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.، فاطمه،  صبب  یسببار  .، شببم  ، یملتج  هی:شیوه  ستیاد  

ش . هیماض، جعفانژ رو .، د ضای ضاز ره بهار  ن، حم.، رلا  م، یره ا
( SNAهای  جتماعی )کا بسببت نی یت نیلی  شببمیه(. 1406)

شا ن سلامت و . های کلیدی نوموفوبیاجهت نعیین پی سی  ش ا  و ن
 .1-۲1(، ۲)5لات  فتا ی،  ختلا

 چکود 
شا ن سایی و نعیین پی ش ا ضا با هدف  ستفاره  ز نی یت نیلی  پژوهش حا های کلیدی نوموفوبیا با  

 15 شام  پژوهش جامعه. بور پیمایشی–های  جتماعی  نجام شد. پژوهش حاضا  ز نوع نوصیفیشمیه

ضای  ز نفا شته علمی هیئت  ع سی و ن   شی نألیفات ر   ی و سابقه سال 10 حد ق  با ش ا  ر  پژوه

ساس با. بور نوموفوبیا حوزه شین، مطالعات ماو    سیت، شام  پانیا   عام  1۲ پی  سمت سن، ج 

صیلات، زندگی، شم د، نلفن نی سانه به  عتیار نمورن،  وزبه هو  هویت  و ن، سلامت  جتماعی، های 

 میان  و بط به مابوط هایر ره. شد  ستخا ج نفس عتماربه عدم و ن هایی  حساس خو بی،بی  جتماعی،

 هایشبببمیه نیلی  نی یت با و گارآو ی خماگان   زیابی و 1۲×1۲ مانایس  ز  سبببتفاره با عو م 

شاخص Pajek فز   و نام  جتماعی شدند.   ی و وری و خاوجی، ماکزیت های ماکزیت ر جهنیلی  

ها ر  شببمیه با ی نعیین جایگاه و نقش پیشببا ن ی وزنی، ماکزیت نزرییی و ماکزیت بی ابی ی ر جه

 ی ک  نفس با ماکزیت ر جهمیاسببمه شببدند. نتایل نیلی  شببمیه نشببان ر ر ن هایی و عدم  عتماربه

ر   16های  جتماعی با مقد   ، بیشتاین نا ک    نماطی    ر  شمیه ر شت د و  عتیار به  سانه17وزن بی

(، 0.084نفس )نانیب با ی عدم  عتماربهاریا ماکزیت بی ابی ی به نمه بعدی قا   گافت. بالاناین مق

( 0.04۲ وز نمورن )(، به0.048(، سلامت  و ن )0.049های  جتماعی )(،  عتیار به  سانه0.06۲ن هایی )

سمت زندگی ) سلامت  و ن 0.036و  ستقی  با نوموفوبیا با ی  شد. همچ ین،  متیاز نأثیا م شاهده  ( م

 وز و به 64، سببمت زندگی 76نفس ، عدم  عتماربه78، ن هایی 8۲های  جتماعی  سببانه ،  عتیار به84

 ی خاوجی وزند  ، ماکزیت بی ابی ی و میز ن نأثیا بور. با  ساس معیا  ناکیمی ماکزیت ر جه 54نمورن 

چ دعاملی   یهای کلیدی ش اسایی شدند. نوموفوبیا پدیدهع و ن پیشا نبا نوموفوبیا،  ین شش متغیا به

ست که ر  آن عو م   فتا ی، ف او  نه،  و ن شمیهش اختی و  جتماعی به   ی با ییدیگا نعام  صو ت 

سمت زندگی ریجیتال، کاهش نگا نی  ز به صلاح  شگیا نه و ر مانی با    وز ر  ند. نماکز مد خلات پی

هش  حساس ن هایی و نقویت های  جتماعی،   نقای سلامت  و ن، کانمورن، مدیایت  ستفاره  ز  سانه

 نو ند با ی کاهش نوموفوبیا مؤثا باشد.نفس می عتماربه

های های  جتماعی؛  عتیار به  سبببانههای کلیدی؛ نیلی  شبببمیهنوموفوبیا؛ پیشبببا ن کلودوسژگ ن:

 نفس. جتماعی؛ سلامت  و ن؛  حساس ن هایی؛  عتماربه
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Abstract 

This study aimed to identify and determine the key drivers of nomophobia using 

social network analysis. This descriptive-survey study was conducted with 15 faculty 

members in psychology who had at least 10 years of professional experience and 

research publications related to nomophobia. Based on a review of previous studies, 

12 frequently reported factors were identified: gender, age, lifestyle, education, 

smartphone-related factors, fear of not being up to date, social media addiction, 

mental health, social identity, insomnia, loneliness, and lack of self-confidence. Data 

on the relationships among these factors were collected using a 12×12 matrix 

completed by experts. Social network analysis was subsequently performed using 

Pajek software. Unweighted and weighted in-degree and out-degree centrality, total 

degree centrality, closeness centrality, and betweenness centrality were calculated to 

determine the structural position and influence of each driver within the nomophobia 

network. The network analysis showed that loneliness and lack of self-confidence had 

the highest unweighted total degree centrality values (17 each), followed by social 

media addiction (16). The highest betweenness centrality values were observed for 

lack of self-confidence (0.084), loneliness (0.062), social media addiction (0.049), 

mental health (0.048), fear of not being up to date (0.042), and lifestyle (0.036). 

Expert-rated direct effects on nomophobia were highest for mental health (84/100), 

social media addiction (82/100), loneliness (78/100), lack of self-confidence 

(76/100), lifestyle (64/100), and fear of not being up to date (54/100). Based on the 

combined criteria of weighted out-degree centrality, above-average betweenness 

centrality, and direct influence on nomophobia, these six variables were identified as 

the key drivers of the network. Nomophobia is a multifactorial phenomenon resulting 

from interconnected behavioral, technological, psychological, and social factors. 

Preventive and therapeutic interventions should particularly target digital lifestyle, 

fear of not being up to date, problematic social media use, mental health, loneliness, 

and self-confidence. 
 

Keywords: Nomophobia; Key Drivers; Social Network Analysis; Social Media 

Addiction; Mental Health; Loneliness; Self-Confidence. 
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 مقدمه

هوشمند در مرکز  یهااند و تلفنشده لیروزمره تبد یزندگ ریناپذییجدا یاز اجزا یکیبه  ریاخ یهااطلاعات و ارتباطات در دهه یهایفناور

به  یدسترس ،یمانند ارتباطات اجتماع ییبلکه کارکردها ست،ین یتماس صوت یبرا یصرفاً ابزار گریاند. تلفن هوشمند دتحول قرار گرفته نیا

کاربران قرار  اریزمان در اختطور همرا به یامور شخص تیریاخبار و مد افتیدر ،یابیریمس ،یبانک یهاتیفعال د،یخر ،ینترنت، آموزش، سرگرمیا

 فیو انجام تکال زبان یریادگیارتباط،  یبه محتوا، برقرار عیسر یدسترس یبرا یهوشمند به ابزار یهاتلفن زین یآموزش یهاطی. در محدهدیم

 Luo)اند ادغام شده یریادگی یندهایدر فرا یاندهیطور فزاابزارها به نیکه ا دهدینشان م انیدانشجو ستهیاند و تجربه زشده لیتبد یآموزش

& Watts, 2024)یظهور الگوها نهیمتعدد آنها، زم یایهوشمند، در کنار مزا یهاروزانه به تلفن یو وابستگ یگسترش دسترس حال،نی. باا 

 تواندیو تلفن هوشمند م نترنتیمداوم به ا یدسترس شیاند که افزاها نشان دادهفراهم کرده است. پژوهش زیرا ن یاستفاده از فناور سازئلهمس

ابزارها منجر  نیبه ا یو رفتار یشناختروان یوابستگ یریگرا کمرنگ کند و به شکل یافراط ایو استفاده وابسته  یکارکرد استفاده انیمرز م

مورد توجه  یاز مسائل نوظهور رفتار یکیعنوان ساز از تلفن همراه بهاستفاده مسئله زی. در نوجوانان ن(Rizzo & Alparone, 2024)شود 

 .(Primi et al., 2024) سازدیآن را برجسته م یامدهایو پ یاستفاده، وابستگ یالگوها قیدق یابیقرار گرفته است و ضرورت ارز

 No Mobileکه از عبارت  ایاست. نوموفوب «اینوموفوب»به تلفن هوشمند،  ندهیفزا یمرتبط با وابستگ یشناختروان یامدهایپ نیتراز مهم یکی

Phone Phobia استفاده از  ایبه تلفن همراه  یدر دسترس یاز ناتوان یناش یاحساس ناراحت ای یگرفته شده است، به ترس، اضطراب، آشفتگ

اعتبار آن تمام  ای ینداشته باشد، باتر اریشود که فرد تلفن همراه خود را در اخت جادیا یممکن است زمان تیوضع نیاشاره دارد. ا نخدمات آ

موجود نشان  یهامند پژوهشبه اطلاعات وجود نداشته باشد. مرور نظام یارتباط و دسترس یامکان برقرار ایقطع شود  نترنتیتصال اشود، ا

مختلف،  یسن یهاشده و در گروه لیتبد تالیجید یمرتبط با زندگ یشناختمشکلات روان نیتراز مهم یکیبه  جیتدربه ایداده است که نوموفوب

 انیدانشجو انیدر م هی. مطالعات اول(Rodríguez-García et al., 2020)دارد  یتوجهقابل وعیش ان،یوانان، جوانان و دانشجونوج ژهیوبه

کاربران تلفن همراه مشاهده  انیاز آن در م یاست و سطوح مختلف یدانشگاه یهاطیتوجه در محقابل یادهیپد اینوموفوب کهنشان دادند  زین

واکنش  کیصرفاً  دهیپد نینشان داد که ا زیمند مطالعات مربوط به جوانان ن. در ادامه، مرور نظام(Adnan & Gezgin, 2016) شودیم

 Notara et)همراه شود  یو اجتماع یشناختو مشکلات روان هایاز رفتارها، نگران یابا مجموعه تواندیم بلکه ست،یبه فقدان تلفن ن یموقت

al., 2021). 

 نهیزم کیآن را به  توانیو نم شودیمشاهده م یمتفاوت یهامختلف با شدت یدر کشورها ایکه نوموفوب دهندینشان م کیولوژیدمیاپ شواهد

از  یدرجات شده،یاز افراد بررس یتوجهنشان داده است که درصد قابل وعیمند مطالعات شخاص محدود کرد. مرور نظام ییایجغراف ای یفرهنگ

 وعیش یدر برآوردها ریموجب تنوع چشمگ یبندطبقه یارهایها و معنمونه ،یریگاندازه یهرچند تفاوت ابزارها کنند؛یرا تجربه م اینوموفوب

نشان  هاافتهیگزارش شد و  ایملاحظه نوموفوبقابل وعیش زیدر کانادا ن یمطالعه دانشگاه کی. در (León Mejía et al., 2021)شده است 

 Sui)قابل مشاهده است  زین تالیجیو سواد د یبه فناور یدسترس یبا سطح بالا ییهاطیدر مح یبه تلفن همراه حت یوابستگ لهدادند که مسئ

et al., 2022)است و  جیرا یادهیپد انیدانشجو انیدر م ایاند که نوموفوبنشان داده زین انهیخاورم یعرب یدر کشورها ی. مطالعات چندکشور

 ریاخ لیفراتحل نی. همچن(Naser et al., 2023)استفاده از تلفن هوشمند ارتباط دارد  یو الگوها یشناختتیجمع عواملاز  یابا مجموعه

 شتریتوجه ب ازمندیشده و ن لیتبد تالیجیگسترده در سلامت روان د یابه مسئله دهیپد نیکرده است که ا دیتأک اینوموفوب وعیدر مورد ش

 یشواهد، فراوان لیمند و فراتحلمرور نظام زین یپرستار انیدانشجو انی. در م(Al-Mamun et al., 2025) است گذاراناستیپژوهشگران و س

 .(Mudgal et al., 2024)کرده است  دییرا تأ یدانشگاه یهاو ضرورت توجه به آن در گروه ایتوجه نوموفوبقابل

آن  یلیو تحص یجسمان ،یاجتماع ،یشناختروان یامدهایتر، پموضوع مهم دهد؛یرا نشان م دهیپد نیا تیاز اهم یتنها بخش اینوموفوب وعیش

خواب، مشکلات تمرکز، کاهش  تیفیکاهش ک ،یجانیاختلالات ه ،یقراریبا اضطراب، تنش، ب تواندیم ایاند که نوموفوباست. مطالعات نشان داده
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گونه مرتبط با تلفن وسواس یبا رفتارها ایو ارتباط نوموفوب یسنجروان یهایژگیو یبه تلفن همراه همراه باشد. بررس یو وابستگ یرفتار لکنتر

مطالعه  کی. در (Lee et al., 2018)و وسواس نسبت به تلفن همراه رابطه دارد  یبا اشتغال ذهن ایهمراه نشان داده است که شدت نوموفوب

 Farchakh)قرار گرفت  دیآن در چارچوب سلامت روان مورد تأک یبررس تیهمراه بود و اهم یشناختبا ابعاد مختلف روان اینوموفوب زین ناندر لب

et al., 2021)یو جسمان یاجتماع ،یشناختاز مشکلات روان یابا مجموعه تواندیم اینشان داده است که نوموفوب زین یرانیا یها. مرور پژوهش، 

از تلفن همراه مرتبط باشد  یو استفاده افراط جانیه میتنظ یهاینفس، دشوارکاهش اعتمادبه ،ییجمله اضطراب، مشکلات خواب، تنها از

(Amushahi & Farhadi, 2024)یشناختروان ،یزمان در سطوح فرددانست که هم یچندبعد یادهیپد توانیرا م ایرو، نوموفوب نی. از ا، 

 .کندیعمل م یو رفتار یاجتماع

تمرکز  ،یریادگی ندیفرا تواندیمداوم به تلفن همراه م یوابستگ رایبرخوردارند، ز یمضاعف تیاز اهم اینوموفوب یامدهایپ ،یآموزش یهاطیمح در

 لکردبا عم اینشان داده است که استفاده از تلفن هوشمند و نوموفوب یرستانیآموزان دبقرار دهد. مطالعه دانش ریرا تحت تأث یلیعملکرد تحص و

دهد  حیرا توض یآموزش یشده در دستاوردهامشاهده یهااز تفاوت یاستفاده از تلفن همراه ممکن است بخش یمرتبط هستند و الگو یلیتحص

(Nguyen et al., 2024)و  یلیعملکرد تحص لات،یمانند سطح تحص ینشان داده است که عوامل یپرستار انیمطالعه دانشجو نی. همچن

تنها  ایکه نوموفوب دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Aslani et al., 2025)ارتباط داشته باشند  ایبا نوموفوب توانندیهمراه م نتلف یدفعات بررس

 وعیش ،ییمطالعات دانشجو زین رانیاثر بگذارد. در ا زین یاو حرفه یلیتحص یهابر عملکرد نقش تواندیو م ستین یجانیه ای یشخص یامسئله

 .(Rajabi et al., 2019)اند گزارش کردهرا  نترنتیبه ا ادیو ارتباط آن با وسواس نسبت به تلفن همراه و اعت ایوموفوبتوجه نقابل

 ریها متغنشان داده است که ده ایعوامل مرتبط با نوموفوب یابودن آن است. مرور دامنه یچندعامل ا،یدر مطالعه نوموفوب یاصل یهااز چالش یکی

ارتباط دارند  دهیپد نیو مرتبط با تلفن هوشمند با ا ینیبال ،یاجتماع ،یشناختروان ،یلیتحص ،یسبک زندگ ،یشناختتیجمع یهادر حوزه

(Rajguru et al., 2024)یاجتماع یهاتلفن، مدت حضور در شبکه یاستفاده از تلفن هوشمند، تعداد دفعات بررس زانیسن، م ت،ی. جنس، 

 کیاند. مختلف مطرح شده یهاهستند که در پژوهش یاز جمله عوامل یفردنیسلامت روان و روابط ب تیخواب، وضع یالگو ،یلیتحص تیوضع

 یاستفاده از فناور یو الگوها یروان ،یخانوادگ ،ینشان داده است که عوامل فرد زیدر نوجوانان ن اینوموفوب جادکنندهیا واملدرباره ع لیفراتحل

زمان هم تیبر اهم اینوموفوب ینیبشیپ یهامدل نی. همچن(Rahmah et al., 2024)آن نقش داشته باشند  دیتشد ایدر بروز  توانندیم

عوامل  یساختار لی. تحل(Ceobanu et al., 2023)اند کرده دیمربوط به استفاده از تلفن هوشمند تأک یو رفتارها یشناختروان یرهایمتغ

منفرد  ریمتغ کیاثر آن را صرفاً با  توانیاست و نم دهیچیپ دهیپد نیمؤثر بر ا یرهایمتغ انینشان داده است که روابط م زین ایمرتبط با نوموفوب

 .(Özbay et al., 2023)داد  حیتوض

اند، هرچند شدت و شده یبررس ایعنوان عوامل مرتبط با نوموفوباز مطالعات به یاریدر بس تیاز جمله سن و جنس یشناختتیجمع یرهایمتغ

 یشناختتیجمع یهایژگینشان داد که و یاردن انیدانشجو انیشده در منبوده است. پژوهش انجام کسانیروابط در مطالعات مختلف  نیجهت ا

 یهاپژوهش نی. همچن(Al Ali & Matarneh, 2024)نقش داشته باشند  اینوموفوب ینیبشیدر پ توانندیاز تلفن هوشمند م فادهاست وهیو ش

 دتریجد یهاوجود دارد و نسل اینوموفوب یهابه تلفن هوشمند و مؤلفه یوابستگ زانیدر م ینسل یهااند که تفاوتنشان داده رانیدر ا یاسهیمقا

 یاشبکه لی. تحل(Ojagh et al., 2026)نشان دهند  یمتفاوت یریپذبیروزمره، آس یبا سبک زندگ یفناور شتریل ادغام بیممکن است به دل

 یو مرحله رشد تیبر حسب جنس تواندیها ممؤلفه یبرخ ینسب تینشان داده است که ساختار علائم و اهم زینوجوانان ن انیدر م اینوموفوب

صورت مستقل مورد توجه قرار عوامل و نه به ریدر کنار سا دیبا یشناختتیجمع یرهایمتغ ن،ی. بنابرا(Hong et al., 2025)متفاوت باشد 

 .رندیگ

 یدرپیکردن پهستند. استفاده مکرر، چک ایمرتبط با نوموفوب یهاحوزه نیتراز مهم زین تالیجید یاستفاده از تلفن هوشمند و سبک زندگ یالگو

موجب شوند تلفن هوشمند به  توانندیم تالیجید یروزمره به فضا یهاتیاز فعال یو اختصاص بخش بزرگ رنتنتیبه اتصال ا یتلفن، وابستگ



 مت و اختلالات رفتاریروانشناسی سلا

 

5 

استفاده از  وهیو ش زانیمرتبط با م ییرهایجوانان نشان داده است که متغ انیشود. پژوهش در م لیفرد تبد یزندگ میاز تنظ یاساس یبخش

 ینترنتیو ا یشناختتیجمع ،یشناختمطالعه عوامل روان ن،ی. همچن(Vagka et al., 2023)د ارتباط دارن ایتلفن همراه با شدت نوموفوب

مهم  یهانیبشیاز پ ،یشناختو تلفن هوشمند، در کنار عوامل روان نترنتیاستفاده از ا یهایژگینشان داده است که و ایمرتبط با نوموفوب

 یفیو عدم تحمل بلاتکل جانیه تیریمد یهامهارت ،یزیمانند خودتما یعوامل گر،ید ی. در پژوهش(Ferreira et al., 2025)هستند  اینوموفوب

رابطه آنان با تلفن هوشمند  تواندیم جانیه تیریو نحوه مد تیواکنش افراد به عدم قطعشدند و مشخص شد که  یبررس ایدر ارتباط با نوموفوب

 یجانیو ه یشناخت یهایژگیبا و تالیجید یکه سبک زندگ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Ercengiz et al., 2024)قرار دهد  ریرا تحت تأث

 فرد در تعامل است.

تلفن  یاجتماع یها. شبکهشودیمحسوب م اینوموفوب دیتشد یعوامل احتمال نیتراز مهم یکی یاجتماع یهابه رسانه ادیاعت ان،یم نیا در

 جه،یاند. در نتکرده لیتبد یکردن اخبار و مشارکت در تعاملات اجتماعبازخورد، دنبال افتیستمر، درحفظ ارتباط م یبرا یهوشمند را به ابزار

دهد. پژوهش مربوط به رابطه  شیبه تلفن همراه را افزا یدائم یشده دسترسضرورت ادراک تواندیم یاجتماع یهابه شبکه دیشد یستگواب

مرتبط هستند  گریکدیمعنادار با  یشکلبه رهایمتغ نینشان داده است که ا جانیه میدر تنظ یشوارو د یاجتماع یهابه رسانه ادیاعت ا،ینوموفوب

(Dolapoğlu et al., 2025)یدر امتداد برخ توانیرا م ایکه نوموفوب دهندیبه تلفن هوشمند نشان م یشواهد مربوط به وابستگ نی. همچن 

 زین ایشده درباره عوامل مرتبط با نوموفوبانجام یها. پژوهش(Farooq et al., 2022)در نظر گرفت  یاز فناور ادگونهیاستفاده اعت یالگوها

را  ایاحتمال نوموفوب توانندیم یبه خدمات ارتباط یو وابستگ نیآنلا یاستفاده از تلفن، مدت حضور در فضا یدارند که شدت و فراوان دیتأک

 .(Naser et al., 2023)دهند  شیافزا

و از دست دادن اطلاعات و ارتباطات است. بخش « روز نبودنبه»از  یکند، نگران فایا ینقش اساس ایدر ساختار نوموفوب تواندیکه م یگرید عامل

قطع ارتباط  جه،یو اطلاعات است و در نت یاجتماع یهاشبکه ها،امیبه اخبار، پ یفور یمدرن، دسترس یاز کارکرد تلفن هوشمند در زندگ یمهم

 یاند که وابستگنشان داده اینوموفوب ینیبشیپ یهااطلاعات تجربه شود. مدل انیعقب ماندن از جر ایصورت از دست دادن فرصت ممکن است به

نوجوانان  یاشبکه لی. تحل(Ceobanu et al., 2023)رتبط باشد از فقدان تلفن م یبا شدت ترس ناش تواندیمستمر به اطلاعات م یبه دسترس

 یمرکز یاز اجزا دیاز اطلاعات جد یارتباط و عدم آگاه یدر برقرار یمربوط به در دسترس نبودن، ناتوان ییهانشان داده است که مؤلفه زین

سازوکار  کیبلکه  تال،یجید حیترج کینه صرفاً  توانیرا م« روز نبودنبه» ن،ی. بنابرا(Hong et al., 2025) شوندیمحسوب م ایشبکه نوموفوب

 به تلفن هوشمند دانست. یمهم در تداوم وابستگ یشناختنروا

 یمنف یاهجانیه ایتنش  ،ییاضطراب، تنها تیریمد یافراد ممکن است برا یدارد. برخ دهیچیو پ هیدوسو یارتباط ایبا نوموفوب زیروان ن سلامت

 اموجود ر یشناختمشکلات روان تواندیم زیاز تلفن ن یآورند و در مقابل، استفاده افراط یرو یمجاز یاز تلفن همراه و فضا شتریبه استفاده ب

در قالب  رهایمتغ نیبه تلفن هوشمند نشان داده است که ا ادیو اعت اینوموفوب ،ییسلامت روان در ارتباط با تنها یخطرها یکند. بررس دیتشد

اند که سلامت روان و عوامل کرده دیتأک ریمطالعات اخ نی. همچن(Makas et al., 2025) کنندیعمل م گریکدیمرتبط با  یالگو کی

. مطالعه رفتار (Ferreira et al., 2025)دارند  اینوموفوب ینیبشیدر پ ینقش مهم نترنتیاستفاده از ا یهایژگیدر کنار و یشناختروان

را  اینوموفوب شتریتجربه ب نهیزم تواندیم تیو عدم تحمل عدم قطع جانیه تیرینشان داده است که ضعف در مد زیکاربران تلفن هوشمند ن

مرتبط با استفاده از  یو رفتار یجانیه یندهایاز فرا یااز شبکه یبخش دیرا با ایمنظر، نوموفوب نی. از ا(Ercengiz et al., 2024)فراهم کند 

 در نظر گرفت. یفناور

احساس  نینوجوانان ترک نشان داد که ب انی. پژوهش در محوزه هستند نیشده در ااز عوامل مهم مطرح زین یروابط اجتماع تیفیو ک ییتنها

بر تلفن  یبه ارتباطات مبتن شتریب ،یجبران کمبود تعاملات حضور یوجود دارد و افراد تنها ممکن است برا یرابطه معنادار ایو نوموفوب ییتنها

قرار گرفته است و نشان  دییمورد تأ یرانیدر جوانان ا زین ایو نوموفوب یاجتماع تیهو انی. رابطه م(Gezgin et al., 2018)وابسته شوند  اههمر
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 Akbari)و احساس تعلق فرد باشند  یاجتماع یوندهایو حفظ پ یریگاز سازوکار شکل یبخش توانندیم یمجاز یکه تلفن همراه و فضا دهدیم

et al., 2024)به تلفن هوشمند و  ادیاعت یهانیبشیعنوان پبه زین یفردنیو مشکلات ب تیاحساس هو ،یسبک دلبستگ ن،ی. علاوه بر ا

فقدان  یافراد ممکن است نه فقط به معنا یاز تلفن همراه در برخ تیرو، محروم نی. از ا(Canatar & Bilge, 2023)اند مطرح شده اینوموفوب

 شود. یتلق یفردنیب دییو منابع تأ یاجتماع تیهو ،یتیبه شبکه حما یاختلال در دسترس یبلکه به معنا ک،یلوژابزار تکنو کی

 گاهیجا ایدر شبکه عوامل مربوط به نوموفوب تواندیاز تلفن همراه است و م یو عوامل مرتبط با استفاده افراط امدهایاز پ یکی زیخواب ن اختلال

خواب نامطلوب و استفاده  یاند که الگوهانشان داده یشناختروان یهابا جنبه ایمربوط به ارتباط نوموفوب یهاافتهیداشته باشد.  یمهم

. در کنار آن، (Farchakh et al., 2021)مشاهده شوند  یشناختروان همراه با سطوح بالاتر مشکلات توانندیاز تلفن همراه م مدتیطولان

استراحت  ،یزندگ یالگوها تواندیم تالیجید یبه ابزارها یاند که گسترش وابستگاز تلفن هوشمند نشان داده یمطالعات مربوط به استفاده افراط

نشان  زیو استفاده از تلفن همراه ن ای. پژوهش در حوزه نوموفوب(Rizzo & Alparone, 2024)قرار دهد  ریافراد را تحت تأث یتعامل اجتماع و

 ,.Vagka et al)شود  یبررس یسبک زندگ یهامؤلفه ریدر ارتباط با سا دیساز آن بامسئله یکه شدت استفاده از تلفن و الگوها دهدیم

2023). 

چهره احساس بهکه در تعاملات چهره یباشد. افراد تالیجید یمرتبط با وابستگ یشناختاز عوامل روان یکی تواندیم زینفس ناعتمادبه عدم

 یهاطیبه مح شتریخود ب یاجتماع ریتصو تیریحفظ ارتباط و مد ،یاجتماع دییتأ افتیدر یدارند، ممکن است برا یکمتر تیکفا ای تیامن

مرتبط  یشناخترا در زمره عوامل روان یتیشخص یهایژگیو ینفس و برخکاهش اعتمادبه ا،یشوند. شواهد مرورشده درباره نوموفوب یمتک نینلاآ

که  دهدینشان م یفردنیو مشکلات ب تیپژوهش درباره هو نی. همچن(Amushahi & Farhadi, 2024)اند قرار داده دهیپد نیبا ا

 ,Canatar & Bilge)مرتبط باشند  ایبه تلفن هوشمند و نوموفوب ادیبا اعت توانندیم یروابط اجتماع تیفیمرتبط با خودپنداره و ک یهایژگیو

 یشناختتیو جمع کیدر کنار عوامل تکنولوژ دیبا یو اجتماع یروان یهایژگینشان داده است که و زین ای. مطالعه عوامل خطر نوموفوب(2023

 .(Rajguru et al., 2024) رندیمورد توجه قرار گ

 ،یاز عوامل فرد یابلکه از تعامل مجموعه ست،یعامل منفرد ن کیعملکرد  جهینت ایکه نوموفوب دهندیمجموع، شواهد موجود نشان م در

 ،یسن، سبک زندگ ت،یمانند جنس ییرهایمتعدد متغ یها. پژوهشردیگیو فناورانه شکل م یلیتحص ،یاجتماع ،یشناختروان ،یشناختتیجمع

اختلال خواب،  ،یاجتماع تیسلامت روان، هو تیوضع ،یاجتماع یهابه رسانه ادیروز نبودن، اعتاز به یتلفن هوشمند، نگران زاستفاده ا زانیم

 Al Ali & Matarneh, 2024; Rahmah et al., 2024; Rajguru)اند مرتبط دانسته اینفس را با نوموفوبو اعتمادبه ییاحساس تنها

et al., 2024)دارند  دیعوامل مرتبط با آن تأک عیوس یو پراکندگ دهیپد نیبودن ا یبر چندبعد زین دیجد یهالیو فراتحل دمننظام ی. مرورها

(Al-Mamun et al., 2025; Mudgal et al., 2024)ای یریدومتغ یهمبستگ وع،یش یبر بررس نیشیمطالعات پ شتریب حال،نی. باا 

 ی. حت(Aslani et al., 2025; Özbay et al., 2023)اند متمرکز بوده یو ساختار یونیرگرس یهابا استفاده از مدل اینوموفوب ینیبشیپ

 شیاز پ یرهایدر قالب مس ایصورت جداگانه را به رهایاند، معمولاً متغکرده ییاز عوامل مرتبط را شناسا یاکه مجموعه گسترده یمطالعات

 اند.هر عامل در شبکه روابط توجه داشته ینسب گاهیعوامل و جا انیتعامل م یاند و کمتر به ساختار کلکرده یبررس شدهنییتع

 یهمبسته است، برا ایبا نوموفوب ریمتغ کی نکهیصرف دانستن ا ا،یمانند نوموفوب یچندعامل دهیپد کیدارد که در  تیز آن جهت اهمخلأ ا نیا

متعدد با  یوندهایپ لیداشته باشد، اما به دل ایبا نوموفوب یمتوسط میعامل ارتباط مستق کی. ممکن است ستین یمداخله کاف تیاولو نییتع

داشته  ایبا نوموفوب یمیممکن است ارتباط مستق ریمتغ کیکند. در مقابل،  فایدر کل ساختار ا یمحرک مهم ای یاقش واسطهن رها،یتغم ریسا

ها گره انیرا با تمرکز بر روابط م یساختار نیچن یامکان بررس یاجتماع یهاشبکه لیتحل کردی. روردیقرار گ هیدر حاش یاباشد اما از نظر شبکه

با مطالعات  ایدر حوزه نوموفوب کردیرو نیا تی. اهمکندیفراهم م یکینزد تیو مرکز ینینابیب تیمرکز ،یادرجه تینند مرکزما ییهاصو شاخ

 تیها از اهممؤلفه ایدر نوجوانان نشان داده است که همه علائم  ایشبکه نوموفوب لینمونه، تحل یبرجسته شده است؛ برا زین دیجد یاشبکه
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 ینیبشیحال، مطالعات پ نی. در ع(Hong et al., 2025)در شبکه برخوردارند  یتریمرکز گاهیاز آنها از جا یو برخ تندسین ورداربرخ کسانی

 .(Ferreira et al., 2025) دهندیتعامل عوامل را نشان م تردهیچیساده به درک پ یهانییضرورت گذار از تب زین ریاخ یسازو مدل

 یهابه تلفن همراه در گروه یو وابستگ ایتوجه نوموفوبقابل وعیاز ش یشواهد موجود حاک رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم زین رانیمسئله در ا نیا یبررس

 یهاکه نسل دهندینشان م ینسل یهامربوط به تفاوت یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا(Rajabi et al., 2019)است  یرانیو جوانان ا ییدانشجو

 یمتفاوت یالگوها توانندیها منسل انیدر م اینوموفوب یهابه تلفن هوشمند دارند و مؤلفه یشتریب یوابستگ نیشیپ یهانسبت به نسل دتریجد

از  تفادهاس یبا ابعاد اجتماع ایاند که نوموفوبنشان داده زیجوانان ن یاجتماع تیمربوط به هو یهاافتهی. (Ojagh et al., 2026)داشته باشند 

از  یکیبه  شدنلیدر حال تبد ایکه نوموفوب دهدیشواهد نشان م زین یالمللنی. در سطح ب(Akbari et al., 2024)تلفن همراه مرتبط است 

 ,.Al-Mamun et al)کرد  یتلق یاستفاده از فناور شیاز افزا یجانب یامدیآن را صرفاً پ توانیاست و نم تالیجیمسائل مهم سلامت روان د

مداخلات  یطراح یبرا یمناسب یعلم یمبنا تواندیدارند م یو مرکز شرانینقش پ ایکه در شبکه نوموفوب یعوامل ییشناسا ن،ی. بنابرا(2025

را مشخص  یامداخله یهاتیاولو رها،یاز متغ یتمرکز پراکنده بر مجموعه بزرگ یهدفمند فراهم کند و به جا یشناختو روان یآموزش رانه،یشگیپ

 .سازد

 ( انجام شد.SNA) یاجتماع یهاشبکه لیتحل کیبا استفاده از تکن اینوموفوب یدیکل یهاشرانیپ نییاساس، پژوهش حاضر با هدف تع نیا رب

 شناسیروش

نفر از اعضای هیات علمی رشته  15کنندگان در پژوهش حاضر را پیمایشی است. جامعه مشارکت –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

دهند. مشخصات اعضای خبرگان به این سال به بالا که دارای تالیفات پژوهشی در زمینه نوموفوبیا هستند، تشکیل می 10سابقه  روانشناسی با

نفر از  7سال به بالا بود. سن  20نفر  3و  16-20ر با سابقه نف 6سال،  15-10نفر با سابقه  6نفر زن، تعداد  5نفر مرد و  10صورت بود که 

استفاده  12*12های میدانی از ماتریس منظور گردآوری دادهسال بود. به 50الاتر از نفر ب 3و  41-50نفر بین 5سال،  40یر اعضای خبرگان ز

= تاثیر 2= تاثیر کم، 1ثیر، ارزیابی کردند )صفر=بدون تا 30شد. بدین منظور خبرگان میزان تاثیر عوامل موثر بر نوموفوبیا را با اعداد صفر تا 

افزار های اجتماعی استفاده شد، بدین منظور نرمهای کلیدی نوموفوبیا از تکنیک تحلیل شبکهمنظور تعیین پیشرانتاثیر زیاد(. به =3متوسط و 

 پاجک مورد استفاده قرار گرفت. 

های ه از شاخصمند برای مطالعه ساختار روابط میان کنشگران در یک شبکه است که با استفادهای اجتماعی رویکردی نظامتحلیل شبکه

ای ها در این حوزه مرکزیت درجهترین شاخصکند. یکی از مهممختلف مرکزیت، میزان اهمیت و جایگاه هر گره در ساختار شبکه را مشخص می

وزن بی ای ورودیدار، این شاخص به مرکزیت درجههای جهتدهد. در شبکهها را نشان میاست که میزان ارتباط مستقیم هر گره با سایر گره

ها به ای ورودی بیانگر تعداد پیوندهایی است که از سایر گرهکه مرکزیت درجهطوریشود؛ بهوزن تفکیک میای خروجی بیو مرکزیت درجه

ای خروجی تعداد پیوندهایی دهنده میزان توجه یا ارجاع به آن گره در شبکه است، در حالی که مرکزیت درجهشوند و نشانیک گره وارد می

عنوان ها برقرار شده و بیانگر میزان فعالیت یا اثرگذاری آن گره است. مجموع این دو شاخص بهدهد که از یک گره به سایر گرهرا نشان می

ای های مرکزیت درجهشود. در صورتی که شدت یا اهمیت روابط نیز در نظر گرفته شود، شاخصوزن شناخته میای کل بیمرکزیت درجه

شوند که علاوه بر تعداد روابط، وزن یا شدت دار محاسبه میای کل وزندار و مرکزیت درجهای خروجی وزنر، مرکزیت درجهداورودی وزن

؛ واسرمن و 1979، 1دهند )فریمنتری از ساختار تعاملات شبکه ارائه میکنند و در نتیجه تصویر دقیقها را نیز منعکس میتعاملات میان گره

نیز نقش مهمی در تحلیل ساختار شبکه دارند.  های مرکزیت نزدیکی  و مرکزیت بینابینیای، شاخصوه بر مرکزیت درجهعلا (.1994، 2فاوست

                                                             
1 Freeman 
2 Wasserman & Faust 
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دهد اطلاعات یا منابع تا چه شوند و نشان میهایی است که به آن متصل میمرکزیت نزدیکی ورودی بیانگر میزان نزدیکی یک گره به سایر گره

ها و ه آن گره منتقل شوند، در حالی که مرکزیت نزدیکی خروجی توانایی یک گره را در دسترسی سریع به سایر گرهتوانند باندازه سریع می

دهد. ترکیب این دو شاخص در قالب مرکزیت نزدیکی کل بیانگر میزان دسترسی کلی یک گره به سایر انتشار اطلاعات در شبکه نشان می

ای دارد، زیرا میزان قرار گرفتن یک گره در مسیرهای کوتاه میان ا، مرکزیت بینابینی اهمیت ویژهههای شبکه است. در کنار این شاخصبخش

های مختلف شبکه را ایفا هایی که مقدار بینابینی بالایی دارند، نقش واسطه یا پل ارتباطی میان بخشکند. گرهگیری میها را اندازهسایر گره

عاملات را در شبکه تسهیل یا کنترل کنند. به همین دلیل، این شاخص در شناسایی کنشگران کلیدی و توانند جریان اطلاعات و تکرده و می

 ساده تجسم و کشف درپی که روشی است بر مبنای نظریه گراف های اجتماعیشبکه تحلیل تکنیک نقاط راهبردی شبکه اهمیت زیادی دارد.

های (. این فن بر پایه داده2010و همکاران،  1در ساختار است )هلمز درگیر گرانکنش روابط از جدولی برپایه شده تعریف ساختار فهم قابل و

 مند بنا شده است، تا حد زیادی بر پایه تصویرسازی گرافیکی است و بر استفاده از الگوهای ریاضی و محاسباتی تاکید دارد  کلیدیعلمی نظام

مرکزیت  -1گیرد: های اجتماعی مورد مطالعه قرار میهای زیر در تحلیل شبکهه از شاخصبا استفاد هاآن میان ارتباطی شبکۀ ها درشاخص ترین

 مرکزیت بینابینی. -2درجه  

 هایافته

پرداخته شده  نوموفوبیاهای کلیدی های اجتماعی )نرم افزار پاجک( به تعیین پیشراندر این بخش از پژوهش با استفاده از فن تحلیل شبکه

 شده تعریف ساختار فهم قابل و ساده تجسم و کشف درپی که روشی است بر مبنای نظریه گراف های اجتماعیشبکه تحلیل است. تکنیک

مند بنا شده است، تا های علمی نظامر پایه دادهب (. این فن2010، 2در ساختار است )هلمز و همکاران درگیر گرانکنش روابط از جدولی برپایه

ها شاخص ترین(. کلیدی2004، 3گرافیکی است و بر استفاده از الگوهای ریاضی و محاسباتی تاکید دارد )فریمنحد زیادی بر پایه تصویرسازی 

 -2مرکزیت درجه   -1گیرد: های اجتماعی مورد مطالعه قرار میهای زیر در تحلیل شبکهبا استفاده از شاخص هاآن میان ارتباطی شبکۀ در

 مرکزیت بینابینی.

 گیریشکل بر را تأثیر بیشترین و پذیرندمی موارد سایر از تأثیر را هستند که به ترتیب بیشترین هایینی و بیرونی شاخصدرو درجه مرکزیت

 ارزش شوند؛ بنابراینیم تلقی شبکه در کلیدی هایشاخص دارند هاشاخص سایر بر که تأثیری علت به هاشاخص دارند. این هاشاخص سایر

از  بسیاری تأثیرگذاری که دان عواملی دهندۀ نشان بیشتر، بینابینی هایمرکزیت با هایشاخص دارند.  عوامل سایر به نسبت را گذاری سرمایه

قبل از بررسی این  شوند. می تلقی پراهمیت نیز هاشاخص این بنابراین شود؛می انجام آنان از طریق دیگر هایشاخص گیریشکل در هاشاخص

 اثیر پیشران های نوموفوبیا بر یکدیگر را تعیین کرد. دو شاخص باید میزان ت

 دهد:های نوموفوبیا بر یکدیگر را که بر اساس نظرات خبرگان به دست آمده است را نشان می( میزان تاثیر پیشران1جدول )

 ها بر روی یکدیگر. تاثیر پیشران1جدول 

 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 v10 v11 v12 هاپیشران

 0 0 0 0 0 12/1 18/1 0 0 0 0 1/1 (v1)جنسیت 

 0 0 46/1 0 28/1 76/1 41/1 22/1 0 19/1 15/1 0 (v2سن)

 0 0 0 1/1 84/1 79/1 66/1 44/2 0 36/2 64/1 72/1 (v3سبک زندگی)

 0 0 14/1 0 0 0 96/1 02/2 12/1 33/1 85/1 92/1 (v4تحصیلات)

 0 0 588/1 0 0 92/2 71/2 19/2 0 43/2 08/2 83/1 (v5تلفن هوشمند)

                                                             
1 Helms  
2. Helms et.al. 
3. Freeman 
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 0 0 0 0 48/2 0 64/2 37/2 16/2 47/2 39/2 28/2 (v6به روز نبودن)

 0 0 0 0 57/2 45/2 0 23/2 05/2 18/2 3/2 17/2 (v7اعتیاد رسانه اجتماعی)

 0 0 71/1 92/1 0 0 0 0 92/1 74/2 63/2 88/2 (v8سلامت روان)

 0 0 0 0 0 13/2 01/2 86/1 0 48/1 75/1 97/1 (v9هویت اجتماعی)

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23/2 07/2 (v10بی خوابی)

 0 0 62/1 0 0 35/2 21/2 6/2 82/1 19/2 0 55/2 (v11تنهایی)

 0 0 0 22/1 0 24/2 18/2 83/2 02/2 08/2 49/2 0 (v12عدم اعتمادبه نفس)

 

 دهد: خروجی نرم افزار پاجک را نشان میای، مرکزیت بینابینی و مرکزیت نزدیکی بر اساس های مرکزیت درجهدرجه 2جدول 

 ای، مرکزیت بینابینی و مرکزیت نزدیکی. مرکزیت درجه2جدول 

مرکزیت  هاپیشران

ای درجه

ورودی 

 وزنبی

مرکزیت 

ای درجه

خروجی 

 وزنبی

مرکزیت 

ای کل درجه

 وزنبی

مرکزیت 

ای درجه

ورودی  

 داروزن

مرکزیت 

ای درجه

خروجی 

 داروزن

مرکزیت 

ای کل  درجه

 داروزن

مرکزیت 

نزدیکی 

 ورودی

مرکزیت 

نزدیکی 

 خروجی

مرکزی

ت 

نزدیکی 

 کل

مرکزیت 

 بینابینی

v1 0 3 3 0 4/3 4/3 0 509/0 579/0 0 

v2 0 7 7 0 47/9 47/9 0 705/0 733/0 0 

v3 5 8 13 51/7 55/14 06/22 611/0 75/0 846/0 036/0 

v4 3 7 10 24/4 34/11 58/15 579/0 682/0 733/0 007/0 

v5 4 7 11 8.17 74/15 91/23 579/0 682/0 786/0 009/0 

v6 8 7 15 76/16 79/16 55/33 786/0 682/0 917/0 042/0 

v7 9 7 16 96/17 95/15 91/33 846/0 682/0 1 049/0 

v8 9 6 15 76/19 8/13 56/33 846/0 625/0 917/0 048/0 

V9 6 6 12 09/11 2/11 29/22 688/0 625/0 733/0 006/0 

v10 10 2 12 45/20 3/4 75/24 917/0 441/0 917/0 001/0 

v11 10 7 17 51/20 34/15 85/35 917/0 682/0 917/0 062/0 

v12 10 7 17 49/20 06/15 55/35 917/0 682/0 917/0 084/0 

 029/0 833/0 646/0 641/0 49/24 25/12 25/12 33/12 17/6 17/6 میانگین
(، v9)هویت اجتماعی(، v8)سلامت روان(، v7)اعتیاد رسانه اجتماعی(، v6)به روز نبودن(، v5)تلفن هوشمند(، v4)تحصیلات(، v3)سبک زندگی(، v2)سن(، v1) جنسیت

 (v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)تنهایی(، v10)بی خوابی

 

دهند ها امکان میدهد و شامل ده شاخص مهم است. این شاخصرا نشان می نوموفوبیاهای ( نتایج تحلیل شبکه اجتماعی پیشران2جدول )

ای ای در شبکه مشخص شود. نخستین شاخص، مرکزیت درجهجایگاه هر متغیر از نظر اثرگذاری، اثرپذیری، سرعت انتقال اثرات و نقش واسطه

دهنده میزان اثرپذیری آن متغیر است. بالاترین شوند و نشانوزن است که بیانگر تعداد روابطی است که به سمت یک متغیر وارد میورودی بی

دهد این متغیرها است که نشان می( v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)تنهایی(، v10)مقدار در این شاخص مربوط به متغیرهای بی خوابی

وزن است که میزان اثرگذاری هر متغیر بر ای خروجی بیتقیم از سایر متغیرها را دارند. شاخص دوم، مرکزیت درجهبیشترین تأثیرپذیری مس

به روز (، v5)تلفن هوشمند(، v4)تحصیلات(، v2)سن(، v3)دهد. در این شاخص نیز بیشترین مقدار متعلق به سبک زندگیدیگران را نشان می

است. بنابراین، این متغیرها نقش قدرتمندی در اثرگذاری ( v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)تنهایی(، v7)اعتیاد رسانه اجتماعی(، v6)نبودن
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وزن، شاخص سوم، مجموع اثرگذاری و اثرپذیری بدون در نظر گرفتن شدت روابط است. ای کل بیمستقیم بر دیگران نیز دارند. مرکزیت درجه

اند و در مرکز بالاترین مقدار را کسب کرده (v7)اعتیاد رسانه اجتماعی (،v12)اعتمادبه نفس عدم(، v11)های تنهاییبر این اساس، پیشران

دهد که این عوامل بیشترین تراکم ارتباطی را در شبکه دارند. شاخص چهارم، مرکزیت خوبی نشان میاند. این جایگاه بهشبکه قرار گرفته

کند. در این شاخص، بالاترین مقادیر متعلق ابط، شدت اثرگذاری ورودی را نیز محاسبه میدار است که علاوه بر تعداد روای ورودی وزندرجه

است. این بدان معناست که این متغیرها بیشترین شدت اثرپذیری از سایر عوامل ( v10)بی خوابی (،v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)به تنهایی

دهد. در این شاخص، است که شدت اثرپذیری متغیر بر دیگران را نشان می دارای خروجی وزنرا دارند. پنجمین شاخص، مرکزیت درجه

گیرند. این قرار می( v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)تنهایی(، v5)تلفن هوشمند(، v7)اعتیاد رسانه اجتماعی(، v6)متغیرهای به روز نبودن

دار، شاخص ششم، جمع اثرگذاری و اثرپذیری ای کل وزنکزیت درجهاند. مرهای شبکهعوامل موتور محرک اصلی در انتقال اثرات به سایر بخش

سلامت (، v7)اعتیاد رسانه اجتماعی(، v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)دار است. بالاترین مقادیر در این شاخص مربوط به متغیرهای تنهاییوزن

دهد. ه دارند و تغییر در آنها کل ساختار را تحت تأثیر قرار میاست. این سه متغیر بیشترین حضور را در کل شبک( v6)به روز نبودن(، v8)روان

تواند از دیگر متغیرها تأثیر بپذیرد. در این دهد یک متغیر با چه سرعتی میهفتمین شاخص، مرکزیت نزدیکی ورودی است که نشان می

است. این سه متغیر بیشترین قابلیت تأثیرپذیری ( v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)تنهایی(، v10)شاخص، بالاترین مقادیر مربوط به بی خوابی

سریع را در شبکه دارند. شاخص هشتم، مرکزیت نزدیکی خروجی است که بیانگر سرعت اثرگذاری متغیر بر دیگران است.  بالاترین مقادیر برای 

های شبکه اثر بگذارند. مرکزیت نزدیکی خشتوانند به سرعت بر سایر بدهد که این عوامل مینشان می (v2)سن(، v3)متغیرهای سبک زندگی

به روز (، v7)کل، شاخص نهم، تصویری ترکیبی از نزدیکی ورودی و خروجی است. در این شاخص نیز متغیرهای اعتیاد رسانه اجتماعی

دهنده دسترسی که نشان در جایگاه برتر قرار دارند( v12)عدم اعتمادبه نفس(، v11)تنهایی(، v10)بی خوابی(، v8)سلامت روان(، v6)نبودن

گری متغیرها در انتقال اثرات را جانبه آنها به کل شبکه است. در نهایت، دهمین شاخص مرکزیت بینابینی است که نقش میانجیسریع و همه

ین دو عامل است. این بدان معناست که ا( v11)تنهایی( و v12)دهد. در این شاخص، بیشترین مقدار متعلق به عدم اعتمادبه نفسنشان می

 شود.اند و حذف یا تضعیف آنها باعث اختلال در جریان ارتباطی میان سایر متغیرها میمسیرهای اصلی انتقال اثر در شبکه

 خواسته آنها از و گرفت قرار خبرگان اختیار ای در درجه 5 مقیاس با ایپرسشنامه ،نوموفوبیا بر پیشران هر تأثیر میزان تعیین برای ادامه در

 مشخص کنند. نوموفوبیاتعیین میزان تاثیر هر کدام از متغیرها را بر روی  شد

 ها روی نوموفوبیا. میزان تاثیر هر یک از پیشران3جدول 

 100امتیاز از  5تا  1امتیاز  هاپیشران

 6/1 32 (v1جنسیت )

 9/1 38 (v2سن)

 2/3 64 (v3سبک زندگی)

 7/1 34 (v4تحصیلات)

 8/3 76 (v5تلفن هوشمند)

 7/2 54 (v6به روز نبودن)

 1/4 82 (v7اعتیاد رسانه اجتماعی)

 2/4 84 (v8سلامت روان)

 4/3 68 (v9هویت اجتماعی)

 1/3 62 (v10بی خوابی)

 9/3 78 (v11تنهایی)

 8/3 76 (v12عدم اعتمادبه نفس)
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اند، و سپس معادل ای لیکرت مشخص کردهف پنج گزینهرا بر اساس طی نوموفوبیا(، خبرگان تاثیر هر یک از متغیرها بر روی 3در جدول )

 50گونه که در این جدول مشخص است تمام متغیرها دارای اثر بالای امتیاز محاسبه شده است. همان 100نظرات خبرگان بر اساس  میانگین

 هستند. نوموفوبیاامتیاز بر روی 

 میانگین از بالاتر بینابینی (، مرکزیت25/12) میانگین از بالاتر داروزنوجی درجۀ خر با مرکزیت متغیرهایی های کلیدی،شاخص تعیین برای

 اند. شده مشخص آنها میان ، مشخص و موارد مشترک50بالاتر از  نوموفوبیاو تاثیر بر روی  (029/0)

 نوموفوبیامتغیرهای کلیدی . 4جدول 

مرکزیت درجه ای خروجی وزن 

 (>25/12دار )

 مرکزیت  بینابینی

 (029/0<) 

 تاثیر بر عملکرد

(50<) 

 های کلیدیپیشران

 سبک زندگی 64 036/0 55/14

 به روز نبودن 54 042/0 79/16

 اعتیاد رسانه اجتماعی 82 049/0 95/15

 سلامت روان 84 048/0 8/13

 تنهایی 78 062/0 34/15

 عدم اعتمادبه نفس 76 084/0 06/15

 

غیرهای سبک زندگی، به روز نبودن، اعتیاد رسانه اجتماعی، سلامت روان، تنهایی، عدم اعتمادبه مشخص است، مت 4گونه که در جدول همان

تر قرار بگیرد. به طور خلاصه، نتایج جدول نشان اند؛ که باید مورد توجه جدیشناخته شده نوموفوبیاهای ترین پیشراننفس به عنوان کلیدی

 نوموفوبیابودن، اعتیاد رسانه اجتماعی، سلامت روان، تنهایی، عدم اعتمادبه نفس، را متغیر کلیدی های سبک زندگی، به روز ندهد که پیشرانمی

 کنند، اما در مقایسه با این دو متغیر تأثیرگذاری کمتری بر کل شبکه دارند.دانست. سایر متغیرها نیز نقش مکمل و تابع ایفا می

 گیریبحث و نتیجه

نشان داد که از  جیانجام شد. نتا یاجتماع یهاشبکه لیتحل کیبا استفاده از تکن اینوموفوب یدیکل یهانشرایپ نییپژوهش حاضر با هدف تع

و عدم  ییسلامت روان، احساس تنها ،یاجتماع یهابه رسانه ادیروز نبودن، اعتبه ،یشامل سبک زندگ ریشش متغ شده،یعامل بررس 12 انیم

عنوان به ا،یبر نوموفوب میمستق ریتأث زانیو م ینینابیب تیوزندار، مرکز یخروج یادرجه تیمرکز یاهشاخص بیبا توجه به ترک نفس،اعتمادبه

 وزنیکل ب یادرجه تینفس با مرکزو عدم اعتمادبه ییشبکه، احساس تنها یشدند. در سطح ساختار ییشناسا دهیپد نیا یدیکل یهاشرانیپ

 نیشتریب ن،یقرار گرفت. همچن یبعد گاهیدر جا 16با مقدار  یاجتماع یهابه رسانه ادید و اعترا داشتن یتراکم ارتباط نیشتریب 17برابر با 

بود. از نظر  یروز نبودن و سبک زندگسلامت روان، به ،یاجتماع یهابه رسانه ادیاعت ،یینفس، تنهامربوط به عدم اعتمادبه ینینابیب تیمرکز

، سبک 76نفس با ، عدم اعتمادبه78با  یی، تنها82با  یاجتماع یهابه رسانه ادی، اعت84 ازیوان با امتسلامت ر زین ایبر نوموفوب میتقاثر مس زانیم

توان یرا نم ایکه نوموفوب دهدینشان م هاافتهی یالگو نیتوجه قرار گرفتند. اقابل ریتأث یدر زمره عوامل دارا 54روز نبودن با و به 64با  یزندگ

 ،یشناختروان ،یعوامل رفتار انیم یاو تداوم آن حاصل تعامل شبکه یریگکرد، بلکه شکل یده از تلفن هوشمند تلقاستفا زانیم امدیصرفاً پ

 و فناورانه است. یاجتماع

همسو است که نشان  یبا مطالعات افتهی نیبود. ا اینوموفوب یاصل یهاشرانیاز پ یکیعنوان به یمهم پژوهش، نقش سبک زندگ افتهی نینخست

از عوامل مهم مرتبط با  یاستفاده از فناور یو فراوان یو اجتماع یشخص یهاتیادغام تلفن هوشمند با فعال زانیروزمره، م یزندگ یاند الگوداده

 یسبک زندگ ،ینیی. از منظر تب(Al Ali & Matarneh, 2024; Rahmah et al., 2024; Rajguru et al., 2024)هستند  اینوموفوب

 یو حت یسرگرم ،یاطلاعات، ارتباط اجتماع افتیامور روزانه، در انجام یبرا یضرور یالهیتلفن هوشمند به وس شودیموجب م محورتالیجید



 دوم، شماره مجنپدوره 

 

12 

بلکه  ست،ین یابزار ارتباط کیشدن از محروم یبه تلفن همراه فقط به معنا یفقدان دسترس ،یطیشرا نیچن درشود.  لیتبد جانیه میتنظ

نشان  زین یآموزش یهاتیهوشمند در فعال یهااز تلفنمربوط به استفاده گسترده  یهاافتهی. شودیم یاختلال در نظم روزمره فرد تلق ینوع

به  یگسترش وابستگ ن،ی. همچن(Luo & Watts, 2024)اند خورده وندیبا تجربه روزمره کاربران پ یقیطور عمابزارها به نیکه ا دهندیم

از سبک  یبه بخش تالیجید یشود که در آنها حضور مستمر در فضا یرفتار یالگوها یریگموجب شکل تواندیم نترنتیتلفن هوشمند و ا

از  یناش توانیرا م ایدر شبکه نوموفوب یسبک زندگ یمرکز گاهیجا ن،یرا. بناب(Rizzo & Alparone, 2024) شودیم لیفرد تبد یزندگ

 دانست. یوابسته به فناور یرفتارها ریسا یدهآن در سازمان ییربناینقش ز

در حوزه  دیجد یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیاست. ا اینوموفوب یدیکل یهاشرانیاز پ یکی« روز نبودنبه»پژوهش نشان داد که  گرید افتهی

در  گرانید یبه اطلاعات، ناتوان یاز عدم دسترس ینگران رینظ ییهانوجوانان، مؤلفه یاشبکه لیدارد. در تحل یهمخوان ایساختار نوموفوب لیتحل

 یها. مدل(Hong et al., 2025)برخوردار بودند  ایدر شبکه علائم نوموفوب یمرکز گاهیدر حفظ ارتباط، از جا یبه فرد و دشوار یدسترس

هستند  اینوموفوب شیاز عوامل مرتبط با افزا نترنتیبه اطلاعات و استفاده مداوم از ا یدائم یبه دسترس ازیاند که ننشان داده زین ینیبشیپ

(Ceobanu et al., 2023; Ferreira et al., 2025)یهاطیداد. کاربران در مح حیتوض یبه اتصال دائم ازیبا مفهوم ن توانیرا م افتهی نی. ا 

به  یآن یانتظار دسترس جیتدرقرار دارند و به یاجتماع یهاشبکه یهایروزرساناخبار و به ها،امیاطلاعات، پ انیدر معرض جر وستهیپ تالیجید

از دست دادن  ای دادهایماندن از روبه تلفن هوشمند ممکن است با احساس عقب یقطع دسترس جه،ی. در نتردیگیاطلاعات در آنها شکل م

 یشناختروان یو وابستگ دهدیسوق م نیآنلا یو حضور مستمر در فضا یمکرر گوش یفرد را به بررس یاینگران نیاطلاعات مهم همراه شود. چن

 .کندیم تیهوشمند را تقو نبه تلف

و همکاران  Dolapoğlu جیبا نتا افتهی نیدر پژوهش حاضر بود. ا شدهییشناسا یهاشرانیپ نیتراز مهم یکی زین یاجتماع یاهبه رسانه ادیاعت

 ,.Dolapoğlu et al)را گزارش کردند، همسو است  جانیه میتنظ یهایو دشوار یاجتماع یهابه رسانه ادیاعت ا،ینوموفوب انیکه ارتباط م

 یهوشمند و وابستگ یاستفاده از گوش یاند که شدت و فراواناستفاده از تلفن همراه نشان داده یمطالعات مربوط به الگوها ن،ی. همچن(2025

 یاجتماع یهابه شبکه ی. وابستگ(Farooq et al., 2022; Vagka et al., 2023)ارتباط دارد  ایآن با نوموفوب یارتباط یهاتیابلبه ق

 یهاتیبازخورد، اطلاع از فعال افتیدر ،یاز روابط اجتماع یتوجهبخش قابل رایدهد؛ ز شیرا افزا نیآنلا یدر فضا یاز فرد به حضور دائمین تواندیم

حفظ  یواسطه برا نیتروشمند به مهمتلفن ه جه،ی. در نتدهدیرخ م هاطیمح نیفرد در ا یاجتماع ریتصو یریگشکل یو حت یسرگرم گران،ید

مورد  یبازخوردها ،یفرد ممکن است احساس کند ارتباطات اجتماع شود،یبه تلفن مختل م یکه دسترس ی. هنگامشودیم لیتبد اطارتب نیا

 تیدهد و به تقو شیرا افزا از تلفن همراه ییاز جدا یاضطراب ناش تواندیم ندیفرا نیخود را از دست داده است. ا یاطلاعات انیجر ایانتظار 

طور هم به تواندیم ریمتغ نیا رایشبکه قابل انتظار است، ز تیدر مرکز یاجتماع یهابه رسانه ادیاعت یبالا گاهیجا ن،ی. بنابراشودمنجر  اینوموفوب

 اثر بگذارد. ایبر نوموفوب یو اجتماع یشناختعوامل روان ریسا قیو هم از طر میمستق

بر  میمستق ریتأث ازیامت نیبالاتر ریمتغ نیکرد و ا ییشناسا اینوموفوب یدیکل یهاشرانیاز پ گرید یکیعنوان مت روان را بهسلا نیهمچن جینتا

را گزارش  یشناختو مشکلات روان اینوموفوب انیهمسو است که ارتباط م ییهابا پژوهش افتهی نیخبرگان به دست آورد. ا یابیرا در ارز اینوموفوب

در  یشناختعوامل روان ن،ی. همچن(Amushahi & Farhadi, 2024; Farchakh et al., 2021; Makas et al., 2025) اندکرده

 ی. از سو(Ferreira et al., 2025)اند شده یمعرف ایمهم نوموفوب یهانیبشیاز پ نترنتیاستفاده از ا یو الگوها یشناختتیکنار عوامل جمع

در رابطه افراد با تلفن هوشمند  توانندیم یفیو عدم تحمل بلاتکل جانیه تیریمد یهاو همکاران نشان داد که مهارت Ercengizپژوهش  گر،ید

 ،یکه از اضطراب، فشار روان یگفت افراد توانیم افتهی نیا نیی. در تب(Ercengiz et al., 2024)نقش داشته باشند  ایو شدت نوموفوب

 ،یجانیه یکاهش ناراحت یراب یعنوان ابزاربرخوردارند، ممکن است از تلفن هوشمند به یشتریب یاحساس ناامن ای جانیه میدر تنظ یدشوار

 کیتلفن همراه به  شودیباعث م ندیفرا نیکردن توجه از مشکلات استفاده کنند. تکرار امنحرف ای یاجتماع تیحما افتیشدن، درسرگرم
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 ایسلامت روان و نوموفوبمنظر، رابطه  نیهمراه باشد. از ا یتنش و نگران شیبه آن با افزا یعدم دسترس جه،ینتشود و در  لیتبد یاراهبرد مقابله

مشکلات  یممکن است برخ زین یو استفاده افراط دهندیم شیاستفاده وابسته به تلفن را افزا یشناختباشد؛ مشکلات روان هیدوسو تواندیم

 کند. دیرا تشد یشناختروان

 یهم دارا ریمتغ نیداشت. ا یمهم اریبس گاهیجا یاشبکه یهابود که در پژوهش حاضر از نظر شاخص ییرهایاز متغ گرید یکی ییتنها احساس

دارد  یو همکاران همخوان Gezgin جیحاضر با نتا افتهیرا نشان داد.  ینینابیب تیمرکز یمقدار بالا نیبود و هم دوم ییبالا یادرجه تیمرکز

را در کنار  ییتنها زین دتریجد یها. پژوهش(Gezgin et al., 2018)در نوجوانان گزارش کردند  ایو نوموفوب ییتنها انیم یمعنادار بطهکه را

. مرور (Makas et al., 2025)اند سلامت روان مطرح کرده یمرتبط با خطرها یرهایاز متغ یکیعنوان به ایبه تلفن هوشمند و نوموفوب ادیاعت

. (Rajguru et al., 2024)قرار داده است  دیرا مورد تأک یفردنیتعاملات ب تیفیو ک یاجتماع یرهاینقش متغ زین ایمرتبط با نوموفوب لعوام

 یهااز تلفن هوشمند و شبکه شتریب ،یحضور یجبران کمبود تعاملات اجتماع یبرا ییاحساس تنها یکرد که افراد دارا نییتب نیچن توانیم

. کنندیمرا فراهم  یحضور اجتماع یها و تجربه نوعمشارکت در گروه ت،یحما افتیدر ،یابزارها امکان ارتباط فور نی. اکنندیم ستفادها یاجتماع

 نیگزیمنبع جا یبرا یدیبه آن تهد یشود و عدم دسترس لیمقابله با احساس انزوا تبد یتلفن همراه ممکن است به ابزار اصل ،یطیشرا نیدر چن

به  یستگواب شیافزا قیمرتبط باشد، بلکه از طر ایبا نوموفوب ماًیمستق تواندیتنها منه ییتنها ل،یدل نیگردد. به هم یتلق یاجتماعارتباط 

 آن نقش داشته باشد. یریگدر شکل زیو تلفن هوشمند ن یاجتماع یهارسانه

تمام عوامل  انیرا در م ینینابیب تیمرکز نیبالاتر ریمتغ نینفس بود. اپژوهش حاضر، نقش عدم اعتمادبه یهاافتهی نیتراز برجسته یکی

. کندیم فایا یدهنده مهمو اتصال یامختلف شبکه، نقش واسطه یرهایمتغ انیم یارتباط یرهایدر مس دهدیداشت که نشان م شدهیبررس

را از عوامل مرتبط با آن  یو اجتماع یشناختنفس و مشکلات روانکه کاهش اعتمادبه ایشده درباره نوموفوبانجام یهابا مرور پژوهش افتهی نیا

 یهاسبک ت،ینشان دادند که احساس هو Bilgeو  Canatar ن،ی. همچن(Amushahi & Farhadi, 2024)اند، همسو است کرده یمعرف

. پژوهش (Canatar & Bilge, 2023)ارتباط داشته باشند  ایبه تلفن هوشمند و نوموفوب ادیتوانند با اعتیم یفردنیو مشکلات ب یدلبستگ

Akbari کرده است  دیجوانان تأک انیدر م یاجتماع تیبا هو ایبر ارتباط نوموفوب زیو همکاران ن(Akbari et al., 2024)که  ی. افراد

 یدتریتهدکم یرا فضا نیآنلا یهاطیتجربه کنند و مح یشتریب یاحساس ناامن یتعاملات حضور ررند، ممکن است ددا یترنیینفس پااعتمادبه

 یو تلفن هوشمند به ابزار افتهی شیافزا یبه ارتباطات مجاز یوابستگ جه،یبدانند. در نت یاجتماع دییتأ افتیو در یگرارتباط، خودارائه یبرا

 تیو قطع منبع حما یافراد با احساس ناامن نینبود تلفن ممکن است در ا ل،یدل نیشود. به همیم لیتبد دییتأبه تعلق و  ازین نیتأم یبرا

 همراه شود. یاجتماع

قرار نگرفت، اما از  یدیکل شرانیشش پ انیدر م یینها اریبر اساس مع یخوابیدر شبکه بود. هرچند ب یخوابیتوجه، نقش بقابل جینتا گرید از

 افتهی نیدر شبکه بود. ا ریاثرپذ اریبس یرهایاز متغ یکی نیداشت و بنابرا ییبالا ریمقاد یورود یکینزد تیو مرکز یورود یادرجه تینظر مرکز

 ,Amushahi & Farhadi)اند و اختلالات خواب را گزارش کرده یشناختروان یهابا جنبه ایدارد که ارتباط نوموفوب یهمخوان یبا مطالعات

2024; Farchakh et al., 2021)ازیو احساس ن یاجتماع یهاو شبکه هاامیمکرر پ یشب، بررس یانی. استفاده از تلفن همراه در ساعات پا 

 یمجاز یرا در فضا یشتریممکن است زمان ب زیمشکلات خواب ن ینظم خواب را مختل کند. در مقابل، افراد دارا تواندیبودن م ترسبه در دس

 نیو در ع ریاثرپذ یریعنوان متغبه شتریب توانیرا م یخوابیب ن،یکنند. بنابرا دایهوشمند پ یه گوشب یشتریب یوابستگ جهیکنند و در نت یسپر

 در نظر گرفت. ایچرخه نوموفوب کنندهتیحال تقو

مثال،  یندارند. برا یکسانی تیاهم یاو فناورانه از نظر نقش شبکه یشناختتینشان داد که همه عوامل جمع نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یموضوع به معنا نیشبکه داشتند. ا یدر ساختار کل یکمتر یمرکز گاهیجا ،یو اجتماع یشناختروان یرهایبا متغ سهیو سن در مقا تیجنس

اند که نشان داده یباشد. مطالعات قبل میرمستقیغ ای یانهیزم شتریکه اثر آنها ممکن است ب دهدیبلکه نشان م ست؛یآنها ن ودنب تیاهمیب
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. (Al Ali & Matarneh, 2024; Naser et al., 2023)مرتبط هستند  ایبا نوموفوب یشناختتیجمع یهایژگیو یسن و برخ ت،ینسج

 زینوجوانان ن یاشبکه لیو تحل (Ojagh et al., 2026)گزارش شده است  رانیو علل آن در ا اینوموفوب زانیدر م ینسل یهاتفاوت ن،یهمچن

 نهیزم یشناختتیممکن است عوامل جمع ن،ی. بنابرا(Hong et al., 2025)نشان داده است  یو مراحل رشد تیرا بر حسب جنس ییهاتفاوت

و  یاجتماع یهابه رسانه ادیسلامت روان، اعت ،ییمانند تنها تر،کینزد یو رفتار یشناختوانر یندهایرا فراهم کنند، اما فرا یریپذبیآس

 داشته باشند. ایدر تداوم نوموفوب یتریو مرکز ترمینفس، نقش مستقاعتمادبه

نشان  هالیمند و فراتحلنظام یهمخوان است. مرورها اینوموفوب یچندعامل تیموجود درباره ماه اتیپژوهش حاضر با ادب جیتامجموع، ن در

و فناورانه با آن مرتبط  یاجتماع ،یاز عوامل فرد یادارد و مجموعه گسترده یتوجهقابل وعیمختلف ش یهاتیدر جمع ایاند که نوموفوبداده

نشان  زین انیشده در دانشجو. مطالعات انجام(Al-Mamun et al., 2025; León Mejía et al., 2021; Mudgal et al., 2024)است 

 ;Adnan & Gezgin, 2016)ارتباط دارد  یو فرد یلیتحص یرهایمتغ یاستفاده از تلفن همراه و برخ یبا الگوها ایاند که نوموفوبداده

Aslani et al., 2025)را  یاجتماع یرهایو متغ یبه فناور یو ارتباط آن با وابستگ دهیپد نیا وعیش زین رانیشده در اانجام یها. پژوهش

 یبررس یجاحال، ارزش افزوده پژوهش حاضر در آن است که به نی. با ا(Akbari et al., 2024; Rajabi et al., 2019)اند کرده دییتأ

سلامت  ،یاجتماع یهابه رسانه ادیروز نبودن، اعتبه ،یکرده و نشان داده است که سبک زندگ یآنها را بررس انیمل، ساختار روابط مجداگانه عوا

 تیکه بر اهم یاشبکه دیجد یکردهایبا رو افتهی نیهستند. ا ایشبکه نوموفوب یو راهبرد ینفس، نقاط مرکزو عدم اعتمادبه ییروان، تنها

 اینوموفوب تیریگرفت که مد جهینت توانیاساس م نی. بر ا(Hong et al., 2025)سازگار است  زیدارند ن دیتأک اینوموفوب یمتفاوت اجزا

بدون توجه به  کنند،یکه تنها بر کاهش زمان استفاده از تلفن هوشمند تمرکز م یمحور است و مداخلاتو شبکه یچندسطح یکردیمستلزم رو

 خواهند داشت. یدودمح یاحتمالاً اثربخش تال،یجید یدگزن یکل یو الگو یروابط اجتماع ،یشناختروان یازهاین

ممکن  نیاستخراج شدند و بنابرا نیشیبر اساس مرور مطالعات پ ایمؤثر بر نوموفوب هیپژوهش حاضر آن بود که عوامل اول یهاتیاز محدود یکی

د شبکه نشده باشند. اند، وارقرار نگرفته یمورد بررس یپژوهش اتیدر ادب یکاف زانینوظهور که هنوز به م ای یفرهنگ ،یانهیعوامل زم یاست برخ

 یاقضاوت حرفه جه،یبود؛ در نت یمبتن یشناسنفر از خبرگان روان 15 یابیعوامل بر ارز انیمربوط به شدت روابط م یهاداده ن،یعلاوه بر ا

 یابیدست زینخبرگان  ییایجغراف یکنندگان و محدود بودن حجم نمونه خبرگان ممکن است بر وزن روابط اثر گذاشته باشد. پراکندگمشارکت

از  دیعوامل است و نبا انیشده روابط مساختار ادراک انگریشبکه ب جینتا گر،ید یتر را دشوار ساخته بود. از سوتر و متنوعگسترده یانهبه نمو

 یهایژگیمانند و یاحتمال یرهایمتغ یعامل منتخب موجب شد برخ 12تمرکز پژوهش بر  ن،یکرد. همچن یقطع یاستنباط عل ییتنهاآنها به

صورت مستقل وارد مدل به یفرهنگ یهانهیو زم تالیجید یترس از دست دادن، خودکنترل جان،یه میتنظ ،یروابط خانوادگ تیفیک ،یتیشخص

 نشوند.

 ،یشناسبا متخصصان روان قیعم یهامصاحبه قیعلاوه بر مرور منابع، از طر ایعوامل نوموفوب ییشناسا نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

ن، ی. همچنردیشکل گ رهایاز متغ یترانجام شود تا مجموعه جامع اینوموفوب یسطوح بالا یارتباطات، مطالعات رسانه و کاربران دارا ،یعلوم رفتار

 شیرا افزااعتبار ساختار شبکه  تواندیمختلف م یهاو رشته ییایتر خبرگان و مشارکت متخصصان از مناطق جغرافبزرگ یهااستفاده از نمونه

و تفاوت  ییمتفاوت، بازآزما یسن یهاکارکنان و گروه ان،یمختلف، از جمله نوجوانان، دانشجو یهاتیمدل حاضر در جمع شودیم شنهادیدهد. پ

 یبررس تر کند ورا روشن یمرکز یرهایمتغ یجهت اثرگذار تواندیم یشود. انجام مطالعات طول سهیها مقاو نسل هاتیجنس انیساختار شبکه م

معادلات  یسازشبکه با مدل لیتحل بیترک ن،ی. همچنشودیها منجر مگره ریسا رییچگونه در طول زمان به تغ شرانیپ کیدر  رییکند که تغ

 یعوامل ارائه کند. طراح یو سازوکار اثرگذار ینیبشیتر از قدرت پجامع یریتصو تواندیم نیماش یریادگی یهاو روش ریمس لیتحل ،یساختار

منجر  اینوموفوب یواقعاً به کاهش کل یعوامل محور رییتغ ایمشخص کند آ تواندیم زیشبکه ن یمرکز یهابر گره یمداخلات مبتن یابیو ارز

 .ریخ ای شودیم
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 شودیم شنهادینفس، پروز نبودن و عدم اعتمادبهبه ،ییسلامت روان، تنها ،یاجتماع یهابه رسانه ادیاعت ،یسبک زندگ یتوجه به نقش مرکز با

روزانه بدون  یهادوره جادیزمان استفاده از تلفن همراه، ا تیریشوند. آموزش مد یطراح یصورت چندبعدو مداخله به یریشگیپ یهابرنامه

کمک  تالیجید یبه اصلاح سبک زندگ تواندیم یاجتماع یهاشبکه یبررس یزمان مشخص برا میو تنظ یرضروریغ یهاکاهش اعلان ن،تلف

به تلفن همراه  یوابستگ تواندیم یامقابله یهاو مهارت یخودکنترل ،یآورتاب جان،یه میاضطراب، تنظ تیریکند. در کنار آن، آموزش مد

 جادیو ا یو فرهنگ یورزش ،یگروه یهاتیمشارکت در فعال ،یحضور یروابط اجتماع تیرا کاهش دهد. تقو جانیم هیعنوان ابزار تنظبه

مثبت از خود  ریتصو تیو تقو یخودکارآمد ،یارتباط یهاآموزش مهارت ن،یکمک کند. همچن ییبه کاهش تنها تواندیم یتیحما یهاشبکه

 اینوموفوب یغربالگر توانندیم زیها و مراکز مشاوره نرا کاهش دهد. مدارس، دانشگاه نیآنلا یدر فضا یاجتماع دییافراد به تأ یوابستگ تواندیم

 یصرف استفاده از تلفن همراه، بر توسعه الگو تیممنوع یخود بگنجانند و به جا رانهیشگیپ یهارا در برنامه تالیجیسلامت د و آموزش سواد

 تمرکز کنند. یناوراستفاده از ف شدهمیمتعادل و خودتنظ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ر انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.د

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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The rapid expansion of information and communication technologies has fundamentally transformed everyday 

life, with smartphones becoming one of the most pervasive technological tools for communication, education, 

information retrieval, entertainment, social interaction, and the management of routine activities. Smartphones 

are no longer used merely for voice communication; rather, they function as multifunctional digital 

environments through which individuals maintain interpersonal relationships, access educational resources, 

participate in social networks, receive news, and organize daily tasks. Their integration into educational and 

social life has become particularly pronounced among adolescents, young adults, and university students (Luo 

& Watts, 2024). Although these technologies provide substantial practical and educational benefits, their 

continuous accessibility may also facilitate excessive or problematic patterns of use. Increasing dependence 

on smartphones and internet-mediated activities has therefore raised concerns about emerging behavioral and 

psychological problems associated with digital technology (Primi et al., 2024; Rizzo & Alparone, 2024). 

One of the most prominent psychological phenomena associated with smartphone dependence is nomophobia, 

commonly understood as fear, anxiety, discomfort, or distress resulting from being unable to access or use a 

mobile phone. Such reactions may occur when an individual loses access to a smartphone, experiences battery 

depletion or network disconnection, or is unable to communicate with others and obtain online information. 

Nomophobia has increasingly been recognized as an emerging problem of the digital era, particularly among 

adolescents, young adults, and university students (Notara et al., 2021; Rodríguez-García et al., 2020). Early 

investigations among university students demonstrated that varying levels of nomophobia were relatively 

common and suggested that excessive psychological dependence on mobile phones had become an important 

behavioral concern (Adnan & Gezgin, 2016). Similar findings have subsequently been reported across diverse 

cultural settings, indicating that nomophobia cannot be considered a phenomenon limited to a specific 

population or geographical context (Naser et al., 2023; Sui et al., 2022). 

Recent systematic reviews and meta-analyses have further demonstrated the considerable prevalence of 

nomophobia and its relevance to contemporary mental health research (Al-Mamun et al., 2025; León Mejía 

et al., 2021). High prevalence and varying levels of severity have also been documented among nursing 

students, suggesting that even individuals receiving professional health education may be vulnerable to 

problematic psychological dependence on smartphones (Aslani et al., 2025; Mudgal et al., 2024). Iranian 

evidence similarly suggests that nomophobia is prevalent among students and is associated with mobile phone 

obsession, internet addiction, and various psychological and social difficulties (Amushahi & Farhadi, 2024; 

Rajabi et al., 2019). Moreover, intergenerational evidence from Iran indicates that dependence on smartphones 

and dimensions of nomophobia may vary between generations, emphasizing the possible importance of 

developmental and sociocultural conditions (Ojagh et al., 2026). 

Nomophobia is important not merely because of its prevalence but also because it is associated with a broad 

range of psychological, behavioral, social, and academic consequences. Studies have linked nomophobia with 

obsessive tendencies toward mobile phones, psychological distress, problematic smartphone use, emotional 

difficulties, sleep-related problems, and impaired psychosocial functioning (Farchakh et al., 2021; Lee et al., 

2018). Smartphone use and nomophobia may also be relevant to academic functioning among adolescents, 

particularly when persistent phone checking and online engagement compete with educational activities 

(Nguyen et al., 2024). These findings suggest that nomophobia should be conceptualized as a 

multidimensional phenomenon embedded within a broader system of psychological vulnerability and 

technology-use behaviors rather than as an isolated fear response. 

A major challenge in understanding nomophobia is the multiplicity of its potential determinants. Research has 

identified demographic characteristics, lifestyle patterns, smartphone-use behaviors, educational 

characteristics, psychological conditions, social relationships, and internet-related factors as potential 

correlates or predictors (Rahmah et al., 2024; Rajguru et al., 2024). Gender, age, frequency of smartphone 
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checking, duration of smartphone use, educational status, and other demographic or behavioral variables have 

been associated with differences in nomophobia (Al Ali & Matarneh, 2024; Vagka et al., 2023). Predictive 

and structural models have similarly demonstrated that nomophobia emerges from complex relationships 

among psychological, sociodemographic, and technology-related variables rather than from a single causal 

factor (Ceobanu et al., 2023; Ferreira et al., 2025; Özbay et al., 2023). 

Psychological and social characteristics may be particularly important. Difficulties in emotion management 

and intolerance of uncertainty have been associated with nomophobia among smartphone users (Ercengiz et 

al., 2024), while social media addiction and emotion-regulation difficulties appear to reinforce dependence on 

constant mobile connectivity (Dolapoğlu et al., 2025). Loneliness has also repeatedly emerged as an important 

correlate of nomophobia, possibly because individuals experiencing insufficient face-to-face interaction 

increasingly depend on smartphones for companionship, social support, and online communication (Gezgin et 

al., 2018; Makas et al., 2025). Similarly, identity-related factors, interpersonal difficulties, and social identity 

may influence the degree to which individuals rely on smartphones to maintain a sense of belonging and social 

validation (Akbari et al., 2024; Canatar & Bilge, 2023). Research has also shown that problematic or intensive 

patterns of smartphone use are associated with greater nomophobia, indicating an interaction between 

technological habits and psychological dependence (Farooq et al., 2022). 

Another important dimension is the perceived necessity of remaining continuously updated and connected. 

Smartphones provide immediate access to messages, news, social networks, and other rapidly changing 

information. Consequently, inability to access a device may generate concern about missing information or 

losing contact with others. Network research among adolescents has shown that concerns related to being out 

of date, being unreachable, and losing communication can occupy central positions within the nomophobia 

symptom network (Hong et al., 2025). This suggests that the psychological importance of individual factors 

may depend not only on their direct association with nomophobia but also on how they interact with other 

behavioral, social, and psychological variables. 

Despite the growing literature, most previous studies have relied on prevalence estimates, correlations, 

regressions, or predefined structural models. These approaches are useful for identifying associated variables 

but are less able to determine which factors occupy central, influential, or intermediary positions within a 

system of interacting determinants. Social network analysis offers an alternative perspective by representing 

relevant factors as interconnected nodes and evaluating their structural significance through indices such as 

degree, closeness, and betweenness centrality. Such an approach is particularly appropriate for a 

multidimensional phenomenon such as nomophobia because factors that exert moderate direct effects may 

nevertheless function as strategic bridges or highly connected nodes within the overall network. Accordingly, 

the present study aimed to identify the key drivers of nomophobia using Social Network Analysis (SNA). 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-survey design. The expert population consisted of faculty members 

in psychology who had at least 10 years of professional experience and had produced scholarly work related 

to nomophobia. Fifteen experts participated in the study. Of these, 10 were men and five were women. Six 

participants had 10–15 years of professional experience, six had 16–20 years of experience, and three had more 

than 20 years of experience. Seven experts were younger than 40 years, five were 41–50 years old, and three 

were older than 50 years. 

Initially, a review of the relevant literature was conducted to identify frequently reported factors associated 

with nomophobia. Twelve factors were ultimately included: gender, age, lifestyle, education, smartphone-

related factors, fear of not being up to date, social media addiction, mental health, social identity, insomnia, 

loneliness, and lack of self-confidence. These variables were subsequently treated as nodes within the network.  
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Field data concerning the relationships among the 12 factors were collected through a 12 × 12 influence matrix. 

Experts evaluated the extent to which each factor influenced the other factors using a graded response 

framework. Social Network Analysis was conducted using Pajek software, Version 5. The analysis 

incorporated unweighted in-degree centrality, unweighted out-degree centrality, total unweighted degree 

centrality, weighted in-degree centrality, weighted out-degree centrality, total weighted degree centrality, 

incoming closeness, outgoing closeness, total closeness, and betweenness centrality. In addition, the experts 

evaluated the direct effect of each factor on nomophobia using a five-point scale, which was converted to 

scores ranging from 0 to 100. Key drivers were determined by considering weighted out-degree centrality 

above the network mean, betweenness centrality above the mean, and a direct effect score on nomophobia 

above 50. 

Findings 

The network analysis demonstrated substantial variation in the structural importance of the 12 investigated 

factors. Loneliness and lack of self-confidence had the highest total unweighted degree centrality values, both 

reaching 17, followed by social media addiction with a value of 16. Fear of not being up to date and mental 

health each had total unweighted degree centrality values of 15. These findings indicated that loneliness, lack 

of self-confidence, and social media addiction were among the most densely connected nodes within the overall 

network. 

Weighted centrality produced a similar pattern. Total weighted degree centrality was highest for loneliness at 

35.85 and lack of self-confidence at 35.55, followed by social media addiction at 33.91, mental health at 33.56, 

and fear of not being up to date at 33.55. The mean weighted out-degree centrality across the network was 

12.25. Several variables exceeded this threshold and were therefore considered relatively influential in 

transmitting effects to other nodes. 

Betweenness centrality, which represents the extent to which a variable lies on pathways linking other factors, 

was highest for lack of self-confidence at 0.084. Loneliness ranked second at 0.062, followed by social media 

addiction at 0.049, mental health at 0.048, fear of not being up to date at 0.042, and lifestyle at 0.036. The 

mean betweenness centrality was 0.029. Thus, these six variables exceeded the network mean and occupied 

important intermediary positions. 

Expert evaluations of the direct influence of each factor on nomophobia showed that mental health received 

the highest score at 84 out of 100, followed by social media addiction at 82, loneliness at 78, lack of self-

confidence at 76, smartphone-related factors at 76, social identity at 68, lifestyle at 64, insomnia at 62, and 

fear of not being up to date at 54. Gender, age, and education received scores below 50. 

After integrating weighted out-degree centrality, betweenness centrality, and direct influence on nomophobia, 

six factors met the criteria for classification as key drivers: lifestyle, fear of not being up to date, social media 

addiction, mental health, loneliness, and lack of self-confidence. Among them, lack of self-confidence and 

loneliness were particularly important because of their high connectivity and intermediary roles, whereas 

mental health and social media addiction demonstrated especially strong direct effects on nomophobia.  

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that nomophobia is best understood as a networked and multifactorial phenomenon 

rather than a simple consequence of frequent smartphone use. Six factors—lifestyle, fear of not being up to 

date, social media addiction, mental health, loneliness, and lack of self-confidence—emerged as the most 

strategically important drivers. Their importance resulted not only from direct effects on nomophobia but also 

from their ability to influence, connect with, or mediate relationships among other variables in the network. 

Lifestyle may function as an underlying context through which smartphone use becomes embedded in routine 

activities. When communication, entertainment, information seeking, social participation, and daily 

organization are heavily dependent on digital technologies, separation from a smartphone can disrupt multiple 
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aspects of everyday functioning simultaneously. This may explain why lifestyle was identified as a key 

outgoing driver even though its direct expert-rated effect was lower than that of several psychological 

variables. 

Fear of not being up to date represents a cognitive component of continuous digital connectedness. Individuals 

who perceive immediate access to information, messages, and online events as necessary may develop repeated 

checking behaviors and increasing psychological dependence on smartphones. Consequently, temporary 

disconnection may be interpreted as loss of information, social opportunities, or control over ongoing events.  

Social media addiction was among the strongest drivers in the network. This finding suggests that the 

smartphone acquires psychological importance partly because it serves as the primary gateway to online social 

interaction. Dependence on continuous feedback, communication, and online presence can make smartphone 

unavailability emotionally salient, thereby intensifying anxiety and discomfort. 

Mental health showed the strongest direct expert-rated influence on nomophobia. Psychological distress may 

increase the likelihood of using smartphones for emotional regulation, distraction, reassurance, or social 

support. Once the device becomes incorporated into coping strategies, inability to access it may generate 

additional distress. This mechanism also suggests a potentially reciprocal cycle in which psychological 

difficulties increase dependence on smartphones, while excessive dependence may further undermine 

psychological well-being. 

Loneliness and lack of self-confidence were especially important from a network perspective. Loneliness may 

motivate individuals to substitute online interaction for insufficient face-to-face contact, thereby making the 

smartphone a central instrument for maintaining social connection. Lack of self-confidence had the highest 

betweenness centrality, indicating that it may act as a bridge connecting multiple psychological and social 

pathways. Individuals with lower self-confidence may rely more heavily on digitally mediated interaction, 

social approval, and controlled forms of self-presentation, increasing their vulnerability to distress when 

smartphone access is interrupted. 

Overall, the network structure indicates that the most effective understanding and management of nomophobia 

requires attention to interconnected psychological, social, and behavioral mechanisms. Interventions focused 

exclusively on reducing screen time may therefore be insufficient. Strategies that simultaneously address 

digital lifestyle patterns, compulsive social media use, emotional well-being, loneliness, perceived need for 

constant updating, and self-confidence are more likely to target the central mechanisms sustaining 

nomophobia. The study consequently provides a network-based prioritization of nomophobia-related factors 

and identifies several strategic targets that may inform future preventive, educational, and psychological 

interventions. 
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