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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد
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 هوشمند در شهر زنجان یبه گوش ادیاعت وعیش زانیم

     

 1 یحافظ صفر
 17/05/1403تاریخ دریافت:  

 30/06/1403تاریخ پذیرش: 
 

  52696کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

را  یجذاب اریبس یها تیفعال لهیوس نیشده است. ا لیانسانها تبد شتریروزمره ب یاز زندگ ییهوشمند به جز یامروزه گوش
هوشمند در  یشود. با توجه به کاربرد گسترده گوش یتواند منجر به استفاده مشکل ساز و وابستگ یدهد که م یارائه م
هوشمند در شهر زنجان مرکز استان زنجان بوده است.  یبه گوش ادیاعت زانیم یهدف پژوهش حاضر بررس ران،یکشور ا

شهروند  1791پژوهش  نیا یانجام شده است. ط 1402و تابستان  است که در بهار یمقطع-یفیمطالعه از نوع توص نیا
و سپس از  یخوشه ا یریمنظور ابتدا از روش نمونه گ نیقرار گرفتند. به ا یماهه مورد بررس 3 یبازه زمان کیدر  یزنجان

انتخاب و  یصادفمحله به صورت ت 2مناطق شهر زنجان، از هر منطقه  ستیدر دسترس استفاده شد. ابتدا از ل یرینمونه گ
داده ها، از پرسشنامه محقق  یدر دسترس استفاده شد. جهت جمع آور یریمحلات از نمونه گ نیاز ا کیسپس در هر

مونآز ،یفیآمار توص یداده ها از روشها لیو تحل هیشده است. جهت تجز ههمراه استفاد یبه گوش ادیساخته سنجش اعت
شد.  لیو تحل هیتجز 22نسخه  SPSSاستفاده و داده ها توسط نرم افزار  یکرامر و یهمبستگ بیاسکوئر و ضر یکا یها
 یدرصد دارا 20/18 ف،یخف ادیدرصد مبتلا به اعت 35/16 ،یدرصد مشارکت کنندگان کاربر عاد 78/11نشان داد  جینتا
قرار  دیشد ادیاعت تیعاز افراد در وض یمیاز ن شیهوشمند داشتند. ب یبه گوش یدیشد ادیدرصد اعت 65/53متوسط و  ادیاعت

 تیسن، وضع ت،یجنس نیهوشمند را نشان دادند. ب یبه گوش ادیاز اعت یزانیدرصد از افراد م 20/88داشته و در مجموع، 
 زانیشد. م افتیدار  یرابطه معن کی زیهوشمند ن یبه گوش ادیاعت زانیاشتغال افراد و م تیو وضع لاتیتحص زانیتاهل، م

نگران کننده  اریتواند بس یموضوع م نیا ده،یپد نیا یامدهایبالاست و با توجه به پ اریوشمند بسه یبه گوش ادیاعت وعیش
 ادیافراد جامعه از موضوع اعت یآگاه شیاقدامات لازم را جهت افزا نهیزم نیمسئول در ا یشود نهادها یم شنهادیباشد. پ
 م دهند.انجا انیدرمان مبتلا نیاز آن و همچن یریشگیهوشمند، پ یبه گوش

 

 هوشمند، زنجان یبه گوش ادیاعت ل،یبه موبا ادیهوشمند، اعت یگوش یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 (hafezsafari1991@gmail.com: مسئول سندهی)*نورانیتهران، ا ،ینیبال یروانشناس یتخصص یدکترا - 1



 

58 

 

س
هش

ل 
ا

ره 
ما

 ش
م،

ت
4 

ی: 
یاپ

)پ
31) ،

ان
ست

زم
 

14
03

 

 مقدمه  -1
، استفاده غیرعادی از این وسیله این فرضیه را مطرح کرده است که سوء استفاده از آن می تواند 1از زمان ظهور تلفن همراه

وجود  3اعتیاد به مواد مخدر و 2که در مورد اعتیادهای رفتاری منجر به اعتیاد شود. این مشکل مشابه مشکلی است
های اعتیاد به تلفن همراه، مهم است که منحصر به فرد بودن اعتیاد رفتاری در مقایسه . پیش از بررسی ویژگی(2001)هولدن،دارد

وجود دارد که پس از آن تغییرات و تداخل با اعتیاد به مواد مخدر را نشان دهیم. در اعتیاد به مواد مخدر، لحظه ای واضح از مصرف 
در زندگی روزمره مشاهده می شود. در مورد اعتیادهای رفتاری، تعیین اینکه آیا مشکلات ناشی از رفتار مشکل ساز، ویژگی های 

ند خود را از ، که می توا4هستند، بسیار دشوارتر است. با این حال، وجود یک زمینه بیولوژیکی شخصیتی یا بیماری های روانپزشکی
طریق آزمایش های دارویی نشان دهد، این موضوع را بر ما آشکار می کند که آنچه آنها را اعتیادهای رفتاری می نامیم قطعا نوعی 

، غذا خوردن 7تواند رفتارهایی را که قبلاً وجود نداشتند، مانند قمار اجباریمی 6خاص دوپامین 5هایاعتیاد است. تجویز آگونیست
؛ ویلاس و 2011؛ وون و همکاران،2011؛ وو و همکاران،2007)وون و فاکس،را فعال کند 9و خرید اجباری 8اجباری

 . (2012همکاران،
این موضوع در مورد استفاده از تلفن همراه هم وجود دارد. این وسیله فعالیت های بسیار جذابی را ارائه می دهد که می تواند 

. استفاده مشکل ساز از تلفن همراه (2014؛رابرتس و همکاران،2015)توسل و همکاران،ی شودمنجر به استفاده مشکل ساز و وابستگ
ای هوشمند با هدهد گوشییک مشکل نوظهور است که به شدت با توسعه فناوری مرتبط است. شواهدی وجود دارد که نشان می

یشتری را در استفاده کنندگان به وجود می سوءاستفاده ب ،های همراه معمولی و قدیمیتلفن گستردگی کاربردها به نسبت
و  12بسیار زیادی مانند سفتی 11و روانی 10استفاده بیش از حد و سوء استفاده از تلفن همراه مشکلات جسمی .(2014)تانجی،آورند

، درد مج 18یا قرمزی چشم 17، تحریک16، تاری دید15، خشکی چشم14، ناراحتی های چشمی، خستگ عضلانی13درد عضلانی
. تعاریف متعددی از اعتیاد (2013)آگاروال،ایجاد می کند را 24و بی حوصلگی 23، سردرد22، افسردگی21، خشونت20رد آرنجو د 19دست

به گوشی موبایل توسط محققین و پژوهشگران ارائه شده است. به عنوان مثال در یک نمونه به عنوان استفاده مشکل ساز و آگاهانه 
ت های خطرناک یا زمینه های ممنوع همراه درگیری ها و تقابل های اجتماعی و و بیش از حد از گوشی موبایل و در موقعی

؛ 1991؛ واشتون،2000؛ گریفیتس،1999بورووا،)اکهخانوادگی و همچنین از دست دادن علاقه به فعالیت های دیگر تعریف شده است
)بکر ا ناخوشی شخصی ایجاد شده مشاهده می شود. ادامه این رفتار با وجود اثرات منفی ی(2008؛ سانچز کاربونل، 2010لابرادور،

. در تعریف دیگر؛ آسیب، وقفه های مکرر فعالیت فیزیکی، ذهنی، اجتماعی، کاری یا (2005؛ چسلی،2011گروندال و ساکبرگ،
تلالات اخ ،26، بی خوابی25ترجیح دادن تلفن همراه به روابط بین فردی ش از حد از تلفن همراه وخانوادگی ناشی از استفاده بی

؛ 2013؛ سانسون و سانسون،2012؛ کولیز،2007)کاستلانا و همکاران،به عنوان اعتیاد به گوشی موبایل مطرح شده است 27خواب

                                                           
1 Cell Phone 

2 Behavioral addictions 

3 Drugs  

4 Biological basis 

5 Agonists  

6 Dopamine  

7 Compulsive Gambling 

8 Compulsive Eating 

9 Compulsive Shopping 

10 Physical  
11 Psychological 
12 Muscle stiffness 
13 Muscular pain 
14 Muscle fatigue 
15 Dry eyes 
16 Blurred vision 
17 Eye irritation 
18 Eye redness 
19 Wrist pain 
20 Elbow pain 
21 Violence  
22 Depression  
23 Headache  
24 Boredom  
25 Interpersonal relationships  
26 insomnia 

27 Sleep disorders  
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، افزایش 5، وابستگی، مشکل در کنترل، ولع مصرف4، تحمل3، پرهیز2، فوریت1. استفاده بیش از حد(2013شاهین و همکاران،
به رضایت یا آرامش یا مقابله با خلق و خوی ناخوشایند، نیاز به ارتباط، احساس تحریک  استفاده از گوشی همراه برای رسیدن

آن نیز تعریفی دیگر از  از یا اضطراب در صورت جدا شدن از تلفن همراه یا احساس ناراحتی در صورت عدم امکان استفاده 6پذیری
؛ کولیز و 2013؛ کوون و همکاران،2009؛ کولیز و همکاران،2014؛ جونز،2007؛ لونگ،2007)هوپر و ژو،اعتیاد به گوشی موبایل است

 .(2011ویلانووا،
درصد از 1/22و همکاران نشان داده اند که  7مطالعات محدودی در مورد اعتیاد به تلفن همراه انجام شده است. فارگوئس

، مانند بی 9افتند که ابعاد خاصی از تکانشگریو همکاران دری 8درصد از جوانان معتاد به تلفن همراه هستند. بیلیو 9/27نوجوانان و 
)ایگاراشی و ، پشتکار کم، و طول مدت در اختیار داشتن تلفن همراه، پیش بینی کننده های اعتیاد  به موبایل هستند10حوصلگی
به کاربرد گسترده . با توجه (2008؛ بیلیوکس، واندر لیندن و روچات، 2006؛ چامارو لوزار،2006؛ برانوی و فارگوئس،2008همکاران،

گوشی هوشمند در کشور ایران و اینکه مطالعات علمی بسیار محدودی درباره میزان استفاده از گوشی هوشمند و میزان شیوع اعتیاد 
به گوشی موبایل در کشور انجام شده است، بررسی این موضوع مهم و ضروری است. هدف پژوهش حاضر بررسی میزان اعتیاد به 

 شهر زنجان مرکز استان زنجان بوده است.گوشی هوشمند در 
 

 روش پژوهش-2

 شده انجام استان زنجان شهر زنجان، مرکز در 1402که در بهار و تابستان  است 11مقطعی -توصیفی پژوهش یک تحقیق این
 1791 پژوهش، این طی. بوده است سال به بالای ساکن شهر زنجان 15شهروندان  تمام شامل پژوهش این آماری جامعه. است

 ،پژوهش این در. گرفتند قرار بررسی و مشاهده مورد (1402مرداد  )از اول خرداد تا پایان ماهه 3 زمانی بازه یک شهروند زنجانی در
 4به این صورت که ابتدا از لیست مناطق . شد استفاده 13و سپس از نمونه گیری در دسترس 12خوشه ای گیری نمونه روش از ابتدا

از نمونه  ،محله انتخاب شده 8انتخاب شد. سپس در هریک از  14محله و شهرک به صورت تصادفی 2ر منطقه گانه شهر زنجان از ه
 مانند عمومی این محلات های مکان افراد حاضر در ساکنین این محله و شهرک ها و همچنین از گیری در دسترس استفاده شد و

 بررسی به عمل آمد. ،همکاری و شرکت در پژوهش بهو ... در صورت رضایت   ها کتابخانه ها، فروشگاه ها، پارک

به گوشی همراه استفاده شده است. این پرسش نامه  اعتیاد جهت گردآوری داده ها، از پرسشنامه محقق ساخته سنجش
نفر دارای مدرک دکتری تخصصی در رشته جامعه شناسی  2نفر دارای مدرک دکتری تخصصی روانشناسی بالینی،  3براساس نظر 

نفر دارای مدرک دکتری تخصصی و صاحبنظر در حوزه رسانه و ارتباطات تهیه و دارای دو قسمت است. قسمت اول پرسشنامه  3و 
مربوط به مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان شامل جنس، سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال بوده و 

 که حوه و رفتارهای مرتبط و پیامدهای استفاده از گوشی هوشمند استدر باره میزان، ن جمله 20 قسمت بعدی پرسشنامه شامل

 عدم عنوانبه 30تا  0( آنها را شماره گذاری کند. نمرات بین 5همیشه) ( تا0به ندرت) از 15لیکرت مقیاس یک روی بر باید آزمودنی

 و 80 نمره و متوسط اینترنت به اعتیاد 79 تا 50 نمره اینترنت خفیف، به اعتیاد 49 تا 31 نمره ،(معمولی کاربر) به اینترنت اعتیاد
پرسشنامه با استفاده نظر  16نظر گرفته می شود. روایی محتوایی در اینترنت به شدید اعتیاد برش نمره به عنوان آن از بالاتر

بود که نشان می دهد  88/0محاسبه و برابر  18کرونباخ آلفای ضریب از استفاده پرسشنامه با 17صاحبنظران فوق تایید شده و پایایی
 این پرسشنامه پایایی مناسبی دارد. 

                                                           
1 Overuse  
2 Urgency  
3 Abstinence  
4 Tolerance  
5 Craving  
6 Irritability  
7 Fargues 
8 Billieux 

9 Impulsiveness  

10 Boredom  

11 Cross-sectional descriptive research  

12 Cluster sampling 

13 Available sampling 

14 Random  

15 Likert scale 

16 Content validity 

17 Reliability  

18 Cronbach’s alpha coefficients 
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هم تکمیل  2به پژوهش عبارت بود از توانایی خواندن و نوشتن و داشتن گوشی موبایل هوشمند و معیار خروج 1معیارهای ورود
 و پژوهش خام ایه داده به پژوهشگران ناقص پرسشنامه تحویلی و یا انصراف از پژوهش در میانه فرایند پژوهش بود. فقط

همراه پرسشنامه پژوهش، یک رضایت نامه کتبی نیز به . است شده گزارش تحقیق کلی نتایج تنها و داشته دسترسی ها پرسشنامه
 اخذ شده است. نیز افراد داده شده و رضایت کتبی افراد شرکت کننده در پژوهش

  5وی کرامر همبستگی ضریب و  4اسکوئر کای های زمونآ همچنین و 3توصیفی آمار روشهای از جهت تجزیه و تحلیل داده ها
 آماری لحاظ به 05/0 از کمتر یا برابر p مقادیر. است شده تحلیل و تجزیه 22 نسخه SPSS افزار نرم توسط ها داده و شده استفاده

  (.≥05/0p)اند شده گرفته نظر در دار معنی
 

 هایافته-3
 574 ،درصد( زن بودند. از این تعداد 18/37نفر ) 666درصد( مرد و  81/62)نفر 1125شرکت کننده در مطالعه،  1791از 

درصد( در بازه  92/18نفر، ) 339سال،  31-45درصد( در بازه سنی  66/21نفر) 388سال،  15-30درصد( در بازه سنی  04/32نفر)
سال داشتند.  75د( نیز بالاتر از درص 23/14نفر) 255سال و  61-75درصد( در بازه سنی  12/13نفر) 235سال،  46-60سنی 
( نیز در گروه مطلقه یا فوت همسر قرار داشتند. از 36/05نفر) 96درصد( متاهل و  95/35نفر) 644درصد( مجرد،  68/58نفر) 1051

درصد( دیپلم و  38/32نفر) 580درصد( سیکل، 78/11نفر) 211درصد( دارای تحصیلات ابتدایی،  69/17نفر) 317لحاظ تحصیلات 
درصد(  73/25نفر) 461درصد( دارای مدرک ارشد و دکتری بودند.  44/11نفر) 205درصد( کارشناسی و  68/26نفر) 478کاردانی، 

 درصد( نیز دارای شغل آزاد بودند. 25/40نفر) 721درصد( دارای شغل دولتی و  00/34نفر) 609از شرکت کنندگان بیکار و 
 326درصد( مبتلا به اعتیاد خفیف،  35/16نفر) 293درصد( کاربر عادی،  78/11نفر) 211در مورد وضعیت استفاده از اینترنت 

به اینترنت داشتند. این نشان می دهد که بیش  یاعتیاد شدید نیز درصد( 65/53نفر) 961درصد( دارای اعتیاد متوسط و  20/18نفر)
درصد از افراد مورد بررسی میزانی  20/88اشته و در مجموع، از نیمی از افراد مورد بررسی در وضعیت اعتیاد شدید به اینترنت قرار د
درصد از شرکت کنندگان کاربر عادی و نرمال اینترنت  78/11از اعتیاد به اینترنت را نشان دادند و بر اساس معیارهای پژوهش تنها 

 بودند.
قرار گرفت، نتایج نشان داد که میزان اعتیاد رابطه متغیرهای دموگرافیک و میزان استفاده از اینترنت نیز مورد تجزیه و تحلیل 

به اینترنت در مردان بیشتر از زنان است و پس از اجرای آزمون مجذور کای و محاسبه ضریب همبستگی کرامر وی مشخص شد 
ه ( نشان می دهد که رابط17/0(. ضریب همبستگی کرامر وی)<0001/0که این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار است)معنی داری=

بین سن کاربران گوشی های هوشمند و میزان اعتیاد به اینترنت یک رابطه  بین جنسیت و اعتیاد به اینترنت یک رابطه قوی است.
سال به ترتیب بالاتر از سایر  31-45سال و  61-75سال،  46-60معنی دار وجود داشت. میزان اعتیاد به اینترنت در بازه های سنی 

تحلیل های آماری نشان می دهد که تفاوت گروههای سنی در میزان استفاده از اینترنت از لحاظ آماری  بازه های سنی بود. نتایج
( نشان می دهد که رابطه بین سن و اعتیاد به اینترنت 14/0( و ضریب همبستگی کرامر وی )<0001/0معنی دار است)معنی داری=

 یک رابطه با شدت متوسط است.
مجرد  ترنت و میزان اعتیاد به اینترنت نیز یک معنی دار یافت شد. اعتیاد به اینترنت در افرادبین وضعیت تاهل کاربران این

گروه مطلقه/بیوه  .یا بیوه بود و در افراد متاهل نیز بالاتر از افراد گروه مطلقه بیوه بودبیشتر از افراد متاهل و افراد طلاق گرفته 
ر کای و همچنین ضریب وضعیت های مختلف تاهل داشتند. نتایج آزمون مجذکمترین میزان اعتیاد به اینترنت را در بین و

همبستگی کرامر وی نشان می دهد که رابطه بین وضعیت تاهل و اعتیاد به اینترنت یک رابطه به لحاظ آماری معنی دار)معنی 
 بسیار قوی است.( و از لحاظ میزان همبستگی یک رابطه دارای همبستگی 30/0؛ مجذور کرامر وی=<0001/0داری=
در مورد میزان تحصیلات و میزان اعتیاد به اینترنت، میزان اعتیاد به اینترنت از بالاترین میزان تا پایین ترین میزان بر اساس  

مدرک تحصیلی افراد به این ترتیب است: دارندگان مدرک کارشناسی، دارندگان مدرک ابتدایی، دارندگان مدرک دیپلم/کاردانی، 
مدرک سیکل و دارندگان مدرک ارشد و دکتری. نتایج تجزیه و تحلیل ها نشان می دهد که رابطه بین میزان تحصیلات دارندگان 

( نشان می دهد 15/0( و ضریب همبستگی کرامر محاسبه شده)<0001/0و اعتیاد به اینرنت یک رابطه معنی دار است)معنی داری=
ت. در نهایت بین وضعیت اشتغال شرکت کنندگان در این پژوهش و میزان که این رابطه یک رابطه به لحاظ آماری متوسط اس

اعتیاد به اینترنت نیز یک رابطه معنی دار وجود دارد و میزان اعتیاد به اینترنت به ترتیب از زیاد به کم در گروههای شغلی به صورت 

                                                           
1 Entry criteria 
2 Exit criteria 
3 Descriptive statistics 
4 Chi-square test 
5 Kramer v correlation coefficient 
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که تفاوت بین وضعیت اشتغال افراد و میزان اعتیاد به  شاغلین آزاد، شاغلین دولتی و افراد بیکار است. نتایج تحلیل ها نشان میدهد
( نشان دهنده این است که این رابطه 17/0( و ضریب همبستگی کرامر وی)<0001/0اینترنت نیز معنی دار است)معنی داری=

در جدول  آماری یک رابطه قوی است. میزان اعتیاد به اینترنت در شرکت کنندگان بر اساس متغیرهای دموگرافیک به تفصیل
 آمده است. 1شماره 

 یآمار یها لیتحل جینتا و کیدموگراف یرهایمتغ اساس بر کنندگان شرکت در نترنتیا به ادیاعت زانیم-1جدول 

 متغیرهای پژوهش

 اعتیاد شدید اعتیاد متوسط اعتیاد خفیف کاربر عادی نمونه تعداد

p 2χ مر
کرا

v
داد 

تع
صد 

در
 

داد
تع

 

در
 صد

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

 جنسیت
81/62 1125 مرد  116 31/10  134 91/11  216 20/19  659 57/58  

<
00

01
/0

 

45/
57

 

17/0
 

18/37 666 زن  95 26/14  159 87/23  110 51/16  302 34/45  

 سن

30-15 574 04/32  68 84/11  108 81/18  154 82/26  244 50/42  

<
00

01
/0

 

67/
11

0
 

14/0
 

45-31 388 66/21  33 50/08  46 85/11  65 75/16  244 88/62  

60-46 339 92/18  31 14/09  52 33/15  42 38/12  214 12/63  

75-61 235 12/13  22 36/09  38 17/16  27 48/11  148 97/62  

>75 255 23/14  57 35/22  49 21/19  38 90/14  111 52/43  

وضعیت 
 تاهل

68/85 1051 مجرد  85 08/08  101 60/09  124 79/11  741 50/70  

<
00

01
/0

 

02/
33

2
 

30/0
 

95/35 644 متاهل  92 28/14  164 46/25  183 41/28  205 83/31  

36/05 96 طلاق/ بیوه  34 41/35  28 16/29  19 79/19  15 62/15  

میزان 
تحصیلا

 ت

69/17 317 ابتدایی  29 14/09  47 82/14  53 71/16  188 30/59  

<
1

00
0

/0
 

98/
13

6
 

15/0
 

78/11 211 سیکل  27 79/12  46 80/21  51 17/24  87 23/41  

دیپلم/کاردان
 ی

580 38/32  70 06/12  94 20/16  103 75/17  313 96/53  

68/26 478 کارشناسی  36 53/07  51 66/10  67 01/14  324 78/67  

ارشد/ 
 دکتری

205 44/11  49 90/23  55 82/26  52 36/25  49 90/23  

وضعیت 
 اشتغال

73/25 461 بیکار  79 13/17  101 90/21  129 98/27  152 97/32  

<
00

01
/0

 

40/
11

4
 

17/0
 

00/34 609 دولتی  56 19/09  103 91/16  91 94/14  359 94/58  

25/40 721 آزاد  76 54/10  89 34/12  106 70/14  450 41/62  

78/11 211 100 1791 مجموع  293 35/16  326 20/18 961 65/53   

پژوهش در نمودار  یرهایبر اساس تک تک متغ نترنتیبه ا ادیاعت وعیش زانیم ،موضوعجهت درک بهتر  ،انتهای مقالهدر 
 نشان داده شده است. 2شماره 
 

 گیریبحث و نتیجه-4
ع اعتیاد به گوشی هوشمند در شهر زنجان بسیار بالاست و با توجه به پیامدهای این نتایج این پژوهش نشان داد که میزان شیو

این موضوع می تواند بسیار نگران کننده باشد. در این پژوهش بین جنسیت و اعتیاد به گوشی موبایل یک رابطه معنی دار  ،پدیده
درباره اعتیاد  (2015)نان بود. در پژوهش موسوی و شفیقمشاهده شد و میزان شیوع اعتیاد به گوشی هوشمند در مردان بالاتر از ز

این پژوهش با  (.2015)موسوی،کمال الدین و شفیق،به موبایل، رابطه ای بین جنسیت و اعتیاد به اینترنت مشاهده نشده است
(، 2011)3وتمسکاو پ 2(، پائولوفسکا2006)1پژوهش حاضر ناهمسوست. در تحقیقات متعدد دیگر در این زمینه مانند مطالعه چن

؛ پاولوفسکا و 2006)چن،موبایل یک رابطه معنی دار مشاهده شده است به اعتیاد (، بین جنسیت و میزان2002)4هانس گسر
 . نتیجه این سه مطالعه با نتیجه مطالعه حاضر همسوست.(2002؛ گسر،2011پوتمبسکا، 

                                                           
1Chen  
2 Pawlovska 
3 Potembska 
4 Geser 
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بطه معنی دار مشاهده شده است و میزان اعتیاد به اینترنت در مطاله حاضر بین وضعیت تاهل و میزان اعتیاد به موبایل یک را
 خانگی دارند باور که محققانی نظریه با توان می را مسئله در افراد مجرد بیشتر از افراد متاهل و گروه مطلقه/بیوه بوده است. این

 صورت بدین .دانست مرتبط است، بوده گذار تاثیر امنیت احساس و صمیمیت جنسیت، چون هایی زمینه نوین در فناوری های شدن

 درآمده برند می رنج و کرده خلاء بیشتر احساس همدمی بی از که مجردها برای ویژه به صمیمی همدمی صورت به موبایل که

 .می برد بالا آنها را به میزان بسیار زیادی در را افراطی استفاده سطح لذا و است
رنت یک رابطه معنی دار وجود داشت و به طور کلی می توان گفت با افزایش سن همچنین بین سن افراد و میزان اعتیاد به اینت

درباره اعتیاد به موبایل  (2015)میزان وابستگی به گوشی همراه نیز افزایش می یابد. این نتیجه با نتیجه پژوهش موسوی و شفیق
 آشنا موبایل با بار اولین برای و تازگیبه جوان . بسیاری عقیده دارند که وقتی افراد(2015)موسوی،کمال الدین و شفیق،همسوست

 بعدی شده و در سنین کاسته شیفتگی از این به تدریج استفاده می کنند اما از آن افراطی به شکل و شده آن شیفته شوند می

 اعتیاد بودن ای مرحله و موقتی با عنوان (2012)1جان گروهول این موضوع در نظریه .می گردد متعادلتر ها آن در موبایل از استفاده

 و یافته کاهش ازمدتی پس اما دارد، افراطی حالت یک بود استفاده از گوشی همراه درابتدا معتقد آمده است. چنان که او موبایل به
البته بر اساس نتیجه پژوهش حاضر عکس این موضوع صادق است و نتیجه این پژوهش با نتیجه آن نظریه  .شود می متعادل

 .(2012روهول،)گناهمسوست
 به اعتیاد که است ( نشان داده2009)6ورنا و 5جوهانسون ،4گوتستون ،3ونزل ،2باکن های انجام شده توسطپژوهش در نتایج

 اعتیاد پژوهشاین  در ن دارد. همچنینمردا میان در بیشتری شیوع ،اعتیاد به اینترنت و یت داشتهجنس با یرابطه معنی دار اینترنت

وهش در زمینه . نتایج این پژ(2009)باکن و همکاران،مشارکت کنندگان یک رابطه معنی دار مشاهده شده استسن  و اینترنت به
افرادی که در گروه اعتیاد خفیف  با پژوهش حاضر همسوست. ،معنی دار بین سن و جنسیت با اعتیاد به گوشی هوشمند وجود رابطه

 از گیری بهره دلیل به که هستند کسانی خطر معرض در کاربرانر نامید. و متوسط قرار دارند را می توان کاربران در معرض خط

 زیر دقت به است، گذاشته شان زندگی بر گوشی هوشمند از استفاده که را اثراتی باید و اند شده مواجه مشکلاتی با گوشی هوشمند

یعنی  ،خطر معرض در افراد میان در ی هوشمندگوش از مفرط استفاده منفی اثرات اینکه به توجه با. (1998)یونگ،دباشن داشته نظر
 کاربران که دارد وجود آن احتمال آنکه به توجه با و دهدمی نشان را خودافرادی که در گروه اعتیاد خفیف و متوسط قرار دارند نیز 

 برای و گیرند قرار توجه مورد کاربران از گروه این که میشود پیشنهادشوند،  تبدیل دارای اعتیاد شدید کاربران هب خطر معرض در

جهت درمان در . همچنین باید اقدامات لازم شود برگزار گوشی هوشمند از مفرط استفاده سوء با مقابله زمینه در آموزشهایی آنان
 معرض در کاربران بالای شیوع به توجه با ،علاوه بهافراد به شدت مبتلا به اعتیاد به گوشی هوشمند برنامه ریزی و اجرا شود. 

 ها کلاس ،که دست اندرکار حوزه آموزش هستند مراکزی سایر یا ، مدارس ودانشگاهها مانند مراکزی در که میشود پیشنهاد ،خطر
 .شود برگزار به گوشی هوشمند معتاد به خطر معرض در افراد شدن تبدیلاز  پیشگیریجهت مفیدی در  آموزشیو دوره های 

 جهت در اقداماتیگوشی هوشمند،  به اعتیاد شیوع میزان شناسایی با تا کند مکک مسئولان به پژوهش این نتایج است امید

 بالاتر شیوع موجب میتواند که عواملی با رابطه در که شود می پیشنهاد. دهند صورتاعتیاد  این پیشگیری خصوص به و درمان

 ،اعتیاد به گوشی هوشمند برای فرد و جامعه بالای شیوع عوارض با رابطه در نیز و دگوشی هوشمند در میان افراد شو به اعتیاد
از نقاط قوت این پژوهش می توان به تازه بودن موضوع پژوهش و سعی در افزایش آگاهی ما درباره  .گیرد صورت پژوهشهایی

در حالی  آن هم ،اعتیاد به گوشی هوشمند در شرایطی که استفاده از گوشی هوشمند جزیی از امورات روزمره همه ما ایرانی ها شده
حجم نمونه آماری بالا و انجام پژوهش به  شور ما انجام شده است، اشاره کرد.که تحقیقات بسیار کمی هم درباره این موضوع در ک

صورت حضوری و فیزیکی در حالی که اکثر پژوهش های محدود انجام شده بر بستر وب انجام شده اند، از دیگر نقاط قوت این 
توان به استفاده از پرسشنامه اشاره کرد که ممکن است تعدادی از افراد از ارائه پژوهش هم میاین  پژوهش است. از نقاط ضعف

پاسخ های واقعی خودداری کرده باشند. با توجه به بدون نام بودن پرسشنامه ها و توضیحات پژوهشگران در هنگام اجرای پژوهش 
 ممکن کاهش یابد. و توزیع پرسشنامه ها، سعی گردید که این مشکل به حداقل

 تشکر و قدردانی
از تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه و همچنین تمام کسانی که در مراحل اجرای این پژوهش به هر نحوی پژوهشگران را 

 یاری کردند تقدیر و تشکر می شود.

                                                           
1 Grohol 
2 Bakken 
3 Wenzel 
4 Götestam 
5 Johansson 
6 Oren 
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 پژوهش یرهایمتغ تک تک اساس بر نترنتیا به ادیاعت وعیش زانیم -1 شکل
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