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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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 یهوشمند و نقش آن در سلامت روان یها یبه گوش ادیاعت

 کاربران نوجوان

 
 

‌‌محمدآقا‌دلاورپور‌‌‌
دانشگاه سمنان،  ،یتیو علوم ترب شناسیرواندانشکده  ،یتیترب شناسیروان

 رانیسمنان، ا
 

‌‌احمد‌آرام‌دهنه‌
، دانشگاه سمنان ،یتیو علوم ترب شناسیرواندانشکده  ،شناسیروانگروه 

 رانیسمنان، ا
 

‌‌منش‌‌کیسارا‌ن
و سلامت روان، دانشگاه علوم  یدانشکده علوم رفتار ،ینیبال شناسیروانگروه 

 رانیتهران، ا ران،یا یپزشک

  چکیده
‌را‌يا‌دهيهوشمند‌به‌پد‌يها‌یبه‌گوش‌ادیاعت‌ر،یاخ‌يها‌در‌سال شده‌‌ليکاربران‌نوجوان‌تبد‌نیدر‌ب‌جينسبتاً

دختران‌و‌‌یهوشمند‌در‌سلامت‌روان‌يها‌یبه‌گوش‌ادینقش‌اعت‌یژوهش‌حاضر‌بررساست.‌هدف‌از‌انجام‌پ

پژوهش‌‌ي.‌جامعه‌آماربود‌يا‌سهيـ‌مقا‌یمقطع‌يها‌پسران‌نوجوان‌بود.‌طرح‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌پژوهش

‌تمام ‌را ‌مهد‌دانش‌یحاضر ‌شهرستان ‌دوم ‌متوسطه ‌تشک‌يآموزان ‌سمنان ‌داد‌یم‌لیشهر ‌تعداد نفر‌‌122.

جامعه‌انتخاب‌شدند.‌ابزار‌سنجش‌شامل‌فرم‌کوتاه‌‌نياز‌ا‌یتصادف‌يا‌خوشه‌يریگ‌وز‌به‌روش‌نمونهآم‌دانش

‌یافراد‌معتاد‌به‌گوش‌يمنظور‌غربالگر‌ابزار‌به‌ني(‌بود.‌از‌اSPAI-SFهوشمند‌)‌یبه‌گوش‌ادیپرسشنامه‌اعت

‌12با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌‌زین‌ها‌یآزمودن‌یبه‌آن‌استفاده‌شد.‌سطح‌سلامت‌روان‌رمعتادیهوشمند‌از‌افراد‌غ

‌تحلG.H.Q)‌یسلامت‌عموم‌یسؤال ‌از ‌استفاده ‌با ‌گرفت. ‌سنجش‌قرار ‌مورد ‌رةیچندمتغ‌انسيوار‌لی(

‌تحل‌داده‌،یعامل ‌مورد ‌نتایها ‌گرفت. ‌تعامل‌انگریب‌جيل‌قرار ‌اثر ‌نبودن ‌معنادار‌یمعنادار ‌مقابل، ‌در اثر‌‌يو

‌آن‌یبر‌سلامت‌روان‌تیهوشمند‌و‌جنس‌یبه‌گوش‌ادیاعت‌ریمستقل‌دو‌متغ ‌یکه‌نمره‌کل‌چنان‌کاربران‌بود.

‌کاربراناز‌‌تر‌نيیهوشمند،‌پا‌یکاربران‌معتاد‌به‌گوش‌یاضطراب‌و‌افسردگ‌،یو‌علائم‌جسمان‌یسلامت‌روان

‌تر‌نيیو‌اضطراب‌دختران‌پا‌یو‌علائم‌جسمان‌یسلامت‌روان‌یمشخص‌شد‌که‌نمره‌کل‌نیبود.‌همچن‌يعاد

و‌‌یهوشمند‌در‌کاهش‌سلامت‌جسمان‌یبه‌گوش‌ادیاعت‌انباريدهنده‌اثرات‌ز‌نشان‌جهینت‌نياز‌پسران‌است.‌ا
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‌بنابرا‌شناختیروان ‌است. ‌نوجوان ‌جهت‌پ‌نيکاربران ‌در ‌‌يریشگیاقدام ‌گوش‌ادیاعتاز هوشمند‌‌يها‌یبه

‌در‌کاربران‌شود.‌شتریب‌یو‌روان‌یجسمان‌بیمانع‌بروز‌آس‌تواند،‌یم

‌.تینوجوان، جنس ،یسلامت روان ،یارتباط یها یشمند، فناورهو یبه گوش ادیاعت :ها واژهکلید

  



 ‌603|و‌همکاران‌‌‌‌‌پوردلاور...‌؛‌هوشمند‌و‌نقش‌آن‌در‌‌يها‌یبه‌گوش‌ادیاعت

 

 مقدمه 

چشمگیر‌است‌که‌‌چنان‌آنهاي‌نوين‌ارتباطی‌‌سرعت‌فراگیر‌شدن‌فناوري،‌در‌دنیاي‌معاصر

يکی‌از‌،‌2هوشمند‌‌اند.‌گوشی‌احاطه‌کرده‌جانبه‌همه‌طور‌بهمحیط‌روانی‌و‌اجتماعی‌ما‌را‌

آن‌اين‌است‌که‌‌مشخصهشود‌که‌وجه‌‌محسوب‌میهاي‌نوين‌‌ترين‌انواع‌فناوري‌محبوب

‌می ‌قرار ‌کاربران ‌اختیار ‌در ‌را ‌ساده ‌همراه ‌يک‌تلفن ‌از ‌فراتر ‌قبیل‌‌امکاناتی ‌اين دهد.

در‌دسترس‌قراردادن‌،‌برداري‌ها‌علاوه‌بر‌مجهز‌بودن‌به‌دوربینی‌براي‌عکاسی‌و‌فیلم‌گوشی

‌پ‌‌هاي‌بازي ‌محاسبات ‌انجام ‌قابلیت ‌نیز ‌و ‌آفلاين ‌و ‌اينترنتیآنلاين ‌خريدهاي ‌و ،‌یچیده

و‌‌هاي‌اجتماعی‌شبکه،‌1واي‌فاي‌،‌فناوريگردي‌هزاران‌برنامه‌کاربردي‌ديگر‌را‌نظیر‌وب

‌سوم‌برنامه ‌نسل ‌کاربردي ‌خود‌‌3هاي ‌کاربران ‌اختیار ‌اينترنت‌در ‌طريق ‌از ‌نیز ‌را ‌غیره و

‌)‌می ‌ويژگیEnez Darcin & et al; 2016گذارند ‌چنین ‌هايی‌‌(. ‌جذاب، ‌و یت‌قابلیت

‌‌تلفن ‌را ‌همراه ‌است‌شدت‌بههاي ‌آنافزايش‌داده ‌گزارش‌سايت‌بازاريابی‌‌چنان‌، ‌به که

هاي‌هوشمند‌در‌سرتاسر‌جهان‌‌تعداد‌کاربران‌گوشی،‌(E-Marketer; 2016الکترونیکی‌)

باشند.‌در‌کشور‌ما‌نیز‌اگرچه‌هنوز‌آمارهاي‌رسمی‌در‌مورد‌تعداد‌‌میلیارد‌نفر‌می‌‌1بر‌بالغ

حاکی‌از‌‌آمده‌عمل‌به‌یررسمیغاما‌برآوردهاي‌،‌هوشمند‌وجود‌ندارد‌هاي‌کاربران‌گوش

‌قدر‌،‌همانمیلیون‌کاربر‌گوشی‌هوشمند‌در‌کشور‌است.‌اين‌میزان‌از‌شیوع‌‌04بر‌بالغوجود‌

‌می ‌باشد‌که ‌امور ‌تسهیل ‌از ‌انعکاسی ‌تواند ‌هست‌نگران، ‌نیز ‌چراکهکننده نکات‌‌رغم‌به‌،

و‌مداوم‌‌ازحد‌شیباست‌که‌استفاده‌‌شده‌مشخص‌،هاي‌هوشمند‌مثبت‌ذکرشده‌براي‌گوشی

‌می ‌ابزارها ‌اين ‌مشکلات‌اسکلتی‌و‌‌از ‌پیامدهاي‌جسمانی‌وخیمی‌نظیر ‌مشکلات‌و تواند

،‌تغییر‌وضع‌جمجمه،‌و‌اختلال‌در‌عملکرد‌انگشتان(‌درد‌عضلانی‌)مثل‌کمردرد‌و‌گردن

 ;kim & kim: 2015ايجاد‌کند‌)،‌ضعف‌بینايی‌و‌حتّی‌تومور‌مغزي،‌بروز‌مشکلات‌عصبی

Kee, Byun, Jung, & Choi; 2016جسمانی‌ ‌مشکلات ‌بر ‌علاوه .)‌ ‌منفی‌، پیامدهاي

‌براي‌اين‌‌شناختیروان ‌مواردي‌مثل‌افسردگی‌فناورينیز ‌است. ‌گزارش‌شده اضطراب‌،

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

1. Smartphone  

2. Wi-Fi  
3. 3rd-party app   
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2017; Demirci, Akgönül, & Akpinar: 2015)‌،احمدي‌،‌استرس‌تکنولوژي‌)دهقانان

‌باشد.‌(‌از‌جملة‌اين‌پیامدها‌می2330،‌و‌علیزاده

متوجه‌تمامی‌کاربران‌نیست‌و‌احتمالاً‌بخشی‌از‌،‌البته‌اين‌پیامدهاي‌مرتبط‌با‌سلامت

تواند‌در‌اين‌زمینه‌مورد‌‌شوند.‌يکی‌از‌وجوهی‌که‌می‌می‌کاربران‌با‌چنین‌مشکلاتی‌مواجه‌

‌قرار‌گیرد‌ملاحظه ‌از‌گوشی، ‌افراطی‌و‌اجبارگونه ‌امروزه‌‌استفاده هاي‌هوشمند‌است‌که

اعتیاد‌به‌.‌شده‌است«‌2اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند»منجر‌به‌معرفی‌و‌شناسايی‌اختلالی‌به‌نام‌

 :Matar Boumosleh & Jaaloukگوشی‌هوشمند‌يکی‌از‌انواع‌اعتیادهاي‌غیردارويی‌)

‌اي2017 ‌به ‌اعتیاد ‌از ‌شکلی ‌و )(‌ ‌است ‌و‌Jin Jeong, Suh, & Gweon: 2019نترنت )

شود.‌هر‌چند‌اين‌نوع‌اعتیاد‌اولین‌بار‌در‌ارتباط‌با‌‌رفتاري‌اعتیادي‌در‌نظرگرفته‌میعنوان‌به

‌تلفن ‌اينترنت‌و ‌عمده‌‌کاربران ‌بالطبع ‌است‌و ‌گرفته ‌قرار ‌توجه ‌معمولی‌مورد هاي‌همراه

‌پیشینه‌متمرکز‌بر‌اين‌نوع‌تلفن‌همراه‌است ‌توجه‌به‌قابلیت‌به‌نظر‌می‌اما، هاي‌‌رسد‌که‌با

براي‌دلبستگی‌‌فناوريهاي‌هوشمند‌و‌شرايط‌مساعدتر‌اين‌نوع‌‌همواره‌در‌دسترس‌گوشی

‌و‌ابزارهاي‌‌هاي‌هوشمند‌متفاوت‌از‌ساير‌گوشی‌ماهیت‌اعتیاد‌به‌گوشی،‌ها‌افراد‌به‌آن ها

‌موضوع ‌اين ‌تأيید ‌در ‌است. ‌اينترنتی ‌شبکه ‌به ‌متصل ‌کو، ‌مطالعه ‌ين، ‌چن، ‌ين، ‌و ‌1چن

(‌مشخص‌کرد‌که‌دامنه‌سنی‌افراد‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌نسبتاً‌وسیع‌است‌و‌اکثر‌1442)

‌خانم ‌را ‌گروه ‌اين ‌می‌افراد ‌تشکیل ‌به‌‌ها ‌اعتیاد ‌مورد ‌در ‌که ‌است ‌حالی ‌در ‌اين دهند.

‌اينترنت ،‌ ‌و ‌دانشجويی ‌سن ‌در ‌داشتن ‌قرار ‌مثل ‌بهمذکر‌جنسیتمواردي ،‌ عوامل‌عنوان

مخصوصاً‌در‌،‌شیوع‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌شناخته‌شده‌است.‌بروز‌اين‌پديده‌آسیب‌زاخطرزاي‌

‌دانش ‌و ‌کاربران ‌ويژگی‌بین ‌جهت ‌به ‌که ‌نوجوانی ‌مثل‌آموزانی ‌هايی ،‌کنجکاوي،

‌ ‌و‌همچنین‌تلاش‌براي‌برقراري‌روابط‌و‌‌يمند‌علاقهجستجوگري‌و ‌ابزارهاي‌فناورانه به

بسیار‌محتمل‌،‌هوشمند‌دارند‌يها‌یگوشگیري‌را‌با‌بیشترين‌استفاده‌و‌در،‌تعاملات‌جديد

هاي‌خلقی‌و‌‌هاي‌مثل‌نوسان‌به‌جهت‌ويژگی،‌سنی‌‌است.‌خصوصاً‌اينکه‌افراد‌در‌اين‌دوره

به‌مذکور‌قرار‌گیرند.‌افزون‌‌يها‌بیآسهاي‌هويتی‌بیشتر‌احتمال‌دارد‌در‌معرض‌‌ناپايداري

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Smartphone Addiction  
2. Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen  
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‌نيرا ‌از، ‌متفاوت ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌اعتیاد ‌علائم ‌و‌‌برخی ‌اينترنت ‌به ‌اعتیاد علائم

(‌1420)‌2نام‌و‌چانگ،‌لی،‌لی،‌(.‌کیمLin & et al: 2014هاي‌غیرهوشمند‌است‌)‌گوشی

از‌اختلال‌در‌‌اند‌عبارتهاي‌هوشمند‌را‌شناسايی‌کردند‌که‌‌چهار‌علامت‌اعتیاد‌به‌گوشی

‌ینلین،‌پان،‌ل.‌2و‌تحمل‌0هاي‌ترک‌،‌نشانه3مجازيگیري‌زندگی‌‌،‌جهت1کرد‌سازشیلعم

علائم‌عنوان‌بهتحمل‌و‌ترک‌را‌،‌آسیب‌عملکردي،‌(‌نیز‌علائم‌رفتار‌اجباري1422و‌چن‌)

‌به‌گوشی‌هوشمند‌معرفی‌کرده ‌بايد‌توجه‌داشت‌که‌علائم‌مذکور‌‌اصلی‌اعتیاد ‌البته اند.

‌گوشی ‌نبود ‌تنهايی‌در ‌و ‌احساس‌سردرگمی ‌نظیر ‌رفتارهاي‌اعتیادي‌خاصی ‌از ،‌برآمده

دوري‌،‌(2330،‌ن‌حال‌غیرضروري‌گوشی‌)دهقانان‌و‌همکارانچک‌کردن‌مداوم‌و‌در‌عی

کردن‌از‌جمع‌و‌وقت‌گذرانی‌و‌کار‌کردن‌طولانی‌مدت‌با‌گوشی‌و‌چک‌کردن‌گوشی‌

 & Oulasvirtaاولین‌کار‌هنگام‌بیدار‌شدن‌و‌آخرين‌کار‌پیش‌از‌خوابیدن‌است‌)عنوان‌به

Rattenbury & Ma & Raita: 2012.)‌

 مطالعات گذشتهمبانی نظری و مروری بر 

‌نظري ‌لحاظ ‌به ‌هوشمند، ‌گوشی ‌به ‌بهاعتیاد ،‌ ‌عنوان ‌استفاده ‌گوشی‌‌زا‌مشکلنوعی از

‌اين‌دو‌يکسان‌در‌ی(.‌البته‌گاهSun, Liu, & Yu, 2019)‌شود‌یدر‌نظر‌گرفته‌م‌2هوشمند

‌می‌نظر ‌آنشوند‌گرفته ‌مشکل»اصطلاح‌‌که‌چنان‌، ‌گوشی‌هوشمند‌استفاده ‌از ‌زا ‌منظور‌به«

‌شکس ‌توصیف ‌کار ‌به ‌اعتیادآور ‌رفتار ‌کنترل ‌در ‌مکرر ‌اختلال‌‌رود‌یمت ‌به ‌منجر که

که‌معیارهاي‌اعتیاد‌رفتاري‌را‌مطابق‌با‌پیشنهاد‌و‌اي‌‌گونه‌،‌بهشود‌عملکردي‌يا‌پريشانی‌می

‌می ‌برآورده ‌)‌همکارانش ‌پژوهشی‌Kardefelt-Winther, 2014کند ‌و ‌نظري ‌مزيت .)

کمک‌به‌تبیین‌اعتیاد‌به‌گوشی‌،‌«ز‌گوشی‌هوشمندزا‌ا‌استفاده‌مشکل»استفاده‌از‌چارچوب‌

‌اين‌‌يها‌زهیانگهوشمند‌در‌چارچوب‌شناسايی‌ ‌از ‌اين‌اساس‌ها‌دستگاهاستفاده ‌بر ،‌است.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lee, Nam, Chung  
2. disturbance of adaptive functions 

3. virtual life orientation  
4. withdrawal. .  
5. tolerance.  
6. problematic smartphone use (PSU) 
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‌و‌ابزارهاي‌برنامه‌مثل‌افزايش‌بهره‌يیها‌زهیانگ ‌با‌کمک‌ياديارها ،‌ريزي‌زمانی(‌وري‌)مثلاً

‌اخبار( ‌مرور ‌جستجوي‌وب‌و ‌جستجوي‌اطلاعات‌)مثلاً ‌هاي‌اجتماعی‌شبکه، ‌یدگیآرم،

(‌و‌دادوستد)با‌انجام‌‌یمال‌يها‌يجبران‌کم‌و‌کسر،‌سرگرمی‌)مثلاً‌فیلم(،‌)مثلاً‌با‌موسیقی(

عوامل‌ديگري‌نیز‌،‌(.‌علاوه‌بر‌اينElhai, & Contractor, 2018بهبود‌وضعیت‌شخصی‌)

و‌کیفیت‌اين‌‌ادراک‌ارزش‌،‌ازجملهگذارند‌می‌تأثیربر‌پذيرش‌و‌استفاده‌از‌تلفن‌هوشمند‌

‌سیستم ‌عملکرد/ ‌مثل: ‌ابعادي ‌که ‌ابزارها ‌دسترسی، ‌و ‌استفاده ‌محتوا، ‌تجربه‌، ‌و خدمات

‌ ‌شامل ‌را ‌هوشمند ‌گوشی ‌از ‌البتهShin, 2015)‌شود‌یماستفاده .)‌ ‌شناسايی‌، ‌بر علاوه

‌بهره‌برخی‌تلاش‌کرده‌ها‌زهیانگ ‌با ‌که ‌نظر‌يریگ‌اند ‌ارتباطات‌‌يها‌هياز ‌حوزه ‌در موجود

‌هوشمند‌بپردازند.‌‌یاد‌به‌گوشین‌اعتییتببه‌ی،‌جمع

‌استفاده‌يها‌زهیکه‌هدفش‌تبیین‌انگ«‌2ها‌نظريه‌کاربردها‌و‌کامروا‌سازي»براي‌نمونه‌

هوشمند‌‌يها‌یگوشخاص‌‌يها‌یژگيوتبیین‌استفاده‌از‌‌منظور‌،‌بهجمعی‌است‌يها‌رسانهاز‌

(‌ ‌است ‌گرفته ‌اقتباس‌قرار ‌فWei & Lu, 2014مورد ‌نظريه ‌اين ‌در که‌‌شود‌یمرض‌(.

که‌نیازهاي‌عاطفی‌خاصی‌داشته‌باشند‌‌دهد‌یمآنان‌را‌به‌اين‌سمت‌سوق‌،‌افراد‌يها‌تفاوت

هاي‌جمعی‌‌در‌استفاده‌از‌رسانهها‌آن‌هاي‌و‌چنین‌نیازهايی‌بر‌انتخاب‌که‌بايد‌ارضا‌شوند

‌ويژگی‌می‌تأثیر ‌نقش ‌جنسیت‌زمینه‌‌هاي‌گذارد. ‌مانند ‌ساختارهاي‌‌اي ‌همچنین و

‌منفی‌ختیشناروان ‌عاطفه ‌مانند ‌فعال‌ملالت، ‌و ‌مطالعات‌پذيري ‌در ‌رفتاري ‌با‌‌یسازي که

‌ا ‌از ‌نظرياستفاده ‌تبين ‌به ‌گوشیییه ‌از ‌افزايش‌استفاده ‌پرداخته‌ن ‌هوشمند ‌اند‌هاي مورد‌،

‌داده‌تيحما ‌)‌قرار ‌نظريه‌Elhai, Vasquez, Lustgarten, Levine, & Hall, 2018اند .)

است.‌اين‌«‌1نظريه‌استفاده‌جبرانی‌از‌اينترنت»،‌توان‌معرفی‌کرد‌ديگري‌که‌در‌اين‌زمینه‌می

‌سازي»نظريه‌که‌امتداد‌نظريه‌ ‌«ها‌کاربردها‌و‌کامروا کند‌که‌افراد‌‌بیان‌می،‌شود‌تلقی‌می،

‌می ‌‌سعی ‌از ‌افراطی( ‌استفاده ‌)يا ‌استفاده ‌با ‌کنند ‌کاهش‌فناوري، ‌را هیجانات‌منفی‌خود

‌دهند ‌؛ ‌نظريه ‌اينترنت‌استفاده»بنابراين‌در ‌«جبرانی‌از ‌مربوط‌به‌، هیجان‌منفی‌)يک‌متغیر

‌ی)مثل‌گوشی‌هوشمند(‌تلق‌فناوريند‌استفاده‌از‌يشایپعنوان‌بهتوان‌‌هاي‌فردي(‌می‌تفاوت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Uses and Gratifications Theory (UGT)  

2. Compensatory Internet Use Theory (CIUT)  
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رفتار‌جبرانی‌با‌هدف‌تنظیم‌عنوان‌به‌فناورياز‌‌ازحد‌شیبشود‌و‌بنابراين‌افزايش‌يا‌استفاده‌

‌می ‌گرفته ‌نظر ‌در‌هیجانات‌منفی‌در ‌کاربرد‌‌شود. ‌از ‌که ‌دارد ‌مطالعاتی‌وجود ‌راستا اين

‌مشکل ‌استفاده ‌تبیین ‌در ‌گوشی‌نظريه ‌به ‌اعتیاد ‌و ‌‌زا ‌استفاده ‌هوشمند ‌اند‌کردههاي

(Zhitomirsky-Geffet & Blau, 2016‌ ‌ا‌توان‌یم‌درمجموع(. ‌که ‌کرد ‌دو‌ياستنتاج ن

‌ازحد‌شیبو‌يا‌استفاده‌‌برانگیزاننده‌افزايش‌استفادهعنوان‌به‌توان‌یمه‌آسیب‌روانی‌را‌ينظر

عنوان‌بهتوان‌‌اي‌را‌می‌از‌طرفی‌چنین‌افزايش‌استفاده‌؛‌واز‌گوشی‌هوشمند‌در‌نظر‌گرفت

‌ن‌آسیب‌روانی‌در‌نظر‌گرفت.يجهت‌جبران‌و‌تنظیم‌ا‌يراهبرد

 مروری بر مطالعات پیشین

آشکار‌هوشمند‌‌يها‌یگوششواهد‌پژوهشی‌پیامدهاي‌منفی‌زيادي‌را‌در‌ارتباط‌با‌اعتیاد‌به‌

‌اين‌شواهد‌ساخته ‌مطابق‌با ‌اند. هاي‌هوشمند‌باعث‌‌آموزان‌از‌گوشی‌استفاده‌مفرط‌دانش،

آموزان‌‌اي‌و‌شخصی‌دانش‌مدرسه‌هاي‌فعالیتپیدا‌شدن‌مشکلاتی‌در‌ارتباط‌با‌خانواده‌و‌

‌)‌می ‌بین‌پیامدهاي‌يادشدهKim, Min, Min, Lee & Yoo: 2018شود ‌در .)‌ آسیب‌به‌،

هاي‌هوشمند‌‌پیامدهاي‌احتمالی‌اعتیاد‌به‌گوشی‌نيتر‌مهم‌ازجملهتوان‌‌سلامت‌افراد‌را‌می

هاي‌‌اند‌که‌استفاده‌مفرط‌از‌گوشی‌تحقیقات‌متعدد‌نشان‌داده،‌تلقی‌کرد.‌در‌اين‌خصوص

‌ ‌)ياسمی ‌نژاد‌عادي ‌يوسفی‌گل، ‌و ‌محمديان ‌مجیدايی2332، ‌؛ ‌کسايی‌‌پیرعین، ‌و ،‌الدين

‌محمدصالحی2330 ‌صدوقی‌و ‌؛ ،2332‌ ‌)اسلامChen & et al: 2017؛ ‌هوشمند ‌و و‌‌ی(

‌یسل ‌پورعمران‌مان ،2332‌Matar Boumosleh & Jaalouk: 2017;‌  ,Gökçearslan؛

Uluyol & Şahin: 2018استرس‌ ‌با )‌ ‌کیفیت‌خواب‌پايین‌، ‌افسردگی‌بالا‌و اضطراب‌و

کامل‌‌طور‌بههاي‌مذکور‌را‌‌(‌نیز‌يافته2330،‌ها‌)مانند‌پوراکبران‌رابطه‌دارد.‌برخی‌پژوهش

کنند.‌همچنین‌شواهدي‌مبنی‌بر‌نقش‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌در‌کاهش‌روابط‌‌تأيید‌نمی

‌اجتماعی‌و‌کیفیت‌دوستی احساس‌تنهايی‌در‌کاربران‌اينترنت‌‌تجربهانزواي‌اجتماعی‌و‌،

(‌2332،‌هاي‌عادي‌)ياسمی‌نژاد‌و‌همکاران‌گوشی،‌(2332،‌)فقیه‌آرام؛‌ابراهیمی‌و‌ضرغام

(‌ ‌هوشمند ‌همکاران;Kim, Min, Min, Lee & Yoo: 2018و ‌و ‌دهقانان ‌؛ ،2330‌)

‌آتشگاه‌آمده‌دست‌به ‌عباسی ‌و ‌شوازي ‌عباسی ‌تحقیقات‌)مانند ‌برخی ‌است. ‌نیز‌2331، )
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هوشمند‌را‌در‌روابط‌‌يها‌یگوشنوين‌ارتباطی‌نظیر‌‌يها‌يفناورنقش‌غیرمستقیم‌استفاده‌از‌

‌يها‌يبازنیز‌بین‌اعتیاد‌نوجوانان‌به‌.‌همچنین‌روابط‌معکوسی‌اند‌کردهخانوادگی‌گزارش‌

‌)کوهی‌يا‌انهيرا ‌است ‌شده ‌گزارش ‌آنان ‌در ‌روانی ‌سلامت ‌با ‌اين2333، ‌بر ‌افزون .)‌،

‌نیز‌وجود‌دارد‌که‌دلالت‌بر‌اين‌دارد‌که‌افراد‌Sok, Seong & Ryu: 2018شواهدي‌) )

عادي‌ندارند.‌‌هاي‌ارتباطی‌تفاوت‌معناداري‌با‌افراد‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌از‌نظر‌مهارت

باعزّت‌و‌،‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌)میرزائیان‌تأثیردر‌خصوص‌عملکرد‌جسمانی‌نیز‌پژوهشگران‌

‌خاکپور ،2334)‌ ‌)‌گوشی، ‌هوشمند ‌يا ‌عادي ‌بر‌Kim, Kim & Jee: 2015هاي ‌را )

آن‌افزايش‌توده‌چربی‌‌تبع‌بهبدنی‌مانند‌راه‌رفتن‌و‌‌هاي‌فعالیتهاي‌مثل‌کاهش‌میزان‌‌مؤلفه

‌اند.‌وده‌عضلانی‌و‌بر‌هم‌خوردن‌ريتم‌ضربان‌قلب‌و‌خواب‌نشان‌دادهو‌کاهش‌ت

‌داد‌طور‌همان ‌نشان ‌مرورها ‌بهکه ‌به‌‌رغم‌، ‌نقش‌مخرب‌اعتیاد ‌که ‌شواهدي وجود

هاي‌معدودي‌نیز‌وجود‌‌اما‌پژوهش،‌اند‌گوشی‌هوشمند‌در‌سلامت‌افراد‌را‌گزارش‌کرده

‌شواهد‌ ‌به‌دست‌داده‌یضیضدونقدارد‌که ‌اين‌زمینه  ,Dikec, Yalnız, Bektasاند‌)‌در

Turhan, & Cevik: 2017; Elhai, Dvorakc, Levine, & Hall: 2017اين‌‌ ‌در .)

‌خصوص ‌تعديل، ‌عوامل ‌برخی ‌قرار‌‌پژوهشگران ‌توجه ‌مورد ‌جنسیت‌را ‌و ‌سن ‌نظیر گر

‌دلالت‌بر‌،‌اند‌ه‌ها‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌مورد‌توجه‌قرار‌داد‌اند.‌اين‌پژوهش‌داده عمدتاً

 ;Chen & et al: 2017(‌يا‌عدم‌وجود‌)Demirci, Akgönül, & Akpinar: 2015ود‌)وج

Matar Boumosleh & Jaalouk: 2017تفاوت‌ ‌به‌‌( ‌اعتیاد ‌زمینه ‌سنی‌در ‌و هاي‌جنسی

‌در‌فرهنگ‌ايرانی‌نیز‌يافته‌گوشی‌هوشمند‌می ،‌هاي‌پژوهشگرانی‌نظیر‌سیاح‌برگرد‌کنند.

‌اولی‌پور ‌حسینی‌آهنگري، ،‌ ‌می2332حیدري‌)معاشی‌و ‌اين‌موضوع‌صحه ‌بر گذارد.‌‌(

مشخص‌اين‌پژوهشگران‌دريافتند‌که‌میزان‌استفاده‌از‌تلفن‌همراه‌در‌دختران‌بیش‌از‌‌طور‌به

‌سطح‌سلامت‌روان‌پسران‌نسبت‌به‌دختران‌بالاتر‌است.،‌پسران‌است‌و‌در‌مقابل

بر‌گسترش‌‌مشاهدات‌عینی‌و‌آمارهاي‌غیررسمی‌دلالت،‌که‌قبلاً‌گفته‌شد‌طور‌همان

شواهد‌میدانی‌محققان‌نیز‌دلالت‌بر‌،‌هاي‌هوشمند‌در‌کشور‌دارد.‌از‌طرفی‌کاربران‌گوشی

در‌معرض‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌‌شدت‌بههاي‌کاربرانی‌که‌‌آن‌دارد‌که‌يکی‌از‌گروه
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باشند.‌بايد‌در‌نظر‌داشت‌که‌جذابیت‌ابزارهاي‌‌آموزان‌نوجوان‌دبیرستانی‌می‌دانش،‌هستند

نوجوانی‌نظیر‌تلاش‌براي‌استقلال‌از‌‌‌هاي‌دوره‌ويژگی،‌هاي‌هوشمند‌مثل‌گوشیارتباطی‌

تواند‌بستر‌‌می‌خود‌يخود‌بهاهمیت‌يافتن‌گروه‌همسال‌و‌گرايش‌به‌جنس‌مخالف‌،‌والدين

‌تا‌‌‌مناسبی‌براي‌پناه‌بردن‌به‌دنیاي‌مجازي‌گوشی ‌فراهم‌سازد. هوشمند‌و‌اعتیاد‌به‌آن‌را

‌اعتی ‌حاضر ‌حال ‌در ‌که ‌آنجا ‌به ‌مفرط ‌وابستگی ‌يا ‌شبکه‌يها‌یگوشاد ‌و هاي‌‌هوشمند

نوين‌ارتباطی‌‌يها‌رسانهجدي‌کشور‌در‌عرصه‌‌يها‌چالشاجتماعی‌مبتنی‌بر‌آن‌به‌يکی‌از‌

داخلی‌موجود‌در‌اين‌‌یپژوهش‌دانش‌ازآنجاکه(.‌2332،‌تبديل‌شده‌است‌)خانیکی‌و‌خجیر

‌است ‌نضج‌نگرفته ‌چندان ‌زمینه ،‌ ‌حا‌مسئلهبنابراين ‌به‌تحقیق ‌اعتیاد ‌آيا ‌است‌که ‌اين ضر

مورد‌تهديد‌قرار‌دهد؟‌اهمیت‌‌تواند‌یمگوشی‌هوشمند‌سلامت‌روانی‌کاربران‌نوجوان‌را‌

‌)مانند‌ ‌موجود ‌مشابه ‌تحقیقات ‌که ‌است ‌مهم ‌حیث ‌اين ‌از ‌مسئله ‌اين ‌پاسخ ‌به دستیابی

‌استاجی ‌واعظ‌بارنجی، ‌ده، ‌شیروانه ‌عابدزاده ‌رستمی‌و ‌شیرازدگان2332، ‌؛ ‌محمودي‌و،

‌بیرانوند ،2331‌ ‌روي ‌زمینه ‌اين ‌در ‌و‌‌يها‌تیجمع( ‌است ‌گرفته ‌صورت ‌دانشجو جوان

‌ ‌همچنین‌در ‌است. ‌بررسی‌نشده ‌اين‌زمینه ‌ادشدهي‌يها‌پژوهشوضعیت‌نوجوانان‌در از‌،

‌ ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌جهت‌سنجش‌اعتیاد ‌مختص‌سنجش‌‌شده‌استفادهابزارهايی ‌که بود

‌اعتیاد‌به‌گو ‌افزون‌بر‌اين‌شیاستفاده‌مفرط‌از‌گوشی‌و‌يا ‌هاي‌عادي‌هستند. ‌توجه‌به‌، با

‌(Chen & et al: 2017هاي‌جنسیتی‌)‌مشخص‌شدن‌اهمیت‌تفاوت نیز‌مطرح‌‌مسئلهاين‌،

‌جنسیت‌می‌می ‌آيا ‌که ‌‌شود ‌در ‌سلامت‌‌تأثیرتواند ‌بر ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌اعتیاد احتمالی

(‌که‌اثر‌توأمان‌2332،‌برگرد‌و‌همکاران‌‌ايفاي‌نقش‌کند؟‌تحقیقاتی‌)مانند‌سیاح،‌نوجوانان

‌بر‌سلامتی‌ ‌روي‌،‌اند‌قرار‌داده‌موردبررسیاستفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌و‌جنسیت‌را عمدتاً

است.‌بر‌اين‌اساس‌هدف‌ديگر‌پژوهش‌‌صورت‌گرفته،‌هاي‌سنی‌دانشجويان‌يا‌ساير‌گروه

‌تواند‌به‌حاضر‌بررسی‌اثر‌مذکور‌در‌اين‌گروه‌سنی‌است.‌دستیابی‌به‌پاسخ‌اين‌مسائل‌می

‌نوجوان ‌متوجه ‌تهديداتی‌که ‌از‌خطرات‌و ‌پرتو‌آن‌‌‌درک‌بهتر ‌در ‌و است‌کمک‌کرده

مسیر‌براي‌شناسايی‌و‌اجراي‌اقدامات‌راهگشا‌هموار‌گردد.‌در‌مجموع‌با‌توجه‌به‌مسائل‌

پژوهش‌حاضر‌در‌پی‌دستیابی‌به‌پاسخ‌اين‌پرسش‌است‌که‌،‌و‌اهمیت‌بررسی‌آن‌گفته‌شیپ
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‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌در ‌‌آيا تواند‌منجر‌به‌کاهش‌سطح‌سلامت‌‌می‌تیجنستعامل‌با

‌روانی‌کاربران‌نوجوان‌شود؟

 روش پژوهش

هاي‌از‌‌ابتدا‌تفاوت،‌بود‌که‌در‌چارچوب‌آن‌يا‌اي‌مقطعی‌ـ‌مقايسه‌مطالعه،‌پژوهش‌حاضر

اعتیاد‌به‌‌پرسشنامهآموزان‌در‌زمینه‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌با‌استفاده‌از‌‌قبل‌موجود‌دانش

(‌که‌ابزاري‌جهت‌تشخیص‌افراد‌معتاد‌Lin, Pan, Lin, & Chen: 2016)‌2وشمندگوشی‌ه

نقطه‌برشی‌است‌،‌شناسايی‌شد.‌معیار‌اين‌تشخیص،‌به‌گوشی‌هوشمند‌از‌افراد‌عادي‌است

‌در‌ادامه ‌از‌پرسشنامه‌سلامت‌عمومی‌،‌که‌براي‌اين‌پرسشنامه‌تعیین‌شده‌است. ‌استفاده با

(GHQ-28)‌ ‌گر‌تفاوت، ‌دو ‌اين ‌هاي ‌مقايسه ‌مورد ‌سلامت‌روانی ‌زمینه ‌در ‌قرارگرفتهوه

تر‌و‌اعمال‌کنترل‌روي‌متغیرهاي‌‌دستیابی‌به‌نتايج‌دقیق‌منظور‌بهاست.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌

نوع‌مدرسه‌،‌ساله(‌21تا‌‌22آموزان‌‌هايی‌همگن‌از‌نظر‌سن‌)دانش‌تلاش‌شد‌نمونه،‌مزاحم

 ي(‌انتخاب‌شوند.وضعیت‌اقتصادي‌اجتماعی‌)طبقه‌متوسط‌شهر،‌)عادي(

‌دانش ‌تمامی ‌را ‌پژوهش ‌آماري ‌مهدي‌جامعه ‌شهرستان ‌دوم ‌متوسطه شهر‌‌آموزان

‌ ‌تحصیلی ‌سال ‌در ‌می‌31-2332سمنان ‌و‌‌تشکیل ‌کرجسی ‌جدول ‌از ‌استفاده ‌با دهد.

‌مورگان ،‌ ‌با ‌برابر ‌نمونه ‌نمونه‌142حجم ‌روش ‌با ‌و ‌تعیین ‌خوشه‌نفر ‌تصادفی‌‌گیري اي

مدرسه‌دوره‌دوم‌متوسطه‌دخترانه‌و‌‌2که‌ابتدا‌از‌بین‌‌ورتص‌نيبدها‌انتخاب‌شدند.‌‌نمونه

‌شهر‌مهدي ‌شهر‌پسرانه ‌انتخاب، ‌پسرانه( ‌و‌يک‌مدرسه ‌دخترانه ‌)يک‌مدرسه ‌مدرسه ،‌دو

هاي‌دوم‌و‌سوم‌انتخاب‌شدند.‌‌کلاس‌از‌بین‌پايه‌3تصادفی‌‌طور‌بهسپس‌از‌هر‌مدرسه‌نیز‌

نمونه‌وارد‌عنوان‌بهنفر(‌‌243و‌پسر‌)‌نفر(‌242آموز‌دختر‌)‌نفر‌دانش‌122در‌ادامه‌تعداد‌

درصد(‌از‌‌0/22نفر‌)‌223بود.‌تعداد‌‌32/22پژوهش‌شدند.‌میانگین‌سنی‌افراد‌نمونه‌برابر‌با‌

درصد(‌رشته‌‌1/13نفر‌)‌03درصد(‌در‌پايه‌سوم‌و‌‌2/03نفر‌)‌31اين‌افراد‌در‌پايه‌دوم‌و‌

ی‌مشغول‌به‌تحصیل‌انساندرصد(‌‌3/04نفر‌)‌22درصد(‌تجربی‌و‌‌2/32نفر‌)‌11،‌رياضی

هوشمند‌حداقل‌به‌‌‌ملاک‌ورود‌يا‌خروج‌افراد‌نمونه‌عبارت‌بود‌از:‌داشتن‌گوشی بودند.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Smartphone Addiction Inventory  
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تمايل‌يا‌،‌هاي‌تحصیلی‌دوم‌و‌سوم‌دبیرستان‌ماه؛‌و‌شاغل‌بودن‌به‌تحصیل‌در‌پايه‌2مدت‌

به‌فراوانی‌و‌درصد‌افراد‌هر‌گروه‌‌2عدم‌تمايل‌به‌ادامه‌همکاري‌در‌پژوهش.‌در‌جدول‌

‌کلی‌ارائه‌شده‌است.‌صورت‌به‌تفکیک‌جنسیت‌و

 . فراوانی و درصد افراد عادی و معتاد به گوشی هوشمند0جدول 

 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 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 کل

‌مقايسه‌‌موردمطالعهاز‌افراد‌درصد‌‌2‌،3/32جدول‌‌طبق اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌داشتند.

درصدهاي‌گروه‌دختران‌و‌پسران‌دلالت‌بر‌آن‌دارد‌که‌درصد‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌

(‌است.‌در‌ادامه‌ابزارهاي‌پژوهش‌3/32درصد(‌اندکی‌بالاتر‌از‌پسران‌)‌1/04در‌دختران‌)

‌.اند‌شده‌یمعرف

‌اين‌فرم‌از‌اعتیاد‌به‌‌پرسشنامهفرم‌کوتاه‌ اعتیاد‌به‌گوشی‌‌پرسشنامهگوشی‌هوشمند:

‌ ‌مشتمل‌بر ‌همکاران‌)‌24هوشمند‌که ‌تشخیصی‌است‌توسط‌لین‌و ‌1422گويه ‌منظور‌به(

است.‌فرم‌اصلی‌اين‌‌شده‌هیتههوشمند‌‌‌استفاده‌تشخیصی‌و‌غربالگري‌افراد‌معتاد‌به‌گوشی

‌ ‌بر ‌مشتمل ‌مقیاس‌‌12پرسشنامه ‌از ‌استفاده ‌با ‌نقطهعبارت‌است‌که ‌از‌‌چهار ‌لیکرت اي

‌موافقم(‌مورد‌ارزيابی‌قرار‌می‌0)براي‌کاملاً‌مخالفم(‌تا‌2 گیرد.‌اين‌پرسشنامه‌‌)براي‌کاملاً

‌ ‌کل‌و ‌نمره ‌بر ‌)‌0مشتمل ‌عملکرد ‌در ‌اختلال ‌2بعد ،21‌ ،23‌ ،22‌ ،21‌ ،13‌ ،10‌‌ ،‌(12و

،‌2‌،2‌،1‌،24‌،22‌،22‌،14‌،12رفتار‌اجباري‌)،‌(12و‌‌1‌،0‌،20‌،22‌،23هاي‌ترک‌)‌نشانه

شوند.‌لازم‌به‌ذکر‌‌علائم‌اعتیاد‌در‌نظر‌گرفته‌میعنوان‌به(‌است‌که‌3و‌‌2‌،3(‌و‌تحمل‌)11

‌نمره ‌نحوه ‌و‌‌است‌که ‌لین ‌است. ‌اصلی ‌فرم ‌شیوه ‌همان ‌به ‌پرسشنامه ‌کوتاه ‌فرم گذاري

(‌ ‌1422همکاران ‌بر ‌علاوه ‌اصلی‌يساز‌کوتاه( ‌فرم ‌ملاک، ‌از ‌استفاده ‌مصاحبه‌‌با هاي

را‌با‌‌10اقدام‌به‌تعیین‌نقطه‌برش‌براي‌اين‌ابزار‌کردند‌و‌نقطه‌برش‌‌پزشکی‌انروتشخیصی‌

تعیین‌،‌حداکثر‌دقت‌تشخیصی‌در‌متمايز‌ساختن‌افراد‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌از‌سايرين
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بعدي‌هر‌‌0(‌با‌استفاده‌از‌روش‌تحلیل‌عاملی‌تأيیدي‌ساختار‌1422کردند.‌لین‌و‌همکاران‌)

(‌1420ن‌ابزار‌را‌مورد‌تأيید‌قرار‌دادند.‌در‌پژوهش‌لین‌و‌همکاران‌)دو‌فرم‌کوتاه‌و‌بلند‌اي

‌ ‌با ‌برابر ‌آلفاي ‌محققان‌30/4میزان ‌اين ‌همچنین ‌کردند. ‌گزارش ‌با‌، ‌بازآزمايی پايايی

گزارش‌کردند.‌لین‌و‌‌32/4تا‌‌24/4گذاري‌دو‌هفته‌را‌براي‌ابعاد‌اين‌پرسشنامه‌بین‌‌فاصله

را‌براي‌فرم‌کوتاه‌گزارش‌کردند.‌همبستگی‌بین‌‌20/4با‌(‌نیز‌آلفاي‌برابر‌1420همکاران‌)

بررسی‌‌منظور‌بهبه‌دست‌آمد.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌‌30/4هاي‌کوتاه‌و‌بلند‌نیز‌برابر‌با‌‌فرم

‌بارتلت‌ ‌کرويت ‌آزمون ‌نتايج ‌شد. ‌استفاده ‌اکتشافی ‌عاملی ‌تحلیل ‌از ‌پرسشنامه روايی

(4442/4‌P <, 31/898 = (45)
2χو‌مقدار‌ضريب‌‌)KMOبیانگر‌کفايت‌نمونه‌31/4برابر‌با‌‌‌‌

‌2تنها‌،‌مورد‌تحلیل‌بود.‌با‌معیار‌قرار‌دادن‌ارزش‌ويژه‌بالاتر‌از‌يک‌و‌شیب‌منحنی‌اسکري

گويه‌اين‌ابزار‌شناسايی‌شد.‌دامنه‌بارهاي‌عاملی‌مربوط‌به‌اين‌عامل‌نیز‌‌24عامل‌کلی‌براي‌

درصد‌از‌‌1/22نزديک‌به‌‌آمده‌دست‌بهعامل‌،‌یطورکل‌بهنوسان‌داشت.‌‌24/4تا‌‌21/4بین‌

‌کند.‌واريانس‌پرسشنامه‌را‌تبیین‌می

(‌ ‌عمومی ‌سلامت ‌پرسشنامهGHQ-28پرسشنامه ‌اين :)‌ ‌پرکاربردترين‌، ‌از يکی

‌2ابزارهاي‌سنجش‌سلامت‌روانی‌و‌علائم‌مربوط‌به‌آن‌است‌که‌توسط‌گلدبرگ‌و‌هیلر

‌تقو‌2313) ‌نقل‌از ‌به ‌2324ي، ‌دارا‌شده‌هیته( ‌مقیاس‌‌مقیاس‌فرعی‌‌0يو ‌هر ‌1است‌و

‌مقیاس ‌‌يها‌پرسش‌دارد. ‌مقیاس‌‌اند‌عبارتيادشده ‌جسمانی»از: ‌«علائم علائم‌»مقیاس‌،

‌خواب ‌اختلال ‌و ‌«اضطرابی ،‌ ‌اجتماعی»مقیاس ‌عملکرد »‌ ‌مقیاس ‌افسردگی»و «.‌علائم

‌يها‌نهيگز‌که‌ينحو‌،‌بهپذيرد‌کرت‌صورت‌مییگذاري‌هر‌پرسش‌با‌استفاده‌از‌روش‌ل‌نمره

ک‌فرد‌از‌صفر‌تا‌ينمره‌کل‌‌جهیدرنتشوند‌و‌‌یم‌يگذار‌نمره(‌4‌،2‌،1‌،3)‌ورتص‌به‌آزمون

هاي‌متعدد‌داخلی‌و‌خارجی‌بسیاري‌به‌کار‌‌ر‌خواهد‌بود.‌اين‌پرسشنامه‌در‌پژوهشیمتغ‌20

‌تقو‌يیبالا‌یسنج‌روانکه‌از‌قابلیت‌‌شده‌دادهگرفته‌شده‌است‌و‌نشان‌ ‌يبرخوردار‌است.

‌ايران2324) ‌در )‌ ‌ها‌صلاحیت، ‌اين‌‌یسنج‌رواني ‌است. ‌کرده ‌بررسی ‌را ‌پرسشنامه اين

‌یهمبستگزمان،‌‌هم‌يیپرسشنامه‌مذکور‌از‌سه‌روش‌روا‌يیبررسی‌روا‌منظور‌بهپژوهشگر‌

‌نمره‌کل‌و‌تحل‌خرده‌آزمون ‌با ‌همچنین‌پايايی‌پرسشنامه‌یها ل‌عوامل‌استفاده‌کرده‌است.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Goldberg and Hiller 
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‌موردبررسیکرونباخ‌‌يآلفا‌سازي‌و‌دونیمهيی،‌بر‌اساس‌سه‌روش‌بازآزما‌یسلامت‌عموم

‌ترت ‌به ‌است‌که ‌گرفته ‌‌14/4يیايب‌پايب‌ضرایقرار ،33/4‌‌ ‌اين‌‌34/4و ‌کلی ‌نمره براي

‌است.‌آمده‌دست‌بهپرسشنامه‌

‌پرسشنامه ‌‌اجراي ‌با ‌داوطلبانه‌تأکیدها ‌يا ‌اختیاري ‌پاسخگويی ‌اصول ‌بر ‌از‌، آگاهی

‌خودگزارشی ‌بودن ‌محرمانه ‌همچنین ‌و ‌پژوهش ‌کلی ‌ا‌اهداف ‌و ‌به‌ها ‌بخشی طمینان

‌اين‌اصول‌دانش ‌پايبندي‌پژوهشگران‌بر ‌زمینه ‌آموزان‌در ‌ذکر‌، ‌به ‌لازم صورت‌پذيرفت.

‌داده ‌‌است‌که ‌طريق‌پرسشگران ‌از ‌يک‌دستورالعمل‌رهنمودي‌‌دهيد‌آموزشها ‌ارائه ‌با و

افزار‌‌نرم‌10نیز‌از‌نسخه‌‌آمده‌دست‌بهتحلیل‌اطلاعات‌‌منظور‌بهگردآوري‌شد.‌،‌يکنواخت

SPSSهاي‌آمار‌توصیفی‌و‌استنباطی‌)شامل‌آزمون‌تحلیل‌واريانس‌‌گیري‌از‌روش‌بهرهو‌‌

‌(‌استفاده‌شد.1و‌تحلیل‌واريانس‌چندمتغیره‌عاملی‌2عاملی

 ها افتهی

هاي‌توصیفی‌محاسبه‌‌شاخص،‌ارائه‌تصويري‌روشنی‌از‌وضعیت‌متغیرهاي‌پژوهش‌منظور‌به

‌هد.د‌ها‌را‌نشان‌می‌نتايج‌محاسبه‌اين‌شاخص‌2شد.‌جدول‌

 های آن به تفکیک گروه و جنسیت های توصیفی سلامت روانی و مؤلفه . شاخص8جدول 

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

علائم 

 جسمانی

 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 کل

 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 کل

عملکرد 

 اجتماعی

 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

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Factorial Analysis of Variance   
2. Factorial MANOVA  
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M S.D دامنه  M S.D دامنه  M S.D دامنه 

علائم 

 افسردگی

 6 -24 70/4 81/17  6 -24 34/4 37/18  7 -24 99/4 25/17 عادي

ادمعت  15 35/5 24- 6  95/15 77/4 24- 6  44/15 08/5 24- 6 

 6 -24 98/4 89/16  6 -24 65/4 47/17  6 -24 23/5 33/16 کل

سلامت 

 روانی

 (نمره‌کل)

 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 کل

گیرد.‌‌پاسخگويی‌به‌سؤال‌پژوهش‌در‌دستور‌کار‌قرار‌می،‌ها‌توصیفی‌پس‌از‌ارائه‌آماره

هم‌در‌مورد‌نمره‌کلی‌،‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌اين‌پژوهش‌اثر‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند

‌هم‌د ‌مؤلفهسلامت‌روانی‌و ‌يا ‌علائم ‌مورد ‌در‌‌ر ‌است. ‌گرفته ‌قرار ‌آزمون هاي‌آن‌مورد

هاي‌يا‌‌از‌آزمون‌تحلیل‌واريانس‌عاملی‌دوطرفه‌و‌در‌مورد‌مؤلفه،‌مورد‌نمره‌کلی‌سلامت

سلامت‌روانی‌از‌آزمون‌تحلیل‌واريانس‌چند‌متغیّرة‌عاملی‌استفاده‌شده‌است.‌‌گانه‌0علائم‌

‌مفروضه ‌واريا‌ابتدا ‌تحلیل ‌آزمون ‌توزيعهاي ‌بودن ‌نرمال ‌شامل ‌همسانی‌‌نس‌عاملی ‌و ها

ها‌آزمون‌شد.‌نتايج‌آزمون‌شاپیرو‌ويلکز‌دلالت‌برآن‌داشت‌که‌توزيع‌‌هاي‌گروه‌واريانس

‌پسران‌معتاد‌)‌نمونه ‌P=14/4گیري‌هر‌چهار‌گروه ،076/0 =Z)‌ ،‌P=14/4دختران‌معتاد‌)،

067/0 =Z)‌،(14/4پسران‌عادي‌=P‌،091/0 =Z)‌،(14/4دختران‌عادي‌=P‌،082/0 =Z)‌،

‌اين ‌بر ‌افزون ‌است. ‌بهنجار ،(‌ ‌لون ‌آزمون ‌نتیجه ‌نبودن ‌P=02/4معنادار ،663/0 =Fنیز‌‌ )

عاملی‌بود.‌در‌‌1ها‌براي‌انجام‌تحلیل‌واريانس‌‌دلالت‌بر‌برقراري‌مفروضه‌همسانی‌واريانس

روانی‌‌تحلیل‌واريانس‌عاملی‌نمره‌کلی‌سلامت،‌ها‌ادامه‌پس‌از‌اطمینان‌از‌برقرار‌مفروضه

‌آمده‌است.‌3محاسبه‌شد‌که‌نتايج‌آن‌در‌جدول‌

 . تحلیل واریانس دوطرفه تأثیر گروه و جنسیت در زمینه نمره کلی سلامت روانی5جدول 

 منابع واریانس
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور اتا 

 سهمی

 گروه

 )عادي‌و‌معتاد( 
03/1240 2 03/1240 21/20 4442/4 42/4 

‌ تیجنس
 )دختر‌و‌پسر(

20/2103 2 20/2103 13/2 42/4 43/4 
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 منابع واریانس
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور اتا 

 سهمی

گروه 

 تیجنس×
32/2 2 32/2 441/4 33/4 4442/4 

    23/232 141 11/02241 خطا

     124 12/02241 کل

نه‌نمره‌کلی‌یت‌در‌زمیگروه‌و‌جنس‌ید‌آن‌است‌که‌اثر‌تعامليج‌مؤينتا،‌3مطابق‌با‌جدول‌

‌ ‌P=33/4)سلامت‌معنادار ،007/4 =Fنیست‌ ‌و( ‌‌؛ ‌سلامت‌روانی‌تأثیربنابراين ‌بر ،‌اعتیاد

‌ ‌از ‌گروه‌‌تأثیرمستقل ‌اصلی ‌اثرات ‌که ‌داد ‌نشان ‌تحلیل ‌اين ‌نتايج ‌ديگر ‌است. جنسیت

(4442/4≤P‌،12/14 =Fو‌‌)جنسیت‌(42/4≤P‌،29/6 =F‌.بر‌سلامت‌روانی‌معنادار‌است‌)

هاي‌‌که‌میانگین‌نمرات‌آزمودنیدهد‌‌نشان‌می‌2هاي‌مندرج‌در‌جدول‌‌مراجعه‌به‌میانگین

اين‌‌درواقع(‌است.‌22/12(‌کمتر‌از‌میانگین‌افراد‌عادي‌)23/23معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌)

دهد‌که‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌موجب‌کاهش‌سطح‌کلی‌سلامت‌روانی‌‌نتیجه‌نشان‌می

(‌در‌13/12هاي‌جنسیتی‌نیز‌میانگین‌سلامت‌روانی‌گروه‌دختران‌)‌شود.‌در‌مورد‌گروه‌می

(‌کمتر‌بود.‌ضرايب‌مجذور‌اتا‌براي‌متغیر‌گروهی‌اعتیاد‌به‌21/12مقايسه‌با‌گروه‌پسران‌)

(‌43/4کوچکی‌)‌نسبتاً(‌و‌براي‌جنسیت‌اندازه‌اثر‌42/4گوشی‌هوشمند‌اندازه‌اثر‌متوسط‌)

‌دهد.‌را‌نشان‌می

‌ادامه ‌بهدر ‌به‌گوشی‌هوشمند‌و‌جنسیت‌‌منظور‌، ‌اعتیاد بر‌آزمون‌اثر‌تعاملی‌و‌ساده

استفاده‌شد.‌پیش‌‌یدوعاملاز‌آزمون‌تحلیل‌وارياتس‌چندمتغیرة‌،‌هاي‌سلامت‌روانی‌مؤلفه

هاي‌کواريانس‌بررسی‌‌مفروضه‌آن‌يعنی‌همسانی‌ماتريس‌نيتر‌مهماز‌انجام‌اين‌تحلیل‌ابتدا‌

‌ ‌نتايج‌آزمون ‌P=11/4)باکس‌‌‌ام‌يآمارشد. ،4/1 =, F 44/35 = Box's Mدلالت‌بر‌‌ )

‌نتايج‌تحلیل‌اصلی‌ارائه‌شده‌است.‌3دارد.‌در‌جدول‌‌‌مفروضهبرقرار‌بودن‌اين‌
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 های سلامت روانی به گوشی و جنسیت بر مؤلفه ادی. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره تأثیر اعت0جدول 

 F (λآمارة لامبدای ویلکز ) اثرات
df 

 فرضیه

df 
 خطا

 مجذور اتا سهمی سطح معناداری

 432/4 4442/4 140 0 32/2 34/4 )عادي‌و‌معتاد(‌گروه

 420/4 41/4 140 0 33/1 30/4 )دختر‌و‌پسر(‌جنسیت

 422/4 23/4 140 0 13/4 32/4 جنسیت× گروه 

آزمون‌تحلیل‌واريانس‌چندمتغیره‌تفاوت‌معناداري‌بین‌افراد‌معتاد‌،‌0مطابق‌با‌نتايج‌جدول‌

‌ ‌معتاد ‌غیر ‌P≥4442/4)و ،(204‌‌ ‌=32/2(0و ,F 90/0=Wilks’λدخت‌ ‌میان ‌و ‌پسران( ‌و ‌ران

(41/4≤P‌،(2040و‌‌)33/1‌=‌,F94/0=Wilks’λدر‌زمینه‌علائم‌سلامت‌روانی‌نشان‌داد‌که‌‌)

‌تفاوت‌ ‌اثر ‌به‌گوشی‌هوشمند‌‌آمده‌دست‌بهاندازه ‌براي‌432/4)‌توجه‌قابلبراي‌اعتیاد ‌و )

تعاملی‌اعتیاد‌به‌‌تأثیر(‌است.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌اين‌تحلیل‌420/4جنسیت‌متوسط‌)

‌جنسیتگوش ‌و ‌ی ،‌ ‌افزون ‌نبود. ‌رامعنادار ‌نيبه ‌واريانس‌، ‌تحلیل ‌در ‌اينکه ‌به ‌توجه با

ها‌از‌نظر‌ترکیب‌خطی‌متغیرهاي‌وابسته‌مورد‌مقايسه‌قرار‌‌گروه،‌(MANOVAچندمتغیره‌)

‌گیرند‌می ،‌ ‌اين‌مرحله ‌تفاوت‌معناداري‌بین‌گروه‌منظور‌بهدر هاي‌کاربر‌‌بررسی‌اينکه‌آيا

‌يک‌ا ‌هر ‌در ‌هوشمند ‌وابستهگوشی ‌متغیرهاي ‌ز ‌خیر، ‌يا ‌دارد ‌وجود ‌تحلیل‌، ‌آزمون از

‌ارائه‌شده‌است.‌2ها‌در‌جدول‌‌واريانس‌ساده‌استفاده‌شد.‌نتايج‌اين‌تحلیل

‌های سلامت روانی . نتایج تحلیل واریانس اثرات اعتیاد به گوشی هوشمند و جنسیت بر مؤلفه3جدول 
منبع 

 واریانس

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات
df 

نگین میا

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا سهمی

 گروه

)عادي‌و‌

 معتاد(

علائم‌

 جسمانی
22/312 2 22/312 13/14 4442/4 43/4 

 40/4 442/4 21/1 204/203 2 204/203 اضطراب

عملکرد‌

 اجتماعی
31/31 2 31/31 24/1 20/4 42/4 

علائم‌

 افسردگی
22/111 2 22/111 24/22 442/4 42/4 

 43/4 42/4 42/2 02/31 2 02/31علائم‌ جنسیت



 ‌686|و‌همکاران‌‌‌‌‌پوردلاور...‌؛‌هوشمند‌و‌نقش‌آن‌در‌‌يها‌یبه‌گوش‌ادیاعت

 

منبع 

 واریانس

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات
df 

نگین میا

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا سهمی

)دختر‌و‌

 پسر(

 جسمانی

 42/4 441/4 41/24 11/232 2 11/232 اضطراب

عملکرد‌

 اجتماعی
21/22 2 21/22 40/2 34/4 442/4 

علائم‌

 افسردگی
32/23 2 32/23 11/1 23/4 42/4 

گروه 

 جنسیت×

علائم‌

 جسمانی
24/3 2 24/3 11/4 23/4 442/4 

 443/4 02/4 22/4 13/24 2 13/24 اضطراب

عملکرد‌

 اجتماعی
34/12 2 34/12 22/2 12/4 442/4 

علائم‌

 افسردگی
31/4 2 31/4 41/4 34/4 4442/4 

 خطا

علائم‌

 جسمانی
02/3333 141 24/22    

    42/23 141 03/3303 اضطراب

عملکرد‌

 اجتماعی
23/3131 141 43/22    

علائم‌

 افسردگی
43/0222 141 22/13    

 کل

علائم‌

 جسمانی
 122     

     122  اضطراب

عملکرد‌

 اجتماعی
 122     

علائم‌

 افسردگی
 122     
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‌‌که‌چنان‌آن ‌جدول ‌می‌2در ‌شود‌ملاحظه ‌واريانس، ‌بهتحلیل ‌کارکرد‌‌ياستثنا‌، علائم

‌تأثیراجتماعی ‌بر‌علائم‌جسمانی‌‌، ‌P≥4442/4)اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌را ،29/20 =F)‌،

(‌آشکار‌کرد.‌P‌،60/11 =F≥442/4)(‌و‌علائم‌افسردگی‌P‌،82/7 =F≥442/4)ضطراب‌ا

،‌(22/14در‌برابر‌‌22بیانگر‌آن‌است‌که‌میانگین‌نمره‌علائم‌جسمانی‌)‌2مطابق‌با‌جدول‌

(‌افراد‌معتاد‌به‌22/21برابر‌‌در‌0/22(‌و‌علائم‌افسردگی‌)33/14برابر‌‌در‌22/23اضطراب‌)

توان‌گفت‌که‌بیشترين‌‌می،‌گوشی‌هوشمند‌کمتر‌از‌افراد‌عادي‌است.‌با‌توجه‌به‌مجذور‌اتا

‌نتايجتأثیر ‌ساير ‌با ‌مطابق ‌جسمانی‌است. ‌علائم ‌تأثیرگذاري‌مربوط‌به ‌بر‌‌، جنسیت‌صرفاً

‌جسمانی‌ ‌P≥42/4)علائم ،05/6 =Fاضطراب‌‌ ‌و )(441/4≤P‌ ،02/10 =Fمعنادا‌ ‌بود.‌( ر

‌در‌12/23اضطراب‌)،‌(33/14در‌برابر‌‌23/22میانگین‌نمره‌علائم‌جسمانی‌)‌2طبق‌جدول‌

توان‌گفت‌که‌بیشترين‌‌می،‌(‌دختران‌کمتر‌از‌پسران‌است.‌با‌توجه‌به‌مجذور‌اتا33/12برابر‌

‌گذاري‌جنسیت‌مربوط‌به‌علائم‌اضطراب‌است.تأثیر

 یریگ جهیبحث و نت

هاي‌هوشمند‌و‌جنسیت‌بر‌‌سی‌نقش‌تعاملی‌اعتیاد‌به‌گوشیهدف‌از‌انجام‌اين‌پژوهش‌برر

‌ ‌نوجوان ‌کاربران ‌روانی ‌از‌‌يها‌یگوشسلامت ‌گروهی ‌شناسايی ‌از ‌پس ‌بود. هوشمند

اين‌افراد‌با‌گروهی‌از‌کاربرانی‌که‌اعتیاد‌به‌،‌کاربرانی‌که‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌داشتند

‌نتا يج‌دلالت‌بر‌آن‌داشت‌که‌افراد‌دو‌گوشی‌هوشمند‌نداشتند‌مورد‌مقايسه‌قرار‌گرفتند.

،‌گروه‌هم‌در‌نمره‌کلی‌سلامت‌روانی‌و‌هم‌در‌سه‌مورد‌از‌ابعاد‌سلامت‌روانی‌)جسمانی

‌‌نشانه ‌افسردگی( ‌و ‌اضطراب ‌داشتند‌طور‌بههاي ‌تفاوت ‌معناداري ‌نشانه، ‌بعد ‌در هاي‌‌اما

سیت‌در‌اين‌زمینه‌اجتماعی‌با‌هم‌تفاوت‌نداشتند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌اثر‌تعاملی‌متغیر‌جن

‌سلامتی‌ ‌بر ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌اعتیاد ‌اثر ‌که ‌است ‌معنا ‌بدين ‌نتیجه ‌اين ‌نبود. معنادار

‌کند.‌مستقل‌از‌جنسیت‌آنان‌عمل‌می،‌آموزان‌کاربر‌گوشی‌هوشمند‌دانش

‌است‌که‌ ‌به‌گوشی‌هوشمند‌در‌علائم‌جسمانی‌بدين‌معنا معنادار‌شدن‌نقش‌اعتیاد

‌ب ‌منجر ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌اعتیاد ‌و ‌جسمی ‌مشکلات ‌بروز ‌شکايت‌‌جهیدرنته افزايش

‌نتايج‌تحقیقات‌‌آموزان‌کاربر‌گوشی‌هوشمند‌می‌جسمانی‌دانش ‌با ‌اين‌نتیجه‌همسو شود.
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است‌که‌‌(kim & kim: 2015; Kee, Byun, Jung, & Choi; 2016مثال‌متعددي‌)براي‌

‌عوارض‌جسمی ‌عضلانی، ،‌ ‌عصب‌ـ ‌‌اسکلتی‌و ‌ن‌استفادهفیزيولويايی امناسب‌از‌مفرط‌و

‌نشان‌داده‌گوشی ‌نظر‌می‌هاي‌هوشمند‌را ‌به ‌اثرات‌جسمانی‌مربوط‌به‌‌اند. رسد‌بخشی‌از

ها‌است.‌در‌اين‌مورد‌‌هاي‌ساختاري‌خود‌اين‌گوشی‌هاي‌هوشمند‌مربوط‌به‌ويژگی‌گوشی

‌خواندن‌‌می ‌و ‌ديدن ‌براي ‌چشم ‌به ‌آمدن ‌فشار ‌بنابراين ‌و ‌صفحه ‌کوچک‌بودن ‌به توان

ي‌که‌روي‌ديد‌چشم‌تأثیرعلاوه‌بر‌،‌شاره‌کرد.‌همچنین‌نورآبی‌صفحهها‌و‌تصاوير‌ا‌نوشته

 ,Ohتواند‌داشته‌باشد‌با‌ايجاد‌اختلال‌در‌خواب‌شبانه‌و‌پايین‌آوردن‌کیفیت‌خواب‌)‌می

Yoo, Park & Do: 2015شناختیروانهاي‌جسمانی‌و‌‌تواند‌موجب‌بروز‌ساير‌عارضه‌(‌می‌

‌نیز ‌جسمانی ‌آثار ‌اين ‌از ‌ديگري ‌بخش ‌و‌‌می‌گردد. ‌نادرست ‌استفاده ‌از ‌ناشی تواند

‌گوشی ‌از ‌هاي‌هوشمند‌غیراصولی ‌گوشی‌، ‌از ‌نابجا ‌و ‌ممتد ‌مضرات‌استفاده ‌از ناآگاهی

حین‌استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌باشد.‌شواهدي‌‌یخود‌مراقبتهوشمند‌و‌ناآشنايی‌با‌اصول‌

‌ ‌دادهChoi: 2018)مانند ‌نشان ‌دست‌است‌که ‌در ‌ا‌( ‌از ‌غیراصولی ‌استفاده ‌ابزارها‌اند ين

‌تواند‌می ‌اندام، ‌در ‌فرم ‌تغییر ‌اندام‌‌به ‌اين ‌در ‌درد ‌بروز ‌و ‌انگشتان ‌و ‌گردن ‌نظیر ها‌‌هايی

‌شود.‌می

‌گوشی ‌به ‌معتاد ‌کاربران ‌مشکلات‌خواب‌در ‌بروز هاي‌‌بالا‌بودن‌سطح‌اضطراب‌و

تواند‌منجر‌به‌تجربه‌تنش‌و‌‌هاي‌هوشمند‌می‌هوشمند‌بدين‌معنا‌است‌که‌اعتیاد‌به‌گوشی

‌يافتهاضطر ‌شود. ‌آنان ‌اين‌زمینه‌‌يها‌اب‌در ‌در ‌نتايج‌تحقیقات‌موجود ‌با پژوهش‌حاضر

‌  :Matar Boumosleh & Jaalouk: 2017; Demirci, Akgönül, & Akpinar)نظیر

،‌و‌همکاران‌؛‌دهقانان2334،‌؛‌میرزائیان‌و‌همکاران2332،‌نژاد‌و‌همکاران‌؛‌ياسمی‌2015

‌همکاران2330 ‌مجیدايی‌و ‌؛ ‌همخ2330، ‌اين‌موضوع‌( ‌حاضر‌دلالت‌بر ‌نتیجه وانی‌دارد.

توان‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌را‌به‌يک‌وابستگی‌يا‌رفتار‌عادتی‌ساده‌تقلیل‌‌دارد‌که‌نمی

داد.‌بايد‌به‌اين‌موضوع‌دقت‌داشت‌که‌افراد‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌داراي‌علائمی‌مثل‌

‌نشانه ‌جبري‌از‌گوشی‌هوشمند‌و‌بروز ‌اس‌استفاده ‌نکردن‌از‌گوشی‌و‌هاي‌ترک‌در تفاده

(.‌اين‌علائم‌که‌مشابه‌با‌علائم‌بسیار‌Lin & et al: 2014همچنین‌بالا‌رفتن‌تحمل‌هستند‌)
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‌است ‌دارويی ‌غیر ‌و ‌دارويی ‌اعتیادهاي ‌بهاز ‌‌می‌خود‌يخود‌، ‌و‌‌جادکنندهياتوانند تنش

‌خصوص‌ ‌اين ‌در ‌گوشی‌‌شده‌مشخصاضطراب‌باشند. ‌با ‌افزايش‌الزامات‌کار است‌که

اضطراب‌و‌فرسايش‌،‌تواند‌موجب‌استرس‌د‌و‌ضرورت‌داشتن‌اتصال‌ديجیتالی‌میهوشمن

(‌ ‌شود ‌Derks & Bakker: 2014روانی ‌هوشمند‌تيدرنها(. ‌گوشی ‌به ‌اعتیاد ‌ايجاد‌، با

آن‌ايجاد‌‌تبع‌بهو‌‌نفس‌اعتمادبهتواند‌موجب‌کاهش‌‌اختلال‌در‌عملکرد‌فردي‌کاربران‌می

‌اين‌احتمال‌وجود‌دارد‌ک پیش‌از‌گرفتار‌،‌ه‌افراد‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمنداضطراب‌شود.

برند‌و‌شايد‌استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌‌از‌برخی‌انواع‌اضطراب‌رنج‌می،‌شدن‌به‌اين‌مشکل

 Chenهايی‌است‌)‌اي‌جهت‌تسکین‌چنین‌اضطراب‌و‌امکانات‌ارتباطی‌آن‌راهبردي‌مقابله

& et al: 2017; Elhai, Tiamiyu, & Weeks; 2018البته‌برر‌ سی‌اين‌موضوع‌نیازمند‌(.

آزمون‌جهت‌تعیین‌اختلالات‌اضطرابی‌احتمالی‌‌مطالعات‌آزمايشی‌و‌طولی‌و‌انجام‌پیش

‌اولیه‌است.

هاي‌هوشمند‌دلالت‌بر‌اين‌‌سطح‌بالاي‌افسردگی‌در‌کاربران‌نوجوان‌معتاد‌به‌گوشی

د.‌تواند‌سطح‌افسردگی‌افراد‌را‌شدت‌ببخش‌موضوع‌دارد‌که‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌می

 & Chen & et al: 2017; Matar Boumoslehها‌)‌اين‌يافته‌همسو‌با‌بسیاري‌از‌پژوهش

Jaalouk: 2017‌ ‌ياسمی ‌همکاران‌؛ ‌و ‌نژاد ‌پژوهش2332، ‌با ‌مغاير ‌و ‌مثال‌‌( ‌)براي هايی

Dikec & et al: 2017;داده‌ ‌نشان ‌که ‌است ‌اند‌( ‌مقدمه‌، ‌تنهايی ‌احساس ‌و افسردگی

‌گوشی ‌به ‌اعتیاد ‌می‌هاي‌گرايش‌به ‌نظر ‌به ‌است. ‌گوشی‌‌هوشمند ‌به ‌معتاد ‌افراد ‌که رسد

،‌توانند‌بر‌مشکل‌وابستگی‌خود‌به‌گوشی‌هوشمند‌غلبه‌کنند‌هوشمند‌به‌اين‌دلیل‌که‌نمی

که‌در‌مورد‌اضطراب‌‌طور‌همانشوند.‌البته‌‌کنند‌و‌دچار‌افسردگی‌می‌احساس‌ناکامی‌می

هوشمند‌شوند‌که‌عمدتاً‌مشکلات‌و‌احتمال‌دارد‌که‌افرادي‌معتاد‌به‌گوشی‌،‌نیز‌مطرح‌شد

هايی‌از‌قبل‌دارند‌و‌بنابراين‌آمادگی‌بیشتري‌براي‌اعتیاد‌و‌افسردگی‌دارند.‌در‌اين‌‌ناکامی

‌خصوص ‌است‌)، ‌شد ‌ارائه ‌دوجهته ‌يک‌رابطه ‌وجود ‌بر ‌دال  :Yen & et alشواهدي

روانی‌‌شناختی‌مشکلات‌آسیب،‌زا‌از‌گوشی‌هوشمند‌که‌استفاده‌مشکلاي‌‌گونه‌،‌به(2018

زاي‌بیشتر‌از‌گوشی‌‌آسیب‌روانی‌منجر‌به‌استفاده‌آسیب،‌کند‌و‌بالعکس‌اندازي‌می‌را‌راه
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‌)‌هوشمند‌می ‌اينYen & et al: 2018شود ‌بر ‌علاوه .)‌ ،‌ ‌افراد‌‌نفس‌عزتپايین‌بودن در

‌نیز‌میKim & Kohl: 2018معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌) ‌تواند‌( از‌ديگر‌دلايل‌يافته‌اخیر‌،

ترس‌نفس،‌‌عزت‌دکنندهيتهدتواند‌عوامل‌‌مجازي‌بودن‌تعاملات‌کاربران‌می‌چراکهباشد.‌

‌دهد.‌از‌طرد‌شدن‌و‌روابط‌اجتماعی‌ناکافی‌محرک‌اضطراب‌و‌افسردگی‌را‌کاهش‌

‌ ‌ساير‌نتايج‌بیانگر‌آن‌بود‌که‌بین‌دو‌گروه تفاوت‌معناداري‌در‌زمینه‌موردپژوهش،

‌ ‌و ‌ندارد ‌اجتماعی‌وجود ‌گريد‌عبارت‌بهعلائم‌عملکرد ‌گوشی، ‌به ‌اثر‌‌اعتیاد هاي‌هوشمند

‌نمی ‌کاربران ‌اجتماعی ‌عملکرد ‌بر ‌از‌‌منفی ‌بسیاري ‌با ‌تقابل ‌در ‌نتیجه ‌اين گذارد.

‌همکاران‌پژوهش ‌و ‌)میرزائیان ‌هايی ‌همکاران2334، ‌و ‌دهقانان ‌؛ ‌نشان‌2330، ‌است‌که )

ی‌و‌اختلال‌انزواي‌اجتماع،‌روابط‌یختگیگس‌ازهماند‌اعتیاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌منجر‌به‌‌داده

‌می ‌اجتماعی ‌کارکرد ‌می‌در ‌يافته ‌اين ‌تبیین ‌در ‌داشت‌که‌‌شود. ‌توجه ‌نکته ‌اين ‌به توان

‌بافت‌تحقیقات‌پیش ‌در ‌عمدتاً ‌گوشی‌‌گفته ‌اينترنت‌يا ‌نظیر هاي‌عادي‌صورت‌‌هاي‌مشابه

‌تأيید‌می‌پذيرفته‌است.‌نتیجه‌حاصل هاي‌‌هاي‌مربوط‌به‌بافت‌کند‌که‌يافته‌شده‌اين‌ادعا‌را

‌گوشی‌مذکور ‌مورد ‌هوشمند‌در ‌گوشی ‌و ‌نیست ‌بسط ‌و ‌کاربرد ‌قابل ‌هوشمند ،‌هاي

(‌ ‌دارد ‌را ‌خود ‌Lin & et al: 2014پیامدهاي‌مختص‌به ‌به‌‌واسطه‌به‌چراکه(. دسترسی

هاي‌هوشمند‌مکالمات‌و‌ارتباطات‌بیشتري‌را‌تجربه‌و‌‌کاربران‌گوشی،‌هاي‌اجتماعی‌شبکه

اين‌يافته‌همسو‌با‌نتايج‌سوک‌و‌،‌از‌طرفی‌(.Sok, Seong & Ryu: 2018کنند‌)‌تمرين‌می

(‌ ‌گوشی‌1422همکاران ‌به ‌اعتیاد ‌معرض‌خطر ‌در ‌تفاوت‌بین‌افراد ‌وجود ‌عدم ‌مبنی‌بر )

‌مهارت ‌زمینه ‌عادي‌در ‌افراد ‌و ‌اين‌خصوص‌هوشمند ‌در ‌هاي‌ارتباطی‌است. ‌توجه‌، بايد

زايش‌استقلال‌داشت‌که‌برخی‌افراد‌بر‌اين‌باورند‌که‌استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌موجب‌اف

‌می ‌افراد ‌تعاملات‌اجتماعی ‌تقويت‌روابط‌و ‌و ‌فرديت‌افراد ‌اين‌‌و ‌به ‌بايد ‌همچنین شود.

‌کاربران‌معتاد‌و‌عادي ‌موضوع‌توجه‌داشت‌که‌هر‌دو‌گروه ،‌ اجتماعی‌‌يها‌شبکهعمدتاً

‌ ‌مجازي ‌اجتماعی ‌فعالیت ‌وجه ‌اين ‌و ‌آنان‌‌تواند‌یمهستند ‌اجتماعی ‌عملکرد ‌تقويت به

‌بیانجامد ‌براينبنا؛ ‌می، ‌نظر ‌علی‌به ‌که ‌‌رسد ‌از‌‌تأثیررغم ‌مفرط ‌استفاده ‌احتمالی مخرب

‌اجتماعی ‌روابط ‌روي ‌هوشمند ‌گوشی ،‌ ‌ارتباطی ‌ابزار ‌برخی‌‌می‌حال‌نیدرعاين تواند
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‌قابلیت‌مهارت ‌و ‌مسیر‌‌ها ‌اين ‌امتداد ‌در ‌کند. ‌ايجاد ‌خود ‌کاربران ‌در ‌را ‌اجتماعی هاي

‌استدلالی ‌اوروبارومتر، ‌پژوهش ‌عنوان‌‌(1442)‌2در ‌پسران ‌و ‌دختران ‌از ‌نیمی ‌از بیش

فرصت‌ارتباط‌بیشتر‌با‌خانواده‌و‌دوستان‌را‌از‌،‌کردند‌که‌اگر‌تلفن‌همراه‌نداشته‌باشند‌می

دهند.‌اين‌نتیجه‌همچنین‌ممکن‌است‌متأثر‌از‌شرايط‌محیطی‌و‌فرهنگی‌پژوهش‌‌دست‌می

بط‌خانوادگی‌و‌کثرت‌و‌تعدد‌روا،‌رسد‌که‌محیط‌شهري‌کوچک‌حاضر‌باشد.‌به‌نظر‌می

‌جمع ‌بسیار ‌فرهنگی ‌مشارکت‌بافت ‌پژوهش‌حاضر‌گرا ‌نهکنندگان ‌در‌‌تنها‌، ‌اختلال مانع

‌است ‌نشده ‌آنان ‌اجتماعی ‌عملکرد ‌موارد، ‌برخی ‌در ‌است ‌ممکن ‌حتی ‌بلکه تعاملات‌،

‌شان‌را‌نیز‌تقويت‌يا‌جبران‌کرده‌باشد.‌هاي‌ارتباطی‌اجتماعی‌قبلی‌و‌قابلیت

جنسی‌کاربران‌از‌نظر‌سطح‌سلامت‌روانی‌نشان‌‌يها‌وتتفانتايج‌مربوط‌به‌بررسی‌

هاي‌سلامت‌‌داد‌که‌نمره‌کلی‌سلامت‌روانی‌دختران‌کمتر‌از‌پسران‌است.‌در‌مورد‌مؤلفه

‌روانی ‌اين‌نتیجه‌، ‌شد. ‌اضطراب‌مشاهده ‌علائم‌جسمانی‌و ‌مؤلفه ‌دو اين‌تفاوت‌فقط‌در

‌يافته ‌با ‌)‌همسو ‌همکاران ‌و ‌ديمیرسی ‌برگر1422هاي ‌سیاح ‌و )(‌ ‌همکاران ‌و ‌و‌2332د )

باشد.‌در‌‌(‌می1421(‌و‌ماتار‌بوموسله‌و‌جالوک‌)1421هاي‌چن‌و‌همکاران‌)‌ناهمسو‌با‌يافته

‌می‌تبیین‌اين‌تفاوت ‌اثرات‌آن‌بر‌خلق‌اشاره‌‌توان‌به‌ويژگی‌ها هاي‌بیولوژيکی‌دختران‌و

ژيکی‌سلامت‌هايی‌که‌بعد‌بیولو‌کرد.‌معنادار‌شدن‌تفاوت‌بین‌دختران‌و‌پسران‌در‌دو‌مؤلفه

‌می ‌نشان ‌بیشتر ‌)‌را ‌است.‌دهند ‌اين‌ادعا ‌دلیلی‌بر ‌خود ‌اضطراب( ‌علائم‌جسمانی‌و مانند

نقش‌تعاملی‌جنسیت‌در‌رابطه‌بین‌اعتیاد‌به‌گوشی‌،‌که‌گفته‌شد‌طور‌،‌همانعلاوه‌بر‌اين

گیري‌ايلاهی‌و‌همکاران‌‌هوشمند‌و‌سلامت‌روانی‌معنادار‌نبود.‌اين‌يافته‌در‌تقابل‌با‌نتیجه

اي‌ممکن‌است‌برآمده‌از‌الگوهاي‌‌‌(‌بود.‌دلیل‌احتمالی‌به‌دست‌آمدن‌چنین‌نتیجه1421)

نتايج‌تحقیق‌چن‌و‌،‌متفاوت‌دو‌جنس‌در‌استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌باشد.‌در‌اين‌خصوص

(‌دلالت‌بر‌آن‌داشت‌که‌دانشجويان‌پسر‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌چون‌از‌1421همکاران‌)

کنند.‌‌اضطراب‌و‌کیفیت‌خواب‌ضعیفی‌را‌تجربه‌می،‌کنند‌می‌هاي‌بازي‌استفاده‌اپلیکیشن

‌اپلیکیشن ‌از ‌نیز‌چون ‌سرويس‌شبکه‌هاي‌چند‌رسانه‌دانشجويان‌دختر هاي‌اجتماعی‌‌اي‌و

‌می ‌بهکنند‌استفاده ‌افسردگی‌تبع‌، ‌آن ‌کیفیت‌خواب‌ضعیف، ‌و ‌تجربه‌‌اضطراب ‌را تري
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Eurobarometer 
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‌‌می ‌از‌اين‌الگوهاي‌متفاوت‌نظر‌صرفکنند. ‌که‌خود‌توان‌نق‌نمی، ش‌زيربنايی‌فرهنگ‌را

ناديده‌گرفت.‌بايد‌توجه‌داشت‌که‌در‌فرهنگی‌که‌،‌کننده‌اين‌الگوها‌باشد‌تواند‌تعیین‌می

‌دارد‌محدوديت ‌وجود ‌دختران ‌اجتماعی ‌تعاملات ‌براي ‌محذوراتی ‌و ‌ها ‌از‌، استفاده

‌چندرسانه‌شبکه ‌امکانات ‌و ‌اجتماعی ‌گوشی‌هاي ‌هوشمند‌اي ‌هاي ‌براي‌‌می، ‌راهی تواند

‌ ‌يا ‌بیشتر ‌تعاملات‌اجتماعی ‌‌تر‌متفاوتبرقراري ‌افزون ‌راباشد. ‌نيبه ‌در‌، ‌دختران حضور

‌بر‌اين‌اساس‌‌هاي‌اجتماعی‌با‌مخاطراتی‌همراه‌است‌که‌می‌شبکه ‌باشد. تواند‌اضطراب‌زا

‌فرهنگی‌می ‌بافت ‌مثل ‌مسائلی ‌گفت ‌توان ‌يا‌، ‌مخاطرات ‌و ‌متفاوت ‌استفاده الگوهاي

‌متفاوت‌گوشی ‌ه‌تهديدهاي ‌میهاي ‌پسران ‌و ‌براي‌دختران ‌مستقل‌‌وشمند ‌بر ‌دلیل تواند

‌گري‌اين‌متغیر‌در‌تحقیق‌حاضر‌باشد.‌بودن‌نقش‌جنسیت‌و‌عدم‌تعديل

‌یطورکل‌به ‌حاضر، ‌تحقیق ‌نتايج ‌جنبه، ‌‌برخی ‌گوشیتأثیرهاي ‌به ‌اعتیاد هاي‌‌گذار

‌نمايان ‌به‌هوشمند‌بر‌سلامت‌روانی‌را ‌اعتیاد ‌اين‌پژوهش‌مشخص‌شد‌که ‌در ‌تر‌ساخت.

‌تأثیرافراد‌را‌تحت‌‌شناختیروانهاي‌فردي‌سلامت‌جسمانی‌و‌‌جنبه،‌هوشمند‌عمدتاً‌‌گوشی

اندازد‌و‌ظاهراً‌خطري‌براي‌عملکرد‌‌سلامت‌فردي‌را‌به‌مخاطره‌می‌درواقعدهد‌و‌‌قرار‌می

عدم‌‌رغم‌ی،‌علآورد.‌البته‌اجتماعی‌آنان‌ندارد‌و‌آسیبی‌به‌عملکرد‌اجتماعی‌آنان‌وارد‌نمی

نکته‌توجه‌‌نيابايد‌،‌در‌عملکرد‌اجتماعی‌کاربران‌معتاد‌به‌گوشی‌هوشمند‌وجود‌مشکل

‌مبتنی‌بر‌سلامت‌ ‌سطح‌فردي‌و ‌به ‌نبايد‌صرفاً ‌اجتماعی‌را ‌عملکرد ‌آسیب‌در داشت‌که

‌يها‌کنشرا‌در‌سطح‌‌يیها‌بیآسشواهد‌موجود‌‌،‌چراکهعملکرد‌اجتماعی‌محدود‌ساخت

تماعی‌و‌روابط‌بین‌فردي‌در‌جامعه‌نشان‌اجتماعی‌و‌به‌شکل‌تغییر‌در‌سبک‌تعاملات‌اج

هاي‌سلامت‌روانی‌با‌يکديگر‌نیز‌‌(.‌در‌مقايسه‌ساير‌مؤلفه2331ي،‌)فرقانی‌و‌مهاجر‌اند‌داده

‌بیشترين‌آسیب‌مربوط‌به‌سلامت‌روانی‌افراد‌1421نتايج‌ايلاهی‌و‌همکاران‌)‌برخلاف )

‌گوشی ‌به ‌هاي‌هوشمند‌معتاد ،‌ ‌به ‌بود‌مؤلفهمربوط ‌جسمانی ‌سطح‌علائم ‌بودن ‌بالا ‌البته .

‌با‌ ‌نیز ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌معتاد ‌افراد ‌در ‌اضطراب ‌مؤلفه ‌با ‌مقايسه ‌در ‌افسردگی مؤلفه

‌اثرات‌جسمی‌و‌‌يافته ‌بودن ‌بارزتر ‌بیانگر ‌اين‌نتیجه هاي‌اين‌پژوهشگران‌مطابقت‌داشت.

رات‌بنابراين‌با‌توجه‌به‌اث؛‌هاي‌سلامتی‌است‌هاي‌هوشمند‌نسبت‌به‌ساير‌مؤلفه‌خلقی‌گوشی
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‌شود‌یمهاي‌هوشمند‌به‌والدين‌توصیه‌‌استفاده‌اعتیادي‌از‌گوشی‌توجه‌قابلجسمی‌و‌روانی‌

‌ ‌استفاده ‌‌فرزندانشانکه ‌درآورند‌و ‌دوام ‌تحت‌يک‌قانون‌انضباطی‌با خاص‌بر‌‌طور‌بهرا

‌خواب‌ ‌به‌‌فرزندانشاننحوه ‌هستند ‌ناتوان ‌که ‌مواردي ‌در ‌و ‌کنند ‌اعمال ‌بیشتري نظارت

‌روانانشناسروان ‌از‌‌پزشکان‌، ‌يکی ‌کنند. ‌رجوع ‌حوزه ‌اين ‌در ‌متخصص ‌پزشکان و

‌هاي‌اصلی‌پژوهش‌حاضر‌محدوديت عدم‌دسترسی‌به‌يک‌ابزار‌مناسب‌جهت‌شناسايی‌،

آن‌ناتوانی‌در‌کنترل‌اثرات‌اين‌‌تبع‌بههاي‌هوشمند‌و‌‌الگوهاي‌استفاده‌دو‌جنس‌از‌گوشی

اين‌الگوها‌در‌نظر‌گرفته‌،‌ابه‌آتیشود‌که‌در‌تحقیقات‌مش‌بنابراين‌پیشنهاد‌می؛‌الگوها‌بود

هاي‌‌شود.‌فقدان‌يک‌نظريه‌و‌همچنین‌فقر‌پیشینه‌پژوهشی‌داخلی‌در‌زمینه‌اعتیاد‌به‌گوشی

‌هوشمند ‌يافته، ‌تبیین ‌که ‌بود ‌ديگري ‌اين‌‌محدوديت ‌در ‌کرد. ‌دشوار ‌حدودي ‌تا ‌را ها

‌ ‌محققان ‌می‌مند‌علاقهخصوص‌به ‌جهت‌توصیه ‌که ‌‌شود ‌پژوهشی‌خود را‌گیري‌نظري‌و

کنندگان‌پژوهش‌حاضر‌متشکل‌از‌گروهی‌از‌‌متوجه‌اين‌زمینه‌تحقیقاتی‌نمايند.‌مشارکت

‌اين‌‌دانش ‌داشتند. ‌تعلق ‌فرهنگ‌عشايري ‌با ‌يک‌شهرستان ‌به ‌که ‌بود ‌دبیرستانی آموزان

‌ ‌يافتهمسئله، ‌گروه‌تعمیم ‌ساير ‌به ‌را ‌حاضر ‌پژوهش ‌با‌‌هاي ‌هوشمند ‌گوشی ‌کاربر هاي

مشابه‌روي‌‌طور‌بهشود‌که‌اين‌پژوهش‌‌بنابراين‌پیشنهاد‌می،‌دساز‌هايی‌مواجه‌می‌محدوديت

‌گروه ‌دانش‌ديگر ‌نظیر ‌سنی ‌و ‌اجتماعی ‌مناطق‌هاي ‌ساير ‌آموزان ‌ساير‌، ‌و دانشجويان

‌می‌گروه ‌پیشنهاد ‌همچنین ‌شود. ‌اجرا ‌نیز ‌اجتماعی ‌ساير‌‌هاي ‌در ‌تحقیق ‌اين ‌که شود

‌توج‌محیط ‌با ‌شود. ‌تکرار ‌شهرهاي‌بزرگ‌نیز ‌هاي‌فرهنگی‌و ‌اثر احتمالی‌بین‌‌دوجانبهه

‌مؤلفه ‌و ‌هوشمند ‌گوشی ‌به ‌افسردگی‌اعتیاد ‌و ‌اضطراب ‌هاي ‌می، ‌از‌‌پیشنهاد ‌که شود

‌می‌طرح ‌آن ‌در ‌که ‌شود ‌استفاده ‌پژوهشی ‌مؤلفه‌هاي ‌اين ‌معلولی ‌يا ‌علّی ‌اثر ‌را‌‌توان ها

‌شناسايی‌کرد.

‌اين ‌بر ‌افزون ‌آموزش‌نحوه‌آمده‌دست‌بههاي‌‌يافته، ‌لزوم ‌پژوهش‌حاضر استفاده‌‌از

‌جسمانی ‌عوارض ‌از ‌پیشگیري ‌جهت ‌در ‌هوشمند ‌گوشی ‌از ‌مطلوب ‌و و‌‌صحیح

‌می‌شناختیروان ‌نمايان ‌را ‌‌آن ‌سواد ‌مفهوم ‌از ‌بخشی ‌که ‌موضوع ‌اين را‌‌يا‌رسانهسازد.

فرقانی‌،‌ان‌ارتقاء‌بیابد.‌در‌اين‌راستاآموز‌دانشمعلمان‌و‌،‌که‌بايد‌در‌والدين‌سازد‌یمنمايان‌
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(‌ ‌خدامرادي ‌2332و )‌ ‌آموزش‌سواد ‌اعتیاد‌‌يا‌رسانهاثربخشی ‌تعديل ‌در ‌را ‌نوجوانان به

.‌در‌کنار‌دريافت‌آموزش‌سواد‌اند‌کردهاينترنتی‌و‌میزان‌استفاده‌آنان‌از‌رسانه‌را‌گزارش‌

‌يا‌رسانه ‌می، ‌پیشنهاد ‌مدرسه ‌اولیاء ‌و ‌والدين ‌برنامه‌به ‌که ‌مديريت‌نحوه‌‌شود ‌براي هايی

هاي‌جايگزين‌‌د‌تدارک‌ببینند.‌همچنین‌طراحی‌برنامهاستفاده‌فرزند‌خود‌از‌گوشی‌هوشمن

تواند‌در‌اين‌زمینه‌کارساز‌باشد.‌همچنین‌‌آموزان‌نیز‌می‌هاي‌آزاد‌دانش‌براي‌پرکردن‌وقت

‌می ‌پیشنهاد ‌پژوهشگران ‌ساير ‌و ‌درمانگران ‌و ‌مشاوران ‌ابداع‌‌به ‌و ‌شناسايی ‌با ‌که شود

‌گوشی ‌به ‌اعتیاد ‌درمانی ‌هوشمند‌راهکارهاي ‌هاي ‌ج، ‌پیامدهاي‌در ‌از ‌پیشگیري هت

ی،‌کنترل‌سلامت،‌با‌هدف‌پیشگیري‌یفراوان‌يها‌شنیکینامطلوب‌آن‌اقدام‌نمايند.‌امروزه‌اپل

‌ب ‌ماریدرمان ‌خصوص‌سبک‌زندگیبخش‌یآگاهي، ‌در ‌انگ‌یدن ‌و ‌بخشیسالم ‌يبرا‌یزه

‌رفتارها ‌‌سلامت‌يداشتن ‌‌یطراحمحور، ‌بازار ‌به ‌)حس‌شده‌عرضهو ‌افخم‌ینیاست ی،‌و

يا‌‌یآموزش‌کمکيک‌وسیلة‌عنوان‌بهتوان‌‌از‌خود‌اين‌ابزارهاي‌جذاب‌می‌نينابرا؛‌ب(2332

‌اين‌خصوص‌اخیراً‌‌وسیله ‌در ‌کرد. ‌به‌گوشی‌هوشمند‌استفاده ‌اعتیاد اي‌در‌جهت‌درمان

مشخص‌بسته‌درمان‌‌طور‌بههاي‌هوشمند‌و‌‌مبتنی‌بر‌وب‌و‌گوشی‌شناختیروانهاي‌‌درمان

 & Keاست‌)‌شده‌واقعد‌در‌درمان‌اين‌نوع‌اعتیاد‌مؤثر‌هوشمن‌‌ذهنی‌آگهی‌مبتنی‌بر‌گوشی

Tsung: 2019-Shih‌ ‌علاوه ‌را(. ‌نيبه ‌اصول‌، ‌آموزش ‌جهت ‌آموزشی ‌بسته طراحی

اي‌تحت‌عنوان‌آشنايی‌با‌‌خودمراقبتی‌در‌حین‌استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌و‌يا‌تعبیه‌برنامه

‌مهارت ‌درس ‌در ‌ارتباطی ‌وسايل ‌و ‌رسانه ‌از ‌استفاده ‌زن‌نحوه ‌دانشهاي آموزان‌‌دگی

‌.تواند‌مفید‌باشد‌می
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