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 Background: One of the psychological interventions that can target the emotional well-being of 

adolescents with nomophobia is Barlow's transdiagnostic intervention. transdiagnostic interventions 

emerged against single-diagnosis treatments. The review of previous studies did not find any specific 

research that investigated the effectiveness of Barlow's transdiagnostic therapy model on the 

emotional well-being of adolescents with nomophobia. 

Aims: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Barlow's transdiagnostic treatment 

on the emotional well-being of 14-18-year-old adolescents with nomophobia. 

Method: The method of the current research was a semi-experimental pre-test-post-test type with a 

control group and a two-month follow-up. The statistical population of the research included all 

adolescent girls in the city of Isfahan in the age range of 14 to 18 years. The sampling method was 

available and the statistical sample included 30 people. In this way, 30 adolescent girls who were 

suffering from nomophobia and had low emotional well-being were randomly selected, were 

randomly assigned to be Experimental and control in two groups. The experimental group received 

Barlow et al (2011) metadiagnostic therapy in the form of 12 90-minute sessions, but the control 

group members did not receive any intervention. The research tools included nomophobia 

questionnaire (Azadmanesh et al., 2016) and researcher-made emotional well-being questionnaire 

(2023). The data was analyzed using the method of variance analysis with repeated measurements 

and SPSS-29 software. 

Results: The results of analysis of variance with repeated measurements in the present study showed 

that Barlow's transdiagnostic treatment was effective on the emotional well-being of adolescent girls 

with nomophobia (P<0.001). 

Conclusion: Considering the effectiveness of Barlow's meta-diagnostic treatment program on the 

emotional well-being of adolescents with nomophobia in the present study, it seems If this therapy 

protocol is used on adolescents who have strong and intense negative or positive emotion levels, they 

can experience emotional experiences with less distress. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the problems that may be caused by 

smartphones is nomophobia (fear of being without a 

mobile phone) (Kang & Jung, 2014). Theoretically 

and practically, the signs and symptoms of 

nomophobia attack people when they become 

addicted to their mobile phone and feel that their 

mobile phone may not be in their possession for any 

reason. The first function of this automatic attack of 

fear and worry is that it takes people's ability to 

regulate their emotions out of the managed state and 

thus disrupts their ability to regulate their emotions. 

One of the points that has attracted a lot of attention 

in recent years is the effect of excessive use of mobile 

phones on the mood and emotions of people (Elhai et 

al., 2018). This issue causes an increase in addictive 

behavior in order to reduce symptoms and negative 

emotions, and finally, this sequence disturbs the 

emotional well-being of a person. 

Several treatments have been proposed and used for 

nomophobia. Among the treatments that seem to be 

useful in this field is Barlow's metadiagnostic 

treatment, which was used in the present study. 

Emotional well-being is a field of positive 

psychology and an important individual component 

in the sense of cognitive and emotional evaluation of 

people from different areas and aspects of life (Sabzi 

et al., 2015). Emotional well-being has two 

interrelated cognitive and emotional components. 

The cognitive dimension means the cognitive 

assessment of people's level of mental health and 

quality of life, and the emotional dimension means 

having maximum positive emotion and minimum 

negative emotion (Jovanović, 2018). People with a 

high sense of emotional well-being experience more 

positive emotions, have a positive evaluation of their 

past, present and future, others, events and incidents 

and describe them as pleasant. On the other hand, 

people with low emotional well-being evaluate the 

mentioned items as unfavorable and experience more 

negative emotions such as anxiety and depression 

(Bernerth & Hirschfeld, 2016). 

According to what was reviewed, one of the 

psychological interventions that can target this 

special population (adolescents with nomophobia) is 

Barlow's transdiagnostic intervention. 

The review of previous studies did not find any 

specific research that investigated the effectiveness of 

Barlow's transdiagnostic therapy model on the 

emotional well-being of adolescents with 

nomophobia, this research gap is one of the other 

necessities of conducting the present study. 

Therefore, the present study seeks to answer the basic 

question of whether Barlow's transdiagnostic 

intervention is effective in changing the emotional 

well-being of adolescents with nomophobia. 

Method 
The method of the current research was a semi-

experimental pre-test-post-test type with a control 

group and a two-month follow-up. The statistical 

population of the research included all adolescent 

girls in the city of Isfahan in the age range of 14 to 18 

years. The sampling method was available and the 

statistical sample included 30 people. In this way, 30 

adolescent girls who were suffering from 

nomophobia and had low emotional well-being were 

randomly selected, were randomly assigned to be 

Experimental and control in two groups. The 

experimental group received Barlow et al (2011) 

metadiagnostic therapy in the form of 12 90-minute 

sessions, but the control group members did not 

receive any intervention. The research tools included 

nomophobia questionnaire (Azadmanesh et al., 2016) 

and researcher-made emotional well-being 

questionnaire (2023). The data was analyzed using 

the method of variance analysis with repeated 

measurements and SPSS-29 software. 

The criteria for entering the present study included 

having a desire to participate in the research, being in 

the age range of 14 to 18 years, suffering from 

nomophobia based on an interview and implementing 

a nomophobia questionnaire (Azadmanesh et al., 

2016) to measure the no mobile phone phobia 

disorder. Exclusion criteria included reluctance to 

continue treatment, less than average nomophobia or 

severe nomophobia requiring psychiatric treatments, 

taking psychiatric drugs, suffering from acute and 

chronic mental disorders and treatment through 

psychiatric treatments, absence in more than two 

sessions. 
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Results 
According to the demographic information of the 

participants in this study, in the experimental group 

(Barlow's meta-diagnostic intervention), the average 

(standard deviation) age of adolescents with 

nomophobia is 15.68 (1.35) and the control group is 

15.81 (1.51). 

In the experimental group, the majority of mothers of 

adolescents with nomophobia had undergraduate and 

diploma education equal to 7 people (43.8 percent) 

and also the majority of mothers participating in the 

control group, equal to 7 people (43.8 percent) had 

bachelor's education. 

The results of analysis of variance with repeated 

measurements are presented in Table 1. 
 

Table1. Results of analysis of variance with repeated measurement in emotional well-being variable 

 

According to the results of Table 1, in the intragroup 

effect section, the time factor and the interaction 

between time and group show that there is a 

significant difference (P<0.01) in the variable of 

emotional well-being in terms of time and the 

interaction between time and group. Also, in the 

group effect section, there is a significant difference 

(P<0.01) in the group factor. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of Barlow's 

Transdiagnostic treatment on the emotional well-

being of adolescents with nomophobia. 

The results of the present study showed that Barlow's 

transdiagnostic treatment is effective on the 

emotional well-being of adolescents with 

nomophobia and increases the level of emotional 

well-being of adolescents participating in the 

experimental group. Although similar studies were 

not found on the subject of this research, but the 

findings of this research are indirectly aligned with 

the results of some related studies (Kargar et al., 

2023; Hosseini & Zandkarimi, 2023; Razavi, 2023; 

Ahmadzadeh et al., 2022; Ghaderi et al., 2022). 

We can consider the success of meta-diagnostic 

treatment to be higher than the effectiveness of the 

approach for the following reasons: First of all, we 

refer to the evidence-based approach or the empirical 

support of the treatment, which can help the therapist 

to teach the adolescent self-help methods so that the 

adolescent to perform better in life. On the other hand, 

this approach has specific instructions for the 

implementation of treatment, which causes the 

teenager to be encouraged to apply the learned skills. 

In another explanation, evidence-based strategies 

provide a general emotion-focused language that 

refers to the categories of experiencing fear, worry, 

sadness, anger, etc. 

This protocol targets the educational methods of 

parents and their behaviors in relation to multiple 

emotional disorders of adolescents and in cases where 

the behaviors and attitudes of parents are clearly 

influential in increasing the symptoms of adolescents, 

for example, over-controlling behaviors, over-

supportiveness, lack of positive reinforcement, lack 

of attention to feelings and lack of understanding. 

The unique feature of the Transdiagnostic protocol 

gives therapists the opportunity to implement the 

treatment completely or make it more individualized 

according to the characteristics of the patients, and 

execute only some parts of it. This approach is both 

common in individual performance and effective in 

group performance (Ehrenreich-May et al., 2021). 

Another strength of Transdiagnostic treatment is in 

determining homework. These learning assignments 

allow adolescents to apply learned concepts to real-

life experiences outside of the therapy context, 

allowing them to generalize skills throughout life. In 

addition, during the treatment period, monitoring 

forms (forms before excitement, during excitement, 

after excitement and follow-up) of weekly activities 

source sum of squares df mean square F P Eta squared Test power 

intragroup 

Time 520.563 1.554 334.905 230.083 0.001 0.885 1.000 

Time × group interaction 378.896 1.554 263.763 167.468 0.001 0.848 1.000 

error (time) 67.875 46.631 1.456     

intergroup 
group 463.760 1 463.760 9.742 0.004 0.240 0.846 

error 1468.813 30 48.960     
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are available, which causes the adolescent to focus on 

emotional experiences and coping behaviors (Frank 

& Davidson, 2014). 
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 :هادواژهیکل
 درمان فراتشخیصی بارلو،

 بهزیستی هیجانی،

 نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا

 بارلو راتشخیصیف مداخله دهد، قرار هدف را نوموفوبیا به مبتلا نوجوانانبهزیستی هیجانی  تواندمی که روانشناختی مداخلات از یکی زمینه: 

 مدل یاثربخش که خاصی پژوهش قبلی، مطالعات آمدند. مرور وجود به تشخیصی تک هایدرمان مقابل در فراتشخیصی است. مداخلات

 نکرد. یافت باشد، کرده بررسی را نوموفوبیا به مبتلا نوجوانان هیجانی بهزیستی بر بارلو فراتشخیصی درمانی

 .بود نوموفوبیا به مبتلا سال 10-10 نوجوانان هیجانی بهزیستی بر بارلو فراتشخیصی درمان اثربخشی بررسی مطالعه این هدف هدف:

 پژوهشآماری  جامعۀ. بود گواه و پیگیری دو ماهه گروه با آزمونپس - آزموناز نوع پیش روش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی روش:

 شامل پژوهش نیز آماری نمونۀ و بود دسترس در گیرینمونه روش. بود سال 10 تا 10 سنی دامنۀ در اصفهان دختر شهر نوجوانان تمامی شامل

 انتخاب نفر 37 تصادفی ورط به داشتند پایین هیجانی بهزیستی و بوده نوموفوبیا به مبتلا که نوجوانان دختر بین از که صورت بدین. بود نفر 37

 ،(2711) همکاران و بارلو فراتشخیصی درمان آزمایش، گروه .شدند گمارش گواه و آزمایش نفر 11 گروه دو در تصادفی صورت به و شده

 نامهسشپر پژوهش شامل گونه مداخله ای دریافت نکردند. ابزارهایکردند، اما اعضای گروه گواه هیچ دریافت دقیقه 97 جلسه 12 قالب در را
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 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS -29افزار و نرم مکرر گیریاندازه با

هیجانی نوجوانان  تیبهزیس بر بارلو فراتشخیصی در پژوهش حاضر نشان داد، درمانگیری مکرر واریانس با اندازه تحلیل آزمون نتایج ها:یافته

 (.>P 771/7بود ) مؤثر نوموفوبیا دختر مبتلا به

ر مطالعۀ حاضر، به نظر د نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا هیجانی بهزیستی بر بارلو فراتشخیصی درمان با توجه به اثربخشی برنامۀ گیری:نتیجه

توانند ها مینشود، آ گرفته کار به دارند مثبت یا منفی شدید و قوی عواطف سطح که نوجوانانی روی بر درمانی پروتکل اگر این رسدمی

 کنند. تجربه کمتری پریشانی با را هیجانی تجارب

 وانشناختی،ر علوم مجله .نوموفوبیا به مبتلا نوجوانان هیجانی بهزیستی بر بارلو فراتشخیصی درمان اثربخشی(. 1072) محمدرضا، عابدی؛ و احمد، عابدی؛ فاطمه، زادهکرباسیاستناد: 

 .272-100 ،137 شماره ،22 دوره
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 مقدمه
 ار بشر زندگی ارتباطات، و اطلاعات صنعت حوزۀ در انسان پیشرفت

ت. اس شده او زندگی در انقلابی گیریشکل موجب و ساخته دگرگون

 یامدهایپ در برگیرندۀ( موبایل) همراه تلفن از استفاده این که دلیل به امروزه

 تواندیم دیگران با ارتباط ایجاد بر علاوه و است کاربران برای مختلفی

 یافته شدر ایگونهبه آن جایگاه کند، برآورده نیز را دیگری متنوع نیازهای

 اکیح انجام شده نیست. برآوردهای تصورقابل  آن بدون زندگی دیگر که

 تفادهاس همراه تلفن از دنیا مردم از نفر میلیون پانصد حدود که است آن از

لفن ت از استفاده میزان موجود، بالاترین هایگزارش اساس بر. کنندمی

 استفاده افزایش بر تأکید با هندوستان و چین مردم بین در ترتیب به همراه

 از هوشمند هایگوشی اگرچه دارد. رواج جوانان میان در آن از

 را رانکارب و اندرفته فراتر هاسرگرمی و اطلاعات ارتباطات، هایسرویس

 روابط و ایمنی ،فردی توانایی ،یادگیری مانند نیازهایی تا سازندمی قادر

 نیز عیتواق این به باید ولی سازند، برآورده را آنان اساسی نیازهای و انسانی

 برای که فوایدی بر علاوه ارتباطات آوریفن گسترش که نمود جدی توجه

 با یمدت زمان گذشت از پس که هستند نیز معایبی دارای دارند، کاربران

 یپژوهش شواهد برخی نمونه، برای اند.شده آشکار مطالعات برخی انجام

 و عادات در همراه هایتلفن نفوذ و استفاده افزایش که هندمی نشان

 تاس ممکن آورده است و وجود به را تغییراتی روزانه زندگی رفتارهای

 است نممک که مشکلاتی از کند. یکی ایجاد افراد برای را مهمی مشکلات

 تلفن بدون از ترس) 1نوموفوبیا شود، ایجاد هوشمند هایگوشی به وسیلۀ

 وقتی ،عملی و نظری لحاظ . از(2710، نگویو  کانگ) است( بودن همراه

 که نیزما در و گیرندمی قرار همراه تلفن به وابستگی از حالتی در افراد

 هانآ اختیار در است ممکن دلیلی هر به هاآن همراه تلفن کنندمی احساس

لین او. آوردمی هجوم افراد به هراسی موبایلبی هاینشانه و علائم نباشد،

 هیجان تنظیم توان که است آن نگرانی و ترس خودکار هجوم کارکرد این

 تنظیم توانایی بدین طریق و کندمی خارج شده مدیریت حالت از افراد در را

 شده انجام مطالعات که است دلیل همین به کند.می مختل افراد در را هیجان

 به اندرم یندفرآ باید در که است آن بیانگر نوموفوبیا درمان در زمینۀ

 متعددی هایدرمانشود.  مراجعان توجه دردناك احساسات و هاهیجان

                                                           
1. nomophobia 
2. Barlow's extra diagnostic treatment  

 هاییدرمان از جمله. است شده گرفته کار به و مطرح نوموفوبیا برای تاکنون

شخیص فرات درمان شود، واقع مفید زمینه این در تواندرسد میبه نظر می که

 که در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است. است 2بارلو

 همراه هاینفوذ تلفن و استفاده افزایش که دهدمی نشان پژوهشی شواهد

آورده وجود  به را تغییراتی افرادروزمرۀ  زندگی رفتارهای و عادات در

 و اجتماعی فردی، به مشکلات ( و منجر2710، براگازی و دل پونته) است

 می روانشناختی از قبیل احساس ناامیدی، اضطراب و افسردگی مشکلات

(. 2710ن، و همکارا ؛ لیو2711 همکاران،و  سولا گوتیرزشود )دی

است  مشکلات مهمی از ، یکی(بودن همراه تلفن بدون از ترس) نوموفوبیا

(. 2717و همکاران،  کینگشود ) ایجاد هوشمند هایگوشی به وسیلۀ که

 از استفاده در مرتبط هاینشانه یا رفتارها از ایمجموعه به ،نوموفوبیا

 ترس موقعیتی یک نوموفوبیا واقع دردارد.  اشاره همراهتلفن  هایگوشی

 فوری نداشتن کمک و شدن بیمار از افراد ترس یعنی 3آگورافوبیا به مرتبط

 نوموفوبیا، طیف وقوع (. با2710، ترن) است نگرانی و اضطراب با همراه

 افراد به عواطف و هیجانات، هادیدگاه رفتارها، در مختلفی مشکلات

 هایدر سال که نکاتی از . یکیدهدمی رخ جوانان و جواناننو خصوص

 افراطی از استفاده تأثیر را به خود جلب نموده است، زیادی هتوج اخیر

و همکاران،  الهای) است افراد هیجانات و خُلقی وضعیت بر همراه لفنت

باعث افزایش رفتار اعتیادگونه جهت کاهش علائم و  موضوعاین . (2710

فرد را  0هیجانیبهزیستی  ،این تسلسلدر نهایت  و شودمیی منفی اههیجان

 سازد.مختل می

فردی  هممنگر و یک مؤلفه مثبت ای از روانشناسیحوزه هیجانی بهزیستی

 های مختلفها و جنبهبه معنای ارزیابی شناختی و عاطفی افراد از حوزه

مؤلفۀ دارای دو  هیجانی (. بهزیستی1390و همکاران،  سبزی) است زندگی

ناختی عد شناختی به معنای ارزیابی ششناختی و عاطفی به هم وابسته است. بُ

عد عاطفی به معنای روان و کیفیت زندگی و بُافراد از میزان سلامت

انویچ، )جوو استمنفی  ۀمثبت و حداقل عاطف ۀبرخورداری از حداکثر عاطف

تری را ت بیشمثب ناتهیجا ،بالا هیجانی (. افراد با احساس بهزیستی2710

کنند، از گذشته، حال و آینده خودشان، دیگران، رویدادها و تجربه می

مقابل  کنند. درها را خوشایند توصیف میحوادث ارزیابی مثبتی دارند و آن

3. agoraphobia 
4. emotional well-being 
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ی موارد مذکور را نامطلوب ارزیاب ،پایینهیجانی افراد با احساس بهزیستی 

کنند یبیشتری را تجربه ممنفی مانند اضطراب و افسردگی  ناتکرده و هیجا

 در (2710همکاران ) و هیرچی-(. دیریز2711)برنرت و هیرشفلد، 

 اینترنت به شیوع اعتیاد افسرده بیماران گروه در که دادند نشان پژوهشی

 ،اینترنت به اعتیاد دارای افسرده بیماران همچنین بود. هاگروه سایر از بیش

 .دادندمی بروز را روانشناختی استرس علائم دیگران از بیش

( نشان داد که درمان فراتشخیصی 1072)نتایج پژوهش کارگر و همکاران 

بر ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور تأثیر معنادار دارد. 

( معناداری تأثیر پروتکل فراتشخیصی یکپارچه 1072) یمیزندکرحسینی و 

چنین مطالعۀ خطر نوجوانان را نشان دادند. هم بر قلدری و رفتارهای پر

ظیم نگر بارلو بر تن( اثربخشی مدل فراتشخیص یکپارچه1072رضوی )

هیجانی زنان دارای پرخوری عصبی را تأیید کرد. پژوهش احمدزاده و 

های ( نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی بر مهارت1071)همکاران 

 ی هیجانی نوجوانان مؤثر بود. قادریارتباطی، سازگاری اجتماعی و بهزیست

( نیز در پژوهش خود به مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی 1077و همکاران )

رفتاری یکپارچه با درمان فراتشخیص بر علائم بیماران مبتلا به اختلال 

اضطراب فراگیر همبود با افسردگی پرداختند که نتایج آن نشان داد، هر دو 

های درمانی ایجاد از نظر بالینی و آماری در آماجدرمان تغییرات معناداری 

کرده و تأثیرات درمانی در دورۀ پیگیری نیز ادامه داشته است، اما درصد 

کنندگان گروه درمان شناختی رفتاری یکپارچه نسبت بهبودی در شرکت

 کنندگان گروه درمان فراتشخیص بیشتر بود.به شرکت

 تواندمی که روانشناختیداخلات م از یکی ،آن چه مرور شد به توجه با

مداخله  قرار دهد، هدف را نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا(خاص ) جمعیت این

های تک مداخله فراتشخیصی در مقابل درمان .است بارلوفراتشخیصی 

تشخیصی به وجود آمدند و به معنی پرداختن به سازوکارهای زیربنایی 

داشتن  هم ابتلا و در حوزه درمان به معنی اختلالاتطیفی از  مشترك در

 های اختصاصیبر اساس تشخیص های درمانی است که صرفاًپروتکل

 گیرندکنند و این سازوکارهای زیربنایی مشترك را در نظر میمداخله نمی

های تشخیص اختصاصی، ها و درمانمدل (.2711، )نورتون و پالاس

های مربوط به هم ابتلایی چالش. بدین ترتیب که هایی دارندمحدودیت

اضطراب فراگیر و اختلال )به ویژه همبودی  پزشکیروان اختلالات

موجب به وجود آمدن  (2771 افسردگی اساسی( )کروگر و مارکون،

 با پژوهشگران از اخیر برخی هایسال در های موج سوم شدند.درمان

 و امکان اتصال هایحلقه از درمانی، هایگسترش ظرفیت و بسط هدف

 اند.آورده میان به سخن اجتماعی و روانشناختی هایدرمان از برخی تلفیق

 که شده مطرح این نظر از بیشتر یکدیگر با هادرمان برخی امکان تلفیق

 سازدمیفراهم  را یکدیگر کنار در هادرمان نقاط قوت از استفاده امکان

 .(1390قایی، آ پرور ونژاد، گل)طباطبایی

هیجان، برای عواطف  تنظیم درمانکارآمد مانند  روانشناختیهای درمان

ارند که دافراد را در وضعیتی نگه می ،منفی مثل افسردگی در بهترین حالت

برند، اما هنوز خلق شاد و بهزیستی در این عواطف رنج نمی ئمفقط از علا

ی و ( عواطف منف1901ها وجود ندارد. زیرا به اعتقاد واتسون و تلگن )آن

مثبت دو ساختار کاملاً متفاوت داشته و عدم حضور عواطف منفی به معنی 

 (. بنابراین، درمان1390همکاران، و  )نوفرستی نیستوجود عواطف مثبت 

 های عواطف منفیم و نشانهئهای دیگری لازم است تا علاوه بر بهبود علا

حاضر  پژوهش و شادی آنان کمک نماید. در هیجانی به افزایش بهزیستی

ه ب فراتشخیصی بارلو و هیجانی منابع بهزیستی به با مراجعه است شده سعی

 وکمک کند  افراد روانیسطح بهداشت ارتقای و جسمانی سلامت مینأت

 تارا ارائه نماید ها استرس و فشارهای روانی با مقابله برای روش مفیدترین

 کنترلیابند و بدانند که  دست نگرش تغییر این به بتوانند جواناننو

 در مطلوبی تغییرات توانندمی و ستا هاآن خود هایدست در شانزندگی

 کنند. ایجاد خود زندگی سبک

 ،است شده تدوین (2710) همکاران و که توسط بارلو درمان فراتشخیصی

موفق  نسبتاً و شده طراحیقبلی  هایدرمان هایکاستی جبران جهت در

 ناخوشایند ناتهیجا با چگونه آموزدمی بیماران درمان به این. است بوده

 تری بههای سازگارانهشیوه به و کنند تجربه را هاآن ،وندش مواجه خود

 ،هاعادت ضمن اصلاح فراتشخیصی درمان دهند. پاسخ خود هایهیجان

 ناسازگارانه، هیجانی بروز تجربه و شدت کاهش بیماران، هیجانی تنظیم

 در(. 2710همکاران،  دهد )پین وقرار می هدف را بیماران کارکرد بهبود

های اختلال بهبود در درمان نوع این اثربخشی مختلف، هایپژوهش

 (.1399همکاران،  است )صدر و شده داده نشان هیجانی

ی اثربخشی مدل درمانی فراتشخیصپژوهش خاصی که  مرور مطالعات قبلی،

، باشدسی کرده برررا بارلو بر بهزیستی هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا 

 مطالعۀهای انجام از دیگر ضرورتپژوهشی  ءهمین خلاکه یافت نکرد 
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گویی به این سؤال رو، پژوهش حاضر به دنبال پاسخایناست. ازحاضر 

یجانی در تغییر بهزیستی هبارلو ی فراتشخیصۀ مداخلکه آیا  اساسی است

 مؤثر است؟نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا 

 روش
 نیمه روش پژوهش حاضر، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با گروه گواه و پیگیری دو ماهه آزمون آزمون و پسپیش از نوعآزمایشی 

تا  10اصفهان در دامنۀ سنی  نوجوانان شهربود. جامعۀ پژوهش شامل تمامی 

گیری در دسترس بود و نمونۀ آماری نیز پژوهش سال بود. روش نمونه 10

 نفر بود. بدین صورت که از بین نوجوانانی که مبتلا به نوموفوبیا 37شامل 

نفر انتخاب شده  37پایین داشتند به طور تصادفی  بهزیستی هیجانی و بوده

نفر آزمایش و گواه گمارش شدند.  11و به صورت تصادفی در دو گروه 

 در شرکت به معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل داشتن تمایل

 نوموفوبیا به ابتلاسال،  10تا  10پژوهش، قرار داشتن در دامنۀ سنی 

 نوموفوبیا برای نامهپرسش اجرای و مصاحبه اساس بر هراسی( موبایل)بی

( بود. 1391)آزادمنش و همکاران،  هراسی موبایل اختلال بی سنجش

 ترپایین ینوموفوبیا، درمان ادامه به تمایل عدممعیارهای خروج نیز شامل 

، مصرف پزشکیروان هایدرمانبه  نیازمند شدیدنوموفوبیا  یا و متوسط از

 حتت و روانشناختی و مزمن حاد اختلالات به پزشکی، ابتلاروان داروهای

 بیش از دو عدم حضور در، پزشکیروان هایدرمان طریق از بودن درمان

 آموزش انواع در کنندهچنین افراد شرکتدرمانی بود. هم-یآموزش هجلس

 از پس نقطه و پایه خط سنجش بین دوره با طور همزمان به روانی های

 شدند. خارج مطالعه از پایه( نیز خط از روز بعد 01مداخله )

 ب( ابزار

 هراسی موبایلبرای سنجش اختلال بینامه این پرسش: 1نوموفوبیا پرسشنامه

 هگذاری پرسشنامه بال تشکیل شده است. نمرهؤس 10 و ازرود کار میبه 

کلی  نمرۀدست آوردن ه که برای ب است ایدرجه 1صورت طیف لیکرت 

الات پرسشنامه را با هم ؤمربوط به تک تک س نمراتپرسشنامه، مجموع 

خ نوموفوبیای بالاتر در فرد پاس ۀبالاتر نشان دهندکل  نمرۀ. کنندجمع می

 علوم رشتۀ بین دانشجویان در پرسشنامه این دهنده خواهد بود. پایایی

                                                           
1. nomophobia Questionnaire 

 آن که مقدار شد واقع اولیه بررسی مورد یئطباطبا علامه دانشگاه در انسانی

 اولیه اجرای و ارزیابی بود. در مناسبی مقدار که آمد دست به 07/7

علوم  و حقوق هایدانشکده دانشجویان از نفر 17 روی بر کهنامه پرسش

 انجام اقتصاد و حسابداری و مدیریت تربیتی،علوم و روانشناسی سیاسی،

 119/ 07با  برابر واریانس و 00/39معادل  محاسبه شده میزان میانگین شد

 محتوایی و صوری روایی .شد برآورد 90/17آن  استاندارد انحراف نیز و

 سنجیروان ۀحوز در اساتید متخصص برخی به ارائه از بعد مقیاس این

 لازم .(1391آزادمنش و همکاران، )تأیید شد  و گرفته قرار ارزیابی مورد

 برای نوموفوبیا نامۀپرسش از حاضر مطالعۀ در که است یادآوری به

 .شد استفاده مطالعه مورد نمونۀ به ورود جهت نوجوانان گریغربال

با استفاده از منابع مرتبط در  :ساخته( )محقق 2هیجانی بهزیستی پرسشنامه

ای از سؤالات گردآوری شد و زمینۀ بهزیستی هیجانی، مجموعه

سؤال  10ای جهت سنجش بهزیستی هیجانی تدوین شد که دارای نامهپرسش

 ای )کاملاً نادرست تا همیشه درست(است که با مقیاس لیکرتی پنج درجه

 07کثر نمره و حدا 10نامه ود. حداقل نمره در این پرسششگذاری مینمره

نامه در دو فاز مورد بررسی قرار گرفت. در فاز است. هنجاریابی پرسش

نوجوان اجرا شد و در فاز دوم بر روی نمونه پژوهش  07نخست، بر روی 

نفر پس از تشخیص نوموفوبیا اجرا شد. بررسی روایی و  37حاضر به تعداد 

مۀ محقق ساخته بهزیستی هیجانی بر روی گروه نوجوانان ناپرسشپایایی 

بود که نشان  91/7مورد مطالعه نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

ت نامه بعد از هشابزار بود. ضریب بازآزمایی پرسش دهندۀ همسانی درونی

بررسی روایی نتایج بود.  00/7نفر، برابر  37هفته اجرای مجدد در بین 

بالاتر  (CVR) نسبت روایی محتوا ۀنشان داد که نمرنامه پرسش محتوای این

بالاتر نیز  (CVI)ا متوسط شاخص روایی محتو و 12/7ه مورد قبول رنماز 

ه نامهمچنین جهت بررسی روایی همگرا پرسش .بود 09/7نمره مورد قبول از 

امه بهزیستی نهیجانی، همبستگی نمرات این پرسشنامه با پرسش بهزیستی

بررسی شد که نشان دهندۀ همبستگی ( 2773) کییز و ماگیارموهیجانی 

 نامه بود.و ابزار و روایی همزمان این پرسشمعنادار متوسط د

 

 

2. emotional well-being Questionnaire 
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 ج( روش اجرا

تفاده با اسنوجوانان انتخاب شده  صورت بود که نیبه ا حاضر روش پژوهش

 گروه ود پژوهشگر مستقل به کیتوسط  یشمارش تصادف ستیل کیاز 

 یتمام ،از شروع مداخله شیپ .جایابی شدند گواه و شیآزمانفری  11

 12ش، گروه آزمای کردند. لیآگاهانه را تکم تیکنندگان فرم رضاشرکت

به  را (2711و همکاران ) بارلو یصیفراتشخ ای درماندقیقه 97 جلسه

 گواه وهگر اعضای اما کردند افتیدرای یک جلسه( گی )هفتهصورت هفت

محتوای مداخلۀ مورد استفاده  فشردۀ. نکردند دریافت ایمداخله گونههیچ

های آزمایش اعضای گروه شده است. ارائه 1 جدول در در مطالعۀ حاضر

ن و پس از دو ماه پیگیری به آزموآزمون، پسو گواه در مرحلۀ پیش

 .نامۀ محقق ساختۀ بهزیستی هیجانی پاسخ دادندپرسش

 معیار و انحراف نیانگیاز م ی،فیها در بخش توصداده لیتحل یبراچنین هم

 استفاده اب مکرری ریگاندازه با انسیوار لیتحل روشز ا یو در بخش استنباط

 .شداستفاده  SPSS افزارنرم 29نسخۀ  از
 

 (2111) همکاران و بارلو فراتشخیصی مداخلۀ درمان . خلاصه جلسات1جدول 

 محتوی جلسات عنوان جلسه

 زهیانگ شیافزامعارفه و  اول
ر طول کننده دافراد شرکت یریمشارکت و درگ یبرا یزشیمصاحبه انگمعارفه اعضا با یکدیگر، 

 ارائه منطق و اهداف درماندرمان، 

 ARCل و مد جانیتجارب ه یالفهؤمدل سه م و آموزش یجانیتجارب ه یابیرد ها،جانیه یبازشناس یآموزش روان ارائه دوم

 یجانیه یآموزش آگاه چهارم -سوم
 کیخصوص با استفاده از تکن (، بههاهیجانو واکنش به  هاجانی)هی جانیمشاهده تجارب ه یریادگی

 آگاهیذهنی ها

 یمجدد شناخت یابیو ارز یابیارز پنجم
 و خودکار هناسازگاران یهایابیارز ییشناسا ها،جانیافکار و ه نیارتباط متقابل ب رویاز تأث یآگاه جادیا

 ردر تفک یریپذانعطاف شیو افزا یمجدد شناخت یابیارز تفکر، عیشا یهاتله

 جانیاجتناب از ه یالگوها ییشناسا ششم
 یجانیآن بر تجارب ه ریتأث جان،یمختلف اجتناب از ه یبا راهبردها ییآشنا

 جانیاثرات متناقض اجتناب از ه از افتنی یو آگاه

 (EDBs)ت خاس جانیه یرفتارها یبررس هفتم
 تخاس جانیه یرفتارها ییشناسا ،یجانیتجارب ه یرو خاست هیجان رفتارهای ییو شناسا ییآشنا

 با رفتارها ییارویرو ۀواسط به نیگزیعمل جا یهاشیگرا جادیو ا ناسازگارانه

 هشتم
در  یجسمان اتو تحمل احساس یآگاه

 یجانیتجارب ه

مل تح شیو افزا یجسمان یهااحساس از یآگاه منظور به ییاحشا ییارویرو ایمواجهه  اتنیانجام تمر

 لائمع نیا

 یازدهم - دهم - نهم
 جانیه با ییارویو رو ییاحشا ییارویرو

 تیبر موقع یمبتن

 یراحترس، اجتناب و ط یمراتب سلسله هیته ۀآموزش نحو ،یجانیه یهاییارویاز منطق رو افتنی یآگاه

 اجتناب و ممانعت از ینیع ،یصورت تجسم و اثربخش به مکرری جانیمواجهه ه یهانیتمر

 و اختتام از عود یریشگیپ دوازدهم
د افرا یدرمان یهاشرفتیو پ یدرمان و بحث در مورد بهبود میمفاه یاز عود، مرور کل یریشگیپ

 سازی جهت خاتمه جلساتو آماده کنندهشرکت

 

 هایافته
ر دکنندگان در مطالعۀ حاضر، بر طبق اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

گروه آزمایش )مداخلۀ فراتشخیصی بارلو(، میانگین )انحراف معیار( سن 

 01/11( و گروه گواه 31/1) 10/11نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا برابر با 

( به دست آمد. در گروه آزمایش، غالب مادران نوجوانان مبتلا به 11/1)

درصد(  0/03)نفر  0با نوموفوبیا دارای تحصیلات زیردیپلم و دیپلم برابر 

 کننده در گروه گواه نیز برابرچنین غالب مادران اعضای شرکتبودند و هم

 درصد( دارای تحصیلات لیسانس بودند. 0/03نفر ) 0با 

علاوه بر این، در گروه آزمایش غالب پدران نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا 

بودند و در درصد(  0/03نفر ) 0دارای تحصیلات زیردیپلم و دیپلم برابر با 

 1/30نفر ) 1کننده برابر با گروه گواه نیز غالب پدران نوجوانان شرکت

 درصد( دارای تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند.

 یجانیه متغیر بهزیستی معیار( انحراف و های توصیفی )میانگینشاخص

زمانی پژوهش حاضر  مرحلۀ سه های آزمایش و گواه درگروه

 ارائه شده است. 2پیگیری( در جدول  آزمون وآزمون، پس)پیش
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 زمانی مرحله سه در های آزمایش و گواهگروه هیجانی معیار( بهزیستی انحراف و های توصیفی )میانگین. شاخص2جدول 

 زمان متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 Tسطح معناداری آزمون 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بهزیستی هیجانی

 177/7 19/0 231/22 91/3 177/23 آزمونپیش

 771/7 17/0 301/23 01/3 777/30 آزمونپس

 771/7 03/3 930/20 77/0 177/20 پیگیری

 

قبل از مداخله در دو  بهزیستی هیجانیمیانگین  ،2جدول نتایج با توجه به 

اما (. P> 71/7) ه استداری نداشتاتفاوت معن گواه،گروه آزمایش و 

 داریامعن تفاوت، بعد از مداخله در گروه آزمایش بهزیستی هیجانیمیانگین 

 (.P< 71/7) دهدمینشان  را

های ها از آزمونچنین به منظور بررسی مفروضۀ نرمال بودن توزیع دادههم

 هر برای نیهیجا بهزیستی متغیر در ماچلی و باکسام لوین، ویلک،-شاپیرو

 یپیگیر و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ سه در گروه )آزمایش وگواه( دو

 آمده است. 3ها در جدول شد که نتایج آن استفاده
 

 هیجانی بهزیستی متغیر در ماچلی و باکسام لوین، ویلک،-شاپیرو آزمون نتایج. 3جدول 

 آزمون
 آزمون لوین ویلک -آزمون شاپیرو

 معناداری آماره معناداری آماره

 79/7 00/1 29/7 90/7 آزمونپیش

 70/7 01/1 31/7 91/7 آزمونپس

 11/7 17/7 70/7 90/7 پیگیری

 آزمون ماچلی باکسآزمون ام

 معناداری آماره معناداری آماره

01/11 11/7 20/7 721/7 

 

، بهزیستی هیجانی در هر سه مرحلۀ شودمشاهده می 3که در جدول  چنان

 توزیعآزمون و پیگیری(، دارای پسآزمون، اجرای پژوهش حاضر )پیش

وده کوواریانس ب-نرمال، برابری واریانس خطا و برابری ماتریس واریانس

دهد که آزمون ماچلی معنادار است؛ نشان می 3است. همچنین نتایج جدول 

فرض کرویت رعایت نشده است. در مواردی که فرض کرویت یعنی پیش

ماره آآزادی بر حسب اپسیلون به رعایت نشده است، بر مبنای اصلاح درجه

 با رور در جداول تحلیل نهایی مراجعه شده است. ازاینگیز-وسها گرین

 آزمون از تغییرات روند بررسی برای مذکور، هایمفروضه رعایت به توجه

غیره نتایج آزمون چندمت .شد استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

 ارائه شده است. 0بهزیستی هیجانی در جدول  نمرات
 

 هیجانی بهزیستی نمرات متغیره چند آزمون . نتایج4جدول 

 توان آماری اندازه اثر سطح احتمال آزادی خطادرجه آزادی فرضدرجه F ضریب اثر متغیر

 اثر زمان
 77/1 911/7 771/7 29 2 113/312 911/7 اثر پیلایی

 77/1 911/7 771/7 29 2 113/312 739/7 لامبدای ویلکز

 گروه×  اثر زمان
 77/1 911/7 771/7 29 2 917/370 911/7 اثر پیلایی

 77/1 911/7 771/7 29 2 917/370 701/7 لامبدای ویلکز

 

هیجانی  بهزیستیدهد که تحلیل چند متغیره در متغیر نشان می 0نتایج جدول 

چنین در تعامل زمان و ( و همP< 771/7دار است )برای اثر زمان، معنی

(. به عبارت P< 771/7دار به دست آمده است )عضویت گروهی نیز معنی

آزمون و پیگیری به صورت آزمون، پسدیگر، مراحل پژوهش شامل پیش
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ون، آزمچنین روند مراحل پژوهش، یعنی پیشدار است، همکلی معنی

ی دارآزمون و پیگیری و یا اثر زمان در دو گروه با هم تفاوت معنیپس

ارائه  1گیری مکرر در جدول واریانس با اندازه دارد. نتایج آزمون تحلیل

شده است.
 

 هیجانی بهزیستی مکرر در متغیر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

نی
جا

 هی
تی

یس
هز

ب
 

 گروهیدرون

 777/1 001/7 771/7 703/237 971/330 110/1 113/127 زمان

 777/1 000/7 771/7 010/110 013/203 110/1 091/300 گروه×تعامل زمان

 - 011/1 131/01 001/10 خطا )زمان(

 گروهیبین
 001/7 207/7 770/7 002/9 017/013 1 017/013 گروه

 - 917/00 37 013/1010 خطا

 

گروهی، عامل زمان و تعامل در بخش اثر درون 1جدول نتایج مطابق با 

و  زمانیدهد که در متغیر بهزیستی هیجانی از نظر زمان و گروه نشان می

چنین در ( وجود دارد. هم>P 71/7تعامل زمان با گروه تفاوت معناداری )

شود در عامل گروه، تفاوت معناداری بخش اثر بین گروهی مشاهده می

(71/7 >P وجود دارد. در ادامه مقایسۀ میانگین نمرات متغیر بهزیستی )

( در یریآزمون و پیگآزمون، پسگانه پژوهش )پیشهیجانی در مراحل سه

 1دو گروه آزمایش و گواه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

ارائه شده است.
 

 گانه پژوهشسه مراحل در هیجانی بهزیستی نمرات میانگین مقایسۀ جهت بونفرونی تعقیبی آزمون . نتایج6جدول 

 داریمعنی تفاوت میانگین مراحل گروه داریمعنی تفاوت میانگین مراحل گروه

 آزمایش
 آزمونپیش

 771/7 -1/17 آزمونپس

 گواه
 آزمونپیش

 170/7 -100/1 آزمونپس

 700/7 -071/2 پیگیری 771/7 -1 پیگیری

 093/7 -112/1 پیگیری آزمونپس 771/7 1/1 پیگیری آزمونپس

 

 نمرات بهزیستی هیجانی در گروه، تفاوت میانگین 1بر اساس نتایج جدول 

آزمون با چنین پیشآزمون و همآزمون با پسرحلۀ پیشآزمایش، در م

(، اما تفاوت P< 771/7دار است )آزمون و پیگیری معنیپیگیری و پس

آزمون آزمون با پسمیانگین نمرات بهزیستی هیجانی در هر سه مرحلۀ پیش

به  دارینمعگیری در گروه گواه آزمون با پیو پیگیری، همچنین مرحلۀ پس

 (.P> 71/7نیامده است ) دست

 یریگجهینت و بحث
 بهزیستی بر بارلو فراتشخیصی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین

 نوموفوبیا انجام شد. به مبتلا نوجوانان هیجانی

نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد درمان فراتشخیصی بارلو بر بهزیستی هیجانی 

موبایل هراسی( اثربخش است و باعث )بی نوموفوبیانوجوانان مبتلا به 

ش کننده در گروه آزمایافزایش سطح بهزیستی هیجانی نوجوانان شرکت

شود. هر چند مطالعات مشابه در مورد موضوع پژوهش حاضر یافت نشد، می

های این پژوهش به طور غیرمستقیم با نتایج برخی مطالعات مرتبط اما یافته

؛ 1072؛ حسینی و زندکریمی، 1072همسو است )کارگر و همکاران، 

 (.1077؛ قادری و همکاران، 1071؛ احمدزاده و همکاران، 1072رضوی، 

 یلیتوانیم از اثر بخشی رویکرد به دلاهای درمان فراتشخیصی را میموفقیت

شود بالاتر بدانیم: در وهلۀ اول به رویکرد مبتنی بر شواهد یا که بیان می

ند که تواند به درمانگر کمک ککنیم که میپشتوانه تجربی درمان اشاره می

رسانی به خود را به نوجوان آموزش دهد تا نوجوان های یاریچگونه روش

ارای ویکرد ددر زندگی عملکرد بهتری داشته باشد. از طرف دیگر، این ر

باشد که همین امر سازی درمان میهای مشخصی برای پیادهدستورالعمل

های آموخته شده ترغیب شود نوجوان در به کارگیری مهارتسبب می

شود. در تبیین دیگر، راهبردهای مبتنی بر شواهد، یک زبان کلی متمرکز بر 

... نی، غم، خشم وهای تجربۀ ترس، نگرادهند که به مقولههیجان را ارائه می

را در  هاهای تربیتی والدین و رفتارهای آناشاره دارد. این پروتکل شیوه

دهد و های هیجانی چندگانه نوجوانان مورد هدف قرار میرابطه با اختلال
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در مواردی که رفتارها و نگرش والدین به طور واضح در بیشتر شدن علائم 

کنترلی، ، برای مثال، رفتارهای بیشنوجوانان تأثیرگذار بوده و کارایی دارد

گری، عدم تقویت مثبت، عدم توجه به احساسات و عدم بیش حمایت

ها. ویژگی منحصر به فرد پروتکل فراتشخیصی این فرصت را در درك آن

دهد که بتوان درمان را به صورت کامل اجرا کند اختیار درمانگران قرار می

تر کرده و فقط برخی از را فردی و یا متناسب با ویژگی درمانجویان آن

های آن را اجرا کند. این رویکرد هم در اجرای انفرادی رایج است بخش

 (2721اهرنیچ می و همکاران، )و هم در اجرای گروهی اثر گذاری دارد 

دیگر نقطۀ قوت درمان فراتشخیصی در تعیین تکالیف خانگی است. این 

هد که مفاهیم آموخته شده را در دتکالیف یادگیری به نوجوانان اجازه می

های زندگی واقعی خارج از بافت درمانی به کار گیرد و باعث تعمیم تجربه

ها در جریان زندگی شود. به علاوه در طول مدت درمان، دادن مهارت

های نظارتی )فرم قبل از هیجان، در طول هیجان، بعد از هیجان و فرم

د تمرکز شوست که سبب میهای هفتگی در دسترس اپیگیری( فعالیت

ای حفظ شود های هیجانی و رفتارهای مواجههنوجوان بر روی تجربه

 (.2710)فرانک و دیویدسون، 

توان توان به طول و هزینه کلی درمان اشاره کرد و نیز میدر ادامه تبیین می

 شوداذعان کرد که از طریق آموزش راهبردها، درمان ساده و در دسترس می

(. 2710 باشد )لایکزنرینگ و اشتاینرت،جه درمان قابل لمس میکه در نتی

ازی و سناگفته نماند که در اجرای گام به گام مراحل درمانی ابتدا مفهوم

پذیری و خلاقیت بندی مسئله را داریم و در حین اجرا از انعطاففرمول

شود. در رویکردهای درمانی به جای مداخلات رباتیک استفاده می

بر  های شناختی، یادگیری و هیجانی استدی که برگرفته از نظریهبنفرمول

های روانی زیربنایی مشکلات تأکید دارد و متغیرهای مشکلات و مکانیسم

ندارۀ گیرد و به منظور تقویت خود پمحیطی و فیزیولوژیکی را نیز در بر می

ند تواشود که میدرمانجویان، نقاط قوت شخصی در برنامه گنجانده می

پریشانی هیجانی و اختلالات عملکردی را کاهش دهد و در عین حال 

ش زای آینده را افزایآوری در برابر عوامل استرسپیشگیری از عود و تاب

ر های درمانی مدنظهای مختلفی از نظر گزینهبندی، فرضیهدهد. در فرمول

گیرد که آیا یک سازۀ منفرد در یک اختلال دخیل است یا چند قرار می

 (.2717سازه( )مازوچلی و ساندرز، چند-سازههمبودی یا تک-منفرد)سازه 

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 

ی به جای پزشکهای روانبرجستگی دیدگاه فراتشخیصی، توجه به همبودی

هاتاوی و کان، باشد )ایگان، رویکردهای علامت محور و اختلال ویژه می

ی یرگهای درمانی جدید، بر عصاره(. این رویکرد به جای ایجاد مدل2713

بندی های طبقههای موجود استوار است و از محدودیتاز اصول درمان

)انجمن  1ای مانند راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیمقوله

های نظری رود و به ترکیب اشتراکات سازهپزشکی آمریکا( فراتر میروان

های درمانی و تشخیصی در یک سیستم منسجم، یکپارچه و به صرفه مدل

 (.2710کند )فرانک و دیویدسون، ک میکم

رغم اثر گذاری رویکرد فراتشخیصی، نباید از معایب این رویکرد غافل علی

شد. یکی از این معایب آن، ارائه یک پروتکل واحد برای همه افراد است 

درمانی دارد )شاوئوفله و سازی در روانکه تناقض چشمگیری با شخصی

ن چنین بیان کرد که درمان فراتشخیصی، تواحتی می (.2721 همکاران،

های فردی و انواع اختلالات را نادیده گرفته است که نتیجه نهایی تفاوت

ه هدف کند کدرمان را با فهرست نامنظمی از عوامل فراتشخیصی، کامل می

و همکاران، ترجمه می درمان را با چالش مواجه خواهد کرد )اهرنیچ

توانیم به ( با لفظ تبیینی دیگر می1390ضرغامی، اکبری و سروری، 

پاسخ  پذیری وهای آسیبهای فراتشخیصی که شامل مکانیسممکانیسم

هستند، اشاره کرد. به این معنی که فراتشخیص فقط هیجان را مورد توجه 

قرار داده است و به عوامل زیربنایی مانند بدتنظیمی کارکردهای اجرایی، 

های منفی، عدم تحمل ات، طرحوارهپردازش، ذخیره و بازیابی اطلاع

هی فرار و... توج-پذیری افراطی، راهبردهای اجتنابپریشانی، مسئولیت

چنین لازم است عوامل (. هم2710ست )فرانک و دیویدسون، نشان نداده ا

های پزشکی و سایر عواملی که ممکن است زای محیطی، نقصاسترس

خشی ر نظر گرفته شوند تا اثر بمشکلات را بدتر کنند یا مانع درمان شوند، د

 درمان فراتشخیصی کاراتر شود.

هایی بود. از جمله ها، دارای محدودیتاین پژوهش مانند سایر پژوهش

ها این بود که پژوهش حاضر فقط روی نوجوانان دختر شهر محدودیت

سال اجرا شده است، بنابراین بایستی در تعمیم  10-10اصفهان در بازۀ سنی 

یاط مناطق جغرافیایی احت های سنی نوجوانان و سایربه دیگرگروهها یافته

 ثیر آموزشأشود تها، پیشنهاد میچنین در استای این محدودیتکرد. هم

های خاص )معلولین جسمی، حرکتی، را در گروه درمان فراتشخیص بارلو
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و حتی در خانواده  کودکان اس(،العلاج مانند سرطان و امبیماران صعب

هایی در گروه پسران و مقایسۀ بررسی شود. انجام چنین پژوهش درمانی

های پژوهش حاضر ضروری است و در نهایت، از آنجایی نتایج آن با یافته

ها باعث تغییر رفتار و که مداومت در آموزش، تکرار و تمرین آموخته

شود. علاوه بر این، لازم است این مطالعه در مدت زمان نگرش فرد می

ش ماه شری انجام گیرد و امکاناتی فراهم شود که بتوان حداقل تا تطولانی

درمانی ماندگاری آثار آموزش و درمان -پس از پایان دورۀ آموزشی

ه نوجوانانی ک تواند برایچنین کاربرد این نوع درمان میهمبررسی شود. 

زنی، رفتارهای های خاص مانند رفتارهای خودیجاندشواری در تنظیم ه

 ای یا اختلال شخصیت مرزی دارند،مانند اختلال نافرمانی مقابلهتخریبی 

وجوانانی ن استفاده شود. افزون بر این لازم است این پروتکل درمانی بر روی

که سطح عواطف قوی و شدید منفی یا مثبت دارند به کار گرفته شود تا 

یشنهاد پبتوانند تجارب هیجانی را با پریشانی کمتری تجربه کنند. در نهایت، 

های هیجانی بزرگسالان و شود از نسخۀ بزرگسالان برای درمان اختلالمی

 والدین استفاده شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

تمامی است. در این مطالعه،  شهررشتۀ مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خمینی

 آمده دستبه  اطلاعات ماندن رازداری، محفوظ اصول ملاحظات اخلاقی از جمله حفظ

 پژوهش، از فرآیند مرحله هر در هاآن آزادانه خروج امکان چنینهم و کنندگانشرکت از

 رعایت شده است.

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یحام

نویسندۀ اول پژوهشگر اصلی این پژوهش است. نویسندۀ  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.دوم، استاد راهنما و نویسندۀ سوم نیز استاد مشاور رساله می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

کنندگان که در انجام این پژوهش تمامی شرکتوسیله از بدین :یقدردان و تشکر

 نمائیم.همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
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