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 چکیده 
بررسحاضر    پژوهش به    یبا هدف  اعتیاد  بین  اجتماعی  شبکهرابطه  های 

بر زندگی  و  موبایل    مبتنی  مکیفیت  سایبری  یگریانجیبا  بی  و    قلدری 

 یهمبستگ  یفیروش پژوهش توص  .شد  انجام   دانشجویان  درموبایل هراسی  

جویان  پژوهش دانش  ی. جامعه آماربود  یمعادلات ساختار  یاب ی مدلز نوع  ا

  1401-1402سال تحصیلی  در  مازندران    استان  آزاد  دانشگاهعلوم پزشکی  

عنوان نمونه انتخاب    صورت در دسترس به نفر به  340آنها   بین که از بودند

پرسشنامه  شدند. شامل  پژوهش  این  زندگیهای  ابزارهای   کیفیت 

(WHOQOL-SF36شبکه1992شربون،وارور ؛ به  اعتیاد  های  (، 

بر مبتنی  خواجه AMQBSN) موبایل  اجتماعی  همکاران،    ؛  و  احمدی 

موبایل  ( و بی2011همکاران،سینی و  ؛ مینهCBS(، قلدری سایبری ) 2017

 تحلیل برای تجزیه و  بود.  (2015کوریا،    و  ییلدریم.؛  NMP-Qهراسی )

شد.  مسیر تحلیل و پیرسون همبستگی هایآزمون از هاداده استفاده 

 همچنین  بود. برخوردار مطلوبی برازش از پژوهش مدل داد نشان هایافته

به  که داد نشان هایافته بر    اجتماعیهای  شبکه  اعتیاد    موبایل، مبتنی 

زندگی اثر معکوس و معنادار داشتند  سایبری بر کیفیتنوموفوبیا و قلدری  

(05/0˂p). قلدری   نشان استراپ بوت آزمون نتیجه و  نوموفوبیا  که  داد 

بین   رابطه  به شبکهسایبری در  واعتیاد  موبایل  بر  مبتنی  اجتماعی    های 

توان نتیجه  در نهایت می.  (p˂0/ 05)  نقش میانجی داشت  کیفیت زندگی

های اجتماعی مبتنی بر موبایل به صورت مستقیم و  اعتیاد به شبکهگرفت  

 گری نوموفوبیا و قلدری سایبری بر کیفیت زندگی اثر دارد.با واسطه

 

  موبایل، بی  مجازی  ، قلدری های اجتماعیشبکه  به   اعتیاد:  های کلیدیواژه
 . ، دانشجویانزندگی ، کیفیت هراسی

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between Addiction to 

Mobile Based on Social Networks and quality of life 

with the mediation of cyberbullying and mobile 

phobia in students.The  descriptive-correlation 

research method was structural equation modeling. 

The statistical population of this research was the 

medical students of Azad University of Mazandaran 

province in  2022-2023, Among them, 340 people were 

selected as a sample through convenience..The tools 

of this research include quality of life questionnaires 

(WHOQOL-SF36; Varour Sherbon, 1992), addiction 

to mobile-based  on social networks (AMQBSN; 

Khajeh Ahmadi et al., 1995), cyber bullying (CBS; 

Minnesini et al., 2011) and no mobile phobia (NMP-

Q; Yildirim and Correa, 2015).  Pearson correlation 

tests and path analysis were used to analyze the 

data.The findings showed that the research model had 

a good fit. The findings also showed that addiction to 

mobile-based social networks, nomophobia, and 

cyberbullying had an inverse and significant effect on 

quality of life (p < 0.05). The result of the bootstrap 

test showed that nomophobia and cyberbullying 

played a mediating role in the relationship between 

addiction to mobile-based social networks and quality 

of life (p˂0.05). Finally, it can be concluded that 

addiction to mobile-based social networks directly and 

through the mediation of nomophobia and 

cyberbullying affects quality of life. 

 

Keywords: Social Networks Addiction,  

Cyberbullying,  No Mobile Phobia, Quality of Life,  
Students . 
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 مقدمه 
 

 و اینترنت در بستر  دانشجویان  گسترده حضور   کرده است.  دایپ  جوامع و افراد بین در   یمهم  اری بس  گاهی جا ی مجازی  اجتماع  یها امروزه شبکه 

،  خامسان تهاجم آنلاین ) صمدیه و     به فضای مجازی، اعتیاد قبیل از بلکه خطراتی همراه بوده است،   بسیاری از فناوری، نه تنها با مزایای استفاده

نتایج مطالعات مربوط به تعامل      (.1403داشته است )اشکانی،   پی در را نیز روابط اجتماعی، تنهایی و تغییر در کیفیت زندگی(، کم شدن  1403

 از یکیی جدید بر کیفیت زندگی به عنوان  تعاملات اجتماعدهد که اینترنت با ایجاد  زندگی نشان می های اجتماعی مجازی و کیفیت  شبکه 

این مفهوم، از نظر    (.2022و همکاران،    1؛ علی وردی1403)گواشیریانی و همکاران،   تاثیر شگرفی داشته است امروزی زندگی مهم    هایجنبه 

بافت   ط،ی رابطه با ارزش، مح فرد در  یرفاه عموم تیاز وضع یبعد مفهوم چند  کی  (1996گروه بررسی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

جنس، فرهنگ،   فرد معنای متفاوتی دارد و تحت تاثیر عوامل مختلفی چون سن،و برای هر    کندی م  یآن زندگاست که در   یو اجتماع  یفرهنگ

  ی هاخدمات و برنامه متاثر از روزمره  یکه زندگ  یامروز  یایدندر (. 2،2022یو و دیو تحصیلات، طبقه اجتماعی، شخصیت و ارتباطات فردی است ) 

  کاربران اینترنت ی گزند تیف یبرک اثرات مثبت و منفی زیادی ی،که فناوردید توان ی، ماست فراوان  یهادستگاه  قیطر از نیمختلف آنلا یکاربرد

 کننده تقویت  عامل  مجازی فضای در حضوردهد که  ( نشان می 2024)  4از یک سو نتایج پژوهش کایا  (.2022و همکاران،3)بوکر   برجای گذاشت

،  انزوا   طریق از مجازی اجتماعی های  شبکه از استفاده  که ( نشان داد2024)  بوده است و از سوی دیگر پژوهش بوکر و همکاران   زندگی کیفیت

 .  است شده ندگیز  کیفیت  کاهش  به  منجر تحرکی  کمو  جسمانی هایتنبلی اجتماعی،  تعاملات کاهش تنهایی و

؛  2024کایا،  های اجتماعی مجازی است )عوامل موثر در کاهش کیفیت زندگی اعتیاد به شبکه مطالعات پیشین نشان می دهد که یکی از  

( با داشتن چهار علامت از علایمی  1998)  5یانگ  اساس دیدگاهکه بر است رفتاری اعتیاد در تعریف نوعیاین مفهوم    (.2022بوکر و همکاران،  

  از  استفاده در  خود کنترل توانایی نداشتن رضایت، کسب جهت  استفاده زمان افزایش   به نیاز  احساس اینترنت، با ذهنی مشغولیت احساس نظیر

مشکلات،   از فرار  برای راهی و خلُق کردن آرام جهت استفاده اینترنت، از استفاده توقف یا  قطع هنگام در پذیریتحریک  و آرامینا  احساس آن،

  از فرار برای اینترنت در نوجوانان از قبیل تلاش به اعتیاد تحقیقی ضمن اشاره به عوامل( در  2024)(. بوکر 1402)نقل ازگراوند،  گرددمیمحرز 

خواب،    کمبود  برنامگی،افسردگی، بی  و  غم  دانش، تاثیرات منفی آن را اضطراب،  جستجوی  به  شدید  تمایل  و   اجتماعی  اضطراب  افسردگی،  و  تنهایی

موبایل نه تنها باعث  برهای اجتماعی مبتنیهمچنین اعتیاد به شبکه  کند.زندگی یاد میخلُقی و افت کیفیتدروغگویی و تغییرات    اجتماعی،  انزوای

کوتاه مدت،  نبودن آن حتی در   دسترس   فردی، خانوادگی و اجتماعی دانشجویان شده است، بلکه در تغییر در هویت فردی و افت سطح روابط بین 

 (.2023،  6)المامون و همکاران   ترس و اضطراب همراه بود با بروز برخی رفتارهای توام با  

موبایل هراسی یکی از پیامدهای اعتیاد به فضای مجازی است که بر اساس نتایچ مطالعات پیشین باعث  همراه نداشتن تلفن همراه یا بی 

یا  موبایل (. بی2023و همکاران،    7؛ گیزم1403زندگی در کاربران خود شده است )عموشاهی و همکاران،  کاهش کیفیت  به   8ا ینوموفوبهراسی 

.  (2024و همکاران، 9شود )رحما ، اطلاق میکند تواند از آن استفاده ینم ای به همراه ندارد وتلفن همراه خود را فرد که  یترس در زمان ای ینگران

در سراسر    ری اخ  یهادر سال   و  دش   گرفتهدر نظران بهداشت جهانی  توسط سازم  ایفوباز    نوع  کیبه عنوان    2008بار در سال    نیاصطلاح اول  نیا

و همکاران،  10)پارمر   همراه بوده است  زندگیو افت کیفیت   مرتبط با سلامت  یو رفتار  یشناختاز مشکلات روان   یحال رشد بوده و با تعداد جهان در 

زندگی  و تاثیر آن بر کیفیت   هراسی  موبایل بی   احساس  و  موبایل  مصرف  الگویمیان    رابطه  در تحقیقی با بررسی  (2023)  همکاران   هاشمی و  .(2024

  نوموفوبیا   اجتماعی بوده ، و  هایشبکه   از  استفاده  همراه،  تلفن  قابلیت  پرکاربردترین  که  دانشجو، دریافتند  418روی    بر   همراهتلفن    کاربران  میان  در 

تلفن    نبودن  دسترسدر   از  افراد  اضطراب  میزان  افزایش  با  که  صورت این  به  نمود.  بینی  پیش  را  همراه  تلفن  از  استفاده  رفتار  ریمعنادا  صورت  به

 کردند؛می  تنهایی  واحساس بوده  افسرده  و  غمگین عصبی، ابزار، این از  بودن  دور  هنگام همچنین آنها به یافت.    افزایش  آن  از  استفاده  میزان  همراه،

رسد ترس از به همراه نداشتن موبایل در موقعیتهای مختلف  تماس بودند. لذا به نظر می  یک برقراری  انتظار در  همواره  داشتند و بی ثباتی خلُق

 زمانی و مکانی یک عامل تسهیل گر و میانجی در رابطه میان اعتیاد به فضای مجازی و افت کیفیت زندگی محسوب گردد.

 
1 . Aliverdi 

2. Yu & Du 

3 . Buecker 

4 . Kaya 

5 . Yang 

6 . Al-Mamun 

7 . Gizem 

8.  No mobile phone phobia 

9. Rahmah 

10 . Parmar 
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نیز به عنوان یک عامل مهم در کاهش   پیشین مطالعات در بررسی  و   شد  مطرح توسعه اینترنت با کهمدهای منفی درحوزه فناوری  از دیگر پیا

 نوع.  (2023و همکاران،    3؛ بارانکو 2024و همکاران،    2)بانزال   است  یک یتهاجم الکترون  ای  1قلدری سایبری زندگی کاربران شناخته شد،    کیفیت 

و وب سایت ها    رسانی فوریاز طریق اَشکال الکترونیکی ارتباط مانند ایمیل، تلفن همراه، چت، پیام  مجازی فضای در  که،  زورگویی از جدیدی

) انجام می تکرار  یعمل عمد  کی به    یبریسا  ییزورگو(.  2023،  4همکاران   اسکوئیول وپذیرد  از رسانه ی اطلاق م  یو  استفاده  با    ی ها شود که 

اعتیاد به شبکه های   دهدمطالعات نشان می. شودی دفاع هستند، انجام می حملات ب نیکه در برابر ا یگروه ایفرد  ی علیهقلدر یبرا  یکیالکترون

خود    تید تا هو یابن یامکان را م  نیقلدرها اطوری که      کند بههای اخلاقی در فضای سایبری میاجتماعی مجازی فرد را مستعد بروز برخی بحران 

سطوح  ( و به تبع آن موجبات تجربه  2024بانزال و همکاران،  قرار دهند )  تی را مورد آزار و اذ  گرانید  ،خواهندیوقت که م  و هر   نموده  انرا پنه

(، سوء مصرف مواد و افکار  2023و همکاران،   ( و نیز بزهکاری ) بارانکو2022و همکاران،    5بالایی از اضطراب در قربانیان قلدری سایبری )مولرو 

که آنها در مقایسه با سایرین، شاهد افت کیفیت زندگی  آورند. به طوری ( فراهم 2023و همکاران،  6خودکشی را در عاملان قلدری سایبری )بیاگیونی 

گونه به اینترنت  رسد همراه شدن و میانجیگری رفتار قلدری سایبری با رفتار اعتیاد لذا به نظر می  .(2023همکاران،    خود خواهند بود )اسکوئیول و

 شود. و فضای مجازی باعث تقویت افت کیفیت زندگی در کاربران خود می 

کیفیت زندگی  مل موثر بر  از عوا  های اجتماعی، قلدری سایبری و نوموفوبیااعتیاد به شبکه   نشان داده شد،  نهیشیپ  یهمانگونه که در بررس 

  نمود؛ چرا که مطالعات نشان   یبررس  یانجیم  مدلِ  کی در قالب    توانی را م  رهایمتغ  نینشان داده شد که رابطه ا  ینظر  یمبان  یبررس  با  باشند؛یم

تواند بر میزان کیفیت زندگی افراد  موبایل هراسی و قلدری سایبری همراه بوده و میهای اجتماعی مجازی با افزایش بی اعتیاد به شبکه   ،دهندیم

 ههمرا  تلفن دستگاه به  وابستگی افراد ، باعث ایجادهای اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکه  هوشمند و هایگوشی بازار  العادهفوق  رشدتاثیر بگذارد. 

 و قابلیتها  و یا  خود  همراه  گوشی  به  آن  طی  که  خاصی  موقعیتهای  با مواجهه  ضمن  شود، به طوری که وقتیدانشجویان می به ویژه  خودشان

با  افتد .به عبارتی  شود و به تبع آن سلامت جسمی و روانشناختی فرد به خطر میشدید می  اضطرابی یا  ترس  دچار ندارند  دسترسی آن امکانات

. همچنین اعتیاد به  (2023)گیزم و همکاران،  موبایل هراسی نیز به دنبال آن افزایش می یابد  های اجتماعی مجازی، بیافزایش اعتیاد به شبکه 

های اجتماعی  ق و یلگی درکاربر در جهت رضایت نفس خود و نیز بر اساس القائات گروه احساس رهایی مطل  های اجتماعی به دلیل ایجادشبکه 

های  اعتیاد به شبکه   شیبا افزا  جهیدر نتکند.  های اخلاقی و رفتاری را از طریق قلدری سایبری فراهم میرسانی به افراد و بروز بحرانموجبات آزار 

انتظار داشت    توانی  مباحث م  نیبا توجه به ا   نیبنابرا(.  2024)پارمر و همکاران،    ابدیی م  شی به دنبال آن افزا  زین  قلدری سایبری  ،اجتماعی مجازی

در    کیفیت زندگی  کاهشبا    تواندی مفراهم نمودن زمینه بروز نوموفوبیا و قلدری سایبری  به واسطه  های اجتماعی مجازی  اعتیاد به شبکه که  

مطالعه حاضر با    س،اسا   نیبرااست؛    نشده  به آن پرداخته  نیشی موضوع دارد؛ اما در مطالعات پ  نیکه ا   یت یاهم  ه رغمب.  همراه باشد  انیدانشجو 

  در کیفیت زندگی  با های اجتماعی مبتنی بر موبایلاعتیاد به شبکه  نیدر رابطه ب موبایل هراسی و قلدری سایبریبی یانجینقش م نییهدف تع

 .انجام شد  انیدانشجو 
 

 روش
 

مدلیابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان علوم پزشکی مشغول به   نوع از توصیفی همبستگی  حاضر پژوهش

های پزشکی، پرستاری، مامایی، علوم آزمایشگاهی و بهداشت عمومی  در رشته   های علوم پزشکی دانشگاه آزاد استان مازندراندانشکده تحصیل در  

 مطالعهدر  )  عامل هر بودند. حجم نمونه بر اساس فرمول کلاین محاسبه شد؛ به ازاینفر    2726مشتمل بر  1401-02در نیمسال دوم تحصیلی

 پیشگیری منظور   شد که به محاسبه نفر  340نمونه حداکثر حجم  اس اس اینبر   شد؛ خواهد لحاظ مشاهده   20تا    15دارد(   وجود عامل  18  حاضر 

  از   پسنفر انتخاب شدند. به این صورت که    340یافت. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد  افزایش  نفر  400احتمالی، تا   از ریزش

  و   بابل، ساری، چالوس  واحدهای  پزشکی  علوم  هایدانشکده   به  پژوهشی  امور  انجام  جهت تحصیل،  محل  دانشگاه  از  تاییدیه  و  مجوز کتبی  اخذ

در اختیار دانشجویان قرارگرفت و پس از تکمیل،    هالازم، پرسشنامه   توضیحات  پژوهش و ارائه  در  اخلاق  اصول  رعایت  با  شد و سپس  مراجعه  تنکابن

های اجتماعی  و استفاده از شبکه   تلفن همراه هوشمند  یداراسال(،    30ا  ت  18)دامنه سنی  شامل: سن  ورود به پژوهش    هایآوری گردید. ملاکجمع 

  رضایت آگاهانه ،  تا ترم شش(  یکارشناسان ی تا ترم پنج و دانشجو  یپزشک   انی دانشجو   یعن ی)ودن  خود نب  یدوره آموزش کارورزی  در مرحله  مجازی،  

 
1 . Cyber bullying 

2 . Bansal 

3 . Barranco 

4 . Esquivel  

5 . Molero 

6 .  Biagioni 
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  بود.  هاپرسشنامه  بودن ناقص و مخدوش خروج، ملاک فرد بود. همچنین گزارش خود به اختلالات روانشناختی به ابتلا ، عدمپژوهش در  شرکت

محافظه  جلوگیری  برای پژوهش، این در پاسخگویاناز   به شد، تنظیم خانوادگی نام  و نام  ذکر بدون هاپرسشنامه  پاسخدهی، در  کاری 

 شخصی تمایل و موافقت و شودمی  استفاده  پژوهش  اهداف راستای  در فقط هاپرسشنامه  از حاصل هایشد داده  داده اطمینان کنندگان شرکت 

پژوهش شرکت برای در گرفته نظر  در در  ها تحلیل منظور به نهایت شد.  افزارهای و مسیر تحلیل روش از داده  و    25نسخه    SPSS نرم 

AMOS    استفاده شد.    24نسخه 

 ابزار سنجش 

به شبکه   پرسشنامه اجتماعی  اعتیاد  ) های  موبایل  بر  پرسشنامه   :AMQBSN )1مبتنی  توسط خواجه  23این  و    سوآلی  احمدی 

(،  2-5-8-11-15-16-18-19-20هایگویه   در  عبارت  9  با  فردی )  مقیاس عملکرد( طراحی و اجرا گردید و دارای چهارخرده 1395همکاران )

  4  ) با  اجتماعی  ( و روابط10-13-14-17  هایگویه در   عبارت  4(، خودکنترلی ) با  3-4-6-7-10-12  هایگویه   در  عبارت  6) با    زمان  مدیریت

ای  (، تا اندازه 3(، بی نظرم )2ای مخالفم )(، تا اندازه 1ای شامل مخالفم )( است و در طیف لیکرت پنج گزینه 9-21-22-23  هایگویه   در عبارت

های اجتماعی در  است و سطح اعتیاد به شبکه  115و حداکثر نمره    23نمره پرسشنامه    ( تنظیم شده است. حداقل5( و کاملاً موافقم )4موافقم )

(  93-115( و کاربر معتاد )70-92شرف اعتیاد )(، کاربر در 47-69(، کاربر معمولی ) 23-46تر از حد معمول )کاربر پایین  چهار سطح مشتمل بر 

 روایی تعیین  جهت.  شد استفاده  سازه  روایی و محتوا  روایی  صوری،  روایی  روش  سه پرسشنامه از   روایی تعیین و  بررسی جهت  توصیف گردید.

 روایی  شاخص ی محاسبه  از  محتوا  روایی  تأیید جهت  همچنین. شد داده  پژوهش  شرایط  واجد دانشجویان  از نفر  10به پرسشنامه ،  کمی  صوری 

( ضریب آلفای کرونباخ  1395احمدی و همکاران ). در تحقیق خواجه شد استفاده  (CVR =86/0محتوا )  روایی نسبت ( و CVI =95/0محتوا )

های پرسشنامه با  کدام از عامل ( و همچنین به تفکیک برای هر 927/0نفری دانشجویان علوم پزشکی بوشهر برای کل پرسشنامه ) 260در نمونه 

؛ مدیریت  907/0های عملکرد فردی، مقیاس خ برای خرده محاسبه گردید. در تحقیق حاضر ضریب آلفای کرونبا  907/0و حداکثر  681/0حداقل 

 برآورد گردید.    681/0و روابط اجتماعی،    724/0؛ خودکنترلی،  816/0زمان،  

سوآل   20( طراحی شد، شامل 2011و همکاران )  3این پرسشنامه دو بخشی که توسط مینه سینی :  2( CBSقلدری سایبری )  پرسشنامه

( است.  5(و چندین بار در هفته )  4(، هفته ای یک بار )3(، دو تا سه بار در ماه )2(، یکی دو بار در ماه )1در طیف لیکرت پنج گزینه ای هرگز ) 

- 30(، قربانی قلدری متوسط )10-20یف )که مربوط به قربانی قلدری سایبری است در چهار سطح به صورت قربانی قلدری خف  1-10سوآلات 

که مربوط به عامل قلدری سایبری می    11-20( توصیف شد. سوآلات  40-50( و قربانی قلدری بسیار زیاد )30-40زیاد )(، قربانی قلدری  20

و عامل قلدری بسیار    (30-40(، عامل قلدری زیاد )20-30(، عامل قلدری متوسط )10-20باشد، در چهار سطح به صورت عامل قلدری خفیف )

در نظر گرفته شد که به صورت قلدری سایبری خفیف    100و حداکثر نمره    1( توصیف شد. نمره کلی قلدری سایبری با حداقل نمره  40-50زیاد )

در پژوهش    ( سطح بندی گردید.76-100( و قلدری سایبری بسیار زیاد )51-75(، قلدری سایبری زیاد )26- 50(، قلدری سایبری متوسط )25-1)

مجموع   در که شد تایید عامل یک با تاییدی عاملی تحلیل  روش به  پرسشنامه این روایی دانش آموز، 736روی ( بر2014همکاران ) و 4استوارت 

.  ( 1403همکاران،  )نقل از مصیبی و  شد   محاسبهدرصد    94  کرونباخ آلفای ضریب محاسبه با درونی همسانی و کرد تبیین را واریانس درصد از  56

کرونباخ   آلفای ضریب  محاسبه با درونی  همسانی روش به  پایایی  ترجمه، از  پس(،  1396ین پرسشنامه در ایران برای اولین بار توسط گلپرور )  ا

پایایی پرسشنامه فوق در پژوهش حاضر  محاسبه شد.   87/0تایید و ضریب توافق  روانشناسی  متخصص  5نظر   اساس  بر محتوایی  روایی  و  84/0

 گرفت. مورد تایید قرار  83/0با ضریب آلفای کرونباخ  

  به منظور سنجش  6کوریا و  توسط ییلدریم  2015  سالدر  بار  این پرسشنامه برای اولین:  5( NMP_Qبی موبایل هراسی )   پرسشنامه

ارتباط، عدم دسترسی به اطلاعات و از دست دادن راحتی و   دادن دست  برقراری ارتباط، از توانایی مقیاسِ عدم چهار خرده در  هراسی  موبایلبی

درجه بندی    شدید،  موارد  در  (  7موافق )  بسیار  تا  (1مخالف )  درجه ای ازکاملاً  7  لیکرت  سوآلی در طیف  20گردید. این پرسشنامه  آسایش طراحی 

- 59خفیف )  نوموفوبیای  ،  ≤ 20  نمره  نوموفوبیا با  درنظر گرفته شد که نداشتن  140و حداکثر نمره  20  وبیا با حداقل نمرهنمره کلی نوموف  شد.

  کل   را برای  کرونباخ  آلفای  ( ضریب 2015بود. ییلدریم و کوریا )  شدید  نوموفوبیای  به  ،مربوط  ≥100  نمره  و  (60-99متوسط )  نوموفوبیای  (،21

(،  >001/0Pدر سطح معناداری )  که  کردند  عنوان814/0و    827/0، 874/0،  939/0،  945/0ترتیب    فوق به  ذکرشده  هایمقیاس   خرده  و  مقیاس

 تلفن نقش  پرسشنامه  و نوموفوبیا  پرسشنامه بین همگرا، روایی بررسی منظور بهو رضایت بخش بود.    درونی  خوب  روایی همسانی  دهندهنشان 

 
1. Addiction to Mobile Questionnaire Based on Social Networks 

2. Cyberbullying scale 

3. Menesini   

4. Stewart  

5. No Mobile Phonphobia Questionnaire 

6.Yildirim 
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(، نتایج حاصل از سنجش این پرسشنامه  1396(. در تحقیق سیاح و همکاران )r  ≥  69/0)  یافتند مثبت همبستگی(  2010 همکاران، و والش)  همراه

مورد   سازه  روایی  به  دستیابی  جهت (.  r  ≥  3/0دانشجوی ایرانی نشان داد کلیه سوآلات از همسانی درونی مناسبی برخوردار بود )  384در بین  

 بودآن   از حاکی اکتشافی عاملی تحلیل نتایج بر اساس سؤال هر تعیین ضریب و استفاده  اول مرتبه تأییدی عامل تحلیل از پژوهش، این در نظر

نظری   سازه  با  ها گویه  بودن  همسو  بیانگر نتایج این  که بودند  معنادار درصد99/0  سطح در ها سؤال  و بوده  مطلوب  حد  در ها شاخص  تمامی که 

جهت تعیین میزان پایایی هر عامل نیز پس از مشخص شدن عوامل استخراج شده، میزان آلفای کرونباخ برای هر مولفه و کل    است. همچنین

پرسشنامه به صورت جداگانه محاسبه شد که در چهار عامل عدم دسترسی به اطلاعات، از دست دادن راحتی و آسایش، عدم توانایی برقراری  

 در.  به دست آمد 814/0و  831/0، 823/0، 798/0، 816/0ط و در کل پرسشنامه، میزان آلفای کرونباخ به ترتیب ارتباط و از دست دادن ارتبا 

 د. آم دست به 87/0 مقداربه   نوموفوبیا  مقیاس کرونباخ آلفای نیز پژوهش این

طراحی و اعتباریابی شد و دارای    2توسط وار و شربون   1992سالاین پرسشنامه در    :1( WHOQOLSF-36پرسشنامه کیفیت زندگی ) 

سوال(، محدودیت ایفای نقش به دلایل    10حیطه سلامت شامل: کارکرد جسمی )  8سه قلمرو جسمی، اجتماعی و روانی وابسته به    سوآل، در   36

سوال(، کارکرد اجتماعی    5سوال(، بهزیستی هیجانی )   4ل(، انرژی/خستگی )سوا  3سوال(، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی )  4جسمانی )

آید که عبارتند  مقیاس کلی به دست می ها، دو زیر مقیاسسوال( تنظیم شده است. از ادغام زیر   5سوال( و سلامت عمومی )  2سوال(، درد بدنی )  2)

ی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی، درد بدنی و سلامت عمومی  های کارکرد جسمکه مجموع خرده مقیاس مقیاس سلامت جسمی از: زیر 

، بهزیستی هیجانی و محدودیت ایفای نقش به  خستگی/های کارکرد اجتماعی، انرژی جمع خرده مقیاس که حاصل است و زیرمقیاس سلامت روانی 

ترین نمره  پایین   .ای استرت شش گزینه کای و لیپنج گزینه   رتکای،لی  رت سه گزینهکگذاری به صورت دو وجهی، لی  نمرهباشد.  دلایل عاطفی می 

  0/ 86است. نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی بهتر است. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  100در این پرسشنامه صفر و بالاترین نمره  

(. روایی و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است  1992،  3گزارش شده است )وار و شربون   64/0و روایی همزمان آن  

گزارش    79/0تا    43/0و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین    85/0تا    70/0و ضرایب درونی خرده مقیاس های هشت گانه آن بین  

(. در پژوهش حاضر  1382ها افراد سالم را از بیمار تفکیک کند )اصغری و فقیهی،  تواند در تمام شاخصشده است. همچنین این پرسشنامه می

 به دست آمد.    81/0میزان آلفای کرونباخ برای پرسشنامه کیفیت زندگی  

 

 یافته ها 
 

فاصله ماهالانوبیس(   محاسبه پرت بودن )با یا ناقص دلیل به ها داده  سایر گردید،تحلیل  داده 340 مجموع در مشارکت کننده،  400از میان

  109( پزشکی،  %8/28نفر)  98بود. از نظر رشته تحصیلی  سال    23/ 64  ±  01/3  ها آزمودنی   میانگین و انحراف استاندارد سن   شدند. خارج ازتحلیل

%(    9/72نفر )  248بودند.    ( بهداشت عمومی % 5/4نفر )  15( علوم آزمایشگاهی و  %1/14نفر )  48( مامایی،  %5/20نفر)  70( پرستاری،%1/32نفر)

%( دکترای   8/28نفر ) 98( کارشناسی و % 2/71نفر ) 242( مرد بودند. همچنین از نظر مقطع تحصیلی %1/27نفر ) 92از شرکت کنندگان زن و 

ها حضور داشتند  ساعت در شبکه 7تا    5(  %5/16نفر )  56( از شرکت کنندگان یک تا سه ساعت و  %45نفر )  152ای پزشکی بودند. روزانه  حرفه

( به منظور فرار  %1/9نفر )  31( برای با دوستان بودن،  %6/40)نفر    138( برای اطلاع از وقایع اطراف،  %2/36)  نفر   123ترتیب  که علت حضور را به  

ز روابط بین متغیرهای بررسی  ( با هدف استفاده آموزشی، اعلام داشتند. به منظور داشتن تصویری اولیه ا%8/13نفر )  47از ناملایمات اجتماعی و  

های توصیفی و همبستگی دو به دو میان متغیرها محاسبه شد که نتایج آن  های بعدی، آماره شده در مدل پژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیل 

 گزارش شده است.  1جدول  های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد در به همراه شاخص 
 

 توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرها . یافته های 1جدول 

 4                                  3                              2                             1متغیر                                                           

 1  .کیفیت زندگی                            1                 

 1                     - 31/0 **.اعتیاد به شبکه های اجتماعی     2          

 1                       37/0 **                 - 26/0 **.قلدری سایبری                       3          

 1                           26/0 **                   52/0 **                 - 23/0 **.نوموفوبیا                              4          

 84/82                        70/27                    91/57                     62/ 56میانگین                                             

 
1.  World Health Organization Quality of Life Short form 36 

2.  Warver Sherbon 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             5 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6023-fa.html


246        
 دانشجویان علوم پزشکی در موبایل هراسی بیو   قلدری سایبری یگریانجیبا مکیفیت زندگی و های اجتماعی مبتنی بر موبایل اعتیاد به شبکه رابطه بین

The relationship between Addiction to Mobile Based on Social Networks and quality of life with the mediation of cyber ... 

  

 
 

 2/ 84                         80/8                      65/1                       38/1انحراف معیار                                         

 -0/ 02                          34/0                       23/1                     -05/1کجی                                                 

 -1/ 01                       -52/0                      -64/0                      73/0کشیدگی                                            

                                                                                                                                                 01/0˂**p 

های اجتماعی، قلدری سایبری و نوموفوبیا رابطه منفی و  کیفیت زندگی با اعتیاد به شبکه بین  1با توجه به ضرایب همبستگی در جدول  

نهایت بین قلدری سایبری با نوموفوبیا هم    دار و در بت و معنا های اجتماعی با قلدری سایبری و نوموفوبیا رابطه مثدار، بین اعتیاد به شبکه معنا 

های اجتماعی ،  اعتیاد به شبکه   کیفیت زندگی با کاهش نمره در   واقع افزایش نمره در متغیر  (. در p˂05/0)  رابطه مثبت و معنادار وجود داشت 

اساس نتایج جدول  ها با افزایش نمره در قلدری سایبری و نوموفوبیا همراه بود. برشبکه قلدری سایبری و نوموفوبیا، اما افزایش نمره در اعتیاد به 

قرار داشتند که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها است. جهت بررسی برازش رابطه و تعیین    -2و    2دامنه  های چولگی و کشیدگی در شاخص   1

های اجتماعی و کیفیت زندگی از مدل یابی معادلات ساختاری، روش  عتیاد به شبکه قلدری سایبری و نوموفوبیا در رابطه بین انقش میانجی  

گرفت. نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسون برابر با  های آن مورد بررسی قرار مسیر استفاده شد. پیش از کاربرد این روش، پیش فرض تحلیل  

توان گفت پیش فرض استقلال باقی مانده خطاها برقرار بود.  قرار دارد، می  5/2تا  5/1یت بود؛ با توجه به این که این آماره در دامنه مطلوب 61/1

خطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان تولرانس متغیرهای پیش بین و همچنین هر چه مقدار تولرانس بیشتر ) نزدیک به یک( باشد، میزان هم 

است. بنابراین روش تحلیل مسیر، روش مناسبی برای ارزیابی برازش مدل است.  خطی مطلوبمحاسبه شد که بیانگر وضعیت هم  87/0میانجی 

 مدل پژوهش همراه با ضرایب مستقیم مسیرها نشان داده شده است.  1در شکل  

 

 
 

 میمستق بیضرا با همراه پژوهش مدل: 1 شکل

 

 های اجتماعی مبتنی بر موبایلاعتیاد به شبکه  رابطه در سایبرینوموفوبیا و قلدری   میانجی نقش پیشنهادی مدل 1 شکل نتایج به توجه با

ارایه    2نتایج اثرات مستقیم در مدل پژوهش در جدول  درصد از واریانس کیفیت زندگی را پیش بینی می کند. 59مجموع   در  کیفیت زندگی با

 شده است. 
 

 .ضرایب مستقیم مسیرهای مدل پژوهش2جدول 

 سطح معنی داری                tمسیر                                        ضرایب استاندارد                خطای معیار                   مقدار                  

 ˂ 001/0                      -21/4                         0/ 07                         -342/0اعتیاد شبکه اجتماعی به کیفیت زندگی                

 ˂001/0                       31/7                        0/ 13                           523/0اعتیاد شبکه اجتماعی به نوموفوبیا                       

 ˂ 001/0                       03/4                         0/ 06                            336/0اعتیاد شبکه اجتماعی به قلدری سایبری               

 ˂ 001/0                       65/2                          0/ 02                           264/0نوموفوبیا به قلدری سایبری                               

               02/0                      -02/2                        0/ 01                          -15/0زندگی                          قلدری سایبری به کیفیت 

 ˂ 001/0                      -95/1                         0/ 01                         -143/0نوموفوبیا به کیفیت زندگی                                

 

)اجتماع  یهابه شبکه   ادیاعتدهد  نشان می   2جدول )p˂001/0) (، نوموفوبیاp˂001/0ی  ( بر کیفیت زندگی  p=02/0( و قلدری سایبری 

( اثر مثبت و  p˂ 001/0)( و قلدری سایبری  p˂001/0)نوموفوبیااعتیاد به فضای مجازی بر  دانشجویان اثر منفی و معناداری داشت. همچنین  
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(. در ادامه  p˂001/0)سایبری اثر مثبت و معناداری داشت  که متغیر میانجی نوموفوبیا خود به طور مستقیم بر قلدری  آن  معناداری داشت. ضمن  

 ارائه شده است.  3نتایج تحلیل متغیرهای میانجی در جدول شماره  
 

 .ضرایب غیرمستقیم مسیرهای مدل پژوهش3جدول

 مقادیر اثر غیر مستقیم          حد پایین        حد بالا      سطح معنی داری                                 متغیر                                                

 

 ˂ 001/0             -15/0            -37/0               -023/0   ی به کیفیت زندگی از طریق قلدری سایبری     اجتماع یهابه شبکه ادیاعت

 ˂   001/0             -02/0            -04/0                 -03/0              کیفیت زندگی از طریق نوموفوبیا   ی بهاجتماع یهابه شبکه ادیاعت

 
 پایین حد و  بالا  حد  دهد نشان می   3درصد( در جدول    95نمونه و فاصله اطمینان    5000)با نمونه گیری مجدد  1نتایج آزمون بوت استراپ 

  میانجیگری   آزمون  نتایج  نینچ هم  و  فوق  نتایج  به  توجه  با  لذا.  شود  می  تائید  و  است  دار  معنی  مستقیمغیر  مسیرهای بنابراین .  گیرندبرنمی   در  را  صفر

ی  اجتماع  یها به شبکه   ادیاعتبین  (  β= -03/0و )(  β= -023/0که قلدری سایبری و نوموفوبیا به ترتیب با ضرایب مسیر غیر مستقیم )  گفت  توانمی

ی بر کیفیت  اجتماع   یبه شبکه ها  ادیاعتو کیفیت زندگی نقش میانجی جزیی داشته و نیز با ورود این متغیرهای میانجی به مدل، اثر غیر مستقیم  

ی  اجتماع   یها به شبکه   ادیاعت(. به عبارت دیگر هر دو متغیر قلدری سایبری و نوموفوبیا در رابطه بین  p=001/0زندگی، منفی و معنادار شده است )

  با کیفیت زندگی، نقش میانجیگری دارد.

 

 .شاخص های نیکویی برازش الگوی آزمون شده پژوهش 4جدول 

 RMR   SRMR       IFI        CFI      RMSER       NFI      AGFI    GFI      df       p  کای دو(   df/)   شاخص برازش  

 

 p>0/ 05    ˂05/0    ˂08/0      >9/0         >0/ 9         ˂0/ 08        >9/0        >9/0     >9/0        -            ˂  3     دامنه مورد قبول 

 42/0      017/0      0/ 02         99/0         99/0          05/0           98/0      92/0      99/0         2           63/1مشاهده شده  مقدار 
 

دهد میانگین مجذور  است که نشان می  08/0کمتر از    RMSERو  SRMR ، مقدار  4جدول  های برازش مدل در بر اساس شاخص 

های نیکویی  ( بین یک و سه است و میزان شاخص 63/1دو با درجه آزادی) کای  خطاهای مدل، مناسب و پذیرفتنی است. همچنین مقدار 

( نیز بزرگتر IFI) ( ، شاخص برازش فزایندهCFI(، شاخص برازش تطبیقی )AGFI(، شاخص نیکویی برازش اصلاح شده )GFIبرازش )

 محدوده پذیرفتنی قرار گرفته اند. بنابراین مدل مذکور مبنای تحلیل بعدی قرار گرفت. برآورد شده و در    9/0از  

    

 گیری بحث و نتیجه
 

  قلدری سایبری   گرییانج یبا مکیفیت زندگی  و  های اجتماعی مبتنی بر موبایل  شبکهرابطه بین اعتیاد به    یبا هدف بررسپژوهش حاضر  

معنادار برکیفیت   و منفی اثر مستقیم های اجتماعی به طورنتایج نشان داد که اعتیاد به شبکه  .شد  انجام  دانشجویان  درموبایل هراسی  بیو  

اعتیاد به شبکه چقدر  هر  زندگی دارد؛ یافته با نتایج یابد. این  کاهش میدانشجویان  زندگی درکیفیت های اجتماعی بیشتر باشد، میزان 

(، رضوانیان و رحیم  1403غیاثی و دبیری ) (، 2023)  4آلپارون(، ریزو و 2024و همکاران )  3بوزکورت (، 2025و همکاران )2زیوود مطالعات 

وضعیت   که بیانگر  زندگی  گفت کیفیت  توان می پژوهش از  یافته این  تبیین ( همسو بود. در 1403( و گواشیریانی و همکاران )1403زاده )

های اجتماعی  ها و شبکهتواند متفاوت باشد، به شدت تحت تاثیر رسانه های مختلف میمحیطاست و در فردهراجتماعی   و روانی جسمی،

 از  ناپذیربخش جدایی به اند، شده  هاجایگزین رایانه  که های اجتماعی مجازی اینترنت و شبکه  به دسترسی با هوشمند  هایاست. گوشی 

و اعتیاد به دلیل استفاده نامناسب از  قبیل وابستگی    تر نمودن زندگی، با برخی آثار منفی ازکنار آسان در  و  تبدیل شده  دانشجوییزندگی  

گریز روانزاد فرد جهت اجتناب از    توان مکانیزم را می های اجتماعی  شبکه   از منظر روانشناختی نیز اعتیاد به (.  2024آن همراه شد )کایا،  

 
1 . Bootstrap 

2 . Zewude 

3. Bozkurt   

4. Rizzo & Alparone 
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افتادن سلامتی جسم و روان فرد می ادراک شده زندگی دانست که در    مشکلات باعث به خطر  زاده،  )رضوانیان و رحیم   شود درازمدت 

 بیشتر فرد بیشتر باشد،  اینترنت و شبکه های اجتماعی مجازی به اعتیاد میزان  ( هرچه 1996یانگ ) نظریه اساس  در همین راستا بر(.1403

افرادمی  قرار نآ از استفاده تبعات دچار  هایارتباط  ندارند، ورزش انجام به تمایل کمی دارند، جسمانی  فعالیت اینترنت؛  به معتاد گیرد. 

 سلامت و کاهش افسردگی اجتماعی، انزوای به مدتدراز در کهواقعی دارند به طوری هایارتباط  از اعتمادتر  غیرقابل و ترضعیف اجتماعی

  (.1403انجامد )نقل ازگواشیریانی و همکاران،می  آنها روانی و کیفیت زندگی  

موبایل هراسی همراه بود.  های اجتماعی مبتنی بر موبایل با افزایش قلدری سایبری و بی این، نتایج نشان داد اعتیاد به شبکه   علاوه بر 

موبایل و قلدری سایبری در دانشجویان افزایش  دست دادن  ها بیشتر باشد، بروز ترس از  آور در این شبکهچقدر حضور اعتیاد در واقع هر 

یافته حاضر در    شدن.شدن بیشتر بوده است تا عامل قلدری های مجازی با قربانیذکر این نکته که رابطه میزان اعتیاد به شبکه  یابد. بامی

(، صمدیه و 2024(، پارمر و همکاران )2024های اجتماعی و افزایش قلدری با نتایج مطالعات بانزال و همکاران )رابطه با اعتیاد به شبکه

تواند حتی با یک قایق )تلفن  کسی میاینترنت اقیانوسی است که هر   توان گفتدر تبیین می   .( همسو بود1402( و گراوند )1403خامسان )

ق و ناشناس بودن به وی این  ور شود و کاملاُ یله و رها به هر سویی که بخواهد برود. این احساس رهایی مطل همراه( کوچک در آن غوطه 

آن شراکت دارد، دست به اقداماتی به زعم های اجتماعی که دردهد که یا جهت رضایت نفس خویش و یا بر اساس القائات گروهامکان را می

سیاسی شود. همچنین  های اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی و  رسانی به افراد در حوزه   خود هنجار ولی در حقیقت نابهنجار زده و موجبات آزار 

  خیالی  یا  واقعی  صورت  به  غیرمستقیم  یا  همنوایی، افراد بطور مستقیم  یعنی  اجتماعی  هایرسانه   متاثر از  اجتماعیِ  مهم  فرایند  بر اساس

حاضر مبنی بر رابطه مستقیم و  نتیجه پژوهش ادامه  (. در1402کنند )گراوند،اقدام به خشونت های سایبری می   عضو،  هایفشارگروه   تحت

(، هاشمی  2023(، المامون و همکاران )2024مطالعات رحما و همکاران )موبایل هراسی با نتایج  های اجتماعی و بیدار اعتیاد به شبکه معنی

  1توان گفت بر اساس نظریه استفاده و رضامندی الیهو کاتز در تبیین می  ( همسو بود.1402اران )( و دستغیب و همک2023و همکاران )

شود، تمایل و اشتیاق بیشتری  ( هر چقدر کاربر بیشتر احساس کند که ارتباط، به طور مستقیم یا غیر مستقیم، موجب رفع نیاز می1974)

در مدیریت زمان و  کنترلی استفاده از تلفن همراه و اینترنت و به تبع آن ناتوانی  خود   به استفاده از آن خواهد داشت و نیز ناتوانایی در

اجتماعی به   های آورد که نکند ارتباطش با شبکهکاربر بوجود میبرنامه و نابهنجار از آن، نوعی ترس دروابستگی اعتیاد گونه به استفاده بی

 (. 1403شود )نقل ازگواشیریانی و همکاران،  یمارگونه به یک مشکل روانشناختی تبدیل میزمان این ترس ب  مرور   دلیلی قطع شود و به هر  

زندگی در موبایل هراسی به طور مستقیم دو عامل موثر برکاهش کیفیتکه قلدری سایبری و بی  های پژوهش نشان داد همچنین یافته

البته    ی را تجربه کردند از کیفیت زندگی پایین تری برخوردار بودند.که قلدری سایبری بیشترباشند. در واقع دانشجویانی دانشجویان می 

روابط حاصله نشانگر رابطه بیشتر قربانی سایبری شدن با کیفیت زندگی دارد تا عامل بودن به قلدری سایبری. بر اساس مطالعه صمدیه و  

 سردرد،  شکم، درد ادراری، شب خواب، اختلالات مانند اجتماعی و جسمی روانی، رنج از مختلفی  اشکال قلدری قربانیان(،  1403خامسان )

این زمینه نتایج مطالعات  دند. درکر گزارش را اجتماعی گیریگوشه یا شدن  طرد  احساس و اندوه  و غم  احساس رسان،  سیبآ  خود رفتارهای

در تبیین ( با نتیجه پژوهش حاضر مطابقت دارد.  1403( و صمدیه و خامسان )2023(، اسکوئیول و همکاران )2024بانزال و همکاران )

ها، نهادهای  (، انحراف و کجروی، معلول ضعف همبستگی در گروه 1969)  2توان گفت، از یک سو بر اساس نظریه پیوند اجتماعی هیرشی می

اجتماعی و تضعیف اعتقادات و باورهای موجود در جامعه است که فرد خود را برای ارتکاب رفتارهای مجرمانه و یا بزهکارانه آزاد و یله  

خدر، مواد  گونه که در معتادان به مواد م( ،همان 1982)  3اساس نظریه تغییراتِ فیزیولوژیکِ سیستمِ عصبی لیو و لو دیگر بر بیند. از سوی می

  نیز،   خشنودساز  کنشهای  تمام  شوند، تقریباًمی   مغز  سیستم پاداشی  نام  به  عصبی  جریانهای  از  خاص  ایمجموعه   شدن  فعال  سبب  اعتیادآور،

  منظور   به  مورد نظر  کنش  یا  هر گونه رفتار  آینده  که درطوری ساخته و در مغز کدگذاری شوند به    فعال  را  پاداشی  سیستم  این  می توانند

بر این اساس فرد عامل قلدری سایبری، در جامعه ای که از همبستگی بالایی برخوردار نیستند، از راه  .  می شود  تکرار  پاداش،  از  برخورداری

کند و به  رسانی و بعضاً اخاذی )با تهدید انتشار تصاویر خصوصی شخص در فضای مجازی( و اعمال زور، احساس خوشی و لذت می آزار 

توان یک عامل تقویت کننده در کاهش  موبایل هراسی را می همچنین بی(.  2023رسد ) نقل از بارانکو و همکاران،  رد نظرش می منافع مو

این مطلب عموشاهی و فرهادی ) تایید    شناختی اثرات روانو    بر شیوعمبنی  مروری  مطالعه ای  ( در  1403کیفیت زندگی دانست. در 

افراد درگیر نوموفوبیا مستعد ابتلا و بروز علائم بیمارگونه اسکلتی  مقاله ، اظهار داشتند که  84در  فوبیانوموحاصل از جتماعی و جسمانی ،ا

 
1 .Eliho Katz 

2 .Hirshi 

3 .Lio & Luo 
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تنی از قبیل آبریزش از چشم، خستگی بدنی، سردرد، اختلال در خواب، درد فیزیکی در مچ دست، نواحی  عضلانی، شنوایی، بینایی و روان 

های گوارشی بودند. ضمن آن که این افراد تمایل به نشان دادن سطوح  اندام، کمردرد و آشفتگیشانه، گردن و پشت، درد مداوم مفاصل و  

 بالاتر افسردگی، اضطراب و استرس داشتند. 

های اجتماعی مبتنی بر موبایل و کیفیت زندگی  نشان داد که قلدری سایبری و نوموفوبیا در رابطه بین اعتیاد به شبکه نتایج  ،در نهایت

و   (2023(، گیزم و همکاران )2023(، هاشمی و همکاران )2024های پارمر و همکاران )میانجی دارند. این یافته با نتایج پژوهش نقش  

  با  آن  مهم  تحولی دوره  با همزمان  دانشگاهی،  زندگی به گذار  توان گفت از یک سوتبیین می  ( همسو بود. در1403صمدیه و خامسان )

 رو به  رو جدی تهدید  با را  اجتماعی  روانی سلامت  مختلف هایمؤلفه  و فردی  بین روابط کیفیت که  است همراه متعددی های چالش 

های مهم دوران دانشجویی هیجان خواهی، کسب لذت و تنوع طلبی است، بر این اساس، اینترنت به  ؛ از سوی دیگر یکی از ویژگی کندمی

موضوع های شگفت انگیز، خلق صحنه های اعجاب انگیز ،جذاب  بودن و ارایه اطلاعات،    ها ، طرحتر از سایر محیطدلیل فضای گسترده 

  های مجازی نه تنها موجبات وابستگی به آن را در کند، حضور در شبکه تری جذب خود می بدون هیچ مرزی، فرد را برای مدت طولانی

 مجازیاعتیاد به فضای   (. همچنین2024شود )پارمر،  رخاشگرانه می گرایش به برخی رفتارهای پ ساز  کند، بلکه زمینهکاربران فراهم می

 ناپذیر  و شکست  توانایی احساس قدرت، کسب واقعیت، از فرار برای  راهی کمک آن، به  فرد که است ناخوشایندی  وقایع  کنترلبرای  تلاشی

 این  مجازی  فضای  زمان در هاساعت  کردنو سپری  اینترنت  به کند. اعتیادمی  امنیت  و خوشبختی احساس طریق  این از بودن نموده و

 روانی سلامت  گردد وباز می ترحتی عمیق  دردی  نهایت  در اما  دارد،  رنج  و درد  با مقابله برای  بیشتری  توانایی که دهدمی  فرد به  را  احساس 

 عاطفه  و خُلق یعنی خود هیجان  بیرونی و درونی ابعاد عنان  تواندنمی ، فرد روانی  سلامت تهدید . بادانداز می  خطر به را جسمانی کاربران و

 (. 2024شود )کایا،  می   مجازی قلدری عرصه وارد و کرده نفس  ارضای و شعف و  شور  احساس خود در  دگر آزاری، با و گیرد  دست به را

نوموفوبیا و قلدری   میانجیگری با مبتنی بر موبایلهای اجتماعی  اعتیاد به شبکه  که گفت  می توان حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 عمل می کنند.   تسهیلگر و میانجی یک عنوان  نوموفوبیا و قلدری سایبری به و دارد  و معنادار  مستقیم  اثر  کیفیت زندگی بر  سایبری

 در  که می شود  توصیه اساس، همین علیّ می شود. بر  تعیین روابط از  مانع که است  هاییمحدودیت دارای  همبستگی پژوهش های  

 با توجه به این که   گردد. استفاده  مداخله ای  و طولی مطالعات  علل، از شناسایی منظور  به  و  برطرف  فعلی مطالعه نواقص  آتی، هایپژوهش 

  18بازه سنی  استان مازندران در   اسلامی آزاد علوم پزشکی واحد های دانشگاه ،دانشجویان حاضر به روش نمونه گیری در دسترس پژوهش

 بررسی به آینده  مطالعات  که شودمی کرد. پیشنهاد احتیاط  باید  هادانشگاه  سایر به نتایج تعمیم در قرار داد، پس بررسی مورد را  سال   30تا  

 تحقیقات در که شود می توصیه بپردازند. همچنین ایمقایسه  شکل  به متفاوت های رشته و دیگر  هایدانشجویان دانشگاه  در متغیرها  این

میانجیگری بی موبایل   نقش دلیل به ای و مهارت کنترل خشمآموزش سواد رسانه  هایدوره  نظیر ای آموزشی مداخله  های برنامه آینده،

 دیگر تأثیر این، بر  گیرند. علاوه  قرار استفاده کیفیت زندگی مورد با های اجتماعیاعتیاد به شبکه  بین ارتباط در  هراسی و قلدری سایبری

   گیرد. قرار مورد بررسی نیز اجتماعی سازگاری  و خودآگاهی هیجانی آگاهی روانشناختی از اعتیاد، هوش اخلاقی، مانند گرمداخله  املعو 
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