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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on reducing smartphone addiction, improving attachment styles, and 

enhancing academic self-regulation in adolescents with body dysmorphic 

disorder. This study was conducted using a randomized controlled trial design 

with an experimental and a control group. The population included 

adolescents diagnosed with body dysmorphic disorder in Karaj, from whom 

30 participants were randomly assigned to the experimental and control 

groups (15 per group). The experimental group received group-based 

cognitive-behavioral therapy, while the control group received no 

intervention. Data were collected at pre-test, post-test, and a five-month 

follow-up and analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni 

post-hoc tests in SPSS version 27. Repeated measures ANOVA revealed 

significant time-by-group interaction effects for smartphone addiction, secure 

attachment, anxious attachment, avoidant attachment, and academic self-

regulation (p<0.001). Bonferroni comparisons indicated significant 

differences between pre-test and post-test as well as pre-test and follow-up, 

whereas differences between post-test and follow-up were not significant. 

Cognitive-behavioral therapy is an effective and durable intervention for 

reducing smartphone addiction, improving insecure attachment styles, and 

enhancing academic self-regulation in adolescents with body dysmorphic 

disorder. 
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 مقدمه

 ،یشناخت ،یستیگسترده ز راتییاست که با تغ یادوره ،اجتماعی–یمراحل تحول روان نیترکنندهنییو تع نیتراز حساس یکیعنوان به ینوجوان

 یاهیو تعامل با فناور یدهخودنظم یهاوهیش ،یدلبستگ یالگوها ،یبدن ریتصو یریگشکل ان،یم نیهمراه است و در ا یو اجتماع یجانیه

توجه پژوهشگران و متخصصان سلامت روان  ریاخ یهاکه در سال ییهااز اختلال یکی. کندیم فایدر سلامت روان نوجوانان ا یاساس شنق نینو

شده ادراک یهانسبت به نقص یافراط یکه با اشتغال ذهن یبدن است؛ اختلال یانگارختیبه خود جلب کرده، اختلال بدر یاندهیطور فزارا به

 Fassnacht et)نوجوانان به دنبال داشته باشد  یبرا یو رفتار یشناخت ،یجانیه یجد یامدهایپ تواندیاه بوده و مهمر یاندر ظاهر جسم

al., 2023; Ritter et al., 2023)از اضطراب،  یاختلال، اغلب سطوح بالاتر نیکه نوجوانان مبتلا به ا دهدینشان م ی. شواهد پژوهش

 یفردنیط بو رواب یلیکارکرد تحص تواندیامر م نیکه ا کنندیرا تجربه م یرفتار یهایو وابستگ یوسواس یرفتارها ،یاجتناب اجتماع ،یافسردگ

 .(Greenberg et al., 2023; Lundström et al., 2023)مختل کند  یطور معنادارآنان را به

در  یاصل یهایاز نگران یکیبه  نترنتیبه تلفن همراه و ا ادیاعت ،یاجتماع یهاهوشمند و شبکه یهازمان با گسترش تلفنهم ر،یدهه اخ در

لکه همراه است، ب یلیتنها با کاهش تمرکز و افت عملکرد تحصاز تلفن همراه نه یشده است. استفاده افراط لیحوزه سلامت روان نوجوانان تبد

 Lutfian et al., 2023; Wahab)دارد  یکیارتباط نزد زین یبدن ریاز تصو یتیو نارضا یمنف یاجتماع سهیمقا ،یوسواس یرفتارها شیافزابا 

et al., 2024)ش و کاه یاجتماع دییمفرط به تأ ازین لیدلبه برند،یرنج م یانگارختیکه از اختلال بدر ینوجوانان دهدیها نشان م. پژوهش

 ,.Aliasgari et al., 2024; Fassnacht et al) رندیگیقرار م یمجاز یاز تلفن همراه و فضا یدر معرض استفاده افراط شتریب ،باضطرا

 یلفن همراه را در مداخلات درمانبه ت ادیو اعت یانگارختیزمان به اختلال بدرضرورت پرداختن هم ،یشناختبیآس یپوشانهم نی. ا(2023

 .سازدیبرجسته م

 ،یبدن ریتصو یریگدر شکل ینقش مهم گران،یبا خود و د یجانیتعامل ه دارینسبتاً پا یعنوان الگوهابه یدلبستگ یهاسبک گر،ید یسو از

 ،یو اجتناب یاضطراب یدلبستگ ژهیوبه من،یناا یدلبستگ یهااند که سبک. مطالعات نشان دادهکنندیم فایا یادیاعت یو رفتارها جانیه میتنظ

ارتباط  ،یمجاز یاز جمله فضا د،ییتأ یرونیبه منابع ب یو وابستگ گرانید یابیبه ارز یافراط تینسبت به بدن، حساس یمنف یهاگرشبا ن

با  ،یعنوان عامل محافظتبه منیا یدر مقابل، دلبستگ. (Hashemian et al., 2021; Sefidrood & Hobbi, 2023)دارند  یمعنادار

. (Fassnacht et al., 2023; Rajaeinia, 2022)پرخطر همراه است  یبه رفتارها شیو کاهش گرا رآمدترکا جانیه میتنظ ،یریخودپذ

ح بر اصلا یقیعم ریتأث توانندیمرحله م نیدر ا یاست، مداخلات درمان یلبستگد یالگوها یدهدوره بازسازمان ینوجوان نکهیبا توجه به ا

 .ندناسازگار داشته باش یدلبستگ یهاسبک

به  یلیتحص یدهاست. خودنظم یلیتحص یدهنوجوانان، خودنظم یلیمرتبط با سلامت روان و عملکرد تحص یدیکل یهااز سازه گرید یکی

 یو سازگار یلیصتح تیمهم موفق یهانیبشیاز پ یکیاشاره دارد و  یریادگی ندیدر فرا زشیانگ میکنترل رفتار و تنظ ش،یپا ،یزیربرنامه ییتوانا

از تلفن همراه  یاستفاده افراط دهدیها نشان م. پژوهش(Panadero, 2017; Valenzuela et al., 2020) شودیمحسوب م یاختشنروان

ر شود منج یلیتحص یدهخودنظم فیبرده و به تضع لینوجوانان را تحل یمنابع شناخت تواندیم یبدن یهایاز نگران یناش یو اشتغال ذهن

(Balashov et al., 2021; Ksiksou et al., 2023)یدر کاهش رفتارها ینقش مهم تواندیم یدهخودنظم یهامهارت تی. در مقابل، تقو 

 کند. فایا یلیو بهبود عملکرد تحص یادیاعت

 یانگارختیدر درمان اختلال بدر یاژهیو گاهیبر شواهد، جا یمبتن یکردهایاز رو یکیعنوان ( بهCBT) رفتاری–یدرمان شناخت ان،یم نیا در

 یاررفت یو الگوها یمنف یاهسته یو اصلاح افکار ناکارآمد، باورها ییبا تمرکز بر شناسا کردیرو نیکرده است. ا دایپ یادیاعت یو رفتارها

 ,.Greenberg et al., 2023; Ritter et al)نشان دهد  یانگارختیبدر یهادر کاهش نشانه یتوجهقابل یتوانسته است اثربخش ازگار،ناس

 انیو تلفن همراه در نوجوانان و دانشجو نترنتیبه ا ادیرا در کاهش اعت رفتاری–یدرمان شناخت یمطالعات متعدد اثربخش ن،ی. افزون بر ا(2023
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از آن است  یحاک هاافتهی نی. ا(Pour Rousta et al., 2024; Pourroosta et al., 2024; Wahab et al., 2024) انددهگزارش کر

 دف قرار دهد.مرتبط را ه یشناختسازه روان نیزمان چندهم تواندیم CBTکه 

بود به به تواندیبلکه م شود،یم ینیبال یهاتنها موجب کاهش نشانهنه رفتاری–یاند که درمان شناختنشان داده نیهمچن ریاخ یهاپژوهش

ن است از آ یمطالعات حاک یبرخ جیمثال، نتا ی. برانجامدیب زین یدهو خودنظم یدلبستگ یهاسبک رینظ یشناختروان ترقیعم یکارکردها

 ;Fassnacht et al., 2023)همراه است  یجانیه تیاحساس امن شیو افزا یبا کاهش اضطراب دلبستگ رفتاری–یشناخت تکه مداخلا

Shojaeian et al., 2023)ن،ی. همچن CBT سطح  تواندیم ،یشناخت یزمان و بازساز تیریمد ،یگذارهدف رینظ ییهابا آموزش مهارت

 .(Balashov et al., 2021; Panadero, 2017)دهد  شیافزا یطور معناداررا به یلیتحص یدهخودنظم

اند و کرده یصورت مجزا بررسرا به رهایمتغ نیاز ا کیها هر از پژوهش یتوجه، بخش قابلCBT یشواهد گسترده درباره اثربخش وجود با

 یانگارختیدر نوجوانان مبتلا به اختلال بدر یلیتحص یدهو خودنظم یدلبستگ یهابه تلفن همراه، سبک ادیزمان به اعتطور همکه به یمطالعات

 ارچهکپیصورت جامع و به یمداخلات درمان کندیم جابیاختلال ا نیا یو چندبعد دهیچیپ تیاست که ماه یدر حال نیمحدود است. ا ازند،بپرد

اند فاقد گروه کنترل بوده ایمطالعات موجود  شتریب گر،ید ی. از سو(Aliasgari et al., 2024; Lundström et al., 2023)شوند  یابیارز

 .سازدیمواجه م تیاثرات درمان را با محدود یداریپا یابیامر ارز نیاند که اداشته یکوتاه یریگیدوره پ ای

 تیو اهم یدنب رینسبت به تصو یدوره نوجوان یبالا تیحساس ،یرانینوجوانان ا انیاز تلفن همراه در م یطروزافزون استفاده افرا وعیتوجه به ش با

 Shiroodaghaei)بلندمدت ضرورت دارد  یریگیو پ قیدق یبا طراح یامداخله یهاانجام پژوهش ،یآموزش تیدر موفق یلیتحص یدهخودنظم

et al., 2020; Shojeyan et al., 2024)یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم یدلبستگ یهاسبک راتییزمان تغمه یبررس ن،ی. همچن 

 ;Hashemian et al., 2021)حوزه کمک کند  نیدر ا یپژوهش اتیادب یفراهم آورد و به غنا رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش ییربنایز

Sefidrood & Hobbi, 2023). 

 یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا ،یو آموزش ینیمداخلات بال یبرا جینتا یکاربرد تیموجود و اهم یپژوهش یبا توجه به خلأها ن،یبنابرا

 یان دارادر نوجوان یلیتحص یده( و خودنظمیو اضطراب یاجتناب من،ی)ا یدلبستگ یهابه تلفن همراه، سبک ادیبر اعت رفتاری–یدرمان شناخت

 بدن بود. یانگارختیاختلال بدر

 شناسیروش

 یانگارختیاختلال بدر یشامل نوجوانان دارا یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار شدهیتصادف ینیبال ییپژوهش با استفاده از طرح کارآزما نیا

صورت در دسترس انتخاب شدند. سپس نفر به 33ورود به مطالعه، تعداد  یهاو احراز ملاک هیاول یبود که پس از غربالگر کرجساکن شهر 

نفر بود.  51که هر گروه شامل  یاگونه( و کنترل قرار گرفتند، بهرفتاری–ی)درمان شناخت شیدر دو گروه آزما یطور تصادفبه کنندگانشرکت

 یشناختدرمان روان گونهچیمداخله ه یگروه کنترل در طول اجراکه  یکرد، در حال افتیرا در رفتاری–یمداخله درمان شناخت شیگروه آزما

اثرات  یداریماهه انجام شد تا پاپنج یریگیآزمون و پپس آزمون،شیوابسته در سه مرحله پ یرهایمتغ یابینکرد. ارز افتیدر یاافتهیساختار

 گردد.  یمداخله بررس

وسط کوون ت بارنیکه نخست شودیاستفاده م« به تلفن همراه ادیاعت اسیمق»به تلفن همراه از پرسشنامه استاندارد  ادیاعت زانیسنجش م یبرا

 یکیکار رفته و طور گسترده در مطالعات مربوط به نوجوانان و جوانان بهابزار به نیشده است. ا یابیو اعتبار یطراح 3353و همکاران در سال 

است که در شش  هیگو 33 ی. پرسشنامه داراشودیمرتبط با تلفن هوشمند محسوب م یادیاعت یدر حوزه رفتارها هااسیمق نیاز معتبرتر

 هاهیگو .شودیم یبنداز حد، و تحمل طبقه شیاستفاده ب ،یروابط مجاز ،یریگروزمره، انتظار مثبت، کناره یشامل اختلال در زندگ اسیمقخرده

لفن به ت ادیدهنده سطح بالاتر اعتو نمره بالاتر نشان شوندیم یگذار)از کاملاً مخالفم تا کاملًا موافقم( نمره یادرجه 6 کرتیل اسیبر اساس مق



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

1 

آن با استفاده از  ییایپا بیشده و ضرا دییتأ یو خارج یپرسشنامه در مطالعات متعدد داخل نیسازه و همزمان ا ،ییمحتوا ییهمراه است. روا

–یاز جمله درمان شناخت یامداخله یهااستفاده در پژوهش یابزار برا نیکه ا یاگونهمطلوب گزارش شده است، بهکرونباخ در دامنه  یلفاآ

 .شودیم یکاملًا مناسب تلق رفتاری

بر اساس  5993در سال  دیو ر نزیکه توسط کول شودیاستفاده م یاز پرسشنامه استاندارد سبک دلبستگ یدلبستگ یهاسنجش سبک یبرا

 یهادر پژوهش یدلبستگ یالگوها یابیارز یبرا یخودگزارش یهااسیمق نیاز پرکاربردتر یکیابزار  نیشده است. ا یطراح یبالب یدلبستگ هینظر

است که سه  هیگو 51طور گسترده استفاده شده است. پرسشنامه شامل به زیبوده و در مطالعات مربوط به نوجوانان ن یو آموزش ینیالب

)از  یادرجه 1 کرتیل اسیها بر اساس مق. پاسخسنجدی/دو سوگرا را میاضطراب یو دلبستگ یاجتناب یدلبستگ من،یا یتگدلبس اسیمقخرده

در فرد است.  یدهنده غلبه همان سبک دلبستگنشان اسیمقو نمره بالاتر در هر خرده شوندیم یگذارکاملًا مخالفم تا کاملاً موافقم( نمره

همگرا آن گزارش شده  ییسازه و روا ییروا ،ییمحتوا ییاز روا یشده و شواهد کاف دییمتعدد تأ یهاپرسشنامه در پژوهش نیا یساختار عامل

دهنده در دامنه قابل قبول تا مطلوب گزارش شده است که نشان هااسیمقخرده یکرونباخ برا یبا استفاده از آلفا زاراب ییایپا نیاست. همچن

 .سازدیکاملاً موجه م رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش یپرسشنامه را در پژوهش حاضر و بررس نیآن بوده و کاربرد ا یریگثبات و دقت اندازه

و  انیط راتوس یگرنییخودتع هیکه بر اساس نظر شودیاستفاده م «یلیتحص یدهپرسشنامه خودنظم»از  یلیتحص یدهسنجش خودنظم یبرا

 یسازیدرون زانیاست و م یتیترب یشناساستاندارد و پرکاربرد در حوزه روان اسیمق کیابزار  نیشده است. ا یطراح 5919کانل در سال 

 میتنظ ،یرونیب میتنظ اسیمقاست که در چهار خرده هیگو 33شامل  SRQ-A. پرسشنامه کندیم یابیرا ارز آموزانشدان یلیتحص زشیانگ

 شوندیم یگذارنمره یادرجه 4 کرتیل اسیبر اساس مق هاهی. گوشودیم یدهسازمان یدرون زشیو انگ شدهیهمانندساز میتنظ شده،یفکندرون

 یهاشده در بافتاست. مطالعات متعدد انجام یلیتحص یدهدهنده سطح بالاتر خودنظمنشان تریدرون یهااسیمقو نمرات بالاتر در خرده

ها در آن در اغلب پژوهش ییایپا بیبرخوردار بوده و ضرا یو سازه مطلوب ییمحتوا ییه از رواپرسشنام نیاند که امختلف نشان داده یفرهنگ

کاملاً  یرفتار–یدر مداخلات شناخت یلیتحص یدهخودنظم راتییتغ یبررس یابزار برا نیا رو،نیازا ت؛سطح قابل قبول تا بالا گزارش شده اس

 مناسب است.

 یجلسات منظم هفتگ یشد و ط نیتدو یو گروه افتهیبرنامه ساختار کیصورت پژوهش به نیدر ا رفتاری–یپروتکل مداخله درمان شناخت

 یارائه آموزش روان ،یرابطه درمان جادیبر ا ،یی. در جلسات ابتدادیبه طول انجام قهیدق 93تا  63که هر جلسه حدود  یاگونهبه د،یاجرا گرد

شد  دیتأک یلیتحص یدهناسازگار و ضعف خودنظم یدلبستگ یبه تلفن همراه، نقش افکار ناکارآمد، الگوها ادیاعت ،یانگارختیبدر لدرباره اختلا

 ریصومرتبط با ت یاهسته یباورها ،یمنف ندیو ثبت افکار خودآ ییشناسا ،ی. در مراحل بعددندیآشنا گرد رفتاری–یو نوجوانان با مدل شناخت

و  دنیبه چالش کش یبرا یشناخت یآموزش داده شد و از فنون بازساز منیناا یدلبستگ یهاسبک به تلفن همراه و یافراط یوابستگ ،یبدن

مواجهه  ،یاجتناب یزمان استفاده از تلفن همراه، کاهش رفتارها تیریشامل مد یرفتار یزمان، راهبردها. همدیافکار استفاده گرد نیاصلاح ا

داخله، م یانیپا یهاکار گرفته شد. در بخشبه یلیسازگارانه تحص یرفتارها تیآموزش حل مسئله و تقو زا،اضطراب یهاتیبا موقع یجیتدر

و  آموزش داده شد یدرون زشیانگ شیکنترل تکانه و افزا شرفت،یپ شیپا ،یزیربرنامه ،یگذاراز جمله هدف یلیتحص یدهخودنظم یهامهارت

 ها،شرفتیجلسات با مرور پ ت،یروزمره در نظر گرفته شد. در نها یمدرسه و زندگ طیا به محهم آموختهیتعم یمنظم برا یخانگ یهانیتمر

 .دیرس انینوجوانان به پا یجانیو استقلال ه یاحساس خودکارآمد تیاز عود و تقو یریشگیپ

استفاده شد.  مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل هاهیآزمون فرض یصورت گرفت و برا 32نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

ته شد و بهره گرف یبونفرون یبیها، از آزمون تعقتفاوت قیمحل دق ییو شناسا یریگدر مراحل مختلف اندازه هانیانگیم یزوج سهیمنظور مقابه

 در نظر گرفته شد. 3031ها آزمون یسطح معنادار
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 هایافته

درصد  3602 ،یلیدرصد دختر بودند. از نظر مقطع تحص 4602درصد پسر و  1303کنندگان، نشان داد که از مجموع شرکت یفیتوص جینتا

کنندگان در درصد از شرکت 4501 ن،ی. همچندادندیم لیرا تشک ازدهمی هیدرصد پا 3909دهم و  هیدرصد پا 3304نهم،  هیآموز پادانش

قرار  نییدرصد در سطح متوسط رو به پا 3306درصد در سطح متوسط رو به بالا و  3406متوسط،  اجتماعی–یاقتصاد تیبا وضع یهاخانواده

 یلیو مقطع تحص تیسن، جنس یرهایو کنترل از نظر متغ شینشان داد که دو گروه آزما یشناختتیجمع یهایژگیو عیتوز یداشتند. بررس

 مداخله است. یاز اجرا شیها پگروه هیاول یهمگن انگریامر ب نینداشتند که ا یتفاوت معنادار

 آزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. 1جدول 

 M(SD) ماهه 1پیگیری  M(SD) آزمونپس M(SD) آزمونپیش گروه متغیر

 (7.11) 73.21 (6.94) 71.36 (7.82) 98.47 آزمایش اعتیاد به تلفن همراه

 (8.33) 97.41 (8.02) 96.92 (8.14) 97.88 کنترل 

 (2.26) 21.09 (2.18) 21.73 (2.41) 15.84 آزمایش دلبستگی ایمن

 (2.51) 16.02 (2.44) 16.28 (2.36) 16.11 کنترل 

 (2.83) 18.66 (2.74) 18.12 (3.05) 23.69 آزمایش دلبستگی اجتنابی

 (3.21) 23.56 (3.19) 23.08 (3.12) 23.41 کنترل 

 (2.97) 18.41 (2.89) 17.95 (3.26) 24.87 آزمایش دلبستگی اضطرابی

 (3.35) 24.71 (3.27) 24.22 (3.31) 24.63 کنترل 

 (7.24) 100.11 (7.05) 101.64 (6.73) 84.52 آزمایش دهی تحصیلیخودنظم

 (7.02) 84.94 (6.91) 85.73 (6.88) 85.06 کنترل 

 

 = M = 98.47, SD) آزمونشیاز مرحله پ شیبه تلفن همراه در گروه آزما ادینمرات اعت نیانگیم شود،یمشاهده م 5طور که در جدول همان

 Mحفظ شده است ) یادیتا حد ز زین یریگیکاهش در مرحله پ نیداشته و ا یری( کاهش چشمگM = 71.36, SD = 6.94آزمون )( به پس7.82

= 73.21, SD = 7.11ده مشاه منیناا یدلبستگ یهادر سبک یمشابه ی. الگوشودیمشاهده نم یمعنادار رییکه در گروه کنترل تغ ی(، در حال

 شیافزا منیا یدر مقابل، دلبستگ افت،یکاهش  یطور محسوسبه شیدر گروه آزما یو اضطراب یاجتناب یدلبستگ نیانگیکه م یاگونهشد؛ به

( M = 101.64, SD = 7.05آزمون )( به پسM = 84.52, SD = 6.73) آزمونشیاز پ شیدر گروه آزما یلیتحص یهدخودنظم ن،ینشان داد. همچن

 ثابت ماند. باًیکه نمرات گروه کنترل تقر یماند، در حال یباق یداریدر سطح نسبتاً پا زین یریگیو در پ افتی شیافزا

آزمون  جیقرار گرفت. نتا یمکرر مورد بررس یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیپ

ه مرحله در هر س یلیتحص یدهو خودنظم یبه تلفن همراه، سبک دلبستگ ادیاعت یرهاینمرات متغ عینشان داد که توز رنوفاسمی–کولموگروف

، K–S = 0.613مثال،  یبود )برا 3031تر از بزرگ رهایمتغ یآزمون در تمام یکه سطح معنادار یطورنرمال است، به عیتوز یدارا یریگاندازه

p = 0.842تیمفروضه کرو یبررس یبرا یآزمون موچل ن،ی(. همچن ( معنادار نبودW = 0.928 ،p = 0.317که نشان )مفروضه  تیدهنده رعا

 ها در مراحل مختلفگروه نیب هاانسیتفاوت وار یاز عدم معنادار یحاک زیبا آزمون لون ن هاانسیوار یگنهم یبررس ن،یا براست. افزون  تیکرو

شده  تیطور کامل رعابه یآمار یهاها نشان داد که مفروضهآزمون نیا جی(. در مجموع، نتاF = 1.27 ،p = 0.268نمونه،  یبود )برا یریگاندازه

 مکرر فراهم است. یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا طیو شرا
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 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر

 0.58 0.001> 38.72 2061.84 2 4123.68 گروه× زمان  اعتیاد به تلفن همراه

 0.52 0.001> 31.49 143.21 2 286.41 گروه× زمان  دلبستگی ایمن

 0.49 0.001> 27.83 177.14 2 354.27 گروه× زمان  دلبستگی اجتنابی

 0.51 0.001> 29.96 200.78 2 401.56 گروه× زمان  دلبستگی اضطرابی

 0.56 0.001> 34.58 1098.17 2 2196.34 گروه× زمان  دهی تحصیلیخودنظم

 

 یبرا طور مشخص،پژوهش معنادار است. به یرهایهمه متغ یمکرر نشان داد که اثر متقابل زمان و گروه برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 یلبستگد یهااثر بزرگ مداخله است. در مورد سبک انگریدست آمد که ببه η² = 0.58و اندازه اثر  31023برابر با  Fبه تلفن همراه مقدار  ادیاعت

 یاضطراب ی( و دلبستگF = 27.83, η² = 0.49) یاجتناب ی(، دلبستگF = 31.49, η² = 0.52) منیا یدلبستگ یبرااثر متقابل زمان و گروه  زین

(F = 29.96, η² = 0.51معنادار بود. همچن )مقدار  یلیتحص یدهخودنظم یبرا ن،یF  دهندهنگزارش شد که نشا 3016و اندازه اثر  34011برابر با 

 در طول زمان است. ریمتغ نیبر بهبود ا رفتاری–یدرمان شناخت یقو ریتأث

 گیرینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی مراحل اندازه. 3جدول 

 SE p اختلاف میانگین مقایسه مراحل متغیر

 0.001> 3.42 27.11 آزمونپس –آزمون پیش اعتیاد به تلفن همراه

 0.001> 3.58 25.26 پیگیری –آزمون پیش 

 0.524 2.94 1.85- پیگیری –آزمون پس 

 0.001> 0.94 5.89- آزمونپس –آزمون پیش دلبستگی ایمن

 0.001> 1.01 5.25- پیگیری –آزمون پیش 

 0.463 0.88 0.64 پیگیری –آزمون پس 

 0.001> 1.12 5.57 آزمونپس –آزمون پیش دلبستگی اجتنابی

 0.001> 1.18 5.03 پیگیری –آزمون پیش 

 0.581 0.97 0.54- پیگیری –آزمون پس 

 0.001> 1.19 6.92 آزمونپس –آزمون پیش دلبستگی اضطرابی

 0.001> 1.25 6.46 پیگیری –آزمون پیش 

 0.639 0.98 0.46- پیگیری –آزمون پس 

 0.001> 2.86 17.12- آزمونپس –آزمون پیش دهی تحصیلیخودنظم

 0.001> 3.01 15.59- پیگیری –آزمون پیش 

 0.517 2.44 1.53 پیگیری –آزمون پس 

 

 یتمام یراب یریگیو پ آزمونشیپ نیآزمون و همچنو پس آزمونشیپ نیتفاوت ب ش،ینشان داد که در گروه آزما یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

–یکه درمان شناخت دهدیالگو نشان م نیمعنادار نبود. ا یریگیآزمون و پپس نیکه تفاوت ب ی(، در حالp < 0.001معنادار است ) رهایمتغ

 یلیتحص یدهو خودنظم منیا یمعنادار دلبستگ شیو افزا منیناا یدلبستگ یهابه تلفن همراه و سبک ادیکاهش معنادار اعت موجب یفتارر

 است. مانده یباق داریپا یطور نسببه زیشده و اثرات درمان تا پنج ماه پس از مداخله ن

 گیریبحث و نتیجه

 یلبستگد یهابه تلفن همراه، بهبود سبک ادیبر کاهش اعت یداریمعنادار و پا ریتأث رفتاری–یپژوهش نشان داد که درمان شناخت نیا یهاافتهی

 یبیعقمکرر و آزمون ت یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جیدارد. نتا یانگارختیدر نوجوانان مبتلا به اختلال بدر یلیتحص یدهخودنظم یو ارتقا
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ماهه معنادار بوده و در گروه پنج یریگیآزمون و پتا پس آزمونشیاز مرحله پ شیشده در گروه آزمامشاهده راتیینشان داد که تغ یبونفرون

و  یجانیه ،یزمان ابعاد شناختهم یریگدر هدف رفتاری–یمداخله شناخت یاثربخش دیمؤ هاافتهی نیمشاهده نشد. ا ییالگو نیکنترل چن

 Aliasgari et al., 2024; Greenberg et)راستاست هم نیشیپ یهااز پژوهش یااست و با بدنه گسترده دهیچیاختلال پ نیا یرفتار

al., 2023; Ritter et al., 2023). 

افکار  ییدرمان با شناسا نیاشاره کرد. ا رفتاری–یدرمان شناخت یمرکز یبه سازوکارها توانیبه تلفن همراه، م ادیکاهش معنادار اعت نییتب در

. کننداز تلفن همراه را بش یاستفاده افراط یمنف تیتا چرخه تقو کندیبه نوجوانان کمک م ،یاجتناب یو الگوها یمنف یاهسته یناکارآمد، باورها

و  نترنتیبه ا ادیرا در کاهش اعت CBT یهمخوان است که اثربخش یامند و مطالعات مداخلهنظام یمرورها جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 یاسهیمطالعات مقا ن،ی. همچن(Ksiksou et al., 2023; Lutfian et al., 2023; Wahab et al., 2024)اند تلفن همراه گزارش کرده

 Pour Rousta)دارد  تالیجیخطر دپر یدر کاهش رفتارها یتوجهقابل یاثربخش گر،ید یکردهایرو یبا برخ سهیدر مقا CBTکه  انددهنشان دا

et al., 2024; Pourroosta et al., 2024)به کاهش تواندیاز تلفن همراه م یکاهش استفاده افراط ،یانگارختی. در نوجوانان مبتلا به بدر 

 .(Fassnacht et al., 2023) نجامدیب زینسبت به ظاهر ن یو اشتغال ذهن یمنف یعاجتما سهیمقا

 یاجتناب یهایو کاهش دلبستگ منیا یدلبستگ شیموجب افزا رفتاری–ینشان داد که درمان شناخت یدلبستگ یهابوط به سبکمر یهاافتهی

 یباورها یبازساز ه،یناسازگار اول یهاوارهبا تمرکز بر اصلاح طرح CBT رایاست؛ ز نییقابل تب یاز منظر نظر جینتا نیشده است. ا یو اضطراب

اند شان دادهن زین نیشیپ یها. پژوهشکندیسازگارتر فراهم م یدلبستگ یالگوها یریگشکل یرا برا نهیزم جان،یه میو آموزش تنظ یفردنیب

پرخطر  یتارهابه رف شیو گرا گرانید یابیبه ارز یافراط تیحساس ،یبدن رینسبت به تصو یمنف یهابا نگرش منیناا یدلبستگ یهاکه سبک

 ینقش حفاظت تواندیم منیا یدلبستگ شیافزا گر،ید ی. از سو(Hashemian et al., 2021; Sefidrood & Hobbi, 2023)ارتباط دارند 

پژوهش  جینتا یی. همسو(Fassnacht et al., 2023; Rajaeinia, 2022)کند  فایا یجانیو مشکلات ه یرفتار یهایدر برابر وابستگ

 .کندیکمک م زین یارابطه ترقیعم یالگوها رییبلکه به تغ دهد،یها را کاهش متنها نشانهنه CBTکه  دهدیشواهد نشان م نیحاضر با ا

اشاره کرد. نوجوانان مبتلا  یریخودپذ شیو افزا یمنف یابیدر کاهش اضطراب ارز CBTبه نقش  توانیم ،یاضطراب یکاهش دلبستگ نییتب در

 نی. با کاهش ادهدیسوق م یمجاز یاز فضا یها را به استفاده افراطامر آن نیو ا اندیرونیب دییتأ یوجواغلب در جست یانگارختیبه بدر

همسو  ییاهپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نی. اابدییها کاهش مو رسانه گرانیبه د یجانیه یوابستگ ،یشخص تیاحساس کفا شیاضطراب و افزا

 ;Fassnacht et al., 2023)اند نشان داده یوسواس یو رفتارها یانگارختیدرب یهانشانه دیرا در تشد یاست که نقش اضطراب دلبستگ

Greenberg et al., 2023)رفتاری–یمواجهه، کاهش اجتناب شناخت یهامهارت شیبه افزا توانیرا م یاجتناب یکاهش دلبستگ ن،ی. همچن 

 .(Ritter et al., 2023) شوندیمحسوب م CBT یاصل یهانسبت داد که از مؤلفه یفردنیو بهبود تعاملات ب

با  تهافی نیسازه شده است. ا نیا داریموجب بهبود معنادار و پا رفتاری–ینشان داد که درمان شناخت یلیتحص یدهمربوط به خودنظم جینتا

 شیو پا یگذارهدف ،فراشناختی–یشناخت یندهایهمخوان است که بر نقش فرا شدهمیخودتنظ یریادگیو  یدهخودنظم ینظر یهاچارچوب

 یشناخت یزمان، کنترل تکانه، بازساز تیریمد رینظ ییهابا آموزش مهارت رفتاری–ی. درمان شناخت(Panadero, 2017)دارند  دیخود تأک

. جامدنیب یلیناسازگار آزاد کرده و به بهبود عملکرد تحص ینوجوانان را از اشتغال ذهن یمنابع شناخت تواندیم ،یدرون زشیانگ شیو افزا

مرتبط است  یلیتحص یسازگار شیو افزا یادیاعت یبا کاهش رفتارها یلیتحص یدهاند که خودنظمداده نشان زین نیشیپ یهاپژوهش

(Balashov et al., 2021; Valenzuela et al., 2020)که  دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیراستا،  نی. در اCBT عنوان به تواندیم

 نوجوانان اثرگذار باشد. یلیکارکرد تحص وزمان بر سلامت روان هم ،یچندبعد یامداخله

رفاً ص جادشدهیا راتییکه تغ دهدیامر نشان م نیماهه است. اپنج یریگیاثرات درمان در دوره پ یداریپژوهش، پا نیا جیاز نقاط قوت نتا یکی

در درمان اختلال  CBTاند که گزارش کرده زین یریگیبر پ یمبتن است. مطالعات دهیها انجاممهارت یسازیاز درون ینبوده و به سطح یموقت
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 Lundström et al., 2023; Ritter et)دارد  افتهیرساختارینسبت به مداخلات غ یو مشکلات مرتبط، اثرات ماندگارتر یانگارختیبدر

al., 2023)یهاتاند مهارآن باشد که نوجوانان توانسته انگریب تواندیم یلیتحص یدهو خودنظم یدلبستگ یهابهبودها در سبک یداری. پا 

 دهند. میتعم یزندگ یواقع یهاتیشده را به موقعآموخته

 یهاطور مؤثر نشانهبه تواندیم رفتاری–یکه درمان شناخت دهدیموجود همسو است و نشان م یپژوهش اتیپژوهش با ادب نیا جیمجموع، نتا در

هدف قرار  زمانصورت همرا به یلیتحص یدهخودنظم یهاناسازگار و ضعف یدلبستگ یفن همراه، الگوهابه تل یرفتار یوابستگ ،یانگارختیبدر

مداخلات  یطراح تیاهم یدرمان ییافزاهم نی. ا(Aliasgari et al., 2024; Shojaeian et al., 2023; Shojeyan et al., 2024)دهد 

 یآموزش یهادر بافت یو درمان رانهیشگیپ یهاتوسعه برنامه یبرا ییمبنا تواندیو م سازدیجامع را در حوزه سلامت روان نوجوانان برجسته م

 باشد. ینیو بال

، کرجه به نوجوانان شهر همراه بود. حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن نمون ییهاتیپژوهش با محدود نیمعنادار، ا یهاافتهیوجود  با

اشد. قرار گرفته ب یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،ی. همچندهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیتعم

 یهاتیمحدود گریاز د زین یشناختخدمات روان ریزمان از سااستفاده هم ای یخانوادگ تیگر مانند حمامداخله یرهایکامل متغ کنترلعدم 

 .شودیپژوهش محسوب م

 یربخشاث سهیمقا ن،یتر انجام شوند. همچنمتنوع ییایو جغراف یفرهنگ یهاتر و در بافتبا حجم نمونه بزرگ یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

نقش  یکمک کند. بررس یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم یبر فناور یمداخلات مبتن ایموج سوم  یکردهایرو ریبا سا رفتاری–یدرمان شناخت

 فراهم آورد. رییتغ یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم زین ،یاجتماع تیحما ای جانیه میمانند تنظ گر،لیو تعد یانجیم یرهایمتغ

–یشناخت یهادر مدارس و مراکز مشاوره نوجوانان باشد. آموزش مهارت یامداخله یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا جینتا

ه تلفن ب یو وابستگ یانگارختیبدر یزودهنگام و مداخله مؤثر در نوجوانان دارا ییبه شناسا تواندیشناسان مبه مشاوران مدرسه و روان رفتاری

 یلیسلامت روان و عملکرد تحص یبه ارتقا تواندیم یدرس یهادر برنامه یلیتحص یدهادغام آموزش خودنظم ن،یهمراه کمک کند. همچن

 آموزان منجر شود.دانش

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیلعه حاضر، هانجام مطا در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence represents a critical developmental period characterized by profound biological, cognitive, 

emotional, and social changes, during which vulnerability to psychological disorders markedly increases. 

Among the disorders that have gained increasing scholarly and clinical attention in recent years is Body 

Dysmorphic Disorder (BDD), a condition defined by excessive preoccupation with perceived defects or flaws 

in physical appearance that are either unobservable or appear slight to others. Research has consistently 

demonstrated that adolescents with BDD experience elevated levels of anxiety, compulsive behaviors, social 

withdrawal, and maladaptive coping strategies, which substantially impair academic functioning and 

psychosocial adjustment. In contemporary digital contexts, these difficulties are frequently compounded by 

excessive engagement with smartphones and online platforms, which can serve as both a means of avoidance 

and a source of negative social comparison. Empirical evidence indicates that problematic smartphone and 

internet use is strongly associated with emotional dysregulation, distorted body image, and heightened 

psychological distress among adolescents (Ksiksou et al., 2023; Lutfian et al., 2023; Wahab et al., 2024). 

Attachment theory provides a valuable framework for understanding the interpersonal and intrapersonal 

vulnerabilities underlying BDD and technology-related addictions. Insecure attachment styles, particularly 

anxious and avoidant patterns, have been linked to negative body image, hypersensitivity to external 

evaluation, and increased reliance on external sources of validation, including social media and digital 

communication. Conversely, secure attachment has been identified as a protective factor associated with self-

acceptance, emotional stability, and adaptive coping. Prior studies have shown that adolescents with insecure 

attachment styles are more prone to high-risk behaviors and maladaptive emotion regulation strategies, which 

may intensify both BDD symptoms and excessive smartphone use (Fassnacht et al., 2023; Hashemian et al., 

2021; Sefidrood & Hobbi, 2023). 

Another construct closely related to adolescent mental health and academic success is academic self-

regulation. Academic self-regulation refers to students’ ability to plan, monitor, and control their learning 

behaviors, motivation, and emotions in pursuit of educational goals. Theoretical and empirical models of self-

regulated learning emphasize that deficits in self-regulation are associated with procrastination, poor academic 

performance, and increased vulnerability to behavioral addictions. Excessive smartphone use and persistent 

preoccupation with body image concerns can deplete cognitive resources, thereby undermining students’ 

capacity for effective self-regulation. Previous research has demonstrated robust associations between self-

regulation, academic functioning, and psychological well-being (Balashov et al., 2021; Panadero, 2017; 

Valenzuela et al., 2020). 
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Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is widely recognized as a first-line, evidence-based intervention for 

BDD and related disorders. CBT targets maladaptive cognitions, dysfunctional beliefs, and avoidance 

behaviors that maintain psychological distress. A growing body of research supports the effectiveness of CBT 

in reducing BDD symptom severity and improving emotional and behavioral functioning. Moreover, CBT has 

demonstrated efficacy in treating internet and smartphone addiction by addressing cognitive distortions, 

enhancing self-control, and promoting adaptive coping strategies (Greenberg et al., 2023; Ritter et al., 2023; 

Wahab et al., 2024). Recent studies further suggest that CBT may positively influence deeper psychological 

processes, including attachment-related patterns and self-regulatory capacities (Aliasgari et al., 2024; 

Fassnacht et al., 2023). 

Despite these advances, existing research has largely examined smartphone addiction, attachment styles, and 

academic self-regulation in isolation, and few controlled studies have investigated their simultaneous 

modification in adolescents with BDD. Additionally, there remains a paucity of randomized controlled trials 

with extended follow-up periods that evaluate the durability of CBT outcomes in this population. Addressing 

these gaps is essential for developing comprehensive and sustainable intervention models. Accordingly, the 

present study sought to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on smartphone addiction, 

attachment styles (secure, anxious, and avoidant), and academic self-regulation among adolescents diagnosed 

with body dysmorphic disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a randomized controlled trial design with an experimental group and a control 

group. The study population consisted of adolescents diagnosed with body dysmorphic disorder who were 

recruited from counseling and psychological service centers in Karaj. Following an initial screening and 

confirmation of inclusion criteria, thirty participants were selected and randomly assigned to either the 

experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). Participants in the experimental group received a 

structured cognitive-behavioral therapy program delivered in group format, while the control group did not 

receive any psychological intervention during the study period. 

The CBT intervention was implemented through weekly sessions conducted over a predefined treatment 

period. The protocol included psychoeducation about body dysmorphic disorder and problematic smartphone 

use, identification and restructuring of dysfunctional thoughts related to appearance and self-worth, behavioral 

experiments, exposure and response prevention, time management strategies for smartphone use, and training 

in academic self-regulation skills such as goal setting, planning, self-monitoring, and impulse control. 

Data were collected at three time points: pre-test, post-test, and a five-month follow-up. Standardized self-

report measures were used to assess smartphone addiction, attachment styles, and academic self-regulation. 

Statistical analyses were conducted using SPSS version 27. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

was applied to examine changes over time between the experimental and control groups, and Bonferroni post-

hoc tests were used to identify specific pairwise differences across measurement stages. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that at pre-test, the experimental and control groups were comparable across all 

study variables, suggesting baseline equivalence. Following the intervention, the experimental group 

demonstrated a substantial reduction in smartphone addiction scores at post-test, which was largely maintained 

at the five-month follow-up, whereas the control group showed no meaningful change across time. 

With respect to attachment styles, results revealed a significant increase in secure attachment scores among 

participants in the experimental group from pre-test to post-test, with this improvement remaining relatively 

stable at follow-up. In contrast, anxious and avoidant attachment scores in the experimental group decreased 

markedly after the intervention and remained lower at follow-up. No significant changes in attachment styles 

were observed in the control group across the three assessment points. 
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Analyses of academic self-regulation showed that adolescents who received CBT exhibited a notable 

improvement in self-regulatory capacities at post-test, reflected in higher overall self-regulation scores. These 

gains persisted during the follow-up period, indicating sustained benefits of the intervention. The control 

group, however, displayed minimal fluctuations in academic self-regulation scores over time. 

Repeated measures ANOVA results confirmed significant time-by-group interaction effects for smartphone 

addiction, secure attachment, anxious attachment, avoidant attachment, and academic self-regulation, with 

large effect sizes observed across all outcome variables. Bonferroni post-hoc comparisons demonstrated that 

significant differences occurred between pre-test and post-test as well as between pre-test and follow-up for 

the experimental group, while differences between post-test and follow-up were not statistically significant, 

suggesting the stability of treatment effects over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide strong evidence for the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in 

addressing multiple, interrelated psychological domains in adolescents with body dysmorphic disorder. The 

observed reduction in smartphone addiction underscores the capacity of CBT to disrupt maladaptive behavioral 

patterns by modifying underlying cognitive distortions and enhancing self-control. Improvements in 

attachment security and reductions in anxious and avoidant attachment patterns suggest that CBT can facilitate 

meaningful changes in relational schemas and emotional regulation processes. 

Furthermore, the significant enhancement of academic self-regulation highlights the broader functional 

benefits of CBT beyond symptom reduction, extending to educational and developmental outcomes that are 

particularly salient during adolescence. The maintenance of treatment gains at the five-month follow-up 

indicates that participants were able to internalize and generalize the skills acquired during therapy, leading to 

enduring behavioral and psychological change. 

Overall, the results support the use of cognitive-behavioral therapy as a comprehensive and effective 

intervention for adolescents with body dysmorphic disorder who also struggle with excessive smartphone use, 

insecure attachment, and deficits in academic self-regulation. By simultaneously targeting cognitive, 

emotional, interpersonal, and behavioral mechanisms, CBT offers a robust framework for promoting sustained 

mental health and adaptive functioning in this vulnerable population. 
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