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Prediction of Mobile Phone Addiction Based on Metadiagnostic 

Factors (Emotional Dysregulation, Metacognitive Beliefs and 

Uncertainty Intolerance) and Anxiety

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The purpose of this research was to investigate the 

prediction of cell phone addiction based on metadiagnostic 

factors (emotional dysregulation, metacognitive beliefs and 

uncertainty intolerance) and anxiety. 

Materials and methods: The research method is quantitative 

and correlational. The statistical population of the research 

was all male students of the second year of high school in 

Tehran in the academic year of 2019-2019, numbering 

125,110 people. The sample size of 400 of these people was 

selected based on Klein's model (2016) and the available non-

random sampling method and the Mobile Phone Addiction 

Questionnaire (MPAQ) Sawari (2013), the Emotional 

Dysregulation Scale (DERS) Gratz and Romer (2004), 

Metacognitive Belief Questionnaire (MCQ) by Cartwright-

Houghton and Wells (1997), Intolerance of Uncertainty Scale 

(IUS-27) by Friston et al. (1994) and Beck Anxiety Inventory 

(BAI) by Beck et al. (1988) answered . The data were analyzed 

with Pearson's correlation coefficient and multivariate 

regression using SPSS version 24 software. 

Findings: The results showed that there is a significant 

relationship between emotional dysregulation, metacognitive 

beliefs, uncertainty intolerance and anxiety with cell phone 

addiction (P<0.01). Also, the results of multivariate regression 

analysis revealed that 72.4% of the variance of phone 

addiction is explained by metadiagnostic factors (emotional 

dysregulation, metacognitive beliefs, and uncertainty 

intolerance) and anxiety. 

Conclusion: The findings of this research show that emotional 

dysregulation, metacognitive beliefs, intolerance of 

uncertainty and anxiety play an important role in predicting 

mobile phone addiction in second year high school male 

students. 
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 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 عوامل اساس بر همراه تلفن به اعتیاد بینیپیش

 و فراشناختی باورهای هیجانی، بدتنظیمی)فراتشخیصی

 اضطراب و( بلاتکلیفی تحمل عدم

 1حسینی سیدناصر
 آزاد دانشگاه رودهن، واحد، روانشناسی گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران رودهن، اسلامی،

 
 *2ثابت مهرداد

 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 مسئول(. ایران )نویسنده رودهن،

 
 3درتاج فریبرز

 هران،ت طباطبایی، علامه دانشگاه تربیتی، روانشناسی گروه استاد،
 ایران

 
 4اسکویی شمالی آرزو

 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 .ایران رودهن،

 
 دهیچک

 تلفن به اعتیاد بینیپیش بررسی پژوهش این انجام از هدف: هدف
 باورهای هیجانی، بدتنظیمی)فراتشخیصی عوامل اساس بر همراه

 .بود اضطراب و( بلاتکلیفی تحمل عدم و فراشناختی
. است همبستگی نوع از و کمّی پژوهش روش: ها روش و مواد

 متوسطه دوم دوره پسر آموزاندانش کلیه پژوهش آماری جامعه
 نفر 125110 تعداد به 1399-1400 تحصیلی سال در تهران شهر

 مدل طبق بر اساس بر افراد این از نفر 400 نمونه حجم. بودند
 خابانت دسترس در غیرتصادفی گیرینمونه شیوه به و( 2016)کلاین

 ،(1393)سواری (MPAQ)همراه تلفن به اعتیاد پرسشنامه به و
 ،(2004)رومر و گراتز (DERS)هیجانی بدتنظیمی مقیاس

 و هاتون-کارترایت (MCQ)فراشناختی باورهای پرسشنامه
 و فریستون (IUS-27)بلاتکلیفی تحمل عدم مقیاس ،(1997)ولز

 و بِک (BAI)بِک اضطراب سیاهه و( 1994)همکاران
 و پیرسون همبستگی ضریب با هاداده. دادند پاسخ( 1988)همکاران
 24 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با و چدمتغیره رگرسیون

 .شد تحلیل
 باورهای هیجانی، بدتنظیمی بین که داد نشان نتایج: ها یافته

 همراه لفنت به اعتیاد با اضطراب و بلاتکلیفی تحمل عدم فراشناختی،
 تحلیل نتایج همچنین .(P<01/0) دارد وجود معناداری رابطه

 واریانس درصد 4/72 که کرد آشکار نیز چندمتغیره رگرسیون
 هیجانی، بدتنظیمی)فراتشخیصی عوامل وسیله به تلفن به اعتیاد

_________________________________ 
1. mobile phone addiction 

 ینتبی اضطراب و( بلاتکلیفی تحمل عدم و فراشناختی باورهای
 .شودمی

 بدتنظیمی که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته :گیری نتیجه
 قشن اضطراب و بلاتکلیفی تحمل عدم فراشناختی، باورهای هیجانی،

 دوم دوره پسر آموزاندانش همراه تلفن به اعتیاد بینیپیش در مهمی
 .دارند متوسطه

 
 جانی،هی بدتنظیمی اضطراب، همراه، تلفن به اعتیاد: کلیدی واژگان
 .بلاتکلیفی تحمل عدم فراشناختی، باورهای

 
 11/08/1401: دریافت تاریخ
 25/11/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولmehrdadsabet@riau.ac.ir 

 
 مقدمه

جوانان در همه نوتلفن همراه جای خود را بین افراد خانواده به ویژه 
استفاده از تلفن همراه در جهان  .جهان از جمله ایران باز کرده است

، چرا که دسترسی فوری به طور چشمگیری در حال افزایش است
های اجتماعی مجازی مانند های سرگرمی و شبکهبه سایت

(. علاوه بر این 1کند)فیسبوک، توئیتر و اینستاگرام را فراهم می
اده فامکانات که تلفن همراه و اینترنت همراه آن برای افراد دارد، است
د. شوبی رویه و بدون مدیریت از منجر به اعتیاد به تلفن همراه می

(. اعتیاد 2آموزان شیوع بیشتری دارد)این پدیده به ویژه در میان دانش
توان به عنوان یک اختلال رفتاری تعریف شده به تلفن همراه را می

است که در آن فرد از امکانات مهیا شده توسط تلفن همراه و 
کند که اغلب با مشکلاتی مانند آن بیش از حد استفاده می اینترنت

اختلالات خواب، ضعف در تمرکز، احساسات و هیجانات منفی از 
(. از سوی دیگر، با مجازی 3جمله اضطراب و افسردگی همراه است)

آموزان در مدارس به خاطر شیوع کرونا ویروس، دانش شدن آموزش
(. همچنین 4)اندپیدا کرده 1همراه وابستگی و اعتیاد بیشتری به تلفن

های های هوشمند تا حدودی جای رایانهتلفنتوان گفت که می
 نمایش بزرگ و قابل اندازه صفحهکه  ، چرااندشخصی را نیز گرفته

دهد در هر زمان و مکانی از حمل بودن آن به کاربران اجازه می
ماس، ند به تتواآن استفاده کنند. با یک تلفن هوشمند، یک فرد می

ای هها، بازیها و فیلمگذاری عکسارسال ایمیل، تماشا و به اشتراک
تماس،  اطلاعاتو  هاملاقاتویدئویی و موسیقی، پیگیری قرار 

های چت و تماس گذار در اینترنت بپردازد و از برنامه و گشت
(. با همه این امکانات و 5)استفاده نماید (برای مثال، واتساپ)صوتی
تواند فرد استفاده بی رویه و بدون مدیریت زمانی از آن می مزایا

 (.6استفاده کننده را دچار اعتیاد به تلفن همراه سازد)
با توجه به مشکلاتی که این پدیده، یعنی اعتیاد به تلفن همراه به 

تواند به شناخت آورد، شناخت عوامل موثر بر آن، میوجود می
، 7ناختی متعددی مانند افسردگی)بیشتر آن منجر شود. عوامل روانش

( و عوامل 10(، هیجانی مانند احساس تنهایی)9( و اضطراب)8
توانند بر ایجاد اعتیاد به تلفن همراه در نوجوانان ( می11شخصیتی)
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اه های اعتیاد به تلفن همربینی کنندهنقش داشته باشد. از جمله پیش
 1تشخیصیهای فرااند سازهکه کمتر مورد توجه قرار گرفته

ای هفراتشخیص به طور کلی به معنای شناسایی سازوکار (.12هستند)
و مداخله درمانی  2لاابتم ههمبود یا  اختلالاتمشترک  زیربنایی

ی مشترک است که در نقطه هاو مکانسیم بر اساس این سازوکارها
یعنی )روانپزشکی لالیک اخت های مبتنی بر درمانمقابل پروتکل

(. در این 13گیرد)قرار می (3یبر تشخیص اختصاص های مبتنیدرمان
پژوهش با یک رویکرد فراتشخیصی نقش عوامل هیجانی، 

بینی اعتیاد به تلفن همراه با نقش فراشناختی و شناختی بر پیش
های هیجانی میانجی اضطراب پرداخته شده است. یکی از سازه

واند تفراتشخیصی مورد مطالعه در این پژوهش که نقش مهمی می
بینی و تبیین اعتیاد به اینترنت داشته باشد، بدتنظیمی در پیش
 (. 14است) 4هیجانی

مانی های جسبدتنظیمی هیجانی عاملی خطر آفرین در ابتلا به بیماری
(. تنظیم هیجان، به عنوان فرآیندهای مسئول 15و روانشناختی است)

ی ی هیجانهابیرونی و درونی برای نظارت، ارزیابی و تغییر واکنش
های شدید و زمانی برای تحقق اهداف شخصی به خصوص ویژگی
(. بر اساس شواهد پژوهشی بدتنظیمی هیجان 16تعریف شده است)

تواند با اعتیاد به تلفن همراه در کودکان و نوجوانان در ارتباط می
(. همچنین عامل فراشناختی رویکرد فراتشخیص نیز نقش 17باشد)

یادهای رفتاری در نوجوانان دارد، به طوری بینی اعتمهمی در پیش
)عامل فراشناختی 5که بر اساس شواهد پژوهشی باورهای فراشناختی

کنند. بر نقش مهمی در اعتیاد به تلفن همراه ایفا می فراتشخیصی(
دل کارکرد اجرایی خود نظم ( مMCT)6اساس نظریه فراشناخت

عاطفی پذیری و گسترش اختلالات ( ولز، آسیبS-REF)7بخش
با سبک تفکر ناکارآمدی به نام نشانگان 

(. در واقع اصل بنیادین 18( همراه است)CAS)8شناختی/توجهی
مدل فراشناختی آن است که اختلال روانشناختی با فعال شدن نوعی 

( آن 19)9سبک تفکر ناسازگارانه در ارتباط است که ولز و متیوس
ر انگان شامل نوعی تفکاند. این نشرا نشانگان شناختی/توجهی نامیده

تکرار شونده به صورت نگرانی، نشخوار فکری، توجه متمرکز بر 
ای ناسازگارانه است که در دراز مدت تهدید و راهبردهای مقابله

 (.20شود)منجر به تداوم اختلال روانی و تشدید هیجانات منفی می
عوامل  ولز و متیوس دل کارکرد اجرایی خود نظم بخشبر اساس م

باعث  کنترل کهناسازگارانه و ناکارآمد  هایاستراتژی ناختی برفراش
(. باورهای 21زیادی دارد) شوند، تأثیرحفظ هیجانات منفی می

فراشناختی، رابطه مثبت و معناداری با استعداد فرد در برابر نگرانی 
(.  بر اساس پیشینه پژوهش باورهای 22آسیب شناختی دارد)

رند که اعتیاد به تلفن همراه و فضای  فراشناختی مثبت و منفی قاد
مجازی را تبیین کنند. به این صورت که فرد به واسطه باورهای 

_________________________________ 
1. transdiagnostic indicator 

2. comorbid 

3. diagnostic-specific treatment 

4. emotion dysregulation  

5. metacognitive belies 

6. Metacognitive Theory (MCT) 
7. self-regulatory executive function (S-REF) 

 به تلفن همراه های منفیکاهش افکار یا هیجانفراشناختی با هدف 
(. افزون بر این، یکی دیگر از متغیرهای 23آورد)روی می

تواند ه میافراتشخیصی از نوع شناختی مرتبط با اعتیاد به تلفن همر
باشد، به طوری که بر اساس شواهد  10عدم تحمل بلاتکلیفی

پژوهشی عدم تحمل بلاتکلیفی، به عنوان یک ساختار فراتشخیصی 
ها و های فردی در واکنش به موقعیتکه منعکس کننده تفاوت

تواند با اعتیاد به تلفن همراه در حوداث مبهم و نامشخص است، می
، عدم تحمل 12داگاس 11ساس مدل بلاتکلیفی(. بر ا24ارتباط باشد)

م و های مبهتی افراد نسبت به موقعیفبه باورهای منبلاتکلیفی 
های مختلف، بدتنظیمی پذیری. در میان آسیباشاره دارد فتکلیلاب

هیجانی، باورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی در ایجاد و 
خود همین نگهداری اختلالات اضطرابی نقش مهمی دارد و 

اختلالات اضطرابی نقش مهمی در ایجاد و تداوم اعتیاد به تلفن همراه 
 کنند. ایفا می

، نگرانی ترساضطراب از جمله مشکلات روانشناختی است که 
همبودی بالایی  مرج در آنها رایج است و و زیاد و رفتارهای پر هرج

  (.25و اختلال خلق دارد ) با سایر اختلالات مانند افسردگی
اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر بسیار ناخوشایند و 
مبهم دلواپسی که با یک یا چند احساس جسمی نظیر تنگی نفس، 

ود. شتپش قلب، تعریق، سردرد، بیقراری و میل به حرکت همراه می
به عبارتی دیگر، بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

روانپزشکی  لالاتین اختتراضطراب از شایع( DSM-5)13روانی
شامل یک حالت روانی یا برانگیختگی که  در جمعیت عمومی بوده

(. بر اساس 24)باشندشدید توام با ترس، تردید و نگرانی مفرط می
پیشینه پژوهش اضطراب نقش مهمی بر ایجاد اعتیاد به تلفن همراه 

تواند باعث گرایش دارد و به عنوان یک اختلال روانشناختی می
استناد  بازا از آن شود. راد به اعتیاد به تلفن همراه و استفاده آسیباف

به شواهد پژوهشی موجود، اهمیت تاثیرگذاری متغیرهایی چون 
 و بدتنظیمی هیجانی، باورهای فراشناختی، عدم تحمل بلاتکلیفی

امل با این عو شوداستنباط میاضطراب بر اعتیاد به تلفن همراه چنین 
مورد بررسی قرار در قالب یک مدل با یکدیگر هم و در تعامل 

امل با هم در واند. به همین جهت در پژوهش حاضر این عنگرفته
 اهاعتیاد به تلفن همرشوند و روابط مستقیم آنها با نظر گرفته می

تی روانشناخهای تواند مکانیسمنتایج این پژوهش می. شودبررسی می
و تاثیرگذاری این متغیرها را به طور اختصاصی بر و فراتشخیصی 

این پژوهش به دنبال مشخص کند. بنابراین، اعتیاد به تلفن همراه 
 اعتیاد به تلفن همراه بر اساساین سوال است که آیا در به پاسخ 

بدتنظیمی هیجانی، باورهای فراشناختی، عدم تحمل بلاتکلیفی و 
 شود؟بینی میاضطراب پیش

 

8. Cognitive Attentional Syndrome (CAS)  

9. Wells & Matthews 

10. intolerance of uncertainty 

11. intolerance uncertainty model 

12. Dugas 

13. diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (DSM-5( 
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 وش هامواد و ر
پژوهش حاضر کمّی و از نوع همبستگی بوده است. جامعه آماری 

آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر تهران در پژوهش کلیه دانش
به زعم نفر بودند.  125110به تعداد  1399-1400سال تحصیلی 

. باشدمی 200بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم 
نمونه لازم است  20یا  10تغیر برای هر م استنیز معتقد  1کلاین

. بر اساس مدل کلاین قابل دفاع است 200اما حداقل حجم نمونه 
پذیری نفر بروآرد شد، اما برای تعمیم 300حجم نمونه این پژوهش 

 400ها حجم نمونه بیشتر نتایج و احتمال ریزش برخی پرسشنامه
ان نفر انتخاب شد. از آنجایی که اجرای میدانی پژوهش در دور

کاغذی -( بود، امکان اجرای مداد19-شیوع کرونا ویروس )کووید
بر روی افراد نمونه نبود. لذا برای انجام این کار از  هاپرسشنامه

 گیریروش اجرای آنلاین استفاده شد که به همین دلیل روش نمونه
)داوطلبانه( بود. رضایت آگاهانه افراد 2در این پژوهش در دسترس

شرکت در پژوهش و داشتن اینترنت همراه بر روی آزمودنی برای 
های ورود و ناقص بودن پاسخنامه افراد آموز از ملاکگوشی دانش

نمونه و سوء مصرف مواد مخدر و دخانیات بر اساس گزارش خود 
های خروج از پژوهش بوده است. جهت تجزیه و فرد از ملاک

صیفی در سطح توها در سطح توصیفی و استنباطی عمل شد. تحلیل داده
جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده 
شد. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره بود. نرم افزار تحلیل 

 بود. 24نسخه  SPSSها برنامه داده
 

 ابزار پژوهش
سواری: این پرسشنامه  (MPAQ) 3راهاعتیاد به تلفن هم پرسشنامه

-ای صورت میدرجه 5سوال است که به صورت لیکرت  13شامل 

نمره،  4نمره، زیاد  5گیرد به این صورت که به گزینه خیلی زیاد 
گیرد. سازنده نمره تعلق می 1نمره و خیلی کم  2نمره، کم  3متوسط 

رونباخ ی کپرسشنامه برای بررسی قابلیت پایایی پرسشنامه از آلفا
و برای  87/0استفاده کرده است که ضرایب برای کل پرسشنامه 

 76/0گرایی ، میل78/0های آن شامل خلاقیت زدایی خرده مقیاس
به دست آورده است. اعتبار پرسشنامه از  84/0و احساس تنهایی 

طریق تحلیل عاملی تاییدی صورت گرفته است که مورد تایید قرار 
املی تأییدی نیز، مدل سه عاملی پیشنهادی ساختار ع گرفته است.

ه است. در پژوهش حاضر برای نامه یادشده را تأیید کردپرسش
بررسی پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی استفاده شده است 

 به دست آمده است.  86/0که آلفای کرونباخ 
: این 5( گراتز و رومرDERS) 4مقیاس دشوای در تنظیم هیجان

های مولفه عدم پذیرش پاسخ 6سوال است و  36 مقیاس شامل
_________________________________ 

1. Kline 

2. convenience sampling 

3. Mobile Phone Addiction Questionnaire (MPAQ) 

4. Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS) 

5. Gratz & Roemer 

6. dis acceptance of emotional responses 
7. difficulty in employing targeted behaviors 

؛ دشواری در 29و  25، 23، 21، 12، 11با سوالات  6هیجانی
؛ 33و  26، 20، 18، 13با سوالات  7بکارگیری رفتارهای هدفمند

؛ فقدان 32و  27، 24، 19، 14، 3با سوالات  8دشواری کنترل تکانه
؛ دسترسی محدود 34و  17، 10، 8، 6، 2)با سوالات 9آگاهی هیجانی

، 30، 28، 22، 16، 15با سوالات  10به راهبردهای تنظیم هیجانی
و  7، 5، 4، 1با سوالات  11؛ و فقدان شفافیت هیجانی36و  35، 31
ای درجه 5گذاری مقیاس در طیف کند. نمرهگیری می( را اندازه9
 شود. به این صورتگذاری میتقریبا اصلا تا تقریبا همیشه نمره از
نمره،  3نمره، تقریبا در نیمی از موارد  2نمره، گاهگاهی  1ه اصلا ک

گیرد. سوالات نمره تعلق می 5نمره و تقریبا همیشه  4بیشتر اوقات 
گذاری دارای نمره 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1

 ها بینبازآزمایی برای خرده مقیاس-معکوس هستند.. پایایی آزمون
 010/0و معنادار در سطح  88/0کل سوالات و  89/0تا  69/0

(. اعتبار همگرای با 1398گزارش شده است)ایمانی و همکاران، 
گرایی جامعه و کمال 69/0استفاده از همبستگی پیرسون با افسردگی 

به دست آمده است.  24/0گرایی فردمحور و با کمال 36/0محور 
کل برای  نمره-ولفهاعتبار سازه با همبستگی پیرسون با استفاده از م

به  01/0و معنادار در سطح  80/0تا  40/0ابعاد ضرایب در دامنه 
(. در یک 2018و همکاران،  12دست آمده است)کونینگهام

پژوهش دیگر برای بررسی پایای مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده 
های و برای خرده مقیاس 96/0شده است که ضریب کل سوالات 

و  13به دست آمده است)زیفمن 93/0تا  84/0آن در دامنه بین 
(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی مقیاس از 2020همکاران 

به  90/0روش همسانی درونی استفاده شده است که آلفای کرونباخ 
 دست آمده است.

هاتون و -( کارترایتMCQ)14فراشناختی یباورهاپرسشنامه 
امل تضاد شناختی مولفه ش 5سوال و  30: این پرسشنامه شامل 15ولز

؛ باورهای مثبت درباره نگرانی 29و  26، 24، 17، 14، 8با سوالات 
، 12، 5، 3؛ خودآگاهی شناختی 28و  23، 19، 10، 7، 1با سوالات 

؛ باورهای منفی: کنترل ناپذیری و خطر افکار با 30و  18، 16
، 6؛ نیاز به کنترل افکار با سوالات 21و  15، 11، 9، 4، 2سوالات 

گذاری پرسشنامه کند. نمرهگیری میرا اندازه 27و  25، 22، 20، 13
باشد، به این صورت که برای کاملا ای میدرجه 4در طیف لیکرت 

نمره و موافق  2نمره، تقریبا موافقم  3نمره، کمی موافقم  4موافقم 
 93/0گیرد. در ایران آلفای کرونباخ پرسشنامه نمره تعلق می 1نیستم 

به دست آمده است. در  78/0ازآزمایی بعد از یک ماه و پایایی ب
خارج از کشور برای بررسی قابلیت پایایی پرسشنامه از روش 
همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در 

8. difficulty controlling the impulse 

9. lack of emotional awareness 

10. achieving limited excitement strategies 

11. lack of emotional clarity 

12. Cunningham 

13. Zeifman 

14. Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ) 
15. Cartwright-Hatton & Wells 
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و همکاران  1به دست آمده است)آندرسون 89/0تا  68/0دامنه 
شنامه از روش (. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی پرس2019

به دست  85/0همسانی درونی استفاده شده است که آلفای کرونباخ 
 آمده است.

و همکاران:  3( فریستونIUS-27)2عدم تحمل بلاتکلیفیمقیاس 
خرده مقیاس شامل ناتوانی برای عمل  4سوال و  27این مقیاس شامل 

و  15، 14، 12، 8، 2، 1کردن ناشی از تصور بلاتکلیفی با سوالات 
، 22، 17، 13، 9، 6، 3؛ پریشان کننده بودن بلاتکلیفی با سوالات 20
 19، 11، 10، 7، 5بلاتکلیف با سوالات وقایع ؛ منفی بودن 26و  24
 23، 21، 18، 16، 4بودن بلاتکلیفی با سوالات غیرمنصفانه ؛ 25و 
ای درجه 5گذاری مقیاس در طیف کند. نمرهگیری میرا اندازه 27و 

نمره،  1این صورت که هیچ وقت مشخصه من نیست  باشد بهمی
نمره،  3نمره، تا حدودی مشخصه من است  2کمی مشخصه من است 

نمره  5نمره و کاملا مشخصه من است  4زیاد مشخصه من است 
باشد که نمره بالاتر نشان می 135تا  27است. دامنه نمرات بین بین 

. در ایران دهنده مشکلات بیشتر در مدیریت عدم قطعیت است
به دست آمده است. در یک پژوهش  94/0آلفای کرونباخ مقیاس 

و با روش  90/0دیگر در داخل ایران ضریب آلفای کرونباخ 
به دست آمد.  72/0هفته ضریب همبستگی  8بازآزمایی در فاصله 

در خارج از کشور برای بررسی قابلیت پایایی مقیاس از روش 
 96/0استفاده شده است که ضریب  همسانی درونی از آلفای کرونباخ

به دست آمده است که نشان دهنده پایایی مقیاس عدم تحمل 
به  93/0بلاتکلیفی است. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ 

دست آمده است که نشان دهنده پایایی بسیار بالای مقیاس عدم 
باشد. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی تحمل بلاتکلیفی می

روش همسانی درونی استفاده شده است که آلفای کرونباخ  مقیاس از
 به دست آمده است 71/0

( بِک و همکاران: این سیاهه تک BAIبِک) 4سیاهه اضطراب
سوال است. شیوه  21باشد و شامل عاملی و بدون خرده مقیاس می

گیرد به این صورت که ای صورت میدرجه 4گذاری در طیف نمره
نمره،  1زیاد ناراحتم نکرده است( اصلا صفر نمره، خفیف)

-نمره و شدید)نمی 2متوسط)خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم( 

و  5گیرد)هولفودتنمره تعلق می 3توانستم آن را تحمل کنم( 
به دست  63(. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا 2019همکاران، 

ف اضطراب خفی 15تا  8، بهنجاراضطراب  7تا  صفر آید. نمرهمی
به عنوان  63تا  26اضطراب متوسط تا شدید و  25تا  16، تا متوسط

و  22شود. نقطه برش پرسشنامه نمره دسته بندی میاضطراب شدید 
بیشتر از آن است. در داخل ایران قابلیت پایایی و روایی سیاهه 
افسردگی بررسی شده است که در یک پژوهش برای بررسی پایایی 

باخ استفاده شده است که ضریب پایایی پرسشنامه از آلفای کرون
گزارش شده است.  81/0و کل سیاهه  78/0، مردان 90/0برای زنان 

در خارج از کشور نیز قابلیت پایایی سیاهه اضطراب بک بررسی 
شده است که در یک پژوهش توسط سازندگان برای بررسی پایایی 

ب یسیاهه افسردگی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضر
ها نیز به دست آمده است. در سایر پژوهش 67/0و روایی  92/0

و ضریب  94/0تا  90/0ضریب آلفای کرونباخ سوالات در دامنه 
 62/0هفته ضریب همبستگی  7پایایی به روش بازآزمایی در فاصله 

ها ضریب آلفای به دست آمده است. همچنین در دیگر پژوهش
، ضریب آلفای کرونباخ 92/0و ضریب دونیمه کردن  95/0کرونباخ 

 72/0و همچنین در یک پژوهش دیگر ضربب آلفای کرونباخ  91/0
به دست آمده است. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی سیاهه از 

به  90/0روش همسانی درونی استفاده شده است که آلفای کرونباخ 
  دست آمده است.

 هایافته
 جمعیت شناختی افراد نمونه . توصیف ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

 سن

 %8/57 231 سال 16
 %5/30 122 سال 17
 %8/11 47 سال 18

 %100 400 کل

 معدل

13 4 1% 
14 38 5/9% 
15 55 8%/13 
16 98 5/24% 
17 133 3/33% 
18 64 16% 
19 8 2% 
 %100 400 کل

 میانگین و انحراف معیار سن
 انحراف معیار میانگین

53/30 297/4 
_________________________________ 

1. Anderson 

2. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-27) 
3. Freeston 

4. Beck anxiety inventory (BAI) 

5. Høifødt 
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 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

-جمعیت شناختی سن و معدل دانش توصیف ویژگی -1جدول 

دهد. بیشترین فراوانی سن آموزان پسر دوره دوم متوسطه را نشان می
ساله بود. کمترین فراوانی معدل  18ساله و کمترین فراوانی سنی  16
و انحراف  54/16بود. میانگین سن  17و بیشترین فراوانی معدل  13

و انحراف  36/16بود. میانگین معدل تحصیلی  696/0معیار سن 
 بود.  280/1معیار 

 

 
 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

انحراف  میانگین هبیشین کمینه متغیرهای پژوهش
 KS آماره کشیدگی چولکی معیار

مقدار 
 احتمال

 199/0 112/0 067/0 291/1 77/7 69/29 51 21 اعتیاد به تلفن همراه
 060/0 186/0 -944/0 786/0 96/5 89/17 29 12 هاعدم پذیرش پاسخ

 052/0 181/0 -023/1 890/0 67/4 36/15 24 11 دشواری در به کارگیری رفتارها
 301/0 132/0 -890/0 763/0 86/5 66/17 29 10 دشواری در کنترل تکانه
 161/0 185/0 -194/1 570/0 12/6 16/18 29 10 فقدان آگاهی هیجانی

 201/0 126/0 -898/0 822/0 13/8 46/19 35 10 راهبردهادسترسی محدود به 
 088/0 251/0 -035/1 880/0 68/4 09/15 24 11 فقدان شفافیت هیجانی

 059/0 185/0 -734/0 744/0 52/3 63/103 24 12 تضاد شناختی
 071/0 173/0 -806/0 665/0 59/3 63/15 23 10 باورهای مثبت درباره نگرانی

 113/0 186/0 -034/1 593/0 67/3 93/14 23 11 خودآگاهی شناختی
 145/0 121/0 -023/1 588/0 61/3 36/15 23 11 کنترل ناپذیری

 105/0 172/0 -585/0 586/0 56/3 07/15 24 10 نیاز به کنترل افکار
 081/0 251/0 -097/1 579/0 13/7 20/18 32 11 ناتوانی در عمل کردن

 101/0 124/0 -864/0 882/0 30/7 33/17 32 10 پریشان کننده بودن بلاتکلیفی
 121/0 113/0 -679/1 357/0 79/5 94/14 24 8 منفی بودن وقایع بلاتکلیف
 105/0 108/0 -009/1 887/0 08/6 63/13 25 8 غیرمنصفانه بودن بلاتکلیفی

 112/0 201/0 -333/1 477/1 18/11 58/17 51 8 اضطراب

تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار اعتیاد به  -2جدول 
تلفن همراه، بدتنظیمی هیجانی، باورهای فراشناختی و عدم تحمل 

نفر  400ها دهد. تعداد آزمودنیرا نشان می بلاتکلیفی و اضطراب
های نرمال بودن بودند. همچنین از آنجایی سطوح معناداری آماره

(، لذا P<05/0هستند ) 05/0تر از ف بزرگکلموگروف اسمیرنو
ی و کشیدگمقدار چولگی باشند. توزیع نمرات دارای توزیع نرمال می

بنابراین، توزیع تمامی . ( قرار دارد2تا  -2در بازه ) های پژوهشمتغیر
، نتایج آزمون دوربین 3. در جدول متغیرهای پژوهش نرمال است

 1ی چندگانههمخطواتسون برای استقلال خطاها و مفروضه عدم 
 آمده است. 

 

 
 . نتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال خطاها و عدم همخطی چندگانه3جدول 

 )خودهمبستگی(دوربین واتسون  یانسوارتورم  ضریب تحمل بینمتغیرهای پیش
 055/2 190/0 هاعدم پذیرش پاسخ

838/1 

 484/4 169/0 دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمند
 750/5 163/0 دشواری در کنترل تکانه
 067/4 142/0 فقدان آگاهی هیجانی

 008/3 150/0 دسترسی محدود به راهبردها
 432/7 135/0 فقدان شفافیت هیجانی

 703/5 128/0 تضاد شناختی
 482/3 187/0 باورهای مثبت درباره نگرانی

 732/4 211/0 خودآگاهی شناختی
_________________________________ 

1. multicollinearity 
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 336/2 181/0 کنترل ناپذیری
 535/5 187/0 نیاز به کنترل افکار

 900/8 112/0 ناتوانی در عمل کردن
 312/9 197/0 پریشان کننده بودن بلاتکلیفی
 925/8 184/0 منفی بودن وقایع بلاتکلیف
 085/6 162/0 غیرمنصفانه بودن بلاتکلیفی

 212/9 152/0 اضطراب

دهد. بر اساس را نشان می 1واتسون-نتایج آزمون دوربین -3جدول 
باشد، نشان  5/2تا  5/1قاعده اگر شاخص دوربین واتسون باید بین 

استقلال مناسب برخوردار بین از دهنده آن است که متغیرهای پیش
دوربین واتسون متغیرهای مورد نظر این  هستند. از آنجایی که آماره

استقلال  ین دهندهشاناین که  به دست آمد 5/2الی  5/1پژوهش بین 
مناسب متغیرهای پژوهش است. همجنین هیچ کدام از مقادیر آماره 

ل تورم و هیچ کدام از مقادیر عام 1/0تحمل کوچکتر از حد مجاز 

باشند. از آنجایی که نتایج نمی 10تر از حد مجاز واریانس بزرگ
بین نشان دهنده عدم وجود همخطی چندگانه در متغیرهای پیش

های پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون توان از آزموناست، می
و رگرسیون چندمتغیره استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمینان است.  

ضرایب ماتریس همبستگی بین متغیرهای  4در جدول شماره 
 پژوهش آمده است. 

 
 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش4جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش
     1 اعتیاد به تلفن همراه-1

    1 767/0** بدتنظیمی هیجانی-2
   1 819/0** 793/0** باورهای فراشناختی-3
  1 681/0** 578/0** 663/0** تحمل بلاتکلیفی عدم-4

 1 776/0** 645/0** 573/0** 817/0** اضطراب-5
  01/0معنادار در سطح     05/0معنادار در سطح 

ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  -4جدول 
باورهای  (،p ،767/0=r<01/0دهد. بین بدتنظیمی هیجانی)می

، p<01/0(، عدم تحمل بلاتکلیفی)p ،793/0=r<01/0فراشناختی)
663/0=r(و اضطراب )01/0>p ،817/0=r با اعتیاد به تلفن همراه )

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. از آنجایی که بین متغیرهای 

-پژوهش رابطه معناداری وجود دارد این امر ادامه تحلیل را امکان

بینی اعتیاد به تلفن همراه بر اساس عوامل لذا برای پیشسازد، پذیر می
فراتشخیصی)بدتنظیمی هیجانی، باورهای فراشناختی و عدم تحمل 

 2بلاتکلیفی( و اضطراب از رگرسیون چندگانه به روش همزمان
 آمده است.  6و  5شود که نتایج آن در جداول استفاده می

 
 صه مدل و تحلیل واریانس اعتیاد به تلفن همراه بر اساس عوامل فراتشخیصی و اضطراب. خلا5جدول 

 مقدار به دست آمده شاخص
 851/0 (MRهمبستگی چندگانه )

 724/0 )ضریب تعیین( Rمجذور 
 721/0 تعدیل شده Rمجذور 

 F 903/127آماره 
 F 001/0سطح معناداری

نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه  -5با توجه جدول 
بین عوامل فراتشخیصی)بدتنظیمی هیجانی، باورهای فراشناختی و 
عدم تحمل بلاتکلیفی( و اضطراب با اعتیاد به تلفن همراه برابر 

درصد از واریانس اعتیاد به تلفن همراه  4/72است. همچنین  851/0

 تبیین شود. همچنین نتایج معنادار تحلیلبین بر اساس متغیرهای پیش
واریانس یک راهه نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه 

ضرایب رگرسیون چندگانه به روش همزمان  6شده است. در جدول 
 آمده است. 

 

_________________________________ 
1. durbin-watson 2. inter 
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 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 اساس عوامل فراتشخیصی و اضطراببینی اعتیاد به تلفن همراه بر . ضرایب رگرسیون چندگانه پیش6جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t سطح معناداری 
B (ضریب بتا) خطای استاندارد 

 537/1 350/1 - 139/1 255/0 (Constantثابت)
 004/0 883/2 151/0 068/0 197/0 هاعدم پذیرش پاسخ

 001/0 900/7 474/0 100/0 788/0 هدفمنددشواری در به کارگیری رفتارهای 
 001/0 787/9 612/0 083/0 811/0 دشواری در کنترل تکانه
 001/0 907/6 534/0 098/0 678/0 فقدان آگاهی هیجانی

 001/0 778/3 266/0 067/0 254/0 دسترسی محدود به راهبردها
 030/0 515/2 265/0 071/0 108/0 فقدان شفافیت هیجانی

 001/0 780/3 356/0 208/0 786/0 شناختیتضاد 
 005/0 856/2 152/0 116/0 330/0 باورهای مثبت درباره نگرانی

 017/0 571/2 254/0 073/0 114/0 خودآگاهی شناختی
 001/0 722/6 372/0 119/0 802/0 کنترل ناپذیری

 001/0 652/4 170/0 079/0 370/0 نیاز به کنترل افکار
 001/0 593/6 310/0 051/0 338/0 کردنناتوانی در عمل 

 001/0 890/5 298/0 054/0 317/0 پریشان کننده بودن بلاتکلیفی
 001/0 505/6 354/0 073/0 475/0 منفی بودن وقایع بلاتکلیف
 002/0 093/3 195/0 083/0 250/0 غیرمنصفانه بودن بلاتکلیفی

 001/0 237/5 762/0 048/0 251/0 اضطراب

بر اساس ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل  -6جدول 
ن بینی اعتیاد به تلفرگرسیون چندگانه به روش همزمان برای پیش

همراه نتایج نشان داد که عوامل فراتشخیصی)بدتنظیمی هیجانی، 
انند توباورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی( و اضطراب می

بین در ترین متغیر پیشبینی کنند و قویاعتیاد به تلفن همراه را پیش
 بود.   762/0معادله رگرسیون اضطراب با ضریب بتا 

 
 گیرینتیجه

بینی اعتیاد به تلفن همراه بر پیش هدف از انجام این پژوهش بررسی
اساس عوامل فراتشخیصی)بدتنظیمی هیجانی، باورهای فراشناختی و 

بلاتکلیفی( و اضطراب بود. نتایج نشان داد که بین عدم تحمل 
بدتنظیمی هیجانی با اعتیاد به تلفن همراه رابطه معناداری وجود دارد 

ن بینی اعتیاد به تلفن همراه است. ایو بدتنظیمی هیجانی قادر به پیش
نتیجه به دست آمده با نتایج گیورادانو و همکاران و لیم و همکاران 

ه توان گفت کتبیین این نتیجه به دست آمده میهمسویی دارد. در 
 هک گری و فرایندی استتنظیم هیجان، شکل خاصی از خودتنظیم

 به مناسب پاسخدهی منظور به را هایشانهیجان آن طریق از افراد
-می تنظیم ناهشیار یا هشیار شکلی به خود محیطی هایدرخواست

 و رکد آگاهی، در مشکلاتی بروز طریق از تنظیم بدتنظیمی. کنند
سترسی به راهبردهای انطباقی در مواجهه د فقدان ها،هیجان پذیرش

 اجههمو هنگام به رفتار کنترل در ناتوانی یا و مختلف تبا هیجانا
 اجههمو هنگام به رفتار کنترل در ناتوانی یا و مختلف هیجانات با
 توصیف شده است. بدتنظیمی هیجان هیجانی شدید هایانگیختگی با
 در که افرادی. است روانی شناسی آسیب اساسی هایهمبسته از

 به متمایل بیشتر دچار مشکل و دشواری هستند، هیجانات تنظیم

نند آنی ما لذت با که هستند هاییفعالیت با منفی هیجانات تنظیم
آموزانی که در است. در این هنگام دانش استفاده از اینترنت همراه

برای دوری از هیجانات منفی که تجربه تنظیم هیجان مشکل دارند 
آوردند. این کنند به تلفن همراه و استفاده از اینترنت روی میمی

شد به تواند همراه بازا از تلفن میبدتنظیمی هیجانی با استفاده آسیب
ن تلفبیش از حد از  آموزاندانشوقتی توان گفت که طوری که می

ممکن است راهی برای فرار از  ن استفادهای کنند،استفاده می همراه
 تحصیلی منفی احساسات و استرس از ذهن کردن منحرف واقعیت و

 یمتنظ در مشکلاتی که آموزانیدانش و شان باشدو زندگی اجتماعی
 به تلفن همراه و اینترنت آن از بیشتری احتمال به دارند هیجان
 که کنندمی استفاده خود منفی هیجانات تنظیم برای راهبردی عنوان

 . به عبارتی دیگرودشمی منجر تلفن همراه در آنان اعتیاد به امر این
 عملکرد یک عنوان به ممکن است تلفن همراهاستفاده از توان می

 هیجانات تنظیم در که ه هیجانات باشد برای افرادیکنند تنظیم
 نهاآ به تلفن همراه از حد از بیش استفاده این. دارند نقص و دشواری
 یا کنند دور منفی هیجان از را خود حواس تا کندمی کمک

 راهتلفن هم اعتیاد به نهایت در و کنند کنترل را تنهایی احساسات
-. لذا منطقی است که گفته شد که بدتنظیمی هیجانی میدشون مبتلا

 بینی کند.  آموزان پیشتواند اعتیاد به تلفن همراه را در دانش
ها حاکی از آن بود بین باورهای یافتهدر بخشی دیگری از نتایج 

فراشناختی با اعتیاد به تلفن همراه رابطه معناداری وجود دارد و 
 بینی اعتیاد به تلفن همراه است. اینباورهای فراشناختی قادر به پیش

نتیجه به دست آمده با نتایج کاساله و همکاران و مارینو و همکاران 
ه توان گفت کبه دست آمده می همسویی دارد. در تبیین این نتیجه

دانش راجع به ولز  دل کارکرد اجرایی خود نظم بخشبر اساس م


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شناخت یا فراشناخت یک مفهوم محوری در مدل فراشناختی از 
رود که شناسی روانی است. طبق این مدل گمان میآسیب

سازی و تداوم راهبردهای ها نقش مهمی در فعالفراشناخت
شده، پایش تهدید، سرکوبی فکر و  کر تثبیتمانند تف ای(مقابله

ن تلفآفرین به ای ناکارآمد مثل پرداختن مشکلراهبردهای مقابله
شود افکار و دارند که این خود باعث می (غیرهو  همراه و اینترنت

ایی هدر واقع راهبردهای فراشناختی پاسخ. هیجانات منفی تداوم یابد
وند و به شکار گرفته می بههستند که برای کنترل و تغییر تفکر 

کنند. این راهبردهای خود تنظیمی هیجانی و شناختی کمک می
توانند فعالیت شناختی را تشدید یا سرکوب نموده و یا انتخابی می

ماهیت آن را تغییر دهند. هدف بعضی از راهبردها کاهش افکار یا 
ت. های منفی از طریق ایجاد تغییر در ابعاد خاص شناخت اسهیجان

در سبک پاسخدهی فرد دو حیطه محتوایی متفاوت از باورهای 
فراشناختی دخیل هستند، باورهای فراشناختی مثبت و باورهای 
فراشناختی منفی. باورهای فراشناختی مثبت بر سودمندی راهبرد 

و  استفاده از اینترنتانتخاب شده متمرکز هستند مانند این باور که 
اهر تم فکر کنم. در ظلاکمتر به مشک باعث می شود کهتلفن همراه 

اور ب ممکن است این باور منطقی به نظر برسد اما در واقع وجود این
مراه و تلفن هکند که دست کشیدن از رفتار فرد را طوری تنظیم می

 های اجتماعی بر روی تلفن همراهاینترنت و همچنین استفاده از شبکه
مربوط به باورهای دومین حیطه . گرددبرای او مشکل می

باشد که به اهمیت و معنای منفی رخدادهای فراشناختی منفی می
شناختی درونی مربوط است. این باورها که شامل دو زیر مجموعه 
گسترده هستند. باورهایی مربوط به کنترل ناپذیری افکار و باورهای 

 گیرندمربوط به خطرناک بودن و اهمیت این افکار را در بر می
باورها نقش مهمی بر روی رفتارهای اعتیادی مانند تلفن  که این

طبق مدل های اجتماعی دارند. در مجموع بر همراه، اینترنت و شبکه
 توانمی شناسی روانیاز آسیبولز  کارکرد اجرایی خود نظم بخش

مکن م تلفن همراههای مثبت در مورد فراشناخت اینگونه گفت که،
همراه برای فرار از مشکلات و تنظیم  تلفن استفاده ازاست در شروع 

ن تلفهای منفی در مورد که فراشناختحالی مؤثر باشد. در هیجانات
استفاده از تلفن همراه و اینترنت شدن  لانیممکن است در طوهمراه 

. بنابراین و ناتوانی در دست کشیدن از آن نقش داشته باشدآن 
د به نتوانترنت میاین نسبت به تلفن همراه وفراشناختی  هایباور

ای مفید برای پرت کردن حواس از هیجان منفی عمل عنوان وسیله
ی به عنوان راهو تلفن همراه کند و افراد از مشغول شدن به اینترنت 

ه د. لذا منطقی است که گفته شد ککننبرای تنظیم هیجان استفاده می
وزان آمنشتواند اعتیاد به تلفن همراه را در داباورهای فراشناختی می

بینی کند.  همچنین نتایج نشان داد که بین عدم تحمل بلاتکلیفی پیش
با اعتیاد به تلفن همراه رابطه معناداری وجود دارد و عدم تحمل 

 بینی اعتیاد به تلفن همراه است.بلاتکلیفی قادر به پیش
همچنین نتایج نشان داد که ضریب مسیر مستقیم عدم تحمل 

به تلفن همراه معنادار بود. این نتیجه به دست  بلاتکلیفی بر اعتیاد
آمده با نتایج روزگونجوک و همکاران همسویی دارد. در تبیین این 

توان گفت که عدم تحمل بلاتکلیفی به نتیجه به دست آمده می
عنوان واکنش شناختی، هیجانی و رفتاری به عدم اطمینان توصیف 

اطلاعات و  شده است که به موجب آن، سوگیری در پردازش

دهد. عدم افزایش ارزیابی معیوب تهدید و کاهش کنار آمدن، رخ می
ع شود که عقاید منفی درباره وقایتحمل بلاتکلیفی در افراد باعث می

داشته باشند و معتقدند که این بلاتکلیفی برای آنان پریشان کننده 
است. از دیدگاه جبرگرایانه، بلاتکلیفی به وسیله فقدان یا 

گردد و به عوامل درونی مربوط است که آمدی دانش ایجاد میناکار
فرد قادر به کنترل آن نیست. از طرفی این عدم تحمل بلاتکلیفی، 

ای از نگرانی، نگرش منفی به مشکل و اجتناب شناختی را زنجیره
حمایت کرده و به طور مستقیم بر نگرش فرد به مشکل و سطوح 

بنابراین، افراد با میزان بالای عدم گذارد؛ اجتناب شناختی تاثیر می
تحمل بلاتکلیفی، مستعد نگرانی خواهند بود. وقتی فرد با میزان 
بالای عدم تحمل بلاتکلیفی مواجه شود مستعد نگرانی و اضطراب 

شود و برای کاستن از این هیجانات منفی و تجربه هیجانات منفی می
ه ها بر اساس پیشینگردد که یکی از آنهای مختلفی میبه دنبال راه
تواند استفاده از فضای مجازی و تلفن همراه باشد. به پژوهش می

طوری که گفته شده است افرادی که اضطراب و هیجانات منفی 
بیشتری دارند، میزان اعتیاد آنان به اینترنت و تلفن همراه بیشتر از 
سایر افراد است و آنان از این رفتارهای اعتیادی برای کاستن از 

یجانات منفی منتج شده از عدم تحمل بلاتکلیفی استفاده می کنند. ه
واند تلذا منطقی است که گفته شد که عدم تحمل بلاتکلیفی می

 بینی کند.  آموزان پیشاعتیاد به تلفن همراه را در دانش
در نهایت نتایج پژوهش نشان دهنده آن بود که بین اضطراب با اعتیاد 

ناداری وجود دارد و اضطراب قادر به به تلفن همراه رابطه مع
بینی اعتیاد به تلفن همراه است. این نتیجه به دست آمده با نتایج پیش

شاه رجبیان و عمادی چاشمی، استانکوویک و همکاران و نوری و 
صادقیان همسویی دارد. در تبیین تاثیر مستقیم اضطراب بر اعتیاد به 

و همراه  و تلفنکه اینترنت ینتوان گفت که به دلیل اتلفن همراه می
استفاده بیش از حد معمول آن فرد را دچار نوعی وسواس و تخیل 

ند، ککند و در دنیای اینترنت احساس قدرت و اختیار میگرایی می
به احتمال زیاد در دنیای واقعی به دلیل اینکه دارای چنین اختیار و 

-اس میقدرتی نیست در رویارویی با مسایل دچار اضطراب و وسو

 وه افراد مضطرب وقتی در اینترنت توان گفت ک. بنابراین میشود
ور آاضطرابپردازند، به موقت از افکار به جستجو میتلفن همراه 

را پنهان محیط امنی که در آن هویت خود یرند، و به گفاصله می
شود و آورد، که این خود موجب کاهش اضطراب میکند، روی می

همراه  و تلفنیل فرد را برای استفاده از اینترنت این آرامش موقت تما
لفن و تدهد و در نتیجه موجب وابستگی مغز به اینترنت افزایش می

 تواند. لذا منطقی است که گفته شد که اضطراب میشودمیهمراه 
اده از استف بینی کند. درآموزان پیشاعتیاد به تلفن همراه را در دانش

-به دانشهای این تحقیق، محدود افتهنتایج باید دقت داشت که ی

است، بنابراین در  آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر تهران بوده
 هرهاشدیگر آموزان پسر دوره دوم متوسطه در به دانشتعمیم نتایج 

طالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی . مباید محتاطانه عمل کرد
 هتوان بآمده را نمیدست  است، لذا روابط بهاز نوع توصیفی بوده 

-تفسیر و تعبیر کرد. این پژوهش می عنوان روابط علت و معلولی

توانست هم به صورت کمی و کیفی)ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل 
نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی 

های پژوهش این مورد بود. انجام این پژوهش از موانع و محدودیت
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گیری در دسترس و حجم نمونه نسبتا کمتری مقدور روش نمونه با
بود. در صورتی که نمونه بزرگتری در دسترس بود این احتمال وجود 

تری از نتیجه به دست آمده از پژوهش داشت که نتایج متفاوت
آمد. دشواری در جلب رضایت افراد نمونه برای حاضر به دست می

گر ها یکی دیوالات پرسشنامهشرکت در پژوهش و پاسخگویی به س
های پژوهش بود. برخی از افراد نمونه انجام چنین از محدودیت

-هایی را عاری از هرگونه منفعت و مزیت برای خود میپژوهش

شجویان و شود دانپذیری بیشتر نتایج پیشنهاد میدانستند. برای تعمیم
ا ت هایی را در سایر شهرها تکرار کنندپژوهشگران چنین پژوهش

شود که پیشنهاد می. دست آمده فراهم شود شواهدی از روابط به
بینی اعتیاد به تلفن همراه بر اساس یعنی پیشمدل پژوهش حاضر 

رار گرایی، افکار منفی تکمتغیرهای فراتشخیصی دیگری مانند کمال
ای و غیره را مورد بررسی قرار دهند. استفاده شونده، اجتناب تجربه

 کیفی وهای تحقیق)ترکیبی شامل ی و سایر روشاز مطالعات طول
تواند برای بررسی این مطالعه سودمندتر باشد. به این ( میکمی

گردد با استفاده از یک مطالعه می صورت که پیشنهاد
ه بررسی ب )مطالعات تجربه زیسته و پدیدار شناسی توصیفی(کیفی

هر تهران آموزان شعوامل موثر بر اعتیاد به تلفن همراه در دانش
 د.پرداخته شو

دستاوردها و پیامدهای این پژوهش را می توان در دو سطح نظری و 
توانند با های پژوهش میعملی مطرح کرد. در سطح نظری، یافته

متغیرهای فراتشخیصی)بدتنظیمی هیجانی، باورهای  تبیین نحوه
به گسترش دانش، مفاهیم و فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی( 

آموزان پسر اعتیاد به تلفن همراه در دانشموجود در زمینه  هایمدل
 تواندکمک کنند. همچنین، نتایج پژوهش حاضر می دوره متوسطه

های جدیدتر به منظور گسترش دانش راهگشای پژوهش
 اعتیاد به تلفنگیری روانشناختی در زمینه عوامل مؤثر بر شکل

های این پژوهش یافته در سطح عملی، از شود. آموزانهمراه در دانش
ت درمانی مانند درمان ها و مداخلاتوان در جهت تدوین برنامهمی

 هایدر سازمانفراشناختی، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و غیره 
مانند مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی سازمان ذیربط جهت 

و مشاوران و  آموزش و پرورش و غیره به کار گرفته شود
توانند بر این اساس از نتایج این پژوهش استفاده کنند. میروانشناسان 

شمند های هوتلفن همراه و گوشیبا توجه به نتایج تحقیق، اعتیاد به 
ای رو پدیده توان با فعال کردن اینترنت بر روی آنکه به راحتی می

است و همچنین شانس  آموزاندانشبه گسترش، به ویژه در میان 
ن همراه تلفبه اعتیاد به  لاخفیف روانی در ابت للاافراد با اخت بالای

-لزوم توجه بیشتر و تدوین اقدامات و برنامه های هوشمندو گوشی

از سوی سازمان آموزش  ریزی در جهت پیشگیری و درمان به موقع
. لذا آموزش، آگاه و ضرورت دارد گردد، احساس میو پرورش

 ،بهینه از اینترنتور استفاده ظسازی مناسب به منسازی و فرهنگ
راهکاری مفید برای  های اجتماعی و دنیای مجازیتلفن همراه، شبکه

 .باشداین مهم می
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