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Abstract 

 

Background and purpose: Communication technologies have a dual effect on human health 

and life. In fact beside their major role in improving human well-being, they also have harmful 

consequences. This research aimed at studying media technologies and their relationship with health 

related quality of life in students. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of 567 high school students in 

Kermanshah, Iran 2017. They were selected using multi-stage sampling and completed a demographic 

checklist, media usage checklist, and WHOQOL-BREF questionnaire. Data were analyzed in SPSS V18, 

using Pearson correlation coefficient, linear regression, one-way and two-way ANOVA. 

Results: The mean score for total quality of life was 62.33 ± 15.76. Daily uses of computer, 

laptop, mobile phone, tablet, TV, and satellite program were 61.1%, 87.2%, 26.4%, 86.9%, and 26.9%, 

respectively. The mean score for overall quality of life in using mobile phone, tablet, and satellite 

program was significantly different between the adolescents (P< 0.01), but there was no significant 

difference between them in using TV and computer (P> 0.05). 

Conclusion: In general, no use or low use of satellite programs were associated with better scores 

for quality of life. But using mobile phone, tablet, computer, and laptop for two hours a day was associated 

with higher quality of life scores, compared with their use for more than two hours per day. Therefore, 

limited use of media technologies could lead to better health related quality of life. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــه دانـــــلــمج

 (81-11)   1318سال    فروردین   171م   شماره نهبيست و  دوره

 1318، فروردین  171م، شماره نهدوره بيست و                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       88

 پژوهشی

 و استفاده از  مرتبط با سلامت بررسی کیفیت زندگی
 های رسانه ای در نوجوانانتکنولوژی

 
       1سید رامین قاسمی

       2نادر رجبی گیلان

        3سهیلا رشادت

 4یعلی همت

 چكیده
بره طروری  ره در ، باشرندهای ارتباطی دارای تأثیراتی دوگانه بر سلامت و زندگی بشرر میتکنولوژی و هدف: سابقه

باشند. این پرووهش برا رسان نیز میهایی آسیب نند، دارای جنبه نار نقش مهمی  ه در افزایش رفاه و آسایش بشر ایفا می
ای و رابطره آن برا  یفیرت زنردگی مررتبس برا سرلامت در هرای نروین رسرانه هدف بررسی وضعیت اسرففاده از تکنولروژی

 آموزان به انجام رسید.دانش
، برا 5937آموزان مقطع مفوسطه شهر  رمانشراه در سرا  نفر از دانش 765در این پووهش مقطعی، تعداد  ها:مواد و روش

لیسرت اسرففاده ووهش شامل اطلاعات دموگرافیر،، چ،های پای انفخاب و پرسشنامهگیری چندمرحلهاسففاده از روش نمونه
افرزار هرا برا اسرففاده از نرمرا تکمیل نمودنرد. داده WHOQOL-BREFای و پرسشنامه  یفیت زندگی از تکنولوژی های رسانه

SPSS18 و آنالیزواریانس یکطرفه و چندگانه تحلیل شد. های آماری همبسفگی پیرسون، رگرسیون خطیو با  م، آزمون 
بود. هم چنرین اسرففاده روزانره پاسرخگویان از  99/66±56/57 یفیت زندگی  لی پاسخگویان نمره میانگین  ها:یافته

 3/76درصرد،  4/66درصرد،  6/75درصرد،  5/65تاپ، موبایل، تبلت، تلویزیرون و مراهواره بره ترتیرب برابرر  امپیوتر یا لپ
دگی  لری پاسرخگویان از ن رر میرزان اسرففاده از موبایرل، تبلرت و درصد بود. بین میانگین نمره  یفیرت زنر 3/66درصد و 

 .(P <17/1) دار نبودی؛ اما در خصوص تلویزیون و  امپیوتر، تفاوت معن(P >15/1) داری مشاهده شدیماهواره تفاوت معن
تر همراه بود. امرا در مجموع در این پووهش، عدم اسففاده یا اسففاده  م از ماهواره با  یفیت زندگی مطلوب استنتاج:

 6تاپ، اسففاده دو ساعت در روز نسبت به عدم اسففاده یرا اسرففاده بریش ترر از در خصوص موبایل، تبلت و  امپیوتر و لپ
توانرد برا  یفیرت ای، میساعت با  یفیت زندگی بالاتر همراه بود. بنابراین اسففاده محدود از تکنولوژی هرای نروین رسرانه

 تری همراه باشد.مطلوب زندگی مرتبس با سلامت
 

 ای،  یفیت زندگی مرتبس با سلامت، نوجوانانتکنولوژی های رسانه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هرای فنراوری در عصرر های مهرم نوآوریاز عرصه

ها، ابزارهررا و هررای مرررتبس بررا رسررانهحاضررر، تکنولرروژی
توان به رایانره، های ارتباطی است. از این موارد میشبکه

هررای هوشررمند و نررت، مرراهواره، تلویزیررون، موبایلاینفر
های مفنوع اجفماعی و مجازی اشاره نمود  ه نسرل شبکه

 .(5)جدید را  املاً به خود مشغو  ساخفه است
 

بعد از ساخفمان هیات گزینش دانشگاه علوم پزشکی  رمانشاه ، بن بست لاله،  مر ز تحقیقات  بهمن،  وچه یکم مخلوق پور، 66 رمانشاه: سه راه  -نادر رجبی گیلانمولف مسئول: 
  E-mail:Rajabi_nader@yahoo.com                            توسعه اجفماعی و ارتقاء سلامت

  ارشناس ارشد رفاه اجفماعی، مر ز تحقیقات توسعه اجفماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  رمانشاه،  رمانشاه، ایران.  .5

 نشاه، ایرانارشناس ارشد پووهش اجفماعی، مر ز تحقیقات توسعه اجفماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  رمانشاه،  رما  .6
 شگاه علوم پزشکی  رمانشاه، ایراندانشیار، مر ز تحقیقات توسعه اجفماعی و ارتقاء سلامت، دان .9
  ارشناس حسابداری، مر ز تحقیقات توسعه اجفماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  رمانشاه،  رمانشاه، ایران .4

 : 57/7/5935تاریخ تصویب :                 6/7/5935رجاع جهت اصلاحات :تاریخ ا            64/4/5935 تاریخ دریافت 
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 و همکاران سید رامین قاسمی     

 83       1318، فروردین  171دوره بيست و نهم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

های ارتباطی، در  نار نقش اساسی و این تکنولوژی

 ننرد، مهمی  ه در افزایش رفاه و آسایش بشرر ایفرا می

رسررران بسررریاری نیرررز های مضرررر و آسیبدارای جنبررره

با توجه به ماهیت جرااب و سررگرم  ننرده  .(6)باشندمی

های مرتبس با های ارتباطی و سرگرمیرسانه و تکنولوژی

آن،  ود ان و نوجوانان بیش ترین  شش و اسرففاده را 

از این ابزارها دارند و بنرابراین بریش از همره در معرر  

های ها، اعرم از رسرانههای آن قرار دارنرد. رسرانهآسیب

هررای ها و تکنولوژیرسررانهتررا ن سررنفی همنررون تلویزیررو

 های اجفماعی(، نیرویی)مانند موبایل، تبلت و شبکهجدید 

 .(9)باشررندغالررب در زنرردگی  ود رران و نوجوانرران مرری

آمارهررا بیررانگر گسررفرش اسررففاده از ابزارهررایی ن یررر 

 ود ران،  های دیجیفرا  در برین امپیوتر موبایل و بازی

نوجوانان و جوانان است. برای مثا  برخی مطالعات نشان 

ساله امریکرایی  55تا  56درصد نوجوانان  35اند  ه داده

 .(4)دهنردیکی از انواع بازی های  امپیوتری را انجام می

هرا در  شرور هم چنین برر اسراس نفرایر برخری پووهش

 6سوئیس، نرخ نفوذ اسففاده از تلفن همراه در  ود ران 

 33سرا   53ترا  56درصد و در نوجوانان  76سا ،  59تا 

هرررم چنرررین نفرررایر پووهشررری در  .(7)درصرررد اسرررت

آموزان شهر  رمانشراه در غررب ایرران نشران داده نشدا

دقیقه در روز به بازی های  55 ه آن ها به طور میانگین 

و مطالعه دیگری در  شرورمان  (6)اند امپیوتری مشغو 

 .(5)ساعت در هففره اشراره نمروده اسرت 6نیز به میانگین 

این در حالی است  ه آ ادمی پزشکی  ود ان امریکرا 

 6توصیه  رده  ه  ود ان در مجموع نباید بریش ترر از 

روز بررا صررفحه نمررایش )شررامل تلویزیررون، سرراعت در 

اسررففاده از  .(7) ررامپیوتر، موبایررل و ...( وقررت بگاراننررد

 امپیوتر سبب شده  ه اشفغا  افراد به بازی هرای بردنی 

نوجوانران درگیرر یر، سرب،  م تر شرده و  ود ران و 

حر رت زندگی سا ن و نشسفه شده و زمان فعالیت های بی

در حررالی  رره توصرریه شررده  ؛(51 ،3)در آنرران افررزایش یابررد

دقیقه فعالیت  61 ود ان و نوجوانان باید روزانه حداقل 

در واقرع، عردم  .(55)بدنی مفوسس یا شدید داشرفه باشرند

های بری تر به فعالیتفعالیت بدنی و اخفصاص زمان بیش

 .(56)حر ت، از عوامل مرتبس با چاقی در نوجوانان است

 همرراه تلفرن از اسرففاده گیررچشمبا وجود این  ه رشد 

 آن از ناشری زیسرفی آثرار بره توجه پووهشرگرانموجب 

 و شرناخفی اثررات روان برهها شده است، اما در پووهش

تلفن همرراه و  از مدت طولانی اسففادهناشی از  اجفماعی

از  .(59)اسرت نشرده  رافی توجره ارتبراطیایل وسردیگر 

سوی دیگر، علیرغم بررسی اثرات اسففاده از تکنولوژی 

خفلررس سررلامت همنررون های مهررای ارتبرراطی بررر جنبرره

و انفخاب های نامناسب  (57)مشکلات خواب ،(54)چاقی

، بررسی ارتباط آن با  یفیت زندگی مرتبس با (56)غاایی

سلامت  م تر مرورد توجره قررار گرففره اسرت.  یفیرت 

زنرردگی مرررتبس بررا سررلامت یکرری از ابزارهررای سررنجش 

سلامت در ابعراد جسرمی و روانری و یکری از پیامردهای 

 .(55)مهم سلامت است

Lacy ( و 6156و همکرراران )Davies  و همکررراران

( در پررووهش بررر روی بزرگسررالان و نوجوانرران 6156)

اسفرالیایی بر وجود ارتباط بین فعالیت بدنی و اسففاده از 

ابزارهای دارای صفحه نمایش با  یفیت زنردگی تأ یرد 

هرای داخلری در جسرفجو در پووهشاما  (55،57)اند رده

. بنابراین برای نگردیداین خصوص به یاففه خاصی منجر 

های ارتبراطی بررسی وضعیت فعلی اسففاده از تکنولوژی

بررا سررلامت در  و رابطرره آن بررا  یفیررت زنرردگی مرررتبس

هرررای جدیرررد، جرررام پووهشآمررروز، اننوجوانررران دانش

 ضرورت دارد.

شررده بررسرری همرره انررواع در ایررن مطالعرره سررعی 

ای ن یر  امپیوتر، تلویزیون، تبلت، های رسانهتکنولوژی

های اجفماعی مد ن ر قرار گیرد  ره ایرن موبایل و شبکه

موضررروع از نقررراط قررروت مطالعررره حاضرررر نسررربت بررره 

های گاشفه مری باشرد. لراا پرووهش حاضرر برا پووهش

 هرردف بررسرری وضررعیت اسررففاده از تکنولرروژی هررای 

ای و رابطه آن برا  یفیرت زنردگی مررتبس برا نوین رسانه

آموزان مقطع مفوسطه شهر  رمانشاه به سلامت در دانش

 انجام رسید.
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 در نوجوانان یرسانه ا یهایتكنولوژ و استفاده از يزندگ تيفيک
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 مواد و روش ها
این مطالعه، ی، پووهش مقطعی است  ه در سرا  

آمروزان مقطرع ای معرف از جامعره دانشدر نمونه 5937

مفوسطه شهر  رمانشاه و با اسففاده از ابزار پرسشرنامه بره 

انجام رسید. حجم نمونره برا اسرففاده از فرمرو   رو ران 

نفرر محاسربه گردیرد  ره بررای افرزایش تروان  953برابر 

( ضرب شد و Design effect= 1.5) 7/5مطالعه در عدد 

نفر افزایش داده شد. نمونه پووهش با اسرففاده از  765به 

ای انفخرراب شررد. برردین گیری چندمرحلررهروش نمونرره

ی، از سه ناحیه آموزش و پررورش  صورت  ه ابفدا هر

شهر  رمانشاه به عنوان ی، خوشه در ن ر گرففره شرد و 

برای پوشش  امل شهر، هر سه خوشه وارد مطالعه شرد. 

مدرسرره راهنمررایی  6سرپس از میرران مرردارس هررر ناحیرره، 

دخفرانه و دو مدرسه پسرانه انفخاب شردند )در مجمروع 

جمعیرت مدرسه(. حجرم نمونره بره طرور مفناسرب برا  56

آموزان هر ناحیه بین مدارس تقسیم گردید. تناسب دانش

جنسی نیز در انفخاب نمونره هرا رعایرت شرد. معیارهرای 

ورود به مطالعه، اشفغا  به تحصیل در زمران پرووهش در 

یکی از مدارس دوره مفوسطه شهر  رمانشاه و عدم ابفلا 

برره معلولیررت یررا اخررفلالات ذهنرری و جسررمی و توانررایی 

به ابزارهای پووهش بود. این مطالعه با شناسه پاسخگویی 

در  میفره اخرلاق  IR.KUMS.REC.1397.218اخلاق 

لرروم پزشررکی  رمانشرراه تصررویب گردیررد. دانشررگاه ع

ابزارهای مورد اسرففاده در ایرن پرووهش، چر، لیسرت 

ای و چررر، لیسرررت اطلاعرررات دموگرافیررر، و زمینررره

ای و سرراخفه اسررففاده از تکنولرروژی هررای رسررانهمحقق

 بررود. WHOQOL-BREFرسشررنامه  یفیررت زنرردگی پ

ای، مفغیرهرای لیست اطلاعات دموگرافی، و زمینهچ،

 سن، جنس، مقطرع تحصریلی و تعرداد افرراد خرانواده در

 دهد.منز  را مورد سنجش قرار می

ی، سوا  نیز در خصوص ادراک افراد از وضعیت 

اقفصررادی اجفمرراعی خررانوار خررویش پرسرریده شررد  رره 

به معنرای بردترین  5درجه ) 51ای ر دامنهآموزان ددانش

به معنای بهفررین  51وضعیت ثروت، تحصیلی و شغلی و 

 سراخفهلیسرت محققچ، وضعیت( به آن پاسرخ دادنرد.

سروا   6ای  ره دارای هرای رسرانهاسففاده از تکنولوژی

بوده و اسففاده از موبایل،  امپیوتر، تلویزیون، بازی های 

اشفن یا نداشفن این وسایل مورد  امپیوتری را در  نار د

پرسش قرار داد. بر اسراس گرزارش آ رادمی امریکرایی 

پدیاتری،  ه  ود ان در مجموع نباید روزی بریش ترر 

، در (7)ساعت در معر  صفحه نمایش قرار گیرند  6از 

عردم "این مطالعه نیز میزان ساعت اسففاده به سره بخرش 

 "بریش از دو سراعت"و "ساعت اسرففاده 6تا " "اسففاده

 تقسیم گردید.

سررر ا   66دارای  WHOQOL-BREFپرسشرررنامه 

اسررت  رره  یفیررت زنرردگی را در چهررار حیطرره سررلامت 

 57و  55، 56، 57، 51، 4، 9جسررمانی )سرر الات شررماره 

، 7سلامت روانی )س الات شرماره س ا (،  5 -پرسشنامه

س ا (، روابس اجفماعی )س الات  6 -66و  53، 55، 5، 6

سررر ا ( و سرررلامت محررریس  9 -66و  65، 61شرررماره 

سررر ا (  7 -67و  64، 69، 54، 59، 56، 3، 7)سررر الات 

نیرز سر الاتی  لری از  6و  5سنجد. سر الات شرماره می

شررخد در خصرروص ارزیررابی شخصرری فرررد از  یفیررت 

باشد. سر الات در و رضایت از سلامت خود می زندگی

شروند و هرر سر ا  حالفی پاسخ داده می 7طیس لیکرت 

را  سررب  511یررا  57، 71، 67یکرری از نمرررات صررفر، 

دهری طرور معکروس نمرهبه  66و  4، 9 ند. س الات می

دهنده  یفیت زندگی برالاتر شوند. نمرات بالاتر نشانمی

دهرری رالعمل نمرررهاسررت. نمرررات بررا توجرره برره دسررفو

برررای هررر  1-511ای از مخصرروص پرسشررنامه، در دامنرره

روایی و پایایی نسرخه  .(53)حیطه به تفکی، محاسبه شد

( توسررس WHOQOL-BREFایرانرری ایررن پرسشررنامه )

مرورد ارزیرابی و تأییرد  5977نجات و همکاران در سا  

رففه است. مقادیر پایایی نیز با شاخد همبسرفگی قرار گ

، حیطره 55/1ای در حیطره سرلامت فیزیکری خوشهدرون

و در حیطرره  57/1، حیطره روابررس اجفمراعی 55/1روانری 

ایرن  .(61)گرزارش شرده اسرت 74/1سلامت محیس برابر 

ابزار دارای تعداد سوالات  م و در نفیجره راحفری اسرففاده از 
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باشد. هم چنین این پرسشنامه به دلیل ساخت و ترجمره آن می

 هررای شررور، قابلیررت اسررففاده در فرهنرر  57همزمرران در 

زبان مخفلس ترجمه و مورد  41مففاوت را دارد و به بیش از 

آوری شرده برا هرای جمرعداده .(53)اسففاده قرار گرففه است

مرورد تحلیرل قررار گرفرت. از  SPSS18اسففاده از نرم افزار 

هرای آمار توصیفی و جداو  دوبعردی و هرم چنرین آزمون

آمرررراری همبسررررفگی پیرسررررون، رگرسرررریون خطرررری و 

و آزمررون تعقیبرری  طرفرره و چندگانرره آنالیزواریررانس یرر،

 ها اسففاده شد.بونفرونی برای تجزیه و تحلیل داده
 

 یافته ها
نفررر از دانررش آمرروزان شررهر  765در ایررن پررووهش 

 43 رمانشاه وارد مطالعه شردند. از ن رر توزیرع جنسری، 

آمروزان، پسرر و مرابقی دخفرر نفر( از دانش 657درصد )

بودنررد. میررانگین و انحررراف معیررار سررنی پاسررخگویان 

سرا ( برود و از  53ترا  54سا  )دامنه سنی  34/1±67/56

درصرد  7/99درصد پایره دوم،  7/96ن ر مقطع تحصیلی 

در پایه سوم و مرابقی در پایره چهرارم مفوسرطه تحصریل 

بررا  59/55 ردنررد. میررانگین معررد  دانررش آمرروزان می

بود. هرم چنرین میرانگین و انحرراف  75/5انحراف معیار 

معیررار نمررره پاسررخگویان در خصرروص ادراک آنرران از 

وضرررعیت اقفصرررادی اجفمررراعی خرررانوار خرررود برابرررر 

درصرد  4/66بود. از بین  رل پاسرخگویان،  19/6±39/7

باشند. اعلام نموده بودند  ه دارای  امپیوتر در منز  می

 درصرررد دارای  6/67درصرررد دارای لرررپ تررراپ،  6/97

درصد دارای تبلت شخصی  9/69وسایل بازی ویدیوئی، 

درصد دارای گوشی موبایل هوشمند می باشرند.  4/54و 

 نگین  یفیررت زنرردگی نفررایر پررووهش نشرران داد  رره میررا

برروده اسررت. نفررایر  99/66±56/57 لرری پاسررخگویان 

آزمون تی مسفقل نیز نشان داد  ه بین دخفرران و پسرران 

از ن ر ابعاد سلامت اجفماعی و سلامت محیطری تفراوت 

، امرا در سرایر ابعراد (P <17/1داری وجرود نردارد )معنی

پسران دارای  یفیت زنردگی بهفرری نسربت بره دخفرران 

 (.5د )جدو  شماره بودن

 وضعیت  یفیت زندگی پاسخگویان بر حسب جنس :1جدول شماره 
 

 
  ل پاسخگویان

 765تعداد: 

 جنس

سطح 

 معناداری

 دخفر

 (673)تعداد: 

انحراف 

 میانگین±معیار

 پسر

 (657)تعداد: 

انحراف 

 میانگین±معیار

ابعاد 

 یفیت 

 زندگی

 115/1 57/63±19/56 61/69±53/56 45/66±54/56 جسمانی

 115/1 14/61±51/57 36/76±75/61 45/76±37/53 روانی

 775/1 34/69±63/66 63/64±91/66 56/64±45/66 اجفماعی

 394/1 66/66±61/61 93/66±45/57 96/66±71/53 محیطی

 156/1 19/64±55/57 51/61±66/57 99/66±56/57  لی

 

نفایر تحلیل همبسفگی پیرسون در خصروص رابطره 

غیرهای دموگرافی، و زمینه ای با  یفیت زنردگی بین مف

نشان داد  ه بین سرن و تعرداد افرراد خرانوار برا  یفیرت 

زندگی  لی همبسفگی معکوس و معنادار و بین عملکرد 

و فعالیت ورزشری برا  یفیرت  SESتحصیلی، ادراک از 

داری مشراهده شرد یزندگی  لی همبسفگی مثبت و معن

(17/1< P6و  شماره ( )جد.) 

 
نفرایر آزمرون همبسرفگی پیرسرون برین مفغیرهرای  :2 جدول شمماره

 دموگرافی، و زمینه ای با  یفیت زندگی و ابعاد آن
 

 
 یفیت  ابعاد  یفیت زندگی

 محیطی اجفماعی روانی جسمانی زندگی  لی

 - r 596/1 - 159/1 - 114/1 - 176/1 - 176/1 سن

 146/1 179/1 367/1 177/1 115/1 سطح معنی داری

عملکرد تحصیلی 

 )معد (
r 177/1 133/1 139/1 641/1 574/1 

 115/1 115/1 197/1 166/1 657/1 سطح معنی داری

 - r 144/1 - 156/1 - 197/1 - 567/1 - 511/1 تعداد افراد خانوار

 153/1 115/1 417/1 154/1 633/1 سطح معنی داری

 فعالیت ورزشی
r 673/1 536/1 555/1 166/1 556/1 

 115/1 735/1 113/1 115/1 115/1 معنی داری

 SES r 597/1 656/1 673/1 491/1 991/1ادراک از 

 115/1 115/1 115/1 115/1 115/1 معنی داری

 

نفایر پووهش نشان داد  ه از بین پاسخگویان مورد 

ای از  ررامپیوتر یررا درصررد هرریت اسررففاده 3/97بررسرری، 

، نفررایر آزمررون اند. در ایررن خصرروصترراپ نداشررفهلپ

MANOVA  ،نشان داد  ه از بین ابعراد  یفیرت زنردگی

داری بررا میررزان تنهررا بعررد سررلامت محیطرری رابطرره معنرری

)جدو   (P= 157/1تاپ دارد )اسففاده از  امپیوتر یا لپ

نفایر آزمون تعقیبی بونفرونی نشران  (. هم چنین9شماره 

ت داد  ه این تفاوت معنادار، ناشی از تفراوت برین  یفیر

تا دو سراعت »و « عدم اسففاده»زندگی محیطی دو گروه 

 6 ننرده ترا و گروه اسرففاده  (p= 159/1) است« اسففاده

ساعت، از میانگین  یفیت زندگی بالاتری برخوردارنرد. 
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چنررین دیگررر نفررایر در خصرروص میررزان اسررففاده از هررم

سراعت در روز  6درصد بیش از  96موبایل نشان داد  ه 

، MANOVAاند. بر اساس نفرایر آزمرون اسففاده داشفه 

از بین ابعراد  یفیرت زنردگی، تنهرا بعرد سرلامت روانری 

داری بررر حسررب میررزان اسررففاده از یدارای تفرراوت معنرر

(. نفایر آزمون 9)جدو  شماره  (P= 115/1) موبایل بود

بررونفرونی نشرران داد  رره ایررن تفرراوت معنررادار، ناشرری از 

بیش از »با « دو ساعت تا»تفاوت بین گروه اسففاده  ننده 

. به طوری  ه گروه اسففاده (P= 115/1) بود« دو ساعت

از  یفیت زنردگی روانری برالاتری « تا دو ساعت» ننده 

برخروردار بودنرد. نفرایر در خصروص میرزان اسررففاده از 

آمررده اسررت. نفررایر آزمررون  9تبلررت در جرردو  شررماره 

ه بونفرونی نشان داد در حیطه سلامت اجفماعی، بین گرو

« برریش از دو سرراعت»بررا « تررا دو سرراعت»اسررففاده  ننررده 

، به طوری  ره (P= 155/1) تفاوت معناداری وجود دارد

از  یفیرت زنردگی « ترا دو سراعت»گروه اسففاده  ننده 

اجفماعی بالاتری برخوردار بودند. اما در حیطره سرلامت 

« عدم»با « تا دو ساعت»محیطی، بین گروه اسففاده  ننده 

، بره طروری (P= 191/1) داری مشاهده شردیتفاوت معن

از  یفیت زندگی « تا دو ساعت» ه گروه اسففاده  ننده 

 .روانی بالاتری برخوردار بودند

چنررین نفررایر در خصرروص میررزان اسررففاده از هررم

 سراعت  6بریش از  درصرد 5/65تلویزیون نشران داد  ره 

انررد. بررر اسرراس نفررایر آزمررون در روز اسررففاده داشررفه

MANOVAی یرزان اسرففاده از تلویزیرون، رابطره معنرر، م

 داری بررا هرریت یرر، از ابعرراد  یفیررت زنرردگی نداشررت

(17/1> P)  (.9)جدو  شماره 

 5/69در خصرروص وضررعیت اسررففاده از مرراهواره، 

ای نداشفند. نفایر آزمرون درصد افراد از ماهواره اسففاده

MANOVA ا رواره براهراده از مرن اسففران داد  ه بیرنش 
 

وضعیت  یفیت زندگی پاسخگویان بر حسب میزان اسففاده از فناوری های ارتباطی نروین ) رامپیوتر، موبایرل و تبلرت( و رسرانه ای : 3شماره  جدول

 )تلویزیون و ماهواره(
 

 ابعاد  یفیت زندگی  

 )درصد( تعداد
 5جسمانی

 میانگین±انحراف معیار

 5روانی

 میانگین±انحراف معیار

 5اجفماعی

 میانگین±ارانحراف معی

 5محیطی

 میانگین±انحراف معیار

 6 لی

 میانگین±انحراف معیار

  امپیوتر یا لپ تاپ

 (795)تعداد: 

 56/61±56/57 55/61±91/57 13/66±39/69 73/74±76/53 51/66±59/56 613( 3/97) عدم اسففاده

 19/64±56/57 15/67±56/53 73/67±95/65 95/77±55/53 71/66±51/56 639( 6/74) تا دو ساعت

 75/69±55/57 61/69±95/69 46/65±77/65 19/75±19/69 74/65±94/53 97( 7/6) بیش تر از دو ساعت

 - 157/1 117/1 117/1 115/1 مجاور اتا

 سطح معناداری
 

745/1 556/1 567/1 155/1 161/1 

 موبایل

 (745)تعداد: 

 95/65±55/57 14/66±77/53 35/61±75/64 74/74±43/69 49/65±57/53 51( 7/56) عدم اسففاده

 71/64±57/54 51/64±35/57 39/67±54/65 51/61±37/55 77/65±65/56 671( 6/75) تا دو ساعت

 49/61±77/57 76/61±76/53 93/64±57/66 76/76±77/61 64/64±65/56 535( 1/96) بیش تر از دو ساعت

 - 115/1 117/1 196/1 151/1 مجاور اتا

 سطح معناداری
 

173/1 115/1 697/1 596/1 157/1 

 تبلت

 (436)تعداد: 

 37/66±51/57 61/66±71/57 74/64±77/61 77/75±97/53 15/65±75/56 966( 6/59) عدم اسففاده

 15/67±16/55 35/65±47/53 75/67±76/64 79/76±1/66 37/66±45/57 516( 7/65) تا دو ساعت

 75/77±35/59 14/73±74/53 71/74±49/66 63/43±99/57 46/73±76/54 64( 3/4) بیش تر از دو ساعت

 - 156/1 155/1 117/1 151/1 مجاور اتا

 سطح معناداری
 

173/1 593/1 156/1 155/1 166/1 

 تلویزیون

 (743)تعداد: 

 65/65±56/57 63/65±64/53 56/66±65/61 67/79±61/65 53/69±77/57 56( 5/59) عدم اسففاده

 56/66±69/54 36/66±63/57 13/69±54/65 97/75±76/57 76/65±53/57 967( 6/73) تا دو ساعت

 65/66±17/57 14/66±66/65 19/67±75/67 61/76±77/65 76/67±47/57 576( 5/65) بیش تر از دو ساعت

 - 115/1 114/1 117/1 115/1 مجاور اتا

 سطح معناداری
 

569/1 671/1 953/1 557/1 567/1 

 ماهواره

 (765اد: )تعد)
 75/69±57/57 67/64±31/57 75/64±16/66 65/77±76/61 55/65±14/55 963( 5/69) عدم اسففاده

 76/69±79/59 45/69±67/57 65/67±67/53 73/76±74/56 77/67±79/54 567( 1/64) تا دو ساعت

 73/76±35/55 35/79±55/65 15/61±35/67 75/71±49/66 77/65±56/57 65( 3/56) بیش تر از دو ساعت

 - 199/1 156/1 157/1 156/1 مجاور اتا

 116/1 111/1 147/1 166/1 155/1 سطح معناداری
 

 ANOVA( آزمون 6؛ MANOVA( آزمون 5
 376/1؛ لامبدای ویلکس برای تبلت = 375/1؛ لامبدای ویلکس برای موبایل = 356/1لامبدای ویلکس برای  امپیوتر یا لپ تاپ = 
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 داری وجودی یفیت زندگی رابطه معن تمامی حیطه های

 برونفرونی(. نفایر آزمرون 9)جدو  شماره  (P >17/1دارد )

در خصوص رابطه میزان اسففاده از ماهواره با هر ی، از 

 های  یفیت زندگی به صورت زیر بود:حیطه

عردم »در حیطه  یفیت زندگی جسمانی، بین گروه 

تفراوت « هبریش از دو سراعت اسرففاد»برا گرروه « اسففاده

« عدم اسرففاده»و گروه  (P= 156/1) داری دیده شدیمعن

در حیطره  یفیرت  دارای  یفیت زندگی بهفرری بودنرد.

بیش از »با گروه « عدم اسففاده»زندگی روانی، بین گروه 

 (P=155/1)داری دیده شرد یتفاوت معن« دو ساعت اسففاده

دارای  یفیررت زنرردگی بهفررری « عرردم اسررففاده»و گررروه 

ترا »در حیطه  یفیت زندگی اجفماعی، بین گرروه  د.بودن

« بریش از دو سراعت اسرففاده»با گروه « ساعت اسففاده 6

 6ترا » و گرروه  (P= 144/1) داری دیده شدیتفاوت معن

در  دارای  یفیت زندگی بهفرری بودنرد.« ساعت اسففاده

بریش از دو »حیطه  یفیت زنردگی محیطری، برین گرروه 

ترا دو »و « عردم اسرففاده»هرای  برا گرروه« ساعت اسففاده

و  (P >15/1) تفاوت معناداری دیده شد« ساعت اسففاده

دارای « تا دو ساعت اسففاده»و « عدم اسففاده»گروه های 

بیش از دو سراعت » یفیت زندگی بهفری نسبت به گروه

 بودند.« اسففاده
 

 بحث
در این مطالعه  ه با هدف تعیین وضعیت اسففاده از 

ای و رابطره آن برا  یفیرت زنردگی رسانههای تکنولوژی

آمروزان دوره مفوسرطه شرهر برا سرلامت در دانشمرتبس 

 رمانشاه به انجام رسید، نفایر نشان دهنده شریوع برالای 

درصررد(، تلویزیررون  6/75اسررففاده از موبایررل هوشررمند )

درصرد(، و  5/65تراپ )درصد( و  امپیوتر یا لپ 3/76)

درصرد( و  3/66مراهواره )ترر اسرففاده از  مشیوع نسبفا 

 درصد( در نوجوانان مورد بررسی بود. 4/66تبلت )

داد  ره نمرره  یفیرت  نفایر پرووهش حاضرر نشران

زندگی پاسخگویان در ابعاد سرلامت جسرمانی، روانری، 

، 45/76، 45/66اجفمرراعی و محیطرری برره ترتیررب برابررر 

چنین نفایر در خصروص درصد بود. هم 96/66و  56/64

یت زندگی نشران داد  ره پسرران بره طرور نمره  لی  یف

تررری نسرربت برره دخفررران  سررب داری، نمررره برریشیمعنرر

اند. این نفیجه با مطالعه محمد علیخانی و همکاران نموده

 .(65)( در جمعیت دانشجویان همسو و مشابه است5931)

تروان بره عنروان و بالاتر را می 61با توجه به این  ه نمره 

 ،(66)نمره  یفیت زندگی نسربفاً خروب بره حسراب آورد

آموزان مورد بررسی بره جرز در توان گفت  ه دانشمی

بعد سرلامت روانری، در دیگرر ابعراد از  یفیرت زنردگی 

بررای بعرد  66تقریباً خوبی برخودارند. هرچند  ره نمرره 

جسمانی، با توجه به جوان بودن گروه پاسخگویان نمرره 

تواند باشد.  یفیت زندگی مرتبس با سرلامت مناسبی نمی

نشانگر مهم برای بهزیسفی روانی، جسرمی به عنوان ی، 

و یر، مفغیرر  لیردی  (69)و اجفماعی شناخفه شده است

برای ارزیابی انطباق نوجوانان برا شررایس زنردگی اسرت. 

غیرر مری توانرد بسفرسراز بنابراین شناخت صرحیح ایرن مف

اقدامات مفید و ترمیمی در این زمینه باشد و بررسری آن 

به عنوان نفیجره نهرایی مرداخلات سرلامت، بره ویروه در 

 گروه نوجوانان، از اهمیت بالایی برخوردار است.

نفررایر پررووهش در خصرروص رابطرره بعررد سررلامت 

جسمانی  یفیت زندگی با میرزان اسرففاده از تکنولروژی 

ای نشان داد  ه از بین وسایل مرورد بررسری، ههای رسان

تنهررا وضررعیت اسررففاده از مرراهواره بررا آن دارای ارتبرراط 

« عردم اسرففاده»معناداری بود؛ بدین صرورت  ره گرروه 

دارای « برریش از دو سرراعت اسررففاده»نسرربت برره گررروه 

 یفیت زندگی جسمانی بهفرری بودنرد. مطالعرات مشرابه 

رها نشان دهنرده رابطره انجام شده در ایران و دیگر  شو

و  (64)زمان تماشرای تلویزیرون برا شراخد تروده چربری

چنین . هماست (67)ش  لسفرو  خون در بزرگسالیافزای

افزایش زمان تماشرای صرفحه نمرایش برا  راهش سرطح 

یر، مسریر احفمرالی بررای  .(65 ،66)سلامت همراه اسرت

تبیین این رابطه ایرن مری توانرد باشرد  ره صررف زمران 

صفحه نمرایش برا  راهش انجرام  تر برای اسففاده ازبیش

های فیزیکی و در نفیجه  اهش سلامت و  یفیت فعالیت
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چنین نفرایر نشران هم زندگی جسمانی افراد همراه است.

داد  ررره میرررزان اسرررففاده از موبایرررل و مررراهواره، دارای 

دار با  یفیت زنردگی روانری پاسرخگویان یای معنرابطه

ترا »ده  ننده بوده است. در خصوص موبایل، گروه اسففا

از « اسففاده بیش از دو ساعت»نسبت به گروه « دو ساعت

 یفیت زندگی روانی بالاتری برخروردار بودنرد. امرا در 

نسربت بره « عدم اسرففاده»خصوص حیطه ماهواره، گروه 

 یفیت زندگی بهفری « بیش از دو ساعت اسففاده»گروه 

مشابهی در پووهش احمدی و همکراران  داشفند. به طور

( در دانش آموزان سا  دوم دبیرسفان های تهرران 5977)

دریاففند  ه افزایش تماشای ماهواره با  اهش سازگاری 

  .(67)آنان همرا بوده است

Foerster  وRöösli (6155 نیررررررز در مطالعرررررره )

نوجوانان سوئیسی دریاففند  ه گروه دارای اسرففاده  رم 

از تلفن همراه دارای  یفیت زنردگی مررتبس برا سرلامت 

( نیررز در 6154و همکرراران ) Kremer .(7)بهفررری بودنررد

نوجوانرران اسررفرالیایی دریاففنررد  رره پووهشرری بررر روی 

اسففاده زمانی بیش ترر از صرفحه نمرایش برا نشرانه هرای 

 .(63)بالاتر افسردگی همراه است

در زمینه عوامرل مررتبس برا بعرد سرلامت اجفمراعی 

 یفیت زندگی، نفایر نشان داد  ه تنها میزان اسرففاده از 

تبلت و ماهواره، با  یفیت زندگی اجفماعی پاسخگویان 

داشفه است. به طوری  ره افررادی  ره دار یای معنرابطه

از تبلررت یررا مرراهواره اسررففاده « تررا دو سرراعت»روزانرره 

اسرففاده، « بیش از دو سراعت» نند، نسبت به گروه با می

از  یفیت زندگی اجفماعی بالاتری برخوردار بودند. در 

( نیز در پووهشی بره 6151این رابطه، زمانی و همکاران )

ای بر  رم های رایانهبازی د بهاین نفیجه رسیدند  ه اعفیا

و برره  هررای اجفمرراعی تأثیرگرراار اسررتو  یررس مهارت

 ایهرای رایانرهاعفیراد بره بازی عبارت دیگر، برا افرزایش

در بعد سلامت  .(91)شود م تر می های اجفماعیمهارت

محیطرری  یفیررت زنرردگی، ارتبرراط میررزان اسررففاده از 

، «تراپ رامپیوتر یرا لپ»ای شرامل تکنولوژی های رسانه

با این بعد معنادار برود. در خصروص « ماهواره»و « تبلت»

ترراپ و تبلررت،  یفیررت زنرردگی محیطرری  ررامپیوتر و لپ

عرردم »تر از گررروه بررالا« تررا دو سرراعت اسررففاده»گررروه 

بود. با توجه به این  ره داشرفن  رامپیوتر و لرپ « اسففاده

توانرد برا سرطح اقفصرادی تاپ و به ویوه داشفن تبلت می

برالاتر مررتبس باشررد و بره دلیررل ایرن  رره شررایس محرریس 

توانررد بررر  یفیررت زنرردگی محیطرری افررراد زنرردگی مرری

 گیری  ررد  رهتوان چنین نفیجهتأثیرگاار باشد، لاا می

احفمالاً تفاوت  یفیت زندگی بین گروه عدم اسففاده برا 

اند ناشی از سرطح گروهی  ه تا دو ساعت اسففاده  رده

تر باشد. مرفهاقفصادی بالاتر آن ها و زندگی در محلات 

نفایر پووهش حاضر در خصوص رابطه بین ادراک افراد 

از وضعیت اقفصادی اجفماعی خرود برا  یفیرت زنردگی 

 ره سرطح این موضوع است؛ چرا  ه افرادی تأیید  ننده

داشررفند، نمرررات بررالاتری در بعررد  SESبررالاتری از ن ررر 

محیطرری  یفیررت زنرردگی  سررب نمرروده بودنررد. امررا در 

ترا دو »و « عردم اسرففاده»هرای خصروص مراهواره، گروه

دارای  یفیت زندگی بهفرری نسربت بره « ساعت اسففاده

ه می توان آن بودند؛  « بیش از دو ساعت اسففاده»گروه

های ماهواره ای و تضاد آن برا روش را به محفوای برنامه

زنرردگی پاسررخگویان و در نفیجرره ایجرراد انف ررارات و 

هررای های مففرراوت از شرررایس زنرردگی و ارزشآ ایررده

 جامعه در آنان دانست.

در مجمرروع در ایررن پررووهش، نفررایر نشرران داد  رره 

اره برا  یفیرت اسففاده نکردن و یا اسففاده  م تر از مراهو

تر همراه بود. بره بیران دیگرر، اسرففاده از زندگی مطلوب

سراعت در روز، برا  راهش  6ماهواره، به ویروه بریش از 

سطح  یفیت زندگی نوجوانان همراه بوده اسرت. امرا در 

خصوص موبایل، تبلت و  امپیوتر و لرپ تراپ، اسرففاده 

دو ساعت در روز نسبت به عدم اسففاده یا اسففاده بریش 

ساعت با  یفیت زندگی بالاتر همراه بود.  ثیری  6تر از 

در  پووهشری ( نیرز در6155همکراران ) و دولت آبرادی

ای با  یفیت زندگی در های رایانهخصوص ارتباط بازی

انجرام  ساله به این نفیجه رسریدند  ره 57تا  56نوجوانان 

و  نفرر  شرده و  در مدت زمران  رم ایهای رایانهبازی
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 پژوهشی

  یفیرت تواند اثراتی مثبت برروالدین، میتحت ن ارت 

 در  ره چنرد هرر باشرد، داشرفه نوجوان  اربران زندگی

ترری از روز، در پرداخفن به آن در ساعات بیش صورت

 ه با  (95)داشفه باشد می تواند تأثیر معکوس دراز مدت

  نفایر پووهش ما همسو است.

 ره « مراهواره»نفایر این پووهش نشان داد  ه بجرز 

تر  یفیرت زنردگی اسففاده زیراد از آن برا نمررات پرایین

 ره میررزان اسررففاده از آن بررا « لویزیررونت»رابطره داشررفه و 

 یفیت زندگی رابطره معنرادار نداشرت، در مرورد دیگرر 

ی تا وسایل )موبایل، تبلت،  امپیوتر و لپ تاپ( اسففاده

دو ساعت در روز، در مقایسه با عدم اسففاده یرا بریش از 

دو ساعت، در بیش ترر مروارد، برا نمررات بهفرر  یفیرت 

ه بوده است. بنابراین نگراه زندگی مرتبس با سلامت همرا

هرای سویه و منفی نسربت بره اسرففاده از تکنولروژیی،

صرحیح نیسرت و بهفرر اسرت نوین ارتباطی در نوجوانان 

 6ترر از  رممعقو  در حدی ها اسففاده منطقی و خانواده

ساعت در روزرر را مرورد پرایرش قررار دهنرد. امرا بایرد 

محفروای  تأ ید نمود  ه نفایر ایرن مطالعره در خصروص

تکنولوژی های نوین نبوده و صرفاً زمان مورد اسففاده را 

مررورد بررسرری قرررار داده اسررت و لازم اسررت  رره در 

خصوص محفوای مورد اسففاده در هنگام بره  رارگیری 

  های دیگری صورت گیرد.ائل، پووهشاین وس

تروان بره مقطعری های این پووهش میاز محدودیت

ر بره ارائره روابرس علری و بودن مطالعه اشاره  رد  ه قاد

چنرین برا تقدم و تأخر زمانی رخداد مفغیرهرا نیسرت. هرم

توجه به محدودیت های فرهنگی و عدم اجرازه سرازمان 

پرسشنامه  ه در خصروص  65آموزش و پرورش، سوا  

روابس جنسی پاسخگویان بود از پرسشرنامه توزیرع شرده 

حاف گردید. از این رو در خصوص مقایسه نفایر حیطه 

وابس اجفماعی، بایسفی به این محدودیت توجه داشرت. ر

توان به بررسری با این وجود از نقاط قوت این مطالعه می

مهم تررین تکنولروژی هرای رسرانه ای قردیمی و جدیرد 

اشاره  رد  ه نفرایر ایرن پرووهش اطلاعرات خروبی در 

خصوص اسففاده از این وسرایل در گرروه هردف فرراهم 

  رده است.
 

 سپاسگزاری
 علرروم دانشررگاه فنرراوری و تحقیقررات معاونررت از

 ،نمودند مالی حمایت تحقیق این از  ه پزشکی  رمانشاه

 .گرددقدردانی می تشکر و
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