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Abstract 
 

Background and purpose: The use of smartphones has significantly increased among students. 

Although this technology offers various benefits, its misuse can lead to negative consequences, such as 

nomophobia. Given the adverse effects of nomophobia, this study aims to investigate the relationship 

between nomophobia, perceived stress, and perceived social support among medical students at 

Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on a sample of 273 

medical students at Mazandaran University of Medical Sciences, selected through convenience sampling. 

Data were collected using demographic checklist, the Perceived Stress Scale (PSS), and the Nomophobia 

Questionnaire (NMP-Q). Statistical analysis was performed using SPSS and AMOS software (version 24) 

through descriptive and analytical statistics, as well as path analysis. A significance level of P < 0.05 was 

considered. 

Results: The participants had a mean age of 23.31±2.99 years, and 57.5% were female. All 

students reported experiencing some degree of nomophobia, with 56% at a moderate level, 12.8% at a 

mild level, and 31.1% at a severe level. Path analysis revealed a significant direct relationship  between 

perceived stress and the severity of nomophobia (r=0.24, P<0.05). However, no significant association 

was observed between nomophobia and perceived social support (r=0.19, P>0.05). The model fit 

indicated that perceived stress and perceived social support collectively accounted for 6.0% of the 

variance in nomophobia severity. Goodness -of-fit indices confirmed an acceptable model fit (CMIN/df = 

1.85, IFI = 0.95, TLI = 0.85, GFI = 0.99, CFI = 0.95, RMSEA = 0.056). 

Conclusion: Nomophobia is prevalent among medical students, with most experiencing moderate 

levels. Perceived stress was significantly associated with the severity of nomophobia, while perceived 

social support had no significant effect. The findings emphasize the need for interventions to reduce stress 

and increase awareness of smartphone addiction among medical students. 
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 (342-334)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 341           3441، اسفند  242م، شماره چهاردوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشی

 یاجتماع تیبا استرس درک شده و حما ایارتباط نوموفوب یبررس
 مازندران یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدرک شده در دانشجو

 2041سال  در
 

 1سعید برزگری

 2سیف علی مهدوی
 3نوشین موسی زاده

 4علی نژادمعصومه 
 3سیدعلیرضا حسنی

 5کمال الدین علاالدینی شورمستی

 چكیده
های هوشمند در میان دانشجویان افزایش یافته  اسه ا اگه ه  ایها فنهازری مزایهای گوشیده از استفا و هدف: سابقه

تواند پیامدهای منفی مانند نوموفوبیا ایجاد کنهدا بها تو ه  به  ا ههاط نهام  و  استفاده نادرس  از آن میاما متعددی دارد، 
شهده در میهان شهده ز ممایه  ا تمهادی درکس درکنوموفوبیا، ایا م الع  با هدف بهرسی ارتباط بهیا نوموفوبیها، اسهته

 .دانشجویان پزشکی دانشگاه د وم پزشکی مازندران انجام شد
دانشهجوی پزشهکی دانشهگاه د هوم پزشهکی  ۱۷۲بهه رزی  ۲۰۴۱در سهال یا م الع  مق عی در سال ا ها:روش مواد و

شهده ز های نوموفوبیا، استهس درکاده از پهسشنام ها با استفمازندران انجام شد ک  ب  رزش در دستهس انتخا  شدندا داده
ز بها  ۱۰نسهخ   AMOS زSPSS  افزارههایهها بها نهمزتح یل دادهآزری گهدیهدا تجزیه شهده  مه ممای  ا تمادی درک

 .در نظه گهفت  شد ۴0/۴ته از داری کمیاستفاده از آمارهای توصیفی، استنباطی ز تح یل مسیه انجام شدا س ح معن
دادندا نتایج ها را زنان تشکیل میآن درصد 0/0۷سال بود ز  ۲۲/۱۲± 99/۱کنندگان میانگیا سنی شهک  ها:یافته

 8/۲۱درصد دارای نوموفوبیای متوسط،  0۵ک  طورینشان داد تمامی دانشجویان در اتی از نوموفوبیا را تجهب  کهدند، ب 
شده ارتباط شدید بودندا تح یل مسیه نشان داد استهس درک نوموفوبیایدارای  درصد ۲/۲۲درصد نوموفوبیای خفیف ز 

شده ز نوموفوبیا ارتباط ، اما بیا ممای  ا تمادی درک(P ،۱۰/۴ =r >۴0/۴) داری با شدط نوموفوبیا داردیمستقیم ز معن
درصد از  ۵دی شده ز ممای  ا تمایافت  نشان داد استهس درکمدل بهازش (اP،۲9/۴= r <۴0/۴) داری مشاهده نشدیمعن

  های نیکویی بهازش در محدزده قابل قبول قهار داشتندکنندا شاخصتغییهاط شدط نوموفوبیا را تبییا می
(۴0۵/۴ RMSEA=، 90/۴CFI=، 99/۴GFI= ، 80/۴TLI= ،90/۴IFI=  ، 80/۲CMIN/df=). 

کنندا استهس  ی از آن را تجهب  میها س ح متوسته آننوموفوبیا در میان دانشجویان پزشکی شای  اس  ز بیش استنتاج:
داری به آن نداردا یشده تأ یه معنک  ممای  ا تمادی درکداری با شدط نوموفوبیا دارد، درمالییشده ارتباط معندرک
 .های هوشمند تأکید داردها به لززم مداخلاط بهای کاهش استهس ز افزایش آگاهی نسب  ب  زابستگی ب  گوشییافت 

 

 یان پزشکیدانشجونوموفوبیا، ممای  ا تمادی درک شده، استهس درک شده،  لیدی:واژه های ک

 
  هانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه د وم پزشک اد،یموسس  تهک ادت ،یز د وم رفتار یرزانپزشک قاطیمهکز تحقساری:  -کمال الدین علاالدینی شورمستیمولف مسئول: 

Email: k.alaedini@yahoo.com 
 یار، گهزه پیهاپزشکی، دانشکده پیهاپزشکی آمل، دانشگاه د وم پزشکی مازندران، ساری، ایهاناستادا ۲

 دانشیار، گهزه پیهاپزشکی، دانشکده پیهاپزشکی آمل، دانشگاه د وم پزشکی مازندران، ساری، ایهان ا۱
 هانیا ،یندران، سارماز یآمل، دانشگاه د وم پزشک ییز ماما یدانشکده پهستار ،یگهزه پهستار ار،یاستاد ا۲

 دانشجوی پزشکی، دانشکده د وم پزشکی مازندران، دانشگاه د وم پزشکی مازندران، ساری، ایهانا ۰
 هانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه د وم پزشک اد،یمؤسس  تهک ادت ،یز د وم رفتار یرزانپزشک قاطیمهکز تحق ار،یاستادا 0

  :  ۲0/۲۲/۲۰۴۲ تاریخ تصویب :             ۲۵/8/۲۰۴۲ تاریخ ار اع  ه  اصلاماط :              ۲0/8/۲۰۴۲ تاریخ دریاف 
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 مقدمه
 ابهزاری ههای هوشهمند به گوشهی امهزز، دنیای در

 ز امکاناط ز اندشده تبدیل رززمهه زندگی از ناپذیه دایی

نتایج م العاط  ا(۲)دهندمی ارائ  کاربهان ب  متعددی مزایای

های هوشمند در بیا  وانان دهد استفاده از گوشینشان می

باشد ز ته از سایه افهاد  امع  می نیا دانشجویان بیشز هم

ههای تهی را صههف اسهتفاده از گوشهیها زق  بیشآن

 یکی پزشکی دانشجویان میان، ایا در ا(۱)کنندهوشمند می

هوشهمند  یههایگوشه کاربهان هایگهزه تهیااص ی از

  یادگیهی، فهآیند بهبود در مهمی نقش ابزار ایا زیها هستند،

 ز پزشکی خ اهای کاهش بالینی، گیهیتصمیم از ممای 

 ا(۲)کندمی ادزر را ایف راه از پزشکی خدماط ارائ  تسهیل

های هوشهمند، اسهتفاده غم سودمندی گوشیرد ی

توانهد تهأ یه منفهی در ها مینامناسب ز بیش از مد از آن

استفاده نادرس   ا(۰)ارتباطاط ا تمادی افهاد داشت  باشد

هوشهمند در سهاداط کهاری  هایگوشیکادر درمان از 

تواند ایمنی بیمهاران را به  خ هه انداخته  ز منجهه به  می

ناپذیهی بهای خ اهایی شود ک  پیامدهای  دی ز  بهان

 نهیا، ایها زیهعی  هم ا(0)ب  همهاه داشت  باشد بیماران

 تواند با مشکلاط ذهنی ز رفتاری، اختلال در دم کهدمی

تحصی ی ز شغ ی، کاهش تعهاملاط ا تمهادی، سههدرد، 

شهناختی از تمهکز ز افهزایش مشهکلاط رزان اختلال در

 ا(۵) م   ای ها  ز افسهدگی همهاه باشد

 های نویا ز فضای مجازیگستهش استفاده از فنازری

های افهاد ایجهاد هاط  شمگیهی در رفتارها ز دادطتغیی

کهده ز ب  ظهور مشهکلاط رزانهی  دیهدی منجهه شهده 

ههاس از بهی "ای ب  نام نوموفوبیا یا شیوع پدیده ا(۷)اس 

 نیز یکی از نمودهای بارز ایا اددای ا باط شده "موبای ی

نوموفوبیا اختلالی اسه  که  در ا هه اسهتفاده از  ا(8)اس 

ز ود آمهده ز به  صهورط تههس شمند ب های هوگوشی

 ا(9)شهدید ز غیهه قابهل شناسههایی نامگهذاری شهده اسهه 

 ز "ای ها   دایی از گوشی هوشمند"نوموفوبیا با تعبیه 

 مساس امنی منظور دستیابی ب  انیاز ب  همهاه داشتا آن ب 

کار رفته  اسه  که  متهی مهی توانهد بها ایه ها  نیز ب 

بهاسهاس  .(۲۴) دایی بزرگسالی نیز ارتبهاط داشهت  باشهد

، شیوع نوموفوبیها ۱۴۱۲لئون ز همکاران در سال  م الع 

ته اسهه  ز شههیوع آن در در بههیا  وانههان ز زنههان شههای 

درصهد گهزارش شهده  ۷۲تها  ۵های مخت ف بهیا کشور

در س ح  ههانی، شهیوع نوموفوبیها در مهوارد  ا(۲۲)اس 

درصد  ۱۲درصد ز در موارد شدید  ۷۲متوسط تا شدید 

دنوان گزارش شده اس ، ک  در ایا میان دانشجویان به 

 ا(۲۱)شهوندشهناخت  میهها پذیهتهیا گهزه آسیبیکی از 

نوموفوبیا با دوارض  سمی ز رزانهی متعهددی از  م ه  

افهزایش یههبان ق ههب، فشهارخون، تعهیهر، ایهه ها  ز 

بهه  طههور ایها اخههتلال  ز همهههاه اسهه  ممهلاط پانیهه 

منفهی تو هی به دم کهد تحصی ی دانشجویان تهأ یه قابل

ای ک  دانشجویان مبتلا ب  نوموفوبیای گون گذارد، ب  می

تهی از خهود حصهی ی یهعیفشهدید معمهو ع دم کههد ت

 ا(۲۰ ،۲۲)دهندنشان می

بها  نزدیکهی ارتبهاط نوموفوبیها ز شهدهدرک استهس

 فشهارهای از بازتابی توانندمی دز هه زیها یکدیگه دارند،

 مههد از بههیش اسههتفاده از ناشههی دههاطفی ز شهناختیرزان

 بهقههاری در نهاتوانی از ناشهی اسهتهس ا(۲0)باشند فنازری

 از ا تمهادی تعامل مفظ یا اطلاداط ب  دستهسی ارتباط،

 سه ح افهزایش به  منجه تواندمی هوشمند گوشی طهیر

 معمهو ع نوموفوبیها بها ی سه ح بها ادافهه شودا نوموفوبیا

 مهواقعی در زیژهبه  کننهد،می تجهبه  را تهیبیش استهس

 به  اتصهال یا نیس  دستهس در گوشی های هوشمند ک 

 میهان در خها  طوربه  امهه ایاا اس  شده ق   اینتهن 

 مشههودته دارنهد، فنهازری ب  زیادی زابستگی ک   وانان

ارتبهاط بهیا نوموفوبیها ز اسهتهس در بهخهی از  ا(۲۵)اس 

دنوان مثال، بوزانسواری ز م العاط بهرسی شده اس ا ب 

( دریافتند ک  شیوع نوموفوبیا در بهیا ۱۴۱۲همکارانش )

 ا(۲۷)تهه اسه تههی دارنهد، رایهجافهادی ک  استهس بیش

 که  دادنهد ( نشهان۱۴۲8 نیا بستورن ز همکارانش)هم

 تأ یه شده درک ا تمادی ممای  به شده درک استهس

اسهتهس درک شههده ارتبههاط  ا(۲8)گههذاردنهام  وبی مههی

نههاتوانی در "نزدیکهی بهها تمهام ابعههاد نوموفوبیهها به  زیههژه 
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 پژوهشی

 
 

تواند زمین  سهاز ادتیهاد ک  می (۲9)دارد "بهقهاری ارتباط

هوشمند شودا زایح اس  ک  دانشجویان های ب  گوشی

پزشکی در طول تحصیل، استهس زیهادی را تحمهل مهی 

یابهد کنند ز در نتیج  قدرط خودکنتهلی شان کاهش می

ها را مستعد ادتیاد ب  گوشهی هوشهمند ز ایا مویوع آن

 (۱۴)کندمی

ستهسهورها تواند در کاهش ایکی از دوام ی ک  می

نقش ارزنده ای داشت  باشهد، مفههوم ممایه  ا تمهادی 

در بهابهه  محهافظتیاس ا ممای  ا تمادی، ی  دامهل 

استهس می باشد ز استهس درک شهده ا هه نهام  وبی بهه 

در  ا(۲8)ممایهه  ا تمههادی درک شههده مههی گههذارد

 ۱۴۱۲پورنما ز همکارانش در سهال  ای ک  توسطم الع 

انجام شد نتایج نشان دادند ک  نوموفوبیها به  طهور معنهی 

داری با بیگانگی ا تمادی مهتبط اس  ک  ممکها اسه  

 ا(۱۲)با ممایه  ا تمهادی ارتبهاط معکهوس داشهت  باشهد

ایس  ک  ب  مق ۱۴۲8در سال ز همکارانش همچنیا اززدمیه 

شیوع نوموفوبیا در دز کشور تهکی  ز پاکسهتان پهداختنهد 

یی، تنها امساستهس از دس  دادن ارتباط ز نشان دادند 

نوموفوبیها در بهیا دانشهجویان  کننهدهبینیتهیا پیشقهوی

 ا(۱۱)بوده اس 

امساس تنهایی ز ددم ممای  ا تمادی درک شده 

دوام ی بهای رزی آزردن ب  استفاده از گوشی هوشهمند 

ز افهاد تنها سعی دارند از طهیر فضاهای مجازی  باشدمی

های مکهر از امساس تنهایی خود بکاهندا ز تماس ت فنی

کنند بههای ب  دبارط دیگه افهادی ک  امساس تنهایی می

فی ز ا تنها  از هیجانهاط منفهی به  پهکهدن خلاء دهاط

 آزرند ک   ههه ب   ههه نیس  زسم  ارتباطی رزی می

های هوشمند آزری اطلاداط ز گوشیبا امکاناتی ک  فا

ها قهار می دهد ب  ایا هیجاناط منفی پاسخ در اختیار آن

از طهفی دیگه هه   امسهاس تنههایی فههد  ا(۱۲)دهندمی

شودا ددم مضور ته میافزایش یابد میزان نوموفوبیا بیش

گیهی ز ددم قبهول فعال فهد در خانواده ز  امع  ز کناره

 شود ک  فهد امساس کند دیگه تواناییمسئولی  سبب می

توانهد  زم بهای بهقهاری ارتباط با دیگهان نداشت  ز نمهی

 ب  اطلاداط مورد نظه دستهسی پیدا کند ایاها از طهیر آن

شود ک  شخص ب  یقیا بهسد بدزن امه ب  مهزر بادث می

مقیق   تواند امساس آرامش کندا درگوشی هوشمند نمی

شهود که  تهلاش فههد بههای نززای ا تمادی سهبب مهیا

بهقهاری رزابط با دیگهان در دنیای زاقعی کهاهش یابهد، 

 تمهادی کهاهش یافته  ز انگیزه از بههای مفهظ رزابهط ا

 ه  رف  امساس تنهایی به  اسهتفاده مفههط از گوشهی 

اسهههتهس در افههههادی کههه   ا(۱۲)هوشهههمند رزی آزرد

نوموفوبیای شدیدتهی دارنهد، ممکها اسه  بها ممایه  

ا تمادی مهار شود ز هه    ممای  ا تمادی ی  فههد 

ته باشد به  دنبهال آن نوموفوبیها ز ادتیهاد به  گوشهی بیش

 ا(۱۰)ته می شودهوشمند کم

 ب  دنوانهوشمند  هایگوشیادتیاد ب   ایی ک  از آن

 ، نیازمندباشدمیدر دانشجویان د وم پزشکی ی   الش 

توانههد ای اسهه ،  ههها کهه  ایهها پدیههده میتو هه  زیههژه

سهلام  رزان دانشهجویان پزشهکی پیامدهای  هدی بهه 

کیفیهه  داشههت  باشههد ز در نتیجهه  منجههه بهه  کههاهش 

شهده ز در دم کهههد ر ههای بههالینی ز ایمنهی بیمههامهاقب 

ا در ایا میان، نوموفوبیا ایجاد کند ها اختلالتحصی ی آن

شودا های مهم ایا ادتیاد شناخت  میدنوان یکی از  نب ب 

به ایا اسهاس، م العه  مایهه بها ههدف بهرسهی ارتبهاط 

شههده ز ممایهه  ا تمههادی نوموفوبیهها بهها اسههتهس درک

زشکی شده در دانشجویان پزشکی دانشگاه د وم پدرک

 .طهامی ز ا ها شد ۲۰۴۱مازندران در سال 

 

 هامواد و روش
 ۲۰۴۱م الع  مایه از نوع مق عی اس  ک  در سال 

 یپزشکرشت   انیدانشجوانجام شدا  امع  پژزهش شامل 

 رزشه د ههوم پزشههکی مازنههدران بههوده اسهه ا دانشههگا

 انیدانشجو یب  صورط در دستهس شامل تمام یهیگنمون 

مشغول ب   شامل م الع ایا زرزد ب   اریمعز  بوده یپزشک

به  شههک  در  ریای ز پزشکی بودن در رشت   تحصیل

 لیهم العه  از تح  ایهدر ا نکه یبا تو ه  به  ا بودا م الع 

 ۱0۴ مجهم نمونه  مهورد نیهاز استفاده شد، مداقل هیمس
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 ۲۴۴۴ز هود از  ایهبها ا ا(۱0)باشهدمهیمشهارک  کننهده 

کننده در م الع  شهک  مشارک  ۱۷۲ یپزشک یدانشجو

با ته بوده اس ا در هه  ازیمورد ن صا کهدند ک  از مدن

قهار گهف ا با ها آن اریشد ز در اخت هیمق   پهسشنام  تکث

از مهداقل  شیکنندگان بتعداد مشارک  ک ایتو   ب  ا

 زرد درس آاز رزش به هیمس لیزمون تح مدنظه بود لذا آ

 یهیپذمیتعم  یقاب استفاده شد تا  زیآنال یبها ن یشیب یینما

آزری به  منظهور  مه  اابهدی شیم العه  افهزا یههاافت ی

 های زیه استفاده شد:ها، از پهسشنام داده

 

 الف(    لیس  زیژگی های دموگهافی 

، سا اطلاداط دمومی مشارک  کننده شامل: شامل

معدل کل، سها، ازلهیا سها اسهتفاده از موبایهل،  نس، 

مجم اینتهن  مصهفی، تعداد  تعداد نهم افزار نصب شده،

 در طول شبان  رزز بودا دفعاط    کهدن گوشی

 

  ( پهسشنام  استهس درک شده
توسهط  ۲98۲درک شده در سال  استهسپهسشنام  

 یبههاز همکارانش توسهع  داده شهده اسه  که   کوها

ماه گذشهت    یدرک شده در  یتهس دمومسنجش اس

ز افکههار ز امساسهاط دربههاره مههواد   رزدیکههار مهبه 

ز  یزا، کنتههل، غ بهه ، کنارآمهدن بهها فشهار رزانههاسهتهس

 ادههدیتجهب  شده را مورد سنجش قههار مه یهااستهس

 یآلفها بییهپایایی آن در م الع  کوها ز همکاران با 

ایها  .(۱۴)ر گهفه مورد تایید قهها 8۴/۴بیش از کهزنباخ 

 یکهتهیل طیفبهاساس  بوده ز گوی  ۲۰ یپهسشنام  دارا

بها  "ادیهز ی هیخ"با نمهه صهفه تها  "چیه"ی از اپنج در  

، ۴نمههه  بیها ب  تهتن یگز اشودا ایدهی مینمهه 0نمهه 

اسهتهس ادراک شهده دز  اسیها مقهندیگیم ۰ز  ۲، ۱، ۲

 یادراک منف اسیسنجد: الف( خهده مقیرا م اسیخهده مق

 ۲۰ز  ۲۱، ۲۲، ۰، ۲، ۱، ۲ ههایتمیاز استهس ک  شامل آ

 ادراک شده مثب  از استهس ک  اسیا  ( خهده مقشودیم

ک  به   هدیگیرا در به م ۲۲، ۲۴، 9، 8، ۷، ۵، 0 یهاتمیآ

 ز مههداقل .شهوند یمه یهدکس نمههه گههذاربه صهورط

 در ایهان ا(۱۴)باشدمی 0۵تهتیب صفه تا   ب  امتیاز مداکثه

توسط معهزفی زاده ز همکاران رزانسنجی آن انجام شد 

 ا(۱۵)س  آمدد ب 9/۴ز پایایی آن با آلفاکهزنباخ 

 

 شده ادراک یا تماد  یمما پهسشنام ج( 
همکهارانش در سهال ز  Zimet توسطایا پهسشنام  

 اسهاخت  شهدمنظور سنجش ممایه  ا تمهادی  ب  ۲988

 ۷ز در طیههف لیکهههط  گویهه  دارد ۲۱ ایهها پهسشههنام 

 (کاملا موافقم=۷مخالفم تا  کاملا= ۲) از نمههای گزین 

خهانواده،  از س  بعد ممای  از طههفشودا دهی مینمهه

نمهه  بها ته نشهان دزستان ز دیگهان تشکیل شده اسه ا 

ا اسه  تههشیادراک شهده به یا تمهاد  یهدهنهده مما

ز  ۲۱ بیب  تهت اسیمداقل ز مداکثه نمه  فهد در کل مق

 ،یخهانوادگ  یمما یها اسیهمقیاز ز  یز در هه  8۰

محاسهههب   ۱8ز  ۰ بیهههز دزسهههتان بههه  تهت یا تمهههاد

س یمی ز همکاران، یهیب آلفای کهزنبهاخ  .(۱۷)شودیم

س  بعد ممای  ا تمادی دریاف  شده از سوی خانواده، 

 8۵درصهد،  89دزستان ز افهاد مهم زندگی را ب  تهتیب 

 ا(۱8)انددرصد ذکه نموده 8۱درصد ز

 

 بیاام  نوموفونپهسشد( 

 ایز کور یی دریمتوسط  ۱۴۲0در سال ایا پهسشنام  

را در  ایهدارد ک  شدط نوموفوب  یگو ۱۴ زشده  طهامی

از " ،"ب  اطلاداط یدر دستهس یناتوان" اسیمق هار خهده

از "ز  "ارتباط یهقهاردر ب یناتوان"، "دس  دادن آرامش

گهذاری آن کنهدا نمهههبهرسهی مهی"دس  دادن ارتبهاط

کههاملا " ۲گزینهه  ای از  هفهه لیکهههط  فیههط بهاسههاس

باشدا مداقل ز مداکثه می "کاملا موافر " ۷تا  "مخالف

گهدد ک  نمهه دهی می ۲۰۴تا  ۱۴نمهاط ایا پهسشنام  بیا 

 09تا  ۱۲مهاط نشان دهنده ددم ابتلا ب  نوموفوبیا، ن ۱۴نمهه 

نشهان دهنهده  99تها  ۵۴دهنده نوموفوبیای خفیهف، نشان

نیز نشان دهنده نوموفوبیای  ۲۰۴تا ۲۴۴نوموفوبیای متوسط ز 

 آلفهای الیاسهی ز همکهاران یههیب ا(۱9)باشهدشدید می

 ا(۲۴)گزارش کهدند را 9۲/۴ ک ی ایا پهسشنام  را کهزنباخ
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 پژوهشی

 
 

کمیت  اخهلا  دانشهگاه د هوم از مجوز پس از اخذ 

صورط مضوری در بیا ها ب پهسشنام ، پزشکی مازندران

کسب ریای  کتبی  ان توزی  شدا در ایا مهم   بادانشجوی

گویی به  هدف م الع  ز نحوه پاسخها، ز آگاهان  از آن

شدا بهای بهرسهی توزیه  توییح داده  پهسشنام سوا ط 

اسمیهنف استفاده -ها از آزمون کولموگهزفنهمال داده

 هه  بهرسهی اخهتلاف میهانگیا مجمهوع نمههاط شهدا 

استهس ادراک شده ز ممایه   های نوموفوبیا،پهسشنام 

های مخت ف، با تو   ا تمادی ادراک شده در بیا گهزه

های پارامتهی  تی مستقل ها، از آزمونب  توزی  نهمال داده

 لیاز تح  نیا ز آنالیز زاریانس ی  طهف  استفاده شدا هم

استفاده  م الع  اطیفهیمدل مفهومی ز  یبهرس یبها هیمس

 ندگانه   ونیرگهس لیاز تح  یاتوسع  هیمس لیشدا تح 

 ایب یرزابط د   یمقدار ز اهم ایتواند تخم یاس  ک  م

 ریپژزهش از طه یفهی هیمدل مس را ارائ  دهدا ههایمتغ

 (maximum likelihoodدرسه  نمهایی) مداکثه امتمال

 ازبهازش مدل،  یهیاندازه گ یبهاا مورد آزمون قهار گهف 

 CFI, GFI,TLI ، IFI, CMIN/df ,RMSEAهای شاخص

افهزار ها با استفاده از نهمتجزی  ز تح یل داده استفاده شدا

spss   ز ۱۰نسخ Amosته داری کمانجام شدا س ح معنی

 در نظه گهفت  شدا ۴0/۴از 

 
 هایافته

مونهث در م الع  مایه بیشته مشهارک  کننهدگان 

 ایانگیهدرصهد( بودنهدا م ۲/9۱ز مجهد ) درصد( 0/0۷)

 ها نیزآن معدلسال ز میانگیا  (۲۲/۱۲± 99/۱( هاآن یسن

اکثهیه  دانشههجویان تنهها فهزنههد گهزارش شههدا  9۵/۲۵

همهاه از دانشجویان  نفه ۲۲۱نفه( بودندا ز  ۲۲۵خانواده )

ههای خانواده خهود زنهدگی مهی کهدنهدا سهایه زیژگهی

 آمده اس ا ۱ز  ۲ دازل شماره دموگهافی  در 

 انینشههجودا یتمهام مایهههم العه   جیبهاسهاس نتهها

 ایهرا دارند ز شدط نوموفوب ایاز نوموفوب یدر ات یپزشک

 اقهار داش متوسط در س ح درصد(  0۵)نفه ۲0۲ ایدر ب

 80ز  فیخف یایدرصد( ب  نوموفوب 8/۲۱نفه) ۲0 ای نهم

 مبتلا بودندا دیشد یایب  نوموفوب زیدرصد( ن ۲/۲۲نفه )

 
 ندگانکنهای  معی  شناختی مشارک زیژگی :1جدول شماره 

 

 میانگیا ±  انحهاف معیار تهیابیش تهیاکم 

 ۲۲/۱۲ ± 99/۱ ۰۱ ۲8 سا

 ۱9/۰ ± 89/۴ 8 ۲ ی خانوادهادضا تعداد

 ۱۵/۲۰ ± ۲۲/۰ ۱۲ 0 موبایلشهزع استفاده از  سا

 ۲۴/0 ± ۲/۱ ۲۰ ۲ در طول رزز ب  ساد  گوشیمیزان استفاده از 

 0۴/۲ ± 0/۲ ۲۴ ۲ نصب شده در گوشی همهاه افزار نهمتعداد 

 0۱/0 ± 8۲/0 0۴ ۲۴/۴ گیگابای مجم اینتهن  مصهفی در ماه ب  

 0۴/۲0 ± ۰۲/۲۲ ۲0۴ ۲ در طول رزز گوشی کهدن   تعداد دفعاط 

 9۵/۲۵ ± ۰9/۲ ۱۴ ۲۲  معدل

 
ز  ۲/۲۲ بیهمونث ز مذکه ب  تهت انیدانشجو ایدر ب

درصد ب   ۱/00ز  ۷/0۵د،یشد یایدرصد ب  نوموفوب۰/۱8

 یایدرصد ب  نوموفوب ۰/۲۵ز  ۱/۲۴متوسط ز  یاینوموفوب

آزمهون کهای اسهکوئه در ایها  جیمبتلا بودندا نتا فیخف

افهاد  ایدر ب دیشد یاینوموفوب وعیم الع  نشان داد ک  ش

بهاسهاس  (اP˂۴0/۴) اسه  افههاد مجههدته از متاهل کم

 ز ۲/۲۰، بیمتاهل ز مجهد ب  تهت انیدانشجو ایدر ب ج،ینتا

درصهد ۵/00ز  9/۵۲ د،یشد یاینوموفوبدرصد ب   0/۲۱

درصهههد بههه   9/۲۲ز  8/۱۲متوسههط ز  یایهههبهه  نوموفوب

 نهیا مجهم اینتهنه  هم مبتلا بودندا فیخف یاینوموفوب

مصهههفی در بههیا دز گهههزه  نسههیتی اخههتلاف آمههاری 

 ۷/۵ز دانشجویان مذکه) (P˂۴0/۴)داری نشان داد معنی

جویان تهی نسب  به  دانشهگیگابای ( مجم اینتهن  بیش

 گیگابای ( مصهف کهده بودندا مجم اینتهن  ۷/۰مونث )

 مصهفی در بیا دانشجویانی ک  ب  صورط مستقل زندگی

یا با ( P˂۴0/۴)کهدند از دانشجویانی ک  در خوابگاه می

ته بود ز تعداد کهدند بیشزندگی می( P˂۴0/۴) خانواده

 دفعاط    کهدن گوشی همهاه در بیا دانشجویانی ک 

زندگی کهدند نسب  ب  هاه دزستان خود زندگی میب  هم

ز  (P˂۴0/۴)، زنههدگی مسههتقل (P˂۴0/۴)در خوابگههاه 

تهه از لحها  آمهاری بهیش (P˂۴0/۴)زندگی با زالهدیا 

 انیبا معدل کل دانشهجو اینوموفوب  نیاهم گزارش شدا

 ا(P˂۴0/۴)شت  اس  دا یداریمعن ی زمنف یهمبستگ
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 ی یدر مقاط  مخت ف تحص ههایمتغ ایانگیف ماختلا یبهرس :2جدول شماره 
 

 س ح معنی داری

 اختلاف میانگیا

 متغیهها مق   فهازانی میانگیا ±انحهاف معیار  کم تهیا تهیابیش  آزمون بهابهی زاریانس ها

 میزان استفاده از گوشی در طول رزز ب  ساد  پای  وم د ۷8 ۲۴/0  ± ۲۱/۱ ۲ ۲۱ ۲۲۱/۴ ۲۲۲/۴
 ولوژیفیزیوپات ۱۴ 9۴/۲ ± 00/۲ ۲ ۷

 کارآموزی 98 ۲۲/0 ± ۵۲/۱ ۲ ۲۰

 کارزرزی ۷۵ ۲۲/0 ± ۱۷/۱ ۲ ۲۱

 مجموع ۱۷۱ ۲۴/0 ± ۲8/۱ ۲ ۲۰
 

 نصب شده در گوشی همهاه افزار نهمتعداد  پای  وم د ۷8 ۰۵/۲ ± ۲۲/۲ ۱ ۵ ۲۲۴/۴ ۴۲۴۱8

 ولوژیفیزیوپات ۱۴ ۷۴/۱ ± ۴۲/۲ ۲ ۰

 کارآموزی 98 ۰0/۲ ± ۵۱/۲ ۲ ۲۴

 کارزرزی ۷۵ 8۲/۲ ± 8۱/۲ ۲ ۲۴

 مجموع ۱۷۱ 0۴/۲ ± 0۰/۲ ۲ ۲۴
 

 گیگابای مجم اینتهنتی مصهفی در ماه ب   پای  وم د ۷8 ۵۷/۰ ± 8۱/۲ ۲۴/۴ ۱۴ ۰۱۱/۴ ۲۲0/۴

 ولوژیفیزیوپات ۱۴ ۰۴/۲ ± ۱۵/۰ 0۴/۴ ۲0

 کارآموزی 98 0۲9۰ ± ۰۴/۵ ۰۴/۴ 0۴

 کارزرزی ۷۵ ۲۱/۵ ± ۲۷/۵ ۷۴/۴ 0۴

 مجموع ۱۷۱ ۰۰/0 ۵۵/0± ۲۴/۴ 0۴

 درطول رزز گوشی کهدن   میزان  پای  وم د ۷8 ۵۱/۱۲ ۲۵/۱۱± ۱ ۲۴۴ ˂۴0/۴ ˂۴0/۴
 ولوژیفیزیوپات ۱۴ ۲8 ۷8/۲۴± ۱ ۲۴

 کارآموزی 98 08/۲9 ۵0/۲۲± ۲ ۲۴۴

 کارزرزی ۷۵ ۲8/۰۷ ۵۲/۲۵± ۰ ۲0۴

 موعمج ۱۷۱ ۵۴/۲0 ۰0/۲۲± ۲ ۲0۴
 

 نمهه پهسشنام  نوموفوبیا پای  وم د ۷8 ۰۵/8۱ ۰۲/۱۲± ۱0 ۲۲۵ ۱۵۲/۴ ۴۰۰/۴

 ولوژیفیزیوپات ۱۴ ۲۴/8۴ ۲۵/۲0± 09 ۲۴8

 کارآموزی 98 ۱۲/9۲ ۰۵/۱۲± ۱۵ ۲۲9

 کارزرزی ۷۵ 90/8۵ 0۲/۱۱± ۱9 ۲۲۱

 مجموع ۱۷۱ ۷۱/9۵ 9۱/۱۱± ۱0 ۲۲9
 

 نمهه پهسشنام  استهس درک شده پای  وم د ۷8 0۲/۱9 8۴/۲± ۲9 ۲9 ۲۲۲/۴ ۲۲0/۴

 ولوژیفیزیوپات ۱۴ 0۴/۲۲ ۵۰/۱± ۱8 ۲۷

 کارآموزی 98 ۱۱/۱9 0± ۷ ۲8

 کارزرزی ۷۵ ۴9/۱9 ۷۵/۲± ۱۲ ۰۴

 مجموع ۱۷۱ ۰۰/۱9 ۱۱/۰± ۷ ۰۴
 

 نمهه پهسشنام  ممای  ا تمادی درک شده پای  وم د ۷8 ۲۲/۵۲ ۷۱/۲0± ۱۰ 8۰ ۴۲0/۴ ۴۲۲/۴

 ولوژیفیزیوپات ۱۴ ۲۴/00 ۵۱/۲0± ۲۲ 8۲

 کارآموزی 98 ۵8/۵۲ 00/۲۱± ۱۲ 8۰

 کارزرزی ۷۵ 08/۵0 ۲۲/۲۱± ۲۲ 8۰

 مجموع ۱۷۱ ۰9/۵۲ 8۴/۲۲± ۱۲ 8۰

 

نتایج آزمون همبستگی نشهان داد که  بهیا میهانگیا 

نمهههاط اسههتهس درک شههده ز نوموفوبیهها دانشههجویان 

اری ز ود داشت  اسه  دمعنی ز پزشکی همبستگی مثب 

(۴0/۴˂P، ۱۰/۴r= ،)  امههها بهههیا نوموفوبیههها ز ممایههه

داری ز هود یا تمادی درک شده ارتبهاط آمهاری معنه

با استفاده از تح یل ا در ادام  (=P، ۲9/۴r>۴0/۴)نداش 

مسههیه فهیههیاط م العهه  مههورد بهرسههی قهههار گهفهه ا 

صورط ک  در قالب یه  مهدل مفههومی، ارتبهاط بدیا

ادراک شده ز استهس درک شهده بهه  ا تمادی ممای 

  نیا ارتباط استهس درک شده به ممای نوموفوبیا ز هم

ا تمادی درک شده مورد ارزیابی قههار گهفه ا نتهایج 

آزمهون کولمههوگهزف اسهمیهنوف بیههانگه نهمهال بههودن 

تولهانس  یهاآماره  نیا(ا هم<۴0/۴pها بود)توزی  داده

بیانگه دهدم  ۴۴۵/۲ ز 99۰/۴ز دامل تورم ب  تهتیب بهابه 

ز ود همخ ی در متغیهها بودندا مدل بهازش یافت  نهایی 

 ز نتایج بههازش مهدل نیهز در  هدزل ۲شماره  تصویهدر 

نتایج تح یل مسیه نشان  نیا هم ارائ  شده اس ا ۰ شماره

مسهتقیم  هیتها شهده بهه نوموفوبیها  داد ک  اسهتهس درک

ت  نشان داد مدل بهازش یاف داری داردا یهیب تبییایمعن

ز ممای  ا تمادی درک  ک  دز متغیه استهس درک شده

درصد از زاریهانس تغییههاط در شهدط  ۵توانند شده می

بهاسهاس نتهایج  هدزل   نهیاهمنوموفوبیا را تبییا کنندا 

های باشد ز تمامی شاخصمیمدل دارای بهازش مناسبی 

 مورد قبول قهار دارندا نیکویی بهازش مدل در آستان 
 

 های نیکویی بهازش مدلشاخص: 4 شماره ولجد
 

 س ح Cmin/df شاخص ها

 معنی داری

CFI GFI TLI IFI RMSEA 

 ≤ا۴8 ا9۴≤ ا9۴≤ ا9۴≤ ا9۴≤ ≤ا۴۴۲ ≤۲ مدنصا 

 ۴0۵/۴ 90/۴ 80/۴ 99/۴ 90/۴ ۲۷۰/۴ 80/۲ محاسب  شده
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 مدل مفهومی بهازش یافت  :1تصویر شماره 

 

 بحث
رهای الکتهزنیکهی از م   ابزا هوشمند یهایگوش

 انیدانشهجو ایکاربه پسند بهودن در به لیب  دل ک هستند 

هوشمند  یهایک  گوش یمیدظ هاطییا تغباشدمیمحبو  

ممکا اس  شهامل ا ههاط  انددر  امع  ب  ارمغان آزرده

از  شیاستفاده ب ا(۲۲) وان باشد  ی مع انینام  و  در م

ز هم به  یهوشمند هم به سب  زندگ هایگوشیمد از 

 دهیهآمهدن پد دیگذارد ز بادث پدیم هیسلام  فهد تأ 

قابهل  هینوبه  خهود تهأ  نوموفوبیها به شهودا یمه اینوموفوب

 ا م الع  مایهفهد دارد یز رزان یبه سلام   سم یتو ه

ز  با استهس درک شهده ایارتباط نوموفوب یبا هدف بهرس

 یپزشههک انیدرک شهده در دانشهجو یا تمهاد  یهمما

 .شدانجام  ۲۰۴۱در سال  مازندران یدانشگاه د وم پزشک

ز هم  افت یتوسع   یهم در کشورها اینوموفوب وعیش

درصههد  99تهها  ۷۷ ایدر مههال توسههع  بهه یدر کشههورها

 وانان  انیآن در م زانیم ایبا ته ک اس  گزارش شده 

 0۵)نفهه  ۲0۲نتایج م الع  مایه نشان داد،  ا(۲۱)باشدمی

دانشههجویان رشههت  پزشههکی دارای سهه ح از  درصههد(

ک  توسهط  یام الع متوس ی از نوموفوبیا می باشندا در 

 یهاافته یانجهام شهد،  ۱۴۲8ز همکارانش در سهال  ایست

دانشهگاه  انیرا گزارش کهد که  اکثهه دانشهجو یمشابه

توکهو ز  ا(۲۲)ن دادنهدرا نشها ایاز نوموفوب یس ح متوس 

م العه   ۱8نشان دادند ک  در  ۱۴۱۲همکارانش در سال 

درصد، ۱۰کشور شیوع نوموفوبیا خفیف  8انجام شده در 

درصهد  ۲۷درصهد ز سه ح شهدید  0۵ سه ح متوسهط 

م الع   ا(۲۰)باشدباشد ک  با م الع  مایه همهاستا میمی

درصد دانشهجویان پزشهکی دارای  ۵۴دیگهی نشان داد 

درصد دارای نوموفوبیای شدید  ۱۱نوموفوبیای متوسط ز 

 دز م العه ، م العه  مایهه یهاافت ی دییتأدر  ا(۲0)بودند

 لیهبهزکشورهای در  یپزشک انیدانشجو ایک  در ب هیاخ

 99 بهایکه  تقه دادنشهان نتهایج ز هند انجهام شهده اسه  

اند، شده اینوموفوب مبتلا مشارک  کنندگاندرصد از کل 

 یکنندگان دارادرصهد از شههک  ۵۷تها  ۵۰ک  مهدزد 

 ا(۲۵ ،۲)هستند ایاز نوموفوب یس ح متوس 

بهاساس نتایج م الع  مایه، مجم اینتهن  مصهفی در 

داری نشهان یبیا دز گهزه  نسیتی اختلاف آمهاری معنه

 تهیطوری ک  دانشجویان مذکه مجم اینتهن  بیش داد، ب

نسب  به  دانشهجویان مونهث مصههف کههده بودنهد که  

 باشدا درته دانشجویان مذکه میهنده زابستگی بیشدنشان

همیا راستا م العاط قب ی نشان دادند ک  س ح نوموفوبیا 

 ،۲۷)در دانشجویان مذکه بیشته از دانشجویان مونهث بهود

اما ایا یافت  با م العهاط انجهام شهده در کشهورهای  ا(۲8

دیگه از قبیهل پاکسهتان، دمهان، اسهپانیا ز  هیا متفهازط 

های  نسیتی ممکا اس  به  ایها تفازط ا(۲9 -۰۲ ،۲۰)اس 

را ابهزاری بههای  گوشهی هوشهمندشد ک  مههدان دلیل با

بهدزن نیهاز به  کمه  دیگههان ) افزایش اسهتقلال خهود

دانند، در مالی ک  زنان می (زظایف خود را انجام دهند

بهای بهقههاری ارتبهاط، ایجهاد  گوشی هوشمندته از بیش

های ا تمادی ز مفظ ارتباط با دزسهتان ز خهانواده شبک 

توانهد ازط در الگوی استفاده میکنندا ایا تفاستفاده می

 گوشی هوشمندتوییح دهد ک   ها امتمال زابستگی ب  

توانهد به   نیا ایا اخهتلاف مهیا همته اس در زنان کم

هههای متفههازط ز تفههازط در دلیههل اسههتفاده از پهسشههنام 

 دوامل ا تمادی ز فههنگی در کشورهای مخت ف باشدا

بها  ایهوفوبنوم دیگه یافته  م العه  مایهه نشهان داد،

  داشت یداریز معن یمنف یهمبستگ انیمعدل کل دانشجو

طوری ک  دانشهجویانی که  نوموفوبیها در سه ح اس  ب 

ها نسب  ب  دیگه دانشهجویان شدیدتهی داشتند معدل آن

ای که  توسهط در تائیهد ایها یافته  در م العه ته بودا کم

انجهام شهد نشهان  ۱۴۱0اصلانی ز همکهارانش در سهال 
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تهههی انشههجویانی کهه  سهه ح نوموفوبیههای بههیشدادنههد د

 نهیا ههم ا(۰۱)تههی کسهب کهدنهدداشتند، معهدل پهائیا

نتایج م الع  ای ک  در کشور تهکی  انجام شهد نشهان داد 

تحصههی ی  کهه  نوموفوبیهها ا هههاط مخهبههی بههه موفقیهه 

م العه   ای نهد ب،یهتهت ایبه  همه ا(۰۲)دانشهجویان دارد

مخت ف،  ی یآموزان مقاط  تحصدانش یشده بهرز انجام

 ایرا به معهدل نشهان دادا در همه ایدار نوموفوبیمعن هیتأ 

تجهبه  نکهدنهد، را  ایهکه  نوموفوب یمال، دانش آمهوزان

  یدر  ا(۰0 ،۰۰)درا گزارش کهدن بهتهی ی یدم کهد تحص

  ،یهتهکدر  یپهسهتار انیدانشهجو ایدر به یم الع  مق ع

هوشمند در کلاس  یهایمشخص شد ک  استفاده از گوش

 مختهههل ی،س نظههههزرا از در انیتو هه  دانشهههجو درس

 دیههدگاه مایهههم العهه   جینتهها ا،یبنههابها ا(۰۵)کنههدیمهه

 یامهدهایپ هایهز کنهد،مهی  را ب   امع  ارائه یارزشمند

کهده آشکار دانشجویان  ی یبه دم کهد تحصرا  اینوموفوب

را  نوموفوبیهاکهاهش  یبهها هان یشهگیاقداماط پ یا ها ز

 اسازدیم ییهزر

استهس  ه ک نشان داد یافت  های بسیاری از م العاط

 ایهبها نوموفوبی دارهمبستگی مثبه  ز معنهیدرک شده 

م ابقه  هها آن یههاافته یبها  م الع  مایه جینتا دارد ز

ش در ز همکههاران للاپههاری ا(۲۰۷ ۲۲9 ۲۲8 ۲۰)  اسهه داشههت

مبتلا  انی، دانشجونیز در م الع  خود دریافتند ۱۴۱۴سال 

خهود به   گوشهی هوشهمندممکها اسه  از  ایب  نوموفوب

ط بها م العه  مهتبهای مقاب   با استهس یبها یدنوان ابزار

 ایهنوموفوب تواند زمین  سهازاستفاده کنند ک  همیا امه می

دریافتند که   ۱۴۱۲ا آشهی ز همکاران در سال (۰8)شود

آموزان نو وان، د هار اسهتهس ز ایه ها  زقتی دانش

می شوند ب  گشه  زنهی در اینتهنه  مهی پهدازنهد تها از 

 نهیا در م العه  ای که  ههم ا(۰9)شدط آن کاست  شهود

توسههط ییگیهه  ز همکههارانش بهها هههدف تعیههیا تههأ یه 

نوموفوبیا به س ح استهس، ایه ها  ز افسههدگی انجهام 

 ویاندر بیا دانشج اینوموفوب نمهه ایانگیمشد نشان دادند 

 نیا شیوع افسههدگی، هم ابوده اس  ۴۵/۱۷±0۲/۲۴۱

ز  ۱/۵۵ ، ۵/۵0 ایه ها  ز اسههتهس بهه  تهتیههب بهابههه بهها

گزارش شد ک  بها نمههه نوموفوبیها ارتبهاط درصد  8/۲0

 ا(0۴)داری داشتندمستقیم ز معنی

 یا تمهاد  یهمما ایم الع  مایه نشان داد که  به

دارد نهز هود  یمعنادار ی راب   ایدرک شده ز نوموفوب

ا (۲0۲ ۲۱۰ ۲)ک  مغهایه بها یافته  ههای دیگهه م العهاط بهود

 یبهها یا  یزس گوشی هوشمندک   دادند م العاط نشان

 یا تمهاد یهارسهان  ریاز طه یا تماد  یمما اف یدر

 تههشیبادتیاد دارند  نتهن یک  ب  ا یز افهاد (0۲، 0۱)اس 

قهار خود  ایدزستان آنلابا  یفهد ایب هاطیدر معهض تأ 

شههده ز درک  یههکمبههود مما ا،یهمچنهه ا(0۰)داشههتند

 یب  استفاده از گوش شیرا از دوامل گها ییامساس تنها

با استفاده از  کنندیتلاش م ،ا افهاد تنهادانندیهوشمند م

از شههدط  یمکههر ت فنه یهههاز تماس یمجهاز یفضهاها

که   یافههاد گهه،ید انیهخود بکاهندا ب  ب ییامساس تنها

ز  یخه  دهاطف کههدنپهه  یبها کنند،یم ییساس تنهاام

 یرز یهمضهوریب  ارتباطاط غ ،یمنف جاناطیاز ه یدزر

اطلادهاط ز  یاز امکاناط فنازر یهیگز با بههه آزرندیم

 ا(۱۲)دهندیپاسخ م جاناطیه ایهوشمند ب  ا یهایگوش

ای شهای  م الع  مایه نشان داد ک  نوموفوبیا پدیده

در بیا دانشجویان پزشکی اس ا دوامهل مخت فهی ماننهد 

ز میهزان اسهتهس    نسی ، زیعی  تأهل، سب  زندگی

ا تأ یهگذار بودندا همچنیا، شده به شدط نوموفوبیدرک

اینتهن  ز دفعاط استفاده از گوشی همهاه  یمصهفمجم 

نتایج تح یل مسهیه  .ندنیز تح  تأ یه ایا دوامل قهار داشت

مسههتقیم ز  ارتبههاطشههده تأییههد کهههد کهه  اسههتهس درک

داری به شدط نوموفوبیا دارد، در مالی ک  ممای  یمعن

 ا نوموفوبیا نداش اداری بیشده ارتباط معنا تمادی درک

شهده ز مدل بههازش یافته  نشهان داد که  اسهتهس درک

کههو کی از شههده تنهها بخهش ممایه  ا تمهادی درک

ایا م الع   هاییافت  .کنندزاریانس نوموفوبیا را تبییا می

ز مههدیهی   مشههکلاط رزانشههناختییههزرط تو هه  بهه  

نشهان  دانشهجویان پزشهکیرا در  هها استفاده از فنهازری

کاهش استهس ز ارتقای  مداخلاط هدفمند بهای دهدامی

 وشهمنده گوشهیآگاهی نسب  ب  پیامدهای زابستگی ب  
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تواند در کاهش شدط نوموفوبیا مؤ ه باشد ز سلام  می

درمانگهان ماهه  نیا هم .بخشدرزان دانشجویان را بهبود 

پیشهگیهی ز به   یدگیرس یبها دانشگاه مهکز مشازره در

بایههد بهه  ایهها  ایههنوموفوب  طدرمههان مهبههوط بهه  اخههتلا

 یرفتهار -یدرمان شناخت ا،ی نا هممشکلاط تو   کنند

 ید م ئ یه یادضادلازه ب مهکز ارائ  شودا  ایدر ا دیبا

 یهههایژگهیز ییشناسها ی زم را بهها یههاآموزش دیهبا

هها را به  کهده ز آن کسبخود  انیشجودر دان اینوموفوب

 کنندا  یهدا مشازره مهکز

 
 ها ز پیشنهاداطمحدزدی 

اسهتنباط ارتبهاط  ییم الع  توانها ایا یمق ع یطهام

ممایه  کننهده ماننهد ینیبشیدوامل پ ایب  یز د  یزمان

  کندا م العاطیرا محدزد م استهس درک شدهز  ا تمادی

شده  توانند سهم استهس درکیم یامداخ   ای همگهزهی

بها  نشهان دههدا ایهنوموفوب بهززرا در  یا تماد  یز مما

م العه  از نهوع تو   ب  اینک  رزش نمون  گیهی در ایها 

های پژزهش گهدددردستهس انتخا  شد، لذا توصی  می

های نمون  گیهی رزشپذیهی با آینده بهای افزایش تعمیم

 ایها یههاتمام داده ایبها دلازهتصادفی صورط پذیهدا 

 یدهههخههود گزارش یهاپهسشههنام  ریههم العهه  از طه

 یهیسهوگ یهیناپهذطور ا تنا ند که  به شد یآزر م 

 اکنندیم جادیرا ا یدهگزارش

 
 تعارض مناف 

 بیا نویسندگان هیچگون  تعارض منافعی ز ود نداردا

 
 سپاسگزاری

 م الع  در قالب پایان نام  رشت  پزشکی دمومیایا 

 مازنهدران بها کهد اخهلا  مصو  دانشگاه د وم پزشکی

IR.MAZUMS.REC.1402.163 بهدیا زسهی   باشهدمی ،

محققیا، نهای  تقدیه ز تشکه خود را از موزه معازنه  

 نهیا از ز ههمطهه   پژزهشی دانشگاه ب  دلیل تصهویب 

که  در انجهام ایها پهژزهش همکهاری ی ک ی  دانشجویان

 .نماینداند، ابهاز می داشت 
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