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Abstract 
Introduction: Nomo-Phobia like any other phobia requires medical attention, especially among adolescents. 
The purpose of this study was to comparing the effectiveness of adolescent-centered mindfulness with cognitive 
behavioral therapy and emotion-focused therapy on emotion regulation among adolescents’ girl with Nomo-
phobia. 
Methods: The research method was quasi-experimental with control group and the research design was pre-test, 
post-test and follow-up. The statistical population of this study consisted of all adolescents in Isfahan whose score 
was higher than the cut line in the “Nomophobia Questionnaire”. Sixty subjects were selected purposefully and 
were randomly divided into four groups of researcher-made adolescent mindfulness therapy, emotion-focused 
therapy, and cognitive-behavioral therapy and control group. Three treatment groups received 10 sessions of 
intervention for each treatment, while the control group did not. Data collection tool "Emotion Regulation 
Difficulty Scale". Validity and reliability of the questionnaire were confirmed by Cronbach's alpha method. Data 
were analyzed by SPSS.23. 
Results: There were significant differences between the adolescent mindfulness therapy, emotion-focused 
therapy, and cognitive-behavioral therapy in difficulty in emotion regulation compared with the control group 
(P <0.01). However, there was no significant difference between the three treatments on emotion regulation (P 
<0.05). 
Conclusions: Use of adolescent mindfulness therapy, emotion-focused therapy, and cognitive-behavioral 
therapy is helpful in regulating the emotion of adolescent girls with symptoms of Nomo-Phobia. It is 
recommended that the above treatments be used to reduce the symptoms of Nomo-Phobia. 
Keywords: Adolescent Focused Mindfulness, Cognitive Behavioral Therapy, Emotion-Focused Therapy, 
Emotion Dysregulation, Nomo-Phobia 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

باطات زندگی بشر را پیشرفت انسان در حوزه صنعت اطلاعات و ارت

 گیری انقلابی در زندگی او شده استدگرگون ساخته و موجب شکل

که استفاده از تلفن همراه )موبایل( دربرگیرنده . امروزه به دلیل این[7]

ان رتباط با دیگرپیامدهای متنوعی برای کاربران است و علاوه بر ایجاد ا

تواند نیازهای گوناگون دیگری را نیز برآورده کند، جایگاه آن می

. [2] تصور نیستای رشد یافته که دیگر زندگی بدون آن قابلگونهبه

 شده حاکی از آن است که حدود پانصد میلیون نفر ازبرآوردهای انجام

د، موجو یهاکنند. بر اساس گزارشمردم دنیا از تلفن همراه استفاده می

بالاترین میزان استفاده از آن به ترتیب در بین مردم چین و هندوستان 

با تاکید بر افزایش استفاده از تلفن همراه در میان جوانان تعلق دارد 

نوجوان انجام شده،  791در ایران نیز که بر روی  یادر مطالعه. [9]

درصد از نوجوانان دارای وابستگی متوسط،  9/39نتایج نشان داد که 

درصد دارای اعتیاد به استفاده  2/7درصد دارای وابستگی شدید و  0/9

های های هوشمند از سرویس. اگرچه گوشی[0]از تلفن همراه هستند 

اند و کاربران را قادر ها فراتر رفتهارتباطات، اطلاعات و سرگرمی

مانند یادگیری، توانایی فردی، ایمنی و روابط  سازند تا نیازهاییمی

 چکیده

 سهینوجوانان است. پژوهش حاضر باهدف مقا انیدر م ژهیبه و ،یتوجه درمان ازمندین یگرید یمانند هر فوب یسهرا لیموبایب :مقدمه

 لیموبا یعلائم ب ینوجوانان دارا جانیه میمدار بر تنظ جانیو درمان ه یرفتار ینوجوان محور با درمان شناخت یذهن آگاه یاثربخش

 اجرا شد. یهراس

 یبود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیهمراه با گروه کنترل و طرح پژوهش از نوع پ یشیزماآمهیروش پژوهش ن :روش کار

بالاتر ” Nomophobia Questionnaire“ ایپرسشنامه نوموفوب"ها در نوجوانان شهر اصفهان بود که نمره آن هیپژوهش شامل کل نیا

نوجوان  یدر چهار گروه درمان ذهن آگاه یصورت تصادفت هدفمند انتخاب و بهصورنفر به 73ان یم نی. از اگرفتیاز خط برش قرار م

به مدت  کیهر  یشدند. دو گروه درمان نیگزیو گروه کنترل جا یرفتار-یمدار و درمان شناخت جانیمحور پژوهشگر ساخته، درمان ه

 یدشوار اسیمق" یهاداده یآورجرا نشد. ابزار جمعبر گروه کنترل ا یدرمان کهینمودند درصورت افتیرا در یجلسه مداخلات درمان 73

ها کرونباخ پرسشنامه یبا روش آلفا ییایو پا ییمحتوا یی( بود. رواDifficulties in Emotion Regulation Scale) "جانیه میتنظ

 شد. لیتحل 29اس اس نسخه  یافزار اس پنرم لهیوسها بهشد. داده دییتأ

با گروه کنترل  جانیه میمدار، بر تنظ جانیو درمان ه یرفتار ینوجوان محور، درمان شناخت ین آگاهسه درمان ذه نیب ها:افتهی

 (.P>39/3) امدیبه دست ن یتفاوت معنادار جانیه میسه نوع درمان بر تنظ نیحال ب نی(. در عP<37/3تفاوت معنادار وجود دارد )

 میمدار بر تنظ جانیو درمان ه یرفتار ینوجوان محور، درمان شناخت یاهاز سه نوع درمان ذهن آگ کیاستفاده از هر  :یریجه گینت

 یهراس لیموبا یفوق جهت کاهش علائم ب یهااز درمان گرددیم شنهادیاست. پ دیمف لیموبایعلائم ب ینوجوانان دختر دارا جانیه

 استفاده شود.

 یهراس لیموبا یب جان،یه میتنظ ی، دشوارمدار جانیدرمان ه ،یرفتار یدرمان شناخت ،یذهن آگاه واژگان کلیدی:
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، ولی باید به این [9]انسانی و نیازهای اساسی آنان را برآورده سازند 

ارتباطات علاوه بر  یآورواقعیت نیز توجه جدی نمود که گسترش فن

فوایدی که برای کاربران دارند، دارای معایبی نیز هستند که پس از 

. برای [7]شوند ها آشکار میهشزمانی با انجام برخی پژوگذشت مدت

که افزایش استفاده و نفوذ  هدینمونه برخی شواهد پژوهشی نشان م

های همراه در عادات و رفتارهای زندگی روزانه تغییراتی را به وجود تلفن

. [9]و ممکن است مشکلات مهمی را برای افراد ایجاد کند  [1] آوردیم

، های هوشمند ایجاد شودسط گوشییکی از مشکلاتی که ممکن است تو

. نوموفوبیا، ترس [1]نوموفوبیا )ترس از بدون تلفن همراه بودن( است 

از عدم توانایی برقراری ارتباط از طریق گوشی همراه و یا اینترنت و 

های مرتبط با ای از رفتارها یا نشانهمجموعه اصطلاحی است که به

های همراه اشاره دارد. در واقع نوموفوبیا یک ترس استفاده از گوشی

یعنی ترس افراد از بیمار شدن و نداشتن  موقعیتی مرتبط به آگورافوبیا

. با وقوع نوموفوبیا، [3]کمک فوری همراه با اضطراب و نگرانی است 

و هیجانات و عواطف افراد  هادگاهیطیف مشکلات مختلفی در رفتارها، د

. یکی از نکاتی که در افتدینوجوانان اتفاق م به خصوص جوانان و

اخیر به شدت توجهات زیادی را در ارتباط به استفاده افراطی  یهاسال

ی استفاده از ابزار ارتباطاز نلفن همراه بخود جلب نموده تاثیری است که 

از منظر . [73] تواند در وضعیت خُلقی و هیجانات افراد داشته باشدمی

تخصصی ارتباط با دیگران و جستجو برای حمایت اجتماعی در 

استفاده  کهنیا رغمیاست. عل رویدادها، مفاهیم ضروری تنظیم هیجان

تواند باعث تسهیل در تنظیم هیجان گردد اما مطالعات از تلفن همراه می

نشان داده که بی موبایل هراسی در بدکارکردی تنظیم هیجان مؤثر 

به کنترل و مدیریت ورود  جانیه میتنظ یمفهوم کل .[77]است 

اشاره دارد.  شودیدر افراد م هاجانیاطلاعاتی که موجب فراخوان ه

اشاره دارد که  ندهایای از فرابه مجموعه جانیه میدیگر، تنظعبارتبه

 انیمجدد جر تیو هدا یابیها به دنبال نظارت، ارزآن قیافراد از طر

 .[72]و اهداف خود هستند  ازهایبق با ن، مطاجاناتیخودکار ه

از لحاظ نظری و عملی، وقتی افراد در حالتی از وابستگی به موبایل یا 

 تلفن همراه کنندیو در زمانی که احساس م رندیگیتلفن همراه قرار م

 یهاها نباشد، علایم و نشانهها به هر دلیلی ممکن است در اختیار آنآن

و . این هجوم خودکار ترس آوردیبی موبایل هراسی به افراد هجوم م

نگرانی، اولین کارکردش آن است که توان تنظیم هیجان را در افراد از 

و به این وسیله توانایی  کندیحالت کنترل و مدیریت شده خارج م

(. به همین دلیل 73) دینمایتنظیم هیجان را در افراد دچار اختلال م

شده درزمینه درمان نوموفوبیا بیانگر آن های انجامنیز بوده که پژوهش

ها و احساسات دردناک مراجعین در فرایند درمان به هیجانستند که ه

متعددی تاکنون برای نوموفوبیا مطرح  یها. درمان[79]باید توجه گردد 

تواند در این زمینه هایی که میو به کار گرفته شده است. ازجمله درمان

درمان هیجان محور  .[70]مفید واقع گردد، درمان هیجان محور است 

 های میانکنندهساز و تعیینواره هیجانی که زمینهطرح یندهایبر فرا

رفتارهای آدمی هستند، تمرکز نموده و  یرفتار-یو شناخت یفرد

. [79]بیند عنوان هدف بنیادین درمان خود میپردازش عاطفی را به

برخی شواهد پژوهشی موجود حاکی از آن است که استفاده از رویکرد 

 ردهای مثبتموجب استفاده بیشتر از راهب تواندیدرمانی هیجان مدار م

شناختی تنظیم هیجان و در مقابل موجب کاهش استفاده از راهبردهای 

(. این درمان 71-79شناختی منفی گردد )تنظیم شناختی در سبک

و الگوی ذهنی موثری  [77]هیجانی افراد سبب گشته  یهارشد مهارت

، همچنین با اعتبار بخشیدن به هبجانات [71] دهدیرا در فرد شکل م

 .[71] آوردیتنظیم هیجانی ایشان را پدید مموجبات شفاف سازی و 

هراسی  لیموبایتواند در درمان بهایی که مییکی دیگر از درمان

های بر اساس نظریه. است رفتاری-درمان شناختیاستفاده شود 

های ناکارآمد مختلفی همراه هستند که ها با شناختشناختی، سوگیری

های رفتاری و هیجانی دارای کارکرد ناسازگارانه را فعال نوبه خودپاسخبه

پذیر به خاطر تقویت میان شناخت، هیجان و کنند. در افراد آسیبمی

 هایجر به نشانهشود که منشناسی فعال میرفتار، یک چرخه آسیب

شناختی  یتصحیح خطاها که ناشی از [73]گردد اختلال در ایشان می

. شواهد مطالعاتی گذشته مانند درمان هیجان مدار [22-23] باشدیم

ر است سطح رفتاری نیز قاد-حاکی از آن است که درمان شناختی

منفی و  یهاتنظیم مثبت هیجانی را افزایش داده و در مقابل سبک

-Rubinناکارآمد تنظیم هیجان را تضعیف نماید. برای نمونه پژوهش 

Falcone مداخلات شناختی رفتاری در  ریو همکاران شواهدی از تأث

و همکاران نیز  Butlerو مطالعه  [29]ارتقاء راهبردهای تنظیم هیجان 

های شناختی رفتاری و ذهن آگاهی در بهبود درمان ریشواهدی از تأث

نات در افراد مبتلابه اختلال وضوح عاطفی هیجانی و توجه به هیجا

 .[20]اضطراب اجتماعی ارائه شده است 
رفتاری، یکی دیگر از -در کنار درمان هیجان مدار و درمان شناختی

تواند در درمان بی موبایل هراسی استفاده شود ذهن هایی که میدرمان

عنوان فرآیندی آگاهی نوجوان محور است. ذهن آگاهی معمولاً به

هدفمند جهت توجه در افکار، احساسات و تجارب افراد در لحظات 

شناخت  .[29]شود میقضاوتی به خود، تعریف  گذشته و حالتی غیر

درمانی گروهی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای کودکان، یک روان

است که ابتدا باهدف افزایش توجه و کاهش اضطراب در کودکان توسعه 

تواند زندگی کودکان را از طریق افزایش . ذهن آگاهی می[27]پیدا کرد 

های اجتماعی، افزایش توانایی در تنظیم هیجان، افزایش مهارت

نفس، افزایش گیری توجه، افزایش حافظه فعال، افزایش عزتجهت

توجهی بهبود بخشد طور مستقیم و قابلحس آرامش و پذیرش خود به

به عبارت دیگر ذهن آگاهی به وسیله فراهم آوردن پردازش  .[27]

رفتاری و هیجانی  یهایتوانمندهوشیارانه اطلاعات موجب افزایش 

د که اصغری و همکاران در پژوهشی نشان دادن .[93-21] گرددیم

طور معناداری موجب افزایش تنظیم هیجان و آموزش ذهن آگاهی به

، صدری و همکاران نشان دادند درمان ذهن آگاهی [97]کیفیت زندگی 

  & Kaunhovenو [92]معناداری دارد  ریتأثبر تنظیم هیجانی 
 Dorjee eتواند های ذهن آگاهی مینیز نشان دادند آموزش مهارت

با مروری . [99]های خودتنظیمی هیجانی گردد منجر به بهبود مهارت

اید شیوع رو به تز رغمیعلگردد که بر مطالعات صورت گرفته آشکار می

 یهایوابستگاستفاده از تلفن همراه و لاجرم افزایش استفاده افراطی و 

 یشناختروان یهادرمانبعدی و درنهایت بی موبایل هراسی، استفاده از 

ه است که شایست طورآنهراسی بالاخص در ایران  لیموبایببرای 

 یهراسلیموبایبموردتوجه قرار نگرفته است. این امر در حالی است که 

ته توجه داشعنوان یکی از اختلالات قرن حاضر، شیوعی قابلتواند بهمی

های عملکردی نوجوانان و از این طریق تأثیر شدیدی بر حوزه

 یاحرفهمختلف بر جای گذارد. به همین جهت در سطح  یهانهیدرزم

مطالعاتی از نوع مطالعه حاضر در این  یهاضرورتصی یکی از و تخص
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است که همراه با شیوع بی موبایل هراسی در نوجوانان و حتی افراد 

هایی آزموده و تائید شده در اختیار درمانگران جوان و بزرگسال، درمان

و روان شناسان قرار گیرند تا در زمان ضرورت برای نوجوانان 

شده انجام یهاپژوهشهای یرد. بر اساس یافتهمورداستفاده قرار گ

توان بیان نمود اختلال بی موبایل هراسی ازجمله اختلالاتی است می

گیری آن دخیل بوده و از طرف دیگر که عوامل گوناگونی در شکل

ذارند، گهای فوق بر ابعاد متفاوتی از این اختلال تأثیر میهریک از درمان

یک از رود تا مشخص گردد کداممیدر پژوهش حاضر قصد بر آن 

های فوق اثربخشی بهتری بر علائم آن دارد؛ بر همین اساس درمان

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی نوجوان محور با 

درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان مدار بر دشواری در تنظیم 

 .هیجان نوجوانان دارای علائم بی موبایل هراسی اجرا شد

 روش کار

این مطالعه نیمه آزمایشی با سه گروه آزمایش )ذهن آگاهی نوجوان 

محور با درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان مدار بر دشواری( و 

آزمون و پیگیری بود که جامعه آزمون، پسگروه کنترل و از نوع پیش

ل اآماری آن را کلیه نوجوانان دختر مبتلابه نوموفوبیا شهر اصفهان در س

رو با توجه به توصیه منابع علمی انتخاب دادند. ازاینتشکیل می 7931

داد ، تع[90]نفر تعداد نمونه برای هر گروه در مطالعات آزمایشی  79

ازآن با انتخاب کدهای شده و پسصورت هدفمند انتخابنفر نمونه به 73

های پژوهش وسیله آزمودنیاز ظرف به یکشقرعهبه وسیله  0تا  7

چهار گروه درمان هیجان مدار، درمان شناختی رت تصادفی در صوبه

رفتاری، درمان ذهن آگاهی نوجوان محور و گروه کنترل جایگزین 

شدند. معیارهای ورود در این پژوهش شامل کسب حداقل نمره برش 

، قرار [99]( Nomophobia Inventory) "سیاهه نوموفوبیا"از  92

خروج شرکت در  یارهایمعسال بود و  71تا  77گرفتن در دامنه سنی 

های درمانی و دریافت مشاوره فردی یا دارودرمانی، مصرف سایر برنامه

گردان به تشخیص روانشناس، ابتلا به اختلالات حاد و داروهای روان

شناختی و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزش و مزمن روان

 ود.درمان ب

 "مقیاس دشواری تنظیم هیجان"ها دادهابزار حمع آوری 

(Difficulties in Emotion Regulation Scale که توسط )Gratz 

& Roemer  این . [97]طراحی شد، استفاده گردید  2330در سال

 میتنظ یینارسا و نقص سطوح که است یهایگو 97ابزار  کیمقیاس 

 باًیتقر( 9هرگز( تا  باًیتقر) 7از  ایدرجهپنج هایاندازه را در فرد یجانیه

 در یدشوار منفی، هایهیجان رشیپذ عدم خرده مقیاس 7 ( درشهیهم

 یابیدستتکانشی،  یرفتارها مهار در یدشوار هدفمند، یرفتارها انجام

 و یجانیه آگاهی فقدان ،جانیه میتنظ اثربخش یراهبردها به محدود

دهد. حداقل نمره در این موردسنجش قرار می یجانیه تیشفاف فقدان

زیر  از کیهر  در شتریب است که نمرات 713و حداکثر آن  97مقیاس 

است.  جانیه میتنظدر  شتریب یدشوار نشانه ،اسیمق کل و هامقیاس

Gratz & Roemer  روایی این ابزار را با استفاده از روش تحلیل عاملی

قرار گرفت و نشان داد این پرسشنامه دارای شش  دییتأاکتشافی مورد 

 پرسشنامه"، همچنین روایی همزمان با باشدیمخرده آزمون فوق 

مورد (Acceptance and Action Questionnaire)"پذیرش و عمل

ن دهنده روایی مطلوب این پرسشنامه بود که نشا 73/3 بررسی و برابر با

نفر از  013است. پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ بر روی 

گزارش نمودند  39/3دانشگاه بوستون  یهارشتهدانشجویان تمامی 

[97]. 

نفر از  093با اجرای پرسشنامه بر  پسندطالعدر ایران نیز کرمانی و 

دانشگاه سمنان با روش تحلیل عامل  یهارشتهدانشجویان تمامی 

 دییتأو مورد  9/3تا  2/3تاییدی میزان بارهای عاملی این ابزار را بین 

برآورد نمود. با استفاده از روش آلفای کرونباخ نیز پایایی خرده 

 یریکارگدر به  یدشوار، یجانیه یهاپاسخ رشیپذای عدم همقیاس

، یجانیه یآگاه، فقدان تکانه کنترل یدشوارهدفمند،  یرفتارها

تنظین هیجان و فقدان شفافیت هیجانی  یراهبردهامحدود به  یابیدست

 .[91]به دست آمد  79/3و  19/3، 71/3، 10/3، 19/3به ترتیب 

با  "مقیاس دشواری تنظیم هیجان"در پژوهش حاضر روایی محتوایی

نفر از مدرسین روانشناسی دانشگاه آزاد اصفهان که  7استفاده از نظر 

 دییتأو مورد  19/3به صورت دردسترس انتخاب شده با روش لاوشه 

 در مرحله قرار گرفت، میزان پایایی کلی پرسشنامه در پژوهش حاضر

درمان ذهن آگاهی  یهاگروهفر از گروه نمونه )ن 73پیش آزمون بر 

نوجوان محور، درمان شناختی رفتاری، درمان هیجان مدار و گروه 

 یهااسیمقو خرده  37/3با روش آلفای کرونباخ  کنترل( انجام گرفت

پس از انتخاب شرکت کنندگان و جایگزینی  بود. 10/3تا  77/3آن بین 

هر چهار گروه پژوهش در مرحله  های آزمایش و کنترلها در گروهآن

در محیط درمان  "مقیاس دشواری در تنظیم هیجان"آزمون به پیش

 یامداخلههای )مدرسه( به صورت همزمان پاسخ دادند، سپس گروه

ای یک جلسه قرار صورت هفتهبه یاقهیدق 33جلسه درمان  73تحت 

داً هش مجدهای پژوگرفتند. پس از پایان جلسات درمانی کلیه آزمودنی

ازآن بسته به گروه جایگزین شده آزمون و یک ماه پسدر مرحله پس

در چهار روز متوالی در مدرسه حضور بهم رسانیده و در مرحله پیگیری 

پاسخ دادند. لازم به ذکر است  "دشواری در تنظیم هیجانمقیاس "به 

که درمان ذهن آگاهی نوجوان برای پژوهش حاضر بر اساس نیاز سنجی 

 [91]نوجوانان دختر مبتلا به بی موبایل هراسی و نیز منبع معتبر  از

 تهیه و تدوین گردید.

توافق حاصل ازنظر داوران درباره ساختار درمان، طول درمان و طول 

بود.  13/3درمان زمان هر جلسه، کفایت محتوایی و کاربردی این 

نوجوانان مبتلا از  ینفر 7همچنین در یک مطالعه پایلوت در دو گروه 

به نوموفوبیا شهر اصفهان، درمانی ذهن آگاهی نوجوان محور مورد 

پژوهش نشان دادند با توجه به آماره  یهاافتهیبررسی قرار گرفت. 

(93/2  =t تفاوت معنی داری بین گروه آزمایش ذهن آگاهی نوجوان )

ه خلاص .(P < 39/3)محور و گروه کنترل در مطالعه پایلوت وجود دارد 

جلسات درمانی هیجان محور، درمان شناختی رفتاری و درمان ذهن 

 شده است.آگاهی نوجوان محور به ترتیب در ارائه

 درمان هیجان محور جلسات

آشنایی کلی با افراد و ذکر اهداف درمان، ارائه تعریف  جلسه اول:

دار، ارزیابی شیوه مفاهیم درمان هیجان محور، کشف تعاملات مشکل

ها با مشکلات مربوط به تلفن همراه، کشف موانع دلبستگی نبرخورد آ

 و درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی.

کشف حوادث برجسته افراد درزمینه استفاده از تلفن  جلسه دوم:

 ها از افشای رازها.همراه، ارزیابی میزان ترس آن
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مشخص کردن الگوهای استفاده از تلفن همراه، پذیرش  جلسه سوم:

اس تصدیق شده، کشف ناایمنی دلبستگی، کمک به بازتر بودن و احس

 خود افشایی افراد و پیوستگی درمان.

های هیجانی، بازسازی پیوند افراد، روشن کردن پاسخجلسه چهارم: 

گسترش تجربه هیجانی، پدیداری عناصر جدید در تجربه، هماهنگ 

فراد، کردن تشخیص درمانگر با مراجع، پذیرش چرخه منفی توسط ا

 بررسی و تجدیدنظر کردن شیوه استفاده از تلفن همراه.

عمق بخشیدن به درگیری عاطفی افراد بر مبنای جلسه پنجم: 

دلبستگی، افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، عمق بخشیدن ارتباط 

شخصی باتجربه هیجانی، بهبود وضعیت درون روانی و بهبود وضعیت 

 تعاملی.

بندی خود، تعیین تناسب چارچوبگسترده کردن  جلسه ششم:

درمانگر باتجربه مراجع، عمق بخشیدن با درگیری افراد، پذیرش افراد 

 های جدید تعامل.از تجربه خود، ارتقاء روش

سازی، بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، درگیری فعالجلسه هفتم: 

ها و سازی خواستهبیشتر افراد با یکدیگر در دنیای واقعی، روشن

 آرزوهای افراد.

های جدید برای مشکلات قدیمی، بازسازی حلیافتن راهجلسه هشتم: 

رسان، ایجاد هماهنگی در حس درونی تعاملات، تغییر رفتار افراد آسیب

نسبت به خود و رابطه، تغییر تعاملات، غلبه بر موانع و ایجاد واکنش 

 مثبت.

 روزانه. استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگیجلسه نهم: 

تسهیل اختتام جلسات، حفظ تغییر تعاملات در آینده، جلسه دهم: 

تعیین تفاوت بین الگوی تعاملی منفی گذشته در جلسات اولیه و اکنون، 

ها، منظور ادامه قوی کردن پیوند بین آنحفظ درگیری هیجانی به

 اجرای پس آزمون.

 رفتاری-درمان شناختی جلسات

تلفن همراه و عوارض و محاسن استفاده از توضیح در مورد جلسه اول: 

و ارائه  یو کاربرد آن در زندگ حیمتغیرهای پژوهش و توض فیآن، تعر

کنندگان باهدف پژوهش و در طول هفته، آشنا نمودن شرکت فیتکل

 آزمون.اجرای پیش

ها، تعیین سنجش: بررسی باورهای و خطاهای شناختی آنجلسه دوم: 

ی و برنامه برای آغاز کردن فعالیت هدف، دادن ای مشارکتگونهاهداف به

اطلاعاتی درباره متغیرهای پژوهش و آثار مثبت آن بر کارکردهای 

 جسمانی، روانی و عملکرد افراد.

ها در خط پایه، تعیین نقطه شروع، توضیح وضعیت آنجلسه سوم: 

ها جهت شناسایی احساسات مختلف در مورد شود به آزمودنیکمک می

رت صوگوشی تلفن همراه، انجام تکالیف مرتبط، حل مسئله بهدوری از 

 گروهی.

شناسایی تفکرات و احساسات ناسودمند و خطاهای جلسه چهارم: 

های تفکرات ناسودمند و خطاهای شناختی، شناختی، بحث در مورد سبک

رابطه خطاهای شناختی با رفتارهای مضر، حل مسئله گروهی برای چالش 

ها و دادن اطلاعاتی اختی، ارزیابی تکالیف آزمودنیکردن با خطاهای شن

 در مورد متغیرهای پژوهش و همچنین ارائه تکالیف خانگی.

سازی و مزایای های آرامبحث در مورد آرمیدگی، شیوهجلسه پنجم: 

های کنترل هیجان و شدن مقدماتی در مورد مهارتها، مطرحآن

 راهکارهای مقابله با آن و ارائه تکالیف.

های مرتبط با تلفن همراه بحث در مورد فعالیتلسه ششم: ج

های کنترل هیجان، ولزوم دوری از آن، ارائه آموزش درباره مهارت

حل مسئله گروهی در برخورد با تلفن همراه، اهداف خاص مرتبط 

های جایگزین استفاده از تلفن همراه و ارائه با شروع فعالیت

 تکالیف خانگی.

تجربه آشفتگی و نگرانی افراد در هنگام عدم  مدیریتجلسه هفتم: 

زنگ بودن برای ارتباط بهدسترسی به تلفن همراه، آموزش چرخه گوش

دادن تفکرات ناسودمند و خطاهای شناختی، حل مسئله گروهی برای 

زنگ، آموزش تصحیح باورها و افکار نادرست، بهگوش چرخهخروج از 

 ارائه تکالیف خانگی.

در مورد عوامل به وجود آمدن بی موبایل هراسی بحث جلسه هشتم: 

هایی که در زندگی واقعی در طول یک هفته دارند، با استفاده از موقعیت

 ارائه تکالیف خانگی.

ها، ها و ناراحتیبحث در مورد عوامل تشدید نگرانی جلسه نهم:

ها و های تشدید نگرانیریزی برای انجام کار برای خروج از دورهطرح

ها، بازبینی جلسات و سؤالات قبلی، آموزش در حوزه تنظیم تیناراح

 هیجان و همچنین ارائه تکالیف خانگی.

 هایارائه گزارشی از تجارب موفق و ناموفق کنترل تنشجلسه دهم: 

ها و ابزار رضایت ناشی از عدم دسترسی به تلفن همراه توسط آزمودنی

 آزمون.و ارائه پسها ها، بررسی مشکلات آزمودنیاز این موفقیت

 درمان ذهن آگاهی نوجوان محور جلسات

ها به یکدیگر، معرفی آزمون، معرفی آزمودنیاجرای پیشجلسه اول: 

زیست شناسی ذهن آگاهی، چگونگی -ذهن آگاهی و توضیح عصب

ریزی برای تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین، مراقبه برنامه

 .شفقت ذهن آگاهانه )با والدین(

لیف ، تک"یادبود خوبی"تکرار تنفس، اسکن بدن، تمرین  جلسه دوم:

 خانگی.

کلیف ، ت"یادبود خوبی"تکرار تنفس، اسکن بدن، تمرین جلسه سوم: 

 خانگی.

تکرار تنفس، آگاهی نسبت به زمان حال )تمرین لیوان جلسه چهارم: 

 آب(، آگاهی از فرایند هیجانات، حرکات ذهن آگاهانه، تکلیف خانگی.

تمرین تنفس آگاهانه، ذهن آگاهی نسبت به پنج حس،  جلسه پنجم:

 مراقبه رهایی از افسردگی در لحظه، تکلیف خانگی.

تمرین تنفس، تمرینات ذهن آگاهی نسبت به هیجانات:  جلسه ششم:

، "کنممن احساس می"مراقبه ذهن آگاهی نسبت به هیجانات، بازی 

 .هیجانات، تکلیف خانگی یادداشت نویسی درباره ذهن آگاهی نسبت به

تمرین تنفس، تمرینات ذهن آگاهی نسبت به افکار:  جلسه هفتم:

 تمرین تخته سفید نانوشته، مراقبه روی درخت، تکلیف خانگی.

تمرین تنفس، ذهن آگاهی نسبت به محیط پیرامون،  جلسه هشتم:

ذهن آگاهی نسبت به روابط، تمرین شفقت )اعمال مهربانانه(، تکلیف 

 خانگی.
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تمرین تنفس، ذهن آگاهی نسبت به وظایف و تکالیف،  جلسه نهم:

تمرین گوش دادن به بدن، آگاهی نسبت به احساسات مرکزی قلب، 

 تکلیف خانگی.

مرور تمرینات، تمرین ذهن آگاهی در فعالیت روزانه،  جلسه دهم:

 تکلیف خانگی، اجرای پس آزمون.

نوجوان محور در طی  ، گروه آموزش ذهن آگاهیهادادهبرای جمع اوری 

ساعته با استفاده از بسته آموزش ذهن آگاهی نوجوان  7جلسه  73

، گروه شناختی رفتاری [91]مورد آموزش قرارگرفته  Burdickمحور 

ساعته با استفاده از بسته آموزش شناختی رفتاری  7جلسه  73در طی 

Frey  و گروه درمان هیجان مدار با  [93]تحت مداخله قرار گرفت

در  [03]و همکاران  Greenbergده از بسته درمان هیجان مدار استفا

گروه کنترل نیز در  ساعته تحت مداخله قرار گرفت.جلسه یک 73طی 

از اجرای مرحله پیگیری به اختیار خود  مانده و پسانتظار درمان باقی

مند شدند صورت غیرحضوری بهرههای فوق بهاز مزایای یکی از درمان

رعایت رازداری کامل برای منظور رعایت اصول اخلاقی علاوه بر آن به

کنندگان، داشتن آزادی و اختیار کامل جهت ترک تک شرکتتک

نامه کتبی سب رضایترسانی کامل در موردپژوهش و کپژوهش، اطلاع

ها فقط در راستای اهداف پژوهش و گرفتن از والدین، استفاده از داده

 از کمیته پژوهش دانشگاه انجام شد. کد اخلاق

 و در سطح اریمعپژوهش در سطح توصیفی میانگین و انحراف  یهاداده

تکرار شده پس از بررسی  یهااندازهاستنباطی نیز از تحلیل واریانس 

نرمالیتی از طریق آزمون شاپیرو ـ ویلک، پیش فرض  یهافرضپیش 

خطا از طریق آزمون لوین و پیش فرض کرویت از  یهاانسیواربرابری 

با  (P < 39/3) طریق آزمون ماکلی )ماچلی( در سطح معنی داری

 تحلیل شد. 29استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هاافتهی

در پایه  آموزاندانشدرصد  99اد جمعیت شناختی نشان د یهاداده

درصد باقی مانده  03درصد در پایه نهم و دهم و  29هفتم و هشتم، 

تحصیلی یازدهم و دوازدهم بودند. همچنین از نظر سنی  یهاهیپادر 

درصد در گروه  93سال،  79و  72سنی  یهاگروهدرصد افراد در  29

سال و  71و  77درصد افراد در گروه سنی  9/99سال،  79و  70سنی 

 سال قرار داشتند. 71درصد باقی ماند در گروه سنی بیشتر از  1/77

اصلی، بررسی متغیرهای سن و پایه تحصیلی  یهالیتحلپیش از اجرای 

نشان داد که بین این متغیر در چهار گروه پژوهش تفاوت معناداری 

 وجود ندارد. بررسی میانگین و انحراف معیار نمرات تنظیم هیجان و

آن که با روش تحلیل واریانس چندگانه انجام گرفت نشان  یهامولفه

رفتاری و درمان -های درمان هیجان مدار، درمان شناختیداد که گروه

ذهن آگاهی نوجوان محور در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری 

آزمون ، در حالی در مراحل پس(P ،39/3  =F=  92/3) نداشتهبایکدیگر 

 (.7جدول یافته است )بت به نمرات پیش آزمون کاهشو پیگیری نس

 یهای، نمرات آزمودندهندینشان م 7جدول  یهاافتهیهمانطور که 

پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به نمرات پیش 

؛ لذا پیش از اجرای باشدیآزمون و نمرات گروه کنترل متفاوت م

وضات اصلی این نوع تکرار شده مفر یهاتحلیل واریانس اندازه

های تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. در مفروضه نرمال بودن داده

آزمون شاپیرو ویلک در نمره کلی دشواری در تنظیم هیجان و 

توان بیان نمود لذا می (P > 39/3) دار نبودهای آن معنیمؤلفه

 Fهمچنین مقدار  توزیع متغیرهای حاضر طبیعی هستند.

ن لوین در متغیر دشواری در تنظیم هیجان و شده در آزمومحاسبه

دار آزمون و پیگیری معنیآزمون، پسهای آن در مراحل پیشمؤلفه

داری بین توان بیان نمود تفاوت معنینبود؛ بنابراین می

خطای چهار گروه پژوهش وجود ندارد. همچنان آزمون  یهاانسیوار

 .ت شده استپیش فرض کرویت رعایماکلی )ماچلی( نیز نشان داد 

های لازم جهت اجرای آزمون تحلیل واریانس با فرضرو پیشازاین

 یهاگیری مکرر رعایت شده است. نتایج تحلیل واریانس اندازهاندازه

تکرار شده نشان داد که در عامل گروه با سه گروه درمانی و یک 

(، در عامل آزمون با سه P<37/3و  F ،9=df=91/9گروه کنترل )

و  F ،2=df=12/20آزمون، پس آزمون و پیگیری ) مرحله پیش

37/3>P( و در تعامل عامل آزمون و گروه )37/7=F ،7=df  و

37/3>P( تفاوت معناداری وجود دارد ) وضعیت  (.2جدول

پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و  یهاگروه یهانیانگیم

 ارائه شده است. 7 تصویرپیگیری در 

ها، آزمون بونفرونی استفاده گروهبرای تعیین تفاوت دو به دو 

شد. نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که بین گروه کنترل با سه 

درمان ذهن آگاهی نوجوان محور، درمان هیجان مدار و درمان 

(؛ اما بین P<37/3شناختی و رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد )

 و مدارجانیسه نوع درمان ذهن آگاهی نوجوان محور، درمان ه

درمان شناختی و رفتاری تفاوت معناداری وجود ندارد 

(39/3<P( ) 9جدول.) 
 

 
 چهارگانه پژوهش در نمره کل تنظیم هیجان در سه مرحله پژوهش یهامیانگین گروه :1تصویر 
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 پژوهش یهاآن به تفکیک گروه یهامیانگین و انحراف معیار دشواری در تنظیم هیجان و مولفه :1جدول 

 درمان شناختی رفتاری درمان هیجان مدار ذهن آگاهی نوجوان محور کنترل گروه مرحله

     آزمونپیش

 91/9 01/70 31/0 23/79 19/9 39/79 73/2 73/79 عدم وضوح هیجان

 33/0 13/77 03/9 01/70 71/0 01/70 07/0 21/79 فقدان آگاهی هیجانی

 71/9 01/77 10/9 79/79 93/1 13/71 70/0 73/70 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 17/7 13/29 77/1 99/29 99/1 79/21 20/9 21/29 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان

 17/0 71/71 71/9 33/77 77/0 33/23 19/9 99/71 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 97/9 19/71 90/9 13/71 79/0 99/22 79/9 19/71 دشواری در کنترل تکانه

 17/27 39/731 91/27 79/733 1/27 71/777 37/79 33/739 کل

         آزمونپس

 07/2 19/77 97/9 73/72 97/9 23/77 97/0 73/70 عدم وضوح هیجان

 71/2 99/71 33/2 99/77 37/9 19/77 33/2 31/71 فقدان آگاهی هیجانی

 23/9 79/77 19/9 99/77 11/9 19/77 77/9 21/77 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 91/0 31/77 99/9 39/71 10/2 21/71 77/9 19/20 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان

 97/2 33/79 07/0 23/70 79/0 21/70 10/9 31/71 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 12/7 23/70 01/0 99/70 39/0 03/79 97/9 71/71 دشواری در کنترل تکانه

 97/1 71/19 11/73 19/17 73/70 73/10 39/71 03/773 کل

         پیگیری

 29/9 13/79 27/9 33/72 92/0 01/73 91/9 73/70 عدم وضوح هیجان

 30/9 99/71 71/0 31/79 19/9 71/79 19/9 79/71 فقدان آگاهی هیجانی

 39/0 01/72 30/9 99/77 91/9 13/72 11/9 99/77 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 37/0 33/71 29/9 99/77 02/9 11/71 77/0 99/27 ی تنظیم هیجاندسترسی محدود به راهبردها

 37/2 13/72 91/0 33/79 21/0 19/72 91/9 23/71 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 22/2 19/70 77/9 71/79 39/0 33/79 12/0 33/73 دشواری در کنترل تکانه

 00/72 99/13 70/22 13/17 00/27 99/13 70/70 13/777 کل

 

 تکرارشده )مکرر( برای دشواری در تنظیم هیجان یریگنتایج تحلیل واریانس اندازه :2ول جد

 توان آزمون مجذور سهمی اتا F P-valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 گروه )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل(

 39/3 29/3 332/3 91/9 20/7139 9 19/9713 عامل بین گروهی

 - - - - 01/993 97 03/73373 خطا

 در شرایط رعایت پیش فرض کرویت-آزمون )سه مرحله( و تعامل آن با گروه

 7 97/3 337/3 12/20 11/9301 2 97/7339 آزمون

 333/3 21/3 337/3 37/7 17/191 7 99/9707 گروه×تعامل آزمون 

 - - - - 93/729 772 13/79133 خطا

بحث

پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی نوجوان محور با درمان 

شناختی رفتاری و درمان هیجان مدار بر تنظیم هیجان نوجوانان دارای 

ه بین گروهای پژوهش نشان داد یافتهلائم بی موبایل هراسی انجام شد. ع

کنترل با سه درمان ذهن آگاهی نوجوان محور، درمان هیجان مدار و درمان 

شناختی و رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد؛ اما بین سه نوع درمان ذهن 

تفاوت  و درمان شناختی و رفتاری مدارجانیهآگاهی نوجوان محور، درمان 

حاصل از پژوهش حاضر با نتایج  یهاافتهیمعناداری وجود ندارد. 

همسو و همراستا است. در تبیین اثربخشی  [99-97, 20, 29] یهاپژوهش

دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا درمان هیجان مدار بر 

توان بیان کرد که درمان هیجان مدار باعث به وجود آمدن تجارب نوینی می

چالش کشیدن الگوهای  گردد که موجب بهدر طول جلسات درمانی می

ذهنی فرد گشته و درنتیجه فرد راهکارهای جدید برای تنظیم هیجان را 

دهد. از طرف دیگر آزموده و تا رسیدن به راهکارهای مؤثر ادامه می

باشد باعث اعتباربخشی به هیجانات که جزئی از درمان هیجان مدار می

همچنین درمان  جو احساس پذیرش و درنتیجه آرامش کند.شود درمانمی

سازی تجربیات ناخوشایند باعث هیجان مدار با انعکاس، پذیرش و شفاف

جو بتواند تجربیات خود را از نو سازمان بخشیده و تحمل گردد درمانمی

 .[77]بیشتری در قبال تجربیات ناخوشایند داشته باشد 

های توان بیان نمود در درمان هیجان مدار با برطرف کردن چرخهدر کل می

دهی اطلاعات موردنیاز در جهت برقرار پیوندهای منفی هیجانی و سازمان

های نوجوانان مبتلا به اختلال نوموفوبیا، آزمودنیعاطفی و هیجانی جدید در 

های تنظیم هیجان خویشتن دخل و تصرف کرده توانند در شیوهپژوهش می

و الگوی جدیدی از تنظیم هیجان را که سازگاری بیشتری با محیط و شرایط 

های پژوهش نشان داد درمان شناختی فرد دارد، ارائه دهد. همچنین یافته

د دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان دارای اختلال نوموفوبیا رفتار در بهبو

همکاران  و Davies توان بیان نمودمؤثر است، در تبیین این موضوع می

کند ، کارکرد مؤثر شناخت را مختل میجانیهنبودن  میتنظ کنندیمبیان 

؛ [23]کند را شدیدتر می یجانیهو این اختلال در شناخت، مجدداً آشفتگی 
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منفی ناشی از وجود افکار و باورهای  جاناتیهرو ناتوانی در کنترل ازاین

ای است. از طرف دیگر ازجمله های ناکارآمد مقابلهمنفی و استفاده از شیوه

شناختی و چالش  یاهاخطسازوکارهای درمان شناختی رفتاری تشخیص 

خود و اجتماع و هیجانات  دربارهافکار  یمحتوا یرفتارها و آزمایش با آن

خود و اجتماع است. لیکن با توجه به آموزش اصول فوق افراد  دربارهمنفی 

کننده در گروه شناختی رفتاری به دلیل تصحیح خطاهای شناختی شرکت

ه و هیجانات ایشان کمتر های غلط کمتری به افکار خود دادخود، برچسب

رو درمان شناختی رفتاری موجب تنظیم گیرد؛ ازاینآن قرار می ریتأثتحت 

های هیجانی در نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا هیجان و کاهش آشفتگی

 گردد.می

های پژوهش نشان داد درمان ذهن آگاهی منجر به بهبود در آخر یافته

ر های حاضه است. در تبیین یافتههای پژوهش شدوضعیت هیجانی آزمودنی

که  Segal & Teasdaleپژوهش  یهاافتهیباید بیان داشت با توجه به 

آگاهی را موجب افزایش توانمندی فرد در کنترل افکار و زیربنای ذهن 

که آشفتگی هیجانی که فرد در ذهن خویشتن بدون آن داندیمهیجاناتش 

هایی را توان بیان نمود درمان ذهن آگاهی تکنیک. می[21]را تجربه کند 

های مقابله و مواجهه با دیدگاه فرد در مورد مفید بودن شیوه برد تابکار می

افکار و هیجاناتش را تغییر دهد و او را به سمت تجربه اصلاحی هیجانات 

ها سوق دهد تا بیمار، در مقابله با هیجاناتش ناخوشایند و پذیرش آن

احساس خودکنترلی و تسلط و درنهایت خودتنظیمی هیجانی بیشتری 

که موجب تغییر  ییهاروشهمچنین ذهن آگاهی با استفاده از  .داشته باشد

های مقابله و مواجهه با افکار خود دیدگاه فرد در مورد مفید بودن شیوه

جو را به سمت تجربه اصلاح هیجانات ناخوشایند و پذیرش ، درمانگرددیم

؛ لذا درمانجو در مقابله با هیجاناتش احساس خودکنترلی دهدیمها سوق آن

رو و تسلط و درنهایت خودتنظیمی هیجانی بیشتری خواهد داشت. ازاین

هایی که از وسیله آگاهیتوان بیان نمود در درمان ذهن آگاهی بهمی

های خود آورند سعی به تنظیم مجدد هیجانهیجانات خویش به دست می

 .آوردیمنموده که این مورد، موجبات تنظیم هیجانی را در ایشان فراهم 
 

 تایج مقایسه دو به دو برای در گروه و در زمان در دشواری در تنظیم هیجانن: 3جدول 

 P-value خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه
    کنترل

 79/3 71/0 03/9 قبل و بعد

 93/3 72/0 13/7 قبل و پیگیری

 7 92/0 03/7 بعد و پیگیری

    گروه ذهن آگاهی

 337/3 39/9 71/92 قبل و بعد

 337/3 73/9 70/97 پیگیریقبل و 

 27/3 07/9 31/0 بعد و پیگیری

    مدارجانیگروه ه

 37/3 37/9 70/79 قبل و بعد

 337/3 37/0 99/71 قبل و پیگیری

 73/3 39/0 39/0 بعد و پیگیری

    رفتاری-گروه شناختی

 337/3 07/0 27/20 قبل و بعد

 337/3 93/9 73/71 قبل و پیگیری

 27/3 79/9 77/9 بعد و پیگیری

    زمان

    قبل )پیش آزمون(

 31/3 31/0 -71/77 7کنترل و گروه 

 77/3 93/9 79/9 2کنترل و گروه 

 93/3 97/9 -39/2 9کنترل و گروه 

 37/3 37/9 71/77 2و  7گروه 

 77/3 92/9 10/1 9و  7گروه 

 70/3 71/0 -13/1 9و  2گروه 

    بعد )پس آزمون(

 337/3 93/9 13/29 7کنترل و گروه 

 337/3 97/9 71/29 2کنترل و گروه 

 337/3 99/0 19/27 9کنترل و گروه 

 79/3 79/0 79/2 2و  7گروه 

 13/3 77/9 39/3 9و  7گروه 

 27/3 93/9 37/9 9و  2گروه 

    پیگیری

 337/3 97/9 21/97 7کنترل و گروه 

 337/3 93/9 93 2کنترل و گروه 

 337/3 973/9 01/22 9کنترل و گروه 

 72/3 92/9 21/7 2و  7گروه 

 33/3 97/9 13/1 9و  7گروه 

 73/3 99/9 99/1 9و  2گروه 
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گیرینتیجه

ذهن آگاهی  یهادرمانپژوهش حاضر حاکی از اثربخشی  یهاافتهی

نوجوان محور با درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان مدار بر 

 لیموبایبدختر دارای علائم دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان 

 هراسی بود.

در درمان افراد مبتلا به نوموفوبیا با تلفیق  گرددیمپیشنهاد 

حاضر به یکپارچه سازی هیجانی، برطرف نمودن خطاهای  یهادرمان

شناختی و آگاه سازی افراد بر هیجانات و علائم آن مبادرت ورزیده 

ها از جامعه خاب آزمودنیهایی از قبیل انتشود. با توجه به محدودیت

ساله دختر شهر اصفهان و استفاده از  71تا  77پژوهشی نوجوانان 

های پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد. یافتهپرسشنامه در تعمیم

های فوق جهت کاهش علائم بی موبایل گردد از درمانپیشنهاد می

 هراسی استفاده شود.

 سپاسگزاری

روژین داودی در  یشناسروانری این پژوهش بخشی از رساله دکت

دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( با راهنمایی دکتر غلامرضا 

 IR.IAU.KHUISF. REC.1397.054منشئی و دارای کد اخلاق 

. بدین وسیله از کلیه نوجوانان دختری که با شرکت خود در باشدیم

دردانی پژوهش ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشکر و ق

 .شودیم
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