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Abstract 

Introduction and Aim: Adolescence is a critical developmental period characterized by 

substantial emotional and social changes, and deficits in emotion regulation may increase 

vulnerability to maladaptive behaviors such as smartphone addiction. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of group training based on the Unified Transdiagnostic Treatment on 

emotion regulation and smartphone addiction in adolescent girls while considering the moderating 

role of mothers’ emotion regulation. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest multi-group design with 

a control group and a two-month follow-up. The statistical population consisted of 10th- and 11th-

grade female students enrolled in vocational high schools (Work and Knowledge track) in Arak, 

Iran, and their mothers in 2024. The sample included 77 adolescent girls and 52 mothers who were 

selected through purposive sampling and assigned to three groups: an experimental group with 

maternal training, an experimental group without maternal training, and a control group. The 

research instruments included the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the 

Smartphone Addiction Scale–Short Version (SAS-SV). The intervention was administered in 12 

weekly 60-minute sessions for adolescents and 5 weekly 90-minute sessions for mothers. Data 

were analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance, repeated measures 

ANOVA, and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: The results of multivariate analysis of covariance indicated that the intervention had a 

significant effect on the combined variables of emotion regulation and smartphone addiction 

(p<0.001). Univariate analyses further demonstrated that both experimental groups showed 

significant reductions in emotion regulation difficulties and smartphone addiction compared with 

the control group. Moreover, maternal emotion regulation played a significant moderating role in 

the effectiveness of the intervention, with greater improvement observed in the group that received 

maternal training in addition to adolescent intervention. Repeated measures ANOVA also revealed 

that the intervention effects remained stable at the two-month follow-up, as no significant 

differences were found between posttest and follow-up scores. 

Conclusion: The findings suggest that group training based on the Unified Transdiagnostic 

Treatment is an effective approach for improving emotion regulation and reducing smartphone 

addiction among adolescent girls. Furthermore, involving mothers and enhancing their emotion 

regulation skills can strengthen the effectiveness of the intervention, highlighting the importance of 

family-centered approaches in addressing adolescents’ emotional and behavioral difficulties. 

Keywords: Emotion regulation; smartphone addiction; unified transdiagnostic treatment; maternal 

emotion regulation; adolescent girls. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Adolescence is a sensitive developmental period 

marked by rapid biological, emotional, cognitive, and 

social changes. During this period, adolescents are 

increasingly exposed to emotional instability, peer 

pressure, academic demands, identity-related 

concerns, and behavioral vulnerabilities (Ho et al., 

2024; World Health, 2024). Emotion regulation is one 

of the core developmental capacities of adolescence 

and refers to the processes through which individuals 

monitor, evaluate, and modify emotional responses in 

accordance with situational demands and personal 

goals (Silvers, 2020, 2022). Recent evidence indicates 

that adolescents experience dynamic emotional 

fluctuations, and poor regulation of these emotional 

states may increase vulnerability to maladaptive 

coping behaviors (Sahi et al., 2023; Sun et al., 2025). 

One of the growing behavioral concerns among 

adolescents is smartphone addiction, which is 

associated with psychological distress, academic 

problems, social impairment, sleep difficulties, 

aggression, and reduced mental health (Akbari & Fathi 

Ashtiani, 2021; Akbas & Isleyen, 2024; Cilligol et al., 2024; 

Delavarpour et al., 2021; Zhou et al., 2024). From a 

cognitive-behavioral perspective, excessive 

smartphone use may function as an avoidant coping 

strategy through which adolescents attempt to escape 

negative emotions, boredom, loneliness, or 

interpersonal stress (Li et al., 2025; Wu-Ouyang, 2022). 

Empirical findings have shown that emotion 

regulation and psychological flexibility play 

important roles in explaining the relationship between 

smartphone addiction and psychological well-being 

(Alkal, 2025). In addition to individual mechanisms, 

family-related factors are also central to adolescents’ 

emotional and behavioral adjustment. Parental 

emotion regulation, especially maternal emotion 

regulation, can shape adolescents’ self-regulation 

through modeling, emotional support, parenting 

practices, and parent–child interactions (Baldwin et al., 

2023; Song et al., 2024; Zimmer-Gembeck et al., 2022). 

Studies further indicate that parental mediation and 

harsh parenting are related to adolescents’ 

problematic digital-media use and emotional 

dysregulation (Chen et al., 2025; Wang et al., 2023). The 

Unified Transdiagnostic Treatment is an emotion-

focused cognitive-behavioral intervention designed to 

target shared mechanisms underlying emotional 

disorders, including emotional avoidance, 

maladaptive cognitive appraisal, poor emotional 

awareness, and ineffective behavioral responses 

(Akbari & Roshan Chesli, 2020; Barlow et al., 2020; Barlow 

et al., 2017). Evidence supports the effectiveness of 

transdiagnostic approaches in improving emotional 

functioning and reducing behavioral and 

psychological symptoms (Karbasizadeh et al., 2023; 

Mohamadpour & Mohammadi, 2024; Roberge et al., 

2022; Sauer-Zavala et al., 2021). Since parental 

involvement may strengthen adolescent psychological 

interventions (Pine et al., 2024; Ranjbar, 2024), the 

present study aimed to investigate the effectiveness of 

group training based on the Unified Transdiagnostic 

Treatment on emotion regulation and smartphone 

addiction in adolescent girls, considering the 

moderating role of maternal emotion regulation. 

Methodology 

This applied study used a quasi-experimental pretest–

posttest multi-group design with a control group and a 

two-month follow-up. The independent variable was 

group training based on the Unified Transdiagnostic 

Treatment, and the dependent variables were 

difficulties in emotion regulation and smartphone 

addiction among adolescent girls. Maternal emotion 

regulation was considered as a moderating variable. 

The statistical population consisted of 10th- and 11th-

grade female students enrolled in vocational high 

schools in Arak, Iran, and their mothers in 2024. The 

sampling method was purposive. Considering the 

minimum sample size required for quasi-experimental 

designs and the possibility of participant attrition, 129 

participants, including 77 female students and 52 

mothers, entered the study. Participants were assigned 

to three groups: the first experimental group included 

26 female students and their 26 mothers and received 

adolescent training together with maternal training; 

the second experimental group included 25 female 

students and received only adolescent training; and 

the control group included 26 female students and 

their 26 mothers and received no intervention. 

Inclusion criteria included being a female student 

aged 16 to 18 years, informed consent from both 

adolescent and mother, absence of severe psychiatric 

disorders, no substance or psychoactive drug use, no 

simultaneous pharmacological or psychological 

treatment, absence of intellectual disability or 

borderline intelligence, and not being adopted. 

Exclusion criteria included absence from more than 

two intervention sessions, withdrawal from the study, 

and incomplete questionnaire responses exceeding 5% 

of items. Data were collected using the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale and the Smartphone 

Addiction Scale–Short Version. The adolescent 

intervention was implemented in 12 weekly 60-
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minute group sessions, and the maternal intervention 

was implemented in 5 weekly 90-minute group 

sessions. After the intervention, the posttest was 

administered to all groups, and the follow-up 

assessment was conducted two months later. Data 

were analyzed using descriptive statistics, multivariate 

and univariate analysis of covariance, repeated 

measures analysis of variance, and Bonferroni post 

hoc tests. SPSS version 27 was used for statistical 

analysis, and the significance level was set at 0.05. 

Findings 

The descriptive findings showed that the scores of 

difficulties in emotion regulation and smartphone 

addiction decreased from pretest to posttest and 

follow-up in both experimental groups, while changes 

in the control group were smaller and less systematic. 

The greatest reduction was observed in the 

experimental group that received both adolescent 

training and maternal training. Assumption testing 

supported the appropriateness of parametric analyses. 

The Shapiro–Wilk test indicated that the distribution 

of dependent variables did not significantly deviate 

from normality. Box’s M test confirmed the 

homogeneity of variance–covariance matrices, and 

Bartlett’s test showed sufficient correlations between 

the dependent variables. The assumption of 

homogeneity of regression slopes was also met for 

both dependent variables. The results of multivariate 

analysis of covariance showed that the effect of group 

membership on the linear combination of emotion 

regulation and smartphone addiction was statistically 

significant, with Wilks’ lambda = 0.136, F = 58.25, p 

= 0.001, and partial eta squared = 0.63, indicating a 

large effect size. The main effect of maternal emotion 

regulation was also significant, with Wilks’ lambda = 

0.757, F = 10.89, p = 0.001, and partial eta squared = 

0.24. Moreover, the interaction effect between 

intervention group and maternal emotion regulation 

was significant, with Wilks’ lambda = 0.684, F = 

7.11, p = 0.001, and partial eta squared = 0.17, 

confirming the moderating role of maternal emotion 

regulation. Univariate ANCOVA results showed 

significant between-group differences in difficulties in 

emotion regulation, F = 182.77, p = 0.001, partial eta 

squared = 0.84, and smartphone addiction, F = 89.31, 

p = 0.001, partial eta squared = 0.72. The effect of 

maternal emotion regulation was significant for both 

emotion regulation, F = 16.04, p = 0.001, and 

smartphone addiction, F = 20.60, p = 0.001. 

Bonferroni post hoc comparisons showed that both 

experimental groups differed significantly from the 

control group in reducing difficulties in emotion 

regulation and smartphone addiction. Furthermore, 

the experimental group with maternal training showed 

significantly greater improvement than the 

experimental group without maternal training. 

Repeated measures ANOVA showed significant 

changes across pretest, posttest, and follow-up in both 

experimental groups for both variables. No significant 

difference was found between posttest and follow-up, 

indicating that the intervention effects remained stable 

over the two-month follow-up period. The interaction 

between measurement stage and maternal emotion 

regulation was significant for difficulties in emotion 

regulation but not significant for smartphone 

addiction. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that group training based on the 

Unified Transdiagnostic Treatment significantly 

improved emotion regulation and reduced smartphone 

addiction in adolescent girls. These effects remained 

stable at the two-month follow-up, suggesting that the 

intervention produced not only immediate but also 

relatively durable changes. The effectiveness of the 

intervention can be explained by its focus on shared 

emotional mechanisms, including emotional 

awareness, cognitive reappraisal, reduction of 

emotional avoidance, tolerance of unpleasant bodily 

sensations, opposite action, problem-solving, and 

exposure to emotion-provoking situations. Through 

these therapeutic components, adolescents learned to 

identify emotional triggers, understand the 

relationship among thoughts, bodily sensations, 

emotions, and behaviors, and replace impulsive or 

avoidant responses with adaptive strategies. The 

reduction in smartphone addiction can also be 

explained by the fact that many adolescents use 

smartphones as a maladaptive strategy for managing 

distress, loneliness, boredom, or negative emotions. 

When adolescents acquire more effective emotion 

regulation skills, their need to rely on smartphones as 

an avoidant coping mechanism decreases. Another 

important finding was the significant moderating role 

of maternal emotion regulation. The group that 

received maternal training along with adolescent 

training showed stronger improvement than the group 

that received only adolescent training. This suggests 

that adolescent interventions may become more 

effective when the family emotional environment 

supports the skills learned during therapy. Mothers 

who improve their own emotional awareness, 

cognitive flexibility, and response patterns can 

provide more stable emotional support, reduce family 

tension, and help adolescents practice adaptive 
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regulation strategies in daily life. Overall, the results 

indicate that the Unified Transdiagnostic Treatment is 

an effective group-based intervention for improving 

emotion regulation and reducing smartphone 

addiction among adolescent girls. The findings also 

highlight the importance of integrating parental, 

especially maternal, emotion regulation training into 

adolescent-focused intervention programs. Therefore, 

school counselors, clinical psychologists, and mental 

health practitioners are advised to use family-centered 

transdiagnostic interventions to address emotional and 

behavioral problems related to excessive smartphone 

use among adolescents. 
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 چکیده

  جان یه م یهمراه است و ضعف در تنظ یو اجتماع یجانیه یگسترده  رات یی حساس از رشد، با تغ یاعنوان دوره به ی نوجوان هدف:مقدمه و 

  ی اثربخش   یهوشمند قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف بررس  یبه گوش  اد یاز جمله اعت  ادگونهیاعت  ینوجوانان را در معرض رفتارها  تواند یم

  ی بررس  نیهوشمند در نوجوانان دختر و همچن   یبه گوش  ادیو اعت   جانیه  م یبر تنظ   نگرکپارچهی   یص یاتشخبر درمان فر   ی مبتن  یآموزش گروه

 مادران انجام شد.  جان یه میتنظ  یکنندگلینقش تعد 

دوماهه بود.   یری گیهمراه با گروه کنترل و پ   یچندگروه   آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ  یش یآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا:  شناسیروش

اراک و مادران آنان در سال    یهاهنرستان   ازدهم یدهم و    یها ه یآموزان دختر پاشامل دانش  یجامعه آمار   1403شاخه کار و دانش شهر 

  ش یهدفمند انتخاب و در سه گروه شامل گروه آزما  ی ریگمادر بود که به روش نمونه  52دختر و    موزآدانش   77بود. نمونه پژوهش شامل  

  م یدر تنظ  یدشوار اسیپژوهش شامل مق یشدند. ابزارها نیگزیبدون آموزش مادر و گروه کنترل جا شیهمراه با آموزش مادر، گروه آزما

مقDERS)  جانیه و  گوش  اد یاعت  اس ی(  مبتنSAS-SV)  اهکوت  فرم –هوشمند   یبه  مداخله  بود.  فراتشخ  ی (  درمان  به  )  نگرکپارچه ی  ی ص یبر 

به   ی برا  ی اقهیدق   90جلسه    5نوجوانان و    ی برا  یا قهیدق   60جلسه    12در قالب    صورت گروهی( با اجرا شد. داده   یصورت هفتگمادران  ها 

 شدند.  لی تحل  ی بونفرون ی بیتعق  آزمونمکرر و  یر یگبا اندازه انسیوار لی تحل  ،یریمتغو تک  ی ریچندمتغ انسیکووار لیاستفاده از تحل 

ترک   ی ر یچندمتغ  انسیکووار  ل یتحل   ج ینتا  :ها افتهی بر  مداخله  نوع  اثر  که  داد  اعت   جان یه  می تنظ  ی رهایمتغ  یخط   بینشان  گوش  اد یو    ی به 

( بود  معنادار  نتاP<001/0هوشمند  گروه  زین  یریمتغتک   انسیکووار  لی تحل   ج ی(.  که  داد  مقا  شیآزما  یهانشان  کنترل،    سهیدر  گروه  با 

  ی معنادار   یکنندگلیمادر نقش تعد   جانیه  می تنظ  ن،یهوشمند داشتند. همچن  یبه گوش  ادیو اعت  جانیه  میتنظ   یدر دشوار  یکاهش معنادار

نشان   یشتریکرده بود، نسبت به گروه آموزش بدون مادر، بهبود ب افتیدر زیکه آموزش مادران را ن یکرد و گروه فایمداخله ا یدر اثربخش

نتا اندازه   انسیوار  لی تحل   ج یداد.  پ  زین  کررم  یریگبا  تا مرحله  اثرات مداخله  پا  یریگینشان داد که  تفاوت    یباق  داریدوماهه  مانده است و 

 مشاهده نشد. یری گیآزمون و پ پس نیب  یمعنادار

  ی کردیعنوان رو به  تواند یم  نگر کپارچهی  یص ی بر درمان فراتشخ   یمبتن  ی پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروه  یهاافتهی  :یریگجهینت

بهبود تنظ اعت   جانیه  میمؤثر در  استفاده قرار گ  یبه گوش  ادیو کاهش  مشارکت مادران و    ن،ی. همچنردیهوشمند در نوجوانان دختر مورد 

تقو  نیا  یآنان، اثربخش   جانیه  میتنظ  یهامهارت   یارتقا اهم  کند یم  تیمداخله را  بر  محور در کاهش مشکلات مداخلات خانواده  تیو 

 دارد.  د ینوجوانان تأک یو رفتار یجانیه

 مادر؛ نوجوانان دختر. جانیه می تنظ نگر؛کپارچه ی یص یهوشمند؛ درمان فراتشخ   یبه گوش ادیاعت  جان؛یه میتنظ کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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فراتشخ   یمبتن  یگروه  درمان  بر   نگرکپارچه ی   یصیبر 

اعت  جانیه   میتنظ گوش  ادیو  نوجوانان   یبه  در  هوشمند 
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 مقدمه 

حساس   یکی  ی نوجوان پ  نیتراز  انسان    ی هادوره   نیترده یچی و  تحول 

تغ با  که  ز  راتییاست  اجتماع  یجانیه  ، یشناخت  ،یست یگسترده   یو 

م اشودیهمراه  در  ناگز  نی.  نوجوانان  سازگار  ریمرحله،  با    یاز 

هو  یاجتماع  ،یلیتحص  ، یرشد  یفشارها و هم  یتیو  مسئله   نیهستند 

ر مشکلات  برابر  در  را  رفتار  یشناختوان آنان   رتریپذب یآس  یو 

 ری. مطالعات اخ(Ho et al., 2024; World Health, 2024)  سازدیم

داده  مقانشان  در  نوجوان  دختران  که  حساس  سهیاند  پسران،    ت یبا 

و   کنندی تجربه م  یفردن ی و روابط ب یجانیه  ی نسبت به فشارها یشتریب

  جان، یه   میمرتبط با تنظ  شکلاتبروز م  ی برا  ی شتریاحتمال ب  جه،یدر نت

 Ho)در آنان وجود دارد    ادگونهیاعت  ی و رفتارها  یاضطراب، افسردگ

et al., 2024; Sun et al., 2025)ا به   ن ی.  م  ژه یومسئله    ان یدر 

شاخه دانش  اهم  یفن  یهاآموزان  دانش  و  کار   ابد؛یی م  یشتریب  تیو 

چالش   نیا  رایز بر  علاوه   یهای نگران  اب  ،ینوجوان  یتحول  یها گروه 

با آ ابهام در مس  یمهارت  ی فشارها  ،یشغل  نده یمرتبط    ز ین  یاحرفه   ریو 

 .(Nasiri Minaei et al., 2019)رو هستند روبه 

مهم  یکی نوجوان  یشناختروان   یهاسازه   نیتراز  دوره   م یتنظ  ،یدر 

تنظ  جانیه مجموعه  جان یه  میاست.  فرا  ی ابه   ، یشناخت  ی ندهایاز 

ف  یرفتار طر  یکیولوژیزیو  از  فرد  که  دارد  شدت،  آن   ق یاشاره  ها 

ه ابراز  نحوه  و  مد  یهاجان یمدت  را   ,Silvers)  کندیم  ت یریخود 

تنظ(2020 رشد  هی.  نوجوان  جان یم  ز  یاژه یو  ت یاهم  یدر    را یدارد؛ 

ا در  ه  نینوجوانان  ب  هاجان یدوره  نوسان  و  شدت  با  تجربه    یشتریرا 

و   یمرتبط با کنترل شناخت  یعصب  یحال، ساختارها   ن یو در ع  کنندیم

 ,Sahi et al., 2023; Silvers)هنوز در حال تکامل هستند    جان یمهار ه

پژوهش(2022 داده   یولط  یها.  هنشان  نوسانات  که  در   یجانیاند 

شدنه   ی نوجوان سا  دتری تنها  بلکه    یزندگ  یهادوره   ریاز  است، 

و    یمشکلات رفتار  کننده ی نیبشیپ   توانند یم  یجانیه   ی ایپو  ی الگوها

آ در  روان  همچن(Sun et al., 2025)باشند    نده یسلامت   یی توانا  نی. 

 ،یلیتحص  تیموفق  ،یاعاجتم  یدر سازگار  ینقش مهم  جان،یه  میتنظ

ب  تیفیک  پ   یفردن یروابط  رفتارها  یر یشگیو  ا  ی از   کندیم  فایپرخطر 

(Ahmed et al., 2023) . 

دشوار  در تنظ  یمقابل،  ط  جانی ه  میدر  مشکلات   یعیوس  فیبا  از 

رفتار  یشناختروان  نوجوانان  یو  است.  راهبردها  یهمراه  از    ی که 

 ی در معرض رفتارها  شتریب  کنند،یاستفاده م  جانیه  میناسازگارانه تنظ

افسردگ  ،یپرخاشگر  ،یتکانش رفتارها  یاضطراب،    ادگونه یاعت  ی و 

دارند   شواهد  (Brausch et al., 2022; Garke et al., 2021)قرار   .

م ناتوان  دهدینشان  تنظ  یکه  استفاده    سازنه یزم  تواندیم  جانیه  م یدر 

فناور  یافراط راهبردبه  تال یجید  یهایاز  از   یبرا  یعنوان  اجتناب 

روان  یمنف  یهاجان یه تنش  کاهش  در (Alkal, 2025)شود    یو   .

گوش  ادیاعت  ر،یاخ  یهاسال مهم   یکیعنوان  به   هوشمند  ی به   نیتراز 

با    ده یپد  نینوجوانان شناخته شده است. ا  انینوظهور در م  یهابیآس

 شودیاز تلفن همراه مشخص م  ینشده و اجبارکنترل  ،یاستفاده افراط

پ با  و   یاجتماع  ،یشناختروان   یهادر حوزه   یمتعدد  یمنف  یامدهایو 

 .(Cilligol et al., 2024; Zhou et al., 2024)همراه است   یلیتحص

  ییبلکه الگو  ست،یرفتار فناورانه ن  ک یهوشمند صرفاً    یبه گوش  ادیاعت

با مشکلات شناخت  یرفتار  یاز وابستگ  ده یچیپ و   یجانیه  ،یاست که 

به  (James et al., 2023)است    ده یتندرهم  یاجتماع مبتلا  نوجوانان   .

گوش  دیشد  یوابستگ بالاتر  یبه  سطوح  اضطراب،    یهوشمند،  از 

را تجربه   یلیمشکلات خواب و افت عملکرد تحص ،ییتنها ،یافسردگ

 ,.Akbari & Fathi Ashtiani, 2021; Delavarpour et al)  کنندیم

ا(2021 بر  افزون  داده   ن،ی.  نشان  افراطمطالعات  استفاده  که  از   یاند 

باز  تال یجید  یهارسانه افزا  تواند ی م  نیآنلا  یهای و  خشم،    ش یبا 

اجتماع  یپرخاشگر روابط  در  اختلال  باشد    اناننوجو  یو  همراه 

(Akbas & Isleyen, 2024)مرورها ننظام   ی.  داده   زیمند  که  نشان  اند 

  ی برا  یاگسترده   یمنف  یامدهایهوشمند با پ  یو گوش  نترنتیبه ا  ادیاعت

  ت یفیک   تواند ی آموزان و نوجوانان همراه است و مسلامت روان دانش 

 Cai et)کاهش دهد    ی طور معنادارآنان را به   ی و عملکرد روان  یزندگ

al., 2023; Zhou et al., 2024). 

افراط  ،رفتاری–یشناخت  دگاه ید  از گوش  یاستفاده  هوشمند    یاز 

راهبردبه   تواند یم ه   ی برا  یعنوان  تجربه  از    یهاجان یاجتناب 

نوجوانان  ندیناخوشا کند.  توانا  یعمل  تنظ  یکاف  ییکه   جان یه  میدر 

برا اغلب  تنها  یندارند،  اضطراب،  از    ی فشارها  ای  یناکام  ،ییفرار 

گوش  یروان از  مفرط  استفاده  م  یهای به  پناه  -Wu)  برند یهوشمند 

Ouyang, 2022)اخ مطالعات  داده   زی ن  ری.  انعطاف نشان  که   یریپذاند 

توانا  یشناختروان  تع  جان،یه  میتنظ  ییو  رابطه    یاکننده ن یی نقش  در 

. (Alkal, 2025)هوشمند و سلامت روان دارند    یبه گوش  ادیاعت  انیم
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نظر  یمبتن  یبیترک   یهامدل   نیهمچن و    یشناختروان   یآورتاب   ه یبر 

داده   رفتاری–یشناخت  کردیرو اجتناب نشان  ناکارآمد،  افکار  که  اند 

خودکنترل  یجانیه در  ضعف  مهم  یو  پ  نیتراز    کننده ینیبش یعوامل 

 . (Li et al., 2025)هوشمند هستند   یو گوش نترنت یبه ا ادیاعت

فرد  علاوه  عوامل  والد  ،یبر  و  خانواده  شکل  نینقش    ی ریگدر 

رفتار  یجانیه   ی الگوها اهم  یو  تنظ  یاساس  ت ینوجوانان   م یدارد. 

 فرزند –و روابط والد  یدر نوجوانان در بستر تعاملات خانوادگ  جانیه

و   ی جانیه  یالگوساز  ق یمادران، از طر  ژه یوبه   ن، یو والد  کندمی   رشد

تع  ، یفرزندپرور  ی هاوه یش مهارت   یاکننده نیی نقش  انتقال    ی هادر 

دارند    یمیخودتنظ فرزندان  . (Zimmer-Gembeck et al., 2022)به 

داده پژوهش  نشان  ناتوان ها  که  مد  نیوالد  یاند    ها جانی ه  ت یریدر 

 ی و رفتارها  یجانیه  یناسازگار  ،یمشکلات رفتار  شیبه افزا  تواندیم

شود    ادگونهیاعت منجر  نوجوانان  در  (Baldwin et al., 2023)در   .

طول  نیهم مطالعات  داده   یراستا،  فرزندپرورنشان  که  و    یاند  خشن 

تنظ در  افزا  نیوالد  جانی ه  م یضعف  تنظ  شیبا  در    جان یه  میاختلال 

گرا و  وابستگ  شتریب  شینوجوانان  به  رسانه   یرفتار  یآنان    ی هابه 

دارد    تالیجید همچن(Wang et al., 2023)ارتباط    ی وابستگ  ن ی. 

افراط  ن یوالد استفاده  و  همراه  تلفن  رسانه   یبه  از    تال یجید  یهاآنان 

تنظ  یالگوها  تواندیم به فرزندان منتقل کند    جانیه  می ناسازگارانه  را 

(Song et al., 2024). 

فراتشخ  ر،یاخ  یهاسال  در مداخلات  به  پژوهشگران    ی صیتوجه 

روبه  برا  ییکردهایعنوان  ه  ی مؤثر  مشکلات  رفتار  ی جانیدرمان    ی و 

که توسط بارلو    نگر،کپارچهی  یصی است. درمان فراتشخ  افتهی  شیافزا

طراح همکاران  ا  یو  بر  است،  که   ن یشده  است  استوار  فرض 

هستند    یمشترک   ییربنایز  یندهایفرا  یمختلف دارا  یجانیاختلالات ه

م ا  توانیو  دادن  قرار  هدف  از    یاگسترده   فیط  ندها،یفرا  نی با 

 ,Akbari & Roshan Chesli)را درمان کرد    یشناختمشکلات روان 

2020; Barlow et al., 2017)ا مؤلفه   کردیرو  نی.   رینظ  ییهابر 

  ،یشناخت  یبازساز  ،یجانیه  یهاتجربه   رشیپذ  ،یجانیه  یآگاه

تمرکز    یشناختروان   یریپذانعطاف  شیو افزا  یجانیه  بکاهش اجتنا

 .(Barlow et al., 2020)دارد 

اثربخش  مطالعات فراتشخ  یمتعدد  مشکلات   یصیدرمان  بهبود  در  را 

اند ها نشان داده اند. پژوهش کرده   دیی نوجوانان و بزرگسالان تأ  یجانیه

ا مهارت   تواندیم  کردیرو  نیکه  بهبود    جان، یه  میتنظ  یهاموجب 

افسردگ و  اضطراب  ارتقا  یکاهش  شود   یشناختروان   یستیبهز  یو 

(Roberge et al., 2022; Sauer-Zavala et al., 2021)همچن   ن، ی. 

حاک  فراتشخ  یشواهد  مداخلات  که  است  آن  کاهش    یصیاز  در 

ا  ادگونه یاعت  یرفتارها با  ن  نترنتیمرتبط  همراه  تلفن  اثربخش    زیو 

ا(Mohamadpour & Mohammadi, 2024)هستند   در    ز ین  رانی. 

تواند  ی بارلو م  یصیها نشان داده است که درمان فراتشخپژوهش   جینتا

بهز بهبود  نوموفوب  یجانیه  یستیبه  به  مبتلا  کاهش    اینوجوانان  و 

وابستگ با  مرتبط  شود   ی مشکلات  منجر  همراه  تلفن  به 

(Karbasizadeh et al., 2023). 

ارتقا  یکی در  مهم  ابعاد  روان   یاثربخش  یاز   یشناختمداخلات 

والد مشارکت  فرا  نینوجوانان،  فراتحل  ندیدر  است.    ی هال یدرمان 

داده   دیجد والدنشان  حضور  که  روان   نیاند  مداخلات    یشناختدر 

م تقو  ج ینتا  تواندینوجوانان  را  پا  تیدرمان  و    رات ییتغ  یداریکرده 

ه  یرفتار افزا  یجانی و  دهد  یرا  آموزش (Pine et al., 2024)ش   .

تنظ  ن یوالد ک نه   جان،یه  میدر حوزه  را    یتعاملات خانوادگ  تیفیتنها 

م م  بخشد،یبهبود  برا  نهیزم  تواند ی بلکه    ی هامهارت  میتعم  ی لازم 

محآموخته  به  نوجوانان  توسط  کند   طیشده  فراهم  را  خانواده 

(Ranjbar, 2024)ا وجود  با  قاب  ن، ی.  پژوهش   یتوجهل بخش    ی هااز 

داشته  تمرکز  فردمحور  مداخلات  بر  نقش  موجود  به  کمتر  و  اند 

 ی هادرمان  یمادران، در اثربخش  ژه یوبه   ن،یوالد  جانیه  میهمزمان تنظ

 اند. پرداخته  یصیفراتشخ

  ادیو اعت  جان یه  م یتنظ  ان یکه اگرچه رابطه م  دهد ینشان م  ات یادب  مرور

مورد توجه قرار گرفته است،   یخوبهوشمند در نوجوانان به   یبه گوش

خلأها هنوز  بس  یمهم  یپژوهش  یاما  دارد.  مطالعات   ی اریوجود  از 

بررس  ای  نیشیپ به  تنظ  یصرفاً  اعت  جانیه  مینقش  گوش  ادیدر    ی به 

پرداخته  درمان  یاثربخش  ای  اندهوشمند  به   یمداخلات  توجه  بدون  را 

 ,.Alkal, 2025; Chen et al)اند  کرده  ی ابیارز ن ینقش خانواده و والد

ا(2025 بر  افزون  اندک   ن،ی.  بررس  یمطالعات  اثربخش  یبه   ی همزمان 

فراتشخ تنظ  نگرکپارچه ی  یصیدرمان  اعت  جان یه  م یبر  گوش  اد یو   یبه 

  م یتنظ  یکنندگل یبا در نظر گرفتن نقش تعد  تر، هوشمند نوجوانان دخ

  ی جانینقش مادر در رشد ه  ت یاند. با توجه به اهممادر پرداخته   جانیه

ن و  وابستگ  ش یافزا  زینوجوانان  همراه،    ی روزافزون  تلفن  به  نوجوانان 



 (همکارانو  پور یانیک) ...نگر بر تنظیم هیجان اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه 
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پژوهش  ا  ییهاانجام  م  یضرور  نه یزم  ن یدر  نظر  بنابرارسدیبه    ن، ی. 

بررس هدف  با  حاضر  گروه  یثربخشا  یپژوهش  بر    یمبتن  یآموزش 

فراتشخ تنظ  نگرکپارچه ی  یصیدرمان  اعت  جان یه  م یبر  گوش  اد یو   یبه 

تعد نقش  به  توجه  با  دختر  نوجوانان  در   م یتنظ  یکنندگل یهوشمند 

 مادر انجام شد.  جانیه

 شناسیروش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  اجرا،   یپژوهش  روش  نظر  از  و 

پ  یشیآزمامه ین طرح  پپس  آزمون،شیبا  و    یریگیآزمون،  دوماهه 

ا در  بود.  کنترل  گروه  نیگروه  آموزش  درمان    یمبتن  یپژوهش،  بر 

متغبه   نگرکپارچهی  یصیفراتشخ و    ریعنوان  شد  گرفته  نظر  در  مستقل 

تنظ  یدشوار اعت  جانیه  میدر  نوجوانان    یگوش  به  ادی و  هوشمند 

متغبه  بررس  یرهایعنوان  همچن  یوابسته  مادر   جانیه  میتنظ  ن یشدند. 

متغبه  آمار  کننده لیتعد  ریعنوان  جامعه  شد.  پژوهش  طرح   یوارد 

پا دختر  نوجوانان  شامل  و    یهاه یپژوهش  و    ازدهم یدهم  کار  شاخه 

هنرستان سال    ی هادانش  در  آنان  مادران  و  اراک  بود.   1403شهر 

غ  یریگنمونه  روش  به    یرتصادفیبه  توجه  با  و  شد  انجام  هدفمند 

نمونه مورد ن با در نظر    یشیآزمامه ین  یهادر طرح  ازیحداقل حجم  و 

آزمودن افت  احتمال  مجموع    ها، یگرفتن  شامل    129در   77نفر 

کنندگان در  مادر وارد پژوهش شدند. شرکت   52آموز دختر و  دانش 

آموز دختر دانش   26اول شامل    شیآزما  وه سه گروه قرار گرفتند؛ گر

برا  26و   مادران  آموزش  با  همراه  نوجوانان  آموزش  که  بود    ی مادر 

آموز دختر بود که  دانش  25دوم شامل    شیآنان اجرا شد، گروه آزما

در را  نوجوانان  آموزش  شامل    افت یفقط  کنترل  گروه  و   26کردند، 

بود که ه  26آموز دختر و  دانش  نکردند.    افتیدر  یامداخله   چ یمادر 

و    ی آموزش  ط یدر مرحله نخست، دو هنرستان دخترانه که از نظر شرا

اجرا  یامنطقه از  پس  و  شدند  انتخاب  بودند    آزمون،ش یپ  ی همتا 

داشتند، وارد    ی ورود همخوان  ی ارهایکه با مع  ی آموزان و مادراندانش 

  ت ی سال، رضا  18تا    16ورود شامل دختران    ی هامطالعه شدند. ملاک 

از   یپزشکروان   دینوجوان و مادر، عدم ابتلا به اختلالات شد  آگاهانه

سا اختلالات  و    ک،یکوتیجمله  مخدر  مواد  مصرف  عدم 

بر   یدرمانروان   ای  یی زمان درمان داروهم   افتیها، عدم درگردانروان 

بال نبود کمشرکت   یو خوداظهار  ینی اساس مصاحبه   ی توانکنندگان، 

  ز یخروج ن  یهانبودن بود. ملاک   دخوانده و فرزن  یهوش مرز  ا ی  یذهن

غ ادامه همکار  ش یب  بتیشامل  از  انصراف  مداخله،  دو جلسه  و    یاز 

پرسشنامه   یدهپاسخ به  صورتناقص  در  ب  یها،  درصد   5از    شیکه 

  ل یمانده باشد، در نظر گرفته شد. پس از تکم  یبدون پاسخ باق  هاه یگو

پ آموزش  آزمون،شیمرحله  اجرا   شیآزما  یهاگروه   یبرا  یمداخله 

نکرد. پس   افتیدر  یامداخله   ایآموزش    گونهچ یشد و گروه کنترل ه

پا برامداخله، مرحله پس   انیاز  هر سه گروه اجرا شد و دو    ی آزمون 

 انجام گرفت. ی ریگیمرحله پ زیماه بعد ن

( توسط گرتز و رومر در  DERS)   جانیه   میدر تنظ  یدشوار  اسیمق

فرد   یهای است که دشوار  هیگو  36شده و شامل    یطراح   2004سال  

  اس یمق نیا یهاه ی به گو یده. پاسخکندیم یابیرا ارز جانیه  میدر تنظ

ط اساس  »تقر  یادرجهپنج   کرتیل  فیبر  نمره    باًیاز  با  تا   1هرگز« 

م   5  نمره با    شه«یهم  باًی»تقر نشان   شودیانجام  بالاتر  نمرات  دهنده و 

تنظ  شتریب  یدشوار ا  جان یه  م یدر  شش    یدارا  اسیمق  ن یاست. 

در انجام    یدشوار  ،یجانیه   یهاپاسخ  رشیشامل عدم پذ  اسیمقخرده 

دشوار هدفمند،  آگاه  یرفتار  فقدان  تکانه،  کنترل    ، یجانیه  یدر 

  ی جانی وضوح ه  دان و فق  جانیه  میتنظ  یمحدود به راهبردها  یدسترس

ضرا سازندگان،  مطالعه  در  برا  یآلفا  بیاست.    ی کرونباخ 

از    هااسیمقخرده  روا  0.80بالاتر  و  شد  از   یهمگرا  یی گزارش  آن 

تا    0.31و عمل در دامنه    رشیمعنادار با پرسشنامه پذ  ی همبستگ  قیطر

  ز ین  ران یپرسشنامه در ا  ن یا  یسنجروان  یهایژگی. ودیگرد  د ییتأ  0.73

 هااسیمقنمره کل و خرده   یکرونباخ برا یآلفا بی شده و ضرا یبررس

دامنه   همچن  0.78تا    0.68در  است.   ی همگرا  ییروا  نی گزارش شده 

طر از  پرسشنامه  یاجرا  قیآن  با   جان، یه  یشناخت  میتنظ  یهاهمزمان 

منف و  مثبت  و ضرا  د ییتأ  یسلامت روان و فهرست عواطف    ب یشده 

دامنه  دستبه   یهمبستگ در  معنادار  0.55تا    0.43آمده  در سطح   ی و 

 قرار داشته است.  0.05

گوش  ادیاعت  اسیمق )  ی به  کوتاه  فرم  توسط  SAS-SVهوشمند،   )

به    ادیاعت  یسنجش خودگزارش  یبرا  2013کوون و همکاران در سال  

  ه ی گو  10  ی دارا  اسیمق  ن یشد. ا  یهوشمند در نوجوانان طراح  یگوش

پاسخ و  طاست  اساس  بر    ی گذارنمره   یادرجهشش   کرتیل   فیها 

و به پاسخ    1مخالفم« نمره    داً یشدکه به پاسخ »   ب یترت  ن یبه ا  شوند؛ یم

از    اسیمق  نی. دامنه نمرات اابدییاختصاص م   6موافقم« نمره    داًی»شد

نشان   60تا    10 بالاتر  نمره  اعتاست و    ی به گوش  اد یدهنده سطح بالاتر 
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همسان همکاران،  و  کوون  پژوهش  در  است.    ن یا  ی درون  یهوشمند 

ضر  اسیمق اساس  روا  شگزار  0.91کرونباخ    ی آلفا  ب یبر  و    ییشد 

طر  یهمگرا از  مق  یهمبستگ  قیآن  بلند  فرم  با    اسیبا  به    0.95برابر 

ا با استفاده از آلفا  ن یا  ییایپا  زین  رانیدست آمد. در  کرونباخ    یابزار 

و روا  0.85 مق  هاه یگو  ییمحتوا   ییگزارش شده  از    اسیو کل  بالاتر 

همچن  0.70 است.  آمده  دست  تأ  نی به    ن یا  ی همگرا  ییروا  دیی در 

افسردگ  یهمبستگ  اس،یمق با پرسشنامه علائم  با    یآن  با    0.41برابر  و 

اعت ا  اد یپرسشنامه  با    نترنت یبه  در    0.57برابر  است.  شده  گزارش 

ضر حاضر،  برا  ی آلفا  ب یپژوهش  مق  ی کرونباخ  کل  در   اس ینمره 

پ پپس   آزمون،شیمراحل  و  و    0.92،  0.90  ب یترتبه   یریگیآزمون 

مطلوب ابزار در نمونه مورد    ییایپا  دهنده به دست آمد که نشان   0.90

 مطالعه است.

نوجوانان دختر بر اساس   ی برا نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ مداخله

طراح همکاران  و  بارلو  به   یپروتکل  جلسه    12در    یصورت گروهو 

نخست، هدف    کی  یاهفته   ،یاقهیدق  60 در جلسه  شد.  اجرا  جلسه، 

کاهش    ییآشنا  یاصل درمان،  اهداف  و  ساختار  منطق،  با  نوجوانان 

افزا  یو احساس درماندگ  دیترد ا  رییتغ  یبرا  زه یانگ  شیو    ن یبود. در 

معرف ضمن  درمانگر  کل  ی جلسه،  از    یچارچوب  برنامه، 

و    ییخود را شناسا  ی کنندگان خواست حداقل سه مشکل اصلشرکت

مشکلات   فیکاربرگ تعر  نیکنند. همچن  ی بندها را درجه شدت آن 

 ار  رییتغ  بیو معا   ایشد و نوجوانان با کمک درمانگر مزا  لیتکم  یاصل

تا آمادگ  یبررس برا   یکردند  درمان   ندیمشارکت فعال در فرا  یآنان 

 . ابدی شیافزا

اصل  در و سوم، تمرکز  شناسا  یجلسات دوم    شیافزا  ها،جان یه   ییبر 

  ن یبود. در ا  ی جانیگانه تجربه هسه   ی با اجزا  ییو آشنا  یجانی ه  یآگاه

  ی جانیدر تجربه ه  امدیواکنش و پ   ند،یشایجلسات، نوجوانان با مفهوم پ

مدل   از  استفاده  با  و  شدند  مARCآشنا  ارتباط    ی هات یموقع  انی، 

بدن   زاننده،یبرانگ احساسات  رفتارها  یافکار،  بررس  یجانیه  یو   ی را 

روزمره، به نوجوانان   یهاتیاز موقع  ییهاکردند. درمانگر با ارائه مثال 

ه واژگان  کرد  بتوانند    یجانیکمک  و  دهند  گسترش  را  خود 

از    یهاجان یه را  همچن   کیتفک  گریکدیمختلف  چرخه    نیکنند. 

داده    ح یتوض  یجانیه  لاتو نقش آن در تداوم مشک  یجانیاجتناب ه

شرکت  و  تجربه شد  هفته،  طول  در  شدند  موظف    یهاکنندگان 

 مربوط ثبت کنند. یهاو در کاربرگ ش یخود را پا یجانیه

اصل  در هدف  چهارم،  نقش    ی آگاه  شیافزا  یجلسه  از  نوجوانان 

بدن ه  یاحساسات  تجربه  ا  جان یدر  در  م  ن یبود.  ارتباط    ان یجلسه، 

ه   ی بدن  ی هانشانه  و   ح یتوض  د یشد  یهاجان یو  شد  داده 

از تجربه    یعیطب  یبخش  یکنندگان آموختند که احساسات بدنشرکت

آن   ی جانیه از  اجتناب  و  مهستند  آشفتگ  موجب   تواند یها    ی تداوم 

استفاده از تمر  یجانیه با    ی هاک یاسکن بدن و تکن  نیشود. درمانگر 

 جان یمرتبط با ه  یبدن  ی هابه نوجوانان کمک کرد سرنخ  ،یآگاهذهن 

تجربه و   یبرا یعنوان روشبه یمواجهه حس نیکنند. همچن ییرا شناسا

نشانه  شدند    یبدن  یهاتحمل  موظف  نوجوانان  و  شد  داده  آموزش 

آن و پس از    نیدر ح  ،یجانیاز تجربه ه  شیخود را پ  یبدن  احساسات

 آن ثبت کنند.

کاهش    در متضاد،  عمل  بر  درمان  تمرکز  ششم،  و  پنجم  جلسات 

 ن یبود. در ا  محورجان یه  یرفتار  یها شیو انجام آزما  یجانیاجتناب ه

بس که  آموختند  نوجوانان  رفتارها  یاریجلسات،  در   یآن  ی از  آنان 

ناسازگارانه هستند   ای  یاجتناب  ییهادر واقع پاسخ  ،یجانیه   یهاتیموقع

مشک تداوم  موجب  را  شوند ی م  لکه  متضاد  عمل  مفهوم  درمانگر   .

شرکت  ح یتوض از  و  رفتارهاداد  خواست   یجانیه  ی کنندگان 

شناسا را  خود  موقع  ییناسازگارانه  در   ی رفتارها  ،یواقع  یهاتیو 

  ند یفرا  جان، یبا استفاده از نمودار ه  ن یکنند. همچن  نیرا تمر  نیگزیجا

ه  شیافزا شدت  کاهش  در  یبررس  جان یو  نوجوانان  تا  که    ابندیشد 

مد  ،یموقت  هاجان یه قابل  و  تحمل  تکال  تیریقابل    ن یا  فیهستند. 

ه روزانه  ثبت  شامل  فعال  ت یفعال  جان،ی جلسات  فهرست   ی هات یو 

 بخش بود. لذت 

بازساز  در هشتم،  و  هفتم  انعطاف  ، یشناخت  یجلسات  و    ریپذتفکر 

جلسات، نوجوانان با    ن یکاهش افکار ناکارآمد آموزش داده شد. در ا

تفس خطاها  یرهایمفهوم  تله   یشناخت  یخودکار،    ج یرا  یفکر  یهاو 

و   شدند  افکار   ادیآشنا  مخالف  و  موافق  شواهد  چگونه  که  گرفتند 

کمک   یبرا  یاز روش تفکر کارآگاه  نگرکنند. درما  یخود را بررس

  د یافکار ناکارآمد استفاده کرد و آنان را به تول  ینی به نوجوانان در بازب

مهارت حل  ن ینمود. همچن  تیتر هداو سازگارانه  نیگزیجا یرهایتفس

موقع در  بتوانند  نوجوانان  تا  شد  داده  آموزش  زا، تنش   یهات یمسئله 
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تکانش  یجانیه  یهاواکنش   یجابه   یترنانه یبواقع   یهاحلراه   ،یو 

تکال  کنند.  تکم  نیا  فیانتخاب  شامل  تفکر    یهافرم   لیجلسات 

ثبت تجربه   یفکر  یهاتله   ییشناسا  ،یکارآگاه  ش، یپ   یجانیه  یهاو 

 بود.  زاننده یبرانگ  یهاتیو پس از موقع نیح

  ن یدر لحظه و تمر  یجانیه   یآگاه  تیتقو  یجلسه نهم، هدف اصل  در

ا  یجانی ه   یهاتجربه   یرقضاوتیغ  رشیپذ در  نوجوانان   نیبود.  جلسه، 

 ایسرکوب    یجابه   ند، یناخوشا یهاجان یگرفتند که هنگام تجربه ه  ادی

و  افکار  احساسات،  به  قضاوت  بدون  و  آگاهانه  توجه  با  اجتناب، 

از لحظه حال    یآگاه  یهانیکنند. تمر  توجه خود    یبدن  ی هاواکنش

 یبه معنا  جانیه  رشیکرد که پذ  دی در جلسه اجرا شد و درمانگر تأک 

معنا  ست، ین  یعملی ب  ا یشدن    میتسل به  تجربه    ی بلکه  مشاهده آگاهانه 

  ن یتمر یکنندگان براو انتخاب پاسخ سازگارانه است. شرکت یجانیه

  ی ریگ یو فرم پ  ی مهارت در طول هفته، کاربرگ نظارت بر آگاه  نیا

 کردند.  لیرا تکم یجانیتجربه ه

و    در دهم  اصل  ازدهم،یجلسات  موقع  یتمرکز  با  مواجهه   ی هات یبر 

آشفتگ  زا،جان یه با  پاسخ   یریشگی پ  ،یجانیه   ی مقابله    ی هااز 

تقو و  ا  یاجتماع  ی هامهارت  تی ناسازگارانه  در  جلسات،    ن یبود. 

قبلآموخته   یهامهارت در جلسات  شناسا  ،یشده   جان،یه   ییاز جمله 

بازساز متضاد،  آگاه  حل  ،یشناخت  یعمل  و    یمسئله،  حال  لحظه  از 

نردبان   یرقضاوتیغ  رشیپذ مفهوم  با  نوجوانان  سپس  شدند.  مرور 

خود را از ساده به دشوار    یزاجانی ه  یهات یآشنا شدند و موقع  جان یه

برنامه کرد  کمک  آنان  به  درمانگر  کردند.   ی برا  یجیتدر  یامرتب 

ا با  رفتارها  ی طراح  هات یموقع  نیمواجهه  از  و    ا ی  یاجتناب  ی کنند 

و    یاجتماع  ی هامهارت  ن ی. همچنند ینما  ی ریشگیپ  ی تکانش  یهاپاسخ

 آموزش داده شد.  یجان یه  یمقابله با آشفتگ یراهبردها

اصل   در هدف  دوازدهم،  مهارت   یجلسه  شده، آموخته   یهامرور 

  ن یاز عود بود. در ا  ی ریشگیبرنامه پ  یو طراح یدرمان  شرفتیپ  یابیارز

در    شده ییشناسا  یخود را در مشکلات اصل  رات ییجلسه، نوجوانان تغ

خود را مرور    یهات ی کردند و دستاوردها و موفق  یدرمان بررس  یابتدا 

ب درمانگر  مهارتشرکت  هنمودند.  کرد  که   ییهاکنندگان کمک  را 

 یاکنند و برنامه   ییآنان داشته است شناسا  یرا برا   یکارآمد  نیشتریب

ا  یبرا  یعمل از  موقعمهارت  نیاستفاده  در    ی طراح  نده یآ  یهات یها 

مقابله    یدرباره احتمال بازگشت مشکلات و راهبردها  ن ی. همچنندینما

گفت  آن  ببا  نوجوانان  تا  شد  پا  توانندوگو  از  از   انیپس  جلسات، 

محآموخته   یهامهارت در  و خانواده    ،یزندگ  یواقع  ط یشده  مدرسه 

 استفاده کنند.

ن  ژه یو  مداخله فراتشخ  زیمادران  درمان  چارچوب  اساس   یصیبر 

 ی اهفته   ،یاقه یدق  90  یجلسه گروه  5و در قالب    یطراح  نگرکپارچهی

اصل  کی نخست، هدف  جلسه  در  شد.  اجرا   زه یانگ  تیتقو  یجلسه، 

برا متعهدساز  رییتغ  یمادران  فرا  یو  در  فعال  مشارکت  به    ند یآنان 

مادران    ی منطق و ساختار برنامه برا  داف، جلسه، اه  ن یدرمان بود. در ا

خود    یداده شد و از آنان خواسته شد حداقل سه مشکل اصل  ح یتوض

شناسا نوجوان  با  ارتباط  در  درجه   ییرا  همچن   یبند و    ن یکنند. 

تعر اصل  فی کاربرگ  انتظارات    لیتکم  نیوالد  یمشکلات  و  شد 

ب   دیمادران مشخص گرد  یدرمان نسبت به نقش خود در    هبود تا آنان 

 کنند.  دایپ یشتر یب  ینوجوان آگاه جان یه میتنظ

  یرفتارها   ها،جان یبا ه   یی بر آشنا  یجلسه دوم مادران، تمرکز اصل   در

مفهوم   ن یوالد هسه  یاجزا  یسازو  تجربه  ا  یجانیگانه  در    ن یبود. 

آشنا    یجانیدر تجربه ه  امدیواکنش و پ  ند،یشایجلسه، مادران با مدل پ

بر    توانندی خود م  یو رفتارها  هاجانیگرفتند که چگونه ه  ادیشدند و  

تأث  یجانیه  ی هاواکنش همچن  ر ینوجوان    ی برا  ییهاراه   ن یبگذارند. 

و    یاحساسات بدن  ها،جان یه  انیاز نوجوان در درک رابطه م  تیحما

را   ییهاوه یرفتارها آموزش داده شد. درمانگر به مادران کمک کرد ش

نشانه   ی آگاه  ش یافزا  یبرا از  و    جانیه   یکیولوژیزیف  ی هانوجوان 

 کنند. ییشناسا فکردر ت یریپذانعطاف  تیتقو

و    یجانیه  ی عمل متضاد، آگاه  یجلسه سوم مادران، موضوع اصل   در

جلسه، مادران با مفهوم    نیبود. در ا  محورجان یه  یرفتار  یهاشیآزما

و    یمجدد شناخت  یابیارز  ،یرقضاوتیغ  یاز لحظه حال، آگاه  یآگاه

و   شدند  آشنا  متضاد  م  اد یعمل  چگونه  که  در    توانندی گرفتند 

کنترل   عیسر  یهاواکنش  یاجبه   ،یجانیه  یهاتیموقع گرانه،  و 

همچن  یترسازگارانه   یهاپاسخ دهند.    ی برا  ییراهکارها  نینشان 

فعال  تیحما حت  یرفتار  تیاز  ب  ینوجوان  زمان   ،یحوصلگی در 

کردند   نیآموزش داده شد. مادران تمر  ی جانیه  یآشفتگ  ای  یخستگ

  یرقضاوتیغ  رشیو پذ  جانیکه چگونه نوجوان را در تجربه آگاهانه ه

 کنند. تیحما
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  ت،یبر موقع  یمبتن  جانیجلسه چهارم مادران، تمرکز بر مواجهه با ه  در

ا  جان یآموزش نردبان ه جلسه، مادران با فرم   نیو حل مسئله بود. در 

موقع مواجهه  ه  یتیخلاصه  رفتارها  جان،یبا  نردبان    یجانیه  ی فرم  و 

و    جانیه شدند  مواجهه    اد یآشنا  در  را  نوجوان  چگونه  گرفتند 

درباره   ی نکات  نی کنند. همچن  تیحما  زاجان یه یهات یبا موقع  یجیتدر

ه  ت یترب ش  ی جانینوجوان  در   یهاوه ی و  نوجوان  با  مؤثر  تعامل 

اتنش   یهاتیموقع هدف  شد.  ارائه  مادران    نیزا  که  بود  آن  جلسه 

مواجهه  ند یاجتناب، فرا ایتنش  دیخانواده، بدون تشد طی بتوانند در مح

 کنند.  لینوجوان را تسه  یجانیه

موفق  در مادران،  پنجم  دستاوردها  هاتیجلسه  مادر   یو  و  نوجوان 

برنامه  و  شد  آ  ی برا  یامرور  به  تغ  نده ینگاه  حفظ    ی طراح  راتییو 

ادیگرد در  تغ  ن ی.  مادران  طول    راتیی جلسه،  در  را  نوجوان  و  خود 

بررس راهبردها  یبرنامه  و  حما  یبرا  ییکردند  نوجوان   تیتداوم  از 

ارتباط مؤثر   یهاوه یدرباره ش  نی. همچنتندجلسات آموخ  انیپس از پا

تقو نوجوان،  پ  ت یبا  الگوها  یریشگیدستاوردها،  بازگشت    ی از 

حما و  مهارت  تیناسازگارانه  کاربرد  در  آموخته   یهااز  شده 

گفت   یهاتیموقع اروزمره  شد.  تثب  ن یوگو  هدف  با    ت یجلسه 

تقو  یخودکارآمد  شیافزا  رات،ییتغ و    ی تیحما  وندیپ  تی مادران 

 .افتی ان یپا نوجوان–ادرم

شاخصداده   لیتحل   یبرا ابتدا  م  ی فیتوص  یهاها  و    ن ی انگیشامل 

مع پ  یرهایمتغ  ی برا  اریانحراف  مراحل  در    آزمون، ش یپژوهش 

شامل    ی آمار  یهافرضش یمحاسبه شد. سپس پ  یریگیآزمون و پ پس

توز بودن    یهاس یماتر  یهمسان  ها،انس یوار  ی ها، همسانداده   ع ینرمال 

همگن  انس کوواری–انسیوار شد.    یبررس  ون یرگرس  یهاب یش  ی و 

و   یریچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش، از تحل  یهاه یآزمون فرض  یبرا

وابسته پس    یرهایها در متغتفاوت گروه   یمنظور بررسبه  یریمتغتک

پ اثر  کنترل   رات ییتغ  یبررس  ی برا  ن یاستفاده شد. همچن  آزمونش یاز 

مقا  رهایمتغ و  زمان  طول  پ  سهیدر  و    مونآزپس  آزمون،شیمراحل 

اندازه   انسیوار  لیتحل  ،یریگیپ برا  یریگبا  رفت.  کار  به   یمکرر 

اندازه گروه   انیم  یزوج  یهاتفاوت  یبررس مراحل  و   ز ین  یریگها 

تعق تمام  یبونفرون  یبیآزمون  شد.  از   هال یتحل  یاستفاده  استفاده  با 

 0.05ها  آزمون   یانجام شد و سطح معنادار  27نسخه    SPSSافزار  نرم

 شد.  فتهدر نظر گر

 ها یافته

پژوهش  آموزدانش   کنندگانشرکت و  77؛  این  پایه   نفر  نظر   های از 

درصد(    51نفر )  39دهم و    یدرصد( پایه   49نفر )  38تحصیلی شامل  

بیشترین    یپایه پدران،  تحصیلات  سطح  بررسی  در  بودند.  یازدهم 

درصد( بود؛    62.3نفر )  48فراوانی مربوط به گروه »دیپلم و کمتر« با  

درصد(، »کاردانی« با    19.5نفر )  15پس از آن، گروه »کارشناسی« با  

9  ( با    11.7نفر  )  5درصد( و »کارشناسی ارشد«  درصد( قرار    6.5نفر 

و   »دیپلم  گروه  در  بیشتر  مادران  تحصیلات  سطح  همچنین،  داشتند. 

با   )  43کمتر«  که    55.8نفر  حالی  در  بود؛  متمرکز  نفر    17درصد( 

درصد( در گروه   16.9نفر )  13درصد( در گروه »کارشناسی«،    22.1)

و   )  4»کاردانی«  قرار    5.2نفر  ارشد«  »کارشناسی  گروه  در  درصد( 

 داشتند. 

به  بخش،  این  مداخله در  تأثیر  مقدماتی  بررسی  بر   یمنظور  آموزشی 

شاخص  مطالعه،  مورد  )متغیرهای  میانگین  شامل  توصیفی  و Mهای   )

( معیار  شرکتSانحراف  نمرات  مرحله(  سه  در  ی  کنندگان 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است.  آزمون، پس پیش

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  تنظیم هیجانی مادر  گروه متغیر
M S M S M S 

تنظیم  

 هیجان 

 49/8 23/130 80/10 08/131 13/8 15/137 تنظیم هیجانی پایین  کنترل

 44/6 85/121 50/5 69/122 29/9 46/120 تنظیم هیجانی بال 

 53/8 04/126 42/9 88/126 07/12 81/128 کل

با   همراه  آزمایش  گروه 

 آموزش مادر 

 34/7 15/85 37/7 62/82 42/6 92/128 تنظیم هیجانی پایین 

 41/8 23/94 25/6 23/92 49/8 00/130 تنظیم هیجانی بال 

 01/9 69/89 30/8 42/87 39/7 46/129 کل

 89/6 00/99 78/7 31/100 96/6 15/127 تنظیم هیجانی پایین گروه آزمایش بدون آموزش  
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 69/7 25/118 67/6 92/119 04/9 75/137 تنظیم هیجانی بال  مادر 

 13/12 24/108 27/12 72/109 53/9 24/132 کل

به   اعتیاد 

های   گوشی 

 هوشمند 

 98/2 23/30 33/4 08/40 11/4 38/47 تنظیم هیجانی پایین  کنترل

 90/2 38/27 62/2 23/36 82/5 23/35 تنظیم هیجانی بال 

 23/3 81/28 02/4 15/38 92/7 31/41 کل

با   همراه  آزمایش  گروه 

 آموزش مادر 

 13/2 23/15 98/2 69/23 63/3 77/39 تنظیم هیجانی پایین 

 49/2 77/18 22/2 46/28 89/4 46/43 تنظیم هیجانی بال 

 90/2 00/17 54/3 08/26 62/4 62/41 کل

گروه آزمایش بدون آموزش  

 مادر 

 35/2 23/22 87/3 15/30 18/3 15/38 تنظیم هیجانی پایین 

 09/3 42/29 42/3 58/39 78/5 08/43 تنظیم هیجانی بال 

 53/4 68/25 00/6 68/34 16/5 52/40 کل

 

میانگین و انحراف معیار نمرات در دو متغیر تنظیم هیجان و    1جدول  

( گروه  حسب  بر  را  هوشمند  گوشی  به  با کنترلاعتیاد  آزمایش   ،

حضور مادر، آزمایش بدون حضور مادر( و همچنین با توجه به سطح 

می نشان  بالا(  و  )پایین  مادر  هیجان  تحلیل  دهد.  تنظیم  انجام  از  قبل 

پیش  گرفت.  فرضکوواریانس،  قرار  بررسی  مورد  آن    ی براهای 

توز  یبررس بودن  آزمون    یوابسته   یرهایمتغ  عینرمال  از  پژوهش 

برابر با    رو یشاپ  یآزمون و  یاستفاده شد. مقدار آماره   لکوی–رویشاپ

معنادار  98/0 سطح  با    یو  ب به  34/0برابر  که  آمد  عدم    انگریدست 

توز از  معنادار  نتا  عیانحراف  است.  داد    جینرمال  نشان  باکس  آزمون 

با   برابر  ام  باکس  آماره  مقدار  معنادار703/20که  سطح  با    یو  برابر 

شدن    بود  204/0 رعایت  بیانگر   یهاس یماتر  یهمسان  یمفروضه که 

نتا  انسکوواری–انسیوار کرو  جی است.  برا   تیآزمون   ی بارتلت 

همبستگ  یابیارز داد    یوابسته   یرهایمتغ  ن یب   ی ساختار  نشان  پژوهش 

خ مقدار  با    یبیتقر  دو یکه  آزاد  464/82برابر  درجه  و سطح    2  ی با 

از    یمعنادار   یرهایمتغ  نیب  یکاف  یهمبستگ  و  است  0/ 001کمتر 

دارد.  وابسته   بررسبه وجود   ی هاب یش   یهمگن  یمفروضه  یمنظور 

ب  ون،یرگرس پ  نیتعامل   کیهر    یبرا  یبندو گروه   آزمونشینمرات 

متغ متغ  یرهایاز  مورد  در  شد.  آزمون  تنظ  ی»دشوار  ریوابسته    م یدر 

و   49/0برابر با    یبا سطح معنادار  83/0برابر با    Fمقدار آماره    جان«یه

متغ گوش  ادی»اعت  ریدر  آماره    یبه  مقدار  با    Fهوشمند«  با   12/2برابر 

معنادار با    یسطح  آمدبه  07/0برابر    ی همگن  یمفروضه .  دست 

 وابسته برقرار بود.  ریهر دو متغ  یبرا  ونیرگرس یهاب یش

چندمتغیری کوواریانس  مداخله،  به  تحلیل  نوع  تأثیر  بررسی  منظور 

آن تعامل  و  مادر  هیجان  وابسته  تنظیم  متغیرهای  خطی  ترکیب  بر  ها 

متغیر  تأثیر  که  داد  نشان  هوشمند(  گوشی  به  اعتیاد  و  هیجان  )تنظیم 

است،   معنادار  وابسته  متغیرهای  ترکیب خطی  بر  )نوع مداخله(  گروه 

با  به  برابر  ویلکز  لامبدای  مقدار  که  آماره 136/0طوری   ، F  با برابر 

فرضیه    25/58 آزادی  درجه  درجه آزادی خطا    4با  و سطح 136و   ،

با   برابر  دوم    001/0معناداری  اتای  مقدار  همچنین،  آمد؛  دست  به 

با   برابر  نشان   63/0جزئی  است.   یدهنده بوده که  بالا  بسیار  اثر  اندازه 

طوری تأثیر اصلی متغیر تنظیم هیجان مادر نیز معنادار گزارش شد، به 

با   برابر  ویلکز  لامبدای  مقدار757/0که   ، F   با درجه 89/10برابر   ،

فرضیه   خطا  2آزادی  آزادی  درجه  با    68،  برابر  معناداری  سطح  و 

به دست آمد که  24/0بوده و مقدار اتای دوم جزئی نیز برابر با  001/0

اندازه اثر متوسط است. افزون بر این، اثر تعاملی بین نوع   یدهنده نشان 

ای که مقدار  گونه مداخله و سطح تنظیم هیجان مادر نیز معنادار بود، به 

، 11/7برابر با   F ، مقدار684/0لامبدای ویلکز برای این تعامل برابر با  

و سطح معناداری برابر   136، درجه آزادی خطا  4درجه آزادی فرضیه  

گزارش شد؛ در این مورد نیز مقدار اتای دوم جزئی برابر با   001/0با  

معنادار    17/0 نقش  و  متوسط  اثر  اندازه  بیانگر  که  آمد  دست  به 

است.  تعدیل مادر  هیجان  تنظیم  بررسی جزئیکنندگی  به  ادامه  تر  در 

ارائه شده   2متغیرهای پژوهش پرداخته شده است که نتایج در جدول  

 است.
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 متغیره  تک  انسیکووار ل یو تحل ه یتجز جینتا.  2جدول 

 df MS F P 2η منبع تغییرات متغیر

 05/0 05/0 93/3 23/218 1 آزمون  شیپ تنظیم هیجان

 84/0 001/0 77/182 36/10154 2 گروه

 19/0 001/0 04/16 02/891 1 مادر  جانیه میتنظ

 28/0 001/0 69/13 49/760 2 مادر  جانیه میو تنظ گروه تعامل

های   گوشی  به  اعتیاد 

 هوشمند 

 - - - 56/55 69 خطا 

 01/0 96/0 01/0 02/0 1 آزمون  شیپ

 72/0 001/0 31/89 06/1006 2 گروه

 23/0 001/0 60/20 05/232 1 مادر  جانیه میتنظ

 

جدول  چنان در  می  2که  گروه مشاهده  بین   در  پژوهش  هایشود، 

هیجان هوشمند   (F=77/182و    P=001/0)  تنظیم  گوشی  به  اعتیاد    و 

(001/0=P    31/89و=F) پیش نمرات  اثر  کنترل  از  پس  آزمون، ، 

تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثر متغیر تنظیم هیجان مادر نیز  

( هیجان  تنظیم  متغیر  به گوشی F=04/16و    P= 001/0برای  اعتیاد  و   )

( بود  F=60/20و    P=001/0هوشمند  معنادار  نتیجه  (  این  که 

تعدیل   یدهنده نشان  اثربخشی  نقش  در  مادر  هیجان  تنظیم  کنندگی 

برابودمداخله   م  یبررس  ی.  آزمون  ها  گروه نمرات    نیانگیتفاوت  از 

شد  یبونفرون  یبیتعق جدول    استفاده  در  آن  نتایج  شده    3که  ارائه 

 .  است

 های متغیر دشواری تنظیم هیجان در سه گروه پژوهش ی میانگین . آزمون بنفرونی برای مقایسه 3جدول 

 se p تفاوت میانگین  2گروه  1گروه  متغیر

تنظیم  در  دشواری 

 هیجان 

 01/0 20/2 69/39 همراه با آموزش مادر  کنترل

 01/0 /26 54/18 بدون آموزش مادر  کنترل

 01/0 25/2 -14/21 بدون آموزش مادر  همراه با آموزش مادر 

گوشی  به    اعتیاد 

 هوشمند 

 01/0 98/0 83/11 همراه با آموزش مادر  کنترل

 01/0 01/1 45/3 بدون آموزش مادر  کنترل

 01/0 01/1 -37/8 بدون آموزش مادر  آموزشی با مادر 

 

با   سهیدر مقا  شینشان داد که هر دو گروه آزما یآزمون بونفرون  جینتا

معنادار کنترل، کاهش  اعت  جانیه  میتنظ  یدر دشوار  ی گروه  به    اد یو 

)  یگوش داشتند  همچنP=01/0هوشمند  با    ن ی(.  همراه  آموزش  گروه 

را نشان داد.    یمادر نسبت به گروه آموزش بدون مادر بهبود معنادارتر

اندازه   انس یوار  ل یتحل  جینتا مراحل   یریگبا  اثر  داد  نشان  مکرر 

پپس  آزمون،ش ی)پ  یریگاندازه  و  گروه  ی ریگیآزمون  دو  هر  در   )

متغ  یبرا  شیآزما دو  تنظ  یدشوار  ریهر  اعت  جانیه   میدر  به    ادیو 

)   یگوش است  معنادار  معنادارP=01/0هوشمند  تفاوت    ن یب  ی(. 

پپس و  نشد    یریگیآزمون  اثر مداخله در    یداریپا  انگریب   کهمشاهده 

 ی دشوار  ریمادر در متغ  جان یه  میطول زمان است. تعامل مرحله و تنظ

هوشمند معنادار   یبه گوش ادیاعت ریمعنادار بود، اما در متغ جان یه میتنظ

نشد. مفروضه   گزارش  آزمون،  این  اجرای  از  همگنی    یپیش 

با استفاده از آزمون کرویت موچلی بررسی شد واریانس  که نتایج    ها 

پیش این  شدن  رعایت  از  حاکی  )آن  بود  این  (P>05/0فرض  بر   .

مداخله  اثربخشی  ارزیابی  برای  زمان،   یاساس،  طول  در  آموزشی 

اندازه  به تحلیل  مکرر  درون گیری  اثرات  بررسی  آزمودنی، منظور 

 ها اجرا شد.آزمودنی و تعامل آن بین 
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 . آزمون اثرات درون آزمودنی ها  4جدول 

 df ms F P منبع تغییرات گروه متغیر

 01/0 99/381 88/14533 2 مراحل  با آموزش مادر  تنظیم هیجان

 03/0 91/3 63/148 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 05/38 48 خطا 

 01/0 17/98 03/4447 2 مراحل  بدون آموزش مادر 

 04/0 59/3 50/162 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 30/45 46 خطا 

گوشی  به    اعتیاد 

 هوشمند 

 01/0 21/371 92/4028 2 مراحل  همراه با آموزش مادر 

 77/0 27/0 92/2 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 89/10 48 خطا 

 01/0 89/116 44/1388 2 مراحل  بدون آموزش مادر 

 08/0 66/2 59/31 2 تعامل مرحله و تنظیم هیجان مادر 

 - - 88/11 46 خطا 

 

نتا به  توجه  تغ4جدول    ج یبا  متغ  راتیی،  در  در    ی»دشوار  رینمرات 

مرحله  جان«یه  میتنظ سه  طول   آزمون،ش ی)پ   یریگاندازه   یدر 

پ پس و  و  یریگیآزمون  مادر  حضور  با  آموزش  گروه  دو  هر  در   )

مادر حضور  بدون  همچنین    آموزش  تنظو  و  مرحله    جانیه  میتعامل 

  ی به گوش  ادی»اعت  ریرابطه با متغ  در.  (P<05/0)  مادر معنادار بوده است

نتا اندازه   ج یهوشمند«،  مراحل  که  داد  گروه    یریگنشان  دو  هر  در 

تعامل مرحله البته  .  (P<05/0)  معنادار شده است  رییمداخله منجر به تغ

 (. P>05/0هر دو گروه آزمایش معنادار نبود ) مادر در جان یه م یو تنظ

 . آزمون بنفرونی برای مقایسه ی میانگین متغیرهای پژوهش در سه گروه پژوهش 5جدول 

 se P تفاوت میانگین  مرحله  گروه متغیر
 01/0 99/1 76/39 پیش آزمون و پیگیری  همراه با آموزش مادر  تنظیم هیجان

 22/0 22/1 -27/2 پس آزمون و پیگیری

 01/0 32/2 82/23 پیش آزمون و پیگیری  بدون آموزش مادر 

 52/0 06/1 49/1 پس آزمون و پیگیری

 01/0 04/1 61/24 پیش آزمون و پیگیری  همراه با آموزش مادر  هوشمند  اعتیاد به گوشی

 06/0 12/2 07/9 پس آزمون و پیگیری

 01/0 10/1 79/14 پیش آزمون و پیگیری  بدون آموزش مادر 

 06/0 55/2 04/9 پس آزمون و پیگیری

 

جدول  همان در  که  م  5گونه  متغ  شود،یمشاهده  در   ی دشوار  ریدر 

هوشمند  جان یه  میتنظ گوشی  به  اعتیاد  با   ، و  آموزش  گروه  دو  هر 

از پ  یتا مرحله  آزمونش یحضور مادر و آموزش بدون حضور مادر 

معنادار  یریگیپ داده   یکاهش  نشان  اP=01/0)  اندرا  با  حال،    نی(. 

ب پپس   ن یتفاوت  و  ه  یریگ یآزمون  معنادار   کیچ یدر  گروه  دو  از 

( است  اP>05/0نبوده  ب  ن ی( که  از    یداریپا  انگریامر  اثر مداخله پس 

 است. بوده  یآموزش یبرنامه  انیپا

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  گروه  یاثربخش  یپژوهش  بر    یمبتن  یآموزش 

فراتشخ تنظ  نگرکپارچه ی  یصیدرمان  اعت  جان یه  م یبر  گوش  اد یو   یبه 

تعد نقش  به  توجه  با  دختر  نوجوانان  در   م یتنظ  یکنندگل یهوشمند 

نتا  جان یه شد.  انجام  مبتن  ج یمادر  آموزش  که  داد  درمان    ی نشان  بر 

و کاهش    جان یه میبهبود معنادار تنظ بموج  نگرکپارچه ی  یصیفراتشخ

گوش  ادیاعت ا  یبه  و  شد  دختر  نوجوانان  در  در    ن یهوشمند  اثرات 
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  م ینشان داد که تنظ هاافته ی نیماند. همچن یباق داریپا زین یریگیمرحله پ

تعد  جان یه نقش  اثربخش  یمعنادار  کننده ل یمادر  داشته    یدر  مداخله 

به  نوجوانان  ی اگونه است؛  ماد  ی که  ن  ران که  جلسات   زیآنان  در 

بدون حضور   یآموزش به گروه آموزش  نسبت  بودند،  کرده  شرکت 

 مورد مطالعه نشان دادند. ی رهایدر متغ یشتری مادر، بهبود ب

کرد   ان یب  توان یم  جان یه  میمداخله بر بهبود تنظ  ن یا  یاثربخش  ن ییتب  در

فراتشخ درمان  فرا  نگرکپارچه ی  یصیکه  بر  تمرکز    ییربنایز  ی ندهایبا 

  ی هاجانیتا ه  کندیبه نوجوانان کمک م  ،یجانیمشترک اختلالات ه

به  را  آگاهانه خود  شناساصورت  مد  یابیارز  ،ییتر  ا  ت یریو    ن یکنند. 

نشانه   یجابه   کردیرو بر  صرف  بر    یهاتمرکز  اختلالات،  آشکار 

الگوها پاسخ  یاصلاح  اجتناب   یجانیه  یدهناسازگارانه  کاهش  و 

.  (Barlow et al., 2020; Barlow et al., 2017)دارد    د یتأک   یجانیه

عنوان  را نه به   ی منف  یهاجان یکه ه   آموزند یدرمان، نوجوانان م  ن یدر ا

  رند یدر نظر بگ  تیریمدو قابل  یعیطب   ییهاجربه عنوان تبلکه به   د، یتهد

  نیها استفاده کنند. امواجهه با آن  یبرا یترسازگارانه  یو از راهبردها

افزا  تواندیم  ندیفرا بهبود    ،یشناختروان  یریپذانعطاف  شیموجب 

با    افتهیشود.    یتکانش  یو کاهش رفتارها  یجانیه  یخودآگاه حاضر 

همسو    یصیفراتشخ  یهادرمان   نهیزم  درشده  انجام   یهاپژوهش   جینتا

داده  نشان  که  ااست  ارتقا  نیاند  در  و    جانیه  میتنظ  یمداخلات 

 ,.Roberge et al)نوجوانان اثربخش هستند    یجانیکاهش مشکلات ه

2022; Sauer-Zavala et al., 2021). 

با د  ن یا  جینتا دارد.   یهمخوان  زین   جانی ه  میتنظ  یتحول   دگاه یپژوهش 

ا اساس  نظام   ی برا  یدیکل  یادوره   ینوجوان  دگاه،ید  نیبر    ی هارشد 

شناخت  یعصب کنترل  با  تنظ  یمرتبط  م  جان یه  میو  و   شودیمحسوب 

ا  یشناختمداخلات روان    ی داریو پا  قیعم  ریتأث  توانندیدوره م  نیدر 

مهارت  باشند    یمیدتنظخو  یهابر  . (Silvers, 2020, 2022)داشته 

نتا  یهاافته ی  ن یهمچن با  حاضر  پو  یمطالعات  ج یپژوهش  بر    ییایکه 

نوجوان  هاجان یه به   رایدارند همسو است؛ ز  دیتأک   یدر  طور  نوجوانان 

ب   هاجان یمعمول ه نوسان  با شدت و    ن یو هم  کنندی تجربه م  ی شتریرا 

آن رفتارها  ان امر  برابر  در  آس  ی را   سازدیم  رتریپذب یناسازگارانه 

(Sahi et al., 2023; Sun et al., 2025)ا از  آموزش    رو،ن ی. 

فراتشخ  جان یه  میتنظ  یهامهارت درمان  قالب  به    تواندیم  یصیدر 

به  تا  کند  کمک  تجربه   یجانوجوانان  از    ا ی  ی جانیه  یهااجتناب 

راهبرده   ،یتکانش  ی هاواکنش رفتار  ی شناخت  یااز    ی مؤثرتر  یو 

 استفاده کنند.

نشان داد که مداخله حاضر موجب کاهش   نی پژوهش همچن  یهاافتهی

را    جهینت  ن یهوشمند در نوجوانان دختر شد. ا  یبه گوش  ادیمعنادار اعت

نظر  توانیم چارچوب  مدل   رفتاری–یشناخت  یها ه یدر   یهاو 

ا  نییتب  یرفتار  یوابستگ بر اساس  افراطمدل   نیکرد.  استفاده  از    یها، 

به   یگوش اغلب  ه  ی برا  ی راهبرد  عنوانهوشمند    ی هاجان یکاهش 

 کند یعمل م  یجانیه  یجبران خلأها  ای  یاجتناب از تنش روان  ،یمنف

(Wu-Ouyang, 2022)ت یریدر مد  یمحدود   ییکه توانا  ی . نوجوانان  

تنها ب  یناکام  ای  ییاضطراب،  تلفن    شتریدارند،  از  مکرر  استفاده  به 

فضا و  به   آورندیم   یرو   یمجاز  ی همراه  احساس تا  موقت  طور 

فراتشخ  ایآرامش   درمان  کنند.  تجربه  را  هدف   یصیلذت   یریگبا 

ه  ییربنایز  یندهایفرا اجتناب  ضعف   ،یجانیمانند  و  ناکارآمد  افکار 

م تکانه،  کنترل  گوش  یالگوها  تواندیدر  از  استفاده    ی ناسازگارانه 

 هوشمند را اصلاح کند. 

نتا  افتهی  نیا داده   ریاخ   یهاپژوهش   ج یبا  نشان  که  است  اند  همسو 

تنظ در  انعطاف  جان یه  م یضعف  مهم   ،یشناختروان   یریپذو   نیتراز 

پ گوش  ادیاعت  کننده ی نیبشیعوامل  ا  یبه  و  هستند    نترنتی هوشمند 

(Alkal, 2025; Li et al., 2025)یمند حاک نظام   ی مرورها  نی. همچن  

وابستگ که  است  آن  با مشکلات گسترده   یبه گوش   یاز   ی اهوشمند 

نوجوانان همراه  یو روابط اجتماع  ی لیدر سلامت روان، عملکرد تحص

پژوهش (Cilligol et al., 2024; Zhou et al., 2024)است   در   .

  ، یجانیه  یمانند آگاه  ییهاآموزش مهارت  رسدیبه نظر م  زیحاضر ن

و کنترل تکانه، موجب شده است    یجانیمواجهه ه   ،یشناخت  یبازساز

از گوش به   ینوجوانان کمتر  ناسازگار   یاعنوان راهبرد مقابله هوشمند 

 استفاده کنند.

 ادیدرباره اعت  یو خارج  یمطالعات داخل  ج یحاضر با نتا  افتهی  نیهمچن

  ی اند که وابستگها نشان داده هوشمند همسو است. پژوهش   یبه گوش

افزا  یافراط با  همراه  تلفن  افسردگ  شیبه  مشکلات    ،یاضطراب، 

تحص عملکرد  افت  است    ی لیخواب،  همراه  روان  سلامت  کاهش  و 

(Akbari & Fathi Ashtiani, 2021; Delavarpour et al., 2021)  .

ا بر    ساز نه یزم  توانندیم  تال یجید  ادگونه یاعت  یرفتارها  ن، یعلاوه 

ب  یاجتماع  ی انزوا  ،یپرخاشگر روابط  در  ضعف  شوند    یفردن ی و 
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(Akbas & Isleyen, 2024)فراتشخ درمان  طر  یصی.  کاهش    قیاز 

افزا  ی جانیه  یریپذبیآس م  ییتوانا  شیو  سازگارانه،    تواند ی مقابله 

راستا، پژوهش محمدپور    ن یرفتارها را کاهش دهد. در هم  ن یشدت ا

محمد فراتشخ  زین  ی و  درمان  که  داد  در    نگرکپارچه ی  ی صینشان 

اعت ا  اد یکاهش  رفتارها  نترنتیبه  دختر   یو  نوجوانان  در  پرخطر 

 ن ی. همچن(Mohamadpour & Mohammadi, 2024)اثربخش است 

کرباس در  زاده یپژوهش  که  داد  نشان  همکاران    ی صیفراتشخ  مانو 

م بهز  تواندیبارلو  بهبود  نوموفوب  یجانیه   یستیبه  به  مبتلا    ا ینوجوانان 

 .(Karbasizadeh et al., 2023)کمک کند 

مهم   یکی تعد  یهاافته ی  نیتراز  نقش  حاضر،    یکنندگلیپژوهش 

  ی نشان داد نوجوانان  ج یمداخله بود. نتا  یمادر در اثربخش  جان یه  میتنظ

شرکت کرده بودند، نسبت به    یدر برنامه آموزش  زیها نکه مادران آن 

در  ینوجوانان آموزش  خودشان  فقط  کاهش    افتیکه  بودند،  کرده 

دشوار  یشتریب اعت  جان یه   میتنظ  یدر  گوش  اد یو  نشان   یبه  هوشمند 

 ژهیوبه   ن،یوالد  جانیه  میتنظ  تیفیکه ک   دهدینشان م  افتهی  ن یدادند. ا

م موفق  تواند یمادران،  روان   تی بر  تأث  یشناختمداخلات    ر ینوجوانان 

 داشته باشد.  یاکننده نییتع

تنظ  توانیم  افتهی  ن یا  نییتب  در بستر   جانیه  میگفت که  نوجوانان در 

از   نیو والد  ردیگمی  شکل   فرزند–و روابط والد   ی تعاملات خانوادگ

  ی هادر انتقال مهارت   ینقش مهم  ،یجانیو ه  یرفتار  یالگوساز  قیطر

دارند    یمیخودتنظ فرزندان  . (Zimmer-Gembeck et al., 2022)به 

توا  یمادران مد  ی شتریب  ییناکه  دارند،    یهاجان یه  تیریدر  خود 

گرم  تعاملات  حمامعمولاً  باثبات   ترتگرانهیتر،  خود    یترو  فرزندان  با 

م هم  کنندیبرقرار  م  ن یو  ه  تواند یامر  را    ی جانیرشد  نوجوان  سالم 

تنظ  ل یتسه در  ضعف  مقابل،  در  افزا  نیوالد  جان یه  م یکند.    شیبا 

خانوادگ ناسازگار  گرانهلکنتر  یرفتارها  ،یتعارض    ی جانیه  یو 

 .(Baldwin et al., 2023)نوجوانان همراه است  

مثال، پژوهش   ی همسو است. برا  زی ن  یمطالعات طول  جیبا نتا  افتهی  نیا

  م یخشن و ضعف در تنظ  یوانگ و همکاران نشان داد که فرزندپرور

  شینوجوانان و افزا  جان یه  م یبه اختلال در تنظ  تواندیم  ن یوالد  جانیه

رسانه   یوابستگ به  شود    تالی ج ید  یهاآنان   ,.Wang et al)منجر 

همچن(2023 ش  نی.  که  دادند  نشان  همکاران  و    ی هاوه یچن 

طر  نی والد  یگریانجیم از  همراه،  تلفن  از  استفاده  بر    ریتأث  قیدر 

گوش  هیپا  یشناختروان   یازهاین از  نوجوانان  مثبت  انتظارات    ی و 

م مشکل  تواندی هوشمند،  دهد استفاده  کاهش  را  همراه  تلفن  از  ساز 

(Chen et al., 2025)به تلفن همراه و   ن یوالد یتگوابس ن،ی. افزون بر ا

افراط رسانه   یاستفاده  از    ی الگوها  تواندی م  تال،یجید  یهاآنان 

رفتار کند    یناسازگارانه  منتقل  فرزندان  به  .  (Song et al., 2024)را 

فرا   ن،یبنابرا در  مادران  بهبود    ندیمشارکت  موجب  احتمالاً  درمان 

 ی راهبردها  تیو تقو  یعاطف  تیحما  شیخانواده، افزا  یجانیه  یفضا

 سازگارانه در نوجوانان شده است.

مشارکت خانواده در مداخلات   تی اهم نیپژوهش همچن  نیا یهاافتهی

تأ  یشناختروان  را  فراتحلکندیم  د یینوجوانان  نشان    دیجد  یهالی. 

والدداده  مشارکت  که  م  ن یاند  نوجوانان  درمان    ی اثربخش  تواندیدر 

افزا را  پا  شیمداخلات  و  تقو  جینتا  یداریداده  را  کند    تی درمان 

(Pine et al., 2024)ن آموزش   رسدیبه نظر م  زی. در پژوهش حاضر 

نه  مهارتمادران،  بخش  جانیه   میتنظ  یهاتنها  بهبود  را  بلکه    ده،ی آنان 

مح در  نوجوانان  است  شده  ب  طیموجب  فرصت    یبرا   ی شتریخانواده 

تثب  نیتمر همچنآموخته  یهامهارت   تی و  باشند.  داشته    افته ی  ن یشده 

نتا با  ا  ج یحاضر  همسو  رنجبر  برنامه   ست پژوهش  داد  نشان    یهاکه 

  جان یه  متنظی  و  فرزند–روابط والد توانندیم  نگرکپارچه ی  یصیفراتشخ

 . (Ranjbar, 2024)را بهبود بخشند 

م  جینتا  ،یکل  طوربه  نشان  حاضر  درمان    دهدیپژوهش  که 

بهبود    یمؤثر برا یکردیعنوان روبه تواندیم نگرکپارچهی یصیفراتشخ

اعت  جانیه  میتنظ کاهش  گوش  ادیو  دختر    یبه  نوجوانان  در  هوشمند 

گ قرار  استفاده  ترک   ردیمورد  والد  کردیرو  نیا  بیو  آموزش    ن، یبا 

 ش یافزا  یتوجهقابل   زانیآن را به م  یاثربخش  تواندیمادران، م  ژه یوبه 

ا فرد  ت یاهم  هاافته ی  ن یدهد.  عوامل  به  همزمان   ی و خانوادگ  یتوجه 

 . سازدینوجوانان را برجسته م یشناختدر مداخلات روان 

محدود  از م  یهات یجمله  روش   توانیپژوهش حاضر  از  استفاده  به 

اشاره کرد که ممکن است    یشیآزمامه یهدفمند و طرح ن  یریگنمونه 

همچن  هاافته ی  یریپذمیتعم کند.  محدود  تنها    نیرا  پژوهش  جامعه 

بنابرا و  بود  اراک  شهر  دانش  و  کار  شاخه  دختر  نوجوانان    ن یشامل 

  اط یبا احت  د یبا  یو فرهنگ  یتیجنس  ،ی سن  یهاوه گر  ریبه سا  جینتا  میتعم

ابزارهاردیصورت گ از  استفاده  احتمال    تواندیم  زین   یخودگزارش  ی . 

تما  یدهپاسخ  یریسوگ پاسخ   لیو  ارائه  اجتماع  یهابه  را    یمطلوب 
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ا  شیافزا بر  افزون  باشد.  و    ن،یداده  پدران  نقش  حاضر  پژوهش  در 

خانوادگ  ریسا مستقبه   ی عوامل  تنظ  یررسب  میطور  بر  تنها  و    م ینشد 

 مادر تمرکز شد.  جانیه

طرح  نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده   یشیآزما  یهابا 

نمونه   تریقو متنوع بزرگ  یهاو  و  تعمتر  امکان  تا  شوند  انجام    میتر 

همچنابدی  شیافزا  جینتا سا  یبررس  نی.   یخانوادگ  یرهای متغ  رینقش 

سبک    ت حمای  فرزند، –والد  یدلبستگ  ، یفرزندپرور  یهامانند 

والد  یجانیه  یخودکارآمد  ،یاجتماع روان  سلامت    تواند ی م  نیو 

عم اعت  یترقیدرک  بر  مؤثر  عوامل  گوش  ادیاز  فراهم   یبه  هوشمند 

در   یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  شودیم  شنهادیپ  ن،یسازد. علاوه بر ا

  ی ریگیپ  یهاپسران نوجوان و در بازه   انیدر م  ،یمختلف سن  یهاگروه 

 . ردی قرار گ یابیمورد ارز زین تری طولان

کاربرد  از م  ن یا  جینتا  ،ینظر  نشان  مشاوران    دهدیپژوهش  که 

  ی مبتن  یاز آموزش گروه  توانند یشناسان و درمانگران ممدارس، روان 

فراتشخ درمان  روشبه   نگرکپارچه ی  یصیبر  برا  یعنوان  بهبود   یمؤثر 

هوشمند در نوجوانان استفاده   یبه گوش  ادیو کاهش اعت  جانیه  میتنظ

  ی هامحور و آموزش مهارت خانواده   یهابرنامه   یطراح نی کنند. همچن

والد  جان یه  میتنظ م  ژه یوبه   ن، یبه  ارتقا  تواندیمادران،  سلامت    ی به 

پ  و  نوجوانان  رفتارها  یریشگیروان  کند.    ادگونهیاعت   یاز  کمک 

برنامه   نیا  یاجرا و  مشاوره  مراکز  مدارس،  در   ی هامداخلات 

م  یمبتن  یریشگیپ جامعه  کاهش    ؤثرم  یگام  تواندیبر  جهت  در 

اجتماع  یروان  یهابیآس افراط  یناش   یو  استفاده  تلفن همراه   یاز  از 

 در نوجوانان باشد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

رساله   نیا از  برگرفته  رشته    سنده ینو  یدکتر  یمقاله  در  اول 

واحد اراک    یدانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشکده علوم انسان  یشناسروان 

دارا اخلاق     یو  به  IR.IAU.ARAK.REC.1403.167کد  است. 

رعا حفظ  اخلاق   تیجهت  ا  یاصول  سع  نیدر  تا   یپژوهش  شد 

انجام    ندگانکن¬شرکت  تی اطلاعات پس از جلب رضا  آوری¬جمع

همچن شرکت  ن یشود.  حفظ    ی رازدار  یدرباره   کنندگان¬به  در 

شخص ارائه   ی اطلاعات  ق  جی نتا  یو  مشخصات    د یبدون  و  نام 

 داده شد. نان یافراد، اطم  یاشناسنامه

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد

References 

Ahmed, N., Al Aghbari, Z., & Girija, S. (2023). A systematic 

survey on multimodal emotion recognition using learning 

algorithms. Intelligent Systems with Applications, 17, 

200171. https://doi.org/10.1016/j.iswa.2022.200171  

Akbari, A., & Fathi Ashtiani, A. (2021). Psychological factors and 

effects of smartphone addiction: A systematic review study. 

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal, 10(12), 25-36. 

http://frooyesh.ir/article-1-3110-fa.html  

Akbari, M., & Roshan Chesli, R. (2020). Comorbidity of 

depression and anxiety disorders: The emergence of 

transdiagnostic cognitive-behavioral therapy. Clinical 

Psychology and Personality, 15(1), 215-238. 

https://doi.org/10.22070/cpap.15.215.2017  

Akbas, E., & Isleyen, E. K. (2024). The effect of digital game 

addiction on aggression and anger levels in adolescents: A 

cross-sectional study. Archives of Psychiatric Nursing, 52, 

106-112. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.06.022  

Alkal, A. (2025). The role of psychological flexibility and 

emotion regulation in the relationship between smartphone 

addiction and psychological wellbeing in adolescents: Three-

wave longitudinal serial mediation study. Health and Quality 

of Life Outcomes, 23, 89. https://doi.org/10.1186/s12955-

025-02405-8  

Baldwin, J. R., Sallis, H. M., Schoeler, T., Taylor, M. J., Kwong, 

A. S., Tielbeek, J. J., & Pingault, J. B. (2023). A genetically 

informed registered report on adverse childhood experiences 

and mental health. Nature Human Behaviour, 7(2), 269-290. 

https://doi.org/10.1038/s41562-022-01482-9  

Barlow, D. H., Allen, L. B., & Choate, M. L. (2020). Toward a 

unified treatment for emotional disorders. In The Neurotic 

Paradox (Vol. 1, pp. 141-166). Routledge. 

https://doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80036-4  

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Bullis, J. R., Gallagher, M. W., 

Murray-Latin, H., Sauer-Zavala, S., & Cassiello-Robbins, C. 

(2017). The unified protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders compared with diagnosis-specific 

protocols for anxiety disorders: A randomized clinical trial. 

JAMA Psychiatry, 74(9), 875-884. 

https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.2164  

Brausch, A. M., Clapham, R. B., & Littlefield, A. K. (2022). 

Identifying specific emotion regulation deficits that associate 

with nonsuicidal self-injury and suicide ideation in 

adolescents. Journal of youth and adolescence, 51(3), 556-

569. https://doi.org/10.1007/s10964-021-01525-w  

https://doi.org/10.1016/j.iswa.2022.200171
http://frooyesh.ir/article-1-3110-fa.html
https://doi.org/10.22070/cpap.15.215.2017
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.06.022
https://doi.org/10.1186/s12955-025-02405-8
https://doi.org/10.1186/s12955-025-02405-8
https://doi.org/10.1038/s41562-022-01482-9
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80036-4
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.2164
https://doi.org/10.1007/s10964-021-01525-w


 (همکارانو  پور یانیک) ...نگر بر تنظیم هیجان اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه 

 

18 
 

Cai, Z., Mao, P., Wang, Z., Wang, D., He, J., & Fan, X. (2023). 

Associations between problematic internet use and mental 

health outcomes of students: A meta-analytic review. 

Adolescent Research Review, 8(1), 45-62. 

https://doi.org/10.1007/s40894-022-00201-9  

Chen, Y., Gu, Q., Zheng, Q., Hu, B., Gu, C., Hu, Q., & Cao, Y. 

(2025). How parental mediation affects adolescents' 

problematic smartphone use: The chain mediating role of 

basic psychological needs and positive outcome 

expectations. Frontiers in psychology, 16, 1590057. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1590057  

Cilligol, S., Palanci, A., & Turan, Z. (2024). How does 

smartphone addiction affect the lives of adolescents socially 

and academically? A systematic review study. Psychology, 

Health and Medicine, 29(3), 631-654. 

https://doi.org/10.1080/2023.2229241.13548506  

Delavarpour, M. A., Aram-Dehneh, A., & Nikmanesh, S. (2021). 

Smartphone addiction and its role in the mental health of 

adolescent users. New Media Studies, 7(28), 305-337. 

https://doi.org/10.22054/nms.2022.45109.794  

Garke, M. A., Isacsson, N. H., Sorman, K., Bjureberg, J., Hellner, 

C., Gratz, K. L., & Jayaram-Lindstrom, N. (2021). Emotion 

dysregulation across levels of substance use. Psychiatry 

research, 296, 113662. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113662  

Ho, T. C., Buthmann, J., Chahal, R., Miller, J. G., & Gotlib, I. H. 

(2024). Exploring sex differences in trajectories of pubertal 

development and mental health following early adversity. 

Psychoneuroendocrinology, 161, 106944. 

https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2023.106944  

James, R. J., Dixon, G., Dragomir, M. G., Thirlwell, E., & 

Hitcham, L. (2023). Understanding the construction of 

behavior in smartphone addiction: A scoping review. 

Addictive behaviors, 137, 107503. 

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2023.107503  

Karbasizadeh, F., Abedi, A., & Abedi, M. (2023). Effectiveness of 

Barlow's transdiagnostic treatment on emotional well-being 

in adolescents with nomophobia. Journal of Psychological 

Science, 22(130), 2135-2150. 

https://doi.org/10.52547/JPS.22.130.2135  

Li, J., Huang, L., & Dun, M. (2025). A hybrid SEM-ANN 

approach to investigate the internet addiction among 

university students based on psychological resilience theory 

and cognitive-behavioral theory. Psychological Reports. 

https://doi.org/10.1177/00332941251330549  

Mohamadpour, F., & Mohammadi, N. (2024). Effectiveness of 

online integrative trans-diagnostic treatment on internet 

addiction and high-risk behaviors in female adolescents with 

borderline personality disorder with comorbid depressive 

disorder. Frontiers in Psychiatry, 14, 1291579. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1291579  

Nasiri Minaei, K., Salehi Omran, A., & Abedini Balterak, M. 

(2019). Identifying factors affecting vocational and technical 

students' field-of-study selection from stakeholders' 

perspectives. Skill Training, 7(28), 35-50. 

https://sid.ir/paper/409723/en  

Pine, A. E., Baumann, M. G., Modugno, G., & Compas, B. E. 

(2024). Parental involvement in adolescent psychological 

interventions: A meta-analysis. Clinical Child and Family 

Psychology Review, 27(3), 1-20. 

https://doi.org/10.1007/s10567-024-00481-8  

Ranjbar, S. (2024). Effectiveness of an integrated transdiagnostic 

intervention program on emotion regulation and parent-child 

relationship among parents of children with specific learning 

disorder. Journal of Learning Disabilities, 13(4), 12-23. 

https://doi.org/10.22098/jld.2024.15431.2177  

Roberge, P., Provencher, M. D., Gaboury, I., Gosselin, P., 

Vasiliadis, H. M., Benoit, A., & Norton, P. J. (2022). Group 

transdiagnostic cognitive-behavior therapy for anxiety 

disorders: A pragmatic randomized clinical trial. 

Psychological medicine, 52(13), 2460-2470. 

https://doi.org/10.1017/S0033291720004316  

Sahi, R. S., Eisenberger, N. I., & Silvers, J. A. (2023). Peer 

facilitation of emotion regulation in adolescence. 

Developmental Cognitive Neuroscience, 62, 101262. 

https://doi.org/10.1016/j.dcn.2023.101262  

Sauer-Zavala, S., Rosellini, A. J., Bentley, K. H., Ametaj, A. A., 

Boswell, J. F., Cassiello-Robbins, C., & Barlow, D. H. 

(2021). Skill acquisition during transdiagnostic treatment 

with the unified protocol. Behavior therapy, 52(6), 1325-

1338. https://doi.org/10.1016/j.beth.2021.03.001  

Silvers, J. A. (2020). Extinction learning and cognitive 

reappraisal: Windows into the neurodevelopment of emotion 

regulation. Child Development Perspectives, 14(3), 178-184. 

https://doi.org/10.1111/cdep.12372  

Silvers, J. A. (2022). Adolescence as a pivotal period for emotion 

regulation development. Current opinion in psychology, 44, 

258-263. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.09.023  

Song, T., Zhao, H., Rafik-Galea, S., & Fitriana, M. (2024). The 

relationship between parental smartphone addiction and 

preschool children's emotional regulation. Alpha Psychiatry, 

25(6), 713-720. 

https://doi.org/10.5152/alphapsychiatry.241670  

Sun, T., Stone, J. E., Chachos, E., Hand, A. J., Hortelano, P. A., 

Lewis, N., Lu, S., Nicolazzo, J., Bei, B., Rajaratnam, S. M. 

W., Byrne, M. L., & Wiley, J. F. (2025). Characterizing 

emotional dynamic trajectories in adolescents: A two-year 

longitudinal study with an ecological momentary assessment 

design. Journal of Research on Adolescence, 35(4), e70089. 

https://doi.org/10.1111/jora.70089  

Wang, J., Wang, M., & Lei, L. (2023). Longitudinal links among 

paternal and maternal harsh parenting, adolescent emotional 

dysregulation and short-form video addiction. Child Abuse 

and Neglect, 141, 106236. 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106236  

World Health, O. (2024). The adolescent health indicators 

recommended by the Global Action for Measurement of 

Adolescent Health: Guidance for monitoring adolescent 

health at country, regional and global levels. 

https://iris.who.int/handle/10665/376852 

Wu-Ouyang, B. (2022). Are smartphones addictive? Examining 

the cognitive-behavior model of motivation, leisure boredom, 

extended self, and fear of missing out on possible 

smartphone addiction. Telematics and Informatics, 71, 

101834. https://doi.org/10.1016/j.tele.2022.101834  

Zhou, B., Mui, L. G., Li, J., Yang, Y., & Hu, J. (2024). A model 

for risk factors and harms of smartphone addiction among 

nursing students: A scoping review. Nurse Education in 

Practice, 75, 103874. 

https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.103874  

Zimmer-Gembeck, M. J., Rudolph, J., Kerin, J., & Bohadana-

Brown, G. (2022). Parent emotional regulation: A meta-

analytic review of its association with parenting and child 

adjustment. International Journal of Behavioral 

Development, 46(1), 63-82. 

https://doi.org/10.1177/01650254211051086  

 

https://doi.org/10.1007/s40894-022-00201-9
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1590057
https://doi.org/10.1080/2023.2229241.13548506
https://doi.org/10.22054/nms.2022.45109.794
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113662
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2023.106944
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2023.107503
https://doi.org/10.52547/JPS.22.130.2135
https://doi.org/10.1177/00332941251330549
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1291579
https://sid.ir/paper/409723/en
https://doi.org/10.1007/s10567-024-00481-8
https://doi.org/10.22098/jld.2024.15431.2177
https://doi.org/10.1017/S0033291720004316
https://doi.org/10.1016/j.dcn.2023.101262
https://doi.org/10.1016/j.beth.2021.03.001
https://doi.org/10.1111/cdep.12372
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.09.023
https://doi.org/10.5152/alphapsychiatry.241670
https://doi.org/10.1111/jora.70089
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106236
https://iris.who.int/handle/10665/376852
https://doi.org/10.1016/j.tele.2022.101834
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.103874
https://doi.org/10.1177/01650254211051086

