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The purpose of this research is to investigate the relationship 

between personality traits and sleep quality with nomophobia, 

considering the mediating role of anxious thoughts. The 

descriptive research method was of the correlational type and the 

statistical population of this research was made up of all 

undergraduate students of Kharazmi University of Tehran in 

2018-2019, of which there were 303 people (133 girls, 170 boys) 

using stratified sampling method according to the size of the 

selection. The research tools were nomophobia questionnaire 

(NMP-Q), NEO Personality Inventory (NEO-FFI), anxiety 

thoughts (ANTI) and Pittsburgh sleep quality (PSQI). At the 

level of inferential findings, the relationship between the 

variables was tested with the Pearson correlation test and the 

research model was tested with the path analysis technique. Data 

analysis was done using SPSS 26 and AMOS 24 statistical 

software. In this research, the direct relationship between the 

three personality traits of neuroticism, extroversion and 

openness to experience with anxious thoughts was significant. 

Also, neuroticism, agreeableness, conscientiousness, sleep 

quality and anxious thoughts are directly related to nomophobia. 

The indirect relationship between neuroticism, openness to 

experience and sleep quality was significant, but the indirect 

effect of extraversion, agreeableness, conscientiousness on 

nomophobia was not significant. The results showed that 

personality traits and sleep quality as independent variables and 

anxiety thoughts as mediating variables are an important factor 

in predicting nomophobia, therefore, according to these 

variables, programs can be planned for the prevention, 

intervention and control of nomophobia. 
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 ی افکار اضطرابیاواسطهی شخصیتی و کیفیت خواب: نقش هایژگیوپیشبینی نوموفوبیا براساس 
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 مقاله اطلاعات  چکیده

 ایخواب با نوموفوب تیفیو ک یتیشخص یهایژگیو یرابطه یپژوهش بررس نیهدف ا

از نوع  یفیاست. روش پژوهش توص یافکار اضطراب یابا توجه به نقش واسطه

شگاه دان یکارشناس انیجودانش یپژوهش را تمام نیا یآمار یبود و جامعه یهمبستگ

 133نفر ) 303تعداد  نیب نیدادند که از ا لیتشک 1399-1398تهران در سال  یخوارزم

متناسب با حجم انتخاب شدند. ابزار  یاطبقه یریگپسر( به روش نمونه 170دختر، 

افکار  (،NEO-FFI) یتیعوامل شخص (،NMP-Q) اینوموفوب یپژوهش پرسشنامه

 یهاافتهیبود. در سطح  (PSQI) تزبورگیخواب پ تیفیکو  (ANTI) یاضطراب

 کینو مدل پژوهش با تک رسونیپ یبا آزمون همبستگ رهایمتغ نیرابطه ب یاستنباط

 یآمار یها با استفاده از نرم افزارهاداده لیو تحل هیآزمون شد. تجز ریمس لیتحل

SPSS 26  وAMOS 24 یژگیوسه  میمستق یپژوهش رابطه نیا انجام شد. در 

دار یمعن یبه تجربه با افکار اضطراب یو گشودگ ییگرابرون ،یرنجورروان یتیشخص

خواب و افکار  تیفیک ،یشناسفهیوظ ،یریپذتوافق ،یرنجورروان نیچنبود. هم

 ،ینجوررنروا میرمستقیغ یارتباط دارد. رابطه میبه طور مستق ایبا نوموفوب یاضطراب

توافق ،ییگرابرون میرمستقیدار بود اما اثر غیواب معنخ تیفیبه تجربه و ک یگشودگ

 یتیشخص یهایژگینشان داد و جیدار نبود. نتایمعن ایوببر نوموف یشناسفهیوظ ،یریپذ

واسطه،  ریعنوان متغبه یمستقل و افکار اضطراب یرهاینوان متغعهخواب ب تیفیو ک

 توانیم ارهیمتغ نیوجه به ابا ت نیبنابرا است. اینوموفوب ینیشبیدر پ یعامل مهم

 نمود. یزیرطرح ایوفوباعمال مداخلات و کنترل نوم ،یریشگیپ یبرا ییهابرنامه

 03/10/1401 :دریافت 
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 یتیشخص یهایژگیبراساس و ایفوبنومو ینیشبیپ                  و همکاران مهرانسانی

  مقدمه

 ما زندگی وارد هوشمند یهایگوش با اخیراً  جدیدی که نسبتاًی پدیده

(. 2016، 2میریلدی سومور، عدنان و ،است )یلدیریم 1نوموفوبیا است، شده

 که شودیم گرفته نظر در مدرن دنیای در اختلال یکعنوان به نوموفوبیا

 تکنولوژیکی یهاشرفتیپتوسط  که است مجازی ارتباطات از ناشی

 همراه تلفن تماس با عدم از ترسعنوان به ترس این .است جادشدهیا

یناورفکه از پیامدهای  مدرن عصر فوبی یکعنوان به و است شدهفیتعر

 شودیم شناخته همراه است، تلفن و افراد بین تعامل محصول ی جدید وها

( 2014) 4،نو وی هی، هوانگ، نیل، کو، لو، وانگ (.2016، 3کائور و )نگپال

 فتگیآش یا بودن عصبی اضطراب، ناراحتی، احساس حالتی از را نوموفوبیا

 ودکشیخ افکار ایجاد باعث که حتی همراه، تلفن دسترسی به عدم از ناشی

ی هاپژوهشدر  .کرد تعریف ،شودیمبرای خودکشی  تلاش چنینهم و

عنوان به وموفوبیااز تلفن همراه، ن 5زامشکلی قبلی مربوط به استفاده

 شوکلا، ت،یکسیداست ) شدهیمعرفآن  به اعتیاد یا همراه تلفن به وابستگی

 (. اما به اعتقاد محققان،6،2010واستاوایشر ی ودیز، الیگو ندال،یب باگوات،

 یبرا بلکه کند. منعکس را نوموفوبیا معنای تواندینم اعتیاد اصطلاح

ولنسا،  نگ،یکت )استر مناسب موقعیتی فوبی یکعنوان به فوبیا و یبندطبقه

 یشناختروان عوارض نوموفوبیا .(2014، 7یماچادو و نارد ،یانیسانکاس لوا،یس

 بین ضطرابا آشفتگی، پایین، نفس به اعتماد افسردگی، مانند جدی بسیار

 اختلال و خواب اختلال استرس، شدید، تنهایی، انزوای و ترس بالاتر، فردی

، 9آز و تورتابو  2011، 8 ثیفیگرو )کاس کندیم جادای افراد در تمرکز

 بلق هوشمند گوشی با وقت گذراندن شارژر، حمل مانند (. رفتارهایی2018

 بلق هوشمند گوشی نکردن خاموش و خواب از شدن بیدار از بعد و خواب از

ک چ هوشمند، تلفن تمام مدت داشتننگه رختخواب، روشن به رفتن از

تماس  دادن ها، ترجیحروزرسانیبه و هاتماس ها،مکردن بیش از حد پیا

 مانند احساساتی یتجربه چهره، و به چهره تعامل یجابه دیگران با تلفنی

 را خود همراه تلفن کندمی فکر فرد که زمانی بودن عصبی و اضطراب

 استده جاشجابه یا نیست نزدیک او همراه تلفن که زمانی است یاکرده گم

 بکه،ش پوشش نبودن دسترس در دلیل کرد به استفاده آن از تواننمی یا

 در .اینترنت به دسترسی برای موجود هایداده از محرومیت و باتری خرابی

                                                                                                                                                                                          
1 nomophobia 
2 Sumuer,& Adnan 
3 Nagpal & Kaur 
4 Wang, Lu, Ku, Lin, Huang, Yeh,&Yen 
5 problematic use 
6 Dixit, Shukla, Bhagwat, Bindal, Goyal, Zaidi,& Shrivastava 
7 King, Valença, Silva,Sancassiani, Machado, & Nardi 
8 Kuss& Griffiths 
9 Öz, & Tortop 
10 Kanmani, Bhavani, ve Maragatham 
11 Gezgin, Şahin 

 مندهوش گوشی به دسترسی امکان که هاییمکان و هاموقعیت از نتیجه

؛ گزجین، 2017، 10 و ماراگاتام ی، باوان)کنمانی شودیم اجتناب ندارد، وجود

 (.2017، 11و یلدیریمسهین 

جمله  ی مختلف مرتبط با نوموفوبیا ازشناختروانبنابراین، بررسی ابعاد 

 را به خود پژوهشگرانی توجه تحقیقاتی کنندهینیبشیپو  سازنهیزمعوامل 

ی و تشدید ریگشکلی کنندهینیبشیپجلب کرده است. یکی از عوامل 

ی ولز و متیوز پردازمفهوماست. مطابق با  12نوموفوبیا، افکار اضطرابی

 نگرانی ،13اجتماعی نگرانی: یلفهمؤ ( افکار اضطرابی از سه1994)

 کاملاً اول یمؤلفه است. دو شدهلیتشک 15فرانگرانی و 14سلامتی

 اویح فرانگرانی که حالی هستند، در فراشناختی غیر محتوایی هایحوزه

 نگرانی» ای یدنگرانخو ارزیابی فراشناختی بعد خاصطور به که است مواردی

 فرآیندهای که کندمی بیان رویکرد . اینردیگیبرم در را «نگرانی مورد در

 ناختیشروان اختلال ایجاد در افکار محتوای یجابه ،هاآن بر کنترل و تفکر

 یهااختلال حفظ و ایجاد در مهمی دارند و فراشناخت عامل اساسی نقش

؛ بشارت، فرهمند و لواسانی، 0420، 16هاتن-است )ولز و کاترایت روانی

بررسی  منظوربه شدهانجامی هاپژوهش(. در همین راستا، 2017/ 1396

ینیبشیپارتباط اضطراب و افکار اضطرابی با نوموفوبیا نیز حاکی از نقش 

ی افکار اضطرابی و فرانگرانی در بروز سطوح معنادار نوموفوبیا است کننده

گوندوز و  راک،یآلتان، با ز،ااو؛ ی2019، 17کرا-)کرا، بایتمیر و اینسمن

(. افکار اضطرابی 2020، 19؛ کوسکا، گوماستس، آرمن و گاکسو2019

. شوندینمی مستقل و مجزایی در سازمان روانی انسان محسوب هاسازه

عوامل و منابع درونی و بیرونی مختلفی در ایجاد، تشدید و تداوم افکار 

ی هادهیدپتیجه، بررسی ارتباط افکار اضطرابی با اضطرابی نقش دارند. در ن

چون نوموفوبیا بدون توجه به این عوامل و منابع ی همشناختبیآسرفتاری و 

طرابی و ی افکار اضاثرگذارمرتبط با افکار اضطرابی شناسایی مکانیسم 

ی رفتاری و ی پدیدهریگشکل سازنهیزمحصول تصویری جامع از عوامل 

ه نخواهد بود. بنابراین، این پژوهش با توج ریپذامکانور ی مذکشناختبیآس

ی هایریگجهتی شخصیتی در هایژگیوی پژوهش، نقش به پیشینه

ی کیفیت خواب بر عملکردهای رگذاریتأثفکری و رفتاری و اهمیت 

12 anxious thoughts 
13 social worry 
14 health worry 
15 meta-worry 
16 Wells, & Cartwright-Hatton 
17 Kara,Baytemir & Inceman-Kara 
18 Yavuz, Altan, Bayrak, Gündüz,& Bolat 
19 Kuscu, Gumustas, Arman,& Goksu 
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ینیبشیپی افکار اضطرابی را در بررسی عوامل اواسطهی، نقش شناختروان

 قرار داده است. توجهموردی نوموفوبیا کننده

یژگیوی نوموفوبیا، کنندهینیبشیپی شناختروانیکی دیگر از عوامل 

 ذاتی رفتاری الگوهای شخصیتی هایاست. ویژگی 1ی شخصیتیها

 بر و یرندگمی بر در را فرد تجربیات و بیولوژیکی هایویژگی که هستند

، 2ارپارشار، دار و دگذارند )می تأثیر او رفتارهای و تفکر یادگیری، ادراک،

بنابراین، با  (.1392/2013، 3و شهابی زاده پاکدامنکیوان کار،  ؛2004

ی نقش شخصیت در ابعاد رفتاری مختلف افراد، توجه به اهمیت و گستره

ی مختلفی با هدف بررسی و شناخت شخصیت به شناختروانرویکردهای 

 یست. نظریهی این رویکردها، رویکرد صفات اوجود آمدند. از جمله

 ستا فردی هایویژگی از ایمجموعه شخصیت که کندمی فرض صفت

 رفتار بر و هستند متفاوت افراد بین در بوده، پایدار نسبتاً زمان طول در که

ی فردی در هاتفاوت. در این رویکرد، با وجود توجه به گذارندیم ریتأث

ی مشترک، هایژگیو بر اساسی افراد بندطبقهی شخصیتی، هایژگیو

ی مبتنی بر هادگاهید(. یکی از 2015، 4مطرح است )فلیسن و جیاکرم

به بعد به وجود  1980ی از دهه کرمکرویکرد صفات که توسط کاستا و 

ین و پرکاربردتر نیترجیرابود. پنج عامل بزرگ  5آمد، مدل پنج عامل بزرگ

 یک عنوانبهی شخصیتی است که هایژگیوی کنندهفیتوصساختار 

قرار  تفادهمورداسی گسترده برای توصیف شخصیت شدهرفتهیپذچارچوب 

ی شخصیتی همواره در اولویت هایژگیو(. 2020، 6)فحر و ورنن ردیگیم

ی کنندهینیبشیپو  سازنهیزمی عوامل کنندهیبررسی هاپژوهش

ی بوده است. در همین راستا، شناختبیآسی رفتاری و هادهیپد

ی هایژگیودر رابطه با نوموفوبیا نیز به نقش  شدهانجامی هاپژوهش

، 7کلت -لیگیو گراو، -بوآدا ویلر، -)آرگوماسا اندنمودهشخصیتی توجه 

، 9کولو -نوسو و اوبی –و اوکی، اوبین  2017، 8؛ کاتلو و پامک2017

ی نوموفوبیا، ها در حوزهرغم رشد سریع بررسی(. با این وجود، علی2017

ی شخصیتی در استعداد ابتلا به نوموفوبیا هایژگیوقش هنوز در مورد ن

 (.2018، 10اطلاعات کمی وجود دارد )یوگورتکاو

ی رفتارهای کنندهینیبشیپیکی دیگر از عوامل  11کیفیت خواب

 خواب، کیفیت اصطلاح از متداول یاستفاده رغمنوموفوبیک است. علی

 سطح عنوانبه ترشی. بندارد قبولی برای آن وجودقابل عمومی تعریف

                                                                                                                                                                                          
1 personality traits 
2 Parashar, Dhar, & Dhar 
3 Keyvankar. Pakdaman. Shahabizadeh 
4 Fleeson & Jayawickrem 
7 Big Five Factor Model 
6 Feher& Vernon 
7 Argumosa-Villar, Boada-Grau& Vigil-Colet 
8 Kutlu & Pamuk 
9 Okoye, Obi-Nwosu& Obikwelu 

 آن اصلی یهامؤلفه و شدیم تعریف خواب تجربه از فرد رضایت کلی

 شدن بیدار از ی پسکنندهءایاح احساس و خواب تداوم خواب، مقدار

است. علاوه  خواب کیفیت در مهم عنصر یک خوابزمان مدتاست. 

 یهاکه جنبهآن حفظ و خواب شروع خواب، مشکلات زمانمدتبر 

 کاهش اصلی یهایژگیو از هستند صبحگاهی خستگی و وابخ تداوم

(. خاصیت 2021، 12)وانگ و بیرا شوندیممحسوب  خواب کیفیت

 روانی و اختیشن جسمی، بهتر بهزیستی با شدت به خواب یکنندگمیترم

 یاهاختلال به منجر نامنظم یا ضعیف خواب مقابل، در .است مرتبط

 سلامت شدن بدتر و یشناختروان و شناختی عملکرد در احتمالی

، 14؛ لاندری و لوامبراس2011، 13شود )برند و کیراومی جسمانی عمومی

 رورتض یک به خواب کیفیت در تغییرات درک دلایل، این (. به2014

 کیفیت یمعنا تعریف به نیاز به منجر که است شدهلیتبد تحقیقاتی

در حوزه  شدهانجامی هاپژوهشدر همین راستا، برخی از  .شودمی خواب

. نتایج اندختهپردانوموفوبیا، به بررسی ارتباط کیفیت خواب و نوموفوبیا 

که کیفیت خواب پایین یکی از عوامل  دهدیمها نشان این بررسی

؛ جانگ، پیترز 2021، 15ی نوموفوبیا است )تیکر و یاکسیکنندهینیبشیپ

 (.2018، 17؛ نوربری و اونز2018، 16و چن

 هب گذشته یهاسال در نوموفوبیا مورد در قاتتحقی که حالی در

 بر خاصطور به هاپژوهش از محدودی تعداد است، کرده رشد سرعت

 کهژوهش پ چند استثنای به ،اندمتمرکزشده نوموفوبیا یهاکنندهینیبشیپ

تکاو، )یوگور اندکرده توجه نوموفوبیا در ثرؤم شناختیجمعیت عوامل به

 طر،خ عوامل ی،شناخت ریگهمه هایاز ویژگی ی(. بنابراین، بسیار2018

 یامدهایپ و رفتاری همراه هایبیماری شناختی،روان هایکنندهبینیپیش

الحاج،  نساناد،یب ز،یعبدالعز ،یجهرم) اندماندهیباق ناشناخته نوموفوبیا

از طرفی دیگر، با توجه به تعداد فزاینده (.182021، لویتیو ،یبراگز ،یبوهج

ی هوشمند و تداخل این هاتلفنت مرتبط با وابستگی به ی مشکلا

راد، کلی کیفیت زندگی اف طوربهمشکلات با ابعاد گوناگون عملکرد و 

ی کنندهدیتشدو  سازنهیزمی شناختروانی هاسمیمکانبررسی و شناخت 

نوموفوبیا ضروری است. در همین راستا، این پژوهش به دنبال پاسخ به 

ی شخصیتی و کیفیت خواب با هایژگیوی ابطهاین پرسش است که ر

ی افکار اضطرابی، چگونه است.گریانجیمنوموفوبیا با 

10Yoğurtçu 
11 sleep quality 
12Wang & Bíró 
13 Brand & Kirov 
14 Landry& Liu-Ambrose 
15 Teker& Yakşi 
16 Zhang, Peters & Chen 
17 Norbury & Evans 
18Jahrami, Abdelaziz, Binsanad, Alhaj, Buheji, Bragazzi,&Vitiello 
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 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 

 

 روش

 ی آماری، نمونه و روش اجرای پژوهشجامعه

ه ک تحلیل مسیر است قیاز طر یپژوهش حاضر، از نوع همبستگ

 روش اثرات نای به کمک .یک روش همبستگی چند متغیری است

 .شودیم یبررس ذکرشده یدر الگو رهایمتغ میرمستقیو غ میمستق

ی آماری این پژوهش را تمامی دانشجویان کارشناسی جامعه

تشکیل دادند.  1398-1399دانشگاه خوارزمی تهران در سال تحصیلی 

بر  بود که با حجمی متناسب اطبقهی در این پژوهش ریگنمونهروش 

ا بانتخاب شدند.  هادانشکدهو  دو جنسان از بین آن، دانشجوی اساس

ی کافی در تحلیل مسیر )معادلات ساختاری( و هانمونهبه تعداد  توجه

 ، تعداد(1،2021با در نظر گرفتن حجم جامعه )جوبست، بادر و موشاگن

. بود قبولقابل( در این پژوهش مرد 170و  زن 133) نفر 303نمونه 

، زمیخوارموجود در دانشگاه ی دانشکدهزده یاترتیب که از میان  بدین

افراد  ،با توجه به تعداد دانشجویان هر دانشکده و به تفکیک جنسیت

از  لازم یها، مجوزهاپرسشنامه یسازپس از آماده. انتخاب شدند

که  یافراد تیپس از جلب رضاد و دانشگاه گرفته ش یمعاونت آموزش

فتند. قرار گر انیدانشجو اریختدر ا هاشدند پرسشنامه یحاضر به همکار

 متوجه یدرستاز افراد، سؤالات را به یاحتمال داشت رخ که ییجاآن از

دستورالعمل را خوانده  یطور انفرادموارد به ینشوند، پژوهشگر در برخ

 حیکرده باشد، در مورد سؤالات توض میمستق ییراهنما کهنیو بدون ا

ی ورود هاملاکد. پاسخ دادن پژوهش یهاپرسشنامه الاتداد و به سؤ

پژوهش، دانشجویان مقطع  حضور درشامل رضایت  به پژوهش

سال بود و  22 -18ی سنی کارشناسی دانشگاه خوارزمی در رده

 ، اختلالسؤالاتی تمامبهی خروج از پژوهش نیز پاسخ ندادند هاملاک

 خوداظهاری بر اساسدارو بود ) و مصرفی یا بیماری خاص شناختروان

رعایت اصول اخلاقی بر اساس نظر سیف  منظوربهدانشجویان(. 

اطمینان داده شد که اطلاعات  کنندگانشرکت( به 1396/2014)

 تکتکو رضایت  ماندیمنزد پژوهشگر محرمانه باقی  شدهحاصل

                                                                                                                                                                                          
1 Jobst, Bader, & Moshagen 
2 Nomophobia Questionnaire(NMP-Q) 
3 Yıldırım & Correia 

ها شنامهشدن پرس لیپس از تکم تیدرنهاگرفته شد.  کنندگانشرکت

، شدهیآورجمع یهامخدوش، داده یهاپرسشنامه یو کنار گذاشتن برخ

 یهابا روش AMOS-24و  SPSS-26 یافزار آماربا استفاده از نرم

ر متن د یخط ونیبه روش رگرس یاستنباط لیو تحل یفیتوص یآمار

 یقرار گرفتند. پس از بررس یآمار لیو تحل هیمورد تجز ریمس لیتحل

ذاشته کنار گ شدنها تعداد دو پرسشنامه به علت ناقص پر پرسشنامه

 نفر انجام شد. 303پرسشنامه  لیو تحل هیتجز تینها شد و در

 

 ی سنجشابزارها

ی نوموفوبیا توسط پرسشنامه :(Q-NMP2)ی نوموفوبیا پرسشنامه

با هدف کمک به فهم ادبیات نوموفوبیا و  2015در سال 3یلدریم و کوریا 

وفوبیا ساخته ومی برای سنجش ناپرسشنامهشناسایی ابعاد آن و نیز توسعه 

اگر نتوانم  مثال: عنوانسؤال )به 20و تدوین شد. این پرسشنامه متشکل از 

کنم،  دایپ یدسترس ازمیبا کمک تلفن همراه هوشمندم به اطلاعات مورد ن

( و چهار زیر مقیاس )عدم توانمندی در امکردهرا گم یزیچ کنمیحس م

 ازرسی به اطلاعات و برقراری ارتباط، از دست دادن ارتباط، عدم دست

دادن راحتی و آرامش( است که با استفاده از طیف لیکرتی هفت  دست

ی است. دامنه شدهلیتشکموافق  کاملاً 7مخالف تا  کاملاً 1ی از ادرجه

است و هرچه نمره بالاتر باشد  140تا  20بین  کنندگانشرکتی نمره

ریا آلفای کرونباخ کل . یلدریم و کودهدیمشدت نوموفوبیا بیشتر را نشان 

و  874/0،827/0، 939/0 بیترتها را به و زیر مقیاس 945/0مقیاس را 

ثبات درونی مناسب این مقیاس است  دهندهنشاندست آمد که به 814/0

در ایران نیز سیاح، قدمی و آزادی در بررسی روایی و اعتبار این پرسشنامه 

هار عامل پرسشنامه دارای چ نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این

)سیاح،  کندیمدرصد از واریانس کل را تبیین  48دارد که در مجموع 

آلفای کرونباخ مقیاس  در این پژوهش نیز (.1396/2018قدمی و آزادی، 

 .آمد به دست 87/0نوموفوبیا مقدار 

شخصیتی یهایژگیو  

 کیفیت خواب

 نوموفوبیا افکار اضطرابی
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 73-87، صفحات 2، شماره 16دوره                            1400و زمستان  زییپا    معاصر یدوفصلنامه روانشناس

1(FFI-NEO) ی عوامل شخصیتیپرسشنامه
این پرسشنامه  :

است و توسط مک کری  NEOی شنامهی پرسشدهی کوتاهنمونه

( تدوین و ساخته شد. این پرسشنامه که 1992در سال )2و کاستا 

تم دوست ندارم وقیا  ستمین یآدم نگران مثال: عنوانبهی )سؤال 60

یت سنجش پنج عامل شخص منظوربه( است تلف کنم یبافالیرا با خ

یی، گرانبروکاربرد دارد این پنج عامل شامل: روان رنجورخویی، 

رای هر ی است و بشناسفهیوظگشودگی به تجربه، توافق پذیری و 

طیف لیکرتی از  بر اساس. پرسشنامه رودیمبه کار  سؤال 12عامل 

است. اعتبار این  شدهیطراحموافقم  کاملاً 5مخالفم و  کاملاً 1

پرسشنامه توسط کاستا و مک کری به ترتیب روان رنجورخویی 

 یریپذ، توافق54/0تجربه ، گشودگی به 76/0 ییگرابرون، 79/0

شد و در پژوهش داخلی آلفای محاسبه 78/0ی شناسفهیوظو  62/0

آمد  به دست 75/0و  59/0، 69/0، 70/0، 64/0کرونباخ به ترتیب 

بررسی  پژوهش نیز نیدر ا(. 1398/2019)نیکوگفتار و جزایری، 

ی اعتبار ویژگاعتبار پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ نشان داد 

، 86/0یی برابر با گرابرون، 82/0شخصیت روان رنجوخویی برابر با 

و  83/0، توافق پذیری برابر با 79/0گشودگی به تجربه برابر با 

 .آمد به دست 85/0ی برابر با شناسفهیوظ

ی افکار اضطرابی پرسشنامه3:(ANTI) یاضطرابی افکار پرسشنامه

 عنوانمادهّ )به 22ین و ساخته شد و دارای تدو 4( توسط ولز1994در سال )

 وضع ظاهرم نگرانم( در موردیا  امخوردهشکستکنم یک مثال: فکر می

است که هدف اصلی آن سنجش افکار اضطرابی است. این پرسشنامه از 

سه زیر مقیاس اضطراب اجتماعی، اضطراب سلامتی و فرانگرانی 

 باً یتقر 1 یادرجهلیکرت چهار است. با استفاده از یک مقیاس  شدهلیتشک

ی ی نمرهدامنه شودیمی گذارنمرههمیشه  باًیتقر 4هرگز و 

ی بالاتر میزان بیشتر افکار است و نمره 90تا  18بین  کنندگانشرکت

 75/0بین  هااسیمقضریب آلفای کرونباخ زیر  .دهدیماضطرابی را نشان 

د برای هر یک از آزمون مجد -است. ضریب همبستگی آزمون 84/0تا 

، اضطراب سلامتی 76/0اضطراب اجتماعی  :عبارت است از هااسیمقزیر 

روایی  (. در پژوهش داخلی نیز1994/. )ولز، 77فرانگرانی  و 84/0

همگرایی پرسشنامه افکار اضطرابی از روش میزان همبستگی آن مورد 

رای (. ب1389/2010یی، ایض ،یمولودموتابی،  ،یفتبررسی قرار گرفت )

بود. در این پژوهش  %91اعتبار نیز ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

 آمد. به دست 92/0مقدار  نیز آلفای کرونباخ افکار اضطرابی

این پرسشنامه  :5(PSQI) تسبورگیپی کیفیت خواب پرسشنامه

( برای 1989در سال )6، برمین وکوپفرنودایر توسط بویس،

ر هفته گذشته ساخته و تدوین ی کیفیت خواب طی چهاریگاندازه

طور مثال: در طول ماه گذشته به) سؤال 18شد. این پرسشنامه دارای 

و هفت زیر مقیاس است.  (د؟یرفتیبه رختخواب م یچه ساعت معمولاً

وضعیت  0بر اساس طیف لیکرت بین  هااسیمقی هر یک از نمره

 21تا  0ی کل بین ی نمره. دامنهردیگیمشدید قرار  3طبیعی تا 

ی بالاتر به معنای کیفیت نامطلوب خواب در افراداست. است. نمره

/. برآورد شده است. 83آلفای کرونباخ  بر اساساعتبار این پرسشنامه 

 بخشتیرضاو افتراقی  زمانهمو روایی  سؤالاتهمسانی درونی 

(. در 1400/2020کریمی، یزدانبخش و کربلایی، شد )اعلام 

اعتبار  پژوهش نیز نیدر ا/. محاسبه شد. 82ر پژوهش داخلی اعتبا

 آمد. به دست 89/0کل مقیاس کیفیت خواب مقدار 

 

 هاافتهی

، زن و کنندگانشرکتدرصد( از  9/43) نفر 133پژوهش  نیدر ا

درصد  86/13 کنندگانشرکت( مرد بودند. از بین درصد 1/56نفر ) 170

شناسی و علوم روانی درصد از دانشکده 55/11ی ادبیات از دانشکده

درصد از علوم  25/8ی فنی مهندسی درصد از دانشکده 52/14تربیتی 

درصد از علوم  61/5ی و بدنتیتربدرصد از  27/6ریاضی و کامپیوتر 

درصد  25/9از مدیریت  درصد 56/10 یمعمارو  هنر ازدرصد  3/3زمین 

 .درصد از علوم زیستی بودند 6/6 یمیشاز  درصد 33/10از فیزیک 

و  (ارمعی انحراف ن،یانگیم) یفیتوصی هادادهی مرحله نیدر اول

 هقرار گرفت ک یمورد بررس پژوهشی رهایمتغضریب همبستگی 

شده است.ارائه 1آن در جدول  جینتا

  

                                                                                                                                                                                          
1 NEO Personality Inventory (NEO- FFI) 
2 McCrae&Costa 
3 Anxiety thoughts questionnaire)ANTI( 

4 Wells 
5  Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)  
6 Buysse,Reynoda, Bermin & Kupfer 
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 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاشاخص -1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

        1 14/3 98/12 . روان رنجوری1

       1 -30/0** 56/3 87/15 ییگرابرون. 2

      1 49/0** -44/0** 56/2 78/11 . گشودگی تجربه3

     1 53/0** 41/0** -56/0** 45/2 42/13 پذیری. توافق4

 یشناسفهیوظ. 5
 

01/13 24/2 **44/0- **19/0 **39/0 **52/0 1    

 -69/0** 12/3 61/6 . کیفیت خواب6
**29/0

- 
**42/0 **51/0 **41/0- 1   

 60/0** 54/11 05/43 . افکار اضطرابی7
**39/0

- 

**52/0
- 

**49/0- **41/0- **62/0- 1  

 39/0** 69/0** 13/24 79/76 . نوموفوبیا8
**52/0

- 
**59/0- **48/0- **64/0- **67/0 1 

 

 نشان داد که میانگین کل نوموفوبیا 1جدول در  هانیانگیمبررسی 

و کیفیت خواب برابر با  05/43، افکار اضطرابی برابر با 79/76برابر با 

ترین ی شخصیت کمهایژگیوآمده است. در بین  به دست 61/6

و بالاترین میانگین را  78/11میانگین را گشودگی به تجربه با میانگین 

دارد. بررسی نتایج آزمون همبستگی  87/15یی با میانگین گرابرون

ی نوموفوبیا با تمامی متغیرهای مستقل ان داد متغیر وابستهپیرسون نش

ی شخصیت، کیفیت خواب و افکار اضطرابی هایژگیوو میانجی شامل 

(. جهت رابطه بین نوموفوبیا با گشودگی به تجربه، p<05/0رابطه دارد )

ی و کیفیت خواب منفی است و با افکار شناسفهیوظپذیری، توافق

یی مثبت است. بررسی شدت گرابرونرخویی و اضطرابی و روان رنجو

رابطه را با روان رنجوری  نیتریقونشان داد که نوموفوبیا  هایهمبستگ

دارد. همچنین بین  67/0و افکار اضطرابی با میانگین  69/0با ضریب 

ی شخصیت هایژگیومتغیر میانجی افکار اضطرابی با متغیرهای مستقل 

(. بررسی شدت رابطه بین p<05/0) و کیفیت خواب رابطه وجود دارد

ن داد چون هستند نشامؤثر متغیرهای مستقل و میانجی که بر نوموفوبیا 

هم است،  70/0تر از بر نوموفوبیا کممؤثر همبستگی بین متغیرهای 

ی شدیدی بین متغیرهای مستقل وجود ندارد و در نتیجه مفروضه خط

ها ل بودن توزیع دادهنرماه مفروضی چندگانه برقرار است. خطهمعدم 

ودن ب یخطاز طریق ارزیابی مقادیر کشیدگی و چولگی و مفروضه هم

قرار  مورد بررسی ضریب تحمل و واریانس مقادیر عامل تورم یلهیوسبه

.ظه استلاحقابل م 2گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 شکشیدگی، چولگی، عامل تورم واریانس و ضریب تحمل متغیرهای پژوه - 2جدول 

 متغیرها
 یخطهمعدم   توزیع نرمال

 ضریب تحمل تورم واریانس کشیدگی چولگی

 60/0 68/1  37/0 57/0 ینژندروان

 47/0 14/2  -26/0 69/0 ییگرابرون

 81/0 23/1  -43/0 17/0 گشودگی به تجربه

 56/0 78/1  -51/0 09/0 پذیریتوافق

 38/0 63/2  -63/0 11/0 گراییوظیفه

 29/0 49/3  -58/0 71/0 یفیت خوابک

 68/0 46/1  41/0 72/0 افکار اضطرابی

 ــــــــــــ ــــــــــــ 86/0 92/0 نوموفوبیا
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نشان از نرمال بودن شکل توزیع متغیرها داشت.  2نتایج جدول 

آمد  به دست+ 1تا  -1ی تمامی مقادیر کجی و کشیدگی در دامنه

چنین مقادیر تورم شد. هم دییتأمتغیرها  که نرمال بودن شکل توزیع

بر  ثرؤی بین متغیرهای مخطهمواریانس و ضریب تحمل که 

، نشان داد که تمامی مقادیر عامل تورم دیسنجیمنوموفوبیا را 

بود که مفروضه  20/0و ضریب تحمل بالاتر از  5تر از واریانس کم

 شد. دییتأی متغیرهای مستقل خطهمعدم 

 افزاررمنژوهش با استفاده از تکنیک تحلیل مسیر در مدل مفهومی پ

مدل  2پیشنهادی و شکل  مدل ساختاری 1شکل ایموس آزمون شد. 

ی شخصیتی، کیفیت خواب هایژگی، ونوموفوبیاشده بین روابط اصلاح

است. دانشجویان کارشناسیرا در  یافکار اضطرابو 

 

 
 پژوهش اولیه مدل ساختاری -1شکل 

 

ل اولیه یا پیشنهادی در حالت استاندارد است که ( مد1شکل )

رابطه در  نیتریقوکه بر اساس آن  دهدیمرا نشان  ریتأثشدت 

کیفیت خواب بر نوموفوبیا با ضریب استاندارد  ریتأثمدل مربوط به 

ا کیفیت خواب بر افکار اضطرابی ب ریتأثو بعد از آن مربوط به  58/0

است. 47/0ضریب استاندارد 

 

 
پژوهش یشدهاصلاح مدل ساختاری -2ل شک
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( ارائه 2)شکل  شدهاصلاح، مدل داریمعن ریغبعد از حذف روابط 

 شدهاصلاحاست. در مدل  داریمعنشد که در این مدل تمامی روابط 

ریب کیفیت خواب بر نوموفوبیا با ض ریتأثمربوط به  ریتأث نیتریقو

جدول  بود. 47/0ریب و کیفیت خواب بر افکار اضطرابی با ض 57/0

.دهدیبرازندگی مدل را نشان م یهاشاخص 3

 

 قیتحق یشدهو اصلاح یشنهادیبرازش مدل پ یهاشاخص -3جدول 

 2R AGFI PGFI IFI NFI CFI GFI RMSEA /df2X شاخص برازش

 4.56 076/0 92/0 93/0 89/0 88/0 77/0 86/0 65/0 مدل پیشنهادی

 3.93 068/0 94/0 94/0 92/0 91/0 89/0 92/0 66/0 شدهاصلاح

برای تعیین کفایت برازش  3برازندگی مدل پیشنهادی در جدول 

ی برازندگی، بررسی شد. هاسنجهترکیبی از  بر اساس هادادهمدل با 

قابل قبول است.  5از  ترکوچک (،df2X/)مجذور کای نسبی 

شاخص (، GFI)ی مهم دیگر مانند شاخص نیکویی برازش هاشاخص

 (،IFI)، شاخص برازندگی افزایشی (AGFI) شدهلیتعدکویی برازش نی

شاخص برازندگی هنجار شده  (،CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

(NFI،)  شاخص برازش مقتصد هنجارشده(PGFI)  نیز که در جدول

 . شاخص بااستبه بالا قابل قبول  9/0است مقدار  شدهدادهنشان  3

مجذور خطای برآورد اهمیت دیگر، شاخص ریشه میانگین 

(RMSEA)  قابل قبول  1/0تر از آن، مقدار کم بر اساساست که

 شودیمگرفته  در نظرتر و کم 05/0است و برازندگی بسیار خوب 

 3مندرجات جدول  بر اساس(. برازش مدل پیشنهادی 1391)بشلیده، 

بودند و  9/0تر یا نزدیک به کم NFIو  AGFI ،PGFI ،IFIمقادیر 

 RMSEAی رسیدن به حد قابل قبول اصلاح شد. شاخص مدل برا

یب . ضراز برازش خوبی برخوردار بود شدهاصلاحدر مدل پیشنهادی و 

اد نشان د شدهاصلاحتعیین متغیر وابسته در مدل پیشنهادی و 

درصد از واریانس متغیر وابسته را تبیین  65متغیرهای مستقل توانستند 

نتایج آزمون  4. در جدول دهدیمنشان کنند که قدرت تبیین بالایی را 

است. شدهدادهنشان  روابط مستقیم

 

 نتایج آزمون روابط ساختاری در مدل )اثرات مستقیم( -4جدول 

 مسیر مستقیم
ضریب 

 استاندارد

ضریب 

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی
 یداریمعن

 

 <001/0 38/6 162/0 03/1 35/0 افکار اضطرابی <--روان رنجوری

 017/0 38/2 143/0 -34/0 -13/0 افکار اضطرابی <--ییگرابرون

 <001/0 98/3 199/0 79/0 -22/0 افکار اضطرابی <--گشودگی به تجربه

 680/0 41/0 208/0 09/0 02/0 افکار اضطرابی <--پذیریتوافق

 240/0 18/1 227/0 -27/0 -06/0 افکار اضطرابی <--یشناسفهیوظ

 <001/0 55/8 163/0 39/1 47/0 افکار اضطرابی <--ت خوابکیفی

 <001/0 62/5 266/0 49/1 26/0 نوموفوبیا <--روان رنجوری

 093/0 68/1 217/0 -36/0 -07/0 نوموفوبیا <--ییگرابرون

 126/0 53/1 309/0 -47/0 -07/0 نوموفوبیا <--گشودگی به تجربه

 027/0 20/2 311/0 -69/0 -09/0 نوموفوبیا <--پذیریتوافق

 033/0 13/2 340/0 -72/0 -09/0 نوموفوبیا <--یشناسفهیوظ

 <001/0 85/11 285/0 38/3 58/0 نوموفوبیا <--کیفیت خواب

 <001/0 10/4 106/0 44/0 22/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی
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ی هایژگیوضریب استاندارد  4با توجه به مندرجات جدول 

یی و گشودگی به تجربه و کیفیت گرابروننجوری، شخصیتی روان ر

چنین است. هم داریمعن p<05/0خواب با افکار اضطرابی در سطح 

پذیری و ی شخصیتی روان رنجوری، توافقهایژگیوضریب استاندارد 

 کیفیت خواب و افکار اضطرابی با نوموفوبیا طورنیهمی و شناسفهیوظ

ی هایژگیوضریب استاندارد است. اما  داریمعن p<05/0در سطح 

یی گرابرونی با افکار اضطرابی و شناسفهیوظپذیری و شخصیتی توافق

ی با گریانجیمنشد. بررسی  داریمعنو گشودگی به تجربه با نوموفوبیا 

استفاده از روش بوت استراپینگ و بررسی مقادیر خطای استاندارد در 

.ه شده استآورد 5ایموس انجام شد و در جدول  افزارنرم

 

 ی شخصیت و کیفیت خواب با نوموفوبیاهایژگیوبین  یافکار اضطرابی در رابطه یگریانجیمنتایج آزمون  -5جدول 

 مسیر غیرمستقیم 
اندازه اثر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
 حد بالا حد پایین pمقدار 

 

 136/0 020/0 008/0 029/0 078/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی <--روان رنجوری

 003/0 -061/0 072/0 016/0 -029/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی <--ییگرابرون

 -012/0 -084/0 008/0 018/0 -048/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی <--گشودگی به تجربه

 049/0 -039/0 818/0 022/0 005/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی <--پذیریتوافق

 022/0 -050/0 436/0 018/0 -014/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی <--یشناسفهیوظ

 180/0 028/0 007/0 038/0 104/0 نوموفوبیا <--افکار اضطرابی <--کیفیت خواب

سه مسیر غیرمستقیم روان رنجورخویی، گشودگی  5جدول مطابق 

شدند زیرا مطابق نتایج، صفر در  داریمعنبه تجربه و کیفیت خواب 

گرانه ؛ به عبارتی نقش میانجیردیگینمو پایین قرار  حد بالافواصل 

پذیری و گرایی، توافقبرقرار است. در سه مسیر غیرمستقیم دیگر برون

ی صفر است، ی فواصل بین حد بالا و پایین دربرگیرندهشناسفهیوظ

 نیست. داریمعنگرانه بنابراین نقش میانجی

 

 یریگجهینتبحث و 

ی شخصیتی و کیفیت هایژگیوف بررسی ارتباط این پژوهش با هد

ی هاافتهشد. یانجام ی افکار اضطرابیاواسطهخواب با نوموفوبیا و نقش 

به دست آمده از بررسی ارتباط متغیرهای مستقل و میانجی با متغیر 

گرایی و ی، برونرنجورروانی ارتباط مثبت بین دهندهنشانوابسته 

ی هاپژوهشبود. این یافته با نتایج  افکار اضطرابی با نوموفوبیا

، ی و نوموفوبیا )اوگز و بککسایزرنجورروانی ارتباط مثبت دهندهنشان

گرایی و (، ارتباط مثبت برون2017ویلر و همکاران، -؛ آرگوماسا2021

(، و ارتباط مثبت اضطراب 2017ویلر و همکاران،  -نوموفوبیا )آرگوماسا

( مطابقت دارد. اما با 2022سیف و انورخوان، با نوموفوبیا )راوز، بینو، آ

گرایی و ی ارتباط منفی بروندهندهنشانیی که هاپژوهشنتایج 

(. همچنین، 2021نوموفوبیا است، مطابقت ندارد )اوگز و بککسایز، 

                                                                                                                                                                                          
1 Uguz& Bacaksiz 
2 Nidhim, Janet & Sheela 

ی شامل شناختروانی هایژگیوارتباط کیفیت خواب و سایر 

نفی بود. ا نوموفوبیا، میی بوجدان گرای، گشودگی به تجربه و ریپذتوافق

ین ی ارتباط منفی بدهندهنشانیی که هاپژوهشبا نتایج  هاافتهاین ی

( و ارتباط 2017ویلر و همکاران، -یی و نوموفوبیا )آرگوماساوجدان گرا

( بود، مطابقت 2018منفی بین گشودگی به تجربه و نوموفوبیا )یورتو، 

ی عدم ارتباط گشودگی ندهدهنشانیی که هاپژوهشدارد. اما با نتایج 

، 2؛ نیدهیم، جانت و شیلا2021، 1به تجربه و نوموفوبیا )اوگز و بککسایز

 نوسو و –پذیری و نوموفوبیا )اوکی، اوبین (، عدم ارتباط توافق2014

؛ نیدهیم، جانت 2017ویلر و همکاران،  -؛ آرگوماسا2017کولو،  -اوبی

ی با نوموفوبیا )نیدهیم، جانت یگراوجدانارتباط مثبت  ( و2014و شیلا، 

 ( است، مطابقت ندارد.2014و شیلا، 

ی شخصیتی و کیفیت خواب با افکار اضطرابی نیز مورد هایژگیوارتباط 

ت ی ارتباط مثبدهندهنشانی به دست آمده هاافتهبررسی قرار گرفت. ی

یژگیوی با افکار اضطرابی و ارتباط منفی کیفیت خواب و سایر رنجورروان

ار اضطرابی ی افکنیبشیپی با افکار اضطرابی بود. همچنین، شناختروانی ها

د. این ش دییتأی، گشودگی به تجربه و کیفیت خواب رنجوررواناز طریق 

گرایی نی ارتباط مثبت بین برودهندهنشانیی که هاپژوهشبا نتایج  هاافتهی

ی و اضطراب یا تشناخروانی هایژگیوو اضطراب و ارتباط منفی بین سایر 

 ،ینور؛ 2022، 3افکار اضطرابی بود، مطابقت دارد )نوال، سیگال و گرانیر

3 Noel,Segal & Granier 
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؛ شی، 2020، فن، 2019، 1یبیافزا، افشار و ادروح ،یزاده کشتلحسن ،یضیف

یی که هاپژوهش(. این یافته اما با نتایج 2015لو، وانگ و وانگ، 

شی، لو، وانگ و وانگ، گرایی و اضطراب )ی عدم ارتباط بروندهندهنشان

چنین، نتایج به دست آمده از بررسی هم ( است، مطابقت ندارد.2015

قبول مدل نظری ی برازش قابلدهندهنشانی برازش مدل هاشاخص

ی مستقیم کنندهینیبشیپبود. در همین راستا، میسرهای  شدهمیترس

مسیرهای  وی، کیفیت خواب و افکار اضطرابی شناخترواننوموفوبیا شامل 

ی، گشودگی به رنجورروانی نوموفوبیا شامل کنندهینیبشیپغیرمستقیم 

ا ب هاافتهی افکار اضطرابی بود. این یگریانجیمتجربه و کیفیت خواب با 

ی وررنجروانی نوموفوبیا از طریق نیبشیپی دهندهنشانی هاپژوهشنتایج 

 –؛ اوکی، اوبین2017ویلر و همکاران،  -و گشودگی به تجربه )آرگوماسا

؛ 2021، از طریق کیفیت خواب )تیکر و یاکسی، (2017کولو،  -نوسو و اوبی

( و از طریق افکار اضطرابی 2018؛ نوربری و اونز، 2018جانگ، پیترز و چن، 

؛ کوسکا، 2019؛ یاواز و همکاران، 2019کرا،  -)کرا، بایتمیر و اینسمن

 بقت دارد.( است، مطا2020گوماستس، آرمن و گاکسو، 

کلی تجارب اضطرابی بالا و باورهای  طوربه رنجورروانافراد 

 دارند. باورهای رنجورروانی نسبت به افراد غیر ترشیبغیرمنطقی 

ی نیبشیپمبتنی بر آینده و  احتمالاً هاآنغیرمنطقی که بخشی از 

رویدادهای منفی است که با افزایش سطح اضطراب مرتبط است. 

ری بوده و سازگا ریپذبیآسدر برابر استرس  رنجورروان همچنین، افراد

 ر بهمنجی ریپذبیآسی روزمره دارند. این هااسترسضعیفی در برابر 

ی از افکار اضطرابی در این افراد تریطولانافزایش فراوانی و ماندگاری 

پایین، خجالتی بودن و احساس  نفسعزت روان رنجور. افراد شودیم

وابط بین فردی دارند که موجب سازگاری ضعیف با حقارت بالا در ر

. شودیمدیگران، اجتناب از روابط بین فردی، تنهایی و انزوای این افراد 

به عواملی  عمدتاًپایین، خجالتی بودن و احساس حقارت  نفسعزت

ی ظاهری و جسمانی در روابط بین فردی مرتبط است هایژگیومانند 

. در نتیجه، روابط ردیگیمرد مقایسه قرار که توسط خود فرد و دیگران مو

ی منابع اضطراب برانگیز در روابط بین فردی انهییآبین فردی همچون 

قرار داده و احساس امنیت این افراد را  رنجورروانرا در مقابل افراد 

. بنابراین، وابستگی بیش از اندازه به برقراری ارتباط از دهدیمکاهش 

جایگزین روابط چهره به چهره  تواندیمی هوشمند هایگوشطریق 

گرا تجارب هیجانی مثبت بالایی داشته برای این افراد باشد. افراد برون

ی نیبشیپی به ترکمی هستند. بنابراین، گرایش نیبخوشو افراد 

رویدادهای منفی در آینده دارند. تجارب هیجانی مثبت همچنین با ایجاد 

                                                                                                                                                                                          
1 Nouri, Feizi, Hassanzadeh Keshteli, Roohafza, Afshar & Adibi 

تا به  کندیمگرا کمک افراد برون هباحساسات خوشایند در اطرافیان 

داشته باشند.  گرانهتیحمای کافی روابط اجتماعی صمیمی و اندازه

یوشگی اجتماعی که با استفاده از هاشبکهروابط بین فردی موجود در 

ی مکانی و هاتیمحدودی هوشمند در دسترس است، بسیاری از ها

د. بنابراین، برای افراد زمانی روابط بین فردی در دنیای واقعی را ندار

 سازهنیزم احتمالاًبودن  گراجمعگرای با غلبه ویژگی معاشرتی و برون

 ربی هوشمند و در تعاقب آن نوموفوبیا است. علاوه هایگوشاعتیاد به 

ی و نیاز به خواهجانیهگرا ی افراد برونهایژگیو، یکی دیگر از نیا

به این نیاز هم از طریق روابط  غالباًگرا تحریک بالا است. افراد برون

ی در برابر ریپذانعطافو  هایتازگ. ترجیح دهندیمبین فردی پاسخ 

شرایط  را در هاتیفعالی از ترگستردهتغییرات که امکان انتخاب طیف 

در کاهش نگرانی از حصول نتایج منفی  احتمالاً، آوردیممختلف فراهم 

ی بالا ریپذانعطافر واقع، این . دکندیمبه افراد با گشودگی بالا کمک 

. این خزانه شودیمی رفتاری این افراد منجر شدن خزانه تریغنبه 

 شودیمیک منبع حمایتی عمل کرده و موجب  عنوانبهرفتاری غنی 

هدید چالش و نه ت عنوانبهکه افراد با گشودگی بالا رویدادهای منفی را 

 بالا در مواجه با رویدادهای در نظر بگیرند. درنتیجه، افراد با گشودگی

ی از افکار اضطرابی را خواهند داشت. ترمدتکوتاهو  ترکممنفی فراوانی 

افراد با گشودگی پایین در برابر تغییرات و تجارب جدید بسیار مقاوم و 

یی که هاتیفعالبه  ترشیب احتمالاً هستند. بنابراین،  ریناپذانعطاف

جایی که این شرایط تعداد و از آن رندآویمنباشد، روی  زیبرانگچالش

وابستگی باشد.  سازنهیزم تواندیم، کندیمی آنان را محدود هاتیفعال

ی هوشمند باشد، ابتدا هایگوشبنابراین، اگر این فعالیت استفاده از 

. علاوه شودیمرفتارهای اعتیادی و سپس رفتارهای نوموفوبیک ظاهر 

ی ی پایین از طریق کاهش خزانهبهبراین، افراد با گشودگی به تجر

 زیآماسترسی هاتیموقعی از ترشیبتعداد  احتمالاً سوکرفتاری، از ی

ی هاینیبشیپقلمداد کرده و از سوی دیگر با افزایش  دکنندهیتهدرا 

ی ترشیبی آینده، افکار اضطرابی هاچالشمنفی از ناتوانی در مواجه با 

بر گرایش  تواندیمش افکار اضطرابی را تجربه خواهند کرد. این افزای

توجه از رویدادهای ذهنی منفی  کنندهمنحرفی هاتیفعالاین افراد به 

ی مثبت گذاشته و زمینه ریتأثی هوشمند هایگوشاز جمله کار کردن با 

ودن افراد ب نیبخوشی ژگیووابستگی و سپس نوموفوبیا را فراهم آورد. 

عامل محافظتی در برابر افکار اضطرابی  یک عنوانبه احتمالاًموافق نیز 

ی نتایج گرایش به تفسیر امیدوارانه ترشیب نیبخوش. افراد کندیمعمل 

، به نظرتبادلدارند. در روابط بین فردی موجود در دنیای واقعی 
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یمو علایق همواره  هاخواستهو دنبال کردن  هانگرشی گذاراشتراک

ی دیگران قرار بگیرد. خودمحوری هاتهخواسدر تعارض با نظرات و  تواند

یی زیاد در افراد جورقابتو عدم همراهی با دیگران، تکبر، سوءظن و 

ناموافق ممکن است باعث شود که اطرافیان نیز احساس خوشایندی از 

 قدرآنی روابط افراد ناموافق ارتباط با این افراد نداشته باشند و دایره

ی هو منزوی شوند. در این شرایط، استفادمحدود شود که این افراد تنها 

و  هایبازی هوشمند مانند هایگوشاز امکانات مختلف  مدتیطولان

دن وابستگی و نوموفوبیک ش جیتدربه احتمالاًی اجتماعی که هاشبکه

ی جایگزین روابط بین هاتیفعالیکی از  تواندیمرا در پی داشته باشد، 

ی بر رگذاریثتأشایستگی که به توانایی  فردی برای افراد ناموافق باشد.

محیط و آمادگی برای ارزیابی زندگی است، اطمینان خاطر و 

 هایناکامافراد با وجدان را برای مواجه با نتایج منفی و  نفساعتمادبه

. این اطمینان خاطر از توانایی مدیریت کردن شرایط، دهدیمافزایش 

آینده  یدادهایروداوم و بیش از حد ی منیبشیپنیاز افراد با وجدان را به 

. افراد با وجدان دهدیمفراوانی افکار اضطرابی را کاهش  دنبالانو به 

یمی به افراد کمک دارشتنیخوی بالایی دارند. دارشتنیخوهمچنین 

ی خود ادامه داده و به هاتیفعالو مشکلات به  هایسختبا وجود  کند

ی بر دارنشتیخو ریتأثی هاسمینمکابرسند. یکی از  شدهنییتعاهداف 

بر ی در برادارشتنیخوبه مشکلات در مسیر رسیدن به اهداف،  غلبه

افکار اضطرابی و اجتناب از واکنش تکانشی یا انفعال در مواجه با این 

یی پایین، افرادی غیرمسئول هستند که گراوجدانافکار است. افراد با 

فاقد اهداف مشخص در  ضعیف بوده و شانیهاکنشنظارت وجدان بر 

 زمانهمزندگی و تلاش برای موفقیت هستند. علاوه براین، وجود 

و ضعف  سوکی بالا از محیط از یریرپذیتأثاحساس شایستگی پایین و 

که این افراد توانایی کافی  شودیمدر کنترل تکانه از سوی دیگر، موجب 

ته انی را نداشی زمانی و مکهاضرورتدر چارچوب  هاتیفعالبرای تنظیم 

ی مفید و هاتیفعالمتمرکز و متعهد بر  توانندینمباشند. در نتیجه، 

الم ی ناسهاتیفعالزیادی را صرف  زمانمدتسازنده باشند و به راحتی 

ی هوشمند کنند و هایگوشو یا حداقل غیرمفیدی مانند سرگرمی با 

ین اوابستگی و سپس الگوهای رفتاری نوموفوبیک در اثر  جیتدربه

 وابستگی ایجاد شود.

ی منفی در هاینیبشیپو  هاینگران تواندیمکیفیت خواب پایین 

منفی آن در عملکردهای روز بعد را به وجود آورد. اما فرایند  راتیتأثمورد 

بر افزایش افکار  تواندیمی که کیفیت خواب پایین از طریق آن ترمهم

اس فرایند که موجب احس اضطرابی داشته باشد، ادراک کنترل است. این

                                                                                                                                                                                          
1 Whalen, Gilbert, Barch, Luby & Belden 

کنترل ضعیف بر محیط و الگوهای رفتاری برای پیشبرد مناسب 

ی مهمی هاتیفعالدر افرادی که  ژهیوبهو  شودیمی شخصی هابرنامه

 هانآی شغلی یا تحصیلی در طول روز دارند و برای هاتیفعالچون هم

 ا آغازر هاتیفعالمهم است که با انرژی کافی و در وقت مناسب این 

ی خواهد داشت. همین ادراک کنترل ترشیبکرده و ادامه بدهند، اهمیت 

در کنار کیفیت خواب پایین منبع دیگری برای افکار  تواندیمضعیف نیز 

اضطرابی شده و بر وخامت اوضاع بیفزاید. در همین راستا، نتایج 

بررسی اثرات کیفیت خواب پایین نیز  منظوربه شدهانجامی هاپژوهش

 ررمکطور به خواب ناکافی میزان و پایین که کیفیت دهدیمنشان 

 هیجانی و رفتاری شناختی، مشکلات برای خطر عواملعنوان به

 با ( و2017، 1 و بلدن یبارچ، لوب لبرت،یوالن، گاست )شده شناخته

 ،است )بالیونی مرتبط منفی یهاجانیه و ترشیب یریپذکیتحر

(. در بین ابعاد مختلف مرتبط با کیفیت 2010 ،2لومباردو هالدر، گلیاشپ

و دشواری در به خواب رفتن  ریتأخکه  رسدیمخواب پایین به نظر 

در قالب  احتمالاًی با نوموفوبیا داشته باشد. این ارتباط ترشیبارتباط 

ر به د ریتأخانحراف توجه از افکار اضطرابی ناشی از پیامدهای منفی 

ی هاتیفعالا به مشغول شدن در خواب رفتن است که افراد ر

ی هایگوشاز  مدتیطولانی توجه، از جمله استفاده کنندهمنحرف

 ازسنهیزمموجب وابستگی و سپس  جیتدربههوشمند سوق داده و 

نوموفوبیا را  تواندیم. افکار اضطرابی به دو طریق شودیمنوموفوبیا 

ه وابستگی کی کند. نخست به شکل مستقیم و به این صورت نیبشیپ

ی هوشمند، دور شدن از گوشی موبایل هایگوشو اعتیاد به استفاده از 

ی دور شدن از آن، باعث اختلال در ارضا نیازهایی نیبشیپیا تصور و 

ی هاشبکهی که افراد از طریق اگستردههمچون روابط بین فردی 

د. ، شوپردازندیم هاآنی هوشمند به هایگوشدر  مورداستفادهاجتماعی 

در نتیجه، این ادراک اختلال در ارضاء نیازها، رفتارهای نوموفوبیک را 

یگوشکه، اعتیاد به . دوم و به شکل غیرمستقیم آنکندیمی اندازراه

یمآن یعنی نوموفوبیا،  تریشناختبیآسی هوشمند و سپس در حالت ها

ی رابی برای انحراف توجه از افکار اضطامقابلهراهبرد  عنوانبه تواند

 .شوندیماستفاده شود که از منابع مختلفی برانگیخته 

به  یرنجوررواننتایج به دست آمده در این پژوهش نشان داد که تنها 

و در مسیرهای غیرمستقیم نیز  کندیمی نیبشیپشکل مستقیم نوموفوبیا را 

بنابراین،  ی نوموفوبیا را نداشتند.نیبشیپی عوامل شخصیتی نئو توان همه

ی نوموفوبیا نیستند. با هاکنندهینیبشیپ نیترمهمعوامل شخصیتی  تمالاً اح

ی هیجانی و تجارب هیجانی منفی بالا در ثباتیبتوجه به وجود 

2 Baglioni, Spiegelhalder, Lombardo 
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ی، ارتباط کیفیت خواب پایین و افکار اضطرابی با تجارب هیجانی رنجورروان

فی ی مرتبط با تجارب هیجانی منهایژگیومنفی و همچنین وجود برخی از 

ه یی افراد ناموافق(، بجورقابتدر سایر عوامل نئو )مانند اضطراب ناشی از 

تجارب هیجانی منفی بالا و مداوم و مدیریت ناسالم یا ناکارآمد  رسدیمنظر 

یی مانند هاتیفعالچون انحراف توجه به وسیله این تجارب هیجانی هم

تبیینی  ، قدرتهاآنی هوشمند و امکانات هایگوشسرگرم شدن به 

ی نسبت به عوامل شخصیتی برای ابتلا به نوموفوبیا ارائه بدهد. در ترشیب

یی وجود داشت. از جمله این هاتیمحدودفرایند اجرای این پژوهش 

ی بیماری کرونا بود که فرایند اجرایی را ریگهمهوجود شرایط  هاتیمحدود

پژوهش این  ی اینهاتیمحدود. یکی دیگر از نمودیمبیش از پیش دشوار 

ی محدوده به جامعه دانشجویی بوده است. با توجه به ریگنمونهاست که 

ی پژوهشی مذکور و نتایج به دست آمده دراین پژوهش، هاتیمحدود

 شدهادهاستفمتغیرهای  نیبشیپی آینده نقش هاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد 

در این پژوهش با سایر جوامع آماری نیز بررسی شود.

 

را  یفرمودند، کمال تشکر و قدردان یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یمحترم دیو اسات یدانشگاه خوارزم انیدانشجو یاز تمام انیدر پا: قدردانی

 گزارش نشده است. سندگانینو یتعارض منافع از سو چگونهیمقاله ه نیبرحسب مدارک، در اتعارض منافع: .میدار

 خاص اجرا شده است. ینهاد ایاز سازمان و  یمال تیکمک و حما افتیاست و بدون در سندگانیمستقل نو یار پژوهشمقاله حاصل ک نیا ا حامی مالی: 
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