
 246

140
0   

ييز
م، پا

 سو
ارة

 شم
هم،

رة ن
 د    و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد    ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

Zahra Khosravi 
M.Sc. student, Department of Medical 
Library and Information Science, Faculty 
of Paramedicine, Bushehr University of 
Medical Sciences, Bushehr, Iran. 

Homamodin Javadzade
Assistant Professor, Department of 
Health Education and Health Promotion, 
Faculty of Health and Nutrition, Bushehr 
University of Medical Sciences, Bushehr, 
Iran

Marzieh Mahmoodi
Assistant Professor, Department of 
Biostatistics, Faculty of Health and 
Nutrition, Bushehr University of 
Medical Sciences, Bushehr, Iran. Email: 
mahmoodi.marzieh@gmail.com, 0000-
0003-4273-6086.

Reza Basirian-Jahromi
* Assistant Professor, Department 
of Medical Library and Information 
Science, Faculty of Paramedicine, 
Bushehr University of Medical Sciences, 
Bushehr, Iran. (Corresponding Author). 
rezabj@gmail.com

Rece ived: 2021/05/25
Accepted: 2021/07/24

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 9, Issue 3, Autumn 2021  246

 

The Effectiveness web-based Educational Program on Optimal Use 
of Smartphones among Students with Nomophobia based on 

Self-EfficacyTheory: The Role of the Medical Librarian
 

ABSTRACT
Background and Objective: Nomophobia is defined as the fear of being out of 
mobile phone contact and is considered a phobia of the modern age. The current 
study explored the effectiveness of the medical Librarian’s web-based educational 
program on optimal use of smartphones among students with nomophobia based 
on self-efficacy theory.
Materials and Methods: This semi-experimental study applied random controlled 
clinical trial and before-after Design groups with a follow-up method. The population 
included all students of Bushehr University of Medical Sciences. Of the population, 
98 students with high score nomophobia were selected as a sample. They were 
divided into two groups, control, and intervention, randomly. The intervention 
group received a web-based educational program, plus an electronic pamphlet. 
Data were collected in two steps. SPSS software was used to analyze data.
Results: The results indicated that the nomophobia score in an intervention group 
reduced significantly (P<0.001), just two weeks after the intervention (54.1±16.20) 
in comparison to the before (78.3±22.11). Also, the average score of self-efficacy 
increased remarkably (P<0.001), after the intervention (36.3±4.20) than before 
(30.8±4.79). The score of nomophobia and self-efficacy showed a significant 
difference between the control and intervention groups.
Conclusion: Health-based educations, especially web-based educations, can be 
considered a good solution during the pandemics for target audiences. The useful 
web-based educational program could have improved the recognition of the 
students toward nomophobia and increase their self-efficacy.
Keywords: Medical librarian, Distance education, Internet addiction disorder, 
Self-efficacy.
Paper Type: Research Article.
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تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر وب در استفاده بهينه از گوشى هاى تلفن همراه هوشمند 
در بين دانشجويان مبتلا به نوموفوبيا براساس نظريه خودكارآمدى: 

نقش كتابدار پزشكى

چكيد     ه
زمينه و هدف: عارضه نوموفوبيا به عنوان ايجاد ترس به واسطه از دست دادن تلفن  همراه تعريف شده است 
و به عنوان يكى از انواع شناخته  شده فوبيا شناخته شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسى تأثير برنامه 
آموزشى مبتنى بر وب كتابدار پزشكى در استفاده بهينه از گوشى هاى تلفن همراه هوشمند در بين دانشجويان 

دانشگاه علوم پزشكى بوشهر مبتلا به نوموفوبيا براساس نظريه خودكارآمدى در سال 1399 انجام شد.
مواد و روش ها: روش پژوهش نيمه  تجربى همراه با گروه كنترل و طرح پيش  آزمون- پس آزمون بود. جامعه 
آمارى پژوهش را كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى بوشهر تشكيل دادند. از بين آنها تعداد 98 نفر از 
دانشجويانى كه از نظر شاخص اختلال نوموفوبيا نمرات بالاتر از خط برش را كسب كردند، به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب و با تخصيص تصادفى در دو گروه كنترل و آزمون گمارده شدند. گروه آزمون آموزش هاى 
مبتنى  بر وب و كتابچه الكترونيك را دريافت كردند. اطلاعات افراد مورد مطالعه توسط پرسشنامه اى مشتمل 
بر سه بخش اطلاعات جمعيت شناختى، پرسشنامه خودكارآمدى درك شده و نوموفوبيا در دو مرحله 

گردآورى شد. تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار SPSS انجام شد.
يافته ها: نتايج بدست آمده از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره نوموفوبيا در گروه آزمون بعد از 
مداخله آموزشى 16/20±54/1 نسبت به قبل از مداخله 22/11±78/3 كاهش معنادارى داشته است 
(P<0/001). همچنين تغييرات ميانگين همه مؤلفه هاى نوموفوبيا كه شامل عدم دسترسى به اطلاعات ، از 
دست دادن راحتى و آسايش، عدم توانايى برقرارى ارتباط و از دست دادن ارتباط مى شود، بين دو گروه 
كنترل و آزمون تفاوت آمارى معنادارى داشته است (P<0/001). علاوه بر اين، ميانگين نمره خودكارآمدى 
افزايش  مداخله 30/8±4/79  از  به قبل  نسبت  آموزشى36/3±4/20  مداخله  از  آزمون بعد  در گروه 

 .(P<0/001) معنادارى داشته است
نتيجه گيرى: آموزش هاى سلامت محور غيرحضورى، به ويژه طراحى آموزش هاى مبتنى بر وب، در دوران 
شيوع بحران هاى فراگير مى تواند راهكار مناسبى براى ارائه آموزش هاى ضرورى به مخاطبان باشد. پژوهش 
حاضر نشان داد ارائه آموزش هاى سلامت محور مبتنى بر وب با مدنظر قرار دادن نيازهاى مخاطبان قادر 

است اثرات مثبتى بر كاهش نوموفوبيا و افزايش خودكارآمدى دانشجويان داشته باشد. 
كليد واژه: كتابدار پزشكى، آموزش مبتنى بر وب، آموزش از راه دور، خودكارآمدى درك شده.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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فناورى هاى اطلاعاتى و ارتباطى نقش مهمى در زندگى مردم ايفا 
مى كنند و جزء لاينفك زندگى امروزى شده است. فناورى هاى اطلاعاتى 
و ارتباطى على رغم قابليت ها و مزايا مى توانند آسيب هايى را نيز به 
همراه داشته باشند آشنايى با اين آسيب ها مى تواند نقش مؤثرى در 
محافظت از جامعه در برابر تهديدها ايفا كند(1). تلفن هاى همراه، 
يكى از برجسته ترين نمونه هاى متداول فناورى محسوب مى شوند. 
استفاده از تلفن همراه مزاياى متعددى از جمله برقرارى ارتباطات 
اجتماعى، افزايش دسترسى، برقرارى تماس و ارسال پيام، دسترسى 
به اينترنت و شبكه هاى اجتماعى، جستجو براى اطلاعات، بازى، 
خريد آنلاين، تقويت امنيت و آسايش و غيره را به همراه دارد. اين 
امر منجر به پذيرش گسترده و شكل گيرى نوعى فضاى هيجانى در 
مورد اين دستگاه ها مى شود (3،2). على رغم وجود مزاياى ذكر شده در 
مورد تلفن هاى همراه، اين ابزار بر رفتار انسانى و روان شناختى آدمى 
نيز تأثير مى گذارد (4)، با اين  حال عادت به استفاده بيش  از حد از 
آن ها باعث اعتياد و وابستگى مى شود، كيفيت روابط اجتماعى را 
كاهش مى دهد و باعث قطع ارتباط با محيط اطراف مى شود (5). 
استفاده بيش  از حد از تلفن همراه مى تواند در روحيات فرد به  هم   
ريختگى ايجاد كند و به گوشه  گيرى، كاهش روابط بين  فردى و 
تعاملات اجتماعى، پرخاشگرى و احساس تنهايى منجر شود؛ اين 
تبعات احتمالاً با محبوبيت روزافزون تلفن هاى همراه هوشمند جدى تر 
از گذشته نيز خواهد شد (6). پديده بي  موبايل هراسي يا نوموفوبيا 
نمونه بارزى از يك اختلال جديد است كه ماحصل ورود فناورى هاى 
نوين به ساختار شناختى و اجتماعى بشر است (1)، استفاده افراطى 
و نادرست از تلفن همراه باعث ايجاد اختلال نوموفوبيا مى شود كه 
اين اختلال برخى مشكلات سلامت روان را با خود به همراه دارد (7). 
سلامت  با  مرتبط  مسأله  يك  به  عنوان  مى تواند  نوموفوبيا  پديده 
روان، گروه هاى سنى گوناگونى را درگير نمايد كه جوانان يكى از 
اين گروه هاى در معرض تهديد محسوب مى شوند. بررسى ها نشان 
داده است كه جوانان بدليل استفاده مكرر و بى رويه از تلفن همراه 
از اختلال نوموفوبيا رنج مى برند (8،6). از اين رو ضرورى است به 

اين اختلال بيشتر توجه شود و راه هاى پيشگيرى از آن شناسايى 
شود. نكته مهم اينجاست كه مى توان با آموزش به افراد مبتلا به 
نوموفوبيا از شيوع و عوارض جسمى و روانى اين اختلال جلوگيرى 
نمود. بسيارى از مطالعات نشان داده اند كه برنامه هاى آموزشى براى 
افراد مبتلا به نوموفوبيا باعث كاهش وابستگى به تلفن همراه شده 
و در كنترل استفاده از آن مؤثر بوده اند. بررسى ها نشان داده اند كه 
آموزش ، در كاهش وابستگى به تلفن هوشمند، با موفقيت همراه 
بوده است (10،9). در نتيجه آموزش نقش مهمى در كنترل بيمارى ها 
از جمله نوموفوبيا دارد و بكارگيرى روش هاى آسان و ارزان آموزش 
به بيماران از ضروريات يك جامعه است. روش هاى درمانى مانند 
ارائه خدمات مشاوره اطلاعات سلامت (11( و اطلاع درمانى (12( 
مى توانند گزينه هاى مناسبى جهت كنترل بيمارى محسوب شوند كه 
اين خدمات به طور عمده توسط كتابداران و اطلاع  رسانان پزشكى، به 
واسطه نقش و نوع عملكرد حرفه اى آنها در عصر حاضر، ارائه مى شود. 
در عصر حاضر نقش كتابداران پزشكى، به واسطه بروز تغيير در 
انتظارات و نيازهاى سلامت آحاد جامعه دچار دگرديسى شده است؛ 
به نحوى كه موجب شده آنان جايگاه خود را به عنوان متخصصان و 
اشاعه دهندگان اطلاعات سلامت ارتقاء دهند و در اين راه كاركردهاى 
سنتى خود را با راهبردهاى جديدى چون مشاوره اطلاعات سلامت، 
اطلاع درمانى و موارد مشابه جايگزين نمايند. متخصصان اطلاعات و 
كتابدارانى كه رويكرد منفعلانه (حضور در محيط فيزيكى كتابخانه 
و انتظار كشيدن براى مراجعه احتمالى كاربر) را كنار نهاده اند و در 
قالب رويكردى فعالانه و پويا در پى ارائه خدمات متناسب با نيازهاى 
متنوع كاربران خويش (اعم از كادر درمان و افراد عادى جامعه) هستند. 
رويكردى كه روپر١در مقاله خود از آن با عنوان «راندن ارابه هاى شواهد 
بالين به سوى بخش هاى گوناگون بيمارستانى و غير بيمارستانى» 
ياد مى كند (13). همچنين كتابداران پزشكى مي توانند با استفاده از 
توانمندي هاي اطلاعاتي خويش و نيز مجموعه فعاليت ها و راه كارهايي 
كه ارتقاي سواد سلامت مردم را بدنبال خواهد داشت، در راستاي 

1.  Roper
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از اين طريق بتوانند در انجام رسالت نهايى خود كه همانا آگاهى 
 بخشى و كمك به بالا بردن سطح سلامت عموم افراد در جامعه از 
طريق توليد، سازماندهى و اشاعه بهنگام اطلاعات سلامت است، 

نقش آفرينى كنند (12،11). 
يكى ديگر از مؤثرترين راهكارها براى كاهش وابستگى افراطى 
به تلفن هاى هوشمند تغيير در رفتارهاى حاصل از ابتلا به عارضه 
نوموفوبيا است. در اين راستا درك عوامل پيش  بينى  كننده رفتار، 
اجراى مداخلات در اين رابطه را تسهيل خواهد كرد. درك عوامل 
پيشگويى  كننده رفتار، با در نظر گرفتن خودكارآمدى درك شده قابل 
 سنجش است. آلبرت بندورا ١ به  عنوان پايه  گذار نظريه خودكارآمدى 
معتقد است كه برآورد فرد از توانايى هايش در يك موقعيت خاص 
بر تصميم  گيرى فرد در انتخاب فعاليت و اصرار به آن به  شدت 
تأثيرگذار است (14). براساس نظريه شناختى- اجتماعى، انتخاب 
رفتار، تعهد و پشتكار در اجراى آن تا حدود زيادى به باورهاى 
خودكارآمدى بستگى دارد (15). خودكارآمدى در مراحل اوليه با 
باور به اينكه «من مى توانم» و «من فكر مى كنم» رشد و گسترش 
پيدا نمى كند؛ بلكه در اثر حمايت ها و پيگيرى برنامه هاى واقع بينانه 
شكل مى گيرد (16). در مطالعات متعددى استفاده از تلفن همراه به 
 عنوان يك مسأله شناختى و رفتارى مطرح  شده است (18،17). در 
اين ميان برخى پژوهشگران نشان داده اند كه بروز رفتارهاى حاصل 
از اعتياد به تلفن همراه نتيجه فقدان يا كمبود خودكارآمدى كاربران 
است؛ به  علاوه، افزايش خودكارآمدي مى تواند موجب كاهش استفاده 
مفرط از تلفن همراه شود (20،19). از سوى ديگر براساس اين نظريه، 
خودكارآمدى در بهبود و كنترل سلامتي اهميت دارد به  نحوى كه 
افراد به  طور پيوسته از طريق رفتارهاى خود هدايت مي شوند (19). 
مطالعات در اين راستا نشان داده اند كه افزايش خودكارآمدى تأثير 
زيادى بر كاهش اعتياد به تلفن همراه دارد. طبق مطالعات انجام 
شده افزايش خودكارآمدي مى تواند موجب كاهش استفاده مفرط از 
تلفن همراه شود. در نتيجه استفاده از آموزش هاى مؤثر و كارآمد و 

1.  Albert Bandura   

دارا بودن خودكارآمدى بالا باعث افزايش سازگارى در زمان بروز 
تنش و فشارهاى روانى و همچنين كاهش وابستگى به تلفن همراه 
مى شود (21،20). از همين رو، كاربست نظريه خودكارآمدى در 
بين افراد مبتلا به نوموفوبيا مى تواند به احتمال زياد منجر به تغيير 
رفتار آنان در استفاده بهينه از گوشى هاى تلفن همراه شود؛ امرى 
و  تخصص  به  توجه  با  و  پزشكى  كتابداران  حضور  واسطه  به  كه 
به  مى تواند  تحصيل شان  دوران  طول  در  شده  كسب  مهارت هاى 
شكل اثربخش ترى تحقق يابد. با توجه به اهميت و تأثيرگذارى انواع 
روش هاى آموزشى بر خودمراقبتى و كنترل بهتر اختلال نوموفوبيا، 
به نظر مى رسد كه شناسايى و استفاده از روش هاى جديد و ارزان و 
ارائه خدماتى همچون مشاوره اطلاعات سلامت و اطلاع درمانى ارائه 
شده توسط كتابدار پزشكى بتواند بر كاهش نوموفوبيا در افراد مبتلا 
مؤثر باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسى تأثير آموزش هاى 
مبتنى بر وب ارايه شده توسط كتابدار پزشكى بر كاهش وابستگى 
به تلفن همراه و خودكارآمدى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى 

بوشهر در استفاده از تلفن همراه انجام پذيرفت.

مواد و روش ها
اين مطالعه مداخله اى از نوع پيش  آزمون و پس  آزمون با گروه كنترل 
بود كه جامعه آمارى اين پژوهش را كليه دانشجويان دانشگاه علوم 

پزشكى بوشهر در سال 1399 تشكيل دادند. 
حجم نمونه: براساس مطالعه شين و جانگ٢ در بررسى تأثير مداخله 
آموزشى بر نوموفوبيا، ميانگين نمره نوموفوبيا قبل و بعد از مداخله 
به ترتيب 39/25 و 45/12 با انحراف معيارهاى به ترتيب 9/94 

و 4/1 بوده است (22). براساس فرمول  

و با در نظر گرفتن احتمال خطاى نوع اول و دوم به ترتيب 0/05 و 
0/1، حداقل حجم نمونه لازم براى هر گروه تعداد 37 نفر محاسبه 
گرديد اما با در نظر گرفتن ريزش شركت كنندگان نهايتا 49 مورد 

براى هر گروه برآورد گرديد.
2.  Shin & Jang
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روش نمونه گيرى: در اين پژوهش از روش نمونه گيرى تصادفى ف

طبقه اى استفاده شد كه دانشكده ها به  عنوان طبقات نمونه گيرى در 
نظر گرفته شدند به طورى كه از هر دانشكده به تناسب جمعيت آن، 
نمونه هاى لازم انتخاب گرديد. ليست اسامى تمامى دانشجويان مقطع 
كارشناسى، كارشناسى ناپيوسته، كارشناسى ارشد و دكترى عمومى 
5 دانشكده موجود در اين دانشگاه، در قالب برنامه اكسل استخراج 
شد و نمونه هاى لازم از هر دانشكده به  طور تصادفى و متناسب با 
تعداد دانشجويان آن دانشكده انتخاب گرديد. در نهايت تعداد 98 
نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى بوشهر به  صورت تصادفى 

به  عنوان شركت كنندگان پژوهش انتخاب شدند. 
مطالعه  به  ورود  معيارهاى  مطالعه:  از  خروج  و  ورود  معيارهاى 
در  شركت  به  تمايل  آن،  با  كار  آشنايى  و  هوشمند  تلفن  داشتن 
مطالعه، دسترسى به اينترنت و تشخيص نوموفوبيا با استفاده از 
اجراى پرسشنامه نوموفوبيا و كسب نمره بالاتر از خط برش "خط 
در   20 بالاى  نمره  كسب  تابش  و  ارفعى  پژوهش  براساس  برش 
پرسشنامه نوموفوبيا در نظر گرفته شد (23 (”، همچنين معيارهاى 
خروج از مطالعه شامل عدم تمايل به ادامه همكارى در پژوهش و 

عدم مشاهده آموزش ها توسط گروه آزمون بود.
روش اجرا: نحوه اجراى پژوهش به اين صورت بود كه ابتدا لينك 
پرسشنامه هاى بارگذارى شده شامل اطلاعات جمعيت شناختى و سوالات 
مربوط به نوموفوبيا در اختيار شركت  كنندگان پژوهش قرار گرفت. 
پس از تكميل پرسشنامه ها و بررسى اينكه چه تعداد دانشجو نمره 
بالاتر از خط برش را در پرسشنامه نوموفوبيا كسب كردند، اين افراد 
وارد مرحله دوم پژوهش شدند. در صورتى كه فردى نمره بالاى خط برش 
را در پرسشنامه نوموفوبيا كسب نكرده باشد از مطالعه خارج و يك 
فرد ديگر به طور تصادفى از ليست دانشجويان آن دانشكده جايگزين 
شد. اين فرآيند تا رسيدن به تعداد نمونه لازم براى ورود به مطالعه 
ادامه يافت. در اين مرحله لينك پرسشنامه خودكارآمدى  درك  شده 
براى شركت كنندگان ارسال و پرسشنامه ها توسط شركت كنندگان 
مطالعه تكميل شدند. پس  از آن شركت  كنندگان پژوهش كه شامل 
98 نفر بودند با تخصيص تصادفى در 2 گروه 49 نفره جاى گرفتند. 

گروه آزمون و كنترل دو بار مورد ارزيابى قرار گرفتند. ارزيابى اول 
با اجراى يك پيش  آزمون قبل از مداخله، و دومين ارزيابى بعد از 
مدت دو هفته پس از اتمام آموزش هاى مورد نياز صورت گرفت. 
برنامه مداخله آموزشى در نظر گرفته  شده براى گروه آزمون با هدف 
در  افراد  خودكارآمدى  افزايش  و  همراه  تلفن  به  وابستگى  كاهش 
استفاده از تلفن همراه در قالب 6 جلسه آموزش مجازى تهيه شد. 
موضوع جلسات آموزشى شامل آشنايى دانشجويان وابسته به تلفن 
همراه با آسيب هاى تلفن همراه، راهكارهاى پيشگيرى از آسيب هاى 
وابستگى به تلفن همراه، مفهوم، تاريخچه و عوارض اختلال نوموفوبيا، 
نشانه هاى فرد مبتلا به نوموفوبيا، دلايل وابستگى به تلفن همراه، 
راهكارهايى جهت كنترل و كاهش يا كنار گذاشتن استفاده افراطى 
از تلفن همراه با در نظر داشتن يك برنامه زمانى مناسب و همچنين 
راهكارهاى افزايش خودكارآمدى در روش استفاده صحيح از تلفن 

همراه به مدت دو هفته مدنظر قرارگرفت.
محتواى آموزشى در اين مطالعه با بهره گيرى از نرم افزارهايى 
ازجمله پاورپوينت، ادوبى اديشن، كمتژيا، ادوبى فتوشاپ و ادوبى 
ايلاستريتور ويرايش و تدوين شدند. تمامى اين محتواها بر روى 
وبسايت سلاموز١ بارگذارى شد. از افراد خواسته شد تا حداكثر 
طى دو هفته، آموزش ها را مشاهده نمايند. در طول انجام مداخله 
آموزشى امكان مشاهده وضعيت پيگيرى دوره توسط افراد گروه 
آزمون از پنل مديريت وبسايت براى پژوهشگر به صورت لحظه اى 
و روزآمد امكان  پذير بود. در پايان هفته دوم از طريق تماس تلفنى 
با شركت كنندگان از تمامى افرادى كه محتواى آموزشى را مشاهده 
كرده بودند خواسته شد كه از طريق لينك پرسشنامه اى كه براى آن ها 
ارسال شد جهت تكميل پرسشنامه نهايى اقدام كنند و به افرادى كه 
هنوز محتواى آموزشى را مشاهده نكرده بودند دو هفته فرصت داده 
شد تا آموزش ها را دريافت كنند. در صورتى  كه فردى در اين زمان 
آموزش ها را دريافت نكرد، از مطالعه خارج گرديد. در نهايت به 
فاصله ى دو هفته پس از مداخله آموزشى، تكميل پرسشنامه ها توسط 
افراد مورد مطالعه در هر دو گروه آزمون و كنترل صورت پذيرفت. 

1.  https://plus.salamooz.com 
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پس از انجام سنجش نهايى به جهت رعايت اخلاق در پژوهش به  ز

شركت كنندگان در گروه كنترل كارت حاوى نام كاربرى و گذرواژه 
جهت مشاهده محتواى آموزشى بارگذارى شده روى وبسايت سلاموز 

به همراه راهنماى استفاده از وبسايت اهدا شد.
ابزارهاى گردآورى داده: در اين پژوهش ابزار گردآورى داده   شامل 
پرسشنامه جمعيت شناختى، نوموفوبيا و خودكارآمدى درك شده 
بود. پرسشنامه جمعيت شناختى شامل اطلاعاتى از جمله جنسيت، 
سن، دانشكده، مقطع تحصيلى، تعداد اعضاى خانواده، محل زندگى، 
وضعيت تأهل بود. پرسشنامه استاندارد نوموفوبيا توسط ييلدريم و 
كوريا در سال 2015 طراحى شد. اين پرسشنامه يك ابزار 20 گويه اى 
و شامل 4 زير مقياس، 1) عدم دسترسى به اطلاعات شامل 4 سوال 
(نمونه سوال: من بدون دسترسى مداوم به اطلاعات از طريق تلفن 
هوشمند خود احساس ناراحتى مى كنم)، 2) از دست دادن راحتى و 
آسايش شامل 5 سوال (نمونه سوال: وقتى باترى گوشى هوشمندم 
در حال اتمام است اين وضعيت مرا مى ترساند)، 3) عدم توانايى 
برقرارى ارتباط شامل 6 سوال (نمونه سوال: اگر به هر دليلى گوشى 
هوشمندم همراهم نباشد: از اينكه خانواده يا دوستانم به من دسترسى 
نداشته باشند احساس نگرانى مى كنم) و 4) از دست دادن ارتباط 
شامل 5 سوال (نمونه سوال: اگر به هر دليلى گوشى هوشمندم همراهم 
نباشد: آنگاه دچار سردرگمى مى شوم زيرا نمى توانم پيام هاى ارسالى 
را براى به روزرسانى اتصالات و شبكه هاى آنلاين بررسى كنم) بود كه 
سوالات اين پرسشنامه با استفاده از مقياس ليكرت 7 درجه اى از 1 
« كاملاً مخالفم»  تا 7 «كاملاً موافقم»، درجه بندى مى شود. مجموع 
نمرات كل با جمع  بندى پاسخ به هر سؤال محاسبه مى شوند كه در 
نتيجه از 20 تا 140 نمره گذارى مى شود. نمره 20 و كمتر نشانه عدم 
وجود نوموفوبيا، نمره بين 21 تا 60 نشان دهنده نوموفوبياى خفيف، 
نمره بين 61 تا 99 نشان دهنده نوموفوبياى متوسط و نمره 100 و 
بيشتر نشان دهنده نوموفوبياى شديد مى باشد. روايى و پايايى اين 
پرسشنامه در خارج كشور توسط ييلدريم و كوريا١ مورد سنجش 
كرونباخ  آلفاى  ضريب  كوريا،  و  ييلدريم   .(24) است  قرارگرفته 

1.  Yildirim & Correia

به  ذكرشده  مقياس هاى  زير  براى  و  مقياس 0/945  كل  براى  را 
ترتيب 0/939، 0/874، 0/827 و 0/814 عنوان كردند. در ايران 
كل  براى  كرونباخ  آلفاى  ضريب   (1396) همكاران  و  سياح  نيز 
مقياس 0/956 و براى زير مقياس هاى ذكر شده به ترتيب 0/931، 
0/923، 0/851 و 0/821 گزارش كردند (25). پرسشنامه ديگرى 
كه از آن براى سنجش خودكارآمدى دانشجويان در كنار گذاشتن يا 
كاهش وابستگى به تلفن همراه مورد استفاده قرار گرفت، پرسشنامه 
خودكارآمدى بود اين پرسشنامه ابزارى محقق  ساخته است كه به 
 صورت خودگزارش دهى توسط دانشجويان تكميل  شد. براى سنجش 
خودكارآمدى از 9 سؤال به عنوان مثال (من باور دارم كه مى توانم 
يك ساعت قبل از خواب از كار با تلفن همراه خود اجتناب نمايم) 
استفاده شد كه هر سؤال بر مبناى مقياس 5 سطحى ليكرت از كاملاً 
موافقم تا كاملاً مخالفم، درجه بندى شد. براى تعيين روايى محتوايى 
از دو روش كمى و كيفى استفاده شد. ميانگين شاخص مرتبط بودن 
براى سؤالات پرسشنامه خودكارآمدى 0/98 به دست آمد و مقدار 
شاخص ساده بودن، شفافيت و واضح بودن براى اين سازه 0/95 و 
0/90 بود. نمره كل نسبت روايى محتوا براى سؤالات نيز 0/96 
به دست آمد. در بررسى كيفى محتوا از متخصصين درخواست شد 
تا پس از مطالعه دقيق ابزار، ديدگاه هاى اصلاحى خود را به  صورت 
كتبى در خصوص هر آيتم پرسشنامه بيان كنند. همچنين جهت 
كرونباخ  آلفاى  ضريب  از  خودكارآمدى  پرسشنامه  پايايى  تعيين 

.(α =0/87) استفاده شد
 SPSS روش هاى آمارى: داده هاى جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار
نسخه 22 تجزيه و تحليل شدند. به  منظور استخراج اطلاعات توصيفى 
جدول فراوانى و شاخص هاى آمارى (ميانگين و انحراف معيار) ارائه 
شدند. همگني واريانس ها با استفاده از آزمون لون و نرمال بودن 
توزيع داده ها با استفاده از بررسي تقارن داده ها و آزمون كلوموگروف 
اسميرونوف انجام شد.  براي مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت 
شناختي كيفي بين دو گروه كنترل و آزمون از آزمون كاي دو، براى 
مقايسه ميانگين متغير كمي بين دو گروه كنترل و آزمون از آزمون 
t مستقل و براي مقايسه ميانگين متغير كمي در دو زمان براي هر 
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گروه از آزمون t زوجي استفاده شد. از تحليل واريانس اندازه هاى ف

تكرار شده نيز براي مقايسه تغييرات گروه كنترل و آزمون استفاده 
گرديد. سطح معنادارى آزمون هاى آمارى 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
در طى مطالعه با ريزش هاى صورت گرفته در حين مداخله (8 نفر 
ريزش براى گروه آزمون به دليل عدم مشاهده آموزش ها و 7 نفر 
ريزش براى گروه كنترل به دليل انصراف از ادامه مشاركت در طرح 
پژوهشى)، در نهايت تجزيه و تحليل آمارى در گروه آزمون براى 41 

نفر و در گروه كنترل براى 42 نفر انجام شد.
آزمون هاى آمارى نشان دادند كه بين دو گروه مورد بررسى 
مقطع  دانشكده،  (جنسيت،  شناختى  جمعيت  ويژگى هاى  نظر  از 

معنادارى  آمارى  اختلاف  خانواده)  اعضاى  تعداد  سن،  تحصيلى، 
تعداد  پژوهش  نتايج  به  توجه  با  و 2).  (جدول 1  نداشت  وجود 
(درصد) دانشجويان دختر مورد مطالعه در گروه كنترل و آزمون به  
ترتيب 22(52/4) و 18(43/9) بود و تعداد (درصد) دانشجويان 
پسر مورد مطالعه در گروه كنترل و آزمون به  ترتيب 20(47/6) 
و 23(56/1) بود (جدول 1). داده هاى جمعيت شناختى نشان داد 
گروه  در  مطالعه  مورد  دانشجويان  سنى  معيار±ميانگين  انحراف 
كنترل و آزمون به  ترتيب (3/77±23/1) و (3/41±22/6) سال 
بود. انحراف معيار±ميانگين تعداد اعضاى خانواده دانشجويان مورد 
مطالعه در گروه كنترل و آزمون (1/25±4/6) و (4/7±1/53) 

نفر بود (جدول 2). 

جدول1: توزيع فراوانى و مقايسه متغيرهاى كيفى واحدهاى پژوهش به تفكيك گروه

گروه آزمونگروه كنترلمتغير (كيفي)
P-value

فراوانى(٪)فراوانى(٪)

دانشكده

12 (29/3)12 (28/6)پزشكي

0/999
4 (9/8)5 (11/9)دندانپزشكي
12 (29/3)12 (28/6)پيراپزشكي

6 (14/6)6 (14/3)بهداشت و تغذيه
7 (17/1)7 (16/7)پرستاري و مامايي

مقطع تحصيلي

22 (53/7)18 (42/9)كارشناسى

0/704
2 (4/9)2 (4/8)كارشناسى ناپيوسته
3 (7/3)6 (14/3)كارشناسي ارشد
14 (34/1)16 (38/1)دكترى عمومى

جنسيت
18 (43/9)22 (52/4)دختر

0/440
23 (56/1)20 (47/6)پسر

جدول 2. توزيع فراوانى و مقايسه متغيرهاى كمى واحدهاى پژوهش به تفكيك گروه

متغير (كمي)
گروه آزمونگروه كنترل

سطح معنادارى
انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين

3/410/541±3/7722/6±23/1سن
1/530/773±1/254/7±4/6تعداد اعضاي خانواده
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يافته ها با توجه به جدول 3 نشان داد كه ميانگين نمره خودكارآمدى  ز

در گروه كنترل و آزمون قبل از مداخله تفاوت معنادارى نداشته 
است (P=0/846). نتايج ارزيابى تأثير آموزش مبتنى بر وب و 
كتابچه الكترونيك بر سطح خودكارآمدى درك شده دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكى بوشهر بيان كننده اين است كه ميانگين نمره 
خودكارآمدى بعد از مداخله آموزشى در گروه آزمون نسبت به قبل 
از مداخله افزايش معنادارى داشته است (P<0/001). درحالى كه 

در گروه كنترل ميانگين نمره خودكارآمدى درك شده بعد از مداخله 
 .(P<0/001) نسبت به قبل از مداخله كاهش معنادارى داشته است
يافته هاى حاصل از تحليل واريانس اندازه هاى تكرارى نشان داد 
كه اثر زمان و گروه معنادار بوده و تغييرات نمره خودكارآمدى در 
طول زمان بين دو گروه از نظر آمارى تفاوت معنادار داشته است 

.(P=0/001)

جدول3. تغييرات ميانگين نمرات خودكارآمدى درك شده قبل و بعد از مطالعه به تفكيك دو گروه

خودكارآمدى درك شده

آزمونكنترلگروه و زمان
سطح معنادارى3سطح معنادارى2 انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين

4/790/846±6/3330/8±30/6قبل از مداخله

0/001 0/001>4/20±6/2236/3±28/1بعد از مداخله
-0/001>0/001>سطح معنادارى1

1. سطح معنادارى آزمون تى زوجى براى مقايسه نمره خودكارآمدى قبل و بعد از مداخله (اثر زمان)
2. سطح معنادارى آزمون تى مستقل براى مقايسه نمره خودكارآمدى بين دو گروه (اثر گروه)

3. سطح معنادارى آزمون مدل اندازه هاى تكرار شده براى مقايسه تغيير نمره خودكارآمدى قبل و بعد از مداخله بين دو گروه (اثر زمان و گروه)

يافته ها با توجه به جدول 4 نشان داد كه ميانگين نمره نوموفوبيا 
در گروه كنترل و آزمون قبل از مداخله تفاوت معنادارى نداشته 
است (P=0/052). ميانگين نمره نوموفوبيا بعد از مداخله آموزشى 
در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله با كاهش معنادارى مواجه 
شده است (P<0/001). درحالى كه ميانگين نمره نوموفوبيا در گروه 

كنترل بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش معنادارى 
واريانس  تحليل  از  حاصل  يافته هاى   .(P<0/001) است داشته 
اندازه هاى تكرارى نشان داد كه اثر زمان و گروه معنادار بوده و 
تغييرات نمره نوموفوبيا در طول زمان بين دو گروه از نظر آمارى 

.(P=0/006) تفاوت معنادار داشتند

جدول 4. تغييرات ميانگين نمرات نوموفوبيا قبل و بعد از مطالعه به تفكيك دو گروه

نوموفوبيا

آزمونكنترلگروه و زمان
سطح معنادارى3سطح معنادارى2

انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين
22/110/052±21/4378/3±68/9قبل از مداخله

0/006 0/001>16/20±21/1254/1±83/4بعد از مداخله
-0/001>0/001>سطح معنادارى1

1. سطح معنادارى آزمون تى زوجى براى مقايسه نمره خودكارآمدى قبل و بعد از مداخله (اثر زمان)
2. سطح معنادارى آزمون تى مستقل براى مقايسه نمره خودكارآمدى بين دو گروه (اثر گروه)

3. سطح معنادارى آزمون مدل اندازه هاى تكرار شده براى مقايسه تغيير نمره خودكارآمدى قبل و بعد از مداخله بين دو گروه (اثر زمان و گروه)

همه  ميانگين  تغييرات  داد  نشان   5 جدول  به  توجه  با  نتايج 
مؤلفه هاى نوموفوبيا بين دو گروه كنترل و آزمون تفاوت آماري 

.(P<0/001) معنادارى داشته است
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بحث و نتيجه گيرى
نتايج اين مطالعه تأثير محتواى آموزشى ارائه شده توسط كتابدار 
بر  را  الكترونيكى  آموزش  فنون  و  وبسايت  از  استفاده  با  پزشكى 
كاهش نوموفوبيا و افزايش خودكارآمدى تأييد نمود. برنامه آموزشى 
ارايه شده توانست ميزان وابستگى به تلفن همراه دانشجويان گروه 
آزمون را كاهش دهد. درحالى كه در گروه كنترل تغييرات مثبتى در 
خصوص كاهش اختلال نوموفوبيا مشاهده نگرديد. با توجه به نتايج 
پژوهش در ارتباط با اختلال نوموفوبيا بين دو گروه كنترل و آزمون 
قبل از اجراى مداخله آموزشى تفاوت معنا دارى وجود نداشت. اما 
اجراى مداخله آموزشى موجب كاهش معنا دارى در ميانگين نمره 
نوموفوبيا در گروه آزمون گرديد. همچنين وجود اختلاف معنادار بين 
ميانگين دو گروه بعد از مداخله آموزشى مى تواند شاهد خوبى از 
تأثير آموزش مبتنى بر وب بر كاهش معنادار نمرات همه مؤلفه هاى 
نوموفوبيا در گروه آزمون باشد. يافته هاى اين بخش از پژوهش با 
نتايج مطالعه داوودى و همكاران همسو است نتايج اين پژوهش 
نشانگر تأثير مداخله آموزشى بر كاهش وابستگى به تلفن همراه 
است (9). نتايج حاصل از دو مطالعه ديگر نيز نشانگر تأثير مثبت 
مداخله درمانى بر كاهش وابستگى به تلفن همراه است (10، 22). 
يافته هاى مطالعات يادشده در تأييد نتايج حاصل از مطالعه حاضر 
بيانگر آن است كه استفاده از مداخلات الكترونيكى و مبتنى بر 
براى  لازم  پتانسيل  سلامت  حوزه  در  پزشكى  كتابدار  توسط  وب 

ارتقاء سطح آگاهى افراد در استفاده درست از تلفن همراه را دارند. 
استفاده بيش از حد از تلفن همراه و اينترنت مى تواند سبب 
مشكلات شديد در زندگى روزانه، روابط اجتماعى و تحصيل دانشجويان 
شود. در اين صورت شناسايى عواملى در كاهش اين وابستگى از 
اهميت زيادى برخوردار است. يكى از اين عوامل افزايش سطح 
در  مناسب  آموزش هاى  طريق  از  افراد  شده  درك  خودكارآمدى 
استفاده از گوشى تلفن همراه است. اين مهم در پژوهش كشاورز و 
همكاران به عنوان يكى از اساسى ترين عوامل در كاهش وابستگى 
به اينترنت و تلفن همراه به شمار آورده شده است. ذكر اين نكته 
ضرورى است كه افراد داراى خودكارآمدى بالاتر، تعهد بيشترى 
و  نااميدى  حس  بر  سرعت  به  و  دارند  فعاليت هايشان  به  نسبت 
يأس فائق مى آيند. در مقابل افرادى كه خودكارآمدى پايينى دارند 
تلاش نمى كنند تا بر مشكلات و ترس ها (مانند ترس از دست دادن 
گوشى تلفن همراه) غلبه كنند (26). تلفن همراه براى افرادى كه 
خودكارآمدى پايينى دارند فضايى است كه خود را بزرگ تر از آنچه 
هستند جلوه دهند كه همين امر سبب استفاده افراطى و وابستگى شديد 
آنها به تلفن همراه مى شود. اما در مقابل افرادى كه خودكارآمدى 
بالايى دارند باور دارند كه مى توانند به طور مؤثر و بدون وابستگى 
افراطى به تلفن همراه با مشكلات برخورد كنند (28،27). نتايج 
مطالعه حاضر در رابطه با تأثير مداخله آموزشى بر افزايش ميانگين 

جدول 5. تغييرات ميانگين نمرات مؤلفه هاى پرسشنامه نوموفوبيا قبل و بعد از مطالعه به تفكيك دو گروه

زمان و گروهمؤلفه هاى نوموفوبيا
بعد از مداخلهقبل از مداخله

سطح معنادارى انحراف معيار± ميانگينانحراف معيار± ميانگين

عدم دسترسى به اطلاعات
4/92±4/4711/9±20/1آزمون

<0/001
5/23±5/2218/8±17/2كنترل

از دست دادن راحتى و آسايش
4/56±6/6114/0±19/4آزمون

<0/001
5/94±6/1921/3±17/4كنترل

عدم توانايى برقرارى ارتباط
5/35±9/3416/3±24/0آزمون

<0/001
7/94±9/2425/0±22/0كنترل

از دست دادن ارتباط
5/04±6/9411/9±14/9آزمون

<0/001
7/05±5/3118/1±12/3كنترل
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نمره خودكارآمدى درگروه آزمون نسبت به گروه كنترل نشان داد  ز

كه بين دو گروه كنترل و آزمون، قبل از مداخله آموزشى تفاوت 
آمارى معنادارى وجود نداشت. در صورتى كه دو هفته بعد از اجراى 
مداخله آموزشى خودكارآمدى دانشجويان در ميزان استفاده از تلفن 

همراه در گروه آزمون افزايش معنادارى يافت.
نتايج پژوهش سوارى و منشداوى نشان داد كه آموزش مهارت 
خودآگاهي باعث كاهش اعتياد به اينترنت و احساس تنهايي مى شود. 
آموزش هاي ارايه  شده توانست خودكارآمدي شركت كنندگان پژوهش 
را افزايش دهد (29). يافته هاى حسينى و همكاران نيز همسو با نتايج 
پژوهش حاضر نشان داد كه هر دو روش آموزشى مورد استفاده، 
يعنى آموزش مبتنى بر وب و آموزش راهبردهاى يادگيرى شناختى 
و فراشناختى، نقش مهمى در پيشرفت تحصيلى و خودكارآمدى 

دانشجويان داشته اند (30). 
بنابر آنچه گفته شد خودكارآمدى بر انتخاب رفتار و موقعيت 
انجام آن و ميزان تلاش براى انجام يك رفتار خاص تأثير مى گذارد. 
بنابراين افزايش خودكارآمدى در افراد وابسته به تلفن همراه راهكارى 
تأثيرگذار در خصوص تشويق افراد مبتلا به اختلال نوموفوبيا به 
تلفن  از  استفاده  كاهش  جمله  از  خودمراقبتى  فعاليت هاى  انجام 
همراه با محدود كردن زمان و ميزان استفاده از تلفن همراه به مرور 
زمان است. اين مطالعه بيانگر اثربخشى و كارآمدى آموزش مبتنى 
بر وب كتابدار پزشكى براساس نظريه خودكارآمدى درك شده بر 
كنترل وابستگى به تلفن همراه بود. لذا بايد به راهكارهاى افزايش 
خودكارآمدى از طريق ارايه آموزش هاى بهينه در راستاى استفاده 
صحيح از تلفن همراه توجه ويژه نمود. از محدوديت هاى مطالعه 
مى توان به صرف زمان زياد جهت توجيه و مشاهده فيلم هاى آموزشى 
و مطالعه كتابچه الكترونيك توسط شركت كنندگان گروه آزمون 
اشاره كرد. از طرفى محدود بودن مطالعه به دانشجويان مبتلا به 
اختلال نوموفوبيا دانشگاه علوم پزشكى بوشهر ممكن است مانع از 
تعميم نتايج به كل مبتلايان به اين اختلال در كشور شود؛ بنابراين در 
استفاده و تفسير نتايج اين مطالعه بهتر است جوانب احتياط رعايت 
شود. استفاده از روش خودگزارش دهى نيز از محدوديت هاى ديگر اين 

پژوهش بود، كه به طبع مى توانست بر كيفيت داده ها تأثير بگذارد.   
نتيجه گيرى:  در اين مطالعه با حضور كتابدار پزشكى و بهره  گيرى 
مبناى  بر  مداخلاتى  از  بهداشت  آموزش  حوزه  متخصصان  نظر  از 
استفاده از اصول آموزش نوين الكترونيكى جهت كاهش وابستگى 
به تلفن همراه و افزايش خودكارآمدى در استفاده از تلفن همراه در 
اين  شده  انجام  بررسى هاى  براساس  شد.  استفاده  دانشجويان  بين 
مطالعه نخستين پژوهشى است كه ضمن مشاركت فعال كتابدار 
پزشكى و با رويكردى نوين با بهره مندى از پتانسيل و ظرفيت هاى 
آموزش تحت وب، در راستاى كاهش اختلال نوموفوبيا براساس نظريه 
خودكارآمدى درك شده به انجام رسيده است. يافته هاى حاصل از اين 
مطالعه بيانگر اثر مداخله آموزشى طراحى شده در كاهش وابستگى 
به تلفن همراه و افزايش خودكارآمدى در استفاده از تلفن همراه در 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى بوشهر بود. تجربه اين مطالعه نشان 
داد كه مشاركت مؤثر كتابدار پزشكى با همراهى متخصصان امر در 
زمينه توليد محتواى آموزشى مناسب و ارايه آن در قالب بسترهاى 
مبتنى بر وب مى تواند با استقبال خوبى از سوى دانشجويان مواجه 
شود. در نهايت به نظر مى رسد كه اين شيوه آموزشى به دليل مقرون 
به  مكان  هر  و  زمان  هر  در  افراد  آسان  دسترسى  بودن،  صرفه  به 
آموزش ها، عدم ايجاد تداخل در برنامه كارى يادگيرندگان و غيره 
كارايى و تأثير بيشترى را در اثربخش بودن آموزش ها داشته باشد. با 
توجه به نتايج اين پژوهش در زمينه اثربخشى آموزش مبتنى بر وب 
كتابدار پزشكى در زمينه كاهش وابستگى به تلفن همراه، پيشنهاد 
مى شود تا كتابداران و اطلاع رسانان پزشكى ضمن يادگيرى كار با 
محتواهاى  توليد  در  نمودن  مشاركت  و  محتوا  توليد  نرم افزارهاى 
آموزشى در كنار متخصصان امر نسبت به شناسايى ساير گروه هاى 
در معرض خطر اقدام نموده و اين آموزش ها براى آنان در اولويت قرار 
دهند. همچنين با در نظر گرفتن يافته هاى پژوهش حاضر مبنى بر 
نقش موثر كتابدار پزشكى در ارايه آموزش هاى مبتنى بر وب براى 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى بوشهر در پيوند با كاهش وابستگى 
به تلفن همراه، پيشنهاد مى شود اثربخشى اين نوع آموزش در ساير 
مناطق جغرافيايى و گستره متنوع ترى از مخاطبان مورد آزمون قرار 
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ملاحظات اخلاقى: اين مقاله حاصل بخشى از پايان نامه با عنوان «بررسى 
تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر وب كتابدار پزشكى در استفاده بهينه از 
گوشى هاى تلفن همراه هوشمند در بين دانشجويان مبتلا به نوموفوبيا 
براساس نظريه خودكارآمدى در سال 1399»، در مقطع كارشناسى ارشد، 
مصوب دانشگاه علوم پزشكى بوشهر، در سال 1399 با كد اخلاق به 
شماره IR.BPUMS.REC.1399.085 اخذشده از كميته اخلاق معاونت 

تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى بوشهر است.
حمايت مالى: اين پژوهش با حمايت مالى دانشگاه علوم پزشكى 

بوشهر، بوشهر، ايران با شماره 1643 انجام شده است.
تضاد منافع: نويسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعى وجود ندارد.

معاونت  از  مى دانند  لازم  خود  بر  پژوهشگران  قدردانى:  و  تشكر 
آموزشى و معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى بوشهر 
تشكر و قدردانى نمايند. اين مقاله حاصل بخشى از پايان نامه با عنوان 
«بررسى تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر وب كتابدار پزشكى در استفاده 
بهينه از گوشى هاى تلفن همراه هوشمند در بين دانشجويان مبتلا 
به نوموفوبيا براساس نظريه خودكارآمدى درسال 1399: يك مداخله 
آموزشى» مصوب دانشگاه علوم پزشكى بوشهر در سال 1399 مى باشد.
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