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  چکیده 
  به   روان  سلامت   مشکلات   از   شوندمی   متحمل   دانشجویی   دوران   در   که   هایی چالش   و   فشارها  به  توجه   با   جوانان   امروزه   مقدمه:

  با  مطالعه این است. برخوردار  فراوانی اهمیت از  آن  بر تأثیرگذار  عوامل  و  روان سلامت مشکلات   تشخیص  لذا ، برندمی  رنج شدت 
  دانشجویان   در  اجتماعی  -   هیجانی  سلامت  و  اجتماعی  هايشبکه  به  اعتیاد  بین  رابطه  در  آگاهیذهن   گريتعدیل   نقش   بررسی   هدف 
   شد.  انجام

  دانشجویان  کلیه  پژوهش  این  آماري  جامعه   بود.  ساختاري  معادلات  سازيمدل   نوع   از  همبستگی  حاضر   پژوهش   روش  روش:
  با   پژوهش   هاي داده   شد.   برآورد   نفر   302  پژوهش   نمونه   حجم   و   بودند   1402-1401  سال   در   الزهرا   دانشگاه  کارشناسی   مقطع

،  فرلانگ  اجتماعی  - هیجانی  سلامت)،  1395(  بحرینی   و  پولادي ،  احمدي  اجتماعی  هاي شبکه  به  اعتیاد  هاي هنامپرسش   از  استفاده 
    شد.   آوري جمع)  2006(  اشمیت  و   کلاینکشت ،  بوتنمولر،  بوخهلد،  والاچ   کوتاه   فرم   فرایبورگ  آگاهیذهن   و)  2017(  دودي   و  شیشیم
  همچنین  .داشت وجود   ي معنادار رابطه   اجتماعی   - هیجانی   سلامت  و  اجتماعی   هايشبکه   به  اعتیاد   بین  داد   نشان   نتایج   ها:یافته

  - هیجانی  سلامت  و  آگاهی ذهن   بین   دیگر  طرف  از  و   شد  مشاهده  يمعنادار  ارتباط   اجتماعی  هايشبکه  به   اعتیاد  و  آگاهی ذهن   بین
  اجتماعی   - هیجانی  سلامت  و   اجتماعی  هاي شبکه   به  اعتیاد   بین،  داد  نشان  همچنین  نتایج  شد.   مشاهده  ي معنادار  رابطه  نیز   اجتماعی 

    داشت.   وجود  يمعنادار ارتباط  آگاهی ذهن  گريتعدیل  نقش گرفتن   نظر در  با
 به   اعتیاد  نظیر؛   رفتاري  اعتیادهاي  کاهش   در  آگاهیذهن   نقش  اهمیت  به  توانمی ،  پژوهش  هايیافته   به  توجه  با  گیري:نتیجه
 جهت   پیشگیرانه  هاي برنامه   اجراي  در  تواند می   امر   این   که   کرد   اشاره  اجتماعی   هیجانی   سلامت  افزایش   و   اجتماعی   هاي شبکه
  باشد.  داشته  مؤثري نقش  جامعه افراد روان  سلامت ء ارتقا

  
  . اجتماعی هیجانی سلامت، آگاهی ذهن ، اجتماعی هايشبکه به اعتیاد  :کلیدي کلمات
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Abstract 
Introduction: Today, young people suffer from mental health problems due to the pressures and 
challenges that are likely to occur during their student days, so it is very important to recognize mental 
health problems and the factors that affect them. This study was conducted with the aim of 
investigating the moderating role of mindfulness in the relationship between addiction to social 
networks and social-emotional health in students. 
 
Method: The method of the present research was correlation of structural equation modeling. The 
statistical population of this research was all undergraduate students of Al-Zahra University in 1402-
1401 and the sample size of the research was estimated at 302 people. The data of the research was 
collected using questionnaires for addiction to social networks by Ahmadi, Poladi and Bahraini 
(2015), social-emotional health by Furlong, Shishim and Dowdy (2017) and Freiburg mindfulness 
short form by Walach, Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht, & Schmidt (2006). 
 
Results: The results showed that there was a significant relationship between addiction to social 
networks and social-emotional health (β=-0.62, P=0.001), also between mindfulness and addiction to 
social networks (β=-0.85, P=0.001) and on the other hand, between A significant relationship was 
also observed between mindfulness and emotional-social health (β=0.3, P=0.001). The results also 
showed that there was a significant relationship between addiction to social networks and social-
emotional health considering the moderating role of mindfulness.   
 
Conclusion: The research indicates that mindfulness plays a critical role in decreasing behavioral 
addictions, such as those related to social networks, while also improving social-emotional well-
being. This highlights the potential for mindfulness to be a key component in preventive programs 
aimed at enhancing mental health in society. 
 
Keywords: Addiction to Social Networks, Mindfulness, Social-Emotional Health. 
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  مقدمه
 باشد.  دانشجویان براي  سختی  و  فشار  با  همراه ايدوره   است  ممکن  متعددي   عوامل با   همزمانی دلیل به  عالی  تحصیلات  دوره

 فشار ،  بالا   کاري   حجم  با  شدن   روبه رو  و   دانشگاه   به   ورود   دیگر   سوي  از   و  دانشگاه   در   قبولی   براي   جوانان   تلاش  سویی   از 
 با  گیريارتباط   همچنین  و  جدید  محیطی  با  سازگاري،  آینده  شغلی  مسیر  به  نسبت  نگرانی  و  ترس،  اقتصادي   فشار،  تحصیلی 

 فرار  براي  دانشجویان  لذا  ).1401،  مرکیه  گنجه  و   کاشی،  مهرابیان(   است  کرده  تبدیل  حساس   اي دوره   به  را  دوره  این  جدید  افراد
 و   خودکنترلی  عدم   دلیل   به  نهایت  در   و   آورندمی   روي  اجتماعی   هاي شبکه   از  استفاده  به  دوره  این  هايچالش   و  هاسختی   از 

 صرف  دلیل   به  دیگر   سوي   از  شوند.می   کشیده   اجتماعی   هاي شبکه   به   اعتیاد   به   اجتماعی  هايشبکه   از   استفاده   در   خودتنظیمی 
 دانشجویی   کارهاي   به   رسیدگی   براي  زمانی   نیز  و  کرده   گیري کناره   خانواده   اعضاي   با  تعامل   از   هاشبکه   این   در   بسیار   زمان 

، اضطراب ، استرس  به منجر  است  ممکن نتیجه در   که کند  دوچندان   را   ها سختی  و  فشارها تواند می  خود  این  نهایت  در  و  نداشته
 و  است  افزایش  حال   در  روز  به   روز   روان  سلامت   مشکلات  شیوع   ).2022،  1فیلیز(   شود   خواب  اختلالات  همچنین  و   افسردگی

 نشان   دیگر  تحقیقات همچنین، دهد می   رخ سال 24  تا  15  سنین  بین  روانی  هايبیماري   اکثر،  گرفته  صورت  تحقیقات  اساسبر 
 یک  از  اي عمده   هاينشانه   آنها  سوم  یک  که  طوري  به  است  تر شایع  جوانان  بین  در  روانی  هاي بیماري   یا  مشکلات  که  داده

 لذا  ). 2022،  همکاران   و  2کوکوي(   دهند می  نشان  را  خودکشی  و   افسردگی،  استرس ،  فراگیر  اضطراب  اختلال   نظیر  روانی   بیماري 
  سازد.می   مطرح  دانشجو قشر  بویژه  جوانان  بین  در   را روان  سلامت   بررسی  لزوم امر  این

 خوب  درونی  احساس   شامل   و  روانی   بیماري   فقدان  از   فراتر   چیزي  روان   سلامت ،  جهانی  بهداشت   سازمان  تعریف   اساس  بر 
 شود؛می   گرفته   نظر   در   عاطفی  و   فکري  بالقوه   هايتوانایی   شکوفایی خود   و   کفایت،  خود   به   اتکا ،  آمديکار   از   اطمینان ،  بودن 

 نظر  در  روان   سلامت  معادل   را   روانی  اختلالات   یا   هیجانی  بدتنظیمی   عدم   صرفاً   توان نمی   روان   سلامت   تعریف   در   بنابراین 
 تجربه   را  بسیاري  روانی  فشارهاي  که  جوانانی  مثال  عنوان  به)،  1399،  دلیر   و  صمدي  ؛2019،  جهانی  بهداشت  سازمان(   گرفت

 که  هستند  خود  زندگی  در  بیشتري  رضایت  و  شادي  خواستار  و   دهندمی   اهمیت  رنج  و  درد  تسکین  از  فراتر  چیزي  به  کنندمی 
 رویکرد  دو  صورت   به  را  بهزیستی  حوزه  دادند  انجام)  2001(   3دسی  و   رایان  که  تحقیقی  در   رساند. می   را  بهزیستی   مفهوم   امر  این
 گرافضیلت   بهزیستی  دیگري  و  دارد  سروکار  درد  از  اجتناب  و  لذت،  شادکامی   با  که  گرات لذ   بهزیستی  یکی  :گرفتند  نظر  در  کلی
 بهزیستی   که   دهد می   نشان  ها پژوهش   دارد.  تمرکز   خود   تحقق   و   معنا   بر  که   است  کرده   تلقی   لذت  از   فراتر   چیزي   را  بهزیستی   که 

  است. اجتماعی   هیجانی  سلامت   بر  تأثیرگذار و   مهم  هايمؤلفه   از  یکی 
 متعهدانه  زندگی  درنهایت  و  عاطفی  شایستگی،  دیگران   به  اعتماد،  خود   به  اعتماد  ابعاد:  شامل  اجتماعی  هیجانی  سلامت

 دوم   بعد ،  پردازد می   پایداري  و   خودکارآمدي ،  خودآگاهی   به  بعد   اولین ،  است   مقیاس  خرده   سه   داراي   ابعاد   این   از   یک  هر  باشد. می 
 و   است  خودکنترلی  و  هیجان   تنظیم ، همدلی   شامل  سوم   بعد   و   است   همسالان  حمایت  و  خانواده  حمایت،  مدرسه   حمایت  شامل

  ).2020، آلن، حسینیان، عبداللهی ، پورشهریاري، طاهري (   باشدمی   قدردانی   و  وشوق ذوق ، بینی خوش  آخر  بعد   نهایت  در
 توجه   همچون  هاییویژگی  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به   دادند  2019  سال  در  همکاران  و  ویویان  که  تحقیقی  براساس

 در  خودتنظیمی   و   آن  در  قضاوتی  هیچگونه   بدون   خود   احساسات   و  افکار   پذیرش،  رفتار  و  احساسات ،  افکار  به  نسبت   آگاهانه 
 اشاره  آگاهی ذهن   به   توان می   روان   سلامت   بر   تأثیرگذار  عوامل   دیگر  از   لذا   دارد.  روان   سلامت   و   بهزیستی  با   مثبتی   ارتباط،  رفتار
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 روي بر پایدار عمدي توجه توانایی  معناي  به که توجه اول مؤلفه  است؛ مؤلفه دو  شامل آگاهیذهن   گفت  توانمی   بنابراین ، کرد 
 معناي به  که پذیرش بر مبتنی دوم  مؤلفه  و است حاضر  لحظه  در  که محرکی  هر  کل  در   و  فیزیکی احساسات، احساسات، افکار
 امر   این  به  توان می   نهایت   در  بپذیریم.   باز  نگرشی   با   را   آنها   است   بهتر  ناخوشایند  تجربیات  از  فرار   یا  انکار   جاي به   که  است   این

  ).2022، 1ژائو(   دارد دنبال به  را  روانی  فشارهاي  و  تنش کاهش  و  روان  سلامت   و  بهزیستی   افزایش   آگاهیذهن  که   کرد  اشاره
 جوامع  شدن  صنعتی  با  امروزه  کرد.  اشاره   اجتماعی  هايشبکه   به  اعتیاد  به  توانمی   روان  سلامت   بر  تأثیرگذار  عوامل  دیگر  از 

 و   هاشمی  میر،  شهبازي(   هستیم  اجتماعی  هايشبکه   از  استفاده  در  چشمگیري  افزایش  شاهد  نوین  هايفناوري  گسترش  و 
 تواندمی  آن   از  نادرست  و  رویه  بی استفاده، اجتماعی هايشبکه   از  استفاده  شماربی مزایاي کنار   در )،  1401،  الحسینی ابوالمعالی 

 و  خانوادگی،  جمعی   ارتباطات   کاهش   با   اجتماعی   هاي شبکه   از   حد  از   بیش   استفاده   کند.   اجتماعی  هاي شبکه   به   معتاد  را  افراد
 خواهد   منجر   اضطراب   و   افسردگی ،  اجتماعی  انزواي   به  رفتار   نوع  این   ادامۀ  که   بود   خواهد  همراه   اجتماعی   هاي فعالیت   در   شرکت 

 مصطفی،  2سرودي  که  پژوهشی  اساسبر   ).1401،  مرزي   کوله  بگیان  و  جوزي،  رمضانپور   ؛1399،  ستوده  و  رودبارکی  انتظاري(   شد
 بر  دارد.  وجود  معناداري   رابطه  افسردگی  و  اجتماعی   هايشبکه   به  اعتیاد  بین  شد  مشخص  دادند  انجام)  2021، ( علومی  و  پور 

( احمدي  و  راد  اسمعیلی   پژوهش   اساس  ، افسردگی   با   اجتماعی   هاي شبکه   به   اعتیاد   بین  که  داشت   اذعان   توانمی)  1398، 
   دارد.  وجود  داري معنا   رابطه   زندگی  از  رضایت   و  اضطراب 

 اعتیاد  نظیر  جوانان  سازمشکل  رفتارهاي  برابر  در  محافظتی  عامل  یک  عنوان  به  آگاهیذهن   که  دهدمی   نشان  نیز  هاپژوهش 
 و   خاص   اي شیوه   به  کردن   توجه   معنی  به  آگاهی ذهن  ). 2022،  3مارگراف  و  بریلوسکایا(   کند می   عمل  اجتماعی  هايشبکه  به 

 به   نسبت   دقیقی  آگاهی  و   توجه  آگاه ذهن  فرد  ). 2009،  4زین  کابات (   است  داوريپیش   و  قضاوت   بدون،  حال   لحظه  در ،  هدفمند 
 قرار  تاثیر   تحت  اینکه   بدون   بروند   و   بیایند  احساسات  و   افکار  گذاردمی ،  دارد  حال   لحظه  در   خود   بیرونی  و  درونی  هاي تجربه 
 برخورد   مشکلات  با  شودمی   سبب   نتیجه  در   که  کند نمی   فرار   یا   اجتناب  آیدمی   بوجود   برایش  که  هایی چالش و   مسائل  از،  گیرند 
 در   و  شود می   فرد  در   خودتنظیمی   و  خودکارآمدي  احساس  سبب   امر   این  که  کند   حل  قضاوتی  غیر  ايشیوه   به  را  آنها  و  کرده
  ).2019،  همکاران و  ویویان (   یابدمی   افزایش   فرد  روان  سلامت  نتیجه
 مک، 6انکما ؛ 2017،  زاده  موسی و اسدي ، 5برقمدي(  روان  سلامت و  آگاهیذهن   بین  رابطه   بررسی به  متعددي  تحقیقات  در
 هايشبکه   و   اینترنت   به   اعتیاد  نظیر(   رفتاري  هاياعتیاد   و  آگاهیذهن   بین  رابطه   و)  2020،  لاریمر  و   هالورسون،  برد ،  کلین

 زبان  به  تاکنون  تحقیقی  هیچ  در  اما  است  شده  پرداخته)  2017،  اوساتویی  و  تورل  ؛2016،  کالوت   و  گوادیکس  گامز)، (اجتماعی 
 در  اجتماعی   هیجانی  سلامت   و   اجتماعی   هاي شبکه  به  اعتیاد   بین  رابطه   در   گريتعدیل   عنوان   به   آگاهی ذهن   نقش  به   فارسی 

 هاي شبکه   به  اعتیاد  بین  رابطه  در  آگاهیذهن   گريتعدیل   نقش  بررسی  به  پژوهش  این  در  لذا  است  نشده  پرداخته  دانشجویان
 بررسی  به   حاضر  پژوهش  در  ترتیب   بدین   است.   شده   پرداخته   دانشجویان   بین   در   اجتماعی   هیجانی   سلامت   و   اجتماعی 

  است:  شده  پرداخته زیر  هاي فرضیه 
  دارد. وجود   معناداري   ارتباط،  اجتماعی  هیجانی  سلامت   و  اجتماعی   هايشبکه   به  اعتیاد   بین  اول:   فرضیه
  دارد. وجود  معناداري  ارتباط ،  اجتماعی   هاي شبکه   به   اعتیاد  و  آگاهیذهن  بین  دوم:  فرضیه

 
1. Zhao 
2. Soroudi 
3. Brailovskaia & Margraf 
4. Kabat-Zinn 
5. Barqamadi & Moosazadeh 
6. Enkema, McClain, Bird, Halvorson & Larimer 
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  دارد. وجود  معناداري  ارتباط ،  اجتماعی   هیجانی  سلامت  و  آگاهیذهن  بین  سوم:  فرضیه
، آگاهی ذهن  گريتعدیل   نقش  گرفتن  نظر  در  با  اجتماعی  هیجانی  سلامت  و  اجتماعی  هايشبکه   به  اعتیاد  بین  چهارم:  فرضیه

  دارد. وجود   معناداري  ارتباط
  

   روش 
 مقطع   دانشجویان  کلیۀ  حاضر   پژوهش   آماري  جامعه  است.   ساختاري  معادلات   سازي مدل   نوع   از  همبستگی  حاضر  پژوهش  روش 

 حجم  اموس  افزار  نرم   کمک  با  ساختاري   معادلات  یابیمدل   روش   در  بودند.  1401-1402  سال   در   الزهرا   دانشگاه  کارشناسی
 شد.   گرفته  نظر  در  نفر   302 نمونه   تعداد پژوهش  نوع   و  اصل   این   به  توجه   با،  شود می  گرفته نظر   در  نفر   500 تا  200  بین  نمونه 
 دانشگاه   آموزش   به  مراجعه   با   ابتدا  که   صورت   بدین ،  بود  اي مرحله   چند  اي خوشه   روش  به  حاضر   پژوهش  گیرينمونه  روش 

 هايدانشکده   به  مراجعه   از   پس   و  شد   انتخاب  دانشکده  4  تصادفی   صورت  به  و   تهیه  الزهرا   دانشگاه  هايدانشکده   از  لیستی 
 گرفت  قرار   دانشجویان  اختیار  در   هنام پرسش   لینک  سپس   و  شدند  انتخاب  ها دانشکده   هر  بین  از  کلاس  6  تصادفی   بطور  منتخب 

 هنام پرسش   از  استفاده  با  پژوهش  این  هايداده   اینکه   به  توجه   با   کنند.   تکمیل   را   مربوطه  هنام پرسش   تمایل  درصورت   شد   خواسته  و 
 وجود   ايرفته   دست  از   دادة  هیچ  بنابراین،  بود  اجباري   هنام پرسش   هايگویه   تمامی  به   پاسخگویی  و   است  شده  آوري جمع   آنلاین

 همچنین  و  هاه نام پرسش  تکمیل   توانایی،  پژوهش   به   ورود  جهت   دانشجو  کامل   رضایت،  پژوهش  به  ورود   معیارهاي   نداشت.
، دانشگاه   از  پژوهش   انجام   براي   اخلاقی  هايتأییدیه   کسب   از  پس  بود.  کارشناسی  مقطع  در  الزهرا   دانشگاه  در   تحصیل

 و   پژوهش اهداف، پژوهش اجراي درباره   کامل طور به  کنندگان شرکت  گرفت.   صورت  پژوهش اجراي  براي لازم هايهماهنگی 
 توضیح  کنندگان شرکت   به   شدند.  پژوهش  وارد   شخصی  رضایت  با   و   شده  مطلع   سوالات   به  پاسخگویی   براي  لازم   زمان   مدت
  گیرد.می   قرار  استفاده  مورد  آمار  و  ارقام  صورتبه   صرفاً  هاآن   اطلاعات  و  باشد نمی   نام  ذکر به  نیازي   که   شد  داده

 هايرافزا   نرم  از  استفاده   با  استنباطی  هاي یافته   و   توصیفی  هاي یافته   سطح  دو  در   پژوهش   این   هايه داد   تحلیل  و  تجزیه 
SPSS1  و   26  نسخه  Amos2   استاندارد   انحراف،  میانگین   آوردن  بدست   براي   توصیفی  هاي یافته   سطح  در  شد.  انجام   24  نسخه ،
 افزار   نرم   از  هامتغیر   بین  رابطه  تحلیل  و  تجزیه  براي   استنباطی  هايیافته   سطح  در   و   شد  استفاده  SPSS  از  درصد  و  فراوانی
Amos   شد.  استفاده  

  
   پژوهش ابزارهاي 
 شد.   ساخته  2017  سال  در  همکاران  و  فرلانگ  توسط  هنام پرسش   این  : 3اجتماعی  -هیجانی   سلامت  هنام پرسش )  الف
 پایداري ،  خودکارآمدي (   مقیاس  خرده  سه   که   است  خود  به   باور  حوزه  اولین  باشد:می   حوزه  4و   سوال  36  داراي  ه نامپرسش   این

)، همسالان  حمایت  و  سازمانی   حمایت ،  خانواده   حمایت (  مقیاس   خرده   سه   که   است  دیگران   به   باور  حوزه   دومین)،  خودآگاهی  و 
 زندگی  آخر   حوزه  و) خودتنظیمی و همدلی ، شناختی  مجدد ارزیابی(  مقیاس  خرده سه  که  است  هیجانی شایستگی حوزه سومین 

 طیف  اساس   بر  گذاري نمره   شیوه   شود. می  شامل  را )  بینی خوش   و   شوق  و   ذوق،  قدردانی (   مقیاس   خرده   سه   که  است   متعهدانه 
 هنام پرسش   این  در  نمره  حداقل  باشد.می )  من  شبیه  خیلی(   6  نمره   تا)  من   خلاف  بر  خیلی(   1  نمره   که  است  ايدرجه   6  لیکرت

 
1. Statistical Package for the Social Science 
2. Analysis of Moment Structures 
3. Social  - Emotional Health 
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 و   فرلانگ  پژوهش   در   پایایی   ضرایب   است.  برخوردار   مطلوبی  سازه   روایی  از  هنام پرسش  این   باشد.می  216  نمره  حداکثر   و   36
 استفاده )  1986(  همکاران  و  بریزلین   ۀترجم   روش  از  هنام پرسش   این  از  استفاده  منظوربه  بود.   0/ 94  تا   0/ 72  از )  2017(   همکاران

 ن ی ا  مترجم  ک ی   کردند.  ترجمه  را   اجتماعی  هیجانی  سلامت   مقیاس   جداگانه   طور به   متخصص   مترجم  دو  که   صورت  بدین  شد
 ی سی انگل   به   یفارس   از  را   ار ی مع   نیا ،  بود   اطلاعی ب  ترجمه   ن یا   از   که   دوم   مترجم   و  کرد   ترجمه   ی فارس  به   ی سی انگل  از   را  ار ی مع 

 مورد  در  و  کردند  سهیمقا   هم  با  را  اجتماعی  هیجانی  سلامت  هنام پرسش   از  نسخه  دو  دیگر  مترجم  سه،  سرانجام   برگرداند.
 قرار  تایید   مورد  متخصصین   توسط  هنام پرسش  این   محتوایی  روایی   همچنین   .دند یرس   توافق  به   ی فارس  ۀترجم   و  هاي ناسازگار 

  آمد. دست به   0/ 89  پژوهش این   در  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفاي  ضریب از   نیز  پایایی  بررسی   منظور  به،  گرفت 
 در   همکاران   و   احمدي  توسط  ه نام پرسش   این  موبایل:   بر  مبتنی  اجتماعی  هاي شبکه   به  اعتیاد  هنام پرسش )  ب

) اجتماعی  روابط  و  خودکنترلی،  زمان   مدیریت،  فردي  عملکرد(  مقیاس  خرده  4  و  سوال  23  داراي،  شد   ساخته  1395  سال
) موافقم  کاملاً(   5  نمره   تا)  مخالفم   کاملاً (   1  نمره  که   است  اي گزینه   پنج  لیکرت   طیف   اساس   بر  هنام پرسش   سوالات   باشد. می 
 تک   به  مربوط  امتیازات  مجموع،  بعد   هر  به  مربوط  امتیاز  آوردن  بدست  براي  که  باشدمی   صورت  این  به  گذاري  نمره  و  باشدمی 
-69  بین   نمره ،  معمول   حد   از  تر پایین   کاربر   دهنده نشان   23- 46  بین  نمره  کسب ،  کنیممی   محاسبه   هم   با  را   بعد   آن   سوالات   تک 
 92- 115  بین  نمره  کسب  آخر  در  و  اعتیاد  شرف  در  کاربر  دهنده نشان   69- 92  بین  نمره  و   معمولی  کاربر  دهندهنشان  46

 از،  سازه  اعتبار   تعیین   جهت )،  1395(  همکاران   و  احمدي   پژوهش  در   باشد. می   اجتماعی   هاي شبکه   به  معتاد   کاربر  دهنده نشان 
 کرونباخ  آلفاي   و   شد   استفاده   کرونباخ   آلفاي  از  ه نام پرسش   پایایی   تعیین  جهت   نهایت   در   و   شد   استفاده   اکتشافی   عاملی   تحلیل 

  آمد. بدست  88/0  پژوهش این   در ه نامپرسش  این  کرونباخ   آلفاي  آمد.  بدست  92/0  هنام پرسش  کل 
  

 داراي ،  شد  ساخته  2006  سال   در  همکاران   و   2والاچ  توسط  هنام پرسش   این  : 1فرایبورگ  آگاهیذهن   هنام پرسش )  ج 
 نمره  که   است  ايدرجه   4  لیکرت   طیف   اساس  بر   ه نام پرسش   سؤالات   باشد. نمی   مقیاسی   خرده  دربرگیرندة  و   باشدمی   سوال  14
 در  نمره  حداقل  شود.می   گذاري  نمره   معکوس  صورت  به   13  شماره   گویه  همچنین،  باشدمی )  همیشه(  4  نمره  تا)  ندرت   به(   1

 اولیه   فرم   باشد.می  بالاتر  آگاهیذهن   نشانگر  هنام پرسش  این   در   بالاتر  نمره  باشد.می   56  نمره  حداکثر  و   14  هنام پرسش   این
 والاچ  توسط   سوالی   14  کوتاه  فرم   بعدها ،  شد   ساخته   همکاران   و   والاچ  توسط   2001  سال  در  که   بود  سوال   30  شامل  ه نام پرسش 

 اسیمق   با  هنام پرسش   این  آمد.  بدست  92/0  ه نامپرسش   کرونباخ  آلفاي  ضریب  که  شد  طراحی  2006  سال  در  همکاران  و 
، 5دروگاتیس  ؛SCL-490( روانی  اختلالات  هنام پرسش  با و معناداري مثبت  رابطه) 1975،  باس   و ریشا ، 3نیگشتایفن (  یخودآگاه

 و   والاچ(   است  فرایبورگ  آگاهیذهن   هنام پرسش   قبول  قابل   همزمان  روایی  از   حاکی  که  داشت   معناداري  منفی  رابطه)  1977
 انجام  را  آن  اعتبارسنجی ،  زاده   محسن  و   پور محمدعلی ،  نیکوجلیلی ،  جوبنه  قاسمی ،  ایران  در   1394  سال  در  ). 2006،  همکاران

   آمد. بدست  0/ 89 پژوهش این  در   هنام پرسش  این  کرونباخ   آلفاي  آوردند.  بدست  83/0  را مقیاس  پایایی ضریب  و   دادند
  
  

 
1. Freiburg 
2. Walach 
3. Fenigstein, Scheier, & Buss  
4. Symptom Checklist 
5. Derogatis 
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  هایافته 
 مقطع  در  الزهرا  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر  302  شامل  پژوهش  این  در  کنندگانشرکت   که  داد  نشان  شناختیجمعیت   هايیافته 

 3/28،  ساله   21)  نفر  66(   درصد  22  تعداد  این   میان  از  آمد.  دست   به  26/1  معیار  انحراف   22/ 62  سنی   میانگین   بودند.  کارشناسی
 درصد 1 و ساله  25)  نفر  30( درصد   10،  ساله 24) نفر  40( درصد  3/13،  ساله 23) نفر  78( درصد  26،  ساله 22) نفر 85(  درصد

) درصد   3/19،  انسانی  علوم   ) نفر  134(  درصد   7/44،  پایه  علوم )  نفر  71(   درصد  23/ 7  تحصیلی   رشته   و  بودند   ساله   26)  نفر   3( 
) نفر  227(   درصد   75/ 7  همچنین   بود.   ها رشته  سایر )  نفر   16(  درصد   5/ 3  و  هنر   )نفر   21(  درصد   7،  مهندسی   و  فنی   علوم   ) نفر   58

 یک  داراي )  نفر  18)  درصد  6، فرزند  بدون) نفر  279(  درصد 93  تعداد این  میان  از  و بودند  متاهل) نفر  73(  درصد  3/24  و مجرد 
 بودند.  بیکار )  نفر 219(  درصد   73  و  شاغل)  نفر   81(  درصد 27 نیز  و  بودند  فرزند  دو  داراي) نفر  3(   درصد 1  و  فرزند

   است.   شده  گزارش  1 جدول   در  کشیدگی  و  کجی،  معیار   انحراف ،  میانگین   به   مربوط   مقادیر  توصیفی هاي یافته 
  

 پژوهش متغیرهاي   توصیفی  هاي شاخص   . 1جدول 
  کشیدگی   کجی   معیار  انحراف  میانگین  متغیر 

  0/ 55  1/ 29  9/ 00 19/ 38  فردي   عملکرد 
  0/ 34  0/ 84  6/ 19  14/ 39  زمان  مدیریت 

  0/ 38  0/ 81  3/ 93  9/ 63  خودکنترلی
 0/ 91  0/ 55  4/ 25  10/ 81  اجتماعی روابط 

  0/ 30  0/ 81  3/ 20  13/ 33  خودکارآمدي 
  0/ 27  0/ 88  3/ 26  12/ 99  پایداري 

 0/ 66  0/ 99  3/ 18  13/ 48  خودآگاهی
  0/ 10  0/ 87  3/ 72  13/ 54  خانواده  حمایت 
  0/ 54  0/ 94  3/ 18  12/ 99  سازمانی  حمایت 
  0/ 32  0/ 95  3/ 49  13/ 82  همسالان  حمایت 

  0/ 05  0/ 65  3/ 32  12/ 94  شناختی  مجدد  ارزیابی
 0/ 92  1/ 23  3/ 23  13/ 84  همدلی 

 0/ 59  0/ 99  3/ 15  13/ 67  خودتنظیمی
 0/ 64  1/ 12  3/ 42  14/ 15  قدردانی

  0/ 03  0/ 78  3/ 45  13/ 08  شوق  و  ذوق 
  0/ 28  0/ 81  3/ 21  13/ 13  بینی خوش 

  
  ساختاري  معادلات   سازيمدل 

 سازيمدل   و  اموس   افزار   نرم  از  پژوهش  هايفرضیه   بررسی  همچنین  و   پژوهش   هايداده   تحلیل  و  تجزیه  منظور  به  بخش  این  در
  شد.  استفاده  ساختاري  معادلات
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 پژوهش  هايفرضیه  ساختاري مدل .1شکل

  از   شاخص  سه  حداقل   که  صورتی  در  لذا ،  است  برخوردار  قبولی   قابل  برازش   از   مدل   که  داد  نشان  ساختاري   مدل  ارزیابی  نتایج
 RMSEA  و  5  از  کمتر  CMIN/DF،  9/0  از  بزرگتر  NFI  و  CFI  ،GFI(  باشند   پذیرفتنی  ملاك  شرایط  داراي  برازش  هاي شاخص

  CMIN/DF  ،CFI  شاخص  سه  که  آنجا  از  و  است  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  مدل  کنیم  قضاوت  توانیممی )  0/ 08 تا  0/ 03  بین
  است.  برخوردار  مطلوبی  برازش از مدل  که گرفت نتیجه توان می ، بودند پذیرفتنی ملاك شرایط داراي   RMSEA و
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  شده  داده نشان 2 جدول در که همانطور  است. شده آورده پژوهش متغیرهاي میان همبستگی ضرایب زیر جدول در  .2جدول
  بین ،  اجتماعی  هاي شبکه   به   اعتیاد   و   آگاهی ذهن   بین   و   معناداري   مثبت  رابطه   اجتماعی   هیجانی   سلامت   و   آگاهی ذهن   بین ،  است

    شد. مشاهده 001/0  سطح در   معناداري منفی   رابطه اجتماعی هايشبکه  به  اعتیاد و  اجتماعی هیجانی سلامت
  

  پژوهش هايفرضیه آزمون .2جدول

  سطح  پژوهش  هايفرضیه
  معناداري 

 نسبت
  بحرانی 

 خطاي
  استاندارد 

  رگرسیون  ضریب
  ) بتا( 

  30/0  09/0  22/4  ***   اجتماعی -  هیجانی سلامت -- < آگاهیذهن
  85/0  07/0  10/8  ***   اجتماعی هايشبکه  به اعتیاد -- < آگاهیذهن

  62/0  08/0  54/7  ***   اجتماعی هايشبکه   به اعتیاد -- < اجتماعی هیجانی  سلامت
  
  اعتیاد (  بینپیش   متغیرهاي  به  واحد   یک  افزایش  با  باشدمی   معنا  این   به  که  آمد   بدست   درصد   80  تعیین  ضریب  پژوهش   این   در

  گري تعدیل   نقش   بررسی   براي   یابد.می   افزایش  درصد   80  اجتماعی   –  هیجانی   سلامت   متغیر )  آگاهیذهن   و   اجتماعی  هايشبکه   به
  براي  CFI  ،GFI  ،TLI  ،IFI  اینکه  به  توجه   با   شد.   مقایسه   هم  با   متغیر   و   ثابت  مدل   دو   هر   در   برازش   هاي شاخص   آگاهی ذهن 
  متغیر   مدل   براي   RMSEA  و  CMIN/DF  هايشاخص   همچنین   و   است   ثابت  مدل   به  نسبت   بزرگتري  عددي   ارزش   متغیر   مدل

  باشد. می  مفروض مدل در  اگاهی ذهن  گري تعدیل  نقش دهندة نشان  حالت  این  لذا است  ثابت  مدل از  کوچکتر  عددي  ارزش  داراي 
 گروه  دو  بین  در  اجتماعی   - هیجانی  سلامت   و  اجتماعی   هاي شبکه  به   اعتیاد  بین   آگاهی ذهن   گريتعدیل   نقش   بررسی  . 3جدول
  باشد.می  زیاد آگاهی ذهن  و  کم آگاهیذهن 

  
 زیاد و کم آگاهیذهن گروه دو مقایسه .3جدول

 زیاد  آگاهذهن گروه  کم  آگاهذهن گروه  سازه  سازه
 p  CR  استاندارد  تخمین P CR  استاندارد  تخمین

 07/0 94/0  007/0  4/8  ***   87/0  اجتماعی  -هیجانی سلامت  اجتماعی هايشبکه   به اعتیاد
  
  کندمی  ایفا اجتماعی  - هیجانی  سلامت و اجتماعی  هاي شبکه به اعتیاد بین  گري تعدیل  نقش  آگاهی ذهن  3 جدول  به توجه  با
  و   شد   مشاهده   اجتماعی  - هیجانی  سلامت   و  اجتماعی   هاي شبکه به  اعتیاد   بین  يمعنادار  غیر   رابطه زیاد آگاهیذهن  گروه  در  زیرا
  غیر   رابطه  لذا  شد.   مشاهده   اجتماعی   هیجانی  سلامت  و   اجتماعی  هاي شبکه   به   اعتیاد   بین   ي معنادار  رابطه  کم  آگاهی ذهن   گروه  در 

  آگاهی ذهن   که  است  این   دهنده نشان   بالا  آگاهی ذهن   گروه   در   اجتماعی  هیجانی   سلامت  و  اجتماعی  هايشبکه   به  اعتیاد   بین  معنادار 
  است.  کرده تعدیل را اجتماعی  هايشبکه  به اعتیاد  اثر
  

  گیري نتیجه   و بحث 
  بود.   اجتماعی  هیجانی  سلامت  و  اجتماعی   هاي شبکه   به  اعتیاد  بین  رابطه  در   آگاهیذهن   گريتعدیل   نقش  حاضر   پژوهش   از  هدف 

  اند. گرفته  قرار بحث مورد تفکیک به  شده مطرح هاي فرضیه  ادامه در
  آن  از   حاکی   هایافته   اجتماعی  هیجانی   سلامت   و   اجتماعی   هايشبکه   به   اعتیاد  بین   معنادار   رابطه  بر   مبنی   اول   فرضیه   تبیین   در 

  نتایج   با  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  و  منفی   رابطه  اجتماعی  هیجانی   سلامت  و   اجتماعی  هايشبکه   به  اعتیاد  بین   که  بود
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  فرضیه   این  تبیین  در  است.  همسو)  2022(  همکاران  و  1نوو   گونزالس)،  2022(  فیلیز)،  1401(  صیف   و  نگهداري  هايپژوهش 
 به  باور   )، خودآگاهی  و  پایداري ،  خودکارآمدي(  خود  به   باور  ؛کلی  حوزه  4  از   اجتماعی   هیجانی   سلامت  که  کرد   مطرح  چنین  توان می

)  خودتنظیمی  و  همدلی ،  شناختی   مجدد   ارزیابی(  عاطفی   شایستگی   )،همسالان  حمایت  و  سازمانی   حمایت ،  خانواده  حمایت(  دیگران
  با   داريمعنا   ارتباط   برده   نام   هاي حوزه  از   یک   هر   که   است  شده   تشکیل )  بینی  خوش   و  شوق   و   ذوق،  قدردانی(  متعهدانه   زندگی   و

  یک   عنوان  به  خودکارآمدي ،  رفتاري  شناختی  دیدگاه  اساس  بر  که  کرد  مطرح  چنین   توانمی   لذا  دارد.  اجتماعی  هايشبکه   به  اعتیاد
  نقش   خودکارآمدي ،  بندورا  خودکارآمدي   نظریه  با   مطابق   دارد.   اجتماعی   هاي شبکه   به   اعتیاد   در   مهمی   بسیار   نقش ،  شناختی  مؤلفه 
  هاي چالش   و   هاي دشوار  با   برخورد   در  تا   کندمی   کمک  افراد   به  و   دارد   زندگی   هاي چالش   و   مسائل  با   برخورد  در  کلیدي   بسیار

  یک   بصورت  هاچالش   و  مسائل  با  دارند   بالایی  خودکارآمدي  که  افرادي  رو   این  از  باشند.  داشته  منطقی   و  کارآمد  رفتاري،  زندگی
  غلبه   هاناکامی بر  و  نکرده  خالی   شانه  آن از  و  دانندمی   زندگی  هايي دشوار و  مسائل  حل  به  متعهد  را  خود و  کرده  برخورد  تکلیف

  اجتناب   آن   از   مسئله  حل  جاي   به  زندگی   هايچالش   و  مسائل   با   مقابله   در،  پایین  خودکارآمدي  با  افراد   مقابل   در   ولی،  کنندمی
  به   که  دارند  خود  از  توانشان  حد  از   بیش  انتظاري   مواردي  در  یا  و  گیرند می   نظر  در  خود  براي  بینانهغیرواقع  هايك ملا  و  کنندمی

  روي   اجتماعی   هاي شبکه   از   حد  از  بیش  استفاده  به   هاناکامی   این  از   فرار   و  فراموشی   براي  نهایت   در   و  انجامدمی   ناکامی  و  شکست
  در   منفی   افکار  و   داده  نشان  بیشتري  پایداري   نامطلوب  رویدادهاي   با   مواجهه  هنگام  بالا  خودکارآمدي   با  افراد  واقع  در   آورند.می

  اجتماعی   هايشبکه   از  استفاده  زمان  جمله  از  خود  رفتارهاي  توانندمی   مطلوبی  نحو  به  و  پذیرندنمی   را  هایشانتوانایی   و  خود  با  رابطه
 توجه   و ،  همراهی،  محبت  از   افراد   برخورداري   میزان   را  اجتماعی   حمایت)  1996(  2کوب   ). 1401،  صیف  و  نگهداري (  نمایند   کنترل   را

،  داشتنی   دوست  و  علاقه  مورد   اطرافیان  و   خانواده  جانب  از   که  این  به  فرد  اعتقاد  همچنین  و  سایرین  و  دوستان ،  خانواده  اعضاي 
  ارتباط   که   افرادي  تعریف   این   با   مطابق   است.   کرده   تعریف  هستند  سهیم   ارتباطی   شبکه  یک  در  کل   در   و  ارزشمند   و   احترام   قابل
  دوست ،  ارزشمندي  حس  و   هستند  اطرافیان   و  خانواده   جمع  در  را  بیشتري  زمان  و   دارند   خود  دوستان   و  خانواده   با   موثري  و  کافی

  نتیجه   در  و  هستند   مطلوبی  سطح  در  عاطفی   و   اجتماعی  نظر  از ،  کنندمی   دریافت  دوستان   و   خانواده  از  را   بودن  احترام  قابل   و  داشتنی 
  ارتباط   که  افرادي  مقابل   در  هستند.  آنلاین  تعاملات  و  اجتماعی  هاي شبکه  طریق  از  ارزشمندي  حس   و  پذیرش   دنبال  به  کمتر

  حمایت   واقع  در   و   ندارند   همسالان   و  خانواده   گروه  به  نسبت   تعلقی  احساس   و   دارند  دوستان   و  خانواده  با   موثري   غیر   و   ناکافی
  هستند   اجتماعی   هاي شبکه   از   حد   از   بیش   استفاده   طریق   از   آن   افراطی   جبران   دنبال   به  و   کنندنمی   دریافت   را   دوستان   و   خانواده 

    ). 2022، فیلیز(
  بین  که  بود  آن  از  حاکی  ها یافته  اجتماعی  هاي شبکه  به  اعتیاد  و  آگاهی ذهن   بین  معنادار  رابطه  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  دومین 

 3سوانک   و   ویور  هاي پژوهش   نتایج  با  یافته  این   دارد.   وجود   دارمعنا   و   منفی  رابطه  اجتماعی   هايشبکه   به  اعتیاد  و   آگاهیذهن 
  شدت   که   کرد  مطرح  توان می   فرضیه  این  تبیین  در   است.   همسو)  2022(  مارگراف   و   بریلوسکایا)،  2022(  4لیو   و   یو)،  2019(

  در   پایین  آگاهیذهن   با  افراد  که  معنا  این  به  دارد  داريمعنا  مثبت  رابطه  اجتماعی  هايشبکه   در  خودکنترلی  با  افراد  آگاهیذهن 
  روي   اجتماعی   هايشبکه   از   حد  از   بیش   استفاده   به   همچنین  و   خورندمی   شکست  بیشتر   اجتماعی   هاي شبکه   از   استفاده   خودکنترلی 

  از   استفاده  به  کمتر  و  کرده  عمل  بهتر  اجتماعی  هايشبکه   در  کنترلی  خود  رفتار  در  بالاتر  آگاهیذهن   با   افراد  مقابل  در،  آورندمی
  شرایط   با  مواجهه  هنگام  افراد)،  1991(  5فولکمن   و   لازاروس  ايمقابله   هايسبک   اساس  بر  آورند.می   روي   اجتماعی  هايشبکه

  با   آگاهی ذهن  که  شده   مشخص   همچنین  کنند.می   استفاده  محور  هیجان   یا  محور  مسئله   ايمقابله   هاي روش   از   یکی  از   زااسترس
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  حل   جاي   به   دارند   پایینی   آگاهی ذهن  که   افرادي   عبارتی   به   دارد   داريمعنا   منفی   همبستگی ،  هیجان  بر   متمرکز   ايمقابله   هاي سبک
  چارنسک   و  سریویلاي(  آورندمی   روي  اجتماعی  هاي شبکه  از  حد  از  بیش   استفاده  به  و   کرده  اجتناب  آن   از  هاچالش   و  مشکلات
  عنوان   به  است  داوريپیش   و  قضاوت  بدون   مشاهده ،  حال  لحظه  در   آگاهی   شامل  که  آگاهیذهن  همچنین   ).2016،  1مونگکل 

 و  بریلوسکایا (  شودمی   گرفته  نظر  در   اجتماعی  هاي شبکه   به  اعتیاد  همچون  سازيمشکل   رفتارهاي  برابر  در   محافظتی   عاملی 
  ). 2022،  مارگراف

  بین   که  بود   آن   از   حاکی   ها یافته  اجتماعی   هیجانی   سلامت   و   گاهی آذهن   بین  دارمعنا   رابطه  بر   مبنی  پژوهش   فرضیه   سومین 
)،  2020(  2فرناندز   و   سنتنو   هايپژوهش   نتایج   با   یافته  این   دارد.  وجود   دارمعنا   و  مثبت   رابطه  اجتماعی   هیجانی   سلامت  و  گاهی آذهن 
  چنین   توانمی   فرضیه  این   تبیین  در  است.  همسو )  2019(   همکاران  و  5ویویان )،  2019(  4والکر   جورج  و  ویسکوویچ )،  2022(  3ژائو

،  است  آگاهی ذهن   اصلی  اجزاي  از  که نکردن  قضاوت  و  واکنش  عدم ، توصیف ، مشاهده  نظیر؛  هايمؤلفه  به  توجه با  که  کرد مطرح
  راجرز   همدلی  نظریه   با   مطابق   این  کند.   توجه  دیگري   شخص  احساسات  به  و   بگیرد   فاصله   خود   درونی   احساسات   از  تواندمی   فرد
 به  آگاه ذهن   افراد   رو  این  از   گیرد می   نظر   در   آن   عاطفی   ابعاد   همراه  به  دیگري   ذهنی   چارچوب   دقیق  درك   را  همدلی  که  باشد می

  همدلی   و  پرداخته   دیگر   افراد   درونی  دنیاي  درك   به  قضاوت   و  داوريپیش   بدون  توصیف   و  مشاهده   همچون   هایی ویژگی   واسطه
  ). 2020، فرناندز و  سنتنو( دارند   پایین  آگاهی ذهن  با  افراد به نسبت بالاتري

  مناسبی   صورت  به  تواندمی   متفاوت  رویدادهاي  با  برخورد   در  که   دارد باور  خودکارآمد  فرد  بندورا  خودکارآمدي  نظریه  با  مطابق
  آگاهذهن   فرد   که   چرا   باشدمی   افراد  در   آگاهیذهن   مفهوم   با  نزدیک   ارتباط  در  مفهوم   این،  نماید  کسب  را   مناسبی   نتایج  و   کرده   عمل 

  توصیف   به  تري   مناسب   صورت   به  تواند می   آگاهی ذهن   ویژگی   خاطر  به   دهد می   رخ   او   براي   که  مسائلی   و   مشکلات   با   مواجهه   در 
 معقول   واکنش   دلیل   همین   به  و  دهد   نشان   واکنش   آن   به  نسبت  قضاوتی   غیر   و  آگاهانه  و  پرداخته   خود   براي  مشکل   آن  شناسایی   و

  برخوردار   بالایی   خودکارآمدي   احساس  از   فرد   نتیجه   در   و   دارد   را  مسئله   با   بهتري   رویارویی   توانایی   لذا   دارد   وقایع   به   نسبت  تري 
  باشد. می

  گونه این   توانمی   آگاهی ذهن   با   ارتباط  در  که  است  افراد  در  هیجانی  تنظیم  اجتماعی   هیجانی   سلامت  هاي زیرمقیاس   دیگر  از
  رفتارهاي   کنترل   توانایی ،  هیجانات  پذیرش ،  هیجانات  درك   و  آگاهی   شامل )  2004،  6رومر   و  گراتز (   هیجان   تنظیم   که   کرد   تبیین 

  با   مثبتی  صورت  به  مفهوم  این  لذا   باشدمی   موقعیتی  و  فردي  اهداف  به  یابیدست   براي  مطلوب  صورت به   کردن  رفتار  و  تکانشی
  وضوح   به   و  دارد   خود   تجربیات   با  مواجهه   و  برخورد   در  که   دقتی  و  تمرکز   خاطر   به،  آگاهذهن   فرد   که  چرا  است  رابطه  در   آگاهی ذهن 

  احساسات   و   هیجانات   کنترل   و   تسلط   توانایی ،  کندمی   برخورد   قضاوتی   غیر   صورت   به  آنان   با   و  شناسد می   را  خود   درونی   تجربیات 
  را  خود   هیجانات   و   داده  نشان   واکنش  کارآمدتري   صورت   به،  منفی  هیجانات   با   برخورد   در   و  دارد   هم   را   تجربیات   این   از   حاصل 

 ). 2019، همکاران و  ویویان( کندمی  مدیریت 
  اجتماعی  هاي شبکه  به  اعتیاد  بین رابطه  در   گري تعدیل  نقش  آگاهی ذهن   که شد  مطرح  گونه این حاضر  پژوهش  چهارم  فرضیه

  مقابله   براي   که  افرادي   که  دادند   نشان  حاضر   پژوهش   هاي یافته   و  شد   تأیید  فرضیه   این   کند. می   ایفا   اجتماعی   هیجانی   سلامت  و
  و  ها استرس  از  فرار  و  اجتناب دنبال  به و  کرده  خالی  شانه  مسئله  حل  از  دهد می  رخ  آنان  براي که  مسائلی  و ها چالش ، هااسترس  با

  یا  تنهایی،  استرس  کاهش  براي  مهم   مکانیسمی  عنوان  به  اجتماعی   هايشبکه   از  واقع  در   هستند  زندگی  در  آمدهپیش   هاي چالش 
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  و   رضایت  همچون  مستمري   هايپاداش   افراد  این   براي   اجتماعی   هايشبکه   از   استفاده   همچنین  و  کنندمی   استفاده   افسردگی
 ايعدیده   مشکلات   با   نهایت   در   و   کنندمی   استفاده  اجتماعی  هايشبکه   از   بیشتر   و  بیشتر   نتیجه   در   و  دارد   پی   در   را  خودکارآمدي

 و  مسائل   کنار  در  مشکلات  این  و  شوند می   مواجه  شغلی   و  تحصیلی  هايدرگیري ،  زندگی  واقعی  هايارتباط   گرفتن  نادیده  همچون
  حالات   تسکین   براي  چرخه  این  تکرار   نهایت  در   و   کند  تشدید  افراد  در  را  نامطلوب   خوي  و  خلق  تواندمی   قبلی   نشده   حل  مشکلات

  به   معتاد  افراد   نتیجه  در  شود.می   اجتماعی   هايشبکه   به  روانی   وابستگی  باعث  نتیجه   در و  شودمی   تبدیل  باطل   دور   یک   به  خلقی
  درنتیجه   و  ندارند  اعتقاد  زندگی  مسائل   و  هاچالش   بر  غلبه  براي  خود  هايتوانایی   به  شده  بیان   چرخه  به  توجه  با  اجتماعی  هايشبکه

 کرده  آنلاین   تعاملات   به  محدود  را  خود  تعاملات  افراد   این   همچنین )،  1401،  صیف   و  نگهداري (  برخوردارند  پایینی  خودکارآمدي   از
  نیز  همسالان   و  خانواده حمایت  از  نتیجه  در   و گذارند نمی  خود  دوستان و  خانواده  با  تعامل و  رو  در   رو  ارتباطات  براي  زیادي  وقت و

  و   برخوردارند  دیگر   افراد   سایر   به   نسبت  تريپایین   همدلی   از  بوده  آنلاین   دنیاي   در  غرق   چون   و)  2022،  1فیلیز (  برندنمی   بهره
  کردن   رفتار  و  تکانشی  رفتارهاي  کنترل  توانایی ،  هیجانات  پذیرش،  هیجانات  درك   و  آگاهی  توانایی  چون  افراد  این   همچنین

  کنند می   عمل   ضعیف  صورت به   هیجانات  تنظیم  در  نتیجه   در   ندارند   را  موقعیتی  و   فردي   اهداف   به   یابیدست   براي  مطلوب   صورت به
  مثبتی   تأثیر   آگاهی ذهن   که  است  داده  نشان  تحقیقات   طرفی  از  هستند.  برخوردار   تريپایین   اجتماعی   هیجانی  سلامت   از  نتیجه  در   و
  در   هدفمند  توجهی  عنوان   به  آگاهیذهن   دارند   نقش  استرس  تکانه  پاسخ  و  هیجان   تنظیم  در   که  دارد  انسان  مغز  از   مناطقی  بر

  این   افراد  به  آگاهیذهن   آگاهی  مؤلفه   کند.می   فراهم  را  قضاوت  بدون   فرد   تجربیات  پذیرش   امکان  و   شودمی   اطلاق  حال  لحظه
  به   آگاهیذهن   مشاهده  مؤلفه ،  کنند  متمرکز  خواهندمی   که  جهتی  در  عمدي  و  آگاهانه  ايشیوه  به  را  خود   توجه  تا   دهدمی   را   امکان
  دهد می   را  امکان  این  افراد  به  آگاهیذهن   از  جنبه  این  کنند  توجه  خود  احساسات   و  ادراك ،  افکار  به  تا  دهد می   را  امکان  این  افراد
  و   افکار   تشخیص   به   که  دهد می  را   امکان   این   افراد   به   درونی   تجربیات  به  واکنش   عدم   مؤلفه   کنند.   عمل   خود   ناظر   عنوان   به  که

  خودشان   احساسات   و   افکار   به   تا  دهدمی   را   امکان   این   افراد   به   توصیف  مؤلفه  بپردازند.  هاآن   در  شدن   غرق   بدون   خود   احساسات 
  احساسات   و  افکار  گذاريبرچسب  و  مشاهده  به  تا  دهدمی   را  امکان  این  افراد  به  قضاوت  عدم  مؤلفه  و  بزنند  برچسب  حال  لحظه  در
  با   تواندمی   قضاوت  بدون   حال  لحظه  تجربه  که  است  ایده  این   بر مبتنی   آگاهیذهن  هايتکنیک   لذا   بپردازند   طرف  بی  ايشیوه   به

  دنیاي   به  فرار   به  تمایل   تواند می  آگاهی ذهن   سو   دیگر   از   ). 2022،  2کومرا   و   شارما (  دهد   کاهش   را  زااسترس   عوامل   اثرات   موفقیت
  گرفته   نظر   در  کنندهمحافظت  عاملی   عنوان   به  آگاهی ذهن   همچنین ،  دهد   کاهش   ناکارآمد  ايمقابله   راهکار  یک  عنوان   به  را   آنلاین 

  آگاهی ذهن   این  بر  علاوه  ).2022،  مارگراف  و  بریلوسکایا(  دهد   کاهش  را  اعتیادآور   گرایشات   به  فرد  ابتلاي  خطر   تواندمی   که  شود می
  افزایش   سبب   خود  نوبه  به  که  کندمی   تقویت   را)  2019،  همکاران  و  ویویان(  عاطفی   تنظیم   و)  2022،  کومرا  و  شارما (  خودآگاهی 

  هیجانی   و   اجتماعی  هاي شبکه  به   اعتیاد  بین  گريتعدیل   نقش  آگاهی ذهن   نتیجه  در   شود می   فرد  در  اجتماعی   هیجانی  سلامت
  کند.می  ایفا را  اجتماعی 

  از   نتیجه  در  گرفت  انجام  زنان  روي  بر  فقط  حاضر  پژوهش  که  نمود  اشاره  امر   این  به  توانمی   پژوهش  این  هايمحدودیت   از
 تعمیم  از   باید  نتیجه   در  و   گرفت  انجام  دانشجویان  روي   بر  فقط   پژوهش  این   همچنین ،  کرد  اجتناب  باید  مردان   گروه  به  آن  تعمیم

 کرد.   اجتناب  جامعه  افراد  دیگر  به آن 
  به  اعتیاد   بین  رابطه  در  که  هایی مکانیسم   با  حاضر  پژوهش   که  کرد   اشاره   امر  این   به  توانمی   پژوهش  این  پیشنهادات   از
  هاي پژوهش   در  شودمی   پیشنهاد  همچنین ،  گیرد   قرار  بررسی  مورد،  است  دخیل   اجتماعی  هیجانی  سلامت  و  اجتماعی  هايشبکه

  با  نیز آخر  در گیرد   صورت گروه دو   هر  بین ايمقایسه  نهایت در  و  شود انتخاب  زنان  هم  و مردان   گروه  از  هم  پژوهشی  نمونه آتی 
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  شود می   پیشنهاد ،  اجتماعی  هاي شبکه   به   اعتیاد   نظیر  اعتیادآور  رفتارهاي   کاهش   در   آگاهی ذهن   کننده   محافظت  نقش   به   توجه
  انجامد. می  جامعه  در  روان سلامت  ارتقا به  نهایت در  که  گردد اجرایی  هادانشگاه   و مدارس سطح در ،  آگاهیذهن  آموزش 
 
  نداشتند.  پژوهش  این  هايیافته  گزارش   در   را منافعی  تعارض گونههیچ  مقاله  نویسندگان :منافع تضاد

  
  شود. می  قدردانی و تشکر ، نمودند  همکاري صدر  سعه با که  پژوهش   در  کنندگانشرکت  از وسیله بدین  قدردانی:   و  تشکر
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