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 ده   یچک 

م هیجانی در رابطه بین سلامت معنوی با این پژوهش با هدف نقش میانجی تنظیهدف: 

پژوهش حاضر مقطعی روش پژوهش:  مجازی در نوجوانان انجام شد. هایشبکهوابستگی به 

از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه )دختر 

نفر با  000، تعداد هاتشکیل دادند، که از میان آن 0911-0000در سال و پسر( شهر تهران 

انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزارهای وابستگی به  ایمرحله ایخوشهگیری روش نمونه

(، 0182(، سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )0911فضای مجازی خواجه احمدی و همکاران )

قابل ( استفاده شد که همگی از اعتبار و پایایی 2002و تنظیم هیجانی گارنفسکی و کرایج )

-Amos و SPSS-V23 افزارها از نرمداده لیوتحلهیبه منظور تجزقبولی برخوردار بودند. 

V8.8 یابی های پژوهش از مدلمنظور پاسخگویی به فرضیه. همچنین بهاستفاده گردید

نتایج پژوهش نشان داد که مدل از برازش مناسبی ها: یافته معادلات ساختاری استفاده شد.

نوجوانان  در یمجاز هایشبکهبه  یبا وابستگ یسلامت معنو نیب. نتایج نشان داد برخوردار است

 همجازی به واسط هایشبکهاثر غیر مستقیم بر وابستگی به رابطه وجود دارد. سلامت معنوی 

که اثر (. همچنین نتایج نشان داد p>01/0و منفی داشته است ) مثبت جانیه میتنظ

 م هیجانتنظیبه واسطه  مجازی نوجوانان هایشبکهبستگی به وابر  سلامت معنویغیرمستقیم 

ه به گفت با توج توانمیبنابراین، گیری: نتیجه .درصد اطمینان مورد تأیید بوده است 11با 

مجازی در زندگی امروز و  در نظر گرفتن سهم هر یک از متغیرهای  هایشبکهاهمیت استفاده از 

رای ب توانمیمجازی  هایشبکهوابستگی به  بینیپیشسلامت معنوی و تنظیم هیجانی در 
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 مقدمه

اد جدید قلمد هایگذاریسرمایه تریناصلیوری پیشرفته از اعات و ارتباطات به عنوان یک فنفناوری اطلا

و جهان شاهد رشد بسیار چشمگیر این پدیده  گذردمی. اکنون بیش از چهار دهه از اختراع اینترنت شودمی

 هایشبکهنمودهای تکنولوژی امروزی  برانگیزترینچالش(. یکی از 0911بوده است )مغنی زاده و وفایی نجار، 

مخربی بر زندگی اجتماعی افراد از جمله  تأثیراتزیاد،  هایقابلیتمجازی  است که با تمام جذابیت و 

 هایشبکه(. 0911اجتماعی بر جای گذاشته است )خواجه احمدی، پولادی و بحرینی،  هایشبکهوابستگی به 

اینترنتی هستند که کاربران در آن حول یک موضوع مشترک دور  هایسایتمجازی نسل جدیدی از وب 

(. 0910)برات دستجردی و صیادی،  گذارندمیه و  عقاید خود را به اشتراک هم به صورت مجازی جمع شد

 هایویژگیکه آزادانه خود را به دیگران معرفی کنند و به راحتی  یابندمیافراد اجازه  هاشبکهدر این 

دینی، عاب شخصیتی و اجتماعی خود را نشان داده و با افراد دیگر ارتباط برقرار نمایند )جوادی نیا، عرفانیان،

اجتماعی مجازی( مانند  هایشبکهمجازی ) هایشبکه هایسایت(. امروزه 0912عسکری، عباسی و بیجاری، 

مورد استفاده بسیاری از افراد دنیا بوده و به طور چشمگیری گسترش  بوکیسفتلگرام، اینستاگرام،  هایشبکه

در زمینه اطلاع رسانی و تسهیلات ارتباطی  هاشبکه(. علی رغم خدماتی که این 2002)تانگ و کوه،  اندیافته

)الجوما، القواده، آلبورسان، بخیت و ابدالجبار،  اندداشتهنیز با خود به همراه  هاییآسیب، اندنمودهفراهم 

به تسهیل ارتباط با جنس مخالف، نقض حریم شخصی )گوتیرز،  توانمی هاآسیب(. از جمله این 2002

 ینگارهرزهو باری،  (، اشاعه فحشا و بی بند2001ائوپرتوک، گرانادوس، گوتیرز و آگیولرا، ورونیکا، مارکوئز، روم

علاوه بر  هایورافن(، اشاره کرد. 0911، نریمانی، عطادخت و ابوالقاسمی، جوکمال) خانوادهو تهدید بنیان 

 هاپژوهشانجام برخی فوایدی که برای افراد دارند، دارای معایبی هستند که پس از گذشت مدت زمانی با 

(. در این میان رشد روزافزون وابستگی به 0912)پناهی قشه توتی، خسروی و فرح بیجاری،  شوندمیآشکار 

بسیاری را در بین اندیشمندان به وجود آورده و اثرات مخرب آن باعث  هاینگرانیمجازی  هایشبکه

 هایشبکهکه استفاده افراطی از  دهندمیشان ن هاپژوهش(. نتایج 2002هشدارهای زیادی شده است )ایشی، 

، یگیرگوشهایجاد کند و منجر به  ریختگیهمبهد در حالات و روحیات فرد تداخل و توانمیاجتماعی مجازی 

(. بر همین 2002کاهش سلامت معنوی و تنظیم هیجانی و احساس تنهایی شود )پونتز، کاپلان و گریفیث، 

ری از مجازی، پیشگی هایشبکهاز جمله وابستگی به  هاوابستگیبرای انواع  ایمقابلهاقدام  ترینمهماساس، 

اجتماعی  هایهشبکپیشگیری از وابستگی به  در حوزهاساسی که  سؤالابتلا به وابستگی اینترنتی است، اما 

 به و برخی شوندمیاجتماعی مجازی وابسته  هایشبکهاین است که چرا برخی از افراد به  شودمیمجازی 

 (.0911)مولایی آتانی و آریانفر،  کنندنمیرغم استفاده از آن به آن وابستگی پیدا 

ی سازنده در کاهش وابستگی امقابلهیک راهبرد  عنوان بهبنابراین استفاده از باورهای مذهبی و معنویت اغلب 

چند دهه گذشته به  . معنویت و رشد معنوی در انسان، دررودمیبه فضای مجازی در نوجوانان به شمار 

صورتی روزافزون توجه روان شناسان و متخصصان را به خود جلب کرده است. بهداشت جهانی در تعریف 

و بعد چهارم یعنی بعد  کندیمابعاد وجودی انسان، به  ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی اشاره 

(. سلامت 0912خگر، دواتی و گرشاسبی، )حسینی ا سازدیممعنویت را نیز در رشد و تکامل انسان مطرح 

که در کنار ابعاد دیگر سلامتی هم چون سلامت جسمی، روانی و سلامت  استمعنوی جدیدترین بعد سلامت 

اجتماعی قرار گرفته است. حتی برخی عقیده دارند که بدون سلامت معنوی، رسیدن به سطح بالای کیفیت 
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(. سلامت معنوی یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی 2001نیست )هیگفیلد،  ریپذامکانزندگی 

یکی از ابعاد سلامت، سبب  عنوان بهکه  گرددیمرویارویی با مشکلات و تنش ناشی از بیماری محسوب 

 نوانع بهدو بعد وجودی و مذهبی است. سلامت معنوی  رندهیدربرگو خود  شودیمیکپارچگی سایر ابعاد آن 

خاص مذهبی و سلامت وجودی به کشف معنای زندگی و چگونگی رسیدن به کمال و  التزام به یک اعتقاد

(. نتایج مطالعه )میچالسون، بروکز، جیراسک، 2002)چیانگ، لی، چو، هان و هسیااو،  شودیمصلح تعریف 

( نشان داد که افزایش سطح معنا و معنویت زندگی نه تنها در غلبه 2002اینچلی، وایتهد، کینگ و پیکت، 

( نیز 2002. مطالعه )بداغی، علیپور، بداغی، نوری، پیمان و سعیدپور، کندیمبه فرد کمک  هایناسازگاربر 

نشان داد که سطح بالاتر از سلامت معنوی و مذهبی در دانشجویان با افزایش رضایت و کاهش رفتارهای 

عنویت م تأثیر دهندهنشاندی که مطالعات متعد رغمیعلدارد.  داریمعنپرخطر از قبیل مصرف سیگار ارتباط 

 وأمتسلامت معنوی بر اتخاذ رفتارهای  تأثیرمکانیسم دقیق  استبر ارتقای سلامت و اتخاذ رفتارهای سالم 

و همکاران  آبادیفشر(. در مطالعه مروتی 2008با سلامت و کاهش استرس شناخته شده نیست )پلنت، 

نوی باعث کاهش وابستگی به فضای مجازی در نوجوانان (، نشان داده شد که داشتن سلامت مع0918)

( معنویت و نه دیانت در اواخر بزرگسالی و اواخر میانسالی 2009وینک و دیلون ) هاییافته. طبق شودمی

(، هر چه 2002رابطه معناداری با کاهش رفتارهای پرخطر داشتند. نتایج پژوهش کاراکیک و اورسکویک )

  هتر باشد، وابستگی به فضای مجازی نیز کمتر خواهد شد و بالعکس.سلامت معنوی نوجوانان ب

(، 2008)مو، چان، چان و لیو،  اندداشته تأکیدهیجانی بر اعتیاد -برخی مطالعات نشان دادند که عوامل روانی

و تداوم رفتارهای اعتیادی نیازمند بررسی است، تنظیم  یریگشکلهمچنین یکی از عواملی که در زمینه 

که باعث  گرددمیآگاهانه یا ناخودآگاه شناختی و رفتاری اطلاق  هایروشان است. تنظیم هیجان به هیج

 هایحوزه(. تنظیم هیجان با پیامدهای منفی در 2001)اورن و همکاران،  شودمیمدیریت و تعدیل هیجانات 

ارد )یو مستقیم وجود د مختلف زندگی همراه است؛ به طوری که بین تنظیم هیجان با کیفیت زندگی ارتباط

ی جدید هاآسیببروز  سازینهزمد توانمی(. شدت تنش ادراک شده و تنظیم هیجانات 2020و ژو، 

نیز وابستگی  هاآسیب(. یکی از این 2001و اجتماعی در فرد شود )سالک ابراهیمی و همکاران،  شناختیروان

به منظور رهایی از شرایط  ایمقابلهرسازنده مجازی است که شاید به عنوان یک مکانیزم غی هایشبکهبه 

(. 2002)ییلدیز،  گرددمیزندگی روزمره استفاده  هایچالشفعلی و اجتناب از مواجه در برابر  یزاتنش

تنظیم شناختی هیجانی، به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد )کرامر، 

و تعاملات اجتماعی  نفسعزتم شده نشان داده است که تنظیم هیجان سازگارانه با انجا هایپژوهش(. 2001

 استرس زاده شده هایموقعیتبا  مؤثرهیجانی مثبت باعث مواجهه  یهاتجربهمثبت، مرتبط است و افزایش 

ت (. همچنین، تحقیقا2001)ساکیریس و برل،  دهدمیاجتماعی را افزایش  هایموقعیتو پاسخ مناسب به 

مرتبط بوده و سازگاری بعدی فرد را  شناختیرواننشان داده است که راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی 

لات و درمان مشک بینیپیشد در توانمیتنظیم شناختی هیجان  هایمهارتو تمرکز بر  کندمی بینیپیش

ده است که تنظیم شناختی دیگر نیز نشان دا هایپژوهش(. 2020باشد )چاپمن و همکاران،  مؤثرروانی، 

و ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان با بهزیستی  کندمی بینیپیشهیجان، سازگاری مثبت را 

 تأثیرپژوهش موجود نشانگر  هاییافته(. 2020و سلامت روانی بالا، مرتبط است )کلودیوس، منین و ارینگ، 
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 هایبکهشدر گرایش به رفتارهای اعتیادی از جمله اعتیاد به مستقیم و غیرمستقیم راهبردهای تنظیم هیجان 

 (. 2008؛ تروملو و همکاران، 2001؛ کاریر و آکدیمر، 2020مجازی است )آلازمی و سالم، 

حت تا فرزندان را ت نمایدمیکمک  هاخانوادهبنابراین نتایج احتمالی کاربردی پژوهش حاضر این است که به 

مجازی توسط فرزندان باشند،  هایبکهشمایی جهت نحوه و میزان استفاده از نظر داشته باشند و راهن

باز و شرکت  هایمحیطد این نگاه را بدهد تا با بردن فرزندان به طبیعت و توانمی هاخانوادههمچنین به 

نه ورزشی و فرهنگی کمک نمایند تا فرزندان از اوقات فراغت خود به صورت بهی هایبرنامهدر  هاآندادن 

ا با ت کندمیمختلف کشوری کمک  هایردهاستفاده کنند. علاوه بر این نتایج این پژوهش به مسئولان 

 هاآنمطالب فضاهای مجازی از ابطال عمر اقشار مختلف جامعه جلوگیری کنند و به رشد مطلوب  سازیغنی

که با  شودمیمتذکر را  مسئلهکمک نمایند. نتایج پژوهش همچنین به مدیران و مشاوران مدارس این 

یری مجازی جلوگ هایشبکهبه پدیده وابستگی به  هاآنراهنمایی و هدایت صحیح دانش آموزان از مبتلا شدن 

گفت بررسی عوامل پیش آیند و پس آیند  توانمینمایند. علاوه بر موارد بیان شده در توجیه این پژوهش 

ام تعلیم و تربیت بوده است و در مطالعات متعدد پژوهشگران نظ یهادغدغهرشد دانش آموزان همواره از 

عدیل کار بر روی ت متأسفانه. اما اندشدهخودشناسایی و یا طبقه بندی  تأثیراین عوامل به تناسب اهمیت و 

برجسته در نظام  خلأبر زندگی،  رتأثیرگذاتجربی جهت کاهش دادن عوامل منفی  هایتلاشاین عوامل و 

یی که در مورد وضعیت رفتاری و روانی دانش آموزان انجام شده هاپژوهشغم همه آموزشی بوده است. علی ر

لذا پژوهش  ؛نظام آموزشی ما مطرح است یهادغدغهو  هاچالشهنوز به عنوان یکی از  مسئلهاست، این 

 یمجاز هایشبکهبه  یبا وابستگ یسلامت معنو نیدر رابطه ب یجانیه میتنظ یانجینقش محاضر با هدف 

 انجام شد. نوجواناندر 

 

 روش پژوهش

همبستگی از طریق الگویابی معادلات -ها توصیفیروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری داده

آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه )دختر و پسر( شهر  جامعه. ساختاری است

که مشغول به تحصیل بودن، تشکیل دادند. دربارۀ حجم نمونه در  0911-0000تهران در سال تحصیلی 

مربوط به روش تحقیق همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری نظرات گوناگون وجود دارد  هایپژوهش

ولی همه بر این موضوع توافق دارند که مدل معادلات ساختاری شبیه تحلیل عامل از فنون آماری است که 

یابی معادلات ساختاری در مورد حجم نمونه توافق کلی وجود ندارد در مدل استرگ قابل اجرا با نمونۀ بز

 استنفر  200بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه در معادلات ساختاری  زعمبه( اما 2002، )شریبر

انش آموزان بود، که با در نظر نفر از د 910(. بنابراین حداقل نمونه پژوهش حاضر 2008، ؛ هو0189، )هولتر

دانش آموز پسر( به عنوان نمونه  200دانش آموز دختر و  200دانش آموز ) 000احتمالی  هایریزشگرفتن 

بود. بدین صورت که  ایچندمرحلهای در این پژوهش تصادفی خوشه گیرینمونهپژوهش انتخاب شد. روش 

انتخاب و سپس  از هر منطقه، دو مدرسه به  2و  0طق از میان مدارس متوسطه در شهر تهران ابتدا منا

در میان  هاپرسشنامهتصادف انتخاب شد و سپس از هر مدرسه چهار کلاس به تصادف انتخاب و در نهایت 

با توجه به شرایط  هادادهتوزیع شد. لازم به ذکر است به منظور روش گردآوری   هاکلاسدانش آموزان آن 

ش مجازی دان هایشبکهفعال در  هایگروهروس کرونا( پژوهشگر با دسترسی به بهداشتی کشور )شیوع وی
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 (، بعد از توضیحاندشدهمجازی ایجاد  هایشبکهی آنلاین در هاکلاسکه به منظور برگزاری  هایگروهآموزان )

ات و نمود. لازم به ذکر است که تمامی مشخص هاگروهبه  هاپرسشنامهاهداف پژوهشی، اقدام به ارسال 

 اطلاعات دانش آموزان به صورت محرمانه باقی ماند.

 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه  0911خواجه احمدی، پولادی و بحرینی در سال . پرسشنامه وابستگي به فضای مجازی. 1

، نظربیموافق،  ایاندازهموافق، تا  کاملاا گویه است و بر اساس مقیاس لیکرت ) 29را طراحی کرد که شامل 

عملکرد فردی، مدیریت  مؤلفه 0. این پرسشنامه شامل شودمی گذارینمرهمخالف و مخالف(  ایاندازه تا 

 یسنجروان ندیو در فرا یطراح هیگو 22نسخه پرسشنامه با  نیاولزمان، خودکنترلی و روابط اجتماعی است. 

. 82/0و  11/0 بیبه ترت یمحتو یی. شاخص و نسبت روادیحذف گرد هیگو 0 یمحتو ییانجام روا یط

و ابعاد  افتی لیتقل هیگو 29پرسشنامه به  یهاهیتعداد گو یعامل اکتشاف لیتحل بر اساسمحاسبه شد. 

 ینیبشیبا توان پ ،یو روابط اجتماع یخودکنترل ،زمان تیریمد ،یفرد لکردعامل عم 0پرسشنامه در 

 محاسبه شد. 12/0کرونباخ  یآلفا بیبا ضر یدرون ییای. پادیگرد یبنددسته 020/12

برای ارزیابی ابعاد عمودی و افقی سلامت معنوی از پرسشنامه سلامت . پرسشنامه سلامت معنوی. 2

ی سلامت معنوی شامل دو انهیگز 20( استفاده خواهد شد. پرسشنامه 0182معنوی پولوتزین و الیسون )

ی هارگروهیز. برای کردیمی ریگاندازهگویه( را  00گویه( و سلامت وجودی ) 00سلامت مذهبی ) مؤلفه

. ردیگیمصورت  آمدهدستبهی وجود نداشت و قضاوت بر اساس نمره بندسطحسلامت مذهبی و وجودی، 

. ضریب آلفای این شودیمبالاتر باشد، سلامت مذهبی و وجودی بالاتر قلمداد  آمدهدستبههر چه نمره 

در نظر گرفته  20-020که دامنه آن  استزیرگروه  است. نمره سلامت معنوی، جمع این دو 82/0پرسشنامه 

ی شد. سلامت بنددستهموافقم  کاملاا مخالفم تا  کاملاای از انهیگز 2لیکرت  صورتبه هانهیگزشد. پاسخ 

ی گردید. روایی و بندمیتقس( 020-000( و بالا )11-00( متوسط )00-20معنوی به سه سطح پایین )

( یک پرسشنامه استاندارد است و در 0182عنوی پولوتزین و الیسون )پایایی: پرسشنامه سلامت م

سید فاطمی و همکاران  0981مختلف علمی مورد ارزیابی قرار گرفته است. در ایران در سال  هایپژوهش

محاسبه شد که پایایی پرسشنامه  %82در پژوهش خود از آن استفاده نمودند و ضریب آلفای کرونباخ برابر 

 شد.  دیتائ. روایی پرسشنامه سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص و دادیمقرار  دیئتارا مورد 

ای گویه 92( یک ابزار 2002پرسشنامه خودتنظیمی گارنفسکی و کرایج ). پرسشنامه تنظیم هیجاني. 3

 ی پنجهاهاندازی زندگی در زااسترساست که راهبردهای خودتنظیمی را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و 

: سرزنش خود، سرزنش دیگران، سنجدیمزیرمقیاس زیر  1ی از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( بر حسب ادرجه

ی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه زیربرنامهنشخوارگری، فاجعه انگاری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

. ضریب ودشیمن راهبرد شناختی محسوب وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آ

ی آن به هااسیمقو ضریب اعتبار خرده  80/0تا  20/0ی این پرسشنامه در دامنه هااسیمقآلفا برای خرده 

گزارش شده است )عبداللهی و همکاران،  20/0تا  08/0ماده در دامنه  00شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی 

هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم به  توانیم(. راهبردهای خودتنظیمی را 2009

ی بیشتر سازش یافته )مثبت/کارآمد( و کمتر سازش یافته )منفی/ناکارآمد( تقسیم کرد. امقابلهدو نوع راهبرد 

ش شماری( و پذیر تیاهمکمی، ارزیابی مجدد مثبت/دیدگاه وسیع )زیربرنامهتمرکز مجدد مثبت/تمرکز بر 
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گری، دیگر سرزنش گری، نشخوار فکری و ی بیشتر سازش یافته هستند و خودسرزنشامقابلهراهبردهای 

(. در 2000، )ولکو، وانگ و بالر شوندیمی کمتر سازش یافته محسوب امقابلهفاجعه نمایی از راهبردهای 

و همچنین ضریب اعتبار  10/0تا  22/0ی این آزمون را در دامنه هااسیمقایران نیز ضریب آلفا برای خرده 

)عبداللهی و  اندآوردهبه دست  88/0تا  21/0این عوامل را به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته بین 

ی اصلی نشان داده است که پرسشنامه خودتنظیمی هامؤلفه(. نتایج تحلیل عامل به شیوه 2009همکاران، 

ی، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش، زیربرنامهمجدد مثبت/یک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز 

سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری است. روایی محتوایی پرسشنامه خودتنظیمی، 

از  اهاسیمقی بررسی و ضرایب توافق کندال برای زیر شناسروانبر اساس داوری هشت نفر از متخصصان 

( آلفای کرونباخ راهبردهای منفی 0912ه شد. در پژوهش خداپناه و همکاران )محاسب 12/0تا  80/0

 به دست آمد. 81/0)ناکارآمد( 

 آگاهانه رضایت ،هاپرسشنامه بودن محرمانهجمله  از مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در. روش اجرا

وجه به ماهیت سئوال پژوهش با ت. است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و پژوهش درکنندگان شرکت

معادلات ساختاری استفاده شد. لازم به ذکر است برای تجزیه و تحلیل  سازیمدلپژوهش از  هایفرضیهو 

 استفاده شد.  Amos-V7.80و  SPSS-19از نرم افزار آماری  هاداده

 

 هایافته

( سال برای دختران و 10/2) 28/02در پژوهش برابر با  کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 

 گزارش 0 جدول درمتغیرهای پژوهش  یفیتوص یهاافتهی( برای پسران نوجوان بود. در ادامه 98/2) 10/02

 .است شده

 پژوهش هایخرده مقیاسهای توصیفي . یافته1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 -22/0 00/0 21/1 90/29 تنظیم شناختی هیجان مثبت

 -00/0 -01/0 02/2 00/22 تنظیم شناختی هیجان منفی

 -20/0 -00/0 89/1 91/90 سلامت مذهبی

 92/0 -00/0 02/0 11/22 سلامت معنوی

 -08/0 -92/0 20/1 92/21 عملکرد فردی

 -21/0 01/0 02/9 91/01 مدیریت زمان

 -20/0 -22/0 88/9 01/8 خودکنترلی

 -01/0 -09/0 02/9 19/00 یروابط اجتماع

 

میانگین، انحراف استتتتاندارد، کجی و کشتتتیدگی متغیرهای پژوهش را به تفکیک گزارش  0نتایج جدول 

شده به همراه برخی از دهدمی ستاندارد ن ستانداردشده و ا  ترینمهم. نتایج مربوط به اجرای مدل در حالت ا

 دول زیر ارائه شده است. در  شکل و ج هایی ضرایب استاندارد شدهنهای برازش تحلیل مسیر مدل شاخص
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 . مدل در حالت ضرایب استاندارد شده2شکل 

 

 برازش مدل هایشاخص. 2جدول 

 برازش هایشاخص نام شاخص 

 حد مجاز مقدار 

𝜒2 

𝑑𝑓
 

 9از  کمتر  20/2

 0/0کمتر از 0RMSEA 01/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

2CFI)1/0بالاتر از  12/0 )برازندگی تعدیل یافته 

9NFI)1/0بالاتر از  11/0 )برازندگی نرم شده 

0GFI)1/0بالاتر از  12/0 )نیکویی برازش 

1AGFI 1/0بالاتر از  11/0 شده( برازش اصلاح)نیکویی 

 

یل برازندگی یا عدم آمده به تنهایی دل به دستتت هایشتتاخصبه طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک از 

ستند و این  سیر نمود. مقدارهای  هاشاخصبرازندگی مدل نی ستی تف سترا در کنار هم بای ای آمده بر به د

                                                           
1. Root Mean Square Error Approximation 

2. Comparative Fit Index 

3. Normed Fit Index 

4. Goodness of Fit Index 

5. Goodness of Fit Index 
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که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضتتعیت مناستتبی برخوردار  دهدمینشتتان  هاشتتاخصاین 

های پژوهش ن متغیرها همان فرضتتیهی آزمون شتتده بالا، مستتیرهای بیهامدلاستتت. با توجه به اینکه در 

ی پژوهش پرداخته هاهیفرضهستند، در ادامه به همراه جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم به آزمون سایر 

 .ردیگیممورد بررسی قرار  میمستقشده است. برای آزمون این فرضیه اثر 
 

 مجازی هایشبکهوابستگي به  برسلامت معنوی  میمستق. ضرایب و معناداری اثر 3جدول 

 sig آماره معناداری استانداردشده β نوع اثر متغیر ملاک نیبشیپمتغیر 

وابستتتتتتتگتتی بتته  سلامت معنوی

 مجازی هایشبکه

 000/0 -21/0 -22/0 مستقیم

 

 هایهشبکاثر مستقیم معنادار بر وابستگی به سلامت معنوی آید این است که برمی 9آنچه از نتایج جدول 

ستلامت  نیبپذیرفته شتده و  پژوهشگفت فرضتیه  توانمی(. بدین ترتیب p>01.0ت)مجازی داشتته است

برای آزمون این فرضتتتیه اثر  در نوجوانان رابطه وجود دارد.  یمجاز هایشتتتبکهبه  یبا وابستتتتگ یمعنو

 .ردیگیممورد بررسی قرار  میرمستقیغ
 

 مجازی هایشبکهوابستگي به  برسلامت معنوی  میرمستقیغ. ضرایب و معناداری اثر 4جدول 

ندارد β نوع اثر متغیر ملاک متغیر پیش  بین تا   استتت

 شده

ستتتتتطتتتح  آماره معناداری

 معناداری

گی بتته  سلامت معنوی ت وابستتت

 هتتایشتتتتبتتکتته

 مجازی

غیرمستتتتقیم )بتته 

یم  ظ ن ت واستتتطتته 

 هیجان منفی(

02/0- 00/2- 000/0 

گی بتته  سلامت معنوی ت وابستتت

 هتتایشتتتتبتتکتته

 مجازی

غیرمستتتتقیم )بتته 

یم واستتتطتت ظ ن ت ه 

 هیجان مثبت(

20/0- 20/2- 000/0 

 وابستتتگی به استتلامت معنوی بدر رابطه بین تنظیم شتتناختی هیجان جهت بررستتی اثر متغیر میانجی 

ستفاده گردید. آنچه از نتایج جدول  هایشبکه سوبل ا ست که برمی 0مجازی، از آزمون  سلامت آید این ا

ستگی به معنوی  ستقیم بر واب سطه هایشبکهاثر غیر م شته و منفی دا مثبت جانیه میتنظ مجازی به وا

 (.P>01/0است )

 

 یریگجهینت و بحث

سی  ضر با هدف برر ستگ یسلامت معنو نیدر رابطه ب یجانیه میتنظ یانجینقش مپژوهش حا به  یبا واب

 هایکهشبانجام شد. نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی با وابستگی به  در نوجوانان یمجاز هایشبکه

آمده نتایج پژوهش  به دستتتتمجازی در نوجوانان رابطه منفی و معناداری وجود دارد. در راستتتتای نتایج 

مجازی در دانش  هایشبکه(، در رابطه با ارتباط بین سلامت معنوی و استفاده از 0918) آبادفیشرمروتی 

درآمد ماهانه  یمجاز   یاجتماع هایشتتتبکهمدت زمان استتتتفاده از آموزان دبیرستتتتانی نشتتتان داد که 
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ستگ ستق یهمب سلامت مذهبمیم سلامت فردی، و با  سلامت معنو ی،  ستگ  یو نمره کل   معکوس یهمب

  هویت با اجتماعی هایشتتبکه علی رابطه الگوی ( نشتتان داد که0912. نتایج پژوهش گلستتتانی )داشتتت

. کاراکیک است مناسب برازش یدارا فعال فراغت اوقات به توجه با آموزان دانش معنوی سلامت و اجتماعی

سکویک ) سلامت معنوی در 2002و اور ضای مجازی با میزان  ستگی به ف شی تحت عنوان رابطه واب (، پژوه

نوجوانان کرواسی و آلمان انجام دادند. نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی با وابستگی به فضای مجازی 

ضای مجازی  هاآندرصد  91نان رابطه منفی معنادار وجود دارد. از کل نوجوا ستگی به ف در حد متوسط واب

درصد در سطح پایین قرار داشتند. بنابراین، هر چه سلامت معنوی  09درصد اعتیاد شدید و  20داشتند و 

نوجوانان بهتر باشتتد، وابستتتگی به فضتتای مجازی نیز کمتر خواهد شتتد و بالعکس، هر چه ستتلامت معنوی 

ستگی به ف شد، واب شتر پایین با س. طبق شودمیضای مجازی بی شده  یهایبرر شت اظهار دا توانمیانجام 

مجازی، احستتاس پوچی و  هایشتتبکهعلت بستتیاری از عملکردهای ضتتعیف تحصتتیلی، افزایش استتتفاده از 

ست که بالطبع منجر به  یهدفیب سطح شودمیدر افراد  یزگیانگیبا سان در زندگی،   یهاییتوانا. اهداف ان

د با تزریق توانمی. برخورداری از سلامت معنوی سازدیمآزمون کشیده و ذهنش را به آینده متصل او را به 

ساله هزاران جوان و  ستا، هر  شکلات زندگی را افزایش دهد. در این را سئولیت به زندگی، توان مقابله با م م

شگاهنوجوان ایرانی وارد  سطه  شوندمی هادان شگاهی به وا صیلات دان ضور عوامل متعددی از و دوره تح ح

خوابگاهی،  هایمحیطجمله دوری از خانواده، ستتازگاری با شتترایط تحصتتیل در دانشتتگاه، ستتازگاری با 

است که ابعاد جسمی،  یاگانهیتحصیلی یک دوره فشارزای روانی است. سلامت معنوی، نیروی  یهایناکام

ی لازم استتت. وقتی ستتلامت معنوی به طور روانی، اجتماعی را هماهنگ کرده و جهت ستتازگاری با بیمار

و از دستتتت دادن معنا در زندگی شتتتود. اگر فرد  یزگیانگیبجدی به خطر بیفتد، فرد ممکن استتتت دچار 

زندگی کند.  شتتتودمیچه و چگونه که در ذهنش ایجاد  هرگونهد با توانمیچراهای زندگی خود را بداند، 

سمتچرای زندگی فرد،  سب از هدف وجودی او ا یق شکیل کندمیست که از زندگی خود ک ، و این بخش ت

اذعان کرد که تقویت معنویت به عنوان عامل  مهمی  توانمیدهنده بعد معنوی زندگی فرد استتت. بنابراین 

شناخته شده است، و به خطر افتادن سلامت معنوی نیز  مؤثرافراد  دردر پیشبرد سطح سلامت و انگیزش 

. ودشمیروانی مثل احساس پوچی و تنهایی -سلامت انسان منجر به اختلالات روحی به عنوان یکی از ابعاد

شی در افراد را افزایش  شرایط و باورهای انگیز سازگاری با  سلامت معنوی،  . معنویت نگرش دهدمیتقویت 

سبت به دنیای اطرافش بهبود  شدیمفرد را ن سات منفی، بخ سا و ایجاد حس  هاتنش، و موجب کاهش اح

جازی م هایشبکه. در پژوهش حاضر بین سلامت معنوی و وابستگی به شودمیقلال و قدرت و انگیزش است

شخص نسبت به  هرگاهابزار نمود که  توانمیمشاهده شده. بنابراین  یداریمعندر نوجوانان، ارتباط آماری 

 یرتأثزندگی وی مختلف  یهاجنبهخود و محیط اطرافش نگرش مثبتی داشتتتته باشتتتد این نگرش بر روی 

سلامت معنوی مطلوب، به ویژه در بعد وجودی،  ضر نیز وجود  شت. در مطالعه حا آن بود  دیمؤخواهد گذا

روحی موجب عملکرد بهتر تحصیلی و استفاده مناسب و  هایدغدغهآسودگی و آرامش ذهن و نداشتن که 

 ازیسفعال شودمی. لذا به مسئولین و برنامه ریزان پیشنهاد شودمیمجازی در نوجوانان  هایشبکهبهتر از 

 ازیسفعالگوناگون  افزارهاینرمدرسی، استفاده از  برنامهفوقی هاکلاسمعنویت را طرق مختلف )برگزاری 

 مجازی هایشبکهمعنویت، ارائه معنویت در قالب واحد اختیاری( جهت ارتقای انگیزش و کاهش استفاده از 

 نوجوانان داشته باشند.
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 جانیه میتنظ یگریانجیبا م یمجاز هایشبکهبه  یبا وابستگ یسلامت معنو نیبهمچنین نتایج نشان داد 

این طور بیان کرد که بر استتتاس آمار و ارقام  توانمیدر تبیین این فرضتتتیه  ارد.در نوجوانان رابطه وجود د

ه تا که البت کنندمیغیراخلاقی و نامناسب  هایسایتموجود بسیاری از نوجوانان بیشتر وقت خود را صرف 

ایج تکنترل خواهد شد و دیگر ن حتماااست اما با مدیریت و نظارت هدفمند والدین  سنشانحدودی اقتضای 

سی وجود دارد.  سلامت معنوی نوجوانان رابطه معکو ضای مجازی و  ستگی به ف شان داد که واب  هاییافتهن

تایج با پژوهش ) ؛ کارر و 2008؛ تروملو و همکاران، 2002ییلدیز، ؛ 2002کاراکیک و اورستتتکویک، این ن

هش اثرات منفی وابستتگی به ( همستویی دارد. با توجه به این که نتایج این پژو2020؛ لیو، 2001آکدمیر، 

سلامت معنوی را  ضای مجازی بر  سی به  کندمی دیتائف ستر صورت بروز علائم اینترنت، منع کامل د در 

صیه هم ن سان تو شنا ست و از نظر روان  شود تا در شودمیاینترنت نیاز نی شیده  . اما باید تمهیداتی اندی

در نهایت بهترین روش برای درمان این اختلال در  نهایت به کاهش این دسترسی تا مرز اعتدال منجر شود.

ستفاده»بین نوجوانان  ستفاده منطقی و صحیحی از اینترنت به « روش کاهش تدریجی ا ست تا در نهایت ا ا

کارآمد داشتتته باشتتند. بنابراین اینترنت به عنوان یک جزو ضتتروری و لاینفک در زندگی  ایوستتیلهعنوان 

ست و با  شر درآمده ا ست.  هایموهبتخود امروزه ب و نیز  هاهزینهدر وقت و  جوییصرفهزیادی را آورده ا

و  ارتباط در کنار گردش سریع ترگستردهارتباط در کنار گردش سریع و  ترگستردهامکان برقراری سریع و 

این تکنولوژی هستتتتند. با این وجود برخی پیامدهای بالقوه منفی برای  هایمزیتاطلاعات از  ترگستتتترده

که از جمله آن اعتیاد به اینترنت استتت که اثرات مخرب جستتمانی و  اندشتتدهکاربردی اینترنت شتتناستتایی 

زیادی دارد. در همین راستا سلامت معنوی با ایجاد شرایط لازم در خصوص ارتقای بهداشت  شناختیروان

 رستتدمیبه نظر  واقع گردیده استتت. مؤثری اینترنت هاآستتیبروانی و ستتلامت عمومی و در نتیجه کاهش 

معنویت با فراهم آوردن معنا، آسایش و آرامش درونی نقش پیشگیری کننده در وابستگی به فضای مجازی 

و اعتماد به نفس به نوبه خود باعث افزایش  شتتودمیدارد. همچنین ستتلامت معنوی باعث اعتماد به نفس 

سرزندگی  ساس  سبب  شودمیروحیه خوب و اح شته که فر شودمیو این نیز  د بتواند ذهنی آزاد و باز دا

انتظار داشت که افراد با سطح سلامت معنوی بالا به دلیل اعتماد به نفس و روحیه  توانمیباشد، در نتیجه 

یای واقعی، از  با دیگران در دن عاد مختلف در روابط اجتماعی خود  خوب و ستتترزندگی و در نظر گرفتن اب

ستفاده کنند شده ا ساب  شکل ح ضور در دنیای واقعی را به دنیای مجازی ترجیح دهند. از  اینترنت به  و ح

زندگی دارد، افزایش کنترل و  یزااسترسسوی دیگر تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری افراد با وقایع 

حل  نایی اداره مطلوب خلق و خو و افزایش توان  نات و همچنین خودکنترلی، توا جا لهتنظیم هی و  مستتتئ

. بنابراین رابطه مثبت بین تنظیم هیجانی منفی و اعتیادگونه به شتتتودمینات را موجب از هیجا یبرداربهره

 یاهجانیهرفتار و هیجان و داشتن  یدهساماناینترنت مورد انتظار بود. رشد عاطفی نابسنده، دشواری در 

تار اعتیادگونه دارند. تنظیم هیجانی کمتر و راهبرد هایویژگیمنفی از  های تنظیم افرادی استتتت که رف

شمکش گرایشتوانمیهیجان منفی بالاتر  ستفاده از اینترنت که نوعی ک ست، پرهی-د مانع کنترل عدم ا ز ا

  شیرا افزا نترنتیا یای، خطر پناه بردن به دنهاجانیه فیضتتتع تیریمد رستتتدمیبه نظر باشتتتد. بنابراین 

از  نیفرآکه خطر  یهایموقعیتر که فرد د شتتتودمیباعث  هاجانیه تیریمد یی. در مقابل، توانادهدمی

 یهااستهخو بینیپیشدارند در  ییبالا یجانیه میکه تنظ یمناسب استفاده کند. افراد ایمقابله یراهبردها

را درک و  یمنف یناخواستتته درون یدارند و فشتتارها یشتتتریب ییتوانا گرانیخود و د رمعقولیمعقول و غ
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در دانش  صتترفااپژوهش حاضتتر این بود که  یهاتیمحدودجمله  از .کنندمیخود را بهتر مهار  یهاجانیه

صورت پذیرفت و در نتیجه در تعمیم  شهر تهران  سطه  سر مقطع متو اط باید احتی هاافتهیآموزان دختر و پ

ست در نتیجه امکان  شی ا ستفاده از ابزارهای خودگزار وجود دارد. از  ییهایریسوگکرد. محدودیت دیگر ا

ستفاده ا سترش پیدا آنجا که ا سلامت کندمیز اینترنت روز به روز گ ، تلاش برای افزایش تنظیم هیجانی و 

معنوی که از طریق آموزش میستتر استتت، ممکن استتت از آثار مخرب این فناوری جدید ارتباطی جلوگیری 

سایی دانش آموزان در معرض خطر تنظیم هیجان و آموزش مدیریت هیجان به بهبود  توانمیکند.  شنا با 

 مجازی آنان کمک کرد. هایشبکهنظیم هیجانی و کاهش اعتیاد به ت

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

د ر مورکنندگان دها، شرکتبه تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

 سپاسگزاری

 از و ؛است اراکبرگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  حاضر پژوهش

 .راداریم تشکر کمال اندداشته شرکت پژوهش در داوطلب عنوانبه که عزیزانی تمامی

 

 تعارض منافع

 له حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقا

 

 

 عمناب

اجتماعی بر اعتیاد به  هایشبکه(. بررسی رابطه بین استفاده از 0910برات دستجردی، نگین.، و صیادی، سمیه. )

-900(: 0) 1، مجله تحقیقات علوم رفتاریاینترنت و افسردگی در دانشجویان دانشگاه پیام نور شهر اصفهان، 

992. 

(. رابطه بین احساس تنهایی و نوموفوبیا به 0912تی، زکیه.، خسروی، زهره.، و فرح بیجاری، اعظم. )پناهی قشه تو

(: 0) 00، شناختیروانفصلنامه مطالعات واسطه گری بهزیستی معنوی در میان دانشجویان دختر دانشگاه الزهرا. 

10-29. 

 هایشبکهاستفاده از  تأثیر(. 0910و بیجاری، بیتا. )جوادی نیا، علی رضا.، عرفانیان، مرتضی.، عابدینی، محمدرضا.، 

مجله ایرانی آموزش در علوم اجتماعی مجازی بر عملکرد تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 
 .818-202(: 2) 8، پزشکی

دگی در زنان  (. رابطه سلامت معنوی با افسر0912حسینی اخگر، فاطمه سادات.، دواتی، علی.، و گرشاسبی، احیا. )

 .01-20(: 000) 091، دو ماهنامه دانشور پزشکیکننده به بیمارستان مصطفی خمینی. باردار مراجعه

(. طراحی و روان سنجی پرسشنامه اعتیاد به 0911خواجه احمدی، معصومه.، پولادی، شهناز.، و بحرینی، مسعود. )

 .02-10(: 0) 0، نشریه روان پرستاریاجتماعی مبتنی بر موبایل.  هایشبکه
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هوش  تأثیرات(. مدل یابی علیّ 0911کمال جو، علی.، نریمانی، محمد.، عطادخت، اکبر.، و ابوالقاسمی، عباس. )

روان  هایپژوهشمجازی و رضایت زناشویی.  هایشبکهمعنوی و اخلاقی بر روابط فرازناشویی با واسطه های 
 .10-22(: 20) 2، شناسی اجتماعی

اجتماعی بر هویت اجتماعی و سلامت معنوی دانش آموزان با  توجه به  هایشبکه أثیرت(. 0912)گلستانی، علیرضا. 
 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور استان تهران.نحوه گذران اوقات فراغت فعال

محمد.، و فاضل  مروتی شریف آباد، محمدعلی.، حسینی، نرجس.، بهزادی فر، مسعود.، بهزادی فر، میثم.، راستیان،

اجتماعی مجازی در دانش آموزان  هایشبکه(. ارتباط بین سلامت معنوی و استفاده از 0918پور، شکوه. )

 .01-12(: 2) 08، دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزددبیرستانی شهر فیروزآباد استان فارس. 

بین سبک های دلبستگی با اعتیاد به اینترنت در (. بررسی رابطه 0911مغنی زاده، زهرا.، و وفایی نجار، علی. )

 .220-222(: 0) 08، مجله اصول بهداشت روانیدانشجویان. 

اجتماعی با هوش هیجانی  هایشبکه(. بررسی رابطه اعتیاد به اینترنت و 0911مولایی آتانی، زهره.، و آریانفر، خلیل. )

در علوم انسانی و مطالعات فرهنگی اجتماعی ایران،  کنفرانس بین المللی نوآوری و تحقیقدر بین دانشجویان. 
 .تهران

References 
Alazmi, S. N., & Salem, A. A. (2021). The Role of Emotional Regulation, Teacher Burnout, 

Personality Traits, & Internet Addiction among Kuwaiti Teachers. North American 

Journal of Psychology, 23(3). 

Bodaghi, E., Alipour, F., Bodaghi, M., Nori, R., Peiman, N., & Saeidpour, S. (2017). The 

role of spirituality and social support in pregnant women's anxiety, depression and 

stress symptoms. Community Health Journal, 10(2), 72-82. 

Chapman, H. C., Visser, K. F., Mittal, V. A., Gibb, B. E., Coles, M. E., & Strauss, G. P. 

(2020). Emotion regulation across the psychosis continuum. Development and 

psychopathology, 32(1), 219-227. 

Chiang, Y. C., Lee, H. C., Chu, T. L., Han, C. Y., & Hsiao, Y. C. (2016). The impact of 

nurses' spiritual health on their attitudes toward spiritual care, professional 

commitment, and caring. Nursing outlook, 64(3), 215-224. 

Cludius, B., Mennin, D., & Ehring, T. (2020). Emotion regulation as a transdiagnostic 

process. Emotion, 20(1), 37. 

Evren, C., Evren, B., Dalbudak, E., Topcu, M., Kutlu, N., & Elhai, J. D. (2019). Severity 

of dissociative experiences and emotion dysregulation mediate the relationship 

between childhood trauma and Internet addiction symptom severity among young 

adults. 

Gutiérrez-Puertasa, L.,Verónica, V., Márquez-Hernándezb, L., Romão Pretoc, S., 

Granados-Gámezb, G., Gutiérrez-Puertasa, V. & Aguilera-Manrique, G. (2019). 

Comparative study of nomophobia among Spanish and Portuguese nursing students. 

Nurse Education in Practice Journal, 34(9), 79-84. 

Highfield, M. E. F. (2019). The spiritual health of oncology patients: A comparison of nurse 

and patient perceptions (Doctoral dissertation). 

Ishii, K. (2017). Examining the adverse effects of mobile phone use among Japanese 

adolescents. Keio Communication Review Journal, 33(2), 66-83 

Karacic, S., & Oreskovic, S. (2017). Internet addiction and mental health status of 

adolescents in Croatia and Germany. Psychiatria Danubina, 29(3), 313-321. 

Karaer, Y., & Akdemir, D. (2019). Parenting styles, perceived social support and emotion 

regulation in adolescents with internet addiction. Comprehensive psychiatry, 92, 22-

27. 



  102 |                                                                                    3ره شما     | 2دوره     |0011   پاییز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

Kramer, U. (2019). Personality, personality disorders, and the process of 

change. Psychotherapy Research, 29(3), 324-336. 

Liu, X. (2020). Parenting Styles and Health Risk Behavior of Left-Behind Children: The 

Mediating Effect of Cognitive Emotion Regulation. Journal of Child and Family 
Studies, 29(3), 676-685. 

Michaelson, V., Brooks, F., Jirásek, I., Inchley, J., Whitehead, R., King, N., ...& Pickett, 

W. (2016). Developmental patterns of adolescent spiritual health in six countries. SSM-
population health, 2, 294-303. 

Mo, P. K., Chan, V. W., Chan, S. W., & Lau, J. T. (2018). The role of social support on 

emotion dysregulation and Internet addiction among Chinese adolescents: A structural 

equation model. Addictive behaviors, 82, 86-93. 

Plante, T. G. (Ed.). (2018). Healing with Spiritual Practices: Proven Techniques for 
Disorders from Addictions and Anxiety to Cancer and Chronic Pain. ABC-CLIO. 

Pontes, H., Caplan, S., & Griffiths, M. (2016). Psychometric validation of the generalized 

problematic internet use scale 2 in a portuguese sample. Computers in Human Behavior 
Journal, 63(4), 823-833 

Sakiris, N., & Berle, D. (2019). A systematic review and meta-analysis of the Unified 

Protocol as a transdiagnostic emotion regulation based intervention. Clinical psychology 

review, 72, 101751. 

Salek Ebrahimi, L., Ahmadi, G., Masjedi Arani, A., & Mousavi, S. E. (2019). Predicting 

internet addiction in medical students by general self-efficacy, difficulty in emotion 

regulation, and resilience. Practice in Clinical Psychology, 7(3), 167-174. 

Tang, C. S. K., & Koh, Y. Y. W. (2017). Online social networking addiction among 

college students in Singapore:Comorbidity with behavioral addiction and affective 

disorder. Asian journal of psychiatry, 25(9), 175-178. 

Trumello, C., Babore, A., Candelori, C., Morelli, M., & Bianchi, D. (2018). Relationship 

with parents, emotion regulation, and callous-unemotional traits in adolescents’ 
Internet addiction. BioMed Research International, 2018. 

Wink, P., & Dillon, M. (2013). Religion, spirituality, and personal wisdom: A tale of two 

types. In The scientific study of personal wisdom (pp. 165-189). Springer, Dordrecht 

Yildiz, M. A. (2017). Emotion regulation strategies as predictors of internet addiction and 

smartphone addiction in adolescents. Journal of Educational Sciences and 

Psychology, 7(1). 

Yu, L., & Zhou, X. (2021). Emotional competence as a mediator of the relationship 

between internet addiction and negative emotion in young adolescents in Hong 

Kong. Applied Research in Quality of Life, 16(6), 2419-2438. 

*** 

 های مجازیوابستگي به شبکهپرسشنامه 

ف
دی

ر
 

ر کدام از موارد زیر با علامت ضربدر مشخص لطفاا میزان موافقت یا مخالفت خود را با ه

 کنید.

ملاا
کا

 
ق

واف
م

 

تا 
زه

دا
ان

ی
ا

 
ق

واف
م

 

ی
ب

ظر
ن

 

تا 
زه

دا
ان

ی
ا

 
ف

خال
م

 

ف
خال

م
 

 هایشبکه در من بودن آنلاین زیاد خاطر به )دوستان خانواده، اعضای( اطرافیان 0

 .شاکی هستند اجتماعی

1 0 9 2 0 

 شوند من مزاحم اطرافیانم که ورتیص در اجتماعی هایشبکه از استفاده هنگام 2

 .یا میرنجم شده خشمگین

1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 اطرافیانم و اطراف محیط به نسبت کرده ام استفاده اجتماعی هایشبکه از که زمانی 9
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 شده ام تفاوت بی

 منزوی تر گذشته به نسبت میکنم استفاده موبایل اجتماعی هایشبکه از که زمانی از 0

 .شده ام

1 0 9 2 0 

 انجام اجتماعی هایشبکه در آنلاینی کارهای چه که میپرسند من از دیگران وقتی 1

 .کاری میکنم پنهان میدهم

1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 میکنم. مخفی دیگران از را اجتماعی هایشبکه از زیاد استفادهی من 2

 0 2 9 0 1 شده ام. تحصیلی افت دچار موبایل اجتماعی هایشبکه از استفاده دلیل به 2

برنامه ( خود روزمره ی کارهای انجام در که شده باعث اجتماعی هایشبکه از استفاده 8

 کنم غفلت )برنامه ی غذایی و نظافت ی

1 0 9 2 0 

 و خانواده اعضای با ارتباطم اجتماعی هایشبکه از اندازه از بیش استفادهی خاطر به 1

 .است محدود شده دوستانم

1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 .میگذرانم اجتماعی هایشبکه در را خود وقت دارم انتظار که زمانی از بیشتر من 00

 خواب کمبود دچار میکنم استفاده اجتماعی هایشبکه از وقت دیر تا اینکه دلیل به 00

 .شده ام

1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 .ستا افزایش حال در زور به روز اجتماعی هایشبکه از استفادهام زمان مدت 02

دقیقه  چند فقط " :گویم می خودم به هستم اجتماعی هایشبکه در که مواقعی در 09

 "ماند خط خواهم روی دیگر ی

1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 .میباشم اجتماعی هایشبکه از بازدید فکر به کاری هر انجام از قبل 00

 حالت در که صورتی در دارم پرتی حواس هستم اجتماعی هایشبکه از خارج وقتی 01

 .بهتر میشوم بودن آنلاین

1 0 9 2 0 

 وارد محض به که دارم ناآرامی و اضطراب احساس اجتماعی هایشبکه فضای از بیرون 02

 .میرود بین از احساس این فضای مجازی به شدن

1 0 9 2 0 

 بی و ارزش بی کننده، خسته اجتماعی هایشبکه بدون زندگی" :موافقم جمله این با 02

 ".مباشد لذت

1 0 9 2 0 

 ناراحت موبایل اجتماعی هایشبکه به اتصال عدم یا و اینترنت ناخواسته ی قطع هنگام 08

 میشوم. عصبی و

1 0 9 2 0 

 موبایل اجتماعی هایشبکه در آرامبخش افکار با را زندگی ام در کننده ناراحت مسائل 01

 .میکنم خنثی

1 0 9 2 0 

 برای  )نامه ایمیل، تلفن،( دیگر رسانه های از بیشتر را مجازی عیاجتما هایشبکه 20

 .میکنم استفاده به دیگران خود علایق ابراز

1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 میکنم. لذت احساس اجتماعی هایشبکه در علاقه ام مورد گروههای در عضویت از 20

 همدلی احساس ماعیاجت هایشبکه در علاقه ام مورد صفحات کاربران به نسبت من 22

 دارم. صمیمیت و

1 0 9 2 0 

 هایشبکه طریق از را ندارم آن ابراز به علاقه ای واقعی دنیای در که موضوعاتی 29

 اشتراک میگذارم. به اجتماعی

1 0 9 2 0 

*** 

 پرسشنامه سلامت معنوی
 کاملاا سؤالات ردیف

 مخالفم

نسبتا  مخالفم

 مخالفم

نسبتا 

 موافقم

 کاملاا موافقم

 افقممو

در دعا و خلوت با خداوند احساس رضایت زیادی  0

 نمی کنم

2 1 0 9 2 0 

نمی دانم که هستم، از کجا آمده ام و به کجا  2

 خواهم رفت

2 1 0 9 2 0 

معتقدم که خدا مرا دوست دارد و در همه حال  9

 مراقب من است

2 1 0 9 2 0 
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احساس می کنم که زندگی یک تجربه مثبت و  0

 ستخوشایند ا

2 1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 2 من معتقدم که خدا در زندگی من نقشی ندارد 1

 0 2 9 0 1 2 احساس می کنم که آینده نامعلومی دارم 2

 0 2 9 0 1 2 من با خدا ارتباط معنوی خاصی دارم 2

احساس  کاملاادر زندگی به حد کمال رسیده و  8

 رضایت می کنم

2 1 0 9 2 0 

از جانب خدا حمایت نشده احساس می کنم که  1

 و نیرو نمی گیرم

2 1 0 9 2 0 

نسبت به مسیر زندگی که در پیش رو دارم  00

 احساس خوبی می کنم

2 1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 2 کندمعتقدم که خدا به مشکلات من توجه می 00

 0 2 9 0 1 2 من از زندگی ام لذت کافی نمی برم 02

 0 2 9 0 1 2 داوند ندارمارتباط فردی رضایت بخشی با خ 09

 0 2 9 0 1 2 در مورد آینده ام احساس خوبی دارم 00

کند که احساس رابطه من با خدا به من کمک می 01

 تنهایی نکنم

2 1 0 9 2 0 

من حس می کنم که زندگی پر از رنج و ناراحتی  02

 است

2 1 0 9 2 0 

زمانی که ارتباط نزدیکی با خدا دارم احساس  02

 ی کنمکمال م

2 1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 2 زندگی معنا و مفهوم زیادی ندارد 08

ارتباط با خداوند در احساس سلامتی من نقش  01

 دارد

2 1 0 9 2 0 

 0 2 9 0 1 2 معتقدم هدف خاصی برای زنده بودنم وجود دارد. 20

*** 

 پرسشنامه تنظیم هیجان
به  هرگز گویه ها ردیف

 ندرت

برخی 

 اوقات

اغلب 

 اتاوق

 همیشه

دم خوس زا سترایط اشر یاار و ناگوق تفارد آن امودر می کنم س حساا 0

 . ممقصر

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 مبپذیررا  ستده افتاق اتفاانچه که رم آفکر می کنم مجبو 2

 1 0 9 2 0 فکر می کنم امشته داکه اری تجربه ناگوره بادرحساساتم ابه  9

 1 0 9 2 0 می کنم فکرده ام ربه کرنچه تجاز آبهتر ی به چیزها  0

 1 0 9 2 0 می کنم هم فکرم دنجاانم اخوبی که می توی هاربه کا 1

 1 0 9 2 0 مبگیردچیزهایی یا یطاین شراز انم این فکر می کنم که می توابه  2

 1 0 9 2 0 . بیفتدق تفاانست اتو-ین بدتر هم میاز این فکر می کنم که ابه  2

ست که ی اچیزاز بدتر  دهفتاایم اتفاقی که برای کنم که ین فکر مابه   8

 ستا همدان آیگردبر سر 

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 هستند قتفااین امقصر ان یگردمی کنم س حساا 1

 دمخو زا سسترا یطاشر  یاار و ناگوق تفال آن احس می کنم مسئو 00

 . هستم

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 مبپذیر ه رامدآیط پیش اشررم فکر می کنم مجبو 00

 دخو به امر ام شتهدا تجربهارم ن ناگوی جریا در حساسی که ر و افکاا 02

 . کند می لمشغو

0 2 9 0 1 
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 1 0 9 2 0 امخته دانها نپرآبه  از آنخوبی فکر می کنم که پیش ی به چیزها 09

به بهترین ه مدآیط پیش اشر نم بااین فکر می کنم که چگونه می توابه  00

 بیایمر کنانحو 

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 . باشمی تری قود فرق تفاا یناز انم بعد این فکر می کنم که می توابه  01

ده هم تجربه کررا ین ا ازیط بدتر اشران یگردین فکر می کنم که ابه  02

 . ندا

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 فکر می کنمام شته دا کهای تجربه دن میز بوآفاجعه ان مرتب به میز 02

 1 0 9 2 0 هستند قتفااین ل امسئوان یگردمی کنم س حساا 08

 1 0 9 2 0 فکر می کنم ه امیط مرتکب شداشردر آن شتباهاتی که ابه   01

 1 0 9 2 0 کنمض عوی را چیز ق رخ دادهتفارد امودر نم افکر می کنم نمی تو  20

ام شته ار داناگوق تفاا نجریادر که را حساساتی الیل دارم دتمایل   20

 . بفهمم

0 2 9 0 1 

فکر می ع مطبوی چیزها بهار ناگوق تفاآن ابه دن فکر کرض عودر  22

 . کنم

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 . کنمض عورا یط اشر نماین فکر می کنم که چگونه می توابه  29

مثبتی هم د بعااند اتو میار یط ناگواین شراین فکر می کنم که ابه  20

 . شته باشددا

0 2 9 0 1 

یگر خیلی ت دتفاقاابا  مقایسهق در تفااین این فکر می کنم که ابه   21

 . ستده اهم بد نبو

0 2 9 0 1 

ست که می ی اچیزآن  ازبدتر رخ داده یم اتفاقی که برافکر می کنم  22

 بیفتدق تفاا کسیای نست براتو

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 می کنمفکر  شدق تفااین اکه باعث ان یگرت دشتباهاابه  22

س زا سترایط اشر ار وناگوت تفاقااین اصلی افکر می کنم که علت  28

 . هستمدم خو

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 ندگی کنمآن زبا م بگیرد فکر می کنم باید یا 21

 1 0 9 2 0 . می کنندد یجاا یمابرار یط ناگواحساساتی هستم که شرر اگرفتا 90

 1 0 9 2 0 نمفکر می کب خورب به تجا 90

 1 0 9 2 0 بهتر فکر می کنمد عملکرای برای به نقشه  92

 1 0 9 2 0 مثبت مسئله فکر می کنم .د بعاابه  99

که با ید با د دارد جوو اریناگوت تفاقااندگی در زمی گویم دم به خو 90

 شدو برآن رو

0 2 9 0 1 

 1 0 9 2 0 فکر می کنم همدآیط پیش احشتناکی شران وبه میزام مد 91

 1 0 9 2 0 .هستند انیگرق دتفااین اصلی احس می کنم علت  92

*** 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



  100 |                                                                                    3ره شما     | 2دوره     |0011   پاییز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 
 

The Mediating Role of Emotional Regulation in the 

Relationship between Spiritual Health and Virtual Network 

Dependence in Adolescents 
 

 
Rozita. Ershad Sarabi 1, Davood. Taghvaei* 2, & Mehdi. Jahangiri 3  

 

 
 

Abstract  
Aim: The aim of this study was to mediate the role of emotional regulation in the 

relationship between spiritual health and virtual network dependence in adolescents. 

Methods: The statistical population of this study consisted of all high school 

students (boys and girls) in Tehran in 1300-1400, from which 400 people were 

selected by stepwise cluster sampling. In this study, the tools of virtual network 

dependence (Khajeh Ahmadi et al., 2016), spiritual health (Pulotzin and Ellison, 

1982), and emotional regulation (Garnefski and Kraaij, 2006) were used, all of 

which had acceptable validity and reliability. SPSS-V23 and Amos-V8.8 software 

were used to analyze the data. Results: Findings showed that the model has a good 

fit. The results showed that there is a relationship between spiritual health and 

dependence on virtual networks in adolescents. Spiritual health has an indirect effect 

on virtual network dependence through positive and negative emotion regulation (p 

<0.05). The results also showed that the indirect effect of spiritual health on 

adolescents' virtual network dependence was confirmed by emotion regulation with 

95% confidence. Conclusion: Therefore, it can be said that considering the 

importance of using virtual networks in today's life and considering the contribution 

of each of the variables of spiritual health and emotional regulation in predicting 

dependence on virtual networks, we can plan for proper use of virtual networks. He 

made precise details. Therefore, it can be said that considering the importance of 

using virtual networks in today's life and considering the contribution of each of the 

variables of spiritual health and emotional regulation in predicting dependence on 

virtual networks, we can plan for proper use of virtual networks. He made precise 

details. Therefore, it can be said that considering the importance of using virtual 

networks in today's life and considering the contribution of each of the variables of 

spiritual health and emotional regulation in predicting dependence on virtual 

networks, we can plan for proper use of virtual networks. He made precise details. 

Keywords: emotional regulation, spiritual health, virtual network dependence 
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