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Background Students, as the first adopters of new technologies are more exposed to smartphone addic-
tion than other groups in society, and consequently problems, such as biopsychological and academic 
conditions. 
Objective This study aimed to explore the relationship between smartphone addiction and stress and life 
satisfaction in the medical students of Guilan University of Medical Sciences.
Methods The present cross-sectional study was performed on 331 medical students in the intern and 
trainee of the Faculty of Medicine of the University of Guilan province, Iran, in 2020. Web-Based ques-
tionnaires were used to collect the necessary data. The personal and social information (age, gender, 
academic performance; grade point average, the place of residence, marital status, & educational level) 
and Smartphone addiction scale (SAS), Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et al, 1983), and the Satis-
faction With Life Scale (SWLS) were completed by the study volunteers. The information was entered 
into SPSS. Descriptive statistics and inferential statistics (Pearson correlation coefficient, Independent 
Samples t-test, and multiple linear regression analysis) were used in statistical analysis.
Results The present research results suggested that smartphone addiction was positively correlated with 
stress (P=0.01, r=0.65) and life satisfaction (P=0.01, r=-0.58). Smartphone addiction scores, stress, and 
life satisfaction were influenced by demographic variables. The results of multiple analyses indicated 
that stress (β=0.52) and life satisfaction (β=-0.34), respectively, significantly explained 57% of the vari-
ance of smartphone addiction (P<0.001). 
Conclusion The increase in smartphone addiction was associated with more perceived stress and lower 
life satisfaction among medical students. This finding can provide useful insights for policymakers about 
the psychological effects of smartphone addiction on students.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

long with other advanced technologies, 
smartphones are also widely used in medi-
cal communities due to their numerous ap-
plications.

Smartphones play an essential role in promoting learn-
ing among medical students and physicians to find the 
most appropriate treatment solution and improve learn-
ing. However, unreasonable and excessive use of mobile 
phones has led to the emergence of a phenomenon called 
mobile phone addiction. In recent years, the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) respect-
ing non-drug addiction (internet game disorder), has also 
concerned smartphone addiction. Smartphone addiction is 
associated with sleep disorders, stress, anxiety, risk aspects, 
various biopsychological health, decreased academic per-
formance, and life satisfaction. As it can have devastating 
effects on students’ personal and social well-being, smart-
phone addiction has been on the rise in recent years due to 
over-reliance on technology; thus, thorough research is re-
quired on smartphone addiction and its effects on academic 
performance and personal life.

Therefore, due to the high prevalence of smartphone use 
among medical students, this study aimed to determine the 
relationship between smartphone addiction and stress and 
life satisfaction in students of Guilan University of Medical 
Sciences.

2. Methods

This descriptive-analytical study used a cross-sectional 
design. This research was conducted on 331 medical stu-
dents in the intern and trainee of the Faculty of Medicine of 
the University of Guilan Province, Iran, in 2020 who were 
selected by convenience sampling method. To determine 
the sample size [16], considering the statistical power of 
95%, the error level of 0.05, and the correlation obtained 
from previous studies [17] equal to 0.20, the minimum 
sample size of 327 was obtained. Considering the possible 
samples dropout and to increase the accuracy of the study, 
355 individuals were determined. The inclusion criteria 
were studying at Guilan Medical School. The exclusion 
criteria were presenting any psychological problems, such 
as depression.

A four-part questionnaire was used to collect the neces-
sary data. The first part of personal and social information 
(age, gender, academic performance; grade point average, 

the place of residence, marital status, & educational level) 
and Smartphone Addiction Scale (SAS), Perceived Stress 
Scale (PSS; Cohen et al, 1983), and the Satisfaction With 
Life Scale (SWLS)were completed by the study volun-
teers. The time to complete each questionnaire was 15-20 
minutes.The collected data were analyzed in SPSS using 
descriptive statistics and inferential statistics (Pearson cor-
relation coefficient, Independent Samples t-test, & multiple 
linear regression analysis).

3. Results

The present study results revealed that the Mean±SD age 
of the explored students equaled 23.90±1.58 years and their 
Mean±SD grade point average was 16.24±1.10. Most of the 
research participants were interns (55.3%), male (54.1%), 
single (90.9%), and lived in a private home (40.2%). Table 
1 indicates the distribution of smartphone addiction vari-
ables, stress and life satisfaction, and Pearson correlation 
coefficients. Smartphone addiction has a positive correla-
tion with stress (P=0.01, r=0.65) and negatively with life 
satisfaction (P=0.01, r=-0.58) (P<0.01). There was also 
a significant negative correlation between stress and life 
satisfaction (P=0.01, r=-0.53) (P<0.01). The results of the 
Pearson correlation coefficient indicated that grade point 
average had a significant relationship with smartphone ad-
diction (P=0.01, r=-0.68), stress (P=0.01, r=-0.71), and life 
satisfaction (P=0.01, r=0.60).  The Independent Samples 
t-test results revealed that females scored higher in life 
satisfaction (P=0.01, t=-0.44). Single subjects had higher 
scores on smartphone addiction (P=0.03, t=2.15) and 
stress (P=0.01, t=2.64) and lower scores on life satisfaction 
(P=0.02), t=-2.30).

The regression model indicated that stress and life sat-
isfaction based on the adjusted R2 coefficient together ex-
plained 57% of the variance of the smartphone addiction in 
the examined students (P=0.001, F=215.84). The value of 
β for these two variables suggested that if other conditions 
were constant, with an increase of one unit in these two 
variables by 0.52 and -0.34 units, respectively; an increase 
occurred in the score of smartphone addiction.

4. Discussion and Conclusion

The present study aimed to determine the relationship 
between smartphone addiction and stress, academic per-
formance, and life satisfaction in medical students. The ob-
tained results revealed a significant and direct relationship 
between smartphone addiction and stress and a significant 
and inverse relationship between smartphone addiction and 
life satisfaction. Additionally, a significant and inverse rela-
tionship was observed between smartphone addiction and 
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grade point average. In the study of Ching et al. in a medical 
school, the rate of smartphone addiction was reported to be 
46.9%. In the e-Silva study, approximately 96.8% of stu-
dents used their mobile phones during classrooms and con-
ferences. Only 43.7% of students used their smartphones 
for >10 minutes for educational purposes; this amount was 
more common among intern students. Medical students 
are under extensive stress during their studies; as a result, 
their self-control power decreases, which makes them more 
prone to smartphone addiction. The present study findings 
can provide useful insights for policymakers to establish in-
tervention programs to reduce the psychological effects of 
smartphone addiction on students.
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Table1. Mean, standard deviation, skewness and kurtosis, and Pearson correlation coefficient data between the study variables

321KurtosisSkewnessMean±SDVariables

--1.1760.39133.45±14.25Smartphone Addiction

-0.65-1.551-0.08831.31±15.43Stress

--0.53-0.58-1.307-0.01419.50±8.87Life satisfaction
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مقاله پژوهشی

رابطه بین اعتیاد به گوشی‌های هوشمند با استرس و رضایت از زندگی در دانشجویان پزشکی

زمینه دانشجویان اولین پذیرندگان تکنولوژی‌های جدید، بیشتر از سایر گروه‌های جامعه در معرض اعتیاد به گوشی‌های هوشمند و در 
نتیجه مشکلاتی مانند اختلال در سلامت جسمی، روانی و تحصیلی قرار دارند.

هدف مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین اعتیاد به گوشی‌های هوشمند با استرس و رضایت از زندگی در دانشجویان پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان صورت گرفت.

روش‌ها مطالعه مقطعی ـ تحلیلی حاضر روی 331 نفر از دانشجویان پزشکی در مقطع کارآموزی و کارورزی دانشکده پزشکی دانشگاه 
گیلان در سال 1399 انجام شد. ابزار جمع‌آوری اطلاعات پرسش‌نامه تحت وب شامل چهاربخش )اطلاعات فردی اجتماعی، مقیاس اعتیاد 
به گوشی هوشمند سواری، مقیاس استرس ادراک‌شده کوهن و مقیاس رضایت از زندگی دینر( بود. اطلاعات وارد نرم‌افزار  Spss نسخه 

18 شد؛ در تجزیه و تحلیل آماری از تحلیل همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده به عمل آمد.
یافته‌ها نتایج نشان داد که اعتیاد به گوشی هوشمند به طور مثبت با استرس )r=0/65 ،P=0/01( و به طور منفی با رضایت از زندگی 
)r=-0/58 ،P=0/01( همبستگی معنادار دارد. نمرات اعتیاد به گوشی هوشمند، استرس و رضایت از زندگی تحت تأثیر متغیرهای 
 )β=0/34( و رضایت از زندگی )β=0/52( جمعیت‌شناختی بود. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که به ترتیب متغیرهای استرس

.)P>0/001( در مجموع 57 درصد از واریانس اعتیاد به گوشی‌های هوشمند را به طور معنادار تبیین می‌کنند
نتیجه‌گیری  افزایش اعتیاد به گوشی‌های هوشمند با استرس بیشتر و رضایت کمتر از زندگی در بین دانشجویان پزشکی مرتبط بود. این 

یافته می‌تواند بینش‌های مفیدی را برای سیاست‌گذاران در مورد اثرات روانی اعتیاد به گوشی‌های هوشمند بر دانش‌آموزان ارائه دهد.
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دانشجویان پزشکی، 

اعتیاد به گوشی همراه، 
رضایت از زندگی، 
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مقدمه

انجام  قدرت  دلیل  به  هوشمند  گوشی‌های  حاضر  قرن  در 
عملکردهای اساسی و پیشرفته رایانه‌ای به بخش جدایی‌ناپذیر از 
زندگی افراد در تمام سنین در سراسر جهان تبدیل شده‌اند ]2،1 [. 
در این میان دانشجویان سریع‌ترین پذیرندگان تکنولوژی‌های مرتبط 
با گوشی‌های هوشمند، از برنامه‌های مرتبط با سرگرمی و شبکه‌های 
اجتماعی، دریافت و ارسال ایمیل، جست‌وجو در منابع علمی، برقراری 
ارتباط با همکلاسی‌ها و ... از آن بهره می‌گیرند [4 ،3]. همگام با 
سایر تکنولوژی‌های پیشرفته )مثل تکنولوژیِ‌های تصویربرداری و 
درمان‌های غیرتهاجمی و ...( که منجر به سهولت و تغییر در علم 

پزشکی شده‌اند، گوشی‌های هوشمند به علت کاربردهای بی‌شمار 
به طور گسترده‌ای در مجامع پزشکی نیز درحال استفاده هستند 

.[5، 6]

یادگیری  ارتقای  در  مهمی  نقش  هوشمند  گوشی‌های 
دانشجویان پزشکی و پزشکان برای یافتن مناسب‌ترین راه‌حل 
درمانی و بهبود یادگیری دارند [8 ،7]. این ابزارها به طبابت بالینی 
و تصمیم‌گیری درباره بیماران نیز کمک کرده و منجر به کاهش 
اشتباهات پزشکی می‌شوند. همچنین امکان مراقبت‌های پزشکی 
استفاده  این حال  با  نیز فراهم کرده‌اند [10 ،9].  را  راه دور  از 
نامعقول و افراطی از گوشی همراه سبب ظهور پدیده‌ای به نام 
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اعتیاد به گوشی همراه شده است. به طوری که درسال‌های اخیر 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM-5( در قسمت 
اعتیاد غیرمواد )اختلال بازی در اینترنت(، به اعتیاد به گوشی‌های 
هوشمند نیز پرداخته است ]11[. اعتیاد به گوشی‌های هوشمند 
جزء دسته اعتیادهای رفتاری طبقه‌بندی می‌شوند ]10[. همانند 
هر اعتیاد دیگری تعریف آن شامل استفاده جبری است که سبب 

پیامدهای منفی برای فرد باشد ]12[.

استرس،  اختلالات خواب،  با  به گوشی‌های هوشمند  اعتیاد 
اضطراب، به خطر افتادن جنبه‌های گوناگون سلامت روحی و 
جسمی، کاهش عملکرد تحصیلی و رضایت از زندگی همراه شده 
است [13 ،10]. به طوری که می‌تواند اثرات مخربی بر زندگی 
فردی و اجتماعی دانشجویان بگذارد ]14[. مطالعه لپ و همکاران 
در سال 2014 نشان داد اعتیاد به گوشی‌های هوشمند تأثیر منفی 
بر عملکرد تحصیلی دانشجویان می‌گذارد ]1[. رضا و همکاران در 
سال 2020 تأثیر مثبت اعتیاد به گوشی‌های هوشمند بر رضایت 
از زندگی و تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی دانشجویان را گزارش 

کردند ]15[.

علی‌رغم مطالعات متعددی پیرامون عوامل تأثیرگذار بر ایجاد 
اعتیاد به گوشی‌های هوشمند [10 ،3]، تحقیقات نسبتاً محدودی 
درباره تأثیرات روانی اجتماعی آن در دسترس است و از طرفی 
بوده و ورود آن  این تکنولوژی در حال پیشرفت  با گذر زمان 
به جنبه‌های گوناگون زندگی افراد نیز در حال تغییر است ]1[. 
درسال‌های اخیر اعتیاد به گوشی‌های هوشمند در دانشجویان 
به دلیل وابستگی بیش از حد به فناوری، در حال افزایش است، 
بنابراین لازم است تحقیقات کاملی درباره اعتیاد به گوشی‌های 
هوشمند و اثرات آن بر عملکرد تحصیلی و زندگی شخصی‌شان 
انجام شود تا دید عمیق‌تری درباره تأثیرات اعتیاد به گوشی‌های 
هوشمند بر عملکرد دانشجویان به دست آید. بنابراین، با توجه 
دانشجویان  در  هوشمند  گوشی‌های  از  استفاده  زیاد  شیوع  به 
پزشکی بر آن شدیم تا مطالعه‌ای با هدف تعیین رابطه اعتیاد به 
گوشی‌های هوشمند با استرس و رضایت از زندگی در دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام دهیم.

روش‌ها

این مطالعه مقطعی ـ تحلیلی مبتنی بر وب در دانشجویان مقطع 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  کارورزی  و  کارآموزی 
گیلان در سال 1399به روش نمونه‌گیری در دسترس صورت 
گرفت. معیار ورود به پژوهش تحصیل در دانشکده پزشکی گیلان 
بود. معیار خروج از مطالعه ابتلا به بیماری‌های جدی روان‌پزشکی، 

ابتلا به بیماری‌های مزمن طبی بر اساس اظهار خود فرد بود.

برای تعیین حجم نمونه ]16[، با در نظر گرفتن توان آماری 95 
درصد، سطح خطای 0/05 و همبستگی به‌دست‌آمده از مطالعات 

پیشین ]17[ برابر با 0/20، حداقل حجم نمونه برابر با 327 به 
دست آمده است. با توجه به ریزش احتمالی نمونه‌ها به دلیل 
پاسخ ندادن و یا تکمیل ناقص پرسش‌نامه‌ها )تقریباً 15 درصد( و 

برای افزایش دقت مطالعه در نهایت 355 نفر تعیین شد.

ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه تحت وب مشتمل بر چهار 
بخش بود. بخش اول اطلاعات فردی و اجتماعی )سن، جنس، 
عملکرد تحصیلی )معدل کارنامه موقت(، محل سکونت، وضعیت 
تأهل و مقطع تحصیلی( و داوطلبین در ادامه پرسش‌نامه‌های 
مقیاس   ،)1392( سواری  هوشمند  گوشی  به  اعتیاد  مقیاس 
استرس ادراک‌شده کوهن و همکاران )1983(، مقیاس رضایت 
از زندگی داینر و همکاران )1985( را تکمیل کردند؛ زمان تکمیل 

هر پرسش‌نامه 15 الی 20 دقیقه بود.

پرسش‌نامه اعتیاد به گوشی هوشمند )سواری؛ 1392(

پرسش‌نامه اعتیاد به گوشی هوشمند را کریم سواری )1392( 
برای سنجش اعتیاد و وابستگی شدید به گوشی هوشمند تهیه 
که  می‌شود  تشکیل  سؤال  از 13  پرسش‌نامه  این  است.  کرده 
سه عامل یا مؤلفه خلاقیت‌زدایی )دارای 7 سؤال(، میل‌گرایی 
)3 سؤال( و احساس تنهایی )3 سؤال( را می‌سنجد ]18[. در 
این پژوهش منظور اعتیاد به گوشی‌های هوشمند نمره‌اي است 
كه دانشجویان به 13سؤال پرسش‌نامة اعتیاد به گوشی هوشمند 
می‌دهند. مشخصه‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه در مطالعه سواری 
]18[ مناسب گزارش شدند. روایی پرسش‌نامه از طریق تحلیل 
عاملی تأییدی )مدل سه عاملی( پرسش‌نامه را تأیید کرد. شاخص 
نیکویی برازش 0/9 بود ]18[. ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی 
پرسش‌نامه در مطالعه حاضر 0/86 به دست آمد که با توجه به 
حداقل مقدار مورد تأیید 70 درصد میزان به‌دست‌آمده نشان از 
پایایی و سازگار درونی سؤالات دارد. برای نمرات اعتیاد به گوشی 
هوشمند نمرات بین 18 تا 35 سطح وابستگی کم، نمرات بین 
36 تا 72 سطح وابستگی متوسط و نمرات بین 73 تا 90 سطح 

وابستگی زیاد در نظر گرفته شد ]18[.

مقیاس استرس ادراک‌شده1

پرسش‌نامه مقیاس استرس ادراک‌شده شامل 14 سؤال است 
 .]19[ کرده‌اند  طراحی  سال 1983  در  همکاران  و  کوهن  که 
مقیاس استرس ادراک‌شده، ارزیابی افراد از میزان استرس‌زایی 
موقعیت‌های گوناگون زندگی آن‌ها را اندازه‌گیری می‌کند. این 
است.  گویه  بر 14  ابزار خودگزارش‌دهی مشتمل  یک  مقیاس 
در این مقیاس از افراد خواسته می‌شود که روی یک طیف پنج 
درجه‌ای از صفر )هرگز( تا 4 )بسیاری اوقات( مشخص کنند. 
سؤالات 4 ، 5 ، 6 ، 7 ، 9 ، 10 و 13 به طور معکوس نمره‌گذاری 
می‌شوند )هرگز نمره 4 و بسیاری از اوقات نمره صفر(. میزان 

1. Perceived Stress Scale (PSS)
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نمره در این پرسش‌نامه بین صفر تا 56 است که اعداد بیشتر 
نشان‌دهنده استرس ادراک‌شده بیشتر هستند. صفایی و همکاران 
استرس ادراک پایایی و روایی پرسش‌نامه را سنجیده‌اند که نشان 
)آلفاکرونباخ 0/76(  پایایی  دارای  ایرانی  جمعیت  در  شد  داده 
برای  حاضر  مطالعه  در   .]20[ است  مناسب   )0/84( روایی  و 
با  پرسش‌نامه فوق ضریب آلفاکرونباخ 0/74 به دست آمد که 
توجه به حداقل مقدار تأییدشده 70 درصد، میزان به‌دست‌آمده 

نشان از پایایی و سازگاری درونی سؤالات دارد.

مقیاس رضایت از زندگی2

مقیاس رضایت از زندگی شامل 5 آیتم به صورت سؤالات لیکرت 
است )بدین‌صورت که گزینه کاملًا مخالف هستم، نمره یک و 
گزینه کاملًا موافق هستم نمره 7 گرفته است(. این پرسش‌نامه 
را داینر و همکاران طراحی کرده‌اند که دارای حداقل نمره 5 و 
حداکثر نمره 35 است ]21[. در این پرسش‌نامه نمره بیشتر از 
از زندگی، نمره 26 تا 30  31 نشان‌دهنده رضایت بسیار زیاد 
رضایت نسبی، نمره 21 تا 25 نشان‌دهنده رضایت مختصر، نمره 
20 خنثی، نمره 15 تا 19 نشان‌دهنده نارضایتی مختصر، نمره 
10 تا 14 بیانگر نارضایتی متوسط و نمره 5 تا 9 نشان‌دهنده 
نارضایتی شدید از زندگی است. بیانی و همکاران اعتبار مقياس 
رضايت از زندگي را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 0/83 و با 
روش بازآزمايي 0/69 در جمعیت ایرانی به دست آوردند ]22[. 

2.  Satisfaction With Life Scale (SWLS)

در مطالعه حاضر برای پرسش‌نامه فوق ضریب آلفا کرونباخ 0/75 
به دست آمد که با توجه به حداقل مقدار تأییدشده 70 درصد، 
میزان به‌دست‌آمده نشان از پایایی و سازگار درونی سؤالات دارد.

تحلیل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 با در نظر گرفتن 
استفاده  با  توصیفی  یافته‌های  شد.  انجام  خطای 0/05  سطح 
انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  پراکندگی  شاخص‌های  از 
استاندارد گزارش شدند. نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از 
شاخص‌های کجی و کشیدگی گزارش شد. برای بررسی روابط 
دو‌به‌دو بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
در  زندگی  از  و رضایت  استرس  متغیرهای  نقش  بررسی  برای 
پیش‌بینی اعتیاد به گوشی هوشمند از آزمون رگرسیون چندگانه 

به روش همزمان )Enter( استفاده شد.

یافته‌ها

در این پژوهش 331 دانشجو رشته پزشکی از دانشگاه علوم 
پزشکی گیلان مشارکت داشتند، نتایج جدول شماره 1 نشان 
و  سال   23/90‌±‌1/58 دانشجویان  سنی  میانگین  که  می‌دهد 
معدل تحصیلی ‌1/10±‌16/24 بود. بیشتر شرکت‌کنندگان کارورز 
)55/3 درصد(، پسر )54/1 درصد( و مجرد )90/9 درصد( بودند 
و در منزل شخصی )40/2 درصد( سکونت داشتند. در جدول 
شماره 2 پراکندگی متغیرهای  اعتیاد به گوشی هوشمند، استرس 
و رضایت از زندگی و ضرایب همبستگی پیرسون ارائه شده است. 
شاخص‌های کجی و کشیدگی متغیرها بین 2 و 2- است که 
نشان‌دهنده نرمال بودن توزیع داده‌هاست، بنابراین امکان اجرای 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی دانشجویان پزشکی و مقایسه آن‌ها

میانگین±انحراف معیار/ فراوانی )درصد( متغیر

1/58±23/90سن

1/10±16/24معدل تحصیلی

مقطع
)55/3( 183کارورز

)44/7( 148کارآموز

جنس
)54/1( 179پسر

)45/9( 152دختر

وضعیت تأهل
)90/9( 301مجرد

)9/1( 30 متأهل

محل سکونت

)40/2( 133منزل شخصی

)34/4( 114همراه با خانواده

)25/4( 84خوابگاه
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جدول 2. میانگین، انحراف معیار، شاخص‌های کجی و کشیدگی و ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها

123کشیدگیکجیمیانگین±انحراف معیارمتغیرها

-1/176-14/250/391±33/45اعتیاد به گوشی هوشمند

-0/65**1/551-0/088-15/43±31/31استرس

-0/53-**0/58-**1/307-0/014-8/87±19/50رضایت از زندگی

جدول 3. رابطه و مقایسه نمرات اعتیاد به گوشی هوشمند، استرس و رضایت از زندگی با اطلاعات جمعیت‌شناختی دانشجویان

تعداد متغیر
)درصد(

رضایت از زندگیاسترساعتیاد به گوشی هوشمند

r/t/Fمیانگین±انحراف‌معیار
(P)میانگین±انحراف‌معیارr/t/F

(P)میانگین±انحراف‌معیارr/t/F
(P)

0/03--سن )سال(
)0/28(-0/01

)0/76(--0/09
)330(

0/68---معدل تحصیلی 
)0/01(--0/71

)0/01(-0/60
)0/01(

مقطع
14/10±33/71)55/3( 183کارورز

0/38
)0/71(

32/01±15/19
0/91
)0/36(

18/82±8/29
-1/45
)0/12(

9/19±15/7320/33±14/4830/45±33/13)44/7( 148کارآموز

جنس
14/38±34/37)54/1( 179پسر

1/27
)0/20(

31/28±15/66
-0/03
)0/97(

17/97±8/61
-3/44
)0/01(

8/85±15/2121/29±14/0631/34±33/37)45/9( 152دختر

وضعیت 
تأهل

14/42±33/98)90/9( 301مجرد
2/15
)0/03(

32/01±15/45
2/64
)0/01(

19/14±8/88
-2/30
)0/02(

8/10±13/4823/03±12/2424/27±28/13)9/1(30 متأهل

محل 
سکونت

14/16±36/10)40/2( 133منزل شخصی

20/59
)0/01(

35/11±14/39

32/28
)0/01(

18/92±8/32

22/62
)0/01(

همراه با 
8/67±13/5323/27±13/3722/75±26/98)34/4( 114خانواده

7/89±14/5615/29 14/9136/93±38/04)25/4( 84خوابگاه

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون نقش استرس و رضایت زندگی بر اعتیاد به گوشی هوشمند در دانشجویان

RR2FBSEEβtPپیش‌بین‌ها
هم‌خطی

VIFتحمل

مقدار ثابت

0/750/57215/84

28/972/32-12/440/001--

0/480/040/5212/070/0010/7171/395استرس

7/880/0010/7171/395-0/34-0/540/06-رضایت از زندگی
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آزمون‌های تحلیلی پارامتری وجود دارد. همچنین برای برآورد 
دقیق‌تر در آزمون‌های تحلیلی با استفاده از باکس پلات و آزمون 
فاصله‌ای ماهالانوبیس داده‌های پرت از تحلیل خارج شدند. اعتیاد 
به گوشی هوشمند به طور مثبت با استرس )r=0/65 ،P=0/01( و 
به طور منفی با رضایت از زندگی )r=-0/58 ،P=0/01( همبستگی 
از  رضایت  و  استرس  بین  همچنین   .)P‌>‌0/01( دارد  معنادار 
زندگی همبستگی منفی و معنادار )r=-0/53 ،P=0/01( وجود 
دارد )P‌>‌0/01(. در جدول شماره 3 میانگین نمرات متغیرهای 
اعتیاد به گوشی هوشمند، استرس و رضایت از زندگی با اطلاعات 
جمعیت‌شناختی )مقطع، جنس، وضعیت تأهل و محل سکونت( 
با آزمون‌های تی مستقل و تحلیل واریانس مقایسه شده‌اند و 
ارتباط آن‌ها با متغیرهای سن و معدل تحصیلی با استفاده از 

ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده است.

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که متغیر معدل 
 ،)r=-0/68  ،P=0/01( هوشمند  گوشی  به  اعتیاد  با  تحصیلی 
 ،P=0/01( زندگی  از  رضایت  و   )r=-0/71  ،P=0/01( استرس 
که  داد  نشان  لون  آزمون  نتایج  دارد.  معنادار  ارتباط   )r=0/60
گوشی  به  اعتیاد  متغیرهای  در  واریانس‌ها  خطای  همگونی 
هوشمند، استرس و رضایت از زندگی به تفکیک گروه‌بندی‌ها 
که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج   .)P‌<‌0/05( بود  برقرار 
کردند  کسب  زندگی  از  رضایت  در  بیشتری  نمره  دختران 
اعتیاد  در  بیشتری  نمرات  مجرد  افراد   .)t=-3/44  ،P=0/01(
 ،P=0/01( استرس  و   )t=2/15  ،P=0/03( هوشمند  گوشی  به 
-2/30 ،P=0/02( و نمره کمتری در رضایت از زندگی )t=2/64

=t( به دست آوردند. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان 
 ،P=0/01( داد که بین محل سکونت و اعتیاد به گوشی هوشمند
F=20/59(، استرس )F=32/28 ،P=0/01( و رضایت از زندگی 
تبعی  آزمون  نتایج  دارد.  وجود  تفاوت   )F=22/62  ،P=0/01(
بن‌فرونی نشان داد که به ترتیب نمره اعتیاد به گوشی هوشمند 
و  میانگین(  )11/06=اختلاف  درخوابگاه  ساکن  دانشجویان  در 
منزل شخصی )9/12=اختلاف میانگین( بیشتر از دانشجویانی 
است که همراه خانواده زندگی می‌کردند )P=0/01(. نتایج آزمون 
تبعی بن‌فرونی نشان داد که به ترتیب نمره استرس در دانشجویان 
منزل شخصی  و  میانگین(  )14/18=اختلاف  درخوابگاه  ساکن 
)12/36=اختلاف میانگین( بیشتر از دانشجویانی است که همراه 
خانواده زندگی می‌کردند )P=0/01(. نتایج آزمون تبعی بن‌فرونی 
از زندگی در دانشجویان  نشان داد که به ترتیب نمره رضایت 
شخصی  منزل  و  میانگین(  )7/97=اختلاف  درخوابگاه  ساکن 
)4/34=اختلاف میانگین( کمتر از دانشجویانی است که همراه 
در  که  دانشجویانی  نمره  همچنین  می‌کردند؛  زندگی  خانواده 
منزل شخصی زندگی می‌کنند )3/62=اختلاف میانگین( بیشتر 

.)P=0/01( از دانشجویانی است که در خوابگاه سکونت داشتند

رضایت  )استرس،  پیش‌بین  متغیرهای  نقش  بررسی  برای 

آزمون  از  به گوشی هوشمند،  اعتیاد  پیش‌بینی  در  زندگی(  از 
رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. قبل از اجرای 
آماره  شد؛  پرداخته  آن  پیش‌فرض‌های  بررسی  به  آزمون  این 
دوربین ـ واتسون 1/55 محاسبه شد که به دلیل قرار گرفتن 
در محدوده 1/5 و 2/5 نشان‌دهنده استقلال خطاهاست. عامل 
و شاخص  از 10  کمتر  متغیرها  در همه   )VIF( واریانس  تورم 
تحمل بیشتر از 0/20 محاسبه شد که نشان‌دهنده هم‌خط نبودن 
متغیرهاست. به دلیل برقرار نبودن پیش‌فرض استقلال خطاها و 
هم‌خط نبودن، متغیرهای جمعیت‌شناختی وارد معادله رگرسیون 

نشدند. 

نتایج خلاصه مدل رگرسیون در جدول شماره 4 نشان می‌دهد 
 R2 که متغیرهای استرس و رضایت از زندگی بر اساس ضریب
تعدیل شده، در مجموع 57 درصد از واریانس متغیر اعتیاد به 
 ،P=0/001( گوشی هوشمند را در دانشجویان تبیین می‌کنند
F=215/84(. در مدل رگرسیون اثر استرس )β=0/52( و رضایت 
از زندگی )β=-0/34( در پیش‌بینی اعتیاد به گوشی هوشمند که 
با توجه به مقادیر t معنادار است. مقدار β برای این دو متغير نشان 
داد که در صورت ثابت بودن سایر شرایط با افزایش یک واحد در 
این دو متغیر به ترتیب به اندازه 0/52 و 0/34- واحد افزایش در 

نمره اعتیاد به گوشی هوشمند رخ می‌دهد.

بحث و نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین اعتیاد به گوشی‌های 
با استرس، عملکرد تحصیلی و رضایت از زندگی در  هوشمند 
دانشجویان پزشکی انجام شد. نتایج نشان داد رابطه معنادار و 
مستقیم بین اعتیاد به گوشی‌های هوشمند با استرس و رابطه 
معنادار و معکوس بین اعتیاد به گوشی‌های هوشمند با رضایت از 
زندگی وجود دارد. همچنین بین اعتیاد به گوشی‌های هوشمند 
با معدل رابطه معنادار و معکوس مشاهده شد. 38/1 درصد از 
دانشجویان نمره اعتیاد زیاد داشتند، در مطالعه چینگ و همکاران 
به گوشی‌های هوشمند  اعتیاد  میزان  پزشکی  مدرسه  در یک 
بین  در  میزان  این  همچنین   .]23[ شد  گزارش  درصد   46/9
دانشجویان پزشکی و دانشجویان دندان‌پزشکی در مطالعه الجما 
به ترتیب 48 درصد و 71/9 درصد ]24[ و در دانشجویان پزشکی  
درکشور هندوستان در مطالعه ستورامان 85/4 درصد ]25[ و در 
مطالعه الحزمی دانشجویان پزشکی عربی 36/5 درصد گزارش 
شد ]26[ که نسبت به مطالعات پیشین اعتیاد کمتری را نشان 
می‌دهند. همچنین میزان اعتیاد به گوشی‌های هوشمند در بین 
دانشجویان پزشکی در مطالعه لی درکشور مالزی 40/6 درصد به 
دست آمد ]27[. زیاد بودن میزان اعتیاد به گوشی‌های هوشمند 
گوشی‌های  به  دسترسی  میزان  در  افزایش  نتیجه  می‌توان  را 
هوشمند در سراسر دنیا و آسان بودن برقراری ارتباط با دیگران 
سایر  دانشجویان  با  مقایسه  در  پزشکی  دانشجویان  دانست. 
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رشته‌ها، علاوه بر استفاده از برنامه‌های شبکه‌های اجتماعی، از 
برنامه‌های گوناگون آموزشی و کمکی نیز استفاده می‌کنند. در 
واقع دانشجویان پزشکی از گوشی‌های هوشمند برای دسترسی 
به گایدلاین‌ها، مقالات، کتاب‌های الکترونیکی و نشریات آنلاین، 
محاسبه دوز داروها، تصمیم‌گیری بالینی و تشخیص بهره می‌برند. 
بنابراین، گوشی‌های هوشمند برای دانشجویان پزشکی هم کاربرد 
شخصی و هم کاربرد حرفه‌ای و شغلی دارد. برخی مطالعات ادعا 
مراحل  در  از گوشی‌های هوشمند  استفاده  میزان  که  کرده‌اند 
بالاتر تحصیلی بیشتر است ]25-20 ،14 ،13[ و این یافته با 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد، چراکه میانگین نمره اعتیاد 
به گوشی‌های هوشمند در بین کارورزان و اندکی از کارآموزان 

بیشتر است.

از دیگر یافته‌های مطالعه حاضر ارتباط معنادار و معکوسی بین 
اعتیاد به گوشی‌های هوشمند و معدل تحصیلی بود. مطالعات 
از  استفاده  که  است  داده  نشان   ]29[ هوانگ  و   ]28[ بولاک 
کم  موفقیت  با  درس  کلاس  طول  در  هوشمند  گوشی‌های 
مانند  فعالیت‌هایی  تحصیلی دانشجویان پزشکی مرتبط است. 
بازی‌های ویدیوئی یا استفاده از اینترنت با میانگین معدل پایین‌تر 
و استرس و اضطراب بیشتر همراه است. سرعت بالای دستیابی 
اطلاعات در گوشی‌های هوشمند منجر به محدود شدن یادگیری 
یادگیری  نهایت  در  که  می‌شود  دانش  جست‌وجوی  و  عمقی 
سطحی و نمره‌های پایین‌تر را به همراه دارد. در مطالعه ای سیلوا 
حدود 96/8 درصد از دانشجویان از گوشی‌های همراه خود در 
تنها  می‌کردند.  استفاده  کنفرانس‌ها  و  درس  حین کلاس‌های 
43/7 درصد دانشجویان به مدت بیش از 10 دقیقه از گوشی‌های 
هوشمند خود برای اهداف آموزشی استفاده می‌کردند و این مقدار 
بیشتر در بین دانشجویان کارورز دیده شد ]30[. یادگیری از 
طریق گوشی‌های هوشمند به تلاش و زحمت کمتری احتیاج 
دارد، بنابراین، دانشجویان استفاده از آن را به یادگیری‌های عمقی 

ترجیح می‌دهند.

طبق نتایج مطالعه حاضر، اعتیاد به گوشی‌های هوشمند با 
میزان استرس ارتباط آماری معنادار و مستقیم داشت که با نتایج 
و همکاران ]17[ در سال 2016  لی ]27[ و سماها  مطالعات 
نیز همخوانی دارد. برخی مطالعات حاکی از آن است که مصرف 
بی‌رویه گوشی‌های هوشمند منجر به استرس می‌شود. در حالی 
که مطالعات دیگر اذعان می‌کنند استرس زیاد باعث اعتیاد به 
گوشی‌های هوشمند می‌شود ]33-31[. واضح است که دانشجویان 
پزشکی در طول تحصیل استرس زیادی را تحمل می‌کنند و در 
نتیجه قدرت خودکنترلی‌شان کاهش می‌یابد و این موضوع آن‌ها 
را مستعد اعتیاد به گوشی‌های هوشمند می‌کند. ارتباط آماری 
معنادار و معکوس بین اعتیاد به گوشی‌های هوشمند و میزان 
رضایت از زندگی از دیگر یافته‌های مطالعه حاضر بود. برخلاف 
نتایج ما، در مطالعه چویی در سال 2015، بین رضایت از زندگی 

و مصرف گوشی‌های هوشمند ارتباط مثبتی دیده شد. این مطالعه 
ادعا می‌کند لذت و رضایت در زندگی می‌تواند به دنبال استفاده 
فرد از برنامه‌های سرگرم‌کننده گوشی به دست آید ]34[. مطالعه 
وانگ و همکاران در سال 2008 نیز اذعان می‌کند لذت انجام 
بازی‌های اینترنتی با میزان زیاد رضایت از زندگی مرتبط است 
]31[. در توجیه این یافته، می‌توان گفت از آن جایی که میزان 
استرس با میزان مصرف گوشی‌های هوشمند افزایش می‌یابد، 
می‌توان استرس ادراک‌شده افزایش‌یافته را عاملی برای کاهش 
رضایت از زندگی دانست و دانشجویانی که استرس ادراک‌شده 
کمتری را اظهار کردند، میزان رضایت از زندگی بیشتری داشتند. 
از طرف دیگر می‌توان ادعا کرد دانشجویان با رضایت از زندگی 
کمتر، بیشتر در معرض عملکرد تحصیلی ضعیف قرار دارند و به 
دنبال آن استرس ادراک‌شده بیشتری را تجربه می‌کنند و در 
نهایت بیشتر در معرض اعتیاد به گوشی‌های هوشمند قرار دارند. 
بررسی ارتباط ویژگی‌های جمعیت‌شناختی دانشجویان با رضایت 
از زندگی، استرس و عملکرد تحصیلی نشان داد که متأهل بودن 
و زندگی در منزل پدری منجر به کاهش استرس و افزایش میزان 
رضایت از زندگی و بهبود عملکرد تحصیلی می‌شود. در توجیه این 
یافته شاید بتوان گفت زندگی در منزل پدری با توجه به کاهش 
بخش زیادی از هزینه‌های زندگی فرد مانند مسکن، همچنین 
ارتباط نزدیک با افراد خانواده و احساس در دسترس بودن حمایت 
آن‌ها به کاهش استرس و افزایش رضایت از زندگی و عملکرد 

تحصیلی منجر می‌شود.

از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به در نظر نگرفتن 
عوامل بیرونی و محیطی استرس‌زا اشاره کرد؛ همچنین این مطالعه 
تنها روی دانشجویان پزشکی انجام شده است و تفسیر نتایج آن 
برای سایر گروه‌ها درست نیست. افزایش اعتیاد به گوشی‌های 
هوشمند با استرس ادراک‌شده بیشتر و رضایت کمتر از زندگی در 
دانشجویان پزشکی همراه بود. این یافته می‌تواند بینش مفیدی 
برای سیاست‌گذاران برای پی‌ریزی برنامه‌های مداخله‌ای کاهش 
اثرات روحی ـ روانی اعتیاد به گوشی‌های هوشمند در دانشجویان 

فراهم آورد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
 .)IR.GUMS.REC.1399.423 :قرار گرفته است )کد

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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