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 :مقدمه

تلفن یمراه سهویت بیشرری دارد. تلفن یمراه به متزیه رسانه ای ارتباطی، نسبت به دیگر رسانه از بین ابزار ارتباطی، دسررسی به 

یای جمعی، رشد برق آسایی داشره ر عمدتاً گسررش آه یم به یمین دیه اخیر بر می گردد. با رجود این عمر کوتاه، تأثیرات 

ر قابل اعرتاست که برای جامعه شتاساه، رراه شتاساه ر فریتگی تلفن یمراه بر متاسبات فردی ر اجرماعی آه قدر برجسره 

محققاه، عرصه یای پژریشی تازه ای فرایم آررده است. تلفن یمراه با رجود عمر کوتایی که در عصر رسانه یا دارد، عتواه 

سیتما، رادیو،  چهارمین صفحه نمایشگر، پس از سیتما، تلویزیوه ر کامپیوتر، ر یفرمین رسانه جمعی پس از چاپ، ضبط صوت،

تلویزیوه ر ایتررنت را به خود اخرصاص داده است. این رسیله، کارکردیای گوناگونی داشره ر در یر بخش از آنها در رری مثبت ر 

متفی دیده می شود. تأثیراتی از قبیل تسهیل ارتباطات، کایش موانع زمانی ر مکانی در ارتباط، گسررش شبکه اطمع رسانی ر 

مکاه اسرفاده از ایتررنت در یر زماه ر دسررسی به یرگونه اطمعات در ، ار دسررس بوده ر تبادل سریع اطمعاتامکاه یمیشه د

 . (1)یر مکانی است

ابردایی ترین ر اصلی ترین یدف کاربرد تلفن یمراه، امکاه برقراری کممی ر صوتی از طریق این رسانه است. ارتباط کممی از  

ر را ممکن ساخره است که با یر کس ر در یر کاا ر در یر زماه برواه به سهویت ارتباط برقرار کرد. یر طریق تلفن یمراه این ام

چتد این سهویت در ارتباط، موجب بررز مشکمت ر نایتااری در سایر مسائل اجرماعی شده است که برخی از آنها چتین است: 

سطح جامعه است. به دییل سهویت در ارتباط، افراد برای تماس با  کایش قدرت حافظه جمعی ر کاسره شده از ارتباطات راقعی در

یم تتها کلیدی را فشار می دیتد ر شماره در حافظه گرفره می شود، شتارر شده حوزه خصوصی ر عمومی به این طریق که با 

پتهاه ر ترریج فریتگ بی ادبی  گفرگو در فضایای عمومی افراد ناخودآگاه از مکایمات دیگراه آگاه میشوند، رراج نوعی بی نزاکری

در جامعه؛ گایا اتفاق افراده که در بین مکایمات حضوری زنگ خورده تلفن یمراه موجب قطع ارتباط حضوری شده ر به مکایمه 

تلفتی پرداخره میشود که شاید آه در بیشرر کمس یای دانشگایی، جلسات کاری ر دیگر محیط یای ریژه که گاه ر بیگاه تلفن 

 (. 2دانشاویاه، اسراداه ر شرکت کتتدگاه در جلسات به صدا در می آید که این مخایف مقررات آموزشی ر کاری است) یمراه

یک اسرفاده  مشکل ساز از گوشی یای تلفن یمراه از دیگر معایب تلفن یمراه اخرمل بی موبایل یراسی است. نوموفوبیا به عتواه 

اری واه یک ترس موقعیری در زیرماموعه فوبی یا در پتامین رایتمای تشخیصی ر آمدر نظر گرفره شده است. بتابراین به عت

 (.4که موجب بررز اخرملات افسردگی، اضطراب، احساس تتهایی ر دیگر اخرملات گشره است) ( 3د)اخرملات ررانی  قرار می گیر

اعریاد به ایتررنت را ایگوی قمار پاتویوژ یک ر به عتواه یک اخرمل  (5) 1نوموفوبیا احرمالا  با اعریاد به ایتررنت یمراه است. یانگ

ساعت در ررز  8ساعت در یفره یا  38کتررل تکانه تعریف کرد. یانگ اشاره دارد که فرد معراد به ایتررنت کسی است که دست کم 

 اانی، رراه شتاخری ر احرماعی مرتبط استرقت خود را صرف اسرفاده از ایتررنت کتد. اعریاد به  ایتررنت با پیامدیای متفی یی

که ارتباطات ر تعاممت نوجواناه را تحت تاثیر قرار می دید که در این بین خودکترریی ییاانی نوجواه یم مرغیر ر نامیزاه  (6)

 میگردد ر زمیته ساز سایر نایمواریها در مسیر حیات ار میگردد.

                                                           
Young.1  
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 یا درفوبیا مرغیری دیگری است که در این پژریش مورد بررسی قرار گرفت. پژریشخودکترریی ییاانی در نوجواناه مبرم به نومو

-نموده پسرفت یا ر شده مروقف رشدی ییاانات ررند در ایتررنت ر یمراه تلفن به رابسرگی دارای که افراد باررند این بر زمیته این

 شودمی شتاخره تکانه اخرملات کتررل جزء به نوعی اعریادیا یمه کلی طور به ر به تلفن یمراه )نوموفوبیا( اعریاد طرفی، از اند.

 بار یر ر شده ییااه دچار کتد. مدیریت را خود مصرف میزاه تواندنمی ر لازم ندارد خودکترریی مبرم به نوموفوبیا فرد . یعتی(7)

 غریزی به نیاز فرد موارد از برخی در حری که تاجایی کتتد،می اسرفاده از تلفن یمراه بودند گرفره نظر در که زمانی از بیش

 ییااه موفق تتظیم یحاظ از مبرم به نوموفوبیا فرد که رسد می نظر بتابراین، به کتتد.می توجهی بی خورده غذا مثل خودش

 در برواه که است ییاانات این ر عواطف کتررل از (. متظور9)؛ (8)؛ (7) باشتد داشره ییااه تتظیم در مشکمتی ر نباشتد

 مخرلف یایجتبه بر کتررل عواطف نمود. مهارت کتررل ر ابراز را آنها ر داده تشخیص عواطف را ر ییاانات مخرلف یایموقعیت

 این که است جهت آه از این مهارت مطایعه ایمیت (.10) گرددمی افراد شخصیت رشد ر باعث ثبات ر است تأثیرگذار فرد زندگی

دارد   فرد جسمی ر فیزیکی سممت ر بهداشت ررانی فردی، بین تعاممت فرد، زندگی مخرلف یایدر جتبه گوناگونی اثرات مهارت

دید (. تحقیقات نشاه می11است ) ضررری زندگی رریدادیای اسررسزای با سازگاری به متظور که است عواملی از ر یکی

ر مشکمت ( 15) کایش پرخاشگری (،14) بالاتر (، پیشرفت تحصیلی13عزت نفس) (،  12)خودکترریی با عواطف مثبت، تعهد بهرر

 مرتبط است. (16) کمرر مرتبط با مدرسه

خورد، رجود مشکل یای این نوجواناه مبرم به نوموفوبیا به چشم میذکرشده، آنچه که مشررک در تمامی ریژگی مطایب به توجه با

 این تواندمی که مداخمت ررانشتاخری از ی است. یکیییاانی است که مسرلزم مداخمت ررانشتاخر-شدید در نظم جویی شتاخری

یای تک تشخیصی به رجود مداخله فراتشخیصی در مقابل درماه .مداخله فراتشخیصی استقرار دید،  یدف را خاص جمعیت

داشرن  معتی،یای یم ابرم ر در حوزه درماه به آمدند ر به معتی پرداخرن به سازرکاریای زیر بتایی مشررک درطیفی از اخرمل

کتتد ر این سازرکاریای زیر بتایی مشررک را در یای اخرصاصی مداخله نمییای درمانی است که صرفا براساس تشخیصپررتکل

 تاربه را آنها شده، خود مواجه ناخوشایتد یایهییاا با چگونه آموزدمی بیماراه به 1مداخله فراتشخیصی باریو .(17) گیرندنظر می

 ییاانی یایعادت ضمن اصمحباریو  فراتشخیصی درماه دیتد. پاسخ خود یایییااه تری بهیای سازگارانهشیوه به ر کتتد

با توجه به ایمیت ر  (.18) دیدقرار می یدف را مراجعاه کارکرد بهبود ناسازگارانه، ییاانی بررز تاربه ر شدت کایش مراجعاه،

 پژریش حاضر در صدد اثربخشی رریکردی باریو بر خودکترریی ییاانی نوجواناه بود.ضرررت بررسی نوموفوبیا در بین نوجواناه، 

 پژوهش: روش

پوژریش موورد  جامعوه  طرح پژریش این تحقیق بصورت نیمه آزمایشی با گرره کتررل با پیش آزموه ر پس آزموه اجورا گردیود. 

اصفهاه بودند . ررش نمونه گیری در دسررس بوده است ر نمونه این پوژریش شوامل نوجوانواه  سال شهر 14-18نوجواناه مطایعه 

سوال قورار  14-18پژریش در بازه سوتی  دخرر مقطع درم مروسطه در اصفهاه بودند. بدین صورت که تمام افراد شرکت کتتده در

نفری کوه نموره نوموفوبیوای  32اه آناه به صورت تصادفی از می نوموفوبیا اجرا شد رپرسشتامه  داشرتد. بر رری تعدادی از دخرراه

معیاریوای معیاریوای رررد نفرکترورل قورار گرفرتود.  16نفور آزموایش  16گرفره بودند به صورت تصادفی در در گورره  35بالاتر از 
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 اجورای بر یراسی( موبایل )بیبه نوموفوبیا  ابرم، سال 18سال تا  14دامته ستی از  پژریش، در شرکت به داشرن تمایل عبارتتد از:

دارای ، درمواه اداموه به تمایل عدم (. ر معیاریای خررج عبارتتد از:19یراسی) موبایل پرسشتامه نوموفوبیا برای ستاش اخرمل بی

 ررانپزشوکی، مصورف دارریوای ررانگورداه بوه تشوخیص یایتر از مروسط ر یا نوموفوبیا شدید نیازمتد کمک درماهنوموفوبیا پایین

ررانپزشکی، عدم حضور در بیش از  یایدرماه طریق از بوده درماه شتاخری ر تحتابرم به اخرملات حاد ر مزمن رراه، ررانشتاس

 از پوس نقطوه ر پایوه خط ستاش بین درره با طور یمزماه به ررانی یایآموزش انواع در افراد شرکت کتتدهر  در جلسه آموزشی

 شدند. خارج مطایعه از پایه( نیز خط از ررز بعد 60مداخله )

ررد که از بکار می یراسی موبایل پرسشتامه نوموفوبیا برای ستاش اخرمل بی : پرسشتامه نوموفوبیا )غربایگری(:ابزارهای سنجش

 از ساخره محقق پرسشتامه که داد نشاه اکرشافی تحلیل عاملی نرایج (19) متشئی احدی ر سوال تشکیل شده است. آزادمتش،14

 تأیید را عاملی سه مدل نیز درم مرتبه تأییدی عاملی تحلیل است. متاسبی برخوردار پایایی ر ررایی از ر تشکیل شده عامل سه

 متاسبی ررایی ر پایایی از آیرم 14 با که شد اجرا موبایل مفهوم ر معتا معتایی افرراق یمراه مقیاس به پرسشتامه کرد. این

 موبایل یراسی بی اخرمل به افراد تشخیص برای میرواه یراسی موبایل بی ساخره محقق پرسشتامه از نریاه در .بود برخوردار

ای می باشد که برای بدست آررده امریاز کلی پرسشتامه، نقطه 5نمره گذاری پرسشتامه بصورت طیف ییکرت  .کرد اسرفاده

نمائید. امریازات کلی بالاتر نشاه دیتده نوموفوبیای بالاتر ماموع امریازات مربوط به تک تک سوالات پرسشتامه را با یم محاسبه 

 طباطبایی عممه دانشگاه در انسانی علوم گرره بین دانشاویاه در پرسشتامه این در فرد پاسخ دیتده خواید بود ر برعکس. پایایی

 از نفر 60 رری بر که ارییه اجرای ر ارزیابی بود. در متاسبی مقدار ر آمد دست به 7/0آه  که مقدار شد راقع ارییه موردبررسی

 میزاه میانگین شد اناام اقرصاد ر حسابداری ر مدیریت تربیری، علوم ر ررانشتاسی علوم سیاسی، ر حقوق یایدانشکده دانشاویاه

 محروایی ر صوری ررایی .شد برآررد 94/10آه  اسراندارد انحراف نیز ر 119/ 70با  برابر راریانس ر 88/39معادل  محاسبه شده

 .تأیید شد ر گرفره قرار ارزیابی مورد ررانستای ر ررانشتاخری مسائل یحوزه در اساتید مرخصص برخی به ارائه از بعد مقیاس این

 ارزیابی مورد ررانستای ر ررانشتاخری حوزه مسائل در مرخصص اساتید برخی به ارائه از بعد پرسشتامه محروای ر صوری ررایی

 به دست آمد. 74/0(. یمچتین ضریب پایایی پرسشتامه از طریق آیفای کررنباخ در این پژریش برابر 19 (شد تأیید ر گرفره قرار

ای از سوالات گردآرری ر با اسرفاده از متابع در زمیته خودکترریی ییاانی، ماموعهه: محقق ساخر پرسشتامه خودکترریی ییاانی

ای )کاممً نادرست تا سوال که به شیوه مقیاس ییکرتی پتج گزیته 20ر جهت ستاش خودکترریی ییاانی طراحی شد دارای 

باشد. برای یتااریابی آه در در فاز مورد بررسی قرار می 20ر حداقل نمره  100شود. حداکثر نمره یمیشه درست( نمره گذاری می

نفر پس از تشخیص  30اضر به تعداد نوجواه اجرا گردید ر در فاز درم بر رری نمونه پژریش ح 40گرفت؛ در فاز نخست بر رری 

پرسشتامه خودکترریی ییاانی بر رری گرره نوجواناه مورد مطایعه نشاه داد که ضریب نوموفوبیا اجرا شد. بررسی ررایی ر پایایی 

اجرای بود که نشاه دیتده یمسانی دررنی ابزار بود. ضریب بازآزمایی پرسشتامه بعد از یشت یفره  782/0آیفای کررنباخ مقیاس 

بالاتر از نمره مورد  (CVR) نرایج بررسی ررایی محروا نشاه داد که نمره نسبت ررایی محروابود.  81/0نفر برابر  30مادد در بین 

یمچتین جهت بررسی ررایی یمگرا  .بود 79/0( نیز بالاتر از نمره مورد قبول CVIر مروسط شاخص ررایی محروی )62/0قبول 

( 2004پرسشتامه خودکترریی ییاانی، یمبسرگی نمرات این پرسشتامه با پرسشتامه خودکترریی ییاانی تانای ر یمکاراه )

 بررسی شد که نشاه دیتده یمبسرگی معتادار مروسط در ابزار بود ر ررایی یمزماه این پرسشتامه بود. 
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شرکت کتتدگاه با اسرفاده از یک ییست شمارش تصادفی توسط یک پژریشگر مسورقل بوه در  ررش پژریش به این صورت بود که

گرره آزمایش ر گواه تخصیص یافرتد. پیش از شررع مداخله تمامی شرکت کتتدگاه فرم رضوایت آگایانوه را تکمیول کردنود. گورره 

ه صورت یفرگی دریافت کردند که محرووای آه در ( را ب2011)یو ر یمکاراهرای درماه فراتشخیصی بادقیقه 90جلسه 12آزمایش، 

یای در گرره آزمایش ر کتررل در مرحلوه پویش آزمووه، پوس ارائه شده است. گرره کتررل درمانی دریافت نکردند. آزمودنی1جدرل

ت اصوول انود. بورای رعایوماه پیگیری با پرسشتامه خودکترریی ییاانی محقق ساخره مورد ستاش قرار گرفره سهآزموه ر پس از 

یا با رضایت آگایانه رارد پژریش شدند، تمامی اطمعوات شخصوی آنهوا محرمانوه بواقی مانود، اخمقی پژریش تمامی شرکت کتتده

توانسرتد یر زماه که خواسرتد درماه را ترک کتتد. یمچتین بعد از اتمام پژریش، درمانی که به رری گرره آزموایش یا میآزمودنی

یا در بخش توصیفی از میوانگین ر انحوراف اسوراندارد ر در بخوش ررل نیز اعمال گردید. برای تحلیل دادهاجرا شد بر رری گرره کت

 یا تازیه ر تحلیل شد.داده SPSSنرم افزار  23اسرتباطی از ررش تحلیل راریانس با اندازه گیری مکرر با اسرفاده از نسخه 

 شرح جلسات مداخله فراتشخیصی باریو ( 1جدول) 

 صورت جلسه جلسه

افزایش انگیزه: مصاحبه انگیزشی برای مشارکت ر درگیری افراد شرکت کتتده در طول درماه، ارائه متطق درماه ر  اول

 ایداف درماه

ای تاارب ییااه ر مدل یا، ردیابی تاارب ییاانی ر آموزش مدل سه مویفهارائه آموزش ررانی، بازشتاسی ییااه دوم

ARC 

یا(، به خصوص با اسرفاده یا ر راکتش به ییااهآگایی ییاانی، یادگیری مشایده تاارب ییاانی )ییااهآموزش  چهارم-سوم

 یای ذین آگاییاز تکتیک

یای یا، شتاسایی ارزیابیارزیابی ر ارزیابی مادد شتاخری، ایااد آگایی از تأثیرر ارتباط مرقابل بین افکار ر ییااه پنجم

 یای شایع تفکر، ارزیابی مادد شتاخری ر افزایش انعطاف پذیری در تفکرناسازگارانه خودکار ر تله

شتاسایی ایگویای اجرتاب از ییااه، آشتایی با رایبردیای مخرلف اجرتاب از ییااه، تأثیر آه بر تاارب ییاانی ر  ششم

 آگایی یافرن از اثرات مرتاقض اجرتاب از ییااه

آشتایی ر شتاسایی آنها رری تاارب ییاانی، شتاسایی رفراریای  ،(EDBs)بررسی رفراریای ییااه خاست  هفتم

 یای عمل جایگزین به راسطه رریارر شده با رفراریاست ناسازگارانه ر ایااد گرایشواییااه خ

یای مواجهه یا رریارریی احشایی به متظور آگایی ر تحمل احساسهای جسمانی در تاارب ییاانی، اناام تمرین هشتم

 یای جسمانی ر افزایش تحمل این عمئمحساسآگایی از ا

 -دهم-نهم 

 یازدهم

یای ییاانی، آموزش رریارریی احشایی ر رریارریی با ییااه مبرتی بر موقعیت، آگایی یافرن از متطق رریارریی

یای مواجهه ییاانی مکرر ر اثربخش به صورت تاسمی، نحوه تهیه سلسله مراتبی ترس، اجرتاب ر طراحی تمرین

 تی ر ممانعت از اجرتابعی

 یای درمانی افراد شرکت کتتدهپیشگیری از عود، مررر کلی مفاییم درماه ر بحث در مورد بهبودی ر پیشرفت دوازدهم
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 یافته ها:

بوا در گرره فراتشخیصی باریو، میانگین ر انحراف اسراندارد سن نوجواناه مبورم بوه نوموفوبیوا برابور برطبق نرایج جمعیت شتاخری، 

( به دست آمد. در گرره مداخله فراتشخیصی باریو بیشررین مادراه نوجواناه مبورم 51/1) 812/15( ر گرره کتررل 35/1) 687/15

درصود( دارای  8/43نفور ) 7درصد( ر در گرره کترورل نیوز  8/43نفر ) 7به نوموفوبیا دارای تحصیمت دیپلم ر زیردیپلم که برابر با 

در گرره مداخله فراتشخیصی باریو بیشررین پدراه نوجواناه مبرم به نوموفوبیا دارای تحصویمت دیوپلم ر  تحصیمت ییسانس بودند.

 درصد( دارای تحصیمت ییسانس ر بالاتر بودند. 5/37نفر ) 6درصد( ر در گرره کتررل نیز  8/43نفر ) 7زیردیپلم که برابر با 

 تفکیک گرره یامیانگین ر انحراف اسراندارد سن به  :(2)جدول 

 آزمون خی دو کنترل فراتشخیصی بارلو مرغیر

انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین 

 استاندارد

معنی  آماره

 داری

 204/0 93/5 51/1 812/15 35/1 687/15 سن

 

(، ر گورره کترورل 35/1) 687/15در گرره فراتشخیصی باریو، میانگین ر انحراف اسراندارد برابور بوا  2براساس نرایج در جدرل 

یوای سوتی در در گورره تفوارت معتوی داری ( به دست آمد. براساس آزموه خی در بین تعداد افراد نمونه در گورره51/1) 812/15

 (.p>05/0رجود ندارد )

 

یا در سه مرحله زمانیمیانگین ر انحراف معیار خودکترریی ییاانی گرره ( 3جدول)   

سطح معناداری  کنترل گروه گروه آزمایش زمان متغیر

انحراف  میانگین Tآزمون 

 معیار

 انحراف معیار میانگین

خودکنترلی 

 هیجانی

 294/0 14/5 250/38 79/5 187/37 آزموهپیش

 001/0 09/5 625/37 30/5 312/47 آزموهپس

 043/0 91/4 500/36 40/5 750/39 پیگیری

 

با توجه به جدرل فوق، میانگین خودکترریی ییاوانی، قبول از مداخلوه در در گورره آزموایش ر کترورل تفوارت معتواداری نداشوت 

(01/0<P .)( 01/0اما میانگین خودکترریی ییاانی بعد از مداخله در در گرره آزمایش ر کتررل تفارت معتاداری نشواه داد>P .) بوا

  .ررسی ررند تغییرات از تحلیل راریانس با اندازه گیری مکرر اسرفاده شدیا، برای بفرضتوجه به رعایت پیش
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  ریلک، یوین، ام باکس ر ماکلی در مرغیر خودکترریی ییاانی-نرایج آزموه شاپیرر (4)جدول 

-آزمون شاپیرو آزمون

 ویلک

 آزمون لوین

 معتاداری آماره معتاداری آماره

 571/0 329/0 200/0 598/0 آزمونپیش

 695/0 156/0 200/0 847/0 آزمونپس

 732/0 119/0 196/0 856/0 پیگیری

 آزموه ماچلی آزمون باکس

 معتاداری آماره معتاداری آماره

731/16 210/0 507/0 001/0 

 

دارای توزیوع آزمووه ر پیگیوری، پوسآزمووه، ، خودکترریی ییاانی در یر سه مرحله پیششودکه در جدرل فوق مشایده میچتاه

فرض چتین، آزموه ماکلی معتادار است. یعتی پیشکوراریانس بوده است. یم-نرمال، برابری راریانس خطا ر برابری ماتریس راریانس

کرریت رعایت نشده است. در مواردی که فرض کرریت رعایت نشده، بر مبتوای اصومح درجوه آزادی برحسوب اپسویلوه بوه آمواره 

ارائه  5خودکترریی ییاانی در جدرل  ارل تحلیل نهایی مراجعه شده است. نرایج آزموه چتدمرغیره نمراتگیزر در جد-یارسگرین

 شده است.

 آزموه چتد مرغیره نمرات خودکترریی ییاانی نرایج  )5(جدول 

درجه  F ضریب  متغیر

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 احتمال

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 000/1 950/0 001/0 29 2 376/273 950/0 اثر پیمیی اثر زمان

 000/1 950/0 001/0 29 2 376/273 050/0 لامبدای ریلکز

 اثر زمان

 گروه× 

 000/1 928/0 001/0 29 2 074/186 928/0 اثر پیمیی

 000/1 928/0 001/0 29 2 074/186 072/0 لامبدای ریلکز

 

مرغیوره در مرغیور خوودکترریی ییاوانی بورای اثور زمواه معتوی دار اسوت دید کوه تحلیول چتود نشاه می 5نرایج جدرل شماره 

(001/0>p( یمچتین در تعامل زماه ر عضویت گرریی نیز معتی دار به دست آمده است .)001/0>p بوه عبوارت دیگور مراحول .)

ریش یعتوی پویش باشد، یمچتین ررنود مراحول پوژپژریش شامل پیش آزموه، پس آزموه ر پیگیری به صورت کلی معتی دار می
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آزموه، پس آزموه ر پیگیری ر یا اثر زماه در در گرره با یم تفارت معتی داری دارد. نرایج آزموه تحلیول راریوانس بوا انودازه یوای 

 ارائه شده است. 6مکرر در جدرل 

  گیری مکرر خودکترریی ییاانینرایج تحلیل راریانس با اندازه) 6 (جدول

مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

توان 

 آزمون

ی
جان

هی
ی 

رل
نت

دک
خو

 

/503 160/331 340/1 688/443 زماه دررنگرریی

111 

001/0 788/0 000/1 

تعامل 

 گرره×زماه

271/468 340/1 508/349 681/

117 

001/0 797/0 000/1 

/194 375/119 خطا )زماه(

40 

970/2  

 556/0 136/0 038/0 712/4 042/376 1 042/376 گرره گررییبین

   30 250/2394 خطا

 

گرریی، عامل زماه ر تعامول زمواه ر گورره شود، در بخش اثر دررهبرای خودکترریی ییاانی مشایده می، 6مطابق با جدرل شماره 

( رجوود دارد. یمچتوین در >01/0pتفارت معتاداری )دید که در خودکترریی ییاانی از نظر زمانی ر تعامل زماه با گرره نشاه می

( رجوود دارد. یمچتوین مقایسوه میوانگین نمورات p<01/0شود در عامل گرره تفارت معتاداری )بخش اثر بین گرریی مشایده می

 رائه شده است. ا 7خودکترریی ییاانی در مراحل پژریش در گرره آزمایش ر کتررل با اسرفاده از آزموه تعقیبی بونفررنی در جدرل 

  نرایج آزموه تعقیبی بونفررنی جهت مقایسه میانگین نمرات خودکترریی ییاانی در مراحل پژریش ( 7)جدول 

تفاوت  مراحل گروه

 میانگین

معنی 

 داری

تفاوت  مراحل گروه

 میانگین

معنی 

 داری

مداخله 

 فراتشخیصی بارلو

پیش 

 آزموه

پس 

 آزموه

125/10- پیش  کنترل 001/0 

 آزموه

 701/0 625/0 آزموه پس

 621/0 75/1 پیگیری 001/0 -563/2 پیگیری

پس 

 آزموه

پس  083/0 562/7 پیگیری

 آزموه

 342/0 125/1 پیگیری

 

یا آزمایش، در مرحلوه پویش آزمووه بوا پوس آزمووه ر ، تفارت میانگین نمرات خودکترریی ییاانی در گرره7بر طبق نرایج جدرل 

(. اما تفارت میانگین نمرات خودکترریی ییاانی p<001/0دار است )پیگیری ر پس آزموه ر پیگیری معتییمچتین پیش آزموه با 

دار بوه در یر سه مرحله یعتی پیش آزموه با پس آزموه ر پیگیری، یمچتین مرحله پس آزموه با پیگیری در گورره کترورل معتوی

 (.p>05/0دست نیامده است )
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 :و نتیجه گیری بحث

تواه گفت، مداخله فراتشخیصی باریو در بهبود خودکترریی ییاانی نوجواناه مبرم به نوموفوبیا می 7تا 3نرایج جدرل اساس  بر

نرایج این پژریش با تأثیر معتی داری داشره است ر این اثرات  در مرحله پس آزموه ر پیگیری نشاه از موفقیت مداخله بوده است. 

سباسرین ر (، 23)سلیمانی (،22(پور محستی ر یمکاراه(، 21مهدیوه ر یمکاراه )(، 20شرفی ر یمکاراه )یای، پژریش

 (یمسو بود.27)( ر نظری ر یمکاراه26)(، سارفاه ر یمکاراه25)یمچتین زیرک بش ر یمکاراه (،24)یمکاراه

به عتواه پیش بیتی کتتده ر رراه رناوری) اخرملات اضطرابی، افسردگی، خلقی ر...( در تبیین نرایج میرواه چتین عتواه کرد که 

-رناور به یرگونه محرکی راکتش نشاه مییای اجرماعی است. اشخاص رراهاز عوامل خطرساز رابسرگی به تلفن یمراه ر سایت

دیتد ر تاربه عواطف متفی یمچوه غم، دسرپاچگی، عصبانیت، کمرریی، احساس گتاه ر نفرت در آناه بیشرر است ر توانایی 

دید که این افراد اه با دیگراه کمرر است ر از نظر عاطفی بی ثبات یسرتد؛ به طوریکه نرایج پژریشی نشاه میسازش یافرگی آن

-کتتد. بتابراین، دچار رابسرگی به تلفن یمراه مییای خود بیشرر از تلفن یمراه اسرفاده میبرای سرکوب کرده اضطراب ر تتش

تواند نوجواه را سوق به بیشرری را تاربه کتتد. ر احرمالا گشودگی به تاربه میشوند ر در نهایت، ممکن است بی موبایل یراسی 

یای یوشمتد دید ر این افراد در اسرفاده از تلفن یمراه انعطاف پاییتی پیدا می یای گوشیسمت اسرفاده گسررده از برنامه

شوند ر نهایت، رفرار نوموفوبیایی در این افراد گی می(. به دییل تمایل به اسرفاده از گوشی یوشمتد این افراد دچار رابسر28کتتد)

-شود نوجواه فهم بهرری از تعامل افکار، احساسات ر رفراریا در ایااد تاربهمداخله فراتشخیصی باریو موجب می آید.به رجود می

یا ر افزایش آگایی یای مهم درماه فراتشخیصی، درک ماییت انطباقی ییااهیای ییاانی دررنی داشره باشد. یکی از بخش

یا مهم ر ضررری در جلسات مداخله به نوجواناه آموخره شد که ییااه(. 29یای ذین آگایی بود )ییاانی با اسرفاده از تکتیک

یا یسرتد، یدف حذف ییااه نیست؛ بلکه یدف شتاسایی، تحمل ر کتارآمده ر کتررل با ییاانات متفی است ر یم ییااه

یا در مداخله فراتشخیصی باریو به تواه به این نکره اشاره کرد که بخشی از تکتیکدارند. به طورکلی می طبیعی بوده ر جتبه بقا

کارگیری شتاخری، ارزیابی چوه فتوه خودکترریی افکار ر ییاانات، مواجه ییاانی ذیتی ر راقعی، آگایی ر کتررل ییاانات بدنی، 

کایش  یا سهم درخور توجهی دراین تکتیک(. 30شوند )که اسرفاده می یای ییاانی نامطلوب استپیشگیری ر مدیریت پاسخ

اضطراب نوجواناه ر در نریاه افزایش خودکترریی ییاانی نوجواناه مبرم به نوموفوبی دارند؛ چراکه با شتاخت ییاانات مؤثر بر 

شوند. چتین آگایی از احساسات ر یی میکتتد، شتاسااخرمل، رفراریایی که موید اضطراب یسرتدر یمزماه با ییاانات بررز می

یای جسمانی متفی، زا ر کتررل ییاانات ر تتشیای اسررسماییت آنها، به نوجواه امتیت لازم را به متظور مواجهه با موقعیت

  (.31دید )می

 : های پژوهشمحدودیت

خودکترریی ییاانی که در نوع خود  نبود پیشیته داخلی ر خارجی کافی برای گردآرری اطمعات در زمیته خودکترریی ییاانی 

یا به سال اناام گرفره است، بتابراین در تعمیم یافره 14-18این پژریش فقط در نوجواناه دخرر بازه ستی جدید ر به ررز بودند.

ید احریاط شود ر نیز نمونه این پژریش، متحصر به نوجواناه دخرر شهر اصفهاه بوده اند، یذا یای ستی نوجواناه بادیگر گرره

اناام پژریش را با  شیوع بی سابقه بیماری متحوس کررنا،درتعمیم این پژریش به نوجواناه سایر شهریا بایسری محراط بود.

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1214224
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ایی جز صبر برای رسیده جامعه به یک امتیت ررانی نداشریم، تهدیداتی مواجه کرد که نیازمتد اندیشیده نمهدیداتی بود که چاره 

یذا در جهت ایمن سازی محیط ستاش ر پررتکلهای بهداشری با محدردیت حضور مواجه شدیم. نداشرن ابزار متاسب اندازه گیری 

 رفریم. یای فرارانی تصمیم به ساخت ابزار گمرغیر پژریش خودکترریی ییاانی بود که در نهایت بعد از بررسی

  ملاحظات اخلاقی:

در این پژریش بر حسب موارد زیر ریتمودیای اخمقی مربوط به اناام پژریش ر در رابطه با کسب رضایت آگایانه ر رازداری )بر 

کسب کد اخمق از کمیره اخمق  -1( رعایت گردید.2002شتاسی آمریکا، ؛ ر انامن رراه2005، 1ی آمریکاطبق انامن مشارره

به  -3اخذ ماوز ر معرفی نامه رسمی جهت حضور در دارس مقاطع ارل ر درم مروسطه شهر اصفهاه.  -2دانشگاه آزاد اسممی. 

اسرفاده از اطمعات حاصل از پژریش فقط در -4ه شد. نوجواناه در مورد حریم خصوصی ر محرمانه مانده اطمعات اطمیتاه داد

 راسرای ایداف علمی پژریش.

 تعارض منافع 

 نمایتود کوه ییچگونوه تضواد متافعی در خصوص پژریش حاضر رجود ندارد.نویسوتدگاه تصوریح موی

 :کاربرد پژوهش

از مداخله فراتشخیصی باریو در مراکز آموزشی یمچوه مدرسه که در ارتباط با نوجواناه مبرم به نوموفوبیا فعاییت دارند در کتار  

یایی که در ای ر بیمارسراهیای  خودکترریی ییاانی در مراکز آموزشی، درمانی ، مشاررهیای تحصیلی، به آموزش مهارتآموزش

شتاخری فردی در جهت م به نوموفوبیا فعاییت دارند در کتار مداخمت دارریی ر بازتوانی از مداخمت رراهارتباط با نوجواناه مبر

 یای نوموفوبیا در نوجواناه بهره ببرند.بهبود عمئم ر پیامدیا ر ریشه
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