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Abstract 

Background & Objectives: Today, the use of smartphones has increased dramatically among teenage girls. Experts believe that this excessive 
use of smartphones can cause body image and eating disorders in adolescent girls. The emergence of social networks such as Facebook and 
Instagram may have increased body image dissatisfaction through social comparison. The media are a potent and influential tool in guiding 
women towards eating disorders and body dissatisfaction. Media advertising, especially advertising related to the beauty and slimming industry, 
can promote unhealthy ideals about body weight and shape. These ads usually show images of skinny and make–up bodies as beauty models 
and increase anxiety in people. This concern may lead to unhealthy ideals about body weight and shape, which can lead to disturbed body image 
and eating disorders. The present study was conducted to determine the relationship between smartphone addiction, body image, and eating 
disorders in female adolescents.  
Methods: The current research design was analytical and used correlational models. The statistical population of this research comprised all 
teenage girls aged 15 and 18, living in the 18th district of Tehran City, Iran, in 2023. Of them, 200 were selected by convenience sampling. 
According to Julie Pallant's formula, the sample size is N>50+8m, where m is the number of predictor variables, and N is the minimum sample 
size. Considering that there were three predictor variables in this research, the minimum suitable sample size was 74. To increase the validity of 
the test and control the possible dropout of subjects, the sample size was increased to 200 female teenagers studying in four high schools and 
conservatories. The secondary high school girls of the second year were determined in the 18th district of Tehran. They were selected using a 
non–random sampling method, and they completed the study questionnaires in the spring of 2023. The inclusion criteria were as follows: access 
to the online questionnaires, being in the age range of teenagers (15 to 18 years old), being in the target area, and answering the questions 
consciously. The exclusion criteria were not being satisfied with participating in the research, not completing all the questions in the 
questionnaire, and the occurrence of any physical or mental problems for the participants. The participants responded to the Cell Phone Addiction 
Scale (Koo, 2009), the Body Image Questionnaire (Fisher, 1970), and the Nutrition Attitude Questionnaire (Garner et al., 1982). Data analysis 
was done using multiple linear regression and Pearson correlation coefficient at a significant level of 0.05 in SPSS software version 26.  
Results: The findings showed that tolerance of deprivation (β= –0.232, p<0.001), life disturbance (β= –0.311, p<0.001), and insistence (β=–
0.354, p<0.001) predicted body image disorder in adolescent girls. Also, tolerance of deprivation (β = 0.225, p = 0.05), life disorder (β=0.314, 
p<0.001), and insistence (β=0.224, p=0.04) predicted eating disorders in adolescent girls. In addition, 62% of the variance of body image disorder 
and 44% of the variance of eating disorder were explained based on the components of smartphone addiction (deprivation tolerance, life disorder, 
compulsion–insistence).  
Conclusion: The results of the present study determined that smartphone addiction and its components (tolerance of deprivation, life disorder, 
compulsion–insistence) are predictors of body image and eating disorders in adolescent girls. 
Keywords: Smartphone addiction, Body image disturbances, Eating disorder, Adolescent girls. 
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 ده ی چک 

های هوشمند، چشمگیری در دختران نوجوان افزایش یافته است. کارشناسان معتقد هستند، استفادۀ افراطی از گوشی  طورهای هوشمند بهامروزه استفاده از گوشی  زمینه و هدف:
های هوشمند با اختلال تصویر بدنی و اختلال تواند باعث اختلال تصویر بدنی و اختلال خوردن در دختران نوجوان شود. پژوهش حاضر باهدف بررسی رابطۀ اعتیاد به گوشیمی

 خوردن در دختران نوجوان انجام شد. 
سال   ١٨تا١۵سنی    های همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی دختران نوجوان منطقۀ هیجده شهر تهران در دامنۀطرح پژوهش حاضر تحلیلی و از نوع مدل   بررسی:روش

نامۀ  ) و پرسش ٢٠٠٩،  کنندگان به مقیاس اعتیاد به تلفن همراه (کوگیری داوطلبانه انتخاب شدند. شرکتروش نمونهها دویست نفر بهتشکیل دادند و از بین آن  ١۴٠٢در سال  
ها با استفاده از روش رگرسیون خطی چندگانه و ضریب همبستگی  ) پاسخ دادند. تحلیل داده١٩٨٢و همکاران،  (گارنر نامۀ نگرش به تغذیه ) و پرسش ١٩٧٠تصویر تن (فیشر، 

 گرفت.  صورت  ٢۶نسخۀ  SPSSافزار و در نرم ٠٫٠۵پیرسون در سطح معناداری 
، اختلال تصویر )٠٫٣۵۴-=β، p>٠٫٠٠١اصرار (‑و اجبار )β=- ٠٫٣١١،  p>٠٫٠٠١و اختلال زندگی ( )β=-٠٫٢٣٢، p> ٠٫٠٠١ها نشان داد، تحمل محرومیت ( یافتهها: یافته

پیش  نوجوان  دختران  در  را  (بدنی  محرومیت  تحمل  همچنین  (  )٠٫٢٢۴=β،  p=٠٫٠۵بینی کردند؛  زندگی  اختلال  اجبار  )٠٫٣١۴=β،  p>٠٫٠٠١و  (‑و  ، p=٠٫٠۴اصرار 
٠٫٢٢۴=β( های  درصد از واریانس اختلال خوردن برمبنای مؤلفه۴۴درصد از واریانس اختلال تصویر بدنی و  ۶٢علاوه  بینی کردند؛ به، اختلال خوردن را در دختران نوجوان پیش

 شد.  اصرار) تبیین ‑های هوشمند (تحمل محرومیت، اختلال زندگی، اجباراعتیاد به گوشی
کنندۀ اختلال تصویر  بینیاصرار)، پیش ‑های آن (تحمل محرومیت، اختلال زندگی، اجبارهای هوشمند و مؤلفه نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد، اعتیاد به گوشی  گیری:نتیجه

 بدنی و اختلال خوردن در دختران نوجوان است. 
 های هوشمند، اختلال تصویر بدنی، اختلال خوردن، دختران نوجوان. اعتیاد به گوشی ها:هکلیدواژ 
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 مقدمه  ١
میبه ١نوجوانی تعریف  زمانی  و    شودعنوان  دوران کودکی  بین  که 

استقلال بزرگسالی قرار دارد و به رشد فردی و رشد فرهنگی وابسته  
دوره همچنین  درزمینهاست؛  رشد  از  متمایز  و  ای  زیستی  های 

ای بحرانی  ). دوران نوجوانی، دوره١شناختی و اجتماعی است (روان
نوجوانان دربرابر اختلال تصویر بدنی   است. ٢برای رشد تصویر بدنی

تغییرات  آسیب  فیزیکی،  تغییرات  نوجوانی  دوران  در  هستند.  پذیرتر 
رود. پذیرش این تغییرات  شمار میتری در رشد انسان بهتر و متنوعسریع

آن با  سازگاری  دارد؛  و  اهمیت  بسیار  نوجوانان  بدنی  تصویر  برای  ها 
تواند عامل خطری در تصویر بدنی نوجوانان حال، این تغییرات میبااین

باشد و ممکن است باعث شود نوجوانان تصور اشتباهی از بدن خود 
 ).  ٢داشته باشند (

رابطه با ظاهر تصویر بدنی به طور گسترده به تجربیات ذهنی افراد در 
های مختلف ادراکی و شناختی و عاطفی  ها اشاره دارد و شامل جنبهآن

به روانی  نوبۀاست که  و  رفتاری  عملکردهای  بر  تأثیر  خود  اجتماعی 
(می زده شد،  ٣گذارد  تخمین  و  ۴۶تا٢۴).  نوجوان  دختران  از  درصد 
ناراضی هستند (٢۶تا١٢ از ظاهر خود  از پسران نوجوان،  ).  ۴درصد 

بدنی خود   از تصویر  را  بدنی، رضایت شخص  افزایش شاخص تودۀ 
بهکاهش می بدنی منفی،  با تصویر  به  دهد. اشخاص  بیشتری  احتمال 

خوردن می ٣اختلالات  مانند  دچار  احساساتی  از  بیشتر  و  شوند 
اعتمادبه٤افسردگی پریشانی،  با    ٥نفس،  ارتباط  در  افراط  و  ضعیف 

می رنج  وزن  را گزارش  کاهش  بدن  از  نارضایتی  دخترانی که  برند. 
مانند  می وزن  کاهش  ناسالم  و  ناایمن  رفتارهای  از  اغلب  دهند، 

پاک غذا،  دریافت  فعالیت  ٦سازیمحدودیت  و  و  سخت  بدنی  های 
کنند که سرانجام دچار عوارضی همچون تأخیر  ازحد استفاده میبیش

 ).  ۵در رشد و بلوغ خواهند شد (
اختلال خوردن، اختلالی روانی است که به شماری از الگوهای ناهنجار  

بیش مصرف  ازجمله  غذا  مصرف  همچنین  در  غذا،  یا کمبود  ازحد 
می منجر  وزن  و  بدنی  تصویر  به  مربوط  اختلال  مشکلات  این  شود. 

به و  باشد  همراه  جدی  روانی  و  عوارض جسمی  با  است  طور  ممکن 
میگسترده دیده  مختلف  جوامع  در  (ای  مطالعه۶شود  ای  ). 
دهۀ  جمعیت  در  متولدشده  فنلاندی  دوقلوهای  روی    ١٩٨٠شناختی 

ها در طول زندگی آن ٧اشتهایی عصبیمشخص کرد، میزان شیوع بی
درصد در مردان  ٠٫٣درصد در زنان و  ۶٫٢صورت که  بیشتر است؛ بدین

بی میزان  بیشتربودن  دلیل  ماهیت  است.  زنان،  میان  در  اشتهایی 
ارزیابی  مطالعه  هایدوقلوی و  بیشده  و  دقیق  عصبی  اشتهایی 
ها بود که به لاغری علاقه نشان  فرهنگی فنلاندیهای اجتماعیویژگی

اشتهایی عصبی  درصد از زنان مبتلا به بی۵۵دادند. در این مطالعه تنها  
مراقبت  متخصص  یک  توسط  واقعی  زندگی  در  های  گزارش کردند، 

شده داده  تشخیص  ( بهداشتی،  شیوع  ٧اند  میزان  فراتحلیل  یک   .(

 
1. Adolescence 
2. Body image 
3. Eating Disorders 
4. Depression 
5. Self confidence 
6. Purging 

را گزارش داد. میزان شیوع پراشتهایی عصبی در   ٨پراشتهایی عصبی
درصد در مردان  ١٫٣تا٠٫١درصد در زنان و از ۴٫۶تا٠٫٣طول زندگی از 

) بود  نمونه٨متغیر  در  پرخوری).  اختلال  میزان  دانشجویی،   ٩ای 
دست آمد. این اختلال اغلب با چاقی مرتبط است؛ حتی  درصد به٢٫۶

) باشند  داشته  طبیعی  بدن  وزن  افراد  از  چشمگیری  تعداد  ).  ۶اگر 
های هوشمند ممکن  ازحد از گوشیمطالعات نشان داد، استفادۀ بیش

افزایش استرس و اضطراب شود؛ در این شرایط، برخی   باعث  است 
 ).  ٩آورند (صورت غیرمنظم روی میازحد و بهافراد به خوردن بیش

عنوان وابستگی شدید به استفاده از  به ١٠های هوشمنداعتیاد به گوشی
های هوشمند اعتیاد دارند،  شود. افرادی که به گوشیگوشی تعریف می

ها  کنند و این استفاده برای آنن استفاده میازحد از آطور مداوم و بیشبه
منجربه   اعتیاد ممکن است  این  است.  تبدیل شده  وابستگی  و  نیاز  به 
مشکلات روانی و اجتماعی و فیزیکی شود و تأثیرات منفی بر روابط  

).  ١٠شخصی و عملکرد تحصیلی و حتی سلامت فرد داشته باشد (
لینسون در مجلۀ تحقیقات دارویی بین  مقالۀ و  المللی  منتشرشدۀ جو 

ای سطوح شدیدی از اعتیاد درصد از کودکان مدرسه١۴٫۴٠نشان داد،  
درصد از  ۵٢٫۵٨های هوشمند دارند. این مقاله مشخص کرد،  به گوشی

دارای سطوح متوسط  کودکان مدرسه و  ای  به گوشی هوشمند  اعتیاد 
درصد دارای سطوح خفیف اعتیاد به گوشی هوشمند هستند و  ٣٢٫۵٨

 ).١١ای از اعتیاد به گوشی هوشمند ندارند (درصد هیچ نشانه٠٫۴۴
نوجوان عربستانی به    ١١٣٨۴الگاهتانی و همکاران در پژوهشی روی  

زمان استفاده از گوشی هوشمند با تحریف  این نتیجه رسیدند که مدت
طور  علاوه رفتارهای کاهش وزن بهتصویر بدنی ارتباط معنادار دارد؛ به

مدت با  است  درخورتوجهی  مرتبط  هوشمند  گوشی  از  استفاده  زمان 
روی  ١٢( پژوهشی  در  همکاران  و  لی  چینی    ١١٨١).  دانشجوی 

مشکل استفادۀ  گوشیدریافتند،  از  پیشساز  هوشمند  کنندۀ  بینیهای 
). پنگ و  ١٣علائم اختلالات خوردن در دانشجویان دانشگاه است (

ناشی محرومیت  نیستند  قادر  که  افرادی  دادند،  نشان  از  همکاران 
کنند، دارای اضطراب    نداشتن به گوشی هوشمند خود را تحملدسترسی

تری از بدنشان خواهند  و استرس بیشتری هستند که تصویر بدنی منفی
). پژوهش کاماچو و همکاران مشخص کرد، افرادی که بر  ١۴داشت (

بیش استفادۀ  گوشیاثر  از  زندگی  ازحد  اختلال  دچار  هوشمند  های 
شوند، احتمال بیشتری برای مبتلاشدن به تصویر بدنی منفی دارند؛  می

گوشی به  زیاد  وابستگی  میزیرا  هوشمند  ذهنی  های  تصویر  تواند 
). سویچ و همکاران دریافتند، دخترانی  ١۵تری از بدن ایجاد کند (منفی

می احساس  بهکه  باید  رسانهکنند  در  مداوم  فعال  طور  اجتماعی  های 
گیرند  های زیبایی غیرواقعی قرار میتأثیر استانداردباشند، بیشتر تحت 

). فوزی و همکاران  ١۶شود (این عامل منجربه تصویر بدنی منفی میو  
نداشتن به  از دسترسیتوانند محرومیت ناشینشان دادند، افرادی که نمی

خوردن   ازطریق  است  ممکن  تحمل کنند،  را  خود  هوشمند  گوشی 
ناشیبه اضطراب  تسکین  (دنبال  باشند  محرومیت  و  ١٧از  پادین   .(

7. Anorexi nervosa 
8. Bulimia nervosa 
9. Bing Eating Disorder 
10. Smartphone addiction  
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از گوشی هوشمند موجب   افراطی  همکاران مشخص کردند، استفادۀ 
فعالیت می برای  را  نوجوان وقت کمتری  یا  شود دختران  ورزشی  های 

اختلالات   افزایش  این موضوع سبب  تعاملات اجتماعی صرف کنند. 
طور  چن و همکاران نتیجه گرفتند، افرادی که به . )١٨شود (خوردن می

کنند، با خطر بیشتری برای ابتلا  اجباری از گوشی هوشمند استفاده می
به خوردن  اختلالات  بیبه  روبهخصوص  عصبی  هستند  اشتهایی  رو 

)١٩.( 
مرور شد می آنچه  به گوشیبراساس  اعتیاد  هوشمند  توان گفت،  های 

رشد در جامعه مطرح است که در اختلال تصویر  بهای رومنزلۀ مسئلهبه
بدنی و اختلال خوردن دختران نوجوان نقش دارد. اختلال تصویر بدنی  

است که امکان    و اختلال خوردن از مشکلات روانی و جسمانی جدی
حال کمتر پژوهشی نقش اعتیاد به  ایندارد در نوجوانان ایجاد شود؛ با

های هوشمند را در بروز اختلال تصویر بدنی و اختلال خوردن  گوشی
این   رابطۀ  بررسی  همچنین  است؛  ارزیابی کرده  نوجوان  دختران  در 
نوجوان کمک   دختران  جسمانی  و  روانی  سلامت  بهبود  به  متغیرها، 

های سلامت  ای برای اقدامات و سیاست ن پایهعنواکند و نتایج آن بهمی
می استفاده  زمینه  این  در  و  عمومی  اهمیت  بر  مذکور  مطالب  شود. 

می حاضر  پژوهش  باهدف  ضرورت  حاضر  پژوهش  بنابراین  افزاید؛ 
به گوشی اعتیاد  رابطۀ  و  بررسی  بدنی  اختلال تصویر  با  های هوشمند 

 اختلال خوردن در دختران نوجوان انجام شد. 

 ی بررسروش ٢
   ٔهای همبستگی بود. جامعه روش پژوهش حاضر، تحلیلی و از نوع مدل

آماری پژوهش را تمامی دختران نوجوان منطقۀ هیجدۀ شهر تهران در  
تشکیل دادند. حجم نمونه طبق    ١۴٠٢سال در سال    ١٨تا١۵دامنه سنی  

پلنت  جولی  از   ٨m  >50+N ١فرمول  منظور  که  شد  تعداد    mبرآورد 
از    نقلحداقل حجم نمونه است (به  Nبین و منظور از متغیرهای پیش

پیش٢٠ متغیر  سه  حاضر  پژوهش  در  اینکه  به  باتوجه  وجود  ).  بین 
نفر محاسبه شد.    ٧۴داشت، حداقل حجم نمونۀ مناسب در پژوهش،  

ریزش آزمودنی آزمون و کنترل احتمالی  افزایش اعتبار  ها، حجم  برای 
چهار   در  تحصیل  به  مشغول  دختر  نوجوانان  از  نفر  دویست  نمونه 
دبیرستان و هنرستان دخترانۀ متوسطۀ دورۀ دوم در منطقۀ هیجدۀ شهر  

آزمودنی انتخاب  تعیین شد.  بهتهران  نمونهها  گیری غیرتصادفی  روش 
ها را  نامهپرسش  ١۴٠٢ها در بهار  داوطلبانه صورت گرفت و آزمودنی

ها به پژوهش عبارت بود از:  های ورود آزمودنیتکمیل کردند. ملاک
پرسش به  نوجوان  های  نامهدسترسی  سنی  دامنۀ  در  قرارگرفتن  برخط؛ 

دهی آگاهانه و با  سال)؛ قرارداشتن در منطقۀ مدنظر؛ پاسخ  ١٨تا١۵(
ملاک سؤالات.  به  آزمودنیرضایت کامل  خروج  پژوهش  های  از  ها 

رضایت  تکمیلشامل  و  پژوهش  در  شرکت  برای  همۀ  نداشتن  نکردن 
پرسش برای  نامهسؤالات  روانی  یا  جسمی  مشکل  هرگونه  وقوع  و  ها 

زیر در پژوهش  کنندگان بود. تمامی ملاحظات اخلاقی بهشرکت  شرح 
شرکت  از  شد:  هیچرعایت  دریافت  کنندگان  شخصی  اطلاعات  گونه 

محرمانه اطلاعات  حفظ  دربارۀ  آن  نشد؛  با به  شد؛  داده  اطمینان  ها 

 
1. Julie Pallant 
2. Cell Phone Addiction Scale 
3. Body Image Questionnaire 

های کلاسی،  های برخط در گروهنامهمدیران مدارس برای ارسال پرسش
گرد گرفت؛  صورت  لازم  پرسشهماهنگی  رضایت  نامهآوری  با  ها 

گاهانه انجام پذیرفت؛ افراد با رضایت کامل برای انجام پژوهش وارد   آ
 کار شدند.  
 کار رفت.  ها ابزارهای زیر بهوری دادهآبرای جمع

توسط   ٢٠٠٩در سال  نامهاین پرسش :٢مقیاس اعتیاد به تلفن همراه‑
) تهیه شد  تلفن همراه  به  اعتیاد  برای سنجیدن  نامه  ). پرسش٢١کو، 

دارای بیست سؤال است: قسمت اول آن به مشخصات دموگرافیک و  
آن سؤال دوم  دارد؛ قسمت  اشاره  همراه  تلفن  از  استفاده  هایی  نحوۀ 

های تحمل محرومیت  دربارۀ وابستگی به تلفن همراه است که در مؤلفه
اجبار  و  زندگی  اختلال  طبقه‑و  نمرهاصرار  و  میبندی  شود.  گذاری 

و سؤالات    ٧تا١سؤالات   و    ١٣تا٨تحمل محرومیت  زندگی  اختلال 
می‑اجبار   ٢٠تا١۴سؤالات   را  نمرهاصرار  پرسشسنجد.  نامه  گذاری 

،  ٢، کم=٣، زیاد=۴زیاد=ای لیکرت (خیلی  براساس طیف چهاردرجه
نامه،  آوردن امتیاز کلی پرسشدست گیرد. برای به) انجام می١کم=  خیلی

از  باهم جمع میمجموع امتیازات همۀ سؤالات     ۶٣شود. نمرۀ کمتر 
بین   نمرۀ  است.  همراه  تلفن  از  متوسط  استفادۀ   ۶٩تا۶٣بیانگر 

تر یا مساوی  دهندۀ استفادۀ شدید از تلفن همراه است. نمرۀ بزرگنشان
می  ٧٠ گرفته  نظر  در  (اعتیاد  این  ٢١شود  آلفای کرونباخ  ضریب   .(

).  ٢١گزارش شد (  ٠٫٨٧و روایی محتوایی آن    ٠٫٩٢مقیاس توسط کو  
حسینی و همکاران، آلفای کرونباخ وابستگی به موبایل  در پژوهش حاج

 ).  ٢٢دست آمد (به ٠٫٨٣و روایی محتوایی آن  ٠٫٧١
توسط    ١٩٧٠نامۀ تصویر تن در سال  پرسش  :٣نامۀ تصویر تنپرسش‑

(   ۴۶فیشر ساخته شد که   بین    ). هر٢٣ماده دارد  ارزشی  ماده دارای 
ناراضی=  ۵تا١ ناراضی= ١(خیلی  متوسط=٢،  راضی=٣،  خیلی  ۴،   ،

آوردن نمرۀ تصویر فرد از تن خود، نمرۀ  دست ) است. برای به۵راضی=
میگویه جمع  باهم  نمرۀ  ها  اختلال    ۴۶شود. کسب  بیانگر  آزمون  در 

  دهد.) نبود اختلال را نشان می٢٣٠(حداکثر    ۴۶بیشتر از    است و نمرۀ
اهای سنجشحیطه با دوازده  یشده در  ن مقیاس شامل سر و صورت 

(سؤالات   اندام١٢تا١ماده  و  (سؤالات  )  ماده  ده  با  فوقانی  های 
) است.  ٢٨تا٢٣های تحتانی با شش ماده (سؤالات  ) و اندام٢٢تا١٣

های کلی بدن (سؤالات   دیگر، نگرش آزمودنی را به ویژگی ٔهیجده ماده
می۴۶تا٢٩  () بین٢٣سنجد  پایایی  سازۀ   ٤ارزیابان  ).  روایی  و 

نقل از  گزارش شد (به  ٠٫٨٨و    ٠٫٩٣ترتیب  نامه توسط فیشر بهپرسش
٢۴.(  
تغذیۀپرسش‑ به  نگرش  سال   ٥نامۀ  در  گارفینکل  و   ١٩٧٩: گارنر 

).  ٢۵نسخۀ اولیۀ آزمون نگرش به تغذیه را با چهل عبارت تهیه کردند (
به بعدی  در سال  دلایل طولانیدر مطالعات  آن،  روایی  و  آزمون  بودن 

مؤلفان  ٢۶نسخۀ    ١٩٨٩ توسط  خوبی  نسبتاً  روایی  با  آزمون  عبارتی 
ابزار    ترین). آزمون نگرش به تغذیه پراستفاده٢۶نقل از  آماده شد (به

به تغذیه  اختلالات  نشانگان  سنجش  برای  است که  کار  استانداردی 
عبارات  می پاسخ  برای  امتیازات  همیشه=به  ٢۵تا١رود.  ، ٣صورت 

ندرت=صفر و هرگز=صفر است.  ، گاهی=صفر، به١، اغلب=٢اکثراً=

4. Inter rater reliability 
5. Nutrition Attitude Questionnaire   
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شود. کمترین نمره صفر و  گذاری میشکل معکوس نمرهبه  ٢۶عبارت  
باشد، باید    ٢٠است. اگر نمرۀ فرد در آزمون بیشتر از    ٧٨بیشترین نمره  

برای بررسی بیشتر و احتمالا� درمان مراجعه کند. پایایی بین ارزیابان و  
و   ٠٫٨۶ترتیب  به  نکل یگارفنامه توسط گارنر و  روایی سازۀ این پرسش

(به  ٠٫٩٢ آمد  و همکاران ٢۵دست  بندک  پژوهش موسی  در  برای    ). 
نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای  بررسی پایایی پرسش

   ).٢۶دست آمد (به ٠٫٨۶بود و روایی آن  ٠٫٨٢کل مقیاس 
های هوشمند  منظور مطالعۀ روابط اعتیاد به گوشیدر پژوهش حاضر به

های  با اختلال تصویر بدنی و اختلال خوردن، قبل از استفاده از آزمون
پیش مانند  فرضآماری،  رگرسیون  و  پیرسون  آزمون  اصلی  های 

خطی ١بودن نرمال نبود  هم ٢بودنو  نبود  نتایج  ٣خطیو  شد.  بررسی   ،

بدون رگرسیون  و  پیرسون  آزمون  از  استفاده  داد،  است.  نشان  مانع 
و  به پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین  روابط  بررسی  منظور 

کمک  به  ٠٫٠۵روش آماری رگرسیون خطی چندگانه در سطح معناداری  
  .استفاده شد ٢۶ نسخۀ SPSSافزار  نرم

  هاافتهی  ٣
کننده در  در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سنی دختران شرکت 

حاضر   معیار    ١٧٫٠٨±٣٫٩۴پژوهش  انحراف  و  میانگین  بود.  سال 
محرومیت   تحمل  زندگی  ١٧٫٨۶±۵٫٩٨متغیرهای  اختلال   ،

اجبار ١۶٫۵۶±۵٫٩۵ بدنی  ١٧٫۴٣±۵٫۶٨اصرار  ‑،  تصویر  اختلال   ،
 دست آمد. به ٢٠٫٠١±٩٫١١و اختلال خوردن   ١١٧٫٢٧±۶٣٫٩٨

 های پژوهش . چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس در شاخص١جدول 
 Tolerance VIF کشیدگی  چولگی انحراف معیار میانگین  متغیر 

 ٢٫٢٢٧ ٠٫۴۴٩ ‑ ٠٫٨٧۵ ٠٫١٨٠ ۵٫٩٨ ١٧٫٨۶ تحمل محرومیت 
 ٢٫٠٣٩ ٠٫۴٩٠ ‑ ١٫٠٧۵ ‑ ٠٫٠٨۶ ۵٫٩۵ ١۶٫۵۶ زندگیاختلال 

 ٢٫١۴٣ ٠٫۴۶٧ ‑ ٠٫٩٢٢ ‑ ٠٫١۵۶ ۵٫۶٨ ١٧٫۴٣ اصرار ‑اجبار
   ‑ ١٫٣٠٣ ‑ ٠٫٢٢۴ ۶٣٫٩٨ ١١٧٫٢٧ تصویر بدنی 

   ‑ ٠٫۶١٢ ٠٫٢٧٧ ٩٫١١ ٢٠٫٠١ اختلال خوردن 

+ ٢و کشیدگی تمام متغیرها بین    دهد، مقادیر چولگینشان می  ١جدول  
ها نرمال بود؛ همچنین مقادیر قرار داشت و منحنی توزیع داده  ‑٢و  

و کمتر از    ٠٫١تر از  ترتیب بزرگبه ٥و عامل افزایش واریانس ٤تحمل

بنابراین پیش  ١٠ بین متغیرهای پیشخطیفرض همبود؛  بین  بودن در 
 برقراربود. 

 های اعتیاد به گوشی هوشمند . ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین اختلال تصویر بدنی با مؤلفه٢جدول 
 اصرار ‑اجبار اختلال زندگی تحمل محرومیت  تصویر بدنی  اختلال   

 اختلال تصویر بدنی 
 ‑ ٠٫٧١* ‑ ٠٫۶٩*   ‑ ٠٫۶٨* ١ ضریب همبستگی پیرسون 

 > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١  مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 تحمل محرومیت 
 ٠٫۶٨* ٠٫۶۶* ١ ‑ ٠٫۶٨* ضریب همبستگی پیرسون 

 > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١  > ٠٫٠٠١ مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 اختلال زندگی
 ٠٫۶۴* ١ ٠٫۶۶* ‑ ٠٫۶٩* ضریب همبستگی پیرسون 

 > ٠٫٠٠١  > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 اصرار ‑اجبار
 ١ ٠٫۶۴* ٠٫۶٨* ‑ ٠٫٧١* ضریب همبستگی پیرسون 

  > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 معنادار است.  ٠٫٠۵در سطح *

دهد، بین  نشان می  نتایج ضریب همبستگی پیرسون  ٢مطابق با جدول  
اجبار  و  زندگی  اختلال  محرومیت،  تحمل  با  بدنی  تصویر  ‑ اختلال 

معناداری   سطح  در  منفی  رابطۀ  داشت    ٠٫٠۵اصرار  وجود 
)٠٫٠٠١<p(  و زندگی  اختلال  با  محرومیت  تحمل  بین  همچنین  ؛ 

 
1. Normality 
2. Linearity 
3. Multicollinearity 

معناداری  ‑اجبار  سطح  در  مثبت  رابطۀ  شد    ٠٫٠۵اصرار  مشاهده 
)٠٫٠٠١<p(اصرار رابطۀ مثبت  ‑علاوه بین اختلال زندگی با اجبار ؛ به

  .)p>٠٫٠٠١وجود داشت ( ٠٫٠۵در سطح معناداری 

4. Tolerance 
5. Variance inflation factor 
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 های اعتیاد به گوشی هوشمند . ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین اختلال خوردن با مؤلفه٣جدول 
 اصرار  ‑اجبار اختلال زندگی تحمل محرومیت  خوردن اختلال   

 اختلال خوردن 
 ٠٫۵٨* ٠٫۶٠* ٠٫۵٨* ١ ضریب همبستگی پیرسون 

 > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١  مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 تحمل محرومیت 
 ٠٫۶٨* ٠٫۶۶* ١ ٠٫۵٨* ضریب همبستگی پیرسون 

 > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١  > ٠٫٠٠١ مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 اختلال زندگی
 ٠٫۶۴* ١ ٠٫۶۶* ٠٫۶٠* ضریب همبستگی پیرسون 

 > ٠٫٠٠١  > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 اصرار ‑اجبار
 ١ ٠٫۶۴* ٠٫۶٨* ٠٫۵٨* ضریب همبستگی پیرسون 

  > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ > ٠٫٠٠١ مقدار احتمال 
 ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ ٢٠٠ تعداد 

 معنادار است.   ٠٫٠۵در سطح *

دهد، بین  نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان می  ٣مطابق با جدول  
اصرار  ‑اختلال خوردن با تحمل محرومیت و اختلال زندگی و اجبار 

  .)p>٠٫٠٠١وجود داشت ( ٠٫٠۵مثبت در سطح معناداری  رابطۀ 

 های اعتیاد به گوشی هوشمندبینی اختلال تصویر بدنی برمبنای مؤلفهضرایب رگرسیون برای پیش . نتایج۴جدول 

 متغیرهای پژوهش
 ضرایب رگرسیون غیراستاندارد 

ضرایب رگرسیون  
 استاندارد 

T 
مقدار  
 R 2R احتمال

ضریب تعیین  
 شدهتعدیل 

B 
خطای  
 معیار 

Beta 

 ٠٫۶٢ ٠٫۶٢ ٠٫٧٩ > ٠٫٠٠١ ٢٩٫٢۴۴  ٩٫٧٩٠ ٢٨۶٫٢٨٨ ثابت 
    > ٠٫٠٠١ ‑ ٣٫۵۵۵ ‑ ٠٫٢٣٢ ٠٫۶٩٧ ‑ ٢٫۴٧٩ محرومیت تحمل 

    > ٠٫٠٠١ ‑ ۴٫٩٨۶ ‑ ٠٫٣١١ ٠٫۶٧٠ ‑ ٣٫٣۴٢ اختلال زندگی
    > ٠٫٠٠١ ‑ ۵٫۵٢٩ ‑ ٠٫٣۵۴ ٠٫٧٢٠ ‑ ٣٫٩٨٢ اصرار ‑اجبار

می  ۴جدول   تعدیلمشخص  تعیین  ضریب  مقدار  برای  کند،  شده 
اعتیاد به گوشی هوشمند (تحمل محرومیت، اختلال زندگی،    هایمؤلفه
با  ‑اجبار  برابر  واریانس  ۶٢معنا که  بود؛ بدین  ٠٫۶٢اصرار)  از  درصد 

های اعتیاد به گوشی  اختلال تصویر بدنی دختران نوجوان برمبنای مؤلفه
شد؛  اصرار) تبیین  ‑هوشمند (تحمل محرومیت، اختلال زندگی، اجبار 

جدول   می  ۴همچنین  (نشان  محرومیت  تحمل  ،  p>٠٫٠٠١دهد، 
٠٫٢٣٢-=β(  ) ٠٫٠٠١و اختلال زندگی<p  ،٠٫٣١١-=β(   و اجبار ‑

، اختلال تصویر بدنی را در دختران  )٠٫٣۵۴-=β،  p>٠٫٠٠١صرار (ا
 بینی کردند.  نوجوان پیش

 های اعتیاد به گوشی هوشمند برمبنای مؤلفه اختلال خوردن بینی . نتایج ضرایب رگرسیون برای پیش۵جدول 

 متغیرهای پژوهش
ضرایب رگرسیون  

 غیراستاندارد
ضرایب رگرسیون  

 T استاندارد 
مقدار  
 R 2R احتمال

ضریب تعیین  
 شدهتعدیل 

B خطای معیار Beta 
 ٠٫۴۴ ٠٫۴۵ ٠٫۶٧ ٠٫٨۵۴ ‑ ٠٫١٨۵  ١٫۶٨٩ ‑ ٠٫٣١٢ ثابت 

    ٠٫٠۵ ٢٫٨٣٩ ٠٫٢٢۴ ٠٫١٢٠ ٠٫٣۴١ محرومیت تحمل 
    > ٠٫٠٠١ ۴٫١۵٢ ٠٫٣١۴ ٠٫١١۶ ٠٫۴٨٠ اختلال زندگی

    ٠٫٠۴ ٢٫٨٩۵ ٠٫٢٢۴ ٠٫١٢۴ ٠٫٣۶٠ اصرار ‑اجبار

می  ۵جدول   تعدیلمشخص  تعیین  ضریب  مقدار  برای  کند،  شده 
اعتیاد به گوشی هوشمند (تحمل محرومیت، اختلال زندگی،    هایمؤلفه
با  ‑اجبار  برابر  واریانس  ۴۴معنا که  بود؛ بدین  ٠٫۴۴اصرار)  از  درصد 

مؤلفه برمبنای  نوجوان  دختران  خوردن  به گوشی  اختلال  اعتیاد  های 
اصرار) تبیین شد؛  ‑هوشمند (تحمل محرومیت، اختلال زندگی، اجبار 

جدول   می  ۵همچنین  (نشان  محرومیت  تحمل  ، p=٠٫٠۵دهد، 



۶ 

٠٫٢٢۴=β(  ) ٠٫٠٠١و اختلال زندگی<p  ،٠٫٣١۴=β(   اصرار  ‑و اجبار
)٠٫٠۴=p  ،٠٫٢٢۴=β(  نوجوان دختران  در  را  خوردن  اختلال   ،

  بینی کردند.پیش

  بحث ۴
رابطۀ اعتیاد به گوشی با    های پژوهش حاضر باهدف بررسی  هوشمند 

اختلال تصویر بدنی و اختلال خوردن در دختران نوجوان انجام شد.  
مؤلفه داد،  نشان  پژوهش  به گوشینتایج  اعتیاد  هوشمند  های  های 

اجبار  زندگی،  اختلال  محرومیت،  پیش‑(تحمل  کنندۀ  بینیاصرار) 
دوران   گفت،  باید  حاضر  یافتۀ  تبیین  در  است.  بدنی  تصویر  اختلال 

شکل برای  حساس  دورانی  استفادۀ  نوجوانی،  است.  هویت  گیری 
های هوشمند، ممکن است نقشی تأثیرگذار بر فرایند  ازحد از گوشیبیش
گیری هویت دختران نوجوان داشته باشد و باعث افزایش اختلال  شکل

رسانه شود.  بدنی  که  تصویر  تصاویری  انتشار  با  اجتماعی  های 
ت را  غیرواقعی  زیبایی  میاستانداردهای  میرویج  سبب  دهند،  توانند 

). دخترانی که بیشتر ١٢افزایش اضطراب و نارضایتی از ظاهر شوند (
ناشی محرومیت  تحمل  توانایی  کمتر  هستند،  گوشی  به  از  وابسته 

نکردن از آن را دارند که این نشانۀ عادت شدید به استفاده از  استفاده
دلیل حساسیت بیشتر دربارۀ  گوشی است. ازطرفی دختران نوجوان به

شبکه به  خود،  ظاهر  و  بدنی  بیشتری  تصویر  وابستگی  اجتماعی  های 
با دیگران مقایسه کنند ( را  آن خود  تا ازطریق  از  ١۴دارند  ). استفاده 

به هوشمند  تماسگوشی  کاهش  موجب  مفرط  و طور  بدنی  های 
کند  شود که این موضوع، تصویر بدنی منفی را تقویت میاجتماعی می

بیش)١٢،۴( استفادۀ  گوشی.  از  است  ازحد  ممکن  هوشمند  های 
زیرا   بدنی را در پی داشته باشد؛  از ظاهر  افزایش نگرانی و نارضایتی 

ها و  گیرند که در رسانهکاربران مدام درمعرض تصاویر زیبایی قرار می
های اجتماعی  ). همچنین شبکه٣شود ( های اجتماعی پخش میشبکه

دهند که  های اینترنتی الگوهای غیرواقعی از بدن را ترویج میو رسانه
می بدنی  تصویر  از  نارضایتی  افزایش  وقت سبب  گذراندن  شود. 

به گوشیبیش اعتیاد  و  مجازی  فضای  در  امکان  ازحد  هوشمند،  های 
و کم اجتماعی  تعاملات  و  دارد کاهش  ورزشی  و  بدنی  فعالیت  شدن 

را در پی داشته ب افزایش  افزایش اضطراب دختران نوجوان  این  اشد؛ 
بررسی افزایش  سبب  میاضطراب  ظاهرشان  دربارۀ  بیشتر  شود  های 

کردن خود از دید  دنبال فرار از واقعیت و پنهان). برخی از افراد به١۵(
دیگران ازطریق فعالیت مداوم با گوشی هستند که این خود به تشدید  

می منجر  بدنی  تصویر  (اختلال  احساس کنترل١٢شود  و  ).  ناپذیری 
تواند افسردگی و نارضایتی از  استفادۀ افراطی از گوشی هوشمند، می

های  ). ازطرفی اجبار به استفاده از شبکه۵تصویر بدنی را ایجاد کند (
شود که افسردگی نیز تصویر بدنی  اجتماعی ممکن است سبب افسردگی  

طور مکرر در زندگی،  زا بهکند. وجود عوامل استرسمنفی را تشدید می
های منفی طولانی مدتی بر وضعیت سلامت روان کاربران فضای  پیامد

به دارد.  امروزه گوشیمجازی  اینکه  اصلی  دلیل  ابزار  هوشمند  های 
طور شدیدی احساس نیاز به  رود و مردم بهشمار میبرقراری ارتباط به
به با آن  بهسازگاری  به گوشیمنظور  اعتیاد  دارند،  های  روزرسانی خود 

هوشمند ممکن است به استفادۀ اجباری و نیز افزایش تکنواسترس افراد  
). اجبار به استفاده از گوشی امکان دارد تمایل به مقایسه  ١٢منتج شود (

با دیگران را افزایش دهد. دختران نوجوان تمایل دارند به مقایسۀ خود  
را ایجاد می بدنی منفی  نیز تصویر  امر  این  بپردازند که    کند با دیگران 

های اجتماعی، فشار  ). اجبار به استفادۀ فراگیر از گوشی و رسانه١۶(
به برای  را  دنبالدست زیادی  و  لایک  تعداد  اعمال  آوردن  بیشتر  کنندۀ 

)؛  ٢شود (کند که این موضوع موجب نارضایتی از تصویر بدنی میمی
هایی  های اجتماعی، تصاویر و پست توان گفت، در رسانهطورکلی میبه

شود که امکان دارد نارضایتی از  های زیبایی و بدنی منتشر میآلاز ایده
بدن و افزایش اختلال تصویر بدنی در دختران نوجوان را در پی داشته  

گوشی به  اعتیاد  میباشد.  هوشمند  نوجوان  های  دختران  در  تواند 
امر   این  دهد.  افزایش  را  افسردگی  و  استرس  و  اضطراب  احساسات 

ها شود؛ برای مثال، وقتی  به اختلال تصویر بدنی در آنممکن است منجر
با گوشی نوجوان  وضعیت دختران  خود  هوشمند  مختلف  های  های 

را مقایسه می کنند، امکان دارد به احساس  اجتماعی و زندگی دیگران 
خوردن   اختلالات  سبب  که  برسند  خود  بدن  از  نارضایتی  و  ناکامی 

 ). ١٢،١۴شود (می
مؤلفه داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  به  همچنین  اعتیاد  های 

اجبار گوشی زندگی،  اختلال  محرومیت،  (تحمل  هوشمند  ‑ های 
توان  کنندۀ اختلال خوردن است. در تبیین این یافته میبینیاصرار) پیش

بیش استفادۀ  گوشیگفت،  از  باعث  ازحد  است  ممکن  هوشمند  های 
وعده بر  تمرکز  خوراکیکاهش  مصرف  افزایش  و  غذایی  های  های 

بیش استفادۀ  نامنظم شود.  خوردن  رفتارهای  ایجاد  و  از  ناسالم  ازحد 
را کم کند.  گوشی سیری  سطح  از  آگاهی  است  ممکن  هوشمند  های 

به افراد  از  بهبرخی  نیستند  درستی حس  دلیل تمرکز روی گوشی، قادر 
ی نامنظم  کنجکاوی و سیری خود را تشخیص دهند و درنتیجه، الگوها

). تحمل کم محرومیت از گوشی هوشمند  ١٣کنند (خوردن را تجربه می
مانند  می خوردن  اختلالات  مختلف  ابعاد  با  مثبتی  ارتباط  تواند 
اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی و پرخوری در دختران نوجوان  بی

). همچنین افرادی که قادر نیستند از گوشی دوری کنند،  ٧داشته باشد (
رفتارهایی مانند اختلالات خوردن دارند تا به نوعی  تمایل بیشتری به 

دلیل تأثیر  های خود را مدیریت کنند. محرومیت از گوشی بهاضطراب
و   رفتارها  بر  اجتماعی  بیگانگی  حس  و  نسبی  محرومیت  احساس 

کند.  بینی میاحساسات فرد، اختلال خوردن در دختران نوجوان را پیش
های پاداش و  تواند بر سیستمزحد از گوشی میاازطرفی استفادۀ بیش

).  ١٧اعتیاد مغز تأثیر بگذارد و خطر اختلالات رفتاری را افزایش دهد (
شود دختران نوجوان وقت  استفادۀ افراطی از گوشی هوشمند موجب می

های ورزشی یا تعاملات اجتماعی صرف کنند.  کمتری را برای فعالیت 
این موضوع امکان دارد اختلالات اضطراب و افسردگی و خوردن را  

توانند سبب افزایش  های اجتماعی می). همچنین شبکه۶دهد (افزایش  
نگرانی و  سطح  اضطراب  افزایش  برای  عاملی  خود  این  و  شوند  ها 

و   عصبی  تغییرات  باعث  بالای کورتیزول  سطح  است.  کورتیزول 
زطرفی  ). ا ١٨ها اختلال خوردن است (شود که یکی از آنرفتاری می

کند.  نشدن را در فرد ایجاد میاجبار به استفاده از گوشی، احساس کنترل
شود. دختران نوجوان  این احساس موجب افزایش اضطراب در فرد می

به  به حساس  بیشتر  دارند،  قرار  آن  در  رشدی که  حساس  دورۀ  دلیل 
سلامت  بر  اضافی  اضطراب  این  هستند.  آن  اضطراب  تأثیر  روانی  ها 
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سازشمی راهکارهای  از  یکی  با  گذارد.  مقابله  برای  بدن  جویانۀ 
شامل   اختلال  این  است.  غذاخوردن  عادت  در  اختلال  اضطراب، 

توان گفت،  طورکلی می)؛ به١٩افزایش یا کاهش اشتها و وزن است (
عوامل اجتماعی مانند استانداردهای ظاهری، فشارهای اجتماعی برای  

های اجتماعی و اینستاگرامی دربارۀ ظاهر و وزن  لاغری، تبلیغات رسانه
گیری اختلالات خوردن نقش  های رفتاری در جامعه، در شکلو نمونه
 ).١٣،١٧دارد (

درزمینه مهمی  تلویحات  حاضر  پژوهش  آسیب نتایج  و  های  شناسی 
دختران   خوردن  اختلال  و  بدنی  تصویر  اختلال  درمان  و  پیشگیری 

توان به  های پژوهش حاضر میهمراه داشت. از محدودیت نوجوان به
پرسش ابزار  در  روایی لازم  (نبود  فیشر  تن  تصویر  ایران  ٢٣نامۀ  در   (

شود در تحقیقات آینده برای استفاده از این  اشاره کرد؛ لذا پیشنهاد می
از پرسشپرسش یا  استفاده  نامه هنجاریابی صورت گیرد  دیگری  نامۀ 

شود. محدودیت دیگر پژوهش کمبود در منابع علمی فارسی مرتبط با  
انگلیسی منابع  از  بیشتر  پژوهش  این  در  بود.  پژوهش  زبان موضوع 

ها به فارسی مشکلاتی  برگرداندن آنها و شد که دسترسی به آن استفاده
به میرا  پیشنهاد  داشت.  پژوهشدنبال  در  نمونۀ  شود  حجم  آتی،  های 

وسیعبزرگ جغرافیایی  محدودۀ  و  امکان  تر  تا  شود  گرفته  نظر  در  تر 
های مختلف فراهم آید؛ همچنین توصیه  مقایسۀ بین شهرها و فرهنگ

های آمده، کارگاهدست های آتی، باتوجه به نتایج بهدر پژوهش  شودمی
راهکار  درخصوص  روانآموزشی  از  های  جلوگیری  برای  شناختی 

 های هوشمند در نوجوانان برگزار شود.  استفادۀ افراطی از گوشی

 ی ریگجه ینت ۵
گوشی به  اعتیاد  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  و نتایج  هوشمند  های 

اجبار مؤلفه زندگی،  اختلال  محرومیت،  (تحمل  آن  اصرار)،  ‑های 
کنندۀ اختلال تصویر بدنی و اختلال خوردن در دختران نوجوان  بینیپیش

 است.  

  یو قدردان تشکر ۶
 شود.  کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت 

  هاهیانیب ٧
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

پایان از  برگرفته  پژوهش  رواننامۀ کارشناسیاین  رشتۀ  شناسی  ارشد 
(ره) قزوین  خمینیالمللی امامعمومی نویسندۀ اول مقاله در دانشگاه بین
دریافت  شامل  اخلاقی  ملاحظات  از  است.  اطلاعات شخصی  نکردن 

دربارۀ حفظ اطلاعات محرمانهشرکت  ،  کنندگان، دادن اطمینان خاطر 
های  نامههای لازم با مدیران مدارس برای ارسال پرسشانجام هماهنگی
گروه در  دادهبرخط  و گردآوری  رضایت  های کلاسی  با  پژوهش  های 

گاهانۀ افراد، صورت گرفت.   آ
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده
صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندۀ مسئول حفظ خواهد  شدند، به

 .شد
 تضاد منافع 

 کنند. گونه تضاد منافعی را گزارش نمینویسندگان هیچ
 منابع مالی 

 این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است.   هایتمامی هزینه
 مشارکت نویسندگان 

پیش تهیۀ  در  یکسانی  سهم  نویسندگان  و  همۀ  بازبینی  و  مقاله  نویس 
 . اصلاح مقالۀ حاضر بر عهده داشتند

References 
1. Arseneault L. Annual research review: the persistent and pervasive impact of being bullied in childhood and 

adolescence: implications for policy and practice. J Child Psychol Psychiatry. 2018;59(4):405–21. 
https://doi.org/10.1111/jcpp.12841 

2. Chae H. Factors associated with body image perception of adolescents. Acta Psychol (Amst). 
2022;227:103620. https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2022.103620 

3. Pineda–García G, Serrano–Medina A, Ochoa–Ruíz E, Martínez AL. body image, anxiety, and bulimic behavior 
during confinement due to COVID–19 in Mexico. Healthcare (Basel). 2021;9(11):1435. 
https://doi.org/10.3390/healthcare9111435 

4. Aucoin P, Gardam O, St John E, Kokenberg-Gallant L, Corbeil S, Smith J, et al. COVID–19–related anxiety 
and trauma symptoms predict decreases in body image satisfaction in children. Child Psychiatry Hum Dev. 
2023;54(6):1666–77. https://doi.org/10.1007/s10578-022-01364-1 

5. Golian S, Ghiyasvand M, Mirmohamad Ali M, Mehran A. The relationship between body image of obese 
adolescent girls and depression, anxiety and stress. Payesh (Health Monitor). 2014;13(4):433–40. [Persian] 
https://payeshjournal.ir/article-1-289-en.pdf 

6. de Boer K, Johnson C, Wade TD, Radunz M, Fernando AN, Babb J, et al. A systematic review and meta–
analysis of intensive treatment options for adults with eating disorders. Clin Psychol Rev. 2023;106:102354. 

7. Udo T, Grilo CM. Prevalence and correlates of DSM–5–defined eating disorders in a nationally representative 
sample of U.S. adults. Biol Psychiatry. 2018;84(5):345–54. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2018.03.014 

8. Qian J, Wu Y, Liu F, Zhu Y, Jin H, Zhang H, et al. An update on the prevalence of eating disorders in the 
general population: a systematic review and meta–analysis. Eat Weight Disord. 2022;27(2):415–28. 
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01162-z 

https://doi.org/10.1111/jcpp.12841
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2022.103620
https://doi.org/10.3390/healthcare9111435
https://doi.org/10.1007/s10578-022-01364-1
https://payeshjournal.ir/article-1-289-en.pdf
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2018.03.014
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01162-z


٨ 

9. Wu R, Guo L, Rong H, Shi J, Li W, Zhu M, et al. The role of problematic smartphone uses and psychological 
distress in the relationship between sleep quality and disordered eating behaviors Among Chinese College 
Students. Front Psychiatry. 2021;12:793506. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.793506 

10. Akhtar F, Patel PK, Heyat MBB, Yousaf S, Baig AA, Mohona RA, et al. Smartphone addiction among students 
and its harmful effects on mental health, oxidative stress, and neurodegeneration towards future modulation of 
anti-addiction therapies: a comprehensive survey based on SLR, research questions, and network visualization 
techniques. CNS Neurol Disord Drug Targets. 2023;22(7):1070–89. 
https://doi.org/10.2174/1871527321666220614121439 

11. Joe B, Linson CC. A study to assess the prevalence of nomophobia among school going children. Journal of 
Pharmaceutical Research International. 2021;33(48A):205–11. 
https://doi.org/10.9734/jpri/2021/v33i48A33240 

12. Alqahtani RA, AlSaadi ZS, Al–Qahtani ZA, Al–Garni AM, Shati AA, Malik AA, et al. Smartphone use and 
its association with body image distortion and weight loss behaviours among adolescents in Saudi Arabia. 
Technol Health Care. 2024;32(2):1159–76. https://doi.org/10.3233/thc-230756 

13. Li S, Cui G, Yin Y, Tang K, Chen L, Liu X. Prospective association between problematic mobile phone use 
and eating disorder symptoms and the mediating effect of resilience in Chinese college students: a 1–year 
longitudinal study. Front Public Health. 2022;10:857246. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.857246 

14. Peng Y, Zhou H, Zhang B, Mao H, Hu R, Jiang H. Perceived stress and mobile phone addiction among college 
students during the 2019 coronavirus disease: the mediating roles of rumination and the moderating role of 
self–control. Pers Individ Dif. 2022;185:111222. https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111222 

15. Camacho E, Cohen A, Torous J. Assessment of mental health services available through smartphone apps. 
JAMA Netw Open. 2022;5(12):e2248784. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.48784 

16. Sevic S, Ciprić A, Buško V, Štulhofer A. The relationship between the use of social networking sites and 
sexually explicit material, the internalization of appearance ideals and body self–surveillance: results from a 
longitudinal study of male adolescents. J Youth Adolesc. 2020;49(2):383–98. https://doi.org/10.1007/s10964-
019-01172-2 

17. Fauzi MA, Harun SA, Martin T, Paiman N, Firdaus Hussin MS. Smartphone addiction among young 
adolescents: Integration of flow theory and fear of missing out. International Journal of Information and 
Management Sciences. 2021;32(1):39–58. https://doi.org/10.6186/IJIMS.202103_32(1).0003 

18. Padín PF, González–Rodríguez R, Verde–Diego C, Vázquez–Pérez R. Social media and eating disorder 
psychopathology: a systematic review. Cyberpsychology: Journal of Psychosocial Research on Cyberspace. 
2021;15(3):1–21. https://doi.org/10.5817/CP2021-3-6 

19. Chen JR, Rios SS, Chen AC, Resende CN, Araujo Júnior E. Mobile phone addiction leads to systemic 
emotional illness culminating in hypothalamic amenorrhea secondary to anorexia nervosa. Minerva Psychiatry. 
2022;63(4): 419–25. https://doi.org/10.23736/S2724-6612.21.02298-3 

20. Pallant J. SPSS survival manual: a step by step guide to data analysis using SPSS for windows. Kakavand A. 
(Persian translator). 3rd ed. Karaj: Sarafraz Pub; 2014.  

21. Koo HY. Development of a Cell Phone Addiction Scale for Korean adolescents. J Korean Acad Nurs. 
2009;39(6):818–28. [Korean] https://doi.org/10.4040/jkan.2009.39.6.818 

22. HajHosseinnei S, Fata L, Fathi–Ashtiani A. Psychometric properties and confirmatory factor analysis of the 
Iranian version of Smartphone Addiction Scale (SAS). Journal of Psychology. 2022;101(1):24. [Persian] 
http://www.iranapsy.ir/en/Journal/DownloadFile/22223 

23. Fisher S. Body experience in fantasy and behavior. New York: Appleton-Century Crofts; 1970 
24. Bruchon–Schweitzer M. Body image and personality: a French adaptation of Fisher's Body Focus 

Questionnaire. Perceptual and Motor Skills. 1978;46(3, Pt 2):1227–32. 
https://doi.org/10.2466/pms.1978.46.3c.1227 

25. Garner DM, Garfinkel PE. The Eating Attitudes Test: an index of the symptoms of anorexia nervosa. Psychol 
Med. 1979;9(2):273–9. https://doi.org/10.1017/s0033291700030762 

26. Mosa Bondak MB, Nahavandi P, Abolmaleki S, Monshadi S. Determination of psychometric properties of 
Nutrition Attitude Questionnaire among athletes' adolescents. Journal of Motor and Behavioral Sciences. 
2019;2(3):241–54. [Persian] https://www.jmbs.ir/article_87919_0025551666bb07ae8926f26450f9df58.pdf 

 
 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.793506
https://doi.org/10.2174/1871527321666220614121439
https://doi.org/10.9734/jpri/2021/v33i48A33240
https://doi.org/10.3233/thc-230756
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.857246
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111222
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.48784
https://doi.org/10.1007/s10964-019-01172-2
https://doi.org/10.1007/s10964-019-01172-2
https://doi.org/10.6186/IJIMS.202103_32(1).0003
https://doi.org/10.5817/CP2021-3-6
https://doi.org/10.23736/S2724-6612.21.02298-3
https://doi.org/10.4040/jkan.2009.39.6.818
http://www.iranapsy.ir/en/Journal/DownloadFile/22223
https://doi.org/10.2466/pms.1978.46.3c.1227
https://doi.org/10.1017/s0033291700030762
https://www.jmbs.ir/article_87919_0025551666bb07ae8926f26450f9df58.pdf

	1 مقدمه
	2 روش‌بررسی
	3 یافته‌ها
	4 بحث
	5 نتیجه‌گیری
	6 تشکر و قدردانی
	7 بیانیه‌ها
	References

