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Abstract
Introduction: In recent years, dependence on mobile phones has become a significant challenge for students, 
leading to increased social anxiety and decreased self-efficacy. Our goal is to enhance students' mental health 
and mitigate the negative effects of mobile phone addiction through innovative therapeutic approaches. 
Methods: This study was conducted in Tehran in 2019 using a randomized clinical trial method. Fifty-two 
undergraduate nursing students were selected through convenience sampling and then divided into intervention 
and control groups based on random assignment. Data were collected using the Koo hy Mobile Phone 
Dependence Questionnaire, the Jerabek's Social Anxiety Scale, and the Sherer's General Self-Efficacy Scale. 
Reality therapy training based on choice theory was conducted in a group setting over six sessions for the 
intervention group. Each 90-minute session (twice a week) involved two-way discussions, lectures, and Q&A 
in the WhatsApp software environment for the intervention group. Data were collected before the intervention 
and four weeks after its completion. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics 
methods via SPSS version 26
Results: 81% of the samples in both intervention and control groups were between 20-25 years old and 34% of 
the samples were women. There was a statistically significant difference between the intervention and control 
groups after the intervention regarding the social anxiety score (p = 0.028) and self-efficacy score (p = 0.002).
Conclusions: Reality therapy training based on choice theory improves social anxiety and self-efficacy of 
students with mobile phone dependence, so it is recommended that this study's findings be used to plan and 
provide training for nursing students to strengthen self-efficacy and reduce social anxiety. The results of this 
research can also contribute to the development of effective interventions in the field of mental health.
Keywords: Group reality therapy, Choice theory, Social anxiety, Self-efficacy, Mobile phone dependence, 
Students.
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چکیده
مقدمــه: در ســال های اخیــر، وابســتگی بــه تلفــن همــراه بــه یــک چالــش جــدی بــرای دانشــجویان تبدیــل شــده اســت کــه می توانــد 
منجــر بــه افزایــش اضطــراب اجتماعــی و کاهــش خودکارآمــدی آنهــا شــود. هــدف مــا ارتقــاء ســامت روانــی دانشــجویان و کاهــش 

اثــرات منفــی وابســتگی بــه تلفــن همــراه بــا اســتفاده از رویکردهــای درمانــی نویــن مــی باشــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه بــه روش کارآزمایــی بالینــی تصادفــی در ســال 1399 در شــهر تهــران انجــام شــد. نمونــه هــای پژوهــش 52 
نفــر از دانشــجویان کارشناســی پرســتاری بودنــد کــه بــا روش نمونــه گیــری در دســترس بــر اســاس معیارهــای ورود  انتخــاب و ســپس 
بــر اســاس تخصیــص تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. بــرای جمــع آوری اطاعــات از ابــزار وابســتگی بــه تلفــن 
همــراه  کــوه هــی، ابــزار اضطــراب اجتماعــی جرابــک و ابــزار خودکارآمــدی عمومــی شــرر اســتفاده شــد. آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنی 
بــر تئــوری انتخــاب بــه صــورت گروهــی، طــی 6 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( بــه صــورت گفتگــوی دو طرفــه، ســخنرانی 
و پرســش و پاســخ در محیــط نــرم افــزاری واتســاپ بــرای گــروه مداخلــه انجــام شــد. جمــع آوری داده هــا قبــل از شــروع مداخلــه و چهــار 
هفتــه بعــد از اتمــام مداخلــه صــورت گرفــت. تحلیــل اطاعــات بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی، از طریــق نــرم 

افــزار SPSS  ســری 26 صــورت گرفــت. 
یافته هــا: 81 درصــد نمونــه هــا در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بیــن 25-20 ســال ســن داشــتند و 34 درصــد نمونــه هــا زن بودنــد. 
بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل پــس از انجــام مداخلــه، تفــاوت آمــاری معنــی دار از نظــر نمــره  اضطــراب اجتماعــی )p= 0/028( و نمــره 

خودکارآمــدی )p= 0/002( وجــود داشــت.
نتیجه گیــری: آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر تئــوری انتخــاب مــی توانــد منجــر بــه بهبــود اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی 
دانشــجویان وابســته بــه تلفــن همــراه شــود. از یافتــه هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان در راســتای برنامــه ریــزی و ارائــه آمــوزش هــای 
ــق  ــن تحقی ــج ای ــن نتای ــود. همچنی ــتفاده نم ــی اس ــدی و کاهــش اضطــراب اجتماع ــت خودکارآم ــرای تقوی ــه دانشــجویان ب ــوط ب مرب

ــر در زمینــه ســامت روان کمــک کنــد. ــه توســعه مداخــات مؤث ــد ب می توان
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی گروهی، اضطراب اجتماعی، خودکارآمدی، وابستگی به تلفن همراه، دانشجویان.
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مقدمه
تلفــن همــراه از زمــان ورودش، از دهــه 80 تاکنون بــه بخش تقریباً 
ضــروری و جدائی ناپذیــر زندگــی روزمــره بشــر تبدیل شــده اســت، 
ــر از رشــد و محبوبیــت چشــم گیری  ــد دهــه اخی بطوریکــه در چن
ــه  ــترکین آن ب ــداد مش ــر تع ــال های اخی ــده و در س ــوردار ش برخ
ــودن آن، افزایــش چشــم گیری  ــه ب ــی و مقرون به صرف ــت راحت عل
ــد  ــای جدی ــه تکنولوژی ه ــتگی ب ــال وابس ــت )1(. احتم ــه اس یافت
مــی توانــد بصــورت یکــی از وابســتگی هــای مــدرن بیــن جوانــان 
درآیــد و از ایــن رو طــی ســال هــای اخیــر توجــه جامعــه شناســان 
و روان شناســان بــه ایــن مســاله معطــوف شــده اســت )2(. تلفــن 
همــراه بــه منزلــه یکــی از فنــاوری هــای نویــن و تاثیرگــذار هــم 
اکنــون حضــوری فعــال در بیــن نوجوانــان و جوانــان داشــته و وارد 
فضاهــای آموزشــی هــم شــده اســت )1(. از جملــه کاربــران مهــم 
ایــن تکنولــوژی، دانشــجویان مــی باشــند. امکانــات و تســهیات 
موجــود در تلفــن همــراه همچــون دسترســی ســریع بــه منابــع و 
اطاعــات و وجــود شــبکه هــای اجتماعــی، یادگیــری دانشــجویان 
را متحــول ســاخته اســت. از طرفــی اســتفاده نامعقــول و افراطــی 
ــه  ــام وابســتگی ب ــه ن ــده ای ب از تلفــن همــراه ســبب ظهــور پدی
تلفــن همــراه شــده اســت )3(. تلفــن همــراه بخــش ضــروری و 
جدائی ناپذیــر زندگــی بشــر مــی باشــد و افــراد در ســنین مختلف از 
آن اســتفاده مــی کننــد، یکــی از کاربردهــای مهــم تلفــن همــراه، 
ــور  ــه ط ــوده و ب ــی ب ــتر آموزش ــوان بس ــه عن ــتفاده از آن ب اس
تخصصــی در زمینــه آمــوزش از راه دور مــورد بهــره بــرداری قــرار 
مــی گیــرد )4(. از امکانــات و تســهیات تلفــن همــراه مــی تــوان 
بــه دسترســی ســریع بــه منابــع و اطاعــات، وجــود شــبکه هــای 

اجتماعــی و آمــوزش و یادگیــری دانشــجویان اشــاره نمــود )5(. 
ــرو  ــن روب ــراه، ضم ــن هم ــران تلف ــوان کارب ــه عن ــجویان ب دانش
ــی  ــرات فرهنگ ــادی، تغیی ــی، اقتص ــکات آموزش ــا مش ــدن ب ش
ــی  ــای ناش ــیب ه ــرض آس ــل، در مع ــی دوران تحصی و اجتماع
ــات  ــد، مطالع ــرار دارن ــراه ق ــن هم ــش از حــد از تلف از اســتفاده بی
ــجویان  ــری از دانش ــه 2780  نف ــه در نمون ــد ک ــی دهن ــان م نش
علــوم پزشــکی حــدود 27 درصــد اعتیــاد بــه تلفــن همــراه دارنــد 
)6(. وابســتگی بــه تلفــن همــراه بــه معنــی وضعیتــی اســت کــه 
طــی آن از تلفــن همــراه اســتفاده بیــش از حــد شــده، همچنیــن، 
ــد، قطــع  ــی مانن ــال وقایع ــه دنب اســترس و اضطــراب شــدیدی ب
آنتــن، قطــع تمــاس، قطــع ارتبــاط اینترنتــی، تمــام شــدن شــارژ 
باتــری تلفــن همــراه، جــا گذاشــتن یــا گــم کــردن تلفــن همــراه 
اتفــاق مــی افتــد )7(. براســاس مطالعــات، برخــی از کاربــران تلفــن 
همــراه مــی تواننــد دچــار وابســتگی شــوند و عایــم وابســتگی بــه 

تلفــن همــراه را نشــان دهنــد )8(. از میــان افــراد دارای وابســتگی 
بــه تلفــن همــراه برخــی دارای حالــت وابســتگی شــدید هســتند، 
وابســتگی شــدید بــه نوعــی یــک اختــال محســوب مــی شــود، 
ایــن نــوع وابســتگی بــه وابســتگی  قــرن 21 معــروف اســت )9(. 
رفتارهــای وابســتگی بــه تلفــن همــراه مســاله جــدی بــرای زندگی 
اجتماعــی و شــغلی افــراد بشــمار مــی آیــد )10(. انســان موجــودی 
اجتماعــی بــوده و همیشــه از نظــر جنبــه هــای عاطفــی و مــادی 
ــد،  ــی مانن ــی اســت. عوامل ــاط اجتماع ــراری ارتب ــه برق ــد ب نیازمن
کمبــود اعتمــاد بــه  نفــس، عــزت نفــس، ارزیابــی اجتماعــی، تــرس 
از طــرد و نقــد شــدن توســط دیگــران، باعــث می شــود تــا افــراد 
ــت  ــد. حال ــراب کنن ــاس اضط ــی احس ــای اجتماع در موقعیت ه
شــدید ایــن وضعیــت بــه اضطــراب اجتماعــی معــروف اســت )11(. 
ــتمر از  ــدید و مس ــرس ش ــامل، ت ــی ش ــراب اجتماع ــم اضط عائ
ــه در  ــتند ک ــردی هس ــردی ف ــا عملک ــی ی ــای اجتماع موقعیت ه
ــی  ــط اجتماع ــردی و رواب ــرد ف ــت در عملک ــن وضعی ــت ای نهای
اختــال بــه وجــود مــی آورد. براســاس نتایــج پژوهشــی، نوجوانانی 
کــه بطــور افراطــی و وابســتگی  گونــه از تلفن همــراه اســتفاده می 
کننــد، ســطح بالایــی از اضطــراب اجتماعــی را تجربــه مــی کننــد 
)12(. بــرای مقابلــه بــا چنیــن موقعیتــی نیــاز بــه افزایــش مهــارت 
ــه  ــرای مواجه ــای لازم ب ــه مهارت ه ــردی اســت. از جمل ــای ف ه
بــا ایــن نــوع مشــکات، تقویــت ویژگی هــای فراشــناختی ماننــد 
ــک  ــدی ی ــدورا، خودکارآم ــر بن ــت )13(. از نظ ــدی اس خودکارآم
مفهــوم مهــم و موثــر اســت. طبــق نظریــه شــناختی بنــدورا، رفتــار 
آدمــی نــه  تنهــا در کنتــرل عوامــل بیرونــی و محیطــی نبــوده، بلکه 
فرایندهــای شــناختی، در رفتــار انســان نقــش تعیین کننــده دارنــد 
)14(. باورهــای خودکارآمــدی بعنــوان یکــی از مهمتریــن عوامل در 
تبییــن رفتارهــای اساســی محســوب مــی شــود )15(. مداخــات 
متعــددی از جملــه روان درمانــی فــردی یــا گروهــی، دارو درمانــی، 
واقعیــت درمانــی، رویکردهــای شــناختی- رفتــاری، درمــان مبتنــی 
ــرای  ــر ذهــن آگاهــی  ب ــر پذیــرش و تعهــد و درمــان مبتنــی ب ب
درمــان رفتــار و مســائل مربــوط بــه اختــالات روانــی اجتماعــی در 
راســتای کاهــش وابســتگی  رفتــاری، از جملــه وابســتگی بــه تلفن 

همــراه پیشــنهاد شــده انــد. 
ــده  ــد ش ــر مســئولیت پذیری و انتخــاب تأکی ــا ب ــن رویکرده در ای
ــدی و  ــاء خودکارآم ــب ارتق ــا موج ــان ه ــن درم ــت )16(. ای اس
ــت  ــود )17(. واقعی ــی ش ــراد م ــی اف ــراب اجتماع ــش اضط کاه
درمانــی، شــیوه ای اســت مبتنــی بــر عقــل ســلیم و درگیری هــای 
عاطفــی کــه در آن بــر واقعیــت، قبــول مســئولیت و شــناخت امــور 
درســت و نادرســت و ارتبــاط آن هــا بــا زندگــی روزمــره فــرد تاکیــد 
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می شــود )18(.  واقعیــت درمانــی یکــی از مداخــات رایــج بــرای 
تعییــن قوانیــن رفتــاری و چگونگــی نیــل بــه رضایــت، خوشــبختی 
ــی  ــرل درون ــرد کنت ــر راهب ــی، ب و موفقیــت اســت. واقعیــت درمان
ــری  ــی درگی ــت درمان ــت )19(. در واقعی ــذار اس ــر گ ــراد تأثی اف
بــالای فــرد موردنیــاز اســت و هرگونــه ســلب مســئولیت از رفتــار 
ــرای اداره  ــر، ب ــای بهت ــری راه ه ــت یادگی ــت و فرص ــرود اس مط
بهتــر رفتــار در رویارویــی بــا واقعیــت فراهــم می شــود و درنتیجــه 
ــود )20(.  ــرد می ش ــدی در ف ــاس خودکارآم ــش احس ــث افزای باع
بــه طــور کلــی واقعیــت درمانــی یــک روش درمانــی مؤثــر بــرای 
ارتقــاء کیفیــت زندگــی افــراد اســت کــه بــر اســاس اصــول تئــوری 
ــد  ــا تأکی ــرد ب ــن رویک انتخــاب گاســر طراحــی شــده اســت. ای
ــری  ــرای یادگی ــی ب ــرد، فرصت ــئولیت های ف ــا و مس ــر واقعیت ه ب
ــوارض  ــه ع ــه ب ــا توج ــی آورد )21(. ب ــم م ــر فراه ــای بهت رفتاره
ــدم  ــی و ع ــد دارو درمان ــی مانن ــای درمان ــی روش ه ــی برخ جانب
ــی گروهــی  ــر واقعیــت درمان ــاره تأثی وجــود تحقیقــات کافــی درب
بــر دانشــجویان وابســته بــه تلفــن همــراه همچنیــن، بــا توجــه بــه 
اینکــه تــا کنــون در مطالعــات بــه متغیرهــای اضطــراب اجتماعی و 
خودکارآمــدی ناشــی از وابســتگی بــه تلفــن همــراه نپرداختــه انــد، 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر واقعیــت درمانــی گروهــی 
مبتنــی بــر تئــوری انتخــاب بــر اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمدی 
ــراه انجــام می شــود. ــن هم ــه تلف دانشــجویان دارای وابســتگی ب

روش کار
ــه در  ــوده ک ــی ب ــی تصادف ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع ای
ســال تحصیلــی 1399، در دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تهــران انجــام گرفــت.
ــانس  ــع لیس ــجویان مقط ــه دانش ــامل کلی ــش ش ــه پژوه جامع
پرســتاری بودنــد و نمونــه هــا بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند. تعییــن حجــم نمونــه 
بــه کمــک نــرم افــزار Gpower3.1.9.6 انجــام شــد. بــا اســتفاده 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــم نمون ــت حج ــابه، کفای ــالات مش از مق
میانگیــن نمــره پــس آزمــون اضطــراب گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــب 4/94  ــه ترتی ــار ب ــراف معی ــب 39/00 و 47/00 )انح ــه ترتی ب
ــد و  ــون 80 درص ــوان آزم ــی داری 0/05، ت ــطح معن و 4/86(، س
ــاب 10  ــا احتس ــه و ب ــرض دو دامن ــطح ف ــر 0/8، در س ــدازه اث ان
درصــد ریــزش نمونــه در هــر گــروه 26 نفــر و در مجمــوع 52 نفــر 
تخمیــن زده شــد )19( و بــا اســتفاده از روش تخصیــص تصادفــی 
در هــر یــک از گروههــای آزمــون و کنتــرل 26 نفــر وارد شــدند. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل، مشــغول بــه تحصیــل بــودن، 

کســب نمــره وابســتگی بــه تلفــن همــراه بالاتــر از 43 و نداشــتن 
ســابقه حضــور در مطالعــه مشــابه بودنــد. معیــار خــروج از پژوهــش 
ــت  ــه و غیب ــارکت در مطالع ــه مش ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــامل، ع ش

ــود.  ــه درمانــی ب بیــش از دو جلســه در جلســات مداخل
ــرای جمــع آوری اطاعــات از پرسشــنامه ای شــامل 4 بخــش،  ب
اطاعــات دموگرافیــک )ســن، جنــس، معــدل تــرم گذشــته(، ابــزار 
ــوه هــی، پرسشــنامه  ــراه ک ــن هم ــه تلف ــه وابســتگی ب ــوط ب مرب
اضطــراب اجتماعــی جرابــک و ابــزار خودکارآمــدی عمومــی 
اســتفاده شــد.  ابــزار وابســتگی بــه تلفــن همــراه کــوه هی، شــامل 
ــزار از ســه حیطــه شــامل،  ــن اب ــه هــای ای ــه اســت، گوی 20 گوی
تحمــل محرومیــت )1 تــا 7(، اختــال عملکــرد زندگــی )8 تــا 13( 
ــذاری  ــره گ ــود. نم ــی ش ــا 20( تشــکیل م ــار اصــرار )14 ت و اجب
ــی  ــامل، خیل ــرت ش ــدی لیک ــه بن ــاس درج ــاس مقی ــزار براس اب
ــرای امتیازدهــی،  ــاد نمــره 4 اســت. ب ــی زی ــا خیل کــم نمــره 1 ت
نمــرات کمتــر از 63 نشــانه اســتفاده متوســط از تلفــن همــراه، نمره 
ــره  ــراه و نم ــن هم ــتفاده شــدید از تلف ــا 69 نشــانه اس ــن 63 ت بی
بزرگتــر/ مســاوی 70 نشــانه وابســتگی  بــه تلفــن همــراه اســت. 
در مطالعــه خزاعــی و همــکاران )1392(، روایــی ایــن ابــزار مــورد 
تاییــد بــوده و پایایــی آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 
ــی  ــراب ناش ــخیص اضط ــت )22(. تش ــده اس ــزارش ش 0/92 گ
ــنامه  ــتفاده از  پرسش ــا اس ــل ب ــه مویاب ــتگی ب ــتفاده و وابس از اس
ــراب  ــنجش اضط ــرای س ــه ب ــک ک ــی جراب ــراب اجتماع اضط
اجتماعــی ســاخته شــده اســت صــورت گرفــت. ایــن پرسشــنامه 
ــی از  ــرت 5 تای ــدی لیک ــه بن ــاس درج ــا مقی ــه و ب دارای 25 گوی
ــت اســت.  ــچ وق ــا هی ــره 1 تقریب ــا نم ــا همیشــه ت ــره 5 تقریب نم
ــگان،  ــرس از بیگان ــامل ت ــاس، ش ــرده مقی ــزار دارای 5 خ ــن اب ای
ــردن در  ــت ک ــرس از صحب ــی توســط دیگــران، ت ــرس از ارزیاب ت
جمــع، تــرس از انــزوای اجتماعــی و تــرس از آشــکار شــدن عایــم 
اضطــراب اســت. در امتیازدهــی ایــن پرسشــنامه، نمــره بــالا نشــان 
دهنــده عــدم اضطــراب اجتماعــی اســت. در مطالعــه مینــا فــردی 
)2013( روایــی پرسشــنامه مــورد تاییــد بــوده و همســانی درونــی 
پرسشــنامه را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 گــزارش شــده اســت 
)23(. ابــزار خودکارآمــدی عمومــی شــرر، شــامل 36 گویــه اســت 
کــه تعــداد گویــه هــای آن طــی تحلیــل عاملــی صــورت گرفتــه 
در مطالعــه درویــش نیــا بــه 23 گویــه کاهــش یافــت. نمــره دهــی 
ــه هــای 1، 3، 8،  ــه ایــن صــورت اســت کــه گوی ایــن مقیــاس ب
ــه ترتیــب  ــر حســب مقیــاس لیکــرت هســتند ب 9، 13، 15 کــه ب
نمراتــی از 5 تــا 1 مــی گیرنــد و بقیــه گویــه هــا 2، 4، 5، 6، 7، 10، 
11، 12، 14، 16، 17 نمراتــی از 1 تــا 5 مــی گیرنــد. بدیــن ترتیــب 
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ــره 17  ــن نم ــن تری ــاس 85 و پایی ــن مقی ــره در ای ــن نم بالاتری
اســت. درویــش نیــا و همــکاران )2022( در مطالعــه خــود ضمــن 
ــا اســتفاده از ضریــب  تاییــد روایــی ایــن مقیــاس، پایایــی آن را ب
آلفــاي کرونبـــاخ را 0/92 گــزارش کــرد )24(. اطاعــات افــراد در 
ایــن مطالعــه در زمــان هــای، قبــل و4 هفتــه بعــد از مداخلــه جمــع 

ــدند.  آوری ش
در ایــن مطالعــه بــا بررســی مقــالات و مطالعاتــی کــه با ایــن روش 
انجــام شــده بــود تصمیــم بــر آن شــد کــه مداخلــه آموزشــی بــرای 
دانشــجویان در گــروه مداخلــه، طــی شــش جلســه آموزشــی برگزار 
شــود. قبــل از شــروع جلســات پژوهشــگر ضمــن برقــراری ارتبــاط 
موثــر بــا دانشــجویان، خــود را معرفــی و بــه بیــان اهــداف پژوهش 
و تشــریح روش اجــرای مداخلــه، توضیــح قواعــد و قوانیــن حاکــم 
ــا  ــق ب ــر گــروه پرداخــت. ســپس طــی جلســات آموزشــی مطاب ب
جــدول 1 محتــوای آموزشــی بــه گــروه مداخلــه آمــوزش داده شــد. 
ــه  ــه، ب ــروه مداخل ــی در گ ــت درمان ــام جلســات واقعی ــس از اتم پ
گــروه کنتــرل پمفلتــی از اصــول کلــی واقعیــت درمانــی داده شــد. 
محتــوای جلســات براســاس کتــاب واقعیــت درمانــی بــرای قــرن 
بیســت و یکــم و درآمــدی بــر روان شناســی امیــد تئــوری انتخــاب 
ترجمــه دکتــر علــی صاحبــی و فایــل هــای صوتــی دکتــر صاحبی 

ــد و از  ــاب بودن ــوری انتخ ــی و تئ ــت درمان ــوپروایزر واقعی ــه س ک
ــن پرســتاری در  ــد گروهــی از متخصصی ــورد تایی ــر م ــع معتب مناب
تدویــن و ارائــه جلســات اســتفاده شــد. جلســات واقعیــت درمانــی 
ــه  ــه( ب ــه ای دو جلس ــه ای )هفت ــه 90 دقیق ــی در 6 جلس گروه
ــه  ــخ ب ــخنرانی و پرســش و پاس ــه، س ــوی دو طرف صــورت گفتگ
صــورت مجــازی در محیــط نــرم افــزاری واتســاپ برگــزار گردیــد.
تجزیــه و تحلیــل اطاعــات در ایــن مطالعــه از روش هــای آمــار 
ــار  ــد( و آم ــداد و درص ــار، تع ــراف معی ــن، انح ــی )میانگی توصیف
اســتنباطی )تــی مســتقل، کای اســکوئر و آزمــون ANCOVA( بــا 

ــزار SPSS  نســخه 26  انجــام شــد. ــرم اف کمــک ن
ایــن مطالعــه بــر گرفتــه از پایــان نامــه  کارشناســی ارشــد بــا کــد 
ــن  ــت. همچنی ــاق IR.TUMS.FNM.REC.1399.083 اس اخ
ــت  ــز ثب ــت IRCT20210424051059N1  در مرک ــد ثب ــا ک ب
ــه  ــت آگاهان ــت. رضای ــده اس ــد ش ــران تایی ــی ای ــی بالین کارآزمای
شــرکت در مطالعــه از شــرکت کننــدگان دریافــت شــد. بــه تمامــی 
افــراد اطمینــان داده شــد کــه اطاعــات بــه دســت آمــده از آنهــا 
بــه طــور محرمانــه نگهــداری شــود. همچنیــن، بــه افــراد اطمینــان 
ــه گــزارش نهایــی حاصــل از ایــن پژوهــش  داده شــد کــه در ارائ

تمامــی اصــول اخاقــی رعایــت شــود. 

جدول 1: محتوای جلسات آموزشی 

محتوای جلساتتعداد جلسات 

معرفی مفاهیم تئوری انتخاب، چرایی و چگونگی رفتار، نیازهای اساسی و ظرف نیازها.1

خودارزیابی رفتار، اهداف واقعیت درمانی و درک دنیای واقعی، ادراکی و مطلوب.2
معرفی چارت تئوری انتخاب، رفتار کلی، ماشین رفتار و مکان مقایسه.3
رفتارهای مخرب و سازنده در روابط و مقایسه آنها.4
روش های برقراری ارتباط، اصول عزت نفس سالم و مسئولیت پذیری و آشنایی با تأکیدات و اجتنابات تئوری انتخاب.5
ده اصل بنیادین تئوری انتخاب، مقایسه باورهای روان شناختی، مفهوم پذیرش در روان شناسی و معرفی مفهوم خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی.6

یافته ها
ــدگان در دو  ــرکت کنن ــر ش ــان داد اکث ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــرار  ــال ق ــرل در محــدوده ســنی 25-20 س ــه و کنت ــروه مداخل گ
داشــتند )81 درصــد( همینطــور اکثــر شــرکت کننــدگان در هــر دو 
گــروه زن بودنــد )34 درصــد( )جــدول 2(. در مرحلــه پیــش آزمــون، 
میانگیــن نمــره اضطــراب اجتماعــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
اختــاف معنــی داری نداشــت )P=0/57(. در حالــی کــه در پــس 

آزمــون، میانگــن نمــره اضطــراب اجتماعــی بیــن دو گــروه آزمــون 
ــدول3(.  ــت )P=0/028( )ج ــی داری داش ــاف معن ــرل اخت و کنت
همچنیــن در مرحلــه پیــش آزمــون، میانگیــن نمــره خودکارآمــدی 
ــی داری  ــاف معن ــرل اخت ــون و کنت ــروه آزم ــی در دو گ اجتماع
نداشــت )P=0/29(. ایــن در حالــی بــود کــه میانگــن نمــره 
ــون  ــه پــس آزم ــروه در مرحل ــن دو گ ــدی اجتماعــی بی خودکارآم

ــدول4(.  ــود )P=0/002( )ج ــی داری ب ــاف معن دارای اخت
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 جدول 2: مقایسه اطاعات جمعیت شناختی بین دو گروه آزمون و کنترل.

P-Value آزمون

جنس سن
مشخصات دموگرافیک

گروه
زن مرد  20 – 25  15 – 20

تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

P=1

کای اسکوئر

)28/85( 15 )21/14( 11  21
)40/4(

5
)9/6(

آزمون )مداخله(
)n=26(

P=0/244 )36/54( 19 )13/45( 7  21
)40/4(

5
)9/6(

کنترل
)n=26(

)65/4( 34 )34/6( 18  42
) 80/8(

 10
)19/2(

کل
)n=52(

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی بین دو گروه آزمون و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

مقطع زمانی     

گروه 

آزمون آماریپس آزمونپیش آزمون

ANCOVA انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

755/0277/235/03F= 5/15آزمون 
P = 0/028

Eta = 0/095 76/268/0275/426/91کنترل

جدول 4: مقایسه میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی بین دو گروه آزمون و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

مقطع زمانی   
      

گروه 

آزمون آماریپس آزمونپیش آزمون

ANCOVA انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

F= 10/18 60/7314/8463/969/70آزمون 
P = 0/002

Eta = 0/172 61/738/2860/968/69کنترل

بحث 
ــی گروهــی  ــر واقعیت درمان ــا هــدف بررســی تأثی ــن پژوهــش ب ای
مبتنــی بــر تئــوری انتخــاب بــر اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمدی 
دانشــجویان دارای وابســتگی بــه تلفــن همــراه انجــام شــد. نتایــج 
نشــان داد کــه نمــره اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی در گــروه 
مداخلــه و کنتــرل در پیش آزمــون تفــاوت معنــاداری نداشــت، امــا 
ــد.  ــاهده ش ــاداری مش ــور معن ــاف به ط ــن اخت ــون، ای در پس آزم
ــی  ــه اثربخش ــه مقایس ــه ب ــی ک ــج پژوهش ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ای
واقعیت درمانــی و نوروفیدبــک بــر عائــم روان شــناختی اضطــراب 
و افســردگی در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان پرداخــت، 
ــش  ــه کاه ــر ب ــر دو روش منج ــه، ه ــت. در آن مطالع ــو اس همس
ــان داد  ــتری نش ــر بیش ــی تأثی ــا واقعیت درمان ــدند، ام ــم ش عائ
)25(. هرچنــد جامعــه و نــوع مداخلــه در دو مطالعــه متفــاوت بــود، 
ــرات  ــد اث ــی می توان ــد کــه واقعیــت  درمان ــا هــر دو نشــان دادن ام
ــا،  ــه م ــد. در مطالع ــته باش ــناختی داش ــم روان ش ــر عائ ــی ب مثبت
واقعیــت  درمانــی منجــر بــه کاهــش معنــادار اضطــراب اجتماعــی و 
افزایــش خودکارآمــدی اجتماعــی در گــروه مداخله شــد، تأییدکننده 

ایــن اســت کــه واقعیت درمانــی می توانــد یــک روش موثــر بــرای 
بهبــود عائــم روان شــناختی باشــد. 

ــی  ــه بررســی اثربخشــی واقعیت درمان در پژوهــش دیگــری کــه ب
ــرات  ــن نم ــود، میانگی ــه ب ــان پرداخت ــراب زن ــر اضط ــی ب گروه
اضطــراب در پیش آزمــون و پس آزمــون تفــاوت معنــاداری داشــت 
و مداخلــه بــه طــور قابــل توجهــی منجــر بــه کاهــش اضطــراب 
زنــان شــد )26(. ایــن یافته هــا نیــز تأییدکننــده نتایــج مطالعــه مــا 

مــی باشــد.
ــزان  ــه می ــه دانشــجویان ب ــد ک ــددی نشــان داده ان ــات متع مطالع
ــراه و مشــکات ناشــی  ــن هم ــه تلف ــاد ب ــا اعتی ــل توجهــی ب قاب
ــد منجــر  ــراه می توان ــن هم ــه تلف ــاد ب از آن مواجــه هســتند. اعتی
بــه ایجــاد اضطــراب، حواس پرتــی، کیفیــت خــواب پاییــن، کمبــود 
ــای ارتباطــی  ــالا و مهارت ه ــی ب ــس، پریشــانی اجتماع ــزت نف ع
ضعیــف شــود )27(. نتایــج مطالعــه Sahu و همــکاران )2019( نیــز 
ــه تلفــن همــراه  ــاد ب ــراد دچــار اعتی نشــان داد کــه 16 درصــد اف
هســتند و اســتفاده بیــش از حــد از آن بــا احســاس ناامنــی، بیــداری 
ــه  ــت )28(. اگرچ ــط اس ــاری مرتب ــالات روانی-رفت ــبانه و اخت ش
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ابــزار پژوهــش، جامعــه پژوهــش و تعــداد نمونــه در ایــن مطالعــه با 
مطالعــه حاضــر متفــاوت بــود، امــا از نظــر مداخلــه واقعیت درمانــی 
و روش نمونه گیــری شــباهت هایی بیــن دو مطالعــه وجــود داشــت.
مشــاوره گروهــی بــا ایجــاد محیطــی پذیرنــده، نیازهــای اعضــا را 
ــا  ــق را در آنه ــت موف ــئولیت و هوی ــس مس ــرده و ح ــرف ک برط
ــراب  ــش و اضط ــش تن ــث کاه ــر باع ــن ام ــد. ای ــش می ده افزای
اعضــا و بهبــود عملکــرد آنهــا می شــود. نتایــج مطالعــه مــا نشــان 
ــر  ــون از نظ ــه پیش آزم ــرل در مرحل ــون و کنت ــروه آزم ــه گ داد ک
ــن  ــه در ای ــرا ک ــتند؛ چ ــی داری نداش ــاف معن ــدی اخت خودکارآم
مرحلــه افــراد همگــن بودنــد و مداخلــه ای اجــرا نشــده بــود. امــا در 
مرحلــه پس آزمــون بیــن نمــرات خودکارآمــدی دو گــروه اختــاف 

معنــاداری وجــود داشــت.
در پژوهشــی دیگــر کــه بــه بررســی اثربخشــی مشــاوره گروهــی 
ــت  ــه اینترن ــر کاهــش وابســتگی ب ــه انتخــاب ب ــای نظری ــر مبن ب
ــه  ــتگی ب ــرات وابس ــن نم ــد میانگی ــخص ش ــود، مش ــه ب پرداخت
اینترنــت گــروه مداخلــه در مرحلــه پس آزمــون نســبت بــه 
ــا  پیش آزمــون کاهــش یافتــه اســت )29(، کــه ایــن یافتــه نیــز ب

ــا همســو اســت.  ــه م ــج مطالع نتای
همچنیــن در تحقیــق دیگــری با هدف تعییــن تأثیــر واقعیت درمانی 
بــر ســطح وابســتگی بــه اینترنت و عــزت نفــس دانشــجویان معتاد 
ــک  ــی ی ــی واقعیت درمان ــاوره گروه ــه مش ــت، برنام ــه اینترن ب
ــت و  ــه اینترن ــال وابســتگی ب ــرای کاهــش اخت ــر ب ــه مؤث مداخل
تقویــت عــزت نفــس آنهــا نشــان داده شــد )30(. در ایــن پژوهــش 
تعــداد جلســات آموزشــی، رونــد مشــاوره گروهــی و جامعــه آمــاری 
ــزار  ــر اب ــی از نظ ــباهت دارد ول ــر ش ــه حاض ــا مطالع ــش ب پژوه
گــردآوری داده هــا متفــاوت اســت. در تبییــن یافتــه هــای پژوهش 
ــوان  ــه عن ــالا ب ــراب ب ــروزه اضط ــت، ام ــوان گف ــی ت ــر م حاض
پدیــده مختــل کننــده عملکــرد شــناخته شــده اســت کــه ســبب 
مــی شــود فــرد قــادر بــه برقــراری ارتبــاط ســالم بــا دیگــران نبوده 

و مســئولیتی نیــز در قبــال دیگــران بــرای خــود قائــل نباشــد .
ــت  ــه واقعی ــه حاضــر نشــان داد ک ــای مطالع ــه ه ــن یافت همچنی
ــم  ــذار اســت. ه ــر گ ــدی دانشــجویان تاثی ــر خودکارآم ــی ب درمان
ــدف  ــا ه ــه ای ب ــج مطالع ــر، نتای ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــتا ب راس
تعییــن تاثیــر واقعیــت درمانــی بــر میــزان خودکارآمــدی اجتماعــی 
نوجوانــان دختــر دارای پــدر معتــاد بــه مــواد مخــدر نشــان داد کــه 
نمــرات آزمودنــی هــا در مقیــاس خودکارآمــدی اجتماعــی بعــد از 
ــر  ــی ب ــی افزایــش داشــته در نتیجــه واقعیــت درمان ــه درمان مرحل
ــت.  ــوده اس ــر ب ــان موث ــی نوجوان ــدی اجتماع ــش خودکارآم افزای
ایــن پژوهــش از نظــر تعــداد جلســات و رونــد آمــوزش بــا مطالعــه 

ــه  ــاری، نحــوه نمون ــه آم ــی از نظــر جامع ــوده ول حاضــر شــبیه ب
گیــری و ابــزار گــردآوری داده هــا متفــاوت بــوده اســت. همچنیــن 
ــدی  ــر خودکارآم ــر ب ــی موث ــه اصل ــه مولف ــه داشــت ک ــد توج بای
ــردی  ــن ف ــات بی ــط و تعارض ــت رواب ــی مدیری ــی، توانای اجتماع
ــت  ــوزش هف ــا آم ــد ب ــعی ش ــی س ــت درمان ــه در واقعی ــت ک اس
عــادت موثــر و حــذف هفــت عــادت مخــرب در برقــراری 
ــران  ــردی دیگ ــای ف ــه آزادی ه ــرام ب ــران و احت ــا دیگ ــاط ب ارتب
ایــن توانایــی ایجــاد شــود )31(. مطالعــه ای دیگــر کــه بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی آمــوزش واقعیــت درمانــی گروهــی بــر افزایــش 
خودکارآمــدی تحصیلــی دانــش آمــوزان انجــام شــد، نشــان داد که 
ــاداری در  ــی گروهــی تفــاوت معن پــس از آمــوزش واقعیــت درمان
نمــرات خودکارآمــدی تحصیلــی گــروه مداخلــه ایجــاد شــده اســت 
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر بــوده و  کــه ایــن مطالعــه نیــز همســو ب
ــی گروهــی روش  ــت درمان ــه واقعی ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ت م
موثــری اســت کــه بــا تقویــت عواملــی چــون بــه هــم پیوســتگی 
گروهــی و احســاس عمومــی بــودن مشــکل، شــبکه ارتباطــی فــرد 
را تقویــت نمــوده و باعــث مــی شــود کــه فــرد بــا همــراه شــدن 
در آن، امیــد، نــوع دوســتی و آرامــش را در ارتبــاط متقابــل تجربــه 
ــش  ــن پژوه ــود. ای ــدی ش ــش خودکارآم ــه افزای ــر ب ــد و منج کن
ــباهت  ــه حاضــر ش ــا مطالع ــزار ب ــوزش و اب ــد آم ــز از نظــر رون نی
داشــت امــا از نظــر جامعــه آمــاری و نحــوه نمونــه گیــری متفــاوت 
ــان  ــود نش ــه خ ــز در مطال ــکاران )1397( نی ــود )32(. راخ و هم ب
دادنــد کــه خودکارآمــدی دانــش آمــوزان بعــد از اجــرای جلســات 
آموزشــی ارتقــا یافتــه، در نتیجــه آمــوزش واقعیــت درمانــی گروهی 
ــا توجــه  ــر داشــته اســت. ب ــر خودکارآمــدی دانــش آمــوزان تاثی ب
ــی و  ــی فیزیولوژیک ــطح انگیختگ ــه س ــر چ ــدورا ه ــر بن ــه نظ ب
هیجانــی شــخص بالاتــر باشــد، ســطح خودکارآمــدی پاییــن تــر 
مــی آیــد بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه فــرد خــود را در کنــار آمــدن 
بــا محــرک هــای تهدیــد آمیــز ناتــوان ببینــد، نارضایتــی بیشــتری 
خواهــد داشــت و هــدف از آمــوزش واقعیــت درمانــی گروهــی قــرار 
ــا  ــدن ب ــار آم ــی کن ــه توانای ــوط ب ــئولانه مرب ــای مس دادن باوره
ــات،  ــج مطالع ــا نتای ــق ب موقعیتهــای اســترس زا اســت کــه مطاب
آمــوزش واقعیــت درمانــی خودکارآمــدی فــرد را بــا کنتــرل درونــی 
و انتخــاب اعمــال و رفتارهــا به شــیوه آگاهانــه و مســئولیت پذیری 
در مقابــل ایــن انتخــاب، افزایــش مــی دهــد )33(. در زمــان انجــام 
مطالعــه، بــه دلیــل شــیوع پاندمــی کوویــد-19، میــزان اضطــراب 
در ســطح جامعــه نســبت بــه ســایر زمان هــا بیشــتر بــود و 
همچنیــن عــدم امــکان برگــزاری کاس هــای حضــوری و 
وابســتگی مــداوم بــه تلفن هــای همــراه بــرای دریافــت اطاعــات، 
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ــر  ــت. از دیگ ــته اس ــر گذاش ــا تأثی ــه م ــج مطالع ــر نتای ــالًا ب احتم
ــه  ــه ب محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مشــکل در انتخــاب نمون
دلیــل مســائلی ماننــد شــرایط کرونــا، عــدم تمایــل بــرای همکاری 
بــود. در ضمــن برگــزاری جلســات آنایــن نیــز مشــکاتی از قبیل 
آنایــن نشــدن بــه موقــع افــراد و گاهــا تغییــر در زمــان و ســاعت 
ــراد  ــه اف ــرداری هم ــره ب ــت به ــی جه ــات آموزش ــزاری جلس برگ
ــه  ــج مطالع ــن محدودیت هــا، نتای ــه ای ــا توجــه ب وجــود داشــت. ب
بایــد بــا احتیــاط تفســیر شــود و پیشــنهاد می شــود کــه تحقیقــات 
بیشــتری در ایــن زمینــه انجــام گیــرد تــا بتــوان تأثیــرات واقعــی و 

ــرد.  ــی ک ــری را بررس دقیق ت

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه واقعیت درمانــی گروهــی مبتنــی 
بــر تئــوری انتخــاب تأثیــر مثبتــی بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی 
ــه تلفــن  و افزایــش خودکارآمــدی دانشــجویان دارای وابســتگی ب
همــراه دارد. ایــن یافته هــا حاکــی از آن اســت کــه بــا اســتفاده از 

ــوان مداخــات  ــوری انتخــاب، می ت ــر تئ ــی مبتنــی ب واقعیت درمان
مؤثــری بــرای ســایر مشــکات و چالش هــای دانشــجویان 
و جوانــان طراحــی نمــود. از طریــق گنجانــدن آموزش هــای 
واقعیت درمانــی مبتنــی بــر تئــوری انتخــاب در کوریکولــوم 
ــای لازم  ــجویان مهارت ه ــه دانش ــوان ب ــتاری، می ت ــوزش پرس آم
ــالم  ــات س ــراری ارتباط ــئولانه، برق ــای مس ــاد رفتاره ــرای ایج ب
ــن  ــوزش داد. ای ــق را آم ــت موف ــکل گیری هوی ــران و ش ــا دیگ ب
رویکــرد آموزشــی بــه دانشــجویان کمــک می کنــد تــا از عواقــب 
ــا  ــن زمینه ه ــوزش در ای ــی و آم ــدم آگاه ــی از ع ــب ناش نامناس
جلوگیــری کننــد و بــه بهبــود کیفیــت زندگــی و ســامت روانــی 

ــد. خــود بپردازن

سپاسگزاری
ــارکت و  ــش مش ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــانی ک ــی کس از تمام
همراهــی کردنــد، مراتــب ســپاس و قدردانــی بــه عمــل می آیــد.

Refrences
1. Shahroudi S, Soltani F, Nouri N, Rigi A. The 

relationship between cell-phone addiction with 
the academic achievement motivation and 
academic performance of students in Khash 
Baluchestan. Shenakht Journal of Psychology 
and Psychiatry. 2019;5(6):57-70. (Persian). 
https://doi.org/10.29252/shenakht.5.6.57

2.  Yam FC, Ilhan T. Holistic technological 
addiction of modern age: Phubbing. Psikiyatride 
Guncel Yaklasimlar. 2020;12(1):1-15. https://
doi.org/10.18863/pgy.551299

3. Darvishi M, Noori M, Nazer MR, Sheikholeslami 
S, Karimi E. Investigating different dimensions 
of nomophobia among medical students: a 
cross-sectional study. Open Access Macedonian 
Journal of Medical Sciences. 2019;7(4):573-8. 
https://doi.org/10.3889/oamjms.2019.138

4. Latif MZ, Hussain I, Saeed R, Qureshi MA, 
Maqsood U. Use of smart phones and social 
media in medical education: trends, advantages, 
challenges and barriers. Acta informatica medica. 
2019;27(2):133. doi: 10.5455/aim.2019.27.133-
138. https://doi.org/10.5455/aim.2019.27.133-
138

5. Chan KL, Chen M. Effects of social 
media and mobile health apps on 
pregnancy care: meta-analysis. JMIR 

mHealth and uHealth. 2019;7(1):e11836. 
https://doi.org/10.2196/11836

6. Osorio-Molina C, Martos-Cabrera M, Membrive-
Jiménez M, Vargas-Roman K, Suleiman-Martos 
N, Ortega-Campos E, et al. Smartphone addiction, 
risk factors and its adverse effects in nursing 
students: A systematic review and meta-analysis. 
Nurse education today. 2021;98:104741. https://
doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104741

7. Liu Q-Q, Yang X-J, Zhu X-W, Zhang D-J. 
Attachment anxiety, loneliness, rumination and 
mobile phone dependence: A cross-sectional 
analysis of a moderated mediation model. 
Current Psychology. 2021;40:5134-44. https://
doi.org/10.1007/s12144-019-00464-x

8.  Bhattacharya S, Bashar MA, Srivastava A, 
Singh A. Nomophobia: No mobile phone phobia. 
Journal of family medicine and primary care. 
2019;8(4):1297. https://doi.org/10.4103/jfmpc.
jfmpc_71_19

9. Alkhunaizan AS. An Empirical Study on 
Smartphone Addiction of the University 
Students. International Journal of Interactive 
Mobile Technologies. 2019;13(12). https://doi.
org/10.3991/ijim.v13i12.11120

10. Almourad MB, McAlaney J, Skinner T, Pleya M, 
Ali R. Defining digital addiction: Key features 
from the literature. Psihologija. 2020;53(3):237-

https://doi.org/10.29252/shenakht.5.6.57
https://doi.org/10.18863/pgy.551299
https://doi.org/10.18863/pgy.551299
https://doi.org/10.3889/oamjms.2019.138
https://doi.org/10.5455/aim.2019.27.133-138
https://doi.org/10.5455/aim.2019.27.133-138
https://doi.org/10.2196/11836
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104741
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104741
https://doi.org/10.1007/s12144-019-00464-x
https://doi.org/10.1007/s12144-019-00464-x
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_71_19
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_71_19
https://doi.org/10.3991/ijim.v13i12.11120
https://doi.org/10.3991/ijim.v13i12.11120


کیمیا دارابی و همکاران

21

53. https://doi.org/10.2298/PSI191029017A
11. O’Day EB, Heimberg RG. Social media use, 

social anxiety, and loneliness: A systematic 
review. Computers in Human Behavior Reports. 
2021;3:100070. https://doi.org/10.1016/j.
chbr.2021.100070

12. Kong F, Qin J, Huang B, Zhang H, Lei L. 
The effect of social anxiety on mobile phone 
dependence among Chinese adolescents: A 
moderated mediation model. Children and Youth 
Services Review. 2020;108:104517. https://doi.
org/10.1016/j.childyouth.2019.104517

13. Palavan Ö. The Effect of Critical Thinking 
Education on the Critical Thinking Skills and 
the Critical Thinking Dispositions of Preservice 
Teachers. Educational Research and Reviews. 
2020 Oct;15(10):606-27. https://doi.org/10.5897/
ERR2020.4035

14. Govindaraju V. A review of social cognitive 
theory from the perspective of interpersonal 
communication. Multicult Educ. 2021;7:12. 

15.  Özdemir G, Sahin S, Öztürk N. Teachers’ 
Self-Efficacy Perceptions in Terms of School 
Principal’s Instructional Leadership Behaviours. 
International Journal of Progressive Education. 
2020;16(1):25-40. https://doi.org/10.29329/
ijpe.2020.228.3

16.  Apolinário-Hagen J, Drüge M, Fritsche L. 
Cognitive behavioral therapy, mindfulness-
based cognitive therapy and acceptance 
commitment therapy for anxiety disorders: 
integrating traditional with digital treatment 
approaches. Anxiety Disorders: Rethinking and 
Understanding Recent Discoveries. 2020:291-
329. https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-
0_17

17. Emmelkamp PM, Meyerbröker K, Morina N. 
Virtual reality therapy in social anxiety disorder. 
Current psychiatry reports. 2020;22:1-9. https://
doi.org/10.1007/s11920-020-01156-1

18. Hunter Q. Initial investigation of a reality therapy 
model of clinical supervision. International 
Journal for the Advancement of Counselling. 
2021;43(2):207-26. https://doi.org/10.1007/
s10447-021-09428-y

19.  Emmelkamp PM, Meyerbröker K. Virtual reality 
therapy in mental health. Annual review of clinical 
psychology. 2021;17:495-519. Epub 2021 Feb 19. 
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-081219-115923

20.  Javaid M, Haleem A. Virtual reality applications 

toward medical field. Clinical Epidemiology and 
Global Health. 2020;8(2):600-5. doi: https://doi.
org/10.1016/j.cegh.2019.12.010

21. Eslami Hasanabadi F, Mahdiyan H, Eslami 
M. The effectiveness of Reality Therapy 
on Emotional Balance & Responsibility of 
adolescents. Journal of Adolescent and Youth 
Psychological Studies. 2023 Apr 10;4(1):1-8. 
https://doi.org/10.52547/jspnay.4.1.1

22.  Khazaee T, Saadatjoo A, Shabani M, Senobari 
M, Baziyan M. Prevalence of Mobile Phone 
Dependency and its Relationship with Students’ 
Self Esteem. Journal of knowledge and health in 
basic of medical sciences. 2014;8(4).

23.  Fardi M. The Effectiveness of life skills training 
on reducing social anxiety and increase self-
esteem of students in boarding school: Master 
dissertation; 2013.

24. Darvishnia Fandari A, Aghayousef A, sobhi-
gharamaleki N. The Effectiveness of “Coping 
Therapy” on General Self-Efficacy, Psychological 
Well-Being and Resilience in Women Under 
Domestic Violence. Journal of Health Promotion 
Management. 2022;11(1):140-54. (Persian).

25.  Elahi Nejad S, Makvand-Hosseini S, Sabahi P. 
Effect of Neurofeedback Therapy versus Group 
Reality Therapy on Anxiety and Depression 
Symptoms among Women with Breast Cancer: 
A Clinical Trial Study. Iranian Journal of 
Breast Diseases. 2019;11(4):39-52.  (Persian) 
https://doi.org/10.30699/acadpub.ijbd.11.04.39

26.  Etemadi A, Nasirnejhad F, Smkhani 
akbarinejhad H. Effectiveness Of Group Reality 
Therapy On The Anxiety Of Women. Journal 
of Psychological Studies. 2014;10(2):73-88.  
(Persian).

27. Liu H, Zhou Z, Huang L, Zhu E, Yu L, Zhang 
M. Prevalence of smartphone addiction and 
its effects on subhealth and insomnia: a cross-
sectional study among medical students. BMC 
psychiatry. 2022 Dec;22(1):1-7. https://doi.
org/10.1186/s12888-022-03956-6

28. Sahu M, Gandhi S, Sharma MK. Mobile phone 
addiction among children and adolescents: A 
systematic review. Journal of Addictions Nursing. 
2019;30(4):261-8. https://doi.org/10.1097/
JAN.0000000000000309

29. Maleki Tabar M, Riahi M. Effectiveness of 
Group Counseling based on Choice Theory 
on Reducing Internet Addiction. Journal of 

https://doi.org/10.2298/PSI191029017A
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100070
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100070
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2019.104517
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2019.104517
https://doi.org/10.5897/ERR2020.4035
https://doi.org/10.5897/ERR2020.4035
https://doi.org/10.29329/ijpe.2020.228.3
https://doi.org/10.29329/ijpe.2020.228.3
https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-0_17
https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-0_17
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01156-1
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01156-1
https://doi.org/10.1007/s10447-021-09428-y
https://doi.org/10.1007/s10447-021-09428-y
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-081219-115923
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2019.12.010
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2019.12.010
https://doi.org/10.52547/jspnay.4.1.1
https://doi.org/10.30699/acadpub.ijbd.11.04.39
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03956-6
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03956-6
https://doi.org/10.1097/JAN.0000000000000309
https://doi.org/10.1097/JAN.0000000000000309


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 2، خرداد و تیر 1404

22

Policeedicine. 2017;5(5):331-40.  (Persian)
30. Kamal S, Kamal S, Mubeen SM, Shah AM, Sa-

mar SS, Zehra R, Khalid H, Naeem R. Smart-
phone addiction and its associated behaviors 
among medical and dental students in Pakistan: 
A cross-sectional survey. Journal of Education 
and Health Promotion. 2022;11. https://doi.
org/10.4103/jehp.jehp_494_21

31.  Ebrahimi S, Bahmani B, Ramezani L. Investiga-
tion the Effectiveness of Reality Therapy on Self 
Efficacy of Adolescent Girls with Drug-Addicted 
Fathers. IASIR. 2017;17(2):94-100.

32. Ghoreishi M, Behboodi M. Effectiveness of 
Group Reality Therapy on emotion regulation 

and academic self-efficacy of female students. 
Commonity Health 2017;4(3):238-49. DOI: 
10.22038/ijp.2020.50939.4044. (Persian) 33. 
Rakh N. Investigating the effect of group reali-
ty therapy training on the difficulty of emotional 
regulation and self-efficacy of second year fe-
male students. Journal of Educational Psycholo-
gy Studies. 2018;4(1):116-25.

33.  Rakh N. Investigating the effect of group reali-
ty therapy training on the difficulty of emotional 
regulation and self-efficacy of second year fe-
male students. Journal of Educational Psycholo-
gy Studies. 2018;4(1):116-25.

https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_494_21
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_494_21

