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Extended Abstract  

Introduction 

In the current digital era, smartphones have become an integral component of adolescents' daily 

lives. Excessive reliance on technology has been shown to induce anxiety, diminish self-control, 

and impair emotional regulation, leading to conditions such as nomophobia. As posited by King 

et al. (2013), nomophobia—an emerging disorder—is associated with symptoms including 

anxiety, restlessness, decreased concentration, and fear of isolation. Among the variables 

adversely affected by nomophobia in adolescents are subjective well-being, which encompasses 

an individual's perception of themselves and their subjective experience of life (Habibpour 

Gatabi, 2022), and emotional self-efficacy, defined as the ability not to be overwhelmed by 

negative emotions such as anger, sadness, and despair, and to experience or express positive 

emotions, maintain emotional stability, and modulate negative emotions in difficult situations 

(Mir Mousavi & Farghdani, 2018). Emotion-Focused Therapy (EFT), developed by Leslie 

Greenberg and colleagues (1980), emphasises the fundamental role of emotions in mental health 

and aims to help individuals identify, process, and transform maladaptive emotions, thereby 

enhancing emotional self-efficacy (Torabiyan et al., 2024). Given its emphasis on emotion 

regulation, EFT represents a suitable approach for addressing the emotional vulnerabilities 

associated with nomophobia. The present study therefore sought to examine the efficacy of EFT 

on subjective well-being and emotional self-efficacy in adolescent girls in Isfahan presenting with 

symptoms of nomophobia. 

Method 

The present study employed a quasi-experimental design, incorporating a pre-test, post-test, with 

a control group. The sample size was determined as follows: A total of 30 female adolescents 

from various educational institutions in Isfahan were selected on a random basis, as recommended 
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by Cook et al. (2002). Participants were deemed eligible for inclusion in the study if they attained 

scores greater than 35 on the administered scale. Participants were randomly assigned to either 

the experimental group, comprising 15 individuals, or the control group, comprising an 

equivalent number. The experimental group received EFT (Greenberg et al., 1980) in eight 90-

minute sessions over a period of two months. The content of the sessions focused on increasing 

emotional awareness, emotion regulation strategies, and changing maladaptive emotional 

patterns. The research instruments employed included the Nomophobia Questionnaire 

(Azadmanesh et al., 2016), the Subjective Well-Being Scale (Kays and Magyar-Mo, 2003), and 

the Emotional Self-Efficacy Scale (Schott and Donald, 2008). The analysis was conducted using 

SPSS and a multivariate covariance test (MANCOVA). 

Findings 

The Levene's F test was utilized to assess the hypothesis of equal variances. This assumption was 

substantiated in the subjective well-being variable (F = 0.21, p = 0.8) and in the emotional self-

efficacy variable (F = 0.17, p = 0.83). The results of the multivariate analysis of covariance test 

demonstrated that F (6.61) was significant, thereby indicating that the therapeutic interventions 

were effective on at least one of the dependent variables. The results of the univariate analysis of 

covariance for the post-test scores of the research components demonstrated that F for subjective 

well-being was 4.86 (p < 0.001) and for emotional self-efficacy was 17.09 (p < 0.001). 

Furthermore, the eta coefficient demonstrated that participation in therapy sessions resulted in 

substantial enhancements in subjective well-being (with an effect size of 0.16) and emotional 

self-efficacy (with an effect size of 0.40). The findings indicate a significant discrepancy between 

the experimental and control groups with respect to subjective well-being and emotional self-

efficacy in the post-test phase. The therapeutic intervention, grounded in emotion-focused 

therapy, has been demonstrated to enhance subjective well-being and emotional self-efficacy in 

adolescent girls with symptoms of nomophobia. 

Discussion 

The experimental and control groups showed divergent results on subjective well-being, 

consistent with previous studies (Pontes, 2016; Compare, 2013; Atadokht et al., 2019)). The 

hypothesis suggests that individuals with nomophobia who undergo the emotional awareness 

stage of EFT, rather than suppressing their emotions, become aware of and deeply experience 

their feelings, which in turn enhances subjective well-being. Implementing emotion regulation 

training in schools is recommended. This process is thought to help individuals tolerate 

distressing experiences, thereby improving overall well-being. Similarly, the groups differed on 

emotional self-efficacy, aligning with prior research (Torabian, 2024; Furrow, 2011; Pay Pouzan, 

2020). This can be explained by the fact that EFT helps individuals use their emotions adaptively, 

develop greater emotional awareness, express emotions more effectively across situations, and 

reduce negative affect (Pay Pouzan, 2020). It is recommended that EFT, through its focus on 

experiential processing and emotional transformation, help adolescents not only recognise their 

feelings but also use them as resources for psychological growth. The present study demonstrated 

that EFT can serve as an effective, humane, and culturally responsive approach to addressing 

nomophobia and promoting adolescent mental health. Integrating EFT into school counselling 
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programmes and community mental health services can provide effective tools for managing 

emotional challenges. 

Keywords: nomophobia, emotion-oriented therapy, emotional well-being emotional self-

efficacy, Problematic smartphone use, psychotherapy . 
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 چکیده

اثربخشی درمان هیجان  هدف: با هدف  بهزیستی ذهنی و خودکارآمدمپژوهش حاضر  بر  با علائم  دار  ی هیجانی در نوجوانان دختر 

 نوموفوبیا انجام گرفت. 

  با علائم دختر   آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل نوجوانانپس  – آزمون  آزمایشی با طرح پیشمطالعه از نوع نیمه  :روش

را تکمیل کرده و از    (1395)منشئی  و   آموزان یک مدرسه پرسشنامه نوموفوبیا احدینوموفوبیا  شهر اصفهان بود. قبل از مداخله دانش

نفره    15بود به عنوان گروه نمونه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه    35نفر از کسانی که نمره نوموفوبیا آنها بالاتر از    30بین آنها  

، نیکولا،  بورلی( و خودکارآمدی هیجانی  2003  )  ماگیارمو   و   های سنجش بهزیستی ذهنی کییزآزمایش و گواه قرار گرفتند. سپس مقیاس

ای  دقیقه  90جلسه  8مدار را آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش مداخله هیجانآزمون و پسرا در مراحل پیش (2008شات و دونالد )

مداخله هیچ  گواه  گروه  و  کردند  برای  دریافت  نکردند.  دریافت  داده   تجزیهای  نرموتحلیل  از  تحلیل    و  SPSS-26افزار  ها  آزمون 

 استفاده شد. متغیره  کوواریانس چند 
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آزمون بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی تفاوت  نتایج نشان داد در مرحله پس  :هایافته 

مدار منجر به افزایش بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی گروه  صورت که درمان هیجان(؛ بدین>0P/ 5داری وجود داشت )معنی

 آزمایش شد.

وانان مبتلا به اختلال نوموفوبیا و  مدار بر بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی نوجبا توجه به اثربخشی درمان هیجان  : یریگجه ینت

پژوهشهم با  حاضر  پژوهش  نتایج  بودن  هیجانراستا  درمان  اثربخشی  زمینه  در  گذشته  روانهای  مشکلات  بهبود  در  شناختی  مدار 

تواند مورد  دهنده ظرفیت این رویکرد درمانی در ارتقاء سلامت روان نوجوانان است و جهت کمک به بهبود مشکلات نوجوانان مینشان

راستا بود و  هم  ی شناختدر بهبود مشکلات روان  مداردرمان هیجان  یاثربخش  نهیدر زم  نیشیپ  یهاپژوهش  با   هاافتهی  استفاده قرار گیرد.

 سلامت روان نوجوانان است.   یدر ارتقا  کردیرو نیا ت یظرف   یدهنده نشان

 درمانیساز از تلفن هوشمند، روان، استفاده مشکلخودکارآمدی هیجانیمدار، بهزیستی ذهنی، نوموفوبیا، درمان هیجان :هادواژه یکل

 
 

 مقدمه 

ابزارها    نیاند. اشده   لیروزمره نوجوانان تبد  یزندگ  ریناپذیی هوشمند به بخش جدا  یهاتلفن   تال،یجیدر عصر د

  ت یهو  یریگدر شکل  ینقش مهم  ،یو تعامل اجتماع  به اطلاعات  یدسترس  ع،یامکان ارتباط سر  یسازبا فراهم

منجر   تواندیبه تلفن همراه م  یروان  یو وابستگ  یراطحال، استفاده افنی. با اکنندی م  فاینوجوانان ا  یو اجتماع  یفرد

ترس   فی توص  یبرا  ییایتان یبار توسط پژوهشگران بر  ن یکه نخست  یشود؛ اصطلاح  اینوموفوب  رینظ  یبه بروز اختلالات

لال نوظهور،  اخت  کیعنوان  به   ا ینوموفوب  .  (King et al., 2013)مطرح شد   تالیجی قطع ارتباط د  ایاز نبود تلفن همراه  

اند  نشان داده   ریخأکاهش تمرکز، و ترس از انزوا همراه است. مطالعات    ،یقراری چون اضطراب، ب  ییهابا نشانه 

ا به   نیکه  قرار دارند،    یو اجتماع  یشناخت  ،یجانیاز رشد ه   یحساس  یکه در مرحله   نیدر نوجوانا   ژه یواختلال 

تلفن را هنگام    یحت  کنند،یبا خود تلفن حمل م  شه یهم  افراد  ن ای.  (Gezgin et al., 2018)دارد  یبالاتر  وعیش

اگر  برندی با خود به رختخواب م  دن یخواب به همراه   به دلایلی  و  باشند، احساس ترس و اضطراب   نداشته  تلفن 

را    یادی زی  عصب  یفشارها  ندارند، ی  اکه پوشش شبکه   یزمان  ای  ابدییم  انیآنها پا  یشارژ باتر  کهیوقت  ایو    کنندیم

اگر تلفنش به    ایبه نوموفوب  فرد مبتلا  .  (Bragazzi & Del Puente, 2014; Pavithra et al., 2015)کنندیتحمل م

  تلفن همراهش یرتبا  کهیزمان ا یبدهد و  دست تماس خود را از ایقطع شود و  کانیهنگام گفتگو با دوستان و نزد

از مفقود شدن و    یناش  تواندیم  نیهمچن  ترس  نیا  شود؛یاز حد مضطرب م   شی رو به اتمام باشد ب   ایتمام شده و  
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با حس ناکاملاعبه اط  یترس از عدم دسترس  & Kang)در فرد توأم است، همراه شود  یدیشدی  ات که غالبا ً 

Jung, 2014 ) . 

بر حوزه  تأثیر می  یهای مختلفنوموفوبیا  از جمله روابط اجتماعی، شغلی و تحصیلی  با  از زندگی فرد  و  گذارد 

، کاهش روابط بین فردی و تعاملات   (panahi ghashe tuti et al., 2019)یگیرپیامدهایی از جمله گوشه 

تنظیم هیجانات و   افت تمرکز و عملکرد تحصیلی ضعیف و اختلالات خواب، مشکل در  پریشانی،  اجتماعی، 

است برای    .(Ishii, 2010; Pontes et al., 2016) سلامت روان همراه  نوموفوبیا  امروزه  از دیگر مشکلاتی که 

 . اشاره کردو خودکارآمدی هیجانی  1توان به کاهش بهزیستی ذهنی نوجوانان به همراه دارد می

تجربه    فردبرداشت    شاملذهنی    بهزیستی از  او  بینش ذهنی  استزندگی از خود و   ,Habibpour Gatabi)اش 

2022; Zhou et al., 2023) . های هوشمند سبب بروز کاهش در پژوهش خود نشان دادند اعتیاد به اینترنت و تلفن

نیز از جمله    خودکارآمدی هیجانی.  (Zhou et al., 2023)یا خواهد شد تی ذهنی در افراد مبتلا به نوموفوببهزیس

به توانایی    متغیرهایی است که نوموفوبیا سبب کاهش این متغیر در نوجوانان خواهد شد. خودکارآمدی هیجانی

بات  های منفی مانند خشم، اندوه و ناامیدی و تجربه یا بیان هیجانات مثبت، ثفرد برای مغلوب نشدن توسط هیجان

 .(Mir Mousavi S. J., 2018)هیجانی و تعدیل عاطفه منفی در موقعیتهای دشوار اشاره دارد

های مختلفی تاکنون در کشور ما و کشورهای  اینترنت و نوموفوبیا درمانجهت کاهش مشکلات ناشی از اعتیاد به  

شناختی رفتاری، درمان پذیرش و تعهد و درمان   توان به درماندیگر جهان صورت گرفته است که از آن جمله می

ی در درمان اند پرداختن به فرایندهای هیجانشده نشان داده های انجام پژوهش   در این میان  فراتشخیصی اشاره کرد.

  .(Pancani et al., 2020)تواند بر روند درمان تأثیر مثبت داشته باشد  اختلال نوموفوبیا و عوارض همراه با آن می

  ی کردهایاز رو  یکیعنوان  به   مدارجان یدرمان ه مدار است.  مان هیجان های مؤثر در این زمینه دراز جمله درمان

  انه یگراانسان  یهاه یدر نظر  شهیکه ر  کردیرو  نیرا به خود جلب کرده است. ا  یانده یتوجه فزا  ،یدرمانمعاصر روان

در    ینقش محور  جاناتیاست که ه   قددارد و معت  دیتأک   هیپا  جاناتیو پردازش ه  ییتجربه، شناسا  ت یدارد، بر اهم

به مراجعان کمک   جانات، یتجربه ه یامن برا   ییفضا  یسازبا فراهم، کنندیم  فایناسازگار ا  ی رفتارها  یریگشکل

ه  کندیم بازشناس  شده فیتحر  ایشده  سرکوب  جاناتیتا  پاسخ  یرا  و  را    یترسازگارانه   یجانیه  یهاکرده 

بر دو تکنیک اصلی کاستن از چرخه رفتاری ناسازگار به   این شیوه درمانی  .(Greenberg, 2017)ندکن  نیگزیجا

 
1 mental well-being 
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دلبستگی   از  های هیجانی به ویژه ترسدادن به تجربه دهنده به رفتار و عمق های منفی شکلوسیله تشخیص چرخه 

تشان  اهده و توصیف هیجان این درمان، بیماران را تشویق به مشا. )Bragazzi & Del Puente, 2014( استوار است 

بین فردی تاکید میدر یک محیط غیرقضاوتی می  ,.Compare et al)کندکند و بیشتر بر شناخت و تجربیات 

کند تا هیجانات خود را تشخیص  های افراد به آنها کمک می. در این رویکرد درمانی با کار روی هیجان  (2013

به   دهد که چگونه بجای اینکه هیجانات خود را سرکوب کنندداده و در تنظیم آن بکوشند و به آنها آموزش می

و نقش    اینوموفوب   یجانیه  تی با توجه به ماههمچنین      (Artang & Izadi, 2022)طور مؤثری آن را ابراز نمایند

ا  جانات یه تداوم  به   نیدر  ماختلال،  مدار  رسدینظر  هیجان  شدت    یکردیرو  تواند یم   درمان  کاهش  در  مؤثر 

چون   ی را در درمان اختلالات  درمان هیجان مدار  یاثربخش  ریاخ  یهاپژوهش   در نوجوانان باشد.   ژه یوبه  ا،ینوموفوب

  نبنابرای  .(Alon et al., 2017)اندکرده   دیی تأ  یجانیه  میو اختلالات تنظ  یمشکلات ارتباط  ،یاضطراب، افسردگ

  ن یا ابتوان انتظار داشت این درمان بتواند بر کاهش مشکلات ناشی از نوموفوبیا در نوجوانان نیز مؤثر باشد.  می

پ حال سال  چند  حت  ن یا  ش،یتا  طبقه   یاختلال  بنابرا  یگاهی جا  یرسم  یشناختروان   یهای بنددر    ن، ینداشت. 

درمان کاربرد    نهیدر زم  یمطالعات تجرب  هستند.  هیاش هنوز در مراحل اولمحور درباره و درمان  ینیبال  یهاپژوهش 

 ی مطالعات درمان شتر ، بیدارند یترق یدق یهایبه بررس از یهنوز محدودند و ن نیز  ا یدرمان نوموفوب ی برا  هیجان مدار

ا رونیز    رانیدر  تعهد  ای  یآگاهذهن  ،یرفتاریشناخت   یکردهایبر  و  پذیرش  بوده   درمان  درمان و    اندمتمرکز 

لات نوظهور مثل  در ارتباط با اختلا  ژه یوکار نرفته، بهبه   یداخل  ی هاطور گسترده در پژوهش هنوز به   مدارجان یه

لذا  اینوموفوب بررسپژ.  با هدف  ه  یاثربخش  یوهش حاضر  و خودکارآمدی  بر    مدارجان یدرمان  ذهنی  بهزیستی 

تا    داشتمطالعه تلاش    ن یانجام شده است. ا که مبتلا به نوموفوبیا بودند  در دختران نوجوان شهر اصفهان  هیجانی

سلامت روان نوجوانان    یارتقا  یبرا  یعمل  ییراهکارها  ،یتجرب  لیو تحل  درمان هیجان مدار  ینظر  یبر مبان  هی با تک

 را پر کند.  یاختلالات مرتبط با فناور ی برا یجانیه یهادرمان  نهیموجود در زم یارائه دهد و خلأ پژوهش

 پژوهش  روش

نوجوانان دختر ی  ای و کارآزمایی در عرصه شاهددار تصادفی و جامعه مورد بررسمداخله   ع ین مطالعه از نوا

مبنی   (Cook TD, 2002)کوک و همکاران   به توصیه  مبتلا به نوموفوبیا در مدارس شهر اصفهان بود. حجم نمونه

کنندگان به طور تصادفی که شرکت انتخاب شد  نفر   30  ،نفر برای هر گروه در تحقیقات آزمایشی  15بر انتخاب  
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گیری در دسترس بود به این صورت که از بین مدارس  گیری به شیوه نمونه نفره قرار گرفتند. نمونه   15در دو گروه  

بین کلاس  از  و  انتخاب شده  به تصادف  و  شهر اصفهان یک مدرسه  انتخاب شد  این مدرسه چند کلاس  های 

دانش  بین  نوموفوبیا  دانش پرسشنامه  بین  از  شد،  پخش  از  آموزان  بالاتر  آنها  نوموفوبیا  نمره  که   35آموزانی 

به    هایشدند. ملاک گروه نمونه درنظر گرفته    نفر به عنوان  30،  (Alizadeh et al., 2021)بود ورود و خروج 

 پژوهش شامل موارد زیر است: 

  نامهت ی رضا، اینامه نوموفوببالا در پرسش نمره ،  ساله 17تا  15نوجوان  دختران :ورود به پژوهش   یهاملاک

 زمانهم یشناختدرمان روان  افتیدر عدمی و شرکت در جلسات درمان ی برا ن یوالد

 در طول دوره درمان د یشد یبحران روان  بروزی،  از دو جلسه درمان ش یب بت یغ :خروج یهاملاک و 

شرکت  بعد  گرفتن  قرار  گروه  ندکناز  دو  در  و  گان  ذهنی  بهزیستی  پرسشنامه  دو  ابتدا  گواه  و  آزمایش 

جلسه یک    8تکمیل شد و سپس گروه آزمایش به مدت  خودکارآمدی هیجانی توسط دو گروه آزمایش و گواه  

مدار قرار گرفتند. پس از پایان جلسات مداخله ابزارها در دو گروه مجدد  ساعت و نیم تحت آموزش درمان هیجان

داده  نهایت  در  و  شد  تحلیل  تکمیل  استنباطی)  آمار  و  معیار(  انحراف  توصیفی)میانگین،  آمار  از  استفاده  با  ها 

چن تفاوت کوواریانس  و  گرفت  قرار  آماری  تحلیل  و  تجزیه  مورد  متغیرهای  دمتغیره(  لحاظ  از  گروه  دو  های 

 پژوهش مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. 

 ابزار پژوهش 

 (1395آزادمنش، احدی و منشئی) 1پرسشنامه نوموفوبیا 

بی اختلال  سنجش  برای  نوموفوبیا  می هراسی موبایل پرسشنامه  از  بکار  که  شده 14رود  تشکیل  سوال 

 سه از ساخته محقق پرسشنامه که داد نشان  اکتشافی تحلیل عاملی نتایج   . (Azadmanesh, 2016)است

 سه مدل نیز دوم مرتبه تأییدی عاملی تحلیل است. مناسبی برخوردار پایایی و روایی از و تشکیل شده  عامل

 آیتم 14 با که شد اجرا موبایل مفهوم و معنا معنایی افتراق همراه مقیاس به پرسشنامه کرد. این تأیید را عاملی

ای می باشد که  نقطه  5گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت   نمره   .بود برخوردار مناسبی روایی و پایایی از

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات مربوط به تک تک سوالات پرسشنامه را با هم محاسبه 

 این نمائید. امتیازات کلی بالاتر نشان دهنده نوموفوبیای بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. پایایی

 
1 Nomophobia questionnaire 
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که  شد واقع اولیه بررسی  مورد طباطبایی علامه دانشگاه  در انسانی ومعل گروه  بین دانشجویان در پرسشنامه

 برخی به ارائه از بعد پرسشنامه محتوای و صوری روایی.  بود مناسبی مقدار و آمد دست به 7/0ن  آ مقدار

مسائل در متخصص اساتید  تأیید و گرفته قرار ارزیابی مورد روانسنجی  و روانشناختی حوزه 

همچنین ضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ در این پژوهش برابر  .(Azadmanesh, 2016)شد

 به دست آمد.  74/0

 (2003)1و ارمیو ماگ ز ییک پرسشنامه بهزیستی ذهنی

 )Moe, 2003-Keyes & Magyar(توسط کییز و ماگیارمو    2003در سال  ذهنی  ی  ستیبهز  پرسشنامه

شده   لی تشک  یو اجتماع  یروانشناخت  ،یجانی ه  یستیبهز  سنجش  یمؤلفه براسؤال و سه    45  ازساخته شد. پرسشنامه  

آزمودنی اجرا و اعتباریابی   57روی    (Golestani Bakht, 2007)گلستانی بخت  این پرسشنامه توسط   است.

های فرعی آن شامل بهباشی هیجانی، بهباشی  و مقیاس  78/0  شنامه بهباشی ذهنی راشد و ضریب همبستگی پرس

گزارش کرد. ضریب همسانی درونی بر اساس   76/0و    64/0،  76/0روانشناختی و بهباشی اجتماعی را به ترتیب  

به دست    61/0و    80/0،  86/0های فرعی آن به ترتیب  و برای مقیاس  80/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

در  .(Dost, 2006)گزارش شده است    86/0( ضریب پایایی و پایایی بازآزمایی  2004مطالعه دوست )در    .آمد

بدست    74/0ها  پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و پایایی داده 

 آمد که بیانگر پایایی مطلوب و بالای ابزار پژوهش است. 

 

 ( 2008) و همکاران بورلیپرسشنامه خودکارآمدی هیجانی 

  مدل   اساس  بر  (Kirk & Hine, 2008)  بورلی و همکاران  که   است   بوده   سوالی   32  آزمون  یک  مقیاس   این

  ای  درجه  پنج  مقیاس  اساس  بر  آن  سوالات.  اند  کرده   تهیه(  1997)  مایر  و  سالووی  هیجانی  هوش  وجهی  چهار

 است.  160تا    32دامنه نمرات بین    .است  شده   تنظیم(  موافقم  کاملا)  5  ی  نمره   تا(  مخالفم  کاملا)  1  نمره   از  لیکرت

  اعتبار  ضریب .  است  شده   85/0گزارش  96/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  اساس  بر آزمون  های  سوال  درونی  همسانی

  خودکارآمدی  مقیاس   روایی  ، شد  محاسبه85/0  هفته  2  فاصله   به   نفری   27  نمونه   یک  مورد  در  مقیاس  آزمایی  باز

 
1 Keyes & Magyar-Moe 
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 ,Kirk & Hine)است  شده   گزارش  کافی  مرتبط  های  سازه   با   آن   همبستگی  سنجش   طریق   از  نیز  هیجانی

  محققین  توسط  ابتدا  مقیاس  این  (Khodayari Fard, 2002)همکاران  و  فرد  خدایاری   پژوهش  در  .(2008

  نسخه   نهایت  در   و   گرفت   صورت  لازم   اصلاحات  انگلیسی   زبان  متخصص  نفر   سه   توسط   سپس  و   شده   ترجمه

  سنجش   برای   سوالی  26  مقیاس  یک  سوال،  6  حذف   با  نهایت   در.  شد  اجرا  آماده   و  تدوین  آن  فارسی

  در   و   81/0  مرد   دانشجویان   در  72/0  زن   دانشجویان  در   کرونباخ  آلفای   میزان   . آمد  بدست  هیجانی  خودکارآمدی

  مورد  ابزار  روایی  همچنین.  (Khodayari Fard, 2002)آمد دست  به  79/0  کرونباخ  ی  آلفا   میزان   نمونه  کل

در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و    . است  گرفته   قرار  تأیید

 بدست آمد که بیانگر پایایی مطلوب و بالای ابزار پژوهش است.  81/0ها پایایی داده 

  مدار در هشت جلسه  یک ساعت و نیم بر اساس کتابچه راهنمای درمان هیجان مدار که توسط درمان  هیجان 

و همکاران نق  (Watson. J, 2013)  واتسون  از  به  بر روی گروه   و رمضانی  نژادجمشیدل  است  ارائه شده 

. ای را دریافت نکردندگونه مداخله آزمایش اجرا شد و گروه گواه در این زمینه هیچ 
( 2013)رابرت الیوت و همکاران،     مدارهیجانپروتکل درمان  :1جدول  

اهمیت هیجان و آشنایی با متغیرهای الگودهی دلبستگی، الگوهای ارتباطی و  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،  

 سبک زندگی 

 جلسه اول 

صحبت    شناخت و بیان هیجانات، آموزش انواع هیجانات، تمایز  هیجانات اولیه و ثانویه، تمرین شناسایی هیجان،

 شود راجع به خشم، افسردگی و سایر مهارتهای هیجانی و حل مسئله شرح داده می

 جلسه دوم

ی هیجان، تجربه و ابراز هیجان و تمرین بیان هیجانات درونی، شناسایی موانع ابراز هیجان،  درک علل و پیامدها

 های نوشتاری استفاده از تکنیک

 جلسه سوم 

،  سودمندی تنظیم و کنترل هیجان. افزایش هشیاری افراد نسبت به پیامدهای به تأخیر انداختن فرایند بخشش خود

 آگاهی و پذیرش هیجان آموزش راهبردهای تنظیم هیجان، تمرین تنفس عمیق، ذهن

 جلسه چهارم

  –های هیجانی، مرور خاطرات هیجانی، شناسایی الگوهای ناکارآمد، تمرین بازنگری شناختی  بازسازی تجربه

 هیجانی 

 جلسه پنجم 

تقویت باورهای  ساسات مثبت جایگزین کنند.  گیرند تا احساسات منفی خود را با احمدیریت هیجان. افراد یاد می

 مثبت نسبت به خود، تمرین جملات تأکیدی، شناسایی منابع درونی قدرت 

 جلسه ششم 
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، آموزش همدلی، گوش دادن فعال، تمرین بیان احساسات در  تنظیم هیجان دیگرانارتباط هیحانی با دیگران،  

 فردی روابط بین

 جلسه هفتم 

ها،  بندی و تثبیت تغییرات مرور آموختهجمعهای درست برخورد با هیجان و پیامدهای آن.  نگاهی دوباره به شیوه 

 کنندگان ریزی برای تداوم تغییر، دریافت بازخورد از شرکتبرنامه

 جلسه هشتم

 

 ها یافته 

. شودیپرداخته م یپژوهش یهاه یو فرض یفیتوص یهاافتهی یبخش به بررس نیدر ا

از    نفر    12سال بود و سن    16تا    15نفر از آنها    18که در پژوهش شرکت کرده بودند سن  آموزی  دانش   30از بین   

 سال بود. 18تا  17کنندگان بین شرکت

 های توصیفی پژوهشیافته
 پژوهش یرهایآزمون متغپس -آزمون شینمرات پ اریو انحراف مع نیانگ یم .3  جدول 

 مرحله

 

 ریمتغ

 

 گروه گواه شیگروه آزما

 انحراف معیار  میانگین  ار یانحراف مع ن یانگیم

 

 نآزمو  شیپ

 02/19 26/152 38/15 86/139 ی ذهن یستیبهز

 99/10 2/90 59/15 06/86 ی جانی ه یخودکارآمد

 آزمون پس

 

 21/22 4/175 56/17 46/184 ی ذهن یستیبهز

 15/12 6/83 91/11 6/100 ی جانی ه یخودکارآمد

  ی در نوجوانان  یجانیه  یو خود کارآمد  یذهن   یستیبهز  یرهاینمرات متغ  نیانگیم  دهدینشان م   3جدول    یها  افتهی

داشته    یقابل توجه  شیآزمون افزاش یبا مرحله پ  سهیآزمون در مقاهستند، در مرحله پس   شیکه در گروه آزما

 باشد.  یچندان نم راتییدر گروه گواه  تغ یول
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 های پژوهشبررسی استنباطی فرضیه

به این که پژوهش حاضر، شبه آزمایشی و از نوع پیش آزمون با گروه کنترل است از  پس   -با توجه  آزمون 

استفاده شده است. درتحلیل کواریانس با کنترل آماری پیش    (1چندمتغیره)مانکوواآزمون تحلیل کوواریانس  

شوند. قبل از  ها تعدیل و مقایسه میآزمون گروه ، میانگین نمرات پس (کوریت)آزمون به عنوان متغیر همپراش  

پیش بررسی  به  ابتدا  آزمون  میضفراجرای  کواریانس  تحلیل  اجرای  این  های  رعایت  صورت  در  پردازیم. 

میفرضپیش آزمون  این  از  استفاده  به  مجاز  پژوهش  ها  این  فرضیات  استنباطی  بررسی  به  ادامه  در  باشیم. 

 .پردازیم می

 بررسی پیش فرضهای آزمون های پارامتریک

  دو متغیر وابسته در  هر سه    برای   و   مطالعه  ورد م  دو گروه   هر  در   بودن   روضه نرمالقبل از آمدن فرضیه ها، مف 

بهزیستی متغیر    سه  بررسی شد. نتایج این آزمون نشان داد هر  شاپیروویلکاستفاده از آزمون    با  گیری  اندازه   لهمرح

  F. آزمون (P>05/0کنند )ذهنی و خوددکارآمدی هیجانی  در هر دو مرحله آزمون از توزیع نرمال پیروی می

(  P=  8/0و    =F  0/ 21)هنی  ها استفاده شد و در متغیر بهزیستی ذبررسی مفروضه  برابری واریانس لوین برای  

بررسی  P=  83/0و    =17/0Fو در متغیر خودکارآمدی هیجانی ) برای  ام باکس  نتایج آزمون  تأیید شد.    )

 . (P=24/0و  =25/1Fهای واریانس کوواریانس نشان داد این مفروضه رعایت شده است )برابری ماتریس

ها. آزمون فرضیه4-3
 ی ریچند متغ  انسیکووار لی آزمون تحل جیخلاصه نتا -4جدول  

 ضریب اتا pمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  F مقدار آزمون

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 46/0 اثر پیلایی 

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 53/0 لامبدا و یکلز 

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 86/0 اثر هتلینگ 

 46/0 0/ 002 23 3 61/6 86/0 آزمون بزرگترین ریشه روی 

 
1 Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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  ی کی  یحداقل رو  یمعنادار است لذا مداخلات درمان  61/6برابر    fکه مقدار    دهد ینشان م  4جدول شماره    جینتا

وابسته    ریمتغ  انس یدرصد از وار46نکته است که    نیا  انگریاتا ب  بیضر  زانیباشد. میوابسته اثر بخش م  یرهایاز متغ

 است.  ده یگرد جادیتوسط اثر آموزش ا

که    است  معنی  مدار درمان  بدین  نمرات    هیجان  در  تغییراتی  بروز  هیجانی  بهزیستیبا  کارآمدی  و  در    ذهنی 

نتیجه  دارای علائم نوموفوبیا  دخترنوجوانان   های بدست  گیری در مورد تفاوتهمراه بوده است، ولی به جهت 

در نوجوانان    و کارآمدی هیجانی  ذهنی  بهزیستی  بر  گیری در این مورد که آیا درمان هیجان مدار آمده و نتیجه

ها از نظر استنباطی و بوسیله تحلیل  اثربخش بوده است یا خیر، لازم است داده   مقطع متوسطه دارای علائم نوموفوبیا

 کوواریانس بررسی گردند. 

 آزمون فرضیه اول

بیا مؤثر  مدار بر بهزیستی ذهنی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوای مبتنی بر درمان هیجان فرضیه اول: الگوی مداخله 

 است.

پاسخ منظور  فرضیه به  به  متغیره گویی  تک  کوواریانس  تحلیل  روش  از  شده،  مطرح  متن    ی  در 

.استفاده شد (MANCOVA)مانکووا

 رهیچند متغ انسیدر متن کوار ره یمتغ  کی انسیآزمون  کوار جی نتا - 5جدول 

 Ss Df منبع تغییرات  متغیرها 

 

MS 
 

F  مقدارp ضریب اتا 

 بهزیستی ذهنی 

 16/0 0/ 037 86/4 2/1746 1 2/1746 گروه

    72/358 25 00/8968 خطا

     30 0/983126 کل

 

متغیری نشان داد که بین گروه  شود، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک مشاهده می  5همانطور که در جدول  

(. بنابراین  P< 0.037و  =F 4.86)داری وجود داردتفاوت معنیآزمایش و گواه از نظر متغیر بهزیستی ذهنی 
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داری باعث  مدار در مقایسه با گروه گواه بطور معنیتوان استنباط کرد که مداخله درمانی مبتنی بر درمان هیجان می

 شود. بهبودی بهزیستی ذهنی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا شده است، بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می

 دوم آزمون فرضیه 

د مداخله فرضیه  الگوی  هیجان وم:  درمان  بر  مبتنی  به  ای  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  خودکارآمدی  بر  مدار 

 نوموفوبیا مؤثر است. 

استفاده   ا در متن مانکوو   ی مطرح شده، از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره گویی به فرضیه به منظور پاسخ 

.شد

 رهیچند متغ انسیدر متن کوار ره یمتغ  کی انسیآزمون  کوار جی نتا - 7جدول 

 Ss Df منبع تغییرات  متغیرها 

 

MS 
 

F  مقدارp ضریب اتا 

 خودکارآمدی هیجانی 

 40/0 0001/0 09/17 53/1621 1 53/1621 گروه

    83/94 25 82/2370 خطا

     30 0/260695 کل

 

متغیری نشان داد که بین گروه  شود، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک مشاهده می  7جدول  همانطور که در  

(.  P<  0.0001و    =F  09/17)داری وجود داردآزمایش و گواه از نظر متغیر خودکارآمدی هیجانی تفاوت معنی

می هیجانبنابراین  درمان  بر  مبتنی  درمانی  مداخله  که  کرد  استنباط  در  توان  بطور  مدار  گواه  گروه  با  مقایسه 

فرضیه  معنی بنابراین  است،  شده  نوموفوبیا  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  خودکارآمدی  بهبودی  باعث  داری 

 شود.پژوهش تأیید می 

 یریگجهینت و  بحث

  داراینوجوانان دختر    یو خودکارآمد  یذهن  یستیبر بهز  مدارجانیدرمان ه  یاثربخش   یپژوهش بررس  ن یهدف ا

نوموفوب هر دو  ینشان دادند که شرکت در جلسات درمان  هاافته یبود.    ا یعلائم  معنادار در  بهبود  به    متغیر  منجر 

با توجه به حجم  )   شده است  درصد(  40)اندازه اثر    و خودکارآمدی هیجانی  درصد(  16) اندازه اثر   بهزیستی ذهنی

  توان یم  جینتا  ن یا  نییتب  در  ( رگ ممکن است با مقداری اغراق همراه باشندهای اثر بزنمونه کوچک، این اندازه 
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ابراز  مدارجان یگفت که درمان ه تجربه،  بر  تنظ  با تمرکز  م  جانات،یه  میو  نوجوانان کمک  ارتباط    کندیبه  تا 

به تلفن    یافراط  یتنها موجب کاهش اضطراب و وابستگنه   ندیفرآ  نیبا احساسات خود برقرار کنند. ا  یمؤثرتر

 بهزیستی ذهنی و خودکارآمدی هیجانی را در آنها کاهش خواهد داد. بلکه احساس   شود،یهمراه م

درمان هیجان  نشان داد که مداخله درمانی مبتنی بر    5  های جدول شماره اولین یافته پژوهش با توجه به داده 

نوجوانان دختر  در    بهزیستی ذهنی مقایسه با گروه گواه به طورمعناداری باعث بهبود    گروه آزمایش در   در مدار  

پس    بهزیستی ذهنیآزمون، میانگین نمرات  آزمون تا پس آزمایش از پیش   شده است. در گروه   مبتلا به نوموفوبیا 

کرده بود در حالی که میانگین نمرات  افزایش معناداری پیدا    گواه از دریافت الگوی مداخله ای نسبت به گروه  

توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر  اری پیدا نکرده بود. بنابراین می کاهش یا افزایش معنادگواه  در گروه  

نتایج حاصل از این فرضیه   بهزیستی ذهنی در نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا شد. باعث بهبود    درمان هیجان مدار 

 Atadokht et al., 2019; Compare et al., 2013; Fosco, 2009; Kang)  های پیشین از جملهش پژوهش با پژوه

& Jung, 2014; Pontes et al., 2016; Warwar et al., 2008)   .همخوانی دارد 

درمان هیجان مدار  نشان داد که مداخله درمانی مبتنی بر  7 های جدول شماره یافته پژوهش با توجه به داده  ومیند

  نوموفوبیا نوجوانان دختر مبتلا به در    خودکارآمدی هیجانیدر مقایسه با گروه گواه به طورمعناداری باعث بهبود  

پس از دریافت   خودکارآمدی هیجانیآزمون، میانگین نمرات  آزمون تا پس آزمایش از پیش  شده است. در گروه 

الگوی مداخله ای نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرده بود در حالی که میانگین نمرات در گروه  

درمان  می توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر    کاهش یا افزایش معناداری پیدا نکرده بود. بنابراین   گواه 

بهبود    هیجان مدار نوموفوبیا شد.باعث  به  مبتلا  نوجوانان دختر  هیجانی در  این   خودکارآمدی  از  نتایج حاصل 

 ,.Furrow et al., 2011; Pay Pouzan, 2020; Torabiyan et al)های پیشین از جملهفرضیه پژوهش با پژوهش 

Zangi Abadi et al., 2018; 2024) دارد. همخوانی 

 تبیین نهایی 

های بهزیستی مدار بر سازه درمان هیجان   درمجموع، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بسته درمانی مبتنی بر

ذهنی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا تأثیرگذار است و سبب بهبودی بهزیستی ذهنی  



 1405، سال 1، شماره  16دوره شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                     های روانپژوهش  46

 

تواند اعتبار بسته درمانی مبتنی بر درمان و خودکارآمدی هیجانی این گروه از نوجوانان شده است. این شواهد می

 مدار را نشان دهد.هیجان 

  شده   داده   قرار  فرد  تعادل  و   خودسازی  بر  درمان  اساس  و  دارد  تمرکز  عواطف  و  هیجانات  بر  مدار   هیجان  درمان

  از  گسترده  صورت  به  درمانی  جلسات در  و  دارد  فرد بخشی خودنظم در سعی مثبت  پنداری خویشتن  راه  از  و   است

 زااسترس  اتفاقات  توانند می  افراد  درمانی  رویکرد  این   در.  کندمی   استفاده   تازه   احساسات  بیان   برای  درمانی  روشهای 

 و  کرده   اصلاح  را   زاهااسترس  این   با  برخورد  راههای   و  نموده   ارزیابی  نبودن   یا   و  بودن   آمیزتهدید   با   رابطه  در  را

  و کنند  مقاومت  زااسترس  تجارب با  و  نموده   تنظیم   را  خود   هیجانات  درستی  به   گوناگون   موقعیتهای  و   شرایط  در

  . باشد  داشته   همراه   به  فرد  برای را  ذهنی  بهزیستی  تواند می  خود   این و  (Nasri et al., 2018)کرده   تجربه را  شادی

 کنند، می  کسب   هیجانی  آگاهی  مرحله  در  که  ایتجربه   با  نوموفوبیا  دارای   افراد  مدار،هیجان   درمان  در  درواقع

  خود  هیجانهای وجود  به  باید  آنها، توسط شدن  مغلوب یا خود هایهیجان  کردن سرکوب جای به  که آموزندمی

و این امر خود    ( Warwar et al., 2008)  کنند   دریافت   ترعمیق   هرچه  را   خود  تجربه   کنند   تلاش  و   باشند   آگاه 

  دار مبه طورکلی، رسالت درمانگر در درمان هیجان  افزایش بهزیستی ذهنی، را نیز در آنها به همراه خواهد داشت.

توانند  هیجان میت تنظیم  قدر  با  افراد  و  است  هیجان  تنظیم  برای  مهارتهایی  آموزش  کارامد،  رابطه  ایجاد  بر  علاوه 

زا مقاومت کنند و  تنظیم کنند و با تجارب استرسی هیجانات خود را  درست  به  گوناگون   موقعیتهای   و   شرایط   در

باعث خود  این  و  کنند  تجربه  را  می  شادی  افراد  درمان   .(Fosco, 2009)شودبهزیستی  از  مرحله  آخرین  در 

های پدید آمده در مراحل پیشین است.  ها، به منظور ایجاد هماهنگی میان هیجانمدار تعمق در معنای هیجان هیجان 

کننده باشد، حمایتگر است. در این مرحله نوجوان  کننده و ترغیب درمان بیش از آنکه هدایت  درمانگر در انتهای

های تنظیم  های تازه، کنار آمدن با دشواری ها، بیان هیجان دستاوردهای درمانی شامل افزایش آگاهی از هیجان 

کند و به  کدیگر هماهنگ میهیجان و ابراز هیجانی مناسب در زمان در دسترس نبودن تلفن همراه خود را با ی

هایی که فرد توان بیان نمود با توجه به آگاهی یابد. از اینرو میای از خود بدون تلفن همراه دست میادراک تازه 

نبودن   با  تر میراحت   آوردبه دست میتلفن همراه خود  از هیجانات خود در زمینه دوری و در دسترس  تواند 

این  دشواری  هیجانی  همچنین های  بیاید.  کنار  مشکلات    اختلال  در  ریشه  اختلال  این  علائم  اکثر  آنجاییکه  از 

توانند علائم  هیجانی افراد دارد؛ نوجوانانی که این درمان را دریافت کرده و مبتلا به اختلال نوموفوبیا هستند، می 
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ذهنی را برای آنها به همراه داشته  تواند بهبود و افزایش بهزیستی  اختلال خود را کنترل نمایند و این امر خود می

 باشد. 

 درمان   نوع   این   از   که   افرادی   که   گفت   توانمی  هیجانی  خودکارآمدی   بر   مدارهیجان   درمان  تأثیر   تبیین   در  همچنین 

  در   و  پذیرفته  را  آنها  و  کرده   پیدا  آگاهی  آنها  از  و  کرده   استفاده   درست  خود  هایهیجان   از  کنندمی  استفاده 

  دهند می  کاهش   را   خود   منفی   احساسات  و   کنندمی  ابراز   خوبی   به   را   خود   هیجانهای  زندگی   مختلف   موقعیتهای

. بنابراین  (Pay Pouzan, 2020)ببخشد    بهبود  نیز  را  آنها   هیجانی  خودکارآمدی  ادامه  در  تواندمی  خود  امر  این  که

از هیجانات مثبت    مشکلات روانشناختیدارای    نوجوانانمدار با آگاه نمودن  آموزش راهبردهای پردازش هیجان

تواند خودکارآمدی آنان در ابعاد اجتماعی، هیجانی و تحصیلی ارتقاء  و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنها می 

افراد ایجاد   .)Zangi Abadi et al., 2018(  بخشد  برای  امن  بر هیجان، یک فضای درمانی  در درمان متمرکز 

آوری در آنها شود. در این شیوه درمانی تواند منجر به افزایش تابشود تا با احساسات خود مقابله کنند که میمی

تواند امید و خوشبینی را  اولیه و جایگزینی آنها با تعلاملات مثبت میدرمانگر با تأکید بر چرخه تعاملات منفی  

می خود  امر  این  نتیجه  در  و  شود  آنها  زندگی  سبک  تغییر  در  تسهیل  باعث  و  دهد  افزایش  مراجعان  تواند  در 

توان گفت  همچنین در تبیینی دیگر می  .(Torabiyan et al., 2024)دهد  افزایشخودکارآمدی هیجانی را در افراد  

سهولت و حداقل زمان مورد نیاز برای تمرینات در درمان متمرکز بر هیجان، روش به چالش کشیدن افکار فردی 

بخش همه اینها از مواردی  شناختی خطاها، تلاش برای تغییر باورها و نگرش استفاده از فعالیتهای لذت و کاهش  

می  افراد  خودکارآمدی  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  بالای  اثرگذاری  سبب  که   ,.Furrow et al)شود  است 

بهبودی  (2011 توانست سبب  هیجان مدار  و درمان  تأیید شد  نیز  پژوهش حاضر  امر در  این  خودکارآمدی  که 

 هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا در گروه آزمایش شود. 

تا احساسات خود    کندیبه نوجوانان کمک م  جانات، یو تحول ه  ییبا تمرکز بر تجربه، شناسا  محور،جان یدرمان ه

 یرفتاری شناخت  یهابرخلاف درمان   کرد،یرو   ن ی. ارندیکار گبه   یرشد روان  ریها را در مستنها بشناسند، بلکه آن را نه 

لا به  دارند،  تمرکز  افکار  اصلاح  بر  عمدتاً  انسان  یترق یعم  ی هاه یکه  تجربه  م  ی از  به   کندینفوذ    ی برا  ژه یوو 

  زیپژوهش ن  نیمناسب است. در ا  اریقرار دارند، بس  ی جانیه  میو تنظ  ت یهو  یریگکه در مرحله شکل   ینوجوانان

کرده،   تیریخود را بهتر مد  جاناتیتوانستند ه  ،یپس از گذراندن جلسات درمان  کنندگانمشاهده شد که شرکت 
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در مجموع، پژوهش حاضر نشان داد که    روزمره داشته باشند.   یهادر مواجهه با چالش   ی شتریب  تیاحساس کفا

و ارتقاء   ایدر مواجهه با نوموفوب  گوپاسخیو فرهنگ   ،یمؤثر، انسان  یکردیعنوان روبه   تواند یم  محورجانیدرمان ه

استفاده قرار گ نوجوانان مورد  با رفع محدودردیسلامت روان  ا  ییاجرا  یها ت ی.    ن یو گسترش دامنه مطالعات، 

 کند.  دایدر نظام سلامت روان مدارس و مراکز مشاوره نوجوانان پ یمهم گاه یجا تواندیم کردیرو

نبود مرحله   :شوند   ان یب  ح یصورت صربه   دی مواجه بود که با  ییهات ی مثبت، پژوهش حاضر با محدود  جیبا وجود نتا

 یزمانهم  لیدلمسئله به   نیبود. ا  یریگیمرحله پ  یپژوهش، عدم اجرا  یهاتیمحدود  نیتراز مهم  یکی یریگیپ

مدارس رخ داد، که    یتابستان  لاتیو آغاز تعط  یلیسال تحص  انیامتحانات پا  یبا برگزار  یجلسات درمان  انیپا

اثرات درمان   یداریپا  یمانع از بررس  تیمحدود  نیبرد. ا  نیرا از ب  گانکنندمجدد به شرکت  یعملاً امکان دسترس

صورت در دسترس کنندگان به در دسترس و محدود به شهر اصفهان: انتخاب شرکت  یریگنمونه  د.در بلندمدت ش 

از   انجام  کیو  )اصفهان(  تعم  شهر خاص  است  ممکن  که  سا  ج ینتا  یریپذمیشد،    ی هاتیجمع  ا یمناطق    ریبه 

  ی امطالعات مداخله  ی نفر( برا  30کنندگان )حجم نمونه نسبتاً کم: تعداد شرکت   .نوجوانان کشور را محدود کند

برا اما  قبول است،  ب بزرگ  ی هاتیبه جمع  جینتا   میتعم  یقابل  نمونه  با حجم   .شودیم   هی توص  شتریتر، مطالعات 

 میآن قابل تعم  جیدختران نوجوان انجام شد و نتا  یتمرکز صرف بر دختران نوجوان: پژوهش حاضر فقط بر رو

 .ستین  یسن یهاگروه  ریسا ایبه پسران 

 : شودیه مارائ ریز یشنهادهایموجود، پ یهات یو رفع محدود  یمطالعات آت ت یفیارتقاء ک  یبرا

 .محورجان یاثرات درمان ه  یداریپا  یماهه جهت بررسشش   ایماهه  سه  یزمان  یهادر بازه   ی ریگیمرحله پ  یاجرا 

ه  یاثربخش  سهیمقا سا  محورجان یدرمان  شناخت  یدرمان  یکردهایرو  ریبا  درمان   ا ی  یآگاهذهن  ،یرفتاری مانند 

تعهد  رشیپذ در جمع .و  پژوهش  دانش متنوع   یهاتیانجام  پسر،  نوجوانان  شامل  محروم،  تر  مناطق    ا یآموزان 

هم  اختلالات  با  اجتماعنوجوانان  اضطراب  مانند  ه  قیتلف  .یافسردگ  ای  یبود  آموزش  محورجان یدرمان    یهابا 

طر  تالیجید درمان  شتریب  یسازی بوم  .محورمدرسه   یهابرنامه   ای  یشناختروان   ی هاشن یکیاپل  ق یاز  با    یپروتکل 

   .یرانیجهت تطابق با فرهنگ نوجوانان ا یمشارکت متخصصان داخل
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