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Causal Relationship between Self-Concept and Smartphone Dependence in Elementary 

Students: A Study of the Role of Anxiety Mediation (Model Test in Virtual Learning) 

Dr. Mah Azadian Bojnordi1, Dr. saeed Bakhtiarpour*2, Mahsa Hatami3 

Abstract 

 The aim of this study was to investigate the relationship between self-concept and smartphone 

dependence of elementary school students during the virtual education period with the role of 

mediating anxiety. The research method was descriptive-correlation and in particular modeling of 

structural equations. From the statistical population of sixth grade elementary school students in 

Ahvaz in the academic year 1401-1400, 255 people were selected by convenience sampling 

method. The research instruments were Pearce-Harris (1969) Child Self-Concept Questionnaire, 

Spence Children Anxiety Scale (1997) and Smartphone Addiction Questionnaire Kwon and et al 

(2013). The results showed a direct relationship between self-concept and anxiety, a direct 

relationship between anxiety and smartphone dependence was significant, and a direct 

relationship between self-concept and smartphone dependence was statistically significant. There 

was a significant indirect relationship between self-concept and dependence on smartphones 

through anxiety. Therefore, with the improvement of self-concept in children, the amount of 

anxiety decreases and thereby, the dependence on smartphones in the virtual education course 

decreases. 
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 مقدمه

فزاینده خود ادامه می دهد، تلفن  توسعهبه  کماکانپدیده هایی که در قرن بیستم زندگی بشر را دگرگون کرده است و  از جمله 

 یارتباط لیابزارها و وسا ریتحت تأث یا ندهیاز کودکان و نوجوانان امروزه به طور فزا یاریبس یزندگاز طرفی  ،[1] است 1هوشمند

مزایای استفاده از تکنولوژی در دنیای . [2] ( قرار گرفته استیاجتماع یهوشمند، تبلت ها، شبکه ها یها ی)گوش یفناور دیجد

های های همراه و تلفنهای جدیدی مانند تلفنمدرن امروزی واضح و آشکار است. با این حال روند رو به رشد استفاده از فن آوری

مصرف کنندگان  ای به ویژه در رشد و عملکرد کودکان و نوجوانان که جزو بیشترین گروهبالقوهتواند با اثرات منفی هوشمند می

شوند والدین و فرزندان می 2تلفن همراه باعث کاهش اضطرابهای گوشیعلی رغم اینکه . ، همراه باشدهستند تالیجیهای درسانه

آموزشی  تواند وسیله کمکمی شوند و این ابزاراحساس امنیت می سبب نوعی نتیجه درو توانند باهم در تماس باشند زیرا می

، در کنار این مزایا، سهولت استفاده و در دسترس بودن، موجب استفاده بیش از حد شده و نگران کننده است. با [3] مفیدی باشد

نوعی وابستگی یا اعتیاد به آن داشته  های هوشمند این نگرانی در مورد نوجوانان وجود دارد کهشیوع استفاده بیش از حد از تلفن

به  ادیشود. اگرچه اعت یو اجتماع یروان ،ینینامطلوب بال یامدهایاز حد از آن ممکن است منجر به پ شیاستفاده ب و[4] باشند

و  یقاتیگنجانده نشده است، اما مطالعات تحق 3یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ ینسخه راهنما نیهوشمند در آخر یها یگوش

 .[5] به اثرات نامطلوب آن انجام شده است یدگیرس یبرا یمداخلات اجتماع

 یو رفتار یرخ داد، اثرات نامطلوب روان یشدن جهان یتالیجیدر زمان د 4(19-)کویدروسیکروناو ریهمه گ یماریعلی رغم اینکه  

و  ،یاجتماع یکنترل عفونت، مانند فاصله گذار به منظور اقدامات ریحبس در خانه و سا لیمدرسه، به دل نیدر سن ژهیمرتبط، به و

بزرگسالان زمان  نیو همچن کودکان و نوجوانانباعث شد که مساله  نیا. [6] رخ دادمشترک  یعموم یو فضاها بسته شدن مدارس 

 انتقال آموزشاز طرفی    .[7]  بگذرانند از جمله تلفن های هوشمندشان کیتکنولوژ لیخانه و با استفاده عمده از وسا ررا د یشتریب

آموزان معلمان و دانش منظراز هایی منجر به چالش ی کرونا،ریگمدارس در طول همه یلیاز تعط یناش 6و بر خط 5به شیوه مجازی

آموزش و مدرسه به  به دلیل وابستگیکنند و دانش آموزان وقت زیادی را صرف استفاده از تلفن های هوشمند می .شده است

علاوه  ، بررسی عوامل موثر بر شکل گیری اعتیاد به استفاده از تلفن هوشمند در این دوران اهمیت خاصی دارد.استفاده از این ابزار

 یاجتماع یو رفتارها یاسترس، اضطراب، افسردگ رایاندازد ز یسلامت روان افراد را به خطر م یدر سطح جهان شیوع کرونا ن،یبر ا

از  یناش یو جسم یسلامت روان یبرا یمنف یامدهاینوجوانان در خطر ابتلا به پکودکان و  ن،ی. بنابرا[8] دهد یم شیرا افزا یمنف

 .[9] هستند ی ها و بیماری هاریهمه گ یها یماریب

 می تواندد، می شو تعریف 8در مورد عزت نفس ینظر کل ای، که به عنوان ادراک فرد از خود 7توجه داشت که خودپنداره دیبا

عواطف  رایبرخوردار است، ز یا ژهیو تیاز اهم ینوجوانکودکی و رو، خودپنداره در  نیا از. [10] مهار کنددر افراد را  یروان یشانیپر

 یزندگ دیجد یها نهیو زم یرونیبا توجه به عوامل بو  است یضرور یدر رشد فرد به عنوان فاکتورهای ذهنی روزمره و احساسات

سلامت روان و هم روابط مثبت با  هممخرب است که  یمحافظ در برابر رفتارها یخودپنداره عامل قت،یدر حق  [11] کند یم رییتغ

 یلیتحص یهاآموزان در طول سالخودپنداره مثبت در دانش یشناختساخت روان جه،یکند. در نت یم تیهمسالان را تقو

در بسیاری پژوهش ها از رابطه بین خودپنداره . [12] کندیم جادیرا ا یموفق یآموزش یهاطیو مح یعاطف-یاجتماع یهاتیموقع
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همه گیری  اثر پژوهش های زیادی در زمینه بررسیاما ،  [16-13] پایین در زمینه های مختلف و اضطراب بالا حمایت شده است

نتیجه گرفتند این همه گیری به دلیل اینکه فعالیت های فیزیکی را در  یدر پژوهش فقطکرونا بر خودپنداره نوجوانان وجود ندارد 

. از [8] نوجوانان محدود کرده و روابط با همسالان را تحت تاثیر قرار داده است سبب کاهش خود پنداره در نوجوانان شده است

 به دلیل نترنتی. ا[17] کنند  یتجربه ممانند اضطراب را  یساز یاغلب مشکلات درون نیینوجوانان با عزت نفس نسبتاً پاطرفی 

از  غیر واقعی ریتصو"دهد تا با استفاده از  یبه کاربران خود اجازه م، ناشناس بودنداشتن ویژگی پنهان کردن هویت واقعی افراد و 

 نی. در هم[18] داشته باشد  نیآنلا یابیمانند دوست  یشاد اتیدهد تجرب یتعامل داشته باشند و به فرد امکان م گرانیبا د "خود

در افراد اضطراب را  و این تلاش را حفظ کنند،شان « 1کاذبانگاره  خود»کنند  یدارند، تلاش م ینییپا خودپندارهکه  یحال، افراد

د هوشمن یها یبه گوش ادیاعت یکه در معرض خطر بالا یوجوانان، نمطابق با پژوهش های پیشین در واقع. [19] دهند  یم شیافزا

 .[21 ,20]  نسبت به همسالان کم خطر خود گزارش کردند یکمتر و اضطراب بالاتر خودپنداره، دارندقرار 

 یاز گوش ادآوریدر برابر استفاده اعت ژهیبه و یسن یگروه ها ریبا سا سهینوجوانان در مقاکودکان و  ،لذا با توجه به اینکه

به  یخودپنداره و وابستگنجی گری اضطراب در رابطه بین حاضر به بررسی نقش میا ، در پیوهشهستند ریپذ بیهوشمند آس یها

که یی، به طور خاص در دوران همه گیری کرونا، پرداخته شده است. و با توجه به اینتلفن هوشمند در دانش آموزان مقطع ابتدا

 شوند.در این پژوهش فرضیه های زیرآزمون می است،چنین پژوهشی تا کنون در جامعه دانش آموزان مقطع ابتدایی انجام نشده

به تلفن هوشمند در دانش آموزان مقطع  یخودپنداره و وابستگگری اضطراب در رابطه بین . مدل نقش میانجی1فرضیه

 یی برازش دارد.ابتدا

گری یانجییی را مبه تلفن هوشمند در دانش آموزان مقطع ابتدا یخودپنداره و وابستگ. اضطراب رابطه بین 2فرضیه

 کند.می

 :روش

در پژوهش حاضر، انجام شده است.  2مدل یابی معادلات ساختاریپژوهش حاضر از نوع همبستگی و با استفاده از روش آماری 

، تشکیل می دهند. از 1400 -401مقطع ابتدایی شهرستان باوی در سال تحصیلی  ششمجامعه آماری را تمام دانش آموزان پایه 

انتخاب  تصادفی خوشه ای چند مرحله ایدانش آموز به عنوان حجم نمونه به روش نمونه گیری  300بین جامعه آماری تعداد 

پس از حذف پرسشنامه  .بود 4/1و  6/11به ترتیب برابر با  کنندگان در پژوهش میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت  شدند.

با توجه به اینکه در مقطع زمانی انجام این پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  255های مخدوش و داده های پرت تعداد 

به منظور   پژوهش مدارس به صورت نیمه حضوری فعالیت داشتند نمونه گیری و جمع آوری تطلاعات به صورت حضوری انجام شد.

 اده ها از ابزار زیر استفاده شد:جمع آوری د

. جهت سنجش میزان خودپنداره کودکان و نوجوانان طرح ریزی شده است. به بیان [22]  3خود پنداره کودکانپرسشنامه 

، تعریف سوال 80با  شود، به عنوان مجموعه نسبتا ثابت نگرش فرد نسبت به خودای که در این مقیاس سنجش میدیگر، خودپنداره

بعد دارد: رفتار، وضعیت  6شده است. هر عبارت پرسشنامه به صورت دو بخشی بلی یا خیر طرح ریزی شده است.این مقیاس 

مدرسه و وضعیت شناختی و ذهنی، ظاهر و ویژگی فیزیکی، اضطراب، جامعه پسندی )محبوبیت( ، شادی و رضایتمندی. تمام 

ها نشان شوند؛ به طوری که نمره بالا در کل مقیاس و هر کدام از خرده مقیاسذاری میها در جهت خودپنداره مثبت نمره گمقیاس

دهنده سطح بالای خودپنداره است )در خرده مقیاس اضطراب در جهت عکس عمل شده است و نمره صفر نشان دهنده اضطراب 

لات مطابق الگوی نمره گذاری در جهت باشد(. روش نمره گذاری برای مقیاس خودپنداره به این گونه است که سوابالا می

حوزه، نمره کل  6شود. از مجموع نمرات شوند. برای هر جمله بله یا خیر، یک نمره داده میخودپنداره بالا )کافی( ، نمره داده می

مجدد و دو آزمون  -نفر( اجرا شده است. از روش آزمون  1060آید. این مقیاس در رابطه با یک نمونه تصادفی )شامل بدست می

سال  15های سنی تا نیمه کردن نیز به عنوان شاخص محاسبه اعتبار، استفاده شده است. ضرایب این محاسبه برای تمام گروه

بازترجمه مجدد تعیین گردید. مشخص شد  -گزارش شده است. روایی محتوایی مقیاس خودپنداره با روش ترجمه  80/0بیشتر از 

                                                
1 false self-image 

2. Structural equation modeling 
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کنند که در مقیاس اصلی منعکس است و این ابزار از روایی صوری و هایی را بازنمایی میندیشهکه تمام سوالات کاملا همان ا

محتوایی در سطح بالایی برخوردارند. برای اطمینان از روایی همزمان مقیاس خودپنداره همبستگی نمرات هر مقیاس فرعی با هم 

. در پژوهش حاضر اعتبار این ابزار [23] نیز معنادارا هستند  01/0ها در سطح نیز به دست آمد. نشان داده شد که تمام همبستگی

روایی محتوایی نیز با استفاده از نظر متخصصان حوزه روانشناسی تربیتی مطلوب گزارش  بدست آمد. 79/0به روش آلفای کرونباخ 

 شد.

طراحی شده است. این  8-15برای ارزیابی اضطراب کودکان .  [24] کودک  نسخه –1مقیاس مقیاس اضطراب کودکان

بازار هراسی، اضطراب -عملی، پنیک-حیطه )اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس فکری 6سوال و  45پرسشنامه دارای 

( همه چیز نگرانم من در موردای لیکرت با سوالاتی مانند )باشد و بر اساس طیف چهار گزینهفراگیر و ترس از صدمات جسمانی( می

( تا 0ای لیکرت از هرگز )بندی چهار درجهپردازد. نمره گذاری پرسشنامه بر اساس مقیاس درجهبه سنجش اضطراب کودکان می

باشد. نمره : میزان اضطراب کودکان در حد پایینی می44تا  0نمره بین  است. 132و حداکثر  0( با حداقل امتیاز ممکن 3همیشه )

باشد. : میزان اضطراب کودکان در حد بالایی می88باشد. نمره بالاتر از : میزان اضطراب کودکان در حد متوسطی می88تا  44بین 

برآورد شد. در پژوهش حاضر اعتبار این ابزار به  7/0برای این پرسشنامه بالای  [25] ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش

 وایی محتوایی نیز با استفاده از نظر متخصصان حوزه روانشناسی تربیتی مطلوب گزارش شد.ر بدست آمد. 77/0روش آلفای کرونباخ 

گویه بر روی مقیاس  33، منتشر شده و دارای [4]  این ابزار توسط کوان و همکارانپرسشنامه وابستگی به تلفن هوشمند: 

خرده مقیاس اختلال در زندگی روزمره،  6ین پزسشنامه دارای باشد. ا( می6( تا کاملا موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )درجه 6لیکرت 

انتظارات مثبت، علایم محرومیت، ارتباطات مربوط به فضای مجازی، استفاده بیش از حد و ایجاد تحمل است. نمره بالاتر نشانه 

شود. این پرسشنامه در ایران ته میو بالاتر به عنوان اعتیاد به تلفن در نظر گرف 99وابستگی بیشتر به تلفن هوشمند است. و نمره 

، هنجاریابی شد و جهت تعیین روایی پرسشنامه از شاخص اعتبار محتوی و اعتبار صوری [26] و همکاران  توسط یحیی زاده

 92/0بود و آلفای کرونباخ به منظور تعیین پایایی پرسشنامه  80/0استفاده شد. شاخص اعتبار محتوی برای سوالات به طور متوسط 

روایی محتوایی نیز با استفاده از نظر محاسبه شد.  81/0در پژوهش حاضر پایایی این ابزار از روش آلفای کرونباخ بدست آمد. 

 متخصصان حوزه روانشناسی تربیتی مطلوب گزارش شد.

 نتایج:
 پژوهش ارائه شد.های توصیفی میانگین، انحراف معیار، کمترین مقدار، بیشترین مقدار متغیرهای شاخص 1در جدول 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. یافته1جدول 

 3 2 1 انحراف معیار میانگین مقیاس 

   - 67/11 75/44 خودپنداره

 اضطراب
77/39 58/9 

**19/

0- 

-  

 وابستگی به تلفن هوشمند
92/63 83/15 

**27/

0 

**23/

0 

- 

 
داده ها با استفاده از روش آماری تحلیل مسیر ابتدا پیش فرض های  ، قبل از تحلیل[27]همسو با پیشنهاد کلاین

بهنجاری چند متغیری، خطی بودن، هم خطی چندگانه و استقلال خطاها  آزمون و تایید شدند. جهت بررسی نرمال بودن داده ها از 

( 2(و )-2های پژوهش همه بین )آزمون های کجی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به اینکه آماره های کجی و کشیدگی متغیر

شد  استفاده( VIF) واریانس تورم عامل و تحمل آماره از چندگانه، خطیهم بررسی بودند فرض نرمال بودن داده ها تایید شد. جهت

ده بود. لذا مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت ش 1/0و آماره تحمل بیشتر از  10، کمتر از VIFو  برای همه متغییر ها آماره 

                                                
1 . Children′ s Anxiety Scale 
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استفاده شد. مقدار بدست آمده در این پژوهش برابر  1بود. همچنین برای آزمون مفروضه استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون

قرار دارد بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاها است. با توجه به رعایت مفروضه ها می توان  5/2-5/1بود  و  چون در طیف  06/2

براساس آزمون شده پیشنهادی را برازش الگوی  . 2. جدولکردی بر اساس معیارهای برازندگی ارزیابی برازندگی الگوی پیشنهاد

در برخی شاخص های برازش از جمله  مطابق با مقادیر بدست آمده ، الگوی پیشنهادی نشان می دهد. شاخص های برازندگی

RMSEA مدل از طریق همبسته کردن خطاهای خرده مقیاسهای متغیر مکنون اصلاح شد و مدل نهایی . دارای برازش مطلوبی نبود

 . برازش مطلوبی دارد.2مطابق با جدول 

 

  یبرازندگی هاشاخص براساس آزمون شده نهایی ی الگو برازش .6جدول

 برازندگی شاخص
 

df 

 

IFI TLI CFI NFI RMSEA PCLOSE 

 001/0 12/0 81/0 85/0 78/0 86/0 40/30 19 63/64 مدل پیشنهادی

 61/0 04/0 93/0 98/0 98/0 98/0 22/1 18 98/21 اصلاح شده مدل

 

و در ادامه در   .1 نمودار در در مدل اصلاح شده و ضرایب مسیر استاندارد اثرهای مستقیم آن نهاییمدل  لیتحل جینتا

 . است شده ارائه. 3جدول 

 
 استاندارد مدل نهایی. ضرایب مسیر 1نمودار 

 . ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده نهایی3 جدول

 β P مسیر
 003/0 -15/0 اضطراب ←خودپنداره 

 001/0 -27/0 وابستگی به تلفن هوشمند  ←خود پنداره 

                                                
1 Durbin-Watson 
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 001/0 -26/0 وابستگی به تلفن هوشمند ←اضطراب

 

غیر مستقیم، از روش بوت استراپ استفاده  رابطهداری برای تعیین معنی. تمام مسیرها در مدل معنی دار بودند. 3مطابق با جدول

وابستگی به تلفن با  خودپنداره( را در رابطه 2008نتایج حاصل از بوت استراپ در برنامه ماکرو، پریچر و هیز ) .4شماره  شد. جدول

  دهد.نشان می اضطراباز طریق  هوشمند

 

 گری چندگانه اثرهای غیر مستقیم مدل پیشنهادی با استفاده از روش بوت استرپ ماکرو. آزمون میانجی4جدول

 داریسطح معنی استرپ بوت متغیر

 003/0 -11/0 وابستگی به تلفن هوشمند ← اضطراب ←خودپنداره

 

معنی داربودن و با توجه  استدار لحاظ آماری معنیاز  P  ≥01/0در سطح  غیر مستقیم ضریب مسیر، 4جدول با استناد به 

خود پنداره و رابطه بین  اضطراب، میتوان گفت اثر مستقیم خود پنداره به وابستگی به تلفن هوشمند در حضور متغیر میانجی

 میانجی گری می کند. جزئیرا به صورت وابستگی به تلفن هوشمند 

 بحث و نتیجه گیری: 

در ، دو مسیر جداگانه وجود دارد. خود پنداره و وابستگی به تلفن هوشمنددر رابطه بین  اضطرابدر تبیین نقش میانجی گری 

می توان گفت با توجه به اینکه مقدار زیادی از خودپنداره در سنین تبیین رابطه مستقیم خود پنداره با وابستگی به تلفن هوشمند 

شود و همه گیری کرونا سبب کاهش چنین روابطی شده و این روابط در بستر تلفن مسالان تامین مینوجوانی از طریق ارتباط با ه

 خود پنداره و اضطراب کهرابطه شوند، کاهش خود پنداره منجر به استفاده افراطی از تلفن همراه خواهد شد. های همراه انجام می

خودپنداره مثبت در افراد با توان گفت و در تبیین آن می[16-13] استفته های پیشین اهمسو با ی وکاملا بدیهی به نظر می رسد 

ایجاد افکار مثبت باعث ظهور هیجانات مثبت و دوری از هیجانهای منفی نظیر اضطراب می شود. یعنی افرادی که نسبت به خود و 

عنوان مانعی در برابر بروز افکار و اعمال  توانمندی هایشان، ادراک و دانش مثبت و سازنده ای دارند، چنین ادراک و تفکری خود به

هنگامی که فرد تصور خوبی دربارة  .[15] نامطلوب در تمامی عرصه های زندگی و موقعیت های سرنوشت ساز عمل می کند

باشد تا  توأم با موفقیت که رفتارشکوشد عملکرد خود دارد و احساس می کند که موجودی تواناست، با اطمینان فکر می و کند می

داند عملکرد پایین از تر سطح که خود را ناموفق می نوجوانیاش شود، اما برعکس  بعدها موجب افزایش احساس ارزشمندی

یا . فردی با احساس بی لیاقتی گرددمیو این امر منجر به افزایش اضطراب در وی نیز  خواهد داشتاش های ذاتیاستعداد و توانایی

از خود بروز  اضطرابدر و نهایت، در انجام تکالیف جدید احساس درماندگی و  موفق شودتواند ند که نمیک، احساس میبی کفایتی

 .دهدمی

در تبیین این [20]  پژوهش های گذشته در این راستا می باشندنیز وابستگی به تلفن هوشمند و  اضطراب. در مورد ارتباط بین 

اضطراب از جمله اضطراب تحصیلی و اجتماعی جزو هیجانات منفی شایع در سنین با توجه به اینکه انواع گفت  یافته می توان

روابط خود را به صورت به منظور جبران اضطراب ممکن است با رویارویی به تلفن هوشمند نوجوانی است نوجوانان با اضطراب بالا 

طور موقت ، به گذراننددر شبکه های اجتماعی وقت می تلفن همراهافراد مضطرب وقتی در به عبارتی  .[20] مجازی جایگرین کند

د، که این خود نآورد، روی میندر آن هویت خود را پنهان کنمی توانند محیط امنی که گیرند و  به فاصله می از افکار اضطراب آور 

لذا دهد و افزایش می ابیشتر از تلفن هوشمند رشود و این آرامش موقت تمایل فرد را برای استفاده موجب کاهش اضطراب می

نیز با توجه به اینکه میانجی  اضطرابدر خصوص میانجی گری  کند.اضطراب بالا زمینه را برای وابستگی به تلفن هوشمند فراهم می

رابطه مستقیم از طریق تاثیری که  خودپنداره علاوه برمطابق با یافته های پژوهش بدست آمد می توان گفت، در واقع  جزئیگری 

که در دوران همه گیری نوجوانانی  گفت تواندر واقع می .تواند بر وابستگی به تلفن هوشمند اثر گذار باشداضطراب دارد، میبر 

کرونا خودپنداره منفی دارند، به سبب این خودپنداره پایین اضطراب بیشتری را تحمل میکنند و به واسطه این اضطراب بالا و به 

 شوند.نسبت به استفاده افراطی و وابستگی به تلفن هوشمند آسیب پذیرتر می منظور کاهش اضطرابشان

از جمله این . در پایان یادآوری می شود که این پژوهش می بایست در راستای محدودیت هایش با احتیاط ویژه تعمیم داده شود

ین وجود نداشته است. همچنین مشکلات که، امکان کنترل متغیرهایی نظیر هوش، وضع اقتصادی خانواده و سطح تحصیلات والد
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احتمالی مربوط به ابزار )پرسشنامه( و امکان سوگیری در پاسخدهی نیز نباید از نظر دور داشته شود، چنین عواملی ممکن است بر 

 باویم شهر آموزان مقطع شش تعمیم نتایج تأثیر بگذارد. به علاوه با در نظر گرفتن این که، جامعه ی آماری پژوهش حاضر را دانش

آموزان سایر مقاطع تحصیلی و نقاط دیگر کشور  تشکیل داده اند؛ لازم است در تعمیم نتایج به دست آمده از این پژوهش به دانش

 .احتیاط شود

با توجه به اینکه فاصله گذاری های اجتماعی در دوران همه گیری کرونا منجر به این با توجه به یافته های پژوهش توصیه می شود 

ده است که میزان وابستگی کودکان و نوجوانان به تلفن هوشمند از قبل بیشتر شده است، لازم است علاوه بر اینکه نظارت والدین ش

در جهت کاهش اثرات نامطلوب این وابستگی بیشتر شود، با کمک به دانش آموزان در جهت ارتقا خود پنداره مثبت شان چه در 

 وابستگی به تلفن هوشمند اقدام نمود.ا، نسبت به کاهش اضطراب و به واسطه آن کاهش زمینه تحصیلی و چه سایر زمینه ه
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