
  152  76، شماره مسلسل 1394 تابستان ،2، شماره بيست و دوم دوره      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان  
  

  
  مقاله پژوهشي

  

  تعيين پيش بيني كنندگي خودتنظيمي و خودكنترلي بر استفاده افراطي 
  از تلفن همراه توسط دانشجويان

    
  *** چيانپآرزو تو ، **حميد اله وري پوردكتر ، *سارا پوررضوي

  
 21/2/94 : پذيرش   13/10/93  :دريافت

  

  :چكيده
 ده از تلفن همراه و اعتياد به آن در ميان جوانـان و همچنـين بـا در نظـر گـرفتن                     با توجه به افزايش ميزان استفا      :مقدمه و هدف  

اهميت خودتنظيمي و خودكنترلي در مسايل مرتبط با سلامت و نقش آنها در بروز رفتارهاي مسأله ساز و اعتيادآور، اين مطالعـه             
اسـتفاده افراطـي و اعتيـاد بـه تلفـن همـراه در              با هدف تعيين  ميزان پيش بيني كنندگي سازه هاي خودتنظيمي و خودكنترلي بر               

 .دانشجويان طراحي گرديد

 در ميـان  1391-92 تحليلـي بـود كـه در نيمـسال دوم سـال تحـصيلي      - از نوع مقطعي با رويكـرد توصـيفي  مطالعهاين  :روش كار
 190( دانـشجو    476وسـط   ها از طريق تكميل پرسشنامه محقق ساخته ت       ه  داد. دانشجويان دانشگاههاي شهر تبريز صورت پذيرفت     

 دانشگاه فعال در شهر تبريز انتخاب شـده  9كه با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي از ميان             )   زن 286مرد و   
  . صورت پذيرفت21 ورژن SPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . بودند، جمع آوري گرديد

 و  10/3و داشـتن دوسـت غيـرهمجنس بـه ترتيـب          ) 21-25( داد كه از ميان متغيرهاي جمعيت شناختي سـن            يافته ها نشان   :نتايج
 در بررسـي اثـر پيـشگويي كننـدگي سـازه هـاي              همچنـين، .  استفاده افراطي از تلفن همراه را افزايش مي دهند         شانس بار   62/13

 هـيچ يـك از سـازه هـا پيـشگويي كننـده              مشخص گرديد كه  خودتنظيمي وخودكنترلي بر استفاده افراطي و اعتياد به تلفن همراه           
 و   42/0استفاده افراطي از تلفن همراه نبودند، در صورتيكه افزايش يك واحـد از مقيـاس خـودتنظيمي وخـودكنترلي بـه ترتيـب                        

  . بار موجب كاهش ميزان اعتياد به تلفن همراه مي گردد87/0
شگويي كنندگي خودتنظيمي و خودكنترلي را بر استفاده افراطي از تلفن همراه به             اگرچه مطالعه حاضر نتوانست اثر پي      :نتيجه نهايي 

  .اثبات برساند، اما نتايج نشان دادند كه سازه هاي مذكور بخوبي مي توانند بروز اعتياد به تلفن همراه را پيش بيني نمايند
 

    خودكنترلي/ خودتنظيمي/ اعتياد به تلفن همراه :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
فناوري تلفن همراه پديده جهاني است كه به سـرعت                

ــشرفت اســت  ــداد )  1( در حــال رشــد و پي بطوريكــه تع
كــشورها از شــمار  مــشتركين تلفــن همــراه در برخــي از

امـروزه، ايـن فنـاوري      ). 2(جمعيت آنها فراتر رفتـه اسـت        
مفهومي فراتر از يك وسيله ارتباطي صرف به شمار رفته و           

يري از زندگي انـسانها را شـامل ميـشود          بخش جدايي ناپذ  
با توجه به پيشرفت سريع اين فنـاوري و گـسترش           ). 3،4(

و افـزايش   ) 5،6(قابليتها و امكانات گوشيهاي تلفن همـراه        
  ، نـوع اسـتفاده از ايـن       )7(خدمات شركت هاي مخـابراتي      

  

وسيله ارتباطي تغيير يافته و در مواردي احتمـال اسـتفاده           
و فراتـر از آن اسـتفاده وسـواس         ) 8(از  له س ـ ئافراطي و مس  

مشكلاتي ) 9،10(و اعتياد جوانان به تلفن همراه       ) 9(گونه  
اين در حالي اسـت كـه ميـزان نفـوذ           . را موجب شده است   

 100تلفن همراه در برخي از كـشورهاي اروپـايي بـيش از             
و ســازمان جهــاني بهداشــت در ســال ) 11( درصــد اســت

 5ه در سراسر جهـان را        تعداد مشتركين تلفن همرا    2010
همچنين، بـر اسـاس     ). 12(ميليارد نفر برآورد نموده است      

 ميليـون  73گزارش پايگاه خبري فناوري اطلاعـات، ايـران    
ــراه   ــن هم ــتراك تلف ــان ) 13(اش ــر77در مي ــون نف    ميلي

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   تبريز دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ارشد كارشناس *

  )allahverdipourh@tbzmed.ac.ir (گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاد **
 داشت دانشگاه علوم پزشكي تبريزآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده بهبهداشت عمومي گروه كارشناس  ***
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 ).14(جمعيت خود دارد

     امروزه تلفن همراه يكي از ضروريات زندگي انسانها بـه          
هـا و مكانهـاي اجتمـاعي     و در موقعيـت ) 15(شمار رفتـه  

  مــورد اســتفاده قــرار  و رسـتوران  ســينما از جملــهمختلـف 
گيرد كه بعلت جلوگيري از اذيت شدن ديگران، دولـت          مي

قوانيني جهت عـدم اسـتفاده از تلفـن همـراه در مكانهـاي       
بـسياري از جوانـان بطـور       ). 16( عمومي وضع نموده است   

 خود استفاده و آنرا بـي وقفـه حتـي           افراطي از تلفن همراه   
 ، كـلاس هـاي درس  )15(، راننـدگي  )17(هنگـام خـواب   

  ، موقع تماشاي تلويزيـون و صـرف غـذا روشـن نگـه              )18(
مي دارند كه اينكار مي تواند موجب بروز مشكلات فراواني          

 )9،19(، افـت تحـصيلي      )17(از جمله اخـتلال در خـواب        
) 11( ت بيولـوژكي   و بسياري از مـشكلا     )9( مشكلات مالي 

همچنين مطالعات نشان داده اند اسـتفاده       . براي آنها گردد  
از تلفن همراه هنگام رانندگي تا چهار برابـر احتمـال بـروز             

بـر اسـاس    ). 20( تصادفات رانندگي را افـزايش مـي دهـد        
 فردي هويت كسب جهت پژوهشهاي صورت پذيرفته تلاش

ــاعي  ــراي    ،)4(و اجتم ــت در ش ــساس امني ــزايش اح ط اف
و ويژگي هـايي  ) 4( نفس به اعتماد كمبود) 21 (اضطراري

و ) 22(همچــون بهبــود روابــط ميــان والــدين و كودكــان 
از جملـه عوامـل     ) 23( افزايش و تسهيل پذيرش اجتماعي    

. موثر در اتخاذ و بكارگيري فناوري تلفن همراه مي باشـند          
افزايش قابليت هاي تلفن همراه نيز به اين امـر دامـن زده             

چراكه به كاربران خود اين امكان را مي دهد تا بهتـر            است  
و بيشتر در هر زمان و مكـاني جهـت ارتبـاط، سـرگرمي و               

). 24( مقاصد ديگر از تلفـن همـراه خـود اسـتفاده نماينـد            
چنين فوايدي موجـب محبوبيـت تلفـن همـراه گرديـده و             
  .احتمال استفاده افراطي از اين فناوري را افزايش مي دهد

هرگونه استفاده بيش از حد و اجباري از تلفن         پژوهشگران  
همــراه را بعنــوان يكــي از علايــم اعتيــاد غيــر دارويــي در 

 سلامتي و مشكلاتاعتياد غير دارويي ). 25( نظرگرفته اند

 و شـده  تلقـي  جهاني نگراني يك بعنوان آن امروزه از ناشي
سـلامت نوجوانـان و    كننـده  تهديد جدي رفتارهاي از يكي

چنين رفتارهايي ريـشه در دوران      . شمار مي رود  جوانان به   
ــشكلات ســلامتي   ) 26(نوجــواني و جــواني داشــته و از م

محسوب مي گردند و لذا نيازمند توجه بيشتر پژوهـشگران          
  . بوده و بررسي عوامل موثر در بروز رفتار را مي طلبند

داده اند كـه اسـتفاده از   نشان ) 2011(   والش و همكاران  
  و ) 27( مسأله شناختي و رفتاري مي باشد يكتلفن همراه 

  
مطالعات متعدد به بررسي استفاده مسأله ساز و اعتيـاد بـه     

 ،  22-28( تلفن همراه از ديدگاه هاي مختلف پرداخته انـد        
ــان، برخــي از ). 3، 11-8   پژوهــشگران مطــرح در ايــن مي

بروز چنين رفتارهايي نتيجه فقدان يا كمبود       نموده اند كه    
لاروس و . و خـــودكنترلي كـــاربران اســـتخـــودتنظيمي 

اظهار داشته انـد كـه هرگونـه اسـتفاده          ) 2003(همكاران  
نامناسب از رسانه بعلت ضعف در مهارت خـودتنظيمي رخ          
مي دهد و در نبود خـودتنظيمي، اسـتفاده از يـك رسـانه              

  ).29(ممكن است ادامه يافته و افزايش يابد 
د رفتار خـود        خودتنظيمي فرايندي است كه طي آن فر      

را پايش نموده، مطابق با استانداردها، اهداف و معيارهـايي          
كه دارد در مورد رفتار خود قـضاوت كـرده و بـا توجـه بـه                 

بندورا ). 30( نتيجه قضاوت، رفتار خود را تنظيم مي نمايد       
معتقــد اســت خــودتنظيمي در بهبــود و كنتــرل  ) 2005(

اد بطـور   او بيـان مـي دارد كـه افـر         . سلامتي اهميـت دارد   
 بنـابراين،   .پيوسته از طريق رفتار خود هـدايت مـي شـوند          

پايش و تنظيم درست رفتار در راستاي رسيدن به سلامتي          
مي تواند موثر باشد و كمبود آن منجر بـه بـروز مـشكلات              

رفتار خود را از طريق كنترل      انسانها  ). 31(بهداشتي گردد   
يج و تنظيم اهداف چـالش برانگيـز خـود و پـس از آن بـس       

). 32( منابع و تلاش براي انجـام آنهـا، هـدايت مـي كننـد             
ــژاد  ــالح ن ــا و ص ــوردي ني ــه  ) 1390( علي ــد ك ــشان دادن ن

خودكنترلي پايين يكي از  مهمترين عوامل در پيش بينـي           
از طرفـي، در ديـدگاه      ). 33( رفتارهاي انحرافي مـي باشـد     

ــايي    ــكلي از ضــعف توان ــا ش ــاعي اعتياده ــناختي اجتم ش
لازم به ذكر است    ). 29،34(ته شده اند    خودتنظيمي شناخ 

ــي ذاتــي نيــستند بلكــه    كــه خــودتنظيمي و خــود كنترل
  مهارتهـايي هـستند كـه اكتـسابي بـوده و قابـل يـادگيري        

  ). 30( مي باشند
     از طرفي، امروزه پژوهشگران رفتار استفاده از اينترنـت         

). 35( را مشابه با استفاده از تلفن همراه در نظر گرفته انـد           
در اين راستا، لاروس و همكاران معتقد هستند كه اعتيـاد            
به اينترنت در نتيجه خود تنظيمـي پـايين رخ مـي دهـد؛              
چراكه كاربران از پيامدهاي مخرب اسـتفاده بـيش از حـد            
اينترنت آگاه هستند، امـا غلبـه پيامـدهاي مطلـوب رفتـار             
آنلاين بودن بر استانداردهاي درونـي فـرد منجـر بـه بـروز            

ــار  ــه اهميــت  . )34(مــي شــود رفت ــا توجــه ب ــابراين، ب بن
خودتنظيمي و خودكنترلي در مسايل مرتبط با سـلامت و          

  اعتياد آور، انجامنقش آنها در بروز رفتارهاي مسأله ساز و 
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 انجام مطالعـه اي در راسـتاي شناسـايي اثـر پـيش بينـي              
كنندگي اين سازه ها بر استفاده افراطي و اعتياد بـه تلفـن             

كمك به طراحي مـداخلات مـوثر پيـشگيري         همراه جهت   
مـي توانـد    كه هدف اين مطالعه نيز مي باشد         آنكننده از   

  .مفيد واقع گردد

  :روش كار
تحليلي  - از نوع مقطعي با رويكرد توصيفي      مطالعهاين        

 بر روي دانـشجويان  91-92بود كه در طول سال تحصيلي    
تحـصيل  دانشگاه هاي تبريز كه در نيمـسال دوم در حـال            

 ماه و بيـشتر كـاربر تلفـن همـراه           12بوده و به مدت زمان      
دانشجويان شاغلي كه از تلفن همراه      . بودند، انجام پذيرفت  

ــد، بهمــراه   جهــت فعاليــت اقتــصادي اســتفاده مــي كردن
 .از مطالعه حذف شدنددانشجوياني كه نابينا و ناشنوا بودند   

ه از  حجم نمونه با توجـه بـه مطالعـات قبلـي و بـا اسـتفاد               
 نفـر   386فرمول برآورد حجم نمونه در مطالعات توصـيفي         

برآورد گرديد كه با توجه به چند مرحلـه اي بـودن نمونـه              
نظـر  به منظور جبران افزايش واريانس و  بـراي در           گيري،  

گرفتن اثر طرح نمونه گيري، تعداد افرادي كه وارد مطالعه          
ده جهـت جمـع آوري دا     .  نفر افزايش يافتند   500شدند به   

ها نيز  از پرسشنامه محقق ساخته اي استفاده شد كه پس     
از نمونه گيري به روش خوشه اي چند مرحلـه اي توسـط             

از دانشجويان تكميـل    )  زن 286 مرد و    190( درصد   2/95
 . گرديد

    به منظور رعايت اصول اخلاقي، پس از تصويب طرح در          
، تبريـز  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه كميته اخلاق در پـژوهش  

محرمانـه بـودن    كنندگان اخـذ و  شركت از آگاهانه ضايتر
  .گرديد رعايت اطلاعات پاسخ دهندگان

     پرسشنامه محقق ساخته مورد استفاده در اين پژوهش        
از دو بخش اطلاعات جمعيت شناختي و سوالات مرتبط به          

 و تأييد  ارزشيابي.بودمتغيرهاي روانشناختي تشكيل شده 

 از طراحـي شـده   نامه هـاي  پرسش ساختار و محتوا اعتبار

 مـورد  در زمينـه  متخصصين گروه نظرات از استفاده طريق

 جهـت سـنجش پايـايي   همچنين، . صورت پذيرفت مطالعه
، مطالعه اي مقدماتي انجام گرفت كه       هاي مورد بررسي  ابزار

كه به تصادف از جامعـه       نفر   50طي آن پرسشنامه ها بين      
درنهايـت، پايـايي    . يـد  توزيع گرد  آماري انتخاب شده بودند   

ــي   ــساني درون ــتفاده از روش هم ــا اس ــوالات ب ــاي ( س آلف
  .مورد محاسبه قرار گرفت) كرونباخ

  مطالعه      اطلاعات جمعيت شناختي عمومـــي در اين 

  
   متغيرهــاي ســن، جنــسيت، وضــعيت تأهــل     بوســيله

 /پـاره وقـت    /تمـام وقـت   (، وضعيت شـغلي     )مجرد /متاهل(
تحـصيلات  / كارشناسـي / اردانيك ـ(، مقطع تحصيلي    )بيكار

، )همـراه والـدين   / زندگي مستقل (محل سكونت   ،  )تكميلي
سابقه مصرف سيگار و الكل و داشتن دوست غيـرهمجنس          

  . اندازه گيري شد
 موضوع مرتبط و بـر      5     ميزان استفاده از تلفن همراه با       

برآيند مقدار استفاده از تلفن همراه در طـول يـك           "اساس  
 برقراري و يا دريافت تماس صوتي، ارسال        شبانه روز جهت  

 سـنجيده   "و يا دريافت پيامك، پيامهـاي چنـد رسـانه اي          
، ميـزان اسـتفاده از تلفـن همـراه بـا            مطالعهدر اين   . شدند

توجه به طبقه بندي والش و همكاران و با در نظـر گـرفتن            
بـدين ترتيـب،    . ميانه متغير، به دو گروه طبقه بنـدي شـد         

 بار در يـك شـبانه روز بعنـوان          75تر از   مقادير استفاده كم  
 بار در شبانه روز بعنـوان       75استفاده نرمال و مقادير بالاي      

  ).27(استفاده افراطي در نظر گرفته شدند 
     خودتنظيمي رفتـار در ايـن پـژوهش توسـط مقيـاس            

كـاملا  " امتيـازي از     7 تـا    1 موضوع   6 ساخته اي با     محقق
.  سـنجش قـرار گرفـت       مـورد  "كاملا مخـالفم  " تا   "موافقم

پايايي اين مقيـاس بـا اسـتفاده از روش همـساني درونـي              
  . با روايي خوب برآورد شد77/0) آلفاي كرونباخ(

وردي      توانايي خودكنترلي توسط مقياس خودكنترلي اله     
   گزينــه اي بــا 5 موضــوع 11بــا ) 2006(پــور و همكــاران 

 مورد "لفمكاملا مخا" تا "كاملا موافقم " از   5 تا   1رتبه هاي 
 80/0 در مطالعه اصلي آن و پايايي) 36(گرفته  سنجش قرار 

  .خوب برآورد گرديد  با روايي72/0مطالعه حاضر در و
 موضوع، تحـت    27با       اعتياد روانشناختي به تلفن همراه    

ــراه     ــن هم ــاز از تلف ــشكل س ــتفاده م ــاس اس ــوان مقي   عن
)Mobile Phone Problem Usage Scale (توسط بيانچي ، 

كـه شـامل    ) 8(و فيليپس طراحي و بكار برده شـده اسـت         
 DSM-IVسوالاتي است كه بر اساس معيارهاي تشخيصي        

اعتياد به تلفن همراه در اين پرسشنامه       . طراحي شده است  
 امتيازي سنجيده   10از طريق مقياس اندازه گيري ليكرت       

شده و ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن پرسـشنامه در مطالعـه             
 با روايي خوب برآورد     91/0ر مطالعه حاضر     و د  93/0اصلي  
 در اين پـژوهش پـس از انجـام مطالعـه مقـدماتي،            . گرديد

 حـذف   براساس نظر كارشناسان، بررسي اعتبـار سـازه اي،        
وضـعيت فرهنگـي و      سوالات تكـــــراري و نامتناسـب بـا      

   موضوع از اين 19تنها  پژوهش،شيوه زندگي جامعه مورد 
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يري اعتياد به تلفـن همـراه بكـار         پرسشنامه جهت اندازه گ   
جهـت تجزيـه و تحليـل داده هـا از نـرم افـزار               . گرفته شد 
ــاري  ــسازي  21 ورژن spssآمـ ــد و مدلـ ــتفاده گرديـ  اسـ

رگرسيون لجستيك و خطي جهت بررسـي اثـر پيـشگويي           
كنندگي خودتنظيمي و خودكنترلي بر اسـتفاده افراطـي و          

  .اعتياد به تلفن همراه به كار برده شد
  :نتايج

 كه بـه بررسـي داده هـاي         1اطلاعات مندرج در جدول         
پرداخته است، نشان ميدهد كه در مرحله        شناختي جمعيت

، متغيرهـاي سـن     )تك متغيـره  (رگرسيون لجستيك ساده    
، )اشتغال پاره وقت  (، جنس، وضعيت شغلي     ) سال 25-21(

داشتن دوست غير همجنس و مصرف سيگار و الكل، بطور          
پيشگويي كننده استفاده افراطـي از      ) >05/0P(معني داري 

 21-25افـراد در گـروه سـني        طوريكه،  . تلفن همراه بودند  
   بار18/2  سال25- 45سال در مقايسه با افراد گروه سني 

  همچنين،. از تلفن همراه را داشتند افراطي استفاده احتمال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 سيگار، الكل   مردان نسبت به زنان و افراديكه سابقه مصرف       

، 2، بـه ترتيـب      و دوستي با فرد غير همجنس را دارا بودند        
 بار نسبت بـه افـرادي كـه ايـن رفتارهـا و              7/15 و   4،  3/3

ويژگي ها را نداشتند، شانس بيشتري براي استفاده افراطي 
در مرحله بعد، تنها آندسـته از       . دارا بودند را  از تلفن همراه    

 دار بودنـد وارد آزمـون       متغيرهايي كه در مرحله اول معني     
درنهايت، از ميـان    . رگرسيون لجستيك چند متغيره شدند    

و داشتن دوست غير همجنس     ) سال21-25( متغيرها، سن 
بـدين ترتيـب   ). > 05/0P(در اين مرحله معني دار شـدند  

 سال  نسبت بـه افـراد در         21-25كه، افراد در گروه سني        
%: 95طمينـان   با فاصله ا   (بار 1/3 سال   25-45گروه سني     

و شركت كنندگاني كه دوست غيـرهمجنس       ) 17/1-25/8
ــتند     ــه نداش ــايي ك ــل آنه ــتند، در مقاب ــار 62/13داش    ب

ــان   ( ــله اطمينـ ــا فاصـ ــال ) 89/22-11/8%: 95بـ   احتمـ
  بيــشتري جهــت اســتفاده افراطــي از تلفــن همــراه را دارا  

  .بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي جمعيت شناختي جهت پيشگويي استفاده افراطي از تلفن همراه در مدل برآورد ضرايب رگرسيوني و نسبت شانس متغيره: 1جدول 
  رگرسيون لوجستيك تك متغيره و چند متغيره

  

 چند متغيره تك متغيره 
     فاصله اطمينان فاصله اطمينان

 بالا   پاييننسبت شانس
  

 سطح معني داري
  

 بالا پايين نسبت شانس
  

 سطح معني داري
  سن

20-19 49/1 69/0 19/3 309/0 - - - - 
25-21 18/2 05/1 57/4 038/0 10/3 17/1 25/8 023/0 

 

 - - - رده مرجع - - - رده مرجع 45-26
    جنس

  243/0 38/2 80/0 38/1 001/0 02/3 33/1 00/2 مرد
 - - - رده مرجع - - - رده مرجع زن

      وضعيت تأهل
  - - - - 784/0 85/1 63/0 08/1 متأهل

 - - - - - - - رده مرجع ردمج
        وضعيت تحصيلي

 - - - - 779/0 08/3 43/0 15/1 كارداني
 - - - - 195/0 79/3 76/0 70/1 كارشناسي

 

 - - - - - - - رده مرجع تحصيلات تكميلي
          وضعيت سكونت

  - - - - 391/0 26/1 55/0 84/0 مستقل
 - - - - - - - رده مرجع همراه والدين

          ضعيت اشتغالو
 - - - - 249/0 35/3 73/0 56/1 اشتغال تمام وقت
 099/0 96/3 89/0 87/1 007/0 91/3 25/1 21/2 اشتغال پاره وقت

 

 - - - رده مرجع - - - رده مرجع بيكار
        مصرف سيگار

  376/0 83/2 67/0 38/1 >001/0 41/5 01/2 30/3 دارد
 - - - عرده مرج - - - رده مرجع ندارد

        مصرف الكل
  154/0 14/5 77/0 99/1 >001/0 70/7 08/2 00/4 دارد
 - - - رده مرجع - - - رده مرجع ندارد
             دوست غير  همجنس 
  >001/0 89/22 11/8 62/13 >001/0 84/24 27/9 17/15 دارد
 - - - رده مرجع - - - رده مرجع ندارد
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، نشان مي دهد، عليرغم     2 جدول   نتايج بدست آمده از        
، )تـك متغيـره   (رگرسيون لجستيك ساده    اينكه در مرحله    

متغيرهاي خودتنظيمي و خـودكنترلي بطـور معنـي داري          
 پيشگويي كننده اسـتفاده افراطـي از تلفـن همـراه بودنـد            

)05/0P< (خودتنظيمي و خودكنترلي بالا بترتيب      طوريكه 
 را كـاهش    شانس استفاده افراطي از تلفن همـراه      % 8و  % 7

مرحلـه رگرسـيون    با اين حـال، نتـايج حاصـل از          . مي داد 
لجستيك چند متغيره اثر پيشگويي كنندگي هـيچ يـك از           
  .اين متغير ها بر استفاده افراطي از تلفن هراه را نشان نداد

  
خودتنظيمي  و نسبت شانس برآورد ضرايب رگرسيوني:  2جدول

 تلفن همراه و خودكنترلي جهت پيشگويي استفاده افراطي از
  در مدل رگرسيون لوجستيك تك متغيره و چند متغيره

 چند متغيره تك متغيره

 فاصله اطمينانفاصله اطمينان

 
نسبت   

 بالا پايينشانس

  سطح 
معني داري

نسبت 
 بالاپايينشانس

سطح 
معني داري

 19/0 01/1 94/0 98/0>001/0 95/0 93/090/0خودتنظيمي

 41/0 02/1 94/0 98/0>001/0 95/0 92/089/0خودكنترلي

  
 كه به بررسي توانـايي      3اطلاعات بدست آمده از جدول          

پيشگويي كنندگي سـازه هـاي اسـتفاده افراطـي از تلفـن             
همراه، خودتنظيمي و خودكنترلي بر اعتياد به تلفن همراه         
را گزارش مي نمايد، نشان مي دهد كه استفاده افراطـي از            

و ) P=036/0(، خـــودتنظيمي )=028/0P(راه تلفـــن همـــ
از عوامل تعيين كننده اعتياد بـه       ) >001/0P(خودكنترلي  

بدين ترتيب كـه افـزايش يـك واحـد          . تلفن همراه هستند  
 بـار موجـب     04/0سازه اسـتفاده افراطـي از تلفـن همـراه           

افزايش ميزان اعتياد به تلفن همراه مي شـود و همچنـين،            
س خودتنظيمي، خـودكنترلي بـه      افزايش يك واحد از مقيا    

  بار موجب كاهش ميـزان اعتيـاد بـه           87/0 ،   42/0ترتيب  
  .تلفن همراه مي گردد

  
 برآورد ضريب رگرسيون خطي سازه اعتياد 3جدول

  روانشناختي به تلفن همراه
  

 سطح معني داري βضريب رگرسيون 

 036/0-09/0 -42/0 خودتنظيمي

 >001/0-15/0 -87/0 خودكنترلي

 09/0028/0 04/0 همراه از تلفن تفاده افراطياس

  

  :بحث
يافته هاي حاصـل از تجزيـه و تحليـل داده هـا نـشان                    

  بر استفاده )  سال21-25(سن  كنندگي پيشگويي اثر دهنده

  
در ايــن زمينــه، والــش و . بــيش از حــد تلفــن همــراه بــود

همكاران نيز به وجود ارتباط منفي ميـان سـن و اسـتفاده             
در واقـع، تلفـن     ). 27( از تلفن همراه پي بـرده انـد          افراطي
 در مدت زمان كوتـاهي در        فناوري است كه توانسته    همراه

چـرا كـه اسـتفاده از       ) 3(ميان نسل جوان محبوبيت يابـد       
تلفن همراه يك رفتار اجتماعي است و از آنجائيكه جوانـان           
در مرحله اي از زندگي قرار دارند كـه در حـال توسـعه ي               

) 37( ارتباطات و شبكه هاي اجتماعي خود هستند         فعالانه
در . لذا در بالاترين سطح ميزان استفاده درگير مـي شـوند          

مطالعه حاضر، اين احتمال وجود دارد كـه دانـش آمـوزان             
پس از اتمام دوران دبيرستان و در سالهاي اوليـه ورود بـه             
دانشگاه، احـساس اسـتقلال بيـشتري از خـانواده كـرده و             

كه اين تجربيـات   اعي جديدي را تجربه نمايند    زندگي اجتم 
و احساسات شانس استفاده افراطي از تلفن همراه را نسبت          

بطـوركلي، تلفـن    ). 38(به افراد مسن تر افزايش مي دهـد         
 در  )22(همراه يك ابزار حياتي جهـت تـسهيل ارتباطـات           

ميان افرادي است كه در حال حركـت بـه سـمت فراتـر از               
 .رسه هستندجامعه خانواده و مد

پيشگويي كنندگي داشتن دوست    نتايج توانست توانايي        
به اثبـات   را  غيرهمجنس بر استفاده افراطي از تلفن همراه        

هر چند چنين مسائلي امروزه به نظر مي رسـد در           . برساند
ميان جوانان رواج پيدا نموده است، اما اين روابط در كشور           

شور پذيرفته شده   ايران بر طبق هنجارها و فرهنگ مردم ك       
ــاني كــه داراي دوســت هــاي غيــر   نيــست؛ از اينــرو، جوان
همجنس هستند، در اغلب موارد قادر بـه برقـراري ارتبـاط         
چهره به چهره نبوده و بنابراين، از طريق تماس صـوتي يـا             

مطالعات نيز نـشان داده انـد كـه         . متني با هم در ارتباطند    
ي كـه از آن     ميزان استفاده از تلفـن همـراه توسـط جوانـان          

). 39( جهت ابراز محبت استفاده مي كننـد، بيـشتر اسـت          
كنندگان گزارش نموده اند اي شركتهمچنين، طي مطالعه  

كه از فناوريهاي ارتباطي همچون تلفن همـراه و بخـصوص        
پيام كوتاه جهت شروع، حفـظ و توسـعه روابـط عـاطفي و              

مثـل دوسـتان غيـر    (برقراري تمـاس بـا دوسـتان نزديـك         
كـه نـسبت بـه ارتبـاط        استفاده مي نمايند، چرا    )همجنس

  چهره به چهـره محـدوديت كمتـري داشـته و بـه راحتـي               
مي توانند شخصيت اصلي خود را پشت اين فناوري پنهان          

  ).3،40(نمايند 
يافته هاي حاصل از مطالعه نشان مي دهد كه اسـتفاده               

  لفناد به تــــافراطي از تلفن همراه مي تواند منجر به اعتي
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در اين زمينه، پيـل معتقـد اسـت كـه رفتـار             . همراه گردد 
استفاده افراطي بايد بعنوان رفتار اعتيادآور در نظـر گرفتـه           

ــود  ــسخه   ). 41(ش ــز در ن ــا ني ــشناسي آمريك ــن روان انجم
استفاده افراطي را   ) DSM-V(شده خود    برنامه ريزي  پنجم

كه اغلب در آن فرد گذر زمان را حس نكرده و به نيازهـاي            
اساسي خود پاسخ نمـي دهـد، يكـي از سـه علامـت مهـم            

از طرفي نـادري    ). 42(اعتيادهاي غير دارويي دانسته است      
ه افراطـي از تلفـن      و حق شناس پي به ارتباط ميان استفاد       

همراه و تكانشگري برده اند كه منشأ بسياري از اخـتلالات           
و آسيبهاي اجتماعي همچـون رفتارهـاي اعتيـادآور اسـت           

شــايان ذكــر اســت كــه چنــين رفتارهــايي يكــي از . )28(
 محسوب شده و نيازمنـد توجـه        مشكلات بهداشت عمومي  

هرچنـد كـسيدي  نـشان داده اسـت كـه            . بيشتر مي باشد  
  اعتياد به تلفن همـراه يـك نـوع اعتيـاد مثبـت اسـت كـه                 

با اين حال، افـرادي     ) 43(مي تواند باعث ترك سيگار شود       
  هــم بودنــد كــه اثبــات نمودنــد زمــاني كــه مــضرات يــك 

 نيز مي تواند به     رفتار بر فوايد آن غلبه نمايد، اعتياد مثبت       
اعتياد منفي تبديل شـده و سـلامتي انـسانها را بـه خطـر               

  ).44( اندازد
ــودتنظيمي و           ــافظتي خ ــش مح ــه نق ــن مطالع در اي

خودكنترلي در برابـر اسـتفاده افراطـي و اعتيـاد بـه تلفـن        
اگرچه نتـايج مطالعـه     . همراه مورد بررسي قرار گرفته است     
رلي شانس اعتيـاد بـه     نشان داد كه خودتنظيمي و خودكنت     

تلفن همراه را مي كاهد، با اين حال، يافته ها نتوانـستند از   
توانايي پيشگويي كنندگي آن براي استفاده افراطي از تلفن 

  بنـدورا خـودتنظيمي را متـشكل       . حمايت نماينـد  را  همراه  
از ســه فراينــد خــود مــشاهده اي، خــود قــضاوتي و خــود 

نظيمي انسان را قـادر     در حقيقت، خود ت   . واكنشي مي داند  
مي سازد تا رفتار خود را پايش نموده و با توجه به معيارها             
و استانداردهايي كه دارد، در مورد رفتار خود قضاوت نمايد          
و سپس از طريق اعمال پاداش، تنبيه و تغييرات محيطـي           

). 32(به برنامه ريـزي و سـازماندهي رفتـار خـود بپـردازد              
اه با اهداف و اهميـت دسـتيابي        معيارها و استانداردها همر   

به اهـداف در هـر فـرد متفـاوت بـوده و از جملـه عـواملي                  
ــت       ــار و قابلي ــورد رفت ــرد در م ــضاوت ف ــه ق ــستند ك ه
ــي دهنـــد      ــأثير قـــرار مـ ــودتنظيمي را تحـــت تـ   . خـ

  رسيدن جهت تلاش فرد همچنين، از آنجائيكه خودتنظيمي   
  
  

  
به هدف از طريق تحمل پيامد هاي منفـي كوتـاه مـدت و              

، )45(است   رك اهميت پيامدهاي مثبت بلند مدت رفتار      د
لذا در اين مطالعه به نظر مي رسد كه عوامل تأثير گـذار و              

خودتنظيمي  همراه بر كننده استفاده افراطي از تلفن   ترغيب
در زمينه اعتياد به تلفن همراه نيز،       . رفتار غلبه نموده است   

سـتفاده  نتايج با يافتـه هـاي لاروس و آسـتين در زمينـه ا             
اينترنت كه مشابه با رفتار استفاده از تلفن همـراه در نظـر             

آنها معتقدند كه داشتن    . گرفته شده است همسو مي باشد     
مهارت ناكافي خودتنظيمي در خصوص استفاده از اينترنت        

در حقيقت، كـاربران    ). 34(منجر به اعتياد بدان مي گردد       
ز حـد و    تلفن همراه ممكن است از مضرات استفاده بـيش ا         

اعتيــاد بــه تلفــن همــراه آگــاه باشــند، امــا مقايــسه ميــان 
پيامدهاي مثبت و منفي حاصل از رفتار اسـتفاده، ميتوانـد           
استانداردهاي مطلوب فرد را به تعليـق انداختـه و موجـب            
گردد فرد در رفتارهاي اعتيادآوري همچون اعتياد به تلفن         

 انـد   هرچند لاروس و همكاران  معتقـد      . همراه درگير شود  
كه خودتنظيمي ناكافي محدود به اعتياد نيـست و اشـكال           
نرمتر همچون سطوح مختلف استفاده را نيز مـي توانـد در            
برگيرد، با اين حال، ايـن مطالعـه نتوانـست بـدين نتيجـه              

  .دست يابد
  : نهايينتيجه
اگرچه مطالعه حاضر نتوانست اثر پيـشگويي كننـدگي              

استفاده افراطـي از تلفـن      خودتنظيمي و خودكنترلي را بر      
همراه به اثبات برساند، اما نتايج نشان دادند كه سازه هاي           
  مذكور بخوبي مي تواننـد بـروز اعتيـاد بـه تلفـن همـراه را        

با توجه به اينكه اعتياد به تلفـن همـراه          . پيش بيني نمايند  
امروزه از مشكلات بهداشت عمـومي بـه شـمار مـي رود و              

گي انـسانها بـويژه جوانـان       موجب به خطـر انـداختن زنـد       
بعنوان آينده سازان كشور مي گردد، لذا بالا بـردن مهـارت      
خــودتنظيمي و خــودكنترلي رفتــار در پيــشگيري از بــروز 

  .چنين رفتارهاي مسأله سازي مفيد خواهد بود
  :سپاسگزاري

اين مقاله منتج از پايان نامه كارشناسي ارشد آمـوزش               
 مراتـب تـشكر و قـدرداني        بدين وسيله  .بهداشت مي باشد  

خود را از معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز             
 ضـمناً منـافع     .يـم دار   اعـلام مـي    آنبدليل حمايت مالي از     

  .نويسندگان با نتايج اين مطالعه ارتباطي نداشته است
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Regarding increasing the rate of cell phones use and its' subsequent 
dependency in such instrument among young people and also considering the important role 
of self-regulation and self-control traits on health related issues and the roles of such issues in 
problematic and addictive behaviors, this study has been designed to evaluate the predictive 
role of self-regulation and self-control on the intemperate use of cell phone and its related de-
pendencies. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional study with analytical and descriptive 
orientation which has been carried out the students of universities which were located in the 
Tabriz city, Iran in 2013. Data were gathered through a questionnaire that was filled by 476 
students (190 male and 286 female). Participants were selected through a multi-stage cluster 
sampling method from 9 universities in Tabriz. Data analysis was performed by SPSS version 
21 and Mplus software version 6.2. 
Results: Results showed that the predictive effect of self-regulation (P= 0.19) and self-control 
(P=0.41) on intemperate cell phone use was not significant, hence the increase of one unit in 
self-regulation and self-control respectively reduced 42.0, 87.0 dependency in cell phone. 
Conclusion: The present study could not demonstrate the predictive effect of self-regulation 
and self-control on intemperate cell phones use, however, the results showed that the meas-
ures were relatively correlated with dependency in cell phone and therefore further researches 
seem to be necessary in this field. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 152-160) 
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