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  چكيده
 ةاسـتفاد  و ابعاد سـلامت عمـومي   ةرابط بررسيپژوهش  اينهدف 
 همـة آماري شـامل   ةجامع. بوداز تلفن همراه در دانشجويان  مفرط

در سـال تحصـيلي    6 ةمنطق ـ اسلامي دادانشجويان دانشگاههاي آز
بـا اسـتفاده از   كـه   نـد بود نفر 782مورد مطالعه  ةنمون. بود 89ـ  90

ابـزار پـژوهش شـامل    . اي انتخـاب شـدند   گيـري طبقـه   روش نمونه
 مفـرط  ةاستفاد ةپرسشنامو  )GHQ-28(سلامت عمومي  ةپرسشنام

منظـور تعيـين    بـه  .بـود  )2007 همكـاران،  و جنـارو ( از تلفن همراه
 مفـرط  ةمتغيرهاي سلامت عمومي با استفاد ةساده و چندگان ةرابط

از تلفن همراه از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانـه  
ها نشـان   نتايج تجزيه و تحليل داده. استفاده شد) گامروش گام به (

از تلفـن همـراه   مفـرط   ةاسـتفاد و بين ابعاد سلامت عمومي داد كه 
همچنـين تحليـل   . )≥01/0P( دارد وجـود داري امثبت و معن ـ ةرابط

رگرسيون چندگانه به روش گام به گـام نشـان داد كـه متغيرهـاي     
 ةريــانس اســتفاددرصــد وا 32 جمعــاً )لفــهؤم 4( ســلامت عمــومي

ها دال بر آن بـود   ديگر يافته. كنند از تلفن همراه را تبيين ميمفرط 
 اسـتفاده كه عملكرد اجتماعي بيشترين سهم را در تبيـين واريـانس   

از تلفـن  مفـرط   ةواريـانس اسـتفاد   درصد28و  دارداز تلفن همراه 
ــين مــي ــه. كنــد همــراه را تبي ــين   يافت هــاي جــانبي نشــان داد كــه ب

 ةهل از نظـر اسـتفاد  أان دختر و پسر و همچنين مجرد و متدانشجوي
 . )≥05/0P( وجود دارد داراتفاوت معناز تلفن همراه مفرط 
  دانشجويان عمومي، سلامت همراه، تلفن :هاي كليدي واژه
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Abstract  
This research was carried out with the purpose of 
studying the relationship between Cell-phone over 
use and general heath in students in the academic 
year 2011-2012. The sample consisted of 782 students 
in Islamic Azad universities. They were chosen via 
Cluster sampling method. The research instruments 
included Cell-phone over use Scale (Jenaro & et al, 
2007) and GHQ-28. To study the simple and multiple 
relationships of general health and cell phone over 
use multiple regressions (stepwise) were used. Findings 
indicated that, generally, the General Health variants 
(four factors) have a significant relationship with 
Cell-phone over use in students (P≤0.01). Other 
results denoted that 4 general health factors are 
able to predict Cell-phone over use (RS=0.32). The 
variant of "social functioning" was a more desirable 
predictor for Cell-phone over use (RS=0.28). Other 
results showed that there is a significant difference 
between married-single, boy and girl students (P≤0.05).  
Keywords: Cell-phone, general heath, students. 
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  همقدم
در وضـعيتي كـه   ست از ا عبارت از تلفن همراه،مفرط  ةاستفاد

ذهنـي   مشـغلة و  شود مياستفاده بيش از حد آن از تلفن همراه 
جنارو، فلورس، گومز، گونزالز، گيل و ( آورد ميوجود  به يزياد

رشـد  مفـرط از تلفـن همـراه     ةامـروزه اسـتفاد  . )2007، 1كبـالو 
و اين رشد گسترده توجه پژوهشـگران را بـه   كرده  چشمگيري

رشد  .هاي همراه معطوف داشته است تلفنار زيستي ناشي از ثآ
سريع و روزافـزون صـنعت ارتباطـات و مخـابرات و كـاربري      

ها را بر سر احتمال بروز عوارض  هاي همراه بحث لفنعمومي ت
راديو فركـانس   هاي ميدانپرتوگيري از  دليلبر سلامت بشر به 
كاميبپو و  ).1383 پيرايش،( ها برانگيخته است ناشي از اين تلفن

ــوكس، وندرلي) 2005( 2ســوگيرا ــل لي ــدو بي آســرمونت،  ن، دن
ــاتن چيســس ــي) 2007( 3و زرم ــوان م ــه  عن ــد ك ــد از نباكنن ي

وجود ابعاد بـاليني  . غافل شد هاي اعتيادآور تلفن همراه ظرفيت
استفاده از اينترنت و تلفـن همـراه   ِ  ال كه چگونه سوءؤساين و 

هنـوز  ، شـناختي شـود   ناسـازگاري روان موجـب   ممكن اسـت 
  . موضوع بحث است

مفرط از تلفن همراه  ةآن است كه استفاد ةدهند شواهد نشان  
رفتاري ديگر از جمله بيدار ماندن در شب و مرتبط با الگوهاي 

اشتغال به تبادل پيام كوتاه و همچنين وابستگي عاطفي است كه 
كه اين افـراد معتقدنـد    طوري به. شود در ذهن كاربران ايجاد مي

. كه بدون استفاده از تلفن همراه قادر به زنـدگي كـردن نيسـتند   
 ـ ةكنند ها حمايت اين يافته مفـرط از تلفـن    ةثير منفـي اسـتفاد  أت

 ـ شـناختي   ثير منفـي آن بـر سـلامت جسـمي و روان    أهمراه و ت
  . )2005كاميبيپو و سوگيرا، ( استكاربران 

رشد  آثار مورد در اخير متعدد سالهاي هاي گزارشبراساس   
بـر   امـواج  ايـن  )4تراتوژنيـك (ي زا قبل از تولد و عوامل آسيب

در  اريبسـي  هـاي  نگرانـي  ايجـاد  باعـث  نمو و رشد يندهايافر
بـر   همـراه  هـاي  تلفن از يافته انتشار امواج زيانبار آثار با ارتباط
پرتوهاي خروجي از تلفن همـراه در  . است شده انسان سلامت
متـر   سانتي 30طول موجي حدود  5جهاني ارتباطات سيار شبكة
اعـلام كـرد كـه     1993سازمان بهداشت جهاني در سال و  دارد

 ــ ــدان مغناطيســي هم ــودهي مي ــااگــر پرت ــزان جــذب( راه ب   مي
  
  
  
  
  
  
  

هـاي   با واكنش ،وات بر كيلوگرم باشد 4تا  SAR  1)6مشخص 
 در پستانداران همـراه خواهـد بـود    )پاتولوژيك(شناختي  آسيب

نشـان   8گيرشناسـي  همه مطالعات تجربي و. )2000، 7سزنتپالي(
بـا ميـدان مغناطيسـي بـر تغييرپـذيري       رو شـدن  روبهدادند كه 

انـدازد   را به مخاطره مـي  9قلبضربان و  ارددثير أضربان قلب ت
؛ 2004، 10سـراهان و نـيكلاس  ( شود به مرگ منجر تواند  كه مي

مطالعـات  . )1388 ،زاده و غريبـي  ، هـادي نـژاد  كاويانبه نقل از 
ــاپي ــو، اســچرلاگ، و) 2005( 11كن  جاكوبســن، ياماناشــي، هوي

 ميدان مغناطيسـي د كه ندنشان دا )2004( 12جاكمن و همكاران
و همچنـين ايـن    دهـد  مـي افزايش را هاي قلبي تنفسي  شاخص
 ةگـر و  دهنـد  را تغييـر مـي   ضربان قلب ،كم يها با سطح ميدان

  .)1388 ،و همكاران نژاد كاويان( كنند را هدايت ميدهليزي بطني 
نشـان  ) 2008( 13پيندر، شـارما، رانگـا و لـي    آگراوال و دي  
ت نطفـه در مـردان بـا    كيفي ـبر كه استفاده از تلفن همراه  ندداد

پــذيري و  زيســت ،كــاهش مقــدار اســپرم، جنبنــدگي، تحــرك
امـواج الكترومغنـاطيس   . ثير منفي داردأت ،شناسي بهنجار ريخت
دهند و سبب آشفتگي  را تغيير مي 14 (EEG)نوار مغزي  فعاليت

و خسـتگي و سـردرد بـه وجـود      شوند ميدر خواب و تمركز 
شارخون ايستا را افزايش و همچنين زمان واكنش و ف. آورند مي

نهايـت موجـب   در كـه  دهـد  توليدات ملاتـونين را كـاهش مـي   
شواهدي وجود . شوند مي (DNA) اي.ان.دي هاي شكستن رشته

 ـ  دارد كه تلفن همـراه بـر جنبنـدگي اسـپرم در انسـان      ثير أهـا ت
مطالعات ديگر نيز نشان . )2008 آگراوال و همكاران،(گذارد  مي

ــه ــواج الكتروم داد ك ــاطيسام ــ EMW(15( غن ثيرات مخــرب أت
، روزالـي ( آن دارد ةروي كاركرد سلول تخم و ريش ـ اي گسترده

  .)2003 ،16فاهلاندر و ماسر، ميير
 دهـد  نشان مي گيرشناسي همه نتايج حاصل از برخي مطالعات  

كه امواج تلفن همراه حتي با چگالي توان كمتر از حد مجاز باعث 
اس گرما در گوش، ضعف حافظه مانند سردرد، احس علايميبروز 

تعـداد  و  داري بين مـدت مكالمـه  اارتباط معن. دشو ميو خستگي 
، 17و وسترمن گهاكين(وجود دارد  علايماين مكالمه در روز با بروز 

، يوليتسـيس ؛ 2001 ،18ميلـد و  ويلن و سانداستروم افتدال،؛ 2003
ــارديس   ــديس و كانت ــميدو، زيگيري ــمانياس، كاس . )2002، 19كاس
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هـا   ساكنان اطراف آنتنگرفته در خصوص  هاي صورت وهشپژ
د سـردرد،  ن ـعلايمـي مان آن است كه ايـن سـاكنان    دهندة نشان

، نـاوارو ( انـد  گـزارش داده افسـردگي و خسـتگي را    ،اضطراب
، سانتيني؛ 2003و همكاران،  1سگيورا، گومز، پورتولس، مايستو

همكاران، و  3روزلي؛ 2002 ،2و سيگني روز ليانزي، د ،سانتيني
 همكـار ، چانـدلر، بـورگس، بـاري، ويليـامز و     4كرافت. )2003

عنوان كردند كـه لـوب گيجگـاهي بيشـتر در معـرض       )2002(
 طرف از. استهاي الكترومغناطيس حاصل از تلفن همراه  ميدان
، فريتـز ( همـراه  تلفن امواج افزايش استرس ناشي از توان مي ديگر

 ايـن  اثـر  نيـز  و )1997 ،5و همكارانويسنر، كوستر، سومر، گاس 
  . كرد اشاره )2002، 6هامبلين و وود(مغز هاي روي فعاليت امواج
 آثاردر خصوص  )1378( صيادي و كريمي ناظر، ،مرتضوي  

امـواج ميكروويـو از   تابش به بررسي اثر تلفن همراه بر حافظه 
 ةبـر روي حافظ ـ  جهاني ارتباطات سـيار  شبكة هاي همراه تلفن
مشخص كرد كه  پژوهشنتايج اين . پرداختندمدت انسان  كوتاه
هـاي همـراه بـر     مدت با امواج تابشي تلفـن  كوتاه رو شدن روبه
اما بـا توجـه   ؛ رداي ندا مدت افراد اثر قابل ملاحظه كوتاه ةحافظ
 ـ   ثير اين امواج بر توجه و تمركز مـي أبه ت ثير بـر  أتـوان امكـان ت

 مكـاران و ه نـژاد  كاويـان . مـدت را مطـرح نمـود    كوتـاه  ةحافظ
 بـر  همـراه  تلفن الكترومغناطيس ند كه امواجدنشان دا) 1388(

 كـه  داد نشان مطالعه همچنين اين. دارد ثيرأت زيستي هاي شيوه
 اي دقيقـه  17 مكالمـات  در همـراه  تلفن الكترومغناطيس امواج
تابشـي از   تشعشعاتاثر . شود ميغيرطبيعي قلب  ضربان باعث
شـناختي   اي شـناختي و روان ه ـ هاي همراه بر روي فعاليت تلفن

ايـن احتمـال وجـود    . اي از ابهام قـرار دارد  انسان هنوز در هاله
 را در نـواحي  هايي تواناييتلفن همراه ايجاد  استفاده ازدارد كه 
 ـ   دهـد از مغز كـاهش   خاصي  ثير بگـذارد أو بـر روي حافظـه ت

. )1378نقـل از مرتضـوي و همكـاران،    ؛ 2006، 7پاپاجيورجيو(
دانشـجوي   33بـر روي   يدر پژوهش) 2003( 8تالساو ك هسميت

كـه تغييـرات خطاهـاي     نشان دادنددانشجوي دختر  39پسر و 
فضايي در پسران پس از قرارگيري در معرض امـواج ناشـي از   

ــت   ــتر اس ــران بيش ــل از دخت ــييك. موباي ــپونگ و ،تل   وود، اس
  
  
  
  
  
  
  
  

 رد كه قـرار گـرفتن افـراد د   ندر استراليا دريافت) 2006( 9استوق
يو موجب كاهش يافتن زمـان واكـنش و   ومعرض امواج ميكرو

كــاربردي در  ةافــزايش ســرعت پــردازش اطلاعــات در حافظــ
دلتور، مـان،   ،كارديس. شود مي 10هاي نوروسايكولوژيك آزمون

بروز  كه افزايش احتمال نشان دادند )2008( 11مويسنير و تاكي
ا بيشتر از سال ي 10تومورهاي مغزي در نزد افرادي كه به مدت 

هـاي   ميـدان  اثـر سـوء  . بيشتر است، اند استفاده كرده تلفن همراه
صـورت فزاينـده    همراه بـه  ويژه ميدان تلفن الكترومغناطيسي به

 مـاكرو  هـا و  ها، سلول ها، بافت نقش تخريبي در بدن، ارگانيسم
هـا خواهـد    ها و آنـزيم  ينئ، پروتDNA هاي حياتي مانند ملكول
  . داشت

از  ةستفاده از ايـن وسـيله مشـكلاتي را در حـوز    اهمچنين   
كـه در   طـوري  بـه . وجود آورده است گسيختگي اجتماعي به هم

برخي اماكن به صدا در آمدن تلفن همراه سبب نـاراحتي افـراد   
در همـين  . )1979، 13استروف و السورسه، 12اشنايدر( شود مي

 ـ  باپژوهشي را ) 2001( 14آستين ،راستا ه از ثير اسـتفاد أعنـوان ت
او  پـژوهش نتايج . همراه بر ادراك و گمان افراد انجام داد تلفن

 ادراكي گسيختگي سبب از هم ممكن استي فناورنشان داد كه 
كـه تلفـن همـراه در     دهـد  نشان ميهاي مقدماتي  بررسي. شود
ويژه نوجوانـان   هاي فرهنگي و تحول هويت ديني افراد به زمينه
اه بـا جـدا كـردن جوانـان از     تلفن همـر . قابل توجهي دارد آثار

ثيرپذيري از خانواده أروابط و ت كردن هايشان و كمرنگ خانواده
ثر واقـع شـده اسـت    ؤگيري هويتي جديد بر جوانان م در شكل

تلفن همراه حاوي برخي تهديدهاي رواني و . )2002 ،15لورنته(
اعتياد بـه تلفـن و نمـايش تصـاوير مسـتهجن       .اجتماعي است

شده هايي در سطح جامعه  فرهنگ يي خردهسبب پديدآ 16جنسي
كاهش امنيت اجتماعي و سطحي شـدن   .)1386 منطقي،( است

از تبعـات  نيـز  نسبت به روابط چهره به چهـره   روابط اجتماعي
تلفـن   آثاراز ديگر . )2008 ،17لارو و جارولا( تلفن همراه است

نيكول (مورد پرخاشگري و توهين واقع شدن توان به  همراه مي
 تهديـد بـه مـرگ    ،)2008 ؛ لارو و جـارولا، 2010 ،18مينگو فل

ــاافســردگي ناشــي از  و )2004 ،19آودري( تلفــن زورگيــري ب
 
1. Navarro, Segura, Gomez, Portoles, Maestu     2. Santini, Danze, Le Ruz & Seigne 
3. Roosli              4. Croft, Chandler, Burgess, Barry & Willians 
5. Fritze, Wiessner, Kuster, Sommer, Gass & et al    6. Hamblin & Wood 
7. Papageorgiou            8. Smythe & Costall 
9. Ketley Wood. A. W,Spong J & Stough      10. neuropsychological 
11. Cardis, Deltour, Mann, Moissnnier &Taki     12. Schneider  
13. Hastorf & Ellsworth          14. Austin 
15. Lorente              16. Porno 
17. Laru & Jarvela            18. Nicol & Fleming 
19. Audrey 
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عنوان ) 2006( 2اكاراهوك. اشاره كرد )2010 ،1كاس وسراسك( 
ــين فراوانــي ارســال پيامــك و ويژگــي شخصــيتي  كــر د كــه ب

 در پژوهشي روي) 2009( 3ازوي. برونگرايي رابطه وجود دارد
كه بين وابستگي به تلفن همراه  نشجويان دختر پرستاري دريافتدا

رنجورخـويي رابطـه    كيفيت، برونگرايي و روان و سبك زندگي بي
 خـويي  رنجـور  روان بـا و وابستگي به تلفـن همـراه    وجود دارد

  . اي منفي دارد اي مثبت و با برونگرايي رابطه رابطه
و كـــه برونگرايـــي  كـــردگـــزارش ) 2008( 4ايگاراشـــي  
هـاي مهـم شخصـيتي هسـتند كـه بـا        رنجورخويي ويژگي روان
و  5تـودا . بيش از حد از تلفن همـراه همبسـتگي دارنـد    ةاستفاد

از تلفن همراه و  دند بين استفادهكرعنوان نيز ) 2006( همكاران
اظهـار  ) 2003( 6جوينسون .سبك زندگي ناسالم رابطه وجود دارد

پيامك و ( ترنت و تلفن همراهدارد دختران بيشتر از پسران از اين مي
كننـد و   براي حفظ روابط اجتماعي استفاده مـي ) پست الكترونيك

زنان وقت بيشتري را صرف صحبت كردن با خـانواده و دوسـتان   
  .كنند ن استفاده مياافزارهاي اجتماعي بيشتر از مرد كرده و از نرم

هاي مهـم در مباحـث    يكي از مقوله ،سلامت رواني جوانان  
 بيشـتر امـروزه  . شـود  شناسي محسوب مي ناسي و جامعهش روان

كنند و يكـي   هاي مختلف مي دانشجويان از تلفن همراه استفاده
اشتغال بـه تلفـن همـراه و ارتبـاط بـا       ،از تفريحات دانشجويان

سـازد كـه تلفـن     خاطرنشان مي) 2000( 7پلانت. يكديگر است
ي شناس ـ روان شناسـي،  همراه موضوع مطالعـه از منظـر زيسـت   

مطالعـات فرهنگـي و    ،شناسـي  مـردم  ،شناسـي  جامعه ،اجتماعي
جهي بـودن تلفـن همـراه و    وولي با وجـود چنـد  . استفلسفه 
كاركردها و تبعـات و   ،حضور آن در جامعه ةهاي گسترد عرصه

 ةفرهنگي، سياسي و رواني آن بررسي گسترد پيامدهاي انساني،
يـن  اهـدف  ، ايـن خـلأ   وجـود با عنايت بـه  . علمي نشده است

از مفـرط   ةي و استفادمسلامت عموابعاد  ةبطبررسي را پژوهش
ايـن  با توجـه بـه    بنابراين. است دانشجويانتلفن همراه در بين 

ابعـاد سـلامت    بـين  ـ ـ1: شـود  مـي  طرحهاي زير  فرضيههدف 
ــومي ــتفاد عم ــرط  ةو اس ــجويان  مف ــراه در دانش ــن هم از تلف

ر، از نظـر  بين دانشجويان دختر و پسـ 2. همبستگي وجود دارد
 بـين ـ 3. داري وجود داردااستفاده از تلفن همراه تفاوت معنميزان 

استفاده از تلفن همـراه   ميزان هل و مجرد از نظرأدانشجويان مت
  . داري وجود دارداتفاوت معن

  
  
  
  
  
  

 روش
ايـن پـژوهش از نـوع    ؛ و نمونه آماري ةجامع، شپژوهروش 
شـجويان  دان همـة آمـاري   ةجامع ـ. اسـت  همبستگيـ   توصيفي

بـود كـه در سـال     6 ةدانشگاههاي آزاد منطق ـمقطع كارشناسي 
تعــداد كــل . مشــغول بــه تحصــيل بودنــد 88 ـ  89تحصــيلي 

هزار نفـر   100حدود دانشگاه آزاد اسلامي  6 ةدانشجويان منطق
اي انجـام   گيـري طبقـه   ها به روش نمونه انتخاب آزمودني. است
جويان دختر و ين صورت كه به تناسب طبقات دانشه اب. گرفت

انساني به انتخاب نمونـه  علوم فني و گروههاي پسر و همچنين 
 مورگـان  كرجسي و با استفاده از جدول حجم نمونه. اقدام شد

پـذيري و همچنـين هنجاريـابي     تعمـيم  دليلنفر بود كه به  384
افـزايش   نفـر  782از تلفـن همـراه تـا    مفرط  ةاستفاد ةپرسشنام

نفـر   367. و بقيه پسر بودنـد  دختر نفر 393از اين تعداد . يافت
هـاي انسـاني مشـغول بـه      هاي فنـي و بقيـه در رشـته    در رشته

دانشـجويان   شـامل  نمونـه  درصـد  71همچنين  تحصيل بودند،
   .بودند هلأمت درصد29مجرد و 

  
  سنجشابزار 

آزموني با ماهيت چندگانه  :)GHQ( 8سلامت عمومي ةپرسشنام
رسـي اخـتلالات غيـرروان    منظـور بر  كـه بـه   ،استو خوداجرا 

، شـود  هاي مختلـف جامعـه يافـت مـي     گسسته كه در وضعيت
بـه نقـل از   ؛ 1988، 9گلـدبرگ و ويليـامز  ( طراحي شـده اسـت  

ــوي،  ــار  نرا نخســتيســلامت عمــومي  ةپرسشــنام. )1380تق ب
د، دارسـؤال   60اصـلي   ةپرسشنام. دكرتنظيم  )1972(گلدبرگ 

سـؤالي در مطالعـات    12و  28، 30 ةهاي كوتـاه شـد   فرماز اما 
 28در پـژوهش حاضـر از فـرم    (مختلف اسـتفاده شـده اسـت    

و  10مـاري (ن اپژوهشـگر بـه نظـر   . )سؤالي استفاده شده اسـت 
به نقل از همان ؛ 1986و همكاران،  11شمسوندر؛ 1985ويليامز، 

سلامت عمـومي از روايـي و    ةهاي مختلف پرسشنام فرم ،)منبع
سـؤالي تقريبـاً    12رايي فـرم  كارايي بالايي برخوردار است و كا

 ةسـؤالي پرسشـنام   28فرم . سؤالي است 60به همان ميزان فرم 
و  13، هوديامونـت )1979( 12گلدبرگ و هيلر را عموميسلامت 
بـه  بر روي يك گروه نمونه در شـهر آمسـتردام   ) 1988(همكاران 

و كردنـد  شرح حال آمستردام اجرا  عاطفي و ةمقياس موازن همراه
به نقـل ( است شده گزارش 60/0ضريب همبستگي در هر مورد 

 
1. Raskauskas              2. Karahoca 
3. Ezoe                4. Igarashi 
5. Toda                6. Joinson 
7. Plant                8. General Health Questionnaire 
9. Goldberg & Williams           10. Mari 
11. Shamasunder             12. Hillier  
13. Hodiamont 
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ــايي آزمــون در . )1380از تقــوي،   در خصــوص روايــي و پاي
دانشجو  167در پژوهشي بر روي ) 1380(ايراني تقوي  ةجامع

در اين . را اجرا كرد) سؤالي 28فرم (سلامت عمومي  ةپرسشنام
سلامت عمومي براسـاس سـه روش    ةپرسشنام پاياييپژوهش 
كه بـه ترتيـب    شدتنصيفي و آلفاي كرونباخ بررسي  بازآزمايي،

روايـي  . دست آمده است به 90/0و  93/0، 70/0ضرايب پايايي 
سلامت عمومي از طريق اجراي همزمـان بـا    ةهمزمان پرسشنام

گـزارش شـده    MHQ(1 55/0( بيمارستان ميدلسكس ةپرسشنام
هاي اين پرسشنامه بـا   آزمون ضرايب همبستگي بين خرده. است

گـزارش   87/0تـا   72/0بخش و بـين   كل، در حد رضايت ةرنم
 :ين شرح اسـت ه االات پرسشنامه بؤس نمونه از يك. شده است

اين احساس در شـما وجـود    آيا از يك ماه گذشته تا به امروز«
  »داشته كه از نظر جسماني سالم و وضع خوبي داريد؟

ايـن پرسشـنامه    :COS2 از تلفـن همـراه   مفـرط  ةاستفاد مقياس
ــاس ب ــاخص روان 10راس ــخيص و  ش ــاي تش ــناختي از راهنم   ش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الؤس23اين مقياس  .تدوين شده استبندي اختلالات رواني  طبقه
 ،هرگـز ( اي گزينـه  6دارد و براساس قالب پاسـخ طيـف ليكـرت    

. اسـت ) هميشـه  ،هميشه تقريباً ،اغلب ،برخي اوقات ،هرگز تقريباً
 جنارو و همكاران،( مفرط است ةاستفاد ةكنند نعكسبالا م هاي هنمر

در بررسي هنجاريـابي   )1390( نژاد ياسميمحمديان و  گل. )2007
آزمـون بـه روش آلفـاي     پايـايي  دانشجو 782اين مقياس بر روي 

بازآزمـايي   مقياس از طريق پايايي. ددنگزارش دا 903/0 را كرانباخ
 .دار بـود امعن ـ 001/0محاسبه شد كـه در سـطح    r=714/0 مقياس

آزمـون   ةكه بين دو نيم ـ نشان دادتنصيف  پايايي بررسيهمچنين 
نفر  10نيز را روايي محتواي آزمون . داري وجود ندارداتفاوت معن

ها نشان داد كه  در كل يافته. كردندييد أشناسي ت از صاحبنظران روان
بـراي انجـام    ابـزاري معتبـر   ،از تلفن همـراه مفرط  ةاستفاد مقياس

. دارد يبخش ـ روايي و پايايي رضـايت است و ميداني  هاي هشپژو
اگـر از تلفـن   «. ين شرح استه االات پرسشنامه بؤس يك نمونه از

  .»كنيد؟ همراه استفاده نكنيد احساس بيتابي يا نگراني مي

  هاي توصيفي متغيرهاي ابعاد سلامت عمومي و استفاده از تلفن همراه آمارهـ 1جدول 
  

  آماره
 جنسيت               متغير

 حداكثر حداقل ميانگين انحراف معيار تعداد

 اضطراب
 23 0 165/7 688/4 393 دختر
 16 0 221/6 047/3 389 پسر
 23 0 929/6 343/4 782 كل

 افسردگي
 21 0 840/4 849/4 393 دختر
 22 0 854/6 544/5 389 پسر
 22 0 372/5 110/5 782 كل

 كاركرد اجتماعي
 15 1 415/6 919/2 393 دختر
 13 0 662/5 254/2 389 پسر
 15 0 240/6 79/2 782 كل

 جسماني
 20 0 553/6 472/3 393 دختر
 19 0 612/5 540/3 389 پسر
 20 0 316/6 520/3 782 كل

 سلامت عمومي
 67 1 480/20 862/13 393 دختر
 65 2 50/22 280/11 389 پسر
 65 1 80/24 374/13 782 كل

 تلفن همراه

 108 27 440/55 595/17 393 دختر
 97 23 140/52 477/13 389 پسر

 108 23 470/54 580/13 782 كل

 
1 .Middle sex hospital questionnaire        2. cell phone over use scale 
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ين صورت بود ه اوهش بروش اجراي پژ ؛تحليل و اجراروش 
از مفـرط   ةدسلامت عمومي و استفا( هاي پژوهش كه پرسشنامه
پس از انتخـاب  . در اختيار دانشجويان قرار گرفت )تلفن همراه
اي بـه تناسـب دانشـجويان طبقـات      ها به روش طبقـه  آزمودني
منظـور رعايـت ملاحظـات     به ،هل و جنسيتأت رشته، ،مختلف
هــا توضــيحات  قبــل از توزيــع پرسشــنامه پــژوهش، 1اخلاقــي

در شـروع  . شـد  دانشجويان داده پرسشنامه به بارةمختصري در
تحقيقـاتي دارد   ةتكميل پرسشنامه صرفاً جنب«كار با گفتن اينكه 

گونه تأثيري بـر شـما نخواهـد     آن هرچه كه باشد، هيچ ةو نتيج
هـا   بـه آزمـودني   »هاي شما محرمانه خواهد ماند داشت و پاسخ

ــان خــاطر داده شــد ــه و تحليــل داده. اطمين ــراي تجزي هــا از  ب
پيرســون و رگرســيون  بســتگيآمــار توصــيفي، همهــاي  روش
 ANOVA(2( متغيـره  تحليل واريانس تك وگام به گام  ةچندگان

  .استفاده شد SPSS 3اجتماعي آماري علوم ةبستبه كمك 
  

  ها يافته
  ،اطلاعات توصيفي تعداد، ميانگين، انحراف معيار 1جدول   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه از تلفـن  حداقل و حداكثر متغيرهاي سلامت عمومي و استفاد
همراه را به تفكيك در دانشـجويان دختـر، پسـر و كـل نشـان      

  .دهد مي
  

  )تحليل رگرسيون متغيرهاي سلامت عمومي(ها  تحليل داده
، بـا توجـه بـه تعـداد و نـوع      پژوهشهاي  براي آزمودن فرضيه

  هاي آن اسيمق و خرده سلامت عموميبين يعني  متغيرهاي پيش
شرح . ام به گام استفاده شداز روش تحليل رگرسيون گ )كمي( 

  .ارائه شده است 2جدول  تفصيلي محاسبات آماري در
بـين متغيرهـاي ابعـاد     دهد نشان مي 2طور كه جدول  همان  

مثبـت و   ةاز تلفن همراه رابط ـ مفرط ةسلامت عمومي با استفاد
هاي عملكرد  مقياس اين رابطه براي خرده. داري وجود داردامعن

ي جسـماني در كـل دانشـجويان و بـراي     هـا  اجتماعي و نشانه
هاي جسماني و افسـردگي   دختران در عملكرد اجتماعي، نشانه

از تلفـن   ة مفـرط بـا اسـتفاد  در خصوص پسران نيـز  . بالاتر بود
هـاي   هـاي عملكـرد اجتمـاعي و نشـانه     مقيـاس  در خردههمراه 

ــماني ــ ،جس ــت و معنـ ـ ةرابط ــد  امثب ــت ش ــالاتري ياف .دار ب
  از ضريب همبستگي ساده بين ابعاد سلامت عمومي و استفادهـ 2جدول 

  آنها و كل دانشجويانجنسيت  تلفن همراه به تفكيك
  

 بين متغير پيش متغير ملاك
 هاي آماري شاخص

 گروه
 ضريب همبستگي

)r( )p( تعداد نمونه 

فاد
است

 ة
رط

مف
 

راه
 هم

فن
ز تل

ا
 

 هاي جسماني نشانه
 782 000/0 **/385 كل دانشجويان
 000/0 393 442/0** دانشجويان دختر
 000/0 383 297/0** دانشجويان پسر

 اضطراب
 000/0 782  245/0** كل دانشجويان
 000/0 393 275/0** دانشجويان دختر
 383 002/0 181/0** دانشجويان پسر

 افسردگي
 000/0 782 314/0** كل دانشجويان
 000/0 393 421/0** دانشجويان دختر
 383 001/0 174/0** دانشجويان پسر

 عملكرد اجتماعي
 000/0 782 481/0** كل دانشجويان
 000/0 393 589/0** دانشجويان دختر
 383 002/0 288/0** دانشجويان پسر

 عمومي سلامت
 000/0 782  462/0** كل دانشجويان
 000/0 393  538/0** دانشجويان دختر
   000/0 383  320/0** دانشجويان پسر

  >01/0Pمعنادار در سطح  **                               
 
1. ethical responsibility          2. analyze of variance 
3. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 



 67/     ...رابطة سلامت عمومي و استفاده مفرط از تلفن 

 

  از تلفن همراه براساس متغيرهاي سلامت عمومي مفرط ةاستفاد بيني گام براي پيش گام به ةرگرسيون چندگانتحليل  ةخلاصـ 3 جدول
  

همبستگي  هاي آماري شاخص
 MR چندگانه

  ضريب تعيين
RS 

  Fنسبت 
 pاحتمال

 )β(ضرايب رگرسيون 

بت
ر ثا

قدا
م

   1 2 3 4 بين متغيرهاي پيش

  F=06. 0 189./483/0 233 عملكرد اجتماعي
001/0p= 

483=.β  
750/13t=  
000/0p= 

 
  58/31 

  F=71. 122  0./532/0 283 وضعيت جسماني
001/0p= 

335 ./=β  
25/8 =t  
000/0p= 

268 ./=β  
59/6 =t  
000/0p= 

  33/32 

  F=27. 0 95./561/0 315 اضطرب
001/0p= 

426= .β  
88/9 =t  
000/0p= 

469= .β  
61/8 =t  
000/0p= 

317/ .- =β  
40/5 -=t  

000/0p= 

 58/31 

  F=0 27/75./572/0 327 افسردگي
001/0p= 

/422= .β  
87/9 =t  
000/0p= 

419 ./=β  
48/7 =t  
000/0p= 

/362 .-=β  
059/6 -=t  
000/0p= 

142/0 - =β  
26/3 =t  
000/0p= 

04/32 
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متغيرهــاي  ةنتــايج ضــريب همبســتگي چندگانــ 3جــدول   
ش از تلفـن همـراه بـه رو   مفـرط   ةسلامت عمـومي بـا اسـتفاد   

نتـايج   براسـاس . دهد گام به گام را نشان مي ةرگرسيون چندگان
حاصل از تحليـل رگرسـيون بـا روش گـام بـه گـام، ضـريب        

براي تركيـب خطـي در كـل دانشـجويان      ههمبستگي چندمتغير
كـه در   اسـت  0327/0 نيـز برابـر   نيضريب تعي و 57/0 برابر با

ضـريب  با توجه به مقدار . باشد دار ميامعن =001/0Pسطـــح 
از تلفـن  درصد واريانس استفاده  32مشخــص شده كه  ،تعيين

ن يقابـل تبي ـ ) ابعـاد آن ( بين سلامت عمومي متغير پيش باهمراه 
بيشترين و كمترين مقدار تغيير را بـه ترتيـب متغيرهـاي    . است

. انـد  رگرسـيون داشـته   ةعملكرد اجتماعي و افسردگي در معادل
اد چندگانـه بـين ابع ـ   ةرابط ـكلي مبني بر وجود  ةبنابراين فرضي

  .شود ييد ميأاز تلفن همراه تمفرط  ةسلامت عمومي و استفاد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـل و مجـرد از   أگروههاي دختر و پسـر و مت  ةبراي مقايس  
نتايج اين  5جدول . استفاده شده است ANOVA آزمون آماري

  .دهد را نشان ميها  مقايسه
را بـراي بررسـي    تحليل واريـانس يكراهـه  نتايج  5جدول   

. دهـد  تفاوت ميانگين نمره بين گروههاي دانشجويان نشان مـي 
طور كه مشهود است بين دختران و پسـران و دانشـجويان    همان

از تلفـن همـراه تفـاوت     ة مفـرط هل و مجرد از نظر اسـتفاد أمت
و ميزان استفادة افراد مجرد از تلفن همراه  داري وجود داردامعن

هـاي دو   نگـاهي بـه ميـانگين   . أهل استبيشتر از دانشجويان مت
دهـد كـه دختـران در اسـتفاده از تلفـن همـراه        گروه نشان مـي 

  .اند هاي بالاتري داشته ميانگين
  

  ةفي گروهها از نظر استفاداطلاعات توصي ـ4جدول 
  از تلفن همراه مفرط

  

راه
 هم

فن
ز تل

ده ا
ستفا

ا
  

 شاخص
  متغير

  هلأت  جنس
  هلأمت  مجرد  پسر دختر

 243 539 389 393 تعداد

 219/45 974/58 9435/54 4460/55 ميانگين

 13/1 687/1 708/1 759/1انحراف 
  

و انحـراف   تعـداد، ميـانگين  (اطلاعات توصـيفي   5جدول   
در خصـوص متغيـر   هل أو وضعيت ت را برحسب جنس) معيار
  .دهد دانشجويان نشان مياز تلفن همراه  مفرط ةاستفاد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
از تلفـن   مفـرط  ةاسـتفاد  ةش تعيـين رابط ـ پژوهاين هدف كلي 

نشـان  اول  ةفرضـي بررسـي  نتايج . همراه با سلامت عمومي بود
دانشجويان و ميزان اسـتفاده از   ابعاد سلامت عموميكه بين  داد

ايـن يافتـه بـا    . داري وجـود دارد امثبت و معن ةتلفن همراه رابط
 ، ســانتيني و همكــاران)2003( هــاي نــاوارو و همكــاران يافتــه

آنـان در  . باشد همسو مي) 2003( و روزلي و همكاران) 2002(
هاي گيرنده و فرستنده  امواج تلفن همراه و آنتن تأثيرخصوص 

انـد كـه    بـه ايـن نتيجـه رسـيده     ها پژوهشو قرارگيري آنها در 
علايمــي ماننــد ســردرد، اضــطراب، افســردگي و خســتگي در 

) 2010(راسـكاوس  . رش شده اسـت ها گزا ساكنان اطراف آنتن
تلفـن   بـا افـراد مـورد زورگيـري واقـع شـده       كنـد كـه   بيان مي

  استفاده از تلفن همراه دو جنس از نظر براي معناداري تفاوت ميانگين نمرات ANOVAآزمون  ـ5جدول 
  

 
مجموع 
 مجذورات

ميانگين آزادي ةدرج
 مجذورات

 سطح معناداري Fآزمون 

هل و مجردأمت
 000/0 946/29228511/124 1 946/29228بين گروهها

   750/234 734/165438705 خطا

    680/194727706 كل

 دو جنس

 017/0 710/5 972/1562 1 972/1562بين گروهها

   719/273 775 82/193245 خطا

    776 80/194808 كل
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 بيـان ) 2007( 1هـاردي . هـاي افسـردگي بيشـتري دارنـد     نشانه
رنت از تنهايي هيجـاني رنـج   تدارد كاربران تلفن همراه و اين مي
هـاي   در خصوص تبيـين يافتـه  . برند و كمتر برونگرا هستند مي

ان عنوان كرد كه شـايد دانشـجويان بـه دليـل     تو اين فرضيه مي
هـاي متعـدد از ايـن وسـيله از      زياد با موبايل و اسـتفاده  ةمشغل

 نيـز ورزند و اين  خود غفلت مي ةهاي روزمر بسياري از فعاليت
و سبب انزواي آنها  كند ميدر رو و حضوري آنها را كم روابط رو 

  .شود مي
دانشـجويان و  نشان داد كـه بـين اضـطراب     همچنين نتايج  

يعنـي  . داري وجـود دارد امعن ةميزان استفاده از تلفن همراه رابط
با افزايش استفاده از تلفن همراه ميزان اضطراب دانشجويان نيز 

گرفته از سـوي   هاي صورت اين يافته با پژوهش. شود بيشتر مي
روزلي  ،)2002( ، سانتيني و همكاران)2003( ناوارو و همكاران

 ،)2009( ازوي ،)1997(، فريتز و همكاران )2003( و همكاران
) 2002( هـامبلين و وود  و )2006( 2لـين  يان و فنگ لين ،يوگيو

 افـزايش اسـترس ناشـي از   به اين پژوهشگران . باشد همسو مي
 مغـز  هـاي  روي فعاليـت  امـواج  اين اثر نيز و همراه تلفن امواج
ويـژه   بـه هاي تلفن همـراه   اشتغال زياد به تماس. اند كرده اشاره

هاي  هو دلشور ها ارسال و دريافت پيامك در بين جوانان نگراني
كه برخي از كاربران در خصوص   طوري به. كند ي ايجاد ميدزيا

ايـن   نتيجـة فكري زيادي دارند و  ةها و كيفيت آنها مشغل پاسخ
اختلال در نظم خواب و پرداختن به تكـاليف  موجب ها  فعاليت

يش از اندازه و غيرضـروري از تلفـن   ب ةاستفاد. شود روزمره مي
ايـن  . آورد و پريشاني ذهنـي پديـد مـي    تنشهمراه براي كاربر 

اختلالات به حدي است كـه نـوعي بيمـاري روانـي و عصـبي      
براساس آن تعريف شده است و فرد مبتلا در طول روز چندين 

. خـورد  كند گوشي تلفـن همـراهش زنـگ مـي     بار احساس مي
داقل دو سوم كاربران بـه ايـن نـوع    دهد ح ها نشان مي پژوهش

درصد كاربران مبـتلا آن   70ند و بيش از هست تيك عصبي دچار
ارسـال  و  كنند اي تلخ و حالتي ناخوشايند توصيف مي را تجربه

پيام كوتاه نيز نوعي وسواس و اختلال ذهنـي بـه    ةبيش از انداز
 ةبـه رابط ـ  هـا  برخـي از پـژوهش  . )1384 حسـيني، ( دنبال دارد

  .اند هتأكيد كردمفرط از تلفن همراه  ةنجورخويي و استفادر روان
از  جسماني اسـتفاده  آثارصوص در خ پژوهشگران همچنين  

و در ايـن راسـتا هاوكينـك     .اند تلفن همراه به پژوهش پرداخته
ــترمن  ــتروم   )2003(وس ــن و سانداس ــدال، ويل و  )2001(، افت
  تلفـن مفـرط از   ةگزارش دادند كـه اسـتفاد  ) 2002( يوليتسيس

  
  
  

مـي ماننـد سـردرد، احسـاس گرمـا در      يهمراه باعث بروز علا 
 و ازوي) 2006( تودا. دشو ميگوش، ضعف حافظه و خستگي 

 ـدار اظهار مي) 2009( د كـاربران افراطـي تلفـن همـراه سـبك      ن
گـزارش داد ايـن   ) 2000( 3و مدينا گريز. دارندنزندگي سالمي 

رنـج   از درد مفاصـل  اشتغال زياد بـه پيامـك   ةدر نتيج كاربران
به  پيامكهاي كامپيوتري و ارسال  اشتغال زياد به بازي .دبرن مي

در كـل ارتبـاط   . شود مي منجرها و انگشتان دست  آسيب چشم
تعـداد مكالمـه در روز بـا بـروز     و  داري بين مدت مكالمـه امعن

سـردرد، احسـاس گرمـا در گـوش، ضـعف حافظـه و       ( علايم
 هـا  پـژوهش از ديگر . )2002 يوليتسيس،( وجود دارد) خستگي

توان به پژوهشي كه آگراوال و دي پيندر، شارما، رانگا و لي  مي
كه اسـتفاده   نتيجه گرفتندآنها . اشاره كرد اند دادهانجام ) 2008(

 و مقـدار جنبنـدگي   راز تلفن همراه در كيفيت نطفه در مردان ب
 پـژوهش هـاي   گـزارش . ثير منفي داردأت ها اسپرمبهنجار  تحرك

روي  EMWهـاي راديـويي    فركانس ةثير مضر بالقوأتحاكي از 
هـا و حيوانـات    انسـان  DNA ،انـدوكرين  دسـتگاه مغز، قلب و 

امواج الكترومغناطيس فعاليت الكتروآنسفالوگرام را تغيير . است
و  شــود مــيدهنــد و ســبب آشــفتگي در خــواب و تمركــز  مــي

ش و همچنين زمـان واكـن  . آورند وجود مي خستگي و سردرد به
توليــدات ملاتــونين را كــاهش  فشــارخون ايســتا را افــزايش و

 DNAهــاي  موجــب شكســتن رشــته نهايــتدر  كــه دهــد مــي
  .شوند مي

ديگر نتايج نشان داد بـين كـاركرد اجتمـاعي و اسـتفاده از       
هاي اشـنايدر،   با يافته تلفن همراه رابطه وجود دارد كه اين يافته

 ةمبني بر رابط ـ) 2001(و آستين ) 1979( استروف و السورسه
دار بـين كـاركرد اجتمـاعي دانشـجويان و ميـزان      امثبت و معن ـ

اسـتفاده از ايـن وسـيله    . استفاده از تلفن همـراه همسـو اسـت   
گسـيختگي اجتمـاعي بـه وجـود      از هـم  ةمشكلاتي را در حوز

زماني كه يك تلفن همراه در خلال نمايش، تئـاتر  . آورده است
آيد از نظر اجتماعي غير قابـل   مي را به صدا دميا فيلمي در سين

قبول است و چيزي شبيه قـدم زدن فيزيكـي و حـرف زدن در    
در افـراد  همراه بر ادراك و گمـان   و استفاده از تلفن تئاتر است

 نبايد از نظـر دور داشـت كـه    بنابراين. ثير داردأهمديگر ت مورد
اي  حضور اجتماعي ناخوانده و سرزده ممكن است تلفن همراه

 رو و جـارولا لا. )1979و همكـاران،   اشـنايدر ( داشته باشدنيز 
 ايـن افرادي با  نيز معتقدند) 2010( نيكول و فلمينگ و) 2008(

نگاهي. اند ارتباطي مورد پرخاشگري و توهين واقع شده ةوسيل
 
1. Hardie              2. Yao-Guo, Lin-Yan & Feng-Lin 
3. Gorriz & Medina           4. Ying 
5. Cummings, Sproull & Kiesler        6. Kraut, Kiesler, Boneva & Helgeson 
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دهد كه كاربراني كه از تلفن همـراه   پژوهش نشان مي ةبه پيشين 
؛ 2011 ،4ينـگ ( ي كـم كننـد حمايـت اجتمـاع    زياد استفاده مـي 

بنـوا،  كيسـلر،  ، كـروات ؛ 2002 ،5اسـپرول و كيسـلر   ،كامينگس
 و انزواي اجتماعي بيشتري دارند) 2002 ،6و هلگسن كامينگس

 ـ  گاهي اوقات برخي پيامـك . )2000 ،و مدينا گريز( ثيرات أهـا ت
مخربي بر روابط اجتماعي دارند كـه سـبب جـدايي و انـزواي     

تبـادل  ي كه در آن كلمات ركيـك  برخي طنزهاي. شوند افراد مي
صـورت  و تمسخر برخي اقوام در آنها از طريق پيامك شود  مي
ي راجـع  رداو هاي منفي و پـيش  بر انتساب ممكن است گيرد مي

تلفـن همـراه    ،گذشـته از آن . ثير منفي داشته باشدأبه يكديگر ت
طـوري كـه    رو را كاهش داده است به رو در روابط حضوري و
بـه ارسـال پيامـك اكتفـا      فقـط هـا   احوالپرسـي  براي بسياري از

هاي اينترنت  تلفن همراه با استفادهاز افراط در استفاده . شود مي
ها  بر وضعيت اقتصادي افراد و خانواده ممكن استو مكالمات 

 ماهانه مبـالغ  مجبور هستند والدينر منفي داشته باشد و برخي يثأت
  .فرزندان كنند خود و هاي تلفن همراه زيادي را صرف هزينه

كاركرد  ،نتايج حاصل از تجزيه و تحليل رگرسيون نشان داد  
اجتماعي و جسماني بيشترين سهم را در تبيين واريانس استفاده 

 درصـد  28طـوري كـه ايـن دو متغيـر      بـه . از تلفن همراه دارند
اب نيز همچنين افسردگي و اضطر. كنند واريانس آن را تبيين مي

ايـن  . كنند ن ميياز تلفن همراه را تبي دهدرصد واريانس استفا 4
 ـ  ) 2007( هاي جنارو و همكـاران  ها با يافته يافته ثير أمبنـي بـر ت

شـناختي كـاربران    مفرط از تلفن همراه بر سلامت روان ةاستفاد
معتادان به اسـتفاده از تلفـن همـراه از دوسـتان و     . ستاهمسو 

هاي سني  تشوند، اولوي گيرند، انزواطلب مي خانواده فاصله مي
كنند، هنگامي كـه   و اجتماعي نظير تحصيل و اشتغال را رها مي

خاموش . كنند شان نيست به آن فكر مي تلفن همراه در دسترس
و حتـي   قابـل تحمـل نيسـت   بودن تلفن همراه در افراد معتـاد  

هنگام خواب يا در مواقع خاصـي كـه گوشـي تلفـن همـراه را      
 دهنـد دچـار   مـي  كنند يا در حالـت سـكوت قـرار    خاموش مي

گوشـي تلفـن همـراه     توانـد از  فرد معتاد نمي. شوند مي استرس
مـي از آن  يخود دور بماند و از هـر ترفنـدي بـراي اسـتفاده دا    

ايـن نـوع اعتيـاد از علاقـه و وابسـتگي فراتـر        .كند استفاده مي
 شـود  رود و به نوعي جنـون در دسـترس بـودن تبـديل مـي      مي

و  و بيـل ليـوكس  ) 2005( راكاميبپو و سـوگي . )1384 حسيني،(
هـاي   ظرفيـت نبايـد از  كننـد كـه    عنـوان مـي  ) 2007( همكاران

 ةاعتياد به تلفن همراه يا اسـتفاد . غافل شداعتيادآور تلفن همراه 
  مفرط از آن يكي از موارد رفتاري مرتبط با ظرفيت اعتيـادآوري 

  
  

هاي كمي صورت گرفتـه   در اين حوزه پژوهش. اينترنت است 
 ةآن اسـت كـه اسـتفاد    ةدهنـد  شواهد نشـان ن ياجود وبا . است

مفرط از تلفن همراه مرتبط با الگوهاي رفتاري ديگـر از جملـه   
بيدار ماندن در شب و اشتغال به تبادل پيـام كوتـاه و همچنـين    

. شـود  است كـه در ذهـن كـاربران ايجـاد مـي      وابستگي عاطفي
ن همـراه  طوري كه اين افراد معتقدند كه بدون استفاده از تلف ـ به

 ـ ةكنند ها حمايت اين يافته. قادر به زندگي كردن نيستند ثير منفـي  أت
ثير منفي آن بر سلامت جسمي و أمفرط از تلفن همراه و ت ةاستفاد
  .)2005كاميبپو و سوگيرا، (دانشجويان است  شناختي روان
بـين   آن بـود كـه   دهنـدة  نشـان هـاي جـانبي    فرضيه بررسي  

هـل و مجـرد از نظـر اسـتفاده از     أتدانشجويان دختر و پسر و م
رود كـه   احتمـال مـي  . داري وجود دارداتلفن همراه تفاوت معن

هاي همسري و پـدر و مـادري    دليل نداشتن نقش هافراد مجرد ب
زمينه و فرصت بيشتري براي گرايش و اشتغال به تلفـن همـراه   

 ةرسـد كـه دانشـجويان دختـر زمين ـ     به نظر مـي  از طرفي. دارند
. روابط اجتماعي رو در رو و چهره به چهره دارندكمتري براي 

هاي آن فرصـت بيشـتري را    شايد اين وسيله با توجه به قابليت
وجود آورده است و اين اشتغال زياد  براي اظهار خود در آنها به

شـناختي بـالاتري همـراه     به تلفن همراه نيز بـا مشـكلات روان  
 نـد تدلال كرداس) 2008( 1و بارگ كنا در همين راستا مك. است

خصوص توجـه بـه    هتلفن همراه و اينترنت ب اصلي ةكه خصيص
 ة، لكنت زبان، شرم و خجالت اجـاز يظاهر ،اطلاعات شخصي

دهـد تـا خوداظهـاري كـه در روابـط       مي به فردآزادي بيشتري 
بـراي بسـياري از   . شخصي نيازمند ارتباط چهره به چهره است

ابقــاي روابــط كــاربران فرســتادن يــك پيامــك بــراي ايجــاد و 
لينــگ و (هــاي عملــي ضــروري اســت  اجتمــاعي و همــاهنگي

خصايص اصـلي تلفـن همـراه و    اين با وجود . )2002، 2يتيري
عنوان بخشي از كـاربرد معمـول آن قـرار     پيامك نوشتاري را به

 ـ  . داده است جـايي و دسترسـي    هخاصيت حضـور، قابليـت جاب
هـاي   پيـام تبـادل   ةد اجازكن هميشگي كه تلفن همراه عرضه مي

از . )2002 ،3ي و روتـانين مكاسـين ( دهـد  را ميو غيرمتني متني 
طرف ديگر انتقال پيامك همچون پست الكترونيك ناهمزمـاني  

دهد فرد يا كاربر با  ين معني كه اجازه ميه اب ،سازد را ممكن مي
و  بسـازد هاي خود را  پاسخ ،استفاده از زماني كه در اختيار دارد

هـايش ابـراز دارد    يـت خويشـتن را در پيـام   آماده كند و در نها
امـروزه بـه سـبب    . )2002لينـگ و يتيـري،   ؛ 1998، 4چناولت(

بـه ايـن وسـيله     جوانـان بيشـتر  كاربردهاي متنوع تلفن همـراه  
كارت هم سبب شده اسـت  سيم ةارزان شدن تهي. گرايش دارند
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. كارت داشته باشـند  كه بسياري از افراد بيش از يك يا دو سيم 
هـاي گونـاگون    هايي كه هر روزه با قابليت ار بازار گوشيكن در

برخـي از  . ثيرات منفي آنها غافل شدأنبايد از ت ،آيند به بازار مي
 ،اجتماعي اسـت  ةفردي و برخي در حوز ةثيرات در حوزأاين ت

اجتماعي حريم شخصي  ةطوري كه در برخي اوقات در حوز به
وزش و پـرورش و  دعـا آم ـ اييد ايـن  أدر ت. شود افراد نقض مي

هـاي خـاص    در مكـان را برخي ادارات استفاده از تلفن همـراه  
  .اند ممنوع كردهخود 
 ةدر مراكز مشـاور  ممكن استپژوهش اين نتايج حاصل از   

شناسان  لازم است كه مشاوران و روان. دوشدانشجويي استفاده 
هاي خـودتنظيمي و   اي و روش به آزمايش رويكردهاي مشاوره

. مفرط از تلفن همراه بپردازنـد  ةدر كاهش استفاد مديريت زمان
 ةدر مورد دانشجويان دانشـگاههاي آزاد منطق ـ  اين تحقيق صرفاً

آموزان نيـز   شود تا در خصوص دانش پيشنهاد مي و انجام شد 6
پـژوهش پيشـرفت تحصـيلي ايـن     ايـن  در . كـار بـرده شـود    به

. نشـد  بررسـي  هآن با استفاده از تلفن همرا ةدانشجويان و رابط
از تلفـن همـراه    هاي شخصيتي و اسـتفاده  ويژگي ةابطبررسي ر

. كنـد  مـي سهم اين متغيرها در تبيين واريـانس آن را مشـخص   
اي نظير سـطح   هاي جمعيتي يا حرفه ديگر ويژگي ةبررسي رابط

از تلفن همراه بـه روشـن    ت و شغل با سطوح استفادهتحصيلا
 ـ فـرط از تلفـن   م ةشـناختي اسـتفاد   ثيرات روانأشدن موضوع ت

 از تلفـن همـراه  بررسـي نـوع اسـتفاده    . كنـد  مـي همراه كمـك  
آن با سـلامت   ةو رابط )...سرگرمي، اينترنت، مكالمه، پيامك و(

. سـازد  مـي پركاربرد را بهتر روشـن   ةثيرات اين وسيلأعمومي ت
 ةدانشجويان دانشگاههاي آزاد منطق ـ ةبه جامع ها صرفاً اين يافته

بين متغيـر   ةبه بررسي رابط فقطستگي همب. قابل تعميم است 6
 Aطـور مثـال عامـل     توان گفت كه به پردازد و در نتيجه نمي مي

شــده اســت يــا بــرعكس و ايــن از مهمتــرين  B باعــث عامــل
اسـتفاده از ابـزار   . هـاي مطالعـات همبسـتگي اسـت     محدوديت

بـر   ممكن استتكميلي ديگري همراه پرسشنامه نظير مصاحبه 
  .يدغناي اطلاعات بيفزا

پژوهشي  كاركنان محترم معاونت از وسيله ينه اب :سپاسگزاري
دانشـجوياني كـه در    همـة دزفول و  واحد دانشگاه آزاد اسلامي
 . شود تشكر و قدرداني مي ،بودند ما گر اين پژوهش ياري
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