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امروزه شبکه های اجتماعی بر پایه اینترنت از قبیل فیس بوک، مای اسپیس و اینستاگرام در بین جوانان و نوجوانان 
محبوبیت به ســزایی کسب کرده اند. اعتیادآور بودن، ایجاد حســادت، افسردگی و استرس شدید، به وجود آمدن 
مشکلاتی در تعاملات اجتماعی در دنیای واقعی، احساس تنهایی و نارضایتی از زندگی از جمله آثار منفی استفاده 
بیش از حد از شبکه های اجتماعی به خصوص در نوجوانان محسوب می شوند. در همین راستا در این پژوهش به 
بررسی اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده و میزان رضایت از زندگی در نوجوانان با توجه به میزان 
اســتفاده آنها از شــبکه های اجتماعی پرداخته شد. بدین منظور 20 نوجوان 17-14 ساله ای که با شکایت خود یا 
والدینشــان در مورد استفاده بیش از حد از شبکه های اجتماعی فیس بوک یا اینستاگرام به سه مرکز مشاوره شهر 
تهران مراجعه کرده بودند؛ به صورت نمونه گیری در دسترس و هدفمند در گروه نمونه قرار گرفتند. گروه کنترل 
و نمونه دو پرسشــنامه خودسنجی آشنباخ جهت سنجش میزان اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده 

و پرسشنامه رضایت از زندگی دینر را تکمیل کردند.
یافته هــا نشــان داد نوجوانان گروه نمونه در مقایســه با گروه کنترل، به طور معناداری نشــانه های اختلالات 
درونی سازی شده را بیشتر از گروه کنترل نشان دادند. اما در مقیاس های برونی سازی شده تفاوتی بین گروه کنترل 
و آزمایش دیده نشد. به علاوه گروهی که از شبکه های اجتماعی استفاده بیشتری داشتند در مقایسه با گروه کنترل، 
میزان رضایت از زندگی کمتری را گزارش کردند. استلزام های بالینی و پیشگیرانه مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

 واژگان كلیدی: 
نوجوانان، شبکه های اجتماعی، اختلالات درونی سازی شده، اختلالات برونی سازی شده و رضایت از زندگی.
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بیان مسئله
سایت های شبکه  های اجتماعی1 آنلاین و ارتباطات اینترنتی به شدت بین جوانان و نوجوانان 
محبوبیت یافته اند )آلن2 و دیگران، 2010؛ آندرسون بوچر3 و دیگران، 2010 و دیگروت4 
و دیگــران، 2011(. طبق آمار منتشرشــده در ایالات متحده آمریکا، از ســال 2007 تا 
2010 استفاده از این شبکه  های اجتماعی حدود 230% در بین نوجوانان 14 سال به بالا 
افزایش یافته است؛ 93% از نوجوانان سنین 12 تا 17 سال در آمریکا از اینترنت استفاده 
می کنند )آندرســون بوچر و دیگران، 2010( و 90% از دانش آموزان دبیرستانی پروفایل 
فیس بوک دارند )شلدون5، 2008(. اما آمار مستندی در مورد استفاده جوانان و نوجوانان 
از این شــبکه  های اجتماعی در ایران وجود ندارد. به هر روی، در سال های اخیر برقراری 
ارتباطات از طریق شبکه  های اجتماعی جایگزین روش سنتی رو در رو شده است؛ ارتباطاتی 

که نیازمند حضور فیزیکی و تجربه مستقیم نیست )گرینفیلد و سبراهماینام6، 2008(.
با رشــد فزاینده اســتفاده نوجوانان از شــبکه  های اجتماعی آنلاین، روان شناســان 
نگرانی هایــی در مــورد تأثیر این ارتباطات بر روابط اجتماعــی دنیای واقعی و نیز دیگر 
ابعاد روان شــناختی و شخصیتی نوجوانان ابراز کرده اند. بدون شک، استفاده از سایت های 
شــبکه  های اجتماعی برای برقراری رابطه با دوســتان و خانواده و ملاقات با افراد جدید 
تأثیر معناداری بر شــیوه  های تعامل افراد جامعه گذاشــته است. فیس بوک و اینستاگرام 
از جمله محبوب ترین شــبکه  های اجتماعی در جهان و ایران هســتند و میلیون ها عضو 
در سرتاســر جهان دارند. نوجوانان و جوانان اصلی ترین مخاطبان و اســتفاده کنندگان از 
این شــبکه ها هستند. این شیوه برقراری رابطه باعث غنای ارتباطات بین فردی و توسعه 
تعاملات اجتماعی می شود. اما در عین حال معایب و نقاط ضعفی نیز دارد. این مشکلات 
و معایب به خصوص در اســتفاده کنندگان نوجوان بیشتر و برجسته تر به چشم می خورند 
)نی و هیلیگوس7، 2002(. مطالعات اولیه نشان داده اند استفاده بیش ازحد از شبکه  های 
اجتماعــی در نوجوانــان منجر به کاهش ارتباطات رو در رو و افزایش احســاس تنهایی 

1. Social Network Sites (SNS)
2. Allen
3. Anderson- Butche
4. DeGroot
5. Sheldon
6. Greenfield & Subrahmanyam 
7. Nie & Hillygus
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می شــود )برای مثال؛ کرات1 و دیگران، 1998(. پژوهش های جدیدتر نتایج پیچیده تری 
را نشان داده اند )بیر2، 2008(.

برخــی صاحب نظران بر این نظرند که نوجوانانی که بیشــتر از ارتباطات اینترنتی و 
آنلاین استفاده می کنند ممکن است ضعف هایی در برقراری ارتباطات اجتماعی در دنیای 
واقعی داشــته باشــند و برای جبران این ضعف ها بیشتر و بیشتر از شبکه  های اجتماعی 
برای برقراری ارتباط اســتفاده  کنند )شــلدون، 2008(. از ســوی دیگر، نوجوانی دوره 
حیاتی برای تحول اجتماعی و ایجاد دیگر مهارت های اجتماعی است و فقدان ارتباطات 
واقعی می تواند مشــکلات بســیاری را در روند اجتماعی شدن نوجوانان ایجاد کند )آلن 

و دیگران، 2010(. 
پژوهشگرانی چون فینکلهر3 و همکاران )2002( نشان داده اند کیفیت رابطه بین فردی 
و رفتار های منفی با استفاده ناصحیح و طولانی از اینترنت رابطه دارند. مطالعات بسیاری 
نیز بر رابطه بین افســردگی و کم رویی با اعتیاد به اینترنت در جوانان و نوجوانان تأکید 
کرده اند )برای مثال؛ مک گارث و وان ووگت4، 2009(. در همین راستا، ریگان و استیوز5 
)2010( نشان دادند استفاده بیش از حد از اینترنت و علی الخصوص شبکه  های اجتماعی با 
تجارب روان شناختی منفی چون افسردگی، خشم/تحریک پذیری6 و رفتار های کاهش دهنده 
تنش7 همراه است. همچنین سایت های اینترنتی و چت روم ها مشکلات مرتبط با سلامت 

روان و قصد خودکشی را بیشتر می کنند.
نی و فان8 )2010( در مطالعه ای بر روی نوجوانان 18-14ساله مالزیایی نشان دادند 
نوجوانانی که از شــبکه های اجتماعی استفاده بیشتری می کنند در همه ابعاد بهزیستی 
روان شــناختی9 نمره پایین تری در مقایسه با همسالان خود به دست آوردند. یکی از ابعاد 
اصلی بهزیســتی روان شــناختی رضایت از زندگی10 اســت. رضایت از زندگی به ارزیابی 
شــناختی هر فرد از کل زندگی خود و یا یک حیطه خاص زندگی اطلاق می شود )برای 
1. Kraut
2. Beer
3. Finkelhor
4. McGrath & Van Vugt
5. Regan & Steeves
6. Anger/Irritability
7. Tension Reduction Behavior
8. Nee & Fan
9. Psychilogical Well-Being
10. Life Satisfaction

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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مثــال؛ هیوبنر1 و دیگران، 2005 و میرز و دینر2، 1996(. به بیان دیگر رضایت از زندگی 
به معنای ارزیابی فرد از کیفیت زندگی خود، بر اساس معیار های شخصی خویش )پیکو و 
هاموای3، 2010( و یا همان رضایت ادراک  شده است )اوبرین و دیگران، 2012(. سطوح 
مختلف رضایت از زندگی منعکس کننده ارزیابی افراد از زندگی کنونی خود در مقایســه 

با زندگی دلخواه شان است.
رضایت از زندگی در نوجوانی با گستره ای از پیامد های مثبت همراه بوده و هم به عنوان 
یک پیامد مهم و هم یک عامل بالقوه در ایجاد رفتارها و نگرش های مثبت درنظر گرفته 
می شــود )هیوبنر، 2004(. سطوح بالای رضایت از زندگی در نوجوانی می تواند به عنوان 
یک عامل حفاظتی درمقابل مشــکلات درونی سازی شده4 و برونی  سازی شده5، مشکلات 
تحصیلی، مشــکلات رفتاری و هیجانی و روابط بین فردی مشــکل دار عمل کند. به علاوه 
امیدواری6، عشــق ورزیدن7، قدردانی8 و رغبت9 در نوجوانان، با میزان رضایت از زندگی 

بالا رابطه دارد )پارک و پترسون10، 2006(. 
اختلالهای  اصلی  دسته  دو  به  نوجوانی  و  کودکی  دوران  مشــکلات  و  اختلالها 
برونیسازی شــده و درونیسازی شده تقسیم میشوند. اختلالهای برونیسازی شده در 
برگیرنده دو گروه رفتارهای قانونشکنانه و پرخاشگرانه بوده و شامل اختلال نارسایی 
توجه بیش فعالی11، اختلال سلوک12 و اختلال نافرمانی مقابلهای13 است. از ســوی دیگر، 
اختلالهای درونی سازی شــده شامل اختلالهایی است که نشانه های بیماری بیشتر بر 
خود فرد تأثیر دارند؛ مانند افسردگی، اضطراب و شکایات جسمانی )کراوفورد14 و دیگران، 
2011(. اگر چه مطالعات پیشــین در کشــور های دیگر به بررسی افسردگی و استفاده از 
شبکه  های اجتماعی در نوجوان پرداخته شده، اما در داخل کشور پژوهشی در این حیطه 
1. Huebner
2. Myers & Diener
3. Piko & Hamvai
4. Internalizing
5. Exteranalizing
6. Hope
7. Love
8. Gratitude
9. Zest
10. Park & Peterson
11. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Adhd)
12. Conduct Disorder
13. Obedient Defensive Disorder (Odd)
14. Crawford
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انجام نشــده است. همچنین در ادبیات پژوهشی داخل و خارج از کشور به بررسی تأثیر 
استفاده از شبکه های اجتماعی در اختلالات درونی سازی شده، برونی سازی شده و رضایت 
از زندگی در نوجوانان پرداخته نشده است و این مطالعه می تواند یکی از اولین پژوهش ها 

در این حیطه باشد.
باتوجــه به آنچه که گفته شــد و در تلاش برای ارزیابی و تبیین اثرات اســتفاده از 
شبکه  های اجتماعی در نوجوانان، به منظور کنترل و پیشگیری از آسیب های آتی، به بررسی 
تأثیر اســتفاده شبکه  های اجتماعی فیس بوک و اینستاگرام در ایجاد رضایت از زندگی و 

مشکلات درونی سازی شده و برونی سازی شده در نوجوانان می پردازیم.

مبانی نظری
فیس بوک یک سرویس شبکه اجتماعی آنلاین است که در 4 فوریه سال 2004 میلادی 
توســط مارک زاکربرگ و دوستانش ادواردو ســوری، اندرو مک کالم، داستین مسکوتیز 
و کریس هیوز در دانشــگاه هــاروارد به وجود آمد. در ابتدا نام نویســی در این تارنما به 
دانشــجویان دانشــگاه هاروارد محدود بود، اما با گذشت زمان اجازه عضویت در آن برای 
دانشــجویان دانشگاه  های شهر بوستون، آیوی لیگ و دانشگاه استنفورد صادر شد. بعد از 
مدتی عضویت در فیس بوک به تدریج در دســترس تمامی افراد بالای 13 سال در سراسر 
دنیا قرار گرفت. کاربران برای بهره گیری کامل از فیس بوک باید در آن نام نویســی کنند. 
پس از نام نویسی، امکان ایجاد پروفایل شخصی، افزودن دیگر کاربران به فهرست دوستان، 
فرســتادن و دریافت پیام و اطلاع از تغییرات دوســتان خود فراهم می شود. علاوه بر این 
موارد، پیوستن به گروه  های مورد علاقه، یافتن دیگران، هم کلاسی ها، پسندیدن لایک ها، 
بیان دیدگاه و دســته بندی دوســتان از امکانات دیگر این سیستم است. در ماه سپتامبر 
سال 2012 میلادی تعداد اعضای این وب سایت از مرز 1 میلیارد نفر گذشت. فیس بوک 
به 40 زبان دنیا قابل دسترس بوده و 70 درصد از کاربران آن در خارج از آمریکا هستند 

)سیوارد1، 2007(.
اینستاگرم یا اینســتاگرام شبکه اجتماعی اشتراک گذاری عکس و ویدئو است که در 
اکتبر 2010 راه اندازی شد. فیس بوک در آوریل 2012، اینستاگرم را به مبلغ یک میلیارد 
دلار خریداری کرد. اینســتاگرام در واقع اپلیکیشــنی است بر روی گوشی های اسمارت، 

1. Seward

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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ابتدا بر روی آیفون و آیپد پیاده شــد و از چندی قبل، قابل دانلود بر روی گوشــی های 
با سیســتم عامل اندروید هم شد. شبیه ترین سایت به اینستاگرام از لحاظ نحوه عملیات 
توییتر می باشــد، با این تفاوت که در توییتر متن و لینک به اشــتراک گذاشته می شود 
اما در اینســتاگرام عکسی باتوضیح و یا بدون توضیح به اشتراک گذاشته می شود )فرومر1، 
2010(. این دو شــبکه اجتماعی از محبوب ترین شــبکه های اجتماعی در بین جوانان و 

نوجوانان محسوب می شوند.
به نظر می رسد نوجوانان آسیب پذیرترین گروه در مقابل آسیب های شبکه  های اجتماعی 
هســتند. این مســئله به دلیل ظرفیت محدود آنها برای تنظیم خود و تحت تأثیر شدید 
همســالان بودن رخ می دهد )لنهرت و مدن2، 2007(. پژوهشگران معتقدند عینی ترین 
آثار استفاده از شبکه  های اجتماعی در استفاده کنندگان و به خصوص نوجوانان عبارت اند از 
افزایش ترس و فوبیا، کاهش توجه و تمرکز، فرو رفتن در دنیای فانتزی به جای زندگی و 
برنامه ریزی در دنیای واقعی، در اختیار قرار دادن الگو های غیرواقعی و زمان بر بودن است. 
افزون بر این آثار رفتاری و روان شناختی این شبکه ها همچون پیشرفت تحصیلی ضعیف، 
دلبستگی کمتر به مدرسه و افسردگی نیز به اثبات رسیده است رضایت از زندگی پایین 
و احساس غمگینی نیز از جمله پیامد های استفاده بیش از اندازه از شبکه های اجتماعی 

محسوب می شوند )فلانری3، 2005(. 
با گسترش روان شناســی مثبت نگر، بهزیستی فاعلی4 موضوع پژوهش ها و تحقیقات 
زیادی قرار گرفت. دینر )1984( بر این نظر است که بهزیستی فاعلی انعکاسی از افکار و 
احساسات فرد در مورد زندگی خود است. بهزیستی فاعلی سه مؤلفه اصلی را در بردارد: 
احساسات مثبت، احساســات منفی و احساس کلی رضایت از زندگی. رضایت از زندگی 
نشــان دهنده یک فرایند شــناختی و قضاوتی در مورد کلیت زندگی فرد اســت و بیانگر 
مؤلفه شناختی بهزیستی فاعلی است )دینر و دیگران، 1985(. شین و جانسون5 )1978( 
نیــز رضایت از زندگی را به صورت ارزیابی کلی فرد از کیفیت زندگی خویش و با در نظر 
گرفتن معیار های شــخصی خود تعریف می کنند. بنابراین رضایت از زندگی یکی از ابعاد 
بهزیســتی فاعلی اســت و با ابعاد دیگر یعنی احساسات مثبت و احساسات منفی تفاوت 
1. Frommer
2. Lenheart & Madden
3. Flannery
4. Subjective Well-Being
5. Shin & Johnson
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معنایی و مفهومی دارد. به علاوه رضایت از زندگی پایین با مشــکلات رفتاری، اختلالات 
درونی سازی شــده و برونی سازی شده و دیگر اختلالات روان شناختی و هیجانی مرتبط 

است )گیلمن و هیوبنر، 2006(.
از ســویی دیگر پس از چندین دهه پژوهش در زمینه روان شناسی مرضی و برخلاف 
باور ابتدایی، نشــان داده شــد که کودکان و نوجوانان نیز در معرض خطر بالای ابتلا به 
مشکلات روان شناختی قرار دارند و درمجموع بین 14 تا 22 درصد از کودکان و نوجوانان 
با انواع مشکلات و اختلال های رفتاری و هیجانی دست به گریبانند )زنگ1، 2007 و ماش 
و دوزویس2، 1996(. اختلال های هیجانی و رفتاری کودکان و نوجوانان به دو دسته کلی 
اختلال های برونی سازی شده و اختلال های درونی سازی شده تقسیم می شوند. اختلال های 
برونی ســازی شده در برگیرنده مشکلاتی هســتند که رو به بیرون دارند و در تعارض با 
دیگر افراد و محیط قرار می گیرند. درمقابل مشــخصه اصلی اختلال های درونی ســازی 
شــده، رفتار های بیش ازحد مهار شده ای3 اســت که معطوف به درون4 هستند )آشنباخ 
و رســکورلا، 2001 و کندال5، 2000(. نشــانه  های برونی سازی شده اختلالات رفتاری و 
پرخاشــگری را در برمی گیرد. نشانه  های درونی سازی شده شامل سکوت زیاد، اضطراب، 
افســردگی، بازداری6، ناامیدی، کناره گیری7 و انزوای اجتماعی و شــکایت های جسمانی 

هستند )مارچانت8 و دیگران، 2007(. 
از این رو، با توجه به اهمیت مقوله اســتفاده از شــبکه  های اجتماعی در نوجوانان و 
تأثیرات غیرقابل انکار آن از ســویی و تأکید روان شناســی نوین مثبت نگر بر رضایت از 
زندگی و زندگی بدون اختلال؛ و همچنین رابطه رضایت از زندگی با میزان اســتفاده از 
شبکه  های اجتماعی و ارتباط رضایت از زندگی با اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی 
شده؛ بررســی مقایسه ای سطح رضایت از زندگی و میزان اختلالات درونی سازی شده و 
برونی سازی شــده در نوجوانان کاربر شبکه  های اجتماعی و نوجوانان غیرکاربر می تواند به 

1. Zeng 
2. Mash & Dozois
3. Overcontrolled
4. Inner-Directed
5. Kendall 
6. Inhibition
7. Withdrawal
8. Marchant

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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مفهوم سازی تأثیرات شبکه  های اجتماعی و برنامه  های پیشگیرانه در کشور کمک شایان 
توجهی کند.

روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع طرح های علی ـ مقایسه ای بوده و به مقایسه نوجوانانی می پردازد که 
از شــبکه  های اجتماعی فیس بوک و اینستاگرام استفاده بیش ازحد می کنند و نوجوانانی 

که یا عضو این شبکه ها نیستند و یا استفاده زیادی از آنها نمی کنند.

جامعه، نمونه و روش نمونه گیری 
برای انجام این مطالعه 20 نوجوان 17-14 ســاله ای که با شکایت خود یا والدین شان در 
مورد اســتفاده بیش ازحد از شبکه  های اجتماعی فیس بوک یا اینستاگرام در بازه زمانی 
خردادماه تا شــهریورماه 1392 به ســه مرکز مشاوره شــهر تهران مراجعه کرده بودند؛ 
به صورت نمونه گیری در دســترس و هدفمند در گروه نمونه قرار گرفتند. میانگین سنی 
نوجوانان گروه نمونه 15/5 ســال و از 12 دختر و 8 پسر تشکیل شده بود. به علاوه همه 
افراد گروه نمونه روزانه بیش از 4 ســاعت و در طول 3 ماه قبل از مراجعه با اســتفاده از 
لپ تاپ، آیپد، آیپاد و یا موبایل و به تناوب از این دو شــبکه اجتماعی استفاده می کردند. 
وضعیت اجتماعی اقتصادی خانواده  های این نوجوانان بالاتر از متوسط بود و در خانواده  های 
یــک یا دو فرزندی زندگی می کردند. همچنین 18 نفر از این نوجوانان در مدرســه  های 

غیرانتفاعی مشغول به تحصیل بودند.
از گروه نمونه در مورد شــبکه  های اجتماعی اینترنتی که از آن اســتفاده می کردند؛ 
پرســش صورت گرفت و همه گروه نمونه از دو شــبکه اجتماعی فیس بوک و اینستاگرام 
به صورت توأمان )70 درصد( و یا هریک به تنهایی )30 درصد( استفاده می کردند. باوجود 
رواج شبکه  های اجتماعی دیگر چون توئیتر در ایران، شرکت کنندگان نوجوان این پژوهش 
تنها استفاده از فیس بوک و اینستاگرام را و در بیشتر مواقع به صورت توأمان گزارش کردند.

با همتاســازی ویژگی هایی چون ســن، جنس، وضعیت اجتماعــی اقتصادی، تعداد 
خواهر و برادران و نوع مدرســه، 20 نوجوانی که به گزارش خود و والدین شــان مشکلی 
در اســتفاده از شبکه  های اجتماعی نداشــتند؛ به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. 15 
نوجوان گروه کنترل تاکنون در شــبکه  های اجتماعی عضو نشــده بودند و 5 نفر نیز با 
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اینکه عضو فیس بوک یا اینستاگرام بودند؛ استفاده روزانه و حتی هفتگی از این شبکه ها 
نداشــتند. گروه کنترل و نمونه دو پرسشنامه خودگزارش دهی نوجوانان )YSR( جهت 
ســنجش میزان اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده و پرسشنامه رضایت از 

زندگی دینر را تکمیل کردند. 

ابزار های پژوهش
الف( مقیاس رضایت از زندگی1

این مقیاس توسط دینر2 و همکاران در سال 1985 برای همه گروه های سنی تهیه و از 
پنج گزاره تشکیل شده است. آزمودنی ها اظهار می دارند که برای مثال چقدر از زندگی 
خــود راضی اند و یا چقــدر زندگی به زندگی آرمانی آنها نزدیک اســت. این مقیاس به 
زبان های آلمانی، اســپانیایی و ژاپنی توســط تاناکا3 و همکاران )2005( در یک مطالعه 
بین فرهنگی ترجمه شده است. هر گزاره دارای هفت گزینه است و از 1 )کاملًا مخالفم( 
تا 7 )کاملًا موافقم( نمره گذاری می شــود. دامنه نمرات بین 45-5 قرار دارد و نشــانگر 
میزان رضایت از زندگی اســت. این مقیاس به طور گســترده ای در پژوهش های مختلف 
برای ســنجش رضایت از زندگی مورد اســتفاده قرار گرفته و نتایج پژوهش ها نشــانگر 
ویژگی های روان ســنجی قابل قبول مقیاس است )برای مثال؛ اویشی و دیگران، 1999 

و پترسون و سلیگمن4، 2004(.
دینر و دیگران )1985( ضریب آلفای کرونباخ 0/87 و ضریب همبســتگی بازآزمایی 
را پس از دو ماه 0/82 گزارش کردند. بریدلی و کرون5 )2004( برای تعیین اعتبار6 این 
مقیاس، ضریب همبســتگی بین مقیاس رضایت از زندگــی و مقیاس های مرتبط مانند 
فهرســت افســردگی بک7 را بررسی کردند و همبســتگی منفی قدرتمندی بین این دو 

مقیاس )r=0/72( گزارش کردند.
این مقیاس در داخل کشــور در پژوهش های بسیاری استفاده شده است. برای مثال 

1. Satisfaction With Life Scale (SWLS)
2. Diener
3. Tanaka
4. Peterson & Seligman
5. Bradley & Corwyn
6. Validity
7. Beck Depression Inventory (Bdi)

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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بیانی و همکاران )1386( جهت تعیین همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
کردند و ضریب 0/83 به دســت آمد و از طریق بازآزمایی یک ماهه 0/69 محاســبه شد. 
به منظور تعیین اعتبار ســازه نیز از فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست افسردگی بک 
اســتفاده شد و ضرایب همبســتگی 0/71و 0/60 به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ در 

این پژوهش 0/83 به دست آمد.
ب(پرسشنامه خودگزارش دهی نوجوانان1

پرسشــنامه فوق الذکر برای ارزیابی نشــانه  های مرضی در نوجوانان اســتفاده شــد. این 
پرسشــنامه فرم مخصوص نوجوانان )11 تا 18 ســاله( است که بر مبنای نظام سنجش 
مبتنی بر تجربه آشــنباخ2 طراحی شده است )آشنباخ و رسکولا3، 2001(. نظام سنجش 
مبتنی بر تجربه آشنباخ شــامل مجموعه ای از فرم ها برای سنجش صلاحیت، کنش وری 
سازشــی و مشــکلات عاطفی ـ رفتاری است. در مقیاس شایســتگی و کارکرد انطباقی، 
بخشی اختصاصی به مشکلات درونی سازی )اضطراب ـ افسردگی، گوشه گیری ـ افسردگی 
و شــکایات جسمانی( و برونی سازی )رفتار پرخاشگرانه و رفتار قانون شکنانه( دارد که در 
این تحقیق مورد اســتفاده قرار گرفته اســت. پایایی آزمون ـ بازآزمون با فاصله 7 روز در 
فهرســت خودگزارش دهی YSR برابر با 0/82 بوده است. ثبات درونی آزمون بین 0/55 
تا 0/75 گزارش شده است و نمرات در طول هفت ماه ثبات داشتند. آزمون موردنظر در 
ایران توسط مینایی )1384( هنجاریابی شده است. نتایج نشان داده که ضرایب همسانی 
درونی مقیاس های درونی سازی و برونی سازی برابر با 0/87 و 0/86 بوده است. همچنین 
همبستگی آزمون ـ بازآزمون با فاصله 5 تا 8 هفته بین 0/46 تا 0/48 بوده است و تفاوت 
میانگین هــای اجرای اول و دوم در هیچ کدام از زیرمقیاس های معنادار نبوده اســت. در 
مطالعه حاضر نیز ضریب همســانی درونی برای نشانگان درونی سازی شده برابر با آلفای 

0/76 و برای نشانگان برونی سازی شده برابر با 0/81 به دست آمد.

یافته ها
جدول یافته  های توصیفی متغیر های پژوهش در جدول 1 قابل مشاهده است:

1. YSR: Youth Self Report Questionnaire
2. Achenbach System Of Emprically Based Assessment
3. Rescola
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جدول 1: مشخصات توصیفی متغیر های پژوهش

گروه مقایسهگروه آزمایشکل

MSDMSDMSD

21/611/1229/410/1613/854/87نشانه های درونی سازی شده

7/855/1610/655/055/053/56افسردگی

7/44/0910/453/424/351/75اضطراب

6/373/88/33/554/453/01شکایات جسمانی

16/477/19167/2516/957/28نشانه  های برونی سازی شده

21/379/7114/354/6828/48/23رضایت از زندگی

بررســی آماره  های اثر فیلیایی1، لامبدای ویلکس2، اثر هتلینگ3 و بزرگ ترین ریشــه 
روی4 نشــان می دهد مفروضه  های تحلیل واریانس چندراهه برقرار است و می توان آن را 
اجرا نمود )F=23/75(. بر اساس نتایج تحلیل واریانس چندراهه در جدول 2 می توان گفت 
گروه آزمایش و مقایســه در متغیر های رضایت از زندگی و نشــانه  های درونی سازی شده 
و خرده مقیاس های آن )اضطراب، افســردگی و شکایات جسمانی( با یکدیگر متفاوت اند. 
چنانچه با توجه بــه میانگین ها، نوجوانان گروه آزمایش میزان رضایت از زندگی کمتر و 
نشــانه  های درونی سازی شده بیشتری را نشان دادند. اگر چه تفاوت معناداری در میزان 

نشانه  های برونی سازی شده مشاهده نمی شود.
بــا درنظر گرفتن فاکتور جنســیت، جداول 1 و 2 بیانگــر تفاوت هایی در دو جنس 
هستند. چنانچه دختران گروه آزمایش در مقایسه با پسران، نشانه  های درونی سازی شده 
بیشــتری را نشان دادند و پسران گروه آزمایش نمره کمتری در میزان رضایت از زندگی 
داشــتند. در گروه مقایسه تفاوتی بین دو جنس در میزان رضایت از زندگی و نشانه  های 

درونی سازی شده وجود نداشت.

1. Pillai’s Trace
2. Wilk’s Lambda
3. Hotelling’s Trace
4. Roy’s Largest Root

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس چندراهه

معناداریFمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورهامتغیر وابستهمنبع

وه
گر

2184/0612184/0654/830/001رضایت اززندگی

1949/411949/445/220/001نشانه  های درونی سازی شده

242124214/720/001افسردگی

329132956/410/001اضطراب

109/351109/3512/40/001شکایات جسمانی

15/5115/50/2930/59نشانه  های برونی سازی شده

س
جن

151150/3770/54رضایت اززندگی

453/751453/7510/520/003نشانه  های درونی سازی شده

53/2153/23/240/08افسردگی

57/03157/039/780/003اضطراب

41/67141/674/730/036شکایات جسمانی

78/2178/21/480/232نشانه  های برونی سازی شده

س
جن

 و 
وه

گر
ل 

عام
ت

256/271256/266/430/016رضایت از زندگی

405/61405/69/410/004نشانه  های درونی سازی شده

80/5180/54/90/033افسردگی

14/5114/52/490/124اضطراب

54/25154/156/140/018شکایات جسمانی

24/7124/70/4670/5نشانه  های برونی سازی شده

کل

2195540رضایت از زندگی

2353540نشانه  های درونی سازی شده

350440افسردگی

284440اضطراب

218740شکایات جسمانی

1287340نشانه  های برونی سازی شده
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بحث و نتیجه گیری
در این پژوهش در پی دســتیابی به تأثیر اســتفاده طولانی مدت از شبکه  های اجتماعی 
بر نشانه  های درونی سازی شده و برونی سازی شده و میزان رضایت از زندگی در نوجوان 
بودیم. بدین منظور نوجوانانی که مشکلاتی در استفاده طولانی مدت از دو شبکه اجتماعی 
فیس بوک و اینستاگرام داشتند با گروه همتا شد ه ای مقایسه شدند. نتایج نشان داد نوجوانان 
گروه آزمایش، مشکلات درونی سازی شده بیشتر )افسردگی، اضطراب و شکایات جسمانی( 
و رضایــت از زندگی کمتری را گزارش کردند. هم راســتا با ایــن نتایج، در یکی از اولین 
مطالعات مرتبط با این موضوع کرانت و همکاران )1998( نشــان دادند استفاده طولانی 
مدت از اینترنت منجر به افزایش افسردگی، احساس تنهایی و کاهش شبکه  های اجتماعی 
در دنیای واقعی می شــود. بر اساس این یافته  های می توان گفت استفاده طولانی مدت از 
اینترنت باعث تنها شــدن فرد و جداشــدن او از خانواده و دوستان می شود و درنهایت بر 
بهزیستی روان شناختی و رضایت از زندگی تأثیر منفی می گذارد. این نوع از تأثیر اینترنت 
بر افراد بعدها به فرضیه کاهش1 معروف شــد )والکنبرگ و پیتر2، 2009(. اگر چه برخی 
مطالعات چنین اثری را تأیید نمی کنند )کرانت و دیگران، 2002(. با توجه به اینکه ملاک 
انتخاب گروه نمونه شــکایت خود یا خانواده ها در مورد استفاده بیش ازحد از شبکه  های 
اجتماعی بوده اســت؛ بنابراین کاهش میزان رضایت از زندگی در مقایســه با گروهی که 

شکایتی در این مورد نداشتند؛ تاحدی قابل پیش بینی است.
در همین راســتا والکنبرگ3 و همکاران )2006( بین استفاده کنندگان از اینترنت بر 
اســاس اهداف شان تمایز قائل شدند. درنتیجه افرادی که از اینترنت استفاده ای به غیر از 
برقراری رابطه با دیگران می کنند؛ کمتر ممکن اســت تأثیرات منفی آن را نشــان دهند. 
درمقابل افرادی که از شــبکه  های اجتماعی استفاده زیادی می کنند در معرض خطراتی 
چون کاهش اعتماد به نفس، بهزیســتی روان شناختی پایین و افسردگی و اضطراب قرار 

می گیرند. این نکته به خصوص در نوجوانی بارزتر و مشخص تر است )اهن4، 2011(.
از ســویی دیگر پژوهشــگرانی چون والکنبرگ و دیگران )2006( بر این نکته تأکید 
می کنند که اســتفاده از شــبکه  های اجتماعی به خودی خود آسیب زا و مخرب نیست. 

1. Reduction Hypothesis
2. Valkenburg & Peter
3. Valkenburg
4. Ahn

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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به طوری که در پژوهشی با نمونه 800 نفری از نوجوانان دانمارکی، کسانی که از شبکه  های 
اجتماعی استفاده به هنجاری داشتند احساس اعتماد به نفس، شادکامی و رضایت از زندگی 
بیشــتری داشتند و تنها نوجوانانی بهزیستی روان شناختی کمتر و افسردگی بیشتری را 
گزارش کرده بودند که استفاده طولانی مدت و نابه هنجار از این سایت ها داشتند. به علاوه 
والکنبرگ و پیتر )2009( معتقدند اثرات منفی شــبکه  های اجتماعی در نوجوانان وقتی 
افزایش می یابد که نوجوانان از این سایت ها برای آشنایی با غریبه ها استفاده کنند. بنابراین 
اگر از شبکه  های اجتماعی برای برقراری ارتباط با خانواده و دوستان و تحت نظارت والدین 
استفاده شود؛ تأثیرات مثبت می تواند حتی بیشتر از آثار منفی آن باشد و نکته کلیدی در 

این میان آشنایی والدین با این سایت ها و عضویت خودشان در آنها است.
سایت های شبکه  های اجتماعی برای تسهیل ارتباطات بین افرادی که از قبل یکدیگر 
را می شناســند؛ پا به عرصه ظهور گذاشته اند )والکنبرگ و پیتر، 2009(. بنابراین اگر در 
راســتای اهداف شان از آنها استفاده شود؛ آثار و تأثیرات مثبتی هم خواهند داشت. یعنی 
به روابط بین فردی اشخاص غنا داده و رضایت از زندگی و شادکامی را افزایش می هند. اما 
اگر به مکانی برای آشنایی با افراد غریبه و ناشناس تبدیل شوند؛ می توانند تأثیرات منفی 
بر رضایت از زندگی و بهزیســتی روان شناختی داشته باشند و به افسردگی و احساسات 
منفی منجر شوند. این نکته در نوجوانان به دلیل مرحله تحولی خاص و مشکلات هویتی، 

به مراتب قابل ملاحظه تر است.
اما باید مدنظر داشت که در دوره نوجوانی، سازه رضایت از زندگی با مؤلفه ها و عوامل 
بســیاری همبسته اســت. بر این اســاس می توان پژوهش ها را به دو دسته کلی تقسیم 
نمود. بخشــی از مطالعات در این حیطه بر عوامــل و پیش بینی کننده های فردی )برای 
مثال؛ پروبانووا ـ نورکوییســت، 2012 و مک کان1 و دیگران، 2012( و بخشــی بر عوامل 
و تعیین کننده  های خانوادگی تأکید کرده اند )برای مثال؛ چف2 و دیگران، 2006؛ شــک، 
2005 و جیانگ3 و دیگران، 2013(. بنابراین با توجه به نقش مؤلفه  های بسیاری در میزان 
رضایت از زندگی در نوجوانی، نقش رســانه ها و شــبکه  های اجتماعی تنها تبیین کننده 

سهمی از این میزان است. 
در این پژوهش دخترانی که از شــبکه  های اجتماعی اســتفاده بیش ازحدی داشتند؛ 
1. Maccann
2. Schiff
3. Jiang
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بیشتر در معرض نشانه  های درونی سازی شده بودند. یامان1 و همکاران )2010( نیز نشان 
داده اند به طور کلی دختران بیش از پســران در معرض اختلالات درونی سازی شده قرار 
دارند. به نظر می رسد دخترانی که از شبکه  های اجتماعی فیس بوک و اینستاگرام استفاده 
زیادی می کنند بیشــتر در معرض اضطراب، افســردگی و انزوای اجتماعی قرار دارند. در 
تبییــن این نکته می تــوان گفت احتمال دارد گرایش دختران به ارتباطات گســترده تر 
اجتماعی به مقایسه خود با دیگران و سرمایه گذاری بیش ازحد در روابط اینترنتی منجر 
شــده و درنتیجه روابط دنیای حقیقی را بســیار کاهش داده و به انزوای اجتماعی بیشتر 
منتهی می شــود. این چرخه تکراری ارتباطات اینترنتی، اضطراب و افسردگی و درنهایت 
انزوای اجتماعی، بدون کاهش اســتفاده از شبکه  های اجتماعی و افزایش ارتباطات واقعی 
قطع نخواهد شد. از سوی دیگر از آنجا که میزان اختلالات درونی سازی شده به طورکلی 
در دختران بیشتر است؛ وجود یک عامل میانجی مانند استفاده بیش ازحد از شبکه  های 
اجتماعی نیز تغییری در این رابطه ایجاد نمی کند. در نتیجه می توان از یک آسیب پذیری 

مستدل نسبت به اختلالات درونی سازی شده در دختران سخن به میان آورد.
به علاوه پسرانی که ســاعات طولانی در سایت های شبکه  های اجتماعی می گذرانند؛ 
رضایت از زندگی کمتری را گزارش کردند. اگر چه نقش جنســیت در میزان رضایت از 
زندگی نوجوانان به اثبات نرســیده اســت )برای مثال؛ پیکو و هاموای، 2010( اما برخی 
پژوهش ها بر این نظرند که پسران نوجوان کمتر از دختران نوجوان از زندگی خود رضایت 
دارند. در تبیین این مســئله می توان به دلبستگی بیشتر پسران به دوستان در مقایسه با 
دلبستگی به خانواده و ارتباطات گسترده تر با دوستان اشاره کرد. نوجوانانی که ارتباطات 
بهتــر و صمیمانه تری با خانواده دارند؛ رضایت از زندگی بیشــتری را گزارش می کنند و 
از آنجا که پســران ارتباط کمتری با خانواده دارند کاهش میزان رضایت از زندگی قابل 
پیش بینی است. بنابراین به نظر می رسد هم راستا با نتایج پژوهش های دیگر، آسیب پذیری 
دختران درمقابل اختلالات درونی سازی شده و پسران در مقابل کاهش رضایت از زندگی 

در مقوله تأثیر شبکه  های اجتماعی نیز وجود دارد. 
از آنجا که تعداد نمونه کم و مشکلات نمونه گیری را باید بزرگ ترین مشکل در تعمیم 
نتایج این پژوهش به گروه های دیگر دانســت؛ پیشنهاد می شود مطالعاتی در سطح ملی 
و در همه گروه های ســنی با هدف شناخت مشــکلات و تأثیرات منفی و مثبت استفاده 

1. Yaman

رضایت از زندگی، اختلالات درونی سازی شده ...
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از شــبکه  های اجتماعی انجام شــود و برمبنای آن سیاست گذاری ها و جریان سازی های 
متناســب با فرهنگ و جامعه ما در اســتفاده مفید از شبکه  های اجتماعی به منصه ظهور 
رســد. به نظر می رسد یکی از اصلی ترین محدودیت های این پژوهش، انتخاب گروه نمونه 
بر اســاس خودگزارش دهی و شــکایت فردی خود یا والدین شــان بوده است؛ چنانچه از 
هیچ پرسشــنامه مدونی استفاده نشد. آموزش والدین و توانمندسازی آنها برای مقابله با 

آسیب های ارتباطات نوین نیز می تواند مدنظر پژوهشگران آتی قرار گیرد.

* این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته روان شناسی بالینی با عنوان »عوامل خانوادگی مؤثر در 
رضایت از زندگی نوجوانان ایرانی و ارتقای آن با اســتفاده از نمایش درمانگری خانواده« اســت که با 

حمایت مالی قطب خانواده ایرانی و اسلامی انجام شده است.
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