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 چکیده 

تحل  پژوهش با هدف  د  لیحاضر  توازن  ارتباط  تالیجیمفهوم  در حفظ سلامت  آن  نقش  در عصر   یو  کودکان 

در   یاجتماع  یهاو نفوذ شبکه  تالیجید  یهایانجام شده است. با گسترش روزافزون فناور  یاجتماع  یهاشبکه

آنان شکل    یو ارتباط  یروان  تبر سلام   دهیپد  نیا  رات ی درباره تأث  یجد  یهایکودکان و نوجوانان، نگران  یزندگ

مثبت   یامدهایپ  ، یالملل نیاز منابع معتبر ب  یریگو با بهره  یفی توص- یلیتحل  یکردیمطالعه با رو نیگرفته است. ا

را در سه سطح خانواده،    تالیجیحفظ توازن د  یمؤثر برا  یکرده و راهبردها  یرا بررس  یاجتماع  یهاشبکه  یو منف

حاکم و  م   تیمدرسه  م   هاافتهی.  دهدیارائه  شبکه  دهدینشان  از  متعادل  استفاده   تواندیم   ی اجتماع  یهاکه 

جا و بدون داشته باشد، اما استفاده نابه  دیبه اطلاعات مف  یو دسترس  ی ارتباط  یها مهارت  تیمانند تقو  ییای مزا

با پ  تیبر محدود  یمداخلات مبتن  .اضطراب و اختلال در خواب همراه است  ، یچون افسردگ  ییامدهاینظارت 

 جیهستند. نتا  نهیزم   نی در ا  یدیکل  یاز جمله راهبردها  نیو مشارکت فعال والد  یا آموزش سواد رسانه  ، یزمان

 ها راهگشا باشد.شناسان و خانوادهروان  ، یآموزش  گذاراناست یس  یبرا   تواندیپژوهش م  نیا
 

   یاکودکان، نوجوانان، سواد رسانه  ،یاجتماع  یهاشبکه  ،یسلامت ارتباط تال،یجیتوازن دکلمات کلیدی:  
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Digital Balance: Maintaining Children's Communication Health in the Age of Social 

Media 

Abstract 

The present study aimed to analyze the concept of digital balance and its role in preserving 

children's communication health in the age of social media. With the rapid expansion of 

digital technologies and the growing infiltration of social media into the lives of children 

and adolescents, serious concerns have emerged regarding their psychological and 

communicative well-being. Adopting an analytical-descriptive approach and drawing on 

reputable international sources, this study examines both the positive and negative 

consequences of social media use and proposes effective strategies for maintaining digital 

balance at three levels: family, school, and governance. Findings indicate that balanced use 

of social media can offer benefits such as improved communication skills and access to 

useful information; however, excessive and unsupervised use is associated with adverse 

outcomes including depression, anxiety, and sleep disruption. Time-limit interventions, 

media literacy education, and active parental involvement are among the key strategies in 

this regard. The results of this research can be informative for educational policymakers, 

psychologists, and families. 

Keywords: Digital Balance, Communication Health, Children, Adolescents, Social Media, 

Mental Health 
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 مقدمه  .   1
 

انسان  ، یاجتماع  یهاو گسترش شبکه  تالیجید  انقلاب ارتباطات  را دگرگون ساخته است. کودکان و نوجوانان   یچهره 

  ک ی  ینوجوان  دوران  روزمره آنان است.  ی از زندگ   ر یناپذییبخش جدا  ی اجتماع   ی هااند که رسانهمتولد شده  ی امروز در جهان

  ی هاهوشمند و شبکه  یهایزمان گوشورود هم. است یو شناخت   یعادات اجتماع  یریگرشد مغز و شکل یبرا 1دوره حساس

و   تیتنها بر کمنه  رییتغ  ن یا(.  ۱)و با جهان را دگرگون ساخت  گر یکدی، نحوه تعامل نوجوانان با  ۲۰۱۰دهه    ل یدر اوا  یاجتماع 

ارتباط  بر   ده ی پد  ن یا  ریتأث  را درباره  ی نیاد یبن  ی هاگذاشته، بلکه پرسش  ریتأث  ی فردانیروابط م  تیفیک   ی و روان  2ی سلامت 

از نوجوانان اذعان دارند که   یمین  باًیتقر  و،یپ   قاتیبر اساس گزارش مرکز تحق  .کرده است  جادیا  تالیجیدر نسل د  کودکان

 (.۲)هستند  ن یبه طور مداوم آنلا باًیتقر

 

  جاناتیه  تیریمد  ، یروابط سالم، همدل  یبرقرار  ییرشد کودک، شامل توانا  یاز ارکان اساس  یکیبه عنوان    یارتباط  سلامت

مواجه شده است. از   ید ی جد یهاها و فرصتمفهوم با چالش ن یا ،یاجتماع  یهااست. در عصر شبکه  گرانیو تعامل مؤثر با د

به منابع    یو دسترس  یاجتماع  یهامهارت  یریادگیارتباط با همسالان،    یبرا  یبستر  توانندیم   یاجتماع  یهاسو، شبکه   کی

و    یاضطراب اجتماع   ، یافسردگ  شیمانند افزا  ی منف  یامدهایاز پ   یاندهیشواهد فزا  گر، ید  یاز سو  (.3)فراهم کنند    یآموزش

 (. 4)دارند تیخواب حکا تیفیکاهش ک

 

مطرح شده    تالیجید  ی هایاستفاده از فناور  تیریمد  یبرا  ی و عمل  یچارچوب نظر  کیبه عنوان    تال«یجی»توازن د  مفهوم

  ی دارد. آکادم   د یتأک  یزندگ  یواقع   یهاتیو فعال  یمجاز  یشده در فضا زمان صرف  انیتعادل م  جاد یمفهوم بر لزوم ا  نیاست. ا

  د یتأک  تالیجیتعاملات د   تیفیو ک  نهیتوجه به محتوا، زم  تیبر اهم  «یس  ۵»  انخود با عنو یهادر دستورالعمل   کایاطفال آمر

 رجوع شود. - ۱برای بررسی بیشتر به جدول  (.۵است)کرده 

 

 در کودکان و نوجوانان   3استفاده رسانه : ارزیابی    Cs5چارچوب    -1جدول  

 در عمل  کاربرد معنا  مؤلفه

Child 
 )کودک( 

 ( ییفرار از تنها ،یپرسش از اهداف استفاده )ارتباط، سرگرم کودک از استفاده   یهازهیدرک انگ

Content 
 )محتوا( 

 و تنوع محتوا  تیفیک یبررس یمصرف یمحتوا یستیچپ 

Calm 
 )آرامش(

 پرسش درباره استفاده شبانه  بر خواب و آرامش ریتأث

Crowding Out 
 )جبران(

)خواب، ورزش، تعامل   شدهیقربان یهاتیفعال  ییشناسا رودیرسانه از دست م یجاآنچه به 

 ( یحضور 

Communication 
 )ارتباط(

 فرزند- مکالمات منظم والد قیتشو خانواده درباره رسانه یوگوگفت

 
1 sensitive period 
2 communication health 
3 media use 
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در کودکان انجام    تالیجیحفظ توازن د  یبرا  ی عمل  یموضوع و ارائه راهبردها  نیجامع ا  ل یحاضر با هدف تحل  پژوهش 

عادات    یریگشکل   یبرا  یاتیح  یادوره  ،یو نوجوان  یکه دوران کودک  شودیم  یموضوع از آنجا ناش  نیا  تیشده است. اهم

 (. 6) به همراه داشته باشد یبلندمدت  یامدهایپ  تواندیم  ندین فرآیاست و هرگونه اختلال در ا یرفتار ی و الگوها یارتباط

 پردازیم:در ادامه به معرفی و تعریف متغیرهای پؤوهش می

  یمجاز  یشده در فضاصرف  یزمان و انرژ  نیتعادل آگاهانه و هدفمند ب  جادیا  یبه معنا  تالیجید  توازن  :تالیجید  توازن

اصل استوار است    نیزمان دارد و بر ا  تیریو مد  یمیخودتنظ  یهاه یدر نظر  شهیمفهوم ر  نیاست. ا  یواقع   یایدن  یهاتیو فعال

  قاتیتحق  (.7)آن شود  نیگزی جا  نکهیفرد باشد، نه ا  یو ارتباط  یددر خدمت اهداف رش  د یبا  تالیجید   یهایکه استفاده از فناور

 تیفی)ک  ییمدت زمان استفاده(، بعد محتوا  تیری)مد   یاست: بعد زمان   یشامل سه بعد اصل تالیجیکه توازن د  دهدینشان م

نشان دادند   یلیمطالعه فراتحل کی( در 8) و همکاران 1بٌرنل(. نیتعاملات آنلا  تیفی)ک ی( و بعد ارتباطیمصرف یو نوع محتوا

 .سلامت روان همراه است یهابا بهبود معنادار در شاخص ی اجتماع  یهاکهدر استفاده از شب  تیکه محدود

مفهوم    نیسالم اشاره دارد. ا  ی فردنیحفظ و توسعه روابط ب  ،یفرد در برقرار  یی به توانا  یارتباط   سلامت   ی:ارتباط  سلامت

  ی است. در کودکان، سلامت ارتباط  ی جانیه  میتعارض و تنظ  ت یریمد  ، یمانند گوش دادن فعال، ابراز همدل  یی هاشامل مهارت

  ی اجتماع  یهاشبکه مرتبط است.  یتعامل با همسالان و تجارب آموزش ن، یبه والد منیا یاز جمله دلبستگ یبا عوامل متعدد

تغ ارتباط  تیماه  رییبا  سلامت  تأث  یارتباطات،  تحت  را  داده  ری کودکان  دقرار  ارتباطات  نشانه  تالیجیاند.  فاقد    یهااغلب 

به   تواندیامر م  نی. اباشندیم  یضرور  امیدرک کامل پ   یلحن صدا و زبان بدن هستند که برا   ،یمانند تماس چشم یرکلامیغ 

 (. 9)ها منجر شودسوءتفاهم  شیافزا و تعاملات  تیفیکاهش ک

همراه    ی و اجتماع   ی جانیه  ،یشناخت  عیسر  راتییبا تغ  یو نوجوان  ی کودک  دوران  :تالی جیو نوجوان در عصر د  کودک

 ۱6تا    ۱4 نینشان دادند که نوجوانان در سن  یحساس رشد  یهاپنجره  ی( در مطالعه خود بر رو6)  و همکاران  2اوربن است.  

موقع و متناسب با  به  مداخلات  تیبر اهم  افتهی  ن یدارند. ا  یاجتماع   ی هاشبکه   راتیرا نسبت به تأث  تیحساس  نیشتریسال ب

 دارد.  د یسن تأک

. استفاده  کندیم  جادیا  یریکه نوع استفاده تفاوت چشمگ  دهدینشان م   قاتیتحق  :استفاده فعال در برابر منفعل  ز یتما

 ن یچن  3هدف یاسکرول ب )که استفاده منفعل  ی همراه است، در حال  یی ( با کاهش تنهاگرانیفعال )ارسال محتوا، تعامل با د

ساعت در روز به مدت    ک یزمان استفاده به  اند که کاهش مدتنشان داده  ی دفتصا  ی هاشیآزما  نیهمچن(.  3د)ندار  یارتباط

 .شودیمنجر م اضطراب و ترس از دست دادن ، یسه هفته، به کاهش معنادار افسردگ
 

 کودکان  یبر سلامت ارتباط   یاجتماع  یهاشبکه  ی مثبت و منف  ی امدهایپ

م  یپژوهش   شواهد  :مثبت  یامدهایپ نظارت  دهدینشان  و  هدفمند  استفاده  شبکهکه  از    تواند یم   یاجتماع   یهاشده 

 کودکان داشته باشد:  یبرا یقابل توجه یایمزا

.  کنندیفراهم م   یو ارتباط   ینوشتار  یهامهارت  نیتمر  یبرا  یفرصت  یاجتماع   یها: شبکه یارتباط  یهامهارت  تی. تقو۱

بر رو3)  و همکاران4ناگاتا  ا  ی اجتماع   یهاسلامت شبکه  ی ایمزا  ی( در مطالعه خود  به نقش  ها در  پلتفرم  نیدر نوجوانان، 

 اند. کرده اره حس تعلق اش جاد یارتباط با همسالان و ا لیتسه

 
1 Burnell 
2 Orben 
3 Doomscrolling 
4 Nagata 
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  د، یجد  یهامهارت  یریادگی  یبرا  یاجتماع   یهااز کودکان از شبکه   یاری: بسیبه اطلاعات و منابع آموزش  ی. دسترس۲

 . کنند یمختلف استفاده م  یهابا فرهنگ ییو آشنا یآموزش یبه محتوا یدسترس

با    ی واقع  طیباشند که در مح  ی کودکان  یبرا  ی عاطف  تیمنبع حما  توانندیم   یاجتماع   ی ها: شبکهی اجتماع   تی. حما3

 مواجه هستند. یارتباط ی هاچالش

 است: قیکودکان گسترده و عم یبر سلامت ارتباط  یاجتماع  یهاشبکه یمنف  یامدهایپ  ی: منف  ی امدهایپ

با    یاجتماع   یها از شبکه  ادی ( در مطالعه خود نشان دادند که استفاده ز3)ناگاتا و همکارانو اضطراب:    یافسردگ .1

کردند که محدود کردن استفاده    دییتأ   زی( ن۱۰)1داویس و گلدفیلد در نوجوانان ارتباط دارد.   یعلائم افسردگ  شیافزا

 . دهد یرا کاهش م یعلائم افسردگ یدر روز، به طور معنادار قهیدق 3۰ به  یاجتماع  یهااز شبکه 

با   یاجتماع  یها نشان دادند که استفاده از شبکه  کیستماتیمرور س کی( در 4)و همکاران 2احمد اختلال در خواب:  .2

 در کودکان و نوجوانان مرتبط است. یخوابیب شیخواب و افزا تیفیکاهش ک

  ی نیگزیکه جا  دهند یهشدار م  ۲۰۲6  ی جهان  ی( در گزارش شاد۱)3هایت و راچ:  ی تعاملات حضورو تضعیف  کاهش   .3

 . زندیدامن م یاجتماع  یروابط را کاهش داده و به انزوا تیفیک ،یبا ارتباطات مجاز یتعاملات حضور

در پلتفرم    یمتا شاهد قلدر  یساله در نظرسنج ۱۵تا    ۱3از کاربران    ٪۲8  (۱در مطالعه هایت و راچ):یبریسا  یقلدر .4

 . اندبوده

را   نهیزم گران،ی د ی از زندگ شده آلدهی ا ریتصاو ش یبا نما یاجتماع یهاو کاهش عزت نفس: شبکه یاجتماع  سهیمقا .5

 . کنندیو کاهش عزت نفس فراهم م یمنف یاجتماع  سهیمقا یبرا
 

 تال یجیحفظ توازن د  ی و راهبردها  مداخلات

 

 دارد: تالیجیتوازن د جادیدر ا ینقش محور ،ینهاد اجتماع نیترو مهم نیبه عنوان نخست خانواده :خانواده  سطح

 

که کودکان از    دهدینشان م   قاتیباشند. تحق  یاستفاده متعادل از فناور  یخود الگو  دی با  نی: والدنیوالد  ی. الگوساز۱

 . کنندیم دیخود تقل  نیوالد  تالیجید یرفتارها

ساعت    ۲تا    ۱سال حداکثر    ۱۲تا    6که کودکان    کندیم  هی( توص۵)  کا یاطفال آمر  ی : آکادمی زمان  یهاتیمحدود  نیی. تع۲

 استفاده کنند. ش ینمادر روز از صفحه 

  تیدر خانه )مانند اتاق خواب و زمان غذا( به تقو  یبدون فناور   یهامناطق و زمان  جادی: ایاز فناور  یعار  ی . فضاها3

 . کند یکمک م یتعاملات حضور

گفتگو   یاجتماع   ی هاشبکه   یایخطرات و مزا  ن،یآنلا  اتیبا فرزندان خود درباره تجرب  دی با  نیباز و مستمر: والد  ی. گفتگو4

 کنند. 

 

 کمک کنند:  تالیجیمشخص به حفظ توازن د یهااستیو س یآموزش یهابرنامه قیاز طر توانندیم مدارس :مدرسه  سطح

 

 
1 Davis & Goldfield 
2 Ahmed 
3 Haidt & Rausch 
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  د یمدارس تأک یاز برنامه درس یبه عنوان بخش یاآموزش سواد رسانه تی( بر اهم7) OECD: یا. آموزش سواد رسانه۱

 است. ن یزمان آنلا تیریاطلاعات نادرست و مد صیتشخ ،یتفکر انتقاد یها آموزش شامل مهارت نیدارد. ا

منع استفاده از تلفن همراه در ساعات    یهااستیس  یاز مدارس با اجرا  یاریتلفن همراه: بس  ت یمحدود  ی هااستی. س۲

 اند. کمک کرده یتعاملات حضور شیو افزا یپرتبه کاهش حواس ،یآموزش

  تیبر محدود  یمبتن یامداخله  یها( نشان دادند که برنامه8) بٌرنل و همکارانبر شواهد:  یمبتن یامداخله یها. برنامه3

 بر سلامت روان نوجوانان دارد. یمثبت و معنادار ریتأث  ،ی اجتماع  یهااستفاده از شبکه 

 

 دارند:  نهیزم نیدر ا یمهم تیمسئول زین یتیحاکم یو نهادها گذاراناستیس :تیحاکم  سطح

 

نامناسب و    یمحتوا   تیمحدود  ، یاجتماع   یهامربوط به حداقل سن استفاده از شبکه   نی: قوانیتیحما  نیقوان  نی. تدو۱

 است. یکودکان ضرور  یهاحفاظت از داده

بر کودکان، به اتخاذ    یاجتماع   یهاشبکه   راتیبلندمدت درباره تأث  یهادر پژوهش  یگذارهیها: سرماپژوهش  یمال   نی. تأم۲

 . کند یبر شواهد کمک م یمبتن یهااستیس

 .نیکنترل والد یو ابزارها ترمنیا یهایژگ یو یبه طراح یفناور یهاشرکت قیها: تشوبا پلتفرم ی. همکار3

 

 

 . روش 2
 

های اجتماعی بر سلامت ارتباطی  به بررسی تأثیر شبکه  1مرور روایتی ساختاریافته گیری از رویکرد  این پژوهش با بهره

ای، چندوجهی و  رشته کودکان و راهبردهای حفظ توازن دیجیتال پرداخته است. انتخاب این رویکرد به دلیل ماهیت میان

توازن دیجیتال همبه زیرا  بود؛  تحول موضوع  به سازهسرعت در حال  روانزمان  بدنی،  های  تصویر  روان،  شناختی )سلامت 

)مهارت ارتباطی  متغیرهای  میانخودتنظیمی(،  سبک  های  مدرسه،  )نوع  بافتی  عوامل  روابط(،  کیفیت  همدلی،  فردی، 

های حساس رشد( گره خورده است. های رشدی )سن، جنسیت، دوره های حاکمیتی(، و تفاوتفرزندپروری دیجیتال، سیاست

نظرانه معیارهای ورود و خروج، ادبیات گسترده  دهد تا به جای محدود کردن تنگ رویکرد مرور روایتی به پژوهشگر اجازه می

ای معنادار پیچیده میان متغیرها را به شیوه  گرا بررسی کرده و روابطپذیر، تفسیری و تلفیقو ناهمگن را در قالبی انعطاف

های یکسان تأکید دارند، این مرور روایتی شامل  مند که عمدتاً بر مطالعات کمّی با طرحبازنمایی کند. برخلاف مرورهای نظام

تجربی(، کیفی )تحلیل محتوا، پدیدارشناختی( و  شده، شبههای تصادفی کنترلهای کمیّ )مقطعی، طولی، آزمایشپژوهش

جانبه از پدیده توازن دیجیتال ارائه دهد. هدف نهایی،  شود تا تصویری همهالمللی میهای بینهای رسمی سازماننیز گزارش 

های نظری و ارائه چارچوبی مفهومی برای درک بهتر چگونگی  نه فراتحلیل آماری، بلکه ساختاربندی مفاهیم، شناسایی شکاف

 ر سلامت ارتباطی کودکان بود. های اجتماعی باثرگذاری شبکه 

ژانویه یافته اما با حساسیت بالا و با هدف حداکثر پوشش ادبیات مرتبط در بازه زمانی  جستجوی منابع به صورت نظام

های اجتماعی بر  ها درباره تأثیر شبکه انجام شد. انتخاب این بازه زمانی به دلیل رشد چشمگیر پژوهش  2۰26تا مه    2۰22

 
1 structured narrative review 
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از همه افزایش نگرانیسلامت روان کودکان پس  پایگاهگیری کرونا و  بود.  ای مورد  های دادههای عمومی در سطح جهانی 

های رسمی  و همچنین گزارش   PubMed  ،PsycINFO  ،Scopus  ،Web of Science  ،ERICجستجو شامل  

بودند. استراتژی جستجو    World Happiness Reportو    Pew Research Center  ،OECDهایی چون  سازمان

کلیدواژه ترکیب  از  استفاده  شامل  با  انگلیسی  ،  "social media"  ،"digital balance"های 

"children"  ،"adolescents"  ،"mental health"  ،"communication health"  ،

"depression"  ،"anxiety"  ،"sleep "    و"screen time"    طراحی شد و با عملگرهای بولیAND  

پایگاه  ORو   بر جستجوی  افزون  نیز جستجوی  ترکیب گردید.  و  مقالات کلیدی  منابع  فهرست  ای، جستجوی دستی در 

 1۸7استنادی برای یافتن مطالعات مهمی که ممکن بود در جستجوی اولیه از قلم افتاده باشند، انجام گرفت. از مجموع  

در مرحله غربالگری عنوان و چکیده باقی ماندند که از این   منبع 112شده پس از حذف موارد تکراری،  اولیه شناسایی  منبع

انتخاب و در نهایت    منبع  47میان   ارتباط مستقیم با پرسش  منبع  1۰برای مطالعه متن کامل  های  با بالاترین کیفیت و 

 پژوهش برای تحلیل نهایی برگزیده شدند. 

ای طراحی شدند که هم جامعیت و هم ارتباط مفهومی با پرسش  معیارهای گزینش مطالعات در این مرور روایتی به گونه

مطالعات کمیّ، کیفی یا مروری که به طور مستقیم به بررسی رابطه بین    ( ۱اصلی پژوهش حفظ شود. معیارهای ورود شامل:  

(  ۲های سلامت ارتباطی یا بهداشت روان کودکان پرداخته بودند؛  های اجتماعی با حداقل یکی از شاخصاستفاده از شبکه 

مقالات باید به زبان انگلیسی یا فارسی منتشر شده باشند؛  ( 3ساله بودند؛  ۱7تا  8جامعه هدف پژوهش، کودکان و نوجوانان 

المللی منتشر های بینهای رسمی سازمانپژوهشی دارای داوری همتا یا گزارش- مطالعات باید در مجلات معتبر علمی  (4

  ( ۲سال( متمرکز بودند؛    ۲4مطالعاتی که صرفاً بر جمعیت بزرگسالان )بالای    ( ۱شده باشند. معیارهای خروج نیز شامل:  

ارتباطات؛   (  4های موردی فاقد تحلیل علمی؛  های به سردبیر و گزارش نامه(  3مقالات غیرمرتبط با حوزه سلامت روان یا 

ای. فرآیند گزینش در سه مرحله )غربالگری عنوان و چکیده، ارزیابی متن کامل، و  های رایانهسازی مطالعات حیوانی یا شبیه

معیار   پایه چهار  بر  ارزیابی کیفیت مطالعات  انجام شد و  نهایی(  ابزارها(،    اعتبار درونیاجماع  پایایی  همگونی )روایی و 

کنترل )حجم نمونه و روش انتخاب(، و    پذیریگیری و تعمیمروش نمونه)هماهنگی تعاریف با چارچوب نظری(،    مفهومی

اجتماعی، اختلالات پیشین، سواد دیجیتال والدین( انجام و مطالعات به سه سطح  -)وضعیت اقتصادی  متغیرهای مخدوش

های  ای صرفاً بر اساس کیفیت پایین از مرور خارج نشد، اما یافتهبندی شدند. هیچ مطالعهکیفیت بالا، متوسط و پایین طبقه

 آنها با احتیاط و در قالب »شواهد محدود« گزارش گردید. 

 

 

 تحلیل و بحث   .3
 

سو،    کیکودکان دارند. از   یدوگانه بر سلامت ارتباط  یریتأث  یاجتماع   یهاکه شبکه  دهدیپژوهش نشان م نیا  یهاافتهی

جا و بدون  استفاده نابه  گر، ید  ی. از سوکنند یفراهم م  ی اجتماع   تیو حما  یریادگیارتباط،    یبرا  یی هاها فرصتپلتفرم  نیا

 شود. نجرم یجد ی منف یامدهایبه پ   تواندینظارت م
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 ت، یاز جمله سن، جنس  یو به عوامل متعدد  ستین  کسانیبر کودکان    یاجتماع   یهاشبکه   ریمهم آن است که تأث  نکته

  شدهی سازیشخص  یکردها یضرورت رو  ،یتنوع فرد  نیا(. 6)دارد  یبستگ  یمصرف  یو نوع محتوا  یخانوادگ  تیوضع  ت،یشخص

 . سازدیدر مداخلات را آشکار م

 

اگرچه مف  یزمان   تیکه محدود   دهدینشان م   اًی قو  یپژوهش  شواهد تنها  دیساده،  به  اما   ت یفی. کستین  یکاف   ییاست، 

 ۵( با ارائه چارچوب »۵)  کایاطفال آمر ی . آکادمردیمورد توجه قرار گ دی با زین نیتعاملات آنلا تیاستفاده و ماه نهیمحتوا، زم

 د کرده است. یابعاد تأک نیتوجه به ا تیبر اهم «یس

 

  دکننده یبه عنوان عامل تشد  ی اجتماع   یهاخود از بحران سلامت روان نوجوانان، به نقش شبکه  لی( در تحل۱)  هایت و راچ

از   یمین  دهدی( همسو است که نشان م۲)  فاوریو و همکاران  جیبا نتا   افتهی   نیاند. اشده  ی اشاره کرده و خواستار اقدام فور 

 سلامت روان آنان مضر است.  یبرا یاجتماع   یهانوجوانان خود معتقدند شبکه

  یهااز نوجوانان شبکه   ٪63سو،    کیاست: از    ده یچیپ   جی . نتاستندی»سم خالص« ن  کیصرفاً   ی اجتماع   ی هاحال، شبکه  نیا  با 

استفاده    ت یاجتماع و حما  افتن ی   یاز آنها برا  یو نژاد  یجنس  ی هاتیو اقل(  ۲)دانندیم  تی ابراز خلاق  یبرا  ی را محل  یاجتماع 

فکر    ٪4۵بر همسالان آنها دارند و    یمنف  ریتأث  یاجتماع   یهااز نوجوانان معتقدند شبکه  ٪48  گر،ید  یاز سو(.  3)کنندیم

 (. ۲د)کننیها م پلتفرم  نیرا صرف ا یادیزمان ز کنندیم

 

را رها کند، ممکن است    یاجتماع   ی هاشبکه  ییتنهاکه به  یبر علت شده است: هر نوجوان  د یمز  زین  1ی اقدام جمع  پارادوکس 

  ز ا  ٪۵8است که    یلی همان دل  نیا(.  ۱)برند یسود م  یزمان ترک کنند، همگ از همسالان خود عقب بماند. اما اگر همه هم

 (. ۱) دهندیم حیرا ترج نستاگرامیبدون ا یی ایاعلام کردند دن یدر پژوهش ییکایآمر انیدانشجو

 
 

 نتیجه گیری و پیشنهادات  .4

 

اجتناب  کی  تالیجید  توازن ارتباط   ی اجتماع   یهادر عصر شبکه  ریناپذضرورت  ن  یاست. حفظ سلامت    ازمند یکودکان 

 کنند. فاینقش خود را ا کیهر  تیاست که در آن خانواده، مدرسه و حاکم ی جامع و چندوجه یکردیرو

از آن در چارچوب  یمعنابلکه به  ،یحذف کامل فناور  یمعنانه به   تالیج ید  توازن است که    یاستفاده آگاهانه و محدود 

 قرار دهد  تیرا در اولو  یو تعاملات حضور  یبدن تیخواب، فعال ،یسلامت ارتباط

 :شودیارائه م ریز یشنهادهایپژوهش، پ  نیا یهاافتهیبر اساس  

 زمان.  تیریو مد یبر تفکر انتقاد  دیو معلمان با تأک ن یکودکان، والد یبرا یاسواد رسانه یآموزش یهابرنامه نی. تدو ۱

  یرشد  یهات یخانواده و مدرسه، با توجه به حساس  طیبر شواهد در مح  یمبتن  یزمان  تیمحدود  یهااست یس  ی. اجرا۲

 . ی هر گروه سن

 . ینظارت یو نهادها یفناور ی هاشرکت  یبا همکار ترمنیا یهاپلتفرم ی. طراح3

 کودکان.  یبر سلامت ارتباط ی اجتماع  یهاشبکه  ریتأث یهاسمیبهتر مکان  ییشناسا یبرا  یطول یها. انجام پژوهش4

 
1 collective action trap 
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 . نهیزم نیکودکان در ا تیوضع  ش یو پا یابیارز یبرا تالیجیسنجش توازن د یها. توسعه شاخص۵

 

است که   یتعادل  جاد یبلکه ا ست،یکودکان ن ی از زندگ یکه هدف از مداخلات، حذف کامل فناور  شودیم د یتأک ان،ی پا در

 فراهم کند.  یو روان  یرا همراه با حفظ سلامت ارتباط یاجتماع  یهاشبکه یایاز مزا یریگامکان بهره

 
 

 قدردانی  .5

 

ارتباطی کودکان و   اهمیت آن در سلامت  توازن دیجیتال و  تبیین مفهوم  راستای  این مقاله حاصل تلاشی است در 

های ارزشمند خود، زمینه نگارش این مطالعه را وسیله از تمامی پژوهشگران و مؤسساتی که با انتشار یافتهنوجوانان. بدین

، تیم گزارش شادکامی جهانی دانشگاه  Pew Research Center ویژه از مرکز تحقیقاتیشود. بهفراهم آوردند، قدردانی می

 .های کلیدی، سپاسگزاریمهای معتبر و گزارشجهت دسترسی به داده (AAP) آکسفورد، و آکادمی پزشکی اطفال آمریکا

آید.  همچنین از داوران محترم همایش که با نقدهای سازنده خویش به غنای علمی این اثر یاری رساندند، تشکر به عمل می

 .پرورانندکنیم که دغدغه سلامت دیجیتال کودکان را در سر میها و مربیانی تقدیم میدر پایان، این مقاله را به تمامی خانواده
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