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 21/6/1394تاریخ پذیرش مقاله:                                  14/3/1394تاریخ دریافت مقاله: 
 

 چکیده
آن بر روي تعاملات و ارتباطـات، مطالعـه    با توجه به توسعه سریع و استفاده گسترده از تلفن همراه و اثرات متنوع سابقه و هدف:

نقش استفاده مفرط از  تعییناثرات منفی استفاده از تلفن همراه بر روي سلامت کاربران حائز اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف 
 .تلفن همراه در پیش بینی کیفیت خواب، اضطراب و افسردگی در بین دانشجویان انجام پذیرفت

هاي خـوارزمی و   همبستگی است. جامعه پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه-حاضر از نوع توصیفی پژوهش :ها روشمواد و 
اي انتخـاب   اي چنـد مرحلـه   نفر از دانشجویان بـود کـه بـه روش خوشـه     240 و نمونه 1393 -94در سال تحصیلی پیام نور کرج 
) و مقیاس PSQI( )، آزمون کیفیت خواب پترزبورگCOS( راهها از مقیاس استفاده مفرط از تلفن هم گردآوري داده گردیدند. براي

و بـه   SPSS افـزار  نـرم  21ویـرایش   با اسـتفاده از  ها داده تحلیل و استفاده گردید. تجزیه) HADS( افسردگی هاسپیتال -ضطرابا
 .انجام شدیرسون و رگرسیون چندگانه همزمان روش همبستگی پ

افسردگی را  -د که متغیر استفاده مفرط از تلفن همراه، تغییرات کیفیت خواب و اضطرابرگرسیون نشان دا نتایج تحلیل ها: یافته
 =56/0rداري و بـا کیفیـت خـواب (    کنـد و ایـن متغیـر همبسـتگی مثبـت و معنـی       درصد پیش بینـی مـی   14و  31به ترتیب با 

،001/0<P( و اضطراب-) 38/0افسردگیr= ،001/0<P( دارد. 
بینی نماید و  تواند تغییرات کیفیت خواب و اضطراب و افسردگی دانشجویان را پیش از تلفن همراه می استفاده مفرط: گیري نتیجه

توانند با کنترل این عامل، مسبب ارتقاء کیفیت زندگی و سلامت روان دانشجویان  درمانی می پژوهشگران و متخصصین روان
 .گردند

 یاناضطراب، تلفن همراه، افسردگی، دانشجو :واژگان کلیدي
 

 
 مقدمه

و  همـراه  تلفـن  از گسـترده  اسـتفاده  و سریع پیشرفت دلیل
 انسـانی،  تعـاملات  و ارتباطـات  بر آن فزاینده تاثیر همچنین

 روي بـر  همراه تلفن از استفاده احتمالی منفی اثرات مطالعه
 ). امروزه1-2است ( حیاتی و مهم امري آن کاربران سلامت

 
 
 
 

 

هـاي اطلاعـاتی و    ایر فنـاوري استفاده از تلفـن همـراه و س ـ  
ارتباطی، به عنوان بخش مهمی از سبک زندگی افراد مبدل 

توانند به واسطه این ابزارها در هـر جـا و    گردیده و افراد می
مکانی، حتی در محل خواب خود نیز از طریق دسترسی بـه  

هاي جهانی ارتباط  اینترنت و استفاده از تلفن همراه با شبکه
 در تکنولـوژي  و ارتباطـات  ). اگر چه رشد3-4برقرار کنند (

 کاهش و کارها به سرعت بخشیدن باعث مختلف هاي زمینه
 شـود،  یـک فرصـت تلقـی مـی     عنـوان  به ها گردیده و فاصله

 پژوهشی مقاله

 ،یالبرز، کرج، دانشگاه خوارزم ران،یا ن؛یالد نیع ریپ دیسع :نویسنده مسئول  *
 .یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس

 pireinaladin@gmail.comایمیل:            ،       09147566848تلفن:  
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تهدید هم به حسـاب   تواند براي کاربران آن یک می همزمان
و باعث بروز مشکلاتی در زندگی و سـلامت آنهـا گـردد     آید

)6-5  .( 
 از وضـعیتی  است عبارت از حد از تلفن همراه استفاده بیش

بصـورت مفـرط مـورد اسـتفاده قـرار       همراه تلفن آن در که
 زیـادي  ذهنی آن اشتغال و این استفاده براي کاربران گرفته

تواند منجـر بـه ایجـاد عـادات      این امر میآورد.  می وجود به
رفتاري نامناسب نظیر بیدار ماندن زیاد در شـب بـه منظـور    

)، آشـفتگی روانـی،   7ي تماس و تبـادل پیـام کوتـاه (   برقرار
الگوي خواب پریشان، احساس عدم رهایی و مشغولیت دائم، 
احساس گناه بخاطر عدم توانایی در پاسـخ دادن بـه تمـامی    

) و همچنـین اعتیـاد و نشـان دادن    4هـا (  هـا و پیـام   تماس
 در Azoki). نتـایج پـژوهش   4، 8واکنش وابسـتگی گـردد (  

 داد نشـان  همراه تلفن کوتاه اده از سرویس پیامدرباره استف
 کوتـاه  پیـام  از گونـه  اعتیـاد  و افراطـی  طـور  که به جوانانی

 تکانشــگري، احســاس از بــالایی ســطح کننــد مــی اســتفاده
). همچنین 9کنند ( تجربه می را اجتماعی اضطراب و تنهایی
 افزایش احسـاس  و اجتماعی انزواي اجتماعی، روابط کاهش
 از نیـز یکـی   تلفـن همـراه،   افراطی کاربران از یبرخ تنهایی

 خواهد همراه تلفن استفاده مفرط از پیامدهاي ترین محتمل
). افرادي که اعتیاد به تلفن همراه دارنـد بـا نبـودن    10بود (

این ابزار در کنارشان احساس افسردگی و سردرگمی و انزوا 
هـاي   هاي آنان به خـاطر تمـاس   کنند و زندگی و فعالیت می

گردد  زیاد، ارسال پیامک، وب گردي و چت کردن مختل می
در پژوهشی با هـدف بررسـی    Fanchin). همچنین 12-11(

رابطه میان افسـردگی بـا اعتیـاد بـه تلفـن همـراه در بـین        
دانشجویان آمریکایی، علائم اعتیاد به تلفن همـراه را شـامل   
حواس پرتی، عدم تحمل و بردباري و انزوا گزارش کـرد، در  

ن مطالعه بین اعتیاد به تلفـن همـراه و افسـردگی رابطـه     ای
 ).13داري مشاهده شد ( معنی

هاي شـبانه روزي اسـت    خواب یکی از عناصر مهم در چرخه
که با بازسازي قواي فیزیکی و روحی همراه است. از آنجا که 

گذراند و بـیش   انسان یک سوم زندگی خود را در خواب می
برنـد،   خـتلالات خـواب رنـج مـی    درصد مردم دنیا از ا 30از 
توان گفت که اختلالات خواب یکی از بزرگترین طبقـات   می

خـواب   ). کیفیـت 14دهنـد (  اختلالات روانی را تشکیل مـی 
 چگـونگی  بـه  ذهنـی مربـوط   هـاي  شـاخص  از تعریف، طبق

 احساسی و خواب از مندي رضایت مانند میزان خواب تجربه
ود تشــکیل شــ مــی ایجــاد خــواب از از برخاســتن پــس کــه
). کیفیت و طول خواب مناسب یک عامل مهم 15گردد ( می

رسد کـه عـدم    براي سلامت جسم و ذهن است و به نظر می
برخــورداري از کیفیــت و طــول خــواب مطلــوب منجــر بــه 

و همکاران نشان دادند که  Brownشود.  پیامدهاي منفی می
کاهش کیفیت و کمیت خواب ممکن است تـاثیرات منفـی   

رکردهاي شـناختی، سـلامت عمـومی و احسـاس     بر روي کا
 خـواب نـامطلوب   ). کیفیت16تندرستی افراد داشته باشد (

تغییـرات   ،)17(روزانـه   آلـودگی  خـواب  بـه  تواند منجـر  می
گـردد.   )19(مخدر  مواد مصرف خطر افزایش و) 18(خلقی 
White      ــه ــد ک ــان دادن ــود نش ــق خ ــاران در تحقی و همک

کلات خـواب، از فقـدان   دانشجویان اقسـام متنـوعی از مش ـ  
کنند. وقتی  خواب گرفته تا کیفیت خواب پایین را تجربه می

که دانش آموزان از سـاختار دبیرسـتان وارد سـبک زنـدگی     
شوند، الگـو، کمیـت و کیفیـت     سازمان یافته دانشجویی می

خواب آنها ممکن است تحت تاثیر تغییرات جدي قرار گیرد 
سـاعت در   8الـی   7د ). بطور میانگین دانشـجویان بای ـ 20(

و همکـاران در   Lund). با وجود این، 21طول شب بخوابند (
درصـد از   25برآورد عادات خواب دانشجویان دریافتند کـه  

ساعت و با کیفیت پـایین را تجربـه    5/6آنها خواب کمتر از 
کنند. آنهـا همچنـین دریافتنـد دانشـجویانی کـه داراي       می

از لحـاظ آموزشـی و   کیفیت خواب پایینی هستند نـه تنهـا   
علمی، بلکه از لحاظ جسمانی و عاطفی نیز دچار رنجیـدگی  

 ).22گردند ( خاطر فراوانی می
این احساس که هر کسی نیـاز دارد تـا بصـورت مـداوم در      

دسترس باشد، حلقه ارتباط اصـلی بـین اسـتفاده مفـرط از     
باشد. استفاده بیش از حـد   تلفن همراه و آشفتگی خواب می

ر و تلفن همراه در هنگام خواب ممکن است باعث از کامپیوت
به تعویـق افتـادن زمـان خـواب و نهایتـا افـت تحصـیلی و        

ــدگی اجتمــاعی و   صــلاحیت ــاي شــغلی و اخــتلال در زن ه
). تعویق در زمان خواب با افسردگی نیز 23خانوادگی شود (

 جمله از اختلالات دیگر از بسیاري شیوع ).24مرتبط است (
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بیماران مبـتلا بـه اخـتلال     در ها ضطرابا و افسردگی طیف
) و افـراد  25خواب بیشتر از سطح متوسـط جامعـه اسـت (   

شـود   بیشتر دچار اخـتلالات خـواب مـی    افسرده و مضطرب
)26.( 

اي به تلفن  از آنجایی که اغلب دانشجویان دسترسی گسترده
همراه و سایر ابزارهاي اطلاعاتی و ارتباطی دارنـد، ایـن امـر    

هاي  ر کیفیت خواب آنها و ایجاد برخی از کژکاريتواند د می
روان شناختی نظیر ایجاد حـالات اضـطراب و افسـردگی در    
بین آنها اثرگذار باشد. با توجه به جست و جوهـاي صـورت   

هاي قبلی، پژوهشی که به طـور همزمـان    گرفته در پژوهش
به بررسی تاثیر استفاده مفرط از تلفن همراه بر روي کیفیت 

اضطراب و افسـردگی دانشـجویان پرداختـه باشـد،     خواب و 
یافت نشد، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش اسـتفاده  
ــر روي کیفیــت خــواب و میــزان   مفــرط از تلفــن همــراه ب

 .اضطراب و افسردگی دانشجویان انجام پذیرفت

 ها مواد و روش
و از نوع همبستگی بود.  پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

هش شـامل کلیـه دانشـجویان شـاغل بـه      جامعه آماري پژو
تحصـیل در دانشــگاه خـوارزمی و پیــام نـور کــرج در ســال    

دانشجو  240بودند. حجم نمونه شامل  1393-94تحصیلی 
اي انتخاب  اي چند مرحله گیري خوشه بود که به روش نمونه

گیري به این صورت بود کـه ابتـدا از هـر     شدند. روش نمونه
 ــ ــه دانشــکده (مجموع ــورت  6ا دانشــگاه س دانشــکده)، بص

گیــري تصــادفی انتخــاب و از بــین دانشــجویان ایــن  نمونــه
 40ها به صـورت تصـادفی در اختیـار     ها پرسشنامه دانشکده

نفر از دانشجویان بر اساس مقطع تحصیلی کارشناسی قـرار  
گرفت. معیار ورود شامل تحصیل در دو دانشگاه مورد نظر و 

بـه ذکـر اسـت کـه      رضایت به شرکت در مطالعه بـود. لازم 
ــنامه   ــع پرسش ــژوهش و توزی ــام پ ــت انج ــس از   جه ــا، پ ه

نامـه و مجـوز،    هاي لازم با مسئولین و ارائه معرفی هماهنگی
موافقــت لازم جهــت اجــراي پــژوهش کســب گردیــد.      
پژوهشگران در مرحله بعد با حضور در میـان دانشـجویان و   
معرفی خود و با ارائه توضیحات در زمینه اهداف پـژوهش و  

گونگی انجام آن و نقشی کـه هـر یـک از دانشـجویان در     چ

پژوهش خواهند داشت، رضایت آنهـا در زمینـه همکـاري و    
 شرکت در پژوهش با اخذ رضایتنامه کتبی جلب گردید.  

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه کتبـی بـود کـه از    
کننـدگان در مطالعـه    دهی توسط شـرکت  طریق خودگزارش
ابزار شامل سه پرسشنامه استفاده مفرط  تکمیل گردید. این

،  (Cell-Phone Over-Use Scale (COS))از تلفـن همـراه  
ــورگ   ــواب پترزب ــت خ ــون کیفی  Pittsburgh Sleep)آزم

Quality Index (PSQI))      و مقیـاس اضـطراب و افسـردگی
 Hospital Anxiety and Depression Scale)هاسـپیتال  

(HADS)) .بود 
): COSفاده مفــرط از تلفــن همــراه (الــف) پرسشــنامه اســت

و   Genaroمقیاس اسـتفاده مفـرط از تلفـن همـراه توسـط     
همکارانش ساخته شد. این مقیـاس بـر اسـاس ده شـاخص     
روانشناختی از راهنماي تشخیص و طبقه بنـدي اخـتلالات   

 تلفـن  از مفرط استفاده روانی طراحی شده است. پرسشنامه
 در که باشد یاس میو بدون خرده مق سوال 23 شامل همراه
 ، تقریبــا1ً= هرگــز از( اي گزینــه شــش لیکــرت طیــف یــک

، 5همیشــه= ، تقریبــا4ً، اغلــب=3اوقــات= برخــی ،2هرگــز=
است و کسب نمره بـالاتر حـاکی از    شده تنظیم) 6=همیشه

پایــایی ایــن . اســتفاده مفــرط افــراد از تلفــن همــراه اســت
روي  پرسشنامه به روش همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) بر

گزارش شده اسـت   87/0دانشجویان دختر و پسر اسپانیایی 
یاسمن نژاد همسانی درونی پرسشنامه  ). گل محمدیان و9(

ــاخ   ــاي کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــد.   90/0را ب ــزارش کردن گ
همچنین همسـانی بیرونـی و ثبـات مقیـاس نیـز از طریـق       
بازآزمایی و روایی دو نیمه کردن رضایت بخش گزارش شده 

 ).27(است 
): این پرسشنامه PSQIب) آزمون کیفیت خواب پترزبورگ (

هاي به کار رفته در تحقیقات حوزه  یکی از مهمترین مقیاس
کیفیت خواب است. این پرسشنامه به بررسی کیفیت خواب 

پـردازد.   هفتـه گذشـته مـی    4فرد از نظـر خـودش در طـی   
پرسشــنامه کیفیــت خــواب پترزبــورگ هفــت نمــره بــراي  

ه ـتوصیف کلی فرد از کیفیت خواب، تاخیر در بهاي  مقیاس
 ،واب مفیـد، اخـتلالات خـواب   ـدت خـخواب رفتن، طول م
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میزان داروي خواب آور مصرفی، اخـتلال عملکـرد روزانـه و    
دهـد کـه    یک نمره کلی براي کیفیت خواب بـه دسـت مـی   

تر باشد نشانه کیفیـت خـواب    نزدیک 21هرچه این نمره به 
ــایین و نداشــتن خــوا ــک از  پ ب کــافی اســت. نمــره هــر ی

هاي پرسشنامه بین صفر تا سه در نظر گرفتـه شـده    مقیاس
در هــر مقیــاس بــه ترتیــب بیــانگر  3،2،1،0اســت. نمــرات 

وضعیت طبیعی، وجـود مشـکل خفیـف، متوسـط و شـدید      
). عفـت پنـاه و همکـاران همبسـتگی درونـی      28باشـد (  می

از آلفـاي  هاي نسخه فارسـی ایـن ابـزار را بـا اسـتفاده       آیتم
 ).29اند ( درصد گزارش کرده 81/0کرونباخ  

ــطراب  ــاس اض ــپیتال (  و ج) مقی ــردگی هاس ): HADSافس
 Zigmond هاسـپیتال توسـط   و افسـردگی  اضطراب مقیاس

 معیـاري  پرسشـنامه  ایـن  اسـت.  شـده  طراحـی   Sanaytو
 در اضـطراب  و افسـردگی  ارزیـابی  بـراي  مختصـر  و حساس
 شـامل  که است عادي راداف حتی و روانی جسمی و بیماران

 اضـطراب  زمینه در سئوال 7 و افسردگی زمینه در سئوال 7
 امتیـاز دهـی   اي نمره معیار چهار یک توسط سوال هر .است
زیـر   از یـک  هـر  بـراي  امتیاز حداکثر که طوري به شود؛ می

 بـالاي  امتیـاز . باشد می 21 اضطراب و افسردگی هاي مقیاس
 روانپزشـکی  اخـتلال  یـک  نشانه وجود زمینه، دو هر در 11

 0- 7 امتیـاز  و روانپزشـکی خفیـف   اخـتلال  8 -10جـدي،  
همکــاران  و مرتضــوي .شــود مــی محســوب طبیعــی امتیــاز

 کرونباخ براي آلفاي حسب این مقیاس را بر درونی همسانی
 بـه  ایرانـی  نمونـه  در افسـردگی  و اضـطراب  هاي زیرمقیاس

  .)30اند ( نموده گزارش 78/0 و 86/0ترتیب 
 SPSS افـزار  نـرم  21ویـرایش   از هـا  داده تحلیـل  منظور به

میــانگین، (قالــب آمــار توصــیفی  در نتــایج و شــد اســتفاده
مستقل  t(استنباطی  و) پیرسون معیار و همبستگی انحراف

ــان رگرســیون و ــه همزم ــزارش) چندگان ــد گ ســطح  .گردی
در نظـر گرفتـه    05/0ها کمتـر از   داري در همه آزمون معنی

 .شده بود

 ها تهیاف
ي حاضـر بـین   کنندگان در مطالعـه ي سنی شرکتمحدوده

ــا  18 ــانگین  42ت ــا می ــود. از نظــر  89/22±51/3ســال ب ب
کننـده در   درصد از دانشجویان شـرکت  6/64وضعیت تأهل 

مطالعه مجرد بوده و همه آنها در مقطع کارشناسی مشـغول  
 به تحصیل بودند.
متغیرهـاي   اطلاعات توصیفی و مقایسـه  1در جدول شماره 
جنسـیت بـا    حسـب  بـر  دانشـجویان  بـین  مورد تحقیـق در 

مستقل بیان شده است. سنجش  استفاده از آزمون آماري تی
هاي نمرات دختران و پسـران در متغیرهـاي    تفاوت میانگین

تحقیق نشان داد که تفاوت میانگین دو گروه در متغیرهـاي  
ت ) و متغیـر کیفی ـ =006/0P( استفاده مفرط از تلفن همراه

دار است و پسران نمرات بالاتري را  ) معنی=012/0Pخواب (
در  tبدست آوردند. همچنین با توجه به منفی شـدن آمـاره   

متغیر اضطراب و افسردگی دختـران نمـرات بـالاتري را بـه     
نسبت پسران کسـب نمودنـد، هرچنـد تفـاوت آنهـا از نظـر       

  . )=266/0P( دار نبود آماري معنی

 و خواب کیفیت همراه، تلفن از استفاده . مقایسه1جدول شماره 
 جنسیت حسب بر دانشجویان بین در افسردگی و اضطراب
متغیرهاي 

مورد 
 مطالعه

سطح  )=120n( دختران )=120n( پسران
 معنی
 میانگین داري

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
استفاده 
مفرط از 

 تلفن همراه
5/49 05/18 05/43 73/19 006/0 

 کیفیت
 خواب

25/10 26/3 10/9 76/3 012/0 

اضطراب و 
 افسردگی

00/12 97/5 05/13 39/8 266/0 

مقـدار همبسـتگی    ،2جـدول شـماره   هـاي   یافتـه بر اساس 
پیرسون متغیر اسـتفاده مفـرط از تلفـن همـراه بـا کیفیـت       

بـه   38/0و  56/0خواب و اضطراب و افسـردگی بـه ترتیـب    
 .بودي دار یبه لحاظ آماري معن که دست آمد

 از مفرط . نتایج مربوط به همبستگی بین متغیر استفاده2جدول شماره 

 )=240n( همراه و کیفیت خواب و اضطراب و افسردگی تلفن

متغیر پیش 
 بین

 متغیر ملاك
ضریب 

 همبستگی
سطح معنی 

 داري

استفاده مفرط 
از   تلفن 

 همراه

 001/0 56/0** کیفیت خواب

اضطراب و 
 افسردگی

**38/0 001/0 

 .  دار می باشد معنی 01/0در سطح  همبستگی **

، متغیر استفاده مفـرط از  3 شماره بر اساس اطلاعات جدول
داري را با کیفیـت خـواب    بینی معنی تلفن همراه مدل پیش
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درصد واریانس کیفیت خواب را تبیین کرد  31آورد و پدید 
)001/0<P دهـد   ). همچنین اطلاعات این جدول نشان مـی

افزایش یک انحراف استاندارد استفاده مفـرط از تلفـن   که با 
ــزان   ــه می ــت خــواب ب ــر کیفی انحــراف  56/0همــراه، متغی

هـا، اسـتفاده    یابد. همچنین طبق یافته استاندارد افزایش می
ــدل     ــردگی، م ــطراب و افس ــا اض ــراه ب ــن هم ــرط از تلف مف

درصـد واریـانس    14داري را پدیـد آورد و   بینی معنـی  پیش
). همچنـین  P>001/0گی را تبیین کـرد ( اضطراب و افسرد

دهد که بـا افـزایش یـک انحـراف      اطلاعات جدول نشان می
 و استاندارد استفاده مفرط از تلفن همـراه، متغیـر اضـطراب   

خواهـد  انحراف استاندارد افـزایش   38/0 افسردگی به میزان
 .  یافت

 
 شرکت بین در همراه تلفن از استفاده طریق از افسردگی و اضطراب و خواب کیفیت بینی پیش براي چندگانه خطی رگرسیون تحلیل. 3 شماره جدول

 مطالعه در کنندگان
 متغیر )βرگرسیونی(ضریب  خطاي استاندارد )b( شیب خط داري سطح معنی )R2(*ضریب تبیین 

 خواب کیفیت 56/0 54/109 101/0 >001/0 درصد  31
 مقدار ثابت 56/0 50/0  >001/0 

 افسردگی و اضطراب 38/0 9/40 144/0 >001/0 درصد  14
 مقدار ثابت 38/0 14/1  >001/0 

 .باشد یم )Step wise( قدم به قدمبه مرحله دوم رگرسیون خطی به روش  مربوطنتایج  *     
 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش استفاده مفـرط از تلفـن   
بینی کیفیت خـواب و اضـطراب و افسـردگی     همراه در پیش

هاي پژوهش نشان  ر بین دانشجویان صورت پذیرفت. یافتهد
داد که استفاده مفرط از تلفن همراه به عنوان عامـل پـیش   
ــین   ــت خــواب و اضــطراب و افســردگی را در ب ــین، کیفی ب

داري  کند و همبستگی مثبت و معنـی  دانشجویان تبیین می
هـاي پـژوهش حاضـر بـا نتـایج       بین آنها وجـود دارد. یافتـه  

وجود در ایـن زمینـه همخـوانی دارد. در همـین     تحقیقات م
تفاده ـان داد که اس ــکاران نشـو هم Jenaroتا، مطالعه ـراس

مفرط از تلفن همراه و اینترنت با آشفتگی خواب و افـزایش  
 Thomee). همچنین 7اضطراب در دانشجویان همراه است (

و همکاران گزارش کردند که استفاده مفرط از تلفن همـراه  
نوجوانان دختر و پسر بـا الگـوي خـواب نامناسـب و     در بین 

هـاي افسـردگی همـراه اسـت      کیفیت خواب پایین و نشـانه 
داري  و همکاران نیـز رابطـه معنـی    White). در مطالعه 31(

بین استفاده از تلفن همراه با کیفیت خـواب گـزارش شـده    
و همکــاران نیــز  Brunborgهــاي مطالعــه  ). یافتــه20بــود (

استفاده از کامپیوتر و تلفن همـراه در هنگـام    حاکی از تاثیر
 ). 32خواب بر الگوي نامناسب خواب بود (

 هاي اطلاعاتی و ارتباطی بر سطح بالاي تاثیر این فناوري

  خواب دردر علائم افسردگی و اختلال  استرس، اضطراب،

 
ــه  ــت (    Thomeeمطالع ــرار گرف ــد ق ــورد تاکی ــز م ). 33نی

اد کـه اسـتفاده مفـرط از    همچنین نتـایج پـژوهش نشـان د   
تکنولوژي و ابزارهاي الکترونیکی بعد از شروع فرآیند خواب، 

کنـد و کیفیـت    کیفیت خواب نامناسب را پـیش بینـی مـی   
خواب نامناسب هم علائم اضطراب، اسـترس و افسـردگی را   

گـردد.   نماید و باعث بروز اختلالات روانی مـی  بینی می پیش
 ).  34-37باشد ( ابه همسو میاین یافته با نتایج مطالعات مش

در تبیین رابطه بین استفاده مفرط از تلفن همراه و کیفیـت  
خواب در دانشجویان باید اشاره کـرد کـه دانشـجویانی کـه     

هـاي   اي از تلفن همـراه و سـایر تکنولـوژي    استفاده گسترده
اطلاعاتی و ارتباطی دارند در معرض خطـر بـالاي ابـتلا بـه     

). از آنجایی 31گسترده قرار دارند ( هاي روانشناختی بیماري
هـاي زیسـت شـناختی مهـم در      که خواب یکی از مکانیسم

تنظیم خلق و خو است، دانشجویانی که خواب آنها به دلیل 
گـردد، بـه    استفاده مفرط از این ابزارها دچـار آشـفتگی مـی   

احتمال بیشتري علائم افسردگی اساسی مانند دشـواري در  
اهش زمان خواب روزانه را از خـود  تمرکز، کاهش انرژي و ک

دهند. علاوه براین داننشجویانی که دچـار آشـفتگی    بروز می
خواب و خلق افسرده هستند از تلفن همراه و سایر ابزارهاي 
اطلاعاتی و ارتباطی به عنوان وسیله اي براي گذراندن زمان 

 ).  34کنند ( استفاده می

36 

42 



 

 http://jech.umsha.ac.ir   

 

 همکاران و ییدایمج یمرتض                                                                                        خواب تیفیک برنقش استفاده مفرط از تلفن همراه 
 

در زمینه میـزان اسـتفاده از تلفـن همـراه و جنسـیت نیـز،       
نشان داد که بطور کلی دختـران بـه   Ohannessian تحقیق 

نسبت پسران، زمان بیشـتري را صـرف برقـراري مکالمـات     
کنند و در عـوض   تلفنی و استفاده از سرویس پیام کوتاه می

هـاي ویـدئویی    پسران زمـان زیـادي را صـرف انجـام بـازي     
). در بین زنان، استفاده فراوان از تلفن همراه و 38کنند ( می

هـاي   هاي افسردگی، اسـترس  کامپیوتر با خطر افزایش نشانه
طولانی مدت و آشفتگی عادات خواب و در مردان، اسـتفاده  

هـاي کوتـاه بـا     هاي تلفنی و سـرویس پیـام   فراوان از تماس
هاي اضـطراب و افسـردگی مـرتبط     اختلالات خواب و نشانه

 ).33است (بوده 
در تبیین رابطه بین استفاده مفرط از تلفن همـراه و میـزان   

 بـه  پژوهشگران اضطراب و افسردگی در بین دانشجویان نیز
 ایـن  اثـر  نیـز  و همـراه  تلفـن  از امواج ناشی استرس افزایش

 بـه  زیـاد  اشتغال. اند کرده مغز اشاره هاي فعالیت روي امواج
 در پیامـک  دریافـت  و لویژه ارسا به همراه تلفن هاي تماس

 بـه . کند می ایجاد هاي زیادي دلشوره و ها نگرانی جوانان بین
 کیفیـت  و هـا  خصوص پاسـخ  در کاربران از برخی که طوري

 هـا  ایـن فعالیـت   نتیجـۀ  و دارنـد  زیـادي  فکـري  مشغلۀ آنها
 تکالیف روزمـره  به پرداختن و خواب نظم در اختلال موجب

 تلفن همـراه  از غیرضروري و اندازه از بیش استفادة. شود می
ایـن  . آورد مـی  پدیـد  ذهنـی  پریشـانی  و تـنش  کـاربر  براي

عصـبی   و روانـی  بیمـاري  نوعی که است حدي به اختلالات
 روز طـول  در مبـتلا  فـرد  و اسـت  شـده  تعریف آن براساس

 زنـگ  همـراهش  تلفـن  گوشـی  کند می احساس چندین بار
ات ). مفهــوم اصــلی و غالــب در مطالعــ37، 39خــورد ( مــی

مربوط به استفاده از تلفن همراه، ادراك کاربران از تقاضـاها  
و انتظاراتی است که از آنها، براي در دسترس بـودن در هـر   

باشد. این استفاده فراوان منجـر بـه ایجـاد     زمان و مکان می
ها، احسـاس مشـغولیت و    وقفه در کار، خواب و سایر فعالیت

ت فراغـت شـود.   عدم آزادي و مشکلات جدا از کـار در اوقـا  
هاي فـراوان پاسـخ داده    پاسخ و پیامک هاي بی داشتن تماس

تواند منجر به ایجـاد اسـترس و احسـاس گنـاه در      نشده می
افراد شود. احساس وابستگی و یا داشتن وسواس در ارتبـاط  

با استفاده از تلفن همراه کـه شـامل وسـواس چـک کـردن      
انـد  تو صفحه نمایش به منظور در دسـترس بـودن هـم مـی    

هاي فیزیکی نظیر سردرد و یا  بسیار استرس زا باشد. واکنش
احساس حرارت و گرما ناشـی از اسـتفاده طـولانی مـدت از     

تواند استرس زا و منجر به ایجاد نگرانـی   تلفن همراه نیز می
ــرو   ــورد خطــرات احتمــالی اســتفاده از ابزارهــاي الکت در م

راه مغناطیسی شود. همچنین اسـتفاده مفـرط از تلفـن هم ـ   
توانـد منجـر بـه کـاهش ارتباطـات در زنـدگی واقعـی و         می

). افـرادي  4همچنین ایجاد انزواي اجتماعی در افراد گردد (
هاي اجتماعی مطلوبی برخوردار نیستند و یا از  که از حمایت

توانایی برقراري ارتباط صمیمانه و گـرم بـا دیگـران نـاتوان     
تنهایی خـود  کنند که این احساس  باشند، غالبا سعی می می

را از طریق ایجاد مشغولیت به ابزارهاي اطلاعاتی و ارتباطی 
جبران نمایند. این افراد بدلیل اینکه غالبا از داشتن تعامل و 

باشـند،   ارتباط صمیمانه و مستقیم با سایر افراد محروم مـی 
صمیمیت، حمایت، همـدلی و همنـوایی کمتـري احسـاس     

ایجاد حالات افسـردگی و  تواند منجر به  نموده و این امر می
 میلی در آنها گردد.      بی

هاي این پژوهش، انجام آن تنها در میان  از جمله محدودیت
هـا بـه    دانشجویان دو دانشگاه است و باید در تعمـیم یافتـه  

سایر افراد و دانشـجویان احتیـاط نمـود و همچنـین دیگـر      
و  بـودن آن  مقطعـی  تـوان بـه   می پژوهش را محدودیت این

بـین   رابطـه  دادن نشـان  بـراي  همبسـتگی  طرح از هاستفاد
رابطـه   بیشـتر  وضـوح  جهـت  رو ایـن  از متغیرها بیان نمود.

طـولی   مطالعـات  انجام به متغیرها، نیاز بین شده داده نشان
 .باشد در این زمینه می

  يریگ جهینت

 نتایج پژوهش نشان داد که استفاده مفرط از تلفن همراه بـه 
ســبی بــراي کیفیــت خــواب و بــین منا عنــوان عامــل پــیش

آیـد.   اضطراب و افسردگی در بین دانشجویان به حساب مـی 
توانند با توجه به  پژوهشگران و متخصصین روان درمانی می

این عامل، به ارتقاء بهزیسـتی روانشـناختی و سـلامت روان    
دانشجویان کمک نمایند. دانشجویان نیز باید توجـه داشـته   

فن همـراه عـلاوه بـر تـاثیرات     باشند که استفاده مفرط از تل
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تواند بر روي سلامت جسم و روح آنهـا داشـته    منفی که می
تواند عاملی براي افت تحصیلی و کـاهش عملکـرد    باشد، می

آموزشی آنها نیز به حساب آید و خودکارآمدي آنها را تحـت  
   .تاثیر قرار دهد

 

 و قدردانی تشکر
می مسـئولین و  دانند تـا از تمـا   پژوهشگران بر خود لازم می

کننده در اجراي این پـژوهش تشـکر و    دانشجویان همکاري
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Abstract 
Background and Objectives: Due to the quick development and widespread use of mobile 
phones and its various effects on the interaction and communication, it is important to study 
its negative effects on the health of cellphone users. The overall aim of the present study was 
to investigate cellphone overuse as a predictor of sleep quality as well as anxiety and depres-
sion among college students. 
Materials and Methods: This descriptive–correlation study was carried out on all the stu-
dents of Kharazmi and Payam-e-Noor universities of Karaj during 2014-2015 school years 
and the sample consisted of 240 persons who were selected by multistage cluster sampling. 
For data gathering, questionnaires such as cellphone over use scale (COS), Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI) and hospital anxiety and depression scale (HADS) were used. Data 
analysis was performed using Pearson’s correlation and multiple regressions (stepwise) meth-
ods with SPSS 21 software and 0.01 P value. 
Results: The results of regression showed that the variable of cellphone over use and the var-
iance of sleep quality, anxiety and depression were respectively 0.31% and 0.14%, which 
predicted and were positively and significantly (r = 0.56, P < 0.01; r = 0.38, P < 0.01) corre-
lated with sleep quality, anxiety and depression.  
Conclusions: The variable of cellphone overuse can predict and cause changes in sleep quali-
ty, anxiety and depression among students and psychotherapists can control these factors to 
enhance the quality of life and mental health of them. 
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