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 چکیده 
حاضر   به    باهدفپژوهش  اعتیاد  میزان  و  هایگوشمقایسه  هوشمند  ی 

ی افسردگی و اضطرابی انجام شد.  هانشانهی در دانشجویان با و بدون  خودکنترل

پژوهش را    ی بود. جامعۀاسه یمقا  –نوع پژوهش توصیفی و روش آن نیز علی  

  1403  –   1402ی شهر تهران در سال تحصیلی  هادانشگاه کلیه دانشجویان  

نفر در گروه    130نفر )  260در دسترس    صورتبهتشکیل دادند که از بین آنها  

نمونه    عنوانبه(  هانشانهنفر بدون این    130بی و  ی افسردگی و اضطراهانشانه با  

شامل   پژوهش  این  ابزارهای  شدند.  بک  هانامه پرسش انتخاب  افسردگی  ی 

(1996  ،BDI( بک  اضطراب  و   )1990  ،BAI  ،) به   نامۀپرسش اعتیاد 

)هایگوش همکاران  و  کوون  هوشمند  و  SAS،  2013ی    نامهپرسش ( 

بود. روش  (  BSCS،  2004فرم کوتاه شده تانجی و همکاران )  –ی  خودکنترل

ی پژوهش  هاافته )مانوا( بود. ی  رهیچندمتغتحلیل این پژوهش تحلیل واریانس  

به   اعتیاد  میزان  بین  که  داد  و  هایگوشنشان  هوشمند  در  خودکنترلی  ی 

تفاوت   اضطرابی  و  افسردگی  های  نشانه  به  مبتلا  غیر  و  مبتلا  دانشجویان 

(. میانگین نمرات گروه دانشجویان مبتلا به >05/0Pری وجود داشت )معنادا

به   اعتیاد  میزان  در  اضطرابی  و  افسردگی  های  و  هایگوشنشانه  هوشمند  ی 

های هااس یمقخرده   نشانه  به  مبتلا  غیر  دانشجویان  گروه  از  بالاتر  آن  ی 

( بود  اضطرابی  و  گروه  >05/0Pافسردگی  نمرات  میانگین  همچنین   .)

میزان  دانشجو در  اضطرابی  و  افسردگی  های  نشانه  به  مبتلا  ی خودکنترلیان 

 به نشانه های افسردگی و اضطرابی بودمبتلا    ریغاز گروه دانشجویان    ترنیپائ

(05/0P<  .)  این نتایج بر اهمیت توجه به مشکلات روانی در تبیین رفتارهای

 . هوشمند تأکید دارد یهایمرتبط با استفاده از گوش

 

کلیدیواژه گوشی :  های  به  ی هانشانه  ی، خودکنترلهوشمند،    های   اعتیاد 
 افسردگی و اضطرابی.

 Abstract 
The present study was conducted to compare the level 

of smartphone addiction and self-control in students 

with and without Depressive Anxiety Symptoms. The 

type of descriptive research and its method were 

causal-comparative. The research community was 

formed by all the students of the universities of Tehran 

in the academic year 1402-1403, of which 260 people 

(130 people in the group suffering from Depressive – 

Anxiety Symptoms and 130 people without suffering 

from Depressive – Anxiety Symptoms) were selected 

by convenience sampling. The tools of this 

research included the Beck Anxiety and depression 

questionnaire (BAI, BDI), the Smartphone Addiction 

Questionnaire (SAS), and the self-control 

questionnaire - short form (BSCS). The analysis 

method of this research was the multivariate analysis 

of variance (MANOVA). The research findings 

showed that there was a significant difference between 

the amount of smartphone addiction and self-control 

in students with and without Depressive Anxiety 

Symptoms (P<0.05). The average scores of the group 

of students suffering from Depressive – Anxiety 

Symptoms in the level of smartphone addiction and its 

subscales were higher than the group of students 

without Depressive – Anxiety Symptoms (P<0.05). 

Also, the average scores of the group of students 

suffering from Depressive – Anxiety Symptoms in 

self-control were lower than the group of students 

without Depressive – Anxiety Symptoms (P<0.05). 

These results emphasize the importance of paying 

attention to psychological problems in explaining the 

behaviors related to the use of smartphones. 
 Keywords: Smartphone Addiction, Self-Control, 

Depression and Anxiety Symptoms. 
 1404 اردیبهشت: ویرایش نهایی               1403 مهرپذیرش:     1403ریور شهدریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :
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 مقدمه 
 

،  شوند ی م  یادیز  راتیی در طول مراحل رشد خود دچار تغ  رایز  ،و اضطراب هستند  یمستعد ابتلا به علائم افسردگ  اغلب  انیدانشجو

  64شامل    ریاخ  زیمتاآنال  کی  .(2023و همکاران،    1)آگیاپونگ   دیجد  یلیتحص  یبا فشارها  یو سازگار   دیجد  یفردن یروابط ب  یمانند برقرار 

و    2است )اختر   39%  و  6/33%  انیدانشجو  نیو اضطراب در ب  یعلائم افسردگ  ی کل  صیتشخ  زانینفر نشان داد که م  100187مطالعه شامل  

  . شود ی مشاهده م یپزشک انیدانشجو انمی در وبا درآمد کم و متوسط   ییدر کشورها شتریو اضطراب ب یعلائم افسردگ. (2020همکاران، 

علائم    ینمرات بالا(.  2022و همکاران،    3)کیسی  دهندی مرا نشان    یرفتار خودکش  ی ازسطوح بالاتری بالاتر  با علائم افسردگ  انیدانشجو

اغلب همراه با اختلالات   های ماریاند که بمطالعات نشان داده . همچنین مرتبط بود فیضع یجسمان یبا آمادگ  انیدانشجو نیاضطراب در ب

علائم اضطراب و    ییایتانیمطالعه بر  کی(.  2024و همکاران،    4)لی  زمان استاغلب با علائم اضطراب هم  ی. علائم افسردگدهندیرخ م  یروان

که علائم    یی نیزایتالیمطالعه ا  کی  .(2021و همکاران،    5بود )جنکینز   8/27%آن    یکرد و نرخ همبود  یاب یارز  انیدانشجو  ن یرا در ب  یافسردگ

را    یاضطراب و افسردگ  همبودی  علائم ،47%کرد، نشان داد که    یابیدر دو دانشگاه ارز  یپزشک  انیدانشجو  نیرا در ب  یاضطراب و افسردگ

افسردگ  یکه دارا   جویانیبا دانش  سهیدر مقا  .(2020و همکاران،    6)برتانی   گزارش کردند   ی دارا   انیاضطراب هستند، دانشجو  ای  یعلائم 

اختلال    دتر،یشد  یو روان  یبدتر، علائم جسم  یجانیه  م یتنظ  ییزا، توانااسترس   یزندگ  یدادها یمعمولاً رو  ،همبود  یاضطراب و افسردگ

.  (2023و همکاران،    7)ژانگ   شودیهمراه م  یهای ماریب  جادیکه باعث ا  کنندیبدتر را تجربه م  یآگهش یو پ  یدر عملکرد اجتماع  تری جد 

و اضطراب،    یبه عوامل مؤثر در بروز علائم افسردگ  یتوجه روزافزون  جه،یدر نت.  است  یبهداشت عموم  یدیمسئله کل  کیو اضطراب    یافسردگ

  تواند ی م  مؤثرپرداختن به این عوامل    نی؛ بنابرا(2024و همکاران،    8)کای   شودی عوامل م  نیا  نیتعامل ب  نیعلائم و همچن  نیا  یهمبود

 حائز اهمیت باشد.  

ی هوشمند به  های گوشی هوشمند است.  هایگوشعتیاد به  باشد؛ ا  مؤثردر بروز علائم افسردگی و اضطراب    تواندیمیکی از عواملی که  

های  اعتیاد به گوشی ی  نوعبه (.  2024و همکاران،    9)کارائوگلان   د ن شو  یمنجر به مشکلات روان  توانندیاستفاده م  یو راحت  تیمحبوبدلیل  

می  و  بوده  دانشجویان همراه  در  اضطراب  و  افسردگی  افزایش سطوح  با  عامل  هوشمند  باشد تواند  روانی  بروز مشکلات  در    تأثیرگذاری 

از حد و کنترل    شیکه با استفاده ب  یرفتار   ادیاعت  کیعنوان  به   توانیهوشمند را م  یهایبه گوش  اد یاعت(.  2023و همکاران،    10)نیکولیک 

  . ( 2023ک و همکاران،  )نیکولی  ، درک کردکندی م  جادیکه در عملکرد و رفاه روزانه اختلال ا  شودیهوشمند مشخص م   ینشده از گوش

و    یلیتحص  فیعملکرد ضع  د،ید  یباعث درد مچ و گردن، تار  تواند ی مکرر از تلفن همراه م  ای  ادیمطالعات نشان داده است که استفاده ز

استفاده    راتیتأث  یبر رو  یادیمطالعات ز  راًیاخ  .(2022و همکاران،    12؛ تسانتیلی 2020و همکاران،    11)با عبدالل   خواب شود  نییپا  تیفیک

از حد از تلفن همراه با نمرات    شیکه استفاده ب  افتندیاز محققان در  یبرخ  از حد از تلفن همراه بر سلامت روان متمرکز شده است.  شیب

احتمال    شتریاز حد از تلفن همراه ب  شیبا استفاده ب  انیدانشجو  دهد ی ارتباط مثبت دارد که نشان م  انیدانشجو  نیو اضطراب در ب  یافسردگ

  ک ی هوشمند ی های گوشاعتیاد به  که    دهدینشان م  هاافتهی  نیا  .(2023،  13)ابوحمدا و ناصر   و اضطراب را تجربه کنند  یدارد علائم افسردگ

مطالعه    نی، ادهندی ن رخ مزما و اضطراب اغلب به طور هم   یعلائم افسردگ  نکهیبه او اضطراب است. باتوجه   یافسردگ  یعامل خطر مهم برا 

 و اضطراب متمرکز شد.   یافسردگ  یبر همبودی هوشمند  های گوشاعتیاد به  اثرات    یبر رو

به    یخودکنترلباشد؛ میزان خودکنترلی در دانشجویان است.    مؤثربر بروز علائم اضطراب و افسردگی    تواندیمیکی دیگر از عواملی که  

 گفت که   توانیم(.  2018و همکاران،    14)تنگنی  به هدف اشاره دارد  یابیدست  یبرا  یدرون  لیو م  یرون یمقاومت در برابر وسوسه ب  ییتوانا
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مانند    یمثبت  یامدهایبا پ  که   رودی مانتظار    و  شودیافراد در نظر گرفته م  یبرا   یسازگارعوامل    نیتری از قو  یکیعنوان  به   یخودکنترل

اند که افراد  تحقیقات نشان داده (. 2018و همکاران،  )تنگنی همراه باشد گوشی هوشمند کمتربه  ادیو اعت کمتر ابکمتر، اضطر یافسردگ

تواند  نشان داد که خودکنترلی می  یشناختی کمتری مواجه هستند. برای مثال، پژوهشبا سطح بالای خودکنترلی، معمولاً با مشکلات روان 

( در پژوهش خود نشان دادند  2024و همکاران )  2(. همچنین ژائو2023،  1د )فرانک و کارتبه کاهش علائم اضطراب و افسردگی کمک کن

ت به تأثیر بالقوه  این تحقیقا  .تواند به بهبود وضعیت روانی و کاهش مشکلاتی مانند اضطراب و افسردگی منجر شودخودکنترلی بالا میکه  

عنوان یک عامل کلیدی در بهبود  تواند بهدهند که خودکنترلی میشناختی تأکید دارند و نشان میخودکنترلی در مدیریت مشکلات روان

ابر  کننده در برعنوان یک عامل محافظت ها اهمیت خودکنترلی را بهاین یافته (. همچنین2024و همکاران،   3)گو وضعیت روانی عمل کند

رو هستند، بررسی این  ، در دانشجویان که با فشارهای تحصیلی و اجتماعی روبه حالن یکنند. باابرجسته می  نیز  شناختیمشکلات روان 

اعتیاد به گوشی های هوشمند و خود کنترلی با نشانه های افسردگی و  ویژه اهمیت داردبه   موضوع . پس باتوجه به ارتباط بین میزان 

ه به اینکه میزان اعتیاد به گوشی هوشمند بالاتر میتواند با نشانه های اضطراب و افسردگی بالاتر مرتبط باشد و میزان  اضطرابی و باتوج

خودکنترلی بالاتر نیز با میزان کمتری از نشانه های افسردگی و اضطرابی مرتبط است، پس میتوان فرض کرد که میزان اعتیاد به گوشی  

 جویان با و بدون نشانه های افسردگی و اضطرابی متفاوت است، اما این موضوع بررسی نشده است. هوشمند و خودکنترلی در دانش

ی افسردگی و  هانشانه ی را در دانشجویان با و بدون  خودکنترلمیزان اعتیاد به گوشی هوشمند و    یا مطالعه  چ یه  ی، تاکنونطورکلبه

افسردگی و اضطرابی  هانشانه. همچنین به دلیل شیوع بالای  نکرده است  اضطرابی مقایسه   ت یماهدر گروه دانشجویان و    خصوصبهی 

و میزان بالاتر اعتیاد به گوشی   محافظت کندافسردگی و اضطرابی    بی دانشگاه را از آس  انی ممکن است دانشجوی که  خودکنترل  یمحافظت

د و کیفیت تحصیلی، کیفیت خواب، کیفیت  ی افسردگی و اضطرابی بیشتر در دانشجویان شوهانشانه هوشمند که ممکن است منجر به  

این مطالعه به تحلیل (، توجه به این موارد ضرورت دارد. همچنین  2024روابط دوستانه و کیفیت زندگی آنها را دچار مشکل کند )سارهان،  

های  شناختی و برنامه های روانهای کاربردی برای مداخله های مختلف باهدف ارائه بینشهای معنادار در میان گروهاین روابط و کشف تفاوت

؛  های هوشمند و بهبود سلامت روان دانشجویان کمک کند واند به کاهش مشکلات مرتبط با گوشیممکن است بتکه    پردازدآموزشی می 

ردگی و  ی در دانشجویان با و بدون نشانه های افس خودکنترلی هوشمند و  های گوشهدف پژوهش حاضر، مقایسه میزان اعتیاد به    نیبنابرا

 اضطرابی بود.  

 

 روش

 

ی شهر تهران در  هادانشگاه ی بود. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان  اسه یمقا  _ مطالعه حاضر از نوع توصیفی و روش آن نیز علی

نفر بدون این    130نفر دارای نشانه های افسردگی و اضطرابی و    130نفر )  260بود. از بین جامعه، تعداد    1403  –  1402سال تحصیلی  

ی  ها نامه پرسش   در  «هیچ یا کمترین»نمره کسب شده در نقطه برش    بر اساسی در دسترس انتخاب شدند.  ریگنمونه نشانه ها( به روش  

( دو گروه با و بدون نشانه های افسردگی و اضطراب مشخص  8و برای اضطراب نمره    13  افسردگی و اضطراب بک )برای افسردگی نمره  

ی ورود برای گروه با نشانه های افسردگی و اضطرابی شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، داشتن  نشانه های  هاملاک شدند.  

سال، دانشجو بودن    18، سن بالای  در اضطراب بود  8و نمره    در افسردگی  13که نمره    امهنپرسشنقطه برش    بر اساسافسردگی و اضطراب  

جهت شرکت در پژوهش و برای گروه بدون نشانه های افسردگی و اضطرابی نیز شامل: رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،    مندعلاقهو  

در اضطراب بود، سن بالای    8و نمره    در افسردگی  13عدم داشتن نشانه های افسردگی و اضطرابی براساس نقطه برش پرسشنامه که نمره  

  30الگویی خاص و عدم پاسخ به بیش از   بر اساسی تصادفی و دهپاسخ جهت شرکت در پژوهش بود.  مندعلاقه سال، دانشجو بودن و  18

در پژوهش حاضر سعی شد تا تمام مسائل اخلاقی از جمله محرمانه ماندن    گروه بود.  هر دوی خروج در  ارهایمعنیز از جمله    سؤالاتدرصد  

به شکل    هادادهو تحلیل گروهی    نامهپرسش اطلاعات، شرکت داوطلبانه، عدم دریافت اطلاعات شخصی، دریافت رضایت آگاهانه در ابتدا  

 
1 Francke & Carrete 

2 Zhao 

3 Gu 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             3 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5680-en.html


18        
 ی افسردگی و اضطرابی هانشانهی در دانشجویان با و بدون خودکنترلی هوشمند و هایگوشمقایسه میزان اعتیاد به 

Comparison of Smartphone addiction and Self-control in students with and without Depressive – Anxiety Symptoms 

  

 
 

رت پژوهش، معیارهای ورود و خروج و مسائل  توضیحات لازم درباره هدف، ضرو   کنندگانشرکت دقیقی رعایت شود. همچنین به تمام  

 انجام شد.    27نسخه    SPSS  افزارنرم ی )مانوا( در  ریچندمتغبه روش تحلیل واریانس    هادادهاخلاقی نیز داده شد. در نهایت تحلیل  

 ابزار سنجش 

گویه است که   21( ساخته شد. این مقیاس دارای  1996این پرسشنامه توسط بک و همکاران ) :1( BDIپرسشنامه افسردگی بک )

  دهنده نشانکه    کندیمی را انتخاب  انهیچهارگز. بیمار برای هر گویه یکی از  ردیگی معلائم افسردگی فرد را طی دو هفته گذشته اندازه  

. نقاط برش در این پرسشنامه بدین شکل است:  ردیگی مبین صفر تا سه    یانمره شدت آن نشانه افسردگی درباره خودش است. هر گویه  

افسردگی متوسط و نمرات    28تا    20افسردگی خفیف، نمرات    19تا    14بدون افسردگی یا کمترین افسردگی، نمرات    13نمرات صفر تا  

گزارش کردند. همچنین در پژوهشی روایی    93/0( آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه  1996افسردگی شدید. بک و همکاران )  63تا    29

گزارش شد   86/0تا  68/0همگرا این پرسشنامه با مقیاس افسردگی همیلتون مورد بررسی قرار گرفت که ضریب همبستگی آن در حدود 

این    زمانهمروایی    گزارش کردند. همچنین  85/0( آلفای کرونباخ را  1396(. در ایران نیز ابراهیمی و همکاران )1996)بک و همکاران،  

گزارش شد )طاهری    78/0تا    60/0ی افسردگی مثل همیلتون  هااس ی مقپرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت که میزان همبستگی آن با سایر  

 گزارش گردید.    82/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  1394و همکاران،  

گویه است که  21( ساخته شد. این مقیاس دارای 1990این پرسشنامه توسط بک و همکاران ) :2( BAIپرسشنامه اضطراب بک )

برای    3تا    اصلاًی از صفر برای  ادرجه  4یک طیف لیکرت    بر اساسی این پرسشنامه  گذارنمره . شیوه  ردیگی معلائم اضطرابی افراد را اندازه  

تا    9بدون اضطراب یا کمترین اضطراب، نمرات    8ین شکل است: نمرات صفر تا  . نقاط برش در این پرسشنامه بدشودیمی  بنددرجه شدید  

( آلفای کرونباخ را برای  1990اضطراب شدید. بک و همکاران ) 63تا  26اضطراب متوسط و نمرات  25تا  16اضطراب خفیف، نمرات  15

صفت مورد بررسی قرار    –با مقیاس اضطراب حالت    گزارش کردند. همچنین در پژوهشی روایی همگرا این پرسشنامه  92/0این پرسشنامه  

(  1387(. در ایران نیز کاویانی و موسوی )1990گزارش شد )بک و همکاران،    80/0تا    60/0گرفت که ضریب همبستگی آن در حدود  

گزارش کردند. همچنین سنجش روایی از طریق مقایسه ارزیابی کمی متخصص بالینی با نمرات حاصل از عملکرد   83/0آلفای کرونباخ را 

(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  1387)کاویانی و موسوی،     = 72/0rروایی مطلوب بود    دهندهنشان در پرسشنامه    هانندهکشرکت 

  گزارش گردید.       84/0

( ساخته شده است. این مقیاس  2013و همکاران )  4این مقیاس توسط کوون  :3( SASی هوشمند )های گوشمقیاس اعتیاد به  

ی مثبت، سندرم ترک، روابط مبتنی بر فضای مجازی، سو مصرف و  نیبشیپی آشفتگی در زندگی روزانه،  هااسیمقگویه و زیر    33  یدارا 

دامنه نمرات    .شودی م  یبندجه »کاملاً موافقم« در  یبرا  6»کاملاً مخالفم« تا    یبرا  1از    یادرجه  5  کرتیل  اسیدر مقسندرم تحمل است و  

( روایی این  2013اعتیاد به گوشی هوشمند بالاتر است. کوون و همکاران )  دهندهنشان است. نمرات بالاتر    198تا    33برای کل مقیاس بین  

اینترنت در حدود  مقیاس را با استفاده از روایی همگرا خوب گزارش کردند به شکلی که همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه اعتیاد به  

  91/0تا    88/0و برای شش خرده مقیاس در دامنه    96/0از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    استفادهبود. همسانی درونی را نیز با    71/0

یر  ز 6( روایی مقیاس را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی گزارش کردند که 2021گزارش کردند. در ایران نیز شاه احمدی و همکاران )

گزارش کردند. در    95/0  نامه پرسش درصد از واریانس کل را تبیین کنند. همچنین آلفای کرونباخ را برای کل    26/63مقیاس توانستند  

 بود.    88/0تا    79/0و برای شش خرده مقیاس در دامنه    94/0پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

( ساخته شد. فرم اصلی این مقیاس  2004این مقیاس توسط تانجی و همکاران ):  5( BSCSفرم کوتاه شده )  –ی  خودکنترلمقیاس  

این مقیاس دارای دو خرده مقیاس    مورداستفادهگویه دارد که در پژوهش حاضر    13گویه دارد و فرم کوتاه شده آن    36 قرار گرفت. 

.  شود یمی  گذارنمره(  5تا بسیار =    1ی )هرگز =  ادرجه  5یک طیف لیکرت    ساسبر ااست که    کنندهمنع ی  خودکنترلی اولیه و  خودکنترل

( روایی مقیاس  2004ی بالاتر است. تانجی و همکاران )خودکنترل  دهندهنشان است. نمرات بالاتر    65تا    13  نامهپرسش دامنه نمرات برای کل  

ویلسون در    – ی گری  خودکنترلرا با استفاده از روایی همگرا خوب گزارش کردند به صورتی که همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه  

 
1 Beck Depression Inventory 

2 Beck Anxiety Inventory 

3 Smartphone Addiction Scale 

4 Kwon 

5 The Brief Self-Control Scale 
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( روایی  1400غفاری و همکاران )  گزارش کردند. در ایران نیز  83/0گزارش کردند. همچنین آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس    80/0حدود  

مرتبط مانند    یهای ژگیو و  یخودکنترل  یارها یمع  ری سامقیاس را با استفاده از روایی همگرا گزارش کردند. آنها نشان دادند که این مقیاس با  

که    کردندگزارش    = 50/0rتا   = r 45/0صورت  به   یشناسفهیبا وظ  ی آن راهمبستگی قوی دارد و  همبستگ  یر یپذو توافق   یشناسفهیوظ

گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز آلفای    89/0. همچنین آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس  است  یخوب  یهمگرا  ییدهنده روانشان 

 گزارش شد.    87/0کرونباخ برای کل مقیاس  

 

 یافته ها 
 

درصد( آنها زن بودند. میانگین سنی افراد شرکت کننده در    7/57نفر )  150نفر شرکت کردند که    260در این پژوهش در مجموع  

درصد( دانشجوی    23/69نفر )  90بود. در گروه مبتلا به اختلالات افسردگی و اضطرابی    14/5با انحراف استاندارد    07/25پژوهش نیز  

درصد( نیز دانشجوی دکتری بودند. همچنین در این گروه    10نفر )  13د( دانشجوی کارشناسی ارشد و  درص  76/20نفر )  27کارشناسی،  

  93درصد( نیز متاهل بودند. در گروه بدون ابتلا به اختلالات افسردگی و اضطرابی نیز    92/16نفر )  22درصد( مجرد و    07/83نفر )  108

درصد( نیز دانشجوی دکتری    46/8نفر )  11رصد( دانشجوی کارشناسی ارشد و  د  20نفر )  26درصد( دانشجوی کارشناسی،    53/71نفر )

اطلاعات توصیفی    1درصد( نیز متاهل بودند. در جدول    23/19نفر )   25درصد( مجرد و    76/80نفر )  105بودند. همچنین در این گروه  

 مربوط به متغیرهای پژوهش حاضر گزارش شده است.  

 
 متغیرهای پژوهش در گروه دانشجویان با و بدون نشانه های افسردگی و اضطرابی. اطلاعات توصیفی 1جدول 

 

های حاصل از  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش حاضر به تفکیک گروه گزارش شده است. براساس یافته  1در جدول  

اعتیاد به  توان گفت که میانگین نمرات گروه دانشجویان با نشانه های افسردگی و اضطرابی در تمام خرده مقیاس های مربوط به  جدول می

های هوشمند بالاتر از گروه بدون این نشانه ها بود. همچنین میانگین نمرات گروه دانشجویان با نشانه های افسردگی و اضطرابی در  گوشی

 نمره کل خود کنترلی کمتر از گروه بدون این نشانه ها بود.  

ی هوشمند و خودکنترلی از  های گوشمتغیرهای اعتیاد به  سبر اسا ی افسردگی و اضطرابی هانشانه برای مقایسه دانشجویان با و بدون 

با    هاداده ی لازم بررسی شدند. نرمالیتی  هامفروضه، ابتدا  هاهیفرضی )مانوا( استفاده شد. قبل از آزمون  ریچندمتغآزمون تحلیل واریانس  

(. همچنین آزمون ام  <05/0Pاز نرمالیتی لازم برخوردار هستند )  هاداده اسمیرنف بررسی شد که نشان داد    –استفاده از آزمون کلموگروف  

گفت که این   توانیم( پس  <05/0Pبکار گرفته شد که به تفکیک متغیرها معنادار نبود )  هاانس ی کووارباکس برای بررسی همگونی ماتریس  

 خرده مقیاس ها  متغیرها
 با نشانه های افسردگی و اضطرابی  بدون نشانه های افسردگی و اضطرابی 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 
اعتیاد به گوشی  

 های هوشمند 

 85/4 70/19 97/4 27/15 زندگی روزانه آشفتگی در 

 46/4 60/14 21/4 27/12 پیش بینی مثبت

 77/9 92/34 47/9 92/28 سندرم ترک

 42/5 26/22 39/5 91/17 سندرم تحمل 

 20/4 85/15 78/3 92/13 سو مصرف 

 06/27 16/124 21/26 22/102 نمره کل اعتیاد به گوشی  

 67/8 37/38 94/6 87/44 کنترلی نمره کل خود  خود کنترلی 
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 ی افسردگی و اضطرابی هانشانهی در دانشجویان با و بدون خودکنترلی هوشمند و هایگوشمقایسه میزان اعتیاد به 

Comparison of Smartphone addiction and Self-control in students with and without Depressive – Anxiety Symptoms 

  

 
 

  توان ی م( پس  <05/0Pاستفاده شد که معنادار نبود )  هاگروه در    هاانس یواری بررسی همگونی  مفروضه برقرار است. از آزمون لون نیز برا

 ی گزارش شده است. ریچندمتغنتایج آزمون تحلیل واریانس    2گفت که این مفروضه نیز برقرار است. در جدول  
 . مدل تحلیل واریانس چند متغیری2جدول  

 

متغیر وابسته شامل: آشفتگی در زندگی روزانه، پیش بینی مثبت، سندرم   7گروه بر ترکیب نشان میدهد که اثر اصلی  2نتایج جدول 

( است  معنادار  نمره کل خودکنترلی  و  به گوشی هوشمند  اعتیاد  نمره کل  مصرف،  تحمل، سو  ،  2ղ  ،001/0=P>221/0ترک، سندرم 

20/10F=  اشاره شده است. به مقایسه هریک از متغیرها در بین گروه ها    3(. در جدول 
 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها 3جدول 

 

نشان میدهد که بین دانشجویان با نشانه های افسردگی و اضطرابی و بدون این نشانه ها در خرده مقیاس های آشفتگی    3نتایج جدول  

(، سندرم تحمل  =001/0P=  ،26/25F(، سندرم ترک )=001/0P=  ،64/18F(، پیش بینی مثبت )=001/0P=  ،02/53Fدر زندگی روزانه )

(001/0P=  ،05/42F=( سو مصرف ،)001/0P=  ،03/15F=( نمره کل اعتیاد به گوشی هوشمند ،)001/0P=  ،05/44F=  و نمره کل خود )

( تفاوت معناداری وجود داشت. براساس این نتایج میتوان گفت که میانگین نمرات گروه دانشجویان با نشانه  =001/0P=  ،24/44Fکنترلی )

های افسردگی و اضطرابی در خرده مقیاس های متغیر اعتیاد به گوشی های هوشمند بیشتر از گروه دانشجویان بدون نشانه های افسردگی  

دانشجویان با نشانه های افسردگی و اضطرابی در نمره کل خود کنترلی کمتر از گروه    و اضطرابی بود. همچنین میانگین نمرات گروه

 دانشجویان بدون نشانه های افسردگی و اضطرابی بود.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی افسردگی و اضطرابی  هانشانه ی در دانشجویان با و بدون  خودکنترلی هوشمند و  هایگوشهدف پژوهش حاضر مقایسه میزان اعتیاد به  

ی  ها یگوشی افسردگی و اضطرابی در میزان اعتیاد به  هانشانه بود. نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادار بین گروه دانشجویان با و بدون  

 ضریب اتا  معناداری  خطای درجه آزادی درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون  اثر

 گروه

 221/0 001/0 252 7 20/10 22/0 اثر پیلایی 

 221/0 001/0 252 7 20/10 77/0 لامبدای ویلکز 

 221/0 001/0 252 7 20/10 28/0 اثر هتلینگ

 221/0 001/0 252 7 20/10 28/0 بزرگترین ریشه خطا 

 متغیر منبع متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  ضریب اتا  معناداری 

 گروه  

 170/0 001/0 02/53 45/1280 1 45/1280 آشفتگی در زندگی روزانه 

 067/0 001/0 64/18 29/351 1 29/351 پیش بینی مثبت

 089/0 001/0 26/25 29/2341 1 29/2341 سندرم ترک

 140/0 001/0 05/42 42/1230 1 42/1230 سندرم تحمل 

 055/0 001/0 03/15 21/241 1 21/241 سو مصرف 

 146/0 001/0 05/44 20/31282 1 20/31282 نمره کل اعتیاد به گوشی هوشمند 

 146/0 001/0 24/44 20/2742 1 20/2742 نمره کل خود کنترلی 
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 حیتوض( همسو بود. چندین  2024)  3و سارهان   (2018و همکاران )  2(، کیم 2023و همکاران )  1ی گیهاپژوهش هوشمند بود. این یافته با  

اعت  افتهاین ی  یبرا  استفاده  اولاً،  ا  ادآوریوجود دارد.  ب  تواندی هوشمند م  یهای و گوش  نترنتیاز  افزا  یفردنیمشکلات  با   شی را  دهد که 

ی  مجاز  یفضادر  دییبه تأ د یشد ازیو ندر دنیای واقعی عدم وجود روابط  ،یخانوادگ یهای ریو اضطراب مرتبط است، مانند درگ یافسردگ

الگوها دوم، علائم ترک به(.  2022و همکاران،    4)کاسال  با    سهیمقا، قابل ی هوشمندهایگوشاعتیاد به  در    یروان  یشناختب یآس  یعنوان 

افراد مبتلا به اعتیاد  ندارند،    یدسترس  خود  تلفن هوشمند  ای  یشخص  انهیکه آنها به را  یهنگام  شده است.  شنهادیاختلالات سوءمصرف مواد پ

احساسات    نیفرار از چن  یتلفن هوشمند برا   ای  نترنتیبه استفاده از ا  لیممکن است مضطرب شوند و سپس تمای هوشمند  هایگوشبه  

  استفاده   زهیانگ،  هوشمندنظریه استفاده جبرانی از اینترنت و گوشی    بر اساس  همچنین  .(2023و همکاران،    5)کاراکاس   داشته باشند  ی رامنف

است. افراد مبتلا به اضطراب    یعدم تعادل روان  ای  یواقع  یبرآورده نشده زندگ  یازها یبر اساس ن  ی هوشمندهای گوشو    نترنتیاز ا  بیش از حد

  ی ا یدر دن  شودی و باعث م  شود ی م  یجبران  یرنج ببرند که منجر به رفتارها   یاز احساسات منف  یواقع  یا یممکن است در دن  یو افسردگ

(.  2023و همکاران،    6)کیو  دهدی م  شیافزا  در آنها  هوشمند را  ی های به گوش  ادیاحتمال اعت  این موضوع  به دنبال آرامش باشند و  یمجاز

است که    از حد  شیب  ییجونان یاطم  ریمسکه یکی از آنها    داندیم ی هوشمند  های گوشرا علت اعتیاد به    راهسه مدل مسیرهای یکپارچه نیز  

  نان یو به دنبال اطم  کنندیحفظ روابط استفاده م  یهوشمند خود برا  یهایهمچنان از گوش  یشناختروان  ریپذب یکه افراد آس  دهدی نشان م

  ا ی افراد مبتلا به اضطراب  و    شودی م  جادیا  نانیاطم  یحفظ رابطه و جستجو  رایهوشمند ب  یهای به گوش  ادیاعت  نیهستند؛ بنابرا  گرانیاز د

  – شناخت    –عاطفه    –مدل تعامل فرد    بر اساسموارد،    نیبر اعلاوه  (.  2023هستند )گی و همکاران،    هالیتما  گونهن یای دارای  افسردگ

افسردگعنوان )به  یعوامل شخصاجرا،   و  اضطراب  اعتیمثال،  رفتار  به  منجر  است  اجرا  ادآوری( ممکن  توانافیضع  ییشوند. عملکرد    یی ، 

 . (2024)ژائو و همکاران،    شودیم   ادآوری اعت  یو باعث رشد رفتارها   دهدیعاقلانه را کاهش م  یریگمیتصم

ی افسردگی و اضطرابی یک  هانشانه ی در دانشجویان با و بدون  خودکنترلاز طرف دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین میزان  

و    9( و هانگ 2023و همکاران )  8(، هی 2023و همکاران )  7ی اریکسون هاپژوهش تفاوت معناداری وجود دارد. این نتیجه همسو با نتایج  

توانند عملکرد  اختلالات افسردگی و اضطرابی می( بود. در تبیین این یافته میتوان به چند مورد اشاره کرد. اول اینکه  2024همکاران )

د. این کارکردها بخش مهمی از فرآیند  نو تنظیم هیجانات است، تضعیف کن  گیری، کنترل تکانهکارکردهای اجرایی مغز را که شامل تصمیم

پیشانی که مسئول  اند که در افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب، نواحی مغزی مانند قشر پیش خودکنترلی هستند. مطالعات نشان داده 

لات اضطرابی معمولاً  افراد مبتلا به اختلا(. همچنین  2022و همکاران،    10اند )دل آکووا گیری هستند، کمتر فعال  تنظیم رفتار و تصمیم

تواند به کاهش توانایی آنها در تمرکز بر اهداف بلندمدت و در نتیجه کاهش خودکنترلی  ها و افکار وسواسی هستند که میدرگیر نگرانی 

و مدیریت رفتار را  ها  کنند و توانایی او در مقاومت در برابر تکانه ها منابع ذهنی و شناختی فرد را به خود مشغول میمنجر شود. این نگرانی 

های تنظیم هیجانی به طور چشمگیری  در افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب، مهارت (. از طرفی  2022و همکاران،    11)کواک   دهندکاهش می 

یا حل    تر است. این افراد در مواجهه با استرس یا هیجانات منفی، معمولاً به جای استفاده از راهبردهای سازگارانه )مانند پذیرشضعیف

می  استفاده  هیجانات  سرکوب  یا  اجتناب  مانند  ناسازگارانه  راهبردهای  از  اینمسئله(،  که  می   نیز  کنند  خودکنترلی  کاهش    انجامد به 

 (. 2023و همکاران،    12ی ولیچیکاو)

نتایج نشان داد که دانشجویان    رد افسردگی و اضطرابی به طور قابلنشانهبا  پژوهش حاضر،  اع  یتوجههای  تیاد بیشتری به میزان 

دهنده  ها نشاناین یافته. دهندها نشان می نشانه  های هوشمند دارند و از طرفی خودکنترلی کمتری نسبت به دانشجویان بدون اینگوشی 

مبتلا  توانند در تقویت خودکنترلی و کاهش رفتارهای اعتیادآور در افراد  درمانی است که میو روان  یشناخت اهمیت توجه به مداخلات روان 

های  تر در ارزیابی و مداخله ایفا کنند. در نهایت، پژوهش حاضر بر ضرورت رویکردهای جامع   ینقش مؤثر   یافسردگی و اضطراب  یهانشانه  به
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 ی افسردگی و اضطرابی هانشانهی در دانشجویان با و بدون خودکنترلی هوشمند و هایگوشمقایسه میزان اعتیاد به 

Comparison of Smartphone addiction and Self-control in students with and without Depressive – Anxiety Symptoms 

  

 
 

که توجه به وضعیت روانی افراد    کندیم  د یهای هوشمند تأکید دارد و تأکدرمانی برای کاهش پیامدهای منفی استفاده افراطی از گوشی 

 . های هوشمند و بهبود خودکنترلی باشدند عاملی کلیدی در کاهش اعتیاد به گوشیتوامی

یا   افتهی ساختاری در دسترس، در این پژوهش مصاحبه  ریگنمونه ی این پژوهش عبارت بود از: استفاده از روش  هات یمحدوداز جمله  

  اط یبااحتی بک بود، بنابراین بهتر است که نتایج  هانامه پرسش بالینی انجام نشد و تشخیص گذاری بر مبنای نقاط برش در    افتهیرساختاریغ

ی آزمایشی از  هاپژوهش ی بود و امکان استخراج نتایج علیتی مانند  ا سهیمقا  –تعمیم داده شود. همچنین پژوهش حاضر یک پژوهش علی  

مطالعات  ی آزمایشی و طولی استفاده شود چرا که  هاروش ی آتی از  هاپژوهش که در    شودی مپیشنهاد    نتایج این پژوهش وجود نداشت.

های مختلف  توانند تغییرات در میزان اعتیاد به گوشی و خودکنترلی را در طول زمان بررسی کرده و نشان دهند که آیا درمان طولی می 

تأثیر عوامل دموگرافیک )مانند سن، جنسیت، میزان استفاده از  که   شودی من پیشنهاد  . همچنیتأثیر ماندگاری بر این عوامل دارند یا خیر

سازی معادلات  مدل استفاده از  . های هوشمند بررسی کردرا نیز بر میزان اعتیاد به گوشی   های شخصیتی و خودکارآمدیویژگی ، اینترنت(

  گری خودکنترلی و نقش میانجی   افسردگی و اضطراب  بر  های هوشمندگوشی برای سنجش اثرات مستقیم و غیرمستقیم اعتیاد به   ری ساختا

برای دانشجویان مبتلا به افسردگی و اضطراب باهدف   یاآموزشی و مشاوره  یهاتوان برنامه ها، می به یافته  توجه با.  تواند مفید باشدمی نیز 

توانند به نهادهای آموزشی و درمانی  نتایج پژوهش می مچنین  . ههای هوشمند ارائه دادتقویت خودکنترلی و کاهش وابستگی به گوشی

 . های هوشمند و افزایش سلامت روان دانشجویان تدوین کنندمؤثرتری برای کاهش اعتیاد به گوشی   یهااستیکمک کنند تا س
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