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Abstract: 

  
Background: Cell phone plays an essential role in communications throughout the world. 
This question has been raised whether the over use of the cell-phone could lead to addiction. 
Addiction to cell phone use is characterized by the overuse and preoccupation with the 
mobile phone. So, the aim of this study was to investigate the relationship of depression, 
distress tolerance and difficulty in emotional regulation with addiction to cell-phone use in 
students of Kashan University. 
Materials and Methods: In this analytical-descriptive study, 200 students of Kashan 
University in the academic year 2016-2017 were selected by the cluster sampling method. 
The research tools included the cell-phone over-use scale (COS, 2007), Beck depression 
inventory (BDI), difficulty in emotion regulation scale (DERS), and distress tolerance scale 
(DTS).  
Results: The results of the regression analysis showed that depression, distress tolerance and 
difficulty in emotional regulation explained more than 33% of the changes in addiction to 
cell-phone use. Also, there was a significant correlation between depression and addiction to 
cell-phone use (r=0.22, P<0.05). In addition, there was a significant correlation between 
distress tolerance (r=-0.47, P<0.05) and difficulty in emotion regulation (r=0.50, P<0.05) 
with cell-phone addiction in Kashan University students. 
Conclusion: According to the results of this study, addiction to cell-phone use can be 
predicted by three variables of depression, distress tolerance, and difficulty in emotion 
regulation. The difficulty in emotion regulation played a stronger role in this prediction. 
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با اعتياد به استفاده از تلفن  جانيه ميتنظمشكل در و  يشانيتحمل پر ،يافسردگبين رابطه 
  كاشاندانشگاه  انيدر دانشجوهمراه 

  
زهرا زنجاني

1*
معصومه مقبلي هنزائي، 

2
حميد محسن آبادي، 

2
  

  

  مقدمه
در ارتباطات كشورهاي  دييامروزه تلفن همراه نقش كل

 خود اناي را براي كاربر امكانات گسترده و كند مي فايمختلف ا
ولي افزايش استفاده از آن مانند هر پديده  ،]1[فراهم ساخته 

از  ارييبس. دارد همراهبه هاي خود را نيز ديگر آسيب فنّاورانه
ر ذهن و همراه د از حد از تلفن شيمحققان معتقدند استفاده ب

 اديكه درست مانند اعت آورد يم ديپد ادياعت ياعصاب كاربران نوع
 نترنتياي و ا انهيهاي را الكل، پرخوري، بازي به مواد مخدر،

درصد از  6دهد  يالمللي نشان م هاي بين پژوهش. ]2[ مخرب است
  . ]3[ كاربران تلفن همراه معتاد به اين وسيله هستند

  
استاديار، گروه روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  1

  كاشان، كاشان، ايران
دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه  2

  علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

  :نشاني نويسنده مسئول *
 زشكي، گروه روانشناسي بالينيدانشكده پ ،كاشان يدانشگاه علوم پزشك كاشان، 

  03155541112  :دورنويس                                            09132633275 : تلفن
  zanjani-z@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  1397/5/17 :اريخ پذيرشت                                      1396/12/24 :تاريخ دريافت 

در ايران نيز شيوع اعتياد به تلفن همراه در دانشجويان نسبتا بالا 
درصدي در دانشجويان دانشگاه  10شيوع (گزارش شده است 

) درصدي در بين دانشجويان دانشگاه بيرجند 5/18تهران و شيوع 
استفاده بيش از حد از تلفن همراه منجر به  كه در حالي ،]4،5[

از قبيل  يشناخت روانمشكلات فردي، اجتماعي و مشكلات 
ل اختلا، ]6،9[ استرس ،]6،10،11[ اضطراب ،]10- 6[ گيافسرد
. ]14[ شود مي ]8،12[ي اجتماع يانزوا و ]9،10،12،13[ خواب

مشكلاتي را هم در زمينه تحصيلي براي دانشجويان  ،علاوه بر اين
در كلاس و افت  ها آنآورد و باعث كاهش تمركز  مي وجودبه

گونه كه گفته شد يكي از  همان .]15،16[ شود يم ها آنتحصيلي 
كه با استفاده بيش از حد از تلفن همراه  يشناخت روانمشكلات 

تحقيقات نشان . ]5-8[ باشدميدانشجويان همراه است، افسردگي 
داده است كه افراد افسرده تمايل بيشتري براي پر كردن اوقات 

در واقع افراد افسرده . ]8[فراغت خود از طريق تلفن همراه دارند 
ار از مشكلات واقعي، احساس عنوان راه فر از تلفن همراه به

 .]5[كنند يا افسردگي استفاده ميو ، گناه، تنهايي، اضطراب كسالت
-به ؛يكي از مشكلات افراد افسرده، مشكل در تنظيم هيجان است

-جانيه ةجربتهنگام مواجهه با مشكلات و افراد به نيكه ايا گونه

  :خلاصه
ايجاد شده است كه آيا  سؤالكند و از زمان ظهور آن اين  نقش مهمي در روابط بازي مي در سرتاسر جهان تلفن همراه :سابقه و هدف

تلفن همراه  بهستفاده از تلفن همراه، با استفاده فراوان و اشتغال ذهني اعتياد به ا .يا نه تواند منجر به اعتياد شود استفاده بيش از حد آن مي
رابطه افسردگي، تحمل پريشاني و مشكل در تنظيم هيجان با اعتياد به تلفن همراه  بررسي هدف اين پژوهش ،بنابراين. شود مشخص مي

  .در دانشجويان دانشگاه كاشان است
-به شيوه نمونه 1395-96دانشجوي دانشگاه كاشان در سال تحصيلي  200تحليلي -توصيفي پژوهشاين براي انجام  :ها روشمواد و 

 ;Cell-phone over-use scale(از تلفن همراه  زا بيآسپژوهش شامل مقياس استفاده  ابزارهاي. ندي انتخاب گرديدا خوشهگيري 

COS(بك  ، پرسشنامه افسردگي)Beck depression inventory; BDI( مقياس مشكل در تنظيم هيجان ،) Difficulties in 

emotion regulation scale; DERS(  و تحمل پريشاني)Distress tolerance scale; DST( بود.   
درصد تغييرات  33تحليل رگرسيون نشان داد كه متغيرهاي افسردگي، تحمل پريشاني و مشكل در تنظيم هيجان بيش از نتايج  :نتايج

). =05/0P<،22/0r(داري وجود داشت ياعتياد به تلفن همراه رابطه معن وبين افسردگي  ،همچنين. كننداعتياد به تلفن همراه را تبيين مي
با اعتياد به تلفن همراه در دانشجويان ) =05/0P<،50/0r(و مشكل در تنظيم هيجان ) =05/0P<،47/0-r(ه، بين تحمل پريشاني علاوبه

  .داري مشاهده گرديديدانشگاه كاشان رابطه معن
حمل پريشاني و مشكل در ة سه متغير افسردگي، تليوس بهاعتياد به تلفن همراه توان گفت  با توجه به نتايج اين پژوهش مي :گيرينتيجه

  .بيني دارد تري در اين پيش بيني است و مشكل در تنظيم هيجان نقش قويتنظيم هيجان قابل پيش
  تحمل پريشاني، تنظيم هيجانياعتياد به استفاده از تلفن همراه، افسردگي،  :واژگان كليدي

 411-420 ، صفحات97، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علمياهدو م                                                          
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تلقي  بار بتيمصه مقصر دانستن خود، نشخوار فكري و ي، بمنف يها
- پردازند و در درازمدت دچار افسردگي ميكردن مشكلات مي

در  يتوجه قابلتواند نقش  از طرفي تنظيم هيجان نيز مي. ]17[شوند 
-راه جانيه ميتنظ .]22- 1،2،18[همراه داشته باشد اعتياد به تلفن 

برند تا  كار ميبه يشانيپر طياد در شرااست كه افر ييهادبر
-تواند نقش سازنده مي جانيه. ]23[ خود را كنترل كنند يها جانيه

 گيري تصميم نديفراو  ]24[ پردازش اطلاعات ،در حل مسئله اي
تواند نقش  مي جانيه ميافراد در تنظ يتوانمند. داشته باشد ]25[

 كند ايفا ياي زندگزساستر عيبا وقا ها آن يدر سازگار يمهم
 ميتنظ يبردهاراه برخي از استفاده كه اند داده نشانها   پژوهش. ]26[
گذارد يم ريتأث يزندگ يتجربه هر فرد از حوادث منف يرو جانيه
 هاز تجرب ييل جهت رهاعم به ليتما در ادبيات پژوهشي به. ]27[
تحمل  يافراد دارا .]28[شود  گفته مي ي تحمل پريشانيجانيه

توانند  دانند و نمي يم تحمل رقابليغرا  جانياولا ه ن،ييپا پريشاني
افراد وجود  نيا ايثان ،ندينما يگديشان رس يشانيو پر يبه آشفتگ

 يو آشفتگ شرم و از وجود آن احساس رنديپذ يرا نم جانيه
. رنديگ يم كم دسترا  جاناتيه مقابله خود با  ييتوانا رايز ،كنند يم

 ن،ييپا يافراد با تحمل آشفتگ يجانيه ميتنظ همشخصه عمد نيسوم
 نيكو تس يمنف جاناتياز ه يريجلوگ يبرا افراد نيتلاش فراوان ا

 نيبه تسك قادر افراد نيا وقتي. است يمنف جاناتيه يفور
 ابدي يكاهش م يا ملاحظه قابلطور  نباشند، عملكردشان به جاناتيه
هاي قبلي نقش تحمل پريشاني و اختلال  كه پژوهشازآنجايي. ]23[

همچنين اند و  در تنظيم هيجان را در رفتارهاي اعتيادي ثابت كرده
افسردگي و رفتارهاي اعتيادي باهم رابطه كه  گزارش شده است

زا از  و باتوجه به اينكه استفاده بيش از حد و آسيب، ]24[دارند 
 نظربه ،گيرد تلفن همراه نيز در طبقة رفتارهاي اعتيادي جاي مي

) تحمل پريشاني، تنظيم هيجان، افسردگي(ها  رسد اين مؤلفه مي
عنوان ابزاري  به تلفن همراه بهكننده اعتياد افراد بيني بتوانند پيش

با  .دنبراي كاهش هيجانات و راهي سريع براي بهبود هيجانات باش
توجه به اهميت قشر دانشجو و جوانان در آينده كشور و توجه 

عنوان بيماري قرن جديد كه  اعتياد به تلفن همراه به مسئلهناكافي به 
ختن به اين تر اين مشكل منجر شود، پردا تواند به شيوع بيش مي

ها به  لازم است تا پژوهش ،رو نيااز . حائز اهميت است مسئله
اي  شناسايي عوامل مؤثر بر اعتياد به تلفن همراه بپردازند تا زمينه

 ينا. هاي پيشگيري و درماني فراهم شود براي استخراج مدل
 ميو تنظ يشانيتحمل پر ،يافسردگرابطه  كه ستا دصددر هشوپژ
  . نمايد ويكارا وا انيبه تلفن همراه در دانشجو اديبر اعت يجانيه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ها روشمواد و 
جامعة . تحليلي است- حاضر از نوع توصيفيپژوهش 

آماري شامل كليه دانشجويان دانشگاه كاشان در سال تحصيلي 
و  Tabakhnickفرمول در مورد حجم نمونه  .بود 96-1395

Fidell ]25[  همبستگي در مطالعات حداقل حجم نمونه براي)m 

n≥50+8 (در اين فرمول  .استفاده شدm بين  تعداد متغيرهاي پيش
 3در مطالعه حاضر  نيب شيپباتوجه به اينكه تعداد متغيرهاي . است

بود كه براي  فرن 74 مورد نياز تعداد نمونهحداقل  ،متغير بوده
نمونه  جهينت در. نفر درنظر گرفته شد 200نمونه  كفايتاطمينان از 

نفر از دانشجويان دانشگاه كاشان بودند كه  200 مورد مطالعه شامل
هاي علوم انساني، علوم پايه، و  اي از دانشكده به شيوه خوشه
 3نحو كه از هر دانشكده به تصادف بدين ؛شدند مهندسي انتخاب

ها كه شامل  كلاس انتخاب گرديد و تمامي دانشجويان اين كلاس
دانشجوياني . عنوان نمونه درنظر گرفته شدند شدند به نفر مي 220

كه موافقت خود را براي شركت در مطالعه اعلام نموده و فرم 
. رضايت آگاهانه را تكميل نمودند، در اين پژوهش شركت كردند

در ابتداي امر توضيحاتي در مورد اهداف مطالعه، اصل رازداري، 
به  .اده شدها د تكميل پرسشنامه هعدم نياز به ذكر نام و نحو

محافظت  ها آنكنندگان اطمينان داده شد كه از اطلاعات  شركت
به شكل گروهي بررسي و گزارش  ها آنخواهد شد و اطلاعات 

كنندگان اجازه داشتند در صورت تمايل به  شركت. خواهد شد
ها يادداشت دريافت نتايج خود، آدرس ايميل خود را در پرسشنامه

قرار  ها آندر اختيار اول س محقق همچنين، شماره تما. دننماي
-نياز به راهنمايي و مشاوره در رابطه با متغير كه يافرادگرفت و 

براي . داشتندبا محقق تماس اجازه  ،هاي مورد مطالعه داشتند
- رعايت رازداري در پژوهش اطلاعات افراد بدون نام و با كد

دانشجوي  220از مجموع . شد SPSS افزار نرمگذاري وارد 
 5نفر تمايلي به شركت در مطالعه نشان ندادند و  15، شده تخابان

 تينها درو  ها را تكميل نكرده بودند نفر برخي از پرسشنامه
براي تحليل . نفر مورد تحليل قرار گرفت 200هاي مربوط به  داده
-تحليل رگرسيون چندگانه به شيوة همها از روش همبستگي و  داده

 SPSS افزار نرم 17با كمك نسخه  ها شد و داده استفاده زمان

  .گروهي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت صورت به
  

  ابزارها
 Cell-phone over-use(از تلفن همراه  زا بيآسمقياس استفاده 

scale(  
سؤالي است كه توسط  23مقياس يك پرسشنامه اين   

Jenaro  منظور سنجش استفاده به 2007و همكارانش در سال
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 10اين مقياس بر اساس . لفن همراه تهيه شده استزا از ت آسيب
 Diagnostic and statistical manualاز يشناخت روانشاخص 

of mental disorders )DSM (نسخه فارسي . تهيه شده است
 سؤال 21داراي ) COS(زا از تلفن همراه  مقياس استفاده آسيب

اي  نهگزي 6مقياسي ندارد و در يك طيف ليكرت است و هيچ خرده
پرسش  21شود و جمع نمرات  مي يگذار نمرهاز هرگز تا هميشه 

هرچه نمره فرد در اين مقياس . دهد يمنمره كلي آزمودني را نشان 
. ]29[استفاده مفرط او از تلفن همراه است  دهنده نشانبالاتر باشد 

ضريب . نسخه فارسي اين پرسشنامه داراي روايي مناسبي است
و پايايي بازآزمايي مقياس  90/0همساني دروني اين آزمون 

714/0=r  است دار يمعن 001/0گزارش شده كه در سطح .
كه بين دو نيمه بررسي اعتبار تنصيف حاكي از آن بود  ،همچنين

وايي اين در خصوص ر. داري وجود نداردمعنيآزمون تفاوت 
ها با كل مقياس و  آزمونمقياس با استفاده از روش همبستگي خرده

ها از  روش همبستگي دروني نتايج نشان داده است كه كليه گويه
  .]30[برخوردار هستند ) 33/0- 82/0(روايي مطلوبي 

  
 ;Beck Depression Inventory) افسردگي بك پرسشنامه

BDI)   
 Aaronتوسط  1961نخستين بار در سال  اين پرسشنامه  

Beck است سؤالگروه  21شامل  يافت و تدوين و همكارانش. 
كي از ي كننده مشخصهاي مورد نظر كه  در برابر هريك از ماده

ترتيب جمله نوشته شده كه به 6تا  4مرضي افسردگي است،  علائم
. ترين تا شديدترين وجه آن خصيصه مورد نظر است گر خفيفبيان

بدبيني، احساس  غمگيني،: مانند يعلائمماده بر اساس  21اين 
انتظار تنبيه (شكست، نارضايتي، احساس گناه، نياز به مجازات 

، )يزاري از خود، دوست نداشتن خودب(، نفرت از خود )داشتن
، گريستن يخودآزار ،)اتهام بستن به خود(تهمت به خود 

، انزواي اجتماعي )يريپذ كيتحر( يزودرنج، )گريه كردن يها دوره(
تغيير در تصوير (تصميمي، پندار شخص از خود ، بي)يريگ گوشه(

لال ، اخت)كندي در انجام كار، كاهلي در كار(، سستي و كندي )بدن
، كاهش وزن، )يياشتها يب(، كاهش اشتها يريپذ يخستگدر خواب، 

 هر نمرة حداكثر .اند اشتغال ذهني، كاهش نيروي جنسي تدوين شده
- 19كلي نمره  يك قاعدة عنوان بهاست و  63 پرسشنامه در اين فرد
افسردگي  63 تا 29افسردگي متوسط و  20- 28افسردگي خفيف،  14

با  92/0تا  73/0ساني دروني اين مقياس هم .شود شديد تعريف مي
آزمون در  ييبازآزما پايايي بيرو ضگزارش شده  86/0ميانگين 
 نيانگيمهمچنين، . آمده استدست به 93/0 يا هفته كيفاصله 
 لتونيهم يپزشك روان يبند درجه اسيبا مقآن  يهمبستگ

)Hamilton psychiatry  rating scale; HRSD(، اسيمق 
 MMPI )Minnesota يافسردگ اسيمقو  Zung يخودسنج

multiphasic personality inventory (استبوده  60/0از  شيب 
 يضريب همبستگي درون نسخه فارسي اين پرسشنامه داراي. ]31[

روش آلفاي كرونباخ و  بهثبات داخلي آزمون نيز ت و اس 81/0
نمره كل  ي آن باروايي همگراو  64/0و  93/0ترتيب تنصيف به

- General health questionnaire(پرسشنامه سلامت عمومي 

  .]32[ گزارش شده است 80/0) 28
  

-The difficulties in emo( پرسشنامه مشكل در تنظيم هيجان

tion regulation scale; DERS(  
ساخته  2004در سال Gratz  توسطكه پرسشنامه  اين  

در است كه الگوهاي تنظيم هيجان را  يسؤال 36يك مقياس  ،شده
هاي هيجاني، اشكال در  عدم پذيرش، پاسخ(مقياس خرده 6 قالب

منتهي به هدف، مشكلات كنترل تكانه، كمبود  مشاركت رفتارهاي
كارهاي تنظيم يابي به راهآگاهي هيجاني، محدوديت در دست

سنجد و بيش از هر چيز بر  مي) هيجاني، و كمبود صراحت هيجاني
عبارت  36مجموع امتيازات . دارد ديتأكمشكلات در تنظيم هيجان 

 اسيمق نيا ييايپا. است 180حداكثر  تا 36حداقل از پرسشنامه 
 ياساس آلفا بر اسيمق يدرون يهمسان و 88/0يي بازآزما بر اساس

 80/0ي بالا ها اسيمقخرده يو برا 92/0 اسيمق كل يكرونباخ برا
بر اساس  اسيمق نيا ينسخه فارس ييايپا .]33[شده است گزارش 

گزارش  80/0 و 81/0 بيترتبه فينصكرونباخ و روش ت يآلفا
-جانيه اسيمق با اسيمق نيا يحاصل از همبستگ يها و دادهشده 

 كرده دأييرا ت اسيمق يهمگرا ييروا زين Zuckerman يخواه
 يآلفا بيدر پژوهش حاضر ضر. ]P ،26/0=r (]34=04/0( است

 در دامنه ها اسيمقاز خرده كيهر يو برا 81/0 اسيكرونباخ كل مق
  .دست آمد به 78/0تا  58/0
  

  )Distress tolerance scale; DTS( يشانيپرسشنامه تحمل پر
 يشانيتحمل پر يشاخص خودسنج كيپرسشنامه اين   

در سال  Gaherو  Simonsاست كه توسط اي  ماده 15 يجانيه
 5 اسيمق كي يپرسشنامه رو نيعبارات ا. ساخته شد 2005
نه موافق و نه  - 3 ،موافق ياندك - 2 ،كاملا موافق - 1( يا درجه

 يگذار نمره) لا مخالفكام - 5 ،مخالف ياندك -4 ،مخالف
نمرات . شود مي يگذار معكوس نمره صورت به 6عبارت . شوند يم

اين پايايي . ستا بالا يشانيتحمل پر مؤيد اسيمق نيبالا در ا
و به روش بازآزمايي  93/0مقياس به روش آلفاي كرونباخ برابر 

همبستگي بين مقياس تحمل . گزارش شده است 61/0برابر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                             4 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3563-en.html


 ...،مشكل درو  يشانيتحمل پر ،يافسردگرابطه 

  4شماره  |22دوره  |1397|مهر و آبان |نامه فيضدوماه                                                                                                     415

و با  - 51/0تنظيمي ، با كژ- 59/0ني عاطفي برابر پريشاني با پريشا
براي نسخه . ]28[ گزارش شده است - 54/0تنظيم خلق برابر 

يي آزماو اعتبار باز 67/0 آلفاي كرونباخفارسي اين پرسشنامه 
با  همزمانضريب روايي  ،همچنين. ]35[ ده استشگزارش  79/0

  ).P>05/0(گزارش شده است  32/0 پرسشنامه هوش اخلاقي
  

  نتايج
 60نزديك به ها مشخص شد كه آوري دادهپس از جمع
 5/68 ،همچنين. اندرد و بقيه زن بودهكننده م درصد افراد شركت
بيشتر افراد . كننده مجرد و بقيه متأهل بودند درصد افراد شركت

درصد  5/40و ) درصد 5/59(نمونه دانشجوي مقطع كارشناسي 
 كنندگان در مقطع كارشناسي ارشد مشغول به تحصيل بودند شركت

با سال  2/24كنندگان  ميانگين سن شركت). 1شماره  جدول(
  .بود 3/4نحراف معيار ا

  

جنسيت،  بر اساسكنندگان  توزيع فراواني شركت - 1شماره  جدول
  تأهل و مقطع تحصيلي

 )درصد(فراواني  طبقات متغيرها

 جنسيت
 )41(82 زن

 )59(118 مرد

 تأهل
 )5/68(137 مجرد

 )5/31(63 متأهل

 مقطع تحصيلي
 )5/40(81 كارشناسي ارشد

 )5/59(119 كارشناسي
  

در  كنندگان شركتميانگين و انحراف معيار نمرات  2 شماره ولجد
اعتياد به تلفن همراه، تنظيم هيجاني، تحمل پريشاني و افسردگي را 

-شود ميانگين نمرات پاسخ گونه كه مشاهده مي همان. دهد نشان مي

و انحراف معيار آن  81/62گويان در متغير اعتياد به تلفن همراه 
  .بود 34/15

  

ميانگين و انحراف معيار اعتياد به تلفن همراه،  - 2اره جدول شم
  افسردگي، تحمل پريشاني و مشكل در تنظيم هيجان

   حداكثر  حداقل  
  81/62±34/15  93  26  اعتياد به تلفن همراه

  2/14±12/2  35  3  افسردگي
  38/35±11/5  52  27  تحمل پريشاني

  44/104±28/18  155  58  مشكل در تنظيم هيجان

ها ابتدا به بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي بررسي فرضيهقبل از 
. اسميرنوف پرداخته شد -مورد مطالعه با كمك آزمون كلموگروف

توان گفت كه مفروضه  داري اين آزمون مي معنيباتوجه به عدم 
نتايج آزمون همبستگي ). 3جدول شماره (نرمال بودن برقرار بود 

متغيرهاي افسردگي، تحمل  پيرسون نشان داد كه بين هريك از
پريشاني و مشكل در تنظيم هيجان با اعتياد به تلفن همراه رابطه 

  ).4جدول شماره (اري وجود دارد دمعني
  

  تعيين نرمال بودن متغيرهاي تحقيق آزموننتايج  - 3جدول شماره 
  P  اسميرنوف -كلموگروف متغير

  اعتياد به تلفن همراه
  افسردگي

  تحمل پريشاني
  در تنظيم هيجانمشكل 

88/0  
75/0  
44/0  
99/0  

41/0  
5/0  
63/0  
25/0  

  
از بين اين سه متغير، مشكل در تنظيم هيجان رابطه مثبت بيشتري 

نتايج  ،همچنين). r=50/0(را با اعتياد به تلفن همراه نشان داد 
نشان داد كه بيشترين همبستگي بين تحمل پريشاني و مشكلات 

كه هرچه تحمل پريشاني در افراد  طوري به ؛در تنظيم هيجان است
شود  بيشتر مي ها آنمشكل در تنظيم هيجان در  ،كمتر باشد

)59/0 -=r .( دار معنياين روابط در هر دو گروه متأهل و مجرد
مشاهده  5طور كه در جدول شماره همان ).P>01/0(بود 
هيجاني  هاي هاي عدم پذيرش پاسخشود بين هريك از مؤلفه مي

)42/0=r(هدفمند  رفتار انجام در شواري، د)47/0=r(دشواري ، 

، )r=25/0(هيجاني  آگاهي ، فقدان)r=45/0(تكانه  كنترل در
 و عدم) r=56/0(هيجاني  تنظيم بردهايراه به محدود دسترسي

- معنيبا اعتياد به تلفن همراه رابطه ) r=52/0(هيجاني  وضوح

دسترسي ، ها مؤلفهاز بين اين ). >05/0P(داري وجود دارد 
بردهاي تنظيم هيجاني بيشترين رابطه را با اعتياد به محدود به راه

بيني كننده تنظيم  ن ميزان اثر پيشيبراي تعي .تلفن همراه داشت
هيجاني، تحمل پريشاني و افسردگي بر اعتياد به تلفن همراه از 

هاي  ين منظور ابتدا تحليلدب ؛رگرسيون چندمتغيره استفاده شد
هاي آماري  م شد تا اطمينان حاصل شود كه مفروضهمقدماتي انجا
  . برقرار است
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  ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مورد مطالعه - 4شماره  جدول
 اعتياد به تلفن همراه افسردگي تحمل پريشاني هيجان مشكل در تنظيم متغير

  اعتياد به تلفن همراه
  افسردگي

 تحمل پريشاني

**50/0  
*26/0  
**59/0-  

**47/0-  
*24/0  

1 

*22/0  
1 

1  
 

*P< ** ،05/0 P< 001/0  
  

 هاي مشكل در تنظيم هيجان و اعتياد به تلفن همراه ضرايب همبستگي بين مؤلفه - 5شماره جدول 

*P< 05/0  

گونه كه قبلا جهت اجراي همبستگي پيرسون بررسي شد،  همان
. ها برقرار بود هاي بهنجاري، خطي بودن و همگني پراكنش مفروضه

با . خطي چندگانه مورد بررسي قرار گرفتفروضه همم جهيدرنت
) 1/0بيشتر از (مستقل  ريمتغتوجه به مقدار ضريب تحمل هر 

 .خطي چندگانه رعايت شده استتوان گفت كه مفروضه هم مي
ن خيلي كمتر چو ،كرد ديتائرا  مسئلهنيز اين ) VIF )83/1مقدار 

مال بودن منظور بررسي نربه ،همچنين .بود 10از نقطه برش 
ها كه يكي ديگر از فرضيات هر رگرسيون خطي است، از باقيمانده
ها از براساس اين نمودار باقيمانده. استفاده شد P-P Plotنمودار 

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه . كردند توزيع نرمال پيروي مي
درصد واريانس اعتياد به تلفن همراه  33بين جمعاً  متغيرهاي پيش

و باتوجه به مقدار ) P ،33/0=R2>04/0(كنند  بيني مي را پيش
) β=39/0(توان گفت كه مشكل در تنظيم هيجان  مي βشاخص 
 جدول(بيني اعتياد به تلفن همراه دارد  تري در پيش نقش قوي

هاي مستقل نشان داد كه ميزان گروه tنتايج آزمون  ).6 شماره
داري ندارد ت معنياعتياد به تلفن همراه در دختران و پسران تفاو

)49/0=P ،68/0=t .(مقايسه ميزان اعتياد به تلفن همراه  ،همچنين
  ). P ،15/0=t=87/0(بين مجردين و متأهلين تفاوتي را نشان نداد 

  
  يم هيجان اعتياد به تلفن همراه از طريق افسردگي، تحمل پريشاني و مشكل در تنظ ينيب شيپنتايج تحليل رگرسيون به منظور  - 6 شماره جدول

 BSE Beta t P متغير ملاك بينمتغيرهاي پيش

  افسردگي
  تحمل پريشاني

 مشكل در تنظيم هيجان

  
  اعتياد به تلفن همراه

 

36/0  
21/0-  
20/0 

09/0  
12/0  
04/0 

23/0  
17/0-  
39/0 

05/4  
2 -  
39/4 

0001/0  
05/0  

0001/0 

  
  بحث 

بيني ميزان اعتياد به تلفن همراه  هدف پژوهش حاضر پيش
ر اساس متغيرهاي افسردگي، تحمل پريشاني و تنظيم هيجاني در ب

 مشكل در تنظيمها نشان داد  يافته. دانشجويان دانشگاه كاشان بود
ياد به تلفن بيني كننده اعت هيجان، افسردگي و تحمل پريشاني پيش

تري در اين  در تنظيم هيجان نقش قوي همراه بودند و مشكل

يج آزمون همبستگي پيرسون ديده شد نتا بر اساس .بيني داشت پيش
كه بين مشكل در تنظيم هيجان با اعتياد به تلفن همراه در 

. داري وجود داردمعنيدانشجويان دانشگاه كاشان رابطه مثبت 
توان نتيجه باتوجه به مقدار مثبت ضريب همبستگي مي ،بنابراين

داشته مشكلات بيشتري در تنظيم هيجان گرفت كه هرچه فرد 
، احتمال اعتياد وي به تلفن همراه نيز افزايش پيدا خواهد باشد

 متغيرها
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رفت
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هدف
سخ  
ش پا

ذير
م پ
عد

ي 
ها

اني
هيج

  

راه
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فن
ه تل

اد ب
عتي

ا 
  

 اعتياد به تلفن همراه
هاي هيجانيعدم پذيرش پاسخ  

 دشواري در انجام رفتار هدفمند
 دشواري در كنترل تكانه
 فقدان آگاهي هيجاني

بردهاي تنظيم هيجانيدسترسي محدود به راه  
 عدم وضوح هيجاني

*52/0  
*70/0  
*76/0  
*76/0  
*66/0  

79/0  
1  

*56/0  
*78/0  
*85/0  
*83/0  
*53/0  

1  

*25/0  
*42/0  
*51/0  
*49/0  

1  

*45/0  
*83/0  
*91/0  

1  

*47/0  
*83/0  

1  
  

*42/0  
1  

1  
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تنظيم  يها مؤلفهها نشان داد بين هريك از  يافته ،همچنين. كرد
 انجام در هيجاني، دشواري هاي عدم پذيرش پاسخ هيجاني شامل

هيجاني،  آگاهي تكانه، فقدان كنترل در هدفمند، دشواري رفتار
هيجاني  وضوح هيجاني و عدم يمتنظ بردهايراه به محدود دسترسي

- اين يافته هم. ردداري وجود دامعنيبا اعتياد به تلفن همراه رابطه 

 .]22،36،37- 1،12،18[هاي ديگر در اين زمينه بود  سو با پژوهش
 ،رسد افرادي كه مشكلات بيشتري در تنظيم هيجان دارند مي نظربه

رفتارهاي نابهنجاري چون اعتياد به تلفن  گرفتارديگران بيش از 
عنوان  در تنظيم هيجان به اختلال كه طوري به ؛]37[شوند  همراه مي

و گفته شده  ]34[شود  فاكتور خطري براي اعتياد در نظر گرفته مي
است كه استفاده بيش از حد از اينترنت و تلفن همراه ممكن است 

هاي  روشي براي فرار از واقعيت و مكانيسمي براي مقابله با هيجان
-در واقع بد. ]35[منفي چون افسردگي، استرس و اضطراب باشد 

آوردن اين افراد به استفاده افراطي از ي تنظيمي هيجان احتمال رو
 ي ديگرها پژوهش .]38[ دهد را افزايش ميتلفن همراه و اينترنت 

باورند كه  نياند و بر ا افتهيدست  يمشابه جيابه نت نهيزم نيدر ا
 يدر روند رشد تلفن همراه و اينترنت بهي وابستگ يافراد دارا

ز طرفي، اعتياد به ا .اند نموده رفتپس ايمتوقف شده و  جاناتيه
اختلالات  ءنوعي جزاعتيادها به همهكلي  طور و به تلفن همراه

يعني فرد معتاد خودمديريتي لازم  ؛]9[ شوند مي كنترل تكانه شناخته
معتادان  مثلاً،. را مديريت كندخود  تواند ميزان مصرف ندارد و نمي
، توانند ساعات استفاده از اينترنت خود را كنترل كنند اينترنتي نمي

 زماني كه در نظر گرفته بودند از و هر بار بيش از هيجان شدهدچار 
فرد به  كه حتي در برخي از موارد تاجايي ،كنند استفاده مياينترنت 

بنابراين، . ندنك توجهي مي بي غذا خوردننياز غريزي خودش مثل 
به تلفن همراه از لحاظ تنظيم هيجان  كه معتادان رسد نظر مي به

 ،همچنين .تنظيم هيجان داشته باشندتي در مشكلاموفق نباشند و 
نتايج نشان داد بين افسردگي و اعتياد به تلفن همراه در دانشجويان 

توان گفت كه هرچه مي ديگر عبارتبه ؛رابطه مثبتي وجود دارد
افسردگي بين دانشجويان افزايش يابد، ميزان اعتياد آنان به تلفن 

هاي قبلي  سو با پژوهشافته هماين ي. كند همراه نيز افزايش پيدا مي
گفته شده است كه استفاده  .]41- 6،8،9،39[ در اين زمينه است

تواند جايگزين وقتي شود كه فرد با  بيش از حد از اينترنت مي
- وي حمايت لهيوس نيبد؛ گذرانده است خانواده و دوستان خود مي

دهد و احساس تنهايي بيشتري  هاي اجتماعي خود را از دست مي
را در  افسردگيكن است احتمال ابتلاي فرد به اين امر مم ؛ندك مي

افراد توان گفت  در تبيين اين يافته مي .]39[ آينده افزايش دهد
از اغلب كنند و  تنهايي بيشتري مي علت اينكه احساسافسرده به

براي رها شدن از اين احساسات  كمتري برخوردارند، نفس عزت

را  يرتريپذ دلات گردند تا احساس مي ناخوشايند به دنبال مسكني
ناخوشايند كنند و به همين علت اين  جايگزين اين احساسات

در ضمن اين . ]41[ كنند مي وجو جستتلفن همراه مسكن را در 
دانشجو ممكن است مانند يك  نكته بسيار مهم است كه يك

رويارويي با احساسات ناشي از فشارهاي  كافي تجربه سال بزرگ
تلفن همراه افسردگي را نداشته باشد، به همين علت  ازجملهرواني 
. كند مي استفادهزا  تجويز در وضعيت تنش خود يروش عنوان را به
 شده است كه و گفته دارند ضعيفي يخودپندار افسرده اغلب افراد

اعتياد  به گروه اين بيشتر گرايش در عاملي احتمال دارد اين موضوع
 افسردگي ممكن عبارت ديگر، پيامدهايبه. ]9[باشد  به تلفن همراه

 ؛]42،43[دهد  سوق اعتياد به تلفن همراه سوي به را شخص است
 گيري كناره اجتماعي ارتباطات از رده معمولاافس كه افراد طوري به
ممكن است  و هستند تنها و گير اوقات گوشه بيشتر در ها آنكنند؛  مي

 متوسل تلفن همراه اجتماعي پشتيبان به شبكه يك داشتن براي
ها را  انسان تلفن همراهحد از  استفاده بيش ازاز سوي ديگر، . شوند 

ي دور ساخته و با حذف واقع از جامعه و ارتباطات اجتماعي
تواند با  تسلط بر زندگي افراد مي تعاملات واقعي اجتماعي و

با افزايش  .افسردگي در ارتباط باشد تينها دراحساس تنهايي و 
بار براي  باز هم بيشتر و هر تلفن همراهافسردگي و تنهايي، معتادان 

اين همان . شوندل ميسوتلفن همراه مت تري به مدت طولاني
شود؛ يعني نوشيدن ديده مي ها هماي است كه در الكليهچرخ

سپس احساس بدتر شدن و سرانجام بيشتر  براي فرار از مشكلات،
نتايج نشان  ،همچنين .رهايي از احساسات ناخوشايند نوشيدن براي

داد بين تحمل پريشاني و اعتياد به تلفن همراه در دانشجويان رابطه 
-توان نتيجه گرفت كه هربنابراين مي. داري وجود داردمعنيمنفي 

چه تحمل پريشاني بين دانشجويان افزايش يابد ميزان اعتياد آنان به 
هاي  سو با پژوهشاين يافته هم. كند تلفن همراه كاهش پيدا مي

نشان  قاتيتحق ،نيا بر علاوه. ]44،45[قبلي در اين رابطه است 
 يكم منجر به نمود اختلالات روان يشانيداده است كه تحمل پر

گزارش شده است و  ]47،48[ردگي و افس ]31،46[پرخاشگري  مثل
به  اعتيادبا و همچنين پرخاشگري  ]41-9،39[افسردگي شده كه 

 يشانيممكن است تحمل پر جهيدر نت .رابطه دارد ]49[ تلفن همراه
از سوي  .به تلفن همراه اثر بگذارد اعتياد اختلالات بر نيا قيطراز 

حل  يكم ممكن است برا يشانيتحمل پر يافراد دارا ،ديگر
 ازجمله يتر مدت كوتاه يها حل امش از راهبه آر دنيمشكلات و رس

 نيموقت استفاده كنند كه ا يها يهمراه و سرگرم تلفناستفاده از 
 .]40[ به تلفن همراه شود ها آن شتريب يامر به مرور منجر به وابستگ

دليل اينكه در دوره توان گفت كه دانشجويان به خلاصه مي طور به
اريكسون، دوره استقلال و  بر طبق نظر(رشدي حساسي قرار دارند 
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دليل مشكلاتي كه و همچنين به) صميميت و ازدواج يوجو جست
هايي كه در ازدواج و آينده شغلي و علاوه بر آن فشار زمينة در
، احساس تنهايي و دوري از زندگي در خوابگاه(وران دانشجويي د

افسردگي، اضطراب و  دارند، عواطف منفي بيشتري مانند) وادهخان
هاي  از فعاليت ها آنلذا، براي كاهش . كنند يمرا تجربه  خشم

كنند تا  آور مثل تلفن همراه استفاده مي و كمتر استرس كننده سرگرم
موقتي هم كه شده از اين فشارهاي خود بكاهند و توجه  صورت به

خود منحرف سازند و در نتيجه  شده ادراكهاي  خود را از استرس
دنبال كاهش هيجانات منفي به. ]50[ ندپريشاني كمتري را تجربه كن

شود و فرد  استفاده از تلفن همراه منجر به تقويت اين رفتار مي
در ) كاهش بيشتر هيجانات منفي(هاي بيشتر  براي دريافت تقويت

مرور شود و به هاي بيشتر سرگرم تلفن همراه خود مي مدت زمان
ذكر است زم بهدر انتها لا .شود اين رفتار تبديل به رفتار اعتيادي مي

كه اين مطالعه از نوع مقطعي بود، لذا در صورت انجام مطالعات 
از . دست آورد تري را به توان نتايج دقيق طولي در اين زمينه مي

هاي اين مطالعه محدود بودن جامعه و نمونه  ديگر محدوديت
دانشجويان يكي از  روياين پژوهش تنها  ؛باشد مطالعه مي

انجام گرفته و اين امر تعميم ) دانشگاه كاشان(هاي ايران  دانشگاه
لذا، براي ارائه . كند محدود مي يتا حدودنتايج را به كل جامعه 

شود محققان  تر در زمينه موضوع پژوهش پيشنهاد مينتايجي كامل
هاي كشور و در ساير ها و دانشگاه دامنه پژوهش را به ساير استان

گري را مورد بررسي ها گسترش دهند و جوامع آماري دي بخش
هاي اين مطالعه استفاده از ابزارهاي  از ديگر محدوديت. قرار دهد

كاغذي و همچنين عدم استنباط علي از اين مطالعه - سنجش مداد

با توجه به نتايج  ،هاي موجود رغم محدوديت علي .همبستگي بود
مطالعه حاضر مبني بر رابطه افسردگي با اعتياد به تلفن همراه، 

شود كه مسئولين دانشگاهي و والدين دانشجويان با  د ميپيشنها
-پايش و ارزيابي دانشجويان در مورد افسردگي و با اتخاذ راه

كارهاي درماني از افسردگي دانشجويان و در نتيجه اعتياد به تلفن 
توانند  مسئولين دانشگاه ميهمچنين،  .ها جلوگيري نمايندهمراه آن

 جهت بهبود )گروهي و فردي( هاي آموزشيبا برگزاري دوره
ها را در دانشجويان  تحمل پريشاني و تنظيم هيجان اين مهارت

ها به اعتياد به تلفن همراه و در نتيجه تقويت كرده تا از ابتلاي آن
  . هاي متأثر از آن جلوگيري نمايندايجاد نابهنجاري

  
  گيرينتيجه

ه توان گفت كه اعتياد ب مي ،براساس نتايج تحقيق حاضر
سه متغير افسردگي، تحمل پريشاني و مشكل  هليوس بهتلفن همراه 

بيني است و مشكل در تنظيم هيجان در تنظيم هيجان قابل پيش
توان با افزايش  مي ،در نتيجه. بيني دارد تري در اين پيش نقش قوي

هاي تنظيم هيجان  تحمل پريشاني در دانشجويان و آموزش مهارت
افسردگي در آنها، از اعتياد آنها به  و تشخيص و درمان به موقع

  .تلفن همراه پشگيري نمود
  

  تشكر و قدرداني
دليل كنندگان اين پژوهش به در پايان از تمامي شركت

 .ها كمال تشكر و قدرداني را داريمهمكاري و تكميل پرسشنامه
  .تضاد منافعي با نويسندگان نداشته است گونه چيهپژوهش حاضر 
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