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Abstract
Introduction: Mobile phones, as one of the most widely used modern technologies, have increasingly perme-
ated students’ daily lives in recent years. Excessive and uncontrolled use of mobile phones among students has 
emerged as a growing health challenge, accompanied by various physical and behavioral consequences. Accord-
ingly, the present study aimed to determine the association between mobile phone addiction, body mass index 
(BMI), and self-care ability among male lower secondary school students.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted during the 2024-2025 academic year among 300 
male students in grades seven to nine in Nazarabad County, Alborz Province, using cluster random sampling. 
Data collection instruments included a demographic characteristics form, the Mobile Phone Addiction Ques-
tionnaire developed by Koo (2009), he Appraisal of Self-Care Agency Scale-Revised (ASAS-R) by Sousa et al. 
(2010), and body mass index (BMI) measurement. All instruments were completed using a self-report method. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis 
in SPSS version 26.
Results: The results of the analyses indicated that mobile phone addiction had a significant positive correlation 
with body mass index and acted as a positive predictor of BMI in the regression model, explaining 25.8% of the 
variance in BMI (p < 0.001). In addition, mobile phone addiction showed a significant negative correlation with 
self‑care ability and significantly predicted a decrease in self‑care ability in the regression analysis, accounting 
for 19.3% of the variance (p < 0.001).
Conclusion: Among male lower secondary school students, mobile phone addiction is associated with increased 
body mass index and reduced self‑care ability. This finding highlights the importance of simultaneously consid-
ering digital behaviors, physical status, and self‑care capacity in interpreting adolescent students’ health.
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نشریه آموزش پرستاری

حسین کاظمی1، شراره ضیغمی محمدی٭2

چکیده
ــدگی  ــترده در زن ــور گس ــر به ط ــال های اخی ــن، در س ــای نوی ــن فناوری ه ــکی از پرکاربردتری ــوان ی ــراه به عن ــن هم ــه: تلف مقدم
ــوان یــکی از چالش هــای نوظهــور  دانش آمــوزان نفــوذ کــرده و اســتفاده افــراطی و کنترل نشــده از آن در میــان دانش آمــوزان، به عن
سلامــت، بــا پیامدهــای جســمی و رفتــاری همــراه اســت. بــر ایــن اســاس، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط اعتیــاد بــه تلفــن 

هـمـراه ـبـا ـشـاخص ـتـوده ـبـدنی و ـتـوان خودمراقـبـتی در دانش آـمـوزان پـسـر دوره اول متوـسـطه انـجـام ـشـد.
روش کار: ایـن مطالعـه توصیفی-مقطـعی بـا مشـارکت ۳۰۰ دانش آمـوز پسـر پایه های هفتم تا نهم در سـال تحصیـلی ۱۴۰۴-۱۴۰۳ 
در شهرسـتان نظرآبـاد اسـتان البـرز و بـا اسـتفاده از نمونه گیـری تصـادفی خوشـه ای انجام شـد. ابزارهای گـردآوری داده ها شـامل فرم 
ویژگی هـای جمعیتشـناختی، پرسشـنامه اعتیـاد بـه تلفن همراه کـو )2009(، پرسشـنامه توان خودمراقبتی سوسـا و همـکاران )2010( 
و اندازه گیـری شـاخص تـوده بـدنی بـود. کلیـه ابزارها به صـورت خودگـزارشی تکمیل شـدند. تحلیل داده ها با اسـتفاده از آمـار توصیفی، 

ضریـب همبسـتگی پیرسـون و رگرسیـون چندگانه در نرم افـزار SPSS نسـخه 26 انجام گرفت.
یافته هـا: نتایـج تحلیل هـا نشـان داد کـه اعتیـاد به تلفن همراه با شـاخص توده بدنی همبسـتگی مثبـت و معنـاداری دارد و در مـدل رگرسیون 
به عنـوان یـک پیش بینی کننـده مثبـت شـاخص تـوده بدنی عمـل کـرد، به طوری کـه 25/8 درصد از واریانس شـاخص تـوده بـدنی را تبیین نمود 
)P>0/001(. همچنیـن، اعتیـاد بـه تلفـن همـراه بـا توان خودمراقبتی همبسـتگی منفی و معنـادار نشـان داد و در تحلیل رگرسیـون، کاهش توان 

.)P>0/001( خودمراقبـتی را به طـور معنـاداری پیش بیـنی کـرد و 19/3 درصد از واریانـس آن را توضیـح داد
نتیجه گیـری: در میـان دانش آمـوزان پسـر دوره اول متوسـطه، اعتیاد به تلفـن همراه با افزایش شـاخص توده بدنی و کاهش تـوان خودمراقبتی 
همـراه اسـت. ایـن یافتـه اهمیت توجه هم زمان بـه رفتارهای دیجیتال، وضعیت جسـمانی و توان خودمراقبـتی را در تفسیر سلامـت دانش آموزان 

نوجوان برجسته می کند.
کلیدواژه ها: دانش آموزان، اعتیاد، تلفن همراه، شاخص توده بدنی، توان خودمراقبتی.
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مقدمه
دانش آمــوزان پســر دوره اول متوســطه، به ویــژه در پایه هــای 
ــک  ــه از ی ــد ک ــرار دارن ــد ق ــه ای از رش ــم، در مرحل ــا نه ــم ت هفت
ســو درگیــر الزامــات محیــط مدرســه و فرآینــد یادگیــری رســمی 
ــوانی را  ــاص دوره نوج ــای خ ــر، ویژگی ه ــوی دیگ ــتند و از س هس
تجربــه می کننــد. دوره نوجــوانی مرحلــه ای حســاس و تعیین کننــده 
در گــذار از کــودکی بــه بزرگســالی اســت کــه بــا تحــولات ســریع 
جســمانی و روانی همــراه می باشــد. در ایــن دوره، تغییــرات عمــده 
فیزیولوژیــک )ماننــد بلــوغ هورمــونی( و تکامــلی رخ می دهــد 
و هم زمــان رشــد شــناختی و عاطــفی موجــب شــکل گیری 
ــان و  ــردد. نوجوان ــتقلال طلبی می گ ــرد و اس ــت ف ــجی هوی تدری
ــه دلیــل ویژگی هــای  به طــور مشــخص دانش آمــوزان ایــن دوره ب
ــز،  ــای مخاطره آمی ــه رفتاره ــتری ب ــش بیش ــه، گرای ــن مرحل ای
ــا ایــن  تکانشــگری و کاهــش مهــار نفــس نشــان می دهنــد]1[. ب
ــه دوره ای  ــت، بلک ــاده نیس ــذر س ــک گ ــاًً ی ــوانی صرف ــال، نوج ح
ــعه  ــد و توس ــرای رش ــا ب ــای بی همت ــا فرصت ه ــرد ب منحصر به ف
سلامــت جســمی و روانی محســوب میشــود کــه طی آن می تــوان 
ــاد.  ــا نه ــتی را بن ــای خودمراقب ــالم و ظرفیت ه ــادات س ــالوده ع ش
سلامــت حــال و آینــده فــرد تــا حــد زیــادی تحت تأثیــر رفتارهــا و 
تجربیــات ایــن دوره شــکل می گیــرد و بــه همیــن دلیــل توجــه بــه 
عوامــل مؤثــر بــر سلامــت نوجوانــان، به ویــژه در محیــط مدرســه، 

ــژه ای برخــوردار اســت]2،3[. ــت وی از اهمی
ــنجش  ــرای س ــج ب ــاده و رای ــاری س ــدنی معی ــوده ب ــاخص ت ش
ــرای  ــه قــد اســت کــه به‌طــور گســترده ب وضعیــت وزن نســبت ب
طبقه بنــدی کــم وزنی، اضافــه وزن و چــاقی در دانش آمــوزان مــورد 
اســتفاده قــرار می گیــرد]4[. دانش آمــوزان پســر دوره اول متوســطه، 
ــتی  ــرات زیس ــل تغیی ــد، به دلی ــرار دارن ــوانی ق ــنین نوج ــه در س ک
ــه وزن و  ــر اضاف ــش خط ــرض افزای ــن دوره، در مع ــاری ای و رفت
ــاقی  ــه وزن و چ ــوع اضاف ــر، شی ــای اخی ــتند. در دهه ه ــاقی هس چ
در نوجوانــان بــه ســطح نگران کننــده ای رسیــده اســت، به گونــه ای 
کــه بــر اســاس آمارهــای اخیــر، حــدود ۲۰٪ تــا۲۱٪ نوجوانــان در 
ایــالات متحــده مبــتلا بــه چــاقی هســتند]4[. اضافــه وزن و چــاقی 
ــه  ــت، از جمل ــفی از مشــکلات سلام ــا طی ــروه ســنی ب ــن گ در ای
ــه انســولین، پرفشــاری خــون و  اخــتلالات متابولیــک )مقاومــت ب
ــکلتی عضلانی  ــکلات اس ــواب، مش ــتلالات خ ــدمی(، اخ دیس لیپی
ــت]4،5[.  ــراه اس ــردگی هم ــد افس ــناختی مانن ــای روانش و پیامده
ــالی  ــا بزرگس ــب ت ــوانی اغل ــاقی در دوره نوج ــن، چ ــر ای ــزون ب اف
تــداوم می یابــد و بــا افزایــش خطــر ابــتلا بــه بیماری هــای مزمــن 

و مرگ ومیــر قلبی-عــروقی همــراه اســت]6[. از ایــن رو، شــاخص 
ــت وزن و  ــانگر وضعی ــا نش ــوزان نه تنه ــدنی در دانش آم ــوده ب ت
ــاخص  ــک ش ــوان ی ــد به عن ــه می توان ــت، بلک ــلی اس ــه فع تغذی

ــد]7[. ــز مطــرح باش ــان نی ــده آن ــت آین ــرای سلام ــهی ب پیش آگ
کلیــدی  مؤلفه‌هــای  از  یــکی  به عنــوان  خودمراقبــتی  تــوان 
ــژه ای  ــت وی ــطه اهمی ــوزان دوره اول متوس ــت در دانش آم سلام
ــا  ــط ب ــایی مرتب ــامل رفتاره ــروه ش ــن گ ــتی در ای دارد. خودمراقب
سلامــت جســمی، از جملــه تغذیــه ســالم، فعالیــت بــدنی منظــم، 
خــواب کافی و رعایــت بهداشــت فــردی اســت. تــوان خودمراقبــتی 
بــه ظرفیــت ادراکی، انگیــزشی و اجــرایی فــرد بــرای آغــاز، حفــظ و 
تــداوم رفتارهــای ارتقــای سلامــت اطلاق میشــود و بیانگــر میــزان 
ــتی  ــای بهداش ــت نیازه ــرد در مدیری ــای ف ــا و قابلیت ه مهارت ه
خــود و پیشــگیری از آسیب هــا و بیماری‌هــا بــدون وابســتگی 
ــان  ــه هم زم ــوانی، ک ــت]8[. در دوره نوج ــران اس ــه دیگ ــل ب کام
بــا افزایــش اســتقلال طلبی در دانش آمــوزان اســت، تقویــت 
ــان  ــد، چراکــه نوجوان تــوان خودمراقبــتی اهمیــت دوچنــدان می‌یاب
بــا کســب ایــن مهارت هــا می تواننــد مســئولیت بیشــتری در 
ــدگی  ــای زن ــد و شیوه ه ــده بگیرن ــر عه ــود ب ــت خ ــال سلام قب
ســالم تری را دنبــال کننــد. شــواهد نشــان می دهــد دانش آمــوزانی 
کــه از حمایــت خانــوادگی و اجتمــاعی مناســب تری برخوردارنــد و 
ــد، رفتارهــای ســالم تری  ــع کافی دســترسی دارن ــش و مناب ــه دان ب
ــری  ــتی بالات ــوان خودمراقب را اتخــاذ کــرده و از خودکارآمــدی و ت
ــه  ــد ب ــا می توان ــن توانمندی ه ــت ای ــتند]9[. تقوی ــوردار هس برخ
ــت  ــه مناســب، فعالی ــه تغذی ــتی، از جمل ــای بهداش ــای رفتاره ارتق
ــترس و  ــت اس ــردی و مدیری ــت ف ــت بهداش ــم، رعای ــدنی منظ ب
ــر  ــان منج ــت در نوجوان ــای سلام ــود پیامده ــه بهب ــت ب در نهای

ــود]10،11[. ش
ــکی از  ــوان ی ــراه به عن ــن هم ــه تلف ــاد ب ــر، اعتی ــال های اخی در س
ــوان  ــوزان نوج ــان دانش آم ــت در می ــور سلام ــای نوظه چالش ه
مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. شــواهد نشــان می دهــد بخــش 
قابل توجــهی از دانش آمــوزان در سراســر جهــان دچــار نــوعی 
وابســتگی مشکل ســاز بــه تلفن هــای هوشــمند خــود هســتند]12[. 
اســتفاده افــراطی و طولانی مــدت از تلفــن همــراه می توانــد 
پیامدهــای منــفی متعــددی بــرای سلامــت جســمی و روانی 
ــاد  ــد کــه اعتی دانش آمــوزان داشــته باشــد. مطالعــات نشــان داده ان
بــه تلفــن همــراه بــا کاهــش فعالیــت بــدنی، الگــوی خــواب نامنظم 
و افزایــش کم تحــرکی در نوجوانــان همــراه اســت، به گونــه ای کــه 
دانش آمــوزانی کــه زمــان بیشــتری را صــرف اســتفاده از گــوشی و 
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صفحــات نمایــش می کننــد، در معــرض خطــر بالاتــر اضافــه وزن، 
چــاقی و اخــتلالات خــواب قــرار دارنــد]16-13[. افــزون بــر 
ــم  ــش علائ ــه افزای ــفی، از جمل ــای روانشــناختی من ــن، پیامده ای
اضطــراب و افســردگی، در دانش آمــوزان دارای ســطوح بالاتــر 
ــه تلفــن همــراه گــزارش شــده اســت]17[. در مجمــوع،  ــاد ب اعتی
اســتفاده بی رویــه از تلفن هــای هوشــمند در دوره نوجــوانی می توانــد 
ــت جســمی و  ــالم، سلام ــال و س ــدگی فع ــبک زن ــف س ــا تضعی ب

ــازد]12-17[. ــه س ــره مواج ــا مخاط ــوزان را ب روانی دانش آم
ــوان  ــان، ت ــاقی نوجوان ــه چ ــود در زمین ــواهد موج ــود ش ــا وج ب
خودمراقبــتی و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه، مطالعــات پیشیــن غالبــاًً 
ــارت  ــد. به عب ــررسی کرده ان ــه ب ــا را به صــورت جداگان ــن متغیره ای
ــاط  ــن ارتب ــه تبیی ــان ب ــور هم زم ــه به ط ــایی ک ــر، پژوهش ه دیگ
ــوان  ــدنی و ت ــوده ب ــاخص ت ــراه، ش ــن هم ــه تلف ــاد ب ــن اعتی بی
ــدود  ــند، مح ــه باش ــوان پرداخت ــوزان نوج ــتی در دانش آم خودمراقب
اســت. از ایــن رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بــررسی توأمــان ایــن 
ــراحی  ــطه ط ــر دوره اول متوس ــوزان پس ــر در دانش آم ــه متغی س
ــر کــردن شــکاف دانــشی موجــود، درک جامع تــری  ــا پ ــا ب شــد ت
ــن پژوهــش  ــج ای ــل فراهــم آورد. نتای ــن عوام ــان ای ــل می از تعام
می توانــد مبنــای علــمی مناســبی بــرای طــراحی مــداخلات 
چندبعــدی مدرســه محور و خانواده محــور بــا هــدف ارتقــای 

ــازد. ــم س ــوزان فراه ــاری دانش آم ــمی و رفت ــت جس سلام
روش کار 

مطالعــه حاضــر به صــورت  توصیــفی - مقطــعی و بــا انطبــاق کامــل 
ــد.  ــرا ش ــراحی و اج ــزارش دهی STROBE ط ــای گ ــا معیاره ب
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه دانش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه 
اول )پایه هــای هفتــم، هشــتم و نهــم( شهرســتان نظرآبــاد اســتان 
البــرز بــود کــه در بــازه ســنی ۱۳ تا ۱۵ ســال قــرار داشــتند. چارچوب 
ــردآوری  ــت و گ ــر می گرف ــری ۱۶ مدرســه پســرانه را در ب نمونه گی
داده هــا در زمســتان 1404-۱۴۰۳، پــس از اخــذ مجوزهــای رســمی 
و هماهنــگی بــا مدیــران مــدارس بــه مــدت یکمــاه، انجــام شــد. بــا 
توجــه بــه حجــم جامعــه ۲۸۰۰ نفــری، حجــم نمونــه بــا اتــکا بــه 
جــدول Krejcie و Morgan ۳۰۰ نفــر تعییــن گردیــد و به منظــور 
ــاب،  ــوگیری انتخ ــش س ــده و کاه ــه ای نماین ــه نمون ــتیابی ب دس
نمونه گیــری بــه روش تصــادفی خوشــه ای اجــرا شــد: ابتــدا از میــان 
ــوان خوشــه  ۱۶ مدرســه، دو مدرســه به طــور تصــادفی ســاده به عن
ــر به کمــک  ــه ۵۰ نف ــر پای ــر مدرســه از ه انتخــاب و ســپس در ه
تولیــد اعــداد تصــادفی از فهرســت های کلاسی برگزیــده شــدند، در 
صــورت عــدم  برخــورداری از شــرایط ورود یــا رضایت نامــه کتــبی 

ــادفی از  ــورت تص ــنی به‌ص ــوز، جایگزی ــش ام ــود دان ــن و خ والدی
ــوز  همــان خوشــه انجــام گرفــت. معیارهــای ورود شــامل دانش آم
پســر شــاغل بــه تحصیــل در پایه هــای هفتــم تــا نهــم، ســن ۱۳ 
تــا ۱۵ ســال، اســتفاده از تلفــن همــراه و ارائــه رضایت نامــه کتــبی 
والد/سرپرســت )به همــراه رضایــت آگاهانــه خــود دانش آمــوز( بــود، 
معیارهــای خــروج شــامل دانش آمــوزانی بــود کــه بــر اســاس خــود 
ــه  ــد ک ــدید بودن ــا روانی ش ــزارشی دارای مشــکلات جســمانی ی گ
ــا در طــول دوره  ــذارد ی ــر بگ ــه تأثی ــج مطالع ــر نتای ــود ب ممکــن ب
ــوزانی  ــن، دانش آم ــد. همچنی ــارج شــده بودن ــه از مدرســه خ مطالع
ــد )بیــش  کــه پرسشــنامه ها را به طــور کامــل تکمیــل نکــرده بودن

از ۱۰٪ داده هــای مفقــود( نیــز از مطالعــه حــذف شــدند. 
ــرم دموگرافیــک  ــد از: ف ــارت بودن ابزارهــای گــردآوری داده هــا عب
ــتفاده از  ــوی اس ــن، الگ ــصیلات والدی ــلی، تح ــه تحصی ــن، پای )س
تلفــن همــراه، قــد و وزن(، پرسشــنامه اســتاندارد اعتیــاد بــه تلفــن 

ــتی. ــوان خودمراقب ــاس تجدیدنظرشــده ت همــراه و مقی
 )2009( Koo پرسشــنامه اعتیــاد بــه تلفــن همــراه توســط
ــر  ــود کــه ب ــه ب ــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 20 گوی طــراحی گردی
ــاد  ــاد"5"، زی ــلی زی ــه ای )خی ــج درج ــرت پن ــاس لیک ــاس مقی اس
ــد.  ــذاری ش ــم "1"( نمره گ ــم "2"، خیلی ک ــدودی "3"،ک "4"، تاح
ســاختار ایــن پرسشــنامه بــه ســه مولفــه اصــلی تقسیم بنــدی شــده 
ــه  ــاد ب ــف اعتی ــاد مختل ــابی ابع ــه ارزی ــژه ب ــه به طــور وی اســت ک
ــا  ــت )1 ت ــل محرومی ــه اول تحم ــت. مولف ــراه  پرداخ ــن هم تلف
ــراه  ــن هم ــت از تلف ــه محرومی ــرد ب ــش ف ــررسی واکن ــه ب 7 (، ب
پرداختــه و قــدرت تحمــل آن را  بــررسی نمــود. مولفــه دوم، اخــتلال 
عملکــرد زنــدگی)8 تــا 13( کــه تأثیــرات منــفی اســتفاده مفــرط از 
تلفــن همــراه بــر جنبه هــای مختلــف زنــدگی فــرد، ماننــد روابــط 
ــوم،  ــه س ــود. مولف ــابی نم ــغلی، را ارزی ــلی و ش ــاعی، تحصی اجتم
ــررسی فشــار روانی و اضطــراب  ــه ب ــا 20 (، ب ــار اصــرار) 14 ت اجب
ــراه پرداخــت و نشــان دهنده  ــن هم ــدم اســتفاده از تلف ــاشی از ع ن
میــل غیرقابــل کنتــرل بــه اســتفاده مکــرر از آن بــود. نمــرات ایــن 
پرسشــنامه در بــازه ای از 20 تــا 100 قــرار دارنــد و نمــرات بالاتــر 
نشــان دهنده شــدت بیشــتر اعتیــاد بــه تلفــن همــراه هســتند. بــر 
ــر از 63 نشــانگر اســتفاده  ــاس تعیینشــده، نمــره کمت اســاس مقی
ــانگر  ــا 69 نش ــن 63 ت ــره بی ــت. نم ــراه اس ــن هم ــط از تلف متوس
اســتفاده شــدید از تلفــن همــراه اســت. همچنیــن، نمــره بزرگ تــر 
یــا مســاوی 70 بــه عنــوان اعتیــاد بــه تلفــن همــراه در نظــر گرفتــه 
شــد ]18[. در مطالعــه کــو)2009( پایــایی ابــزار بــه روش همســانی 
ــد شــد ]18[.  ــاخ 0/92تایی ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری درونی ب
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همچنیــن پایــایی ایــن پرسشــنامه در پژوهــش محمــدی بنمــار و 
ــاخ 0/70  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــکاران )2023( ب هم
ــود  ــول ابزارب ــل قب ــار قاب ــان دهنده اعتب ــه نش ــد ک ــزارش ش گ
]19[. در پژوهــش مــروتی و یــادگاری )2019( نیــز ضریــب آلفــای 
ــه  ــد ک ــت آم ــادل 0/83 به دس ــاس مع ــن مقی ــرای ای ــاخ ب کرونب
ــه تلفــن  ــاد ب ــزار را در اندازه گیــری اعتی ــن اب ــول ای ــایی قابل قب پای
ــزار از  ــن اب ــایی ای ــرای ســنجش پای ــد]20[. ب ــد می کن همــراه تأیی
روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ اســتفاده 
شــد کــه بــرای کل پرسشــنامه 0/75 و بــرای مولفــه هــای تحمــل 
ــار و اصــرار 0/82   ــدگی 0/76 و اجب ــتلال زن ــت 0/89، اخ محرومی
ــایی  ــالا و پای ــه دســت آمــد کــه نشــان دهنده همســانی درونی ب ب

مطلــوب ابــزار بــود.
مراقبــتی  خــود  در  آمــدی  خــودکار  اندازه گیــری  بــرای 
ــتی  ــوان خــود مراقب ــاس تجدیدنظــر شــده ت ــوزان، از مق ی دانش آم
 Appraisal Of Self-Care Agency Scale Revised(
With 15-Items - ASAS-R( اســتفاده شــده اســت کــه 
ــن  ــد]21[. ای ــراحی گردی ــکاران )۲۰۱۰( ط ــط Sousa و هم توس
ابــزار شــامل ۱۵ گویــه اســت کــه بــه ارزیــابی توانــایی و اطمینــان 
نوجوانــان در انجــام رفتارهــای خــود مراقبــتی می پــردازد. مقیــاس 
ــا ۵ )کاملًاً  ــم( ت ــه ای ،از ۱ )کاملًاً مخالف به صــورت لیکــرت ۵ درج
موافقــم( طــراحی شــده بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 
ــتر در  ــایی بیش ــر نشــان دهنده توان ــرات بالات ــود و نم ــا ۷۵ ب ۱۵ ت
خــود مراقبــتی بــود. ایــن پرسشــنامه شــامل ســه حیطــه توانــایی 
ــا11( و  ــوان خــود مراقبــتی)7 ت ــا6(، توســعه ت ــتی )1ت در خودمراقب
ــوانی در  ــه نات ــود. حیط ــا 15( ب ــتی )12 ت ــود مراقب ــوانی در خ نات
ــره  ــا15( نم ــد)12 ت ــوس ش ــذاری معک ــره گ ــتی نم ــود مراقب خ
ــه سوســا  ــود. در مطالع ــتی ب ــر در خــود مراقب ــوانی کمت ــر نات بالات
ــرای ســه  و همــکاران )۲۰۱۰(، همبســتگی کل آلفــای کرونبــاخ ب
ــبه  ــب 0/86، 0/83 و 0/79 محاس ــه ترتی ــاس ب ــن مقی ــل ای عام
شــد. ایــن ســه عامــل به طــور مشــترک 61/7 درصــد از واریانــس 
گویه هــای مقیــاس را تبییــن کردنــد. همچنیــن، بــار عامــلی 
ــت  ــرار داش ــا 0/81 ق ــدوده 0/52 ت ــاس در مح ــم از مقی ــر آیت ه
ــا  ــک از گویه ه ــر ی ــاط ه ــب ارتب ــوت مناس ــان دهنده ق ــه نش ک
ــده روایی  ــد کنن ــر تایی ــن مقادی ــود. ای ــا عامــل هــای مربوطــه ب ب
ــف  ــاد مختل ــق ابع ــت آن در ســنجش دقی ــزار و قابلی ــاختاری اب س
خــود مراقبــتی در نوجوانــان بــود ]21[. ایــن ابــزار بــه زبــان فــارسی 
ترجمــه و بــرای اســتفاده در گــروه نوجوانــان هنجــار یــابی گردیــد. 
در مطالعــه رحیــمی و همــکاران )۱۳۹۸(، روایی محتــوایی و پایــایی 

ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/78 تاییــد شــد]22[. 
ــانی درونی و  ــن همس ــا تعیی ــزار ب ــایی اب ــر پای ــه حاض در مطالع
ــه  ــد  ک ــت ام ــاخ 0/85 بدس ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
نشــان دهنده پایــایی قابــل قبــول و مناســب ابــزار بــرای ســنجش 
ــه  ــا ب ــنامه ه ــامی پرسش ــود. تم ــتی ب ــدی در خودمراقب خودکارآم

ــد. ــل ش ــزارشی تکمی ــود گ روش خ
رویه هــای  اســاس  بــر  آنتروپومتریــک  اندازه گیری هــای 
ــد  ــده انجــام ش ــوزش دی ــک پژوهشــگر آم ــتاندارد و توســط ی اس
ــان  ــری اطمین ــا از یکنواخــتی، دقــت و کاهــش خطــای اندازه گی ت
ــا اســتفاده از تــرازوی  حاصــل شــود. وزن بــدن شــرکت کنندگان ب
دیجیتــال پرتابــل Sun Set مــدل Simple )ســاخت ایــران( 
ــت  ــر نوب ــش از ه ــد. پی ــری ش ــرم اندازه گی ــت 0/1کیلوگ ــا دق ب
وزن کــشی، تــرازو صفــر شــده و بــر روی ســطحی صــاف، ســخت 
و پایــدار قــرار داده شــد. بــه منظــور کنتــرل پایــایی ابــزار، عملکــرد 
ــت  ــه ثاب ــک وزن ــا اســتفاده از ی ــدای هــر روز کاری ب ــرازو در ابت ت
اســتاندارد بــررسی  گردیــد و در صــورت مشــاهده هرگونــه اخــتلاف 

ــد. ــام ش ــدداًً انج ــری مج ــد اندازه گی ــول، فرآین ــر معم غی
ــه شــرکت کنندگان  ــت ک ــالی صــورت گرف ــری وزن در ح اندازه گی
بــا حداقــل پوشــش و بــدون کفــش، در وضعیــت ایســتاده و 
ــت  ــه وضعی ــواردی ک ــتند. در م ــرار داش ــرازو ق ــر روی ت ــت ب ثاب
ــدار  ــش مق ــا خوان ــد ی ــخیص داده میش ــب تش ــودنی نامناس آزم
ــایی  ــدار نه ــرار و مق ــری تک ــود، اندازه گی ــراه ب ــد هم ــا تردی وزن ب
ثبــت می گردیــد. قــد بــدن بــا اســتفاده از متــر نــواری پلاســتیکی 
ــری  ــن( اندازه گی ــاخت چی ــدل 63-3019 )س ــتاندارد Assist م اس
شــد. شــرکت کنندگان بــدون کفــش، در وضعیــت قامــتی صحیــح 
ــک  ــانه ها در ی ــاف، ش ــت ص ــبیده، پش ــم چس ــه ه ــنه ها ب )پاش
ــر اســاس  ــری ب ــد و اندازه گی ــرار می گرفتن ــقی( ق ــگاه اف راســتا و ن
یــک رویــه واحــد و ثابــت انجــام شــد. در صــورت عــدم رعایــت 
وضعیــت قامــتی اســتاندارد یــا بــروز خطــای خوانــش، اندازه گیــری 
قــد مجــدداًً تکــرار  گردیــد. به منظــور افزایــش پایــایی بیــن 
ــه  ــرای هم ــد و وزن ب ــای ق ــامی اندازه گیری ه ــا، تم اندازه گیری ه
ــک پژوهشــگر  شــرکت کنندگان به صــورت یکنواخــت و توســط ی
ــول  ــاس فرم ــر اس ــدنی ب ــوده ب ــاخص ت ــد. ش ــام ش ــد انج واح
اســتاندارد وزن )کیلوگــرم( تقسیــم بــر مجــذور قــد )متــر( محاســبه 
گردیــد. رعایــت دقیــق رویه هــای اســتاندارد، کالیبراسیــون روزانــه 
ــایی  ــکوک، روایی و پای ــوارد مش ــری در م ــرار اندازه گی ــزار و تک اب

ــود. ــن نم ــه را تضمی ــن مطالع ــک ای ــای آنتروپومتری داده ه
مجــوز  و  اخلاق  کــد  اخــذ  از  پــس  داده هــا  گــردآوری 
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آموزش وپــرورش انجــام گرفــت، متــن اطلاع رســانی حــاوی هــدف 
مطالعــه، ماهیــت داوطلبانــه مشــارکت، بی‌نام بــودن پاســخ ها 
ــد،  ــر ش ــدارس منتش ــمی م ــای رس ــراف در کانال ه ــقّّ انص و ح
ــام در کلاس و طی  ــزارشی و بی ن ــورت خودگ ــنامه ها به ص پرسش
یــک روز تکمیــل و در همــان جلســه قــد و وزن در فضــای مجــزا 
اندازه گیــری شــد و BMI به صــورت kg/m² محاســبه شــد.

پژوهــش  پروتــکل  اخلاقی،  ملاحظــات  رعایــت  به منظــور 
ــد  ــا ک ــرج ب ــد ک ــه اخلاق دانشــگاه آزاد اسلامی واح توســط کمیت
IR.IAU.K.REC.1403.189 تأییــد شــد، مجوزهــای رســمی 
از حراســت و اداره آموزش وپــرورش و مدیــران مــدارس اخــذ 
ــت  ــه علاوه رضای ــت )ب ــبی والد/سرپرس ــه کت ــد، رضایت نام گردی
آگاهانــه دانش آمــوز( دریافــت شــد، محرمانــگی پاســخ ها تضمیــن 
ــن  ــط ام ــج ســال در محی ــل پن ــدت حداق ــام به م ــای بی ن و داده ه

ــود.  ــداری میش نگه
ــوس و  ــای معک ــنجی، آیتم ه ــت داده )دامنه س ــه کیفی ــرل اولی کنت
ــا در  ــد. تحلیل ه ــام ش ــا انج ــش از ورود داده ه ــازگاری ها( پی ناس
ــفی  ــار توصی ــام و آم ــخه ۲۶ انج IBM SPSS Statistics نس
بــرای متغیرهــای پیوســته )میانگیــن ± انحــراف معیــار( و طبقــه ای 
رگرسیــونی  پیش‌فرض هــای  شــد.  گــزارش  )فراوانی/درصــد( 
شــامل نرمال بــودن )چولگی/کشیــدگی و بازبیــنی پســماندها(، 

ــاره  ــا آم ــا ب ــتقلال خطاه ــا، اس ــانی واریانس ه ّـت و همس خطی�
دوربین-واتســن، و هم خــطی بــا Tolerance و VIF بــررسی 
ــلی و  ــازه های اص ــن س ــون بی ــتگی پیرس ــپس همبس ــد، س گردی
ــه تلفــن همــراه   ــاد ب ــر اعتی ــرآورد اث ــرای ب ــه ب ــون چندگان رگرسی
بــر شــاخص تــوده بــدنی  و/یــا تــوان خــود مراقبــتی اجــرا شــد. در 
کلیــه آزمون هــا ســطح معــنی داری کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه 
ــود به صــورت حــذف فهرســت مند  ــت داده هــای مفق شــد و مدیری
در صورتی کــه کمتــر از ۱۰ ٪ آیتم هــا مفقــود بــود انجــام گرفــت. 

یافته ها
جــدول ۱ ترکیــب شــرکت کننده ها را نشــان می دهــد کــه توزیــع 
ســنی عمدتــاًً در بــازه ی ۱۴-۱۵ ســال متمرکــز اســت و ســه پایــه 
تحصیــلی به صــورت کاملًاً متــوازن نماینــدگی شــده اند )هــر 
ــا  ــه ه ــن پای ــادار بی ــه معن ــکان مقایس ــه ام ــدام ۳۳/۳ ٪(، ک ک
را تقویــت می کنــد. الگــوی اســتفاده از تلفــن همــراه نــا همگــن 
ــازه  ــاعت در روز و ۴۱٪ در ب ــر از ۳ س ــدود ۵۹٪ کمت ــت، ح اس
۳-۵ ســاعت یــا بیــش از ۵ ســاعت قــرار دارنــد، بنابرایــن دامنــه 
کافی بــرای آزمــون ارتبــاط شــدت استفاده/وابســتگی بــا پیامدهــا 
ــا ۱۷،   فراهــم اســت. حــدود ۲۸/۷٪ معــدل تحصیــلی بیــن ۱۵ ت
داشــتند و از نظــر تحــصیلات پــدر ۵۳/۷ % دیپلــم و تحــصیلات 

ــم بود)جــدول ۱(. ــادر ۴۸/۶ % دیپل م

)n=300(جدول ۱. ویژگی های جمعیت شناختی و استفاده از تلفن همراه در دانش آموزان پسر متوسطه اول

درصد تعداد طبقه متغیر

23/7 71 13

37سن )سال( 111 14

39/3 118 15

33/3 100 هفتم

33/3پایه تحصیلی 100 هشتم

33/3 100 نهم

59 177 کمتر از3 ساعت
مدت استفاده روزانه از 

تلفن همراه
25/7 77 5-3 ساعت

15/3 46 بیش از 5 ساعت

21/7 65 کمتر از 15

معدل تحصیلی
28/7 86 15-17

24 72 17-18

25/7 77 بالای 18
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37/7 113 زیر دیپلم

53/7تحصیلات پدر 161 دیپلم

8/6 26 بالاتر از دیپلم

38/7 116 زیر دیپلم

48/6تحصیلات مادر 146 دیپلم

12/7 38 بالاتر از دیپلم

میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس های اعتیاد به تلفن همراه و توان خود مراقبتی در جدول 2 ارایه شد.  

جدول ۲. میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس های اعتیاد به تلفن همراه ، شاخص توده بدنی و توان خود مراقبتی در 
دانش آموزان پسر متوسطه اول

انحراف استاندارد میانگین سازه / خرده مقیاس

4/38 13/66 اعتیاد به تلفن همراه - تحمل محرومیت

4/26 12/72 اعتیاد به تلفن همراه - اختلال عملکرد زندگی

4/72 13/98 اعتیاد به تلفن همراه - اجبار/اصرار

3/63 21/30 شاخص توده بدنی)کیلو گرم بر متر مربع( 

10/99 44/96 خودکارآمدی در خودمراقبتی

الگوی همبستگی ها در جدول ۳ نشان می دهد هر سه خرده مقیاس اعتیاد به تلفن همراه با شاخص توده بدنی  همبستگی مثبت و معنادار و 
با توان خود مراقبتی همبستگی منفی و معنادار دارند. 

جدول ۳. ماتریس همبستگی پیرسون بین خرده مقیاس اعتیاد به تلفن همراه با شاخص توده بدنی و توان خودمراقبتی 
)n=300(

1234متغيرهاي تحقيق

-1. اعتیاد به تلفن همراه - تحمل محرومیت

-**20/59. اعتیاد به تلفن همراه - اختلال زندگی

-**0/54**30/51. اعتیاد به تلفن همراه - اجبار/اصرار

-**0/45**0/43**40/39.شاخص توده بدنی

**0/36-**0/41-**0/35-**0/27-5.توان خودمراقبتی

*P >0/05 ،    **P >0/01

 پیــش از انجــام رگرسیــون چندگانــه، مفروضه هــا بــررسی و تأییــد 
ــر  ــن مقادی ــا قرارگرفت ــری ب ــودن تک متغی ــه نرمال ب ــد. بطوریک ش
چولــگی و کشیــدگی همــه متغیرهــا در بــازه ±۲ احــراز شــد )بــرای 
نمونــه، تحمــل محرومیــت: چولــگی 0/98 و کشیــدگی 0/74، توان 
خودمراقبــتی: چولــگی0/33- و کشیــدگی0/81-(. ارزیــابی مقادیــر 
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس نشــان می دهــد کــه مفروضــه 

هــم خــطی بــودن در بیــن متغیرهــای پیــش بیــن برقــرار اســت. 
ــش  ــای پی ــس متغیره ــورم واریان ــل و ت ــب تحم ــه ضری ــرا ک زی
ــه  ــود. ب ــر از 10 ب ــک ت ــر از 0/1 و کوچ ــب بزرگت ــه ترتی ــن ب بی
ــال  ــه نرم ــراری مفروض ــدم برق ــا ع ــراری ی ــابی برق ــور ازری منظ
ــه   ــوط ب ــات مرب ــل اطلاع ــري، از تحلی ــد متغي ــع چن ــودن توزي ب
ــدگی  ــگی و کشی ــر چول ــس  اســتفاده شــد. مقادی ــه مهلنوباي فاصل
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ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــس ب ــه مهلنوبای ــه فاصل ــوط ب ــات مرب اطلاع
ــگی  ــاخص چول ــب ش ــن ترتی ــد. بدی ــت آم ــه دس 1/10 و 0/18 ب
ــرار  ــدوده 2± ق ــس در مح ــه مهلنوبای ــرای فاصل ــدگی ب و کشی
داشــته و بنابرایــن می تــوان گفــت مفروضــه نرمــال بــودن توزيــع 
ــه منظــور ارزیــابی  ــود. ب چنــد متغيــري در بیــن داده هــا برقــرار ب
برقراری/عــدم برقــراری مفروضــه اســتقلال واریانــس هــای خطــا 
شــاخص دوربیــن واتســون مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت. بــا توجــه 
بــه ایــن کــه شــاخص مزبــور در پژوهــش حاضــر برابــر بــا 1/89 و 
مطلــوب بــه دســت آمــد، بنابرایــن می تــوان گفــت مفروضــه مزبور 

در بیــن داده هــای پژوهــش حاضــر برقــرار اســت.

در جــدول 4 نتایــج مــدل رگرسیــون چندگانــه بــرای شــاخص تــوده 
بــدنی  نشــان می دهــد مــدل 25/8٪ از واریانــس را تبییــن می کنــد 
 )R² =250 ، R=0/508، R²= 0/258 تعدیــل شــده ، 3/14 خطــای 
ــل  ــه عام ــراورد، p>0/001، F)3/296(= 34/25(. س ــتاندارد ب اس
تحمــل محرومیــت )β=0/147، P= 0/025(، اخــتلال زنــدگی 
 )β=0/283 ،P= 0/001( و اجبار/اصــرار )β=0/178، P= 0/007(
ــادار شــاخص  ــت و معن ــه صــورت مثب ــه تلفــن همــراه ب ــاد ب اعتی
تــوده بــدنی را در دانــش آمــوزان پیــش بیــنی می کننــد و از میــان 

ــری دارد. ــر قوی ت ــرار اث ــه اجبار/اص ــا، مؤلف آن ه

جدول4 . نتایج تحلیل رگرسيون در پيش بيني شاخص توده بدنی براساس اعتیاد به تلفن همراه

ضریب رگرسیون متغیر پیش بین

)B( غیراستاندارد

خطای استاندارد 

)SE(

ضریب رگرسیون 

)β( استاندارد
t آماره

سطح معنی داری 

)P(

14/680/6921/430/001مقدار ثابت

0/1210/0540/1472/250/025اعتیاد به تلفن همراه- تحمل محرومیت

0/1520/0560/1782/720/007اعتیاد به تلفن همراه- اختلال زندگی

0/2170/0470/2834/630/001اعتیاد به تلفن همراه- اجبار/اصرار

در جــدول 5 نتایــج مــدل رگرسیــون چندگانــه بــرای تــوان 
خــود مراقبــتی نشــان می دهــد اعتیــاد بــه تلفــن همــراه ٪۱۹/۳ 
 R²= 0/193( ــد ــن می کن ــتی را تبیی ــوان خودمراقب ــس ت واریان
ــتاندارد  ــل شــده ، 9/92 خطــای اس ،R² =185 ، R=0/439 تعدی
بــراورد، p>0/001، F)3/296(= 23/60(. همچنیــن بــر خلاف 

 p= 0/005( عامــل تحمــل محرومیــت دو عامــل اخــتلال زنــدگی
،β=-0/194( و اجبار/اصــرار )β=-0/312،p= 0/001( اعتیــاد بــه 
تلفــن همــراه بــه صــورت منــفی و معنــادار تــوان خودمراقبــتی را 

ــد. ــنی می کنن ــش آمــوزان پیــش بی در دان

 جدول 5. رگرسیون چند گانه برای پیش بینی توان خود مراقبتی  بر اساس خرده مقیاس های اعتیاد به تلفن همراه

ضریب رگرسیون  متغير پیش بین

)B( غیراستاندارد

خطای استاندارد 

)SE(

ضریب رگرسیون 

)β( استاندارد
t آماره

سطح معنی داری 

)P(

63/232/1628/320/001مقدار ثابت

0/0170/1710/0070/100/919اعتیاد به تلفن همراه- تحمل محرومیت

2/850/005-0/194-0/5010/176-اعتیاد به تلفن همراه- اختلال زندگی

4/900/001-0/312-0/7250/148-اعتیاد به تلفن همراه- اجبار/اصرار

نشریه آموزش پرستاری، دوره 14، شماره 4، مهر و آبان ۱۴۰۴

40



بحث
ــراه در  ــن هم ــه تلف ــاد ب ــه اعتی ــان داد ک ــاری نش ــای آم یافته ه
دانش آمــوزان پســر دوره اول متوســطه بــا پیامدهــای دوگانــه 
ــاخص  ــو ش ــت، از یک س ــراه اس ــتی هم ــمی و رفتاری/سلام جس
تــوده بــدنی را به طــور مثبــت پیش بیــنی می‌کنــد و 25/8 درصــد از 
واریانــس آن را تبییــن می کنــد و از ســوی دیگــر تــوان خودمراقبتی 
ــس  ــد از واریان ــد و 19/3 درص ــنی می کن ــفی پیش بی ــور من را به ط

ــح می دهــد. آن را توضی
ــراه  ــن هم ــه تلف ــاد ب ــه اعتی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
به طــور مثبــت و معنــاداری شــاخص تــوده بــدنی را در دانش آمــوزان 
پســر دوره اول متوســطه پیــش بیــنی می‌کنــد. ایــن یافتــه بیانگــر 
آن اســت کــه افزایــش میــزان اعتیــاد بــه تلفــن همــراه می توانــد 
ــد.  ــراه باش ــروه هم ــن گ ــدنی در ای ــوده ب ــاخص ت ــش ش ــا افزای ب
ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج بــرخی مطالعــات بــود. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج پژوهــش Brodersen و همــکاران )۲۰۲۳( همخــوانی دارد 
کــه نشــان داد نوجوانــانی کــه بیــش از دو ســاعت در روز از تلفــن  
همــراه اســتفاده می کننــد، احتمــال بیشــتری برای داشــتن شــاخص 
ــه Liu و  ــج مطالع ــن نتای ــد]23[. همچنی ــر دارن ــدنی بالات ــوده ب ت
ــانه های  ــد از رس ــتفاده بیش ازح ــان داد اس ــکاران )2022( نش هم
ــرد  ــواب، عملک ــت خ ــش کیفی ــه کاه ــر ب ــش منج ــه نمای صفح
ــودکان و  ــاقی در ک ــال چ ــش احتم ــر و افزای ــف ت ــناختی ضعی ش
نوجوانــان میشــود]16[. مطالعــه Ma و همــکاران )2021( کــه 
روی 8419 دانش آمــوز انجــام شــد، ارتبــاط مثبــتی میــان افزایــش 
ــالا را  ــدنی ب ــوده ب اســتفاده از تلفــن  هــای هوشــمند و شــاخص ت
نشــان داد]24[. نتایــج مطالعــه Manzoor و همــکاران )2020( و 
Domoff و همــکاران )2020( نشــان دادنــد کــه اســتفاده اعتیــاد 
آور از تلفــن همــراه بــا مشــکلات تنظیــم هیجــان، تکانــش گــری، 
رفتارهــای غــذایی ناســالم و درصــد بالاتــر چــربی بــدن در نوجوانان 
ــم  ــه تنظی ــرد ک ــد ک ــن تأکی ــه همچنی ــن مطالع ــط اســت. ای مرتب
ــن  ــاط بی ــطه ای در ارتب ــش واس ــد نق ــب می توان ــان نامناس هیج
ــن  ــد]25،26[. در تبیی ــا کن ــاقی ایف ــراه و چ ــن هم ــه تلف ــاد ب اعتی
ایــن یافتــه  می تــوان گفــت کــه اعتیــاد بــه تلفــن همــراه می توانــد 
از طریــق چندیــن مسیــر منجــر بــه افزایــش شــاخص تــوده بــدنی 
در دانش آمــوزان پســر دوره اول متوســطه شــود. نخســت، کاهــش 
فعالیــت بــدنی یــکی از دلایــل اصــلی افزایــش وزن در میــان ایــن 
گــروه ســنی اســت. دانش آمــوزانی کــه ســاعات زیــادی را صــرف 
تلفــن همــراه می کننــد، فرصــت کمتــری بــرای انجــام فعالیتهــای 
ــدگی کم تحــرک  ــن امــر باعــث ســبک زن ــد کــه ای فیزیــکی دارن

شــده و در نهایــت بــه افزایــش شــاخص تــوده بــدنی منجر میشــود. 
علاوه بــر ایــن، بــر اســاس مطالعــات پیشیــن اســتفاده طولانی مدت 
از تلفــن همــراه احتمــالا می توانــد الگوهــای غــذایی را تحــت تأثیــر 
قــرار دهــد، به طــوری کــه دانش آمــوزان هنــگام اســتفاده از تلفــن 
 هــای هوشــمند تمایــل بیشــتری بــه مصــرف غذاهــای ناســالم و 
ــاشی  ــه ن ــواب ک ــتلال در خ ــر، اخ ــوی دیگ ــد. از س ــقلات دارن تن
ــادل  ــد تع ــت، می توان ــراه اس ــن هم ــد از تلف ــتفاده بیش ازح از اس
ــتها و در  ــش اش ــث افزای ــد و باع ــم بزن ــه ه ــدن را ب ــونی ب هورم
نتیجــه افزایــش وزن شــود. همچنیــن، اثــرات روانشــناختی ماننــد 
اســترس و اضطــراب کــه نــاشی از وابســتگی زیــاد بــه تلفــن  هــای 
هوشــمند اســت، می توانــد باعــث رفتارهــای غــذایی ناســالم ماننــد 
پرخــوری احســاسی شــود]25،26[. نظریــه رفتــار برنامه ریزیشــده  
ــرش،  ــر نگ ــت تأثی ــانی تح ــای انس ــه رفتاره ــد ک ــان می کن بی
هنجارهــای ذهــنی و کنتــرل رفتــاری درکش‌ــده قــرار دارنــد]27[. 
احتمــالا بــر اســاس ایــن نظریــه  دانش آمــوزانی کــه زمــان زیــادی 
را صــرف اســتفاده از تلفــن همــراه می کننــد، تمایــل کمتــری بــه 
انجــام فعالیت هــای بــدنی دارنــد کــه ایــن رفتــار می توانــد نــاشی 
ــد.  ــالان باش ــاعی همس ــارهای اجتم ــنی و فش ــای ذه از هنجاره
همچنیــن، کاهــش کنتــرل رفتــاری درک شــده باعــث میشــودکه 
ــراه را  ــن هم ــود از تلف ــتفاده خ ــزان اس ــد می ــوزان نتوانن دانش آم
ــرک و  ــدگی کم تح ــبک زن ــه س ــر ب ــن ام ــه ای ــد ک ــم کنن تنظی
ــدنی منجــر میش‌ــود. از ســوی دیگــر،  ــوده ب ــش شــاخص ت افزای
ــر اســاس مــدل خــود تنظیــمی زیمرمــن  می تــوان گفــت کــه  ب
احتمــالا دانش آمــوزانی کــه توانــایی خودنظــم دهی پاییــنی دارنــد، 
قــادر بــه تنظیــم زمــان اســتفاده از تلفــن همــراه خــود نیســتند]28[. 
ــتلال در  ــکی، اخ ــای فیزی ــش فعالیته ــه کاه ــر ب ــر منج ــن ام ای
ــر  ــوزان پس ــدنی در دانش آم ــوده ب ــاخص ت ــش ش ــه و افزای تغذی
میشــود و وابســتگی بــه تلفــن همــراه، میتوانــد از طریــق کاهــش 

خــود تنظیــمی، بــر شــاخص تــوده بــدنی آنهــا تأثیــر بگــذارد.
یافتــه  مطالعــه حاضــر نشــان داد اعتیــاد بــه تلفــن همــراه به ویــژه 
دو بُعُــد اخــتلال کارکردهــای زنــدگی و اجبار/اصــرار به طــور منــفی 
ــطه  ــر دوره اول متوس ــوزان پس ــتی را در دانش آم ــوان خودمراقب ت
پیش بیــنی می کنــد، یعــنی کاســتی در ظرفیــت ادراکی-انگیــزشی-

اجــرایی انجــام خودمراقبــتی رخ می دهــد. بدیــن معنــا کــه آنچــه 
تــوان مراقبــت از خــود را تضعیــف می کنــد صرفــاًً دشــواری دوری 
ــره و  ــای روزم ــوشی در روتین ه ــوذ گ ــه نف ــوشی نیســت، بلک از گ
تجربــه اســتفاده اجبارگونــه اســت کــه زمــان، توجــه و انــرژی لازم 
ــه،  ــه آگاهان ــد ورزش منظــم، تغذی ــتی مانن ــرای رفتارهــای مراقب ب
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خــواب کافی، پیگیــری توصیه هــای بهداشــتی و مدیریــت اســترس 
 )2021( Weinstein و Wacks را کاهــش می دهــد. مطالعــه
ــای  ــز از وعده ه ــا پرهی ــراه ب ــن هم ــه تلف ــاد ب ــان داد اعتی نش
غــذایی، تغییــر در ســرعت خــوردن و تغییــر در میــزان وعده هــای 
ــط  ــراه مرتب ــن هم ــد از تلف ــتفاده بیش ازح ــل اس ــه دلی ــذایی ب غ
اســت. دانش آمــوزانی کــه بــه تلفــن همــراه اعتیــاد دارنــد، نشــان 
ــب  ــد و اغل ــای بیشــتری دارن ــان  وعده ه ــه مصــرف می ــد ک داده ان
بــه انتخابهــای غــذایی ناســالم تمایــل دارنــد. مصــرف بیش ازحــد 
نوشیدنی هــای  گازدار،  نوشــابه های  ماننــد  ناســالم  غذاهــای 
شیریــن، فســت فود، نــودل و میان وعده هــا بیشــتر اســت، در 
ــا،  ــد میوه ه ــالمی مانن ــای س ــرف گزینه ه ــزان مص ــه می ــالی ک ح
ــذایی  ــای غ ــل رفتاره ــه دلی ــت. ب ــر اس ــر کمت ــبزیجات و شی س
ــوزان  ــراه، دانش آم ــن هم ــه تلف ــاد ب ــا اعتی ــط ب ــب مرتب نامناس
ممکــن اســت در معــرض خطــر ابــتلا بــه کمبودهــای تغذیــه ای و 
پیامدهــای سلامــتی قــرار گیرنــد]29[. مطالعــه Wang و همــکاران 
)2019( همچنیــن مطالعــه بــالادهی و تــقی پــور)1397( نشــان داد 
کــه دانشــجویانی کــه اعتیــاد بــه تلفــن همــراه بیشــتری داشــتند، 
ــتند]31،30[.  ــری داش ــف ت ــت ضعی ــا سلام ــط ب ــای مرتب رفتاره
جهــت خــودکار آمــدی درخــود مراقبــتی، تــوان فــرد در مدیریــت 
ــه  ــد تغذی ــتی مانن ــا سلام ــط ب ــای مرتب ــت و انجــام رفتاره سلام
ــت از  ــترس و مراقب ــت اس ــواب کافی، مدیری ــب، ورزش، خ مناس
ــه  ــاد ب ــتا، اعتی ــن راس ــت]32[. در ای ــروری اس ــت روان ض سلام
ــن  ــر ای ــف ب ــای مختل ــق مکانیزمه ــد از طری ــراه میتوان ــن هم تلف
توانــایی تأثیــر بگــذارد و فــرد را در انجــام رفتارهــای خودمراقبــتی 
دچــار مشــکل کنــد. یــکی از تأثیــرات مســتقیم اعتیــاد بــه تلفــن  
ــتی  ــود مراقب ــای خ ــام رفتاره ــرای انج ــان ب ــش زم ــراه کاه هم
ــرای  ــژه ب ــه وی ــراه، ب ــای هم ــن  ه ــرط از تلف ــتفاده مف ــت. اس اس
ــای  ــا تماش ــاعی، ی ــبکه های اجتم ــا، ش ــد بازیه ــای مانن فعالیته
ویدئوهــای طــولانی، زمــان زیــادی از فــرد را میگیــرد. ایــن 
ــرای انجــام رفتارهــای  ــری ب ــان کمت ــا زم ــر باعــث میشــود ت ام
ــاقی  ــب ب ــه مناس ــا تغذی ــواب کافی ی ــد ورزش، خ ــتی مانن مراقب
ــه  ــراه، ب ــن  هم ــتفاده از تلف ــر اس ــویی دیگ ــد]31-29[. از س بمان
ویــژه در شــب، میتوانــد موجــب کاهــش کیفیــت خــواب شــود. نــور 
آبی کــه از صفحــه نمایــش تلفــن  هــای همــراه منتشــر میشــود، 
تولیــد هورمــون ملاتونیــن )هورمــون خــواب( را مختــل می کنــد و 
بــه بی خــوابی منجــر میشــود]29[. خــواب نــاکافی نــه تنهــا باعــث 
کاهــش ســطح انــرژی فــرد میشــود، بلکــه موجــب کاهــش توانایی 
فــرد در انجــام رفتارهــای خــود مراقبــتی نیــز میگــردد. فــردی کــه 

خــواب کافی نــدارد، ممکــن اســت کمتــر بــه مراقبــت از سلامــت 
جســمی و روانی خــود توجــه کنــد و ایــن امــر بــر خــودکار آمــدی او 
تأثیــر منــفی خواهــد گذاشــت]33[. مطالعــه Sarkar و همــکاران 
ــراه  ــای هم ــن  ه ــرط از تلف ــتفاده مف ــه اس ــان داد ک )2019( نش
ــد موجــب افزایــش اضطــراب و اســترس شــود. همچنیــن  می توان
ــران در  ــا دیگ ــداوم ب ــای م ــه ه ــاعی و مقایس ــای اجتم تماس ه
احســاس خودکم بیــنی،  بــه  اجتمــاعی می توانــد  شــبکه های 
ــه نفــس منجــر شــود]34[.  اضطــراب اجتمــاعی و عــدم اعتمــاد ب
شــواهد حــاکی از ان اســت کــه اعتمادبه نفــس و احســاس کنتــرل 
یــکی از فاکتورهــای موثــر بــر خودکارامــدی اســت. نوجوانــانی کــه 
زمــان زیــادی را صــرف اســتفاده از تلفــن همــراه میکننــد، کمتــر 
بــه مهارتهــای خــود تنظیــمی و مدیریــت شــخصی متــکی هســتند 
ــر رفتارهــای  ــری ب ــرل کمت ــایی و کنت و در نتیجــه، احســاس توان
Bandu� ــدی ــودکار آم ــه خ 35[. در نظری د]ن بـتی دارـ خـود مراقـ ]ـ

ra )1977(، باورهــای فــرد بــه توانایی هایــش نقــش مهــمی 
ــه  ــد اســت ک ــد]Bandura .]36 )1977( معتق ــرد او دارن در عملک
افــراد بــا بــاور بــه تواناییهــای خــود میتواننــد در برابــر مشــکلات و 
چالشــها مقابلــه کننــد و در فعالیتهــای مختلف از جملــه خودمراقبتی 
موفــق باشــند. اعتیــاد بــه تلفــن همــراه می توانــد باورهــای فــرد را 
ــد.  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــتی تح ــش در خودمراقب ــاره توانایی های درب
زمــانی کــه فــرد وقــت زیــادی را صــرف اســتفاده از تلفــن همــراه 
ــت  ــرل و مدیری ــوانی در کنت ــد، ممکــن اســت احســاس نات می کن
ــوانی  ــه مــرور احســاس نات ــد کــه ب اســتفاده از تلفــن همــراه نمای
ــردد]37،35[.  ــاد می گ ــز  ایج ــدگی اش نی ــای زن ــر جنبه ه در دیگ
ــد زمــان اســتفاده از تلفــن  خــود را مدیریــت  ــرد نتوان چنانچــه  ف
ــد  ــا مانن ــایر حوزه ه ــه در س ــرد ک ــد ک ــاور خواه ــالًاً ب ــد، احتم کن
مدیریــت سلامــت و مراقبــت از خــود نیــز ناتــوان اســت. ایــن بــاور 
منــفی می توانــد منجــر بــه کاهــش خودکارآمــدی فــرد در مراقبــت 
از خــود شــود. مطالعــه Kaya )2024( نشــان داد اعتیــاد بــه 
تلفــن  همــراه می توانــد مهارتهــای مدیریــت زمــان دانش آمــوزان 
را مختــل کنــد و منجــر بــه مشــکلاتی در اولویت بنــدی وظایــف، 
ــا  ــرای فعالیته ــان کافی ب ــا و اختصــاص زم ــت ضرب الاجل ه رعای
و شــخصی گــردد. مدیریــت زمــان بــه نظــارت و کنتــرل افــراد بــر 
اســتفاده از زمانشــان اشــاره دارد و شــکل مثبــتی از خــود تنظیــمی و 
خــود کنتــرلی اســت، در حــالی کــه اعتیــاد بــه تلفــن همــراه موجب 
افزایــش  اهمــال کاری کــه منعکــس کننــده خــود تنظیــمی ضعیف 
ــه  ــاد ب ــفی اعتی ــرات من ــر از تأثی ــکی دیگ ــردد]38[. ی اســت، میگ
تلفــن همــراه کاهــش انگیــزه در انجــام رفتارهــای خــود مراقبــتی 
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ــدورا  ــزه از عناصــر مهــم در مــدل خــود کارامــدی  بن اســت. انگی
ــراطی از تلفــن همــراه  در رفتارهــای بهداشــتی اســت. اســتفاده اف
ــا  ــع ســرگرمی ی ــد از یــک منب ــوزان، می توان ــش ام ــژه در دان به وی
فــرار بــه یــک نــوع وابســتگی روانی تبدیــل شــود  ایــن وابســتگی 
ممکــن اســت باعــث شــود کــه فــرد تمایــل  و انگیــزه کمتــری بــه 
انجــام کارهــایی چــون ورزش، مطالعــه و حــتی مراقبــت از وضعیت 
ــار ایــن  بهداشــت جســمی و روانی خــود داشــته باشــد]30[. در کن
مــوارد، اعتیــاد بــه تلفــن  همــراه می توانــد بــر توجــه و تمرکــز فــرد 
ــان  ــکاران)2019( نش ــه Sarkar و هم ــذارد. مطالع ــر بگ ــز تأثی نی
ــن های  ــراه ، نوتیفیکیش ــن هم ــد از تلف ــتفاده بیش ازح ــه اس داد ک
وسوســه  و  اجتمــاعی  رســانه های  حواس پرتی هــای  مــداوم، 
بــررسی مــداوم تلفــن میتوانــد منجــر بــه کاهــش تمرکــز و توجــه 
ــش  ــتفاده بی ــن اس ــود]34[. همچنی ــف ش ــر وظای ــوزان ب دانش آم
ــواب، می  ــل از خ ــژه قب ــه وی ــمند، ب ــای هوش ــن  ه ــد از تلف از ح
توانــد الگوهــای خــواب را مختــل کنــد و منجــر بــه کیفیــت پاییــن 
خــواب، بی خــوابی و خــواب آلــودگی در طــول روز شــود کــه  ایــن 
ــر انجــام  ــز ب ــه و تمرک ــایی ،توج ــر توان ــفی ب ــر من ــد تأثی می توان
امــور منجملــه رفتارهــای بهداشــتی و فعالیتهــای مرتبــط بــا خــود 
مراقبــتی ماننــد پیگیــری مراقبت هــای پزشــکی، انجــام ورزش یــا 

ــتی روان دارد]25[. ــت از سلام مراقب
از محدودیت هــای ایــن مطالعــه میتــوان بــه چندیــن مــورد اشــاره 
نمــود. تفسیــر نتایــج ایــن مطالعــه بایــد بــا درنظرگرفتــن چنــد نکته 
احتیــاطی انجــام شــود. ماهیــت مقطــعی داده هــا امــکان اســتنباط 
ــفی  ــویه را منت ــط دوس ــال رواب ــد و احتم ــدود می کن ــلی را مح ع
ــدنی   ــوده ب ــاخص ت ــت ش ــن اس ــال، ممک ــور مث ــازد، به ط نمی س
بالاتــر یــا تــوان خودمراقبــتی پایین تــر خــود بــه تقویــت الگوهــای 
اســتفاده اجبــاری از تلفــن همــراه منجــر شــود و نــه صرفــاًً 
ــژه  ــزارشی به وی ــه خودگ ــنجه ها ب ــکای بخــشی از س برعکــس. ات
ــط  ــدنی و رفتارهــای مرتب ــت ب ــورد اســتفاده از گــوشی، فعالی در م
ــادآوری  ــرض ســوگیری هنجــاری و خطــای ی ــت در مع ــا سلام ب
ــان  ــده نش ــا فزاین ــده ی ــرات را کاهن ــرآورد اث ــد ب ــت و می توان اس
ــر دانش آمــوزان پســر  دهــد )ســوگیری روش مشــترک(. تمرکــز ب
پایه هــای دوره اول متوســطه در یــک شــهر، دامنــه تعمیم پذیــری 
را بــه دختــران، ســایر پایه هــای تحصیــلی و بافت هــای فرهنــگی-

اجتمــاعی متفــاوت محــدود می کنــد. بــا وجــود احــراز مفروضه هــای 
رگرسیــون، نبــود ســنجه های عیــنی فعالیت بــدنی و خــواب و فقدان 
ردیــابی دیجیتــال اســتفاده از گــوشی، خطــر خطــای اندازه گیــری و 
نهفتــگی بخــشی از واریانــس واقــعی را به دنبــال دارد. لــذا پیشــنهاد 

ــه  ــترش دامن ــر گس ــز ب ــا تمرک ــده ب ــای آین ــود پژوهش ه میش
شــواهد و افزایــش قابلیــت تعمیــم نتایــج، بــه ســمت بررسی هــای 
ــده  ــه ای کــه ایــن پدی ــد. به گون ــر و چندبعــدی حرکــت کنن جامع‌ت
ــا  ــد ب ــه در پیون ــردی، بلک ــار ف ــک رفت ــوان ی ــاًً به عن ــه صرف ن
ــه ای  ــوادگی و مدرس ــناختی، خان ــل روانش ــدگی، عوام ــبک زن س
ــا طرح هــای طــولی  ــات ب ــن، انجــام مطالع ــل شــود. همچنی تحلی
ــاعی  ــای فرهنگی-اجتم ــا و زمینه ه ــه ای و در جمعیت ه ــا مداخل ی
ــذاری و  ــای اثرگ ــدن مسیره ــن تر ش ــه روش ــد ب ــر می توان متنوع ت
شناســایی عوامــل مؤثــر بــر شــدت یــا تضعیــف ایــن روابــط کمــک 
ــنی  ــر و مبت ــن راســتا، اســتفاده از شــاخص های عینی ت ــد. در ای کن
ــدنی  ــت ب ــاخص های فعالی ــه ش ــتقیم از جمل ــری مس ــر اندازه گی ب
)ماننــد تعــداد گام هــای روزانــه، مــدت زمــان فعالیــت بدنی متوســط 
ــنج  ــتفاده از شتاب س ــا اس ــرک ب ــار کم تح ــان رفت ــدید و زم ــا ش ت
یــا گامشــمار(، شــاخص های خــواب )شــامل مــدت خــواب شــبانه، 
ــری از  ــا بهره گی ــن ب ــواب رفت ــه خ ــر در ب ــواب و تأخی کارایی خ
ابزارهــای پایــش خــواب(، شــاخص های اســتفاده واقــعی از تلفــن 
همــراه )نظیــر مــدت زمــان روشــن بــودن صفحــه، تعــداد دفعــات 
بازکــردن گــوشی و الگــوی اســتفاده از برنامه هــا بــر اســاس 
داده هــای ثبتشــده دیجیتــال( و شــاخص های آنتروپومتریــک 
دقیق تــر )از جملــه درصــد چــربی بــدن، دور کمــر و نســبت دور کمر 
بــه قــد در کنــار شــاخص تــوده بــدنی( توصیــه میشــود. ترکیــب 
ــد  ــزارشی می توان ــای خودگ ــا داده ه ــنی ب ــاخص های عی ــن ش ای
ــر از  ــری واقع بینانه ت ــه تصوی ــنجش و ارائ ــت س ــش دق ــه افزای ب
الگوهــای اســتفاده از تلفــن همــراه و پیامدهــای سلامــت مرتبط در 

ــود. ــر ش ــوزان منج دانش آم
نتیجه گیری

ــر  ــوزان پس ــه در دانش آم ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته ه
دوره اول متوســطه، اعتیــاد بــه تلفــن همــراه بــا افزایــش شــاخص 
ــن  ــت. ای ــراه اس ــتی هم ــوان خودمراقب ــش ت ــدنی و کاه ــوده ب ت
یافتــه اهمیــت توجــه هم زمــان بــه رفتارهــای دیجیتــال، وضعیــت 
ــان  ــت نوجوان ــر سلام ــتی را در تفسی ــوان خودمراقب ــمانی و ت جس

برجســته می کنــد.
سپاسگزاری

ــاوری دانشــگاه آزاد اسلامی  ــت پژوهــش و فن ــه از معاون بدین وسیل
واحــد کــرج به دلیــل حمایــت علــمی و اداری و فراهم ســازی بســتر 
اجــرای ایــن طــرح پژوهــشی صمیمانــه قــدردانی میشــود. همچنین 
ــاد و مدیــران، معلمــان و  از اداره آموزش وپــرورش شهرســتان نظرآب
کارکنــان مــدارس مقطــع متوســطه اول کــه بــا همــکاری ســازنده 
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ــش را  ــدانی پژوه ــرای می ــری و اج ــه نمونه گی ــاده رویی، زمین و گش
ــان، از دانش آمــوزان  ــد، سپاســگزاری می گــردد. در پای فراهــم کردن
ــل  ــا تکمی ــه ب ــان ک ــتان ایش ــن و سرپرس ــرکت کننده و والدی ش
رضایت نامــه آگاهانــه و مشــارکت مســئولانه، مــا را در انجــام ایــن 

پژوهــش یــاری دادنــد، صمیمانــه تشــکر و قــدردانی میشــود. 

تضاد منافع
ــا  نویســندگان اعلام می کننــد هیچ گونــه تعــارض منافــع مرتبــط ب

ایــن مقالــه ندارنــد.

References:
1. Mastorci F, Lazzeri MFL, Vassalle C, Pingitore 

A. the transition from childhood to adolescence: 
between health and vulnerability. Children. 
2024; 11(8):989. https://doi.org/10.3390/
children11080989

2. Ladani HM, Yogesh M, Trivedi NS, Gandhi RB, 
Lakkad D. Exploring smartphone utilization 
patterns, addiction, and associated factors in 
school-going adolescents: A mixed-method 
study. Journal of Family Medicine and Primary 
Care. 2025;14(1):334-40. doi: 10.4103/jfmpc.
jfmpc_1308_24. 

3. Shlafer R, Hergenroeder AC, Jean Emans S, Rickert 
VI, Adger H Jr, Spear B, Irwin CE Jr, Kreipe 
RE, Walker LR, Resnick MD. Adolescence as 
a critical stage in the MCH Life Course Model: 
commentary for the Leadership Education in 
Adolescent Health (LEAH) interdisciplinary 
training program projects. Maternal and Child 
Health Journal. 2014;18(2):462-6. doi: 10.1007/
s10995-013-1243-8. 

4. Kelly AS, Armstrong SC, Michalsky MP, Fox CK. 
Obesity in adolescents: a review. Journal of the 
American Medical (JAMA). 2024;332(9):738-48. 
doi: 10.1001/jama.2024.11809. 

5. Bendor CD, Bardugo A, Pinhas-Hamiel O, Afek 
A, Twig G. Cardiovascular morbidity, diabetes, 
and cancer risk among children and adolescents 
with severe obesity. Cardiovascular Diabetology. 
2020;19(1):79. doi:10.1186/s12933-020-01052-1.

6. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). 
Worldwide trends in body-mass index, 
underweight, overweight, and obesity from 1975 
to 2016: a pooled analysis of 2416 population-
based measurement studies in 128·9 million 
children, adolescents, and adults. Lancet. 
2017;390(10113):2627-42. doi: 10.1016/S0140-
6736(17)32129-3. 

7. GBD 2021 Adolescent BMI Collaborators. Global, 
regional, and national prevalence of child and 
adolescent overweight and obesity, 1990-2021, 

with forecasts to 2050: a forecasting study for the 
Global Burden of Disease Study 2021. Lancet. 
2025;405(10481):785-812. doi: 10.1016/S0140-
6736(25)00397-6. 

8. Oliveira L, Teixeira A, Duarte I. The appraisal 
of self-care agency scale-revised (Asas-R): 
reliability and validity among portuguese medical 
students. International Journal of Environmental 
Research and Public Health. 2022;19(17):10848. 
doi: 10.3390/ijerph191710848. 

9. Tabrizi JS, Doshmangir L, Khoshmaram N, 
Shakibazadeh E, Abdolahi HM, Khabiri R. Key 
factors affecting health promoting behaviors 
among adolescents: a scoping review. BMC 
Health Services Research. 2024;24(1):58. doi: 
10.1186/s12913-023-10510-x. 

10. Rezaee R, Ghaffari M, Rabiei R, Kavousi A, 
Rakhshanderou S. Design and evaluation of 
mobile application for adolescents’ self-care: 
protocol for a randomized controlled field trial. 
Trials. 2024;25(1):225. doi:10.1186/s13063-024-
08064-2.

11. Eller LS, Lev EL, Yuan C, Watkins AV. Describing 
self-care self-efficacy: definition, measurement, 
outcomes, and implications. International Journal 
of Nursing Knowledge. 2018;29(1):38-48. 
doi:10.1111/2047-3095.12143.

12. Sahu M, Gandhi S, Sharma MK. Mobile phone 
addiction among children and adolescents: 
a systematic review. Journal of Addictions 
Nursing. 2019;30(4):261-8. doi:10.1097/
JAN.0000000000000309.

13. Kim H, Pae M. Lifestyle, dietary behavior, and 
snack preference of upper-grade elementary 
school students in Cheongju according to the 
usage time of smartphones. Korean Journal of 
Community Nutrition. 2017;22(1):40-52.

14. Kim J, Lee K. The association between 
physical activity and smartphone addiction 
in Korean adolescents: the 16th Korea Youth 
Risk Behavior Web-Based Survey, 2020. 
Healthcare (Basel). 2022;10(4):702. doi:10.3390/

نشریه آموزش پرستاری، دوره 14، شماره 4، مهر و آبان ۱۴۰۴

44



healthcare10040702.

15. Kim S E, Kim J W, Jee Y S. Relationship between 
smartphone addiction and physical activity in 
Chinese international students in Korea. Journal 
of Behavioral Addictions.2015; 4(3), 200-5. 
https://doi.org/10.1556/2006.4.2015.028

16. Liu J, Riesch S, Tien J, Lipman T, Pinto-Martin 
J, O’Sullivan A. Screen media overuse and 
associated physical, cognitive, and emotional/
behavioral outcomes in children and adolescents: 
an integrative review. Journal of Pediatric 
Health Care;36(2):99-109. doi: 10.1016/j.
pedhc.2021.06.003. 

17. Li Y, Li G, Liu L, Wu H. Correlations between 
mobile phone addiction and anxiety, depression, 
impulsivity, and poor sleep quality among college 
students: A systematic review and meta-analysis. 
Journal of Behavioral Addictions. 2020;9(3):551-
71. doi: 10.1556/2006.2020.00057. 

18. Koo HY. Development of a cell phone addiction 
scale for Korean adolescents. Journal of Korean 
Academy of Nursing. 2009;39(6):818-28. 
doi:10.4040/jkan.2009.39.6.818.

19. Mohammadi Benmar A, Kakavand A, Zaree F, 
Ahmadi M. The association between perceived 
stress and mobile phone addiction in the COVID-19 
epidemic: the role of rumination and self-control. 
Journal of Psychological Studies. 2023;19(1):93-
107. doi:10.22051/PSY.2023.41381.2667.

20. Morovati Z, Yadegari R. Comparison of loneliness 
and coping self-efficacy in cell phone addicted and 
normal female college students. Psychological 
Achievements.2019;26(2):243-62. doi:10.22055/
psy.2019.28423.2270.

21. Sousa VD, Zauszniewski JA, Bergquist-
Beringer S, Musil CM, Neese JB, Jaber AA. 
Reliability, validity, and factor structure of the 
Appraisal of Self-Care Agency Scale-Revised 
(ASAS-R). Journal of Evaluation in Clinical 
Practice. 2010;16:1031-40. doi:10.1111/j.1365-
2753.2009.01242.x.

22. Rahmani F, Valizadeh S, Ghogazadeh M, 
Bagheriyeh F. Self-care agency and quality of life 
among Iranian adolescents with diabetes mellitus 
type I. Nursing Practice Today. 2018;5(1):256-63.

23. Brodersen K, Hammami N, Katapally TR. Is 
excessive smartphone use associated with 
weight status and self-rated health among youth? 
A smart platform study. BMC Public Health. 

2023;23(1):234. doi:10.1186/s12889-023-15037-
8.

24. Ma Z, Wang J, Li J, Jia Y. The association between 
obesity and problematic smartphone use among 
school-age children and adolescents: a cross-
sectional study in Shanghai. BMC Public Health. 
2021;21(1):2067. doi:10.1186/s12889-021-
12124-6.

25. Manzoor A, Basri R, Ali I, Javaid S, Amjad M, 
Amin U, et al. Smartphone addiction/overuse 
and its effect on dietary behavior and lifestyle: a 
systematic review. EAS Journal of Nutrition and 
Food Sciences. 2020;2(5):200-8. doi:10.36349/
easjnfs.2020.v02i05.007.

26. Domoff SE, Sutherland EQ, Yokum S, Gearhardt 
AN. Adolescents’ addictive phone use: 
associations with eating behaviors and adiposity. 
International Journal of Environmental Research 
and Public Health. 2020;17(8):2861. doi:10.3390/
ijerph17082861.

27.Solhi M, Armoon B, Shojaeizadeh D, Haghani H. 
Internet addiction and its risk factors based on the 
theory of planned behavior among boy students. 
Journal Research Health. 2014; 4 (4) :927-934. 
[Persian].URL: http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-272-
en.html

28. Teymorzadeh  H , Mohammadipour  M , 
Bakhshipour, A. The structural model of Internet 
addiction is based on academic self-regulation with 
the role of mediator in the academic engagement. 
Educational and Scholastic studies, 2023; 12(3): 
487-510. [Persian].doi: 10.48310/pma.2023.3330

29. Wacks Y, Weinstein AM. Excessive smartphone 
use is associated with health problems in 
adolescents and young adults. Front Psychiatry. 
2021;12:669042. doi:10.3389/fpsyt.2021.669042.

30. Wang PY, Chen KL, Yang SY, Lin PH. Relationship 
of sleep quality, smartphone dependence, and 
health-related behaviors in female junior college 
students. PLoS One. 2019;14(4):e0214769. 
doi:10.1371/journal.pone.0214769.

31. Sadati Baladehi M, Taghi Pour Javan A. The 
relationship between internet addiction, social 
development and health behaviors of high school 
students in Tehran. Iran J Health Educ Health 
Promot 2018; 6 (3) :222-30. [Persian]. URL: 
http://journal.ihepsa.ir/article-1-851-fa.html

32. Eller LS, Lev EL, Yuan C, Watkins AV. Describing 
self-care self-efficacy: definition, measurement, 

45

حسین کاظمی و همکاران



outcomes, and implications. International Journal 
of Nursing Knowledge.2018; 29(1), 38-48. https://
doi.org/10.1111/2047-3095.12143

33. Di Benedetto M, Towt C J, Jackson M L. A cluster 
analysis of sleep quality, self-care behaviors, and 
mental health risk in australian university students. 
Behavioral sleep medicine.2020; 18(3), 309-20. 
https://doi.org/10.1080/15402002.2019.1580194

34.  Sarkar TK, Taneja N, Jana PK, Gupta S, Dalal R, 
Dasgupta R, et al. Effect of mobile phone overuse 
on health of medical students. International Journal 
of Medical Science and Public Health.2019;  8(1), 
91-4.

35. Ding Y, Wan X, Lu G, Huang H, Liang Y, Yu J, et 
al. The associations between smartphone addiction 
and self-esteem, self-control, and social support 
among Chinese adolescents: a meta-analysis. 
Frontiers in Psychology. 2022;13:1029323. 
doi:10.3389/fpsyg.2022.1029323.

36. Bandura A.  Self-efficacy: Toward a unifying 
theory of behavioral change. Psychological 
Review. 1977; 84(2), 191-215. https://doi.
org/10.1037/0033-295X.84.2.191.

37. Fabio RA, Stracuzzi A, Lo Faro R. Problematic 
smartphone use leads to behavioral and cognitive 
self-control deficits. International Journal of 
Environmental Research and Public Health. 
2022;19(12):7445. doi: 10.3390/ijerph19127445. 

38. Kaya B. Smartphone addiction and psychological 
well-being among adolescents: The multiple 
mediating roles of academic procrastination and 
school burnout. British Journal of Guidance & 
Counselling. 2024; 52(5), 815-29.

نشریه آموزش پرستاری، دوره 14، شماره 4، مهر و آبان ۱۴۰۴

46


