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Abstract 

The purpose of the research was to develop and validate the Transdiagnostic intervention based on the 

lived experiences of adolescents with nomophobia. . With the qualitative method and phenomenological 

approach, 30 teenagers with nomophobia were selected with a purposeful sampling method, and then 

through a semi-structured interview, information was collected on the components of the 

Transdiagnostic intervention. In the analysis and analysis of the data using Claisian method, 2 main 

concepts including "individual issues", "family issues" and 11 sub-concepts were classified and 

according to these concepts, a Transdiagnostic intervention in 10 sessions was designed and formulated, 

especially for teenagers with nomophobia. Validation results showed that the minimum and maximum 

CVR for each item or component of the program is 0.82 and 1, respectively. 

Also, the minimum and maximum amount of CVI for each item or component of the program was 

obtained as 0.81 and 1, respectively. Finally, the average content validity index for the whole program 

was 0.95. The results showed that the meta-diagnostic intervention based on the lived experiences of 

adolescents based on nomophobia has good form and content validity and has the necessary validity for 

educational, clinical and research applications. 
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Extended Abstract  

Introduction 

The pervasive integration of Information and Communication Technology (ICT) into daily life, 

particularly through smartphones, has significantly transformed interpersonal interaction and access to 

information. However, this digital dependence has concurrently contributed to the emergence of novel 

psychopathological phenomena, among which nomophobia-the fear or anxiety of being without one's 

mobile phone-has gained scholarly attention. Nomophobia is associated with a constellation of somatic 

and psychological symptoms, including increased heart rate, generalized anxiety, sleep disturbances, 

nutritional dysregulation, and depressive affect. Empirical evidence also links nomophobia to 

maladaptive emotional states such as loneliness, rejection sensitivity, and insecure attachment patterns, 

as well as impaired familial communication. Recognizing the developmental sensitivity of adolescence, 

early psychoeducational and therapeutic interventions are crucial. Emphasizing prevention and mental 

health literacy over reactive treatment, this study seeks to bridge the gap in context-specific interventions 

by developing a transdiagnostic framework rooted in the authentic experiences of adolescents grappling 

with nomophobia. 

 

Methodology 

This study followed an exploratory sequential design, combining qualitative and quantitative phases. 

In the qualitative phase, a phenomenological method was employed to explore the lived experiences of 

adolescents. A purposive sampling strategy recruited 30 adolescent girls aged 14-18 years from Isfahan. 

Thematic saturation was achieved through in-depth, semi-structured interviews. In the quantitative 

phase, the draft intervention model underwent expert evaluation to assess face and content validity using 

standardized indices (CVR, CVI). 

 

Assessment Tools 

1. Nomophobia Questionnaire This 14-item instrument measures the severity of nomophobia symptoms. 

Initial reliability testing yielded a Cronbach's alpha of 0.70. Construct and content validity were 

confirmed by expert review in the domains of psychometrics and clinical psychology. 

2. Semi-Structured Interview Guide The interview protocol included 8 guiding questions exploring 

behavioral, emotional, and cognitive dimensions of smartphone use. Expert feedback was solicited from 

four counseling faculty members to optimize content clarity and relevance. Data were analyzed using 

open coding based on Claise's seven-step model. 

 

Results and Discussion 

Thematic analysis yielded two primary categories: intrapersonal vulnerabilities (e.g., dependency, 
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anxiety, cognitive preoccupations) and family system issues (e.g., parental monitoring, emotional 

disconnect). These domains encompassed eleven subthemes, synthesized from 47 initial codes. The 

intervention package was constructed to address these multidimensional factors via ten structured 

sessions, integrating principles from cognitive-behavioral therapy (CBT), emotion regulation, self-

awareness training, and parent-adolescent relational enhancement. Content validation revealed high 

consensus among experts, with CVR and CVI values above recommended thresholds. These findings 

affirm the intervention's alignment with therapeutic standards and developmental appropriateness for 

the target population. 

 

Conclusion 

In explaining these results, it can be said that Nomophobia is a serious risk to the well-being of 

individuals, that needs to be examined and intervened from a psychopathological perspective. 

Behavioral symptoms in most cases of Nomophobia are easily recognizable. Because their smartphones 

are so distracting, people with nomophobia find it difficult to be interested in other elements of their 

lives that would normally trigger intense emotions, from their social relationships to work or studies. 

Finally, it is very common for people with cell phone addiction to suffer from a form of depression or 

permanent mood swings. The severity of this symptom can vary greatly depending on the personality of 

the patient and the severity of the pathology. On a cognitive level, the symptoms of nomophobia are 

mainly related to the obsession with always having to be connected to the cell phone. Many sufferers 

cannot get rid of their need to constantly check their phone, in a way that is largely reminiscent of 

obsessive-compulsive disorder. In fact, in many cases, people with nomophobia develop what are known 

as "ghost notifications": the feeling of receiving a new notification when in fact none has occurred. This 

is a purely psychological effect that worsens as the severity of the pathology increases. In general, 

moreover, nomophobia is accompanied by a host of irrational beliefs that can worsen other problems. 

One of the most common ideas is that if you are not constantly connected, you will suffer from social 

exclusion. Therefore, the symptoms of nomophobia can be very harmful to the individual. If this 

problem is not addressed in a timely manner, it will eventually affect all areas of the person’s life to the 

point of being in a vicious circle that is very difficult to get out of. In summary, given the unique features 

of this program, such as its foundation in a new conceptual model of empowerment, theoretical 

foundations and specific logic, simultaneous attention to the educational and psychological processes 

needed by adolescents with nomophobia in the form of a standard transdiagnostic intervention model, 

simultaneous attention to effective factors and their simultaneous intervention at the level of adolescents 

with nomophobia, simultaneous attention to strengthening quality of life skills, parent-child perception 

and emotion regulation and cognitive and emotional self-awareness, as well as confirmation of its 

content validity from the perspective of experts, it can be used as a comprehensive and approved 
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program for empowering adolescents with nomophobia and also for conducting clinical and research 

work. The present study had various limitations; For example, due to the spread of the COVID-19 

pandemic, qualitative interviews with adolescents with nomophobia were accompanied by specific 

limitations (the adolescents' absence from schools). Other limitations seem to be personal factors, as 

well as the lack of control over the variable of the area of residence and the neglect of other confounding 

variables. Therefore, it is better to consider these limitations in future research and generalize with 

caution. In future research, it is suggested that the effectiveness of this transdiagnostic intervention in 

these adolescents with nomophobia be investigated by considering other methods and different 

symptoms. It is also suggested that the present study be repeated at different ages. Another suggestion 

is that in future research, the effect of other transdiagnostic interventions of this kind should be 

investigated with a transdiagnostic intervention based on the lived experiences of adolescents with 

nomophobia. Conducting this research in other regions of the country will also make the results more 

comparable and generalizable. 
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 چکیده

امعه پژوهش شامل جیابی مداخله فراتشخیصی، مبتنی بر تجارب زیستۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا بود.هدف پژوهش تدوین و روایی

با روش کیفی و رویکرد  که1041طع اول و دوم متوسطه شهر اصفهانتمامی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا در مدارس مق

با استفاده از پرسشنامه نوموفوبیا) آزادمنش و همکاران،  گیری هدفمند، با روش نمونه نوجوان مبتلا به نوموفوبیا 04پدیدارشناسی، 

اطلاعات  ،در زمینه اعتیاد به موبایل و اینترنت بر مبنای نظرمتخصصان ساختاریافته انتخاب شدند و سپس از طریق مصاحبۀ نیمه (1031

مسائل »مفهوم اصلی شامل  2ها به روش کلایزی وتحلیل دادهآوری شد. در تجزیههای مداخله فراتشخیصی جمعدر زمینۀ مولفه

جوانان مبتلا به جلسه، ویژۀ نو14بندی شد و مطابق با این مفاهیم، یک مداخله فراتشخیصی در طبقه« گیمسائل خانواد»، «فردی

 22/4ترتیب به جزء برنامه، یا آیتم هر برای  CVRمیزان یابی نشان داد حداقل و حداکثرنوموفوبیا طراحی و تدوین شد. نتایج روایی

 متوسط نهایت، در آمد. دست به 1و  21/4ترتیب به برنامه جزء یا آیتم هر برای CVIمیزان  حداکثر و حداقل همچنین است. 1و 

مداخله فراتشخیصی مبتنی بر تجارب زیستۀ نوجوانان مبتنی  داد نشان آمد. نتایج دست به 31/4 برنامه کل برای محتوا روایی شاخص

 پژوهشی استفادۀ و بالینی آموزشی، کاربردهای برای را لازم روایی و است مندبهره مناسبی محتوایی و صوری روایی بر نوموفوبیا از

 دارد.

 ابی، مداخله فراتشخیصی، تجارب زیسته، نوموفوبیا.روای کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

دنیای امروز به سرعت درحال تغییر است. تغییری که به وضوح زندگی انسانها را تحت الشعاع خود قرار می دهد 

 یا دنیای فرامدرن است، با نمادهایی همچون شبکه های اینترنت و شبکه های اجتماعی، فیس بوک، "موج سوم"دنیای 

امروزه بخش مهمی از  ماهواره، واتساپ، اینستگرام و... شناخته شده و ناگزیر زندگی ما را درگیر خود کرده است.

 & Heidaryani, Keramatimoghadamتبدیل شده است ) (ICT) فناوری اطلاعات و ارتباطاتزندگی اجتماعی، به 

Keramatimoghadam, 2022.) آیند های ارتباطات سیار به شمار میناوریهای هوشمند آخرین تحول در فگوشی

های اطلاعاتی و ارتباطی پیشرفته به سرعت مورد های همراه و بکارگیری فناوریتلفن با در دسترس بودن چراکه

استفاده از (. خدمات تلفن همراه مانند Khazaee, et.al, 2014؛ Lee, et.al, 2018)استپذیرش کاربران قرار گرفته 

ز پذیرش و استفاده امنجر به های اجتماعی های کاربردی و عضویت در رسانه، برنامهگستردهسازی رهاینترنت، ذخی

بر  های مبتنیبرقراری ارتباط ویژه، دسترسی سریع به اطلاعات و تصمیم گیری. اطلاعات شده استهای وریافن

 ,Asongu,& Nwachukwu) داده است به افراد تلفن همراه هایهایی است که فناوریاطلاعات از جمله توانمندی

 (.Arpaci,2019؛  2017

( 2812درصد توسط اتحادیه بین المللی مخابرات ) 08های تلفن همراه در سراسر جهان، بیش از درصد اشتراک

 های همراه در بین مردم بیشتر از گذشته استوابستگی به تلفن(. از اینرو Arpaci, 2019)تخمین زده شده است 

(Park, et.al, 2019 و مشکلات )های همراه و اثرات سوء آن بر افراد استفاده کننده افزایش ناشی از استفاده از تلفن

 .((Fabio, Steacuzzi, & Lo Faro, 2022یافته است

ی مشکل گیری اختلالات روانی و رفتاری از قبیل نوموفوبیا  است که باعث استفاده از تلفن همراه مسئله ایی اصلی

ا نوموفوبی(. ترس ناشی از عدم استفاده از تلفن همراه خود و یا قابل دسترس از طریق آنرا Dasgupta, 2017) شود

زمانی که قادر به استفاده از تلفن همراه خود و افراد مبتلا به نوموفوبیا ( Yildirim, & Correia, 2015) شودگفته می

 ندکنرا تجربه میاحساس ناراحتی یا اضطراب تفاده کنند، های تلفن همراه استوانند از برنامهیا نمیو نباشند 

(King,et.al, 2017نوموفوبیا .)پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  ، یک ترس موقعیتی است که در

 شودمعرفی میهای تلفن همراه از گوشی سازمشکلبه عنوان یک استفاده ها قرار گرفته است و در زیرمجموعه فوبی

(Bragazzi,& Del Puente, 2014 و موجب )س وسوا، فوبی اجتماعی، تنهاییعلائم بالینی از جمله افسردگی و  ایجاد

های گوشی فوبی جدایی از( و همچنین Ahmed, et.al, 2019؛  Gezgin, 2018؛ Lee, et.al, 2018) عملی-فکری

فوبی، (، Vitale, 2023افزایش ضربان قلب ) راب،که منجر به علائم جسمانی از جمله فشارخون بالا، اضطهوشمند 

خواب  عدم کیفیت مطلوب(، Bhattacharya, et.al, 2019تپش قلب، تعریق، ناراحتی تنفسی، لرزش )پانیک، 

(Veerapu, et.al, 2019  ؛Jahrami, et.al, 2021 ،)تنی-علائم روانی (Panova, et.al, 2020 و ) اختلال در تغذیه

(Moreno-Guerrero, et.al, 2020 )احساس ناامنی،ایجاد نوموفوبیا در  همچنین. شوددر افراد مبتلا به نوموفوبیا می 

 & panahi ghashe tuti, khosravi (؛ Galhardo, et.al, 2020؛ Bhattacharya, et.al, 2019نگرانی و بی قراری )

Farah Bijari, 2018) بین فردی(، مشکلات shasizadeh, et.al, 2022)) ( افسردگیVitale, et.al, 2023) ، حالات
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(، Hosseinitabaghdehi, 2021) رهاشدگی( و Çelebi, et.al, 2020؛  Sun, et.al, 2022تنهایی ) مثلاحساسی منفی 

 فوبیتجربه دارای (، Jahrami, et.al, 2021کنند )اجتناب می تماس چشمیافراد نوموفوبیک از معمولا . نقش دارد

و افکار  و خویشتن (، حساسیت بین فردیTams, et.al, 2018تهدید اجتماعی ) درک(، Kuscu, et.al, 2021اجتماعی )

 cantone, et alدر پژوهش است.  آنها( از دیگر مشکلات اجتماعی Yılmaz., & Bekaroğlu, 2021پارانوئیدی )

 دارد. ی وجود با نوموفوبیا رابطه قوتوهم صوتی و سندرم توهم ویبره (، نشان داد بین 2020)

برای کنترل نوموفوبیا در نوجوانان با توجه به پیامدهای آن، شناسایی عوامل ایجادکننده و یا تشدیدکننده آن بسیار 

تواند بر کنترل اختلال و ارتقای کیفیت زندگی در نوجوانان مبتلا به میحائز اهمیت است؛ از جمله این عوامل که 

باشد که تاکید ؛ عوامل فردی، خانوادگی، آموزشی و اجتماعی می(Zarimoghada, et.al, 2020)د نوموفوبیا تأثیر بگذار

افزایش دانش و آگاهی نوجوان در خصوص نحوۀ خودمراقبتی فراوانی بر امر آموزش در جهت بهبود علائم نوموفوبیا و 

کند و موجب وموفوبیا کمک میکه به ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به ن نسبت به درمان داشتند ،روانی-جسمی

 ، (Sadeghi, Sarlak,.& Ayoubi,2021)،  (Al Mamun, 2023 )شود بهبود وضعیت آن و کاهش عوارض می

(Soleymani, Mohammadkhani, & Zahrakar ,2023). ،) Kolakaj,et.al, 2022 ،)Ensanimehr, et.al, 2022)  ،)

(Delavarpour, Bahar,& Ghods, 2019)اد استفاده زی، های مرتبط با اعتیاد به اینترنتین بسیاری از پژوهش. همچن

از تلفن همراه یا نوموفوبیا برطبق انجمن روانپزشکی امریکا؛ بر کاربرد مداخلات روانشناختی در جهت بهبود سلامت 

تاکید  افراد علائم آنها درروان ا افراد مبتلا به اعتیاد به اینترنت و نوموفوبیا و همچنین برای جلوگیری از تشدید شدن 

 (.Kolakaj,et.al, 2022) زیادی داشتند

از ضرورت این پژوهش می توان با مداخله و آموزش علاوه بر کنترل علائم نوموفوبیا در نوجوانان؛  سلامت روان 

بیا بر کیفیت ها نشان دادند که پیامدهای نوموفوپژوهش. (Najiari, 2022)و کیفیت زندگی آنها را نیز بهبود بخشید 

 افراد مبتلادر واقع پریشی شدیدی را به همراه دارد، باشد و علائم روانزندگی و سلامت روان افراد طولانی مدت می

 ای روانی شدیدهبه نوموفوبیا حتی با حذف یا کنترل علائم؛ تاثیرات بلندمدتی همچون تجربه اضطراب شدید و بیماری

بنابراین طبق گفته سازمان بهداشت جهانی، مداخله (. Al-Mamun, et.al, 2023) ذاردگمیدر طول زمان بر افراد مبتلا 

ها در جهت اریگذیکی از بهترین سرمایهو درمان نوموفوبیا بدلیل ایجاد علائم بالینی باید در اولویت قرار گیرد چراکه 

 ,Kolakaj,et.al) استنوجوانان  کودکان و حمایت از سلامت جسمی و روانی ،توسعۀ اجتماعی و اقتصادی کشورها

تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا و شناخت بنابراین مداخله و آموزش می .(2022

  و درک آن از نوموفوبیا داشته باشد.

 وهشیک پژوجود  خلا پژوهشی با توجه به پژوهش های صورت گرفته  در زمینه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا

 موفوبیاهای واقعی نوجوانان مبتلا به نوکیفی در زمینۀ تدوین مداخله فراتشخیصی برای این نوجوانان، بر اساس تجربه

های درمانی و آموزشی، همه در ؛ چراکه برنامهصورت پذیردبا توجه به فرهنگ بومی ایرانی  احساس می شود که

گرفتن تجارب زیستۀ نوجوانان مبتلا و شرایطی که نوموفوبیا برای بدون درنظرنوموفوبیا بودند، جهت حذف علائم 

مداخلات موثر بر نوموفوبیا و علائم آن توانبخشی این از جمله . کندشناختی و اجتماعی ایجاد مینوجوان از لحاظ روان
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ی، عیت درمانرفتاری، واق-های زندگی، درمان شناختیشناختی، ضرب آهنگی شناختی، درمان پذیرش و تعهد، مهارت

 &.,Ahangarnasab, Aziziهای درمان ذهن آگاهی و درمان تنظیم مدار، کیفیت زندگی درمانی است که در پژوهش

Saeedmanesh, 2023) ،)Sedighi arfaee, Tabesh ,2021)( ،Mohammadi Nasab, seyed mousavi,& Behzad 

pour,2019) ،)shasizadeh ,2022)) ،) 2019  Davoudi, Manshaee,) ،(1300،)Olson, et.al,2023) (Torpil & ,(

Kaya, 2022) ، (Arpaci,et.al, 2019) ،( King,et.al, 2017)،) Mac (carthaigh, 2020 که  نشان داده شده است

 ند. اما نیاز به پیگیری و رعایت چیزهایی که مانع دسترسیوتوانستند باعث بهبود و کنترل علائم و عوارض اختلال ش

ا افزایش دهد و ها رشود و نیز مطابقت با تجارب زیستۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا دارد تا اثربخشی آنها میین برنامهبه ا

های همۀ جوانب زندگی نوجوان مبتلا به نوموفوبیا را دربرگیرد. بنابراین تدوین یک مداخله فراتشخیصی مبتنی بر تجربه

تواند خلأهای پژوهشی و آموزشی در این حوزه را مرتفع سازد و منجر به شناخت و ، میواقعی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا

ها و عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی این نوجوانان شود. لذا پژوهشگر سعی دارد به درک تجارب نوجوانان درک واقعی تجربه

بهبود کیفیت  منظور بهبود و کنترل اختلال وبهمبتلا به نوموفوبیا بپردازد و بر اساس این تجربیات، مداخلۀ فراتشخیصی را 

 سوالات پژوهش شامل: یابی نماید.زندگی این نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا طراحی و روایی

   دارد؟ ییهاچه مولفهمداخله فراتشخیصی ویژه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا  یاول: ساختار و محتوا سوال

 چگونه است؟له فراتشخیصی ویژه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا مداخ ییدوم: شکل و قالب نها سوال

 ؟برخوردار استمحتوایی از اعتبار مداخله فراتشخیصی ویژه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا  ایسوم: آ سوال

 

  روش

 روش پژوهش

 .طرح پژوهش ترکیبی از نوع اکتشافی و دارای دو مرحله است: مرحلۀ کیفی و مرحلۀ کمی

، با استتفاده از روش پدیدارشتناسی به دنبال شناسایی تجارب نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا بود. در   کیفی در مرحله

این پژوهش برای دستتیابی به این هدف از روش پژوهش کیفی نوع پدیدارشناسی استفاده شد و برای نمونه گیری از  

نظری ادامه یافت. گروه نمونه از طریق مصاحبۀ روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد و نمونه گیری تا مرحلۀ اشباع 

جامعه  ای کلایزی استفاده شد.ها از روش هفت مرحلهنیمه ساختاریافته مورد ارزیابی قرار گرفت و برای تحلیل یافته

 1181در سال  شهر اصفهان مقطع متوسطه اول و دوم ستال  10الی  11مشتارکت کننده نوجوانان دختر در بازه ستنی   

مدرستته  2ناحیه و ستتپس  1ناحیه آموزش و پرورش،  5تصتتادفی) از بین  نمونه گیری ز روش با استتتفاده ا بودند که

اران آزادمنش و همک . سپس به وسیله پرسشنامۀ نوموفوبیابودهدفمند  مقطع اول و دوم متوستطه( انتخاب و نمونه ها 

 35کستتب نمره بالاتر از -1وانان موارد زیر بود: نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا تائید شتتدند. ملاک ورودی نوج (،1305)

دختران  -3نوجوانانی که تمایل به همکاری و مشارکت در پژوهش را داشتند،  -2نوجوانان در پرستشنامه نوموفوبیا،  

ای انتخاب شتد که حداکثر محتوا حاصل شد و به  ستال بودند. حجم نمونه به اندازه 10الی  11نوجوان با گروه ستنی  

به اشتباع رستید. حالت اشتباع به وضتعیتی گفته شد که پاسک شرکت کنندگان جدید به سؤالات مصاحبه،     اصتطلاح  
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هایی بود که شتترکت کنندگان قبلی ارائه کرده بودند. با توجه به این موضتتوع در پژوهش، پس از مشتتابه همان پاستتک

مصاحبه با اختیار کامل مصاحبه شوندگان های افراد به حالت اشباع رسید. زمان و مکان نوجوان پاسک 38مصتاحبه با  

ها ضبط و بلافاصله به طول انجامید. با اجازه شرکت کنندگان، مصاحبه دقیقه 18-28تنظتیم شتد. هر مصاحبه حدود 

ا در هبه منظور افزایش روایی و پایایی یا استحکام علمی یافته رواستازی مصاحبه:  پس از پیاده ستازی، تحلیل شتدند.  

تماس و ارتباط پژوهشتگر با مشارکت کنندگان به جلب اعتماد آنان و درک تجارب منجر شد. همچنین   تحقیق کیفی،

ایی هها و رفع ابهام در کدگذاری استفاده شد. بدین ترتیب پژوهشگر قسمتاز مشارکت کنندگان جهت مرور گزارش

یکستتان دستتت یافت. همچنین از اشتتباع از مصتتاحبه و کدگذاری را در اختیار شتترکت کنندگان قرار داد تا به مفاهیم 

 ها با نستخه نویستی بلافاصتله بعد از ضتتبط کردن مصاحبه،   ها نیز برای بالا بردن اعتبار استتفاده شتد. ثبات یافته  داده

 ها و مصاحبه با شرکت کنندگان متفاوت حاصل گردید.استفاده از نظرات همکاران و مطالعه مجدد داده

 یتابی آن ازمنظور روایتیشده و بهبتتازبینی و اصتتلاح برنامۀ طراحی و تدوین   پژوهش، پتتس از  کمیدر مرحلۀ 

 یابی صوری و محتوایی استفاده شد. روش روایی

 

 سنجش ابزار

 Nomophopia Questionnaireپرسشنامه نوموفوبیا  (2

درجه  5در مقیاس  والس11رود که از بکار می هراسی موبایل برای سنجش اختلال بی  NMP-Q(پرسشنامه نوموفوبیا

 داد نشان اکتشافی تحلیل عاملی نتایج.(Azadmanesh, Ahadi, & manshaee,2015تشتکیل شده است )  ایی لیکرت

 تأییدی عاملی تحلیل است. مناسبی برخوردار پایایی و روایی از و تشکیل شده عامل سه از ساخته محقق پرسشنامه که

 شد اجرا موبایل مفهوم و معنا معنایی افتراق همراه مقیاس به پرسشنامه کرد. این تأیید را عاملی سته  مدل نیز دوم مرتبه

 توانمی هراسی موبایل بی ساخته محقق پرسشنامه از نتیجه در .بود برخوردار مناستبی  روایی و پایایی از آیتم 11 با که

ای نقطه 5امه بصورت طیف لیکرت نمره گذاری پرسشن .کرد استفاده موبایل هراسی بی اختلال به افراد تشخیص برای

می باشتد که برای بدستت آوردن امتیاز کلی پرستشنامه، مجموع امتیازات مربوط به تک تک سوالات پرسشنامه را با    

هم محاستتبه نمائید. امتیازات کلی بالاتر نشتتان دهنده نوموفوبیای بالاتر در فرد پاستتک دهنده خواهد بود و برعکس.   

که  شد واقع اولیه موردبررسی طباطبایی علامه دانشگاه در انسانی علوم گروه بین دانشجویان در پرستشتنامه   این پایایی

 دانشتتتجویان از نفر 28 روی بر که اولیه اجرای و ارزیابی بود. در مناستتتبی مقدار و آمد دستتتت به 7/8آن مقدار

میزان  شد انجام اقتصتاد  و حستابداری  و مدیریت تربیتی، علوم و روانشتناستی   علوم ستیاستی،   و حقوق هایدانشتکده 

 روایی .شد برآورد 01/18آن  استاندارد انحراف نیز و 110/ 78با  برابر واریانس و 00/30معادل  محاسبه شده میانگین

 روانسنجی و روانشتناختی  مستائل  یحوزه در استاتید متخصتص   برخی به ارائه از بعد مقیاس این محتوایی و صتوری 

 در متخصص اساتید برخی به ارائه از بعد پرستشتنامه   محتوای و صتوری  روایی .أیید شتد ت و گرفته قرار ارزیابی مورد

. نمونه ایی از ستتوال پرستتشتتنامه:  البا شتتد تأیید و گرفته قرار ارزیابی مورد روانستتنجی و روانشتتناختی حوزه مستتائل

 .(Azadmanesh, Ahadi, & manshaee,2015) احساس می کنم تلفن همراه خود را جا گذاشته ام
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 ساختاریافتهمصاحبۀ نیمه (1

پرسش بود. سؤالاتی از  0ابزار اصتلی برای جمع آوری اطلاعات مصاحبۀ نیمه ساختاریافته بود. دراین مصاحبه شامل  

سؤال به چهار استاد  0ها هر در رابطه با استتفاده از تلفن هوشتمندشان مطرح شد. برای تعیین روایی محتوایی پرسش  

آزاد استلامی واحد خمینی شهر تحویل داده شد و درخواست شد که در مورد کمیت و کیفیت   مشتاوره در دانشتگاه  

ستتؤالات نظر بدهند و اگر ستتؤال دیگری در نظر دارند، اضتتافه کنند. ستتؤالاتی مثل )از نظر شتتما، استتتفاده از تلفن   

ی استفاده از تلفن هوشمند های خاصی باشد؟. ازنظر شما، مهمترین مشکلات و د د ههوشتمند باید براستاس برنامه  

در زمینه  تجربه خود مورد تان خاموش استتت چه احستتاستتی دارید؟. دراند؟ وقتی گوشتتی موبایلبرای نوجوان، کدام

هایی بود که از همه نوجوانان پرسیده شد. در پژوهش برای از جمله پرسش« کنید صتحبت  استتفاده زا تلفن هوشتمند  

ازتجزیه و تحلیل هر مصتاحبه دوباره به شرکت کنندگان مراجعه و صحت مطالب  ها، پس تضتمین قابلیت اعتباریافته 

از آنها جویا گردید. برای دستتتیابی به قابلیت اتکا پژوهشتتگران از راهنمایی و نظارت استتاتید صتتاحب نظر استتتفاده  

مع ن در روند جهای خود را تا حد امکافرضگردید. به منظور تعیین تائیدپذیری، پژوهشتتگران ستتعی کردند که پیش

ها همه ضوابط ها دخالت ندهند. به منظور رعایت موازین اخلاقی و حفظ حریم آزمودنیآوری و تجزیه و تحلیل داده

هارعایت گردید. به تعیین شتتده در حوزه اخلاق پژوهش از جمله تکمیل برگه رضتتایت آگاهانه از ستتوی آزمودنی  

کدگذاری باز یا آزاد با روش کلایزی استفاده شد و کدگذاری به  های انجام شده ازمنظورکدگذاری محتوای مصتاحبه 

 انجام شد. پژوهشگروسیله 

 

 هاو تحلیل داده روش اجرا

ری آوستال سابقۀ کار در زمینۀ مشاوره( با نوجوانان جمع  دهنگر توستط یک مشتاور )با   ها با استتفاده از مصتاحبۀ فرف  داده

 کننده بدون اینکه بکوشد تا جهتیابد. مصتاحبه تا اشتباع اطلاعات، ادامه می  گردید. حجم نمونه تابع هدف تحقیق استت و 

کند تا به دنیای واقعی و تجربیات زندگی فرد دستتت یابد. پس از انجام هر مصتتاحبه، وگو بدهد، ستتعی میخاصتتی به گفت

رار وتحلیل قمورد تجزیهنویس شتتد و با روش کلایزی کلمه دستتتبهصتتورت کلمهکردن، بهمتن آن بعد از چند بار گوش

ها که بخشتتی از رستتالۀ دکتری نویستتندۀ اول پژوهش بود، با نظارت استتتادان راهنما و مشتتاور توستتط   گرفت. این تحلیل

ۀ ستتاختاریافته، بستتت های مصتتاحبۀ نیمهشتتده در قستتمت کیفی و با توجه به مؤلفه شتتناس انجام گرفت. مدل تدوینروان

کنترل نوموفوبیا و ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا تهیه شتتد. لازم به  ای فراتشتتخیصتتی در راستتتایمداخله

وجوی ستاختاریافته از روش جستتت های مصتاحبۀ نیمه ها علاوه بر توجه عمیق به زیرمؤلفهذکر استت برای انتخاب فعالیت 

برای  ها وانان و درنظرگرفتن پیشتتنهادهای آنهای معتبر، مصتتاحبه با نوجوها، متون و ستتایتگستتترده و مطالعۀ دقیق مقاله

ها از نظرات متخصتتصتتین و محققان علوم رفتاری و اجتماعی استتتفاده شتتد. در مرحلۀ دوم، شتتاخص روایی  اعتباریابی آن

نی و شناس بالیگیری شتد. با توجه به تعداد متخصتصان )ده روان  ، برای ستنجش روایی بستته اندازه  CVIو  CVRمحتوایی 

باشتد. نسخه نهایی  قبولی میبه دستت آمد که روایی قابل   CVI=05/8و   CVR=01/8های بستته،  و تأیید فعالیتمشتاوره(  

ای ستتاخته شده است. دقیقه 128جلستتۀ  18مداخله فراتشتخیصتی مبتنی بر تجارب زیستتۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا در    
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ده بنای تجارب زیستتتۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا بنا شتتفرد این مداخله فراتشتتخیصتتی آن استتت که بر مویژگی منحصتتربه

 اند.  رسد رویکردهای دیگر به این خصیصه کمتر توجه داشتهاست و به نظر می

ها استتفاده شتد. بدین صورت که با   وتحلیل دادهای کلایزی برای تجزیهمرحلهپژوهش، از روش هفت بخش کیفیدر 

کلمه نوشته شد. سپس جملات و وافگان بهاً گوش داده شد و روی کا ذ کلمهشده مکررپایان مصتاحبه، بیانات ضبط 

مرتبط با مؤلفۀ موردمطالعه استتتخراج شتتد و به هرکدام معنی و مفهوم خاصتتی داده شتتد. بعد از مرور توصتتیفات     

در  .ها استخراج شدهای خاص موضوعی قرار گرفت و مضامین و مقولهکنندگان، مفاهیم مشترک درون دستهشترکت 

نهایت، بستتۀ مداخلۀ فراتشخیصی مطابق با مفاهیم مستخرج از مصاحبه با نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا ساخته شد. در  

 .گرفتانجام  CVIو  CVRیابی بستۀ مداخلۀ فراتشخیصی بر اساس ضریب ، رواییبخش کمی

 

 هایافته

 است:ا همستخرج از مصاحبه مفاهیمدهندۀ نشان 1جدول  نتایج
 مفاهیم مستخرج از تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا: 2ول جد

 مفاهیم اولیه مفاهیم فرعی مفاهیم اصلی تم محوری
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 گرایش به بیرون
 هیجان خواهی بالا

 هیجان مثبت

 بدحالی روانی

 آمادگی نوروفیزیولوفیک

 جتماعیهراس ا

 تجربه خشم

 اضطراب

 افسردگی

 تجارب جدید شپذیر
 خیال پردازی

 کنجکاوی

 خودکاوی شناختی

 مشکلات فراشناختی

 خودسرزنشی

 خودتحول نایافته

 خودکنترلی بیرونی

 عدم خودتصمیمی

 انعطاف ناپذیری شناختی

 خودکاوی هیجانی
 اعیرفتارهای فرااجتم

 کمال گرایی منفی
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 خودارزشمندی پایین

 اعتماد به نفس پایین

 خودابرازی دفاعی 

 گوش به زنگی اضطرابی

 های هیجانیکژفهمی

 خودخوری مکرر

 خطاهای شناختی

 دمدمی مزاج بودن

 جبران افراطی

 حواس پرتی

 اتسقبال ذهنی از تجارب

 تحصیلیرفتارهای 

 تحصیلیپایینخودکارآمدی

 عدم مسئولیت پذیری

 افت تحصیلی

 اهمال کاری تحصیلی

 مراودات
 های دوستیابیعدم مهارت

 انزواطلبی

گی
واد

خان
ل 

سائ
م

 

 فرزندی-ادراک روابط والد

 ادراک طرد عاطفی

 ادراک ناکارآمدی

 والدین خودمحور

 والدین گذشته نگر

 گرانهارتباط کنترل

 گفت و گوی بی ثمر

 ساختار و انسجام خانواده

 عدم تمایزیافتگی

 گسلش عاطفی

 عدم پذیرش و احترام

 محرومیت هیجانی

 احساس ناامنی

 الگوبرداری کورکورانه

 اقتصادی -مسائل فرهنگی
 فقر اقتصادی

 فقر فرهنگی
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ه چمداخله فراتشتتخیصتتی ویژه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا  یستتاختار و محتواول پژوهش: در پاستتک به ستتؤال ا

مفهوم  11و  اصتتلی مفهوم 2 از مصتتاحبه با نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا، در شتتده حاصتتل هاییافته  دارد؟ ییهامولفه

د، خودکاوی شتتتناختی، هتای فردی )گرایش بته بیرون، بدحالی روانی، پذیرش تجارب جدی  ویژگی فرعی شتتتامتل 

-های هیجانی، رفتارهای خودشتتکن تحصتتیلی و مراودات(، خانواده )ادراک روابط والد خودکاوی هیجانی، کژفهمی

 گردید.  بندیطبقه مفهوم اولیه 17 اقتصادی( و-فرزند و مسائل اجتماعی

 وفوبیابسته فراتشخیصی مبتنی بر تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوم هایمولفه :1جدول 

 کدهای انتخابی کدهای محوری

  مفاهیم فرعی واحدهای معنی

ام همیشه دنبالشم و های اینترنتیوای نمی دونید من عاشق چالش

دنبال میکنم اینقد هیجان دارم که نگو من اصلا انرفی میگیرم ازش 

 (.7)نوجوان 

 گرایش به بیرون
 

 خودکنترلی -1

 

 

 فعال سازی رفتاری -2

 

 

 ندسازیعلاقه م -3

 

 

 رفع عادت-1

 

 

 درمان سوگ -5

 

 

 

 شناخت جسم -2

 

 

 حال فهمی -7

 

 تاب آوری -0

 

مویابل اصلا نباشه نمیشه زندگی کرد و خودش باعث میشه من خیلی 

اطلاعات ذخیره کنم اخه من خیلی زود همه چیزو فراموش میکنم 

 (10)نوجوان 

 انیبدحالی رو

 اینترنت توی جنسی چیه اصلا میل میخواستم بدونم که سال قبل چند

 (0سرچ کردم و فهمیدم )نوجوان 
 پذیرش تجربه جدید

گوشی به من خیلی کمک میکنه چون اینقدر اضطرابی که دارم از 

امتحان از مدرسه از ادمای دیگه که  یرقابل کنترل و وقتی هم تصورش 

مدیریتش کنم واسه همین با گوشی  میکنم از من خارج هست که

 (15میتونه یه جورایی اونو مدیریت کنه )نوجوان 

 خودکاوی شناختی 

من نمی تونم از گوشیم جدا بشم من با گروه بی تی اس ارتباط دارم 

و جونگ کوک هی پیام میدم و اونم جواب میده نمی تونم گوشی مو 

 (2کنار بگذارم میمیرم اگر اینطور بشه )نوجوان 

 خودکاوی هیجانی

وقتایی که اتفاقی برام میفته به بدترین نتایج اون اتفاق فکر میکنم و 

بیش از حد نگران میشم و خودمو مشغول گوشی میکنم نباشه اون 

فکرا مثل خوره مغزمو میخورن . این مسئله رو بیشتر موقع امتحانات 

 (3پایان ترم داشتم )نوجوان 

 های هیجانیکژفهمی

نه دلم نمیاد از گوشیم دور بشم و انگار خودمو گم میکنم اگه گوشی متاسفا

نداشته باشم ولی وحشتناک نمراتم اومده پایین خودم شاکی و مامان و 

 (10بابامم شاکی ولی اصلا نمیتونم قید گوشیمو بزنم )نوجوان 

 رفتارهای خودشکن تحصیلی

بیشتر درک منو  مخالف، جنس پیدا کردم اونم زیادی مجازی دوستان

 (11حرفاشون به دردم میخوره )نوجوان  و میکنند
 مراودات

نگاه کنید وقتی شما توی خونتون دیده نمیشین و همه میگن تو بدی 

و براشون مهم نیستی و کسی دوستت نداره میخوای چکار کنید تنها 
 فرزندی-ادراک روابط والد
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راساس ب بسته فراتشخیصی مبتنی بر تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوموفوبیاپس از استتخراج مفاهیم؛ به تدوین  

های اصتتلی شتتامل ، مولفه2جدول  های اصتتلی مستتتخرج از مفاهیم اصتتلی، فرعی و اولیه پرداخته شتتد که در مولفه

، تاب آوری، حال فهمی، شناخت جسم، درمان سوگ، رفع عادت، علاقه مندسازی، فعال ستازی رفتاری ، خودکنترلی

 نشان داده شد. جهت مندیو  استقبال ذهنی از تجارب

بیا ساخته وسپس جلسات مداخله تشخیصی بر اساس مفاهیم مستخرج از تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوموف

 ارائه شده است. 3شد که در جدول 
 محتوای جلسات مداخله فرتشخیصی مبتنی بر تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا :2جدول 

 شرح محتوای جلسات هدف جلسات

 اول
رابطه حسنه و اتحاد 

 درمانی 

کشف  -بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در کلاس-معرفی درمانگر-شامل آشنایی کلی با افراد

 کشف موانع-ارزیابی شیوه برخورد آنها با مشکلات مربوط به تلفن همراه-تعاملات مشکل دار

دلبستگی و درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی و تاثیرآن بر استفاده از تلفن همراه در شکل 

 سنجش وضعیت افراد در متغیرهای پژوهش-دهی روابط

 دوم
بررسی سبکهای 

 دلبستگی

 شناساندن مفهوم دلبستگی و چگونگی به وجود آمدن آن -1

 های دلبستگیترمیم زخم -2

 سوم
راهبردهای تحمل 

 پریشانی

 شناساندن افکار نگران کننده -1

 های معیوباصلاح شناخت -2

 میزان دقت راههای خودفریبی و تنظیم -3

 چهارم
راهبردهای تعویق 

 وسوسه های ذهنی

 ایجاد آگاهی  -1

 مدیریت افکار ناکارآمد -2

پنجم  و 

 ششم

مهارت های بین 

 فردی

 های بین فردیآشنایی با مهارت -1

 های بین فردیاهمیت مهارت -2

 هاآشنایی با مهارت -3

 های ایجاد ارتباطآشنایی با روش -1

 هاهارتعوامل موثر بر م -5

 هفتم
تنظیم هیجان در 

 جهت سازگاری

 آشنایی با مقوله هیجان -1

 راهبردهای تنظیم هیجان -2

راه اینکه خودتو سرگرم کنی منم خودمو با گوشی و اینترنت سرگرم 

 (21کردم )نوجوان 

استقبال ذهنی از  -0

 تجارب

 

 

 جهت مندی -18

 خونه توی مامانم رفتار من نظر به ضعیفه. ما خونۀ تو عاطفی ارتباط

 (12سراغ موبایلم )نوجوان  برم شده من باعث همین و نیست درست
 ساختار و انسجام خانواده

ما خیلی مشکل مالی داریم و دائما سر این موضوع من با مامان و بابام 

ی گوشی دنبال کار اینترنتی ام تا بتونم پول در بیارم دعوا دارم و تو

 (5)نوجوان 

 اقتصادی -مسائل فرهنگی
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 هشتم
اوقات فرا ت و 

 تفریح درمانی

 آشنایی با اوقات فرا ت -1

 ها در اوقات فرا تاهمیت استفاده از فعالیت -2

 اوقات فرا ت برای تنظیم هیجان -3

 هاوقات فرا ت برای کنترل تکان -1

 پس آزمون و گرفتن بازخورد مرحله پس آزمون نهم

 های پیگیریاجرای آزمون مرحله پیگیری دهم

 

گونه چمداخله فراتشخیصی ویژه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا  ییشکل و قالب نهادر پاسک به سوال دوم پژوهش: 

 1آن به روایابی این بسته برطبق جدول  ای تدوین شد. پس ازدقیقه 128متناسب با کدهای انتخابی، ده جلسه  استت؟ 

 انجام شد.
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم موضوع توافق

      شده با مضامین اصلی مستخرج از تجارب زیستهتطابق محتوایی جلسات تنظیم

      های موردنیاز در مداخله فراتشخیصیتناسب جلسات با ساختار و گام

      های آموزشیها و مهارتبرای هریک از گام یافتهکفایت زمان اختصاص

      خیصی مبتنی بر تجارب زیستۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا شکفایت مداخله فرات

      بودن محتوای بسته فراتشخیصی ساخته شدهواضح

      سادگی محتوای جلسات متناسب با هر نوجوان مبتلا به نوموفوبیا

 

منظور داخله فراتشتتخیصتتی مبتنی بر تجارب زیستتتۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا، به  پس از ستتاخت جلستتات م 

شناسی بالینی و مشاور خانواده ارسال و با توجه به امتیازدهی یابی، جلستات برای ده متخصتص در زمینۀ روان  روایی

 مشاهده است.قابل 2و  5یابی پرداخته شد که نتایج آن در جدول متخصصین، به روایی
 مداخله فرانشخیصی (CVR) شاخص روایی محتوا :2جدول

 پذیرش/رد CVR جلسات

 پذیرش 1 جلسۀ اول

 پذیرش 02/8 جلسۀ دوم

 پذیرش 1 جلسۀ سوم

 پذیرش 00/8 جلسۀ چهارم

 پذیرش 00/8 جلسۀ پنجم

 پذیرش 1 جلسۀ ششم

 پذیرش 07/8 جلسۀ هفتم

 پذیرش 05/8 جلسۀ هشتم

 پذیرش 00/8 جلسه نهم

 پذیرش 1 ه دهمجلس
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 مداخله فراتشخیصی  (CVI) شاخص روایی محتوا :2جدول 

 کل آیتم سادگی وضوح ارتباط تفسیر جلسات

 02/8 1 08/8 1 مناسب جلسۀ اول

 03/8 02/8 08/8 00/8 مناسب جلسۀ دوم

 07/8 1 1 01/8 مناسب جلسۀ سوم

 02/8 05/8 01/8 1 مناسب جلسۀ چهارم

 07/8 1 1 03/8 مناسب جلسۀ پنجم

 1 1 1 1 مناسب جلسۀ ششم

 1 1 1 1 مناسب جلسۀ هفتم

 02/8 05/8 08/8 01/8 مناسب جلسۀ هشتم

 1 1 07/8 1 مناسب جلسه نهم

 1 00/8 1 01/8 مناسب جلسه دهم

محتوا  روایی شاخص متوسط

(CVI) 
 05/8 07/8 03/8 02/8 مناسب

 

 «مداخله فراتشخیصی ویژه نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا»یا در جهت پاستک به سؤال سوم پژوهش: آ ها نتایج جدول

 در اند.شتتده داده تشتتخیص مناستتب و بوده 70/8از  بالاتر نمرۀ دارای هاآیتم یا اجزا همۀ دهدمی نشتتاناعتبار دارد؟؛ 

و همچنین شتتاخص روایی محتوایی  05/8،  (S-CVI/Ave)محتوا روایی شتتاخص برنامه متوستتط کل نهایت، برای

CVR آمد. دست به 01/8، برابر با  

 

 گیریبحث و نتیجه

 یابی مداخله فراتشخیصی مبتنی بر تجارب زیستۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیاپژوهش با هدف تدوین و رواییسوال اول: 

مسائل  لمفهوم فرعی شام 11مفهوم اصلی و  2از تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا نشان داد که   انجام گرفت.

 مراودات؛ خودکاوی هیجانی؛ فردی )گرایش به بیرون؛ بدحالی روانی؛ پذیرش تجارب جدید؛ خودکاوی شناختی؛

ام فرزندی؛ ساختار و انسج-و مسائل خانوادگی )ادراک روابط والد های هیجانی(رفتارهای خودشکن تحصیلی؛ کژفهمی

 (Ahangarnasab, Azizi,.& Saeedmanesh,2023)هاییافتهخانواده؛ مسائل فرهنگی و اقتصادی(، استخراج شد که با 

، Sadeghi, Sarlak, & Ayoubi, (2021)  ،Mohammadi Nasab, seyed mousavi, & Behzad pour,2019) ،)

Davoudi, Manshaee, 2019) ) ،Olson, et.al (2023)  ،Torpil, B & Kaya (2022) ، Mac carthaigh (2020),  ،

Arpaci, et.al (2019) ، King, et.al, (2017) ها به نحوی به دنبال شناسایی تاثیرات بود. چراکه همه پژوهش وهمس

نوموفوبیا بر افراد مبتلا بودند. برطبق نتایج پژوهش، یکی از مفاهیم اصلی مستخرج از تجارب زیسته نوجوانان مبتلا 

 ،یو عمل یراز لحاظ نظکند. با آن دست و پنجه نرم می به نوموفوبیا، مسائل فردی است که نوجوان مبتلا به نوموفوبیا

 همراه تلفن دکننیکه احساس م یدر زمان و رندیگیقرار م هوشمند تلفن ای لیبه موبا یاز وابستگ یافراد در حالت یوقت
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 نی. اآوردیمبه افراد هجوم  یهراس لیموبا یبی هاو نشانه ملایآنها نباشد، ع اریممکن است در اخت یلیبه هر دل آنها

 تیریکنترل و مد حالت را در افراد از جانیه میکارکردش آن است که توان تنظ نیاول ،ینگران و هجوم خودکار ترس

. بنابراین عوامل فردی متعددی دینمایل ملارا در افراد دچار اخت یی مدیریتتوانا لهیوس نیبه ا کندویشده خارج م

وموفوبیا در نوجوانان دارند. مفهوم اصلی بعدی، مسائل مربوط به خانواده نقش مهمی در ایجاد و تشدید و کنترل ن

 با نیوالد رابطه تیفیک پژوهش نهیشیراساس پببا توجه به ماهیت این بیماری، باشد. نوجوان مبتلا به نوموفوبیا می

 و زتریآم بتمح ارتباط کهی نیوالد کهیارتباط است؛ به طوردر فرزندان فرزندان با نحوه استفاده از تلفن همراه در

عبارت  به. هستند آن تلفن همراه و کمتر وابسته به به ادیاعت ریکمتر درگ آنها ند، فرزندانرفرزندان خود دا بای ترگرم

 یپرور ندرفر وی تیتربی هاروش خانواده،ی هاینده کژکارکردکن منعکسی نوجوان ت رفتارلامشک وجود گر،ید

ن همراه و از تلفاستفاده  نحوهی رو بری تیتربی هاروش نیندان است که افرز ها باآن وبیعت ملاتعام و نیوالد ناسالم

. همچنین خانواده به عنوان یک نهاد اجتماعی دارای کارکردهای متعددی است که گذاردیم ریتأث تبلت در فرزندان

رد یک خانواده تحت تاثیر کارک خود متاثر از سبک تعاملی و ارتباطی بین اعضای خانواده با یکدیگراست. اعضای

تواند بر روی سلامت روان و میزان استفاده اعضای خانواده از گوشی یا تلفن گیرند و این کارکرد میخانواده قرار می

 هوشمند تاثیر بگذارد.

بیا وسوال دوم: از نتایج دیگر پژوهش، تدوین مداخله فراتشخیصی مبتنی بر تجارب زیسته نوجوانان مبتلا به نوموف

ده در شکاربردههای درمانی و مداخله دیگرِ بههای برنامهتواند معایب و کمبودیاین مداخله فراتشتخیصتی می  بود که 

،  Sadeghi, Sarlak, & Ayoubi,(2021)،  (Ahangarnasab, Azizi,.& Saeedmanesh,2023)هتتای پتتژوهتتش

Mohammadi Nasab, seyed mousavi,& Behzad pour,2019)،) (Davoudi, Manshaee, 2019،) Olson, et.al 

(2023)  ،Torpil, B & Kaya (2022) ،Mac carthaigh(2020),  ،Arpaci,et.al (2019) ،King,et.al, (2017) را ،

ای و آموزشتتتی پیشتتتین، در بهبود کنترل علائم نوموفوبیا، مفید بودند، ولی های مداخلهپوشتتتش دهتد؛ چراکه مدل 

از روند برنامه و نیز مطابقت با تجارب زیستتتۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا نیستتت تا اثربخشتتی   ای گونه پیگیریهیچ

در تبیین تدوین این مداخله هتا را افزایش دهتد و همتۀ جوانتب زنتدگی نوجوان مبتلا بته نوموفوبیا را دربرگیرد.       آن

ه کشف حوادث برجستای هیجانی )ههای حذف کژفهمیهایی همچون تکنیکتوان گفت که بدلیل داشتتن تکنیک می

ز استفاده ا یکردن الگوها ، مشتخص رازها یترس آنها از افشتا  یزانم یابیارزو  استتفاده از تلفن همراه  ینهزم افراد در

ن و همچنی هرکدام از افراد یهاو ترس یدلبستگ یمنیکشف نااو  شده یقاحستاس تصتد   یرشهمراه شتامل پذ  تلفن

 یدر صورت عدم دسترس یدیکل یجانیه یهاروشن کردن پاسکو در نهایت  افراد اییافشکمک به بازتر بودن و خود

وانی های بهبود بدحالی رهمراه( و تکنیک هرکدام از افراد در استفاده از تلفن یجانیگستترش تجربه ه ، به تلفن همراه

خند ملایم و نیز تمرین آگاهی و لب -مشتتاهدۀ تنفس -یرش استتاستتی پذ وننف آموزشهمچون )راهبردهای پذیرش: 

 - لحظات یبهستتاز یهامهارت -با حواس پنج گانه یخود آرام ستتاز -کردن حواس پنجگانه راهبردهای تغییر: پرت

شود که از لحاظ هیجانی، نوجوان مبتلا به نوموفوبیا به ای( باعث میو زیان و یادگیری راهبردهای مقابله یک سودتکن

در  یناتوان چتتتتون مشکل در  لبه بر وسوسه، مشتتتتتکلاتی  از یابه نوموفوب لاافراد مبتچالش کشتیده شتوند. چراکه   
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روزمتتتره، و مشتکل در مقابلته  یدر زنتتدگ  ینترنتازا ه نکردندر صورت استفاد یننداشتن جانش ها،یجانه یریتمد

 انییجه یآگاه مرحله در ی کهابا تجربه یهراس یلموبا یب یافراد دارابرند. میرنج  یمنف یجاناته و بتتتا استتتترس 

 بر وجود یدمغلوب شتتدن توستتط آنها، با  یا های خودیجانه کردن ستترکوب یبه جا آموزند کهیاند، مکستتب کرده

در طول جلستتات به  افراد ینکنند. ا تر دریافتیقش کنند تجربه خود را هرچه عملاآگاه باشتتند و ت های خودهیجان

 .یدارو نه پا هستتتند رس نبودن تلفن همراه نه الزاما ً ترستتناکدستتت از در های ناشتتیرستتیدند که هیجانیدرک م ینا

 & ,Azadmanesh, Ahadi)ید شتتن شتتان رایپنهان یامآنها، پ در  رق شتتدن یااز آنها  یزگر یجا توان بهیم ینبنابرا

manshaee,2015).  ی تنظیمهادشتتتواری کنار آمدن با های تازه،یجانه یانب ها،یجاناز ه یآگتاه  یشافزا همچنین بتا 

 به ادراک کند ویهماهنگ م یکدیگرتلفن همراه خود را با  نبودن مناستب در زمان در دسترس  یجانیو ابراز ه یجانه

ب اینکه مداخله مبتنی بر تجاربه  توجه نمود با توان بیانیم روینا از .یابدیخود بدون تلفن همراه دستتت م ی ازاتازه

 های بالینی آنها را مدنظر دارد.تدوین شده است همه ویژگیزیسته نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا 

قبولی شده دارای روایی محتوایی قابلنتایج پژوهش نشان داد که مداخله فراتشخیصی تدوینسوال سوم: همچنین 

 ساتوان آن را برای کنترل اختلال و ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا اجرا کرد. براستتتاستتتت و می

است.  استاندارد شناختیروان برنامۀ یک هایگاممهمترین  ازکستب روایی محتوایی  ها، آمده از پژوهشدستت به نتایج

دو ویژگی که نشان دهنده روایی محتوایی یک  سادگی( و وضوح بودن،بودن )مرتبطمناسب همچنین و بودنضتروری 

 هایویژگی به توجه با در مجموع،اربخشتتتی استتتت. برنامه روانشتتتناختی از لحاظ دیدگاه متخصتتتصتتتان پانل اعتب

 معین، منطق و نظری مبانی از توانمندستتازی، نوین مفهومی الگوی یک بر آن ابتدای برنامه همچون این فردمنحصتتربه

مداخله  الگوی یک قالب در نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا موردنیاز شتتناختیروان و آموزشتتی به فرایندهای توأمان توجه

 نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا، ستتطح در هاآن زمانهم مداخلۀ عوامل مؤثر و به توأمان توجه تشتتخیصتتی استتتاندارد،فرا

فرزندی و تنظیم هیجان و خودآگاهی شتتتناختی و -های کیفیت زندگی، ادراک والدمهارت تقویت به توأمتان  توجته 

 برای موردتأیید و جامع یک برنامۀ عنوانبه تواندمی متخصصان، دیدگاه از آن روایی محتوایی تأیید همچنین هیجانی و

 شود.  استفاده و پژوهشی بالینی امور انجام همچنین توانمندسازی نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا و

؛ از جمله، با توجه به شتتتیوع بود یهایمحدودیتدارای  های دیگر،همچون پژوهش پژوهشمحدودیت ها: این 

های خاص همراه بود )عدم ، مصاحبۀ کیفی با نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا با محدودیت10گیری ویروس کووید تهمه

کنترل متغیر منطقۀ رستد عوامل شتخصی و همچنین عدم  حضتور نوجوان در مدارس(، از دیگر محدودیتها به نظر می 

های ین بهتر است در پژوهشگرفتن سایر متغیرهای مزاحم دیگر در این امر دخیل باشد؛ بنابرامحل ستکونت و نادیده 

های آینده، پیشتتنهاد دهی با احتیاط صتتورت گیرد. در پژوهشها مورد توجه قرار گیرد و تعمیمبعدی این محدودیت

های مختلف، چگونگی اثربخشی این مداخله فراتشخیصی را در این های دیگر و نشانهشتود با درنظرگرفتن روش می

هاد شود که پژوهش در سنین مختلف تکرار شود. پیشنستی شتود. همچنین پیشنهاد می  نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا برر

های بعدی تأثیر ستایر مداخلات فراتشتخیصتی از این دستتت با مداخله فراتشخیصی    دیگر این استت که در پژوهش 

ر مناطق دیگر ش دمبتنی بر تجارب زیستتتۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا نیز مورد بررستتی قرار بگیرد. انجام این پژوه 



 یكاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان  / 22
 

 مقایسه و تعمیم باشد. شود نتایج با قدرت بیشتری قابلکشور نیز باعث می
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 دارند.تجارب خود را به اشتراک گذاشتند، ابراز می
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