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Introduction: Medical science students are at a higher risk of nomophobia due 
to their use of smartphones, and academic competition among medical science 
students is also of great importance. Therefore,The present study was conducted 
to investigate the prevalence of nomophobia (no mobile phone phobia) and its 
relationship with academic self-handicapping in medical students. 
Materials & Methods: This study is a descriptive and correlational study. The 
study population included smartphone users studying at the Faculty of Medical 
Sciences, Islamic Azad University, Arak Branch in the academic year 2023-2024, of 
which 250 people were selected using stratified random sampling based on the 
Krejci and Morgan table. Data were collected using the Yildirim and Correa (2015) 
Nomophobia Questionnaire and the Schwinger and Steinsmer-Plaster (2011) 
Academic Self-Handicapping Questionnaire. Data analysis was performed using 
correlation and structural equation testing and using SPSS and PLS software. 
Results: The results of the study showed that most students (59.2%) had an 
average level of nomophobia. The results of the correlation test showed a 
significant relationship between mobile phone phobia and all its components with 
self-handicapping (p<0.05). The results of the structural equation modeling test 
confirmed the direct effect of mobile phone phobia on academic self-
handicapping (p<0.001). The direction of the positive relationship and the 
intensity of the effect were equal to 0.354, which indicated a moderate intensity 
of the relationship. 

Conclusion: The results of the study emphasize the need to support students in 

the conscious, safe, and effective use of technology, prevent excessive and 
harmful use, conduct awareness activities, and develop/implement educational 
programs on the conscious and beneficial use of technology, and identify students 
at risk of developing technology addiction and take precautions if necessary. 
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 با خود ناتوان سازی تحصیلی درو ارتباط آن  موبایل هراسی(شیوع نوموفوبیا )بی

 دانشجویان علوم پزشکی
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بدلیل استفاده ازگوشی های هوشمند درمعرض خطر بیشتر ابتلا به نوموفوبیا بوده  ،دانشجویان علوم پزشکی :مقدمه

 با حاضر پژوهش رداراست.همچنین رقابت بالای تحصیلی دربین دانشجویان علوم پزشکی ازاهمیت بالایی برخو

 علوم انیدانشجو در یلیتحص یساز خودناتوان با آن ارتباط و( یهراس لیموبایب) اینوموفوب وعیش یبررس هدف

  .شد انجام اراک یاسلام آزاد دانشگاه یپزشک

 انیدانشجو جمعیت مورد مطالعه شاملاست.  یو از نوع همبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا :روش کار

سال  اراک در ی واحددانشگاه آزاد اسلاممشغول به تحصیل در دانشکده علوم پزشکی هوشمند  یکاربر گوش

ای گیری تصادفی طبقهنفر به روش نمونه 250اساس جدول کرجسی و مورگان که بربودند  1403-1402ی لیتحص

 ینگرشو سازی تحصیلی( و خودناتوان2015)ایکورو میلدریی ایپرسشنامه نوموفوبها با استفاده از انتخاب شدند. داده

و  معادلات ساختاری و یهمبستگآزمون  استفاده ازبا ها داده لیتحل آوری شدند.( جمع2011پلستر )ستینسمرو ا

 .انجام شد PLSو  SPSSی افزارهانرم لهیبوس

 جینتا. درجه متوسط بودند یدارا یهراس لیموبایاز نظر ب (درصد 2/59) دانشجویان شتریبپژوهش نشان داد  :نتايج

نشان داد  یآن با خودناتوان ساز یهامولفه یو تمام یهراس لیموبایب نیبرا  یدار یرابطه معن یآزمون همبستگ

(05/0>p .) یلیتحص یموبایل هراسی بر خودناتوان سازبی میمستق ریتاثنتایج آزمون مدلسازی معادلات ساختاری 

 شدت رابطه متوسط بود. انگریبود که ب 354/0برابر با  ریشدت تاثجهت رابطه مثبت و (. p<001/0)را تایید کرد 

 یریجلوگ ،یو مؤثر از فناور منیدر استفاده آگاهانه، ا جویاناز دانش تیپژوهش بر لزوم حما جینتا :نتیجه گیری

در مورد استفاده  یآموزش یهابرنامه یاجرا/نیو تدو یبخشیآگاه یهاتیاز حد و مضر، انجام فعال شیاز استفاده ب

 یاطیو انجام اقدامات احت یبه فناور ادیاعتدر معرض خطر ابتلا به جویان دانش ییو شناسا ،یاز فناورو مفید  آگاهانه

 دارند. دیدر صورت لزوم تأک
 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 و همکاران  حجتی                                                                                                        یلیتحص یساز ناتوان خود با آن ارتباط و(یهراس ليموبایب) اینوموفوب وعیش 3

 

 مقدمه
 یهاتیبا قابل شرفتهیپ« هوشمند یهاتلفن»همراه به  یهاتلفن

به  یاز جمله دسترس ی زیادیعملکردها واند شده لیتبد ینترنتیا
ستفاده ا. دارندرا  رهیو غ یقیموسوها، یدیوها، یاطلاعات گسترده، باز

، ینترنتیا یهایاز جمله بازتال، یجید یهایآورفن از حد از شیب
 نیرا در ب یدیشد ید وابستگنتوانیم، ... و یاجتماع یهارسانه

(. برآیند مطالعات دلالت بر آن دارد که نحوۀ 1) دنکن جادیجوانان ا
-زاکننده و مشکلهای هوشمند، نگراناستفاده برخی افراد از گوشی

شناختی و رفتاری ست و شواهد بیانگر بروز انواعی از مشکلات روان
 (. 2باشد )در این افراد می

فوبیا یا ترس از در دسترس نبودن موبایل یا تلفن همراه، یک نومو
از حد  شیب ۀاست که در اثر استفاد یاختلالو  (3فوبیای جدید است )

و بخشی از اعتیاد به فضای مجازی  شودمی جادیهوشمند ا یاز گوش
مندی کاتز در سال (. مطابق با نظریه استفاده و رضایت5.4است )
های ای نیازهرگاه احساس رضایت کند رسانهکاربر یا مخاطب  1959

کند. سازد، رغبت بیشتری به استفاده از آن پیدا میاو را برآورده می
تری از حضور در فضای مندی بیشتر، مدت زمان بیشهرچه رضایت
طلبد تا به مرز اعتیاد برسد. لذا ترس از هر مانعی که مجازی را می

د، نگرانی زاید الوصف در او ایجاد ای دور سازاو را از این لذت رسانه
آرام ناشی از این استرس و اضطراب در نهایت منجر کند. روان نامی

 (. 6شود )موبایل هراسی میبه بی

 یکسان کنندیم انیب ،وابستگی هینظربا استناد به 1دورسن و همکاران
هوشمند خود احساس اضطراب  یهااز تلفن یکه هنگام دور

مناسب را نشان  یمیتنظخود در یفرد یناتوان ینوع کنند،یم
 دهدیم حیتوضنیز بندورا  یاجتماع یشناخت هینظر .(7)دهندیم

 یمانند خودکارآمد یرفتار و عوامل شخص ط،یمح نیچگونه تعامل ب
 یمیخودتنظ یهاسمیمکاننقش دارد. اینوموفوب طوحسد یمیخودتنظو

ممکن است با  کنند،یم نییفرد را تع رفتار یکه سطح خودکنترل
 یهااز جنبه یکی یباشند و فقدان خودکنترل مرتبط نترنتیبه ا ادیاعت
 یبرااین موضوع درک  باشد.به فضای مجازی می ادیاعت یاصل

 ریکاهش تأث یمؤثر برا یامداخله یهااستیو س هایتوسعه استراتژ
 اریبس تالیجینوجوانان در عصر د بهزیستی شیو افزا اینوموفوب یمنف

افراد جوان بویژه دانشجویان بدلیل استفاده افراطی  (.8) مهم است
های هوشمند برای انجام تکالیف تحصیلی مانند جستجوی از گوشی

اطلاعات علمی، دسترسی به اطلاعات، برقراری ارتباط، شرکت در 

                                                           
1Deursen  

ها در معرض ها و ارتباط با اساتید و همکلاسیها و کارگاهکلاس
 ( و دانشجویان علوم پزشکی به طور خاص،9هستند )خطر نوموفوبیا 

برآورده  یبرا رای، زباشندمی ایابتلا به نوموفوبدر معرض خطر بیشتر 
همراه خود  یهابه تلفننیازهای مربوط به تکالیف دانشگاهی، کردن 

  (.10)هستند یمتک

 یبا هدف بررس یادر مطالعه یو فرهاد یعموشاهدر همین راستا، 
از استفاده  یناش یشناختی و جسمانمشکلات روان و ایوبنوموف وعیش

تا  %2/15 افتندیانجام دادند، در انیاز تلفن همراه در دانشجو یافراط
و همکاران در  ییدا(.11باشد)یمیا دچار نوموفوب انیدانشجو7/99%

از  یسطح متوسط انیدانشجو %73پژوهش خود نشان دادند 
 اینوموفوب وعیش 2و همکاران چاگانورمارتانداپا. (12) داشتند اینوموفوب

مطالعات  ریبا سا سهیدر مقا و %60یعلوم پزشک انیرا در دانشجو
در مطالعه خود گزارش  و بهارات شی. هار(13) بالا گزارش کردند

 ایاز نوموفوب یسطح متوسط یعلوم پزشک انیدانشجو %99 دادند
 یهارشته انیدانشجو یبرا یآموزش علوم پزشک تی.ماه(14)داشتند

با  لیمختلف در دوران تحص یهابه علت استرس یعلوم پزشک
و  زیچالش برانگ یدانشگاه یهاهمراه است. برنامه یشتریچالش ب

 شودیم یلیتحص یسطح استرس و فرسودگ شیباعث افزا یرقابت
 نیابه همراه داشته باشد. یادیز یمنف یهاامدیپ تواندیکه م

 هایتیگوش نداده، در فعال یدر کلاس به مطالب درس انیدانشجو
 یلیتحص فیعملکرد ضع یو برا کنندیشرکت نم یگروه یکلاس

 یهاسال شیافزا با ی نیزطرف از (.15) کنندیم یتراشخود بهانه
 یهاطیدر مح مارانیب با کار یهاشدن سالر تدهیچیپ و لیتحص

 یفرسودگ زانیم بر یدوران کارآموز یط در مارستانیب و ینیبال
 (.16گردد )یافزوده م انیدانشجو

 یهاشبکهویژه ب ادیز یوابستگاستفادۀ افراطی از تلفن همراه و 
شکست در ، یلیتحص ۀنیدر زم یمنف یامدهایبا پ، نترنتیا و یمجاز

و به دروس  یکم توجهل، یادامه تحص یبرا زهیانگ کمبوددرس، 
های تحصیلی، (. رقابت17) باشدمی همراهفرسودگی در دانشجویان 

کشاند که ممکن است از سطح توانایی هایی میفرد را به سمت معیار
کند تا در صورت عدم او بیشتر باشد، در نتیجه فرد هر کاری می

-باشد و رفتارهایی به کار میموفقیت، بتواند دلایلی برای خود داشته

ار و پیش برد که هدف آن خلق موانعی برای انجام یک تکلیف دشو
ازی تحصیلی گفته بینی شکست باشد و به این شرایط خودناتوان س

 ننشجویاداً معمولارازیساانناتودخویهادهبررا(.18.19شود)می
را  هاآن انشگاهدر د که شکستیاز  دخونگه داشتن  ظمحفو ایبر

2 Chaganur Marthandappa 
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 کارانسازی تحصیلی                                                                                                        حجتی  و همموبايل هراسی(و ارتباط آن با خود ناتوان شیوع نوموفوبیا )بی 4

 

 یتهدید که موقعیتهایی در بیشترگیرند و می رکا به ،میکند تهدید
شوند. گرفته میبکاریند آمی بحسا به شیدارزخو سحساا ایبر

 یابیارز که جایی، نددار دجوو انشگاهدر د رفوو به موقعیتهاییچنین
 منظا. ستا گیرافر وشایع ، قابتو ر مقایسهو  اوانفر یبندزمتیاو ا
از  بیشتر ننشجویااز دا ریبسیا دمیشو باعث فعلی زشموآ قابتیر

 ایبر، کنند شتلا دخو موفقیت تحصیلیو  پیشرفت ایبر که آن
 (. 20)شوند انگیختهبر دخو ارزشحفظ و  شکستاز  بجتناا

 نیکه مرتباً به ا یافراداند ، مطالعات نشان دادهنیعلاوه بر ا
 ادیدر معرض خطر ابتلا به اعت شتریب شوند،یمتوسل م هایاستراتژ

و با  هانشیب نیبا توجه به ا. هستند ها و فضای مجازیبه شبکه
است،  یسازخودناتوان یرفتار یاستراتژ کی ادیاعت نکهیتوجه به ا

و  یبه فناور ادیاعت نیب یرابطه معناداراین احتمال وجود دارد 
 (.21)وجود داشته باشد یسازخودناتوان های هوشمند باگوشی

های همراه، فضای های متعددی رابطه بین استفاده از گوشیپژوهش
سازی تحصیلی نشان ناتوانودهای اجتماعی را با خمجازی و شبکه

آموزانی نشان داد دانش اند. بعنوان مثال شکری در پژوهش خودداده
 تیموفق ییتواناو اعتماد به نفس  ها مبنی برآن یزشیانگ یهاروکه با
است، کمتر احتمال دارد که به اهمال کاری یا  نیآنلا یریادگیدر 

 ،تونیکلا(. 22سازی تحصیلی روی بیاورند )ناتوانرفتارهای خود
نشان دادند  انیدانشجو بر رویخود  قاتیدر تحق 3لشنر و آلموند

 جهیو در نت شده یباعث اضافه بار شناختاستفاده مفرط از موبایل، 
 گذاردیم ریتأث یدرس تکالیفتمرکز بر  یبراجویان دانشیی بر توانا

محیط  نشان دادمیرانی سرگزی و همکاران  پژوهش (. نتایج23)
ناتوان سازی یادگیری سیار و استفاده از موبایل منجر به خود

 (. 24است )آموزان شدهتحصیلی دانش
به  یوابستگنتایج پژوهش عبدالهی مقدم و همکاران نیز نشان داد 

احساس  یگریانجیبا م یلیتحص یساز بر خودناتوان یمجاز یفضا
دهد بررسی متون نشان می .(25)دارد میرمستقیغ و یاثر علّ ییتنها

شده در مورد بررسی رابطه بین نوموفوبیا و خود مطالعات انجام
 باشد و این در حالی است کهسازی تحصیلی محدود میناتوان
بلندمدت  اثراتنوموفوبیا بدلیل  موثر و مرتبط با عوامل ییشناسا
عمده از جمله، استرس، لات مشکی و بروز و پژوهش یآموزش

 تیحائز اهمدر دانشجویان،  یلیافت تحص تیو در نها اضطراب
لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع نوموفوبیا و رابطه است. 

                                                           
3 Clayton, Leshner & Almond 
4 Correa 

ناتوان سازی تحصیلی دردانشجویان علوم پزشکی انجام آن با خود
 شد.

 

 روش کار

جمعیت است.  یو از نوع همبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا
مشغول به هوشمند  یکاربر گوش انیشامل دانشجو مورد مطالعه

دانشگاه  یدانشکده علوم پزشکدر  1403-1402در سال تحصیل 
بر اساس حجم بودند که نفر  700 به تعداد اراک ی واحدآزاد اسلام

 90دانشجویان )نفر از  250جامعه و جدول کرجسی و مورگان تعداد 
دانشجوی بهداشت  64دانشجوی مامایی،  53دانشجوی پرستاری، 

 ایطبقه یبه روش تصادفدانشجوی رشته علوم آزمایشگاهی(  43و 
سپس بر اساس  هر رشته انتخاب شدند. انیو متناسب با دانشجو

ها انتخاب لیست دانشجویان هر رشته و جدول اعداد تصادفی، نمونه
 4ایو کور میلدریی ایها با استفاده از پرسشنامه نوموفوبداده گردیدند.

 5پلسترستینسمرو ا نگریشوسازی تحصیلی ناتوانخودسشنامهوپر(26)
 مطالعه به ورود یها. معیاردیگرد یآورجمعو بصورت حضوری ( 27)

رضایت جهت شرکت در پژوهش، دانشجویان دختر  از: نددبو رتعبا
شامل  وجخر کملاو  1403-1402و پسر شاغل به تحصیل در سال 

 .دبو سشنامههاپر دنناقص بوو  هشدر پژو کترشانصراف از 

 هاابزارگردآوری داده

 پرسشنامه خودناتوان سازی تحصیلی
 ساخته 2011این پرسشنامه توسط شوینگر و استینسمرپلستر در سال 

کننده دانشجویان در حوزه است. این مقیاس رفتارهای ناتوان شده
ها گویه است. ماده 7دهد و شامل تحصیلی را مورد سنجش قرار می
ً  کاملا( تا 1ای از کاملاً مخالفم )براساس مقیاس لیکرت پنج درجه

 باشد. می 7-35نمرات بین منه دا که ستاهشد ( تنظیم5فقم )امو
 برابر پلسترستینسمراینگر توسطشو سشنامهدرونی پرضریب همسانی

ین ا تین بارنخسزی، ساارو ربه منظو. (27) ستاهشد گزارش 80/0با 
 سپس وسی ترجمه رفا نباز بهستگار و ر ط تابع بردبارتوس سشنامهپر
 جامعه با متناسب اتبرخی تغییر با اههمر نامهشسپر نهایی مفر
 سمقیا ایبر خنباوکر یلفاآ ضریب. شد تنظیم اجرا ایبر نیایرا

 دنبوبیانگر پایا  و همدآ ستد به 77/0بر اتحصیلی بر زیساانناتودخو
نامه (. در این پژوهش نیز پایایی پرسش20ست )اگیری هازندا اربزا

5 Schwinger & Stiensmeier-Pelster 
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 75/0برابر با سازی تحصیلی با روش آلفای کرونباخ خودناتوان
 بدست آمد. 

  NMP-Q)نوموفوبیا(موبایل هراسی پرسشنامه بی
این پرسشنامه را برای سنجش  2015یلدریم و کوریا در سال 

بعد از ابعاد نوموفوبیا شامل  4(. این پرسشنامه 26اند )نوموفوبیا ساخته
( عدم 3( از دست دادن ارتباط 2( عدم توانایی برقراری ارتباط 1

کند و دارای ( ترک آسایش را بررسی می4دسترسی به اطلاعات و 
( 1ای از )درجه 7سوال است که با استفاده از مقیاس لیکرت  20

شود. بندی می( بسیار موافق در موارد شدید درجه7کاملا مخالف تا )
شوند بندی پاسخ با هر سوال محاسبه میمجموع نمرات کل با جمع

و کمتر نشانه  20شود. نمره گذاری مینمره 20-140که در نتیجه از 
نشانه نوموفوبیای  60و کمتر از  20ا، نمره بیشتر از نداشتن نوموفوبی

نشانه  100کمتر از و 60تر از و نمره مساوی وبزرگ خفیف
نشانه  100تر از نوموفوبیای متوسط و نمره مساوی یا بزرگ

 باشد. نوموفوبیای شدید می
های ضریب آلفای کرونباخ را برای مقیاس و زیرمقیاسیلدریم وکوریا

عنوان  814/0و  827/0، 874/0، 939/0، 945/0ذکر شده به ترتیب 
(. در ایران نیز 26دهنده ثبات درونی خوبی است )کردند که نشان

سیاح، قدمی و آزادی اعتبار این آزمون را به روش آلفای کرونباخ 
(. در پژوهش حاضر 28ند )گزارش کرد 81/0برای کل پرسشنامه 

بود. پایایی  87/0نیز اعتبار آزمون به روش الفای کرونباخ برابر با 
، مولفه از دست دادن 83/0مولفه عدم دسترسی به اطلاعات برابر با 

، مولفه عدم توانایی برقراری ارتباط 75/0راحتی و آسایش برابر با 
به  72/0ط برابر با و پایایی مولفه از دست دادن ارتبا 76/0برابر با 

 دست آمد. 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها
 یو آمار استنباط یفیتوص آمار ها در دو سطحدادهدر پژوهش حاضر 
 لهیو بوسمعادلات ساختاری  و ی پیرسونهمبستگ با استفاده از آزمون

و  هیتجز 3نسخه  Smart PLSو  SPSS-28یافزارهانرم
 . شدند لیتحل

 

 هاافتهی

دانشجو بودند که از نظر جنسیت  250جمعیت مورد مطالعه شامل 
( %4/18نفر ) 46( زن و %6/81نفر ) 204بیشتر پاسخگویان یعنی 

نفر  201مرد بودند. از نظر وضعیت تاهل بیشتر پاسخگویان یعنی 
( متاهل بودند. میانگین و انحراف %6/19نفر ) 49( مجرد و 4/80%)

و دامنه سنی  92/5و  40/26ترتیب  استاندارد سن پاسخگویان به

بندی دسته 1در جدول  سال بود. 45تا  19پاسخگویان از 
موبایل هراسی در سه دسته خفیف، پاسخگویان بر اساس نمره بی

 .متوسط و شدید آمده است
موبایل شیوع بیازنظروضعیتپاسخگویانبندی.دسته1جدول 

 هراسی 

درصد  درصد تعداد دامنه نمره دسته متغیر

 تجمعی
موبایل بی

 هراسی
 2/33 2/33 83 20 - 60 خفیف

 4/92 2/59 148 61 - 100 متوسط

 100 6/7 19 101 - 140 شدید

  100 250 مجموع

 

درصد  2/59نشان داد که بیشتر پاسخگویان یعنی  1نتایج جدول 
درصد  2/33، موبایل هراسی بودنددارای درجه متوسط از نظر بی

موبایل درصد دارای درجه شدید بی 6/7دارای درجه خفیف و فقط 
موبایل نمودار ستونی وضعیت شیوع بی 1هراسی بودند. شکل 

 دهد. هراسی را نشان می
در  یهراس لیموبایب وعیش تیوضع ی. نمودار ستون1شکل 

 مورد مطالعه تیجمع

 
 

 یهراس لیموبایدسته مربوط به ب نیترنشان داد پرتکرار 1شکل 
 لیموبایدرصد را دسته ب نیتردرصد بود و کم 2/59متوسط با 

 نیب یهمبستگ 2درصد داشت. در جدول  6/7با  دیشد یهراس
 یفیتوص یهابه همراه آماره رسونیپ یبا آزمون همبستگ رهایمتغ
 آمده است. رهایمتغ
 
 
 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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و خودناتوان  اینوموفوب یرهایمتغ نیب یهمبستگ بی. ضرا2جدول 

 یفیتوص یبه همراه آماره ها یلیتحص یساز
 6 5 4 3 2 1 متغیرها

. عدم دسترسی به 1
 اطلاعات

1      

. از دست دادن 2
 راحتی و آسایش

**72/0 1     

. عدم توانایی 3
 برقراری ارتباط

**45/0 **63/0 1    

. از دست دادن 4
 ارتباط

**64/0 **71/0 **51/0 1   

موبایل . بی5
 هراسی )کل(

**84/0 **91/0 **78/0 **84/0 1  

. خودناتوان سازی 6
 تحصیلی

**34/0 **28/0 **23/0 **27/0 **33/0 1 

 98/17 14/70 17/16 50/18 98/15 49/19 میانگین

 63/4 21/23 61/6 28/7 40/6 39/7 انحراف معیار

 -31/0 05/0 19/0 -14/0 44/0 03/0 کجی

 -02/0 -34/0 -61/0 -82/0 -38/0 -80/0 کشیدگی
 

 یکج یهابا شاخص رهی، نرمال بودن تک متغ2جدول  جیمطابق نتا
 یتمام یدگیو کش یکج ریشد و چون مقاد یبررس یدگیو کش

مفروضه نرمال  دییبدست آمد و نشان از تا -1+ تا 1در دامنه  رهایمتغ
نشان داد رابطه  یآزمون همبستگ جیداشت. نتا رهیبودن تک متغ

آن با  یهامولفه یو تمام یهراس لیموبایب نیب یدار یمعن

(. جهت رابطه مثبت بود و p<05/0وجود داشت ) یخودناتوان ساز
 ،یهراس لیموبایب زانیم شیبود که با افزا نیا انگریب

. شدت رابطه برابر با ابدییم شیافزا زین یلیتحص یسازخودناتوان
ها، مولفه مولفه نیشدت رابطه متوسط بود. در ب انگریبود که ب 33/0

رابطه با  نیتریقو یدارا 34/0 بیبه اطلاعات با ضر یدسترسعدم
 بود.  یلیتحص یسازخودناتوان

بود که  14/70در نمونه پژوهش برابر با  یهراس لیموبایب نیانگیم
گرفت که  جهینت توانیبود م 80که مقدار  یبا توجه به متوسط نظر

متوسط بود. در  ای انهینمونه کمتر از مقدار م نیانگیم یبه طور کل
 یبر خودناتوان ساز یهراس لیموبایب میمستق ریتاث جینتا 3جدول 

 .ستا آمده یلیتحص
 سازیناتوان خودموبایل هراسی بر بی مستقیم ریتاث. آزمون 3جدول 

 یلصیتح

 نوع تاثیر
ضریب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 
t 

 pمقدار 

 <-موبایل هراسی بی
 خودناتوان سازی تحصیلی

354/0 057/0 21/6 001/0> 

سازی موبایل هراسی بر خودناتواننشان داد بی 3های جدول یافته

 354/0(. شدت تاثیر برابر با p<05/0تحصیلی تاثیر مستقیم دارد )

بود و نشان بود که بیانگر شدت رابطه متوسط بود. جهت رابطه مثبت 
-موبایل هراسی با افزایش خودناتوان سازی همراه میداد افزایش بی

 باشد. 
موبایل هراسی و خودناتوان سازی با استفاده از روش رابطه بین بی

یابی معادلات ساختاری و به روش حداقل مجذورات جزئی مدل
مدل پژوهش در حالت ضرایب استاندارد )شدت  2آزمون شد. شکل 

 داری رابطه( نیز در پرانتز گزارش شده)معنی tست که آماره رابطه( ا

شود به معنای تایید رابطه  96/1بیشتر از  tاست. چنانچه مقدار آماره 

 (. p<05/0درصد است ) 95در سطح اطمینان 
استاندارد )و آماره  ریمس بیپژوهش در حالت ضرا ی. مدل تجرب2شکل 

t) 

 
 ریمتغ یبرا نییتع بیبرازش مدل نشان داد ضر یهاشاخص یبررس

 نیآمد و بر ا بدست 13/0برابر با  وابسته خودناتوان سازی تحصیلی
 انسیدرصد از وار 13 موبایل هراسی توانستبیاساس 

شاخص  ای NFIکند. شاخص  نییرا تب سازی تحصیلیخودناتوان
د و نشان بو متوسطیبود که مقدار  89/0شده برابر با  برازش هنجار

 شهیر ای SRMRمدل داشت. شاخص  نسبتا قابل قبولاز برازش 
داشت و برابر با  یاستاندارد مقدار مطلوب ماندهیمربعات باق نیانگیم

برازش مقدار  یهااز شاخص کدامچیبود. در مجموع ه 073/0
 نیبر ا و ندبود متوسط یا مطلوب ریمقاد ینداشتند و تمام یفیضع

 شد.  دییتا به طور نسبی اساس برازش مدل
 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع نوموفوبیا و رابطه آن با 
خودناتوان سازی تحصیلی در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه آزاد 

نفر  148اسلامی اراک انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد، 
از ی متوسطسطح  یدارا( از دانشجویان علوم پزشکی درصد 2/59)
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درصد  6/7و فقط  فیدرجه خف یدرصد دارا 2/33بودند،  نوموفوبیا
ی در کشورها هم اینوموفوب وعشیبودند. نوموفوبیا  دیدرجه شد یدارا

درصد  99تا  77ه بین ل توسعحا رای دهورکش در مه و هافته یتوسع
 باشدمیجوانان  انیدر م آن زانیمگزارش شده است که بالاترین 

کشور انجام  8مطالعه در  28در  6و و همکارانتوکهای (. بررسی29)
در سطح متوسط درصد،  24 فیخف اینوموفوب وعیششده نشان داد 

باشد که با مطالعه حاضر درصد می 17درصد و در سطح شدید  56
 8(، فاروقی و همکاران31) 7(. ستیا و همکاران30باشد )راستا میهم

گزارش  رای مشابهی هافته( یا33) 9(، کوتیشات و همکاران32)
 ازطی متوسسطح  دانشگاه انیدانشجو راکثکه ردند مبنی بر اینک

ند. همچنین در دو مطالعه انجام شده توسط نشان داد را اینوموفوب
( در 35) 11( در هند و کوبروسلی و همکاران34) 10بارتوال و نات

کنندگان در درصد از شرکت 67تا  64برزیل نشان دادند حدود 
 پژوهش دارای سطح متوسطی از نوموفوبیا هستند. 

 نیب یداریمعنهمبستگی مثبت و بر اساس نتایج مطالعه حاضر 
وجود تحصیلی  یساز آن با خودناتوان یهامولفه یو تمام نوموفوبیا

، موبایل هراسیبی زانیم شیبا افزابطوری که (. p<05/0داشت )
ها، مولفه مولفه نی. در بابدییم شیافزا زین یلیتحص یخودناتوان ساز

رابطه با  نیتریقو یدارا 34/0 بیبه اطلاعات با ضر یدسترسعدم
 بود.  یلیتحص یخودناتوان ساز

 ادیاعت نیبه رابطه ب ماًیکه مستقای مطالعه بررسی متون نشان داد
بپردازد، انجام  یسازخودناتوانبا  های هوشمندگوشیی و به فناور

توان گفت مطالعات های پژوهش حاضر میدر تبیین یافتهنشده است.
مانند به  یباعث مشکلات یاستفاده مضر از فناوراست نشان داده

زمان،  تیریمشکلات در مد ،و تکالیف هاتیانداختن مسئول قیتعو
مشکلات  نی(. ا36) شودیم ییو تنها یاجتماع یدور شدن از زندگ

 یادر مطالعه دارند. ماتزا یپوشانهم یسازخودناتوان یبا رفتارها
 یریادگیبا  یعیبه طور طب یاجتماع یهانشان داد استفاده از رسانه

است شده تایید ن،یعلاوه بر ا (.37) ساز مرتبط استخودناتوان
 شوند،یمتوسل مساز ی خودناتوانراهکارها نیکه مرتباً به ا یافراد

 .(38هستند ) ادیدر معرض خطر ابتلا به اعت شتریب
استفاده از تلفن هوشمند صرفاً به  ییاز عدم توانا یضطراب ناشا 

 یهابلکه ممکن است به جنبه شود،یمربوط نماطلاعات  یدسترس
 یمانند ترس از دست دادن ارتباطات اجتماع یترقیشناختی عمروان

                                                           
6 -Tuco 
7 -Sethia etal 
8 -Farooqui 
9 -Qutishat et al 

که  کندیم یبانیپشت هیفرض نیاز ا تیواقع نیوط باشد. امرب
 یحفظ روابط اجتماع یمهم برا اریبس یالهیهوشمند به وس یهاتلفن
 تواندیها مبه آن یدر دسترس ییاند و عدم تواناشده لیتبد

 تیبر اهم نی. همچنزدیرا برانگ یمنف یعاطف یهاواکنش
را  یبه فناور یکه دسترس ییهاتیدر برخورد با موقع یمیخودتنظ

 یهاکه افراد مهارت ییجاکند. یم دیتأک کنند،یمحدود م
اضطراب خود را در  توانندیدارند، احتمالاً م یخوب یمیخودتنظ

(. 39) کنند تیریهوشمند خود مد یهابه تلفن یدسترسصورت عدم
تنظیمی با در پژوهش خود نشان داد خود 12در همین راستا سافیرا

نوموفوبیا ارتباط مثبت داشته و با الگوهای جستجوی اطلاعات 
های هوشمند توسط دانشجویان ارتباط دارد هنگام استفاده از گوشی

(40.) 

در  یلیالزامات تحص لیدانشگاه به دل انیکه دانشجو تیواقع نیا
حائز روبرو هستند،  یادیز یلیو تحص یبا فشار روان لیطول تحص
از نظر روابط  یاجتماع یفضاها ،در سطح دانشگاه. باشداهمیت می
علاوه  ابدییگسترش م یو اجتماع یورزش یهاتیدر فعال و مشارکت

بر این دانشجویان برای انجام تکالیف تحصیلی ساعات زیادی را در 
 یهاتبه نوبه خود فرص نیو ا کنندهای اجتماعی سپری میشبکه

امر  نی. ادهدیرا کاهش م یآموزش ندیفرآ یجد یریگیمطالعه و پ
وجود دارد که مانع از  یادعا کنند موانع انیدانشجو شودیباعث م

آنها  ن،ی. بنابراشودیم یلیتحص فیها به الزامات و وظاآن یابیدست
 یسازخودناتوانراهبردهای محافظت از خود به استفاده از  یبرا

انتخاب  رودیانتظار مدر واقع (. 41)شوندیمتوسل م یلیتحص
محافظت  یبرا یالهیوسبه عنوان  یلیتحص سازخودناتوانهای رفتار

های دانشجویان در مقابل شکست تحصیلی ناشی از اعتیاد به گوشی
در انجام  شانییتوانا یوقت انی. دانشجوکندهوشمند عمل می

سوال  ریز د،یجد فیوظا ژهیبه و ،یلیتحص فیوظا زیآمتیموفق
 جادیا یدارند موانع لیتما نیو بنابرا کنندیاز خود محافظت م رود،یم

  (.42) گذاردیم یمنف ریها تأثکنند که بر عملکرد آن
به عنوان نیز  یلیتحص یسازخودناتوان ر،یاخ یهادر سالاز طرفی 

در کنترل افکار، عواطف، احساسات  یدر ناتوان یمیدر خودتنظ ینقص
و  (43) استمورد نظر مطرح شده یارهایبا معها یو عملکرد آزمودن

 یمیدر خودتنظ یرا نقص یسازاز محققان خودناتوان یاریبس
 یهاد استفاده از شبکهدهمینشان  هاافتهی (.44) دانندیم رندهیادگی

10 -Bartwal&Nath 
11 -Kubrusly 
12 Safira 
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 ،یمیخودتنظ یریادگی یراهبردهای گریانجیم قیاز طر یاجتماع
دارد. استفاده از  انیدانشجو یسازبر خودناتوان یمیمستقریغ ریتأث

 یلیتحص یسازخودناتوان شیمنجر به افزا یاجتماع یهاشبکه
 یریادگی یدهاجو از راهبرشاستفاده دان لی. اما به دلشودیم

کاهش  ریتأث نیا ممکن است ،یریادگی ندیدر فرآ یمیخودتنظ
 یهاشبکه نیب کیدهنده رابطه نزدنشان موضوع نی. اابدییم

 یاست و استفاده از راهبردها یلیتحص یسازو خودناتوان یاجتماع
 بگذارد. ریعوامل تأث نیا نیبر رابطه ب تواندیم یمیخودتنظ یریادگی

هدف و  نییتع یبه معنا یمیخودتنظ یریادگی یراهبردها
 گر،ید یاز سو شوند؛یم یبه هدف تلق دنیرس یبرا یزیربرنامه

انداختن  ریبه تأخ ای فیانداختن وظا ریبه تأخ ،یسازخودناتوان
 ن،یاست. بنابرا تیاهمیب یزهایچ ینیگزیمهم با جا فیوظا

 یلیتحص یسازدر مقابل خودناتوان یمیتنظخود یریادگی یراهبردها
 ،یریادگی ندیدر فرآ رندهیادگیتوسط ها آن استفاده ازو  قرار دارند
 (.45) دهدیرا کاهش م یلیتحص یسازخودناتوان

 میاثر مستقدر همین راستا نتایج پژوهش رسولی نیز نشان داد که 
 (.46است ) داریمعنی بر خودناتوان ساز ،یمیخودتنظ یراهبردها

از آنجایی که نوموفوبیا با وابستگی به فضای مجازی و  ،در مجموع
اکثر ( و با توجه به اینکه 47-53شبکه های اجتماعی ارتباط دارد )

 نیشب را در اشبانه روز به ویژه از  یساعات طولان دانشجویان
درس  یهادر کلاس یبا تمرکز کاف توانندینم گذرانند،یها مشبکه

 یمجاز یهاشبکه در ادیان زصرف زم جه،یحاضر شوند. در نت
و منجر به افت را مختل کرده  انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ

ممکن  ی شوند،م یلیکه دچار افت تحص یافرادتحصیلی می شود. 
مشابه  یلیتحص فیدر تکال یکم یهاتیانتظار موفق ندهیاست در آ

از علل  یناشبه خصوص اگر معتقد باشند که شکست  ،داشته باشند
افراد باور کنند  یاست. وقت ییمانند عدم توانا یاو کنترل نشده داریپا

رو شکست بخورند، احتمال  شیپ فهیوظ کیکه ممکن است در 
 ۀساز شوند. چرخخودناتوان یرفتارها ریدارد که درگ یشتریب

 یریگمنجر به کناره تواندمی تشکس ← ناتوانی خود ←شکست
به  تی( شود و در نهایانهیهر زم ایاز تلاش در دانشگاه ) یجیتدر

نگران  جویاندانش یمنجر شود. وقت هاتیکامل از فعال یریگکناره
 هایکلاسینسبت به هم یهستند که ممکن است عملکرد بدتر نیا

 یابیارز تیکفایب یلیخود داشته باشند )اگرچه از نظر تحص
  (.43شوند ) سازدارد که خودناتوان یشتری(، احتمال بشوندینم

 

 نتیجه گیری

ن مت روالاسبر کاربرد افراطی تلفن همراه توان گفت در مجموع می
عوامل تأثیرگذار بر کیفیت  جویان تاثیر گذاشته و هر دودانش
وابسته به موبایل و  افرادباشند. می گاهیدانش یهای درسبرنامه
از دست دادن و احساس به احساس افسردگی، های اجتماعی شبکه

کلی افراد در . به طور شوندتلفن همراه دچار می داشتن تنهایی بدون
وظایف خود، به  مجادر ان اتوانیوردگی و نخسر احساسا مقابله ب

دهند. صورت خودکار عادات قبلی خود را فراخوانی کرده و انجام می
کاهش برای ، باشده عادت تبدیل شدهحال اگر کاربرد تلفن همراه ب

-یهمراه روی م تلفن از تفادهه اسخوشایند بنا اسو احس طرابضا
بطور خلاصه، نتایج حاصل از این تحقیق نه تنها به توضیح  .آورد

شناختی و رفتار استفاده از تلفن همراه های روانبهتر رابطه بین متغیر
شناختی های روانکند بلکه اطلاعات مهمی درباره ویژگیکمک می

نوموفوبیا و پیشگیری از ابتلا به این مشکل و نیز پیشگیری از بروز 
کند و راه را برای تحصیلی در دانشجویان فراهم می ناتوان سازیخود

 کند. مداخله موثر این اختلال هموار می
هایی بود منجمله این پژوهش این پژوهش نیز دارای محدودیت

صرفاً بر روی دانشجویان علوم پزشکی انجام شد، بنابراین از تعمیم 
د شونتایج به سایر دانشجویان باید احتیاط کرد. پیشنهاد می

ها انجام و نتایج های مشابه بر روی دانشجویان سایر رشتهپژوهش
ها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. ضمناً این مطالعه بصورت آن

کمی انجام شد بنابراین به منظور درک بهتر ابعاد نوموفوبیا پیشنهاد 
 یریاحتمال سوگهای کیفی نیز انجام شود. شود پژوهشمی

 بودنی همبستگ ای ،یدهخودگزارش یاز ابزارهااستفاده  ،یدهپاسخ
 های پژوهش بودند.از دیگر محدودیت مطالعه یطراح
با ها دانشگاه نیگردد مسئولیم شنهادیپ قیتحق جیبه نتا تیبا عنا

های تحصیلی زیاد و استرس فیتکالد ایو حجم ز یدشوار توجه به
 یو خودناتوان ساز نوموفوبیاموضوع علوم پزشکی،  در دانشجویان

با مورد توجه قرار دهند و  یبه طور جدی این دانشجویان را لیتحص
های زمینهمدت بلند یهادر قالب برنامه یمناسب یزیربرنامه

 در نیو همچنتحصیلی و نوموفوبیا را کاهش دهند  ناتوان سازیخود
های هوشمند مدیریت استفاده از گوشی، ییهاکارگاهبرگزاری قالب 
پژوهش  نیا جینتابطور کلی آموزش داده شود.  انیدانشجوبرای 

ی، فناور و قاتیتحق م وعلو یهاخانهوزارت انیمتول یبرا دتوانمی
و  یمؤسسات آموزش ریساوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
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 دیمف انینشجوبر عملکرد دا یفناور ریتأث موضوع لاقمندان بهع ریسا
  .باشد

 

 تقدیر و تشکر
که با پژوهشگران در  دانشجویانیاز تمام متصدیان و  بدین وسیله

 گردد.انجام این تحقیق همکاری داشتند، سپاسگزاری می
 

 تضاد منافع
نویسندگان اعلام می نمایندکه تصاد منافعی در این تحقیق وجود 

 ندارد.
 

 مالیحمایت 

 

 ملاحظات اخلاقی 
 روشها شرکت کنندگان از موضوع وپرسشنامه یاز اجرا شپی

ماندن  محرمانهو یمطالعه آگاه شدند. در مورد اصول رازدار یاجرا
شد.  افتیدر تآگاهانهیداده شد و رضا حیتوض یشخص اطلاعات

 نیکه شرکت در ا شد داده لاعبه شرکت کنندگان اط نیهمچن
 توانندیمباشند، لیکه ما زمان داوطلبانه است و در هر ًلاپژوهش کام

  نیا نیپژوهش حذف شود.همچن از آنان یهاداده ایانصراف دهند 
 IR.IAU.ARAK.REC.1403.211 اخلاقکد  یدارا پژوهش

 دهیرس بیاراک به تصو اسلامیدانشگاه آزاد اخلاق تهیکمدربودکه
 .است

 گونه حمایت مالی نداشته است.پژوهش حاضر هیچ

 

 

 مشارکت نویسندگان

 

 طراحی طرح مفهوم سازی  

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 50 30 40 50 50 50 70 40 ا. عرفانیان

 50 20 50 30 0 0 90 60 ش.مقدم

 20 5 0 30 20 60 0 10 آ.خورشیدی

 20 5 0 40 20 60 0 0 ح.عسکری

 20 5 0 20 20 70 0 0 ف.حجتی
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