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Abstract
Introduction: Nomophobia syndrome, like any other phobia, requires attention and treatment, 
especially among adolescents. The present study aimed to compare the effectiveness of emotion-
focused therapy and dialectical behavior therapy on difficulty in emotion regulation and impulsivity 
in adolescents with symptoms of nomophobia syndrome.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a two-month follow-
up, including a control group. The statistical population included all female high school students 
in Dezful in the academic year 2025-26. A sample of 60 eligible individuals was selected based 
on inclusion and exclusion criteria and randomly assigned to three groups of 20. The Difficulty in 
Emotion Regulation and Impulsivity Scale was used to collect data. Emotion-focused therapy and 
dialectical behavior therapy were each administered separately in 8 90-minute group sessions. Data 
analysis was performed using repeated-measures analysis of variance and a Bonferroni post hoc test 
in SPSS version 25.
Results: The findings showed that there was a significant difference between the three groups for 
the variables of difficulty in emotion regulation (P=0.05, F=4.62, η2=0.18) and impulsivity (P=0.05, 
F=4.62, η2=0.18). The findings from the Bonferroni post hoc test showed that the scores of difficulty 
in emotion regulation and impulsivity in the intervention groups were significantly improved 
compared to the control group in the pre-test, post-test, and follow-up (P<0.01); however, there was 
no significant difference between the two treatment groups in the post-test and follow-up scores 
(P<0.05).
Conclusions: According to the research findings, it can be concluded that both emotion-focused 
therapy and dialectical behavior therapy were able to have a positive effect on improving difficulty 
in regulating emotions and impulsivity in adolescents with nomophobia syndrome. Therefore, 
specialists, researchers, and therapists in this field can use these interventions as effective options for 
these individuals.
Keywords: Nomophobia, Emotion-Focused Therapy, Dialectical Behavior Therapy, Emotion 
Regulation, Impulsivity.
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چکیده
مقدمــه: ســندروم نوموفوبیــا ماننــد هــر فوبیــای دیگــری نیازمنــد توجــه و درمــان بــه ویــژه در بیــن قشــر نوجــوان دارد. هــدف از پژوهش 
حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــر دشــواری در تنظیم هیجــان و تکانشــگری نوجوانــان دارای 

علائــم ســندروم نوموفوبیــا بود.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و پیگیــری دو مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل کلیــه نوجوانــان دانــش آمــوز دختــر مقطــع متوســطه دوم شــهر دزفــول در ســال تحصیلــی 1404-1405 بودنــد. نمونــه ای بــه 
حجــم 60 نفــر از افــراد واجــد شــرایط بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج بــه صــورت در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در ســه 
گــروه 20 نفــری گمــارده شــدند. مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری جهــت جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــدند. درمــان 
هیجــان مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی هــر یــک بــه صــورت مجــزا طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه شــکل گروهــی اجــرا شــدند. 

تحلیــل داده هــا بــه روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی بــا نــرم افــزار SPSS-25 انجــام شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد كــه بیــن ســه گــروه بــرای  متغیــر دشــواری در تنظیــم هیجــان )η2=0/18 ،F=4/62 ،P=0/05( و 
تکانشــگری )η2=0/18 ،F=4/62 ،P=0/05( تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. یافتــه هــای حاصــل از آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان 
داد كـــه نمـــره دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری در گــروه هــای مداخلــه در مقایســه بـــا گروه كنترل نســبت بــــه پیــش آزمون 
در پــس آزمــون و پیگیــری بــه طــور معنــی دار بهبــود یافتــه اســت )P>0/01(؛ امــا بیــن دو گــروه درمانــی در نمــرات پــس آزمــون و 

 .)P<0/05( پیگیــری تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافته‏هــای پژوهــش می تــوان نتیجــه گرفــت کــه هــر دو درمــان هیجــان مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکی 
توانســتند تاثیــر مثبتــی در بهبــود دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری نوجوانــان دارای ســندروم نوموفوبیــا داشــته باشــند. از ایــن رو 
متخصصیــن، پژوهشــگران و درمانگــران ایــن حــوزه مــی تواننــد از ایــن مداخلــه هــا بــه عنــوان گزینــه موثــر در ایــن افــراد اســتفاده کننــد.

کلیدواژه ها: نوموفوبیا، درمان هیجان مدار، رفتاردرمانی دیالکتیکی، تنظیم هیجان، تکانشگری.

مقدمه
ــکان  ــت و ام ــل جذابی ــه دلی ــمند ب ــراه هوش ــن هم ــروزه تلف ام
ــا  ــایت ه ــه س ــه ب ــم هزین ــریع و ک ــان، س ــبتاً آس ــی نس دسترس
ــژه  ــه وی ــراد ب ــه اف ــورد توج ــیار م ــف بس ــای مختل ــبکه ه و ش

نوجوانــان و جوانــان قــرار گرفتــه اســت )1(. برخــی از پژوهشــگران 
بیــان مــی کننــد کــه تلفــن همــراه احتمــالًا بــزرگ تریــن اعتیــاد 
ــتفاده  ــش اس ــت و افزای ــم اس ــت و یک ــرن بیس ــی در ق غیرداروی
ــراد  ــه اف ــی روزان ــا و ســبک زندگ ــادات و رفتاره ــوذ آن در ع و نف
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ــه  ــت )2(. از جمل ــود آورده اس ــه وج ــادی را ب ــبتاً زی ــرات نس تغیی
تاثیــرات منفــی اســتفاده از تلفــن همــراه، تــرس از عــدم دسترســی 
بــه گوشــی اســت کــه بــه ایــن نوع تــرس، بــی موبایــل هراســی یا 
ســندروم نوموفوبیــا گفتــه مــی شــود. نوموفوبیــا اگرچــه در ویرایش 
ــده  ــث نش ــاری )DSM-5( بح ــخیصی و آم ــای تش ــم راهنم پنج
اســت؛ امــا بــر اســاس ویرایــش چهــارم بــه عنــوان یــک فوبیــای 
ــی از  ــی متفاوت ــای بالین ــی ه ــه ویژگ ــده ک ــخص ش ــاص مش خ
ــه  جملــه »اســتفاده مرتــب و مفــرط از تلفــن همــراه هوشــمند، ب
همــراه داشــتن همیشــگی گوشــی حتــی هنــگام خوابیــدن، تحمل 
فشــار روانــی و اضطــراب در مواقعــی کــه گوشــی در اختیارشــان 
نباشــد و یــا وقتــی کــه شــارژ باتــری آن هــا پایــان مــی یابــد و 
یــا زمانــی کــه پوشــش شــبکه ای ندارنــد« را دارا مــی باشــد )3(.
ــه  ــا و البت ــواع اعتیاده ــا ان ــد ب ــه مــی توان ــی ک یکــی از متغیرهای
وابســتگی اعتیادگونــه بــه تلفــن همــراه هوشــمند ارتبــاط داشــته 
ــی  ــه توانای ــم هیجــان ب ــم هیجــان اســت )2(. تنظی ــد، تنظی باش
ــتفاده از  ــات و اس ــرش هیجان ــخیص، درک و پذی ــایی و تش شناس
ــرل  ــی، کنت ــالات هیجان ــر ح ــرای تغیی ــازگارانه ب ــای س راهبرده
رفتــار در مواقــع پریشــانی و مدیریــت تجربیــات هیجانــی 
ســخت و گــذرا اشــاره دارد )4( و فقــدان هــر یــک یــا همــه ایــن                                                                                                              
توانایــی هــا نشــان دهنــده وجــود دشــواری در تنظیم هیجان اســت 
)5(. نتایــج یــک فراتحلیــل نشــان داد افــرادی که توانایــی مدیریت 
و تنظیــم هیجانــات خــود را ندارنــد بــرای کاهــش هیجانــات منفی 
ــدا                                                                                                      ــش پی ــادی گرای ــای تکانشــی و اعتی ــمت رفتاره ــه س ــود ب خ
ــان داده  ــی نش ــی و خارج ــای داخل ــش ه ــد )6(. پژوه ــی کنن م
ــد  ــادآور مانن ــن بدتنظیمــی هیجــان و رفتارهــای اعتی ــد کــه بی ان
اعتیــاد بــه اینترنــت )7( و )8(؛ اعتیــاد بــه بــازی آنلایــن )9( و )10(؛ 
ــادی از شــبکه هــای اجتماعــی )11( و  اســتفاده مشــکل زا و اعتی
)12( رابطــه معنــاداری وجــود دارد و دشــواری در تنظیــم هیجــان 

ــه رفتارهــای اعتیــادی مــی شــود. باعــث افزایــش ایــن گون
از دیگــر متغیرهــای مرتبــط بــا اســتفاده مشــکل زا از تلفــن همــراه 
و بــه طبــع آن ســندروم نوموفوبیــا، تکانشــگری اســت کــه بــرای 
درک بســیاری از رفتارهــای مشــکل زا اهمیــت زیــادی دارد )13(. 
ــه  ــت و ب ــط اس ــی مرتب ــی هیجان ــا بدتنظیم ــود ب ــگری خ تکانش
معنــای آمادگــی بــرای ارائــه واکنــش هــای ســریع و بــدون برنامــه 
بــه محــرک هــای درونــی و بیرونــی بــدون توجــه بــه پیامدهــای 

منفــی آن بــرای خــود و دیگــران تعریــف مــی شــود )14(. 
پژوهشــگران رابطــه مثبــت و قــوی بیــن تکانشــگری و نوموفوبیــا 
ــد.  ــرده ان ــزارش ک ــوزان )15( و دانشــجویان )16( گ در دانــش آم
در مطالعــات داخلــی نیــز بیــن گرایــش بــه اعتیــاد و تکانشــگری 
دانــش آمــوزان )17(، همچنیــن، بیــن  دشــواری در تنظیــم هیجان 
و تکانشــگری بــا اســتفاده مشــکل زای از تلفــن همــراه )18( و بین 
دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری بــا رفتارهــای پرخطــر 

در نوجوانــان )19( رابطــه قــوی گــزارش شــده اســت.
ــناختی  ــات روان ش ــا مداخ ــندروم نوموفوبی ــش س ــت کاه جه
ــوان  ــی ت ــی م ــای داخل ــه ه ــه از نمون ــه ک ــه کار رفت ــی ب مختلف
بــه درمــان شــناختی-رفتاری )20(، ذهــن آگاهــی نوجــوان محــور 
)21(، آمــوزش مهــارت هــای زندگــی )22(، درمــان فراتشــخیصی 
ــودن  ــر ب یکپارچــه )23( اشــاره کــرد کــه همگــی حکایــت از موث
ــان  ــی، درم ــات کارآزمای ــاس مطالع ــر اس ــات دارد. ب ــن مداخ ای
ــود  ــرای بهب ــع ب ــان مرج ــک درم ــد ی ــی توان ــدار م ــان م هیج
ــادی  ــای اعتی ــای رفتاره ــب زیربن ــه اغل ــی ک ــکلات هیجان مش
اســت، باشــد )24(. برخــی شــواهد پژوهشــی موجــود حاکــی از آن 
اســت کــه اســتفاده از رویکــرد درمانــی هیجــان مــدار مــی توانــد 
موجــب اســتفاده بیشــتر از راهبردهــای شــناختی ســازگار در تنظیــم 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــش اس ــب کاه ــل موج ــان و در مقاب هیج
ــان نشــان داده  ــن درم ــردد )25(. ای ــم شــناختی ناســازگار گ تنظی
ــر اســت )26(.  ــم هیجــان موث ــواری در تنظی ــود دش ــر بهب ــه ب ک
همچنیــن نتایــج یــک مطالعــه داخلــی حاکــی از اثربخشــی 
ــه                                                                                ــاد ب ــر تکانشــگری، ســازگاری اجتماعــی و اعتی ــان ب ــن درم ای
شــبکه هــای اجتماعــی در نوجوانــان بــود )27( و بــه طــور 
ــدار را  ــان هیجــان م ــه ای دیگــر اثربخشــی درم مشــابهی مطالع
بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و تکانشــگری نوجــوان دارای اعتیــاد 
ــان هــای  ــرار داد )28(. از دیگــر درم ــد ق ــورد تایی ــت م ــه اینترن ب
موثــر کــه بــرای طیــف وســیعی از اختــالات روان شــناختی به کار 
مــی رود، رفتاردرمانــی دیالکتیکــی اســت کــه شــامل چهــار بخــش                                                                                             
مداخلــه ای »ذهــن آگاهــی، تحمــل پریشــانی، تنظیــم هیجانــی 
ــن  ــن بی ــه در ای ــد ک ــی باش ــر« م ــاط مؤث ــای ارتب ــارت ه و مه
ــد  ــده دارن ــر عه ــی را ب ــم هیجان ــرش و تنظی ــه اول، پذی دو مؤلف
و دو مؤلفــه دیگــر بــر روی تغییــر رفتــار تأثیــر مــی گذارنــد )29(. 
اثربخشــی ایــن درمــان بــر تکانشــگری و تنظیــم هیجان نیــز موثر 
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ــه مطالعــات داخلــی، آمــوزش  گــزارش شــده اســت )30(. در نمون
فنــون رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــر تکانشــگری دانشــجویان دختــر 
ــد  ــی ش ــت ارزیاب ــمند مثب ــای هوش ــی ه ــه گوش ــاد ب دارای اعتی
ــودن  ــج یــک مطالعــه حاکــی از اثربخــش ب ــن، نتای )31(. همچنی
ــاد  ــی و اعتی ــر احســاس تنهای ــن ب ــی دیالکتیکــی آنلای رفتاردرمان

ــود )32(. ــی دانشــجویان ب اینترنت
در ایــن پژوهــش ایــن فرضیــه مفهوم ســازی شــده اســت تــا نقش 
هــر دو مداخلــه درمــان هیجــان مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی 
ــان  ــر بهبــود دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری نوجوان ب
ــر اســاس  ــرد. ب ــرار گی ــورد آزمــون ق ــا م دارای ســندروم نوموفوبی
ــادی  ــا حــد زی مدل‌هــای نظــری تنظیــم هیجــان، تکانشــگری ت
پیامــد ناتوانــی در مدیریــت هیجان‌هــای منفــی اســت. بنابرایــن، 
هــر دو رویکــرد هیجان‌مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــا هــدف 
ــص در  ــی نق ــترک، یعن ــی مش ــازوکارهای زیربنای ــرار دادن س ق
تنظیــم هیجــان، می‌تواننــد بــه کاهــش رفتارهــای تکانشــی نیــز 
ــای لازم  ــوان مهارت‌ه ــه نوج ــی ک ــع، زمان ــوند. در واق ــر ش منج
بــرای شــناخت، پذیــرش و مدیریــت هیجان‌هــای خــود را فراگیرد، 
از  احتمــال واکنش‌هــای عجولانــه و اســتفاده وســواس‌گونه 
ــر  ــتقیماً ب ــرد مس ــر دو رویک ــد. ه ــش می‌یاب ــراه کاه ــن هم تلف
عوامــل روان‌شــناختی مؤثــر در تــداوم نوموفوبیــا، یعنــی دشــواری 
در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری، تمرکــز دارنــد. انتظــار مــی‌رود 
ایــن مداخــات بــا ارتقــای مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان، افزایــش 
تحمــل پریشــانی، کاهــش رفتارهــای تکانشــی و بهبــود ســازگاری 
روان‌شــناختی، شــدت علائــم نوموفوبیــا و پیامدهــای منفــی ناشــی 
ــن دو  ــی ای ــی اثربخش ــن رو، بررس ــد. از ای ــش دهن از آن را کاه
ــی  ــرای طراح ــمندی ب ــی ارزش ــواهد علم ــد ش ــرد می‌توان رویک
برنامه‌هــای پیشــگیرانه و درمانــی ویــژه نوجوانــان در حــوزه 
وابســتگی بــه تلفــن همــراه و نوموفوبیــا فراهــم آورد. بــر همیــن 
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض ــاس پژوه اس

هیجــان مــدار بــا رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــر دشــواری در تنظیــم 
هیجــان و تکانشــگری دانــش آمــوزان دختــر نوجــوان دارای علائم 

ســندورم نوموفوبیــا اجــرا شــد.

روش کار
ــس  ــون- پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــه حاض مطالع
ــه  ــود. جامع ــه ب ــری دو ماه ــا دوره پیگی ــواه ب ــروه گ ــون و گ آزم
آمــاری پژوهــش را کلیــه دانــش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه 
دوم شــهر دزفــول کــه دارای نشــانگان ســندروم نوموفوبیــا بودنــد، 
ــا در  ــرم افــزار G*Power ب ــه در ن تشــکیل مــی داد. حجــم نمون
نظــر گرفتــن ســطح خطــای 0/05، تــوان 0/90، انــدازه اثــر 0/25 
بــا انــدازه گیــری مکــرر برابــر بــا 60 نفــر بــرآورد شــد و بــه صورت 
ــورت  ــه ص ــپس، ب ــدند. س ــاب ش ــه انتخ ــترس از دو مدرس دردس
تصادفــی در ســه گــروه 20 نفــره گمــارده شــدند. معیارهــای ورود 
ــازه  ــه پژوهــش شــامل دانــش آمــوز دختــر مقطــع متوســطه )ب ب
ســنی 15-18 ســال(، رضایــت آگاهانــه و داوطلبانــه بــرای شــرکت 
در پژوهــش، وجــود علائــم نوموفوبیــا )کســب بالاتریــن نمــرات از 
ــه بیمــاری روان شــناختی و  ــا(، عــدم ابتــا ب پرسشــنامه نوموفوبی
ــده  ــا خوداظهــاری داوطلــب و پرون روان پزشــکی حــاد )مطابــق ب
دانــش آمــوز( و عــدم مشــارکت هــم زمــان در مداخلــه آموزشــی-
درمانــی دیگــر بــود. مــاک خــروج از پژوهــش نیــز شــامل عــدم 
تمایــل و همــکاری بــه شــرکت در مداخلــه، رخــداد حوادثــی نظیــر 
مــرگ یکــی از نزدیــکان یــا ســایر رویدادهــای تنــش زا در حیــن 
ــه دارو روان پزشــکی  ــز هرگون ــزوم تجوی ــا ل پژوهــش، دریافــت ی
یــا مشــاوره روان درمانــی در طــول پژوهــش، غیبــت بیــش از دو 
ــه ذکــر اســت در هیــج کــدام از گــروه هــای  ــود. لازم ب جلســه ب
افــت آزمودنــی نداشــتیم. در شــکل 1 نمــودار کانســورت ارائه شــده 

اســت.
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جهت گردآوری داده ها ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفت:
 :)Nomobophobia questionnaire( ــا ــنامه نوموفوبی پرسش

ایــن پرسشــنامه توســط ییلدریــم و کوریا در ســال 2015 بــه منظور 
ارزیابــی شــدت نوموفوبیــا و شناســایی ابعــاد آن ســاخته شــد )33(. 
ایــن پرسشــنامه متشــکل از 20 گویــه اســت کــه افــراد بــر اســاس 
یــک طیــف لیکــرت 7 درجــه ای )از 1 بــرای کامــاً مخالــف تــا 7 
بــرای کامــاً موافــق( بــه هــر یــک از ایــن گویــه هــا پاســخ مــی 
دهنــد. نمــرات 20 و کمتــر نشــانه عــدم وجــود نوموفوبیــا، نمــره 
بیشــتر از 20 و کمتــر از 60 نوموفوبیــای خفیــف، نمــره مســــاوی 
ــره  ــط و نم ــای متوســ ــر از 100 نوموفوبی ــر از 60 و کمت و بزرگت
مســــاوی یــا بزرگتــر از 100 نشــــان دهنــده نوموفوبیــای شــدید 
ــا  اســت. ســازندگان روایــی هــم زمــان پرسشــنامه نوموفوبیــا را ب
ــر  ــنامه و پ ــن پرسش ــن ای ــالا بی ــتگی ب ــت آوردن همبس ــه دس ب
ــد  ــزارش کردن ــوب گ ــراه، مطل ــن هم ــا تلف ــری ب ــنامه درگی سش
ــزارش  ــاس را 0/94 گ ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف و ضری
ــن  ــال 1396 ای ــکاران در س ــیاح و هم ــران س ــد )33(. در ای کردن
پرسشــنامه را اعتباریابــی کردنــد )34(. روایــی پرسشــنامه بــا روش 
تحلیــل عامــل اکتشــافی بررســی شــد کــه در بیــن جامعــه ایرانــی 
4 عامــل اســتخراج شــد کــه بیــش از 48/1 درصــد واریانــس کل 
پرسشــنامه را تبییــن مــی کــرد. ضریــب آلفــای کرونباخ بــرای کل 
پرسشــنامه نیــز 0/81 گــزارش شــد )34(. در مطالعــه حاضــر نیــز 
میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/79 بــه دســت آمــد.

 Difficulties in( هیجــان  تنظیــم  در  دشــواری  مقیــاس 

Emotion Regulation Scale(: ایــن پرسشــنامه چندبعــدی 

ــه  ــز در ســال 2004 ســاخته شــده اســت ک ــر و گرات توســط روم
ســطوح نارســایی تنظیــم هیجانــی فــرد را در شــش خــرده مقیــاس 
ــج                                         ــرت پن ــف لیک ــی در طی ــخ ده ــد )35(. پاس ــی کن ــی م ارزیاب
ــت و  ــه( اس ــاً همیش ــا 5 )تقریب ــز( ت ــاً هرگ ــه ای از 1 )تقریب درج
گویــه هــای 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 بــه صــورت 
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. ابعاد شــش گانــه ایــن مقیاس 
شــامل عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی )5 گویــه(، دشــواری 
ــه  ــرل تکان ــه(، دشــواری در کنت ــد )6 گوی ــار هدفمن در انجــام رفت
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــه(، دسترس )6 گوی
ــدان وضــوح  ــه( و فق ــی )6 گوی ــدان آگاهــی هیجان ــه(، فق )8 گوی
هیجانــی )5 گویــه( اســت. دامنــه نمــرات بیــن 36 تــا 180 اســت 
و نمــرات بــالا در هــر خــرده مقیــاس و نمــره کل بیانگــر دشــواری 
ــا  ــی همگــرا پرسشــنامه ب ــم هیجــان اســت. روای بیشــتر در تنظی
مقیــاس تنظیــم خلــق و خــو منفــی برابــر بــا 0/69 گــزارش شــد 
ــود.  ــنامه ب ــن پرسش ــول ای ــل قب ــی قاب ــده روای ــان دهن ــه نش ک

ــنامه را 0/93 و  ــاخ کل پرسش ــای کرونب ــب آلف ــازندگان، ضری س
ــد  ــزارش کردن ــر از 0/80 گ ــزرگ ت ــای آن را ب ــاس ه ــرده مقی خ
ــن  ــاس اســت )35(. ای ــی مقی ــده همســانی درون ــه نشــان دهن ک
ــع پســند در  ــدی و طال ــی مامازن ــران توســط کرمان ــاس در ای مقی
ســال 1397 در بیــن جامعــه دانشــجویی شــهر ســمنان اعتباریابــی 
ــا  شــد )36(. بــه گــزارش ایــن پژوهــش، روایــی ســازه مقیــاس ب
روش تحلیــل عامــل تاییــدی آزمــون شــد و الگــوی 6 مولفــه ای 
مقیــاس در جامعــه ایرانــی تاییــد شــد. همچنیــن، ضرایــب پایایــی 
ــرش  ــدم پذی ــاس ع ــرده مقی ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ب
پاســخ هــای هیجانــی )0/75(، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد 
ــدود  ــی مح ــه )0/68(، دسترس ــرل تکان ــواری در کنت )0/74(، دش
بــه راهبردهــای تنظیــم هیجــان )0/66(، فقــدان آگاهــی هیجانــی 
)0/73( و فقــدان وضــوح هیجانــی )0/63( گــزارش شــدند. ضریــب 
پایایــی نمــره کل مقیــاس در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از آلفای 

کرونبــاخ برابــر بــا 0/81 بــه دســت آمــد. 
 Barratt Impulsiveness( بــارات  تکانشــگری  مقیــاس 

ــال 1995  ــکاران در س ــون و هم ــط پات ــزار توس ــن اب Scale(: ای

ســاخته شــده اســت و دارای 30 گویــه اســت )37(. ایــن مقیــاس 
بــر اســاس طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از کامــا مخالفــم )نمــره 
1( تــا کامــا مخالفــم )نمــره 4( نمــره گــذاری مــی شــود؛ دامنــه 
نمــرات در ایــن مقیــاس بیــن 30 الــی 120 اســت و نمــرات بالاتــر 
نشــان دهنــده تکانشــگری بیشــتر اســت. ایــن مقیاس شــامل ســه 
مولفــه تکانشــگری توجهــی، تکانشــگری حرکتــی و تکانشــگری 
عــدم برنامــه ریــزی اســت. روایــی ســازه ایــن مقیــاس بــه روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی شــده اســت؛ نتایــج نشــان داد 
کــه ســه عامــل 0/78 درصــد واریانــس کل را تبییــن مــی کننــد. 
ــرای نمــره کل  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــن، ســازندگان ضری همچنی
ــکاران در  ــی و هم ــران خلوت ــد )37(. در ای ــبه کردن را 0/88 محاس
ســال 1402 روایــی مقیــاس را بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
بررســی کردنــد. ســه عامــل اســتخراج شــده 0/67 درصــد  
واریانــس مقیــاس را تبییــن کــرد. همچنیــن، همســانی درونــی بــه 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/73 محاســبه شــد )38(. در پژوهــش حاضر 
همســانی درونــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/80 بــه دســت آمــد.
ــی  ــكل درمان ــدار« پروت ــان هیجــان م ــه 1 »درم ــروه مداخل در گ
ــار در  ــی و 2 ب ــورت گروه ــه ص ــه اي ب ــه 90 دقيق ــي 8 جلس ط
ــات،  ــی جلس ــی محتوای ــی روای ــت بررس ــد. جه ــرا ش ــه اج هفت
ــی  ــط موجــود داخل ــا پژوهــش هــای مرتب دســتور کار جلســات ب
)20( مطابقــت داده شــد. خلاصــه جلســات درمــان هیجــان مــدار 

ــت. ــده اس ــدول 1 آم در ج
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جدول1: خلاصه محتوای جلسات پروتکل درمان گروهی هیجان مدار

محتوای جلساتجلسات

آشــنایی کلــی بــا افــراد و ذکــر اهــداف درمــان، ارائــه تعریــف مفاهیــم درمــان هیجــان محــور، کشــف تعامــات مشــکل دار، ارزیابــی شــیوه برخــورد اول
آنهــا بــا مشــکلات مربــوط بــه تلفــن همــراه، کشــف موانــع دلبســتگی و درگیــری هیجانــی درون فــردی و بیــن فــردی )اجــرای پیــش آزمــون(

دوم
نوجــوان بــر شــناخت الگوهــای عاطفــی ناســازگار، بــه ویــژه آنهایــی کــه منجــر بــه رفتارهــای تکانشــی میشــوند، تمرکــز کــرد. تاکیــد بــر احســاس 
کامــل هیجــان بــه جــای اجتنــاب از آن بــود. درمانگــر نوجــوان را راهنمایــی کــرد تــا احساســات زیربنایــی در زمینــه اســتفاده از تلفــن همــراه، ارزیابــی 

میــزان تــرس آنهــا از افشــای رازهــا را بررســی کننــد.

مشــخص کــردن الگوهــای اســتفاده از تلفــن همــراه، پذیــرش احســاس تصدیــق شــده، کشــف ناایمنــی دلبســتگی، کمــک بــه بازتــر بــودن و خــود سوم
افشــایی افــراد و پیوســتگی درمــان. از تکنیــک هایــی بــرای تعمیــق آگاهــی عاطفــی بــرای کاهــش پاســخ هــای تکانشــی اســتفاده شــد.

نوجــوان اســتراتژی هایــی را بــرای تبدیــل احساســات طاقــت فرســا بــه پاســخ هــای ســازگارانه آموخــت. مهــارت هــای تنظیــم هیجــان از طریــق چهارم
تمریــن هــای تجربــی تمریــن شــد. درمانگــر از توســعه خوددلســوزی و تکنیــک هــای آرامــش بخــش بــرای مدیریــت  پریشــانی حمایــت کــرد.

پنجم
ــاط شــخصی  ــای دلبســتگی، عمــق بخشــیدن ارتب ــش شناســایی نیازه ــای دلبســتگی، افزای ــر مبن ــراد ب ــی اف ــری عاطف ــه درگی عمــق بخشــیدن ب
ــم  ــر اختــال تنظی ــا دلبســتگی را کــه ب ــط ب ــات مرتب ــی. نوجــوان تجربی ــود وضعیــت تعامل ــی و بهب ــود وضعیــت درون روان ــی، بهب ــه هیجان باتجرب

ــر مــی گــذارد، بررســی کــرد. هیجــان و تکانشــگری تاثی

ششم
ــراز ایمــن احساســات آســیب پذیــر مربــوط بــه خانــواده و زمینــه هــای اجتماعــی  نوجــوان درگیــر نقــش آفرینــی و نمایــش هــای عملــی بــرای اب
شــد. ایــن امــر بــه کاهــش اجتنــاب هیجانــی و تکانشــگری کمــک کــرد. درمانگــر صداقــت عاطفــی را تشــویق و اســتراتژی هــای عاطفــی ایمــن 

را تقویــت کــرد.

هفتم
ــرد.  ــد اســتفاده ک ــی جدی ــه عاطف ــای مقابل ــز از اســتراتژی ه ــش برانگی ــت هــای چال ــرد و در موقعی ــت ک نوجــوان مهارتهــای خوداندیشــی را تقوی
درمانگــر بــه تثبیــت الگوهــای تنظیــم هیجــان ســازگار کمــک کــرد. اهــداف بــر حفــظ پیشــرفت در کاهــش تکانشــگری و علائــم نوموفوبیــا متمرکــز 

بودنــد.

هشتم 
درمانگــر پیشــرفت را بررســی و ظرفیــت هیجانــی و پاســخ هــای متفکرانــه نوجــوان را تقویــت کــرد. یــک برنامــه پیشــگیری از عــود بــا تاکیــد بــر 
اســتفاده مــداوم از مهــارت هــای درمــان هیجــان مــدار تدویــن شــد. نوجــوان افزایــش کنتــرل بــر رفتارهــای تکانشــی و بهبــود خلــق و خــو را گــزارش 

کــرد. )اجــرای پــس آزمــون(

پروتــكل  دیالکتیکــی«  »رفتاردرمانــی   2 مداخلــه  گــروه  در 
درمانــی طــي 8 جلســه 90 دقيقــه اي بــر اســاس کتــاب                                       
تکنیــک هــای رفتاردرمانــی دیالکتیکــی مــک کــی و  همــکاران 

)39( و تحقیقــات مرتبــط پیشــین )31( طراحــی شــد و بــه صــورت 
گروهــی و 2 بــار در هفتــه اجــرا شــد. در جــدول 2 خلاصه جلســات 

ــت. ــده اس ــی آم ــی دیالکتیک ــکل رفتاردرمان پروت

جدول2: خلاصه محتوای جلسات پروتکل درمان گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی

محتوای جلساتجلسات

معرفــی و ارائــه خلاصــه ای از اهــداف، آمــوزش مهارتهــای تحمــل آشــفتگی بنیادیــن: انــواع توجــه برگردانــی، نمونــه هایــی از فعالیــت هــای لــذت اول
بخــش و انــواع خــود آرامــش بخشــی. )اجــرای پیــش آزمــون(

آمــوزش راهبردهــای تحمــل آشــفتگی پیشــرفته: آمــوزش تمریــن هــای تصویرســازی مــکان امــن، تکنیــک زندگــی در زمــان حــال، تکنیــک افــکار دوم
مقابلــه ای خــود تشــویق گرایانــه و تکنیــک خودگویــی تاییدگرایانــه و ارائــه نمونــه هــای از ایــن عبــارات.

آمــوزش تکنیــک هــای توجــه آگاهــی بنیادیــن: درمانگــر، دســتورالعمل تمریــن »یــک دقیقــه ای« را بــرای شــرکتکنندگان توضیــح داد تــا آنهــا بتواننــد سوم
در آینــده و بــا انجــام ایــن تمریــن درک بهتــری از زمــان داشــته باشــند، آمــوزش تکنیــک تجربــه درونی-بیرونــی و مراقبــه مهــرورزی.

آموزش مهارتهای توجه آگاهی پیشرفته: توضیح درباره ذهن خردمند و شهود، صحبت درباره برچسب ها و قضاوت ها.چهارم

ــکار                     پنجم ــن هــای اف ــن از تمری ــاره آنهــا و کمــک گرفت ــدون قضــاوت درب ــن: آمــوزش شناســایی هیجــان هــا ب ــی بنیادی آمــوزش نظــم بخشــی هیجان
ــکار و احساســات. ــن اف ــی بی ــادل آفرین ــه ای و ناهمجوشــی فکــر و هیجــان جهــت تع مقابل

آمــوزش نظــم بخشــی هیجانــی پیشــرفته: توضیحــات توجــه آگاهانــه بــه هیجــان هــا بــدون قضــاوت دربــاره آنهــا بــه عــاوه تکنیــک عمــل کــردن ششم
خــاف امیــان شــدید هیجانــی و همچنیــن تکنیــک حــل مســاله.

آمــوزش روش هــای بنیادیــن ارتبــاط موثــر: صحبــت دربــاره خواســته هــا و بایدهــا جهــت برقــراری تعــادل بیــن ایــن دو مفهــوم و آمــوزش مهــارت هفتم
هــای کلیــدی بیــن فــردی بــه طــور مثــال شناســایی نیازهــا، مهــارت نــه گفتــن و عمــل کــردن طبــق ارزش هــا.

آمــوزش روش هــای پیشــرفته ارتبــاط موثــر: آگاهــی بخشــی دربــاره تعــدادی از حقــوق مشــروع انســان هــا، توضیــح پیــش نویــس هــای جســارتمندی هشتم 
و راهکارهــای یــک مذاکــره اثربخــش، آمــوزش داده ش. مــروری بــر تمرینــات و رفــع اشــکال و گرفتــن بازخــورد از اعضــا. )اجــرای پــس آزمــون(

ــدا  ــه در ابت ــود ك ــرار ب ــن ق ــر از ای ــش حاض ــرا در پژوه روش اج
ــرل  ــون و كنت ــروه آزم ــای گ ــر روی اعض ــون ب ــش آزم ــک پی ی

اجــرا گردیــد و پرسشــنامه هــای پژوهــش میــان آنهــا توزیــع شــد. 
ســپس بــرای اعضــای گــروه آزمــون، »درمــان هیجــان مــدار« و 



شهرزاد جمشیدنیا و سعید مشتاقی

61

»رفتاردرمانــی دیالکتیکــی« بـــه صــورت گروهــی اجــرا گردیــد و 
اعضــای گــروه كنتــرل هیـــچ مداخلــه ای دریافــت نکردند. ســپس 
بــر روی اعضــای گــروه آزمــون و كنتــرل یــک پــس آزمــون اجــرا 
گردیــد و مجــدداً پــس از دو مــاه آزمــون پیگیــری اجــرا شـــد. در 
ــظ  ــه منظــور حف ــی پژوهــش و ب ــت اصــول اخلاق راســتای رعای
ــداف  ــه اه ــات لازم در زمین ــدگان، توضیح ــركت كنن ــوق ش حق
ــه  ــدگان ارائ ــركت كنن ــه ش ــه هم ــرای آن ب ــش و روال اج پژوه
شــد. نبــود اجبــار و حــق شــركت یـــا عــدم شــركت در پژوهــش 
تصریــح گردیــد. همچنیــن، بــه همــه آن هــا اطمینــان داده شــد 
كــه اطلاعــات فــردی اخــذ شــده محرمانــه مــی مانــد و داده هایی 
كــه انتشــار مــی یابــد، بـــدون درج شناســـه خصوصــی بــوده و بــه 
صـــورت گروهــی و بـــا مکتــوم ماندن مشـــخصات فــردی تحلیل 
ــراد وارد  ــی، اف ــه كتب ــت آگاهان ــذ رضای ــس از اخ ــود. پ ــی ش م

پژوهــش شــــدند. همچنیــن ایــن پژوهــش در كمیته ملــی اخلاق 
تاییــد و شناســه دریافــت نمــوده اســت. تحلیــل داده هــا بــه روش 
ــن- ــی ب ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم ــدازه گی ــس ان ــل واریان تحلی

فرونــی بــــا نــرم افــزار SPSS-25 انجام شـــد. 

یافته ها
ــدگان گــروه آزمایــش 18/11±1/52  میانگیــن ســن شــرکت کنن
ــا 1/80±18/37 بــود. تفــاوت معنــاداری  و در گــروه گــواه برابــر ب
بیــن دو گــروه از نظــر ســنی وجــود نداشــت و گــروه هــا همگــن 
بودنــد )p<0/05(. در جــدول 2 شــاخص هــای توصیفــی مربــوط 
ــواه و  ــش و گ ــروه آزمای ــک گ ــه تفکی ــای پژوهــش ب ــه متغیره ب

پیــش آزمــون و پــس آزمــون و دوره پیگیــری آمــده اســت. 

 جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک 3 گروه و 3 مرحله تحقیق

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دشواری در تنظیم هیجان
100/1919/3784/4916/5883/2715/32هیجان مدار
99/7821/0786/6118/7187/5017/13دیالکتیکی

101/1222/24100/3720/93100/8122/11گواه

تکانشگری
82/308/7466/929/7231/6761/7هیجان مدار
81/739/2764/629/0922/6520/10دیالکتیکی

82/679/4481/518/3205/8288/9گواه

ــواری در  ــر دش ــن متغی ــه میانگی ــان داد ک ــدول 3 نش ــج ج نتای
ــی در پــس  ــم هیجــان و تکانشــگری در گــروه هــای درمان تنظی
ــر  ــت ب ــی دلال ــد کاهش ــه )رون ــش یافت ــری کاه ــون و پیگی آزم
بهبــود دو متغیــر دارد(؛ امــا در گــروه کنتــرل تقریبــاً ثابــت 
ــون  ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــت بررس ــت. جه اس
شــاپیروویلک اســتفاده شــد؛ نتایــج نشــان داد کــه داده هــا دارای 
توزیــع نرمــال اســت )P<0/05(. نتایــج آزمــون لویــن نشــان داد 

کــه همگونــی خطــای واریانــس هــا در گــروه هــا برقــرار اســت 
)F=0/83 ،P=0/47(. همچنیــن، نتایــج آزمــون ام باکــس نشــان 
داد کــه ماتریــس کوواریانــس هــا در ســه گــروه همگــون اســت 
)P<0/05(. نتایــج آزمــون کورویــت موچلــی نشــان داد کــه پیــش 
فــرض کورویــت نیــز برقــرار اســت )F=1/05 ،P=0/24(؛ بــر ایــن 
ــاح  ــه اص ــاز ب ــزارش F نی ــه آزادی در گ ــاخص درج ــاس ش اس

ــدارد. ن
جدول 4. نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش

توان آزموناندازه  اثرسطح معناداریF مقدارمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانساثرمتغیر

دشواری در تنظیم 
هیجان

بین آزمودنی
687/6562343/834/6250/0150/1830/764گروه

331/1261/14290/56548/4450/0010/5361/000اثر زمان
142/5202/2862/53010/4220/0010/3320/990اثر زمان*گروهدرون آزمودنی

تکانشگری
بین آزمودنی

1120/3112560/1567/0810/0020/2520/912گروه
932/1311/43653/54161/4220/0010/5941/000اثر زمان

425/8222/85149/27714/0320/0010/4011/000اثر زمان*گروهدرون آزمودنی
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بــر اســاس نتایــج جــدول 4 در تحلیــل بیــن آزمودنــی، میانگیــن 
 ،F=4/625( نمــره متغیرهــای دشــواری در تنظیــم هیجــان
ــای  ــروه ه ــگری )p>0/05 ،F=7/081( در گ p>0/05( و تکانش
ــواه  ــروه گ ــی« و گ ــی دیالکتیک ــدار« و »رفتاردرمان ــان م »هیج
تفــاوت معنــاداری دارد. بــر اســاس نتایــج در تحلیــل هــای درون 
ــادار اســت کــه نشــان مــی  ــر اصلــی زمــان معن ــز اث ــی نی آزمودن
ــان  ــم هیج ــواری در تنظی ــر دش ــن دو متغی ــن میانگی ــد، بی ده
 )p>0/01 ،F=61/422( و تکانشــگری  )p>0/01 ،F=48/445(
در مراحــل پژوهــش بــه طــور کلــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 

نتایــج نشــان داده اســت کــه تعامــل اثــر زمــان و عضویــت گروهی 
 ،F=10/422( نیــز در هــر دو متغیــر دشــواری در تنظیــم هیجــان
p>0/01(  و تکانشــگری )p>0/01 ،F=14/032( معنــادار اســت، 
کــه نشــان مــی دهــد تغییــرات مراحل پیــش آزمــون، پــس آزمون 
و مرحلــه پیگیــری در هــر یــک از گــروه هــا معنــادار بــوده اســت.
ــر  ــده در اث ــاهده ش ــای مش ــاوت ه ــی تف ــرای بررس ــه ب در ادام
اصلــی زمــان )ســه مرحلــه اجــرا( از آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی 
ــه  ــدول 5 ارائ ــج آن در ج ــه نتای ــده ک ــتفاده ش )Bonferroni( اس

ــد. گردی

جدول 5. نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سه سطح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

سطح معناداریتفاوت میانگینمرحلهگروه هامتغیر

دشواری در تنظیم هیجان

هیجان مدار
پیش آزمون

15/700/001پس آزمون
16/920/001پیگیری

1/220/238پیگیریپس آزمون

دیالکتیکی
پیش آزمون

13/170/001پس آزمون
12/280/001پیگیری

0/890/669-پیگیریپس آزمون

تکانشگری

هیجان مدار
پیش آزمون

15/380/001پس آزمون
14/990/001پیگیری

0/390/848-پیگیریپس آزمون

دیالکتیکی
پیش آزمون

17/110/001پس آزمون
16/510/001پیگیری

0/600/735-پیگیریپس آزمون

نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن نمــره متغیــر دشــواری در 
تنظیــم هیجــان و تکانشــگری در مرحلــه پیــش آزمــون بــا پــس 
ــروه  ــری در گ ــا دوره پیگی ــون ب ــش آزم ــن، پی ــون و همچنی آزم
ــی«  ــی دیالکتیک ــروه »رفتاردرمان ــدار« و گ ــان م ــان هیج »درم
ــس  ــره پ ــن نم ــاوت میانگی ــا تف ــت )p>0/01(. ام ــادار اس معن
ــت  ــه دس ــادار ب ــا معن ــروه ه ــن گ ــری در ای ــون و دوره پیگی آزم
ــت  ــوان گف ــی ت ــاس م ــن اس ــر ای ــت )p<0/05(. ب ــده اس نیام
در اثــرات درون گروهــی در گــروه »درمــان هیجان-مــدار« و 
ــواری  ــره دش ــن نم ــی دیالکتیکــی« میانگی ــن »رفتاردرمان همچنی
در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری در مرحلــه پــس آزمــون و 
دوره پیگیــری نســبت بــه پیــش آزمــون تغییــر داشــته اســت و در 
مرحلــه پیگیــری نســبت بــه پــس آزمــون نیــز نمــره ثبــات نشــان                                                                                                       
ــت،  ــوان گف ــی ت ــی م ــری کل ــه گی ــک نتیج ــد. در ی ــی دهن م
»درمــان هیجــان مــدار« و »رفتاردرمانــی دیالکتیکــی« در مرحلــه 
ــان و  ــم هیج ــواری در تنظی ــر دش ــود متغی ــون در بهب ــس آزم پ

ــا  ــندروم نوموفوبی ــوان دارای س ــوزان نوج ــش آم ــگری دان تکانش
تاثیــر معنــادار داشــته انــد و اثــرات درمــان هــا در مرحلــه پیگیــری 
نیــز باقــی مانــده اســت و تفــاوت معنــاداری بیــن دو روش درمــان 

ــت. ــده اس ــاهده نش مش

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تفــاوت اثربخشــی درمــان 
ــواری  ــود دش ــر بهب ــی ب ــی دیالکتیک ــدار و رفتاردرمان ــان م هیج
ــوزان نوجــوان دارای  ــش آم ــم هیجــان و تکانشــگری دان در تنظی
ســندروم نوموفوبیــا بــود. یافتــه هــای پژوهــش و تجزیــه و تحلیــل                     
داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس انــدازه گیری مکــرر بیانگر 
تاییــد اثربخشــی ایــن دو درمــان بــود و همچنیــن نتایــج آزمون بن 
فرونــی نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن اثربخشــی دو روش 
درمانــی وجــود نداشــت. ایــن یافتــه بــا مطالعاتــی کــه اثربخشــی 
ــندورم  ــر س ــذار ب ــای تاثیرگ ــر متغیره ــی ب ــات روان درمان مداخ
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ــتا  ــم راس ــد )20، 21، 22 و 23(، ه ــان داده بودن ــا را نش نوموفوبی
ــن پژوهــش در خصــوص اثربخشــی  ــج ای ــن، نتای اســت. همچنی
درمــان هیجــان مــدار بــر دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا مطالعات 
ســیوندیان و فــاح زاده )25(، ثانــی و همــکاران )26( و داوودی و 
همــکاران )21( همســو اســت. همــه ایــن مطالعــات نشــان دادنــد 
کــه درمــان هیجــان مــدار بــر کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی موثــر 
اســت. در تبییــن اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بر بهبــود تنظیم 
هیجــان نوجوانــان دارای ســندورم نوموفوبیــا مــی تــوان گفــت کــه 
درمــان هیجــان مــدار باعــث بــه وجــود آمــدن تجــارب نوینــی در 
طــول جلســات درمانــی مــی گــردد کــه موجب بــه چالش کشــیدن 
الگوهــای ذهنــی فرد گشــته و در نتیجــه نوجــوان راهکارهای جدید 
ــه راهکارهــای  ــا رســیدن ب ــوده و ت ــم هیجــان را آزم ــرای تنظی ب
ــه  ــر اعتباربخشــی ب ــرف دیگ ــد )21(. از ط ــی ده ــه م ــر ادام موث
هیجانــات کــه جزئــی از درمــان هیجــان مــدار مــی باشــد باعــث 
مــی شــود نوجــوان احســاس پذیــرش و در نتیجــه آرامــش کنــد. 
همچنیــن، درمــان هیجــان مــدار بــا انعــکاس، پذیــرش و شــفاف 
ــد  ــات ناخوشــایند، باعــث مــی شــود نوجــوان بتوان ســازی تجربی
تجربیــات خــود را از نــو ســازمان بخشــیده و تحمــل بیشــتری در 
قبــال تجربیــات ناخوشــایند داشــته باشــد )26(. در کل مــی تــوان 
گفــت در درمــان هیجــان مــدار بــا برطــرف کــردن چرخــه هــای 
منفــی هیجانــی و ســازمان دهــی اطلاعــات مــورد نیــاز در جهــت 
ــان دارای  ــد در نوجوان برقــرار پیوندهــای عاطفــی و هیجانــی جدی
ســندروم نوموفوبیــا، آزمودنــی هــای پژوهــش مــی توانند در شــیوه 
هــای تنظیــم هیجــان خویــش دخــل و تصــرف کــرده و الگــوی 
جدیــدی از تنظیــم هیجــان را کــه ســازگاری بیشــتری بــا محیــط 
و شــرایط فــرد دارد، ارائــه دهــد. همچنیــن، نتایــج ایــن پژوهــش 
در خصــوص اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر تکانشــگری بــا 
مطالعــات چگنــی و همــکاران )27( کــه تاثیــر ایــن درمــان را بــر 
ــه شــبکه هــای اجتماعــی  ــاد ب ــان دارای اعتی تکانشــگری نوجوان
ــن  ــی ای ــه اثربخش ــکاران )28( ک ــجاعیان و هم ــن، ش و همچنی
ــت  ــه اینترن ــاد ب ــان دارای اعتی ــگری نوجوان ــر تکانش ــان را ب درم
ــد  ــه بای ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــد؛ همس ــان داده بودن نش
گفــت، تکانشــگری بــا واکنــش پذیــری هیجانــی بیشــتر مرتبــط 
اســت و درمــان هیجــان مــدار بــا کمــک بــه افــراد در شناســایی 
و مدیریــت احساســات خــود مــی توانــد تأثیــر مثبتــی بــر کاهــش 
رفتارهــای تکانشــی داشــته باشــد )28(. در درمــان هیجــان مــدار 
هیجانــات در راس درمــان قــرار داشــته و یــک چارچــوب منحصــر 
بــه فــرد بــرای کار بــا فرایندهــای هیجانــی ارایــه مــی دهــد. برای 
مثــال تکنیک-هــای مؤثــری بــرای مدیریت اســترس و احساســات 

منفــی بــه افــراد آمــوزش مــی دهــد، کــه مــی توانــد بــه کاهــش 
رفتارهــای تکانشــی کمــک کنــد. بــه عبارتی درمــان هیجــان مدار 
بــه طــور موثرتــری باعــث مــی شــود افــراد از چارچــوب رفتارهــا و 
افــکار فعلــی خــارج شــوند و بــا اســتفاده از تکنیــک ســو و زیــان، 
بــازداری قشــری اختیــاری و اســتفاده از باورهــای مخالــف شــرایط 
جدیــد، گزینــه های بیشــتری را تجربــه نماینــد. ســندروم نوموفوبیا 
یــک رفتــار تکانشــگری اســت و از ایــن رو درمــان هیجــان مــدار 
مــی توانــد بــر ایــن کاهــش ایــن رفتــار اثــر مثبتــی داشــته باشــد.

همچنیــن، یافتــه هــا حاکــی از اثربخشــی رفتاردرمانــی دیالکتیکــی 
ــان  ــر بهبــود دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری نوجوان ب
ــا  ــز ب ــه نی ــود. ایــن یافت ــا ب دانــش آمــوز دارای ســندروم نوموفوبی
ــور  ــکاران )30( و نجارپ ــان و هم ــام وردیخ ــی ام ــات کریم مطالع
اســتادی و همــکاران )31( کــه اثربخشــی ایــن درمــان بــر 
ــان داده  ــت را نش ــه اینترن ــاد ب ــان دارای اعتی ــگری نوجوان تکانش
ــار  ــوان اظه ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ــو ب ــد، همس بودن
ــده  ــه عم ــار حیط ــی در چه ــی دیالکتیک ــه رفتاردرمان ــت ک داش
تاثیرگــذار اســت. یکــی از ایــن حیطــه هــا، ذهــن آگاهــی اســت. 
یادگیــری فنــون ذهــن اگاهــی، از حــواس پرتــی افــراد جلوگیــری 
مــی کنــد. حــواس پرتــی مــی توانــد منجــر بــه بــروز مشــکلات 
عدیــده ای شــود کــه از جملــه آنهــا ناتوانــی فــرد در توقــف تفکــر 
دربــاره گذشــته یــا آینــده، عــدم داشــتن برنامــه مــدون و منظــم 
و فقــدان تمرکــز بــر انجــام تکالیــف مهــم فعلــی اســت. در واقــع 
اهــداف فنــون ذهــن آگاهــی، توانایــی دیــدن رویدادهــا و مواجهــه 
ــن صــورت                                                                                    ــا اســت. در ای ــاره آنه ــدون قضــاوت درب ــکار، ب ــا اف ب
ــار  ــه رفت ــه صــورت عاقلان ــرد ب ــوان اظهــار داشــت کــه ف مــی ت
کــرده و نســبت بــه اجــرای رفتارهــای آســیب زا همچــون اســتفاده 
وابســته گونــه بــه گوشــی و ســندورم نوموفوبیــا تجدیدنظــر نمایــد. 
در مجمــوع ذهــن آگاهــی کمــک مــی کنــد تــا نوجــوان بتوانــد بــه 
طــور موثــری هیجانــات خــود را تنظیــم نمایــد و بــه برنامــه ریــزی 
ــف  ــل تکالی ــره مث ــی روزم ــاری زندگ ــم و ج ــور مه ــر انجــام ام ب
درســی خــود تمرکــز کنــد. در نتیجــه، ضمــن اجــرای رفتارهــای 
ســودمند، از اجــرای رفتارهــای تکانشــی زیــان بــار مثــل وابســتگی 
ــن  ــه ای ــی ک ــه های ــر حیط ــد. از دیگ ــودداری کن ــی خ ــه گوش ب
درمــان بــر آن موثــر اســت، مهــارت هــای بین فــردی اســت. افراد 
دارای ســندروم نوموفوبیــا بــه دلیــل اســتفاده بیش از حد از گوشــی، 
ــری  ــواده و آشــنایان درگی ــا اعضــای خان ــه ب ــا ناآگاهان ــه ی آگاهان
شــده، از آنهــا جــدا مــی شــوند و در نتیجــه حمایــت اجتماعــی مورد 
نیــاز را بــه ویــژه در مواقعــی کــه بــه دیگــران نیــاز دارنــد، از دســت 
مــی دهنــد. پــس، کســب مهــارت در حیطــه روابــط بیــن فــردی 
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ــه  ــاع و ب ــه ســمت اجتم ــا ب ــد ت ــا کمــک کن ــه آنه ــد ب مــی توان
ــروز  ــد و در صــورت ب ــودن حرکــت کنن ــا دیگــران ب اصطــاح، ب
تعارضــات بیــن فــردی، بــه نحــو مطلوبــی آنهــا را مدیریــت کننــد. 
ــی دیالکتیکــی مدنظــر اســت،  ــه در رفتاردرمان حیطــه دیگــری ک
فنــون تنظیــم هیجــان اســت. افــراد ضمــن آشــنایی بــا هیجانــات 
ــی  ــب م ــه ای مناس ــای مقابل ــاذ راهبرده ــا اتخ ــه ب ــه و ثانوی اولی
ــع  ــد و در واق ــق آین ــان فائ ــم هیج ــواری در تنظی ــر دش ــد ب توانن
ایــن درمــان بــه یکــی از مشــکلات عمــده افــراد دارای ســندروم 
نوموفوبیــا کــه بحــث تنظیــم هیجانــات اســت، کمــک شــایانی می 
کنــد. در نهایــت ایــن درمــان بــا آمــوزش فنــون تحمــل پریشــانی 
ــده ،  ــان کنن ــع پریش ــا وقای ــا ب ــد ت ــی کن ــک م ــراد کم ــه اف ب
مناســب تــر مقابلــه کنند.بــا توجــه بــه ایــن کــه نوجوانــان دارای 
ســندروم نوموفوبیــا بــه شــدت وسوســه اســتفاده از گوشــی را دارند، 
بنابرایــن، فنــون ایــن روش درمانــی، بــه آن هــا کمــک مــی کنــد 
ــن از                                                                         ــه گرفت ــه فاصل ــال و در  نتیج ــان ح ــی در زم ــن زندگ ضم
ــواس  ــی و ح ــه برگردان ــون توج ــتفاده از فن ــا اس ــا ب ــراب ه اضط
پرتــی، توجــه خــود را بــه موضوعــات مهــم تــر زندگــی روزمــره، 
غیــر از گوشــی هوشــمند و فعالیــت هــای مرتبــط بــا آن معطــوف 

ســازند.
محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر روش نمونــه گیــری هدفمند بود 
ــر متوســطه دوم شــهر دزفــول  ــر روی دانــش آمــوزان دخت کــه ب
ــم  ــس تعمی ــد، انجــام شــد؛ پ ــا بودن کــه دارای ســندروم نوموفوبی
نتایــج بــه ســایر مــوارد بایــد بــا احتیــاط باشــد. پیشــنهاد مــی شــود 
مطالعــه ای در حجــم نمونــه وســیع تــر و بــر روی دو جنــس انجام 
گیــرد. همچنیــن، پیشــنهاد مــی شــود ایــن روش هــای درمانــی 
ــا ســایر روش هــای درمانــی مثــل شــناختی-رفتاری، اکــت و...  ب
نیــز مــورد مقایســه قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه اثربخــش بــودن ایــن 
دو روش، پیشــنهاد مــی شــود ایــن درمــان هــا )درمــان هیجــان 
مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی( مــورد توجــه و اســتفاده مشــاوران 
ــرار  ــوان ق ــودک و نوج ــوزه ک ــران در ح ــدارس و روان درمانگ م
گیــرد و مهــارت هــا و فنــون درمــان هیجــان مــدار و رفتاردرمانــی 
دیالکتیکــی کــه بســیار کــم هزینــه و ســاده هســتند بــه نوجوانــان 

دارای ســندروم نوموفوبیــا آمــوزش داده شــود.

نتیجه گیری
بــــر اســــاس یافتــه هــــای ایــــن پژوهــش مــی تــوان نتیجــه 
گرفــت كــه هــر دو روش درمانــی مــورد بررســی، تأثیـــر مثبتــی 
بـــر بهبـــود دشــواری در تنظیــم هیجــان و تکانشــگری نوجوانــان 
دارای ســندروم نوموفوبیــا داشــته انــد و از نظــر میــزان اثربخشــی 
تفــاوت معنــاداری بیــن آنها مشــاهده نشـــده اســـت. بنابرایــن، هر 
دو رویکــرد مــی توانند بـــه عنوان مداخلات مؤثـــر بـــرای بهبـــود 
ــورد  ــان م ــن نوجوان ــگری ای ــش تکانش ــان و کاه ــم هیج تنظی
اســتفاده قــرار گیرنــد. در حــوزه كاربــردی برگــزاری كارگاه هــای 
آموزشــی بــرای مشــاوران مــدارس درباره اصــول درمــــان هیجان 
مــدار و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــــه منظــور افزایــش آگاهــی و 
ــن،  ــود. همچنی ــی ش ــنهاد م ــاوره پیش ــای مش ــارت ه ــود مه بهب
ــندروم  ــان دارای س ــرای نوجوان ــی ب ــای حمایت ــه ه ــاد برنام ایج
ــه  ــم هیجــان ب ــای تنظی ــارت ه ــود مه ــا هــدف بهب ــا ب نوموفوبی
منظــور بهبود دشــواری در تنظیم هیجان و تکانشــگری پیشــــنهاد 

مــی شــود.

سپاسگزاری
مقالــــه حاضــــر برگرفتــــه از پایــــان نامــــه کارشناســی ارشــد 
نویســــنده اول و بــا راهنمایی نویســنده دوم و دارای تأییدیه کمیته 
اخــاق پژوهــش از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد دزفــول بــا کــد 
شــــماره IR.IAU.D.REC.1404.083 مـی باشـد. پژوهشـگران 
بـر خـود لازم مـی داننـد از تمامـی افـراد شـرکت کننـده در ایـن 
پژوهـــش کـه بـدون همـکاری آنهـا انجـام ایـن پژوهـش مقـدور 

نبـــود، صمیمانـه تشـکر و قدردانـی نماینـد.

تضاد منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب

ــوده اســت. ب
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