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Background and Aims: The use of mobile phones has recently become an 

indispensable part of life. Although mobile phones have several advantages, their 

excessive use can make individuals prone to dependence. The present descriptive 

correlational study aimed to explore the relationship between problematic mobile use 

and academic performance among students by considering the mediating role of sleep 

quality. 

Methods: The study was a descriptive correlational design. Stratified multi-stage 

sampling based on gender was used to select 172 students (101 females, 71 males) 

among the students of the Kashan University of Medical science and Health Services. 

The respondents filled out Cell-Phone Over-Use Scale (COS), Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). In addition, students’ pervious term Grade Point Average (GPA) was 

considered as the criterion for their academic performance. Pearson product moment 

correlation and hierarchical regression analysis were run in Spss (Version 22) to 

analyze the data. 

Results: The results revealed that excessive mobile use has a statistically 

significant negative relationship with academic performance and can inversely predict 

it (P<0/01, t= -6/93, β= -0/46). Also, the results of hierarchical regression analysis 

indicated the mediating role of sleep quality in the relationship between problematic 

mobile use and academic performance. 

Conclusion: Despite their beneficial uses, excessive use of mobile phones can 

have negative influences on sleep, mental health, and academic performance of 

students. Hence, it is highly important to help students use mobile phones 

purposefully, efficiently, and safely and enhance their knowledge of the negative 

effects of excessive mobile use. 
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ناپذیر زندگی های اخیر به جزء جداییهای تلفن همراه در سالاستفاده از گوشی زمینه و اهداف:

و وابستگی  هزمینآن  و مداوم ازحدبیشه داستفان همراه، شده است. باوجود کاربردهای مفید تلفتبدیل

زا از تلفن همراه با نماید. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه استفاده آسیبمی دایجا دافرا دررا آسیب 

  .بود. 5931در سال  ای کیفیت خوابعملکرد تحصیلی دانشجویان با توجه به نقش واسطه

دانشجوی پزشکی  571یفی با طرح همبستگی است. تعداد پژوهش حاضر از نوع توص :بررسیروش 

ای )متناسب گیری تصادفی طبقهپسر( با روش نمونه 75دختر و  505عمومی دانشگاه علوم پزشکی کاشان )

( 1007جنارو و همکاران، ، COSاستفاده مفرط از تلفن همراه ) هایشده و به پرسشنامهبا جنسیت( انتخاب

( و سؤالات دموگرافیک و معدل ترم گذشته پاسخ دادند. 5393)بایسی و همکاران،  پیتزبورگو کیفیت خواب 

-Spssافزار ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی از طریق نرمداده

 .وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 22
 

با عملکرد تحصیلی همبستگی منفی  استفاده مفرط از تلفن همراهنتایج نشان داد که : هایافته

(. همچنین، >05/0Pو  t=-39/4و  β=-64/0نماید )بینی میرا پیش طور معکوس آنمعناداری داشته و به

استفاده مفرط از ای کیفیت خواب در ارتباط میان دهندة نقش واسطهنتایج رگرسیون سلسله مراتبی نشان

 و عملکرد تحصیلی بود.تلفن همراه 
 

های همراه دارای تأثیرات منفی بر خواب، سلامت روانی و ازحد تلفناستفاده بیش: یریگیجهنت

بنابراین، هدایت دانشجویان به استفاده هدفمند، کارآمد و ایمن از  باشد.عملکرد تحصیلی دانشجویان می

ازحد از تلفن بیش ها در زمینه تأثیرات منفی مستقیم و غیرمستقیم استفادهتلفن همراه و بالا بردن دانش آن

 همراه دارای اهمیت است. 
 

  زا، تلفن همراه، عملکرد تحصیلی، کیفیت خواباستفاده آسیب کلیدی کلمات
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 مهمقد

های اخیر در تکنولوژی، ابزاری مانند کامپیوتر، با پیشرفت

حال حاضر زندگی مردم را عمیقاً تحت  اینترنت و تلفن همراه در

طورکلی و . فناوری اطلاعات و ارتباطات به[3]تأثیر قرار داده است

طور خاص، از زمان رشد سریعش )اواخر دهه تلفن همراه به

 .اند(، در زندگی بشر جایگاهی قدرتمند پیداکرده3440

های تلفن همراه به ابزار ارتباطی ضروری و از حالت نمادین گوشی

شماری اند زیرا تلفن همراه مزایای بیشدهبه حالت ضروری تبدیل

ای گونههای تلفن همراه نسل جدید به. گوشی[2]کندرا فراهم می

های کاربردی اند که شامل بسیاری از برنامهشدهطراحی

ام کوتاه، های تلفن همراه مانند پی. ویژگی[1]شوندای میچندرسانه

پخش موزیک، بازی، اینترنت و فیلم افرادی را از تمام طبقات 

استفاده از . [2]جامعه ازجمله دانشجویان به خود جذب کرده است

شده تلفن همراه در میان دانشجویان پزشکی بسیار بالا گزارش

های تلفن همراه باعث کاهش اضطراب والدین و گوشی .[1]است

توانند باهم در تماس باشند درنتیجه شوند زیرا میفرزندان می

ن داده . بعلاوه، تحقیقات نشا[5]دهنداحساس امنیت را افزایش می

. [3]آموزشی مفیدی باشدتواند وسیله کمکاست تلفن همراه می

تواند با مشکلات و باوجوداین، استفاده مفرط از تلفن همراه می
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هایی همراه باشد. در جامعه ما باوجود فروکش کردن تب آسیب

ها، مقبولیت آن به حدی رسیده که اولیه استفاده از این تکنولوژی

دیده های مدرن را مخفی و نامضرات جدی و اساسی این فناوری

شده دارد اثرات مخرب تلفن همراه، بسیار گسترده گزارشنگه می

توان به ایجاد وابستگی و اعتیاد به تلفن است که ازجمله می

شناختی  و حتی پیامدهای همراه در کاربران و اثرات منفی روان

 .[7 -31]درد اشاره کردجسمی مانند سردرد و گوش

دهد که استفاده مفرط از تلفن همراه، تحقیقات نشان می 

موجب نوعی وابستگی شده و در مواقع شدید موجب روزمرگی 

شده و تدریج به عادت تبدیلشود. این وابستگی بهکاربران می

ازجمله  .[8, 4]شودنوعی اعتیاد در کاربران میدرنتیجه منجر به

عنوان مستعدترین و مشکلاتی که ممکن است برای دانشجویان به

هوشمندترین اقشار جامعه درنتیجه اشتغال زیاد به این وسیله 

با توجه به اینکه  .[31]پیش بیاید، عملکرد تحصیلی ضعیف است

دانشجویان نقش مهمی در آینده و تعالی کشور دارند، تبیین 

عوامل مرتبط با موفقیت تحصیلی دانشجویان مسئله پژوهشی 

های مرتبط با آموزش عالی است. توجهی در عرصه پژوهشقابل

 [35]ه استموفقیت تحصیلی یک بعد مهم برای تحصیل در دانشگا

ازحد دانشجویان از تلفن همراه، زمینه را برای ایجاد استفاده بیش

وابستگی عاطفی به تلفن همراه فراهم کرده و از این طریق علاوه 

و افت تمرکز، درنهایت منجر به افت بر ایجاد اشتغال ذهنی زیاد 

ها حاکی از آن است . نتایج پژوهش[33]شودعملکرد تحصیلی می

ازحد از فناوری اطلاعات و ارتباطات و که استفاده بیش

های تلفن همراه تأثیر منفی بر موفقیت تحصیلی گوشی

 . [20-37]دانشجویان و دانش آموزان دبیرستانی دارد

از سوی دیگر، استفاده مفرط از تلفن همراه، با الگوهای 

بیداری، اشتغال به تبادل پیام کوتاه و رفتاری خاص مانند شب

همچنین وابستگی عاطفی ارتباط دارد. نوجوانانی که زمان 

کنند زمان کمتری را تری را صرف استفاده از فناوری میبیش

تر پیشرفت تحصیلی صرف خواب خودکرده و با سطوح پایین

حقیقات اختلالات خواب تأکید دارد . مرکز ت[23]شوند روبرو می

که خواب کافی برای عملکرد سالم ضروری است. خواب ناکافی و 

های خواب ناسالم خصوصاً در بین نوجوانان متداول شیوه

آلودگی کاهش زمان خواب باعث احساس خواب .[22]است

خواب، . کمبود [21]شوددانشجویان پرستاری در طول روز می

تکه شدن خواب، بیداری در اوایل و اواخر خواب افزایش تکه

طورجدی بر ظرفیت یادگیری، عملکرد تحصیلی و عملکرد به

بنیاد ملی خواب در  .[21]گذاردرفتاری تأثیر می -عصبی

( اعلام  National Sleep Foundation USAمتحده آمریکا )ایالات

ساعت خواب برای هوشیاری  4تا  8نموده که در انسان بالغ، 

مفید، حافظه، و حل مسئله و سلامت کلی و همچنین کاهش 

عنوان یک پدیده فعال، حالت خواب به .[25]خطر حادثه لازم است

ای با رفتارهایی مثل عدم تحرک پذیر و دورهعملیاتی، برگشت

های خارجی تعریف نسبی و کاهش آستانه پاسخ به محرک

شود که باعث به وجود آمدن تغییرات بیولوژیکی و روانی می

خواب نیاز اولیه انسان برای سلامتی است و یک  .[23]است

بازسازی جسمی برای محافظت از فرد در برابر فرسایش طبیعی 

وجود، دانشجویان دانشگاه بااین .[27]در ساعات بیداری است

امنظم دارند. درصد بسیار بالایی از دانشجویان معمولاً خواب ن

مقطع کارشناسی که در آخرین مرحله از نوجوانی قرار دارند به 

دلیل بیدار ماندن در شب تا دیروقت و خواب تا اواخر صبح و یا 

این  .[28]برندالگوهای خواب نامنظم از مشکلات خواب رنج می

روزی و افت کیفیت رفتارها منجر به اختلال در ریتم شبانه

آلودگی در طول روز وری به دلیل خوابزندگی، شامل کاهش بهره

 شود. می

های متعدد نشان داده است که طورکلی، نتایج پژوهشبه

استفاده مفرط از تلفن همراه با مشکلات جسمی و روحی و 

. محرومیت از [24-33،12]الگوهای نامناسب خواب در ارتباط است

ازحد و آلودگی روزانه بیشخواب منجر به خستگی و خواب

درنتیجه باعث کاهش عملکرد شناختی و پیشرفت تحصیلی 

نشان داد   Mohammadbeigiنتایج پژوهش  .[12،25] شودمی

های اعتیاد به تلفن همراه با توجه به استفاده زیاد از شبکه

اجتماعی کیفیت خواب دانشجویان پزشکی را تحت تأثیر قرار 

ازحد دانشجویان از رسد استفاده بیشدهد. به نظر میمی

 تکنولوژی ازجمله تلفن همراه تأثیر منفی بر توجه آنان دارد که

 . [11]شودواسطه کمبود خواب نمایان میاین رابطه به

با توجه به آنچه بیان شد، و تأثیراتی که استفاده مفرط از 

های مختلف زندگی دانشجویان دارد، شناخت تلفن همراه بر جنبه

زا برای موفقیت تحصیلی ازجمله نقش استفاده عوامل آسیب

مفرط از تلفن همراه از اهمیت بالایی برخوردار است. تحقیقاتی 

ناوری در عملکرد تحصیلی که تاکنون به نقش استفاده مفرط از ف

اند عمدتاً به بررسی تأثیر مستقیم استفاده مفرط از این پرداخته

که دانشجویان ما در اند برای مثال با توجه به اینوسایل پرداخته

گرای در حال رشد هستند و مشکلات خواب یک جامعه فنآوری

باشد، در پژوهش حاضر تلاش شده علاوه ها شایع میدر بین آن

ها بر عملکرد بررسی رابطه مستقیم استفاده از این فناوری بر

تحصیلی به رابطه غیرمستقیم استفاده مفرط از تلفن همراه بر 

. بنابراین هدف پژوهش [51 ,13]عملکرد تحصیلی پرداخته شود
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حاضر بررسی رابطه استفاده مفرط از تلفن همراه با عملکرد 

ای کیفیت خواب آنان تحصیلی دانشجویان با توجه نقش واسطه

 است. 

 بررسی روش

روش تحقیق در این پژوهش از نوع توصیفی با طرح 

ست. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه همبستگی ا

دانشجویان پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 

 372بود. بر اساس فرمول کوکران تعداد  41-45 یلیتحص

پسر( دانشگاه  73دختر و  303دانشجوی پزشکی عمومی )شامل 

گیری تصادفی علوم پزشکی کاشان با استفاده از روش نمونه

 هایتناسب با جنسیت( انتخاب شدند و به پرسشنامهای )مطبقه

و سؤالات  پیتزبورگو کیفیت خواب  استفاده مفرط از تلفن همراه

اجرای  .[18،17]ترم قبل پاسخ دادنددموگرافیک و معدل کل تا پایان

و رضایت شفاهی تمامی صورت فردی بوده ها بهپرسشنامه

کنندگان در پژوهش گرفته شد و به ایشان اطمینان داده شرکت

صورت ها بهها بدون نام و محرمانه بوده و دادهشد که پرسشنامه

زمان مناسب برای اجرای وتحلیل خواهند شد. مدتگروهی تجزیه

ها در مدت سه هفته فته شد. دادهها در نظر گرپرسشنامه

با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل آوری شد و جمع

 ,Spss v22 (IBM از زرگرسیون سلسله مراتبی و از طریق نرم اف

Armonk, NY, USA)  وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 

پرسشنامه استفاده مفرط از تلفن همراه بر اساس ده 

از ویرایش چهارم راهنمای تشخیص و شناختی شاخص روان

شده است. این مقیاس دارای بندی اختلالات روانی ساختهطبقه

ای است که نمرات بالا آیتم در طیف لیکرت شش گزینه 21

استفاده مفرط است. پایایی این آزمون به روش  کنندهمنعکس

 87/0همسانی درونی روی دانشجویان دختر و پسر اسپانیایی 

در  mmadian Golmoha. در ایران نیز [17]استشده گزارش

دانشجو اعتبار این آزمون به  782هنجاریابی این مقیاس بر روی 

. همچنین، اعتبار [7]گزارش داد 40/0روش آلفای کرونباخ را 

محاسبه شد که در  73/0آزمایی مقیاس  مقیاس از طریق باز

معنادار بود. بررسی اعتبار از طریق تنصیف  >003/0pسطح 

حاکی از آن بود که بین دونیمه آزمون تفاوت معناداری وجود 

ب همسانی ندارد. اعتبار این ابزار در پژوهش حاضر بر اساس ضری

 بود. 40/0درونی از طریق آلفای کرونباخ برابر

و  Buysseتوسط  پیتزبورگپرسشنامه کیفیت خواب 

گیری کیفیت و الگوهای خواب در افراد جهت اندازه همکاران

. این پرسشنامه [18]شده استبزرگسال طی یک ماه گذشته ساخته

دهد. پرسشنامه کیفیت کیفیت خواب بد را از خوب افتراق می

( تأخیر 2( کیفیت ذهنی خواب 3خواب دارای هفت زیر مقیاس 

( خواب مفید )واقعی( 1( طول مدت خواب 1در به خواب رفتن 

( اختلال 7آور و ( مصرف داروهای خواب3( اختلالات خواب 5

عبارت است. چهار  38نامه شامل عملکرد روزانه است. این پرسش

عبارت نخست آن به زمان به رختخواب رفتن، ساعات در 

زمان واقعی خواب رختخواب ماندن، زمان بیدار شدن و مدت

گذاری نمره 1تا  0سؤال بعدی در یک طیف  31شود. مربوط می

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر  1و  2، 3، 0های که نمره شوندمی

وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید است و  وضعیت طبیعی،

 5تر از متغیر است. نمره کل بزرگ 23تا  0نمره کل پرسشنامه از 

دهنده این است که آزمودنی، فردی دارای کیفیت خواب نشان

ضعیف و دارای مشکلات شدید حداقل در دو حیطه یا دارای 

حیطه است. هر چه نمرات  1مشکلات متوسط در بیشتر از 

تر است واب بالاتر باشند، به معنای کیفیت خواب ضعیفکیفیت خ

دهنده بدترین کیفیت خواب و صفر نشان 23دیگر، نمره عبارتبه

 .[14]دهنده بهترین کیفیت خواب استنشان

سشنامه را از سازندگان این پرسشنامه  انسجام درونی پر

تحقیق  . در[18]به دست آوردند 81/0طریق آلفای کرونباخ، 

Afkham Ebrahimi نخست مقیاس کیفیت خواب  و همکاران

توسط یک روانپزشک و یک روانشناس بالینی که به  پیتزبورگ

زبان انگلیسی آشنایی داشتند ترجمه و سپس توسط یک فوق 

لیسانس مترجمی زبان ویرایش و اصلاح کردند و پرسشنامه نهایی 

در نمونه  پیتزبورگ. برای تعیین پایایی پرسشنامه [10]آماده شد

درصد از کل نمونه را تشکیل  30بیمار که 10های پژوهش، پاسخ

در پژوهش حاضر به دست آمد. 74/0دادند، آلفای کرونباخ می

ضریب اعتبار این پرسشنامه با استفاده از ضریب همسانی درونی 

 بود. 80/0آلفای کرونباخ برابر با از طریق 

 هاافتهی

و  80/23 ± 21/2میانگین سن دانشجویان پزشکی دختر 

بود. همچنین، در  87/23 ±51/3پسر میانگین سن دانشجویان 

استفاده از تلفن همراه توسط میانگین دانشجویان دختر، بین 

و  38/33 ± 53/2و میانگین کیفیت خواب  ±20/51 14/33

دانشجویان و در بین  11/33 ± 73/0 یلیتحصمیانگین عملکرد 

و  11/51 ± 35/51استفاده از تلفن همراه میانگین  پزشکی پسر،

و میانگین عملکرد  73/33 ± 42/2میانگین کیفیت خواب 

های مستقل، برای گروه tآزمون بود.  11/33 ± 81/0 تحصیلی

کدام از متغیرهای استفاده مفرط از تلفن تفاوت معناداری در هیچ

 85/0و  =t -38/0)خواب  یفیتک ،(=sig 42/0و  =04/0tهمراه )

sig=)  و( 88/0عملکرد تحصیلی-t= 17/0وsig= بین دانشجویان )
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های توصیفی )در در جدول زیر شاخصدختر و پسر نشان نداد. 

ماتریس ضرایب همبستگی میان متغیرهای استفاده و  کل نمونه(

شده در بین از تلفن همراه، کیفیت خواب و استرس ادراک

 است. شدهارائهپزشکی دانشجویان 

 ضرایب ماتریسو  های توصیفیدر جدول زیر شاخص

میان متغیرهای استفاده از تلفن همراه، عملکرد  همبستگی

 است. شدهارائهتحصیلی و کیفیت خواب در بین دانشجویان 

 

 های توصیفی و ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهششاخص .8جدول 

 1 2 3 انداردانحراف است میانگین متغیر

   3 30/33 10/51 استفاده از تلفن همراه

  3 /10** 70/2 73/33 کیفیت خواب

 3 -53/0** -13/0** 74/0 17/33 پیشرفت تحصیلی
**03/0<p   *  05/0<p  

 

 اه و عملکرد تحصیلیای کیفیت خواب در رابطه میان استفاده مفرط از تلفن همرنتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی؛ اثر واسطه .5جدول 

 سطح معناداری tمقدار  β استاندارد خطای B بینمتغیر پیش مرتبه

مرتبه 

 اول

 003/0 42/42  34/0 31/37 مقدار ثابت

 003/0 -41/3 -13/0 001/0 021/0 استفاده از تلفن همراه

مرتبه 

 دوم

 003/0 11/78  21/0 53/38 مقدار ثابت

 003/0 -3/1 -13/0 001/0 -035/0 استفاده از تلفن همراه

 00/0 -71/5 -14/0 02/0 -33/0 کیفیت خواب
 

شود بین استفاده از مشاهده می 3که در جدول  گونههمان

تلفن همراه با عملکرد تحصیلی همبستگی منفی معناداری وجود 

دهد استفاده بیشتر از تلفن همراه با کاهش یمدارد که نشان 

مچنین، بین استفاده از تلفن عملکرد تحصیلی همراه است. ه

همراه باکیفیت خواب دانشجویان همبستگی منفی معناداری 

طور مفرط از تلفن وجود دارد به این معنا که دانشجویانی که به

تری دارند. بعلاوه، کنند کیفیت خواب پایینهمراه استفاده می

همبستگی منفی معنادار میان کیفیت خواب با عملکرد تحصیلی 

نده آن است که افت کیفیت خواب با کاهش عملکرد دهنشان

تحصیلی همراه است. در ادامه با استفاده از تحلیل رگرسیون 

سلسله مراتبی رابطه مستقیم استفاده از تلفن همراه با عملکرد 

ای کیفیت خواب موردبررسی قرارگرفته تحصیلی و نقش واسطه

گری هاست. ضرایب رگرسیونی مرتبه اول و دوم و نقش واسط

 آمده است. 2کیفیت خواب، در جدول 

شود در مرتبه اول دیده می 2طور که در جدول همان

تحلیل رگرسیون، متغیر استفاده مفرط از تلفن همراه با مقدار 

13/0-=β  41/3و-=t  03/0و در سطحP< تواند عملکرد می

بینی نماید. در مرتبه طور معکوس و معناداری پیشتحصیلی را به

استفاده مفرط از  متغیر بتای ،کیفیت خواب متغیر ورود بادوم، 

 شده بود، معادله وارد تنهاییبه که ایمرحله به نسبت تلفن همراه

در مرحله دوم(. بر  13/0به  اول مرحله در 13/0 یافت )از کاهش

 گرینقش واسطه نشانگر پدیده اساس قانون بارون و کنی، این

با عملکرد  تفاده از تلفن همراهاسدر ارتباط میان  کیفیت خواب

باوجود کاهش، بتا در مرحله دوم  ازآنجاکهتحصیلی است. 

کیفیت  گرفت نتیجه توانمی ،بنابراینهمچنان معنادار است 

با عملکرد تحصیلی  استفاده از تلفن همراه بین رابطه در خواب

 دارد (کامل نه و)جزئی  یاواسطه نقش

 بحث

داد بین استفاده مفرط از تلفن های این پژوهش نشان یافته

همراه و عملکرد تحصیلی دانشجویان رابطه معکوس معنادار وجود 

های  آمده از پژوهش حاضر با نتایج پژوهشدستهای بهدارد. یافته

خطر  Samaha & Hawi [38]. در پژوهش [11،15-13]هماهنگی دارد

اعتیاد به گوشی هوشمند با عملکرد تحصیلی رابطه منفی داشت. 

توان گفت که استفاده غیرضروری از در تبیین این همسویی می

شود و مراه توسط دانشجویان منجر به اتلاف وقت میتلفن ه

ازحد از تلفن همراه، ظرفیت روانی دانشجویان را استفاده بیش

دهد و دانشجویان زمان کمتری را برای درس خواندن کاهش می

تواند عملکرد تحصیلی را پایین خواهند داشت همین عامل می
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تواند همراه می آورد. اگرچه به علت قابلیت زیاد، اینترنت تلفن

جای عنوان یک ابزار آموزشی باشد، اما متأسفانه دانشجویان بهبه

های نامربوط های آموزشی اغلب در سایتانجام دادن فعالیت

واردشده و زمان کمتری را برای درس خواندن خواهند داشت و 

 ,Leppها منجر خواهد شد. این امر به افت تحصیلی و آموزشی آن

Barkley & Karpinski منظور بررسی تأثیر استفاده ای بهمطالعه

از تلفن همراه و ارسال پیام متنی بر عملکرد تحصیلی، اضطراب و 

دانشجوی کاربر کلی تلفن همراه و  143رضایت از زندگی در 

کاربر پیام کوتاه، نشان دادند که استفاده دانشجویان از تلفن  140

لانی که از تلفن همراه همراه در دفعات زیاد در مقایسه باهمسا

استفاده کمتری دارند با معدل پایین، اضطراب بالا و رضایت از 

 . [12]زندگی کمتر همراه است

دهد که های پژوهش حاضر نشان میهمچنین، یافته

 ترزا از تلفن همراه باکیفیت خواب ضعیفافزایش استفاده آسیب

همسو  های متعددی دانشجویان در ارتباط است که با پژوهش

ست خواب را استفاده از فناوری ممکن ا .[11, 11, 12, 30, 3]باشدمی

مثال افزایش استفاده از تلفن همراه عنوانتحت تأثیر قرار دهد، به

با . [33]باکیفیت خواب ضعیف دانشجویان پزشکی در ارتباط است 

داشتن آن های همراه در طول شب، نگهافزایش استفاده از تلفن

یافته و پاسخ رفلکس نوجوانان به صدای در کنار تختخواب افزایش

تلفن همراه در طول شب مانند پاسخ رفلکس مادر به صدای گریه 

تر ها ضعیفشود کیفیت خواب آننوزاد خود است که باعث می

ر استفاده از تلفن همراه مانند شود واضح است که درگیر شدن د

های بهداشت خواب ارسال پیام کوتاه در اواخر شب با توصیه

طور مستقیم با د از تلفن همراه بهاستفاده زیا .[15]ناسازگار است 

کاهش کل زمان خواب در ارتباط است. همچنین ممکن است 

استفاده از محتویات تلفن همراه باعث دیرتر به خواب رفتن کاربر 

انگیز از تلفن همراه باعث برانگیختگی شود. بعلاوه، استفاده هیجان

شی که شود بنابراین با عوامل آرام بخبالا و هوشیاری مغز می

و باعث تأخیر در شروع  [13]برای خواب ضروری است تداخل دارد 

های تلفن ازحد از گوشی. بعلاوه، استفاده بیش[17]شوند خواب می

شود که این زمان همراه باعث تأخیر زمان به خواب رفتن می

ترین دلیل کاهش کیفیت خواب است و منجر واب ناکافی بزرگخ

های روزانه دانشجویان پرستاری به تأثیرات منفی بر فعالیت

کوتاه دهد نور موجنشان می Figueiro [18]. پژوهش [13]شود می

واسطه سرکوب و یا تأخیر در شروع ملاتونین باعث تلفن همراه به

شود. تماشای صفحه تلفن همراه قبل از بروز اختلالات خواب می

گذارد و بر خواب رفتن به رختخواب بر مغز کاربران تأثیر می

ز نهفته تأثیر منفی گذاشته و منجر به اختلال عملکرد در طول رو

بر روی نوجوانان ژاپنی، شیوع   Munezawaشود. در پژوهش می

درصد و استفاده  1/8استفاده از تلفن همراه بعد از خاموشی چراغ 

درصد گزارش  3/37از تلفن همراه برای تماس و ارسال پیامک 

. نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از تلفن همراه [12]شد

های متنی بعد از خاموش شدن برای صحبت کردن و ارسال پیام

در  [11]چراغ با اختلال خواب در ارتباط بود. ساهین و همکاران 

پژوهشی با هدف بررسی سطح اعتیاد به تلفن همراه وکیفیت 

دانشگاه نتایج پژوهش سطح اعتیاد در خواب در دانشجویان 

های فقیر، افراد دانشجویان سال دوم، دانشجویان دارای خانواده

 31، افرادی که برای اولین بار در سن Aدارای شخصیت نوع 

سالگی از تلفن همراه استفاده کردند و افرادی که روزانه بیش از 

ین افراد کردند نشان دادند اساعت از تلفن همراه استفاده می 5

شوند که منجر به افزایش سطح باکیفیت خواب بدتری مواجهه می

شود. اعتیاد به تلفن همراه از ها میاعتیاد به تلفن همراه در آن

ترین مشکلات بهداشتی دانشجویان دانشگاه است. با افزایش مهم

ها رو به وخامت است. سطح اعتیاد دانشجویان کیفیت خواب آن

نشان داد که بین استفاده از  Ahn & Kimنتایج پژوهش 

های هوشمند و کیفیت خواب همبستگی معناداری وجود گوشی

های هوشمند باکیفیت خواب . استفاده بیشتر از گوشی[13]دارد

و همکاران  Mohammadbeigi. در پژوهش پایین همراه است

ازحد از تلفن همراه در بین دانشجویان علوم شیوع استفاده بیش

درصد بود.  7/33درصد و شیوع اختلالات خواب  7/30پزشکی قم 

جز نمره مدت به-های کیفیت خواب میانگین تمام زیرمقیاس

و همچنین نمره کل کیفیت خواب ارتباط  -خواب که معکوس بود

. نتیجه [11]توجهی با اعتیاد به تلفن همراه نشان دادستقیم قابلم

ازحد از اینترنت و کلی این پژوهش نشان داد استفاده بیش

های هوشمند باعث کمیت و های مجازی از طریق تلفنشبکه

 ,Saxenaشود. نتایج پژوهشب ضعیف میکیفیت خوا

Shrivastava & Singh  استفاده از تلفن همراه بیشتر از دو ساعت

آلودگی در طول روز ممکن است باعث محرومیت از خواب و خواب

روزانه دانشجویان پزشکی شود که توانایی شناختی و یادگیری 

. نتایج پژوهش اوز و همکاران [13]دهدها را تحت تأثیر قرار میآن
های تلفن همراه نیز نشان داد که استفاده مفرط از گوشی [3]

های علاوه بر تأثیر منفی بر کیفیت خواب دانش آموزان، فعالیت

اجتماعی آنان را کاهش داده و منجر به کاهش کیفیت زندگی 

 شود.ها میآن

دهند که بین از سوی دیگر، بسیاری از مطالعات نشان می

عادات خواب ناسالم و کاهش عملکرد تحصیلی رابطه وجود دارد 
باشند. های پژوهش حاضر همسو میکه با یافته [14, 21, 35, 3]

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 2
1:

33
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 O
ct

ob
er

 2
3r

d 
20

18

http://edcbmj.ir/article-1-1141-fa.html


 3143تیر –خرداد▐ 2 شماره 30 سال▐راهبردهای آموزش در علوم پزشکی  مجله

324 

 

خواب یک عنصر اصلی برای رشد جسمی و عملکرد تحصیلی 

 Lowry, Dean & Manders. نتایج پژوهش [3]دانشجویان است 
باهدف بررسی رابطه معدل و کمیت و کیفیت خواب  [14]

دانشجویان دانشگاه مینه سوتا نشان داد که محرومیت از خواب 

متوسط در طول هفته و همچنین میزان متوسط خواب 

داری شب با معدل دانشجویان رابطه معنیآمده در یکدستبه

کاری خواب را دستطور فعال اند که بهدارد. محققان توانسته

شناختی آن همچون یادگیری، کرده و پیامدهای رفتاری و عصب

ها گنجایش حافظه و عملکرد تحصیلی را مشاهده کنند. این یافته

دهد که فراگیران در سطوح آموزشی متفاوت )مدرسه تا نشان می

طور مزمن دچار کمبود خواب هستند یا از کیفیت دانشگاه( به

اند. کمیت آلودگی زیاد در طول روز در عذاببپایین خواب و خوا

و کیفیت خواب رابطه نزدیکی با ظرفیت یادگیری و عملکرد 

ای تحصیلی دارد. کمبود خواب پیوسته با یادگیری اخباری و رویه

 در دانشجویان در ارتباط است. 

طور فعال محدود کردند عملکرد در مطالعاتی که خواب را به

تر شد اما زمانی که خواب را ضعیف شناختیتحصیلی و عصب

. [50]شناختی بهتر شدند بهینه کردند عملکرد تحصیلی و عصب

تحقیقات نشان داده است که بین حرکت سریع چشم در مرحله 

REM  مرحله خواب [53]رابطه وجود دارد و یادگیری .REM  در

تر است، بنابراین اگر این طول نیمه دوم خواب شب طولانی

یابد، یادگیری نیز تحت تأثیر قرار خواهد  مرحله از خواب کاهش

یفیت دهد که کاهش زمان و ک. تحقیقات نشان می[52] گرفت

 .[52]تأثیر منفی بر عملکرد شناختی داشته باشد تواند خواب می

تواند پیشرفت تحصیلی ب شبانه میرو، فقدان خواب خوازاین

 دانشجویان را کاهش دهد.

های پژوهش حاضر نشان داد کیفیت خواب نقشی یافته

زا از تلفن همراه و عملکرد تحصیلی ای بین استفاده آسیبواسطه

, 1]متعدد  هایضعیف، دانشجویان دارد. این یافته با نتایج پژوهش

وان گفت تباشد. در تبیین این یافته میهمسو می [11, 13, 23

کند ساعت کاهش پیدا می 8عملکرد شناختی با خواب کمتر از 
آلودگی روزانه خوابو محرومیت از خواب منجر به خستگی و  [35]

شود که باعث کاهش عملکرد شناختی و پیشرفت ازحد میبیش

استانداردهای خواب نامطلوب دانشجویان  [11]شود تحصیلی می

اندازد ها را به خطر میتوجه، حل مسئله و عملکرد تحصیلی آن
. دانشجویان، صحبت کردن با تلفن همراه، استفاده از پست [51, 51]

های الکترونیکی، استفاده از خدمات پیام فوری، استفاده از شبکه

توجهی برای وگذار در اینترنت را دلایل قابلاجتماعی، گشت

نتایج  .[55]دانندمحرومیت از خواب و تأخیر در کلاس درس می

نشان داد استفاده  Saxena, Shrivastava & Singh [13]پژوهش 

از تلفن همراه در شب رابطه معناداری باکیفیت خواب داشت و 

دانشجویانی که بیشتر از دو ساعت از تلفن همراه استفاده 

آلودگی روزانه روبرو کردند با محرومیت از خواب و خوابمی

تواند تأثیر زیادی بر توانایی آلودگی میشوند که این خوابمی

  Dehmlerها داشته باشد. نتایج پژوهش شناختی و یادگیری آن

نشان داد که استفاده شبانه از فناوری تأثیر منفی بر کمیت و 

کیفیت خواب نوجوانان دارد. بعلاوه، استفاده از فناوری با 

کلی عملکرد تحصیلی طورشده که بهمشکلات توجه گزارش

گذارد رابطه دارد. افرادی که حس کردند نوجوانان تأثیر منفی می

. [37]دارای خواب کافی هستند نمره توجه بالاتری گرفتند

همچنین، کمبود توجه با کاهش موفقیت تحصیلی همراه است. 

ازحد از فناوری های این مطالعه نشان داد که استفاده بیشیافته

شان بر دارای تأثیر منفی بر خواب دانشجویان و درنتیجه توانایی

 . [23]تمرکز و موفقیت تحصیلی است 

هایی نیز مواجه بوده وجود، پژوهش حاضر با محدودیتبااین

است. به دلیل اینکه پژوهش حاضر از نوع مطالعه همبستگی است 

استنباط کرد. همچنین، ابزارهای  توان روابط علیّ را از آننمی

گزارشی بوده و  های خودبکارفته در پژوهش حاضر پرسشنامه

کنندگان وجود امکان تحریف و بیش برآورد یا کم برآورد شرکت

های آتی از ابزارهای دیگری شود پژوهشدارد و توصیه می

استفاده  همچون مصاحبه نیز استفاده کنند و در کنار اثرات منفی

بر کیفیت  بر عملکرد تحصیلی، اثرات مثبت آن فن همراهاز تل

استفاده از تلفن همراه در فرایند یاددهی  هایروشیادگیری و یا 

 نیز موردتوجه و بررسی قرار گیرد. و یادگیری

 گیرییجهنت

بسیاری از دانشجویان به دلیل جذابیت و کاربردهای متنوع 

منفی آن مانند اتلاف های و متعدد تلفن همراه، از توجه به جنبه

وقت، اشغال ظرفیت شناختی و روانی و از دست دادن زمان مفید 

مطالعه، وابستگی به تلفن همراه و اضطراب ناشی از آن به هنگام 

کنند. علاوه بر پرداختن به امور تحصیلی و مانند آن غفلت می

اثرات منفی مستقیم، استفاده مفرط از تلفن همراه بر عملکرد 

ارای اثرات منفی غیرمستقیم و باواسطه بر عملکرد تحصیلی د

دهد تحصیلی دانشجویان دارد. نتایج پژوهش حاضر نشان می

زا و افراطی از تلفن همراه، عامل خطر نیرومندی استفاده آسیب

برای کیفیت خواب دانشجویان است و کیفیت خواب ضعیف، 

نوبه خود عامل مؤثری برای کاهش عملکرد تحصیلی به

منظور کاهش اثرات منفی استفاده بنابراین، به؛ جویان استدانش

ازحد از تلفن همراه بر خواب و عملکرد تحصیلی دانشجویان بیش
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لازم است آگاهی لازم به دانشجویان در خصوص عوارض منفی 

مستقیم و غیرمستقیم استفاده مفرط از تلفن همراه بر عملکرد 

های رفتاری و اخلهتحصیلی داده شود. همچنین، ضروری است مد

شناختی باهدف تغیر الگوی مصرف تلفن همراه و نیز بهبود 

شود علاوه، توصیه میکیفیت خواب دانشجویان صورت پذیرد. به

های ورزشی، فرهنگی، تفریحی جذاب جهت پیشگیری از برنامه

بروز اعتیاد به تلفن همراه دانشجویان توسط مسئولان در نظر 

توجهی از استفاده از تلفن همراه هم قابلگرفته شود. ازآنجاکه س

 عوامل تأثیرگذارشود به فضای مجازی اختصاص دارد پیشنهاد می

های اجتماعی در های جدید مانند اینترنت و شبکهدر حوزه رسانه

 عملکرد تحصیلی موردبررسی قرار گیرند. بر فضای مجازی

 تقدیر و تشکر

شگاه علوم دانپزشکی کلیه دانشجویان از  وسیلهبدین

داشته و صبورانه وقت همکاری پزشکی کاشان که در این پژوهش 

در اختیار ما قراردادند صمیمانه  هاتکمیل پرسشنامهخود ا برای 

 نماییم.سپاسگزاری می

 اخلاقی هیدییتأ

و  فاقد نام و نام خانوادگی بوده استها پرسشنامهکلیه 

 اند.شدهصورت گروهی تحلیلها صرفاً بهداده

 تعارض منافع

در  یسازمان و نهاد یچپژوهش حاضر با منافع ه یجنتا

 .باشدیتعارض نم

 یمنابع مال

شده و تعارض منافعی وجود این پژوهش با هزینه شخصی انجام

 ندارد
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