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چکیده: 

خطر اعتیاد به تلفن همراه یک مسأله مهم اجتماعی و روانشناسی است که توسط روان شناسان، روان پزشکان و مربیان 

آموزشی مطرح شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه با سلامت روان دانشجویان 

هاي شهر شهرکرد انجام گرفت. این پژوهش با توجه به اهداف آن پژوهشی کاربردي از نوع پیمایشی می باشد. در  دانشگاه

نور، آزاد و علوم پزشکی) شهر  این تحقیق جامعه مورد نظر شامل کلیه دانشجویان دانشگاه هاي مختلف (دانشگاه پیام

 نفر دانشجو از جامعه مورد نظر به صورت تصادفی انتخاب شده است. جهت جمع آوري 297شهرکرد می باشد. تعداد 

 ماده اي رفتارهاي مربوط به استفاده از 32و پرسشنامه  SCL-90-R ماده اي 90اطلاعات از دو نوع پرسشنامه؛ پرسشنامه 

و آزمون هاي آماري  SPSS) استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 2007تلفن همراه هاپر و زئو(

انجام گرفت. نتایج تحقیق نشان داد که دانشجویان  LSDتوزیع فراوانی، میانگین، تحلیل واریانس یک راهه، خی دو و 

 دسته رفتار اعتیاد به تلفن همراه، بیشتر در سطح رفتارهاي عادتی، اعتیادي و ارادي قرار 6دانشگاه هاي شهرکرد بر اساس 

دارند. در خصوص شاخص هاي سلامت روان، دانشجویان به اختلال افسردگی، وسواسی و حساسیت بین فردي مبتلا 

می باشند. بررسی رابطه بین سلامت روان و نوع رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه نشان داد که بین سلامت روان و رفتارهاي 

عادتی، وابسته، اعتیادي، اجباري و ارادي رابطه معنی دار معکوسی وجود دارد. 

 

 سلامت روان، تلفن همراه، اعتیاد، رفتار و دانشگاهکلید واژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



در این فصل به مقدمه و کلیات تحقیق در محورهاي خلاصه  طرح، بیان مسأله، اهداف، روش تحقیق و مطالعات قبلی 

 انجام شده درباره موضوع تحقیق پرداخته شده است.

 الف) بیان مسأله

عصر حاضر را میتوان تلفیقی از ارتباطات و اطلاعات دانست. امروزه با در اختیار داشتن فن آوري اطلاعاتی و ارتباطی مختلف و پیشرفته، 

امکان برقراري سریع ارتباط و تبادل سریع اطلاعات بیش از پیش میسر گردیده است. وقتی مبتکران بزرگ دنیا جدیدترین اختراعات خود را 

براي راحتی انسان به وجود می آوردند شاید فکرش را هم نمیکردند روزي انسان به دنبال چاره جویی براي رفع خطرات این اختراعات و 

). تلفن همراه مسلط ترین نوع فناوري اطلاعات و ارتباطات است که در چند سال 80، ص1389وسایل نوین ارتباطی باشد(حسن زاده و رضایی،

گذشته، با توجه به تأثیر اجتماعی و استفاده اکثریت مردم از آن رشد چشمگیري داشته است. اعتیاد به تلفن همراه به عنوان یک اختلال و 

آسیب روان شناختی ناشی از تکنولوژي معاصر مورد توجه روان شناسان، جامعه شناسان و علماي تعلیم و تربیت قرار گرفته است. استفاده 

مشکل دار از تلفن همراه را می توان به عنوان یکی از اشکال اعتیاد تکنولوژیکی به حساب آورد. 

از دیدگاه گریفیتز اعتیاد فناوري به طور عملیاتی می تواند به عنوان اعتیاد غیر شیمیایی(رفتاري) که شامل تعامل انسان و دستگاه است، تعریف 

شود. این اعتیاد ممکن است انفعالی و یا فعال باشد و به طور معمول، جنبه هاي القاکننده و تقویت کننده اي داشته باشد که به افزایش تمایل 

اعتیادي کمک کند. 

وابستگی شدید افراد به تلفن هاي همراه، نوعی بیماري محسوب می شود که روز به روز در حال افزایش است. امروزه عادت به تلفن همراه به 

 نامید. به گزارش ایتنا، برخی افراد نمی توانند یک ساعت دوري از تلفن همراه را تحمل کنند 21قدري زیاد شده که می توان آن را اعتیاد قرن 

و عده اي دیگر حتی در خواب نیز از پیامک فرستادن دست برنمی دارند. بر همین اساس اداره پست انگلیس واژه جدیدي به نام نوموفوبیا ابداع 

 شهروندان 2163کرده است که به ترس از نداشتن تلفن همراه ترجمه شده است. در یک نظرسنجی که توسط سازمان تحقیقاتی یوگو از 

 درصد زنان شرکت کننده در نظر سنجی گفته اند: 48 درصد مردان و 58انگلیسی انجام شد، نتایج جالبی به دست آمده است. از جمله این که 

اگر گوشی تلفن همراه خود را گم کنند، اگر اعتبار یا شارژ باطري گوشی آنها تمام شود و یا اگر تلفن آنها آنتن ندهد، دچار اضطراب 

می شوند. 

بسیاري از معتادان تلفن همراه افرادي با اعتماد به نفس پایین و روابط اجتماعی ضعیف هستند که فکر می کنند باید دائماً با دیگران در تماس 

باشند. خاموشی تلفن همراه به ایجاد اضطراب، زودرنجی، اختلال خواب، لرزیدن، بی خوابی و مشکلات گوارشی منجر می شود(حسن زاده و 

) کاربرد مسأله ساز و بیش از حد تلفن همراه با اضطراب، بیخوابی، افسردگی، پریشانی هاي 2011). از دیدگاه تامی و همکاران(2011رضایی، 

روانشناسی و سبک زندگی ناسالم و بیمارگونه همبستگی دارد. 



تعداد نسبتاً زیادي از جوانان ژاپنی حتی زمان خواب تلفن همراه خود را در دسترس نگه می دارند تا مبادا تماسی از دوستانشان را از دست بدهند. 

زنان ژاپنی زمانی که دور از خانه به تلفن همراه دسترسی نداشته باشند احساس افسردگی می کنند. برخی از افراد نسبت به حفظ روابطشان از 

). 3طریق تلفن همراه و حتی ترس از تنهایی و قطع رتباط با همسالان حساس هستند(ایگارشی و همکاران، ص

همچنین تلفن همراه دلبستگی عاطفی در کاربران ایجاد می کند به گونه اي که افراد باور دارند بدون کاربرد تلفن همراه آنها نمی توانند زندگی 

). 2005دهد(کمیبپو و سوجیرو،  کنند. تحقیقات تأثیر منفی کاربرد افراطی تلفن همراه بر سلامت جسمی و روانی دانشجویان را نشان می

تحقیقات پزشکی درباره اثرات تلفن همراه نشانگر این موضوع است که این وسیله ارتباطی در جهت حفظ سلامتی افراد اقدام نمی کند، براي 

)، مشکلات 2007دهد که اشعه تلفن همراه باعث تغییراتی در تنظیمات ژنتیکی(زائو و همکاران، مثال نتایج تعدادي از مطالعات نشان می

). همچنین مطالعات 2007)، افزایش فشار اسید روي قرنیه و بافت عدسی می شود(بلسی و همکاران، 2005دیداري و شنیداري(مئو و دریس،

).  از لحاظ روانی فناوري هاي ارتباطی 2007نشان داد که استفاده طولانی از تلفن همراه باعث تومورهاي مغزي می شود(هنسن و همکاران،

) و مادل و 2009دهد و باعث کاهش رفاه و آسایش فرد در اثر تنهایی، افسردگی و انزوا می شود. پیرس( روابط اجتماعی را کاهش می

) در تحقیقی دریافتند که بین بزرگسالان و جوانان کاربرد فناوري اطلاعات و ارتباطات منجر به اضطراب اجتماعی و کاهش 2007مانسر(

).   2012خواب می شود(بیدختی و همکاران،

نتایج حاصل از برخی مطالعات اپیدمیولوژیک بیانگر آن است که امواج تلفن همراه حتی با چگالی توان کمتر از حد مجاز می تواند باعث 

بروز علائمی مانند سردرد، احساس گرما در گوش، ضعف حافظه و خستگی گردد. همچنین ارتباط معنی داري بین مدت مکالمه و تعداد 

). 2002 و یولیتسیس، 2003مکالمه در روز با بروز علائم وجود دارد(هاوکینگ، 

اعتیاد به تلفن DSM-IV-TRبا مقایسه معیارهاي اعتیاد اینترنتی یانگ و آگوستینگ و با اشاره به معیارهاي آسیب شناسی توصیف شده در 

 ماه قبل با به همراه داشتن نشانه هاي زیر: 12همراه می تواند به صورت زیر تعریف شود: کاربرد اختلالی و مسأله ساز تلفن همراه در طول 

تمایل زیاد به استفاده از تلفن همراه در قالب تماس تلفنی یا ارسال پیام کوتاه عنوان مشغله اي دائمی 

نیاز به افزایش تکرار و زمان مکالمه و و ارسال پیام کوتاه 

تلاش هاي ناموفق تکراري براي توقف یا کاهش تعداد تماس هاي تلفنی و ارسال پیام کوتاه 

نشان دادن علائم ترك از قبیل: بی قراري، اضطراب و افسردگی همراه با تلاش در کاهش یا توقف تعداد و زمان تماس هاي تلفنی و تعداد 

پیام هاي ارسالی 

ایجاد مشکلات اجتماعی، خانوادگی، کاري و مالی به دلیل استفاده از تلفن همراه 



استفاده از تلفن همراه به عنوان راهی براي فرار از مسائل واقعی یا افزایش دهنده حوصله(براي تخفیف تنهایی، اضطراب، افسردگی یا احساس 

 .گناه)

زیر بناي فیزیولوژیک یکسانی بین اعتیاد دارویی و اعتیادهاي رفتاري وجود دارد. خاموش کردن تلفن همراه براي معتادان به تلفن همراه، 

). مهمترین علائم گزارش شده از 1390اضطراب، حساسیت، اختلال خواب و بی خوابی، حتی لرز و مشکلات گوارشی می آورد(ترکمندي،

کاربرد تلفن همراه شامل سردرد، گوش درد، احساس گرما و بعضی مواقع مشکلات تمرکز و خستگی می باشد و علائم اختلال خواب، عدم 

استقلال، تضاد نقش، احساس گناه ناشی از ناتوانی در رد تماس هاي تلفنی.  

 درصد آنها 16 نفر که از تلفن همراه استفاده می کردند، دریافت که106دکتر دیوید شفیلد روانشناس از دانشگاه استافورد شایر با مطالعه 

مشکلات رفتاري دارند. وي با این تحقیق نتیجه گرفت که این مشکلات رفتاري در پی اعتیاد به استفاده از تلفن همراه موجب استرس خواهد 

شد. با وجود اهمیت تلفن همراه در زندگی روزمره، تحقیقات نشان دهنده آن است که برخی از مردم به طرزي بی رویه از این وسیله استفاده 

). 2،ص1390می کنند و این امر زندگی شخصی آنها را تحت تأثیر قرار داده است(سیدعلی،

از مطالب بیان شده این گونه بر می آید که بین اعتیاد به تلفن همراه و سلامت جسمانی و روانی افراد رابطه وجود دارد. در واقع سلامت روان 

عبارت است از رفتار هماهنگ با جامعه، پذیرش واقعیتهاي اجتماعی و قدرت سازگاري با آنها و ارضاي نیازهاي خویشتن به طور 

). سلامت روانی از دیدگاه سازمان جهانی سلامت عبارتست از حالتی از سلامتی که در آن فرد، 51، ص1389متعادل(شهرکی و همکاران، 

توانایی هاي خود را می شناسد، با فشارهاي طبیعی زندگی مقابله می کند، براي جامعه مثمر ثمر می باشد و قادر به تصمیم گیري و مشارکت 

). 10، ص2004جمعی است. بر این مبنا، سلامت روانی مبناي رفاه و سلامتی براي افراد و جامعه است(سازمان جهانی سلامت، 

عدم سلامت روانی از پیشرفت و اعتلاي فرد و همچنین توانایی انجام اعمال و وظایفی که بر عهده وي می باشد جلوگیري خواهد نمود و خود 

). 2، ص1389این امر باعث اختلال در سلامت و پیشرفت جامعه و عواقب ناشی از آن خواهد شد(قمري و همکاران، 

رغم وجود حقایقی درباره مفید و ي اعتیاد فناوري به صورت عام و وابستگی به تلفن همراه به صورت خاص به دلایل مختلفی مهم است. عل

ضروري بودن فناوري ها براي جامعه انسانی، به وسیله عوامل تحریک کننده موجود در آنها به افراط در مصرف افراد و هدایت آنها به سمت 

). در 40،ص2012اعتیاد می شوند. افراد آسیب پذیرتر نسبت به افراط در استفاده و وابستگی به تلفن همراه را جوانان تشکیل می دهند(چولیز،

حقیقت مالکیت و کاربرد تلفن همراه جوانان کارکردهاي متعددي دارد: 

تقویت استقلال شخصی نسبت به والدین •

تدارك هویت و پرستیژ در بافت روابط با گروه همسالان •

منبع سرگرمی و تفریح •

حمایت از ایجاد و نگهداري روابط بین فردي •



) بیان کردند که می توان رفتار انسان را به عنوان عملکرد واقعی، از طریق اهداف رفتاري 2007با پیروي از مدل انگیزش مازلو، هاپر و زائو(

)و 1991 از رفتار برنامه ریزي شده(�برگرفته از انگیزه هاي زیربنایی خاص بررسی کرد. این دیدگاه با پذیرش تئوري هایی از قبیل تئوري آجزن

)، هماهنگ است. این مدل ها اظهار دارند وی   ژگی هاي محصول (براي مثال، سود نسبی، سهولت استفاده 1989 (�مدل پذیرش فناورري دیویس

درك شده یا مفید بودن) بر مقاصد رفتاري محرك رفتار تأثیر می گذارد. 

) رفتارهاي 2007رفتار انسان به وسیله دلایل و انگیزه هاي متنوع جسمانی، روانی، اجتماعی، فرهنگی یا موقعیتی برانگیخته می شود. هاپر و زئو(

. این  نوع رفتار در مورد کاربرد تلفن همراه شناسایی کرده است6کاربرد تلفن همراه را بر اساس انگیزه هاي زیربنایی آن طبقه بندي کرده است. 

 ، الزامی و اعتیادياجباري، وابستگی، ارادي، عادتیرفتارها عبارتند از: 

سلامت روانی و اعتیاد به تلفن همراه از مقوله هاي مهم در مباحث روان شناسی و جامعه شناسی محسوب می شود. تحقیق 

و پرسش نامه سلامت روان را مبنی قرار داده   الگوي رفتارهاي کاربرد تلفن همراه هاپر و زئو،حاضر با عنایت به این مطلب

پرداخته است.  استفاده از تلفن همراه و سلامت روانی دانشجویان  رفتارهايرابطه بینو به بررسی 

 

 ب)  اهداف طرح

 استفاده از تلفن همراه و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه هاي  رفتارهايهدف کلی پژوهش حاضر بررسی رابطه بین

 دولتی، پیام نور و آزاد شهرکرد می باشد.

  اهداف فرعی:

 تعیین نوع رفتارهاي استفاده از تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد .1

 تعیین میزان سلامت روانی دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد .2

 تعیین رابطه سلامت روانی و رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد  .3

پیش بینی ابعاد چندگانه اعتیاد به تلفن همراه بر اساس ویژگی هاي دموگرافیک(جنس، نوع دانشگاه، محل  .4

 اقامت، رشته تحصیلی و تأهل)  

 ج)سؤال هاي ویژه تحقیق

1  -  Ajzen 
2  -  Davis 

                                                           



 نوع رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد با توجه به رفتارهاي تعریف شده چیست؟ .1

 میزان سلامت روانی دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد در چه حدي است؟ .2

آیا بین رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد با توجه به عوامل جمعیت شناختی(جنس، نوع  .3

 دانشگاه، محل اقامت، رشته تحصیلی و تأهل) تفاوتی وجود دارد؟ 

 دانشگاه هاي شهرکرد با توجه به عوامل جمعیت شناختی(جنس، نوع دانشگاه، محل  سلامت روانی دانشجویانآیا بین .4

  اقامت، رشته تحصیلی و تأهل) تفاوتی وجود دارد؟

 آیا بین سلامت روان دانشجویان و رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه آنها رابطه وجود دارد؟ .5

 

 د) روش تحقیق

این بخش به بحث پیرامون روش تحقیق می پردازد، که شامل: نوع پژوهش، جامعه آماري، تعیین حجم نمونه 

مناسب و روش نمونه گیري، ابزار اندازه گیري، پایایی و روایی پرسش نامه، روش جمع آوري داده ها و در نهایت 

 روش هاي تجزیه و تحلیل داده ها می باشد. 

پژوهش حاضر با توجه به اهداف آن یک پژوهش کاربردي از نوع پیمایشی می باشد. در تحقیق حاضر جامعه مورد نظر 

نفر  296شامل کلیه دانشجویان دانشگاه هاي مختلف (دانشگاه آزاد، پیام نور و علوم پزشکی) شهر شهرکرد می باشد. تعداد 

. جهت جمع آوري اطلاعات از دو نوع پرسشنامه استفاده شده استدانشجو از جامعه مورد نظر به صورت تصادفی انتخاب 

می شود. دو پرسشنامه مرتبط با موضوع پژوهش، عبارتند از: 

 SCL-90-R ماده اي 90پرسشنامه •

 ماده اي رفتارهاي مربوط به استفاده از تلفن همراه 32پرسشنامه •

 درجه اي میزان ناراحتی، که از نمره «هیچ» تا چهار «به شدت» 5 از یک طیف SCL-90     هریک از سؤال هاي آزمون 

 شاخص کلی است. ابعاد نشانگر 3 بعد از نشانه هاي بیماري و 9می باشد تشکیل شده است. نمره هاي بدست آمده بیانگر 

. افسردگی  اضطراب 4. حساسیت در روابط متقابل 3. وسواسی اجباري 2. شکایت جسمانی 1بیماري عبارتند از: 



. شاخص 1. روان گسسته گرایی و سه شاخص کلی که عبارتند از: 9. افکار پارانوئیدي 8. ترس مرضی 7.پرخاشگري 6

. جمع نشانه هاي مثبت. 3. شاخص ناراحتی نشانه هاي مثبت 2شدت کلی 

   اعتبار درونی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفا رضایت بخش گزارش کرده اند. بیشترین ضریب همبستگی براي 

% به دست آمده است. در محاسبه اعتبار به شیوه باز آزمایی در 77% و کمترین آن براي روان گسسته گرایی 95افسردگی 

%  به دست آمده است. در 90% تا 78 بیمار روانی نا همگون پس از یک هفته از اجراي اول، ضرایب همبستگی بین 94مورد 

% و کمترین آن را براي بعد 73مورد روایی پرسشنامه، پژوهش هاي مختلف بیشترین همبستگی را براي بعد افسردگی 

% براي 79 به علاوه ضرایب همسانی درونی در مورد بیماران سر پایی در دامنه . % گزارش کرده اند36ترس هاي مرضی 

هاي بالینی، در  % براي افسردگی به دست آمد. همچنین ضریب همسانی درونی در مورد افراد با نشانه90افکار پارانوئیدي تا 

  بسیار MHQ، همبستگی این آزمون را با آزمون د % براي افسردگی به دست آم90% براي روان گسسته گرایی تا 77دامنه 

  .اند % گزارش کرده92بالا و حدود 

 MMPI  و مقیاس SCL-90-R بعد 9اکی از آن است که بین ح )1390(  در ایران نیز نتایج پژوهش مدبر نیا و همکاران

% و MMPI ، 59  با نوراستنی SCL-90همبستگی معناداري مشاهده شده است که بیشترین آن اضطراب و افسردگی 

 بوده است. همچنین بیشترین ضریب اعتبار در MMPI  59% با اسکیزوفرنی SCL-90وسواس و روانگسسته گرایی 

% به دست آمده است. 85% و آلفاي کرونباخ 93افسردگی با روش باز آزمایی 

 دسته می باشند، اعتیادي، اجباري، وابستگی، 6 ماده است. رفتارهاي تعیین شده 32پرسش نامه اعتیاد به تلفن همراه داراي 

 5عادتی، ارادي و ناخواسته که هر یک از این رفتارها تعدادي از سؤالات این پرسشنامه را به خود اختصاص داده است. 

 سؤال مربوط به رفتار 6 سؤال مربوط به رفتار وابستگی، 6 سؤال مربوط به رفتار اجباري، 5سؤال مربوطه به رفتار اعتیادي، 

 سؤال مربوط به رفتار عادي می باشند.  6 سؤال مربوط به رفتار ناخواسته و 4ارادي، 

 دسته رفتارها 6% به دست آمده است براي هریک از 6ضریب اعتبار این پرسش نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ بالاتر از 

% و 60%، اجباري 52%، اعتیادي79%، وابسته 52%، بی اراده 79ضریب آلفاي کرونباخ بدین صورت می باشد: رفتار عادتی

% را به دست 7با استفاده از آزمون همسانی درونی همه عوامل ضریب اعتبار بالاتر از ) 2012(%. شامبار و همکاران53ارادي 

آورده است. 



. تجزیه و تحلیل داده ها در دو سطح شده است استفاده SPSSبه منظور تجزیه و تحلیل داده هاي جمع آوري شده از نرم افزار

 گروه هاي مستقل و خی tآمار توصیفی و استنباطی می باشد. از روشهاي آماري تحلیل واریانس دوراهه، همبستگی پیرسون، 

. شده استدو براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 

 

 

 ذ)پژوهش هاي انجام شده

امروزه تلفن همراه به عنوان مظهر فناوري ارتباطات موقعیت قوي در زندگی مدرن و جامعه انسانی دارد و به عنوان 

بخش سازنده ارتباطات روزانه می باشد. براي اکثر افراد زندگی بدون تلفن همراه غیر ممکن یا حداقل نامطلوب و 

ناخوشایند است. هر چند مطالعات اندکی درباره کاربرد افراطی پیام کوتاه وجود دارد، اما اسناد و مدارك موجود 

نشاندهنده کاربرد بیش از حد تلفن همراه به عنوان یک شکل از اعتیاد فناورانه می باشد. 

) نشان داد که استفاده از تلفن همراه در بین دانشجویان در سطح خیلی بالایی قرار دارد. 2007یافته هاي تحقیق هاپر(

حمایت نسبتا زیادي از اجباري، ارادي یا وابسته بودن استفاده تلفن همراه وجود دارد، اما حمایت براي رفتارهاي عادتی، 

اجباري و اعتیادي استفاده از تلفن همراه نسبتا ضعیف بود.  

) نشان داد که کاربرد تلفن همراه در این تحقیق بیشتر از نوع اعتیادي، 2012همچنین یافته هاي تحقیق شیمبار و همکاران(

%، از دانشجویان 18.5) نشان داد که تعداد اندکی، کمتر از 2011عادتی و وابستگی است. یافته هاي احمد و همکاران(

پاکستان به رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه عادت کرده اند. در این تحقیق نمونه مورد نظر تحت شرایط منطقی از تلفن 

همراه استفاده می کنند و به همین خاطر به رفتارهاي اعتیادي کاربرد تلفن همراه گرایش پیدا نمی کنند. 

) نشان داد که بین عصبیت و روان رنجوري و اعتیاد به پیام کوتاه رابطه مثبت وجود 2012نتایج تحقیق بیدختی و همکاران(

دارد. همچنین همبستگی منفی بین پیام کوتاه و برون گرایی وجود دارد. 

 9/2 درصد کاربران شدید، 7/8 درصد از جوانان کاربران معمولی، 7/88) نشان داد2010یافته هاي تحقیق کو و پارکز(

درصد کاربران معتاد به تلفن همراه بودند. اعتیاد به تلفن همراه به صورت معنی داري با عوامل خاص گروهی شامل: 



جنسیت، ارسال و دریافت پیام کوتاه در آخر هفته، شارژ ماهانه تلفن همراه، اجبار و دلایل تفریحی و فرهنگی مرتبط 

 الگوهاي متفاوت همبستگی بین سن، جنسیت و کاربرد افراطی از تلفن )2013 یافته هاي تحقیق املین و همکاران(است.

همراه وجود دارد. وابستگی ذهنی به تلفن همراه در بین افراد جوان تر قابل پیش بینی است اما فراوانی استفاده از تلفن 

همراه پیش بینی کننده وابستگی ذهنی نبوده است. براساس یافته هاي تحقیق جنسیت مردانه پیش بینی کننده آمادگی براي 

زندگی بدون تلفن همراه می باشد. این یافته بر این موضوع که زنان زمان بیشتري را صرف صحبت کردن با تلفن همراه 

 .کند می کنند و احساس نیاز بیشتر آنها به تلفن همراه تأکید می

 از تلفن آسیب زا) بین مقیاس ارزیابی استفاده r%=76) نشان داد همبستگی زیادي (2013نتایج تحقیق مارلو و همکاران (

همراه و مقیاس وابستگی تلفن همراه و فراوانی و شدت استفاده از تلفن همراه وجود دارد. 

ها زمانی که تلفن همراه خود را   از آزمودنی%53 نفر آشکار کرد که 2163 دان بر ) در ایالت کینگ2008بررسی کاترین(

) نشان 2010شوند. همچنین نتایج تحقیق دیکسیت و همکاران( % دچار استرس می9دچار اضطراب و  دهند، از دست می

دادند و  % از زمانی که تلفن همراه دانشجویان شارژ نداشته یا به آن دسترسی نداشتند، تمرکزشان را از دست می20داد که 

 شدند. دچار استرس می

هاي جنسیتی معنادار از نظر انگیزش و نوع استفاده از  ) نشان دهنده وجود تفاوت1391یافته هاي تحقیق زمانی و عابدینی(

تلفن همراه در دانشجویان بود. همچنین مشاهده شد بین وضعیت تأهل، تحصیلات والدین و میزان استفاده از تلفن همراه 

 ) نشان داد که: 2011رابطه معنادار وجود دارد. یافته هاي تحقیق هاشم زاده و رضایی(

 تفاوت معنی داري بین اعتیاد به ارسال پیام کوتاه در زنان و مردان وجود ندارد. .1

 تفاوت معنی داري بین اعتیاد به ارسال پیام کوتاه در دانشجویان با رشته تحصیلی و گروه علمی وجود دارد .2

 تفاوت معنی داري بین اعتیاد به ارسال پیام کوتاه و سلامت روان دانشجویان وجود دارد. .3

دهدکه بین اعتیاد اینترنتی و سلامت عمومی دانشجویان ارتباط آماري  ) نشان می1390یافته هاي تحقیق بحري و همکاران(

معنی دار و معکوسی وجود دارد؛ به عبارتی وضعیت افرادي که اعتیاد اینترنتی داشتند، در بعد سلامت عمومی نیز 

سلامتی و  تر مردان در شاخص ) نشان داد که بین نمرات پایین2006 نتایج تحقیق تودا و همکاران(نامطلوب تر بود.



دار وجود دارد. همچنین تمایل به استفاده از تلفن همراه به سبک زندگی سالم  وابستگی زیاد به تلفن همراه ارتباط معنی

 بستگی دارد.

 بین میزان بازي کردن با رایانه و  دار% همبستگی معنی95) نشان داد که حدود 2013نتایج تحقیق شکوهی و همکاران(

در تحقیق تامی و  شکنی، پرخاشگري و مشکلات اجتماعی وجود دارد. اضطراب، افسردگی، رفتارهاي قانون

ساز براي اختلالات خواب و عامل افسردگی در  ) استفاده مکرر از رایانه و تلفن همراه یک عامل خطر2012همکاران(

 مردان و زنان گزارش شده است.

دهد:  ) نتایج زیر را نشان می2011در تحقیق پاولوسکا و و یوتمسکا(t- testمقایسه نمرات 

. زنان بیشتر از مردان از تلفن همراه براي توجیه نیازشان به پذیرش در ایجاد و نگهداري روابط و بیان احساسات استفاده 1

می کنند 

. در زنان نسبت به مردان علائم اعتیاد به تماس هاي صوتی و پیام کوتاه شدیدتري وجود دارد. 2

.مردان به صورت معنی داري بیشتر از زنان از تلفن همراه براي گوش دادن به موزیک، تهیه عکس و فیلم، بازي و اتصال 3

به اینترنت استفاده می کنند. 

نشان داد که  "ارزیابی تهدیدهاي اعتیاد به تلفن همراه در دانشگاه باروس") با عنوان 2011نتایج تحقیق اسپاکو و همکاران(

داشتند. اسناد معتبري  % دانشجویان علائم اعتیاد به تلفن همراه را10.4اکثریت دانشجویان داراي تلفن همراه می باشند. 

وابسته می شوند و به از دست دادن آن مقاومت  وجود دارد مبنی بر اینکه کاربران تلفن همراه تا حد زیادي به خدمات آن

% از کاربران تلفن همراه احساس می کردند 92دهد که  یک بررسی که در مدارس لندن اجرا شده نشان می .نشان می دهند

نمی توانند در  بسیاري از کاربران احساس می کردند که بدون تلفن همراه  ددر زندگی روزانه نیاز دارن تلفن همراه به که

خانه بمانند. علاوه بر این، زمانی که کاربران تلفن همراه خود را از دست می دادند، احساس ناامیدي، عصبانیت و تنهایی 

ادعا کردند که بدون  % کاربران26 فرد آمریکایی اجرا شده است نشان داد که 1503در بررسی دیگري که در  .داشتند

). 2008رینی،(تلفن همراه نمی توانند زندگی کنند



)نشان داد که بین اعتیاد به پیام کوتاه و اضطراب اجتماعی دانشجویان رابطه 1389نتایج تحقیق حسن زاده و رضایی(

وجود دارد و میزان اعتیاد به پیام کوتاه در دانشجویان گروه هاي مختلف آموزشی متفاوت است. 

) در حدود نیمی از پاسخگویان در حد متوسط از تلفن همرا استفاده می کنند و از 1388در پژوهش احمدي و همکاران(

هاي آن بهره می برند. هرچند که نتایج این تحقیق ارتباط بین هویت شخصی مدرن و میزان استفاده از تلفن همراه  قابلیت

را تأیید نمی کند اما بیانگر رابطه معنادار بین هویت شخصی مدرن و میزان استفاده از قابلیت هاي تلفن همراه است. 

) نشان داد که استفاده آسیب زا از تلفن همراه با 1390نتایج تجزیه و تحلیل داده هاي تحقیق یاسمی نژاد و گل محمدیان(

) عنوان 2005 دارد. کاراهوچا(r%= 21 و با برون گرایی رابطه منفی معنی دارr%= 271روان رنجور خویی رابطه مثبت 

) در 2009نمودند که بین فراوانی ارسال پیام کوتاه و ویژگی شخصیتی برون گرایی رابطه وجود دارد. ازوي و همکاران(

پژوهشی روي دانشجویان دختر پرستاري دریافتند که بین وابستگی به تلفن همراه و سبک زندگی بی کیفیت و 

ویژگی هاي برون گرایی و روان رنجور خویی رابطه وجود دارد. این رابطه با روان رنجور خویی مثبت و با برون گرایی 

منفی می باشد. 

) نشان داد که بین تکانشگري و احساس تنهایی با میزان استفاده از تلفن همراه 1389نتایج تحقیق نادري و حق شناس(

رابطه معنی دار مثبتی وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از میان متغیرهاي پیش بین فقط تکانشگري 

دهد که وابستگی به تلفن  ) نشان می2013نتایج تحقیق تودا و ازو(پیش بینی کننده میزان استفاده از تلفن همراه است. 

همراه با دو جنبه از تکانشگري یعنی فوریت و عدم پشتکار همراه شده است. و همچنین افراد با سبک زندگی ناسالم، 

) حاکی از آن 2012نتایج تحقیق ناصري و همکاران( کنند.  یا افسرده بیشتر از تلفن همراه استفاده میAشخصیت نوع 

بود که تنها رابطه اي معنی دار معکوس بین کاربرد تلفن همراه و خصلت عصبیت وجود دارد. رابطه مثبت بین بازي هاي 

تلفن همراه و عصبیت آزمودنی وجود دارد. همچنین بین عصبیت با گوش دادن به موزیک از طریق تلفن همراه رابطه 

منفی وجود داشت.  

) نشان داد که روان رنجوري در پیش بینی استفاده افراطی از تلفن همراه چندان مؤثر 2005نتایج تحقیق بیانچی و فیلیپس(

نیست ولی برون گرایی افراد و عزت نفس دو عامل بسیار مهم در این زمینه هستند.  



) پژوهشی را در ارتباط با نقش تکانشگري، افسردگی، اضطراب، سن و جنس در استفاده 2008(بیلوکس و همکاران

افراطی از تلفن همراه انجام دادند. یافته ها نشان داد همبستگی مثبتی بین افسردگی و اضطراب با تعداد پیام کوتاه ارسالی 

) گزارش شده 2009) و ین و همکاران(2009)، سنچز(2007 در تحقیقات بیلوکس و همکاران(در یک روز وجود دارد.

 است که استفاده افراطی از تلفن همراه با افسردگی ارتباط دارد.

 نفر از دانشجویان آمریکایی 519) در پژوهشی به بررسی رابطه افسردگی با اعتیاد به تلفن همراه در 2004فان چن(

پرداخت. یافته ها علائم اعتیاد به تلفن همراه را حواس پرتی، تحمل و بردباري، کناره گیري، گریز یا فرار نشان داد و 

رابطه معنی داري بین علائم اعتیاد به تلفن همراه و افسردگی به وجود آمد و زنان به طرز چشمگیري تأثیرات اعتیاد به 

تلفن همراه بالاتري نسبت به مردان نشان دادند. 

 نفر دریافتند که بین سطح اعتیاد به تلفن همراه و ویژگی هاي افراد مانند تقلید 400) با بررسی 2010پارك و همکاران(

 همسالان، از دست دادن کنترل و اضطراب اجتماعی رابطه مثبت وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

) تأثیرات قابل توجهی روي زندگی ما داشته است، چگونه ما کار کنیم، ICTپیشرفت اطلاعات و فناوري ارتباطات (

ارتباط برقرار کنیم، و متقابلاً عمل کنیم را تحت تأثیر قرار می دهد. پردازش بسیاري از کارها را سرعت بخشیده است، ما 

توانیم به مقدار زیادي از اطلاعات دسترسی داشته باشیم، می توانیم در  توانیم انجام دهیم، می در زمان کمتر کار بیشتري می

هاي سریع در تکنولوژي  هرجا و هرزمان در دسترس باشیم، و در یک زمان در چندین خط ارتباطی شرکت کنیم. پیشرفت

هاي کاربردي مختلف تغییرات آرامی در نمودارهاي ارائه جمعیت در محیط کار، مدرسه، خانه،  و تعمیم وسایل و برنامه

  ).3، ص2012اوقات فراغت تنها در طول چند دهه داشته است(تامی، 

ي انتقال  در چنین عصري، تکنولوژي و رشد فناوري دیجیتالی موجب تغییرات شگرفی در وسایل ارتباطی، رسانه و نحوه

پیام گردیده است. یکی از مهم ترین این ابزارهاي نوین ارتباطی و اطلاعاتی در عصر جهانی شدن که کاربردهاي 

روزافزونی در میان مردم جامعه امروز پیدا کرده تلفن همراه است. وسیله اي که هم موجبات ارتباط و تعامل بیشتر افراد را 

تله یعنی دور و فون  ).1391فراهم آورده و هم روش آنها براي برقراري ارتباط را تغییر داده است(زمانی و همکاران، 

یعنی صوت،که بوسیله ي وینستون ساخته شده است. از نظر فنی دنباله ي تلگراف به حساب می آید. دستگاهی که 

 ي آن از مسافت دور باهم صحبت می کنند، دستگاه انتقال اصوات. بوسیله

 هاي مطالعه در مورد تلفن همراه حوزه2-1

) در همین رابطه خاطر نشان 1389) به نقل از منطقی (2000      تلفن همراه از منظرهاي مختلفی قابل بررسی است. پلانت (

شناسی، روان شناسی، روان شناسی اجتماعی، جامعه شناسی،  سازد که تلفن همراه موضوع مطالعه از منظرهاي زیست می

هاي گسترده حضور  باشد. اما با وجود چند وجهی بودن تلفن همراه و عرصه شناسی، مطالعات فرهنگی و فلسفه می مردم

تلفن همراه در جامعه کارکردها، تبعات و پیامدهاي انسانی، اجتماعی، فرهنگی سیاسی و عقیدتی تلفن همراه، مورد 

هاي فرهنگی و  بررسی گسترده علمی قرار نگرفته است. بررسی مقدماتی حکایت از آن دارند که تلفن همراه در زمینه

تحول هویتی افراد (خاصه جوانان)، اثرات قابل توجه و تأملی داشته است. برخی از پژوهشگران حوزه تلفن همراه به 

کنند که باید از فرهنگ جدیدي به نام فرهنگ تلفن همراه یا شکل گیري نسل انگشت شست  صراحت از این یاد می

 ).1389سخن گفت(منطقی،



ها و ثالثا با  آوري      در فرهنگ اخیر اولا با توجه به نوجویی و نوگرایی جوانان و ثانیا با عنایت به علایق وافر جوانان به فن

آوري تلفن همراه را در سطح  رود که بیشترین اثر پذیري فرهنگی از فن توجه به انعطاف پذیري بیشتر آنان، انتظار می

 جوانان مشاهده کرد.

  تار یخچه تلفن همراه در جهان:2-2

هاي مختلف در کشورهاي اسکاندیناوي   فکر آزاد کردن تلفن از حالت ثابت و بکارگیري آن در مکان1960      از دهه 

 به 1960هاي اتومبیل در جهان بودند که در اواخر دهه  پا گرفت. کشورهاي سوئد، دانمارك و نیز فنلاند از پیشگامان تلفن

 بازار جهانی عرضه شد و در پی این موفقیت کشورهاي اسکاندیناوي در صدد برآمدند این سیستم را تکمیل نمایند.

تلفن سیار این سیستم بصورت لامپی و آنالوگ (غیر هوشمند) بود که پاسخگوي متقاضیان نبود. این سیستم با یک مرکز 

هایی بود که هر یک جداگانه با همان مرکز و فرکانس توان مبادله  اصلی مرتبط بود و این مرکز محور ارتباط متقابل تلفن

داشتند و امکان وصل این سیستم به شبکه خودکار در سطح کل جامعه وجود نداشت. در پی تبدیل این سیستم به 

) خود را وارد بازار AMPS) بوسیله این چهار کشور، آمریکا سیستم (NMTخودکار، اولین شبکه تلفن متحرك به نام (

کرد و ژاپن سومین کشور در جهان بود که سیستم سیار خود را با ویژگی هاي دو نوع اسکاندیناوي و آمریکایی به نام 

)HCMTC) وارد بازار نمود. سیستم ژاپنی قابلیت اتصال به شبکه را داشت و انگلستان هم با عرضه سیستم (TACS به (

 800 مگاهرتز کار می کردند و بعدا به 450گروه دارندگان تلفن سیار پیوست که این سیستم ها در آغاز با فرکانس 

 مگاهرتز تغییر یافت.

) بوجود آمد تا بصورت هماهنگ طرح تلفن GMS کشور اروپایی به نام (17 گروهی متشکل از 1985     در اوایل سال 

سیار دیجیتالی را اجرا نمایند هر چند طبق انتظاراتی که از آنان می رفت موفق نشدند اما در نهایت موفق به ابداع سیستمی 

شدند که در نوع و زمان خود بی عیب و نقص بود. در ابتدا قصد بر این بود که این سیستم جدید در اختیار کشورهاي 

هاي سنگین این طرح آنان را واداشت که براي جلب رضایت مشتري تلاش نمایند تا از این  دیگر قرار نگیرد اما هزینه

ها سرشکن شود. به دلیل نیازمندي سایر کشورها به فناوري جدید و بسیار کارآمد، تلفن همراه از سوي تمامی  طریق هزینه

  کشورها مورد استقبال قرار گرفت و در ظرف مدت کوتاهی این فناوري در سراسر جهان مورد بهره برداري قرار گرفت.

 



  تاریخچه تلفن همراه در ایران:2-3

     یک دهه پس از ظهور تلفن سیار در کشورهاي غربی، مخابرات ایران نیز در صدد استفاده از این 

 خورشیدي فراموش شد، چرا که 50سیستم برآمد، اما موضوع تلفن سیار در همان اواسط دهه 

 هزار مشترك را دارد . 5 تا 4هاي مدیران مخابرات ان زمان نشان داد بازار ایران کشش جذب  بررسی

 شماره اي که براي ان تدارك دیده بودند ناکام مانده بود. وزارت پست ، بار دیگر در 1000اما طرح 

 سال بعد و 6 دست به راه اندازي تلفن همراه زد. اما طرحی که براي این شبکه ارایه شد، 1367سال 

  آغاز به کار کرد.1372پس از تجدید نظر در تابستان سال 

 هزار شماره در تهران کلید خورد وکمتر از یکصد نفر از ساکنان 10     فاز نخست طرح با ظرفیت 

پایتخت، چند دهه پس از انکه شهروندان کشورهاي پیشرفته جهان با تلفن همراه اشنا شده بودند، 

زنند یا  توانستند بدون قید و بند سیم و پریز، تلفن شان را در دست بگیرند و در حالیکه قدم می

 حدود یکصد متقاضی تلفن همراه 74 تا 72هاي  کنند، به مکالمه بپردازند. ظرف سال رانندگی می

 شد. وجود داشت که البته این رقم شامل مشترکان شهر کرمان و چند شهر بزرگ دیگر هم می

 اقدام به چاپ یک اگهی ثبت نام سیم کارت در 1374     مخابرات دولتی ایران، در شهریور 

هاي پر تیترا ژ کرد که باعث شد تعداد متقاضیان این سرویس جدید مخابراتی ناگهان به رقمی  روزنامه

 متقاضی رسید. سیستم تلفن همراه 200000 ماه ، این تعداد به 5 نفر برسدو ظرف کمتر از 9000حدود 

دهد، از نوع  دیجیتالی که هم اکنون در مخابرات ایران به بیش از ده میلیون ایرانی سرویس می

GSMهاي بعد و با حضور زیمنس و نوکیاي آلمان از   و محصول کشور فنلاند است که طی سال

 یکپارچگی اسکاندیناویایی اولیه خود خارج شده است.

  مضرات تلفن همراه:2-4

     استفاده از تلفن همراه در جامعه کنونی و با پیشرفت فن آوري اجتناب ناپذیر است. میزان بی رویه استفاده، تنوع در 

استفاده از جمله عواملی است که نگرانی ها دربارة اثرات تلفن همراه بر سلامت فردي و اجتماعی انسان را بیش از پیش 

 نمایان ساخته است. در این بخش سعی می شود مضرات تلفن همراه در سه قسمت به شرح ذیل مورد بررسی قرار گیرد:



 ـ تلفن همراه و تأثیر بر سلامت جسمی فرد1

 ـ تلفن همراه و تأثیر آن بر سلامت روحی و روانی فرد2

 ـ تلفن همراه و تأثیر بر سلامت اجتماعی فرد3

 

 ـ تلفن همراه و تأثیر بر سلامت جسمی فرد1

هاي اخیر در زمینه تلفن همراه متوجه تأثیرات احتمالی آن بر سلامت جسمی افراد و به خصوص       بسیاري از بررسی

جوانان بوده است. شواهد علمی بسیار کمی در مورد افزایش نوع خاصی از تومورهاي مغزي در استفاده مداوم از تلفن 

همراه وجود دارد. در کشورهاي اتریش، آلمان و سوئیس تاکنون دانشمندان مقالات زیادي در این مورد ارائه نموده اند و 

از دولت ها خواسته اند که به گونه اي قانون گذاري کنند که کمترین میزان زیان به افراد برسد. اگرچه بعضاً گزارش هاي 

ضد و نقیضی درباره اثرات تلفن همراه بر سلامت جسم افراد از سوي مراکز مختلف تحقیقاتی منتشر می شود؛ ولی به زعم 

هاي مختلف  اغلب کارشناسان علوم پزشکی با توجه به ماهیت و تأثیرات شناخته شده امواج الکترومغناطیسی در طول موج

بر سیستم هاي بیولوژیکی جسم انسان نمی توان خطرات تلفن همراه و تجهیزات الکترونیکی همراه آن را نادیده گرفت و 

انکار نمود. البته از طرف دیگر، نباید این واقعیت را هم فراموش کرد که چنین خطراتی در استفاده از بسیاري از تجهیزات 

مثل سیستم هاي الکتریکی و الکترونیکی از جمله تلویزیون، رایانه، اجاق هاي ماکروویو با کاربردهاي روزانه گرفته تا 

تجهیزات پزشکی از قبیل پرتونگاري، پرتودرمانی و سیستم هاي رادار، دکل هاي برق هم وجود دارد که هیچ گاه مانعی 

براي استفاده از آنها نبوده است و مهم برخورد علمی و آگاهانه با دستاوردهاي فن آوري هاي جدید و به حداقل رساندن 

خطرات و آسیب هاي اجتناب ناپذیري است که ممکن است در وراي فواید و کاربردهاي هر محصول و دستاورد فنی و 

 تکنولوژیک وجود داشته باشد. در اینجا به صورت تیتروار به برخی مضرات جسمی استفاده از تلفن همراه اشاره  می شود:

 و در نتیجه پارگی DNAهاي حیاتی مانند   نقش تخریبی در بدن، ارگانیسم ها، بافت هاي سلولی و ماکرو مولکولـ1ـ1

DNA.ها و بروز بسیاري بیماري هاي ناشی از آن 

 افزایش خطر ابتلاء به سرطان، نتایج مطالعه اي که در مجله «اپیدمولوژي» منتشر شده نشان می دهد استفاده مرتب و ـ2ـ1

 درصد افزایش 50 ساعت در هر ماه خطر تشکیل تومورهاي غده بناگوش را حدود 22زیاد از تلفن همراه براي بیش از 

 می دهد.

  افزایش نوع خاصی از تومورهاي مغزيـ3ـ1



 استفاده از تلفن همراه مرگ را جلو می اندازد؛ تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان می دهد که استفاده مداوم از ـ4ـ1

 هاي سفید، افزایش فشار خون، کاهش حافظه و سردرد را به دنبال دارد. تلفن همراه تحلیل گلبول

 تأثیر تلفن همراه بر ناباروري مردان؛ تحقیق در این مورد نشان می دهد که استفاده از تلفن همراه با آسیب رساندن به اسپرم  ـ5ـ1

 نفر از مردان که تحت آزمایش ناباروري قرار داشتند مشخص شد هرچه مقدار 361در ارتباط است. این تحقیق که بر روي 

 زمانی که مردها در روز از تلفن همراه استفاده می کنند، بیشتر باشد، اسپرم آنها ناسالم تر است.

  استفاده زیاد از تلفن همراه در جوانان باعث کم خوابی و در نتیجه استرس می شود. ـ6ـ1

 

 ـ تلفن همراه و تأثیرات آن بر سلامت روانی و روحی فرد2

 در مقابل سایر گروه ها هستند. وضعیت سلامتی در این ICT سال رایج ترین کاربران استفاده از 20-24جوانان بالغ بین 

گروه نیز براي سلامت آینده کل جمعیت بسیار حائز اهمیت است. در کنار عوامل خود گزارش دهی بستري شدن نیز 

بخاطر افسردگی، اختلالات و اضطراب، تلاش براي خودکشی در میان جوانان افزایش داشته است. مشکلات سلامتی 

باشد. در یک  روحی در میان افراد جوان در جهان بیشتر می باشد و بار بیماري براي تمام جوامع به همین صورت می

 16-29% از مردان در سنین 13% از زنان و 29 انجام شد، آشفتگی روحی توسط 2010ارزیابی ملی در سودان که در سال 

گزارش شد. در حدود یک چهارم از زنان جوامع در این ارزیابی نشان دادند که آنها مشکلات خواب و استرس داشتند. 

در میان افراد، یک دهم استرس و یک پنجم نیز مشکلات مرتبط با خواب را داشتند. اگرچه این مشکلات در طی چند 

 ).7، ص2012دهه اخیر افزایش داشتند(تامی، 

براساس تحقیقات انجام شده با نام «استفاده منطقی براي اثرگذاري مثبت» که در کشور اسپانیا انجام شده است، جوانانی 

هاي همراه استفاده می کنند احتمالاً با اختلالات روانی مواجه خواهند شد.  که در طول روز براي ساعات طولانی از تلفن

بر این اساس اعتیاد به تلفن همراه می تواند بر روي وضعیت روانی افراد تأثیر گذارد اما از آنجایی که این اعتیاد علایم 

فیزیکی خاصی ندارد، بنابراین اختلالات پیش آمده ناشی از آن مشهود نیست. انواع مختلف اختلالات روحی و روانی 

 ناشی از اعتیاد به تلفن همراه عبارتند از:

 افسردگی و ناراحتی ناشی از کارکردهاي بیش از حد و معمول با تلفن همراه؛ براساس تحقیقات صورت گرفته ـ1ـ2

 شده، جوانانی که تماسی را از دست می دهند یا در ارسال پیام کوتاهی ناموفق هستند بسیار غمگین و ناراحت می شوند.



 نادیده گرفتن فعالیت ها و کارهاي مهم بر اثر اعتیاد به تلفن همراه؛ در این مورد می توان چنین اشاره کرد که جوانان ـ2ـ2

 معتاد به تلفن همراه گاهاً فعالیت هاي مهمی نظیر اشتغال و یا درس خواندن را فراموش می کنند.

  وجود مشکلات بدنی از قبیل سوء هاضمه، کم خوابی و... از دیگر اثرات اعتیاد به تلفن همراه است.ـ3ـ2

  پایین آمدن اعتماد به نفس و در نهایت گوشه گیري از اجتماع.ـ4ـ2

 ایجاد استرس و فشار روانی بر افراد تا جایی که بر سلامت جسمی آنها نیز تأثیر می گذارد و نیز مشکلات رفتاري  ـ5ـ2

 خاصی ایجاد می نماید.

  باعث نوعی بیماري هاي شخصیتی در جوانان از قبیل خودبزرگ بینی یا خودکوچک بینی و امثال اینها می شود.ـ6ـ2

 

 ـ تلفن همراه و تأثیر آن بر سلامت جامعه3

در سالیان نه چندان دور اگر می خواستید مکالمه کسی را گوش دهید باید تلاش زیادي می کردید و اساساً این کار یک 

عمل ناپسند و زشت محسوب می شد اما اینک و به راحتی کارهاي روزانه، نقش هاي مهم زندگی و حتی لهجه خود را با 

دیگران و در یک فضاي عمومی از قبیل اتوبوس، مترو و... تقسیم می کنیم و ناخواسته آنها را شریک می کنیم. از این قبیل 

 تأثیرات اجتماعی تلفن همراه زیاد است با هم نگاهی ولو مختصر به انواع اثرات تلفن همراه بر سلامت جامعه می اندازیم:

 عمومی کردن بخشی از دنیاي شخصی خودمان در انظار دیگران .1

پایین آمدن ارتباطات درون خانوادگی و در نهایت نقص یکی از اصول و احکام مهم اسلامی یعنی صله رحم؛  .2

 درصد جوانان از طریق پیام کوتاه و یا تلفن همراه از 80 حدود (Orange)براساس تحقیقات شرکت ارُنج 

احوال خانواده خود چه سببی و چه نسبی جویا می شوند و از این طریق برخی مواقع تا یک هفته هم مشاهده شده 

 که پدري فرزند خود را ندیده و تنها ارتباط آنها از طریق تلفن همراه است.

 تجمیع تمامی اطلاعات شخصی و خانوادگی در تلفن همراه و در نهایت ترس از گم شدن و لو رفتن تمامی  .3

 اطلاعات محرمانه زندگی شخصی

رواج فساد اخلاقی و بی بند و باري از طریق تلفن همراه به انحاء مختلف (ارسال عکس هاي خلاف عفت،  .4

 متن هاي طنزآلود بسیار رکیک و...)

 احساس ناامنی اجتماعی و در نهایت استرس زا بودن تلفن همراه .5



گوشه گیري، انزوا و کنج عزلت گرفتن از دیگر مضرات اجتماعی تلفن همراه در بین جوانان است و در نهایت  .6

 )1389(جعفري، موجبات فردگرایی مفرط در جامعه را بوجود آورده است

 

  رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه2-5

استفاده رفتار انسان به وسیله دلایل و انگیزه هاي متنوع جسمانی، روانی، اجتماعی، فرهنگی یا موقعیتی برانگیخته می شود. 

هاي ابزاري یا تکلیف مدار و  ) انگیزه1اند:  هاي معمولی دو نوع انگیزه را براي استفاده از آن مطرح کرده از تلفن

). انگیزه درونی اشاره به این دارد که افراد با هدف 1995)انگیزه هاي درونی یا اجتماعی(اوکیفی و سلانوسکی، 2

مصاحبت، دوستی و معاشرت با تلفن، با دیگران ارتباط برقرار می کنند و استفاده ابزاري به استفاده از تلفن براي انجام 

کارها، جستجوي اطلاعات و یا انجام تکلیف اشاره دارد. با این حال دلایل استفاده از تلفن همراه تا حدودي متفاوت از 

هاي ابزاري،  ) دریافتند افراد نه تنها براساس انگیزه2000دلایل استفاده از تلفن معمولی است. براي مثال لویگ و وي(

هاي مربوط  هاي پیروي از مد یا مدگرایی و همچنین انگیزه درونی و اجتماعی از تلفن همراه استفاده می کنند، بلکه انگیزه

 به جایگاه و مرتبه اجتماعی نیز در این میان حایز اهمیت هستند.

) نیز حاکی از وجود شش نوع انگیزه مختلف براي استفاده از تلفن همراه است که 1998ي روبین و همکاران( مطالعه

عبارتند از شادي و کسب لذت، ابراز علاقه و عاطفه، شمول، فرار، آرامش و کنترل. آنها این شش نوع انگیزه را در دو 

گیري ارتباطی نظیر عاطفه، شمول، کسب لذت، شادي و آرامش  هاي داراي جهت ) انگیزه1اند،  طبقه کلی تر قرار داده

 ) انگیزه هاي نفوذ شخصی نظیر کنترل و فرار.2جویی و 

 نوع رفتار در 6بندي کرده است.  هاي زیربنایی آن طبقه ) رفتارهاي کاربرد تلفن همراه را بر اساس انگیزه2007هاپر و زئو(

 و  اختیار، بیاجباري، وابستگی، ارادي، عادتی. این رفتارها عبارتند از: مورد کاربرد تلفن همراه شناسایی کرده است

 اعتیادي

هاي کاربرد تلفن همراه و انواع رفتار  : همبستگی بین انگیزه1جدول

انواع رفتار انگیزه استفاده از تلفن همراه 



ارادي، عادتی تعامل اجتماعی 

وابستگی وابستگی 

وابستگی تجسم هویت 

اجباري، ارادي امنیت 

اجباري کار 

ارادي آزادي 

وابستگی شایعه پراکنی 

رفتار اعتیادي 

) رفتار اعتیادي را به عنوان هر فعالیت، شیء، شخص یا رفتاري می داند که تمرکز اصلی آن بر 1992هنلی و ویلهلم (

زندگی شخصی است تا از سایر رفتارها ممانعت کند و به خود شخص یا دیگران از لحاظ روحی، اجتماعی و جسمانی 

آسیب برساند. رفتار اعتیادي در کل، ابزاري براي بهبود احساس اعتماد به نفس پایین و بی قدرتی است. در اینجا، توجه 

) 2005زیاد، غیرقابل کنترل و استفاده داوطلبانه از تلفن همراه توسط مشترکان به عنوان اعتیاد تلقی می شود. پتر و آلوچ(

دریافتند کاربران تلفن همراه قادر نیستند از کار با تلفن همراه و تماس با سایرین بدون هدف جلوگیري کنند. این موضوع 

نشانگر فقدان کنترل بر کاربرد تلفن همراه است. 

رفتار بی اختیار 

) اظهار کردند، رفتار بی اختیار رفتاري تکراري و شدید است که معمولا به تجربه هاي افراد از یک 1989اگین و فیبر (

انگیزش قوي براي تداوم عمل به یک رفتار مربوط می شود. توقف این رفتار دشوار است و درنهایت منجر به پیامدهاي 

) بیان کردند رفتار بی اختیار رفتاري است که 1989اجتماعی، فیزیولوژیکی و آسیب پذیري اقتصادي می شود. اگین و فایبر(

شود. رفتار بی اختیار به عنوان اختلالی ناگهانی (ناتوانی در  به عنوان اولین پاسخ به احساسات و حوادث منفی نشان داده می

جلوگیري از برانگیختگی) تعریف می شود. 

رفتار بی اختیار و اعتیادي معمولا به صورت مترادف مطالعه می شوند. اما با هم تفاوت دارند. رفتار بی اختیار نیاز غیرمنطقی 

به انجام اعمالی علی رغم پیامدهاي منفی است و معمولا متناوب و دوره اي است. اما رفتار اعتیادي با رفتار بی اختیار 

شباهت هایی دارد، برخلاف ویژگی متناوب آن، رفتار اعتیادي پیرو الگوي پیوسته و مداوم است. افراد معمولا رفتارهاي 



بی اختیار را انجام می دهند تا از استرس رهایی یابند. علاوه بر آن، انگیزه رفتار بی اختیار بیشتر تلاش براي دستیابی به 

اهداف عزت نفس و بین شخصی است. در حالی که این تلاش ها موفقیت آمیز باشد رفتار تقویت می شود.  

رفتار عادتی 

). عادت ها با 2005بسیاري از رفتارهایی که افراد دائماً انجام می دهند به عنوان عادت توصیف می شود(بیل و همکاران، 

). عادت یک محرك خاص ناآگاهانه 2011حداقل آگاهی هاي ذهنی قابل اجرا هستند(شیمبار و همکاران،

). رفتارهاي عادتی اساسا از طریق انواع انگیزه هاي مشابه رفتارهاي ارادي مبتنی بر نگرش ها و هنجارهاي 1990است(لستر،

) بیان داشته که هنجارهاي اجتماعی قادرند بر رفتارهاي بسیار متنوع انسانی به ویژه 1990اجتماعی برانگیخته می شوند. لستر(

فعالیت هاي عادي انسان تأثیر گذارد. تعامل اجتماعی، وابستگی و شایعه پراکنی به نظر می رسد که محرك هاي اصلی 

کاربرد تلفن همراه باشند. آنها مدیریت اجتماع و نیازهاي مربوط به آن را منعکس می کنند. با ایجاد هنجار اجتماعی براي 

). 2007کاربرد تلفن همراه، عادت به استفاده از تلفن همراه ایجاد می شود(هاپر و زئو،

رفتار وابسته 

اغلب رفتار وابسته بر همان پیوستار وابستگی روانی و جسمانی اعتیاد تعریف می شود. با وجود این، برخی از محققان با این 

تعریف موافق نیستند. آنها معتقدند که رفتار وابسته با رفتار اعتیادي متفاوت است. رفتار وابسته اغلب توسط هنجارهاي 

اجتماعی و اهمیت آن ها برانگیخته می شود. بنابراین، اعتیاد دلیل همیشگی کاربرد تلفن همراه نیست، کاربرد تلفن همراه به 

). اکثر افراد به تلفن همراه براي تماس 2011اهمیت برقراري ارتباط و هنجارهاي اجتماع وابسته است(شیمبار و همکاران،

 کلیه ).277،ص2007با سایرین متکی هستند. ارزش تلفن همراه به کارکرد ارتباطاتی آن وابسته است(هاپر و زئو،

 ).2006رفتارهایی که در صورت وقوع جدایی کاراکتر مورد علاقه فرد بروز می کند را رفتار وابستگی می گویند(بلنفورد،

رفتار ارادي 

می توان ادعا داشت که رفتار اکثر کاربران تلفن همراه از نوع ارادي است و چنین رفتاري تصمیمات افراد را آگاهانه و 

ارادي شکل می دهد. برخلاف رفتارهاي اعتیادي و عادتی، این رفتارها مستدل هستند و از انگیزه هاي مشخص نشأت 

می گیرند. براي مثال، استفاده از تلفن همراه براي بهره مندي از امنیت، آزادي و تعاملات اجتماعی همگی از اعمالی بحث 

می کنند که ویژگی هایی شبیه به رفتارهاي ارادي دارند. چنین رفتاري به اثرات مثبت کاربرد تلفن همراه وابسته است. این 

رفتار در بهره مندي از فواید اطلاعاتی و اجتماعی مورد نظر مانند رابطه هاي قوي بین فردي و حس تعلق ضروري 



در ) فواید شخصی و اجتماعی انگیزه اصلی هر رفتار ارادي است. 2003 (˼). به عقیده امپت2007است(کانگ و دیگران،

پژوهشی در زمینه بررسی جنبه هاي اجتماعی و روان شناختی ارسال پیام کوتاه از تلفن همراه چنین نتیجه اي حاصل شد 

که استفاده افراطی از این سامانه تا حدي به خاطر انگیزهی افراد جهت حفظ و ارتقاء روابط اجتماعی و رفع احساس تنهایی 

 ).2007است .(لاراماي، 

رفتار اجباري 

رفتار اجباري به عنوان رفتاري است که به دلیل اجبار مقام رسمی یا والدین باید پذیرفته شود و انجام گیرد. بر مبناي 

انگیزه، رفتار اجباري معمولا توسط پیامدهاي محیطی تحریک و برانگیخته می شود. برخی از کاربران تلفن همراه زمان 

زیادي از خدمات تلفن همراه به منظور حفظ اعتماد به نفس خود صرف می کنند یا زمان زیادي را به صحبت کردن با تلفن 

همراه می گذرانند. معمولا نتیجه این رفتارها تأثیر منفی بر زندگی کاربر است. مطابق با معیار رفتار اجباري روك و هاچ 

گیرد.  )، این نحوه کاربرد تلفن همراه به عنوان رفتار اجباري مورد توجه قرار می1985(

 

  سلامت روان:2-6

بیماري هاي روانی مشکلات جدي وشایعی هستند که که در سراسر دنیا و در هر جمعیت و گروهی وجود دارد.   

بنابراین جمعیت دانشجویی نیز از این قاعده مستثنی نیست. بخش قابل توجهی از جمعیت جوان کشور را دانشجویان 

تشکیل می دهند، که تعداد و درصد آنان به طور چشمگیري در حال افزایش است. در چنین روندي وضعیت سلامت این 

هاي آموزشی، رشد و  جمعیت بیشتر از گذشته باید مورد توجه قرار گیرد، چرا که شیوع و وجود بیماري روانی در برنامه

ارتقاء جوانان اثر منفی می گذارد و این مساله علاوه بر ایجاد ضعف آموزشی و یادگیري، احتمال اشتغال به کار و مولد 

 )1386بودن آن را در آینده کاهش خواهد داد(توکلی و همکاران،

ي« بهداشت روانی» و «سلامت       پیش از پرداختن به تعریف سلامتی روانی لازم است به یک نکته اشاره نماییم. سه واژه

»گر چه داراي معانی متفاوتی هستند، ولی در مواردي بجاي یکدیگر به کار می روند(منشی 2روانی» و «بهزیستی روانی

 ).1374طوسی،

3  - Ampt 
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 به نهادن قدم معناي به فقدان سلامتی است. مرتبط زندگی و مرگ با زیرا است، بشریت مسأله مهمترین سلامت،

 و متخصصان براي اهمیت این با اي پدیده تعریف است. داشتن زندگی جریان معناي به سلامتی وجود و مرگ سوي

). 1946شده است( ارائه (WHO) بهداشت جهانی سازمان توسط سلامت تعریف دشوار است. مقبولترین نیز پزشکان

 معناي به تنها این و اجتماعی و روانی لحاظ جسمی، از کامل بودن خوب حالت یعنی سلامت WHO تعریف بنابر

 نیست. ناتوانی و بیماري فقدان

ي روانپزشکی است و هدف آن ایجاد سلامت روان بوسیله پیشگیري         بهداشت روانی یک زمینه تخصصی در محدوده

از ابتلاء به بیماري هاي روانی، کنترل عوامل موثر در بروز بیماري هاي روانی، تشخیص زودرس بیماري هاي روانی، 

پیشگیري از عوارض ناشی از برگشت بیماري هاي روانی و ایجاد محیط سالم براي برقراري روابط صحیح انسانی است. 

پس بهداشت روانی علمی است براي بهزیستی، رفاه اجتماعی و سازش منطقی با پیش آمدهاي زندگی ( میلانی 

 ).1376فر،

      سلامت روانی را می توان براساس تعریف کلی و وسیع تر تندرستی تعریف کرد. طی قرن گذشته ادراك ما از 

تندرستی به طور گسترده اي تغییر یافته است. عمر طولانی تر از متوسط، نجات زندگی انسان از ابتلاء به بیماري هاي 

ها و پیشرفت هاي علمی و تکنیکی در تشخیص و درمان، مفهوم کنونی تندرستی را به دست  مهلک با کشف آنتی بیوتیک

داده که نه تنها بیانگر نبود بیماري است، بلکه توان دستیابی به سطح بالاي تندرستی را نیز معنی می دهد. چنین مفهومی 

نیازمند تعادل در تمام ابعاد زندگی فرد از نظر جسمانی، عقلانی، اجتماعی، شغلی و معنوي است. این ابعاد در رابطه متقابل 

گیرد و بر آنها تاثیر می گذارد. بنابراین سلامت روانی نه  با یکدیگرند، به طوري که هر فرد از دیگران و از محیط تاثیر می

کند که فرد با خود و سبک زندگی اش آسوده و بدون  تنها نبود بیماري روانی است، بلکه به سطحی از عملکرد اشاره می

اش کنترل داشته باشد و فقط در چنین حالتی است که  مشکل باشد. در واقع، تصور براین است که فرد باید بر زندگی

 ).1374ي خود یا زندگی اش مساله ساز است تغییر دهد(منشی طوسی، هایی را که درباره توان آن قسمت می

  ) مواردي را براي تعریف سلامت روانی ارائه کرد:1374، به نقل از منشی طوسی،1959    یهودا ( 

 الف) نگرش مثبت به خود                                       ب) میزان رشد، تحول و خودشکوفایی

 ج) عملکرد روانی یکپارچه                                      د) خود مختاري یا استقلال شخصی



 ه) درك صحیح از واقعیت                                     و) تسلط بر محیط

) همه ي این موارد، 1374، به نقل از منشی طوسی، 1961(1     دیگران نیز موارد دیگري را ارائه دادند ولی از نظر اسمیت

مفاهیم اصلی یکسان را برداشتند. بنابراین وي پیشنهاد کرد به جاي شمردن اینگونه موارد بهتر است ابعاد بهداشت روانی بر 

 اساس اصول زیر انتخاب شود:

 الف) نشان دادن ارزش هاي مثبت بشري                 ب) داشتن قابلیت اندازه گیري و تشخیص

هاي اجتماعی که براي آن تعریف و مشخص  هاي شخصیت            د) مرتبط بودن با بافت ج) داشتن ارتباط با نظریه

 اند. شده

      به این ترتیب، متخصصان بعدي کارشان را روي مفاهیمی کلی از قبیل بهنجار بودن یا بهزیستی متمرکز کردند. امروزه 

هاي رشته هاي تخصصی گوناگون بهداشت روانی راه یافته است.   به منزله ملاك سلامت روانی به نوشته2مفهوم مقابله

بعضی از محققان معتقدند سلامت روانی حالتی از بهزیستی و وجود این احساس در فرد است که می تواند با جامعه کنار 

بیاید. سلامت روانی به معناي احساس رضایت، روان سالمتر و تطابق اجتماعی با موازین مورد قبول هر جامعه 

 ). 1376است(پور افکاري،

      سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی را قابلیت ایجاد ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر و 

اصلاح محیط اجتماعی، و حل مناسب و منطقی تضادهاي غریزي و تمایلات شخصی، به طوري که فرد بتواند از مجموعه 

دهد، وظیفه اصلی بهداشت روانی،  تضادها ترکیبی متعادل به وجود آورد، می داند. طبق تعریفی که این سازمان ارائه می

تامین سلامت روان است تا به مدد آن بتواند قوا و استعدادهاي روانی را پرورش داد. در واقع، بهداشت روانی مبتنی بر سه 

 پایه است: 

الف) حفظ و تامین سلامت روان ب) ریشه کن ساختن عوامل بیماري زا و پیشگیري از ابتلاء به بیماري هاي روانی ج) 

 1354ي مساعد براي رشد و شکوفایی شخصیت و استعدادها تا حداکثر ظرفیت نهفته در آنها(سامی کرمانی،  ایجاد زمینه

.( 

1.Smith 
.Coping2 

                                                           



تواند با مشکلات دوران رشد روبرو شود و قادر است در عین کسب       به طور کلی شخص داراي سلامت روان می

رسد تعریف رضایت بخش از سلامت روانی براي فرد مستلزم داشتن احساس  فردیت با محیط نیز انطباق یابد. به نظر می

مثبت و سازگاري موفقیت آمیز و رفتار شایسته مطلوب است. بنابراین هرگونه ملاکی که به عنوان اساس سلامتی در نظر 

 ).1370شود باید شامل رفتار بیرونی و احساسات درونی باشد(بنی جمال واحدي، گرفته می

 هاي مختلف:  تعریف بهداشت روان در فرهنگ2-7

باشد و سازگاري عبارت است از ایجاد تعادل و هماهنگی رفتار فرد      بهداشت روان سازش با فشارهاي مکرر زندگی می

اي که ضمن حفظ تعادل روانی یا در ارتباط با تغییرات و دگرگونی هاي محیط خودش نیز به تطابقی موثر  با محیط به گونه

و سازنده دست یابد لذا هر فرد به طور موفقیت آمیز باید خود را به محیط سازگار نماید و عموماً ناگزیر است که با 

زندگی نسبتاً سازش موثر داشته باشد ولی باید توجه داشت که هرکس داراي ظرفیت مشخص جهت تحمل فشارهاي 

زندگی روزانه است وجود فشارهاي عاطفی گوناگون خطر از هم پاشیدگی روان را افزایش خواهد و به سلامت روان 

لطمه وارد خواهد نمود و فرد قادر نیست رفتار موزون و هماهنگی با جامعه داشته باشد و سلامت روان خود را حفظ 

 نماید.

هاي اجتماعی و قدرت        سلامت روان عبارت است از رفتار موزون و هماهنگ با جامعه، شناخت و پذیرش واقعیت

سازگاري با آنها، ارضا کننده نیازهاي خویشتن به طور متعادل و شکوفایی استعداد فطري خویش می باشد. فردي از 

هاي درونی خود را حل و فصل کند و با تغییرات و مقتضیات محیط  سلامت روان برخودار است که قادر باشد تا عقده

طبیعی و اجتماعی خویش سازگار باشد و تلاش کند تا تندرستی و نشاط براي خود و دیگران فراهم سازد زیرا سلامت 

روان حالتی مساعد براي رشد و نمو از جهت بدنی، عاطفی و شعوري، بدون ایجاد مزاحمت براي دیگران است(آقاجانی 

 ).1381و همکاران، 

سلامتی را اینگونه تعریف کرده است که آن را حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و  1     سازمان بهداشت جهانی

داند و همچنین این سازمان، ضمن توجه دادن مسئولین کشورها در راستا تامین سلامت جسمی،  نه فقط فقدان بیماري می

World Heallh organization.1  
                                                           



روانی و اجتماعی افراد جامعه همواره بر این نکته تاکید دارد که هیچ یک از این سه بعد بر دیگري برتري ندارد(سازمان 

 ) 1990بهداشت جهانی، 

اي از بهداشت عمومی تلقی شده وهدف آن حفظ سلامت روح و پیشگیري از   مفهوم بهداشت روانی در فرانسه شعبه

ایجاد عوامل ناراحت کننده نظیر خستگی روانی و هیجانات شدید، اعتیاد و بالاخره از ابتلا به حالات ساده 

 ) می دانند.2) و یا حالات عمیق روانی(سایکوزها1روانی(نوروزها

 کاربرد و معیار و ضوابطی است که از شیوع 3      مفهوم بهداشت روانی بر اساس تعریف انجمن روانپزشکی آمریکا

هاي روانی کاسته و سلامت روان افراد اجتماع را تامین نماید. این ضوابط شامل اقدامات و تدابیري در طب  بیماري

 ها روانی و تسریع در برگشت آنها به اجتماع است. پیشگیري، تشخیص، درمان بیماري

 بهداشت کلی مفهوم است بهداشت روانی در درون کرده تعریف چنین را روان سلامت جهانی، بهداشت       سازمان

 تنها سلامتی بهداشتی، و جسمی روانی، هاي اجتماعی، نقش ایفاي براي کامل توانایی یعنی، بهداشت و گیرد می جاي

 در مهارت و از تسلط است عبارت روانی بهداشت مورد در گینزبرگ نیست تعریف عقب ماندگی یا بیماري نبود در

 داشتن خانواده، کار، ادامه و یافتن  استعداد. تفریح و کار عشق، زندگی، فضاي سه در بخصوص محیط، با ارتباط

 از صحیح استفاده و زندگی از بردن لذت دارد، درگیري قانون با که مسائلی از فرار خرسند، خانوادگی محیط ایجاد

 ملاك هفت به موضوع وابسته ادبیات براساس را روان سلامت است. تعریف روان سلامت و تعادل ملاك فرصتها،

 خود و فردي کفایت 4-گناه و نگرانی از - رهایی3 مناسب اجتماعی -رفتار2 بیماري - فقدان1 از عبارتند که داند می

پذیري.  انعطاف و نگري -گشاده7و شخصیت دهی سازمان و - تفرد6 خود شکوفایی و پذیري - خویشتن5 مهارگري

 روان براي سلامت جهانی شده پذیرفته هاي ملاك از باقاطعیت توان نمی موجود ادبیات به توجه با تودور، نظر به

 روان، سلامت از تعریفی و هر شود می تعریف گوناگونی دیدگاه هاي از روان سلامت گفت: بنابراین، سخن

 ).1388داراست(لطافتی، را خود ذاتی فرهنگی هاي فرضیه

     همه متخصصان متفق القولند که سلامت روان در تحول شخصیت واحد نقشی بنیادین است. تصور تحول موزون انسان 

گذارد که فهرست کردن  بدون وجود سلامت روان غیر ممکن است. بی شک عوامل متعددي بر سلامت روان تاثیر می

Nevers.2 
Psychas.3  
American Psychiatry Association.4  

                                                           



هاي فردي ممکن است به تنوع در عوامل موثر بر سلامت روان بینجامد با این  همه آنها دشوار است چرا که وجود تفاوت

حال، یافته هاي حاصل از پژوهش ها در زمینه هاي زیست شناسی و عوامل اجتماعی دانش، ما را درباره عواملی که ممکن 

 است سلامت روان تحت تاثیر قرار دهند وسعت بخشیده اند.

  نظریات مرتبط با سلامت روانی: 2-8

اند و سلامت  اي را براي مطالعه سلامت روانی ارائه داده      جامعه شناسان و روان شناسان بصیرت ها و رهنمودهاي عمده

 روانی را یک مورد مهم می دانند بر نظریات برخی از آنها به طور اختصار اشاره می کنیم:

 نظریه ي زیگموند فروید: 

     به عقیده فروید ویژگی هاي خاصی براي سلامت روانشناختی ضرورت دارد. نخستین ویژگی هشاري (خود آگاهی) 

است. بعضا هر آنچه  که ممکن است در ناهشیاري (ناخودآگاهی) موجب مشکل شود بایستی خودآگاه شود. وا پس زنی 

هاي ناخودآگاه و غیر ضروري بایستی دگرگون شوند و انرژي صرف شده برا ي نگهداري آنها در  ناخودآگاه بایستی به 

«من» باز گردانیده شود. تجارب کودکی ناخودآگاه بایستی گشوده شوند و از این طریق به فردکمک شود تا شیوه ارضاي 

کودکانه  را رها نماید. درنهایت، خود آگاهی حقیقی ممکن نیست مگراینکه کنترل غیرواقعی و غیر ضروري یازاید « من 

برتر» درهم شکسته شود. زیرا گنجایش ناخودآگاه من برتر بازتابی از این تحریم ها، ممنوعیت و ایده ال هاي والدین فرد 

شود. این  است و این مسایل در انسان نوعی احترام غیرمنطقی و انعطاف پذیر جایگزین وجدان سخت گیر و اخلاقی می

هاي واپس رانده خودآگاه شوند  ي ناخود آگاه من برتر تضعیف شوند و خواسته ها بدین معنی نیست که اگر کنترل

توانیم زندگی لذت آوري را شروع کنیم. خود آگاهی لذت طلبی نیست، خودآگاهی عنصر اصلی سلامت  می

شود. به نظر فروید  روانشناختی است و در شخص بالغ نتیجه واپس زنی تمایلات غریزي جایگزین محکومیت آنها می

خود آگاهی براي سلامت روانشناختی کفایت کننده نیست. در نتیجه فرد بیگانگی منطقی از علاقمندي ها و اشتقیاقات 

 ).1973، �عمومی را معیار نهایی سلامت روانشناختی می داند(کورسینی

 نظریه ي آدلر:

 1.corsini 
                                                           



      بنا بر نظریه آدلر فرد برخودار از سلامت روانشناختی، توان و شهامت یا جرات عمل کردن را براي نیل به اهدافش 

دارد. چنین فردي جذاب و شاداب است و روابط اجتماعی سازنده و مثبتی با دیگران دارد. فرد سالم به عقیده آدلر از 

مفاهیم و اهداف خودش آگاهی دارد و عملکرد او مبتنی بر نیرنگ و بهانه نیست. فرد داراي سلامت روان مطمئن و 

خوش بین است و ضمن پذیرفتن اشکالات خود در حد توان اقدام به رفع آنها می کنند. فرد داراي سلامت روان به نظر 

آدلر روابط خانوادگی صمیمی و مطلوبی دارد و جایگاه خودش را در خانواده و گروه هاي اجتماعی به درستی می شناسد. 

فرد سالم در زندگی هدفمند و غایت مدار است و اعمال او مبتنی بر تعقیب این اهداف است. عالی ترین هدف شخصیت 

سالم به عقیده آدلر تحقق «خویشتن» است. فرد سالم مرتباً به بررسی ماهیت اهداف و ادراکات خویش می پردازد و 

کند. چنین فردي خالق عواطف خودش است نه قربانی آنها. آفرینش گري وابتکار فیزیکی از  اشتباهاتش را برطرف می

دیگر ویژگی هاي سلامت روانشناختی است. فرد سالم از اشتباهات اساسی پرهیز می کند و اشتباهات اساسی شامل تعمیم 

افراطی، اهداف نادرست و غیر ممکن، درك نادرست و توقع بی مورد از زندگی، تقلیل یا انکار ارزشمندي خود، 

ارزشهاي و باورهاي غلط می باشد. فرد سالم داراي علاقه اجتماعی و میل به مشارکت اجتماعی است. چنین فردي سعی 

در کاستن عقده حقارت خود دارد و به دنبال غلبه و چیرگی بیشتر بر بی جراتی است و در نهایت چنین فردي موفق 

 ).1973می شود که انگیزه ها نامطلوب خود را دگرگون سازد(کورسینی، 

 : �نظریه ي سالیون

      ویژگی هاي سلامت روانشناختی از دیدگاه وي عبارتند از: 

-شخصیت برخورد از سلامت روانشناختی«انعطاف پذیري» است و با توجه به موقعیتهاي بین فردي نوین، در روابط اش 1   

-فردسالم قادر به تمایز گذاري بین افزایش و کاهش«تنش» است و رفتار او 2با دیگران به طور متناسب تغییر پذیر است. 

-به گفته سالیون شخصیت سالم بایستی بنا به گفته چارلز اسپیرمن در 3در جهت کاهش تنش معطوف می شود. 

- زندگی شخص برخوردار از سلامت روان، دارایی جهت یافتگی 4حال«آموزش و فراگیري روابط و ارتباطات»می باشد.

است. بدین معنی که امیالش را به نحوي یکپارچه می سازد که منجر به رضایتمندي شود یا اضطراب او را نسبتاً کم کند یا 

از بین ببرد. ما براي این شخصیت سالم کسی است که دستگاه روانی او حداقل تنش را داشته باشد و چنین  فردي معمولاً 

 ).1953روابط  اجتماعی انعطاف پذیر، واقعی و اعتماد آمیز دارد(سالیوان، 

.Sulivan 2 
                                                           



 : �نظریه ي کارل راجرز

     به عقیده راجرز آفرینندگی مهمترین میل ذاتی  انسان سالم است همه چنین شیوه اي خاصی که موجب تکامل و 

سلامت فرد می شود و به میزان قسمتی بستگی دارد که کودك در شیرخوارگی دریافت کرده است. ارضاي توجه مثبت 

غیر مشروط و دریافت غیر مشروط محبت تایید دیگران براي رشد و تکامل سلامت روانی افراد با اهمیت است. شخصیت 

 هاي سالم فاقد نقاب، ماسک هستند و با خودشان رو راست هستند. چنین افرادي آمادگی تجربه را دارند. 

      به عقیده راجرز اساسی ترین خصوصیت سالم زندگی هستی داراست یعنی آماده است که در هر تجربه ساختاري را 

کند.  در یابد و بر اساس مقتضیات تجربه لحظه بعد ي به سادگی دگرگون شود. انسان سالم به ارگانیزم خودش اعتماد می

هر چه سلامت روان انسان بیشتر باشد آزادي عمل و انتخاب بیشتري را احساس و تجربه می کند، انسان سالم محدودیت 

فکري و عمل خویشتن را آزادانه انتخاب می کند. انسان سالم آفرینش گري دارد زیرا انسان خلاق با محدودیت هاي 

 کند. اجتماعی و فرهنگی هماهنگی و سازش منقعلانه ندارد، تدافعی نیست و به تمجید و ستایش دیگران نیز دلخوش نمی

 :�نظریه ي آلبرت الیس

الیس در پیدایش بیماري عاطفی یا سلامت روانشناختی هر سه عامل فیزیولوژیکی، جسمانی و روانشناختی را مورد توجه 

قرار می دهد. الیس از لحاظ گرایش هاي انسانی تا حدودي زیاد با مازلو شباهت دارد. به نظر سلامت روانی انسان از 

تمایلات ذاتی و نامطلوب هر انسانی براي نیاز مفرط به برتري از دیگران و همه فن حریف شدن، توسل به عقاید احمقانه و 

بدبینانه، پرداختن به تفکرات آرزومندانه و توقع خوش رفتاري و خوبی مداوم ازدیگران، محکومیت خویشتن و تمایلات 

عمیق به زود رنجی و آشفتگی ناشی می شود. اگر انسان به این تمایلات طبیعی و در عین حال ناسالم خودش نرسد، 

دیگران و دنیاي خارج را مورد سرزنش و نکوهش قرار می دهد. الیس معتقد است که افکار منطقی وعقلی و عواقب و 

شود و در نتیجه به سلامت روانی فرد ختم می شود. به طور خلاصه ویژگی هاي سلامت  پیامدهاي منطقی منتهی می

 روانشناختی ازدیدگاه الیس عبارتند از: 

 عشق ورزیدن به دیگران و جویاي محبت آنان شدن، اما فرد سالم در جستن محبت دیگران افراط نمی کند. -1

Rogers 1.     
1.Ellis      

                                                           



انجام دادن کار به خاطر نفس کار نه به خاطر دیگران لذت بردن از فعالیت خود نه از نتایج آن، فرد سالم با این  -2

 عمل به سوي کمال حرکت می کند.

طبیعی بودن، ناکام شدن و در صورت عدم توانایی مقابله با ناکامی انسان سالم آن را می پذیرد. انسان سالم در  -3

 هنگام ناکامی موقعیت را تخریب نمی کند بلکه سعی دارد آن را به صورت عینی ادراك نماید.

شوند  ها به عوامل بیرونی چون موارد بیرونی به خودي خود موجب اختلال و ناسلامتی نمی نسبت ندادن شکست -4

 مگر این که فرد تلقین به نفس نماید.

دهد ولی  نمایند تا حد امکان احتمال خطر را کاهش می عدم ترس شدید از خطر هاي بالقوه انسان سالم سعی می -5

 شود. از آن بیش از حد بینماك و هراسناك نمی

 هاي دیگران در صورت لزوم. تلاش براي کسب استقلال و مسئولیت و عدم روگردانی ازکمک -6

انجام وظیفه محوله از خصوصیات انسان سالم است. فرد سالم زندگی را همراه با مسئولیت و حل مشکلات آن  -7

 لذت می داند.

 فرد سالم بیش از آن که به گذشته فکر کند به حال و وضعیت موجود یعنی« اینجا واکنون» توجه دارد. -8

کمک کردن به دیگران و نگران در مورد مشکلات دیگران، در صورت عدم توفیق کمک به دیگران وضعیت  -9

 آنها و مشکل آنان را می پذیرد.

هاي مختلفی را درنظر دارد و سعی دارد که بهترین راه حل در حد توانش انتخاب  فرد سالم به هر مشکل راه حل -10

 کند. به نظر فرد سالم راه حل هاي موجود نسبی هستند و بر حسب موقعیت تغییر پذیر هستند.

فرد سالم و نگرش ها و رفتارش« الزام و اجبار» ندارد و می تواند خودش را از قید و بندها رها نماید و در جهت  -11

 ).1387سلامتی نفس حرکت کند(محرابی، 

 نظریات مبتنی بر شناخت درمانی:

      افراد داراي سلامت روان معتقد به یک سیستم اعتقادي و ارزشی هستند و خصوصیات نظام و اعتقاد او نیز منطبق با 

ادراك او از واقعیات است. طرز تفکر چنین فردي فاقد خصوصیات تعمیم پذیري، مبالغه کردن، فیلتر ذهنی و... است. فرد 

نماید. چنین فردي در  داراي سلامت روانشناختی به جنبه ها ي مثبت خود به اندازه کافی و به صورت واقع بینانه توجه می

 )1993پذیرد(اوي،  دارد و نهایتاً صادقانه مسئولیت رفتار و تفکرش را می حیطه طبیعی خودش گام بر می



 نظریه ي ویلیام گلاس:

       انسان سالم بنابر به نظریه گلاس کسی است داراي ویژگی هاي زیر می باشد:

اي  -واقعیت را انکار نکند ودرد و رنج موقعیت ها را با انکار کردن نادیده نگیرد، بلکه با واقعیت ها به صورت واقع گرایانه1

 روبرو شود.

-هویت موفق داشته باشد یعنی هم عشق و محبت بورزد و هم عشق و محبت دریافت کند. هم احساس ارزشمندي کند و 2

 هم دیگران احساس ارزشمندي او را تایید کنند.

-مسئولیت زندگی و رفتارش را بپذیرد و به شکل مسئولانه رفتار کند. پذیرش مسئولیت کامل ترین نشانه سلامت 3

 روانشناختی است.

 -توجه او به لذت دراز مدت تر، منطقی تر و منطقی باموقعیت باشد.4

- بر زمان حال وآینده تاکید نماید نه بر گذشته و تاکید اي بر آینده نیز جنبه دور نگري داشته باشد نه به صورت خیال 5

پردازي باشد. واقعیت درمانی گلاس نیز بر سه اصل: قبول واقعیت، قضاوت در درستی یا نادرستی رفتار و پذیرش 

مسئولیت رفتار و اعمال استوار است و چنانچه در شخص این سه اصل تحقق یابد نشانگر سلامت روان- شناختی 

 ).1965است(گلاس، 

 نظریه اسکینر

     سلامت روانی وانسان سالم به عقیده اسکنیر معادل بارفتار با قوانین و ضوابط جامعه است و چنین انسانی وقتی با مشکل 

روبرو شوند از طریق شیوه اصلاح رفتار براي بهبود و بهنجار کردن رفتار خود واطرافیانش به طور متناوب استفاده 

می جوید تا وقتی که به هنجار مورد پذیرش اجتماع برسد، به علاوه انسان سالم بایستی آزاد بودن خودش را نوعی توهم 

بپندارد و بداند که رفتار او تابعی از محیط است و هر رفتار توسط حدودي از عوامل محیطی مشخص گردد. انسان سالم 

کسی است که تاییدات اجتماعی بیشتري به خاطر رفتارهاي متناسب از عوامل متناسب ازدیدگاه اسکینر این باشد که انسان 

بایستی از علم، نه براي پیش بینی بلکه براي تسلط بر محیط خودش استفاده کند. دراین معنا فرد سالم کسی است که 



بتواند با هر روش بیشتر از اصول عملی استفاده کند و به نتایج سودمندانه تري برسد و مفاهیم ذهنی مثل امیال، هدفمندي، 

 غایت نگري و غیره را کنار بگذارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 داده هاي جمع آوري شده SPSSي یک طرح پژوهشی را تشکیل می دهد. با استفاده از نرم افزار ‎این فصل آخرین زنجیره

تحلیل می شود. تحلیل داده ها در دو بخش انجام می شود. بخش اول با استفاده از آمارهاي توصیفی یک تصویر کلی و عینی ارائه 

می شود و در بخش دوم با استفاده از آمارهاي استنباطی به تحلیل فرضیه ها می پردازیم. ابتدا با استفاده از آزمون ناپارامتري 

 ) فرض نرمال بودن جامعه آماري آزمون می شود. چنانچه توزیع جامعه (Kolmogorov-Smirnov  اسمیرنوف  –کالماگوروف 

هاي ناپارامتریک استفاده می شود. ‎آماري نرمال بود، بر حسب مورد از آزمون هاي پارامتریک و در غیر این صورت از آزمون

 شناختی‎جمعیتهاي ‎ بر حسب ویژگیدانشجویان توصیف  –الف 

 : توزیع فراوانی دانشجویان بر حسب جنس 1جدول شماره 

 درصد فراوانی تجمعی  فراوانی تجمعی  درصد  تعداد شرح 

 42.90 42.90 42.90 127 زن 

 100.00 57.10 57.10 169 مرد

 - 100.00 100.00 296 جمع 

 درصد زن 42.9 نفر معادل 127 درصد مرد و تعداد 57.1 نفر معادل 169بر اساس نتایج بدست آمده از کل افراد نمونه؛ تعداد 

 42.9 نفر معادل 127 درصد به دانشجویان مرد و کمترین فراوانی با تعداد 57.1 نفر معادل 169باشند. بیشترین فراوانی با تعداد ‎می

شود. ‎درصد به دانشجویان زن مربوط می

  : توزیع فراوانی دانشجویان بر حسب وضعیت تاهل 2جدول شماره 

 درصد فراوانی تجمعی  فراوانی تجمعی  درصد  تعداد شرح 

 14.90 14.90 14.90 44 مجرد 

 100.00 85.10 85.10 252 متاهل 

 - 100.00 100.00 296 جمع 



 درصد متاهل 85.10 نفر معادل 252درصد مجرد و تعداد 14.90 نفر معادل 44بر اساس نتایج بدست آمده از کل افراد نمونه؛ تعداد 

 نفر معادل 44 درصد به دانشجویان  متاهل و کمترین فراوانی با تعداد  85.10 نفر معادل 252باشند. بیشترین فراوانی با تعداد ‎می

شود. ‎ درصد به دانشجویان مجرد مربوط می14.90

 

   بر حسب دانشگاه نوع تحصیل دانشجویان  : توزیع فراوانی3جدول شماره 

 درصد فراوانی تجمعی  فراوانی تجمعی  درصد  تعداد شرح 

 50.30 50.30 50.30 149 دولتی 

 83.10 32.80 32.80 97 پیام نور 

 100.00 16.90 16.90 50 اسلامی آزاد 

 - 100.00 100.00 296 جمع 

 32.80 نفر معادل 97 درصد در دانشگاه دولتی و تعداد 50.30 نفر معادل 149بر اساس نتایج بدست آمده از کل افراد نمونه؛ تعداد 

باشند. بیشترین فراوانی ‎ درصد در دانشگاه آزاد اسلامی مشغول به تحصیل می16.90 نفر معادل 50درصد در دانشگاه پیام نور،  تعداد 

 درصد در دانشگاه دولتی مربوط می شود. 50.30 نفر معادل 149با تعداد 

   بر حسب نوع اقامت دانشجویان : توزیع فراوانی 4جدول شماره 

 درصد فراوانی تجمعی  فراوانی تجمعی  درصد  تعداد شرح 

 34.80 34.80 34.80 103 خوابگاه 

 100.00 65.20 65.20 193 سایر 

 - 100.00 100.00 296 جمع 

 نفر 193 درصد در خوابگاه دانشجویی و تعداد 34.80نفر معادل 103بر اساس نتایج بدست آمده از کل افراد نمونه: تعداد 

درصد به 65.20نفر معادل 193 درصد در نوعی بجز خوابگاه دانشجویی اقامت دارند. بیشترین فراوانی با تعداد 65.20معادل



 درصد به دانشجویان مقیم خوابگاه 34.80نفر معادل 103دانشجویان مقیم غیر خوابگاه دانشجویی و کمترین فراوانی به تعداد 

باشد.  ‎دانشجویی مربوط می

  : توزیع فراوانی دانشجویان  بر حسب گروه هاي تحصیلی 5جدول شماره 

 درصد فراوانی تجمعی  فراوانی تجمعی  درصد  تعداد شرح 

 19.60 19.60 19.60 58 علوم پزشکی

 61.10 41.60 41.60 123 فنی و مهندسی 

 100.00 38.90 38.90 115 علوم انسانی 

 - 100.00 100.00 296 جمع 

 نفر معادل 123درصد در گروه علوم پزشکی و تعداد 19.60  نفر معادل 58بر اساس نتایج بدست آمده از کل افراد نمونه: تعداد 

درصد در گروه علوم انسانی مشغول به تحصیل هستند. بیشترین 38.90 نفر معادل 115 درصد در گروه فنی و مهندسی، تعداد 41.60

درصد در 19.60  نفر معادل 58 درصد در گروه فنی و مهندسی و کمترین فراوانی به تعداد 41.60 نفر معادل 123فراوانی با تعداد 

باشد.  ‎گروه علوم پزشکی مربوط می

: رابطه بین رشته تحصیلی و نوع دانشگاه  6جدول شماره 

 شرح
 دانشگاه

 پیام نور  آزاد اسلامی  دولتی  کل 
ی 

صیل
تح

وه 
گر

 

 علوم پزشکی 
 58 9 0 49 تعداد

 0.20 0.03 0.00 0.17 درصد 

 فنی و مهندسی 
 123 35 38 50 تعداد

 0.42 0.12 0.13 0.17 درصد 

 115 6 59 50 تعداد علوم انسانی 



 0.39 0.02 0.20 0.17 درصد 

 کل 
 296 50 97 149 تعداد

 1.00 0.17 0.33 0.50 درصد 

.000  = Sig                   4  =df    67.075a  =         X2 

 

توصیف داده ها 

 نوع رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد با توجه به رفتارهاي تعریف شده چیست؟ .6

نمره اعتیاد به موبایل بر حسب رفتارهاي تعریف شده  : 7جدول شماره 

 N  مؤلفه 
Statistic 

Range 
Statistic 

Sum 
Statistic 

Mean 
Statistic 

Std. 
Error 

Std. 
Deviation Variance 

هاي  رفتار

 عادتی
296.00 26.00 5451.00 18.42 0.28 4.76 22.68 

رفتارهاي 

 الزامی
296.00 20.00 3563.00 12.04 0.19 3.35 11.23 

رفتارهاي 

 وابسته
296.00 26.00 4407.00 14.89 0.32 5.57 31.07 

رفتارهاي 

 اعتیادي
296.00 19.00 4840.00 16.35 0.22 3.80 14.44 

رفتارهاي 

 اجباري
296.00 20.00 3892.00 13.15 0.19 3.24 10.47 

رفتارهاي 

 ارادي
296.00 26.00 4715.00 15.93 0.23 3.92 15.39 

رفتار اعتیاد 

 به موبایل
296.00 121.00 26868.00 90.77 1.01 17.36 301.45 



 

  :  رتبه بندي نمره اعتیاد به موبایل بر حسب رفتارهاي تعریف شده  8 جدول شماره

 شرح 
N Range Minimum Maximum Sum Mean 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 
Std. 
Error 

هاي  رفتار

 عادتی
296.00 26.00 6.00 32.00 5451.00 18.42 0.28 

رفتارهاي 

 اعتیادي
296.00 19.00 6.00 25.00 4840.00 16.35 0.22 

رفتارهاي 

 ارادي
296.00 26.00 6.00 32.00 4715.00 15.93 0.23 

رفتارهاي 

 وابسته
296.00 26.00 6.00 32.00 4407.00 14.89 0.32 

رفتارهاي 

 اجباري
296.00 20.00 4.00 24.00 3892.00 13.15 0.19 

رفتارهاي 

 الزامی
296.00 20.00 5.00 25.00 3563.00 12.04 0.19 

  با رفتارهاي اعتیاديشود. ‎  مربوط میرفتار هاي عادتی به 5451بر اساس نتایج بدست آمده از جدول فوق بالاترین نمره 

 در رتبه سوم قرار دارد. سایر رفتار در رتبه هاي  بعدي قرار دارند. 4715 نمره رفتارهاي ارادي در رتبه دوم و 4840نمره 

 میزان سلامت روانی دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد در چه حدي است؟ .7

 :  نمره سلامت روان بر حسب ابعاد آزمون  9جدول شماره 

 در رتبه دوم و 4026با نمره شود وسواس ‎ مربوط میافسردگی  به 4904بر اساس نتایج بدست آمده از جدول فوق بالاترین نمره 

هاي بعدي قرار دارند. ‎ در رتبه سوم قرار دارد. سایر رفتارهاي روانی در رتبه3921حساسیت بین فردي با نمره 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  شرح
N Range Sum Mean 

Std. 
Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic 
Std. 
Error Statistic Statistic 

 103.35 10.17 0.59 16.74 4904.00 43.00 293.00 افسردگی 

خود بیمار 

 انگاري 
293.00 35.00 2962.00 10.11 0.49 8.46 71.52 

 52.28 7.23 0.42 10.52 3082.00 33.00 293.00 روان پریشی 

 67.50 8.22 0.48 11.21 3285.00 37.00 293.00 اضطراب 

 58.19 7.63 0.45 13.74 4026.00 39.00 293.00 وسواس 

حساسیت بین 

 فردي 
293.00 36.00 3921.00 13.38 0.45 7.78 60.48 

 21.09 4.59 0.27 5.05 1479.00 22.00 293.00 فوبیا 

 20.83 4.56 0.27 5.85 1714.00 24.00 293.00 خصومت 

 28.47 5.34 0.31 10.04 2942.00 24.00 293.00 پارانویا 

 2835.27 53.25 3.11 96.64 28315.00 229.00 293.00 سلامت روان  



 

  : رتبه بندي نمره  سلامت روان بر حسب ابعاد آزمون 10جدول شماره 

 شرح 
N Range Minimum Maximum Sum Mean 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 
Std. 
Error 

 0.59 16.74 4904.00 43.00 0.00 43.00 293.00 افسردگی 

 0.45 13.74 4026.00 39.00 0.00 39.00 293.00 وسواس 

حساسیت 

 بین فردي 
293.00 36.00 0.00 36.00 3921.00 13.38 0.45 

 0.48 11.21 3285.00 37.00 0.00 37.00 293.00 اضطراب 

روان 

 پریشی 
293.00 33.00 0.00 33.00 3082.00 10.52 0.42 

خود بیمار 

 انگاري 
293.00 35.00 0.00 35.00 2962.00 10.11 0.49 

 0.31 10.04 2942.00 24.00 0.00 24.00 293.00 پارانویا 

 0.27 5.85 1714.00 24.00 0.00 24.00 293.00 خصومت 

 0.27 5.05 1479.00 22.00 0.00 22.00 293.00 فوبیا 

 

 

آیا بین رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد با توجه به عوامل جمعیت شناختی(جنس، نوع  .8

 دانشگاه، نوع اقامت، رشته تحصیلی و تأهل) تفاوتی وجود دارد؟ 

 

الف) جنس 



 

 : رابطه بین رفتار عادتی و جنس 11جدول شماره                 

  Value df 

(Asymp. Sig. 2-sided) 

 

Pearson Chi-Square 64.010 75 0.81 

Likelihood Ratio 79.57 75 0.34 

N of Valid Cases 296.00     

 

) =0.81Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2= 64.010بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

  رابطه وجود ندارد. و جنسرفتار عادتی ین بین متغیر ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 

 : رابطه بین رفتار الزامی و جنس 12جدول شماره                    

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 16.148 18 0.58 

Likelihood Ratio 18.29 18 0.44 

N of Valid Cases 296.00     

 

) =Sig 0.58داري (‎معنی  درصد در سطح95  با فاصله اطمینان x2 =16.148بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر  

رابطه وجود ندارد.  و جنس  الزامیین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

  رفتار وابسته و جنسني: رابطه ب13جدول شماره                     

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 22.507 23 0.49 



Likelihood Ratio 25.31 23 0.33 

N of Valid Cases 296.00     

 

) =Sig 0.49داري (‎معنی سطح  درصد در95  با فاصله اطمینان x2=22.507بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

رابطه وجود ندارد.  وابسته و جنس ین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 

  وجنسيادي رفتار اعتني: رابطه ب14جدول شماره                 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 18.346 19 0.50 

Likelihood Ratio 20.652 19 0.35 

  N of Valid Cases 296     

 

) =Sig 0.50داري (‎معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=18.346بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود ندارد.  و جنس اعتیاديین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 : رابطه بین رفتاراجباري وجنس 15جدول شماره                   

 Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

earson Chi-Square 14.322 18 0.71 

Likelihood Ratio 16.016 18 0.60 

N of Valid Cases 296     

  

تر ‎) بزرگ=Sig 0.50داري( معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=18.346بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

رابطه وجود ندارد.  و جنس  اجباريین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05از 



 

  وجنسي رفتارارادني : رابطه ب16جدول شماره                 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 11.113 21 0.96 

Likelihood Ratio 12.750 21 0.92 

N of Valid Cases 296     

 

تر ‎) بزرگ=Sig 0.96داري(‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=11.113بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود ندارد.  ارادي و جنسین بین متغیر رفتارادار نیست. بنابر‎ معنی0.05از 

 

ب) تأهل 

 : رابطه بین رفتار عادتی و تاهل17جدول شماره             

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 40.220 26 0.04 

Likelihood Ratio 40.09 26 0.04 

N of Valid Cases 296     

  

تر ‎) بزرگ=Sig 0.04داري(‎معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=40.220بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود دارد.  رفتار عادتی و تاهلین بین متغیر رفتار است. بنابرادار ‎ معنی0.05از 

 

 : رابطه بین رفتار الزامی و تاهل18جدول شماره                   



  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 17.895 18 0.46 

Likelihood Ratio 16.82 18 0.54 

N of Valid Cases 296.00     

 

) =Sig 0.46معنی داري ( سطح    درصد  در95  با فاصله اطمینان x2=17.895بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر  

 رابطه وجود ندارد .  و جنس  الزامیین بین متغیر رفتار ا معنی دار نیست. بنابر0.05بزرگ تر از 

 

 : رابطه بین رفتار وابسته و تاهل19جدول شماره                  

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 20.148 23 0.63 

Likelihood Ratio 22.19 23 0.51 

N of Valid Cases 296.00     

 

تر ‎) بزرگ=Sig 0.63داري(‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=20.148بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود ندارد.  وابسته و تاهلین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05از 

 

 اعتیادي و تاهل : رابطه بین رفتار20جدول شماره                    

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 11.144 19 0.63 

Likelihood Ratio 14.340 19 0.76 



N of Valid Cases 296     

 

) =Sig 0.63داري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=11.144بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود ندارد.  و تاهل اعتیاديین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از  بزرگ

 

 تاهل : رابطه بین رفتاراجباري و21جدول شماره                  

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 28.678 18 0.05 

Likelihood Ratio 26.467 18 0.09 

N of Valid Cases 296     

 

تر  ) بزرگ=Sig 0.05داري( معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=28.678بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

  رابطه وجود ندارد. تاهل رفتاراجباري وین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05از 

 

 تاهل ارادي و  : رابطه بین رفتار22جدول شماره                   

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 15.836 21 0.78 

Likelihood Ratio 15.062 21 0.82 

N of Valid Cases 296     

 

تر ‎بزرگ )=Sig 0.78داري(‎معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=15.836بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود ندارد.  تاهل ارادي وین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05از 



 ت) نوع دانشگاه

 نوع دانشگاه  : رابطه بین رفتار عادتی و23جدول شماره             

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 48.477 52 0.61 

Likelihood Ratio 55.77 52 0.34 

N of Valid Cases 296     

) =Sig 0.61داري(‎معنی سطح  درصد در95  با فاصله اطمینان x2=48.477بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

  رابطه وجود ندارد. و نوع دانشگاه اعتیاديین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 

  : رابطه بین رفتار الزامی و نوع دانشگاه 24جدول شماره             

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 41.186 36 0.25 

Likelihood Ratio 46.22 36 0.12 

N of Valid Cases 296.00     

) =0.25Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=41.186بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

رابطه وجود ندارد.  و نوع دانشگاه  الزامیین بین متغیر رفتار ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 نوع دانشگاه  : رابطه بین رفتار وابسته و25جدول شماره                              

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 51.842 46 0.26 

Likelihood Ratio 53.34 46 0.21 

N of Valid Cases 296.00     



) =0.26Sigداري (‎معنی سطح  درصد در95  با فاصله اطمینان x2=51.842بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 رابطه وجود ندارد.  نوع دانشگاه رفتار وابسته وین بین متغیر ادار نیست. بنابر‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 نوع دانشگاه   : رابطه بین رفتار اعتیادي و26جدول شماره                   

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 57.595 38 0.02 

Likelihood Ratio 61.485 38 0.01 

N of Valid Cases 296     

) =0.02Sigداري (‎معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=61.485بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر  

  رابطه وجود دارد.نوع دانشگاه رفتار اعتیادي وین بین متغیر است. بنابرادار ‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 اجباري ونوع دانشگاه : رابطه بین رفتار27جدول شماره 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 34.570 36 0.54 

Likelihood Ratio 37.975 36 0.38 

N of Valid Cases 296     

) =0.54Sigداري (‎معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=34.570کاي اسکوئر بر اساس نتایج بدست امده مقدار  

 دارد.ن رابطه وجود نوع دانشگاه اجباري و رفتارین بین متغیر است. بنابرنی معنی دار 0.05تر از ‎بزرگ

 نوع دانشگاه : رابطه بین رفتارارادي و28جدول شماره 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 46.762 42 0.28 

Likelihood Ratio 49.725 42 0.19 

N of Valid Cases 296     



) =0.28Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=46.762بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.نرابطه وجود  رفتارارادي ونوع دانشگاهین بین متغیر است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از ‎بزرگ

ح) نوع اقامت 

 نوع اقامت : رابطه بین رفتار عادتی و29جدول شماره 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 16.187 26 0.93 

Likelihood Ratio 19.02 26 0.84 

N of Valid Cases 296.00     

) =0.93Sigداري (‎معنی درسطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=16.187بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.نرابطه وجود  نوع اقامت رفتار عادتی وین بین متغیر است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 : رابطه بین رفتار الزامی و نوع اقامت30جدول شماره    

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 15.408 18 0.63 

Likelihood Ratio 18.23 18 0.44 

N of Valid Cases 296.00     

) =0.63Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=15.408بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.نرابطه وجود و نوع اقامت رفتار الزامی ین بین متغیر است. بنابرنی معنی دار 0.05تر از  بزرگ

 نوع اقامت  : رابطه بین رفتار وابسته و31جدول شماره 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 24.236 23 0.39 

Likelihood Ratio 26.267 23 0.29 



N of Valid Cases 296     

) =0.39Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=24.236بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.ن رابطه وجود نوع اقامت رفتار وابسته وین بین متغیر است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 نوع اقامت  : رابطه بین رفتار اعتیادي و32جدول شماره                   

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 29.435 19 0.06 

Likelihood Ratio 35.160 19 0.01 

N of Valid Cases 296     

) =0.06Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95  با فاصله اطمینان x2=29.435بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.ن رابطه وجود اعتیادي و نوع اقامترفتار ین بین متغیر است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از  بزرگ

 نوع اقامت  : رابطه بین رفتاراجباري و33جدول شماره 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 13.641 18 0.75 

Likelihood Ratio 17.179 18 0.51 

N of Valid Cases 296     

 

) =0.75Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=13.641بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.نرابطه وجود اجباري و نوع اقامت رفتار ین بین متغیر است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

 

 



 نوع اقامت ارادي و  : رابطه بین رفتار34جدول شماره              

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 20.125 21 0.51 

Likelihood Ratio 22.482 21 0.37 

N of Valid Cases 296     

) =0.51Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=20.125بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.نرابطه وجود  و نوع اقامت رفتار اراديین بین متغیر است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از ‎بزرگ

خ)رشته تحصیلی   

  : رابطه بین رفتارعادتی و رشته تحصیلی35جدول شماره             

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 59.439 52 0.22 

Likelihood Ratio 65.23 52 0.10 

N of Valid Cases 296.00     

) =0.22Sigداري (‎معنی  درصد در سطح95 با فاصله اطمینان x2=59.439بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر 

 دارد.ن رابطه وجود رفتارعادتی و رشته تحصیلیین بین متغیر است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

   : رابطه بین رفتارالزامی و رشته تحصیلی36جدول شماره              

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 27.784 36 0.83 

Likelihood Ratio 32.181 36 0.65 

N of Valid Cases 296     



) =0.83Sigداري (‎معنی سطح  درصد در95 با فاصله اطمینان x2=27.784بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.ن رابطه وجود  و رشته تحصیلیالزامیرفتارین بین متغیر است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از ‎بزرگ

 وابسته و رشته تحصیلی  : رابطه بین رفتار37جدول شماره                  

  Value df Asymp .Sig. (2-sided( 

Pearson Chi-Square 53.843 46 0.20 

Likelihood Ratio 62.487 46 0.05 

N of Valid Cases 296     

) =0.20Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=53.843بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.ن رابطه وجود  و رشته تحصیلیوابستهرفتارین بین متغیر است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از ‎بزرگ

 اعتیادي و رشته تحصیلی : رابطه بین رفتار38جدول شماره                      

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 35.766 38 0.57 

Likelihood Ratio 40.941 38 0.34 

N of Valid Cases 296     

) =0.57Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=35.766بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

     دارد.ن رابطه وجود و رشته تحصیلی اعتیادي رفتارین بین متغیر است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از ‎بزرگ

  : رابطه بین رفتاراجباري و رشته تحصیلی39جدول شماره 

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 42.913 36 0.20 

Likelihood Ratio 44.948 36 0.15 



N of Valid Cases 296     

) =0.20Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=42.913بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.ن رابطه وجود و رشته تحصیلیرفتار اجباري ین بین متغیر است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از  بزرگ

          

 رشته تحصیلی ارادي و  : رابطه بین رفتار40جدول شماره              

  Value df  )Asymp. Sig. -2sided( 

Pearson Chi-Square 43.072 42 0.43 

Likelihood Ratio 50.861 42 0.16 

N of Valid Cases 296     

) =0.43Sigداري ( معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=43.072بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر     

 دارد.ن رابطه وجود  و رشته تحصیلی ارادي رفتارین بین متغیر است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از  بزرگ

 دانشگاه هاي شهرکرد با توجه به عوامل جمعیت شناختی(جنس، نوع دانشگاه، محل  سلامت روانی دانشجویانآیا بین .9

  اقامت، رشته تحصیلی و تأهل) تفاوتی وجود دارد؟

الف)جنس 

  : رابطه بین سلامت روان و جنس 46جدول شماره                

  Value df Asymp .Sig. (2-sided( 

Pearson Chi-Square 159.248 153 0.35 

Likelihood Ratio 214.14 153 0.00 

N of Valid Cases 293.00     

) =0.35Sigداري (‎معنی سطح در  درصد95 با فاصله اطمینان x2=159.248بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر    

. داردن رابطه وجود سلامت روان و جنسین بین است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از ‎بزرگ



 ب) تأهل

 : رابطه بین سلامت روان و تاهل47جدول شماره              

  Value df Asymp .Sig. (2-sided( 

Pearson Chi-Square 156.527 153 0.41 

Likelihood Ratio 148.78 153 0.58 

N of Valid Cases 293.00     

) =0.41Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=527. 159بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر    

. داردن رابطه وجود سلامت روان و تاهلین بین است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از  بزرگ

ت) نوع دانشگاه  

 نوع دانشگاه : رابطه بین سلامت روان و48جدول شماره           

  Value df Asymp .Sig. (2-sided( 

Pearson Chi-Square 317.952 306 0.31 

Likelihood Ratio 344.57 306 0.06 

N of Valid Cases 293.00     

) =0.31Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=317.952بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر    

 .داردن رابطه وجود سلامت روان و نوع دانشگاهین بین است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از  بزرگ

           ح)نوع اقامت  

 نوع اقامت  : رابطه بین سلامت روان و49جدول شماره 

  Value df Asymp .Sig. (2-sided( 

Pearson Chi-Square 144.947 153 0.67 



Likelihood Ratio 187.31 153 0.03 

N of Valid Cases 293.00     

) =0.67Sigداري (‎معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=144.947بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر    

. داردن رابطه وجود اقامتسلامت روان و نوع ین بین است. بنابرنیدار   معنی0.05تر از ‎بزرگ

خ) رشته تحصیلی   

  : رابطه بین سلامت روان و رشته تحصیلی50جدول شماره           

  Value df Asymp .Sig. (2-sided( 

Pearson Chi-Square 303.301 306 0.53 

Likelihood Ratio 348.18 306 0.05 

N of Valid Cases 293.00     

) =0.53Sigداري ( معنی در سطح  درصد95 با فاصله اطمینان x2=303.301بر اساس نتایج بدست امده مقدار کاي اسکوئر

. داردن رابطه وجود سلامت روان و رشته تحصیلیین بین است. بنابرنیدار ‎ معنی0.05تر از  بزرگ

 آیا بین سلامت روان دانشجویان و رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه آنها رابطه وجود دارد؟ .10

  : رابطه بین رفتارعادتی و سلامت روان51جدول شماره 

 سلامت  روان رفتار عادتی 

 رفتار عادتی

Pearson Correlation 1 -.417** 

Sig. (2-tailed)  0.00 

N 296.00 293.00 

 سلامت  روان
Pearson Correlation -.417** 1 

Sig. (2-tailed) 0.00  



N 293.00 293.00 

                                          **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

تر از  ‎/. و سطح خطاي کوچک99توان گفت که با اطمینان ‎با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می

  است به صورت معکوس ( **417.-رابطه وجو د دارد. از طرفی، این مقدار که برابر با   عادتیرفتار  و سلامت روانبین 0.0001

 منفی) و در حد متوسط است. 

 

 

 : نمودار پراکنش رابطه بین سلامت روان و رفتار عادتی 1نمودار شماره 

 

  : رابطه بین رفتارالزامی و سلامت روان 52جدول شماره                         

 رفتار الزامی سلامت  روان  

 Pearson Correlation 1 -0.06 سلامت  روان



Sig. (2-tailed)   0.29 

N 293.00 293.00 

 رفتار الزامی

Pearson Correlation -0.06 1 

Sig. (2-tailed) 0.29   

N 293.00 296.00 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).                           

بین 0.0001تر از ‎/. و سطح خطاي بزرگ99با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می توان گفت که با اطمینان 

رابطه وجود ندارد.   الزامیرفتار  و سلامت روان

 

 

 : نمودار پراکنش رابطه بین رفتار الزامی و سلامت روان 2نمودار شماره 

 



   : رابطه بین رفتار وابسته و سلامت روان53جدول شماره                         

  
 سلامت  روان

رفتار 

 وابسته

 سلامت  روان

Pearson Correlation 1 -.317** 

Sig. (2-tailed)   0.00 

N 293.00 293.00 

 رفتار وابسته

Pearson Correlation -.317** 1 

Sig. (2-tailed) 0.00   

N 293.00 296.00 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).                              

تر از  ‎/. و سطح خطاي کوچک99توان گفت که با اطمینان ‎با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می

است به صورت معکوس **317.- رابطه وجود دارد. از طرفی، این مقدار که برابر با  وابستهرفتار  و سلامت روانبین 0.0001

(منفی) و نسبتا متوسط است.  



 

 

 : نمودار پراکنش رابطه بین رفتار وابسته و سلامت روان 3نمودار شماره

  : رابطه بین رفتاراعتیادي و سلامت روان 54جدول شماره                         

 رفتار اعتیادي سلامت  روان  

 سلامت  روان

Pearson Correlation 1 -.330** 

Sig. (2-tailed)   0.00 

N 293.00 293.00 

 رفتار اعتیادي

Pearson Correlation -.330** 1 

Sig. (2-tailed) 0.00   

N 293.00 296.00 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  



بین 0.0001/. و سطح خطاي کوچک تر از 99توان گفت که با اطمینان ‎با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می

است به صورت معکوس (منفی) و نسبتا **330.- رابطه وجو د دارد. از طرفی، این مقدار که برابر با   اعتیاديرفتار  و سلامت روان

 متوسط است.

 

 

 : نمودار پراکنش رابطه بین رفتار اعتیادي و سلامت روان 4نمودار شماره 

 اجباري و سلامت روان  : رابطه بین رفتار55جدول شماره                    

 رفتار اجباري سلامت  روان  

 سلامت  روان

Pearson Correlation 1 -.309** 

Sig. (2-tailed)   0.00 

N 293.00 293.00 

 Pearson Correlation -.309** 1 رفتار اجباري



Sig. (2-tailed) 0.00   

N 293.00 296.00 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

تر از ‎/. و سطح خطاي کوچک99توان گفت که با اطمینان ‎با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می 

است به صورت معکوس **309.- رابطه وجود دارد. از طرفی، این مقدار که برابر با   اجباريرفتار و سلامت روانبین 0.0001

(منفی) و نسبتا متوسط است. 

 

 

 

 

 

 

 



 : نمودار پراکنش رابطه بین رفتار اجباري و سلامت روان 5نمودار شماره 

 : رابطه بین رفتاراردي و سلامت روان 56جدول شماره                     

 رفتار ارادي سلامت  روان  

 سلامت  روان

Pearson Correlation 1 -0.11 

Sig. (2-tailed)   0.07 

N 293.00 293.00 

 رفتار ارادي

Pearson Correlation -0.11 1 

Sig. (2-tailed) 0.07   

N 293.00 296.00 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

بین 0.0001/. و سطح خطاي بزرگ تر از 99با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می توان گفت که با اطمینان 

. رابطه وجود ندارد  اجباريرفتار و سلامت روان



 

 : نمودار پراکنش رابطه بین رفتار ارادي و سلامت روان   6نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 و سلامت روان  تلفن همراه  : رابطه بین رفتار اعتیاد به57جدول شماره 

  

ها رفتار

ي 

 عادتی

رفتارها

ي 

 الزامی

رفتارها

ي 

 وابسته

رفتارها

ي 

 اعتیادي

رفتارها

ي 

 اجباري

رفتارها

ي 

 ارادي

رفتار 

اعتیاد 

 تلفن به 

سلامت 

 روان

ها رفتار

ي 

 عادتی

Pearson 
Correlatio

n 
1.00 0.09 .572** .653** .584** .310** .796** -

.417** 

Sig. (2-
tailed)   0.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

رفتارها

ي 

 الزامی

Pearson 
Correlatio

n 
0.09 1.00 .219** -0.03 .170** .353** .392** -0.06 

Sig. (2-
tailed) 0.14   0.00 0.65 0.00 0.00 0.00 0.29 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

رفتارها

ي 

 وابسته

Pearson 
Correlatio

n 
.572** .219** 1.00 .509** .530** .432** .828** -

.317** 

Sig. (2-
tailed) 

0.00 0.00   0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

رفتارها

ي 

 اعتیادي

Pearson 
Correlatio

n 
.653** -0.03 .509** 1.00 .575** .239** .717** -

.330** 

Sig. (2-
tailed) 

0.00 0.65 0.00   0.00 0.00 0.00 0.00 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

رفتارها

ي 

Pearson 
Correlatio

n 
.584** .170** .530** .575** 1.00 .336** .751** -

.309** 



-Sig. (2 اجباري
tailed) 0.00 0.00 0.00 0.00   0.00 0.00 0.00 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

رفتارها

 ي ارادي

Pearson 
Correlatio

n 
.310** .353** .432** .239** .336** 1.00 .633** -0.11 

Sig. (2-
tailed) 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00   0.00 0.07 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

رفتار 

اعتیاد به 

 موبایل

Pearson 
Correlatio

n 
.796** .392** .828** .717** .751** .633** 1.00 -

.382** 

Sig. (2-
tailed) 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00   0.00 

N 296 296 296 296 296 296 296 293 

سلامت 

 روان

Pearson 
Correlatio

n 
-.417** -0.06 -.317** -.330** -.309** -0.11 -

.382** 1.00 

Sig. (2-
tailed) 

0.00 0.29 0.00 0.00 0.00 0.07 0.00   

N 293 293 293 293 293 293 293 293 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 و سلامت روان تلفن همراه اعتیاد بههاي  : رابطه بین رفتار58جدول شماره 

  

هاي رفتار

اعتیاد به 

 تلفن همراه

 سلامت روان

 هايرفتار

اعتیاد به 

 موبایل

Pearson 
Correlation 1 -.382** 

Sig. (2-
tailed)   0.00 

N 296 293 

 سلامت روان

Pearson 
Correlation -.382** 1 

Sig. (2-
tailed) 0.00   

N 293 293 

بین 0.0001/. و سطح خطاي کوچک تر از 99توان گفت که با اطمینان ‎با توجه به نتایج بدست آمده از جدول ماتریس همبستگی می

 است. به صورت معکوس (منفی) 382.-رابطه وجود دارد. از طرفی، این مقدار که برابر با  تلفن همراهرفتار اعتیاد به  و سلامت روان

و در حد متوسط است. بدین معنی که با بهبود سلامت روان میزان اعتیاد به استفاده از تلفن همراه کاهش می یابد. 



 

 : نمودار پراکنش رابطه بین سلامت روان و رفتارهاي اعتیاد به تلفن همراه 7نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نتیجه گیري

سلامت روان لازمه یک زندگی مفید، مؤثر و رضایت بخش فردي است و سلامت روان اقشار یک جامعه، خصوصأ  

اقشار مؤثر و سازنده آن، لازمه پویایی، بالندگی و اعتلاي آن جامعه است. جوانان به عنوان مهمترین سرمایه هاي هر 

سرزمین محسوب می شوند و از میان آنان دانشجویان به عنوان جوانان فرهیخته یک کشور نقش عمیقی را در چگونگی 

پیشرفت جامعه ایفا می کنند. امروزه دانشجویان و به صورت کلی علم نقش اساسی در توسعه و تحول در جامعه بشري 

دارند. در این راستا، هر چه کشوري سهمش در تولید علم جهانی بیشتر باشد، به همان نسبت موفق تر است و می تواند بر 

مشکلات خود فایق آید. براي رسیدن به این مقصد، زمینه ها و الزاماتی لازم است. از جمله زمینه ها و ضرورت هاي لازم، 

). 10، ص1390می توان به داشتن حداقل معیارهاي سلامتی در افراد اشاره کرد(احمدي و همکاران، 

کاربرد تلفن همراه همگام با افزایش محبوبیت وسایل ارتباطی برگرفته از فناوري اطلاعات و ارتباطات، در مسیر اصلی 

فرهنگ قرار گرفته است. این مطلب به خصوص درباره جوانان که به صورت فزاینده اي به تلفن همراه به عنوان بخشی از 

).  2007زندگی و هویت خود توجه دارند، صدق می کند(هاپروزائو، 

با توجه به اهمیت این موضوع به بررسی رابطه سلامت روان و رفتار هاي اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان دانشگاه هاي 

 42.9 نفر معادل 127 درصد مرد و تعداد 57.1 نفر معادل 169بر اساس نتایج بدست آمده تعداد شهرکرد پرداخته شد. 

 درصد متاهل هستند. همچنین 85.10 نفر معادل 252درصد مجرد و تعداد 14.90 نفر معادل 44باشند. تعداد  درصد زن می

 50 درصد در دانشگاه پیام نور، تعداد 32.80 نفر معادل 97 درصد در دانشگاه دولتی و تعداد 50.30 نفر معادل 149تعداد 

 34.80نفر معادل 103 درصد در دانشگاه آزاد اسلامی مشغول به تحصیل می باشند. از طرف دیگر تعداد 16.90نفر معادل 

  درصد در نوعی بجز خوابگاه دانشجویی اقامت دارند. 65.20 نفر معادل 193درصد در خوابگاه دانشجویی و تعداد 

 درصد در گروه فنی و مهندسی، 41.60 نفر معادل 123درصد در گروه علوم پزشکی و تعداد 19.60  نفر معادل 58تعداد 

 نفر 123درصد  در گروه علوم انسانی مشغول به تحصیل هستند. بیشترین فراوانی با تعداد 38.90 نفر معادل 115تعداد 

درصد در گروه علوم 19.60 نفر معادل 58 درصد در گروه فنی و مهندسی و کمترین فراوانی به تعداد 41.60معادل 

 پزشکی مربوط می باشد. 



 دسته رفتار اعتیاد به تلفن همراه، بیشتر در سطح 6نتایج تحقیق نشان داد که دانشجویان دانشگاه هاي شهرکرد بر اساس 

) و بخشی از تحقیق هاپر و 2011رفتارهاي عادتی، اعتیادي و ارادي قرار دارند. این یافته با نتایج تحقیق شیمبار و همکاران(

) همخوان می باشد. نتایج تحقیق هاپر و زئو نشان داد که رفتارهاي نمونه مورد بررسی از نوع اجباري، ارادي و 2007زئو(

 در تحقیقات ذکر شده دانشجویان سال اولی و خارجی به وابستگی بوده و کمتر از نوع اعتیادي، عادتی و اجباري است.

صورت ارادي از تلفن همراه استفاده می کردند، این امر به دلیل دوري این افراد از خانواده و کشورشان و انتظار والدین 

آنها از برقراري تماس هاي مکرر بوده است.همچنین ارادي بودن رفتار کاربرد تلفن همراه آنها به دلیل تماس با افرادي 

هم فکر و متناسب با ارزش ها و عدم تمایل آنها به مطالعه در منزل بوده است. تعدادي از دانشجویان هم در حین تحصیل 

 مشغول به کار می باشند لذا کاربرد تلفن توسط آنها به دلایل کاري می باشد.

 افسردگی به 4904بر اساس نتایج بدست آمده بالاترین نمره در خصوص شاخص هاي سلامت روان می توان گفت: 

 در رتبه سوم قرار دارد. سایر 3921 در رتبه دوم و حساسیت بین فردي با نمره 4026مربوط می شود وسواس با نمره 

رفتارهاي روانی در رتبه هاي بعدي قرار دارند. 

و اما مهمترین بخش تحقیق به بررسی رابطه بین سلامت روان و رفتارهاي استفاده از تلفن همراه اشاره دارد. نتایج نشان 

 است به صورت معکوس .-417بین سلامت روان و بروز رفتار عادتی رابطه وجود دارد. این مقدار که برابر با می دهد 

(منفی) و در حد متوسط است. چرا که هرچقدر سلامت روان بهتر باشد رفتارهاي انسان ها منطقی تر و بهنجار تر می شود. 

در بررسی رابطه سلامت روان و بروز رفتار الزامی رابطه ي معنی داري از لحاظ آماري مشاهده نشد. اما بین سلامت روان و 

است به صورت معکوس (منفی) و نسبتا متوسط است. .- 317 بروز رفتار وابسته رابطه وجود دارد. این مقدار که برابر با 

است به صورت معکوس - .330همچنین بین سلامت روان و بروز رفتار اعتیادي رابطه وجود دارد. این مقدار که برابر با  

(منفی) و نسبتا متوسط است. از دیگر فرضیه هاي مورد مطرح شده بررسی رابطه بین سلامت روان و بروز رفتار اجباري 

و به صورت معکوس (منفی) و نسبتا متوسط است. علاوه بر این .- 309می باشد که این رابطه تایید شد. این مقدار برابر با 

و .- 309بین سلامت روان و بروز رفتار ارادي رابطه معنی دار وجود دارد. این مقدار که برابر با  نتایج تحقیق نشان می دهد

به صورت معکوس (منفی) و نسبتا متوسط است.  



نتایج تحقیق حاکی از وجود رابطه معنی دار بین رابطه بین رفتار ارادي و سلامت روان می باشد. از دیگر فرضیه هاي مهم 

بررسی رابطه بین سلامت روان و بروز رفتار اعتیادي در استفاده از تلفن همراه می باشد که بین این دو متغیر نیز به لحاظ 

.- و به صورت معکوس (منفی) و در متوسط است. بدین 382آماري رابطه ي معنی داري وجود دارد. این مقدار که برابر با 

معنی که با بهبود سلامت روان میزان اعتیاد به استفاده از تلفن همراه کاهش می یابد. این یافته ها با نتایج تحقیق هاي تامی و 

سنچز، ین و )، 2010)، پارك و همکاران(2008)، لیندن و روچات(2004فان چن()، 2012تامی()، 2011همکاران(

) و 1390)، یاسمی نژاد و گل محمدیان(1389حسن زاده()، 2013)، شکوهی و همکاران(2007()، بیلوکس2009همکاران (

) همخوان می باشد. نتایج تحقیقات ذکر شده حاکی از آن است که بین اعتیاد به تلفن همراه و ابعاد سلامت 1390سید علی(

روان، شامل؛ مشکلات رفتاري، اضطراب، افسردگی و روان پریشی رابطه وجود دارد. 

نتایج تحقیق نشان می دهد بین بروز رفتارهاي مختلف در استفاده از تلفن همراه و جنس، نوع دانشگاه، محل اقامت، رشته 

) همخوان می باشد. 2011) و پاولسکانا و یوتمسکا(2010تحصیلی رابطه وجود ندارد. این یافته با نتایج تحقیق کو و پارکز(

این تحقیقات نشان داد که بین رفتار اعتیاد به تلفن همراه با عامل جنسیت رابطه وجود دارد. همچنین بین رفتار عادتی 

کاربرد تلفن همراه و وضعیت تاهل و رفتار اعتیادي و نوع دانشگاه رابطه وجود دارد.  

همچنین نتایج تحقیق نشان می دهد بین سلامت روان و جنس، وضعیت تاهل، نوع دانشگاه، محل اقامت، رشته تحصیلی 

رابطه معنی داري وجود ندارد. 

، نوع دانشگاه، نوع اقامت، رشته بین بروز رفتارهاي مختلف در استفاده از تلفن همراه و جنس نتایج تحقیق نشان می دهد

 تحصیلی رابطه وجود ندارد. اما با رفتار عادتی و وضعیت تاهل و رفتار اعتیادي و نوع دانشگاه رابطه وجود دارد. 
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	اين فصل آخرين زنجيره‎ي يک طرح پژوهشي را تشکيل مي‏دهد. با استفاده از نرم افزار SPSS داده‏هاي جمع‏آوري شده تحليل مي‏شود. تحليل داده‏ها در دو بخش انجام مي‏شود. بخش اول با استفاده از آمارهاي توصيفي يک تصوير کلي و عيني ارائه مي‏شود و در بخش دوم با استفاده ...
	الف – توصيف دانشجویان  بر حسب ویژگی‎های جمعیت‎شناختی
	جدول شماره 1 : توزيع فراواني دانشجویان بر حسب جنس
	بر اساس نتايج بدست آمده از کل افراد نمونه؛ تعداد 169 نفر معادل 57.1 درصد مرد و تعداد 127 نفر معادل 42.9 درصد زن مي‎باشند. بيشترين فراواني با تعداد 169 نفر معادل 57.1 درصد به دانشجویان مرد و کمترين فراواني با تعداد 127 نفر معادل 42.9 درصد به دانشجویان ...
	بر اساس نتايج بدست آمده از کل افراد نمونه؛ تعداد 44 نفر معادل 14.90درصد مجرد و تعداد 252 نفر معادل 85.10 درصد متاهل مي‎باشند. بيشترين فراواني با تعداد 252 نفر معادل 85.10 درصد به دانشجویان  متاهل و کمترين فراواني با تعداد  44 نفر معادل 14.90 درصد به د...
	بر اساس نتايج بدست آمده از کل افراد نمونه؛ تعداد 149 نفر معادل 50.30 درصد در دانشگاه دولتی و تعداد 97 نفر معادل 32.80 درصد در دانشگاه پیام نور،  تعداد 50 نفر معادل 16.90 درصد در دانشگاه آزاد اسلامی مشغول به تحصیل می‎باشند. بيشترين فراواني با تعداد 149...
	بر اساس نتايج بدست آمده از کل افراد نمونه: تعداد 103نفر معادل 34.80 درصد در خوابگاه دانشجویی و تعداد 193 نفر معادل65.20 درصد در نوعی بجز خوابگاه دانشجویی اقامت دارند. بيشترين فراواني با تعداد 193نفر معادل 65.20درصد به دانشجویان مقیم غیر خوابگاه دانشجو...
	بر اساس نتايج بدست آمده از کل افراد نمونه: تعداد 58  نفر معادل 19.60درصد در گروه علوم پزشکی و تعداد 123 نفر معادل 41.60 درصد در گروه فنی و مهندسی، تعداد 115 نفر معادل 38.90درصد در گروه علوم انسانی مشغول به تحصیل هستند. بيشترين فراواني با تعداد 123 نفر...
	جدول شماره 6: رابطه بین رشته تحصیلی و نوع دانشگاه
	.000  = Sig                   4  =df    67.075a =          X2
	توصیف داده‎ها
	تعداد 58  نفر معادل 19.60درصد در گروه علوم پزشکی و تعداد 123 نفر معادل 41.60 درصد در گروه فنی و مهندسی، تعداد 115 نفر معادل 38.90درصد  در گروه علوم انسانی مشغول به تحصیل هستند. بيشترين فراواني با تعداد 123 نفر معادل 41.60 درصد در گروه فنی و مهندسی و ک...
	نتايج تحقيق نشان مي‏دهد بین بروز رفتارهای مختلف در استفاده از تلفن همراه و جنس، نوع دانشگاه، نوع اقامت، رشته تحصيلي رابطه وجود ندارد. اما با رفتار عادتي و وضعيت تاهل و رفتار اعتيادي و نوع دانشگاه رابطه وجود دارد.

