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Abstract 
 

Aim and Background: Nomophobia is a social and psychological disorder that has had a significant effect on the 

adolescent and young generation in developing societies and has had important consequences such as emotional 

upset and unfavorable interpersonal relationships. The present study was conducted with the aim of the 

effectiveness of unified trans diagnostic therapy on mental well-being, emotional adequacy and emotional self-

efficacy of adolescents with nomophobia. 

Methods and Materials: This study was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a 

control group. The studied population included all teenagers with symptoms of nomophobia in Isfahan. Before the 

implementation of the intervention program, the students completed the nomophobia questionnaire and among 

them 30 people whose nomophobia score was higher than 35 were selected as the sample group and were randomly 

divided into two groups of 15 people, experimental and control.The participants in the research completed the 

mental well-being and emotional adequacy and emotional self-efficacy scales in the pre-test stages. The 

experimental group received the integrated metadiagnostic intervention program for 8 sessions of 90 minutes, and 

the control group did not receive any intervention program during this period. Then the two groups completed the 

mentioned questionnaires again in the post-test phase. Data analysis was done using SPSS 24 software and 

multivariate analysis of covariance with statistical assumptions. 

Findings: The results showed that unified trans diagnostic therapy was effective in increasing mental well-being, 

emotional sufficiency and emotional self-efficacy of adolescents with nomophobia, and improved the mental well-

being, emotional sufficiency and emotional self-efficacy of adolescents with nomophobia 

Conclusions: According to the results of the research, it is possible to help improve the mental well-being and 

emotional adequacy and emotional self-efficacy of adolescents with nomophobia through integrated trans 

diagnostic treatment. 
Keywords: nomophobia, integrated trans diagnostic therapy, emotional well-being, emotional adequacy, 

emotional self-efficacy 
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ش شخ درمان یاثربخ  یخودکارآمد و یجانیه تیکفا ،یذهن یستیبهز بر کپارچهی یصیفرات

 اینوموفوب به مبتلا نوجوانان یجانیه

 
 2 هادی فرهادی، 1  مائده سلطانیان

 .رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یو روانشناخت یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یارشد گروه روان شناس یارشناسک -1

سئول() -2 سنده م ش  نوی س اریدان شنا شناخت یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یگروه روان  س ،یو روان شنا سلام ،یگروه روان شگاه آزاد ا سگان(،  یدان صفهان )خورا واحد ا
 .رانیاصفهان، ا

 
 

  چکیده
 

نوموفوبیا یک اختلال اجتماعی روانی است که در جوامع در حال گسترش روی نسل نوجوان و جوان اثر چشمگیر داشته است و  زمینه و هدف:

داشته است. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان پیامدهای مهمی مانند آشفتگی هیجانی، عاطفی، روابط بین فردی نامطلوب و ... را به همراه 
 فراتشخیصی یکپارچه بر بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا انجام شد.

های دارای نشانه دختر نوجوانانآزمون با گروه گواه بود. جامعه مورد بررسی شامل کلیه پس –طرح پیش آزمون  این مطالعه از نوع ها:مواد و روش

نفر از کسانی که  30پرسشنامه نوموفوبیا را تکمیل کرده و از بین آنها یک مدرسه آموزان قبل از اجرای برنامه مداخله دانش نوموفوبیا در شهر اصفهان بود.
کنندگان شرکت. نفره آزمایش و گواه قرار گرفتند 15ی در دو گروه بود به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و به طور تصادف 35نمره نوموفوبیا آنها بالاتر از 

آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش برنامه های سنجش بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی را در مراحل پیشدر پژوهش مقیاس
و سپس دو  ای را دریافت نکردندگونه برنامه مداخلهاه در این مدت هیچای دریافت کردند و گروه گودقیقه 90جلسه  8مداخله فراتشخیصی یکپارچه را 

آزمون تحلیل کوواریانس  و SPSS-24افزار ها با استفاده از نرموتحلیل داده تجزیه. های مذکور را تکمیل کردندگروه در مرحله پس آزمون دوباره پرسشنامه
 .انجام شد یآمار یهاچند متغیره با رعایت مفروضه

شان داد  :هایافته صی یکپارچ درماننتایج ن شخی ستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا فرات ه در افزایش بهزی

 مدی هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا شد.ستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمؤثر بوده و سبب بهبود بهزی

فراتشخیصی یکپارچه بر بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا که مداخله  ن دادنتایج نشا :گیرییجهنت

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر جهت بهبود بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانانی که به نوموفوبیا مبتلا تأثیرگذاراست و می
 مورد استفاده قرار گیرد.هستند 

 نوموفوبیا، درمان فراتشخیص یکپارچه، بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی، خودکارآمدی هیجانی کلیدی: یهاواژه

 
ستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی در  .فرهادی هادی سلللطانیان ماهده،  ارجاع: شخیص یکپارچه بر بهزی شی درمان فرات اثربخ

 .676-666(: 4)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .مقطع متوسطه دارای علائم نوموفوبیانوجوانان 
 
 
 
 

 
 
 

 
 - هادی فرهادی،  

  Farhadihadi@yahoo.com  رایانامه:
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 مقدمه
های مختلف زندگی یک فرد دوره نوجوانی از از بین دوران

ای شود و دورهزندگی محسوب میترین دوران مهمترین و باارزش
آید. از گیری شخصیت فرد به شمار میحساس و مهم در شکل

جمله آسیبهایی که در این دوران ممکن است زندگی یک نوجوان 
را مختل کرده و مشکلاتی را برای او به همراه داشته باشد، استفاده 

تلفن های تلفن همراه است. بیش از اندازه از اینترنت و گوشی
همراه یکی از فناوریهای اطلاعاتی و ارتباطی است که در سالهای 

رنت های اینتمهیج بودن برنامه اخیر رشد چشمگیری داشته است.
تواند عامل جذب های تلفن همراه و تازگی و تنوع آنها میو گوشی

نوجوانان به تلفن همراه و اینترنت باشد، درواقع گوشی موبایل و 
ند نوجوان نتوامی ندمنحصر به فردی که دار هایاینترنت با ویژگی

کنند که تلفن همراه احتمالا برخی محققان بیان می. (1را به خود )
بزرگترین اعتیاد غیردارویی در قرن بیست و یکم است. افزایش 
استفاده و نفوذ تلفنهای همراه در عادات و رفتارها و سبک زندگی 

. از (2به وجود آورده است )زیادی را  نسبتاًروزانه افراد تغییرات 
دادن  دستاز ، ترس از ثیرات منفی استفاده از تلفن همراهجمله تأ

ترس از عدم به و عدم دسترسی به گوشی تلفن همره است. 
دسترسی به گوشیهای هوشمند، نوموفوبیا )فوبی تلفن همراه( گفته 

-5. نوموفوبیا اگرچه در راهنمای تشخیصی و آماری )(3) شودمی
DSM )( 4بحث نشده است؛ اما بر اساس تعریف-DSM) به 

عنوان یک فوبیای خاص مشخص شده است و یک فوبیای مدرن 
 ه:جمل از .ردکه ویژگیهای بالینی متفاوتی دا ،شوددر نظر گرفته می

طوری که افراد دارای استفاده مرتب و مفرط از تلفن همراه، به
کنند. این فن همراه مینوموفوبیا وقت زیادی را صرف استفاده از تل

کنند، حتی تلفن را هنگام افراد همیشه با خود تلفن حمل می
برند و اگر به دلایلی تلفن به خوابیدن با خود به رختخواب می

کنند و یا وقتی همراه نداشته باشند، احساس ترس و اضطراب می
یابد یا زمانی که پوشش شبکهآنها پایان می تلفن که شارژ باتری

کنند. به این ندارند، فشارهای عصبی زیادی را تحمل میی ا
های بالینی و ترس غیرمنطقی از عدم دسترسی به تلفن  -ویژگی

های مختلف نوموفوبیا بر حوزه (.2شود )همراه نوموفوبیا گفته می
زندگی فرد از جمله روابط اجتماعی، شغلی و تحصیلی تأثیر 

گیری، کاهش روابط بین گذارد و با پیامدهایی از جمله گوشهمی
فردی و تعاملات اجتماعی، پریشانی، افت تمرکز و عملکرد 
تحصیلی ضعیف و اختلالات خواب، مشکل در تنظیم هیجانات و 

اختلال نموفوبیا امروزه بیش از (. 4-6سلامت روان همراه است)

ها شده و سبب بروز اختلالاتی برای گیر خانوادهپیش گریبان
به کاهش بهزیستی توان که از آن جمله می نوجوانان شده است

( و خودکارآمدی 8) (، مشکل در کفایت هیجانی7) ذهنی
 اشاره کرد. (9هیجانی)

های مختلفی تاکنون در جهت کاهش این مشکلات درمان
کشور ما و کشورهای دیگر جهان صورت گرفته است که از آن 

کرد.  های فراتشخیصی یکپارچه اشارهتوان به درمانجمله می
ان رویکرد درمانی مبتنی بر هیج کیدرمان فراتشخیصی یکپارچه 

دهد تا با و طوری طراحی شده که به بیمار آموزش می است
هیجانهای منفی خود مواجه شده و آنها را تجربه کند و به شیوه 

. این شیوه درمانی (10تری به هیجان خود پاسخ دهد)سازگارانه
اران، هدفش کاهش شدت و ضمن اصلاح تنظیم هیجانات بیم

(. 11بروز تجربه هیجانی ناسازگارانه و بهبود کارکرد بیماران است)
در این شیوه درمانی هدف این است که بیمار مهارتهایی را کسب 

(. درمان 12کند که به شیوه مؤثر هیجانات منفی را مدیریت کند)
 -های شناختیدرمان فراتشخیصی یکپارچه در پاسخ به محدودیت

ها در بهبودی بخش قابل فتاری از قبیل ناکامی این درمانر
های درمانی متعدد ای از بیماران، وجود راهنماها و برنامهملاحظه

ها و ایجاد سردرگمی در انتخاب برای هریک از اختلال
ثربخشی ا (.13) دستورالعمل مناسب برای مراجع معرفی شده است

جان، اجتماعی، تنظیم هیدرمان فراتشخیصی یکپارچه بر سازگاری 
یر ل اضطراب فراگلادارای اخت نوجوانان در منفی هافکار تکرارشوند

 (15-17) مختلف ت هیجانی در پژوهشهایو نیز بر اختالالا (14)
با توجه به اهمیت اختلال نوموفوبیا در  .بررسی و تأیید شد

ل بر عملکرد نوجوانان و تأثیراتی که ممکن است این اختلا
داشته باشد و تأثیرات بالایی که درمان فراتشخیصی  نوجوانان

 های هیجانی و رفتاری داشته است،یکپارچه بر درمان اختلال
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه 
بر بهزیستی ذهنی، کفایت هیجاتی و خودکارآمدی هیجانی 

 د.انجام شنوجوانان مبتلا به اختلال نوموفوبیا در شهر اصفهان 
 

 هامواد و روش
آزمون با گروه گواه انجام پس -آزمون با طرح پیشپژوهش  نای

نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا  جامعه آماری پژوهش شامل شد.
 1403-1402در مدارس مقطع متوسطه دوم شهر اصفهان در سال 

به این صورت  ،ای بودگیری خوشهبه شیوه نمونهگیری نمونهبود. 
مدرسه به تصادف انتخاب یک  که از بین مدارس شهر اصفهان
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از بین  ،آموزان پخش شدشده و پرسشنامه نوموفوبیا بین دانش
نفر به  30بود،  35آموزانی که نمره نوموفوبیا آنها بالاتر از دانش

عنوان گروه نمونه درنظر گرفته شدند و به صورت تصادفی در دو 
پیش از اجرای برنامه  نفره آزمایش و گواه قرار گرفتند. 15گروه 

های پژوهش بر روی هر دو گروه اجرا شد و پرسشنامهمداخله 
ای درمان دقیقه 90جلسه  8یش در معرض سپس گروه آزما

قرار گرفته و گروه گواه در این مدت درمانی  یکپارچه فراتشخیصی
پس از پایان جلسات درمانی، دو گروه مجدداً از  .را دریافت نکردند
آزمون( قرار های پژوهش مورد ارزیابی)پسطریق پرسشنامه

ای دند که تا انتهها از ابتدا پذیرفته بوچرا که آزمودنیگرفتند. 
های مداخله شرکت داشته پژوهش همکاری داشته و در برنامه

 .باشند

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط آزادمنش، احدی  :1پرسشنامه نوموفوبیا

ساخته  هراسی موبایل برای سنجش اختلال بی( 1395و منشئی)
همراه  به پرسشنامه این .سوال تشکیل شده است14که از  شد،

 14 با که شد اجرا موبایل مفهوم و معنا معنایی افتراق مقیاس

نمره گذاری  .بود برخوردار مناسبی روایی و پایایی از آیتم
. امتیازات کلی استای نقطه 5پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 

بالاتر نشان دهنده نوموفوبیای بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد 
 گروه بین دانشجویان در پرسشنامه این بود و برعکس. پایایی

 قرار. اولیه بررسی مورد طباطبایی علامه دانشگاه در انسانی علوم

همچنین  بود. مناسبی مقدار و آمد دست به 7/0ن آ که مقدار
ژوهش این پضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ در 

 .به دست آمد  74/0برابر 
این پرسشنامه توسط  :2پرسشنامه بهزیستی ذهنی 

سؤال و سه  45 ازساخته شد و  2003کییز و ماگیارمو در سال 
 یماعو اجت یروانشناخت ،یجانیه یستیبهز سنجش یمؤلفه برا

گذاری پرسشنامه به صورت طیف شیوه نمره شده است. لیتشک
ای از بسیار زیاد مخالفم تا بسیار زیاد موافقم درجه 7لیکرت 

این پرسشنامه توسط گلستانی بخت گذاری شده است. نمره
آزمودنی اجرا و اعتباریابی شد و ضریب  57( روی 1386)

های فرعی و مقیاس 78/0 همبستگی پرسشنامه بهباشی ذهنی را
آن شامل بهباشی هیجانی، بهباشی روانشناختی و بهباشی 

 
1 Nomophobia Questionnaire 
2 Mental well-being Questionnaire 
3 emotional adequacy Questionnaire 

گزارش کرد. ضریب  76/0و  64/0، 76/0اجتماعی را به ترتیب 
 80/0اس آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه همسانی درونی بر اس

به  61/0و  80/0، 86/0های فرعی آن به ترتیب و برای مقیاس
در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از  .دست آمد

 بدست آمد. 74/0ها آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و پایایی داده

پرسشنامه کفایت اجتماعی  :3پرسشنامه کفایت هیجانی

( به منظور سنجش کفایت اجتماعی طراحی و 1990توسط فلنر )
عامل مولفه  4سوال و شامل  47تدوین شده است و دارای 

عامل ، های انگیزش و انتظارات عامل آمایه ،یمهارتهای رفتار
می باشد و بر اساس و عامل کفایت هیجانی  مهارتهای شناختی

گذاری شده است. در ( نمره7تا  1رت )طیف هفت گزینه ای لیک
وده ب مه مورد توجهاین پژوهش تنها عامل کفایت هیجانی پرسشنا

ریب ضو گروه نمونه تنها به سوالات کفایت هیجانی پاسخ دادند. 
( 1390آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش پیری و همکاران )

حاضر نیز برآورد شد. در پژوهش  7/0برای این پرسشنامه بالای 
پایایی این ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و 

 بدست آمد. 72/0ها پایایی داده

 یک مقیاس این :4پرسشنامه خودکارآمدی هیجانی

 5دونالد و شات نیکولا، بورلی، که است بوده سوالی 32 آزمون
 مایر و سالووی هیجانی هوش وجهی چهار مدل اساس بر( 2008)
 پنج مقیاس اساس بر آن سوالات. اند کرده تهیه آن را (1997)

 کاملا) 5 ینمره تا( مخالفم کاملا) 1 نمره از لیکرت ای درجه
 بر آزمون های سوال درونی همسانی .است شده تنظیم( موافقم
 پژوهش در. است شده گزارش 96/0 کرونباخ آلفای ضریب اساس

 محققین توسط ابتدا مقیاس این( 1391) همکاران و فرد خدایاری
 یانگلیس زبان متخصص نفر سه توسط سپس و شده ترجمه

 نتدوی آن فارسی نسخه نهایت در و گرفت صورت لازم اصلاحات
 سوالی 26 مقیاس یک سوال، 6 حذف با نهایت در. شد اجرا آماده و

 پژوهش در .آمد بدست هیجانی خودکارآمدی سنجش برای
 از مقیاس اعتبار تعیین جهت( 1391) همکاران و فرد خدایاری

 فتهه دو فاصله به بازآزمایی روش و کرونباخ آلفای ضریب روش
 هب و نمونه کل اساس بر کرونباخ آلفای ضریب. شد استفاده
 شجویاندان در کرونباخ آلفای میزان. است شده اراهه جنس تفکیک

 ی آلفا میزان نمونه کل در و 81/0 مرد دانشجویان در 72/0 زن
 قرار تأیید مورد ابزار روایی همچنین. آمد دست به 79/0 کرونباخ

4 emotional self-efficacy Questionnaire 
5Beverley, Nicola, Schutte, Donald  
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در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از  .است گرفته
 بدست آمد. 81/0ها آزمون آلفای کرونباخ بررسی شد و پایایی داده

 درمان فراتشخیصی یکپارچه رح جلساتش

 (.1398)اهنریچ می، 

ر، آشنایی با درمانگ) انگیزه و حفظ کردن آنساختن  جلسه اول:

معرفی کردن خود، گفتگو درباره مشکلات اصلی و تنظیم اهداف، 
 (.دهدپیدا کردن چیزهایی که برای تغییر به فرد انگیزه می

یادگیری بیشتر درباره ) ها و رفتارهاشناسایی هیجان لسه دوم:ج

چرا فرد هیجان گفتگو درباره اینکه ، های مختلف نوجوانهیجان
که یادگیری بیشتر درباره این، شناسایی سه بخش یک هیجان، دارد

 (.کنندچرا از اقدامات ناکارآمد استفاده می

 های رفتاری متمرکز بر هیجانمعرفی آزمایش جلسه سوم:

های رفتاری متمرکز بر )یادگیری درباره رفتار متضاد و آزمایش
لاش ح فعالیت افراد، تهیجان، پیگیری کردن وضعیت خلقی و سط

برای ایجاد تغییرات رفتاری کوچک و دیدن اتفاقی که پس از این 
های بدنی و دهد، یادگیری درباره ارتباط بین احساستغییر رخ می

های بدنی خودتان، تر شدن از احساسهای قوی، آگاههیجان
 های بدنی متفاوت(.هایی برای ایجاد احساسشروع انجام تمرین

)یادگیری درباره ارتباط  های بدنیآگاهی از حس چهارم:جلسه 

تر شدن از های قوی، آگاههای بدنی و هیجانیبین احساس
هایی برای ایجاد های بدنی خودتان، شروع انجام، تمریناحساس
 های بدنی متفاوت(.احساس

)یادگیری و تمرین تفکر  پذیری در افکارانعطاف جلسه پنجم:

های فکری رایج، برقراری ارتباط بین یادگیری تلهپذیر، انعطاف
 فکرها و اقدامات با استفاده از تفکر کاراگاهی و حل مسئله(.

)یادگیری و تمرین  های هیجانیآگاهی از تجربه جلسه ششم:

گرانه، آگاهی از لحظه حال، یادگیری و تمرین آگاهی غیرقضاوت
 اهبردهای آگاهی انجام یک آزمایش رفتاری ساده با استفاده از ر

 در مورد محرکهای هیجانی(.

)انجام  های موقعیتیمواجهه با هیجان جلسه هفتم:

های مواجهه، انجام های رفتاری بیشتر با استفاده از تکنیکآزمایش
های مواجهه در موقعیتهایی که منجر به رفتارهای هیجانی تمرین
 شوند(.ساز میمشکل

)مرور  ریزی برای آیندهبرنامهمرور دستاوردها و  جلسه هشتم:

ریزی برای پیشگری از مهارتها و پیشرفت به سوی اهداف، برنامه
 عود(

 

 هایافته

نوجوانان دختر مبتلا به  از نفر 30این پژوهش را  کنندگانشرکت
های آزمایش و گواه هر گروه نوموفوبیا تشکیل دادند که در گروه

بررسی اثر مداخله نوجوان قرار گرفتند. در ادامه به  15
فراتشخیصی یکپارچه بر بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و 
خودکارآمدی هیجانی پرداخته شده است. ابتدا نتایج آمار توصیفی 

 اراهه شده است. 1در جدول 
 

 نفر 15های توصیفی متغیرها) بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی( هر گروه : یافته1جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر مرحله

 65/18 73/158 46/13 73/151 بهزیستی ذهنی آزمونشیپ

 56/7 67/90 79/9 13/88 کفایت هیجانی

 09/2 33/13 16/3 53/12 خودکارآمدی هیجانی

 15/18 53/161 51/9 73/166 بهزیستی ذهنی آزمونپس

 43/7 07/88 58/7 33/96 کفایت هیجانی

 35/2 6/12 69/2 33/14 هیجانیخودکارآمدی 

دهد میانگین نمرات نشان می 1های جدول همانگونه که یافته
ر د هیجانی و کارآمدی هیجانیکفایت ، ذهنی بهزیستیمتغیرهای 

 آزمونکه در گروه آزمایش قرار داشتند، در مرحله پس ینوجوانان
 گواهآزمون افزایش داشته و در گروه در مقایسه با مرحله پیش

آزمون آنها وجود نداشت. آزمون و پسدر نمرات پیش تغییری

همچنین نمرات بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی 
آزمون نسبت به های گروه آزمایش در مرحله پسآزمودنی هیجانی

-. در ادامه جهت نتیجههای گروه گواه بیشتر بودنمرات آزمودنی

گیری در این مورد های بدست آمده و نتیجهگیری در مورد تفاوت
فایت ک، ذهنی بهزیستی بر درمان فراتشخیصی یکپارچهکه آیا 
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نوجوانان مقطع متوسطه دارای علاهم  هیجانی و کارآمدی هیجانی
ها از نظر استنباطی و به اثربخش بوده است یا خیر، داده نوموفوبیا

 وسیله تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی گردیدند. 
های تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روی فرضدر ابتدا پیش

در دو  نرمال بودن توزیع متغیرها های پژوهش بررسی شد.داده
 قرارگرفته شد. نتایج موردسنجشک گروه با آزمون شاپیرو ویل

بهزیستی ذهنی، کفایت ها برای نشان داد فرض نرمال بودن داده
برقرار  و گواهدر گروه آزمایش  هیجانی و خودکارآمدی هیجانی

در بهزیستی است. نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس 

 نیز مورد تاهید هیجانیهیجانی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی 
رگرسیون نشان داد  خط بیش یمفروضه همگن جینتا قرار گرفت.

سطح معناداری اثر متقابل در تمامی متغیرهای وابسته معنادار 
نبوده و فرض همگنی شیب خط رگرسیون رعایت شده است. 

 یمفروضه همساننشان داد،  باکس نیز mهمچنین نتایج آزمون 
رعایت شده است. با توجه به رعایت  هاانسیکووار سیماتر

 انسیکوواردر ادامه نتایج تحلیل  انسیکووارهای تحلیل مفروضه
 چند متغیری بیان خواهد شد.

 
 چند متغیری انسیکووار. خلاصه نتایج آزمون تحلیل 2جدول 

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

 45/0 003/0 23 3 34/6 45/0 اثر پیلایی

 45/0 003/0 23 3 34/6 55/0 لامبدا و یکلز

 45/0 003/0 23 3 34/6 83/0 اثر هتلینگ

 45/0 003/0 23 3 34/6 83/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

 
آزمون لامبدای  شدهمحاسبه Fکه  دهدیمنشان  2جدول نتایج 

بنابراین ؛ معناداراست [F=  36/6و  p= 003/0و  η=  45/0]ویلکز 

ی یکی از متغیرهای وابسته بر رومداخلات درمانی حداقل 

 که دهدیماثربخش بوده است. همچنین مقدار ضریب اتا نشان 

وابسته را تعیین  یرهایمتغدرصد از واریانس  50/0اثر آموزش 

 کند.می

 
 . نتایج آزمون کواریانس تک متغیره در متن کواریانس چندمتغیره3جدول 

 ضریب اثر SS df MS F P منابع تغییرات متغیرها

 بهزیستی ذهنی

 17/0 035/0 96/4 89/565 1 89/565 گروه

    06/114 25 62/2851 خطا

     30 814274 کل

 خودکارآمدی

 30/0 003/0 99/10 35/457 1 35/457 گروه

    6/41 25 1/1040 خطا

     30 257116 کل

 هیجانیکفایت 

 26/0 006/0 84/8 57/16 1 57/16 گروه

    87/1 25 84/46 خطا

     30 5642 کل

امی دهد که در تمنتایج آزمون کواریانس تک متغیره نشان می

 هیجانیسه متغیر بهزیستی ذهنی، خودکارآمدی و کفایت 

. (p<05/0) ها وجود داردداری میان گروههای معنیتفاوت

مشاهده  30/0ها بر خودکارآمدی با ضریب اثر بیشترین اثر گروه

و در نهایت  26/0با ضریب اثر  هیجانیشود، سپس کفایت می

دهنده قرار دارد. این نتایج نشان 17/0بهزیستی ذهنی با ضریب اثر 

ین تأثیر قابل توجهی بر ا درمان فراتشخیص یکپارچهآن است که 

ها ویژه در خودکارآمدی که تغییرات میان گروهاند، بهمتغیرها داشته

 .در این متغیر بیشترین بود

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف بررسی تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه پژوهش حاضر با 
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بر بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی 
نوحوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا انجام شد. نتایج حاکی از تأثیر 
مثبت درمان فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود بهزیستی ذهنی، 
کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان مبتلا به 
نوموفوبیا در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه بود. به عبارت دیگر 

ای درمان فراتشخیصی یکپارچه، جلسه 8بعد از اجرای مداخله 
نمره میانگین بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی 

داری هیجانی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش معنی
است که نوجوانان مبتلا به  دهنده آنداشت. این یافته نشان

و در  برندنوموفوبیا از مشکلات هیجانی و روانشناختی رنج می
توان انتظار ای بر روی آنها صورت بگیرد میصورتی که مداخله

 داشت که مشکلات هیجانی و روانشناختی آنها بهبود خواهد یافت.
 (30-21های )بخشی از نتایج پژوهشنتیجه این فرضیه با 

در توان بیان کرد در تبیین نتایج فرضیه پژوهش می همسو بود.
یکپارچه به همبودی اختلالات توجه کرده و  فراتشخیصی رویکرد

از رویکردی یکپارچه جهت درمان مراجعان و افراد تحت درمان 
تواند به اختلالهای دیگری ( و این امر خود می21) شوداستفاده می

بتلا باشد نیز توجه نموده و سبب که ممکن است فرد به آنها م
 افزایش و این کاهش اختلالات، شودکاهش این اختلالات در فرد 

زاده، کرباسی  .داشت را به همراه خواهدبهزیستی ذهنی آنها 
( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی 1402) عابدی و عابدی

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر روی بهزیستی ذهنی نوجوانان 
 ،نوموفوبیا پرداختند و در نتایج پژوهش خود بیان کردند مبتلا به

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر بهزیستی ذهنی نوجوانان مبتلا به 
نوموفوبیا اثربخش است و باعث افزایش سطح بهزیستی ذهنی 
نوجوانانی که تحت درمان این پروتکل درمانی قرار گرفته بودند 

ن فراتشخیصی یکپارچه توان گفت که درماهمچنین می(. 25) شد
ای از قوانین رود که دارای مجموعههایی به شمار میاز درمان

های هیجانی به کار برده درمانی است که درباره همه اختلال
های شود و فرض اساسی این نوع درمان این است که اختلالمی

اند ای و مشترکی همبستههیجانی با فرایندهای روانشناختی هسته
های زیربنایی پرداخت، لذا مان باید به تغییر این سازهو برای در

سازد تا شناختی را قادر میاین رویکرد درمانی درمانگران روان
توان انتظار ( لذا می31) چندین مشکل را با یک درمان حل کنند

داشت که این درمان بتواند سبب افزایش بیشتر و بهتر بهزیستی 
 ذهنی در درمانجویان نیز شود. 

در تبیین دیگری از تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  
داشت  توان بیانکفایت هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا می

که در درمان فراتشخیصی یکپارچه اصول تغییر شامل سیالی 
های وارهتجربه هیجانی یا تنظیم هیجان، تغییر محتوای شناخت

های و تکنیک هاغلط و کاهش رفتارهای ناشی از هیجان
( و منطق اجرای این 32) اختصاصی برای مدیرت هیجانات است

درمانی بر این فرض استوار است که به بیمار خاطر نشان  درویکر
ها را جدی و با اهمیت تلقی کرد و باید در کند که نباید هیجان

تواند (. لذا این روش خود می33) سطح بدن با آنها مواجه شد
های بهبودی در شدت، مدت و فراوانی نشانهعلاوه بر تغییر و 
نیز توجه  آنهابه تنظیم هیجانات  جویاندرماناختلال هیجانی 

کرده و تغییر معناداری در مشکلات هیجانی آنها به وجود آورد و 
به این ترتیب کفایت هیجانی آنها را نیز به میزان زیادی تغییر و 

وجب ایجاد (. این رویکردهای درمانی م34) بهبود ببخشد
کنند تا نسبت به شوند که به نوجوان کمک میهایی میتوانایی

عواطف و هیجانات خود، آگاهی بیشتری به دست آورد و این امر 
آگاهی  ( و افزایش35) باعث افزایش آگاهی هیجانی آنها شده

 کفایت هیجانی را در آنها به همراه خواهد داشت. هیجانی
ان فراتشخیصی یکپارچه بر در نهایت در تبیین تأثیر درم

توان بیان خودکارآمدی هیجانی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا می

در درمان فراتشخیصی یکپارچه رویکردهای شناختی  داشت،

مدار ترکیب شده و در عین حال بر رفتاری با رویکرد هیجان

(، لذا از آنجا که 26) شودآگاهی نیز تأکید میهای ذهنمشخصه

رسد بهتر بتواند کند به نظر میرا با هم ترکیب میها این روش

اختلالات هیجانی بیماران را درمان کند و بتواند خودکارآمدی 

هیجانی آنها را نیز بهبود ببخشد که این امر در پژوهش حاضر نیز 

بر ی بالایتأیید شده و درمان فراتشخیصی یکپارچه اثربخشی 

وموفوبیا داشت. درواقع خودکارآمدی هیجانی نوجوانان مبتلا به ن

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کنترل تجارب ذهنی، آگاهی روانی 

های در زمان حال، جداسازی تجارب ذهنی، شناسایی ارزش

سازی آنها و در نهایت عمل متعهدانه تأکید شخصی و عملیاتی

( و در بعد شناختی و بازارزیابی شناختی نیز نسبت به 12) دارد

و ر تعدی که تنها به یک اختلال توجه دارند قویبهای تکدرمان

تواند تأثیر مثبتی بر ( و این عامل خود می26) کندمؤثرتر عمل می

و خودکارآمدی  بهبود خودکارآمدی افراد تحت درمان داشته باشد

 آنها را افزایش دهد.
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هدف نهایی یک برنامه آموزشی ایجاد تغییر رفتار در فرد 

حاضر بر این مطلب استوار بود که است. چهارچوب پژوهش 

مداخله درمانی مبتنی بر درمان فراتشخیص یکپارچه در ارتقای 

بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی نوجوانان 

مبتلا به نوموفوبیا مؤثر است و نتایج بدست آمده تأییدکننده فرضیه 

 تپژوهش بود. مقایسه میانگین نمرات بهزیستی ذهنی، کفای

هیجانی و خودکارآمدی هیجانی بعد از انجام مداخله، تفاوت آماری 

و گواه نشان داد که بیانگر مؤثر آزمایش داری را در دو گروه معنی

بودن مداخله درمانی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه بر 

بهبود بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی 

حقیقات های تد. این نتایج با نتایج یافتههای مورد مطالعه بونمونه

 و همکاران(، الارد 22) همکارانو  (، استیل21) لئو و همکاران

(، 26) (، زارعی فسخودی و همکاران25) ، عابدی و همکاران(23)

 زاده و سیف(، غیورکاظمی، شریف27) ستایش، همتی و مهدی

تأثیر آموزش که  (29) (، مهدیون، فروغی و احمدیان و نصری28)

ف های روانشناختی مختلدرمان فراتشخیصی یکپارچه را بر مؤلفه

 اند، همسو بود.بررسی کرده

توان نتیجه گرفت که براساس مطالعه حاضر، میدر نهایت 

ر ارتقای تواند ددرمان مبتنی بر رویکرد فراتشخیصی یکپارچه می

بهزیستی ذهنی، کفایت هیجانی و خودکارآمدی هیجانی در 

نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا مؤثر باشد. بنابراین انجام چنین 

مداخلات درمانی به منظور ارتقای سلامت نوجوانان که در یکی 

تواند مفید واقع برند، میهای مهم زندگی خود به سر میاز دوره

 شود.

ساله  18تا  15پژوهش حاضر تنها بر روی دختران نوجوان  

تعمیم نتایج آن به جوامع دیگر با  شهر اصفهان انجام شد و در

تفاوتهای جنسیتی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی محدودیت 

 شود.وجود دارد. بنابراین، انجام مطالعه در جوامع دیگر توصیه می

شود مشکلات شناختی، رفتاری و هیجانی ناشی پیشنهاد می

ر دتر در تحقیقات آینده شناسایی شود و از نوموفوبیا به طور دقیق

صورت امکان جهت کنترل یا رفع آنها اقدامات لازم صورت گیرد. 

های بیشتر براساس رویکردهای درمانی دیگر و انجام پژوهش

تواند مقایسه میزان تأثیر آنها بر مشکلات ناشی از نوموفوبیا نیز می

 کننده باشد.ترین الگوی درمانی کمکدر انتخاب مناسب

 تعارض منافع

 .منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود نداردهیچگونه تعارض 
 

 حمایت مالی

 .نهادی انجام شده استین پژوه بدون حمایت مالی هیچ ا
 

 ملاحظات اخلاقی

ضر با رعای صول امطالعه حا ضاخلات ا ت یقی پژوهش مبنی بر ر

 .آگاهانه آزمودنی ها صورت گرفته است
 مشارکت نویسندگان

ستاد راهنما، نظارت و در پژوهش حاضر نویسنده دوم، به  عنوان ا
 است. راهبرد روند کلی پژوهش را بر عهده داشته

 تشکر و تقدیر
ضر برگرفته از  ست. بدین نامهپایانمقاله حا سنده اول ا سیله نوی و

و افرادی که در اجرای این پژوهش ما  کنندگانشللرکتاز تمامی 
 آوریم.را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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