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شناسی روانی دانشجویان  داراي شناسایی و مقایسه  نیمرخ آسیب
 هاي  مختلف نوموفوبیا شدت

کار خودکشی و ...   اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اف

 3مهسا بقیعی،2فاطمه اکبري،1*محمدآقا دلاورپور
 

 چکیده
شناختی روانی، از پیامدهاي استفاده افراطی از گوشی هوشمند است که وجوه آسیبنوموفوبیا به عنوان نوعی آسیب 

شناسی روانی دانشجویان  شناسایی و مقایسه  نیمرخ آسیبآن هنوز چندان روشن نیست. هدف پژوهش حاضر 
  323 براي نمونه .انجام شد ايسهیـ مقا یفیتوص روش این تحقیق بهبود. داراي شدت هاي  مختلف نوموفوبیا 

سمنان و بر اساس نمره برش پرسشنامه نوموفوبیا انتخاب شدند و در سه گروه  از بین دانشجویان دانشگاهنفر 
شامل فهرست تجدیدنظر شده اختلالات ي پژوهش ابزارهانوموفوبیاي شدید، متوسط و خفیف قرارگرفتند. 

ها از آمار توصیفی و روش آماري تحلیل واریانس بود. براي تحلیل داده یاو پرسشنامه نوموفوب شناختیروان
شناختی، میانگین نمره نشانه آسیب روان 9چندمتغیري و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج نشان داد که در هر 

اي شدید و با نوموفوبیهاي افراد با نوموفوبیاي شدید بالاتر از افراد با نوموفوبیاي خفیف بود. در مقایسه گروه
وانی ، نتایج مشابهی به دست آمد. با بررسی نیمرخ رعلایم جسمانی و ترس مرضیمتوسط نیز، به استثناي دو نشانه 

افکار  هايشناختی این گروه به ترتیب در نشانهافراد با نوموفوبیاي شدید، مشخص شد که شدت آسیب روان
ویر پریشی به طور معناداري بیشتر است. این نتایج تصوسواس و روانپارانوئیدي، افسردگی، حساسیت بین فردي، 
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 تواندهد، به نحوي که بر اساس آن میهاي روانی مرتبط با نوموفوبیا را به دست میجامعی از نیمرخ آسیب 2
 تر هدایت کرد. اي اثربخشاي این حوزه را به گونههاي پژوهشی یا مداخلهگیريجهت
 ی هوشمند، نوموفوبیا، نیمرخ آسیب روانیگوش :هاي کلیديواژه

 مقدمه
، تعداد 2020پیدا کرده است. در سال چشمگیري هاي هوشمند رشد در دهه اخیر، استفاده از گوشی

شود که میلیارد نفر گزارش شده و برآورد می 6/3کنندگان از این فناوري در سرتاسر دنیا حدوداً استفاده

هاي هوشمند ). تعامل هر روزه با گوشی2021، 1اُدآمیلیارد نفر برسد ( 3/4این تعداد به  2023در سال 

ات مطالع یندابرها، افکار و رفتارهاي افراد و جوامع شده است. موجب دگرگونی عظیمی در زندگی، عادت

 زاست وهاي هوشمند، نگران کننده و مشکلدلالت بر آن دارد که نحوه استفاده برخی افراد از گوشی

کاروالهو، سیته و شناختی و رفتاري در این افراد است (یانگر بروز انواعی از مشکلات روانشواهد ب

شناسایی شده است.  در این زمینهشناختی است که یکی از مشکلات روان 3). نوموفوبیا2019، 2فراري

 ارتباطی مانندهاي پیامد جانبی تعامل افراد با فناوري ، به عنوان»4هراس از بی موبایلی«یا نوموفوبیا 

نی در اتصال و ناتوانبود به اطلاعات،  نداشتن به صورت ترس از دسترسی معرفی وهاي هوشمند گوشی

. )2018، 5تعریف شده است (تامس، لگوکس و لگربرقراري ارتباط و ترس از به سختی افتادن کاربران 

، شوداخته میشنبط با آگروفوبیا در چارچوب اختلالات روانی، نوموفوبیا به عنوان یک هراس موقعیتی مرت

هاي غیرمنطقی خاص چراکه به صورت یک واکنش شدید بدنی و عاطفی(اضطراب) برآمده از ترس

                                                                                                                                                     
1. O’Dea 
2. Carvalho, Sette & Ferrari 
3. Nomophobia  
4. No Mobile Phobia 
5. Tams, Legoux & Leger  
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). شواهد موجود دلالت بر آن دارد که نوموفوبیا و 2018، 1ایلدیز دوراكشود (موقعیت تجربه می 2

د. آورطلوبی را براي فرد به وجود میهاي مرضی توأم با آن، پیامدهاي جسمی و روانی منفی و نامعادت

هاي هوشمند باعث افزایش ضربان قلب، جدایی از گوشیبراي نمونه مشخص شده است که ترس از 

تظاهرات بالینی نوموفوبیا شامل اضطراب، و  شوداضطراب، فشار خون بالا و احساسات ناخوشایند می

ار، بش (باتاچاریا،و ترس است  گیزدحملات وحشتتپش قلب، تعریق، ناراحتی تنفسی، لرزش، 

؛ 2019و همکاران،  3ویراپو، واسیردي، ، فیلیپ، گورالامشکلات خواب (). 2019، 2استرواستاوا و سینگ

-، مشکلات جسمی(پانوا، کاربونل، چمرا و پوئرتا)2021و همکاران،  4جاهرامی، عبدالعزیز،بینزاناد، آلاج

) 2020، 6گارسیا-ریچه و رودریگز-دیاز، کاسرس-رو، آزنارمورنو ـ گوئ( اي) و تغذیه2020، 5کورتس

شواهد دلالت بر نقش نوموفوبیا در افسردگی و بسیاري از سایر است. گزارش شده در افراد نوموفوبیک 

 دارد قراريی، نگرانی و بطرد، احساس ناامنی نظیر احساس تنهایی وحالات احساسی منفی دیگر 

 یپناه؛ 2020و همکاران،  7کاردوسو-گالهارو، لوریرو، رایموندو،ماسانو؛ 2019(باتاچاریا و همکاران، 

افراد نوموفوبیک از تعاملات اجتماعی چهره به چهره .همچنین، 1397 ،يجاریو فرح بي خسرو ،یتوتقشه

). تجربه هراس اجتماعی (کاسکو، گوماتساس، 2021(جاهرامی و همکاران، کنند اجتناب می

                                                                                                                                                     
1. Yıldız Durak 
2. Bhattacharya, Bashar, Srivastava & Singh 
3. Veerapu, Philip, Vasireddy, Gurrala 
4. Jahrami, Abdelaziz, Binsanad, Alhaj,  
5. Panova, Carbonell, Chamarro & Puerta-Cortés  
6. Moreno-Guerrero, Aznar-Díaz, Cáceres-Reche P, Rodríguez-García 
7. Galhardo, Loureiro, Raimundo, Massano-Cardoso 
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)، حساسیت 2018 و همکاران، ستام( ادراك تهدید اجتماعی)، 2021، 1وآرمان و گاکسرودوپمان 2

 ) از دیگر مشکلات اجتماعی این افراد است. 2021، 2فردي و افکار پارانوئیدي (ایلماز وبکاراغلوبین

 هايتماسها و ها، اعلانمپیادارند که  افراد داراي نوموفوبیا به طور افراطی عادتمطابق با شواهد، 

و شارژ خود را چک کنند و از همراه داشتن گوشی خود اطمینان یابند (باتاچاریا و همکاران،  رفته از دست

اي هنوموفوبیا و نشانهرابطه متوسطی بین که  دریافتند) 2018( 3دونافلی، کیم مندوزا و مک). 2019

 صداهاي شنیدنیر نظگونه پریشها، برخی حالات روانفزون بر اینا .اختلال وسواس جبري وجود دارد

، 5بایچکوف و یونگشده است ( گزارش4سندرم توهم ویبرهو  تلفن زنگ درآمدن صدا به بر مبنی خیالی

 ).2020و همکاران،  6؛ کاتونی، سنیس، پیسانو، سیسیلیانو2018

ست اک عامل خطر جدي براي بهزیستی افراد ینوموفوبیا  دریافت که توان، میپژوهشمرور پیشینه با 

هاي فهرستو در چارچوب  شناسی روانیاز منظر آسیب ضرورت دارد) که 2018همکاران، لی و (

) آن را مورد مطالعه 2020کاتونی و همکاران، ) (DSM-5تشخیصی و آماري اختلالات روانی (نظیر 

 تتر نوموفوبیا هنوز اختلاف نظر و ابهامابندي دقیقسازي و طبقهمفهوم با این حال در مورد قرار داد.

شناختی جامع در خصوص یک نیمرخ آسیبنبود زیادي وجود دارد. این موضوع شاید به دلیل 

 مونههاي صورت گرفته در این زمینه است. براي ننوموفوبیاست. البته مرور پیشینه بیانگر برخی تلاش

لوپز، -ازمنهومانی، گ-مانند روزالس(اند هاي این حوزه پرداختهپژوهش مندمرور نظام مطالعاتی که به

                                                                                                                                                     
1. Kuscu, Gumustas, Rodopman Arman, & Goksu 
2. Yılmaz, & Bekaroğlu  
3. Lee, Kim, Mendoza & McDonough 
4. Phantom Vibration Syndrome 
5. Bychkov & Young 
6. Catone, Senese, Pisano, Siciliano 
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 رفتارهاي«، »اضطراب«شناختی سه عامل نشانه ،)2019و همکاران،  1آوالوس-ویلکا، ماتوس-آرونی 2

 آلاس وانشاري،  اند. در مطالعههکردبراي نوموفوبیا شناسایی را » زدگیاحساس وحشت«و  »وسواسی

اضطراب شامل هاي رفتاري شناسانه نوموفوبیا به صورت خوشهالگوهاي آسیب )2019( 2سلیمان

ري ، وسواس فکاتاحساس ةبیان چهره به چهر یی و ناتوانی درگرادرون، اعتماد به نفس پایین، اجتماعی

زمن ماسترس  و احساس تنهایی، دوستیارتباط و مشکل در برقراري متمرکز بر گوشی همراه، عملی 

نیمرخ  بررسی در)، نیز 2017( ، گوئدزي، نتو، گویمارائس و ندريکینگ است.شناسایی شده 

وبیا، زدگی، آگروفاختلال اضطراب فراگیر، وحشتگزارش کردند که  ک،نوموفوبیافراد شناختی آسیب

بیشترین رتیب به ت اشتهایی عصبیافسردگی، فوبیاي اجتماعی، وسواس فکري، استرس پس از سانحه و بی

هایی تی نوموفوبیا با نقصشناخنیمرخ آسیب يبه منظور احصا ي یادشدههافراوانی را دارند. پژوهش

نه مند پیشیمحدود بودن و جوانی پژوهش در زمینه نوموفوبیا، مرور نظامبه . مثلاً با توجه است مواجه

 هااز حیث نحوه تعیین آسیبها این پژوهشهاي نوموفوبیا ارائه دهد. تواند تصویر کاملی از آسیبنمی

 هایی مواجهبا کاستی العه و هم ابزارهاي سنجش) نیزشناختی مورد مط(هم از نظر دامنه مشکلات روان

اسایی افراد شنهاي پژوهشی و نیازي که در زمینه تعیین وضعیت آسیباین خلأ به با توجه ،. بنابرایناند

وشمند، هاي هو از طرفی نظر به اینکه دانشجویان به دلیل استفاده زیاد از گوشی  نوموفوبیک وجود دارد

)، مسئله و هدف پژوهش 2018ایلدیز دوراك، هاي آن هستند (عرض نوموفوبیا و آسیببیشترین گروه در م

                                                                                                                                                     
1. Rosales-Huamani, Guzman-Lopez, Aroni-Vilca, Matos-Avalos 
2. Anshari, Alas & Sulaiman 
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شناسی روانی دانشجویان  داراي شدت هاي  مختلف شناسایی و مقایسه  نیمرخ آسیبحاضر شناسایی  2

 گیرد:زیر مورد آزمون قرار می با توجه به این مسئله در پژوهش حاضر فرضیه. استنوموفوبیا 

شناختی هاي روانوموفوبیک در مقایسه با افراد داراي نوموفوبیاي خفیف  بیشتر دچار آسیبافراد ن -

 شوندمی

 روش

 شامل تمامیپژوهش  ۀجامع شد. انجاماي از روش تحقیق توصیفی ـ مقایسه این پژوهش با استفاده

نفر  9270ابر با که تعداد آن بر دبو 1400-1399در سال تحصیلی دانشجویان کارشناسی دانشگاه سمنان 

از روش  براي انتخاب نمونهنفر تعیین شد.  307حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برابر با  .بود

از  هاي اجتماعی دانشجوییگیري در دسترس استفاده شد. بدین نحو که با اعلام فراخوان در شبکهنمونه

عداد بر این اساس تهاي آنلاین پاسخ دهند. شد که در پژوهش شرکت کنند و به پرسشنامهافراد خواسته 

 29تا  18. دامنه سنی افراد نمونه بین ندپسر) انتخاب شد 135دختر و  188( ي کارشناسیدانشجو 323

 بود. 87/19سال و میانگین سنی آنان برابر با 

 ابزار پژوهش

. پرسشنامه اندساخته 5201ایلدریم و کوریا در سال  را این پرسشنامه :Q-NMP(1پرسشنامه نوموفوبیا (

کاملاً مخالف  1اي (از درجه 7گویه است که افراد بر اساس یک طیف لیکرت  20متشکل از  نوموفوبیا

متغیر است.  140تا  20دهند. دامنه نمره افراد در این پرسشنامه بین پاسخ می آن کاملاً موافق) به 7تا 

                                                                                                                                                     
1. Nomophobia Questionnaire (NMP-Q)  
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نداشتن بیانگر  20نمره ، نقاط برش تعیین شدهساس بر ا. ستنمرات بالاتر بیانگر شدت بیشتر نوموفوبیا 2

 140تا  100 هنوموفوبیاي متوسط و نمر 99تا  60 هنوموفوبیاي خفیف، نمر 59تا  21 هنوموفوبیا، نمر

روایی همزمان پرسشنامه نوموفوبیا ، ). سازندگان2015، 1بیانگر نوموفوبیاي شدید است (ایلدریم و کوریا

و پایایی آن را با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ  71/0برابر با  2»ا تلفن همراهپرسشنامه درگیري ب«را با 

مورد را در دانشجویان روایی این پرسشنامه  )1399دلاورپور، بهار و قدس ( گزارش کردند. 94/0برابر با 

حاضر به دست آمده است. در پژوهش  95/0تا  92/0بین آن ضریب آلفاي کرونباخ  اند ودادهتأیید قرار 

 . به دست آمد 91/0نیز آلفاي کرونباخ برابر با 

اولین بار دروگاتیس، لیپمن را این آزمون : SCL(3-90(چک لیست تجدیدنظرشده علایم مرضی

ر بعدي، مورد تجدید نظ سنجیو بر اساس تجربیات بالینی و روان کردند معرفی 1973در سال  4وکووي

نشانه آسیب  9گویه است که  90مشتمل بر پرسشنامه ). 1976دروگاتیس، ریکلس و راك، (دادندقرار 

شناختی شامل شکایات جسمانی، وسواس جبري، حساسیت در روابط بین فردي، افسردگی، روان

نامه گذاري پرسشسنجد. نمرهمیپریشی را اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانوییدي و روان

گذاري این است. براي نمره )بسیار زیادبراي  4تا  هیچراي (از صفر باي درجه 5به صورت طیف لیکرت 

توان از میانگین وزنی استفاده کرد. می) 5/2(براي هر مؤلفه برابر با آزمون و مقایسه آن با نمره برش 

هاي این مقیاس مؤلفه همزمان روایی ) در گروهی از افراد بهنجار، ضرایب1976دروگاتیس و همکاران (

                                                                                                                                                     
1. Yildirim & Correia  
2. Mobile Phone Involvement Questionnaire (MPIQ)  
3. Symptom CheckList-90- Revised (SCL-90-R) 
4. Derogatis, Lipman, & Covi 
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را  73/0 تا 36/0 سوتا محاسبه کردند و ضرایب همبستگی بینمینه شخصیت چندوجهی پرسشنامۀ با را 2

به روش بازآزمایی با فاصله یک هفته را در ) ضرایب پایایی 1999کردند. دروگاتیس و ساویز ( گزارش

ن اخوا. به دست آوردند 90/0تا  77/0همسانی درونی آلفاي کرونباخ را در دامنه  و 90/0تا  68/0دامنه 

) در گروهی از دانشجویان ایرانی ساختار نه عاملی این ابزار را مورد تأیید قرار 1398عبیري و شعیري (

ها با مقیاس افسردگی، اضطراب و دادند. روایی همگراي ابزار نیز از طریق محاسبه همبستگی مولفه

 روزنبرگ احراز ، پرسشنامه سلامت عمومی، مقیاس عاطفه مثبت و منفی و مقیاس عزّت نفس1استرس

 66/0هاي نه گانه را در دامنه اي مولفهشد. همچنین این پژوهشگران ضرایب بازآزمایی با فاصله دو هفته

 به دست آوردند.  88/0تا  68/0و آلفاي کرونباخ را در دامنه  85/0تا 

 SPSS نرم افزار 26هاي آمار توصیفی و استنباطی و با کمک نسخه در ادامه با استفاده از روش

 مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند. شده گردآوريهاي داده

 نتایج

ها، مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در در گروه ملاكهاي آمار توصیفی متغیرهاي ابتدا شاخص

 ارائه شده است.  1جدول 

 ژوهشهاي پشناختی به تفکیک گروههاي سلامت روانمیانگین و انحراف مؤلفه :1جدول 
 )n=72شدید ( )n=183متوسط( )n=68خفیف( هاگروه
 M S.D M S.D M S.D متغیر

 39/8 57/16 41/9 09/13 45/6 92/7 علائم جسمانی
 29/7 33/17 71/7 92/12 42/6 11/8 علایم وسواس 

                                                                                                                                                     
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
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 53/6 30/16 64/6 13/10 58/5 35/6 حساسیت بین فردي 2
 76/10 70/23 58/10 05/16 68/8 77/10 افسردگی
 94/6 36/15 18/8 87/10 15/7 19/5 اضطراب

 24/4 15/9 00/5 31/6 21/4 08/4 پرخاشگري
 77/5 45/7 64/5 83/4 62/4 14/2 ترس مرضی

 01/5 70/11 17/5 96/7 30/5 38/7 افکار پارانوئیدي
 94/7 51/14 36/8 92/9 12/6 80/5 پریشی روان

هاي اجراي این ، مفروضه)MANOVA(انس چندمتغیرهدر ادامه و پیش از انجام آزمون تحلیل واری

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف بیانگر بهنجاري توزیع  2. طبق جدول آزمون مورد بررسی قرار گرفت

متغیرهاست. همچنین اجراي آزمون لون نیز نشان داد که به استثناي دو مؤلفه اضطراب و ترس مرضی، 

   p= 14/0( 1. باکسآزمون امبرقرار است. نتیجه متغیرها  ربراي سایها همسانی واریانس مفروضه

,89/0=F هاي کواریانس بود.بیانگر برقراري مفروضه همسانی ماتریس) نیز  

 هاهاي بهنجاري و همسانی واریانسنتایج بررسی مفروضه :2جدول 
 آزمون لون آزمون کولموگروف اسمیرنوف هاگروه

 ريمعنادا F معناداري آماره متغیر

 06/0 45/2 20/0 105/0 علائم جسمانی
 16/0 80/1 10/0 140/0 علایم وسواس 

 54/0 62/0 20/0 104/0 حساسیت بین فردي
 49/0 72/0 21/0 099/0 افسردگی
 03/0 56/3 17/0 130/0 اضطراب

                                                                                                                                                     
1. Box's M 
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 06/0 47/2 21/0 09/0 پرخاشگري 2
 05/0 91/2 20/0 113/0 ترس مرضی

 75/0 294/0 22/0 071/0 افکار پارانوئیدي
 09/0 12/2 20/0 121/0 پریشی روان

 
آزمون تفاوت معناداري این ، 3تحلیل واریانس چند متغیره انجام شد. مطابق با نتایج جدول  در ادامه،

شناختی مؤلفه آسیب روان 9را بین سه گروه با سطح نوموفوبیاي خفیف، شدید و متوسط، از نظر ترکیب 

)0001/0 p<  ,89/2=F ,76/0=Wilks’ λ ،فرونیتصحیح بنبا اجراي ) نشان داد. معناداري این نتیجه 

)0001/0=P .تأیید شد ( 

 شناختیهاي سلامت روانبراي بررسی اثر سطوح نوموفوبیا بر مؤلفه MANOVAنتایج  :3جدول
درجه آزادي  λ( Fمقدار لامبدا(

 فرضی
درجه آزادي 

 خطا
مجذور اتاي  معناداري

 سهمی
76/0 89/2 18 350 0001/0 13/0 

 
هاي آسیب روانی، از آزمون تحلیل واریانس ها در هر یک از مؤلفهبررسی تفاوت گروهبراي 

)ANOVA(  ارائه شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

هاي علائم جسمانی، علایم وسواس، حساسیت بین فردي، ها از نظر مؤلفه، بین گروه4جدول  طبق

پریشی، تفاوت معنادار وجود و روان راب، پرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانوئیديافسردگی، اضط

 دارد.
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 یشناختروان بیآس يهاها در مؤلفهگروه سهیمقا يساده برا انسیوار لیتحل جینتا: 4جدول  2
مجموع  متغیرها

 مجذورات

d.f  میانگین
 مجذورات

مقدار 
F 

مجذور ایتاي  معناداري
 سهمی

 07/0 001/0 91/6 49/546 2 99/1092 علائم جسمانی
 11/0 0001/0 15/11 30/620 2 61/1240 علایم وسواس

 17/0 0001/0 67/18 78/784 2 56/1569 حساسیت بین فردي
 116/0 0001/0 01/12 02/1292 2 03/2584 افسردگی
 126/0 0001/0 17/13 248/752 2 49/1504 اضطراب

 088/0 0001/0 80/8 50/194 2 01/389 پرخاشگري
 071/0 02/0 03/7 93/205 2 85/411 ترس مرضی

 077/0 001/0 63/7 11/203 2 23/406 افکار پارانوئیدي
 088/0 0001/0 87/8 83/562 2 67/1125 پریشی روان

روه بین دو گ ،نتایجبررسی شد. طبق  آزمون تعقیبی شفهبا ها هاي دو به دو گروهتفاوت در ادامه

)، حساسیت 21/9)، علایم وسواس (65/8علائم جسمانی ( مؤلفه 9د و خفیف در هر نوموفوبیاي شدی

)، افکار 30/5)، ترس مرضی(07/5)، پرخاشگري(17/10)، اضطراب(93/12)، افسردگی(57/9فردي (بین

تفاوت معنادار وجود دارد.  05/0تر از با سطح معناداري کوچک )71/8پریشی()، و روان31/4پارانوئیدي(

بین  نیزا هسایر مقایسه درگروه نوموفوبیاي شدید است. ات بیانگر بالاتر بودن نمر 1هاي جدول گینمیان

)، 17/6فردي ()، حساسیت بین41/4هاي علایم وسواس (دو گروه نوموفوبیاي شدید و متوسط در مؤلفه

) 59/4پریشی()، و روان73/3)، افکار پارانوئیدي(83/2)، پرخاشگري(48/4)، اضطراب(64/7افسردگی(
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حاکی از بالاتر بودن نمره گروه نوموفوبیاي شدید نسبت  1هاي جدول تفاوت معنادار وجود دارد. میانگین 2

 به گروه متوسط است. 

اختی این شنها، نیمرخ آسیبگروه تر از وضعیت آسیبدستیابی به تصویري واضح برايدر نهایت 

 نگاه کنید).  1شکل  میانگین وزنی ترسیم شد (بهبر اساس ها گروه

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 هاي با سطح نوموفوبیاي شدید، متوسط و خفیفشناختی گروهنیمرخ آسیب :1شکل 

 بیشتر است، اما به ،ها، براي گروه نوموفوبیاي شدید، میزان آسیب در تمام مؤلفه1شکل مطابق با 

ر دروه نیز نسبتاً مشابه است. رسد و نیمرخ علائم در هر سه گ) نمی5/2سطح نقطه برش بحرانی مقیاس (

بت به دو نسگروه، اختلاف بارزتري نمرات این  نیز پریشیهاي حساسیت بین فردي و سپس روانمؤلفه

ؤلفه ترس ب در مد. بیشترین میزان آسیب نیز در مؤلفه افکار پارانوئیدي و کمترین آسیگروه دیگر دار

 مرضی مشاهده شد. 
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 گیريو نتیجه بحث 2
شناسی روانی دانشجویان  داراي شدت هاي شناسایی و مقایسه نیمرخ آسیب ا هدفپژوهش حاضر ب

افراد داراي سطح نوموفوبیاي شدید(نوموفوبیک) از افراد با  شناساییانجام شد. پس از مختلف نوموفوبیا 

د شها مقایسه شناختی در این گروههاي روانسطوح نوموفوبیاي متوسط و خفیف(عادي)، شدت آسیب

 .رضیه پژوهش تأیید گردیدو ف

ها دارند. نمره افراد نوموفوبیک در مؤلفه افسردگی، بیشترین اختلاف را با سایر گروه ،مطابق با نتایج

؛ 2020(مانند گالهاردو و همکاران، راستا با شواهد تحقیقاتی ي افسردگی در افراد نوموفوبیک همبالا

هاي دي بر این ایده است که افسردگی یکی از ویژگیاست. یافته اخیر تأکی) 2021کاسکو و همکاران، 

ت اصلی نمره بالاي افسردگی ). شاید عل2021ّکاسکو و همکاران، مرتبط با اختلالات اضطرابی است (

مربوط باشد. البته نباید  آنان )1398دلاورپور و همکاران، و حالت خلقی شدیداً منفی ( ثباتی هیجانیبه بی

شناختی جدي نظیر افسردگی ور داشت که وجود روان رنجوري و مشکلات رواناین موضوع را از نظر د

توان و بنابراین، یک مسیر علیت دو طرفه را در این زمینه می قلمداد کرد نوموفوبیاتوان علت را نیز می

  محتمل دانست.

وقعیتی)، مبا توجه به جنبه اضطرابی نوموفوبیا و تشخیص آن به عنوان یک اختلال اضطرابی (هراس 

بالاتر بودن میانگین نمره اضطراب افراد گروه داراي نوموفوبیاي شدید، دور از انتظار نبود. در این خصوص 

لفی از هاي مختاند افراد با نوموفوبیاي شدید، شکلنیز شواهد تأییدکننده زیادي وجود دارد که نشان داده

اساس بر). 2021؛ کاسکو و همکاران، 2017 ،کینگ و همکاران( کنندمیحس اضطراب با شدت متفاوت را 
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رسد که منشأ اضطرابی که افراد نوموفوبیک تجربه ) به نظر می2019باتاچاریا و همکاران، شواهد موجود ( 2

کنند، احساس ناامنی باشد. در واقع احساس ناامنی و ترس از مواردي مثل ناتوانی در برقراري ارتباط، می

تامس و همکاران، بودن در دسترسی به اطلاعات و از دست دادن راحتی (از دست دادن اتصال، ناتوان 

 شود. هایی از این دست موجب بروز اضطراب در افراد نوموفوبیک می) و نگرانی2018

جه شخص شد. این نتیم هاآن بین گروهزیاد اي بود که اختلاف حساسیت بین فردي سومین مؤلفه

 در تعاملات ت ووبیاي شدید در مقایسه با دیگران احساس حقاردهد که افراد با سطح نوموفنشان می

کنند و با دیگران مشکل دارند. این یافته همسو با اجتماعی احساس بی کفایتی، ناراحتی و تشویش می

) 2021؛ کاسکو و همکاران، 2021؛ جاهرامی و همکاران، 2021موجود (مانند ایلماز و بکاراغلو،  شواهد

قیم هاي اجتماعی مستها، روابط و تماساد نوموفوبیک با کمک دنیاي آنلاین، از فعالیتافراست. در واقع، 

منیت ابنابراین، چون در تعاملات فضاي مجازي احساس  .)2021(جاهرامی و همکاران،  کنندفرار می

ن افراد، ینوموفوبیا با تأثیرگذاري بر روابط و تعاملات بشوند. همچنین می ترفعال فضااین ، در کنندمی

) و احتمالا 2020گارسیا و همکاران، -رودریگرزشود (یري از دنیاي فیزیکی را موجب میگفاصله و کناره

 در زمینه روابط بین فردي محیط واقعی شود. یهایتواند باعث ایجاد حساسیتبه این دلیل نیز می

ت. این نتیجه هاساز سایر گروه طبق نتایج، در مؤلفه علائم وسواس، نمره افراد گروه نوموفوبیک بیشتر

) است. در تبیین این یافته باید توجه 2018 ،لی و همکاران؛ 2017 ،کینگ و همکاران( پیشینههمخوان با 

باتاچاریا و همکاران، شود (هاي نوموفوبیا محسوب میداشت که بروز برخی اعمال وسواسی از نشانه

هاي و رسانه رفتههاي از دستها یا تماسن پیامبراي چک کردنوموفوبیک افراد  واقع،). در 2019

بیش از اندازه و به طور وسواسی چک و آن را  اجتماعی، عادت دارند که دائماً به گوشی خود نگاه کنند
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در اضطرابی نیز وقوع اعمال وسواسی  ت. البته در چارچوب اختلالا)2019(باتاچاریا و همکاران،  کنند 2

 محتمل است. نوموفوبیا 

ها در زمینه مؤلفه شکایت جسمانی بیانگر این بود که فقط بین دو گروه نوموفوبیاي لیل تفاوتتح

وجود دارد. شواهد زیادي تأثیرات نوموفوبیا بر سلامت جسمانی را گزارش  تفاوت شدید و خفیف

تغییرات  . نوموفوبیا باعث ایجاد)2021؛ جاهرامی و همکاران، 2019ویراپو و همکاران، اند (مانند کرده

ن، گوئرو و همکارا-مورنور (تتغذیه ضعیف ،رفتاري از قبیل تخصیص زمان استراحت کمتر به خود

کردن نتحرکی، ثابت ماندن وضعیت بدنی براي ساعات طولانی، شرکت مصرف فست فود، بی ،)2020

) در زندگی 2020، 1(باکتوت، کیم و کیمهاي شبانه و ساعات کم خواب هاي ورزشی، بیداريدر فعالیت

اثرات جسمی و روان ـ تنی زیان باري نظیر افزایش وزن و  اي. طبعاً چنین الگوهاي رفتاريشودافراد می

هاي جسمانی آورد و شکایتبه بار میرا توده بدن، اختلالات خواب، دردهاي عضلانی و اسکلتی و ... 

 دهد. را افزایش می

 خیالی صداهاي شنیدنبرانگیز است.  پریشی قدري تأملنمره بالاي افراد نوموفوبیک در مؤلفه روان

شنیدن آهنگ زنگ یا لرزش تلفن  2سندرم توهم ویبره و پاریدولیاي، تلفن زنگ درآمدن صدا به بر مبنی

؛ کاتونی و همکاران، 2018بایچکوف و یونگ، افراد نوموفوبیک است (مشاهده شده در  هاياز ویژگی

شانه پریروان ها هرچند توهمی هستند، اما تجربیاتی شبهه این وضعیت)، اما باید توجه داشت ک2020

                                                                                                                                                     
1. Buctot, Kim & Kim 
2. Pareidolia  
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). میانگین 2020کاتونی و همکاران، شود (نمی تلقیبه عنوان نوعی سایکوز  ،و بنابراین شوندمحسوب می 2

  پریشی نیز به نوعی تأییدکننده این استدلال است.افراد نوموفوبیک در مؤلفه روان 5/2وزنی نمره کمتر از 

 ین نتیجهادر شاخص ترس مرضی نیز نمره افراد با نوموفوبیاي شدید صرفاً از گروه خفیف بالاتر بود. 

اند که نوموفوبیا با اختلالات اضطرابی نظیر آگروفوبیا و اختلال هایی است که نشان دادههمسو با پژوهش

ست آمده بر این موضوع صحه نتیجه به د ،) رابطه دارد. بنابراین2017کینگ و همکاران، زدگی (وحشت

رغم ). البته علی2020گوئرو و همکاران، -مورنوگذارد که نوموفوبیا یک ترس غیرمنطقی است (می

اضر زدگی با نوموفوبیا، اما در پژوهش حبرجسته شدن ارتباط اختلالاتی مثل آگروفوبیا و اختلال وحشت

ع شاید این موضواز نمره را در این مؤلفه داشتند.  ها، افراد نوموفوبیک، کمترینمؤلفه در مقایسه با سایر

بتوان استنتاج کرد که نوموفوبیا را باید بیشتر به عنوان یک هراس موقعیتی در نظر گرفت و مترادف دانستن 

 )، صحیح نیست.2018ایلدیز دوراك، ( آن با آگروفوبیا و یا هراس اجتماعی

بود.  دیگروه دو گرنسبت به روه نوموفوبیاي شدید سایر نتایج بیانگر بالا بودن نمره پرخاشگري گ

 کاتونی وهایی است که وجود مشکلات سلوك و زورگویی اینترنتی (این نتیجه همسو با پژوهش

اند. اگر بپذیریم که جدایی از گوشی هوشمند را در افراد نوموفوبیک مورد تأیید قرار داده )2020همکاران، 

ترس از احتمال وقوع آن به معنی ترس از وقوع  ،ناکامی است، بنابراین کند یکو امکاناتی که فراهم می

تواند موجب پرخاشگري افراد نوموفوبیک شود. با توجه به میزان همدلی پایین افراد نوموفوبیک ناکامی می

ت ، علّناتوانی در ایجاد همدلیکرد که این ادعا را نیز مطرح توان ) می1397 ،ی و همکارانتوتقشه ی(پناه

امس و تسطح خودکنترلی پایین در افراد نوموفوبیک ( .ي این گروه استپرخاشگر بالاتر بودن نمره

 دانست.  این نتیجهتوان دلیل احتمالی دیگر را می) 2018همکاران، 
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این . ر بوددو گروه دیگبیشتر از  میانگین نمرات افراد با نوموفوبیاي شدیدنیز افکار پارانوئیدي در  2

 مشترك . نکتهست) همسو2018تامس و همکاران،  ؛2021هاي پیشین (ایلماز و بکاراغلو؛ افتهیافته با ی

تواند یک نشانه با افکار پارانوئیدي میاین است که ) 2021ایلماز و بکاراغلو ( هايیافته و این نتیجه

ین نوموفوبیا و باط بپژوهش در این حوزه بررسی ارتنبود با توجه به شدت نسبتاً بالا در نوموفوبیا باشد. 

  تواند روشنگرانه باشد.سویه پارانوئیدي میبا اختلالات یا مشکلاتی 

خی سازد. در واقع نیمرمی نمایانشناسانه نوموفوبیا را به خوبی هاي پژوهش حاضر وجه آسیبیافته

ت روان لامعرصه س گیرندگانتصمیمتواند به متخصصان و کشد میکه نتایج این پژوهش به تصویر می

ت از افراد نوموفوبیک طراحی کنند. به تبعی مشکلاتکمک کند تا بتوانند مداخلاتی با هدف از بین بردن 

غیرها ت بین متو جهت علی ماهیتزا از گوشی هوشمند، شناسی در حوزه استفاده آسیبکل جریان سبب

هش طولی یا آزمایشی هاي پژوشود که از روشهنوز چندان روشن نیست. بر این اساس پیشنهاد می

یوع با ش انجام شد، شواهد موجود خصوصاً یگروه دانشجوییک روي حاضر صرفاً استفاده شود. پژوهش 

آموزي و هم سایر اقشار به شدت درگیر فضاي مجازي هاي دانشدهد که هم گروهنشان می 19کوید 

شود. این پژوهش یک گام نهاد میهاي کاربران پیشتکرار این پژوهش در سایر گروه ،اند، بنابراینشده

ر شود که وجوه دیگپیشنهاد می آید وحساب میبهزاي نوموفوبیا شناخت وجوه آسیببراي ابتدایی 

در کاهش  هاي درمانی مختلفشناسی نوموفوبیا نظیر ارتباط آن با اختلالات شخصیتی و نقش روشآسیب

 نوموفوبیا مورد بررسی قرار گیرد.

 



  ...داراي شناسی روانی دانشجویانیمرخ آسیبشناسایی و مقایسه  ن .................................................................
  

 

72 

مطالعات روان
شناختی

  
 

  
دورة 

17 
/ شمارة

 :یتشکر و قدردان 2
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Identifying and Comparing  the Profile of Psychopathology of 
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Abstract 
As a psychopathology, nomophobia, is the consequences of excessive use of 
smartphones, although its pathological aspects are not yet clear. The present 
study aimed to identify The profile of psychopathology of university students 
with different intensities of  nomophobia. The research methodology was 
descriptive - comparison. A sample of 323 people was selected from among 
the students of Semnan University based on the cut-off point scores and was 
placed in three groups of severe, moderate, and mild nomophobia. The 
instruments included Symptom Checklist-Revised and Nomophobia 
Questionnaire. Descriptive statistics, multivariate analysis of variance, and 
Scheffe post hoc tests were used to analyze the data. The results showed that 
in all 9 symptoms of SCL-90, the average score of people with severe 
nomophobia was higher than individuals with mild nomophobia. Similar 
results were obtained in groups with severe and moderate nomophobia, with 
the exception of two symptoms: somatization and phobia. Considering the 
psychopathological profile of people with severe nomophobia, it was found 
that the severity of psychological damage in this group was significantly 
higher in the symptoms of paranoid thoughts, depression, interpersonal 
sensitivity, obsession, and psychosis, respectively. The results provide a 
comprehensive picture of the psychopathologies associated with 
nomophobia, based on which intervention or research orientations in the field 
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can be guided more effectively. 
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