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 چکیده
هاي ارتباطی با سلامت روان زا از فناوريهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سبک زندگی و استفاده آسیب :سابقه و هدف

 .دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران بود
اي انتخاب گیري خوشهنفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران به روش نمونه 381تعداد  ،در این پژوهش همبستگی :یسروش برر

) و 2007) جنارو (COSنامه استفاده مفرط از اینترنت و تلفن همراه ()، پرسش1391( شنامه سبک زندگی لعلی و همکارانشدند و پرسش
 . مورد تحلیل قرار گرفت SPSSنتایج با نرم افزار  کردند.) را تکمیل GHQ-28) (1986نامه سلامت عمومی گلدبرگ (پرسش
 ینیب شیدر پ بیبه ترت یو ورزش و تندرست هیکنترل وزن و تغذ ،یاجتناب از مواد مخدر، سلامت جسمان يهااسیرمقیز :هایافته

 ینیب شیقابل پ یگسبک زند يمؤلفه ها نیسلامت روان بر اساس ا انسیدرصد وار 11ند و حدود شتدا يداریسلامت روان نقش معن
سلامت  انسیدرصد وار 33و حدود  شتدا سداریسلامت روان نقش معن ینیب شیدر پ یارتباط يهايزا از فناوربی. استفاده آسبود

رابطه  یارتباط يهايزا از فناوربیو استفاده آس یسبک زندگ نی. ببود ینیب شیقابل پ یارتباط يهايزا از فناوربیروان بر استفاده آس
 . شتوجود دا يداریمعن

در بهداشت روان  یارتباط يهايزا از فناوربیو استفاده آس ینوع سبک زندگ ،قیتحق نیا يهاافتهیاز آنجا که طبق  :گیرينتیجه
 ژهیوه ب ،به ارتقاء سلامت روان اقراد جامعه یارتباط يهاياز فناور حیو استفاده صح یتوان با آموزش سبک زندگمیاست، موثر  انیدانشجو
 .ردیها قرار گدانشگاه نیمورد توجه مسئولد یله بایمس نیا وکمک کرد  انیدانشجو

 .سلامت روان ،هاي ارتباطیزا از فناورياستفاده آسیب ،سبک زندگی واژگان کلیدي:
 

 1مقدمه
سازمان جهانی بهداشـت، سـلامت روانـی را عبـارت از قابلیـت      

غییـر و اصـلاح محـیط    ارتباط موزون و هماهنگ با دیگـران، ت 
فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمـایلات شخصـی بـه طـور     
                                                 

 و آمـار،  يدمولوژیاپ گروهتهران،  یواحد علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلام: تهران، سئولنویسنده مآدرس 
 )  email: zare3734@yahoo.com( محمد زارع

  3/5/96: تاریخ دریافت مقاله

 25/7/96 :تاریخ پذیرش مقاله

. کـاپلن سـلامت   گیـرد منطقی، عادلانه و مناسب در نظـر مـی  
روانی را شامل سازگاري مداوم با شرایط متغیر و تـلاش بـراي   
تحقق اعتدال بین تقاضاهاي درونی و الزامات محـیط در حـال   

ازمان جهـانی بهداشـت،   طبـق گـزارش س ـ   ).1دانـد ( تغییر می
دهـد  مطالعات همه گیرشناسی در کشورهاي مختلف نشان می

درصد مردم اخـتلال روانـی قابـل تشـخیص دارنـد.       25حدود 
میلیون نفـر در سراسـر    450تخمین زده شده است که حدود 

). مطالعات همـه  2برند (جهان از نوعی اختلالات روانی رنج می

 
Original 
Article 

 

http://dx.doi.org/10.29252/iau.28.2.145
http://dx.doi.org/10.29252/iau.28.2.145


 یارتباط يهایزا از فناور بیو استفاده آس یرابطه سبک زندگ                                  دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم / مجله 146

اند. بـه عنـوان   ی را نشان دادهگیرشناسی در ایران نتایج متفاوت
در بررســی همــه گیرشناســی  شمثــال، محمــدي و همکــاران

ــا  1342اخــتلالات روانــی در ایــران از ســال  ، شــیوع 1381ت
 ).  3( کردنددرصد گزارش  2/30درصد تا 9/11اختلالات را از

رسد با سلامت روان مرتبط باشـد  یکی از عواملی که به نظر می
رسد با سلامت گري که به نظر میسبک زندگی است. عامل دی

هـاي ارتبـاطی   زا از فنـاوري استفاده آسـیب  ،روان مرتبط باشد
زا از هاي متعـددي بـراي اسـتفاده آسـیب    است. محققان شکل

تـوان بـه   انـد کـه از جملـه مـی    هاي ارتباطی برشـمرده فناوري
هـاي  معاشرت افراطی از طریق چت، ایمیل، تبادل پیـام، بـازي  

هاي جنسی از جمله تماشاي وب سـایتهاي  الیتکامپیوتري، فع
هــاي آنلایــن افراطــی ماننــد مربــوط بــه بزرگســالان، فعالیــت

قماربازي و هک کردن یا برنامه نویسی کامپیوتري اشـاره کـرد   
استفاده آسیب شناختی یا جبـري  همکارانش ). میرکرك  و 4(

 از اینترنت را به عنوان نوعی الگوي استفاده از اینترنت تعریـف 
هایی مانند وجود نداشتن کنترل، اشـتغال  اند که با ویژگیکرده

تعارض، علائم انزوا و استفاده از اینترنت به عنـوان یـک   ذهنی، 
گیر اسـتفاده  رشد چشم). 5شود (اي مشخص میراهبرد مقابله

 ــ ــراه و ب ــن هم ــین  ه از تلف ــزون آن در ب ــوص رواج روزاف خص
ــی  ــان، نگران ــده نوجوان ــاي فزاین ــیاري از  اي را ده ــین بس ر ب

هاي همراه ایجاد کرده کارشناسان، در مورد اثرات مخرب تلفن
اثـرات مخـرب تلفـن    از  ايبسیار گسـترده گزارشات ). 6است (
و از ایجاد وابستگی و اعتیاد به تلفـن همـراه   وجود دارد همراه 

ــاربران ( ــرات روان 8 ،7در ک ــا اث ــه ت ــی ) گرفت ــناختی و حت ش
). تحقیقـات  9گیـرد ( را در بر مـی پیامدهاي جسمی و فیزیکی 

د که استفاده مفـرط از تلفـن همـراه و اینترنـت،     ندهنشان می
موجب نوعی وابستگی شده و در مواقع شدید موجب روزمرگی 

شود. این وابستگی نیز به تدریج بـه عـادت تبـدیل    کاربران می
، 7شـود ( شده و در نتیجه منجر به نوعی اعتیاد درکاربران مـی 

 مانند اعتیاد به مواد مخدر، الکل، پرخوري، رابطه ) که درست8
). 9اي و اینترنـت مخـرب اسـت (   هـاي رایانـه  غیراخلاقی، بازي

هاي علمی ـ اجتماعی  فناوري اطلاعات امکان فراوانی در عرصه
هاي مهـم  است که دسترسی به اینترنت از شاخصکرده ایجاد 

شـگاه  ). مـارتین ایـروین اسـتاد دان   10د (شـو آن محسوب مـی 
 جوروج تاون  آمریکا معتقد است اینترنت سه جزء دارد:

) یک سیستم کامپیوتري جهانی که از ابزارهـاي مشـترك   1" 
کنـد و اطلاعـات دیجیتـالی را    اسـتفاده مـی   اتصال سخت افزار

 سازد.منقل می
) اجتمــاعی از مــردم کــه یــک تکنولــوژي ارتبــاطی رایــج و 2 

 برند.مشترك را به کار می

ستم اطلاعات که بـه صـورت جهـانی توزیـع شـده      ) یک سی3
 ).11( "است

زا از در خصوص رابطه بـین سـبک زنـدگی و اسـتفاده آسـیب     
هایی انجـام شـده   هاي ارتباطی با سلامت روان پژوهشفناوري
رضایت زناشویی، سـبک  ، رضایی، حسن زاده و میرزاییاناست. 

ونه از زندگی و سلامت روان را در زنان و مردان بر روي یک نم
هـاي  معلمان مقایسـه کردنـد. نتـایج نشـان داد بـین میـانگین      

رضایت زناشویی و سبک زندگی در دو گروه زن و مـرد تفـاوت   
یاسـمی نـژاد، گـل محمـدیان و      ).12داري وجـود دارد ( یمعن

در پژوهشــی در خصــوص رابطــه ســلامت عمــومی و ، یوســفی
ادنـد کـه   زا از تلفن همراه در دانشجویان نشان داستفاده آسیب

زا از تلفـن همـراه   بین ابعاد سلامت عمومی و اسـتفاده آسـیب  
ــی  ــت و معن ــه مثب ــل  رابط ــین تحلی ــود دارد. همچن داري وج

هاي رگرسیون چندگانه به روش گام به گام نشان داد که متغیر
درصـد واریـانس    32ع وم ـدر مج ،مولفـه)  4سلامت عمـومی ( 

ها نند. دیگر یافتهکزا از تلفن همراه را تبیین میاستفاده آسیب
دال بر آن بود که عملکرد اجتماعی بیشترین سهم را در تبیین 

 ). 13زا از تلفن همراه دارد (واریانس استفاده آسیب
هایی در این خصوص انجام شـده  در خارج از ایران نیز پژوهش

در بررسی رابطه انعطاف پذیري بر پایـداري   ،و اندي است. ربکا
نفـري دریافتنـد    483در یـک نمونـه   سبک زندگی در جوانان 

زندگی در بـین جوانـان بـا     يزامیزان شرایط پرخطر و استرس
نحوه انعطاف پـذیري و ارتقـا سـبک زنـدگی رابطـه دارد. لـذا       

کننـد از سـبک   افرادي کـه از راهبردهـاي مـوثر اسـتفاده مـی     
ــد (  ــالمی برخوردارنـ ــدگی سـ ــی روي ا ).14زنـ زو در پژوهشـ

دریافت که بین وابستگی بـه تلفـن   دانشجویان دختر پرستاري 
هـاي برونگرایـی و   همراه و سبک زندگی بی کیفیـت و ویژگـی  

اي رنجورخویی رابطـه رنجورخویی رابطه وجود دارد و روانروان
اوزارك در بررسی  ).15اي منفی دارد (مثبت و برونگرایی رابطه

هاي افراد معتاد به اینترنت دریافت که افرادي که دچـار  ویژگی
 ؛شـوند به سادگی خسـته و ملـول مـی    ،تیاد اینترنتی هستنداع

همچنین این افراد کمرو، تنها، خجالتی یا افسرده یا دچار انواع 
 ).16دیگر اعتیادها هستند (

با توجه به این موضوع و با توجه به اینکه دانشـجویان در دوره  
برند و نیز اینکه دانشـجویان آینـده   نوجوانی و جوانی به سر می

ان جامعه هستند، توجه بـه سـلامت روان آنهـا از اهمیـت     ساز
اي برخوردار است. در همین راستا شناخت عوامل مـرتبط  ویژه

همچنـین، بـا توجـه بـه      با سلامت روان یک گام اساسی است.
زا از اینکه در مورد رابطه بین سبک زنـدگی و اسـتفاده آسـیب   

انشـگاه  هاي ارتباطی بـا سـلامت روان در دانشـجویان د   فناوري
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آزاد اسلامی شهر تهران پژوهشی انجـام نگرفتـه اسـت، هـدف     
پژوهش حاضر بررسـی رابطـه بـین سـبک زنـدگی و اسـتفاده       

هاي ارتباطی با سلامت روان در دانشـجویان  زا از فناوريآسیب
  .بوددانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران 

 

 مواد و روشها
آن رابطـه  ستگی بود که در بتوصیفی از نوع هم ،پژوهش حاضر

هاي ارتباطی بـا  زا از فناوريبین سبک زندگی و استفاده آسیب
سلامت روان در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شـهر تهـران   

در پژوهش  بنیادي بود. ،این تحقیق از منظر هدفشد.  بررسی
هـاي  حاضر پس از بررسی پیشینه نظري و پژوهشی (پـژوهش 

اطلاعات جمعیت شناختی،  انجام گرفته در خارج وایران) برگه 
 )، پرسـش 1391( شنامه سبک زندگی لعلی و همکـاران پرسش

) و 2007نامه استفاده مفرط از اینترنت و تلفن همراه جنـارو ( 
) که همـه آنهـا از   1986نامه سلامت عمومی گلدبرگ (پرسش

اجـرا   بر روي گروه نمونـه  ،نظر روایی و پایایی معیار شده بودند
حلیل آماري قرار گرفـت. جامعـه آمـاري در    و نتایج مورد ت شد

هـاي آزاد اسـلامی شـهر    این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه
) 17ی و مورگان (ستهران بود. حجم نمونه بر اساس جدول رج

نفـر   390هـا تعـداد   نفر بود که با توجه به ریـزش نمونـه   384
اي بود کـه درآن ابتـدا   رخوشه گیريتعیین شدند. روش نمونه

به سه منطقه اصـلی تقسـیم شـد و از هـر منطقـه یـک       تهران 
نفـر انتخـاب شـدند کـه در      130دانشگاه آزاد و از هر دانشگاه 

طـور کامـل تکمیـل    ه ها را بنامهنفرپرسش 381مجموع تعداد 
 ند.  کرد

 ابزار پژوهش شامل موارد زیر بود:
): ایـن  1391( شنامه سـبک زنـدگی لعلـی و همکـاران    پرسش
و هـدف آن ارزیـابی ابعـاد    اسـت  سـوال   70نامه داراي پرسش

ــبک  ــف س ــمانی، ورزش و   مختل ــلامت جس ــدگی (س ــاي زن ه
ــه، پیشــگیري از بیمــاري  ــرل وزن و تغذی ــا، تندرســتی، کنت ه

سلامت روان شـناختی، سـلامت معنـوي، سـلامت اجتمـاعی،      
اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیري از حوادث و سـلامت  

 ،)1391ابـدي و کجبـاف (  محیطی) است. در پژوهش لعلـی، ع 
روایی سازه آزمون با استفاده از تحلیل عاملی مورد تأییـد قـرار   

نامـه یـا قابلیـت اعتمـاد آن بـا      گرفت. همچنین، پایایی پرسش
را  89/0تـا   75/0اي از استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ دامنـه  

 ). 18گرفت (ها دربر میبراي زیرمقیاس
ینترنـت و تلفـن همـراه جنـارو     نامه استفاده مفـرط از ا پرسش

شناختی شاخص روان ده اساس نامه که برپرسش ): این2007(

بنـدي اخـتلالات روانـی سـاخته     از راهنماي تشخیصی و طبقه
مــاده  و فاقــد خــرده مقیــاس اســت و  21شــده اســت، داراي 

 ،هرگـز – 1اي (براساس قالب پاسخ طیف لیکرت شـش گزینـه  
و تقریبا همیشه -5 ،اغلب -4 ،برخی اوقات -3 ،تقریبا هرگز -2
شود. گل محمدیان و یاسـمی نـژاد   گذاري میهمیشه) نمره -6
 آلفـا  و ضـریب  نـد نامه را تأیید کردی این پرسشیروا ،)1390(

 ).19( ندگزارش کرد 90/0 کل پرسشنامه را براي
نامـه  پرسـش : )1986نامـه سـلامت عمـومی گلـدبرگ (    پرسش

سـط گلـدبرگ و میلـر    سؤالی کـه تو  28سلامت عمومی شکل 
هاي بدنی، ، داراي چهار مؤلفه نشانهاست ) طراحی شده1986(

ــی  social(خــوابی، نارســاکنش وري اجتمــاعی اضــطراب و ب

dysfunction (   و افسردگی است. گلدبرگ و ویلیامز بـر اسـاس
را  87/0تـا   83/0اعتبـار متوسـط    ،مطالعـه  70نتایج بـیش از  

)، بـا سـه   1380مه را تقوي (گزارش کردند. پایایی این پرسشنا
روش دوباره سنجی، تنصیفی و آلفـاي کرونبـاخ مـورد بررسـی     

بـه  را  90/0و  93/0، 72/0قرار داد و به ترتیب ضرایب اعتبـار  
خوب  ،دست آورد. روایی آزمون نیز در پژوهشی با نمونه ایرانی

   ).20( گزارش شد
 

 هایافته
درصـد زن   7/51درصد مـرد و   3/48فرد مورد بررسی، 381از 

 . )1جدول بودند (
 

 فراوانی مطلق و نسبی افراد بر حسب جنستوزیع  .1جدول 
 درصد تعداد جنس

 3/48 184 مرد
 7/51 197 زن
 100 381 کل

 
و انحـراف معیـار    دهـد کـه میـانگین سـن    نشان مـی  2جدول 

 46و حـداکثر   18حـداقل  بـا   49/26±62/5شرکت کنندگان 
 بـود و  72/1انحـراف معیـار   با 33/16. میانگین معدل بودسال 

ــداقل ــدل   ح ــداکثر مع ــود. 20و  78/11و ح ــدول  ب  3در ج
میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهـاي پـژوهش   

 آمده است. 
 

 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر سن و معدل افراد   .2جدول
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 46 18 62/5 49/26 سن
 20 78/11 72/1 33/16 معدل
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 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهاي پژوهش   .3جدول 
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 24 3 37/4 13/16 سلامت جسمانی
 21 4 21/4 77/14 ورزش و تندرستی

 21 1 16/6 74/12 کنترل وزن و تغذیه
 21 2 84/3 15/16 هاپیشگیري از بیماري

 21 0 4 07/15 سلامت روان شناختی
 18 3 27/3 95/14 سلامت معنوي

 21 3 11/4 08/16 سلامت اجتماعی
 18 0 66/3 24/15 اجتناب از مواد مخدر
 24 6 31/4 88/17 پیشگیري از حوادث

 21 2 87/3 71/14 سلامت محیطی
 210 39 48/29 71/153 سبک زندگی

هاي از فناوريزا استفاده آسیب
 ارتباطی

25/43 08/23 21 105 

 21 0 16/4 23/5 هاي جسمینشانه
 16 0 35/4 55/4 هاي اضطراب و خوابنشانه

 21 0 62/3 62/7 کارکرد اجتماعی
 21 0 27/3 48/1 هاي افسردگینشانه

 66 0 42/11 52/18 نمره کلی سلامت روان
 

سلامت روان   بین سبک زندگی باجواب سوال اول یعنی آیا 
در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهـران رابطـه وجـود    

 شود.زیر مشاهده می هايدر جدول ،دارد
دهد که چهار مؤلفـه از مؤلفـه هـاي سـبک     نشان می 4جدول 

زندگی در پیش بینی سـلامت روان نقـش دارنـد و اجتنـاب از     
شـدن  کند. با اضـافه  درصد واریانس را تبیین می 4مواد مخدر 

 9درصد، کنترل وزن و تغذیه  7سلامت جسمانی این میزان به 
رسد.  بقیـه متغیرهـا   درصد می 11درصد و ورزش و تندرستی 

 از معادله خارج شدند.  
هـاي اجتنـاب از مـواد    دهد کـه زیرمقیـاس  نشان می 5جدول 

ــه و ورزش و    ــرل وزن و تغذی ــلامت جســمانی، کنت مخــدر، س
-یی سلامت روان نقـش معن ـ تندرستی به ترتیب در پیش بین

ها، سـلامت  هاي پیشگیري از بیماريدارند، اما زیرمقیاس يدار
روان شناختی، سلامت معنوي، سلامت اجتماعی، پیشگیري از 
حوادث و سلامت محیطی در پیش بینـی سـلامت روان نقـش    

 ندارند.   يداریمعن
 

 دگیبینی سلامت روان بر اساس مؤلفه هاي سبک زنمیزان پیش .4جدول 
 انحراف معیار برآورد تعدیل شده R Rمجذور  R مدل

 18309/11 04/0 04/0 21/0 اجتناب از مواد مخدر
 06279/11 06/0 07/0 26/0 سلامت جسمانی

 92271/10 08/0 09/0 30/0 کنترل وزن و تغذیه
 85738/10 10/0 11/0 32/0 ورزش و تندرستی

-زا از فناوري بین استفاده آسیبجواب سوال دوم یعنی آیا 
هاي ارتبـاطی بـا سـلامت روان  در دانشـجویان دانشـگاه آزاد      

زیــر  هـاي اسـلامی شـهر تهـران رابطــه وجـود دارد در جـدول     
 د.شومشاهده می

سلامت روان بـر  درصد واریانس  33دهد که نشان می 6جدول 
 هاي ارتباطی قابل پیش بینی است. زا از فناورياستفاده آسیب

هـاي  زا از فنـاوري دهد کـه اسـتفاده آسـیب   نشان می 7جدول 
 دارد.  يداریارتباطی در پیش بینی سلامت روان نقش معن

بـین سـبک زنـدگی و اسـتفاده      جواب سوال سوم یعنی آیا
هـاي ارتبـاطی در دانشـجویان دانشـگاه آزاد     زا از فناوريآسیب

هـاي زیـر   در جـدول  ،اسلامی شـهر تهـران رابطـه وجـود دارد    
   .شودمشاهده می

هاي زا از فناورياستفاده آسیبدهد که بین نشان می 8جدول 
)، ورزش و p=0001/0؛ r=  32/0و سلامت جسـمانی (  ارتباطی

=  11/0)، کنترل وزن وتغذیه (p=002/0؛ r=  16/0تندرستی (
r 04/0؛=p) 11/0)، ســـلامت روان شـــناختی-  =r 04/0؛=p ،(

از مواد مخدر  )، اجتنابp=001/0؛ r=  -18/0سلامت معنوي (
)18/0-  =r 001/0؛=p) ــی ــلامت محیطـــ ؛ r=  -14/0)، ســـ

007/0=p ) 19/0) و نمره کلی سبک زنـدگی-  =r 001/0؛=p (
زا از وجــود دارد، امــا بــین اســتفاده آســیب يداریرابطــه معنــ

؛ r=  -06/0هـا  ( و پیشـگیري از بیمـاري   هاي ارتبـاطی فناوري
21/0=p) 02/0)، سلامت اجتماعی  =r 71/0؛=p  و پیشـگیري (

   .وجود ندارد يداری) رابطه معنp=07/0؛ r=  09/0از حوادث (
 

 بحث
ــی   ــژوهش نشــان م ــه نتیجــه حاصــل از ســوال اول پ دهــد ک

 هاي اجتناب از مواد مخدر، سلامت جسمانی، کنترلزیرمقیاس
وزن و تغذیه و ورزش و تندرسـتی بـه ترتیـب در پـیش بینـی      

 ــ ــش معن ــد يداریســلامت روان نق ــدود  دارن درصــد  11و ح
هـاي سـبک زنـدگی    این مؤلفهسلامت روان بر اساس واریانس 

هـاي  قابل پیش بینی است. نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهش
 ) همخوان است.14( ) و ربکا و اندي12(ش رضایی و همکاران

از مواد مخدر و  ،افرادي که داراي سبک زندگی صحیح هستند
کننـد. اجتنـاب از مــواد و   داروهـاي روان گـردان اجتنـاب مـی    

داروهاي مخدر هـم بـه طـور مسـتقیم و هـم غیرمسـتقیم بـه        
چـرا کـه، از یـک طـرف      ؛کندسلامت روان شناختی کمک می

سوءمصرف مواد خـود یـک اخـتلال روان شـناختی اسـت و از      
هـاي جسـمی   طرف دیگر سوءمصرف مواد و الکل باعث بیماري

 نظیر هذیان،   نظیر مشکلات ریوي، کبدي و یا روان شناختی
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توهم، افسردگی و ... می شود و سلامت روان شناختی افـراد را  
 اندازد.به خطر می

شـود.  سبک زندگی صحیح باعث سلامت جسمانی بالاتري مـی 
زیرا، افراد داراي سبک زندگی صحیح از نظر خوراك، پوشاك و 

 بینی سلامت روان بر اساس سبک زندگیرگرسیون پیش. 5جدول 
 سطح معناداري t بتا انحراف معیار B مدل

 0001/0 54/11  456/2 351/28 مقدار ثابت
 0001/0 -11/4 -207/0 157/0 -645/0 اجتناب از مواد مخدر

 0001/0 57/7  022/3 872/22 مقدار ثابت
 0001/0 -52/4 -227/0 156/0 -707/0 اجتناب از مواد مخدر

 002/0 05/3 153/0 131/0 399/0 سلامت جسمانی
 0001/0 40/7  993/2 131/22 مقدار ثابت

 0001/0 -29/4 -213/0 155/0 -665/0 اجتناب از مواد مخدر
 0001/0 41/4 267/0 158/0 696/0 سلامت جسمانی

 001/0 -28/3 -199/0 112/0 -368/0 کنترل وزن و تغذیه
 0001/0 75/7  026/3 431/23 مقدار ثابت

 0001/0 -99/3 -198/0 155/0 -619/0 اجتناب از مواد مخدر
 0001/0 02/5 352/0 183/0 919/0 سلامت جسمانی

 01/0 -54/2 -159/0 116/0 -294/0 کنترل وزن و تغذیه
 02/0 -36/2 -164/0 188/0 -444/0 ورزش و تندرستی

 
 

 نی سلامت روان بر استفاده آسیب زا از فناوریهاي ارتباطیبیمیزان پیش. 6جدول 
 انحراف معیار برآورد تعدیل شده R Rمجذور  R مدل

1 57/0 33/0 33/0 36582/9 
 
 

 بینی سلامت روان بر استفاده آسیب زا از فناوریهاي ارتباطیرگرسیون پیش. 7جدول 
 سطح معناداري t بتا انحراف استادندارد B مدل

 0001/0 14/6  02/1 263/6 ابتمقدار ث
 0001/0 62/13 873/0 021/0 284/0 استفاده آسیب زا از فناوریهاي ارتباطی

 
 ضریب همبستگی بین مهارتهاي ارتباطی و استفاده آسیب زا از تلفن همراه و اینترنت . 8جدول 

 ناداريسطح مع تعداد ضریب همبستگی سبک زندگی استفاده آسیب زا از فناوریهاي ارتباطی
 0001/0  32/0 سلامت جسمانی استفاده آسیب زا از فناوریهاي ارتباطی

 002/0  16/0 ورزش و تندرستی
 04/0  11/0 کنترل وزن و تغذیه
 21/0  -06/0 هاپیشگیري از بیماري

 04/0  -11/0 سلامت روان شناختی
 001/0  -18/0 سلامت معنوي

 71/0  02/0 سلامت اجتماعی
 0001/0  -18/0 تناب از مواد مخدراج

 07/0  09/0 پیشگیري از حوادث
 007/0  14/0 سلامت محیطی

 001/0  -19/0 سبک زندگی
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کنند و ایـن بـه   ... مواد و لوازم مفید و باکیفیتی را استفاده می
کند. این افـراد امـور و اقـداماتی    مت جسمی آنها کمک میسلا

نظیـر مصـرف مـواد مخـدر،      ،زنـد که به سلامت آنها لطمه مـی 
دهنـد و بـدین ترتیـب    ورزش هاي سنگین و ... را انجـام نمـی  

 سلامت جسمی خود را حفظ کرده  و حتی ارتقاء می بخشند. 
ذیـه  هاي مهم سبک زندگی سالم کنترل وزن و تغیکی از جنبه

است. افراد داراي سـبک زنـدگی سـالم بـه کنتـرل وزن خـود       
ند تا وزن بیش از حد پیـدا  هست اهمیت داده و پیوسته مواظب

کنند و طور مستمر وزن خود را چک می هنکنند. آنها معمولا ب
در صورت افزایش یا کاهش قابل ملاحظه بـه دنبـال علـت آن    

-از ویژگـی هستند. همچنین نظارت بر تغذیه و تغذیه صـحیح  
هاي این افراد است. تغذیه مناسب و صحیح هم جنبه کمـی و  
هم جنبه کیفی دارد. به عبارت دیگر هم کمیت و هم کیفیـت  

 غذایی مد نظر افراد داراي سبک زندگی صحیح است. 
دهند. آنهـا  افراد داراي سبک زندگی سالم به ورزش اهمیت می

ــد اصــلی ســلامت جســمی و رو مــی ــد کــه ورزش کلی ان دانن
هـا  شناختی است. زیرا، در دنیاي ماشینی امروز تحـرك انسـان  

بسیار کمتر شده است و از طرف دیگر، انسان براي هضم غـذا،  
حفظ طراوت و شادابی و ... نیاز به ورزش دارد و بایـد مسـتمر   
آن را انجام دهد. این افراد معمولا به موقـع و بـه انـدازه ورزش    

وقـع و بـه انـدازه و صـحیح     کنند. زیرا چنانچه ورزش بـه م می
توانــد بـراي ســلامت جسـمی و حتــی روان   مـی  نشــود،انجـام  

شناختی مضر باشد.  همه این موارد به سلامت روان آنها کمک 
 کند.می

افراد داراي سبک زندگی صحیح عواملی که منجر به اختلالات 
کننـد و  د را شناسـایی مـی  نشـو و مشکلات روان شناختی مـی 

آنهـا دوري کننـد. ایـن افـراد بـه الگـوي       که از کنند سعی می
کنند که بـه  مصرف خود واقفند و از مواد و لوازمی استفاده می

کند. این افراد بـه دقـت   سلامت جسمی و روانی آنها کمک می
تمام مواردي که براي سلامت جسمی وروانی آنها مفید است را 

اي اسـت کـه بـه    . شخصیت این افراد بـه گونـه  کنندرعایت می
پردازند و حتی به آن عادت دارنـد و  ت دقیق این موارد میرعای

 کند.  همه این موارد نیز به سلامت روان شناختی آنها کمک می
دانشجویان نیز در دوره دانشجوي با رعایـت نکـات مربـوط بـه     

. کننـد توانند به سـلامت روانـی خـود کمـک     سبک زندگی می
شسـتن و  اي، رعایـت نحـوه ن  رعایـت نکـات تغذیـه    ،براي مثال

هـاي  ایستادن در هنگام درس خواندن، ورزش منظم و فعالیـت 
 مینـه زجسمانی متناسب با سن، رعایت الگوي مصرف در تمام 

 .  کنندتوانند به سلامت روانی خود کمک ها و ... می

هـاي مختلـف   شایان ذکر است که دین اسلام در مـورد جنبـه  
و سبک زندگی نظیر اجتناب از مصـرف مـواد بخصـوص الکـل     

مسکرات، مراقبت از سلامت جسمانی و روان شـناختی، انجـام   
هاي جسمانی و ورزش و تغذیه و مسـائل غـذایی نکـات    فعالیت

بسیار مفید و ارزشمندي را از طریق احادیث و روایات براي مـا  
به یادگار گذاشته است و پیامبر اسـلام (ص) و ائمـه اطهـار در    

انـد. لـذا   ادآور شـده این موارد نکات بسیار دقیق و مهمـی را ی ـ 
دانشجویانی که از این گنجینه به نفـع سـلامت خـود اسـتفاده     

کنند، سـلامت جسـمی و روان شـناختی بهتـري خواهنـد      می
 داشت.   

سوال دوم پژوهش مربوط به پیش بینی سلامت روان بر اساس 
شود. نتـایج نشـان   هاي ارتباطی میزا از فناورياستفاده آسیب

هاي ارتباطی در پـیش  زا از فناوريسیبد که استفاده آندهمی
درصـد   33دارد و حـدود   يداریبینی سلامت روان نقش معن ـ

هــاي زا از فنــاورياســتفاده آســیبســلامت روان بــر واریــانس 
ارتباطی قابل پیش بینی است. نتیجـه ایـن پـژوهش بـا نتـایج      

) و 4)، مسـعودنیا ( 13( شهاي یاسمی نـژاد و همکـاران  پژوهش
 مخوان است. ) ه16( اوزارك

هاي ارتباطی نظیر اینترنت و تلفن همـراه  افرادي که از فناوري
معمولا وقت زیادي را صرف استفاده  ،کنندزا میاستفاده آسیب
کننـد و لـذا بـراي پـرداختن بـه مسـائل       ها مـی از این فناوري

جسمی و روانی وقت کمتري دارند. این افراد همچنین ممکـن  
تباطی ضعیف باشـند و بـه خـوبی    هاي اراست به لحاظ مهارت

نتوانند با دیگران ارتباط برقـرار کننـد و ایـن خـود منجـر بـه       
مشکلات روان شناختی در آنها شود. این افراد، ممکن است در 

یابی نیز مشکلاتی داشته باشند و این مشـکلات سـلامت   هویت
کند. به علاوه، ایـن افـراد ممکـن اسـت     روانی آنها را تهدید می

ها بـر  هاي شخصیتی خاصی باشند که این ویژگیگیداراي ویژ
فـرد را   ،سلامت روان آنها اثر منفـی بگـذارد. همـه ایـن مـوارد     

 کند.  مستعد عدم سلامت روان شناختی می
بـین سـبک زنـدگی و    آیـا  کـه   بر اساس سوال سـوم پـژوهش  

 يداریرابطـه معن ـ  هـاي ارتبـاطی  زا از فنـاوري استفاده آسـیب 
پـژوهش بـه طـور تلـویحی بـا نتـایج        نتیجـه ایـن   ،وجود دارد
) 15( ) و ازو10(ش محمـــدبیگی و همکـــارانهـــاي پـــژوهش

هـاي  زا از فنـاوري استفاده آسـیب به علاوه، بین  همخوان است.
و سلامت جسـمانی، ورزش و تندرسـتی، کنتـرل وزن     ارتباطی

وتغذیه، سلامت روان شناختی، سلامت معنوي، اجتناب از مواد 
-ینمره کلی سبک زندگی رابطه معن مخدر، سلامت محیطی و

هـاي  فنـاوري زا از وجود دارد، امـا بـین اسـتفاده آسـیب     يدار
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ــاطی ــاري  ارتب ــگیري از بیم ــاعی و  و پیش ــلامت اجتم ــا، س ه
 وجود ندارد.  يداریپیشگیري از حوادث رابطه معن

افراد داراي سبک زندگی ناصـحیح ممکـن اسـت بـه اسـتفاده      
 اینکـه  ی روي بیاورنـد. زیـرا اول  هاي ارتبـاط زا از فناوريآسیب

این افراد ممکن است داراي برنامه منظمی براي زنـدگی خـود   
هـا  رف اسـتفاده از ایـن فنـاوري   ص ـنباشند و لذا وقت زیادي را 

، ایــن افــراد ممکــن اســت در ســلامت روان دوم اینکــه کننــد؛
خود باعث کشیده شدن به که شناختی مشکلاتی داشته باشند 

، ایـن افـراد   سوم اینکـه  ؛ها شوداز این فناوريزا استفاده آسیب
هاي ارتباطی مشکلاتی داشـته  ممکن است در ارتباط و مهارت

هـا ارتبـاط   باشند و این امر باعث شود که از طریق این فناوري
 ؛ها کشـیده شـوند  و لذا بیشتر به سوي این فناوريکنند برقرار 

-فنـاوري ، ممکن است ندانستن استفاده صحیح از چهارم اینکه

هـا و  هاي ارتباطی و داشتن باورهاي غلط در مورد این فنـاوري 
 ها شود.  استفاده از آنها باعث استفاده نادرست از این فناوري

در نظـر نگـرفتن سـایر    هایی نظیـر  پژوهش حاضر با محدودیت
گر و تأثیرگذار بر متغیرهاي پژوهش و تـأثیر  متغیرهاي مداخله

بـود. پیشـنهاد   همـراه  جویان حضور محقق بر پاسخگویی دانش ـ
هـاي  شود آموزش سبک زندگی و استفاده صحیح از فناوريمی

ارتباطی براي افـزایش سـلامت روان دانشـجویان مـورد توجـه      
 مسئولین دانشگاه ها قرار گیرد.

 
 قدردانی و تشکر

هاي آزاد تهران که با این پژوهش از دانشجویان دانشگاه
 .شودهمکاري کردند، سپاسگزاري می
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