
 9318 تابستان (،22 یاپیپ) 2شماره ، یازدهمسال  – مجله روانشناسی بالینی

 

۵۳ 

و  یخلق تیوضعبر اساس  بینی نوموفوبیاپیش 

 یکنندگتعدیل تحلیل نقش: یاضطراب تیحساس

 تیجنس
 3قدسفاطمه ، 2بهارمهسا ، 1دلاورپورمحمدآقا 

 

 59/42/89 تاریخ پذیرش:                    52/40/89 تاریخ دریافت:

 چکیده

 تواند تأثیراتهوشمند می هایگوشیزا از استفاده آسیب مقدمه:
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 انجام شد.

 .شناسی این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بودروش  روش:

کارشناسی دانشگاه سمنان  انکنندگان شامل دانشجویمشارکت

 ۹۹نفر ) ۱۹۱گیری در دسترس به تعداد که با استفاده از نمونه بودند
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Abstract 

Introduction: The harmful smartphone use 

can negatively affect the various aspects of 

human life. The prevalence of a psychological 

phenomenon that known as nomophobia is one 

of the negative influences of it. The purpose of 

this study was to determine the role of mood 

status and anxiety sensitivity in predicting 

nomophobia with regard to the moderating role 

of gender. 

Method: The research methodology was 

descriptive correlational. The study 

participants were included 191 (94 girls and 97 

boys) undergraduate  Semnan University 

students that were selected by available 

sampling method. The data were collected 

using Nomophobia Questionnaire (NMP-Q), 

Positive and Negative Affect Schedule 

(PANAS) and Anxiety Sensitivity Index-3 

(ASI-3). Multiple regression analysis was used 

to analyze the data. 

Results: The results showed that both positive 

and negative affect, as well as, anxiety 

sensitivity, positively and significantly 

predicted nomophobia. Analysis of the 

moderating effects of gender role also revealed 

that only positive affect, in boys and negative 

affect in girls could predict nomophobia. 
Although anxiety sensitivity was a positive 

predictor of nomophobia in both groups, the 

predictor coefficient was higher in boys. 

Conclusion: The results indicated mood and 

cognitive readiness for vulnerability to the 

nomophobia and the patterns of this 

vulnerability in female and male students were 

different. 

Keywords: nomophobia, mood, positive and 

negative affect, anxiety sensitivity. 
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 مقدمه
 ،یارتباط یهایفناور نهیدر زم هاشرفتیپ نکهیبا وجود ا

 تر کرده استها را سهلروزمره ما انسان یهاتیو فعال یزندگ
 یراطو اف زابیاست که استفاده آس نیا نیبرا یاما باور عموم

بر  یمنف یشناختروان راتیتأث تواندیم هاینوع فناور نیاز ا
 یادهیپد وعیش ،یمنف راتیثتأ نیاز ا یکیافراد داشته باشد. 
 یاراختص یاکه واژه ا،یاست. نوموفوب ایموسوم به نوموفوب

ار ب نیاست، اول «هراس از نبود تلفن همراه»اشاره به  یبرا
 بکار گرفته یقاتیپروژه تحق کی انیدر جر 2008در سال 

 زیاز آن ن شیپ یو حت ی( هرچند در آن مقطع زمان۱)شد
 یهایو ناراحت هااضطراب ها،پژوهشگران ترس یبرخ

 ترنتنیو ا انهیرا رینظ ییهایهمراه و فناور یهاکاربران تلفن
 یهاسال یهاشرفتی(، اما پ2)را مورد توجه قرار داده بودند

روز افزون  وعیهوشمند موجب ش یهایگوش نهیدر زم ریاخ
ت، آن شده اس یشناختبیو متحول شدن وجوه آس اینوموفوب
هوشمند محدود  یهایهم به گوش ایکه نوموفوب یبه نحو

است.  کننده شدهاز گذشته نگران شتریب نکهیو هم ا دهیگرد
هوشمند نسل ارتقاء  یهایگوش نکهیدر حال حاضر به جهت ا

ه را ک ییهاتیهمراه هستند که قابل یهااز تلفن یاافتهی
دستگاه متفاوت بود، در خود جمع  نیمختص چند نیاز ا شیپ

 هاتیقابل نیاند. اشده لیچندمنظوره تبد یبه ابزار اند،کرده
و  یهوشمند و استفاده افراط یهایشدن گوش ریباعث فراگ

خصوص  نی(. در ا3)ها شده استکاربران به آن ادیز یوابستگ
فرط در استفاده م شهیر ایشواهد دلالت بر آن دارد که نوموفوب

 یمرض ی( دارد و به علت وابستگ5, ۹)هوشمند یهایاز گوش
 ی( در واقع، زمان6) آیدیمود ها به وجروان رنجورانه به آن ای

انات امک ایخود  یبه گوش توانندینم کیکه افراد نوموفوب
 ،یتگوابس نیا لیکنند، به دل دایپ یمربوط به آن دسترس

را تجربه  یدیشد یو ناراحت یترس، اضطراب، آشفتگ
 است که ادیز آنچنان یتجارب احساس نی( شدت ا9)کنندیم
به عنوان هراس قرن  اینوموفوب( از ۹, 8, 6)و همکاران نگیک

 یترس ب کی. چرا که کنندیم ادیو اختلال دوران مدرن  2۱
, ۱)تاس یاز در تماس نبودن با تکنولوژ یرمنطقیو غ لیدل

مختلف و با تمرکز بر موضوعات  یها( که به شکل۱۱, ۱0
از  کیطور مشخص، افراد نوموفوب ه. بکندیجلوه م یمتفاوت

تماس و  یبرا گنالیس افتیرعدم د ،یگم کردن گوش
 هاامیپ افتیپاسخ، عدم دریتماس ب نترنت،یبه ا یدسترس

 یوشگ یشدن شارژ باتر یتوسط مخاطب، اتمام اعتبار، و خال

ها را ترس نیتوجه داشت که ا دی( با۱)ترسندیخود م
ه عنوان علائم شبتحت  اًو صرف یبه صورت سطح توانینم

خصوص، شواهد  نی(. در ا۱2)ترس در نظر گرفت
ها ترس نیاز ا یدارد که بخش نی( دلالت بر ا۱3)یپژوهش

 «ترس از دست دادن»موسوم به  یادیترس بن کی انگریب
به تجارب  یابیترس از عدم دست یاست که به معنا

با  وفتگگ ها،شرفتیپ نیاز آخر یآگاه رینظ یادهندهپاداش
 (.۱۹)باشدیم هاکیدوستان خود و از دست دادن لا

اد که کانون ترس افر یو موضوعات هاتیموقع یوقت ن،یهمچن
را به  یدیافراد اضطراب شد افتد،یاست، اتفاق م کینوموفوب

نمونه افراد  ی(. برا۱5) کنندیتجربه م اریهش مهیصورت ن
د را خو یشکه گو کنندیکه فراموش م یزمان کینوموفوب

مدت زمان  یکه فقط برا یوقت ایهمراه داشته باشند و 
 افتیها را درو اعلان هالیمیها، اتماس توانندینم ،ینیمع

 نی(. ا۹)شوندیم یدیکنند، دچار اضطراب و استرس شد
ها اهدستگ نیاز ا یو تکانش یاضطراب باعث استفاده افراط

 (.۱0)شودیم
تناب از اج رینظ یگرید ینیبال یهامشخصه اینوموفوب یبرا

 کیبه عنوان  لیموبا یو استفاده از گوش یتعاملات اجتماع
 نی(. وجود ا۱0)عنوان شده است ،یپوسته محافظت ایسپر 

 مفهوم یرا بر آن داشته است که برا پردازانهیعلائم نظر
 عهمجمو ریکه ز یدیبه عنوان اختلال جد اینوموفوب یپرداز

 ای(. هرچند نوموفوب۱2)است، تلاش کنند یاختلالات اضطراب
 یو آمار یصیتشخ یراهنما نیدر پنجم یور رسمهنوز به ط

 فی( درج نشده است، اما طبق تعارDSM-5) یاختلالات روان
اختلالات  یو آمار یصیتشخ یراهنما نیمندرج در پنجم

مطابقت را با اختلال هراس خاص و به طور  نیشتریب ،یروان
افراد  نکهی(. در واقع، به جهت ا۱0دارد ) یتیهراس موقع ژه،یو

 آن یکه ط یخاص هاتیبا موقع ۀضمن مواجه کینوموفوب
 یو امکانات آن دسترس هاتیقابل ایهمراه خود و  یبه گوش

 یاز سو شوند،یم دیشد یاضطراب ایندارند، دچار ترس 
 کی( به عنوان ۹, 8, 6)و همکاران نگیمثل ک یپردازانهینظر

ه ب اینوموفوب نیشده است. همچن یمعرف یتیهراس موقع
که شامل ترس از  ثیح نیاز ا ،یتیهراس موقع کیعنوان 

 ایاست، با آگوروفوب یکمک فور افتیشدن و عدم در ماریب
رابطه، مطابق با  نی(. در ا6)مرتبط دانسته شده است زین

کنند تا حد ممکن یم یسع کیشواهد موجود، افراد نوموفوب
که استفاده از دستگاه تلفن همراه  یطیها و شرااز مکان
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ا ترهها، تئارستوران ،یممنوع است )مانند حمل و نقل عموم
از  زی( ن6)و همکاران نگی(. ک۱0)ها(، اجتناب کنندو فرودگاه

 حملات ریدرگ مارانیکه ب افتندیخود در یدانیمشاهدات م
شماره  رهیذخ یخود برا مراهه یهااز تلفن ،یزدگوحشت
افراد مورد  ریسا ایشناسان و پزشکان، روان ها،تانمارسیتلفن ب

ورد در م ییهایآنها نگران رایز کردند؛یاعتمادشان استفاده م
ند مطمئمن شو خواستندیداشتند و م ابانیشدن در خ ماریب

ماس ت یدرخواست کمک به سرعت با کس یبرا توانندیکه م
 کیبا توجه به اجتناب افراد نوموفوب ها،نیبر ا زون. افرندیبگ

 شیچهره به چهره و گرا یو تعاملات اجتماع هاتیاز موقع
مطرح  زین دهیا نی(، ا6)یمجاز یها به تعاملات اجتماعآن

از هراس  یدینوع جد تواندیم ایشده است که نوموفوب
 ی( همبستگ۱9, 9)یقاتی(. اما شواهد تحق۱6)باشد یاجتماع
اند. گزارش کرده یو هراس اجتماع ایوفوبنوم نیرا ب یکوچک

 ینه به عنوان نوع اینوموفوب ل،یدلا نیبه هم دیالبته شا
همبود با آن، مورد  یبلکه به عنوان اختلال یهراس اجتماع

با اختلال  ای(. ارتباط نوموفوب۱0, 6)قرار گرفته است دیتأک
، . به طور مثالتمورد توجه قرار گرفته اس زین یزدگوحشت

و عدم  ی( هنگام دور۹)و همکاران نگیک جینتا طبق
تلال اخ یافراد دارا یماریشدت علائم ب ،یبه گوش یدسترس
در  و شودیم شتریب یبا افراد عاد سهیدر مقا یزدگوحشت

اختلال  کیبه مثابه شر تواندیهوشمند م یواقع گوش
مشخص شده است که  نیعمل کند. همچن یزدگوحشت
سبتاً ن کیدر افراد نوموفوب یزدگعلائم اختلال وحشت شدت

 ریببا تع ایمواقع نوموفوب یبرخ ها،نیا (. افزون بر9)بالا است
به همراه داشتن  ازیو ن «هوشمند یاز گوش ییاضطراب جدا»

(. ۱8, ۹)رودیبکار م ت،یبه احساس امن یابیآن به منظور دست
مشابه  یبکارگرفته شده به صورت تحت اللفظ ریهرچند تعب

ل وقوع اختلا لیاست، اما به دل «ییاختلال اضطراب جدا»با 
 یابه عنوان گونه اینوموفوب ،یدر دوره کودک ییاضطراب جدا

نشده است، اما با توجه به شواهد به  یاختلال معرف نیاز ا
رتباط ا زین یبزرگسال ییبا اضطراب جدا تواندیدست آمده م
 (.۹داشته باشد)

 یاضطراب تیبر ماه نهیشیاز پ یادیزحجم  دیرغم تأک به
 قرار دادن یبه عمل آمده برا یهایریگجهیو نت اینوموفوب

اما اتفاق نظر  ،یاضطراب یهااختلال در طبقه اختلال نیا
 به دیرا با ایمورد وجود دارد که نوموفوب نیهم در ا یاندک

هوشمند  یگوشبه  ادیاز اعت ینوع ای یرفتار ادیاعت کیعنوان 

علائم متداول  ی(. البته هنگام معرف20, ۱۹)نظر گرفتدر 
چالش وجود داشته است که  نیهمواره ا ا،ینوموفوب

 یرفمع ینیگزیبه طور قابل جا ادیو اعت ایاصطلاحات فوب
ها و ها، اضطرابتوجه داشت که هراس دی(. اما با۱2)اندشده
 نیا یمفهوم یها(. چالش2۱)ستندین ختیهمر ادهایاعت
اشناخته از ن یناش رسدیبه نظر م ا،ینوموفوب رامونیپ ینیچن

وجوه متفاوت  ییبودن عوامل مرتبط با آن و عدم شناسا
ها از راه یکیاست.  یاختلال اضطراب کیبه عنوان  اینوموفوب

ازه نسبت س نییها، تعچالش نیرو برداشتن ا شیاز پ یبرا
ختلالات ا ریسا ییربنایکننده و زنییبا علل تع اینوموفوب
 است. یاضطراب

ورد م توانیرابطه م نیکه در ا ییربنایز یهایژگیاز و یکی
است. خُلق معمولاً به عنوان  یخلق تیقرار داد، وضع یبررس

آن  یبرا که شودیم فینسبتاً با ثبات تعر یحالت عاطف کی
 یاصخ یشناخت یو عمدتاً محتوا افتی توانینم یخاص لیدل

 و ندیخوشا ای یندارد و معمولاً به دو صورت مثبت و منف
 یعاطفه مثبت، حالت ای(. خلق 22)شودیتجربه م ندیناخوشا

و اشتغال به کار لذت  ادیفعال، تمرکز ز یانرژ ،یاز شادکام
 ینمود احساس ناخرسند یبخش است. در مقابل، عاطفه منف

دست  یبه شواهد( 2۹)(. واتسون23است) یندیو ناخوشا
از  یاریسب ییربنایعامل ز یعاطفه منف نکهیبر ا یمبن افتی

به  زین اینوموفوب ،یعیاست. به طور طب یاختلالات اضطراب
(، از 25)یترس و اضطراب و تکانشگر یذهن اتیتجرب لیدل

 نیا دییدارد. در تأ ییهمسو یبا عاطفه منف یلحاظ نظر
 اینوموفوب دهد،یوجود دارد که نشان م زین یموضوع شواهد

 یدر ارتباط است. برا یمنف یجانیو ه یحالات خلق یبا برخ
از  یی( نشان دادند که جدا26لشنر و آلموند) تون،ینمونه کلا

باعث تجربه احساسات  تواندیهوشمند م یهایگوش
ار ضربان قلب و فش شیبالا )افزا یختگیو انگ ندیناخوشا

از  ترس»اند که گزارش کرده زیمطالعات ن یخون( شود. برخ
هوشمند هر دو با  یگوش زا زابیو استفاده آس« دست دادن
( ۹)مطالعه کی جی(. نتا29, ۱۹)شوندیم یتداع یعاطفه منف

 و یزدگاختلال وحشت یروشن ساخت که در افراد دارا زین
هوشمند خود دور نگه داشته  یکه از گوش یوقت ا،یآگوروفوب

و احساس  یمثل اضطراب و افسردگ یجاناتیه شوند،یم
. البته ودشیبالا، مشاهده م ینبد یختگیتوأم با انگ ،ییتنها

 یفور ارتباطات لیهوشمند به دل یهایگوش نکهیبا توجه به ا
(،۹)سازندیکاربران خود فراهم م یکه برا یجانیو لذت و ه
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، خصوص نیهمراه شوند. در ا زیبا عواطف مثبت ن توانندیم
که افراد در  افتندیخود در لی( در تحل8)و همکاران نگیک

 کنند،یمدرن برقرار م یهادستگاه نیا لهیبوس که یارتباطات
مثل اضطراب،  یندیناخوشا یعلاوه بر حالات احساس

 کیرا به صورت  شیو آسا یمانند آسودگ یمثبت جاناتیه
مشخص شده است که  ،ی. از طرفکنندیعادت کسب م

 سطح تواندیهوشمند م یاز اندازه از گوش شیاستفاده ب
 ۀنیشیپ نی(. ا28)کاهش دهد اکاربران ر یو شاد یریدرگ

ر گروشن یهامحدود و نسبتاً متناقض، لزوم انجام پژوهش
 دایورا ه کیافراد نوموفوب یخلق تیوضع نییتع نهیدر زم

 .سازدیم
ت مرتبط با خلق اس یهایژگیاز و یکی یاضطراب تیحساس

 کیبه عنوان  تواندیم یخلق تیتراز با وضع( که هم30, 2۹)
قرار  مورد توجه یمرتبط با اختلالات اضطراب ییربنایسازه ز

 کیصفت مانند و  شیگرا کی یاضطراب تی. حساسردیگ
بروز واکنش ترس نسبت به  یبرا یفرد نیتفاوت ب

از  ( که شامل ترس32, 3۱)است اضطراب یهانشانه
اضطراب و قابل مشاهده بودن  یو ذهن یکیزیف اتیتجرب

 ینال(. به نظر مک33, 32)شودیهمگان م یاضطراب برا
 علائم تیو تقو دیبه تشد تواندینوع ترس م نی( ا3۱)

 یهامختص اضطراب کمک کند و اداراکات از واکنش
 یازهیتواند به عنوان انگیم نیرا شکل دهد. همچن یاضطراب

 یبرا یاانداز بالقوهکه عامل راه یاجتناب از هر محرک یبرا
 علائم اضطراب است، عمل کند.

اند نشان داده قاتیاز تحق یعیحجم وس ر،یطول سه دهه اخ در
و  ادجیا یعامل خطر بالقوه برا کی یاضطراب تیکه حساس

, 3۹)است یروان هاییبآس ریو سا یحفظ اختلالات اضطراب
 تیاند که حساسنشان داده یطول یها(. پژوهش35

 ریپذ بیآس ،یافراد را به اختلالات اضطراب ،یاضطراب
شواهد دلالت بر آن دارد که  نی(. همچن39, 36)سازدیم

 یدر افراد مبتلا به اختلالات اضطراب یاضطراب تیحساس
بروز  یراکننده ب ینیبشیپ کیبه عنوان  تواندیبالاست و م

اختلالات  نی(. از ب38, 35)شود یتلق یمشکلات اضطراب
 تیو حساس یزدگاختلال وحشت نیرابطه ب ،یاضطراب
مشخص شده  یمختلف به خوب یهاجنبهاز  یاضطراب

 یهاتیجمع نیاز آن است که در ب ی(. شواهد حاک3۹)است
 یاضطراب تیحساس ،یزدگاختلال وحشت یمختلف دارا

مشخص شده است که سطوح  نیبالا است. همچن اریبس

 دیدفعات وقوع و تشد شیبا افزا یاضطراب تیاسحس یبالا
در  نی(. همچن۹0, 38)شودیهمراه م یزدگحملات وحشت

ند هست یزدگکه فاقد حملات وحشت ایآگوروفوب یافراد دارا
(. ۹2, ۹۱)نسبتاً بالا است ،یاضطراب تیحساس زانیم زین

است  یاز اختلالات گرید یکی ،یاضطراب و هراس اجتماع
 مختلف یهادر پژوهش یاضطراب تیکه رابطه آن با حساس

ا ب یگزارش شده است. آنچنان که اختلال اضطراب اجتماع
, 38, 2۹)شده است یتداع یاضطراب تیحساس یسطوح بالا

 انگریکه توسط د یاضطراب یِمنف یابی( و ترس از ارز۹3
 نیا در یاضطراب تیبالا بودن حساس لیدل شود،یمشاهده م

خاص، هرچند به  یها(. در خصوص هراس30)تلال استاخ
 یحاتیتلو یاضطراب تیحساس ،ینظر یبندلحاظ فرمول

(، اما ۹۹)خاص دارد یهاهراس یو ماندگار جادیا یبرا
 جیمتناقض است. آنچنان که نتا یشواهد مربوطه تا حدود

( نشان داد که نمره ۹5)یمطالعه تیلور، کوک و مک نال
 ریهراس خاص با سا یبه استثنا ،یاضطراب تیحساس

جود و زین یمشاهدات ،یاختلالات اضطرابی رابطه دارد. از طرف
( ۹6)یپزشککه هراس از دندان یاند افراددارد که نشان داده

با گروه کنترل،  سهی( دارند، در مقا۹9)خون ایو جراحت 
 زی( ن۹8)دتریجد یادارند. مطالعه یبالاتر یاضطراب تیحساس

-هراس از دندان ،یاضطراب تیاست که حساس نشان داده
از  سهرا ینیبشیاما قادر به پ کند،یم ینیبشیرا پ یپزشک

 ی. علاوه بر حوزه اختلالات اضطرابستیخون ن ایجراحت 
 یگریشواهد د توانیم ،یاضطراب تیسازه حساس نهیشیدر پ

 یملاحظه کرد. برا ایاز ارتباط آن با نوموفوب تیحما یرا برا
از  زابی(. که در حوزه استفاده آس۹۹)یانمونه در مطالعه

 یفراوان اب یاضطراب تیهوشمند انجام شد، حساس یگوش
به  ادیبا اعت یرابط نداشت اما رابطه مثبت یاستفاده از گوش

در چارچوب مدل مطالعه  نیهوشمند نشان داد. همچن یگوش
ر دو مثبت بر ه میرمستقیغ اثر یاضطراب تیمذکور، حساس

 نشان داد. یرهامتغ نیا
و  یخلق تینقش وضع نیفوق مب یهاافتهیمجموع، مرور  در

 ایوفوبنوم یو ماندگار یابیدر وقوع، شدت یاضطراب تیحساس
ه موضوع توج نیبه ا دیبا یخلق تیاست. در خصوص وضع

و  عواطف یبرخ ایتوأم با نوموفوب نکهیداشت که به رغم ا
و  یاما هنوز ساختار خلق شود،یربه متج یمنف جاناتیه
اساس،  نی. بر استیچندان روشن ن کیافراد نوموفوب یجانیه
 تینقش وضع نییحاضر تع قیتحق یاز مسائل اصل یکی
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 در مرور ن،یاست. علاوه برا ایافراد در بروز نوموفوب یخلق
طح مشخص شد که س یاضطراب تیمربوط به حساس نهیشیپ

خاص، با  یهاخصوصاً در مورد هراس یاضطراب تیحساس
 تیمتفاوت باشد و سطح حساس تواندیم هراستوجه به نوع 

 بالا است که مشخص شده یعمدتاً در اختلالات زین یاضطراب
مسئله  نیدارند. بنابرا یرابطه قابل توجه ایاست با نوموفوب

 تیحساس تیمشخص کردن نقش وضع ق،یتحق نیا گرید
که در  یااست. نکته اینوموفوب ینیبشیافراد در پ یاضطراب

 یهایژگیمورد توجه قرار داد، توجه به و دیبا نیب نیا
 نهیشیمرور پ نهیزم نیاست. در ا ایمؤثر بر نوموفوب یانهیزم

ص خصو نیاست. در ا یجنس یهاوجود تفاوت انگریب عمدتاً
دختران  نیدر ب ایاند که نوموفوبشواهد عمدتاً نشان داده

 جیانت زیمطالعه ن نی(. البته چند25, ۱)است دتریو شد تریعشا
شواهد دلالت بر  ن،یا (. افزون بر50)اندرا نشان داده یریمغا

 یاضطراب تیدارند که در جنس مؤنث، هم سطح حساس نیا
است. با توجه  شتری( ب52)ی( و هم خلق منف5۱بالاتر است )

حاضر  قیتحق گریشده، مسئله د ادی یتیجنس یهابه تفاوت
 یخلق تیعوض نیدر رابطه ب تیگرانه جنسلینقش تعد نییتع

 ایباست. از آنجا که نوموفو ایبا نوموفوب یاضطراب تیو حساس
 نیافتد، بنابرا ینوجوان و جوان اتفاق م تیعمدتاً در جمع

خود در  یمسئله مورد بررس یریگیحاضر به دنبال پ قیتحق
اثرات  اینوموفوب ،یاست. طبق شواهد پژوهش انیدانشجو نیب

 یهاتیو فعال یروزانه زندگ یعاد یرا بر عملکردها یمخرب
ز ا یکیکه  شودیگفته م ن،ی(. افزون بر ا25)دارد یلیتحص

 یاطارتب نینو یهایاز فناور زابیاستفاده آس یاصل لیدلا
(. 53)در حوزه عواطف است عیوس هاییمشکلات و کاست

مؤثر در جهت مواجهه  یگام قیتحق نیانجام ا نیبنابرا
است. از آنجا  یجانیو ه یمخرب رفتار اتاثر نیآگاهانه با ا
(، 5۹)است یصیسازه فراتشخ کی یاضطراب تیکه حساس

 زیبه تما دتوانیم یاضطراب تیبا حساس ایفهم نسبت نوموفوب
 یهااختلال ییها و شناساهراس ریاختلال با سا نیبهتر ا

 همبود کمک کند.

 روش

پژوهش حاضر با استفاده از یک طرح  پژوهش:طرح 

قالب  . درانجام پذیرفتهمبستگی  یهاطرحتوصیفی از نوع 
مچنین هاین طرح، روابط دومتغیری، پیش بین چندمتغیری و 

                                                 
1. Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) 

گر جنسیت در این روابط مورد بررسی قرار گرفته نقش تعدیل
 است.

جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی  :هاآزمودنی

هوشمند در دانشگاه سمنان در  های کاربر گوشیدانشجویان 
گیرد. در بر می ۱3۹9-۱3۹6نیمسال دوم سال تحصیلی 

حجم نمونه از طریق فرمول کوکران و با توجه به معیارهای 
نفر  ۱80مورد نظر برای انجام تحلیل رگرسیون به تعداد 

تعیین شد. با این وجود، برای پیشگیری از افت نمونه، تعداد 
د، بدین ترتیب با استفاده از بیشتری در نظر گرفته ش

دانشجوی  ۱۹۱به حجم  یانمونهگیری در دسترس، نمونه
. بدین نحو که ندنفر( انتخاب شد ۹9نفر( و پسر ) ۹۹دختر )

های مختلف و جلب پرسشگران با مراجعه به دانشکده
کردند. رضایت دانشجویان اقدام به گردآوری اطلاعات می

سال و میانگین سنی  29تا  ۱8دامنه سنی نمونه منتخب بین 
به نمونه شامل  افراد ملاک ورودبود.  56/2۱برابر بود با 
 شیماه؛ استفاده ب 6هوشمند، حداقل به مدت  یداشتن گوش

 لیاشتغال به تحص و هوشمند یدر روز از گوش قهیدق 30از 
 بودن پژوهش، تنها ملاک یفیبود. با توجه توصدر دانشگاه 

 ییگواطلاعات مخدوش و عدم پاسخ خروج از پژوهش، ارائه
 نیهر پرسشنامه بود. همچن یهاالؤس درصد 5از  شیبه ب

 تیجلب رضا رینظ یپژوهش ملاحظات اخلاق یدر اجرا
به  یبخش نانیمشارکت در پژوهش و اطم یآگاهانه افراد برا

برای انجام  شد. تیرعا ج،یمحرمانه بودن نتا نهیآنان در زم
این پژوهش از سه پرسشنامه استفاده شد که در ادامه معرفی 

 شوند.می

 ابزار

: این پرسشنامه توسط ۱(Q-NMPپرسشنامه نوموفوبیا ) .۱
و نوموفوبیا ه منظور ارزیابی شدت ب (۱)ایلدریم و کوریا

 20ساخته شد. این پرسشنامه متشکل از آن شناسایی ابعاد 
ای درجه 9گویه است که افراد بر اساس یک طیف لیکرت 

برای کاملاً موافق( به هر یک  9برای کاملاً مخالف تا  ۱)از 
دهند. بنابراین دامنه نمره افراد در ها پاسخ میاز این گویه

و نمرات بالاتر بیانگر شدت  ۱۹0تا  20نامه بین این پرسش
. ایلدریم و کوریا با روش تحلیل (۱)باشدبیشتر نوموفوبیا می
ای این پرسشنامه را احراز کردند. این عاملی، روایی سازه

نامه نوموفوبیا را از طریق بهمحققان روایی همزمان پرسش
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دست آوردن همبستگی بالا بین این پرسشنامه و پرسشنامه 
درگیری با تلفن همراه، مطلوب گزارش کردند. همچنین 

تار عاملی ساخ (55, ۱6)پژوهشگران در کشورهای مختلف
گزارش شده توسط سازندگان این پرسشنامه را مورد تأیید 

ها ضریب آلفای کرونباخ برای اند. در این پژوهشهقرار داد
به دست آمده است  ۹5/0تا  ۹2/0ها در دامنه بین کل گویه

های پرسشنامه و پایایی که بیانگر همسانی درونی گویه
 ۹۱/0ی برابر با مطلوب آن است. در پژوهش حاضر نیز آلفا

 برای این پرسشنامه به دست آمد. 
عواطف  فهرست :۱فهرست عواطف مثبتی و منفی )پاناس(. 2

خودسنجی  یک پرسشنامه موسوم به پاناس یمثبت و منف
 واتسون، کلارک و تلگنتوسط  ۱۹88است که در سال 

هر یک از  است که اسیمقریدو زدارای  و (56)ساخته شد
ی عاطفه منف ۱0عاطفه مثبت و  ۱0ها حاوی فهرستی از آن

= ۱)از ای درجه 5 است. افراد بر اساس یک طیف لیکرت
تجربه خود را از هریک از = خیلی زیاد( میزان 5اصلاً تا 

. حداقل و حداکثر نمره کنندعبارات این فهرست تعیین می
 ۱0 بیهای فهرست به ترتاسیمق ریاز ز کیدر هر یآزمودن

از  زین یفهرست عواطف مثبت و منف ییبود. روا خواهد 50و 
ی عاطفه مثبت و هااسیمق ریز یهمبستگ بیضرا قیطر

 58/0و  36/0 بیبک به ترت یافسردگ اسیبا مق یعاطفه منف
اضطراب آشکار در پرسشنامه اضطراب آشکار  اسیمق ریو با ز

. (56)گزارش شده است 5۱/0و  -35/0 بیـ نهان به ترت
نیز با روش تحلیل  (59)های اخیرهمچنین برخی پژوهش

اند. عاملی تأییدی، ساختار عاملی آن را مورد تأیید قرار داده
های عاطفه مثبت از آلفای کرونباخ برای پرسش بیضر
گزارش  89/0تا  8۹/0از  یبرای عاطفه منف و ۹6/0تا  86/0

فهرست عواطف مثبت  ییبازآزما ییایپا. (58-56)شده است
. (56)است به دست آمده 9۱/0 یمنف اطفوو ع 68/0

مبتلا به  یینمونه دانشجو کدر ی (5۹)ژکامپور و دیبخش
ت فهرس یساختار دوعامل ،یو اضطراب یهای افسردگاختلال

رونباخ آلفای ک بیو ضرا ندکرد دییرا تأ یعواطف مثبت و منف
 گزارش کردند. 89/0 را برابر با اسیمق ریهر دو ز

این پرسشنامه  :2(ASI-3) 3یاضطراب. شاخص حساسیت 3
 هیگو 36نظرشده شاخص  های تجدیدیکی از آخرین نسخه

 است که توسط تیلور و همکاران (60) حساسیت اضطرابی ای
تر اتثب با یلمنظور دستیابی به یک ساختار عام و به (6۱)

                                                 
1. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

، 3 یاضطرابتهیه شده است. شاخص خودگزارشی حساسیت 
 ۱8ای کوتاه از پرسشنامه اصلی است که مشتمل بر نسخه

های آن بر اساس یک مقیاس گویه است و هر یک از گویه
زیاد( برای بسیار  ۹ای )از صفر برای اصلاً تا درجه 5لیکرت 

شود. نمرات بالاتر در این پرسشنامه بیانگر گذاری مینمره
سطح بالای حساسیت اضطرابی است. این پرسشنامه علاوه 

، نشده شناختیهای کنترلبر نمره کلی سه حوزه نگرانی
اجتماعی و جسمانی مرتبط با اضطراب را نیز مورد سنجش 

 236۱در یک جمعیت  (6۱) دهد. تیلور و همکارانقرار می
ها با ملیت نفره غیربالینی از دانشجویان امریکایی و کانادایی
بار تکرار  6مختلف، ساختار عاملی تعیین شده برای آن را با 

ورد تأیید قرار دادند. همچنین های جداگانه مروی نمونه
روایی همگرا ـ واگرا، روایی ملاکی و روایی افتراقی نیز برای 
آن احراز شد. همسانی درونی این پرسشنامه نیز قوی بود به 

های نحوی که دامنه ضریب آلفای کرونباخ برای بعد نگرانی
 ۹۱/0تا  9۹/0های شناختی ، نگرانی86/0تا  96/0فیزیکی 
بود. ویتون، دیکون،  86/0تا  93/0ای اجتماعی هو نگرانی

نیز آلفای کرونباخ برابر با  (62)گراه، برمان و آبراماویتزمک
های برای کل مقیاس گزارش کرده است. در پژوهش ۹3/0

نیز روایی و پایایی این پرسشنامه با  (6۹, 63)جدیدتر
 رش شده است. در ایران نیزهای متنوع مطلوب گزاروش

این ابزار روایی و پایایی نمره  ایهیگو 36روایی نسخه  (65)
ش حاضر میزان آلفا کل آن را مطلوب گزارش کرد. در پژوه

 بیانگر پایایی مطلوب این پرسشنامه بود.  ۹3/0برابر 

های فوق پس از اجرای پرسشنامه :روند اجرای پژوهش

روی افراد نمونه و گردآوری اطلاعات مورد نظر، با استفاده 
های آمار و با کمک روش Spssافزار نرم 23از نسخه 

توصیفی )شامل فراوانی و درصد، میانگین، انحراف معیار( و 
آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه با ورود همزمان، تحلیل 

 شدند که نتایج آن در ادامه، گزارش شده است.

 هایافته
 یابیه منظور دستاصلی، در ابتدا ب هاییلتحلپیش از اجرای 

 یرهایغمت کنندگان درمشارکت تیروشن از وضع یریبه تصو
 هعاطفه مثبت، عاطف ی،اضطراب تیپژوهش )شامل حساس

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  یهاشاخص (یمنف
 و همچنین همبستگی دو متغیری میان متغیرهای پژوهش 

2. Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) 
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 آورده شده است. ۱محاسبه شد که نتایج آن در جدول 
 

 کنندگاندر کل مشارکت پژوهش یرهایمتغمعیار و همبستگی و انحراف  نیانگیم( 1جدول

 M S.D ۹ 3 2 ۱ متغیرها

 ۱۱/6 ۱8/36    - . عاطفه مثبت۱

 2۱/9 82/26   - -02/0 . عاطفه منفی2

 60/۱۹ ۱9/29  - ۹3/0** ۱۱/0 . حساسیت اضطرابی3

 8۱/20 59/86 - ۹8/0** ۹0/0** 20/0** . نوموفوبیا۹
0۱/0 **P< 

 

 بینی نوموفوبیا بر اساس وضعیت خلقی و حساسیت اضطرابینتایج تحلیل رگرسیون برای پیش (2جدول

R 2 نبیمتغیرهای پیش
R B S.E β t معناداری 

 عاطفه مثبت

5۹/0 28/0 

56/0 2۱/0 ۱9/0 6۹/2 00۹/0 

 00۱/0 56/3 25/0 20/0 9۱/0 عاطفه منفی

 00۱/0 8۹/۹ 3۹/0 ۱0/0 ۹۹/0 حساسیت اضطرابی
 

و  رهایمتغ یتمام نیآمده است، ب  ۱همان طور که در جدول 
ناداری       طه مثبت و مع یا راب  افزون براین،وجود دارد. نوموفوب
ــتگی بین متغیرهای پیش  جه  بین نیز چندان قابل تو   همبسـ

ضطرابی و عاطفه منفی       سیت ا سا نبود و فقط رابطه بین ح
بت و   نادار مث یل       مع جام تحل به منظور ان با این وجود  بود. 

ــیون،  ــه عدم همخطی چندگانهرگرس  به کمک دو ۱مفروض
.  شد محاسبه( VIF) 3و عامل تورم واریانس 2تحملشاخص 

ــد ــاخص تحمل در دامنه ش ــت آمده برای ش . مقادیر به دس
تا  0۱/۱و برای عامل تورم واریانس در دامنه  ۹6/0تا  80/0
شت که   25/۱ ضۀ یاد قرار دا   این نتیجه بیانگر رعایت مفرو

ــت. همچنین  ــده اسـ ــبه آزمون دورب   جه ینتشـ ـ  نیمحاسـ
 یبرقرار انگریب زی( ن93/۱واتسون و مقدار به دست آمده آن )
ست.       ستقلال خطاها ا ضه ا سیون  مفرو در ادامه تحلیل رگر

ساس چندگانه با ورود همزمان برای پیش  بینی نوموفوبیا بر ا
حساسیت اضطرابی انجام شد که نتایج آن     وضعیت خلقی و  

ــت. 2در جدول  ــه متغیر ، 2مطابق با جدول  آمده اس هر س
عاطفه مثبت، عاطفه منفی و حســاســیت اضــطرابی قادر به 

ــورت که به ترتیب        پیش ــتند. بدین صـ بینی نوموفوبیا هسـ
ضطرابی      سیت ا سا عاطفه منفی  (،000۱/0P< ،3۹/0=ß)ح

(000۱/0P< ،25/0=ß،)    م طفــه  ،  >00۹/0P)ثبــت  و عــا
۱9/0=ß،) ــورت مثبت و معناداری نوموفوبیا  ندتوانیم به ص

. بــه عبــارت دیگر بــا افزایش نمره         کننــد  بینی    را پیش  
کنندگان در این متغیر میزان نمره نوموفوبیا در آنان مشارکت

بد  یمافزایش  با کاهش آن    یا بالعکس  یا   و  ها، نمره نوموفوب
شاهده  . یابدیمکاهش  صله  ضریب تبیین م   (،2R=28/0) حا

 ،وضعیت خلقی و حساسیت اضطرابی تواماًدهد که نشان می
ــد از واریــانس   28 نــدتوان  می  نمره نوموفوبیــای       درصــ

 کنند.تبیین را  کنندگانمشارکت
مه به منظور    ــیت  گرلی آزمون نقش تعد در ادا نقش ، جنسـ

ضع بین پیش ضطرابی      هاییتو سیت ا سا  یراب خلقی و ح
با اســـتفاده از دو تحلیل  پســـرو  دخترکنندگان مشـــارکت

ــیون جداگانه     ز ا شیمورد آزمون قرار گرفت. البته پ  رگرسـ
صیفی و   یهاشاخص ، انجام این تحلیل، ابتدا ست تو  یگهمب

شد، ک    این دو گروه یبرا رهایمتغ نیب یریدومتغ سبه  ه محا
 آمده است. 3آن در جدول  جینتا

 بیضرا  سه یمقا شود، یملاحظه م 3آنچنان که در جدول 
ستگی   یرهای بین متغرابطه  ویژهو به طور  رهایمتغ نیبهمب

قابل   یها تفاوت برخی از وجود  یحاک  ،نوموفوبیا  بین با پیش
ضرا  توجه ستگ  بیدر  شارکت دو گروه  نیب یهمب دگان کننم

 مدل کلی تحلیل رگرسیوناساس،  نیاست. بر ادختر و پسر 
ضر،  سران دو گروه  یبرا پژوهش حا صورت   دختران و پ به 

سبه   سیون   جینتا ۹در جدول . دش جداگانه محا تحلیل رگر
 برای هر دو گروه آورده شده است.

 
 

 

                                                 
1. Multiple colinearity 

2. Tolerance 

3. Variance Inflation Factor 
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 به تفکیک جنسیت پژوهش یرهایمتغمعیار و همبستگی و انحراف  نیانگیم (3جدول

 M S.D ۹ 3 2 ۱ متغیرها

 ۹3/5 (3۱/6) ۹6/35 (۹۱/36) ۱0/0 ۱0/0 -005/0 - . عاطفه مثبت۱

 92/6 (6۹/9) 5۱/29 (۱۹/26) ۹۹/0** 5۱/0** - -00۹/0 . عاطفه منفی2

 ۱5/۱3 (9۹/۱5) ۹9/28 (36/25) ۹۹/0** - 33/0** ۱2/0 . حساسیت اضطرابی3

 ۹9/۱8 (62/22) 9۹/86 (28/86) - ۹9/0** 2۹/0** 30/0** . نوموفوبیا۹

  **>P 0۱/0                  پرانتز مربوط به پسران و داخل پرانتز مربوط به دختران است.بیرون  مقادیر میانگین و انحراف معیار+ 

 ضرایب همبستگی در قطر پایینی جدول مربوط به پسران و در قطر بالایی جدول مربوط به دختران است.+ 
 

 ک جنسیتحساسیت اضطرابی به تفکیبینی نوموفوبیا بر اساس وضعیت خلقی و نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش( 4جدول
R 2 بینمتغیرهای پیش گروه

R B S.E β t معناداری 

 دختران

 عاطفه مثبت

56/0 2۹/0 

30/0 32/0 08/0 ۹5/0 3۹/0 

 002/0 ۱5/3 33/0 3۱/0 ۹9/0 عاطفه منفی

 00۹/0 ۹5/2 3۱/0 ۱5/0 ۹۹/0 حساسیت اضطرابی

 پسران

 عاطفه مثبت

52/0 25/0 

9۹/0 2۹/0 25/0 95/2 009/0 

 0۹/0 9۱/۱ ۱6/0 26/0 ۹5/0 عاطفه منفی

 00۱/0 9۹/3 36/0 ۱۹/0 52/0 حساسیت اضطرابی
 

جدول می        که در  نه  مانگو ظه کرد، در گروه  ه توان ملاح
به پیش       قادر  بت  عاطفه مث ــت دختران،  یا نیسـ  بینی نوموفوب

(3۹/0=, P 08/0=β در حالی ،) که در گروه پســران، عاطفه
ناداری )        بت و مع به طور مث بت  (  P 25/0=β ,>009/0مث

یا را پیش  ند یمبینی نوموفوب . از طرفی، در گروه دختران ک
ــد که عاطفه منفی، پیش     بینی کننده مثبت و    مشـــخص شـ

ــت، اما در گروه P 33/0=β ,>002/0معنادار ) ( نوموفوبیا اس
نادار نبود )    طه مع ــران این راب (. در P ۱6/0=β ,=0۹/0پسـ

ست که          ضطرابی نیز نتایج بیانگر آن ا سیت ا سا صوص ح خ
ناداری       بت و مع ــورت مث به صـ این متغیر در هر دو گروه، 

یا را پیش  ند یمبینی نوموفوب ته توان پیش  ک ینی آن در بو الب
ــران ) ــتر از P 36/0=β ,>000۱/0گروه پس ( تا حدودی بیش
ست. P 3۱/0=β ,>00۹/0گروه دختران ) ضرایب     ( ا سی  برر

ــیون   ــت که در معادله رگرس ــله نیز بیانگر آن اس تبیین حاص
(  2R=25/0( در مقایســه با پســران )2R=2۹/0گروه دختران )

یا تبیین     یانس نوموفوب ــتری از وار ــودیممیزان بیشـ . در شـ
یک متغیر        به عنوان  یت را  ــ تایج نقش جنسـ مجموع این ن

 .کندیمگر، تأیید تعدیل

 بحث
ست آمده    که خلق در این پژوهش حاکی از آن بودنتایج به د

یا            نادار نوموفوب بت و مع نده مث بت پیش بینی کن عاطفه مث یا 
ــت که افراد با عواطف مثبت   ــت. این نتیجه بیانگر آن اس اس

ــتند، در   ــدیدتری برخوردار هس ــطح نوموفوبیای ش زیاد، از س
بت، کمتر در        پایین عواطف مث ــطح  با سـ که افراد  یر گحالی 

سو مغایر با شوند یمرفتارهای نوموفوبیک   . این یافته از یک 
سوی دیگر     (28)نتایج پژوهش کنی و گورت میگر ست و از  ا

با یا   ــو  ــان داده   فته همسـ ــت که نشـ ند، کاربران    هایی اسـ ا
های هوشمند علاوه بر عواطف و هیجانات ناخوشایند،    گوشی 

ــودگی را تجربه می . این (8, 6)کنندهیجانات مثبتی نظیر آس
های ذاتی  ها و کشــشنتیجه ممکن اســت ناشــی از جذابیت

ــد.         باشـ به آن  نات متعلق  ــمند و امکا ــی هوشـ انواع گوشـ
  هایها، ویدئوکلیپ های مختلف، شــبکهها و بازیســرگرمی

واند تهای دوستی و بسیاری امکانات دیگر می  اجتماعی، گروه
ند. در           جاد ک کاربران ای ندی برای  حال و هوای خوشـــای

شد که بین نوموفوبیا و برون    (66)ایمطالعه شخص  ی گرایم
که وجه مشــخصــه آن خلق غالب مثبت اســت، رابطه مثبت 
وجود دارد. بنابراین، از آنجا که خلق مثبت با هیجانات مثبت         
ــمند با توجه به    ــی هوش ــت و گوش ــب لذت همراه اس و کس

خود قابلیت ایجاد چنین شرایطی را دارد.   یاچندرسانه ماهیت 
برای این  ییهاتیقابلچون از دســـترس خارج شـــدن چنین 

قســم کاربران مســاوی با از دســت رفتن فرصــت تجربه     
ــت، بنابراین برای افراد دارای خلق مثبت،  هیجانات مثبت اس

. به طور کلی،  شود یمزا جدایی از گوشی هوشمندشان هراس   
ــله و یافته     با در کنار هم قرار    هایی از این  دادن نتیجه حاصـ
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توان نتیجه گرفت که عاطفه مثبت بالا بخشــی از دســت می
، تواند باشــد. افزون براینســاختار خلقی افراد نوموفوبیک می

ه عاطفه مثبت قادر ب ،دخترانکه در گروه  نتایج آشکار ساخت 
ــران،     پیش ــت، در حالی که در گروه پسـ بینی نوموفوبیا نیسـ

را  انوموفوبی  تواند یم یبه طور مثبت و معنادار    مثبت عاطفه   
ند  ینیبشیپ جه  ک ند یم. این نتی به    توا ــی از نوع تجر  ناشـ

هیجانی متفاوت پسـران در مقایسـه با دختران باشـد. از آنجا    
طبق شواهد   ر، هیجان جوتر و ماجراجوتر است وکه جنس پس

ر د مبتنی بر مشــاهده عینی در جامعه ایرانی، پســران معمولاً
ــوص امکانات و کارکردهای      ــخصـ ــمند،    یها یگوشـ هوشـ
ــان  ــتری از خود نش  ، بنابراین در کناردهندیمکنجکاوی بیش

به        که از این طریق تجر جانی مثبتی  جارب هی ند یمت   ،کن
ــتر تجربه      ین . در اکنند یمهراس از نبود موبایل را نیز بیشـ

ــواهد    ــتا شـ ــده راسـ مربوط به رابطه بین ویژگی  گزارش شـ
ــبت به تجربه با نوموفوبیا نتایج    ــودگی نس ــیتی گش ــخص ش

ضی   شان داده  متناق ست را ن شدن      ،(66)ا شخص  بنابراین م
یل    عد یت،  نقش ت ــ ند یمگر جنسـ تایج    توا  به تبیین برخی ن

  متناقض در حوزه نوموفوبیا کمک کند. 
شد که نمره عاطفه منفی نیز به     شخص  در تحلیل دیگری م

یا را پیش      ناداری نوموفوب بت و مع ند یمبینی طور مث به   ،ک
یا افزایش           فه منفی، نوموفوب عاط با افزایش  بارت دیگر  ع

. این دشویمو با کاهش آن، از شدت نوموفوبیا کاسته  ابدییم
سو با یافته  شان داده  نتیجه هم ست که ن بیا و  اند نوموفوهایی ا

های هوشمند با تجربه احساسات ناخوشایند       جدایی از گوشی 
تداعی      هایی  ــاس تن ــردگی و احسـ ــطراب و افسـ نظیر اضـ

ــودیم  . همچنین نتیجــه پژوهش ولنیویکز و                  (26, ۱۹)شـ
رس ت»مبنی بر وجود رابطه بین عاطفه منفی و  (29)همکاران

ست دادن   کند. البته با توجه بهاز این نتیجه حمایت می« از د
شدید   غلبه تجربه ضطراب  در افراد نوموفوبیک، های ترس و ا

این نتیجه مورد انتظار بود، اما به طور کلی از دو وجه مختلف   
توان یافته اخیر را مورد مداقه قرار داد کرد. نخســت اینکه می

شان می  شایند   این نتیجه ن دهد که ناخرسندی و عواطف ناخو
ر از ین تواند متأثدر افراد نوموفوبیک بارز است و نوموفوبیا می

حساسی باشد. البته باید توجه داشت که عاطفه منفی،  حالات ا
هیجانات دیگری نظیر افسردگی، خشم، یأس، انزجار و نظایر   

شود، بنابراین با توجه به نتیجه به دست   اینها را نیز شامل می 
یا نیز         عاطفی و نوموفوب حالات  طه بین این  مده، وجود راب آ

 رســد که وابســتگی به گوشــی  محتمل اســت. به نظر می
ــمند، تا آن حد زیاد می     ــود که این ابزار نه تنها به     هوشـ شـ

ــلی در زندگی فرد تبدیل می  ــری مهم و اص  گردد بلکهعنص
شی از هویت فرد می  شواهد     (26)شود بخ صوص  . در این خ

صحه می    ضوع  گذارند که افراد وقتی که از موجود بر این مو
دهد، شان را بازتاب می هایی که هویتاموال خود، به ویژه آن

ــفتگی و دیگر هیجان جدا می ــوند، آش های منفی را تجربه ش
ه تواند بدیگر، گوشی تلفن همراه می  یاجنبه. از (69)کنندمی

ای برای تســکین عاطفه منفی برخی کاربران عنوان وســیله
شدن بیش از حد به      . به نظر می(68)عمل کند سل  سد متو ر

گوشــی، وابســتگی و نهایتاً نوموفوبیا پیامد این زمینه خلقی   
ــبی         ــد. بنابراین  با توجه به ثبات نسـ وان ت، میها خلقباشـ

نوموفوبیا را ناشی از خلق منفی نیز دانست. سایر نتایج تحلیل 
فقط   حوی که اخیر بیانگر وجود تفاوت بین دو جنس بود، به ن   
به پیش       قادر  فه منفی  عاط بت و   در گروه دختران،  بینی مث

 (52)معنادار نوموفوبیا بود. این نتیجه همسو با نتایج تحقیقاتی
ها جنسیتی را در زمینه خلق منفی و نوموفوبیا  است که تفاوت 

ــان داده (25, ۱) جه   نشـ ند. این نتی ند یما به تبیین این   توا
شتر    موضوع کمک کند که چرا دختران معمولاً نوموفوبیا را بی

. در واقع وقتی که خلق منفی در پســـران بارز  دکننیمتجربه 
  برای تغییر خلق و یترمتنوع یهاانتخابو  هانهیگز، شود یم

جانی   به هی بت  خو و تجر ما در دختران،      مث ند. ا یار دار در اخت
ــت.    ها نه یگزهنگام تجربه حالات خلقی منفی     محدودتر اسـ

ــتر به      ــرایط تجربه خلقی منفی، دختران بیشـ بنابراین در شـ
ش  سل     یهایگو شمند خود متو سکین   شوند یمهو و حین ت

شمند(،        شی هو ستفاده از گو عواطف منفی خود )یعنی حین ا
همواره به طور ناخودآگاه ترس از این دارند که مبادا این منبع 

 تسکین را از دست دهند.  
بالا           بارتی،  به ع یا و  با نوموفوب بت و منفی  طه عواطف مث راب

فه   هر دو بودن نمره  ــطح     عاط با سـ بت در افراد  منفی و مث
ــر    ینوموفوبیا ــدید، یکی از نکات قابل تأمل تحقیق حاض ش

ندین منظر می     جه را از چ توان تبیین کرد. اســـت. این نتی
شد که عاطفه مثبت بالا        صور بر این با شاید ت ست اینکه  نخ
معادل با عاطفه منفی پایین و عاطفه مثبت پایین همتراز با            

پردازان معتقدند که این دو اما نظریه عاطفی منفی بالا اســت.
ــاد تلقی کرد، بلکه اینها  خلق را نمی ــرفاً دو بعد متض توان ص

ــتند و همین اینکه ارتباط متقاطع با  ابعادی هم  ــتقل هس مس
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ست.   (5۹, 56)یکدیگر دارند . بنابراین یافته اخیر، قابل تبیین ا
ــتــا، بــه منظور ویژگی خلقی افراد  بهتر تبیین در این راسـ

سل    شی را که مبتنی بر دو بعد  (6۹) نوموفوبیک از مدل چرخ
ست می  ستفاده کرد. در چارچوب   عاطفه مثبت و منفی ا توان ا

مدل یادشــده، افراد نوموفوبیک با توجه به شــدت بالای دو  
ــاختار عاطفی، هیجان      عا  های  طفه مثبت و منفی، از نظر سـ

شفتگی و     ــ مثل ترس، آ سل ــ مربوط به نیمه بالایی مدل را
ـ را احتمالاً   زدگی و همچنین شوق، ذوقرعب زدگی و تهییج 

ــتر تجربه می  ــد که افراد  کنند. در واقع به نظر می  بیشـ رسـ
شایندی /       سل )خو شتر در محور افقی مدل را نوموفوبیک بی

ــعیت باثابتی ندارند، اما در محور عمودی         نا  ــایند( وضـ خوشـ
دهند.  ای را نشان می)سطح انگیختگی( وضعیت افزایش یافته

شین یافته مبنی بر انگیختگی بدنی بالای این  (26, ۹)های پی
یت می        ما یده ح به نوعی از این ا که افراد    افراد نیز  ند  ک

ــتلزم انگیختگی بالا       نوموفوبیک احتمالاً هیجاناتی را که مسـ
شتر تجربه می    ست، بی ساس، به نظر می ا سد  کنند. بر این ا ر

ــطح انگیختگی افراد نوموفوبیک در هر ی    از  ککه تعیین سـ
ــوع    ــدن این موض ــن ش حالات خلقی مثبت و منفی به روش
ــر را     کمک خواهد کرد. از منظری دیگر، یافته پژوهش حاضـ

ــواهد و  می ــبت داد. مطابق با ش توان به ماهیت نوموفوبیا نس
ــگران  ــاهدات پژوهش ــی (26, 6)مش ، افراد وقتی که از گوش

له می     ــ ــمند خود فاصـ فاده ا    هوشـ ــت یا در اسـ با  گیرند  ز آن 
ــفتگی     محدودیت مواجه می    ــطراب و آشـ ــوند، دچار اضـ شـ

شــود،  شــوند، اما زمانی که این فاصــله و دوری مرتفع میمی
ضطراب و ناراحتی آن  سطح    ها نه تنها مرتفع میا شود، بلکه 

شکلات کمتر می  شود و افراد کارکرد بهتری هم  قبلی این م
ضیه نو   پیدا می شده، فر ق در سان خل کنند. در واقع، یافته یاد

سندگان    صورت تلویحی برخی نوی  افراد نوموفوبیک را که به 
ــاره کرده  (۹) دهد. در این  اند را مورد تأیید قرار می   به آن اشـ

وجود رابطه بین بی ثباتی هیجانی  (66)راستا برخی شواهد نیز
انــد. نمره بــالا در هر دو نوع و نوموفوبیــا را گزارش کرده

ــاید بتوان به یک عامل  ــعیت خلقی مثبت و منفی را شـ وضـ
قطبی و یا نداشتن مهارت در  آسیب شناختی نظیر اختلال دو   

ــوص   ــبت داد. در خص حوزه تنظیم یا مدیریت هیجان نیز نس
علت احتمالی اول، نیاز به انجام تحقیقات روشــنگرانه اســت،  
ــواهد حمایتگری نیز وجود دارد.       اما در زمینه احتمال دوم، شـ
برای نمونه مشخص شده است که افرادی که به طور افراطی  

ــت کنند، بر هیجانات و عواطف    فاده می از تلفن همراه خود اسـ
جانی این          ند و تحمل هی ندار یا منفی خود، کنترلی  بت و  مث

ست    سیار پایین ا ش (9۱, 90, ۹۹)افراد نیز ب خص  . همچنین م
با هوش هیجانی          طه منفی  یا راب که نوموفوب ــت  ــده اسـ شـ

 .(92)دارد
آخرین بخش نتایج این پژوهش مربوط به وضعیت حساسیت    
ــطرابی افراد نوموفوبیک بود. نتایج مربوط به این بخش     اضـ
ضطرابی نیز پیش بینی کننده          سیت ا سا ساخت که ح شکار  آ

د که به دهمثبت و معنادار نوموفوبیا است. این یافته نشان می 
یا بتدریج و با افزایش میزان حساسیت اضطرابی، شدت نوموفو

شود و بالعکس. اگر حساسیت اضطرابی را      در افراد بیشتر می 
ــفتی برای ایجاد نوموفوبیا بدانیم، یافته           به عنوان عاملی صـ
ــیت     ــاس ــت. در افرادی که حس اخیر به خوبی قابل تبیین اس
ــامل ترس از       ــطرابی بالایی دارند، نگرانی اجتماعی شـ اضـ

پردازان بر این . نظریه(2۹)شود میدیده ارزیابی منفی دیگران 
عاملات              ناب از ت یک انگیزه اجت که افراد نوموفوب ند  باور
اجتماعی دارند، و از گوشــی هوشــمند به عنوان یک ســپر   

تواند ناشی از . این اجتناب می(۱0)کنندمحافظتی، استفاده می
ترس از ارزیابی منفی باشـــد و اســـتفاده افراطی از گوشـــی 

ــمند می تواند به کاهش نگرانی از ارزیابی منفی دیگران هوش
ــتیابی به امنیت در تعاملات اجتماعی کمک کند. در  (6)و دس

سیب          ستفاده آ ست که ا شده ا شخص  ز زا اتأیید این ادعا، م
. (29)است گوشی هوشمند با ترس از ارزیابی منفی در ارتباط 

افزون بر این، شـواهدی در دسـت اسـت مبنی بر اینکه افراد    
ــمند     ــی هوشـ خود، افزایش نوموفوبیک حین جدایی از گوشـ

لب،     ــطراب، تپش ق ناداری در اضـ ــار خونمع ، تغییرات  فشـ
به     یدن و تعریق تجر ــی، لرز ند یمتنفسـ جه  . نت(26, ۹)کن ی

شدت      ست که افراد نوموفوبیک به  ضر بیانگر این ا تحقیق حا
شانه از این قبیل  سند یمبدنی  یهان سو ب تر ا . یافته اخیر هم

شان داده    (۹8-۹6)هاییپژوهش ست که ن سطح   اند افزاا یش 
ضطرابی با برخی انواع هراس      سیت ا سا های خاص تداعی  ح

شود. همچنین مطالعاتی که وجود حساسیت اضطرابی بالا      می
و   (۹2)، آگوروفوبیا(۹0, 3۹)زدگیرا در افراد با اختلال وحشت 

اند، از یافته اخیر ، گزارش کرده(۹3, 38, 2۹)س اجتماعیهرا
یت می   ند. همچنین پژوهش حما نیز وجود   (۹8, ۹5)ییها کن

عدم همخوانی            ندارد. این  ته اخیر همخوانی  یاف با  که  دارد 
های خاصراسممکن است ناشی از این موضوع باشد که ه
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شود که هر  میها راسهو متفاوتی از  های متنوعشامل گونه 
کند. از آنجا خاصــی فراخوانی می یهامحرکها را یک از آن

تداوم و نحوه بروز      فراخوان این  یها محرککه شـــدت، 
سیت         هراس سا سطح ح ست، بنابراین  شابه نی سان یا م ها، یک

ضطرابی مرتبط با هر هراس نیز می  شد. این  ا تواند متفاوت با
های نتیجه بیانگر آن است که افراد نوموفوبیک بواسطه نشانه  

کنند از نظر توانایی شناختی خود دچار  میاضطرابی که تجربه 
های بدنی ترس دارند شوند، از خطرناک بودن نشانه  تردید می

شود. ن اضطرابشانو نگران این هستند که کسی متوجه حالت 
شد که هم در گروه      یهاتفاوتدر تحلیل  شخص  سیتی م جن

دختران و هم در پســـران، حســـاســـیت اضـــطرابی قادر به 
ــریب پیش بینی نوموفوبی پیش ــت. با این وجود، ضـ ینی با اسـ

ست.  این نتیجه با      شتر ا سران تا حدودی بی مربوط به گروه پ
رابی  طشواهد پیشین مبنی بر بالاتر بودن سطح حساسیت اض      

سران   سبت به پ صول یافته    ناهمخوان (5۱)دختران ن ست. ح ا
 3مذکور به دلایل آماری قابل تبیین اســت. مراجعه با جدول 

ــه   ــتگو مقایسـ طه    ها یهمبسـ یانگر وجود راب در دو گروه، ب
بین حسـاسـیت اضـطرابی و نوموفوبیا در     تریقوهمبسـتگی  

ــت. بنابراین،  ــتگی   توانیمگروه دختران اس گفت که همبس
ــی قوی عاطفه منفی با نوموفوبیا،  باعث ک ــاس ت نترل اثر حس

بینی آن در گروه دختران اضــطرابی و کاهش ضــریب پیش  
شده است. البته در این خصوص، باید شواهد پژوهشی پیشین 

نه،      قه قرار داد. برای نمو مدا که   ییها پژوهشرا نیز مورد 
سی قرار       ضطرابی را مورد برر سیت ا سا ، انددادهتحلیل ابعاد ح

ند کردهگزارش  ــتر   ا نی ت یها ینگراناز نظر که دختران بیشـ
ی  شناختاجتماعی و روان یهاینگران، اما پسران در ترندحساس

بالای             کارکرد  به  جه  با تو نابراین،  ند. ب ــتری دار ترس بیشـ
ـ ارتباطی   هوشمند، میزان بالاتر ضریب  یهایگوشاجتماعی 

 بینی یادشده برای گروه پسران قابل تبیین است.  پیش

که افراد         ــر نشـــان داد  حاضـ تایج تحقیق  به طور کلی، ن
ــاختار خلقی و عاطفی، بلکه از         نوموفوبیک نه تنها از نظر سـ

مربوط به علائم فیزیولوژیکی، شرایط   هایابیارزنظر باورها یا 
ناخت  اجتماعی و   ــ ــطرابی که تجربه       یها شـ مربوط به اضـ

ند یم قات حوز       کن با تحقی تایج  ــویی این ن ند. همسـ فاوت  ه، مت
اختلالات اضطرابی، گامی رو به جلو در جهت شناخت بیشتر    
این اختلال نوظهور اســت. با توجه به کلی بودن این نتیجه،  

                                                 
1. facial electromyography 

رابطه  تریجزئبه طور  شـــودیمبه پژوهشـــگران پیشـــنهاد 
  هیجانات وانواع نوموفوبیا با ســایر اختلالات شــخصــیتی،   

 مرتبط با اضـطراب مورد بررسـی قرار   یهاشـناخت همچنین 
ستگی بود،    دهند ضر، همب ه از این رو، با تکی. طرح تحقیق حا

ضعیت  توانینم هاهصرف بر این یافت    نقش علت یا معلولی و
، دخلقی و حســـاســـیت اضـــطرابی را بر نوموفوبیا تعیین کر

آزمایشــی  یهاطرحبنابراین تکرار پژوهش حاضــر در قالب 
اتکا تحقیق   متغیرها صــرفاًراهگشــا خواهد بود. در ســنجش 

ضر بر   شنامه   حا س شی بود  یهاپر   ، در تحقیقات آتی،خودگزار
ستفاده از مصاحبه    سایر  ا شد. برای  دتوانیم هاروشو   مفید با

کاران )   ثال کلایتون و هم هاد   (20۱5م ــن ند یمپیشـ که   ده
ــتفــاده از انــدازه   ۱چهره   برق نگــارم مــاهیچــه    گیری   اسـ

  /به عنوان شـاخصـی از احسـاسـات مثبت     )الکترومیوگرافی( 
الیت  گیری فعمنفی و رسانایی پوست به عنوان شاخص اندازه   

سبت به        /تحریکی  شتری ن ست بینش بی شی، ممکن ا انگیز
شناختی و عاطفی مرتبط با جدایی از آیفون ایجاد   فرآیندهای 

ــمی  کند.  همچنین با توجه به عدم وجود معیارهای بالینی رس
صی و آماری اختلالات روانی، به    پنجمین راهنمدر  شخی ای ت

ستفاده شد.     ناچار برای انتخاب نمونه از یک نمونه غیربالینی ا
گر را در این همین موضــوع، امکان کنترل متغیرهای مداخله

تحقیق کاهش داد. بنابراین در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط       
 و را داشـــت. با توجه به نتایج به دســـت آمده، به درمانگران

که به منظور کاهش علائم اضطرابی  شودیممشاوران توصیه 
یک، از   یت      یها روشافراد نوموفوب مدیر مانی مبتنی بر  در

اثربخش در حوزه حســاســیت    یهادرمانهیجانی و ســایر 
 گیری کنند.همشکلات خلقی بهراضطرابی و 
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