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  دانشجویان در موبایل هراسی  بی اب زندگی کیفیتو  مجازی فضای اعتیاد به  رابطهی بررس

 3رمضان حسن زاده 2*اکبر نصراللهی، 1امیر حسین شیرافکن،

 چکیده:

 حاضر باپژوهشباعث عوارضی در جوانان می شود.  هوشمند گوشیِ نداشتن و جدایی از تماس از ترس: مقدمه

 .شد انجام (نوموفوبیاراسی)ل هموبای یب با زندگی کیفیتو  مجازی فضایاعتیاد به  رابطه شناسایی هدف

-آزاد دانشگاههای پزشکی علوم دانشجویان کلیه آماریجامعه و همبستگی ازنوع تحلیلی-توصیفی :روش پژوهش

 با نفر 340تعداد که بودنفر 2756 جمعیت با 1398اول نیمسال به تحصیل در مشغول مازندران استان اسلامی

 ،زندگی کیفیت های پرسشنامه شامل پژوهش ابزار .شدتعیین نمونه به عنوان مورگان کرجسی جدول از استفاده

-و ییلدریم هراسیموبایل بی و و همکاران احمدی خواجه موبایل مجازی مبتنی بر اجتماعی های شبکه به اعتیاد

 تحلیل شد. چند متغیرهخطی  رگرسیونو پیرسون ،اسپیرمن همبستگی ضریب از استفاده با هاداده بود. کوریا

 ،(P، 38/0-=r<05/0) منفی و معنادار رابطه زندگی کیفیت و مجازی فضای به اعتیاد بین که داد نشان یافته ها:

- و زندگیکیفیت و میان (P ، 52/0= r<05/0) معنادار و مثبتی رابطه نوموفوبیا و مجازی فضای به اعتیاد بین

متغیر  نمودن وارد با رگرسیون خطی سلسله مراتبی نتیجه .شد دیده منفیو  متوسط رابطه23/0 میزان به نوموفوبیا

 .( sig=01/0) داشت تاکیداعتیاد به فضای مجازی وکیفیت زندگی متغیر دو بیندار معنیرابطه  بر ،نوموفوبیا

بی موبایل  میزان برمجازی به فضای اعتیاد میزان با افزایش گفت توانمینتایج پژوهش به توجهبا نتیجه گیری:

 به جامعه ای رسانه سواد سطح ارتقاء جهت گرددمی پیشنهاد لذا شودکاسته میکیفیت زندگی از افزوده و هراسی

  .شود داده آموزش آنان به نوین هایرسانه زا درست استفاده و انتخاب فرهنگِ کشورمان، جوان نسل ویژه
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 : مقدمه

است که به تنهایی  1موبایل ترین و کاربردی ترین فناوری های ارتباطاتیِ ساخته ذهن بشر، جذاببی تردید یکی از 

حاضر بیش از هر  نوظهور عصرِ اسطةو ویکه تاز رسانه  این (.1)بازی کند به طور مستقلچندین نقش را قادر است 

 اینترنت نفوذ ضریب 2021تا سال  آمارها حاکی از آن است ،است تسهیل کردهرا  یارتباطات انسان ،یرسانة دیگر

 نفر میلیارد66/4معادل)  درصد 51/59 مرز از جهانی اینترنت کاربران تعداد و رسیده خود حد بالاترین به جهان در

دارای موبایل  مزایای از نیز کاربر نفر میلیارد 22/5 تعداد و است گذشته( جهان نفری میلیارد 83/7جمعیت از

(. 2)کنند می سپری آنلاین را ساعت 7 به نزدیک روز هر اینترنت کاربران درصد 66.6و  کند می استفاده اینترنت

درصد  90و بالای  110و اینترنت در کشور به ترتیب به میزان موبایل ، ضریب نفوذ 1397 تا پایان سال هم چنین

کاربران به  زندگی در وسیع و عمیق گسترهبا  ،مجازی فضای ،لفن همراهت با اتصال اینترنت به. (3رسیده است)

عرصه  و به اعتقاد جمعی از محققینِ به نظر می رسدحقیقی مشکل  دنیای گاهی تفکیک آن با که وجود آمد

شانده ک 2سبک زندگی دیجیتالی در حرکتکاربران را به سوی  در فضای مجازی،غوطه وری  چنین ،ارتباطات

به طور عموم در جوانان از تلفن همراه هوشمند استفاده آسیب زا و اعتیاد گونه  نشان می دهدپژوهش ها  (.4)است

 انداختنعلاوه بر به خطر چنان که  .(9، 8، 7، 6، 5ه است)پیامدهای نامطلوبی به همراه داشتو به ویژه دانشجویان 

باعث  ،دنکه شاخصه های سلامت کیفیت زندگی در افراد می باش کاربرانروانی و اجتماعی  سلامت جسمانی،

نتوانند به سادگی از تلفن همراه که جذابیت های فراوانی برایشان دارد، چشم بپوشند و لذا ترسی  ها آنکه  گردید

نام را دچار نوعی اختلال روانی به محرومیت و نداشتن تلفن همراه، آنها که  گزیندنهان در وجودشان لانه می 

 مردان درصد 61و  زنان درصد 70 دهد می نشان روان شناسانه های بررسی)بی موبایل هراسی( می کند. 3نوموفوبیا

 وقتی از کاربران درصد 53 خوابند و می خود تلفن همراه با افراد از درصد 73 دارند؛ ترس بودن موبایل بدون از

 68 و شوند می اضطراب دچار شود خارج دسترس از همراه تلفن یا شبکه شده تمام اعتبارشان و یا شارژ باتری

 جالب. کنند می احساس تلفنی تماس از پیش را خود تلفن گوشی یا آهنگ لرزش با حساسیت بالا، افرادِ درصد

دارای تلفن همراه با  کاربران درصد 43 همراه تلفن کاربران از گرفته صورت های نظرسنجی که براساس اینجاست

 درصد 22 و نمانند دور موبایلشان ازهم  موقت طور به اما بگذرانند کفش بدونرا  هفته یک حاضرندبرند آیفون 

 نظر صرفهم هایشان  دندان به زدن مسواک دور نماندن از موبایل، از خاطر به دهند می ترجیح موبایل کاربران

نتایج  .ازی اشاره داشته اندکیفیت زندگی و اعتیاد به فضای مج (. مطالعات متعددی به ارتباط میان10کنند)

 زندگی کیفیت بینی پیش در مجازی فضای یزا آسیب استفاده عنوان نقش با همکاران و پژوهش تنکمانی

 دانشجویان زندگی ابعاد سلامت جسمانی و روانیِ کیفیت و اینترنت به اعتیاد حاکی از آن بود که میان ،دانشجویان

از سلامت جسمانی و  اینترنت، به اعتیاد میزان با افزایش  که معنی بدین دارد، وجود معکوسی و معنادار ارتباط

                                                           
1.Mobile 

2.Mobile Digital Lifestyle(Mobital) 

3. Nomophobia  



55-73 ص  14(4)، پیاپی 2401 چهارم، زمستان ه م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره   

Family and health Quarterly, vol13, Issue 4, Winter 2024, ISSN: 2322-3065 
https://journal.astara.ir/article_711426.html     

57 
 

 خانواده و 

بهداشت   

 های شبکه نقش بررسی عنوان با همکاران و دولههر چندکه در پژوهش  .(8)روانی کاربران کاسته می شود

 از بین استفاده ای معنی دار رابطه تهران ساکن ساله49تا  20سنین زندگی کاربران کیفیت در مجازی اجتماعی

 1لام ییا آنجل و چنگ یافته های مطالعه سیسیلیا .(11)دیده نشد زندگی کاربران کیفیت و اجتماعی های شبکه

نشان می دهد که  زندگی کیفیت و اینترنت به اعتیاد شیوعدر رابطه با  جهان منطقه هفت در منتخب کشور 31در

که  بدان معنی. دارد اینترنتی اعتیاد با معناداری و مستقیم ارتباط ،کشورها این در سرانه درصد و اینترنت نفوذ نرخ

 در اینترنت به اعتیاد شیوعکه  به نحوی، داشتند زندگی از کلی نارضایتی اینترنت، بیشتر مصرف باکشورهای 

در مطالعه خود با 2همکاران و دیومیدوس. (21)داشت معناداری و معکوس نسبت ها آن زندگی کیفیت با کشورها

دلایل اعتیاد به اینترنت را  رخی ازب ،مجازی های شبکه و اینترنت از استفاده روانی و اجتماعی اثراتعنوان 

روانی،  سلامت کاهش برشمردند و مجازی مالی های سرقتو سایبری قلدری و تقلب استفاده، سوء ،آنلاین قمارهای

 میزان اجتماعی را با و داخلی های مسئولیت و روزمره زندگی به توجهی کم دوستان، و خانواده با روابط ضعف

مرتبط  مروری بر تحقیقات .(7)اجتماعی مجازی مرتبط دانستند های شبکه و اینترنت موبایل دارای از استفاده بالا

 معرض خطر و در ،بزرگسالان به نسبت جوان نسلسنی،  مختلف های گروه میان در که با نوموفوبیا نشان می دهد

 رابطه بررسی عنوان با همبستگی-توصیفی تحقیقی در همکاران و دلاور .دارند قرار نوموفوبیا از بیشتری پذیریِ اثر

 کلانشهر شهروندِ 250 روی بر همراه تلفن کاربران میان در هراسی موبایل بی احساس و موبایل مصرف الگوی میان

 اجتماعی بوده است. های شبکه از استفاده همراه تلفن های قابلیت کاربردترین پر که رسیدند نتیجه این به تهران

 صورت این به کند می بینی پیش را همراه تلفن از استفاده رفتار ،معناداری صورت به هراسی موبایل بی همچنین

 می افزایش آن از استفاده میزان تلفن همراه، نبودن دسترس درامکانِ  ازناشی  افراد اضطراب میزان افزایش با که

 89/27سنی  میانگین آزمودنی با 220روی بر 3ریکاردو موینچ و کاترینا موینچدر همین راستا نتایج تحقیق  .(9)یابد

 از ارتباط، برقراری در ناتوانی که عبارتند ازنوموفوبیا  یچهار عامل پیش بینی کننده میان از  کاربران نشان داد

 کشیدن دست و اطلاعات به فراگیر دسترسی دادن دست از ناراحتی ،(اجتماعی) آنلاین دنیای با ارتباط دادن دست

هوشمند، اولین عامل یعنی ناتوانی در برقراری ارتباط را عامل ترس خود از نداشتن گوشی  گوشی تسهیلات از

 می کاربران در منفی احساسات به منجر تنها نه هوشمند گوشی از استفاده شدند یادآورآنها  همراه ذکر کرده اند.

 ،اضطراب افزایش ،خوی و باعث کاهش میزان خلق هوشمند گوشیِ از و جدایی نداشتن تماس از ترس بلکه شود،

تحلیلی  توصیفی مطالعه یک در 4همکاران و گزگیننتایج تحقیق  .(5)شودمی  عملکرد کاهش و خون فشار افزایش

 امکان یا و نداشتند دسترسی توجهی قابل اطلاعات به جوانان که موقعینشان داد  داوطلب 301 با مشارکت

 .(6)ابراز نمودند را بالایی تنهایی میانگین نبود، میسر ها آن برای ارتباط برقراری

                                                           
1.Cecilia Cheng, and Angel Yee-lam  

2. Mariana Diomidous.etal 

3.Moinch,R and Moinch,C 
4.Gezgin, Deniz Mertkan.etal 
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و نگرانی  جوانان، رشد چشمگیر استفاده از تلفن همراه،به خصوص رواج روز افزون آن میان نوجوانان و با توجه به

اثرات روانشناختی  ،همراه از قبیل وابستگی و اعتیاد بسیاری از کارشناسان در مورد اثرات مخرب تلفنهای فزاینده 

 حاصل از مرور مطالعات،به دست آمده  گاه متناقضِ و همچنین نتایجِ (13)ی جسمی و فیزیکی نامطلوبو پیامدها

کیفیت زندگی و نوموفوبیا را به طور  ،فضای مجازیاعتیاد به  اثرات سه متغیرتا آن است  ددرصدحاضر پژوهشِ

 نتایج حاصله مورد استفاده دست اندرکاران و سیاستگذاران حوزه های ارتباطات،تا همزمان مورد ارزیابی قرار دهد 

 در این پژوهش به پرسش های ذیل پاسخ داده شد:گیرد. لذا روانشناسی و علوم پزشکی قرار علوم اجتماعی،

            یفیت زندگی چگونه است؟رابطه بین فضای مجازی و نوموفوبیا چگونه است؟رابطه بین فضای مجازی و ک

نوموفوبیا  بر رابطه بین کیفیت زندگی و نوموفوبیا چگونه است؟ رابطه بین فضای مجازی  و کیفیت زندگی با تاکید

 چگونه است؟ 

 پژوهش: روش

 تاییدیه و مجوز کتبی اخذ از پس ،اجرا برای .ستای همبستگ ازنوعتحلیلی -توصیفی پژوهش، این در تحقیق روش

 آزاد های دانشگاه پزشکی علوم های دانشکده به پژوهشی امور انجام جهت ،(شمال تهران) تحصیل محل دانشگاه از

 در اخلاق اصول رعایت با سپس شد. مراجعه( تنکابن و بابل،ساری،چالوس واحدهای) مازندران استان اسلامی

 ارائه و (تحقیق در شرکت جهت رضایت اطلاعات، بودن محرمانه ها، آزمودنی نام بودن محفوظ شامل)پژوهش

 پژوهش اینلازم به ذکر است  .گردید توزیع ها آزمودنی بین ها پرسشنامه تکمیل، نحوه جهت لازم توضیحات

آماری پژوهش شامل کلیه  جامعه .باشد می.1398IR.IAU.SARI.REC-097شماره به کداخلاق دارای

ی با درجات دانشگاهفوق دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی استان مازندران در چهار واحد دانشگاهی 

و بهداشت در نیمسال دوم تحصیلی  علوم آزمایشگاهی مامایی، پزشکی،پرستاری،جامع و بسیار بزرگ در رشته های 

 بودندارااز قبیل  با در نظر گرفتن معیارهای ورود به پژوهش آزمودنی ها نفر بوده است. 2726مشتمل بر  98-97

 که درمانی، مراکز و ها بیمارستان در حضوریعنی الزامی بودن ) بودن بالینی مرحله در و هوشمند همراه تلفن

بر  نفر 340تعداد (را در بر می گرفت شش ترم تا کارشناسی دانشجویان و پنج ترم تا پزشکی دانشجویان

 (.1)جدول شدند ای انتخاب تصادفی طبقه گیری نمونه روش به و «مورگان و کرجسی جدول»اساس

 

 

 

 

 

 

 

 



55-73 ص  14(4)، پیاپی 2401 چهارم، زمستان ه م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره   

Family and health Quarterly, vol13, Issue 4, Winter 2024, ISSN: 2322-3065 
https://journal.astara.ir/article_711426.html     

59 
 

 خانواده و 

بهداشت   

 *یحجم جامعه و نمونه آمار. 1ل جدو

واحد  

 دانشگاهی  

 بابل               جمع کل  چالوس                  ساری                تنکابن                          

 جامعه  نمونه        جامعه  نمونه        جامعه   نمونه         جامعه   نمونه       جامعه  نمونه رشته      

 98     778                 -       -           -      -             44      355         54      428         پزشکی          

    109    929         30    258               25     214          22      166          32      291پرستاری                 

 70      550          20    152                  16     127          15      121        19       150      مامایی                 

 48      377       12     96                  15     120           8        66        13      114لوم آزمایشگاهی      ع 

                             15       92           -      -                 -       -             -          -            15       92بهداشت عمومی          

 340     2726                   56                       56                     89              133جمع کل                         

 به هک توزیع شدپرسشنامه  370تعداد کامل، های نمونه داشتن اختیار در هدف برای دقت در امر سنجش و با*

 بر داده ها در این پژوهش مشتمل گردآوری ابزار حذف شدند. خدشه دار و پاسخ بی موارد ها، داده تجمیع هنگام

 و نوموفوبیا بوده است. یفیت زندگیک اجتماعی مجازی مبتنی بر موبایل، های اعتیاد به شبکه های پرسشنامه

طراحی و  احمدی و همکاران مبتنی بر موبایل که توسط خواجهعتیاد به شبکه های اجتماعی مجازی ا پرسشنامه

-15-16-18-19-20های گویه در عبارت نه با فردی) چهار خرده مقیاس عملکرددر گویه  23دارای  اجرا گردید،

 گویه در عبارت چهار )با خودکنترلی (،3-4-6-7-10-12 های گویه در عبارت شش زمان)با (،مدیریت11-8-5-2

در طیف لیکرت پنج  .( است9-21-22-23 های گویه در عبارت چهار )با اجتماعی و روابط (10-13-14-17 های

 و (4(، تا اندازه ای موافقم )نمره 3(، بی نظرم )نمره 2تا اندازه ای مخالفم )نمره  (،1گزینه شامل مخالفم )نمره 

و سطح اعتیاد به شبکه های  115حداکثر نمره و  23( تنظیم شد. حداقل نمره پرسشنامه 5کاملًا موافقم )نمره 

 کاربر (،46-69کاربر معمولی)نمره  (،23-46اجتماعی در چهار سطح مشتمل بر کاربر پایین تر از حد معمول)نمره 

تأیید  جهتیف گردید..خواجه احمدی و همکاران ( توص92-115( و کاربر معتاد)نمره 69-92) در شرف اعتیاد

روایی محتوا و روایی سازه استفاده کردند و در نهایت پس از  سه روش روایی صوری، از محتوای سوآلات روایی

نتیجه آن که ضریب آلفای کرونباخ  .دادندمورد بررسی قرار را همسانی درونی کل پرسشنامه  انجام تحلیل عاملی،

چنین به تفکیک برای هر و هم  (927/0نفری دانشجویان علوم پزشکی بوشهر برای کل پرسشنامه ) 260در نمونه 

در تحقیق حاضر ضریب آلفای  .(14)محاسبه گردید907/0حداکثر و681/0کدام از عامل های پرسشنامه با حداقل
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  خرده مقیاس خودکنترلی، ؛816/0 خرده مقیاس مدیریت زمان، ؛907/0خرده مقیاس عملکرد فردی، کرونباخ برای.

 آورد گردید. بر 681/0خرده مقیاس روابط اجتماعی،  ؛724/0

اجتماعی و روانی وابسته  سه قلمرو جسمی،مشتمل بر SF36-WHOQOL1سوالی کیفیت زندگی  36رسشنامه پ

محدودیت  6-7-8-9-10-11-12-13-14-15 با گویه های شماره 2(PFبه سلامت است که کارکرد جسمی)

ایفای نقش به دلایل  محدودیت -16-17-18-19با گویه های شماره  3(RPایفای نقش به دلایل جسمانی)

بهزیستی ، 23-27-29-31 با گویه های شماره 5(EFانرژی/خستگی)-2-3-4با گویه های شماره ،4(REعاطفی)

درد  ،32و  20با گویه های شماره  7(SFکارکرداجتماعی) ،24-25-26-28-30گویه های شماره با 6(EWهیجانی)

را می سنجد.  1-33-34-35-36ویه هایگبا 9(GHسلامت عمومی ) و 22و  21با گویه های شماره  8(Pبدنی)

زیر مقیاس های کارکرد  حاصل از مجموعسلامت جسمی  همچنین از ادغام زیر مقیاس ها، دو زیر مقیاس کلیِ 

حاصل از زیرمقیاس سلامت روانی و  و سلامت عمومی درد بدنی جسمی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی،

محدودیت ایفای نقش به دلایل  بهزیستی هیجانی و انرژی/ خستگی، اجتماعی،جمع زیر مقیاس های کارکرد 

 1به گزینه  1-5-20-21-22-34-36در سوآلاتاست که  بدین شرح شیوه نمره گذاری  .بدست می آید عاطفی

-15 در سوآلات داده شد. 0نمره  5و گزینه  25نمره  4، گزینه 50نمره  3، گزینه 75نمره  2، گزینه 100نمره 

در سوآلات  داده شد. 100نمره  3و گزینه  50نمره  2، گزینه 0نمره  1به گزینه  14-13-12-11-10-9-8-7-6

 1به گزینه  23-26-27-30در سوآلات  داده شد. 100نمره  2و گزینه 0نمره  1به گزینه  19-18-7-16-4-3-2

 داده شد. 0نمره  6و گزینه  20نمره  5گزینه ،  40نمره  4، گزینه 60نمره  3، گزینه 80نمره  2، گزینه 100نمره 

گزینه  ،60نمره  4گزینه ، 40نمره  3، گزینه 20نمره  2،گزینه 0نمره  1به گزینه  24-25-28-29-31در سوآلات 

، گزینه 25نمره  2، گزینه 0نمره  1به گزینه 32-33-35در سوآلاتو  داده شد. 100نمره  6گزینه و به  80نمره  5

سوآلات  ،برای به دست آوردن هشت زیر مقیاسداده شد.  100نمره  5و به گزینه  75نمره  4زینه ، گ50نمره  3

)حداقل  صفرمربوط به هر زیر مقیاس جمع و سپس تقسیم بر تعداد سوآلات شد. بنابراین هر زیر مقیاس بین 

در  100و حداکثر نمره  صفرنمره کلی کیفیت زندگی با حداقل نمره همچنین  .بود)حداکثر نمره(  100تا نمره(

)نمره و مطلوب  (34-66)نمرهنسبتا مطلوب (، 1-33)نمره  نامطلوبکیفیت زندگی نظر گرفته شد که به صورت 

                                                           
1.World Health Organization Quality of Life Short form 36 Questionnaire 

2.Physical Functioning  
3.Role limitation due to physical health 

4.Role limitation due to emotional problems 
5.Energy / fatigue 
6.Emotional well - being 
7.Social functioning 

8.Pain  
9.General health 
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 در سال 1پایایی و روایی این پرسش نامه توسط وارور شربون اعتبار، طراحی، .( سطح بندی گردید100-76

برای  (1384همکاران) و معتمدهمچنین  بررسی قرارگرفته است.در کشور آمریکا در گروه های مختلف مورد 1992

 سال ارزیابی کردند. 15نفر در رده سنی بیش از  134را روی SF-36پایایی پرسشنامه  روایی و ایران، در اولین بار

بوده  65/0عد سرزندگی یا نشاط و تنها در بُ 85/0تا  71/0ضریب پایایی در هفت خرده مقیاس مطلوب و از 

پایایی پرسشنامه فوق در این تحقیق برای زیر مقیاس های کارکرد جسمی، محدودیت ایفای نقش به  (.15است)

بهزیستی هیجانی،  کارکرد اجتماعی و -دلایل جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، انرژی/خستگی، 

 د گردید. برآور 83/0و  77/0، 65/0، 84/0، 77/0، 85/0، 90/0درد بدنی به ترتیب 

مقیاس ناتوانی در  گویه دارد که شدت نوموفوبیا را در چهار خرده 20نامه ین پرسشا :2نامه نوموفوبیاپرسش

(، ناتوانی در برقراری ارتباط )سؤال 9تا  5از دست دادن آرامش )سؤالات  (،4تا  1دسترسی به اطلاعات )سؤالات 

 کاملاً  از لیکرت ایدرجه گویی هفت( در قالب طیف پاسخ20 تا 16( و از دست دادن ارتباط )سؤالات 15تا  10

دهنده شدت بالاتر ره بالاتر نشانهد. نمدمورد سنجش قرار می شدید، موارد در( 7) موافق بسیار تا (1نمره) مخالف

)آلفای  بالادارای اعتبار  یلدریم و کوریا ساخته شده است،یتوسط  2015نامه که در سال نوموفوبیا است. این پرسش

 برای هریک از چهار خرده 814/0 و 827/0 ،487/0 ،939/0 برای همه سؤالات و به ترتیب (945/0کرونباخ 

 (.16و رضایت بخش بود) درونی خوب ثبات (، نشان دهنده>001/0Pدر سطح معناداری ) که برآورد شد مقیاس

برای عامل ناتوانی در برقراری  و 921/0 را هاماده ضریب آلفای کرونباخ برای کلعلیزاده و همکاران در تحقیق خود 

 ،882/0، 885/0ناتوانی در دسترسی به اطلاعات و از دست دادن آرامش به ترتیب از دست دادن ارتباط، ارتباط،

درصد فروانی  جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آماره های توصیفی )فراوانی، .(17) برآورد نمودند. 788/0و  748/0

 د.استفاده ش SPSS 23و میانگین( و آزمون های ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون در محیط نرم افزار 

 یافته ها:

نشان داد که اکثریت آزمودنی  فراوانی( )فراوانی و درصد شاخص های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش

نفر  296درصد( مجرد )  9/72نفر معادل  267) درصد(، زن5/78) سال 24تا  20در گروه سنی ها 

 با مدت زمان یک ساعت استفاده از درصد(، 2/71نفر معادل 242در مقطع تحصیلی کارشناسی) درصد(،1/78معادل

 8/76نفر معادل  261) هزار تومان ماهانه 50میانگین هزینه درصد( و  7/66نفر معادل  227در روز )تلفن همراه 

 علتِ  با (7/44نفر معادل  152) زمان حضور روزانه یک تا سه ساعت در فضای مجازیمدت همچنین و  (درصد

( قرار گرفتند که حداقل این شاخص های درصد 6/40نفر معادل 138) مجازی با دوستان بودن حضور در جمعِ

 1/27 معادل نفر 92) مرد درصد(، 5/1نفر معادل  5ال)س 30بالاتر از  عبارت بودند از: به ترتیب جمعیت شناختی

با مدت زمان  درصد(، 8/28نفر معادل 98) در مقطع تحصیلی پزشکی درصد(،1/12نفر معادل41 ) متاهل درصد(،

نفر  6) هزار تومان 200درصد( و میانگین هزینه ماهانه بیش از  2/2نفر معادل 21) استفاده سه  ساعت در روز

                                                           
1.Sherbon, Warver 
2 - NMP-Q 
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که به دلیل فرار از  درصد(5/11نفر معادل 39ساعت )درصد( و نیز مدت زمان حضور کمتر از یک  8/1معادل 

 در فضای مجازی حضور داشتند. درصد( 1/9نفر معادل31ناملایمات )

 نتایج حاصله .شد استفاده کولموگروف اسمیرنوف آزمون از وهشژپ متغیرهای توزیع بودن نرمال شناخت به منظور

 (=038/0Sig) به فضای مجازی اعتیاد هایمتغیر و ودب (=20/0Sig)نرمال بودن متغیر بی موبایل هراسی نشانگر

  (، از توزیع نرمال برخوردار نبودند.Sig<0/05نرمالیتی )با توجه به ( =01/0Sig)کیفیت زندگی و

در 38/0منفی با شدت ، بین دو متغیر اعتیاد به فضای مجازی و کیفیت زندگی رابطه معنادار2براساس جدول 

کیفیت زندگی  معنی که هر چه میزان اعتیاد به فضای مجازی در افراد افزایش یابد، بدان .آمدبه دست  01/0سطح 

رابطه متغیر اعتیاد به فضای مجازی با مولفه های  به منظور سنجش بهتر،هم چنین  آنان کاهش پیدا می کند.

است که اعتیاد به ارقام حاصله نشانگر آن  اندازه گیری شد. 1ویلک-متغیر کیفیت زندگی از طریق آزمون شاپیرو

فضای مجازی رابطه قوی تری با سلامت روانی پاسخگویان نسبت به رابطه با سلامت جسمانی آنان داشته و این 

به عبارتی هرچه میزان اعتیاد به فضای مجازی در بین جمعیت نمونه  و در جهت منفی است.41/0رابطه به میزان

 لازم به ذکر است که از میان زیر مولفه های سلامت روانی، شد. از میزان سلامت روانی آنان کاسته بالاتر رفته،

از خود نشان داد و از میان زیر  -38/0میزان  هاعتیاد به فضای مجازی ببا بیشترین رابطه را « بهزیستی هیجانی»

 .بیشترین رابطه را با اعتیاد به فضای مجازی داشت -28/0با « سلامت عمومی» مولفه های سلامت جسمانی،

 اعتیاد به فضای مجازی و مولفه های کیفیت زندگیبین  آزمون ضریب همبستگی .2جدول       

مقدارضریب  متغیرها

 اسپیرمن

 سطح معنی   

 داری اسپیرمن

سطح معنی داری 

SH-W 

 

اعتیادبه 

فضای 

 مجازی

 

 

 

 

 03/0      01/0       -29/0   سلامت جسمانی

 01/0      0/ 01                       -16/0   کارکرد جسمی   -1

 ایفای نقش محدودیت-2

 به دلایل جسمانی 

  24/0-       01/0      01/0 

 01/0      01/0       -18/0   درد بدنی -3

 01/0      01/0       -28/0   سلامت عمومی -4

 01/0      01/0       -41/0   سلامت روانی

ایفای محدودیت  -1

 به دلایل عاطفی نقش

  18/0-       01/0      01/0 

 01/0      01/0       -35/0   انرژی/ خستگی -2

 01/0      01/0       -38/0   بهزیستی هیجانی -3

                                                           
1.Shapiro-Wilk 
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 01/0      01/0       -29/0   کارکرد اجتماعی -4 

 

به  در ارتباط معنادار می باشد. نوموفوبیا با 52/0قوی اعتیاد به فضای مجازی به میزان تقریباً، 3طبق ارقام جدول 

میزان نوموفوبیا نیز در جامعه آماری  افزوده گردد،ه بر میزان اعتیاد به فضای مجازیِ در تلفن همراه عبارتی هرچ

نوموفوبیا به بیشترین رابطه معنادار را با « عملکرد فردی» مولفه های اعتیاد به فضای مجازی،از میان  بالاتر می رود.

بیشترین رابطه را 49/0با شدت رابطه« احتی و آسایشاز دست دادن ر»هم چنین مولفه  دارا بود. 49/0میزان 

ترس از دست دادن »رتبه بعدی را مولفه  با اعتیاد به فضای مجازی از خود نشان داد. نسبت به سایر مولفه ها،

هرچه اعتیاد به  بدان معنی است کهاین  فضای مجازی داشت؛ وبا اعتیاد به  39/0با رابطه ای به میزان « ارتباط

  فضای مجازی افزایش می یابد ترس از دست دادن راحتی و آسایش و ترس از دست دادن ارتباط افزایش می یابد.

 ی آنو مولفه ها اعتیاد به فضای مجازی و بی موبایل هراسیبین  آزمون ضریب همبستگی. 3جدول 

 

رابطه متوسط منفی وجود 23/0نشان می دهد که بین متغیرهای کیفیت زندگی و نوموفوبیا به میزان  4ارقام جدول

 -28/0، به میزان«سلامت جسمانی»درمقایسه با ،«سلامت روانی»مولفه  میان مولفه های کیفیت زندگی، از دارد.

سلامت روانی  یزان بی موبایل هراسی،م می توان گفت، با افزایش نوموفوبیا در ارتباط معنادار می باشد. نسبت به

با شدت رابطه ضعیف و « سلامت جسمانی»مولفه صحیح می باشد. عکس این رابطه نیز که می یابدکاهش  افراد

ضریب سطح    مقدار پیرسون متغیرها      

 معناداری

 

 مولفه ها

اعتیاد به فضای 

 مجازی

     

 بی موبایل هراسی     

 )نوموفوبیا(         

52/0 01/0 

 01/0 49/0 عملکرد فردی

 01/0 42/0 مدیریت زمان

 01/0 51/0 خود کنترلی

 01/0 35/0 روابط اجتماعی

 

بی موبایل    

 هراسی

توانایی برقراری ترس از عدم 

 ارتباط

 ترس از دست دادن ارتباط

ترس از عدم دسترسی به 

 اطلاعات

 ترس از دست دادن راحتی 

37/0 01/0 

 

47/0 01/0 

39/0 01/0 

 

49/0 

 

01/0 
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از میان  و «انرژی/خستگی» از میان زیر مولفه های سلامت روانی، با نوموفوبیا در ارتباط معنادار است. 12/0منفی

با  -20/0و  -27/0بیشترین رابطه معنادار را به ترتیب به اندازه  «سلامت عمومی» جسمانی،زیر مولفه های سلامت 

محدودیت ایفای نقش به »و « کارکرد جسمی»از میان زیر مولفه های کیفیت زندگی هم،  نوموفوبیا دارا هستند.

 رابطه معناداری با بی موبایل هراسی از خود نشان ندادند.« دلایل عاطفی

 کیفیت زندگی و بی موبایل هراسی و مولفه های مربوط به هر کدامبین  زمون ضریب همبستگیآ. 4جدول

مقدار    متغیرها               

 پیرسون

سطح ضریب 

 معناداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و زیر  مولفه ها

 مولفه ها

 

 

 

      کیفیت زندگی

 

 

بی موبایل 

 هراسی

 

23/0- 01/0 

 02/0 -12/0 الف(سلامت جسمانی

 42/0 04/0 کارکرد جسمی -1

محدودیت ایفای نقش به  -2

 دلایل جسمانی

13/0- 01/0 

 01/0 -16/0 درد بدنی -3

 01/0 -20/0 سلامت عمومی -4

 01/0 -28/0 ب(سلامت روانی

محدودیت ایفای نقش به  -1

 دلایل عاطفی

07/0- 15/0 

 01/0 -27/0 انرژی/ خستگی -2

 01/0 -25/0 هیجانیبهزیستی  -3

 01/0 -17/0 کارکرد اجتماعی -4

   بی موبایل هراسی

16/0- 

 

ترس از دست دادن راحتی و  01/0

 آسایش

 01/0 -22/0 ترس از دست دادن ارتباط

ترس از عدم دسترسی به 

 اطلاعات

20/0- 01/0 

ترس از عدم توانایی برقراری 

 ارتباط

19/0- 01/0 
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به تنهایی اعتیاد به فضای مجازی و کیفیت زندگی شامل دو قسمت است که در قسمت نخست رابطه  5جدول 

می باشد که در فرضیه  (Sig<0/05) 00/0معنی داری آزمون برابر مقدار .نتیجه نشان می دهدسنجیده شده است

بوده که در نتیجه  01/0کمتراز  Sig   باز هم مقدارنوموفوبیا در قسمت دوم با ورود متغیر اول نیز تایید شده است.

و ادعای پژوهشگر فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین این دو متغیر با توجه به متغیر نوموفوبیا رد شده 

 بر رابطه بین دو متغیر اعتیاد به فضای مجازی و کیفیت زندگی با تاکید بر نوموفوبیا تایید می گردد. مبنی

با  اعتیاد به فضای مجازی و کیفیت زندگی سلسله مراتبی جهت تعیین رابطه بینرگرسیون خطی : 5جدول 

 نوموفوبیا

ضریب همبستگی  ضرایب غیر استاندارد مدل        

 جزئی

 

T 

 

سطح 

معنی 

 B Std. Error Beta داری

 00/0 53/44  89/2 07/129 عدد ثابت

 

 00/0 -66/7 -39/0 048/0 -36/0 اعتیاد به فضای مجازی

 00/0 84/38  33/3 47/129 عدد ثابت

 

 00/0 -39/6 -39/0 056/0 -36/0 اعتیاد به فضای مجازی

 

 80/0 -242/0 -01/0 040/0 -01/0 نوموفوبیا

 

 :یبحث و نتیجه گیر

 به کیفیت زندگی با مجازی فضای به اعتیاد بین آمده از داده های فرضیه اول پژوهش نشان داد دست به نتایج

بیانگر آن است که هر چه میزان اعتیاد به فضای مجازی در افراد  دارد و وجود منفی ومعناداری رابطه 38/0 میزان

دوله و  (،8) یافته های مطالعات تنکمانی و همکاران افزایش یابد، کیفیت زندگی آنان کاهش پیدا می کند.

در  تحقیق حاضرهمسو و همخوان است.با یافته  (19همکاران) لی و (،18گل محمدیان و همکاران) (،11همکاران)

تبیین، می توان گفت که مفهوم اعتیاد به اینترنت و به تبع آن فضای مجازی موبایلی به عنوان یک اختلال بالینیِ 

که برای چندین حوزه  علمی مانند علوم  واقعیِ نیازمندِ درمان، یک امر پذیرفته شده در جوامع مختلف است؛

وانپزشکی و علوم اعصاب بسیار با اهمیت نشان می دهد. چرا که این معضل، نوعی اشتغال ر ارتباطات، روانشناسی،

ذهنیِ ویرانگری است که در نهایت سبب آسیب و یا درماندگی در حوزه های مختلف زندگی فردی می گردد که 
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 به بیشتر که اعتیادِ 1مطالعه شیکی و همکاراناین نظر مبتنی است بر  اندک است. قابلیت کنترل آن در آحاد مردم،

بر این اساس،نظر  .(20)شده است آموزاندانش بین موجب افزایش شاخص های اختلالِ کنترلِ تکانه ای اینترنت

 ،در فضای بی کرانه مجازی ها انسانگی لِعلاوه بر یَ ،ت موبایلیاستفاده بیش از حد از اینترن محقق بر این است که

( 12) 2همکاران و نگوژ های در همین زمینه یافته .می شودنیز وری و بازده کاری کاربران بهرهموجب کاهش 

 دهانه درد و بینایی کاهش چشم، خشکی اینترنت، از استفاده در فیزیکی شکایات ترین شایع که دهد می نشان

 با شدت به اینترنت از بیشتر استفاده و است بدنی فعالیت عدم و شنوایی مشکلات دردِ گردن، کمردرد، چاقی،، رحم

 مطالعات این، بر علاوه .می شودوری و بازده کاری کاربران بهرهموجب کاهش  ،مرتبط فیزیکی شکایات افزایش

 طرفه دو ،جسمانی سلامت و افسردگی علائم دو هر و اینترنت به اعتیاد بین روابط که است داده نشان موجود

 (12است)

یافته های پژوهش نشان داد که رابطه مثبت و معناداری بین اعتیاد به فضای مجازی و بی  دوم،در بررسی فرضیه 

( با نتایج 23آزادمنش و همکاران) ،(10همکاران) (عسکری و22موسوی وشفیق) موبایل هراسی وجود دارد. مطالعات

 و کم مخاطب، افراد 3خشنودی اساس نظریه استفاده و در تبیین نتایج فرضیه دوم بر باشد. می همسو فرضیه دوم

 رضایت این میزان. سازد فراهم آنان برای را رضایت بیشترین که هستند محتوایی دنبال به فعال، صورت به بیش

 اخبار کسب منظور به مردم) نظارت و آگاهیکه مبتنی بر چهار الگوی  نیازهایی دارد. فرد علایق و نیازها به بستگی

 شخصی روابط (؛کنند می استفاده ها رسانه از خویش، اجتماعی محیط بر نظارت و پیرامون دنیای از اطلاعات و

 و ارتباط برای ای رسانه محتوای از و کنند می تلقی خود همنشین و همراه را ها رسانه ارتباط، فرایند در مردم)

 الگوهای یافتن خودآگاهی، کسب برای ها رسانه از مردم) شخصی هویت (؛کنند می استفاده دیگران با گو و گفت

 برای ها رسانه از مردم) واقعیت از گریز و سرگرمی( و کنند می استفاده شخصی های ارزش تقویت و رفتاری

 .(24)(کنند می استفاده عاطفی ی تخلیه و روزمره زندگی مشکلات از گریز و شدن سرگرم

از رسانه برخوردارند رغبت بیشتری به بر این اساس مخاطبانی که از احساس رضایت و خشنودی در استفاده 

هرچه رضایتمندی بیشتر، میزان حضور در فضای مجازی و به تبع آن اعتیاد و میزان  استفاده از آن پیدا می کنند.

آن افزایش می یابد. لذا ترس از هر مانعی که او را از این لذت رسانه ای دور سازد، نگرانی زایدالوصفی در او ایجاد 

نظمی عملکرد قلبی از نتایج جسمانی آن  بی اضطراب و تعریق، لرزش، تنفسی، تغییرات ضطراب،می کند که ا

یکی از این ترس ها، امکان احتمالیِ در اختیار نداشتن موبایل و یا امکان احتمالیِ هر گونه نقصی در  .(22)است

اضطراب در نهایت منجر به بیماری بی روانِ ناآرامِ ناشی از این استرس و  می باشد. ،کارکرد این وسیله ارتباطی

نظریه اجتناب شناختی برکووک و همکاران نیز موید این تبیین است که علت ایجاد  موبایل هراسی می شود.

واقعی یا  موضوعات مورد در روانی مشکل گشاییِ غیرقابل کنترل برای منفی تصاویر و از افکار زنجیره ای نگرانی،

                                                           
1. Shiqi Li et al 

2. Zhoung et al 

3 . Uses and gratifications theory 
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 آینده مشکلات وقوع و دوری از اجتناب دارد؛ ترسی که بر ترس با فرایند نزدیکی رابطة نگرانی بنابراین خیالی است.

  .(25می کند ) عمل تهدیدهای احتمالی به پاسخ به عنوان در نتیجه و است متمرکز

نتایج حاصل از فرضیه سوم نشان می دهد بین متغیرهای کیفیت زندگی و نوموفوبیا رابطه متوسط منفی وجود  

به میزان بالاتری « سلامت جسمانی»، در مقایسه با «سلامت روانی»از میان مولفه های کیفیت زندگی، مولفه  دارد.

و دیگزیت و  (23) ا تحقیقات آزادمنش و همکارانیافته های این فرضیه ب با نوموفوبیا در ارتباط معنادار بود.

 کتاب در 2بورکارت گونتر وون نظریه به حاصله نتایج همسویی تبیین در همسان و همسو است. (62)1همکاران

 اصلی محور و کند می اطلاق افراطی شیفتگی و جنون را مانیا او .شود می اشاره همراه تلفن جنون یا 3مانیا هندی

 و زده جنون ای همراه،رابطه تلفن با جامعه از هایی بخش ارتباط که آن بر است مبتنی رابطه این در گفتمانش

 جدید های تاثیرتکنیک تحت ها انسان مناسباتِ و رفتار ": گوید می نظریه این اصلی کانون .است شده گونه اعتیاد

 خصوصی و عمومی حوزه میان مرز در دگرگونی موضوع، این بارز مثال. شد دگرگونی و تغییر دستخوش ارتباطاتی

 .گیرد می قرار دیگر افراد موبایلی گوهای و گفت شنود معرض در ناخواسته و خواسته کسی هر که است؛ افراد

 باش آماده حس این. است کرده ایجاد ها انسان برای را "دائمی باش آماده "یک همراه تلفن است معتقد گونتر

 آورده بوجود افراد در را( اعتیاد) وابستگی و نیاز از ناشی آشفتگی و نشئگی نوعی همراه، تلفن دارندگان در دائمی

با نتایج حاصل از این  4لیکن مطالعه ولمن (.72)است داده قرار خود تاثیر مورد را آن کیفیت و فرد زندگی که است

اما  از یکدیگر دور کرده است،برخی از از این بیم دارند که اینترنت مردم را  تحقیق همسو نیست. وی معتقد است:

در نظرسنجی که به همین منظور در آمریکا صورت پذیرفت،  نتایج تحقیق ما عکس این مطلب را ثابت می کند.

درصد آزمودنی های بالغ معتقدند فناوری مدرن تلفن همراه و اینترنت باعث گسست خانواده های  60بیان می دارد 

ند که تلفن همراه و ارتباط آنلاین، اعضای خانواده را به هم نزدیک تر کرده درصد اذعان دار 25آنان نشده است. 

درصد نیز قائل به تاثیر منفی فناوری های نوین ارتباطی بر روابط خانوادگی خود بوده اند. 11است. در این میان، 

 به روز طول در امکانات این از استفاده با زیرا هستند، خشنود فناوری جذابیت های از ها ن معتقد است خانوادهلمَوِ

 جدید های فناوری دیگر عبارت به. شوند مطلع یکدیگر اقدامات از توانند می و داشته دسترسی یکدیگر به سادگی

 (.28) نشود آنان احساسی و عاطفی روابط قطع به منجر هم کنار در خانواده اعضای فیزیکی حضور عدم شده باعث

 کیفیت و مجازی فضای به اعتیاد متغیر دو بین رابطه بر مبنی پژوهشگر ادعایمقادیر حاصله از فرضیه چهارم بر 

با توجه به فرضیه های مرتبط بالا که ارتباط بین اعتیاد به فضای مجازی و  صحه می گذارد. نوموفوبیا با زندگی

معنادار، قوی و یا متوسط کیفیت زندگی، اعتیاد به فضای مجازی و نوموفوبیا و نیز کیفیت زندگی و نوموفوبیا را 

برداشت  اعلام نموده اند، طبیعی است که همه نظریه ها و مطالعات ذکر شده فوق در اینجا نیز صدق می کند.

                                                           
1. Dixit S. etal  
2. Burkart G 

3. Handymania 

4. Wellman B  
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محقق این است افرادی که از طریق موبایل ارتباطات خود را برقرار می کنند و از طریق اینترنت وارد جهانی از 

ن که بخشی از نیازهای فردی و اجتماعی خود را تامین و از این مسیر شبکه های مجازی می شوند، علی رغم ای

زندگی خود را با کیفیت بالاتری اداره می نمایند؛ چنان چه میزان استفاده و حضور در این عرصه از حد لازم فراتر 

ه سواد رسانه ای در همین رابطه به نظریرود، در حقیقت وارد دنیای رسانه ای غیر واقعی شده اند نه دنیای واقعی.

 ؛کنیم؛ دنیای واقعی و دنیای رسانهزمان در دو دنیا زندگی میما هم"استناد می شود که معتقد است  1جیمز پاتر

مان کم باشد، ممکن است نتوانیم مرز این دو دنیا را تشخیص دهیم. یعنی گاهی به اشتباه فکر ایاگر سواد رسانه

ای به دنیای واقعی است. گاهی هم در عین این که رسانه دقیقاً دریچه بینیم،میچه در دنیای رسانه کنیم آن

هاست و دنیای واقعی شکل های رسانهها فقط حرفاین»خود بگوییم:  ید بهای به دنیای واقعیت است، بادریچه

 .(29)«ها نجات دهدتواند ما را از این دامسواد رسانه ای می .دیگری است

گیری کلی ازفرضیه های تحقیق حاضر بر این نکته تاکید دارد که باید سواد رسانه ای همه مردمِ محقق درنتیجه 

دارای امکاناتِ استفاده از  فضای رسانه ای تا حد مطلوبی ارتقاء یابد تا بدانند از هر رسانه تا چه اندازه و مرزی باید 

ود و بداند چگونه قدرت مقابله ای خود را در برابر استفاده نمود که منجر به افزایش بهره وری و کیفیت زندگیش ش

 جذابیت های آن ارتقاء داده و بکارگیرد.

 :شژوهپی پیشنهادها

فرضیه اول که اعتیاد به فضای مجازی بر کیفیت زندگی افراد تاثیر می گذارد، پیشنهاد می گردد توجه به نتایج با 

ا ارتباطات،علوم پزشکی و روانشناسی ب علومامر در زمینه های ارتباطی و فناوری های وابسته به متخصصان 

رسانه های مختلف به ویژه مفید و مخرب کاربردهای  و نیز در فضای مجازی، رادیو و تلویزیونیبرنامه های حضوردر 

استفاده از یک ابزار ارتباطی تا چه و میزان ی تلفن همراه را به مخاطبان خود معرفی نمایند تا کاربران بدانند چگونگ

حدی که انسان را به ورطه آسیب های جسمی و روانی نکشاند و تاثیرگذاری نامطلوب بر  حدی مورد انتظار است.

تبدیل به یک فرهنگ عامه و این میسر نیست جز با حرکت در مسیری بطئی تا نداشته باشد  کیفیت زندگی اش

 شود.

دوم که اعتیاد به فضای مجازی را مرتبط با بی موبایل هراسی می داند، پیشنهاد می گردد مراجع  منطبق با فرضیه-

ذیربط تصمیم گیر، ترتیبی اتخاذ نمایند طی کارگاه های مختلف به کاربران، سطحی از مقوله سواد رسانه ای را 

محتواهای رسانه ای نیست، بل این  آموزش دهند و متذکر شوند که سواد رسانه ای صرفاً تفکیک سره از ناسره در

ی و وابستگی مخرب به گکه بدانیم از چه ابزار ارتباطی، در چه زمان و به چه میزان استفاده کنند تا دچار چسبند

 رسانه به خصوص تلفن همراه نشوند که منجر به بیماری های متعددی گردد.

فوبیا می داند، با توجه به اشتغال بیش از اندازه قشر منطبق با فرضیه سوم که کیفیت زندگی را تاثیر پذیر از نومو

خطراتی همچون ترس از نداشتن این وسیله ارتباطی را برایشان به ارمغان آورده جوان کشور از تلفن همراه که 

                                                           
1.James Potter 
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است، پیشنهاد می شود والدین گرامی فرصت های بیشتری را برای گذراندن وقت با فرزندان بگذرانند تا خلاء 

 جوانان را به سمت جذابیت های این رسانه ارتباطی می کشاند، کمتر شود.عاطفی که 

در پایان و در انطباق با فرضیه چهارم که اعتیاد به فضای مجازی و نوموفوبیای حاصل از این اتصال دائمی را موثر 

نرمندان و بر کاهش کیفیت زندگی کاربران می داند، پیشنهاد می گردد با عنایت به اثرپذیری جوانان از ه

ورزشکاران تحت عنوان سلبریتی، مراکز فرهنگی و تبلیغی به ویژه صدا و سیمای کشور با طراحی و تهیه برنامه 

خطرات در کمینِ تلفن همراه را برایشان گوشزد نمایند تا در نهایت نسلی  های کوتاه آموزشی از زبان این افراد،

 ور را در دستان خود بگیرد.داشته باشیم جوان، پر شور و متفکر که آینده کش

 پژوهش محدودیت های

 عدم توانایی کنترل همه متغیرهای موثر در موقعیت پژوهش -1

 محدود نمودن ابزار جمع آوری و اندازه گیری اطلاعات به پرسشنامه -2

 احتمال تفاوت ادراکی آزمودنی ها از مفاهیم پرسشنامه و پاسخ دهی به آن  -3

 سپاسگزاری

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال است. بدین وسیله ازو دارای کد اخلاق   رساله دکتریگرفته از راین مقاله ب

کلیه عزیزانی که در مراحل تحقیق تدوین این رساله نقش بزرگی ایفاء نمودند؛ اعم از دانشجویان محترم و عوامل  از

م پزشکی در استان مازندران زحمتکش واحدهای دانشگاهی دانشگاه های آزاد اسلامیِ دارای رشته های علو

 صمیمانه قدردانی می شود. 

 تضاد منافع

که در رابطه با انتشار مقاله ارائه شده به طور کامل از اخلاق نشر، از جمله  کنندی)گان( مقاله اعلام م سندهینو

راستا  نیدر ا یتجار یاند و منافعنموده زیارسال و انتشار دوگانه، پره ایها و سوء رفتار، جعل داده ،یسرقت ادب

 .اندننموده افتیدر یوجه خوددر قبال ارائه اثر  سندگانیوجود ندارد و نو
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