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Abstract 

Introduction: Physical or psychological dependence on something or someone 

unconsciously creates a kind of relationship with the desire for stability and the fear of its 

loss causes annoyance and stress. Obviously, the daily and constant use of mobile phones 

also causes this type of dependence and the anxiety of separation from the mobile phone can 

make a person face psychological insecurity and even create the basis for the occurrence of 

diseases such as pessimism. The present study was conducted with the aim of investigating 

the effect of information therapy on nomophobia (non-mobile phobia) of post-graduate 
students of Shahid Bahonar University, Kerman, Iran. 

Methodology: This research is semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of this research includes graduate students of Shahid 

Bahonar University of Kerman in the academic year of 2022-23.  The selection of the subjects 

in this research in the first stage was purposefully selected based on the objectives of the 

research as available, but they randomly replaced in 3 experimental and control groups. To 

select the sample, all graduate students who were physically present in the study halls of the 

central library of the university for a long time (more than 20 hours per week) and used the 

library space were examined from the existing list and a questionnaire with questions with a 

short answer, questions related to the amount of mobile phone use and their feelings when 

the phone is turned off or the Internet is not available, etc. were distributed among them and 
accordingly, 40 of the students dependent on mobile phones with demographic characteristics 

Those who received the highest marks based on this self-report questionnaire were selected 

as the subjects of this research. The sample of this study was made up of 40 students 

dependent on mobile phones, 10 people in 4 experimental groups (receiving information by 

watching a video), the experimental group receiving information by reading the texts, 10 

people were divided into the experimental group (receiving information about participation 

in counseling sessions) and the control group of 10 people. Information therapy training was 

provided to the students of the experimental groups during six two-hour sessions, while the 

control group did not receive any special training. All three levels of information therapy 

(video, text and counseling) included 12 different educational discussion topics, two of which 

were used in each session and the educational environment (information therapy) was the 
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same for all groups. All 4 groups were measured in the pre-test and post-test with Yildirim 

& Correia’s nomophobia questionnaires (2015). 
Finding: According to the findings of this research, it should be said that the difference 

between the group of watching the movie and the group of reading the texts, counseling 

sessions with the control group was 0.30, 1.90 and 1.50, respectively. The difference between 

the text study group and the counseling and control groups was 2.20 and 1.80, respectively. 

The difference between the group of counseling sessions and the control group was 0.40. 

Based on the results of one-way analysis of variance, there was no significant difference 

between the 4 studied groups in the stage before the experiment (P>0.05). Considering that 

the design of this research is a pre-test-post-test with a control group and the purpose of the 

pre-test is to control the primary statistical difference, analysis of covariance with 

Benferroni's post-hoc test was used to investigate the difference in the amount of mobile 
phobia after the implementation of the experimental variables. The difference between the 

movie watching group and the text reading, counseling and control groups was 1.21, 45.76 

and 57.67, respectively. The difference between the text study group and the counseling and 

control groups was 46.98 and 58.89, respectively. The difference between the group of 

counseling sessions and the control was 11.91. Based on the results of Benferroni's post-hoc 

test, there was a significant difference between the three experimental groups and the control 

group. There was no significant difference between the two experimental groups of watching 

the movie and reading the texts. There was a significant difference between the two 

experimental groups of watching movies and reading texts with the group of counseling 

sessions. Based on these results, it can be said that all three educational methods of watching 

movies, reading texts and counseling sessions have been effective in reducing mobile phone 

phobia. The effect of watching movies and reading texts in reducing mobile phone phobia 
has been the same but more than the method of counseling sessions. It should be noted that 

the results of this research are not generalizable due to the way it was conducted and we may 

face different results in different societies. 

Conclusion: The results of covariance analysis showed that information therapy was 

effective in reducing students' nomophobia and this effect was seen more in the experimental 

group of reading texts and watching movies; according to the findings of this research, it 

should be said that the difference between the group of watching the movie and the group of 

reading the texts, counseling sessions with the control group was 0.30, 1.90 and 1.50, 

respectively. The difference between the text study group and the counseling and control 

groups was 2.20 and 1.80, respectively. The difference between the group of counseling 

sessions and the control was 0.40; therefore, it can be concluded that information therapy is 
effective in reducing students' nomophobia. In fact, it can be said that providing the right 

information at the right time helps a person's decision-making in the process of changing 

behavior and it is a process that is achieved through the dynamic interaction of the patient 

with the text. Information therapy is seen as a method to increase the relationship between 

the doctor and the patient and sometimes people find the information they need from the 

Internet. 
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 چکیده
 . است انیدانشجو در( یهراس یلیموبای ب) اینوموفوببر  یدرماناطلاع  ریتأث یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس :مقدمه

ن  نیا  :شناسیروش  با طرح    یشیآزما  مهی پژوهش از نوع    شامل  پژوهش  نیا  یآمار  ۀجامعاست.    آزمونپس  آزمونش ی پو 

 که   دانشجویان  این  از  نفر  40است.    1401-1402  یلیتحص  سال  در  کرمان  باهنر  دیشه  دانشگاه  یلیتكم  لاتی تحص  انیدانشجو

  کوتاهی ۀپرسشنامو بعد از پاسخ به  داشته  یكیزی ف حضور مرکزی کتابخانه در ساعت بیست از بیشتر موجود  فهرست براساس

 موردنمونه این پژوهش    عنوانبهها شدند؛  معیارهای نوموفوبیا طراحی شده بود، حائز شرایط برای ورود به آزمودنی  براساسکه  
گروه گواه    1  و(  مختلف  یهاراهدریافت اطلاعات درمانی از    با)  شی آزماگروه    3تصادفی در    صورتبه قرار گرفتند که    آزمون

آزمون و پس   آزمونشیگروه در پ  4  هر.  شد  انجام  شیآزما  یهاگروه   روی  یدوساعت  ۀجلسشش    یط  یدرماناطلاع .  شدند  میتقس

 سنجش قرار گرفتند.  مورد( 2015)  ایکور و میلدری یای نوموفوب ۀپرسشنامبا 

هراسی دانشجویان مؤثر بوده و این تأثیر در گروه  موبایلی  درمانی در کاهش بی های پژوهش نشان داد که اطلاع یافته ها:یافته 

مطالعۀ متون   هایگروه  فیلم، آزمایش دیدن گروه بین اختلاف شده است.آزمایشی مطالعۀ متون و مشاهدۀ فیلم بیشتر دیده 
 . است بوده  50/1 و  90/1 ،30/0 ترتیببه کنترل گروه با مشاوره جلسات و

داری صورت معنی درمانی بههراسی دانشجویان پس از اطلاع موبایلی  دهد که سطح بی نتایج این پژوهش نشان می   گیری:نتیجه 

هراسی به یک اندازه ولی بیشتر از روش جلسات مشاوره  موبایلی  تأثیر دیدن فیلم و مطالعۀ متون در کاهش بی کاهش یافته و 

تواند باعث افزایش سطح سواد سلامت افراد و ضامنی برای دسترسی افراد  درمانی می اطلاع توان گفت  بوده است؛ بنابراین می 

 باشد.  اثربخش دانشجویان نوموفوبیا کاهش  به اطلاعات هدفمند بوده و بر

 . یلیتكم لاتیتحص  انیدانشجو ،یدرماناطلاع  ا،ینوموفوب ،ی هراس یلیموبایب: هاواژه  دیکل
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 مقدمه

  اضطراب   و  آسیب  حالدرعینِ  و  آسایش  و  رفاه  زایندۀ  بشری  زندگی  در  جدید  هایفناوری  ظهور

  شكل  کمال  به رسیدن  جهت در  و انسانی  های ارزش تحكیم  و آسایش  رفاه، هافناوری این از  هدف. است

  روح،   جسم،  گاه  هاپیشرفت  این   نادرست،  هایاستفاده  و  هافكریکج  برخی   دلیل به  حال درعینِ  اما  گرفته

  دچار  را وی اجتماعی رفتارهای و اعتقادات فرهنگ، گاه و داده قرار آسیب مورد را هاانسان اخلاق و روان

رشد    ۀواسطبهاطلاعات    انتقال  طیمح  ریاخ  یهاسال   در  .(Anderson & Gerbing, 1988)  است  کرده  تغییر

  ی همراه  لیامر قرار گرفتن در س  نیکرده و ا   رییتغ  سرعتبه  یو عادات انسان  هایفناورروزافزون استفاده از  

که هر روز بهتر    ییبا داشتن امكانات بالا  1هوشمند   یهاکرده است. ظهور تلفن   ریرا ناگز  یارتباط   لیبا وسا

 یهاتلفناست.   یو اطلاعات یارتباط  یهاشرفتیپ  نیا  با ی همراه ی برا هانهیگز ن یبهتر  از ی ك ی  شوند،یم

  جاد یا چون مطلوب یکارکردها از یبعض یدارا  یامروز یفرهنگ یاجتماع یکالا عنوانبه همراه هوشمند

 هانیاما در کنار ا  ؛... استو  کالاها   و  افراد   به  یدسترس  ،یروان  یۀتخل  ع،یسر  یرساناطلاع   گسترده،  ارتباطات

ا  ینامطلوب  یکارکردها  ی ادار ب  جادیمانند    ی برا  ییفضا  جاد یا  ،ییگرامصرف  ،ی جنس  ییپروایاحساس 

  ، یپنهان  ارتباطات  جادی ا  ،یفرد  یهایروکج  یبرا   امن  یمهمل  جادی ا  ،ی نترنتیا  یهایبردارکلاه   و  هاکلک

 ,Catone) باشدیم اند،کرده  اشاره هاآن به مواقع یاپاره  در پژوهشگران که... و یلیموبا ادیاعت و یوابستگ

Senese, Pisano, Siciliano, Russo, Muratori et al, 2020 ) . 
  ل یبا م  همراه  ۀ رابط  ی نوع  جادی ا باعث  ناخودآگاه  طوربه  یکس  ای یزیبه چ   ی روان  ای  ی ك یزیف  ی وابستگ

پا استرس م  یآزردگ  جادی ا  آن  فقدان  از   ترس  کهشده    یداریبه   ۀ استفاد  است   ی هیبد.  دینمایخاطر و 

 همراه تلفن از ییجدا اضطرابو  دهی گرد ینوع وابستگ نیا جادیباعث ا زیهمراه ناز تلفن  یو دائم روزمره

  جاد ی را در افراد ا  ی نیبدب  ر ینظ  ییهایماریب   بروز  ۀنی زم  ی و حت  دینمارو  روبه  یروان   ی امننا  با   را  فرد  تواندیم

شناسان، در مورد اینكه آیا باید این اضطراب شدید را  در بین روان   .(Azadmanesh et al., 2016)کند  

  رسد که حداقل با تعریفی که در استاندارد نظر وجود دارد. اما به نظر میدانست یا خیر، اختلاف  2فوبیا

عنوان نوعی از  در مورد فوبیا ارائه شده، اضطراب ناشی از دور بودن از موبایل را بتوان به  3ام فایواسدی

های  و اضطراب غیرطبیعی ناشی از قرار گرفتن در شرایط و موقعیت  های خاص دانست که ترس4ترس

می شامل  را  نظرات    .(King et al., 2010; King et al., 2013)شود  خاص  متفاوت    یعلمباوجود 

 که  یگوناگون  ی هایبندطبقهو    اندکرده  انتخاب  موضوع  ن یا  ی برا  که  ی مختلف  نیعناو  شناسان،روان

خود، احساسات بد   لیهنگام دور بودن از موبا ما از  یاریبس که است نیا  تیواقع ،اندانجام داده بارهنیدرا

به    ازیدرجات متفاوت ن  درخود    اتیروحتوجه به    با  هموارهها  انسان  رایز  میکنیرا تجربه م  یو متناقض

 
1. smart phone 

2. Fobia 

3. DSM IV 
4. Fobia 
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 . دارندخود  احساساتو   نظرات گذاشتن اشتراک بهارتباط با هم و 

  عنوان به  و  کرده  پیدا  رواج  انگلیسی  محققان  توسط  2010  سال  از  که  است  اصطلاحی نوموفوبی،

 در  گرفته  صورت  هایپژوهش  درواقع  .( Lee et al., 2012)  رودمی  کار  به «1فوبیا   موبایل  نو»  عبارت  مخفف

  ترس »  یا  «نوموفوبیا»  نام   به  جدیدی بیماری  شناسایی  به منجر  کاربران  سلامت بر  همراه  تلفن  تأثیر  مورد

 نوموفوبیا  .(Tams et al., 2018)  است  شده  «2هراسی   موبایلیبی»  رایج  اصطلاح  در  و  «موبایل  نبودن  از

باتری، جا   قطع  آنتن،  نداشتن  هنگام  به  اضطراب  بروز  معنایبه تمام شدن شارژ  اینترنت،  تماس، قطع 

گذاشتن و یا گم کردن تلفن همراه است. درواقع در ابتلا به این ترس روانی، فرد مبتلا در صورت دور  

در این    شدهانجامتحقیقات    .کندبودن از تلفن همراه خود؛ اضطراب و نگرانی قابل توجهی را تجربه می

  شده مشخصحال شوند ولی درعینِمورد نشان داده است که زنان بیشتر از مردان گرفتار این بیماری می

 یكی،  رفتن  دست  از  صورت  در  تا  که مردان تمایل بیشتری دارند که از دو گوشی جداگانه استفاده کنند

 که  سنی  گروه  بیشترین  گرفتهصورت   تحقیقات  نتایج  طبق  همچنین  و  باشند  دیگری  از  استفاده  به  قادر

 . ( King et al., 2013) دارند قرار سال  32 تا 18 سنی  محدودۀ در دهند،می بروز خود  از را بیماری  این

 هایکتابخانه  سردر بر «روح شفاخانه» عبارت. دارد طولانی  ایسابقه  مطالعه درمانی تأثیر به اعتقاد

  واژۀ   از  استفاده  و  موضوع   این  علمی   بررسی.  دارد  طولانی  سابقۀ  این  از  نشان  ،3تبس   باستانی

  درمانی اطلاع  .( Diggins, 2023) گرددبرمی 5کروزر توسط  1916  سال به  بار اولین   برای 4« درمانیاطلاع »

  مراقبت  بر  تأکید  و  کنونی  هایزندگی  در   اطلاعات  پُررنگ  نقش  به  توجه   با  ولی  نیست  جدیدی  مفهوم

  کاربرد  سلامت،   اطلاعات  به   کاربران   روزافزون   علاقۀ  و  نوین   هایفناوری   از  استفاده  محوریت  با   بیماران

از    درمانیاطلاع .  (Anderson & Gerbing, 1988)   برسد  نظر  به  گذشته  از  ترعلمی   درمانیاطلاع  استفاده 

.  دارد مراقبتی   درمانی ایکه در آن اطلاعات نقش مداخله   است مارانیب اطلاعات در فرایند درمان و مراقبت 

  در  و   بوده   مهم   بالینی   بهداشتی  مراقبت  در  تشخیصی   آزمایشات   و   دارو   اندازۀ به   درمانی اطلاع   گفت  توان می 

 Kemper et)  شودمی  محسوب تندرستی  و فیزیكی ذهنی، سلامت بهبود در مؤثر  داروی تنها   خاصی موارد

al., 1993; Kemper & Mettler, 2002).  صورتبه   تواندمی   درمانیاطلاع   طریق  از  اطلاعات،  تجویز  

 _Zare)   نماید پشتیبانی  بیماری  مدیریت کیفیت  و  سلامتی نتایج  بهبود از  و بوده   دسترس قابل   الكترونیكی

Farashbandi & Yarahmadi, 2015) . 

  های روش  ابداع   باعث  موضوع   این   به  روزافزون  توجه  و  هاانسان  روان  سلامت  اهمیت  کهاین   به  توجه  با

 کارهایراه  ازجمله  دیگر  طرف  از  و   شده  هراسی  موبایلیبی  ازجمله  فوبیا  انواع  درمان  برای   متفاوتی

 
1. No Mobile Phobia 
2. Nomopobia 

3. Tebs 

4. information therapy 
5. Kroser 
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  سعی   پژوهش این  در است؛  درمانیاطلاع  از استفاده  فناوری زائیدۀ بیمارهای درمان  و مقابله و پیشگیری 

  میزان   سنجش  به  جامعه  در  هراسی  موبایلیبی  تأثیر  و  شیوع   نیز  و  درمانیاطلاع   مزایای  به  توجه  با  شده

گستردگی    باوجودپژوهش    این  اهمیت.  شود  پرداخته  روانی  ترس  این  درمان  و   کنترل  در   درمانیاطلاع   تأثیر

توان زندگی روزمرۀ شود زیرا دیگر نمیازپیش مشخص میهمراه بیش  و پذیرش سریع استفاده از تلفن

های کوچک و بزرگ روانی  های هوشمند همراه را تصور کرد. از سوی دیگر توجه به آسیببدون تلفن 

است. در همین راستا این پژوهش    های دانشگاهیترین وظایف پژوهشموجود در جامعۀ دانشجویی از مهم

هراسی در میان  موبایلی  درمانی را بر بیهای آزمون و گواه تأثیر اطلاع با استفاده از روش تجربی و گروه 

دانشجویان تحصیلات تكمیلی دانشگاه شهید باهنر کرمان مورد پژوهش قرار داده و امید است در این  

 ای روبه فردا باشد.راستا پنجره

 با توجه به موارد مذکور این پژوهش درصدد پاسخ به سؤالات زیر است:

  چقدر   یدرماناطلاع   از  بعد  و  قبل  گواه  و  آزمون  یهاگروه   در(  یهراس  یلیموبایب)  اینوموفوب  زانیم (1

 است؟ 

 مرتبط  متون  ۀمطالع  مشاوره،  جلسات  لم،یف  ۀمشاهد)  یدرماناطلاع   یآموزش  یهاروش  از  کیکدام (2

 است؟  مؤثرتر( یهراس یلیموبایب) اینوموفوب کاهش بر...( و

  های گوشی  سادۀ  حضور  حتی  و  نوموفوبیا  که  داشتند  بیان  پژوهشی  در(  2022)  1تهیر   و   اشوایگر

شغلی  عملكرد و  توجه  بر   کاری،  حافظۀ ظرفیت  کاهش  شناختی   مكانیسم  طریق  از   است   ممكن   هوشمند،

های هوشمند دانشجویان را بر عملكرد  تأثیر حضور تلفن این پژوهشگران در پژوهش خود    .بگذارد  تأثیر

ها در تكلیف استدلالی غیرکلامی و همچنین یک سری از کارهای ساده تا پیچیده ارزیابی کردند. طبق آن

  سطح  به توجه بدون داشتند، حضور هوشمند هایتلفن وقتی بررسی مورد دانشجویان نتایج این پژوهش

   .داشتند مشكل نیز بود کمی پیچیدگی دارای  که کاری با حتی نوموفوبیا،

Lin et al(   و   اجتماعی  هایرسانه  از  اعتیادآور  استفادۀ  نوموفوبیا،  بین  روابط   بررسی   به  ( 2021. 

  از   اعتیادآور  و استفادۀ  نوموفوبیا  با  خوابی نوجوانان پرداخته و به این نتیجه رسیدند که بی  در  خوابی بی

نوموفوبیا  .است  همراه  اجتماعی  هایرسانه   اجتماعی   هایرسانه  از  اعتیادآور  استفادۀ  هم  و  در واقع هم 

  والدین،   که  داد  نشان  عامل  سه  این  بین  زمانی  رابطۀ.  هستند  نوجوانان  خوابیبی  برای  بالقوه  خطر  عوامل

  از   اعتیادآور  استفاده  و   نوموفوبیا  کاهش  است   ممكن   بهداشتی   های مراقبت  دهندگانارائه و  گذاران سیاست

 .دهند قرار هدف نوجوانان خواب بهبود برای را اجتماعی  هایرسانه

تلفن هوشمند بهمدت»با عنوان  پژوهش دیگری   از  نوموفوبیازمان استفادۀ روزانه  « عنوان سابقۀ 

با افزایش استفادۀ روزانه  انجام شد. طبق نتایج این مطالعه ( 2021) 2کارا ـنسمانیا  و ر یتمیبا کارا، توسط

 
1. Schwaiger & Tahir 

2. Kara, Baytemir & Inceman-Kar  
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آن نوجوانان،  هوشمند  تلفن  میاز  بیشتری  اضطراب  و  تنهایی  احساس  رفتارهای ها  درنتیجه  و  کنند 

زمان استفادۀ روزانه  سازی روابط بین مدتدهند. این پژوهش با مدلنوموفوبیک بیشتری از خود نشان می

 از تلفن هوشمند، تنهایی، اضطراب و نوموفوبیا به تكمیل ادبیات مربوط به این حوزه کمک شایانی کرد. 

Catone et al( .2020) های اطلاعات و ارتباطات در رابطه با خطر  پژوهش خود به معایب فناوری  در

شناسی روانی نوموفوبیا و قلدری سایبری پرداختند. نظرسنجی در این پژوهش شامل چندین سؤال آسیب

پدیده سایبری  برای  قلدری  برای  و  فانتوم  تلفن  سیگنال  هوشمند،  گوشی  بررسی  نوموفوبیا،  های 

بود)قربانی ارتكاب جرم(  و  وتحلیل دادهتجزیه  .سازی و  نوموفوبیا  ارتباط  ها در این پژوهش همبستگی 

 قلدری سایبری را با مشكلات عاطفی و رفتاری تأیید کرد. 

Gezgin et al( عنوان    پژوهشی  (2018.  بین  »با  در  دادن  از دست  ترس  و  نوموفوبیا  بین  رابطۀ 

  عنوان به  که(  اینوموفوب)  یهراسموبایلیب  ۀرابط  یبررس  هدف  با  یپژوهش  «های ترکیهدانشجویان دانشگاه

  ی اصل   جینتا  و  دادند  انجام   ،یاجتماع   یهاشبكه  ارتباطات  دادن  دست   از  ترس  و   شودیم  فیتعر  مدرن  ترس

 . دارد وجود  یمستقیم ۀرابط متغیرها این بین  که بود آن  از یحاک آن

پرتی، و نوموفوبیا« ای با عنوان »تأثیر تلفن همراه بر توجه و یادگیری: تأثیرات زمان، حواسمطالعه

دهد که داشتن تلفن همراه های این پژوهش نشان میشد. یافته  انجام  Mendoza et al( .2018)توسط  

دقیقه در سخنرانی دارد. این مطالعه   15تا    10بیشترین تأثیر را در توجه و یادگیری    در سخنرانی کوتاهی،

دانشبینش و  مربیان  به  کمک  برای  یادگیری  و  فناوری  بین  تعاملات  دربارۀ  را  جدیدی  آموزان    های 

 آورد. منظور یادگیری به ارمغان میبه

  توصیف   و  شناسایی  هدف  ( با2017)  سال  در  1کالوته سانچو و  ـماجیا، پرزـلئون  کابررا،ـگنزالزپژوهش  

  نوموفوبیا   ادبیات  بررسی  به  و  شد  انجام  نوموفوبیا  گیریاندازه  برای   ایپرسشنامه  ایجاد  و  نوموفوبیا  ابعاد

 نوموفوبیا  ابعاد کشف دنبال به  اکتشافی درپیپی ترکیبی هایروش با ایدومرحله مطالعۀ این. کرد کمک

   .بود نوموفوبیا گیریاندازه برای  ایپرسشنامه ایجاد و طراحی  و

و   خسروى، )   بصیریان  جوادزاده  که  2021جهرمی  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در   )

های  های مبتنی بر وب در دوران شیوع بحرانویژه طراحی آموزشحضوری بهمحور غیرهای سلامتآموزش

  ایشان   پژوهش  همچنین.  باشد  مخاطبان  به  های ضروریتواند راهكار مناسبی برای ارائۀ آموزشفراگیر می

 . (Khosravi et al., 2021) داد نشان را نوموفوبیا بر حضوریغیر هایآموزش مثبت تأثیر

  زندگی  هایمهارت  آموزش اثربخشی بررسی هدف با که پژوهشی در( 2021) تابش و ارفعی صدیقی

  نتیجه  این  به  دادند  انجام  نوموفوبیا  های نشانه   دارای  دختر  نوجوانان  اجتماعی  کفایت  و  تنهایی  احساس  بر

  در  اجتماعی   کفایت  افزایش   و  تنهایی   احساس  کاهش  به  منجر  زندگی   های مهارت   آموزش   که   رسیدند 

 
1. González-Cabrera, León-Mejía, Pérez-Sancho & Calvete 
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  زندگی  هایمهارت   آموزش   شد   پیشنهاد  پژوهش   این   نتایج  به   توجه  با.  است  شده  نوموفوبیا   دارای  آموزاندانش 

 . ( Sedighi arfaee & Tabesh, 2021)  شود گنجانده   نوموفوبیا دارای   آموزاندانش   برنامه در

  بیرجند   دانشگاه  دانشجویان  روی  بر   1396  سال  در   یسالار  و  ی رستم  ، یامیص  پژوهش  هاییافته

  عبارتی  به.  دارد منفی تأثیر دانشجویان توجه دامنۀ بر همراه تلفن از استفاده  میزان افزایش که داد نشان

 که   یابدمی  کاهش  همراه  تلفن  از  استفاده  میزان  افزایش  با  دانشجویان   تحصیلی  درگیری  و   توجه  میزان

 . (Siyami & Rostami, 2017) است رگذاریتأث دانشجویان تحصیلی پیشرفت بر خود این

( یاراحمدی  و  فراشبندی  مطالعه 2015زارع  با(    مفهوم   با  نوین  راهكاری :  درمانیاطلاع »  عنوان   ای 

  و   درمانیاطلاع   مفاهیم و تعاریف  ارائه  پژوهش  این   هدف.  نمودند  ارائه   «مزمن   های بیماری   بهبود   در  قدیمی 

  این  نتایج.  بود   درمانیاطلاع  مزیت  و درمانیاطلاع   در پزشكی  کتابدار  نقش  بیماران،  به  آموزش  در  آن  نقش

  در  درمانیاطلاع   همچون  پذیریدسترس  و  ارزان  آسان،  هایروش   از  استفاده  که  دهدمی   نشان  پژوهش

  این  کارگیری به   شود؛می   درمانی   مراکز   به   بیماران   مراجعه  دفعات  و   هزینه  کاهش  باعث  پیشرفته   کشورهای 

 . (Zare_ Farashbandi & Yarahmadi, 2015)   بیاورد  بار  به  توجهی  قابل  نتایج  تواندمی   نیز  ما  کشور  در  روش

  درمانی کتاب   و حضوری  مشاورۀ اثربخشی مقایسۀ هدف  با پژوهشی( 2006)  احمدیو  باغبان   جوکار،

  مراکز   به   کنندگانمراجعه   پژوهش  این   جامعۀ.  دادند  انجام   افسردگی   علائم   کاهش   در   شناختی  شیوۀ   به 

(  گواه   گروه  یک  و  درمانی   گروه   دو )  نفره  10  گروه   سه  را   پژوهش   هایآزمودنی .  بودند  اصفهان   دانشگاه  مشاوره 

 ایدقیقه   45  جلسۀ   شش  در  که   دادندمی   تشكیل  افسردگی  پرسشنامه  کمک  به  مرکز   به  کنندهمراجعه 

  بر  و  شده  داده  سازمان  صورتبه   اگر درمانی اطلاع  گردید  مشخص  و  کردند  شرکت  شناختی  شیوۀ به مشاوره 

 . (Jokar et al., 2006)  بود  خواهد مؤثر شوند اجرا نظری پایۀ

 و  کنندهخسته   فراغت  اوقات  و   خواهیهیجان  بین  رابطۀ»  عنوان  با(  2012)  دیوبند  پژوهش  نتایج

  به   اعتیاد  با  متغیرها  این  بین  معنادار  همبستگی  وجود  دهندۀنشان   «همراه  تلفن  به  اعتیاد  با  نفسعزت

 اعتیاد  در  هاکنندهبینیپیش  بهترین  و  ترینمهم  از  یكی  خواهیهیجان  متغیر  که  ایگونه به   بود  همراه  تلفن

 . (Divband, 2012) شودمی محسوب همراه تلفن به

طور پژوهشی که به   تاکنونتوان اذعان داشت  های پیشین میگرفته بر پژوهش صورت   مروربه با توجه  

طورکلی با شناسی با این پژوهش مطابقت داشته باشد، انجام نشده است اما بههدف و روش  ازنظردقیق  

به پژوهش   در   توان می  را  علوم  سرچشمۀ  که  مهم   این  نیز  و  مشابه  هایزمینه  در  شدهانجام  هایتوجه 

  نفوذ   و  هوشمند  هایتلفن   گستردۀ  سیطرۀ  گفت  باید  ،(Bebbington, 2007)  کرد  کاوش  هاآن  هایپیشینه

  سوء  عواقب  گسترش  از  پیشگیری  و  مثبت  موارد  تقویت  برای  جانبههمه  نقد  لزوم  اهمیت  هاآن  روزافزون

سازد. هراسی را مسجل میموبایلی  و بی  آن   به  اعتیاد  ازجمله  آن   نابهنجار  و   منفی  موارد  با  مبارزه  و  درمان  و

همراه دو وجه دارد و به عبارتی شمشیر دو لبه است. در بهترین حالت در صورت استفاده فناوری تلفن  

تواند منجر به سهولت ارتباطات و دسترسی سریع به اطلاعات شود و در بدترین حالت اعتیادآور  بهینه می
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است مؤید آن است که سهولت دسترسی  هایی که در حوزۀ اعتیاد به اینترنت انجام شده  است. پژوهش

ها  شناختی ایجاد کند. این پژوهشتواند در افراد اثرات منفی روانازحد آن میبه اینترنت و استفاده بیش

می اشاره  متعددی  اجتماعی  و  خانوادگی  تحصیلی،  جدی  مشكلات  به  قشر همچنین  در  که  کنند 

از مهم بهترین اقشار آسیبدانشجویان، که  از سایرین دیده میپذیر جامعه هستند،  شود.  مراتب بیشتر 

ها، هزینه سودمندی مناسبی برای بخش عظیمی  عنوان ابزاری نوین در مدیریت بیماریدرمانی بهاطلاع 

لاعات پزشكی مبتنی بر شواهد برای  های مزمن دارد. این مفهوم را تجویز اطاز جمعیت بیماران با بیماری

گیری مرتبط  دانند که در تصمیمکنندگان خاص در زمان مناسب میبیماران خاص، مراقبان و یا مصرف

کند. همچنین مطالعات پژوهشگرانی که با این پژوهش همگام ها کمک مییا فعالیت خودمدیریتی به آن

نشان می بیهستند،  و  داشته  زیادی  مثبت  اثرات  درمانی  شیوۀ  این  که  افراد  دهد  این  به  کمک  شک 

 تواند در سلامت جامعه مفید باشد.منظور درمان این ترس و خودمدیریتی در این زمینه میبه
 

 شناسی روش
 پژوهش  روش

  پژوهش   ن یا.  شودمی  برگزیده پژوهش  انجام  برای   مناسبی   روش   آن   موضوع  براساس  پژوهش  هر  در

 ی واقع  ی ای. چون در دناستگروه گواه    باآزمون  پس  آزمون شیپ و با طرح    آزمایشی  نیمهتوجه به اهداف،    با

  ط ی آنان در شرا  ی نیگزیو جا  هایپژوهشگر در انتخاب آزمودن  یی توانا  نبودمثل    ییهاتیمحدود  یعلوم انسان

از    یشی وجود دارد، امكان استفاده از طرح آزما  یتصادف  صورتبهمختلف   ندارد و استفاده  کامل وجود 

انسان  یشیآزما  مهین  یهاطرح  روش   یشیآزمامهین  پژوهش .(Delavar, 2016)  است  یضرور  یدر علوم 

  یک   روی  آن  اثر   و  کندمی  تغییر  مستقل  متغیر  چند  یا  یک  ارزش  آن  در  که  است  ایشده کنترل مشاهدۀ

 . شودمی ارزیابی وابسته متغیر چند یا
 . دیاگرام روش پژوهش 1 جدول

 آزمون پس   آزمون ش یپ  گروه 

E1 R 1T X1 2T 

E2 R 1T X2 2T 

E3 R 1T X3 2T 

 C R 1T - 2T کنترل

 

 پژوهش  ۀجامع

صورت  صورت هدفمند براساس اهداف پژوهش بهها در این پژوهش در مرحلۀ اول به انتخاب آزمودنی

گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شده است. درواقع   3صورت تصادفی در در دسترس انتخاب شد ولی به

باهنر کرمان در   جامعۀ آماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان تحصیلات تكمیلی دانشگاه شهید 
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است. برای انتخاب نمونۀ مورد آزمایش، تمامی دانشجویان تحصیلات تكمیلی که   1400سال تحصیلی  

به در سالن دانشگاه  مرکزی  کتابخانه  مطالعۀ  از  های  )بیشتر  طولانی  هفته( حضور   20مدت  در  ساعت 

کردند، از روی فهرست موجود مورد بررسی قرار گرفته و  فیزیكی داشته و از فضای کتابخانه استفاده می

پرسشپرسشنامه با  و  ای  همراه  تلفن  از  استفاده  میزان  بر  مبنی  سؤالاتی  که  کوتاه  جواب  با  باز  های 

ها توزیع شد  ها هنگام خاموش کردن تلفن یا در دسترس نبودن شبكۀ اینترنت و... بین آناحساسات آن

که   مشابه  شناختیجمعیت  هایویژگی  با  موبایل  به  وابسته  دانشجویان  بین  از  نفر  40اساس،  همین  و بر

های این پژوهش  آزمودنی  عنوان بهبالاترین امتیازات را دریافت کردند    اظهاری خودمبتنی بر این پرسشنامۀ  

نفر   60تا  30  نیب  یانمونه یتجربمهی ن یهاپژوهش انجام ی برا Baker (1988 ) نظر  طبقانتخاب شدند. 

  4  در   که  دادند  ل یتشك   لیموبا  به  وابسته  ان یدانشجو  از  نفر  40  را  مطالعه  ن یا  ۀنمون  نیبنابرا  ،است  یکاف

  متون   ۀمطالع  با  اطلاعات  افتیدر  شیآزما  گروه  نفر،   10(  لمیف  دنید  با  اطلاعات  افتیدر)  شیآزما  گروه

  م یتقس  نفر   10  گواه  گروه  و   نفر  10(مشاوره  جلسات  در   شرکت  اطلاعات  افتیدر)  ش یآزما  گروه  نفر،  10

جنسی همسان باشند )جدول  ی و  سن  یهایژگیو  ازنظرو گروه گواه    شیشد هر سه گروه آزما  تلاش.  شدند

  .کردند طی جلسه 6 صورتبه  ماه 2 طول در را درمانیبر اطلاع  مبتنی درمان دورۀ آزمایش های(. گروه2

اطلاع  است، هر سه سطح  به ذکر  عنوان بحث آموزشی    12درمانی )فیلم، متن و مشاوره( شامل  لازم 

ها گروه  همهدرمانی(  استفاده شد و محیط آموزش )اطلاع ها  مختلف بود که در هر جلسه دو مورد از آن

 یكسان بود. 

 های مورد مطالعه . توزیع فراوانی نمونۀ پژوهش براساس متغیر جنسیت به تفكیک گروه2جدول 

 زن  مرد ت ی جنس

 ی فراوان ی فراوان گروه 

 3 7 لم یف دنید

 3 7 متون   ۀمطالع

 4 6 مشاوره  جلسات

 7 3 کنترل 

دنبال آن، متغیر مستقل بر روی گروه آزمون گرفته شد. بهها پیشدر این پژوهش ابتدا از آزمودنی

گروه آزمایش و کنترل   3آزمون صورت گرفت و تغییرات متغیر وابسته در  آزمایش اعمال شد. بعدازآن پس

 های لازم مورد استفاده قرار گرفت.معیاری برای مقایسه عنوانبهگیری قرار گرفته و مورد اندازه
 

 پژوهش  ابزار

پژوهش    برای این  پرسشنامه    این .  شد  استفاده  پژوهش  ابزار  عنوانبه  1اینوموفوب  ۀپرسشنامانجام 

 
1. NMP-Q 
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نوموفوب  ن ی اول  عنوان به  ادب  با   1کوریا   و   می لدری توسط    2015در سال    ا ی آزمون  به    ق ی تحق  ات ی هدف کمک 

ساخته    ا یسنجش نوموفوب  ی برا  یاپرسشنامه   ج ی توسعه و ترو  ز ی ابعاد آن و ن  فیو توص  یی و شناسا   ا ینوموفوب

 ی ادرجه   7  كرت یل  فیط   اس یاست که با استفاده از مق  سؤال  20و    اس یمق  ری پرسشنامه شامل سه ز  نیشد. ا 

  به  مربوط  4،  3،  1،2  سؤالات.  شودی م  یبندموافق در موارد شدت، درجه   اریبس   7مخالف تا    کاملاً  1از  

  و  یراحت   دادن دست   از اس یرمقی ز  به مربوط   9، 8، 7، 6،  5 ؤالات س  اطلاعات؛ به   یدسترس فقدان  اس ی رمقی ز

  ؤالات و س  ارتباط   ی برقرار  ییتوانا   فقدان  اسی رمقیز   به   مربوط   15،  14،  13،  12،  11،  10  ؤالاتس   ش؛یآسا

  یبندنمرات کل با جمع . مجموع  است  ارتباط  دادن  دست  از  اسی رمقیز  به  مربوط  20،  19،  18،  17،  16

کمتر نشانه    20نمره    که  شد،  یگذارنمره   140تا    20از    جهیدرنت  که  شوندی ممحاسبه    سؤال  هر  به  پاسخ

و کمتر   60و بزرگتر از   یمساو  ۀنمر   ف،ی خف یای نوموفوب 60و کمتر از   20از  شتریب ۀنمر  ا،ی نوموفوب نداشتن

 . است د یشد  ی اینوموفوب  به مربوط 100 از بزرگتر ا ی  یمساو  ۀنمر متوسط و   ی اینوموفوب 100از 

ترتیب به   ذکرشدههای  (، ضریب آلفای کرونباخ را برای مقیاس و زیرمقیاس2015یلدریم و کوریا )

دهندۀ ثبات درونی خوبی است اما جهت  نشان عنوان کردند که    0/ 814و    0/ 827،  0/ 874،  945/0،939/0

 نظر قرار گرفت. انجام این پژوهش نیز روایی و پایایی پرسشنامه موردنظر مد

حوزه به  متخصصین  از  نفر  هفت  اختیار  در  پرسشنامه  این  روایی؛  بررسی  اطلاعات، منظور  علم  های 

شناسی و علوم ارتباطات قرار گرفت و پس از اعمال تغییرات مورد نظر ایشان، روایی محتوایی پرسشنامه روان 

 بود.  0/ 89آمده از این پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ دست تأیید شد. لازم به ذکر است که پایایی به 

به دوم  تجزیهگروه  جهت  نكردند.  دریافت  درمانی  هیچ  گواه  گروه  دادهعنوان  این  وتحلیل  در  ها 

 ( استفاده شد. 21)نسخه  2اس اسپیافزار اسپژوهش از نرم

 درمان  طرح

طور کامل  هراسی تنظیم شده است درمان بهموبایلی  این برنامه که برای افراد مبتلا به اختلال بی

  2جلسه و طول مدت هر جلسه    6ای است. در این پژوهش تعداد جلسات مشاوره درمانی  یافتهساختار

 گیرد.اشاره قرار میای از جلسات درمانی مورد ساعت است. در زیر خلاصه

ارتباط   )ایجاد  با خوش  دانشجویانجلسۀ اول  آمدگویی مختصر و صحبت  با یكدیگر و شناخت(: 

شود  گیرد. به اعضای گروه گفته میشود. سپس معرفی اعضای گروه صورت میپیرامون موضوع آغاز می

برآن پرداختن به بعضی از  دو به مدت پنج دقیقه به معرفی خودشان به یكدیگر بپردازند )علاوه که دوبه 

چه موضوعی باعث شرکت شما در این جلسات شده است و انتظار شما بعد از پایان    نكهیامثلِمطالب  

شرکت در جلسات گروه چیست؟( بعد از مبادلۀ دونفره، هریک از اعضای گروه شریک خود را به بقیه  

از علائم بیکند. سپس جمعمعرفی می توصیفات اعضا  با هدف  موبایلی  آوری  عوامل  هراسی  شناسایی 

 
1. Yildirim & Correia 

2. spss 
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شوند  شوند و نیز توضیح مختصر راهبردهایی که در گروه آموزش داده میمی ترساصلی که باعث تداوم 

 شود. انجام می  آزمونشیپو گرفتن 

شود و سپس اطلاعات ها اطلاعات داده می دربارۀ انواع ترس )تحلیل کارکردی و معرفی ترس(:  جلسۀ دوم  

هراسی(، تاریخچۀ آن و حالاتی که این نوع ترس در افراد موبایلی  از نبود تلفن همراه )بی   ترس کامل دربارۀ  

 شود.آورد، بیان می کند و ارائه اطلاعاتی دربارۀ مشكلاتی که این بیماری به وجود می ایجاد می 

های بدنی اختصاصی به ترس، تمرین برای کنار گذاشتن تلفن همراه و بحث دربارۀ واکنش جلسۀ سوم:  

 این ترس از طریق داشتن اطلاعات دربارۀ علت ترس و ارائه تكلیف هفتگی.  کردنهای برای کم  ارائۀ راه 

مشارکت    اطلاعاتارائۀ    جلسۀ چهارم:  با  درمانی  متفاوت  راهكارهای  ارائۀ  و  درمان  دربارۀ  اضافی 

شود هرچقدر امكان دارد، برای سایر اعضای گروه اعضای گروه. به هریک از اعضای گروه فرصتی داده می

 صحبت کند. 

های  تصدیق جلسه قبل معرفی این مفهوم که بسیاری از احساس  آرامی(:جلسۀ پنجم )آموزش تن 

آرامی و تمرین فنون تن آرامی. ایجاد  بدنی مربوط به ترس شامل تنش عضلانی هستند. معرفی مفهوم تن

 آرامی. تواند مفید باشد. تمرین تنزمانی می و چهآرامی چگونه در دانشجویان که تن آگاهیاین 

سازی برنامۀ درمانی و خاتمه دادن به جلسات مرور تكالیف و خودارزیابی مرور و خلاصه  جلسۀ ششم: 

 درمانی. اطلاع 
 

 های پژوهش یافته

به   توجه  ا  اینكهبا  پ  نیطرح  گروه  پس آزمونشیپژوهش،  با  اجرا  است  گواهآزمون  از  هدف   یو 

تحل  ،است   ی مزاحم اختلافات آزمودن  ریمتغ  یکنترل آمار  آزمون شیپ منظور کنترل  به  انسیکووار  لیاز 

  ی بیاست از آزمون تعق  شرفتهیپ  نوع طرح پژوهش از    چون   و(  آزمونشی)پ   هیاختلافات اول  ریمتغ  یآمار

  ل ی پژوهش با استفاده از تحل  یهاهیچندگانه استفاده شد. قبل از آزمون فرض  یهاسهیمقا  ی برا  یبنفرون

مورد مطالعه،   یهاوابسته در گروه  ر یآزمون )نرمال بودن متغ  نیا  یهاچند متغیری مفروضه  انسیکووار

 شدند.  ی( بررسونیرگرس بیش  یمورد مطالعه، همگن یهادر گروه هاانسیوار یكسانی

 ی فیتوص  یهاافتهی

 هاسنجش در گروه ۀبه تفكیک مرحلهراسی موبایلی متغیر بیمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 گروه  ریمتغ
 آزمون پس  آزمون ش یپ

 شدهل یتعد ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم

  یلیموبایب
 ی هراس

 51/ 34 17/ 87 51/ 90 46/6 108/ 30 لم یف دنید

 50/ 12 76/11 50/ 90 5/ 44 60/108 متون   ۀمطالع

 97/ 10 64/12 96/ 30 11/ 92 106/ 40 مشاوره  جلسات

 109/ 02 8/ 33 108/ 50 9/ 18 106/ 80 کنترل 
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)همان در جدول  که  پیش3طور  معیار  انحراف  و  میانگین  است،  داده شده  نشان  متغیر  (  آزمون 

،  5/ 44و    60/108، در گروه مطالعۀ متون  46/6و    108/ 30ترتیب  بهموبایلی هراسی در گروه دیدن فیلم  بی

بوده است. میانگین و    9/ 18و    106/ 80و در گروه کنترل    92/11و    40/106در گروه جلسات مشاوره  

گروه    در  ،17/ 87و   90/51ترتیب  هراسی در گروه دیدن فیلم بهموبایلی  آزمون متغیر بیانحراف معیار پس

و    108/ 50و در گروه کنترل    64/12و    30/96، در گروه جلسات مشاوره  76/11و    90/50مطالعۀ متون  

 بوده است.  8/ 33

 یاستنباط یهاافتهی

شود. این  های پژوهش پرداخته میهای آماری به آزمون فرضیهدر این بخش با استفاده از آزمون

سطح )دیدن    4آزمایشی اطلاع درمانی با  متغیر    1هراسی( و  موبایلی  متغیر وابسته )بی  1پژوهش دارای  

 فیلم، جلسات مشاوره، مطالعۀ متون و گروه در انتظار( است. 
 قبل از درمان   هراسی موبایلی  گروه مورد مطالعه در میزان بی   4راهه برای بررسی تفاوت  . نتایج تحلیل واریانس یک 4جدول  

 ی داری معن  سطح  F مجذورات  نی انگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع رات ییتغ منبع

 0/ 92 16/0 11/ 82 3 35/ 47 ی گروه ن یب

   74/ 51 36 2682/ 50 ی گروه  درون

    39 2717/ 97 کل 

 

تحلیل   نتایج  با   4( بین  4راهه )جدول  یک  انسیواربراساس  𝐹(3.36)گروه مورد مطالعه  = 74.51 

 . (<05/0p) تداری وجود نداشاختلاف معنی
گروه   4هراسی در موبایلی کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی مفروضۀ نرمال بودن در متغیر بی. آزمون 5جدول 

 مورد مطالعه 
 ی داری معن  سطح  ی آزاد درجه آماره  آزمون  ها گروه  ریمتغ

 یهراس  یلیموبایب

 لم یف دنید
 0/ 20 10 16/0 آزمونش یپ

 0/ 14 10 0/ 22 آزمون پس

 جلسات

 مشاوره 

 0/ 20 10 0/ 13 آزمونش یپ

 0/ 11 10 0/ 20 آزمون پس

 متون   ۀمطالع
 0/ 18 10 0/ 22 آزمونش یپ

 0/ 20 10 0/ 15 آزمون پس

 کنترل 
 0/ 20 10 0/ 18 آزمونش یپ

 050/0 10 26/0 آزمون پس

  4هراسی در موبایلی ( نشان داده شده است، مفروضۀ نرمال بودن در بی5طور که در جدول )همان

 تأیید شد.  0/ 05تر از گیری با سطح معناداری بزرگمرحلۀ اندازه 2هر گروه در 
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 هراسیموبایلی های خطا در متغیر بیلوین برای بررسی مفروضۀ یكسانی واریانس F . آزمون 6جدول 

 رها یمتغ
 ی آمار یها شاخص 

 یمعنادار سطح  F 2 یآزاد درجه 1 یآزاد درجه

 001/0 9/ 94 36 3 ی هراس یلیموبای ب

 

خطا آورده شده است.    یهاانسی وار  یهمگن   آزمون لوین جهت بررسی مفروضۀ   ( نتیجۀ 6در جدول ) 

𝐹(31.36)با )  یهراس  ی ل ی موبای ب  ر یدر متغ هاانس یوار  یهمگن  ۀ مندرج، مفروض  جی براساس نتا = 9.94 . 𝑃 =

  ی همگن ۀمفروض   نبودن  برقرار  باشد،  برابر نمونه حجم  اگر  نكهیا. با توجه به  (P<0.05) شودی م  رد  ،(0.001

بودن حجم نمونه    یبا توجه به مساو  نی بنابرا  کند،ی نم  جادیا  انسیکووار   لیتحل  انجام  یبرا  یمانع  هاانس ی وار

تأثیری بر محاسبۀ تحلیل کوواریانس    مفروضه   نی نكردن ا  ت یرعاگفت که    توان ی گروه مورد مطالعه م  4در هر  

 نماید و تحلیل کوواریانس نسبت به این مفروضه مقاوم است. ایجاد نمی 
 هراسیموبایلی . آزمون واریانس برای بررسی شیب رگرسیون در متغیر بی7جدول 

 ی معنادار سطح  F ی آزاد درجه مجذورات  مجموع رات ییتغ منبع

 0/ 55 0/ 71 3 279/ 19 گروه 

 0/ 08 3/ 27 1 427/ 85 آزمونش یپ

 0/ 21 56/1 3 35/612 *گروه آزمونش یپ

   32 4185/ 31 خطا

   40 269488/ 00 کل

 

( جدول  نتیجۀ7در  مفروضه  (  بررسی  جهت  واریانس  است.    آزمون  شده  آورده  رگرسیون  شیب 

𝐹3.32هراسی  موبایلی  رگرسیون در متغیر بی  شیببراساس نتایج مندرج، مفروضۀ   = 1.56 . 𝑃 = 0.21 

 .(<0p/ 05)د شویمتأیید 
 هراسیموبایلی گروه مورد مطالعه در متغیر بی 4تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه . نتایج 8جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر داری سطح معنی  F درجه آزادی  مجموع مجذورات  رات ییتغمنبع 

 0/ 87 0/ 22 003/0 10/ 11 1 1386/ 72 آزمونپیش 

 1/ 00 0/ 85 001/0 53/67 3 27772/ 01 گروه 

     35 67/4797 خطا

     40 269488/ 00 کل

  3آزمون، تفاوت بین  از تعدیل نمرات پیش  پس  (،=01/0P<  53/67F)(،  8با توجه به نتایج جدول )

آلفای    هراسیموبایلی  بی  متغیرگروه آزمایشی و کنترل در   اینكه    داریمعن  01/0در سطح  برای  است. 

از  تعیین شود بین کدام از آزمون  گروه در متغیر موبایل هراسی اختلاف معنی  4یک  داری وجود دارد 

 استفاده شد. بنفرونی تعقیبی 
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 موبایل هراسی در دو گروه مورد مطالعهشده متغیر بی برای مقایسه میانگین تعدیل  LSD. نتایج آزمون تعقیبی  9جدول  

 داری سطح معنی  خطای معیار  ها تفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه  متغیر

 هراسیموبایلی  بی

 0/ 81 5/ 23 1/ 21 دیدن فیلم، مطالعۀ متون 

 001/0 5/ 25 - 76/45 دیدن فیلم، جلسات مشاوره 

 001/0 5/ 24 - 67/57 دیدن فیلم، کنترل 

 001/0 26/5 - 46/ 98 مطالعۀ متون، جلسات مشاوره 

 001/0 5/ 25 - 58/ 89 مطالعۀ متون، کنترل  

 029/0 5/ 23 - 11/ 91 جلسات مشاوره، کنترل  

 

نتایج   آزما  2  نی ب  ی هراس  ی لی موبای ب   ری متغ  در (  9)  جدول براساس    ۀ مطالع  لم،ی ف  دن ی )د  یشی گروه 

  مشاوره  جلسات  ۀو یشآموزش به    یشی گروه آزما  ن ی( و ب<01/0p)  01/0  یآلفا( با گروه کنترل در سطح  متون

براساس    یدار ی معن  اختلاف  (<05/0p)_   05/0  یآلفا  سطح  در  کنترل  گروه  با داشت.    ی هاافته یوجود 

(  12/50)  متون  ۀمطالع  گروه شدهلی تعد  نیانگی (، م34/51)  لمی ف دنی گروه د  شدهل یتعد  نی انگی م  یفی توص

 ( بود. 02/109گروه کنترل )  شدهل ی تعد ن یانگی( کمتر از م10/97) مشاورهو گروه جلسات  

در    متون  ۀ مطالع   لم، ی ف  دن ی)د   ی درماناطلاع   ی آموزش  ۀمداخل گفت که    توان ی م و جلسات مشاوره( 

  نیب باهنر کرمان مؤثر بوده است.    دی دانشگاه شه  یلی تكم  لاتی تحص  انی دانشجو  یهراس  یلی موبای بکاهش  

  ی داری معناختلاف    81/0  یداری معن  سطح  با(  متون  ۀمطالعو    لم ی ف  دن یروش )د دو گروه تحت آموزش به 

( نداشت  د   ری تأثگفت    توانی م   جهیدرنت  (.<05/0pوجود  روش  کاهش    متون  ۀمطالع و    لمی ف  دنیدو  در 

 بود.  كسانی  یبیتقر   صورت بهباهنر کرمان  دی دانشگاه شه یل ی تكم لات ی تحص  انی دانشجو یهراس   یلی موبا ی ب

و در سطح    0/ 001  یداریمعنو جلسات مشاوره با سطح    لمیف  دنیدو گروه تحت آموزش د  نیب

 دنیگروه د  شدهلیتعد  نیانگیم  یفیتوص  یهاافتهیوجود داشت. براساس   یداریمعناختلاف   01/0  یآلفا

توان گفت که مداخلۀ آموزشی دیدن فیلم  ( بود. می97/ 10مشاوره )  جلسات  گروه  از کمتر(  34/51)  لمیف

داری  معنی  طوربههراسی دانشجویان تحصیلات تكمیلی دانشگاه شهید باهنر کرمان  موبایلی  بی   در کاهش

 مداخلۀ آموزشی جلسات مشاوره بود.بیشتر از 

و در سطح    0/ 001داری  بین دو گروه تحت آموزش مطالعۀ متون و جلسات مشاوره با سطح معنی

شده گروه مطالعۀ های توصیفی میانگین تعدیلداری وجود داشت. براساس یافتهاختلاف معنی  0/ 01آلفای  

توان گفت که مداخلۀ آموزشی ( بود. بنابراین می10/97( کمتر از گروه جلسات مشاوره )12/50متون )

باهنر کرمان موبایلی  بی  در کاهشمطالعۀ متون   تكمیلی دانشگاه شهید  هراسی دانشجویان تحصیلات 

 داری بیشتر از مداخلۀ آموزشی جلسات مشاوره بود.معنی طوربه
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 گیری  نتیجه

 هر  در  شده  باعث  دستگاه  این  دانیم.می   روزمره  زندگی  در  ضروری  ابزاری  را  همراه  تلفن  ما  امروزه

  اجتناب  و  خانواده  از  دوری   عاطفی،  یخلأها کردن  پر  دلیلبه دانشجویان.  باشیم   دسترس   در  مكان  و  زمان

 در  همراه  تلفن  که  امكاناتی  با  نیست و  چهرهبهچهره  که  روندمی  ارتباطاتی  سمتبه  منفی  هیجانات  از

  شود می  باعث  امر   این   کنند.   کنترل  خود را  منفی   هیجانات  این  کنندمی  سعی  دهدمی  قرار   هاآن  اختیار 

  نموده  كانینزد  و  خانواده  با  صحبت  صرف   را  یکمتر  زمان  و  شده  کم  گرانید  با  تعامل  برای  هاآن  انگیزه  که

 به  دیشد یوابستگ سبب به درازمدت در  و کرده دایپ یافراط  صورتبه  همراه تلفن از استفاده به شیگرا و

  به   فرد  اگر ازحدشیب   ۀاستفاد و  زمان  گذر  با.  هستند  ازین یب  بودن   گرانید  کنار  از کنندیم   احساس  لیموبا

  وابستگی   علائم   از که  شد  خواهد  قیتعر  و   قلبتپش    ترس،   اضطراب،  دچار  باشد، نداشته  یدسترس   لیموبا

  و   ستیب  قرن  در  یادیاعت  عنوانبههراسی(  موبایل )بی  اینوموفوبو اختلال نوموفوبیا است.    موبایل  به  روانی

  در  افراد  جیتدربه  آن  نشدن  درمان  صورت   در  و  شده  آن  ریدرگ  جوانان  خصوصبه  جوامع  که  است  كمی

 .شوندیم اختلال دچار یاجتماع  و یکار و یخانوادگ ف یوظا انجام

  متون،   ۀمطالع  یهابا گروه   لمیف   دنیگروه د  نیب  اختلافهای این پژوهش باید گفت  توجه به یافته   با

  متون  ۀمطالعگروه  نیبوده است. اختلاف ب 1/ 50و  90/1، 30/0 بیترتبه جلسات مشاوره با گروه کنترل 

گروه جلسات مشاوره   نیبوده است. اختلاف ب  1/ 80و    20/2  بیترتبهجلسات مشاوره و کنترل    یهابا گروه

  ۀ مرحلگروه مورد مطالعه در    4  نیب   راههکی  انسیوار  لیتحل  جیبوده است. براساس نتا  40/0با کنترل  

پژوهش،    نیا  طرح  نكه ی ا. با توجه به  (<0p/ 05)  نداشت  وجود   ی معنادار  اختلاف  شیآزما  یاجرا   از  قبل

  است،   هیاول   یکنترل اختلاف آمار  آزمونشیپ  یبا گروه کنترل بوده و هدف از اجرا  آزمونپس  آزمونشیپ

  یلی موبا ی ب   زانی م  در مطالعه   مورد  گروه  4  اختلاف  ی بررس  ی برا  ی بنفرون  یبیتعق  آزمون با    انسیکوار  لیتحل  از

اجرا  یهراس  از  تحلشد استفاده    یشی آزما  یرهای متغ  یبعد  م  انسی کووار  لی.  از  استفاده    یهان یانگیبا 

هایی هستند که اثر  ین انگی م  شدهل یتعد  یهان یانگ ی . مپردازدی ها م گروه   نی اختلاف ب  یبه بررس  شدهل یتعد 

گروه مورد مطالعه در    4ها حذف شده است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین  آزمون از آن پیش 

  ی هابا گروه   لم ی ف  دنی گروه د  نی اختلاف ب  (.<05/0p)وجود دارد    یداری معنهراسی اختلاف  موبایلی  میزان بی 

بوده است. اختلاف بین گروه    67/57و    76/45،  21/1  بی ترتبه جلسات مشاوره و کنترل    متون،  ۀمطالع 

بوده است. اختلاف بین گروه   89/58و   98/46ترتیب های جلسات مشاوره و کنترل به مطالعۀ متون با گروه 

بین سه گروه آزمایشی  آزمون تعقیبی بنفرونی  بوده است. براساس نتایج    91/11جلسات مشاوره با کنترل  

داری وجود داشت. بین دو گروه آزمایشی دیدن فیلم و مطالعۀ متون اختلاف  با گروه کنترل اختلاف معنی 

داری وجود نداشت. بین دو گروه آزمایشی دیدن فیلم و مطالعۀ متون با گروه جلسات مشاوره اختلاف  معنی 

  متون  ۀمطالع  لم،ی ف  دنید   یآموزش  گفت که هر سه روش  توانی مداری وجود داشت. براساس این نتایج  معنی 

در کاهش    متون   ۀمطالعو    لمی ف  دنی د   ری تأث.  اندبوده   ؤثرم   یهراس  یلی موبای بو جلسات مشاوره در کاهش  
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  جی به ذکر است که نتا  لازماز روش جلسات مشاوره بوده است.   شتری ب  یاندازه ول  کیبه    یهراس  یلی موبا ی ب

  ی متفاوت  جینتا  باجوامع مختلف    دراست    ممكننداشته و    میتعم  تیروش انجام آن قابلپژوهش با توجه به   نیا

 . م یشو روروبه 

  در صورت گرفته    هایپیشرفت   به   توجه  با   و  شودمی   شناخته منبع قدرت    عنوانبه اطلاعات    امروزه

  به  مربوط  مناسب  اطلاعات  کردن  دای پ  اطلاعات،  به  افراد  ۀساد و    عیسر   یدسترس   اطلاعات؛  تبادل  یهاطیمح

  مشاهدهافراد مؤثر باشد.    یهای ری گمی در تصم  تواندی ... م ومجراهای نوین انتقال اطلاعات    سلامت،  و  یماریب

و    گریكد ی یهاشدن تجربه   میسه  یبرا   ی مجال  تواندی م  یجلسات گروه   آزمونپس و   آزمونش یپ  ۀس یمقا از  

پس از    انیدانشجو  یهراس لیموبا ی بکه سطح  دهدی منشان  قی تحق نی ا  ج یها از هم باشد. نتاآن   ادگرفتنی

ارائه متون و جلسات    لم،ی با استفاده از ف  آموزش  یعنی   ؛است  افتهی کاهش    یداری معن   صورتبه   یاطلاع درمان

موبایل هراسی  ی برای برطرف کردن مشكل توانسته است میزان بی حلراه   عنوانبه   یمشاوره در جلسات درمان

داری میان سطح  ی آزمایش و کنترل تفاوت معنی هاگروه دانشجویان را کاهش دهد، چراکه با مقایسۀ نتایج  

هراسی به یک اندازه    موبایلیبی تأثیر دیدن فیلم و مطالعۀ متون در کاهش هراسی مشاهده شد.  موبایلی  بی 

 ولی بیشتر از روش جلسات مشاوره بوده است. 

تواند باعث افزایش سطح سواد سلامت درمانی میتوان گفت اطلاع با توجه به نتایج این پژوهش می 

اطلاعات   به  افراد  دسترسی  برای  ضامنی  و  بررسی  هدفمندافراد  به  توجه  با  انجامباشد.  شده  های 

های جسمی صورت گرفته، اما پژوهشی درمانی در درمان بیماریهای زیادی در خصوص اطلاع پژوهش

  داستاگوپتا، در خصوص درمان اختلالات روانی با این روش صورت نگرفته است. این نتایج با نتایج پژوهش  

 2Sahinبولبولگلو  و  شاهینو    1Dasgupta et al( .2017)بیساوازداستاگوپتا، روی، موکرجی،    بتاچرجی،

and Bulbuloglu (2021) سو است. هم 

آزمون  آزمون و پسهای حاصل از پژوهش و انجام عملیات آماری بر روی تفاضل پیشبا توجه به داده 

یافته و    کاهشهراسی  موبایل  از انجام پژوهش میزان بی  پس  های آزمایش و گواه مشخص شد کهگروه 

توجه مطالب  آماری معنی  ازلحاظ این کاهش   با  بوده است.  با جوکار،   شدهگفتهدار  نتایج این پژوهش 

  بوده   همسو  4Enez Darcin et al( .2016)دیلباز   و  ایلماز  نرمدوف،  نویان،انز، کزه،    و  3باغبان و احمدی 

سطح    درمان،  ندیفرا  ۀکنندلیتكم  عنوانبه  ی ماریرواضح است داشتن اطلاعات در مورد هر نوع ب. پُاست

  افراد  سواد سطح تفاوتکمک خواهد کرد.  یدرمان یهانهیسواد سلامت افراد را ارتقا داده و به کاهش هز

 اثر   یاطلاعات  مختلف   یهامحمل  از  اطلاعات  افتیدر  بر   و   باشد  مؤثر  اطلاعات  افتیدر  زان یم   در  تواندیم

افراد با داشتن اطلاعات مناسب در رفتارهای خود نكاتی را رعایت خواهند کرد که در  . بیبگذارد شک 

 
1. Dasgupta, Bhattacherjee, Dasgupta, Roy, Mukherjee & Biswas, 

2. Sahin & Bulbuloglu 

3. Jokar, Baghban & Ahmadi   
4. Enez, Kose, Noyan, Nurmedov, Yılmaz & Dilbaz, 
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  . است  سوهم  ( 2021)  1تابش   و  ارفعی  صدیقی  پژوهش  نتایج  بامسئله    روند درمان تأثیر خواهد داشت. این 

کند تا های مختلف سلامت امری ضروری است و این امكان را فراهم میدسترسی به اطلاعات در حوزه 

به  منجر  مناسب  اطلاعات  داشتن  آورند.  دست  به  را  خود  بیماری  با  مرتبط  و  موثق  اطلاعات  افراد 

شود. در صورت داشتن اطلاعات مناسب در خصوص ضررهای استفاده از مراقبتی میمدیریتی و خودخود

بارداری و... افراد نبست به میزان استفاده از این فناوری    در دورانموبایل هنگام رانندگی، هنگام خواب،  

با  دنظریتجد مطلب  این  نمود.  و  ـسرنا   ،ارتگاـگوتیرزمجیا،  ـلئون  پژوهش  نتایج  خواهند  پینتادو 

 . است همسو Mejía et al-León( .2021) 2کابرراـگنزالز

توان گفت اطلاعات آن چیزی است که شخص با استفاده از آن در مورد موضوعی خاص درواقع می

ی به اطلاعات مورد نیاز خود دست بیابد. داشتن اطلاعات سلامت  راحتبهتواند شود. هر فرد میمطلع می

دهد و افراد متقاضی اطلاعات سلامت هستند. اطلاعات حس قدرت و کنترل بر بیماری را به شخص می

وری لازم را خواهد و اعتبار کافی در دسترس قرار گیرد، بهره   تیفیباکدر زمان مناسب و    کهی درصورت

  تنها نهداشت. در صورت دریافت اطلاعات غلط و قدیمی و تاریخ گذشته یا اطلاعاتی که قابل فهم نیستند  

اندازۀ دارو در روند درمان  انند بهتوباشد. اطلاعات میدر روند درمان مفید نخواهد بود حتی مضر هم می

لازم است  .  است  همسو  Huh and Bowman  (2008)  3بومن  و  هوهپژوهش    نتایج  مؤثر باشد. این مطلب با

صورت چاپی و الكترونیكی در اختیار افراد  های اطلاعاتی مناسب بهاطلاعات مناسب را از طریق محمل

قرار دهیم چون در صورت داشتن آگاهی درزمینۀ بیماری درک فرد از بیماری افزایش یافته و فرد در  

 جهت درمان و پیشگیری اقدام خواهد نمود. 

ای در بهبود عملكرد و درمان هر نوع بیماری کمک  با توجه به اینكه داشتن اطلاعات در هر زمینه

افراد به ارتقای سطح سلامت افراد    علاوه بردرمانی فرایندی است که  خواهد کرد؛ اطلاع  مطلع ساختن 

گیری کند. ارائۀ اطلاعات مناسب در زمان مناسب به تصمیمهای درمانی کمک میجامعه و کاهش هزینه 

فرد در روند تغییر رفتار کمک بزرگی نموده و فرایندی است که از طریق تعامل پویای بیمار با نوشته 

نگرند و گاهی افراد عنوان روشی برای افزایش ارتباط پزشک با بیمار میدرمانی را بهشود. اطلاع حاصل می

  بصیریان   جوادزاده و  خسروى،   پژوهش  در نتایج   وع موض  یابند. این اطلاعات مورد نیاز خود را از اینترنت می

تواند صورت حضوری میدرمانی بهاینكه اطلاع   علاوه بر( مورد تأیید قرار گرفته است.  2021)  4جهرمی 

سواد مورد توجه  های صوتی برای بیماران ناتوان از دید یا بیصورت پادکست و فایلانجام شود، باید به

 یهاافتهدرمانی است. با توجه به یقرار گیرد. اطلاعات مناسب در حكم ستون فقرات و محور اصلی اطلاع 

اطلاع   توان یم  پژوهش  نیا گرفت  این  نتیجه  که  است  درمان  در  مؤثری  روش  نتایج    مسئلهدرمانی  با 
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