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 خلاصه 

 مقدمه

ش یافته ران نوجوان افزایا گسترش و تنوع شبكه های اجتماعي، اعتیاد به این شبكه ها در میان کاربب

های های روانسنجي مقیاس اعتیاد به شبكهتعیین ویژگي انطباق یابي و هدف پژوهش حاضر  است.

 در میان  نوجوانان دبیرستاني مي باشد.   (SNA) اجتماعي

 روش کار

در سال  آموزان پسر متوسطه دوم شهر تربت حیدریهجامعه آماری پژوهش مشتمل بر تمامي دانش

انتخاب  از این جامعهنفر  3۹۹ ،یچند مرحله ا یاخوشه یریگکه به روش نمونه باشدمي 1401_1402

های اجتماعي، اعتیاد به گوشي هوشمند و مقیاس رضایت از زندگي شدند و به پرسشنامه اعتیاد به شبكه

ظور بررسي دوم و به منپاسخ دادند. به منظور تعیین روایي عاملي از روش آماری تحلیل عاملي تأییدی مرتبه 

 همساني دروني از روایي همگرا و واگرا و ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد.

 نتایج

جستگي، برای اندازه گیری بر های اجتماعي را، اعتبار دروني شبكهتحلیل عاملي تأییدی مرتبه دوم

. در بررسي کرد پشتیباني تجربيصورت تغییر خلق و خو، تحمل، ترک کردن، تعارض و عود به 

ن با های اجتماعي و ابعاد آروایي همگرا و واگرا، به طور کلي همبستگي مقیاس اعتیاد به شبكه

(   و با رضایت از زندگي منفي و =r 83/0و  >01/0P)و معنادار  مثبت اعتیاد به گوشي هوشمند

س های ( بود. علاوه بر این ضرایب همساني دروني زیر مقیا=r -34/0و   >01/0Pمعنادار)

 به دست آمد.  ۹7/0تا  73/0های اجتماعي بین پرسشنامه اعتیاد به شبكه

 نتیجه گیری

های اعتیاد به شبكه نتایج مطالعه حاضر علاوه بر حمایت از نظریه گریفیث نشان داد که پرسشنامه

ر گروه د های اجتماعيسنجي مناسب دارد و برای اندازه گیری اعتیاد به شبكههای روانویژگي اجتماعي

 آموزان پسر ایراني ابزاری مناسب است.دانش

 کلمات کلیدی

 دانش آموزان  ، مقیاس،روانسنجي های اجتماعي،شبكه به اعتیاد

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

دسترسي به فناوری اطلاعات و امروزه با توسعه و افزایش 

جهات گوناگون دچار دگرگوني ها از ارتباطات، زندگي انسان

ای از ارتباطات بین فردی ای که بخش عمدهشده است، به گونه

ترین فعالیت (. برجسته1رد)گیهای آنلاین صورت ميدر محیط

است که در  1های اجتماعيهای شبكهآنلاین افراد، پیرامون سایت

 هایآن کاربران توانایي منحصر به فردی برای ایجاد پروفایل

های (. به جهت به روز رساني مداوم شبكه2)دارند شخصي

های نظری، ارایه یک تعریف واحد از اجتماعي و تنوع در دیدگاه

توان گفت (. با این حال، مي3،4های اجتماعي دشوار است)شبكه

ها با هدف بحث و اشتراک گذاری تعاملي و فوری که این شبكه

داد کاربران (. در حال حاضر تع5اند)اطلاعات ایجاد شده

میلیارد  نفر شده است که حدود  6/3های اجتماعي فراتر از شبكه

، فیس بوک بیش 2022 (. تا ژانویه6نیمي از جمعیت جهان است )

 5/2میلیارد کاربر فعال ماهانه داشته و پس از آن یوتیوب ) ۹/2از 

میلیارد( و تیک تاک )یک میلیارد( قرار  4/1میلیارد(، اینستاگرام )

درصدی  ۹7تا  ۹3(. در این بین مطالعات حاکي از استفاده 7د)دارن

(. این میزان 8های اجتماعي است)ساله از شبكه 17تا  13نوجوانان 

استفاده و محبوبیت چشمگیر سبب شد تا پژوهشگران به تحلیل 

های (. شبكه9های اجتماعي بپردازند )اجتماعي شبكه _رواني 

و  عاملات اجتماعي کاربراناجتماعي از یک سو سبب افزایش ت

( و از طرف دیگر 10،11گردد )های اجتماعي ميکسب حمایت

 (، افزایش13(، هوش هیجاني)12باعث کاهش عزت نفس )

( 15(، اختلالات رواني )14افسردگي، اضطراب و شیدایي )

استرس تحصیلي و به طور کلي کاهش سلامت رواني و جسماني 

از از ساني نیز استفاده مشكلسازمان بهداشت جه (.16گردد)مي

های اجتماعي و ارتباط آن با اختلالات بالیني را به طور شبكه

ماعي های اجت(. بنابراین اعتیاد به شبكه17جدّی هشدار داده است)

 هایزا از شبكههای برآمده از استفاده مشكلیكي از آسیب

شود. اجتماعي مجازی است که در برخي از کاربران مشاهده مي

ها در واقع، این گروه از کاربران به طور افراطي از این شبكه

                                                             
1 Social Networking Sites (SNSs)  
2 Shahnawaz & Rehman 

(. گزارش این پیامدها 18) کنند و به آن وابستگي دارنداستفاده مي

جتماعي های اموجب شد که اعتیاد یا وابستگي افراطي به شبكه

موجب حساسیت و نگراني محققان و گسترش مطالعات نظری و 

(. 20، 1۹) این حوزه شده است کاربردی متعدد و پراکنده ای در

آنچنان که اتفاق نظر کامل در این زمینه وجود ندارد و محققان 

مختلف برای نشان دادن این مسئله از اصطلاحات مختلفي مانند 

های از سایت« استفاده اجباری»و « استفاده مشكل ساز»، «اعتیاد»

م غرسد، علیراند. به نظر ميهای اجتماعي استفاده کردهشبكه

اجتماعي  هایاینكه مشكل وابستگي و استفاده افراطي از شبكه

عي از های اجتماواقعي است، اما تحقیقات در مورد اعتیاد به شبكه

. به ویژه اینكه (21) بردشناختي زیادی رنج ميمشكلات روش

 های اجتماعي به دلیل این مشكلات واعتبار سازه اعتیاد به شبكه

 ر دقیق مبتني بر نظریه همچنان به چالشعدم دسترسي به یک ابزا

ا مرور پیشینه و ب( 22)  2شهنواز و رحمان شود. اخیراًکشیده مي

بندی ابزارهای موجود، در این زمینه مبادرت به شناسایي و طبقه

ساخت یک ابزار مناسب و دقیق مبتني بر نظریه کردند. بر این 

جهت اساس مي توان چهار شكل از اقدامات صورت گرفته 

( ابزارهایي که اعتیاد 1مفهومي سازی و سنجش را معرفي کردند. 

ا دهند و محققان معمولاً بکلي به اینترنت را مورد سنجش قرار مي

، این ابزارها را برای سنجش اعتیاد به 3کمک تكنیک تغییر واژه

ابزارهای  (2دهند.های اجتماعي مورد استفاده قرار ميشبكه

های اجتماعي خاص که عمدتاً اعتیاد به سنجش اعتیاد به شبكه

پلتفرم های محبوب یا پرکاربرد )مانند فیسبووک و اینستاگرام 

سنجند و وضعیت کلي این نوع اعتیاد را ارزیابي و...( را مي

های اجتماعي که ابزارهای سنجش اعتیاد به رسانه (3کنند.نمي

و را به دهای اجتماعي است و نباید این تر از شبكهموضوعي کلي

های ( ابزارهایي که صرفاً اعتیاد به شبكه4جای همدیگر به کار برد.

دهند. بدیهي است اجتماعي و ماهیت واقعي این سازه را نشان مي

گیرند به که ابزارهایي که در چارچوب سه مورد اول قرار مي

گیری از یک تئوری مرتبط، عدم دلایلي چون عدم بهره

ها و عدم جامعیت پوشش محتوایي زهتمایزگذاری مناسب بین سا

ب های اجتماعي مناسکافي، برای سنجش سازه اعتیاد به شبكه

3  rewording  
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چوب نماید. در چارتر مينیستند و برگزیدن رویكرد آخر، منطقي

مسیر پژوهشي آخر، کارهایي انجام شده است. برای نمونه 

در یک تلاش وارونه سعي کردند که با  1، گانگول و ژووشهنواز

و طراحي تعدادی  2سازی اجتماعيمقیاس اعتیاد به شبكهساخت 

ها، به طور غیرنظری و از طریق تحلیل آماری به یک از گویه

. البته در مسیری متفاوت، (23) ساختار نظری دست پیدا کنند

ر دبر اساس معیارهای تشخیصي اعتیاد به مواد  3اسكورا و سالاس

تلالات رواني چهارمین نسخه راهنمای تشخیصي و آماری اخ

(4-DSM پرسشنامه اعتیاد به شبكه اجتماعي ،)را تدوین  4

وسواس »ای مشتمل بر سه مولفه گویه 24کردند. این پرسشنامه 

استفاده » و« فقدان کنترل شخصي»، «های اجتماعينسبت به شبكه

است. با این وجود به دلیل عدم « های اجتماعيمفرط از شبكه

د اعتیادهای رفتاری و همچنین نتایج ضتمرکز بر تعاریف جدیدتر 

و نقیض پیرامون ساختار عاملي آن، در حال حاضر این پرسشنامه 

 5بلاس و همكاران -. سالاس(24) شودابزار مناسبي تلقي نمي

نتایج متناقض  6گیری از مدل نظری گریفیثتلاش کردند تا با بهره

 قداماتااما مربوط به پرسشنامه اسكورا و سالاس را مرتفع سازند، 

آن  هایآنها به ارائه یک ابزار کوتاه انجامید که هر یک از مولفه

ای بودن . تک گویه(25) شودتوسط یک گویه سنجیده مي صرفاً

ها دقیقاً همان ایرادی است که شهنواز و رحمان به طور مولفه

مستدل، به ابزارهای بسیار مرتبطي چون مقیاس اعتیاد به رسانه های 

. در ایران نیز (22) دانندوارد مي 7(BSMASبرگن )اجتماعي 

های هایي جهت ساخت ابزاری خاص اعتیاد به شبكهتلاش

اجتماعي صورت گرفته است. برای نمونه خواجه احمدی و 

( با بررسي ابزارهای گوناگون از جمله مقیاس 13۹5همكاران )

 )شامل عملكرد ایمولفه 4پرسشنامه  8اعتیاد به اینترنت یانگ

فردی، مدیریت زمان، خودکنترلي و روابط اجتماعي( اعتیاد به 

. به (26) های اجتماعي مبتني بر موبایل را طراحي کردندشبكه

                                                             
1 Shahnawaz, Ganguli & Zou 
2 Social networking addiction scale  

3 Escurra and Salas 
4 Social network Addiction questionnaire  
5 Salas-Blas & et al 
6. Griffiths  
7 Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)  
8 Young's Internet Addiction Scale  

 گیری از مقیاس اعتیاد بهبا بهره زاده و همكارانطور مشابه صادق

کاپلان،  ۹زا از اینترنتاینترنت یانگ، پرسشنامه استفاده آسیب

مقیاسي را تدوین کردند که مشتمل بر  10اعتیاد به فیسبوک برگن

مولفه اشتغال ذهني، تنظیم خلق، نارسایي  4گویه و  32

. در خصوص دو ابزار (27) خودتنظیمي و پیامدهای منفي است

اخیر نیز مواردی چون متكي بودن به تحلیل آماری به جای تحلیل 

ف های فناوری جهت توصیاستفاده از بافت سایر جنبهو یا  نظری

های اجتماعي وجود دارد. در این بین تنها سنجش اعتیاد به شبكهو 

های اجتماعي را منحصراً بر اساس ابزاری که اعتیاد به شبكه

کند و در عین حال به دلیل های اعتیاد رفتاری بررسي ميمولفه

ها، پوشش محتوایي خوبي دارد، مقیاس جدید تعداد مناسب گویه

است که با هدف  رحمان شهنواز و های اجتماعياعتیاد به شبكه

رفع مشكلات مفهومي و روش شناختي ابزارهای موجود ساخته 

. مدل مولفه ای (22) شد. این مقیاس مبتني بر نظریه گریفیث است

 تماعي استاج-روانيگریفیث که مبتني بر یک رویكرد زیستي 

، مهمترین و پذیرفته شده ترین تلاش نظری در جهت (28)

ع اعتیاد است. طبق مدل گریفیث اعتیاد به توصیف این نو

 یردگهای اجتماعي در چارچوب اعتیادهای رفتاری قرار ميشبكه

های اجتماعي را و بر این اساس مي توان اعتیاد به شبكه (28)

)زماني که استفاده از  11مولفه تغییر خلق 6ای متشكل از پدیده

د(، شويهای اجتماعي موجب تغییر و بهبود خلق فرد مشبكه

)یعني شبكه اجتماعي بر زندگي، افكار، احساسات 12برجسته بودن

شود؛ حتي در اوقاتي که مشارکت فعال و رفتار کاربر مسلط مي

)یعني برای حفظ حال خوب، به مرور 13در آنها ندارد(، تحمل

های شبكه اجتماعي بیشتر و بیشتر شود(، زمان استفاده از سایت

یت در شبكه اجتماعي محدود یا )هنگامي که فعال14علایم ترک

شود، فرد علائم جسمي و احساسي ناخوشایندی را متوقف مي

ایجاد  )زماني که این فعالیت باعث 15تجربه مي کند(، تعارض

9 Harmful use of the Internet 
10 Bergen's Facebook addiction (BFA) 
11 Mood correction 
12 Stand out 
13 Tolerance 
14 withdrawal symptoms 
15 conflict 
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های زندگي واقعي مانند تعارض در روابط یا سایر فعالیت

)یعني فرد معتاد به  1د( و عودشوميتحصیلات، کار یا ارتباطات 

ي، پس از یک دوره خودداری و خودکنترلي، به تماعشبكه اج

ردد( گسرعت به فعالیت افراطي در شبكه اجتماعي خود برمي

. با تكیه بر این مبنای نظری، شهنواز ورحمان (2۹) توصیف کرد

. (22) این نظریه در سه مطالعه مبادرت به ساخت ابزار خود کردند

، ابعاد مدل فوقبدین منظور در مطالعه اول، متناسب با هر یک از 

گویه های رفتاری طراحي گردید و پس از احراز اعتبار محتوایي، 

ای با یک گویه 21ساختار عاملي آن ها به صورت یک مقیاس 

عامل در سطح اول ایجاد گردید. در مطالعه  6سازه مرتبه بالا و 

روز  25دوم ثبات در اندازه گیری این ابزار در یک فاصله زماني 

در مطالعه سوم نیز اعتبار همگرا و واگرای این  مشخص گردید و

مقیاس را بررسي کردند و تمایز مفهومي آن را با جنبه های کلي 

بوک( های اجتماعي خاص)فیساعتیاد به اینترنت و اعتیاد به شبكه

 مشخص کردند. 

هایي که هنگام مرور پیشینه در زمینه با توجه به نقطه ضعف

تماعي مطرح شد و نقاط قوت های اجسنجش اعتیاد به شبكه

 های اجتماعي و اتكاء آن بر استدلالمقیاس جدید اعتیاد به شبكه

 رسد که بررسينظری و شواهد پژوهشي قابل قبول، به نظر مي

یابي آن قابلیت کاربرد این ابزار در جامعه کاربران ایراني و انطباق

 زتواند به پر کردن بخشي ابرای نوجوانان ضروری است و مي

شكاف پژوهشي و دسترسي به یک ابزار سنجش تشخیصي 

 مناسب در این حوزه کمک کند. 

 راندر میان کارب ی اجتماعيهااعتیاد به شبكهاز طرف دیگر، 

بیشتر است. از آن جا که بخش عظیم جمعیت  نوجوان و جوان

ای هاعتیاد به شبكه افزایشهستند؛  انو جوان انایران نوجوان

عملكرد ارتباطي و جدی در  هاییبآسضمن  اجتماعي ،

 های جبران ناپذیری برای کشور ایجاد کرده است.، هزینهتحصیلي

بر این اساس پژوهش حاضر درصدد پاسخگویي به این مساله 

 های اجتماعي شهنواز و رحماناست که آیا مقیاس اعتیاد به شبكه

های روانسنجي بین نوجوانان و جوانان ایراني دارای ویژگي در

                                                             
1 Recurrence 
2 Social Networking Addiction Scale (SNAS) 

اني و قابلیت انطباق به جامعه ایر ار و روایي( قابل قبول استب)اعت

 را دارد؟

 

 ش کاررو

. جامعه است پیمایشيمطالعه حاضر یک پژوهش توصیفي از نوع 

آموزان پسر مقطع متوسطه آماری این پژوهش شامل تمامي دانش

 1401ـ1402شهرستان تربت حیدریه در سال تحصیلي  پسر دوم

باشد. حجم نمونه کافي برای نفر مي 8500ر است که مشتمل ب

انتخاب نمونه از این جامعه با استفاده از فرمول کوکران برآورد 

شد. با روش نمونه گیری تصادفي و خوشه ای چند مرحله ای، 

مدرسه پسرانه به عنوان خوشه انتخاب شدند و در مرحله ی  4ابتدا 

وان نمونه از این نفر به عن 3۹۹بعد به صورت تصادفي ساده تعداد 

 15در محدوده سني  نه. دامنه سني افراد نمومدارس انتخاب شدند

. که این دانش آموزان از پایه بود 48/16سال با میانگین سني  18تا 

 112)، یازدهم (افراد نمونه درصد 23حدود ؛ نفر ۹1) های دهم

 4۹حدود ؛ نفر 1۹6)و دوازدهم ( افراد نمونه درصد 28حدود ؛ نفر

؛ نفر 157) و از سه رشته نظری علوم انساني( افراد نمونه رصدد

 درصد 28حدود ؛ نفر 12۹)، تجربي (افراد نمونه درصد 3۹حدود 

افراد  درصد 3۹حدود ؛ نفر 112)و ریاضي ـ فیزیک ( افراد نمونه

ملاک ورود و خروج افراد نمونه از پژوهش، داشتن رایانه (. نمونه

های هشمند با قابلیت دسترسي به شبكشخصي، تبلت یا گوشي هو

عدم وجود بیماری جسمي یا ماه،  6اجتماعي حداقل به مدت 

آموزان در مدرسه و شناختي )بر اساس پرونده سلامت دانشروان

تمایل یا عدم تمایل به ادامه همكاری در پژوهش خود اظهاری( 

  مي باشد.

 

 ابزارهای سنجش

 2تماعي های اجالف( مقیاس اعتیاد به شبكه

طراحي شده  2020این مقیاس توسط شهنواز و رحمان در سال 

دهد. مولفه را مورد سنجش قرار مي 6گویه است که  21مشتمل بر 

 3،8،18، 4تغییر خلق 2،6،22، 3برجسته بودن 10،20،  7، 1سوالات 

3 salience 
4 mood modification 
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، 3تعارض 14،15،17، 2علایم ترک 6،11،13،21، 1تحمل

های وجوان و جوان شبكهرا در کاربران ن 4، عود4،۹،12،1۹

ف ها بر اساس یک طیدهي به گویهسنجد. نحوه پاسخاجتماعي مي

باشد. در این ( مي5تا همیشه =  1ای )از اصلا = درجه 5لیكرت 

. شهنواز و است 105و حداکثر نمره  21مقیاس حداقل نمره 

رحمان  در طي سه مطالعه این ابزار را تدوین و شواهد روانسنجي 

. اعتبار محتوایي با تحلیل (22) ورد بررسي قرار دادندآن را م

پژوهشگر مشخص شد. همچنین با کمک روش تحلیل  5نظرات 

عاملي نظری این پرسشنامه مورد تایید  6عاملي تاییدی، ساختار 

بار عاملي مناسبي روی عوامل خود داشتند.  هاقرار گرفت و گویه

بین تا  65/0گویه ها  در سطح اول این تحلیل دامنه بارهای عاملي

های سطح اول روی و در سطح دوم بارهای عاملي عامل 87/0

قرار داشت. محاسبه  ۹6/0تا  74/0عامل سطح بالاتر بین 

؛ CFI ،۹3/0،  71/3برابر با  fd /χ2  های برازششاخص

GFI ،۹0/0 ؛RMSEA ،07/0  بیانگر برازش قابل قبول مدل

و واگرای مقیاس اعتیاد به  نظری این مقیاس است. اعتبار همگرا

« رنتاستفاده مشكل ساز از اینت»های اجتماعي نیز با ابزارهای شبكه

میانگین روزانه زمان صرف »(، 50/0« )اعتیاد به فیسبوک»(، 73/0)

رضایت از »( و 23/0« )احساس تنهایي»(، 38/0« )شده در اینترنت

یي ( بررسي و احراز شد. نتیجه بررسي پایا-15/0« )زندگي

را به دست داد.  ۹4/0همساني دروني، ضریب آلفای کرونباخ 

روز نیز پایایي بازآزمایي این  25همچنین در یک فاصله زماني 

به دست آمد. این نتایج بیانگر پایایي مطلوب این  88/0مقیاس 

 ابزار است. 

 5ب( پرسشنامه اعتیاد به گوشي هوشمند

ص و غربالگری با هدف تشخی  6این مقیاس توسط لین و چانگ

عامل  4 و گویه 26افراد مبتلا به اعتیاد به گوشي هوشمند در 

 (در عملكرد، نشانه های ترک، رفتار اجباری و تحملاختلال )

 1طیف لیكرت از  نمره گذاری آن روی یک(. 30تدوین گردید)

برای )کاملا موافقم( است. لین و  4برای )کاملا مخالفم( تا 

                                                             
1 tolerance 
2 withdrawal symptoms 
3 conflict 
4 relapse 

و برای خرده  ۹4/0ونباخ کل مقیاس همكاران میزان آلفای کر

های رفتار اجباری، اختلال عملكرد، انصراف و تحمل به مقیاس

. پایایي کردندگزارش  72/0و  81/0، 88/0، 87/0ترتیب 

بازآزمایي با فاصله زماني دو هفته برای ابعاد این پرسشنامه بین 

 جوانان(. روایي و پایایي این ابزار نیز در نو31) دبو ۹1/0تا  80/0

 .(16)ایراني مورد تایید قرار گرفته و مطلوب گزارش شده است 

  7ج( پرسشنامه رضایت از زندگي

پرسشنامه رضایت از زندگي داینر از پنج سوال کوتاه تشكیل شده 

و برای سنجش درک فرد از رضایت خود از زندگي استفاده 

 (.32ارائه شده است ) 1۹85شود. پرسشنامه داینر در سال مي

است که  ایدرجه 5گذاری مقیاس به صورت طیف لیكرت نمره

باشد. دامنه موافقم مي کاملاً 5کاملاً مخالفم تا  ایاز نمره یک بر

باشد. امتیاز بالاتر شاخص، سطوح مي 25تا  5آن بین نمرات 

(. در مطالعات مختلف 33رضایتمندی بیشتر از زندگي است )

گرفته است. در یكي از  روایي و پایایي آن مورد بررسي قرار

ها با محاسبه فرمول آلفای کرونباخ، ضریب پایایي برابر با بررسي

(. همچنین در مطالعه مشابه دیگر پرسشنامه 34به دست آمد ) 88/0

( در پژوهش های 35داینر دارای روایي و پایایي بالایي است )

مربوط به داخل کشور این ابزار پایایي مناسبي دارد و آلفای 

( در 36،37قرار دارد ) 83/0تا  73/0ونباخ آن در محدوده ی کر

 است. 75/0پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 

های افزون بر موارد فوق، جهت تعیین میزان فعالیت در شبكه

اجتماعي و همچنین میزان استفاده از گوشي هوشمند، از طریق دو 

 ت.رار گرفسوال منفرد پیرامون زمان صرف شده مورد ارزایابي ق

در ادامه به منظور بررسي هدف پژوهش و آماده سازی ابزار جهت 

به  مقیاس اعتیاد»سنجي های روانانطباق یابي و تعیین ویژگي

، ابتدا، نسخه انگلیسي آن به فارسي «های اجتماعيشبكه

برگرداننده شد. سپس، به منظور دست یافتن به یک ترجمه دقیق 

 یسي فرایند ترجمه معكوس رویبا کمک دو متخصص زبان انگل

این ترجمه صورت گرفت و میزان تطابق آن با نسخه اصلي بررسي 

5 smartphone addiction inventory (SPAI) 
6 Lin and Chang 
7 The Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
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هایي که تطابق کمي شد و بر این اساس، ترجمه فارسي گویه

داشتند، مورد بازنگری قرار گرفت و ترجمه نهایي آماده شد. در 

ها ضمن اخذ موافقت مسئولین ادامه به منظور گردآوری داده

کمیته پژوهش آموزش و پرورش شهرستان تربت  ذیربط در

آموزان مقطع متوسطه دوم پسرانه اطلاعات حیدریه از میان دانش

کسب گردید. جهت رعایت اخلاق پژوهشي به شرکت کنندگان 

در پژوهش نسبت به حفظ اطلاعات شخصي و هویتي اطمینان 

های تحقیق به صورت مداد و کاغذی توسط داده شد و پرسشنامه

پس از اجرای پرسشنامه ها و  اد نمونه تكمیل گردید.افر

و  SPSSنرم افزار  24به کمک نسخه  گردآوری اطلاعات

AMOSهایهای آمار توصیفي و استنباطي، ویژگي، و آزمون 

در  های اجتماعي بررسي شد کهروانسنجي مقیاس اعتیاد به شبكه

 ادامه نتایج آن گزارش شده است.

 

 نتایج

های دست یابي به یک تصویر کلي از وضعیت گویه ابتدا به منظور

ظیر های توصیفي نهای اجتماعي، شاخصمقیاس اعتیاد به شبكه

میانگین، انحراف معیار و میزان آلفا پس از حذف هر گویه 

 است. آورده شده 1محاسبه گردید که نتایج آن در جدول 

 

 

 های اجتماعيكههای مقیاس اعتیاد به شبشاخص های توصیفي گویه. 1دول ج

 پس ازحذف گویه αمقدار  انحراف معیار میانگین شماره گویه

1 44/2 01/1 ۹26/0 

2 63/2 08/1 ۹2۹/0 

3 20/2 20/1 ۹25/0 

4 64/2 25/1 ۹27/0 

5 78/2 20/1 ۹26/0 

6 68/2 13/1 ۹2۹/0 

7 76/2 30/1 ۹24/0 

8 08/3 3۹/1 ۹26/0 

۹ 53/2 2۹/1 ۹24/0 

10 65/2 20/1 ۹25/0 

11 6۹/2 27/1 ۹25/0 

12 46/2 17/1 ۹25/0 

13 25/2 1۹/1 ۹25/0 

14 13/2 32/1 ۹26/0 

15 30/2 35/1 ۹26/0 

16 46/2 20/1 ۹24/0 

17 32/2 28/1 ۹25/0 

18 57/2 26/1 ۹23/0 

1۹ 41/2 22/1 ۹26/0 

20 84/2 31/1 ۹26/0 

21 22/2 21/1 ۹24/0 
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د، در این مقیاس شوميمشاهده  1همان گونه که در جدول 

ضریب همساني دروني مقیاس در تمام سوالات بیشتر و مساوی 

مي باشد. ضریب  ۹5/0است. ضریب آلفای کل مقیاس  ۹4/0

های مقیاس به ترتیب، برجستگي آلفای کرونباخ برای مولفه

،  7۹/0، انصراف 81/0، تحمل 82/0، تغییر خلق و خو 83/0

 ت آمد.به دس 85/0و عود   75/0تعارض 

در ادامه جهت بررسي ساختار عاملي و احراز روایي مقیاس 

های اجتماعي، از روش تحلیل عاملي تأییدی اعتیاد به شبكه

( AMOSاستفاده شد. بدین منظور با استفاده از نرم افزار اِیموس )

، مدل شش عاملي مفروض این مقیاس ترسیم و 1مطابق با شكل 

 پارامترهای آن برآورد گردید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. نموار تحلیل عاملي تاییدی مقیاس اعتیاد به شبكه های 1شكل

 اجتماعي

مطابق با نتایج به دست آمده، تحلیل عاملي تاییدی یک 

 د به نحوی که تماميدهميساختاری عاملي مرتبه بالاتر را نشان 

گویه ها روی عامل های مربوطه دارای بار عاملي بالایي )بالاتر از 

ذف ح ایگویههستند و مطلوب مي باشند و در نتیجه هیچ  (30/0

عامل این مقیاس بر روی عامل زیربنایي کلي  6د. همچنین شومين

های اجتماعي( به خوبي بار شده اند. در خود )اعتیاد به شبكه

نتایج تحلیل عاملي مرتبۀ دوم و بارهای عاملي مربوط به  2جدول 

ها در حالت هر یک از مقیاس های تشكیل دهندهخرده مقیاس

استاندارد و غیراستاندارد آورده شده است. همچنین مقادیر 

و سطح معني داری مربوط به هر یک از خرده مقیاس ها  بحراني

 ارائه شده است.

 

 نتایج تفصیلی آزمون تحلیل عاملی مقیاس . 2جدول 

 های اجتماعیاعتیاد به شبکه

سطح 

 معناداری

مقدار 

 بحراني

ملي بارعا

 غیراستاندارد

بارعاملي 

 استاندارد
 مولفه گویه

 1 61/0 1 ــ ــ

برجسته 

 بودن

0001/0 05/12 5/1 71/0 7 

0001/0 62/11 32/1 67/0 10 

0001/0 ۹5/10 33/1 62/0 20 

 2 53/0 1 ــ ــ

تغییر 

 خلق

0001/0 76/7 ۹8/0 50/0 6 

0001/0 35/۹ 45/1 70/0 5 

 3 66/0 1 ــ ــ

 8 64/0 11/1 16/12 0001/0 تحمل

0001/0 17/14 21/0 76/0 18 

علایم  11 68/0 1 ــ ــ

 13 76/0 04/1 06/14 0001/0 ترک
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0001/0 14/14 06/1 76/0 16 

0001/0 30/13 ۹۹/0 71/0 21 

 14 84/0 1 ــ ــ

 15 83/0 1 2۹/17 0001/0 ضرتعا

0001/0 ۹5/11 66/0 57/0 17 

 4 60/0 1 ــ ــ

 عود

0001/0 24/12 31/1 76/0 ۹ 

0001/0 51/11 07/1 6۹/0 12 

0001/0 66/10 1 62/0 1۹ 

 

در سطح اول سازه اعتیاد به  2با توجه به نتایج جدول 

ای بین در دامنه65های اجتماعي بارهای عاملي کل گویه ها شبكه

قرار دارد. در سطح دوم سازه نیز، بارهای عاملي  84/0تا  50/0

 ۹۹/0تا  73/0امل های سطح اول روی عامل سطح بالاتر بین ع

قرار دارد که با توجه به مقادیری بحراني به دست آمده، تمامي 

 معنادار هستند. 0001/0پارامترهای برآورد شده در سطح 

ها از در ادامه، به منظور بررسي میزان برازش مدل با داده

آماری  شاخص های برازش مجذور خي تعدیل شده )نسبت

( که GFIآزمون خي به درجه آزادی(، شاخص نیكویي برازش )

شه ها است. ریشاخصي برای ارزیابي کیفیت برازش مدل با داده

( به عنوان شاخصي برای RMSEAمیانگین مربع خطای تقریب )

سنجش خطای تقریب در مدل تحلیل عاملي و شاخص برازش 

دل ت برازش م( که شاخصي برای ارزیابي کیفیCFIای)مقایسه

( به AGFIشده  )ها و شاخص نیكویي برازش تعدیلبا داده

گرفتن  ها با در نظرمنظور ارزیابي کیفیت میزان تطابق مدل با داده

درجه آزادی تعدیلي است، استفاده شده که نتایج آن در جدول 

 درج شده است. 3

 شاخص های برازش مدل عاملي. 3جدول

ارزیابي 

 نتایج

مقدار مشاهده 

 شده
 دامنه مورد قبول

شاخص 

 برازش

 2χ   441/۹46 مناسب

46/2 مناسب   2χ/DF<2  2χ/DF 

۹1/0 مناسب  GFI≥ 80/0  GFI 

05/0 مناسب  
RMSEA 

08/0 ≥  RMSEA 

۹3/0 مناسب  CFI≥ ۹0/0  CFI 

88/0 مناسب  AGFI≥ ۹0/0  AGFI 

 

محاسبه شاخص های برازش بیانگر آن است که  3طبق جدول 

است که مي توان  46/2تعدیل شده برابر با  2مقدار مجذوری خي

 گفت تطبیق مناسب است. خطای ریشه مجذور میانگین تقریب

(RMSEA)  ( 0/ 08است که از ملاک مورد نظر ) 05/0برابر

، GFIکوچک تر است. همچنین مقادیر مربوط به شاخص های 

AGFI  وCFI  هستند. این نتایج بیانگر  ۹0/0همگي بالاتر از

ب مدل مرتبه دوم تحلیل عامل تاییدی مقیاس اعتیاد برازش مطلو

 های اجتماعي است.به شبكه

ماعي با های اجتاعتبار همگرا و واگرای مقیاس اعتیاد به شبكه

 های آن بامحاسبه همبستگي دو متغیری نمره کلي و مولفه

 های مقیاس اعتیاد به گوشي هوشمند لین و چانگ، مقیاسمولفه

های نر و نمره مدت زمان فعالیت در شبكهضایت از زندگي دایر

اجتماعي و زمان صرف شده گوشي هوشمند بررسي شد که نتایج 

 آمده است. 4ول آن در جد
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 های اجتماعيهای مقیاس اعتیاد به شبكههمبستگي بین متغیرهای همگرا و واگرا به مولفه. 4جدول 

 

واگرایي و همگرایي بین مقیاس  4مندرجات جدول با مطابق 

های اجتماعي و عوامل آن مشاهده شد. به این اعتیاد به شبكه

گي های اجتماعي، همبستصورت که نمره ی کلي اعتیاد به شبكه

شمند، مدت ( با اعتیاد به گوشي هو=r 83/0و  >01/0Pمثبت )

( و زمان =r 26/0و   >01/0Pفعالیت در شبكه اجتماعي )

( و =r 43/0و   >01/0Pصرف شده با گوشي هوشمند )

( با رضایت از زندگي =r -34/0و   >01/0Pهمبستگي منفي )

ها مشخص شد که مولفه برجسته دارد. همچنین در بررسي مولفه

 6۹/0و   >01/0Pبودن با نمره کلي اعتیاد به گوشي هوشمند )

r=های آن،  مدت فعالیت در شبكه اجتماعي ( و تمامي مولفه

(01/0P<   2۹/0و r= و زمان صرف شده با گوشي هوشمند )

(01/0P<   56/0و r= همبستگي مثبت و با رضایت از زندگي ،)

(01/0P<  32/0و- r=همبستگي منفي دارد. تغییر خلق ) ا ب

( و =r 45/0و   >01/0Pنمره کلي اعتیاد به گوشي هوشمند )

و   >01/0Pهای آن و مدت فعالیت در شبكه اجتماعي )مولفه

27/0 r=( همبستگي مثبت و با رضایت از زندگي ،)01/0P<  

( همبستگي منفي نسبتاً قویي دارد و با زمان صرف =r -2۹/0و

شده با گوشي هوشمند، رابطه معناداری ندارد. مولفه تحمل با نمره 

( و =r 72/0و  >01/0Pوشي هوشمند )ی کلي اعتیاد به گ

  >01/0Pهای آن، و مدت فعالیت در شبكه اجتماعي )مولفه

  >01/0P(  و زمان صرف شده با گوشي هوشمند )=r 30/0و

(، همبستگي مثبت و با رضایت از زندگي  رابطه =r 2۹/0و 

معناداری ندارد. علائم ترک با نمره ی کلي اعتیاد به گوشي 

های آن و ( و تمامي مولفه=r 75/0و  >01/0Pهوشمند )

 20/0و  >05/0Pهمچنین  با مدت فعالیت در شبكه اجتماعي )

r=( و زمان صرف شده با گوشي هوشمند  )05/0P<   26/0و 

r= همبستگي مثبت دارد و رابطه معناداری با رضایت از زندگي )

  >01/0Pندارد. تعارض با نمره کلي اعتیاد به گوشي هوشمند )

های آن و نیز زمان صرف شده با گوشي ( و مولفه=r 71/0و

(، همبستگي مثبت و با رضایت =r 41/0و   >01/0Pهوشمند )

( همبستگي منفي دارد و =r -47/0و  >01/0Pاز زندگي )

د. های اجتماعي نداررابطه معناداری با مدت زمان فعالیت در شبكه

های اعتیاد به شبكه

 اجتماعي
 تعارض عود

علایم 

 ترک
 متغیرها برجستگي تغییر خلق ملتح

 اختلال عملكرد 58/0** 34/0* 62/0** 58/0** 67/0** 64/0** 6۹/0**

 نشانه های ترک 66/0** 47/0** 67/0** 78/0** 65/0** 64/0** 78/0**

 رفتار جبری 6۹/0** 47/0** 6۹/0** 75/0** 65/0** 7۹/0** 82/0**

 تحمل 60/0** 73/0** 70/0** 61/0** 62/0** 6۹/0** 73/0**

 اعتیاد به گوشي هوشمند 6۹/0** 45/0** 72/0** 75/0** 71/0** 76/0** 83/0**

 مدت فعالیت در شبكه اجتماعي 2۹/0** 27/0** 30/0** 20/0* 16/0 21/0* 26/0*

 زمان صرف شده با گوشي هوشمند 56/0** 10/0 2۹/0** 26/0* 41/0** 4۹/0** 43/0**

 رضایت از زندگي -32/0** -30/0** -16/0 -1۹/0 -47/0** -31/0** -34/0*
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وشمند گوشي ه در نهایت مولفه عود با تمام نمره ی کلي اعتیاد به

(01/0P<  76/0و r=و تمامي مولفه ) های آن و همچنین مدت

( و زمان صرف =r 21/0و  >05/0Pفعالیت در شبكه اجتماعي )

(، همبستگي =r 4۹/0و   >0001/0Pشده با گوشي هوشمند )

( =r -31/0و  >01/0Pمثبت و با رضایت از زندگي )

 دارد. منفي همبستگي

 

 بحث و نتیجه گیری

های یابي و تعیین ویژگيانطباقيحاضر، با هدف  پژوهش

های اجتماعي برای نوجوانان سنجي مقیاس اعتیاد به شبكهروان

ای این ابزار با استفاده از ایراني بود. بدین منظور، اعتبار سازه

آزمون تحلیل عاملي تاییدی و محاسبه اعتبار همگرا و واگرا 

ای مونهدر نفای کرونباخ محاسبه و پایایي آن از طریق محاسبه آل

 تربت حیدریه نوجوان مقطع دوم متوسطه شهرآموزان از دانش

بررسي شد. نتایج آزمون تحلیل عاملي تایید نشان داد که تمامي 

رتبط های مهای اجتماعي بر عاملهای مقیاس اعتیاد به شبكهگویه

شوند و در مجموع مدل مرتبه دوم با خود به طور مطلوبي بار مي

شود. این نتیجه در حالت کلي خود، همسو با ن سازه تایید ميای

( است و تاییدی بر مدل نظری 2020نتایج شهنواز و رحمان )

( پیرامون اعتیادهای رفتاری است. اما در جزئیات، 2005گریفیث )

(، 2020مقایسه نتایج این مطالعه با نتایج شهنواز و رحمان )

ر شود که در بیشتمشاهده مي هایي در میزان بارهای عامليتفاوت

و های دهای فرهنگي، زباني و سني نمونهموارد به دلیل تفاوت

مطالعه قابل تبیین است. نكته قابل توجه این است که مدل مورد 

بررسي در پژوهش حاضر از برازش بالاتری برخوردار بود. 

ییر های تغرسد که وزن مولفههمچنین در پژوهش حاضر به نظر مي

تواند ناشي و عود، تا حدودی کمتر است. این موضوع ميخلق، 

ماعي های اجتاز درگیری هیجاني کمتر نوجوانان ایراني در شبكه

رسد که مولفه تعارض وزن بیشتری در باشد. از طرفي به نظر مي

 های اجتماعي دارد. به دلیل بافت سنتيتبیین اعتیاد به شبكه

های نه حاضر، بروز تعارضهای ایراني بخصوص افراد نموخانواده

ردی های درون فبین کاربر و والدین و اطرافیان و همچنین تعارض

اسي از كتواند بروز بیشتری داشته باشد و در واقع تعارض انعمي

ست. ادر این بافت های اجتماعي غیرمعمول بودن استفاده از شبكه

ز ا مذکور، مدل پژوهش حاضر هافزون بر این، در مقایسه با مطالع

برازش مطلوب تری برخوردار است. این موضوع بیانگر روایي 

های اجتماعي در سازه ای قابل اتكاء مقیاس اعتیاد به شبكه

 نوجوانان مورد مطالعه است.

اعي های اجتمدر بررسي روایي همگرای سازه اعتیاد به شبكه

با اعتیاد به گوشي هوشمند، مشخص شد که این دو سازه هم در 

کلي و هم در سطح روابط میان مولفه های فرعي  سطح نمرات

خود ارتباط بسیاری قویي با یكدیگر دارند و مي تواند گفت این 

درصد از واریانس یكدیگر را تبیین  6۹دو سازه به طورکلي 

های دهد که مقیاس اعتیاد به شبكهکنند. این نتیجه نشان ميمي

عتیاد با دیگر ا زات مفهومي، همپوشي خوبياجتماعي در عین  تمای

رفتاری مشابه و نزدیک با خود )اعتیاد به گوشي هوشمند( دارد. 

( است که نشان 2020این نتیجه همسو با نتیجه شهنواز و رحمان )

و همچنین اعتیاد  درصد( 53ستفاده آسیب زا از اینترنت )دادند ا

های اجتماعي را تبیین ، اعتیاد به شبكهدرصد( 25) به فیسبوک

البته میزان واریانس تبیین شده در پژوهش حاضر بالاتر . کنندمي

ر تواند مبتني باست. دلیل احتمالي بخشي از این واریانس مي

ین های اجتماعي باشد. در حالي که در بموبایل بودن بیشتر شبكه

افراد در معرض استفاده آسیب زا از اینترنت و همچنین فیسبوک، 

های شخصي، تبلت، لپ تاپ، و  مي توان طیفي از کاربران رایانه

... را مشاهده کرد. نكته دیگر اینكه با توجه به شناختي که محققان 

حاضر از افراد مورد مطالعه خود دارند، کاربرد بیشتر گوشي 

هوشمند در افراد نمونه حاضر در مقایسه با نمونه پژوهش شهنواز 

( محتمل مي باشد. در خصوص مدت فعالیت در 2020و رحمان )

های اجتماعي و میزان استفاده روزانه افراد از گوشي شبكه

هوشمند نیز در بیشتر موارد شواهد موجود دلالت بر همگرایي بین 

های این دو شاخص و نمرات افراد در مقیاس اعتیاد به شبكه

اجتماعي دارد. مخصوصا همبستگي بالای این دو شاخص با مولفه 

ال در این پژوهش است. تحمل، تایید کننده همگرایي مورد سو

( خصوصاً در زمینه 2020نتیجه اخیر با نتیجه شهنواز و رحمان )

های اجتماعي، مطابقت و همسویي مدت زمان فعالیت در شبكه

دارد. البته بالا بودن مقادیر همبستگي مربوط به اعتیاد به گوشي 

هوشمند، قابل درک است. چرا که گوشي هوشمند ابزار ورود به 

اجتماعي است و  به دلیل اینكه گوشي هوشمند برای  هایشبكه
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های اجتماعي یک ابژه است و عینیت دارد، فرد معتاد به شبكه

 رفتار اعتیادی خود را بر این ابزار متمرکز مي سازد. 

با  های اجتماعيدر بررسي واگرایي مقیاس اعتیاد به شبكه

ها ازهس رضایت از زندگي، نتایج به خوبي تعیین کننده واگرایي

اً های اجتماعي مخصوصاست. به نحوی که فرد وابسته به شبكه

های وقتي که تعارضات فرد با اطرافیان در رابطه با فعالیت در شبكه

 اجتماعي بالا مي گیرد، از زندگي خود چندان رضایت ندارد.

در بررسي پایایي یا قابلیت اطمینان مقیاس هم مشخص شد که 

های اجتماعي، از پایایي بالایي برخوردار مقیاس اعتیاد به شبكه

است. این نتیجه نیز با نتایج به دست آمده در پژوهش شهنواز و 

 ( همسویي قابل توجهي دارد.2020رحمان )

 نتیجه گیری کلی

 و اعتبارهای فني های مطالعه حاضر از ویژگي یافته در مجموع،

علاوه  .حمایت کرد های اجتماعيمقیاس اعتیاد به شبكهپایایي 

بر این از منظر پژوهشي مطالعه حاضر نشان داد که نظریه گریفیث 

کلي برخوردار است و مي تواند اطلاعات مفیدی را در  اعتباراز 

به عنوان ابزار  های اجتماعياعتیاد به شبكه مقیاسمورد کارآیي 

در  های اجتماعي،بررسي اعتیاد کابران نوجوان و جوان به شبكه

 ؛ خصوصا اینكه مطابققرار دهد و درمانگران راناختیار پژوهشگ

دگانه و هم با ابعاد چنیک بعدی با نتایج، این مقیاس هم به صورت 

این مهم برای مشاوران، مربیان و تصمیم  خود قابل کاربرد است.

سازندگان این مقیاس  گیرندگان در امر آموزش بسیار مهم است.

ایید اند، با توجه به تبرای این مقیاس نقطه برشي تعیین نكرده

ت شود که در مطالعاساختار عاملي این ابزار در ایران، پیشنهاد مي

های بزرگ نقاط برش ابزار جهت شناسایي افراد آتي در جمعیت

دارای اعتیاد به شبكه های اجتماعي خفیف، متوسط، شدید و یا 

این  همچنین تعیین گروه های بهنجار و نابهنجار اقدام شود.

آموزی و غیربالیني صورت گرفت، روی جمعیت دانشپژوهش 

بنابراین روایي افتراقي آن و توان آن در تشخیص گروه های. 

د که وشميعادی و بهنجار چندان روشن نیست. بنابراین پیشنهاد 

های عادی و روایي افتراقي این مقیاس ازطریق مقایسه گروه

ترنت و شبكه یني که به صورت بالیني تشخیص اعتیاد به ایهاگروه

یكي از  اند، مورد بررسي قرار گیرد.های اجتماعي گرفته

محدودیت های پژوهش حاضر این بود که به دلیل عدم همكاری 

افراد نمونه امكان بررسي پایایي بازآزمایي مقیاس فراهم نشد. نظر 

به اینكه پایداری این نوع از اعتیاد رفتاری در پژوهش شهنواز و 

بل توجه بود، پیشنهاد مي شود که در پژوهش ( قا2020رحمان )

های آتي این شكل از پایایي نیز در ایران مورد بررسي قرار گیرد. 

ه شرکت ک کندميرا ایجاد  اکتفا کردن به پرسشنامه این احتمال

 ،کنندگان در پژوهش با کم یا بیش براورد کردن پاسخ های خود

د به حاضر محدو هشپژونمونه باشند. همچنین  بر نتیجه اثر گذار

 ستان های نسبتاً کوچک بود.شهر ي ازدر یك نوجوانان پسر یک

ي گفته م یرفتار یادهایدر مورد روند اعتاین در حالي است که 

ها این گونه اعتیادممكن است  ،تیجنس و سن شود که بر حسب

 یهرش یهايژگیمانند و ياجتماع يشناخت تیجمع یرهایبه متغ

 نترنت،یه اب يکنند، دسترس يم يآن زندگکنندگان در که شرکت

کار یا  ، محیط)خانه به اینترنت یا شبكه اجتماعي محل اتصال آنها

 نهابه آد افراکه  يكی(، امكانات تكنولوژکافي نت ای تحصیل،

رتبط م مسائل مربوط به عملكرد خانواده يدارند و برخ يدسترس

 ای مشابهمتغیره نظامند که در آن لیتحل کی باشد. بنابراین انجام 

یل عوامل تشك نییتواند امكان تعمي دهد، يمرا مورد مطالعه قرار 

 های اجتماعي را فراهم سازد. دهنده سازه اعتیاد به شبكه

 ملاحظات اخلاقی

مقاله برگرفته از پایان نامه و دارای مصوبه کمیته اخلاق در 

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي سمنان با شناسه 

IR.SEMUMS.REC.1402.005  .مي باشد 

 

 تشکر و قدردانی

آموزش و پرورش شهرستان  تربت ولان اداره سؤاز همكاری م

 در پژوهش تشكر و هشرکت کنندآموزان دانشحیدریه و تمامي 

 شود.قدرداني مي

 تعارض منافع 

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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 Abstract 
Introduction 
Along social networks expansion and diversity, addiction to these networks 

has been increased among teenage users. The aim of this study was to 

determine the psychometric properties of the Social Networking Addiction 

Scale (SNA) among high school students. 

Material and Method 

The study population consisted of students in the city of Torbat Heydariyeh 

in Iran in the academic year 2022-2023. After a multi-stage cluster sampling 

method, 399 students were selected and completed the SNA, Smartphone 

Addiction Scale, and Satisfaction with Life Scale. Confirmatory factor 

analysis and Cronbach’s alpha were used to assess the construct validity and 

internal consistency. 

Results 

The second-order confirmatory factor analysis supported the internal validity 

of the SNA for measuring salience, mood modification, tolerance, 

withdrawal, conflict, and relapse empirically. In terms of convergent and 

discriminant validity, the overall correlation of SNA and its dimensions with 

smartphone addiction was positive and significant (P<0.01, r=0.83), while 

with satisfaction with life was negative and significant (P<0.01, r=-0.34). In 

addition, internal consistency coefficients of SNA subscales ranged from 0.73 

to 0.97. 

Conclusion 

The results of this study supported the Griffiths’ theory and indicated that the 
SNA has appropriate psychometric properties and is a suitable tool for 

measuring social networking addiction in Iranian male high school students. 
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