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 چکیده
تر مقطع آموزان دخ ین دانشبرابطه استفاده از شبکه های مجازی با سلامت روان و انزوا طلبی در  بررسی: این مطالعه با هدف هدف

 متوسطه شهر تهران انجام شد. 

دارس موزان دختر مآ. جامعه آماری  مورد مطالعه، شامل دانش بودیمایشی و همبستگی پ -: این پژوهش از نوع تحقیقات توصیفیروش

فاده شد. رای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای استبوده و ب  96-95تهران در سال تحصیلی  1متوسطه منطقه 
و  (1976)گگلدبر مومیسلامت ع های پرسشنامهمجازی و پرسشنامه محقق ساخته استفاده از شبکه های از  هادادهبرای گردآوری 

فای یق ضریب آلایایی آنها  از طرکه روایی آنها  از طریق روایی صوری بررسی شد و پ، استفاده شده، (1920)انزواطلبی اجتماعی وودورث
سون از آزمون همبستگی پیر ها،یل دادهبه منظور تجزیه تحل. (  محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت90/0( و )88/0(، )86/0کرونباخ به ترتیب )
 استفاده شد.  "SPSS  21"از طریق نرم افزار 

سمانی، اختلال ج)علایم  ینلامت رواو هر چهار مؤلفه س استفاده از شبکه های مجازی با انزواطلبی بین : یافته ها نشان داد کهها یافته

ین رابطه برای همچنین ا (؛p˂0.01) رابطه معنادار وجود دارددر دانش آموزان دختر خواب و اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( 
 بوددرصد معنادار  1 (، و برای سه متغیر دیگر در سطحp˂0.05درصد ) 5استفاده از شبکه های مجازی و علایم جسمانی در سطح 

(0.01˂p  .) 

توان در جهت ، میوثر استن دانش آموزان ماز آنجایی که استفاده از شبکه های مجازی در سلامت روانی و منزوی شد نتیجه گیری:

لوگیر از انزوا جو  ت روانیش سلامشناسایی دانش آموزان دارای مشکل در این زمینه، به آموزش های مرتبط به این حوزه در راستای افزای
 آنها اقدام کرد. طلبی

 اطلبی، دانش آموزان دختر، سلامت روان، انزوفضای مجازیها: کلید واژه
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 مقدمه
ن همراه افزایش با پیشرفت سریع فناوری ارتباطات و اطلاعات ساخت و عرضه انواع ابزارهای مجازی مانند نرم افزارهای تلف

این گونه ابزارهای مجازی به علت داشتن جذابیت های بصری ، ساختار محتوایی ، بازخورد سریع ، امکان سریعی یافته است. 
مورد استقبال قرار گرفته اند و از طرفی نگرانی بسیاری از افراد را برانگیخته اند)  خود جهت دهی و سرعت ، توسط نوجوانان

صر اطلاعات و ورود به ع ،گوشی های تلفن همراه و اینترنت و با با  توجه به افزایش سریع دسترسی به رایانه(. 2012 1باستین
این شبکه ها با  .ده از شبکه های مجازی گوناگون هستیمتحولات تکنولوژیکی و استفادر بیشتر حوزه ها شاهد  جامعه شبکه ای،

، به  2عضو گیری های رایگان از کاربران توانسته اند در جریان سازی های مختلف نقشی اساسی بر عهده داشته باشند )الکس
 (. 1391نقل از کیا و نوری مزدآبادی ، 

ایل شخص پروفیستم مسفراد بتوانند در چهارچوب یک شبکه های مجازی  خدمات مبتنی بر وب هستند که اجازه می دهند ا
پردازند و لیست طلاعات بظر و اهای عمومی و نیمه خصوصی بسازند و با سایر کاربرانی که در آن سیستم حضور دارند به تبادل ن

 (. 2007پیوندهای خود و دیگرانی که در آن سیستم هستند را مشاهده می کنند )بوید ، 
 برقراریتا جازی  اینترنتی برای افزایش و تقویت تعاملات اجتماعی در فضای مجازی طراحی شده اند در واقع شبکه های م
 (.2009، 3کاربران و از طریق برنامه های کاربردی مانند ایمیل و چت با یکدیگر ارتباط برقرار کنند )کراتزارتباط تسهیل گردد و 

رخ داده در تکنولوژی و روند استفاده از آن در دنیا و ظهور فناوری اطلاعات  هایبر اثر تغییر و تحولات و انقلاب به این ترتیب  
و ارتباطات ، روند گذران وقت اقشار سنی مختلف نیز تغییر پذیرفته است ، در این میان جوانان و نوجوانان جزء اولین اقشاری 

، روند استفاده از اینترنت و به خصوص آن می گردندیاق نشان داده و جذب هستند که نسبت به تکنولوژی های جدید اقبال و اشت
(. 1392رسانه های اجتماعی اخیرا به شدت افزایش یافته است و  مورد اقبال فزاینده مخاطبان قرار گرفته است )اکبری تبار ، 

ی کنند و سبک نوجوانان به طور فزاینده ای مدت زمان نسبتا زیادی از اوقات فراغت خود را صرف این شبکه های مجازی  م
زندگی آنها شامل رفتارها ، نگرش ها و نظرات و دیدگاه های آنها تحت تاثیر این شبکه های مجازی  تا حد زیادی تغییر پذیرفته 

جوان با خانواده اش را دریافت که استفاده از اینترنت یک فعالیت زمان گیر است پس می تواند مدت تعامل نو (2005) 4است . مچ
درصد خانواده ها در زمانی که آنلاین هستند کمتر با هم  50در مطالعه دیگری به این نتیجه رسید که  مچنینکاهش دهد و ه

( 2007) 5کرترز .درصد شرکت کنندگان تمایل به یادگیری رفتارهای ضد اجتماعی در این مدت داشته اند 41صحبت می کنند و 
افزایش تنهایی با کاهش در پیوند و  یی اجتماعی به همراه خواهد داشت معتقد است دوستی ها و ارتباطات مجازی ، انزوا و جدا

( و پاتریک 2011) 6سندرز و همکارانهمچنین  استفاده از اینترنت مطابقت دارد. ها و ارتباطات اجتماعی زندگی واقعی با افزایش
افسردگی، کج خلقی، بی قراری، افکار اضطراب،  در پژوهشی نشان دادند که استفاده مداوم از اینترنت با( 2008) 7و جویس

به . همراه است در بین نوجوانان روابط اجتماعی و منزوی شدن در اختلالات عاطفی و از هم گسیختگی، وسواسی، کناره گیری
، سلامت روانی نوجوانان علاوه از موارد دیگری که ممکن است با افزایش استفاده از شبکه های مجازی تحت تاثیر قرار بگیرد

را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط  8سلامت روانیاست. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، 
فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب تعریف کرده و بر این باورند که سلامت 

بلکه توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیات زندگی به صورت انعطاف پذیر و روان، صرفا نداشتن بیماری روانی نیست 
 (. 2013، 9کوکومعنی دار است )
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سلامت روان زمینه رشد مهارت های فکری و ارتباطی را فراهم می کند و باعث رشد عاطفی، انعطاف پذیری و عزت نفس می 
یجه انجام فعالیت های سازنده، داشتن روابط مناسب با دیگران، توانایی شود. عملکرد موفقیت آمیز کارکردهای ذهنی و در نت

سازگاری با تغییرات و رویارویی مؤثر با حوادث ناگوار زندگی همه از پی آمدهای داشتن سلامت روانی محسوب می شود 
 . (1383)بیابانگرد و جوادی،

ری به شمار می آید. در مورد نوجوانان و جوانان، روابط سالم با توجه به نقش سازنده ای که سلامت روان دارد، ارتقای آن ضرو
اما عوامل اجتماعی دیگری نیز در این زمینه تاثیر  والدین با فرزندان می تواند زمینه رشد و سلامت روانی فرزندان را فراهم کند 

ر حال رشد در جامعه هستند گذارند عواملی مانند دوستان ، اینترنت و بخصوص شبکه های مجازی که امروزه به سرعت د
(. نوجوانان به طور فزاینده ای مدت زمان نسبتا زیادی از اوقات فراغت خود را صرف این شبکه های مجازی 1390)اسماعیلی ، 

می کنند و سبک زندگی آنها شامل رفتارها ، نگرش ها و نظرات و دیدگاه های آنها تحت تاثیر این شبکه های مجازی تا حد 
ر پذیرفته است . مطالعات ، خاطر نشان می کند که استفاده از شبکه های مجازی در حد افراطی باعث ایجاد احساس زیادی تغیی

حسن زاده، بیدختی و ) ، انزوای اجتماعی ، تنهایی ،دوری از خانواده و به طور کلی کاهش سلامت روانی و انزواطلبی می شود
 (.2012، دانش

و شبکه های  گذشته و یافته های گاه متناقض و نیز گسترش و فراگیرشدن استفاده از اینترنتحال با توجه به پژوهش های 
با ورود به دانشگاه با تکنولوژی آشنا شده و شانس بیشتری برای استفاده   دانش آموزان که  در جامعه و با عنایت به این مجازی

حتمال ابتلاء به اعتیاد اینترنتی در آن ها افزایش می یابد و پیامدهایی از اینترنت دارند، و در صورت استفاده افراطی از اینترنت، ا
مطرح باشد، لازم است این مسئله از زوایای بسیار جدی و می تواند به عنوان یک آسیب د عتیاد به اینترنت برای افراد دارکه ا

بررسی قرار گیرد، تا در صورت لزوم  مورد خانواده مختلف دیگری هم چون حوزه های سلامت، بهداشت روانی و آسیب شناسی
. بنابراین با توجه به آنچه گفته ین امر اقدامات اساسی صورت گیرددر خصوص پیشگیری یا درمان اختلالات و مشکلات به تبع ا

دختر مقطع متوسطه دانش آموزان در طلبی  رابطه شبکه های مجازی با سلامت روان و انزوا هدف از پژوهش حاضر، بررسیشد 
 هر تهران است.ش

 

 روش
 مدارس دختر آموزان دانش شامل حاضر تحقیق آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و  پیمایشی -توصیفی، رح این پژوهشط

 از لازم مجوزهای اخذ از پس که بود صورت این به گیری نمونه روش. بود 96-95 تحصیلی سال در تهران 1 منطقه متوسطه
 های دبیرستان بین از ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه روش طریق از، پژوهش این انجام خصوص در پرورش و آموزش

 و کلاس دو تصادفی صورت به  دبیرستان هر  از سپس و انتخاب تصادفی صورت به دبیرستان 3، تهران 1 منطقه  دخترانه های
 .دادند تشکیل را تحقیق انتخابی نمونه نفر 150 ترتیب این به. شد انتخاب تصادفی صورت به نفر 25، کلاس هر از

 که داد اطمینان آنها به پژوهشگر نیز و شد تشریح آنها برای پژوهش اهداف، جلسات شروع از قبل، ها آزمودنی اعتماد جلب برای
 به نتایج و گیرد نمی قرار سازمانی یا فرد هیچ اختیار در و بود خواهد محرمانه کاملا پژوهش نتایج و شده گرفته اطلاعات تمامی
 آوری جمع های داده، اطلاعات تحلیل و تجزیه منظور به همچنین شد خواهد ارائه آموزان دانش نام ذکر بدون و گروهی صورت

 همبستگی آزمون از،  آمده بدست های داده تحلیل برای و گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد spss  21افزار نرم طریق از شده
 .شد استفاده پیرسون

 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش نیز عبارتند از:

گویه می باشد که میزان استفاده از  18محقق ساخته میزان استفاده از شبکه های مجازی: این پرسشنامه شامل الف( مقیاس 
تا  1صورت طیف شبکه های مجازی و نحوه استفاده از این شبکه ها را در میان دانش آموزان می سنجد. طیف نمره گذاری به 

می باشد و هرچه نمره فرد در این پرسشنامه بالاتر باشد  108و حداکثر نمره در این پرسشنامه  18می باشد. حداقل نمره  6
میزان استفاده از شبکه های مجازی بیشتر است. روایی صوری آن بوسیله متخصصان بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. برای 

پاسخگوی  20آزمون بر روی رسشنامه، از مقیاس رایج آلفای کرونباخ استفاده شد که با انجام یک پیشبررسی میزان پایایی این پ
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 86/0تهران، مبادرت شدو میزان الفای کرونباخ برای گویه های آن 1تصادفی انتخاب شده در میان دانش آموان متوسطه منطقه 
 محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت.

اجتماعی  نزواطلبیرسشنامه ابه منظور اندازه گیری انزوا طلبی دانش آموزان، از پ اعی وودورث: انزواطلبی اجتم آزمونب( 
ز یک حالت را می سنجد اسؤال تشکیل شده است و بعضی از سؤالات بیش  76( استفاده شد. این پرسشنامه از 1920وودورث )

ت زیر را می سنجد و ضریب حال 8 ه داده می شود. این ابزاردر نمره گذاری به هر سؤال با توجه  به جوابی که داده است یک نمر
 به دست آمده است . 72/0( 1385پایایی آن در تحقیق گل شکوه )

 هیجان پذیری : فرد به محرکات عکس العمل شدید نشان می دهد . -1
 حالت سایکاستنی و وسواس : فرد در تصمیم گیریها مردد و سست است و ترس دارد. -2

 از جامعه و اطرافیان دوری می گزیند و تنهایی را ترجیح می دهد.گوشه گیری : فرد  -3

 حالت پارانوئیدی : سوء ظن و بدبینی داشتن و احساس آزار و اذیت از طرف دیگران. -4

 افسردگی : بریدن از اطرافیان و احساس بیماریهای شدید و گاهی گریه کردن و شرح افسردگی  -5

 حالت های هیجانی مقاومت نمی کند .پرخاشگری : فرد کنترل ندارد و در مقابل  -6

 بی قراری : فرد در یک مکان مشخصی نمی تواند بماند و دائماً دلشوره دارد. -7

 تمایلات ضد اجتماعی : مخالفت و ستیز با قوانین ومقررات اجتماعی و عدم قبول آنها . -8

 20آزمون برر روی ام یک پیشاده شد که با انجبرای بررسی میزان پایایی این پرسشنامه، نیز از مقیاس رایج آلفای کرونباخ استف
کرونباخ بررای گویره  تهران، مبادرت شد و میزان الفای 1پاسخگوی تصادفی انتخاب شده در میان دانش آموان متوسطه منطقه 

 محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت. 90/0های آن
ی سشنامه مربوط به سلامت روانبرای تعیین میزان سلامت روانی از پر (:GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )د( 

GHQ-28 ،جدا  ت که برایاستفاده شد. پرسشنامه سرندی سلامت روانی یک پرسشنامه خود گزارشی اس (1976) گلدبرگ
و  30و  60های ت فرمورصرود و برای همه افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه به کردن افراد سالم از بیمار بکار می

( با 1979گلدبرگ و هیلر ) سؤالی استفاده گردید. متن اصلی این پرسشنامه را 28سؤالی است. که در این پژوهش از فرم  28
لالات خفیف شخیص اختتبرای  استفاده از روش تحلیل عاملی بر روی فرم بلند آن تدوین و تنظیم کردند که بطور وسیعی از آن

استفاده می  ای مختلفقعیت هی اختلالات روان شناختی غیر سایکوتیک در مراکز درمانی و سایر جوامع در موروانی و غربالگر
 (. 1386شود)به نقل از حسین زاده مهدوی، 

بندی لیکرت تنظیم شده است به دو صورت معمول است. روش اول روش نمره گذاری ها که به صورت درجهنمره گذاری پرسش
های ج و د نمره یک های الف و ب نمره صفر و گزینه( می باشد یعنی گزینه1،  1و  0،  0که به صورت )سنتی گلدبرگ است 

می گیرند.   روش دوم روش نمره گذاری است که در این پژوهش نیز از آن استفاده شده است. نمره گذاری لیکرت است. یعنی 
خواهد بود. آزمودنی باید  84ن ترتیب حداقل نمره صفر و حداکثر آن ( نمره گذاری می شوند. بدی3، 2، 1، 0ها به ترتیب )گزینه
ها در یک طیف پاسخ آزمودنی به هر یک از پرسشهایی را که با اوضاع و احوال او بیشتر مطابقت دارد مشخص نماید. گزینه

 4ی شود. این پرسشنامه دارای چهار درجه ای )اصلًا، در حد معمول، بیشتر از حد معمول، بسیار بیشتر از حد معمول( مشخص م
 1)گویه های  1ها دارای هفت سؤال است. مقیاسهای چهار گانه شامل علایم جسمانیمقیاس فرعی است که هر کدام از مقیاس

 22)گویه های 4( و علائم افسردگی21تا  15)گویه های 3(، کارکرد اجتماعی14تا  8)گویه های  2(، اضطراب و اختلال خواب7تا 
 را مشخص می نماید.( 28تا 

زبان دنیا برگردانده شده و در تحقیقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. زمان و اجرای آن به  37این آزمون تاکنون به 
طور متوسط هشت دقیقه باشد و معمولاً کسانی که بیش از سیزده دقیقه وقت صرف آن کنند، احتمالاً در مقابل آن مقاومت 

                                                           
1. Somatic Symptoms 
2. Anxiety and Sleep Disorder 
3. Social Function 
4. Depression Symptoms 
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(.  1376بوده است )هومن،  23نشان داده اند. نقطه برش این آزمون برای تفکیک افراد مشکوك به بیماری و افراد سالم نمره 
نفری در کشور چین بر  224(، به منظور بررسی وضع سلامت عمومی گروه 1983چان و چان ) ای، در مطالعهGHQ28اعتبار 

گزارش نموده  85/0هنگی درونی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ را برابر اساس روش نمره گذاری طیف لیکرت ضریب هما
 91/0نفری  80روز بر روی یک گروه  7( اعتبار این پرسشنامه را به کمک روش بازآزمایی با فاصله زمانی 1375است. پالاهنگ )

 برآورد نموده است. 
 علائم فرعی مقیاسهای برای کرنباخ آلفای ضریب از استفاده با را درونی هماهنگی عمومی، سلامت نامهپرسش هنجاریابی در

 و نموده گزارش ٪91با برابر اساسی افسردگی علائم و ٪79 اجتماعی کنش در اختلال ،٪87 اضطراب علائم ،٪85 جسمانی

  (.1380)نوربالا،است  کرده برآورد 5\848 استاندارد خطای با ٪85با برابر است عمومی سلامت دهنده نشان که مقیاس کل برای
آزمون بر روی همچنین، بررسی میزان پایایی این پرسشنامه، نیز از مقیاس رایج آلفای کرونباخ استفاده شد که با انجام یک پیش

تهران، مبادرت شد و میزان الفای کرونباخ برای  1پاسخگوی تصادفی انتخاب شده در میان دانش آموان متوسطه منطقه  20
 محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت. 88/0گویه های آن

 

 هایافته
درصد از دانش  32/0از نظر وضعیت دموگرافیکی و توصیفی آزمودنی های شرکت کننده در این پژوهش، : های توصیفییافته

سال  98/16 ± 45/0ساله بودند که میانگین و انحراف معیار سن آنها  18درصد  31/0ساله و  17درصد  37/0ساله،  16آموزان 
 بود. 

 146میزان استفاده از شبکه های مجازی توسط دانش آموزان با فراوانی بررسی آمارهای توصیفی آزمودنی ها نشان داد که 
نفر به گویه های میزان استفاده از شبکه های مجازی پاسخ گفته اند( که به ترتیب میانگین و  146نفر تعداد  150)یعنی از تعداد 
 142نفر تعداد  150)یعنی از تعداد   142می باشد و سلامت روان کل در دانش آموزان با فراوانی  04/13و  77/80انحراف معیار 

را به خود اختصاص داده  44/11و  19/67نفر به گویه های سلامت روان پاسخ گفته اند( و به ترتیب میانگین و انحراف معیار 
نفر به گویه های میزان استفاده از  145نفر تعداد  150)یعنی از تعداد  145انی است. همچنین، انزواطلبی دانش آموزان با فراو

 را به خود اختصاص داده است. 32/11و  44/90شبکه های مجازی پاسخ گفته اند( که به ترتیب میانگین و انحراف معیار 

 سلامت روان و انزوا طلبی نمره کل ضریب همبستگی پیرسون بین میزان استفاده از شبکه های مجازی با.  1جدول 

 داریسطح معنی ضریب همبستگی انحراف استاندارد میانگین متغیرها

  04/13 77/80 شبکه های مجازی 

 01/0** -49/0 44/11 19/67 نمره کل سلامت روان دانش آموزان 

 008/0** 53/0 32/11  44/90 انزواطلبی

درصد بین میزان استفاده  1معنی داری بدست آمده نشان می دهد که در سطح د، سطح شومی مشاهده .1 جدول در که همانطور
از شبکه های مجازی و نمره کل سلامت روان میان دانش آموزان دختر رابطه معنی داری وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی 

باشد که صدم می -49/0ن دختر بدست آمده بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و نمره کل سلامت روان برای دانش آموزا
باشد. همچنین از لحاظ آماری جهت این رابطه منفی و معکوس است. به عبارتی هر چه میزان نماینگر یک رابطه نسبتاً قوی می

درصد  1( و همچنین، سطح p˂0.01استفاده از شبکه های مجازی بیشتر باشد نمره کل سلامت روان پایین تر است و بلعکس )
استفاده از شبکه های مجازی و انزواطلبی در میان دانش آموزان دختر رابطه معنی داری وجود دارد. مقدار ضریب  بین میزان

باشد که صدم می 53/0همبستگی بدست آمده بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و انزواطلبی برای دانش آموزان دختر 
لحاظ آماری جهت این رابطه مثبت و مستقیم است. به عبارتی هر چه میزان  باشد. همچنین ازنماینگر یک رابطه نسبتاً قوی می

 (. p˂0.01استفاده از شبکه های مجازی بیشتر باشد انزواطلبی بیشتر است و بلعکس )

  



 37 صفحه 98 تابستان و بهار 12 شماره پرورش و آموزش شناسی جامعه

 ضریب همبستگی پیرسون بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و ابعاد سلامت روانی  نتایج  .2جدول 

 داریمعنی  سطح  ضریب همبستگی انحراف استاندارد میانگین متغیرها         

 04/13 77/80 شبکه های مجازی  دانش آموزان 

 04/0*  21/0 91/2 01/17 علائم جسمانی 

 009/0**  39/0 11/3 34/16 اضطراب  

 006/0**  56/0 11/3 87/16 کارکرد اجتماعی 

 003/0**  54/0 15/3 84/16 افسردگی 

درصد بین میزان استفاده  5سطح معنی داری بدست آمده نشان می دهد که در سطح  ،شودمشاهده می .2 که در جدولهمانطور 
از شبکه های مجازی و تغییر در علایم جسمانی دانش آموزان دختر رابطه معنی داری وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی بدست 

باشد که نماینگر یک صدم می 21/0وزان آمده بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و تغییر علایم جسمانی برای دانش آم
مقدار ضریب همبستگی بدست آمده بین و  از لحاظ آماری جهت این رابطه مثبت و مستقیم استباشد که رابطه نسبتاً ضعیف می

تاً باشد که نماینگر یک رابطه نسبصدم می 39/0میزان استفاده از شبکه های مجازی و تغییر علایم جسمانی برای دانش آموزان 
مقدار ضریب همبستگی بدست آمده بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و اختلال در کارکرد  . همچنین،باشدضعیف می

از لحاظ آماری جهت این رابطه  باشد کهباشد که نماینگر یک رابطه نسبتاً قوی میصدم می 56/0اجتماعی برای دانش آموزان 
مقدار ضریب همبستگی بدست آمده بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و افسردگی  و در نهایت نیز، مثبت و مستقیم است
باشد. همچنین از لحاظ آماری جهت این رابطه باشد که نماینگر یک رابطه نسبتاً قوی میصدم می 54/0برای دانش آموزان 

باشد افسردگی بیشتر است و  مثبت و مستقیم است، به عبارتی هر چه میزان استفاده از شبکه های مجازی بیشتر
 (.p˂0.01بلعکس)

 

 گیریبحث و نتیجه
سجادیان و ( و 2010، میرکرك و همکاران )(1389با یافته های پژوهش گل شکوه ) بر اساس یافته های این پژوهش،  نتایج

تواند برای سلامت روان )افسردگی ، اضطراب و اختلالات که حاکی از این بود استفاده بیش از حد اینترنت می( 1385نادی )
رشد روانی و رشد اجتماعی نوجوانان و جوانان خطر آفرین باشد، همراستا می باشد. علاوه بر این، خواب زنان و مردان، اعتیاد(، 

و درون گرایی بر روی ( تحت عنوان  اثرات جنسیت ، سن ، افسردگی 2011یافته های تحقیق حاضر با نتایج پژوهش ساندرس )
( تحت عنوان  2004، نتایج پژوهش حاضر، با یافته های مطالعه اریک جی مودی )همچنینکاربران اینترنت، هماهنگ می باشد. 

میزان استفاده از شبکه که بین  نشان داد یافته هابررسی و تحلیل   بررسی رابطه بین انزوا طلبی و اینترنت، همراستا می باشد. 
ی با نمره کل سلامت روان و بین میزان استفاده از شبکه های مجازی با انزواطلبی دانش آموزان رابطه معناداری های مجاز

وجود دارد. به عبارتی دیگر، نتایج این تحقیق نشان داد که با افزایش میزان استفاده از شبکه های مجازی نمره کل سلامت روان 
 واطلبی آن ها نیز افزایش می یابدافزایش میزان استفاده از شبکه های مجازی انزدانش آموزان کاهش می یابد و همچنین، با 

بوید معتقد است شبکه های اجتماعی مجازی خدمات مبتنی بر وب هستند که اجازه می دهند افراد   (.1390)ایرانلو و گودرزی، 
بتوانند در چهارچوب یک سیستم مشخص پروفایل های عمومی و نیمه خصوصی بسازند و با سایر کاربرانی که در آن سیستم 

را مشاهده می کنند  دیگرانی که در آن سیستم هستندحضور دارند به تبادل نظر و اطلاعات بپردازند و لیست پیوندهای خود و 
(. در واقع شبکه های اجتماعی اینترنتی برای افزایش و تقویت تعاملات اجتماعی در فضای مجازی طراحی شده 2007)بوید ، 

اسرتفاده لایم عروابرط و احساسرات را فراهرم نمایرد. لامت توانرد زمینره تخریرب سر می فضای مجازیاسرتفاد مفررط از اند. 
 پاییرن مفررط، خسرتگی و خوابری بری: از انرد عبارت آمروزان دانرش میران در مجازی های شبکه و اینترنرت بره حرد از بیرش
 مشرکل، برودن جردی انرکار اینترنرت، از اسرتفاده عردم هنرگام در رنجری زود دوسرتان، برا کرم وقرت صررف نمررات، آمردن
 گفترن دروغ و اسرت بیشرتر و بهترر کلاسی دروس از گیرنرد، می یراد اینترنرت در چره آن کره ایرن برر مبنری تراشری دلیرل

 و روانری هیجانری، وضعیرت یعنری شرخص، یرک روانری وضعیرت کره زمانری اینترنرت در شرده صررف زمران دربراره
 دچرار شرخص بینرد، می آسیب اینترنرت از زیراد اسرتفاده وسریله بره اجتماعری، و ای حرفره آموزشرگاهی،  تعاملات همچنیرن
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 افرراد خروی و خلرق و روحیرات برر مجرازی دنیرای ایرن کیفیرت بره بیشرتر چره هرر پرداخترن. اسرت شرده اعتیراد
 برا روابرط کاهرش و تحرکری کرم تقویرت جسرمی، هرای تنبلی سربب اینترنرت از زیراد اسرتفاده لرذا. اسرت گوناگرون
 بیرش کره افررادی چنیرن، هرم(.  2009 همکاران، و بیون) میشرود اجتماعری انرزوای نتیجره در و واقعری دنیرای در دیگرران

 و کننرد اضطرراب احسراس باشرند، تهاجمری شروند، چراق کره دارد احتمرال بیشرتر میکننرد، اسرتفاده رایانره معمرول حرد از
 قطرع طرور بره. بیفترد خطرر بره آنهرا روانری سرلامت نتیجره در و کننرد عمرل کندترر آموزشری فرآیندهرای فراگیرری در

 بره اگرر کره داشرت خواهرد همرراه بره را خرود خراص جسرمی و روحری بحرانهرای و معضرات اینترنرت از زیراد اسرتفاده
  .کنرد روبررو جدیردی چالشهرای برا را جامعره روانری سرلامت میتوانرد نشرود، پرداختره آن بره تشرخیص، موقرع

صورت عمد یا غیر عمد( و  گویان )بهعدم ادعای روابط علی در بیان متغیرهای مورد مطالعه،  عدم همکاری بعضی از پاسخ
های پژوهش حاضر، پیشنهاد یافته با توجه به های اصلی این مطالعه بود.وابسته بودن به ابزار خاص جهت سنجش از محدودیت

انجام گیرد و از ابزارهای دیگر جهت  های دیگر، پژوهشی مشابه در جوامع آماری دیگر و فرهنگشود که در مطالعات آتیمی
های زندگی و روشهای حل مسئله و آموزش مدیریت استرس ایجاد کارگاههای آموزشی مهارتسنجش استفاده شود. همچنین 

 بهره گرفته شوددر فرهنگسراها و مراکز آموزشی سطح سلامت روان دانش آموزان منزوی و کاهش افسردگی آن ها برای ارتقاء 
 و در نهایت اینکه جهت تعمیم پذیری بهتر و موثرتر، از هر دو جنس پسران و دختران در پژوهش های آتی استفاده شود.

 

 منابع
 (.20)5هیجان بر سلامت روان دختران مصروع .فصلنامه اندیشه و رفتار ،(. اثربخشی آموزش تنظیم 1390اسماعیلی ، لیلا. )

 جوانان، فراغت اوقات زندگی سبک بر اجتماعی مجازی های شبکه تاثیرات باب در ای مطالعه. (1392تبار، علی اکبر. ) اکبری

 .1،شماره شیراز  دانشگاه اجتماعی علوم و پژوهشکده شیراز جوانان و ورزش کل اداره ملی کنگره

بررسی رابطه اعتیاد به اینترنت با انرزوای اجتمراعی و کیفیرت تعامل،پایران نامه  (. 1390) ، پگاه.گودرزی .،ایرانلو، مریم
 . کارشناسی ارشد، دانشگاه علم و فرهنگ
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between the use of 

virtual networks with mental health and isolation among high school girl students in Tehran. 

Methods: This research is descriptive-survey and correlation research. The statistical 

population of the study included high school female students in District 1 of Tehran in the 

academic year of 1995-96 and a multistage cluster sampling method was used for selecting 

the sample. Data were collected using a researcher-made questionnaire using virtual 

networks, and questionnaires (Goldberg's General Health, GHQ-28) and (Social Justice 

deductibility), whose validity was verified through face validity, and their reliability through 

coefficient Cronbach's alpha was calculated (0.86), (0.88) and (0.90), respectively. To 

analyze the data, Pearson correlation test was used through "SPSS 21" software. 

 Findings: The findings showed that there is a significant relationship between the use of 

virtual networks with isolation and all four components of mental health (physical symptoms, 

sleep disturbance, anxiety, social function and depression) in female students (p<01/0), The 

relationship was also significant for use of virtual networks and physical symptoms at 5% 

(p<05/0) level, and for the other three variables at 1% level (p<01/0).  
conclusion:  Based on these results, it can be said that since the use of virtual networks is 

effective in mental health and isolation of students, it can be used to identify students with 

problems in this field, to train related to this field in order to increase Mental health and 

prevent their isolation. 
Keywords: Virtual networks, mental health, isolationism, female students. 
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