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 چكيده
استفاده از تلفن همراه افزايش چشمگيري داشته است. پـژوهش حاضـر بـه منظـور ارزشـيابي       ميزان در سالهاي اخير،  سابقه و هدف:

 .  انجام شدمقياس مشكل استفاده از تلفن همراه سنجي روان
گيري در دسـترس  نمونه هنفر) بودند كه به شيو 200آماري اين پژوهش دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران ( نهنمو مواد و روشها:

و   (APS)اسـتعداد اعتيـاد   هپرسشـنام  ،(MPPUS)فارسي مقياس مشكل استفاده از تلفن همراه  هانتخاب شدند. تمام آزمودنيها به نسخ
 .  پاسخ دادند (GHQ-28)سلامت عمومي  هپرسشنام

روايي همگرا و همزمان، و تحليل عاملي محاسبه شد. نتايج تحليل عوامل با استفاده از روشهاي  يلهروايي اين پرسشنامه به وس ها: يافته
واريانس كـل را   %26/57هاي اصلي و چرخش واريماكس نشان داد كه اين پرسشنامه از چهار عامل تشكيل شده است كه بيش از مؤلفه

كـارگيري مقيـاس    ). روايي همزمان نيـز بـا بـه   >01/0pبود ( 75/0تا  57/0از  MPPUSهمبستگي زيرمقياسهاي  هدامنكنند. تبيين مي
). ضـريب  >01/0pبـود (  45/0و  47/0گيري شد كه ضريب همبستگي آنها به ترتيـب  سلامت عمومي اندازه هاستعداد اعتياد و پرسشنام

 .بود 95/0و 90/0به ترتيب سازي براي كل مقياس  آلفاي كرونباخ و دونيمه
تـوان گفـت   هاي پژوهش حاضر، به طور كلي پايايي و روايي مقياس مشكل استفاده از تلفن همراه را تأييد كرد و مييافته: گيري نتيجه

   .راني باشددر جمعيت ايمشكل استفاده از تلفن همراه تواند ابزاري معتبر و پايا در ارزيابي ميمقياس مشكل استفاده از تلفن همراه 
 

 ، ايرانمقياس مشكل استفاده از تلفن همراهپرسشنامه، ، قابليت تكرار نتايجسنجي، شاخصهاي روان واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Shayeghian Z, Rasoolzadeh tabtabae K, Rahimi K, Parian S. The psychometric evaluation of mobile phone problem 
usage scale (MPPUS). Pejouhandeh 2012;17(5):246-51. 

 

0Fمقدمه

1 
در كشور سوئد معرفي شـد   1980همراه در اواخر دهه   تلفن

از تلفـن همـراه در بيشـتر     ). در طي دهه گذشـته اسـتفاده  1(
ــيوع  ــورها ش ــته 100كش ــدي داش ــت (  درص ــتفاده 2اس ). اس

روزافزون از گوشي تلفن همراه، افـراد را در معـرض ميـدانهاي    
). از همان اوايل زمان سـاخت  3دهد ( الكترومغناطيسي قرار مي

هاي تلفن همراه گفتـه شـده بـود كـه اسـتفاده از ايـن       گوشي
ي مغــزي بــه ويــژه در نــواحي وســيله، خطــر ايجــاد تومورهــا

هاي شنوايي  يا به نورون ،)1افزايد ( اي را مي گيجگاهي و آهيانه
كنـد   سمتي كه در معرض امواج راديويي است آسيب وارد مـي 

 ). بنابراين همزمان با شيوع استفاده از تلفـن همـراه، تـلاش    4(

                                                 
، ل احمـد آتهـران، تقـاطع جـلال    زينب شايقيان؛  ل مكاتبات:وؤمس نويسنده*

ــر   ــل نص ــر پ ــران، زي ــگاه؛      ،چم ــاوره دانش ــر مش ــدرس. دفت ــت م ــگاه تربي  دانش
 shayeghian@yahoo.com پست الكترونيك:

 
ــداخلات   ــراي بازشناســي مخــاطرات احتمــالي ســلامتي و م ب

). 2ش ايـن مخـاطرات نيـز افـزايش يافـت (     مناسب براي كـاه 
هاي هرچند شواهدي در جهت تأييد تومورهـاي مغـزي، آسـيب   

 و 4دسـت نيامـد (   كردهاي شناختي بـه شنوايي و آسيب به كار
بـيش از   دهشـده اسـتفا   )، با اين حال اغلب مطالعـات انجـام   5

داننـد   آفـرين مـي   آميز و مشكلاندازه از تلفن همراه را مخاطره
)3  .( 

طولاني از تلفـن   هياري از مردم سوئد و نروژ پس از استفادبس
گـزارش كردنـد. در   را همراه، علائمي مثل خسـتگي و سـردرد   

كنار احساس گرما در اطراف گوش، احساس سوزش در پوست 
شـده در اسـتفاده از    ترين علائـم گـزارش   صورت و سردرد، رايج

اصـله نـيم   تلفن همراه هستند. اغلب اين علائم در حين، يا به ف
شوند و تـا دو سـاعت دوام   تا يك ساعت پس از مكالمه آغاز مي
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دارند. تقريباً هـيچ كـس بـه واسـطه وجـود ايـن علائـم بيمـار         
كننـدگان از ايـن دسـتگاه    از استفاده %45حال  شود؛ با اين نمي

). از سـوي ديگـر،   6دهند اين علائـم را كـم كننـد (    ترجيح مي
نحوي ضـامن حفـظ روابـط      به توانداستفاده از تلفن همراه مي

). بسياري از افراد هم از طريق تلفن همـراه  7فردي باشد (  بين
حال اسـتفاده از    ). با اين8كنند (به اينترنت دسترسي پيدا مي

تلفن همراه در برخي موقعيتهـا ممنـوع و غيـر قـانوني اسـت؛      
عنوان مثال استفاده از گوشي تلفن همراه در حين راننـدگي   به

كند و سلامت وي را تحـت   كرد راننده، تداخل ايجاد ميدر عمل
تـر   ) و به همين خاطر اكثر رانندگان مسن9دهد (تأثير قرار مي

 ـ   كننـد و   كـل پرهيـز مـي   ه از استفاده از گوشي تلفـن همـراه ب
رانندگان جوانتر براي پرهيـز از مخـاطرات اسـتفاده از گوشـي     

رده و تلفــن همــراه در حــين راننــدگي، مكالمــات شــديد، فشــ
رغـم آگـاهي    ). با اين وجود، به10( گذارند زا را كنار مياسترس

توانند استفاده از  از هشدارها و موانع قانوني، برخي از مردم نمي
). همچنـين اسـتفاده   11گوشي تلفن همراه را ناديده بگيرنـد ( 

تواند شكلي مانند اختلالات اعتيادي  زا از تلفن همراه ميمشكل
 ).12به خود بگيرد (

) بــر روي 2009اي كــه زالكفــلاي و همكــاران  (  در مطالعــه
دانشجويان انجام دادنـد، بيـان داشـتند كـه دانشـجويان دانشـگاه       

سـاعت بـا گوشـي تلفـن همـراه خـود        6پوتراي مـالزي، هـر روز   
نفس پايين وقت بيشتري بـراي    سرگرمند. دانشجويان داراي عزت
كنند و احتمـال اعتيـاد بيشـتري     استفاده از تلفن همراه صرف مي

زنـان بـيش از   كـه  ). در پژوهشي ديگر نشـان داده شـد   13دارند (
). برخـي مطالعـات در   14كننـد ( مردان از تلفن همراه استفاده مي

زا از  مشـكل  هرابطه بـين ويژگيهـاي روانشـناختي و اسـتفاد     هزمين
 هبـا اســتفاد  (impulsivity) گـري  فـن نشـان دادنـد كــه تكـانش    تل

گرايي، همـراه   ) و برون15-17( زا از تلفن همراه ارتباط دارد مشكل
تلفـن همـراه    زنفس پايين مشكلات بيشتري در اسـتفاده ا   با عزت

طور مفرط از تلفـن همـراه    ). كساني كه به19و  18كند (ايجاد مي
فـن  نشـان دادن خـود در قالـب تل   كننـد، تمايـل بـه     استفاده مـي 

هاي افسـردگي و اضـطراب    ها نشانه). آن21و  20همراهشان دارند (
). همچنـين  20فردي بيشتر و عـزت نفـس پـايينتري دارنـد (     بين

گرايي و نوروزخويي با وابسـتگي بـه تلفـن همـراه و اسـتفاده       برون
 ). تحليل عـاملي انجـام شـده در   22گونه از آن ارتباط دارد ( اعتياد

زا از تلفن همراه يعنـي:   مشكل هبرخي پژوهشها چهار نشانه استفاد
ــودمندي     ــدان س ــزوا و فق ــطراب، ان ــرل، اض ــت دادن كنت  از دس

(Productivity lose)  ) زا از  ). اسـتفاده مشـكل  23را مشخص كـرد
ــاس      ــعيف و احس ــودكنترلي ض ــردگي، خ ــا افس ــراه ب ــن هم تلف

 ).  24ارتباط دارد ( خودكفايتي پايين

زا از  توان گفت استفاده مشـكل  به مطالب يادشده ميبا توجه 
شـده از   اي خاص جوامع امروزي است. دانش كسب تلفن پديده

زا از فنـاوري از آن جهـت    مشـكل  هاسـتفاد  هپژوهش در زمين ـ
توانـد الگوهـاي نابهنجـار و اعتيـادي را      ضروري است كـه مـي  

زا از  مشخص كند. تعداد مقياسهايي كه اعتياد و استفاده مشكل
حـال    بـا ايـن   ،)25كنند، ناچيزنـد (  تلفن همراه را مشخص مي

هاي مطرح در اين زمينه، مقياس  يكي از معتبرترين پرسشنامه
 Mobile Phone Problem)اده از تلفـن همـراه   مشـكل اسـتف  

Usage Scale, MPPUS)     است كه فراوانـي اسـتفاده روزانـه از
ولـي بـه عنـوان     ؛)26دهد (تلفن همراه را مورد بررسي قرار مي

يكي از مناسبترين ابزارهاي ارزيابي مشكلات استفاده از تلفـن  
اسـت.    همراه، به زبان فارسي و در جمعيت ايراني هنجار نشـده 

سـنجي ايـن مقيـاس را در     لذا بر آن شديم تا شاخصـهاي روان 
  جمعيت ايراني ارزشيابي كنيم

  

 مواد و روشها
دانشـجويان   هآماري پژوهش حاضر عبارت است از كلي هجامع

 1391-92دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در سـال تحصـيلي   
از  نفـر  200مـورد بررسـي،    هبه تحصيل اشتغال داشتند. نمون ـ

 هدانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهـران بودنـد كـه بـه شـيو     
مـورد پـژوهش    هنمون ـگيري در دسترس انتخاب شـدند.  نمونه

 100زن و  100سال، متشـكل از   27تا  19سني  هداراي دامن
) 75/2( 72/21انحراف معيار به ترتيـب  و سني مرد با ميانگين 

د پـژوهش  مـور  هاي هبودند. از بين نمونسال  )07/2( 41/22و 
) دانشجوي %8نفر ( 16) دانشجوي كارشناسي، %90نفر ( 181

ــر ( 3كارشناســي ارشــد و  ــد. بو) دانشــجوي دكتــري %2نف دن
آزمون زير به طور  3اطلاعات لازم براي اين پژوهش، از اجراي 

 همزمان به دست آمد. آزمونهاي پژوهش عبارتند از: 
مقياس  ):MPPUSهمراه (مقياس مشكل استفاده از تلفن 

بيانچي آيتمي حاضر، مقياس خودتوصيفي است كه توسط  27
به منظـور ارزيـابي اعتيـاد بـه      )11( 2005و فيليپس در سال 

گذاري گذاري بر طبق نمرهتلفن همراه طراحي شده است. نمره
ــرت از  ــا   1ليك ــط) ت ــاملاً غل ــاملاً صــحيح) صــورت   10(ك (ك

لات، انزوا، ولع الات به مسائل تحمل، فرار از مشكؤپذيرد. س مي
 -هــاي انگيزشــيمصــرف و پيامــدهاي منفــي در ســطح جنبــه

در پـژوهش خـود بـا    و فيليـپس   پـردازد. بيـانچي  اجتماعي مي
نشان دادند كـه مقيـاس مشـكل اسـتفاده از      ينفر 324 هنمون

تلفن همراه از پايايي و روايي مناسبي برخوردار اسـت و آلفـاي   
روايـي   هاندهندبـه دسـت آمـد كـه نش ـ     93/0كرونباخ مقياس 

). از آنجا كه تا زمان اجـراي پـژوهش   11دروني مقياس است (
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از اين آزمون در ايران استفاده نشده بود، ابتدا از سازنده  ،حاضر
سـپس، پرسشـنامه    .پرسشنامه با ايميل كسـب اجـازه گرديـد   

اصلي توسط دو مترجم كه زبـان اصـلي آنـان فارسـي بـود بـه       
بعـد دو مترجمـي كـه زبـان      هدر مرحل ـ ؛فارسي ترجمه گرديد

هاي فارسي شـده را بـه    دومشان فارسي بود، مجدداً پرسشنامه
انگليسي ترجمه كردند. پس از حصـول اجمـاع، نسـخه نهـايي     

 فارسي تهيه گرديد و به تأييد دو متخصص باليني رسيد.
: (Addiction Potential Scale) پرسشنامه استعداد اعتياد

 بلند آزمون چند وجهي شخصـيت الي از فرم ؤس 39 هپرسشنام
(Minnesota Multiphase Personality Inventory MMPI-2, 

MMPI-2)  ــت ــيتي و   و اس ــاي شخص ــابي ويژگيه ــراي ارزي ب
الگوهاي سبك زندگي وابسته بـه سـوء مصـرف مـواد اسـتفاده      

اسـتعداد   ه). ضريب پايـايي بازآزمـايي پرسشـنام   27گردد ( مي
دو هفته  هآموزان، به فاصلدانشنفري از  28 هاعتياد با يك نمون

فارسي اين پرسشنامه، آلفـاي   ه). در نمون28بوده است ( 87/0
بـوده اسـت    88/0آموزان نفري دانش 135 هكرونباخ براي نمون

 ).29همساني دروني خوب آزمون است ( هكه نشاندهند
سـلامت   ه): پرسشـنام GHQ( سـلامت عمـومي   هپرسشنام

 1979و هيلـر در سـال   گلـدنبرگ  الي توسـط  ؤس ـ 28عمومي 
به منظور كشف و شناسـايي اخـتلالات روانـي و ارزيـابي      )30(

 4وضعيت سلامت رواني طراحي شده است. اين پرسشـنامه از  
زيرمقياس شامل وضعيت جسماني، كاركرد اجتماعي، اضطراب 

ال ؤس ـ 7و افسردگي تشكيل شده است كه هـر مقيـاس داراي   
خيلـي كمتـر از   "از اي باشد كـه بـه صـورت چهـار گزينـه     مي

گذاري گرديده است. ايـن  ، نمره"بيشتر از هميشه"تا  "هميشه
) و 31روايـي مناسـبي برخـوردار اسـت (     پرسشنامه از اعتبار و

دست آمده است كـه بيـانگر ثبـات    ه ب 90/0آلفاي كرونباخ آن 
 .استدروني قابل قبول اين پرسشنامه 

اس مشـكل  از آنجا كه در مطالعات مربوط به روانسنجي مقي ـ
استفاده از تلفن همراه، جهت ارزشـيابي روايـي همزمـان ايـن     

هـاي اسـتعداد اعتيـاد و سـلامت عمـومي      مقياس از پرسشنامه
استفاده شده بود، در تحقيق حاضـر نيـز از هـر دو پرسشـنامه     

 هروايي همزمان استفاده شد. هر سـه پرسشـنام   بهجهت محاس

ا تكميل نماينـد.  فوق به طور همزمان به دانشجويان داده شد ت
هاي مربوط بـه مقياسـهاي فـوق، جهـت     پس از گردآوري داده

روايـي (همزمـان، همگـرا و تحليـل عـاملي) و پايـايي        همحاسب
 سازي و آلفـاي كرونبـاخ) مقيـاس مزبـور از نـرم افـزار       (دونيمه

SPSS 16  ليزرلو (LISREL) 7/8 استفاده شد. 
 

 ها يافته
اي تحليـل  نظـر، از روشـه   مورد هپايايي پرسشنام همحاسب براي
 و روايـي همگـرا   (Concurrent validity) ، روايي همزمـان عاملي

(Convergent validity)  شـكل  ، و براي تحليل عوامـل مقيـاس م
اي تحليــل عــاملي اكتشــافي، اســتفاده از تلفــن همــراه از روشــه

و روش چـرخش   (Scree test) هاي اصلي، آزمون اسـكري مؤلفه
دار  ياكس استفاده شد. با استناد به نتايج معنمتعامد از نوع واريم

)001/0p<89/0الكين ( -) آزمون كيزر ماير =KMO  و كرويـت (
 ه)، چهار عامل به دست آمد كـه ارزش ويـژ  Bts= 6/346بارتلت (

ــه ترتيــب  اســت. در تحليــل  61/1و  90/2، 27/3، 89/8آنهــا ب
شـان  ن 1عوامل، از بار عاملي حداقل استفاده شده اسـت. جـدول   

دهد كه مقياس مشكل استفاده از تلفن همراه ، از چهار عامل مي
مهم تشكيل شـده اسـت. نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه مقـدار        
واريانس تبيـين شـده بـراي هـر يـك از عوامـل اول تـا چهـارم         

برآورد شده اسـت كـه    97/5و  37/7، 12/12، 80/31ترتيب  به
 كند.از واريانس كل را تبيين مي 26/57در مجموع 

، 16، 17، 23، 24، 26هاي دهد كه پرسش ـنشان مي 2جدول  
 1، 3، 7، 11، 12، 19، 21،20پرسشهاي در اولين عامل،  6، 10

در عامـل   2، 4، 5، 9، 15، 18، 22پرسشـهاي  در دومين عامل، 
ــوم و  ــهاي س ــل   8، 13، 14، 25، 27پرسش ــارمين عام در چه

سـؤالها، در نهايـت   اند. تحليـل عـاملي اكتشـافي    بارگذاري كرده
سؤال در چهار عامل بود كـه بـار عـاملي هـر پرسـش       27شامل 

آمده است. ضرايب اسـتاندارد،   2ه براي هر عامل در جدول شمار
واريانس خطا و ضريب تبيين پرسشهاي مقياس مشكل اسـتفاده  

آمده از ايـن پرسشـنامه،    دست از تلفن همراه، براي چهار عامل به
 .شده استنشان داده  1در تصوير 

 

 سنجي تحليل عامل  مقياس مشكل استفاده از تلفن همراهنتايج شاخصهاي روان -1جدول 

 تعداد پرسش شده درصد تراكمي واريانس تبيين شده درصد واريانس تبيين ميزان اشتراك ارزش ويژه عامل
 7 80/31 80/31 56/0 89/8 عامل اول
 8 92/43 12/12 21/0 27/3 عامل دوم
 7 29/51 37/7 13/0 90/2 عامل سوم

 5 26/57 97/5 10/0 61/1 عامل چهارم
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 فارسي مقياس مشكل استفاده از تلفن همراه هپرسشهاي نسخ هيافت بار عاملي چرخش - 2جدول
 بار عامل چهارم سؤالات عامل چهارم بار عامل سوم سومسؤالات عامل  بار عامل دوم سؤالات عامل دوم بار عامل اول سؤالات عامل اول

 6 61/0 1 62/0 2 53/0 8 63/0 
10 56/0 3 54/0 4 77/0 13 71/0 
16 83/0 7 62/0 5 79/0 14 69/0 
17 51/0 11 63/0 9 56/0 25 58/0 
23 63/0 12 64/0 15 79/0 27 68/0 
24 88/0 19 86/0 18 55/0   
26 52/0 20 57/0 22 59/0   

   21 72/0     

 

 
 ضرايب استاندارد، واريانس خطا و ضريب تبيين پرسشهاي آزمون -1تصوير 

 

شود، پرسشهاي مربوط مشاهده مي 1 تصويرطور كه در  همان
به هر عامل با ضريب استاندارد (بتـا) مربـوط بـه آن مشـخص     

وارد هر پرسش شده، دو عدد را  شده است. پيكاني كه از بيرون
مقـدار خطـاي    هدهد كه عدد بالاي پيكان نشـاندهند نشان مي

ضريب تبيين هـر پرسـش    هكنندواريانس و عدد پايين آن بيان
ل مذكور بـا اسـتفاده از   باشد. برازندگي تحلياين پرسشنامه مي

، GFI ،AGFIاسـتفاده شـد و شاخصـهاي     7/8ليزرل نرم افزار 
CFI ،NFI  وRMSEA و  96/0، 94/0، 97/0، 93/0ترتيـب    به
 بود كه نشان برازندگي بسيار مطلوب آن است.  05/0

روايـي همزمـان مقيـاس     هبه منظور محاسب روايي همزمان:
سلامت عمـومي و   هپرسشناممشكل استفاده از تلفن همراه، از 

دهـد كـه   نشان مي 3استعداد اعتياد استفاده شد. نتايج جدول 
مشكل استفاده از تلفن همراه و سلامت عمومي و ميان مقياس 

). ايـن  p>01/0دار وجـود دارد (  ياستعداد اعتياد، ارتباطي معن
نتايج گوياي وجود روايي همزمان مقيـاس مشـكل اسـتفاده از    

 تلفن همراه است.
روايـي همگـراي ايـن     هبـه منظـور محاسـب   روايي همگـرا:  

كـديگر و بـا   پرسشنامه، از ضرايب همبستگي ميان عوامـل بـا ي  
كل مقياس مشكل استفاده از تلفن همـراه اسـتفاده شـد.     هنمر

داري (در  ينتايج نشان داد كه عوامل بـا يكـديگر ارتبـاط معن ـ   
) دارند؛ ارتبـاطي كـه نشـانگر روايـي همگـراي      >01/0pسطح 

ضرايب ميان اين عوامل  هآيد. دامنشمار مي بالاي اين آزمون به
است. افزون بر اين، هر يك  )>01/0p(در سطح  75/0تا  57/0

از عوامل با كل پرسشنامه، همبستگي بالايي دارند كـه حـداقل   
 بود. 88/0و  80/0و حداكثر آنها به ترتيب 

 
همبستگي مقياس مشكل استفاده از تلفن همراه با سلامت  -4جدول 

 هاي آن و استعداد اعتيادلفهؤعمومي و م

 مشكل استفاده از تلفن همراه عامل
 -29/0** جسماني سلامت

 -31/0** كاركرد اجتماعي
 -25/0** اضطراب
 -34/0** افسردگي

 -45/0** نمره كل سلامت عمومي
 47/0** استعداد اعتياد

** p< 01/0  

سازي  پايايي اين پرسشنامه، از روشهاي دونيمه هبراي محاسب
 و همساني دروني (آلفاي كرونباخ) استفاده شد.

در اين پژوهش با اسـتفاده از شـاخص    سازي: روش دونيمه
بــراون، مقــدار ضــريب پايــايي  -ضــريب همبســتگي اســپيرمن
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اول و دوم  هو براي دو نيم ـ95/0سازي براي كل مقياس  دونيمه
پرسش اين ابزار بـه   27برآورد شد. كل 0 /96و 92/0ترتيب   به

 هپرسشي تقسيم و ضريب همبستگي دو نيم 14و  13 هدو نيم
 رآورد شده است.اين پرسشنامه ب

براي برآورد همساني دروني مقياس مشكل  همساني دروني:
استفاده از تلفن همراه، از شاخص آلفاي كرونباخ استفاده شـد.  

آمده است. نتايج پژوهش نشـان داد كـه    5اين نتايج در جدول 
كل مقيـاس و هـر چهـار عامـل ايـن پرسشـنامه، از همسـاني        

 .داري برخوردار هستند يمطلوب و معن
 

 تعداد پرسش و ميزان همساني دروني (آلفاي كرونباخ)  - 5جدول
 براي هر عامل و كل پرسشنامه

 ميزان آلفاي كرونباخ تعداد پرسش عامل
 75/0* 7 عامل اول
 76/0* 8 عامل دوم
 85/0* 7 عامل سوم

 65/0* 5 عامل چهارم

 90/0* 27 نمره كل مشكل استفاده از تلفن همراه
*p< 01/0  

 

 بحث
سـنجي مقيـاس مشـكل     روانحاضر، ارزشـيابي   ههدف مطالع

هـاي ايـن پـژوهش    استفاده از تلفن همراه بود. نخستين يافتـه 
گوياي آن است كه نسخه فارسي اين پرسشنامه، داراي روايـي  
مناسبي است. با توجه به نتايج تحليل عاملي و استناد نتـايجي  

بـه دسـت    روايي همگرا و همزمان اين پرسشنامه هكه در زمين
آمده است، اين پرسشنامه از روايـي مطلـوبي برخـوردار اسـت.     

هـاي اصـلي و   نتايج تحليل عاملي با استفاده از روشهاي مؤلفـه 
چرخش واريماكس نشان داد كه اين پرسشنامه از چهار عامـل  

واريانس كـل را تبيـين    %26/57تشكيل شده است كه بيش از 
فرم اصلي پرسشنامه  كنند كه عوامل محاسبه شده با عواملمي

حاضـر، ارزيـابي سـاختار عـاملي و      ههمخوان بودند. در مطالع ـ
پرسشنامه، روش تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي،  هروايي ساز

) را تأييد كرد. نتايج تحليل عـاملي  23عاملي لانگ ( مدل چهار
نشان داد كه ساختار، تعـداد و ترتيـب عوامـل نسـخه فارسـي      

هـاي  نسخه اصلي اسـت. طبـق يافتـه    مذكور، مانند هپرسشنام
پژوهش، مقياس مشكل استفاده از تلفن همـراه بـا مقياسـهاي    

داري دارد  يسلامت عمومي و استعداد اعتياد همبسـتگي معن ـ 
به اين ترتيـب   ؛روايي همزمان اين آزمون است هدهند كه نشان

افـراد در مشـكل اسـتفاده از تلفـن همـراه       هكه هر چقدر نمـر 
ايشان در سلامت عمومي پايينتر و در استعداد  هبيشتر بود، نمر

)، 23اعتياد بالاتر بـود. ايـن نتـايج بـا نتـايج مطالعـات لانـگ (       
 )12() و تاكايو و همكاران 11)، بيانچي و فيليپس (33برانوي (

همسوست. افزون بر اين، ميان عوامل مقياس مشـكل اسـتفاده   
 75/0تـا   57/0 هداري در دامن ـ ياز تلفن همراه همبستگي معن

وجود داشت كه گوياي روايي همگراي اين پرسشنامه است كه 
 ) است. 25فرناندز و همكاران (-لوپز ههمراستا با نتايج مطالع

هاي ديگر اين پژوهش نشـان داد كـه ايـن پرسشـنامه،     يافته
ــه   ــريب  دونيم ــت. ض ــبي اس ــايي مناس ــن  داراي پاي ــازي اي س

خ براي كل پرسشـنامه  و ضريب آلفاي كرونبا 95/0پرسشنامه، 
اي از مقياس دامنـه  عواملاست و ضرايب آلفاي كرونباخ  90/0
ضـريب پايـايي    هدهنـد آمـد كـه نشـان    دسـت  به 85/0تا  65/0

و مناسب اين مقياس است. اين ضرايب به نتايج پژوهش وايـت  
 ) نزديك بوده است. 32( همكاران

 

  گيري نتيجه
شـكل اسـتفاده از   فارسـي مقيـاس م   هنهايي اينكه نسخ هنتيج

دانشـجويان ايرانـي از پايـايي و روايـي      هتلفن همراه، در جامع ـ
 .مناسبي برخوردار است

 
 تشكر و قدرداني

انـد، كمـال   از تمام عزيزاني كه ما را در اين پژوهش ياري كرده
 .تشكر و قدرداني را داريم
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