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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی دانشجویان علوم پزشکی
 

اکرم حافظی۱، نرگس میرانی سرگزی۲*، عصمت سوادی۳، احمد میرگل۴، سمیرا صمیمی مقدم۵، فاطمه 
محمودی سردره۶

چکیده

 هدف: دیجیتالی شدن ارتباطات، تغییراتی در سبک زندگی افراد جامعه‌ایجاد نموده است، توجه به‌سلامت روان و سبک زندگی 
دانشجویان علوم پزشکی به‌عنوان حامیان سلامت آیندۀ یک جامعه اسلامی از اهمیت زیادی برخوردار است. استفاده از شبکه‌‌های 
بنابراین  است  شده  دانشجویان  روزمرۀ  اطلاعات  گردآوری  و  زندگی  در  معنویت  تعاملات،  فعالیت‌ها،  دگرگونی  به  منجر  اجتماعی 

پژوهش حاضر به بررسی تأثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی دانشجویان علوم پزشکی پرداخته است.
مواد و روش: پژوهش كاربردي حاضر، ازنظر ميزان نظارت و كنترل از نوع تحقيقات ميداني و ازنظر گردآوري داده‌‌ها از نوع 
پژوهش توصيفي است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل در نیمسال دوم سال تحصیلی 
1402-1401 هستند که تعداد آن‌ها 1769 نفراست. حجم نمونه با كمك جدول كرجسي و مورگان 316 نفر به روش نمونه‌‌گيري 
تصادفي– طبقه‌‌اي برحسب جنسيت است كه حجم هر طبقه )200 نفر زن و 116 نفر مرد( در نظر گرفته شد. ابزار گردآوری اطلاعات 
نیز پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ، پرسشنامه استاندارد كاربست شبكه‌‌هاي اجتماعي مجازي خواجه احمدي و همكاران )١٣٩٥( 
فراوانی،  توصیف  از جداول  استفاده  با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  روش  بود.  یزدی )1402(  تقوایی  اسلامي  زندگي  پرسشنامه سبك  و 

واریانس، انحراف استاندارد انجام‌شده و در بخش استنباطی، آزمون تی‌تست مورداستفاده قرار گرفت.
یافته‌‌ها: طبق یافته‌های پژوهش، رفاه دیجیتالی بر علائم جسمانی و وضعیت عمومی، عملکرد اجتماعی، افسردگی و سبک 
زندگی اسلامی دانشجویان علوم پزشکی اثرگذار است )p≤0/05(، اما رفاه دیجیتالی بر اضطراب دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه 

)p≥0/05( زابل اثرگذار نیست
نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج پژوهش حاضر لازم است ارتقاء تاب‌آوری سلامت روان و رسیدگی به مسائل مرتبط با آن باید در 

اولویت سیاست‌های بهداشت عمومی دانشجویان علوم پزشکی قرار گیرد.

 کلمات كلیدی: دانشجویان علوم پزشکی، رفاه دیجیتالی، سبک زندگی اسلامی، سلامت روان.

۱. استادیار، گروه برنامه‌ریزی درسی، دانشکدۀ علوم تربیتی، دانشگاه فرهنگیان، پردیس نسیبه، تهران، ایران
nargesmiranisargazi@gmail.com 2*. نویسنده مسئول، دانشجوی دکتری تخصصی، گروه علوم تربیتی، دانشکدۀ، روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، ایران

3. عضو هیئت‌علمی، استادیار گروه معارف اسلامی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران غرب، تهران، ایران
4. عضو هیئت‌علمی، استادیار گروه علوم تربیتی، دانشکدۀ، روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، زاهدان، ایران

5. کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشکدۀ، روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران
6. دانشجوی دکتری تخصصی، گروه علوم تربیتی، دانشکدۀ روانشناسی و علوم تربیتی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران
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مقدمه

نام  به  مهمی  فناوری  بشر،  نبوغ  و  ابداع  قدرت  امروزه، 
این  است.  آورده  ارمغان  به  را  ارتباطات«  و  اطلاعات  »فناوری 
با  مـقایسه  در  گسترده‌تری،  بسیار  اثرگذاری  ظرفیت  فناوری، 
فناوری‌های گذشته داراست و در عرصه تعلیم و تربیت می‌توان 
با اثرپذیری از این ظرفیت جدید، تحولات سودمندی را در ارکان 
در  بیشتر  تدبر  و  تأمل  امر،  این  لازمه  که  زد  رقم  مربوط  اجزای 
شناخت وجوه گـوناگون، اعـم از فرصت‌ها یا تهدیدهای ناشی 
این فناوری است. جامعه شبکه ای باعث شده است  از کاربرد 
حوزه‌های  به  فناورانه  شبکه‌سازی  و  پیچیدگی  جامعیت،  تا 
و  فناوری اطلاعات  انقلاب  نفوذ کند.  آموزشی  و  زندگی  متنوع 
ارتـباطات، مـوجب شـکوفایی جنبش‌های آموزشی، اقتصادی و 
فرهنگی شـده و دنـیایی نـو در حال پدیدار شدن است. در این 
پایگاه ها  مهم‌ترین  اطلاعاتی،  سامانه‌های  و  شبکه‌ها  انقلاب، 
و کانال‌های انتقال و مبادله اطلاعات محسوب می شوند )1(. 
برخی استدلال کرده‌اند که فناوری‌های دیجیتال عصر جدیدی 
افزایش بهره‌وری را آغاز خواهند کرد و با امکان دسترسی بهتر 
اجتماعی کمک می‌کنند )2(؛  نابرابری  به کاهش  به خدمات، 
فناوری‌های  از  می‌توان  چگونه  که  بدانیم  است  لازم  بنابراین 
دیجیتال برای ارتقاء رفاه و پتانسیل بیشتر انسان با بهره‌گیری از 
بینش‌های علوم رفتاری و شناختی در رابطه باانگیزه و مشارکت 
با  مثبت  فرصت‌های  بااین‌حال،  کرد )3(.  استفاده  انسانی 
نگرانی‌های متعدد همراه است، ازجمله اینکه آیا افزایش فزاینده 
افسردگی،  )مانند  جوانان  و  نوجوانان  در  روان  سلامت  مسائل 
اضطراب( را می‌توان به فناوری‌هایی مانند رسانه‌های اجتماعی 
)4( و نیاز به درک میزان اختلال در بازار کار و مسائل مربوط به 
 )5( می شود  ایجاد  دیجیتالی  فناوری  افزایش  توسط  که  رفاه 
و  گسترده‌تر  بحث  یک  نماینده  ملاحظاتی  داد. چنین  نسبت 
رفاه دیجیتال  با  مرتبط  روانی  و  مورد مسائل اخلاقی  در  مداوم 

است که اکنون به نقطه‌ای رسیده که در آن تأمل در موضوعات 
مشترکی که ظهور کرده اند مهم است. رفاه ديجيتالي به معني 
استفاده تزئيني و مدگرايانه از فن آوري هايی مانند موبایل و تبلت 
نيست بلكه زماني مي توانيم مدعي تحول و ايجاد رفاه ديجيتالي 
تجربه هاي  اين فن آوري ها، مدل هاي كسب وكار،  كه  شويم 
ذينفعان )مشتريان و كاركنان در سطح سازماني و شهروندان در 
زیرورو  نحو مطلوبي  به  را  ما  فرآيندهاي عملياتي  و  سطح ملي( 

كرده باشند )6(.
از سوی دیگر، رسانه‌های اجتماعی یکی از موضوعاتی است 
که به‌طور مکرر در ادبیات موردبحث قرار می‌گیرد و این بررسی، 
رسانه‌های  که  تأثیری  مورد  در  را  اخلاقی  بحث‌های  از  بسیاری 
اجتماعی ممکن است بر رفاه فردی و اجتماعی داشته باشند، 
شناسایی کرد. هارت )7( با شروع بحث‌های مثبت، یک دیدگاه 
تا استدلال کند که رسانه‌های  جامعه‌شناختی را اتخاذ می‌کند 
دلیل  به  تا  می‌کنند  فراهم  افراد  برای  را  فرصتی  اجتماعی 
درگیر  می‌آورند،  ارمغان  به  که  پاداش‌هایی  و  اغواکننده  ویژگی 
»ظرفیت«، مشارکت هدفمند در رفتار مخاطره‌آمیز شوند. رسانه 
رفاه  محدودیت‌های  تا  می‌سازد  قادر  را  افراد  اجتماعی  های 
عاطفی خود را بهتر درک کنند و مهارت‌های تعیین سرنوشت را 
آنچه  به روشی مشابه  پرورش دهند )8(،  آنلاین  در یک محیط 
آنلاین رخ دهد. عبارت  اوقات دربازی‌های  ممکن است گاهی 
بر  دیجیتال  فناوری‌های  تأثیر  به  دیجیتال1"  )رفاه(  "بهزیستی 
معنای زندگی مطلوب برای یک فرد در جامعه اطلاعاتی اشاره 
دارد. استقرار سریع فناوری‌های دیجیتال و جذب آن‌ها توسط 
داده  تغییر  را  محیطمان  و  یکدیگر  خود،  با  ما  روابط  جامعه، 
وضعیت  با  اکنون  ما  اجتماعی  و  فردی  رفاه  درنتیجه،  است. 
ما  تعامل  واسطه  که  دیجیتالی  فناوری‌های  و  اطلاعاتی  محیط 
را  نزدیکی دارد که سؤالات اخلاقی مبرمی  ارتباط  آن است،  با 
در مورد تأثیر فناوری‌های دیجیتال بر رفاه ما ایجاد می‌کند. باید 

1  digital well-being
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اکرم حافظی و همکاران

موردتوجه قرار گیرد )9( همچنین رفاه دیجیتال به رفاه ذهنی 
افراد در یک محیط اجتماعی که رسانه‌های دیجیتال در همه‌جا 
حضور دارند، مربوط می‌شود )10( رفاه دیجیتال یک اصطلاح 
مختصر برای چگونگی ارتباط استفاده از رسانه‌های دیجیتال با 
بهزیستی است و در پژوهش حاضر اشاره به لحظات رضایت از 

استفاده از رسانه‌های دیجیتال ندارد.
رسانه‌های  که  کرده اند  آلوشان )11( تأکید  و   خودیر 

کودکان  والدین  )مثلًا  غیررسمی  مراقبان  می توانند  اجتماعی 
اوتیستیک( را با بهبود احساس ارتباط اجتماعی آن‌ها توانمند 
به  مربوط  جامعه‌محور  اطلاعات  درعین‌حال  درحالی‌که  کنند، 
ارائه می‌دهند. درنهایت، توما و هنکاک )12(  را  موقعیت آن‌ها 
پیشنهاد می‌کنند که سایت‌های رسانه‌های اجتماعی می‌توانند 
توسط افراد به‌منظور تأیید خود )تأیید بازخورد اجتماعی(، پس 
از یک برخورد منفی در یک محیط آفلاین )مثلًا قلدری( یا یک 
در   )13( همکاران  و  بر  شوند.  استفاده  جداگانه  آنلاین  فضای 
دنیای  و  استقلال  بین  تنش ظاهری  که  پژوهشی تأکید کردند 
مجموعه‌ای  مورد  در  مفهومی  سردرگمی  به  منجر  دیجیتالی 
)هم  هویت  و  خود  درک  خودتعیین‌گری،  مانند  موضوعاتی  از 
فردی و هم اجتماعی( شده است. استفاده از دنیای دیجیتال 
درک  برای  اما  نیستند،  انسان  استقلال  بر  محدودیتی  مستلزم 
این واقعیت، ابتدا نیاز به درک واضح‌تری از ماهیت متنوع تعامل 
انسان و رایانه است. با در نظر گرفتن این موضوع؛ فناوری باید 
کیفیت زندگی را بهبود بخشد )14(، رفاه دیجیتالی به عواطف 
یا  روابط  )مثلًا  حوزه  رضایت  مثبت(،  احساسات  )مثلًا  افراد 
اجتماعی  محیط  یک  در  زندگی  از  کلی  رضایت  و  فرد(  شغل 
از رسانه‌های دیجیتال  استفاده  فراوانی مداوم گزینه‌های  با  که 

مشخص می‌شود )15(.
ديجيتال  دستگاه هاي  روزافزون  كاربري  با  به‌طورکلی، 
همراه در زندگي روزمره، جنبه هايي از سبك زندگي در سراسر 
جهان تغيير كرده است. اين كاربري گسترده فنّاوری‌های نوين 

به  دنیا  سراسر  كاربران  روزمره  زندگي  در  اطلاعاتي  ارتباطي- 
»سبك  جديد  اصطلاح  توليد  موجب  كه  بوده  تأثیرگذار  قدري 
زندگي  »سبك  اصطلاح  اما  است؛  شده  دیجیتال1«  زندگی 
ديجيتال » به‌تنهایی نمي تواند توصيف » زندگي ديجيتال ”كاملي 
از سبك زندگي جديد كه هرروز بيشتر معمول و مرسوم مي شود 
نشده  ديده  آن  در  “تحريك پذيري«  جنبه  چراكه  دهد؛  ارائه  را 
است؛ درحالی‌که سبك زندگي جديد كاربران تلفن هوشمند و 
ساير دستگاه هاي ديجيتال همراه، هم‌زمان تحت تأثير دو فرآيند 
مهم ديجيتالي شدن و موبايلي شدن است. جوانان هم‌زمان از 
پرتابل، تلفن هاي هوشمند، پخش كننده  رايانه هاي شخصي 
مي  استفاده  همراه  ديجيتالي  دستگاه‌های  سایر  و  موسيقي 
زندگي  »سبك  را  آن  كه  جديدي  تريكبي  زندگی  سبک  تا  كنند 
جذابيت  بنابراين   .)16( دهند  شكل  را  مي ناميم  موبيتال2« 
شبكه هاي اجتماعي مجازي از یک‌سو و سهولت فعاليت در این 
دسته از جوامع از سوي دیگر باعث می‌شود كه ارتباط عضويت 
و حضور در شبكه هاي اجتماعي مجازي و تغيير سبك زندگي 

دانشجويان به عنوان يك امر جدي مطرح شود )17(.
پیروانش  و  بارتوسط آدلر3  اولین  زندگي«  »سبك  مفهوم 
در روانشناسی مطرح شد. ازآنجایی‌که نگاه آدلر بر روانشناسی، 
نگاهی توصیفی و ارزشی است، شباهت هایی با رویکرد اسلامی 
در آن قابل‌مشاهده است اما در سبک زندگی اسلامی تفاوت ها 
تعریف کهتری  از:  دارد که عبارت اند  نیز وجود  برتری هایی  و 
مبتنی  و مهتری،  واقعی، معیارهای احساس کهتری  و مهتری 
سبک  شکل گیری  در  اراده  جایگاه  دین،  بر  نبودن  و  بودن 
زندگی، توجیه کافی و صحیح به نگرش معنویت، کیفیت عمل 
کردن به سبک زندگی و ... در مفهوم سبک زندگی اسلامی به 
آموزه های اسلامی و کلیت اسلام توجه شده است و تمام زندگی 
افراد و ابعاد آن با سبک زندگی اسلامی مرتبط است )18(. در 

1  Digital life style
2  Mobital life style
3  Adler
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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی...

مطرح  زندگی  سبک  مفهوم  پزشکی،  علوم  قبیل  از  دیگر  علوم 
ارتباط  عواطف  و  شناخت ها  با  قلمروها  این  در  اما  می شود 
پرداخته می  رفتاری خاص  به  و فقط  برقرار نمی شود  مستقیم 
رفتار  به  امروز  در جامعه  زندگي اسلامي«  »سبك   .)19( شود 
مي پردازد و ارتباط مستقيمي با شناخت ها و عواطف ندارد؛ اما 
چون »اسلامي« است، نمي تواند بي ارتباط با عواطف و ادراك 
و شناخت باشد. براين اساس، در سبك زندگي اسلامي، عمق 
رفتار  بلكه  نمي شود.  سنجيده  انسان  ونگرش  عواطف  باورها، 
فرد سنجيده مي شود اما هر رفتاري كه بخواهد مبناي اسلامي 
پشتوانه  اسلامي  عواطف  و  معارف  حداقل  با  بايد  باشد  داشته 
داشته باشد. سبك زندگي اسلامي بدون نيت نمي تواند باشد؛ 
تأيكد آن روي رفتار است حداقل هاي عواطف  درعین‌حال كه 
اشاره  بحث،  اين  از  هدف  مي گيرد.  نظر  در  نيز  شناخت ها  و 
به‌سوی دگرمعنای سبك زندگي از سوي انديشمندان غربي است 
تا به سبك زندگي اسلامي با اهداف تمدني اشاره شود به عنوان 
اشاره اي به تعريف متفكران جامعه اسلامي كه سبك زندگي را 
مجموعه اي از روابط متقابل الگوهاي رفتار ديني در عرصه هاي 
مختلف زندگي انسان مي دانند )20(. بر اساس پژوهش تقوایی 
بر  مجازی  اجتماعی  شبکه‌های  در  دیجیتالی  رفاه   )21( یزدی 
اوقات  آموزشی،  )برنامه‌های  سبک زندگی اسلامی دانشجویان 
سیاسی(  بعد  تغذیه،  و  بهداشت  عبادی،  فعالیت‌های  فراغت، 
تأثیرگذار بوده است. از سوی دیگر :نتایج پژوهش صفی )22( 
بر اجرای برنامه ها و کارگاه های آموزشی با تأکید بر آشنایی با 
سبک زندگی اسلامی، ارتقاء رضایت از زندگی، گسترش فرهنگ 
معارف  زمینه  در  آگاهی  افزایش  خوش‌بینی،  و  اندیشی  مثبت 
بهداشت  ارتقاء  روش های  مذهبی،  اماکن  در  حضور  و  دینی 
سبک  به‌طورکلی  دارد.  تأکید  دانشجویان  جسمانی  و  روانی 
است.  انسان  زندگی  مثبت  سبک‌های  از  یکی  اسلامی  زندگی 
از طرفی شادکامی برای همه افراد در جوامع بشری یک هدف 
نهایی است اما در میان افراد و فرهنگ‌ها متفاوت است )22(. 

بر اساس آیات قرآن کریم ویژگی انسان‌های دارای سلامت روان 
الهی،  مقدرات  به  اعتقاد  خدا،  به  توکل  خدا،  به  ایمان  شامل 
به  زیر  در  که  است  غیره  و  خویشتن‌داری  و  صبر  و  شکرگزاری 

برخی از آن‌ها اشاره‌ می گردد:
ایمان به خدا: نخستین ویژگی انسان‌های دارای سلامت روان، 
ایمان  آیه 186(  بقره،  ایمان است )سوره  قران کریم  از دیدگاه 
به خدا باعث می‌شود که فرد متکی بر موجودی شود که علم، 
قدرت و خیرخواهی بی‌نهایت دارد، به همین سبب ترس و دلهره 
و اضطراب و تزلزل در فرد ایجاد نمی‌شود و احساس بی‌نیازی 
و آرامش به او دست می‌دهد )نجف پور و ربیع نتایج، ۱۳۹۶(. 
هوالذي انزل السيكنه في قلوب المؤمنین« او )خدا( کسی است 

که آرامش را در دل‌های مؤمنان نازل کرد )سوره فتح، ۴(.
توکل به خدا: توکل به خدا پشتیبانی قدرتمند برای انسان در 
حل مشکلات است. آنان که توکل کرده‌اند ناامید نشده و ازآنجام 
به  نیستند؛ چون درهرصورت  آینده  نگران  و  نمانده‌اند  تکالیف 

وظیفه عمل می‌کنند )پرچم و قوه عود، ۱۳۸۹(.
الله فهو حسبه« و هر کس بر خدا   »...و من یتوکل علی 

توکل کند کفایت امرش می‌کند )سوره طلاق،3(.
اعتقاد به مقدرات الهی: چنین اعتقادی از مراتب بالای ایمان 
بوده و بر آن تأکید شده است. چراکه این اعتقاد سازگاری فرد 
را با تبعات یک حادثه آسان‌تر خواهد کرد »قل لن یصیبنا الا ما 
کتب الله لنا هو مولینا«. بگو هیچ حادثه‌ای برای ما رخ نمی‌دهد، 
او مولا و  مگر آنچه خداوند برای ما نوشته و مقرر داشته است؛ 

سرپرست ماست )سوره توبه، ۵۱(.
شکرگزاری: یکی دیگر از ویژگی‌های رفتار انسان سالم، داشتن 
روحیه شکرگزاری است که نشان دهنده سلامت فرد در قلمروی 

اندیشه، احساسات و عواطف است )پرچم و قوه عود، ۱۳۸۹(.
 توانایی بر پذیرش مسئولیت: توانایی برای پذیرش مسئولیت‌ها 
قرآن  دیدگاه  از  فرد  روانی  سلامت  نشانه‌های  مهم‌ترین  از  یکی 
است )حجر، ۹۲ و ۹۳؛ نحل، ۹۳(. پس هر فردی که مسئولیت 
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اکرم حافظی و همکاران

اندیشه، رفتار و گفتارش را بپذیرد، دارای سلامت رفتار است.
صبر و خویشتن‌داری: تعاليم قرآنی، افراد را در شرایط تضادهای 
دعوت  منطقی  عکس‌العمل  و  صبر  به  مشکلات،  و  اجتماعی 
حساب‌نشده‌ای  و  عجولانه  واکنش‌های  فرد  اگر  چراکه  می‌کند 
و  پناه  )یزدان  شد.  خواهد  کمتری  استرس  دچار  ندهد  نشان 

زارعی، 1391(.
بنا بر ادبیات پژوهش اسلام دینی است که به رفاه انسان ها 
در زندگی توجه ویژه داشته است و رفاه زندگی را عامل سلامت 
روان افراد می داند، از طرفی تغییرات اساسی در زندگی مدرن 
در عصر فنّاوری زمینه ای جهت بررسی رفاه دیجیتالی و سبک 
زندگی اسلامی را فراهم آورده است که جست‌وجو در این زمینه 
حائز اهمیت است. خلأ پژوهش حاضر ناشی از آن است که اکثر 
متغیرهای  بر  به‌تنهایی  را  دیجیتالی  رفاه  پیشین  پژوهش‌های 
این  از  هیچ‌کدام  طرفی  از  کرده‌اند،  بررسی  روان  سلامت 
پژوهش‌های سبک زندگی اسلامی و سلامت روان را با متغیر رفاه 
دیجیتالی در نظر نگرفته‌اند، همچنین جامعۀ آماری هیچ‌کدام 
است.  نبوده  پزشکی  علوم  دانشجویان  مذکور  پژوهش‌های  از 
همچنین؛ ارتقاء شیوه زندگی سالم یک چالش مداوم جهانی، 
ازآنجایی‌که  است.  بهداشت  زمینه  در  متخصصان  برای  به‌ویژه 
دانشجویان علوم پزشکی، متخصصان آینده می‌باشند، بنابراین 
است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  آن‌ها  زندگی  سبک  به  توجه 
كيي از زمينه هاي نوين و ضروري موردمطالعه که در سال هاي 
بوده، مفهوم  از پژوهشگران  اخیر موردتوجه تعداد قابل‌توجهی 
پس  پزشکی  علوم  دانشجویان  است.  دانشجویان  روان  سلامت 
و  هستند  عمومی  سلامت  مقدم  خط  در  فارغ‌التحصیلی  از 
زمان قابل‌توجهی را صرف ترویج رفتارهای سبک زندگی سالم 
بنابراین پتانسیل،  می‌کنند؛  خانواده‌هایشان  و  بیماران  به 
سیاست‌ها و شیوه‌های رفاه دیجیتال برای افزایش سلامت روان 
ملزم  ایران  پزشکی  علوم  دانشجویان  اسلامی  زندگی  سبک  و 
سبک  اسلامی  بعد  به  توجه  امروزه  است.  زیادی  بررسی های 

کمتری  توجه  دانشجویی  زندگی  در  معنوی  سلامت  و  زندگی 
ازآنجا  پژوهش،  این  مطالعه  اهمیت  براین  علاوه  است.  شده 
ناشی می شود که زندگی دیجیتالی و ارتباطات دانشجویان در 
شبکه های اجتماعی مجازی تغییرات زیادی را در سبک زندگی 
از شبکه  استفاده  است.  کرده  ایجاد  ایرانی-اسلامی  فرهنگ  و 
های اجتماعی بر سلامت روان و جسم افراد و همچنین روابط 
پوشش،  عواطف؛  و  احساسات  زندگی،  رویدادی  اجتماعی، 
ادبیات گفتمان و... تغییراتی را ایجاد کرده است. دستاوردهای 
دارد،  که  فراوانی  فواید  بر  علاوه  دیجیتالی  وزندگی  فنّاوری 
و  آسیب‌ها  نیز  فردی  وزندگی  اجتماعی  آموزشی،  سطوح  در 
مشکلاتی را به همراه دارند در اين راستا لازم است تلاش خود را 
معطوف به استفاده خردمندانه و آسیب شناسانه از اين دستاورد 
بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف  بنابراین  كنيم؛  ارزشمند 
اسلامی  زندگی  سبک  و  روان  سلامت  بر  دیجیتالی  رفاه  تأثیر 
پژوهش  سؤالات  و  است  زابل  شهر  پزشکی  علوم  دانشجویان 

حاضر به شرح ذيل است:
عمومی  وضعیت  و  جسمانی  علایم  بر  دیجیتالی  رفاه  آیا   .۱

دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟
پزشکی  علوم  دانشجویان  اضطراب  بر  دیجیتالی  رفاه  آیا   .۲

دانشگاه زابل اثرگذار است؟
علوم  دانشجویان  اجتماعی  عملکرد  بر  دیجیتالی  رفاه  آیا   .۳

پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟
پزشکی  علوم  دانشجویان  افسردگی  بر  دیجیتالی  رفاه  آیا   .۴

دانشگاه زابل اثرگذار است؟
۵. آیا رفاه دیجیتالی بر سبک زندگی اسلامی دانشجویان علوم 

پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر ازلحاظ هدف، كاربردي، ازنظر ميزان نظارت 
از  ازنظر گردآوري داده ها  و  نوع تحقيقات ميداني  از  و كنترل 
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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی...

نوع پژوهش توصيفي است.
آماری در پژوهش  آماری و روش نمونه گیری: جامعه  جامعۀ 
در  زابل  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشجویان  کلیه  شامل  حاضر 
نیمسال دوم سال تحصیلی 1402-1401 است که تعداد آن‌ها 
1769 نفراست. در پژوهش حاضر از روش نمونه‌گیری تصادفی 
جدول  اساس  بر  شد.  استفاده  جنسیت  برحسب  طبقه‌ای 
نمونه  حجم  مذکور،  جامعه  برای   )1970( مورگان  و  كرجسي 
316 نفر در نظر گرفته شد و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش 

)200 نفر زن و 116 نفر مرد( غربال شدند.
معیار ورود به پژوهش: در این مطالعه عبارت بود از :شاغل   
به تحصیل بودن در هر مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی زابل، 

تمایل به همکاری در پژوهش.
معیار خروج از پژوهش: در این مطالعه عبارت بود از: عدم تمایل 

به شرکت در پژوهش، تکمیل ناقص پرسشنامه‌های پژوهش.
در اين تحقيق از دو روش )مطالعات كتابخانه اي و تحقيقات 

ميداني( براي جمع آوري اطلاعات بهره گرفته‌شده است.

ابزارهای پژوهش
اجتماعي  شبكه هاي  كاربست  استاندارد  پرسشنامه 

مجازي
پرسشنامه استاندارد كاربست شبكه هاي اجتماعي مجازي 
خواجه احمدي و همكاران )1395( از تعداد ٢٣ گويه و 4 مؤلفه 
)عملکرد فردی، مدیریت زمان، خودکنترلی و روابط اجتماعی( 
تشکیل شده که پاسخ تمام سؤالات در طیف پنج گزينه اي از 
»خيلي زياد« تا »خيلي كم« نمره‌گذاری شده است. در پژوهش 
به  روایی محتوی  و نسبت  خواجه احمدي و همكاران شاخص 
ضریب  با  درونی  شد. پایایی  محاسبه   86/0 و   95/0 ترتیب 
پایایی  حاضر  پژوهش  در  شد.  محاسبه   92/0 کرونباخ  آلفای 

پرسشنامۀ مذکور با روش آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد.

پرسشنامۀ سبك زندگي اسلامي
یزدی  تقوایی  توسط  اسلامي  زندگي  سبك  پرسشنامه 
برنامه   « زيرمقياس   5 و  گويه   ٣٩ حاوي  كه  شد  تدوین   )21(
هاي آموزشي، اوقات فراغت، فعاليت هاي عبادي، بهداشت و 
تغذیه  و نگرش سياسي« است که پاسخ تمام سؤالات در طیف 
پنج گزينه اي از »خيلي زياد« تا »خيلي كم« نمره‌گذاری شده 
است. روايي ابزارها توسط كارشناسان و متخصصان اين حوزه 
پژوهش  پایایی پرسشنامه در  و  قرار گرفت  تأييد  و مورد  بررسي 

تقوایی یزدی )17(، 0/88 گزارش‌شده است.
(GHQ) پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ

دانشجویان  روان  سلامت  سنجش  جهت  مطالعه  این  در 
در   )38( گلـدبرگ  پرسشنامه سلامت عمومی  از  پزشکی  علوم 
سال ۱۹۷۲ استفاده شد. پرسشــنامه اصــلی دارای ۶۰ ســؤال 
است  گرديده  اجرا  حاضر  پژوهش  در  سؤالی   28 فرم  اســت، 
جسماني  )علائم  مقياس  خرده   4 دربرگیرنده  آن  سؤالات  كه 
و  اجتماعي  عملكرد  اضطراب،  عمومي،  سلامت  وضعيت  و 
افسردگي( است كه تمام گویه‌های پرسشنامه سلامت عمومی 
در  ویلیامز  و  گلدبرگ   .)23( هستند  گزینه ای   ۴ طیف  دارای 
۱۹۸۸ پایایی به روش دونیمه کردن بـرای ایـن پرسشنامه را که 
توسـط ۸۵۳ نفـر تکمیل‌شده بـود ۰/۹۵ گزارش کردند. تقوی 
پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را بر اساس سـه روش   )23(
باز آزمایی، دونیمه کردن و آلفای کرونبـاخ موردبررسی قرارداد 
که به ترتیب، ضرایب پایـایی ۰/۰،۷۰/۹۳ و ۰/۹۰ را به دسـت 
آورد. همچنـین تقوی )23( روایی هم‌زمان پرسشنامه سـلامت 
عمـومی از طریـق اجـرای هم‌زمان بـا پرسشــنامه بیمارســتان 

میدلســکس )MHQ 0/۵۵( گزارش‌شده است.
توسط  ابزارها  روايي  حاضر؛  پژوهش  در  به‌طورکلی 
قرار  تأييد  مورد  و  بررسي  حوزه  اين  متخصصان  و  كارشناسان 
 ٣٠ تعداد  پرسشنامه ها،  پايايي  از  اطمينان  به منظور  گرفت. 
)گرایش های  پزشکی  علوم  دانشجويان  اختيار  در  پرسشنامه 
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اکرم حافظی و همکاران

پايايي  مختلف( قرار گرفت و بررسي شد. سپس براي محاسبه 
استفاده  با  و  استخراج  تکمیل‌شده  پرسشنامه هاي  اطلاعات 
از  يك  هر  براي  كرونباخ  آلفاي  نرم افزار SPSS25 ضريب  از 
پايايي مطلوب آن  پرسشنامه ها به دست آمد كه نشان دهنده 
هاست. مقادير محاسبه‌شده آلفای كرونباخ نشان داد كه  ميزان 
پايايي پرسشنامه كاربست شبكه هاي اجتماعي مجازي 0/76، 
سلامت  پرسشنامه  و   0/78 اسلامی  زندگي  سبك  پرسشنامه 

روان 0/83 برآورد شده است.

 روش پژوهش
و حراست  با مرکز مشاوره، آموزش  از هماهنگی لازم   پس 
دانشگاه ، دانشجویان به‌صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس 
در بین  پرسشنامه ها  حضوری  و عصر به‌صورت  دو نوبت  در 
دانشجویان توزیع و توسط دانشجویان تکمیل شد. به منظور 
رعایت اصول اخلاقی پژوهش و حفظ حقوق افراد شرکت‌کننده 
افراد شرکت‌کننده  این موارد توجه شد: توضیح برای همه  به 
بودن  دربارۀ هدف، ماهیت و نحوۀ اجرای پژوهش؛ داوطلبانه 
پژوهش؛ رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش؛  شرکت در 

محرمانه بودن تمامی اطلاعات حاصل از اجرای پژوهش و درج 
گروهی در عین محفوظ ماندن ماهیت و  اطلاعات به‌صورت 

اطلاعات شخصی مشارکت‌کنندگان.
جهت  توصيفي  بخش  در  اطلاعات،  تجزیه‌وتحلیل  براي 
درصد،  نمودار،  جداول،  از  آماري  نمونه  ويژگي هاي  توصيف 
ميانگين استفاده‌شده است و در بخش استنباطي جهت تأييد يا 
رد فرضيه ها نخست براي تعيين نرمال بودن اطلاعات از آزمون 
كولموگروف- اسميرنوف و سپس آزمونt  مستقل با استفاده از 

نرم افزار spss25 استفاده‌شده است.

یافته‌ها
در بررسی ویژگی های جمعیت شناختی، تعداد کل نمونه 
اعم از زن و مرد 316 نفر بود که از این تعداد 200 نفر )63/29 
تعداد 70  بودند.  مرد  نفر )36/70 درصد(  و 116  زن  درصد( 
نفر رشتۀ پزشکی، 63 داروسازی، 57 مامائی، 36 بهداشت و 
90 سایر رشته های پزشکی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
زابل بودند. یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در 

جدول )1( ارائه‌شده است.

جدول.1 شاخص‌های توصيفي متغیرهای پژوهش

 واریانس  انحراف معیار میانگین  نمونه  تعداد متغیر

 عمومی علائم جسمی و وضعیت 
 3/ 8289 28/ 5500 زن 200

732/15 
 4/ 1961 28/ 9741 مرد  116

 افسردگی 
 5/ 5504 31/ 2850 زن 200

863/37 
 074/7 30/ 5345 مرد  116

 اضطراب 
 298/3 25/ 0800 زن 200

812/11 
 3/ 6731 25/ 3276 مرد  116

 عملکرد اجتماعی 
 345/5 24/ 7700 زن 200

085/38 
 7/ 3880 24/ 0862 مرد  116

 سبک زندگی اسلامی
 10/ 99 66/ 8500 زن 200

47 /122 
 611/10 62/ 2155 مرد  116
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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی...

همان‌گونه که نتایج جدول )1( نشان می‌دهد میانگین افراد 
در متغیر علائم جسمی و وضعیت عمومی مردان و زنان تقریباً 
برابر و انحراف معیار مردان نسبت به زنان بیشتر است، میانگین 
میانگین  بیشتر،  مردان  به  نسبت  زنان  افسردگی  متغیر  در 

عملکرد  میانگین  است،  برابر  تقریباً  زنان  و  مردان  اضطراب 
اجتماعی هر دو گروه برابر است اما انحراف معیار مردان کمی 
زنان  در  اسلامی  زندگی  سبک  میانگین  و  است  زنان  از  بیشتر 

بیشتر از مردان به‌دست‌آمده است.

در بخش آمار استنباطي، ابتدا با انجام آزمون كولموگروف 
اندازه  آن‌ها  بودن  نرمال  فرض  متغيرها،  روی  بر  اسميرنوف 
گيري شد. در اين آزمون، فرض صفر، نرمال بودن داده ها است 
و زمانی كه  سطح معناداری کمتر از ٠,٠٥ باشد رد مي شود. 
T براي  هنگامی‌که نرمال بودن داده ها مشخص شد از آزمون 

آزمون سؤالات پژوهش استفاده گرديد.

معناداری  سطح  که  است  آن  گویای   )2( جدول  نتایج 

لذا  است   0/05 میزان  از  بیشتر  متغیرها  تمامی  برای  آزمون 
 t توزیع متغیرها نرمال است؛ بنابراین سؤالات تحقیق با آزمون

موردبررسی قرار گرفتند که به شرح زیر است:
وضعیت  و  جسمانی  علائم  بر  دیجیتالی  رفاه  آیا   )1 سؤال 
اثرگذار  زابل  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشجویان  عمومی 

است؟

جدول 2. آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش

 

 معناداریسطح  آمارۀ آزمون متغیر

 109/0 396/0 وضعیت عمومی علائم جسمی و 

 073/0 615/0 افسردگی 

 064/0 343/0 اضطراب 

 124/0 617/0 عملکرد اجتماعی 

 111/0 110/0 سبک زندگی اسلامی

جدول 3. نتايج آزمون تی‌تست اثربخشی رفاه دیجیتالی بر علائم جسمانی و وضعیت عمومی

 داري معنيسطح  T Df انحراف معیار میانگین  نمونه  ``

علائم جسمانی و وضعیت  
 عمومی

 3/ 8289 28/ 5500 زن
916/0 

000/314 
 

 4/ 1961 28/ 9741 مرد  0/ 02

 

بر اساس نتایج جدول، برای متغیر اثرگذار، سطح معناداری 
علائم  بر  دیجیتالی  رفاه  بنابراین   )p≤0/05( است   0/02
جسمانی و وضعیت عمومی دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه 

زابل اثرگذار است.
بر اضطراب دانشجویان علوم  رفاه دیجیتالی  آیا  سؤال 2( 

پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟
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اکرم حافظی و همکاران

جدول 4. نتايج آزمون تی‌تست اثربخشی رفاه دیجیتالی بر اضطراب

 داري معنيسطح  T Df انحراف معیار میانگین  نمونه  متغیر وابسته 

 اضطراب 
 298/3 25/ 0800 زن

617/0 
913/219 

 
 3/ 6731 25/ 3276 مرد  731/0

 

جدول 5. نتايج آزمون تی‌تست اثربخشی رفاه دیجیتالی بر عملکرد اجتماعی

 داري معنيسطح  T Df انحراف معیار میانگین  نمونه  متغیر وابسته 

 عملکرد اجتماعی 
 345/5 24/ 7700 زن

949/0 - 
314 
 

 7/ 3880 24/ 0862 مرد  000/0

 

جدول 6. نتايج آزمون تی‌تست اثربخشی رفاه دیجیتالی بر افسردگی

 داري معنيسطح  T Df انحراف معیار میانگین  نمونه  متغیر وابسته 

 افسردگی 
 5/ 5504 31/ 2850 زن

045/1 - 
254/197 

 
 074/7 30/ 5345 مرد  032/0

 

جدول 7. نتايج آزمون تی‌تست اثربخشی رفاه دیجیتالی بر سبک زندگی اسلامی

 داري معنيسطح  T Df انحراف معیار میانگین  نمونه  متغیر وابسته 

 اسلامی سبک زندگی
 10/ 99 66/ 8500 زن

658/3 - 
352/247 

 
 611/10 62/ 2155 مرد  000/0

 

بر اساس نتایج جدول، برای متغیر اثرگذار، سطح معناداری 
بر اضطراب  بنابراین رفاه دیجیتالی   )p≥0/05( 0/731 است

دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار نیست.

سؤال 3( آیا رفاه دیجیتالی بر عملکرد اجتماعی دانشجویان 
علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟

سطح  اثرگذار،  متغیر  برای  جدول،  نتایج  اساس  بر 
دیجیتالی  رفاه  بنابراین   )p≤0/05( است   0/000 معناداری 
زابل  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشجویان  اجتماعی  عملکرد  بر 

اثرگذار است.
سؤال 4( آیا رفاه دیجیتالی بر افسردگی دانشجویان علوم 

پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟

بر اساس نتایج جدول، برای متغیر اثرگذار، سطح معناداری 
0/032 است )p≤0/05( بنابراین رفاه دیجیتالی بر افسردگی 

دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است.

اسلامی  زندگی  سبک  بر  دیجیتالی  رفاه  آیا   )5 سؤال 
دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است؟
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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی...

بر اساس نتایج جدول، برای متغیر اثرگذار، سطح معناداری 
سبک  بر  دیجیتالی  رفاه  بنابراین   )p≤0/05( است   0/000
زندگی اسلامی دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار 

است.
بحث و نتیجه‌گیری

باهدف  حاضر  پژوهش  شد؛  بیان  قبلًا  که  همان‌گونه 
تأثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی  پیش‌بینی 
نتایج  شد.  انجام  زابل  شهر  پزشکی  علوم  دانشجویان  اسلامی 
زندگی  سبک  و  روان  سلامت  بر  دیجیتالی  رفاه  که  داد  نشان 

)p≤0/05( اسلامی دانشجویان علوم پزشکی اثرگذار است
از آن است که رفاه  نتایج به‌دست‌آمده از سؤال اول حاکی 
دیجیتالی در استفاده از شبکه‌های اجتماعی بر علائم جسمانی 
زابل  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشجویان  عمومی  وضعیت  و 
و رهنمودهای  احادیث  این منظر؛ در اسلام،  از  اثرگذار است. 
و  بدن  تقویت  و  صحت  حفظ  جهت  دین،  بزرگان  از  فراوانی 
ذیل  موارد  به  ازجمله می‌توان  است؛  واردشده  آن  به  پرداختن 

اشاره نمود:
پیامبر اکرم صلی‌الله علیه واله: »المُؤمِنُ القَوِیُّ خَیرٌ و أحَبُّ 
عیفِ«؛1 مؤمنِ نیرومند نزد خداوند بهتر  إلَی اللّه مِنَ المُؤمِنِ الضَّ

و محبوب تر از مؤمن ضعیف است.
و  صحت  عَمِ«؛2  النِّ اَفضَلُ  ةُ  حَّ »اَلصِّ علیه‌السلام:  علی  امام 

سلامتی از هر نعمت دیگری بهتر و ارزشمندتر است.
سَلََامَةِ  عَنْ  ادِ  الْحُسَّ لِغَفْلَةِ  »الْعَجَبُ  علیه‌السلام:  علی  امام 
جْسَادِ«؛3 از این‌که حسودان در فکر سلامتی خویش نیستند،  الْْأَ

در شگفتم.
بی‌شک  حقّاً«؛4  علیکَ  لِبَدنکَ  »إنّ  علیه‌السلام:  رضا  امام 
آن  به  و  کنی  ادا  را  آن‌ها  باید  )که  دارد  حقوقی  تو  بر  تو  بدن 

۱ صحیح مسلم، ج ۴ ص ۳۴؛ مسند ابن حنبل، ج ۳ ص ۲۹۵.
۲ غرر الحکم، ص ۴۸۳.

۳ نهج البلاغه، حکمت ۲۲۵.
۴ عیون اخبار الرضا، ج ۲ ص ۵۸ ا.

رسیدگی نمایی(.
اجتماعی  رسانه‌های  که  گفت  باید  فرضیه  این  تبیین  در   
دارند.  کاربر  احساسات  بر  قدرتمندی  تأثیرات   )SMT(
خلق‌وخوی  چگونه  که  می‌شوند  متوجه  اغلب  دانشجویان 
به‌روزرسانی‌ها  یا  دریافتی،  آنلاین  اعلان‌های  و  پیام‌ها  با  آن‌ها 
این  می‌کند.  پیدا  تغییر  می‌کنند،  مشاهده  که  را  پست‌هایی  و 
به‌طور  کاربران  که  می‌شود  بیشتر  زمانی  احساسی  تأثیرات 
درباره  و  بگذارند  اشتراک  به  تولید،  را  آنلاین  محتوای  جمعی 
علوم  دانشجویان  روانی  و  روحی  مشکلات  در  دهند.  نظر  آن 
پزشکی؛ تأثیرات محیط‌های دیجیتال به‌عنوان عواملی است که 
وضعیت عمومی را ارتقا یا کاهش می‌دهد. به دلیلی ارتباط مهم 
بین سلامت جسمی و سلامت روان؛ لازم است رفاه دیجیتالی 
را  سالم  رفتارهای  و  اجتماعی  و  فردی  عوامل  مهم  تقاطع 
برانگیخته کند چراکه استفاده از محیط‌های دیجیتال و عوامل 
مختلف فردی بیشترین کمک را در بهزیستی روانی دانشجویان 

دارد.
نتایج به‌دست‌آمده از سؤال دوم حاکی از آن است که رفاه 
اضطراب  بر  اجتماعی  شبکه‌های  از  استفاده  در  دیجیتالی 
این  از  است.  اثرگذار  زابل  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشجویان 
شما  بر  هرگاه  می‌فرماید:  )علیه‌السلام(  صادق  امام  منظر، 
اندوهی از اندوه‌های دنیا رسید، وضو بگیرید سپس به مسجد 
بروید و دو رکعت نماز بگذارید و خدا را بخوانید. آیا نشنیده‌اید 
بْرِ  بِالصَّ اسْتَعِینُوا  آمَنُوا  ذِینَ  الَّ هَا  أَیُّ یَا  می‌فرماید:  خداوند  که 
ابِرِینَ. ای اهل ایمان، )در پیشرفت کار  هَ مَعَ الصَّ  اللَّ

لََاةِۚ  إِنَّ وَالصَّ
خود( از صبر و مقاومت کمک گیرید و به ذکر خدا و نماز توسّل 

جویید که خدا با صابران است.5
 در تبیین این فرضیه باید گفت که استفاده از شبکه های 
است.  انکارناپذیر  ضرورتی  امروزی  تعاملات  در  اجتماعی 
مشارکت  بیان،  آزادی  سایبری،  امنیت  داشتن  بااین‌وجود 

۵  محمد بن یعقوب کلینی، اصول کافی، قم: اسوه 1375، جلد 2، صفحه 5.
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رسانه  در  دیجیتالی  رفاه  عوامل  ازجمله  آزادانه  تعامل  و 
در  اضطراب  افزایش  عدم  به  منجر  که  است  اجتماعی  های 
دانشجویان شده است و این موضوع ازجمله مهم‌ترین مزایای 
و  آمـوزش  عرصه  در  است.  دانشجویان  برای  اجتماعی  رفاه 
یـادگیری شبکه‌های مجازی، حوزۀ تحقیقاتی بـرای اطـلاعات 
باشند.  به‌سرعت در حال رشد می  جامع دانشجویان است که 
)24(. علاوه بر این بر دیدگاه خان و همکاران )25( بیان‌کنندۀ 
بايد  و آموزش عالي آن‌چنان‌که  آموزشي  این است که در نظام 
نشده  تأيكد  يادگيري  و  آموزش  در  ديجيتالي  سواد  جايگاه  بر 
است. ازآنجایی‌که آموزش قرن ٢١ به عنوان يك نتيجه فنّاوری 
امري  هايشان  آموزش  در  ها  آوري  فن  اين  انطباق  محوراست 
دستگاه  داشتن  اختيار  در  با  دانشجویان  اكنون  است.  مهم 
هاي ديجيتال همراه متصل به اينترنت، نوعي »زندگي متصل« 
و »تماس پيوسته« با موضوعات و افراد موردعلاقه‌اش را تجربه 
ديجيتال،  منابع  و  كتابخانه  به  دائمي  دسترسي  با  كند.  مي 
در  استادان  و  اي‌ها  رشته  ها،هم  كلاسي  باهم  پيوسته  ارتباط 
اداري  کارهای  بیشتر  انجام  و  مجازي  اجتماعي  هاي  شبكه 
پر كردن فرم ها و  نامه ها،  آيين  از  انتخاب واحد، اطلاع  مانند 
ارسال درخواست ها در سامانه آموزشي دانشگاه، نياز به حضور 
هر  در  می‌تواند  دانشجو  اكنون  است.  شده  كمتر  دانشگاه  در 
ساعتي از شبانه‌روز، در هر مكاني، مانند خوابگاه، خانه يا محل 
اضطراب  بدون  را  خود  تحصيلي  امور  و  پژوهش  مطالعه،  كار، 

پيش ببرد.
که  است  آن  از  حاکی  سوم  سؤال  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
بر عملکرد  اجتماعی  از شبکه‌های  استفاده  در  دیجیتالی  رفاه 
اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است. 
از این منظر؛ دین مبین اسلام بیان می دارد که انسان با هدایت 
طبیعت و تکوین، پیوسته از همه سود خود را می‌خواهد )اعتبار 
)اعتبار  می‌خواهد  را  همه  سود  خود،  سود  برای  و  استخدام( 
اجتماع( و برای سود همه، عدل اجتماعی را می‌خواهد )اعتبار 

حکمی  انسانی  فطرت  درنتیجه،  و  ظلم(  قبح  و  عدالت  حسن 
و  تکوین می‌نماید قضاوت عمومی است  و  الهام طبیعت  با  که 
هیچ‌گونه کینه خصوصی با طبقه مرفه ندارد و دشمنی خاصی با 
طبقه پایین نمی‌کند، بلکه حکم طبیعت و تکوین را در اختلاف 
اصل  سه  روی  و  داشته  تسلیم  استعدادها  و  قریحه‌ها  طبقاتی 
نام‌برده، می‌خواهد هرکسی در جای خودش بنشیند1. آیة اللّه 
تأمین  و  تحصیل  برای  فرد  است:  عقیده  همین  بر  نیز  مصباح 
و  می‌آورد  روی  جامعه‌ای  به  که  است  خویش  مصالح  و  منافع 
عضویت آن را می‌پذیرد.2 به قول فرامرز رفیع پور، هدف ارضای 

نیاز است و روابط اجتماعی وسیله.3
دانشجویی  زندگی  که  گفت  باید  فرضیه  این  تبیین  در   
خواه یا نا خواه تعاملی و جمعی است. استفاده از شبکه های 
با استفاده  اجتماعی این فرصت را ایجاد کرده که دانشجویان 
از آن بتوانند باهمنوعان و همسالان و هم رشته ای های خود 
این  و  کنند  برقرار  ارتباط  مجازی  به‌صورت  جهان  سراسر  در 
ناشی از رفاه دیجیتالی است فناوری های نوین ایجاد کرده‌اند. 
بهترین، صمیمی  از  از دانشجویان یکی  این طریق بسیاری  از 
ترین و نزدیک ترین فرد به هم می شوند که این دل‌بستگی‌ها 
اساس  بر  است.  جامعه  هر  معنوی  عظیم  سرمایۀ  ها  محبت  و 
پژوهش های مختلف )26-27-28-29-30-31( شبكه هاي 
اجتماعي مجازي، مكان هايي هستند كه در آن‌ها افراد فرصت 
پيدا مي كنند تا خود را معرفي نموده، ويژگي هاي شخصيتي 
خود را بروز داده و با سايرين ارتباط برقرار كنند و اين ارتباطات 
سطح  در  چه  بالقوه‌ای  به‌طور  تارنماها  اين  نمايند.  حفظ  را 
روابط بين فردي و چه در سطح روابط اجتماعي، توانايي ايجاد 
تغييرات اساسي در زمينه زندگي اجتماعي هر فرد رادارند. در 

۱ مرتضى مطهرى، مجموعه آثار، ج 6 )اصول فلسفه و روش رئالیسم(، چ هشتم، قم، صدرا، 
1380، ص 434

۲ محمّدتقى مصباح، جامعه و تاریخ از دیدگاه قرآن، تهران، سازمان تبلیغات اسلامى، 1378، 
ص 353.

۳ فرامرز رفیع پور، آناتومى جامعه، تهران، شرکت سهامى انتشار، 1378، ص 74.
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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی...

ارتقاء  و  حفظ  را  تارنماها  این‌گونه  تأثير  مهم‌ترین  موارد  اغلب 
نقش  از  نبايد  كه  اين در حالي است  دانند.  روابط گذشته مي 

اين تارنماها در شكل گيري روابط جديد بين فردي غافل شد.
که  است  آن  از  حاکی  چهارم  سؤال  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
رفاه دیجیتالی در استفاده از شبکه‌های اجتماعی بر افسردگی 
این  از  است.  اثرگذار  زابل  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشجویان 
منظر؛ فرد مؤمن و معتقد در ارتباط باخدا و توجه به مبدأ آفرینش 
درونی  نامتناهی  میل  و  جوش‌وخروش  واقعی  و  عینی  پاسخ 
خود را دریافته و به مقصد واقعی خود در مقام معرفت و ادراک 
قرآن  فرموده  به  و  می‌نماید  واقعی  آرامش  احساس  می‌رسد، 
یاد خدا دل‌ها  با  بدانید که  القلوب-  اللّه تطمئن  کریم”الابذکر 
به آرامش می‌رسد« )رعد، 28( واقعیت این است که تنها در پرتو 
توجه به اوست که قرار و آرامش واقعی امکان‌پذیر است و ارتباط 
و توجه به هیچ مطلب دیگری این زمینه را فراهم نخواهد نمود، 
هرچند تمام مقاصد طبیعی دور نمایی پرجاذبه دارند و شخص 
تصور می‌کند با رسیدن به آن‌ها به‌قرار مطلق و واقعی می‌رسد، 
اما چون وضعیت وجودی خاص و محدود دارند بعد از دستیابی 
آرامش و قرار واقعی را ارزانی انسان نمی‌کنند. قرآن کریم حال 
تمام کسانی را که واقعیت عالم هستی بر آنان پوشیده شده و 
ترسیم  چنین  دنبال می‌کنند  به خداوند  توجه  بدون  را  مقاصد 
تحسیه  بقیعه  کسراب  أَعْمَالِهِمْ  کفروا  والذین   “ است:  فرموده 
ا جانه لَمْ یحده شیئاً؛ اعمال آنان که به خداوند  الطمان مَاءً فَلَمَّ
کفر ورزیدند همانند سرابی است در بیابان که شخص تشنه آن 

را آب می‌نگارد و وقتی به آن رسید چیزی نمی‌یابد« )نور، 39(
در تبیین این فرضیه باید گفت که در جوامع و شرایط زندگی 
کنونی اختلالات روانی ازنظر شیوع و بار آن‌ها در سراسر جهان 
بهداشتی  مراقبت‌های  سامانه‌های  است.  افزایش  حال  در 
جوامع  روانی  بهداشت  نیازهای  به  تا  هستند  تلاش  در  کنونی 
آینده  حامیان  پزشکی  علوم  دانشجویان  دهند.  خودپاسخ 
اهمیت  از  آن‌ها  روان  سلامت  بنابراین  هستند  جامعه  سلامت 

که  شد  مشاهده  حاضر  پژوهش  در  است.  برخوردار  والایی 
دیروقت  تا  اجتماعی  برای چک کردن شبکه های  دانشجویان 
بیدار می ماند که باعث تنهاتر شدن آن‌ها می شود، همچنین به 
اشتراک گذاشتن زندگی خصوصی و بعضاً در معرض عکس ها 
و پست‌هایی قرار می گیرد که زندگی دیگران را به‌ظاهر بی‌نقص 
احساس  همواره  فرد  شود  می  باعث  می‌دهد،  نشان  کامل  و 
به  بیشتر  زندگی‌اش  نداشته‌های  و  باشد  داشته  ماندن  عقب 
ترس  احساس  اجتماعی  شبکه‌های  همچنین  بیاید.  چشمش 
از دست دادن فرصت1 را به فرد القا می‌کند؛ بنابراین لازم است 
کاهش  را  اجتماعی  های  شبکه  از  استفاده  زمان  دانشجویان 
باعث می شود فرد  زا که  به صفحه های آسیب  ورود  از  و  داده 
خودش را با دیگران مقایسه کند؛ جلوگیری کنند. افزایش سواد 
رسانه ای در این مرحله به کاهش میزان استفاده از این شبکه 

ها کمک می‌کند.
نتایج به‌دست‌آمده از سؤال پنجم حاکی از آن است که رفاه 
دیجیتالی در استفاده از شبکه‌های اجتماعی بر سبک زندگی 
اسلامی دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه زابل اثرگذار است. 
است  جامعه‌ای  دینی،  جامعه  دینی،  اندیشه  در‌  منظر؛  این  از 
تن  اعمالشان  و  رفتار  مورد  در  »دین«  داوری  به  آن  مردم  که 
می‌دهند و معیارهای دین را در مورد رفتار، اعمال و باورهایشان 
می‌پذیرند. باید بپذیریم بسیاری از مشکلات زندگی ما، ناشی از 
دوری ما از سبک زندگی اسلامی و معارف ناب قرآن و اهل‌بیت 
)علیهم‌السلام( است و تنها راه رستن از مشکلات زندگی، تغییر 
نوع نگاه به زندگی است. اسلام سبک خاصی از زندگی را ارائه 
در دنیا و آخرت است.  انسان  کمال  و  سعادت  تأمین  مدعی  و 
را  خود  احکام  و  آموزه‌ها  است؛  جامع  و  نظام‌دار  دینی  اسلام 
در ابعاد ساختاری، فرهنگی و رفتاری ارائه نموده است. انسان 
انسانی  اسلام  ازنظر  دینی،  و  اخلاقی  آموزه‌های  به  پایبند 
ممدوح و انسان غیر پایبند، انسانی مذموم است )39(. دین و 

1 FOMO=Fear of Missing Out
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اکرم حافظی و همکاران

مذهب راهنمایی هایی در اختیار بشر قرار می‌دهد که اگر انسان 
ها بدان عمل نمایند منجر به افزایش سلامت و مقاومت پذیري 
فرد در برابر حوادث می گردد. این راهنمایی ها شامل قوانینی 
در مورد روابط جنسی، نقش هاي جنسیتی، ازخودگذشتگی و 

حل تعارضات در روابط زناشویی است )40(.
زندگی   )31( تافلر  که  گفت  باید  فرضیه  این  تبیین  در   
دیجیتال را به موج سوم تعبیر می‌کند و می‌گوید: تاکنون نژاد 
بشری دو موج عظیم تحول را پشت سر گذاشته است که هرکدام 
به میزان وسیعی فرهنگ ها و تمدن های پیشین را محو کرده 
بود،  غیرقابل‌تصور  پیشینیان  بر  که  را  زندگی  از  هایی  شیوه  و 
دیجیتالی  وزندگی  سایبری  زندگی  اند.  ساخته  آن  جایگزین 
همچون سایر پدیده های فنّاورانه در مفهوم عام و به‌خودی‌خود 
مانعی برای رستگاری انسان نیستند. بلکه با تسهیل امور جاری 
زندگی انسان مجال بیشتری برای بهتر زندگی کردن در اختیار 
او قرار می دهند. آنچه باعث آسیب رساندن زندگی سایبری و 
نیز زندگی دیجیتالی به انسان می شود، افراط و عملکرد اشتباه 
خود اوست )32(. سبک زندگی اسلامی هدف را برای فرد روشن 
می‌کند و مایه تسلی در شرایط دردناک و تهدیدکننده می‌شود. 
درمی‌یابد  انسان  که  است  اسلامی  زندگی  سبک  طریق  از 
یا  راه قلب  از  یا  رابطه  این  و  رابطه وجود دارد  او و خداوند  بین 
برقرار  اعمال مذهبی  و  مراسم  اجرای  به‌وسیله  یا  و  راه عقل  از 
برابر مشکلات  در  به‌عنوان سپری  معنویت  و  می شود. مذهب 
روانی  اختلال  کاهش  موجب  و  قرارگرفته  افراد  ناراحتی‌های  و 
نتایج  بر  بنا  افراد می شود )33(.  ارتقاء سطح سلامت روانی  و 
های  شبکه  و  شدن  دیجیتالی  از  دانشجویان  اکثر  آخر  سؤال 
اجتماعی شناخت کافی داشتند و روابط اجتماعی ایجادشده 
دارای پیوند مقاومی بود. دانشجویان باوجود استفاده از شبکه 
های اجتماعی دیجیتال هنجارهای درونی خود را رعایت کرده، 
پایبندی  و  دیجیتالی  زندگی  به  نسبت  ثابت  رفتاری  الگوهای 
همچنین  داشتند.  الکترونیکی  طریق  از  روزمره  امور  انجام  به 

دانشجویان؛  اکثر  موردقبول  زندگی  سبک  که  شد  مشخص 
پروری، منظم و  سبک زندگی عادلانه، جمعی صفت، معنویت 
با برنامه‌ریزی است که با آموزه های اسلامی در یک راستا قرار 

دارد.
سایر  با  حاضر  پژوهش  مقایسۀنتایج  در  اساس  این  بر 
پژوهش ها؛ موریس و همکاران )30( گویای این است که رفاه 
دیجیتال  غیر  فضاهای  بلکه  کند،  نمی  عمل  خلأ  در  دیجیتال 
شدن  می‌کند. دیجیتالی  دگرگون  را  رفاه  تأمین  غیررسمی  و 
موانعی را برای دسترسی به رفاه ایجاد می‌کند )34(. همچنین 
زندر )35( بیان کرد که شش موضوع تسهیل‌کننده و موانعی که 
بر اجرای فناوری رفاه تأثیر می‌گذارند، پدیدار شدند: ظرفیت، 
و  هویت  و  مشارکت  انتظارات،  سلامت،  ارزش‌ها،  و  نگرش‌ها 
سبک زندگی که این ها از پنج منظر ارائه شدند: افراد مسن و 
و  بهداشت  کارکنان  غیررسمی،  مراقبان  معلولیت،  دارای  افراد 
اهمیت  آنچه  فناوری. بنابراین  و  زیرساخت  و  مراقبت، سازمان 
دارد دانش عمیق برای هدایت و ارزیابی رفاه دیجیتالی است. 
بار عاطفی زیادی  ازنظر استینرت )36( رسانه های اجتماعی 
رادارند که بر احساسات و رفاه دیجیتالی اثر می‌گذارد. در جای 
دیگر الکفی )37( به این نتیجه رسیدند که رفاه دیجیتالی منجر 
در  روان‌شناختی  بهزیستی  و  روان  سلامت  شخصی  رشد  به 
بیماران سرطانی شده است. در تحقیقی دیگر؛ ماریکانو )38( 
پیامدهای  دیجیتال  رسانه‌های  از  استفاده  که  گرفتند  نتیجه 
نامطلوبی بر سلامت روان جوانان نداشته است. به‌طور خاص، 
ارتباط یک‌به‌یک، خودافشایی در زمینه دوستی آنلاین متقابل و 
همچنین تجربیات مثبت و خنده‌دار آنلاین، احساس تنهایی و 
استرس را کاهش داد. ازاین‌رو، این جنبه‌های مثبت فعالیت‌های 
مخرب  اثرات  از  آگاهی  درعین‌حال،  شوند.  ترویج  باید  آنلاین 
یابد:  افزایش  باید  اعتیادآور  دیجیتال  رسانه‌های  از  استفاده 
این امر شامل آگاهی بیشتر جوانان از مکانیسم‌های نامطلوب 
مانند مقایسه اجتماعی، ترس از دست دادن و قرار گرفتن در 
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تاثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک زندگی اسلامی...

یزدی )21(  تقوی  پژوهش  نتايج  معرض محتوای منفی است. 
نشان داد که رفاه ديجيتالي در شبكه هاي اجتماعي مجازي بر 
سبك زندگي اسلامي دانشجويان )برنامه هاي آموزشي، اوقات 
سياسي(  بعد  تغذیه،  و  بهداشت  عبادي،  فعالیت‌های  فراغت، 

تأثيرگذار بوده است.
کاملًا  پژوهشی  هیچ  گفت  توان  می  کلی  بررسی  یک  در 
همسو در خصوص تأثیر رفاه دیجیتالی بر سلامت روان و سبک 
زندگی اسلامی دانشجویان علوم پزشکی یافت نشد و پژوهشگر 
برای اولین بار است که این متغیرها را موردبررسی قرار می‌دهد.
بودند  مطرح  حاضر  پژوهش  در  که  محدودیت‌هایی 

عبارت‌اند از:
ازآنجایی‌که نمونۀ پژوهش حاضر دانشجویان علوم پزشکی 
اقشار  سایر  و  دانشجویان  به  نمونه  نتایج  تعمیم  در  بودند  زابل 
شود.  رعایت  احتیاط  جانب  باید  دیگر  شهرهای  در  جامعه 

این  ابزار مورد استفاده در  تنها  به‌عنوان  از پرسشنامه  استفاده 
دیگر  از  دسترس  در  نمونۀ  و  ها  داده  گردآوری  برای  مطالعه 

محدودیت های پژوهش حاضر بود.
پیشنهاد‌هایی که در راستای پژوهش حاضر می توان مطرح 

نمود عبارت‌اند از:
ارتقاء تاب‌آوری سلامت روان و رسیدگی به مسائل مرتبط با 
دانشجویان  عمومی  بهداشت  سیاست‌های  اولویت  در  باید  آن 
علوم پزشکی قرار گیرد. با توجه به نقش اثرگذار رفاه دیجیتالی و 
رسانه های اجتماعی دیجیتال بر سلامت روان و کیفیت زندگی 
به  که  گردد  می  پیشنهاد  پزشکی  علوم  دانشجویان  اسلامی 
تدوین مداخلات کیفی در این زمینه پرداخته شود. همچنین به 
محققین آینده پیشنهاد می گردد که تأثیر روان‌درمانی اسلامی 
را بر مشکلات روانی ناشی از استفاده از شبکه های اجتماعی 

دیجیتال در دانشجویان بررسی کنند.
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The Effectiveness of Digital Well-Being on Mental Health 

and Islamic Lifestyle of Medical Students 

Akram Hafezi1, Narges Mirani Sargazi2*, Ismat Sawadi3, Ahmad Mirgol4, Samira Samimi5, 

Fatemeh Mahmoodi Sargare6

Abstract
Objective: Due to the digitalization of communication, changes have been made in the lifestyle of people in the society, it 

is very important to pay attention to the mental health and lifestyle of medical students as supporters of the future health of an 

Islamic society. The use of social networks has led to the transformation of activities, interactions, spirituality in the life and 

gathering of daily information of students, so the present research has investigated the impact of digital well-being on the mental 

health and Islamic lifestyle of medical students.

Materials and Methods: The present research is in terms of purpose, application, field research in terms of monitoring 

and control, and descriptive research in terms of data collection. The statistical population in this research includes all medical 

students of Zabul University in the second semester of the academic year 2021-2022, and their number is 1769 people. The 

sample size is 316 people with the help of Karjesi and Morgan table by random sampling method. There is a class according to 

gender, and the size of each class (200 women and 116 men) was considered. The data collection tool was Goldberg’s mental 

health questionnaire, the standard questionnaire for the use of virtual social networks by Khaja Ahmadi et al. The method of 

data analysis was done by using frequency, variance, standard deviation tables, and t-test was used in the inferential part.

Findings: The results showed that digital well-being has an effect on physical symptoms and general condition, social 

functioning, depression, and Islamic lifestyle of medical students (p≤0.05). Also, digital well-being does not have an effect on 

anxiety of medical students at Zabol University (p≥0.05).

 Conclusion: Based on the results of the present study, it is necessary to promote mental health resilience and address related 

issues should be a priority in public health policies for medical students.

Keywords: Digital well-being, Islamic lifestyle, Medical students, Mental health 
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