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 چکیده 
نسخه فارسی مقیاس    سنجیهای روانویژگی  بررسی حاضر  هدف پژوهش  

ای از دانشجویان دختر ایرانی بود.  شده در نمونهبهزیستی دیجیتال ادراک

روان مطالعات  نوع  از  پژوهش حاضر  این  روش  آماری  بود. جامعه  سنجی 

های دولتی شهر تهران در سال  پژوهش شامل دانشجویان دختر دانشگاه

استفاده  1404_1405 با  که  نمونه  بود  تعداد  از روش  در دسترس  گیری 

  اس یمقنفر به عنوان نمونه انتخاب شد. ابزارهای این پژوهش شامل    250

همکاران،  ،  PDWS)شده  ادراک  تالیجی دی  ستیبهز  و  ،  (2025کروز 

استرس    اسیو مق(  2013، کریگر و همکاران،  WHO)  یستی شاخص بهز

ها از  برای تحلیل داده  بود.(  1983، کوهن و همکاران،  PSS)شده  ادراک

تحلیل عاملی تائیدی، همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ استفاده    روش

مدل   شد.   مطلوب  برازش  از  حاکی  تاییدی  عاملی    سه تحلیل 

های  . همچنین همبستگی مثبت و معنادار بین مولفهبود  PDWS عاملی

PDWS    ادراک شده استرس  با  منفی  و همبستگی  بهزیستی  با شاخص 

همسانی  . ضریب  (P<01/0روایی همگرا و واگرای مقیاس را تائید کرد )

برابر   PDWSدرونی   کرونباخ،  آلفای  روش  آمد.    89/0  با   به  دست  به 

توان از مقیاس بهزیستی دیجیتال  بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش، می

شده جهت بررسی و سنجش بهزیستی دیجیتال در دانشجویان دختر  ادراک

 های دولتی شهر تهران استفاده کرد. دانشگاه 

  ی ستیشده، بهزادراک  ی تالیجید  یستیبهز ،  یسنجروان:  های کلیدیواژه
 .انیدانشجو  ،یشناختروان

 Abstract 
The aim of this study was to examine the psychometric 

properties of the Persian version of the Perceived 

Digital Well-Being Scale in a sample of Iranian female 

university students. This research employed a 

psychometric study design. The statistical population 

consisted of female students enrolled at public 

universities in Tehran during the 2025_2026 academic 

year. Using convenience sampling, 250 students were 

selected as the study sample. The instruments included 

the Perceived Digital Well-Being Scale (PDWS; Cruz 

et al., 2025), the WHO-5 Well-Being Index (Krieger 

et al., 2013), and the Perceived Stress Scale (PSS; 

Cohen et al., 1983). Data were analyzed using 

confirmatory factor analysis, Pearson’s correlation 

coefficient, and internal consistency reliability 

methods. Confirmatory factor analysis indicated an 

acceptable fit for the three-factor model of the PDWS. 

Furthermore, the positive and significant correlations 

between the PDWS dimensions and well-being, as 

well as their negative correlations with perceived 

stress, supported the convergent and divergent validity 

of the scale (p < .01). The internal consistency 

coefficients of the PDWS, calculated using 

Cronbach’s alpha was .89 respectively. Overall, the 

findings suggest that the Persian version of the 

Perceived Digital Well-Being Scale is a valid and 

reliable instrument for assessing digital well-being 

among female students at public universities in 

Tehran. 
Keywords: Psychometrics, Digital Well-Being 

Perceived, Psychological Well-Being, Students. 
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 مقدمه 
 

مختلف سبک    یهااست که جنبه  موجب شده ،  روزمره   یهمراه در زندگ  تالیجید  یهاگسترش استفاده از دستگاه   ر،ی اخ  یهادر سال 

و    یارتباط  نینو  یهای فناور   ریفراگ  ی(. کاربر2025و همکاران،    1برینسلی)  شود  یری چشمگ  راتییجهان دستخوش تغ  در سراسر  یزندگ

از    یکیشده است. مفهومی که امروزه به عنوان    2تالیجید  یستی تازه با عنوان بهز  یمفهوم  یریگبوده که به شکل   رگذاریچنان تأث  یاطلاعات

بهزیستی دیجیتال به بهزیستی ذهنی افراد در    (.2025همکاران،    و  3تاییز )  شود.مطرح می   یو اجتماع  ینوظهور در علوم رفتار  متغیرهای

اشاره دارد که   اجتماعی  بهزیستی    (. به عبارت دیگر،2024،  4)بوچی   طور فراگیر حضور دارندهای دیجیتال بهدر آن رسانهیک محیط 

های موبایلی اشاره دارد. این  دیجیتال به ادراک فرد از توانایی خود در حفظ تعادل سالم میان مزایا و پیامدهای منفیِ اتصال به فناوری 

کند؛  ز گوشی هوشمند و ارتباطات دیجیتال را در زندگی روزمره خود تجربه و ارزیابی میمفهوم بیانگر آن است که فرد چگونه استفاده ا

مند شود، در عین حال اختلال، از دست دادن کنترل، فشار روانی یا  ای که بتواند از مزایا، لذت و کارکردهای عملی فناوری بهره گونهبه

دهند که فراتر ها نشان میپژوهش  (.2025و همکاران،  5؛ کروز1403همکاران،  و راء یآسیب به عملکرد کلی زندگی او به حداقل برسد. )ن

و   7؛ سیوال 2022،  6شناختی آن است )مایر کننده پیامدهای روان از زمان استفاده از فناوری، چگونگی تعامل با ابزارهای دیجیتال، تعیین

های اجتماعی با تقویت حمایت اجتماعی و ارتقای بهزیستی پیوند دارد  رسانه (. در حالی که استفاده فعال و هدفمند از  2020همکاران،  

تواند با اختلال در عملکرد، کاهش کنترل، آثار  های دیجیتال میهمین اساس، استفاده نامتعادل از فناوری (. بر2021و همکاران،   8)کریگ

الگوهای وابستگی و استفاده افراطی به افزایش اضطراب،  مانند    یشناختهای سلامت روان و مسائل روان منفی بر کارکرد کلی فرد، چالش 

 (.  2020و همکاران،    10جورج  :2023و همکاران،  9جانیک  )  شود  افسردگی و اختلال در عملکرد منجر

  ی سپر   یمجاز  یرا در فضا  یتوجهگروه زمان قابل  نیا  رایدوچندان است؛ ز  انیدانشجو  ژهیوجوانان و به  انیموضوع در م  نیا  تیاهم

و   یلیمانند افت عملکرد تحص ییهاها در معرض چالش گروه  ریاز سا   شیب ن،یآنلا یو تعاملات اجتماع یالزامات آموزش لیو به دل کنندیم

  ی ر یگهمچون شکل  یمهم  یندهایبا فرا  یدوره از زندگ  نیا  زین  ی(. از منظر تحول6202و همکاران،  11  هیقرار دارند )الفاتح  یبه فناور  یوابستگ

  یی هاده یمواجهه گسترده با پد  ،یطیشرا  نی(. در چن2024و همکاران،    12ی گورزمان است )مک هم  یم یخودتنظ  یهاو رشد مهارت   تیهو

سلامت    تواندیم  نیاز تعاملات آنلا  یناش  یجانیه  یفناورانه و فشارها  یفرسودگ  ،یبار اطلاعات(، اضافه FOMOترس از جا ماندن )  رینظ

 ی و علم  قیرو، سنجش دق  نی(. از ا2022  ،14س یو دن  تنری؛ اشتا2023  ،13یو شاف گلیمواجه سازد )و  یجد   یهاگروه را با چالش   نیروان ا

سلامت روان در    یگذار استیدر حوزه س  یکاربرد  یتیبلکه اولو  ،یضرورت پژوهش  کیتنها  نه  انیجودانش  انیدر م  تال«یجید  یستی»بهز

 (. 2025و همکاران،    15اگراجان ی)ت  رودی به شمار م  تالیجیعصر د

و    16)وندن آبیل   های مربوط به بهزیستی دیجیتال استهای اصلی در بحثهای اجتماعی یکی از نگرانی ازحد از رسانه استفاده بیش

پژوهشگران    تواندی م  یکاربران در تعامل با فناور  یسنجش تجربه ذهن  یبرا  یمعتبر و چندبعد   یراستا، وجود ابزار  نیدر ا(.  2022همکاران،  

  ی برا   یمختلف  یابزارها  ریاخ  یهادهد. در سال   یار یمداخلات مؤثر    یو طراح  تالیجیسلامت د  ترق یدق  یابیرا در ارز  گذاراناست یو س

(،  2022  ،و همکاران  17نوجوانان )کنبل  شینمامله پرسشنامه زمان استفاده از صفحهاز ج  اند؛افتهی  ارتقا  تالیجیاز تجربه د  ییهاسنجش جنبه

  ی ا یمزا  اسی( و مق2018،  19و تونچ  یسی)کس  تالیجید  ادیاعت  اسی(، مق2024  ،18از یا)کورکماز و تک  شینمامواجهه با صفحه   یابیارز  اسیمق
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  ی ( گام 2022و همکاران )1شده توسط ارسلانکارا  ارائه   تالی جید  یستیبهز  اسیمق  نی(. همچن2021و همکاران،    گی)کر  یاجتماع  یهاشبکه 

تمرکز دارند و به ابعاد مثبت    یشناختب ی آس  یهاابزارها عمدتاً بر جنبه   نیاز ا  یار یحال، بس  نیسازه برداشته است. با ا  نیا  شدر جهت سنج 

  دهند یپوشش نم  کپارچهی صورت  تجربه را به  نیا  یو اجتماع  یجانیه  ،یابعاد شناخت  نکهیا  ای  دهند،ینشان م  یتوجه کمتر  تالیجیتجربه د

از    یار یبس  تال،یجیسنجش تعاملات د  یمتعدد برا   یابزارها   طراحی در مجموع، با وجود  (.  2025و همکاران،    3وار ی؛ ما2023  ،2ی )کائو و ل

  ی برخ   ن،یتمرکز دارند. افزون بر ا  ،ی زمان استفاده از فناوردت انند مم  ،یکمّ  یهاشاخص   ای  محوربیموجود عمدتاً بر ابعاد آس   یهااس یمق

  ییروا  ،یدرباره ساختار عامل  یافاند و شواهد کشده   یخاص اعتبارسنج  یسن  یهاوه گر  ایمحدود    ییایجغراف   یهاابزارها تنها در نمونه   نیاز ا

  ی ها استفاده از شبکه   یا یبر مزا  شتریب  هااس یمق  یبرخ  ن،ی. همچنستیمتنوع در دسترس ن  یهاتیها در جمعآن  میتعم  تیسازه و قابل

 اند. شده  یاعتبارسنج  یعموم  یهات یجمع  درخاص مطالعه شده و کمتر    یهاتمرکز دارند، اما اغلب در گروه   یاجتماع

  یمفهوم ضرور   نیا  قی درک دق  ی برا  یتعامل با فناور   یمنف  ی امدها یو پ  ایزمان مزاهم   یابیارز  تال،یجید  یستیبهز  ینظر   فیبر اساس تعر

( مقیاس بهزیستی دیجیتال را با تکیه  2022و همکاران )آرسلانکارا    .انددر حوزه سنجش بهزیستی دیجیتال، سه ابزار اخیر قابل توجه   است.

گویه و سه عامل رضایت دیجیتال، رفتار ایمن و    12شامل    این مقیاسگرایانه از بهزیستی تدوین کردند؛  گرایانه و فضیلتبر برداشت لذت 

زیستی دیجیتال را برای سنجش اثر  ( نیز مقیاس به2023همکاران )  و  4متیو   .و سلامت/آسودگی دیجیتال گزارش شده است  مسئولانه

شده در  ( مقیاس بهزیستی دیجیتال ادراک 2024و همکاران )  5. راسیچ تجربه آنلاین بر بهزیستی جسمانی، ذهنی و هیجانی طراحی کردند

مهم این ابزار با  نوجوانی را برای سنجش تجربه ذهنی نوجوانان از استفاده روزمره از گوشی هوشمند طراحی و اعتبارسنجی کردند؛ تفاوت  

کند سنجد نوجوان تا چه حد احساس می زمان استفاده از فناوری توجه ندارد، بلکه می تر آن است که صرفاً به مدت های عمومی مقیاس 

صورت افتراق معنایی طراحی شده، نسخه نهایی آن  استفاده از گوشی هوشمند در زندگی او پیامدهای مثبت یا منفی دارد. این مقیاس به 

عنوان  به  (PDWS) شده( نسخه انگلیسی مقیاس بهزیستی دیجیتال ادراک 2025و همکاران ) کروز در پژوهش  .گویه است  17شامل  

سال در ایالات متحده و بریتانیا    25تا    18، با هدف کاربرد در جوانان  (2024)راسیچ و همکاران،    از نسخه اولیه اسلوونیایی  نسخه ارتقایافته

عاملی شامل ابعاد هیجانی، اجتماعی و شناختی در سنجی قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مدل سهمورد بررسی روان 

ها نشان داد  این، بررسی   ماند. علاوه برهای مختلف پایدار می هر دو کشور از برازش مطلوبی برخوردار است و ساختار نظری ابزار در نمونه

طوری که روابط بین متغیرهای نهفته  کند از ثبات قابل قبولی برخوردار است، به که این مقیاس در هر دو کشور به شکل مشابهی عمل می 

ر برای سنجش  ابزاری معتبر و نسبتاً پایدا   PDWS   دهد کهها نشان میدر هر دو جمعیت قابل مقایسه ارزیابی شد. در مجموع، این یافته

زبان است، هرچند برای هنجاریابی کامل و تعیین معیارهای تفسیری دقیق، انجام مطالعات  بهزیستی دیجیتال در میان جوانان انگلیسی

 .های مختلف همچنان ضروری استتر در فرهنگگسترده 

ا  پیشینه پژوهشیوجود گسترش    بادر مجموع،     ی ستیسنجش جامع بهز  یبرا  یاشده ی ابزار استاندارد و بوم  رانیحوزه، در ا  نیدر 

نسخه   یرو، اعتبارسنج  نیاز ا.  اندآن متمرکز بوده   یامدها یو پ  تالیجیعمدتاً بر سواد د  یداخل  یها. پژوهش ستیدر دسترس ن  تالیجید

پژوهشگران   یمعتبر برا  یابزار  یساز فراهم  ،یمهم در جهت توسعه دانش بوم یگام تواندی شده مادراک  تالیجید یستیبهز اسیمق یفارس

باشد. با هدف بررس  نیا  بر  و متخصصان سلامت روان    ی ستیبهز  اسیمق  ینسخه فارس  یسنجروان   یهایژگیو  یاساس، پژوهش حاضر 

  ی سنجش علم  یلازم برا  نهیآن، زم  ییایو پا  ییروا  ،یساختار عامل  یابیانجام شد تا ضمن ارز  یرانیا  انی دانشجو  انیشده در مادراک   تالیجید

 . ودفراهم ش   تالیجیدر عصر د  دانشجویان دختر دانشگاه های دولتی شهر تهران  ستهیتجربه ز  قیو دق
 

 روش
 

سنجی بود. جامعه آماری  پیمایشی از نوع روان   -های توصیفی شناسی در زمره پژوهش پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش

گیری در دسترس و بر اساس منطق  بود که به روش نمونه   1404تهران در سال    دولتی شهرهای  این پژوهش شامل دانشجویان دختر دانشگاه 

ها،  بر اساس این دیدگاه، حجم نمونه موردنیاز به عواملی مانند تعداد پارامترهای برآوردشونده، پیچیدگی مدل، توزیع داده ( بود.  2010) 6کلاین 
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Psychometric properties of the Persian version of the Perceived Digital Well-being Scale in Female Students  

  

 
 

ر  آزمودنی به ازای ه   10آزمودنی به ازای هر پارامتر برآوردشونده مطلوب و نسبت    20های مفقود بستگی دارد و نسبت  پایایی ابزارها و میزان داده 

منظور  های با پیچیدگی متوسط رایج است؛ بنابراین، به نفر برای مدل  200شود. همچنین، حجم نمونه حدود  قبول تلقی می پارامتر حداقل قابل 

های  ملاک  .نفر در نظر گرفته شد   250ها، حجم نمونه  بودن برخی پرسشنامه تر و جبران احتمال ریزش نمونه یا ناقص دستیابی به برآوردهای باثبات 

  رضایت آگاهانه افراد برای  -3 داشتن تلفن همراه هوشمند و  -2 تهران،  دولتی شهر هایدر دانشگاه ی دختر دانشجو  -1ورود به پژوهش شامل: 

بودن  انصراف داوطلبانه در هر مرحله از اجرای پژوهش، ناقص. همچنین ملاک خروج نیز شامل  ها بودشرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه 

  تال یج ید  یستی ابزار ادراک بهز  سازی و اعتباریابی نسخه فارسیبود. به منظور آماده   دهی یکسانهای نامعتبر یا الگوی پاسخ ها، ارائه پاسخ امه پرسشن

  سپس شد.    ترجمه  یفارس  به  ی توسط یک دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی سینسخه انگل  بدین منظور ابتدا  .از روش ترجمه مجدد استفاده شد

دو مترجم درباره    دامه،برگردانده شد. در ا  یسیدو زبانه به انگل  استاد دانشگاهدو  توسط    ینسخه فارس   ،یو مفهوم  یزبان  یبا هدف حفظ هم ارز

  ی ها به حداقل ممکن کاهش یافت. سپس ترادف معنای بحث کردند و از طریق فرایند مرور مکرر، این تفاوت   یانگلیس  یهاتفاوت موجود بین نسخه

پیش از تکمیل  ها آغاز گردید. آوری داده د. پس از تایید تطابق این نسخه با متن اصلی جمع ش یبه دقت بررس  یسخه ترجمه شده با نسخه اصلن

کنندگان توضیح داده شد و  گویی و نحوه استفاده از اطلاعات برای شرکت زمان تقریبی پاسخ ها، هدف پژوهش، شیوه اجرای آن، مدت پرسشنامه 

توانستند در هر مرحله از پژوهش انصراف دهند. برای  ها می آگاهانه آنان دریافت گردید. شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و آزمودنی   رضایت

آوری و  جمع  ناشناسصورت ها به کنندگان، از ثبت نام، شماره دانشجویی و سایر اطلاعات هویتی خودداری شد و داده بودن شرکت حفظ ناشناس 

کنندگان اطمینان  به شرکت و    های خام دسترسی داشتندصورت محرمانه نگهداری شد و تنها پژوهشگران به داده ل شدند. تمامی اطلاعات به تحلی

سنجی، برای  در این پژوهش، ضمن برآورد ویژگی های روان .  شد  داده شد که اطلاعات آنان تنها در راستای اهداف علمی پژوهش استفاده خواهد

استفاده شد،   ک شدهاپرسشنامه استرس ادری و برای روایی واگرا از سازمان بهداشت جهان یپنج سوال یستیشاخص بهزی همگرا از سنجش روای

و تجزیه  تحلیل  تحلیل عاملی تاییدی، ساخت عاملی آن مورد بررسی قرار گرفت و برازنده ترین الگوی عاملی معرفی گشت.  طریق  همچنین از  

 انجام شد.   24نسخه    AMOSو    SPSS و با استفاده از نرم افزارهای  ها بر پایه نظریه کلاسیک تست  داده 

 ابزار سنجش 

است که با هدف    ی( ابزار2025)کروز و همکاران،    تالیجید  یست یادراک بهز  مقیاس  :(  PDWS) 1تال یج ید  ی ستی ادراک بهز  مقیاس

شده    یابیو اعتبار  یآنان طراح  تالیجید  یستیاستفاده از تلفن هوشمند بر بهز  یو شناخت   یاجتماع  ،یجانیه  یامدهایسنجش ادراک افراد از پ

  ه ی گو 4شامل  ی( و شناخت13تا  8) هیگو 6شامل  ی(، اجتماع7تا  1) هیگو 7 ملشا یجانیه اسیمقو سه خرده  هیگو 17ابزار  شامل  نیاست. ا

 5و نمره    نیدهنده کمترنشان   1نمره    کهی طوربه   شوند؛ی م  یگذارنمره  5تا    1از    یادرجه   5  کرتیل  فی اساس طرب  هاه ی ( است. گو17تا    14)

و نمره کل از    اسیمقهمان خرده   یها ه یگو   نیانگیم  ق یاز طر  اسیمقشده است. نمره هر خرده ادراک   تالیجی سطح سلامت د   نیشتر ی دهنده بنشان 

  ی ست ی دهنده ادراک بالاتر از بهزاست و نمره بالاتر نشان   85تا    17  نیب  افتی دامنه نمرات قابل در  نیبنابرا  شود؛یمحاسبه م  هیگو  17  نیانگیم  قیطر

دهنده  نشان   ترن یینمرات پاو    ( استی و شناخت  یاجتماع  ،یهوشمند در ابعاد عاطف  یو مضرات استفاده از گوش   ایامز  نیتر ب)تعادل سالم   تالیجید

هر   یراو ب  83/0نمره کل    یکرونباخ برا  یابزار با روش آلفا  یدرون  ی. همسان شودیم  ی( تلق تالیجیبالاتر اثرات نامطلوب د   سکی )ر  تری ادراک منف

  ل یسازه با تحل  یی (. روا2025به دست آمد )کروز و همکاران،    83/0و    87/0،  86/0  بی به ترت  یو شناخت  یاجتماع  ،یحوزه عاطف  اس یمقخرده 

  تا   30/0)  تالیجید  ییشکوفا   اسیمق  یهمبستگ   یابزار با بررس  یهمگرا  ییبود. روا  40/0  یمناسب بالا  یعامل  یو بارها  بررسی شد  ید ییتأ  یعامل

همسانی  ضرایب  در پژوهش حاضر    (.2025)کروز و همکاران،    ه است( گزارش شد24/0تا    06/0)  تالیجیاسترس د  اسیواگرا با مق  یی( و روا54/0

همچنین روایی    به دست آمد.  089/0و    89/0،  86/0،  83/0ترتیب برابر با  هیجانی و نمره کل به ،  اجتماعی، شناختی  سه خرده مقیاسبرای    درونی

  HTMT  ریمقادمحاسبه شد و    68/0و    58/0،  47/0  بی به ترت  شدههای میانگین واریانس استخراج شاخص ستی از طریق  همگرا با مقیاس بهزی

که حاکی از   دست آمد)عامل دوم و سوم( به 71/0)عامل اول و سوم( و  39/0)عامل اول و دوم(،  36/0برابر با  بیعوامل به ترت نیبروایی واگرا 

 روایی مطلوب این ابزار است. 

ابزاری کوتاه برای سنجش بهزیستی مثبت طی دو  این شاخص،  :  (WHO) 2ی سازمان بهداشت جهان  ی پنج سوال  ی ستی بهز  مقیاس

. این  (2003و همکاران،    3)بک   ای استخراج شده استگویه   28و در نهایت از مقیاس   WHO- 10شدهنسخه کوتاه هفته گذشته است که از  

ها  پاسخ (.  1395های منفی و تسهیل کاربرد، در قالب پنج گویه کوتاه و مثبت تدوین شده است )دهشیری و موسوی،  شاخص با هدف حذف گویه 

دهنده  است؛ نمرات بالاتر نشان   25تا    0شوند و دامنه نمره خام از  گذاری می همیشه نمره =5وقت تا  هیچ =0ای از  درجه   6بر اساس طیف لیکرت  

 
1 Perceived Digital Well-being Scale 
2 World Health Organization Five Well-being Index 

Bech 3 
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بهزیستی متوسط و بالاتر    17تا    13بهزیستی پایین،    13های افسردگی است. نمره زیر  تر بیانگر احتمال وجود نشانه بهزیستی بیشتر و نمرات پایین

(  2003بک و همکاران )تبدیل کرد.    100تا    0، نمره را به مقیاس  4توان با ضرب نمره کل در  دهد. همچنین میبهزیستی خوب را نشان می  17از  

آوردند. همچنین روایی همگرا این مقیاس  با  به دست    84/0پایایی مقیاس از طریق همسانی درونی ارزیابی شد و ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

  89/0، آلفای کرونباخ این شاخص  (1395در مطالعه دهشیری و موسوی )  .بود  84/0برابر با   1پرسشنامه کیفیت زندگی  قیاس سلامت روانمخرده 

  .تأیید شده است   (=r  -61/0)  و افسردگی    (=r  57/0)  ترتیب از طریق همبستگی معنادار با شادکامیگزارش شده و روایی همگرا و واگرای آن به

 به دست آمد.   87/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  

  14و    10،  4در سه نسخه    وتدوین    (1983)شده توسط کوهن و همکاران  استرس ادراک   مقیاس  :(PSS)  2شده استرس ادراک   مقیاس

ارائه شده است   به بررسی افکار و    مقیاسهای  کند. گویه شده فرد را طی یک ماه گذشته ارزیابی می میزان استرس عمومی ادراک   کهسؤالی 

پردازند.  شده می زا، میزان کنترل بر شرایط، توانایی غلبه و سازگاری با فشارهای روانی و شدت استرس تجربه احساسات افراد درباره رویدادهای تنش 

  14در پژوهش حاضر، از نسخه    .زا را مورد ارزیابی قرار دهدتواند عوامل مرتبط با اختلالات رفتاری و کیفیت روابط تنش همچنین، این مقیاس می 

ای  درجه ها بر اساس طیف پنجگذاری گویه استفاده شد. نمرهشامل دو خرده مقیاس خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده  سؤالی  

  0های ترتیب نمره های »هرگز«، »تقریباً هرگز«، »گاهی اوقات«، »اغلب اوقات« و »بسیاری از اوقات« به که گزینه وری طشود؛ به لیکرت انجام می 

است و    56بین صفر تا    مقیاسشوند. دامنه نمرات این  گذاری می صورت معکوس نمره به   13و    10،  9،  7،  6،  5،  4های  کنند. گویه دریافت می   4تا  

های  (، ضرایب همسانی درونی نسخه 1983در مطالعه کوهن و همکاران )  .شده استدهنده سطح بیشتر استرس ادراک ان کسب نمره بالاتر، نش

(  1983همچنین، کوهن و همکاران ) ه است.گزارش شد  86/0تا  84/0مختلف این مقیاس و نمره کلی، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، بین 

  و همکاران   گزارش کردند. در پژوهش بهروزی  76/0تا    52/0شناختی را بین  های نشانه آن با شاخص   برای بررسی روایی مقیاس، همبستگی 

(  1393)  صفایی و شکری . همچنین،  ه استدست آمد به  74/0و  73/0ترتیب  (، پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تصنیف به 1391)

های خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده  نباخ برای عامل وضرایب آلفای کر  کهکردند    ریابیاعتبااین پرسشنامه را در ایران ترجمه و  

و روایی محتوایی نیز توسط چند نفر از اعضای هیئت علمی   به دست آمد 76/0و  60/0، 80/0و نمرة کلی استرس ادراک شده به ترتیب برابر با 

 .برآورد شد  76/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با    این  . در پژوهش حاضر نیز پایاییتائید شد
 

 یافته ها 
 

کل نمونه    یسن  نیانگی سال بود و م  45-20کنندگان از  شرکت  یمحدوده سنکه    نفر شرکت کردند  250، تعداد  حاضر  در پژوهش

درصد    3/6ارشد و    یدرصد کارشناس  7/36ی،  رصد کارشناسد  9/56  لاتیگزارش شد. از نظر سطح تحص  75/6و انحراف معیار    سال  52/29

 . بودنددرصد( متاهل    9/32نفر )  91درصد( مجرد و    1/67نفر )159  نیبودند. همچن  یدکتر
 

 های پژوهش رمتغی توصیفیهای شاخص .1 جدول

     

 
1 Short Form Health Survey (SF-36) 
2 Perceived Stress Scale 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار  میانگین ها مولفه  متغیر

 بهزیستی دیجیتال

 عاطفی

 شناختی 

 اجتماعی 

 نمره کل

31/20 

24/11 

03/20 

58/51 

93/5 

49/4 

63/5 

68/12 

03/0 

17/0 

53/0- 

14/0- 

39/0- 

94/0- 

03/- 

04/0 

 17/0 -48/0 80/3 18/10 - مثبت بهزیستی

 شده استرس ادراک 

 خودکارآمدی

 درماندگی

 لنمره ک

91/23 

15/19 

07/43 

26/4 

85/4 

17/4 

32/0- 

17/0 

23/0 

19/0 

76/0 - 

33/0 
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Psychometric properties of the Persian version of the Perceived Digital Well-being Scale in Female Students  

  

 
 

. پیش از  ، توزیع متغیرهای پژوهش در محدوده نرمال قرار دارد1مندرج در جدول های چولگی و کشیدگی با توجه به مقادیر شاخص 

های  بودند و شاخص  ±2های آماری شامل بررسی کجی و کشیدگی نشان داد مقادیر در دامنه  فرض اجرای تحلیل عاملی تائیدی، پیش 

خطی چندگانه بود. بنابراین به علت مطلوب بودن تمامی پیش  بیانگر عدم وجود هم  10و عامل تورم واریانس کمتر از    10/0تحمل بالاتر از  

عاملی  بارهای    2های مقیاس رفاه دیجیتال گزارش شده است. جدولها تحلیل عاملی تائیدی انجام شد. در ادامه بارهای عاملی گویه فرض 

 دهد:هرگویه را نشان می 
 

 های مقیاس رفاه دیجیتال. پارامترها، بارهای عاملی  و خطای استاندارد گویه2جدول 

 

 عامل

 

 ها گویه

 

 شرح گویه

t بارعاملی 

 استاندارد 

R2  خطای 

 گیری اندازه

کننده کمتری  ام از گوشی هوشمند، کارهای سرگرمخاطر استفادهبه 1 

بهمیانجام   یا  استفادهدهم،  کارهای  خاطر  هوشمند،  گوشی  از  ام 

 دهم.کننده بیشتری انجام میسرگرم

57/7 39/0 34/0 11/0 

استفادهبه 2  بیشتری  خاطر  استرس  احساس  هوشمند،  گوشی  از  ام 

بهمی ام از گوشی هوشمند، احساس آرامش  خاطر استفادهکنم، یا 

 بیشتری دارم. 

30/10 79/0 61/0 12/0 

 حیطه 

هیجانی 

)عامل 

 سوم( 

کنم، یا  ام از گوشی هوشمند، احساس کسالت میخاطر استفادهبه 3

استفادهبه لذت  خاطر  و  سرگرمی  احساس  هوشمند،  گوشی  از  ام 

 کنم. می

22/7 52/0 26/0 10/0 

بخش  های لذتام از گوشی هوشمند، بعضی فعالیتخاطر استفادهبه 4

کنار   بهمیرا  یا  استفادهگذارم،  هوشمند،  خاطر  گوشی  از  ام 

 برم. ها لذت میدهم که از آنهای جدیدی را انجام میسرگرمی

21/7 52/0 27/0 11/0 

استفادهبه 5  میخاطر  ناراحت  بیشتر  هوشمند،  گوشی  از  یا  ام  شوم، 

 شوم. تر میام از گوشی هوشمند، آرامخاطر استفادهبه

86/10 84/0 71/0 12/0 

استفادهبه 6  بیشتری  خاطر  غمگینی  احساس  هوشمند،  گوشی  از  ام 

به یا  استفادهدارم،  شادی  خاطر  احساس  هوشمند،  گوشی  از  ام 

 . بیشتری دارم

26/11 89/0 79/0 12/0 

ام از  کنم زندگیام از گوشی هوشمند، احساس میخاطر استفادهبه 7 

ام از گوشی هوشمند،  خاطر استفادهبهبیشتر نوجوانان بدتر است، یا 

 ام از بیشتر نوجوانان بهتر است.کنم زندگیاحساس می

11/8 65/0 42/0 12/0 

کنم از دوستانم  ام از گوشی هوشمند، احساس میخاطر استفادهبه 8 

شده گذاشته  کنار  یا  بهدورتر  یا  استفادهام،  گوشی  خاطر  از  ام 

 . کنمبیشتری به دوستانم میهوشمند، احساس نزدیکی  

35/11 75/0 55/0 08/0 

استفادهبه 9  صحبت  خاطر  دوستانم  با  کمتر  هوشمند،  گوشی  از  ام 

ام از گوشی هوشمند، بیشتر با دوستانم  خاطر استفادهکنم، یا بهمی

 .کنمصحبت می

53/11 76/0 57/0 08/0 

 حیطه 

 اجتماعی 

)عامل 

 اول( 

ام از گوشی هوشمند، کمتر از زندگی دوستانم باخبر  استفادهخاطر  به 10

به یا  استفادههستم،  زندگی  خاطر  از  بیشتر  هوشمند،  از گوشی  ام 

 .دوستانم باخبر هستم

75/10 71/0 50/0 08/0 

استفادهبه 11 دوستیخاطر  از گوشی هوشمند،  کمتری  ام  واقعی  های 

به یا  استفادهدارم،  از گوشی  خاطر  واقعی  هوشمند، دوستیام  های 

 . بیشتری دارم

99/10 72/0 52/0 08/0 
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استفادهبه 12  میخاطر  احساس  هوشمند،  گوشی  از  ارتباط  ام  کنم 

ام از گوشی هوشمند،  خاطر استفادهکمتری با دوستانم دارم، یا به

 . کنم ارتباط بیشتری با دوستانم دارماحساس می

30/13 87/0 75/0 08/0 

با دوستانم  خاطر استفادهبه 13  ام از گوشی هوشمند، زمان کمتری را 

ام از گوشی هوشمند، زمان بیشتری  خاطر استفادهگذرانم، یا بهمی

 .گذرانمها میرا با آن

21/11 75/0 55/0 08/0 

استفادهبه 14  روزمرهخاطر  کارهای  هوشمند،  گوشی  از  )مانند  ام  ام 

دانشگاهی یا کارهای شغلی( را کمتر انجام  تکالیف مدرسه، کارهای  

بهمی یا  استفادهدهم،  کارهای  خاطر  این  هوشمند،  گوشی  از  ام 

 .دهمروزمره را بیشتر انجام می

41/12 74/0 54/0 07/0 

 حیطه 

 شناختی

)عامل 

 دوم( 

ام از گوشی هوشمند، نمراتم در مدرسه یا دانشگاه  خاطر استفادهبه 15

تر است؛ یا  عملکردم در انجام کارهای مهم ضعیفتر است یا  پایین

ام از گوشی هوشمند، نمراتم بالاتر است یا عملکردم  خاطر استفادهبه

 .در انجام کارهای مهم بهتر است

87/15 90/0 80/0 07/0 

تر  ام را آهستهام از گوشی هوشمند، کارهای روزمرهخاطر استفادهبه 16

خاطر  )تکالیف، کار دانشگاهی، یا کارهای شغلی(، یا بهدهم  انجام می

 .دهمتر انجام میام از گوشی هوشمند، این کارها را سریعاستفاده

57/14 84/0 69/0 08/0 

استفادهبه 17  میخاطر  احساس  هوشمند،  گوشی  از  فرد  ام  کنم 

بهخوردهشکست استفادهای هستم، یا  ام از گوشی هوشمند،  خاطر 

 .احساس رضایت از خود دارم

26/13 81/0 65/0 07/0 

 

درصد از واریانس کل مقیاس را    24/63شود. نمودار اسکری نیز از ساختار سه عاملی  وجود سه عامل مشاهده می    2جدول    با توجه به

  4درصد، عامل دوم )   89/38گویه(    6کند. و سه عامل استخراج شده عبارتند از: حیطه اجتماعی، شناختی و هیجانی. عامل اول )تبیین می

ها  کنند. همچنین بارهای عاملی استاندارد شده گویه بینی میدرصد از واریانس کل را پیش   42/7گویه(    7درصد و عامل سوم )  91/16گویه(  

ها را  درصد از واریانس گویه   80تا    26دهد که عوامل نهفته بین  نشان می   R2( قرار دارند و مقادیر  30/0در دامنه مورد قبول )بالاتر از  

ری در محدوده قابل انتظار برای ابزارهای روانسنجی قرار دارد که حاکی از دقت مناسب  گیکنند. همچنین مقادیر خطای اندازه تبیین می

 .کندها در سنجش سازه رفاه دیجیتال است. در مجموع نتایج از کفایت مدل اندازه گیری و روایی سازه حمایت میگویه
 تأییدی  یتحلیل عامل

و حالت استاندارد    2های برازش مدل در جدول  اجرا شد. شاخص  AMOS فزار ابرای ارزیابی روایی سازه، تحلیل عاملی تأییدی با نرم 

 ارائه شده است.    1مدل در شکل  
 

 های برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی مقیاس رفاه دیجیتال. شاخص3جدول

 X2/df GFI NFI IFI CFI AGFI RMSEA PNFI PCFI شاخص ها 

 5/0 ≥ 5/0 ≥ 8/0 ≤ 8/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 ≥ <3 مقدار استاندارد 

 79/0 77/0 061/0 91/0 95/0 95/0 90/0 92/0 943/2 مدل برونداد 
 

)مجذور کای هنجار شده به درجه    χ²/df  بر اساس معیارهای پیشنهادی  کند که مدل نهایی برازش مناسبی دارد.تأیید می  3نتایج جدول      

)شاخص    AGFI،  )شاخص برازش تطبیقی(  CFI  )شاخص برازندگی فزاینده(،  IFI   برازش(،)شاخص نیکویی    GFI  ،  3کمتر از   آزادی(

  PCFI)شاخص برازش مقتصد هنجارشده( و    PNFI،  90/0برابر یا بالاتر از  ی برازندگی(  )شاخص هنجارشده   NFIنیکویی برازش انطباقی( و  

مدل  ، است و در نتیجه  08/0کمتر از بعات خطای برآورد(  )ریشه میانگین مر RMSEA و  50/0)شاخص برازش تطبیقی مقتصد( بیش از  

   .از برازش مطلوب و قابل قبولی برخوردار است 
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 . مدل نهایی بررسی تحلیل عاملی 1شکل                      

 

  8های دهد. عامل اول از گویه عاملی پرسشنامه را در حالت ضرایب استاندارد نشان می نتایج تحلیل عاملی تأییدی الگوی سه   1شکل  

های این عامل از قدرت تبیین مناسبی  قرار دارد؛ بنابراین، همه گویه   87/0تا    71/0ها در دامنه  تشکیل شده است و بارهای عاملی آن  13تا  

دهنده ارتباط  به دست آمده است که نشان  90/0تا  74/0ها بین  است و بارهای عاملی آن  17تا    14های  دوم شامل گویه  برخوردارند. عامل

قرار دارد.   89/0تا    29/0تشکیل شده و بارهای عاملی آن در دامنه    7تا    1های  ها با عامل مربوطه است. عامل سوم نیز از گویهقوی گویه

است. این ضرایب بیانگر    71/0و میان عامل دوم و سوم    39/0، میان عامل اول و سوم  36/0اول و دوم    همچنین، همبستگی میان عامل

از ساختار    میتوان گفت مدل نهاییدر مجموع،  که    کنندگیری نمی های کاملاً یکسانی را اندازه اند، اما سازه ها با یکدیگر مرتبطاند که عامل آن

 .کندحمایت می   این ابزارعاملی  سه

براون استفاده شد که ضرایب آن در -در ادامه برای تعیین پایایی مقیاس رفاه دیجیتال از آزمون آلفای کرونباخ، گاتمن و اسپیرمن

 گزارش شده است.   4جدول  
 

 . ضرایب پایایی مقیاس سه عاملی رفاه دیجیتال 4جدول 

 براون -اسپیرمن گاتمن  آلفای کرونباخ تعداد سوال مولفه  

 82/0 83/0 83/0 7 اجتماعی حیطه 

 84/0 88/0 89/0 6 حیطه شناختی 

 90/0 86/0 89/0 4 حیطه هیجانی 

 85/0 93/0 89/0 17 نمره کل 

 

های آن از پایایی مطلوبی برخوردار بودند. برای نمره کل مقیاس، ضرایب آلفای  ، مقیاس رفاه دیجیتال و مؤلفه4بر اساس نتایج جدول  

سازی  به دست آمدند که بیانگر همسانی درونی و پایایی دونیمه  85/0و    93/0،  89/0  با  برابر  ترتیببه  براون–اسپیرمنکرونباخ، گاتمن و  

و در حیطه هیجانی   89/0تا    84/0، در حیطه شناختی بین  83/ 0تا    0/82مناسب مقیاس است. در حیطه اجتماعی، ضرایب پایایی بین  

های  دهنده ثبات و هماهنگی مناسب گویه بیشتر بوده و نشان   70/0ها از  این، ضرایب پایایی تمامی مؤلفه قرار داشتند. بنابر  90/0تا    86/0بین  

دهند که نسخه فارسی مقیاس رفاه دیجیتال از پایایی مطلوبی در سطح نمره  آمده نشان میدست هر مؤلفه هستند. در مجموع، ضرایب به

ضریب همبستگی پیرسون بین    برای بررسی روایی همگرا )روایی ملاکی(  .خوردار استهای اجتماعی، شناختی و هیجانی برکل و مؤلفه 

واگرا  بهزیستی مثبتو پرسشنامه    رفاه دیجیتالمقیاس   برای بررسی روایی  و    رفاه دیجیتالضریب همبستگی پیرسون بین مقیاس    و 

 . گزارش شده است  5محاسبه شد که نتایج آن در جدول    شدهاسترس ادراک پرسشنامه  
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 . ضرایب همبستگی پیرسون برای متغیرهای پژوهش5جدول 

همچنین، نمره کل  (.  >0p /001)های رفاه دیجیتال همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد  نشان داد که بین مؤلفه  5نتایج جدول  

(.  >0p / 001)داشت    79/0و    71/0،  85/0های مثبت و معنادار  ترتیب همبستگیرفاه دیجیتال با حیطه اجتماعی، شناختی و هیجانی به

همچنین، برای روایی واگرا،   (.0p<  ،32/0=r /001)برای روایی همگرا، رفاه دیجیتال با بهزیستی مثبت رابطه مثبت و معناداری نشان داد  

 (.0p<  ،35/0-  =r /001)شده رابطه منفی و معناداری داشت  رفاه دیجیتال با استرس ادراک 

با    .محاسبه شد (CR) و پایایی ترکیبی (AVE) شدههای میانگین واریانس استخراج خص همچنین جهت بررسی روایی همگرا، شا  

، 85/0 بیبه ترت  CR ریو مقاد 68/0و  58/0، 47/0 بیبه ترت سه عامل پرسشنامه بهزیستی دیجیتال یبرا  AVE  ریمقادنتایج، توجه به 

قرار دارند )فورنل   50/0عوامل دوم و سوم بالاتر از   AVEو    70/0  یشنهادیپ  اریبالاتر از مع CR  ریمقاد  یدست آمد. تمامبه  89/0و    89/0

  ز یعامل ن  نیا  یهمگرا   یی، روا80/0بالاتر از   CRاست، اما با توجه به    50/0کمتر از    ی( کم47/0عامل اول ) AVEمقدار  (.  1981،  1و لارکر 

)عامل    36/0برابر با    بیعوامل به ترت  نیب  HTMT  ریاستفاده شد. مقاد  HTMT  کردیواگرا از رو  ییروا  یبررس  یبرا  .  دیگرد  یقابل قبول تلق

رند  قرار دا  85/0  یشنهاد یپ  ار یکمتر از مع  ریمقاد  نیا  یدست آمد. تمام)عامل دوم و سوم( به   71/0)عامل اول و سوم( و    39/0اول و دوم(،  

 عوامل پرسشنامه است.   نیب  یکاف  زیمناسب و تما  یواگرا   ییروا  دهندهنشان که  ،  (2015و همکاران،    2)هنسلر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ایرانی    دختر  شده در دانشجویانسنجی نسخه فارسی مقیاس بهزیستی دیجیتال ادراک های روان بررسی ویژگی  حاضر  هدف پژوهش

  هیجانی، با  و شناختی مقیاس شامل بعد اجتماعی،بود. نتایج نشان داد مقیاس از روایی و پایایی مطلوب برخوردار است و سه عامل اصلی 

 شد. لی تأییدی تأیید  تحلیل عام  توسط،  30/0  بالای  عاملی  بارهای

این یافته با مطالعه روسیچ و  .  عاملی مقیاس شامل ابعاد اجتماعی، شناختی و هیجانی بودخستین یافته پژوهش، تأیید ساختار سهن

جوانان آمریکایی و بریتانیایی گزارش  ی و  بعدی مقیاس را در نوجوانان اسلوونیایساختار سه ( که  2025و کروز و همکاران )   (2024همکاران )

بعدی بهزیستی دیجیتال، با وجود  یافتگی سهدهد که سازمان کردند، همسو است. همسویی نتایج پژوهش حاضر با این مطالعات نشان می

  تال یج ید  یستیبهزه  توان گفت کدر تبیین این یافته میها، تا حد زیادی پایدار است.  شناختی نمونه های فرهنگی، سنی و جمعیتتفاوت 

احساس کنترل    تال،یجید  یتجربه فرد در فضا   تیفیبلکه ک  شود،یمحدود نم  یاستفاده از فناور  زانیاست که صرفاً به م  یچندوجه  یمفهوم

ان،  و همکار   لی؛ وندن آب2024  ،ی )بوچ  ردیگی در بر م  زیرا ن  یاجتماعدر روابط    یو نقش فناور   یجانی و ه  یشناخت  یامدها یبر استفاده، پ

(. بر این اساس، بعد اجتماعی مقیاس به نقش فناوری در احساس تعلق، حفظ ارتباطات معنادار و دریافت  2025؛ چن و همکاران،  2022

کس  حمایت اجتماعی اشاره دارد. بعد شناختی، ارزیابی فرد از تأثیر فناوری بر تمرکز، انجام تکالیف، مدیریت توجه و کارآمدی روزمره را منع

  گیرد بعد هیجانی نیز پیامدهای عاطفی استفاده از فناوری، مانند تجربه آرامش، رضایت، سرگرمی، غمگینی یا آشفتگی را در بر می  کند.می

دهد که تجربه بهزیستی دیجیتال صرفاً تابع میزان  . بنابراین، تأیید این سه بعد در نمونه ایرانی نشان می(2022و همکاران،    لیوندن آب)

 
1 Fornell& Larcker 

2 Henseler 

 6 5 4 3 2 1 های پژوهش متغیر 

      1 حیطه اجتماعی  1

     1 30/0**  حیطه شناختی 2

    1 65/0**  34/0**  حیطه هیجانی  3

   1 79/0**  71/0**  85/0**   بهزیستی دیجیتالی  4

  1 32/0**   22/0**   24/0**  28/0**  بهزیستی مثبت 5

 1  -35/0**   -34/0**   -17/0**   -33/0**   شده استرس ادراک 6

       01/0داری در سطح ** معنی
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سه  این  حفظ  و    استفاده از فناوری نیست، بلکه به کیفیت استفاده و ارزیابی فرد از پیامدهای اجتماعی، شناختی و هیجانی آن وابسته است

 کند.  ییبازنما  زین  رانیا  یرا در بافت فرهنگ  تالی جیتجربه د  ی توانسته است ابعاد اصل  حاضر  که ابزار  دهدینشان م  یبعد در نسخه فارس

کروز و همکاران    پژوهشبا    یافتهاین    .حاضر بود  اسیمق  یهمگرا و واگرا نسخه فارس  ییروا  حاکی از مطلوب بودنته پژوهش،  دومین یاف

شده با شکوفایی دیجیتال رابطه مثبت  ( همسو است؛ آنان نشان دادند که نمره کل و هر سه بعد مقیاس بهزیستی دیجیتال ادراک 2025)

نشان    یسازمان بهداشت جهان  یسؤالپنج  یستیو شاخص بهز  تالیجید  یستیبهز  انیمثبت و معنادار م  یهمبستگدر پژوهش حاضر،    .دارند

  تال یجید  یستیبهز  زیرابرخوردارند.    زین  یشتریب  یشناختروان   یستیدارند، از بهز  یاز فناور  یترتر و متعادل که تجربه سالم  یداد افراد 

توانند  از نظر نظری، تعاملات دیجیتال مثبت می   (.2024  ،ی)بوچ  شودی محسوب م  تالیجیدر عصر د  یزندگ  تیفیک  یاز تجربه کل  یبخش

و احساس کنترل بر زمان و شیوه استفاده از فناوری،  گری  از طریق تقویت احساس ارتباط با دیگران، دریافت حمایت اجتماعی، خودابراز

بولز و همکاران،  -)جانیک  ا ارضا کنند و از این طریق با بهزیستی بیشتر همراه شوندشناختی خودمختاری، شایستگی و ارتباط رنیازهای روان 

های دیجیتال از طریق ایجاد  های استفاده از رسانه نیز هماهنگ است؛ بر اساس این الگو، شیوه  (2024بوچی )این تبیین با الگوی  (.  2023

 .کنندیا فشار و استرس، با بهزیستی ذهنی ارتباط پیدا می  هایی مانند ارتباط اجتماعی و سهولت دسترسی،منافع یا آسیب 

این یافته بیانگر  . شده بودشده و استرس ادراک سومین یافته پژوهش، رابطه منفی و معنادار میان نمره کل بهزیستی دیجیتال ادراک   

کند. این پذیرتر ارزیابی کند، فشار روانی کمتری را تجربه میکنترل تر و  آن است که هرچه فرد استفاده از فناوری را سودمندتر، متعادل 

توان بر اساس نقش ارزیابی ذهنی و احساس کنترل تبیین کرد.  این یافته را می .( همسو است2025های کروز و همکاران ) نتیجه با یافته

ای خود ارزیابی  ناپذیر و فراتر از توان مقابله ناپذیر، کنترل نیبیهای زندگی را پیش یابد که فرد موقعیتشده زمانی افزایش می استرس ادراک 

دانند،  های روزمره می کنترل، متعادل و هماهنگ با فعالیتبنابراین، افرادی که استفاده از فناوری را قابل  (.1983)کوهن و همکاران،    کند

کنند و در گویی را کمتر تهدیدکننده ارزیابی می و الزام به پاسخ ها، مقایسه اجتماعی  احتمالاً فشارهای ناشی از اتصال دائمی، حجم پیام 

استرس کمتری تجربه می  ادراک . در پژوهش حاضر  کنندنتیجه  استرس  با  اجتماعی، شناختی و هیجانی  شده رابطه منفی  هر سه بعد 

بیانگر آن است که نقش این بعد در کاهش این الگو   (.=r -342/0)بیشترین ضریب منفی را نشان داد    بعد هیجانیداشتند؛ با این حال،  

 . تر استتجربه فشار روانی در میان دانشجویان دختر برجسته 

بود که    70/0از    شیابعاد ب  یتمام  یبیترک  ییایپا  ریمطلوب بودند. مقاد  زین  ییایپا  یهاشاخص چهارمین یافته پژوهش نشان داد که  

  0/ 47عامل برابر با  کی یو برا  50/0از  شی دو عامل ب یبرا AVEمقدار  نیهمچن در هر عامل است. هاهیدهنده انسجام مناسب گونشان 

مطلوب، برازش    یبیترک  ییای( است، اما با توجه به پا1981فورنل و لارکر )  یشنهاد یپ  اریکمتر از مع  یمقدار اندک  نیبه دست آمد. هرچند ا

بود که    85/0کمتر از    HTMT  ری مقاد  ن،یآن را قابل قبول دانست. علاوه بر ا  یهمگرا   ییروا  توانیموجود، م  ییمناسب مدل و شواهد روا

  ، ی ابعاد اجتماع  یکرونباخ برا   یآلفا   بیاست. ضرا  اسیسه بعد مق  انیمناسب م  زیدهنده تما(، نشان 2015هنسلر و همکاران )  اری بر اساس مع

 مطلوب ابزار است.   یدرون  یهمسان  انگریبود که ب  898/0و    89/0،  89/0،  83/0  بیترتبه   زیو نمره کل ن  یجانیه  ،یشناخت

فارس  ،یمنظر کاربرد  از دانشگاه  یبرا   تواندیشده م ادراک   تالیجید  یستیبهز  اسی مق  ینسخه  متخصصان    ،یپژوهشگران، مشاوران 

مانند    یکم  یهارا فراتر از شاخص   تالیجیتجربه د  تیفیک  یابی ابزار امکان ارز  نیسودمند باشد. ا  یآموزش   گذاراناست یسلامت روان و س

آموزش    تال،یجیسواد د  یارتقا   یهابرنامه   یدر طراح  تواندیو م  کندیفراهم م  یاجتماع  یهاشبکه   ایزمان استفاده از تلفن همراه  مدت 

موضوع    نیمداخلات مرتبط با سلامت روان به کار رود. ا  یاثربخش  یابیو ارز  تالیجیکاهش استرس د  ،یدر استفاده از فناور  یمیخودتنظ

به طور    ،یو تعاملات اجتماع  یپژوهش  یهات یفعال  ،یالزامات آموزش  لیبه دل  انیدانشجو  رایدارد؛ ز  ت یاهم  ییدانشجو  تیدر جمع  ژهیوبه

 (. 1404و همکاران،    ینکشوری ؛ سلطان1403و همکاران،    یاند )حافظمواجه  تالیجید  طی مح  یهاها و چالش مستمر با فرصت 

دختر    انیدانشجو  انیصورت در دسترس و از مبود. نمونه پژوهش به   ییهات یمحدود  یمطلوب، پژوهش حاضر دارا   یهاافتهیوجود    با

حجم کم افراد نمونه و عدم    نیهمچن  .ردیصورت گ  اطیبا احت  دیها باگروه   ریبه سا  جینتا  میتعم  نیتهران انتخاب شد و بنابرا  یهادانشگاه 

پژوهش    یمقطع  تیماه  ،یگزارش خود  یهانمونه، استفاده از داده   ی بودنتیجنستک    دسترسی به افراد بیشتر به علت شرایط جنگی کشور،

از ابعاد    یکیدر    AVE  ینسب  بودنن ییپا  ن،یمطالعه بود. افزون بر ا  یهات یمحدود  گریاز د  یاستفاده از فناور  ینیع  یهاو نبود شاخص 

  ی اهیگو  17  ینشان داد نسخه فارس  هاافتهیمجموع،    در  است.  یضرور   ندهیعامل در مطالعات آ  نیمجدد عملکرد ا  یکه بررس  دهدینشان م

ابزار    نیمناسب برخوردار است. ا  ییایقابل قبول و پا  یهمگرا و واگرا  ییمطلوب، روا  یشده از ساختار عاملادراک   تالیجید  یستیبهز  اسیمق

  ی ابیو امکان ارز  ردیمورد استفاده قرار گ  یرانی ا  انیدانشجو  انیدر م  تالیجید  یستیسنجش بهز  یمعتبر برا   یاسیبه عنوان مق  تواندیم
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