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Abstract 

و    ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف نقش    ن یی پژوهش حاضر با هدف تب 
  ی مجاز   ی اجتماع   ی ها استفاده از شبکه   زان ی در م   ی سلامت روان 

دوران    ی ط   رجند ی آموزان دوره دوم متوسطه شهر ب دانش   ان ی در م 
ا   19– د ی کوو   ی ر ی گ همه  شد.  نوع    ن ی انجام  از  پژوهش 
آمار   همبستگی – ی ف ی توص  جامعه  تمام   ی بود.    ی شامل 

ب   موزان آ دانش  متوسطه شهر  دوم  دوره  سال    رجند ی دختر  در 
تعداد )   1۴۰۰– 1۴۰1  ی ل ی تحص  ا   ۵۷۶۶  به  از  بود.    ن ی نفر( 

کرجس  جدول  اساس  بر  مورگان،    ی جامعه،  نفر    ۳۶۰و 
نمونه به  ابزار    ی ر ی گ صورت  شدند.  انتخاب  دسترس  در 

  ی اجتماع   ی ها به شبکه   اد ی ها شامل پرسشنامه اعت داده   ی گردآور 
تلفن    ی مبتن  عموم   همراه، بر  سلامت  س   ی پرسشنامه    اهه ی و 

نشان    ها افته ی و وندر وال بود.    س ی دن   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف 
مؤلفه  عموم   ی ها داد    ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف و    ی سلامت 

را   ی ر ی گ در دوران همه  ی اجتماع  ی ها به شبکه   اد ی اعت  توانند ی م 
تب  توان  به   ۴۴  ن یی با  پ درصد،  معنادار  کنند    ی ن ی ب ش ی صورت 

 (1۵8 /12    =F (۷  ؛)۰/ ۰۰1>p مؤلفه .) اضطراب    اس ی رمق ی ها، ز
  ر ی متغ   ن یی را در تب   گانه ی سهم    ن ی شتر ی ب   ۰/ 2۴  ی بتا   ب ی با ضر 

)اعت  نتا ی اجتماع   ی ها به شبکه   اد ی ملاک  براساس  داشت.    ج ی ( 
عموم   جه ی نت   توان ی م  سلامت  که    ی ر ی پذ انعطاف و    ی گرفت 

پ   ی شناخت  اعت   ی ها کننده ی ن ی ب ش ی از  رسانه   اد ی مهم    ی ها به 
دو عامل   ن ی ا  ب ی رک ت  دهد ی نشان م  افته ی   ن ی هستند. ا  ی اجتماع 

  ی ها استفاده از رسانه   انس ی از وار   ی توجه بخش قابل   تواند ی م 
و    ی دهد. در نظر گرفتن سلامت عموم   ح ی را توض   ی اجتماع 
  دهد ی ارائه م   ی تر از عوامل جامع   ی درک   ، ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف 

 نقش دارند.   ی ع اجتما   ی ها به رسانه   اد ی که در بروز اعت 
کلیدي ژه وا  شبکه   اد یاعت   : هاي   ،ی مجاز   ی اجتماع   ی ها به 

روان  ،ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف  ، 19- د ی کوو    ، ی سلامت 
 .ی ر یگ همه 

 The research investigated the role of cognitive 

flexibility and mental health in using virtual 

social networks among secondary school 

students in Birjand during the COVID-19 

pandemic. This research was descriptive and 

correlational. The statistical population of this 

research included all female students of the 

second year of Birjand secondary school in the 

academic year 2021 to 2022, whose number 

was 5766. In this study, 360 people were 

selected as a sample based on the Karjesi and 

Morgan table and were tested through 

accessible sampling. The data collection tools 

were questionnaires on addiction to social 

networks based on mobile phones, (GHQ-28) 

by Goldberg, cognitive flexibility by Dennis 

VanderWaal (CFI). The findings showed that 

the components of general health and cognitive 

flexibility significantly predicted addiction to 

social networks during the epidemic with 44% 

explanatory power (F (7 = 12.158); p< 0.001). 

Meanwhile, the beta coefficient of the anxiety 

subscale was equal to 24% and this means that 

this variable has the strongest single 

contribution in explaining the criterion variable 

(addiction to social networks). According to the 

research results, it can be said that general 

health and cognitive flexibility are important 

predictors of social media addiction. This 

indicates that a combination of these factors can 

account for a significant portion of the variance 

in social media use. Incorporating general 

health and cognitive flexibility provides a more 

comprehensive understanding of the factors 

that contribute to social media addiction. 
Keywords: Addiction to Virtual Social 

Networks, Cognitive Flexibility, Mental 

Health, Covid-19, Pandemic. 
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 مقدمه •
شبکه  گسترش  و  مجازی ظهور  اجتماعی  قابل ه ب  ( social media communications)   های  شیوه طور  و  توجهی  ارتباط  تعامل،  های 

اپ به  بوک، اینستاگرام، تلگرام و واتس انند فیس هایی م (. پلتفرم 2۰2۴وجوی اطلاعات افراد را دگرگون کرده است )ماهونی و تانگ،  جست 

اند  اند و امکانات متعددی برای ابراز وجود، تعامل اجتماعی و تبادل اطلاعات فراهم آورده ناپذیر از زندگی روزمره تبدیل شده بخشی جدایی 

 . راگیر به اینترنت، شتاب بیشتری گرفته است های همراه و دسترسی ف ویژه با گسترش فناوری (. این تحول، به 2۰2۳)تراواثیگ و همکاران،  

گذاری و همکاری در محتوای  های وب برای تولید، اشتراک آن را ظرفیت  (2017) های اجتماعی، کاس و گریفیث در تعریف رسانه

کاربران می توسط  در دوران همه تولیدشده  کوویددانند.  این رسانه19-گیری  نقش  برجسته،  زیرا  ها  با بهارتباطات چهرهتر شد؛  چهره 

گذاری اجتماعی ها در سراسر جهان اقداماتی همچون قرنطینه، فاصله( و دولت 2۰2۳های بهداشتی شدید مواجه گردید )کاکر،  محدودیت 

(. هرچند این اقدامات برای حفظ سلامت عمومی ضروری 2۰2۳و تعطیلی مدارس و اماکن عمومی را اجرا کردند )مورفی و همکاران، 

 .(2۰2۰(، اما پیامدهای عمیقی بر سلامت روانی و تعاملات اجتماعی برجای گذاشتند )آرنت و همکاران،  2۰21بودند )آیونی و همکاران،  

به شبکهاز یک اعتیاد  دانشسو،  دیگر،  از سوی  یافت و  افزایش  اجتماعی  با چالشهای  دبیرستانی  زمینه آموزان  در  متعددی  های 

(. تغییر ناگهانی به آموزش آنلاین، همراه با قطع ارتباطات اجتماعی  2۰2۰مواجه شدند )سینک و همکاران،    سازگاری و سلامت روانی 

(، زیرا خدمات حمایتی مدارس مانند 2۰22منظم، منجر به افزایش استرس، اضطراب و سایر مشکلات روانی گردید )میتال و همکاران،  

 . (2۰2۰ریافته در دسترس نبود )وانگ و همکاران، های ساختامشاوره، تعامل با همسالان و برنامه

 limbic) ترکیبی از عوامل زیستی مانند درگیری سیستم لیمبیک 19-اثرات روانی، هیجانی و عاطفی ناشی از شیوع ویروس کووید

system) روان عوامل  بیو  اعتیاد،  اضطراب،  ترس، خشم،  انزوا، مشکلات  شناختی همچون  و  اطمینانی،  اقتصادی، خشونت خانگی 

همکاران،  محدودیت  و  )میتال  بود  محیطی  بین2۰22های  و  داخلی  مطالعات  داده(.  نشان  کوویدالمللی  که  علائم   19-اند  بروز  با 

زننده همراه بوده است های رفتاری، هذیان و حتی تمایلات خودآسیب خوابی، اختلالنوروسایکولوژیک از قبیل اضطراب، افسردگی، بی

 .(2۰22؛ بنرجی و همکاران، 2۰2۳کسبی، )

پذیری، اختلال تمرکز،  ، تحریکPTSDهای روانی مانند استرس حاد،  شده نسبت به سایرین، سطوح بالاتری از اختلالافراد قرنطینه

دوره گزارش    اند. همچنین، ترس عمومی، هیستری جمعی و اضطراب اجتماعی گسترده در اینخوابی و کاهش عملکرد را تجربه کردهبی

رسانه مبهم  و  ناقص  اطلاعات  با  غالباً  که  اضطرابی  همکاران،  شد؛  و  )سرافینی  گردید  تشدید  نظیر خریدهای 2۰22ها  رفتارهایی   .)

 .  (2۰21ها نیز نمود عینی این اضطراب بودند )آناند و همکاران، کردن فروشگاهآمیز و خالیهراس

 PTSD خوابی و بروز افسردگی وویژه در میان نوجوانان، موجب تشدید بیاعی بهتنهایی، محرومیت حسی و فقدان حمایت اجتم 

افتاد )خاواجا و همکاران،  های بهداشتی نیز تحت تأثیر اضطراب قرار گرفته و گاه به خطر می شد. در این شرایط، رعایت دستورالعمل

جا گذاشته است؛ عاملی   به ویروس، پیامدهای منفی روانی بهاز احتمال ابتلاپذیری روانی، بیشدهد که آسیب (. شواهد نشان می2۰۰9

ای معنادار داشت  گیری تشدید شد و با کاهش سلامت روانی رابطههای اجتماعی در دوران همهازحد شبکهمصرف بیش  که در نتیجه

 . (2۰2۳؛ نظری و همکاران، 2۰22؛ شانون و همکاران، 2۰2۰؛ جانک و همکاران، 2۰22؛ لی و همکاران، 2۰2۰)سوراکی و همکاران، 

نقش مهمی ایفا کرده    19-گیری کوویدنیز در تأثیرات روانی همه (cognitive flexibility) پذیری شناختیاز سوی دیگر، انعطاف

ای ماعی رابطههای اجت(. این متغیر با اعتیاد به شبکه2۰2۴؛ تانگ و همکاران،  2۰2۳؛ گودارا و همکاران،  2۰2۳است )اینوزوو و همکاران،  

 . (2۰22؛ هی و همکاران، 2۰21بینی کند )ساگر، پیچیده دارد و حتی ممکن است آن را پیش

شود  پذیری شناختی به توانایی فرد برای سازگاری با شرایط متغیر، کنار گذاشتن اطلاعات نامربوط و تمرکز بر منابع مفید اطلاق می انعطاف 

های منفی را بازارزیابی کرده و در برابر  (. افرادی که از این ویژگی برخوردارند، قادرند موقعیت 2۰1۳؛ دایموند،  2۰1۰)دنیس و همکاران،  

پذیری شناختی با نشخوار فکری،  (. درمقابل، سطوح پایین انعطاف 2۰1۴های روانی مقاومت بیشتری نشان دهند )چنگ و همکاران،  آسیب 

پوشانی دارد و به تنظیم رفتار فرد در  شناختی هم پذیری روان (. این سازه با انعطاف 2۰1۰اضطراب و افسردگی مرتبط است )دنیس و همکاران،  

ها نشان  هایی وجود دارد، پژوهش (. اگرچه میان این دو متغیر تفاوت 2۰2۰شود )داوسون و همکاران،  واکنش به تغییرات محیطی مربوط می 

 . ( 2۰1۷شناختی تلقی شود )ویثینگ و همکاران،  پذیری روان کلی انعطاف   تواند بخشی از ساختار پذیری شناختی می دهد که انعطاف می 
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اند )گودلا های اجتماعی بررسی کردهگیری، نقش این سازه را در اعتیاد به اینترنت و شبکهویژه در دوران همه مطالعات مختلف، به 

( در ترکیه گزارش کردند که اضطراب ناشی از  2۰22عنوان نمونه، گودلا و همکاران )(. به2۰21؛ وو و همکاران،  2۰22و همکاران،  

پژوهشی در چین نیز .  دهدهای اجتماعی را افزایش میشناختی را کاهش داده و درنتیجه وابستگی به رسانهپذیری روانکرونا، انعطاف

 .  (2۰21و همکاران،   پذیری شناختی، سلامت روانی و اعتیاد به اینترنت نشان داد )وونتایج مشابهی در رابطه بین انعطاف

پژوهش نیز،  ایران  شبکهدر  اثرات  بررسی  به  متعددی  روانهای  سلامت  بر  مجازی  اجتماعی  سازه  یهای  نقش  نظیر و  هایی 

پذیری شناختی با کرونافوبیا  دادند که انعطاف( نشان  1۴۰1)  اند. برای مثال، باقری شیخانگفشه و همکارانپذیری شناختی پرداختهانعطاف 

گیر  های همههای شناختی را در برابر اضطرابگر سازهبینی کند. این یافته، نقش تعدیلتواند آن را پیش منفی معناداری دارد و میرابطه  

های  کنندهبینیشناختی، پیشپذیری روانشده و انعطافزارش کرد که حمایت اجتماعی ادراک ( گ 1۴۰1)  کند. همچنین، دبیریتأیید می 

 . ایش به اعتیاد در نوجوانان هستندمعناداری برای گر 

های اجتماعی همچون اینستاگرام و تلگرام برای ارتباط،  طور گسترده از شبکهآموزان ایرانی بهدر دوران کرونا و پس از آن، دانش

شارهای هویتی و تداخل  اند. هرچند این فضاها مزایای متعددی دارند، اما پیامدهایی مانند آزار سایبری، فآموزش و تعامل استفاده کرده

 .توانند منجر به افزایش استرس و اضطراب در میان نوجوانان شوندهای اجتماعی مینقش 

گیری کرونا،  های اجتماعی در دوران همه بینی اعتیاد به شبکهپذیری شناختی و سلامت روانی در پیشبنابراین، بررسی نقش انعطاف 

شناسی شناختی، شناخت سازوکارهایی ری و کاربردی نیز حائز اهمیت است. از دیدگاه روانتنها از جنبه توصیفی، بلکه ازمنظر نظنه

های چنین پژوهشی های نظری مرتبط با اعتیاد رفتاری کمک کند. از سوی دیگر، یافتهتواند به غنای چارچوبپذیری می مانند انعطاف 

 .آموزان در شرایط بحرانی باشدؤثر در جهت بهبود سازگاری دانششناختی م تواند مبنایی برای طراحی مداخلات آموزشی و روانمی

آموزان دوره  زمان این متغیرها در دانش های متعدد درباره اعتیاد به اینترنت و سلامت روانی در دوران کرونا، ترکیب هم با وجود پژوهش 

 .کند پژوهشی ضرورت انجام مطالعه حاضر را توجیه می ء  است. این خلا ویژه در بستر بومی ایران، کمتر مورد بررسی قرار گرفته  دوم متوسطه، به 

های اجتماعی  بینی میزان استفاده از شبکه پذیری شناختی و سلامت روانی در پیش بر همین اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش انعطاف 

پذیری شناختی  آیا انعطاف :  سؤال اصلی پژوهش چنین است   رو، از این .  است   19- آموزان دوره دوم متوسطه در دوران کووید مجازی در میان دانش 

 بینی کنند؟ آموزان دوره دوم متوسطه پیش های اجتماعی مجازی را در میان دانش توانند میزان اعتیاد به شبکه و سلامت روانی می 

 روش  •

م متوسطه شهر بیرجند در سال آموزان دختر دوره دو بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش  همبستگی–این پژوهش از نوع توصیفی

گیری در عنوان نمونه ازطریق نمونهنفر به ۳۶۰نفر بود. بر اساس جدول کرجسی و مورگان،   ۵۷۶۶به تعداد    1۴۰۰–1۴۰1تحصیلی  

 .  دسترس انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

نمونه، پرسشنامهروند اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس تعیین حجم  بهاز  ازطریق   صورتها  آنها  لینک  آنلاین طراحی و 

دانشرسانپیام برای  شاد  و  واتساپ  دانشهای  معلمان،  همکاری  و  مدارس  مدیران  با  قبلی  هماهنگی  با  شد.  ارسال  آموزان آموزان 

نلاین و بدون حضور صورت آشده، بهها در بازه زمانی تعیینها را دریافت کردند. گردآوری دادههای لازم برای تکمیل پرسشنامهراهنمایی

 . فیزیکی پژوهشگران انجام گرفت 

آموزانی بود که در سال تحصیلی جاری در مدارس مورد مطالعه حضور داشته و مشغول  های ورود به مطالعه شامل دانشملاک 

 . ها بودملاک خروج از مطالعه نیز امتناع از شرکت در پژوهش یا تکمیل ناقص پرسشنامه. تحصیل بودند

از آغاز مطالعه،  های انسانی را رعایت کرده است. در این راستا، پیشکر است که پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهششایان ذ

ماند و  شده محرمانه باقی میآوریکنندگان تشریح شد و به آنان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات جمعاهداف پژوهش برای شرکت 

به فقط  ذکر  نتایج  بدون  و  گروهی  اخلاق صورت  کد  با  حاضر  پژوهش  همچنین،  شد.  خواهد  گزارش  افراد   نام 

IR.BUMS.REC.1401.082    در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به ثبت رسیده است  . 

ها از رگرسیون چندگانه  های آماری فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و برای آزمون فرضیهها از روشبرای توصیف داده
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 .انجام گرفت  2۶نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمزیه و تحلیل دادهاستفاده شد. تج

 ابزارها  •
اعتالف(   شبکه  ادیپرسشنامه  موبا  یمبتن  ی اجتماع   هايبه   mobile-based social networking addiction)  لیبر 

questionnaire - MBSNAQ:)  (1۳9۵) احمدی و همکارانموبایل توسط خواجههای اجتماعی مبتنی بر  پرسشنامه اعتیاد به شبکه 

های اجتماعی موبایلی در چهار بُعد اصلی  باشد. هدف این ابزار، ارزیابی میزان اعتیاد به شبکهماده می 2۳طراحی شده است و شامل  

 .  روابط اجتماعی .۴ خودکنترلی، .۳ مدیریت زمان، .2  عملکرد فردی، .1: است 

دهندگان میزان موافقت خود را با هر عبارت در  شود و پاسخای لیکرت انجام میدرجهساس مقیاس پنجگذاری پرسشنامه بر انمره

برای «(.  ۵)  (« و »کاملاً موافقم۴(«، »موافقم )۳(«، »نظری ندارم )2(«، »مخالفم )1کاملاً مخالفم )»  :کنندهای زیر مشخص مییکی از گزینه

 . های اجتماعی است شود و امتیاز کلی بالاتر بیانگر سطح بالاتر اعتیاد به شبکههای آن محاسبه میهمادهر بُعد، مجموع امتیازات مربوط به  

از  ماده بود که پس   2۷نفر از اساتید دانشگاه تأیید شده است. در نسخه اولیه، ابزار دارای    1۰روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه توسط  

 .دست آمد به   ۰/ 8۶برابر     (CVR) و نسبت روایی محتوا   ۰/ 9۵برابر   (CVI) گردید. شاخص روایی محتوا بررسی روایی محتوا، یک ماده حذف  

ماده کاهش یافت و چهار عامل اصلی شامل عملکرد فردی، مدیریت    2۳های پرسشنامه به  بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی، تعداد ماده

اعتبار درونی ابزار از  .  درصد از واریانس کل را تبیین کردند ۴۷/ ۵۷جموع  زمان، خودکنترلی و روابط اجتماعی استخراج شد که در م

 .(1۳9۵احمدی و همکاران، گزارش شد )خواجه ۰/ 92طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

دست  به  ۰/ 8۷در پژوهش حاضر نیز، پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برای کل مقیاس  

 .دهنده اعتبار درونی مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است آمد و نشان

از    عمومیسلامت    یریگ اندازه  یبرا  :(Goldberg mental health questionnaire- GHQی ) پرسشنامه سلامت عموم ب(  

 ص یمنظور تشخبه  عیطور وسو به  م یتنظ  19۷2توسط گلدبرگ در سال    بارنیاول  یپرسشنامه برا  نیاست. اپرسشنامه استفاده شده    نیا

و اختلال   طراباض  ،یآزمون علائم جسمانخرده  ۴است که از    ماده  28  ی پرسشنامه دارا  ن یشد. ابرده  کار  به  یروان  فیهای خفاختلال

انجام    یانهیچهارگز   کرتیصورت لبه  یگذارپرسشنامه، نمره  نیاست. در اشده    لی تشک  یخواب، علائم کنش اجتماع و علائم افسردگ 

 ن ی.حداقل نمره در ا۳از حد معمول« =    شتری ب  اری، و »بس 2از حد معمول« =    شتری، »ب1، »کمتر از حد معمول« =  ۰: »اصلاً« =  شودیم

 است.   8۴اکثر نمره آزمون صفر و حد

ا و ضرآمده  دست به  ۰/ 91نامه  شپرس  نیا  ییبازآزما  ب یضر  رانیدر  برا  یآلفا  ب یاست  مق  هااسیمقخرده  یکرونباخ    ی کل  اسیو 

کردن   مهینبا استفاده از روش دو  و   ۰/ 89کرونباخ برابر    یپرسشنامه با استفاده از آلفا  نیاعتبار ا  ب یاست. ضر  ۰/ ۷۴تر از  پرسشنامه بالا

  (.2۰2۰مومنی و رادمهر، است ) ۰/ ۷2برابر 

علائم جسمانی، اضطراب و اختلال های  مقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خردهر این پرسشنامه ازطریق  در مطالعه حاضر اعتبا

 محاسبه شد.   ۰/ 89پرسشنامه  و برای نمره کل ۰/ 8۵، و ۰/ ۷8، ۰/ 8۳، ۰/ 81 ترتیب به خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی

پذیری شناختی  سیاهه انعطاف   :((cognitive flexibility inventory- CFI  و وندر وال  سیدن  ی پذیري شناختانعطاف  ج( سیاهه

وندروال و  دنیس  توسط  کوتاه (2010) که  خودسنجی  ابزار  یک  است،  شده  به  ای ماده  2۰  تدوین  که  میزان است  سنجش  منظور 

)کاملاً    ۷)کاملاً مخالفم( تا    1ای از  درجهبر اساس مقیاس لیکرت هفت   سیاههگذاری این  رود. نمرهپذیری شناختی به کار میانعطاف 

های  ه درک موقعیت الف( تمایل ب:  دهدپذیری شناختی را مورد سنجش قرار می شود. این ابزار سه جنبه اصلی از انعطاف موافقم( انجام می 

ج( توانایی    ب( توانایی درک چندین تبیین جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار دیگران،   کنترل،های قابلعنوان موقعیت دشوار به

( در مطالعه خود گزارش کردند که این سیاهه از  2۰1۰دنیس و وندروال ).  های سخت حل جایگزین برای موقعیت ایجاد چندین راه

 -۰/ ۳9زمان مطلوبی برخوردار است. ضریب همبستگی منفی آن با پرسشنامه افسردگی بکعاملی، روایی همگرا و روایی هم  ساختار

(BDI)  همچنین ضرایب پایایی به    .گزارش شده است  ۰/ ۷۵پذیری شناختی مارتین و رابین  و همبستگی مثبت آن با مقیاس انعطاف

و به   ۰/ 8۴و   91/۰،  ۰/ 91ترتیب  های مختلف بهپذیری، و ادراک گزینهقیاس ادراک کنترلمروش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، خرده
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این سیاهه را ترجمه و اعتباریابی کردند.   (2۰1۴) در ایران، شاره و همکاران .دست آمدبه ۰/ ۷۷و  ۰/ ۷۵، ۰/ 81ترتیب روش بازآزمایی به

 ۰/ ۵۵و   ۰/ 89،  ۰/ 8۷ترتیب  های آن به مقیاسو برای خرده ۰/ 9۰ای کل مقیاس  نتایج مطالعه آنان نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ بر

ای که روایی همگرای گونهزمان مطلوب این ابزار در نمونه ایرانی بودند؛ بهها بیانگر روایی عاملی، همگرا و همبر این، یافتهاست. افزون

با پرسشنامه تاب با پرسشناو روایی هم  ۰/ ۶۷آوری  آن  آن  افسردگی بک  زمان  در    .(2۰1۴گزارش شد )شاره و همکاران،    -۰/ ۵۰مه 

آلفای کرونباخ بررسی شد. ضرایب به ازطریق ضریب  این سیاهه  پایایی  نیز،  ادراک مقیاسآمده برای خردهدست پژوهش حاضر  های 

بود که   ۰/ 88اعتبار  و برای نمره کل مقیاس  ۰/ 82و    ۰/ ۷9،  ۰/ 8۴  ترتیب های مختلف، و ادراک توجیه رفتار بهپذیری، ادراک گزینهکنترل

 . بیانگر اعتبار و پایایی مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است 

 هایافته •

  1۳( در رشته علوم تجربی،  22/ 8نفر )  82( در رشته علوم انسانی،  ۴8/ ۶نفر )  1۷۵کننده در این پژوهش تعداد  از بین افراد شرکت 

ای مشغول به تحصیل بودند. همچنین ( در رشته فنی و حرفه2۰/ 8نفر )   ۷۵(، در کاردانش و  ۴/ 2نفر )1۵ر رشته ریاضی،  ( د۳/ ۶نفر )

( و در  ۳۳/ 1نفر ) 119(، در پایه یازدهم ۳۶/ ۴نفر ) 1۳1نتایج آمار توصیفی مربوط به پایه تحصیلی نشان داد که تعداد افراد در پایه دهم 

های های حاصل از پرسشنامههای توصیفی و استباطی مربوط به دادهاند. در ادامه جداول شاخص( بوده۳۰/ ۶نفر )11۰پایه دوازدهم  

 های آن گزارش شده است. های پژوهش و مؤلفه مربوط به متغییر

انحراف مع  نیانگیم  1در جدول   آنها گزارش شده است. همچن  یرهامتغی   در  آموزاننمرات دانش   اریو  ابعاد  مقدار    نیپژوهش و 

آنها متقارن است.   عینرمال بوده و توز  یاز نظر کج  رهایمعناست که متغ  نیبد  نی( قرار دارد. ا -2و    2بازه )  نیب  یمشاهده شده چولگ

 یاست. برا   یدگ یاز لحاظ کش  رهایمتغ  عی( قرار دارد که نشان دهنده نرمال بودن توز-2و    2بازه )  نیب   زین  همشاهده شد  یدگ یمقدار کش

 ارائه شده است.  2آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا رسونیپ یهمبستگ ب یپژوهش از ضر یرهایمتغ نیب  یهمبستگ یبررس

 هاي توصیفی و چولگی و کشیدگی متغیرهاي پژوهش شاخص .1جدول 

 کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  زیرمقیاس  متغیر

 - 62/0 32/0 86/20 95/58 یاجتماعهای به شبکه  ادیاعتنمره کل  اجتماعی های اعتیاد به شبکه

 سلامت عمومی 

 - 34/0 48/0 30/4 40/7 ی علائم جسمان 

 - 38/0 56/0 29/5 20/7 و اختلال خواب  اضطراب

 - 36/1 52/0 47/3 97/7 ی علائم کنش اجتماع

 59/0 09/1 61/5 41/5 ی علائم افسردگ

پذیری  انعطافنمره کل 

 شناختی

 36/0 49/0 62/7 73/21 ی ری پذکنترلادراک 

 61/0 31/0 16/6 42/45 مختلف  یهانهیادراک گز 

 - 44/0 29/0 79/4 61/10 رفتار  ه یادراک توج

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .2جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         1 یاجتماع های به شبکه ادینمره کل اعت  (1)

        1 26/0** ی علائم جسمان ( 2)

       1 65/0** 38/0** اضطراب و اختلال خواب (  3)

      1 38/0** 22/0** 13/0** ی علائم کنش اجتماع( 4)

     1 19/0** 64/0** 52/0** 35/0** ( علائم افسردگی 5)

    1 79/0** 59/0** 88/0** 76/0** 37/0** ی نمره کل سلامت عموم(  6)

   1 - 34/0** - 39/0** - 07/0 - 35/0** - 20/0** - 31/0** ی ریپذ ادراک کنترل  (7)

  1 64/0** - 18/0** - 18/0** - 05/0 - 18/0** - 13/0** - 19/0** مختلف  یهانهیادراک گز(  8)

 1 63/0** 67/0** - 24/0** - 25/0** - 05/0 - 24/0** - 17/0** - 18/0** رفتار  هی ادراک توج  (9)

 88/0** 87/0** 88/0** - 29/0** - 31/0** - 06/0 - 30/0** - 19/0** - 26/0** ی شناختپذیری انعطافنمره کل   (10)
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وجود    هایریمتغ  نیدر ب  یمثبت و منف  یاز همبستگ  یسطوح متوسط رو به بالا و قابل قبولشود  مشاهده می  2گونه که در جدول  همان

عنوان یکی از زیر  های آن با علائم کنش اجتماعی بهپذیری شناختی و زیرمقیاسانعطاف (. در این میان، رابطه بین مؤلفه  p<۰/ ۰1دارد )

به شبکههای سلامت عمومی  مقیاس اعتیاد  مؤلفه  با  پژوهش  متغیرهای  تمامی  است.  نشده  اجتماعی  معنادار  است.  های  معنادار شده 

های سلامت عمومی بوده است.  های اجتماعی نیز با اضطراب و اختلال خواب از زیرمقیاسیاد به شبکهترین همبستگی بین اعتقوی

 استاندارد  وهیبه ش  ونیرگرس   لتحلی  از  های اجتماعی ی اعتیاد به شبکهن بیشیدر پ  پذیری شناختیانعطاف و    سلامت عمومیمنظور آزمون  به

استقلال خطاها   یبررس  یجهت برا  نیشود. به هم  یلازم است ابتدا مفروضات آن بررس  ونیرساستفاده از مدل رگ   یاستفاده شد. اما برا

ی اعتیاد نبیشیپ  ینبیش یاستفاده شد. در پ  انسیتحمل و تورم وار  ب ی از ضرا  رهایمتغ  یخطهم   یبررس  ی واتسون و برا  / نیورباز آزمون د

شبکه اجتماعیبه  عمومی ازطریق    های  شناختیانعطافو    سلامت  عدد  پذیری  ارزش  آنها  ابعاد  با /ندوربیآزمون    یو  برابر  واتسون 

(۰۶ /2DW= ) است.   ون یاستقلال خطاها جهت انجام مدل رگرس  فرضشیپ  یبرقرار  دهندهبود که در بازه مناسب قرار داشت و نشان

شاخص   ریبود و مقاد  1( قرار داشت و کمتر از  ۰/ 8۵تا    ۰/ ۴2بازه )  نیپژوهش ب  یرهایدر متف  انسیشاخص تحمل وار  ریمقاد  نیهمچن

مفروضه عدم   یدهنده برقراربود که نشان  1۰( قرار داشت و کمتر از  2/ ۴۰تا    1/ 18بازه )  نیب  زیپژوهش ن  یرهایدر متف  انسیتورم وار

 هایاز مؤلفه  کیکدام    نکهیا  یبررس  یمجاز است. در ادامه و براچندگانه    ونیاستفاده از مدل رگرس  ن ی. بنابرارهاست یمتغ  نیب  یخطهم 

 ی چندگانه  ونیرگرس  لیکند از تحل  یبینرا پیش  های اجتماعیاعتیاد به شبکه  تواندیبهتر م  پذیری شناختیانعطافو    سلامت عمومی

 ری. هر متغشوندیم  لیلزمان وارد تحطور همبه  نیبشیپ  یرهایچندگانه استاندارد تمام متغ  ونیاستاندارد استفاده شده است. در رگرس

 نیتراز متداول  یکی  نی. اردیگ یقرار م  یابیمورد ارز  گریبین دپیش  یرهایخودش افزون بر همه متغ  یبینبراساس توان پیش  نیبشیپ

سلامت    هایاسیاز خرده مق  ایکه در پژوهش حاضر ما مجموعهازآنجایی.  است چندگانه    ونیرگرس  ل یمورد استفاده در تحل  هایروش

 ر یدر متغ  انسیبلوک چه اندازه وار  ای گروه    کیعنوان  که آنها به   می کن  یبررس  مخواهیی و م  میرا دار  یپذیری شناختانعطافو    یعموم

 ونی رگرس  لیاز تحل  هاییحالت   نی( در چن2۰1۳)  دل یو ف  کیکنند؛ بنا بر نظر تبانچن  نییتب  توانندی( را مهای اجتماعیاعتیاد به شبکهملاک )

  .شودیاستاندارد استفاده م یچندگانه

 شناختیپذیري انعطافو  هاي سلامت عمومی مؤلفه  ازطریقی اجتماع هايبه شبکه  ادیاعتی بینپیشزمان براي نتایج تحلیل رگرسیون استاندارد هم .3جدول 

 ملاک 
های شاخص سیستم هیجانی  مؤلفه

 عصبی 

همبستگی نیمه  

 تفکیکی 
VIF 

 معناداری مدل رگرسیون ضرایب  
 Rمجذور  

 .t Sig. F d.f Sig ( βبتا )

به   ادیاعت

های  شبکه

 ی اجتماع

 988/0 02/0 001/0 80/1 001/0 ی علائم جسمان 

15/12 7 0001/0 44/0 

 002/0 11/3 24/0 55/2 163/0 و اختلال خواب  اضطراب

 964/0 - 05/0 - 002/0 18/1 - 002/0 ی کنش اجتماع علائم

 046/0 99/1 13/0 88/1 106/0 ی افسردگ علائم

 006/0 - 75/2 - 21/0 40/2 - 145/0 ی ری پذکنترل ادراک

 521/0 - 64/0 - 04/0 95/1 - 034/0 مختلف  یهانهیگز  ادراک

 265/0 12/1 08/0 09/2 059/0 رفتار  ه یتوج ادراک
 

های اجتماعی  اعتیاد به شبکه  یپذیری شناخت انعطافو    یسلامت عموم  یهامؤلفه  ،۳  جدول  جی نتا  کنید، مطابقمیطور که مشاهده  همان

اند. لازم به ذکر است که کرده یبینپیش ( p<۰/ ۰۰1؛ F(7)=  12/ 1۵8ی ) طور معناداربه نییدرصد قدرت تب ۴۴را با  گیریدر دوران همه

(، و اداراک p<۰/ ۰۴۶؛  β=۰/ 1۳(، علائم افسردگی )p<۰/ ۰۰2؛  β=۰/ 2۴های اضطراب و اختلال خواب )مؤلفه  ی بتا  ب ی ضرا  ان یم  نیدر ا

های اعتیاد به شبکه  نییسهم را در تب  نترییذکر شده قو   یهامؤلفه  نیمعنا که ا   نیاند. بدمعنادار بوده(،  p<۰/ ۰۰۶؛  β=-۰/ 21پذیری)کنترل

برابر با    اضطراب  اسی رمقیز  یبتا  ب ی . لازم به ذکر است ضراندآموزان متوسطه داشتهنا در میان دانشکرو   گیریاجتماعی در دوران همه

علائم  یبتا  ب ی ضر  همچنین،ملاک دارد.    ریمتغ  نییرا در تب  گانهیسهم   نترییر قو یمتغ  ن یمعناست که ا نیبد  نیدرصد بوده است و ا  2۴

  یاندک   اریملاک سهم بس  ریمتغ  نییمعنادار نبوده و در تب  رفتار  هیمختلف و ادراک توج  یهانهیادراک گز  ،یعلائم کنش اجتماع  ،یجسمان

استاندارد نشان    چندگانه  ونی رگرس  لیتحل  ج ینتا  نیو همچن  رسونی پ  یگشتاور  جینتا   و بر مبنای  شد  ان یطبق آنچه ب  نیبنابرا.  اندداشته

بین پیش یرهایمعنادار وجود دارد و متغرابطه ی های اجتماعبه شبکه  ادیاعتبا  یپذیری شناخت انعطاف و  یسلامت عموم نیکه ب دهندیم

 کنند. یبینپیش را ملاک  ریمتغ  یاند به خوبتوانسته
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 بحث   •

های اجتماعی مجازی در میان  پذیری شناختی و سلامت روانی در میزان استفاده از شبکههدف پژوهش حاضر، بررسی نقش انعطاف 

همهدانش دوران  در  بیرجند  شهر  متوسطه  دوم  دوره  کوویدآموزان  و یافته  .بود  19-گیری  عمومی  سلامت  بین  که  دادند  نشان  ها 

پذیری بین )سلامت عمومی و انعطافای معنادار وجود دارد و متغیرهای پیشهای اجتماعی رابطهپذیری شناختی با اعتیاد به شبکهانعطاف 

های های پژوهشبینی کنند. این نتایج با یافتهخوبی پیشهای اجتماعی مجازی( را بهیر ملاک )میزان استفاده از شبکهشناختی( توانستند متغ

؛ نظری و همکاران،  2۰22؛ شانون و همکاران،  2۰2۰؛ جانک و همکاران،  2۰22؛ لی و همکاران،  2۰2۰پیشین )سوراکی و همکاران،  

 . ( همسو است 2۰2۴؛ تانگ و همکاران، 2۰2۳را و همکاران، ؛ گودا2۰2۳؛ اینوزوو و همکاران، 2۰2۳

- گیری کوویدهای اجتماعی در دوران همهبینی اعتیاد به شبکهتوان به نقش سلامت عمومی در پیشها، نخست میدر تبیین این یافته

ر افرادی عمل کنند که احساسات منفی ناشی عنوان مکانیسمی موقت برای فرار یا مقابله دتوانند بههای اجتماعی میاشاره کرد. رسانه  19

ها، نظرات و تعاملات اجتماعی رضایت فوری ناشی از لایک  .(2۰2۰کنند )جانک و همکاران،  را تجربه می  ی از ضعف سلامت روان

افسردگی منحرف سازد. این تسکین موقتی، رفتار را تقویت کرده و  ها و نشانهتواند حواس فرد را از اضطرابمی ای از چرخههای 

 .(2۰22کند )لی و همکاران، های اجتماعی و در نتیجه، تشدید اختلالات روانی ایجاد میاستفاده فزاینده از شبکه

ها، این چرخه اعتیادآور را تشدید شده در پلتفرم های اجتماعی، در کنار سازوکارهای پاداش درونی طراحیسهولت دسترسی به رسانه

ویژه در افراد مضطرب تواند بهای رایج در جامعه دیجیتالی امروز است، میکه پدیده (FOMO) ست دادنکند. همچنین، ترس ازدمی

 .(2۰2۳از حد شود )جابین و همکاران، باعث افزایش تعامل و استفاده بیش

مقایسه اجتماعی و کاهش  دهند که زمینه را برایهایی آرمانی و گزینشی از واقعیت را نمایش میهای اجتماعی معمولاً نسخهپلتفرم

نفس پایین یا خودپنداره منفی دارند، ممکن است برای دریافت تأیید اجتماعی به این آموزانی که عزتکند. دانشنفس فراهم میعزت

 .(2۰1۴ییدطلبی بیرونی گرفتار شوند )وگل و همکاران، أت فضاها پناه ببرند و به تدریج در چرخه

های (. رسانه2۰22احساس انزوا و تنهایی را در میان نوجوانان افزایش داد )میتال و همکاران،    19- یدگیری کوواز سوی دیگر، همه

طور متناقض احساس تنهایی را تشدید کنند؛ چرا که تعاملات توانند بهاجتماعی که در ابتدا با هدف تسهیل ارتباط طراحی شده بودند، می 

گیری، این اتکا به فضای کنند. محدودیت در روابط حضوری در دوران همهاری ایجاد نمیاند و رضایت عاطفی پایدآنلاین اغلب سطحی

 . (2۰22های اجتماعی را افزایش داد )لی و همکاران، شناختی به شبکهمجازی را تقویت کرد و احتمال وابستگی روان

 .کنندگی آن بودبینیهای اجتماعی و نقش پیش بکهپذیری شناختی و اعتیاد به ش های پژوهش، وجود رابطه میان انعطاف ازدیگر یافته

پذیری شناختی به توانایی فرد در تغییر توجه، انطباق با شرایط جدید و مهار رفتارهای تکانشی اشاره دارد )دیاموند و همکاران، انعطاف 

دانش2۰1۳ انعطاف(.  از  که  پایینآموزانی  شناختی  و  پذیری  رفتار  کنترل  در  برخوردارند،  رسانهتری  از  استفاده  اجتماعی تنظیم  های 

های این ضعف در خودتنظیمی در مواجهه با ویژگی  .دهندهای فوری این فضا مقاومت کمتری نشان میترند و در برابر پاداشناتوان

 . (2۰21شود )ترول و همکاران، اند، تشدید می ها که برای افزایش تعامل کاربر ساخته شدهطراحی اعتیادآور پلتفرم

های خاص و نادیده  های توجهی همراه است؛ یعنی تمرکز افراطی بر محرک پذیری شناختی پایین با سوگیریبر این، انعطافافزون

های اجتماعی و  ساز استفاده افراطی از رسانهتواند زمینه(. این تمرکز تکرارشونده می2۰1۷ها )ویثینگ و همکاران،  گرفتن سایر محرک 

ها و های شرطی به اعلانشوند و پاسخگیری عادات رفتاری منجر میالگوهای تکراری استفاده، به شکل  .وددشواری در ترک آن ش

تقویت میروزرسانیبه انعطافبه  .(2۰22کنند )میوجیکا و همکاران،  ها را  توانایی فرد در حل مسئله و علاوه،  پایین  پذیری شناختی 

ه، افراد ممکن است برای مقابله با اضطراب، کسالت یا فشارهای روانی، بیش از پیش به دهد. درنتیجسازگاری با استرس را کاهش می

 .  (2۰21ای آسان وابسته شوند )ساگر و همکاران، های اجتماعی به عنوان مکانیسم مقابلهرسانه

خرده  از  برخی  که  شد  مشخص  نیز  رگرسیونی  تحلیل  انعطافمقیاسدر  و  عمومی  شناختیهای سلامت  علائم   ازجمله-  پذیری 

های اجتماعی نداشتند. بینی اعتیاد به شبکهنقش معناداری در پیش  -های مختلف و توجیه رفتار جسمانی، کنش اجتماعی، ادراک گزینه

گردد  تر مانند اضطراب و افسردگی بازمیها در مقایسه با متغیرهای هیجانیاین امر احتمالاً به ماهیت عمومی و غیراختصاصی این مؤلفه
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زای مزمن، ها در شرایط استرسمقیاسنقش این خرده   توان گفت کهبنابراین، می  .(2۰2۳؛ کیندرد و باتس،  2۰2۴)اوزمیک و همکاران،  

 .  شودکاهش یافته یا در تعامل با سایر عوامل معنادار می

های  کننده مهم در گرایش به اعتیاد به شبکهبینیپذیری شناختی دو پیشدرمجموع، نتایج نشان دادند که سلامت عمومی و انعطاف

های اجتماعی فراهم شناختی مؤثر بر استفاده مفرط از رسانهتری از سازوکارهای روانجامعاجتماعی هستند. ترکیب این دو عامل، درک 

 .کندمی

 گیرينتیجه •
کنندگان بود؛ زیرا سن یکی  ها، شباهت سنی شرکت هایی دارد. یکی از محدودیت این پژوهش نیز همانند سایر مطالعات، محدودیت 

های سنی باید با احتیاط صورت است. بنابراین، تعمیم نتایج این پژوهش به سایر گروه  از عوامل تأثیرگذار بر گرایش به فضای مجازی

ها  رو، تعمیم یافتهاینآموزان دختر انجام شد و پسران در نمونه پژوهش حضور نداشتند؛ ازهمچنین، پژوهش حاضر تنها بر دانش .گیرد

 .  به جامعه پسران نیازمند بررسی بیشتر است 

های آتی باید بر طراحی و ارزیابی مداخلات آموزشی و  توان گفت که پژوهشهای آینده میگیریا و جهت در خصوص پیامده

اجرای مطالعات طولی برای   .کنندپذیری شناختی را تقویت میهای مختلف سلامت روانی و انعطافشناختی متمرکز شوند که جنبهروان

همچنین، بررسی عوامل   .در گذر زمان نیز ضروری است   یاثرات آن بر سلامت روانهای اجتماعی و  بررسی تغییرات استفاده از رسانه

های اجتماعی، پذیری شناختی و اعتیاد به رسانهدهی رابطه میان سلامت عمومی، انعطاففرهنگی و نقش حمایت اجتماعی در شکل

افقمی بگشایدتواند  این حوزه  در  را  به.  های جدیدی  پیشنهاد  درنهایت،  توصیه میعنوان  برنامهکاربردی،  مدارس  برای  شود  را  هایی 

ای طراحی کنند تا از این طریق، استفاده سالم و متعادل از فناوری های تفکر انتقادی، مدیریت زمان آنلاین، و سواد رسانهآموزش مهارت

 . آموزان ترویج یابدهای اجتماعی در میان دانشو شبکه

 تعارض منافع  •

 .نه حمایت مالی، منافع شخصی یا سازمانی و نیز تعارض منافع گزارش نشده است گو در پژوهش حاضر هیچ
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