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Abstract 
Background and Objectives: During the past decade, a growing number of studies separately and 

in different populations have examined cell phone addiction. Present study examines the 

relationship of psychological well-being and mental health in explaining cell phone addiction 

among adolescent students. 

Material and Methods: This was a descriptive-correlational study. The participants of the study 

were 300 students (162 boys and 138 girls) from secondary schools of Ahvaz who were selected by 

random multi-stage cluster sampling. In order to collect information, psychological well-being 

scale, mental health and cell phone addiction questionnaire were used. Pearson correlation 

coefficient and multiple linear regression analysis were applied to analyze the data using SPSS 

software. 

Results: The results showed that overall psychological well-being and all its dimensions negatively 

predict cell phone addiction. In addition, overall mental health and three subscales of anxiety and 

insomnia, social function, and depression were positive predictors of cell phone addiction. 

However, the subscale of physical symptoms was not a significant predictor of cell phone addiction. 

Conclusion: The above findings show that the utility of technology cannot be challenged, but to 

prevent addictive use of cell phones, paying more attention to adolescents in lower education 

courses and using mental health education are essential to promote psychological well-being and 

mental health and proper and effective use of cell phones among schools.    
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 چكیده

های مختلف اعتیاد به تلفن همراه را در طول دهه گذشته، تعداد روزافزونی از مطالعات به صورت جداگانه و در جمعیت :و اهداف نهیزم
به  آموزان نوجوان رامیان دانش و سلامت روانی در تبیین اعتیاد به تلفن همراه شناختیبهزیستی رواناند. پژوهش کنونی، ارتباط موردبررسی قرار داده
 .بوته کنکاش سپرد

دختر(  201پسر و  261) آموزدانش 033پژوهش  کنندگانشرکتمطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است.  :هامواد و روش
ی اطلاعات، از مقیاس آورجمعدارس متوسطه دوره دوم شهر اهواز انتخاب شدند. به منظور ی تصادفی از ماچندمرحلهی اخوشهبودند که به روش 

های آماری ضریب ها از آزموناستفاده شد. برای تحلیل داده اعتیاد به تلفن همراهنامه پرسشسلامت روان و نامه پرسششناختی، بهزیستی روان
 .استفاده شد SPSS افزارنرمتفاده از همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون خطی چندگانه با اس

 افزون بر این، کنند.یمبینی یشپرا  اعتیاد به تلفن همراهو تمامی ابعاد آن به صورت منفی شناختی کلی نتایج نشان داد که بهزیستی روان ها:افتهی
اعتیاد به تلفن همراه بودند. با های مثبت ی کنندهنبیپیشخوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی سلامت روانی کلی و سه خرده مقیاس اضطراب و بی

 .بین معناداری برای اعتیاد به تلفن همراه به شمار نرفتاین وجود، خرده مقیاس علائم جسمانی پیش
آور تلفن همراه، توان به چالش کشید، اما برای جلوگیری از استفاده اعتیادینمهای فوق مبین آن است که سودمندی فناوری را یافته :یریگجهینت

ی و سلامت شناختروانتر و به کارگیری آموزش بهداشت روانی به منظور ارتقاء بهزیستی ی آموزشی پایینهادورهتوجه بیشتر به نوجوانان در 
 .از تلفن همراه در بین مدارس ضروری است مؤثرروانی و استفاده صحیح و 

 
 ی، استفاده از تلفن همراه، نوجوانانشناختی، سلامت روانهای روانپدیده :هادواژهیکل
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 مقدمه
 های فناّورانیهکنیم پیر از شیگفتیدنیایی که در آن زندگی میی

 طییف تیثثیر تحیت میا زنیدگی از جنبیه است؛ به طوری که هیر
 سییرعت بییا کییه کییاربردی هایبرنامییه و ابزارهییا از وسیییعی
 سیاسییی، اقتصییادی، سییاختار و شییوندارائییه می انگیزیشییگفت
کننید، می بازسیازی را ما روزمره زندگی شناختیروان و اجتماعی
های جمعیی انید رسیانه(. تحقیقات خاطرنشان ساخته2قرار دارد )
انید، تبییدیل بیه یکیی از منییابع روز در حییال پیشیرفتکیه روزبیه

در ایین  .(4-1اطلاعاتی مهم در زندگی روزمیره گردییده اسیت )
های جمعیی یکیی از رسیانه های تلفن همراه به عنوانمیان گوشی

هییای بزرگییی از قبیییل کییاربردی، همییراه بییا تحولییات و نوآوری
هیای وییدئویی تصیویری، صیفحه دسترسی بیه اینترنیت، تماس

نمایشگرهای لمسی، پخش موسیقی، دوربین و ضبط ویدئویی بیه 
یک عنصر ضیروری در زنیدگی اجتمیاعی روزمیره افیراد تبیدیل 

 .(6، 5افزایش است ) و بهها راند که استفاده از آنشده
ویژه نتایج ادبیات پژوهشی حاکی از آن است که نوجوانیان بیه

های آموزان دبیرستانی به دلیل شیور و هیایانی کیه گوشییدانش
هییا ایایاد کییرده اسییت، رالییب کییاربران تلفین همییراه در بییین آن

 نوجوانان معمولیا  افیرادی .(7دهند )های همراه را تشکیل میتلفن
ه همیشه در مورد آخرین تحولات در فنیاوری ارتباطیات هستند ک

هیای های کیاربردی و ویژگیکنند برنامیهکناکاو بوده و سعی می
افزون بر این، نوجوانان  .(2های همراه را بیابند )فنی جدید گوشی

کنند بایید در هیر ثانییه، هیر در مقطع سنی هستند که احساس می
هیا بیاط داشیته باشیند. آندقیقه و هر ساعت با دوسیتان خیود ارت

خواهند در مورد آخرین اتفاقاتی که در زندگی دوستانشیان ر  می
دهد، اطلاع یابند و در آن سهیم شیوند. ایین ممکین از طریی  می
سیازی و سیرعت بخشییدن و های همراه که با قابلییت آسانتلفن

هییا تر کییردن راه برقییراری ارتبییاط بییا دوسییتان و خانوادهراحییت
رو، با توجه به گستردگی از این .(1یابد )ست، تحق  میا پسندیده

های تلفن همراه در نوجوانان، این مسئله که چقدر مالکیت گوشی
کننید، پییش نوجوانان تلفن همیراه خیود را جیذب و درونیی می

خصوص نوجوانان اند که بهآید. برخی مطالعات مشخص کردهمی
، بدون توجه بیه تنظییم های تلفن همراهتمایل به استفاده از گوشی

هیا را دارنید. در نتیایه، ایین رفتار و کنتیرل مییزان اسیتفاده از آن
وضعیت ممکن است به عادت و وابستگی به تلفین همیراه منایر 

ترین مشیکلات ناشیی از تلفین بدین سبب یکی از مهم .(9شود )
های رفتیاری و اعتییاد بیه اسیتفاده از آن همراه، احتمال وابسیتگی

 .(23است )
عنوان یکیی ( بهCell Phone Addiction) اعتیاد به تلفن همراه

از علائم اعتیاد ریر دارویی و یک اختلال روانیی ناشیی از فنیّاوری 
 .(22شناسان و جامعه شناسان بوده اسیت )مدرن، موردتوجه روان

توانید خیود را از انایام در رفتار اعتیاد به تلفن همیراه، فیرد نمی
کند و در هنگام بازداری و دسترسی نداشیتن  رفتارهای وابسته منع

دهید. در ایین شیرایط، به تلفن همراه، تنش و ناآرامی را بیروز می

زوال و آرام روبیهشخص توان کنترل خود را از دسیت داده و آرام
انید های مختلفی گزارش کردهپژوهش .(21رود )انحطاط پیش می

از تلفن همراه خیود طور افراطی بسیاری از جوانان و نوجوانان به 
هیای درس، تماشیای وقفه هنگام خواب، کلاسرا بی استفاده و آن

افیزون بیر  .(24،20دارنید )تلویزیون و صرف رذا روشن نگه می
 بیه نوجوانیان درصید از 63 کیه شیوندمتیذکر می این، مطالعیات

 هنگیام در خیود تلفین درصید از 65 و هستند معتاد هایشانتلفن
رو، اعتییاد بیه از ایین. (23کنند )می استفاده دیگران با وقت صرف
هیا شود آنای است که موجب میگونههمراه برای کاربران به تلفن

توانند بدون تلفن همیراه زنیدگی کننید؛ بر این باور باشند که نمی
هایی از قبییل که خاموش بودن تلفین همیراه ناسیازگاریطوریبه

افسیردگی، مشیکلات پذیری، اختلالات خواب، اضطراب، تحریک
نفس پایین، روابیط اجتمیاعی ضیعیف، رفلیت از گوارشی، عزت

های مهم زنیدگی کیاری و تحصییلی را بیه ها و فعالیتمسئولیت
بنابراین، با توجیه بیه تحقیقیات رو بیه  .(29-25آورد )ارمغان می

رشد در زمینه اعتیاد به تلفن همراه، مطالعات بیشیتری بیه منظیور 
مؤثر بر اعتیاد بیه تلفین همیراه لیازم اسیت  قوهشناسایی عوامل بال

(13.) 
ترین متغیرهایی که با اعتیاد به تلفن همراه میرتبط یکی از مهم

-Psychological Well) شییناختیهسییت، سییازه بهزیسییتی روان

being( است )های شناختی، از جمله سیازه(. بهزیستی روان12،23
امییروزه نیییز  گرا اسییت کییهشناسییی مثبییتموردمطالعییه در روان

و در  طیور اعیم سیلامت بیهدیدگاهی جدید در علیوم وابسیته به
سیلامت در حیال  طور اخص، با هدف تمرکیز بیرشناسی به روان
گیری و گسترش هست کیه دامنیه مطالعیات آن از زنیدگی شکل

( Ryff(. رییف )11فردی به تعاملات اجتماعی کشیده شده است )
ی و امؤلفیهیک مفهیوم چنید شناختی را که الگوی بهزیستی روان

شامل استقلال، روابط مثبت با دیگران، پیذیرش خیود، تسیلط بیر 
محیط، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی است، ارائیه نمیود و 

ی واقعی های بیالقوهآن را تلاش برای کمال در جهت تحق  توانایی
 از توجهیقابییل تعییداد اخیییر هایسییال (. در10دانیید )فییرد می
 مییان در اعتیاد به تلفن همراه توجهجلب برای شدهاناام تحقیقات
اسییت  شییدهاناام آن منفییی اثییرات از آگییاهی افییزایش و جوانییان

( در پژوهشی Chandraiah( )16به طور مثال، چاندریا ) (.15،14)
تر دانشاوی رشته علم و هنیر، عنیوان نمیود سیطح پیایین 213با 

بیه تلفین همیراه در  شناختی با مییزان بالیاتر اعتییادبهزیستی روان
-رابطه است. با این حال، تمرکز عمده این مطالعات بیر جمعییت

رو، ایین خلیث سالان بیوده اسیت. از ایینهای دانشاویی یا بزرگ
-تیر بیر روی دانیشپژوهشی نیز، اهمیت اناام تحقیقات گسترده

 سازد.هم در بافت تحصیلی را برجسته میآموزان نوجوان و آن 
روانیی  های پژوهشی مؤید نقش سیلامتتهاز سوی دیگر، یاف

(Mental Health)  در رشد و استفاده مفرط از تلفن همیراه اسیت
 پیذیرش جامعیه، با هماهنگ رفتار شامل روانی سلامت (.11،17)
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 فیردی نیازهیای رعایت و آن با مقابله توانایی و اجتماعی واقعیت
(. بر ایین اسیاس، حفیع تعیادل مطلیوب بیین حالیات 19است )

زیکی، روانی و اجتماعی بیه منظیور حصیول اطمینیان کامیل از فی
 اسیاس روانیی سیلامت بهزیستی و رفاه لازم است؛ به طوری کیه

(. همچنییین، 03اسییت ) جامعییه و افییراد بییرای سییلامت و رفییاه
دهید کیه نشیان می تحقیقات پزشکی در مورد اثرات تلفن همیراه

عمیل  منظور حفیع سیلامت کیاربران آناین وسییله ارتبیاطی بیه
( گیزارش Patel and Puri( )03(. پاتل و پوری )00-02کند )نمی
 بیه اعتییاد بالیای سیطو  که کاهش بیشتر سلامت روانی به کردند
های پژوهش پرباکر افزون بر این، یافته .گرددمی منار همراه تلفن

 ییک کیه بیود این از ( حاکیPrabhakar and Hari( )19و هری )
 لحیا  از همیراه تلفین بیه اعتییاد و یتجنسی میان تعاملی ارتباط
 در داریمعنیی تفیاوت در حیالی کیه دارد، وجیود روانی سلامت
 همیراه تلفین بیه متوسیط و بالیا اعتیاد با افراد میان روانی سلامت
 نداشت. وجود

در مامییوع، بییا رواداشییت بییه مبییانی نظییری و پژوهشییی 
 هیا در حیوزهالذکر، پراکندگی و ضد و نقیض بیودن پژوهشفوق

اعتیاد به تلفن همراه و نیز کمبود مطالعات در ایران، لیزوم اجیرا و 
سیازد. افیزون بیر های بیشتر در این حوزه را برجسیته مییبررسی

 جیوان نسیل در ویژهبیه که های همراه این ابزار فناّورانهاین، تلفن
 تمیایز زنیدگی، شییوه در تغیییر بیه منایر هستند، محبوب بسیار
 بیرای هیاآن آمیاده کیردن همچنیین و عیاجتمیا تعامل هایسبک
کیه ایین  اسیت شیده فناّورانه دنیای در شانزندگی کردن محدود

کنید هایی از این دست را گوشزد میخود ضرورت اناام پژوهش
زمیان رو، تحقیی  حاضیر بیر آن بیود کیه رابطیه هم(. از این15)

 درشناختی و سلامت روانی با اعتیاد به تلفن همیراه بهزیستی روان
آمیوزان نوجیوان را مشیخص نمایید. در راسیتای دانیش جمعیت

هدف پژوهش، سه پرسش پژوهشی زیر ایین مطالعیه را هیدایت 
 کردند:
بیین اعتییاد بیه تلفین شناختی پیشآیا ابعاد بهزیستی روان .2

 همراه هستند؟

بیین اعتییاد بیه تلفین همیراه آیا ابعاد سلامت روانی پیش  .1
 هستند؟

شیناختی و سیلامت هزیستی روانکدام یک از متغیرهای ب .0
 بین بهتری برای اعتیاد به تلفن همراه است؟روانی پیش

 
 هامواد و روش

روش پژوهش حاضر توصییفی از نیوع همبسیتگی اسیت. 
آمیوزان پسیر و دختیر جامعه آماری این پژوهش، کلییه دانیش

در  2096-97متوسطه دوره دوم بودند کیه در سیال تحصییلی 
اشیتغال داشییتند.  هییواز بیه تحصیییلنیواحی چهارگانییه شیهر ا

دختر( بودند که بیر  253پسر و  267نفر ) 027کنندگان شرکت
گیری کرسییای و مورگییان و بییه روش نمونییه اسییاس جییدول

ترتییب کیه از  ایینای انتخاب شیدند. بیه تصادفی چندمرحله
پیرورش، دو ناحییه بیه طیور تصیادفی  وچهار ناحیه آموزش 

دبیرسیتان  0دبیرستان پسرانه و  0انتخاب و سپس از هر ناحیه 
دخترانه و از هر دبیرستان یک کلیاس در هیر رشیته بیه طیور 

آمیوزان حاضیر تصادفی انتخاب شدند و در نهایت کلیه دانش
 27ذکیر اسیت  در کلاس مورد ارزییابی قیرار گرفتنید. شیایان

نامه به دلیل ناقص بودن کنار گذاشیته شید و اطلاعیات پرسش
دختییر( جهییت بررسییی  201پسییر و  261کننده )شییرکت 033

ها، نامهپس از تکمیل پرسش سؤالات پژوهش به کار برده شد.
های آمیاری تحلییل عامیل تثیییدی، ها با استفاده از آزمونداده

ضییریب همبسییتگی پیرسییون، رگرسیییون چندگانییه بییه شیییوه 
 SPSSو  11نسیخه  AMOSافزارهای وسیله نرماستاندارد و به

 یه و تحلیل قرار گرفتند.مورد تاز 10نسخه 
به منظور رعایت ملاحظیات اخلیاقی پیژوهش کنیونی، در 

هیا ضیمن کسیب رضیایت آگاهانیه مرحله اجرای پرسشینامه
کنندگان برای انصراف داوطلبانه و محفو  ماندن ح  مشارکت

از پژوهش، به آنان اطمینان داده شد که اطلاعیت کسیب شیده 
پژوهش به کار گرفتیه  محرمانه بوده و فقط در راستای اهداف

 شود.می
 Ryff Psychology) شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان

Wellbeing Scale): مقیییاس بهزیسییتی در پییژوهش حاضییر ،
گیری ه منظییور انییدازهبیی (Ryff( )10) ی ریییفشییناختروان

گوییه  21شناختی به کار گرفته شد. این مقیاس بهزیستی روان
استقلال، زندگی هدفمنید،  پذیرش خود، مؤلفهدارد و از شش 

روابط مثبت بیا دیگیران، تسیلط بیر محییط و رشید شخصیی 
کننییدگان در طیییف اسییت. پاسییا مشییارکت شییدهلیتشک

« کاملییا  مییوافقم» 6تییا « کاملییا  مخییالفم» 2ای از درجهشییش
متغیر است.  231تا  21شود که دامنه نمرات از گذاری مینمره
بیا روش  27و  26، 20، 23، 9، 5، 4، 0های گذاری سؤالنمره

ن شیود. در اییرامعکوس و بقیه به صورت مسیتقیم انایام می
روایی مقیاس فوق را با اسیتفاده از روش  خاناانی و همکاران

تحلیل عامل تثییدی مطلوب و همسانی درونی آن را از طریی  
های پذیرش خود، استقلال، زنیدگی آلفای کرونبا  برای مؤلفه
دیگیران، تسیلط بیر محییط و رشید  هدفمند، روابط مثبت بیا

و  75/3، 51/3، 73/3، 71/3، 52/3شخصی را به ترتیب برابیر 
(. در پژوهش حاضر، رواییی مقییاس 04گزارش کردند ) 70/3

از خرده  22به استثنایی گویه  با استفاده از تحلیل عامل تثییدی
ها از ضرایب عیاملی مؤلفه روابط مثبت با دیگران، تمامی گویه

 افزون بر این، پایایی مقیاس بهبرخوردار بودند.  03/3از بالاتر 
هیای پیذیرش روش ضریب آلفای کرونبا  برای خرده مقیاس

، زندگی هدفمند، روابط مثبت با دیگران، تسیلط استقلالخود، 
شیناختی بر محیط، رشد شخصی و کل مقیاس بهزیسیتی روان

و  74/3، 69/3، 73/3، 72/3، 70/3، 73/3به ترتییب برابیر بیا 
 به دست آمد. 76/3
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 General Health)نامییه سییلامت عمییومیپرسییش

Questionnaire)  بییه منظییور سییناش سییلامت روانییی، از :
 Goldberg andنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر )پرسش

Hillier( )05 میاده و شیامل  11( استفاده شد. این ابیزار دارای
بی، اختلیال خیواچهار مؤلفه نشانگان جسمانی، اضطراب و بی
ها بیه گذاری پاسادر کارکرد اجتماعی و افسردگی است. نمره

به مراتیب  تا« 3»ای از اصلا  صورت مقیاس لیکرت چهارگزینه
متغیر  14تا  3ها از است و دامنه نمره« 0»بیشتر از حد معمول 

بیه  6هیا نییز نمیره باشد. در مورد هر یک از خیرده مقیاسمی
د؛ به این صورت که نمرات بالاتر از عنوان نقطه برش تعیین ش

بیانگر افیزایش سیلامت  6تر از نشانه کاهش و نمرات پایین 6
رواییی و  (06عمومی است. در پژوهش نظیفیی و همکیاران )

نامه احیراز گردیید. همچنیین، پایایی مناسبی برای این پرسش
در مطالعیه خیود، ضیریب آلفیای کلیی  (07مطلبی و کییانی )

ای علیائم جسیمانی و برای خرده مقایسیه 15/3نامه را پرسش
و  79/3، اختلییال در کییارکرد اجتمییاعی 11/3، اضیطراب 79/3

گزارش کردند. در مطالعیه کنیونی، تحلییل  15/3افسردگی را 
های ایین مقییاس انایام شید و نتیایج عامل تثییدی روی ماده

ها بار عیاملی مطلیوبی داشیتند دهنده آن بود که همه مادهنشان
نامیه فیوق (. افزون بر این، ضریب پایایی پرسش0/3ر از بالات)

نامیه کلیی با اسیتفاده از روش آلفیای کرونبیا  بیرای پرسیش
های علائم جسمانی، اضیطراب سلامت عمومی و خرده مقیاس

خوابی، کارکرد اجتمیاعی و افسیردگی بیه ترتییب برابیر و بی
 به دست آمد. 16/3و  79/3 ،76/3، 67/3، 79/3

 Addiction to Cell) اعتیاد بیه تلفین همیراهنامه پرسش

Phone Questionnaire ،برای ارزیابی اعتیاد به تلفین همیراه :)
بیه کیار گرفتیه  (01نامه اعتیاد به تلفن همراه سیواری )پرسش

زداییی،  ای دارای سه مؤلفه خلاقییتگویه 20شد. این مقیاس 
میل گرایی و احساس تنهایی است که هدف اصلی آن سناش 

ها بیر اسیاس طییف عتیاد افراد به تلفن همیراه اسیت. پاسیاا
« 5»تییا اکثییر اوقییات « 2» ای از هرگییزدرجییهلیکییرت پنج

 65و حید بالیا آن  20شوند. حد پایین نمیرات گذاری مینمره

( در پژوهش خود با استفاده از روش تحلیل 09) است. سواری
داد. عاملی، روایی این مقییاس را احیراز و میورد تثییید قیرار 

نامیه را از طریی  آلفیای کرونبیا  همچنین، پایایی کل پرسش
نامیه در گزارش نمود. به منظیور تعییین رواییی پرسیش 17/3

پژوهش حاضر، تحلیل عاملی به روش تثییدی اناام شید. بیر 
(، نتایج نشیان داد کیه تمیامی 2 اساس مدل استخراجی )شکل

برخوردار بوده  03/3نامه از بار عاملی بالاتر از های پرسشماده
RMSEA (366/3 ،)GFI (90/3 ،)های و با توجه بیه شیاخص

CFI (96/3 و )IFI (96/3 مییدل از بییرازش خییوبی حکایییت )
دارد. در این مطالعه، ضریب آلفای کرونبیا  بیرای اعتییاد بیه 

 بود. 91/3تلفن همراه کلی برابر با 
 

 
همراه  ی مقیاس اعتیاد به تلفندییتثنتایج تحلیل عامل  .2شکل 

 نوجوانان
 

 هایافته
آمیوزان دبیرسیتانی میورد دانش 033، 2مطاب  با جیدول 

( و 46/3نفر دختر ) 201بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 
( بود. از لحیا  رشیته تحصییلی، رشیته 54/3نفر پسر ) 261

( و رشییته ریاضییی کمتییرین 51/3تاربیی بیشییترین درصیید )
اد. افزون بر ایین، پاییه ( را به خود اختصاص د12/3درصد )

( از افییراد مییورد 05/3تحصیییلی یییازدهم بیشییترین درصیید )
 مطالعه را تشکیل داد.

 
 آموزان موردپژوهش. توزيع فراوانی و مشخصات دموگرافیک دانش9جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 46/3 201 دختر

 54/3 261 پسر

 رشته تحصیلی

 17/3 13 انسانی

 51/3 255 تاربی

 12/3 65 ریاضی

 پایه تحصیلی

 04/3 231 پایه دهم

 05/3 235 پایه یازدهم

 02/3 90 پایه دوازدهم
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تر از وضییعیت متغیرهییای جهییت نمییایش تصییوری روشیین
های توصییفی شیامل شده در این پژوهش، ابتیدا شیاخصبررسی

مییییانگین، انحیییراف معییییار، چیییولگی، کشییییدگی متغیرهیییای 

شیده گزارش 1د که نتیایج در جیدول موردپژوهش محاسبه گردی
 است.

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .1جدول 
 (معیارمیانگین )انحراف  متغیر

 - شناختیابعاد بهزیستی روان

 65/12±93/9 پذیرش خود

 65/12±52/2 استقلال

 54/19±54/2 زندگی هدفمند

 39/12±94/9 روابط مثبت با دیگران

 55/19±19/9 تسلط بر محیط

 55/19±93/9 رشد شخصی

 - ابعاد سلامتی روانی

 99/4±55/5 علائم جسمانی

 49/4±94/5 خوابیاضطراب و بی

 11/3±54/5 کارکرد اجتماعی

 46/6±46/6 افسردگی

 66/44±56/11 شناختیبهزیستی روان

 56/99±44/14 سلامت روانی

 19/24±56/3 اعتیاد به تلفن همراه

ی متغیرهیای ین، به منظور بررسی چگونگی رابطیهافزون بر ا
های بعیدی همبسیتگی صیفر به تحلیل بخشیدنپژوهش و اعتبار 

مرتبه بیین تمیام متغیرهیای پیژوهش محاسیبه شید کیه ضیرایب 

درج شیده اسیت. 0همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جیدول 
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 امت روانی و اعتیاد به تلفن همراهشناختی، سل. ماتریس همبستگی میان متغیرهای بهزیستی روان0جدول 
 2 1 0 4 5 6 7 1 9 23 22 21 20 

2 2             

1 **73/3 2            

0 **40/3 22/3 2           

4 **56/3 **11/3 23/3 2          

5 **61/3 **17/3 *25/3 **01/3 2         

6 **70/3 **53/3 **29/3 **03/3 **11/3 2        

7 **73/3 **09/3 **11/3 **10/3 **11/3 **46/3 2       

1 **66/3- **41/3- **17/3- **44/3- **06/3- **53/3- **44/3- 2      

9 **63/3- **41/3- **15/3- **40/3- **00/3- **45/3- **42/3- **10/3 2     

23 **61/3- **46/3- **14/3- **40/3- **00/3- **41/3- **42/3- **79/3 **31/3 2    

22 **56/3- **09/3- **10/3- **05/3- **00/3- **41/3- **01/3- **12/3 **76/3 **71/3 2   

21 **67/3- **52/3- **17/3- **42/3- **06/3- **51/3- **46/3- **74/3 **62/3 **75/3 **79/3 2  

20 **61/3- **41/3- **19/3- **40/3- **05/3- **54/3- **41/3- **77/3 **79/3 **12/3 **79/3 **76/3 2 

 دار است.معنی 35/3* ضریب همبستگی در سطح 

 دار است.معنی 35/3** ضریب همبستگی در سطح 

 = علائم9= سلامت روانی، 1= رشد شخصی، 7= تسلط بر محیط، 6= روابط مثبت با دیگران، 5= زندگی هدفمند، 4، استقلال= 0= پذیرش خود، 1شناختی، = بهزیستی روان2

 = اعتیاد به تلفن همراه20= افسردگی، 21= کارکرد اجتماعی، 22خوابی، = اضطراب و بی23جسمانی، 

مشخص است، ضرایب همبستگی  0طور که از جدول همان
بین و ملاک در بیشتر موارد معنادار و در بین متغیرهای پیش

های فرضبخش است. لذا، پیشجهات مورد انتظار و رضایت
باشد. از سوی دیگر، اام تحلیل رگرسیونی برقرار میلازم برای ان
بینی اعتیاد به تلفن همراه به عنوان متغیر وابسته از روی برای پیش

شناختی و سلامت روانی به عنوان متغیرهای ابعاد بهزیستی روان
های مستقل از رگرسیون چندگانه استاندارد استفاده شد. تحلیل

های نرمال تخطی از مفروضهدممقدماتی به منظور اطمینان از ع
بودن، خطی بودن، هم خطی چندگانه و یکسانی پراکندگی به کار 

 گرفته شد.
های مربیوط ها نشان داد که شیاخصفرضنتایج ارزیابی پیش

عبور نکیرده  ±1کدام از متغیرها از مرز به چولگی و کشیدگی هیچ
رد. هیا دااست که این خیود حکاییت از نرمیال بیودن توزییع داده

( و عامییل تییورم Toleranceهمچنییین، مقییادیر ضییریب تحمییل )

( حاکی از آن است کیه مسیئله Variance inflation factorواریانس )
خطی بودن نیز در متغیرهای تحقی  ر  نیداده اسیت، چراکیه  هم

و مقیدار عامیل  2/3ارزش ضریب تحمل تمام متغیرهیا بیشیتر از 
علاوه، به منظیور آزمیون به است. 23تورم واریانس کمتر از اندازه 

بییین، ارزش شییاخص اسییتقلال خطاهییا در بییین متغیرهییای پیییش
( موردبررسی قیرار گرفیت کیه Durbin-Watsonواتسون )-دوربین

بود. از آناا که این مقدار این  49/2ارزش شاخص مذکور برابر با 
است، این خود بییانگر عیدم اسیتقلال خطاهیا  1شاخص کمتر از 

فزون بر ایین، بیا در نظیر گیرفتن سیطح اطمینیان ا (.43باشد )می
332/3>p ( بییه عنییوان ملییاک فاصییله مهلییان بیسMahalanobis 

distanceکنندگان مقیادیر پیرت (، در مورد هیچ ییک از مشیارکت
بینی هر یک ، حاکی از بررسی قدرت پیش4مشاهده نشد. جدول 
بیه شناختی و سیلامت روانیی بیرای اعتییاد از ابعاد بهزیستی روان

 تلفن همراه است.
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 شناختی و سلامت روانی روی اعتیاد به تلفن همراه. رگرسیون چندگانه استاندارد ابعاد بهزیستی روان4جدول 
 >B SEM β T P< R 2R F DF P بینپیش متغیرهای

 332/3 -52/0 -21/3 24/3 -52/3 پذیرش خود

692/3 477/3 62/44 6 ،190 332/3 

 332/3 -00/0 -25/3 26/3 -54/3 استقلال

 332/3 -59/4 -12/3 21/3 -10/3 زندگی هدفمند

 354/3 -11/2 -39/3 20/3 -15/3 دیگران روابط مثبت با

 332/3 -74/4 -15/3 26/3 -71/3 تسلط بر محیط

 332/3 -90/0 -13/3 24/3 -56/3 شخصیرشد 

 00/3 91/3 36/3 20/3 20/3 علائم جسمانی

115/3 714/3 10/167 4 ،195 332/3 
 34/3 34/1 21/3 20/3 17/3 خوابیاضطراب و بی

 332/3 67/4 10/3 22/3 53/3 کارکرد اجتماعی

 332/3 41/1 51/3 23/3 11/3 افسردگی

و  p<332/3، ابعیاد پیذیرش خیود )4با توجه به نتایج جدول 
21/3- =β ،)اسیتقلال (332/3>p  25/3و- =β زنیدگی هدفمنیید ،)
(332/3>p  12/3و- = β ،)( 354/3روابط مثبت بیا دیگیران>p  و
39/3- =β) ( 332/3تسییلط بییر محیییط>p  15/3و- = β و رشیید )

های منفییی بینییی کننییده( پیشβ = -13/3و  p<332/3) شخصییی
بیه دسیت آمیده بیرای  R علاوه،اعتیاد به تلفن همیراه هسیتند. بیه

=  p ،62/44<332/3ی با صیفر داشیت )رگرسیون تفاوت معنادار
(190 ,6 )F 2(. همچنین، مقدارR  و فاصله اطمینیان آن  41/3برابر

نشیان  47/3شیده یلتعد 2Rمقیدار  محاسیبه شید. 95/3در سطح 
ییرات متغییر وابسیته اعتییاد بیه تغدهد که بیش از یک سوم از یم

ی قابل تبیین اسیت. شناختروانیله ابعاد بهزیستی وسبهتلفن همراه 
از واریانس اعتیاد بیه تلفین درصد  7/47این پنج متغیر در ماموع 

افزون بیر ایین،  (.F = 62/44و  p<332/3کنند )همراه را تبیین می
خیوابی دهید کیه بعید اضیطراب و بینتایج جدول فوق نشان می

(35/3>p  3 /21و= β) 332/3) یاجتمیاع، بعد کارکرد>p  10/3و 

=β) فسردگی و بعد ا(332/3>p  51/3و = β) های بینی کنندهپیش
بیه  Rطیور، ینهممثبت و معنادار اعتیاد به تلفین همیراه هسیتند. 

دست آمده بیرای رگرسییون تفیاوت معنیاداری بیا صیفر داشیت 
(332/3>p ،10/167 ( =195 ,4 )F افزون بیر ایین، انیدازه .)2R  و
2R ش از دو سیوم از دهد که بیییمنشان  71/3شده برابر با یلتعد
یله ابعیاد سیلامت وسیبهییرات متغیر وابسته اعتیاد به تلفن همراه تغ

 4/71ی ایین سیه متغییر حیدود طورکلبیهروانی قابل تبیین است. 
کننید درصد واریانس متغییر اعتییاد بیه تلفین همیراه را تبییین می

(332/3>p  10/167و =F.) 
از  از سوی دیگر، بیرای بررسیی ایین سیؤال کیه کیدام ییک

بین بهتیر و یشپشناختی و سلامت روانی متغیرهای بهزیستی روان
تری برای اعتیاد به تلفین همیراه هسیتند نییز از ییک تحلییل یقو

رگرسیون به روش استاندارد اسیتفاده شید. نتیایج ایین تحلییل در 
 ارائه شده است. 5جدول 

 
 شناختی و سلامت روانینبینی اعتیاد به تلفن همراه بر اساس بهزیستی روا. پیش5جدول 

 >B SEM β T P< R 2R F DF P بینمتغیرهای پیش

 332/3 197، 1 45/551 79/3 19/3 332/3 -96/4 -21/3 30/3 -25/3 شناختیبهزیستی روان

 332/3 06/12 76/3 31/3 42/3 سلامت روانی

درصد وارییانس  79دهد که مدل قادر به تبیین نشان می 5جدول 
شیده( یلتعد 2R=  717/3وابسته اعتیاد به تلفن همراه است )متغیر 

کنید یمبینیی دار اعتیاد به تلفن همراه را پییشیمعنکه به صورت 
(332/3p< ( ،551/45  =(197, 1) F میییزان ضییریب رگرسیییون .)
19/3 =R  2= 79/3و میزان ضریب تبیینR  است. نتایج رگرسییون

داری در میدل یمعنیورت بین بیه صییشپدهد دو متغیر نشان می
شیناختی بهتیر بیا مییزان سهم داشتند، به طوری که بهزیستی روان

 -21/3و  p<332/3)تر اعتیاد به تلفن همیراه ارتبیاط داشیت پایین

=β)  و سلامتی روانی بدتر با نیر  بیشیتر اعتییاد بیه تلفین همیراه
(. افزون بر این، حدود اطمینیان β=  76/3و  p<332/3)مرتبط بود 

و بییرای  -39/3تییا  -13/3شییناختی ای متغیییر بهزیسییتی روانبییر
 79رفتییه همیروبییه دسیت آمید.  45/3تیا  01/3سیلامت روانیی 

یله ایین دو متغییر وسیبهدرصد از تغییرات اعتیاد به تلفین همیراه 
در نهایییت ماییذور همبسییتگی نیمییه تفکیکییی  بینییی شیید.یشپ

روانیی نقیش  سازد که از بین این دو متغیر، سلامتخاطرنشان می
 بینی اعتیاد به تلفن همراه دارد.یشپی در ترمهم
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 بحث
گونه که در مقدمه آمد، پژوهش حاضر بر آن بود تیا بیر همان

شناختی و سلامت روانی میزان اعتیاد به تلفین مبنای بهزیستی روان
هیای میرتبط بیا سیؤال اول پیژوهش بینی کند. یافتههمراه را پیش

بیین شیناختی پیشابعیاد بهزیسیتی روان حاضر، بیانگر آن بود کیه
که  معنادار اعتیاد به تلفن همراه را بودند. در خصوص یافته کنونی

تلفین  به اعتیاد شناختی با میزان بالاترتر بهزیستی روانپایین سطو 
های صورت گرفته دور از انتظیار نبیود. بیه بینیاست، پیش همراه

شیناختی در طیول نتوان گفت کاهش بهزیسیتی رواطوری که می
توجهی از اعتیاد به تلفن همیراه در نوجوانیان زمان با افزایش قابل

است  خوان با نتایج مطالعات مشابهمرتبط بوده است. این یافته هم
 توان چنین بیان داشت مطاب  با(. در تبیین این نتیاه می16و  12)

(، سییاختار Kumcagiz and Gunduz( )23کامکییاجیز و گنییدوز )
شناختی، بیانگر حالت ذهنی است که با لیذت و ییا یستی روانبهز

رو، افیرادی کیه دارای شود. از اییناحساس رضایت مشخص می
روابییط اجتمییاعی ضییعیفی بییوده و احسییاس شکسییت و تنهییایی 

کننده بهزیسییتی سییازی علییل ت ییعیفکننیید، ضییمن فراهممی
ر بیه شناختی، زمینه را جهت هر چه بیشتر رفتارهای اعتییادآوروان

دهند و به این سبب گیاهی اوقیات کیار و تلفن همراه پرورش می
های متنی، گشیت و گیذار های مکرر، پیامشان بر اثر تماسزندگی

توان اسیتدلال شود. افزون بر این، میدر وب و گفتگوها مختل می
شیناختی بالیاتری هسیتند، کرد افیرادی کیه دارای بهزیسیتی روان

کننید، در کفیایتی کمتیری میبیاحساس افسیردگی، اضیطراب و 
نتیاه اعتیاد به تلفن همیراه و رفتارهیای اعتییادآور بیه آن در ایین 

 (.16شود )افراد بسیار کم می
نتایج مرتبط با سؤال دوم پژوهش، حاکی از آن بود کیه ابعیاد 

بینیی خیوابی، کیارکرد اجتمیاعی و افسیردگی پیشاضطراب و بی
تلفن همراه بودند، در حالی که بعید کننده مثبت و معنادار اعتیاد به 

بینی کننده معنادار اعتیاد به تلفن همیراه نبیود. علائم جسمانی پیش
سیو بیا ( و نیاهم11و  17ها )راستا با برخی پژوهشاین نتیاه هم

تیوان است. در تبیین این یافته، می (19،22دیگر مطالعات همانند )
اشیاره کیرد. آنیان در  (Patel and Puri( )30به نتایج پاتل و پوری )
دهند که افرادی که کاهش سیلامت روانیی پژوهش خود نشان می
را تاربیه  همیراه تلفین بیه اعتیاد بالاتری از بیشتری دارند، سطو 

به سخن دیگر، نوجوانانی که از سلامت روانی پایین رنیج  .کنندمی
اند، اضیطراب و تنهیایی برند، دارای روابط اجتمیاعی ضیعیفمی

گیری و انزوا به کیم شیدن کنند که این گوشهرا تاربه می بیشتری
شیود. در نتیایه ایین افیراد مسیتعد تعاملات اجتمیاعی منایر می

هیا استفاده از رفتارهای اعتیادآور به تلفن همیراه هسیتند، زییرا آن
های داخلی خود را با صحبت کردن با دیگران کنند تنشتلاش می

توان چنین اظهار نمود که هرچیه رو، می(. از این00کاهش دهند )
افراد از سلامت روانی بالاتری برخوردار گردند، فراوانی رفتارهیای 

هیای های همراه و میزان ابتلایشان بیه اختلالاعتیادآور آنان به تلفن

عملییی و حساسیییت درون فییردی  -افسییردگی، وسییواس فکییری
 یابد.کاهش می

روانی نسیبت بیه دهد که سلامت افزون بر این، نتایج نشان می
تیری بیرای اعتییاد بیه تلفین بین قویشناختی، پیشبهزیستی روان

اعتییاد  توان بیان کرد افرادی کیههمراه بود. در توجیه این یافته می
به تلفن همراه دارند، زمان زیادی را به نوشتن و خواندن پیامیک و 

شوند و بر میزان دهند، روز به روز تنهاتر میمکالمه اختصاص می
(. همچنیین، 17افزاینید )ساعات استفاده خود از تلفین همیراه می

توانید یابد که ایین میها در ف ای اجتماعی کاهش میح ور آن
مناییر بییه عییدم ارضییا شییدن نیییاز تثیییید اجتمییاعی و کییاهش در 

آنیان گیردد. لیذا، دییر خوابییدن و زود بییدار شیدن،  نفسعزت
و پرخاشیگری،  های اسیترس، افسیردگیهای آشفته، نشانهخواب

از جمله میواردی اسیت کیه  و سبک زندگی ناسالم تکانشی بودن
رود با رفتارهای اعتیادآور به تلفن همراه رابطه دارد. لذا، انتظار میی

ها، عدم ارضای نییاز تثییید اجتمیاعی و کیاهش در که این تنهایی
نفس سبب تشدید تنهایی و کاهش در مییزان سیلامت میزان عزت

توانید منایر بیه افیزایش ایین بیه نوبیه خیود می روانی گردد که
 (.11های همراهشان شود )وابستگی افراد به تلفن
ای های تربیتی ارزندههای این پژوهش دلالتدر ماموع، یافته

ریزان تعلییم و هایی را برای برنامهبرای والدین و معلمان و دیدگاه
آمیوزان دانش های پیشگیرانه برایتربیت در رابطه با طراحی برنامه

کنید. بیه عنیوان به طور خاص و نوجوانان به طور عام فیراهم می
های ناشیی رسانی در مورد ضرر و زیانمثال، ممکن است با اطلاع

آمیوزان، والیدین و معلمیان، از اعتیاد بیه تلفین همیراه بیه دانیش
شناخت و بینش در مورد مشکلات و اثرات منفی اعتیاد بیه تلفین 

هیایی در میدارس بیه منظیور د. برگزاری کارگاههمراه افزایش یاب
آمیوزان از ارتبیاط بیین بهزیسیتی و افزایش درک و آگاهی دانیش

سلامت روانی با رفتارها و مشیکلات اعتییاد بیه تلفین همیراه نییز 
 شود.توصیه می

های پژوهش، نخست، بایید بیه ایین محدودیت در خصوص
بیوده اسیت و  نکته اشاره نمود که تحقی  حاضر از نوع همبستگی

. (42) باید در استنباط علی از نتایج جانب احتیاط را رعاییت کیرد
آموزان دبیرستانی بودنید و تکیرار ایین کنندگان دانشدوم، شرکت

های دانشاویی بایید پژوهش برای هدف قرار دادن سایر جمعیت
های موردبررسیی در تری بیین سیازهبه منظور ایااد رابطه محکم

گیرد، زیرا تعمیم نتیایج تیا حیدودی محیدود این مطالعه صورت 
هییایی کییه در ایناییا بییرای بهزیسییتی اسییت. سییوم اینکییه، داده

شییناختی و سییلامت روانییی بییا اعتیییاد بییه تلفیین همییراه روان
گزارش دهی اسیت کیه -های خوداند، محدود به دادهشدهگزارش

گرایی داشته باشد. چهارم اینکه، اگر تغیییر تواند مشکل تعصبمی
-سیاخت کیه روشهای پژوهش این امکان را فراهم میهدفدر 

یافته اسیتفاده سیاخت های عمیی  و نیمیههای کیفی نظیر مصاحبه
-آمد. پنام، تعداد زییاد گوییهتری به دست میشد، نتایج کاملمی
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-هیای شیرکتهای پژوهش بر میزان دقت پاسیانامههای پرسش

 تثثیر نبوده است.کنندگان بی
 

 گیرینتیجه
، اين مطالعه دانش جديدی در مورد اعتیاد به تلفنن مجموع در

هايی بنرای تحقیقنات گیریآموزان ارائه کرده و جهتهمراه دانش
شنناختی و صنورت کنه بهزيسنتی روانکند، بدينآينده فراهم می

دار اعتیناد بنه هنای معننیبینی کننندهسلامت روانی به عنوان پیش
ناخته شدند. اينن موونوع بنه آموزان نوجوان شتلفن همراه دانش

روشن ساختن عوامل مؤثر بر اعتیناد بنه تلفنن همنراه بنه منظنور 
اجرای مداخلات آموزشنی مناسنب بنا هندز افنزايش بهزيسنتی 

آموزان نوجنوان شناختی و بهبود و ارتقاء سلامت روانی دانشروان
 ورزد.مبادرت می

 

 ملاحظات اخلاقی
اننه و محفنو  در مطالعه حاور، ومن کسنب رونايت آگاه

کنندگان برای انصنراز از پنژوهش، بنه آننان ماندن حق مشارکت
اطمینان داده شد که اطلاعت کسب شده محرمانه بنوده و فقند در 

 شود.راستای اهداز پژوهش به کار گرفته می
 

 منافع تضاد

گونه تعنار  مننافعی در اينن دارند هیچنويسندگان اعلام می
 پژوهش وجود ندارد.

 
 شكرت و تقدیر

اين مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و مجوز اجنرای 
آن بر روی افراد نمونه از اداره آموزش و پرورش شنهر اهنواز، بنا 

صادر شنده اسنت.  9317/ 08/0مورخ  9391/3/ 415شماره نامه 
-وسیله نويسندگان مراتب تشکر و قندردانی خنود از داننشبدين

مربوطنه کنه منا را در  آموزان گرامی، معلمان و منديران مندار 
 نمايند.انجام اين پژوهش ياری نمودند، صمیمانه ابراز می
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