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Abstract 

Background and Aims: Smartphones with many different applications help people organize their daily 

activities. As a result, the statistics indicate the increasing use of these phones. The aim of this study was to 

investigate the musculoskeletal and cognitive consequences of excessive use of smartphones among users in 

Tehran. 

Materials and Methods: In this study, 541 smartphone users (60.2% female and 39.8% male) in Tehran with 

a mean age of 35.9 (±11.0) years participated. Four questionnaires including Smartphone Addiction Scale, 

Neck Disability Index, Cornell Hand Discomfort Questionnaire, and Cognitive Failures Questionnaire, which 

were sent to participants online via WhatsApp or Telegram, were used. The data were analyzed using Pearson 

correlation by SPSS25 software. Ethical considerations were considered throughout all stages of the study. 

Results: The prevalence of smartphone addiction in the study population was 37.3% (35.2% in females and 

42% in males). 20-30 years old participants had the greatest prevalence of smartphone addiction. There were 

positive and significant relationships between smartphone addiction and age, hands and neck musculoskeletal 

problems and cognitive failures in daily activities (P-value≤0.05).  

Conclusion: The high prevalence of smartphone addiction besides its negative consequences necessitate 

proper planning to control the overuse of smartphones in Iranian users. Further studies are recommended to 

determine the mechanisms involved, especially in the relationship between smartphone addiction and age, 

cognitive impairment, performance, and human error. 
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 چکیده

کنند و کاربردهای فراوانی در زندگی انسان دارند. آمارها، های هوشمند به افراد در سازماندهی کارهای روزانه کمک میتلفن اهداف: و زمینه

عضلانی و شناختی ناشی از  -ی حاضر، بررسی عوارض اسکلتیدهد. هدف از مطالعهها را نشان میاین نوع تلفن کاربردافزایش روزافزون 

 هوشمند در میان کاربران ساکن شهر تهران بود. ی بیش از حد از تلفناستفاده

سال  3/31(±00از کاربران تلفن هوشمند شهر تهران با میانگین سنی ) مرد( %8/33زن و  %01/،) نفر 140در این مطالعه  ها:روش و مواد

 ضلانیع -اسکلتی های هوشمند، شاخص ناتوانی ناشی از گردن درد، پرسشنامه ناراحتیی اعتیاد به تلفنشرکت کردند. چهار پرسشنامه

تفاده ها با اسبرای افراد ارسال گردید. داده اپ و تلگراماز طریق واتس شناختی استفاده شد که به صورت آنلاین هایکرنل و نارسایی دست

 شد. درنظر گرفتهمطالعه  یدر تمام مراحل اجرا یملاحظات اخلاق . رعایتآنالیز شدند SPSS25از آزمون همبستگی پیرسون در نرم افزار 

در گروه  و محاسبه (%،4و در بین مردان  %31/،در بین زنان ) %3/33ی مورد بررسیهوشمند در جامعه میزان اعتیاد به تلفن ها:یافته

هوشمند با متغیرهای سن، درد و ناراحتی در نواحی دست/ مچ دست،  سال بیشترین میزان شیوع را داشت. اعتیاد به تلفن 1،-31سنی 

 داشت. ( P-value ≥ 11/1ر)معناداهای شناختی روزمره ارتباط مثبت و ارساییگردن و ن

اده سازی مناسب به منظور کنترل استفریزی و فرهنگهوشمند، ضرورت برنامه میزان شیوع و پیامدهای منفی اعتیاد به تلفن گیری:نتیجه

لفن در ارتباط بین اعتیاد به ت های موجود به ویژهدهد. انجام مطالعات بیشتر برای تعیین مکانیسماز این ابزار در کاربران ایرانی را نشان می

 شود.هوشمند با سن، اختلالات شناختی، عملکرد و خطای انسانی توصیه می

 هوشمند اعتیاد به تلفن ن،های گردناراحتی ت،دس های دست/ مچناراحتی ی،شناخت هاینارسایی: هاواژه دیکل
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 هوشمند

 مقدمه

هوشااامندر برای افراد مفتلر در هایهای کاربردی تلفنبرناامه

ی ها کاربران را به واساا هتمام ساانین اباه هنااتند. این تلفن

 کننددسترسی آسان به اینترنت در هر شرای ی به خود ابه می

های های هوشمند به افراد در غلبه بر بنیاری از چالشتلفن .[1]

زندگی روزمره مثل برقراری و حفظ ارتباطات ااتماعیر خریدر 

[. در 2کنند ]یاادگیری و ساااازماندهی کارهای روزانه کم  می

ی های زندگها بنااایاری از انبهتوان گفت که این تلفنواقع می

ی  ابزار مهم و کاربردی به  رواز ایناندر تر کردهاننان را راحت

م هوشاامندر مفهواند. اعتیاد به تلفندر زندگی افراد تبدیل شااده

ادیدی اسااات که به دنباو توساااعه و تیوو ساااریع فناوری 

[. این نوع اعتیادر 2اسااات ] اطلاعات و ارتباطات م رح شاااده

 حد و احناااای نیاز غیرقابل کنترو به تلفنازی بیشاساااتفااده

د که علیرغم عواقب منفیر فرد قادر به شااوهوشاامند تعریر می

ی [. واژه3هوشمند خود نینت ] کاهش ساعات استفاده از تلفن

مفدر را به ذهن  های وابناااته به مواداعتیادر معمولاً انواع اعتیاد

وابنته به  های غیراما نوع دیگری از اعتیادر اعتیادکند. متبادر می

های رفتاری یاد اعتیادها به عنوان مفادر اسااات کاه از آن مواد

ی اخیر به خود شود و تواه بنیاری از میققان را در دو دههمی

 [.4است ] الب کرده

کنند که بیان می (Panova and Carbonellل )پانووا و کاربون 

م هوشمندر به دلیل عد علیرغم مشکلات ناشی از اعتیاد به تلفن

وابنتهر این ی عوارض شدید فیزیکی و روانی در افراد مشاهده

توان نوع وابنتگیر اختلالی در زندگی افراد ایجاد نکرده و نمی

ر آنان[ر اما برخلاف م العه 5آن را به عنوان اعتیاد پبیرفت ]

ااتماعی و شناختی  -م العات زیادی عوارض فیزیکیر روانی

هوشمند و چگونگی تأثیر این نوع اعتیاد بر  هایاعتیاد به تلفن

 (Shafferر )[. بنابر تعریر شاف6-8اند ]شان دادهزندگی افراد را ن

وان تهوشمند را می هایی بیش از اندازه از تلفن(ر استفاده1۹۹6)

به دو علت به عنوان ی  نوع اعتیاد پبیرفت: نفنت آنکه برای 

ایجاد شادی و از بین بردن احناسات منفی و استری توسط فرد 

ار و رفتوابنته قادر به کنتر شود و دوم آنکه فردوابنته استفاده می

[. اعتیاد ۹ند خود نینت ]هوشم و کاهش مقدار استفاده از تلفن

های شناختی را به دنباو ارساییهوشمند ممکن است ن به تلفن

شناختی به خ اهای شناختی مانند  هایارسایی[. ن11داشته باشد ]

د شود که فرپرتی گفته میخ اهای حافظهر افت تواه و حوای

-[. تلفن11شود ]های روزانه مرتکب میام انجام فعالیتهنگ

تواند به عنوان ی  اولویت برای افراد وابنتهر بفشی هوشمند می

از تواه فرد را همواره به خود مشغوو کندر حتی زمانی که افرادر 

های دیگر هنتند. به این ترتیبر ظرفیت مشغوو انجام فعالیت

رد یگر کاهش یافته و عملکی دهامنابع شناختی فرد برای فعالیت

هوشمند  [. استفاده از تلفن11گیرد ]تأثیر قرار می وی تیت

های های دیگر به دلیل تقنیم ظرفیتهمزمان با انجام فعالیت

 العملساز است و باعث افزایش خ ا و زمان عکستواهر مشکل

های کاری نیز این [. در مییط11شود ]در شرایط حنای می

کمی شود  وری از نظر کیفی ود باعث کاهش بهرهتوانعامل می

هوشمند همچنین ممکن است با بروز  [. اعتیاد به تلفن12]

ی اختلالات چندعامل اینهمراه باشد.  یعضلان -اختلالات اسکلتی

 ها داننتی آنتوان تنها ی  عامل را علت ایجادکنندهبوده و نمی

( Parry and Puthucheary) [. با این حاور پری و پوتوچری13]

تیرکی را در ابتلا چهار عامل میزان استفادهر اننیتر سن و کم

ی بیش از حد از عضلانی ناشی از استفاده-به اختلالات اسکلتی

 -[. شیوع اختلالات اسکلتی13اند ]برشمردهمؤثر هوشمند  تلفن

ی دستر ساعدر بازو و گردن به دلیل استفاده دست/ مچ عضلانی

های هوشمند در حاو افزایش است. مدت و مکرر از تلفن نیطولا

حرکات تکراری مداوم با انگشتان دستر مفصوصاً انگشت 

ه هوشمندر ب شنت و خمش شدید گردن هنگام استفاده از تلفن

ته عضلانی شناخ -عنوان عوامل خ ر ابتلا به اختلالات اسکلتی

ی دهبین استفا که م العات مفتلر ارتباط طوری[ر به14اند ]شده

ی عضلانی در ناحیه -هوشمند و اختلالات اسکلتی زیاد از تلفن

[. این 15اند ]دستر ساعد و گردن را نشان داده دستر مچ

ه مدت باشند اما ب کوتاه اختلالات ممکن است در ابتدا زودگبر و

ردهای هوشمندر به د ی بیشتر از تلفنتدریج و به دنباو استفاده

رین اختلاو ت[. درد گردنر شایع14شوند ]مزمن تبدیل می

است  هوشمندعضلانی در بین افراد وابنته به تلفن -اسکلتی

علتی است که پوسچر سر و  دردر ی  اختلاو چند [. گردن16]

ن [. خم کرد16ها در ایجاد آن نقش مهمی دارند ]ستون مهره

به سمت پایین در مدت زمان طولانی در بین کاربران گردن 
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ترین های هوشمند بنیار شایع است و به عنوان یکی از مهمتلفن

بنابر علاوه بر اینر [. 16است ] درد در آنها معرفی شده علل گردن

درصد از  ۹1در بیش از  نرو همکارا (Gold) ی گولدم العه

هوشمندر هنگام استفاده از این ابزارر پوسچر طبیعی  کاربران تلفن

هوشمند در  تعداد کاربران تلفن [.11شود ]دست دیده نمی مچ

ایران نیز مانند سایر نقاط اهان رو به افزایش است. م العات 

هوشمند را بین دانشجویان ایرانی از  داخلی شیوع اعتیاد به تلفن

اند که قابل مقاینه با آمار درصد گزارش کرده ۹1تا  56

یی ی بالاانوبی است که از این نظر رتبه کشورهایی مثل کره

[. اکثر م العاتی که تاکنون در این زمینه در بین 18-21ارند ]د

حد  از شی بیکاربران ایرانی انجام شدهر به بررسی ارتباط استفاده

ااتماعی مانند افنردگیر  -هوشمند با عوامل روانی از تلفن

[. 22-24] داناض راهر کیفیت زندگی و عملکرد تیصیلی پرداخته

ده ش دهد که م العات انجامان میمروری بر م العات پیشین نش

ز حد ا از ی بیشی پیامدهای انمی و شناختی استفادهدرباره

هوشمند در ایرانر میدود و منیصراً مربوط به اختلالات  تلفن

 35تا  21ی سر و شانه بین بزرگنالان عضلانی ناحیه -اسکلتی

ر د [. بنابراینر با تواه به کمبود شواهد معتبر25باشد ]ساله می

ی حاضر به طور همزمان به بررسی ارتباط بین این زمینهر م العه

 ارساییعضلانی و ن -هوشمند با اختلالات اسکلتی اعتیاد به تلفن

 پردازد.ساله می 65تا  21شناختی در کاربران ایرانی 

 

 هامواد و روش

 تیلیلی از نوع مق عی -ی توصیفیپژوهش حاضارر ی  م العه

ی مورد در شاهر تهران انجام شد. اامعه 13۹۹بود که در سااو 

هوشاامند شااهر تهران بودند و اطلاعات  بررساایر کاربران تلفن

های ی اعتیاد به تلفنمورد نیاز با اسااتفاده از چهار پرسااشاانامه

(ر شاااخ  Smartphone Addiction Scale: SASهوشاامند )

(ر Neck Disability Index: NDIناتوانی ناشااای از گردن درد )

 Cornellکرنل ) دست عضلانی-اسکلتی ناراحتیی پرساشانامه

Hand Discomfort Questionnaire: CHDQهای ( و نارسااایی

( به ترتیب Cognitive Failures Questionnaire: CFQشناختی )

 یهای ناحیههوشااامندر ناراحتی برای سااانجش اعتیاد به تلفن

های ییدساات و نارسااا ی دساات/ مچهای ناحیهگردنر ناراحتی

 در گوگل فایل ها به صورتآوری شد. پرسشنامهشاناختی امع

 اپ پفشاز طریق تلگرام و واتس لیناا  آن طراحی و فرم

رضااایت افرادر قرار داشااتن در  ر. شاارط ورود به م العهگردید

هوشمند بود که  سااو و اساتفاده از تلفن 65تا  21ی سانی رده

های ت مادرزادیر بیماریافراد داوطلب در صورت ابتلا به اختلالا

ی شااکنااتگیر بدشااکلیر تصااادف یا ای یا داشااتن سااابقهزمینه

 اراحات کاه باه درد یاا اختلاو عملکردی نواحی دساااتر مچ

های فوقانی و اختلالات شناختی منجر دساتر گردنر سایر اندام

شاده باشادر از م العه خارش شدند. اصل میرمانگی و حفاظت 

کنندگان در م العه رعایت شده و  از اطلاعات خصوصی شرکت

کد اخلاق نیز برای این م العه صااادر شااد. با اسااتفاده از فرموو 

( و بر اسااای م العات پیشااین و آمارهای مربوط به 1شااماره )

نفر  523هوشاامند در ایرانر حجم نمونه  شاایوع اعتیاد به تلفن

نفر شااارکت کردند.  541میااساااباه شاااد که در این م العه 

د. کنندگان توزیع شه روش در دستری بین شرکتها بپرسشنامه

به این ترتیب که ابتدا در اختیار کارکنان و دانشاجویان دانشکده 

بهشتی قرار گرفت و از  بهداشات دانشاگاه علوم پزشاکی شهید

ها را در اختیار خانوادهر دوستان ایشان خواسته شد که پرسشنامه

 [.  26ر21ر1۹و آشنایان خود نیز قرار دهند ]

𝑁 =
( Z1−

α

2
+ Z1−β )

2
 P (1−P)

d2                                                   

(1) 
(1.96 +  0.84 )2 0.6 (0.4) 

(0.06)2
= 523 

α/2-1Z :داریر برگرفته از ادوو توزیع نرماور سااا ع معنیβ-1Z: 

میزان احتمالی : Pتوان آزمونر برگرفتاه از ادوو توزیع نرماور 

: dشایوع اعتیاد به گوشی هوشمندر با تواه به م العات پیشینر 

برای بررساای ارتباط بین باشااند. دقت یا حداکثر میزان خ ا می

 دست های گردنر دست/ مچهوشامند و ناراحتی اعتیاد به تلفن

های شاناختیر از آزمون همبنااتگی پیرسون و برای نارسااییو 

اسااتفاده  25ی نناافه SPSSافزار ها از نرمو تیلیل داده تجزیه

 معنادار در نظر گرفته شد.  15/1کمتر از  P-valueشد. مقدار 
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 هوشمند

 (SAS) هوشمند ی اعتیاد به تلفنپرسشنامه

 توسااط وان و همکاران 2113که در ساااو  SASی پرسااشاانامه

(et al. Kwon )سؤالی و  33ی بلند طراحی شد دارای دو ننفه

 تایی لیکرت است.  6ای سؤالی روی مقیای رتبه 11کوتاه 

اختلاو در زندگی روزمرهر  زیرمقیای 6این پرسااشاانامه دارای 

انتظاارات مثبتر علایم میرومیتر ارتباطات مربوط به فضاااای 

حد و ایجاد تیمل اساات. کنااب  از ی بیشمجازیر اسااتفاده

ی اعتیاد هندهد هار نشاااانی باالاتر در کل یا در زیرمقیاینمره

هوشمند است. در این م العهر از ننفه کوتاه های بیشتر به تلفن

است و کنب نمره بالاتر از  61کل اساتفاده شد که دارای امتیاز 

ی اعتیاد به دهنده به ترتیب برای زنان و مردانر نشااان 31و  33

ی هوشامند است. روایی و پایایی این پرسشنامه در اامعه تلفن

نیا و همکاران سااانجیده شاااده و آلفای توساااط مفتاریایرانی 

 .[21-2۹]است به دست آمده ۹48/1کرونباخ 

 (NDI) شاخص ناتوانی ناشی از گردن درد

ترین پرسااشاانامه برای شااناسااایی پرکاربرد NDIپرسااشاانامه 

ارزیابی  ی خودی  پرسااشاانامه NDIهای گردن اساات. ناراحتی

 ورنون Oswestry Disability Indexاساات که از پرسااشاانامه 

(Vernon) ( اقتبای1۹۹1و همکاران )  [31]است شده  . 

مورد اسااتر  6بفش که هر کدام دارای  11این پرسااشاانامه در 

هااای مربوط بااه گردن و میزان تااأثیر منفی این درد و ناااراحتی

دهد. های روزمره را مورد ساانجش قرار میها بر فعالیتناراحتی

از این پرساشانامهر شدت ناراحتی را نشان ی بالاتر کناب نمره

دهد. روایی و پایایی این شاخ  توسط موسوی و همکاران می

گزارش شده  ۹4/1تا  14/1بررسای شاده و آلفای کرونباخ بین 

 .[31]است 

 (CHDQ) کرنل دست عضلانی -اسکلتی ناراحتیی پرسشنامه
 Cornell) کرنل عضاالانی -اسااکلتی هایناراحتی یپرسااشاانامه

Musculoskeletal Discomfort Questionnaire)یااا  ابااازار  ر

عضلانی است که در  -های اسکلتیآوری اطلاعات ناراحتیامع

تدوین و همکاران ( Alan Hedgeتوسااط الن هج ) 1۹۹۹ساااو 

شاده اسات. این پرساشنامه سه فاکتور فراوانی ناراحتیر شدت 

ورد گبشااته را مناراحتی و تأثیر ناراحتی در توان کاری در هفته 

هاای مربوط به دهاد. در این م االعاه از بفشارزیاابی قرار می

ی که به طور اختصاصی با عنوان پرسشنامه دسات دسات و مچ

( معرفی شده CHDQعضالانی دست کرنل ) -ناراحتی اساکلتی

ی مجزا درد و ناراحتی شش ناحیه CHDQاساتفاده شد.  اساتر

راست و  سمتدستر در هر دو  و مچ کر دساتر انگشاتاناز 

 هایناراحتی روایی و پایایی پرسااشاانامه کند.چپ را ارزیابی می

 زاده و همکاران بررسیکرنل توساط عفیفه عضالانی -ساکلتیا

 .  [32]میاسبه شده است  ۹86/1شده و آلفای کرونباخ 

 (CFQ)های شناختی ی نارساییپرسشنامه

باه وسایله  1۹82سااو هاای شناختی در ی نارسااییپرسشانامه

و همکاران تدوین شاد. این پرسشنامه  (Bradbent) برادبناااات

ای لیکرت دراه 5سؤاو است که افراد با ی  مقیای  25دارای 

 یکنب نمره دهند.به هر سؤاو پاسخ می« همیشه»تا « هرگز»از 

 CFQی شناختی بالاتر است. پرسشنامهنارسایی بیشاتر نمایانگر 

پرتیر مشکلات اناد از حاوایچهار مؤلفااه دارد کااه عبااارت

مربوط به حافظهر اشتباهات سهوی و عاادم یاادآوری اسااامی. 

روایی و پایایی این پرسااشاانامه توسااط ابوالقاساامی و همکاران 

 [.33گزارش شده است ] 84/1بررسی شده و آلفای کرونباخ 

 

 هایافته

 هایشااهر تهران پرسااشاانامه هوشاامند از کاربران تلفن نفر 541

نفر وااد  533از این تعداد م العه را تکمیل و ارساو کردند که 

دگان کننمیانگین سنی شرکت شارایط شارکت در م العه بودند.

سااااو و  21کننده ترین فرد شااارکتاوان رسااااو ۹/35(1/11)

توزیع فراوانی متغیرهااای . ساااااو بود 61تارین فرد منااان

 .قابل مشاهده است 1در ادوو  شناختیامعیت

 هوشاامناد  توزیع فراوانی افراد مبتلاا باه اعتیااد باه تلفن

های گردن و دساات  نااراحتی هاای دساات م نااراحتی

 های شناختینارسایی

  CHDQهای های مربوط به پرسااشاانامهآوری دادهپس از امع

NDI  CFQ و SAS  فراوانی افراد دارای درد و ناااراحتی در

های شااناختی در گردنر نارساااییدساات و  نواحی دساات/ مچ

هوشاامند و میانگین  های روزمرهر شاایوع اعتیاد به تلفنفعالیت
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ها به تفکی  دارای اختلاو شاده از این پرسشنامه نمرات کناب

یا بدون اختلاور میاسبه شد. افرادی که هر میزان درد و ناراحتی 

دساات )چپ/ راساات( گزارش کرده  را در ناحیه دساات و مچ

روه دارای اختلاو همان دساات/ مچ دساات و افرادی بودند در گ

ی درد و ناراحتی دساات/ مچ دست نداشتند در گروه که ساابقه

شاادند. روند مشااابهی برای  بدون اختلاو در آن ناحیه قرار داده 

های دارا/ فاقد ناراحتی گردن اتفاذ شااد. در راب ه با تعیین گروه

 بندی بردر تقنیمهوشمن های شناختی و اعتیاد به تلفننارساایی

به  31و 33و  CFQبرای پرساشاانامه  51های برش اساای نق ه

انجام شااد.  SASترتیب برای زنان و مردانر برای پرسااشاانامه 

 3/31هوشامند بین کل افراد شرکت کننده  شایوع اعتیاد به تلفن

درصااد و در بین مردان  2/35درصااد و به تفکی ر در بین زنان 

هوشاامند در  اعتیاد به تلفن درصااد میاساابه شااد. همچنین 42

 ساو بیشترین میزان شیوع را داشت. ادوو 21-31گروه سانی 

های مبکورر میانگین و انیراف توزیع فراوانی متغیر 2 شاااماره

 دهد. ها را نشان میمعیار نمرات کنب شده از پرسشنامه

 

 

 

 شناختیامعیتتوزیع فراوانی متغیرهای  -1ادوو 

Table 1- Frequency distribution of demographic variables 

 درصد فراوانی متغیر

 سن )سال(

31-21 1۹4 4/36 

45-31 211 1/41 

65-46 122 ۹/22 

 جنسیت
 2/61 321 زن

 8/3۹ 212 مرد

 دست غالب

 6/85 456 راست

 8/8 41 چپ

 6/5 31 تفاوتی ندارد

 

 

-هوشاامند با اختلالاا اسااکلتی همبساات ی اعتیاد به تلفن

 شناختی نارساییدست  گردن و  عضلانی نواحی دست  م 

هوشااامند با هر چهار متغیر درد و  همبناااتگی اعتیااد به تلفن

دست  دسات راساتر دسات/ مچ ناراحتی در ناحیه دسات/ مچ

دار بود مثبت و معنی های شاااناختیر چپر گردن و نارساااایی

(50 5 ≤ P-value )قابل  3 شااماره اطلاعات مربوطه در ادوو 

دار مشاااهده اساات. در راب ه با ساانر همبنااتگی اگرچه معنی

(13 1 ≤ P-value)  بود اما این همبنااتگی ضااعیر و برخلاف

ی اعتیاد به . راب هبود 131/1 و برابر باچهاار متغیر دیگرر منفی 

دست  دست/ مچهای  هوشامند با هر چهار متغیر ناراحتی تلفن

های شناختیر دست چپر گردن و نارسایی راساتر دسات/ مچ

 نشان داده شده است. 1خ ی بوده و در شکل 
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 هوشمند

 های شناختیهای گردن و نارساییدستر ناراحتی مچ های دست/توزیع فراوانی افراد مبتلا به ناراحتی - 2ادوو 

Table 2- Frequency distribution of hand/wrist disorders, neck disorders and cognitive deficits 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یشناخت هاینارسایی و یعضلان -یاختلالات اسکلت با به تلفن هوشمند  ادیاعت یهمبنتگ -3ادوو 
Table 3- Correlation of smartphone addiction with musculoskeletal disorders and cognitive deficits 

 

 وضعیت متغیر
 فراوانی

 )نفر(
 درصد

میان ین نمراا کسب شده از 

 پرسشنامه )انحراف معیار(

دست های دست  م ناراحتی

 راست

 (2/11) 4/44 5/28 152 دارد

 (1) 1 5/11 381 ندارد

دست های دست  م ناراحتی

 چپ

 (۹/18) 8/31 3/25 135 دارد

 (1) 1 1/14 414 ندارد

 های گردنناراحتی
 (6/5) 1/1 ۹/86 411 دارد

 (1) 1 1/13 11 ندارد

 های شناختینارسایی
 (3/11) ۹1/62 8/1۹ 111 دارد

 (۹/11) 5/2۹ 2/81 434 ندارد

اعتیاد به 

تلفن 

 هوشمند

 زن
 (۹/6) 1/41 2/35 113 دارد

 (1/6) ۹/21 8/64 218 ندارد

 مرد
 (1) 1/41 42 8۹ دارد

 (4/5) 4/21 58 123 ندارد

 سال 05-05
 - 4/41 ۹2 دارد

 - 6/52 112 ندارد

 سال 50-03
 - 1/32 11 دارد

 - 3/61 146 ندارد

 سال 50-55
 - ۹/31 3۹ دارد

 - 1/68 83 ندارد

 متغیر
 اعتیاد به تلفن هوشمند

 P-value (R)ضریب همبست ی 

 111/1 21/1 دست راستهای  دست/ مچناراحتی

 11۹/1 113/1 دست چپهای  دست/ مچناراحتی

 111/1 31/1 های گردنناراحتی

 111/1 46/1 های شناختینارسایی
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 های گردن و اعتیاد به تلفن هوشمندنمودار همبنتگی ناراحتی -اعتیاد به تلفن هوشمند )الر(های شناختی و نمودار همبنتگی نارسایی -1شکل 

 دست راست و های دست/ مچنمودار همبنتگی ناراحتی -دست چپ و اعتیاد به تلفن هوشمند )ش( های دست/ مچنمودار همبنتگی ناراحتی -)ه(

 هوشمند )د(اعتیاد به تلفن
Figure 1- Correlation between SAS and CFQ, Correlation between SAS and NDI, Correlation between SAS 

and left hand/wrist disorders, Correlation between SAS and right hand/wrist disorders 
 

 

 بحث 

د را بین هوشمن ی حاضر شیوع بالای اعتیاد به تلفننتایج م العه

کنندگان در م العه نشااان داد که این میزان برای مردان شاارکت

درصااد(  4/41ساااو ) 21-31درصااد( و افراد گروه ساانی  41)

و همکاران در ساااو  (Kumar) راکومبالاترین مقدار را داشاات. 

هوشمند را بین دانشجویان  در هندر شایوع اعتیاد به تلفن 211۹

 . همچنین تاتنو[34] نداکردهدرصاااد گزارش  1/44پزشاااکی 

(Tateno) در ژاپن نیزر شاایوع اعتیاد  211۹در ساااو  و همکاران

درصااد و بین  8/22به تلفن هوشامند را بین دانشااجویان پناارر 

. این ارقام [35] انددرصااد گزارش کرده 28دانشااجویان دخترر 

هوشمند در بین کاربران ایرانی را در  شایوع بالای اعتیاد به تلفن

دهد. شیوع اختلالات نواحی ینه با سایر نقاط اهان نشان میمقا

های شااناختی نیز بین دساات و گردن و نارسااایی دساات/ مچ

ی دهنده تأثیر استفاده هوشامند شاهر تهران نشاان کاربران تلفن

هوشامند بر سلامت انمی و ذهنی افراد  بیش از اندازه از تلفن

داری بین معنیاسااات. چنااچاه در این م العه همچنین ارتباط 

ت دس نواحی دست/ مچهای هوشامند با ناراحتی اعتیاد به تلفن

های شااناختی روزمره نارسااایی و P-value) ≥ 111/1(وگردن 

)111/1 ≤ (P-value که با افزایش شدت  مشااهده شاد. ب وری

هوشمندر میزان احنای درد و ناراحتی در نواحی  اعتیاد به تلفن

شاااده و احتماااو بروز دسااات و گردن بیشاااتر  دسااات/ مچ

های افتهترر ییافت. به بیان دقیقهای شناختی افزایش مینارسایی

 این م العه حاکی از آن است که با افزایش شدت اعتیاد به تلفن

نی عضلا -هوشامندر کاربران بیشاتر در معرض عوارض اسکلتی

گیرند. لیکن و شاااناختی ناشااای از کاربری بیش از حد قرار می

های شاااناختی روزمره آنها را در معرض ناارسااااییخ ر بروز 

دهد. این یافتهر لزوم تمرکز بیشتر روی تهدید شدیدتری قرار می
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 هوشمند

 ی بیش از حد از تلفنعوارض شاااناختی ناشااای از اساااتفاده

دهد. نکته هوشاامند و پیامدهای منفی ناشاای از آن را نشااان می

 کمیکه اگرچه درصااد  قابل تواه دیگر در این م العه این بود

 8/8اند )دسااات بودهکننادگان در این م العه چپاز شااارکات

دهد که تفاوت چندانی در فراوانی درد درصاد(ر نتایج نشان می

 5/28درصااد( و راساات ) 3/25و ناراحتیر بین دساات چپ )

دسااات یا دیگر فارغ از چپعبارتدرصاااد( واود نادارد. باه

ا ب هوشاامند داشااتن تلفندساات بودن فردر به دلیل نگهراساات

 هوشاامند برای بازیر تایپ دودسااتر هنگام اسااتفاده از تلفن

کردنر دیدن فیلم و ... هر دودسات تیت تأثیر عوارض استفاده 

 گیرد.هوشمند قرار می زیاد و اعتیاد به تلفن

در  هوشمند ی حاضار نشاان داد که اعتیاد به تلفن نتایج م العه

رت ت. به عباهای شناختی روزمره مؤثر اسافزایش بروز نارسایی

بت داری نن هوشامندر به طرز معنی دیگر افراد وابناته به تلفن

ها ارساییی خود مرتکب نسایر افرادر در فعالیت های روزمره به

و ( Kahneman) شوند. به گفته کهنمان یا خ اهای شاناختی می

ی کمتر از ها تمایل به اسااتفادهر اننااان(Stanovich) اسااتانوویچ

 عبارتی از نظر شااناختی خناایسدارند یا به منابع شااناختی خود

تر هنتندر یعنی به دنباو فرار از تفکر تیلیلی و راهکارهای ساده

 هوشاامندر اینترنت وهنااتندر به همین دلیل تمایل دارند از تلفن

ن ی خارای اسااتفاده کنند. بنابرایکامپیوتر به عنوان منابع حافظه

ز منابع شاااناختی خود با اایگزینی این ابزارهای کمکیر کمتر ا

های هوشااامندر قدرت واقع اعتیاد به تلفنکنند. در اساااتفاده می

تواند این امر می .[31ر36]دهد تفکر تیلیلی افراد را کااهش می

منئله و به طور کلی عملکرد افراد را  گیریر حلقدرت تصامیم

در  و همکاران (Hadar) تیت تأثیر قرار دهد. همان ور که هادار

 هایخود نشااان دادند که اسااتفاده بیش از اندازه از تلفنم العه 

های عصاابی پبیری ساالوو هوشاامندر منجر به کاهش تیری 

شاااود. اختلاو در این می قنااامت الویی نیمکره راسااات مغز

تواناد منجر به اختلاو در عملکرد ااراییر قنااامات از مغز می

ی کاری و تنظیم احناسات شود. از دیگر گیریر حافظهتصامیم

نتاایج این م االعاهر کااهش سااا ع توااه و ظرفیت پردازش 

ی بیش از اندازه از اطلااعاات عاددی افراد باه دنبااو اساااتفاده

های ارساییترین ن. یکی دیگر از مهم[38]های هوشمند بود تلفن

ی های هوشمندر تضعیر حافظهشناختی ناشی از اعتیاد به تلفن

مکانیزم شااناختی است نگرر ی  ی آیندهنگر اسات. حافظهآینده

کند عملی را که در آینده باید انجام دهندر کاه به افراد کم  می

بعدازظهر یا انتقاو  3مثلاً به یاد آوردن ی  قرار کاری در ساعت 

ی  پیام به شاافصاای خارر در صااورت ملاقات با ویر به یاد 

های فراوان زندگی در عصااار ی زیاد و چالشبیاورند. مشاااغله

از پیش در معرض فراموشکاری قرار داده  ا بیشحاضارر افراد ر

. [3۹]رد آواست که برخی مواقع نتایج غیرقابل ابرانی به بار می

درصاااد خ اهای  11الی  51ر (Terry) تریبناابر نتاایج م العه

 .  [41]باشد گر افراد میآینده یحافظهر مربوط به حافظه

 مچعلت اصااالی ناراحتی و دردهای مزمن در نواحی دسااات/ 

هوشمند  دسات و گردن در افرادی که سااعات طولانی از تلفن

کنندر قرار گرفتن در پوسچرهای نامناسب برای مدت استفاده می

طولانی و انجام حرکات تکراری مداوم با انگشاااتان ذکر شاااده 

 هوشاامند . بیشااتر کارهایی که کاربران با تلفن[14-16]اساات 

پایین و قرار دادن  دهندر نیازمند خیره شاادن به ساامتانجام می

 باشااد. اینی تلفن میبازوها در مقابل خودر برای دیدن صاافیه

های گردنی و حد در مهره از پوسااچر باعث ایجاد انینایی بیش

ظ سینهر برای حفحد در قنامت فوقانی قفناه از خمیدگی بیش

های گردنی ی ستون مهرهشود و فشار زیادی در ناحیهتعادو می

کناد. حاالت سااار به الو یکی از می و عضااالاات گردن وارد

 میسه آناتومیکی پوساچرهای نامناسب شناخته شده در صفیه

. [41]گردن مرتبط اسااات  یاسااات که با دردهای مزمن ناحیه

ها اند که وزن تیمل شده توسط ستون مهرهم العات نشاان داده

کردن سااار بااه الور در دراااات مفتلر بااه طور هنگااام خم

یابد. وزن سر ی  فرد بزرگناور به طور چشامگیری افزایش می

شااودر کیلوگرم اساات. زمانی که ساار به الو خم می 5متوسااط 

نیروی ناشاای از وزن ساار که به گردن وارد می شااودر افزایش 

دراه به سااامت الور 15ی کردن سااار به اندازهیابد. با خممی

 45کیلوگرمر در 1/18دراه  31کیلوگرمر در 2/12نیرویی معاادو

کیلوگرم به عضااالات 2/21دراه  61کیلوگرم و در 2/22دراه 

کردن طولانی مدت سر وگردن . خم[42] شاودگردن تیمیل می

مراه است ه به سندرم متقاطع فوقانیبه سمت پایین با خ ر ابتلا 

کننده . ساندرم متقاطع فوقانی در اثر ضااعر در عضااله خم[42]
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ر ایجاد یدگردن و اعماو فشاار زیاد به عضله استرنوکلیدوماستو 

کردن ساار به ساامت پایینر  . علاوه بر اینر خم[43]شااود می

دهد و برای حفظ تعادور ی  منینی را کاهش میانینای گردن 

. [42]کند هاای فوقاانی قفناااه ساااینه ایجاد میخلفی در مهره

 2114و همکاران در سااااو  (Sharan) همچنین م العه شااااران

هوشااامند دردی همراه با  ی کاربران تلفننشاااان داد کاه همه

حناای در ناحیه ساااعد و انگشااتان خود تجربه سااوزش و بی

ر نیز 2115در ساو  و همکاران (İNal) . م العه ایناو[44]ند کرده

ی انگشاات نتایج مشااابهی را نشااان داده اساات و درد در ناحیه

و  و کاهش قدرت چنگش شاادن عصااب مدیانشاانااتر ملتهب

 وابنااتگی شاادید به تلفندساات را در  عملکرد دساات/ مچ

 . احنااای درد در ناحیه مچ[45]اساات  هوشاامند گزارش کرده

تواناد باه دلیال التهاه تاندون عضااالات دساااتر همچنین می

اختلاو سااندرم دورکننده و بازکننده شاانااتر ایجاد شااود. این 

ناام دارد کاه به علت حرکات تکراری و در اهات  دکو وروین

 .[46] شودمیشمند ایجاد هو مفتلر انگشت شنت کاربران تلفن

 ی آن درشااده در این م العهر متغیر ساان به دلیل نقش شااناخته

رد های شناختی موعضلانی و نارسایی -بروز اختلالات اساکلتی

بررسای قرار گرفت. نتایج حاصاله نشان داد که با افزایش سنر 

ارند د هوشمند قرار کاربران کمتر در معرض خ ر اعتیاد به تلفن

تیاد به شیوع اعولی شدت این همبنتگی ضعیر بود. با میاسبه 

هوشااامناد باه تفکی  سااان در این م العهر دریافتیم که  تلفن

ساو به میزان  21-31بیشاترین میزان شایوع در افراد گروه سنی 

درصاد و کمترین میزان شایوع مربوط به افراد گروه سنی  ۹/46

ه تر بافراد در سنین پایین درصد بود. ۹/31ساو به میزان  65-46

تر باا تکنولوژیر تمایل به کناااب دلیال داشاااتن ارتبااط قوی

 هایهاای اادیاد و اساااتفاده از کاربردهای متنوع تلفنتجرباه

های هوشااامندر بیشاااتر از کاربران با سااانین بالاترر ابه تلفن

 شااوند. م العه وندورساانهوشاامند و کاربردهای متنوع آن می

(Van Deursen) نشان داد با افزایش  2115در سااو  و همکاران

مند هوش سانر افراد با احتماو کمتری در معرض اعتیاد به تلفن

تواناد باه دلیل کاهش اساااتری گیرناد کاه این امر میقرار می

فردی در دنیای واقعی  ااتماعی و ترایع روابط ااتماعی و بین

مندر هوش هایی کمتر از تلفنننبت به روابط مجازی و استفاده

 . با این[41]کردن باشاااد به منظور برقراری ارتباط و صااایبت

ی تیقیق حاضااار اگر چه با نتایج م العات پیشاااین حاور یافته

لیکن همبنتگی ضعیر بین این دو عامل احتمالاً  ؛مغایرت ندارد

ی ااتماعی است. الزام به استفاده -یبرگرفته از اختلافات فرهنگ

اینترنتی و ... ممکن است در تفنیر شغلیر شیوع مشاغل خانگی 

این یاافته مؤثر باشاااد که بررسااای آنها نیازمند انجام م العات 

 داری بین بروزبیشاااتری اسااات. م العات مفتلر ارتباط معنی

 اندعضاالانی و افزایش ساان گزارش کرده -اختلالات اسااکلتی

. با افزایش ساان به دلیل کاهش حجم عضاالاتر قدرت و [48]

ترین عوامل یابدر این عامل یکی از مهمکاهش میتوان عضلانی 

. [4۹]تأثیرگبار بر دردهای مزمن عضاالانی در ساانین بالا اساات 

های های افراد در حوزههمچنین از اوایال بزرگناااالیر تواناایی

ذهنی ماانناد سااارعت پردازش اطلاعاتر اساااتدلاور حافظه و 

یااباد کاه این تغییرات دلاایل عملکردهاای اارایی کااهش می

. م العات مفتلفی به بررساای [51]زیربنایی و بیولوژیکی دارند 

 تاند. آلبرهای شااناختی پرداختهنقش ساان در بروز نارسااایی

(Albert ) گزارش داد کااه  1۹88در م ااالعااه خود در ساااااو

های شاناختی از سن پنجاه سالگی به تدریج بروز پیدا نارساایی

با  2112ساااو در  و همکاران( Aartsen) . آرتناان[51]کند می

های شناختی به تدریج ای نشاان دادند که نارسااییانجام م العه

سااو( تشدید  11از میانناالی شاروع شاده و در سانین بالاتر )

. با تواه به نتایج این م العاتر این واقعیت که با [52]شااود می

و  عضلانی -ی افراد منتعد اختلالات اسکلتیافزایش سانر همه

وشمند با ه دار بین اعتیاد به تلفنی معنیراب هشناختی هنتند و 

و  دست مچ/ ی گردن و دستعضلانی ناحیه -اختلالات اسکلتی

ی شود که استفادههای شاناختیر این فرضیه م رح مینارساایی

تواند زمینه را برای بروز هوشااامناد می بیش از انادازه از تلفن

د کرده و در افراتر فراهم زودهنگام این اختلالات از ساانین پایین

 تر نیز شدت آن را افزایش دهد.منن

 

 گیرینتیجه

احی عضاالانی نو -هوشاامند با اختلالات اسااکلتی اعتیاد به تلفن

دار دارد. گردن ارتباط مناااتقیم و معنی دسااات و دسااات/ مچ

توانااد در کنااار دیگر عواماال خ ر مؤثر بر این بنااابراین می
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 هوشمند

احی عضاالانی در نو -اسااکلتیاختلالاتر خ ر ابتلاء به اختلالات 

های شناختی مانند دسات و گردن و بروز نارساایی مچ دسات/

های روزمره را افزایش حواسااپرتی و فراموشااکاری در فعالیت

دهاد. باه منظور پیشاااگیری از بروز زودهنگام این عوارض در 

ترر میزان اسااتفاده از اوانان و شاادت گرفتن آن در افراد مناان

ایجر با تواه به نت مدیریت شده و کاهش یابد.هوشمند باید تلفن

ی هوشااامند و ارا هضااارورت تواه به میزان اساااتفاده از تلفن

سازی الگوی صییع استفاده راهکارهای مناساب اهت فرهن 

رسااانی از طریق شااود. اطلاعهار احنااای میاز این نوع گوشاای

 های مفتلر و آموزش الگوی صااییع اسااتفاده از تلفنرسااانه

. آموزش پوسااچر صییع گرددپیشانهاد میبه کاربران  هوشامند

دساات هنگام اسااتفاده از تلفن هوشاامندر  گردن و دساات/ مچ

 یهوشاامند در دسااتر عدم اسااتفاده داشااتن تلفنچگونگی نگه

هوشمندر عدم استفاده یا کاهش  مدت و پیوساته از تلفنطولانی

 هایهوشاامند قبل از خواه و در مییط میزان اسااتفاده از تلفن

دساات و گردن  های دساات/ مچکاری و تیصایلیر انجام نرمش

هوشااامندر اساااتفاده از  مدت از تلفن پس از اساااتفاده طولانی

های صوتی به اای ی گوشی و ارساو پیامهندزفریر نگهدارنده

ی هاموضاااوعاتی اسااات که باید به کاربران تلفن رکردن تایپ

ج هوشاامند آموزش داده شااود. همچنین به منظور کنااب نتای

ترر اساااتفااده از حجم نموناه بیشاااتر یاا انجاام م العات دقیق

های دقیق و همچنین در نظر گرفتن گیریآزمایشااگاهی با اندازه

هوشاامندر مانند اسااتفاده از  های مفتلر اسااتفاده از تلفنشاایوه

 در م العات آتی هنادزفری و پاایه نگهدارنده تلفن هوشااامند

به گوشاای هوشاامند با بررساای ارتباط اعتیاد  .شااودپیشاانهاد می

ناراحتی در دیگر اعضااای بدن نظیر ساااعدر شااانه و ... نیز قابل 

هنگام اسااتفاده از پرسااشاانامهر بررساای در م العات آتی اساات. 

های نادرست و غیردقیق به دلیل عدم درک همواره احتماو پاسخ

درساات سااؤاو یا در این مورد خارر عدم توانایی در تفمین 

کردن میزان  دست و گردن یا فراموش درد در نواحی دست/ مچ

کم گرفتن یا اغراق در دیگر دستعبارتخ اهای شاناختی یا به

گویی به سااؤالات واود دارد. در این م العه با بررساای پاسااخ

قبوور نهایت تلاش ها و حبف موارد ناق  و غیرقابلپرساشنامه

 کاربردهی گزارشااای دقیق و کامل از آمار و اطلاعات بهدر ارا ه

 .  شده است
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