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Abstract 
Smartphone addiction, as an emerging behavioral addiction, has garnered 
increasing attention in psychology and behavioral sciences. The widespread 
use of smartphones, alongside their numerous benefits, is associated with 
significant physical, psychological, and social consequences, affecting sleep 
quality, mental health, academic performance, and interpersonal 
relationships. The present study aimed to examine and confirm the 
psychometric properties of the short-form Smartphone Addiction Scale (SAS-
SV) in the Iranian adult population. The study employed a descriptive–
correlational design within the psychometric framework. The target 
population included citizens aged 18–45 in Zanjan in 2024, with 357 
participants completing the online survey. Data collection instruments 
comprised the SAS-SV, Young’s Internet Addiction Test (IAT), and the Mobile 
Social Network Addiction Questionnaire. Internal consistency was evaluated 
using Cronbach’s alpha, and test–retest reliability was assessed over a one-
week interval. Content validity was examined through expert evaluations, 
while convergent validity was assessed through correlations with related 
instruments. Construct validity was further tested using confirmatory factor 
analysis, and discriminant validity was examined through known-groups 
comparisons. Results indicated a Cronbach’s alpha of 0.86 and an intraclass 
correlation coefficient of 0.89, confirming high reliability. CVI and CVR values 
for all items were at acceptable levels, and significant correlations with 
related scales supported convergent validity. Confirmatory factor analysis 
demonstrated good model fit, and known-groups comparison showed 
meaningful discrimination between groups with high and low social media 
usage. Findings indicate that the Persian version of the SAS-SV possesses 
satisfactory reliability and validity, making it a suitable instrument for 
assessing smartphone addiction in research and clinical applications within 
the Iranian population. These results facilitate future studies and evidence-
based interventions. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The rapid expansion of digital technologies and the pervasive integration of smartphones into 
daily life, while offering numerous benefits, have simultaneously raised significant concerns 
regarding the emergence of addictive behavioral patterns. Smartphone Addiction (SA), 
characterized as an emerging behavioral addiction involving excessive, compulsive, and 
uncontrollable mobile phone use, is associated with a myriad of physical, psychological, social, 
and functional consequences. Empirical evidence suggests that this usage pattern correlates with 
issues such as musculoskeletal pain, diminished sleep quality, increased levels of anxiety and 
depression, loneliness, interpersonal difficulties, reduced life satisfaction, and academic 
impairment. Despite these extensive ramifications, smartphone addiction has not yet been 
formally recognized as an independent clinical diagnosis in the DSM or ICD classification systems; 
this highlights the critical importance of precision in the measurement and conceptualization of 
this construct. 

The Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) is one of the most widely utilized 
screening instruments in international research. Due to its concise structure, ease of 
administration, proposed cut-off scores, and focus on the core dimensions of smartphone 
addiction, its psychometric properties have been validated across various global populations. 
Although the psychometric features of the Persian version of this scale have been examined in 
certain student samples, the generalizability of these findings to the broader Iranian adult 
population necessitates further empirical investigation. 

Accordingly, the primary objective of the present study is to examine and validate the 
psychometric properties of the SAS-SV within the Iranian adult population. It is anticipated that 
the findings of this research, by providing a valid, reliable, and appropriate instrument, will 
facilitate more rigorous research, more accurate prevalence estimates, and the design of 
evidence-based interventions in both research and clinical domains. 

Methods 
This applied study employed a descriptive–correlational design and was conducted within a 
psychometric framework. The statistical population consisted of adults aged 18 to 45 years 
residing in Zanjan, Iran during the year 2024. Using a convenience sampling method, data were 
collected from 357 participants through an online survey after excluding incomplete responses. 
The primary instrument used in this study was the Smartphone Addiction Scale–Short Version 
(SAS-SV). To examine convergent validity, the Internet Addiction Test (IAT) and a mobile-based 
social media addiction questionnaire were also administered. Content validity was assessed both 
qualitatively and quantitatively. Qualitative evaluation involved expert review by specialists in 
educational psychology and psychometrics to assess item relevance, clarity, and cultural 
appropriateness. Quantitative evaluation was conducted using the Content Validity Ratio (CVR) 
and Content Validity Index (CVI). Reliability was examined through Cronbach’s alpha for internal 
consistency and test–retest reliability using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) with a 
one-week interval. Construct validity was evaluated using Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
conducted with LISREL software. Model fit was assessed using multiple goodness-of-fit indices, 
including chi-square to degrees of freedom ratio (χ²/df), root mean square error of 
approximation (RMSEA), goodness-of-fit index (GFI), adjusted goodness-of-fit index (AGFI), 
normed fit index (NFI), Tucker–Lewis index (TLI), and comparative fit index (CFI). Descriptive 
and correlational analyses were performed using SPSS version 27. 

Results 
The psychometric evaluation demonstrated satisfactory reliability and validity of the Persian 
version of SAS-SV. Content validity analysis showed that all items achieved CVR and CVI values 
above 0.80, indicating strong agreement among experts regarding item relevance and necessity. 
Reliability analysis revealed good internal consistency, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86 
for the total scale. Test–retest reliability was also high, with an ICC of 0.89 over a one-week 
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interval, indicating acceptable temporal stability. Convergent validity was supported by 
significant positive correlations between SAS-SV scores and measures of internet addiction and 
mobile-based social media addiction, suggesting that higher smartphone addiction levels are 
associated with broader digital addictive behaviors. Confirmatory factor analysis supported the 
adequacy of the factor structure of the scale. All items demonstrated significant standardized 
factor loadings on their underlying construct. The goodness-of-fit indices indicated an acceptable 
model fit (χ²/df < 3, RMSEA < 0.08, and CFI, TLI, NFI values above 0.90), confirming the construct 
validity of the Persian SAS-SV in the adult sample. 

Discussion 
The findings of the present study indicate that the Persian version of the Smartphone Addiction 
Scale–Short Version (SAS-SV) possesses satisfactory psychometric properties in an Iranian adult 
population. The scale demonstrated strong content validity, acceptable reliability, and a well-
supported factor structure, consistent with findings reported in international validation studies. 
Importantly, this study extends previous Iranian research by validating SAS-SV beyond student 
populations and within a broader adult sample. This contributes to addressing limitations related 
to sample specificity and enhances the generalizability of the scale for use in diverse research and 
clinical contexts. Furthermore, by focusing on addiction-related dimensions rather than general 
problematic use, SAS-SV provides a more precise assessment of smartphone addiction as a 
distinct behavioral construct. Despite these strengths, several limitations should be 
acknowledged. The use of convenience sampling and reliance on self-report measures may limit 
the generalizability of findings. Future studies are encouraged to examine the psychometric 
properties of SAS-SV in clinical populations, longitudinal designs, and diverse cultural contexts. 
Overall, the present study supports the use of the Persian SAS-SV as a valid, reliable, and efficient 
instrument for assessing smartphone addiction among Iranian adults, offering valuable 
implications for research, screening, and intervention planning in the field of mental health. 
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 چکیده 
جلب کرده    یو علوم رفتار  یشناسدر حوزه روان  یا ندهینوظهور، توجه فزا   یرفتار  ادیاعت  ک یعنوان    به تلفن هوشمند به  ادیاعت 

قابل   یو اجتماع  یشناخت روان  ، یجسمان   یامدهایمتعدد، پ   یایهوشمند، در کنار مزا   یهااستفاده از تلفن  ری است. گسترش فراگ
و  یاست. پژوهش حاضر با هدف بررس رگذاریتأث یفردن یروان و روابط ب خواب، سلامت تیفیهمراه دارد و بر کبه ی را توجه

انجام    یرانیبزرگسال ا   تی در جمع  (SAS-SV)هوشمند    همراه  به تلفن  اد یاعت  اسینسخه کوتاه مق  یروانسنج   یهایژگیو  دییتأ
سال   4۵تا    18شهروندان    املش  ی . جامعه آماردیگرد  فیتعر  یو در حوزه روانسنج  همبستگی–یفیشد. روش مطالعه توص

پژوهش شامل نسخه کوتاه    یدر مطالعه شرکت کردند. ابزارهابرخط    صورتنفر به  3۵۷بود که    1403شهر زنجان در سال  
بر   یمبتن یاجتماع یهابه شبکه اد یو پرسشنامه اعت انگی نترنتیبه ا  ادیهوشمند، پرسشنامه اعت  همراه به تلفن ادیاعت اسیمق

ابزار از    ییشد. روا   دهیسنج  ییبا آزمون بازآزما  یزمان  ییایو پا  ونباخکر  یآلفا  بیبا ضر  اسیمق  یبودند. اعتبار درون  لیموبا
شده شناخته  یهاگروه  سهیو مقا  ید ییتأ  ی عامل  لیمشابه، تحل  یبا ابزارها  ییتوسط متخصصان، همگرا   ییمحتوا   یابیارز  قیطر

است.    89/0  ییبازآزما  یا طبقهدرون  یهمبستگ  ب یو ضر  86/0  اسیکرونباخ مق  یآلفا  بینشان داد ضر  ج یشد. نتا  یبررس
  ی با ابزارهااین مقیاس  معنادار    یدر سطح مطلوب قرار گرفتند و همبستگ   هاتمیآ  یتمام   یبرا   CVRو    CVI  یهاشاخص

که   کنندیم  دیتأک  ها افتهیبرازش مناسب مدل را نشان داد.    زین  یدییتأ یعامل  لی کرد. تحل  دییآن را تأ  یهمگرا   ییمشابه، روا 
عنوان  استفاده به تیمطلوب برخوردار است و قابل اعتبارو  ییروا  ازبه تلفن همراه هوشمند  ادیکوتاه اعت  اسیمقی نسخه فارس

را   ی رانیدر جامعه ا   ینیبال  یو کاربردها  یعلم   یهابه تلفن هوشمند در پژوهش  ادیو سنجش اعت  یغربالگر  یابزار معتبر برا 
 . داراست
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 مقدمه 
های هوشمند اشاره دارد که با  استفاده از تلفنعنوان یک اعتیاد رفتاری نوظهور، به وابستگی بیش از حد و الگوهای سوء های هوشمند به اعتیاد به تلفن 

و کنترلمفرط، وسواس   استفاده  و می ناپذیر مشخص می گونه  )کاون تواند به شکل شود  وابستگی منجر گردد  ؛  2013و همکاران،    1گیری نوعی سندرم 
اند و افراد نفوذ کرده   طور گسترده در زندگی روزمره های هوشمند به های دیجیتال، تلفنزمان با گسترش فناوری های اخیر، هم (. در دهه 1399چراغیانی،  

 (.2024،  2اند )انبومالار و بینوسهایامطور اساسی دگرگون ساخته های روزانه را به های ارتباط، دسترسی به اطلاعات و انجام فعالیتشیوه

  ۷/ 8به حدود   2028شود این رقم تا سال بینی میکنند و پیش های هوشمند استفاده میمیلیارد نفر در سراسر جهان از تلفن  6/6در حال حاضر، حدود 
 4هایی را در خصوص بروز اعتیادهای رفتاری(. این فراگیری گسترده، در کنار مزایای فراوان، نگرانی 2023همکاران،  و  3میلیارد نفر افزایش یابد )نیکولیک 

ویژه در میان نوجوانان و جوانان، مورد  رو به رشد در سطح جهانی، به   عنوان یک مسئله ای که اعتیاد به تلفن هوشمند به گونهبالقوه ایجاد کرده است؛ به 
 (. 2022و همکاران،  ۷؛ اولسون2022و همکاران،  6؛ منگ 2020و همکاران،   ۵؛ بالستار 2013و همکاران،  توجه پژوهشگران قرار گرفته است )کاون

شناختی و کارکردی همراه  ای در ابعاد جسمانی، روان های هوشمند با پیامدهای گسترده اعتیادگونه از تلفن   دهد که استفادهشواهد پژوهشی نشان می
(. 2018،    9و باتین  ؛ سالوی2016و همکاران،    8عضلانی مرتبط دانسته شده است )شی -است. در بُعد جسمانی، این الگوی استفاده با بروز دردهای اسکلتی

( و  2020(، افزایش اضطراب و افسردگی )لی و همکاران، 2022و همکاران،    11؛ می2020و همکاران،   10از منظر سلامت روان، کاهش کیفیت خواب )لی 
های اجتماعی و تحصیلی از جمله  ها به پیامدهای منفی در حوزه (. همچنین پژوهش 2019و همکاران،    12احساس تنهایی بیشتر گزارش شده است )لیو

( و افت عملکرد تحصیلی اشاره  2014و همکاران،    1۵(، کاهش رضایت از زندگی )لپ2018،    14نایاک   و  2018و همکاران،    13فردی )دوایر مشکلات بین 
شناختی اعتیاد به تلفن هوشمند با افزایش تکانشگری، ناراحتی روان   ،(. علاوه بر این2021و همکاران،    1۷؛ ساپجی2019و همکاران،    16اند )یانگ کرده 

و   19؛ اسکوایرز 2019و همکاران،    18مصرف مواد همراه دانسته شده است )گرنتسوء های مرتبط با اختلالات  ناشی از اختلال در تنظیم هیجان و نشانه
 (. 2021همکاران، 

عنوان یک تشخیص  های هوشمند، این پدیده تاکنون بهاستفاده از تلفن   های اعتیادگونه پیامدها و ویژگی  رغم شواهد گسترده دربارهبا این حال، علی 
بندی نشده است )نیکولیک و  ( طبقه ICD)  21ها المللی بیماری بندی بین طبقه   ( و DSM)  20بالینی مستقل در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

تواند به برآوردهای ناصحیح از  ای برخوردار است؛ زیرا ارزیابی نادرست میدر این میان، دقت و اعتبار ابزارهای سنجش از اهمیت ویژه (.2023همکاران،  
های روانسنجی ابزارهای سنجش اعتیاد به تلفن هوشمند در  رو، بررسی و تأیید ویژگیاین  شیوع، شدت و پیامدهای اعتیاد به تلفن هوشمند منجر شود. از

شود. بر همین اساس، پژوهش  های معتبر و مداخلات مبتنی بر شواهد محسوب می پژوهش   های فرهنگی مختلف، گامی ضروری در جهت توسعه بافت
 کوتاه مقیاس اعتیاد به تلفن هوشمند در جامعه بزرگسال ایرانی انجام شده است.  های روانسنجی نسخه حاضر با هدف بررسی ویژگی

های های مرتبط با استفاده از اینترنت و تلفنای برای سنجش پدیده های گستردهدهد که تلاش های پیشین نشان میدر همین راستا، مرور پژوهش 
های  دهد که مطالعات متعددی به بررسی ابعاد مختلف اعتیاد به اینترنت و تلفنهای گذشته نشان می هوشمند صورت گرفته است. مروری بر پژوهش

توان به  اند که از جمله آنها میاند. در این راستا، پژوهشگران داخلی و خارجی ابزارهای متنوعی را برای ارزیابی این پدیده توسعه داده هوشمند پرداخته 
سؤال است و شدت    20عنوان مثال، پرسشنامه نوموفوبیا شامل  به  ( اشاره کرد.IAT( و پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ )Q-NMP)  22پرسشنامه نوموفوبیا 

مقیاس ناتوانی در دسترسی به اطلاعات، از دست دادن ارتباط، ناتوانی در برقراری  ترس و اضطراب ناشی از عدم دسترسی به تلفن همراه را در چهار خرده 
های مختلف تأیید  ها را در جمعیتکند. مطالعات انجام شده در ایران، روایی و پایایی مناسب این پرسشنامه ارتباط و از دست دادن آرامش ارزیابی می

(. همچنین،  1400گزارش شده است )عاشوری و همکاران،    81/0و ضریب بازآزمایی آن    92/0که آلفای کرونباخ پرسشنامه نوموفوبیا  طوریاند؛ به کرده 
سؤال    13ای را برای سنجش اعتیاد و وابستگی شدید به گوشی هوشمند طراحی کرده است. این پرسشنامه از  پرسشنامه   1393کریم سواری در سال  

کند. در پژوهش بهرامی و همکاران  سؤال( را ارزیابی می  3سؤال( و احساس تنهایی )  3گرایی )میل   سؤال(،  ۷زدایی )تشکیل شده که سه عامل خلاقیت
نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود    400عضلانی  -ثیر اعتیاد به اینترنت بر عملکرد تحصیلی و اختلالات اسکلتیأ( که به بررسی ت1403)
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18 Grant 
19 Squires 
20 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 
21 International Classification of Diseases 
22 Nomophobia Questionnaire  
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سؤال است و هدف   20طراحی شده، شامل    1لییانگ   ، از پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ استفاده شده است. این پرسشنامه توسط دکتر کیمبرشدانجام 
 باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات متعدد ارزیابی و تأیید شده است.آن سنجش میزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف می 

های مورد  های هوشمند در مطالعات داخلی و خارجی، بخش قابل توجهی از پرسشنامه ابزارهای مختلف برای سنجش استفاده از تلفن   با وجود توسعه 
های رفتاری،  متمایز با مؤلفه   عنوان یک سازه ساز« تمرکز دارند و لزوماً مفهوم اعتیاد به تلفن هوشمند را به استفاده در ایران عمدتاً بر »استفاده مشکل 

زا از اینترنت متمرکز  آسیب  کنند. برای مثال، ابزارهایی مانند پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ بیشتر بر استفاده طور جامع ارزیابی نمیشناختی و کنترلی به 
که این مفاهیم با اعتیاد به تلفن هوشمند  سنجد، در حالی عمدتاً ترس و اضطراب ناشی از عدم دسترسی به تلفن همراه را می   ،هستند و پرسشنامه نوموفوبیا

برخی از ابزارهای موجود فاقد نسخه کوتاه، نقطه برش تشخیصی و قابلیت غربالگری    ،شوند. علاوه بر اینپوشانی دارند اما معادل آن محسوب نمیهم 
 سریع هستند.

 SV-SAS    2آیتم است. در مقابل، نسخه کوتاه مقیاس اعتیاد به تلفن هوشمند   33از نسخه اصلی )طولانی( مقیاس مشتق شده است که دارای  (-SAS

SVین ابزارهای  دلیل ساختار کوتاه، سهولت اجرا، برخورداری از نقطه برش پیشنهادی و تمرکز بر ابعاد کلیدی اعتیاد به تلفن هوشمند، یکی از پرکاربردتر( به
  (، ایتالیا، اسپانیا2014همکاران،    و   3)آکین   ترکیههای مختلف آن در کشورهای متعددی از جمله  رود و نسخه شمار میالمللی به غربالگری در مطالعات بین 

... مورد بررسی  ( و 202۵، )الشریعی و همکاران کشورهای عربی ( و 2020)آندراده و همکاران،  (، برزیل2023)وانگ و همکاران،  (، مالزی201۷)فرناندز، 
در میان دانشجویان سه دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط مختاری نیا    SAS-SVسنجی نسخه فارسی  نهای روااند. اگرچه ویژگیروانسنجی قرار گرفته 

های بزرگسال ایرانی مستلزم انجام مطالعات روانسنجی تکمیلی  ها به سایر گروهپذیری این یافته ( مورد بررسی قرارگرفته است، تعمیم 2023و همکاران ) 
 های متنوع است. در نمونه 

( در جمعیت بزرگسال SAS-SVکوتاه مقیاس اعتیاد به تلفن هوشمند )  های روانسنجی نسخهبر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی و تأیید ویژگی
های گسترده، همچنان نیاز به  رغم انجام پژوهش سازی ابزاری معتبر، پایا و مناسب برای کاربردهای پژوهشی و بالینی است. علیمنظور فراهم ایرانی به

 شود.تر احساس می های هوشمند و توسعه ابزارهای سنجش دقیق تر عوامل مؤثر بر اعتیاد به تلفن تحقیقات بیشتری برای بررسی دقیق 

 روش پژوهش 

طور خاص در  گیرد و به همبستگی قرار می -ها در دسته مطالعات توصیفیگردآوری داده   روش این پژوهش از نظر هدف، کاربردی بوده و از لحاظ شیوه 
( انجام شد. برای بررسی  1404های یوسفی افراشته ) های روانسنجی ابزار بر اساس توصیه ارزیابی ویژگی  ، حوزه روانسنجی انجام شده است. در این مطالعه

ها و همچنین استفاده از آزمون بازآزمایی برای سنجش پایایی محاسبه آلفای کرونباخ برای ارزیابی همسانی درونی آیتم ی مثل  هایابزار از روش   4اعتبار 
ابزار نیز با استفاده از چندین روش مورد ارزیابی قرار گرفت. روایی سؤالات از طریق محاسبه همبستگی هر سؤال با   5زمانی ابزار بود. علاوه بر این، روایی 

گیری از نظرات  کند. روایی محتوایی با بهره گیری می طور مؤثری مفهوم مورد نظر را اندازه نمره کل بررسی شد تا اطمینان حاصل شود که هر سؤال به 
دهد یا خیر. برای طور جامع و مناسب مفاهیم مورد نظر را پوشش می حوزه مربوطه ارزیابی شد تا مشخص شود که آیا محتوای پرسشنامه به  متخصصان

های اجتماعی مبتنی بر موبایل بررسی شد.  با نتایج پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ و آزمون اعتیاد به شبکه   آنسنجش روایی همگرا، همبستگی نتایج  
 شود.  ارزیابیدر نهایت، روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد ارزیابی قرار گرفت تا ساختار عاملی ابزار 

 شرکت کنندگان

اپ  تلگرام، واتس   یاجتماع  یهااز شبکه   یکیبود که حداقل در    1403سال شهر زنجان در سال    4۵تا    18شهروندان    یپژوهش شامل تمام  نیا  آماری   جامعه
  سطح   با  و   نامعلوم  جامعه  یحجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برا  ، آماری  هجامع   قیداشتند. با توجه به نامشخص بودن حجم دق  تیعضو  نستاگرامیا  ای

  ی نترنتیبستر ا  قیصورت برخط از طرپرسشنامه به   400ها، تعداد  پرسشنامه   ی پاسخی شد. با در نظر گرفتن احتمال ب  ن یینفر تع  384، تعداد  0۵/0  خطای
PORSLINE  ل ی کننده وارد تحلشرکت   3۵۷مربوط به    یهانقص اطلاعات، داده   لیپرسشنامه به دل  43پس از حذف    ت،یشد. در نها  عی توز  هایآزمودن  نیب  

. دیگرد دیاطلاعات و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش تأک محرمانگی  بر و  شد ارائه  پژوهش  اهدافدرباره   یحاتی پرسشنامه، توض  یشدند. در ابتدا یینها
  لات، ینفر زن بودند. از نظر سطح تحص   1۵9نفر مرد و    198کننده،  شرکت  3۵۷  نیحضور در مطالعه کسب شد. از ب  یکنندگان براشرکت  تیرضا  ن،یهمچن

کنندگان برابر با شرکت  یسن  نیانگیبودند. م  یمدرک دکتر  ینفر دارا  48ارشد و    ینفر کارشناس  98  ،ینفر کارشناس  139  پلم،یمدرک د  ینفر دارا  ۷2
شده    اختصاص داده  یاجتماع  های شبکه   از  روزانهاستفاده    زانیسؤال در پرسشنامه به م  کی  ن،یسال بود. همچن  08/10آن    اریسال و انحراف مع  66/29

  قه یدق  30ساعت و    3کنندگان،  شرکت   ن یدر ب  یاجتماع  هایشبکه   از   روزانه زمان استفاده    مدت   نی انگیصورت تعداد ساعت ارائه شد. مها به بود که پاسخ 
 بود.

 
1 Kimberly Young 
2 Smartphon Addiction Scale – Short Version 
3 Akın 

4 Reliability 
5 Validity 
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 ابزار پژوهش 

 .اندتفصیل معرفی شده ها از سه پرسشنامه استفاده شد که هر یک در ادامه به آوری داده برای جمع 

(،  2013در کشور کره جنوبی توسط کاون و همکاران )   2013مقیاس در سال    این   : (SAS-SV)  تلفن همراه هوشمندنسخه کوتاه مقیاس اعتیاد به  
خواهد که نظر  کنندگان می سؤال  است و هر سؤال از شرکت  10برای برای شناسایی سطح خطر اعتیاد به تلفن همراه ساخته شد. این پرسشنامه شامل  

از نسخه اصلی )طولانی( مقیاس مشتق شده است که دارای    SAS-SV)کاملاً موافقم( بیان کنند.    6)کاملاً مخالفم( تا    1ای از  درجه خود را در مقیاس شش
 (.2013کند )کاون و همکاران، آیتم است که شش ویژگی استفاده را ارزیابی می  33

توسط کیمبرلی یانگ طراحی شد و هدف آن ارزیابی میزان وابستگی افراد به    1998در سال    آزمون این    : (IAT)  اعتیاد به اینترنت یانگ  آزمون
شود. نمرات این  گذاری می ندرت« تا »همیشه« نمرهای از »به درجه گویه بوده که بر اساس مقیاس لیکرت پنج  20اینترنت است. پرسشنامه مذکور شامل  

ازحد از آن  دهنده وابستگی شدیدتر به اینترنت و مشکلات مرتبط با استفاده بیش ای که نمرات بالاتر نشان گونه قرار دارد؛ به  100تا    20ای بین  ابزار در بازه 
تا    80بیانگر خطر بالقوه اعتیاد، و نمرات    ۷9تا    ۵0دهنده استفاده معمولی از اینترنت، نمرات  نشان  49تا    20هستند. طبق دستورالعمل یانگ، نمرات بین  

های یانگ و سایر محققان، از پایایی بالایی  شوند. این پرسشنامه در مطالعات مختلف، از جمله پژوهش نده اعتیاد به اینترنت محسوب میدهنشان   100
ترجمه، بررسی   گزارش شده است. علاوه بر این، نسخه فارسی این ابزار نیز در ایران 80/0برخوردار بوده است و ضرایب آلفای کرونباخ آن معمولاً بالای 

 به دست آمد. ۷۵/0در پژوهش حاضر اعتبار این ابزار با آلفای کرونباخ   .و تأیید شده و در مطالعات داخلی مورد استفاده قرار گرفته است

های اجتماعی مبتنی بر موبایل، توسط خواجه احمدی، پولادی و بحرینی در سال  پرسشنامه اعتیاد به شبکه   های مجازی: پرسشنامه اعتیاد به شبکه
گویه است که چهار بعد اصلی   23ها تدوین شده است. این ابزار شامل ارزیابی میزان اعتیاد کاربران به این شبکه   این   طراحی شده است و با هدف   139۵

گذاری پرسشنامه بر گویه(. نمره  4گویه( و روابط اجتماعی )  4گویه(، خودکنترلی )  6گویه(، مدیریت زمان )  9دهد: عملکرد فردی )را مورد سنجش قرار می 
رار دارند. نمرات بالاتر بیانگر  ق  11۵تا    23ای بین  شود و نمرات در بازه ای از »کاملاً مخالف« تا »کاملاً موافق« انجام میدرجه اساس طیف لیکرت پنج 

های اجتماعی هستند. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط گروهی از متخصصان مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن نیز در شدت بیشتر اعتیاد به شبکه 
گزارش شده است. شواهد پژوهشی، از جمله مطالعات خواجه احمدی و همکاران    93/0تا    83/0مطالعات مختلف، با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ، بین  

. در پژوهش حاضر اعتبار این  های اجتماعی مبتنی بر موبایل استدهنده اعتبار و قابلیت اعتماد بالای این ابزار در ارزیابی اعتیاد به شبکهنشان   (139۵)
 به دست آمد. ۷۵/0ابزار با آلفای کرونباخ 

 هایافته

های مقیاس ارائه شده است. این اطلاعات شامل میانگین و انحراف معیار هر آیتم است که به  ، اطلاعات توصیفی مربوط به هر یک از آیتم 1در جدول  
که    کند. علاوه بر این، میزان همبستگی هر آیتم با نمره کل مقیاس نیز گزارش شده استدهندگان برای هر سؤال کمک می توصیف توزیع نمرات پاسخ 

های کجی و کشیدگی برای  گیری سازه مورد نظر است. همچنین، شاخصدهنده میزان ارتباط هر آیتم با کل ابزار و تأثیر آن در اندازه این شاخص نشان
  CVIیی ابزار، دو شاخص  ها و بررسی انحراف از توزیع نرمال هستند. برای ارزیابی روایی محتوادهنده توزیع نمرات آیتماند که نشانهر آیتم ارائه شده 

ها از  دهد که تا چه اندازه آیتم نشان می CVIاند. شاخص )نسبت روایی محتوایی( نیز محاسبه و در جدول گزارش شده  CVR)شاخص روایی محتوایی( و 
میزان توافق متخصصان را در مورد ضرورت وجود هر آیتم در   CVRنظر متخصصان مرتبط و مناسب با مفهوم مورد نظر هستند. از سوی دیگر، شاخص 

ارزیابی می  از متخصصان محاسبه شده آوریها بر اساس نظرات جمع کند. این شاخص مقیاس  از گروهی  ارزشمندی درباره کیفیت شده  اند و اطلاعات 
 دهند. محتوایی ابزار ارائه می 

 1جدول 
 ها های توصیفی مربوط به وضعیت هر یک از آیتمشاخص

 

 

 

 
 

 

 

CVI CVR  کجی  کشیدگی 
 همبستگی  

 نمره کل-سوال
 آیتم میانگین انحراف معیار 

1 1 10/0 - 13/0 -  **60/0 34/1 09/2 1 
1 1 099/0 - 0۷3/0 -  **3۵/0 33۷/1 0۵/2 2 
9/0 90/0 33/0 - 134/0 -  **۷۵/0 334/1 10/2 3 
8۵/0 8۵/0 60/0 - 061/0 -  **4۵/0 341/1 02/2 4 

941 /
0 

1 983/0 - 064/0  **36/0 284/1 98/1 ۵ 
90/0 90/0 99۵/0 - 198/0 -  **6۵/0 30۵/1 11/2 6 
99/0 9۵/0 80/0 121/0 -  **۵9/0 31۵/1 02/2 ۷ 
90/0 8۵/0 90/0 112/0 -  **۵۷/0 319/1 0۷/2 8 
9/0 1 39/0 - 101/0 -  **4۵/0 306/1 0۷/2 9 
80/0 9/0 13/0 - 034/0  **۵۷3 /0 344/1 98/1 10 ** P<0.01 
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قبول و مطلوبی از اعتبار    دهنده سطح قابل محاسبه شد که نشان  86/0برای ارزیابی همگونی درونی مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ برابر با  اعتبار:  
نفری با فاصله زمانی یک هفته دوباره اجرا شد. نتایج    28منظور بررسی پایایی مقیاس در طول زمان، آزمون در یک گروه  درونی ابزار است. همچنین به 
گیری متغیر است که این میزان بیانگر ثبات و قابلیت اعتماد بالای ابزار در اندازه  89/0ای بین دو اجرای آزمون برابر با طبقهنشان داد که همبستگی درون

عنوان ابزاری معتبر برای سنجش  ها، اعتبار و پایایی مقیاس اعتیاد به تلفن هوشمند تأیید و بهمورد نظر است. بنابراین، با توجه به نتایج حاصل از این بررسی 
 این سازه شناخته شد.

  6(، ابتدا نظرات یک گروه  SAS-SVبرای بررسی و تأمین روایی محتوایی نسخه فارسی مقیاس کوتاه اعتیاد به تلفن هوشمند )  روایی محتوایی: 
صورت فردی برگزار  آوری شد. این جلسات به تربیتی و روانسنجی درباره میزان ارتباط محتوای هر سؤال با هدف ابزار جمع  شناسینفره از متخصصان روان 

 های پژوهشگر مورد بحث قرار گرفت.های اصلاحی متخصصان همراه با استدلال شد و در آن دیدگاه 

اندیشی، توافق نهایی درباره  دهی بود که پس از هم ترجمه و طیف پاسخ  ها، کیفیتسازی محتوای آیتم ای از پیشنهادها مربوط به شفافبخش عمده 
سازی و منظور ساده ای بود که به نقطه   ۵ای به لیکرت  نقطه   6دهی از لیکرت  شده، پیشنهاد تغییر طیف پاسخ ها حاصل شد. یکی از نکات کلیدی مطرحنآ

ها با هدف سنجش  عنوان میزان انطباق نظری آیتمدهی اعمال شد. پس از اعمال اصلاحات پیشنهادی، روایی محتوایی ابزار بهاستانداردسازی مقیاس پاسخ 
تأمین شد. تلفن هوشمند  به  ارزیابی کمّ  اعتیاد  و    CVIهای  روایی محتوایی، شاخص  یبرای  روایی محتوایی(  روایی محتوایی(  )نسب  CVR)شاخص  ت 

نفر از متخصصان قرار گرفت و از آنان خواسته شد میزان مناسبت و ضرورت هر آیتم را ارزیابی کنند.  20محاسبه شدند. بدین منظور، پرسشنامه در اختیار  
گزارش شد. این    80/0ها بالاتر از  نیز برای همه آیتم  CVIو مقدار    0/ 80ها بیش از  آیتم برای تمامی  CVR، مقدار  1شده در جدول  مطابق نتایج ارائه 

 از روایی محتوایی مطلوبی برخوردار است. SAS-SVدهد که نسخه فارسی ها نشان می یافته

برای بررسی روایی همگرای آزمون، همبستگی نمرات حاصل از مقیاس اعتیاد به تلفن هوشمند با نمرات مقیاس اعتیاد اینترنتی یانگ  روایی همگرا: 
، میزان همبستگی بین اعتیاد به تلفن هوشمند و اعتیاد  2شده در جدول  های مجازی مورد ارزیابی قرار گرفت. مطابق اطلاعات ارائه و اعتیاد به شبکه 
دهنده وجود رابطه مثبت و معنادار  گزارش شده است. این مقادیر نشان  44/0های مجازی برابر با و همبستگی آن با اعتیاد به شبکه  31/0اینترنتی برابر با 

های  تلفن هوشمند با سازه این نتایج مطابق انتظار نظری بوده و بیانگر این است که مقیاس اعتیاد به    های مشابه هستند.بین اعتیاد به تلفن هوشمند و سازه 
توان نتیجه گرفت که این  شود و می پوشانی دارد. بنابراین، روایی همگرای ابزار تأیید می های مجازی، هم مرتبط، همانند اعتیاد اینترنتی و اعتیاد به شبکه 

 .کندگیری میدرستی سازه مورد نظر را در ارتباط با مفاهیم مشابه اندازه مقیاس به 

 2جدول 
 ماتریس همبستگی برای روایی همگرا

  های مجازی اعتیاد به شبکه اعتیاد به تلفن هوشمند

 اعتیاد اینترنتی  1 

 های مجازی اعتیاد به شبکه **0/30 1

 اعتیاد به تلفن هوشمند **0/31 **0/44

** P<0.01 

( مورد استفاده قرار گرفته و ساختار عاملی  2013و همکاران )  کاونتر در مطالعه شناختی پیش با توجه به اینکه مقیاس پریشانی روان روایی عاملی: 
های برازش مدل در جدول شد. شاخص  انجام  LISREL-10.2افزار  تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرم،  آن تعیین شده بود، برای بررسی روایی عاملی

 اند. ارائه شده  3

 3جدول 
 گیریهای ارزیابی برازش کلی مدل اندازهشاخص

 وضعیت  حد مطلوب  مقدار  شاخص 
2X 06/8۷   

Df 3۵   
P 00/0 0۵/0>  نامطلوب 
/df2X 23/2 3 >  مطلوب 

RMSEA 06/0 0۵/0 >  مطلوب 
GFI 9۵/0 9/0 <  مطلوب 

AGFI 93/0 9/0 <  مطلوب 
SRMR 03/0 0۵/0 >  مطلوب 

TLI 96/0 9/0 <  مطلوب 
NFI 94/0 9/0 <  مطلوب 
CFI 9۷/0 9/0 <  مطلوب 
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شاخص مورد بررسی برای ارزیابی برازش مدل، هشت شاخص در وضعیت مطلوب قرار دارند.   9، از میان  3شده در جدول  بر اساس اطلاعات ارائه 
گیرد دو به شدت تحت تأثیر حجم نمونه قرار می گیری هستند. با این حال، باید توجه داشت که مقدار خی دهنده کیفیت مناسب مدل اندازه این نتایج نشان 

های برازش که مستقل از  عنوان شاخصی معتبر برای ارزیابی برازش مدل عمل نکند. به همین دلیل، سایر شاخصهای بزرگ ممکن است به و در نمونه 
گیری  ی مدل اندازه توان نتیجه گرفت که برازش کلها، می اند. با توجه به این شاخص تر مدل مورد توجه قرار گرفته حجم نمونه هستند، برای ارزیابی دقیق 

 مطلوب و قابل پذیرش است.

 کنند.ها و عوامل زیربنایی فراهم میاند، اطلاعات بیشتری درباره روابط بین آیتم ارائه شده   1علاوه بر این، نتایج تحلیل عاملی تأییدی که در تصویر  
دهنده رابطه  است، نشان  1/96ها بیشتر از نآ tهایی که مقدار اند. آیتمگزارش شده tدر این تصویر، بارهای عاملی استاندارد هر آیتم همراه با مقادیر آماره 

های مورد نظر  گیری سازه طور مؤثری در اندازه های پرسشنامه به ها بیانگر این است که آیتم معنادار بین آیتم و عامل زیربنایی مربوطه هستند. این یافته 
کنند، بلکه شواهدی  مشارکت دارند و مدل از نظر ساختاری قابل اعتماد است. بنابراین، نتایج تحلیل عاملی تأییدی نه تنها برازش کلی مدل را تأیید می

 .کندگیری را تقویت میار اندازه دهند که این امر روایی ابزها با عوامل زیربنایی ارائه می برای ارتباط قوی و معنادار آیتم 

 4جدول 
 گیری  نتایج تحلیل مدل اندازه

 هاآیتم
ضریب 
 استاندارد 

 tمقدار 

 دهم.ام را به دلیل استفاده از گوشی هوشمند از دست میشدهریزیهای برنامهفعالیت

•  

69/0 84/13 

 . کنمبه سختی تمرکز میبه دلیل استفاده از گوشی هوشمند، در کلاس، هنگام انجام تکالیف یا کار 

 

62/0 94/11 

 
 کنم. هنگام استفاده از گوشی هوشمند در مچ دست یا پشت گردنم احساس درد می

 

66/0 9۵/12 

 
 توانم نبود گوشی هوشمند را تحمل کنم.نمی

 

64/0 39/12 

 کنم.قراری و اضطراب میدر صورت نداشتن گوشی هوشمند، احساس بی

 

۷4/0 98/14 
 کنم. کنم، به آن فکر میحتی زمانی که از گوشی هوشمند استفاده نمی

 

6۵/0 81/12 

 کنم. ام به شدت تحت تأثیر قرار گیرد، استفاده از گوشی هوشمند را متوقف نمیحتی اگر زندگی روزمره

 

68/0 ۵8/13 

بررسی   بوک، گوشی هوشمندم را مدامهای اجتماعی مانند توییتر یا فیسبرای از دست ندادن مکالمات با دیگران در شبکه
 کنم. می

6۷/0 16/13 

 کنم. از گوشی هوشمند استفاده می  ، بیشتر از مقداری که قصد داشتم

 

62/0 0۵/12 
 کنم. گویند که بیش از حد از گوشی هوشمند استفاده میاطرافیانم به من می

 
6۷/0 13/13 

  1در جدول شمارۀ    های مربوط به پنج بعد استرس دانشجوییتک سؤالو درصد واریانس استاندارد تبیین شده برای تک   tبار عاملی استاندارد، مقدار  
دلالت بر معناداری رابطه هر سؤال    2بالای    tداری آن است. مقدار  و معنا   tاند. ملاک ارزیابی، میزان ارتباط هر سؤال به عامل زیربنایی مقدار  شده مشخص 

 .داری با عامل زیربنایی دارند یها رابطه معنطور که از جدول مشخص است برای همه آیتمبا عامل زیربنایی دارد. همان 

 
 2تصویر                                                                                    1تصویر              

 برای رابطه آیتم با عامل زیربنایی tمقدار                                 پارامتر استاندارد برای رابطه آیتم با عامل زیربنایی         
             



آباد و حسینی سیدی خلیل  
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استفاده شرکت  شده: های شناختهروایی بر اساس مقایسه گروه بود که میزان  از شبکه در پرسشنامه، یک سؤال طراحی شده  های کنندگان 
بندی شده بودند. برای بررسی روایی سازه  ساعت« دسته 10ساعت« تا »بیشتر از  1از  » دهی برای این سؤال  های پاسخکرد. گزینهاجتماعی را ارزیابی می 
های  طور تصادفی انتخاب شدند؛ گروه اول شامل افرادی بود که میزان استفاده آنها از شبکه نفره به   40شده، دو گروه  های شناخته از طریق مقایسه گروه 

دقیقه( بود، و گروه دوم شامل افرادی بود که میزان استفاده آنها بیشتر از میانگین جامعه بود. نتایج نشان   30ساعت و 3اجتماعی کمتر از میانگین جامعه )
بود، در حالی که میانگین    22/24کردند برابر با  های اجتماعی استفاده می مره اعتیاد به تلفن همراه در گروهی که کمتر از میانگین از شبکه داد که میانگین ن

بود و  ۵0/۷بود. اختلاف میانگین بین دو گروه برابر با  ۷2/16کردند برابر با های اجتماعی استفاده می نمره اعتیاد در گروهی که بیشتر از میانگین از شبکه 
طور های اجتماعی به دهد که میزان استفاده از شبکه ها نشان می معنادار شد. این یافته   0۵/0بود که در سطح کمتر از    98/3شده برابر با  محاسبه   tمقدار  

کند. دی برای روایی سازه مقیاس عمل می عنوان شاهشده به های شناخته معناداری با نمره اعتیاد به تلفن همراه مرتبط است و این اختلاف بین گروه
های شده تأیید شد و این ابزار توانایی مناسبی در تفکیک افراد بر اساس میزان استفاده از شبکه های شناخته بنابراین، روایی سازه ابزار از طریق مقایسه گروه

 اجتماعی نشان داد. 

 گیری بحث و نتیجه

ای از کاربران بزرگسال ایرانی ( در نمونه SAS-SVسنجی نسخه کوتاه مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند )نهای روااین پژوهش با هدف بررسی ویژگی
عنوان یک مقیاس معتبر برای سنجش اعتیاد به  تواند بهها نشان داد که این ابزار از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار است و میانجام شد. نتایج تحلیل 

دهنده همسانی درونی محاسبه شد که نشان   86/0تلفن هوشمند در جامعه ایرانی مورد استفاده قرار گیرد. مقدار آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با  
د که بیانگر پایایی قابل قبول  را نشان دا   89/0ای  طبقهمناسب ابزار است. علاوه بر این، پایایی بازآزمایی در فاصله یک هفته، ضریب همبستگی درون

که این ابزار را در جوامع دیگر بررسی  (  2013های کاون و همکاران )ویژه پژوهشهای این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین، به پرسشنامه است. یافته
های آینده  دهد که این ابزار قابلیت استفاده در پژوهش های جمعیت ایرانی نشان میاند، همخوانی دارد. سازگاری نتایج این مطالعه با فرهنگ و ویژگیکرده 

 های مختلف جمعیتی را دارا است.و گروه

تربیتی و روانسنجی مورد تأیید قرار گرفت. علاوه  شناسیآوری و تحلیل نظرات متخصصان رواندر این پژوهش، روایی محتوایی ابزار از طریق جمع 
ها با عامل زیربنایی خود رابطه  آیتم  های جامعه ایرانی برازش مطلوبی دارد. تمامیبر این، نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار مقیاس با داده 

قبول قرار داشتند. روایی همگرا نیز با بررسی همبستگی مقیاس اعتیاد به تلفن هوشمند با   های برازش مدل نیز در سطح قابل معناداری داشتند و شاخص 
-SASدهد که مقیاس  ها نشان میتأیید شد. این یافته (  44/0های اجتماعی مجازی ) و پرسشنامه اعتیاد به شبکه   ( 31/0پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ )

SV  شده  های شناخته گیری کرده و با ابزارهای مشابه همبستگی معناداری دارد. همچنین، روایی سازه از طریق مقایسه گروهدرستی سازه مورد نظر را اندازه به
های اجتماعی، اختلاف معناداری وجود دارد. این نتایج  هایی با میزان استفاده پایین و بالا از شبکه بررسی شد. نتایج این مقایسه نشان داد که میان گروه

 طور دقیق داراست.گیری سازه مورد نظر را به ها و اندازه دهد که ابزار توانایی تفکیک گروهکلی روایی مقیاس را تأیید کرده و نشان میطور به

عنوان ابزاری کاربردی و معتبر برای سنجش میزان وابستگی به  ( طراحی شده است، به 2013که ابتدا توسط کاون و همکاران )  SAS-SVپرسشنامه  
دهد تا افرادی را که در معرض  شناسی شناختی و رفتاری امکان می شود. این ابزار به پژوهشگران و متخصصان در حوزه روانتلفن هوشمند شناخته می

اند که استفاده بیش از حد  خطر اعتیاد به تلفن همراه قرار دارند، شناسایی کرده و مداخلات مناسب را برای آنها طراحی کنند. تحقیقات پیشین نشان داده 
اعی مرتبط باشد.  تواند با مشکلات متعددی از جمله اختلالات شناختی، کاهش عملکرد تحصیلی و شغلی، و افت کیفیت روابط اجتماز تلفن همراه می 

شناختی مانند اضطراب و افسردگی نیز در مطالعات مختلف تأیید شده است. بنابراین،  علاوه بر این، ارتباط بین اعتیاد به تلفن هوشمند و اختلالات روان
تر الگوهای رفتاری مرتبط با وابستگی به تلفن همراه کمک  تواند به درک عمیقهای بالینی میهای آینده و در محیط استفاده از این پرسشنامه در پژوهش 

 های پیشگیرانه و درمانی مؤثر شود.ساز طراحی برنامه کرده و زمینه 

های  پذیری نتایج به سایر گروهای محدود به شهروندان شهر زنجان بود که ممکن است تعمیم های این پژوهش، استفاده از نمونه یکی از محدودیت 
های شناختی مانند  تواند تحت تأثیر سوگیریاند که می آوری شدهدهی جمع ها صرفاً از طریق روش خودگزارش جمعیتی را محدود کند. علاوه بر این، داده

این پرسشنامه در جوامع مختلف    ،های آیندهشود در پژوهش ها، توصیه می ی تصویر مطلوب از خود قرار گیرد. برای غلبه بر این محدودیت تمایل به ارائه 
ی عمیق، مشاهده مستقیم یا  هاهای تکمیلی مانند مصاحبه های سنی، شغلی و فرهنگی متنوع اجرا شود. همچنین، استفاده از روش ایران و در میان گروه

 ها کمک کند. تواند به افزایش دقت و صحت ارزیابی های شناختی می های رفتاری مبتنی بر فناوری داده 

های ارزیابی عینی مورد بررسی قرار گیرد.  شده آزمایشگاهی و در کنار سایر روششود این مقیاس در شرایط کنترل برای تحقیقات آینده، پیشنهاد می 
توانند پردازند، می گیری میهایی که به بررسی اثرات اعتیاد به تلفن هوشمند بر عملکردهای شناختی مانند حافظه، توجه و تصمیمعلاوه بر این، پژوهش

تواند های فرهنگی در شدت و الگوهای اعتیاد به تلفن هوشمند می اطلاعات ارزشمندی در زمینه پیامدهای این پدیده ارائه دهند. همچنین، مطالعه تفاوت
تر توانند به درک عمیقت می شده برای مدیریت و کاهش این پدیده در جوامع مختلف کمک کند. این اقداماسازیبه توسعه راهکارهای مناسب و بومی

 این مسئله و طراحی مداخلات مؤثرتر برای پیشگیری و درمان اعتیاد به تلفن هوشمند منجر شوند. 
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 گزاری سپاس
اجرا را تسهیل کردند قدردانی    کنندگان در پژوهش و همچنین معاونت پژوهشی دانشکده علوم انسانی دانشگاه زنجان که فرایند نویسندگان از همه شرکت 

 کنند.می

 ملاحظات اخلاقی 
کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. در  طور کامل برای شرکتپیش از اجرای پژوهش، اهداف و مراحل انجام مطالعه به 

شناسی و مشاوره ایران رعایت شناسی آمریکا و همچنین ضوابط اخلاقی سازمان نظام روان انجام این پژوهش، اصول و ملاحظات اخلاقی انجمن روان
ها،  شناختی آزمودنی کنندگان، اولویت سلامت روان ملاحظات اخلاقی از جمله حفظ محرمانگی اطلاعات، رعایت حریم خصوصی شرکت  شده است. تمامی

توسط پژوهشگران  ها کنندگان و رعایت اصول اخلاقی در فرایند گردآوری و تحلیل داده داری علمی، دقت در استناددهی منابع، قدردانی از مشارکت امانت 
 مدنظر قرار گرفته است.

 مالی  حامی
 گونه حمایت مالی دریافت نشده است.یچتمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار مقاله تماماً بر عهده نویسندگان بوده و ه 

 مشارکت نویسندگان
ها، تجزیه و آوری داده آباد در جمع در انجام پژوهش حاضر حسینی در انتخاب موضوع، تدوین چارچوب نظری و انتخاب رویکرد تحلیلی و سیدی خلیل 

 آباد و با نظارت حسینی انجام شده است.  اند. اصلاحات توسط سیدی خلیل ها و تنظیم نسخه اولیه مقاله مشارکت داشته تحلیل داده 

 ارض منافع تع
 دارند که هیچ گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان اعلام می

 منابع 
و اختلالات    یلیبر عملکرد تحص   نترنتیبه ا  ادیاعت  ر ی(. تاث1402ج. )   گانه،ی ا. ا.، و ب  ب،یشک  یس. س.، موسو  ،یو.، طالب  زاده، ی میف.، رح  ، یچیم.، غل  ،یبهرام

 . ۷442-۷428(، 1) 32 ،زدی یصدوق دیشه  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یماهنامه علم. انیدانشجو یعضلان یاسکلت

 یهاشرفتیپو حرمت خود در نوجوانان دختر.    ییاحساس تنها  ،یرفتار-یمغز   یهاستم یبه تلفن همراه بر اساس س  ادیاعت  ینیبش ی(. پ1399ف. )  ،یانیچراغ
 .6۵2-639(، ۵4) 6  ،یدر علوم رفتار نینو

احمد پولاد  ،یخواجه  بحر  ،یم.،  و  )  ،ینیش.،  طراح1396م.  روان   ی (.  اعت  یسنجو  شبکه   اد یپرسشنامه  موبا  یمبتن  یاجتماع  یهابه    ه ی نشر.  لیبر 
 . ۵1–43(، 4)4 ،یپرستارروان

 یو روانشناس یروانپزشک. یرانیدر نمونه ا اینامه نوموفوبپرسش  یابیو اعتبار یسنج(. روان1400)  و عاشوری، ا. گ. ،یبندان یا.، م حسنی، م.،  ،علیزاده، م.
 .246-239(، 10۵)2۷ ،رانیا ینیبال

 .142-126(، 1۵)۵ ،یتیترب یریگفصلنامه اندازه به تلفن همراه.  اد ینامه اعتپرسش  یابی(. ساخت و اعتبار1393ک. ) ،یسوار

- 1(،  1)1  ،یتیترب  یسنجش روان.  یو گزارش پژوهش  یابیارز  یبرا  یی: راهبردهایریگاندازه  یابزارها  یفرهنگنیب  ی(. روانسنج1404افراشته، م. )  یوسفی
32.  
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