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 چکیده  

آموزان مقاطع متوسطه در ایران انجام  مجازی بر سلامت روان دانشاین پژوهش با هدف بررسی جامع تأثیرات چندوجهی فضای  

های اجتماعی در میان نوجوانان، درک پیامدهای مثبت و  شده است. با توجه به گسترش روزافزون دسترسی به اینترنت و شبکه 

آن روانشناختی  مختلف  ابعاد  بر  محیط  این  توصیفیمنفی  تحقیق  روش  از  استفاده  با  مطالعه  این  است.  ضروری  به -ها  تحلیلی، 

ها نشان داد  بررسی متغیرهایی چون اضطراب، افسردگی، کیفیت خواب، عزت نفس و سطح اعتیاد به اینترنت پرداخته است. یافته

های اجتماعی با افزایش معنادار سطوح اضطراب و افسردگی، و کاهش کیفیت خواب مرتبط است. که استفاده بیش از حد از شبکه

م تضعیفهمچنین،  کلیدی  عوامل  عنوان  به  آنلاین  اجتماعی  مقایسه  پدیده  و  نامناسب  محتوای  با  روان  واجهه  سلامت  کننده 

توسط خانواده مؤثر  و مداخلاتی  آموزشی  راهبردهای  اتخاذ  لزوم  تحقیق،  این  نتایج  و سیاستشناسایی شدند.  مدارس  گذاران ها، 

    . دهدهای احتمالی فضای مجازی مورد تأکید قرار میحوزه سلامت روان را جهت ترویج استفاده مسئولانه و کاهش آسیب

 
 

 . های اجتماعی، اعتیاد به اینترنتآموزان، اضطراب، شبکهفضای مجازی، سلامت روان، دانشواژگان كلیدی: 

 

 

 مقدمه 

ناپذیر زندگی نوجوانان  های محتوایی، به یکی از اجزای جداییهای آنلاین و پلتفرمهای اجتماعی، بازیفضای مجازی، شامل شبکه

دانش میان  در  فضاها  این  از  روزانه  استفاده  و  نفوذ  نرخ  گذشته،  دهه  در  است.  شده  است  تبدیل  داشته  تصاعدی  رشد  آموزان 

(Twenge & Campbell, 2023)  این تحول دیجیتال، در کنار مزایای فراوانی چون تسهیل ارتباطات، دسترسی به اطلاعات .

فرصت نگرانیو  آموزشی،  جدیهای  آسیبهای  گروه  این  روان  سلامت  بر  آن  منفی  پیامدهای  خصوص  در  را  جامعه  ای  پذیر 

 .برانگیخته است

شکل و  شناختی  رشد  حساس  مرحله  در  آننوجوانان  تعاملات  و  دارند،  قرار  هویت  میگیری  مجازی  فضای  در  تأثیرات ها  تواند 

. مطالعات متعددی بر ارتباط میان  (Valkenburg, 2021)ها بگذارد  فردی و تنظیم هیجانی آنعمیقی بر خودپنداره، روابط بین

های دیجیتال و افزایش شیوع اختلالات سلامت روان مانند افسردگی، اضطراب اجتماعی و اختلال نقص توجه  استفاده زیاد از رسانه

 . (Primack et al., 2017)اند تأکید کرده

های مثبت این فضاها تأکید دارند؛ از جمله ایجاد حس تعلق اجتماعی برای نوجوانانی که در  از منظر دیگر، برخی نظریات بر جنبه 

خاص  محیط حمایتی  منابع  به  دسترسی  امکان  یا  هستند  چالش  دچار  واقعی   ,Subrahmanyam & Greenfield)های 



 

حال، چالش(2008 این  با  سایبری .  قلدری  نظیر  ایده1هایی  با  مواجهه  سندرم  آل،  و همچنین  موفقیت،  و  زیبایی  غیرواقعی  های 

 .شوندزای مهم در نظر گرفته میای به عنوان عوامل استرس به طور فزاینده (FOMO) ترس از دست دادن

های موجود در ادبیات پژوهشی ایران در خصوص تفکیک اثرات عوامل خاص فضای مجازی )مانند نوع محتوا و با توجه به شکاف

ی یک تحلیل جامع، شواهد مستندی کند تا با ارائهآموزان، این تحقیق تلاش میزمان استفاده( بر ابعاد مختلف سلامت روان دانش

ارزیابی میزان و چگونگی تأثیر متغیرهای مرتبط با فضای  گذاریرا برای سیاست  پژوهش،  های مؤثر فراهم آورد. هدف اصلی این 

 . آموزان استهای سلامت روان دانشمجازی بر مؤلفه

 

 مرور ادبیات
ادبیات پیشین نشان می پیچیده است که نیازمند بررسی دهد که تأثیر فضای مجازی بر سلامت روان موضوعی دوگانه و  بررسی 

 .دقیق ابعاد کیفی و کمی آن است

 فضای مجازی و اضطراب/افسردگی  .۲.۱

های اجتماعی و سطوح بالاتر علائم  ها در مطالعات اخیر، رابطه مثبت میان مدت زمان صرف شده در شبکهترین یافتهیکی از شایع

است   اضطراب  و  مکانیزم(Twenge & Campbell, 2023)افسردگی  طریق  از  اغلب  ارتباط  این  اجتماعی  .  مقایسه  مانند  هایی 

اند؛ برای مثال، رحمانی و  شود. تحقیقاتی در ایران نیز این الگو را تأیید کردهنزولی و فقدان بازخورد مثبت واقعی توضیح داده می

زا در اینترنت  ( در پژوهش خود نشان دادند که هر چه میزان درگیری نوجوانان با محتوای خبری و اجتماعی استرس1۴۰۲رضایی )

 .یابدها افزایش میبیشتر باشد، نمرات اضطراب آن 

 ۲های اجتماعی و عزت نفس شبکه   .۲.۲

اجتماعی  تأثیر شبکه  3نظریه مقایسه  تبیین  با  نقش محوری در  را  بر عزت نفس دارد. کاربران به طور مداوم خود  اجتماعی  های 

از زندگی دیگران مقایسه می به ویژه در سنین نوجوانی که هویت در حال  »بهترین نسخه« نمایش داده شده  امر  این  کنند، که 

ها )مانند  . در مقابل، برخی پژوهش(Valkenburg, 2021)شود  گیری است، منجر به کاهش ادراک مثبت از خویشتن میشکل

های  آموزانی که از فضای مجازی برای بیان خلاقیت و دریافت تأیید از گروهاند که برای دانش( نشان داده13۹۹آذرپناه و همکاران،  

 .کنند، ممکن است عزت نفس تقویت شودمرجع خود استفاده می

 اعتیاد به اینترنت و كیفیت خواب  .۲.۳

گذارد. الگوی  شود، مستقیماً بر فیزیولوژی و بهداشت روان تأثیر میاستفاده ناسالم از اینترنت که اغلب به مرزهای اعتیاد نزدیک می

را   از خواب، ترشح ملاتونین  نور آبی صفحات نمایش قبل  پدیده است. قرار گرفتن در معرض  این  اولین قربانیان  از جمله  خواب 

(  1۴۰۰. میرمحمدی و همکاران )(Liu et al., 2020)شود  مختل کرده و منجر به تأخیر در شروع خواب و کاهش کیفیت آن می

شب و کاهش نمرات های هوشمند در نیمهآموزان شهری، همبستگی قوی بین زمان استفاده از گوشیدانشای بر روی  در مطالعه

 .کیفیت خواب را گزارش کردند

 تعاملات آنلاین و حمایت اجتماعی  .۲.۴

 
1 Cyberbullying 

2 Self-Esteem 

3 Social Comparison Theory 



 

آنلاین می تعاملات  باشند  اگرچه  حمایتی  منبع  یعنی  (Subrahmanyam & Greenfield, 2008)توانند  آن،  اما شکل سمی   ،

استرس مزمن قرار می تنها در معرض  نه  بلکه  قلدری سایبری، یک عامل خطر بسیار قوی است. قربانیان قلدری سایبری  گیرند، 

دهند، که این امر به طور مستقیم با افزایش ریسک خودآزاری مرتبط احساس امنیت خود را در محیط آنلاین و آفلاین از دست می

 .است

 

 روش تحقیق
 نوع و طرح پژوهش   .۳.۱

طراحی شد. هدف این رویکرد، سنجش همزمان میزان متغیرها    1تحلیلی با رویکرد همبستگی مقطعی -این پژوهش از نوع توصیفی

 .ها در یک مقطع زمانی مشخص بودو تعیین قدرت و جهت روابط بین آن 

 جامعه و نمونه آماری   .۳.۲

 ۵آموزان دختر و پسر مقاطع اول و دوم متوسطه شهر تهران بود که به طور منظم )حداقل  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش

تعیین شد.    نفر ۴۰۰کردند. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران برای جامعه نامحدود،  روز در هفته( از فضای مجازی استفاده می

ای انجام گرفت؛ ابتدا تعدادی منطقه آموزشی به صورت تصادفی انتخاب شدند و سپس از ای چندمرحلهگیری به روش خوشه نمونه 

 .گیری در دسترس هدفمند )با رعایت سهم جنسیتی( انتخاب شدندآموزان به روش نمونه میان مدارس مناطق منتخب، دانش

 گیری ابزارهای اندازه  .۳.۳

 :شده استفاده شدهای استاندارد و رواییها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع 

مجازی  .1 فضای  از  استفاده  میانگین  ۲پرسشنامه  سنجش  جهت  پژوهشگر  توسط  که  ابزار  این  تعداد  :  شده،  صرف  روزانه  زمان 

فعالیتپلتفرم و  استفاده  مورد  شبکههای  بازی،  )مانند  اصلی  ضریب های  دارای  شد،  طراحی  آموزشی(  محتوای  اجتماعی،  های 

 .بود ۰.۸۵ 3پایایی 

 .به دست آمد ۰.۹۰: برای سنجش شدت علائم افسردگی. ضریب پایایی در نمونه مورد بررسی (BDI-II)مقیاس افسردگی بک .۲

 .گیری اضطراب حالت و ویژگی: برای اندازه۴مقیاس اضطراب اسپیلبرگر  .3

روزنبرگ   .۴ نفس  عزت  از۵مقیاس  برگرفته  )نمره  فرد  کلی  نفس  عزت  کلی  سنجش   :Twenge & Campbell (2023)   برای

 استانداردسازی(.

 : برای ارزیابی کیفیت و اختلالات خواب. (PSQI)مقیاس سنجش کیفیت خواب پیتسبورگ  .۵

 ها . روش تحلیل داده۳.۴

ها از میانگین،  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای توصیف داده  ۲۶نسخه  SPSS افزارآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده

پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها،  بین  روابط  بررسی  برای  شد.  استفاده  فراوانی  و  معیار  پیش  ۶انحراف  برای  تأثیر  و  بینی 
 

1 Cross-sectional Correlational 

2 Virtual Space Usage Questionnaire - VSUQ 

3 Cronbach's Alpha 

4 STAI-Form Y 

5 Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES 

6 Pearson Correlation 



 

 alpha\ )  متغیرهای فضای مجازی بر سلامت روان، از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. سطح معناداری آماری )آلفا( برابر با

 .در نظر گرفته شد ( 0.05 =

 

  یافته ها
 آمار توصیفی نمونه  .۴.۱

بود.  ( SD = 1.2 ) سال با انحراف معیار ( M = 15.8 ) پسر بودند. میانگین سنی نمونه  ٪۴۸دختر و    ٪۵۲کننده،  شرکت   ۴۰۰از  

 دقیقه بود.  3۵ساعت و  ۴میانگین زمان استفاده روزانه از فضای مجازی 
 

 (SD)انحراف معیار  (M) متغیرمیانگین 

 ۶۸.۵ ۲7۵.۲ زمان استفاده روزانه )دقیقه(

 1۸.۵ 7.1 (BDI-II)نمره افسردگی 

 ۴۵.3 ۹.۸ (STAI)نمره اضطراب 

 ۲۲.1 ۴.۵ (RSES)نمره عزت نفس 

 7.۹ ۲.3 (PSQI)نمره اختلال خواب 

 

  نتایج همبستگی  .۴.۲

 نتایج حاصل از تحلیل همبستگی پیرسون بین متغیرهای کلیدی پژوهش به شرح جدول زیر است:
 

استفاده   متغیرها زمان 

 )دقیقه(

 کیفیت خواب  عزت نفس  اظطراب  افسردگی

     1 زمان استفاده روزانه

    1 ۰.۴۸** افسردگی

   1 ۰.۶۵** ۰.۴1** اظطراب 

  1 -۰.۴۵** -۰.۵۲** -۰.3۵** عزت نفس 

 1 -۰.۲۸** ۰.۴۲** ۰.۴۹** ۰.3۹** کیفیت خواب 

 

 تفسیر: 

افسردگی * • از فضای مجازی و نمرات  استفاده  معنادار قوی بین زمان    (( r = 0.48, p < 0.001 ))همبستگی مثبت و 

 .مشاهده شد

 .همراه بود  = p < 0.001 )) -(( r ,0.35استفاده بیشتر از فضای مجازی با کاهش معنادار عزت نفس* •

  (( r = 0.39, p < 0.001 ))اختلال در کیفیت خواب نیز همبستگی مثبتی با مدت زمان صرف شده در فضای مجازی* •

 .نشان داد

 1رگرسیون چندگانهتحلیل    .۴.۳

 
1 Multiple Regression Analysis 



 

جنبه  کدام  اینکه  تعیین  قویبرای  مجازی،  فضای  از  استفاده  پیشهای  رگرسیون  بینیترین  تحلیل  هستند،  روان  سلامت  کننده 

 .چندگانه انجام شد. در این تحلیل، متغیرهای افسردگی و اضطراب به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند

 بینی سلامت روان )افسردگی( مدل پیش

(Cyberbullying Exposure) + epsilon 3(Social Comparison) + β 2(Time} + β 1+ β 0= β DepressionY 

آنلاین   اجتماعی  مقایسه  که  داد  نشان  استفاده    (( β = 0.31, p < 0.001))نتایج  زمان  ترین مهم   (( β = 0.22, p < 0.01))و 

از واریانس افسردگی را تبیین کرد. این امر تأیید    ( R^2 = 0.41 )های نمرات افسردگی بودند. مدل به طور کلی  کنندهبینیپیش

 .تری داردکند که صرفاً زمان صرف شده اهمیت ندارد، بلکه ماهیت تعامل در فضای مجازی )مانند مقایسه( تأثیر قویمی

 

 بحث  

بینیافته تحقیقات  با  به طور کلی همسو  پژوهش  این  رضایی،   (Twenge & Campbell, 2023) المللیهای  و  )رحمانی  داخلی  و 

دانش1۴۰۲ روان  سلامت  و  مجازی  فضای  از  ناکارآمد  استفاده  بین  معنادار  و  منفی  رابطه  یک  وجود  بر  و  است  تأکید  (  آموزان 

 .کندمی

ساز را های روانشناختی زمینه ها و افزایش اضطراب و افسردگی، اهمیت مکانیزمهمبستگی قوی بین افزایش زمان استفاده از پلتفرم

می کهبرجسته  همانطور  می Valkenburg (2021) سازد.  محیطاشاره  فرصتکند،  آنلاین  کردن  های  فیلتر  برای  بیشتری  های 

های غیرواقعی فشار روانی شدیدی ایجاد  آموزی ما، این مقایسهآورند. در جامعه دانشآل فراهم میهای ایدهواقعیت و نمایش نسخه

 .شودکند که به کاهش عزت نفس و افزایش علائم افسردگی منجر میمی

تری نسبت به مدت زمان خالص استفاده است. این یافته نشان  قوی  کنندهبینینتایج رگرسیون نشان داد که مقایسه اجتماعی پیش

بلکه آموزش سواد رسانهمی نباشد؛  استفاده ممکن است کافی  بر کاهش زمان  ادراکات و  دهد که تمرکز صرف  برای مدیریت  ای 

 .کاهش گرایش به مقایسه اجتماعی در محیط آنلاین ضروری است

( 1۴۰۰های میرمحمدی و همکاران )با یافته   (PSQI)  علاوه بر این، همبستگی میان استفاده از اینترنت و اختلال در کیفیت خواب

بیولوژیکی تأثیر  این  دارد.  می-مطابقت  تشدید  آنلاین  تعاملات  ادامه  برای  خواب  انداختن  تعویق  به  با  که  طور  رفتاری،  به  شود، 

 .گذاردآموزان اثر منفی میمستقیم بر عملکرد شناختی و تنظیم هیجانی روزانه دانش

 

 هامحدودیت

 هایی همراه بود که در تعمیم نتایج باید در نظر گرفته شوند: این پژوهش با محدودیت

کند. برای مثال، ممکن است  طرح مقطعی: ماهیت همبستگی پژوهش امکان تعیین رابطه علت و معلولی قطعی را فراهم نمی .1

 های اجتماعی، بیشتر به فضای مجازی پناه ببرند. گیری از فعالیتتر به دلیل کنارهآموزان افسرده دانش

خودی گزارش  .۲ داده1دهی  شخصی :  اظهارات  اساس  بر  روانی  علائم  شدت  و  مجازی  فضای  از  استفاده  زمان  به  مربوط  های 

 دهی مثبت یا منفی باشد. آوری شد که ممکن است شامل سوگیری گزارشکنندگان جمعشرکت

دهنده وضعیت  تهران انتخاب شد و ممکن است نتایج به طور کامل نشانآموزان شهر  نمونه آماری تنها از دانش :جامعه محدود .3

 آموزان در سایر مناطق جغرافیایی و فرهنگی کشور نباشد. دانش
 

 گیری نتیجه

 
1 Self-Report Bias 



 

ای گرایش  کند که فضای مجازی، به ویژه زمانی که استفاده از آن به سمت مصرف منفعل و مقایسهاین پژوهش به وضوح تأیید می

شود. اضطراب، افسردگی و اختلالات خواب به طور  آموزان محسوب مییابد، یک عامل خطر قابل توجه برای سلامت روان دانش

 .معناداری با میزان و شیوه تعامل با این فضاها مرتبط هستند

دانش روان  سلامت  بهبود  بر  برای  باید  بلکه  باشند؛  داشته  محدودکننده  ماهیت  صرفاً  نباید  مداخلات  دیجیتال،  عصر  در  آموزان 

بر آموزش مهارت باید  والدین و مربیان  آنلاین متمرکز شوند.  انتقادی  تقویت سواد دیجیتال و سواد عاطفی در محیط  تفکر  های 

های اجتماعی و تشویق به تعادل بین زندگی آنلاین و آفلاین تأکید ورزند. تحقیقات آتی باید با استفاده از  نسبت به محتوای شبکه 

های مختلف تحصیلی  های خاص بر سلامت روان در طول سالتر مسیرهای علیتی و تأثیر پلتفرمهای طولی، به بررسی دقیقطرح 

  بپردازند
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