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 Abstract 

Background. The aim of the present study was to compare the effectiveness of group 

logotherapy (meaning-centered therapy) and group motivational interviewing on reducing 

Internet addiction among Iranian male adolescents. 

Methods. This was a quasi-experimental study with a pretest–posttest design and a one-

month follow-up, including a control group. The statistical population consisted of all male 

second-period high school students in Tabriz. A total of 45 students who obtained the 

highest scores on the Internet Addiction Diagnostic Questionnaire (KDAI) were selected as 

the sample and randomly assigned to three groups of 15 (2 experimental groups and 1 

control group). The interventions, group logotherapy and group motivational interviewing, 

were implemented in eight weekly 90-minute sessions. Collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and multivariate analysis of variance 

(MANOVA). 

Results. The results of MANOVA showed that both group logotherapy and group 

motivational interviewing significantly reduced the severity of Internet addiction at post-test 

and one-month follow-up compared to the control group. However, no significant difference 

was observed between the effectiveness of the two approaches (P > 0.05; η² = 0.36). 

Conclusion. The findings of the present study indicated that group logotherapy and group 

motivational interviewing are equally effective in reducing Internet addiction among male 

adolescents. Both approaches are recommended to be used as short-term, low-cost, and 

feasible interventions in educational settings. The results are consistent with previous 

research on logotherapy and motivational interviewing and suggest that common 

mechanisms, strengthening the will to change and peer support within a group format, are 

the primary factors underlying their effectiveness. It is suggested that future studies 

investigate the combined application of these two approaches with longer-term follow-up. 

Practical Implications. The findings of this study confirm the effectiveness of group 

psychological interventions in reducing Internet addiction and provide evidence for the 

relative stability of the treatment effect during the follow-up period, highlighting the need 

to design psychological interventions aimed at reducing Internet addiction and improving 

functioning in adolescents with Internet addiction, which can lead to a reduction in the 

symptoms of this disorder. 
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Extended Abstract  

 

Background 

Adolescence is a critical developmental period 

marked by neurobiological changes, identity 

formation, a strong need for peer acceptance, and 

emotional instability. These features make 

adolescents more vulnerable to the intense stimuli of 

online environments in the digital age. Internet 

addiction has thus become one of the most common 

behavioral addictions among adolescents, linked to 

declining academic performance, sleep disorders, 

increased anxiety and depression, impaired social 

skills, and higher risk of suicide. The high prevalence 

of this phenomenon in Iran and the world indicates 

that Internet addiction has become a major adolescent 

mental health issue requiring effective therapeutic 

interventions. In recent years, various therapeutic 

approaches have been investigated to reduce this 

problematic behavior, including cognitive-behavioral 

therapy, mindfulness-based interventions, and 

acceptance and commitment therapy. However, 

logotherapy and group motivational interviewing, 

which show promising results in behavioral 

addictions, have received less attention for Internet 

addiction. Emphasizing “the will to meaning”, 

logotherapy views addictive behaviors as stemming 

from an existential void and helps adolescents find 

meaning in life to reduce compensatory internet 

overuse. In contrast, group motivational interviewing 

focuses on strengthening intrinsic motivation, 

resolving behavioral ambivalence, and boosting self-

efficacy. Moreover, using empathetic peer dialogue, it 

encourages them to change behavior and control 

internet use. 

There is evidence supporting the effectiveness of 

each of these two approaches in reducing behavioral 

addictions. However, no study has directly compared 

the effectiveness of group logo therapy and group 

motivational interviewing in reducing Internet 

addiction among adolescents. Since both interventions 

are short-term, low-cost, and feasible for educational 

and therapeutic settings, and they operate through 

different pathways, one through providing meaning in 

life and the other through strengthening motivation for 

change, comparing them could help identify the more 

effective approach for addressing this issue in 

adolescents. Therefore, this study aims to compare the 

impact of group logo therapy and group motivational 

interviewing on reducing Internet addiction among 

adolescents. 

 

Methods 

This study used a quasi-experimental design with 

a pretest–posttest approach, including a follow-up 

phase, and a control group. The statistical population 

included all male students in the second cycle of 

secondary school in Tabriz during the 2022–2023 

academic year. Sampling was conducted using a 

multi-stage method. First, 3 out of 5 educational 

districts in Tabriz were selected. Then, 2 boys’ high 

schools were chosen from each district. Finally, 3 

classes were selected from each high school. After 

administering the Internet Addiction Diagnostic 

Questionnaire (KDAI) and applying the cut-off score, 

students with high scores were invited to a clinical 

interview, and those with concurrent psychiatric 

disorders were excluded from the study. The sample 

size was determined to be 45 participants using the 

G*Power software. Participants were randomly 

assigned to three groups: logo therapy, group 

motivational interviewing, and control (15 

participants per group). Inclusion criteria included a 

score above the cut-off on KDAI, clinical interview 

confirmation, and no concurrent treatment or 

psychiatric disorder. The exclusion criteria included 

absence of more than one session, failure to complete 

assignments, exposure to a severe stressful event, or 

withdrawal from the study. In this study, ethical 

principles were observed, including maintaining 

confidentiality of information, removing identifying 

data after the study, and providing the intervention to 

the control group after the study was completed.  

Data were collected using the Internet Addiction 

Diagnostic Questionnaire (KDAI) and the Structured 

Clinical Interview for DSM-5 Research Version 

(SCID-5-RV). The KDAI includes 44 items covering 

seven subscales rated on a 6-point Likert scale, which 

demonstrated satisfactory reliability in this study. The 

SCID-5-RV was administered by a clinical 



Pour Hassan Heris, et al. 

  Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2026;48(4) | 3   

psychologist for screening concurrent psychiatric 

disorders. The interventions included group 

motivational interviewing and group meaning-

centered therapy, each delivered in eight weekly 90-

minute sessions. Motivational interviewing was based 

on Miller and Rollnick’s model, focusing on 

strengthening internal motivation, reducing 

behavioral ambivalence, and increasing self-efficacy. 

In contrast, group logo therapy was based on Frankl’s 

logo therapy principles and Hutzell’s model, 

emphasizing the discovery of meaning, clarification of 

personal values, setting meaningful goals, and 

planning for a purposeful life to reduce Internet 

addiction among adolescents. 

 

Results 

Results of the MANCOVA test showed no 

significant difference among the meaning therapy, 

group motivational interviewing, and control groups 

in the linear combination of Internet addiction 

components (P>0.05). Therefore, the findings indicate 

that group logotherapy and group motivational 

interviewing did not differ significantly in their 

effectiveness in reducing Internet addiction among 

adolescents. 

Conclusion  

The results of the present study showed that both 

group interventions (i.e., logotherapy and 

motivational interviewing) were able to significantly 

reduce the harmful use of the Internet in male 

adolescents compared to the control group, but no 

significant difference was observed between the 

effectiveness of these two approaches. This finding is 

consistent with the results of previous domestic and 

foreign studies and can be attributed to the common 

mechanisms of the two approaches, including 

strengthening intrinsic motivation, increasing self-

efficacy, creating meaningful goals, and utilizing 

group support and interaction, all of which play a role 

in reducing addictive behaviors. Accordingly, both 

interventions can be used as short-term, low-cost, and 

applicable methods in educational settings to reduce 

Internet addiction in adolescents. However, restricting 

the sample to male students in Tabriz and the use of 

self-report tools were limitations of the study. It is 

suggested that future research should examine these 

approaches in more diverse population groups, in the 

form of combined interventions, and with longer 

follow-ups. 
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 چکیده 
مقایسه اثربخشی معنادرمانی گروهی )لوگوتراپی( و مصاحبه انگیزشی گروهی بر هدف پژوهش حاضر  زمینه.

 بود. اینترنت در نوجوانان پسر ایرانی بهاعتیاد کاهش 
ماهه همراه با گروه کنترل  آزمون و پیگیری یکآزمون، پسبا طرح پیش تجربیپژوهش نیمهروش  .کارروش
که بالاترین نمره را در پرسشنامه تشخیص اعتیاد به   ز یآموز پسر دوره دوم متوسطه شهر تبر دانش 45بود. 

نفری )دو گروه  15صورت تصادفی در سه گروه بهعنوان نمونه انتخاب و ، بهبودندکسب کرده   (KDAI) اینترنت
طی  ی معنادرمانی گروهی و مصاحبه انگیزشی گروهیهاآزمایشی و یک گروه کنترل( جایگزین شدند. مداخله

تحلیل مانکوا و آزمون با استفاده از  شدهآوریی جمعهادادهند. ای اجرا شددقیقه ۹0جلسه هفتگی  8
 .متغیری بررسی گردید کوواریانس چند

هر دو مداخله معنادرمانی گروهی و مصاحبه انگیزشی بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر،  .هایافته
آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل کاهش طور معنادار شدت اعتیاد به اینترنت را در مراحل پسگروهی به

 (.= η² 36/0؛ P>05/0د )ین اثربخشی دو رویکرد مشاهده نشدادند، اما تفاوت معناداری ب
معنادرمانی گروهی و مصاحبه انگیزشی گروهی از نظر اثربخشی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که .گیرینتیجه

مدت، عنوان مداخلات کوتاههستند و هر دو بهیکدیگر در کاهش اعتیاد به اینترنت در نوجوانان پسر معادل 
 ، نتایج این پژوهشبا مطالعات پیشین همسوشوند. های آموزشی توصیه میهزینه و قابل اجرا در محیطکم

تغییر و حمایت همسالان در قالب گروهی، عامل اصلی  برایهای مشترک تقویت اراده مکانیزم داد کهنشان 
صورت ترکیبی و با به را این دو رویکردتوانند میهای آتی پژوهش بنابراین،. است در کاهش اعتیاد اثربخشی

 .کنندپیگیری بلندمدت بررسی  
اعتیاد شناختی گروهی در کاهش تأیید اثربخشی مداخلات روان با های این پژوهشیافته .پیامدهای عملی

شناختی ضرورت طراحی مداخلات روانو ارایه شواهد برای پایداری نسبی اثردرمانی در دوره پیگیری،  به اینترنت
 .تواند به کاهش علایم این اختلال منجر شودسازد؛ امری که میرا برجسته می

 
 مقدمه

 بزرگسالی، به کودکی  از  گذار   مرحله ترینبحرانی عنوانبه نوجوانی
تنظیم  1،همسالان پذیرش به شدید نیاز  زیستی،عصب هایطوفان با

 ناپایدار  هیجانی تنظیم و سریع یابیهویت 2شناختی هیجان،
 تأثیر  تحت حاضر  عصر  در  که  هاییویژگی 3شود؛می مشخص
کننده تحریکفوق دیجیتال هایمحیط معرض در  مداوم قرارگیری

(stimulating-hyper) اعتیاد به  3اند.شده پذیرتر آسیب شدت به
 در  اعتیادی-رفتاری اختلالات ترینشایع از  یکی اینترنت امروزه

 پیامدهای از  ایگسترده  طیف با و رودمی شمار  به نوجوانان جمعیت
 تحصیلی عملکرد توجهقابل کاهش  شامل جسمانی و شناختیروان

 علایم افزایش بیداری،-خواب چرخه در  اختلال آینده، شغلی و

 تضعیف فردی،بین همدلی کاهش  اضطراب، و افسردگی
 خودکشی خطر  معنادار  افزایش حتی و پیشانی اجرایی عملکردهای

 در  اخیر  اپیدمیولوژیک مطالعات در  پدیده این شیوع 5.است همراه
 درصد 35 تا 6 بین جهانی سطح در  و درصد 32 تا 18 بین ایران

 یک عنوانبه و شده گزارش(  برش نقطه و سنجش ابزار  به بسته)
 همین در  6شود.می شناخته گسترش  به رو عمومی سلامت معضل
 حوزه مشکلات مرتبط با اعتیاد به اینترنت، توجه پژوهشگران راستا،
را به بررسی مطالعات  رفتاری اعتیادهای و سلامت شناسیروان

 روانی سلامت ارتقای و زاآسیب رفتار  این شدت کاهش  با مرتبط
 8،7داشته است. معطوف نوجوانان
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هر چند در ادبیات پژوهشی تعابیر متنوع و متفاوتی برای 
اعتیاد به کار رفته است؛ با این حال استفاده مخرب از اینترنت به

ترین اصطلاح مورد توافق در ادبیات علمی، عنوان شایعاینترنت به
به الگویی از رفتار آنلاین اشاره دارد که با ناتوانی در کنترل زمان و 

رغم پیامدهای منفی آشکار و ایجاد شدت استفاده، تداوم رفتار علی
های حوزه ۹عزت نفس فرد،توجه بالینی در ناراحتی یا اختلال قابل

این   11،10ت.تحصیلی، خانوادگی، اجتماعی یا جسمانی همراه اس
( که Internet Gaming Disorderی )پدیده برخلاف اختلال بازی اینترنت

ای از شود، طیف گستردههای ویدیویی را شامل میتنها بازی
وقفه ویدئو، های اجتماعی، تماشای بیها از جمله شبکهفعالیت

هدف را در بر وگذار بیخرید اجباری و گشت پورنوگرافی آنلاین،
تواند دارای هر چند برای تمام سنین میاعتیاد به اینترنت  12د.گیر می

؛ تر استخطرناک  در نوجوانانویژه عوارض باشد، اما این رفتار به
زیستی سریع مغز در حال رشد )نارس بودن زیرا با تغییرات عصب

زمانی تم پاداش زیرقشری( همفعالی سیسپیشانی و بیشقشر پیش
کننده با آزادسازی مکرر و شدید تحریکهای فوقدارد و محیط

 13د.کنندوپامین، مسیرهای اعتیادی مشابه مواد مخدر را فعال می
کاهش شدید عملکرد تواند در نوجوانان سبب  اعتیاد به اینترنت می

اختلال در  15پرخاشگری سایبری، 14،تحصیلی و افت معدل
م یافزایش علا، بیداری-اختلال جدی در چرخه خواب 16شناخت،فرا

تضعیف عملکردهای اجرایی پیشانی، کاهش ب و افسردگی و اضطرا
و حتی افزایش معنادار خطر اقدام  17های اجتماعیهمدلی و مهارت

 18.به خودکشی گردد

اینترنت عوارض و تبعات اعتیاد به مطابق با مطالعات پیشین، 
ناپذیری برای نوجوانان به همراه دارد. از این رو در رانگسترده و جب

ای در راستای کاهش های گستردههای اخیر پژوهشگران تلاشسال
زا انجام داده اند و رویکردهای درمانی متنوعی را این رفتار آسیب

-اند. یکی از پرکاربردترین آنها رویکرد درمانی شناختی معرفی کرده
 22و پذیرش و تعهد 21مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی 20،1۹رفتاری،

 Groupاند. با این حال، دو رویکرد مصاحبه انگیزشی گروهی )بوده

GMI –Motivational Interviewing )24،23 که در درمان   25و معنادرمانی
باشند، کمتر در حوزه مداخلات مرتبط با اعتیادهای رفتاری موثر می

اند. ا اینترنت مورد توجه محققان قرار گرفتهاعتیاد به تلفن همراه ی
بر معرفی شده،  ویکتور فرانکل که توسطلوگوتراپی  یا معنادرمانی 

است « اراده به معنا»این اصل استوار است که انگیزه بنیادین انسان 
و خلأ وجودی ناشی از فقدان معنا، ریشه اصلی بسیاری از اعتیادهای 

 26.شودترنت در نوجوانان محسوب میرفتاری از جمله اعتیاد به این
این رویکرد، رفتار آنلاین افراطی را تلاشی ناسازگار برای پر کردن این 

های هدایت توجه از گیری از تکنیککند و با بهرهخلأ تفسیر می

های معنادار و کشف معنا در سه مسیر سوی ارزشمشکل به
جای پناه  بهکند تا خلاقیت، تجربه و نگرش، به نوجوان کمک می

های آنی دیجیتال، معنا را در روابط واقعی و اهداف بردن به تحریک
طور پایدار م اعتیاد را بهیترتیب علابدین و بلندمدت جستجو کند

 28،27د.دهکاهش می
 توسعه یافته توسط میلر و رولنیکنیز  مصاحبه انگیزشی گروهی

تاری تمرکز رف-بر تقویت انگیزه درونی و حل تعارضات شناختی و
های همسالان، از طریق گفتگوی باز و در گروه . این روشدارد

این  2۹کند.همدلانه، افراد را به سمت تغییرات مثبت هدایت می
 دوگانگی عنوان رفتاری ناشی از روش اعتیاد به اینترنت را به

(ambivalence)   و با  کردهنسبت به کنترل و لذت آن تفسیر
بازتاب (، change talkیر )های کلیدی مانند بیان صحبت تغیمکانیزم

نماید تا همدلانه و حمایت از خودکارآمدی، نوجوانان را تشویق می
بینانه تنظیم کنند های درونی را کاهش دهند، اهداف واقعمقاومت

ناکارآمد ای های مقابلهمکانیزم عنوانهای دیجیتال بهو از تحریک
 را م اعتیادیشدت علااین روش درمانی بدین ترتیب،  .ه بگیرندفاصل

و پایداری تغییرات را  در نوجوانان کاهش دادهطور معناداری به
با وجود شواهد رو به رشد در مورد اثربخشی  30د.دهافزایش می

جداگانه معنادرمانی و مصاحبه انگیزشی گروهی در درمان اعتیادهای 
المللی به در ایران و حتی در سطح بینرفتاری، تاکنون پژوهشی 

مقایسه مستقیم این دو رویکرد در قالب گروهی بر اعتیاد به اینترنت 
این خلأ پژوهشی از آن جهت حائز  .در نوجوانان نپرداخته است

هزینه و قابل مدت، کماهمیت است که )الف( هر دو مداخله کوتاه
ب( معنادرمانی های آموزشی و کلینیکی هستند؛ )اجرا در محیط

های عمیق وجودی و جستجوی معنا تمرکز دارد، در عمدتاً بر لایه
حالی که مصاحبه انگیزشی گروهی بر تقویت انگیزه درونی و حل 

رویکرد  مقایسه این دو ،بنابراین .کندهای رفتاری تأکید میدوگانگی
م، افزایش ییک در کاهش علاکدام  که  تواند مشخص کندمی درمانی
رآمدی و پایداری تغییرات در جمعیت نوجوانان ایرانی مؤثرتر خودکا
 ها نتایج بهتری به همراه خواهد داشتآیا ترکیب آن و اینکهاست 

یا نه. همچنین، در این پژوهش از ابزار جدیدی برای سنجش اعتیاد 
بر این اساس، مطالعه  به اینترنت در نوجوانان استفاده شده است.

به این سوال است که از بین دو روش حاضر درصدد پاسخگویی 
-نقش کداممعنادرمانی گروهی و مصاحبه انگیزشی گروهی  درمانی

 ؟بر کاهش اعتیاد به اینترنت در نوجوانان ایرانی مؤثرتر استیک 

 
 روش کار

آزمون، صورت نيمه آزمايشي با طرح پیشپژوهش حاضر به
آزمون و پیگیری بعد از یک ماه با گروه کنترل انجام شد. جامعه پس
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آماری مطالعه حاضر شامل تمامی دانش آموزان پسر دوره دوم 
گانه تبریز   5در نواحی  1401-1402متوسطه بود که در سال تحصیلی 

گیری در این پژوهش از روش نمونهمشغول به تحصیل بودند. 
 3ای، صورت تصادفی خوشهبهای استفاده شد. ابتدا چندمرحله

دبیرستان  2ناحیه آموزشی شهر تبریز، سپس از هر ناحیه  5ناحیه از 
کلاس )در   3دبیرستان( و از هر دبیرستان  6پسرانه )در مجموع 

کلاس( انتخاب گردید. پس از اجرای پرسشنامه اعتیاد   18مجموع 
انی آموز های مربوطه، دانشو اعمال خط برش (KDAI) به اینترنت

کسب کردند، به مصاحبه بالینی دعوت و    KDAI که نمره بالاتر در
با  ،زمان حذف شدند. در نهایتپزشکی همافراد دارای اختلال روان

 α = ،۹5/0 05/0= اندازه اثر،  G*Power (25/0 افزاراستفاده از نرم
نفر تعیین شد. از میان واجدین  45حجم نمونه =توان آزمون( 

آموز پسر مقطع متوسطه دوم که بالاترین نمرات شدان 45شرایط، 
 ترین نمرات کیفیت زندگی را داشتند،اعتیاد به اینترنت و پایین

انتخاب شده و همگی در یک جلسه توجیهی همراه والدین خود 
حضور یافتند. پس از ارایه اطلاعات در خصوص پژوهش و جلسات 

 نوجوانانه کتبی از نامرضایتمداخله و پاسخگویی به سوالات آنها، 
صورت تصادفی بهکنندگان سپس شرکت ها اخذ گردید.آن و والدین

نفر(، مصاحبه انگیزشی گروهی  15ساده در سه گروه معنادرمانی )
 شامل معیارهای ورود .نفر( جایگزین شدند 15نفر( و کنترل ) 15)

متوسطه دوم، کسب نمره بالاتر از خط مقطع پسر بودن، تحصیل در 
، تأیید در مصاحبه بالینی، نداشتن اختلال KDAIدر  برش
پزشکی و عدم زمان، عدم مصرف داروهای روانپزشکی همروان

غیبت بیش از یک  نیز شامل معیارهای خروجبود. شرکت در درمان 
زای شدید، جلسه، عدم انجام تکالیف، مواجهه با رویداد استرس

بود. لازم به ذکر  همکاریعدم رعایت قوانین گروه و انصراف از ادامه 
حفظ  ترین عناصر اخلاق پژوهشی شاملاست در مطالعه حاضر مهم

های هویتی پس از پژوهش، اجرای محرمانگی اطلاعات، حذف داده
 حق انتخابمداخله مؤثر برای گروه کنترل پس از اتمام مطالعه و 

 رعایت شد.  کنندگان در خروج از پژوهش در هر مرحلهشرکت
آوری اطلاعات مورد نیاز از یک پرسشنامه، یک جهت جمع

مصاحبه بالینی و دو پروتکل درمانی استفاده شد که در ادامه شرح 
 اند: داده شده

(: این پرسشنامه KDAI) اینترنت به اعتیاد پرسشنامه تشخیص
برای سنجش اعتیاد به اینترنت در نوجوانان، توسط کریستینا سیسته 

در کشور اندونزی طراحی و اعتباریابی  2021و همکارانش در سال 
آموزان دوره اول و دوم متوسطه کشور که بر روی دانش  KDAIشد. 

ساختار هفت  یک گویه و  44اندونزی اعتباریابی شده است، دارای 
 loss) ، از دست دادن کنترل(withdrawal) گیریکناره  شامل: عاملی

of control)افزایش اولویت ، (increase of priority)پیامدهای منفی ، 
(negative consequences)وخو، اصلاح خلق (mood modification) ،

ها روی یک گویه  .است (impairment) و اختلال (salience) برجستگی
( از سوی 6تا همیشه= 1 =، )هرگز 6تا  1ای از درجه 6مقیاس لیکرت 

است.  264تا  1شده و دامنه نمرات از بندیها رتبهآزمودنی
ها در مطالعه مرجع همبستگی درونی )آلفای کرونباخ( خرده مقیاس

 در  موجود هایحوزه و بدست آمد و مشخص شد که سوالات ۹4/0
KDAI در  تشخیصی معیارهای با DSM-5 و ICD-11 مطابقت 
در پژوهش حاضر نیز مقدار همبستگی درونی )آلفای  31دارند.

 بود. ۹6۹/0ها کرونباخ( خرده مقیاس
برای غربالگری و (: SCID-5-RVمصاحبه بالینی ساختار یافته )

زمان، از نسخه پژوهشی پزشکی همحذف افراد دارای اختلالات روان
ستفاده گردید. این ، ا(SCID-5-RVمصاحبه بالینی ساختارمند )

سازی شده است. ترجمه و بومی 32نسخه در ایران توسط محمد خانی
  DSM-5 های تشخیصیاین ابزار که بر اساس ملاک همچنین،

-ای توسط رواندقیقه ۹0تا  45طراحی شده است، در یک جلسه 

 .دیده اجرا گردیدشناس بالینی آموزش
جلسه  8طی مداخله مصاحبه انگیزشی: مصاحبه انگیزشی 

شد.  انجام هفته در باریک صورتبه و ایدقیقه 90حضوری 
شده  طراحی نظریه میلر مفاهیم اساس بر جلسات این محتوای

-پروتکل درمانی با استفاده از پروتکل و تمرین است. همچنین، این

 34و راهنمای شیوه درمانی ولاسکوئز و همکاران 33های پورشریفی
 به تفصیل نشان داده شده است. 1 تکمیل گردید که در جدول

 8 طی( گریمعناتحلیل) معنادرمانی مداخلهمداخله معنادرمانی: 
 شیوه این. شد اجرا ای و به شکل حضوریدقیقه ۹0 هفتگی جلسه

 عملی کاربرد  منظور به 34)نقل از هوتزل( کرونباخ  توسط ابتدا که
 اصطلاح از  «درمان» واژه جایبه گردید،  ویکتور فرانکل ابداع اصول

 بیماران لزوماً  کنندگانشرکت کند  تأکید تا کندمی استفاده «تحلیل»
 و معنا کشف  دنبالبه که  عادی هستند افرادی بلکه نیستند، روانی
 موضوع چهار  بر  وجودی رویکرد این. باشندمی خود زندگی در  هدف

 متمرکز ( معناییبی و تنهایی آزادی، مرگ،) انسان هستی بنیادین
 بالینی تجربیات و 35هوتزل پایه کار  بر  آن گروهی  ساختار  و است

 هدف. است برخوردار  بالایی انعطاف از  و شده طراحی مدتطولانی
 افراد به کمک  خانگی، تکالیف و گروهی  تمرینات طریق از  برنامه، کلی
 اهداف تعیین معنادار، شخصی هایارزش سازیشفاف برای
 برای عملی برنامه تدوین ها،ارزش این با راستاهم و بینانهواقع

 نهایت در  و خود ضعف و قوت نقاط شناسایی ها،آن به دستیابی
 معنادار  و هدفمند زندگی یک تحقق مسیر  در  نقاط این گنجاندن

 .است
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 (هفته در  جلسه کی ،یاقهیدق ۹0 جلسه، 8) یگروه  یزشیپروتکل مداخله مصاحبه انگ .1 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

برقراری رابطه درمانی و  1
 مراحل تغییرآشنایی با 

و هنجارهای  MI آزمون، معارفه و آشنایی اعضا، معرفی رویکردپیش
کانتمپلاسیون تا نگهداری(، تعیین گروه، توضیح مدل مراحل تغییر )پری

 مرحله تغییر هر فرد
 تکمیل کاربرگ مرحله تغییر من در حال حاضر

افزایش آگاهی از الگوی  2
 روزانه استفاده از اینترنت

روز عادی زندگی با تمرکز بر زمان و نحوه استفاده از اینترنت، توصیف یک 
 های روزانه در کاربرگثبت فعالیت

برای « یک روز از زندگی من»تکمیل کاربرگ 
 روز 3حداقل 

بررسی پیامدهای منفی  3
 زا از اینترنتاستفاده آسیب

بحث گروهی درباره عوارض جسمی، روانی، تحصیلی، خانوادگی و 
 .«تأثیرهای عدم مراقبت از خود»تکمیل کاربرگ اجتماعی، 

نمونه واقعی از پیامدهای منفی در زندگی  3ثبت 
 خود

4 
های شناسایی ارزش

شخصی و کشف تعارض با 
 رفتار اعتیادی

در زندگی برای چه »های مهم زندگی، تکمیل کاربرگ بحث درباره ارزش
 ها و رفتار بین ارزش، کشف ناسازگاری «چیزهایی بیشترین ارزش را قائلم؟

 افراطی آنلاین استفاده

ها و ای به خود درباره تعارض ارزشنوشتن نامه
 رفتار

ارزیابی مزایا و معایب  5
 گیری()موازنه تصمیم

، «زا از اینترنتهای مثبت و منفی استفاده آسیبجنبه»تکمیل کاربرگ 
  (change talk)  ای، تقویت صحبت تغییر استفاده از استعاره ترازوی دوکفه

گیری شخصی و آوردن تکمیل ترازوی تصمیم
 نتیجه به جلسه بعد

6 
های شناسایی موقعیت

تقویت  وسوسه و
 خودکارآمدی

اعتماد به نفس من »و « هاانگیزترین موقعیتوسوسه»های تکمیل کاربرگ
 هایحلراه تقویت محرک، کنترل  آموزش ،«…هایدر موقعیت

 اعضا پیشنهادی

موقعیت وسوسه در هفته و  3بت حداقل ث
 ایهای مقابلهحلراه

تدوین هدف و طرح تغییر  7
 شخصی

تعیین هدف و طرح تغییر »بینانه، تکمیل کاربرگ سازی اهداف واقعروشن
 های کوچک و تغییر سبک زندگیها، تأکید بر قدمحل، بررسی موانع و راه«من

تغییر و اجرای حداقل یک قدم کوچک از طرح 
 ثبت نتیجه

تقویت نگهداری تغییر،  8
 مرور و خاتمه

بخش های لذتها، بارش افکاری برای فعالیتپاداش به موفقیت
پاداش »و « های جدید لذت بردن از زندگیروش»جایگزین، تکمیل کاربرگ 

 آزمون، بحث درباره برنامه مرور، اجرای پس«های منبه موفقیت

)تماس تلفنی یا تدوین برنامه شخصی مرور 
 جلسه یادآوری( برای یک ماه آینده

 
 
 

 جلسه در هفته( کی ،یاقهیدق ۹0جلسه،  8) یگروه  یمعنادرمانپروتکل مداخله  .2جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

آشنایی اولیه و معرفی  1
 معنادرمانی

 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر 
 تعیین قوانین و اهداف گروه  

 معرفی معنادرمانی و اصطلاحات کلیدی 
 ها )خلاق، تجربی، نگرشی(توضیح انواع ارزش

 هاتکمیل فرم اولیه ارزش

 های خلاقآگاهی از ارزش 2
 های خلاقشناسایی ارزش

 «های خلاقارزش» تکمیل برگه 
 شده، جایگزین و دستاوردهای خشنودکنندههای انجامتمرین گروهی: فعالیت

 های خلاق روزانهفعالیتثبت 

 های نگرشی )معنا در رنج( شناسایی ارزش های تجربیآگاهی از ارزش 3
 .های خردمندانه، اتخاذ موضع، آگهی فوت خودمقولتمرین گروهی: نقل 

 «خودم آلدهیفوت ا یآگه»نوشتن 

 

 های نگرشی )معنا در رنج( شناسایی ارزش های نگرشیآگاهی از ارزش 4
 .های خردمندانه، اتخاذ موضع، آگهی فوت خودمقولگروهی: نقلتمرین  

 «آل خودمآگهی فوت ایده»نوشتن 

 

مراتب  ساختن سلسله 5
 گذاریها و هدفارزش

 شده گرفتههای نادیدهکشف ارزش
 تعیین اهداف جدید  
 گام برای رسیدن به اهدافبهتدوین برنامه عملی گام 

برای حداقل نوشتن برنامه دقیق هفتگی 
 یک هدف جدید

تعیین اهداف جدید و  6
 ریزی عملیبرنامه

 شده گرفتههای نادیدهکشف ارزش
 تعیین اهداف جدید  
 گام برای رسیدن به اهدافبهتدوین برنامه عملی گام 

نوشتن برنامه دقیق هفتگی برای حداقل 
 یک هدف جدید

شناسایی نقاط قوت و ضعف  7
 و اصلاح برنامه

 بیان نقاط قوت و ضعف شخصی 
 ها بر اهداف بررسی تأثیر آن

 ها با توجه به نقاط قوت و ضعفاصلاح برنامه

بازنویسی برنامه اهداف با در نظر گرفتن 
 نقاط قوت و ضعف

8 
بخشی و بندی، انگیزهجمع

 خاتمه

 

 مرور تمام جلسات 
 ها بحث درباره پیشرفت

 ایجاد انگیزه برای ادامه مسیر 
 آزموناجرای پس

تعهد کتبی به ادامه اجرای برنامه اهداف در 
 زندگی واقعی
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 توزیع فراوانی گروه نمونه بر حسب رشته، وضعیت تحصیلی و ترتیب تولد .3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه معنادرمانی گروه مصاحبه انگیزشی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 رشته تحصیلی

 3/53 8 3/33 5 7/26 4 ریاضی

 7/26 4 7/26 4 3/53 8 تجربی

 0/20 3 0/40 6 0/20 3 انسانی

 0/100 15 0/100 15 0/100 15 کل

 وضعیت تحصیلی

 7/6 1 0/20 3 0/20 3 ضعیف

 3/۹3 14 3/73 11 7/66 10 متوسط

 0 0 7/6 1 3/13 2 قوی

 0/100 15 0/100 15 0/100 15 کل

 چندمین فرزند
 0/80 12 0/40 6 0/80 12 اول

 0/20 3 0/60 ۹ 0/20 3 دوم

 0/100 15 0/100 15 0/100 15 کل

ها از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار، استفاده شد. تجزیه و تحلیل شدند. برای تلخیص داده 24نسخه  IBM SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
 ها با استفاده از آزمون کواریانس چندمتغیری صورت گرفت.کار رفت. همچنین، بررسی فرضیهکلموگروف اسمیرنوف بهآزمون  ها بودن دادهبررسی نرمالمنظور به
 

 هایافته
کنندگان در مطالعه شناختی شرکتاطلاعات جمعیت 3جدول      

اعتیاد به اینترنت در توصیف آماری نمرات دهد. حاضر را نشان می
شده  ارایه 4در جدول به تفکیک گروه  آزمونآزمون و پسپیش

آزمون کالموگروف اسمیرنوف نیز در همین  همچنین، نتایجاست. 
یک از دست آمده، هیچمطابق با نتایج به جدول گزارش شده است.
همچنین، دار نبودند. اسمیرنوف معنا-مقادیر آزمون کلموگروف

های رگرسیون برای متغیرهای نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب
،  F =47/2دادن کنترل )(، از دستF  ،03/0=P=85/4گیری )کناره

12/0= P( افزایش اولویت ،)00/0= F  ،۹8/0=P پیامدهای منفی ،)
(17/4= F  ،05/0=Pاصلاح خلق ،)( 24/0وخو=F  ،62/0= P ،)

-( بهF  ،13/0=P =40/2( و اختلال )F  ،05/0=P =21/4برجستگی )

× مقدار احتمال اثر متقابل گروه  نکهیبا توجه به ادست آمد. 
گرفت که مفروضه   جهینت توانیبود، م 05/0تر از بزرگ آزمونشیپ

همچنین، نتایج آزمون برقرار است.  ونیرگرس یهابیش یهمگن
های مورد گروهها در  برای برسی مفروضه همسانی واریانسلوین 

معنادار نیست؛  P ≤ 05/0نیز نشان داد این آزمون در سطح   مطالعه
از سوی شده است.  تیرعا ز ین هاانسیوار  یمفروضه همسانبنابراین، 

 Mهای کواریانس، از آزمون دیگر، برای بررسی همگنی ماتریس
، =31/1Fباکس،  M=43/5باکس استفاده شد. نتایج این آزمون ) 

13/0P= ،نشان داد که این مفروضه نیز برقرار است. در نهایت )
آزمون کرویت بارتلت، که کفایت همبستگی میان متغیرهای وابسته 

نشان داد که بین  را بررسی می کند، انسیکووار   سیتناسب ماتر 
 ،χ2=  01/۹3متغیرهای وابسته همبستگی کافی وجود دارد )

01/0 P=  .)آزمون  جینتا از،یمورد ن یهامفروضه تیبا توجه به رعا

گزارش شده   5)مانکوا( در جدول  یر یچندمتغ انسیکووار   لیتحل
یک از شود، هیچمشاهده می 5 جدول در طوركههمان است.

-مولفهبنابراین، بین ترکیب خطی نمرات  دار نبودند.متغیرها معنی

 وگروه مصاحبه انگیزشیمعنادرمانی های اعتیاد به اینترنت بین گروه 
توان میاساس،  نیبر اداری وجود ندارد. تفاوت معنی 05/0در سطح 

بین تأثیرمعنادرمانی و به این سوال پژوهشی چنین پاسخ داد: 
مصاحبه انگیزشی  بر اعتیاد به اینترنت نوجوانان تفاوت معناداری 

 وجود ندارد.  
 

 بحث 
هدف اصلی مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی دو مداخله گروهی 

)لوگوتراپی( و مصاحبه انگیزشی  گروهی  مدت معنادرمانیکوتاه
گروهی بر کاهش اعتیاد به اینترنت در نوجوانان پسر ایرانی بود. 

طور یکسان و معنادار نشان داد که هر دو مداخله به هایافته
آزمون و پیگیری توانستند شدت اعتیاد به اینترنت را در مرحله پس

بین  نسبت به گروه کنترل کاهش دهند، اما تفاوت معناداری
اثربخشی معنادرمانی گروهی و مصاحبه انگیزشی گروهی مشاهده 

در این خوانی دارد. هم های مطالعات پیشینیافتهاین نتایج با  .نشد
درمانی بر کاهش درباره تأثیر معنویت 28سپاسی و همکارانزمینه، 

م اعتیاد به اینترنت و ارتقای کیفیت زندگی، فیروزکوهی یعلا
در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  22ارانآبادی و همکبرنج

فردی و اعتیاد به اینترنت، و صمیمی و های بینتعهد بر دشواری
رفتاری بر کاهش -در خصوص اثربخشی آموزش شناختی 1۹همکاران

 .اندمطالعات مشابهی را انجام دادههای اجتماعی اعتیاد به شبکه



 .همکاران و پورحسن هریس

 ۹ |  5شماره  48دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

 گروه  تفکیک به اینترنت به اعتیاد آزمون پس -آزمون پیش نمرات توصيف  .4جدول 

 متغیر ها موقعیت
 گروه کنترل گروه معنادرمانی گروه مصاحبه انگیزشی

 میانگین
انحراف 
 میانگین k-s استاندارد

انحراف 
 استاندارد

k-s میانگین 
انحراف 
 k-s استاندارد

پیش 
 آزمون

 73/0 56/5 40/30 68/0 41/6 47/32 45/0 81/8 07/28 کناره گیری
 54/0 46/6 67/40 54/0 65/4 73/41 62/0 1۹/5 33/43 از دست دادن کنترل

 70/0 85/4 53/22 81/0 ۹4/2 67/21 58/0 82/5 73/20 افزایش اولویت
 51/0 75/5 47/25 80/0 38/6 33/28 52/0 87/5 47/2۹ پیامدهای منفی

 66/0 26/4 20/20 87/0 27/4 00/21 63/0 25/4 07/1۹ اصلاح خلق و خو
 01/1 61/4 80/17 51/0 65/5 47/1۹ 5۹/0 85/6 67/18 برجستگی
 82/0 02/3 20/13 06/1 3۹/3 07/14 ۹6/0 11/3 40/15 اختلال

 پس آزمون

 64/0 61/5 ۹3/31 72/0 68/5 27/25 55/0 71/7 53/20 کناره گیری
 64/0 14/6 ۹3/41 48/0 36/4 27/31 52/0 73/6 07/28 از دست دادن کنترل

 58/0 47/3 27/23 85/0 18/2 ۹3/16 71/0 77/4 60/15 افزایش اولویت
 64/0 58/5 00/26 01/1 ۹2/5 53/21 74/0 41/5 20/1۹ پیامدهای منفی

 63/0 3۹/4 80/20 70/0 17/3 33/16 58/0 14/4 80/14 اصلاح خلق و خو
 73/0 00/5 00/1۹ 70/0 75/4 80/15 5۹/0 ۹0/5 80/14 برجستگی
 76/0 6۹/2 87/13 73/0 12/2 73/10 67/0 ۹4/1 ۹3/۹ اختلال

 پیگیری

 01/1 34/5 40/31 65/0 54/5 07/26 68/0 12/8 20/21 کناره گیری
 7۹/0 53/5 67/41 76/0 46/4 33/34 44/0 8۹/6 40/30 از دست دادن کنترل

 56/0 86/4 87/22 44/0 ۹0/2 00/18 78/0 08/5 33/16 افزایش اولویت
 62/0 20/5 07/26 866/0 56/6 ۹3/22 6۹/0 13/5 ۹3/20 پیامدهای منفی

 62/0 1۹/4 13/20 6۹/0 37/3 60/16 66/0 38/4 27/15 اصلاح خلق و خو
 73/0 16/5 07/1۹ 54/0 74/4 13/16 51/0 86/5 47/15 برجستگی
 ۹۹/0 06/3 33/13 66/0 63/2 07/12 5۹/0 74/1 80/10 اختلال

 
 ها با آزمون مانکوواگروه  بین وابسته متغیرهای مقایسه نتایج. 5جدول 

 رجه آزادی  خطاد فرضیهدرجه آزادی  Fمقدار ارزش های چند متغیریشاخص منبع تغییرات
سطح 

 معناداری
 مجذور ایتا

 گروه

 365/0 345/0 15 7 233/1 365/0 اثر پیلائی

 365/0 345/0 15 7 233/1 635/0 لامبدای ویلکز

 365/0 345/0 15 7 233/1 575/0 اثر هتلینگ

 365/0 345/0 15 7 233/1 575/0 رویبزرگترین ریشه

 
شاهین و ایاز  هایشالمللی نیز نتایج با پژوهدر سطح بین

لی و  2۹تسه و همکاران، 25اسوانپوهت، 27ن،و همکارا لیو  23الکایا،
این مطالعات  هم راستا بود. تمامی 26و نادک و آستونی 24همکاران

اثربخشی معنادرمانی یا مصاحبه انگیزشی گروهی را در کاهش 
)مانند اعتیاد به اینترنت، بازی  مصرف موادرفتارهای اعتیادی بدون 

آنلاین و گوشی هوشمند( در نوجوانان و بزرگسالان جوان تأیید 
 .اندکرده

توان از منظر عدم تفاوت معنادار بین دو رویکرد را می
افزا تبیین کرد. هر دو مداخله بر تقویت های مشترک و هممکانیزم

معنادرمانی با پر کردن اراده و انگیزه درونی برای تغییر تمرکز دارند؛ 

خلأ وجودی و کشف معنا در سه مسیر خلاقیت، تجربه و 
و مصاحبه انگیزشی گروهی با افزایش صحبت تغییر،  26،27،35نگرش

در نوجوانان که  23،24،۹2.حل دوگانگی انگیزشی و تقویت خودکارآمدی
های آنی دیجیتال بسیار حساس ها به تحریکمغز در حال رشد آن

طور غیرمستقیم مسیرهای پاداش دو رویکرد به هر  13،است
های معنادرمانی با جایگزینی لذت .کننددوپامینرژیک را تعدیل می

بینانه معنادار و بلندمدت و مصاحبه انگیزشی با ایجاد اهداف واقع
مدت و حمایت همسالان در قالب گروه. همچنین، قالب کوتاه

جربه و تقویت حس سازی تگروهی هر دو مداخله از طریق عادی
تعلق اجتماعی، که خود یکی از عوامل محافظتی مهم در برابر اعتیاد 
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جای کند. بنابراین، بهبه پایداری تغییرات کمک می 3،به اینترنت است
برتری یکی بر دیگری، این دو رویکرد مکمل یکدیگرند و ترکیب 

تواند اثربخشی و ماندگاری ها در مداخلات آتی میآگاهانه آن
 .بیشتری به همراه داشته باشد

 
 نتیجه گیری

 گروهی  مداخله دو هر  که  داد نشان حاضر  مطالعه کلی،  طور به
اعتیاد به  کاهش  در  اندازه یک به انگیزشی مصاحبه و معنادرمانی
 هایگزینه  عنوانبه توانندمی و مؤثرند ایرانی پسر  نوجوانان اینترنت در 

 با. شوند گرفته  کار به مدارس در  اجرا قابل و مدتکوتاه  هزینه،کم
 دوم دوره پسر  آموزاندانش به نمونه بودن محدود این وجود،

 هایمحدودیت از  خودگزارشی ابزار  از  تبریز و استفاده شهر  متوسطه
 این آینده مطالعات در  شودمی پیشنهاد. روندمی شمار به پژوهش

 و بالینی جمعیت در  تر،پایین سنین در  دختران، در  رویکرد دو
 مانند) دیجیتال مداخلات با یا یکدیگر  با ترکیبی صورتبه

 در  هاآن اثربخشی و شوند مقایسه( خودنظارتی هایاپلیکیشن
 تعمیم امکان تا گردد  بررسی نیز  سالهیک و ماههشش هایپیگیری

 درمان و پیشگیری برای ملی استاندارد هایپروتکل تدوین و نتایج
 .شود فراهم ایرانی نوجوانان در اعتیاد به اینترنت 

 
 منابع مالی

این پژوهش توسط هیچ سازمانی حمایت مالی نشده و به 
 صورت مستقل اجرا شده است.

 
 هاپذیری دادهدسترس
های ایجاد شده در این مطالعه در صورت درخواست داده

 گردد.معقول از پدیدآور رابط ارایه می

 ملاحضات اخلاقی
ای دانشگاه علوم پزشکی کمیته اخلاق منطقهاین مطالعه توسط  

تأیید شده و با کد  IR.TBZMED.REC.1403.678تبریز با کد 
IRCT20251213068319N1  در سامانهIRCT  .ثبت گردیده است

همچنین اصول کلی اخلاق در مطالعات بالینی اعم از حفظ 
 محرمانگی، رضایت آگاهانه و آزادی ترک مطالعه لحاظ گردید.

 
 قدردانی

نویسندگان بدین وسیله از همکاری صمیمانه کلیه دانش 
آموزان، کادر اداری و دبیران مدارس دوره دوم متوسطه  نواحی 

 آورند.عمل میپنجگانه تبریز تقدیر و تشکر به
 

 مشارکت پدیدآوران
شناسی، تحقیق و سازی، روشمفهوم :سیهر  پورحسن صابر 

شناسی و تحلیل سازی، روشوممفه :یشالچ بهزادنویس؛ تهیه پیش
نظارت و بررسی نسخه نهایی  :یکندجان  یعیشف رضایعلآماری و 

-اند. همچنین مولفان، نسخه نهایی پیشمقاله را بر عهده داشته

 اند.نویس مقاله را مطالعه و تأیید نموده
 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی در این دارند که هیچنویسندگان اظهار می

 وجود ندارد. مطالعه
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