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Abstract 
In recent years, smartphones addiction has become a relatively common 
phenomenon among adolescent users. The objective of this study was to 
investigate the role of smartphone addiction in the mental health of 
adolescent girls and boys. This study was performed by a causal-
comparative research method. The statistical population of this study was all 
second-grade high school students in the Mahdishahr city of Semnan. In this 
study, 211 students, were selected by cluster sampling from the research 
population. The measurement tool included the smartphone addiction 
inventory-short form (SPAI-SF). This tool was used to screen addicted 
people from non-addicts. The subjects' mental health level was assessed 
using the General Health Questionnaire (G.H.Q). Data were analyzed using 
factorial MANOVA. The results indicated non-significance of interactive 
effect and significance of the main effects of two variables of smartphone 
addiction and gender on student mental health. The general score of mental 
health and physical symptoms, anxiety, and depression was lower among 
smartphone-addicted students than that of normal students. It was also found 
that the general score of mental health and physical symptoms and anxiety of 
female students was lower than that of male students. This result shows the 
harmful effects of smartphone addiction on reducing the physical and 
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psychological health of adolescent users. Therefore, taking action to prevent 
smartphone addiction can prevent further physical and psychological harm to 
users. 

Keywords: Smartphone Addiction, Communicational Technologies, 
Mental Health, Adolescence, Gender. 
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 يهوشمند و نقش آن در سلامت روان يهايبه گوش ادياعت
  كاربران نوجوان

  
  

منان، دانشگاه س ،يتيو علوم ترب شناسيرواندانشكده  ،يتيترب شناسيروان   محمدآقا دلاورپور   
  رانيسمنان، ا

  

ان، دانشگاه سمن ،يتيو علوم ترب شناسيرواندانشكده  ،شناسيروانگروه    احمد آرام دهنه 
  رانيسمنان، ا

  

وم شگاه علو سلامت روان، دان يدانشكده علوم رفتار ،ينيبال شناسيروانگروه    منش  كيسارا ن
  رانيتهران، ا ران،يا يپزشك

   چكيده
شده  ليكاربران نوجوان تبد نيدر ب جينسبتاً را يادهيهوشمند به پد يهايبه گوش ادياعت ر،ياخ يهادر سال

دختران و  يهوشمند در سلامت روان يهايبه گوش ادينقش اعت ياست. هدف از انجام پژوهش حاضر بررس
پژوهش  ي. جامعه آماربود ياسهيـ مقا يمقطع يهاپسران نوجوان بود. طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش

نفر  211. تعداد داديم ليشهر سمنان تشك يآموزان متوسطه دوم شهرستان مهددانش يحاضر را تمام
جامعه انتخاب شدند. ابزار سنجش شامل فرم كوتاه  نياز ا يتصادف ياخوشه يريگآموز به روش نمونهدانش

 يتاد به گوشافراد مع يمنظور غربالگرابزار به ني) بود. از اSPAI-SFهوشمند ( يبه گوش اديپرسشنامه اعت
 28با استفاده از پرسشنامه  زين هايآزمودن يبه آن استفاده شد. سطح سلامت روان رمعتاديهوشمند از افراد غ

 رةيچندمتغ انسيوار لي) مورد سنجش قرار گرفت. با استفاده از تحلG.H.Q( يسلامت عموم يسؤال
اثر  يو در مقابل، معنادار يمعنادار نبودن اثر تعامل انگريب جيل قرار گرفت. نتايها مورد تحلداده ،يعامل

 يكه نمره كلچنانكاربران بود. آن يبر سلامت روان تيهوشمند و جنس يبه گوش ادياعت ريمستقل دو متغ
 كاربراناز  ترنييهوشمند، پا يكاربران معتاد به گوش ياضطراب و افسردگ ،يو علائم جسمان يسلامت روان

 ترنييو اضطراب دختران پا يو علائم جسمان يسلامت روان يمشخص شد كه نمره كل نيبود. همچن يعاد
و  يهوشمند در كاهش سلامت جسمان يبه گوش ادياعت انباريدهنده اثرات زنشان جهينت نياز پسران است. ا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

  :نويسنده مسئولmdelavarpour@semnan.ac.ir  
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هوشمند  يهايبه گوش ادياعتاز  يريشگياقدام در جهت پ نيكاربران نوجوان است. بنابرا شناختيروان
  در كاربران شود. شتريب يو روان يجسمان بيمانع بروز آس تواند،يم

  .تيسجوان، جننو ،يسلامت روان ،يارتباط يهايهوشمند، فناور يبه گوش ادياعت :هاواژهكليد
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  مقدمه 
چنان چشمگير است كه هاي نوين ارتباطي آندر دنياي معاصر، سرعت فراگير شدن فناوري

، يكي از 1هوشمند اند. گوشيجانبه احاطه كردهطور همهاجتماعي ما را بهمحيط رواني و 
شود كه وجه مشخصه آن اين است كه هاي نوين محسوب ميترين انواع فناوريمحبوب

دهد. اين قبيل امكاناتي فراتر از يك تلفن همراه ساده را در اختيار كاربران قرار مي
برداري، در دسترس قراردادن دوربيني براي عكاسي و فيلمها علاوه بر مجهز بودن به گوشي
آنلاين و آفلاين و نيز قابليت انجام محاسبات پيچيده و خريدهاي اينترنتي،  هايبازي

هاي اجتماعي و ، شبكه2گردي، فناوري واي فايهزاران برنامه كاربردي ديگر را نظير وب
طريق اينترنت در اختيار كاربران خود  و غيره را نيز از 3هاي كاربردي نسل سومبرنامه
هايي، قابليت و جذابيت ). چنين ويژگيEnez Darcin & et al; 2016گذارند (مي
چنان كه به گزارش سايت بازاريابي شدت افزايش داده است، آنهاي همراه را بهتلفن

جهان  هاي هوشمند در سرتاسر)، تعداد كاربران گوشيE-Marketer; 2016الكترونيكي (
باشند. در كشور ما نيز اگرچه هنوز آمارهاي رسمي در مورد تعداد ميليارد نفر مي 2بر بالغ

آمده حاكي از عملبه يررسميهاي هوشمند وجود ندارد، اما برآوردهاي غكاربران گوش
قدر ميليون كاربر گوشي هوشمند در كشور است. اين ميزان از شيوع، همان 40بر وجود بالغ
رغم نكات كننده نيز هست، چراكه بهتواند انعكاسي از تسهيل امور باشد، نگرانكه مي

و مداوم  ازحدشيشده است كه استفاده بهاي هوشمند، مشخصمثبت ذكرشده براي گوشي
تواند مشكلات و پيامدهاي جسماني وخيمي نظير مشكلات اسكلتي و از اين ابزارها مي

اختلال در عملكرد انگشتان)، تغيير وضع جمجمه، درد و عضلاني (مثل كمردرد و گردن
 ;kim & kim: 2015بروز مشكلات عصبي، ضعف بينايي و حتيّ تومور مغزي، ايجاد كند (

Kee, Byun, Jung, & Choi; 2016 علاوه بر مشكلات جسماني، پيامدهاي منفي .(
اضطراب  شناختي نيز براي اين فناوري گزارش شده است. مواردي مثل افسردگي،روان

)Rozgonjuk, Levine, Hall & Elhai: 2018; Matar Boumosleh & Jaalouk: 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

١. Smartphone  
٢. Wi-Fi  
٣. 3rd-party app   
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2017; Demirci, Akgönül, & Akpinar: 2015 استرس تكنولوژي (دهقانان، احمدي و ،(
  باشد.) از جملة اين پيامدها مي1394عليزاده، 

احتمالاً بخشي از البته اين پيامدهاي مرتبط با سلامت، متوجه تمامي كاربران نيست و 
تواند در اين زمينه مورد شوند. يكي از وجوهي كه ميميكاربران با چنين مشكلاتي مواجه 

هاي هوشمند است كه امروزه ملاحظه قرار گيرد، استفاده افراطي و اجبارگونه از گوشي
د به اعتيا. شده است» 4اعتياد به گوشي هوشمند«منجر به معرفي و شناسايي اختلالي به نام 

 :Matar Boumosleh & Jaaloukگوشي هوشمند يكي از انواع اعتيادهاي غيردارويي (

) و Jin Jeong, Suh, & Gweon: 2019) و شكلي از اعتياد به اينترنت است (2017
شود. هر چند اين نوع اعتياد اولين بار در ارتباط با عنوان رفتاري اعتيادي در نظرگرفته ميبه

هاي همراه معمولي مورد توجه قرار گرفته است و بالطبع عمده تلفن كاربران اينترنت و
هاي رسد كه با توجه به قابليتپيشينه متمركز بر اين نوع تلفن همراه است، اما به نظر مي

هاي هوشمند و شرايط مساعدتر اين نوع فناوري براي دلبستگي همواره در دسترس گوشي
ها و ابزارهاي هاي هوشمند متفاوت از ساير گوشيشيها، ماهيت اعتياد به گوافراد به آن

 5متصل به شبكه اينترنتي است. در تأييد اين موضوع، مطالعه كو، ين، چن، چن و ين
) مشخص كرد كه دامنه سني افراد معتاد به گوشي هوشمند نسبتاً وسيع است و اكثر 2005(

ست كه در مورد اعتياد به دهند. اين در حالي اها تشكيل ميافراد اين گروه را خانم
عنوان عوامل اينترنت، مواردي مثل قرار داشتن در سن دانشجويي و جنسيت مذكر، به

خطرزاي شيوع اعتياد به اينترنت شناخته شده است. بروز اين پديده آسيب زا، مخصوصاً در 
هايي مثل، كنجكاوي، آموزاني نوجواني كه به جهت ويژگيبين كاربران و دانش

به ابزارهاي فناورانه و همچنين تلاش براي برقراري روابط و  يمندري و علاقهجستجوگ
هوشمند دارند، بسيار محتمل  يهايتعاملات جديد، بيشترين استفاده و درگيري را با گوش

هاي خلقي و هاي مثل نوسانسني، به جهت ويژگي است. خصوصاً اينكه افراد در اين دوره
مذكور قرار گيرند. افزون به  يهابير احتمال دارد در معرض آسهاي هويتي بيشتناپايداري

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

٤. Smartphone Addiction  
٥. Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen  
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، برخي علائم اعتياد به گوشي هوشمند متفاوت از علائم اعتياد به اينترنت و نيرا
) 2014( 6). كيم، لي، لي، نام و چانگ :2014Lin & et alهاي غيرهوشمند است (گوشي

اند از اختلال در هاي هوشمند را شناسايي كردند كه عبارتچهار علامت اعتياد به گوشي
لين، پان، لين . 10و تحمل 9هاي ترك، نشانه8مجازيگيري زندگي ، جهت7كرد سازشيلعم

عنوان علائم ) نيز علائم رفتار اجباري، آسيب عملكردي، تحمل و ترك را به2016و چن (
اند. البته بايد توجه داشت كه علائم مذكور ه گوشي هوشمند معرفي كردهاصلي اعتياد ب

برآمده از رفتارهاي اعتيادي خاصي نظير احساس سردرگمي و تنهايي در نبود گوشي، 
)، دوري 1394چك كردن مداوم و در عين حال غيرضروري گوشي (دهقانان و همكاران، 

مدت با گوشي و چك كردن گوشي كردن از جمع و وقت گذراني و كار كردن طولاني 
 & Oulasvirtaعنوان اولين كار هنگام بيدار شدن و آخرين كار پيش از خوابيدن است (به

Rattenbury & Ma & Raita: 2012.(  

  مباني نظري و مروري بر مطالعات گذشته
زا از گوشي عنوان نوعي استفاده مشكلبه لحاظ نظري، اعتياد به گوشي هوشمند، به

اين دو يكسان در  ي). البته گاه ,2019Sun, Liu, & Yu( شوديدر نظر گرفته م 11هوشمند
منظور به» زا از گوشي هوشمنداستفاده مشكل«كه اصطلاح چنانشوند، آننظر گرفته مي

كه منجر به اختلال  روديتوصيف شكست مكرر در كنترل رفتار اعتيادآور به كار م
اي كه معيارهاي اعتياد رفتاري را مطابق با پيشنهاد و ونهگشود، بهعملكردي يا پريشاني مي
). مزيت نظري و پژوهشي Kardefelt-Winther, 2014كند (همكارانش برآورده مي

، كمك به تبيين اعتياد به گوشي »زا از گوشي هوشمنداستفاده مشكل«استفاده از چارچوب 
ها است. بر اين اساس، دستگاهاستفاده از اين  يهازهيهوشمند در چارچوب شناسايي انگ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

٦. Lee, Nam, Chung  
٧. disturbance of adaptive functions 
٨. virtual life orientation  
٩. withdrawal. .  
١٠. tolerance.  
١١. problematic smartphone use (PSU) 
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ريزي زماني)، برنامهوري (مثلاً با كمك ياديارها و ابزارهاي مثل افزايش بهره ييهازهيانگ
هاي اجتماعي، آرميدگي جستجوي اطلاعات (مثلاً جستجوي وب و مرور اخبار)، شبكه

انجام دادوستد) و هاي مالي (با (مثلاً با موسيقي)، سرگرمي (مثلاً فيلم)، جبران كم و كسري
). علاوه بر اين، عوامل ديگري نيز Elhai, & Contractor, 2018بهبود وضعيت شخصي (

گذارند، ازجمله ادراك ارزش و كيفيت اين بر پذيرش و استفاده از تلفن هوشمند تأثير مي
ابزارها كه ابعادي مثل: عملكرد/ سيستم، استفاده و دسترسي، محتوا، خدمات و تجربه 

). البته، علاوه بر شناسايي Shin, 2015( شوديده از گوشي هوشمند را شامل ماستفا
هاي موجود در حوزه ارتباطات گيري از نظريهاند كه با بهرهبرخي تلاش كرده هازهيانگ

  هوشمند بپردازند. جمعي، به تبيين اعتياد به گوشي
استفاده  يهازهييين انگكه هدفش تب» 12هانظريه كاربردها و كامروا سازي«براي نمونه 

هوشمند  يهايخاص گوش يهايژگيمنظور تبيين استفاده از وجمعي است، به يهااز رسانه
كه  شودي). در اين نظريه فرض مWei & Lu, 2014مورد اقتباس قرار گرفته است (

كه نيازهاي عاطفي خاصي داشته باشند  دهديافراد، آنان را به اين سمت سوق م يهاتفاوت
هاي جمعي ها در استفاده از رسانههاي آنكه بايد ارضا شوند و چنين نيازهايي بر انتخاب

اي مانند جنسيت و همچنين ساختارهاي زمينه هايگذارد. نقش ويژگيتأثير مي
لعاتي كه با سازي رفتاري در مطاپذيري و فعالشناختي مانند عاطفه منفي، ملالتروان

اند، مورد هاي هوشمند پرداختهاستفاده از اين نظريه به تبيين افزايش استفاده از گوشي
). نظريه Elhai, Vasquez, Lustgarten, Levine, & Hall, 2018اند (قرار دادهحمايت

است. » 13نظريه استفاده جبراني از اينترنت«توان معرفي كرد، ديگري كه در اين زمينه مي
كند كه شود، بيان مي، تلقي مي»هاكاربردها و كامروا سازي«نظريه كه امتداد نظريه  اين

كنند با استفاده (يا استفاده افراطي) از فناوري، هيجانات منفي خود را كاهش افراد سعي مي
، هيجان منفي (يك متغير مربوط به »استفاده جبراني از اينترنت«دهند؛ بنابراين در نظريه 

عنوان پيشايند استفاده از فناوري (مثل گوشي هوشمند) تلقي توان بهي فردي) ميهاتفاوت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

١٢. Uses and Gratifications Theory (UGT)  
١٣. Compensatory Internet Use Theory (CIUT)  
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عنوان رفتار جبراني با هدف تنظيم از فناوري به ازحدشيشود و بنابراين افزايش يا استفاده ب
شود. در اين راستا مطالعاتي وجود دارد كه از كاربرد هيجانات منفي در نظر گرفته مي

اند هاي هوشمند استفاده كردهزا و اعتياد به گوشيستفاده مشكلنظريه در تبيين ا
)Zhitomirsky-Geffet & Blau, 2016استنتاج كرد كه اين دو نظريه  تواني). درمجموع م

از  ازحدشيعنوان برانگيزاننده افزايش استفاده و يا استفاده ببه توانيآسيب رواني را م
عنوان توان بهاي را ميي چنين افزايش استفادهگوشي هوشمند در نظر گرفت؛ و از طرف

  راهبردي جهت جبران و تنظيم اين آسيب رواني در نظر گرفت.

  مروري بر مطالعات پيشين
هوشمند آشكار  يهايشواهد پژوهشي پيامدهاي منفي زيادي را در ارتباط با اعتياد به گوش

هاي هوشمند باعث آموزان از گوشياند. مطابق با اين شواهد، استفاده مفرط دانشساخته
آموزان اي و شخصي دانشهاي مدرسهپيدا شدن مشكلاتي در ارتباط با خانواده و فعاليت

). در بين پيامدهاي يادشده، آسيب به Kim, Min, Min, Lee & Yoo: 2018شود (مي
هاي هوشمند پيامدهاي احتمالي اعتياد به گوشي نيترتوان ازجمله مهمد را ميسلامت افرا

هاي اند كه استفاده مفرط از گوشيتلقي كرد. در اين خصوص، تحقيقات متعدد نشان داده
الدين و كسايي،  ؛ مجيدايي، پيرعين1391محمديان و يوسفي، نژاد، گلعادي (ياسمي 

) و هوشمند (اسلامي و Chen & et al: 2017؛ 1396؛ صدوقي و محمدصالحي، 1394
 ,Gökçearslan؛ ;Matar Boumosleh & Jaalouk: 2017 1396پورعمران، سليمان 

Uluyol & Şahin: 2018 با استرس، اضطراب و افسردگي بالا و كيفيت خواب پايين (
طور كامل ا بههاي مذكور ر) نيز يافته1394ها (مانند پوراكبران، رابطه دارد. برخي پژوهش

كنند. همچنين شواهدي مبني بر نقش اعتياد به گوشي هوشمند در كاهش روابط تأييد نمي
اجتماعي و كيفيت دوستي، انزواي اجتماعي و تجربه احساس تنهايي در كاربران اينترنت 

) 1391هاي عادي (ياسمي نژاد و همكاران، )، گوشي1395(فقيه آرام؛ ابراهيمي و ضرغام، 
) 1394؛ دهقانان و همكاران، ;Kim, Min, Min, Lee & Yoo: 2018ند (و هوشم

) نيز 1397آمده است. برخي تحقيقات (مانند عباسي شوازي و عباسي آتشگاه، دستبه
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هوشمند را در روابط  يهاينوين ارتباطي نظير گوش يهاينقش غيرمستقيم استفاده از فناور
 يهايمعكوسي نيز بين اعتياد نوجوانان به باز اند. همچنين روابطخانوادگي گزارش كرده

). افزون بر اين، 1393با سلامت رواني در آنان گزارش شده است (كوهي،  ياانهيرا
) نيز وجود دارد كه دلالت بر اين دارد كه افراد Sok, Seong & Ryu: 2018شواهدي (

با افراد عادي ندارند. هاي ارتباطي تفاوت معناداري معتاد به گوشي هوشمند از نظر مهارت
در خصوص عملكرد جسماني نيز پژوهشگران تأثير اعتياد به اينترنت (ميرزائيان، باعزتّ و 

هاي ) را بر مؤلفهKim, Kim & Jee: 2015هاي عادي يا هوشمند ()، گوشي1390خاكپور، 
و كاهش تبع آن افزايش توده چربي هاي بدني مانند راه رفتن و بهمثل كاهش ميزان فعاليت

  اند.توده عضلاني و بر هم خوردن ريتم ضربان قلب و خواب نشان داده
رغم وجود شواهدي كه نقش مخرب اعتياد به طور كه مرورها نشان داد، بههمان

هاي معدودي نيز وجود اند، اما پژوهشگوشي هوشمند در سلامت افراد را گزارش كرده
 ,Dikec, Yalnız, Bektasاند (در اين زمينه به دست داده يضيدارد كه شواهد ضدونق

Turhan, & Cevik: 2017; Elhai, Dvorakc, Levine, & Hall: 2017 در اين .(
گر نظير سن و جنسيت را مورد توجه قرار خصوص، پژوهشگران برخي عوامل تعديل

اند، عمدتاً دلالت بر هها اعتياد به گوشي هوشمند مورد توجه قرار داداند. اين پژوهشداده
 ;Chen & et al: 2017) يا عدم وجود (Demirci, Akgönül, & Akpinar: 2015وجود (

Matar Boumosleh & Jaalouk: 2017هاي جنسي و سني در زمينه اعتياد به ) تفاوت
هاي پژوهشگراني نظير سياح برگرد، كنند. در فرهنگ ايراني نيز يافتهگوشي هوشمند مي

گذارد. ) بر اين موضوع صحه مي1395ور، حسيني آهنگري، معاشي و حيدري (اولي پ
طور مشخص اين پژوهشگران دريافتند كه ميزان استفاده از تلفن همراه در دختران بيش از به

  پسران است و در مقابل، سطح سلامت روان پسران نسبت به دختران بالاتر است.
ني و آمارهاي غيررسمي دلالت بر گسترش طور كه قبلاً گفته شد، مشاهدات عيهمان

هاي هوشمند در كشور دارد. از طرفي، شواهد ميداني محققان نيز دلالت بر كاربران گوشي
شدت در معرض اعتياد به گوشي هوشمند هاي كاربراني كه بهآن دارد كه يكي از گروه
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ه جذابيت ابزارهاي باشند. بايد در نظر داشت كآموزان نوجوان دبيرستاني ميهستند، دانش
نوجواني نظير تلاش براي استقلال از  هاي دورههاي هوشمند، ويژگيارتباطي مثل گوشي

تواند بستر مي خوديخودوالدين، اهميت يافتن گروه همسال و گرايش به جنس مخالف به
ا هوشمند و اعتياد به آن را فراهم سازد. ت مناسبي براي پناه بردن به دنياي مجازي گوشي

هاي هوشمند و شبكه يهايآنجا كه در حال حاضر اعتياد يا وابستگي مفرط به گوش
نوين ارتباطي  يهاجدي كشور در عرصه رسانه يهااجتماعي مبتني بر آن به يكي از چالش

داخلي موجود در اين  يپژوهش). ازآنجاكه دانش1398تبديل شده است (خانيكي و خجير، 
ت، بنابراين مسئله تحقيق حاضر اين است كه آيا اعتياد به زمينه چندان نضج نگرفته اس

مورد تهديد قرار دهد؟ اهميت  توانديگوشي هوشمند سلامت رواني كاربران نوجوان را م
دستيابي به پاسخ اين مسئله از اين حيث مهم است كه تحقيقات مشابه موجود (مانند 

؛ شيرازدگان، محمودي و 1396 استاجي، واعظ بارنجي، رستمي و عابدزاده شيروانه ده،
جوان دانشجو صورت گرفته است و  يهاتي) در اين زمينه روي جمع1397بيرانوند، 

، از ادشدهي يهاوضعيت نوجوانان در اين زمينه بررسي نشده است. همچنين در پژوهش
شده بود كه مختص سنجش ابزارهايي جهت سنجش اعتياد به گوشي هوشمند استفاده

هاي عادي هستند. افزون بر اين، با توجه به از گوشي و يا اعتياد به گوشي استفاده مفرط
)، اين مسئله نيز مطرح Chen & et al: 2017هاي جنسيتي (مشخص شدن اهميت تفاوت

تواند در تأثير احتمالي اعتياد به گوشي هوشمند بر سلامت شود كه آيا جنسيت ميمي
) كه اثر توأمان 1395برگرد و همكاران،  انند سياحنوجوانان، ايفاي نقش كند؟ تحقيقاتي (م

اند، عمدتاً روي استفاده از گوشي هوشمند و جنسيت را بر سلامتي موردبررسي قرار داده
است. بر اين اساس هدف ديگر پژوهش هاي سني، صورت گرفتهدانشجويان يا ساير گروه

تواند به پاسخ اين مسائل ميحاضر بررسي اثر مذكور در اين گروه سني است. دستيابي به 
است كمك كرده و در پرتو آن مسير  درك بهتر از خطرات و تهديداتي كه متوجه نوجوان

براي شناسايي و اجراي اقدامات راهگشا هموار گردد. در مجموع با توجه به مسائل 
و اهميت بررسي آن، پژوهش حاضر در پي دستيابي به پاسخ اين پرسش است كه  گفتهشيپ
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تواند منجر به كاهش سطح سلامت مي تيا اعتياد به گوشي هوشمند در تعامل با جنسآي
  رواني كاربران نوجوان شود؟

 روش پژوهش

هاي از اي بود كه در چارچوب آن، ابتدا تفاوتاي مقطعي ـ مقايسهپژوهش حاضر، مطالعه
پرسشنامه اعتياد به  آموزان در زمينه اعتياد به گوشي هوشمند با استفاده ازقبل موجود دانش
) كه ابزاري جهت تشخيص افراد  :2016Lin, Pan, Lin, & Chen( 1گوشي هوشمند

معتاد به گوشي هوشمند از افراد عادي است، شناسايي شد. معيار اين تشخيص، نقطه برشي 
است كه براي اين پرسشنامه تعيين شده است. در ادامه، با استفاده از پرسشنامه سلامت 

هاي اين دو گروه در زمينه سلامت رواني مورد مقايسه )، تفاوتGHQ-28عمومي (
تر و اعمال كنترل منظور دستيابي به نتايج دقيققرارگرفته است. لازم به ذكر است كه به
 17تا  15آموزان هايي همگن از نظر سن (دانشروي متغيرهاي مزاحم، تلاش شد نمونه

دي اجتماعي (طبقه متوسط شهري) انتخاب ساله)، نوع مدرسه (عادي)، وضعيت اقتصا
 شوند.

شهر آموزان متوسطه دوم شهرستان مهديجامعه آماري پژوهش را تمامي دانش
دهد. با استفاده از جدول كرجسي و تشكيل مي 97-1396سمنان در سال تحصيلي 

اي تصادفي گيري خوشهنفر تعيين و با روش نمونه 205مورگان، حجم نمونه برابر با 
مدرسه دوره دوم متوسطه دخترانه و  6كه ابتدا از بين  صورتنيها انتخاب شدند. بدونهنم

شهر، دو مدرسه (يك مدرسه دخترانه و يك مدرسه پسرانه) انتخاب، پسرانه شهر مهدي
هاي دوم و سوم انتخاب شدند. كلاس از بين پايه 3طور تصادفي سپس از هر مدرسه نيز به

عنوان نمونه وارد نفر) به 103نفر) و پسر ( 108آموز دختر (ر دانشنف 211در ادامه تعداد 
درصد) از  4/56نفر ( 119بود. تعداد  38/16پژوهش شدند. ميانگين سني افراد نمونه برابر با 

درصد) رشته  2/23نفر ( 49درصد) در پايه سوم و  6/43نفر ( 92اين افراد در پايه دوم و 
درصد) انساني مشغول به تحصيل  3/40نفر ( 85جربي و درصد) ت 5/36نفر ( 77رياضي، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

١. Smartphone Addiction Inventory  
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هوشمند حداقل به  ملاك ورود يا خروج افراد نمونه عبارت بود از: داشتن گوشي بودند.
هاي تحصيلي دوم و سوم دبيرستان، تمايل يا ماه؛ و شاغل بودن به تحصيل در پايه 6مدت 

واني و درصد افراد هر گروه به فرا 1عدم تمايل به ادامه همكاري در پژوهش. در جدول 
  صورت كلي ارائه شده است.تفكيك جنسيت و به

  . فراواني و درصد افراد عادي و معتاد به گوشي هوشمند1جدول 
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 1/61 129 1/63 65 3/59 64 عادي
 9/38 82 9/36 38 7/40 44 معتاد
 100 211 100 103 100 108 كل

درصد از افراد موردمطالعه اعتياد به گوشي هوشمند داشتند. مقايسه  9/38، 1جدول  طبق
درصدهاي گروه دختران و پسران دلالت بر آن دارد كه درصد اعتياد به گوشي هوشمند 

) است. در ادامه ابزارهاي پژوهش 9/36درصد) اندكي بالاتر از پسران ( 7/40در دختران (
  .اندشدهيمعرف

كوتاه پرسشنامه اعتياد به گوشي هوشمند: اين فرم از پرسشنامه اعتياد به گوشي فرم 
منظور ) به2016گويه تشخيصي است توسط لين و همكاران ( 10هوشمند كه مشتمل بر 

است. فرم اصلي اين  شدههيهوشمند ته استفاده تشخيصي و غربالگري افراد معتاد به گوشي
اي ليكرت از ت كه با استفاده از مقياس چهار نقطهعبارت اس 26پرسشنامه مشتمل بر 

گيرد. اين پرسشنامه (براي كاملاً موافقم) مورد ارزيابي قرار مي 4(براي كاملاً مخالفم) تا 1
)، 26و  24، 23، 17، 15، 13، 12، 8بعد اختلال در عملكرد ( 4مشتمل بر نمره كل و 

، 21، 20، 18، 11، 10، 7، 6، 5اجباري ()، رفتار 25و  19، 16، 14، 4، 2هاي ترك (نشانه
شوند. لازم به ذكر عنوان علائم اعتياد در نظر گرفته مي) است كه به9و  3، 1) و تحمل (22

گذاري فرم كوتاه پرسشنامه به همان شيوه فرم اصلي است. لين و است كه نحوه نمره
هاي مصاحبه فرم اصلي، با استفاده از ملاك يساز) علاوه بر كوتاه2016همكاران (

را با  24پزشكي اقدام به تعيين نقطه برش براي اين ابزار كردند و نقطه برش تشخيصي روان
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حداكثر دقت تشخيصي در متمايز ساختن افراد معتاد به گوشي هوشمند از سايرين، تعيين 
بعدي هر  4ملي تأييدي ساختار ) با استفاده از روش تحليل عا2016كردند. لين و همكاران (

) 2014دو فرم كوتاه و بلند اين ابزار را مورد تأييد قرار دادند. در پژوهش لين و همكاران (
گزارش كردند. همچنين اين محققان، پايايي بازآزمايي با  94/0ميزان آلفاي برابر با 

گزارش كردند. لين و  91/0تا  80/0گذاري دو هفته را براي ابعاد اين پرسشنامه بين فاصله
را براي فرم كوتاه گزارش كردند. همبستگي بين  84/0) نيز آلفاي برابر با 2014همكاران (

منظور بررسي به دست آمد. در پژوهش حاضر نيز به 94/0هاي كوتاه و بلند نيز برابر با فرم
تلت روايي پرسشنامه از تحليل عاملي اكتشافي استفاده شد. نتايج آزمون كرويت بار

)0001/0 χ2
)45(=  898/31, <P  و مقدار ضريب (KMO  بيانگر كفايت نمونه 92/0برابر با 

 1مورد تحليل بود. با معيار قرار دادن ارزش ويژه بالاتر از يك و شيب منحني اسكري، تنها 
گويه اين ابزار شناسايي شد. دامنه بارهاي عاملي مربوط به اين عامل نيز  10عامل كلي براي 

درصد از  7/51آمده نزديك به دست، عامل بهيطوركلنوسان داشت. به 80/0تا  67/0ن بي
  كند.واريانس پرسشنامه را تبيين مي

): اين پرسشنامه، يكي از پركاربردترين GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي (
 1ابزارهاي سنجش سلامت رواني و علائم مربوط به آن است كه توسط گلدبرگ و هيلر

 7مقياس فرعي است و هر مقياس  4و داراي  شدههي) ته1380ه نقل از تقوي، ب 1979(
علائم «، مقياس »علائم جسماني«اند از: مقياس هاي يادشده عبارتپرسش دارد. مقياس

». علائم افسردگي«و مقياس » عملكرد اجتماعي«، مقياس »اضطرابي و اختلال خواب
هاي گزينه كهينحوپذيرد، بهكرت صورت ميگذاري هر پرسش با استفاده از روش لينمره

نمره كل يك فرد از صفر تا  جهيشوند و درنتمي يگذار) نمره3، 2، 1، 0صورت (آزمون به
هاي متعدد داخلي و خارجي بسياري به كار متغير خواهد بود. اين پرسشنامه در پژوهش 84

بالايي برخوردار است. تقوي  يسنجشده كه از قابليت روانگرفته شده است و نشان داده
اين پرسشنامه را بررسي كرده است. اين  يسنجهاي روان) در ايران، صلاحيت1380(

زمان، همبستگي منظور بررسي روايي پرسشنامه مذكور از سه روش روايي همپژوهشگر به
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

١. Goldberg and Hiller 
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ه ها با نمره كل و تحليل عوامل استفاده كرده است. همچنين پايايي پرسشنامخرده آزمون
سازي و آلفاي كرونباخ موردبررسي سلامت عمومي بر اساس سه روش بازآزمايي، دونيمه

براي نمره كلي اين  90/0و  93/0، 70/0قرار گرفته است كه به ترتيب ضرايب پايايي 
  آمده است.دستپرسشنامه به

ها با تأكيد بر اصول پاسخگويي اختياري يا داوطلبانه، آگاهي از اجراي پرسشنامه
ها و اطمينان بخشي به هداف كلي پژوهش و همچنين محرمانه بودن خودگزارشيا

آموزان در زمينه پايبندي پژوهشگران بر اين اصول، صورت پذيرفت. لازم به ذكر دانش
و با ارائه يك دستورالعمل رهنمودي  دهيدها از طريق پرسشگران آموزشاست كه داده

افزار نرم 24آمده نيز از نسخه دستاطلاعات به منظور تحليليكنواخت، گردآوري شد. به
SPSS هاي آمار توصيفي و استنباطي (شامل آزمون تحليل واريانس گيري از روشو بهره
  ) استفاده شد.2و تحليل واريانس چندمتغيره عاملي 1عاملي

  هاافتهي
محاسبه هاي توصيفي منظور ارائه تصويري روشني از وضعيت متغيرهاي پژوهش، شاخصبه

  دهد.ها را نشان مينتايج محاسبه اين شاخص 1شد. جدول 

 هاي آن به تفكيك گروه و جنسيتهاي توصيفي سلامت رواني و مؤلفه. شاخص2جدول 

M S.D دامنه  M S.D دامنه  M S.D دامنه 

علائم 
 جسماني

 9 -27 83/3 61/20  15 -27 98/2 43/21  9 -27 40/4 76/19 عادي
 8 -27 41/4 18  13 -27 31/4 60/18  8 -27 46/4 48/17 معتاد
 8 -27 25/4 59/19  10 -27 77/3 39/20  8 -27 54/4 83/18 كل

 اضطراب
 8 -28 46/4 93/20  13 -28 98/3 14/22  8 -27 62/4 72/19 عادي
 10 -28 49/4 15/19  13 -28 14/4 95/19  10 -28 71/4 45/18 معتاد
 8 -28 55/4 24/20  13 -28 16/4 33/21  8 -28 68/4 21/19 كل

عملكرد 
 اجتماعي

 7 -28 33/4 53/17  7 -27 03/4 51/17  8 -28 65/4 54/17 عادي
 7 -28 10/4 61/16  9 -28 63/3 29/17  7 -26 43/4 02/16 معتاد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

١. Factorial Analysis of Variance   
٢. Factorial MANOVA  



 1400زمستان |  28شمارة  |م هفتسال  |هاي نوين مطالعات رسانه فصلنامه  | 320

M S.D دامنه  M S.D دامنه  M S.D دامنه 

 7 -28 26/4 17/17  7 -28 87/3 43/17  7 -28 60/4 93/16 كل

علائم 
 افسردگي

 6 -24 70/4 81/17  6 -24 34/4 37/18  7 -24 99/4 25/17 عادي
 6 -24 08/5 44/15  6 -24 77/4 95/15  6 -24 35/5 15 معتاد
 6 -24 98/4 89/16  6 -24 65/4 47/17  6 -24 23/5 33/16 كل

سلامت 
 رواني

 (نمره كل)

 45-107 68/13 88/76  49 -107 23/12 45/79  45 -104 64/14 28/74 عادي
 36 -102 11/15 19/69  48 -102 34/13 79/71  36 -93 31/16 95/66 معتاد
 36-107 70/14 89/73  48 -107 12/13 62/76  36 -104 69/15 29/71 كل

گيرد. ها توصيفي، پاسخگويي به سؤال پژوهش در دستور كار قرار ميپس از ارائه آماره
اثر اعتياد به گوشي هوشمند، هم در مورد نمره كلي لازم به ذكر است كه در اين پژوهش 

هاي آن مورد آزمون قرار گرفته است. در سلامت رواني و هم در مورد علائم يا مؤلفه
هاي يا مورد نمره كلي سلامت، از آزمون تحليل واريانس عاملي دوطرفه و در مورد مؤلفه

متغيّرة عاملي استفاده شده است. گانه سلامت رواني از آزمون تحليل واريانس چند  4علائم 
ها و همساني هاي آزمون تحليل واريانس عاملي شامل نرمال بودن توزيعابتدا مفروضه

ها آزمون شد. نتايج آزمون شاپيرو ويلكز دلالت برآن داشت كه توزيع هاي گروهواريانس
، P=20/0( )، دختران معتادP ،076/0 =Z=20/0گيري هر چهار گروه پسران معتاد (نمونه

067/0 =Z) پسران عادي ،(20/0=P ،091/0 =Z) 20/0)، دختران عادي=P ،082/0 =Z ،(
) نيز دلالت P ،663/0 =F=41/0بهنجار است. افزون بر اين، معنادار نبودن نتيجه آزمون لون (

عاملي بود. در ادامه  2ها براي انجام تحليل واريانس بر برقراري مفروضه همساني واريانس
ها، تحليل واريانس عاملي نمره كلي سلامت رواني ز اطمينان از برقرار مفروضهپس ا

  آمده است. 3محاسبه شد كه نتايج آن در جدول 

  . تحليل واريانس دوطرفه تأثير گروه و جنسيت در زمينه نمره كلي سلامت رواني3جدول 

 منابع واريانس
مجموع 
 مجذورات

df 
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

مجذور اتا 
 سهمي

  گروه
 (عادي و معتاد) 

43/2804 1 43/2804 12/14 0001/0 06/0 
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 منابع واريانس
مجموع 
 مجذورات

df 
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

مجذور اتا 
 سهمي

   تيجنس
 (دختر و پسر)

14/1249 1 14/1249 29/6 01/0 03/0 

گروه 
 تيجنس×

36/1 1 36/1 007/0 93/0 0001/0 

    59/198 207 22/41107 خطا
     210 71/45507 كل

، نتايج مؤيد آن است كه اثر تعاملي گروه و جنسيت در زمينه نمره كلي 3مطابق با جدول 
) نيست؛ و بنابراين تأثير اعتياد بر سلامت رواني، P ،007/4 =F=93/0(سلامت معنادار 

مستقل از تأثير جنسيت است. ديگر نتايج اين تحليل نشان داد كه اثرات اصلي گروه 
)0001/0≤P ،12/14 =F 01/0() و جنسيت≤P ،29/6 =F .بر سلامت رواني معنادار است (

هاي دهد كه ميانگين نمرات آزمودنينشان مي 1هاي مندرج در جدول مراجعه به ميانگين
) است. درواقع اين 88/76) كمتر از ميانگين افراد عادي (19/69معتاد به گوشي هوشمند (

د موجب كاهش سطح كلي سلامت رواني دهد كه اعتياد به گوشي هوشمننتيجه نشان مي
) در 29/71هاي جنسيتي نيز ميانگين سلامت رواني گروه دختران (شود. در مورد گروهمي

) كمتر بود. ضرايب مجذور اتا براي متغير گروهي اعتياد به 62/76مقايسه با گروه پسران (
) 03/0تاً كوچكي () و براي جنسيت اندازه اثر نسب06/0گوشي هوشمند اندازه اثر متوسط (

  دهد.را نشان مي
منظور آزمون اثر تعاملي و ساده اعتياد به گوشي هوشمند و جنسيت بر در ادامه، به

استفاده شد. پيش  يهاي سلامت رواني، از آزمون تحليل وارياتس چندمتغيرة دوعاملمؤلفه
كواريانس بررسي هاي مفروضه آن يعني همساني ماتريس نيتراز انجام اين تحليل ابتدا مهم

) دلالت بر P ،4/1 =, F 44/35 = Box's M=27/0(باكس  اميشد. نتايج آزمون آمار
  نتايج تحليل اصلي ارائه شده است. 3دارد. در جدول  برقرار بودن اين مفروضه
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  هاي سلامت روانيبه گوشي و جنسيت بر مؤلفه ادي. نتايج تحليل واريانس چندمتغيره تأثير اعت4جدول 

 λ(Fآمارة لامبداي ويلكز ( اثرات
df  

فرضيه
df 
مجذور اتا سهميسطح معناداريخطا

 095/0 2040001/0 36/54 90/0(عادي و معتاد) گروه

 054/0 20402/0 93/24 94/0(دختر و پسر) جنسيت

 015/0 20453/0 79/04 98/0 جنسيت× گروه 

، آزمون تحليل واريانس چندمتغيره تفاوت معناداري بين افراد معتاد 4مطابق با نتايج جدول 
 ) و ميان دختران و پسران λ’=Wilks0/90F=, 36/5)4و  )P ،204≥0001/0(و غير معتاد 

)02/0≤P ،204(  93/2)4و  ,=λ’=Wilks0/94F در زمينه علائم سلامت رواني نشان داد كه (
) و براي 095/0توجه (آمده براي اعتياد به گوشي هوشمند قابلدستتفاوت بهاندازه اثر 

) است. لازم به ذكر است كه در اين تحليل تأثير تعاملي اعتياد به 054/0جنسيت متوسط (
، با توجه به اينكه در تحليل واريانس نيگوشي و جنسيت، معنادار نبود. افزون به را

ز نظر تركيب خطي متغيرهاي وابسته مورد مقايسه قرار ها ا)، گروهMANOVAچندمتغيره (
هاي كاربر منظور بررسي اينكه آيا تفاوت معناداري بين گروهگيرند، در اين مرحله بهمي

گوشي هوشمند در هر يك از متغيرهاي وابسته، وجود دارد يا خير، از آزمون تحليل 
  ارائه شده است. 5 ها در جدولواريانس ساده استفاده شد. نتايج اين تحليل

  هاي سلامت رواني. نتايج تحليل واريانس اثرات اعتياد به گوشي هوشمند و جنسيت بر مؤلفه5جدول 
منبع 
 واريانس

متغير 
 وابسته

مجموع 
 مجذورات

df 
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

مجذور اتا 
 سهمي

  گروه
(عادي و 

 معتاد)

علائم 
 جسماني

68/326 1 68/326 29/20 0001/0 09/0 

 04/0 006/0 82/7 140/149 1 140/149 اضطراب

عملكرد 
 اجتماعي

92/37 1 92/37 10/2 14/0 01/0 

علائم 
 افسردگي

65/272 1 65/272 60/11 001/0 05/0 

 03/0 01/0 05/6 46/97 1 45/97علائم   جنسيت
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منبع 
 واريانس

متغير 
 وابسته

مجموع 
 مجذورات

df 
ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

مجذور اتا 
 سهمي

(دختر و 
 پسر)

 جسماني

 05/0 002/0 02/10 22/191 1 22/191 اضطراب

عملكرد 
 اجتماعي

82/18 1 82/18 04/1 30/0 005/0 

علائم 
 افسردگي

35/53 1 35/53 27/2 13/0 01/0 

گروه 
 جنسيت×

علائم 
 جسماني

60/3 1 60/3 22/0 63/0 001/0 

 003/0 45/0 56/0 73/10 1 73/10 اضطراب

عملكرد 
 اجتماعي

30/21 1 30/21 18/1 28/0 006/0 

علائم 
 افسردگي

37/0 1 37/0 02/0 90/0 0001/0 

 خطا

علائم 
 جسماني

48/3333 207 10/16    

    08/19 207 49/3949 اضطراب
عملكرد 
 اجتماعي

89/3732 207 03/18    

علائم 
 افسردگي

03/4865 207 51/23    

 كل

علائم 
     211  جسماني

     211  اضطراب
عملكرد 
     211  اجتماعي

علائم 
     211  افسردگي
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علائم كاركرد  ياستثناشود، تحليل واريانس، بهملاحظه مي 5كه در جدول چنانآن
)، P ،29/20 =F≥0001/0(اجتماعي، تأثير اعتياد به گوشي هوشمند را بر علائم جسماني 

) آشكار كرد. P ،60/11 =F≥001/0() و علائم افسردگي P ،82/7 =F≥006/0(اضطراب 
)، 61/20در برابر  18ن است كه ميانگين نمره علائم جسماني (بيانگر آ 1مطابق با جدول 

) افراد معتاد به 81/17در برابر  4/15) و علائم افسردگي (93/20در برابر  15/19اضطراب (
توان گفت كه بيشترين گوشي هوشمند كمتر از افراد عادي است. با توجه به مجذور اتا، مي

. مطابق با ساير نتايج، تأثير جنسيت صرفاً بر تأثيرگذاري مربوط به علائم جسماني است
) معنادار بود. طبق P ،02/10 =F≥002/0() و اضطراب P ،05/6 =F≥01/0(علائم جسماني 

در برابر  21/19)، اضطراب (39/20در برابر  83/18ميانگين نمره علائم جسماني ( 1جدول 
توان گفت كه بيشترين مي) دختران كمتر از پسران است. با توجه به مجذور اتا، 33/21

  تأثيرگذاري جنسيت مربوط به علائم اضطراب است.

  يريگجهيبحث و نت
هاي هوشمند و جنسيت بر هدف از انجام اين پژوهش بررسي نقش تعاملي اعتياد به گوشي

هوشمند بود. پس از شناسايي گروهي از  يهايسلامت رواني كاربران نوجوان گوش
كاربراني كه اعتياد به گوشي هوشمند داشتند، اين افراد با گروهي از كاربراني كه اعتياد به 
گوشي هوشمند نداشتند مورد مقايسه قرار گرفتند. نتايج دلالت بر آن داشت كه افراد دو 

اد سلامت رواني (جسماني، گروه هم در نمره كلي سلامت رواني و هم در سه مورد از ابع
هاي طور معناداري تفاوت داشتند، اما در بعد نشانههاي اضطراب و افسردگي) بهنشانه

اجتماعي با هم تفاوت نداشتند. لازم به ذكر است كه اثر تعاملي متغير جنسيت در اين زمينه 
سلامتي  معنادار نبود. اين نتيجه بدين معنا است كه اثر اعتياد به گوشي هوشمند بر

  كند.آموزان كاربر گوشي هوشمند، مستقل از جنسيت آنان عمل ميدانش
معنادار شدن نقش اعتياد به گوشي هوشمند در علائم جسماني بدين معنا است كه 

افزايش شكايت  جهياعتياد به گوشي هوشمند منجر به بروز مشكلات جسمي و درنت
اين نتيجه همسو با نتايج تحقيقات  شود.آموزان كاربر گوشي هوشمند ميجسماني دانش
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) است كه kim & kim: 2015; Kee, Byun, Jung, & Choi; 2016متعددي (براي مثال 
فيزيولويايي استفاده مفرط و نامناسب از عوارض جسمي، عضلاني، اسكلتي و عصب ـ 

ه رسد بخشي از اثرات جسماني مربوط باند. به نظر ميهاي هوشمند را نشان دادهگوشي
ها است. در اين مورد هاي ساختاري خود اين گوشيهاي هوشمند مربوط به ويژگيگوشي

توان به كوچك بودن صفحه و بنابراين فشار آمدن به چشم براي ديدن و خواندن مي
ها و تصاوير اشاره كرد. همچنين نورآبي صفحه، علاوه بر تأثيري كه روي ديد چشم نوشته
 ,Ohجاد اختلال در خواب شبانه و پايين آوردن كيفيت خواب (تواند داشته باشد با ايمي

Yoo, Park & Do: 2015شناختي هاي جسماني و روانتواند موجب بروز ساير عارضه) مي
تواند ناشي از استفاده نادرست و گردد. بخش ديگري از اين آثار جسماني نيز مي

ده ممتد و نابجا از گوشي هاي هوشمند، ناآگاهي از مضرات استفاغيراصولي از گوشي
حين استفاده از گوشي هوشمند باشد. شواهدي  يهوشمند و ناآشنايي با اصول خود مراقبت

اند استفاده غيراصولي از اين ابزارها ) در دست است كه نشان دادهChoi: 2018(مانند 
ها اندام هايي نظير گردن و انگشتان و بروز درد در اينتواند، به تغيير فرم در انداممي
  شود.مي

هاي بالا بودن سطح اضطراب و بروز مشكلات خواب در كاربران معتاد به گوشي
تواند منجر به تجربه تنش و هاي هوشمند ميهوشمند بدين معنا است كه اعتياد به گوشي

هاي پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات موجود در اين زمينه اضطراب در آنان شود. يافته
 :Matar Boumosleh & Jaalouk: 2017; Demirci, Akgönül, & Akpinar(نظير 

؛ دهقانان و همكاران، 1390؛ ميرزائيان و همكاران، 1391نژاد و همكاران، ؛ ياسمي 2015
) همخواني دارد. نتيجه حاضر دلالت بر اين موضوع 1394؛ مجيدايي و همكاران، 1394

يك وابستگي يا رفتار عادتي ساده تقليل توان اعتياد به گوشي هوشمند را به دارد كه نمي
داد. بايد به اين موضوع دقت داشت كه افراد معتاد به گوشي هوشمند داراي علائمي مثل 

هاي ترك در استفاده نكردن از گوشي و استفاده جبري از گوشي هوشمند و بروز نشانه
ابه با علائم بسيار ). اين علائم كه مشLin & et al: 2014همچنين بالا رفتن تحمل هستند (
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تنش و  جادكنندهيتوانند امي خوديخوداز اعتيادهاي دارويي و غير دارويي است، به
شده است كه افزايش الزامات كار با گوشي اضطراب باشند. در اين خصوص مشخص

تواند موجب استرس، اضطراب و فرسايش هوشمند و ضرورت داشتن اتصال ديجيتالي مي
اعتياد به گوشي هوشمند، با ايجاد  تي). درنهاDerks & Bakker: 2014رواني شود (

تبع آن ايجاد نفس و بهتواند موجب كاهش اعتمادبهاختلال در عملكرد فردي كاربران مي
اضطراب شود. اين احتمال وجود دارد كه افراد معتاد به گوشي هوشمند، پيش از گرفتار 

برند و شايد استفاده از گوشي هوشمند ميشدن به اين مشكل، از برخي انواع اضطراب رنج 
 Chenهايي است (اي جهت تسكين چنين اضطرابو امكانات ارتباطي آن راهبردي مقابله

& et al: 2017; Elhai, Tiamiyu, & Weeks; 2018 البته بررسي اين موضوع نيازمند .(
بي احتمالي آزمون جهت تعيين اختلالات اضطرامطالعات آزمايشي و طولي و انجام پيش

  اوليه است.
هاي هوشمند دلالت بر اين سطح بالاي افسردگي در كاربران نوجوان معتاد به گوشي

تواند سطح افسردگي افراد را شدت ببخشد. موضوع دارد كه اعتياد به گوشي هوشمند مي
 & Chen & et al: 2017; Matar Boumoslehها (اين يافته همسو با بسياري از پژوهش

Jaalouk: 2017 هايي (براي مثال ) و مغاير با پژوهش1391نژاد و همكاران، ؛ ياسمي
Dikec & et al: 2017;اند، افسردگي و احساس تنهايي مقدمه ) است كه نشان داده

رسد كه افراد معتاد به گوشي هاي هوشمند است. به نظر ميگرايش به اعتياد به گوشي
مشكل وابستگي خود به گوشي هوشمند غلبه كنند، توانند بر هوشمند به اين دليل كه نمي

طور كه در مورد اضطراب شوند. البته همانكنند و دچار افسردگي مياحساس ناكامي مي
نيز مطرح شد، احتمال دارد كه افرادي معتاد به گوشي هوشمند شوند كه عمدتاً مشكلات و 

اعتياد و افسردگي دارند. در اين هايي از قبل دارند و بنابراين آمادگي بيشتري براي ناكامي
 :Yen & et alخصوص، شواهدي دال بر وجود يك رابطه دوجهته ارائه شد است (

شناختي رواني زا از گوشي هوشمند، مشكلات آسيباي كه استفاده مشكلگونه)، به2018
ي زاي بيشتر از گوشكند و بالعكس، آسيب رواني منجر به استفاده آسيباندازي ميرا راه
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نفس در افراد ). علاوه بر اين، پايين بودن عزتYen & et al: 2018شود (هوشمند مي
تواند، از ديگر دلايل يافته اخير ) نيز ميKim & Kohl: 2018معتاد به گوشي هوشمند (

نفس، ترس عزت دكنندهيتواند عوامل تهدباشد. چراكه مجازي بودن تعاملات كاربران مي
  دهد.جتماعي ناكافي محرك اضطراب و افسردگي را كاهش از طرد شدن و روابط ا

ساير نتايج بيانگر آن بود كه بين دو گروه موردپژوهش، تفاوت معناداري در زمينه 
هاي هوشمند اثر ، اعتياد به گوشيگريدعبارتعلائم عملكرد اجتماعي وجود ندارد و به
در تقابل با بسياري از گذارد. اين نتيجه منفي بر عملكرد اجتماعي كاربران نمي

) است كه نشان 1394؛ دهقانان و همكاران، 1390هايي (ميرزائيان و همكاران، پژوهش
روابط، انزواي اجتماعي و اختلال  يختگيگساند اعتياد به گوشي هوشمند منجر به ازهمداده

كه توان به اين نكته توجه داشت شود. در تبيين اين يافته ميدر كاركرد اجتماعي مي
هاي عادي صورت هاي مشابه نظير اينترنت يا گوشيگفته عمدتاً در بافتتحقيقات پيش

هاي هاي مربوط به بافتكند كه يافتهشده اين ادعا را تأييد ميپذيرفته است. نتيجه حاصل
هاي هوشمند قابل كاربرد و بسط نيست و گوشي هوشمند، مذكور در مورد گوشي

واسطه دسترسي به ). چراكه بهLin & et al: 2014دارد ( پيامدهاي مختص به خود را
هاي هوشمند مكالمات و ارتباطات بيشتري را تجربه و هاي اجتماعي، كاربران گوشيشبكه

). از طرفي، اين يافته همسو با نتايج سوك و Sok, Seong & Ryu: 2018كنند (تمرين مي
د در معرض خطر اعتياد به گوشي ) مبني بر عدم وجود تفاوت بين افرا2018همكاران (

هاي ارتباطي است. در اين خصوص، بايد توجه هوشمند و افراد عادي در زمينه مهارت
داشت كه برخي افراد بر اين باورند كه استفاده از گوشي هوشمند موجب افزايش استقلال 

ه اين شود. همچنين بايد بو فرديت افراد و تقويت روابط و تعاملات اجتماعي افراد مي
اجتماعي  يهاموضوع توجه داشت كه هر دو گروه كاربران معتاد و عادي، عمدتاً شبكه

به تقويت عملكرد اجتماعي آنان  توانديهستند و اين وجه فعاليت اجتماعي مجازي م
رغم تأثير مخرب احتمالي استفاده مفرط از رسد كه عليبيانجامد؛ بنابراين، به نظر مي
تواند برخي مي حالنيبط اجتماعي، اين ابزار ارتباطي درعگوشي هوشمند روي روا
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هاي اجتماعي را در كاربران خود ايجاد كند. در امتداد اين مسير ها و قابليتمهارت
) بيش از نيمي از دختران و پسران عنوان 2008( 1استدلالي، در پژوهش اوروبارومتر

باط بيشتر با خانواده و دوستان را از كردند كه اگر تلفن همراه نداشته باشند، فرصت ارتمي
دهند. اين نتيجه همچنين ممكن است متأثر از شرايط محيطي و فرهنگي پژوهش دست مي

رسد كه محيط شهري كوچك، كثرت و تعدد روابط خانوادگي و حاضر باشد. به نظر مي
در  تنها مانع اختلالكنندگان پژوهش حاضر، نهگرا مشاركتبافت فرهنگي بسيار جمع

عملكرد اجتماعي آنان نشده است، بلكه حتي ممكن است در برخي موارد، تعاملات 
  شان را نيز تقويت يا جبران كرده باشد.هاي ارتباطياجتماعي قبلي و قابليت

جنسي كاربران از نظر سطح سلامت رواني نشان  يهانتايج مربوط به بررسي تفاوت
هاي سلامت ر از پسران است. در مورد مؤلفهداد كه نمره كلي سلامت رواني دختران كمت

رواني، اين تفاوت فقط در دو مؤلفه علائم جسماني و اضطراب مشاهده شد. اين نتيجه 
) و 1395) و سياح برگرد و همكاران (2015هاي ديميرسي و همكاران (همسو با يافته
باشد. در ) مي2017) و ماتار بوموسله و جالوك (2017هاي چن و همكاران (ناهمسو با يافته

هاي بيولوژيكي دختران و اثرات آن بر خلق اشاره توان به ويژگيها ميتبيين اين تفاوت
هايي كه بعد بيولوژيكي سلامت كرد. معنادار شدن تفاوت بين دختران و پسران در دو مؤلفه

ست. دهند (مانند علائم جسماني و اضطراب) خود دليلي بر اين ادعا ارا بيشتر نشان مي
طور كه گفته شد، نقش تعاملي جنسيت در رابطه بين اعتياد به گوشي علاوه بر اين، همان

گيري ايلاهي و همكاران هوشمند و سلامت رواني معنادار نبود. اين يافته در تقابل با نتيجه
اي ممكن است برآمده از الگوهاي ) بود. دليل احتمالي به دست آمدن چنين نتيجه2017(

و جنس در استفاده از گوشي هوشمند باشد. در اين خصوص، نتايج تحقيق چن و متفاوت د
) دلالت بر آن داشت كه دانشجويان پسر معتاد به گوشي هوشمند چون از 2017همكاران (
كنند. كنند، اضطراب و كيفيت خواب ضعيفي را تجربه ميهاي بازي استفاده مياپليكيشن

هاي اجتماعي اي و سرويس شبكههاي چند رسانهشندانشجويان دختر نيز چون از اپليكي
تري را تجربه تبع آن افسردگي، اضطراب و كيفيت خواب ضعيفكنند، بهاستفاده مي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

١. Eurobarometer 
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توان نقش زيربنايي فرهنگ را كه خود نظر از اين الگوهاي متفاوت، نميكنند. صرفمي
ه داشت كه در فرهنگي كه كننده اين الگوها باشد، ناديده گرفت. بايد توجتواند تعيينمي

ها و محذوراتي براي تعاملات اجتماعي دختران وجود دارد، استفاده از محدوديت
تواند راهي براي هاي هوشمند، مياي گوشيهاي اجتماعي و امكانات چندرسانهشبكه

، حضور دختران در نيتر باشد. افزون به رابرقراري تعاملات اجتماعي بيشتر يا متفاوت
تواند اضطراب زا باشد. بر اين اساس ي اجتماعي با مخاطراتي همراه است كه ميهاشبكه
توان گفت مسائلي مثل بافت فرهنگي، الگوهاي استفاده متفاوت و مخاطرات يا مي

تواند دليل بر مستقل هاي هوشمند براي دختران و پسران ميتهديدهاي متفاوت گوشي
  غير در تحقيق حاضر باشد.گري اين متبودن نقش جنسيت و عدم تعديل

هاي هاي تأثيرگذار اعتياد به گوشي، نتايج تحقيق حاضر، برخي جنبهيطوركلبه
تر ساخت. در اين پژوهش مشخص شد كه اعتياد به هوشمند بر سلامت رواني را نمايان

شناختي افراد را تحت تأثير هاي فردي سلامت جسماني و روانهوشمند عمدتاً، جنبه گوشي
اندازد و ظاهراً خطري براي عملكرد دهد و درواقع سلامت فردي را به مخاطره ميمي قرار

عدم  رغميآورد. البته، علاجتماعي آنان ندارد و آسيبي به عملكرد اجتماعي آنان وارد نمي
نكته توجه  نيوجود مشكل در عملكرد اجتماعي كاربران معتاد به گوشي هوشمند، بايد ا

لكرد اجتماعي را نبايد صرفاً به سطح فردي و مبتني بر سلامت داشت كه آسيب در عم
 يهارا در سطح كنش ييهابيعملكرد اجتماعي محدود ساخت، چراكه شواهد موجود آس

اجتماعي و به شكل تغيير در سبك تعاملات اجتماعي و روابط بين فردي در جامعه نشان 
هاي سلامت رواني با يكديگر نيز مؤلفه). در مقايسه ساير 1397اند (فرقاني و مهاجري، داده

) بيشترين آسيب مربوط به سلامت رواني افراد 2017برخلاف نتايج ايلاهي و همكاران (
هاي هوشمند، مربوط به مؤلفه علائم جسماني بود. البته بالا بودن سطح معتاد به گوشي

وشمند نيز با مؤلفه افسردگي در مقايسه با مؤلفه اضطراب در افراد معتاد به گوشي ه
هاي اين پژوهشگران مطابقت داشت. اين نتيجه بيانگر بارزتر بودن اثرات جسمي و يافته

هاي سلامتي است؛ بنابراين با توجه به اثرات هاي هوشمند نسبت به ساير مؤلفهخلقي گوشي
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 شوديهاي هوشمند به والدين توصيه متوجه استفاده اعتيادي از گوشيجسمي و رواني قابل
طور خاص بر ه استفاده فرزندانشان را تحت يك قانون انضباطي با دوام درآورند و بهك

نحوه خواب فرزندانشان نظارت بيشتري اعمال كنند و در مواردي كه ناتوان هستند به 
پزشكان و پزشكان متخصص در اين حوزه رجوع كنند. يكي از شناسان، روانروان

دسترسي به يك ابزار مناسب جهت شناسايي هاي اصلي پژوهش حاضر، عدم محدوديت
تبع آن ناتواني در كنترل اثرات اين هاي هوشمند و بهالگوهاي استفاده دو جنس از گوشي

شود كه در تحقيقات مشابه آتي، اين الگوها در نظر گرفته الگوها بود؛ بنابراين پيشنهاد مي
هاي در زمينه اعتياد به گوشيشود. فقدان يك نظريه و همچنين فقر پيشينه پژوهشي داخلي 

ها را تا حدودي دشوار كرد. در اين هوشمند، محدوديت ديگري بود كه تبيين يافته
گيري نظري و پژوهشي خود را شود كه جهتمند توصيه ميخصوص به محققان علاقه

كنندگان پژوهش حاضر متشكل از گروهي از متوجه اين زمينه تحقيقاتي نمايند. مشاركت
موزان دبيرستاني بود كه به يك شهرستان با فرهنگ عشايري تعلق داشتند. اين آدانش

هاي كاربر گوشي هوشمند با هاي پژوهش حاضر را به ساير گروهمسئله، تعميم يافته
طور مشابه روي شود كه اين پژوهش بهسازد، بنابراين پيشنهاد ميهايي مواجه ميمحدوديت
آموزان ساير مناطق، دانشجويان و ساير ظير دانشهاي اجتماعي و سني نديگر گروه

شود كه اين تحقيق در ساير هاي اجتماعي نيز اجرا شود. همچنين پيشنهاد ميگروه
هاي فرهنگي و شهرهاي بزرگ نيز تكرار شود. با توجه اثر دوجانبه احتمالي بين محيط

شود كه از ميهاي اضطراب و افسردگي، پيشنهاد اعتياد به گوشي هوشمند و مؤلفه
ها را توان اثر عليّ يا معلولي اين مؤلفههاي پژوهشي استفاده شود كه در آن ميطرح

  شناسايي كرد.
آمده از پژوهش حاضر لزوم آموزش نحوه استفاده دستهاي بهافزون بر اين، يافته

صحيح و مطلوب از گوشي هوشمند در جهت پيشگيري از عوارض جسماني و 
را  ياسازد. اين موضوع كه بخشي از مفهوم سواد رسانهرا نمايان ميشناختي آن روان

آموزان ارتقاء بيابد. در اين راستا، فرقاني كه بايد در والدين، معلمان و دانش سازدينمايان م
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به نوجوانان را در تعديل اعتياد  يا) اثربخشي آموزش سواد رسانه1398و خدامرادي (
اند. در كنار دريافت آموزش سواد نان از رسانه را گزارش كردهاينترنتي و ميزان استفاده آ

هايي براي مديريت نحوه شود كه برنامه، به والدين و اولياء مدرسه پيشنهاد مييارسانه
هاي جايگزين استفاده فرزند خود از گوشي هوشمند تدارك ببينند. همچنين طراحي برنامه

تواند در اين زمينه كارساز باشد. همچنين نيز ميآموزان هاي آزاد دانشبراي پركردن وقت
شود كه با شناسايي و ابداع به مشاوران و درمانگران و ساير پژوهشگران پيشنهاد مي

هاي هوشمند، در جهت پيشگيري از پيامدهاي راهكارهاي درماني اعتياد به گوشي
شگيري، كنترل سلامتي، هاي فراواني با هدف پينامطلوب آن اقدام نمايند. امروزه اپليكيشن

درمان بيماري، آگاهي بخشيدن در خصوص سبك زندگي سالم و انگيزه بخشي براي 
شده است (حسيني و افخمي، محور، طراحي و به بازار عرضهداشتن رفتارهاي سلامت

يا  يآموزشعنوان يك وسيلة كمكتوان بهاز خود اين ابزارهاي جذاب مي ني)؛ بنابرا1398
جهت درمان اعتياد به گوشي هوشمند استفاده كرد. در اين خصوص اخيراً اي در وسيله
طور مشخص بسته درمان هاي هوشمند و بهشناختي مبتني بر وب و گوشيهاي رواندرمان

 & Keشده است (هوشمند در درمان اين نوع اعتياد مؤثر واقع ذهني آگهي مبتني بر گوشي

2019Tsung: -Shihراحي بسته آموزشي جهت آموزش اصول ، طني). علاوه به را
اي تحت عنوان آشنايي با خودمراقبتي در حين استفاده از گوشي هوشمند و يا تعبيه برنامه
آموزان هاي زندگي دانشنحوه استفاده از رسانه و وسايل ارتباطي در درس مهارت

  .تواند مفيد باشدمي
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