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Abstract 

 

Introduction: Phubbing is a harmful social behavior in which individuals ignore those around 

them and instead focus on their smartphones during interpersonal interactions. 

Aim: This study aimed to examine the effectiveness of solution-focused training in reducing 

smartphone addiction and improving cognitive emotion regulation in adolescents experiencing 

phubbing-related harm.  

Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up control group 

design. The study population comprised female middle school students exhibiting phubbing 

behaviors, recruited from private schools in District 2 of Isfahan, Iran, in 2024. A total of 36 

students were selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups. Both groups completed the Smartphone Addiction and Cognitive Emotion 

Regulation questionnaires. The experimental group received eight 75-minute sessions of solution-

focused training. After the intervention, both groups completed the questionnaires again, and a 

two-month follow-up assessment was conducted. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA and post hoc tests in SPSS-26. 

Results: The results indicated significant differences between the experimental and control groups 

in both smartphone addiction and cognitive emotion regulation scores at the posttest and at the 

two-month follow-up (p < 0.05). 

Conclusion: The findings indicate that solution-based training can reduce smartphone addiction 

and enhance cognitive emotion regulation in adolescents affected by phubbing. This approach can 

be used in psychological and educational interventions.     
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  4. شماره         دوازدهم سال 

 39-53صفحات: 

 

شناختی به گوشی هوشمند و تنظیممحور بر اعتیاد حلاثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد راه

 «فابینگ»هیجان در نوجوانان مبتلا به آسیب 
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 چکیده

 

غول گوشی هوشمند خود مشجای توجه به مخاطب، به زا است که در آن فرد در تعاملات اجتماعی بهای آسیبپدیده« فابینگ»مقدمه: 

 است.

شناختی محور بر اعتیاد به گوشی هوشمند و تنظیمحلهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد راه هدف:

 هیجان در نوجوانان مبتلا به آسیب فابینگ است.

موزان مبتلا آترل بود. جامعه آماری شامل دانشآزمون و پیگیری با گروه کنپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش:

صورت هدفمند نفر به 3۶ها، بود. از میان آن 1403شهر اصفهان در سال  2 منطقه اول غیرانتفاعی دخترانه به فابینگ در مدارس متوسطه

 تنظیم اعتیاد به گوشی هوشمند و هاینامهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. هر دو گروه به پرسشانتخاب و به

محور دریافت کرد. پس از اتمام حلرویکرد راه بر مبتنیای، آموزش دقیقه 75 جلسه 8شناختی هیجان پاسخ دادند. گروه آزمایش 

و « ررگیری مکازهواریانس با اند تحلیل»ها با ها را تکمیل کردند و پیگیری دوماهه انجام شد. دادهنامهآموزش، دو گروه مجددا  پرسش

 تحلیل شد. spss-26افزار های تعقیبی در نرمآزمون

ها نشان داد که میانگین نمرات اعتیاد به گوشی هوشمند و تنظیم شناختی هیجان در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه یافته ها:یافته

 .(p<05/0آزمون و پیگیری دوماهه تفاوت معناداری داشت )کنترل، در مراحل پس

نظیم محور سبب کاهش اعتیاد به گوشی هوشمند و بهبود تحلبر اساس نتایج این پژوهش، آموزش مبتنی بر رویکرد راهگیری: نتیجه

بط استفاده شناختی مرتتوان از این رویکرد در مداخلات آموزشی و روانشناختی هیجان در نوجوانان مبتلا به فابینگ شد؛ بنابراین، می

 کرد.

 ینگمحور، اعتیاد به گوشی هوشمند، تنظیم هیجان، فابحلمدت راهآموزش مبتنی بر درمان کوتاه :هاواژهکلید

 

.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

های های اخیر، پیشرفت فناوری و گسترش تلفندر دهه

هوشمند، سبک زندگی و روابط اجتماعی را متحول ساخته 

(؛ اما وابستگی 2025، 1است )بشیر، فاطیما، نایر و کولار

ویژه در نوجوانان، با پیامدهای به این ابزارها، به افراطی

جسمی، روانی و اجتماعی همراه است )ژانگ، جیانگ، 

 (.2024، 2چنگ و ریم

زای نوظهور در این زمینه، های آسیبیکی از پدیده

و  5است که از دو واژه تلفن 4«تکنوفرنس»یا  3«فابینگ»

ت تباطاگرفتن ارشده؛ به نادیدهتشکیل ۶گرفتننادیده

رودررو در یک موقعیت اجتماعی به دلیل استفاده از 

جای توجه به مکالمات گوشی هوشمند و تمرکز بر آن به

اصفهانی، خانجانی و بذرام، فردی اشاره دارد )حسنبین

شود هایی مشاهده میاین رفتار اغلب در موقعیت(. 1400

ام یها، ارسال پکه فرد، در حضور دیگران، به بررسی اعلان

پردازد؛ وضعیتی که های اجتماعی مییا مرور شبکه

تواند به احساس طردشدگی، ناامیدی و اختلال در می

(. 2024، 7سان و وانگارتباطات اجتماعی بینجامد )

درصد افراد در  47اند که حداقل ها نشان دادهنظرسنجی

 (.2024، 8اند )فیلدکشورهای مختلف تجربه فابینگ داشته

را در میان « فابینگ»خیر، شیوع بالای های اپژوهش

که میزان آن در طوریاند؛ بهنوجوانان گزارش کرده

 45٫2درصد و در نوجوانان اسپانیایی  49٫3نوجوانان هندی 

درصد اعلام شده است )دیوی، دیوی، راقاو، سینگ، 

                                                           
1 Basheer, Fathima, Nair, Kolar 
2 Zhang, Jiang, Cheng, Rhim 
3 Phubbing 
4 Technofrence 
5 Phone 
6 Snubbing 
7 Sun & Wong 
8 Field 

کاسترون، -(؛ باربد2018، 9سینگ و همکاران

(. 2024، 10سیرا-اورتونونالدا، میسون و -ناوآریداس

های سنی نوجوانان نظیر کنجکاوی، تمایل به ویژگی

های جدید و علاقه به برقراری ارتباط از طریق تجربه

ذیرتر پهای نوین، آنان را در برابر فابینگ آسیبفناوری

(. از 1400منش، دهنه و نیککند )دلاورپور، آراممی

صیلی، کاهش توان به افت تحپیامدهای این پدیده می

فردی اشاره کاری و اختلال در روابط بینتمرکز، اهمال

زامار، ایفدیل، سوکماواتی، زیکرا و کرد )افدل، علی

 (. 2019، 11همکاران

ه را با مفاهیمی نظیر اعتیاد ب« فابینگ»تحقیقات متعدد، 

اند گوشی هوشمند و اعتیاد به اینترنت مرتبط دانسته

اعتیاد به گوشی  (.2023 ،12)آکات، ارسلان و هامارتا

عنوان یک نوع اعتیاد رفتاری، به استفاده که به 13هوشمند

رویه از تلفن هوشمند اشاره دارد که با اجباری و بی

های روانی، جسمانی و اجتماعی پیامدهای منفی در حوزه

همراه است )لای، هو، یینگ، شو، ژائو، یانگ و 

 ین رفتار را(. گرچه برخی پژوهشگران ا2023، 14همکاران

امدهای اما پی ؛دانندنوعی تمایل ذاتی به ارتباط اجتماعی می

منفی آن در زمینه سلامت روان و عملکرد اجتماعی 

شده است )ژانگ و همکاران، خوبی مستند نوجوانان به

2024.) 

دهد که نوجوانان نسبت به شواهد اخیر نشان می

ه سالان در معرض خطر بالاتری برای اعتیاد ببزرگ

 تواند پیامدهایهای هوشمند هستند. این اعتیاد میگوشی

9 Davey, Davey, Raghav, Singh, Singh, Blachnio, Przepiórkaa & et 

al 
10 Barbed-Castrejón, Navaridas-Nalda, Mason, Ortuño-Sierra 
11 Afdal, Alizamar, Ifdil, Sukmawati, Zikra & et al 
12 Akat, Arslan & Hamarta 
13 Smartphone Addiction 
14 Lai, Hu, Ying, Xu, Zhao,Yang & et al 
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جدی روانی، اجتماعی و فیزیولوژیکی از جمله اختلال 

خواب، افسردگی، پرخاشگری، افت تحصیلی، کاهش 

تعاملات اجتماعی و دردهای جسمی مانند سردرد و 

گل  همراه داشته باشد )سیلیعضلانی به-مشکلات اسکلتی

 (.2024، 1تورانکارابی، پالانجی و 

ترین عوامل تأثیرگذار شناختی، یکی از مهماز منظر روان

 2جان، تنظیم هی«فابینگ»بر اعتیاد به گوشی هوشمند و 

نتونیو جیانااست )پتوروسو، واله، کاویک، مارتینوتی، دی

(. ناتوانی در تنظیم هیجان، عاملی مؤثر 2020، 3و همکاران

شی هوشمند است و اعتیاد به گو« فابینگ»در بروز 

؛ دولاپوغلو، ترک، یورور، 2020)پتوروسوو و همکاران، 

 (.2025، 4جان، آلچی و همکاران

ای از فرایندهای شناختی و رفتاری تنظیم هیجان، مجموعه

های است که به افراد در مدیریت هیجانات در موقعیت

، 5کند )یانگ، وانگ، الهی و مونتاگزا کمک میتنیدگی

رین تمیان، راهبردهای شناختی یکی از رایج در این (.2022

شوند )امینی، مردانی های تنظیم هیجان محسوب میشیوه

(. ضعف در این 1403راد، خسروی بابادی، پوشنه، 

ها را در برابر رفتارهای ویژه در نوجوانان، آنها، بهمهارت

پذیرتر اعتیادآور مانند وابستگی به تلفن هوشمند آسیب

با این حال، همه  (.2021، ۶وود و آنگلیمسازد )هورمی

راهبردهای تنظیم هیجان لزوما  سازگارانه نیستند؛ برخی از 

های ها مبتنی بر باورهای غیرمنطقی و شیوهآن

توانند به تنظیم هیجان ناسازگارانه اند که میناکارآمدی

بلوک، میکائیلی، بشارپور و منجر شوند )قریب

شرایط، استفاده مداوم از تلفن  (. در این2023بلوک، قریب

                                                           
1 Cilligol Karabey, Palanci, Turan 
2 Emotion Regulation 
3 Pettorruso, Valle, Cavic,Martinotti, di Giannantonio & et al 
4 Dolapoğlu,Türk,, Yürür, Can, Alçı & et al 
5 Yang, Wang, Elhai, Montag & et al 
6 Horwood  &Anglim 

عنوان راهبردی ناسازگارانه برای گریز از هوشمند به

ساز اعتیاد رفتاری و هیجانات منفی، ممکن است زمینه

هدی ، بیگدلی، مشتضعیف سلامت روان باشد )محبت بهار

 (.1400و کارشکی، 

وشمند و اعتیاد به گوشی ه« فابینگ»به اثرات منفی باتوجه

روان و تعاملات اجتماعی نوجوانان، مداخلات  بر سلامت

درمانی یا آموزشی مؤثر در این حوزه ضرورت دارد. یکی 

از رویکردهای مؤثر، آموزش مبتنی بر رویکرد 

مدرن که توسط است؛ رویکردی پست 7محورحلراه

 1980در دهه « 9سو کیم برگاین»و « 8استیو دشی زر»

 شکلات، بر کشف وجای تمرکز بر مگذاری شد، بهپایه

ها تأکید دارد )ارکیان، جدیدی و حلتقویت راه

 (.1401هنددوست، می

محور را در حلهای پیشین، اثربخشی آموزش راهیافته

 های مختلف تأییدشناختی در گروههای روانبهبود مهارت

 تقریبا اند. درمان راه حل محور کوتاه مدت در مورد کرده

رفتاری و در تمام الگوهای درمان به کار های ی اختلالهمه

رفته است )مهدی یار، دادفرنیا، هادیان فرد، رحیمی، 

(. این مداخله در ارتقای خودکنترلی، تنظیم هیجان و 1398

آموزان مؤثر بوده است های ارتباطی دانشمهارت

؛ سلطانی و 1401سفیدی و پور سید آقایی، )صیدایی گل

ر کاهش اعتیاد به اینترنت (. همچنین، د1401قدرتی، 

نوجوانان نقش معناداری داشته است )حسنی تسیه، صمدی 

 (.1400و مدنی، 

های مبتنی بر رویکرد با وجود اثربخشی آموزش

محور در کاهش اعتیادهای رفتاری و ارتقای حلراه

7 Solution-Focused Training 
8 Steve de Shazer 
9 Insoo Kim Berg 
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 (، آسیب1400سلامت روان )حسنی تسیه و همکاران، 

دف مداخلات قرار در نوجوانان کمتر ه« فابینگ»نوظهور 

ن آسیب ساز ایها بر عوامل زمینهگرفته است. بیشتر پژوهش

ای، مانند پژوهش اند و مطالعات مداخلهمتمرکز بوده

(، همچنان محدودند؛ 2023) 1کمیل، سوتویو و پوروانتو

رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش ازاین

اختی شننظیممحور بر اعتیاد به گوشی هوشمند و تحلراه

 .انجام شد« فابینگ»هیجان در نوجوانان مبتلا به 

 

 روش

 –آزمون آزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه

آزمون همراه با پیگیری دوماهه و گروه کنترل بود. پس

 آموزان دختر مقطع متوسطهآماری شامل کلیه دانش جامعه

در سال  شهر اصفهان 2اول در مدارس غیرانتفاعی منطقه 

 بودند.« فابینگ»بود که مبتلا به آسیب  1403

پس از اخذ کد اخلاق و دریافت مجوزهای لازم از  

وپرورش، ابتدا از بین مدارس غیرانتفاعی دخترانه آموزش

صورت در دسترس مدرسه به 3شهر اصفهان  2منطقه 

گیری هدفمند از جامعه مورد انتخاب شد و جهت نمونه

منظور غربالگری اوطلب مراجعه شد. بهمطالعه به مدارس د

آموزان پایه ی دانشنامه فابینگ در بین همهپرسش

نفر پخش گردید.  230تحصیلی هفتم تا نهم به تعداد 

به اجرای گروهی آموزش مبتنی بر رویکرد باتوجه

بر اساس اندازه اثر و محور، بر اساس حجم نمونه )حلراه

های ورود به و ملاک( شدهتعیین 2افزار جی پاورنرم

ای معادل دو انحراف معیار نوجوان که نمره 3۶پژوهش 

ند نامه فابینگ کسب کردبیشتر از میانگین در پرسش

 صورتشده و بهگیری هدفمند انتخابصورت نمونهبه

                                                           
1 Kamil, Sutoyo & Purwanto 
2 G Power 

نفره جایگزین  18های آزمایش و کنترل تصادفی در گروه

 شدند.

ب ابتلا به آسی های ورود به پژوهش عبارت بودند از:ملاک

بالینی،  شناس و مصاحبهفابینگ بر اساس تشخیص روان

داشتن تلفن هوشمند شخصی، تمایل به مشارکت در 

پژوهش و شرکت منظم در جلسات و عدم دریافت 

زمان. صورت همهای آموزشی یا درمانی دیگر بهمداخله

های خروج شامل غیبت بیش از سه جلسه، عدم ملاک

پروتکل آموزشی، یا بروز علائم همکاری در تکمیل 

شناختی شدید نظیر اضطراب یا افکار خودکشی در روان

 مداخله بود. طول دوره

آگاهانه از والدین  نامهبرای رعایت اصول اخلاقی، رضایت

کنندگان نسبت به آموزان اخذ شد. همچنین شرکتدانش

 ماندن اطلاعات اطمینان یافتند و یک جلسهمحرمانه

حضور والدین و مدیران مدارس برای افزایش توجیهی با 

 همکاری برگزار گردید.

های اعتیاد نامهآزمون، هر دو گروه پرسشپیش در مرحله

شناختی هیجان را تکمیل به گوشی هوشمند و تنظیم

ای دقیقه 75 جلسه 8کردند. سپس گروه آزمایش طی 

و  محور قرار گرفتحلتحت آموزش مبتنی بر رویکرد راه

کنترل در فهرست انتظار باقی ماند. پس از پایان  گروه

پیگیری  آزمون و دو ماه بعد، مرحلهپس جلسات، مرحله

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اجرا شد. داده

 SPSSافزار های تعقیبی در نرمگیری مکرر و آزموناندازه

 تحلیل شدند. 2۶نسخه 

جلسات آموزش مبتنی بر رویکرد  خلاصه، 1در جدول 

محور ارائه شده است. این برنامه بر اساس الگوی حلراه

( و محتوای درمانی حسنی 2012) 3راتنر، جرج و آیوسن

3 Ratner,George & Iveson 
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( طراحی و تدوین گردید. روایی 1400تسیه و همکاران )

محتوایی آن نیز با نظر سه تن از متخصصان این حوزه تأیید 

.شد
 محورحلار جلسات آموزش مبتنی بر رویکرد راهشرح ساخت 1جدول 

شماره 

 جلسه

 شرح مختصر از جلسه

س، محور به زبان ساده ارائه شد. سپحلگر و اعضای گروه به یکدیگر، مقررات گروه و اصول رویکرد راهدر جلسه نخست، پس از معرفی تسهیل 1

استفاده گردید. در ادامه، دو سؤال کلیدی مطرح شد: « آغازین یا راه انداز»سؤالات منظور ایجاد ارتباط مؤثر، از فنون پذیرش، توجه مثبت و به

کنندگان خواسته شد توضیح دهند از زمان مصاحبه تاکنون چه اقداماتی برای بهبود اوضاع خود که طی آن از شرکت« تغییر پیش از جلسه»سؤال 

 یابند که این جلسات برایشان سودمند بوده است.هایی درمیخواسته شد بیان کنند از چه نشانهها که از آن« بالاترین امیدها»اند؛ و سؤال انجام داده

د که کنندگان خواسته شی تغییرات مثبت بود. طرح سؤال فردا؛ از شرکتآموزان به اندیشیدن دربارههدف اصلی در جلسه دوم ترغیب دانش 2

ود گیرند میزان استفاده از تلفن هوشمند خود را محدی حضور در این جلسه تصمیم میواسطهبه شوندتصور کنند زمانی که فردا از خواب بیدار می

نین شوند؟ و همچکنند؟ چه کسانی متوجه این موضوع میویژه در طی تعاملات اجتماعی( این موضوع چه تفاوتی برای آنان ایجاد میکنند )به

ستفاده از شوند زمان اهای متوجه میکنندگان خواسته شد که توضیح دهند از چه نشانهکتاز شر بدین گونه که؛ طرح سؤال چرخشی یا ارتباطی

م بازخورد به اتما تلفن همراه محدود شده است؟ پدر و مادر یا اطرافیان چه نظری دارند و چطور متوجه این تغییرات خواهند شد؟ جلسه با ارائه

 رسید.

ستثناء و خصوص از سؤالات اهای مثبت گذشته و ارزیابی میزان استفاده از تلفن هوشمند بود. دراینتجربههدف اصلی در جلسه سوم تمرکز بر  3

شده استفاده شد. طرح سؤال استثناء: تاکنون پیش آمده یک روز از تلفن هوشمند به میزان کمتری استفاده کنید؟ در آن بندیسؤال مقیاس درجه

 شده: اگر بالاترین میزان استفاده از گوشیبندیهیجان یا احساسی را تجربه کردید؟ طرح سؤال مقیاس درجه کاری بودید و چهچه لحظه مشغول به

 ی بازخورد به اتمام رسید.دهید؟ جلسه با ارائهای به خودتان میبگیرید. اکنون چه نمره 1و کمترین میزان استفاده نمره  10هوشمند نمره 

های کارآمد اعضا های قبل، بررسی مجدد تجربههای عملی است. مرور محتوای جلسهآموزان به گامب دانشهدف اصلی در جلسه چهارم ترغی 4

فن »افتد؟ همچنین در این جلسه، ترین گام برای تغییر چیست و چطور اتفاق میدرباره موارد استثنا و طرح سؤال هدف ساز: اولین و کوچک

 رسید. ی بازخورد به اتمامجلسه با ارائه .های کوچک عملی به کار برده شدآموزان برای انجام گامانشدر جهت ترغیب د «برفیگلوله»یا « دومینو

نندگان خواسته کهدف اصلی این جلسه ارزیابی میزان پیشرفت و شناسایی نقاط قوت بود. در این جلسه ابتدا سؤال پیگیری مطرح شد: از شرکت 5

ه شد که کنندگان خواستنون چه مواردی بهتر شده است؟ و سپس سؤال راهبردی پرسیده شد: از شرکتشد که توضیح دهند از جلسه قبلی تاک

های جلسه با ارائه بازخورد نسبت به نقاط قوت و پیشرفت اند؟داده؟ چطور به بهترشدن شرایط کمک کردهتوضیح دهند چطور تغییرات رخ

 کنندگان به پایان رسید.شرکت

ان در مدیریت کنندگبندی برای تعیین پیشرفت شرکتکارگیری سؤال پیگیری و در ادامه از سؤال درجههای قبل، تداوم بهمرور محتوای جلسه 6

به  ی هوشمندجای استفاده از گوشکنندگان خواسته شد توضیح دهند بهجای استفاده شد. از شرکتمسئله استفاده شد. در این جلسه از سؤال مهم به

زنده توانند یک مکالمه ساجای استفاده از گوشی هوشمند چطور میتوانند مشغول شوند؟ در حین تعاملات رودررو بهری میهای دیگچه فعالیت

های خود در توانند با هیجانجای استفاده از گوشی هوشمند چطور میداشته باشند؟ در هنگام رخداد هیجانی مختلف اعم از خشم و ترس به

رل داشته توانند بر رفتار خودکنتهایی چطور میجای توجه به چنین وسوسههای استفاده از گوشی هوشمند بهبروز وسوسهباشند؟ در هنگام  ارتباط

 ی بازخورد به اتمام رسید.جلسه با ارائه .باشند؟ در انتهای جلسه مجدد از سؤال هدف ساز استفاده شد

ر خصوص د« سؤال جزئیات»و  «بندیسؤال درجه»و بررسی پیشرفت از طریق « به جایسؤال »، «سؤال پیگیری»مرور جلسه قبل، ادامه استفاده از  7

ی های استفاده شد جهت تثبیت اقدامات و ارائهحلشده. در انتها از فن نوار ویدئویی اهانلون و فن راهشده و نتایج کسببررسی اقدامات انجام

 زخورد به اتمام رسید.ی باجلسه با ارائه .های مؤثر استفاده شدحلراه
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شده، ندیبآموزان و تحقق اهداف؛ مجددا  از طریق سؤال پیگیری و مقیاس درجهبندی کلی، گرفتن بازخورد، سنجش میزان پیشرفت دانشجمع 8

رائه و از دید اهایی برای ماندن در وضعیت جبازخورد داده شد. جشن موفقیت برگزار و توصیهو از طریق سؤال هویتی  پیشرفت کار ارزیابی

 .کنندگان بازخورد دوره گرفته شدشرکت

 

 ابزار

سط بار توبرای نخستیناین مقیاس : 1مقیاس عمومی فابینگ

تدوین شد. این  2018در سال  2چوتپیتایاسونوند و داگلاس

صورت طیف گویه است که به 15مقیاس شامل 

کاملا  موافقم »تا (« 1کاملا  مخالفم )»ای لیکرت از درجهپنج

ی دهندهشود. نمرات بالاتر نشانگذاری مینمره(« 5)

شدت بیشتر فابینگ است. این ابزار دارای چهار 

، تعارض (4تا  1های مقیاس شامل نوموفوبیا )گویهخرده

تا  9های ، خودانزوایی )گویه(8تا  5های فردی )گویهبین

است. در ( 15تا  13های و تأیید مشکل فابینگ )گویه( 12

، پایایی کل (2018ی چوتپیتایاسونوند و داگلاس )مطالعه

و برای  93/0مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

ی فردی، خودانزوایهای نوموفوبیا، تعارض بینمقیاسخرده

گزارش  82/0و  83/0، 87/0، 84/0و تأیید مشکل به ترتیب 

. این مقیاس در (2018چوتپیتایاسینوندن و داگلاس، )شد

عیت در جم( 1400ایران توسط حسن اصفهانی و همکاران )

عمومی هنجاریابی شد و روایی و پایایی مطلوبی را نشان 

. روایی همگرایی (1400)حسن اصفهانی و همکاران، داد 

 77/0نامه اعتیاد به تلفن همراه سواری، این ابزار با پرسش

نامه دست آمد. همچنین، در پژوهش حاضر پایایی پرسشبه

و  72/0ن آزموی پیشبا روش آلفای کرونباخ در مرحله

 محاسبه شد. 90/0آزمون ی پسدر مرحله

                                                           
1 Generic Scale of Phubbing 
2 Chotpitayasunond & Douglas 
3 Cognitive Emotion Regulation 

توسط این پرسشنامه : 3شناختی هیجاننامه تنظیمپرسش

طراحی شده است.  2002و همکاران در سال  4گرانفسکی

 12ی افراد بالای گویه و ویژه 3۶این ابزار چندب عدی شامل 

ا ت« همیشه»ای لیکرت از درجهسال است و با طیف پنج

شود. نمرات کل این مقیاس در گذاری مینمره« وقتهیچ»

قرار دارند و نمرات بالاتر بیانگر  180تا  3۶ی بازه

و تر هستند. این ابزار شامل دشناختی هیجان مطلوبتنظیم

ب عد کلی راهبردهای منفی و مثبت تنظیم هیجان و نه 

مقیاس است. راهبردهای منفی شامل نشخوار ذهنی خرده

، (35، 2۶، 17، 8سازی )، فاجعه(30، 21، 12، 3های )گویه

، 18، 9و سرزنش دیگران )( 28، 19، 10، 1سرزنش خود )

باشد. راهبردهای مثبت نیز شامل تمرکز مجدد می( 3۶، 27

، 23، 14، 5ریزی )، تمرکز بر برنامه(31، 22، 13، 4مثبت )

، 2، پذیرش )(33، 24، 15، ۶، ارزیابی مجدد مثبت )(32

 هستند.( 34، 25، 1۶، 7پذیری )و دیدگاه( 29، 20، 11

پایایی این ابزار را با استفاده ( 2002گرانفسکی و همکاران )

 79/0تا  45/0ها بین مقیاساز آلفای کرونباخ برای خرده

ی منجزی، اسدپور، اند. همچنین، در مطالعهگزارش کرده

پایایی این ابزار برای نوجوانان ( 1402رسولی و زهراکار )

تأیید شده  87/0سال با ضریب آلفای  15تا  13

. در (2023است)منجزی، اسدپور، رسولی و زهرکار، 

نامه این پرسش« ضریب آلفای کرونباخ»پژوهش حاضر، 

آزمون ی پسو در مرحله 85/0زمون آی پیشدر مرحله

 دست آمد.به 80/0

4 Garnefski 
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     4۶      غلامرضا طالبی و همکاران

  39-53 ،1404، 4دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

فرم کوتاه این  :1نامه اعتیاد به گوشی هوشمندپرسش

 2013در سال  2ن، کیم، چو و یانگوپرسشنامه توسط کو

نامه خود گزارشی با هدف سنجش ساخته شد. این پرسش

ه شداعتیاد به گوشی هوشمند در جامعه نوجوانان طراحی

سؤال جهت سنجش یک عامل اصلی  10است و دارای 

 ۶گذاری این مقیاس با استفاده از طیف لیکرت است. نمره

« لفمشدیدا  مخا»( تا ۶« )شدیدا  موافقم»ای است که به درجه

 10نامه در بازة گیرد. دامنه نمرات این پرسش( تعلق می1)

است و بالاترین نمره بیانگر بیشترین سطح اعتیاد به  ۶0تا 

در سال  کوون و همکاران تلفن هوشمند است. در پژوهش

 کرونباخ آلفای ضریب بر اساس درونی انیمسه 2013

ن یدهنده پایایی مطلوب برای امحاسبه شد که نشان 91/0

زمان از طریق محاسبه مقیاس است. همچنین روایی هم

گزارش گردید  95/0فرم بلند این مقیاس  همبستگی با

 .(2013کون، کیم، چو و یانگ، )

 ژوهششده فارسی این مقیاس در پاعتبار نسخه ترجمه

با ضریب آلفای  1400محبت بهار و همکاران در سال 

بنابراین  ؛شدمحاسبه  95/0و با دونیمه کردن  9۶/0کرونباخ 

بت )محشده از اعتبار کافی برخوردار استمقیاس ترجمه

نامه در پژوهش پایایی پرسش. (1400بهار و همکاران، 

و در  80/0آزمون حاضر به روش آلفای کرونباخ در پیش

 محاسبه شد. 88/0آزمون پس

 هایافته

کنندگان نشان داد که در شناختی شرکتهای جمعیتداده

آموز دختر مقطع متوسطه دانش 3۶رمجموع این پژوهش، د

نفر  18نفر در گروه آزمایش و  18اول شرکت کردند که 

میانگین و  2در گروه کنترل قرار گرفتند. در جدول 

متغیر اعتیاد به گوشی هوشمند و  انحراف معیار

ژوهش ها و مراحل پشناختی هیجان به تفکیک گروهتنظیم

 شده است.نشان داده

 
 های توصیفی نمرات اعتیاد به گوشی هوشمند به تفکیک دو گروه و سه مرحلهشاخص 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه 

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  متغیر

 معیار

 42/9 05/2۶ 97/7 22/27 ۶8/10 72/38 آزمایش اعتیاد به گوشی هوشمند

 35/9 ۶1/37 21/8 38/37 04/9 83/37 کنترل 

ی شناختتنظیم

 هیجان

راهبردهای تنظیم 

 هیجان مثبت

 ۶9/9 77/۶1 89/10 11/۶2 05/15 33/50 آزمایش

 80/13 88/48 33/14 ۶۶/48 15/14 77/49 کنترل

راهبردهای تنظیم 

 هیجان منفی

 74/8 22/51 99/10 88/50 34/12 94/۶0 آزمایش

 39/10 50/۶1 27/10 ۶۶/۶1 30/10 00/۶2 کنترل

-شود، بر اساس یافتهمشاهده می 2گونه که در جدول همان

های توصیفی میانگین نمرات اعتیاد به گوشی هوشمند در 

                                                           
1 Smartphone addiction scale short(SASSV) 
2 Kwon, Kim, Cho, & Yang 

ری در بیشت کاهشگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

اند. تهآزمون داشآزمون و پیگیری نسبت به پیشمرحله پس
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همچنین میانگین نمرات راهبردهای تنظیم هیجان مثبت در 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتر و 

میانگین نمرات راهبردهای تنظیم هیجان منفی در گروه 

 آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری در مرحله

 ت.آزمون داشته اسآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

-ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهمنظور تحلیل دادهبه

نایی های زیر بگیری مکرر استفاده شد؛ لذا ابتدا مفروضه

این آزمون موردبررسی قرار گرفت. همچنین از آزمون 

برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات « شاپیرو ویلک»

ن فرض نرمال بوداده شد. نتایج نشان داد که پیشاستف

« ام باکس». از آزمون (<05/0p) ها برقرار استتوزیع داده

 –فرض یکسانی ماتریس واریانس برای بررسی پیش

داری این آزمون کوواریانس استفاده شد چون میزان معنی

است، از این مفروضه تخطی نشده است  001/0تر از بزرگ

(001/0p>)فرض برای رعایت پیش« لوین»آزمون  . از

ها استفاده شد که نتایج آن نشان داد همگنی واریانس

متغیرهای اعتیاد به گوشی هوشمند و  واریانس

. (<05/0P)ها برابر است شناختی هیجان در گروهتنظیم

 فرض یکسانی واریانسهمچنین جهت بررسی پیش

یج نتا استفاده شد.« کرویت ماچلی»اختلافات از آزمون 

داری در نشان داد سطح معنیماچلی آزمون کرویت 

ی هیجان شناختمتغیرهای اعتیاد به گوشی هوشمند و تنظیم

است؛ لذا فرض کرویت رد شد و از  05/0تر از کوچک

« گایزر-گرین هاوس»نتایج مربوط به تصحیح آزمون 

ترتیب شرایط لازم برای اجرای آزمون ایناستفاده شد. به

گیری مکرر برقرار است. نتایج اریانس با اندازهتحلیل و

 گیری مکرر جهت بررسی تأثیراتتحلیل واریانس با اندازه

 شده است.ارائه 3درون و بین گروهی متغیرها در جدول 

 

تیاد به های مکرر در متغیرهای اعگیریاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با  3جدول 

 شناختی هیجانگوشی هوشمند و تنظیم

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر داریمعنی Fآماره 

 آماری

 999/0 405/0 0001/0 104/23 03۶/۶85 35۶/1 05۶/929 اثر زمان 

اعتیاد به گوشی 

 هوشمند

× زمانتعامل 

 گروه

05۶/837 35۶/1 200/۶17 81۶/20 0001/0 380/0 999/0 

     ۶50/29 111/4۶ 222/13۶7 خطا )زمان( 

 ۶۶۶/0 151/0 019/0 042/۶ 083/1302 1 083/1302 اثر گروه 

     515/215 34 500/7327 خطا 

 999/0 430/0 0001/0 ۶74/25 752/517 305/1 ۶30/۶75 اثر زمان 

تنظیم راهبردهای 

 هیجان مثبت

× تعامل زمان

 گروه

۶30/955 305/1 323/732 314/3۶ 0001/0 51۶/0 999/0 

     1۶7/20 3۶8/44 741/894 خطا )زمان( 

 532/0 115/0 043/0 411/4 037/21۶9 1 037/21۶9 اثر گروه 

     73۶/491 34 037/1۶719 خطا 

 8۶8/0 20۶/0 003/0 848/8 39۶/538 184/1 352/۶37 اثر زمان 
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راهبردهای تنظیم 

 هیجان منفی

× تعامل زمان

 گروه

4۶3/539 184/1 705/455 489/7 007/0 181/0 807/0 

     851/۶0 249/40 185/2449 خطا )زمان(

 ۶31/0 141/0 024/0 582/5 704/14۶۶ 1 704/14۶۶ اثر گروه

     740/2۶2 34 148/8933 خطا

گروهی اثر درون F دهد که میزاننشان می 3نتایج جدول 

 104/23در متغیر اعتیاد به گوشی هوشمند، در عامل زمان 

 001/0است که در سطح  81۶/20و تعامل زمان و گروه 

دهد که در اعتیاد به ها نشان میدار است. این یافتهمعنی

 آزمون و پیگیری وآزمون، پسگوشی هوشمند بین پیش

ن و گروه، تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین تعامل زما

و توان آزمون  405/0مجذور سهمی اتا برای عامل زمان 

 9/99شده با است، یعنی تحلیل واریانس انجام 999/0

درصد از تغییرات متغیر اعتیاد به گوشی  5/40درصد توان، 

هوشمند را در سه زمان توضیح داده است. اندازه اثر و توان 

 999/0و  380/0ل زمان و گروه به ترتیب آزمون برای تعام

 است.

در بخش اثر بین گروهی نشان  3همچنین، نتایج جدول 

برای متغیر اعتیاد به گوشی هوشمند  F دهد که میزانمی

دار است. این نتایج معنی 05/0است که در سطح  042/۶

بیانگر آن است که بین دو گروه )آزمایش و کنترل( تفاوت 

رد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه معنادار وجود دا

درصد از  1/15است، یعنی  ۶۶۶/0و توان آزمون  151/0

تغییرات متغیر اعتیاد به گوشی هوشمند به تفاوت میان 

 ها مربوط است.گروه

برای اثر  F در متغیر راهبردهای تنظیم هیجان مثبت، میزان

و برای تعامل زمان و  ۶74/25گروهی در عامل زمان درون

دار است. این معنی 001/0است که در سطح  314/3۶گروه 

آزمون و آزمون، پسدهد که بین پیشنتایج نشان می

پیگیری در راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و تعامل زمان و 

گروه تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای 

است، به این معنی  999/0و توان آزمون  430/0عامل زمان 

درصد از تغییرات متغیر راهبردهای تنظیم هیجان  43که 

های زمانی مربوط است. اندازه اثر و توان مثبت به تفاوت

 999/0و  51۶/0آزمون برای تعامل زمان و گروه به ترتیب 

در بخش اثر بین گروهی  3همچنین، نتایج جدول  است.

برای راهبردهای تنظیم هیجان  F دهد که میزاننشان می

دار است. این معنی 05/0است که در سطح  411/4مثبت 

نتایج بیانگر آن است که بین دو گروه آزمایش و کنترل 

تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل 

 5/11است، یعنی  532/0و توان آزمون  115/0گروه 

ها مربوط درصد از تغییرات این متغیر به تفاوت میان گروه

 است.

برای اثر  F ردهای تنظیم هیجان منفی، میزاندر متغیر راهب

و برای تعامل زمان و  848/8گروهی در عامل زمان درون

دار است. نتایج معنی 01/0است که در سطح  489/7گروه 

 آزمون و پیگیری وآزمون، پسدهد که بین پیشنشان می

تعامل زمان و گروه در راهبردهای تنظیم هیجان منفی 

د دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل تفاوت معنادار وجو

است. اندازه اثر و توان  8۶8/0و توان آزمون  20۶/0زمان 

 807/0و  181/0آزمون برای تعامل زمان و گروه به ترتیب 

در بخش اثر بین گروهی  3همچنین، نتایج جدول  است.

برای متغیر راهبردهای تنظیم  F دهد که میزاننشان می
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دار است. معنی 05/0که در سطح است  582/5هیجان منفی 

و توان آزمون  141/0مجذور سهمی اتا برای عامل گروه 

درصد از تغییرات این متغیر به  1/14است، یعنی  ۶31/0

 ها مربوط است.تفاوت میان گروه

جهت بررسی تفاوت آموزش مبتنی بر رویکرد 

محور با گروه کنترل در متغیرهای پژوهش در حلراه

 ده است.شآزمون تعقیبی بونفرونی گزارشنتایج  4جدول 

 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهش 4جدول 

 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 0001/0 972/5 آزمونپس -آزمون پیش اعتیاد به گوشی هوشمند

 0001/0 444/۶ پیگیری -آزمون پیش

 999/0 472/0 پیگیری -آزمون پس

 0001/0 -333/5 آزمونپس -آزمون پیش راهبردهای تنظیم هیجان مثبت

 0001/0 -278/5 پیگیری -آزمون پیش

 999/0 05۶/0 پیگیری -آزمون پس

 014/0 194/5 آزمونپس -آزمون پیش راهبردهای تنظیم هیجان منفی

 011/0 111/5 پیگیری -آزمون پیش

 999/0 -083/0 پیگیری -آزمون پس

 

شود، تفاوت بین میانگین نمرات گونه که مشاهده میهمان

 شناختیاعتیاد به گوشی هوشمند و راهبردهای تنظیم

ن و آزموآزمون با پسهیجان مثبت و منفی در مراحل پیش

؛ (p<05/0)دار است آزمون با پیگیری معنیهمچنین پیش

آزمون و که تفاوت بین میانگین نمرات پسدرحالی

. این (p>05/0)دار نیست پیگیری در این متغیرها معنی

 یافته بدان معنی است که آموزش مبتنی بر رویکرد

هوشمند و بهبود  گوشی به تنها بر اعتیادنه محورحلراه

ن یداری داشته بلکه اثرات اتأثیر معنی هیجان شناختیتنظیم

 مانده است.آموزش در مرحله پیگیری نیز باقی

 
 

                                                           
1 Ababneh & Jaradat 

 بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر 

محور بر اعتیاد به گوشی هوشمند و حلرویکرد راه

« فابینگ»شناختی هیجان در نوجوانان مبتلا به آسیب تنظیم

بود. نتایج نشان داد که این آموزش در کاهش میزان اعتیاد 

گوشی هوشمند مؤثر بوده و این اثر در مرحله پیگیری به 

های نیز پایدار باقی مانده است. این یافته با نتایج پژوهش

، گودرزی، شهبازی، (1400حسنی تسیه و همکاران )

( و 2021) 1، ابابنه و جرادات(1403سودانی و پیریایی )

 ( همسو است.2020) 2ژانگ، شی، شو، کیو، تورل و هه

کرد توان گفت آموزش مبتنی بر رویین یافته میدر تبیین ا

، «سؤال معجزه»گیری از فنونی نظیر محور، با بهرهحلراه

2 Zhang, Shi, Xu, Qiu, Turel & He 
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، به نوجوانان کمک «سازیهدف»و « سؤال بالاترین امید»

کند تصویری از خود در شرایط مطلوب و عاری از می

وابستگی به تلفن هوشمند تجسم کنند. این تصویر ذهنی، 

ها را برای کاهش استفاده از گوشی آن انگیزه درونی

سؤال »هایی مانند کند. همچنین، تکنیکتقویت می

موجب  «برفیگلوله»و فن « بندیمقیاس درجه»، «پیشرفت

شوند نوجوان در مسیر تغییر بماند و پیشرفت خود را می

 ارزیابی کند.

نظریه حساسیت به پاداش )کوئم،  اساس برعلاوه بر این، 

(، نوجوانان در مواجهه با 2021، 1خانساری، هسو و 

های تلفن بخش و فوری مانند اعلانهای لذتمحرک

ها را در معرض اعتیاد تر شده و این امر آنهوشمند، حساس

محور با تمرکز بر حلدهد. آموزش راهرفتاری قرار می

های عملی و استفاده از فنونی مانند حلآینده، یافتن راه

اند تومی« جای چه چیز؟سؤال به»و « انلوننوار ویدیویی اه»

ین های جایگزبه تعدیل این حساسیت و تقویت انگیزه

منجر شود. در نتیجه، نوجوانان توان بیشتری برای 

ری کنند و در برابر تغییر مقاومت کمتخودکنترلی پیدا می

دهند؛ امری که در نهایت به کاهش وابستگی به نشان می

علی مبنی ها با یافته فشود. این تبیینتلفن هوشمند منجر می

ده دیبر کاهش معنادار اعتیاد به گوشی در گروه آموزش

 راستا هستند.هم

یافته دیگر پژوهش، تأثیر مثبت آموزش مبتنی بر رویکرد 

شناختی هیجان بود؛ محور بر راهبردهای تنظیمحلراه

دیده در مرحله کنندگان آموزشکه شرکتطوریبه

و پیگیری، استفاده بیشتری از راهبردهای مثبت آزمون پس

و سازگار و کاهش در راهبردهای منفی تنظیم هیجان نشان 

سفیدی و های صیدایی گلدادند. این یافته با نتایج پژوهش

                                                           
1 Kuem, Ray, Hsu, & Khansa 

و ساگر ( 1401، سلطانی و قدرتی )(1401پورسید آقایی )

 ( همخوانی دارد.2023) 2و آتس

ره کرد که آموزش توان اشادر تبیین این یافته می

محور، برخلاف رویکردهای متمرکز بر مشکل، حلراه

لاش داند و تناپذیر از تجربه فرد میهیجان را بخشی جدایی

 ها را به شکلیوگویی سازنده، هیجاندارد از طریق گفت

گر در فعال و هدفمند در مسیر تغییر هدایت کند. تسهیل

بخشد و با یاین رویکرد، به احساسات مراجع اعتبار م

، «توانی انجام دهی؟جای آن، چه میبه»هایی نظیر پرسش

نوجوان را به جایگزینی راهبردهای ناسازگار با راهبردهای 

جوان دهد. در نتیجه، نوشناختی هیجان مثبت سوق میتنظیم

یا « سرزنش خود»، «نشخوار ذهنی»جای درگیری با به

، «بی مجدد مثبتارزیا»، به راهبردهایی چون «سازیفاجعه»

این د. آورروی می« پذیرش»و « ریزیتمرکز بر برنامه»

های شناختی و هیجانی، در بلندمدت فرآیند ارتقای مهارت

شناختی نوجوانان و تواند به بهبود سازگاری روانمی

هایی مانند ها در برابر پدیدهپذیری آنکاهش آسیب

 فابینگ و اعتیاد به گوشی هوشمند منجر شود.

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مبتنی بر 

طور معناداری موجب تواند بهمحور میحلرویکرد راه

اختی شنکاهش اعتیاد به گوشی هوشمند و بهبود تنظیم

ر این شود. ب« فابینگ»هیجان در نوجوانان مبتلا به آسیب 

های گیری از این رویکرد در قالب برنامهاساس، بهره

شناختی، ای در مدارس و مراکز روانآموزشی و مشاوره

ای هتواند گامی مؤثر در پیشگیری و کاهش آسیبمی

حال، رویه از فناوری باشد. با اینرفتاری ناشی از استفاده بی

2 Sağar & Ates 
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هایی مانند استفاده از پژوهش حاضر محدودیت

گیری هدفمند، انتخاب مدارس در دسترس، ابزارهای نمونه

و مدت کوتاه پیگیری را در بر داشت؛ خودگزارشی 

های شود در مطالعات آینده از روشبنابراین، پیشنهاد می

گیری تصادفی، ابزارهای چندمنبعی مانند مصاحبه و نمونه

های پیگیری بلندمدت استفاده شود. گزارش والدین و دوره

این  شودهمچنین به پژوهشگران و درمانگران پیشنهاد می

اجرا در محیط مدرسه، نوان یک مداخله قابلعرویکرد را به

 برای ارتقاء سلامت روان نوجوانان مورد استفاده قرار دهند.

 

 

 

 سپاسگزاری

سنده ارشد نوینامه کارشناسیمقاله حاضر مستخرج از پایان

شناسی بالینی در دانشگاه آزاد اسلامی اول در رشته روان

آباد است. این پژوهش با کد اخلاق واحد نجف

IR.IAU.KHSH.REC.1402.064  در کمیته اخلاق

 .پژوهش این دانشگاه به تصویب رسیده است

دارند که این مقاله فاقد هرگونه نویسندگان اظهار می

تعارض منافع است و هیچ منبع مالی از سوی نهادهای 

جام آن دریافت دولتی، خصوصی یا دانشگاهی برای ان

کنندگان در پژوهش نشده است. همچنین از تمامی شرکت

که با همکاری ارزشمند خود امکان اجرای این مطالعه را 

شود.گزاری میفراهم کردند، صمیمانه سپاس
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