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Abstract 

Background and Aims: Studies have shown that excessive use of social networks may cause mental 

disorders. This study was conducted to elucidate the relationship between the use of cell phone’s 

social networks and mental health. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 2022, in which totally 250 staff 

members of Golestan University of Medical Sciences participated. Proportional random stratified 

sampling method was used. The data collection tool was a checklist of demographic variables. 

Additionally, valid and reliable questionnaires on the use of mobile cell phone’s social networks and 

mental health were exploited. The data was analyzed with the help of descriptive and inferential 

statistics in SPSS software (v.24) and statistical tests were considered significant at P<0.05. 

Compliance with ethical considerations was considered in all stages of the study implementation. 

Results: The average age of employees was 41.07±6.8 years and their average work experience was 

15.04±6.93 years. About 56.8% of participants were women and the rest were men. WhatsApp was 

the most commonly used social network by study participants (44.8 percent). The average score of 

using mobile social network and mental health was 21.81±5.74 and 35.17±6.20 respectively. The use 

of social networks revealed a statistically significant association with the total score of mental health 

(P < 0.001). 

Conclusion: The amount of social networks use was reported at a low level and the mental health of 

employees needs serious interventions. Considering the existence of a relationship between the 

engagement in social networks and mental health, the controlled use of social networks can prevent 

employees' mental health from being compromised. 
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 مقاله پژوهشی

 

کارکنان ستادی دانشگاه علوم  سلامت روان درتلفن همراه با  یاجتماع یهااستفاده از شبکه ارتباط یبررس

 پزشکی گلستان
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 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق -1

 

 چکیده

مطالعه با هدف  نید. اروانی شو تواند باعث بروز اختلالاتیم یاجتماع یهااز شبکه ادیاستفاده ز اند،مطالعات نشان داده :زمینه و اهداف

 .انجام شد روانتلفن همراه با سلامت  یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم نیارتباط ب نییتع

گلستان در مطالعه شرکت  یدانشگاه علوم پزشک ینفر از کارکنان ستاد 2۵1انجام شد.  1411ی در سال مقطعمطالعه  یک :هامواد و روش

 ن،یشناختی و همچنجمعیت یرهایمتغ ستیها، چک لداده یآورجمع ابزارمتناسب بود.  یتصادف یابه روش طبقه یریگنمونه روشنمودند. 

ها به کمک آمار توصیفی و داده .سلامت روان بودند و های اجتماعی تلفن همراهمیزان استفاده از شبکه ی روا و پایا شدههاپرسشنامه

مطالعه درنظر رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای  .شد لیتحل 1۵/1 یو سطح معنادار 24نسخه  SPSS افزاردر نرماستنباطی 

 .گرفته شد

. بودند مرد بقیه و زن درصد 8/۵6. بود سال 14/1۵± 33/6 آنهاسابقه کار  نیانگمی و سال 10/41± 8/6کارکنان  یسن نیانگیم :هایافته

به سلامت روان ی و نمره استفاده از شبکه اجتماع نیانگیدرصد( بود. م 8/44مورد استفاده کاربران، واتس آپ ) یشبکه اجتماع نیشتربی

 داشت یمعنادار طبا نمره کل سلامت روان ارتبا یاجتماع هایشبکه از استفاده میزان. بود 10/3۵± 21/6 و 81/21± 04/۵ترتیب 

(111/1>P) . 

با . است یمداخلات جد ازمندیسلامت روان کارکنان نو گزارش شد  ینییپای در سطح اجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم :گیرینتیجه

تواند یم یاجتماع یهاو کنترل شده شبکه یاستفاده منطق ،با سلامت روان یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم نیتوجه به وجود ارتباط ب

  د.مانع به مخاطره افتادن سلامت روان کارکنان گرد
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 مقدمه
 یامروز یتکنولوژ یهوشمند از جمله نمودها لیموبا یهایگوش

 یایهوشمند حرف اول دن یهایگوش یکاربرد یافزارهانرم وباشد یم
با  یزنند که به علت ارزان و قابل انعطاف بودن و دسترسینرم افزار را م

 .[2،1] مخاطبان نسبت به آنها شده است دیشد شیسرعت بالا باعث گرا
ا دهد تا بیبه کاربران خود اجازه م نیز تلفن همراه یهای اجتماعشبکه

 ییناشناخته ارتباط برقرار کنند و محتوا ایشناخته شده  یکاربران عموم
 یهابه اشتراک بگذارند. استفاده از شبکه ،دارند لیکه تما یرا با کاربران

 انوادهها، از جمله خبر نظام خانواده یتأثیرات متفاوت یدارا یاجتماع
 ،وادهخان یاعضا نیو مناسب ب یارتباطات ارزان، دائم جادیست. اا یرانیا

 طیدر مح یاجتماع یهانقاط قوت استفاده از شبکه نیتراز جمله مهم
وابسته به  یهاتیتلفن همراه و قابل ولی [؛3] درویخانواده به شمار م

 جادیگرفتن صبر و تفکر، ااز جمله  یشناختروان یدهایتهدمنجر به  ،آن
و  یوابستگ ،یروان یهاینابهنجار یبرخ جادیا ،یذهن یریاشتغال و درگ

اف اتل ،یمرض ییوج جانیکاذب، ه تیهو  جادیبه تلفن همراه، ا ادیاعت
جنس و کاهش احساس هم نا یروابط دوست قیوقت، گسترش و تعم

تواند باعث یم یاجتماع یهااز رسانه ادی. استفاده ز[4گردد ]می شرم
 یتواند باعث بروز اختلالاتیامر به نوبه خود م نیاکاهش زمان خواب شود و 

با  یاجتماع یها. استفاده از رسانه[5] و... شود یمانند اضطراب، افسردگ
 نیارد. بکمتر ارتباط د یو خوشحال شتریاسترس ب عملکرد،تر نییسطح پا

 احساس ،یاضطراب، افسردگ شیو افزا یاجتماع یهااستفاده از شبکه
 . [6] رابطه وجود دارد یفتگیوسواس گونه و خودش یا، رفتارهییتنها

هر  یهاهیمنابع و سرما نیتراز بزرگ یکی یانسان یرویآن جا که ن از
 یوربهره شیکه سلامت آنها در افزا[ 7-9] شودیمحسوب م یسازمان

 یو حت یزیرهر گونه برنامه نیکننده دارد، بنابرا نیینقش تع
به حفظ و ارتقاء سطح سلامت  یبخش که منته نیدر ا یگذارهیسرما

ا شده و ب ییکارا شیمنجر به افزا تیتواند در نهایکارکنان گردد، م
وم سلامت روان شامل احساس مفه. [21] همراه باشد هیبازگشت سرما

درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت 
رقابت، وابستگی بین نسلی و خود شکوفایی توانایی های بالقوه فکری 

مطالعات نیز نشان داده است که  جینتا[. 22و هیجانی و غیره می باشد ]
است و ارتقاء آن در افراد جامعه و  یاز ارکان سلامت یکیسلامت روان 

 نیدر ا آن جامعه است و یو اعتلا یبالندگ ،ییایوپلازمه  ،کارکنان آن
مده ع لیاز دلا یکیرا  یکار، اختلالات روان یالمللنیسازمان ب ،نهیزم
کار در سراسر جهان اعلام کرده  طیاز کار و مرگ در مح بتیغ ،یماریب

 شیافزا قیکار، ممکن است از طر طیسلامت روان در مح تاست. مشکلا
 یعهد کارو ت زهیاز دست رفتن انگ ف،یضع یریگمیتصم ،یشغل یخطاها

 ییتنش و تعارض با همکاران باشد که موجب کاهش کارا نیو همچن
روزافزون تعداد کاربران  شی. با توجه به افزا[21] شودیکارکنان م

 که امروزه یگسترده و نقش مهم راتیتاث زیو ن یاجتماع یهاشبکه

، این مطالعه با هدف تعیین دارند روزمره یدر زندگ یاجتماع یهاشبکه
ن با و ارتباط آ لیبر موبا یمبتن یاجتماع یهامیزان استفاده از شبکه

نجام ا سلامت روان در کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 .شد

 

 هامواد و روش
 یلیحلت -یفیکه به صورت توصبود  یمطالعه از نوع مطالعات مقطع نیا

 دانشگاه علوم جامعه آماری شامل کلیه کارکنان ستادی .دیانجام گرد
های بهداشت، درمان، توسعه منابع، تحقیقات پزشکی گلستان در معاونت

نفر  769و فناوری، غذا و دارو، آموزشی و دانشجویی و فرهنگی شامل 
عات و مطال وکرانتفاده از فرمول برآورد تعیین حجم نمونه کبا اس .بود

درصد جهت اطمینان بیشتر، حجم نمونه  5و همچنین [ 23،24]مشابه 
که در نهایت با توجه به معیارهای  نفر برآورد شد 155این پژوهش 

به  یریگروش نمونهپرسشنامه از مطالعه کنار گذاشته شد.  5خروج، 
هر معاونت به عنوان یک طبقه در نظر  بود. یتصادف یاطبقه صورت

ر جمعیت دنسبت  از طبقهبرای انتخاب افراد نمونه در هر گرفته شد. 
 در داخل طبقات یریگروش نمونهکل استفاده شد.  جمعیتطبقه به 

تن نظر گرف نمونه با توجه به در یساده بود و اعضا یبصورت تصادف
ت شرک لیورود شامل تما یارهایعم. ورود به مطالعه وارد شدند یارهایمع

 ابزار. پژوهش بود طیدر مح یسال سابقه کار کیدر طرح و حداقل 
 و یانهیو زم جمعیت شناختی یرهایمتغ پرسشنامهها، داده یجمع آور

های اجتماعی تلفن میزان استفاده از شبکه یهانامهپرسش نیهمچن
 سلامت روان بودند. و همراه

ال در س های اجتماعی تلفن همراهاستفاده از شبکهنامه میزان پرسش
 یهااستفاده از شبکه زانیبه منظور سنجش م یتوسط رسول آباد 2394
 23 ینامه داراپرسش نی. ا[25] شده است یتلفن همراه طراح یاجتماع

ی انهیپنج گز کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط یگذارسوال بود. نمره
( (2)، هرگز(1) اوقات ی، برخ(3) اغلب ،(4) شهیهم اًبیتقر ،(5) شهی)هم

 23 نیبود. کسب نمره ب 65و حداکثر  23ممکن  ازی. حداقل امتشدانجام 
ن تلف یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیکه م بودحاکی از آن  12تا 

دهد که نشان می 44تا  11 نی. کسب نمره باست ینییهمراه در حد پا
. ستا یتلفن همراه در حد متوسط یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم

استفاده از  زانینیز حاکی از آن است که م 44کسب نمره بالاتر از 
نامه پرسش ییایپااست.  ییهمراه در حد بالا لفنت یاجتماع یهاشبکه

 قرار گرفت دییتا دمور 77/1کرونباخ  یبا آلفا یدر مطالعه رسول آباد
 ییایپا نیو همچن یابزار بررس یصور ییروا زین ی. در پژوهش علو[25]

 ن،ی. همچن[26]قرار گرفت  تاییدمورد  7/1کرونباخ  یآلفا بیبا ضر
و تایید محاسبه  77/1کرونباخ  یبا آلفا مطالعه، نیکل ابزار در ا ییایپا
طراحی شده است  لریتوسط گلدبرگ و ه نامه سلامت روانپرسش د.ش

 میعلا ،یهای جسمانل نشانهشام اسیرمقیسوال و چهار ز 17 یو دارا
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 یهای افسردگو نشانه یاختلال در کارکرد اجتماع ،یخوابیاضطراب و ب
 فینامه بر اساس طپرسش یگذار. نمرهبودال( وشامل هفت س کی)هر 

وجه، در حد معمول، بدتر از معمول، بسیار  هیچ)به ی انهیپنج گز کرتیل
وجه، هیچ به نهیگز یبرا 3 ازیامت کهیبدتر از معمول( انجام شد. بطور

 ازیبدتر از معمول، امت یبرا 2 ازیدر حد معمول، امت نهیگز یبرا 1 ازیامت
متر چه نمره ک بسیار بدتر از معمول در نظر گرفته شد. هر نهیگز یبرا 1

مره هر ن تیدهنده سطح بالاتر سلامت روانی فرد است. در نهاباشد نشان
گذاری لیکرتی، نمره برش روش نمرهبا . شدحاصل  74تا  1 نیفرد ب

و کمتر  13که نمره  یکسانبه دست آمد. بنابراین،  13برای پرسشنامه 
و بالاتر گرفتند،  14که نمره  یبدست آوردند، به عنوان فرد سالم و کسان

 زیه نچهارگان هایاسیمق ریمشکوک به اختلال در نظر گرفته شدند. در ز
 کیکه افرادی که در هر  یمعن نیه اشد. ب فتهدر نظر گر 6نمره برش 

و کمتر به دست آوردند، به عنوان فرد سالم و  6نمره  هااسیمق ریاز ز
 ودندب اسیمق ریمشکوک به اختلال در آن ز گرفتند 6که بالاتر از  یکسان

در مطالعه تقوی و  9/1کرونباخ  ینامه با آلفاپرسش ییای. پا[27، 27]
 در مطالعه رشیدی و همکاران 77/1کرونباخ  یو با آلفا [29] همکاران

با  عه،مطال نیکل ابزار در ا ییایپا ن،یقرار گرفت. همچن دییمورد تا [11]
 .شد و تایید محاسبه 73/1کرونباخ  یآلفا

ارتباط با  یربرقرا یآموزش لازم در مورد چگونگ ،جهت انجام مطالعه
ر ها به پرسشگهنامپرسش لیکارکنان و جلب اعتماد آنها و نحوه تکم

مربوطه  یهالازم به معاونت یهایداده شد. پرسشگر بعد از هماهنگ
ر کننده دنامه، کارکنان شرکتپرسش لیمراجعه نمود و قبل از تکم

ها به صورت امهنشدند. پرسش هیمطالعه در مورد اهداف طرح توج
. دو عودت داده شدن لیتوسط کارکنان ستادی دانشگاه تکم یخوداظهار

نان به محل کار کارک یو کسب مجوز کتب نیبا مسئول یپس از هماهنگ
 لیمراجعه شد و در خصوص اهداف طرح آموزش داده شد. قبل از تحو

داده شد که اطلاعات حاصل  نانیکنندگان اطمنامه به شرکتپرسش
کنندگان در مطالعه آگاهانه و . رضایت شرکتدمحرمانه خواهد مان

مورد  14نسخه  SPSS یافزار آمارا با استفاده از نرمهداده داوطلبانه بود.
آمار  یهاها از روشداده لیقرار گرفت. جهت تحل لیو تحل هیتجز
ا آزمون ب یها )بررسداده عیبودن توزنبه علت نرمال  نیهمچنو  یفیتوص

 یهاآزمون رینظ یآمار استنباط یها( از روشرنوفیاسم -کولموگروف
 .تفاده شداس سیوال و کروسکال یتنیومن رمن،یاسپ یهمبستگ بیرض
 

 هایافته
سال با  17/42کننده در مطالعه کارکنان شرکت یسن نیانگیم

 اریمعسال با انحراف 14/25سابقه کار آنها  نیانگمی و 71/6 اریمعانحراف
جدول شماره . بودند مرد بقیه و زن کارکنان از درصد 7/56. بود 93/6
نده در کنشناختی کارکنان شرکت، توزیع فراوانی مشخصات جمعیت2

 در ینمره استفاده از شبکه اجتماع نیانگیم دهد.مطالعه را نشان می

 محاسبه 72/12± 74/5گلستان  یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان ستاد
ستفاده مورد ا یشبکه اجتماع نیشتریب باشد.یم ینییحد پا در که شد

درصد(  4/17) نستاگرامیدرصد( و ا 7/44واتس آپ ) بیکاربران، به ترت
مورد استفاده  یاجتماع یهامربوط به نوع شبکه جینتا بوده است.

درصد از کارکنان به  15/  ارائه شده است. 1 شماره کارکنان در جدول
لفن ت های اجتماعیروز از شبکهطور متوسط، یک تا دو ساعت در شبانه

درصد از کارکنان معتقدند که برخی اوقات  7/51کنند. همراه استفاده می
اعی های اجتماز انجام کارهای دیگر به خاطر صرف زمان بیشتر با شبکه

درصد از کارکنان معتقدند که هرگز  6/53کنند. تلفن همراه خودداری می
از توسط دوستان و یا نزدیکان به خاطر صرف زمان و هزینه زیاد 

درصد  47های اجتماعی تلفن همراه مورد سرزنش واقع نشدند. شبکه
های اجتماعی تلفن همراه استفاده نکنند، معتقد بودند که اگر از شبکه

 کنند.تابی یا نگرانی نمیاحساس بی
ا ب تلفن همراه یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیمبررسی ارتباط 

نمرات ارائه شده است.  3در جدول شماره  شناختیمشخصات جمعیت
از  تیرضا زانیتلفن همراه با م یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم

که آزمون  ی(، به طورP=111/1داشت ) یدرآمد ماهانه رابطه معنادار
با  یاز درآمد ماهانه در افراد تیرضا زانینشان داد، م یفرونبن حیتصح
نشان  جی(. نتاP= 113/1افراد بوده است ) ریبالاتر از سا، کم یلیخ تیرضا

 تلفن همراه با سن و سابقه یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیداد که م
سن  شیکه با افزا یداشت به طور یمعنادار یارتباط آمار یکار

(112/1>Pو سابقه کار )ی (111/1=Pم ،)یهااستفاده از شبکه زانی 
 یهااستفاده از شبکه زانینمرات م. ابدییتلفن همراه کاهش م یاجتماع
 اهل،ت تیوضع لات،یسطح تحص تلفن همراه بر حسب جنس، یاجتماع

 ریاداتفاوت معن لیاشتغال به تحص و استخدام تیوضع، تعداد فرزندان
 یهااستفاده از شبکه زانیمنتایج نشان داد که  (.P>15/1نداشتند )

با سن و سابقه کاری ارتباط آماری معناداری داشت  تلفن همراه یاجتماع
(، P=111/1( و سابقه کاری )P<112/1به طوری که با افزایش سن )

 یابد. اماکاهش می تلفن همراه یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم
باط با تعداد فرزندان ارت تلفن همراه یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم

نمره سلامت روان در  نیانگیم (.P=279/1ت )آماری معناداری نداش

 محاسبه 27/35± 11/6گلستان  یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان ستاد
 ن،یبنابرا ؛است 14از  شترینمره محاسبه شده، ب نکهای به توجه با. شد

در  رفتهشیبه مداخلات پ ازین ن،یبوده و بنابرا نییسلامت روان افراد پا
 ن،یهمچن. وجود دارد نگلستا یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان ستاد

اضطراب و  میو بعد علا یجسمان یهانمرات در بعد نشانه نیانگیم
بوده است که با توجه به نمرات  6اختلال در کارکرد بالاتر از  ،یخوابیب

ه مداخلات ب ازیمشکوک به اختلال هستند و ن ن،یبنابرا ؛در ابعاد ذکر شده
دست ب مرهن یافسردگ یهاشود. اما در بعد نشانهیاحساس م شرفتهیپ

 بوده و از نظر سلامت روان، سالم در نظر گرفته شدند. 6آمده کمتر از 
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 یکارکنان ستاد سلامت روان های توصیفیشاخص 4 شماره جدول
 یهمبستگ بیآزمون ضر دهد.را به تفکیک ابعاد نشان می دانشگاه

ن همراه تلف یاجتماع یهااز شبکه استفاده زانینشان داد که م رمنیاسپ
اضطراب  می( و ابعاد علاr ،112/1 >P=  33/1با نمره کل سلامت روان )

، r= 17/1) یافسردگ یها( و نشانهr  ،112/1 >P=  17/1) یخوابیو ب
112/1 >Pبا  هک یداشت به طور یفیو معنادار ضع می( ارتباط مستق
تلفن همراه، نمره کل  یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم شیافزا

و افراد از سلامت روان  ابدییم شیافزا ذکر شدهسلامت روان و ابعاد 
  .(5ند )جدول شماره برخوردار بود یکمتر

 مشخصاتبا در کل و به تفکیک ابعاد  بررسی ارتباط سلامت روان
ارائه شده است. نمرات سلامت روان  6در جدول شماره  شناختیجمعیت

(112/1>P)بعد علایم اضطراب و بی ،( 137/1خوابی=P و بعد )
( با رضایت از درآمد ماهانه ارتباط P<112/1های افسردگی )نشانه

معناداری داشت، به طوری که این نمرات در افرادی با میزان رضایت 
کم و خیلی کم، بالاتر از سایر افراد بوده است. نتایج نشان داد که نمرات 

( بر حسب P=121/1های افسردگی )( و نشانهP=115/1سلامت روان )
سطح تحصیلات اختلاف معناداری داشتند؛ به طوری که نمره سلامت 

های افسردگی در افرادی با سطح تحصیلات کارشناسی و روان و نشانه
بی با خواتر، بالاتر از سایر افراد بوده است. علایم اضطراب و بیپایین

(؛ به طوری که نمره P=141/1شت )وضعیت تاهل ارتباط معناداری دا
تر از سایر افراد بوده است. نمرات سلامت این بعد در افراد متاهل پایین

بر حسب جنس و وضعیت اشتغال به تحصیل تفاوت  روان و ابعاد آن
(، اختلال P=133/1(. نمرات سلامت روان )P>15/1معناداری نداشتند )

( بر حسب P=144/1) های افسردگی( و نشانهP=112/1در کارکرد )
وضعیت استخدام اختلاف معناداری داشتند؛ به طوری که نمره سلامت 

های افسردگی در کارکنان رسمی و روان، اختلال در کارکرد و نشانه
تر از سایر کارکنان دانشگاه بوده است. نتایج نشان داد که پیمانی پایین
رتباط آماری (، اP=113/1های جسمانی با سابقه کاری )نمرات نشانه

افزایش سابقه کاری، نمرات  معکوس معناداری داشت؛ به طوری که با
یابد و نیاز به مداخلات کاهش خواهد های جسمانی کاهش مینشانه

(، علایم اضطراب و P=126/1یافت. نمرات سلامت روان در کل )
( با تعداد P=147/1های افسردگی )( و نشانهP=121/1خوابی )بی

اط آماری معکوس و معناداری داشت؛ به طوری که با فرزندان ارتب
افزایش تعداد فرزندان، نمرات سلامت روان در کل، علایم اضطراب و 

 یابد و نیاز به مداخلات کاهشهای افسردگی کاهش میخوابی و نشانهبی
سن  با سلامت روان در کل و به تفکیک ابعاد آن زانیمخواهد یافت. اما 

 (. P> 15/1ری نداشت )ارتباط آماری معنادا

 
 کننده در مطالعهشرکتکارکنان  شناختیجمعیتمشخصات  یفراوان عیتوز -2 جدول

Table 1- Frequency distribution of demographic characteristics of employees participating in the study 

 درصد تعداد سطوح متغیر

 جنس
 11/43 217 مرد
 71/56 241 زن

 سطح تحصیلات

 71/1 7 کاردانی
 11/39 97 کارشناسی

 11/45 223 کارشناسی ارشد
 71/21 31 دکتری و بالاتر

 وضعیت تاهل
 1/21 31 مجرد
 41/76 126 متاهل
 61/2 4 سایر

وضعیت 
 استخدامی

 6/62 254 رسمی

 7/16 67 قراردادی

 1/5 23 شرکتی

 6/3 9 پیمانی
 7/1 7 طرحی

میزان رضایت از 
 درآمد ماهانه

 7/1 1 خیلی زیاد
 1/2 3 زیاد

 1/46 225 متوسط

 4/31 72 کم
 6/29 49 خیلی کم

وضعیت اشتغال 
 به تحصیل

 6/9 14 بله

 4/91 116 خیر
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 کننده در مطالعهشرکتمورد استفاده کارکنان  یاجتماع یهانوع شبکه -1جدول 
Table 2- The type of social networks used by the employees participating in the study 

شبکه اجتماعی 

 مورد استفاده
 درصد تعداد

 7/44 221 واتس آپ

 4/17 72 اینستاگرام

 6/22 19 تلگرام

 1/7 27 سروش

 7/1 1 اسکایپ

 4/1 2 فیسبوک

 7/6 27 سایر

 211 151 مجموع

 

 شناختیمشخصات جمعیتتلفن همراه با  یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیمبررسی  -3جدول 
Table 3- Investigating the amount of use of mobile phone social networks with demographic characteristics 

مشخصات فردی و 

 ایحرفه
 سطوح

 میانگین ±انحراف معیار 
P-Value 

 جنس
 *631/1 33/5 ± 79/12 زن

  73/12 ± 17/6 مرد

 سطح تحصیلات
 *229/1 54/12 ± 25/6 کارشناسی و پایین تر

  11/11 ± 44/5 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت تاهل
 *757/1 44/12 ± 45/4 مجرد و سایر

  77/12 ± 93/5 متاهل

 وضعیت استخدام
 *179/1 39/12 ± 51/1 رسمی و پیمانی

  61/11 ± 19/6 سایر

 میزان رضایت از درآمد ماهانه

 **111/1 43/13 ± 65/5 خیلی کم

  31/11 ± 77/5 کم

  71/11 ± 54/5 سایر

 اشتغال به تحصیل
 *317/1 11/13 ± 52/6 بله

  67/12 ± 66/5 خیر

 ***<112/1 ضریب همبستگی                                      سن 

 ***111/1 ضریب همبستگی                                       سابقه کاری  

 ***279/1 ضریب همبستگی                                           تعداد فرزندان     

 آزمون کروسکال والیس، ***آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن* آزمون من ویتنی، ** 

 

 کننده در مطالعهشرکتنمره سلامت روان کارکنان  نیانگیم -4جدول 
Table 4- The average mental health score of the employees participating in the study 

 ابعاد
انحراف معیار 

 میانگین ±

میانه )دامنه میان 

 چارکی(

کمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره

 29 5 23 53/21 ± 45/1 های جسمانینشانه

 29 3 7 39/7 ± 37/3 خوابیعلایم اضطراب و بی

 26 3 23 21/21 ± 22/1 اختلال در کارکرد

 12 1 2 25/3 ± 24/4 نشانه های افسردگی

 64 25 34 27/35 ± 11/6 نمره کلی سلامت روان
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 کننده در مطالعهکارکنان شرکت تلفن همراه با سلامت روان یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیمبررسی ارتباط  -5جدول 

Table 5- Investigating the relationship between the use of mobile phone social networks and the mental health of the 

employees participating in the study 

 هاشاخص

 پرسشنامه سلامت روانابعاد 

های نشانه

 جسمانی

علایم 

اضطراب و 

 خوابیبی

اختلال در 

 کارکرد

های نشانه

 افسردگی
 سلامت روان

 33/1 17/1 -15/1 17/1 -17/1 ضریب همبستگی
*P 141/1 112/1> 394/1 112/1> 112/1> 

 * آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن

 
 شناختیمشخصات جمعیتبا در کل و به تفکیک ابعاد  بررسی ارتباط سلامت روان -6جدول 

Table 6- Examining the relationship between mental health in general and by dimensions with demographic 

characteristics 
مشخصات فردی و 

 ایحرفه

 سطوح
 هاشاخص

های نشانه

 جسمانی

علایم اضطراب 

 خوابیو بی

اختلال در 

 کارکرد

های نشانه

 افسردگی
 سلامت روان

 52/35 ± 47/6 51/3 ± 39/4 75/22 ± 32/1 71/7 ± 51/3 47/1 ±  46/21 میانگین± معیار  انحراف زن جنس
 72/34 ± 71/5 69/1 ± 76/3 44/21 ± 77/2 97/6 ± 27/3 62/21 ± 42/1 میانگین± معیار  انحراف مرد 
  *Value-P  532/1 217/1 153/1 214/1 333/1 

 29/36 ± 54/6 92/3 ± 51/4 33/21 ± 75/2 51/7 ± 26/3 44/21 ±24/1 میانگین± معیار  انحراف کارشناسی و پایین تر سطح تحصیلات
 43/34 ± 75/5 59/1 ± 77/3 93/22 ± 17/1 32/7 ± 53/3 59/21 ± 65/1 میانگین± معیار  انحراف کارشناسی ارشد و بالاتر 
  P-Value* 266/1 359/1 164/1 121/1 115/1 

 19/37 ± 51/7 25/4 ± 12/5 92/22 ± 24/1 72/7 ± 17/4 53/21 ± 41/1 میانگین± معیار  انحراف مجرد و سایر وضعیت تاهل
 73/34 ± 71/5 99/1 ± 97/3 23/21 ± 22/1  29/7 ± 11/3 53/21 ± 46/1 میانگین± معیار  انحراف متاهل 
  P-Value* 977/1 141/1 549/1 199/1 214/1 

 54/34 ± 53/5 71/1 ± 67/3 74/22 ± 11/1 41/7 ± 36/3 57/21 ± 56/1 میانگین± معیار  انحراف رسمی و پیمانی وضعیت استخدام
 34/36 ± 27/7 99/3 ± 79/4 59/21 ± 71/2 33/7 ± 43/3 44/21 ± 14/1 میانگین± معیار  انحراف سایر 
  P-Value* 575/1 746/1 112/1 144/1 133/1 

میزان رضایت از درآمد 
 ماهانه

 خیلی کم
 57/37 ± 11/6 69/4 ± 47/4 14/21 ± 37/1 26/7 ± 97/3 67/21 ± 95/1 میانگین± معیار  انحراف

 16/36 ± 66/5 37/3 ± 39/3 15/21 ± 55/2 79/7 ± 31/3 65/21 ± 57/1 میانگین± معیار  انحراف کم 
 7/37 ± 46/6 37/1 ± 97/3 13/21 ± 33/1 72/6 ± 17/3 37/21 ± 21/1 میانگین± معیار  انحراف سایر 
  P-Value** 499/1 137/1 729/1 112/1> 112/1> 

 57/35 ± 23/5 77/1 ± 51/4 12/21± 97/2 73/7 ± 94/3 67/21 ± 77/1 میانگین± معیار  انحراف بله اشتغال به تحصیل
 21/35 ± 32/6 27/3 ± 22/4 19/21± 23/1 35/7± 31/3 52/21 ± 41/1 میانگین± معیار  انحراف خیر 
  P-Value* 547/1 714/1 625/1 796/1 437/1 

 -17/1 -13/1 -11/1 12/1 -21/1 ضریب همبستگی سن
  P-Value*** 159/1 936/1 796/1 677/1 143/1 

 -12/1 13/1 -22/1 21/1 -29/1 ضریب همبستگی سابقه کاری
  P-Value*** 113/1 213/1 173/1 634/1 912/1 

 -25/1 -23/1 19/1 -26/1 -12/1 ضریب همبستگی تعداد فرزندان 
  P-Value*** 914/1 121/1 239/1 147/1 126/1 

 آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن*** آزمون کروسکال والیس، ** آزمون من ویتنی، * 
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 بحث
 عمومی ارتباطات ایجاد در که استتتت عواملی جمله از همراه تلفن

 همراه تلفن از حد از استفاده بیش. دارد فراوانی نقش اجتماعی گسترده
 تواندمی احتمالاً و شودمی فراوان روانی و جسمی هایآستیب به منجر

 و اجتماعی عملکرد جمله از زندگی دانشتتجویان مختلف هایجنبه بر
در  .[12باشد ] تأثیرگذار آنها تحصیلی وضعیت و شتغلی هایمستولیت

و  لیبر موبا یمبتن یاجتماع یهااستتتفاده از شتتبکهاین مطالعه، میزان 
ارتباط آن با ستلامت روان در کارکنان ستتادی دانشتتگاه علوم پزشکی 

 یاجتماعهای نمره استفاده از شبکه نیانگیم بررسی شده است. گلستان
گزارش  ینییگلستان در حد پا یدانشگاه علوم پزشک یدر کارکنان ستاد

اده از استف زانیپور و همکاران نشان داد که مییمطالعه پاشا جینتا شتد.
 تهران یدانشتتگاه علوم پزشتتک یدر کارکنان ادار یاجتماع یهاشتتبکه

و  یمطالعه موستتتو جینتا نیهمچن .[11] بتالتاتر از حد متوستتتط بود
در  یاجتماع یهااستتتتفاده از شتتتبکه یبالا یاز فراوان یهمکاران حاک

 زیزاده و همکاران نیمطالعه نب جینتا .[13] داشت یپزشک انیدانشتجو
را  یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم انینشتان داد که اکثر پاسخگو

طالعه حاضتتتر حاصتتتل از م جیبا نتا که [14] متوستتتط عنوان نمودند
 یمطالعه حاضر با مطالعات بررس جیتفاوت نتا لینداشتت. دل یهمخوان

مورد پژوهش،  یهانمونه یو اجتماع یفرد یهاشتتتده، علاوه بر تفاوت
را  رنتنتیبه ا یدر زمان انجام مطالعه بود که دستتترستت نگیلتریوجود ف

نتایج مطالعه نشتان داد که بیشتتترین شبکه اجتماعی  کاهش داده بود.
مورد استتفاده کاربران، به ترتیب واتس آپ و اینستاگرام بوده است. در 
مطالعه مرادی و همکاران در دانشتتتجویان پرستتتتاری دانشتتتگاه علوم 
پزشکی لرستان، بیشترین شبکه اجتماعی مورد استفاده کاربران تلگرام 

نستبتا مشتابه با نتایج مطالعه حاضر بوده  و اینستتاگرام بوده استت که
و  نستتتاگرامیتلگرام، ا[. در مطالعه موستتوی و همکاران نیز 15استتت ]

شدند میپرطرفدار محسوب  یمجاز یاجتماع یهاآپ جزو شبکهواتس
[. علت 13که نتایج آن نسبتا همراستا با نتایج مطالعه حاضر بوده است ]

گرام نستتتبت به واتس آپ و استتتتفاده بیشتتتتر از شتتتبکه اجتماعی تل
 اینستتتاگرام، فیلترینگ تلگرام در زمان اجرای این مطالعه بوده استتت.

 یستتتادنتایج نشتتان داد که میانگین نمره ستتلامت روان در کارکنان 
ت پایین بوده و بنابراین نیاز به مداخلا گلستتتان یدانشتتگاه علوم پزشتتک

وجود دارد.  تانگلس یدانشگاه علوم پزشکپیشترفته در کارکنان ستادی 
نشتتتان داد  اللهی کهمطالعه صتتتاحبی و آیت یهاافتهاین نتیجته با ی

 [16] برخوردار استتت ییبالا وعیکارکنان از شتت نیدر ب یاختلالات روان
 نشتتان داد که اما نتایج مطالعه صتتادقی و همکاران داشتتت یهمخوان

 [17] متوستط برخوردار است وعیکارکنان از شت نیدر ب یختلالات روانا
در تفاوت  بته علت توانتدیتفتاوت م نیعلتت ا. داشتتتتنت یهمخوان

 شیبا افزا .های مورد مطالعه و شتترایط کاری متفاوت آنها باشتتدنمونه

تلفن همراه، نمره کل ستتلامت  یاجتماع یهااستتتفاده از شتتبکه زانیم
 یو افراد از ستتتلامت روان کمتر ابدییم شیروان و ابعتاد مربوطه افزا

ان نش زیو همکاران ن یمانیمطالعه ستل یهاافتهی برخوردار خواهند بود.
لفن ت یمجاز یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم ریدو متغ نیداد که ب

 جینتا .[4] موجود استتت یداریمعن یهمراه و ستتلامت روان رابطه خط
 نستتبت به ی کهنشتتان داد که کاربران عاد زیو شتتعاع ن یمطالعه قلم

 یمجاز یهارا صترف استتفاده از شبکه یکاربران فعال ستاعات کمتر
پژوهش  نیهمچن .[3] برخوردارند یشتتتریکنند، از ستتلامت روان ب یم

سلامت  ،نترنتیاستفاده از ا زانیم شینشان داد که که با افزا زیرنجبر ن
در پژوهش  زین کوندیردریراد و م یشتتهباز و [17] ابدییروان کاهش م

 رابطه مثبت و یبا افستتتردگ نترنتیبه ا ادینشتتتان دادنتد کته اعتود خ
 Ybarra .[19] دارد یوجود دارد و با سلامت روان رابطه منف یداریمعن

 یرشتیکه هر مقدار جوانان اضطراب ب افتندیدر یو همکاران در پژوهش
اتر بال نترنتیاستتتتفاده از ا زانیرا گزارش کرده بودند به همان اندازه، م

مطالعات با مطالعه حاضتتتر  نیا جیدهد نتایبوده استتتت که نشتتتان م
استتتتفاده از  یرا برا یشتتتتریافراد وقت ب هرچه. [31دارد ] یهمخوان

 یو روابط اجتماع یروابط خانوادگ زانیم ،دهندیاختصتتتاص م نترنتیا
 گریاز د یو لجباز یپرخاشگر ،یحوصلگی. بابدییکاهش م شتریآنها ب
 ترشیروابط کاربران با خانواده است و ب یست که موجب سردا یموارد

 یهااستتتفاده از شتتبکه ،یطورکل به .[32] کشتتاندیآنها را به انزوا م
 عیرارتباطات و انتشار س یبرقرار لیمانند تسه ییایدر کنار مزا یاجتماع

ها مزاحمت ،یهمچون کاهش ارتباطات حضتتور یبیمعا یاطلاعات دارا
فراد ا یشتتخصتت میاتلاف وقت و به خطر انداختن حر ،ینترنتیا میو جرا

 یهااستتتفاده از شتتبکه زانینمرات منتایج نشتتان داد  .[3] استتت زین
 اهل،ت تیوضع لات،یتلفن همراه بر حسب جنس، سطح تحص یاجتماع

. همراستا با نتایج مطالعه، در مطالعه موسوی و نداشتند ریتفاوت معنادا
به اینترنت بین دختران و پستتتران تفاوت همکتاران نیز از نظر اعتیتاد 

تر مدرن جامعه چه هر رستتدمی نظر [. به13معناداری وجود نداشتتت ]
 و زنان و شود کاسته فرهنگ از ناشتی جنستیتی هایتفاوت از و شتود
مان ه به برستتند، گذشتتته به نستتبت برابرتری هایموقعیت به مردان
 سدو جن هر در تلفمخ هایآسیب بروز و شیوع در تفاوت میزان نسبت
 هک اشتتاره کرد پژوهشتتی هاییافته به توانمی تائید در .شتتودمی کمتر

 به افزایش بوده رو گذشتتته به نستتبت زنان در اعتیاد داد میزان نشتتان
مطالعه ستتیاح برگرد و همکاران بین وضتتعیت تاهل و  در [.31استتت ]

 [12]میزان استفاده از تلفن همراه ارتباط معناداری مشاهده نشده است 
علیرغم دستتتیابی به  که همراستتتا با نتایج مطالعه حاضتتر بوده استتت.

مطالعه هایی نیز داشتتت. در این اطلاعات مذکور، این مطالعه محدودیت
؛ تگرف میتوان در مورد عوامل مؤثر تصتتتمیمن ادیز تیبا قاطع یمقطع
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 ندهیآ یامطالعات مداخله یبرا یاهیپا تواندیمطتالعه م نیا جینتتا ولی
بر  یاستتتفاده از پرستتشتتنامه مبتنمحدودیت دیگر این مطالعه،  باشتتد.

که در استتتتفاده از این ابزار  بوداطلاعات  یآورجهت جمع یخوداظهار
به ستتوالات صتتادقانه  یاحتمال یامدهایپ میممکن استتت کارکنان از ب

نام یبر ب ان،یراستتتا ضتتمن آموزش به پاستتخگو نیجواب ندهند. در ا
همچنین  د.یگرد دیها تأکمحرمتانته پرستتتشتتتنتامه یآوربودن و جمع

ان کنندگدقت شرکت زانیممکن است م یکار طیدر شترا ییپاستخگو
 انیمشتتکل از پاستتخگو نیرفع ا یرا کاهش دهد. برا ییدر پاستتخگو

که مراجع ندارند و با آرامش و اختصاص وقت  یتقاضتا شد که در زمان
طالعات به منظور انجام م .ندیپرسشنامه اقدام نما لینسبت به تکم یکاف

گردد که علاوه بر کارکنان ستادی، این مطالعه روی آینده پیشتنهاد می
ز انجام ها نیکارکنان بهداشتی و درمانی در مراکز بهداشتی و بیمارستان

شود. طراحی مداخلات موثر و سنجش میزان اثربخشی این مداخلات در 
 گردد.مطالعات آینده نیز پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
 نیا یول ؛گزارش شد نییپا یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیاگرچه م

 نیا نگیلتریف لیافراد به دل یتواند به علت کاهش دسترسیم طیشترا
باشد. سلامت روان کارکنان  هاآوری دادهدر مقطع زمانی جمع هاشتبکه

توجه ا باشد. بیم یمداخلات جد ازمندیگلستان ن یدانشگاه علوم پزشک
ت با ستتلام یاجتماع یهااستتتفاده از شتتبکه زانیم نیوجود ارتباط ب هب

انع تواند میم یاجتماع یهاو کنترل شتده شبکه یروان استتفاده منطق
منظور مراکز  رای اینبه مخاطره افتادن ستتلامت روان کارکنان گردد. ب

 یهارابطه برنامه نیها در اها و رستتانهخانواده ،یو آموزشتت یدانشتتگاه
 حیو فرهنگ استتتفاده صح ندیو اجرا نما نیرا تدو یکیکلان و استتراتژ

 .غلط گردد یها وهیش نیگزیجا یاجتماع یهاشبکه
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