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چكيده
پژوهش حاضر با هدف هنجاريابي مقياس استفاده آسيب زا از تلفن همراه در دانشجويان انجام شد. جامعه 
آماري شامل كليه دانشجويان دانشگاه هاي آزد منطقه 6 بود كه در سال تحصيلى 89-90 مشغول به تحصيل 
بودند. نمونه مورد مطالعه (782نفر) با استفاده از روش نمونه گيري طبقه اي انتخاب شدند. پرسشنامه استفاده 
آسيب زا از تلفن همراه(جنارو و همكاران،2007) روى آنها اجرا شد. روش پژوهش بر مبناى مطالعات توصيفي 
و زمينه يابي از نوع آزمون سازى است. روش هاى آمارى شامل محاسبه نمرات T، رتبه درصدي، همساني 
دروني آلفاي كرونباخ و باز آزمايي و همچنين محاسبه روايي به شيوه دو نيمه كردن بود. جدول هنجار درصدي 
و استاندارد نيز براي دانشجويان تهيه شد. اعتبار آزمون به روش آلفاي كرانباخ بين0/903 محاسبه شد. محاسبه 
پايايى باز آزمايى مقياس r =0/714  محاسبه شد كه در سطح 0/001 معنى دار بود. همچنين بررسى روايي 
تنصيف حاكى از آن بود كه بين دو نيمه آزمون تفاوت معنا داري وجود ندارد. در كل يافته ها نشان داد كه مقياس 

فوق ابزارى معتبر براي انجام تحقيقات ميداني است و روايي و پايايي آن رضايت بخش است.
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مقدمه
بي ترديد تكنولوژي و رشد صنعت بر ابعاد سلامت انسان موثر است امروزه رشد چشم گيري 
در استفاده مفرط از تلفن همراه وجود دارد و اين رشد گسترده توجه پژوهشگران را به آتار زيستي 
ناشي از اين تلفن هاي همراه معطوف داشته است اين در حالي است كه به اثرات روانشناختي و 
اجتماعي استفاده طولاني مدت از اين وسيله ارتباطي توجه كافي نشده است. در خصوص استفاده 
غير انطباقى از اينترنت نشان داده شده است كه رابطه مثبت و معنا دارى را با مشكلات روانشناختى 
متعدد دارد. به عنوان نمونه وانگ، لى و چانگ1(2003) رابطه معنى دارى را بين اعتياد به اينترنت 
و وضعيت روانشناختى نا مساعد از جمله تنهايى، افسردگى و رفتار جبرى يافتند. نميز،گريفيس و 
بانيارد2(2005)در يافتند كه استفاده آسيب زا از اينترنت و عزت نفس رابطه معنى دار با هم دارند. 
بلك و همكاران،1999) استفاده اجبارى از كامپيوتر و نشانه هاى روانپزشكى و همچنين پريشانى 
روانشناختى يافتند. كروات، پترسون، لاندمارك3 و همكاران(1998) نياز دريافتند كه استفاده از 
تكنولور ى هاى ارتباطى جديد روابط اجتماعى افراد در حالت واقعى را كاهش داده و موجبات 
كاهش بهزيستى بواسطه تنهايى،افسردگى و انزوا را فراهم كرده است.كاميبپو و سوگيرا(2005) و 
بيل ليوكس، ون درلين، دآسرمونت4 و ديگران(2007) عنوان مي كنند كه ظرفيت هاي اعتياد آوري 
تلفن همراه را نبايد مورد غفلت قرار داد. وجود ابعاد باليني و سوال اينكه چگونه سوء استفاده از 
اينترنت و تلفن همراه مي تواند ناسازگاري روانشناختي را موجب شود هنوز موضوع بحث است 
.اعتياد به تلفن همراه يا استفاده مفرط از آن يكي از موارد رفتاري مرتبط با ظرفيت اعتياد آوري 
اينترنت است. در اين حوزه پژوهش هاي كمي صورت گرفته است. با اين وجود شواهد نشان 
دهنده آن است كه استفاده مفرط از تلفن همراه مرتبط با الگو هاي رفتاري ديگر از جمله بيدار 
ماندن در شب و اشتغال به تبادل پيام كوتاه و همچنين وابستگي عاطفي است كه در ذهن كاربران 
ايجاد مي شود. به طوري كه اين افراد معتقدند كه بدون استفاده از تلفن همراه قادر به زندگي كردن 
نيستند. اين يافته ها حمايت كننده تاثير منفي استفاده مفرط از تلفن همراه و تاثير منفي آن بر سلامت 

جسمي و روانشناختي دانشجويان است (كاميبيپو و سوگيرا5، 2005). 
تلفن  از  ذهني  اشتغال  و  فراوان  استفاده  با  كه  است  وضعيتي  همراه،  تلفن  از  زا  آسيب  استفاده 
همراه مشخص مي شود (جنارو، فلورس، گومز6 و همكاران،2007). نتايج تحقيقاتي پزشكي كه 
به تناوب در باره تاثيرات جسمي تلفن همراه صورت مي گيرد به نفع اين وسيله ارتباطي نيست. 
بهنجاري و سلامت رواني موضوعات اساسي در روانپزشكي كاربردي و نظري محسوب مي شوند 
و سلامت رواني جنبه اي از مفهوم كلي سلامت است (سادوك و سادوك7، 2003، ترجمه رفيعى 
1. Whang ,Lee & Chang
2. Niemz, Griffiths & Banyard
3. Kraute , Patterson & Lundmark
4. Billieux, Van der Linden, D’Acremont 
5. Kamibeppu & Sugiura
6. Jenaro, Flores & Gmَez
7. Sadock & Sadock



۳۹ يافته هاى نو در روان شناسى

و ديگران،1384). جهش روز افزوني نسبت به اعتياد اينترنتي در ويرايش جديد راهنماي آماري 
اين  بلوك  نظر  اظهار  طبق  بلوك1، 2008).  است(،  آمده  DSM)بوجود  رواپزشكي(  اختلالات 
اختلالات متعلق به وسواس فكري –عملي هستند و به عنوان يكي از موضوعات سلامت عمومي 
جدي در كره جنوبي و ديگر كشور هاي آسيايي تبديل شده است. موارد باليني نيز در كشور آمريكا 
(بلك بسلر و اسچولسر 2 و همكاران، 1999، شاپيرا، گلد اسميت ، كك 3و ديگران، 2000؛ شاپيرا، 
لسينگ ، گلد اسميت4 و همكاران ، 2003؛ يانگ5، 1996، 1998، 2007)، بريتانياي كبير(گريفيس6، 
2000)، ايتاليا(ناردني و كاگنوني7، 2003) اسپانيا(سانز،كارمونا و مارين8، 2004، واتيكوون ، باين ، 
پاسكل و گراسيا9، 2001) نيز بدان پرداخته شده است. اين بيماران مستعد درمان با درمانهاي شناختي 
و رفتاري اند(يانگ، 2007). يانگ عنوان مي كند كه معتادان به اينترنت شناخت هاي بسيار مشكل 
زايي را نسبت به غير معتادين دارند كه در استفاده آسيب زا اينترنتي نيز سهم دارد. زيرا مكانيزم گريز 
روانشناختي براي اجتناب از مشكلات ادراك شده و واقعي را فراهم مي كند. تلفن همراه در كنار 
اينترنت، از اصلي ترين نشانه هاي اين عصر جديد هستند. گرچه غالب پژوهش هاي اجتماعي، تلفن 
همراه را ناديده گرفته يا كمتر به آن پرداخته اند، اما به تازگي شاهد افزايش مطالعات جامعه شناختي 

در اين حوزه هستيم. (محمودي بختياري و آدي بيك، 1388).
پژوهش هاي انجام گرفته دربارة تلفن همراه نشان مي دهد كه استفاده اجتماعي در دلايل اوليه 
پذيرش اين فناوري وجود نداشته است. در اقع كسب و كار دلايل نخستين پذيرش اين وسيله بوده 
است اما در مدت كوتاهي به استفاده ارتباطي عمده كاربران تبديل شده است. (پالن، سالزمان و 
يانگس10، 2001). اگر از تلگراف چشم بپوشيم ارتباطات از راه دور از زمان اختراع تلفن توسط 
گراهام بل11 در سال 1876 وجود داشته است . با وجود تلفن، ارتباط زنده و مستقيم ميان مردم 
از مكا نهاي متفاوت و فاصله هاي دور، امكا ن پذير شد. تلفن همراه دومين گام در تغيير بنيادين 
شيوة ارتباط انسا نها با يكد يگر است. تلفن همراه ، جهشي كيفي و گامي مجزاست(هاوكينك12، 

.(1998
 سرويس پيام كوتاه(SMS) نام فناوري ارسالي متون كم حجم از طريق تلفن همراه است كه 
و  ولنتاين13، 2003؛ساترلند  (هالوي،  دارد  بسيار  خواهان  تجارت  واهالي  جوانان  ميان  در  اكنون 
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تامسون2001،1 ؛ نقل از محمودي بختياري و آدي بيك، 1388).علاوه بر اين سرويس پيام چند 
و تصوير برروي تلفن هاي همراه منتقل  صدا  همراه  به  متون  تا  دهد  مي  اجاه   2MMS رسانه اي
شوند بر جذابيت سرويس پيام كوتاه نسبت به پست الكترونيكي افزوده است. در برخي موارد با 
همين پيام كوتاه بسياري از فعاليت هاي تجاري را مي توان پيگيري نمود و نسبت به پرداخت قبوض 
و انتقال حسابها اقدام نمود. پيگيري ارسال بسته هاي پستي، زمان پرواز هواپيماها، وضعيت آب و 
هواي شهرها، خلافي اتومبيل و همه پرسي هاي تلويزيوني را هم مي توان به اين فهرست افزود. حتي 
مدارس و بيمارستانها مي توانند براي تذكر به والدين دانش آموزان يا بيمارانشان از اين سرويس 

بهره بگيرند(كريستال3، 2008). 
پژوهشي كه در انگلستان توسط كريستال(2008) انجام شد نتايج نشان داد كه 81 درصد كاربران 
تلفن همراه در انگلستان بين 15 تا 24 سال داشتند و عمدتا از خدما پيام كوتاه براي گسترش روابط 
كه  هر چند  اند  بوده  تنفر  يا  ابراز عشق  ها  اين پيام  از  درصد  كنند. 37  استفاده مي  اجتاعي خود 
كاربردهاي ديگري همچون تهديد، اشاعه شايعات و حتي تماس هاي مشكوك قاچاقچيان مواد 
مخدر هم در آن ديده شده است. با وجود اين در سال هاي اخير طبق نقل كريستال(2008) 65 درصد 
از پيام هاي كوتاه ارسالي تنها به منظور سرگرمي و نه اهداف جدي خاص فرستاده شده است. ميزان 
اين پيام هاي كوتاه تا به حدي است كه تنها درماه آگوست سال 2000 ميلادي 8 ميليارد پيام كوتاه 
در جهان ارسال شده است (كريستال، 2008). چين بزرگترين بهره گيرنده تلفن همراه در جهان به 
شمار مي رود به طوري كه در سال 2003 ، 244 ميليون نفر از اين سرويس استفاده داشته اند. پيام 
هاي كوتاه مزايا و معيابي دارند. نخست انكه به هنگام دريافت پيام كوتاه حضور دريافت كننده در 
پاي تلفن ضروري نيست. اين سرويس سريع و ارزان است و از درگيري در مكالمات طولاني و بي 
مورد جلوگيري مي كند و مي تواند گروه بسياري را در آن واحد پوشش دهد. يك امتياز ديگر اين 
پديده خصوصي بودن ان است به اين شكل كه ما مي توانيم بدون صحبت و ايجاد مزاحمت براي 
ديگران پيام خود را مخابره كنيم. از محدوديت ها ي آن مي توان به محدوديت حروف ارسالي 
حداكثر 160 نشانه اشاره كرد و همين مساله سبب بوجود آمدن قراردادهاي نوشتاري ويژه و رمزي 

به هنگام ارسال پيام شده است(لونگ4، 2007). 
همانطور كه اشاره شد سرويس پيام كوتاه از جمله كاربردهاي تلفن همراه است افزايش رو به 
رشد استفاده از پيامك در تلفن هاي همراه منجر به ايجاد سوال در زمينه تاثيرات روانشناختي و 
اجتماعي اين رسانه جديد شده است. چنين تخمين زده شده است كه 72/. جمعيت اروپاي غربي 
تلفن همراه دارند(كاتز و آخوس5، 2002) . بيش از يك ميليون پيامك با افزون بر 160 كاراكتردر 
هر بار فقط در انگلستان ارسال مي شود. پيامك هاي موبايل روشي جديد براي ارتباطات است. 
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اين روش فوري، مستقل از مكان و شخصي مي باشد(نوكيا1، 2002). بر طبق زمينه يابي گسترده 
نوكيا از 3300 نفر بيش از 80/. از اين افراد عنوان نمودند كه از سيستم SMS يا همان پيام كوتاه به 
وفوراستفاده مي كنند. ديگر پژوهش ها نشان داده است كه 80/. از افراد 14 تا 16 ساله تلفن همراه 
از  بيشتر  كه  داشتند  اظهار  نوجوانان  اين  از  برند(تورلو2، 2003). 0/9  مي  بهره  پيامك  از  و  داشته 
SMS استفاده مي كنند تا مكالمه(هايگ3، 2002). با اين وجود عليرغم تعداد كم پژوهشهاي كيفي 
نوجوانان از پيامك(تورلو، 2003 )؛ پژوهشگراني همچون كاسيسنمي و روتانين4 (2002)؛ لينگ و 
يتيري5( 2002) و پورو6 (2002) به بررسي تاثيرات روانشناختي پيامك بر تعامل اجتماعي درميان 
كاربران عادي و همينطور پيامدهاي دراز مدت پيام رساني در ايجاد و ابقا اين روابط پرداختند. در 
پژوهش ديگر تورلو(2003) در خصوص پيامك هاي دانشجويان دوره ليسانس تنها يك سوم پيام 
ها ي آنها محتواي اهداف عملي و كاربردي داشت و بيشتر شامل كاربردهاي عاطفي، ابقاء دوستي 
ها و روابط عاشقانه و اجتماعي، دلبستگي و صميميت بالا بود. به نظر مي رسد پيامك هاي متني 
فرصتي را براي تماس شخصي صميمي فراهم مي سازند. در حاليكه همزمان ضرورت كناره گيري، 

مديريت خود اظهاري و درگيري را نيز امكان پذير مي نمايند.
از ديگر كاربردهاي تلفن همراه قابليت اتصال به اينترنت است كه اين سرويس در بين كاربران 
كنا،گرين  مك  اينترنت  از  اي  حرفه  استفاده  مثبت  جوانب  بر  تمركز  با  است.  رايج  بسيار  ايراني 
به  نيز  اينترنت  اجتماعي  و  فردي  بين  پيامدهاي  خصوص  در  تا  نمودند  تلاش  گلسون7(2002)  و 
تحقيق بپردازند. مك كنا و بارق8(2008) دريافتند كه استفاده منظم و پيوسته از پست الكترونيكي 
و پيامك تلفن همراه و مشاركت در گروه كاربران زندگي آنها را بهبود بخشيده بخصوص كساني 
كه مشكلاتي در حوزه ارتباط چهره به چهره تجربه كرده اند (افرادي كه از نظر اجتماعي آشفته يا 

تنها هستند و يا هويت هاي گوشه گير و حاشيه اي دارند. 
استفاده از اين وسيله مشكلاتي را در حوزه از هم گسيختگي اجتماعي به وجود آورده است. 
به طوري كه در برخي اماكن به صدا در آمدن تلفن همراه سبب ناراحتي افراد مي شود(اشنايدر، 
تاثير  عنوان  تحت  را  پژوهشي   (2001) آستين10  راستا  همين  در  السورس9، 1979).  و  هاستروف 
استفاده از تلفن همراه بر ادراك و گمان افراد انجام داد . نتايج تحقيق او نشان داد كه تكنولوژي مي 

تواند سبب از هم گسيختگي شود. 
نتايج حاصل از برخي مطالعات اپيد ميولوژيك بيانگر آن است كه امواج تلفن همراه حتي با 
1. Nokia
2. Thurlow
3. Haig
4. Kasesniemi & Rautiainen
5. ling & Yttiri
6. Puro
7. McKenna,Green & Gleason 
8. Bargh
9. Schneider, Hastorf, & Ellsworth
10. Austin



يافته هاى نو در روان شناسى٤۲

چگالي توان كمتر از حد مجاز مي تواند باعث بروز علامي مانند سر درد، احساس گرما در گوش، 
ضعف حافظه و خستگي گردد. ارتباط معني داري بين مدت مكالمه/تعداد مكالمه در روز با بروز 
علايم وجود دارد (هاوكينك1، 1998، 2001 و2003 ؛ افتدال، ويلن، سانداستروم2و همكاران، 2000؛ 
فرستنده  و  گيرنده  آنتن هاي  خصوص  در  همكاران، 2002).  و  كاسميدو3 ,  و  يوليتسيس، كاسمانيا 
و قرار گيري آنها تحقيقات به اين نتيجه رسيده اند كه علايمي ماند سردرد، اضطراب ، افسردگي 
و خستگي را در ساكنان اطراف آنتن ها گزارش شده است (ناوارو، سگيورا ،گومز 4 و همكاران، 
2003؛سانتيني،سانتينى و دانزى5 و همكاران،2002؛ روزلي، ماسر و مير6 و همكاران، 2003).كرافت، 
چاندلر و بورگيس 7و همكاران(2002) عنوان كردند كه لوب گيجگاهي بيش تر در معرض ميدان هاي 
الكترو مغناطيس حاصل از تلفن همراه مي باشد. كيزيلي8 و همكاران(2003) عنوان نمودند كه گوش 
استفاده كنند گان در ضمن صحبت با تلفن همراه در نزديكي منبع ميدان الكترو مغناطيسي قرار دارد و 
مقدار فاصله آنتن تا گوش داخلي فقط چند سانتي متر است. از طرف ديگر مي توان به القا ء پروتئين 
هاي استرس تحت امواج تلفن همراه( فريتز، ويسنر و كاستر9 و همكاران، 1997) و نيز اثر اين امواج 

روي فعاليت هاي مغز (هامبلين و وود10، 2002) اشاره كرد. 
سلامت رواني جوانان ، يكي از مقوله هاي مهم در مباحث روانشناسي و جامعه شناسي محسوب مي 
شود. امروزه اكثر دانشجويان از وسيله تلفن همراه استفاده هاي مختلف مي كنند و يكي از تفريحات 
دانشجويان اشتغال به تلفن همراه و ارتباط با يكديگر است. ازجمله مشكلاتى كه ممكن است براي 
دانشجويان به عنوان مستعد ترين و هوشمندترين اقشار جامعه در نتيجه اشتغال زياد به اين وسايل پيش 
بيايد، عملكرد تحصيلي ضعيف و مشروط شدن و در نتيجه اخراج از دانشگاه است (ديباج نيا،1384). 
تحقيق حاضر با عنايت به اين خلا به هنجاريابي مقياس COS و بررسي رابطه استفاده آسيب زا از تلفن 
همراه و سلامت عموي در بين قشر دانشجو كه استفاده فراواني از اين وسيله پركاربرد دارند مي پردازد. 
 (COS) لذا بر اساس هدف كلى فوق سوالات زير صورتبندى مى شوند:1-آيا سوالات پرسشنامه
از روايى كافى بر خوردار است؟2-پايايى پرسشنامه (COS) با استفاده از روش باز آزمايي و آلفاي 
كرانباخ چقدر است؟3-روايى تنصيف يا دونيمه كردن پرسشنامه (COS) چگونه است؟4-جدول 

هنجار پرسشنامه (COS) چگونه است؟

1. Hocking
2. Oftedal Wilen &Sandstrom
3. Yioultsis,Kasmanias & Kosmidou
4. Navarro, Seegura & Gomez
5. Santini,Santini & Danze
6. Roosli,Moser & Meier
7. Croft,Chandler & Burgess
8. Kizilay
9. Fritze,Wiessner & Kuster
10. Wood & Hamblin



٤۳ يافته هاى نو در روان شناسى

روش پژوهش
 اين پژوهش هنجاريابى از نوع آزمون سازى است.بر اين اساس روش از نوع توصيفي و پيمايشى 
يا زمينه يابي بود. جامعه آماري متشكل از كليه دانشجويان دانشگا ههاي آزاد منطقه 6 بود كه در سال 
انجام  اي  طبقه  گيري  نمونه  روش  به  آزمودنيها  انتخاب  بودند.  تحصيل  به  مشغول  تحصيلي 89-88 
گرفت. در اين پژوهش ابتدا مقياس مذكور ترجمه شد. و توسط پنج تن از كارشناس زبان انگليسي و 
روانشناسي مجددا ترجمه و اصلاح گرديد. و بعد از انتخاب حجم نمونه پرسشنامه به افراد نمونه ارائه و 
بعد از 30دقيقه جمع آوري مي شود پس از آن داده ها كدگذاري شده و از طريق نرم افزار SPSS با 
توجه به اهداف و سوالات پژوهش داده ها پردازش شد. در اين پژوهش جهت هنجاريابي مقياس نمونه 
به تفكيك هر واحد به نسبت تعداد دانشجو و جنسيت گروه نمونه توزيع شد و حجم نمونه 782نفر بود.

از حجم فوق 393 نفر دخترو بقيه پسر بودند.367 نفر در رشته هاى فنى مشغول به تحصيلى بودند و بقيه 
در رشته هاى انسانى، همچنين 0/71 نمونه را دانشجويان مجرد و 29 /0 را متاهلين تشكيل مى دادند.

ابزار گردآوري داده ها: ابزار مورد استفاده مقياس استفاده مفرط از تلفن همراه است كه توسط(جنارو، 
فلورس، گومز1 ، و همكاران در سال 2007 ساخته شده است. آنان پاياى آن را به روش همسانى درونى 
شاخص  ده  اساس  بر  مقياس  اين  دادند.  گزارش   α اسپانيايى 0/87=  پسر  و  دختر  دانشجويان  روى 
روانشناختي از راهنماي تشخيص و طبقه بندي اختلالات رواني است. اين مقياس 23 آيتم دارد و داراى 
خرده مقياس و زير عامل نيست. همچنين COS بر اساس قالب پاسخ طيف ليكرت شش گزينه اي 
(1-هرگز 2- تقريبا هرگز 3- برخي اوقات 4- اغلب 5-تقريبا هميشه 6- هميشه-) است. نمرات بالا 
منعكس كننده استفاده مفرط است و آزمودنى هاى با نمرات بالاى 75 به عنوان استفاده كننده مفرط و 

پايين تر از 25 به عنوان استفاده كننده كم مشخص مى شوند( جنارو و همكاران، 2007). 
روش تجزيه و تحليل داده ها: براي تجزيه و تحليل داد ه ها از روش هاي آلفاي كرانباخ و باز آزمايي 

و همچنين براي سنجش روايي آن از روش هاي همساني دروني استفاده شد. 

يافته هاي پژوهش

1. Jenaro, Flores, َMez, Gonzalez,Gil & Caballo

آماره
حداكثرحداقلميانگينانحراف معيارتعدادمتغير

تلفن 
همراه

39317/59555/4427108دختر
38913/47752/1402397پسر
78216/58054/4723108كل

جدول 1. شاخص هاى توصيفي متغير استفاده آسيب زا از تلفن همراه
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در جدول 2 همانطور كه مشاهده مي شود در ستوان اول شماره سوالات مقياس COS آورده شده 
است كه 21 سوال است. در ستون دوم ميانگين نمرات كاربران تلفن همراه در پاسخ به هر سوال، در 
ستون سوم انحراف معيار، در ستون چهارم همبستگي هر سوال با كل مقياس،در ستون پنجم سطح معني 

داري همبستگي هر سوال با كل مقياس و در ستون آخر نيز تعداد پاسخگويان آورد شده است. 
سوالات:1-آيا سوالات پرسشنامه (COS) از روايى كافى بر خوردار است؟ 2- اعتبار پرسشنامه 

(COS) با استفاده از روش باز آزمايي و آلفاي كرانباخ چقدر است؟

تعدادPهمبستگي هر سوال با كل مقياسانحراف معيارميانگينشماره سوال
13/241/5890/717**0/001782
21/541/0080/332**0/001782
32/601/1560/573**0/001782
42/301/2820/495**0/001782
51/651/1210/677**0/001782
62/071/3670/714**0/001782
72/181/3670/660**0/001782
82/301/2110/579**0/001782
92/641/2940/634**0/001782

102/681/2940/610**0/001782
112/601/3710/682**0/001782
122/951/0840/351**0/001782
131/741/1810/730**0/001782
142/681/5020/825**0/001782
152/141/2210/830**0/001782
161/931/1390/633**0/001782
172/221/3810/812**0/001782
182/281/2890/771**0/001782
192/231/1890/419**0/001782
202/201/0820/455**0/001782
212/341/2030/462**0/001782

(COS)جدول 2. شاخص هاى توصيفي سوالات مقياس استفاده آسيب زا از تلفن همراه

**معنادار در سطح 0/01 و * معنادار در سطح 0/05

آلفاي كرونباخ بر اساس آيتم هاي استا ندارد مقياس COSشاخص هاي آماري
Pشده

0/9030/9030/001ضريب آلفاي كرونباخ

COS جدول3. ضريب همساني دروني آلفاي كرانباخ مقياس
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                                                شاخص
         شماره سوال

//896 //655 239/661 51/23 .1آيا راجع به تماس يا پيامك هاي احتمالي روي تلفن همراهتان مشغله 
فكري داريد و زماني كه تلفن همراهتان خاموش است به آن فكر مي كنيد؟

0/905 0/277 264/808 52/94 2. تا چه حد از طريق تلفن همراه دوست يابي مي كنيد؟

0/900 0/523 254/302 51/88 3.تا چه حد از انجام كارهاي ديگر به خاطر صرف زمان بيشتر با تلفن همراه 
خودداري مي كنيد؟

0/902 0/434 255/486 52/17 4.آيا تا به حال توسط دوستان و يا نزديكان به خاطرصرف زمان و هزينه زياد 
از تلفن همراه مورد سرزنش واقع شده ايد؟

0/898 0/638 251/175 52/83 5.آيا تا به حال يك رابطه مهم، شغل، يا فرصت تحصيلي يا شغلي را به خاطر 
استفاده بيش از حد از تلفن همراه به خطر انداخته ايد؟

0/897 0/669 244/243 52/41 6.آيا فكر مي كنيد عملكرد كاري يا تحصيلي تان به طور منفي تحت تاثير 
استفاده از تلفن همراه واقع شده است؟

0/898 0/609 246/880 52/30 7.آيا در خصوص دفعات و مدت زمان استفاده از تلفن همراه به دوستان و 
نزديكان دروغ گفته ايد؟

0/900 0/528 253/108 52/18 8.آيا از تلفن همراه براي فرار از مشكلاتتان استفاده مي كنيد؟

0/899 0/584 249/357 51/84 9.تا چه حد مانع افكار مزاحم در مورد زندگي يتان مي شويد و آنها را با 
افكار خوشايند در مورد استفاده از تلفن همراه جا بجا مي كنيد؟

0/899 0/558 250/386 51/80 10.تا چه حد زمان استفاده بعدي از تلفن همراه را پيش بيني مي كنيد؟

0/897 0/634 245/788 51/88 11.تا چه حد ترس داريد كه زندگي تان بدون تلفن همراه كسالت آور، 
پوچ و غمناك باشد؟

0/905 0/292 263/459 51/53 12. چنانچه كسي بخواهد صحبت كردن شما حين تلفن را قطع كند تا چه 
حد عصباني مي شويد يا داد مي زنيد؟

0/897 0/694 247/655 52/73 13. تا چه حد راجع به تلفن همرا كابوس داريد؟
0/893 0/792 236/075 51/80 14. اگر از تلفن همراه استفاده نكنيد احساس بي تابي يا نگراني مي كنيد؟

0/894 0/805 242/782 52/34 15. آيا احساس مي كنيد نياز داريد زمان بيشتر و بيشتري را به استفاده از تلفن 
همراه اختصاص دهيد تا احساس رضايت كنيد؟

0/899 0/589 252/287 52/55 16.آيا از بيرون رفتن با دوستان به منظور صرف زمان بيشتر براي استفاده از 
تلفن همراه خودداري كرده ايد؟

0/894 0/780 239/647 52/25
17.آيا زماني كه از تلفن همراه استفاده نمي كنيد احساس بد خلقي، زود 

رنجي يا غمگيني مي كنيد و اين احساسات به محض استفاده از تلفن همراه 
برطرف مي شوند؟

0/895 0/736 243/619 52/20 18.آيا بيش از حد انتظار از تلفن همراه استفاده مي كنيد؟

0/904 0/358 259/766 52/24 19.آيا تا كنون زمان استفاده از تلفن همراه را به علت استفاده بيش از حد 
قبلي محدود كرده ايد؟

0/903 0/401 159/744 52/28 20.آيا تا به حال به خاطر صرف زمان زياد با تلفن همراه احساس گناه كرده 
ايد؟

0/903 0/402 257/916 52/14 21/ آيا تا به حال تلاش كرده ايد از تلفن همراه استفاده نكنيد ولي موفق 
نشده باشيد؟

COS جدول4.ضريب همساني دروني، ميانگين، واريانس و آلفاي كرانباخ در صورت حذف سوال در مقياس
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جهت سنجش ثبات دروني پرسشنامه COS از ضريب آلفاي كرانباخ( كرانباخ1951 و كرانباخ و 
فوربي1970،1)استفاده شد. همانطور كه از جدول 3 پيداست بر اساس نتايج حاصله ضريب آلفا براي كل 

پرسشنامه0/903 كه رضايت بخش بوده و در سطح 0/001 معني دار است.
جدول 4 ضريب همساني دروني، ميانگين، واريانس و آلفاي كرانباخ در صورت حذف را نشان 
مي دهد. با توجه به اينكه آلفاى كرانباخ پس از حذف دو سوال افزايش چشمگيرى داشت آن دو سوال 
حذف شده و در نتيجه از كل 23 سوال (نسخه انگليسى) 21 سوال مقياس COS از همسانى درونى 

بالاترى بر خوردار بودند.
به منظور بررسي پايايي ابزار استفاده آسيب زا از تلفن همراه با روش باز آزمايي از بين كل آزمودنيهايي 
كه در نوبت اول پرسشنامه را پر كرده بودند. 50 نفر پس از گذشت 9 هفته از اولين اجرا مجددا يك 
بار ديگر مقياس COSرا پر كردند. از اين تعداد 31 نفر دختر و بقيه پسر بودند. از تعداد 50 نفر، 46 نفر 
در مرحله دوم ابزار را به طور كامل پر نمودند و 4 نفر از تحليل حذف شدند. ضريب همبستگي پيرسون 
بين نمرات بار اول و دوم برابر با r=0/714 و در سطح P<0/001 معني دار بود. اين ضريب همبستگي 

نمايانگر پايايي مطلوب با روش باز آزمايي است.

همانطور كه در جدول 5 مشاهده مي شود نتايج آزمون تي وابسته اجراهاي نوبت اول و نوبت دوم از 
لحاظ ميانگين بسيار به هم نزديك است به طوري كه اجراي آزمون تفاوت معني داري را بين دو ميانگين 

نشان نمي دهد.
سوال3-روايى نصيف يا دونيمه كردن پرسشنامه (COS) چگونه است؟

جدول 6 نيز ضرايب پايايي مقياس COS به روش دو نيمه كردن آورده شده است همانطور كه 
مشهود است بين نيمه اول و دوم تفاوت معني داري وجود ندارد.

سوال 4- جدول هنجار پرسشنامه (COS) چگونه است؟
1. Cronbach and Furby

شاخص
آزمون

tpدرجه آزاديانحراف معيارميانگينتعداد افراد

بار اول
بار دوم

50
46

56/51
54/37

18/57
14/06

470/5660/575

جدول5.آزمونt وابسته جهت تعيين اعتبار به روش باز آزمايي

شاخص
آزمون

tpدرجه آزاديانحراف معيارميانگينتعداد افراد

بار اول
بار دوم

11
10

124/96
122/68

19/22
18/01

491/4400/156

جدول6.  آزمون t وابسته جهت تعيين اعتبار به روش دو نيمه كردن
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نمره 
نمرهtرتبه درصديفراوانينمره خامنمرهtرتبه درصديفراوانيخام
2310/122/27621465/761/18
2710/326/26632268/562/17
2840/827/26641069/863/17
2931/228/26651671/964/17
3031/529/26661974/365/17
3182/630/2567975/466/16
3293/731/25681477/267/16
33115/133/25691579/268/16
34187/433/25701180/669/16
35118/834/2471581/270/15
361010/135/2472782/171/15
371111/536/2473582/772/15
38912/737/24741484/573/15
39713/638/23751286/174/14
401715/739/2376787/075/14
411117/140/23771288/576/14
421018/441/2379589/178/13
431720/642/2280790/079/13
441222/143/2281590/780/13
453226/244/2282791/681/13
461327/945/2283592/282/12
471329/546/2184492/783/12
483333/847/21851094/084/12
491135/248/2186694/885/12
503840/049/2187595/486/11
512843/650/2089996/586/11
522446/751/2090597/286/21
531849/052/2091698/087/04
542151/753/2092498/587/08
551153/154/1993298/787/11
561655/155/1995299/087/14
571757/356/1998599/687/16
581158/757/19101299/987/18
591360/458/1810810/10088/20
782كل601161/859/18
611763/960/18

COS و رتبه درصدي دانشجويان در مقياس T،جدول 7: نمرات خام
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 T را در ميانگين و انحراف معيار فرمول Z نمره هاي بدست آمده از T در نهايت براي محاسبه نمرات
قرار داده كه در جدول 7 آورده شده است.

بحث و نتيجه گيري
يكي از وسايل پركاربرد امروزي در ارتباطات انساني تلفن همراه مي باشد. امروز تلفن همراه به عنوان 
يكي از مظاهر فناوري ارتباطي نوين در زندگي فردي و اجتماعي بشر جايگاهي قدرتمند دارد و جزو 
لاينفك مناسبات روزمره محسوب مي شود. نفوذ كاربردهاي تلفن همراه در شئون زندگي پديده اي 
جهاني است و در جامعه ما با وجود فروكش كردن تب اوليه استفاده از آن، مقبوليتش به حدي رسيده كه 
مضرات جدي و اساسي اين فناوري مدرن را مخفي و ناديده نگه مي دارد، مضراتي كه در حوزه هاي متنوع 

اجتماعي، فرهنگي، رفتاري، روان شناسي، پزشكي، قانوني، جزايي و . . . به آسيب زايي مي پردازد.
 از جمله مقياس هايى كه به منظور سنجش استفاده آسيب زا از تلفن همراه تدوين شده است مقياس 
حاضر  پژوهش  كلي  هدف  است.  شده  طراحى  همكاران(2007)  و  جنارو  توسط  كه  است   COS
هنجاريابي مقياس COS برروي كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه هاي آزاد منطقه 6 بود. در 
خصوص تعيين روايي مقياس (COS) با استفاده از روش همبستگي خرده آزمونها با كل پرسشنامه و 
روش همساني دروني نتايج نشان داد كه كليه گويه هاي مقياس استفاده آسيب زا از تلفن همراه فوق از 
روايي مطلوبي بر خوردار است. بر اساس نتايج بدست آمده 21سوال از پرسشنامه داراى روايى مطلوب 
بودند. نتايج فوق با يافته هايي جنارو و همكاران(2007) كه ضريب همسانى درونى را روى دانشجويان 

اسپانيايى 0/87 گزارش دادند همسو است. 
براي تعيين پايايي پرسشنامه (COS) با استفاده از روش هاي باز آزمايي، تنصيف و آلفاي كرانباخ 
استفاده شد. نتايج حاكي از آن بود كه مقياس استفاده آسيب زا از تلفن همراه ابزاري است كه داري 
پايايي مطلوب(0/903) است. نتايج فوق با يافته هايي جنارو و همكاران(2007) مبني بر دارا بودن پايايي 

و روايي مطلوب مقياس (COS) جهت انجام تحقيقات ميداني همسو است.
اموزه اكثر دانشجويان رشته هاى مختلف دسترسي به تلفن همراه دارند و مي توان چنين عنوان كرد 
كه استفاده از آن همه گير شده است. امروزه به سبب كاربردهاي متنوع تلفن همراه از جمله پرداخت 
قبوض، اينترنت، سرگرمي و بازي، فيلمبرداري، عكس برداري، ضبط صدا، ماشين حساب و . . . اكثر 
قشر جوان به اين وسيله گرايش دارند. ارزان شدن تهيه سيم كارت هم سبب شده است كه بسياري از 
افراد بيش از يك يا دو سيم كارت داشته باشند. دركنار اين قابليت هاي متنوع بازار گوشي هايي كه هر 
روزه با قابليت هاي گوناگون به بازار مي آيند نبايد از تاثيرات منفي آنها غافل شد. برخي از اين تاثيرات 
در حوزه فردي و برخي در حوزه اجتماعي است به طوري كه در برخي اوقات در حوزه اجتماعي 
حريم شخصي افراد نقض مي شود. در تاييد اين مدعا آموزش و پرورش و برخي ادارات اقدام به ممنوع 
نمودن استفاده از تلفن همراه در مكان هاي خاص خود شده اند. ازوى 1و همكاران (2009) در پژوهشى 

1. Ezoe
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روى دانشجويان دختر پرستارى دريافتند كه بين وابستگى به تلفن همراه و سبك زندگى بى كيفيت و 
ويژگى هاى برونگرايى و روان رنجور خويى رابطه وجود دارد و روان رنجوريى خويى رابطه اى مثبت و 
برونگرايى رابطه اى منفى با وابستگى به تلفن همراه دارد. ايگاراشى1 و همكاران(2008) گزارش نمودند 
كه برونگرايى و روان رنجور خويى ويژگى هاى مهم شخصيتى هستند كه با استفاده ببيش از حد از تلفن 
همراه همبستگى دارند. تودا 2و همكاران(2006) نيز عنوان نمودند بين استفاده آسيب زا از تلفن همراه و 

سبك زندگى ناسالم رابطه وجود دارد.
در كل با نگاهى به پيشينه پژوهش و تاثيرات جسمى و روانشناختى استفاده مفرط از تلفن همراه در 
جامعه لزوم تهيه مقياسى براى موارد آسيب زا ضرورى است. بدون شك امروزه تكنولوژى و بخصوص 
تلفن همراه بر ابعاد مختلف زندگى افراد تاثير گذاشته است كه لزوم شناخت اين تاثيرات منوط به انجام 
تحقيقاتى در اين حوزه است. موارد فوفق حاكى از آن است كه تهيه چنين مقياسى براى تشخيص موارد 

آسيب استفاده از تكنولوژ ى هاى جديد همچون تلفن همراه لازم و ضرورى است. 
سپاسگزاري: بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي دزفول و كليه دانشجوياني 

كه در اين پژوهش ياريگر بودند تشكر و قدرداني مي شود.

1. Igarashi 
2. Toda
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Abstract
This research was carried to Normalize and determine the validity and reliability of Cell-phone 
Over-use Scale (COS) in students. The sampling group consists of 782 students in Islamic Azad 
universities were chosen via stratified sampling method and Cell-phone Over-use Scale (Jenaro et 
al, 2007) was administrated to them. Cranach’s alpha coefficient for Cell-phone Over-use scale was 
0.903. Test retest Reliability coefficient was significant r=.71 sig=.001 .also there is no significant 
difference between 2 halves (split- half validity). In addition, findings indicated that COS is a valid 
and reliable scale in survey studies. 
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