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 آموزش و پرورش

 

 چکیده

آموزان تبدیل شده است. این  ناپذیر زندگی دانش سبک زندگی دیجیتال به بخش جدایی  :زمینه و هدف 
دانش  بر سلامت جسمانی و روانی  دیجیتال  تأثیر سبک زندگی  با هدف بررسی  با  پژوهش  آموزان، 

 .تأکید بر نقش میانجی فعالیت بدنی و عوامل محیطی انجام شد 

نظام  :روش مروری  نوع  از  حاضر  بین پژوهش  معتبر  علمی  منابع  محتوای  تحلیل  با  و  مند  المللی 
زمانی   بازه  در  پایگاه  ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۸داخلی  دادهبود.   PubMed  ،Scopus  ،Web of های 

Science  های مرتبط جستجو شدند های داخلی با کلیدواژه و پایگاه. 

کنترل  :هایافته  افراطی و  استفاده  که  داد  نشان  از رسانه نتایج  رفتار کم نشده  با  دیجیتال  تحرک،  های 
ای ناسالم، چاقی و خطر کاردیومتابولیک مرتبط است. همچنین شواهد حاکی از ارتباط  الگوهای تغذیه 

به رسانه  اعتیاد  میان  رفتارهای  معنادار  و حتی  افسردگی، اضطراب  افزایش خطر  و  اجتماعی  های 
تحلیلخودآسیب  است.  صفحه رسان  زمان  افزایش  ساعت  هر  که  داد  نشان  آماری  با  های    ٪ ۹نمایش 

می به   بدنی  فعالیت .  است   همراه  خودکشی  رفتار   خطر   افزایش عمل  حفاظتی  عامل  با  عنوان  و  کند 
کیفیت زندگی بالاتر و سلامت روانی بهتر مرتبط است. عوامل محیطی از جمله دسترسی به فضاهای  

 .کننده معناداری در این رابطه دارند ورزشی و حمایت خانواده نقش تعدیل 

آموزان را  سبک زندگی دیجیتال بدون مدیریت صحیح، سلامت جسمانی و روانی دانش  :گیرینتیجه 
کند. مداخلات چندوجهی شامل آموزش سواد دیجیتال، ترویج فعالیت بدنی  طور معناداری تهدید می به 

 .های مدرسه و خانواده ضروری است و بهبود محیط 

به   :هاکلیدواژه  اعتیاد  بدنی،  فعالیت  جسمانی،  سلامت  روانی،  سلامت  دیجیتال،  زندگی  سبک 
 آموزان، عوامل محیطی های اجتماعی، دانش رسانه 

 مقدمه  .۱

تحولات فناورانه در دو دهه اخیر، الگوهای زندگی روزمره کودکان و نوجوانان را به شکلی بنیادین  

ای از  شود، مجموعه عنوان »سبک زندگی دیجیتال« یاد میدگرگون کرده است. آنچه امروز از آن به 

دستگاه بستر  در  که  است  تعاملات  و  عادات  شبکه رفتارها،  هوشمند،  بازی های  اجتماعی،  های  های 

می  دیجیتال شکل  محتوای  و  دانش آنلاین  کنونی  نسل  برای  یک  گیرد.  نه  زندگی  این سبک  آموزان، 

MDOI-02-2026.0579

MNR-600-2-CCD4A4



 
   

2 
 

ناپذیر است که تمام ابعاد رشد جسمانی، روانی و اجتماعی آنان را تحت  انتخاب، بلکه واقعیتی اجتناب 

 .دهد تأثیر قرار می 

داده اساس  بین بر  مطالعه  به های  نوجوانان  حدود  المللی،  میانگین  در    ۲.۹طور  روز  در  ساعت 

ساعت از    ۴.۸کنند که مجموعاً  سپری می  YouTube ساعت اضافی در  ۱.۹های اجتماعی و  شبکه 

هایی جدی در  نمایش نگرانی این حجم از زمان صفحه  .شود  ساعته را شامل می   ۱۶یک روز بیداری  

های مفیدتر مانند ورزش، بازی حضوری و مطالعه  یافته به فعالیت خصوص کاهش زمان اختصاص 

نوجوان علائم  برانگیخته است. از سوی دیگر، شواهد نشان می  ده  از هر  نفر  از یک  دهد که بیش 

 .دهد های اجتماعی یا رفتارهای اعتیادگونه بازی را نشان میساز از رسانه استفاده مشکل 

دانش  روانی  و  جسمانی  به سلامت  راهبردی  آموزان  اهمیت  از  جامعه،  آینده  انسانی  سرمایه  عنوان 

بررسی  است.  می برخوردار  نشان  داخلی  حدود  های    یا   چاقی  با  ایرانی  آموزان دانش   ٪ ۴۰دهد 

  از   کمتر   نوجوان  ۱۰  هر   از  نفر   ۸  و   مواجهند   ایتغذیه   کمبودهای   و   قامتی  مشکلات   وزن،اضافه

همه  .د  دارن  بدنی   فعالیت   روز   در   ساعت نیم  بررسی  هشداردهنده، ضرورت  آمار  عوامل  این  جانبه 

 .کند مؤثر بر سلامت این گروه سنی را دوچندان می 

نظام  رویکردی  با  حاضر  روانی  پژوهش  و  جسمانی  سلامت  بر  دیجیتال  زندگی  سبک  تأثیر  مند، 

می دانش بررسی  کلیدی  مؤلفه  سه  بر  تأکید  با  را  به آموزان  بدنی  فعالیت  میانجی،  کند:  عامل  عنوان 

 .های بافتیکننده عنوان تعدیل عنوان چارچوب تحلیلی، و عوامل محیطی به الگوهای آماری به 

 

 بیان مسئله  .۲

گیرد: از یک  آموزان شکل می مسئله اصلی این پژوهش در تلاقی دو روند متناقض در زندگی دانش 

ها در تمام ساعات بیداری، و از سوی دیگر،  های دیجیتال و ادغام آن سابقه فناوری سو، گسترش بی 

سنی   گروه  این  در  جسمانی  آمادگی  و  بدنی  فعالیت  سطوح  مستمر  این   .کاهش  زمانی،  تقارن  این 

کند که آیا رابطه علیّ یا همبستگی معناداری میان این دو پدیده وجود دارد و در  پرسش را مطرح می 

 .کننده آن چیست ای و تعدیل های واسطه صورت وجود، مکانیزم 

های دیجیتال  شود که سبک زندگی دیجیتال ذاتاً مضر نیست. فناوری پیچیدگی مسئله از آنجا ناشی می 

کنند. آنچه  نظیری برای یادگیری، ارتباط اجتماعی و دسترسی به اطلاعات فراهم می های بی فرصت 

نشده و اعتیادگونه است که با پیامدهای  به نگرانی اصلی تبدیل شده، الگوهای استفاده افراطی، کنترل 
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دهند که نه صرفاً مدت زمان استفاده، بلکه ماهیت  ها نشان می پژوهش  .  منفی سلامت همراهی دارد 

 . است  ترکنندهتعیین —های اعتیاد ود نشانه وج یعنی —رابطه با فناوری 

برخی   که  حالی  در  است.  رابطه  این  واقعی  اثر  اندازه  تعیین  در  اصلی  چالش  آماری،  منظر  از 

استفاده از رسانه فراتحلیل  ارتباط میان  اجتماعی و بهزیستی را »ضعیف« توصیف می ها  کنند،  های 

پژوهشگران دیگری با استناد به معیارهای جایگزین مانند خطر نسبی، بر اهمیت عملی این ارتباط  

دارند   تحلیل  .تأکید  تفسیر، ضرورت  اختلاف  دقیق این  و  های  میانجی  عوامل  گرفتن  نظر  در  و  تر 

 .سازد کننده را آشکار می تعدیل 

کنند. محیط مدرسه، خانواده  کننده در این معادله عمل می عنوان متغیرهای تعیین عوامل محیطی نیز به 

به و جامعه می  کنند.  یا تعدیل  تشدید  دیجیتال را  اثرات سبک زندگی  به  توانند  عنوان مثال، دسترسی 

سیاست  و  بدنی،  فعالیت  از  خانواده  حمایت  ورزشی،  از  فضاهای  استفاده  قبال  در  مدرسه  های 

 .گذارند های هوشمند، همگی بر شدت این رابطه اثر میدستگاه

بنابراین، مسئله محوری این پژوهش عبارت است از: سبک زندگی دیجیتال از چه طریقی و با چه  

دانش  روانی  و  جسمانی  سلامت  بر  می شدتی  تأثیر  عوامل  آموزان  و  بدنی  فعالیت  چگونه  و  گذارد، 

 دهند؟ محیطی این رابطه را تحت تأثیر قرار می 

 

 ضرورت و اهمیت پژوهش .۳

 :ضرورت پرداختن به این موضوع از چند منظر قابل تبیین است 

انسانی هر جامعه دانش :بعُد سلامت عمومی  شوند. هرگونه آسیب به  ای محسوب می آموزان سرمایه 

این گروه، هزینه  و روانی  تحمیل  سلامت جسمانی  اجتماعی  توسعه  نظام سلامت و  بر  های سنگینی 

کند. افزایش نرخ چاقی، دیابت نوع دوم، اختلالات قامتی، افسردگی و اضطراب در سنین پایین،  می

 .گذاران است زنگ خطری برای سیاست 

آموزشی با عملکرد تحصیلی رابطه مستقیم  شواهد نشان می  :بعُد  دهد که سلامت جسمانی و روانی 

قابل   پیامدهای  از  تحصیلی  انگیزه  افت  و  سلامت،  دلایل  به  مدرسه  از  غیبت  تمرکز،  کاهش  دارد. 

 .آموزان است بینی ضعف سلامت در دانش پیش 
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پژوهشی اثرات صفحه  :خلأ  بررسی  به  متعددی  مطالعات  پرداخته اگرچه  سلامت  بر  اما  نمایش  اند، 

بودهیافته  ناهمگون  و  متناقض  اغلب  نداده ها  انجام  جنسیتی  تفکیک  مطالعات،  از  بسیاری  اند، اند. 

اند اند، و نقش عوامل محیطی را نادیده گرفته طور دقیق تعریف نکردهمعیارهای سنجش دیجیتال را به 

 .دهد پژوهش حاضر با رویکردی جامع، این خلأها را هدف قرار می  .

مداخله مکانیزم  :قابلیت  مدرسه،  شناخت  سطوح  در  مؤثر  مداخلات  طراحی  امکان  اثرگذاری،  های 

عنوان یک عامل  کند. اگر مشخص شود که فعالیت بدنی به گذاری کلان را فراهم می خانواده و سیاست 

می  عمل  برنامهحفاظتی  می کند،  بدنی  فعالیت  ترویج  به های  کاهش  توانند  برای  راهبردی  عنوان 

 .های سبک زندگی دیجیتال به کار گرفته شوند آسیب 

 

 اهداف پژوهش  .۴

 :هدف اصلی

آموزان با تأکید بر نقش میانجی  بررسی تأثیر سبک زندگی دیجیتال بر سلامت جسمانی و روانی دانش 

 .کنندهفعالیت بدنی، تحلیل الگوهای آماری مرتبط، و شناسایی عوامل محیطی تعدیل 

 :اهداف فرعی

های  های دیجیتال با شاخص تعیین الگوهای آماری رابطه میان مدت و نوع استفاده از رسانه  .۱

 .تنفسی، قدرت عضلانی(-سلامت جسمانی )شاخص توده بدنی، آمادگی قلبی 

های سلامت روانی )افسردگی،  ساز از فناوری دیجیتال با شاخص تحلیل ارتباط میان استفاده مشکل .۲

 .اضطراب، بهزیستی ذهنی( 

 .بررسی نقش میانجی فعالیت بدنی در رابطه میان سبک زندگی دیجیتال و پیامدهای سلامت  .۳

 .کنند شناسایی عوامل محیطی )مدرسه، خانواده، جامعه( که رابطه فوق را تعدیل می  .۴

 .های آموزشیمحور در محیط های مبتنی بر شواهد برای مداخلات سلامت ارائه توصیه  .۵

 

 مبانی نظری و جزییات  .۵

 تعریف سبک زندگی دیجیتال  .۵.۱
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های دیجیتال  ای از رفتارها، عادات و الگوهای تعامل فرد با فناوری سبک زندگی دیجیتال به مجموعه 

می  )شبکه اطلاق  فعالیت  نوع  استفاده،  زمان  مدت  شامل  که  محتوای  شود  بازی،  اجتماعی،  های 

این   .ساز یا اعتیادگونه( است  رسانی(، و کیفیت رابطه با فناوری )استفاده سالم، مشکل ویدئویی، پیام 

 .گیرد نمایش« است و ابعاد کیفی تعامل را نیز در بر می مفهوم فراتر از صرف »زمان صفحه 

 آموزیسلامت جسمانی و روانی در دوران دانش  .۵.۲

ها، عضلات، دستگاه عصبی و  آموزی مرحله حساسی از رشد است که در آن استخوان دوران دانش 

روانی می -ساختارهای  شکل  قلبی اجتماعی  آمادگی  با  دوره  این  در  جسمانی  سلامت  تنفسی،  -گیرند. 

سلامت روانی   .شود  پذیری سنجیده می ترکیب بدنی مطلوب، قدرت و استقامت عضلانی، و انعطاف 

مهارت  و  خودکارآمدی  ذهنی،  بهزیستی  اضطراب(،  )افسردگی،  روانی  اختلالات  نبود  های  شامل 

 .اجتماعی است 

 سلامت -چارچوب نظری رابطه دیجیتال .۵.۳

 :کنند سه چارچوب نظری اصلی این رابطه را تبیین می 

شده در  بر اساس این نظریه، زمان صرف  :(Displacement Hypothesis) الف( نظریه جبران

اختصاص فعالیت  زمان  از  دیجیتال  فعالیت های  به  و  یافته  کافی  خواب  ورزش،  مانند  مفیدتر  های 

می  حضوری  میتعاملات  نشان  تجربی  شواهد  رسانه کاهد.  از  استفاده  که  در  دهد  اجتماعی  های 

 .نوجوانان با کاهش فعالیت بدنی و اختلال در الگوی خواب همراه است 

ساز  این چارچوب، استفاده مشکل  :(Behavioral Addiction Model) ب( نظریه اعتیاد رفتاری

به  را  فناوری  مؤلفه از  با  رفتاری  اعتیاد  کنترل عنوان یک  تحمل و علائم ترک  های وسواس،  نقص، 

می مفهوم  می سازی  نشان  مطالعات  نشانه کند.  که  رسانه دهد  به  اعتیاد  افزایش  های  با  اجتماعی  های 

 .( مرتبط است ۲.۳۹( و رفتار خودکشی )خطر نسبی  ۱.۵۱خطر افکار خودکشی )خطر نسبی 

بوم  تأکید می  :(Ecological Model) شناختیج( مدل  در  این مدل  دیجیتال  اثرات فناوری  کند که 

محیط  جامعه، سیاست بستر  مدرسه،  )خانواده،  چندلایه  می های  محیطی  گذاری( شکل  و عوامل  گیرد 

 .عنوان عوامل محافظ یا خطر عمل کنند توانند به می

 

 شناسیروش  .۶
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 .کمّی-با رویکرد تحلیل محتوای کیفی  (Systematic Review) مند مروری نظام  :نوع پژوهش

 .المللیهای داده معتبر داخلی و بین پژوهشی منتشرشده در پایگاه -کلیه مقالات علمی :جامعه آماری

 :معیارهای ورود

 ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۸مقالات منتشرشده در بازه   •

 سال(  ۱۸تا    ۶آموزی ) های دانش مطالعات کمی یا کیفی با نمونه  •

 عنوان متغیر وابسته های سلامت جسمانی یا روانی بهمقالات دارای شاخص  •

 مطالعات با معیارهای سنجش معتبر  •

 :معیارهای خروج

 مقالات فاقد داده تجربی  •

 های خاص خارج از گروه سنی هدف های بالینی یا جمعیت مطالعات با نمونه  •

 مقالات بدون دسترسی به متن کامل  •

نمایش«، »اعتیاد  های اصلی شامل »سبک زندگی دیجیتال«، »زمان صفحهکلیدواژه  :راهبرد جستجو

آموزان«  های اجتماعی«، »سلامت جسمانی«، »سلامت روانی«، »فعالیت بدنی«، »دانش به رسانه 

معادل  همراه  آن به  انگلیسی  پایگاه های  در  و  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science های ها   ،

 .جستجو شدند  (SID  ،Magiran  ،Noormags) های داخلیپایگاه 

داده تحلیل  داده :هاروش  استخراج  از  مضامین  پس  شناسایی  برای  موضوعی  محتوای  تحلیل  ها، 

 .های کمّی کافی، فراتحلیل برای برآورد اندازه اثر انجام شد اصلی، و در صورت وجود داده

 

 پیشینه پژوهش  .۷

 المللیمطالعات بین  .۷.۱

های  نشان داد که الگوهای استفاده از رسانه  PISA ۲۰۲۲ هایمطالعه مبتنی بر داده :سلامت روانی

متفاوت   برای دختران و پسران  این رابطه  اما  دارد،  نوجوانان رابطه  با بهزیستی  بازی  و  اجتماعی 
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های اجتماعی و پسران بیشتر در معرض اثرات  است. دختران بیشتر در معرض اثرات منفی رسانه 

نوجوان آمریکایی نشان داد که    ۴۲۸۵مطالعه دیگری بر روی   .های ویدئویی قرار دارند  منفی بازی 

برای رفتار خودکشی در گروه با اعتیاد پایدار و    ۲.۳۹های اجتماعی با خطر نسبی  اعتیاد به رسانه 

 .در گروه با اعتیاد فزاینده همراه است  ۲.۱۴

)  Aniśko پژوهش :سلامت جسمانی بر روی  ۲۰۲۵و همکاران  ساله    ۱۲تا    ۸آموز  دانش   ۲۰۱( 

دانش  که  داد  ورزش نشان  در  فعال  فوقآموزان  به برنامه های  در  ای  بهتری  نمرات  معناداری  طور 

کردند  آزمون  کسب  واکنش(  زمان  سرعت،  تعادل،  دست،  )قدرت  جسمانی  آمادگی  همچنین،   .های 

 .کننده معنادار در آمادگی جسمانی شناسایی شد عنوان یک عامل تعیین شاخص توده بدنی به 

 مطالعات داخلی .۷.۲

داد که  دانش   ۲۳۰۴۳بر روی   (۲۰۱۹) و همکاران Motamed-Gorji پژوهش ایرانی نشان  آموز 

  کیفیت   با  نمایشصفحه   زمان  مدت .  بودند   روز  در  ساعت   ۲  بالای  نمایشصفحه  زمان  دارای  ۴۰.۹٪

، در حالی که فعالیت بدنی با نمره کل کیفیت  (β = -۰.۴۹) داشت   معنادار  معکوس   رابطه   کل  زندگی

 . (β = ۱.۸) زندگی رابطه مثبت معنادار نشان داد 

  ٪ ۴۷.۲۸ساله نشان داد    ۱۲تا    ۱۰آموز  دانش   ۲۵۰۶( بر روی  ۲۰۲۰و همکاران ) Moradi مطالعه

نند. افرادی که زمان  کمی  الکترونیکی های بازی   و  تلویزیون تماشای  صرف  روز  در ساعت  ۲ از بیش 

فعالیت  در  را  می های صفحه بیشتری  سپری  در  نمایشی  بیشتر  بدنی،  فعالیت  از سطح  مستقل  کردند، 

 . (p = 0.002) وزن و چاقی بودند معرض اضافه 

 های پژوهشی شکاف .۷.۳

اند، دهد که اگرچه مطالعات متعددی به بررسی اثرات فناوری دیجیتال پرداخته مرور ادبیات نشان می 

 ( است:  مانده  باقی  مهم  شکاف  چند  ) ۱اما  سن،  و  جنسیت  اساس  بر  اثرات  دقیق  تفکیک  عدم   )۲  )

در معیارهای سنجش، ) بلندمدت، )۳ناهمگونی  پیگیری  با  نادیده گرفتن  ۴( کمبود مطالعات طولی   )

های بومی در زمینه الگوهای آماری  ( کمبود پژوهش ۵کننده، و ) عنوان تعدیل نقش عوامل محیطی به 

 .خاص جمعیت ایرانی

 

 هایافته  .۸
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 سلامت -الگوهای آماری رابطه دیجیتال .۸.۱

 :کند های موجود الگوهای آماری زیر را آشکار میتحلیل داده

نمایش و پیامدهای منفی سلامت از  دهد که رابطه میان زمان صفحه شواهد نشان می  :پاسخ-رابطه دوز

ساعت در روز(    ۲کند، بلکه اثرات منفی پس از آستانه مشخصی )معمولاً  الگوی خطی پیروی نمی 

 .یابد طور معناداری افزایش میبه 

(، خطر نسبی افکار خودکشی برای گروه با اعتیاد  ۲۰۲۵و همکاران )  Xiao در مطالعه :خطر نسبی

به رسانه  اجتماعی  پایدار  فزاینده    ۱.۵۱های  اعتیاد  با  برای گروه  رفتار    ۱.۴۶و  برای  برآورد شد. 

 .بودند  ۲.۱۴و   ۲.۳۹خودکشی، این مقادیر به ترتیب  

بدنی  فعالیت  اثر  به  :اندازه  بدنی  متوسط عمل می فعالیت  اثر  اندازه  با  در  عنوان عامل حفاظتی  کند. 

واحد افزایش در    ۱.۸و همکاران، هر واحد افزایش نمره فعالیت بدنی با   Motamed-Gorji مطالعه

 .نمره کیفیت زندگی همراه بود 

  مقابل  در  ٪۱۳های اجتماعی )دختران در معرض خطر بالاتر اثرات منفی رسانه  :های جنسیتیتفاوت 

(  ٪۷  مقابل   در   ٪ ۱۶)  بازی   به   اعتیاد   بالاتر   خطر  معرض   در   پسران  و(  سازمشکل   استفاده   علائم   ۹٪

 . دارند  قرار

 های اثرگذاریمکانیزم  .۸.۲

استفاده از فناوری دیجیتال زمان در دسترس برای فعالیت بدنی را کاهش   :الف( کاهش فعالیت بدنی

 .ویژه در ساعات بعد از مدرسه و تعطیلات آخر هفته قابل مشاهده است دهد. این اثر جبرانی به می

کند و استفاده شبانه با  های دیجیتال ترشح ملاتونین را سرکوب می نور آبی دستگاه  :ب( اختلال خواب

 .روزی همراه است تأخیر در شروع خواب، کاهش مدت خواب و اختلال در ریتم شبانه 

اجتماعی مقایسه  استرس  مقایسه شبکه  :ج(  و  آرمانی  تصاویر  ارائه  با  اجتماعی  اجتماعی  های  های 

 .زنند ویژه در دختران نوجوان دامن می ناسالم، به اضطراب، کاهش عزت نفس و علائم افسردگی به 

تحرک را  جایگزینی تعاملات حضوری با تعاملات مجازی، سبک زندگی کم  :تحرکد( رفتارهای کم 

 .های متابولیک است دهد که خود عاملی مستقل برای چاقی و بیماری ترویج می 

 نقش عوامل محیطی  .۸.۳
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مدرسه دارد.   :محیط  ارتباط  بالاتر  جسمانی  آمادگی  با  ورزشی  تجهیزات  و  فضاها  به  دسترسی 

روی  مطالعه  بر  آمادگی  دانش  ۷۵۶ای  نمره  با  بازی«  »مناطق  وجود  که  داد  نشان  برزیلی  آموز 

 . (β = -۰.۲, p = ۰.۰۰۲) جسمانی بالاتر رابطه معنادار دارد 

ارتباط   (LPA) شدت حمایت خانواده از فعالیت بدنی با سطوح بالاتر فعالیت بدنی کم  :محیط خانواده

 . (β = ۰.۱۰۲) مثبت معنادار دارد 

جامعه برنامه  :محیط  و  عمومی  فضاهای  ایمنی  محله،  ورزشی  امکانات  به  اجتماعی  دسترسی  های 

 .آموزان هستند کننده در سطح فعالیت بدنی دانشورزشی از عوامل تعیین 

 

 گیرینتیجه  .۹

رسد که سبک زندگی دیجیتال بدون  مند شواهد موجود به این نتیجه می پژوهش حاضر با مرور نظام 

کند. این تهدید  آموزان را تهدید می طور معناداری سلامت جسمانی و روانی دانش مدیریت صحیح، به 

  ترویج  و  اجتماعی   مقایسه  استرس  خواب،  اختلال  بدنی،  فعالیت   کاهش—های متعدد از طریق مکانیزم 

  افسردگی،   تا   متابولیک  هایبیماری   و   چاقی   از  پیامدهایی   و   کند می   عمل—تحرککم   زندگی   سبک 

 .گیرد می  بر  در را خودکشی افکار  حتی و  اضطراب 

کند و  عنوان یک عامل حفاظتی قدرتمند عمل می با این حال، این رابطه جبری نیست. فعالیت بدنی به 

  خانواده،   حمایت   جمله  از—تواند اثرات منفی سبک زندگی دیجیتال را تعدیل کند. عواملی محیطی می

 .دارند  رابطه  این  شدت  در ایکننده تعیین  نقش —مدرسه  هایسیاست  و  ورزشی، فضاهای  به   دسترسی

یافته کلیدی این پژوهش آن است که نه مدت زمان استفاده، بلکه کیفیت رابطه با فناوری )اعتیادگونه  

تعیین  منظم(  بدنی  )فعالیت  جبرانی  عوامل  وجود  و  نبودن(  یا  پیش کننده بودن  در  متغیرها  بینی  ترین 

گذاران و متولیان آموزشی دارد: تمرکز  پیامدهای سلامت هستند. این یافته پیام روشنی برای سیاست 

های  نمایش بدون توجه به کیفیت استفاده و فراهم کردن جایگزین صرف بر محدودسازی زمان صفحه 

 .سالم، رویکردی ناکارآمد است 

 

 پیشنهادات  .۱۰
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 پیشنهادات کاربردی .۱۰.۱

 :برای مدارس

 ادغام آموزش سواد دیجیتال در برنامه درسی با تأکید بر استفاده انتقادی و متعادل از فناوری  •

 آموزانهای حرکتی متناسب با علایق دانش افزایش ساعات تربیت بدنی و تنوع فعالیت  •

 ایجاد فضاهای ورزشی جذاب و در دسترس در محیط مدرسه •

 ای سلامت جسمانی و روانی های غربالگری دوره اجرای برنامه  •

 :هابرای خانواده 

های غذایی و  های دیجیتال )ممنوعیت در وعده تعیین قوانین خانوادگی برای استفاده از دستگاه  •

 اتاق خواب( 

 گردیهای حضوری و طبیعت های جایگزین مانند ورزش خانوادگی، بازی تشویق فعالیت  •

 الگوسازی رفتار دیجیتال سالم توسط والدین  •

 :گذارانبرای سیاست 

 آموزی های ملی برای استفاده از فناوری در سنین دانش تدوین دستورالعمل  •

 ایای و مدرسههای ورزشی محله گذاری در زیرساخت سرمایه  •

 های اجتماعی ترویج فعالیت بدنی حمایت از برنامه  •

 پیشنهادات پژوهشی .۱۰.۲

 انجام مطالعات طولی با پیگیری چندساله برای تعیین روابط علیّ  •

پژوهش  • مداخلهطراحی  برنامه های  اثربخشی  ارزیابی  برای  )کاهش  ای  ترکیبی  های 

 نمایش + افزایش فعالیت بدنی( صفحه 

 های مختلفاجتماعی در جمعیت -کننده عوامل فرهنگی و اقتصادیبررسی نقش تعدیل  •

 توسعه ابزارهای استاندارد بومی برای سنجش سبک زندگی دیجیتال در ایران  •
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