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 چکیده
به  یادعتبا ا یزندگ یفیتو ک ییو احساس تنها یروان شناخت یستیرابطه بهز ییبا هدف شناساپژوهش حاضر 

ام شد. آمل، انج هرستاندر دانش آموزان مقطع متوسطه دوم ش ینستاگرامبر ا یدبا تاک یمجاز یاعاجتم یشبکه ها

 توسطه دومم یلیتحص طعدانش آموزان مق یهشامل کل یبود. جامعه آمار یروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگ

و  یدول کرجسبق جنفر بود. ط 10616به تعداد  1397 - 98 یلیآموزش و پرورش شهرستان آمل در سال تحص

-نتخاب شدند. ابزار اندازهنفر به عنوان نمونه ا 375تعداد  ایچند مرحله ایخوشه گیریمورگان و به روش نمونه
 یفیت(، ک1980) راسل و همکاران یی(، احساس تنها1989ف )یر یروان شناخت یستیبهز هایپرسشنامه گیری،

 هاپرسشنامه یی( بود. روا1394حسن زاده و اولادزاد ) یاجتماع یهابه شبکه یاد( و اعت1992و شربون ) یرو یزندگ

 ی،وان شناختر یستیبهز هایپرسشنامه یکرونباخ برا یآلفا یبشد و محاسبه ضر تایید متخصصان نظر با

و  86/0، 89/0، 87/0برابر  یببه ترت ی،مجاز یاجتماع هایبه شبکه یادو اعت یزندگ یفیتک ایی،احساس تنه

ه ب یادا اعتب یزندگ یفیتو ک شناختیروان یستیبهز یننشان داد که ب یرسونپ یآمد. آزمون همبستگ بدست 88/0

 ینو ب یعنم یبطه منفدوم را متوسطه مقطع آموزاندر دانش ینستاگرامبر ا یدبا تاک یمجاز یاجتماع هایشبکه

وسطه دوم ن مقطع متآموزا در دانش گرامینستابر ا یدبا تاک یمجاز یاجتماع یاهبه شبکه یادبا اعت ییاحساس تنها

 و ییاحساس تنها ی،روان شناخت یستینشان داد سهم بهز یونیرگرس یلدار وجود دارد. تحل یرابطه مثبت معن

مقطع  وزانآمنشدر دا ینستاگرامبر ا یدبا تاک یمجاز یاجتماع ید به شبکه هایااعت بینییشدر پ یزندگ یفیتک

-هبه شبک ادیاعت ینیب یشسهم را در پ یشترینب ییاحساس تنها یرکه متغ یطور متوسطه دوم متفاوت است. به
 ارند.د رقرا یگزند تیفیو ک یروان شناخت یستیبهز یرهایمتغ یبدارد و بعد از آن به ترت یمجاز یاجتماع های

 ی،مجاز یماعاجت یبه شبکه ها یاداعت ی،زندگ یفیتک یی،احساس تنها ی،روان شناخت یستیبهز :یدیکل واژگان

 .ینستاگراما
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 مقدمه 

 آن از راه فرارى هیچ است و انسان جدایی ناپذیر جزء نمی شوند. زندگى، جدا یکدیگر از هرگز که هستند مفاهیمى زندگى انسان و

 واهى،باشد. رضایت خ داشته نارضایتى با همراه زندگى بخواهد که کس نیست کند. هیچ زندگى باید هست، تا پس، انسان نیست.

در این  (.1394، بخشی ارجنکیرضایت )احساس خوشبختى( دارد ) نام به تمامی انسان ها است و انسان، گمشده اى فراگیر ویژگى

میان، یکی از مهم ترین مسائل اساسی هر کشور، ارتقاء سلامتی افراد آن جامعه است که باید از ابعاد مختلف از جمله روانی مورد 

وری که وظیفه اصلی بهداشت روانی تامین سلامت فکر و روان افراد جامعه از جمله بهزیستی و رفاه اجتماعی توجه قرار گیرد. به ط

موضوع بهزیستی و سلامتی، همواره در طول تاریخ مورد توجه بوده و عموماً بعد جسمانی آن  (.1391، فتاحی و همکاراناست )

 (. تلاش هایی1394،عرب و همکارانویژه بعد روان شناختی توجه کرده است )مدنظر قرار گرفته و کمتر کسی به سایر ابعاد آن به 

 از حالتی عنوان به تلقی سلامت برای را لازم زمینه است، اگر چه گرفته صورت سلامتی سنتی از الگوهای گذر جهت در که

 ویژگی های بر طور عمده به نیز سلامت جدید الگوهای البته، نیست. کافی ولی فراهم ساخته، بیماری( نبود صرفاً نه )و بهزیستی

 خواب، اختلالات و بدنی نظیر درد، خستگی مشکلات با اغلب آن ها، ابزارهای اندازه گیری سلامت در و دارند تأکید منفی

اجتماعی و  نقش ایفای در چون ناتوانی اجتماعی مشکلات و نگرانی اضطراب، استرس و مانند افسردگی، روانی مشکلات

بر این اساس، روان شناسان متوجه این موضوع شده اند که افراد باید انرژی عقلانی خود را  .دارند سر و کار اشوییمشکلات زن

(، بهزیستی روان شناختی را چیزی فراتر از 1995) 1(. ریف1394، و همکاران ارجنکی )بخشی صرف جهات مثبت تجربه شان کنند

قق توانایی های بالقوه واقعی فرد، می داند. در این دیدگاه، بهزیستی به معنای شادمانی و رضایت، تلاش برای کمال در جهت تح

احساس  (.1394، سپهوند و همکارانتلاش برای اعتلا و ارتقاء است که در تحقق استعدادها و توانایی های فرد متجلی می شود )

شناختی، همواره مورد  های روان آسیب در ایجاد های افسردگی و نیز به عنوان یك عامل مستقل تنهایی به عنوان یکی از نشانه

 جدا ،فردی که قادر به برقراری ارتباط با دیگران نیست، احساس می کند که از دوستان و نزدیکان توجه پژوهشگران بوده است.

ت خوشایند یا چنین فردی نمی تواند احساسا .ست و به طور قابل ملاحظه ای کمتر از دیگران از روابط اجتماعی بهره می بردا

آرزوها و امیدهایش را با نزدیکان و دوستانش در میان بگذارد و پاسخ ها و عکس العمل های ایشان  ،نگرانی ها ،هاناخوشایند، ترس

می شوند و این احساس با  تنهایی افرادی که دچار احساس. احساس تنهایی نوعی ناتوانی اجتماعی است در واقع، را دریافت کند.

شدت و مداومت افکار و رفتار ایشان را فرا می گیرد، به تدریج از تمایلات اجتماعی و ارتباطات بین فردی شان کاسته می شود تا به 

 در آن داشتن ریشه دلیل به دیگران با رابطه برقراری لزوم بر (5319) 2سالیوان .(3951، رجب زاده و همکارانحداقل می رسد )

 . وی معتقد است کهکند می مطرح تنهایی عنوان تحت را این نیاز ارضای در کفایتی بی و کند می تأکید انسانی اساسی نیازهای

 تنهایی احساس به منجر آن، ارضای عدم و کند می بروز اجتماعی های فعالیت در مشارکت به نیاز شکل به بزرگسالی در نیاز این

 در یا صمیمانه دوستی روابط برقراری منظور به محبت تبادل و دیگران محبت به احتیاج قالب در نوع، هم به نیاز اوج .شود می

 از یکی ارضای عدم در او نظر به تنهایی ریشه . از این رو،شود می متجلی دیگر فردی به نسبت عشق به نیاز آن سطح بالاترین

و  بیرامیشوند ) بررسی و صمیمیت تماس به اساسی نیاز قالب در توانند می ها آن همه و است مختلف مراحل در نیازها این

کیفیت زندگی، مفهوم وسیعی دارد که همه ابعاد زندگی، از جمله سلامت را در بر می گیرد و حتی در زمینه های  (.1393همکاران، 

صادی هم استفاده می شود و آن نیروی قدرتمندی در راستای راهنمایی، حفظ و پیشبرد سلامت و گوناگون سیاسی، اجتماعی و اقت

کیفیت زندگی شامل دو جنبه عینی . (1400و همکاران، علیرضایی مقدم بجستانی)تندرستی در جوامع و فرهنگ های مختلف است

                                                      
1. Ryff 

2 . Sullivan 

http://www.tebyan.net/Social/House_Family/LifesKnowledge/2003/7/31/2971.html
http://www.tebyan.net/Social/House_Family/LifesKnowledge/2003/7/31/2971.html


 1401/ بهار  ششمفصلنامه پژوهش های کاربردی در مدیریت و علوم انسانی / سال سوم/ شماره  /54

 
انتظارات یك فرد و تجربیات فعلی او است. طرز تلقی و و ذهنی است. کیفیت زندگی منعکس کننده اختلاف و فاصله بین امیدها و 

نگرش فرد به زندگی، در کیفیت زندگی و ارزیابی آن موثر است و در واقع افراد با نگرش های مثبت، کیفیت زندگی بهتری در 

دارند و در زندگی  مقایسه با دیگران دارند. در مقابل افرادی که طرز تلقی و نگرش آنها منفی است، کیفیت زندگی پایین تری

 پویا و چند بعدی، دهنده، عامل شفا یك عنوان به می تواند بنابراین، امید روزمره خود با مشکلات بیشتری مواجه می شوند.

 1اندروز، ساندرسون، اسلاد و ایساکیدیز .(4001، جمالی)داشته باشد  با فقدان در سازگاری مهمی نقش و شود توصیف قدرتمند

آموزان، گسترش ده اند که از جمله عوامل بروز افسردگی و اضطراب در نوجوانان و جوانان به خصوص در دانشنشان دا( 2000)

(، نیز بیان کردند که در 2005) 2سامسون و کینصنعت ارتباطات و به ویژه فضای مجازی و شبکه های اجتماعی است. هم چنین 

نوجوانان بیشترین استفاده را دارند و همانند تمامی انواع دیگر اعتیاد، اعتیاد به بین کاربران اینترنت و شبکه های اجتماعی، جوانان و 

قراری، اختلال عاطفی و غیره خلقی، بیمجازی با علایمی نظیر، اضطراب، افسردگی، تفکرهای وسواسی، کجاجتماعی های شبکه

یابد، در مقابل، از دامنه روابط جهان مجازی افزایش می همراه است. از طرفی، در عین حال که روابط افراد )به ویژه نوجوانان( در

 آذر آبادی و یارینصرتدر این راستا  رود.چنین، احتمال افت عملکرد آموزشی آنان نیز میشود. همآنان در جهان واقعی کاسته می

استرس و  اضطراب، افسردگی وهای ناکارآمد و بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس نگرشپیش»پژوهشی با عنوان در  (، 1395)

های ناکارآمد و اضطراب، افسردگی و  با افزایش میزان نگرش به این نتیجه دست یافت که نشخوار فکری و افکار خودکشی گرا

 همکارانو  طاهری مبارکه. گرا، اعتیاد به اینترنت نیز در دانشجویان افزایش می یابد ار خودکشیکاسترس و نشخوار فکری و اف

 علوم دانشگاه الزهرای درمانی آموزشی مرکز کتابخانه کاربران روان سلامت بر اجتماعی هایشبکه تاثیر، پژوهشی با عنوان (1395)

های اجتماعی به سه گروه به ترتیب  اعتیاد به شبکه کتابخانه از نظر میزانکاربران ها نشان داد ، انجام دادند. یافتهاصفهان پزشکی

دارای گروه  بیشتر از دارای اعتیاد خفیف بین گروه در سلامت روانمیزان  .می شوندسط و شدید تقسیم دارای اعتیاد خفیف، متو

علائم درد جسمانی، اضطراب و بی خوابی، افسردگی و ناسازگاری اعتیاد شدید بود. میزان هر یك از مولفه های سلامت روان یعنی 

 اعتیاد به شبکه . نتیجه این که با افزایشدارای اعتیاد خفیف بودگروه  تر ازبیش دارای اعتیاد متوسط و شدید بین گروه اجتماعی در

شبکه »عنوان تحت پژوهشی  ،(2017) 3پارسلو  ، گتینگزمك کراز میزان سلامت روان کاربران کاسته می شود.  های اجتماعی

میزان استفاده از شبکه های  نشان داد که یافته ها، انجام دادند. «اجتماعی و علائم افسردگی در دوران کودکی و نوجوانی های

 اجتماعی هایشبکه از  بیش از حد متعارف بین استفاده ان در حال افزایش است. هم چنین،و نوجوان انکودکاجتماعی مجازی در 

 های و با گسترش شیوع اعتیاد به شبکه داری وجود داردامعنمثبت ارتباط ان و نوجوان انعلائم افسردگی در کودک و مجازی

پژوهشی تحت  ،(2017) 4هاگنو  ، کننایر، همدالریومان افزوده می شود. و نوجوان اندر کودکمجازی بر میزان افسردگی  اجتماعی

، انجام دادند. یافته ها نشان داد نگرانی و باورهای فراشناختی به «نقش نگرانی و فراشناخت در پیش بینی علائم اضطراب»عنوان 

ی داری با اضطراب دارند. هم چنین، باورهای فراشناختی ناسازگار و نگرانی، به ترتیب، پیش بینی کننده های طور مستقل رابطه معن

، اضطراب همراه بررسی رابطه اعتیاد به تلفن»عنوان تحت پژوهشی  ،(2017) 5ژو علائم اضطراب در دانش آموزان هستند.

 همراه داری بین اعتیاد به تلفنایافته ها نشان داد که رابطه معننجام دادند. ، ا«آموزان دبیرستانیاجتماعی و احساس تنهایی در دانش

داری او احساس تنهایی در دانش آموزان دبیرستانی رابطه مثبت معن همراه و اضطراب اجتماعی وجود ندارد. اما، بین اعتیاد به تلفن
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یافته ، انجام دادند. «و افسردگی مجازیبکه های اجتماعی رابطه بین ش»عنوان تحت پژوهشی  ،(2016) 1باکر و الگورتا وجود دارد.

و علائم افسردگی ممکن است پیچیده و مرتبط با عوامل متعدد روانی،  مجازیشبکه های اجتماعی بین ها نشان داد که ارتباط 

 .ه مثبت معناداری وجود داردرابط و افسردگی مجازیهای اجتماعی شبکه اعتیاد به ، بینبا این حالاجتماعی، رفتاری و فردی باشد. 

 آن و کامیابی پویایی تخمین در اساسی نقش ای جامعه هر در سلامتی، های شاخص بهبود و روانی با توجه به این که  بهداشت

 عهده بر هر کشوری فردای نقش آفرینان عنوان به که خطیری مسئولیت لحاظ به دانش آموزی جامعه بین، این در. نماید می ایفا

 دانش آموزانو از آن جا که  با عنایت به موارد مطرح شده .(1392 و نظریان مادوانی، رمضانی)طلبد  می را خاصی ، توجهدارند

که در آستانه ورود به جامعه )انتخاب رشته تحصیلی، کنکور و دانشگاه، ازدواج، شغل و کسب منبع درآمد و مقطع تحصیلی متوسطه 

کنند و آینده آنان به تصمیم هایی که در این دوران می گیرند، رقم خواهد ساز خود را طی میقرار دارند، روزهای سرنوشتغیره( 

 با زندگی کیفیت و تنهایی احساس شناختی، روان بهزیستی بینپژوهش حاضر قصد دارد به این سوال پاسخ دهد که آیا  خورد،

 رابطه وجود دارد؟ آمل شهرستان دوم متوسطه مقطع آموزانشدان در اینستاگرام بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد

 روش 
جامعه آماری  تگی است.نوع همبس ماهیت و روش گردآوری اطلاعات، توصیفی از نظر از کاربردی؛ هدف، نظر از ،حاضر  پژوهش

به تعداد  1397 – 98در سال تحصیلی  آملدانش آموزان مقطع تحصیلی متوسطه دوم آموزش و پرورش شهرستان شامل کلیه 

ساس تعداد ا. بر این فاده شددر این پژوهش، به منظور تعیین حجم نمونه آماری، از جدول کرجسی و مورگان است نفر است. 10616

ورت صن اساس به بر ای د.شای به عنوان نمونه انتخاب ای چند مرحلهنفر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه 375

ه به نخست(؛ )خوش قرعه کشی( از بین دو جمعیت شهری و روستایی به تصادف، نواحی شهری انتخاب شد تصادفی )بر اساس

د )خوشه انتخاب ش ی دولتیهابه تصادف دبیرستان غیرههای دولتی، غیردولتی، نمونه دولتی و صورت تصادفی از بین دبیرستان

انتخاب شد )خوشه  درسه پسرانه(م 5مدرسه دخترانه و  5) مدرسه 10 به تصادف و پسرانهدولتی دخترانه کلیه مدارس (؛ از بین دوم

بر  و (چهارمد )خوشه انتخاب ش کلاس 2مختلف دائر در هر مدرسه، تعداد های کلاس به صورت تصادفی از بین سپس،  (؛سوم

ایی ادامه جگیری تا  ، نمونه( به جای فرد )دانش آموز( انتخاب می شودکلاسای که در آن خوشه )گیری خوشهاساس ماهیت نمونه

-ادهمجموع د بین جامعه آماری، پس از اجرای پرسشنامه ها در نفر( رسید. 375یافت که تعداد نمونه به حد مورد نظر این پژوهش )
 :مورد تحلیل قرار گرفت افزارهای آماریهای خام جمع آوری شده به کامپیوتر وارد و از طریق نرم

بهزیستی روان  استاندارد به منظور سنجش بهزیستی روان شناختی از پرسشنامه :اختیپرسشنامه بهزیستی روان شن

گویه است و شش خرده مقیاس ارتباط مثبت با دیگران، خود مختاری،  84این مقیاس دارای  ( استفاده شد.1989ریف )شناختی 

سوال  در این پرسشنامه .گیری می کندندازهتسلط بر محیط، رشد شخصی، زندگی هدفمند )هدفمندی در زندگی( و پذیرش خود را ا

، 14، 8، 2 مربوط به مولفه ارتباط مثبت با دیگران، سوال های 79و  73، 67، 61، 55، 49، 43، 37، 31، 25، 19، 13، 7، 1های 

، 51، 45، 39، 33، 27، 21، 15، 9، 3سوال های  مربوط به مولفه خودمختاری، 80و  74، 68، 62، 56، 50، 44، 38، 32، 26، 20

 82و  76، 70، 64، 58، 52، 46، 40، 34، 28، 22، 16، 10، 4های سوال مربوط به مولفه تسلط بر محیط، 81و  75، 69، 63، 57

مربوط به مولفه هدفمندی  83و  77، 71، 65، 59، 53، 47، 41، 35، 29 ،23، 17، 11، 5های مربوط به مولفه رشد شخصی، سوال

گذاری مقیاس نمره است. ،مولفه پذیرش خود 84و  78، 72، 66، 60، 54، 48، 42، 36، 30، 24، 18، 12، 6 سوال های و در زندگی

: 4: تا حدی موافقم 5: کاملاً موافقم، 6)کسب می کند  6تا  1به این صورت است که پاسخگو در پاسخ به هر سوال، امتیازی از 

، 24، 22، 20، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 4، 2به طوری که سوال های  مخالفم( : کاملا1ً: تا حدی مخالفم و 2: مخالفم، 3موافقم، 

                                                      
1 . Baker & Algorta 
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به صورت  84و  83، 82، 75، 66، 65، 63، 62، 61، 60، ،58، 56، 55، 54، 45، 44، 43، 42، 41، 37، 35، 34، 32، 31، 29، 27

گذاری نمره : کاملاً مخالفم(6حدی مخالفم و  : تا5: مخالفم، 4: موافقم، 3: تا حدی موافقم 2: کاملاً موافقم، 1)معکوس یعنی 

بر این اساس، در این پرسشنامه نمره شوند. جمع نمره های به دست آمده میزان بهزیستی روان شناختی فرد را نشان می دهد. می

روان شناختی ، هم چنین، بهزیستی سوالات پرسشنامه مجموع نمرات هر بخش ازقرار می گیرد. چنان چه  504تا  84هر فرد بین 

روش روایی با استفاده از  (1387بیانی و همکاران ) قرار می گیرد. 6تا  1بر تعداد سوالات تقسیم گردد، نمره هر فرد بین  کل

، پرداختند. رضایت از زندگی، شادکامی آکسفورد، عزت نفس روزنبرگ با پرسشنامه های مقیاس هم زمان این اجرای هملاکی، ب

است و  17/0و  58/0، 48/0 برابر های مذکور به ترتیب پرسشنامه این پرسشنامه باهمبستگی بین  که مقدار گزارش آنان نشان داد

به دست آمد. این ضریب برای  89/0 برای کل مقیاس برابرآلفای کرونباخ  ضریبهمسانی درونی، به روش جهت محاسبه پایایی 

 مختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتیب خرده مقیاس های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خود

 .محاسبه شد 76/0و  57/0، /75، 65/0، 66/0، 59/0 برابر

( در کشور آمریکا طراحی شده است و 1992) شربون و ویر( SF-36: پرسشنامه کیفیت زندگی )پرسشنامه کیفیت زندگی

عبارت است که هشت  36رای رد بررسی قرار گرفته است. این پرسشنامه دااعتبار و پایایی آن در گروه های مختلف بیماران مو

نی، محدودیت لایل جسمابه د مقیاس سلامت را مورد ارزیابی قرار می دهد که عبارتند از عملکرد جسمانی،  محدودیت ایفای نقش

شده است.  ه گنجاندهشنامر این پرسایفای نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی، نشاط و سلامت روانی د

 2عبارت(، دردهای بدنی ) 4)عبارت(، ایفای نقش جسمانی  10هر یك از ابعاد مورد بررسی به ترتیب عبارتند از: بعد جسمانی )

عبارت(، و  3نقش عاطفی ) عبارت(، ایفای 2عبارت(، عملکرد اجتماعی ) 4عبارت(، خستگی یا نشاط ) 5عبارت(، سلامت عمومی )

نتظری و ه کل جمع می شود. مدر هیچ یك از زیر مقیاس ها قرار نگرفته و فقط با نمر 2عبارت(. عبارت شماره  5سلامت روانی )

ندازه گیری به منظور ا SF-36مللی منظور ترجمه و تعیین پایایی و روایی گونه فارسی ابزار استاندارد بین ال(، به 1384همکاران )

ی داخلی« و ی »همخوانلیل آمارآزمون پایایی پرسشنامه با استفاده از تحدادند. متی طراحی و انجام مرتبط با سلا، کیفیت زندگی

حلیل »همخوانی تداد. رار ابی قناخته شده« و »روایی همگرایی« مورد ارزیـای شـآزمون روایی با استفاده از روش »مقایسه گروهه

ر مقیاسهای گونه فارسی ( سایα=65/0ان داد که به جز مقیاس نشاط )نشبا استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ داخلی« 

SF-36  زمون آماری »مقایسه گروه های شناخته آهستند. برخوردار  9/0تا  77/0از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده

ه افراد کسن است به این نحو  جنس و قادر به افتراق زیر گروه های جمعیتی به تفکیك SF-36شده« نشان داد که گونه فارسی 

فرضیات ی سنظور بررم« به مسنتر و زنان در تمامی مقیاسها امتیازهای پایینتری را به دست آوردند. آزمون »روایی همگرایی

مامی ضرایب داده و ت ه دستاندازه گیری با استفاده از همبستگی هر سؤال با مقیاس فرضیه سازی شده نیز نتایج مطلوبی را ب

ء حلیل عاملی نیز دو جزت(. آزمون 95/0تا  58/0بهدست آمد )دامنه تغییرات ضرایب  4/0گی بیش از مقدار توصیه شده همبست

ینمود. در مجموع نتایج نشان داد مرا توجیه  SF-36درصد پراکندگی میان مقیاس های پرسشنامه  66اصلی را به دست داد که 

برخوردار  ا سلامتی از پایایی و روایی لازمنظور اندازه گیری کیفیت زندگی مرتبط ببه م، SF-36که گونه فارسی ابزار استاندارد 

 است.

 احساس مقیاس سوم نسخهاحساس تنهایی  به منظور سنجش احساس تنهایی از پرسشنامه : احساس تنهاییپرسشنامه 

تجربه می  خود فردی بین روابط در که ار فرد تنهایی متداول احساساین پرسشنامه  استفاده شد. (1980راسل و همکاران )تنهایی 

: 4 : همیشه،5درجه ای ) پنجگویه دارد به طوری که عبارات این پرسشنامه بر روی یك مقیاس  20این مقیاس  می سنجد. کند،

، 15، 10، 9، 6، 5، 1پرسش های  . با این حال،می شود ( نمره گذاریبه ندرت: 1و  گاهی اوقات: 2، : اغلب اوقات3بیشتر اوقات، 

 ،1: همیشهیعنی پاسخگو در پاسخ به این سوالات با انتخاب گزینه های  به صورت معکوس نمره گذاری می شوند 20و  19، 16



 

 57/ ...یمجاز یاجتماع هایبه شبکه یادبا اعت یزندگ یفیتو ک ییهاو احساس تن شناختیروان یستیرابطه بهز  

 
 بر این اساس، در این پرسشنامه نمره هر فرد امتیاز کسب می کند. 5به ندرت: و  4گاهی اوقات:  ،3، اغلب اوقات: 2بیشتر اوقات: 

 5تا  1سوالات پرسشنامه بر تعداد سوالات تقسیم گردد، نمره هر فرد بین  مجموع نمراتقرار می گیرد. چنان چه  100تا  20بین 

که در آن روایی محتوایی مقیاس با داد  انجام تنهایی پژوهشی احساس مقیاس هنجاریابی زمینه ( در1373) داورپناه گیرد.قرار می

 .شد گزارش 78/0 آلفای کرونباخ برابر با ضریب میزان پایایی از طریق محاسبهو  نظر متخصصان تایید شد

شده است و  معرفی (1394)زاده و اولادزاد حسن توسطاین پرسشنامه : های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکه پرسشنامه

 5سنج  ویه دارای مقیاس نگرشگهر  ،امهاین پرسشن در گیری می کند.گویه اندازه 30دیدگاه، نظر و نگرش پاسخگویان را در قالب 

 2امتیاز؛ مخالفم،  3؛ نظری ندارم، امتیاز 4امتیاز؛ موافقم،  5کاملا موافقم، طوری که برای انتخاب گزینه ه درجه ای لیکرت است ب

می گیرد. چنان  قرار 150تا  30ن بر این اساس، در این پرسشنامه نمره هر فرد بی امتیاز کسب می شود. 1امتیاز و کاملا مخالفم، 

زاده و اولادزاد حسن ی گیرد.مقرار  5تا  1سوالات پرسشنامه بر تعداد سوالات تقسیم گردد، نمره هر فرد بین  مجموع نمراتچه 

ند. هم چنین، گزارش نمود 86/0رابر در گزارش مقدار پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی این پرسشنامه را ب( 1394)

ونباخ برای ب آلفای کرضری. وایی صوری و محتوایی آن را با استفاده از نظر متخصصان و صاحب نظران مورد تایید قرار دادندر

 برترتیب برا به ،مجازی اجتماعی هایشبکه به اعتیاد و کیفیت زندگی ،احساس تنهایی ،بهزیستی روان شناختی هایپرسشنامه

ستند، هبرخوردار  بالا و مطلوبی ها از قابلیت اعتماد یا پایاییدهد پرسشنامهکه نشان می محاسبه شد 88/0و  86/0، 89/0، 87/0

تعمیم به منظور  بیشتر است. 70/0های مورد استفاده در این پژوهش، مقدار آلفای کرونباخ از مقدار چرا که برای کلیه پرسشنامه

 ده شد.استفاپیرسون و تحلیل رگرسیونی ستگی ضریب همباطلاعات حاصل از نمونه به جامعه آماری از آزمون 

 یافته ها
   ده شده است.های پژوهش استفاسمیرنوف برای بررسی فرض نرمال بودن دادها -در این پژوهش از آزمون کولموگروف    

 جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش K-S: جدول آزمون  1جدول 
 آزمون یجهنت معنی داری سطح K-S آماره تعداد متغیرها

 نرمال 122/0 197/0 375 بهزیستی روان شناختی

 نرمال 144/0 191/0 375 احساس تنهایی

 نرمال 115/0 199/0 375 کیفیت زندگی

 نرمال 139/0 193/0 375 اجتماعی های شبکه به اعتیاد

)بهزیستی روان  ای پژوهشمتغیره (،α=05/0درصد ) 95، نشان می دهد که در سطح اطمینان فوق ها در جدولنتایج بررسی داده 

که مقدار  ستند، چرابرخوردار ه از یك توزیع نرمال (مجازی اجتماعی هایشبکه به اعتیاد و کیفیت زندگی ،احساس تنهایی ،شناختی

جهت  است. بنابراین،زرگتر ب( �= 01/0مقدار خطای پیش بینی شده )( محاسبه شده برای هر یك از متغیرها، از Pسطح معناداری )

جاز مگرسیونی رتحلیل  وپیرسون ضریب همبستگی  پارامتری های های مربوط به این متغیرها استفاده از آزمونبررسی فرضیه

 است.
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 در راماینستاگ بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با شناختی روان بین بهزیستی: 1 فرضیه

 د.دوم رابطه وجود دار متوسطه مقطع آموزان دانش

 مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با شناختی روان بهزیستی: بررسی همبستگی بین 2جدول
 شاخص های آماری متغیرها

 سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد ملاک پیش بین

 0001/0 - 616/0 375 اجتماعی های شبکه به اعتیاد شناختی بهزیستی روان

( تایید می شود، 1Hهش )( رد و فرضیه پژو0H(، فرضیه صفر )α=05/0درصد ) 95مینان در سطح اط نتایج جدول فوق نشان داد 

 معنی دار منفیا کرد رابطه توان ادعبنابراین، می است.( کوچکتر �= 05/0خطای پیش بینی شده )( از Pچرا که سطح معناداری )

 دوم همتوسط مقطع آموزان نشدا در اینستاگرام بر دتاکی با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با شناختی روان بهزیستی بین

 وجود دارد.

 انشد در اینستاگرام بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با بین احساس تنهایی: 2 فرضیه

 دوم رابطه وجود دارد. متوسطه مقطع آموزان
 مجازی اعیاجتم های شبکه به اعتیاد با احساس تنهاییبررسی همبستگی بین  :3جدول 

 شاخص های آماری متغیرها

 سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد ملاک پیش بین

 0001/0 739/0 375 اجتماعی های شبکه به اعتیاد احساس تنهایی

( تایید می شود، 1Hش )( رد و فرضیه پژوه0H(، فرضیه صفر )α=05/0درصد ) 95در سطح اطمینان  نتایج جدول فوق نشان داد

ر معنی دا مثبتا کرد رابطه توان ادعاست. بنابراین، می( کوچکتر �= 05/0خطای پیش بینی شده )( از Pح معناداری )چرا که سط

 جود دارد.و دوم متوسطه مقطع انآموز دانش در اینستاگرام بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با تنهایی احساس بین

 
 آموزان انشد در اینستاگرام بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اداعتی با بین کیفیت زندگی: 3 فرضیه

 دوم رابطه وجود دارد. متوسطه مقطع
 مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با زندگی کیفیت: بررسی همبستگی بین 4جدول 

 شاخص های آماری متغیرها

 سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد ملاک پیش بین

 0001/0 - 658/0 375 اجتماعی های شبکه به اعتیاد یاحساس تنهای

( تایید می 1Hژوهش )پ( رد و فرضیه 0H(، فرضیه صفر )α=05/0درصد ) 95نشان داد در سطح اطمینان  نتایح جدول فوق    

 معنی منفیابطه ن ادعا کرد رتوااست. بنابراین، می( کوچکتر �= 05/0خطای پیش بینی شده )( از Pشود، چرا که سطح معناداری )

وجود  مدو متوسطه مقطع موزانآ دانش در اینستاگرام بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با زندگی کیفیت دار بین

 دارد.

 

 

 

 



 

 59/ ...یمجاز یاجتماع هایبه شبکه یادبا اعت یزندگ یفیتو ک ییهاو احساس تن شناختیروان یستیرابطه بهز  

 

های  بینی اعتیاد به شبکهسهم بهزیستی روان شناختی، احساس تنهایی و کیفیت زندگی در پیش: 4 فرضیه

 .آموزان مقطع متوسطه دوم متفاوت استنستاگرام در دانشاجتماعی مجازی با تاکید بر ای
ابطه ریش بین( پ)متغیرهای بهزیستی روان شناختی، احساس تنهایی و کیفیت زندگی متغیرهای که مشخص شد  پس از آن

امی تمشد که  و مشخص دارند، تحلیل رگرسیون خطی اجرا)متغیر ملاک(  اعتیاد به شبکه های اجتماعی مجازیمعناداری با 
 یرد.گقرار می  د بررسیشوند. در ادامه نتایج به دست آمده موردر مدل باقی مانده و وارد معادله رگرسیون می متغیرها

 : تحلیل واریانس رگرسیونی و ضرائب همبستگی چندگانه5جدول
 منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 آماره
 F 

سطح 

 معناداری

r 2r  2r  
 دیل شدهتع

  93/98 3 79/296 رگرسیون
06/408 

 

 
0001/0 
 

 
876/0 

 
767/0 

 
 24/0 371 94/89 باقی مانده 766/0

 - 374 73/386 مجموع

( را رد و فرضیه پژوهش 0Hها فرضیه صفر )(، دادهα=05/0درصد ) 95نشان می دهد که در سطح اطمینان  نتایج جدول فوق

(1Hرا تایید می نمای )( 05/0ند=  α <  0001/0 = .Sig بنابراین، با اطمینان .)به اعتیادتوان قضاوت نمود که درصد می 95 

به طوری که است،  بینیپیش قابل زندگی کیفیت و تنهایی احساس شناختی،روان بهزیستی توسط اجتماعی مجازی هایشبکه

( برابر 2Rضریب تعیین )کنند. چرا که را تبیین )پیش بینی( می یاجتماعی مجاز هایشبکه به اعتیاددرصد از  7/76 ،این متغیرها

 محاسبه شد. 767/0

 ضرایب متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون گام به گام  :6جدول 
 .B Beta t Sig متغیرهای پیش بین

 0001/0 97/11  - 34/0  - 31/0 بهزیستی روان شناختی

 0001/0 72/17  50/0  54/0 احساس تنهایی

 0001/0 66/9  - 29/0 - 02/0 کیفیت زندگی

 0001/0 23/20 - 55/3 مبداء( عدد ثابت )عرض از

 چندمتغیره به صورت زیر است: ( معادله خطی حاصل از رگرسیون6با توجه به توضیحات ارائه شده در بالا و نتایج جدول )          
 

3X 02/0 -  2X  54/0   +1X  31/0 - 55/3  =Y 

 دله استاندارد شده آن به صورت  ذیل می باشد:و معا

3X 29/0 -  2X  50/0 +  1X  34/0 -   =Y 

اجتماعی  هایشبکه به عتیادا: Yو کیفیت زندگی : 3X، احساس تنهایی:  2X، بهزیستی روان شناختی: 1Xکه در آن               

ا ب احساس تنهایی، 34/0با ضریب تاثیر  شناختی روانبهزیستی  متغیرنشان می دهد  11-4است. همان طور که جدول  مجازی

را تبیین  اجتماعی مجازی ایهشبکه به اعتیادتا سهمی از  هستند، قادر 29/0با ضریب تاثیر کیفیت زندگی  و 50/0ضریب تاثیر 

عد از آن به دارد و ب یمجازتماعی اج هایشبکه به اعتیادبیشترین سهم را در پیش بینی  متغیر احساس تنهایینمایند. در این میان، 

 قرار دارند. کیفیت زندگی و  بهزیستی روان شناختی متغیرهایترتیب 
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 بحث و نتیجه گیری
 ماعیاجت های شبکه به داعتیا با زندگی کیفیت و تنهایی احساس شناختی، روان بهزیستی رابطهبا هدف شناسایی حاضر پژوهش 

، 1ضیه بررسی فراصل از ح نتایج ، انجام شد.آمل شهرستان دوم متوسطه مقطع زانآمو دانش در اینستاگرام بر تاکید با مجازی

 مقطع انآموز دانش در تاگراماینس بر تاکید با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با شناختی روان بهزیستی بیننشان داد که 

عتیاد به ا از میزان آموزان انشد شناختی در وانر بهزیستی دار وجود دارد. یعنی، با افزایش میزانمعنی منفیرابطه  دوم متوسطه

 دانش ردشناختی  انرو ستیبهزی میزان کاهشدر آنان کاسته می شود و بر عکس با  های اجتماعی مجازی مانند اینستاگرامشبکه

بارت دیگر، یکی از ه عب ابد.ایش یدر آنان افز های اجتماعی مجازی مانند اینستاگراماعتیاد به شبکه آموزان انتظار می رود میزان

 ختیشنا روان یمیزان بهزیست مقطع متوسطه،دانش آموزان  در مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیادمتغیرهای تاثیرگذار بر میزان 

ی و تاریك ه های منفاز جنب بنابراین، ارتقاء سطح بهزیستی روان شناختی از طریق مثبت اندیشی، پرهیز و پیشگیری است.آنان 

تماعی مجازی های اجکهه شبباعتیاد  ز جمله اضطراب، استرس، ترس، افسردگی، نگرانی و غیره، می تواند در کاهش میزانزندگی ا

انجام پژوهش های  ه خصوص بامینه، بهای بیشتر در این زبا این حال، نیاز به پژوهشدر دانش آموزان موثر باشد.  مانند اینستاگرام

 پیگیری ضروری به نظر می رسد.

 در اینستاگرام بر تاکید با یمجاز اجتماعی های شبکه به اعتیاد با تنهایی احساس بینکه ، 2بررسی فرضیه اصل از ح نتایج     

 یزانمآموزان،  نشدا در نهاییت احساس دار وجود دارد. یعنی، با افزایش میزانمعنی مثبترابطه  دوم متوسطه مقطع آموزان دانش

 در نهاییت احساس نمیزا شکاهدر آنان افزایش می یابد و بر عکس با  تماعی مجازی مانند اینستاگرامهای اجاعتیاد به شبکه

عبارت دیگر، یکی  به یابد. ن کاهشدر آنا های اجتماعی مجازی مانند اینستاگراماعتیاد به شبکه آموزان انتظار می رود میزان دانش

ر د تنهایی اسمیزان احسطه، مقطع متوسدانش آموزان  در مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاداز متغیرهای تاثیرگذار بر میزان 

ای اجتماعی، فعالیت ه ضور درحبنابراین، کنترل تنهایی و احساس تنهایی از طریق آموزه های روان شناسی مثبت گرا،  .استآنان 

عتیاد به ا ش میزانر کاهره،  می تواند دبودن با خانواده و همسلان و بیان مشکلات و مسائل شخصی و خصوصی با آنان و غی

این زمینه، به  ی بیشتر درهاژوهشبا این حال، نیاز به پدر دانش آموزان موثر باشد.  های اجتماعی مجازی مانند اینستاگرامشبکه

 خصوص با انجام پژوهش های پیگیری ضروری به نظر می رسد.

 دانش در اینستاگرام بر کیدتا با مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیاد با فیت زندگیکی بینکه  ،3بررسی فرضیهاصل از ح نتایج

اعتیاد  انموزان از میزآ دانش در کیفیت زندگی دار وجود دارد. یعنی، با افزایش میزانمعنی منفیرابطه  دوم متوسطه مقطع آموزان

آموزان  نشدا در دگییفیت زنک میزان کاهششود و بر عکس با در آنان کاسته می  های اجتماعی مجازی مانند اینستاگرامبه شبکه

ی ر، یکی از متغیرهاعبارت دیگ به بد.در آنان افزایش یا های اجتماعی مجازی مانند اینستاگراماعتیاد به شبکه انتظار می رود میزان

راین، بناب است. آنان فیت زندگیمیزان کیمقطع متوسطه، دانش آموزان  در مجازی اجتماعی های شبکه به اعتیادتاثیرگذار بر میزان 

ی از جمله اریك زندگتنفی و از طریق ارتقاء سلامت روانی و جسمی، پرهیز و پیشگیری از جنبه های م ارتقاء سطح کیفیت زندگی

 نندمجازی ما تماعیهای اجاعتیاد به شبکه اضطراب، استرس، ترس، افسردگی، نگرانی و غیره، می تواند در کاهش میزان

ژوهش های ا انجام پبه خصوص بهای بیشتر در این زمینه، با این حال، نیاز به پژوهشدر دانش آموزان موثر باشد.  اینستاگرام

 پیگیری ضروری به نظر می رسد.

شبکه  بینی اعتیاد بهسهم بهزیستی روان شناختی، احساس تنهایی و کیفیت زندگی در پیشکه ، 4بررسی فرضیه اصل از ح نتایج

 متغیر احساس تنهایی به طوری که .آموزان مقطع متوسطه دوم متفاوت استهای اجتماعی مجازی با تاکید بر اینستاگرام در دانش

و  بهزیستی روان شناختی متغیرهایدارد و بعد از آن به ترتیب  اجتماعی مجازی هایشبکه به اعتیادبیشترین سهم را در پیش بینی 

 در بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی از یك سو و افزایشاحساس تنهایی  میزان کاهشیعنی، با رند. قرار داکیفیت زندگی 



 

 61/ ...یمجاز یاجتماع هایبه شبکه یادبا اعت یزندگ یفیتو ک ییهاو احساس تن شناختیروان یستیرابطه بهز  

 
 میزان کاهشدر آنان کاسته می شود و بر عکس با  های اجتماعی مجازی مانند اینستاگراماعتیاد به شبکه آموزان از میزان دانش

های اعتیاد به شبکه آموزان انتظار می رود میزان دانش در تنهایی کیفیت زندگی و افزایش احساس و بهزیستی روان شناختی

های اجتماعی مجازی مانند اعتیاد به شبکه بنابراین، جهت کاهش میزان در آنان افزایش یابد. اجتماعی مجازی مانند اینستاگرام

ترل شود و از میزان آن کاسته شود و در دانش آموزان، در درجه نخست لازم است میزان احساس تنهایی در آنان کن اینستاگرام

های بیشتر در با این حال، نیاز به پژوهشافزایش یابد.  کیفیت زندگیو  بهزیستی روان شناختی سپس میزان هر یك از متغیرهای 

اری آبادی و یحاصله با نتایج پژوهش نصرت ایجهای پیگیری ضروری به نظر می رسد. نتاین زمینه، به خصوص با انجام پژوهش

در داخل کشور و  (1394)و همکاران  ابوالحسنی ( و1395رجب زاده و همکاران )(، 1395طاهری مبارکه و همکاران ) (،1395آذر )

همسو در خارج از کشور (، 2013(، یاداو و همکاران )2016(، مطر و همکاران )2017(، ژو )2017مك کر و همکاران ) نتایج پژوهش

 اطلاعاتی و سازی و ارتقای سطح فرهنگی جامعه در زمینه استفاده از فناوری های نوینآگاهی شود یشنهاد مبر این اساس  است.

-برخوردهای قانونی با متخلفین سایبری، مورد توجه جدی مسولان و دست های اجتماعی مجازی،شبکه ارتباطاتی، خصوصا
ی و در چند نوبت با دعوت از کارشناسان متخصص در مدیریت آموزشگاه ها و مدارس در طی سال تحصیل اندرکاران قرار گیرد.

 اینترنت و شبکه های اجتماعی مجازی،حوزه های علوم ارتباطی، مشاوره و روان شناسی، مزایا و معایب استفاده بیش از حد از 

به دانش آموزان و  نمایند و بازخوردهای لازمآموزش داده شود و بازخورد آن در عملکرد رفتاری و تحصیلی دانش آموزان پیگیری 

 .والدین آنان ارائه دهند

 منابع
 

یك )احساس تنهایی زنان  (. عوامل و زمینه های2020. )سعید وزیری سیامك،و سامانی ، محمد حسین، فلاح ،نازیلا،ابراهیمی

 .28-1(،41)11،, ی زن و جامعهپژوهش-فصلنامه علمی(، مطالعه پدیدارشناسی

 شبکه و آنلاین بازی های نت،اینتر به اعتیاد بین رابطه(. 1394) گودرزی، کوروش.، ناهید و حسنوند معصومه؛ زینی ،ابوالحسنی

 های بازی ملی کنفرانس اولین .بروجرد شهرستان متوسطه سوم آموزان دختر و پسر سال دانش روانی سلامت با اجتماعی های

ات استان ل، شرکت مخابری رایانه ای، همراه اودانشگاه اصفهان، بنیاد ملی بازی ها ،ها چالش و ها فرصت ؛ای رایانه

 اصفهان.

 اجتماعی تنهایی اساحس و شده ادراک اجتماعی حمایت (.ارتباط1393بیرامی، منصور؛ موحدی، یزدان و موحدی، معصومه. )

 .109-122(، 2) 3، اجتماعی شناخت پژوهشی  علمی دو فصل نامهدانشجویی.  جامعه در به اینترنت اعتیاد با عاطفی

نفس و ینی، عزتگرش دبخشی ارجنکی بتول، شریفی طیبه، قاسمی پیربلوطی محمد. بررسی رابطه بهزیستی روان شناختی با ن

شگاه دولتی لامی و دانسازی معادلات ساختاری در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اس سرسختی روان شناختی با استفاده از مدل

 .69-60( :3) 4 ;1394ت. شهرکرد. فصلنامه مدیریت ارتقای سلام

زناشویی  ن و کیفیتنیادیبجمالی معصومه، قدسی پروانه، تقی لو صادق، میرهاشمی مالك. تبیین الگوی ساختاری بین نیازهای 

 .82-07( :3) 10 ;1400براساس نقش میانجیگر قدرت ایگو. فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت. 

ازمان سر. تهران: انتشارات فاصل و محمدرضا سالاریمهدی موسوی. ترجمه سیدمتشناسی سلاروان(. 1394دیماتئو، ام رابین. )

 مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاه ها )سمت(.

رابطه بین اعتیاد به اینترنت با احساس  (.1395زاده، زینب؛ نجار اصل، نسرین؛ شهبازی مقدم، غلامرضا و پوراکبران، الهه. )رجب

 .سیدعلی زاده، رحمان.542-546نامه(، )ویژه 18، مجله اصول بهداشت روانی مومی در دانشجویان دختر.تنهایی و سلامت ع

 .تهران: نشر سرگیس .جهانی شدن شبکه های اجتماعی مجازی(. 1395)
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ختی بینی بهزیستی روانشنا(. پیش1397سپهوند, تورج, مجیدی کرهرودی, سید مهدی, موسوی پور, سعید, سپهوند, فرحناز. )

48-(1)4،پژوهش نامه روانشناسی مثبت. شده، معنویت محیط کاری و خودکارآمدیکارکنان بر مبنای حمایت سازمانی ادراک

35. 

های اجتماعی بر سلامت روان تاثیر شبکه (.1395طاهری مبارکه، مینا؛ سلامی، مریم؛ هاشمیان، محمدرضا و نوروزی، علی. )

-80(، 66) 19، مدیریت سلامت. 1394انی الزهرای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال کاربران کتابخانه مرکز آموزشی درم

71. 

های (. رابطه ویژگی0014. )علیرضایی مقدم بجستانی, سمیه, حاتمی, محمد, اکبری, الهام, چیانی, فریبا, رستمی, امیر مسعود

فتاحی، احدالله؛ .57-94(،48)12 ،نشناسی نظامیفصلنامه روا. شخصیتی و هوش معنوی با کیفیت زندگی همسران جانبازان

 تخاب.. تهران: نشر انکیفیت زندگی و توسعه انسانی(. 1391پایدار، ابوذر. ) و خراسانی، محمد امین

ردگی اکارآمد و اضطراب، افسن(. پیش بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس نگرش های 1395نصرت آبادی، مطهره و یاری آذر، الهه. )
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