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Introduction: With the rapid advancement of technology, there has been a surge in using 

smartphones by students which has turned in to a very critical social issue worldwide. This 

systematic review and meta-analysis aimed to evaluate the prevalence of smartphone addiction 

among Iranian high school and university students. 

Methods: A comprehensive search was conducted in national (SID, MagIran) and international 

(PubMed, Scopus, Web of Science) databases covering both Persian and English studies on 

smartphone addiction. Full text observational studies which reported smartphone addiction 

scores and focused on Iranian high school and university students were selected. The 

methodological quality of studies was assessed using the JBI checklist, heterogeneity among 

studies was evaluated using Cochran's Q test, and data analysis was performed using STATA 

version 16. 

Results: 20 articles, with a combined sample size of 6,901, were included in the analysis. The 

pooled prevalence of smartphone addiction was 39% (95% CI: 33%-45%). The prevalence rates 

for smartphone addiction among Iranian high school and university students were 39.5% (95% 

CI: 32.6%-46.5%) and 36.6% (95% CI: 24.6%-48.6%) respectively (p = 0.677). Meta-

regression analysis indicated no significant relationship between smartphone addiction 

prevalence and sample size (p = 0.834) or publication year (p = 0.648). No significant 

publication bias was observed either (p = 0.211). 

Conclusion: The prevalence of smartphone addiction among Iranian high school and university 

students was moderate. Educational interventions are essential to equip students with strategies 

to manage smartphone addiction and mitigate its negative impacts on their lives. 
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What was already known on this topic:  

• Smartphone addiction is a growing global issue, significantly impacting the psychological, social, and 

physical well-being of younger generations. 

• Studies on the prevalence of smartphone addiction worldwide have reported varying results, but the number 

of comprehensive studies on this issue in Iran is quite limited.  

• Previous  studies in Iran indicate that  the rate of smartphone usage among Iranian high school and 

university students is quite high, yet there have been inconsistencies in the reported estimates. 

What this study added to our knowledge:  

• Smartphone addiction was observed in 39% of participants.  

• There is no significant difference regarding smartphone addiction between high school and university 

students. 

• Different assessment tools for smartphone addiction yielded different results, therefore, the selecton of the 

appropriate tool for estimating this issue is of critical importance. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Nowadays, the use of smartphones provides users 

with various pleasures, such as social connectivity, 

entertainment, access to information, time 

management, and maintaining social identity [1]. 

Smartphones have become such an integral part of 

daily life that their absence can lead to separation 

anxiety [2]. Excessive use of smartphones is rapidly 

increasing worldwide and has become a global 

concern [3]. It is claimed that 40% of individuals use 

smartphones for more than four hours a day [4]. 

Smartphone addiction, as an emerging issue in 

modern societies, particularly among younger 

generations, has significant impacts on physical, 

mental, and social health. In Iran, due to increased 

access to smartphones and their widespread use by 

high school and university students, concerns have 

arisen regarding the consequences of this 

phenomenon. However, studies conducted in this 

area in Iran have yielded conflicting results and a 

single comprehensive study in this regard seems to 

be lacking. . Therefore, this study aims to fill this 

knowledge gap by employing a systematic review 

and metaanalysis to estimate the standardized score 

of smartphone addiction among Iranian high school 

and university students. The findings will provide 

precise information to support policymaking 

decisions and preventive educational interventions. 
 

Methods  
This study was conducted in accordance with the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.  

Search strategy: Six databases, including SID, 

MagIran, PubMed, Scopus, Web of Science, and 

ScienceDirect, were searched without time 

limitations. A variety of keywords were searched 

(Supplement). The inclusion criteria included 

observational studies, publications in Persian or 

English, studies reporting smartphone addiction 

scores, research conducted on Iranian high school 

and university students, articles published in 2016-

2022, and access to the full text of articles. Exclusion 

criteria included review articles, interventional 

studies, letters to the editor, and qualitative studies. 

To minimize bias, the search, selection, quality 

assessment, and data extraction processes were 

carried out independently by two researchers. In 

cases of disagreement, the decision of the 

corresponding author was considered as the final 

one. The Population consisted of Iranian high school 

and  university students and  the primary Outcome 

was the standardized score of smartphone addiction 

in the target population. 
Data extraction: The mean and standard deviation 

of smartphone addiction scores among Iranian 

students were reported. However, since different 

tools with varying numbers of questions were used 

to measure this construct, the reported mean scores 

were not directly comparable. To enable comparison 

and report a unified score, the raw scores (mean and 

standard deviation) were converted into 

standardized scores (on a scale of 100).  
Quality assessment: Eight questions from the JBI 

checklist were used for evaluating the quality of the 

articles in cross-sectional studies. These 8 questions 

covered topics such as clear definition of inclusion 

criteria, detailed description of study subjects and 

setting, valid and reliable measurement of exposure, 

use of standard criteria for measuring the condition, 

identification of confounding factors, strategies to 

address confounding factors, valid and reliable 

measurement of outcomes, and appropriate 

statistical analysis. If any of these criteria were met, 

a score of 1 was given, and if not, a score of 0 was 

assigned. The final score ranged from 0 to 8. The 

articles were categorized into three groups based on 

their qualities: weak (less than 4), moderate (5-6), 

and strong (7 and above)[5]. 
Statistical analysis: As that the smartphone 

addiction scores were converted into standardized 

scores, a binomial distribution was used to estimate 

the pooled standardized score for smartphone 

addiction. Cochran's Q test and the I² statistic were 

applied to assess heterogeneity among studies. 

Accordingly, studies were categorized into three 

levels of heterogeneity: low (less than 25%), 

moderate (25%–75%), and high (greater than 75%) 

[6]. Due to the observed heterogeneity among the 

selected studies (I² = 96.4%), the pooled 

standardized score for smartphone addiction was 

estimated using a random-effects model. Subgroup 

analyses were conducted based on the target group, 

quality and type of instrument. Meta-regression was 

utilized to examine the relationship between 

smartphone addiction scores and variables such as 

participant age, study sample size, and year of 

publication. Funnel plots combined with Egger’s 

regression test were employed to assess the impact 

of publication bias [7]. All analyses were performed 

using STATA software, version 16.  
 

Results  
Following the search in national (n = 557) and 

international (n = 830) databases, a total of 1,387 

articles were identified. During the initial review 

phase, 435 duplicate articles were removed. In the 

identification and screening phase, 924 articles 

(unrelated studies, review articles, interventional 

and qualitative studies, and letters to the editor) were 

excluded, leaving 28 articles for further evaluation. 

In eight of these studies, the required data for 

analysis were not reported, resulting in their 

exclusion. Consequently, the analysis was 

conducted on the remaining 20 articles (Figure 1). 
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Figure 1. The process of review, screening, and selection of articles based on the PRISMA guidelines 

 

The sample sizes of the studies ranged from 111 to 

623 participants. The highest and lowest 

standardized smartphone addiction scores were 

reported in the studies by Sadri et al. (65.14%) [8] 

and Mameshali et al. (9.8%) [9], respectively. Six 

studies focused on school students, while 14 were 

conducted among university students. The findings 

indicated that the pooled standardized score for 

smartphone addiction. 

 
Figure 2. Forest plot of the standardized smartphone addiction scores among Iranian  high school and university students 
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The results of the subgroup analysis, based on the 

target population, indicated that the standardized 

smartphone addiction score was 39.5% (95% CI: 

32.6–46.5) for university students and 36.6% (95% 

CI: 24.6–48.6) for high school students. There was 

no significant difference between the two groups in 

terms of standardized scores (p = 0.677). 

Additionally, the subgroup analysis by data 

collection tools showed that the standardized 

smartphone addiction score was 39.8% (95% CI: 

32.7–46.9) based on the Cell-Phone Over-Use Scale 

and 28.8% (95% CI: 16.5–41.1) based on the Savari 

scale. The standardized smartphone addiction score 

was lower in high-quality studies compared to 

medium-quality studies (37.2% vs. 41.5%; Table 2).

Table 2. Standardized score of smartphone addiction based on the type of instrument, sample type, and article quality 
Between subgroups Between studies Standard score 

(95% CI) 
Number Subgroup 

P Q Q P I2 

0.114 4.34 87.95 0.001 93.18 39.8% (32.7%-46.9%) 7 Savari Tools 

150.17 0.001 97.34 28.8% (16.5%-41.1%) 5 COS 

97.46 0.001 92.82 43.9% (36.7%-51.2%) 8 Other 

0.677 0.14 362.50 0.001 96.41 39.5%(32.6%-46.5%) 14 University 
students 

Target 
group 

165.76 0.001 96.98 36.6%(24.6%-48.6%) 6 High school 

students 

0.368 0.81 41.08 0.001 83.14 41.5%(36.7%-46.6%) 7 Moderate Quality 

0.81 0.001 97.3 37.2%(29.1%-45.3%) 13 Strong 

COS: Cell-Phone Over-Use Scale 
 

The metaregression results also indicated that 

there was no significant relationship between the 

standardized score of smartphone addiction and the 

sample size of the selected studies (p = 0.834) and 

the year of publication (p = 0.648) (Figure 3). 

Publication bias was not significant either (p = 

0.211). 

  
Figure 3. Metaegression results. the relationship between the standardized score of smartphone addiction and sample size (a) 

and year (B) 

Discussion 
In this study, the standardized score of 

smartphone addiction among Iranian high school 

and university students was 39.5% and 36.6%, 

respectively. It appears that the rates of smartphone 

addiction is relatively low. Various studies have 

shown that the standardized score of smartphone 

addiction among students in Saudi Arabia and India 

was 36.5% [10] and 44.7% [11], respectively. In the 

study by Ching and colleagues [12] , the level of 

smartphone addiction among medical students was 

46.9%. In the study by Sethuraman and colleagues 

[13]  in India, the standardized score of smartphone 

addiction among medical students was reported to 

be  40.63%,  which  is  quite  similar   to   our  study 

 

  

Boumosleh and colleagues [14]  also reported a 

moderate smartphone addiction rate among students.  

Studentsmay use smartphones for some urgent 

needs such as accessing information , : however, this 

usage can expose them to excessive use and 

smartphone addiction. One study revealed that 

smartphone use negatively affects students' learning, 

academic performance, and cognitive skills and 

abilities [15]. Smartphone addiction can expose 

students to the risk of developing various mental 

disorders, including bipolar disorder, depression, 

anxiety, physical disorders, dependent personality 

disorder, and obsessive-compulsive personality 

disorder [16]. Other important influencing factors in 

smartphone addiction include family 

communication patterns, family interactions, 
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parental attitudes, and intra-family violence or 

cohesion [17, 18]. It seems that the growth of 

technological tools such as smartphones, along with 

their numerous benefits, may challenge many family 

interactions and functions, particularly the 

interactions between parents and adolescents or 

young adults.  

In this study, there was no significant correlation 

between the standard score of smartphone addiction 

and the publication year of the articles. Similarly, the 

study by Zhang et al. [18] showed no significant 

relationship between the publication year of articles 

and the level of smartphone addiction. Thus, it may 

be concluded that the state of smartphone addiction 

has reached a relative temporal saturation  point 

among students. Therefore, instead of focusing 

solely on the year of publication, attention should be 

given to other factors that may influence the level of 

addiction. Interestingly, Ratan et al. [19] 

demonstrated that with the increasing use of new 

technologies, the prevalence of smartphone 

addiction has risen in recent years. The authors 

attribute this increase to easier access to technology, 

the expansion of high-speed internet, and the 

development of engaging applications and social 

networks. This phenomenon is particularly 

noticeable among students and adolescents, and it 

has been exacerbated due to the widespread use of 

smartphones for education, entertainment, and 

social communication purposes. 
 

Limitations 

Some limitation of this study are the incomplete 

reporting of findings in some of the articles and the 

lack of data on smartphone addiction based on 

gender or academic discipline. As a result, analysis 

based on these variables was not possible. 
 

Conclusion 

In this systematic review and metaanalysis, the 

cumulative standard score of smartphone addiction 

among Iranian high school and university students 

was calculated. Although the cumulative standard 

score for smartphone addiction was low among both 

groups, the average addiction score was slightly 

higher inthe latter group compared with the former,  

despite the fact that no significant difference was 

found between the two groups. Additionally, 

differences were observed based on the results 

demonstrated by the tools which were used to 

measure addiction, with the COS scale showing a 

higher score compared to the Savari scale. Analysis 

of article quality indicated that the addiction score 

was higher in studies with medium quality compared 

to those with high quality. Metaregression results 

also showed that sample size and publication year 

had no significant impact on the addiction score. 

These findings underscore the importance of 

addressing smartphone addiction as a serious 

challenge among younger populations. The results 

of this study could provide a foundation for 

designing educational intervention programs in 

mental health and improving the use of technology 

among high school and university students. 

Furthermore, the need for creating and using 

standardizing measurement tools and conducting 

high-quality studies in this field is emphasized. 
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 پزشکی ایران

 یرانیآموزان او دانش انیدانشجو انیهوشمند در م یبه گوش ادیاعت لیمند و فراتحلمرور نظام

  5*، فاضل دهون 4یباغ ههی، وج 3یری، جمال ام 1،2قشلاق یرضا قانع
 دانشگاه لاهور، لاهور، پاکستان.   1
 .هی، استانبول، ترک34010 ،یرونیدانشگاه ب ،یگروه پرستار  2 

 .رانیکرمانشاه، سرپل ذهاب، ا یشهدا، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب 3
 .رانیکردستان، سنندج، ا یبعثت، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب  4
 .رانیکردستان، سنندج، ا یپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ینیمراقبت بال قاتیمرکز تحق  5

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 فاضل دهون

  رایانامه: 

F.Dehvan@yahoo.com 

های هوشمند در سراسر جهان در حال افزایش است. های جدید، استفاده از گوشیبا پیشرفت فناوری مقدمه:

آموزان به یک چالش جدی تبدیل شده است. مرور های هوشمند در میان دانشاستفاده بیش از حد از گوشی

آموزان های هوشمند در بین دانشجویان و دانشاعتیاد به گوشی نمره استانداردحاضر به بررسی  فراتحلیلو  مندنظام

 ایرانی پرداخته است. 

های هوشمند را در بین تمام مطالعات منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی که اعتیاد به گوشی :هاروش

های ههای دادجو در پایگاهاند، در تحلیل گنجانده شدند. جستآموزان ایرانی مورد بررسی قرار دادهدانشجویان و دانش

انجام شد.  Web of Science) و   PubMed, Scopus, Science directالمللی )بینو  MagIran) و SID)ملی

ای، مطالعات منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی، گزارش نمرات اعتیاد به اینترنت، انجام مطالعات مشاهده

مطالعات روی دانش آموزان و دانشجویان ایرانی و دسترسی به متن کامل مقالات جزء معیارهای ورود بود. کیفیت 

کوکران برای آزمون همگنی بین مطالعات  Q و آزمون 2I ارارزیابی شد. آم JBIشناسی مقالات با چک لیست روش

 انجام شد. ۱6، نسخه STATAافزارها با استفاده از نرماستفاده شد. تحلیل داده

مورد تحلیل قرار گرفت. نمره استاندارد تجمیعی برای اعتیاد  6۹۰۱بیست مقاله با جمعیت نمونه کلی  ها:یافته

های درصد(. نمرات استاندارد برای اعتیاد به گوشی 33-45د )با بازه اطمینان درصد بو 3۹های هوشمند به گوشی

)با بازه  6/36درصد(  و  6/32-5/46)با بازه اطمینان 5/3۹آموزان ایرانی به ترتیب هوشمند در دانشجویان و دانش

ی بین نمره استاندارد های متارگرسیون نشان داد که هیچ ارتباطیافته (.=677/۰pدرصد( بود) 6/24-6/48اطمینان

وجود ندارد. انحراف انتشار نیز  (=648/۰pو سال انتشار) (=834/۰pهای هوشمند با اندازه نمونه)اعتیاد به گوشی

 . (=2۱۱/۰pمعنادار نبود)

د. آموزان ایرانی متوسط بوهای هوشمند در دانشجویان و دانشنمره استاندارد برای اعتیاد به گوشی :گیرییجهنت

 .های هوشمند و پیامدهای منفی آن ضروری استآموزش به دانشجویان برای مقابله با اعتیاد به گوشی
 

 

  ۱۱/۰4/۱4۰3 :مقاله وصول

  2۰/۰2/۱4۰3 :ییصلاح نهاا

 3۱/۰2/۱4۰4 :نهایی رشیپذ

 ۱7/۰3/۱4۰4: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 انیدانشجو

 آموزاندانش

 هوشمند یهایبه گوش ادیاعت

 فراتحلیل

  

 
 :میدانیآنچه م

 .دارد یو جسم یاجتماع ،یروان رینسل جوان تأث انیدر م ژهیواست که به شیدر حال افزا یمسئله جهان کیهوشمند  یهایبه گوش ادیاعت •

 .وجود ندارد نهیزم نیدر ا یاطلاعات جامع رانیداشته است اما در ا یمتفاوت جیهوشمند در مطالعات مختلف نتا یبه گوش ادیاعت وعیش •

شده بالا است اما میزان گزارش یرانیآموزان او دانش انیهوشمند در دانشجو یهایاستفاده از گوش زانیاند که منشان داده نیشیمطالعات پ •

 .متناقض است

 :مطالعه اضافه کرده است نیا آنچه

 .هوشمند هستند یهایبه گوش ادیآموزان ایرانی دچار اعتدرصد از دانشجویان و دانش 3۹حدود  •

 .به گوشی هوشمند وجود ندارد ادیآموزان از نظر میزان اعتو دانش انیدانشجو نیب یداریتفاوت معن •

 .دهندبه گوشی هوشمند مهم است زیرا ابزارهای مختلف نتایج متفاوتی نشان می ادیانتخاب ابزار مناسب برای تخمین شیوع اعت •
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مقدمه 
 

های هوشمند موجب فراهم شدن بسیاری امروزه استفاده از گوشی

ها مانند اجتماعی بودن، داشتن سرگرمی، یافتن اطلاعات، از لذت

. ]۱[شوندمدیریت وقت و حفظ هویت اجتماعی برای کاربران آنها می

های بانکی، تر فعالیتراحتهای هوشمند امکان انجام همچنین، گوشی

های دیگر را فراهم گذاری سریع اطلاعات و ارتباط با فرهنگاشتراکبه

بهترین توصیف  "دنیا در کف دست شما". اصطلاح مشهور [2]کندمی

. در حال حاضر، [3]های هوشمند استبرای استفاده از گوشی

 که در اندای جزئی از زندگی تبدیل شدهگونههای هوشمند بهگوشی

 .[4]شودغیاب آنها، فرد به اضطراب جدایی مبتلا می

های هوشمند و ارتباط عمیق کاربران با آن، باعث محبوبیت گوشی

های هوشمند شده های روزافزون درباره احتمال اعتیاد به گوشینگرانی

های هوشمند در سراسر جهان روز است. استفاده بیش از حد از گوشی

. [5]ش است و به مشکل جهانی تبدیل شده استبه روز در حال افزای

 تحقیقاتی موسسه توسط 2۰۱8 سال در نظرسنجی یک اساس بر

MyCOS، روز در ساعت 5 از بیش متوسط طور به چینی دانشجویان 

 طول در دانشجویان از درصد 7۹ و کنند می استفاده همراه تلفن از

. در کشورهای اروپایی، [6]کنند می استفاده همراه تلفن از کلاس

بار در روز، گوشی خود  2۰۰تا  ۱۰های هوشمند حدود مالکان گوشی

ثانیه زمان برای آن صرف  25۰تا  ۱۰طور متوسط کنند و بهرا لمس می

ساعت  4افراد بیش از  %4۰ای نشان داد که . نتایج مطالعه[2]کنندمی

در مطالعه دیگر، . [7]کنندهای هوشمند استفاده میدر روز از گوشی

ساعت از وقت خود  4و  8کنندگان به ترتیب از شرکت %75و  2/27%

. بسیاری از [8]کردندهای هوشمند سپری میرا با استفاده از گوشی

های خود را حس های صوتی، لرزش گوشیافراد حتی بدون اعلان

های . مطالعات مختلف در ایران درباره اعتیاد به گوشی[۹]کنندمی

 8/۱7درصد در دانشجویان دختر و 2/82هوشمند نتایج متفاوتی بین 

و  [۱۰]درصد در دانشجویان پسر در مطالعه مصلی نژآد و همکاران

 اند. گزارش کرده [۱۱]درصد در مطالعه عنایتی و همکاران25

عنوان مسئله نوظهور در جوامع های هوشمند بهاعتیاد به گوشی

توجهی بر سلامت جوان، تأثیر قابل ویژه در میان نسلامروزی، به

جسمی، روانی و اجتماعی دارد. در ایران، به دلیل افزایش دسترسی به 

های سنی های هوشمند و استفاده گسترده از آن در گروهگوشی

هایی درباره پیامدهای این پدیده ایجاد آموزی و دانشجویی، نگرانیدانش

در این زمینه در ایران نتایج  شدهشده است. با این حال، مطالعات انجام

اند و تصویری جامع از این معضل وجود ندارد. از این متناقضی ارایه داده

رو، این مطالعه با هدف پر کردن این شکاف علمی، با استفاده از روش 

مند و فراتحلیل، به بررسی نمره استاندارد اعتیاد به مرور نظام

 پردازدآموزان ایرانی میدانشهای هوشمند در میان دانشجویان و گوشی

ها و مداخلات پیشگیرانه فراهم گذاریتا اطلاعات دقیقی برای سیاست

 شود. 

 

 روش ها

 یبرا یحیموارد ترج یدهمطالعه بر اساس راهنمای گزارش نیا

 یهاسال نیب یدر بازه زمان (PRISMAمند و فراتحلیل )نظام یمرورها

 انجام شد. ۱4۰۱تا  ۱3۹5

اعتیاد به "برای یافتن مطالعات مرتبط با موضوع :جستجوراهبرد 

، جستجو در "آموزان ایرانیگوشی هوشمند در میان دانشجویان و دانش

، SID ،MagIran ،PubMedشش پایگاه داده معتبر شامل 

Scopus ،Web of Science  وScienceDirect  .انجام شد

 کلیدی مرتبط و جستجو بدون محدودیت زمانی و با استفاده از کلمات

اپراتورهای منطقی )بولی( صورت گرفت. در این جستجو، ترکیب 

کار گرفته شد های مختلف کلمات کلیدی بهاصطلاحات رایج و معادل

تا بیشترین میزان جامعیت و دقت در بازیابی مقالات حاصل شود. 

 در پیوست آمده است.جستجو راهبرد 

ها و کلمات کلیدی مقالات انجام شد. جستجو در عناوین، چکیده

 PubMed ،Scopus ،Webالمللی )مانند های علمی بیندر پایگاه

of Science  وScienceDirect از ترکیب دقیق عبارات جستجو )

های فارسی ( از معادلMagIranو  SIDهای داخلی )و در پایگاه

طمینان از جامعیت جستجو، فهرست کلمات کلیدی استفاده شد. برای ا

صورت دستی بررسی شد تا مطالعات شده نیز بهمنابع مقالات انتخاب

مرتبطی که ممکن است در جستجوی اولیه نادیده گرفته شده باشند، 

شناسایی و وارد فرایند بررسی شوند. معیارهای ورود شامل: مطالعات 

ا انگلیسی، گزارش ای، مطالعات منتشر شده به زبان فارسی یمشاهده

آموزان و دانشجویان نمرات اعتیاد به اینترنت، انجام مطالعات روی دانش

ایرانی و دسترسی به متن کامل مقالات بود. مطالعات مروری، 

جمعیت هدف . ای، نامه به سردبیر و مطالعات کیفی حذف شدندمداخله

(Populationشامل دانش ) چنین، هم. بودآموزان و دانشجویان ایرانی

های هوشمند ( نمره استاندارد اعتیاد به گوشیOutcomeپیامد اصلی )

 در جمعیت هدف است.

ابتدا دو پژوهشگر به صورت مستقل عناوین و : هااستخراج داده

آوری شده را بررسی و مقالات نامرتبط را های جمعهای مقالهچکیده

بررسی و  ماندهحذف کردند. در مرحله بعد، متن کامل مقالات باقی

اطلاعات لازم، مانند نام نویسنده اول، سال انتشار، میانگین سنی 

کنندگان، نوع مقیاس، محل، حجم نمونه، گروه هدف و نمره خام شرکت

اعتیاد به گوشی هوشمند، در فرم از پیش تهیه شده وارد شد. . برای به 

حداقل رساندن سوگیری، مراحل جستجو، انتخاب و ارزیابی کیفیت 

صورت مستقل انجام ها توسط دو پژوهشگر بهلات و استخراج دادهمقا

شد. در صورت بروز هر گونه اختلاف نظر، نظر نویسنده مسئول به عنوان 

 نفر سوم اعمال شد.

در این مطالعات، میانگین و انحراف معیار نمره اعتیاد به گوشی 

و چون آموزان و دانشجویان ایرانی مدنظر  بود هوشمند در میان دانش

هوم گیری این مفاز ابزارهای مختلف با تعداد سوالات مختلفی برای اندازه

های گزارش شده با هم قابل مقایسه شود، میانگین نمرهاستفاده می

ها را با هم مقایسه و نمره واحدی نبودند. برای این که بتوان این نمره

نمره  های خام )میانگین و انحراف معیار( بهرا گزارش کرد، نمره

همین منظور، تفاضل نمره استاندارد تبدیل شد )بر اساس نمره صد(. به

خام از کمترین نمره قابل دستیابی محاسبه شده و عدد حاصل بر تفاضل 

بیشترین و کمترین نمره قابل دستیابی از پرسشنامه تقسیم شد. سپس، 

 "سال انتشار"دلیل انتخاب دست آمده در صد ضرب شد. عدد به

 این بود که تغییرات زمانی در متارگرسیون   عنوان یکی از متغیرهایبه
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تواند بر میزان های هوشمند میآگاهی، رفتارها و استفاده از گوشی 

های هوشمند تأثیر بگذارد. همچنین، با نمره استاندارد اعتیاد به گوشی

های هوشمند در سالتوجه به رشد فناوری و گسترش استفاده از گوشی

تواند روندهای احتمالی و تغییرات در های اخیر، تحلیل سال چاپ می

 تنوع نمره این پدیده را نشان دهد.

کیفیت مقالات بر اساس هشت سوال از چک لیست : ارزیابی کیفیت

JBI (Joanna Briggs Institute برای ارزیابی مطالعات مقطعی )

 رود به مطالعه،بررسی شد. این سوالات شامل: تعریف دقیق معیارهای و

گیری معتبر و قابل توصیف کامل موضوعات و محیط مطالعه، اندازه

گیری اعتماد مواجهه، استفاده از معیارهای استاندارد برای اندازه

گر، ارایه راهبردهایی برای مدیریت وضعیت، شناسایی عوامل مداخله

ز تفاده اگیری معتبر و قابل اعتماد نتایج و اسگر، اندازهعوامل مداخله

های آماری مناسب بود. در صورتی که هرکدام از این موارد رعایت تحلیل

و در غیر این صورت نمره صفر در نظر گرفته شد. نمره  ۱شده بود، نمره 

متغیر است و بر اساس کیفیت، مقالات به سه دسته  8تا  ۰نهایی بین 

سیم ( تق7و بیشتر از  7قوی )( و 6-5(، متوسط )4ضعیف )کمتر از 

 [.۱2[شدند
 پرسشنامه اعتیاد: گیری اعتیاد به گوشی هوشمندابزارهای اندازه

سوال و  ۱3(: این پرسشنامه شامل Savariبه گوشی هوشمند سواری)

سوال( و احساس  3گرایی)سوال(، میل 7زدایی )سه مولفه خلاقیت

)اکثراوقات( 5)هرگز( تا  ۱ای از سوال( در مقیاس پنج درجه3تنهایی)

، 78/۰، برای عامل خلاقیت زدایی87/۰. پایایی کل پرسشنامه برابر است

 84/۰و برای عامل احساس تنهایی 76/۰گراییبرای عامل میل

 . [۱3]است
های اجتماعی مبتنی بر پرسشنامه اعتیاد به شبکه

 Addiction to mobile-based virtual socialموبایل)

networks بعد عملکرد  4 گویه و 23(: این پرسشنامه دارای

گویه( و روابط 4گویه(، خودکنترلی)6گویه(، مدیریت زمان)۹فردی)

)کاملا  5)مخالف( تا  ۱ای از گویه( در مقیاس پنج درجه4اجتماعی)

باشد. پایایی می ۱۱5تا  23موافق( است. حداقل و حداکثر امتیاز بین 

ه با و برای هر کدام از ابعاد پرسشنام ۹2/۰برای کل پرسشنامه برابر 

 . [۱4]است ۹۰/۰و حداکثر  68/۰حداقل 

 COS: cell-phone) زا از تلفن همراهمقیاس استفاده آسیب

over use scale:) های روانشناختی این مقیاس بر اساس شاخص

صورت لیکرت شش سوال است که به 23ساخته شده است و دارای 

ره بالاتر شود. نمگذاری می)همیشه( نمره 6)هرگز( تا  ۱ای از درجه

 75باشد. نمره بالای دهنده استفاده مفرط فرد از تلفن همراه مینشان

کننده معمولی و نمره کمتر استفاده 26-75کننده مفرط، نمره استفاده

 شود. پایایی مقیاسبندی میکننده کم طبقهصورت استفادهبه 25از 

شده درصد گزارش  85روش همسانی درونی)آلفای کرونباخ( برابر به

 . [۱5]است

DQ (Diagnostic questionnaire :)پرسشنامه تشخیصی 

 ( است که توسط یانگ  Young’s criteriaسؤالی)یک مقیاس هشت

برای تعیین اعتیاد به اینترنت توسعه داده شده است. یانگ بیان کرده 

است افرادی که از مجموع هشت سؤال، امتیاز پنج یا بیشتر کسب کنند، 

 .[۱6]شوندبندی میبران وابسته به اینترنت طبقهعنوان کاربه

 Smartphoneمقیاس اعتیاد به تلفن همراه هوشمند )

addiction scale ماده در لیکرت شش  ۱۰(: این مقیاس دارای

 ۱۰)کاملا موافقم( با نمره نهایی بین  6)کاملا مخالفم( تا  ۱ای از درجه

یاد به تلفن هوشمند در است. نمره بالاتر نشان دهنده شدت اعت 6۰تا 

یک سال گذشته است. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش اصلی برای 

 . [۱7]بوده است ۹۱/۰این مقیاس برابر 

 Cell phone addictionمقیاس وابستگی به تلفن همراه )

scale حیطه تحمل محرومیت  3سوال در  2۰(: این مقیاس شامل

اصرار -( و اجبار8-۱3(، اختلال عملکرد زندگی)سوال ۱-7)سوال  

)اصلا( تا ۱صورت لیکرت پنج درجه ای از ( است که به۱4-2۰)سوال 

صورت به 7۰گذاری شده است. نمره بزرگتر یا مساوی )همیشه( نمره5

استفاده متوسط در نظر  63استفاده شدید و کمتر از  63-7۰اعتیاد، 

رونباخ ی کشود. پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفاگرفته می

 .[۱8]گزارش شده است ۹2/۰برابر 

 Mobile phone addictionمقیاس اعتیاد به تلفن همراه )

index صورت لیکرت  سوالی است که به ۱7(: یک ابزار خودگزارشی

شود. مجموع بندی می)همیشه( نمره 5)بندرت( تا  ۱ای از پنج درجه

ه اعتیاد به تلفن دهنداست و نمره بالاتر نشان 85تا  ۱7نمرات بین 

 .[۱۹]درصد گزارش شده است ۹۰همراه است. پایایی اولیه ابزار بالای 

با توجه به اینکه نمره اعتیاد به اینترنت به نمره : تحلیل آماری

ای برای برآورد نمره استاندارد تبدیل شده بود، از توزیع دو جمله

زیابی برای اراستاندارد تلفیقی اعتیاد به گوشی هوشمند استفاده شد. 

استفاده شد.  I2 کوکران و شاخص Q ناهمگونی میان مقالات از آزمون

(، %25بر این اساس، مطالعات به سه دسته با ناهمگونی کم )کمتر از 

. با توجه [2۰]( تقسیم شدند%75( و زیاد )بیشتر از %75-%25متوسط )

 ، نمره استاندارد(=I2% 4/۹6)به ناهمگونی بین مطالعات انتخابی

تلفیقی اعتیاد به گوشی هوشمند با استفاده از مدل اثرات تصادفی 

ها بر اساس جمعیت هدف )دانشجو و برآورد شد. تحلیل زیرگروه

و کیفیت  (هاو سایر مقیاس Savari ،COSآموز(، نوع ابزار)دانش

)متوسط و قوی( انجام شد. از متارگرسیون برای بررسی رابطه بین نمره 

کنندگان، حجم نمونه مطالعه و وشمند و سن شرکتاعتیاد به گوشی ه

سال انتشار مقالات استفاده شد. برای بررسی اثر سوگیری انتشار از 

 Egger’s regression) نمودار قیفی بر اساس آزمون رگرسیون ایگر

test) افزارها با استفاده از نرم. تمامی تحلیل[2۱]استفاده شد 

STATA   انجام شد ۱6نسخه. 
 

 ها یافته

و  (=557nهای اطلاعاتی ملی)پس از جستجو در پایگاه

مقاله استخراج شد. در  ۱387( در مجموع =83۰nالمللی)بین

 مقاله تکراری حذف شدند. در مرحله شناسایی  435بررسی اولیه، 
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مقاله )مطالعات نامرتبط، مقالات مروری،  ۹24و غربالگری، 

مقاله  28ه سردبیر( حذف و ای و کیفی، و نامه بمطالعات مداخله

باقی ماندند. در هشت مطالعه، اطلاعات مورد نیاز برای تحلیل 

گزارش نشده بود. بنابراین، این مطالعات از تحقیق حذف شده و 

 (.۱مانده انجام شد )شکل مقاله باقی 2۰تحلیل بر روی 
.

 
 PRISMAراهنمای فرآیند بررسی، غربالگری و انتخاب مقالات بر اساس  .۱شکل 

 
نفر متغیر بود. بالاترین و  623تا  ۱۱۱حجم نمونه مطالعات بین 

ربوط ترتیب مترین نمرات استاندارد اعتیاد به گوشی هوشمند بهپایین

و مامشالی و همکاران  [22[(%۱4/65به مطالعات صدری و همکاران )

 مطالعه دیگر  ۱4آموزان و بود. شش مطالعه بر روی دانش [23](8/۹%)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شناسی، هشت مقاله بر روی دانشجویان انجام شده بود. از نظر روش

مقاله( دارای کیفیت قوی بودند.  ۱2) دارای کیفیت متوسط و بقیه

 .ارایه شده است ۱جزئیات بیشتر در جدول 
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 مشخصات مقالات مورد بررسی. ۱ جدول
نمره  مقیاس مکان کیفیت هایافته

 استاندارد)%(

حجم 

 نمونه

 نویسنده اول سال

مورد بررسی قرار 24/۱6سال و میانگین معدل تحصیلی  ۹۰/23پزشکی گیلان با میانگین سنی نفر از دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم  33۱

( بودند. میانگین اعتیاد به گوشی، % 2/4۰( و ساکن منزل شخصی )% ۹/۹۰(، مجرد)% ۱/54(، پسر )% 3/55گرفتند. اکثر شرکت کنندگان کارورز )

( =۰۱/۰P=،65/۰ rدار )طور مثبت و معنیبود. بین اعتیاد به گوشی با استرس به 5۰/۱۹و  3۱/3۱، 45/33ترتیب برابر استرس و رضایت از زندگی به

این، بین اعتیاد به گوشی با معدل بر( همبستگی وجود داشته است. علاوه=۰۱/۰P=،58/۰- rداری )طور منفی و معنیو با رضایت از زندگی به

داری وجود داشت. بر اساس نتایج مدل رگرسیون، متغیرهای ( ارتباط معنی=۰۱/۰Pسکونت)( و محل =۰3/۰P(، وضعیت تاهل)=۰۱/۰Pتحصیلی)

 اند.از واریانس اعتیاد به گوشی را تبیین کرده % 57استرس و رضایت از زندگی در مجموع 

عیسی  Savari 3/3۹ 33۱ ۱4۰۰ گیلان متوسط

 [24نظر]

 ۱2/۱۰6های هوشمند برابر اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین اعتیاد به گوشیآموزان دختر شهر تهران و مبتلا به نفر از دانش 25۱

داری وجود داشت. ( رابطه مستقیم و معنی۰۱/۰P≤ ،28/۰=β( و مدیریت بدن )۰۱/۰P≤ ،3۰/۰=βبود. بین اعتیاد به گوشی با همنوایی با همسالان )

 کند.گری میطور کامل میانجیهمسالان بر مدیریت بدن را جذب و این رابطه را بهاعتیاد به گوشی تمام تاثیر همنوایی با 

 Addiction to تهران خوب
mobile-based 

virtual social 
networks 

 [22صدری] ۱4۰۱ 254 ۱4/65

نمره اعتیاد به تلفن همراه در آنها برابر سال مورد بررسی قرار گرفتند که میانگین  75/۱7آموزان دختر تهرانی با میانگین سنی نفر از دانش 2۰۰

( رابطه =۰۱/۰P<،554/۰ r(، گذشته منفی)=۰۱/۰P<،848/۰ rدرصد( بود. بین اعتیاد به تلفن همراه و هیجان پذیری) 25)نمره استاندارد  ۰۰/26

 -۰۱/۰P<،666/۰(، توافق)=۰۱/۰P<،63۹/۰- rگرایی)برون(، =۰۱/۰P<،886/۰- rدار و بین اعتیاد به تلفن همراه و صداقت/فروتنی)مثبت و معنی

r=وظیفه ،)(۰۱/۰شناسیP<،5۹۱/۰- r=(باز بودن نسبت به تجربه ،)۰۱/۰P<،45۹/۰- r=(پردازش حل مساله ،)۰5/۰P<،22۱/۰- r= ادراک ،)

( =۰۱/۰P<،868/۰- rنگر)( و آینده=۰۱/۰P<،863/۰- rگرا)(، حال لذت=۰۱/۰P<،87۰/۰- r(، گذشته مثبت)=۰۱/۰P<،665/۰- rپذیری)کنترل

های شخصیتی هگزاکو، از واریانس اعتیاد به تلفن همراه بر اساس ویژگی % 2/76دست آمده، داری وجود داشت. بر اساس نتایج بهارتباط منفی و معنی

 شود.پذیری شناختی و چشم اندازه زمان تبیین میانعطاف

 [۱۱عنایتی] Savari 25 2۰۰ ۱4۰۰ تهران خوب

( دختر بودند. میانگین مدت استفاده روزانه از % ۱/6۰سال مورد بررسی قرار گرفتند که اکثر آنها ) ۰3/2۱دانشجوی پزشکی با میانگین سنی  32۱

خواب رابطه مثبت و بود. بین اعتیاد به تلفن همراه با کیفیت  ۹6/5۱ساعت و میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر  57/3تلفن همراه برابر 

توان گفت در باشد، میدهنده کیفیت خواب پایینتر میکه نمره بالاتر نشان PSQI( گزارش شد که با توجه به ابزار =۰۰۱/۰P=،44/۰ rداری)معنی

داری بیشتر یطور معنویان پسر بهتر است. اعتیاد به تلفن همراه در دانشجویان دختر نسبت به دانشجافراد با اعتیاد به تلفن همراه، کیفیت خواب پایین

 (.=۰4/۰Pبوده است )

 [25سامان] COS ۱8/25 32۱ ۱4۰۰ کرمانشاه خوب

آموز پسر مقطع دوم متوسطه شهر زاهدان از نظر نقش الگوهای ارتباط خانواده )گفت و شنود، همنوایی( و جو روانی اجتماعی دانش 2۰۰

و تلفن  های اجتماعیکلاس)اصطکاک، رقابت، همبستگی، انضباط( در اعتیاد به تلفن همراه مورد بررسی قرار گرفتند. نمره میانگین اعتیاد به شبکه

( الگوهای خانواده با =r -34/۰( و همنوایی)=r -55/۰بود. بر اساس مقادیر ضریب همبستگی پیرسون هر دو بعد گفت و شنود) ۰4/34ه برابر همرا

رابطه ( =r 33/۰( و رقابت)=r 37/۰این، بین اعتیاد به تلفن همراه و ابعاد اصطکاک)برداری داشتند. علاوهاعتیاد به تلفن همراه رابطه منفی و معنی

( از ابعاد جو روانی اجتماعی کلاس رابطه منفی و =r -27/۰( و انضباط)=r -22/۰( و بین ابعاد همبستگی)>۰۱/۰Pدار)مثبت و معنی

(  وجود داشت. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام متغیرهای گفت و شنود، همنوایی، اصطکاک، رقابت و همبستگی در >۰۱/۰Pداری)معنی

 (.2R=4۹/۰کنند)از واریانس اعتیاد به تلفن همراه را تبیین می % ۹4مجموع 

 Addiction to زاهدان متوسط

mobile-based 

virtual social 
networks 

 [26فرنام] ۱4۰۰ 2۰۰ 37

( بودند. میانگین نمره % 2/78)( دختر و دانشجوی کارشناسی % 8/53سال مورد بررسی قرار گرفتند که اکثر آنها ) ۱8-5۰دانشجو با دامنه سنی  4۹2

( =۰۱/۰P<،2۱/۰ rداری)کاری تحصیلی دانشجویان رابطه مثبت و معنیبه تلفن همراه با اهمال بود. بین اعتیاد 38/37اعتیاد به تلفن همراه برابر 

درصد از واریانس نمرات  2۱هوش اخلاقی  درصد و به همراه 6وجود داشت. نتایج مدل رگرسیون نشان داده است که اعتیاد به تلفن همراه به تنهایی 

 (.>۰5/۰Pکنند )کاری تحصیلی را تبیین میاهمال

شهبازیان  Savari 5/5۱ 4۹2 ۱4۰۰ تبریز خوب

 [27خونیق]
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. ادامه۱جدول  
نمره  مقیاس مکان کیفیت هایافته

 استاندارد)%(

حجم 

 نمونه

 نویسنده اول سال

( بودند. % 4/82( و ساکن شهر )% 6/65( دختر، مجرد )% 2/77سال مورد بررسی قرار گرفتند. اکثر آنها ) 25/22دانشجوی پرستاری با میانگین سنی  25۰

( به طوری >۰5/۰Pداری را نشان داده است )از تلفن همراه از نظر وضعیت تاهل تفاوت معنی بود. آسیب ناشی 3/34میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر 

 که در افراد مجرد بیشتر بوده است.

علی آباد  خوب

 کتول

COS 8/۹ 25۰ ۱3۹8 [23مامشالی] 

پسران بیشتر از دختران دچار اعتیاد به  ( بودند.% 82( و مجرد )% 54سال مورد ربررسی قرار گرفتند. اکثر آنها دختر) 3/2۱دانشجو با میانگین سنی  623

 (.< p ۰5/۰(، با این حال، این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )78/3در مقابل 7۹/3اینترنت بودند )

 [28باباکر] Young’s criteria ۰4/4 623 ۱3۹8 کردستان متوسط

(، غیر خوابگاهی % ۹/6۱مورد بررسی قرار گرفتند. اکثر آنان پسر ) 2/۱6ترم تحصیلی برابر سال و میانگین معدل آخرین  3۹/2۱دانشجو با میانگین سنی  5۹4

 3/82در سطح ضعیف،  % 6/۱5بود. میزان اعتیاد به تلفن همراه،  28/48( بودند. میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر % ۱/36( و از دانشگاه آزاد )% 7/57)

دار گزارش شده ح شدید بود. میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برای دو متغیر وضعیت اسکان و نوع دانشگاه معنیدر سط % 2در سطح متوسط و  %

 وطوری که نمره اعتیاد به تلفن همراه در دانشجویان غیرخوابگاهی و دانشجویان دانشگاه آزاد بیشتر بوده است. بین اعتیاد به تلفن همراه ( به>۰5/۰Pاست)

از تغییرات انگیزه پیشرفت در  ۱۱%(. >۰5/۰Pداری وجود داشت)گرائی در دانشجویان ارتباط منفی و معنیهای احساس تنهایی و میلشرفت و حیطهانگیزه پی

از انگیزه پیشرفت  % 33طور متوسط دانشجویان با استفاده از اعتیاد به تلفن همراه قابل تبیین است و به ازای یک واحد افزایش در وابستگی به تلفن همراه، به

 (.2R=۱۱/۰شود)تحصیلی دانشجویان کم می

 [2۹شاهرودی] Savari ۰5/42 5۹4 ۱3۹8 خاش خوب

آموزان دختر و مابقی پسر بودند. میانگین نمره این دانش % 4/6۱سال مورد بررسی قرار گرفتند.  ۱8تا  ۱4آموز مقطع متوسطه تهرانی با دامنه سنی دانش 382

بود. بین اعتیاد به  ۰4/8و  ۰۹/۱۰، ۹۰/۱6ترتیب برابر های احساس عزت نفس، تعامل اجتماعی و اضطراب اجتماعی بهبر اساس رده مقیاس اعتیاد به گوشی

مامی ( و در مرحله رگرسیون ت>۰5/۰Pداری وجود داشته است )تلفن همراه با متغیرهای ترس از جا ماندن، پراکندگی هویت و افسردگی رابطه مستقیم و معنی

 اند.واریانس اعتیاد به تلفن همراه را تبیین کرده % 24این متغیرهای پیش بین روی هم رفته 

 Smartphone تهران متوسط

Addiction Scale 
 [3۰فلاح] ۱3۹8 382 66/4۱

بود.  ۱8/۱۰۱اعتیاد به تلفن همراه برابر آنها دختر بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین نمره  % ۱4/82دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی جهرم که  224

( بیشتر بوده است. شیوع اعتیاد به گوشی هوشمند در % 8/۱7( نسبت به دانشجویان پسر )% 2/82شیوع اعتیاد به گوشی هوشمند در میان دانشجویان دختر )

آنها سابقه  % 7/۱3بود. از بین دانشجویان معتاد به گوشی هوشمند، ( بیشتر % ۹/84( و با وضعیت اقتصادی متوسط )% 8/85میان دانشجویان دارای هر دو والد )

(. بر اساس نتایج >۰5/۰Pداری با اعتیاد به گوشی هوشمند داشت)نیز سابقه مصرف سیگار داشتند. استرس روزانه ارتباط مستقیم و معنی % 8/6مصرف الکل و 

 کند.واریانس اعتیاد به گوشی هوشمند را تبیین می % 57های شخصیتی، بعاد ویژگی( از اConscientiousnessرگرسیون چندمتغیره، وظیفه شناسی )

 Smartphone جهرم خوب

Addiction Scale 
 [۱۰مصلی نژاد] ۱3۹8 224 5/55

گرفتند. میانگین نمره ( مورد بررسی قرار %2۱( و ریاضی )% 52(، تجربی)% 27( دبیرستانی در سه رشته انسانی )% 54( و پسر)% 46آموز دختر )دانش 3۰۰

بود. ابعاد بهزیستی روانشناختی )پذیرش خود، استقلال، زندگی هدفمند، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و رشد  ۱۰/27اعتیاد به تلفن همراه برابر 

( و ۰۰۱/۰P< ،23/۰=βکارکرد اجتماعی) (،۰5/۰P< ،۱2/۰=βاز واریانس اعتیاد به تلفن همراه و ابعاد اضطراب و بیخوابی ) % 7/47شخصی( در مجموع 

 کنند.اعتیاد به تلفن همراه را تبیین می % 4/78( نیز در مجموع ۰۱/۰P< ،52/۰=βافسردگی)

 [3۱عظیمی] Savari ۱۱/27 3۰۰ ۱3۹8 اهواز خوب

( بودند. % 3/82( و در مقطع کارشناسی )% 3/53)سال مورد بررسی قرار گرفتند که اکثرا پسر  ۱8-35نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز با دامنه سنی  357

بود. مولفه اعتیاد به تلفن همراه دارای بالاترین توان برای متمایز ساختن دانشجویان با احتمال خودکشی بالا و  38/37میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر 

 احتمال خودکشی پایین بود.

شهبازیان  Savari 88/46 357 ۱3۹8 تبریز متوسط

 [32] خونیق

( بودند. میانگین % 5/5۹( و در مقطع کارشناسی)% 5/68(، مجرد)% 6۰سال مورد بررسی قرار گرفتند که اکثر آنها مرد) 2/24دانشجو با میانگین سنی  2۰۰

( با اعتیاد >۰۰۱/۰Pمشکل در تنظیم هیجان )( و >۰۰۱/۰P(، تحمل پریشانی)>۰5/۰Pبود. بین متغیرهای افسردگی ) 8۱/62نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر 

کنند واریانس اعتیاد به تلفن همراه را تبیین می % 33داری وجود داشت. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون هر سه متغیر در مجموع به تلفن همراه رابطه معنی

(۰4/۰P< ،33/۰=2R.) 

 [33زنجانی] COS 8۱/3۹ 2۰۰ ۱3۹7 کاشان خوب
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 . ادامه۱جدول 

نمره  مقیاس مکان کیفیت هایافته

 استاندارد)%(

حجم 

 نمونه

 نویسنده اول سال

ها نمونه % 65سال مورد بررسی قرار گرفتند.  4۹/22سال و پسران با میانگین سنی برابر  ۱4/23دانشجو شامل دختران با میانگین سنی برابر  384

های پردازش هویت به این صورت بود: سبک هویت بود. نمره میانگین سبک ۹7/36دختر بودند. میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر 

(. ۰8/5( و مقابله مذهبی منفی)67/۱4(، مقابله مذهبی مثبت)۱2/3۰(، سبک هویت سردرگم/اجتنابی)42/33(، سبک هویت هنجاری)62/3۹اطلاعاتی)

( دارای همبستگی >۰5/۰P( و مقابله مذهبی منفی)>۰۱/۰Pردرگم/اجتنابی )نتایج آزمون همبستگی نشان داد که اعتیاد به تلفن همراه با سبک س

 دار می باشد.مثبت و معنی

عسکری  Savari ۱/46 384 ۱3۹6 زاهدان متوسط

 [34زاده]

بود. بین  4/45برابر ( بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه % 83( دختر و مجرد )% 62دانشجو که اکثر آنها ) 378

و  دار و بین وابستگی به موبایلمدار و راهبرد شناختی( رابطه منفی معنیوابستگی به موبایل با سرمایه شناختی و راهبردهای مقابله )راهبرد مساله

تگی به موبایل با سرمایه اجتماعی های وابس(. بین مولفه>۰5/۰Pدار وجود داشته است )مدار و راهبرد اجتنابی رابطه مثبت و معنیراهبرد هیجان

ای را خوبی توانستند متغیرهای سرمایه روانشناختی و راهبردهای مقابلههای وابستگی به موبایل به(. مولفه<۰5/۰Pای وجود نداشته است)رابطه

 (.>۰5/۰Pبینی کنند)پیش

 Cell phone اردبیل خوب

addiction scale 
 [35حاجلو] ۱3۹6 378 7/3۱

( بودند. میانگین نمره اعتیاد به % 5/77سال مورد بررسی قرار گرفتند. اکثر آنها دختر ) ۱۹دانشجوی سال اول دوره کارشناسی با میانگین سنی  ۱۱۱

 (=۰3/۰P<،2۰6/۰- r( و هویت هنجاری)=۰۰۱/۰P<،335/۰- rهای تعهد )بود. بین اعتیاد به تلفن همراه با خرده مقیاس 8/42تلفن همراه برابر 

داری وجود داشت. بر اساس ( همبستگی مثبت و معنی=۰۰۱/۰P<،448/۰ rدار و بین اعتیاد با خرده مقیاس هویت سردرگم )همبستگی منفی معنی

از واریانس اعتیاد به تلفن همراه توسط متغیرهای تعهد )به صورت منفی( و سبک هویت سردرگم )به صورت مثبت( قابل  % 2۰نتایج مدل در حدود 

 بینی می باشد.پیش 

 Mobile phone تهران خوب

addiction index 
 [۱۹شفیعی] ۱3۹6 ۱۱۱ ۹4/37

( بودند. میانگین نمره اعتیاد % 3/88( دختر و مجرد )% 5/6۹سال مورد بررسی قرار گرفتند. اکثر آنها ) 8/2۱دانشجوی پزشکی با میانگین سنی  38۰

(.  >۰5/۰Pدار مشاهده شد )جز نمره بعد مدت خواب ، ارتباط معنیکیفیت خواب و تمامی ابعاد آن، بهبود. بین نمره کلی  ۱8/48به تلفن همراه برابر 

واب بینی کننده کیفیت خنتایج نشان داد که اعتیاد به تلفن همراه در کنار جنس مذکر و تحصیل در رشته پزشکی عمومی از مهمترین عوامل پیش

 برابر احتمال بروز کیفیت خواب پایین را بالا می برد. 5/4مراه به تنهایی تا طوری که اعتیاد به تلفن هپایین است به

36محمدبیگی] COS 8/45 38۰ ۱3۹5 قم خوب

] 

دهنده همبستگی مثبت و بود.  نتایج نشان 57/42دانشجوی دانشگاه آزاد مورد بررسی قرار گرفتند که میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر  33۹

(. نتایج مدل رگرسیون نشان داد >۰5/۰Pبین اعتیاد به تلفن همراه با احساس تنهایی، سبک فرزندپروری آزادگذاری و سبک استبدادی بود )دار معنی

 کنند.از واریانس اعتیاد به تلفن همراه را پیش بینی می % ۱۹های فرزندپروری در مجموع که احساس تنهایی و سبک

 Mobile phone بجنورد متوسط
addiction index 

 [37منشئی] ۱3۹5 33۹ 23/42

آنها دختر بودند. میانگین نمره اعتیاد به تلفن همراه برابر  % 5/53سال مورد بررسی قرار گرفتند.  28/۱6آموز دبیرستانی با میانگین سنی دانش 58۱

 % ۱7/7نفر( و  45۱) %  77/6نفر(،  27) % 4/6بود. به ترتیب سال  82/4ها برابر بود.  میانگین تعدد سال استفاده از تلفن همراه توسط نمونه ۰3/42

اری بین دها سطح خفیف، متوسط و زیادی از اعتیاد به تلفن همراه را نشان دادند. بر اساس نتایج مطالعه، همبستگی مثبت و معنینفر( از نمونه ۱۰3)

 .(=۰۰۱/۰P=،228/۰ rاعتیاد به تلفن همراه و سن دانشجویان وجود داشت)

نوروزی  COS 24 58۱ ۱3۹5 گیلان متوسط

 [38] پرشکوه

COS: Cell-Phone Over-Use Scale; PAPAS: Persian Mobile Phone Addiction Scale; SAS: Smartphone Addiction Scale 
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 آموزان ایرانیدانشجویان و دانشنمره استاندارد اعتیاد به گوشی هوشمند در میان  . 2شکل 

ی برای اعتیاد به گوشنتایج نشان داد که نمره استاندارد ترکیبی 

( است. 2درصد( )شکل 33-45: %۹5)با فاصله اطمینان  % 3۹هوشمند 

نتایج تحلیل زیرگروه به تفکیک نوع جامعه هدف نشان داد که نمره 

درصد )با  5/3۹گوشی هوشمند در دانشجویان  استاندارد اعتیاد به

درصد )با  6/36آموزان ( و در دانش6/32-5/46: %۹5فاصله اطمینان 

( بود. دو گروه از نظر نمره استاندارد 6/24-6/48: %۹5فاصله اطمینان 

(. همچنین، تحلیل =677/۰pداری نداشتند )با هم تفاوت معنی

ها نشان داد که نمره ی دادهآورزیرگروهی به تفکیک نوع ابزار جمع

 و COS هایمقیاساستاندارد اعتیاد به گوشی هوشمند بر اساس 

Savari ( 7/32-۹/46: %۹5درصد )با فاصله اطمینان  8/3۹ترتیب به

. نمره استاندارد ( بود5/۱6-۱/4۱: %۹5درصد )با فاصله اطمینان  8/28و 

)با فاصله درصد  38اعتیاد به گوشی هوشمند در مقالات با کیفیت بالا 

درصد  6/3۹( و در مقالات با کیفیت متوسط 2/2۹-7/46: %۹5اطمینان 

( بود و نمره استاندارد اعتیاد به 4/34-8/44: %۹5)با فاصله اطمینان 

گوشی هوشمند در بین این دو گروه مقالات با هم تفاوت معنی داری 

 (. 2)جدول  ( = 755/۰pنداشت )

 . نمره استاندارد اعتیاد به گوشی های هوشمند بر اساس نوع ابزار، نوع نمونه ها و کیفیت مقالات2جدول 

 زیر گروه تعداد (CI95%نمره استاندارد) بین مطالعات هاوهبین زیرگر

P Q Q P 2I 

۱۱4/۰ 34/4 ۹5/87 ۰۰۱/۰ ۱8/۹3  (۹/46-7/32 )8/3۹  7 Savari ابزار 

۱7/۱5۰ ۰۰۱/۰ 34/۹7  (۱/4۱-5/۱6 )8/28 5 COS 

 سایر 8 ۹/43( 2/5۱-7/36)  82/۹2 ۰۰۱/۰ 46/۹7

 نوع دانشجو ۱4 5/3۹( 5/46-6/32)  4۱/۹6 ۰۰۱/۰ 5۰/362 ۱4/۰ 677/۰

 دانش آموز 6 6/36( 6/24-6/48)  ۹8/۹6 ۰۰۱/۰ 76/۱65 نمونه ها

 کیفیت متوسط 7 6/3۹( 8/44-4/34) 28/8۹ ۰۰۱/۰ 28/۹۰ ۱۰/۰ 755/۰

 قوی ۱3 38( 2/2۹ – 7/46) ۱6/67 ۰۰۱/۰ ۰8/443
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های متارگرسیون نشان داد که بین نمره استاندارد همچنین، یافته

( =834/۰pاعتیاد به گوشی هوشمند با حجم نمونه مطالعات منتخب )

(. 3( ارتباطی وجود نداشت )شکل =648/۰p)و سال انتشار مقالات 

 (.=2۱۱/۰pدار نبود )سوگیری انتشار هم معنی

 
(B) و سال (A) . نتایج متارگرسیون رابطه بین نمره استاندارد اعتیاد به گوشی هوشمند و حجم نمونه3شکل 

 بحث
نمره استاندارد اعتیاد به منظور برآورد در این مطالعه که به

های های هوشمند انجام شد، نمره استاندارد اعتیاد به گوشیگوشی

درصد 5/3۹آموزان ایرانی به ترتیب هوشمند در بین دانشجویان و دانش

های هوشمند در این رسد اعتیاد به گوشینظر میدرصد بود. به6/36و 

در هند، [3۹]اران کنندگان کم است. در مطالعه ستورامان و همکشرکت

های هوشمند در بین دانشجویان پزشکی نمره استاندارد اعتیاد به گوشی

گزارش شد، که تقریباً مشابه این مطالعه است. در مطالعه  63/4۰٪

های هوشمند در بین ، اعتیاد به گوشی[4۰]و همکاران  بومصلح

دانشجویان متوسط بود. دانشجویان به دلایل مختلف از جمله به 

های هوشمند نیاز ترسی به منابع اطلاعاتی، به استفاده از گوشیدس

های اجتماعی دارند. با این حال، عوامل مختلف دیگر، از جمله شبکه

توانند آنها را در معرض استفاده بیش از حد و اعتیاد به مختلف، می

ای نشان داد که استفاده های هوشمند قرار دهند. نتایج مطالعهگوشی

ای هوشمند تأثیر منفی بر یادگیری و عملکرد تحصیلی هاز گوشی

 .[4۱]های شناختی آنها داردها و تواناییدانشجویان و مهارت

تواند دانشجویان را در معرض های هوشمند میاعتیاد به گوشی

خطر ابتلا به انواع مختلف اختلالات روانی مانند اختلالات دوقطبی، 

اختلال شخصیت وابسته و افسردگی، اضطراب، اختلالات جسمی، 

. از طرف دیگر، وجود [42]اجباری قرار دهد-اختلال شخصیت وسواسی

تواند به نوعی عامل خطر اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی می

های هوشمند باشد، زیرا در افراد مبتلا به افسردگی و اعتیاد به گوشی

هی برای مقابله با عنوان راهای هوشمند بهاضطراب، استفاده از گوشی

. عوامل مهم و تأثیرگذار دیگر در [2]شوداین وضعیت در نظر گرفته می

های هوشمند شامل الگوهای ارتباطی خانواده، تعاملات اعتیاد به گوشی

های والدین و خشونت یا همبستگی درون خانواده خانوادگی، نگرش

های وشیهایی مانند گرسد که رشد فناورینظر می. به[43،44]است

تواند بسیاری از ارتباطات و هوشمند، همراه با مزایای فراوانشان، می

ویژه تعاملات بین والدین و نوجوانان و جوانان ها، بهعملکردهای خانواده

اند که نمره استاندارد را به چالش بکشد. مطالعات مختلف نشان داده

 تان سعودیهای هوشمند در میان دانشجویان در عربساعتیاد به گوشی

بوده است. در مطالعه  [46] % 7/44و  [45]% 5/36و هند به ترتیب 

های هوشمند در ، میزان اعتیاد به گوشی[47]چینگ و همکاران

 بود.  % ۹/46دانشجویان پزشکی 

نتایج مطالعه نشان داد که بین نمره استاندارد اعتیاد به گوشی 

وجود نداشت. مطالعه  هوشمند و سال انتشار مقالات ارتباط معنی داری

نیز همسو با این مطالعه نشان داد که بین سال  [48]ژانگ و همکاران

انتشار مقالات و میزان اعتیاد به گوشی هوشمند ارتباط معناداری 

شود. وضعیت اعتیاد ممکن است به اشباع نسبی استفاده مشاهده نمی

شد، آموزان رسیده بااز گوشی هوشمند در بین دانشجویان و دانش

ه توجهی بر نمره اعتیاد بهای زمانی دیگر تأثیر قابلطوری که تفاوتبه

های هوشمند ندارند و باید به جای تمرکز صرف بر سال انتشار، گوشی

به سایر عوامل موثر بر میزان اعتیاد  توجه کرد. با این وجود، راتان و 

ی نوین، هانشان دادند که با افزایش استفاده از فناوری [4۹]همکاران

های اخیر افزایش یافته است. نویسندگان شیوع اعتیاد به گوشی در سال

تر به فناوری، گسترش اینترنت این افزایش را ناشی از دسترسی آسان

های اجتماعی های کاربری جذاب و شبکهپرسرعت و توسعه برنامه

 تویژه در میان دانشجویان و نوجوانان مشهود اسدانند. این پدیده بهمی

ها برای آموزش، سرگرمی و و به دلیل استفاده گسترده از گوشی

 .ارتباطات اجتماعی تشدید شده است
 

  هامحدودیت

توان به اطلاعات ناکامل برخی از های این مطالعه میاز محدودیت

های هوشمند به تفکیک جنسیت مقالات و عدم گزارش اعتیاد به گوشی

بنابراین، امکان تحلیل بر اساس این و رشته تحصیلی اشاره کرد. 

 متغیرها وجود نداشت.
 

 گیرینتیجه

مند و فراتحلیل، نمره استاندارد تجمعی اعتیاد به در این مرور نظام

آموزان و دانشجویان ایرانی بررسی های هوشمند در میان دانشگوشی
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های هوشمند در شد. نمره استاندارد تجمیعی برای اعتیاد به گوشی

آموزان ایرانی پایین بود، میانگین نمره اعتیاد دانشجویان و دانشمیان 

داری آموزان بود، اما تفاوت معنیدر دانشجویان کمی بیشتر از دانش

هایی بر اساس ابزارهای بین این دو گروه مشاهده نشد. همچنین، تفاوت

 که مقیاسطوریمورد استفاده برای سنجش اعتیاد مشاهده شد، به

COS  بالاتری را نسبت به مقیاسنمره Savari  نشان داد. تحلیل

کیفیت مقالات نشان داد که نمره اعتیاد در مطالعات با کیفیت متوسط 

بیشتر از مطالعات با کیفیت بالا بود. نتایج متارگرسیون نیز نشان داد 

داری بر نمره اعتیاد که حجم نمونه و سال انتشار مقالات تأثیر معنی

های هوشمند ایج اهمیت توجه به اعتیاد به گوشیاین نت .نداشتند

کند. های جوان را برجسته میعنوان یک چالش جدی در گروهبه

های توانند مبنایی برای طراحی برنامههای این مطالعه مییافته

ای در حوزه سلامت روان و بهبود استفاده از فناوری در میان مداخله

. همچنین، نیاز به استانداردسازی آموزان فراهم کنددانشجویان و دانش

ابزارهای سنجش و انجام مطالعات با کیفیت بالا در این زمینه مورد 

 گیرد.تأکید قرار می

 راهبرد جستجو پیوست:
 

 اعلان ها

مرتبط با  یپژوهش ملاحظات اخلاق نیدرا :یملاحظات اخلاق

ها و داده یاز صحت و دقت در گردآور نانیشامل اطم یمطالعات مرور

 .شده است تیرعا یداور شیو پ یریاطلاعات بدون سوءگ ریتفس

هوم مطالعه، مف یقشلاق: سرپرست یرضا قانع :سندگانینو مشارکت

، داده لیتحل ،یاعتبارسنج ،یمطالعه، روش شناس یو طراح یساز

 مطالعه، یو طراح یفاضل دهون: مفهوم ساز ش،یرایو و یبررس -نگارش

: یریجمال ام ش،یرایو و یبررس -نگارش ،یداده، اعتبارسنج یگردآور

: یباغ ههی. وجسینوشیپ -نگارش ،یسنجداده، اعتبار یگردآور

 انسندگینو یتمام س،ینو شیپ -نگارش ،یداده، اعتبارسنج یگردآور

   .اندکرده دیمقاله را مطالعه و تائ ییمتن نها

 .انتشار: مورد ندارد یبرا تیرضا

 سندهینو لیمیا قیمطالعه از طر نیا یداده ها به داده ها: یدسترس

  .در دسترس است یمنطق لیمسئول با ذکر دل

اله، مق نیا یسیبخش انگل شیرایو یبرا :یاز هوش مصنوع استفاده

 یمحتوا هیاستفاده شده است. کل OpenAI شرکت ChatGPT از

 دیو تائ ینیبازب سندگانیابزار، به دقت توسط نو نیشده توسط ا شیرایو

  .شده است

که  یپژوهشگران یاز تمام لهیوس نیبد سندگانینو :یو قدردان تشکر

یم یقرار گرفته است، سپاسگزار یمطالعات آنان مورد بررس جینتا

 .ندینما

 فیألت ق،یتحق یبرا یمال تیحما گونهچیه سندگانینو  :یمال تیحما

 .اندنکرده افتیمقاله در نیانتشار ا ایو 

ا اظهار ر یگونه تعارض منافع چیمقاله ه نیا سندگانینو منافع: تعارض

 کنند.  ینم
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