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The aim of this study was to determine the effect of SPACE software on reducing 

addiction and cell phone dependence in young people. A 25-year-old person with cell 

phone addiction and dependence was identified by a mobile phone addiction 

questionnaire (2014). Subjects were intervened with SPACE software for 12 sessions 

using a single subject research design (ABA) and then followed up for three weeks after 

the intervention. Finally, the data obtained in the baseline, intervention and follow-up 

stages were analyzed using visual diagram analysis, percentage of overlapping data 

(PAND), effect size and recovery percentage. The results showed that using SPACE 

software reduces addiction and cell phone dependence. 
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 مقاله پژوهشی 
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 1400/ 09/ 10ده:  دریافت ش 

 1400/ 10/ 26پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

 کیهمراه در جوانان بود.    یبه گوش  یوابستگ  زانیو م  ادیبر کاهش اعت  SPACEنرم افزار    ریتأث  نییهدف پژوهش حاضر تع

  یی ( شناسا1393) یبه تلفن همراه سوار  ادیپرسشنامه اعت یله یبه تلفن همراه به وس ی و وابستگ ادی اعت یساله دارا  25فرد 

مورد مداخله و    SPACEجلسه با نرم افزار    12( به مدت  ABA)  یآزمودنبا استفاده از طرح پژوهش تک    یشد. آزمودن

مداخله و    ه،یبه دست آمده در مراحل خط پا  یها داده   تیقرار گرفت. درنها  یریگیسپس سه هفته پس از مداخله تحت پ

  ی و درصد بهبود   ر(، اندازه اثPANDناهمپوش )  ی هانمودارها، روش درصد داده   یدار ی د  لیبا استفاده از روش تحل  یریگیپ

  ی به گوش  یوابستگ   زانی و م  ادیسبب کاهش اعت  SPACEنشان داد استفاده از نرم افزار    جیقرار گرفتند. نتا  لیمورد تحل

 . شودی همراه م
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 مقدمه 

ارتباطات  پیشرفت  داشته   بسزایی  سهم  بشر  زندگی  در   اطلاعات  و  فنّاوری 

  فراهم کرده  بشر برای  زیادی   اند تسهیلاتتوانسته  های نوینتکنولوژی  .است

کنند. یکی   را کم رنگ  انسانی  های ارتباطاتو محدودیت  موانع  از  و بسیاری

.  است  همراه  تلفن  داشته،  بشر   آسایش  که نقش بسیاری در   هااین فنّاوری   از

  کـاربرد  انسـانی  ارتباطـات  در  امـروزه  کـه  اسـت  وسایلی  از  یکی  همراه  تلفن

  بیشتر   زندگی  در  همراه  تلفن  از  استفاده  لزوم  زمان،   گذشــت  دارد. با  بـالایی

 دارد. هم   مهمی  نقش  شـدن  اجتمـاعی  فراینـد   در  همـراه  تلفن.  میشود

  پیدا   حضور  هاانسان  زندگی روزمره  مختلف  های  عرصه  در  همراه  تلفن  اکنون

 اجتماعی  فرهنگی  کالای  یک  به  تبدیل  خود  هایظرفیت  به  توجه  با  و  کرده

 ارتباطاتی  هایمیان فناوری  شناسی،جامعه  (. در1398مهماندویه،  است )  شده

  فرآیند  تحلیل  برای  مناسبی  ابزار  عنوانبه   تواناطلاعاتی، تلفن همراه را می  و

  فرهنگ روزمره، زندگی) افراد شامل همزمان به طور که  کرد  تلقی دگرگونی

)  اطلاعاتی  هایفناوری  و  اطلاعات  زمان(  مدیریت  و و است  پور  سلیمان 

افراد نیست،    (.1396اسلامی،   ارتباط صوتی میان  تلفن همراه فقط وسیله 

های فراوانی از جمله ارسال و دریافت پیام کوتاه، دسترسی بلکه با ایجاد قابلیت

بازی انواع  فیلم،  آنلاین  تماشای  و  عکسبرداری  دوربین  اینترنت،  و  به  ها 

های  روز به روز بر قابلیت  ...های پرطرفدار اینستاگرام و واتساپ واپلیکیشن

است   افزوده    هایشبکه  به  برخط  دسترسی  امکان  کردن  فراهم  با  وخود 

فلاح، قنبری، علیزاده  میکند)  پیدا  جذابیت  افراد  برای  پیش  از  بیش  اجتماعی،

بنابراین  ؛  مجذوب خود کرده است( و جوانان بسیاری را  1398پور،و زمانی

اهمیت   حائز  بسیار  آن  از  اندازه  به  استفاده  ) نحوه  شهنی است  عظیمی، 

 .  (1398وگراوند،  

تلفن همراه یکی ازبزرگترین اختراعات محبوب فناوری ارتباطات جهان  

این   استفاده می گردد.  به طور گسترده ای در سراسر جهان  و  بوده  امروز 

و   ها  فرصت  از  ای  آمیزه  حاوی  امکانات،  کردن  فراهم  ضمن   در  فناوری 

می نیز  صامریان  تهدیدها  کاکاوندی،نوری،  زاده  ولی  بیک،  باشد)صمد 

پژوهشگرانی چون1397وبیرجندی، ولونگ  (  2005)  1فیلیپس   و  بیانچی  (. 

به2007) را  همراه  تلفن  به  اعتیاد  استفاده  (،  وتکرار  وابستگی  عنوان 

گونه ناشی از لذت که فرد را مجبور به تکرار رفتار استفاده از تلفن  وسواس 

 همراه می سازد، قلمداد نموده اند. 

است که در    موبایلی  بی  از فنّاوری، ترس  به  اشکال اعتیاد از  امروزه یکی

است  پیدا  رواج  مردم  از  هایی  گروه  تاریخ  اگرچه  فنّاوری  به  اعتیاد.  کرده 

  به  اعتیاد  به  مشابه  وبیش  کم   اختلالات  و  علایم  دارای  اما  دارد  کوتاهی

  موسسه   یک  توسط  که  پژوهشی.  (2018،  2کیم وکوه باشد )می    موادمخدر

  مردم   بیشتر  داد  نشان  رسید،  انجام  به  2012  سال  در  انگلستان  در   تحقیقاتی

موسوی  هستند )  نگران  و  عصبی  ندارند  دسترسی  خود  همراه  تلفن  به  که  زمانی

  با  همراه  تلفن  به  اعتیاد  معتقدند  روان شناسان  بعضی از  (.1396و شفیق،  

 
1. Bianchi and Phillips 

2. Kim   & Koh 

3. Brian, Tilman &Young 

4. Hooper & Zhou 

  مخدر  مواد  بدون  »اعتیاد  ترین  راشایع  آن  و  ندارد  تفاوتی  اعتیاد  انواع  سایر

  2013  درسال  ای کهمطالعه (.  1393به نقل از جعفری،  )  کنندمی  تلقی«  شده

جوانان  میزان وابستگی    داد  نشان  مسکو انجام گرفت،  هایدبیرستان  از  یکی  در

  کرده  ناتوانی  و  درماندگی  احساس  آن،  که بدون  به تلفن همراه به حدی است

اوقات حالت  و   و  فشار   پرخاشجویی،  دلشوره،  و  اضطراب  چون  هایی  گاهی 

  موبایل  به  اعتیاد  اساس،  براین  دهد.می  دست   آنان  به  ترس  حتی  و  دستپاچگی

 (. 2013  ،3تالائواء است )  شده  شناخته  و  جدی  مساله  یک  امروزه

  کمک  موبایل  به  اعتیاد  موضوع  تبیین  به  تواندمی  که  هاییتئوری  از  یکی

  تئوری  این  اصلی  مفروضات  چند  هر.  است  رفتار «  و  انگیزه  » تئوری  نماید

  و  موبایلی  اعتیاد  از  هاییجنبه  اما  ندارد  اشاره  موبایل  به  اعتیاد  به  مستقیما

  اساتید   4ژو   و  هوپر.  (1398کوسه وراغی،  )  دینما  روشن  تواندمی  را  اینترنتی

  انسان  رفتار  که  دارند  عقیده  تئوری،  این  به  اتکا  با  نیوزیلند  ویکتوریای  دانشگاه

  دارای  که  گرفت نظر در  نیت و قصد با همراه  و حقیقی عملکردی توانمی را

  زیستی،  است   ممکن  دلایل  این  و  است   مختلفی  یهازه یانگ  و  دلایل

،  5جی یون و جی وانباشند )  موقعیتی  یا  فرهنگی  اجتماعی،  ی،شناختروان 

  رفتار  یک  تواندمی  نیز  همراه  تلفن   از  استفاده   ژو،  و  هوپر  نگاه  در.  (2019

  با  باشد  داوطلبانه  یا  آورالزام   و  اجباری  عادتی،   وابستگی،  وسواسی،  اعتیادی،

  رفتار  نوع  3  یا  2  از  ترکیبی  تواندمی  موبایل  از  استفاده  ماهیت  که  تذکر  این

 (. 1396)همایونی و سعید پور،    باشد

  رودمی  کار  به  موبایل  به  وابستگی  و  اعتیاد  توضیح   در  که  دیگری  نظریه

  ملوین   و  راکیچ  ساندرابال  را  نظریه  این.  است«  رسانه  به  وابستگی  تئوری»

  رسانه  مخاطبین،  بین  را  کاملی  ارتباط  وابستگی،   نظریه.  اندکرده   مطرح  6دفلور

  افراد   که  کندمی  بینیپیش   نظریه  این.  کندمی   مطرح  تربزرگ   اجتماعی  نظام  و

  هستند،   وابسته  رسانه  به  خاصی  اهداف  به   دستیابی  و  نیازها  برخی  تأمین  برای

  درجه  بر  عامل  دو.  نیستند  وابسته  یکسان  صورتبه  هارسانه   تمام  به  اما

  که  نیازهایی  واسطهبه  افراد  ،کهاین  نخست.  گذاردمی  تأثیر  رسانه  به  وابستگی

  در  هاانگیزه   و  نیازها  این  شدن  برانگیخته  ؛ وشوندمی   وابسته  رسانه  به  دارند

  ممکن   که  است  بیرونی  عوامل  دسته  یک  به  مشروط  خود  رسانه،  از  استفاده

 . (1396موسوی و همکاران،  نباشد )  هم  افراد  کنترل  تحت  است

  است  عللی   توضیح   دنبال  به  گروهول  جان  اینترنتی  پذیریجامعه   نظریه

  است  باور  براین  گروهول.  کند  وابسته  خود به  را  افراد  اینترنت  شده  باعث  که

 اجتماعی  اینترنت  و  موبایل  مانند  هافنّاوری   از  بعضی  کمک  به  امروزه  ما  که

  شدن  اجتماعی  روند  و  اجتماعی  تعاملات  پایه  اگرچه  هافنّاوری   این  و  شویممی

  مطرح (  اعتیاد )  اختلال  یک  عنوانبه  را  آن  تواننمی  اما  اند،داده  تغییر  را  افراد

 ارتباطی  و  اجتماعی  وجوگرانهجست   رفتار  است  ممکن  آنلاین  رفتار  یک.  کرد

  هافعالیت این. خبری یا  و علمی اطلاعات وجویجست رفتار دیگری، و باشد

  اینترنت  یا  موبایل  ارتباطی  وسیله  یک  طریق  از  چون  اما  هستند  گوناگون

  نظر   به  اعتیادآور  اًیثان  و  طلبدیم  طولانی  زماناولاً    بنابراین  گیرندمی  صورت

 .(2012  ،7گروهول )  رسدمی

5. Juyeon, Jiwon 

6. Sandrabal Rakic &Melvin Defler 

7. Grohol 
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 فاصله   خانواده  و  دوستان  از  همراه  تلفن  از  استفاده  به  معتادان

  تا  شودمی   سبب  واقعی  دنیای  تجربیات  از  ها  آن  گرفتن  ،فاصلهرندیگیم

  (،1396بدهند)معتمد،  دست  از  را  واقعی  تجارب  به  نسبت  خود  انگیزش

  را  اشتغال  و  تحصیل  نظیر  اجتماعی  و  سنی   هایاولویت  شوند،می  انزواطلب

آن   در  همراه  تلفن  کههنگامی  کنند،می  رها   فکر   آن  به  نیست  هادسترس 

  در  جنون  ینوعبه  و  رودمی  فراتر  وابستگی  و   علاقه  از  اعتیاد  نوع  این.  کنندمی

،  1گیل وکابالو -، گومز، گونزالسفلورس  جنارو، شود )یمتبدیل    بودن  دسترس

-DSMامروزی    ادآوریاعت(. اعتیاد به تلفن همراه در فهرست انواع مواد  2007

IV    نیست، به همین دلیل در تشخیص، بررسی و درمان اعتیاد به تلفن همراه

اعتیاد به تلفن همراه   (.2007، 2سردرگمی وجود دارد )براین، تیلمن و یانگ 

و اینترنت به عنوان یکی از مشکلات جدی مرتبط با تکنولوژی حال حاضر  

آسیب که  رزگنجوکاست  ولنیویکس،  دارد)  دنبال  به  فراوانی  و   های 

(، به طوری که بسیاری از کاربران تلفن همراه هوشمند اذعان  3،2020الهای 

نمی می که  علیزاده،  کنند  قنبری،  کنند)فلاح،  زندگی  آن  بدون  توانند 

  در  ژهیوبه  موبایل،  از  استفاده  روزافزون  روند  نیز،  ایران  در (.1400کاظمی،

است به طوری که    آمده  در  انکارناپذیر  واقعیت  یک  صورتبه  بزرگ  شهرهای

  ( 1395میلیون رسیده بود)جناآبادی،  73،تعداد کاربران به  1389تا پایان سال  

  به  موبایل.  دهدمی  تشکیل  جوان  نسل  را  زمینه  این  در  گروه  نیترفعال   و

 همدمی   به  تبدیل  و  کرده  پیدا  راه  جوانان  زندگی  هایحوزه  ترینخصوصی

  از   افراطی  و  نیآفرمشکل   استفاده  بنابراین؛  است  شده  آنان  برای  صمیمی

  کرده   بررسی  وقوع  از  قبل   را  آن  و  داد  جای  گروه  همین  در  باید  نیز  را  موبایل

همکاران،  یشیاندچاره   امکان  صورت  در  و و   اخیراً(.  1396نمود)موسوی 

(، بیشتر شدن  4،2021زاده  حسین و اسلام زمان، المللی)راتن،بین  پژوهشی

ساعات استفاده از تلفن همراه در حدود هفتاد درصد از کاربران اینترنتی به  

آن شدن  قرنطینه  گزارش  علت  را  منزل  در  است)صادقی،ها    سرلک،  کرده 

 (. 1400ایوبی،

به منظور جلوگیری از آسیب بیشتر به قشر نوجوان در اعتیاد و وابستگی  

تلفن همراه، نرم   به  برای گوشیساخت  های هوشمند که در صورت  افزاری 

استفاده بیش از اندازه به کاربر هشدار دهد و روی همان گوشی که فرد به آن  

تواند روشی موثر برای کاهش  وابسته شده نصب شود و او را کنترل کند، می

به دنبال مطالعه اثربخشی نرم افزار  وابستگی به تلفن همراه باشد. این مطالعه  

Break phone addiction  SPACE:    این بود.  وابستگی  کاهش  بر 

آزمایشی بر روی شهروندان    طوربه  ی و ارائه وطراح  2019درآگوست    افزارنرم 

  16و    ساعت  4از    هادر آن؛ میزان مصرف گوشی همراه  اجرا شدآمریکایی  

پس از نصب    افزارنرم کاهش یافت. این    قه یدق  46و    ساعت  2در روز به    قهیدق

فرد   از  ابتدا  همراه  گوشی  روی  میزان  سؤالاتبر  سنجش  راستای  در  را  ی 

های ارائه شده بر روی نوع وابستگی پرسد و برحسب پاسخوابستگی از وی می

و  زمان استفاده یا تعداد دفعات روشن    بر اساسگذارد، سپس  فرد اسم می

 
1. Jenaro, Flores, Gómez-Vela, González-Gil, & Caballo 

2. Billieux  

3. Wolniewicz & Rozgonjuk & Elhai 

4. Ratan, Zaman, Islam & Hosseinzadeh 

5. single subject 

می  خاموش را محدود  کاربر  نقاطکند.  کردن گوشی  نرم  از  این  افزار،  قوت 

داشتن نمودار پیشرفت و امکان مقایسه آن با افراد دیگر است. به علت شرایط  

های هوشمند،  گیری کرونا و دسترسی بیشتر به تلفنایجاد شده در اثر همه

لازم است به عواقبی که استفاده بیش از اندازه از این وسیله دارد، آگاه شویم 

و برای فائق آمدن بر این مشکل و انجام مداخلات لازم به کمک ابزاری مناسب  

از   استفاده  به  افراطی  گرایش  که  فرادی  به  پساکرونا،  و  کرونا  دوران  در 

  ادیو اعتدر مورد متغیر وابستگی    های هوشمند دارند، کمک کنیم. اگرچهتلفن

تلفن همراه زیادی  هاپژوهش   به  اما دری  است    پژوهش  این  صورت گرفته 

   SPACEافزار  نرم به ارائه    هاپژوهش سایر    از  ی متفاوتبه صورتسعی شده است  

پرداخته شود، چرا  راه حلی جهت کاهش وابستگی به تلفن همراه،  به عنوان  

 اند. حل و ابزار، در این مورد پرداختههای قبلی کمتر به ارائه راهکه پژوهش

 

   روش

بود.    ABAاز نوع طرح برگشتی    5روش پژوهش حاضر، طرح تک آزمودنی

روش آزمایشی(  مستقل ) ریمتغ شد و سپسی خط پایه تعیین هااندازه ابتدا  

روش آزمایشی(  مستقل )  ریمتغاعمال    مجدداًسوم    در مرحلهاعمال گردید.  

شد و وضعیت به شرایط قبل از مرحله آزمایشی بازگشت داده    کنار گذاشته

  ساله  25جوان    .در نهایت مداخله مجددا اعمال شد. آزمودنی پژوهش یکشد

ی پرسشنامه اعتیاد  له یوسبه  دارای اعتیاد و وابستگی به تلفن همراه است که

ی  مرحلهضمن مشاهدات    در  ( شناسایی شد.1393)  یسواربه تلفن همراه  

ی که آزمودنی صرف انجام استفاده از  زمانمدت (، تعداد دفعات و  A)  هیپاخط  

(،  B)  یشیآزما  در مرحلهدر دوازده جلسه ثبت گردید.    کردی متلفن همراه  

ی نصب گردید. بدین نحو که هر  بر تلفن همراه آزمودن  SPACEافزار  نرم 

از    زمان استفاده از تلفن همراه توسط آزمودنی   و مدتزمان که تعداد دفعات  

 ، پیام هشدار به آزمودنیافتیی مافزایش    افزارنرم توسط    شدهنییتعحد مجاز  

( شرایط به خط  Aمرحله سوم آزمایش )  در  .شدی منشان داده    افزارنرم توسط  

  تعداد  از تلفن همراه آزمودنی پاک گردید، افزارنرم یعنی  ؛  پایه بازگشت نمود

از تلفن همراه    زمانو مدت دفعات     باًیتقرافزایش یافت و    سرعتبه استفاده 

 مشابه خط پایه شد. 

ا برای    نیدر  روش  داده  لیوتحلهیتجزپژوهش  از  ی  دار ید  لیتحلها، 

و درصد    7(، اندازه اثر 6PANDهمپوش )  ریغهای  نمودارها، درصد همه داده

داده  8بهبودی  نمودار  دیداری  تحلیل  برای  شد.  درون  استفاده  تحلیل  از  ها 

استفاده شد. تحلیل درون موقعیتی به ارزیابی الگوی    9موقعیتی و بین موقعیتی 

. تحلیل پردازدی مها در هر یک از مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری  تغییر داده

ها در دو موقعیت مجاور را مقایسه پذیری دادهتغییرروند و    بین موقعیتی میزان

شود. روند،  عنوان ارزش نسبی متغیر وابسته تعریف میها بهکند. میزان دادهمی

کند.  ها را تعیین میو تغییرپذیری، میزان تغییر یا جهش داده  هاستداده جهت  

6. Percentage of All Non- Overlapping Data 

7. Effect size 

8. Recovery Percentage 

9. Within-condition analysis and Between-condition analysis 
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برای تحلیل درون موقعیتی ابتدا میانگین، میانه، دامنه تغییرات که فاصله بین  

ها برای  کمترین داده و بیشترین داده است، محاسبه شد و محفظه ثبات داده

هاست.  درصد از میانه داده  25یا    20هر موقعیت رسم شد. اندازه محفظه ثبات  

، درصد  Xصورت موازی با محور  سپس نمودار رسم گردید. بعد از رسم میانه به

درصد نقاط    80هایی که در محفظه ثبات قرار گرفتند، مشخص شد. اگر  داده

ها ثبات دارند. در غیر  شود دادهثبات قرار گیرند، گفته می  محفظهها داخل  داده

 (.2014،  1ها متغیر است )لین و گاست این صورت داده

ها  ها در هر موقعیت، تغییر طراز نسبی و مطلق دادهبرای بررسی روند داده

دوم   و  اول  نیمه  میانه  بین  تفاوت  اساس  بر  نسبی  طراز  تغییر  شد.  محاسبه 

تفاوت بین اولین و آخرین    بر اساسهای هر موقعیت و تغییر طراز مطلق  داده

آید. برای محاسبه تغییر طراز نسبی و مطلق  داده در هر موقعیت به دست می

کردن استفاده شد. برای محاسبه تغییر طراز مطلق برای    میدونها از روش  داده

شوند. در ادامه برای  هر موقعیت اولین و آخرین داده مشخص و از هم کم می

  هرکدام مشخص کردن محفظه ثبات و میزان تغییرپذیری خط روند، ابتدا برای  

  ن یچنقطهیم و جلسه میانی هر قسمت نیز با  تقس  میدونها به  ها، دادهاز موقعیت

اندازه میانه هر  مهیدونچین هر  مشخص شد. سپس روی خط نقطه  قسمت  ، 

چین و میانه هر نیمه را مشخص کرده  مشخص شد. نقطه تلاقی بین خط نقطه

به هم وصل شد تا خط روند مشخص شود. به همین ترتیب محفظه   دونقطهو 

برای هر قسمت به  صورت جداگانه رسم شد. در مرحله آخر درصد  ثبات هم 

های  ها قرار داشت، برای موقعیت هایی که در محفظه ثبات خط روند دادهداده

 مختلف محاسبه شد. 

در تحلیل بین موقعیتی نیز ابتدا تعداد متغیرهایی که در بین دو موقعیت   

بودند مشخص شد. در این قسمت تغییر جهت    خط پایه و مداخله تغییر کرده

روند در بین دو مرحله خط پایه و مداخله ارزیابی شد. در ادامه تغییر طراز  

نسبی، مطلق، میانه و میانگین محاسبه شد. برای محاسبه تغییر طراز نسبی 

های موقعیت خط پایه از میانه  بین دو موقعیت مجاور، میانه قسمت دوم داده

های مرحله مداخله کم شد. تغییر طراز نسبی، تغییرات نسبی قسمت اول داده

اما  ؛  دهد بین نیمه دوم مرحله خط پایه و نیمه اول مرحله مداخله را نشان می

ای محاسبه تغییر طراز مطلق، آخرین داده  دهد. بر تغییر ناگهانی را نشان نمی

از اولین داده مرحله مداخله کم کردیم. محاسبه تغییر   مرحله خط پایه را 

مطلق   و    دهندهنشان طراز  پایه  خط  مرحله  بین  سریع  و  ناگهانی  تغییرات 

میانگین   و  میانه  میانگین،  و  میانه  تغییر طراز  برای  است. همچنین  درمان 

مرحله خط پایه از میانه و میانگین مرحله مداخله کم شد )نوفرستی و حسن  

 (. 1397آبادی،  

ها، از روش درصد  آزمودنی  تکتکبرای ارزیابی اندازه اثر متغیر مستقل بر  

-( استفاده شد. این شاخص از درصد دادهPAND)  نا همپوشهای  همه داده

آید. اندازه اثر، میزان  های همپوش به دست میای باقیمانده بعد از حذف دادهه

می بررسی  را  متغیر  چند  یا  دو  بین  رابطه  یا  برای  اثربخشی  کند. 

سوری تعیین شد )افزایش  ابتدا هدف از آموزش روش مونته  PANDمحاسبه

یا کاهش رفتار( سپس در مرحله دوم تعداد کل نقاط مرحله خط پایه و مداخله  

پایه   با خط  نقاط همپوش مرحله درمان  تعداد  شمارش شد. در مرحله سوم 

 
1. Lane & Gast 

از مرحله سوم بر تعداد کل نقاط    آمدهدستبه تعیین شد. در مرحله بعد مقدار 

بود تقسیم گردید و    آمدهدست به مراحل خط پایه و مداخله که در مرحله دوم  

بر این    آمدهدستبه کم شد و در مرحله آخر اعداد    100از    آمدهدست به مقدار  

از    آمدهدست بهاساس که اگر مقادیر   درصد باشد تغییرات ناشی از    50کمتر 

ی مداخله  اثربخش  دهندهنشان درصد باشد    50شانس و خطا بوده و اگر بیشتر از  

(.  1397بوده است، تفسیر گردید )موسی نژاد جدی، واحدی، نظری و هاشمی،  

تواند به ضریب  می  1]=[phi-(PAND×2)از طریق فرمول،    PANDشاخص  

فای تبدیل شود. مقادیر ضریب فای همانند ضریب همبستگی پیرسون بوده و  

دارای اثر متوسط    50/0تا    30/0بیانگر اثر ضعیف، بین    30/0تا    10/0  نیبمقادیر  

باشد. همچنین ضریب فای از طریق  تأثیر قوی می  دهندهنشان   50/0و بیشتر از  

زیر   می  dبه  فرمول  تبدیل  مقادیر  شودکوهن   .d    از بالاتر    80/0کوهن 

تا   50/0باشد تأثیر متوسط و بین    50/0تا    80/0دهنده اثر قوی، اگر بین  نشان 

،  2بروک و ونست  -و کمتر از آن نشانگر اثر ضعیف است )پارکر، هاگان  20/0

 (. 1392به نقل از منصوری،    2007

𝑑 =
2∅

√1 − ∅2
 

میانگین کاهش از خط    »همچنین برای محاسبه درصد بهبودی از روش    

استفاده شد. در این روش میانگین مشاهدات مرحله درمان یا پیگیری،    «پای

می کم  پایه  خط  مشاهدات  میانگین  میانگین  از  بر  تقسیم  سپس  شود، 

شود )نوفرستی،  ضرب می  100مشاهدات در مرحله خط پایه شده و حاصل در  

1394.) 

د درص بهبودی =
ها در مرحله  درمان یا پیگیری ه داد میانگین داده ها در مرحله  خط پایه − میانگین 

میانگین در مرحله  خط  پایه
× 100   

 

 در این پژوهش عبارت بود از:   شدهاستفاده ابزارهای  

همراه  تلفن  به  اعتیاد  از  :  پرسشنامه  همراه،  تلفن  به  اعتیاد  ارزیابی  برای 

  13دارای    شد که( استفاده  1393)  یسوار پرسشنامه اعتیاد به تلفن همراه  

مؤلفه خلاقیت زدایی، میل گرایی و احساس تنهایی است که هدف    3و    هیگو

طیف لیکرت    بر اساسها  اصلی آن سنجش اعتیاد به تلفن همراه است. پاسخ

  نیی حد پاشوند.  گذاری می ( نمره4اکثر اوقات )( تا  0هرگز )ی از  ا درجهپنج

)نمره )صفر(،   متوسط  و  26حد  بالا(  . سواری در  ( است52نمرات )ی  حد 

این مقیاس   از روش تحلیل عاملی، روایی  با استفاده    را موردپژوهش خود 

  گزارش   87/0پایایی کل پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ    ؛ وقرارداد  دیتائ

 ی صورت گرفت.دییتأنامه از طریق تحلیل عاملی  نمود. روایی پرسش 

 : SPACE: Break phone addiction, stay focused  افزار نرم 

استفاده    محدود کردنبه    و کمکای برای مدیریت اعتیاد به تلفن همراه  برنامه

گردد فرد خود را از اعتیاد به تلفن همراه  می  ؛ و موجباز تلفن همراه است

جدا و وقت خود را صرف تولید و خلاقیت کند. استفاده از این برنامه برای  

پس   است.  رایگان  موبایل  کاربران  نصبتمامی  گوشی نرم  از  روی  بر  افزار 

آزمودنی، این برنامه ابتدای کار با پرسیدن سؤالاتی نظیر اینکه در روز چند  

2. Parker, Hagan-Burke & Vannest 
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ی به سراغ کارچه برای انجام    عمدتاًکند و  می  و خاموشمرتبه گوشی را روشن  

روی نوع وابستگی   SPACEدهد،  هایی که میرود، بسته به پاسخگوشی می

. برنامه  قرار گرفت  موردسنجشگذاری کرد و میزان اعتیاد وی  آزمودنی اسم

SPACE    استفاده یا تعداد دفعات خاموش و روشن کردن بسته به زمان 

استفاده   وقتی  حالت  این  در  کرد.  ایجاد  محدودیت  آزمودنی  برای  گوشی، 

نرم به حد مجاز رسید،  ارسال  آزمودنی  با  یا  را کم کرده  نمایشگر  نور  افزار 

 اخطار، آزمودنی را از ادامه استفاده منع کرد.

 

 

 

 ها یافته 

از   عبارت  که  حاضر  پژوهش  فرضیه  بررسی  میزان  »برای  و  اعتیاد  کاهش 

از   استفاده  با  به گوشی همراه  است،SPACE افزارنرموابستگی  نمرات    « 

از    زمانمدتآزمودنی در تعداد دفعات مراجعه به گوشی همراه و   استفاده 

است.    شدهدادهنشان    4و    1های  ها در جدولگیری شد و دادهگوشی اندازه

برای   نیز  بهبودی  و    هرکدامدرصد  مراجعه  دفعات  تعداد  متغیرهای  از 

های آزمودنی در  داده 2و  1های و در شکل  شدهمحاسبه استفاده،   زمانمدت 

پایه دوم و پیگیری نمایش   پایه، مداخله، خط  است.    شدهداده مراحل خط 

 d، ضریب فای و  PANDبرای نشان دادن میزان اثرگذاری مداخله شاخص  

است.   شده محاسبه  SMDکوهن و شاخص  

 ، دوره پیگیری 2کننده و جمع کل در خط پایه، مرحله درمان، خط پایه  توسط شرکت   نمرات تعداد دفعات مراجعه به گوشی   : 1جدول  

ه  
پای
ط 
خ

A 

24 

ان 
رم
د

  
B 

 23 جلسه اول 

وم 
 د
یه
 پا
ط
خ

 
A

2
 

27 

ی 
یر
یگ
ه پ
ور
د

 
C 

18 

 17 26 25 جلسه دوم  30

 12 29 14 جلسه سوم  25

 16 27 19 جلسه چهارم  27

 12 28 16 جلسه پنجم 28

 18 30 15 جلسه ششم  34

 15 31 13 جلسه هفتم 23

 12 28 17 جلسه هشتم 26

 11 31 15 جلسه نهم 31

 14 28 16 جلسه دهم 29

 13 29 15 جلسه یازدهم 27

 11 30 14 دوازدهم جلسه   31

 169 334 202  335 جمع 

 55/49 درصد بهبودی 

های آزمودنی در تعداد دفعات مراجعه به گوشی ثبات و روند داده  1در شکل  

  شدهداده در مراحل خط پایه، درمان، خط پایه دوم و مرحله پیگیری نمایش  

ها درون  درصد داده  80در هر چهار مرحله بیشتر از    1است. با توجه به شکل  

چنین با توجه  محفظه ثبات قرار دارند و در همه مراحل ثبات وجود دارد. هم

ها در تعداد دفعات مراجعه به گوشی،  و تحلیل درون موقعیتی داده  2به جدول  

در مرحله خط پایه روند تغییرات افزایشی است؛ تغییر طراز نسبی و مطلق  

باشد.  باشد که نشان از روند صعودی می+ می 7+ و  5/1در این مرحله به ترتیب  

وده که  ب  - 9و    -5/2در مرحله درمان تغییر طراز نسبی و مطلق به ترتیب  

دهنده روند نزولی در این مرحله است. در مرحله خط پایه دوم، شرایط  نشان

+ و مطلق  2به قبل از مرحله مداخله برگشت داده شد که تغییر طراز نسبی  

باشد. در مرحله پیگیری نیز تغییر راز نسبی و  روند صعودی می  + نشانگر3

 است که نمود افزایش نسبی تغییرات است.   -7و  -4مطلق به ترتیب  

 

 ها در تعداد دفعات مراجعه به گوشی همراه ی ثبات و روند داده بررس   : 1شکل  
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اطلاعات مربوط به تحلیل بین موقعیتی تعداد دفعات مراجعه    3در جدول  

خط  ها در مراحل  پوشی دادهتغییر روند، تغییر طراز و هم  ازجمله  به گوشی؛

است. با توجه به جدول تغییر    ذکرشدهدوم   هیخط پاو درمان، درمان و    هیپا

روند در مرحله خط پایه به درمان نزولی و نوع روند منفی است، در مرحله  

ها در همه  باشد. دادهدوم تغییر روند صعودی و مثبت می  ه یخط پامداخله به  

باثبات  مقدار  مراحل  ای  PAND  ،95/0اند.  با  متناظر  فای  مقدار  ، ضریب 

های بالا محسوب  به دست آمد که جزو اندازه  3/4کوهن نیز   dو اندازه    91/0

  SPACEافزار  توان بیان کرد که نرم ها میشود. با توجه به همه این یافتهمی

 بوده است.   مؤثربر کاهش تعداد دفعات مراجعه به گوشی  

 

 متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی برای آزمودنی در تعداد دفعات مراجعه به گوشی   : 2جدول  

 مرحله خط پایه دوم  مرحله مداخله  مرحله خط پایه  توالی موقعیت 

 طراز 

 5/28 5/15 5/27 میانه 

 66/28 83/18 91/27 میانگین 

 +5 +12 +11 دامنه تغییرات

 23-34 10-21 22-33 محفظه ثبات

 100 83 5/91 ی محفظه ثبات ها درصد داده

 باثبات باثبات باثبات دامنه تغییرات

 تغییر طراز 

 +2 -5/2 +5/1 تغییر طراز نسبی

 +3 -9 +7 تغییر طراز مطلق 

 روند 

 صعودی  نزولی  صعودی  جهت ثبات 

 100 83 91 های محفظه ثبات درصد داده

 

 کننده تعداد دفعات مراجعه به گوشی توسط شرکت تحلیل بین موقعیتی    : 3جدول 

 مقایسه موقعیت  

 مداخله و خط پایه دوم   مرحله  مرحله خط پایه و مرحله مداخله  

  تغییر روند  

 تغییر جهت

  
 مثبت منفی نوع روند 

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات 

  تغییر طراز  

 5/27-15 5/17-28 تغییر طراز نسبی

 27-14 23-31 تغییر طراز مطلق 

 5/28-5/15 5/15-5/27 تغییر میانه

 66/28-83/18 83/18-91/27 تغییر میانگین

  ها پوشی داده هم  

  PAND 9/95شاخص  
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 ، دوره پیگیری 2و جمع کل در خط پایه، مرحله درمان، خط پایه    کننده شرکت استفاده از گوشی توسط    زمان مدت نمرات    : 4جدول  

ه  
پای
ط 
خ

A 

67 

ان 
رم
د

  
B 

 55 جلسه اول 

وم 
 د
یه
 پا
ط
خ

 
A

2
 

77 
ی 
یر
یگ
ه پ
ور
د

 
C 

52 

 63 76 65 جلسه دوم  69

 47 79 68 جلسه سوم  74

 56 83 62 جلسه چهارم  95

 51 85 57 جلسه پنجم 79

 40 134 66 جلسه ششم  73

 43 86 56 جلسه هفتم 101

 46 87 54 جلسه هشتم 88

 45 95 47 جلسه نهم 99

 43 98 51 جلسه دهم 86

 42 100 45 ازدهمیجلسه   78

 43 97 40 دوازدهم   جلسه 100

 571 1097 666  1009 جمع 

 41/43 بهبودی درصد  

،  هی خط پاهای آزمودنی در چهار مرحله  که در آن داده  2با توجه به شکل  

پامداخله،   در    هیخط  پیگیری  و  نمایش    زمانمدت دوم  گوشی  از  استفاده 

ها درون محفظه ثبات قرار دارند و هر چهار  درصد داده  80، بیش از  شدهداده 

در خط پایه روند تغییرات    ،5جدول  مرحله دارای ثبات هستند. با توجه به  

باشد. در  + می33+و 20افزایشی است و تغییر طراز نسبی و مطلق به ترتیب 

 - 15و تغییر طراز مطلق  -5/14مرحله مداخله با توجه به تغییر طراز نسبی 

+ و  15دوم تغییر طراز نسبی    هیخط پاروند نزولی و کاهشی است. مرحله  

های مرحله پیگیری  باشد. با توجه به داده+ حاکی از افزایش روند می20مطلق  

است که نشان از سیر نزولی   - 9و  -5/8  بیترت تغییر طراز نسبی و مطلق به  

 تغییرات دارد.

 
استفاده از گوشی همراه   زمان مدت ها در  ی ثبات و روند داده بررس   . 2شکل  

 استفاده از گوشی   زمان مدت متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی برای آزمودنی در    : 5جدول  

 توالی موقعیت 

 مرحله خط پایه دوم  مرحله مداخله  مرحله خط پایه  

 طراز 

 5/86 5/55 5/82 میانه 

 41/91 5/55 08/84 میانگین 

 +58 +28 +34 دامنه تغییرات

 103-70 72-39 99-66 محفظه ثبات

 66/91 100 100 درصد داده های محفظه ثبات

 باثبات باثبات باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 طراز 

 +15 -5/14 +20 تغییر طراز نسبی

 +20 -15 +33 تغییر طراز مطلق 

 روند 

 صعودی  نزولی  صعودی  جهت ثبات 

 83 100 100 داده های محفظه ثباتدرصد  
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استفاده از گوشی توسط آزمودنی   زمانمدتتحلیل بین موقعیتی    6جدول  

و درمان،    هیخط پاها در مراحل  پوشی دادهاست. تغییر روند، تغییر طراز و هم

منفی در مرحله خط پایه    دوم نشانگر تغییر روند نزولی و  هیخط پادرمان و  

  هی خط پابه درمان است، تغییر روند صعودی و مثبت در مرحله مداخله به  

، ضریب  PAND  95/0شاخص  اند.  ها در همه مراحل باثباتباشد. دادهدوم می

به دست آمد که نشانگر    4  کوهن  dو اندازه اثر    91/0فای متناظر با این مقدار  

توان بیان کرد که مداخله بر کاهش  ها میاندازه اثر قوی است. با توجه به یافته

 . استفاده از گوشی اثربخش بوده است  زمانمدت 

 

 کننده استفاده از گوشی توسط شرکت   زمان مدت تحلیل بین موقعیتی    : 6ل  جدو 

 مقایسه موقعیت 

 مداخله و خط پایه دوم   مرحله  مرحله خط پایه و مرحله مداخله  

 تغییر روند 

 تغییر جهت

  
 مثبت منفی نوع روند 

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات 

 طراز 

 81-49 5/63  –  5/93 تغییر طراز نسبی

 77-40 100-55 مطلق تغییر طراز  

 5/86  –  5/55 5/55  –  5/82 تغییر میانه

 41/91  –  5/55 5/55  –  08/84 تغییر میانگین

 ها پوشی داده هم 

 PAND 5/95شاخص  

های میانگین و انحراف استاندارد تعداد دفعات مراجعه  شاخص  7در جدول  

و   گوشی  مرحله    زمانمدت به  چهار  هر  در  آزمودنی  برای  آن  از  استفاده 

افزار بر کاهش وابستگی به گوشی است. برای بررسی اندازه اثر نرم  شدهگزارش 

  شدهاستفاده نیز   SMD 1استانداردشده همراه از شاخص اندازه اثر میانگین  

اثر زیاد    80/0اثر متوسط و بیشتر از    50/0نشانگر اثر کم،    20/0است. مقادیر  

 باشد. می

 

 استفاده از گوشی همراه   زمان مدت میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی در تعداد دفعات مراجعه به گوشی و    : 7جدول  

 2مداخله   2خط پایه   1  مداخله  1خط پایه   متغیر 

 �̅� SD �̅� SD �̅� SD �̅� SD 
 53/2 08/14 54/1 66/28 55/3 83/18 09/3 91/27 تعداد دفعات  مراجعه به گوشی همراه

 6/46 58/47 09/15 41/91 45/8 5/55 92/11 08/84 گوشی همراه  استفاده از  زمانمدت 

 گیری بحث و نتیجه 
اعتیاد و    بر  SPACEافزار  نرم   ریتأثبررسی    باهدفپژوهش حاضر   کاهش 

وابستگی به تلفن همراه   نتایج    در جوانانمیزان    دیداری  تحلیل انجام شد. 

  ها نشان داد کهاثر و درصد بهبودی آزمودنی  اندازه  ،PAND  روش  نمودارها،

در  را    تعداد دفعات و مدت زمان مراجعه به تلفن همراه  SPACEافزار  نرم 

یافتهدهدیمکاهش    جوانان پژوهش  .  پژوهشهای  با  های  حاضر 

باشد؛ زیرا امروزه تلفن همراه فقط یک وسیله  ( همسو می1395جناآبادی)

 
1. Standardized Mean Difference 

های اجتماعی و مجازی مختلف و امکان  ارتباط صوتی نیست بلکه وجود شبکه 

های سرگرمی و ارسال فیلم ها، مدیریت اطلاعات، پایگاهتماشای آنلاین فیلم

و عکس با کمترین هزینه و سایر کاربردها، آن را به یک وسیله جذاب تبدیل  

کرده که جوانان روز به روز انگیزه بیشتری برای استفاده از آن دارند، به طوری  

 شود.  که گاهی این بهره بردن به صورتی اعتیادآور می

یافتههم معتمد)چنین  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  همسو  1396های   )

باشد از این جهت که انسان موجودی اجتماعی است و نیاز به تعلق داشتن  می
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دارد و اگر نتواند با دیگران رابطه بین فردی مثبت و پایدار ایجاد کند، احساس  

تنهایی خواهد کرد. احساس تنهایی مترادف با تنها بودن فیزیکی نیست، بلکه  

دیگران   با  مثبت  رابطه  نداشتن  و  فردی  صمیمیت  نداشتن  به  مربوط 

کنند برای فرار از آن و ارضای نیاز تعلق  است.افرادی که احساس تنهایی می

ای  آورند تا به گونهداشتن خود، رو به سوی تلفن همراه و فضای مجازی می

 این خلا خود را پر کنند.

وهمکاران)یافته   فلاح  پژوهش  با  پژوهش  این  همسو  1398های  نیز   )

متغیری  گونه تبیین کرد که ترس از جا ماندن توان اینباشد. در واقع میمی

می شدت  به  که  و  است  هوشمند  همراه  تلفن  اعتیادگونه  استفاده  با  تواند 

از   ناخوشایندی است  باشد زیرا  ترس از جاماندن احساس  اینترنت مرتبط 

دهند و یا چیزهای بهتری که بقیه اینکه فرد از کارهایی که دیگران انجام می

( و دائما میل دارد از اتفاقات و 1398شود)فلاح و همکاران،دارند، محروم می

های روزانه زندگی دیگران آکاه باشد و همین امر موجب مصرف اعتیاد  فعالیت

های  شود زیرا استفاده از آن احتمال حضور در شبکهگونه گوشی هوشمند می

دهد و همین امر موجب ارتباط هر چه بیشتر  اجتماعی مجازی را افزایش می

 شود. یبا سایر افراد و آگاهی بیشتر وی م

باشد.  ( همسو می1400های این پژوهش با پژوهش فلاح وهمکاران)یافته

گونه بیان کرد که وابستگی و اعتیاد به تلفن  توان ایندر تبیین این یافته می

صورت   اضطراب  و  افسردگی  احساس  کاهش  منظور  به  اینترنت  و  همراه 

گیرد و افراد از آن به عنوان مکانیزمی برای مقابله با هیجانات منفی مثل  می

برند، به بیان دیگر افرادی که گرفتار افسردگی افسردگی و اضطراب بهره می

های ناکارآمدی مانند استفاده اعتیاد گونه  و یا اضطراب هستند غالبا از روش

 برند. از گوشی هوشمند برای روبرو شدن با مشکل خود بهره می

(  1396های این پژوهش با پژوهش سلیمانپور و همکاران)و در آخر یافته

های  باشد به این صورت که افراد از تلفن همراه، اینترنت و شبکههمسو می

کنند؛  اجتماعی به عنوان منبعی برای دریافت حمایت اجتماعی استفاده می

کند تا افراد بتوانند از توجه و  شناختی فراهم مییعنی این وسیله منابع روان

زای زندگی محبت سایر افراد در فضای مچازی برای مقابله با شرایط استرس

تلفن همراه   به  گونه  اعتیاد  وابستگی  آن  نتیجه  که  ببرند  بهره  و مشکلات 

 شود. می

وابستگی و اعتیاد    هک  کرد  استنباط  توانی م  چنین  حاضرپژوهش    نتایج  از

.  دهدیمرا تحت تأثیر قرار    ی زیادی از زندگی جوانانهاجنبهبه تلفن همراه،  

  SPACE  افزارنرم   حاضر،پژوهش    ی حاصل ازهاافتهی  بر اساس  راستا  این  در

-وابستگی که می. این وابستگی داشته باشد  اهشکدری  مؤثرترتواند نقش  می

تواند ناشی از جذابیت این وسیله، فرار از احساس تنهایی، ترس از جاماندن،  

  این فرار از افسردگی و اضطراب و در نهایت کسب حمایت اجتماعی باشد.

  برای  کارهراکیعنوان  به  هک  شودی افراد نصب میهایگوشبر روی  افزار  نرم 

  یهاجنبه  شود بهپیشنهاد می  .شده است   هارائ   تلفن همراه  هب  وابستگی  کنترل

آگاهی توجه اساسی   و  طریق آموزش  از  همراه  تلفن  اجتماعی و فرهنگی  مؤثر

توسط   تلفن همراه گوشی استفاده از مثبت هایجنبه است تبلیغ شود، بهتر 

مراکزساز  فرهنگ   نهادهای رسانه   )مثل    و  جمعی  هایآموزشی، 

توسط این    فنّاوری  این  از  استفاده  آموزش صحیح  و همچنین   (وپرورش آموزش 

پژوهش حاضر این   هایصورت بگیرد. از محدودیت بیشتری نهادها با جدیت

  یادگیری  باعث   سنجش مکرر، است ممکن تک آزمودنی  مطالعات  در  بود که

  نی ؛ و همچنیابد  افزایش  یا  و  کاهش  نمرات  به همین دلیل  آزمودنی شود و  در

پذیر  ممکن است به موقعیت، زمان و هدف دیگر تعمیم  آمدهدست بهنتایج  

پیشنهاد می با جامعه  باشد.  و  مداخله گروهی  به صورت  پژوهش  این  شود 

از جمله دانشآماری   این  دیگری  نتایج  از  انجام شود.  و پسر  آموزان دختر 

می کلینیکپژوهش  در  روانتوان  خدمات  های  حتی  و  مشاوره  شناسی، 

 شناختی ادارات آموزش و پرورش به صورت کاربردی بهره برد. روان 
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 اردبیلی.  محقق  دانشگاه

حمایت اجتماعی با  (. تعیین ارتباط احســـاس تنهایی و 1395جناآبادی، حســـین )

ــهمجله روانآموزان،  اعتیاد به تلفن همراه در دانش ــی در مدرس ــناس (،  4)5،  ش

30-7. 

  ی ژگیو  ی(. سـاخت و بررسـ1400)  سـجاد  ،یوب یاسـیندخت و  سـرلک،    سـعید؛    ،یصـادق
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فصــلنامه    ن،یوالد یتیترب   ینســخه والد و ارتباط آن با ســبک ها  ییمقطع ابتدا
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دگ و پراکنـ دن  انـ مـ ا  ان،    ادیـ: اعتتیـهو  یترس از جـ تلفن همراه در نوجوانـ ه  بـ
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اد  فلاح، ن  هرام عل ،یقنبر  کزادیصـ ترس از    ی(. بررسـ1400)  ،یکاظم  نینگ  زاده،یشـ

به تلفن همراه هوشــمند،   ادیاعت  ینوجوانان دارا  انیدر م  یجاماندن و افســردگ
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11. 
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طه1396معتمد، مریم ) یسـتم(. نقش واسـ های ای احسـاس تنهایی در رابطه بین سـ

سـومین  تجدیدنظر شـده نظریه حسـاسـیت به تقویت با اعتیاد به تلفن همراه،  
ــی، جامعهالمللی روانکنفرانس بین ــناس ــی، علوم تربیتی و مطالعات  ش ــناس ش

 ، شیراز.اجتماعی

وری، پریناز ) ه رفتن و (.  1392منصـ ناختی بر کاهش امتناع از مدرسـ لاح شـ تأثیر اصـ
ــیلی دانش آموزان دختر: مطالعه تک آزمودنی  افزایش   نامه انیپا. عملکرد تحصـ
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