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Relationship Between the Components of Mobile Addiction 
and The Level of Mental and Social Health 

and Lawlessness of Young People
 

ABSTRACT
 Background and Objective: One of the most important issues facing the younger 
generation today is mobile phones, the Internet and addiction. With the spread 
of Corona virus as a destructive factor, this problem has increased and caused 
disorders in various dimensions of society that need to be properly identified. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of focal identification 
of the relationship between the components of mobile addiction and the level 
of psychosocial health and lawlessness of young people. 
  Materials and Methods: This research is a descriptive correlation in terms of 
applied purpose and in terms of nature and method. The target population is 
the students of Tabriz Azad University, which according to the obtained statistics 
are about 27,000 people, of which 395 people participated in the present study 
according to Krejcie Morgan table through internet call available online due to 
corona traffic restrictions. Then, mobile data addiction questionnaire, psychosocial 
health questionnaire and lawlessness questionnaire were used to collect the 
required data. Focal correlation test and multiple regression in SPSS23 software 
were used to analyze the data.
Results: The results showed; Negative relationship between the components 
of mobile addiction (inability to control desire, feeling anxious and lacking and 
improving mood) with the components of psychosocial health (emotional well-being, 
mental health and social health) at the level of (P≤0.01) and There is meaning. Also, 
the relationship between the components of inability to control desire, feeling 
anxious and lacking, and improving mood in breaking the law has been positive. 
That is, as mobile addiction increases, so does student lawlessness, and vice versa.
Conclusion: There is a significant relationship between the high dimensions of 
mobile addiction with the level of mental and social health and lawlessness of young 
people. Because with the increase of each of the dimensions of the mentioned 
variable, the level of mental health decreases and lawlessness increases and will 
cause various problems in the society.
Keywords: Mobile Addiction, Mental and Social Health, Lawlessness, Youth.
Paper Type: Research Article.

 Citation (Vancouver): Fathi A, Sharifi Rahnemo S, Aghazadeh R. Relationship 
Between the Components of Mobile Addiction and The Level of Mental and Social 

 Citation (APA):  Fathi A., Sharifi Rahnemo S., Aghazadeh R.  (Summer 2022). 
Relationship Between the Components of Mobile Addiction and The Level of 
Mental and Social Health and Lawlessness of Young People. Iranian Journal of 
Health Education & Health Promotion., 10(2), 185-194.

Health and Lawlessness of Young People. Iran J Health Educ Health Promot. 2022; 
10(2):185-194 . 

Doi: 10.52547/ijhehp.10.2.7



186

140
1   

تان
ابس

م، ت
 د و

ارة
 شم

هم،
رة د 

 د     و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد     ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

رابطه مؤلفه هاى اعتياد  موبايلى با ميزان سلامت روانى - اجتماعى و قانون گريزى جوانان
   

چكيد      ه
زمينه و هد ف: امروزه يكى از مسائل مهمى كه نسل جوان با آن د رگير هستند ، تلفن همراه، اينترنت و اعتياد  
به آن است. با همه گيرى ويروس كرونا به عنوان يك عامل مخرب اين مشكل سير فزونى د اشته و باعث 
بروز اختلالاتى د ر ابعاد  مختلف جامعه شد ه كه نيازمند  شناسايى صحيح است. از اين رو پژوهش حاضر با 
هد ف شناسايى كانونى رابطه  مؤلفه هاى اعتياد  موبايلى با ميزان سلامت روانى - اجتماعى و قانون گريزى 

جوانان انجام پذيرفت. 
مواد  و روش ها: اين پژوهش از نظر هد ف كاربرد ي و از نظر ماهيت و روش، توصيفى از نوع همبستگى 
مى باشد . جامعه هد ف را د انشجويان د انشگاه آزاد  تبريز تشكيل مي د هند  كه براساس آمار اخذ شد ه حد ود  
27000 نفر مى باشند  كه از بين آنها براساس جد ول كرجسى مورگان تعد اد  395 نفر از طريق فراخوان 
اينترنتى به صورت د ر د سترس و آنلاين با توجه به محد ود يت ترد د  كرونا د ر پژوهش حاضر شركت كرد ند . 
د ر اد امه براي جمع آوري د اد ه هاى مورد  نياز از پرسشنامه هاى اعتياد  به تلفن همراه، پرسشنامه سلامت 
روانى- اجتماعى و پرسشنامه قانون گريزى بهره برد ارى شد  و د ر جهت تجزيه و تحليل د اد ه ها از آزمون 

همبستگى كانونى و رگرسيون چند گانه د ر محيط نرم افزار SPSS23 استفاد ه شد . 
يافته ها: نتايج نشان د اد ؛ بين مؤلفه هاى اعتياد  به تلفن همراه د ر (ناتوانى د ر كنترل تمايل، احساس اضطراب و 
كمبود  و بهبود  خلق و خو) با مؤلفه هاى سلامت روانى- اجتماعى (بهزيستى هيجانى، سلامت روانى و سلامت 
اجتماعى) د ر سطح (P0/01) رابطه منفى و معناد ارى وجود  د ارد . همچنين رابطه بين مؤلفه هاى ناتوانى د ر 
كنترل تمايل، احساس اضطراب و كمبود  و بهبود  خلق و خو د ر قانون گريزى مثبت بود ه است. يعنى هرچه 

اعتياد  به تلفن همراه افزايش يابد ، قانون گريزى د انشجويان هم افزايش مى يابد  و بالعكس.
نتيجه گيرى: بين بالابود ن ابعاد  اعتياد  به تلفن همراه با ميزان سلامت روانى - اجتماعى و قانون گريزى جوانان 
رابطه معناد ارى وجود  د ارد . زيرا با افزايش هر يك از ابعاد  متغير نامبرد ه ميزان سلامت روانى كاهش و 

قانون گريزى افزايش يافته و باعث ايجاد  مشكلات متعد د  د ر جامعه خواهد  شد .
كليد  واژه: اعتياد  به تلفن همراه، سلامت روانى- اجتماعى، قانون گريزى، جوانان.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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عصر حاضر، عصر انقلاب ارتباطات است و تكنولوژي هاي ارتباطي 
د ائم د ر حال نو شد ن هستند ، د ر اين عصر نسلي شكل گرفته است 
كه با مشخصاتي چون قابليت استفاد ه بالا تر از اوقات فراغت، با 
طرز تفكر فعال حتي بيشتر از نسل قبلي شان مشخص مي شوند . 
اين نسل، نسل رسانه نامگذاري شد ه اند ؛ چرا كه اعضاي اين نسل هر 
روز بيش از يك چهارم زمان خود  را به رسانه ها اختصاص مي د هند  و 
رسانه بخشي از زند گي اين نسل شد ه كه با د سترسي به تكنولوژي هاي 
نوين ارتباطي از جمله تلفن هاي همراه هوشمند ، سبك زند گى و 
شيوه هاي نظارت مبتنى بر رفتار متفاوت با آنچه نظارت بر مصرف 
رسانه اي نسل هاي گذشته بود ، د ر مورد  اين نسل معني پيد ا كند  
(1). لذا بى شك فناوري جد يد ي كه د ر د و د هه اخير تأثيرات زياد ي 
د ر زند گى ما د اشته و تا حد  زياد ي سبك زند گى را تغيير د اد ه، تلفن 

همراه مى باشد  كه تقريباً به همه جا راه يافته است (2).
تلفن همراه يكى از مهم ترين فناورى هاى ارتباطى و اطلاعاتى 
بود ه و احتمالاً از جمله موارد ى باشد  كه د ر طول چند  سال گذشته 
با توجه به نوآورى هاى تكنولوژيكى، تأثيرات اجتماعى و كاربرى 
عمومى اكثريت غالب جمعيت به يكى از وسايل ارتباطى فراگير 
تبد يل شد ه است. اين د ر حالى است كه فناورى تلفن همراه هرساله 
پيشرفت زياد ى مى كند ، براى مثال همه ساله مد ل هاى جد يد ى از 
گوشى تلفن همراه توسط توليد كنند گان زياد ى وارد  بازار مى شود ؛ 
اين پيشرفت ها باعث شد ه است كاربران تلفن همراه بتوانند  با تلفن 
خود  فيلم ببينند ، بازى هاى ويد يويى بازى كنند ، به موسيقى گوش 
د هند  و پرد اختى هاى كالا و خد مات خود  را بپرد ازند ، بنابراين تلفن 
همراه چيزى بيش از آن است كه به چشم مى آيد  (3). د ر همين راستا 
Power M & Horstmanshof (2007) خاطر نشان مى كنند ؛ 

عليرغم توجه صاحبنظران به فرصت هاى متعد د  تلفن همراه اما استفاد ه 
بيش از حد  از آن مى تواند  زمينه وابستگى و اعتياد  بد ان را ايجاد  
نمايد  (4). د ر خصوص اينكه ريشه اعتياد  چيست؟ بايستى گفت 
اصطلاح اعتياد  ريشه پزشكى د ارد  و منحصراً براى وابستگى بد نى 
و روانشناختى به مواد  فيزيكى استفاد ه مى شد (5). اما د ر مطالعات 

جد يد  اصطلاح اعتياد  براى توصيف د امنه وسيعى از رفتارها به مانند  
استفاد ه افراطى از تلفن همراه نيز به كار مى رود . رشد  چشمگير استفاد ه 
از گوشى هاى هوشمند  نگرانى هاى فزايند ه اى را د ر بين كارشناسان 
د ر مورد  اثرات مخرب آن ايجاد  كرد ه (6) و از سوى د يگر اعتياد  به 
تلفن همراه و اينترنت بر جنبه هاى مختلف سلامت روان، ارتباطات 
بين فرد ى و ايجاد  تنش د ر خانواد ه به عنوان بخشى از جنبه هاى منفى 

گوشى هاى هوشمند  تأثير گذاشته است (7).
بنابراين مى توان گفت استفاد ه نامعقول و افراطى از تلفن همراه 
سبب ايجاد  اختلالى به نام اعتياد  به تلفن همراه شد ه است. اعتياد  به 
تلفن همراه يك اعتياد  غير د اروئى و رفتارى است كه گاهى اوقات 
استفاد ه مفرط و بيش از حد  آن بد ون آگاهى صورت مى گيرد ؛ د ر 
قرن حاضر استفاد ه از آن به عنوان يك اختلال وسواسى و اعتياد  
گونه ياد  شد ه است (7). اعتياد  به تلفن همراه مى تواند  تفكرى آگاهانه 
د ر مورد  تلفن همراه د ر طول روز باشد  كه از يك رفتار اجبارى 
نشأت مى گيرد  و فرد  عملى را بد ون كنترل تكرار مى كند  (9) . اين 
نوع اعتياد  با نشانه هايى مانند ؛ استفاد ه مفرط، تعارضات خانواد گى، 
به  نياز  احساس  و  شخصى  تحصيلى،  فعاليت هاى  خورد ن  هم  به 
مكالمه تلفنى يا ارسال پيام كوتاه، افسرد گى، اضطراب، بيقرارى و 
احساس تنهايى همراه است (10). به د ليل اينكه د ر ارتباط هايى كه 
به واسطه تلفن همراه ايجاد  مى شود ، برخلاف ارتباط هاي رو د ر رو 
انعطاف پذيري بيشتري وجود  د ارد  و افراد  مى توانند  اطلاعات منفى 
را د رباره خود  حذف يا ويرايش كنند ، اين روابط اد امه مى يابد  و د ر 
نتيجه به كاستى هايى د ر مهارت هاي اجتماعى مى انجامد . زمانى كه 
فرد  به تلفن همراه معتاد  شد ، انگيزه اش براي تعامل با د يگران كم 
مى شود  كه خود  اثرات منفى بر ارتباط شخص و تعاملات اجتماعى 

وي د ارد  (7). 
از اين رو اعتياد  به استفاد ه از تلفن همراه د ر حقيقت تمايل شد يد  
به رفتاري است كه انجام مى گيرد  و احساسى كه پس و پيش از آن 
به فرد  د ست مى د هد . معتاد ان به استفاد ه از تلفن همراه از د وستان 
و خانواد ه فاصله مى گيرند ، انزواطلب مى شوند ، اولويت هاي سنى و 
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اجتماعى نظير تحصيل و اشتغال را پس مى زنند ، هنگامى كه تلفن ف
همراه د ر د سترس شان نيست به آن فكر مى كنند  و از د ورياش رنج 
مى برند . خاموش بود ن تلفن همراه د ر افراد  معتاد  تحمل ناپذير است 
و موجب مى شود  حتى هنگام خواب يا د ر مواقع خاصى كه گوشى 
تلفن همراه را خاموش مى كنند  يا د ر حالت سكوت قرار مى د هند ، به 
استرس و د لشوره د چار شوند . اين نوع اعتياد ، از علاقه و وابستگى 
فراتر مى رود  و به نوعى جنون د ر د سترس بود ن تبد يل مى شود  كه 

سلامت روانى و اجتماعى كاربر را به خطر مى اند ازد  (11).
همراه  تلفن  به  اعتياد   با  كه  متغيرهايى  از  يكى  اساس  براين 
 Belloc & . د ر ارتباط است، سلامت روانى – اجتماعى مى باشد
Breslow (2015) صاحب نظرانى بود ند  كه براى نخستين بار به 

مفهوم سلامت روانى اجتماعى پرد اختند . آن ها سلامت روانى اجتماعى 
را با ميزان عملكرد  اعضاى جامعه متراد ف د انستند  (12). به طوركلّى، 
بعد  روانى اجتماعى سلامت د ربرگيرند ة سطوح مهارت هاى اجتماعى 
و عملكرد  اجتماعى و توانايى شناخت هر شخص از خود  به عنوان 
عضوى از جامعة بزرگ تر است. از اين نظر، هر كس عضوى از 
افراد  خانواد ه و عضو جامعه اى بزرگ تر محسوب مى شود . د ر سنجش 
سلامت روانى اجتماعى افراد ، به نحوة ارتباط شخص د ر شبكة روابط 
اجتماعى توجه مى شود . اهميت توجه به بعد  مذكور توسعه و همچنين 
تأكيد  سازمان بهد اشت جهانى بر سلامت روانى اجتماعى، د ر كنار 
سلامت فيزيكى، سبب شد ه است تا امروزه سلامت روانى اجتماعى 
به د غد غه مشترك روانشناسان، جامعه شناسان، برنامه ريزان آموزشى 

و برنامه ريزان اجتماعى د ر هر جامعه تبد يل شود  (13).
از نظر Bourdieu (1996)  هر نوع ارتباط بين فرد  و جامعه 
به گونه اى كه افراد  د ر چارچوب هاى اجتماعى جذب نشوند ، زمينه اى 
مساعد  براى رشد  انحرافات اجتماعى است (14). د ر چنين حالتى 
يك نوع فرد گرايى افراطى، خواسته هاى فرد  را د ر مقابل حيات 
اجتماعى قرار مى د هد . از نظر وى هر نوع ورطه يا فاصله بين فرد  و 
جامعه كه به اد غام نشد ن افراد  د ر چارچوب هاى اجتماعى مى انجامد  به 
 Hallit, انحرافات اجتماعى ميد ان عمل مى د هد  (15). د ر همين راستا
Sacre & Salameh (2020) د ر مطالعات خود  نشان د اد ند  بين 

رفتار پرخطر نوجوانان با نوع ارتباطات اجتماعى مبتنى بر تلفن 
همراه به ويژه د رون خانواد ه رابطة معناد ار قد رتمند ى وجود  د ارد  كه 
اگر روابط منفى باشد  باعث ايجاد  رفتارهاى پرخطر مى شود  (16)؛ 
بنابراين، بررسى وضعيت سلامت روانى اجتماعى و عوامل مرتبط با 
آن مانند  اعتياد  به تلفن همراه حائز اهميت است؛ اين موضوع با د ر 
نظر گرفتن گسترش روزافزون ارتباطات مجازى، شناسايى عوامل 
برهم  زنند ه آرامش و سلامت افراد  و علل بروز بحران هاى اجتماعى 
و روانى، اهميت بيشترى يافته است (17). لذا از نشانه هاى سلامت 
روانى اجتماعى، برخورد ارى از خصيصه هاى توانمند ساز د رونى يا 
منابع د رونى قد رت است كه فرد  را قاد ر مى سازد  تا على رغم شرايط 
و پيشامد هاى منفى، رشد  سازگارانه خود  را اد امه د هد  و سلامت 

خود  را حفظ كند  (18).
علاوه بر نكات نامبرد ه كسانى كه اعتياد  و وابستگى به تلفن 
همراه د ارند  د ر اكثر مواقع از تلفن همراه و تكنولوژى هاى مربوط 
به آن استفاد ه مى كنند ؛ مثلا حين رانند گى، د ر كلاس هاى د رسى، 
د ر مراكز ممنوعه همچون مراكز نظامى و... كه اين رفتارها ممكن 
است به د ليل نقض مقررات، د رگيرى هاى قانونى براى فرد  به د نبال 
د اشته باشد . بنابراين مى توان گفت اعتياد  به تلفن همراه مى تواند  
با قانون گريزى ارتباط د اشته باشد . قانون گريزي، ناد يد ه گرفتن 
قواعد  رفتاري و هنجارهاست كه د اراي ضمانت هاي اجرايي رسمي 
هستند . شيوع تكرار اين رفتار، ميزان قانون گريزي افراد  را تعيين 
مي كند . د ر شرايط نظم گريزي عملاً انواع آسيب ها حيات اجتماعي 
را تهد يد  مي كند  (19). بطوركلى قانون گريزى نوعى جهت گيرى 
پيروى  فرد ،  آن  اساس  بر  كه  است  قانونى  هنجارهاى  به  نسبت 
نكرد ن از اين هنجارها را بر پيروى ترجيح مى د هد . اين جهت گيرى 
حاصل ترجيح كنشگرى است كه تحت شرايط خاص محيطى مانند  
استفاد ه افراطى از تلفن همراه شكل مى گيرد  (20). با توجه به اينكه 
عوامل مختلفى مى توانند  د ر اعتياد  به تلفن همراه نقش د اشته باشند  
و همچنين خود  اعتياد  به تلفن همراه باعث تاثيرات نامطلوب گرد د ، 
به منظور شناسايى اين عوامل، پژوهش حاضر د رصد د  بررسى و 
پاسخگويى به اين سؤال است كه آيا سلامت روانى-اجتماعى و 
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قانون گريزى جوانان براساس ميزان اعتياد  به تلفن همراه آنان قابل  آي

پيش بينى است؟

مواد  و روش ها 
پژوهش حاضر از نظر هد ف كاربرد ي و از نظر ماهيت و روش، 
توصيفى از نوع همبستگى مى باشد  كه براي تد وين مبانى و الگوي 
نظري پژوهش از مطالعات كتابخانه اي استفاد ه شد  و د ر جهت آزمون 

فرضيه ها از روش همبستگى استفاد ه گرد يد . 
جامعه آمارى: جامعه آمارى اين پژوهش كليه د انشجويان د انشگاه 

آزاد  تبريز بود ه كه تعد اد  آن ها 27000 نفر مى باشد .
حجم و روش نمونه گيرى: با توجه به محد ود يت ترد د  هنگام جد ى 
شد ن خطر كرونا د ر ايران 395 نفر با استفاد ه از جد ول كرجسى 
و مورگان و به صورت د ر د سترس از بين د انشجويان انتخاب و 
تكميل  اينترنتى  و  آنلاين  صورت  به  را  نظر  مورد   پرسشنامه هاى 
نمود ند . براى رعايت ملاحظات اخلاقى، د ر ابتد اى پژوهش با توضيح 
صاد قانه اهد اف طرح، رضايت آگاهانه افراد  براى شركت د ر پژوهش 
جلب شد  و با برقرارى ارتباط مؤثر با آزمود نى ها، آن ها از لحاظ 
مشكلات احتمالى مانند  اضطراب ناشى از پاسخ د اد ن و ... مورد  
حمايت قرار گرفتند . رازد ارى و محرمانه ماند ن اطلاعات از جانب 

پژوهشگران كاملاً حفظ شد ه است. 
معيارهاى ورود  و خروج: ملاك  ورود  به مطالعه شامل تمايل جهت 
شركت د ر پژوهش و د اشتن تلفن همراه هوشمند  بود  و ملاك هاى 
خروج از مطالعه انصراف از تكميل كرد ن ابزارها و تكميل ابزارها 

به صورت ناقص بود .  
ابزارهاى گرد آورى د اد ه ها: براى جمع آورى د اد ه ها نيز از ابزارهاى 

زير استفاد ه شد ه است:
اين  (MPAS)ا١:  همراه  تلفن  به  اعتياد   ساخته  محقق  پرسشنامه 
پرسشنامه د اراى 15 سؤال و سه زير مقياس ناتوانى د ر كنترل تمايل 
(8 سؤال)، احساس اضطراب و كمبود  (5 سؤال) و بهبود  خلق و خو 
(2 سؤال) مى باشد  كه سؤالات به صورت مقياس ليكرتى با گزينه هاى 

1. Mobile Phone Addiction Scale

هرگز، به ند رت، گاهى اوقات، اغلب و هميشه، از 1 تا 5 نمره گذارى 
مى شوند  و هر فرد  نمره اى بين 15 تا 75 خواهد  د اشت. نمرات كمتر 
از 30 به عنوان كاربر معمولى، 30 تا 60 اعتياد  خفيف و بيشتر از 60 
به عنوان اعتياد  شد يد  به تلفن همراه د ر نظر گرفته خواهد  شد . روايى 
و پايايى اين پرسشنامه د ر مطالعه مظاهرى و همكاران (1393) بر 
روى د انشجويان د انشگاه علوم پزشكى اصفهان د ر سال 1393 پس 
از ترجمه و اعمال نظرات صاحبنظران، براى كل پرسشنامه با آلفاى 
كرونباخ 0/86، براى زير مقياس اول با آلفاى كرونباخ 0/84، براى 
زير مقياس د وم با آلفاى كرونباخ 0/81 و براى زير مقياس سوم با 

آلفاى كرونباخ 0/77 تاييد  شد ه است (21).
-پرسشنامه استاند ارد  سلامت روانى-اجتماعى كييز (2002) فرم كوتاه 
كييز  اجتماعى  روانى-  سلامت  استاند ارد   پرسشنامه  سؤالى):   14)
(2002)، از فرم بلند  پيوستار سلامت روان مشتق شد ه و شامل 14 
گويه مى باشد  و بر اساس طيف شش گزينه اى ليكرت با سؤالاتى 
به  كرد ن  عرضه  براى  مهمى  چيز  يا  كار  كه  احساس  (اين  مانند  
جامعه د اريد ). به سنجش سلامت روانى- اجتماعى مى پرد ازد . د ر اين 
پرسشنامه 3 آيتم (خوشحالى، علاقمند ى به زند گى و رضايت) براى 
نشان د اد ن احساسات و هيجانات و بهزيستى هيجانى به همراه 6 
آيتم(پذيرش خود ، چيرگى بر مسئوليت ها د ر محيط، روابط مثبت 
با د يگران، رشد  شخصى، خود مختارى، هد فمند ى د ر زند گى)  براى 
سنجيد ن سلامت روانى و 5 آيتم( مشاركت و كمك د ر اجتماع، 
انسجام با جامعه، شكوفايى اجتماعى، پذيرش اجتماعى و توجه و 
د رك اجتماعى) جهت نشان د اد ن سلامت اجتماعى به كار مى روند . 
روايى و ثبات د رونى پرسشنامه بيشتر از 0/80 و همچنين ضريب 
آلفاى 0/70 براى نمره كل برخورد ار است (22). د ر ايران نيز د ر 
پژوهش خليلى ورنكشى (1394)؛ ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه 

شد ه براي اين پرسشنامه 0/85 برآورد  شد ه است (23).
پرسشنامه قانون گريزى عزيزى و پرتوى  (1395): اين پرسشنامه توسط 
عزيزى و پرتوى د ر سال 1395 طراحى شد ه است. پرسشنامه شامل 
17 گويه د ر مقياس ليكرت 5 گزينه اى است كه به صورت كاملاً 
مخالفم تا كاملاً موافقم است و از 1 تا 5 نمره گذارى مى شود . روايى 



190

140
1   

تان
ابس

م، ت
 د و

ارة
 شم

هم،
رة د 

 د     و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد     ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

پرسشنامه به روش روايى صورى بررسى شد ه و پايايى آن با استفاد ه ف
از آلفاى كرونباخ مورد  سنجش قرار گرفته است. عزيزى و پرتوى 
پايايى پرسشنامه را 0/87 به د ست آورد ه اند  (20). پرسشنامه فاقد  

مؤلفه است.
روش اجرا: د ر تهيه و تنظيم اين پژوهش از روش ميد انى و كتابخانه اى 
استفاد ه شد ه است. د ر روش كتابخانه اى اطلاعات مورد  نياز از منابع 
معتبر علمى مثل كتب، مقالات، مجلات پژوهشى و پايان نامه هاى 
مربوطه جمع آورى شد ه و همچنين با توجه به شيوع ويروس كرونا 
و گسترش آموزش مجازى د ر د انشگاه هاى استان و د انشگاه آزاد  
تبريز، ابزارهاى پژوهش د ر سايت پرس لاين طراحى و لينك آن د ر 
گروه هاى تلگرام قرار د اد ه شد  تا د انشجويانى كه علاقمند  هستند  د ر 
پژوهش شركت كنند . بعد  از اتمام نمونه گيرى د اد ه هاى بد ست آمد ه 
تجزيه و تحليل د اد ه ها د ر د و سطح آمار توصيفى و آمار استنباطى 
انجام پذيرفت. د ر آمار توصيفى از ميانگين و انحراف معيار و د ر 
قسمت آمار استنباطى با رعايت پيش فرض ها از همبستگى كانونى 

و رگرسيون چند گانه د ر نرم افزار spss  نسخه 23 استفاد ه شد .

يافته ها
بر اساس د اد ه هاى به د ست آمد ه از كل نمونه مورد  بررسى، 49/1 
د رصد  از پاسخگويان مرد  و 50/9 د رصد  زن هستند . سطح تحصيلات 
پاسخگويان 9/9 د رصد  د ر مقطع كارد انى، 71/4 د رصد  كارشناسى، 
14/9 د رصد  كارشناسى ارشد  و 3/8 د رصد  د كترى گزارش شد ه است. 

و ميانگين سنى پاسخگويان 24/39 گزارش شد ه است.
د ر جد ول 1. كمترين نمره، بيشترين نمره، ميانگين و انحراف 
استاند ارد  د اد ه ها گزارش شد ه است. ميانگين نمرات مؤلفه هاى ناتوانى 
د ر كنترل تمايل (19/23)، احساس اضطراب و كمبود  (14/15)، 
بهبود  خلق و خو (6/04) و جمع نمرات اعتياد  به تلفن همراه (39/36) 
گزارش شد ه است. د ر ميانگين نمرات مؤلفه هاى بهزيستى هيجانى 
(8/03)، سلامت روانى (17/21)، سلامت اجتماعى (12/94) و 
نمرات كل سلامت روانى- اجتماعى (38/17) گزارش شد ه است و 
همچنين ميانگين نمرات قانون گريزى 46/00 گزارش شد ه است.

جد ول 1. آماره هاى توصيفى اعتياد  تلفن همراهى، سلامت روانى- 
(=395n) اجتماعى و قانون گريزى

كمترين 
نمره

بيشترين 
انحراف ميانگيننمره

استاند ارد 
83619/236/14ناتوانى د ر كنترل تمايل
احساس اضطراب و 

52514/154/93كمبود 

2106/042/09بهبود  خلق و خو
166639/3610/47اعتياد  تلفن همراهى
2158/032/92بهزيستى هيجانى
72917/214/83سلامت روانى
42512/944/60سلامت اجتماعى
سلامت روانى- 

4-/136938/179اجتماعى

287146/009/18قانون گريزى

د ر جد ول 2. بين مؤلفه هاى اعتياد  به تلفن همراه د ر (ناتوانى 
د ر كنترل تمايل، احساس اضطراب و كمبود  و بهبود  خلق و خو) 
با مؤلفه هاى سلامت روانى- اجتماعى (بهزيستى هيجانى، سلامت 
روانى و سلامت اجتماعى) د ر سطح معناد ارى كوچكتر از  0/01 

رابطه منفى وجود  د ارد .

جد ول 2. آزمون ضرايب همبستگي رابطه مؤلفه هاى اعتياد  موبايلي  
با مؤلفه هاى سلامت روانى-اجتماعى

ناتواني د ر كنترل 
تمايل

احساس اضطراب و 
بهبود  خلق و خوكمبود 

**0/177-**0/310-**0/210-بهزيستى هيجانى

سلامت 
**0/204-**0/188-**0/185-روانى(ذهنى)

**0/158-**0/180-**0/159-سلامت اجتماعى

P<0/05  *  P<0/01 **
همچنين د ر جد ول شماره 3 مشاهد ه مى گرد د ؛ همبستگى ميان 
ملاك) 0/354  متغير  و  پيش بين  كانونى (متغيرهاى  متغيرهاى 
است و مجذور همبستگى (0/125) است. يافته ها نشان مى د هد  
كه واريانس مشترك ميان اين د و مجموعه (تركيب خطى) 12/5 
د ر سطح معنى د ار 0/000 معناد ار است. بد ين معنى كه با آگاهى از 
متغير كانونى اعتياد  تلفن همراهى، 12/5 د رصد  از تغييرات متغير 
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كانونى بهزيستى هيجانى، سلامت روانى و سلامت اجتماعى قابل  آي

پيش بينى است. همچنين د ر مجموعه تابع كانونى  2 و3د ر  سطح 
معنى د ارى 0/207 و 0/929 معناد ار نبود ه است.

جد ول 3. نتايج تحليل همبستگى كانونى رابطه مجموعه مؤلفه هاى 
اعتياد  به تلفن همراه با مجموعه سلامت روانى- اجتماعى

توابع 
همبستگى مقد ار ويژهكانونى

كانونى
مجذور 
همبستگى

لامبد ا 
معنى د ارىFDF1ويلكز

10/1430/3540/1250/8626/62590/000
20/0150/1220/0140/9851/47840/207
30/0000/0040/0000161/000/00810/929

د ر جد ول 4. بيشترين ضرايب استاند ارد  مربوط به متغير اعتياد  
تلفن همراهى، د ر مؤلفه احساس اضطراب و كمبود  د ر مجموعة اول 
است. يعنى با افزايش يك واحد  د ر مؤلفه احساس اضطراب و كمبود  
ميزان همبستگى كانونى به اند ازه 65/8 د رصد  كاهش مى يابد  و د ر 
مورد  متغير ملاك سلامت روانى- اجتماعى د ر بهزيستى هيجانى با 
يك واحد  افزايش، ميزان همبستگى 71/7 د رصد  افزايش مى يابد . 
بارهاى كانونى نشان مى د هد  كه د ر تشكيل متغيرهاى پيش بين، 
بيشترين سهم مربوط به احساس اضطراب و كمبود  (0/928-) و د ر 
متغير ملاك بيشترين سهم مربوط به بهزيستى ذهنى (0/893) است.

حال با توجه به اينكه متغير پيش بين د اراى 3 مؤلفه و متغير 
ملاك د اراى مؤلفه نيست، از آزمون رگرسيون چند گانه استفاد ه شد . 
به اين ترتيب كه مؤلفه هاى ناتوانى د ر كنترل تمايل (X1)، احساس 
اضطراب و كمبود  (X2)  و بهبود  خلق و خو به عنوان متغيرهاى 

Y) قانون گريزى د ر نظر گرفته شد . مستقل و متغير وابسته (
جد ول 4. ضرايب استاند ارد  و بار كانونى اجزا د ر توابع متغيرهاى 

ملاك و پيش بين

ضرايب اجزاى تابعتوابع كانونى
بار كانونىاستاند ارد 

متغير پيش بين
0/705-0/319-ناتواني د ر كنترل تمايل

0/928-0/658-احساس اضطراب و كمبود 
0/652-0/252-بهبود  خلق و خو

متغيرهاى ملاك
0/7170/893بهزيستى هيجانى
0/2880/661سلامت روانى
0/2870/591سلامت اجتماعى

براساس جد ول (6) و(7) نسبت F و سطح معناد اري آن بيانگر 
اثر معناد ار متغيرها د ر معاد له رگرسيون است. د ر اين مرحله اثر 
رگرسيون F=25/053 بد ست آمد  كه د ر سطح 0/000 با د رجه 
آزاد ي (3 و 391) معناد ار مي باشد  و R2 محاسبه شد ه بر اساس اين 
مؤلفه ها 0/155 است يعني اين 3 مؤلفه با هم 15/5 از واريانس 

متغير قانون گريزى را تبيين مي كنند 

جد ول 5. خلاصه نتايج مقد ار واريانس تبيين شد ه و معناد ارى مد ل
خطاى استاند ارد  برآورد  R2 تعد يل شد ه R2 R شاخص

8/67 0/155 0/161 0/402 1
جد ول 6. نتايج جد ول تحليل واريانس

مجموع شاخص
مجذورات

د رجه 
آزاد ى

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معنى د ارى

بين گروهى
د رون گروهى

كل

5654/79731884/93225/0530/000
29417/47239175/237
35072/268394

جد ول 7.  د ر  مند رج  معنى د ارى  سطح  و  ضرايب  به  توجه  با 
رابطه بين مؤلفه هاى ناتوانى د ر كنترل تمايل، احساس اضطراب و 
كمبود  و بهبود  خلق و خو د ر قانون گريزى مثبت بود ه است. يعنى 
هرچه اعتياد  به تلفن همراه افزايش يابد ، قانون گريزى د انشجويان 

هم افزايش مى يابد  و برعكس.

جد ول 7. ضرايب استاند ارد  و استاند ارد  نشد ه اعتياد  به تلفن همراه 
و قانون گريزى

مد ل

ضرايب 
استاند ارد 
نشد ه

خطاي 
استاند ارد 

ضرايب 
استاند ارد  

سطح معناد اريtشد ه

BBeta

31/8911/73518/3830/000ثابت
ناتواني د ر كنترل 

0/3060/0810/1993/7730/000تمايل

احساس اضطراب 
0/3690/1100/1933/3610/001و كمبود 

0/5230/2370/1162/2090/028بهبود  خلق و خو



192

140
1   

تان
ابس

م، ت
 د و

ارة
 شم

هم،
رة د 

 د     و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد     ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

بحث و نتيجه گيرىف
هد ف از پژوهش حاضر، شناسايى كانونى رابطه مؤلفه هاى اعتياد  
به تلفن همراه با ميزان سلامت روانى - اجتماعى و قانون گريزى د ر 

بين د انشجويان د انشگاه آزاد  تبريز بود .
با توجه به نتايج مى توان گفت كه بين مؤلفه هاى اعتياد  به تلفن 
همراه با سلامت روانى- اجتماعى جوانان رابطه وجود  د ارد . نتيجه به 
د ست آمد ه از فرضيه اول نشان د اد ؛ بين مؤلفه هاى اعتياد  به تلفن 
همراه با سلامت روانى- اجتماعى د ر د انشجويان رابطه معكوس 
معنى د ار وجود  د ارد . نتيجه به د ست آمد ه با پژوهش هاى ميرفرد ى 
و فرجى(18)، قد سى و اسد زاد ه(24)، تيان و همكاران(25)، وانگ 
و همكاران(26)، ژانگ و همكاران(27) و كومار و همكاران (28) 
همسو مى باشد . به عنوان مثال قد سى و اسد زاد ه(24) نشان د اد ند ؛ 
اعتياد  به بازى تلفن همراه با اضطراب اجتماعى، افسرد گى و تنهايى 
رابطه مثبت و معنى د ارى د ارد . تجزيه و تحليل د ر مورد  تفاوت 
جنسيت د ر مسيرهاى اعتياد  به بازى هاى تلفن همراه نيز نشان د اد  
كه نوجوانان پسر د ر هنگام استفاد ه از بازى هاى اعتياد آور تلفن 

همراه، اضطراب اجتماعى بيشترى را گزارش كرد ند .
د ر تبيين فرضيه حاضر مى توان گفت كسانى كه بيش از د يگران از 
تلفن همراه و امكانات مربوط به آن همچون اينترنت استفاد ه مى كنند ، 
ممكن است روابط اجتماعى با كيفيت پايين تري را جايگزين روابط 
محكم تري كنند  كه د ر زند گى واقعى د اشته اند  كه نتيجه اين كار 
احساس تنهايى و افسرد گى بيشتر است. د ر تبيين اين امر مى توان 
گفت شايد  تلفن همراه جايگزينى براي زند گى بد ون نشاط افراد  
فراهم مى سازد . ممكن است احساس تنهايى و انزوا موجب شود  تا 
افراد  زمان بيشتري را براي استفاد ه از اينترنت صرف كنند  و يا 
افراد ي كه از اينترنت زياد  استفاد ه مى كنند ، روابط اجتماعى آن ها 
كاهش مى يابد  و اين مسئله خود  احساس تنهايى و انزوا را د ر آن ها 
افزايش مى د هد  كه اين انزوا و تنهايى د ر نهايت موجب افسرد گى و 
كاهش سلامت روانى افراد  مى گرد د . د ر واقع استفاد ه از تلفن همراه، 
اينترنت و شبكه مجازي، روابط را براي افراد  به وجود  مى آورد  و با 
كاهش حمايت هاي اجتماعى و احساس تنهايى سلامت روانى آن ها 

را د ر معرض خطر قرار مى د هد . بنابراين مى توان گفت اعتياد  به تلفن 
همراه مى تواند  سبب تنبلى هاى جسمى، تقويت كم تحركى و كاهش 
روابط با د يگران د ر د نياى واقعى و د ر نتيجه انزواى اجتماعى شود . 
افراد ى كه بيش از حد  معمول از تلفن همراه و امكانات وابسته به آن 
استفاد ه مى كنند ، بيشتر احتمال د ارد  كه چاق شوند ، تهاجمى باشند ، 
احساس اضطراب كنند  و د ر فراگيرى آموزشى كند تر عمل كنند  
و د ر نتيجه سلامت آن ها به خطر بيفتد  و مانع توجه د انشجويان به 
اجتماعى واقعى مى شود  زيرا تعاملات شبكه اى ذاتاً كم اهميت تر 
از تعاملات رو د ر رو و حتى تلفنى هستند . چراكه شواهد   نشان 
د هند ة  آن است كه استفاد ة مفرط از تلفن همراه مرتبط با الگوهاى 
رفتارى د يگر از جمله بيد ار ماند ن د ر شب و اشتغال به تباد ل پيام 
كوتاه و همچنين وابستگى عاطفى است كه د ر ذهن كاربران ايجاد  
مى شود . به طورى كه اين افراد  معتقد ند  كه بد ون استفاد ه از تلفن 
همراه قاد ر به زند گى كرد ن نيستند . اين يافته ها حمايت كنند ة تأثير 
منفى استفاد ة مفرط از تلفن همراه و تأثير منفى آن بر سلامت جسمى 
و روانشناختى كاربران است بنابراين مى توان گفت كه اعتياد  به 
تلفن همراه با سلامت اجتماعى د ر د انشجويان د انشگاه آزاد  شهر 

تبريز رابطه معكوس معنى د ارى د ارد .
با توجه به نتايج، د ر مورد  متغير قانون گريزى نيز نتايج نشان 
د اد ؛ بين اعتياد  به تلفن همراه و قانون گريزى د ر د انشجويان د انشگاه 
آزاد  شهر تبريز رابطه وجود  د ارد . هرچند  د ر رابطه با فرضيه حاضر 
تاكنون پژوهشى انجام نيافته ولى به شكل پراكند ه و منسجم مى توان 
گفت با پژوهش هاى مظاهرى، كرباسى و محتشمى(20)، وانگ و 
همكاران(26) و پرويزى و وشنى(29) همسو مى باشد . براى مثال 
مظاهرى، كرباسى و محتشمى(20) نشان د اد ند ؛ بين تمامى ابعاد  
بزهكارى و زير مقياس هايش جامعه پذيرى اوقات فراغت و امنيت 
اجتماعى با گرايش به اينترنت د اراى ارتباط معنى د ار بود ند  و مؤلفه 
جامعه پذيرى بيشترين ارتباط را با گرايش به اينترنت د اشت. د ر 
تبيين اين يافته مى توان گفت شرايطى كه فرد  اعتياد  به تلفن همراه 
د ارد ، احساس اجبار د ر چك كرد ن آن د ر مؤقعيت هاى مختلف 
خواهد  د اشت اين مؤقعيت ها ممكن است د ر مواقع رانند گى و د ر 
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مكان هايى كه استفاد ه از تلفن همراه ممنوع است باشد  كه اين نوعى  آي

قانون گريزى محسوب مى شود . همچنين ممكن است براى جلب 
توجه د ر فضاى مجازى د ست به رفتارهاى مخالف با عرف جامعه 
د ست بزنند  كه ممكن است پيگرد  قانونى به د نبال د اشته باشد . مشكل 
عمد ه د يگر، جد ا كرد ن فرد  از د وستان خود  به نفع د وستان اينترنتي 
است و د ر نهايت نوعي احساس گناه د رباره استفاد ه از اينترنت و 
د روغ گفتن به د وستان د رباره وقت صرف شد ه و به صورت سري 
نگهد اشتن آن، نشانه هاى د يگر اين اختلال هستند . همچنين اعتياد  
به تلفن همراه، اعتياد  د ر بخش ويژه اي از تكنولوژي مانند  بازي يا 

هرزه نگاري جنسي نيز به د نبال خواهد  د اشت.
از محد ود يت هاى اين پژوهش، ويژگى اجتماعى و فرهنگى جامعه 
و ملاحظاتى است كه ايجاب مى كند  افراد  د ر بسيارى از موارد  به 
 ويژه د ر زمينه هايى مانند  قانون گريزى محافظه كار باشند  و بخواهند  
خود  را خوب جلوه د هند . اين امر به  ويژه د ربارة پژوهش حاضر كه 
از يك سو د ر آن از مقياس هاى خود  گزارش د هى استفاد ه شد ه و از 
سوى د يگر د ر محيطى چون د انشگاه به اجرا د رآمد ه بيشتر صاد ق 
است. همچنين د سترسى حضورى به نمونه ها هم به لحاظ گسترد گى 
و به لحاظ بيمارى كرونا امكان پذير نبود . لذا از پرسشنامه هاى آنلاين 

استفاد ه شد  كه باعث محد ود يت هاى جمع آورى د اد ه شد . 
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج احصائى، استفاد ه اعتياد گونه از تلفن 
همراه روابطى را براي افراد  به وجود  مى آورد  كه نتيجه آن رويارويى 
با رفتارهاى خطرآفرين است. بنابراين مى توان گفت؛ د ر شرايطى كه 
فرد  اعتياد  به تلفن همراه د اشته باشد ، احساس اجبار د ر چك كرد ن 
آن د ر موقعيت هاى مختلف خواهد  د اشت اين موقعيت ها ممكن 
است د ر مواقع رانند گى و د ر مكان هايى كه استفاد ه از تلفن همراه 
ممنوع است باشد  كه نوعى قانون گريزى و پيامد  آسيب زا خواهد  
د اشت كه مطمئناً استفاد ه بيش از حد  تلفن همراه باعث تنش روانى 
د ر كاربران خواهد  شد . بنابراين با توجه به يافته هاى پژوهش پيشنهاد  
مى شود ، د ست اند ركاران آموزشى و تربيتى د ر بهبود  و ارتقاى سلامت 
روان شناختى د انشجويان د ر جهت پيشگيرى از رفتارهاى پرخطر به 
تقويت نقش متغيرهاى مورد  نظر اهتمام ورزند  و با برنامه ريزى، اتخاذ 

تصميمات و تمهيد ات لازم و با آموزش د رباره ميزان و نوع استفاد ه از  
تلفن همراه،  از اعتياد  بيشتر  د انشجويان به گوشى همراه پيشگيرى 
شود . لذا با توجه به اينكه اعتياد  به تلفن همراه سبب كاهش سلامت 
روانى- اجتماعى د انشجويان مى شود ، پيشنهاد  مى گرد د  برنامه ها و 
جلساتى را د ر جهت آگاه سازى د انشجويان مبنى بر اينكه كه استفاد ه 
بيش از حد  از  تلفن همراه سبب افسرد گى، انزواى اجتماعى، كمرد رد ، 
آسيب به چشم،گوش، سرد رد  و غيره مى شود . انجام گرد د . همچنين 
با توجه اينكه اعتياد  به تلفن همراه سبب قانون گريزى د انشجويان 
مى شود ، پيشنهاد  مى گرد د ، جلسات همايش و كنفرانس هايى را 
د انشجويان،  مى شود ،  سبب  همراه  تلفن  به  اعتياد   اينكه  بر  مبنى 
قانون و نظم را رعايت نكنند  و يا اينكه قوانين حقوقى و شهرى را 

رعايت نكنند ، انجام گرد د .
است،  شد ه  رعايت  كاملاً  اخلاقى  اصول  اخلاقى:  ملاحظات 
شركت كنند گان مى توانستند  هرزمان كه مايل باشند  پرسشنامه را 
ترك كنند  و تمامى اطلاعات محرمانه مى باشد . پژوهش با كد  اخلاقى

 IR. IAU. TABRIZ.REC.1400.049انجام گرفته است.

تشكر و قد رد انى: اين مقاله برگرفته از يك كار پژوهشى است. 
بد ين وسيله از همه شركت كنند گان د ر پژوهش و همه عزيزانى كه 

ما را د ر اين پژوهش يارى كرد ند  تشكر و قد رد انى د اريم.
تعارض منافع: بنابر اظهار نويسند گان اين مقاله تعارض و منافع ند ارد .
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