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 چکیده
انجام  دبستانی درباره تأثیر فضای مجازی بر سلامت کودکانپژوهش حاضر با هدف تحلیل تجربه مربیان پیش

بود.  شده یستزشد. این پژوهش یک مطالعه کیفی بر پایه رویکرد پدیدارشناسی توصیفی یا همان تجربه 

بود. با استفاده از روش  61-69در سال تحصیلی  دبستانی شهر تهرانپیشجامعه پژوهش شامل کلیه مربیان 

ن حاصل ها حاصل شد. متاشباع داده، عمیق یافتهساختار یمهنگیری هدفمند و پس از انجام هفت مصاحبه نمونه

ایی واحد معن 92دهنده های این مطالعه نشانای کلایزی تحلیل شد. یافتهها با روش هفت مرحلهاز مصاحبه

سلامت اجتماعی و سلامت ، سلامت روانی، کننده بود که در قالب چهار زیرمضمون )سلامت جسمیحمایت

های فضای مجازی برای سلامت کودکان( قرار گرفتند. با ها و آسیبمعنوی( و دو مضمون اصلی )فرصت

از  ان بیشهای فضای مجازی برای سلامت کودکهای این پژوهش مشخص شد که آسیبتوجه به یافته

فضای مجازی نتوانسته است برای سلامت معنوی کودکان فرصت مناسبی را ، های آن است. همچنینفرصت

 فراهم آورد.

 دبستانیمربیان پیش، فضای مجازیسلامت، کودکان، : یکلید یهاواژه

                                                           
 .، تهران، ایرانعلوم تربیتیدانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی، گروه ریزی درسی، . دکتری برنامه3

 .ن، تهران، ایراعلوم تربیتیکارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی، گروه  آموختهدانش 0.

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران. 1.

 .ی آموزش عالی، مدرس و پژوهشگر دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندکتر∗ 0.

ehsan.ekradi954@gmail.com 



۲۲ 

 یادگیریآموزش و  یفناور فصلنامه

 

ال
س

 
رم

چها
 ،

ره 
ما

ش
31 ،

ن 
ستا

زم
69

 

 مقدمه
ای فضای مجازی حوزه جدیدی از حیات بشری است که قابلیت پذیرش و انجام بخش عمده

از  عنوان سایه فضای واقعیهای زندگی بشر و اجتماعات انسانی را دارد و بهنیازها و فعالیت از

های فضای ها و ساختارسازی فعالیتتوانایی شبیه، جایی اطلاعاتپردازش و جابه، طریق تمرکز

، طاهری ،دهد )نظریسازی را با اثربخشی در فضای واقعی انجام میواقعی را داشته و این شبیه

امکان ، (. ازجمله وجوه مشترك میان فضای مجازی و جهان واقعی3169، آبادیبختیار و حسین

تعامل برای فرد در جهان واقعی و کاربر در فضای مجازی است که همیشه با اثرگذاری و 

اقات گیری و اتفگیری واقعیت مجازی و امکان تصمیماثرپذیری همراه بوده و موجب شکل

ای امکان خلق نوعی تجربه های رایانهفضای مجازی در بازی، شود. برای مثالبرآمده از آن می

ری رساند و بستمی یهمزادپندارکند که مخاطب را به مرحله معنوی را برای کاربر فراهم می

 شیپتوان بر کنش و نگرش کاربر در جهت اهداف از کند که از آن طریق میرا فراهم می

 (.3160، گیلانی و میناییموسوی، زادهزیتأثیر گذاشت )را شدهنییتع

کنند روزانه نزدیک به چهارصد میلیون نفر در سرتاسر دنیا از اینترنت استفاده می

هزار  122میلیون و  19اکنون در ایران هم( 3160، محمدجوادخشکه)سمیعیانی و حاجی

(. 3169، راناست )نظری و همکا 6/09کاربر اینترنت وجود دارد و ضریب نفوذ اینترنت 

های فضای مجازی علاوه بر تسهیل برقراری ارتباط و دسترسی به اطلاعات و همچنین فرصت

ها و بشر امروزی را دستخوش چالش، همراه داشتهجدیدی که برای زندگی بشر به 

هایی نیز کرده است. امکان تعامل آسان با این فضا و در دسترس بودن تجهیزات آن نگرانی

عملاً این فضا را وارد زندگی روزمره کودکان و نوجوانان کرده ، و نوجوانانبرای کودکان 

ربط هایی را برای والدین و نهادهای ذیپذیری بیشتر این گروه سنی نیز نگرانیاست. آسیب

(. کودکان 3161، شیرازی و صالحینسهامی، مطلقچارقدچی، والاایجاد کرده است )همایون

ناوری ف چراکهتبع با پیامدهای آن سروکار دارند؛ این ابزار و بهدر زندگی روزمره خود با 

فضای مجازی با پیامدهای مثبت و منفی خویش موجب ایجاد شیوه جدیدی از زندگی شده 

(. سبک زندگی برخاسته از نظام فرهنگی و هویتی که فضای 3169، است )نظری و همکاران
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، اشدنیافته بناهمگون و ساخت، متعارض ،ختهیگسازهم کهیدرصورت، دهدمجازی ارائه می

ای متقابل فض تأثیراتشود. ها و مشکلات سلامت میها و آسیبموجب بروز ناسازگاری

تواند ابعاد مثبت و منفی داشته باشد. فضای مجازی مجازی بر سبک زندگی و سلامت می

بر  محور و مبتنیتواند زمینه و ابزاری قوی برای استفاده و توسعه رویکردهای اجتماعمی

ها و نیز حفظ و ارتقای گانه پیشگیری از بیماریدانش و آگاهی در خصوص سطوح سه

ای هاستفاده از فضای مجازی زمینه تولید یا اجرای برنامه، سلامت ایجاد کند. همچنین

، یاجتماع -توانمندسازی روانی، ای مبتنی بر اصلاح سبک زندگی و نظام باورهامداخله

آورد. ازجمله دمراقبتی و ارائه خدمات متنوع سلامت به افراد را فراهم میارتقای خو

 تقویت و گسترش، هاهایی کاهش عوامل خطرساز و بیماریپیامدهای توسعه چنین برنامه

بخش و درنتیجه ارتقای سطح سلامت است. کننده و الگوی رفتاری سلامتعوامل حفاظت

مکان ا، شده در آنو نیز نوع محتوا و اطلاعات ارائه میزان استفاده از فضای مجازی بر اساس

سلامت جامعه و افراد آن وجود دارد؛ هرچند ، رسانی فضای مجازی بر سبک زندگیآسیب

است  تأملقابلارتباط تعاملی فضای مجازی با سبک زندگی و سلامت افراد جامعه نیز 

 (.3161، الدین)پرتوعین

سلامتی حالتی از بهزیستی کامل ( »0238) 3نیتعریف سازمان بهداشت جها بر اساس

. این «شودروانی و اجتماعی است و صرفاً به نبود بیماری یا ناتوانی اطلاق نمی، جسمانی

روانی و ، مسئولان کشورها در راستای تأمین سلامت جسمی توجهجلبسازمان ضمن 

رتری سه بعد بر دیگری باز این  کیچیهنکته تأکید دارد که  بر این، اجتماعی افراد جامعه

(. سلامت جسمانی که در نقطه مقابل سلامت روانی 3162، مرزبان و روحانی، ندارد )احمدی

معین است. سلامت  زمانکیحالت جسمی کلی یک موجود زنده در ، یا عاطفی قرار دارد

 .فقدان بیماری یا ناهنجاری و حالتی از بهزیستی مطلوب است، معنای صحت بدنجسمانی به 

سلامت جسمانی یعنی بدن در حال عمل کردن به همان صورتی است که برای آن طراحی 

از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی عبارت  1(. سلامت روانی0231، 0شده است )کورتوس
                                                           

1. World health organization 
2. kurtus 
3. mental health 
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عی با فشارهای طبی، شناسدهای خود را میاست از حالتی از سلامتی که در آن فرد توانایی

ت جمعی گیری و مشارکجامعه ثمربخش است و توانایی تصمیم برای، کندزندگی مقابله می

سلامت روانی پایه و اساس رفاه و سلامتی برای افراد و جامعه است ، را دارد. بنابراین

تعریف ارائه شده توسط سازمان  بر اساس، (. همچنین3162، مرزبان و روحانی، )احمدی

شود که ابعاد سلامت محسوب میسلامت اجتماعی یکی از ، 3608بهداشت جهانی در سال 

فیت اثر متقابل دارد. کمیت و کی هاآناز دو بعد جسمی و روانی سلامت تأثیر پذیرفته و بر 

تعامل فرد با اجتماع برای ارتقای رفاه آحاد جامعه یکی از تعاریف سلامت اجتماعی است. 

عدالتی یکاهش فقر و ب ،امنیت اجتماعی، نتیجه نهایی این تعامل نیز افزایش سرمایه اجتماعی

 ،مقدمناصحی و وثوق، )دماری استهای اجتماعی است و نقطه مقابل آن افزایش آسیب

 3های اخیر تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت به بعد سلامت معنوی(. در سال3160

 رنیز بسط یافته است. سلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان است که در کنا

شود و سایر ابعاد سلامت روانی و اجتماعی موجب ارتقای سلامت عمومی می، ابعاد جسمی

شود. کند که این کار منجر به ارتقای توان سازگاری و کارکرد روانی میرا نیز هماهنگ می

سلامت معنوی شامل دو بعد مذهبی و وجودی است. سلامت مذهبی به رضایت ناشی از 

ر و سلامت وجودی به تلاش برای درك معنا و هدف در زندگی ارتباط با یک قدرت برت

 (.3160، محمودیانی و قاسمی، گردد )الماسیاطلاق می

های اجتماعی بسیاری از افراد را با مشکلات سلامت روانی و گسترش استفاده از شبکه

. (3161، هاشمیان و نوروزی، سلامی، مبارکهارتباطات اجتماعی مواجه کرده است )طاهری

 های دنیایازجمله پیامدهای روانی و اجتماعی فضای مجازی آن است که کاربران از مهارت

واقعی دور شده و در گمنامی زندگی واقعی سردرگم شده و دچار نوعی هویت چندگانه 

های خاص فضای ویژگی لیبه دل(. 3161، سمیعی و کامل، ستاری، شوند )خوشبختمی

 امکان یا توان کافی برای شناخت، سیاری از والدین فرصتب، مجازی و نو بودن این پدیده

ل با فضای مجازی و در مقاب هاآناند و عدم آشنایی دقیق این فضا و کاربردهای آن را نداشته

                                                           
1. social health 
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استفاده روزمره کودکان و نوجوانان از این فضا موجب ایجاد یک فضای محرمانه و 

دون دغدغه و احساس وجود ناظر ب هاآنخصوصی در داخل خانه برای فرزندان شده و 

دلیل های اجتماعی مختلف در این فضا دسترسی یافته و به ها و شبکهسایتبیرونی به وب

های خود از فضاهای ناسالم موجود در اینترنت های سنی و شخصیتی و کنجکاویویژگی

قش فضای مجازی ن ازآنجاکه، (. بنابراین3160، پذیرند )خوشبخت و شاهرخیتأثیر می

در این پژوهش ، دارد بر عهدهمهمی در سلامت افراد جامعه ازجمله کودکان و نوجوانان 

 مثبت و منفی فضای مجازی بر سلامت کودکان واکاوی شده است. تأثیرات

 هایمهارت، اند که با افزایش استفاده کودکان از فضای مجازیمطالعات نشان داده

یشه سودمند نیست. کسب مزایای فضای مجازی به اما هم، یابدافزایش می هاآندیجیتالی 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی و نحوه حمایت والدین از کودکان بستگی دارد. ، جنسیت، سن

، جنسیت، عواملی مانند سن حتی امکان آسیب دیدن کودکان در فضای مجازی نیز به

اتفاق  فضای مجازیپذیری و منابع مقابله با آنچه در انعطاف، وضعیت اقتصادی و اجتماعی

 های کودکان در فضای مجازی مانند برقراریبستگی دارد. به برخی مزایا و فرصت، افتدمی

بازی و یادگیری و برخی خطراتی مانند برقراری رابطه با کسی که ، خلاقیت، ارتباط سالم

ا خطرهای مرتبط ب، دیدن یا خواندن تصاویر یا مطالب مستهجن، شناسدکودك آن را نمی

والا و توسط کاربر و قلدری سایبری اشاره شده است )همایون دشدهیتولحتوای م

ترین پیامد فضای مجازی تسهیل و تسریع ارتباطات و تبادل (. مثبت3160، قوانینیعلویان

و  هانآمنزوی شدن ، افتادن حریم خصوصی افراد به خطرترین پیامد آن اطلاعات و منفی

(. نتایج مطالعه 3163، پورکومله و خزاییها است )ابراهیمبنیان خانواده یدگیپاشازهم

( حاکی از آن است که سلامت روان و عوامل آن شامل 3161مبارکه و همکاران )طاهری

های شدت اعتیاد به شبکه بر اساسافسردگی و اجتماعی ، اضطراب، نشانگان جسمانی

ان را تهدید کند. نظری و همکار تواند سلامت روان کاربراناجتماعی متفاوت بود که این می

، است بیشتر از فضای مجازی تأثیر پذیرفته هاآن( دریافتند کسانی که شیوه زندگی 3169)

سلامت روان بیشتری داشته و بالعکس. در بررسی همبستگی بین شیوه زندگی متأثر از فضای 

رتباط در دو روحی و اجتماعی( روشن شد که این ا، مجازی با ابعاد سلامت روان )جسمی
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اما با بعد اجتماعی ارتباطی نداشته است. سعید و فراهانی ، بعد جسمی و روحی برقرار بوده

و رشد  های جمعیای به این نتیجه رسیدند که بین میزان استفاده از رسانه( طی مطالعه3163)

رشد  و های جمعیداری وجود دارد؛ بین میزان استفاده از رسانهشناختی کودکان رابطه معنی

شد های جمعی و رداری وجود ندارد؛ بین میزان استفاده از رسانهعاطفی کودکان رابطه معنی

شد های جمعی و رداری وجود دارد؛ بین میزان استفاده از رسانهاجتماعی کودکان رابطه معنی

داری وجود ندارد. در تحقیق دیگری که با هدف عوارض روانی کودکان رابطه معنی

 ،بیتی ورود به فضاهای مجازی در بین دانشجویان بسیجی و غیربسیجی انجام شدتر -فرهنگی

 ،آمد که اعتیاد به اینترنت پیامدهای زیستی و جسمانی )اختلال خواب به دستاین نتیجه 

ثباتی( تلوّن اخلاقی و بی، تعارض، اختلالات روحی و روانی )پرخاشگری، ضعف ایمنی و...(

دنبال  مشکلات شغلی و تحصیلی( را به، و تعهد خانوادگیو اجتماعی )کاهش مسئولیت 

های مجازی و اظهار اطلاعاتی های دروغین در جماعتچندهویتی و هویت، هویتیدارد. بی

عارضات او را با ت، شخصیت کاذب به فرد بخشیده، که ضمانتی برای صحت آن وجود ندارد

اساس ارتباط  ،سئولیت در برابر یکدیگرکند. فقدان احساس مرو میای در آینده روبهپیچیده

شکستن حریم خصوصی افراد و ردیابی و کاهش احساس ، ایعاطفه لحظه، بر پایه هیجان

 (.3163، احمدی و نجفی، امنیت از دیگر پیامدهای ورود به فضای مجازی است )احمدی

لانی ( وقتی کودك برای مدت طو3169« )ایسنا»به گزارش خبرگزاری دانشجویان ایران 

ارتباطی و اجتماعی دچار ، های تحصیلیدر سایر فعالیت، نشینداز روز پای رایانه می

د رکو، شود. استفاده زیاد و کنترل نشده از رایانه موجب افزایش وزنماندگی میعقب

های خشن بازی، شود. همچنینانزوا و غمگینی می، گیریگوشه، ارتباطی -عملکرد اجتماعی

های کند ولی اگر از برنامهرا مستعد مشکلات رفتاری و پرخاشگری می ای کودکانرایانه

شاف و یابد و فرصتی برای اکتخلاقیت کودکان افزایش می، صحیح آموزشی استفاده شود

گیرد. ایجاد بلوغ زودرس و اثرات منفی بر رشد قرار می هاآنوجوگری در اختیار جست

بروز  ،بروز افسردگی در کودکان و نوجوانانگیری و انزوا و گوشه، طبیعی جسم و روان

دن جسم و و رنجور ش ییاشتهاکماشتهایی یا تپش قلب و بی، رفتارهای عصبی و غیرمتعادل

های جسمی و روحی و روانی کار با های ورزشی از آسیبمیلی به امر تحصیل و فعالیتبی
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رغبتی به انجام واجبات و عدم تمایل یا کم، بر این اینترنت و فضای مجازی است. علاوه

مشغول شدن و استفاده زیاد از تلفن همراه برای بازی یا ، حضور در مجامع علمی و مذهبی

و کاهش مطالعات درسی و خوابی بی، دیدن کلیپ و موسیقی )اعتیاد به تلفن همراه(

و  های نامأنوسانتخاب لباس و آرایش ظاهری به سبک، غیردرسی و بروز افت تحصیلی

مواد مخدر و کاهش انگیزه برای کار و تلاش از دیگر ، نجار و گرایش به سیگارناه

های کار با اینترنت و رایانه است. کودکان در اثر استفاده از اینترنت رفتارهای منفی آسیب

و  3پورنوگرافی، روابط اجتماعی، اعتیاد، در معرض خشونت چراکهدهند؛ از خود بروز می

فضای مجازی بر روابط اجتماعی کودکان  تأثیراتگیرند. ازجمله یاختلالات خوردن قرار م

در طول استفاده از اینترنت کاهش  هاآنشناختی آن است که بهزیستی اجتماعی و روان

های پیوند، گذرانندتری را با خانواده و دوستان واقعی خود میکودکان زمان کم، یابدمی

 هایدلیل مهارت همینشود و به ی محدود میخانوادگی ضعیف شده و تعامل با مردم واقع

ای شود. انزوشان محدود میاجتماعی کودکان مختل شده و شبکه اجتماعی زندگی واقعی

اجتماعی در طول دوره نوجوانی نیز یک تجربه عاطفی خیلی دردناك است. این نوجوانان 

اری را ناهنج ناختیشروان علائمو  نفسعزتتر سطوح پایین، چون دوستان صمیمی ندارند

دهند که منجر به افسردگی و بروز رفتارهای خودکشی یا تلاش برای خودکشی بروز می

انزوای اجتماعی با کیفیت زندگی پایین و کاهش سلامت جسمی و ، شود. همچنینمی

لحاظ  هم به، همراه است. در مقابل وقتی افراد روابط اجتماعی بیشتری دارند شناختیروان

 کودکانی که در معرض، بر این تر هستند. علاوهشادتر و سالم، لحاظ روانیم به جسمی و ه

نداشتن تحرك و بازی نکردن در معرض ابتلا به  لیبه دل، اینترنت و فضای مجازی هستند

 (.0233، 0سرطان و دیابت هستند )ساومی، مغزیسکته ، خطر حمله قلبی، چاقی

ثیر اینترنت بر زندگی روزمره کودکان: بهزیستی تأ»( در پژوهشی با عنوان 0221) 1کیم

روزمره  هایبه این نتیجه رسید که اینترنت بر فعالیت« شناختیاجتماعی و روان، جسمی

 نتایج نشان داد کودکانی که زمان بیشتری را صرف اینترنت، کودکان تأثیری ندارد. در عوض
                                                           

1. pornography 
2. Sawmy 
3. Kim 
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 کنند و برای برخی از انواعصرف میها نیز وقت زیادی احتمالاً برای سایر رسانه، کنندمی

کنند و درگیری اجتماعی بیشتری دارند. های جسمی نیز وقت زیادی صرف میفعالیت

کند. اینترنت برای کودکان فضایی را برای برقراری ارتباط و روابط اجتماعی فراهم می

ری که برای های دیگلزوماً از فعالیت، اندها احاطه شدهکه توسط رسانه 3کودکان نسل نت

 0کنند. القمدیپوشی نمیچشم، مهم است هاآناجتماعی و روانی ، جسمی، رشد ذهنی

ه این نتیجه ب، منفی فناوری بر کودکان امروزی تأثیرات( در تحقیقی با هدف بررسی 0239)

ند مثبت خود با پیامدهای منفی نیز همراه هست تأثیراتهای کنونی در کنار رسید که فناوری

تواند اثرات د مورد غفلت قرار گیرند. آشنایی کودکان با فناوری در سنین پایین میکه نبای

ته در آینده داش هاآنروابطشان با دیگران و بر سلامت ها، آننامطلوبی در زندگی شخصی 

های جسمی کودکان شود و به دیگر بیماری 1تواند منجر به انزوای اجتماعیباشد. این امر می

 و افسردگی بینجامد. 0سندرم بینایی رایانه، ز قبیل چاقیو روانی دیگر ا

استفاده از اینترنت و تأثیر آن »( در پژوهشی با عنوان 0239) 1ژو و نینگ، لی، وی، ژنگ

 ترین شکایات کاربران اینترنت شامل خشکیدریافتند که شایع« بر سلامت جسمی افراد

 طح شکایات جسمی و تعداد دفعاتبین س، کاهش بینایی و درد گردن بود. همچنین، چشم

آمد.  تبه دساستفاده از اینترنت محل سکونت و سطح تحصیلات رابطه مثبت و معنادار 

م بالاتر میزان شکایات جسمی ه، که هرچه میزان استفاده از اینترنت بیشتر بودخصوص آنبه

جوانان و تأثیر فناوری بر رشد نو»عنوان ای تحت ( طی مطالعه0226) 9بود. موناهان

مثبت و منفی فناوری بر رشد نوجوانان و  تأثیراتبه « هاآنگیری معنویت در شکل

 های این تحقیق نشان داد که اینترنتاشاره کرده است. یافته هاآنگیری معنویت در شکل

تر های اجتماعی کوچک و صمیمی برای برقراری روابط سریعفرصتی را برای ایجاد محیط

های جنسی در دوران کودکی آورد. تماس غیرعمدی با رسانهانان فراهم میو آنی برای نوجو

                                                           
1. Net-Generation Children 
2. Alghamdi 
3. social isolation 
4. computer vision syndrome 
5. Zheng, Wei, LI, Zhu & Ning 
6. Monahan 
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دنبال شوك یا خجالت را به ، شناختی منفی از قبیل انزجارروان تأثیراتو نوجوانی اغلب 

های ارتباطی های مربوط به فناوریتوانند ادامه یابند. ویژگیدارند و این اثرات می

سیحی با عنوان یک فرد مدهند. زندگی سالم بهی را تغییر میالکترونیکی ذاتاً روابط اجتماع

 شود.رشد درك و فهم و تقویت رابطه با خدا آشکار می

خاطبان بر م یتوجهقابلهای قبلی نشان دادند که اینترنت و فضای مجازی آثار پژوهش

خاص  هایمنفی بیشتری هستند. اینترنت با ویژگی تأثیراتخود دارند و کودکان در معرض 

های دیداری و شنیداری را در خود داشته باشد و از های رسانهخود توانسته تمام ویژگی

 هویژه کودکان و نوجوانان ایجاد کرده است. بطرفی جاذبه بیشتری در بین مخاطبان خود به

تواند تهدید جدی عصر حاضر برای می، ای که داردهای بالقوهرغم فرصتهمین دلیل علی

 برای کودکان به یک هاآنها و تهدیدات تأثیر رسانه، رونیازانوجوانان باشد. کودکان و 

ده تمهیدات جهانی اندیشیها، آنجهانی تبدیل شده و برای حل آن و کاهش آثار منفی  مسئله

 (.3160، شده است )عظیمی و شکرخواه

های ژوهشپ، دوجونیبااگذارد. بر سلامت فرد تأثیر می یطورجدبهاستفاده از اینترنت 

گذشته در مورد این موضوع عمدتاً بر سلامت روانی ناشی از اعتیاد به اینترنت متمرکز 

ر ناپذیر زندگی و کااینترنت به یک عنصر اجتناب، 3اند. با توسعه مداوم فناوری سایبریشده

، حالنیدرعتواند حمایت و کمک بیشتری برای افراد فراهم آورد. تبدیل شده است که می

توان بیشتر از اثرات اعتیاد به اینترنت بر سلامت فرد در اثرات استفاده از اینترنت را نمی

استفاده ، (. با توجه به آنچه گفته شد0239، زندگی و کار نادیده گرفت )ژنگ و همکاران

 یتوجهابلق تأثیراتویژه کودکان تواند بر سلامت افراد بهاز اینترنت و فضای مجازی می

، وانیر، که سلامت انسان به چهار بعد سلامت جسمیذارد. با مدنظر قرار دادن آنبرجای بگ

اجتماعی و معنوی تقسیم شده است و از طرفی با عنایت به خلأ پژوهشی در زمینه تأثیر فضای 

در این پژوهش به بررسی تأثیر فضای مجازی ، مجازی بر سلامت اجتماعی و معنوی کودکان

 دبستانی پرداخته شده است که شاهد تغییر دردگاه مربیان پیشبر سلامت کودکان از دی

                                                           
1. Cyber 
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ا هدف این پژوهش ب، اند. بنابراینواسطه کاربرد اینترنت بودهزندگی روزمره کودکان به

رفته دبستانی درباره تأثیر فضای مجازی بر سلامت کودکان انجام گتحلیل تجربه مربیان پیش

 :استحاضر به شرح زیر  اصلی پژوهش مسئله، است. در این راستا

 دبستانی درباره تأثیر فضای مجازی بر سلامت کودکان چگونه است؟تجربه مربیان پیش

 روش
 3کیفی از نوع پدیدارشناسی توصیفی، کاربردی و روش پژوهش، این پژوهش به لحاظ هدف

 3169-61دبستانی شهر تهران در سال تحصیلی است. جامعه پژوهش شامل کلیه مربیان پیش

استفاده شد. در  0گیری مبتنی بر هدفاز نمونهموردمطالعه، های بود. برای انتخاب نمونه

 که حداقل پنج سال تجربه مربیگری دردو معیار در نظر گرفته شد: اول آن، هاانتخاب نمونه

. حجم که بتوانند تجربیات خود را توصیف و بیان کنندرا داشته باشند و دوم این دبستانشیپ

ها تا ونهیعنی انتخاب نم، ها تعیین گردیددر این پژوهش با استفاده از معیار اشباع داده نمونه

باع ها به اشآید و دادهنمی به دستهای جدیدی جایی ادامه یافت که پژوهشگر دریافت داده

 فته میان در این مطالعه شرکت نمودند. از دبستانیپیشمربی  1تعداد ، تیدرنهااند. رسیده

 0 و کارشناسی نفر 1، تحصیلات ازنظر. بودند همگی زن، پژوهش در کنندهشرکت مربی

 ازنظر، همچنین. بود ساله 92تا  00 کنندگانشرکت سنی محدوده. بودند ارشد کارشناسی نفر

ه را داشتند. رشت مهدکودكو  دبستانیپیشسال سابقه کاری در  10تا  1سابقه کاری بین 

 وپرورشآموزشنفر  0نفر آموزش ابتدایی و  3، فر گرافیکن 3، نفر مدیریت 3تحصیلی 

د. ساختاریافته عمیق استفاده شها از مصاحبه نیمهآوری دادهبرای جمع .بود دبستانیپیش

ر فضای دبستانی درباره تأثیهای بازپاسخ در زمینه تجارب مربیان پیشمصاحبه شامل سؤال

کنندگان خواسته شد تا زمان و ز مشارکتمجازی بر ابعاد مختلف سلامت کودکان بود. ا

دقیقه  01تا  12ها از انجام مصاحبه زمانمدتدلخواه خود تعیین کنند. مکان مصاحبه را به 

ستفاده از ها با امصاحبه، کنندگان و با اطمینان از محرمانه بودنمتغیر بود. با اجازه مشارکت

                                                           
. . descriptive qualitative method 
2. target-based sampling 
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ان را انی نیز که تمایل به ضبط صدایششوندگابزارهای دیجیتال ضبط شد. در مورد مصاحبه

اسامی  یجابهبرداری استفاده شد. در طول پژوهش نیز از کد مشخص از یادداشت، نداشتند

 یلوتحلتجزیهکنندگان استفاده شد تا اصل رازداری در پژوهش رعایت شود. مشارکت

های و یافته ها)خواندن دقیق کلیه توصیف 3ای کلایزیروش هفت مرحله بر اساسها داده

بخشی به کنندگان؛ استخراج عبارات بااهمیت و جملات مرتبط با پدیده؛ مفهوممهم شرکت

در  و مفاهیم مشترك کنندگانشرکتهای سازی توصیف؛ مرتبشدهاستخراججملات مهم 

ل های جامع و کامل؛ تبدیهای خاص؛ تبدیل کلیه عقاید استنتاج شده به توصیفدسته

پدیده به یک توصیف واقعی خلاصه و مختصر؛ و مراجعه به های کامل توصیف

 ام شد.ها( انجآمده و موثق نمودن یافته به دستهای کنندگان برای روشن نمودن ایدهشرکت

 ،کاربردی بودن، چهار محور ارزش واقعی بر اساسصحت و استحکام مطالعه حاضر 

ه تأیید کنندگان و بجعه به شرکتتداوم و مبنی بر واقعیت بودن است. در این پژوهش با مرا

نده با کنارزش واقعی محقق شد و چنانچه در مواردی نظر شرکت، های حاصلهرساندن بیانیه

بودن  شد. در مورد کاربردیکننده اصلاح کدها با نظر شرکت، نظر پژوهشگران متفاوت بود

تخاب گیری و انسعی شد تا با عدم انتخاب یک مکان مشخص برای نمونه، یا قابلیت اجرا

ثبات ، چنیناستفاده شود. هم، ها از طیف نسبتاً گسترده سنی و سابقه کاری و تحصیلاتنمونه

ای مشابه هنامتناقض و همسانی به سؤال هایپاسخشوندگان طور به دست آمد که مصاحبهاین

د ینبودن پژوهش و انجام فرادادند. جهت واقعی ، های مختلف مطرح شده بودکه در قالب

تعصب در مورد پدیده  هرگونهپژوهشگران سعی کردند تا ، تعصب هرگونهآن خالی از 

 را در تمام مراحل مطالعه از خود دور کنند. موردپژوهش

 هایافته
 ندگانشومصاحبه تجارب درك جهت مصاحبه هر متن بازخوانی: تحلیل تا سوم اول هایگام

 اتبیان و معنی با اطلاعات متمایزسازی و آنان هایتوصیف همه ثبت و دریافت با همراه

  مفهومی کدهای استخراج و موردبحث پدیده با مرتبط

                                                           
1. Colaizzi 
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 های انجام شده در ادامه آورده شده است.گزیده مختصری از مصاحبه

شیطنت  و نشینندمیدر یکجا  هابچهاست و  کنندهسرگرمنکات مثبت: به نظر مادرها »

. دشومی هابچهسریع  العملعکسو پرورش مغز و . باعث تمرین و ورزش دیدن کنندنمی

 هابچهو  شودمیجسمی  هایفعالیتنکات منفی: نکات منفی غالب بر نکات مثبت است. مانع 

بدنی  هایفعالیتکه به  هاییبازیدر ارتباط با ، شوندمیجسمی چاق  ازنظر، شوندمیتنبل 

شان و تخیل هانقاشیدوست ندارند.  لاًاصو دویدن را  بازیتوپ، احتیاج دارد حوصله ندارند

لید و را تق انددیده هایشانبازیکارتونی که در  هایشخصیتحالت طبیعی ندارد و فقط 

 رودخانه و عروسک، خورشید، دریا، چیزی به اسم کوه هایشاننقاشی. در کنندمینقاشی 

در نقاشی  هانآخلاقیت  . نهایتبینیممی هانقاشیکارتونی را در  هایشخصیتنداریم و بیشتر 

خصیت لباس آن ش نهایتاًو یا  کشندمیاین است که آن شخصیت کارتونی را در زمین چمن 

، و کوتاه است ایکلیشه هایشانشادی، شاد نیستند متأسفانه هابچه. این کشندمی رنگارنگرا 

، وجود دارد هاآنحالت جنگ دارد و یا گرایش جنسی در  هابازیواقعی نیست و چون اکثر 

بارتی به به ع، آیدمیپایین  هابچه. دقت نوشتاری شوندمیدچار سردرگمی  هابچه متأسفانه

ا بلد نه اینکه آموزش ندیده باشند و ی، شوندمی دقتیبیدچار  هانوشتهدر ، حوصلگیبیعلت 

ار ریع کخیلی س خواهندمیهستند  حوصلهکمنباشند بلکه به علت اینکه حوصله ندارند و 

نند گروهی شرکت ک هایبازینوشتن را تمام کنند و کنار بگذارند. کمتر دوست دارند در 

 هایروهگدر نمایش خلاق که باید  مثلاً، تک نفره بازی کنند صورتبهو بیشتر دوست دارند 

ا کامپیوتری است ب هایبازی هاآنکه سرگرمی  هاییبچهنفره باشند. به عبارتی  1یا  0

و دوست دارند تنهایی نمایش اجرا کنند و  اندمخالفگروهی  صورتبهق خلا هایبازی

ود خسته ز، بدو بدو کنند توانندنمیدیگر ندارند.  هایبچهتمایلی به برقراری ارتباط با 

رمی که سرگ هاییخانوادهو نظر من این است که بدا به حال  کنندمیو خیلی عرق  شوندمی

 شونده اول()مصاحبه« ری است.کامپیوت هایبازی هایشانبچه

 زلحاظاکوچک تا سه سال استفاده از فضای مجازی را بلد نیستند و بیشتر  هایبچه»

رها که ماد هاییفیلمدیداری از طریق  ازنظرشنیداری مانند پخش صدای قصه و موزیک و 
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نیست  خوب اصلاً. که به نظر من این کار شوندمیبا این فضا آشنا ، گذارندمی هابچهبرای 

و... که  هافیلماز این  کدامهیچچون بچه ارتباط چهره و زبان بدن رو با مخاطب ندارد و 

که باید  یهرکسو مادر یا  گیرندنمیو قواعد گفتاری را یاد  مکث، خشم، انعطاف، بینندمی

، گویدیم وقتی مادر برای بچه قصه مثلاً. بینندنمی هابچهارتباط داشته باشد را این  هابچهبا 

اما در فضای مجازی وقتی صدای  بینندمی هابچه... را  تن صدا و، چهره، ارتباط صورت

زبان بدن  . بنابراینشودنمیاین ارتباطات بین مادر و کودك برقرار  شنوندمیرا  گوییقصه

و معایب آن خیلی  شودنمیو زبان چهره که خیلی مهم است در فضای مجازی دیده و حس 

 ایچهبت که ما مورد داشتیم: یکی از معایب فضای مجازی این است که دیده شده زیاد اس

را  لتمتببلکه  خواهممیمادرم را  گفتنمیکه طاقت جدا شدن تبلت را از خودش نداشت و 

ر جامعه هم د طبیعتاًشخصیتی است و  خلأو تبلتم باید با من باشد که این یک  خواهممی

لیپ را باید صبح فلان ک حتماًمن  گفتمیداشتیم که  ایبچه. گذاردمیخودش را  تأثیرات

این عادت  مهدکودكببینم بعد صبحانه بخورم که ما با کلی زحمت تا حدودی توانستیم در 

در خانه حریف این بچه بشوم. معایب  توانمنمی اصلاًمن  گفتمیرا کم کنیم اما مادرش 

اعی به نظر من مقطعی است و فقط حس ارتباط ارتباط گرفتن اجتم ازنظر: ازجملهزیاد است 

 رواقعد، دارد چون ارتباط اجتماعی ارتباطی نیست که در فضای مجازی وجود داشته باشد

 جمعیارتباطکه باهم  شوندمیاست که یک گروهی  جمعیارتباطفضای مجازی یک 

ی ر فضای مجازاجتماعی که ما درباره آن شناخت داریم د یهایبندگروهو  کنندمیبرقرار 

ا از ر بدون دلیل یا بدون اینکه خودمان بخواهیم ما، . ما خیلی راحتشودنمیرعایت  اصلاً

خیلی  هابچه. شویممیاز گروه خارج  حوصلگیبییا خودمان به علت  کنندمیگروه بیرون 

ست ا تبلیغ اشهمهکه  بینندمی شوندمیوارد گروهی  مثلاً، دهندمیراحت این کار را انجام 

برای  که وارد گروهی که امدیده، دبستانیپیش هایبچه خصوصاً، خیلی سریع میان بیرون

 را حل کنند خیلی راحت از آن هاآن توانندنمیکه  بینندمی، شوندمیشناخت مفاهیم است 

 بچه باید درهرصورت، نیست طوراینولی در گروه اجتماعی مثل کلاس  شوندمیخارج 

اید با وضع ب ناچاروی نباشند اما  موردعلاقهاست در گروه افرادی باشند که بپذیرد که ممکن 

را  یتحرککمچون سکون و ، خوب نیست اصلاًموجود کنار بیاید. در مورد ارتباط جسمی 
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قوز  ،در پی دارد. کودکانی که در دنیای مجازی هستند و با تبلت و گوشی سروکار دارند

، شوندیمدیگر کمتر تحریک  هایحسو  کندنمی کار هاآنحس لامسه و بینایی ، کنندمی

. نویزهایی که شوندمیتحریک  هاآن هایحسنیست و تمام  طورایندیگر  هایبچهاما در 

 ازنظر. دهدمیمورد خطر قرار  ها رابچهسلامت جسمانی ، شودمیاز طریق این وسایل ایجاد 

وقتی  اما ،لذت این بازی را تجربه نکردند، دتا زمانی که با این فضا آشنا نشدن سلامت روانی

 لاًمث. شوندمیو گاهی شرطی هم  کندمیرا درگیر  هاآنروح و روان  شوندمیوارد این فضا 

ا که ر هاییعکسباید  حتماًاز فلان سایت سرچ کنیم یا  حتماًزبان را ما باید  ندیگویم

وب . تنها مورد خشودمیهم درگیر از فلان سایت جستجو کنیم که سلامت روان  خواهیممی

اگر نقاشی را  مثلاًبودن اطلاعات موجود است.  روزبهوجود دارد  هابچهکه من دیدم در 

تلف را مخ هایرنگتصور  توانندیم، بینندمیتاپ در لپ الآن دیدندمیدر صفحه  حالتابه

کارهای ، لاژکو مثلاًتر برای کارهای به کنندمیداشته باشند. در فضای مجازی انگیزه پیدا 

الا برای انجام کارهای جدید ب هابچههنری و کارهای ابزاری که استفاده خوبی دارند. انگیزه 

با  توانندمیحالا ، خواندمیاگر معلم شعری را با یک موسیقی و صوت خاص  مثلاً. رودمی

 هایچهبیکی از  مثلاًریتم خاصی دانلود کنند و یا روی صدای خودشان موسیقی بگذارند. 

روی صدای خودش ، و بعد با کمک فضای مجازی خواندمیما در مهدکودك خودش شعر 

که خیلی برای ما جالب و  کردمیصدای خودش را بم یا زیر ، گذاشتمیموسیقی 

، از این ابتکارات استفاده کنند ولی بقیه موارد خوب نیست هابچهبود. خوبه که  یباورنکردن

 دهدیمیک ساعتی بدنشان آلارم  رأس مثلاً، کندمیرا شرطی  اورد و بچه هازیرا وابستگی می

 یعنی وقتی بچه تجربه شیرینی از این وسیله دارد و به آن عادت «چرا گوشی دستم نیست؟»که

 (شونده دوم)مصاحبه« خوب نیست. اصلاًکه  آوردمیو اعتیاد  دهدمیبدنش آلارم  کندمی

 هایکابوس، های روحیتنش، هیجانات رفتاری، لوغ زودرساین مشکلات: ب ازجمله»...

 «نشینی و دوری از روابط اجتماعی و حتی عاطفی است.انزوا و گوشه، یادرارشب، شبانه

 شونده سوم()مصاحبه

 جسمی و روحی هایفعالیتکاربرد فضای مجازی برای کودکان بسیار مضر است. »

 کودك از یریگکنارهو باعث  کندمییری جلوگ هاآنو از خلاق بودن  کودکان را کم
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و رشد جسمی کودکان را دچار  یبار علم. همچنین شودمیاجتماع و منزوی بار آمدن وی 

ولی اگر مادر کودك مطالب علمی و شعرهایی را که مناسب کودکان با این  کندمیاختلال 

من هیچ  ه نظرو به کودك خودش منتقل کند ب سن هست را بتواند از فضای مجازی بگیرد

و  ردشدهطکامل  طوربهمن  ازنظرمستقیم  صورتبه هابچهاشکالی ندارد. پس نحوه استفاده 

 شونده چهارم()مصاحبه« ممنوع است...

ایع ش هابچهاین تکنولوژی بین  هرحالبهمجازی این است که  هایبازینظر من در مورد »

یک عده دانشمند و محقق  هرحالبه دشومیاست و هرچه تکنولوژی جدیدتر هم وارد بازار 

گفت ضرر صد در صد یا بدی صد در صد دارد؛ اما یکسری  شودنمیپشت آن بوده است و 

و  تمرکز دیداری بچه را بالا ببر تواندمی هابازی نیاز ادارد. خیلی  هابدیخوبی و یکسری 

 هایبازش را برای این زیاد باشد و بچه تمام وقت هابازیحواسش را جمع کند؛ اما اگر این 

لت بازی که از صبح تا شب با تب ایبچه. برای مثال شودمیضررش بیشتر از سودش ، بگذارد

عنی ؛ یکندمیپردازش مغزش روی یک موضوع کوچک تمرکز پیدا  مرورزمانبه، کندمی

م موقع درس خواندن ه تواندنمیکه حواسش به چند چیز باشد و  گیردنمیبچه دیگر یاد 

نکه ؛ و ایشودمیبزرگ  یبعدکیو فقط  وشش و هم چشمش و هم دستش باهم کار کندگ

برای انجام کارهایی که به  اشحوصلهناخودآگاه ، چون مدام نشسته و تحرك کمتری دارد

و چون از  انجام دهد تواندنمیو کارهای دستی را  شودمیدست ورزی احتیاج دارد کم 

موقع ، دشومیودآگاه موقع قیچی دست گرفتن خسته ناخ، کم استفاده کرده هایشدست

ی نکرده کارهای حالتابهچون ، شودمی حوصلهیبنقاشی کردن و مداد دست گرفتن کلافه و 

ر بازی د و چوننه کاردستی ساخته و نه نقاشی کشیده است؛ ، قوی بشود هایشدستکه 

قدرت و نیروی بدنی خودش  باید از الآنبرایش فراهم و راحت بوده و  زیچهمه ایرایانه

 هاچهبشود. نکته بعدی اینکه این  زدهدلکه از درس خسته و  شودمیباعث ، استفاده کند

تند که هم هس هاییخانوادهدیگر حوصله کتاب دست گرفتن و قصه خواندن را ندارند. البته 

مادر در عوض ، کرده ایرایانهساعت بازی  3؛ برای مثال اگر بچه کنندمیتعادل را رعایت 

اشته. د شودمیکه باعث دست ورزی  هاییبازیگل بازی و یا ، نقاشی، ساعت بازی بدنی 0

، بدهد انجام ایرایانهاگر مادر بتواند این تعادل را رعایت کند اشکالی ندارد که بچه بازی 
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ش پی که نتواند با این تکنولوژی ایبچهاست و  شرفتیپروبهاین تکنولوژی  هرحالبهچون 

ر اما اگ خوردمیدیگر ضربه روحی  هایبچهو در بین  شودمیرود ناخودآگاه از جامعه طرد 

ساعت برایش مشخص شود و در کنارش کارهای دیگر هم انجام شود ، کنترل شده باشد

 شونده پنجم()مصاحبه« خیلی خوب است...

ر وقتشان ه بیشتک هاییبچهیکی از عواقب دنیای مجازی است.  یتحرککمبه نظر من »...

. من که با مشاور صحبت شوندمیدیگر غافل  هایآموزشاز  گذرانندمی هابازیرا با این 

ان بگوییم وقتی بهش مثلاًیک زمانی تعیین بشود.  هابچهکردم ایشان گفتند: بهتر است برای 

 هاچهب توانیمنمینیم ساعت بازی کنی. ما  توانیمیصبحانه خوردی ، ورزش را انجام دادی

 دشونمی، فضای مجازی وجود دارد جاهمهرا منع کنیم چون با توجه به زمان و شرایط که 

من کودکی را در مهد دارم که بدون تبلت  مثالعنوانبهرا از این تکنولوژی دور کرد.  هابچه

 دیگر هایبچهبا ، و زمانی هم که در مهد حضور دارد به مهدکودك بیاید شودنمیحاضر 

که در تبلت دارد مشغول شود؛ و یا دوست دارد  هاییبازیبا  دهدمیو ترجیح  کندمینبازی 

ارتباط  هم گرید هایبچهدر تبلت خودش نقاشی بکشد و تمایلی به نقاشی روی دفتر ندارد. با 

کار با کامپیوتر و وسایل مربوط به دنیای مجازی بسیار  ازنظرولی در عوض ، صمیمی ندارد

 شونده ششم()مصاحبه.« کندمیماهرانه کار 

، تو چشمانش مشکل داش زدمیمن سال گذشته کودکی را در کلاسم داشتم که عینک »

را  چشمانش توانستنمی کردمیو وقتی صحبت  خوردمیتکان  شدتبهمردمک چشمش 

 هایبازی تشدبهثابت روبروی آدم نگه دارد؛ وقتی از مادرش پرسیدم گفت: به علت اینکه 

به  که دکتر گفته:، کندمیتاپ نشسته و بازی را دوست دارد و همواره جلوی لپ ایرایانه

چشمانش و همچنین کمی هم به مغزش آسیب رسانده است. به نظر من بیشترین آسیب و 

روحی و روانی کودك وارد شده است. ضمن اینکه من معتقدم ، ضرر روی وضعیت جسمانی

 هاییلمفیدر  مثلاًزیادی دارد  تأثیرهم  هاات مذهبی بچهاستفاده از دنیای مجازی روی اعتقاد

موضوع حجاب و محرم و نامحرم وجود ندارد و یا رابطه پسر و دختر ، بینندمی هابچهکه 

در  ضمناًهایی دارد. در دین و مذهب ما این مورد ممنوعیت کهیدرحال، خیلی عادی هست

 ها رانآوجود دارد که معنی  رهیو غ یپرستطانیشها نمادهایی از و فیلم هاکارتونبعضی از 
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 و برایشان عادی شوندمی آخت کاملاًو با آن نماد  دانندنمیها و یا حتی گاهی اولیا هم بچه

خیلی  طوربهرا در اعتقادات و مذهب ما  هاییخلل تواندمیدنیای مجازی  درواقع. شودمی

ون مشکلات ست، مثل قوز کردن هاچهبنامحسوس ایجاد کند. همچنین در وضعیت جسمانی 

 هاچهبتواند این باشد که زیادی دارد. از موارد مثبت دنیای مجازی می تأثیرفقرات و کمردرد 

داشته  تایپ و... پیشرفت خوبی، با این تکنولوژی آشنا هستند و در برخی موارد مثل طراحی

 شونده هفتم()مصاحبه« باشند.

گزاره کلیدی بود. سپس با ادغام موارد مشابه و حذف  69شناسایی ، نتیجه این مرحله

های معنادار فرموله شدند که طی در قالب عبارت شدهاستخراجهای عبارت، موارد تکراری

 پرداخته شده است. هاآنهای سوم و چهارم به گام

ی بر بندی موضوعی مبتناستخراج مفاهیم اصلی و دسته های سوم تا هفتم تحلیل:گام

های اصلی و اعتباربخشی با ارجاع به هر نمونه های معنایی مفاهیم اولیه و ساخت تمشباهت

 هاو پرسیدن درباره یافته

کد مفهومی استخراج شد. این کدهای مفهومی  92، هابا خوانش انتقادی محتوای مصاحبه

 بندی شدند.در چهار موضوع استنباطی خوشهنظران، صاحبهای تخصصی مبتنی بر استنباط

 هایخوشه، پذیریهای معنایی و نیز دامنه تعمیمبا رعایت قرابت، هادر انتهای این گام

ها در یابی شدند. این تحلیلتم، )مضمون اصلی( از کدهای مفهومی در دو سازه شدهلیتشک

شوندگان برای روشن مراجعه به مصاحبه، شوند. در مرحله آخر نیزمشاهده می 3جدول 

 ها صورت گرفته است.آمده و موثق نمودن یافته به دستهای نمودن ایده

 هااصلی حاصل از تحلیل محتوای مصاحبه هایهای استنباطی و تمموضوع، . کدهای مفهومی1جدول 

 کدهای مفهومی ردیف
های استنباطی موضوع

 ها()زیرمضمون
 مضمون اصلی

 رشد مغزی 3

 سلامت جسمی
های فضای فرصت

مجازی برای 

 کانسلامت کود

 هاالعمل سریع دستتوانایی انجام عکس 0

 عدم بروز جراحت جسمی به دلیل نداشتن تحرك 1

 تقویت تمرکز دیداری )بصری( 0

 سلامت روانی سرگرم شدن کودکان 1
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 کدهای مفهومی ردیف
های استنباطی موضوع

 ها()زیرمضمون
 مضمون اصلی

 تقویت تمرکز حواس 9

 پیشگیری از شیطنت کردن کودکان 1

 سلامت اجتماعی

 ی کودکانهابه روز شدن اطلاعات و دانسته 8

 ایجاد انگیزه در کودکان 6

 های نوینآشنایی و همراه شدن با فناوری 32

 های جدیددریافت آموزش 33

 انجام دادن کارهای نو در اجتماع 30

 مانع فعالیت جسمی )مانع بدو بدو کردن( 31

 سلامت جسمی
های فضای آسیب

مجازی برای 

 سلامت کودکان

 چاقیایجاد تنبلی و  30

 ایجاد خستگی جسمی 31

 عرق کردن زیاد 39

 ایجاد مشکل در نوشتن و قواعد گفتاری 31

 تحرکی و سکونکم 38

 قوز کردن 36

 کم شدن بینایی 02

 تر تحریک شدن حواسکم 03

 ایجاد مشکل در حس لامسه 00

 بلوغ زودرس 01

 یادرارشب 00

 رشد جسمی ایجاد اختلال در 01

 ناتوانی در انجام کارهای عملی 09

 زمانهمطور عدم امکان استفاده از چند حس به 01

 گیردپردازش مغز فقط روی یک موضوع قرار می 08

 آسیب مغزی 06

 بروز مشکل در ستون فقرات 12

 ایجاد کمردرد 13

 شدن حوصلهکم 10

 عیالگوهای واق جایبههای کارتونی تقلید از شخصیت 11 سلامت روانی

 طور طبیعیعدم رشد خلاقیت و تخیل به 10
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 کدهای مفهومی ردیف
های استنباطی موضوع

 ها()زیرمضمون
 مضمون اصلی

 هاعدم توجه به طبیعت و زیبایی 11

 دقتیایجاد سردرگمی و بی 19

 های گذراعدم احساس شادی یا داشتن شادی 11

 نداشتن انعطاف در رفتار 18

 و دیگران عدم درك و مدیریت کردن هیجانات در خود 16

 )اعتیادآور( به فضای مجازی ازحدیشبوابستگی  02

 عدم رشد بعد عاطفی 03

 شرطی شدن 00

01 
، پرخاشگری، های روحی و روانی )خشمبروز تنش

 عصبانیت و ...(

 های شبانهکابوس 00

 شدن بعدییک 01

 کتاب خواندن و ...، عدم علاقه به فعالیت 09

 های روحیآسیب بروز 01

 خلاقانه هایبازیتمایل نداشتن برای انجام  08

 سلامت اجتماعی

 نشینیانزوا و گوشه، ییتنهابهعلاقه  06

 گروهی هایبازیعدم علاقه به  12

13 
، عدم علاقه به برقراری ارتباط با دیگران )والدین

 همسالان و ...(

 پایین آمدن احساس مسئولیت 10

 عدم توانایی در برقراری روابط صمیمی با همسالان 11

 عادی شدن روابط اجتماعی دختر و پسر 10

 فاصله گرفتن از اخلاقیات 11

 سلامت معنوی

 تضعیف اعتقادات و باورهای دینی و مذهبی 19

 حجاب و عفاف مسئلهتضعیف پایبندی به  11

 تضعیف باورها در مورد محرم و نامحرم 18

 عادی شدن رابطه با جنس مخالف 16

 پرستیترویج و عادی شدن نمادهای شیطان 92
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های فضای مجازی برای شوندگان فرصتمصاحبه، شودملاحظه می 3که در جدول چنان

چنین  هاآناز تجارب ، اند. همچنینهای آن دانستهتر از آسیبسلامت کودکان را کم

ته است فرصت مناسبی را برای سلامت معنوی کودکان آید که فضای مجازی نتوانسبرمی

 فراهم آورد.

 گیریبحث و نتیجه
ازی بر از تأثیر فضای مج دبستانیپیشهای این پژوهش نشان داد که تجارب مربیان یافته

 ،های این فضا در ابعاد چهارگانه سلامت )جسمیسلامت کودکان بیانگر آن است که آسیب

. تجارب تاسهای این فضا برای کودکان بسیار بیشتر از فرصت اجتماعی و معنوی(، روانی

شونده حاکی از آن بود که فضای مجازی برای سلامت معنوی کودکان مربیان مصاحبه

توانایی انجام ، آورد ولی در بعد سلامت جسمی )رشد مغزیفرصتی را فراهم نمی

 تقویت، ن تحركعدم بروز جراحت جسمی به دلیل نداشت، هاالعمل سریع دستعکس

تمرکز دیداری( و در بعد سلامت روانی )سرگرم شدن کودکان و تقویت تمرکز حواس( و 

 به روز شدن اطلاعات و، در بعد سلامت اجتماعی )پیشگیری از شیطنت کردن کودکان

، وینهای نآشنایی و همراه شدن با فناوری، ایجاد انگیزه در کودکان، های کودکاندانسته

انجام دادن کارهای نو در اجتماع( تأثیرگذار است. از سوی ، های جدیددریافت آموزش

اردی شامل مو دبستانیپیشهای فضای مجازی بر سلامت جسمی کودکان آسیب، دیگر

ی ایجاد خستگ، ایجاد تنبلی و چاقی، همچون مانع فعالیت جسمی )مانع بدو بدو کردن(

، نتحرکی و سکوکم، واعد گفتاریایجاد مشکل در نوشتن و ق، عرق کردن زیاد، جسمی

بلوغ  ،ایجاد مشکل در حس لامسه، تر تحریک شدن حواسکم، کم شدن بینایی، قوز کردن

عدم ، ناتوانی در انجام کارهای عملی، ایجاد اختلال در رشد جسمی، ادراریشب، زودرس

 پردازش مغز فقط روی یک موضوع قرار، زمانهمطور امکان استفاده از چند حس به

های بروز مشکل در ستون فقرات و ایجاد کمردرد است. آسیب، آسیب مغزی، گیردمی

 لهحوصکمشامل مواردی همچون  دبستانیپیشفضای مجازی بر سلامت روانی کودکان 

 عدم رشد خلاقیت و تخیل، الگوهای واقعی جایبههای کارتونی تقلید از شخصیت، شدن
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دم احساس ع، دقتیایجاد سردرگمی و بی، هازیباییعدم توجه به طبیعت و ، طور طبیعیبه

عدم درك و مدیریت کردن ، نداشتن انعطاف در رفتار، های گذراشادی یا داشتن شادی

شد عدم ر، )اعتیادآور( به فضای مجازی ازحدبیشوابستگی ، هیجانات در خود و دیگران

و  عصبانیت، گریپرخاش، های روحی و روانی )خشمبروز تنش، شرطی شدن، بعد عاطفی

کتاب خواندن و ... و بروز ، عدم علاقه به فعالیت، شدن یبعدکی، های شبانهکابوس، ...(

های فضای مجازی بر سلامت اجتماعی کودکان های روحی است. آسیبآسیب

ه علاق، خلاقانه هایبازیشامل مواردی همچون تمایل نداشتن برای انجام  دبستانیپیش

تباط عدم علاقه به برقراری ار، گروهی هایبازیعدم علاقه به ، نشینیگوشه انزوا و، ییتنهابه

ی عدم توانایی در برقرار، پایین آمدن احساس مسئولیت، همسالان و ...(، با دیگران )والدین

ضای های فروابط صمیمی با همسالان و عادی شدن روابط اجتماعی دختر و پسر است. آسیب

شامل مواردی همچون فاصله گرفتن از  دبستانیپیشکان مجازی بر سلامت معنوی کود

حجاب و  ئلهمستضعیف پایبندی به ، تضعیف اعتقادات و باورهای دینی و مذهبی، اخلاقیات

عادی شدن رابطه با جنس مخالف و ترویج ، تضعیف باورها در مورد محرم و نامحرم، عفاف

 پرستی است.و عادی شدن نمادهای شیطان

خوشبخت ، (3161مبارکه و همکاران )های طاهریپژوهش با نتایج پژوهشهای این یافته

های اجتماعی مشکلاتی را برای سلامت روانی و که استفاده از شبکهو همکاران مبنی بر این

را در زندگی واقعی سردرگم و دچار چندهویتی کرده  هاآناجتماعی افراد ایجاد کرده و 

ها با پیامدهایی همچون منزوی شدن کاربران یافته این، خوانی دارد. همچنینهم، است

مبارکه و اضطراب و افسردگی )طاهری، (0239، ؛ القمدی3163، پورکومله و خزایی)ابراهیم

ت اختلالا، ضعف ایمنی و...(، پیامدهای زیستی و جسمانی )اختلال خواب، (3161، همکاران

ت ثباتی( و اجتماعی )کاهش مسئولیتلوّن اخلاقی و بی، تعارض، روحی و روانی )پرخاشگری

گیری شخصیت کاذب در فرد و شکل، مشکلات شغلی و تحصیلی(، و تعهد خانوادگی

ماندگی عقب، (3163، فقدان احساس مسئولیت در برابر یکدیگر )احمدی و همکاران

، ارتباطی -رکود عملکرد اجتماعی، افزایش وزن، ارتباطی و اجتماعی، تحصیلی

انجام  میلی بهبی، بروز مشکلات رفتاری و پرخاشگری، وا و غمگینیانز، گیریگوشه
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رغبتی به انجام واجبات و حضور در مجامع علمی و عدم تمایل یا کم، های ورزشیفعالیت

انتخاب لباس و آرایش ظاهری به ، و کاهش مطالعات درسی و غیردرسیخوابی بی، مذهبی

مواد مخدر و کاهش انگیزه برای کار و ، گارهای نامأنوس و ناهنجار و گرایش به سیسبک

، های اجتماعی کودکانمختل شدن مهارت، (3169، تلاش )خبرگزاری دانشجویان ایران

خطر ، ابتلا به چاقی، و رفتارهای خودکشی یا تلاش برای خودکشی نفسعزتپایین آمدن 

، شکی چشم( مطابقت دارد. خ0233، سرطان و دیابت )ساومی، مغزیسکته ، حمله قلبی

کاهش بینایی و درد گردن نیز از پیامدهای منفی استفاده از فضای مجازی هستند که در 

مثبت و  تأثیرات( نیز به 0226اند. موناهان )( گزارش شده0239تحقیق ژنگ و همکاران )

اشاره کرده و اینترنت را  هاآنگیری معنویت در منفی فناوری بر رشد نوجوانان و شکل

تر و های اجتماعی کوچک و صمیمی برای برقراری روابط سریعایجاد محیطفرصتی برای 

خاطرنشان کرده که تماس غیرعمدی با  حالدرعیناست و  آنی برای نوجوانان دانسته

 شناختی منفی از قبیلروان تأثیراتهای جنسی در دوران کودکی و نوجوانی اغلب رسانه

 توانند ادامه یابند.د که این اثرات میدنبال دارنشوك یا خجالت را به ، انزجار

، سو با نتایج مطالعات پیشینتوان گفت که همهای این پژوهش میدر تبیین یافته

اجتماعی و معنوی کودکان ناچیز ، روانی، های فضای مجازی برای سلامت جسمیفرصت

متعدد  و های این فضا برای سلامت کودکان در هر چهار بعد سلامتی بسیاربوده ولی آسیب

 های این دوران تحركویژگی ترینمهمبرند که از . کودکان در سنین رشد به سر میاست

شادی و نشاط و شناخت هویت و فرهنگ بومی و اسلامی ، بازی کردن با همسالان، داشتن

های واقعی کودکان را از شادی، های کاذب خود. فضای مجازی با جذابیتاستجامعه خود 

شود؛ می هاآنگیری شخصیت حقیقی در ع پرورش تخیل و خلاقیت و شکلدور ساخته و مان

دچار اضطراب اجتماعی و حتی  سالیبزرگاین کودکان در نوجوانی و  کهطوریبه

 ؛افسردگی خواهند شد و تنهایی و انزوا را به بودن در جمع و اجتماع ترجیح خواهند داد

تر از یقشود تا با شناخت دقیق و عمصیه میتو دبستانیپیشبه والدین و مربیان ، بنابراین

اده نحوه و میزان استف، هایی که فضای مجازی برای کودکان به همراه داردها و آسیبفرصت

از بروز ، های مثبتهای مرتبط با این فضا را مدیریت کنند تا ضمن برآوردن جنبهاز فناوری
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شود تا با به والدین پیشنهاد می، آثار منفی فضای مجازی پیشگیری کنند. در این زمینه

شعر  برای فرزندان خویش قصه بگویند و، کودکان خود بیشتر وقت بگذرانند و بازی کنند

ساتی شود تا از طریق برگزاری جلدرخواست می دبستانیپیشو داستان بخوانند و از مربیان 

ژه وی هایکتابها و والدین را با انواع بازیها، آنبرای والدین و معرفی منابع مناسب به 

آشنا کنند و مزایا و معایب ورود کودکان به فضای مجازی را برای  دبستانیپیشکودکان 

 تشریح نمایند. هاآن

سی تجارب شود تا به بررمند به تحقیق در این حوزه پیشنهاد میبه سایر پژوهشگران علاقه

زی برای های فضای مجاها و آسیبدر خصوص فرصت دبستانیپیشزیسته والدین کودکان 

زایش ها و افشود راهکارهای کاهش آسیبپیشنهاد می، سلامتی کودکان بپردازند. همچنین

و  حوزه سایبری نظرانصاحبهای فضای مجازی برای سلامتی کودکان از دیدگاه فرصت

قرار گیرد. با توجه به محدود شدن جامعه پژوهش به  موردمطالعهشناسان مشاوران و روان

شود که مشابه این پژوهش در سایر شهرها و پیشنهاد می، شهر تهران دبستانیپیشیان مرب

 های کشور و با تعداد نمونه بیشتر و نیز به روش کمّی انجام شود.استان

 منابع
های اجتماعی های نوپدید؛ شبکه(. آسیب3163کامیان. )، خزایی و سمیرا، پورکوملهابراهیم

های نخستین کنگره ملی فضای مجازی و آسیبیرانی. مجازی در کمین خانواده ا
 کار و رفاه اجتماعی.، وزارت تعاون، تهران، اجتماعی نوپدید

فرهنگی  -(. بررسی عوامل اجتماعی3162علی. )، روحانی و مریم، مرزبان ،حبیب، احمدی

 ،شناسی مطالعات جوانانجامعهمرتبط با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه شیراز. 

3(3،) 6-11. 

ای آثار و عوارض (. بررسی مقایسه3163ابراهیم. )، نجفی و حیدر، احمدی ،حسین، احمدی

تربیتی ورود به فضاهای مجازی در بین دانشجویان بسیجی و غیربسیجی.  -فرهنگی

 .301-311 (،11)31، فصلنامه مطالعات راهبردی بسیج
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(. مقایسه سلامت معنوی و 3160. )طیبه، قاسمی و الدینسراج، محمودیانی ،مسعود، الماسی

انشگاه های پرستاری دمرکز تحقیقات مراقبتکیفیت زندگی زنان بارور و نابارور. 
 .61-81 (،60و61)08،علوم پزشکی ایران )نشریه پرستاری ایران(

باورها و رفتارهای ، سبک زندگی، (. فضای مجازی3161مسلم. )، الدینپرتوعین

فضای  ،ه مقالات هشتمین همایش ملی تربیت اسلامیچکید. زابخش/ آسیبسلامت
 .13-12ص وپرورش، آموزشمطالعات  پژوهشگاه، ها و راهکارهامجازی: چالش

(. هشدار به والدین: خطرات فضای مجازی برای 3169« )ایسنا»خبرگزاری دانشجویان ایران 

، 3169 تیر 03تاریخ انتشار خبر: ، 69200333991کودکان و نوجوانان. کد خبر 

 0]تاریخ مشاهده:  /https://www.isna.ir/news/96042111663آدرس اینترنتی: 

 [.3161شهریور 

شناسی فضای مجازی و (. آسیب3160پریسا. )، شاهرخی و الموكشمس، خوشبخت

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.، هشناسی و خانوادولین همایش ملی روانخانواده. ا

(. 3161مائده. )، کامل و بهناز، سمیعی ،مسعود، ستاری ،الموكشمس، خوشبخت

چهارمین همایش ملی مشاوره و سلامت شناسی فضای مجازی و خانواده. آسیب
 .قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان، روان

(. برای ارتقای سلامت 3160عباس. ) ،مقدموثوق و عباسعلی، ناصحی ،بهزاد، دماری

راهبردهای ملی و نقش وزارت ، اجتماعی ایرانیان چه کنیم؟ مروری بر وضع موجود

مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات درمان و آموزش پزشکی. ، بهداشت
 .18-01 (،3)33، بهداشتی

فضای مجازی  (.3160بهروز. )، مینایی و سیدرضی، گیلانیموسوی ،علی، زادهرازی

، نامه اخلاقفصلنامه پژوهشهای اخلاقی. ای و امکان انتخاب گزینههای رایانهبازی

8(06،) 1-02. 

ها بر تربیت و رشد کودکان و (. بررسی تأثیر رسانه3163محسن. )، فراهانی و زهره، سعید

 .90-18 (،0)3، نامه تربیت تبلیغیپژوهشنوجوانان. 

https://www.isna.ir/news/96042111663/
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ها چالش، ها(. تبیین فرصت3160حمیدرضا. )، مدجوادخشکهمححاجی و محمد، سمیعیانی

ربیت بصیرت و تو کارکردهای فضای مجازی در ساحت تربیت سیاسی و اجتماعی. 
 .301-301 (،11)30، اسلامی

(. تأثیر 3161علی. )، نوروزی و محمدرضا، هاشمیان ،مریم، سلامی ،سینا، مبارکهطاهری

اربران کتابخانه مرکز آموزشی درمانی الزهرای های اجتماعی بر سلامت روان کشبکه

 .82-13 (،99)36، مدیریت سلامت. 3160دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

فصلنامه رسانه و ارتباط متقابل. ، (. کودك3160یونس. )، شکرخواه و محمدحسن، عظیمی
 .60-96 (،3)3، علوم و فنون مدیریت اطلاعات

(. بررسی شیوه 3169رضا. )، آبادیحسین و کتایون، ختیارب زهرا،، طاهری ،هدایت، نظری

زندگی متأثر از فضای مجازی و تأثیر آن بر سلامت روان )مطالعه موردی دانشجویان 

پژوهشی دانشگاه علوم  -فصلنامه علمی(. 3160دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال 

 .81-19 (،0)36، پزشکی لرستان )یافته(

(. 3161محیا. )، صالحین و زهرا، شیرازیسهامی ،مهلا، مطلقچارقدچی ،الهه، والاهمایون

نقش والدین در تأمین سلامت فضای مجازی برای کودکان و نوجوانان: مطالعه 

 .3161اسفند ، المللی فضای مجازی پاكهمایش بینکشورهای اروپایی. 

آگاهی والدین و میزان (. بررسی میزان 3160ساناز. )، قوانینیعلویان و الهه، والاهمایون

های آن و ابزارهای تأمین آسیب، رسانی به فرزندان در مورد فضای مجازیاطلاع

دانشگاه شهید ، دومین همایش ملی فضای مجازی پاكامنیت در فضای مجازی. 

 .3160اسفند  31، بهشتی
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