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 خانواده و ملکی

 بهداشت 

 پزشکی   علوم   انیدانشجو  انیم   در  همراه   تلفن  از  زاآسیب استفاده  با   آگاهىذهنجانى و  یه  ناختىم شیتنظ  رابطه

 3، منصور علی مهدی2*، آمنه سادات کاظمی1لیلا ملکی 

 چکیده 

را    یکه به همراه دارد، خطرات  ییا یدارد، اما علاوه بر مزا  یارتباط شخص  لهیعنوان وساستفاده را به  نیشتریتلفن همراه ب  مقدمه:

 زاآسیبآگاهى با استفاده  ذهن  و  جانىیشناختى ه  میظتنابطه  تعیین راز پژوهش حاضر    هدف.  متوجه کاربران خود کرده است  زین

 علوم پزشکی بود.  انیان دانشجویاز تلفن همراه در م

تمامی دانشجویان دانشگاه    شاملبود. جامعه آماری پژوهش حاضر  همبستگی    -  توصیفیحاضر از نوع    پژوهش  روش پژوهش:

جم نمونه با استفاده از د. حبو نفر    5928به تعداد    1399-1400یمسال اول تحصیلی  در نتهران  واحد علوم پزشکی    اسلامی  آزاد

، پرسشنامه تنظیم  از تلفن همراه  ازحدبیشمقیاس استفاده    شامل پژوهش    ابزار.  برآورد شدنفر    200  در دسترس  یریگنمونه روش  

 . دندتحلیل ش چندگانه ونیو رگرس رسونیپ  یهمبستگ طریقاز ها . دادهبود آگاهیذهنمقیاس  و شناختی هیجان

پنداری و سرزنش  سرزنش خود، نشخوارگری، فاجعه  شامل  شناختی هیجانی  تنظیمهای  لفه ؤمپژوهش نشان داد  نتایج    ها:یافته

و ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش تغییرات   از تلفن همراه را به صورت مثبت و معنادار  زاآسیبتغییرات استفاده    هستنددیگران قادر  

مشاهده، عمل  شامل  گاهی  آذهن  یهامؤلفههمچنین  .  بینی نمایداز تلفن همراه را به صورت منفی و معنادار پیش  زاآسیباستفاده  

  از تلفن همراه را به صورت منفی و معنادار  زاآسیبتغییرات استفاده    هستندف قادر  یر قضاوتی بودن و توصیاری، غ یتوأم با هوش

 . بینی نمایدپیش

تنظیم شناختی    یینه مختلفی در زم  یهای آموزشا جلسات و کارگاهشود ت یپیشنهاد م  های پژوهشبنا بر یافته  گیری:نتیجه

 . شودبرگزار  جهت استفاده صحیح و مؤثر از تلفن همراه  آگاهی  یرهای مرتبط با ذهنمنظور بهبود متغ دانشجویان به  برایهیجان  
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 : مقدمه

در    مردم است. یبر زندگ   یفناور  ریشود، تأثشناسان مطرح میکه امروزه در کار روانشناسان و جامعه  ی موضوعات  نیترهمم  از  یکی

است    ییهانه یامروز تبدیل شده است و یکی از زمهای زندگی مدرن  ه جنب  نیتریک بازه زمانی کوتاه، تلفن همراه به یکی از مهم

ناپذیر از ارتباطات مدرن در زندگی هر فرد هستند.  های همراه امروزه بخشی جدایی (. تلفن1)  که باید عمیقاً درباره آن اندیشید

همراه به سرعت در حال رشد  کنند و بازار تلفن  های همراه استفاده مییت از تلفندر بسیاری از کشورها، بیش از نیمی از جمع

از فنارویارتلفن هم(.  2)  است نوین و تأثیرگذار همه به منزله یکی  و  اکنون حضوری ناخوانده اما فعال در بین نوجوانان  های 

که    ییایدارد، اما علاوه بر مزا یارتباط شخص لهیعنوان وساستفاده را به  نیشتریدر عصر ارتباطات، تلفن همراه ب(. 3جوانان دارد )

ها، کاهش تعاملات  تزلزل ارزش ،  یروان  اد یاعتتوان به  می  جملهاز  .متوجه کاربران خود کرده است  زیرا ن  یبه همراه دارد، خطرات

به تلفن    یدشبه اعتیا رفتارهای .( 4) اشاره کرد رهیو غ  یفرد تیبه خطر انداختن امن،  یراخلاقیبلوغ زودرس، اعمال غ ، یاجتماع 

افراد است )  همراه مشکلی از این است که به  (.3جدید برای کار و زندگی اجتماعی  از نتایج، حاکی  زودی تلفن همراه، برخی 

ناپذیری را به  شود و صدمات جبران آور مبدل میهای تصویری با یکدیگر ترکیب شده و به هیولایی اعتیادکامپیوتر، تکنولوژی 

  ی هاتیدر فعال  رییجمله تغهمراه از  یهادر استفاده از تلفن  یبهداشت  یمنف  راتیدانشمندان تأث  (. 5سازد )وارد می  پیکر جامعه 

 (.  6) اندرا گزارش کرده های هیجانی واکنش و حتیخواب  ی، الگوهایمغز

کنند. اصولاً،  مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی زا ایفا می   هایجنبهها نقش مهمی در  هیجان

  کنیم میارزیابی    برانگیزچالشهایی دانست که آن را یک فرصت مهم یا  به موقعیت  شناختیزیستهای  واکنش  توانمیهیجان را  

(. تنظیم هیجان مؤلفه مرکزی در  7)  شونددهیم همراه میرویدادهای محیطی میهای زیستی با پاسخی که به آن  و این واکنش

استفاده   یطالعات متعددم  (.8د )باشرهای ناسازگارانه میهای منفی و رفتاسازماندهی رفتار سازگارانه و جلوگیری از بروز هیجان

. ماسکیا، اگیوس  اندقرار داده  یمورد بررس  ازجمله تنظیم شناختی هیجانی  های مختلفدگاهیبه تلفن همراه را از د  ادیو اعت  زاآسیب 

  ابی دهد و در غ رخ می  فیضع  یمیهای خودتنظمهارت  لیها به دل اند که هرگونه استفاده نامناسب از رسانهکرده  انیب  (9)  1پنا و  

افکار، احساسات،  ت،  یموقع  رییتغ  2ی هیجانی میخودتنظ.  ابد ی ش یو افزا  ابد یرسانه ممکن است ادامه    کیاستفاده از ،  یمیخودتنظ

کند که کاربرد تلفن  ( در پژوهش خود بیان می11)  3کمپل  (. 10)  شودمی  دهیتوجه نام  ی ندهایرآرفتارها و فلات،  ی، تماهازهیانگ

  زندگی تحصیلی آنها اختلال ایجاد کند.تواند عملکرد آنها را در مدرسه تحت تأثیر قرار داده و در آموزان میهمراه از سوی دانش

 یو روان  یاز اختلالات رفتار  ی فیناکارآمد با ط  ی جانیه  میبا سلامت روان و تنظ  یجانیمؤثر ه  م یدهد که تنظنشان می  قاتیتحق

عمل کند و در مواجهه   تیبا موفق  طیدهد که در محیامکان را م نیبه فرد ا یجانیه میتنظ، یگر یمرتبط است. مانند هر رفتار د

(. تنظیم شناختی هیجانی نیز بر  12)  متناسب با هدف خود استفاده کند  یاز رفتارها  بتواندساز  مشکل  یجانیتجربه ه  کیبا  

باشد که تنظیم هیجان بر نحوه تجربه هیجان و های پژوهشی حاکی از این مییافته  دارد.  ریاز تلفن همراه تأث  زاآسیب استفاده  

 . ( 13گذارد )تأثیر میتجلی آن 

  رگذار یبه تلفن همراه تأث  زاآسیبهای  های هیجانی مانند استفادهتواند بر واکنش نیز می  4آگاهی اند ذهنمحققان نشان دادهاز طرفی  

  ی کنون  طیخاص به لحظه و شرا  ی وهایو به ش  یقضاوت  ریتوجه هدفمند و غ   قیطر  ازکه    است  یاز آگاه   یتیفیآگاهی کباشد؛ ذهن

توان  می،  آگاهیو ذهن  ینگرش، کنجکاو ،  یذهن مانند توجه، آگاه  یعال   یبا استفاده هدفمند از عملکردها(.  14)  دی آمی  دی پد

  ی بخشد. از طرفرا در سازمان بهبود می  یکار  یزندگ  تیفیآگاهی ک (. ذهن15)طور مؤثر کنترل کرد  را به  یجانیهای هواکنش
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  ی عنی آگاهی  برآورده خواهد شد. ذهن  شتریب  ی کار  ی زندگ   تیفیهای ککیتکن  یریکارگکارکنان در سازمان با به  یروان  ی ازهاین

  ی و متعادل از آگاه   قیدوشرطیحس ب  کیعنوان  آگاهی بهذهن  .(16خاص، هدفمند و بدون قضاوت )  یتوجه به زمان حال به شکل

آگاهی بر کاهش  کند. ذهنوضوح در هنگام وقوع کمک میبه  ی کیزیهای فدهی احساسات و پد  رشیو پذ  دنیشود که به د می  فیتعر

 (. 18تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نماید )آگاهی می، ذهنیگردعبارت(. به17) گذاردمی یراسترس تأث

  ها وقتفروکش شدن تب اولیه استفاده از تلفن همراه در جامعه ما، مقبولیتش به حدی افزایش یافته که گاهی    باوجودامروزه  

شناسی، اجتماعی، فرهنگی،  های متنوع روانماند. مضراتی که در حوزهپنهان می  ازنظرهامضرات جدی و اساسی این فناوری مدرن،  

های مختلفی از تلفن همراه استفاده و دانشجویان آموزانپردازد. اکثر دانشزایی میه آسیبرفتاری، پزشکی، قانونی، جزایی و ... ب

که اشتغال زیاد با تلفن همراه، ممکن است  دارند و یکی از تفریحات آنها، اشتغال با تلفن همراه و برقراری ارتباط با یکدیگر است

از اینترنت و تلفن همراه   کنندگاناستفادههمچنین با توجه به تعداد زیاد  .  ایجاد کند   مشکل  سازان جامعهآینده  عنوانبه  آنانبرای  

مختلف فردی، اجتماعی و خانوادگی آنها دارد؛    هایحوزه که بر    ایگستردهایرانی و تأثیرات  و دانشجویان    آموزاندانشدر بین  

 تبعات گسترده علمی درباره کارکردها،  هایبررسی و    آمار دقیقی از میزان فراوانی اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه در دست نیست

درباره تأثیرات تکنولوژی اینترنت و  که ضدونقیضی است. تحقیقات  نشده انجام آنها  روانی و سیاسی فرهنگی، انسانی، و پیامدهای

بیشتر جهت شناسایی   هایپژوهشضرورت انجام  دهنده نشانوجود دارد؛ و دانشجویان  آموزاندانشتلفن همراه بر سلامت روان 

  باشد میآموزان و دانشجویان و در صورت امکان، مقابله با آنها  جدید بر سلامت روان دانش  هایپدیدهاثرات نامطلوب این    تردقیق

 امروز و بزرگسالان فردا برداشت. و جوانان تا گامی به سوی ارتقاء سلامت روان قشر مهم نوجوانان

 شده و با توجه به اهمیت استفاده از تلفن همراه و اهمیت این امر در دنیای امروز پژوهش حاضر با توجه به مطالب گفتهین بنابرا

از تلفن همراه در میان دانشجویان  زاآسیببا استفاده آگاهی ذهن و  نظیم شناختی هیجانی ن تپاسخ به این سؤال است که آیا بی 

 رابطه وجود دارد؟ 

 : شپژوه  روش

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی  همبستگی    -  توصیفیاز نظر هدف کاربردی و از نظر روش یک پژوهش  پژوهش حاضر  

تشکیل    نفر  5928به تعداد    1399-1400یمسال اول تحصیلی  ندر    تهران  واحد علوم پزشکی  اسلامی  دانشجویان دانشگاه آزاد

بین در این مطالعه که برابر  . از جامعه آماری مذکور بر اساس فرمول تاباخنیک و فیدل با قرار دادن تعداد متغیرهای پیشدادمی

 با لحاظ تمام شرایط پژوهش انتخاب شدند.   در دسترس یریگنمونهنفر با استفاده از روش  200متغیر بود،   11با 

 ها عبارت بودند از:های گردآوری دادهابزار

(  19)  2کابالو و    ولا، گونزلس -توسط جنارو، فلورس، گومزاین پرسشنامه    (:COS)  1تلفن همراه   ازحدشیاستفاده ب  اسیمق

گزارش شد.    87/0  یبا آلفا  ییایدختر و پسر اسپان  انیدانشجو  یبر رو  یدرون   یبه روش همسان  اسیمق  ییایپاو    توسعه داده شد

انتخاب شدند،    یاطبقه  یریگکه به روش نمونهجو  دانش  782متشکل از    یابا نمونه  یا( در مطالعه20نژاد )  ی اسمیو    انیگل محمد

 گزارش کردند. 90/0روش آلفای کرونباخ را  ااز تلفن همراه ب  ازحدشیاستفاده ب اسیمق ییروا
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شده است.    هی( ته21)  2، کرایج و اسپینهون یتوسط گرانفسک این پرسشنامه  (:CERQ)  1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

باشد.  فرم مخصوص بزرگسالان و کودکان می  یو دارا  هیگو  36  یاست که دارا  یو خود گزارش  یپرسشنامه چندبعد  کی  نیا

، تمرکز  6تمرکز مجدد مثبت ،  5ینشخوار فکر،  4رش ی، پذ3سرزنش خود  یشناخت  ی راهبردها  9  جانیه  یشناخت  م یتنظ  اسیمق

سنجش قرار  مورد بررسی و  را    11دیگران  و سرزنش  10پنداری، فاجعه9گیریگاهدی ، د8مجدد مثبت  یابیارز،  7یزیرمجدد بر برنامه

گرانفسکدهدمی روا  ی.  همکاران  شده  نیا  یبرا  یخوب  ییو  گزارش  برا  بیضراست.    پرسشنامه  مق  یآلفا  ااس یخرده    نیهای 

  بیضر  رانیا  در  ( 22ی )حسن  نیهمچن  گزارش شده است.  81/0تا    71/0و همکاران در محدوده    یپرسشنامه توسط گرانفسک

 .است کرده گزارش 88/0 تا 73/0 ازای دامنه  در را آزمون نیا اعتبار و  86/0 تا  68/0 دامنه نیب را کرونباخ یآلفا

، اسمیت، هاپکینز،  بائر  توسط  یعامل   لیتحل  کردیبا استفاده از روی  اماده  39این پرسشنامه    (:FFMQ) 12آگاهیذهن اسیمق

دانشگاه انجام داد.   انیاز دانشجو یانمونه  یرا بر رو یاکتشاف یعامل  لی( تحل2006بائر ) .ه استشد هی( ته23) 13کریتمیر و تونی 

عدم قضاوت در  ،  16ی، عمل با آگاه 15فی، توص14: مشاهده سنجدیرا م  یآگاه نج عامل ذهنی پ آگاه ذهن  یپنج عامل   هپرسشنام

در   نیهمچن  .(24)  گزارش شده استی  آگاهکرونباخ نمره کل ذهن  ی. آلفا18ی تجارب درون  و عدم واکنش   17یمورد تجارب درون

  57 نیب یرانیدر نمونه ا FFMQپرسشنامه   ییبازآزما-آزمون یهمبستگ بیضراران، یپرسشنامه در ا  نیا ییایاعتبار و پا یبررس

درصد مربوط به    55  نیقبول بود )بقابل  زیآلفا ن  بیدرصد )عامل مشاهده( بود. ضرا  84(،  یقضاوت   ریدرصد )مربوط به عامل غ 

 . (25( )یفیمربوط به عامل توص ددرص 83و  یرواکنشیعامل غ 

شامل    ی و آمار استنباط  یفیو با استفاده از آمار توص  SPSS-22افزار  پژوهش با استفاده از نرم  نیدر ا  شدهی آورهای جمعداده

ها  به دلیل اپیدمی بیماری کرونا و تعطیلی دانشگاه  .ه استقرار گرفت  لیوتحلهیورد تجزچندگانه م  ونیو رگرس  رسونیپ   یهمبستگ

 .نلاین و مجازی در اختیار دانشجویان قرار گرفتآصورت  ها بهلاین و گرفتن لینک پرسشنامهنام در سایت پرسو از طریق ثبت

 

 :هایافته

کنندگان زن نفر شرکت  65( و %5/67کنندگان مرد )شرکتنفر   135دهنده آن بود که  های حاصل از بررسی جنسیت نشانیافته

نفر  37دهنده این بود که ( بودند. توزیع سنی اعضای نمونه نشان%5/6نفر مجرد ) 139( و %3/ 5نفر متأهل ) 61( بودند. 5/32%)

 
1. Cognition Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

2. Granefski, Kraaij & Spinhoven 
3. Self-blame 
4. Acception 
5. Rumination 
6. Reorientation  

7. Plan focus 

8. Positive reappraisal 

9. Perspective taking 
10. Catastrophizing  
11. Others- blame 

12. Five Factor Mindfulness Questionnaire 

13. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 
14. Observe 
15. Describe 

16. Act with awareness 

17. Nonjudge 

18. Nonreact 
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 خانواده و ملکی

 بهداشت 

نفر    15( و  %5/9سال )  28تا    25نفر    19(،  %33سال )  25تا    23نفر    66(،  %5/31سال )  23تا    20نفر    63(،  %5/18سال )  20تا  

 ( داشتند.%5/7سال ) 30تل  28

شناختی   ، بین ابعاد تنظیم 1در ابتدا میانگین هر یک از متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. بر اساس نتایج جدول 

و غیر قضاوتی بودن به ترتیب دارای ی کردن )از نظر قدر مطلقی(  زیربرنامه، تمرکز مجدد مثبت و  زاآسیبهیجان بعد استفاده  

 باشند. بیشترین میانگین می

 میانگین متغیرهای پژوهش  -1جدول  

 انحراف معیار میانگین  متغیرها  مؤلفه

 71/7 88/37 ی کردنزیربرنامهتمرکز مجدد مثبت و   تنظیم شناختی هیجانی

 90/4 67/20 ترعیوسارزیابی مثبت و دیدگاه 

 11/4 07/11 سرزنش دیگران

 90/2 28/8 سرزنش خود 

 13/3 31/13 نشخوار فکری

 51/3 48/12 کردن زیآمفاجعه

 26/3 69/13 پذیرش شرایط

 15/7 88/26 ده مشاه آگاهیذهن

 95/5 78/28 یعمل توأم با هوشیار

 20/6 89/28 بودن  یغیر قضاوت 

 55/5 04/28 توصیف 

زا از استفاده آسیب

 تلفن همراه 
 49/12 28/66 زا استفاده آسیب

 

 ارائه شده است.  2آزمون در جدول  نیا جیاستفاده شد. نتا رنوفیاسم-ها از آزمون کولموگروفنرمال داده عیاز توز نانی اطم یبرا

نرمال بودن   یعنیفرض صفر    نیاست، بنابرا  05/0از    شیب  ق یتحق  یرهایمتغ  یداریآزمون نشان داد که سطح معن  نیا  جینتا

 شد.  دییتأ رهایمتغ

 

 رهایتغیته م نرمال  یعتوز  - 2  جدول

 آزمون   نتیجه سطح معنیداری  k – sآماره   متغیر 

 نرمال 087/0 413/1 جانى یشناختى ه میتنظ

 نرمال 068/0 372/1 آگاهی ذهن

 نرمال 075/0 439/1 از تلفن همراه  زاآسیباستفاده 

 

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 

 

 پزشکی  علوم دانشجویان میان در همراه تلفن از  زاآسیب  استفاده با آگاهىهیجانى و ذهن  تنظیم شناختى رابطه 6

  دهد چولگی و کشیدگی نشان می  هایمقادیر آماره  .دهدمی  نشان  را  حاضر  پژوهش  مقادیر چولگی و کشیدگی متغیرهای  3جدول  

 متغیرهای پژوهش توزیع نرمال دارند.  که

 

 های پژوهشدادهفرض چولگی و كشیدگی در میان  پیش - 3جدول  

 تعداد كشیدگی چولگی 
 مؤلفه

 مقدار  انحراف معیار مقدار  انحراف معیار مقدار 

 تنظیم شناختى هیجانى  200 -683/0 205/0 -099/1 48/3

 آگاهی ذهن 200 -956/1 205/0 -043/0 02/3

 از تلفن همراه  زابیاستفاده آس 200 651/1 205/0 905/1 16/1

 

  تواند یرا م  انیدانشجو  انی از تلفن همراه در م  زاآسیبجانى با استفاده  یشناختى ه  میتنظبرای بررسی و آزمون این فرضیه که  

قادر  جانى  یشناختى ه  میتنظ   4جدول    آمدهدستبهاستفاده شد. بر اساس نتایج    چندگانه  ، از آزمون رگرسیونبینی کندشیپ 

 را تبیین نماید. از تلفن همراه  زاسیبه آاستفاد درصد از تغییرات در 21است 

 

 جانىیشناختى ه  یمتنظاز تلفن همراه و    زاآسیببینی استفاده  خلاصه مدل پیش  -4جدول  

 انحراف استاندارد شدهلیتعد   R R2 R مدل

1 a458/0 210/0 193/0 251/0 

 

وابسته را   ریمتغ یرهایطور مناسب( متغ)و به  یداریطور معنتواند به می ونیمدل رگرس ایدهد که آنشان می ANOVAجدول 

پ ( نشان میSigستون )  نیآخر؟  ریخ  ای بینی کند  شیپ  یعنی  وابسته    ریمتغ  یبرا  ی بینی خوبشیدهد که مدل مورد استفاده 

 داری مناسبی برخوردار است. شده از معنییطراحمدل  5باشد. بر اساس نتایج آنوا در جدول از تلفن همراه می زاآسیباستفاده 

 

 ی جانیشناختى ه  یم تنظاز تلفن همراه و    زاآسیببینی استفاده  نتایج آنوا پیش  - 5جدول  

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  مدل

 000/0 923/12 815/0 9 259/3 رگرسیون 

   063/0 190 296/12 مانده باقی

    199 555/15 مجموع 

 

می   آمدهدستبهضرایب    6جدول   نشان  رگرسیون  برای  نتایج    بر   دهد. را  ه  یمتنظ  آمده دستبهاساس  جانى  یشناختى 

 هستند. از تلفن همراه  زاآسیباستفاده  کننده معناداری برایبینیپیش
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 خانواده و ملکی
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 جانىیشناختى ه  یمتنظ  ی هااز تلفن همراه و مؤلفه  زاآسیببینی استفاده ضرایب مدل پیش  - 6 جدول

Sig T 
 مدل ضرایب غیراستاندارد  ضرایب استاندارد 

Beta St. Error B  

 ثابت  757/7 865/1  088/3 002/0

 سرزنش خود  0135/0 251/0 124/0 -670/2 008/0

 پذیرش -398/0 176/0 -231/0 -412/3 002/0

 نشخوارگری  294/0 451/0 134/0 557/3 001/0

 تمرکز مجدد مثبت 423/1 125/0 124/0 011/0 313/0

287/0 375/0 223/0 228/0 742/1 
تمرکز مجدد بر  

 ریزیبرنامه

 ارزیابی مجدد مثبت -468/0 346/0 -134/0 -328/2 009/0

 پذیریدیدگاه 547/0 194/0 215/0 620/0 536/0

 پنداریفاجعه 441/0 375/0 110/0 065/3 002/0

 سرزنش دیگران 285/0 115/0 164/0 146/2 022/0

 

  تنظیم   هایمؤلفه   و(  همراه  تلفن  از  زاآسیب  استفاده)وابسته    متغیر  رگرسیون چندگانه  تحلیل  از  آمدهدستبه  در جدول نتایج

هیجانی  مؤلفه  .است  شده   ارائه  شناختی  بتای  به  مربوط  می  یمتنظ  ی هانتایج  نشان  هیجانی  خود،  شناختی  سرزنش  دهد 

از تلفن همراه را به صورت مثبت و معناداری    زاآسیبپنداری و سرزنش دیگران قادر است تغییرات استفاده  نشخوارگری، فاجعه

فی و  از تلفن همراه را به صورت من  زاآسیب( و ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش تغییرات استفاده  Sig<0.05)  بینی نماید پیش

 .(Sig>0.05) بینی نمایدمعنادار پیش

،  بینی کند شیرا پ   انیدانشجو  انی زا از تلفن همراه در ماستفاده آسیب   تواندمی  آگاهی برای بررسی و آزمون این فرضیه که ذهن

 درصد از تغییرات در   26قادر است    آگاهیذهن  7جدول    آمدهدستبهاز آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. بر اساس نتایج  

 را تبیین نماید. زا از تلفن همراه سیبه آاستفاد

 

 آگاهیزا از تلفن همراه و ذهنبینی استفاده آسیبخلاصه مدل پیش  - 7جدول  

 انحراف استاندارد شدهلیتعد   R R2 R مدل

1 a516/0 266/0 204/0 541/0 

 

بینی  شیوابسته را پ   ریمتغ  یرها ی( متغی)و مناسب  یدارناطور معتواند بهمی  ونیمدل رگرس  ایدهد که آنشان می  ANOVAجدول  

معناداری  کند )  نیآخر؟  نشان میSigستون  رفته،دهد که مدل  (  کار  استفاده وابسته    ریمتغ  یبرا  یبینی خوبشیپ   به  یعنی 

 داری مناسبی برخوردار است. شده از معنییطراحمدل  8باشد. بر اساس نتایج آنوا در جدول زا از تلفن همراه میآسیب 

 

http://journals.iau-astara.ac.ir/
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 آگاهیزا از تلفن همراه و ذهنبینی استفاده آسیبنتایج آنوا پیش  - 8جدول  

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  مدل

 b027/0 840/2 920/1 4 679/7 رگرسیون 

   676/0 185 257/91 مانده باقی

    189 936/98 مجموع 

کننده معناداری بینیپیش  آگاهی ذهن  آمده دستبهاساس نتایج    بر  دهد.را برای رگرسیون نشان می  آمده دستبهضرایب    9جدول  

 هستند. زا از تلفن همراه استفاده آسیب  برای

 آگاهیذهن  ی هازا از تلفن همراه و مؤلفهبینی استفاده آسیبضرایب مدل پیش  - 9 جدول

Sig T 
 مدل ضرایب غیراستاندارد  ضرایب استاندارد 

Beta Std. Error B  

 ثابت  757/7 865/1  088/3 002/0

 مشاهده  -421/3 235/0 -172/0 -002/5 004/0

 عمل توأم با هوشیاری -301/4 442/0 -149/0 509/9 001/0

 غیر قضاوتی بودن  -111/2 657/0 -101/0 071/5 001/0

 توصیف  -094/3 245/0 -127/0 029/8 005/0

 

  آگاهیذهن  هایمؤلفه   و(  همراه  تلفن  از  زاآسیب   استفاده)وابسته    چندگانه متغیر  رگرسیون  تحلیل  از  آمدهدستبه  در جدول نتایج

ر قضاوتی بودن و  یاری، غ یدهد مشاهده، عمل توأم با هوشآگاهی نشان میذهن  یهامؤلفه  نتایج مربوط به بتای  .است  شده  ارائه

 (. Sig<0.05)  بینی نمایداز تلفن همراه را به صورت منفی و معناداری پیش زاآسیبف قادر است تغییرات استفاده یتوص

 

 : گیرینتیجهبحث و  

 زا از تلفن همراه در میان دانشجویانآگاهى با استفاده آسیبذهنو  جانىشناختى هی رابطه تنظیم تعیینهدف از پژوهش حاضر 

زا از تلفن همراه را به صورت مثبت و  تغییرات استفاده آسیب تواند هیجانی می  نتایج نشان داد تنظیم شناختی علوم پزشکی بود. 

 .  بینی نمایدپیش  زا از تلفن همراه را به صورت منفی و معناداریتغییرات استفاده آسیب  تواندمی آگاهیذهنو معناداری 

،  ، لویز، مایرز(، کلارک26)   1کونز-مورفی و پالمرماچادو، مکیلروی، پادیلا آدامز،   (، کابا17ناوارو )های  ژوهشها با نتایج پ این یافته

(  29)  4ن و همکارا  ، هائو، تو، پنگ، وانگ(، وانگ18(، مک کی و واکر )28)  3(، ویتلی 9(، ماسکیا و همکاران )27)  2هنسون و هیل

اشته  تواند تنظیم هیجانی دتبیین کرد، فردی که نمی گونهنیاتوان های فوق را مییافته همسو است.( 30) 5، میلن و باهل و کیم

شوند که آنها را از می  ریبا خود درگ  یاگونهکنند و بهمی  یخوددار  یهای جمعتیاز انجام فعالکند،  باشد و خود را سرزنش می

از    نابجا استفاده  .  ماندمی عقب    و حرفه  لیدر تحص  تیمانند موفق  یی هاتیبه موفق یابیدست  یکند و از تلاش برامی یجامعه منزو

 
1. Caba Machado, Mcilroy, Padilla Adamuz, Murphy, & Palmer-Conns 

2. Clarke, Lewis, Myers, Henson & Hill 

3. Wheatley 
4. Wang, Hao, Tu, Peng & Wang 
5. Kim, Milne & Bahl  
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ممکن است موبایل  استفاده از  ،  یمیدهد و در صورت عدم وجود خودتنظ رخ می   فیضع  یمیهای خودتنظمهارت  لیبه دل  موبایل

افزا  ابد یادامه   م  زندگیفرد در    ریمس  تیبه هدا  جانیه(.  9)  ابدی  ش یو  آنها  یم  لیتحم  ی دیتهد  یکند. وقتیکمک    ک یشود 

ممکن است باعث شود    جانیکند. هیم   تیکنند که رفتارها را تقوی م  تیرا تقو  یات یدهند و تجربیهشداردهنده ارائه م  ستمیس

  نیبه فرد ا  یجانیه میتنظ، یگری مانند هر رفتار د (.27) اجتناب کند گرید تیشود اما از موقع  کینزد یخاص تیشخص به موقع

مناسب با    یساز رفتارهامشکل  یجانیتجربه ه  کیعمل کند و در صورت مواجهه با    تیبا موفق  طیدهد که در محامکان را می

 (. 12) هدف خود را انجام دهد

( و  31)  1لی، لی، پیل، کیم و شین   باشد.  رگذاریهای شناختی و فیزیولوژیکی تأثتواند بر رشد جنبهاز موبایل می  طیاستفاده افرا

 یپرخاشگر،  یترس اجتماع ، یفعالشی بی،  خودکش( نشان دادند که میزان اضطراب، افسردگی، افکار  32)  2ین، کو، ین، وو و یانگ 

ماچادو و    کابا  مطالعه  جینتا  .بود  داشتند از سایرین، بیشتر  نترنتیادانشجویانی که اعتیاد  در    یضداجتماع   یو خشونت و رفتارها

های  استفاده از موبایل و سایتدارند به  یفیعی ضجتماع یا حمایت اکنند می ییکه احساس تنها ی( نشان داد افراد26) همکاران

در   زیآممخاطرهو بروز رفتارهای  عتیاد به اینترنتا بین که نداد( نشان د29. وانگ و همکاران )آورند می یرو های اجتماعیشبکه 

  ی دهد و چارچوب زندگمیطور خاص و عام کاهش  با افراد را به  یسطح روابط اجتماع   نترنتیرواقع انوجوانان ارتباط وجود دارد. د

شکل    زین  ی ناامن  ی کند که در صورت تداوم نوعمی  جادیرا ا  ی اجتماع   یمفرط و انزوا  ییکند و فردگرامی  ف یرا تضع  یاجتماع 

توان می،  آگاهیو ذهن  ینگرش، کنجکاو،  یبزرگ ذهن مانند توجه، آگاه  یبا استفاده هدفمند از عملکردها  در این بین   . ردیگمی

  عنوان به  گرامثبتآگاهی یک تمرین مراقبه است که در روانشناسی  ذهن  (.15)  طور مؤثر کنترل کردرا به  یجانیهای هواکنش

(  33شورچی، جوادی، دوایی و فرخی )(.  28قرار گرفته است )  توجه  موردبرای افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب    مؤثرابزاری  

  روانی، آرامش کسب برای ازحد، وابستگیبیش زمان )صرف  آن ابعاد و اینترنت به اعتیاد کاهش  آگاهی باعثنشان دادند که ذهن

  آگاهی که ذهن  درمان  از  شود. در واقع استفاده تحصیلی( می  شغلی  وظایف  از  غفلت  و  عملکرد  اجتماعی، کنترل  زندگی  از  غفلت

زا از تلفن آسیباستفاده    و  تنهایی   احساس  کاهش  باعث  توجهی  قابل   و  معنادار  طوربه  تواندمی  است،  استرس  کاهش   بر  مبتنی

 جدا   روز  وقایع  و  آینده  و  گذشته  هیاهوی  از  را  او  و  کند می  غرق  فعالیتی  در  را  فرد  لحظه  هر  آگاهی،شود. به عبارتب ذهن  همراه

استفاده   جهت  خلاف  موضوع،  این  و   دهدمی  نوید  زمان  از  استفاده  در  را  پویایی   لحظه  هر  آگاهی،ذهن  در  ویژگی  این.  کند می

براینآسیب  تلفن همراه است.  از    رفتارهای   و  منفی  افکار  و  ذهن  کنترل  توانمندی  افزایش  به  موفق  که  دانشجویانی  اساس،  زا 

  شد   خواهند  و... سرگرم   دوستان  با   روابط   مطالعه،  همچون  دیگری  های فعالیت  در  نفس،عزت  افزایش  با   شوند،   اعتیادی  و   ایتکانه

 .بود خواهد در تلفن همراه حد از بیش زمان صرف  کاهش  عامل   اتفاق، همین و

توان گفت که استفاده از ابزارهای الکترونیکی جدید  زمینه می  نیهای موجود در این پژوهش و نظریها  بر اساس نتایج حاصل از

تواند  می  یمختلف سرگرمی و بازی تا حد  یافزارهاازجمله تلفن همراه و امکانات جانبی آن ازجمله پیام کوتاه، فیلم، عکس، نرم

این استفاده از حد معمول پا فراتر  گر  کننده باشد ولی اطور مناسبی کمک های مختلف بهکننده از آنها در زمینه به فرد استفاده

به ایجاد می  ینوعبگذارد  اعتیاد  یا  و میوابستگی  ازجمله مهارتتواند در زمینه کنند  اجتماعی وهای مختلفی  ارتباطی،  ..  .های 

 همراه  فنتل  از  مفید  غیر  میزان استفاده کاهش  برای  لازم  که لازم است در این خصوص راهکارهای  دایجاد نمای   مشکلات متعددی

 اتخاذ گردد. 
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 : محدودیت پژوهش

صورت حضوری، ها و عدم دسترسی به دانشجویان به این ویروس و تعطیلی دانشگاه  یریگاپیدمی کرونا و شیوع همه   یلبه دل

نتایج پژوهش  از طرفی    .صورت پذیرفت  یرها با مشکلات زیادی همراه بود و این مرحله پژوهش به سختی و با تأخداده  یآورجمع 

در صورت نیاز تعمیم به سایر شهرها با احتیاط و دانش    .باشدمیدانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی  دانشجویان  به    یم تعمحاضر قابل

 .کافی این کار صورت بگیرد

های دیگر آماری و در مقایسه با نتایج  پژوهش حاضر در گروهشود  رو این پژوهش پیشنهاد میهای دنبالهبه پژوهش   پایاندر  

از این پژوهش مورد بررسی قرار گیرد؛ پیشنهاد میدستبه های آتی به بررسی نقش میانجی متغیرهای  شود در پژوهش آمده 

پاسخ یا سن  مانند جنسیت  پردیگری  پیشنهاد میدهندگان  شود؛  استفاده  داخته  بر  مؤثر  عوامل  سایر  نقش  پژوهشگران  شود 

...انداز زمان، سبکهای اجتماعی، چشمهای فردی، باورها و ارزشنگرشمانند    زاآسیب  را نیز مورد بررسی قرار    های هویتی و 

بنا پیشنهاد م  دهند. همچنین  به مسئولین  پژوهش  از  نتایج حاصل  را در   یهای آموزشتا جلسات و کارگاه  شودیبه  مختلفی 

ابهام  منظور بهبود متغیرهای مرتبط با ذهن  تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان به  یینه زم جهت استفاده آگاهی و تحمل 

 . برگزار نمایندصحیح و مؤثر از تلفن همراه 

 : اخلاقی  ملاحظات

  کد اخلاق به شماره   یتهران دارا  ی واحد علوم پزشک  یارشد دانشگاه آزاد اسلام  ی کارشناس  نامهیانشده از پان مقاله برگرفتهیا

(IR.IAU.TMU.REC.1399.578) بشد. می 

 : منافع  تضاد

 . ندارند  منافعی  تضاد گونههیچ کنند می  اعلام نویسندگان

 :سپاسگزاری

 . ندینما  یکردند، تشکر و قدردان  ین پژوهش ما را همراهیا یکه در اجرا یه افرادیاز کل دانندیلازم م سندگان بر خود ینو
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