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 چکیده

اجتماعی و سلامت اجتماعی، جهت برآورد  هایشبکههای انجام شده در زمینه رابطه بین هدف پژوهش حاضر فراتحلیل پژوهش

پائیز های انجام شده تا پایان جامعه آماری پژوهش را تمام پژوهش باشد.اجتماعی بر سلامت اجتماعی می هایشبکهاندازه اثر 

های مناسب برای پژوهشی که دارای ویژگی 12گیری هدفمند در زمینه موضوع مورد مطالعه تشکیل دادند. از طریق نمونه 1401

( CMAافزار جامع فراتحلیل )ورود به فراتحلیل بودند، انتخاب شدند. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از ویرایش دوم نرم

ی بین مطالعات انجام شده از مدل اثرات تصادفی برای ترکیب نتایج و رسیدن به اندازه اثر استفاده شده است و با توجه به ناهمگون

باشد که بر اساس نظام تفسیر کوهن در محدوده می 0.173اندازه اثر برآورد شده نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده شد. 

« محدوه جغرافیایی مشارکت کنندگان و»نی مطالعات متغیرهای باشد. با توجه به ناهمگومی پائیناطمینان در سطح متوسط رو به 

آموزان های اجتماعی در بین دانششبکهکننده به تحلیل وارد شد که نتایج حاصل از بررسی آن نشان داد که  عنوان متغیر تعدیلبه

کشور بیشتر از  شرقاجتماعی در  هایشبکهتأثیر پذیری سلامت اجتماعی از ، و بیشترین تأثیرکاهنده را بر سلامت اجتماعی دارد

 همه توسعه و رشد آن تبع به و جامعه افراد های اساسی در سلامت اجتماعیشرط پیش از یکی .سایر مناطق کشور بوده است
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  مقدمه

سلامت از جمله متغیرهایی است که همواره در تعیین سطح توسعه جوامع و ملل مختلف مد نظر قرار گرفته و نقش قابل ملاحظه

نظران، سلامت داده است. در این زمینه بسیاری از صاحبای در ارزیابی پویایی و کارآمدی نیروهای انسانی جوامع به خود اختصاص 

اقتصادی، رفاه جامعه باشد،  -های اجتماعیکنند، به طوری که اگر هدف تمام سیاستاجتماعی تلقی می -را محور توسعه اقتصادی

ها بدون داشتن ز اینکلید ورود به رفاه جامعه، ابتدا امید به زندگی مناسب و سالم و سپس کیفیت زندگی است که هیچ یک ا

پذیر نیست. بدین لحاظ، توسعه بدون وجود انسان سالم قابل درک نیست. از سوی دیگر، با شروع قرن جدید، عقاید سلامت امکان

توان قضاوت گرفته است که در این میان، یک باور جدی این است که در مورد یک ملت تنها با رشد اقتصادی نمیجدیدی نیز شکل

احساس خشنودی، امنیت و رضایت اجتماعی مردم نیز مهم است. در یک جامعه پایدار، برابری، آموزش، سلامت و احترام کرد، بلکه 

:1391رود )هزارجریبی و مهری،های توسعه به شمار میها و برخورداری از نیازهای اساسی، از ملزومات و شاخصبه حقوق انسان

43 .) 

ده چندبعدی و چندلایه در زمره حقوق اولیه انسانی قرار دارد. سلامت شرط ضروری برای ایفای لذا امروزه سلامت به مثابه یک پدی

توانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه ها در صورتی میهای اجتماعی است و انساننقش

گیرد و متغیرهای منحصراً زیستی برای ارائه تعریفی جتماعی قرار میهای اها را سالم بداند. در این حالت سلامت در ردیف ارزشآن

که موضوع سلامت (. به عبارتی، هنگامی2: 1395فرد،اصل و درویشی؛ زاهدی38: 1390جامع از سلامت کفایت نخواهد کرد )نوربالا،

بدین لحاظ یکی از محورهای اساسی و  آید.اندیشی به حساب میشود، توجه صرف به بعد زیستی و جسمانی، نوعی سادهمطرح می

کند و تابعی از عوامل مختلف ایفا میمهم ارزیابی سلامتی جوامع مختلف که نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه 

ی سالم ا(. اگر جامعه138: 1394راد و همکاران،باشد )اجتماعی، فرهنگی و غیره است، برخورداری جامعه از سلامت اجتماعی می

تنهایی های سالمی نخواهد داشت و بدون توجه به سلامت اجتماعی، توجه به صرف سلامت جسمی و روانی بهنباشد، انسان

توان انتظار داشت که تقویت بعد اجتماعی سلامت، بسترهای لازم را برای افزایش نشاط اجتماعی، وفاق، تواند راهگشا باشد. مینمی

های اجتماعی و جرائم، پذیری، مشارکت، افزایش کارآمدی، کاهش آسیبرضایت از زندگی، مسئولیت تعامل و همبستگی اجتماعی،

ها، تقویت هویت فرهنگی و ... در هر جامعه فراهم کرده و توجه به ابعاد اجتماعی سلامت کمک خواهد کرد تا افراد از کاهش هزینه

 (1397ای سالم را تشکیل دهند )سخائی،نظر اجتماعی، جامعه

آرامش و سلامت سخنی به میان آمده، بیشتر ابعاد جسمانی و مادی آن مورد توجه قرارگرفته و جنبه  هرگاه از ،وجوداین با

رفاه کامل »سازمان بهداشت جهانی، سلامت را شده است. پیرو اهمیت این مسئله،  اجتماعی و روانی آن کمتر به بحث گذاشته

که گرا، معنای سلامت را بیش از آنتعریف کرده است. این بیانیه آرمان« نبود بیماری یا معلولیت تنهاجسمی، روانی و اجتماعی و نه

تنها در شرایط افراد نه ،کند. درواقع در این مفهومصورت یک مفهوم مثبت تعریف میتلقی کند، به« فقدان بیماری»عنوان به

چنین تعریفی نقطه آغاز مفید و مناسبی برای تفکر و گیرند. اینقرار می فیزیکی، بلکه در شرایط روانی و اجتماعی نیز مورد توجه

های جسمی، . بنابراین سلامت مفهوم مثبتی است که علاوه بر ظرفیتروداندیشیدن درباره اجزاء و عناصر ارتقاء سلامت به شمار می

سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است که در  (.73:1393زاده و رمضانی،بر منافع اجتماعی و روانی هم تأکید دارد )یحیی

های اجتماعی خود ها و نقشتوان فرد را واجد سلامت اجتماعی دانست که بتواند فعالیترسد و زمانی میعرصه اجتماع به ظهور می

 (. 46:1392ن،اجتماعی، احساس پیوند و اتصال کند )همتی و همکارا را در حد متعارف انجام دهد و با جامعه و هنجارهای

گرچه سلامت شبکه ارتباطات اجتماعی و تعادل شخصی و سازگاری میان فرد و محیط است.  درواقع سلامت اجتماعی، رابط

اجتماعی در زندگی فردی و اجتماعی نقش تعیین کننده و پیامدهای متعددی دارد، ولی خود نیز تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار 

های ها و به ویژه رسانهنقش پر رنگ رسانهبا سلامت اجتماعی وفق تحقیقات به عمل آمده می توان به دارد. از میان عوامل مرتبط 

 هستند اینترنت بر مبتنی کاربردی هایبرنامه از گروهیهای اجتماعی شبکههای اجتماعی اشاره کرد. جمعی نوظهور مانند شبکه

اولانرواجو و ) دهندمی را کاربر توسط شده تولید محتوای تبادل و ایجاد اجازه و اندشده ساخته 2وب  فناوری هایپایه بر که



های مهم آنها استفاده چندگانه از های اجتماعی هستند که یکی از ویژگیای از رسانههای اجتماعی گونهشبکه(. 1،2020همکاران

در عصر امروز،  (.2،2020گمبو و اوزادگیرد )میآنها است که از دسترسی به اطلاعات، مباحثات، سرگرمی و اجتماعی شدن را در بر 

های اجتماعی چنان به های اینترنتی اعم از شبکهرو به رشد دارد. رسانه یهای اجتماعی در دنیای مجازی رونداسقبال از رسانه

، 3گویند )سابار و هیونهای غیراینترنتی در آینده سخن میاند که برخی از مرگ احتمالی رسانهسرعت در میان جوانان رشد کرده

2015). 

ران، موجب افزایش آگاهی آنان نسبت به رویکردهای و های اجتماعی علاوه بر تسهیل و تسریع فرایند ارتباطات میان کاربشبکه

تری دهی مناسبهای اجتماعی جهتو بازیابی ارزش ای که در انتقال، تولیدبه گونه (4،2020)هوانگ شوندفرایندهای اجتماعی می

های مختلف از جمله شبکه افزایش تعاملات در میان اعضای جامعه در اشکال(. بر این مبنا 5،2018کنند )پنگ و همکارانایجاد می

اجتماعی مجازی، فرصت مناسبی را برای پیوند با دیگران، ایجاد مشارکت، انطباق اجتماعی، پذیرش و شکوفایی اجتماعی و در 

)نیازی و  سازدای را برای حل مشکلات جمعی فراهم میکند و به تبع آن منابع بالقوهمی فراهممجموع، سلامت اجتماعی افراد 

نیز معتقد است که تأثیر شبکه اجتماعی در سلامت افراد عبارت است از پرورش روحیه مشارکت و  6برگمن(. 1399همکاران،

های اجتماعی و شغلی، درگیری اجتماعی فرد در فرایندهای اجتماعی، سپری کردن اوقات فراغت خود با دوستان، مشارکت در نقش

باشند. بنابراین از طریق های بارز درگیری اجتماعی میتفریح کردن به همراه گروه که از نمونه های مذهبی وگرایش به فعالیت

های شود تا در رویدادهای اجتماعی شرکت کند، نقشهای اجتماعی برای فرد فراهم میهایی که به واسطه عضویت در شبکهفرصت

شود و از این طریق، سلامت اجتماعی فرد ی و والدینی تعریف میهای اجتماعی شغلی، خانوادگداری از قبیل نقشاجتماعی معنی

توانند بر سلامت های اجتماعی از مواردی هستند که میبنابراین شبکه(. 148: 1394؛ راد و همکاران،1389یابد )حاتمی،ارتقاء می

تماعی قوی، احساس تأمین حمایت، عزت بواسطه شبکه اج افرادتوانند باعث شوند که اجتماعی افراد تأثیر داشته باشد، زیرا می

 (.49:1399نفس، احترام متقابل و...کرده و سلامت اجتماعی آنان ارتقا یابد )افشانی و شیری محمدآباد،

در پژوهش سلامت اجتماعی یک مفهوم کلیدی است. در های اجتماعی میزان استفاده از شبکهتوان ادعا داشت با این مقدمه می

و سلامت اجتماعی مطالعاتی صورت  مجازی های اجتماعیشبکههای اخیر در خصوص مفاهیم در سالفت همین راستا باید گ

اند. و سلامت اجتماعی پرداختههای اجتماعی شبکهگرفته است و این مطالعات در جوامع آماری مختلف به بررسی رابطه بین 

پراکندگی و گستردگی مطالعات در این حوزه و رواج رویکردهای مختلف در این خصوص منجر به نتایج نسبتاً متفاوتی شده است 

 تر از رابطه بین دو متغیر مذکور را ایجاب کرده است، روش فراکه لزوم انجام یک مطالعه فراتحلیل برای رسیدن به تصویری جامع

ها، مراکز پژوهشی، های بلاتکلیف و بدون استفاده در آرشیو کتابخانههای گوناگون و متنوع پژوهشی، نوشتهتواند گزارشتحلیل می

تر ارائه کند. تردیدی نیست که ترکیب نتایج و استفاده از ها را از سرگردانی نجات دهد و آنها را منسجمها و دانشگاهسازمان

ۀ پیشین به عنوان واحد تحلیل برای کسب تصویری کلی و شفاف از یک موضوع پژوهشی، به مراتب مؤثرتر های صورت یافتپژوهش

گردند، شبکه دائمی و مفیدتر از تعریف پژوهشی جدید است، زمانی که نتایج پراکندۀ چندین طرح مطالعاتی به یکدیگر مرتبط می

توانند در ابعاد متفاوت به حل یک مسئله منجر گردند. لذا در ه یکدیگر میافتد و نتایج و راهکارها با اتصال بدانش به جریان می

اندازی های حوزه پژوهش و ارائه چشمهای فراتحلیل محور، امکان درک نقایص و کاستیتوان گفت مطالعات و پژوهشمجموع می

د،  لذا هدف اصلی این پژوهش، ترکیب و مقایسه سازنهای آماری را فراهم میهای علمی در قالب مفاهیم و اندازهتر از یافتهجامع
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و سلامت اجتماعی های اجتماعی شبکهمیزان استفاده از های انجام شده در زمینه ارتباط میان های آماری پژوهشنتایج و یافته

 باشدکارگیری روش فراتحلیل میهای منسجم از میان نتایج پراکنده مطالعات با بجهت رسیدن به نتیجه

 

 مبانی نظری

مورد ارزیابی قرار گرفته و سپس، رویکردهای نظری مرتبط به هر یک فضای مفهومی متغیرهای پژوهش در این قسمت از پژوهش، 

 از این مفاهیم تشریح می گردد.

 سلامت اجتماعی

مفهوم سلامت اجتماعی، مفهومی است که در کنار ابعاد جسمانی و روانی سلامت، همواره مورد توجه قرار گرفته است. واژه سلامت 

است که بیشتر ناظر به شادی و رضایت است و بر « زندگی خوب داشتن»به معنی  Social wellbeingاجتماعی، برگردان کلمه 

های درونی فرد )احساس، تفکر و رفتار( (. این واژه در واقع شامل پاسخ87:1397سخائی،مفاهیم مثبت از سلامت تأکید دارد )

گیرد )راد و ها را دربر می( که هم چگونگی احساس مردم و هم نحوه عملکرد آن173: 1387باشد )عبدالله تبار و همکاران،می

( مترادف با درجه عملکرد اعضا در 1972) 1ک و برسلوبلو ،مفهوم سلامت اجتماعی را برای اولین بار (. 146: 1394، همکاران

، سلامت اجتماعی را به صورت شرایط رفاه افراد در شبکه روابط اجتماعی شامل خانواده، اجتماع و ملت 2اند. لایکوکجامعه دانسته

 کند. تعریف می

توان فرد را واجد رسد و زمانی میمیبه طور کلی، سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است که در عرصه اجتماع به ظهور 

 های اجتماعی خود را در حد متعارف انجام دهد و با جامعه و هنجارهایها و نقشسلامت اجتماعی دانست که بتواند فعالیت

از (، سلامت اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد 2004(. کییز )46:1392اجتماعی، احساس پیوند و اتصال کند )همتی و همکاران،

داند. به ها است، میهای اجتماعی که عضو آنش با افراد دیگر، نزدیکان و گروهملکردش در اجتماع و کیفیت روابطچگونگی ع

بخشد، خویشاوندان، روابط و تجارب مشترک است. از این رو، او به ، آنچه بیشتر به زندگی غنا و معنا می3کییز و شاپیرواعتقاد 

های اجتماعی، ر با دیگران و اجتماع به منظور ایجاد روابط ارضاء کننده شخصی و به انجام رساندن نقشتوانایی فرد در تعامل مؤث

(. کییز معتقد است بهزیستی، یک اساس و 139: 1394؛ راد و همکاران،2004دهد )کییز و شاپیرو،عنوان سلامت اجتماعی می

داند. عملکرد اجتماعی خوب در ابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه میبنیان اجتماعی دارد و بدین ترتیب، سلامت اجتماعی را ارزی

لامت گیرد. همچنین وی معتقد است بین سبر می های اجتماعی را درزندگی چیزی بیش از سلامت جسمی و روانی است و چالش

(. لذا وی 1388آرام،وجود دارد )سامپذیری در جامعه و جایگاه اجتماعی رابطه مثبتی مسئولیتپسند واجتماعی با رفتارهای اجتماع

، مشارکت، پیوستگی، انسجام و جتماعی افراد از پنج جزء شکوفاییدهد که سلامت ادر یک تحلیل عاملی گسترده پیشنهاد می

 شده است. پذیرش اجتماعی تشکیل

د و هر یک از شهروندان در برابر اجتماعی ها و افراد، از سلامت نسبی برخوردار باشنشود که خانوادهسلامت اجتماعی هنگامی محقق می

خود احساس مسئولیت کنند و سعادت خود را در سلامت اجتماع بدانند. به عبارتی، فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد 

های اجتماعی خود است به گروهفهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق ای معنادار و قابلکه اجتماع را مجموعه

ای (.  سلامت اجتماعی ظرفیت کامل زندگی کردن به شیوه352: 2004و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند )کییز و شاپیرو، 

سازند،  نوعی هایی که دنیای ما را میکند و به جای جدا کردن ما از سایر انسانهای طبیعی خود میاست که ما را قادر به درک ظرفیت

ای در مقابله با فشارهای روانی دارد که از فرد در مقابل کنندهآورد. سلامت اجتماعی نقش محافظتوحدت بین ما و دیگران به وجود می

 (.1392 ؛ زکی و خشوعی،20و 19: 1390کند )صبوری،وقایع فشار آور منفی زندگی اجتماعی حمایت می

                                                           
1 .Block & breslow  
2  .Laycock  
3 . Keyes & Shapiro  



 توان در سه تلقی یا رویکرد قرار داد :سلامت اجتماعی را میالذکر پیرامون مجموع آراء فوق 

(، کییز 1996ای از سلامت فرد در کنار سلامت جسمی و روانی: تعاریف لارسن )سلامت اجتماعی به عنوان جنبه .1

 گیرد.( در این رویکرد قرار می2005( و اوستون و جیکوب )2004(، شاپیرو )2004)

 ط اجتماعی سلامت بخشسلامت اجتماعی به مثابه شرای .2

( در این رویکرد 2003های سالم انتاریو)( و ائتلاف جماعت1973سلامت اجتماعی به مثابه جامعه سالم: تعاریف راسل ) .3

 (.39-33: 1389گیرد )سمیعی و همکاران،جای می

 

 مجازی های اجتماعیشبکه

گران را به ها در زندگی کاربران، توجه برخی تحلیلهای ارتباط جهانی و تأثیرات آناینترنت و شبکه در یکی دو دهه اخیر، رشد

نظران علوم اجتماعی بر این باورند که ترکیب و همگرایی که بسیاری از دانشمندان و صاحبطوریخود جلب کرده است، به

 1ای کرده است. دانیل بلهای اخیر ما را وارد عصر تازهداری در دههایههای اطلاعاتی و ارتباطی و تجدید ساختار نظام سرمآوریفن

نامیده است.  6آن را جامعه اطلاعاتی 5و تادا اومه سائو 4ایآن را جامعه شبکه 3، مانوئل کاستلز2این عصر جدید را جامعه پساصنعتی

جتماعی شده است. این تحولات موجب شده از در بستر این عصر تازه، دانش ارتباطات موجب تحول شگرفی در عرصه روابط ا

گیری جامعه مجازی محقق شود سو پدیده فشردگی و کوچک شدن جهان یا همان دهکده جهانی و از سوی دیگر شکلیک

ترین عامل های اطلاعاتی و ارتباطی یا صنعت جهانی ارتباطات، مهمآوری(. بدون تردید، رشد فن2: 1387)شکوری و رفعت جاه،

های گوناگون زندگی پیش روی انسان قرار داده و آور زمان و مکان را در عرصهها است که با قدرتی سرساماین پدیده ایجاد

(. در این 36و35: 1394زاده اقدم و همکاران،چهارچوب و حصارهای موجود را دچار تحولات مفهومی و شکلی نموده است )رسول

های متنوعی که پذیر از طریق تلفن همراه با امکانات و فرصتهای اجتماعیِ دسترسیویژه شبکههای اجتماعی بهمیان نقش شبکه

های شبکهها های نوین اطلاعاتی و در رأس آنتوان گفت که رسانهکنند، برجستگی خاصی یافته است. به عبارتی، میعرضه می

اند الشعاع قرار دادهزندگی مردم را تحتهای و تمام جنبه به نوسازی فرایندهای اجتماعی دامن زده اجتماعی مجازی

 (.3: 1391)جهانگرد،

پذیر کردن حجم انبوهی از زمان و دسترسزمان و ناهمواسطه توانشان در ایجاد ارتباطات سریع همهای اجتماعی مجازی بهشبکه

شمول پیداکرده امروزه وسعتی جهان اند. ابعاد این تأثیرگذاریهای کاربران پیداکردهای در زیست جهاناطلاعات، نفوذ گسترده

کنند و میانگین زمان صرف شده های اجتماعی بازدید میکه از هر ده کاربر اینترنت در جهان، شش نفر از شبکه طوریاست، به

 های اجتماعی، علاوه براین قبیل شبکه .شده استدقیقه در هفته ثبت 52ویژه برای نوجوانان ایرانی، ها بهبرای این قبیل کاربری

ارچوب تعاملی جدیدی را در برقراری ارتباطات بین فردی مهیا ساخته که به رغم محدودیت ذاتی ها، چها، تنوع و سرگرمیجذابیت

گر، کاربران دی بیان (. به21:1398دهد )یعقوبی،های جدیدی را نیز برای نمایش شخصیت در اختیار کاربران قرار میخود، فرصت

دهند. این های آنلاین را شکل میصورت مجازی جمع شده و جماعت های اجتماعی مجازی حول فضای مشترکی بهشبکه

                                                           
1 . Daniel Bell 
2 . Post-industrial society  
3 . Manuel Castells 
4 . Network society 
5 . Tada umesao 
6 . Information society 



هم فراسوی  توانند از مرزهای جغرافیایی و زمانی فراتر رفته و به افراد آزادی شرکت در صور نوین روابط جمعی را آناجتماعات می

 (. 60-1395:65شان عرضه کنند )محمدی و همکاران،زندگیهای فیزیکی محل محدودیت

کنند و یا دوستان قدیمی خود را در ها افراد، دوستان جدیدی پیدا میدر عین حال که فضایی هستند که در آن هااین شبکه

هم به اشتراک  ظرات خود را باها عقاید و ننظر هستند که در آن هایی برای تبادلدهند، مکانشان قرار میجریان تغییرات زندگی

ها به شود تا این شبکهگذارند. این قابلیت که یک جوان بتواند با امثال خود در کشورهای دیگر ارتباط برقرار کند باعث میمی

امروزه »معتقد است که  1های جدید تبدیل شوند.  جسیکا هیلبرمنمکانی برای معرفی و مورد بحث و بررسی قرار دادن ایده

کنند و ای استفاده میهای اجتماعی شبکهیاری از جوانان برای ساختن زندگی خود از روابط و مناسبات اینترنتی و فعالیتبس

 1391؛ به نقل از بشیر و افراسیابی،2009بر گرفته است )هلیبرمن، ها را درهای اجتماعی، همه ابعاد زندگی آنفعالیت در این شبکه

شود تا بررسی سو و سهولت فعالیت در این دسته از جوامع از سوی دیگر سبب میهای اجتماعی از یککه(. بنابراین جذابیت شب34:

به از جمله سلامت اجتماعی های اجتماعی مجازی و تغییرات مربوط به ابعاد مختلف زندگی ارتباط میان عضویت و حضور در شبکه

 های محققین حوزه علوم اجتماعی بدل شود. یکی از دغدغه

 های اجتماعی و سلامت اجتماعیشبکهتعامل 

های اجتماعی فرد و فرایندهای اجتماعی. تأثیر شبکه اجتماعی بر سلامت فرد عبارت است از پرورش روحیه مشارکت و درگیری

شود. سپری کردن اوقات خود با های زندگی ناشی میهای اجتماعی از عملکرد پیوندهای بالقوه در فعالیتمشارکت و درگیری

های مذهبی و تفریح کردن به های اجتماعی و شغلی، گرایش به فعالیتارکت در نقشهای اجتماعی، مشدوستان، حضور در گروه

های هایی که به واسطه عضویت در شبکهباشند. بنابراین از طریق فرصتهای بارز درگیری اجتماعی میهمراه گروه از نمونه

داری را از های اجتماعی معنیهای اجتماعی نقششود تا در رویدادهای اجتماعی مشارکت کند، شبکهاجتماعی برای فرد فراهم می

دهند. کنند و از این طریق سلامت روانی و اجتماعی فرد را نیز ارتقا میهای اجتماعی شغلی، خانوادگی را تعریف میقبیل نقش

ها و رفتارها و نگرشکند که این هایی را برای رفاقت، مصاحبت و معاشرت فراهم میها فرصتعلاوه بر این مشارکت در درون شبکه

 (.43: 1383پور، بخشد و این امر در سلامت اجتماعی وی تأثیر بسزایی دارد )خیراللهپیوندها به زندگی فرد معنی می

کند قرار دارد. در واقع ای که در آن زندگی مین شخص و هم بیرون از او در جامعهعوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی هم در درو

ای را برای گفتگو، صمیمیت و وابستگی فراهم کند. صمیمیت و وابستگی تنها وه بر تأمین انواع حمایت، زمینهروابط اجتماعی علا

یابد. علاوه بر این، نزدیکی دو کنشگر در کند، بلکه در مورد پیوندهای بیرونی نیز معنا میدر روابط خویشاوندی معنا پیدا نمی

ی در میان آن دو کنشگر در ارتباط است که در اکثر مواقع نیازمند روابط چهره به های اجتماعی با میزان نفوذ بین شخصشبکه

های خود با ها و دیدگاههای خود را از طریق مقایسه نگرشهای مبهم، افراد راهنماییچهره است. از آنجا که در شرایط و وضعیت

روند رفتارهای سالم را دنبال کنند، این ع فرد به شمار میهای مرجآورند. اگر افرادی که به عنوان گروههای مرجع بدست میگروه

افراد نیز به تبعیت از آنها این رفتارها را دنبال خواهند کرد و این امر سلامتی آنها را ارتقا خواهد داد. با توجه به اینکه سلامت 

کند و در سنجش آن به ود و ظهور پیدا میهای اجتماعی نماجتماعی مفهومی است که در بستر اجتماع و روابط بین افراد در شبکه

های اجتماعی مجازی از عوامل توان گفت میزان استفاده از شبکهشود، مینحوه ارتباط شخص در شبکه روابط اجتماعی تأکید می

 (123:1397باشد )سخائی،گیری سلامت اجتماعی میشکلمؤثر در 

                                                           
1 . Heliberman 



(  در بحث ادغام اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت اجتماعی 7:1399ان،؛ به نقل از نیازی و همکار1998در این ارتباط کییز )

های اجتماعی به عنوان محیطی مجازی با دانند. در این راستا، شبکهدارد که افراد سالم خود را بخشی از جامعه میبیان می

ای از افراد و به تعبیری فرد با جامعه گسترده های اجتماعی امکان و شرایط لازم را برای ارتباطهای خاص در ایجاد گروهقابلیت

های اجتماعی در واقع فردیت خود را به دیگران آورد. علاوه بر این فرد با حضور در شبکهدیگر فرایند ادغام اجتماعی را فراهم می

دارای پذیرش اجتماعی در دهد و افراد قبولاند و این پذیرش از طرف جامعه نگرش او را به خود و محیط تحت تأثیر قرار میمی

شان احساس راحتی های فکری و فرهنگیهای مختلف و ویژگینگرش مطلوبی یافته و با دیگران علیرغم سلیقه ،مورد ماهیت انسان

توانند قرینه اجتماعی پذیرش خود باشد. همچنین بسیاری از کاربران کنند. به عبارت دیگر، پذیرش اجتماعی دیگران میمی

بیشتر دیگران  یابند و زمینه مشارکت و همکاری هر چهجتماعی بر اساس اهدافی خاص در کارهای مشارکتی حضور میهای اشبکه

های مشارکتی با جلب همکاری افراد زمینه اتصال هر چه بیشتر آنها ها از یک سو، تشکلآورند. در واقع، این شبکهنیز فراهم میرا 

دهند و از سوی دیگر با بسط د در امور اجتماعی به صورت آنلاین و آفلاین را افزایش میبه جامعه را فراهم آورده و مشارکت فر

کنند. های اجتماعی مجازی و تقویت همبستگی اجتماعی به گسترش مشارکت فعالانه و داوطلبانه افراد جامعه کمک میشبکه

اطلاع رسانی و آگاهی بخشی آنها تبیین نمود. این  توان بر اساس کارکردهای اجتماعی با شکوفایی اجتماعی را میرابطه شبکه

توان گفت افرادی که کند. لذا میها و روند تحولات اجتماعی جامعه ایجاد میها بستر لازم برای آگاهی افراد جامعه از ظرفیتشبکه

د. همچنین، یکی دیگر از های جامعه هستند، از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردارنها و ظرفیتقادر به شناخت دقیق پتانسیل

های اجتماعی تجلی پیدا های اجتماعی آشنا ساختن کاربران با دنیاهای متفاوت و متکثری است که در رسانهکارکردهای شبکه

های اجتماعی احساس کند. فرد پیش از این، تصور سراسر مبهم و گنگی از دنیای اطراف خود دارد، ولی با استفاده از رسانهمی

های اجتماعی از طریق فرایند اجتماعی شدن در هست. از دیگر سو، شبکه ،افتده درک آنچه در اطراف او اتفاق میادر بکند قمی

گذارد. فرایند اجتماعی شدن فرایند متقابل شخص و های اجتماعی افراد و نحوه روابط آنان با محیط تأثیر میچگونگی ایفای نقش

های رفتار اجتماعی در آن محیط و پیدایش نوعی انطباق متقابل بین فرد یجه آن پذیرش مدلرساند که نتمحیط اجتماعی او را می

های اجتماعی از طریق تسهیل و یا عدم تسهیل فرایند انسجام، پذیرش، توان انتظار داشت شبکهو جامعه است. در مجموع می

د. علاوه بر این، شرکت در اجتماعات مجازی از یک سو، مشارکت، انطباق و شکوفایی اجتماعی در سلامت اجتماعی تأثیرگذار باشن

فشارهای ناشی از وفق دادن خود با انتظارات گروهی و جمعی در دنیای واقعی را کاهش داده و آزادی بیشتری را به فرد در جهت 

ای محیطی و جغرافیایی بخشد و از سوی دیگر از فشارهآل وی و تعامل با سایرین مطلوب خود به او میتحقق خود مطلوب و ایده

های اجتماعی که شبکه (. البته بایستی به این موضوع هم اذعان داشت126:1385کاهد )ذکایی و خطیبی،بر کاربر نیز بسیار می

لامت اجتماعی تواند به کاهش سهای اجتماعی میاستفاده از شبکهکنند و تحت شرایطی دیگر همچو شمشیری دو لبه عمل می

 شود. شهروندان منتهی

 

 پژوهش روش

باشد؛ مرحله اول( تعریف بوده است. روش اجرای فراتحلیل در پژوهش حاضر، شامل مراحل زیر می 1پژوهش حاضر از نوع فراتحلیل

های اجتماعی مجازی با سلامت اجتماعی با استفاده از رویکرد موضوع پژوهش حاضر بررسی رابطه بین شبکه که موضوع پژوهش

                                                           
1 -Meta-Analysis Method 



مند مطالعات انجام شده در زمینه موضوع مدنظر. در این مرحله، مطالعات پیشین در آوری نظامفراتحلیل است. مرحله دوم( جمع

انجام شده در ایران در  پژوهشیمقالات علمیامعه آماری این پژوهش را کلیه زمینه موضوع مورد مطالعه گردآوری شد. بنابراین، ج

دادند که در یکی از تشکیل می 1401سال پائیز های اجتماعی مجازی با سلامت اجتماعی تا پایان زمینه بررسی رابطه بین شبکه

(، بانک اطلاعات نشریات کشور Noormags(، پایگاه مجلات تخصصی نور )SIDاطلاعات علمی جهاد دانشگاهی) پایگاه

(Magiran،) 16و غیره نمایه شده باشند. این تعداد تا قبل از مرحله غربال مطالعات،  پژوهشی مختلفهای علمیآرشیو فصلنامه 

گیری ونهگیری و نمشود. مرحله سوم( غربال مطالعات و گزینش مطالعات مورد استفاده و مناسب. جهت غربالمطالعه را شامل می

ودن مقاله، گزینش شدند؛ مانند علمی پژوهشی ب های انتخاب بودند،سند پژوهشی که دارای شرایط و ملاک 12از جامعه یادشده، 

های اجتماعی مجازی با سلامت اجتماعی و مشخص بودن حجم نمونه بود که داشتن ضریب همبستگی رابطه بین دو متغیر شبکه

ت آوردن نتیجه واحد احصا شدند. مرحله چهارم( گردآوری اطلاعات لازم از هر یک از مطالعات. دسجهت ترکیب کمی نتایج و به

 فهرست اطلاعاتی که از مطالعات مذکور استخراج شده است شامل موارد زیر است ؛

ژوهش، شامل ضریب اطلاعات مربوط به متغیرهای پ -2ی آماری ، سال انتشار، جامعه)ها(: نام نویسندهاطلاعات عمومی شامل -1

گیری. در این مرحله، نمونهحجم نمونه و شیوه -3های اجتماعی مجازی و سلامت اجتماعی همبستگی رابطه بین دو متغیر شبکه

 وارد گردید.  CMAهای هر یک از مطالعات کدبندی شده و برای مرحله بعدی در نرم افزار علاوه بر گردآوری، داده

و  rها به شاخص . روش اصلی فراتحلیل مبتنی بر ترکیب نتایج است که معمولاً پس از تبدیل داده1اثر ( محاسبه اندازهپنجممرحله 

 2های پژوهشی با استفاده از رویکرد هانتر و اشمیتگیرد. گفتنی است، در این فراتحلیل، دادهبرآورد اندازه اثر، مورد استفاده قرار می

و  3نحوی که به کمک نمودار قیفیها نیز ابتدا، مفروضات فراتحلیل بررسی گردید بهتبدیل شد. برای تحلیل داده rبه شاخص 

مطالعات پرداخته شد. سپس، با   6به بررسی ناهمگونی Qو با آزمون  5به بررسی خطای انتشار 4ای بگ و مزومدارهمبستگی رتبه

برای ترکیب نتایج و رسیدن به اندازه اثر استفاده شد. در  7از مدل اثرات تصادفی توجه به ناهمگونی بین مطالعات استفاده شده

توان گفت نتایج حاصل از مدل با اثرات شود. بنابراین، میمحاسبات این مدل، تغییرات مؤلفه در بین مطالعات نیز در نظر گرفته می

  8رات ثابت دارد. برای تفسیر نتایج، از نظام تفسیری کوهنتصادفی در شرایط ناهمگنی قابلیت تعمیم بیشتر نسبت به مدل با اث

و به روش ترکیب  9افزار جامع فراتحلیلبهره گرفته شده است. گفتنی است که همه این عملیات با استفاده از ویرایش دوم نرم

های شبکهن رابطه بین خلاصه اطلاعات مربوط به مطالعات مختلف پیرامو 1تصادفی اندازه اثر صورت گرفت. در جدول شماره 

 با سلامت اجتماعی نمایش داده شده است. اجتماعی مجازی

 

 

 

                                                           
1 -Effect size 

2 -Hunter&Schmidt 

3 -Funnel plot 

4 -Begg and Mazumdar rank correlation 

5 -Publication bias  

6 -Q tset for heterogeneity 

7 -Random effect model 

8 -Cohen 

9 -Comperhensive Meta-Analysis – V2 



 آوری شده (: خلاصه اطلاعات جمع1جدول )

 جامعه آماری محقق و سال عنوان اثر
نوع 

 پژوهش
حجم  یافته آماری

 نمونه
 شیوه

 ضریب همبستگی گیرینمونه
های اجتماعی مجازی تبیین رابطه بین شبکه

 موبایل محور با سلامت اجتماعی شهروندان

نیازی و همکاران 
(1399) 

شهروندان شمال و 
 جنوب تهران

 تصادفی 550 0.144 پیمایش

شناسایی عوامل تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی 
 های اجتماعیدانشجویان با تأکید بر شبکه

 ( 1395زاده )نبی
دانشجویان دانشگاه پیام 

 نور شهرری
 ایطبقه 300 0.124 پیمایش

بررسی رابطه بین میزان استفاده از شبکه 
 اجتماعی و سلامت اجتماعی دانشجویان

برات دستجردی و 
 (1395همکاران )

دانشجویان دانشگاه 
 اصفهان

 ایخوشه 300 -0.152 پیمایش

های اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه شبکه
 دانشجویان

تقوایی یزدی و 
 (1395ساز )چیت

دانشگاه آزاد دانشجویان 
 ساری

 350 0.570 پیمایش
تصادفی 

 ساده
بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی 

 شهروندان استان ایلام

غفاری و همکاران 
(1397) 

 384 0.69 پیمایش شهروندان استان ایلام
طبقه بندی 

 ایو خوشه
ارائه الگو جهت ارتقای سلامت اجتماعی از 

 های اجتماعیطریق شبکه

همکاران زمانی و 
(1400) 

کاربرانی ایرانی 
 اینستاگرام

 431 -0.123 پیمایش
تصادفی 

 ساده
بررسی سلامت اجتماعی و عوامل جامعه 

 شناختی مرتبط به آن 

منفرد و همکاران 
(1400) 

 29شهروندان بالای 
 سال استان ایلام

 388 -0.04 پیمایش
ای خوشه

 ایچندمرحله
های شبکهتحلیل جامعه شناختی اثرات مصرف 

 اجتماعی بر سلامت اجتماعی

قربانی و همکاران 
(1401) 

دانش آموزان پایه دهم 
 شهر بیرجند

 318 -0.56 پیمایش
طبقه بندی 

 متناسب

های بررسی ارتباط بین استفاده از شبکه
 اجتماعی با سلامت اجتماعی 

روضه و همکاران 
(1401) 

دانشجویان پرستاری و 
مامایی دانشگاه علوم 

 تهرانپزشکی 
 265 0.531 پیمایش

 یتصادف
 ساده

سنجش سلامت اجتماعی و برخی عوامل مؤثر 
 بر آن

رضادوست و 
 (1398همکاران )

دانشجویان دانشگاه 
 شهید چمران اهواز

 374 0.097 پیمایش
ای طبقه

 متناسب

 جامعه آماری محقق و سال عنوان اثر
نوع 

 پژوهش

حجم  یافته آماری
 نمونه

 شیوه
میانگین  گیرینمونه

 )کاربر(

میانگین 
 )غیرکاربر(

های اجتماعی مبتنی بررسی ضریب نفوذ شبکه
 بر تلفن همراه و تأثیر آن بر سلامت اجتماعی

آقایاری هیر و 
 (1395همکاران )

دانشجویان دانشگاه 
 تبریز

 ایطبقه 383 3.89 3.78 پیمایش

کیفیت زندگی، عملکرد خانواده، سبک زندگی 
های کاربر و غیرکاربر شبکهزنان متأهل 

 اجتماعی

خانزاده و همکاران 
(1398) 

دانشجویان زن متأهل 
 دانشگاه آزاد رشت

 هدفمند 300 22.47 20.85 پیمایش

 های برگزیده مبتنی بر یک مقیاس مشترک پرداخته شده است.( به برآورد اندازه اثر تفکیکی پژوهش2در جدول شماره )

 های نمونهمربوط به فراتحلیل بر روی پژوهش( خلاصه اطلاعات 2جدول )

P-Value Z-Value ردیف محقق و سال اندازه اثر حدپائین حدبالا 
 1 (1399نیازی و همکاران ) 0.144 0.061 0.225 3.391 0.001
 2 ( 1395زاده )نبی 0.124 0.011 0.234 2.148 0.032
 3 (1395همکاران )برات دستجردی و  -0.152 -0.261 -0.039 2.640 0.008
 4 (1395ساز )تقوایی یزدی و چیت 0.570 0.495 0.637 12.062 0.001
 5 (1397غفاری و همکاران ) 0.690 0.634 0.739 16.551 0.001
 6 (1400زمانی و همکاران ) -0.123 -0.215 -0.029 -2.558 0.011
 7 (1400منفرد و همکاران ) -0.040 -0.139 0.060 -0.785 0.432
 8 (1401قربانی و همکاران ) -0.560 -0.631 -0.480 -11.232 0.001
 9 (1401روضه و همکاران ) 0.531 0.439 0.612 9.575 0.001



P-Value Z-Value ردیف محقق و سال اندازه اثر حدپائین حدبالا 
 10 (1398رضادوست و همکاران ) 0.097 -0.004 0.196 1.874 0.061
 11 (1395آقایاری هیر و همکاران ) -0.113 -0.210 -0.013 -2.222 0.026
 12 (1398خانزاده و همکاران ) -0.188 -0.294 -0.078 -3.333 0.001

 

 و رضادوست و همکاران «1400» بجز دو مطالعه )منفرد و همکاران بررسیمورد  اتمطالع تمامی( در 2)شماره بر طبق جدول 

معنادار بوده و بزرگترین مقدار  %95 و سلامت اجتماعی با اطمینان های اجتماعیمیزان استفاده از شبکه بینارتباط  («1398»

آقایاری مربوط به مطالعه )معنادار اثر  ( و کوچکترین مقدار اندازه«1397» غفاری و همکارانمربوط به مطالعه )معنادار اثر اندازه 

 باشد.( می«1395» هیر و همکاران

 هایافته

 ملاحظات نخستین

های فراتحلیل )همگن بودن مطالعات انجام شده و بررسی خطای انتشار در میان فرضدر این قسمت ابتدا به بررسی مهمترین پیش

 شده است.مطالعات( پرداخته 

 بررسی مفروضه همگنی مطالعات انجام شده

 ؛( نمایش داده شده است3نتایج حاصل از بررسی همگنی مطالعات تحت بررسی در جدول شماره )

 Q( : نتایج حاصل از آزمون 3جدول )

 (Df)درجه آزادی  (Q)مقدار آزمون  شاخص آماری
 داریسطح معنی

 (P-Value) 
Squared-I(2I) 

 98.287 0.001 11 642.242 نتایج

 

هاا تأئیاد   فرض ناهمگونی میان پژوهش %99(، باید گفت با اطمینان Q = 642.242, P<0.01با توجه به نتایج حاصل از آزمون )

درصاد از تغییارات کال مطالعاات باه نااهمگنی        98نیز مؤید این مطلب است که حدوداً  Iشود . نتایج حاصل از ضریب مجذور می

ادفی به منظور ترکیب نتاایج اساتفاده   باشد. لذا تلفیق آنها با مدل آثار ثابت موجه نیست و باید از مدل اثرات تصمطالعات مربوط می

هاا و  و سالامت اجتمااعی، باه شادت باه لحااظ ویژگای        های اجتمااعی شبکهگوید که رابطه بین کرد. در واقع این آزمون به ما می

هاا  گری برای مشخص کردن واریانس و محال ایان تفااوت   اند و در این وضعیت باید از متغیرهای تعدیلمشخصات مطالعات متفاوت

 تفاده کرد.اس

 بررسی مفروضه خطای )تورش( انتشار

هاای  های چاپ شاده و عادم انتشاار پاژوهش    باشد که ناشی از انتشار پژوهشبخش دیگر فرایند فراتحلیل بررسی خطای انتشار می

شاود عادم   باشد. به بیانی دیگر یکی از مشکلاتی که موجب مخدوش شدن اعتبار نتاایج فراتحلیال مای   چاپ شده و انواع خطاها می

اناد. باه منظاور بررسای ایان      دسترسی محقق به تمام مطالعاتی است که در فاصله زمانی خاص در موضوع مورد بررسی انجام شاده 

ای بگ و مزومدار استفاده شده است کاه نتاایج بررسای ایان     مفروضه از نمودار قیفی و روش رگرسیونی اگر ، روش همبستگی رتبه

، ها باه منظاور بررسای خطاای انتشاار     وشترین ردر قسمت زیر ارائه گردیده است. یکی از رایجهای مختلف مفروضه به کمک روش

 باشد. نمودار قیفی مطالعات گردآوری شده به منظور بررسی خطای انتشار در قسمت زیر ارائه گردیده است؛نمودار قیفی می



 
 (: نمودار قیفی به منظور بررسی خطای انتشار1نمودار )

 
باشد اما قضاوت صریحی در این مورد از نمودار قیفی وارونه تقریباً تداعی کننده تقارن نسبی مطالعات انجام شده می نتایج حاصل

های آماری مربوطه )روش رگرسیونی خطی اگر و آزمون همبستگی بگ و بایست برای این منظور از آزمونتوان انجام داد و مینمی

باشد و فرض خلاف ( بیانگر متقارن بودن نمودار و عدم سوگیری انتشار میH0ض صفر )مزومدار( استفاده شود در این روش فر

(H1بیانگر عدم تقارن نمودار قیفی و سوگیری انتشار دارد. نتایج حاصل از بررسی روش ) ) های همبستگی بگ و مزومدار و

 باشد؛ ( می4رگرسیون اگر، به منظور بررسی سوگیری انتشار به شرح جدول )

 

 



 
 ای بگ و مزومدار و رگرسیون اگرهای همبستگی رتبه(: نتایج حاصل از بررسی روش4دول )ج

 آزمون
مقدار ضریب کندال 

(tau) 
Z-Value (P-Value) 

 0.837 0.205 0.045 همبستگی بگ و مزومدار

 رگرسیون اگر
 t-Value (P-Value) (Bبرش )

2.200- 0.092 0.927 

تاوان  ( مای P =0.837شده است که با توجه به مقدار معنااداری )  0.045بی برابر با بر طبق اطلاعات جدول فوق، مقدار تائو کندال 

بار اسااس نتاایج    ، همچناین  گاردد سوگیری انتشار تأیید میاذعان داشت که فرض صفر مبنی بر متقارن بودن نمودار قیفی و عدم 

داری این آزماون  باشد. از آنجا که سطح معنیمی 0.092برابر با  %95و فاصله اطمینان  (-2.200با ) ، برش برابررگرسیون خطی اگِر

ساوگیری انتشاار   صفر مبنی بر متقارن بودن نمودار قیفای و عادم    باشد، لذا بیانگر این مطلب است که فرضمی 0.05نیز بزرگتر از 

روضات فراتحلیل به مشخص شد که باید از مدل اثر تصاادفی باه منظاور ترکیاب     با توجه به اینکه پس از بررسی مفگردد. تأیید می

( گزارش اندازه اثر مطالعات انجام شده در مدل تصادفی ارائاه  5، لذا در جدول شماره )ور گزارش اندازه اثر استفاده کردنتایج به منظ

 شده است.

 با سلامت اجتماعی های اجتماعیشبکه(: نتایج حاصل از اندازه اثر مطالعات رابطه بین 5جدول )

 Z-Value P-Value حدبالا حدپائین (rاندازه اثر ) تعداد مطالعات متغیرها

اجتماعی با  هایشبکهرابطه بین 

 سلامت اجتماعی
12 0.173 0.072 0.131 6.696 0.001 

 

در  اجتماعی )اثرات ترکیبی تصادفی( بر سلامتهای اجتماعی شبکهدهد که میانگین اندازه اثر ( نشان می5های جدول شماره )داده

های شبکهباشد، لذا باید گفت تاثیر اندازه برآورد شده در محدوده اطمینان میباشد. چون این می 0.173نمونه مورد پژوهش معادل 

( بر مبنای معیار کاوهن )جادول   0.173ای بدست آمده )شود. لازم به ذکر است برآورد نقطهتأئید می اجتماعی بر سلامتاجتماعی 

 پاائینی در سطح متوساط رو باه   های اجتماعی شبکهباشد. پس در مجموع باید گفت می پائین( حاکی از اثر در حد متوسط رو به 7

 تواند بر سلامت اجتماعی مؤثر باشد.می

حاصل از ناهمگونی مطالعات و تصدیق مفروضات فرا تحلیل سعی بر این است که در راستای مشاخص کاردن ایان    با توجه به نتایج 

هاای  مطالعات پرداخت، چرا که فراتحلیال کننده استفاده شود تا از این طریق بتوان به تعیین واریانس بین ناهمگنی از متغیر تعدیل

اثار بازرگ و   های پژوهش که باعث ایجاد انادازه  شود تا آن دسته از ویژگیلکه تلاش میپردازند، بنوین تنها به تعیین اندازه اثر نمی

مشارکت کننادگان  گیرد. در این پژوهش، متغیر اثرهای کوچک است، نیز مورد سنجش قرار شود که علت اندازه هایی مینیز ویژگی

 گرفته شده است. کننده در نظر محدوده جغرافیایی مطالعات به عنوان متغیر تعدیل و

   و محدوه جغرافیایی مشارکت کنندگانکنندگی متغیرهای بررسی نقش تعدیل

 باشد.( می6و محدوده جغرافیایی به شرح جدول شماره ) مشارکت کنندگانکنندگی متغیرهای نتایج حاصل از بررسی نقش تعدیل

 و محدوده جغرافیایی مشارکت کنندگانکنندگی متغیرهای ( بررسی نقش تعدیل6جدول )



 تعداد  واحد تحلیل متغیر تعدیلگر
 مدل اثرات تصادفی

 P-Value اثراندازه 

مشارکت 

 کنندگان

 0.001 -0.560 1 آموزدانش

 0.001 0.142 7 دانشجو

 0.001 0.204 4 شهروندان

محدوده 

 جغرافیایی

 0.011 -0.123 1 کل کشور )ملی(

 0.001 0.225 3 شمال

 0.001 -0.560 1 شرق

 0.001 0.174 4 مرکز

 0.001 0.228 3 غرب

 0.061 0.097 1 جنوب

 

های اجتماعی مجازی شبکهتأثیر که از این است  گر حاکیبه عنوان متغیر تعدیل مشارکت کنندگاننتایج حاصل از بررسی متغیر 

شهروندان عادی داشته است، به بیانی دیگر در بین سلامت آموزان تأثیر بیشتری نسبت به جامعه دانشجویان و دانشبر جامعه 

باشد. همچنین یافته دیگری که بدست آمده های اجتماعی مجازی میآموزان بیش از دو گروه دیگر متأثر از شبکهاجتماعی دانش

ما در جامعه دانشجویان و های اجتماعی مجازی بر سلامت اجتماعی کاهنده است، اآموزان تأثیر شبکهاین است که در جامعه دانش

، در واقع این یافته پژوهشی که برگرفته از مجموع مطالعات موجود هست مؤید این باشدمیشهروندان عادی این تأثیر افزاینده 

زی است، بلکه میزان های اجتماعی مجاآموزان بیشتر از دو گروه دیگر متأثر از شبکهت که نه تنها سلامت اجتماعی دانشمطلب اس

سلامت اجتماعی آنها نیز شده است، این در حالی است که میزان  های اجتماعی منجر به کاهشآموزان از شبکهدانشتفاده اس

 های اجتماعی در گروه دانشجویان و شهروندان بر تقویت سلامت اجتماعی آنها مؤثر بوده است.استفاده از شبکه

همچنین بر طبق نتایج بدست آمده در خصوص بررسی نقش متغیر محدوده جغرافیایی به عنوان متغیر تعدیلگر گواه این موضوع 

باشند، معنادار میبجز جنوب کشور های جغرافیایی بر سلامت اجتماعی در همه محدودههای اجتماعی شبکهاست که تأثیر 

کشور بیشتر از سایر مناطق کشور بوده  شرقدر های اجتماعی شبکهاز اجتماعی  متسلاتأثیر پذیری  ،شودهمانطور که ملاحظه می

و در مقابل در جنوب کشور، سلامت اجتماعی کمتر متأثر  و این تأثیرگذاری در جهت کاهش سلامت اجتماعی آنها بوده است است

 بوده است. های اجتماعی شبکهاز 

 

 گیرینتیجهو  بحث

باشد تا و سلامت اجتماعی میهای اجتماعی شبکهمهمترین هدف پژوهش حاضر فراتحلیل مطالعات انجام شده پیرامون رابطه بین 

باشد. میهای اجتماعی شبکهاز این طریق مشخص شود در مجموع مطالعات تحت بررسی تا چه میزان سلامت اجتماعی متأثر از 

ر این رابطه با رویکردهای مختلفی انجام گرفته و بعضاً منجر به نتایج متشابه یا متناقض گفتنی است تحقیقات داخلی انجام شده د

و سلامت های اجتماعی شبکه)رابطه مستقیم و معکوس( گردیده است که همین امر اعتماد به این نتایج و واقعی بودن رابطه 

تر و به ارائه درکی جامع تا با رویکردی نوین به فراتحلیلاجتماعی را به پرسش کشیده است. بنابراین مقاله حاضر در پی آن بود 

های اجتماعی شبکهاثر ها نشان دادند که در مجموع اندازه تر از نتایج پرداخته و امکان اعتماد به آنها را فراهم سازد. یافتهیکپارچه

اثری در سطح متوسط  باشد که بر مبنای نظام تفسیر ارائه شده از سوی کوهن، بیانگر اندازهمی 0.173، معادل اجتماعیبر سلامت 

اجتماعی در میان آحاد جامعه ارزیابی عاملی مؤثر در توسعه سلامت های اجتماعی شبکه. به عبارتی متغیر پائین استرو به 



 7اثری بالاتر از ضریب حاصله و  ز یازده مطالعه تحت بررسی اندازهمطالعه ا 5اثر حاصله، شود. همچنین در مقایسه با اندازهمی

 اند.آن کسب کرده تر ازاثری پایینپژوهش نیز اندازه 

و های اجتماعی شبکهدر مجموع مطالعات رابطه معنادار و مثبتی بین  یج فراتحلیل مطالعات نشان داد کهبا توجه به اینکه نتا

با فعالیت بازاندیشانه و  هر چه کاربرانتوان گفت، وجود دارد. در خصوص این یافته می متوسطاً سلامت اجتماعی با شدتی نسبت

های اجتماعی حضور یایند، بیشتر در تولید معنا و محتوا سهیم هستند و به این ترتیب احتمال جویانه در شبکهمشارکت

ورت منفعل و غیرمشارکت جویانه حضور یابند، کمتر در تولید ها به صشود ولی هر چقدر در این شبکهتأثیرپذیری آنها بیشتر می

توان اذعان داشت که پیوندهای اجتماعی نقش مهمی در تأثیرپذیری آنها کمتر خواهد بود. در همین راستا می معنا سهیم بوده و

دارند در شرایط مطلوبی از نظر سلامت اجتماعی بسر نمی  حفظ سلامت اجتماعی افراد دارد و افرادی که پبوندهای اجتماعی اندکی

شوند، علاوه بر این های اجتماعی کوچکتر با روابط و حمایت اجتماعی کمتر موجب ایجاد حالات ناامیدی در افراد میبرند و شبکه

رویدادهای اجتماعی  شود تا درشود موجب میهای اجتماعی برای افراد فراهم میهایی که بواسطه عضویت در شبکهفرصت

 ای اجتماعی معناداری را بپذیرند و از این طریق موجب ارتقای سلامت اجتماعی شوند.مشارکت داشته و نقشه

 های اجتماعیشبکهسازد که بالاخره در یک ارزیابی کلی های برگزیده، مشخص میهرچند برآورد اندازه اثر ترکیبی برای پژوهش

ارچوب حقیق حاضر در چتوان گفت که نتایج حاصل از ت، به عنوان جمع بندی میگذاردتاثیر میان بر سلامت اجتماعی چه میز

های مربوط به اثرتواند تفاوت در اندازه ، ولی نمیگیردبینانه نسبت به تأثیر فضای مجازی بر سلامت اجتماعی قرار میرویکرد خوش

برای شناسایی منابع واریانس بین مطالعات و میزان اثرگذاری احتمالی آن بر  همین دلیلبه  ،توضیح دهد های مختلف راپژوهش

 گر انتخاب شدههای تعدیلبه عنوان متغیر« محدوده جغرافیایی» و «مشارکت کنندگان»متغیر  دوبرآورد اولیه اندازه اثر ترکیبی 

به عنوان متغیر تعدیلگر ان و شهروندان عادی( آموزان، دانشجویمشارکت کنندگان مختلف )دانشاست. نتایج حاصل از بررسی 

دارد ، با توجه در قیاس با دو گروه دیگر آموزان بیشترین تأثیر کاهنده را های اجتماعی مجازی بر جامعه دانششبکهنشان داد که 

دلال کرد که توان استهای اجتماعی مجازی بر سلامت اجتماعی دانش آموزان میهای بدست آمده نسبت به تأثیرات شبکهبه یافته

های مجازی صورت نگرفته است که زمینه را آموزان مورد بررسی، احتمالاً استفاده مناسبی از این شبکهدست کم در میان دانش

برای کاهش سطح سلامت اجتماعی آنها به طور نسبی فراهم کرده است. بنابراین ضروری خواهد بود که با توجه به گریزناپذیر بودن 

های اجتماعی مجازی به ویژه مبتنی بر تلفن همراه که هر روز هم بر کاربران آنها در کشور افزوده و استفاده از شبکهمواجهه 

های لازم برای استفاده بهینه از این امکانات ارتباطی و نیز مدیریت محتوای چنین شود، با تدابیر مناسبی در زمینه آموزشمی

ها در بین بته کار بسیار سختی خواهد بود( بتوان از تأثیرات نامناسب استفاده از این شبکههای ارتباطی مجازی )که صد الشبکه

ای از ای مجموعهسواد رسانه تواند داشته باشد.ای نقش بسزایی میافراد جامعه حتی المقدور کاست که در این زمینه سواد رسانه

، ای را تحلیل و تفسیر کنیمهای رسانهاهای رسانه قرار دهیم و پیامکند خود را در معرض محتوچشم اندازهاست که به ما کمک می

تواند نوع تغذیه دریافتی و رژیم که مهارت خوبی در تحلیل رسانه کسب کرده، می افرادیای مانند نوعی تغذیه است. سواد رسانه

به فکر و ذهن مردم تزریق  اجتماعیهای و شبکه خود را انتخاب کند. در واقع همه اطلاعات و اخباری که امروزه از طریق موبایل

تواند به فرد در تشخیص درست نوع ای میتنها سواد رسانه. هایی است که برای همه مناسب نیستشود، ترکیبی از انواع تغذیهمی

را از  و نادرست شود و قدرت تشخیص درستهای ذهنی و فکری میدر غیر این صورت فرد دچار مسمومیت .تغذیه کمک کند

شوند. این گونه افراد های نادرست و هیجانات تلقینی رسانه میدچار انتخاب ،ای پایینی دارندفرادی که سواد رسانه، اهندددست می

 .کنند و این موضوع تبعات خطرناکی برای جامعه و کشور داردکنترل تصمیمات و هیجانات خود را به رسانه واگذار می

شود تأثیر پذیری سلامت اجتماعی از نتایج حاصل از محدوده جغرافیایی به عنوان متغیر تعدیلگر نیز نشان داد که میهمچنین 

های اجتماعی بر سلامت و در شرق کشور تأثیر شبکه کشور بیشتر از سایر مناطق کشور بوده است شرقاجتماعی در  هایشبکه

های شرق کشور از جمله خراسان جنوبی و شهرستان استانراستا باید گفت  در همیناجتماعی شهروندان کاهنده بوده است. 

برد که از باشد که در جریان گذر از جوامع سنتی به جوامع مدرن در وضعیتی به سر میشهرهایی میاستان و بیرجند از جمله 



که  یاجامعه. ترکیبی و بینابینی دارند جوامع در حال گذار حالتو به سنخ دوم یعنی مدرن دست نیافته است.  شدهکندهسنخ اول 

اند، جایگزین آن شوند؛ در چنین وضعیتی جامعه شکل آنومی های مدرن نیز نتوانستهاش سست شده اما ارزشهای سنتیارزش

بودن  اند و تعریف خوب و بدگیرد. آنومی به این معناست که افراد به لحاظ اخلاقی و ارزشی بلاتکلیفهنجاری( به خود می)بی

؛ رندیگیمجامعه در این طیف قرار  بر این اساس، ها ممکن نیست. آنومی معمولاً سازگار با این نوع جوامع است.ها برای آنارزش

 اما در ،اندطور کامل از بین نرفتههای سنتی به. در جوامع در حال گذار، ارزشاست که به لحاظ ارزشی در حال گذاری ایعنی جامعه

اما وجود و تأثیرگذاری  ،اندطور کامل نهادینه نشدههای مدرن نیز بهاند، از طرفی ارزشدادهکرد سنتی خود را ازدستکار حالنیع

 -ارزشی سردرگمیشده و منجر به  جامعهآمیزی و اختلال کارکردی در توان انکار کرد. این وضعیت باعث درهمها را نیز نمیآن

تواند در افول سلامت اجتماعی تأثیرگذار باشد. لذا در مجموع باید گفت طبق این امر نیز میافراد شده است که تبعات  هنجاری

دیر قدم گذاشتن در جریان نوسازی و از طرف  طرفکی ازرشد و افول سلامت اجتماعی، مرهون توسعه شتابان است،  مدل گذار،

جوامع در حال  دارد که تأکیداست. وی بر این  اجتماعی آشفتگی -ینظمیب سازنهیزم 1اسملسر زعمبهدیگر، تحولات ناهمسان 

که نهادهای  دهدیم. این امر نشان شوندیمگذار، به دلیل ستیز ارزشی و هنجاری بین نهادهای سنتی و نو، دچار آنومی و آشفتگی 

ماهنگی نهادهاست. توسعه ، یعنی این آشفتگی ناشی از عدم هاندنشدههماهنگ توسعه و ادغام  صورتبهاجتماعی در طی گذار، 

. بر این اساس، افول سلامت گرددیمی فردی نیز هابحراندر دوران آشفته، باعث  هاآننامتعادل نهادهای اجتماعی و بحران هویت 

بر اساس شواهد تاریخی، جوامع، حاصل آشفتگی و ناهمسانی و عدم ادغام موفق نهادهای اجتماعی است.  گونهنیااجتماعی در 

همبسته، افراد را مانند  تارساخ همیندرگذشته  که بودند برخوردار ایعشیره اجتماعی ساختار یک سنتی از در حال گذارجامعه 

های سنتی و محدود محلی است، در بخشید. موج مدرنیته که مخرب ارزشها معنا میکرد و به زندگی آنملاطی به هم چسب می

. با تحولات صورت گرفته، دیگر ساختار منجر شده استیافته و به تحولات ساختاری شدت  در حال گذار جامعهچند دهه اخیر در 

مدرن نیز نهادینه نشده  نیکارگا داده و از طرفی ساختار اجتماعیای کارکرد همبستگی خود را ازدستعشیره مکانیکیاجتماعی 

ها و هنجارها نیز سرایت تاری به حوزه ارزشساخ یختگیآماست. این ترکیب و درهم داکردهیاست و حالتی سطحی و روبنایی پ

شرایط پاسخ مناسب به این کاهش سلامت اجتماعی  . بر این اساساست ی در افرادهنجاریبی و قاعدگیبپیامد آن یافته است که 

 بحرانی است. 

 پیشنهادات کاربردی:

 های گردد تا سیاستگذاران و مجریان حوزه سلامت اجتماعی به طراحی سیاستبا عنایت به نتایج تحقیق، پیشنهاد می

و در نتیجه ارتقاء های اجتماعی مجازی منجر شود ای در استفاده از شبکهسواد رسانهای بپردازند که به افزایش عملی

 . را نیز در پی داشته باشدسلامت اجتماعی 

 های اجتماعی مجازی به ویژه مبتنی بر تلفن همراه که هر روز هم جه به گریز ناپذیر بودن مواجهه و استفاده از شبکهبا تو

های لازم برای استفاده بهینه از این امکانات ارتباطی و شود، با تدابیر مناسبی در زمینه آموزشبر کاربران آنها افزوده می

ها در بین از تأثیرات نامناسب استفاده از این شبکهحتی المقدور رتباطی بتوان های انیز مدیریت محتوای چنین شبکه

 کاست.افراد جامعه 

 تواند به منظور های جوانان توسط برنامه ریزان و مدیران میمدیریت مناسب و تولید محتوای سالم و متناسب با سلیقه

سلامت افراد جامعه در ابعاد مختلف از جمله سلامت های اجتماعی مجازی و حفظ کاهش تأثیرات مخرب فضاهای شبکه

 اجتماعی کمک شایانی نمود

                                                           
1 . Smelser 



 گردد مسئولین و نهادهای مربوطه به ایجاد و توسعه امکانات تفریحی و سرگرمی متناسب با سلیقه و وضعیت پیشنهاد می

و از این طریق ضمن فع گردد اقتصادی مردم در فضای واقعی اهتمام ورزند تا بخشی از نیاز آنان برای سرگرم شدن مرت

 .ایجاد بستری برای فراغت مناسب جوانان به تقویت سلامت اجتماعی آنها نیز کمک شود

  آتی محققان برای پیشنهادات

 های اجتماعی مجازی و سلامت اجتماعی زنان به منظور پیشگیری و کنترل انجام مطالعات آینده پژوهی در موضوع شبکه

 شودتوصیه میپیامدهای تغییرات آنها 

 های اجتماعی مجازی و سلامت پژوهش حاضر صرفاً به فراتحلیل مطالعات موجود در ایران پیرامون تعامل دو مفهوم شبکه

شود به فراتحلیل مطالعات خارجی در همین خصوص بپردازند و اجتماعی پرداخته است، لذا به محققین آتی توصیه می

 یسه کنند.نتایج آن را با نتایج این مطالعه مقا

 های اجتماعی مجازی و سلامت اجتماعی پرداخته شده بود، اما با توجه به در پژوهش حاضر به فراتحلیل تعامل شبکه

اینکه در خصوص عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی تحقیقات زیادی انجام شده است، لذا به محققین آتی توصیه میشود 

های لامت اجتماعی بپردازند تا از این طریق به شناسایی مهمترین همبستههای مرتبط با سهمبستهسایر که به فراتحلیل 

 سلامت اجتماعی بپردازند.
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