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 خلاصه 

های اجتماعي مجازی با نقش تأثیرمیزان استفاده از شبكهبررسي  حاضر پژوهشاز  هدف: مقدمه

 بود. ورزشكاران جانباز و معلول ایرانری کیفیت زندگي بر سلامت عموميمیانجي گ

جامعه آماری این تحقیق کلیه  باشد.ميهمبستگي  وتوصیفي از نوع روش تحقیق  روش كار:

گیری به صورت تشكیل داده است. روش نمونه 1481ورزشكاران جانباز و معلول ایران در سال 

 484نفر و در مجموع  490ود. حجم نمونه با توجه به جدول مورگان ای بای چند مرحلهتصادفي خوشه

میزان استفاده پرسشنامه محقق ساخته  ها ازبه منظور جمع آوری داده .پرسشنامه جمع آوری گردید

پرسشنامه سلامت ( و 6442کیفیت زندگي رولند و همكاران )های اجتماعي مجازی، ازشبكه

ای، تك نمونه  tهایآزمونها از جهت تجزیه و تحلیل داده ( گلدبرگ استفاده شد.GHQ)عمومي

در  66نسخه  SPSSضریب همبستگي پیرسون و ضریب رگرسیون خطي و نرم افزار آماری نرم افزار 

 استفاده شد. 40/4داری سطح معني

 رابطه معني داری وجودبا سلامت عمومي های اجتماعي مجازیبین شبكهکه  نتایج نشان داد نتايج:

های مجازی اجتماعي با سلامت ندارد ولي تأثیر متغیر میانجي کیفیت زندگي در رابطه علي شبكه

 .(P ≤441/4معنادار است )عمومي

و تقویت کننده باشد، رسد که شبكه اجتماعي زماني که به عنوان حاميبه نظر مينتيجه گيري: 

 را ارتقا دهد.ومي تواند کیفیت زندگي را بالا برده و به تبع آن سلامت عممي

 فعالیت بدني، ،سلامت عمومي، کیفیت زندگي، های اجتماعي مجازیشبكهكلمات كليدي: 

 جانبازان، معلولین
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 و همكارانمحمدتقي زماني                           ورزشكاران جانباز و معلول ايرانلامت عموميهاي اجتماعي مجازي بر ستأثيرميزان استفاده از شبكه -454

 مقدمه

میلادی به تدریج وارد عرصه نویني شده  1894دنیا از اوایل دهه 

های مختلف است. در دهه اخیر به اعتقاد بسیاری از دانشمندان حوزه

های مختلف زندگي اجتماعي انسان آن چنان عي، عرصهعلوم اجتما

های دوران دگرگون شده که فهم و چیستي آن با بكار گیری نظریه

قبل از آن عملي نیست. عصر نوین حیات بشر معمولاً با نظریه و 

شود. جهاني شدن، عصر انفجار اصطلاحات جدیدی تبیین مي

ای برخي از ه شبكهاطلاعات، پست مدرنیسم، جامعه اطلاعاتي، جامع

های ارتباطات و اطلاعات، اند. با رشد شتابان تكنولوژیاین مفاهیم

ها و به طور کلي زندگي بویژه اینترنت و انتقال پر شتاب فعالیت

های مجازی، اهمیتي فردی و جمعي انسان به فضاهای سایبر و محیط

روزافزون یافته و مجازی شدن را به نیروی محرك تغییر محیط 

تر به عامل اصلي تغییر الگوهای فكری و ندگي انسان و از آن مهمز

 (.1تبدیل کرده است) "وجود انسان"تر رفتاری و به معنائي دقیق

های اجتماعي، فضاهایي هستند که در دنیای مجازی برای شبكه

ارتباط میان افراد مختلف، با سطوح متفاوت از لحاظ دسترسي، 

آیند. ایجاد ارتباطات جمعي و ود ميهمانند فضاهای واقعي، به وج

میان فردی، تشكیل اجتماعات مجازی، اطلاع رساني، تبادل 

این فضاها  ترین کار کردهایاطلاعات و نظرات از شناخته شده

 (.6هستند)

های اجتماعي هستند ای از رسانههای اجتماعي مجازی گونهشبكه

فرد امكان برقراری  که بیشترین شباهت را به جامعه انساني دارند و به

های زماني و ارتباط با شمار زیادی از افراد دیگر، فارغ از محدودیت

 (.4) دهدمكاني، سیاسي، فرهنگي و اقتصادی را مي

 یشمار يهای بدر جوامع، تلاش نترنتیاستفاده از ا توسعهپس از 

گسترش ارتباطات  و به همان میزانها فرصت نیاستفاده از ا یبرا

 در جهت یبریسا یاز فضا مثال یرت گرفته است. براصو يانسان

استفاده تر ساده ارتباط كی جادیا یبرا يهای اجتماعشبكه جادیا

 يمختلف نیآنلا يهای اجتماعشبكه ر،یهای اخدر سالشده است. 

در  در حال حاضر افراداز  يکه تعداد قابل توجه ،شده است جادیا

ها به شدت شبكه نیرکت در ا. مشااندنموده نام ثبتها این شبكه

تعداد در ارتباط با  6419سال  ، طوریكهبوده است مورد تقاضا

تخمین زده شد. نفر در سراسر جهان  اردیلیم 0/6از  شیکاربران به ب

های اجتماعي مجازی باعث شده است امروزه، استفاده از شبكه

های برون مرزی و فراسنتي به حجم وسیعي از اطلاعات و برنامه

فضای فكری جوامع وارد شود و بر ابعاد مختلف زندگي فردی و 

 (.0)  جمعي تأثیر بگذارد

های مختلف مواجه هستیم که بر درحال حاضر با طیفي از معلولیت

افراد جامعه را تشكیل  %10اساس آمار سازمان بهداشت جهاني، 

 (. 0دهند)مي

ن های جبراعلاوه بر این جنگ تحمیلي هشت ساله هم خسارت

ناپذیری داشت و در صد زیادی از افراد جانباز را به جامعه تحمیل 

 (.2کرد)

های خود را معلولین افرادی در جامعه هستند که قسمتي از توانائي

داده باشند و برای  قبل از تولد، هنگام تولد یا بعد از تولد از دست

علول جبرانش نیاز به استفاده از وسیله کمكي داشته باشند، در نتیجه م

های خاص قادر نیست به طور مستقل و بدون ابزار کمكي یا مراقبت

 (. 1به زندگي عادی خود ادامه دهد)

های اجتماعي آنلاین و موضوعاتي مانند بهزیستي ارتباط بین شبكه 

بسیاری از  و در مجموع کیفیت زندگي خیلي واضح نیست.

ین را منشا مطالعات استفاده از اینترنت و تعاملات اجتماعي آنلا

در  1(. برای مثال موون و همكاران9اند )بهبود بهزیستي دانسته

های تحقیقي با عنوان بهبود کیفیت زندگي از طریق وبلاگ و شبكه

 يتعاملات اجتماع يسیوبلاگ نواجتماعي مجازی نشان دادند که 

این هم به نوبه خود باعث دهد که مي شیرا افزا نیکاربران آنلا نیب

از  يتعامل اجتماع نیا شود.ميآنها  یمجاز ياجتماع تیتوسعه هو

 تیسه جنبه مختلف هو شیهای وبلاگ باعث افزايژگیو قیطر

 ياجتماع تیو هو يعاطف ،يشناخت از جمله ،یمجاز ياجتماع

 ينیب شیاز پ گرید يكیشده است. لذت بردن از وبلاگ  يابیارز

ي و زندگ از قیعم تیکه بر رضا بود مسئله نیهای مهم اکننده

نیز در  6دین و همكاران (.8گذار بود) ریثأکاربران ت کیفیت زندگي

های اجتماعي آنلاین به کاربردهای مثبت و منفي اشا ارتباط با شبكه

های مناسبي در توان گفت که اگر برنامهه نموده اند. در مجموع مي

ها اتخاذ شود باعث تقویت و تسهیل یادگیری و اشتراك سازمان

(. اما بسیاری دیگر از 14شود)ش در میان کارکنان سازمان ميدان

اند که تعاملات اجتماعي آنلاین، انزوای مطالعات فرض نموده

دهد و بنابراین باعث کاهش بهزیستي اجتماعي را افزایش مي

های اینترنت مانند تكنولوژی(. 11شود)اجتماعي در دنیای واقعي مي

                                                           
1 Moon et al., 
2 Din et al., 
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شوند کم تحرکي را تقویت يمهای جسميدیگر که سبب تنبلي

نموده و تلاش برای برقراری روابط با دیگران را در دنیای واقعي 

 تواند منجر به انزوای اجتماعي شوددهد، و در نتیجه ميکاهش مي

(16). 

با توجه با  .تي هستندمشكلا همراه با يهای اجتماعشبكه همچنین

لامت روان و های اجتماعي مجازی با مسائلي مانند ساینكه شبكه

علائم افسردگي، تغییر در اعتماد به نفس و اعتیاد به اینترنت در 

های اجتماعي مجازی موجب کاهش ارتباط است، فعالیت در شبكه

دیگر  از مسائل نیز نترنتیبه ا ادیاعت (.14شود)عزت نفس مي

.  به عنوان مثال، در هنگ (10)رودمي به شمار  يهای اجتماعشبكه

به اینترنت در بین دانش آموزان دبیرستان افزایش یافته  کنگ، اعتیاد

را شامل از دانش آموزان  %1/62تا  11است که شامل حدود 

نتایج تحقیقات نشان داده است که بین اعتیاد به   (.10شود)مي

مرتبط با کیفیت زندگي ارتباط منفي و   اینترنت و وضعیت سلامتي

ای دیگر که به بررسي لعه(. در مطا11,12معني داری وجود دارد)

ارتباط بین اعتیاد به اینترنت، کیفیت زندگي مرتبط با خواب و 

سلامتي بین افراد چاق پرداخته بود؛ نتایج نشان داد که افراد چاق 

های زیاد و خوابيمعتاد به اینترنت دارای کیفیت زندگي پایین، بي

برای  ی فعالیت بدنيمقوله(. 19فعالیت جسماني پایین بودند)

جانبازان و معلولین از دو جنبه ی درماني با هدف تأمین سلامت و 

ی های ثانویه، حائز اهمیت است. نمایهپیشگیری از ابتلا به بیماری

ی بدني که به نوعي نمایانگر بي تحرکي و اضافه وزن در افراد توده

است، با کیفیت زندگي و اختلالات حرکتي ارتباط تنگاتنگي 

ن موضوعات اشاره به تضاد و پارادوکس استفاده از ای(. 18دارد)

اینترنت در جهت بهبودی و یا عدم بهبودی در راستای سلامت و 

کیفیت زندگي دارد. بنابراین محقق به دنبال جواب این سوال است 

های اجتماعي مجازی با نقش میانجي که آیا میزان استفاده از شبكه

شكاران جانباز و معلول ورزگری کیفیت زندگي بر سلامت عمومي

 ایران تأثیر دارد یا خیر؟

 روش كار

باشد. جامعه آماری پژوهش همبستگي مي -توصیفي  تحقیق  روش

ورزشكاران جانباز و معلول ایران با توجه به آخرین آمار  را تمامي

های جانبازان و های فدراسیون ورزشرئیس مرکز امور استان

نفر  14204نفر ورزشكار که  19668به تعداد  1481معلولین در سال 

گیری به نفر بانو بودند، تشكیل دادند. روش نمونه 0012آقا و 

ای بود. حجم نمونه با توجه به ای چند مرحلهصورت تصادفي خوشه

نفر ورزشكار جانباز و معلول تعیین شد. در  490جدول مورگان 

نفر   64و عدد آقا  04عدد،  24پرسشنامه )برای هر استان 094مجموع 

پرسشنامه از هشت استان  484خانم( توزیع شد،که در مجموع 

مازندران، خراسان جنوبي، خوزستان، کرمانشاه،  )شهرهای تهران،

مرکزی، هرمزگان، آذربایجان غربي( براساس منطقه جغرافیائي و 

 آوری گردید. تعداد بیشترین ورزشكاران  جمع

ر جمع آوری اطلاعات این تحقیق با توجه به اهداف و به منظو

پرسشنامه  ،سئوال(GHQ( )69)های سلامت عموميازپرسشنامه

سئوال(، پرسشنامه  62استاندارد کیفیت زندگي رولند و همكاران )

 ( استفاده گردید.6412شبكه اجتماعي آنلاین کتل و همكاران )

ای، ضریب تك نمونه  tهایآزمونها از جهت تجزیه و تحلیل داده

رسون و ضریب رگرسیون خطي و نرم افزار آماری نرم همبستگي پی

 استفاده شد. 40/4داری در سطح معني 66نسخه  SPSSافزار 

 ابزار پژوهش

 GHQپرسشنامه سلامت عمومی

استفاده شد.  عموميجهت انجام تحقیق از  پرسشنامه سلامت 

( به منظور 1818پرسشنامه مذکور توسط گلدبرگ و هیلر)

روان شناختي غیر سایكوتیك طراحي شده غربالگری اختلالات 

اند. است و مطالعات مختلف اعتبار و پایاني این آزمون را تأییدکرده

سئوالي که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت  69فرم 

دارای چهار خرده مقیاس علائم جسماني، اضطراب و بي خوابي، 

آزمون  اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي شدید است. این

دارای پنج روش نمره گذاری است که بهترین روش آن شیوه نمره 

باشد. به عبارات دیگر روش مي 90گذاری لیكرت با حداکثر امتیاز 

اعتبار پرسشنامه نمره گذاری در این آزمون مقیاس لیكرت است. 

 گزارش شده است. 90/4و پایائي آن  94/4سلامت عمومي

 2- لی  ُسوا 62پرسشنامه كيفيت زندگی 

 ترین ابزار برای سنجش کیفیت زندگي استمشهورترین و پراستفاده

سوالي است که کیفیت زندگي کلي و  62یك پرسشنامه 

توسط گروهي از  1882سنجد. این مقیاس در سال فرد را ميعمومي

کارشناسان سازمان بهداشت جهاني ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

ها عبارتند از: است. این زیر مقیاسزیرمقیاس و یك نمره کلي  0
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سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت محیط 

 اطراف و یك نمره کلي.

: سلامت 99/4ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

، سلامت 10/4، روابط اجتماعي 11/4، سلامت رواني 11/4جسمي

 .(12)به دست آمد  90/4محیط 

 ه اجتماعی آنلاين كتل و همكارانپرسشنامه شبك -6

باشد که به منظور  میزان استفاده از سوال مي 9این پرسشنامه دارای 

های مجازی  شامل فیس بوك ،تلگرام وایبرو... که به شبكه

 پردازد.زندگي فرد و مي وغیر رسميوغیر رسميهای رسميجنبه

اعتبار گزارش شده است که اعتبار که  %91و پایایي آن  ب91%  

 %91و پایایي آن  %91پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرنباخ

 گزارش شده است.

 نتايج

در این تحقیق با توجه به اهداف و به منظور جمع آوری اطلاعات 

پرسشنامه  ،سئوال(GHQ( )69)های سلامت عموميازپرسشنامه

سئوال(، پرسشنامه  62استاندارد کیفیت زندگي رولند و همكاران )

 ( استفاده گردید.6412اجتماعي آنلاین کتل و همكاران ) شبكه

ای، ضریب تك نمونه  tهایآزمونها از جهت تجزیه و تحلیل داده

همبستگي پیرسون و ضریب رگرسیون خطي و نرم افزار آماری نرم 

 استفاده شد. 40/4داری در سطح معني 66نسخه  SPSSافزار 

 امكانات به مشروط ورزش نوع انجام به مندی توزیع فراواني علاقه -1جدول
 شاخص              

 امكانات به مشروط ورزش نوع انجام به مندی علاقه

 درصد فراواني

 68 114 شنا

 14 48 پیاده روی و دویدن آهسته

 4/16 09 کوه پیمایي

 2/10 01 بدنسازی

 8/2 61 تنیس روی میز

 1/9 40 والیبال

 0/0 61 فوتبال

 9/4 4 گلبال

 4/16 09 سایر

 144 484 مجموع

 

 های مجازی، کیفیت زندگي و سلامت عموميای استفاده از شبكهتك نمونه tنتایج آزمون -6لجدو

 مفهوم ردیف
میانگین 

 فرضي

میانگین و 

انحراف استاندارد 

 مشاهده شده

آماره 

t 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

1 
              از استفاده

 مجازیهای شبكه
4 92/4±11/4 02/6 498 414/4 

/00 44/6±02/4 4 کیفیت زندگي 6

64- 

498 441/4 
/48 10/1±06/4 0/6 سلامت عمومي 6

04- 

498 441/4 

 از وضعیت استفاده شودمشخص مي 6با توجه به نتایج جدول  

در نمونه تحقیق از وضعیت  مجازی و کیفیت زندگيهای شبكه

از وضعیت فرضي عموميبدتر است در حالیكه سلامت فرضي، کمي

 باشد.بهتر مي

ههای  شهبكه  پهردازیم کهه آیها   بهه بررسهي ایهن نكتهه مهي      4در جدول

جانبهازان   کیفیهت زنهدگي   بهین  پیشتبیین کننده و  اجتماعي مجازی

 باشد یا نه؟مي
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 های اجتماعي مجازی با کیفت زندگي و سلامت عموميشبكه و نتیجه آزمون رگرسیونضرایب  -6جدول
مجذور  رگرسیونضریب  مدل

r 

 دوربین واتسون برآورد انحراف معیار تعدیل شده rمجذور 

کیفیت 

 زندگي

441/4 441/4 441/4 80/4 08/1 

سلامت 

 عمومي

408/4 444/4 441/4 98/4 01/1 

ههای اجتمهاعي مجهازی    شبكه متغیردهد که نشان مي-4جدول نتایج 

دگي جانبهازان  متغیر کیفیت زن 441/4 توان تبیین و پیش بیني حدود

های مجازی توان تبیهین و پهیش بینهي    را دارد در حالیكه متغیر شبكه

 جانبازان را دارد دارد.سلامت عمومي 408/4حدود 

ههای  پهردازیم کهه آیها مولفهه    در این قسمت به بررسي این نكتهه مهي  

بینهي کننهده سهلامت     پیشتبیین کننده و های اجتماعي مجازیشبكه

 ستند یا نه؟و کیفیت زندگي هعمومي

 عمومي سلامتدر خصوص پیش بیني مجازی  اجتماعيهای های شبكهمولفه رگرسیون خطي ضرایب-4جدول 

 مدل
 استانداردضرایب  استانداردضرایب غیر 

t Sig 
B بتا خطای استاندارد 

 441/4 484/10  114/4 014/6 مقدار ثابت

 611/4 -641/1 -410/4 441/4 402/4 های مجازیتعداد دوستان در شبكه

 880/4 -441/4 441/4 442/4 441/4 تعداد اعضای فعال شبكه

 480/4 -291/1 -482/4 408/4 -496/4 تعداد ساعات استفاده از شبكه

 468/4 -811/4 -404/4 440/4 -440/4 زمانهای استفاده از شبكه ها

 129/4 496/1 492/4 401/4 414/4 میزان استفاده در هفته

 900/4 -194/4 -416/4 400/4 -414/4 ها بر مهارتهای اجتماعيبكهتاثیر ش

 841/4 160/4 448/4 409/4 441/4 ها در پرکردن اوقات فراغتنقش شبكه

 914/4 641/4 411/4 401/4 414/4 ها بر مهارتهای ارتباطيتاثیر شبكه

کههه هیچكههدام از  دهههدتحلیههل رگرسههیون نشهان مههي  0جههدولنتهایج  

ههای مجهازی اجتمهاعي اثهر معنهاداری بهر سهلامت        شهبكه های مولفه

 ندارند. عمومي

ها اثر ها این  نتایج به دست آمد.بر اساس دادهدر نهایت و طبق یافته

 =101/4T-Value)کیفیت زندگي برهای مجازی اجتماعي شبكه

 است.منفي وغیرمعنادار ( ß= -499/4و 

-024/4T)وميهای مجازی اجتماعي بر سلامت عماثر شبكه ونیز

Value=  468/4و- =ß ) است.منفي و غیرمعنادار 

ها کیفیت زندگي بر سلامت همچنین بر اساس داده

 است.مثبت ومعنادار ( ß= 184/4و  =441/60T-Value)عمومي

 بحث ونتيجه گيري

های اجتماعي تأثیرمیزان استفاده از شبكهبررسي  تحقیق از این هدف

یههت زنههدگي بههر سههلامت    مجههازی بهها نقههش میههانجي گههری کیف    

نتایج تحقیق نشهان داد   بود. ورزشكاران جانباز و معلول ایرانعمومي

منفهي و  های اجتماعي مجازی بر سهلامت عمهومي  متغیر شبكهکه اثر 

مثبهت  اثر کیفیت زندگي بهر سهلامت عمهومي   است. ولي غیرمعنادار 

های اجتماعي مجهازی بهر   اثرات متغیر شبكهاست. همچنین ومعنادار 

از طریق غیر مسهتقیم توسهط متغیهر کیفیهت زنهدگي      مت عموميسلا

های تحقیقات  انجام شده در ارتباط با اینترنت و شبكه شود.تبیین مي

های متفاوت مورد بررسي قهرار گرفتهه و   اجتماعي مجازی از دیدگاه

در این راستا مزایا و معایبي برای آن در نظر گرفته شده است. نتهایج  

ههای اجتمهاعي مجهازی و سهلامت     شهبكه تباط با تحقیق حاضر در ار

( 64) 1ایسنباخ و همكهاران معني دار نبوده که با نتایج تحقیق عمومي

رسهد کهه فهرد یها گهروه پشهتیباني و       باشهد. بهه نظهر مهي    همراستا مهي 

های حمایت کننده در ارتباط با سلامت و رفاه اجتماعي تعیهین  شبكه

ماني که متغیر میهانجي ماننهد   باشد؛ همچنانكه زکننده نوع ارتباط مي

گیرد، با اثرگهذاری ایهن شهبكه    کیفیت زندگي مورد بررسي قرار مي

                                                           
1 Eysenbach et al., 
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اجتماعي بر کیفیت زندگي و کم شدن و زیاد شدن آن تعیین کننده 

ههای اجتمهاعي   در بررسهي شهبكه  این ارتباط خواهد بود. برای مثهال  

لاني آنلاین و سلامت روان مطالعات نشان داده اند کهه اسهتفاده طهو   

های اجتماعي مجهازی ماننهد فهیس بهوك،     های شبكهمدت از سایت

ههای افسهردگي در ارتبهاط اسهت و برخهي      احتمالاً بها علائهم ونشهانه   

های اجتمهاعي مجهازی بها عهزت نفهس      نویسندگان فعالیت در شبكه

پایین به خصوص در کودکهان و نوجوانهان مواجهه شهده انهد. نتهایج       

اجتماعي مجهازی و مسهائلي ماننهد     هایها نشان داد که شبكهبررسي

سلامت روان و علائم افسردگي تغییر در اعتماد به نفس و اعتیهاد بهه   

استفاده از اینترنت نیز از جمله فعالیهت  (. 14اینترنت در ارتباط است)

هائي است که در در همه دنیا به سهرعت در حهال گسهترش اسهت و     

و افزایش دانهش،   ها و نگراني هائي به بار آورده است. گسترشنوید

ایجاد و گسترش اجتماعهات مجهازی و نشهر سهریع، آسهان و وسهیع       

های اینترنت بوده اسهت. امها کسهاني    اخبار و اطلاعات از جمله نوید

هم درباره ظرفیت اینترنت برای غني کردن زندگي اجتماعي تردیهد  

اند، اتصال به اینترنهت آسهایش    کرده اند و در عوض استدلال کرده

ههای دنیهای واقعهي را تضهعیف     تي افراد را مختل و پیونهد روان شناخ

دهد. مشكلات تحصیلي، کند و مشارکت اجتماعي را کاهش ميمي

اختلال در روابط شخصي، مشكلات مالي، مشكلات مرتبط با کار و 

مانند بي خوابي و محرومیت از ورزش عوامل مخاطره آفرین جسمي

رسهد  . بهه نظهر مهي   (61) تهای اینترنت تلقي شده اسه از دیگر پیامد

استفاده زیاد از اینترنت و گذزانهدن اوقهات زیهادی از شهبانه روز در     

شهود و در ایهن   های اجتماعي باعث کاهش فعالیهت بهدني مهي   شبكه

ههای  مشهارکت کمتهر در حهوزه   اراستا جانبازان و معلولین بهه خهاطر   

 یابد و این کم رضهایتي در کار، مدرسه، خانواده و جامعه کاهش مي

ههای بهدني در   هها و فعالیهت  ها از سرگرمينتیجه استفاده کمتر از آن

های بدني . با وجود اینكه فعالیت(66) شوداوقات فراغت مشاهده مي

کنهد  از سلامت رواني افراد به ویژه افراد معلول و جانباز پشتیباني مي

کردنهد تهأثیرات سهودمندرواني،    افرادی که از ویلچر اسهتفاده مهي  و 

کننههد. ارزیههابي شههرکت  ي و سههلامتي را بیشههتر درك مههي اجتمههاع

ها خود باوری، احساس قدرت و انگیزه را کنندگان نشان داد که آن

آید را  از عوامل ادامهه  ها به وجود ميکه در اثر فعالیت بدني در آن

ههها عنههوان نمودنههد و ارزیههابي اولیههه افههراد نشههان شههرکت در فعالیههت

چگونه باعث افزایش درك کیفیهت   دهد که فعالیت بدني چرا ومي

ههای اجتمهاعي بهر روی مغهز     رسانه(، ولي 64) شودها ميزندگي آن

انسان و درنتیجه کیفیت زندگي اثرگذار است. از خطهرات احتمهالي   

ههای اجتمهاعي مجهازی در سهطح جههان و      ناشي از استفاده از شبكه

خصوصههاً جوانههان در طههول ایههن چنههد سههاله از دسههت دادن کیفیههت  

ههای عهاطفي و آزادی کمتهر از زمهان شخصهي خهود       گي، زیهان زند

های اجتماعي مجهازی زمهاني   (. در تحقیقي دیگر شبكه66باشد )مي

که به عنوان تعامل اجتماعي مثبت و حمایت اجتماعي قهوی اسهتفاده   

در ایهن   (.11شده است، تعیهین کننهده کیفیهت زنهدگي بهوده اسهت)      

ههای  ن گفهت کهه شهبكه   تهوا تحقیق با توجه بهه نتهایج پهژوهش، مهي    

اجتمههاعي مجههازی زمههاني کههه در ارتبههاط بهها متغیههر میههانجي کیفیههت 

زندگي مورد بررسي قرار گرفت، ارتباط معني داری داشت. به نظهر  

و تقویت کننده رسد که شبكه اجتماعي زماني که به عنوان حاميمي

توانهد کیفیهت زنهدگي را بهالا بهرده و بهه تبهع آن سهلامت         باشد، مي

ا ارتقا دهد.  با این وجود در جهت بالا بردن اعتبهار بیرونهي   رعمومي

 گردد تحقیقات بیشتری انجام شود.تحقیق، پیشنهاد مي

 تقدير و تشكر

 دکتری مقطع دانشجوی رساله  نتایج  از برگرفته حاضر مطالعه

واحد تهران مرکز اسلامي آزاد دانشگاه مدیریت ورزشي مصوب

واحد تهران مرکز، انشگاه آزاد اسلاميبود. بدین وسیله از مدیریت د

افرادی که در انجام این تحقیق اساتید راهنما، مشاور، داور و و تمامي

 آید.مرا یاری نمودند، تشكر و فدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of 

using virtual social networks with the mediating role of quality of life on 

general health of veteran and disabled athletes in Iran. 

Methods: The research method is descriptive and correlational. The 

statistical population of this study consisted of all veteran and handicapped 

athletes of Iran in 1977. The sampling method was multistage cluster 

random sampling. According to Morgan table, the sample size was 384 and 

a total of 390 questionnaires were collected. A researcher-made 

questionnaire on the use of virtual social networks, Roland et al (2006) and 

Goldberg General Health Questionnaire (GHQ) were used for data 

collection. Data were analyzed using one-sample t-test, Pearson correlation 

coefficient and linear regression coefficient and SPSS software version 22 at 

the significant level of 0.05. 

Results: The results showed that there is no significant relationship between 

virtual social networks and public health, but the mediating effect of quality 

of life in the causal relationship between social networks and public health is 

significant (P≥0.001). 

Conclusion: It seems that social networking as a supporter and enhancer can 

improve the quality of life and consequently promote public health. 

Key words: Virtual Social Networks, Quality of Life, Public Health, 

Physical Activity, Veterans, Disabled  
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