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Abstract 
The expansion of the use of audio and video media technology has faced 

society with many medical, cultural and economic challenges. In the 

meantime, excessive use of mobile phones can cause many problems. The aim 

of this study was to construct and validate a questionnaire on physical and 

psychological injuries of mobile phones. The method of the present study was 

descriptive-correlational and confirmatory factor analysis. The statistical 

population of the study consisted of all citizens of Khorramabad with a 

diploma or higher in 1399, which was selected as a statistical sample by 

available sampling method of 200 people online and virtual. The results 

showed that the factorized physical and psychological harm questionnaire of 

cell phone with 42 questions and 10 components (fear of loss, vibration 

syndrome, duck syndrome, nomophobia, insomnia, hearing problem, eye 

syndrome, tunnel and neck syndrome SMS) and has good reliability, validity 

and flexibility in terms of psychometrics. The questionnaire of factor analysis 

of physical and psychological injuries of mobile phones can be used to identify 

and study the physical and psychological injuries of mobile phones. 

Keywords: construction, validation, physical and psychological 

injuries, mobile phone 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

∗ Corresponding Author: heidaryani.2019@gmail.com 

How to Cite: heidaryani, L., keramatimoghadam, M., & keramatimoghadam, M. 

(2022). Construction and validation of a questionnaire on physical and psychological 

injuries of mobile phones. Quarterly of Educational Measurement, 12(47), 75-93. doi: 

10.22054/jem.2022.60854.2181 



 تربیتی گیریاندازه

 93-41، 5045، بهار 04، شماره 52دوره 
jem.atu.ac.ir 

DOI: 10.22054/jem.2022.60854.2181 

 

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

 
ت: 

یاف
در

خ 
اری

ت
53/

33
5

/
00

33
ش: 

یر
پذ

خ 
اری

؛ ت
53/

00/
00

33
 

IS
SN

: 2
2

5
2

-0
0

4
x

 
 

eI
SS

N
: 2

4
7

0
-6

2
4

0
 

 

 لفنت روانی و جسمی هایآسیب پرسشنامه اعتباریابی و ساخت
 همراه

 ، خرم آباد، ایرانلرستان دانشگاه ،تربیتی روانشناسی دکتری دانشجوی حیدریانی لیلا
  

 مقدمکرامتی مجید
، بروجرد، اسلامی آزاد دانشگاه بروجرد، ، واحدورزشی مدیریت دکتری دانشجوی

  ایران
  

  مقدمکرامتی محسن
 آزاد دانشگاهمرکز،  واحد تهران ارتباطات و فرهنگ ارشد کارشناسی دانشجوی

 اسلامی، تهران، ایران

 چکیده 
 و رهنگیف پزشکی، هایچالش با را جامعه تصويری، و صوتی هایرسانه تکنولوژی از استفاده گسترش 

 را فراوانی مشکلات تواندمی همراه تلفن از مفرط استفاده میان اين در. است ساخته رو به رو فراوانی اقتصادی
 تلفن یروان و جسمی هایآسیب نامهپرسش اعتباريابی و ساخت هدف با حاضر پژوهش. باشد داشته پی در

 جامعه. ودب تايیدی عاملی تحلیل نوع از و همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روش. گرفت انجام همراه
 داد تشکیل 1300 سال در بالاتر به ديپلم تحصیلی مدرک با آبادخرم شهر شهروندان كلیه را پژوهش آماری

 انتخاب آماری نمونه عنوان به مجازی و آنلاين صورت به نفر 600 تعداد دسترس در گیرینمونه روش با كه
 سؤال 46 دارای شده عاملی تحلیل همراه تلفن روانی و جسمی هایآسیب نامهپرسش داد نشان نتايج.  گرديد

 سندرم ،شنوايی مشکل بیخوابی، نوموفوبیا، اردک، سندرم ويبره، سندرم دادن، دست از ترس) مؤلفه 10 و
 برخوردار یخوب برازندگی و روايی پايايی، از سنجیروان لحاظ از و بوده( پیامکی گردن و تونل سندرم چشم،
 و شناسايی برای توانمی همراه، تلفن روانی و جسمی هایآسیب شده عاملی تحلیل نامهپرسش از. است

 .كرد استفاده همراه تلفن روانی و جسمی هایآسیب به مربوط مطالعات

   ساخت ،همراه تلفن رواني، و جسمي هایآسیب اعتباريابي،ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
طرح كرد و  1954در سال  Barnesرا  مجازی های اجتماعیبار، اصطلاح شبکهبرای نخستین

ای كلیدی در تحقیقات و مطالعات تبديل شد. در تئوری شبکه به شیوهسرعت  پس، به آن از
ماعی ای از نهادهای اجتشود: مجموعهاجتماعی سنتی شبکه اجتماعی به اين صورت تعريف می

اند هم متصلای از روابط معنادار اجتماعی بهوسیله مجموعهها كه بهمتشکل از مردم و سازمان
ها تعامل دارند. شکل سنتی خدمت شبکه اجتماعی بر گذاشتن ارزشهم، در به اشتراک  و با

چهره تمركز دارد؛ اما امروزه، خدمات شبکه بهها و روابط چهرهانواع روابط مانند دوستی
به  وجهت اجتماعی بیشتر بر جامعه مجازی آنلاين و ارتباطات كامپیوتر واسط متمركز است. با

های نوين اطلاعاتی انسان و جامعه امروز با هور فناوریظتوان گفت كه با اين موضوع، می
رو است كه با عناوينی چون جهان واقعی، جهان حال مرتبط روبه عین چندين جهان مجزا و در

 (.Oswald, 2010) شودمجازی، جهان وطنی و وطن جهانی از آنها ياد می
عه را با و تصويری، جامهای صوتی در همین راستا، گسترش استفاده از تکنولوژی رسانه

های پزشکی، فرهنگی و اقتصادی فراوانی رو به رو ساخته است. امروزه تلفن همراه چالش
 های عامل كم حجم و افزايشديگر تنها يک وسیله ارتباطی نیست و با ارتقای سیستم

ش یهای تلفن همراه نوجوانان و جوانان بیش از پافزاری دستگاهافزاری و نرمامکانات سخت
(. استفاده مفرط از 1300، همکاراناند )گلمحمديان و جذب استفاده از اين تکنولوژی شده

تواند مشکلات فراوانی از جمله افت تحصیلی، مشکل در خواب، مسائل تلفن همراه می
(. از طرف Azuki, 2008اخلاقی، خستگی جسمانی و روانی و ... را در پی داشته باشد )

های يابی و كسب اطلاعات در زمینهی به دلیل نیاز نوجوانان به هويتديگر، در دوره نوجوان
های فراوانی نسبت به ارتباطات واقعی دارد و گاه مشکل در مختلف، فضای مجازی جذابیت

شناختی همچون اضطراب، افسردگی، كمرويی گیری خصوصیات روانروابط واقعی و شکل
 (. 1305شود )صادقیان، ازی میو ...عامل تحريک روی آوردن به ارتباطات مج

 همراه، تلفن از حد از بیش استفاده (، 2011)همکاران  و Turel یشده مدل تحقیق طبق

 مسبب را همراه تلفن ايمیل به اعتیاد كند. تورلمی ايجاد افراد در شديدی وابستگی روانی

 تکنولوژی خانواده تعارض داند: يکیمی هاانسان زندگی محیط در نوع تعارض دو ايجاد

 هم مدرسه شامل )كه كار بستر در تلفن، با اندازه از بیش كار خانواده( و ديگری بستر )در

 از يکی و نوجوانان كودكان روانی سلامت اينکه به توجه با بنابراين .داندشود( میمی
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 به توجه با شود. همچنینمی محسوب شناسیجامعه و روانشناسی مباحث در مهم هایمقوله

 دسترسی تلفن همراه به تحصیلی پايین مقاطع در آموزاندانش از بسیاری امروز كه مسأله اين

 مشکلات ديگری كه ممکن جمله از لذا آورندمی عمل به مختلفی هایاستفاده آن از و دارند

 تلفن همراه با زياد اشتغال نتیجه در جامعه سازانآينده عنوان به كه آموزاندانش برای است

 (.1303باشد )اسکندری، می آنان آموزشی عملکرد كاهش و تحصیلی افت بیايد، پیش
 های جسمی و روانی استفاده مفرط از تلفن همراهتحقیقات مختلفی در زمینه آسیب یراً اخ

( در پژوهشی كه در اين زمینه انجام داد، نشان داد كه 1305صورت گرفته است. مقصودی )
یرد. موسوی گپرتوی مايکرو ويو تلفن همراه قرار می یرتأثحت اكسیداتیو در كبد و مغز ت

ه آموزان پرداخت و به اين نتیجشناسی تلفن همراه در بین دانش(  به بررسی آسیب1302)
تان زنی، خلاء ارتباطی، داشتن صمیمیت و دوسهای تلفن همراه و برچسبرسید كه بین آسیب

زا ( به بررسی و مطالعه نقش استفاده آسیب1307)ناباب رابطه معناداری وجود دارد. سپهرم 
از تلفن همراه در حافظه روزمره و فرسودگی تحصیلی دانشجويان پرداخت و نشان داد كه 
بین استفاده زياد از تلفن همراه و فرسودگی تحصیلی دانشجويان رابطه معناداری وجود دارد. 

ه شرايط ه تحقیقات و همچنین با توجه ببر اساس مبانی مطرح شده و با عنايت به نتايج اينگون
ی كه جامعه آموزش مخصوصاًفعلی كرونايی كه انجام اكثر كارها را الکترونیکی نموده و 

های درسی درگیر استفاده حداكثری از گوشی تلفن همراه بیشتر از بقیه به خاطر كلاس
فن همراه اده مفرط از تلهای استفاند، ما در اين مطالعه به دنبال بررسی و شناسايی آسیبشده

مطالعات  ها وبا تاكید بر دو بعد جسمی و روانی برآمديم. برای اين منظور، بر اساس بررسی
؛ اسلامی و 1302؛ شاملی، 1307؛ پورنقدی، 1307، همکارانبه عمل آمده )صفری و 

آسیب جسمی و روانی به قرار زير شناسايی شد كه در  10( در اين زمینه1302جهانگیر، 
مرحله اجرا و ارزيابی به بوته آزمايش گذاشته شد و نتايج آن در ادامه و در قالب مدل 

 گردد:گزارش می
 دائماً كند و )فرد احساس حسادت و كمبود عزت نفس می1فومو يا ترس از دست دادن

ت، كنند از دست داده اسكند كه يک چیز مهم و اساسی را كه ديگران تجربه میاحساس می
كند(؛ سندرم ويبره يا زنگ تلفن پرت و احساس درماندگی میحواس اكثراًبه همین خاطر 

كند كه تلفنش زنگ خورده است و حتی زمانی كه در حال )فرد مرتب خیال می 6همراه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1  . fomo 

2  . vibration syndrome  
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استراحت يا انجام كارهای شخصی مثل حمام كردن، تماشای تلوزيون و ... است به صورت 
سندرم كند زنگ خورده است(؛ كند زيرا خیال میسی مرتب تلفنش را چک میوسوا

با هم فرق دارد، بر خلاف ظاهر آرام و بدون تشويش فرد  كاملاًو درون فرد  )ظاهر 1اردک
ولی در درون نگرانی و تشويش زيادی دارد و مرتب عکس، فیلم و ... شاد و خوشحالی از 

ندرم سمتناقض است(؛  كاملاًاش كه با واقعیت زندگیكند خود در فضای مجازی منتشر می
گوشی را به همراه دارد حتی زمان غذا خوردن، رانندگی  دائماًآسیب فرد  )در اين 6فابینگ

های ها را از دست دهد و همیشه در جمعترسد كه چک كردن بروزرسانیچون می غیرهو 
ردن تلفن متمركز است(؛ دورهمی به جای اينکه به ديگران توجه كند فقط بر چک ك

ای گوشی را گم )فرد به محض اينکه لحظه 3نوموفوبیا يا ترس از عدم دسترسی به گوشی
زند شود كه مبادا گوشی را گم كند و به هر دری میكند سراسر تشويش و مضطرب میمی

ای وقفهادا شود كه مبشود خیلی آشفته میكه آن را پیدا كند يا زمانی شارژ تلفنش تمام می
رد(؛ گیدر استفاده از تلفنش روی دهد، فرد حتی هنگام خواب گوشی را در آغوش خود می

)فرد خواب آرام و منظمی ندارد و با توجه به اينکه  4خوابی يا اشکالات مربوط به خواببی
 باً مرتخواب آشفته و ناآرامی دارد و  اكثراًهای اجتماعی است، مدام در حال گذر در شبکه

)به خاطر استفاده زياد از هدفون  5پرد كه گوشی را چک كند(؛ مشکلات شنوايیواب میاز خ
كند و صداهای اطراف را بم و هندزفری فرد در گوش خود احساس وزوز و سر و صدا می

 2یتوجه است(؛ سندرم چشم كامپیوترنسبت به صداها بی كلاًشنود يا اينکه و نامفهوم می
هايی چشم اً اكثرصفحه نمايشگر دچار تاری ديد يا دوبینی است و  )هنگام خیره شدن زياد به

 7دستیقرمز، خشک، ملتهب و متورم و همچنین سردرد دارد(؛ سندرم تونل كارپال يا مچ
ارها را بو نوک انگشتان دست مچ ی حسیضعف و ب، التهاب ،گز گز و مور مور، ورم ،درد)

شود و حسی وسايل از دستش پرت میی و بیكند و برخی اوقات به دلیل ناتوانتجربه می
 8یكند(؛ گردن پیامکی يا مشکلات اسکلتكند احساس درد میبا دستی كه تايپ می غالباً

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1  . duck Syndrome 

2  . fabing Syndrome 

3  . Nomophobia 

4  . insomnia 

5  . hearing problems 

6  . computer eyes 

7  . tunnel syndrome  

8  . sms neck 
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)پايین آوردن سرو گردن برای فرد ناخوشايند و همراه با درد است، اغلب اوقات از ناحیه سر 
ه به جای ار با تلفن همراكند و هنگام كو گردن و عضلات پشتی احساس درد و گرفتگی می

كند(. بنابراين مطالعه حاضر در اين راستا انجام شده بالا آوردن آن، سر و گردن را خم می
جسمی  هاینامه آسیباست. به عبارت ديگر، در مطالعه حاضر ساخت و اعتباريابی پرسش

پژوهش حاضر در صدد پاسخگويی به  و روانی تلفن همراه مورد مطالعه قرار گرفت.
 :زير استهای سوال

 های جسمی و روانی تلفن همراه ابزاری ساخت؟نامه آسیبتوان برای پرسشآيا می-
  نامه ساخته شده از پايايی و روايی كافی برخوردار است؟آيا پرسش -

 روش
ف نیز حاظ هدپژوهش حاضر توصیفی، از نوع همبستگی و از نوع تحلیل عاملی است و از ل
آباد با مدرک كاربردی است. جامعه آماری اين پژوهش، شامل كلیه شهروندان شهر خرم

گیری در پژوهش حاضر، بر اساس است. روش نمونه 1300تحصیلی ديپلم به بالاتر در سال 
نفر به خاطر شرايط كرونايی  600گیری در دسترس است كه با اين روش تعداد روش نمونه

ها و اجرای میدانی به صورت آنلاين و مجازی )از طريق ايمیل و كانال و محدوديت در
راه های تلفن همكه در ارتباط با آسیبهای مجازی( انتخاب گرديد. با توجه به اينگروه

مطالعات مختلفی صورت گرفته و از ابزارهای متنوعی استفاده شده است. بر همین اساس در 
های جسمی و روانی تلفن همراه، از برخی از یر آسیبمطالعه حاضر، به منظور سنجش متغ

ساخته شد و پس از ارائه  سؤال 46ها و مطالعات استفاده شد كه به كمک آن نامهاين پرسش
دماتی با نامه مقها پرسشنظران با ايجاد تغیراتی در متن سوالها به برخی اساتید و صاحبآن

ارزشی از مخالفم )خیلی كم(  5طیف لیکرت تشکیل شد. اين پرسشنامه در  سؤال 46همان 
شود. در اين مقیاس، هر فرد بر اساس نظر خود هر كدام از گذاری می( نمره5تا خیلی زياد )

تر با احساساتش درباره وضعیت خود و اطرافیان همخوانی دارد هايی را كه بیشگزينه
آلفای  مه نیز از آزمون ضريبكند. به منظور بررسی میزان پايايی اين پرسشناگذاری میارزش

 نامه از طريق تحلیل عاملی تأيیدی صورت گرفت.كرونباخ استفاده شد و روايی پرسش
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 هایافته

 شناختي اطلاعات توصیفي متغیرهای جمعیت .5جدول 
 درصد فراواني فراواني  متغیر دموگرافیك

 جنس
 8/68 95 مرد
 4/23 168 زن

 سن
56-36 56 6/16 
36-32 83 2/61 

 2/68 94 32بالاتر 

 تأهلوضعیت 
 6/39 48 مجرد
 6/41 155 متأهل

 وضعیت اشتغال
 6/28 114 شاغل
 8/61 86 بیکار

 میزان تحصیلات
 5/39 48 ديپلم

 8/61 85 لیسانس
 5/56 66 ارشد و بالاتر

 بیشترين اپلیکیشن

 5/66 86 شاد
 8/4 15 تلگرام
 6/36 46 واتساپ

 2/51 63 اينستاگرام
 2/5 2 ساير

 نوع فعالیت

 2/58 24 آموزش دهنده
 6/15 56 يادگیرنده
 2/66 81 هر دو

 6/19 38 کدامهیچ

، أهلتكنندگان پژوهش بر حسب جنسیت، سن، وضعیت توزيع فراوانی شركت 1جدول 
عالیت را نشان فترين اپلیکیشن مورد استفاده و نوع وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، بیش

 دهد. می
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 رواني استفاده بیش از حد تلفن همراه  -های جسميمیانگین و انحراف معیار بیماری .2جدول 

 انحراف معیار میانگین ماکسیمم مینیموم متغیرها
 99/5 54/14 56 6 ترس از دست دادن

 32/3 35/16 12 3 سندرم ويبره

 69/2 15/56 52 2 سندرم اردک
 45/6 36/55 52 2 فابینگسندرم 

 68/6 66/18 56 6 نوموفوبیا
 36/5 24/18 56 6 بیخوابي

 51/3 29/14 56 6 مشکل شنوايي

 65/3 33/19 56 6 سندرم چشم

 44/6 64/19 56 6 سندرم تونل

 53/1 63/53 52 2 گردن پیامکي

و انحراف دهد، مینیموم، ماكسیمم، میانگین ، نشان می6طور كه اطلاعات جدول همان
 معیار هر يک از متغیرها به تفکیک گزارش شده است.

های جسمی و روانی استفاده بیش از حد از تلفن برای بررسی روايی سازه مقیاس آسیب
همراه از تحلیل عامل اكتشافی و تأيیدی استفاده شد. نخست به منظور بررسی اين كه مقیاس 

تلفن همراه از چند عامل تشکیل شده است  های جسمی و روانی استفاده بیش از حد ازآسیب
مل نمايند از تحلیل عادهنده آن چند درصد از واريانس مقیاس را تبیین میو عوامل تشکیل

حلیل شده در نمونه مورد بررسی از تاكتشافی و سپس به منظور تأيیدپذيری عوامل اكتشاف
 ه است. ها ارائه شدعامل تأيیدی استفاده گرديد كه در ذيل نتايج آن

د ها شامل اطلاعات مفیپیش از اجرای تحلیل عاملی؛ سؤال مهم و كلیدیِ آيا ماتريس داده
و بامعنايی هست يا نه؟ بايد مورد بررسی قرار گیرد چون هدف از تحلیل عاملی به دست 

زم است ها كمک كند. بنابراين لاهايی است كه به تبیین همبستگی ماتريس دادهآوردن عامل
رها با همديگر ارتباط داشته باشند. اگر همبستگی میان متغیرها پايین باشد احتمال كه متغی

توان ها میهای مشترک سهیم شوند اندک است. برای ارزشیابی ماتريس دادهكه در عاملآن
آزمون كرويت بارتلت را به كار برد. مقصود از اجرای اين آزمون رد فرض صفر مبنی بر 

 یرها در جامعه است. پذيرش و تأيید فرض صفر كاربرد تحلیل عاملیوجود همبستگی بین متغ
شاخصی است كه  1الکین -میر -كايزر برداریبرد؛ اما شاخص كفايت نمونهرا زير سؤال می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 
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ک دهد. مقادير كوچمقادير همبستگی مشاهده شده را با مقادير جزئی مورد مقايسه قرار می
KMO توانند تبیین وج متغیرها را متغیرهای ديگر نمیگر آن است كه همبستگی بین زبیان

توان تحلیل عاملی را انجام داد و از كفايت باشد می 70/0بالاتر از  KMOكنند اگر اندازه 
های حاصل از (. اندازه برای ماتريس همبستگی1385)هومن، برداری برخوردار استنمونه

از حد از تلفن همراه در گروه های جسمی و روانی استفاده بیش اجرای پرسشنامه آسیب
است  20/3640برابر با  Bartlett'stestو مشخصه آماری آزمون  76/0مورد مطالعه برابر با 

 ها عددی غیر از صفر است وكه از لحاظ آماری معنادار است و دترمینان ماتريس همبستگی
ر اساس عاملی ب توان نتیجه گرفت كه اجرای تحلیلبنابراين بر پايه هر دو ملاک بالا می

ن باشد و بر پايه ايهای حاصل در گروه مورد پژوهش قابل توجیه میماتريس همبستگی
 = P=   ،821df  001/0)  ها نمودتوان اقدام به استخراج عاملهای گردآوری شده میداده
20/3640 = 2x  ،76/0KMO=.) 

ست، عامل اشباع شده ابرای تعیین اين مطلب كه مقیاس ارزشیابی اساتید مدعو از چند 
( نسبت واريانس تبیین شده 6، 1( ارزش ويژه1گیرد سه شاخص عمده مورد توجه قرار می

 شود.دار نامیده می( نمودار ارزش ويژه كه طرح شیب3توسط هر عامل، 
های آماری اولیه كه با اجرای كه مشخصه 3طور كه  نمودار سنگ ريزه و جدول همان

عامل بزرگتر از  10دهد مشخص است كه ارزش ويژه را نشان می های اصلیتحلیل مؤلفه
عامل روی هم  10يک به دست آمده و میزان تبیین واريانس مشترک بین متغیرها برای اين 

 درصد كل واريانس متغیرهاست. 78/20برابر با 

 های مقیاسنمودار سنگ ريزه گويه .5نمودار

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. eigenvalue 
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 مقادير ويژه، درصد واريانس تبیین شده و تراکمي عوامل و بارهای عاملي چرخش يافته .3جدول 

های استخراج شده قبل از مجموع مجذورات عامل
 چرخش

 
های استخراج شده پس مجموع مجذورات عامل

 از چرخش

 مقدار ويژه
درصد واريانس 

 تبیني
درصد واريانس 

 تراکمي
 مقداره ويژه 

درصد واريانس 
 تبییني

درصد واريانس 
 تراکمي

 861/9 861/9 133/6  335/16 335/16 656/4 عامل اول
 694/18 526/8 644/3  494/53 343/9 933/3 عامل دوم
 423/56 424/4 494/5  649/31 443/4 542/3 عامل سوم

 932/36 185/4 294/5  344/34 898/2 644/5 عامل چهارم
 115/34 144/4 296/5  446/65 665/2 549/5 عامل پنجم
 545/63 146/4 284/5  162/64 344/6 838/1 عامل ششم
 618/68 164/2 141/5  666/21 899/3 438/1 عامل هفتم
 686/23 443/6 928/1  242/26 236/3 683/1 عامل هشتم
 316/24 536/6 448/1  951/24 364/3 662/1 عامل نهم
 486/46 642/3 622/1  486/46 829/5 561/1 عامل دهم

 

شماره 
 گويه

عامل 
 اول

عامل 
 دوم

عامل 
 سوم

عامل 
 چهارم

عامل 
 پنجم

عامل 
 ششم

عامل 
 هفتم

عامل 
 هشتم

عامل 
 نهم

عامل 
 دهم

1 28/6          
5 44/6          
3 29/6          
6 48/6          
2  45/6         
4  46/6         
4  42/6         
8   28/6        
9   22/6        
16   46/6        
11   43/6        
15   44/6        
13    68/6       
16    23/6       
12    69/6       
14    28/6       
14    22/6       
18     43/6      
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شماره 
 گويه

عامل 
 اول

عامل 
 دوم

عامل 
 سوم

عامل 
 چهارم

عامل 
 پنجم

عامل 
 ششم

عامل 
 هفتم

عامل 
 هشتم

عامل 
 نهم

عامل 
 دهم

19     46/6      
56     44/6      
51     45/6      
55      69/6     
53      25/6     
56      24/6     
52      46/6     
54       86/6    
54       42/6    
58       45/6    
59       49/6    
36        46/6   
31        41/6   
35        24/6   
33        48/6   
36         26/6  
32         23/6  
34         69/6  
34         24/6  
38          43/6 
39          46/6 
66          22/6 
61          24/6 
65          25/6 

عامل با ارزش  10شود، پس از چرخش واريماكس، طور كه در جدول مشاهده میهمان
ويژه بالاتر از يک وجود داشت. درمجموع هر چه ارزش ويژه بالاتر باشد آن عامل واريانس 

درصد واريانس توسط عامل  336/14كند. بر اين اساس بیشتری را در كل آزمون تبیین می
انس توسط عامل سوم، درصد واري 773/7درصد واريانس توسط عامل دوم ،  323/0اول، 
درصد واريانس توسط عامل پنجم،  406/5درصد واريانس توسط عامل چهارم،  808/5
 530/3درصد واريانس توسط عامل هفتم،  800/3درصد واريانس توسط عامل ششم،  372/4
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درصد  850/6درصد واريانس توسط عامل نهم و  342/3درصد واريانس توسط عامل هشتم، 
درصد  780/20عامل استخراج شده  10شود. درمجموع ل دهم تبیین میواريانس توسط عام

 باشد. همچنین تمامیتوجهی میكنند كه مقدار قابلاز واريانس كل آزمون را تبیین می
های جسمی و روانی استفاده بیش از حد از تلفن همراه روی عوامل های مقیاس آسیبگويه

عاملی  10( هستند. بنابراين ساختار 30/0ر از تمربوطه دارای بارهای عاملی مطلوب)بزرگ
های جسمی و روانی استفاده از تلفن همراه به وسیله تحلیل عاملی اكتشافی مقیاس آسیب

هايی كه بر روی آنها بارعاملی معنی دار دارند نامگذاری ها با توجه به گويهبدست آمد، عامل
گويه(، عامل دوم ) سندرم ويبره   4شدند. كه در آن عامل اول)ترس از دست دادن شامل 

گويه( عامل چهارم )سندرم فابینگ شامل  5گويه(، عامل سوم )سندرم ادراک شامل  3شامل 
گويه(، عامل  4خوابی شامل گويه(، عامل ششم )بی 4گويه(، عامل پنجم )نوموفوبیا شامل  5

(، عامل نهم گويه 4گويه(، عامل هشتم )سندرم چشم شامل  4هفتم )مشکل شنوايی شامل 
 گويه( بود. 5گويه و عامل دهم )گردن پیامکی شامل  4)سندرم تونل شامل 

می های جسدر ادامه به منظور بررسی اين كه آيا ساختار عاملی مقیاس ده عاملی آسیب
ر؟ از شود يا خیو روانی استفاده بیش از حد از تلفن همراه در نمونه انتخاب شده تأيید می

مجذور كای به درجه آزادی های برازش گیری از شاخصبا بهره تحلیل عامل تأيیدی
(/df2χ( شاخص ريشه میانگین مجذورات تقريب ،)RMSEA شاخص نیکويی ،)

(، شاخص برازندگی AGFIشده )( ، شاخص خوبی برازندگی اصلاحGFIبرازندگی)
( NFI( و شاخص نرم شده برازندگی )CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی)IFIافزاينده)

 گزارش شده است. 4ها در جدول ( كه نتايج آن2013، كلاين)استفاده گرديد

 های نیکويي برازش برای مدل اصلاح شدهشاخص .0جدول 

 2X df /df2X GFI AGFI CFI NFI RMSEA PCLOSE شاخص

 642/6 669/6 91/6 93/6 96/6 96/6 68/1 446 556/1126 مقدار

های و مقدار شاخص 02/0كمتر از   RMSEAو مقدار  3 كمتر از  df2χ/اگر مقدار 
GFI، AGFI، NFI، IFI  وCFI  توان گفت كه مدل از برازش مطلوبی باشد می 1تا  0/0بین

 (. 1301)كارشکی،  برخوردار است
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 هایآسیبعاملی مقیاس  دهكه ساختار گر اين است بیان 4بنابراين، مندرجات جدول 
از برازش مناسبی برخوردار است.  لفن همراهروانی و جسمی استفاده بیش از حد از ت

(01/0NFI=، 03/0CFI= ،00/0AGFI =  ،  04GFI=، 040/0 RMSEA= ، 774df=  
، 660/1150=2X  ،48/1/df=2X .) 

 تأيیدیضرايب استاندار شده حاصل از اجرای تحلیل عاملي . 5شکل 
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ساختار ده  عاملی مقیاس  ضرايب استاندارد حاصل از تحلیل عاملی تأيیدی 1در شکل 
ن با كنند. همچنیهای جسمی و روانی استفاده بیش از حد از تلفن همراه را تأيید میآسیب

های مقیاس ذكر شده ممکن است ضريب موجود ها و عاملتوجه به علت تعداد زياد گويه
 بارهای هترب دادن نشان برای های مربوط به هر گويه چندان واضح نباشد بنابراينبر روی فلش

 أيیدی وت عاملی يا بارهای ضرايب تأيیدی عاملی تحلیل در شده انتخاب در مسیرهای عاملی
 . است شده آورده 5 در جدول مربوطه  tآزمون معناداری 

رواني استفاده بیش از حد از تلفن  -های جسميهای بیماریداری مسیر خرده مقیاسمعني .1جدول 
 همراه

 نشانگر عوامل
 مسیرضرايب 

 T (βضرايب استانداردشده ) (Bضرايب استاندارد نشده)

 ترس از دست دادن

1 16/1 48/6 98/11 
5 53/1 41/6 66/15 
3 54/1 86/6 14/13 
6 52/1 48/6 42/15 

 سندرم ويبره

2 98/6 26/6 55/8 
4 84/6 63/6 93/4 

4 49/6 66/6 98/4 

 سندرم ادراک

8 94/6 26/6 95/8 
9 63/1 29/6 16/9 
16 12/1 44/6 28/16 
11 82/6 65/6 68/4 
15 46/6 36/6 94/2 

 سندرم فابینگ

13 66/1 29/6 16/9 

16 64/1 43/6 22/16 

12 33/1 81/6 56/13 
14 54/1 45/6 64/15 
14 65/1 41/6 62/16 

 نوموفوبیا

18 24/6 52/6 64/6 
19 29/6 54/6 95/6 
56 64/1 45/6 68/16 
51 
 

65/1 
 

46/6 
 

68/9 
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 نشانگر عوامل
 مسیرضرايب 

 T (βضرايب استانداردشده ) (Bضرايب استاندارد نشده)

 بیخوابي

55 88/6 63/6 26/4 
53 44/6 34/6 69/4 
56 93/6 64/6 14/8 
52 65/1 41/6 62/16 

 مشکل شنوايي

54 12/1 44/6 96/11 
54 98/6 25/6 61/9 
58 61/1 23/6 62/9 
59 29/6 54/6 95/6 

 سندرم چشم

36 64/1 43/6 26/16 
31 99/6 28/6 16/9 
35 66/1 29/6 65/9 
33 34/6 14/6 82/5 

 سندرم تونل

36 61/1 23/6 62/9 
32 64/1 43/6 26/16 
34 63/1 28/6 16/9 
34 22/6 52/6 14/6 

 گردن پیامکي

38 96/6 66/6 92/4 
39 52/1 49/6 12/13 
66 63/1 46/6 22/16 
61 84/6 38/6 24/2 
65 42/6 33/6 18/2 

 بسیار سؤالات همه برای tمعناداری  شود، آزمونمی ملاحظه 5در جدول   كه طورهمان
های روانی و جسمی استفاده همچنین برای بررسی پايايی مقیاس آسیب .باشدمی 6 از بالاتر

ارائه  2بیش از حد از تلفن همراه از روش آلفای كرونباخ استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
 شده است. 
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رواني استفاده بیش از حد از تلفن همراه و  -های جسمي ضريب آلفای کل مقیاس آسیب .6دول ج

 های آنخرده مقیاس
 ضریب آلفای کل مقیاس ضریب آلفا هاخرده مقیاس

 49/6 ترس از دست دادن

96/6 

 91/6 سندرم ویبره

 96/6 سندرم ادراک

 96/6 سندرم فابینگ

 92/6 نوموفوبیا

 91/6 بیخوابی

 93/6 مشکل شنوایی

 84/6 سندرم چشم

 89/6 سندرم تونل

 88/6 گردن پیامکی

های دهد، مقدار آلفای كرونباخ برای بیمارینشان می 2گونه كه اطلاعات جدول همان
شده است كه حاكی از  محاسبه 7/0روانی استفاده بیش از حد تلفن همراه بالاتر از  -جسمی

 مقیاس دارد.پايايی مناسب 

 گیریبحث و نتیجه
های جسمی و روانی تلفن نامه آسیبپژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتباريابی پرسش

 گیری از برزاش مطلوبهای به دست آمده نشان داد كه مدل اندازههمراه انجام گرفت. يافته
هايت در نهای جسمی و روانی تلفن همراه نامه آسیبو قابل قبولی برخوردار است و پرسش

عامل )ترس از دست دادن، سندرم ويبره، سندرم اردک، نوموفوبیا، بیخوابی،  10و  سؤال 46با 
مشکل شنوايی، سندرم چشم، سندرم تونل و گردن پیامکی( از پايايی و روايی مطلوبی 

(، 1302(، موسوی )1305مقصودی )های های پژوهش حاضر با يافتهبرخوردار است. يافته
( و اسلامی و 1302(، شاملی )1307(، پورنقدی )1307، همکاران(، )صفری و 1307سپهرم )

( كه نشان داد 1303باشد. همچنین با يافته اسکندری )هماهنگ و همسو می( 1302جهانگیر )
 با لی،تحصی عملکرد و خانوادگی فراغت اوقات خانوادگی، ارتباط خانوادگی، صمیمیت

 و افسردگی تنهايی، احساس علاوه به دارد منفی یرابطه همراه تلفن از زاآسیب استفاده
 باشد.دارد، هماهنگ و همسو می مثبت یرايطه همراه تلفن از زاآسیب استفاده با ورزیتعلل
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های روانی ( كه به بررسی آسیب1305نتايج اين يافته همچنین با يافته صحبايی و همکاران )
 مختلف ابعاد بر همراه تلفن از استفادهاستفاده زياد از تلفن همراه پرداختند و نشان دادند كه 

 اضطراب افزايش سبب آن حد از زياد استفاده و گذاشته تأثیر جوانان خصوصاً افراد زندگى

  باشد.گردد، هماهنگ و همسو میمی خوابیبی مانند اختلالاتی و
توان های انجام گرفته در اين زمینه میهای به دست آمده و پژوهشيافته در تبیین و توجیه

شود كه ضمن ايجاد خلوت رين تکنولوژی محسوب میامروزه تلفن همراه مهمتگفت، 
ی اجتماعی فرد را در يک شبکه معنادار كرده است. امکانات تلفن همراه مستقل فردی رابطه

 هايی مثل صدابرداری، فیلمبرداری، عکاسی، اتصالظرفیتای و های متنوع چندرسانهقابلیت
ه طوری را ايجاد كرده است ب های آنذيری با كامپیوتر و برنامهپبه اينترنت و ماهواره و انطباق

با  د.شوتلفن همراه نیز ضرورت محسوب می ،كه در كنار تمامی نیازهای فردی و اجتماعی
بهبود   و جويی در وقتی ارتباطی از قبیل صرفههای مثبت اين وسیلهدرنظر گرفتن جنبه

ینه توان ناديده گرفت. به طوری كه عدم استفاده بههای منفی آن را نمیكیفیت زندگی، جنبه
 های جدی روانی، جسمانی، اجتماعی و فرهنگی درو صحیح از تلفن همراه موجب آسیب

و جوانان باعث ايجاد مشکلاتی و ادغام آن با زندگی نوجوانان  (1305)صحبايی،  جامعه شده
 .شده است كه بايد مديريت و كنترل شوند

جامعه،  در همراه تلفن از استفاده و روانی جسمى تأثیرات و پژوهش پیشینه به نگاهى با
به  و تکنولوژى امروزه شک است. بدون ضرورى زاآسیب براى موارد پژوهش لزوم

 اين شناخت لزوم گذاشته است، تأثیر افراد زندگى مختلف ابعاد بر همراه تلفن خصوص

 همچون جديد هاىتکنولوژی از استفاده آسیب در زمینه تحقیقاتى انجام به منوط تأثیرات

 آشنايی برای شودپیشنهاد می مطالعه اين از آمده دست به نتايج به توجه همراه است. با تلفن

 كنند، از تلفن همراه استفاده میآموزان، دانشجويان و همه كسانی كه به صورت مفرط دانش

دفاتر  همچنین و شود استفاده هارسانه ساير و تلويزيون راديو همراه از تلفن معايب و مزايا با
 اختلالات بر مبنی آموزشی هایبسته همراه، تلفن فروش دفاتر و ارتباطی خدمات مركز

 فرهنگ گسترش موجب تواندمی كه كنند خريداران توزيع بین آورزيان استفاده از ناشی

 مراكز مشاوره در تواندمی پژوهش اين از حاصل شود. نتايج تلفن اين استفاده از صحیح

 كاهش در ایبه رويکردهای مشاوره مشاوران كه است لازم و شود استفاده نیز دانشجويی

نامه ر پرسشكه در داخل كشودر پايان، با توجه به اين .همراه بپردازند تلفن از مفرط استفاده
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های جسمی و روانی تلفن همراه ساخته نشده است. بنابراين معتبر مخصوص سنجش آسیب
شود كه برای بررسی و مطالعه در خصوص به پژوهشگران علاقمند به اين حوزه پیشنهاد می

های جسمی و روانی تلفن همراه از اين آزمون استفاده كنند، زيرا با استفاده از اين آسیب
 ت يافت.ها دستوان به شناسايی، پیشگیری و كنترل و مديريت اين آسیبنامه میپرسش

 منابع

زا از تلفن همراه در الگويي از پیشايندها و پیامدهای استفاده آسیب(. 1393اسکندری، سکینه. )
د، نامه کارشناسي ارشپايان آموزان دختر و پسر سال اول دبیرستان شهر انديمشك.دانش

 د چمران اهواز.دانشگاه شهی
شناسي رواني و های اجتماعي مجازی، آسیب(. شبکه1394اسلامي، علي و جهانگیر، زهرا. )

انجمن  ،شناسي رواني و تربیتالمللي فرهنگ آسیبکنفرانس بینفرهنگي در خانواده. 
 روانشناسي ايران، دانشگاه الزهرا.

های اجتماعي مجازی برای شبکهها و تهديدهای امنیت در (. فرصت1394پورنقدی، بهزاد. )
 .84 -98(، 5)4، های راهبردی مسائل اجتماعي ايرانپژوهشدانشجويان. 

زا از تلفن همراه در حافظه روزمره و فرسودگي نقش استفاده آسیب(. 1394سپهرم، هاجر. )
 نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه سیستان و بلوچستان. . پايانتحصیلي دانشجويان

فصلنامه های فردی فضای مجازی از منظر اخلاق اسلامي. (. آسیب1394اکبر. )شاملي، علي 
 .11 -36(، 52)4، اخلاق

بررسي رابطه جو عاطفي و الگوهای ارتباطي خانواده با استفاده مفرط (. 1392صادقیان، شهین. )
 نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه شهید بهشتي.پاياناز تلفن همراه در دختران نوجوان. 

(. الگوی استفاده از تلفن 1392صحبايي، فايزه؛ شکری، سحر؛ دائمي، محمد و پورزادی، محمد. )
مجله علمي سازمان های تهران. همراه و ارتباط آن با وضعیت رواني دانشجويان دانشگاه

 .533 -566(، 3)36نظام پزشکي جمهوری اسلامي ايران، 
های های جسمي و رواني شبکه. آسیب(1394صفری، شیدا؛ صفری، صبیه و کارگر، رضا. )

 ،های اجتماعيها و تهديدهای فضای مجازی و شبکهاولین کنفرانس فرصتاجتماعي. 
 .https://civilica.com/doc/919082کرمانشاه. 

روابط ساختاری خطي در تحقیقات علوم انساني )مباني و راهنمای (. 1391کارشکي، حسین. )
 . انتشارات آوای نور، چاپ دوم.افزار لیزرل( به همراه نرمافزار لیزرلآسان کاربرد نرم
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(. رابطه استفاده مفرط از تلفن 1396نژاد، پريسا و نادری، نادر. )گلمحمديان، محسن؛ ياسمي
 ،مجله دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاههمراه با ابعاد کیفیت زندگي در دانشجويان. 

14(4 ،)393- 384. 
رزيابي اثرات نانو ذرات سلنیوم بر وضعیت اکسیداتیو در  کبد و مغز ا(. 1392مقصودی، زهرا. )

گاه ای، دانشنامه دکتری حرفهپايانهای مواجه شده با پرتوی مايکرو ويو تلفن همراه. رت
 شهرکرد.

. تهران: نشر پیك های چند متغیری در پژوهش رفتاریتحلیل داده(. 1382هومن، حیدرعلي. )
 فرهنگ، چاپ اول.
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