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و بيشتر  از تلفن همراه دارقد. هدم ؤوالعه تعيين  راز  ؤشك قفس پایينا اريتفاده به تلفن همراه ؤشيكلي جد  برا  كار و زقدگي اجتماعي اريت. افراد  با عزت   وابسيتگي  قدمه:م

 داقشجایان ارت.  قفسعزتو ارتباط آن با شياع وابستگي به ؤابای  
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 .  قدآقاليز شد دو و ضریب همبستگي پيرران -و كا  t-testها  آؤار  آزؤان باوارد و  SPSSافزار ها در قرمداده( باد. 50-14اصرار )رثارت 
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یافتي و اررالي روزاقه و ؤيزان ارتفاده از اینترقت ها  درها  دریافتي و ارريالي روزاقه و ؤتار  شارژ ؤاهاقه ؤتفاوت باد. ؤدت ارتفاده از ؤابای  و تعداد تماس و پيام تعداد تماس و پيام

 مبستگيهقفس در داقشجایان وابستگي به ؤابای  و عزتبين طار ؤعنادار  ؤتفاوت باد. ؤابای  و ؤتاري  شيارژ ؤاهاقه در داقشجایان برحسب رن و جنس و رشته و ؤقوع تلصيلي به  
 .(r=-76/0) داشتوجاد ؤعنادار ؤنفي 
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Abstract:  
 

Introduction: Dependence on mobile phone is a serious problem for work and social life of individuals. People with low self-esteem, have 
problematic mobile phone use. The aim of this study was to determine the prevalence of mobile dependency and its relationship with self-
esteem of students.  
Methods: In this cross-sectional study, 697 students were chosen through systemic random sampling method. Data collection tools included 
10-item rosenberg self-esteem questionnaire with four-point Likert Scale, and the 20-item mobile dependency questionnaire which covered 
three domains of deprivation tolerance (item 1-7), dysfunction of life (items 8-13) and force - persist (items 14-20). The collected data were 
entered in SPSS 16 software and analyzed with statistical tests of T-Test, and chi-square and Pearson Correlation. 
Results: The rate of mobile dependency was 0.9 %. It did not differ by sex, however, by age, field of study, educational level, duration and 
how to use, the number of daily incoming and dialed call and message, average monthly charge were different. Mobile dependency and 
self esteem in students had a negative significant correlation (r=-0.67).  
Conclusion: Low self-esteem can lead to problematic use of the mobile phone; therefore, identifying people at risk and strategies for 
promoting self-esteem is useful.  
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 قدمهم
روز در حال بههايي مانند تلفن همراه و اينترنت روزكنولوژيت

تلفن همراه از بزرگترين اختراعات دنياي امروزي است  پيشرفت هستند.
راحتي استفاده و تسهيلات آن، اكثريت مردم در  دلايلي مانندو به

ي ترهكنند. گسميكشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه از آن استفاده 
هاي همراه مثل دوربين، كامپيوتر، پخش تنوع از عملكردهاي جديد تلفنم

ي هاكه تلفن)سيستم موقعيتي جهاني( وجود دارد. درحالي GPSو  موزيك
 اي براي ارتباط و تعاملات بين فردي جذاب هستندعنوان وسيلههمراه به

و عليرغم پيشرفت محسوس تكنولوژي گوشي همراه از هنگام ورودش 
ي آن، استفاده از تلفن همراه بدون عيب و مزاياي بالقوه 1983ل در سا

ن ساز از آي مشكلاي نيز در استفادههم نيست و همواره خطرات فزاينده
 (.1) وجود داشته است

 ساز درنظر گرفتهي همراه مشكلهاتلفن بهمربوطفتارهاي خاصي ر
به با آن روهاي اجتماعي و قانوني مرتبط شوند و درنتيجه كنترلمي

مراه ساز از تلفن همطالعات نشان داده بين استفاده مشكلافزايش است. 
نفس دن عزتبوبا پرخاشگري، سيگار كشيدن، تمايل به خودكشي و پايين

 .(1) در همه سنين و دو جنس ارتباط مثبت وجود دارد
 ازجملههاي مختلفي هاي همراه در مكاناستفاده از تلفن بعاًت

ن در آ ممنوع بوده يا استفاده از هاا، هواپيماها و پمپ بنزينبيمارستانه
 ازجمله .باشدحين رانندگي در بسياري از كشورها خلاف قانون مي

 بهتنسبهاي ديگر استفاده از تلفن همراه، نگراني كاربران آن مشكل
 (.1باشد )هاي بالاي آن ميهزينه
ي براي كار و فتارهاي شبه اعتيادي به تلفن همراه مشكلي جدر

شان كه تلفن همراهيدرصورت افراد معتاد، .زندگي اجتماعي افراد است
ار و كنند. گاهي اوقات كمياحساس افسردگي، شكست و تنهايي  نباشد،

 گذار در وبوهاي متني، گشتي مكرر، پيامهازندگي شان بر اثر تماس
 (. 2) شودميي آنلاين مختل هاو چت
شبه اعتيادي مشكل است زيرا علايم  عريف كردن رفتارهايت

 هاست. متعددي همراه آن
 DSM-IVبه تلفن همراه در فهرست انواع اعتيادات امروزي  عتيادا

 نيست، به همين دليل در تشخيص، درمان، بررسي و تحقيق در مورد
 (. 2) اعتياد به تلفن همراه، سردرگمي وجود دارد

به  شود اشارهياد صحبت مياريا پازد معتقد است هنگامي كه از اعتم
شود. كنترل كه با رفتار طبيعي متفاوت است، ميقابلرفتارهايي غير

عنوان پديده سايكولوژيك، شناختي و رفتاري است وابستگي به مواد به
آيد و شامل تمايل شديد وجود ميهكه پس از استفاده مداوم از يك ماده ب

ساير  بهنسبتويت مصرف به مصرف مواد، اشكال در كنترل مصرف، اول
تفاوت در  ها و تعهدات، گاهي اوقات علائم پرهيز فيزيكي وفعاليت

 (.3) باشدميآمدها و عوارض ناشي از آن مصرف عليرغم پي

و در دسترس،  هاي تشخيصي قابل اعتمادليرغم فقدان نشانهع
 داعتيا انواعساز از تلفن همراه و ساير ي مشكلهايي بين استفادهشباهت

 (.1) مثل سيگار كشيدن، دارو، الكل، اينترنت و قمار پيشنهاد شده است
با مدل رگرسيون چندگانه  2449و همكاران در سال موتوهارو طالعه م

تمايل م ،شان دارندلفن همراهت از سازافرادي كه استفاده مشكل نشان داد
كنترلي و دخو (.1) هستند انواع اعتيادابتلا به ساير  گرايي وسمت برونبه

اد گزارش كننده مناسب براي اعتيبينيعنوان متغيرهاي پيشتنهايي نيز به
گتز و  .باشدكننده ديگر تمايلات اعتيادي ميبينيپيش ،انگيزش .اندشده

گزارش كردند، افرادي كه امتياز بالايي را در خود كنترلي نشان  شارپ
ترلي لكلي دارند. خود كندهند، استعداد و تمايل بيشتري براي اعتياد امي

ست از تمايل براي كنترل و تنظيم خود اجتماعي و عمومي. ا عبارت
هاي اجتماعي حساس بوده و تمايل نخافرادي با خود كنترلي بالا به سر

شان دارند كه انتظارات و به اتخاذ رفتارهايي براي خود عمومي
فن معتاد به تل شان را برآورده نمايد. محتمل است كه كاربرانتقاضاهاي

 (.  1) ي بالايي باشندهاهمراه بتوانند خود كنترل كننده
 :كننده اعتياد عبارتند ازمطالعه ابرنبرگ سه پيشگويي راساسب

استفاده از محروميت )پاسخ منفي فيزيولوژيكي و سايكولوژيكي به عدم
و  (دادن كنترل )استفاده بيش از حد و تكرارمواد در رفتار فرد(، از دست

اين مطالعه ناسازگاري و  در .فعاليت مسلط بر رفتار و افكار()چابكي 
كه حالياند دراكستراورژن با استفاده زياد از تلفن همراه مرتبط شده

بيني را پيشSMS ي زياد از شناسي و عصبانيت زياد، استفادهوظيفه
 كند.مي بينينفس )ارزيابي از خود( رفتار تلفن همراه را پيشكند. عزتمي

ز زا و به ميزان بيشتري اي مشكلنفس پايين، استفادهافرادي با عزت
 .(4اند )تلفن همراه را گزارش كرده

هيچ تحقيق ي گسترده از تلفن همراه ر ايران، عليرغم استفادهد
اي استفاده بالقوه اضطراري يا اعتيادي از آن را مورد رسمي و انتشار يافته

همراه  يهاولي خطرات امنيتي و بهداشتي گوشي ،بررسي قرار نداده است
 اند.مورد بررسي قرار گرفته

ي افرادي كه ممكن است هاكردن ويژگينجام تحقيقات براي مشخصا
ي همراه در حال هاو اينكه آيا تلفن به شدت درگير تلفن همراه خود باشند

ايج را به ساير تتوان اين نمييا آ هستند و روانشناختيتأثيرگذاري بر فرآيندهاي 
 .ي ارتباطي تعميم داد؟ ضروري استهاها و يا تكنولوژيگروه

دوري از خانواده و تنهايي، از جمله دلايل مختلف انشجويان بهد
تب ك اينترنت، فرهنگ لغت و )استفاده از هاي اكادميك و شغليفعاليت

 نكنند. هدف اين مطالعه تعييمرجع( از تلفن همراه بيشتر استفاده مي
  است. نفس دانشجويانشيوع وابستگي به تلفن همراه و ارتباط آن با عزت

 هاروشواد و م
جامعه مورد مطالعه  باشد ووش انجام مطالعه حاضر مقطعي مير

 راساسبباشند. ابتدا سهم هر رشته مي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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شده، نمونه تعيين ن رشته و حجمآتعداد كل دانشجويان شاغل به تحصيل 
سپس با استفاده از اسامي دانشجويان و فاصله طبقات تعيين  .مشخص گرديد

طور تصادفي سيستميك انتخاب شدند. پس از توضيحات هشده، دانشجويان ب
كسب رضايت  ماندن اطلاعات واهداف و محرمانه لازم در مورد

صورت به ار هاسشنامهها پرنها خواسته شد تا در پايان كلاسآ كنندگان ازشركت
 دقيقه تكميل نمايند. 34حضوري در مدت 

عات براساس نتايج ساير مطالبرآورد يك نسبت  جم نمونه براساس فرمولح
 .(4) نفر برآورد گرديد 697برابر  =α 45/4و  d=43/4و  =2/4Pبا 

باشد كه در سه حيطه سؤال مي 24شامل  رسشنامه وابستگي به موبايلپ
-8(، اختلال عملكرد زندگي )سؤالات 7-1روميت )سؤالات شامل: تحمل مح

اي درجه 5بندي و براساس مقياس ( طبقه24-14اصرار )سؤالات  –( و اجبار 13
گذاري نمرهي )خير، خيلي كم، كم، زياد و خيلي زياد( هاليكرت شامل گزينه

 باشند. در اينمي 5 و 4-3-2-1 ترتيببههاي فوق . نمرات گزينهاستشده 
ي آن حيطه و نيز جمع نمرات عنوان نمرهپرسشنامه جمع نمرات هر حيطه به

ي كل فرد در وابستگي به موبايل درنظر گرفته شده عنوان نمرهال بهؤس 24
 قرار 144-24است. بنابراين جمع نمرات در اين پرسشنامه در محدوده ي 

 ستفاده شديد،ا 74-63 اعتياد، 74كه در آن نمره بزرگتر يا مساوي  گيردمي
 ،متيازاتا براساسشود. بنابراين استفاده متوسط درنظر گرفته مي 63كمتر از 

ستفاده ا كنندگان شديد واستفاده صورت معتادان به تلفن،هدانشجويان را ب
نفر از دانشجويان  34(. با مطالعه موردي روي 5) كندمتوسط شناسايي مي

 مد. آدست هب92/4ضريب آلفاي كرونباخ براي سؤالات 
 سؤال 14نفس روزنبرگ شامل ي عزتبزار ديگر مطالعه پرسشنامها

 مخالف، اًي: شديدهااي ليكرت به گزينهدرجه 4مقياس  براساسباشد كه مي
ق ي فوهاو نمرات گزينهبندي شده است موافق درجه مخالف، موافق و شديداً

عنوان به سؤال 14جمع نمرات  ست.ا درنظر گرفته شده 3 و 2-1-4 ترتيببه
-4 يشود. جمع نمرات در محدودهمينظر گرفته نفس دانشجو دري عزتنمره
 شود. در اينمينفس بالاتر محسوب عنوان عزتي بالاتر بهاست و نمره 34

و  73/4ر حداكث تسؤالات با كل سؤالاپرسشنامه ضريب همبستگي تك تك 
 (.6) بوده است 44/4حداقل 
هاي زمونآبا استفاده از  وارد و SPSS افزارآوري در نرمها پس از جمعادهد

 =α 45/4 سطح درو ضريب همبستگي پيرسون  كاي اسكوئر ،T-testآماري 
 . ندآناليز شد

 تایج ن
عيار( انحراف م) ±سن ميانگين  دانشجو در اين مطالعه شركت كردند. 697

كنندگان مذكر از شركت (%2/44) نفر 284سال بود.  5/17±75/1دانشجويان 
 نث بودند.ؤنفر م( 8/59) 417 و

 هاي( استفاده از موبايل و سن و جنس)تعداد سال زمانمدتين ب
كه درصد بيشتري از مردان طوريهداري وجود داشت، بادانشجويان ارتباط معن

همچنين در گروه سني  .اندي موبايل بودهاسال دار 6در مقايسه با زنان، بيش از 
سال موبايل داشتند، بيشتر بود و اين  6تعداد افرادي كه بيش از سال  23بالاي 
 (. 1 جدول)دار بود اآماري معن لحاظ ازتفاوت 
موارد استفاده از موبايل در دو  ،كنيدمشاهده مي 2 كه در جدول طورمانه

 كه ميزان بازي كردنطوريهي داشت. بمعنادارجنس در بعضي از موارد  تفاوت 
ميزان تماشاي   .بود (%6/26)بيشتر از دخترها  (%3/44)رها با موبايل در پس

ميزان  .بود (%8/22)بيشتر از دخترها  (%9/42)فيلم توسط موبايل در پسرها 
   .بود (%3/14)بيشتر از دخترها  (%9/18)استفاده از اينترنت با موبايل در پسرها 

يان دريافتي پاهاي ارسالي و پيام ي ارسالي روزانه وهاتوسط تعداد پيامم
 هاي ارساليكه تعداد پيامطوريهب ،ي داشتمعنادارهفته در دو جنس تفاوت 

(. مدت استفاده از >446/4Pعدد بود ) 15بيش از  ،دختران %5/16روزانه در 
ن ارسالي روزانه در دانشجويان سني هاي دريافتي وو پيام هاتعداد تماس موبايل و

سال، بيشتر بود.  24در دانشجويان كمتر از كه طوريهب مختلف، متفاوت بود
(441/4P<.) 

ط كه متوسيطوربهتوسط شارژ ماهانه در دخترها بيشتر از پسرها بود، م
 1/93%(. =43/4Pتومان بود ) 444/34دختران بيشتر از  %2/5شارژ ماهانه در 

 دميزان شيوع اعتيا را گزارش كردند.استفاده شديد  %1/6 ،استفاده متوسط افراد
 بود.  %9/4به موبايل 

يزان وابستگي به موبايل برحسب طول مدت استفاده از موبايل )جدول م
(، ولي برحسب 4( و چگونگي استفاده از آن تفاوت معناداري داشت )جدول 3

 سن و جنس تفاوت معناداري نداشت.
روزانه  هاي ارسالي، دريافتييزان وابستگي به موبايل برحسب تعداد تماسم

( >441/4Pهاي ارسالي و دريافتي روزانه و پايان هفته، )طور تعداد پيامو همين
 ( تفاوت معناداري داشت.=41/4Pو نيز مقطع تحصيلي )

 %7/41سال موبايل داشتند، وابستگي شديد و  3افرادي كه كمتر از  3/59%
وابستگي متوسط داشتند. ميزان وابستگي به موبايل در افرادي كه متوسط 

اين افراد  %2/5تماس بود، بيشتر بود.  14روزانه آنها بيش از هاي تماس
 وابستگي شديد داشتند. %7/16وابستگي متوسط و 

ابستگي به موبايل در حيطه اختلال در عملكرد زندگي و تحمل محروميت و
نفس دانشجويان ارتباط معنادار منفي داشت يعني در دانشجوياني كه با عزت

 (. 5وابستگي به موبايل بيشتر بود )جدول  تري دارندنفس پايينعزت
نفس در دانشجويان ارتباط معنادار منفي ابستگي به موبايل و عزتو

گي به تري دارند و وابستنفس پايينداشت يعني در دانشجوياني كه عزت
 (.r=-67/4موبايل بيشتر است )

 
 

 سن و جنس مقايسه مدت زمان استفاده از موبايل در دانشجويان برحسب -1دول ج

 تغيرم
 دت زمان استفاده برحسب سالم

2χ P.V 
 مع )%(ج )%( ≤3 )%( 3-6 )%(> 6
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(45=N) (244=N) (389=N) (674=N) 
      نس
 24 < 15 (2/4) 94 (6/26) 244 (1/69) 353 (144) 

682/78 P<4/441**  
23-
21 

13 (3/5) 145 (5/42) 129 (2/52) 247 (144) 

 23 < 17 (23) 41 (4/55) 16 (6/21) 74 (144) 

   نسج

 (144) 273 (5/54) 138 (4/41) 113 (1/8) 22 ذكرم 
746/9 P=4/448** 

 (144) 441 (6/62) 251 (7/31) 127 (7/5) 23 نثؤم 

 
 مقايسه موارد استفاده از موبايل در دو جنس -2دول ج

 وارد استفاده از موبايلم
 سرپ خترد

 طح معناداريس
 عداد )%(ت د )%(عدات

 حبت كردنص

 2χ=294/4 (3/4) 12 (6/4) 19 يرخ 
86/4=P  (7/95) 268 (4/95) 398 ليب 

 ازي كردنب
 2χ=44/23 (7/55) 156 (4/73) 346 يرخ 

441/4=P  (3/44) 124 (6/26) 111 ليب 
 ماشاي فيلمت

 2χ=56/31 (1/57) 164 (2/77) 322 يرخ 

441/4P<  (9/42) 124 (8/22) 95 ليب 
 رستادن پيامف

 2χ=13/4 (4/16) 46 (9/14) 62 يرخ 

57/4=P  (6/83) 234 (1/85) 355 ليب 
 ينترنتا

 2χ=74/14 (1/81) 227 (7/89) 374 يرخ 

441/4=P  (9/18) 53 (3/14) 43 ليب 
 خش موزيكپ

 2χ=12/1 (4/26) 74 (8/22) 95 يرخ 
27/4=P  (6/73) 246 (2/77) 322 ليب 

 وربيند
 2χ=12/4 (6/53) 154 (8/51) 216 يرخ 

64/4=P  (4/46) 134 (2/48) 241 ليب 
GPS 

 2χ=62/2 (3/94) 264 (6/96) 443 يرخ 
13/4=P  (7/5) 16 (4/3) 14 ليب 

 

 حث ب
ر اين مطالعه ميزان وابستگي به موبايل برحسب طول مدت استفاده د

يافتي روزانه و در پايان هفته و هاي ارسالي و دراز آن و تعداد تماس
متوسط شارژ ماهانه تفاوت معناداري داشت. ميزان وابستگي اعتيادي 

بود كه كمتر از ساير مطالعات  %93و متوسط  %6، وابستگي شديد 9/4%
 هاي(، چنانكه در مطالعه خزاعي روي نوجوانان دبيرستان8و  7باشد )مي

 وابستگي متوسط،نوجوانان  (نفر 611) %3/95( 91شهر بيرجند )سال 
 به تلفن همراه اعتياد (نفر 8)%2/1و  وابستگي شديد (نفر 22) 4/3%

وابستگي  %7/88نوجوان،  548در مطالعه يانگ نيز روي  .(8) داشتند
معتاد به تلفن  %9/2وابستگي شديد و  %4/8متوسط به تلفن داشتند، 

 (.7همراه بودند )
 هايها و پيامبايل و تعداد تماسر اين مطالعه مدت استفاده از مود

 دريافتي و ارسالي روزانه در دانشجويان سنين مختلف، متفاوت بود. افراد

وابستگي بيشتري به موبايل داشتند كه مشابه ساير مطالعات است  ترجوان
(. ميزان وابستگي به موبايل و استفاده از اينترنت با موبايل در 8-14)

–دليل استفاده علميتر بودكه شايد بهدانشجويان مقطع دكتري بالا

 پژوهشي از آن باشد.
 ±66/1سال ) 39-18زن سنين  126مرد و  324ر مطالعه موتوهارو د

سال( كه استفاده منظم از تلفن همراه داشتند، مورد بررسي قرار  7/24
 45/58گرفتند. متوسط زمان استفاده از تلفن در آنها در طول هفته )

طور منظم با آنها در هتوسط تعداد افرادي كه ب( ساعت و م±88/139
نفر و متوسط زمان  ( 97/3 ± 72/3) كردند،طول هفته صحبت مي

ساعت و  (34/134± 97/141) هاشده براي نوشتن و خواندن پيامصرف
 36/6) كردندمتوسط تعداد افرادي كه به آنها پيام ارسال يا دريافت مي

 (.1نفر بوده است ) (54/6 ±
سال،  7/15نوجوان با ميانگين سن  1328طالعه سانچزروي ر مد

افراد وابستگي شديد به موبايل داشتند. سن رابطه مثبت معناداري  7/41%
ه آن تر وابستگي بيشتري ببا وابستگي به موبايل داشته و افراد جوان

 (.9داشتند )
سال،  27نفر از زنان با ميانگين سني  244ر مطالعه ليپيكانيز روي د

ني و تر بااستفاده از اينترنت، پيام متمدرک تحصيلي بالاتر و سن پايين
 (.14تلفن همراه ارتباط داشت )

 

 حسب مدت استفادهايسه ميزان وابستگی به موبايل برمق -3دول ج

 يزان وابستگيم
 دت استفاده برحسب سالم

P.V 
 )%(معج )%(≤3 )%(6-3 )%(> 6
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 (144) 626 (3/59) 371 (1/35) 224 (6/5) 35 ابستگي شديدو

441/4P< (144) 48 (5/37) 18 (7/41) 24 (8/24) 14 عتيادا 

 (144) 674 (7/57) 389 (6/35) 244 (7/6) 45 معج
 

 مقايسه ميزان وابستگی به موبايل برحسب چگونگی استفاده  -4دول ج

 2χ P.V (%) ابستگي متوسطو ابستگي شديد )%(و )%( عتيادا گونگي استفادهچ
  هاي دريافتي روزانهعداد تماست

 5 < 359 (3/55) 8 (4/19) 1 (7/16) 
475/34 441/4P<  15-6 242 (1/31) 23 (8/54) 5 (3/83) 

 15 > 88 (6/13) 11 (2/26) 4  
  هاي ارسالي روزانهعداد تماست

 5 < 364 (5/55) 9 (4/21) 2 (3/33) 
627/31 441/4P<  15-6 195 (4/34) 23 (8/54) 4 (7/66) 

 15 > 94 (5/14) 14 (8/23) 4  
  هاي دريافتي پايان هفتهعداد تماست

 14 < 147 (7/22) 1 (4/2) 4 

813/35 441/4P< 
 24-11 142 (9/21) 7 (7/16) 2 (3/33) 
 34-21 116(9/17) 4 (5/9) 2 (3/33) 
 44-31 185 (5/28) 27 (3/64) 2 (3/33) 
 44 > 59 (1/9) 3 (1/7) 4  
  هاي ارسالي پايان هفتهعداد تماست

 14 < 216 (3/33) 3 (1/7) 4  

399/29 441/4P< 

 24-11 191 (4/29) 7 (7/16) 3 (4/54) 

 34-21 143 (9/15) 8 (4/19) 2 (3/33) 

 44-31 81 (5/12) 12 (6/28) 4 

   44 > 58 (9/8) 12 (6/28) 1 (7/16) 
 

مطالعه بيانچي مشابه مطالعه ما نتايج نشان داد افراد جوان بيشتر ر د
( 12/13±61/24( و دريافت آن )29/13±23/24تمايل به ارسال پيام )

( و دريافت تماس 41/2±28/2ارسال تماس ) بهنسبت
(داشتند. پرداخت هزينه موبايل نسبتاً مساوي بود. سن با 28/2±76/2)

ايل ارتباط داشت. سن، جنس، روش پرداخت تعداد دفعات استفاده از موب
ي هاكنندهيبيننفس، هويت يابي نياز به تعلق، پيشهزينه موبايل و عزت

مستقيم، ميزان استفاده از موبايل و درگيري با موبايل بودند. درگيري با 
نث و افرادي كه از تلفن همراه براي ؤتر و متلفن همراه در افراد جوان

بودن بين دوستان و همسالان استفاده كردند، احساس هويت و نرمال
اده از موبايل كننده ميزان استفبينيترين پيشيابي قويبيشتر بود. هويت

 (.11) و درگيري با آن بود
از  ييهاكنند و محدوديتميتر در خانه با والدين زندگي فراد جوانا

 ي ارتباطي دارند كههاطرف ايشان براي دسترسي به ساير تكنولوژي
شود. يمبه استفاده از موبايل براي برقراري ارتباط با ديگران بالقوه منجر

ي همثل شبك هاد از ساير تكنولوژينشوميتر اني كه بالغعلاوه زمهب
 كنند.ميايميل استفاده  اينترنت و

دار ار اين مطالعه ميزان وابستگي به موبايل در دو جنس تفاوت معند
سال  6دختران بيشتر از  %7/5نداشت ولي مدت استفاده از موبايل در 

در پايان هفته و نيز هاي ارسالي روزانه و طور متوسط پيامبود. همين
متوسط شارژ ماهانه در دخترها بيشتر بود. بازي با موبايل و تماشاي فيلم 

 اينترنت در پسرها بيشتر بود. و استفاده از
ي هاو مدت تماس هار مطالعه بيليوكس نيز در رابطه با تعداد تماسد

نه اي ارسالي روزهادو جنس وجود نداشت اما تعداد پيام روزانه تفاوتي در
 (.11) در دختران بيشتر از پسران بود

و  بود %94يزان شيوع استفاده از موبايل در جوانان استراليايي هم م
 (.12تر بودند )سال جوان 2زنان حدود  مردان در مقايسه با

 بهنسبترانوي گزارش كرد مردان رفتارهاي اعتيادي بيشتري ب
عنوان همراه بيشتر بهدهند در حاليكه زنان از تلفن مياينترنت نشان 

نظر به هرحالهب .كنندمياي براي برقراري ارتباط عاطفي استفاده وسيله
تواند ميرسد استفاده نامناسب از هر دو تكنولوژي در نوجوانان مي

ساز باشد و با افزايش سن و اشتغال و كاهش موارد تفريحي و مشكل
حال تلفن همراه رفتار رهبه .آمدهاي منفي آنها كمتر خواهد شدپي ،بازي

نفس های مختلف و عزتارتباط بين وابستگی به موبايل درحيطه -5دول ج
 دانشجويان

 حملت ختلالا جبارا عتيادا 

 نفسزتع
67/4-=r 

47/4=p 
49/4=r 

81/4=P 
92/4-=r 

42/4=P 
83/4-=r 
43/4=P 
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تر كند بلكه در رابطه با تلفن همراه بيشمياعتيادآور مثل اينترنت ايجاد ن
 (.13) باشدميساز از آن مطرح استفاده مشكل

اط نفس در دانشجويان ارتبر اين مطالعه وابستگي به موبايل و عزتد
 ،ندتري داشتنفس پايينداشت يعني در دانشجوياني كه عزت معنادار

وابستگي به موبايل بيشتر بود. در مطالعه دكتر فيليپ جيمز نيزاستفاده 
فس افراد نبودن عزتگرايي و پايينبرون ،ساز از تلفن همراه با سنمشكل

 (.14) ارتباط داشت
ق، و نياز به تعل نفسعزتاجتماعي، مثل افزايش  -ي روانيهانگيزها

دراک ا نفسعزتدهد. ميثير قرار أرفتار افراد را در رابطه با موبايل تحت ت
پذيري و مقابله فردي ي خود براي سلامت رواني، انعطافهافرد از ارزش

يك فرد، در رابطه با دوستان و همسالانش، شكل  نفسعزتاغلب  است.
ييد ديگران قرار بگيرد. أي آنها مورد تهااگر ارزش خصوصبهگيرد، مي

 نفسعزتبا ديگران ارزش دارد،  كه تلفن همراه براي ارتباططورهمان
 (.15) گذاردميثير أروي رفتار مربوطه استفاده از تلفن همراه ت

تفاده روي اس نفسعزتثير أتايج تحقيقات انجام شده در رابطه با تن
هش اند كااز تلفن همراه، متفاوت است. گرچه برخي از محققين دريافته

انچي و كند )بيميبيني ساز تلفن همراه را پيشرفتار مشكل نفسعزت
اي بين ميزان استفاده از تلفن همراه و ( بقيه رابطه2445 -فيليپ
( 2448 -اند )بوت و فيليپپيدا نكرده نفسعزتي اعتيادي و هارفتار

باشد. ممكن مي( بنابراين هنوز اين رابطه نامشخص 2448 -)ادنبرگ
د و همراه باشبر رفتار تلفن  نفسعزتمستقيم دليل اثر غيراست به

 (.15) باشدمياي براي نياز به تعلق در افراد واسطه نفسعزت
فرادي كه نياز شديد براي برقراري ارتباط با ديگران دارند و در برخي ا

رين تكنند، محتملميشان حركت موارد با اميد ارتقاي اعتماد به نفس
دند شميافراد براي درگيري و گرفتاري شديد به تلفن همراه محسوب 

(12.) 
ي هاهاي ارتباطي با استرسستفاده نامناسب از تكنولوژيا

سايكولوژيك در دانشجويان مرتبط است، مطالعات نشان داده 
نفس بهاند، اعتمادساز از تلفن همراه داشتهدانشجوياني كه استفاده مشكل

( احساس 2444-( احساس تنهايي بيشتر )موراهان2445-تر )نيمزپايين
( و افسردگي، اضطراب و 2447-و افسردگي بيشتر )اوزكانتنهايي 

آمدهاي منفي استفاده و پي ( دارند2442-اختلالات خواب )ويناس
جنس مؤنث بيشتر است. ممكن است به اين دليل  نامناسب از موبايل در

اساساً از تلفن همراه براي برقراري ارتباط اجتماعي  هاباشد كه خانم
كه موارد استفاده مردان بيشتر، دوربين، هماهنگي ليحاكنند درمياستفاده 

 (.13) و سرگرمي است
ها، خطر بزرگ در ي كاربردي خاص اين تكنولوژيهاز بين برنامها

ي آنلاين، وجود هازمان مثل گپ، بازيي ارتباطي و همهارابطه با برنامه
هاي اجازه ارتباط شخصي زياد و بازي با هويت هادارد زيرا اين برنامه

 نند.كميبيني عواقب آن در زندگي واقعي را فراهم مختلف بدون پيش
تواند نقش مهمي در توسعه و حفظ ساير اعتيادها ميعلاوه بر اين اينترنت 

مثل قمار بيمارگونه و اعتياد جنسي داشته باشد. در مقابل استفاده 
عتياد ا ناسازگارانه از تلفن همراه ممكن است سوء استفاده تلقي شود ولي

تلف ي مخهابه تغييرات سريع عاطفي و بازي با هويتنباشد چون منجر
 (.13شود )مين

حدوديت اين مطالعه مقطعي بودن آن است، در حالي كه وابستگي م
لي تر طوآمدهاي ناشي از آن نياز به مطالعات دقيقبه تلفن همراه و پي

 سنفعزترا با دارد تا با اطمينان بيشتري بتوان رابطه اين اختلال 
شود، مطالعاتي انجام شود تا مشخص نمايند ميمشخص نمود. پيشنهاد 

ي هابه استرساستفاده نامناسب از اينترنت و تلفن همراه منجر
شوند و يا اين اختلالات فرد را ميسايكولوژيك و اختلالات شناختي 

 اسبراس كند.ميهاي مذكور مستعد استفاده پاتولوژيك از تكنولوژي
به استفاده تواند منجرمي نفسعزتي اين مطالعه كاهش هايافته

 ردف ،نفسعزتافزايش  كه بايدرصورتساز از تلفن همراه شود مشكل
ي مثبت وي را در برابر نموده و خودپنداره احساس توانمندي و ارزشمندي

 كند. مياسترس محافظت 
ي از رفتاري ناشو اختلالات روانشناختي مدهاي آبه اينكه پي اتوجهب

 شودپيشنهاد مي بررسي شده است كمتر تلفن همراهوابستگي به 
ئ چون ارتقا و مداخلات بالقوهبررسي ي شخصيتي اعتيادي هانشانه

 . اتخاذ شوددانشجويان  نفسعزتهاي اجتماعي و افزايش مهارت

 و قدرداني شكرت
-وسيله از همكاري معاونين محترم تحقيقات و دانشجوييدينب

 گردد.فرهنگي دانشگاه تقدير و تشكر مي
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