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Abstract

Introduction: The detrimental effects of nomophobia and the diminished 
social competence observed in adolescents with this condition have attracted 
increasing attention from researchers. The present study aimed to investigate 
the effect of communication skills training on nomophobia and social 
competence in adolescents exhibiting symptoms of nomophobia.  
Methods: This research employed an experimental pretest-posttest with a 
control group. The statistical population included all adolescents with symptoms 
of nomophobia residing in Khorramabad during the first half of 2024. From this 
population, 30 adolescents were selected through multistage random cluster 
sampling and were randomly assigned to either an experimental group (n=15) 
or a control group (n=15). The research instruments included the Nomophobia 
Symptoms Questionnaire (Azadmanesh et al.) and the Social Competence 
Questionnaire (Parandin). Communication skills training, based on the Hargie 
et al. model, was delivered to the experimental group in ten 70-minute sessions. 
The obtained data were analyzed using multivariate and univariate analysis of 
covariance (MANCOVA and ANCOVA) via SPSS software, version 19.  
Results: The findings revealed that communication skills training led to a 
significant reduction in nomophobia symptoms (F=56.750, P<0.001, Eta=0.67) 
and its subscales—anxiety, depression, and feelings of failure—in adolescents with 
nomophobia. Furthermore, the results indicated that communication skills training 
was effective in increasing social competence (F=26.070, P<0.001, Eta=0.49) and 
its subscales—behavioral skills, motivational schemas and expectations, cognitive 
skills, and emotional adequacy—in adolescents with nomophobia. 
Conclusion: It could be concluded that when adolescents with symptoms of 
nomophobia received communication skills training, they learned to engage in 
healthy and productive social relationships with their peers and family to satisfy 
their relational needs, thereby reducing their reliance on smartphone-based virtual 
communication. This, in turn, decreased their dependence on mobile phones, 
alleviated symptoms of nomophobia, and enhanced their social competence. 
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چکیده

بی‌موبایل‌هراس  نوجوانان  در  اجتماعی  شایستگی  کاهش  و  بی‌موبایل‌هراسی  مخرب  تاثیرات  مقدمه: 
باعث توجه روزافزون پژوهشگران به دسته از نوجوانان شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش 

مهارت‌‌های ارتباطی بر بی‌موبایل‌هراسی و شایستگی اجتماعی در نوجوانان بی‌‌موبایل‌‌هراس بود.
مواد و روش‌ها: طرح پژوهش، ‌‌آزمایشی از نوع پیش‌‌آزمون، پس‌‌آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل 
کلیه نوجوانان دارای علائم بی‌موبایل‌‌هراسی ساکن شهر خرم‌‌آباد در نیمه اول سال 1403 بود که از این تعداد 
30 نوجوان به ‌‌صورت خوشه‌ای چند مرحله‌ای تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی ساده در گروه‌های آزمایش 
و گواه )هر گروه 15 نفر( گذاشته شدند. ابزارهای پژوهش پرسش‌نامه علامت‌های بی‌موبایل‌هراسی آزادمنش و 
همکاران و شایستگی اجتماعی پرندین بودند. آموزش‌‌های، مهارت‌‌های ارتباطی هارجی و همکاران در قالب 10 
جلسه 70 دقیقه‌‌ای به گروه آزمایش ارائه شد. داده‌‌ های به دست آمده به روش تحلیل کواریانس چندمتغیره 

و تک‌‌متغیره با استفاده از نرم‌‌افزار SPSS نسخه 19 تحلیل شدند. 
یافته‌ها: یافته‌‌های پژوهش نشان داد، آموزش مهارت‌‌های ارتباطی منجر به کاهش علائم بی‌موبایل‌هراسی 
)F=56/750 ،P>0/001، Eta=0/67( و خرده‌‌ مقیاس‌هایش یعنی اضطراب، افسردگی و ناکامی در نوجوانان 
بی‌موبایل‌هراس شده است. همچنین نتایج بیانگر آن بود که آموزش مهارت‌های ارتباطی بر افزایش شایستگی 
آمایه‌های  رفتاری،  مهارت‌های  یعنی  خرده‌مقیاس‌هایش  و   )F=26/070  ،P>0/001،Eta=0/49( اجتماعی 

انگیزش و انتظارات، مهارت‌های شناختی و کفایت هیجانی در نوجوانان دارای بی‌‌موبایل‌‌هراس مؤثر است.
نتیجه‌گیری: در کل می‌توان نتیجه گرفت که نوجوانان با علائم بی‌موبایل‌هراسی، هنگامی که تحت آموزش 
مهارت‌های ارتباطی قرار می‌گیرند، می‌آموزند که برای ارضای نیاز ارتباط خود درگیر روابط اجتماعی سالم 
بر گوشی‌های همراه دوری  ارتباطات مجازی مبتنی  از  با گروه همسالان و خانواده خود شوند و  و سازنده 
می‌کنند. همین مسئله میزان وابستگی آن‌ها را به گوشی‌های موبایل کمتر کرده و از علائم بی‌موبایل‌هراسی 

آن‌ها کم می‌کند و شایستگی اجتماعی آنان را افزایش می‌دهد.

کلمات کلیدی: نوجوانان، ارتباط، آموزش، بی‌‌موبایل‌‌هراسی، مهارت‌های اجتماعی، گوشی هوشمند، ترس
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مقدمه

تقریباً  بخش  نوجوانان  در  همراه  تلفن‌های  از  استفاده 
ضروری زندگی روزمره‌ی آنان است و این مسئله موجب 
نگرانی‌های بسیاری شده است )1(. از آثار مخرب تلفن 
اختلالات  همراه و  تلفن  به  وابستگی  به  می‌توان  همراه 
کرد.  اشاره  جسمانی  آسیب‌‌های  و  روان‌شناختی 
وابستگی به تلفن همراه رفته‌ رفته به عادت تبدیل شده 
و در نتیجه به نوعی اعتیاد، مانند اعتیاد به مواد مخدر1 
منجر می‌شود )2(. در مطالعه‌ای 46 درصد از صاحبان 
تلفن همراه هوشمند2 اقرار کردند که نمی‌توانند بدون 
تلفن همراه خود زندگی کنند )3(. طبق مطالعه‌‌ای در 
ایران که بر روی 637 نوجوان انجام شده، نتایج نشان داد 
که 95/3 درصد )یعنی 611 نفر( دارای وابستگی متوسط، 
3/4 درصد )22 نفر( دارای وابستگی شدید و 1/2 درصد 
)8 نفر( دارای اعتیاد به تلفن همراه هستند )4(. اگرچه 
گوشی‌‌های هوشمند از سرویس‌‌های ارتباطات، اطلاعات 
می‌‌سازند  قادر  را  کاربران  و  رفته‌‌اند  فراتر  سرگرمی‌‌ها  و 
تا نیازهایی مانند یادگیری، توانایی فردی، ایمنی، روابط 
ولی  سازند  برآورده  را  آنان  اساسی3  نیازهای  و  انسانی 
باید به این واقعیت نیز توجه جدی نمود که گسترش 
فن‌‌آوری ارتباطات علاوه بر فوایدی که برای کاربران دارند، 
دارای معایبی نیز هستند که پس از گذشت مدت زمانی 

با انجام برخی پژوهش‌‌ها آشکار شده‌اند )5(.
از جمله مشکلات استفاده از تلفن همراه، شکل‌‌گیری 
اختلالات روانی و رفتاری از قبیل بی‌موبایل‌هراسی4 است 
)6( بی‌موبایل‌هراسی یا فوبیای بدون تلفن همراه بودن5 
در   2008 سال  در  بار  اولین  برای  که  است  اصطلاحی 
گردید،  انجام  بریتانیا  پست  اداره  توسط  که  مطالعه‌ای 
خاص  اختلال  یک  بی‌موبایل‌هراسی   .)7( شد  ابداع 
مرتبط به گوشی‌‌های هوشمند است که ترس ناشی از 
عدم استفاده از تلفن همراه خود و یا عدم دسترسی به 
اضطراب  یا  ناراحتی  احساس  به  و  می‌‌کند  بیان  را  آن 
تجربه شده توسط افراد در زمانی‌که قادر به استفاده از 
تلفن همراه خود و یا استفاده از کارایی‌‌های آن نیستند، 
استفاده  یک  به‌عنوان  بی‌موبایل‌هراسی   .)8( دارد  اشاره 
مشکل‌ساز از گوشی‌‌های تلفن همراه در نظر گرفته شده 
راهنمایی  در  بی‌موبایل‌هراسی  که  هرچند   .)9( است 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی6 درج نشده است، اما 
طبق تعاریف مندرج در DSM-5، بیشترین مطابقت را 
1. Drug addiction
2. Smartphone
3. Basic needs
4. Nomofobia
5. No mobile phone phobia 
6. Diagnostic and statistical manual of mental disorders

با اختلال‌های هراس اختصاصی7 و به طور ویژه هراس 
شکل‌گیری  موجب  اختلال  این   .)10( دارد  موقعیتی 
احساس  افسردگی8،  جمله  از  بالینی  علائم  از  بسیاری 
وسواس  اختلال  اجتماعی9،  اضطراب  اختلال  تنهایی، 
جبری10 و شکل‌گیری اختلالات روانی دیگر گشته است 

 .)11(
علائم  شیوع  خصوص  در  فراتحلیل  یک  در 
بی‌موبایل‌هراسی نتایج نشان داد که حدودا 25 درصد از 
افراد دارای علائم خفیف، 50 درصد دارای علائم متوسط 
بودند  رنج  در  اختلال،  این  از علائم شدید  و 20 درصد 
)12(. نتایج مطالعه‌ای دیگر که در مورد شیوع‌شناسی 
بی‌موبایل‌هراسی در جوانان ترکیه‌ای انجام شد، بیانگر 
آن بود که 8/5 درصد از جوانان دارای بی‌موبایل‌هراسی 
علائم  از  متوسطی  سطح  دارای  درصد   71/5 شدید، 
خفیف  علائم  از  درصد   20 و  بی‌موبایل‌هراسی 
مطالعه  این  همچنین  بودند.  رنج  در  بی‌موبایل‌هراسی 
نشان داد که نوجوانان سطح بالاتری از بی‌موبایل‌هراسی 
در کشورهای  مختلف  مطالعات   .)13( ابراز می‌کنند  را 
بین  را  نوجوانان  در  بی‌موبایل‌هراسی  سطوح  مختلف 
35 تا 73 درصد گزارش کرده‌اند )18-14(. با وجود این 
بی‌موبایل‌هراسی  شیوع‌شناسی  متمرکزی  مطالعات  که 
یک  در  اما  نشده‌اند  بررسی  ایرانی  نوجوانان  جامعه  در 
بی‌موبایل‌هراسی  همه‌گیرشناسی  مورد  در  که  بررسی 
از  درصد   22 که  داد  نشان  نتایج  شده  انجام  ایران  در 
دختران و 14 درصد از پسران مبتلا به بی‌موبایل‌هراسی 
بودند )19(. همچنین در مطالعه‌ای که به بررسی اعتیاد 
به تلفن‌های همراه )به عنوان سازه‌ای بسیار نزدیک به 
بی‌موبایل‌هراسی( در نوجوانان پرداخته‌اند به این نتیجه 
رسیدند که 36 درصد از نوجوانان سطوح بالایی از اعتیاد 
به گوشی هوشمند را نشان می‌دهند که در این میان 9/3 
درصد از آن‌ها اعتیاد بسیار شدید داشتند. این مطالعه 
اعتیاد به گوشی‌های هوشمند در  نشان داد که میزان 
دختران بیشتر از پسران است )20(. به طور کلی مطالعات 
بیانگر آن هستند که بی‌موبایل‌هراسی در جامعه و به 
خصوص در نوجوانان شیوع بسیار بالایی دارد. افزون بر 
این؛ بی‌موبایل‌هراسی بر عزت نفس، اضطراب11، عملکرد 
تحصیلی و سایر مسائل مرتبط به سلامت جسمانی و 
روانی نوجوانان تاثیر منفی دارد )21(. بروز پدیده‌های این 
و  ارتباطی-اجتماعی  روان‌شناختی،  فرایندهای  چنینی، 
 هیجانی کودکان و نوجوانان را دچار آسیب می‌کند )22(. 
7. Specific phobia
8. Depression
9. Social anxiety disorder
10. Obsessive compulsive disorder 
11. Anxiety



تأثیر آموزش مهارت‌‌های ارتباطی بر شایستگی اجتماعی نوجوانان دارای علائم بی‌موبایل‌هراسی

دوره 14 ، شماره 1، بهار �1405

به صورت کلی نوجوانانی که وابستگی زیاد به اینترنت، 
زیادی  تنهایی  احساس  دارند  مجازی  فضای  و  موبایل 
و  ندارند  را  توانایی لازم  اجتماعی  روابط  در  و  می‌کنند 
همین مسئله آن‌ها را در معرض آسیب‌های روانی قرار 

می‌دهد )23(. 
به همین ترتیب افراد مبتلا به بی‌موبایل‌هراسی به 
ایجاد  در  زیادی  مشکلات  گوشه‌گیری  و  تنهایی  علت 
ارتباط و دوستی دارند و به طور کلی کنش‌وری اجتماعی 
کمتری از خود نشان می‌دهند و شایستگی اجتماعی12 
اجتماعی  تعاملات  نشانه‌های  از  یکی  عنوان  به  آن‌ها 
بیانگر  سازنده کم می‌شود )24(. شایستگی اجتماعی، 
توانایی‌‌های فرد در سازمان دادن منابع فردي، محیطی 
و حفظ آن‌‌ها است )25(. شایستگی اجتماعی، توانایی 
رسیدن به هدف‌‌‌‌های فردی در تعامل اجتماعی با حفظ 
موقعیت‌‌ها  و  زمان‌‌ها  همه  در  دیگران  با  مثبت  روابط 
هیجان‌های  تنظیم  مانند  مهارت‌‌هایی  شامل  که  است 
احساسات  درک  کردن،  برقرار  ارتباط  توانایی  فردی13، 
بین  تعارض‌‌های  حل  مسئله14،  حل  توانایی  دیگران، 
 .)26( است  همسالان  با  مؤثر  ارتباط  توسعه  و  فردی 
حفظ  و  ایجاد  به  قادر  را  افراد  اجتماعی  شایستگی 
پذیرش  آوردن  به‌‌دست  رضایت‌‌بخش،  فردی  بین  روابط 
همسالان، ایجاد و حفظ دوستی و خاتمه دادن به روابط 
بین فردی منفی و مخرب می‌‌نماید )27(. نوجوانانی که 
فضای  اینترنت،  از  استفاده  صرف  را  زیادی  زمان  مدت 
مجازی و گوشی‌های هوشمند می‌کنند در محیط‌های 
اجتماعی حضور کمتری دارند، در روابط اجتماعی نقش 
کم‌رنگ‌تری را ایفا می‌کنند و همین مسئله می‌تواند در 
کاهش شایستگی‌های اجتماعی آنان نقش داشته باشد 
)28(. به عبارت دیگر وابستگی رفتاری، ذهنی و روانی 
بی‌موبایل‌هراسی  به  به گوشی‌های هوشمند که منجر 
می‌شود باعث می‌شود که نوجوانان ارتباطات رو در رو، 
واقعی و خارج از فضای مجازی و گوشی‌های هوشمند 
را کمتر کنند و در نهایت از مهارت‌های اجتماعی آن‌ها 
داده  نشان  مطالعه‌ای  این  بر  علاوه   .)29( شود  کاسته 
هوشمند  گوشی‌های  و  اینترنت15  به  اعتیاد  که  است 
اجتماعی  تعاملات  در  اضطراب  افزایش علائم  به  منجر 
ارتباطات  میزان  از  نهایت  در  که  مسئله‌ای  می‌شود، 

اجتماعی افراد کاهش می‌دهد )30(.
مهارت‌‌های  آموزش  با  اجتماعی  شایستگی  امروزه 
کاربرد  نوجوانان  اختلالات  درمان  برای  اغلب  ارتباطی 
12. Social competence
13. Emotion regulation
14. Problem solving
15. Internet addiction

آموزش  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها   .)31( دارند 
اجتماعی  شایستگی  بهبود  سبب  ارتباطی  مهارت‌‌های 
نوجوانان می‌‌شوند )32(. مهارت‌‌هاي ارتباطي16 به منزله 
آن دسته از مهارت‌‌هايي هستند که به‌‌واسطه آن‌ها افراد 
مي‌‌توانند، درگير تعامل‌‌هاي بين فردي و فرايند ارتباط 
اطلاعات،  آن،  طي  در  افراد  که  فرايندي  يعني  شوند؛ 
و  مبادله کلامي  از طريق  را  احساس‌‌هاي خود  و  افکار 
غيرکلامي با يکديگر در‌ميان مي‌‌گذارند )33(. مهارت‌‌هاي 
همه  هستند.  مهم  بسيار  انسان  زندگي  در  ارتباطی 
بين‌‌فردی  روابط  سايه  در  انسان،  بالقوه  توانمندي‌‌های 
بين‌‌فردی صحيح،  رشد می‌‌کنند )34(. فراگيري روابط 
اهميت بسزايی در ايجاد سلامت روانی، رشد شخصيت، 
و  افزايش سازگاری  بهره‌‌وری شغلي،  افزايش  هويتي‌‌ابی، 
ارتباطی  مهارت‌‌هاي  از  كه  افرادي  دارد.  خودشكوفايی17 
خود  اطرافيان  سوي  از  كمتر  برخوردارند  ضعيف‌‌تری 
بلندمدت  با مشكلات كوتاه‌‌مدت و  پذيرفته مي‌‌شوند و 
داده‌‌اند،  نشان  پژوهش‌‌ها   .)35( هستند  روبه‌‌رو  زيادي 
اجتماعي  روابط  برقراري  در  كه  نوجوانانی  از  بسياري 
آنان را نمي‌‌پذيرند، در  يا گروه هم‌سال  مشكل دارند و 
و  عاطفي  رفتاري،  نابهنجاري‌‌هاي  انواع  به  ابتلا  معرض 
براي  ارتباطي  نداشتن مهارت‌‌هاي  دارند.  قرار  تحصيلي 
نوجوانان با مجموعه‌‌اي از پيامدهاي منفي همراه است 
كه گستره وسيعي از رفتارهاي اجتماعي، روان‌‌شناختي 
چنان  از  مهارت‌‌ها  اين  مي‌‌گيرد.  بر  در  را  تحصيلي  و 
اهميتي برخوردارند كه نارسايي آن‌‌ها با احساس تنهايي، 
اضطراب اجتماعي، افسردگي، عزت نفس18 پايين و عدم 

موفقيت‌‌هاي شغلي و تحصيلي همراه است )36(. 
آموزش مهارت‌‌های ارتباطی در برنامه‌‌های گوناگونی 
مفید و مؤثر بوده است؛ مثل پیشگیری از سوء مصرف 
مواد، ارتقاء هوش، اعتماد به ‌‌نفس19، روابط اجتماعی و... 
ارتباطی  مهارت‌های  بر  مبتنی  مداخله‌های   .)37  ،35(
به علت اینکه روش‌های صحیح برقرار ارتباط را آموزش 
می‌دهند، این امکان را برای نوجوانان فراهم می‌کنند تا در 
ارتباطات اجتماعی خود به پیامدهای مطلوب اجتماعی 
دست یابند و از آن‌ها حمایت اجتماعی بیشتری شود. 
به نظر می‌رسد که این مسئله باعث ‌شود که نوجوانان 
در ارتباطات خود از شایستگی بالایی برخودار باشند و 
علاوه بر این؛ ارتباطات حضوری را به ارتباطات مبتنی بر 

موبایل و فضای مجازی ترجیح دهند )29، 38(.
همچنین نتایج پژوهش‌ها بیانگر آن است که آموزش 

16. Communication skills
17. Self-actualization
18. Self esteem
19. Self confidence
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مهارت‌های ارتباطی در بهبود علائم انواع مشکلات اضطرابی 
و  دانشجویان  در  اجتماعی  هراس  همچون  هرا‌س‌ها  و 
نوجوانان )39، 40( و کاهش افسردگی و استرس20 نوجوانان 
 )42( پرخاشگری  و  خشم  اجتماعی،  کناره‌گیری  و   )41(
است.  موثر   )43 ،42 ،32( اجتماعی  شایستگی  بهبود  و 
همچنین اعتیاد به اینترنت در نوجوانان )44، 45( و اعتیاد 
به بازی‌های آنلاین21 )46( به عنوان سازه‌هایی که ارتباط 
نظری بالایی با وابستگی به تلفن‌های همراه دارند، بر اثر 

آموزش‌ مهارت‌های ارتباطی کاهش می‌یابند. 
اولین مسئله‌ای که اهمیت این مطالعه را نشان میدهد، 
نوجوانان  در  بی‌موبایل‌هراسی  بالای  بسیار  شیوع  میزان 
داده‌اند  نشان  تحقیقات  این؛  بر  افزون   .)14-20( است 
اجتماعی  و  روانی  تاثیرات  می‌تواند  بی‌موبایل‌هراسی  که 
فراوانی را برای نوجوانان به همراه داشته باشد )23-21(. با 
توجه به شیوع بالا و تاثیرات مخربی که بی‌موبایل‌هراسی 
برای نوجوانان دارد، بررسی درمان‌هایی که به کاهش علائم 
روانی و اجتماعی این اختلال )همچون کمبود شایستگی 
اجتماعی( می‌پردازند، از اهمیت بسزایی برخودارند. علاوه بر 
این؛ مطالعات مختلفی در مورد بی‌موبایل به انجام رسیده 
مداخلات  تاثیر  بررسی  به  اندکی  پژوهش‌های  اما  است، 
بی‌موبایل‌هراسی  در کاهش علائم  روان‌شناختی  مختلف 
در نوجوانان پرداخته‌اند که همین مسئله بار دیگر اهمیت 
در  همچنین؛  می‌سازد.  روشن  را  پژوهشی  چنین  انجام 
ایران  در جامعه  بی‌موبایل‌هراسی  اخیر شیوع  چند سال 
است )19(  داشته  افزایشی  روندی  مانند کشورهای دیگر 
و همین وابستگی به گوشی‌های همراه و هراس از نبود 
خصوص  به  و  جامعه  در  اساسی  معضل  یک  به  آن‌ها 
این‌‌ که  به  توجه  با  است.  تبدیل شده  نوجوانان  قشر  در 
است  ممكن  بی‌‌موبایل‌‌هراسی  دارای  نوجوانان  مشكلات 
ناشی از عوامل محیطی، به‌‌ویژه ارتباط آن‌‌ها با همسالان 
و خانواده باشد بررسی تاثیر آموزش مهارت‌های ارتباطی 
در  اجتماعی  شایستگی  و  بی‌موبایل‌هراسی  علائم  بر 
حاضر  پژوهش  بنابراین  است.  اهمیت  حائز  نوجوانان 
درصدد بررسی تأثیر آموزش مهارت‌‌های ارتباطی بر علائم 
 بی‌موبایل‌هراسی و شایستگی اجتماعی در نوجوانان دارای 

بی‌‌موبایل‌‌هراسی بود.

مواد و روش ها

طرح تحقیق
گروه  با  همراه  آزمایشی  پژوهشی  حاضر  مطالعه 

کنترل و از نوع پیش‌‌آزمون- پس‌‌آزمون بود. 
20. Stress
21. Online games addiction

جامعه آماری
علائم  دارای  نوجوانان  کلیه  شامل  آماری  جامعه 
بی‌موبایل‌هراسی ساکن شهر خرم‌‌آباد در نیمه اول سال 

1403 بود. 

معیار های ورود و خروج
از:  بودند  عبارت  پژوهش  این  در  ورود  ملاک‌‌های 
علائم  پرسش‌نامه  در  بالاتر  یا   60 نمره  حداقل  کسب 
حداکثر  و   13 حداقل  داشتن   ،)47( بی‌موبایل‌هراسی 
18 سال سن، رضایت به شرکت داشتن در این پژوهش، 
بارز  اختلالات  برای  تشخیصی  ملاک‌‌های  نداشتن 
روان‌‌پزشکی بر اساس مصاحبه بالینی ساختار یافته برای 
اختلال های روانی‌DSM-5 (SCID-5-CV)   توسط 
نویسنده دوم و عدم مصرف هرگونه داروی روان‌‌پزشکی 
غیبت  خروج:  ملاک‌‌های  بود.  خوداظهاری(  اساس  )بر 
و  رضایت  عدم  درمانی،  در جلسات  دو جلسه  از  بیش 
بیماری‌‌های  به  ابتلا  پژوهش،  در  شرکت  برای  همکاری 
شدید روان‌‌پزشکی و مصرف هرگونه داروی روان‌‌پزشکی 

بود.

نمونه، روش نمونه گیری و روش اجرا 
روش نمونه‌‌گیري به صورت خوشه‌ای چند مرحله‌ای 
تصادفی بود. به این صورت بود که در مرحله اول از بین 
تمامی مدارس مقاطع متوسطه )رنج سنی نوجوانی، 13 
تا 18 سال( شهر خرم‌‌آباد، 9 مدرسه به ‌‌صورت تصادفی 
انتخاب شدند. از این مدارس 3 مدرسه در مقطع متوسطه 
اول و 6 مدرسه در مقطع متوسطه دوم فعالیت داشتند. 
در مرحله دوم از میان هر کدام از مدارس انتخاب شده 3 
کلاس به صورت تصادفی انتخاب شدند )یعنی مجموعا 
27 کلاس(. در مرحله سوم از میان هر کدام از کلاس‌ها 
10 دانش آموز به تصادف انتخاب شدند )یعنی مجموعا 
270 دانش‌آموز(. سپس به منظور غربالگری، پرسش‌نامه 
علائم بی‌موبایل‌هراسی )47( بین همه این دانش‌‌آموزان 
در  آن‌‌ها  نمره  که  افرادی  بین  از  ادامه  در  شد،  توزیع 
پرسش‌نامه علائم بی‌موبایل‌هراسی )47( برابر خط برش 
60 یا بالاتر بود، تعداد 41 نفر انتخاب شدند. از این بین، 
11 دانش‌آموز به علت نقض کردن معیارهای دیگر ورود 
به مطالعه از ادامه پژوهش کنار گذاشته شدند. 30 نفر 
باقی مانده به ‌‌صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش 
شرایط  در  شدند.  تقسیم  نفر(   15 گروه  )هر  گواه  و 
یکسان و همزمان، پیش‌‌آزمون در قالب پرسش‌نامه‌‌های 
اجتماعی  شایستگی  و   )47( بی‌موبایل‌هراسی  علائم 
آمد.  عمل  به‌‌‌‌  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  از   )48( 
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نویسنده  توسط  ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش  سپس 
و  هارجی22  ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش  مبنای  بر  اول 
در  و  دقيقه‌‌اي   70 جلسه   10 به ‌‌مدت   )49( همکاران 
هفته دو جلسه بر روي گروه آزمايش اجرا شد. در این 
زمان، افراد گروه گواه هیچ‌‌گونه مداخله‌‌ای دریافت نکردند 
برای  مداخله،  پایان  از  بعد  اخلاقی  اصول  رعایت  )برای 
در  ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش  نیز  گواه  گروه  اعضای 
مهارت‌‌های  آموزش  جلسه  آخرین  در  شد(.  گرفته  نظر 
ارتباطی از هر دو گروه آزمایش و گواه پس‌‌آزمون به ‌‌عمل 

آمد )شکل 1(. 

ابزارهای پژوهش
این   :)47( بی‌‌موبایل‌‌هراسی  پرسش‌نامه   -1
آزادمنش و همکاران  پرسش‌نامه در سال 1395 توسط 
ساخته شد. این پرسش‌نامه از 17 سؤال مشتمل بر طیف 
لیکرت 6 درجه‌‌ای )از هرگز= 1 تا همیشه= 6( تشکیل 
خرده‌مقیاس  سه  با  را  بی‌موبایل‌هراسی  که  است  شده 
اضطراب، افسردگی23 و ناکامی24 می‌سنجد. حداقل نمره 
اکتسابی در این مقیاس 17 و حداکثر آن 102 می‌‌باشد که 
نمرات بالا نشان‌‌دهنده‌‌ی شدت بیشتر بی‌موبایل‌هراسی 
می‌‌باشد. ساختار سه عاملی این پرسش‌نامه در تحلیل 
بررسی و  تاییدی26  و تحلیل عاملی  اکتشافی25  عاملی 
22. Hargie
23. Depression
24. Failure
25. Exploratory factor analysis
26. Confirmatory factor analysis

تایید شده است. آلفای کرونباخ کل پرسش‌نامه توسط 
خرده‌مقیاس‌های  برای  ضریب  این  و   0/90 سازندگان 
 ،0/87 با  برابر  ترتیب  به  ناکامی  و  افسردگی  اضطراب، 
پژوهش  در   .)47( است  شده  گزارش   0/65 و   0/81
برای کل  آلفای کرونباخ  از طریق ضریب  پایایی  حاضر 
 ،0/71 اضطراب  خرده‌مقیاس‌  برای  و   0/76 پرسش‌نامه 

افسردگی 0/72 و ناکامی 0/67 محاسبه شد. 
2- پرسش‌نامه شایستگی اجتماعی )48(: این 
 1385 سال  در  پرندین  توسط  سؤالی   47 پرسش‌نامه 
در سال 1990   )50( و همکاران  فلنر27  مدل  اساس  بر 
را  اجتماعی  مذکور شایستگی  پرسش‌نامه  ساخته شد. 
در چهار خرده مقیاس؛ مهارت‌های رفتاری28، آمایه‌های 
کفایت  و  شناختی30  مهارت‌های  انتظارات29،  و  انگیزش 
از  لیکرت  اساس مقیاس هفت‌‌درجه‌‌ای  بر  و  هیجانی31 
کاملًا مخالف )1( تا کاملًا موافق )7( مورد سنجش قرار 
و   47 مقیاس  این  در  اکتسابی  نمره  حداقل  می‌‌دهد. 
حداکثر آن 329 می‌‌باشد و هرچه نمره فرد در این ابزار 
بالاتر باشد، نشان‌‌دهنده بالاتر بودن شایستگی اجتماعی 
سازنده  توسط  ابزار  این  کرونباخ  آلفای  است.  وی  در 
پرسش‌نامه 0/88 و اعتبار بازآزمایی با فاصله چهار هفته 
0/89 برآورد شد‌ )48(. روایی صوری، محتوایی و ملاکی 
است  گرفته  قرار  تایید  مورد  ایران  در  پرسش‌نامه  این 
)51(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل 0/85 
بدست آمد. این ضریب برای زیرمقیاس‌های مهارت‌های 
مهارت‌های  انتظارات،  و  انگیزش  آمایه‌های  رفتاری، 
 ،0/79 با  برابر  ترتیب  به  هیجانی  کفایت  و  شناختی 

0/82، 0/75 و 0/73 محاسبه شد. 
3- پروتکل آموزش مهارت‌های ارتباطی هارجی 
ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  پروتکل   :)41( و همکاران 
اساس  بر  و   2004 سال  در  همکاران  و  هارجی  توسط 
نظریه خودشان طراحی شده است. این پژوهشگران بیان 
می‌کنند که داشتن ارتباط ماهرانه بستگی به استفاده 
ارتباط  برقراری  شیوه‌های  از  کننده  تسهیل  و  صحیح 
مهارت  آن‌ها  نظر  از  دارد.  دیگران  با  کارآمد  و  مناسب 
که  می‌باشد  رفتاری  انجام  برای  لازم  توانایی  ارتباطی 
باعث رسیدن به اهداف یک تکلیف اجتماعی می‌گردد و 
در واقع، فرد را قادر می‌سازد تا به صورتی شایسته رفتار 
کند. هارجی و همکاران بر اساس نظریه خود مداخله‌ای 
10 جلسه‌ای ارائه دادند که با هدف بهبود کیفیت روابط 

اجتماعی ساخته شده است )41(. 
27. Felner
28. Behavioral skills
29. Motivation and expectations
30. Cognitive skills
31. Emotional adequacy

شکل 1. نمودار کانسورت پژوهش
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مهارت‌های  آموزش  پروتکل  حاضر  پژوهش  در 
جلسه   10 به ‌‌مدت   )41( همکاران  و  هارجی  ارتباطی 
70 دقيقه‌‌اي و در هفته دو جلسه بر روي گروه آزمايش 
یک  در  پروتکل  اجرای  شد.  اجرا  اول  نویسنده  توسط 
فضای امن درمانی و تیر و مرداد ماه سال 1403 شمسی 
انجام شد. شیوه برگزاری جلسات به صورت گروهی بود، 
یعنی افراد در غالب گروه مداخله را دریافت می‌‌کردند. 
از افراد خواسته ‌‌شد که در جلسات، حضور فعال داشته 
باشند و در بحث‌‌ها شرکت کنند. خلاصه جلسات آموزش 

مهارت‌های ارتباطی در جدول 1 بیان شده‌اند: 
اختلال‌های  برای  یافته  ساختار  بالینی  مصاحبه   .4
مصاحبه  این   :)52(   DSM-5 (SCID-5-CV)روانی‌
تشخیص‌های  برای  یافته  ساختار  مصاحبه‌ای  بالینی، 
توسط  نوامبر 2014  در  ابزار  این  است.   DSM-5 اصلی 
انتشارات انجمن روان‌پزشکی آمریکا انتشار یافت. مصاحبه 
آموزش  یا کارشناس سلامت روان  بالینگر  مذکور توسط 
 DSM-5 دیده که با معیارهای تشخیصی اختلال‌ها در
آشنا است، اجرا می‌گردد. این ابزار سه نسخه دارد: نسخه 
بالینی )SCID-5-CV( که در آن سازه‌سازی به منظور 
استفاده بالینگران صورت گرفته است، نسخه تحقیقاتی 

)SCID-5-RV( که امکاناتی به منظور استفاده آن در 
مطالعات تحقیقاتی تعبیه شده است و نسخه کارآزمایی 
بالینی )SCID-5-CT( که دارای قابلیت تغییر برای 
مطابقت با معیارهای ورودی و خروجی در کارآزمایی‌های 
بالینی است. در پژوهش حاضر از نسخه بالینی استفاده 
اختلال‌هایی که در کلینیک‌ها شایع‌تر  این نسخه  شد. 
هستند را پوشش می‌دهد و نسبت به نسخه پژوهشی 
به سه  ماده‌ها  از  کدام  هر  نسخه  این  در  است.  کوتاه‌تر 
 "-" نشانه،  درباره  ناکافی  اطلاعات  یعنی  "؟"  صورت: 
نشانه،  وجود  معنای  به   "+" و  نشانه  وجود  عدم  یعنی 
علامت‌گذاری می‌گردند و شش حوزه اختلالات )دوره‌های 
روان‌پریشی،  اختلال‌های  روان‌پریشی،  نشانگان  خلقی، 
اختلال‌های خلقی، اختلال‌های مصرف مواد و اضطراب( را 
پوشش می‌دهد )52(. در ایران شریفی و همکاران )53( 
بالای  کاپای  )ضریب  خوب  تا  متوسط  تشخیصی  توافق 
0/6( را برای تشخیص‌های کلی و خاص به دست آورده‌اند. 
آن‌ها همچنین کاپای کل تشخیص‌های فعلی را 0/52 و 
کاپای کل تشخیص‌های طول عمر را 0/55 برآورد کرده‌اند 
)53(. همچنین محمدخانی و ابراهیم‌زاده موسوی )54( 
کردند.  گزارش  قبول  قابل  را  مصاحبه  این   روایی صوری 

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش مهارت‌های ارتباطی هارجی و همکاران )41(

روش تدریسموضوع جلسهاهدافجلسه

اجرای پیش آزمون، آشنایی و معرفی اولیه، نکاتی آشنایی و بیان اهداف پروتکل درمانیاول
سخنرانی همراه با بحث گروهیدرباره شیوه‌های ارتباط در جامعه، بیان اهداف.

آماده‌سازي و خاتمه كي ارتباط مفید، موانع بیان مدل ارتباطیدوم
سخنرانی همراه با بحث گروهیارتباط مؤثر، تشريح مدل ارتباطي.

زبان غيركلامي و تفسير آن، خصوصيات فيزكيي توضیح زبان غیرکلامیسوم
سخنرانی همراه با بحث گروهیو عوامل محيطي در ارتباط غيركلامی.

انواع گوش كردن، موانع گوش كردن، تسلط بر چگونگی گوش کردنچهارم
سخنرانی همراه با بحث گروهیمهارت‌های گوش دادن حین رابطه.

انعكاس احساسات و معاني، همدلي صوتي و آموزش همدلیپنجم
دادن پاسخ قاطع اما انعطاف‌پذیر.

بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکت 
گروه

انواع ابراز وجود، فوايد و كاركردهاي آن، شيوه آموزش ابراز وجود ششم
برقراري ارتباط در اجتماع.

بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکت 
گروه

مراحل شش‌گانه ابراز وجود، پرورش قدرت »نه« آموزش ابراز وجود )2(هفتم
گفتن.

بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکت 
گروه

آشنایی با معنای اعتماد به نفس و راه‌های آموزش اعتماد به نفسهشتم
افزایش اعتماد به نفس در افراد.

بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکت 
گروه

تعارض و انواع آن، روش‌هاي پيشگيري و مهار آموزش حل تعارض در ارتباطاتنهم 
تعارض‌هاي شخصي و گروهی.

بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکت 
گروه

جمع‌بندی مطالب و کارهای 9 جلسه گذشته و جمع‌بندیدهم
سخنرانی همراه با بحث گروهیاختتامیه جلسات و اجرای پس آزمون.
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در  که  است  این  ابزار  این  روایی  برای  بیشتر  شواهد 
بین   )54( موسوی  ابراهیم‌زاده  و  محمدخانی  مطالعه 
دو گروه سالم و غیرسالمی که بر اساس این مصاحبه 
تشخیص داده شد، در پرسش‌نامه چند محوری میلون 
تفاوت  مختصر  نشانه‌های  مقیاس  مولفه‌های  بیشتر  و 
معناداری وجود داشت. یعنی مصاحبه ساختار یافته به 

درستی دو گروه را از یکدیگر متمایز کرده است.

ملاحظات اخلاقی 
رعایت  پژوهش  در  اخلاق  اصول  مطالعه  این  در 
IR.LUMS. اخلاق   کد  کسب  شامل  اصول  این  شد. 

REC.1402.165 از کمیته اخلاق دانشگاه لرستان، کسب 
همه  این،  بر  افزون  بود.  رازداری  حفظ  و  آگاهانه  رضایت 
آزمودنی‌ها در هر زمانی آزاد بودند که از مطالعه خارج شوند. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها
به  مرحله  دو  هر  در  مطالعه  آزمودنی‌های  کلیه 

در  دادند،  پاسخ  تحقیق  پرسشنامه‌های  به  کامل  طور 
و  تجزیه  نداشت.  وجود  رفته‌ای  دست  از  داده  نتیجه 
از  استفاده  با  پژوهش  فرضیه‌‌  بررسی  و  داده‌‌ها  تحلیل 
شاخص‌‌های آمار توصیفی و آزمون‌‌های آمار استنباطی 
و با بهره‌گیری از نرم‌‌افزار SPSS نسخه 19 انجام شد. 
میانگین  از  توصیفی  آمار  سطح  در  منظور  این  برای 
سطح  در  و  داده‌‌ها  توصیف  برای  استاندارد  انحراف‌‌  و 
استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تحلیل 
پژوهش  فرضیه  بررسی  برای  تک‌‌متغیری  کوواریانس 

استفاده شد.

یافته  ها

درصد   26/67 داد،  نشان  جمعیت  شناختی  داده  های 
نوجوانان در پایه تحصیلی هفتم و هشتم، 33/33 درصد 
در پایه تحصیلی نهم و دهم و 40 درصد در پایه  های 
 تحصیلی یازدهم و دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. 

جدول 2. شاخص‌‌های آمار توصیفی نمرات بی‌موبایل‌هراسی و شایستگی اجتماعی و خرده‌مقیاس‌هایشان به تفکیک گروه‌‌های آزمایش و گواه 

پس‌‌آزمون پیش‌‌آزمون مرحله

انحراف‌‌معیار میانگین انحراف معیار میانگین عضویت گروهی

10/95 65/74 10/46 72/33 علائم بی‌موبایل‌هراسی

گروه آزمایش

6/46 37/80 6/57 42/31 اضطراب

2/48 18/20 3/29 21/46 افسردگی

2/15 10/06 1/79 11/66 ناکامی

5/67 189/27 6/73 180/69 شایستگی اجتماعی

6/29 138/79 5/22 130/53 مهارت‌های رفتاری

3/08 29/40 3/12 24/91 انگیرش و انتظارات

12/15 13/98 1/57 10/95 مهارت‌های شناختی

1/29 13/44 1/66 10/96 کفایت اجتماعی

10/98 71/20 11/25 71/77 علائم بی‌موبایل هراسی

گروه گواه

5/53 40/66 5/39 41/48 اضطراب

3/60 21/80 3/60 22/69 افسردگی

2/27 10/98 2/52 11/26 ناکامی

6/19 181/13 5/54 182/80 شایستگی اجتماعی

5/99 128/46 4/76 129/33 مهارت‌های رفتاری

4/10 24/20 3/54 24 انگیرش و انتظارات

1/55 11/13 5/75 11/26 مهارت‌های شناختی

1/99 10/53 1/72 10/86 کفایت اجتماعی
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همچنین 48 درصد دانش آموزان پسر و 52 درصد آن ها 
تا 18 سال  بودند. رنج سنی نوجوانان بین 13  دختر 
بود )میانگین سن: 16/62 و انحراف معیار: 0/47(. در 
جدول 2 میانگین و انحراف  معیار متغیرهای پژوهش 

گزارش شده است.
نمره  میانگین  که  می دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
در  خرده مقیاس هایش  و  بی موبایل هراسی  متغیرهای 
گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله 
است  حالی  در  این  اند.  داشته  کاهش  آزمون  پیش 
کنترل  گروه  در  متغیرها  این  نمرات  میانگین  که 
نتایج  این؛  بر  افزون  اند.  نداشته  چشم گیری  کاهش 
اجتماعی  شایستگی  متغیرهای  که  است  آن  بیانگر 
و خرده مقیاس هایش در گروه آزمایش، در مرحله پس 
آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش داشته اند. 
متغیرها  این  نمرات  میانگین  که  است  در حالی  این 
برای  البته  نداده اند.  نشان  افزایشی  کنترل  گروه  در 
از  می بایست  تفاوت ها  این  بودن  معنادار  سنجس 
آزمون های آماری مناسب همچون تحلیل کوواریانس 

چند متغیره و تک متغیره استفاده شود. 
آزمون  یک  به  عنوان  کواریانس  تحلیل  از  استفاده 
پارامتریک، مستلزم رعایت برخی پیش  فرض  های آماری 
است. طبق آزمون شاپیر و ویلک مشخص شد که همه 
متغیرها دارای توزیع نرمال هستند. برای سنجش فرض 
مفروضه  بررسی  و  لوین  آزمون  از  واریانس ها  همگنی 
همسانی ماتریس های واریانس-کوواریانس از آزمون ام-

داد  نشان  آزمون ها  این  نتایج  که  شد  استفاده  باکس 
سطح معنی داری آن ها بالاتر از 0/05 به دست آمده است؛ 
همسانی  و  واریانس ها  همگنی  مفروضه های  بنابراین 

ماتریس های واریانس-کوواریانس برقرار است و می توان 
کرد.  استفاده  کواریانس(  )تحلیل  پارامتریک  آزمون  از 
نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای متغیرهای 

اصلی پژوهش در جدول 3 گزارش شده است.
همان‌‌طور که در جدول 3 مشاهده می‌‌شود سطوح 
آموزش  که  است  آن  بیانگر  آزمون‌‌ها  همه  معنی‌‌داری 
مهارت‌های ارتباطی‌‌، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 
وابسته )علائم بی‌موبایل‌هراسی و شایستگی اجتماعی( 
میانگین گروه آزمایش را نسبت به گروه گواه در مرحله 
 .)F=40/616  ،P>0/001( است  داده  تغییر  پس‌‌آزمون 
میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 76 درصد می‌‌باشد، یعنی 
و  بی‌موبایل‌هراسی  علائم  نمرات  تفاوت‌‌  از  درصد   76
گروهی  عضویت  تأثیر  به  مربوط  اجتماعی  شایستگی 
است. در جهت بررسی دقیق‌تر، تحلیل کوواریانس چند 
شد.  انجام  نیز  پژوهش  خرده‌مقیاس‌های  برای  متغیره 

این نتایج در جدول 4 گزارش شده‌اند. 
همان‌‌طور که در جدول 4 مشاهده می‌‌شود سطوح 
آموزش  که  است  آن  بیانگر  آزمون‌‌ها  همه  معنی‌‌داری 
مهارت‌های ارتباطی‌‌، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 
وابسته )اضطراب، افسردگی، ناکامی، مهارت‌های رفتاری، 
و  شناختی  مهارت‌های  انتظارات،  و  انگیزش  آمایه‌های 
کفایت هیجانی( میانگین گروه آزمایش را نسبت به گروه 
 ،P>0/001( گواه در مرحله پس‌‌آزمون تغییر داده است
درصد   90 با  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .)F=21/450
اضطراب،  نمرات  تفاوت‌‌  از  درصد   90 یعنی  می‌‌باشد، 
افسردگی، ناکامی، مهارت‌های رفتاری، آمایه‌های انگیزش 
هیجانی  کفایت  و  شناختی  مهارت‌های  انتظارات،  و 

مربوط به تأثیر عضویت گروهی می‌‌باشد.
جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی متغیرهای اصلی پژوهش

مجذور اتامعنی‌‌داریDF خطاDF فرضیهFمقدارنام آزمون

0/76540/6162250/0000/765آزمون اثر پیلایی

0/23540/6162250/0000/765آزمون لامبدای ویکلز

3/24940/6162250/0000/765آزمون اثر هتلینگ

3/24940/6162250/0000/765آزمون بزرگ‌‌ترین ریشه‌‌روی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی خرده مقیاس‌های پژوهش

مجذور اتامعنی‌‌داریDF خطاDF فرضیهFمقدارنام آزمون

0/90921/4507150/0000/909آزمون اثر پیلایی

0/09121/4507150/0000/909آزمون لامبدای ویکلز

10/01021/4507150/0000/909آزمون اثر هتلینگ

10/01021/4507150/0000/909آزمون بزرگ‌‌ترین ریشه‌‌روی
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متغیرهای  از  اینکه در کدام یک  به  بردن  برای پی 
وابسته، بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی‌‌دار آماری 
وجود دارد از تحلیل کواریانس تک ‌‌متغیره استفاده شد 
در  پژوهش  متغیرهای  کلیه  برای  آزمون  این  نتایج  که 

جدول 5 ارائه شده است.
همان‌‌طور که در جدول 5 نشان داده شده است پس 
از حذف تأثیر پیش‌‌آزمون بر روی متغیرهای وابسته و با 
توجه به ضریب F محاسبه شده، مشاهده می‌‌شود که 
بین میانگین‌‌های تعدیل‌‌شده علائم بی‌موبایل‌هراسی و 
خرده‌مقیاس‌هایش یعنی اضطراب، افسردگی و ناکامی 
یعنی  خرده‌مقیاس‌هایش  و  اجتماعی  شایستگی  و 
انتظارات،  و  انگیزش  آمایه‌های  رفتاری،  مهارت‌های 
مهارت‌های شناختی و کفایت هیجانی برحسب عضویت 
وجود  معنی‌‌داری  تفاوت  پس‌‌آزمون  مرحله  در  گروهی 
آموزش  اتا  میزان ضرایب  به  توجه  با   .)P>0/001( دارد 
علائم  درصدی  کاهش 67  موجب  ارتباطی،  مهارت‌‌های 
بی‌موبایل‌هراسی، کاهش 52 درصدی اضطراب مرتبط با 

بی‌موبایل‌هراسی، کاهش 52 درصدی افسردگی مرتبط 
با بی‌موبایل‌هراسی و کاهش 30 درصدی ناکامی مرتبط 
پس‌‌آزمون  مرحله  در  آزمایش  گروه  بی‌موبایل‌هراسی  با 
ارتباطی،  مهارت‌‌های  آموزش  همچنین؛  است.  شده 
افزایش  افزایش 49 درصد شایستگی اجتماعی،  موجب 
درصدی   47 افزایش  رفتاری،  مهارت‌های  درصدی   45
درصدی   57 افزایش  انتظارات،  و  انگیزش  آمایه‌های 
کفایت  درصدی   66 افزایش  و  شناختی  مهارت‌های 
شده  پس‌‌آزمون  مرحله  در  آزمایش  گروه  اجتماعی 
آموزش  که  بود  آن  بیانگر  نتایج  کلی  صورت  به  است. 
بی‌موبایل‌هراسی  علائم  کاهش  بر  ارتباطی  مهارت‌های 
علائم  دارای  نوجوانان  اجتماعی  شایستگی  افزایش  و 

بی‌موبایل‌هراسی موثر بوده است. 

بحث 

ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش  هدف  با  حاضر  پژوهش 

جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس تک ‌‌متغیره برای کلیه متغیرهای پژوهش

مجموع منبع تغییرمتغیرهای پژوهش
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fمیزان تأثیرمعنی‌‌داری

علائم بی‌موبایل‌هراسی
275/2131275/21356/7500/0000/67گروه

---130/939274/850خطا

اضطراب
106/7081106/70829/8310/0000/52گروه

---96/581273/577خطا

افسردگی
75/681175/68129/8660/0000/52گروه

---68/419272/534خطا

ناکامی
9/09519/09511/8560/0020/30گروه

---20/712270/767خطا

شایستگی اجتماعی 
630/9061930/90626/0700/0000/49گروه

---653/4122724/200خطا

مهارت‌های رفتاری
516/1081516/10822/7700/0000/45گروه

---611/9892722/666خطا

آمایه‌های انگیزش و 
انتظارات

144/1321144/13224/8460/0000/47گروه

---156/63275/801خطا

مهارت‌های شناختی
69/418169/41836/1720/0000/57گروه

---51/815271/919خطا

کفایت اجتماعی
59/374159/37454/5290/0000/66گروه

---29/399271/089خطا
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در  اجتماعی  شایستگی  و  بی‌موبایل‌هراسی  علائم  بر 
نوجوانان دچار اختلال بی‌موبایل‌‌هراسی انجام شد. نتایج 
کاهش  سبب  ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش  داد،  نشان 
یعنی  خرده‌مقیاس‌هایش  و  بی‌موبایل‌هراسی  علائم 
شده  پژوهش  نوجوانان  ناکامی  و  افسردگی  اضطراب، 
است. این یافته با نتایج مطالعات حسین‌پور و همکاران 
الستی   ،)40( همکاران  و  قلی‌زاده  صفی‌خان   ،)39(
آموزش  تاثیر  بر  که   )42( داگال32  و   )41( عاشوری  و 
خلقی  و  اضطرابی  مشکلات  بر  ارتباطی  مهارت‌های 
نوجوانان تاکید داشتند، همسو می‌باشد. همچنین این 
یافته با نتایج مطالعات زگارا و کوبا33 )44(، بشیریان و 
بیانگر  و همکاران )46( که  و عیومی34  همکاران )45( 
به  اعتیاد  کاهش  بر  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  تاثیر 
اینترنت و بازی‌های آنلاین بودند، هموسست. نتیجه به 
حسین‌پور  مطالعات  اساس  بر  می‌توان  را  آمده  دست 
و همکاران )19( و صفی‌خان قلی‌زاده و همکاران )20( 
این گونه تبیین نمود که مهارت‌‌های ارتباطی به نوجوان 
دارای علائم بی‌موبایل‌هراسی کمک می‌‌کند تا به خود 
را  شخصی  کفایت  احساس  باشد،  داشته  اطمینان 
کسب کند و احترام دیگران را جلب نماید. مهارت‌‌های 
قادر  را  نوجوانان  این  که  توانایی‌هایی هستند  ارتباطی، 
می‌سازند، انگیزه و رفتار اجتماعی سالم داشته باشند و 
فرصت و میدان انجام چنین رفتارهای اجتماعی را نیز 
مشارکت  ارتباطی  مهارت‌هاي  آموزش  می‌‌نمایند.  ایجاد 
این نوجوانان را در فعالیت‌‌هاي اجتماعي، برقراري روابط 
صميمي بين فردي، بيان واضح و روشن افكار، ارتباطات 
غيرکلامي و... را افزایش می‌دهد. اين ارتباطات منجر به 
اجتماعی  روابط  در  خودکارآمدی  و  نفس  عزت  افزايش 
اجتماعی  روابط  افزایش  مسئله  این  نتیجه  و  می‌شود 
افزایش  بود.  خواهد  اطرافیان  و  دوستان  و  همسالان  با 
روابط اجتماعی نیز به خودی خود به کاهش وابستگی 
به شبکه‌‌های مجازی و کاهش نیاز به گوشی‌های همراه 
را  ارتباطی  مهارت‌های  که  نوجوانانی  که  چرا  مي‌‌گردد. 
آموختند، برقراری روابط اجتماعی حضوری را به برقراری 
ارتباط در فضا مجازی و از طریق تلفن‌های همراه ترجیح 
می‌دهند )39، 40(. همسو با نتایج مطالعه زگارا و کوبا 
حضور  با  بالاتر  اجتماعی  مهات‌های  با  نوجوانان   )44(
بیشتر در اجتماع به خوبی قادراند تا نیاز خود به روابط 
اجتماعی را به خوبی برطرف کنند و کمتر برای برقراری 
هوشمند  گوشی‌های  سمت  به  اجتماعی  ارتباطات 

می‌روند. 
32. Dagal
33. Zegarra & Cuba
34. Ayumi

همکاران  و  عیومی  پژوهش  نتایج  با  همراستا 
پايه  بر  ارتباطی  مهار‌‌ت‌هاي  يادگيري  و  اکتساب   )46(
که  نوجواناني  و  مي‌گيرد  صورت  فردي  بين  ارتباط‌‌هاي 
را  وجود  ابراز  مهارت  بخصوص  و  ارتباطی  مهارت‌هاي 
گروه  به  ورود  در  قادرند،  حتم  به‌طور  مي‌گيرند،  کار  به 
مثبت  تعاملي  باشند،  موفق  دوست‌يابي  و  همسالان 
و  باشند  داشته  خويش  همسالان  با  بازي  در  متقابل  و 
همينطور دامنه‌‌اي از رفتارهاي اجتماع‌پسندانه را از خود 
نشان دهند. این نوجوانان قواعد اجتماعي گروه همسالان 
مستحكمي  و  قوي  روابط  و  مي‌گيرند  ياد  خوبي  به  را 
مي‌‌کنند که همه  برقرار  اجتماع  و  خانواده  اعضاي  با  را 
در  ارتباط  به  نیاز  ارضا  برای  می‌شود  باعث  موارد  این 
نباشند  موبابل  گوشی‌های  و  اجتماعی  شبکه‌های  پی 

و کمتر احساس بی‌موبایل‌هراسی داشته باشند )46(. 
یافته‌های پژوهش بیانگر آن بود که خرده‌مقیاس‌های 
اضطراب، افسردگی و ناکامی مرتبط به بی‌موبایل‌هراسی 
ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  مداخله  تاثیر  تحت  نیز 
مطالعات  نتایج  با  که  یافته  این  می‌یابند.  کاهش 
صفی‌خان قلی‌زاده و همکاران )40( و الستی و عاشوری 
)41( همسویی دارد. با توجه به نتایج الستی و عاشوری 
)41( می‌توان نتیجه به دست آمده را به این شکل تبیین 
واکنش‌های  بروز  احتمال  و  ناکامی  احساس  که  کرد 
علائم  با  نوجوانان  از  بسیاری  در  نامطلوب  هیجانی 
بی‌موبایل‌هراسی به دلیل ناتوانی در ارتباط موثر افزایش 
می‌یابد و در پی این مشکلات به نظر می‌رسد که میزان 
اضطراب و افسردگی آنان نیز بیشتر می‌شود. به همین 
دلیل آموزش مهارت‌های اجتماعی به نوجوانان با علائم 
بی‌موبایل‌هراسی از طریق بهبود روابط اجتماعی، افزایش 
بین  ارتباطات  در  هیجانات  تنظیم  هیجانی35،  هوش 
فردی و برون‌ریزی هیجانی36 سازگارانه باعث می‌شود که 
این نوجوانان در روابط بین فردی خود در برابر مشکلات 
هیجانی مقاوت بیشتری نشان دهند و همین مسئله از 
میزان افسردگی و اضطراب آن‌ها در اجتماع می‌کاهد و بر 
سلامت روان‌شناختی آن‌ها می‌افزاید. در نهایت؛ کاهش 
مشکلات هیجانی همچون اضطراب و افسردگی که در 
بطن هر نوع هراسی از جمله بی‌موبایل‌هراسی نهفته‌اند، 

می‌تواند منجر به کاهش علائم آن هراس گردد )41(. 
مهارت‌‌های  آموزش  داد،  نشان  پژوهش  یافته  دیگر 
اجتماعی  شایستگی  افزایش  سبب  می‌‌تواند  ارتباطی 
گردد.  بی‌‌موبایل‌‌هراسی  علائم  دارای  نوجوانان  در 
میزان  افزایش  به  توانست منجر  آموزش  این  همچنین 
خرده‌مقیاس‌های شایستگی اجتماعی یعنی مهارت‌های 
35. Emotional intelligence
36. Emotional outpouring
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مهارت‌های  انتظارات،  و  انگیزش  آمایه‌های  رفتاری، 
نتایج  با  یافته  این  شود.  هیجانی  کفایت  و  شناختی 
و   )42( داگال   ،)32( همکاران  و  خسروی  پژوهش‌های 
مطالعات  این  می‌‌باشد.  همسو   )43( همکاران  و  مکرم 
که  دریافتند  حاضر  پژوهش  نتایج  با  همراستا  نیز 
بهبود  به  منجر  ارتباطی  مهارت‌های  افزایش  و  آموزش 
شایستگی اجتماعی افراد می‌شود. در تبیین اثربخشی 
اجتماعی  شایستگی  بر  ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش 
با  همراستا  و  بی‌موبایل‌هراسی  علائم  دارای  نوجوانان 
 )43( همکاران  و  مکرم  و   )42( داگال  مطالعات  نتایج 
می‌‌توان گفت؛ شایستگی اجتماعی در برگیرنده‌‌ عواملی 
خود  مدیریت  و  اجتماعی  آگاهی  خودآگاهی،  چون 
مهارت‌‌های  اجتماعی  شایستگی  مرکزی  هسته  است. 
ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  طریق  از  و  است  ارتباطی 
از  آگاهی  به ‌‌طورکلی،  می‌یابد.  افزایش  موثری  طور  به 
ارتباطات  در  خود  توانمندی‌‌های  و  ارتباطی  مهارت‌های 
اجتماعی، نقش مهمی در ایجاد ظرفیت‌‌های شایستگی 
اجتماعی نوجوانان با علائم بی‌موبایل‌هراسی ایفا می‌‌کند 
نوجوانان،  این  که  است  اجتماعی  تعامل  خلال  در  و 
با  می‌‌دهند.  نشان  را  خود  اجتماعی  شایستگی‌‌های 
توجه به مطالبی که گفته شد، کسب دانش مهارت‌‌های 
ارتباطی در نوجوانان دارای علائم بی‌موبایل‌هراسی، نقش 
اساسی در موفقیت تعامل اجتماعی آنان دارد که منجر 
به آگاهی و درک اجتماعی، روابط سازنده و رضایت‌‌بخش 
افزایش  نهایت  در  و  اجتماعی  سازگاری  و  دیگران  با 
شایستگی اجتماعی آن‌ها می‌‌شود. از طرف دیگر؛ طبق 
نتایج خسروی و همکاران )32( نارسایی در مهارت‌‌های 
مذکور در نوجوانان با علائم بی‌موبایل‌هراسی، منجر به 
برداشت و تفسیر نادرست آن‌ها از رفتارهای دیگران شده 
اجتماعی،  فعالیت‌های  در  شرکت  عدم  آن،  پیامد  که 
تعارض، درگیری و ناسازگاری با دیگران می‌‌شود و ممکن 
افسردگی  و  اضطراب  پرخاشگری،  سمت  به  را  فرد  است 
در شایستگی  خود  مدیریت  مؤلفه‌‌ی  روی  و  دهد  سوق 
اجتماعی تأثیر منفی می‌‌گذارد به‌‌گونه‌‌ای که نوجوان با 
علائم بی‌موبایل‌هراسی، نتواند عواطف خود را تنظیم و 

رفتارهای تکانه‌‌ای خود را کنترل کند. 
آموزش  تاثیر  تبیین  و  تحلیل  راستای  در 
شناختی  رفتاری،  مهارت‌های  بر  ارتباطی  مهارت‌های 
)یعنی  هیجانی  شایستگی  در  موجود  هیجانی  و 
دارای  نوجوانان  اجتماعی(  شایستگی  خرده‌مقیاس‌های 
و  هارجی  مدل  به  می‌توان  بی‌موبایل‌هراسی،  علائم 
ارتباطی اشاره کرد.  همکاران )49( در مورد مهارت‌های 
آموزش  که  گفت  می‌توان  نظری  مدل  این  به  توجه  با 

مهارت‌های ارتباطی باعث می‌شود که نوجوانان با علائم 
بی‌موبایل‌هراسی سازگاری بیشتری در تعامل با دیگران 
نشان دهد و هیجانات خود را به خوبی و به شکل مطلوب 
این  بر  افزون  دهند.  بروز  خود  اجتماعی  ارتباطات  در 
آموزش همدلی کردن که یکی از ارکان آموزش مهارت‌های 
ارتباطی است بر افزایش حمایت‌های اجتماعی آنان تاثیر 
می‌گذارد. همچنین آموزش مهارت‌های ارتباطی افزایش 
اعتماد به نفس در روابط میان فردی را به همراه دارد. 
هارجی و همکاران )49( بیان می‌کنند کلیه این مسائل 
افراد  هیجانی  و  شناختی  سلامت  بهبود  زمینه‌ساز 
می‌شوند. به این ترتیب آموزش مهارت‌های ارتباطی به 
نوجوانان دارای علائم بی‌موبایل‌هراسی علاوه بر کاهش 
اجتماعی  توانمندی‌های  بهبود  و  بی‌موبایل‌هراسی 
آن‌ها، بر بهبود مهارت‌های رفتاری، شناختی و هیجانی 
اجتماعی  مهارت‌های  دیگر  عبارت  به  است.  موثر  آن‌ها 
از مهارت‌های مهم زندگی می‌توانند در  به عنوان یکی 
ایجاد رفتارها و شناخت‌های سازگارانه و ایجاد انگیزش و 
هیجان‌های مثبت در روابط اجتماعی نوجوانان مبتلا به 

بی‌موبایل‌هراسی نقش مهمی ایفا کنند. 

محدودیت های پژوهش
اگرچه این پژوهش به چهارچوب درمانی مناسبی 
افزایش  و  بی موبایل هراسی  علائم  بهبود  جهت  در 
علائم  دارای  نوجوانان  در  اجتماعی  شایستگی 
بی موبایل هراسی دست یافته است، با محدودیت های 
نیز روبه رو بوده است و از مهمترین آنها می توان به این 
موارد اشاره کرد؛ استفاده از پرسشنامه های خودگزارشی 
سوگیری  دلیل  به  را  افراد  پاسخ های  می تواند  که 
ناخودآگاه  یا  خودآگاه  صورت  به  اجتماعی  مطلوبیت 
تغییر دهد. نبود مرحله پیگیری در جهت بررسی تداوم 
این  درمان در طولانی مدت. محدودیت سوم مطالعه 
بود که نمونه پژوهش از دانش آموزان مقطع متوسطه 
که در رنج سنی نوجوانانی قرار داشتند، تشکیل شده 
به تحصیل در  نوجوانی که مشغول  این حال  با  بود. 

مدارس نبودند در نمونه این مطالعه قرار نگرفتند. 

پیشنهادات پژوهش 
پذیری  تعمیم  افزایش  برای  می‌شود،  پیشنهاد 
نوجوانان  روی  بر  آتی  پژوهش‌های  مطالعه؛  یافته‌های 
مبتلا به بی‌موبایل‌هراسی در سایر شهرها و شهرستان‌ها 
انجام شوند. همچنین بهره‌گیری از مصاحبه‌های بالینی 
اندازه‌گیری‌های  جهت  در  پرسشنامه‌ها  اجرای  کنار  در 
می‌شود.  توصیه  بی‌موبایل‌هراسی  جامع‌تر  و  دقیق‌تر 
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افزون بر این به منظور بررسی بهتر و بیشتر تداوم درمان 
آتی  پژوهش‌های  در  پیگیری  مراحل  تغییرات،  ثبات  و 
روی  بر  حاضر  مطالعه  اینکه  به  توجه  با  گردد.  اضافه 
پیشنهاد  است  انجام شده  تحصیل  به  شاغل  نوجوانان 
می‌‌شود پژوهش‌‌های آتی نمونه مورد مطالعه را به گونه 
در  که  آن‌هایی  نوجوانان حتی  کلیه  که  کنند  انتخاب 

مدارس مشغول به تحصیل نیستند را در بر بگیرد. 
با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می‌‌شود معلمین 
مناسب  الگوسازی  با  تربیت  و  تعلیم  امر  مسئولین  و 
در زمینه نحوه به‌‌کارگیری ارتباط مؤثر بستر مساعدی 
فراهم  نوجوانان  در  ارتباطی  مهارت‌های  بهبود  برای 
سازند. همسو کردن فعالیت‌‌های خانه، مدرسه و اجتماع 
جهت آموزش مهارت‌‌های ارتباطی می‌‌تواند دستیابی به 
اهداف آموزش و ارتقای این مهارت‌‌ها را تسهیل نماید. 
طولانی‌‌تری  فرآیند  ارتباطی  مهارت‌‌های  آموزش  در 
جهت تمرین و ممارست بیشتر و نهادینه شدن مهارت 
مدنظر قرار گیرد. آموزش مشاوران و معلمان مدارس در 
خصوص مهارت‌‌های اجتماعی و برقراری ارتباط مؤثر و 
قرار دادن این برنامه‌‌ها در سرفصل‌‌های آموزش خانواده 
و برنامه‌‌های ضمن خدمت مشاوران و معلمان ضروری 
به‌‌نظر می‌‌رسد. حتی می‌‌توان این برنامه‌‌های آموزشی 
دانش‌آموزان  نیاز  مورد  اساسی  مهارت‌‌های  به‌‌عنوان  را 
مقاطع تحصیلی ابتدایی مورد توجه قرار داد تا نتایج 
بهتری داشته باشد. آموزش این مهارت‌ها به نوجوانان 
و به خصوص نوجوانان دارای علائم بی‌موبایل‌هراسی، 
منجر به کاهش علائم آن‌ها شده و افزایش شایستگی 
اجتماعی را پیش‌بینی می‌کند. همچنین روان‌شناسان 
عنوان  به  را  مطالعه  این  نتایج  نوجوان  و  کودک 
تلویحات مهم نظری و عملی در عرصه آسیب‌شناسی 
بی‌موبایل‌هراسی در نظر داشته باشند. این متخصصان 
ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  تکنیک‌های  از  می‌‎توانند 
بی‌موبایل‌هراسی  به  مبتلا  نوجوانان  به  کمک   برای 

بهره ببرند. 

نتیجه  گیری

علائم  با  نوجوانان  که  گرفت  نتیجه  می توان  کل  در 
بی موبایل هراسی، هنگامی که تحت آموزش مهارت های 
ارتباطی قرار می گیرند، می آموزند که برای ارضای نیاز 
با  و سازنده  اجتماعی سالم  روابط  ارتباط خود درگیر 
ارتباطات  از  و  شوند  خود  خانواده  و  همسالان  گروه 
می کنند.  دوری  همراه  گوشی های  بر  مبتنی  مجازی 
همین مسئله میزان وابستگی آن ها را به گوشی های 
آن ها  بی موبایل هراسی  از علائم  و  موبایل کمتر کرده 
ارتباطی  مهارت های  آموزش  دیگر  سوی  از  می کاهد. 
به  منجر  بی موبایل هراسی  علائم  دارای  نوجوانان  به 
قادر  را  نوجوانان  و  شده  آن ها  اجتماعی  روابط  بهبود 
و  بگذارند  مثبت  تاثیر  اطرافیان خود  بر  که  می سازد 
ارتباطی  نیازهای  از  رضایت  و  اجتماعی  خودکارآمدی 
آن ها را افزایش می دهد. این نوع توانمندی ها در روابط 
موثر  اجتماعی  شایستگی  بروز  در  طبیعتا  اجتماعی 

خواهند بود. 
 

تشکر و قدردانی

داشتند  مشارکت  مطالعه  این  در  که  نوجوانی  کلیه  از 
از  همچنین  می‌گیرد.  صورت  قدردانی  و  تشکر  کمال 
محققان  که  پژوهش  مورد  مدارس  مسئولین  و  مدیران 
قدردانی  و  تشکر  کردند  یاری  مطالعه  این  انجام  در  را 
می‌شود. در نهایت؛ نویسندگان از اعضای کمیته اخلاق 
دانشگاه لرستان که این مطالعه را مورد تایید قرار دادند 
تقدیر و تشکر می‌کنند. این پژوهش از هیچ سازمان و 

موسسه‌ای حمایت مالی دریافت نکرده است.

تعارض منافع

هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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