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 مقدمه
های‌اجتماعی‌به‌بخش‌جدانشندنی‌‌‌در‌دنیای‌پرشتاب‌امروز،‌اينترنت‌و‌شبکه

اند.‌از‌ارتباط‌با‌دوستان‌و‌خنانواده‌گرفتنه‌‌‌‌از‌زندگی‌انسان‌معاصر‌تبديل‌شده

انند.‌در‌‌‌سرگرمی،‌همگی‌در‌بستر‌فضای‌مجازی‌در‌جريان‌تا‌کار،‌آموزش‌و

ها‌رفاه،‌سرعت‌و‌دسترسی‌بیشتر‌را‌بنرای‌بشنر‌بنه‌‌‌‌‌نگاه‌نخست،‌اين‌فناوری

کنننده‌بنه‌ننام‌‌‌‌‌ای‌نگنران‌‌اند؛‌اما‌در‌سوی‌ديگر‌اين‌سکه،‌پديده‌ارمغان‌آورده

های‌اجتماعی‌شکل‌گرفته‌که‌سلامت‌روان،‌کیفینت‌‌‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه

 .های‌جدی‌روبرو‌کرده‌است‌وابط‌انسانی‌و‌کارکردهای‌فردی‌را‌با‌چالشر

هنای‌اخینر‌بنا‌مراجعنان‌متعنددی‌روبنرو‌‌‌‌‌‌‌‌به‌عنوان‌يک‌روانپزشک،‌طی‌سال

با‌استفاده‌افراطی‌و‌...‌‌ضحراب،‌افسردگی،‌انزوای‌اجتماعیام‌که‌علائم‌ا‌بوده

سننتی،‌‌‌های‌از‌فضای‌مجازی‌گره‌خورده‌است.‌برخلاف‌بسیاری‌از‌وابستگی

کنند؛‌امنا‌در‌عمن ‌‌‌‌‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌با‌ظاهری‌عادی‌و‌حتی‌مفید‌بنروز‌منی‌‌

 .شود‌خود،‌موجب‌اختلال‌در‌تعادل‌روانی،‌جسمی‌و‌اجتماعی‌افراد‌می

هدف‌اين‌اثر،‌نه‌حذف‌فناوری‌از‌زندگی‌روزمره،‌بلکه‌کمنک‌بنه‌مخاطبنان‌‌‌‌

تنر‌و‌‌‌گی‌سنالم‌و‌بازگشت‌بنه‌زنند‌‌‌استفاده‌آگاهانه‌و‌متعادل‌از‌اينترنتبرای‌

 است.‌‌‌پوياتر

هنا،‌مشناوران،‌آموزگناران،‌و‌همنه‌‌‌‌‌‌امید‌است‌اين‌کتاب‌بتواند‌برای‌خنانواده‌

کسانی‌که‌نگران‌سلامت‌روان‌خود‌يا‌عزيزانشان‌در‌عصر‌ديجیتنال‌هسنتند،‌‌‌

 .استفاده‌باشد‌راهنمايی‌مؤثر‌و‌قابل

 رز ذاکری دکتر فرام                                                       

‌متخصص اعصاب و روان)روانپزشک(



 پیشگفتار

2 

 

 پیشگفتار

های‌اجتماعی‌صرفاً‌ابزارهايی‌بنرای‌سنرگرمی‌‌‌‌امروزه،‌اينترنت‌و‌شبکه

اند‌کنه‌‌‌جهانی‌فراگیر‌تبديل‌شده‌يا‌تسهیل‌ارتباط‌نیستند؛‌بلکه‌به‌زيست

اند.‌اينن‌فضنا،‌‌‌‌بسیاری‌از‌ابعاد‌زندگی‌انسان‌معاصر‌را‌دگرگون‌ساخته

تواند‌بستری‌برای‌رشد،‌ينادگیری،‌خلاقینت‌و‌تعامنل‌‌‌‌‌میقدر‌که‌‌همان

های‌روانی،‌عاطفی،‌شناختی‌و‌‌ساز‌آسیب‌تواند‌زمینه‌اجتماعی‌باشد،‌می

ها‌بیش‌از‌هر‌زمان‌ديگری‌درگیر‌‌رفتاری‌نیز‌گردد.‌در‌دنیايی‌که‌انسان

حضور‌مداوم‌در‌فضاهای‌ديجیتال‌هستند،‌منرز‌مینان‌اسنتفاده‌مفیند‌و‌‌‌‌‌

 .شود‌تر‌می‌ک‌به‌اين‌فضاها،‌روز‌به‌روز‌مبهموابستگی‌پاتولوژي

از‌جملنه‌اخنتلا ت‌‌‌‌هاای مجاازی   اعتیاد به اینترنت و شبکهی‌‌پديده

شناسی‌معاصر‌اسنت‌کنه‌طنی‌دو‌دهنه‌اخینر،‌توجنه‌‌‌‌‌‌‌‌نوظهور‌در‌روان

گذاران‌اجتماعی‌را‌به‌خود‌جلنب‌کنرده‌‌‌‌محققان،‌درمانگران‌و‌سیاست

هنای‌سننتی،‌فاقند‌‌‌‌‌است.‌اين‌نوع‌اعتیاد،‌برخلاف‌بسیاری‌از‌وابسنتگی‌

ماده‌يا‌مصنرف‌فیزيکنی‌مشنخص‌اسنت؛‌امنا‌آثنار‌رواننی،‌شنناختی،‌‌‌‌‌‌‌‌‌

پوشنی‌نیسنت.‌فنرد‌‌‌‌‌وجه‌قابل‌چشم‌هیچ‌و‌حتی‌زيستی‌آن،‌بهاجتماعی‌

مبتلا،‌اغلب‌دچار‌کاهش‌کنترل‌بر‌رفتار‌خنود،‌مصنرف‌افراطنی،‌افنت‌‌‌‌‌

عملکرد‌تحصنیلی‌ينا‌شنغلی،‌آسنیب‌بنه‌روابنط‌خنانوادگی،‌و‌بنروز‌‌‌‌‌‌‌‌‌

پذيری،‌احساس‌خلأ‌و‌نارضايتی‌‌هايی‌همچون‌اضحراب،‌تحريک‌نشانه

 .شود‌در‌هنگام‌قحع‌ارتباط‌مجازی‌می
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ای‌از‌مراجعنان‌‌‌های‌اخیر‌با‌تعداد‌فزايننده‌‌شناس،‌طی‌سال‌در‌مقام‌روان

‌اصنلی‌‌ی‌دغدغنه‌‌که‌ام‌بوده‌رو‌روبه‌والدين‌و‌جوانان‌نوجوانان،‌ويژه‌به

مجازی،‌افت‌تمرکز،‌وابستگی‌به‌گوشی‌‌فضای‌در‌زمان‌مديريت‌ها،‌آن

وقفنه‌‌‌های‌اجتماعی،‌و‌فرسودگی‌روانی‌ناشنی‌از‌مصنرف‌بنی‌‌‌‌يا‌شبکه

هنای‌پژوهشنی‌و‌تحنو ت‌‌‌‌‌است.‌مشاهدات‌بالینی،‌همراه‌بنا‌داده‌محتو

اجتماعی‌گسترده،‌نگارش‌اين‌کتاب‌را‌بنه‌ضنرورتی‌علمنی‌و‌انسنانی‌‌‌‌‌

‌.تبديل‌کرد

انند،‌و‌‌‌هنا‌و‌هشندارها‌تسنخیر‌شنده‌‌‌‌‌هنا‌بنا‌اعنلان‌‌‌‌در‌عصری‌که‌ثانینه‌

شنود،‌‌‌هنا‌سننجیده‌منی‌‌‌‌کنننده‌‌هنا‌و‌دنبنال‌‌‌گذاری‌فردی‌با‌ ينک‌‌ارزش

،‌و‌"مجنازی‌"و‌‌"واقعینت‌"بنازتعريف‌منرز‌مینان‌‌‌‌‌بازگشت‌به‌خنود،‌

تقويت‌خودآگاهی‌ديجیتال،‌ضرورتی‌انکارناپذير‌است.‌امیند‌آن‌اسنت‌‌‌

که‌اين‌کتناب‌بتوانند‌چراغنی‌هرچنند‌کوچنک‌در‌مسنیر‌فهنم‌بهتنر،‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 .وگوی‌سازنده‌و‌بازيابی‌سلامت‌روانی‌در‌دوران‌تکنولوژی‌باشد‌گفت

‌
 «دنیای واقعی و مجازیبا آرزوی آگاهی، آرامش و حضور مؤثر در »

 

 دکترآمنه ذاکری  

‌)متخصص روانشناسی(               
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 مجازی های شبکه و اینترنت به اعتیاد تعریف اول: فصل

  ینترنتبه ا یاداعت یفتعرفصل اول: 

 یمجاز یو شبکه ها
 



     یمجاز یو شبکه ها  ینترنتبه ا یاداعت یفتعرفصل اول: 

 

2 

 

 اعتیاد به اینترنت تعریف 

عننوان‌يکنی‌از‌اننواع‌‌‌‌‌هنای‌اجتمناعی‌بنه‌‌‌‌و‌شنبکه‌ 1تاعتیاد به اینترنا 

نشده‌از‌‌ی‌مفرط،‌وسواسی‌و‌کنترل‌اعتیادهای‌رفتاری،‌به‌الگوی‌استفاده

شنود‌کنه‌منجنر‌بنه‌اخنتلال‌در‌عملکردهنای‌‌‌‌‌‌‌‌فضای‌مجازی‌اطلاق‌می

گنردد.‌اينن‌ننوع‌اعتیناد‌‌‌‌‌‌شخصی،‌اجتماعی،‌تحصیلی‌يا‌شغلی‌فرد‌منی‌

ی‌فیزيولوژينک،‌بنه‌وابسنتگی‌‌‌‌برخلاف‌اعتیاد‌به‌مواد،‌به‌جای‌وابسنتگ‌

هنای‌جديند‌‌‌‌بنندی‌‌شود‌و‌از‌اين‌رو،‌در‌دسته‌روانی‌و‌رفتاری‌منجر‌می

"اعتیاد رفتاری"عنوان‌‌شناسی،‌به‌روان
2

‌.شود‌شناخته‌می 

‌
هنای‌اعتینادآور،‌تننمین‌‌‌‌‌ويژه‌با‌طراحی‌الگنوريتم‌‌های‌اجتماعی‌به‌شبکه

ن‌برسناخت‌‌های‌فوری‌) يک،‌کامنت،‌بازخورد‌سريع(،‌و‌امکنا‌‌پاداش

سازند.‌کناربران‌‌‌هويت‌دلخواه،‌زمینه‌را‌برای‌وابستگی‌روانی‌فراهم‌می

تنها‌به‌دنبال‌سرگرمی،‌بلکنه‌در‌پنی‌تنيیند‌اجتمناعی،‌‌‌‌‌‌در‌اين‌فضاها‌نه

‌.ارتباط‌جايگزين،‌و‌حتی‌گريز‌از‌مشکلات‌زندگی‌واقعی‌هستند

                                           
1 Internet Addiction 
2 Behavioral Addiction 
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ای‌در‌خندمت‌زنندگی‌روزمنره‌‌‌‌‌در‌اين‌وضعیت،‌اينترنت‌ديگر‌وسنیله‌

بلکه‌به‌يک‌هدف‌روانی،‌پناهگاه‌ذهنی‌يا‌حتی‌راهی‌برای‌فرار‌‌نیست،

شود.‌افراد‌مبتلا‌به‌اعتیاد‌اينترنتی‌اغلنب‌احسناس‌‌‌‌از‌واقعیت‌تبديل‌می

توانند‌آرامش‌داشته‌باشند،‌تمرکز‌کنند‌يا‌‌کنند‌که‌بدون‌اينترنت‌نمی‌می

‌.با‌ديگران‌ارتباط‌بگیرند

 
خاص‌مربوط‌«‌رفتار»د،‌به‌يک‌اين‌نوع‌اعتیاد،‌برخلاف‌وابستگی‌به‌موا

است‌و‌با‌علائمی‌همچنون‌از‌دسنت‌دادن‌کنتنرل‌بنر‌زمنان‌مصنرف،‌‌‌‌‌‌‌

پنذيری‌در‌صنورت‌عندم‌دسترسنی،‌‌‌‌‌‌اضحراب‌يا‌تحريک، پرخاشگری

ها،‌و‌ادامه‌اسنتفاده‌بنا‌وجنود‌پیامندهای‌منفنی‌‌‌‌‌‌‌ناديده‌گرفتن‌مسئولیت

هنای‌‌‌های‌زيادی‌را‌در‌شنبکه‌‌شود.‌فرد‌ممکن‌است‌ساعت‌مشخص‌می

کنردن‌سنپری‌کنند‌و‌از‌‌‌‌‌گردی‌يا‌چنت‌‌های‌آنلاين،‌وب‌اعی،‌بازیاجتم

‌.اين‌طري ‌از‌دنیای‌واقعی‌فاصله‌بگیرد

 :تواند‌به‌اشکال‌گوناگون‌خود‌را‌نشان‌دهد،‌مانند‌اين‌اعتیاد‌می

 های‌اجتماعی،‌اعتیاد‌به‌شبکه 

 های‌آنلاين،‌اعتیاد‌به‌بازی 
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 ها،‌رسان‌و‌پیام‌‌وابستگی‌به‌چت 

 گردی‌اطلاعات‌و‌وبو‌اعتیاد‌به‌. 

تنهايی،‌افسنردگی،‌اضنحراب‌‌‌‌مفهوم‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌با‌مفاهیمی‌چون

هنای‌خنودتنمیمی‌‌‌‌و‌ضعف‌در‌مهارت‌ی،‌پرخاشگری،‌وسواساجتماع

دهنند‌کنه‌‌‌‌ها‌نشان‌می‌نیز‌در‌ارتباط‌است.‌همچنین،‌بسیاری‌از‌پژوهش

لینل‌‌اين‌نوع‌اعتیاد‌در‌نوجواننان‌و‌جواننان‌شنیوع‌بیشنتری‌دارد،‌بنه‌د‌‌‌‌‌

هنای‌شنديد‌فضنای‌‌‌‌‌ينابی،‌و‌جاذبنه‌‌‌پذيری‌روانی،‌نیاز‌به‌هويت‌آسیب

‌.مجازی‌برای‌اين‌گروه‌سنی

 
طور‌خلاصه،‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌مفهومی‌است‌که‌فراتر‌از‌صرف‌زمنان‌‌‌به

گیرد؛‌بلکه‌نوعی‌الگوی‌رفتاری‌ناسالم‌و‌‌زياد‌در‌فضای‌آنلاين‌قرار‌می

رواننی‌و‌اجتمناعی‌فنرد‌همنراه‌‌‌‌‌مزمن‌است‌که‌با‌از‌دست‌رفتن‌تعادل‌

‌.شود‌می
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 های اصلی اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی نشانه

عننوان‌ننوعی‌اخنتلال‌رفتناری‌‌‌‌‌‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌فضنای‌مجنازی‌بنه‌‌‌

‌،‌روانپزشننکان‌هننای‌اخیننر‌مننورد‌توجننه‌گسننترده‌‌‌،‌در‌سننالنوظهننور

شناسنان‌قنرار‌گرفتنه‌‌‌‌‌شناسان،‌متخصصان‌علوم‌اعصناب‌و‌جامعنه‌‌‌روان

اين‌پديده،‌فراتر‌از‌يک‌عنادت‌سناده‌بنه‌اسنتفاده‌از‌تکنولنوژی‌‌‌‌‌‌است.‌

نشده‌و‌‌يابد‌که‌فرد‌دچار‌وابستگی‌شديد،‌کنترل‌است‌و‌زمانی‌بروز‌می

ای‌کنه‌‌‌گوننه‌‌هنای‌اجتمناعی‌شنود،‌بنه‌‌‌‌‌تکرارشونده‌به‌اينترنت‌يا‌شبکه

استفاده‌مداوم‌از‌اين‌فضا،‌بر‌زندگی‌فردی،‌تحصیلی،‌شغلی،‌اجتمناعی‌‌

گنذارد.‌‌‌ای‌بنر‌جنای‌منی‌‌‌‌ملاحمنه‌‌او‌تنثیرات‌منفی‌قابل‌و‌سلامت‌روان

ی‌قابل‌توجه‌آن‌است‌که‌اين‌اعتیاد‌اغلب‌پنهان،‌تدريجی‌و‌بدون‌‌نکته

هنای‌‌‌گیرد‌و‌بنا‌احسناس‌رضنايت‌آننی‌و‌پناداش‌‌‌‌‌‌آگاهی‌فرد‌شکل‌می

‌.شود‌مکرر،‌تقويت‌می

 
ای‌از‌‌های‌اصنلی‌اعتیناد‌بنه‌فضنای‌مجنازی‌در‌قالنب‌مجموعنه‌‌‌‌‌‌‌‌نشانه

هايی‌با‌ساير‌اننواع‌‌‌يابند‌که‌شباهت‌فتاری‌و‌هیجانی‌بروز‌میالگوهای‌ر
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هنا‌شنامل‌افنزايش‌‌‌‌‌اعتیاد‌)نمیر‌مواد‌مخدر‌يا‌قمار(‌دارنند.‌اينن‌نشنانه‌‌‌

،‌تدريجی‌زمان‌استفاده،‌کاهش‌کنتنرل‌فنرد‌بنر‌مینزان‌حضنور‌آنلاينن‌‌‌‌‌‌

قنراری‌هنگنام‌قحنع‌ارتبناط،‌اخنتلال‌در‌‌‌‌‌‌‌،‌اضنحراب‌و‌بنی‌‌پرخاشگری

شوند.‌‌دامه‌استفاده‌با‌وجود‌پیامدهای‌منفی‌میعملکردهای‌روزمره،‌و‌ا

شناسنی‌آمريکنايی‌و‌اروپنايی،‌‌‌‌‌در‌ادامه،‌با‌تکینه‌بنر‌مننابع‌معتبنر‌روان‌‌‌‌

‌.مند‌معرفی‌خواهند‌شد‌صورت‌نمام‌ترين‌اين‌علائم‌به‌مهم

‌
افراد‌مبنتلا،‌بندون‌هندف‌مشنخص‌ينا‌‌‌‌‌‌: استفاده مفرط و وسواسی .1

کننردن‌‌صننفحات،‌چننککننارکرد‌مفینند،‌زمننان‌زيننادی‌را‌صننرف‌مننرور‌

کنند.‌اين‌رفتار‌اغلنب‌بنا‌‌‌‌پايان‌می‌کردن‌بی‌های‌اجتماعی،‌يا‌کلیک‌شبکه

ای‌کنه‌قحنع‌اسنتفاده‌باعن ‌‌‌‌‌‌گوننه‌‌حس‌اجبار‌درونی‌همراه‌اسنت،‌بنه‌‌

 ،‌به‌طور‌خلاصه:‌شود‌اضحراب‌يا‌احساس‌خلأ‌می

 صرف‌زمان‌طو نی‌)بیش‌از‌چند‌ساعت‌در‌روز(‌بدون‌احساس‌زمان؛ 
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 به‌حضور‌در‌فضای‌آنلاين‌حتی‌بدون‌هدف‌خاص؛‌احساس‌نیاز‌مداوم 

 (.ها‌)خواب،‌غذا،‌خانواده‌اولويت‌دادن‌به‌اينترنت‌نسبت‌به‌ساير‌فعالیت 

 

مشابه‌اعتیاد‌به‌مواد،‌کناربران‌بنا‌گنذر‌زمنان‌بنرای‌‌‌‌‌‌: 1کاهش کنترل .2

ی‌همان‌میزان‌رضايت‌يا‌لذت،‌نیاز‌به‌صنرف‌زمنان‌بیشنتری‌در‌‌‌‌‌تجربه

ی‌بنارز‌رشند‌‌‌‌افزايش‌تدريجی‌زمان‌استفاده،‌نشنانه‌اينترنت‌دارند.‌اين‌

 به‌طور‌خلاصه:‌.وابستگی‌است

 گیری‌قبلی‌برای‌‌رغم‌تصمیم‌ناتوانی‌در‌محدود‌کردن‌يا‌قحع‌استفاده،‌علی

 کاهش؛

 های‌مکرر‌نناموف ‌بنرای‌کنتنرل‌ينا‌قحنع‌اسنتفاده‌از‌اينترننت‌ينا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلاش

 .های‌اجتماعی‌شبکه

هنای‌‌‌دسترسی‌به‌اينترنت‌ينا‌شنبکه‌‌‌در‌هنگام‌قحع: 2های ترک نشانه .3

پذيری،‌‌قراری،‌اضحراب،‌تحريک‌اجتماعی،‌افراد‌دچار‌علائمی‌مانند‌بی

                                           
1 Loss of Control 
2 Withdrawal Symptoms 
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هنا‌‌‌شنوند.‌اينن‌نشنانه‌‌‌‌افسردگی‌ينا‌احسناس‌پنوچی‌منی‌‌‌‌پرخاشگری،‌

 .گیری‌وابستگی‌روانی‌شديد‌هستند‌ی‌شکل‌دهنده‌نشان

 قراری‌هنگام‌پذيری،‌افسردگی،‌خستگی‌يا‌بی‌احساس‌اضحراب،‌تحريک‌

 نبود‌دسترسی‌به‌اينترنت؛

 هدفی‌در‌مواقع‌آفلاين‌بودن‌احساس‌خلأ‌يا‌بی. 

1پذیری تحمل‌.۴
  

 نیاز‌به‌افزايش‌مدت‌زمان‌استفاده‌برای‌رسیدن‌به‌میزان‌رضايت‌قبلی؛ 

 تنر‌‌‌نارضايتی‌از‌جلسات‌کوتناه‌اسنتفاده،‌و‌تنلاش‌بنرای‌مانندن‌طنو نی‌‌‌‌‌‌

 .آنلاين

 
2اختلال در عملکرد‌.5

  

 تحصیلی،‌شغلی‌يا‌اجتماعی؛کاهش‌عملکرد‌ 

 های‌روزمره؛‌توجهی‌به‌وظايف‌و‌مسئولیت‌بی 

                                           
1 Tolerance 
2 Functional Impairment 



 اعتیاد به اینترنت و شبکه های مجازی جهت درمان یدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

9 

 

 فردی‌بر‌سر‌میزان‌استفاده‌از‌فضای‌‌های‌خانوادگی‌يا‌بین‌افزايش‌تعارض

 .مجازی

بسنیاری‌از‌کناربران‌بنرای‌فنرار‌از‌‌‌‌‌: 1عنوان ابازار گریاز   استفاده به .6

ای‌هن‌‌مشکلات‌زندگی‌واقعنی،‌احساسنات‌منفنی،‌تنهنايی،‌ينا‌ناکنامی‌‌‌‌‌‌

هنا‌ننوعی‌‌‌‌برنند.‌اينترننت‌بنرای‌آن‌‌‌‌شخصی‌به‌فضای‌مجازی‌پنناه‌منی‌‌

‌.‌‌کند‌جايگزين‌عاطفی‌يا‌هويت‌ثانويه‌ايجاد‌می

‌2رغم پیامدهای منفی ادامه استفاده علی‌.7

 آگاهی‌از‌تنثیرات‌منفی‌جسمی،‌ذهنی‌يا‌اجتمناعی‌امنا‌ادامنه‌اسنتفاده‌از‌‌‌‌‌

 اينترنت؛

 سنردرد،‌درد‌گردن/چشنم(‌‌‌خنوابی،‌‌‌تجربه‌مشکلات‌جسمی‌)ماننند‌کنم‌‌

 .بدون‌کاهش‌استفاده

3تحريف‌زمان‌.8
  

 از‌دست‌دادن‌درک‌واقعی‌از‌زمان‌هنگام‌استفاده‌از‌اينترنت؛ 

 فقط‌چند‌دقیقه‌ديگر»های‌مهم‌با‌اين‌باور‌که‌‌به‌تعوي ‌انداختن‌فعالیت» 

۴فقدان علایق بیرونی.‌9
 

 دوسنتان،‌‌هنايی‌مثنل‌ورزش،‌محالعنه،‌ديندار‌بنا‌‌‌‌‌‌‌کاهش‌يا‌حذف‌فعالیت

 های‌بیرون‌از‌خانه؛‌تفري 

 ترجی ‌دنیای‌مجازی‌به‌دنیای‌واقعی 

                                           
1 Mood Modification / Escapism 
2 Continued Use Despite Harm 
3 Time Distortion 
4 Neglect of Offline Activities 
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 1وابستگی به بازخورد اجتماعی مجازی .10

 نیاز‌به‌گرفتن‌ يک،‌کامنت‌و‌بازخورد‌برای‌احساس‌ارزشمندی؛ 

 هنا‌ينا‌نادينده‌گرفتنه‌شندن‌در‌فضنای‌‌‌‌‌‌‌‌اضحراب‌نسبت‌به‌عملکرد‌پست

 مجازی

 

ماا گرفتاار فضاای مجاازی      از تعامل تا اعتیااد: گگوناه ذهان   

 شود؟ می

هنای‌اجتمناعی‌بنا‌هندف‌تسنهیل‌ارتبناط،‌‌‌‌‌‌‌‌در‌آغاز،‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌

دسترسی‌سريع‌به‌اطلاعات‌و‌سرگرمی‌طراحی‌شدند.‌اما‌با‌گذر‌زمان،‌

ای‌فراتر‌از‌کاربردهای‌اولینه‌خنود‌تبنديل‌شندند؛‌‌‌‌‌‌اين‌ابزارها‌به‌پديده

بنه‌ينک‌وابسنتگی‌رفتناری‌‌‌‌‌توانند‌‌‌ها‌می‌ای‌که‌تعامل‌ساده‌با‌آن‌گونه‌به

‌عمی ‌و‌اعتیادگونه‌ختم‌شود.‌

سازد،‌اين‌اسنت‌کنه‌‌‌‌آنچه‌اعتیاد‌به‌فضای‌مجازی‌را‌پیچیده‌و‌پنهان‌می

برخلاف‌اعتیاد‌به‌مواد،‌اينن‌وابسنتگی‌اغلنب‌بنا‌رفتارهنای‌بنه‌ظناهر‌‌‌‌‌‌‌‌

                                           
1 Social Validation Dependency 
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مثل‌جستجوی‌اطلاعات،‌شرکت‌در‌جلسات‌آنلاين‌ينا‌ارتبناط‌‌‌«‌سالم»

ی‌منحقی،‌فرآيندهای‌روانی‌‌ا‌در‌زير‌اين‌ يهشود.‌ام‌با‌دوستان‌آغاز‌می

گیری‌هستند‌که‌ذهن‌را‌به‌تدريج‌درگیر‌‌و‌عصبی‌عمیقی‌در‌حال‌شکل

‌.کنند‌و‌وابسته‌می

 
وجنوی‌پناداش،‌ارتبناط،‌معننا‌و‌‌‌‌‌‌طور‌طبیعنی‌در‌جسنت‌‌‌ذهن‌انسان‌به

شکلی‌بسیار‌هوشنمندانه‌‌‌های‌اجتماعی‌و‌اينترنت‌به‌هويت‌است.‌شبکه

ای‌فننوری،‌جننذاب‌و‌‌ه‌ايننن‌نیازهننا‌را‌بننه‌شننیوهاننند‌کنن‌طراحننی‌شننده

هنای‌‌‌سازی‌شده،‌اعلان‌های‌شخصی‌شونده‌پاسه‌دهند.‌الگوريتم‌تقويت

ای،‌‌های‌فنوری،‌و‌امکنان‌تعامنل‌لحمنه‌‌‌‌‌ها،‌پیام‌ها،‌کامنت‌دائمی،‌ يک

وينژه‌‌‌دهند‌و‌سیسنتم‌پناداش‌مغنزی‌)بنه‌‌‌‌‌ساختار‌مغز‌را‌هدف‌قرار‌می

های‌پاداش‌فنوری،‌‌‌دارند.‌اين‌چرخه‌می‌ترش ‌دوپامین(‌را‌به‌فعالیت‌وا

ها‌و‌فشارهای‌واقعی‌زندگی،‌فنرد‌را‌بنه‌تکنرار‌‌‌‌‌در‌کنار‌فرار‌از‌استرس
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دهند‌و‌به‌تدريج‌ساختار‌اعتیناد‌را‌در‌ذهنن‌او‌‌‌‌مداوم‌استفاده‌سوق‌می

 .کنند‌ايجاد‌می

دلیل‌کمبود‌ارتباط‌عناطفی،‌اضنحراب‌‌‌‌علاوه‌بر‌اين،‌بسیاری‌از‌افراد‌به

عننوان‌‌‌ی‌يا‌احساس‌تنهنايی،‌بنه‌فضنای‌مجنازی‌بنه‌‌‌‌‌اجتماعی،‌افسردگ

برند.‌در‌چنین‌شنرايحی،‌‌‌پناهگاهی‌برای‌تسکین‌دردهای‌روانی‌پناه‌می

سناز‌‌‌شنود،‌بلکنه‌زمیننه‌‌‌‌تنها‌جايگزين‌روابط‌واقعی‌می‌تعامل‌مجازی‌نه

تری‌نیز‌خواهد‌بود.‌نوجوانان،‌که‌هوينت‌‌‌شناختی‌عمی ‌وابستگی‌روان

و‌افنرادی‌کنه‌کنتنرل‌هیجاننات‌و‌‌‌‌‌‌گینری‌اسنت،‌‌‌ها‌در‌حنال‌شنکل‌‌‌آن

ای‌ضعیفی‌دارند،‌در‌معرض‌خحر‌با تری‌برای‌اينن‌‌‌های‌مقابله‌مهارت

‌.نوع‌وابستگی‌قرار‌دارند

 
روناد تادریجی،   در‌نتیجه،‌فرايند‌گذار‌از‌تعامل‌سالم‌به‌اعتیناد،‌ينک‌‌‌

اسنت.‌در‌اينن‌فراينند،‌فنرد‌از‌ينک‌کناربر‌‌‌‌‌‌‌‌پیوسته و غالباً ناآگاهاناه 

شود‌که‌حتی‌در‌نبود‌محنرک‌خنارجی‌نینز‌‌‌‌‌کنجکاو‌به‌فردی‌تبديل‌می

احساس‌نیاز‌درونی‌به‌فضای‌مجازی‌دارد.‌وقتی‌زمان‌صرف‌شنده‌در‌‌

اينترنت‌به‌قیمتی‌چون‌اختلال‌در‌خنواب،‌افنت‌تحصنیلی‌ينا‌شنغلی،‌‌‌‌‌‌
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ا‌افسنردگی‌خنتم‌‌‌آسیب‌به‌روابط‌خانوادگی،‌و‌بروز‌حا ت‌اضحرابی‌ي

اعتیناد‌‌توان‌آن‌را‌صرفاً‌تعامنل‌دانسنت،‌بلکنه‌بايند‌از‌‌‌‌‌‌شود،‌ديگر‌نمی

‌.شناختی‌تخصصی‌است‌نام‌برد‌که‌نیازمند‌مداخله‌روان‌رفتاری

 
 

 مثابه محرک پنهان روان اینترنت به
اعتیاد،‌در‌معنای‌سنتی‌خود،‌معمو ً‌بنا‌مصنرف‌منواد‌شنیمیايی‌ماننند‌‌‌‌‌‌

در‌همنراه‌اسنت.‌امنا‌در‌چنند‌دهنه‌اخینر،‌‌‌‌‌‌‌الکل،‌نیکوتین‌يا‌مواد‌مخن‌

شناسنی‌ظهنور‌يافتنه‌کنه‌تحنت‌عننوان‌اعتیناد‌‌‌‌‌‌‌‌‌مفهومی‌جديد‌در‌روان

ی‌‌شود.‌اين‌ننوع‌اعتیناد‌بندون‌مصنرف‌هنیچ‌مناده‌‌‌‌‌‌‌شناخته‌می‌رفتاری

ای‌‌دهد‌و‌شامل‌الگوهای‌رفتناری‌تکرارشنونده‌‌‌شیمیايی‌خاصی‌رخ‌می

شنوند.‌‌‌دت‌میاست‌که‌منجر‌به‌ايجاد‌لذت‌فوری‌ولی‌مخرب‌در‌بلندم

توان‌به‌اعتیناد‌بنه‌قمنار،‌‌‌‌‌های‌اعتیاد‌رفتاری‌می‌ترين‌نمونه‌از‌جمله‌مهم

اعتیاااد بااه اینترناات و ای،‌و‌البتننه‌‌هننای‌رايانننه‌خرينند‌افراطننی،‌بننازی

‌.اشاره‌کرد‌های اجتماعی شبکه
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شناسنی‌رفتناری،‌اعتیناد‌رفتناری‌بنه‌فضنای‌‌‌‌‌‌‌‌پردازان‌روان‌از‌نگاه‌نمريه

که‌پاداش‌فوری،‌تقويت‌مثبنت،‌و‌تکنرار‌‌‌‌گیرد‌مجازی‌زمانی‌شکل‌می

وقفه‌رفتار‌در‌يک‌چرخه‌معیوب‌و‌غیرقابل‌کنترل‌قرار‌گیرند.‌فرد‌با‌‌بی

ی‌هیجنانی‌)چنه‌مثبنت‌ماننند‌‌‌‌‌‌هر‌بار‌مراجعه‌به‌اينترنت،‌ينک‌تجربنه‌‌

آمیز‌يا‌منفی‌مانند‌ديدن‌محتنوای‌محنرک(‌دريافنت‌‌‌‌‌دريافت‌پیام‌محبت

کنند.‌اينن‌چرخنه‌باعن ‌‌‌‌‌‌شنوي ‌منی‌‌کند‌که‌او‌را‌به‌استفاده‌بیشتر‌ت‌می

شود‌که‌ترک‌يا‌کنترل‌آن‌نیازمند‌‌شناختی‌می‌گیری‌وابستگی‌روان‌شکل

 .آگاهی‌و‌مداخله‌تخصصی‌است

‌ 
 های مجازی ماهیت اعتیاد به اینترنت و شبکه

وابساتگی  هنای‌مجنازی،‌ننوعی‌‌‌‌‌اعتیاد‌بنه‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌‌اضحراب‌

تفاده‌از‌فضنای‌مجنازی‌‌‌است‌که‌در‌آن‌فرد‌اس‌شناختی و رفتاری روان

کنند،‌‌‌کنتنرل‌تجربنه‌منی‌‌‌‌شنکلی‌افراطنی،‌تکرارشنونده‌و‌غیرقابنل‌‌‌‌‌را‌به

های‌مختلف‌زندگی‌شخصی،‌تحصیلی،‌‌ای‌که‌اين‌رفتار‌بر‌جنبه‌گونه‌به

گذارد.‌ماهینت‌اينن‌ننوع‌اعتیناد‌را‌‌‌‌‌‌شغلی‌و‌اجتماعی‌او‌تنثیر‌منفی‌می

ه‌کرد،‌بلکه‌بايند‌‌توان‌صرفاً‌در‌قالب‌استفاده‌زياد‌از‌اينترنت‌خلاص‌نمی
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پاسخی ناآگاهانه به نیازهای عاطفی، هیجانی و شناختی مثابه‌‌آن‌را‌به

‌.در‌نمر‌گرفت‌نشده حل

 
بندی‌اعتیادهای‌رفتناری‌‌‌شناسی،‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌در‌دسته‌از‌منمر‌روان

شود،‌‌ای‌شیمیايی‌مصرف‌نمی‌ها‌ماده‌گیرد؛‌اعتیادهايی‌که‌در‌آن‌قرار‌می

حند‌در‌‌‌از‌ی‌تکرار‌رفتاری‌خاص،‌دچار‌تحريک‌بنیش‌‌اما‌مغز‌به‌واسحه

شود.‌افنراد‌‌‌ويژه‌ترش ‌دوپامین(‌می‌نواحی‌مربوط‌به‌پاداش‌و‌لذت‌)به

احساس اجبار در استفاده، ناتوانی در مبتلا‌به‌اين‌نوع‌اعتیاد،‌معمنو ً‌‌

کاهش زمان حضور آنلایان، اطاطراب هنگاام قطات دسترسای، و      

 .کنند‌ربه‌میرا‌تج‌اختلال در عملکرد روزمره

های‌کلیدی‌در‌ماهیت‌اين‌اعتیناد،‌طراحنی‌هوشنمندانه‌و‌‌‌‌‌يکی‌از‌جنبه

هنای‌‌‌هنا‌و‌مکنانیزم‌‌‌های‌مجازی‌اسنت.‌الگنوريتم‌‌‌ی‌شبکه‌کننده‌تقويت

شنوند‌‌‌کننده‌يا‌پیام،‌موجب‌می‌پاداش‌فوری،‌مانند‌دريافت‌ يک،‌دنبال

ای‌‌منه‌هنای‌لح‌‌صورت‌ناخودآگاه‌به‌دنبال‌دريافت‌پناداش‌‌تا‌کاربران‌به
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ای‌را‌‌های‌رايانه‌باشند.‌اين‌ويژگی،‌رفتاری‌مشابه‌اعتیاد‌به‌قمار‌يا‌بازی

‌.کند‌فعال‌می

 
توانند‌مکنانیزمی‌‌‌‌پويشی‌نیز،‌اعتیاد‌به‌فضای‌مجازی‌می‌از‌ديدگاه‌روان

برای‌فرار‌از‌تنهايی،‌اضحراب،‌ناکامی،‌يا‌کمبودهای‌عاطفی‌و‌اجتماعی‌

شود‌کنه‌‌‌تبديل‌می«‌پناهگاه‌روانی»باشد.‌در‌اين‌حالت،‌اينترنت‌به‌يک‌

کنند؛‌هرچنند‌منوقتی‌و‌‌‌‌‌فرد‌در‌آن‌احساس‌کنترل،‌تعل ،‌و‌قدرت‌منی‌

 .گونه‌توهم

سناز‌درک‌بهتنر‌‌‌‌اين‌شناخت‌دقی ‌از‌ماهیت‌اعتیاد‌بنه‌اينترننت،‌زمیننه‌‌‌

شنناختی‌‌‌های‌تخصصنی‌و‌طراحنی‌منداخلات‌روان‌‌‌‌ها،‌تشخیص‌نشانه

 .رفتاری‌خواهد‌بود‌مؤثر‌برای‌مديريت‌و‌درمان‌اين‌نوع‌وابستگی

 ذهن آنلاین، روان آشفته
ی‌‌در‌دنیای‌امنروز،‌زنندگی‌آنلاينن‌بنه‌بخشنی‌جدانشندنی‌از‌تجربنه‌‌‌‌‌‌‌

شنويم‌بنا‌‌‌‌ی‌انسنان‌معاصنر‌تبنديل‌شنده‌اسنت.‌منا‌بیندار‌منی‌‌‌‌‌‌‌‌‌روزمره

پاينان،‌و‌در‌مینان‌‌‌‌های‌بی‌رويم‌با‌اسکرول‌ها،‌به‌خواب‌می‌نوتیفیکیشن
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سنیل‌عمیمنی‌از‌اطلاعنات،‌‌‌‌اين‌دو،‌ذهن‌ما‌همواره‌در‌حال‌پنردازش‌‌

حضنور‌‌»های‌ديجیتنال‌اسنت.‌اينن‌حجنم‌از‌‌‌‌‌‌ها‌و‌واکنش‌تصاوير،‌پیام

دهد،‌‌هرچند‌در‌ظاهر‌به‌ما‌احساس‌ارتباط،‌آگاهی‌و‌تسلط‌می«‌آنلاين

اما‌در‌باطن،‌روان‌ما‌را‌در‌معرض‌فرسايش،‌آشنفتگی‌و‌اخنتلال‌قنرار‌‌‌‌

‌.دهد‌می

 
ذهنن‌انسنان‌ظرفینت‌‌‌‌‌انند‌کنه‌‌‌شناسی‌شناختی‌نشان‌داده‌محالعات‌روان

طنور‌‌‌محدودی‌برای‌پردازش‌اطلاعات‌دارد.‌در‌شنرايحی‌کنه‌فنرد‌بنه‌‌‌‌

هنا‌حنین‌‌‌‌کردن‌پیام‌باشدن‌مثل‌چک 1مداوم‌درگیر‌چندوظیفگی‌ديجیتال

هنای‌‌‌دادن‌بنه‌موسنیقی‌و‌منرور‌شنبکه‌‌‌‌‌زمان‌گنوش‌‌ديدن‌ويديو،‌يا‌هم

‌ن‌کننارايی‌شننناختی،‌تمرکننز،‌حافمننه‌کوتنناه‌‌ منندت،‌و‌تننوان‌‌اجتمنناعی

‌يابد.‌‌‌شدت‌کاهش‌می‌یری‌بهگ‌صمیمت

                                           
1 Digital Multitasking 
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ی‌‌هننای‌روانننی‌ناشننی‌از‌ذهننن‌آنلايننن،‌پديننده‌يکننی‌ديگننر‌از‌آسننیب

کنند‌‌‌است؛‌حنالتی‌کنه‌در‌آن‌فنرد‌احسناس‌منی‌‌‌‌‌‌1«فرسودگی‌ديجیتال»

گرفتن‌است.‌اينن‌وضنعیت‌‌‌‌طور‌مداوم‌درگیر‌و‌ناتوان‌از‌آرام‌ذهنش‌به

باش‌دائمی‌‌آمادهشبیه‌به‌اختلا ت‌اضحرابی‌است‌که‌ذهن‌را‌در‌حالت‌

های‌‌هايی‌مانند‌الگوريتم‌های‌اجتماعی‌نیز‌با‌مکانیزم‌دهد.‌شبکه‌قرار‌می

ازحند‌‌‌پاداش‌فوری‌) يک،‌کامنت،‌نوتیفیکیشن(‌باع ‌تحرينک‌بنیش‌‌

شوند‌و‌احساس‌نیاز‌به‌ارتباط‌دائم‌را‌تقوينت‌‌‌سیستم‌عصبی‌پاداش‌می

 .کنند‌می

ه،‌مینان‌واقعینت‌و‌‌‌در‌چنین‌بستری،‌مرز‌میان‌ذهنن‌آگناه‌و‌ناخودآگنا‌‌‌

شنود.‌‌‌بازنمايی،‌میان‌خود‌واقعی‌و‌تصوير‌مجازی‌به‌مرور‌تضعیف‌می

شنوند،‌بلکنه‌در‌‌‌‌تنها‌دچار‌نوعی‌آشفتگی‌روانی‌و‌هويتی‌می‌کاربران‌نه

پزشکی‌مانند‌وسنواس‌‌‌هايی‌مشابه‌اختلا ت‌روان‌برخی‌موارد،‌با‌نشانه

دند.‌فضنای‌‌گر‌فکری،‌افسردگی‌يا‌اختلال‌اضحراب‌اجتماعی‌مواجه‌می

                                           
1 Digital Burnout 
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قنراری‌‌‌مجازی‌به‌تدريج‌از‌ابزاری‌مفید‌به‌منبعی‌از‌پراکندگی‌روان،‌بی

‌.شود‌ذهنی‌و‌اختلال‌در‌تنمیم‌هیجانات‌تبديل‌می

 
‌ 

 های مجازی در بین کودکان اعتیاد به اینترنت و شبکه
های‌خیابنانی،‌‌‌ی‌بازی‌ی‌ساده‌های‌اخیر،‌کودکی‌ديگر‌آن‌تجربه‌در‌دهه

چهره‌نیست؛‌بلکه‌کودکان‌امروز،‌در‌‌به‌املات‌چهرههای‌شبانه‌و‌تع‌قصه

هنا،‌‌‌نمنايش‌‌کننند،‌دنینايی‌کنه‌در‌آن‌صنفحه‌‌‌‌‌عصر‌ديجیتنال‌رشند‌منی‌‌‌

های‌اجتماعی‌نقش‌پررنگی‌در‌ساختار‌روانی‌‌های‌آنلاين،‌و‌شبکه‌بازی

کنند.‌اينن‌تغیینر‌بنینادين‌در‌الگوهنای‌رشند،‌‌‌‌‌‌‌ها‌ايفا‌می‌و‌اجتماعی‌آن

ی‌و‌خلاقیت‌بنه‌ارمغنان‌آورده،‌امنا‌در‌‌‌‌های‌زيادی‌برای‌يادگیر‌فرصت

هنای‌مجنازی‌‌‌‌عین‌حال،‌تهديدی‌جدی‌به‌نام‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه

‌.را‌نیز‌به‌همراه‌دارد
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های‌رشدی‌خاص‌خودن‌مانند‌ناپايداری‌توجه،‌‌کودکان‌به‌دلیل‌ويژگی

‌ن‌بسیار‌بیشتر‌از‌‌‌هیجان طلبی،‌کنجکاوی،‌و‌نیاز‌شديد‌به‌ارتباط‌و‌تنيید

 ن‌در‌معرض‌وابستگی‌به‌فضای‌مجازی‌قرار‌دارند.‌اين‌اعتیاد‌بزرگسا

ی‌‌وقفه‌ويديوها،‌استفاده‌های‌آنلاين،‌تماشای‌بی‌تواند‌از‌طري ‌بازی‌می

،‌يا‌حتنی‌چنت‌و‌‌‌YouTubeو TikTok هايی‌مانند‌مداوم‌از‌شبکه

تندريج،‌اينن‌رفتارهنا‌باعن ‌‌‌‌‌‌رسانی‌در‌سنین‌پايین‌شکل‌بگیرد.‌بنه‌‌پیام

واقعنی،‌افنت‌تحصنیلی،‌اخنتلال‌در‌خنواب،‌کناهش‌‌‌‌‌‌‌کاهش‌تعاملات‌

تمرکز،‌و‌حتی‌بروز‌اختلا ت‌خلقی‌ماننند‌اضنحراب‌و‌افسنردگی‌در‌‌‌‌

 .شود‌کودکان‌می

شده‌در‌کشورهای‌مختلنف‌)از‌جملنه‌اينا ت‌‌‌‌‌بر‌اساس‌محالعات‌انجام

ی‌روزانه‌کودکان‌از‌‌،‌میانگین‌استفاده(متحده،‌آلمان،‌کره‌جنوبی‌و‌ژاپن

کودکانی‌کنه‌‌.‌ساعت‌رسیده‌است‌5اينترنت‌در‌برخی‌مناط ‌به‌بیش‌از‌

تندريج‌تنوان‌تنمنیم‌‌‌‌‌گذراننند،‌بنه‌‌‌زمان‌زيادی‌را‌در‌دنیای‌مجازی‌منی‌

دهنند.‌‌‌آوری‌روانی‌را‌از‌دست‌می‌های‌اجتماعی،‌و‌تاب‌هیجان،‌مهارت
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هنای‌منداوم‌‌‌‌در‌اثنر‌تحرينک‌‌‌که‌مغز‌در‌حال‌رشند‌کودکنان،‌‌‌تر‌آن‌مهم

-ديجیتالی،‌دچنار‌اخنتلال‌در‌عملکردهنای‌اجراينی‌و‌تعنادل‌عصنبی‌‌‌‌‌‌

‌.شود‌شیمیايی‌می

 
وقفنه‌در‌‌"توانند‌ننوعی‌‌‌شناسی‌رشد،‌اين‌نوع‌وابستگی‌منی‌‌از‌نمر‌روان

که‌کنودک‌ديگنر‌از‌‌‌‌ايجاد‌کند؛‌به‌طوری‌"اجتماعی‌شدن‌طبیعی‌کودک

های‌واقعی،‌لنذت‌‌‌ا‌تجربههای‌گروهی‌ي‌تعاملات‌انسانی،‌همدلی،‌بازی

يابند.‌اينن‌‌‌‌برد‌و‌تنها‌در‌فضای‌مجازی‌آرامش‌يا‌سنرگرمی‌را‌منی‌‌‌نمی

ی‌سنلامت‌روان‌نسنل‌آيننده‌‌‌‌‌موضوع،‌زنگ‌خحری‌جدی‌برای‌آيننده‌

 .است

درمان‌و‌پیشگیری‌از‌اين‌اعتیاد‌در‌کودکنان‌نیازمنند‌همکناری‌نزدينک‌‌‌‌‌

آمنوزش‌‌‌گنذاران‌حنوزه‌‌‌شناسان‌و‌سیاسنت‌‌میان‌والدين،‌معلمان،‌روان

ی‌سنالم‌از‌فضنای‌مجنازی،‌آمنوزش‌‌‌‌‌‌تدوين‌الگوهنای‌اسنتفاده‌‌ .است

ی‌آگاهاننه‌از‌‌‌های‌زنندگی،‌تقوينت‌روابنط‌واقعنی،‌و‌اسنتفاده‌‌‌‌‌‌مهارت
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تواننند‌بنه‌کناهش‌اينن‌‌‌‌‌‌فناوری،‌از‌جمله‌راهکارهايی‌هسنتند‌کنه‌منی‌‌‌

 .وابستگی‌کمک‌کنند

 های مجازی اعتیاد به اینترنت و شبکه علل 

های‌اجتماعی،‌برخلاف‌تصور‌عموم،‌صرفاً‌به‌‌شبکه‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و

شننود؛‌بلکننه‌ريشننه‌در‌عوامننل‌‌اسننتفاده‌زينناد‌از‌فننناوری‌مربننوط‌نمننی

شناختی،‌اجتمناعی،‌فنردی‌و‌حتنی‌زيسنتی‌دارد.‌اينن‌وابسنتگی‌‌‌‌‌‌‌‌روان

گیرد‌که‌فضنای‌مجنازی‌بنه‌عننوان‌جنايگزينی‌‌‌‌‌‌‌معمو ً‌زمانی‌شکل‌می

کنند.‌در‌ادامنه،‌‌‌‌قعی‌عمنل‌منی‌‌نشده‌در‌دنیای‌وا‌‌برای‌نیازهای‌برآورده

‌:کنیم‌ترين‌علل‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌را‌بررسی‌می‌مهم

‌
 علل روان شناسی -1

 نیاز به فرار از واقعیت و مشکلات روانی .1

ويژه‌نوجوانان‌و‌جواننان،‌بنرای‌فنرار‌از‌‌‌‌‌بسیاری‌از‌کاربران‌اينترنت،‌به

ينا‌‌‌های‌ناخوشايند‌زندگی‌مانند‌طرد‌شندن،‌شکسنت‌تحصنیلی‌‌‌‌تجربه

عاطفی،‌و‌فشارهای‌خنانوادگی‌ينا‌اجتمناعی،‌بنه‌فضنای‌آنلاينن‌پنناه‌‌‌‌‌‌‌‌
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هنای‌‌‌دنیای‌مجازی‌چنون‌فاقند‌داوری‌مسنتقیم‌و‌محندوديت‌‌‌‌.‌برند‌می

‌.دهد‌فیزيکی‌است،‌احساس‌کنترل‌بیشتری‌به‌افراد‌می

های‌‌توانند‌نقش‌های‌اجتماعی‌می‌ها‌يا‌پلتفرم‌روم‌ها،‌چت‌ها‌در‌بازی‌آن‌

و‌حتی‌برای‌لحمناتی‌هوينت‌جديندی‌را‌تجربنه‌‌‌‌‌متفاوتی‌داشته‌باشند‌

تدريج‌وابستگی‌‌ی‌جايگزين،‌اگرچه‌موقتی‌است،‌اما‌به‌کنند.‌اين‌تجربه

کند؛‌چراکنه‌مغنز‌از‌طرين ‌آن‌احسناس‌تسنکین‌ينا‌رهنايی‌‌‌‌‌‌‌‌‌ايجاد‌می

‌.کند‌دريافت‌می

 
 شدن نیاز به تأیید اجتماعی و دیده .2

هنای‌‌‌حساس‌است،‌و‌شنبکه‌طور‌طبیعی‌به‌پاداش‌و‌تنيید‌‌مغز‌انسان‌به

لایاک، کامنات، و   .‌کننند‌‌اجتماعی‌دقیقاً‌از‌همین‌ويژگی‌اسنتفاده‌منی‌‌

که‌سنح ‌دوپنامین‌را‌در‌مغنز‌افنزايش‌‌‌‌‌‌اند فالوور نوعی پاداش فوری

دهند.‌کناربر‌بنا‌هنر‌نوتیفیکیشنن،‌احسناس‌ارزشنمندی‌و‌اهمینت‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

کنند.‌‌‌مرور‌به‌اين‌بازخوردهای‌ديجیتنالی‌اعتیناد‌پیندا‌منی‌‌‌‌‌کند،‌و‌به‌می

گیرنند،‌بیشنتر‌در‌‌‌‌کسانی‌که‌در‌زندگی‌واقعی‌کمتر‌مورد‌توجه‌قرار‌می
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دينده‌‌»شان‌را‌حنول‌محنور‌‌‌‌معرض‌اين‌نوع‌وابستگی‌هستند‌و‌زندگی

‌.کنند‌سازماندهی‌می«‌شدن‌در‌فضای‌مجازی

 
 فردی های اجتماعی یا مشکلات در روابط بین کمبود مهارت .3

هاای منفای در    خجالت، یا تجرباه اططراب اجتماعی، افرادی‌که‌از‌

داننند.‌‌‌تر‌منی‌‌برند،‌غالباً‌فضای‌مجازی‌را‌امن‌رنج‌می‌رو در تعاملات رو

هنای‌‌‌در‌اين‌فضا‌نیازی‌به‌تماس‌چشنمی،‌واکننش‌سنريع‌ينا‌مهنارت‌‌‌‌‌

پیچیده‌ارتباطی‌نیست.‌حتی‌کسانی‌که‌قربانی‌قلدری،‌طرد‌اجتماعی‌يا‌

ود‌به‌دنیای‌ديجیتنال‌روی‌‌اند،‌برای‌بازسازی‌خ‌استفاده‌روانی‌بوده‌سوء

هنای‌‌‌جای‌يادگیری‌مهنارت‌‌ها‌به‌شود‌آن‌آورند.‌اين‌شرايط‌باع ‌می‌می

 .ازپیش‌در‌فضای‌آنلاين‌پناه‌بگیرند‌زندگی‌واقعی،‌بیش

 ها در دسترس بودن دائمی و ساختار اعتیادآور پلتفرم .4
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شناسنی‌رفتناری‌و‌‌‌‌های‌ديجیتال‌با‌استفاده‌از‌اصول‌روان‌طراحی‌پلتفرم

1بر اساس مدل تقویت متناوبها‌‌شود.‌الگوريتم‌ناختی‌انجام‌میش
کار‌ 

داند‌چه‌زمانی‌پناداش‌)منثلاً‌پینام‌ينا‌ ينک(‌‌‌‌‌‌‌کنند؛‌يعنی‌کاربر‌نمی‌می

شود‌فرد‌بارها‌و‌بارهنا‌‌‌دريافت‌خواهد‌کرد.‌اين‌عدم‌قحعیت‌باع ‌می

کننده‌ماننند‌‌‌های‌تحريک‌با‌رنگ‌2ها‌پلتفرم‌را‌چک‌کند.‌همچنین،‌اعلان

ی‌اينن‌‌‌شوند‌تا‌توجنه‌را‌بنه‌خنود‌جلنب‌کننند.‌همنه‌‌‌‌‌‌‌قرمز‌طراحی‌می

‌.راحتی‌از‌پلتفرم‌جدا‌شود‌شود‌مغز‌کاربر‌نتواند‌به‌سازوکارها‌باع ‌می

 
 عوامل شخصیتی .5

 :های‌شخصیتی‌مانند‌برخی‌ويژگی

 هنای‌جديند‌و‌‌‌‌اين‌افراد‌تمايل‌دارند‌دائماً‌محرک: 3طلبی هیجان

 .انگیز‌تجربه‌کنند‌هیجان

 داننند،‌در‌‌‌ارزش‌منی‌‌کسانی‌که‌خود‌را‌بنی‌:‌دپنداره طعیفخو

 .سازند‌فضای‌مجازی‌هويتی‌متفاوت‌و‌دلخواه‌برای‌خود‌می

                                           
1 intermittent reinforcement 
2 notifications 
3 Sensation Seeking 



     یمجاز یو شبکه ها  ینترنتبه ا یاداعت یفتعرفصل اول: 
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 توانند‌مینل‌آننی‌خنود‌را‌‌‌‌‌افرادی‌که‌نمی :ها کنترل طعیف تکانه

وقفنه‌‌‌کردن‌بی‌کنترل‌کنند،‌بیشتر‌به‌رفتارهای‌اعتیادی‌مانند‌چک

 .شوند‌های‌اجتماعی‌دچار‌می‌شبکه

 تغییرات‌ناگهانی‌خل ‌و‌نیناز‌بنه‌‌‌:‌داری خلقی و افسردگیناپای

فرار‌از‌احساسنات‌منفنی،‌وابسنتگی‌بنه‌اسنتفاده‌از‌اينترننت‌را‌‌‌‌‌‌‌

 .کند‌تقويت‌می

 
 کمبود ساختار و هدف در زندگی روزمره .6

گنذاری‌‌‌وقتی‌افراد‌برنامه‌مشخصی‌برای‌زندگی‌روزانه‌ندارنند،‌هندف‌‌

در‌اختینار‌ندارنند،‌فضنای‌‌‌‌کنند‌ينا‌سنرگرمی‌سنالم‌و‌جنايگزينی‌‌‌‌‌‌نمی

برننامگی‌‌‌بنی‌.‌شنود‌‌مجازی‌تنها‌راه‌فرار‌و‌پنر‌کنردن‌خنلأ‌زمنانی‌منی‌‌‌‌‌

رينزی‌‌‌خصوص‌در‌میان‌نوجوانانی‌که‌خنانواده‌و‌مدرسنه‌در‌برنامنه‌‌‌‌به

ی‌مستعد‌بنرای‌اعتیناد‌بنه‌اينترننت‌‌‌‌‌‌ها‌نقش‌فعالی‌ندارند،‌يک‌زمینه‌آن

 .است

 تقلید از دیگران و فشار فرهنگی .7
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کننردن‌در‌اينسننتاگرام،‌‌روزی،‌اسننتفاده‌از‌گوشننی،‌پسننتدر‌جوامننع‌امنن

حضور‌دائمی‌در‌واتساپ‌و‌تلگرام،‌به‌يک‌الگوی‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌

ان‌بنا‌تنکیند‌‌‌ويژه‌در‌میان‌نوجوانان‌و‌جوانن‌‌تبديل‌شده‌است.‌اين‌امر‌به

گینرد.‌‌‌و‌الگوبرداری‌از‌افراد‌مشهور،‌شدت‌منی‌ 1نرنگی‌با‌دوستا‌بر‌هم

،‌ناخواسنته‌زمنان‌‌‌"از‌قافلنه‌عقنب‌نمانند‌‌‌"کنه‌‌‌ايندر‌نتیجه،‌فرد‌برای‌

کند،‌حتنی‌اگنر‌محتنوای‌آن‌بنرايش‌‌‌‌‌‌زيادی‌را‌صرف‌فضای‌مجازی‌می

‌.مفید‌نباشد

 
 حوصلگی اهش تحمل در برابر کسالت و بیک .8

يکی‌از‌د يل‌مهنم‌روی‌آوردن‌بنه‌اينترننت،‌گرينز‌از‌کسنالت‌اسنت.‌‌‌‌‌‌‌

ويژه‌نوجوانان،‌در‌مواجهه‌با‌لحمناتی‌‌‌اند‌که‌افراد‌به‌محالعات‌نشان‌داده

هايی‌ماننند‌سنکوت‌‌‌‌جای‌يادگیری‌مهارت‌حوصلگی،‌به‌از‌تنهايی‌يا‌بی

درونی‌يا‌خلاقیت،‌به‌استفاده‌سنريع‌از‌گوشنی‌و‌فضنای‌آنلاينن‌پنناه‌‌‌‌‌‌

اين‌رفتار‌به‌مرور،‌ظرفیت‌روان‌بنرای‌تحمنل‌لحمنات‌بندون‌‌‌‌‌‌برند.‌می

                                           
1 peer pressure 
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ايجناد‌‌‌"تحرينک‌منداوم‌‌"دهد‌و‌نوعی‌اعتیناد‌بنه‌‌‌تحريک‌را‌کاهش‌می

 .کند‌می

 تحرکی ذهنی ظام آموزشی ناکارآمد و کمن .9

در‌کشننورهايی‌کننه‌نمننام‌آموزشننی‌بیشننتر‌مبتنننی‌بننر‌حفمیننات،‌عنندم‌

برای‌ارضنای‌حنس‌‌‌‌خلاقیت،‌و‌تعامل‌پايین‌است،‌نوجوانان‌و‌جوانان

آورنند.‌فضنای‌‌‌‌کنجکاوی،‌هیجان‌و‌يادگیری‌فعال،‌به‌اينترنت‌روی‌می

های‌‌مجازی‌با‌ارائه‌محتوای‌متنوع،‌تعاملی‌و‌بصری،‌جايگزين‌انگیزش

‌.شود‌شده‌در‌محیط‌آموزشی‌می‌درونیِ‌سرکوب

 
 های تقویتی های آنی و الگوریتم پاداش .10
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،‌عمدتاً‌بر‌اساس‌اصنل‌تقوينت‌‌‌های‌آنلاين‌های‌اجتماعی‌و‌بازی‌شبکه

عننوان‌‌‌شناسی‌رفتناری‌بنه‌‌‌اند،‌الگويی‌که‌در‌روان‌طراحی‌شده‌1متناوب

بینی‌‌شود.‌هنگامی‌که‌کاربر‌بدون‌پیش‌ترين‌نوع‌تقويت‌شناخته‌می‌قوی

ای‌تجربه‌‌کند،‌مغز‌پاداش‌غیرمنتمره‌مشخصی،‌ يک‌يا‌پیام‌دريافت‌می

 .يابد‌بیشتر‌افزايش‌میکرده‌و‌تمايلش‌به‌بازگشت‌و‌استفاده‌

 سازی در فضای مجازی احساس کنترل و هویت .11

در‌دنیای‌واقعی،‌بسیاری‌از‌افراد‌احساس‌کنترل‌ندارند؛‌امنا‌در‌فضنای‌‌‌

توانند‌تصوير‌خود‌را‌مديريت‌کرده،‌هويتی‌جديند‌بسنازند‌‌‌‌مجازی‌می

نینافتنی‌‌‌يا‌حتی‌محبوبیتی‌تجربه‌کننند‌کنه‌در‌واقعینت‌برايشنان‌دسنت‌‌‌‌‌

شود‌که‌فقنط‌‌‌بخش‌باع ‌وابستگی‌به‌هويتی‌می‌ن‌تجربه‌لذتاست.‌اي

‌.در‌فضای‌آنلاين‌وجود‌دارد

 
 2نترس از جا ماند .12

                                           
1 intermittent reinforcement 
2 FOMO: Fear of Missing Out 
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ی‌‌بننه‌يکننی‌از‌عوامننل‌رايننج‌اسننتفاده«‌تننرس‌از‌جننا‌ماننندن»ی‌‌پديننده

های‌اجتماعی‌تبديل‌شده‌اسنت.‌کناربران‌دائمناً‌در‌‌‌‌‌ازحد‌از‌شبکه‌بیش

های‌ديگران‌هستند‌تا‌مبادا‌‌و‌پست‌ها‌ها،‌اخبار،‌داستان‌حال‌بررسی‌پیام

فرصتی،‌رويدادی‌يا‌اطلاعاتی‌مهم‌را‌از‌دسنت‌بدهنند.‌اينن‌احسناس،‌‌‌‌‌

کند‌و‌فرد‌را‌وادار‌به‌حضور‌دائمی‌در‌فضای‌‌اضحرابی‌مداوم‌ايجاد‌می

 .کند‌مجازی‌می

1گرایی فوری تجربه لذت .13
 

نیناز‌‌های‌اجتماعی‌و‌اينترنت،‌برخلاف‌زندگی‌واقعی‌کنه‌در‌آن‌‌‌شبکه

دهند.‌افراد‌بنه‌‌‌های‌فوری‌ارائه‌می‌به‌تلاش،‌صبر‌و‌فرآيند‌است،‌پاداش

کننند‌و‌‌‌دريافت‌سريع‌اطلاعات،‌سرگرمی‌يا‌تنيید‌اجتماعی‌عادت‌منی‌

دهند‌کنه‌خنود‌‌‌‌تدريج‌تحمل‌تنخیر‌در‌لذت‌يا‌پاداش‌را‌از‌دست‌می‌به

‌.گیری‌رفتار‌اعتیادی‌است‌ای‌برای‌شکل‌پايه

 
 غات هدفمندنقش رسانه و تبلی .14

                                           
1 Instant Gratification 
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هنای‌رفتناری‌کناربران،‌‌‌‌‌هنا،‌بنا‌تحلینل‌داده‌‌‌‌تبلیغات‌هدفمند‌در‌پلتفنرم‌

دهند‌که‌با‌علاي ،‌هیجانات‌و‌نیازهای‌پنهنان‌‌‌محتواهايی‌را‌پیشنهاد‌می

سنازی‌ننه‌تنهنا‌تجربنه‌کناربر‌را‌‌‌‌‌‌‌راستاست.‌اين‌ننوع‌شخصنی‌‌‌افراد‌هم

رد،‌دا‌کنند،‌بلکنه‌او‌را‌بیشنتر‌درگینر‌و‌وابسنته‌نگنه‌منی‌‌‌‌‌‌‌‌تر‌منی‌‌جذاب

که‌ترک‌فضای‌مجازی‌احساس‌فقدان‌يا‌خالی‌بودن‌به‌همنراه‌‌‌طوری‌به

‌.دارد

 
 

 و شبکه های مجازی علل اجتماعی اعتیاد به اینترنت-2

های‌مجنازی‌از‌عوامنل‌مهمنی‌‌‌‌‌علل‌اجتماعی‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه

شنناختی‌و‌فنردی،‌نقشنی‌اساسنی‌در‌‌‌‌‌‌هستند‌کنه‌در‌کننار‌د ينل‌روان‌‌‌

فقط‌ابنزار‌فنردی،‌بلکنه‌‌‌‌‌پديده‌دارند.‌فضای‌مجازی،‌نهگیری‌اين‌‌شکل

بستری‌اجتماعی‌است‌که‌رفتارها،‌تعناملات،‌و‌هنجارهنای‌گروهنی‌را‌‌‌‌

ترين‌عوامل‌اجتمناعی‌منؤثر‌بنر‌‌‌‌‌دهد.‌در‌ادامه،‌مهم‌تحت‌تنثیر‌قرار‌می

 :دهیم‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌را‌شرح‌می
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 فقدان روابط اجتماعی عمیق و حمایتگر .1

ترين‌عوامل‌اجتمناعی‌اعتیناد‌بنه‌اينترننت،‌کناهش‌روابنط‌‌‌‌‌‌‌‌يکی‌از‌مهم

ساابک زناادگی انسننانی‌عمینن ‌و‌معنننادار‌اسننت.‌در‌دنیننای‌منندرن،‌‌

منجنر‌بنه‌‌‌‌هاای گساترده   هاا، و مهااجرت   فردگرایانه، افزایش مشغله

های‌گسترده‌و‌ضعف‌ارتباط‌بنا‌همسنايگان‌و‌محافنل‌‌‌‌‌گسست‌خانواده

رای‌جبران‌نیاز‌به‌تعل ‌شود‌افراد‌ب‌محلی‌شده‌است.‌اين‌خلأ‌باع ‌می

و‌صمیمیت،‌به‌ارتباطات‌آنلاين‌روی‌بیاورند.‌امنا‌اينن‌روابنط‌اغلنب‌‌‌‌‌

انند.‌بننابراين،‌فنرد‌‌‌‌‌سححی،‌زودگذر،‌و‌فاقد‌پشنتیبانی‌عناطفی‌واقعنی‌‌‌

شنود‌و‌اينن‌‌‌‌مدت‌و‌سريع‌وابسته‌می‌صورت‌مزمن‌به‌تعاملات‌کوتاه‌به

‌.کند‌اد‌میای‌برای‌اعتیاد‌رفتاری‌به‌فضای‌مجازی‌ايج‌چرخه،‌پايه

 
 رنگی و حضور مداوم آنلاین فشار اجتماعی برای هم .2

‌تعریاف هویات اجتمااعی   های‌اجتماعی‌امروزه‌نقش‌مهمی‌در‌‌شبکه

اش‌‌افراد‌دارند.‌در‌جوامعی‌که‌جايگاه‌فرد‌به‌شدت‌به‌حضور‌مجنازی‌

گره‌خورده‌است،‌بسیاری‌افراد‌به‌اجبار‌يا‌از‌ترس‌طرد‌شدن،‌خنود‌را‌‌
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بینند.‌الگنويی‌تحنت‌عننوان‌‌‌‌‌ملزم‌به‌فعالیت‌مداوم‌در‌فضای‌آنلاين‌می

شکل‌گرفته‌که‌در‌آن،‌نبودن‌در‌فضای‌‌اجبار‌اجتماعی‌برای‌ديده‌شدن

شود.‌اينن‌‌‌اهمیت‌بودن‌تلقی‌می‌ماندن‌يا‌حتی‌بی‌مجازی‌به‌معنای‌عقب

شنناختی‌‌‌های‌جامعه‌در‌چارچوب‌نمريه‌"رنگی‌با‌جمع‌هم"فشار‌برای‌

1ريه‌تحاب ‌اجتماعیمانند‌نم
‌.دورکیم‌يا‌آشر،‌قابل‌تحلیل‌است 

 
 ها و ترویج سبک زندگی دیجیتالی نقش رسانه .3

گیننری‌انتمننارات‌‌کننننده‌در‌شننکل‌هننا‌و‌تبلیغننات،‌نقشننی‌تعیننین‌رسننانه

ای‌‌عننوان‌نشنانه‌‌‌ها‌به‌زندگی‌ديجیتال‌در‌رسانه .اجتماعی‌از‌افراد‌دارند

نوجواننان‌و‌جواننان‌‌‌ .شود‌می‌از‌موفقیت،‌جذابیت،‌و‌روزآمدی‌تصوير

هنا،‌‌‌های‌مشهور‌و‌سنبک‌زنندگی‌آن‌‌‌با‌بمباران‌تصويری‌مداوم‌از‌چهره

شندن،‌سناخت‌‌‌‌کنند‌تنها‌راه‌دينده‌‌تحت‌تنثیر‌قرار‌گرفته‌و‌احساس‌می

در‌فضنای‌مجنازی‌اسنت.‌چننین‌ديندگاهی‌موجنب‌‌‌‌‌‌‌‌"برند‌شخصی"

ود.‌شن‌‌بودن‌می‌ای،‌و‌احساس‌ناکافی‌وابستگی‌رفتاری،‌اضحراب‌مقايسه

                                           
11 Social Conformity 
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نمايانننند‌بلکننه‌‌هننا‌واقعیننت‌را‌نمننی‌،‌رسننانه1از‌منمننر‌نمريننه‌بازنمننايی

،‌و‌اين‌بازنمايی،‌استانداردهای‌غلحی‌برای‌زنندگی‌ديجیتنالی‌‌‌سازند‌می

‌.کند‌نهادينه‌می

 
 های اجتماعی سالم های فرهنگی و جایگزین طعف زیرساخت .4

ملی‌ها‌امکاننات‌فرهنگنی،‌تفريحنی،‌ورزشنی‌و‌تعنا‌‌‌‌‌‌جوامعی‌که‌در‌آن

واقعی‌برای‌نسل‌جوان‌محندود‌باشند،‌ناخواسنته‌افنراد‌را‌بنه‌فضنای‌‌‌‌‌‌‌

وگو،‌سرگرمی‌سالم‌يا‌شرکت‌‌دهند.‌وقتی‌امکان‌گفت‌مجازی‌سوق‌می

های‌گروهی‌واقعی‌وجود‌نداشنته‌باشند،‌طبیعنی‌اسنت‌کنه‌‌‌‌‌‌‌در‌فعالیت

های‌آنلاينن‌‌‌نوجوان‌به‌دنبال‌تعامل‌در‌محیحی‌مانند‌اينستاگرام‌يا‌بازی

هنننای‌فرهنگنننی‌و‌فقننندان‌‌ر‌توسنننعه‌زيرسننناختباشننند.‌ضنننعف‌د

سناز‌‌‌گذاری‌اجتماعی‌مؤثر‌برای‌پر‌کردن‌اوقات‌فراغت،‌زمیننه‌‌سیاست

 .شود‌های‌اجتماعی‌می‌ها‌و‌شبکه‌استفاده‌افراطی‌از‌رسانه

                                           
1 Representation Theory 
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 تغییر سبک زندگی خانوادگی .5

فاردی   تعاملات میانهای‌امروزی،‌شاهد‌کناهش‌‌‌در‌بسیاری‌از‌خانواده

تنهنايی،‌اسنتفاده‌‌‌‌هستیم.‌غذا‌خوردن‌به‌اعضای خانوادهو عاطفی بین 

گنذرانی‌‌‌همزمان‌از‌چند‌دستگاه‌ديجیتنال‌در‌کننار‌هنم،‌و‌نبنود‌وقنت‌‌‌‌‌

ای‌است‌که‌کودکنان‌و‌‌‌ی‌سبک‌زندگی‌گسسته‌دهنده‌جمعی،‌نشان‌دسته

دهند.‌وقتنی‌والندين‌‌‌‌‌زنی‌مجنازی‌قنرار‌منی‌‌‌‌نوجوانان‌را‌در‌مسیر‌پرسه

زی‌هستند،‌اين‌پیام‌را‌بنه‌فرزنندان‌‌‌شدت‌درگیر‌فضای‌مجا‌خودشان‌به

.‌در‌"هاست،‌نه‌در‌روابط‌انسنانی‌‌واقعیت‌در‌گوشی"کنند‌که‌‌منتقل‌می

چنین‌محیحنی،‌کنودک‌از‌سننین‌پنايین‌بنا‌هنجنار‌اسنتفاده‌افراطنی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.گیرد‌تکنولوژی‌خو‌می

 
 های اجتماعی و اقتصادی نابرابری .6

انند،‌‌‌مواجنه‌‌اها  فقر، تبعیض، و محدودیت فرصات در‌جوامعی‌که‌با‌

فضای‌مجازی‌گاه‌تنها‌راه‌فرار،‌تخلیه‌هیجانی،‌يا‌حتی‌کسب‌اعتبنار‌و‌‌

درآمد‌است.‌برای‌بسیاری‌از‌نوجوانان‌در‌طبقات‌فرودست،‌اينستاگرام‌
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هنا‌بنا‌‌‌‌شدن‌باشند.‌آن‌‌يا‌ديده‌"احساس‌مهم‌بودن"تواند‌راهی‌برای‌‌می

هنا،‌‌‌تیکنردن‌سنلبري‌‌‌ايجاد‌محتوا،‌نمايش‌سبک‌زندگی‌جعلی‌ينا‌دنبنال‌‌

کنند.‌اين‌وابستگی‌به‌نوعی‌جبران‌اجتماعی‌و‌رواننی‌‌‌احساس‌تعل ‌می

گنردد.‌اينن‌‌‌‌شود‌که‌در‌بلندمدت‌به‌اعتیاد‌رفتناری‌بندل‌منی‌‌‌‌تبديل‌می

"ناهنجاری"تحلیل‌با‌نمريه‌
1
ی‌تضناد‌اجتمناعی‌نینز‌‌‌‌‌منرتن‌ينا‌نمرينه‌‌‌ 

‌.خوانی‌دارد‌هم

 
 ای نظارت طعیف اجتماعی و نبود آموزش رسانه .7

هنا‌موجنب‌‌‌‌ای‌در‌مندارس‌و‌خنانواده‌‌‌های‌آموزش‌رسنانه‌‌سیاست‌نبود

شود‌کودکان‌و‌نوجوانان‌بدون‌درک‌درست‌از‌کنارکرد،‌خحنرات‌و‌‌‌‌می

‌.های‌فضای‌مجازی‌وارد‌آن‌شوند‌محدوديت

گیرنند‌چگوننه‌زمنان‌خنود‌را‌‌‌‌‌‌در‌نبود‌مربی‌يا‌والد‌آگاه،‌افراد‌ياد‌نمی

ينا‌مرزهنای‌زنندگی‌‌‌‌‌ای‌داشته‌باشنند‌‌مديريت‌کرده،‌خودکنترلی‌رسانه

مجازی‌و‌واقعی‌را‌تشخیص‌دهند.‌نهادهايی‌مانند‌آموزش‌و‌پنرورش،‌‌

                                           
1 Anomie 
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ای‌را‌از‌سننین‌‌‌رسانه‌ملی،‌و‌نهادهای‌فرهنگی‌وظیفه‌دارند‌سواد‌رسانه

هنای‌زنندگی‌تندريس‌کننند،‌کنه‌متنسنفانه‌در‌‌‌‌‌‌‌‌پايین‌در‌قالب‌مهنارت‌

 .بسیاری‌موارد‌غايب‌يا‌بسیار‌سححی‌است

 مناسب در جامعهالگوهای رفتاری نا .8

پینروی‌‌‌الگوهاای مرجات در جامعاه   کودکان‌و‌نوجواننان‌همنواره‌از‌‌‌

صورت‌افراطی‌در‌‌کنند.‌اگر‌والدين،‌معلمان،‌هنرمندان‌يا‌مسئو ن‌به‌می

کنند‌که‌چننین‌‌‌فضای‌مجازی‌حضور‌داشته‌باشند،‌اين‌پیام‌را‌منتقل‌می

ر‌قالنب‌‌تنها‌ناپسند‌نیست،‌بلکه‌محلوب‌است.‌اين‌موضوع‌د‌رفتاری‌نه

‌.گويد‌نمريه‌يادگیری‌اجتماعی‌بندورا‌قابل‌تحلیل‌است‌که‌می

افننراد‌از‌طرينن ‌مشنناهده‌و‌تقلینند‌از‌الگوهننا،‌رفتارهننای‌جدينند‌را‌‌‌‌ 

ای‌کنه‌در‌آن‌الگوهنای‌مرجنع‌خنود‌دچنار‌‌‌‌‌‌‌بنابراين،‌جامعه.‌آموزند‌می

توانند‌از‌نسنل‌آيننده‌انتمنار‌اسنتفاده‌متعنادل‌از‌‌‌‌‌‌‌‌اند،‌نمی‌اعتیاد‌رفتاری

‌.ازی‌داشته‌باشدفضای‌مج

شده: پیامادهای شانایتی و رفتااری اعتیااد باه       مغز دیجیتالی

 فضای آنلاین
به‌تغییرات‌شناختی،‌رفتاری‌و‌عصبی‌اشناره‌‌«‌شده‌مغز‌ديجیتالی»مفهوم‌

هننای‌‌دارد‌کننه‌در‌نتیجننه‌اسننتفاده‌مفننرط‌و‌مننداوم‌از‌اينترنننت،‌شننبکه‌

گینرد.‌اينن‌پدينده‌‌‌‌‌های‌ديجیتال‌در‌انسان‌شکل‌منی‌‌اجتماعی‌و‌فناوری

تنها‌در‌سح ‌رفتار‌روزمره،‌بلکه‌در‌ساختار‌توجه،‌حافمنه،‌پنردازش‌‌‌‌نه

‌و‌حتی‌احساسات‌انسان‌تنثیرگذار‌است.‌‌اطلاعات‌
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‌
ترين‌پیامدهای‌شنناختی‌و‌رفتناری‌اعتیناد‌بنه‌فضنای‌‌‌‌‌‌‌در‌ادامه،‌به‌مهم

 :پردازيم‌می‌"شده‌مغز‌ديجیتالی"آنلاين‌در‌چارچوب‌مفهوم‌

1کاهش دامنه توجه و تمرکز .1
 

ازحند‌از‌فضنای‌‌‌‌تنرين‌آثنار‌اسنتفاده‌بنیش‌‌‌‌‌شده‌يکی‌از‌اولین‌و‌شناخته

توانايی‌تمرکز‌عمی ‌است.‌محتوای‌کوتناه،‌زودگنذر‌و‌‌‌مجازی،‌کاهش‌

ای‌‌هنای‌لحمنه‌‌‌شود‌مغز‌به‌محنرک‌‌های‌اجتماعی‌باع ‌می‌متنوع‌شبکه

مدت‌طو نی‌تمرکز‌کند.‌اينن‌‌‌عادت‌کرده‌و‌نتواند‌روی‌يک‌موضوع‌به

کنند‌‌‌توصنیف‌منی‌‌‌‌The Shallowsامر‌با‌آنچه‌نیکلاس‌کار‌در‌کتاب

دادن‌تواننايی‌خوانندن‌عمین ‌و‌‌‌‌‌ما‌در‌حنال‌از‌دسنت‌‌»خوانی‌دارد:‌‌هم

‌«.تفکر‌متمرکز‌هستیم

                                           
1 Attention Span 
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  :1تکه ی سطحی و تکه حافظه .2

ی‌بیروننی‌)ماننند‌گوگنل(‌‌‌‌‌وجو‌و‌حافمه‌وابستگی‌به‌موتورهای‌جست

باع ‌شده‌است‌مغنز‌انسنان‌کمتنر‌اطلاعنات‌را‌در‌حافمنه‌بلندمندت‌‌‌‌‌‌‌

،‌کنند‌چگونه‌چیزی‌را‌پیدا‌سپارد‌‌ذخیره‌کند.‌به‌جای‌آن،‌فرد‌به‌ياد‌می

نه‌خود‌اطلاعات‌را.‌اين‌ننوع‌حافمنه‌سنححی،‌درک‌عمین ‌و‌انتقنال‌‌‌‌‌‌

دهنند‌کنه‌‌‌‌کند.‌محالعنات‌علنوم‌شنناختی‌نشنان‌منی‌‌‌‌‌‌دانش‌را‌مختل‌می

يادگیری‌زمانی‌مؤثرتر‌است‌که‌با‌پردازش‌فعال‌ذهن‌همراه‌باشند،‌ننه‌‌‌

 .فقط‌دريافت‌اطلاعات‌سححی

 محور و اعتیاد به دوپامین رفتارهای پاداش .3

 يننک،‌پیننام،‌)هننای‌فننوری‌جننازی‌بننا‌فننراهم‌کننردن‌پنناداشفضننای‌م

کنند‌کنه‌‌‌‌ای‌از‌ترش ‌دوپامین‌در‌مغز‌فعنال‌منی‌‌‌گذاری(‌چرخه‌اشتراک

مشابه‌با‌چرخه‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌اسنت.‌بنه‌منرور،‌مغنز‌نسنبت‌بنه‌‌‌‌‌‌‌

                                           
1 Fragmented Memory 
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های‌طبیعی‌)مانند‌محالعنه،‌گفتگنو‌ينا‌تفنري ‌آفلاينن(‌واکننش‌‌‌‌‌‌‌‌محرک

دهند.‌اينن‌‌‌‌های‌ديجیتال‌پاسنه‌منی‌‌‌محرککمتری‌نشان‌داده‌و‌فقط‌به‌

‌.قابل‌تبیین‌است‌1پديده‌در‌چارچوب‌نمريه‌سیستم‌پاداش‌مغزی

 
2افزایش چندوظیفگی سطحی .4

 و کاهش عمق شناختی 

هنای‌‌‌کردن‌شبکه‌استفاده‌همزمان‌از‌چند‌اپلیکیشن‌يا‌دستگاه‌)مثلاً‌چک

حنا‌و‌‌اجتماعی‌هنگام‌محالعه(‌باع ‌افت‌عملکرد‌شنناختی،‌افنزايش‌خ‌‌

دهد‌مغز‌انسنان‌‌‌شود.‌تحقیقات‌نشان‌می‌گیری‌می‌کاهش‌کیفیت‌تصمیم

برخلاف‌تصور‌رايج،‌در‌انجام‌چندکار‌همزمان‌ضنعیف‌اسنت،‌و‌اينن‌‌‌‌

‌.شود‌می‌"پاره‌تمرکز‌پاره"ی‌ديجیتالی‌باع ‌ايجاد‌‌نوع‌استفاده

                                           
1 Brain Reward System 
2 Multitasking 
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 افزایش اططراب، افسردگی و احساس ناکافی بودن .5

،‌دنبال‌کردن‌تصاوير‌1ديگران‌در‌فضای‌مجازیی‌مداوم‌خود‌با‌‌مقايسه

باعن ‌افنزايش‌‌‌‌2شنده،‌و‌تنرس‌از‌جنا‌مانندن‌‌‌‌‌سنازی‌‌غیرواقعی‌و‌زيبنا‌

اضحراب‌اجتماعی،‌افسردگی‌و‌حتی‌اختلا ت‌تصوير‌بدن‌در‌جواننان‌‌

بنودن‌‌‌گیرد‌و‌احساس‌ناکافی‌شده‌است.‌مغز‌تحت‌فشار‌مداوم‌قرار‌می

 .شود‌يل‌میارزشی‌به‌يک‌وضعیت‌پايدار‌ذهنی‌تبد‌و‌بی

 اختلال در خواب و چرخه زیستی بدن .6

تناپ‌رينتم‌طبیعنی‌ملاتنونین‌در‌مغنز‌را‌‌‌‌‌‌‌نور‌آبی‌ناشی‌از‌گوشی‌و‌لپ

خنوابی،‌بنه‌نوبنه‌‌‌‌‌دهد.‌کم‌کند‌و‌خواب‌باکیفیت‌را‌کاهش‌می‌مختل‌می

پذيری‌و‌مشنکلات‌‌‌خود،‌باع ‌ضعف‌شناختی،‌کاهش‌تمرکز،‌تحريک

                                           
1 social comparison 
2 FOMO: Fear of Missing Out 
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اعصناب‌اينن‌اخنتلا ت‌را‌در‌‌‌‌شود.‌محالعنات‌علنوم‌‌‌‌رفتاری‌ديگر‌می

"خوابی‌القاشده‌ديجیتالی‌بی"قالب‌
1

 .اند‌بررسی‌کرده 

 گری تضعیف تفکر انتقادی و تحلیل .7

وقفنه‌و‌بندون‌‌‌‌کند‌به‌دريافنت‌سنريع،‌بنی‌‌‌‌شده‌عادت‌می‌مغز‌ديجیتالی

تنمل.‌در‌نتیجه،‌فرصت‌و‌توانايی‌برای‌تحلیل،‌نقند،‌و‌ارزينابی‌محتنوا‌‌‌‌

از‌کاربران‌فضای‌آنلاين‌بدون‌بررسنی‌صنحت‌‌‌يابد.‌بسیاری‌‌کاهش‌می

هنايی‌چنون‌‌‌‌دهند‌که‌اين‌موضوع‌به‌پديده‌ها‌را‌بازنشر‌می‌اطلاعات،‌آن

‌.زند‌اخبار‌جعلی‌و‌گمراهی‌جمعی‌دامن‌می

 
 یابی و خودآگاهی تغییر در سبک هویت .8

«‌خنود‌برسناخته‌‌»های‌اجتماعی‌تبديل‌به‌بسترهايی‌برای‌نمنايش‌‌‌شبکه

نگرانه‌تعريف‌کنند،‌از‌طرين ‌‌‌که‌خود‌را‌درون‌یشتر‌از‌آناند.‌افراد‌ب‌شده

ها،‌واکنش‌ديگران،‌و‌بازخوردهای‌آنلاين‌هويت‌خود‌‌کننده‌تعداد‌دنبال

سنازند.‌اينن‌مسننله‌منجنر‌بنه‌ننوعی‌بحنران‌هنويتی‌و‌کناهش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌را‌می

                                           
1 Digital-Induced Insomnia 
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پردازاننی‌چنون‌ارويننگ‌‌‌‌‌شنود‌کنه‌توسنط‌نمرينه‌‌‌‌‌خودآگاهی‌اصیل‌می

‌.قابل‌تحلیل‌است‌"زندگی‌روزمره‌ی‌خود‌در‌ارائه"گافمن‌در‌بح ‌

‌
 افراطای  کاربران در یودکنترلی و یودپنداره: اعتیاد ی آینه

 مجازی فضای

شناختی‌فضنای‌مجنازی‌‌‌‌ای‌از‌بازتاب‌روان‌استعاره«‌ی‌اعتیاد‌آينه»مفهوم

سنابقه‌در‌‌‌بر‌ذهن‌و‌رفتار‌انسان‌معاصر‌است؛‌فضايی‌که‌با‌ظرفیت‌بنی‌

روانی،‌منرز‌مینان‌واقعینت‌دروننی‌و‌‌‌‌‌های‌‌دهی‌به‌هويت‌و‌کنش‌شکل

ويژه‌هنگام‌استفاده‌‌بازنمايی‌بیرونی‌را‌محو‌کرده‌است.‌در‌اين‌بستر،‌به

هننای‌اجتمنناعی‌و‌ابزارهننای‌ديجیتننال،‌‌‌‌افراطننی‌و‌مکننرر‌از‌شننبکه‌‌

دچنار‌‌‌2«خنودکنترلی‌»و‌‌1«خودپنداره»سازوکارهای‌بنیادين‌روانی‌نمیر‌

ی‌منداوم‌بنا‌تصنوير‌‌‌‌‌جهنه‌شوند.‌فنرد،‌در‌موا‌‌های‌معنادار‌می‌دگرگونی

                                           
1 self-concept 
2 self-control 
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جننای‌خودشناسننی‌بننر‌مبنننای‌‌ی‌خننود‌و‌ديگننران،‌بننه‌شننده‌ديجیتننالی

هنای‌زيسنته‌و‌تعناملات‌واقعنی،‌درگینر‌فرآينندی‌‌‌‌‌‌‌‌نگری،‌تجربه‌درون

نامید؛‌بازتنابی‌‌«‌بازتاب‌اعتیادآور‌از‌خويشتن»‌توان‌آن‌را‌شود‌که‌می‌می

اسنت.‌در‌‌شده‌و‌مبتننی‌بنر‌تنيیند‌بیروننی‌‌‌‌‌‌شده،‌زيبا‌که‌اغلب‌تحريف

‌:شود‌ادامه،‌اين‌فرآيند‌در‌دو‌محور‌بنیادين‌بررسی‌می

 
 شده از خود واقعی خودپنداره در فضای مجازی: بازتابی تحریف .1

 گیری خودپنداره وابسته به تأیید اجتماعی الف( شکل

مثابه‌تصويری‌اسنت‌کنه‌فنرد‌از‌خنويش‌در‌ذهنن‌دارد؛‌‌‌‌‌‌‌خودپنداره‌به
تعامل‌بنا‌ديگنران‌و‌تنمنل‌دروننی‌‌‌‌‌‌تصويری‌که‌در‌گذر‌زمان‌از‌طري 

هنای‌‌‌ويژه‌شبکه‌جهان‌ديجیتال،‌به‌گیرد.‌با‌اين‌حال،‌در‌زيست‌شکل‌می
کاربران‌پیوسنته‌‌ .شود‌اجتماعی،‌تنيید‌بیرونی‌جايگزين‌تنمل‌درونی‌می

گذاری،‌کامننت(‌‌‌های‌عددی‌) يک،‌اشتراک‌خود‌را‌در‌معرض‌قضاوت
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دپننداره‌ناپايندار‌و‌‌‌گینری‌ننوعی‌خو‌‌‌دهند‌که‌منجنر‌بنه‌شنکل‌‌‌‌قرار‌می
‌شود.‌وابسته‌به‌بازخورد‌بیرونی‌می

‌
 آل مجازی ب( ساخت هویت نمایشی و خویشتن ایده

های‌اجتماعی،‌با‌امکاناتی‌مانند‌فیلترهای‌بصری،‌انتخاب‌محتوای‌‌شبکه

دلخواه‌و‌حذف‌لحمات‌ناخوشايند،‌به‌افراد‌امکان‌سناخت‌و‌بازتولیند‌‌‌

دهنند؛‌خويشنتنی‌کنه‌بنیش‌از‌آنکنه‌‌‌‌‌‌‌را‌می«‌آل‌ديجیتال‌خويشتن‌ايده»

حقیقت‌داشته‌باشد،‌آرزومندانه،‌گزينشی‌و‌اغلب‌دروغین‌اسنت.‌اينن‌‌‌

را‌بیشنتر‌‌«‌خويشنتن‌واقعنی‌‌»ی‌فنرد‌بنا‌‌‌‌هويت‌نمايشی‌نه‌تنها‌فاصنله‌

ی‌سناختگی‌‌‌سازی‌نسخه‌کند،‌بلکه‌با‌تکرار‌در‌زمان،‌موجب‌درونی‌می

ننوعی‌بحنران‌هوينت‌‌‌‌‌گینری‌‌شود.‌پیامد‌اين‌فراينند،‌شنکل‌‌‌از‌خود‌می

شناسد‌مگر‌در‌قاب‌و‌ ينک‌‌‌خاموش‌است‌که‌در‌آن،‌فرد‌خود‌را‌نمی
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ديگران؛‌در‌نتیجه،‌با‌هر‌تغییر‌در‌بنازخورد‌بیروننی،‌دچنار‌اضنحراب،‌‌‌‌‌

‌.شود‌ثباتی‌ارزشی‌می‌ناامنی‌روانی‌و‌بی

 
 نفس و اختلال در خودارزیابی ج( تضعیف عزت

،‌در‌است‌کنه‌‌رزشمندی‌خويشمثابه‌ارزيابی‌کلی‌فرد‌از‌ا‌نفس،‌به‌عزت

دچنار‌نوسنانات‌شنديد‌و‌‌‌‌‌،‌عزت‌نفنس‌کاربران‌افراطی‌فضای‌مجازی

ی‌‌شود.‌مقايسنه‌منداوم‌بنا‌تصناوير‌آرمنانی‌و‌فیلترشنده‌‌‌‌‌‌‌شکنندگی‌می

هنای‌‌‌کنند.‌اينن‌مقايسنه‌‌‌‌را‌تشنديد‌منی‌‌«‌بودن‌ناکافی»ديگران،‌احساس‌

دهنند،‌بلکنه‌ننوعی‌اضنحراب‌‌‌‌‌‌نفس‌را‌کاهش‌منی‌‌تنها‌عزت‌نه‌1عمودی

کننند‌کنه‌‌‌‌ايجناد‌منی‌‌‌2شندن‌‌‌گرفتنه‌‌‌اجتماعی‌مزمن‌و‌تنرس‌از‌نادينده‌‌

کند.‌چننین‌‌‌وابستگی‌رفتاری‌و‌شناختی‌به‌فضای‌مجازی‌را‌تقويت‌می

                                           
1 Upward Comparison 
2 FOMO 
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نفنس،‌بیشنتر‌در‌معنرض‌رفتارهنای‌‌‌‌‌‌فردی،‌برای‌جبران‌فرسايش‌عزت

 .شود‌زا‌تکرار‌می‌ی‌آسیب‌گیرد‌و‌اين‌چرخه‌خودنمايانه‌قرار‌می

ان افراطی: از اختلال در تنظایم هیجاان تاا    خودکنترلی در کاربر .2

 ناتوانی در مدیریت زمان

 
 الف( اختلال در تنظیم هیجانی و وابستگی عاطفی به فضای مجازی

فنرار‌‌‌ی‌بنرای‌عننوان‌ابنزار‌‌‌کاربران‌افراطی‌اغلب‌از‌فضای‌مجنازی‌بنه‌‌

شناسنی‌‌‌کنند؛‌وضعیتی‌کنه‌در‌روان‌‌روانی‌از‌هیجانات‌منفی‌استفاده‌می

که‌استفاده‌از‌‌شود.‌زمانی‌شناخته‌می‌1میم‌هیجانی‌ناسازگارانهعنوان‌تن‌به

های‌اجتماعی‌برای‌کاهش‌اضحراب،‌خشم،‌ينا‌خسنتگی‌عناطفی‌‌‌‌‌شبکه

شود،‌فرد‌به‌تندريج‌تنوان‌طبیعنی‌خنود‌بنرای‌‌‌‌‌‌‌به‌الگوی‌غالب‌بدل‌می

سنازی‌هیجنانی،‌‌‌‌دهد‌و‌بنه‌شنکل‌وابسنته‌‌‌‌تنمیم‌هیجان‌را‌از‌دست‌می

شنود.‌اينن‌وضنعیت،‌مشنابه‌‌‌‌‌‌ديجیتنال‌منی‌‌های‌دائمنی‌‌‌محتاج‌تحريک

 .های‌رفتاری‌در‌اختلا ت‌اعتیادی‌است‌وابستگی

                                           
1 Maladaptive Emotion Regulation 
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1ب( تحلیل منابت شناختی و کاهش قدرت اراده
 

همکاران،‌خودکنترلی‌منبعی‌محندود‌اسنت‌‌‌‌و‌2بايومستر‌ی‌محاب ‌نمريه

های‌فضنای‌مجنازی‌‌‌‌های‌مکرر‌برای‌مقاومت‌در‌برابر‌وسوسه‌و‌تلاش

جنای‌‌‌شنود.‌در‌چننین‌حنالتی،‌فنرد‌بنه‌‌‌‌‌‌منی‌منجر‌بنه‌خسنتگی‌ذهننی‌‌‌‌

هنا،‌‌‌صورت‌خودکار،‌آنی‌و‌واکنشی‌بنه‌اعنلان‌‌‌گیری‌سنجیده،‌به‌تصمیم

‌.دهد‌ها‌و‌محتوای‌ديجیتال‌پاسه‌می‌پیام

‌
گرایای فاوری، رفتارهاای تکانشای و طاعف در کنتارل        ج( لذت

 تأخیری

های‌بارز‌کاربران‌وابسته‌به‌فضای‌مجنازی،‌گنرايش‌بنه‌‌‌‌‌يکی‌از‌ويژگی

هنای‌‌‌مدت‌در‌برابر‌اهنداف‌بلندمندت‌و‌ارزش‌‌‌های‌فوری‌و‌کوتاه‌لذت

دهند‌به‌جای‌تمرکز‌و‌تنمل،‌بنه‌دريافنت‌‌‌‌ها‌ترجی ‌می‌درونی‌است.‌آن

ضنعیت‌‌و‌بررسنی‌‌ينا‌‌جديند‌‌پینام‌‌ديندن‌‌ماننند‌‌–ای‌‌های‌لحمه‌پاداش

ضنعف‌در‌‌‌عننوان‌‌بنه‌‌شناسنی‌‌روان‌در‌کنه‌‌پديده‌اين.‌بپردازند‌پروفايل

                                           
1 Ego Depletion 
2 Baumeister 
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ی‌مسنتقیم‌بنا‌کناهش‌موفقینت‌‌‌‌‌‌شود،‌رابحه‌میشناخته‌‌1کنترل‌تنخیری

‌.تحصیلی،‌نارضايتی‌شغلی‌و‌اختلا ت‌خلقی‌دارد

 
 

                                           
1 Delayed Gratification 
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 و اینترنت به اعتیاد از پیشگیری های راه دوم: فصل

 مجازی فضای

های پیشگیری از  راهفصل دوم: 

 اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی
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 مقدمه 

های‌ديجیتنال‌و‌سنهولت‌‌‌‌های‌اخیر،‌گسترش‌روزافزون‌فناوری‌در‌سال

طنرزی‌بنینادين‌‌‌‌دسترسی‌به‌اينترنت،‌سبک‌زندگی‌انسان‌معاصنر‌را‌بنه‌‌

هايی‌ارزشمند‌بنرای‌‌‌دگرگون‌کرده‌است.‌هرچند‌فضای‌مجازی‌فرصت

آورد،‌اما‌استفاده‌‌يادگیری،‌ارتباطات،‌و‌دسترسی‌به‌اطلاعات‌فراهم‌می

گینری‌ننوعی‌‌‌‌ساز‌شکل‌نشده‌از‌اين‌فضا،‌زمینه‌م‌و‌کنترلرويه،‌ناسال‌بی

«‌هنای‌مجنازی‌‌‌اعتیاد‌به‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌»وابستگی‌رفتاری‌موسوم‌به‌

‌شده‌است.‌‌

ی‌اينن‌ننوع‌اعتیناد‌رفتناری،‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌پیامدهای‌گسنترده‌و‌چند ينه‌‌

تمرکز‌صرف‌بر‌درمان‌پس‌از‌ابنتلا‌کنافی‌نیسنت‌و‌ضنرورت‌دارد‌تنا‌‌‌‌‌‌

های‌آموزشی،‌و‌‌ها،‌برنامه‌گذاری‌نه‌در‌اولويت‌سیاستاقدامات‌پیشگیرا

های‌فرهنگی‌قرار‌گیرد.‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌بنه‌فضنای‌مجنازی،‌‌‌‌‌فعالیت

صرفه‌و‌اثربخش،‌مستلزم‌طراحنی‌و‌اجنرای‌‌‌‌به‌عنوان‌راهبردی‌مقرون‌به

مداخلاتی‌در‌سحوح‌فردی،‌خانوادگی،‌آموزشی،‌و‌اجتماعی‌اسنت.‌در‌‌

های‌علمی،‌به‌تبیین‌ابعاد‌مختلنف‌‌‌ها‌و‌يافته‌يهاين‌بخش،‌با‌اتکا‌به‌نمر

ی‌راهکارهای‌عملی‌برای‌کاهش‌خحر‌ابتلا‌بنه‌اعتیناد‌‌‌‌پیشگیری‌و‌ارائه

 .شود‌اينترنتی‌پرداخته‌می

‌
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 تفاوت پیشگیری از اعتیاد دیجیتال با سایر انواع اعتیاد

هنای‌مجنازی(‌‌‌‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌ديجیتال‌)اعتیاد‌به‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌

توجهی‌با‌پیشگیری‌از‌ساير‌انواع‌اعتیاد‌مانند‌اعتیاد‌بنه‌‌‌های‌قابل‌تفاوت

ها‌ناشی‌از‌ماهیت‌خناص‌فنناوری‌‌‌‌مواد‌مخدر‌يا‌الکل‌دارد.‌اين‌تفاوت

ديجیتال،‌الگوهنای‌مصنرف،‌و‌نقنش‌گسنترده‌آن‌در‌زنندگی‌روزمنره‌‌‌‌‌‌‌

‌است.‌‌

‌
های‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌ديجیتال‌نسبت‌به‌‌ترين‌تفاوت‌در‌ادامه‌به‌مهم

‌:شود‌ر‌اعتیادها‌اشاره‌میساي

 ماهیت‌غیرممنوع‌و‌فراگیر‌ابزار‌اعتیاد‌.1

ی‌اعتینادآور‌معمنو ً‌در‌قنوانین‌و‌‌‌‌‌در‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌يا‌الکل،‌ماده

عرف،‌محدود‌يا‌ممنوع‌است‌و‌استفاده‌از‌آن‌در‌بسیاری‌از‌جوامنع‌بنا‌‌‌

 .شود‌نمارت‌قانونی‌مواجه‌می

هنای‌‌‌اما‌در‌اعتیاد‌ديجیتال،‌ابزار‌اصلی‌)اينترنت،‌گوشی‌هوشمند،‌شبکه

اجتماعی(‌قانونی،‌در‌دسترس‌و‌حتی‌ضروری‌بنرای‌تحصنیل،‌کنار‌و‌‌‌‌
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توان‌با‌رويکرد‌حذف‌يا‌پرهیز‌محل ‌عمل‌‌ارتباطات‌است.‌بنابراين‌نمی

‌.تمرکز‌کرد«‌مديريت‌صحی ‌استفاده»کرد،‌بلکه‌بايد‌بر‌

 
 بین استفاده سالم و اعتیادخط مرزی مبهم  .2

تر‌و‌‌در‌اعتیاد‌به‌مواد،‌مرز‌میان‌استفاده‌و‌سوءمصرف‌مشخص

‌.تر‌است‌تشخیص‌قابل

 
در‌مقابل،‌در‌فضای‌ديجیتال،‌تمنايز‌مینان‌اسنتفاده‌مفیند‌و‌اعتینادآمیز‌‌‌‌‌‌

اغلب‌نامشخص‌است‌و‌ممکن‌است‌اسنتفاده‌افراطنی‌حتنی‌در‌قالنب‌‌‌‌‌
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يا‌کار‌آنلاين‌پنهان‌شود.‌بننابراين‌‌‌های‌ظاهراً‌مثبت‌مانند‌محالعه‌فعالیت

‌.پیشگیری‌نیازمند‌آموزش‌خودآگاهی‌و‌مديريت‌زمان‌است

 نقش‌پررنگ‌عوامل‌شناختی‌و‌روانی‌.3

انند،‌امنا‌در‌اعتیناد‌‌‌‌‌اعتیادهای‌سنتی‌بیشتر‌با‌وابستگی‌جسنمانی‌همنراه‌‌

شناختی‌)مانند‌نیاز‌به‌تنيید‌اجتمناعی،‌فنرار‌از‌‌‌‌ديجیتال،‌وابستگی‌روان

 .کند‌ی‌يا‌اضحراب(‌نقش‌اصلی‌را‌ايفا‌میتنهاي

شنناختی،‌‌‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌ديجیتال‌بیشتر‌مبتننی‌بنر‌منداخلات‌روان‌‌‌

 .زدايی‌رفتاری‌است،‌نه‌صرفاً‌درمان‌جسمی‌يا‌سم-تربیتی‌و‌شناختی

 فراگیر‌بودن‌در‌سنین‌پايین .4

شنوند،‌‌‌برخلاف‌بسیاری‌از‌انواع‌اعتیاد‌که‌بیشتر‌در‌بزرگسالی‌آغاز‌منی‌

 .شود‌می‌شروع‌–‌کودکی‌حتی‌–اعتیاد‌ديجیتال‌اغلب‌از‌سنین‌پايین‌

ای‌‌بنابراين‌پیشگیری‌بايد‌زودهنگام،‌مستمر‌و‌همراه‌با‌آمنوزش‌رسنانه‌‌

 .در‌مدارس،‌خانواده‌و‌نهادهای‌فرهنگی‌باشد

 یچیدگی‌در‌تشخیص‌و‌مداخلهپ‌.5

از‌چون‌استفاده‌از‌فناوری‌بخشی‌از‌روند‌طبیعی‌زندگی‌است،‌بسیاری‌

والدين،‌معلمان‌و‌حتی‌متخصصان‌ممکن‌است‌شدت‌مشکل‌را‌ناديده‌

 .بگیرند‌يا‌تشخیص‌ندهند

سنازد‌و‌نیناز‌بنه‌افنزايش‌‌‌‌‌‌اين‌امر‌مداخلات‌پیشگیرانه‌را‌دشوارتر‌منی‌

 .سح ‌آگاهی‌عمومی‌و‌تخصصی‌در‌اين‌حوزه‌دارد

 سرعت‌با ی‌تغییرات‌فناوری .6
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اننند.‌هننر‌روز‌‌تحننولهننای‌ديجیتننال‌دائمنناً‌در‌حننال‌تغییننر‌و‌‌‌محننیط

 .شوند‌های‌جديدی‌معرفی‌می‌ها‌يا‌شبکه‌ها،‌بازی‌اپلیکیشن

روزرسننانی‌مسننتمر‌دانننش‌و‌‌پیشنگیری‌از‌اعتینناد‌ديجیتننال‌نیازمننند‌بنه‌‌

راهبردهاست،‌در‌حالی‌که‌در‌اعتیادهای‌سنتی،‌ثبات‌بیشتری‌در‌الگوها‌

 .و‌عوامل‌خحر‌وجود‌دارد

 
 

 و فضای مجازی اعتیاد به اینترنتهای پیشگیری از  راه

پیشگیری‌از‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌فضنای‌مجنازی،‌در‌دنینای‌امنروز‌کنه‌‌‌‌‌‌

هنا‌‌‌ناپنذير‌از‌زنندگی‌روزمنره‌انسنان‌‌‌‌‌فناوری‌ديجیتال‌به‌بخشی‌جدايی

تبديل‌شده‌است،‌اهمیتی‌فزاينده‌يافتنه‌اسنت.‌بنا‌گسنترش‌اسنتفاده‌از‌‌‌‌‌‌

هنای‌آنلاينن،‌خحنر‌‌‌‌‌هنای‌اجتمناعی‌و‌بنازی‌‌‌‌های‌هوشمند،‌شبکه‌تلفن

بستگی‌روانی،‌شناختی‌و‌رفتناری‌بنه‌اينن‌فضناها‌افنزايش‌يافتنه‌و‌‌‌‌‌‌‌وا

‌.کند‌سلامت‌فردی‌و‌اجتماعی‌را‌تهديد‌می

 پیشگیری از اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی در سطح فردی الف.

تنرين‌سنحوح‌‌‌‌تنرين‌و‌بنینادی‌‌‌پیشگیری‌در‌سح ‌فنردی‌يکنی‌از‌مهنم‌‌‌

مداخله‌برای‌کاهش‌وابستگی‌و‌اعتیاد‌بنه‌فضنای‌مجنازی‌اسنت.‌اينن‌‌‌‌‌‌
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ی‌خودآگنناهی،‌‌سننح ‌از‌پیشننگیری‌بننر‌توانمندسننازی‌فننرد‌در‌زمینننه‌

هننای‌مننديريت‌رفتننار‌تمرکننز‌دارد.‌در‌ادامننه،‌‌‌خننودکنترلی‌و‌مهننارت

‌:کنیم‌را‌مرور‌میترين‌راهکارهای‌پیشگیری‌فردی‌‌مهم

 
 افزایش خودآگاهی دیجیتال .1

افراد‌بايد‌نسبت‌به‌الگوهای‌مصرف‌ديجیتال‌خود،‌آگاهانه‌رفتار‌کننند.‌‌

هنای‌محنرک‌و‌‌‌‌ثبت‌میزان‌زمنان‌اسنتفاده‌روزاننه،‌شناسنايی‌موقعینت‌‌‌‌‌

تواند‌به‌درک‌بهتر‌از‌وابستگی‌و‌‌بررسی‌احساسات‌ناشی‌از‌استفاده‌می

 .کندشروع‌فرايند‌اصلاح‌کمک‌

 های خودکنترلی و تنظیم هیجانی تقویت مهارت .2

هايی‌مانند‌مقاومت‌در‌برابر‌وسوسه،‌توانايی‌تنخیر‌در‌پاسه‌بنه‌‌‌مهارت

بردن‌به‌اينترننت‌‌‌ها(،‌و‌مقابله‌با‌استرس‌بدون‌پناه‌ها‌)مثلاً‌اعلان‌محرک

1آگناهی‌‌از‌ارکان‌مهم‌پیشگیری‌فردی‌هستند.‌تمرين‌مديتیشن،‌ذهنن‌
و‌ 

 .ها‌کمک‌کنند‌توانند‌به‌تقويت‌اين‌مهارت‌ی‌روزانه‌میريز‌برنامه

                                           
1 mindfulness 
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 بندی استفاده تنظیم اهداف و زمان. 3

هنای‌‌‌داشتن‌برنامه‌زمانی‌مشخص‌بنرای‌اسنتفاده‌از‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌‌‌

‌بندون‌‌هنای‌‌منحقنه‌»‌ينا‌‌«موباينل‌‌بدون‌ساعات»‌تعیین‌مثلاً‌–اجتماعی‌

استفاده‌افراطی‌تواند‌به‌کاهش‌‌یم‌–(‌خواب‌اتاق‌مانند)‌«نمايش‌صفحه

هنننای‌محدودکنننننده‌زمنننان‌‌‌کمنننک‌کنننند.‌اسنننتفاده‌از‌اپلیکیشنننن‌

(mindfulnessمثل‌ Forest ياStayFocusd) شود‌نیز‌توصیه‌می.‌

 
 های آفلاین سازی فعالیت جایگزین .4

های‌فیزيکی،‌هنری،‌ورزشنی،‌اجتمناعی‌و‌‌‌‌افزايش‌مشارکت‌در‌فعالیت

تری‌ارضا‌کنند‌و‌‌‌صورت‌سالم‌بهتواند‌نیازهای‌روانی‌افراد‌را‌‌معنوی‌می

وابستگی‌به‌اينترنت‌را‌کناهش‌دهند.‌ايجناد‌تعهندهای‌گروهنی‌)مثنل‌‌‌‌‌‌‌

ای‌بننرای‌‌هننای‌داوطلبانننه(‌انگیننزه‌کننلاس،‌تمننرين‌گروهننی‌يننا‌برنامننه

 .کند‌گرفتن‌از‌فضای‌مجازی‌فراهم‌می‌فاصله
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 نفس و خودپنداره مثبت تقویت عزت .5

های‌‌درون‌و‌براساس‌تجربهافرادی‌که‌هويت‌و‌ارزش‌خود‌را‌بیشتر‌از‌

ی‌مجنازی‌و‌تنيیند‌‌‌‌کننند،‌کمتنر‌در‌دام‌خودپننداره‌‌‌‌واقعی‌تعريف‌منی‌

نفس،‌پذيرش‌خود‌و‌تمرکز‌بر‌‌شوند.‌تقويت‌اعتمادبه‌بیرونی‌گرفتار‌می

‌.تواند‌نقش‌مهمی‌در‌پیشگیری‌ايفا‌کند‌رشد‌شخصی‌می

 
 ای و انتقادی سواد رسانه .6

ضای‌مجازی،‌تشخیص‌اخبار‌جعلنی،‌‌فرد‌بايد‌توانايی‌تحلیل‌محتوای‌ف

کنننده‌توجنه‌را‌کسنب‌کنند.‌اينن‌‌‌‌‌‌‌های‌جذب‌تبلیغات‌پنهان‌و‌الگوريتم

زده‌نباشند‌و‌از‌نمنر‌‌‌‌شود‌کناربر،‌منفعنل‌و‌مصنرف‌‌‌‌مهارت‌موجب‌می

‌.تر‌عمل‌کند‌ای‌مقاوم‌های‌رسانه‌شناختی‌در‌برابر‌فريب

 گیری و حل مسئله تقویت مهارت تصمیم .7
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هنا،‌بررسنی‌پیامندها‌و‌‌‌‌‌يی‌بنرای‌تحلینل‌موقعینت‌‌‌افراد‌با‌داشتن‌تواننا‌

بنردن‌بنه‌‌‌‌هنای‌فنوری‌و‌پنناه‌‌‌‌حل‌های‌سالم،‌کمتر‌به‌راه‌حل‌انتخاب‌راه

کننند.‌آمنوزش‌‌‌‌عنوان‌ابزار‌گريز‌از‌مشکلات‌گرايش‌پیدا‌می‌اينترنت‌به

‌.ويژه‌برای‌نوجوانان‌و‌جوانان‌بسیار‌مؤثر‌است‌گیری‌آگاهانه‌به‌تصمیم

 
 منظم رفتار دیجیتالپایش و ارزیابی  .8

های‌مشخص‌برای‌ارزيابی‌الگوی‌مصرف‌ديجیتال‌)هفتگی‌‌تعیین‌زمان

های‌‌تواند‌از‌لغزش‌يا‌ماهانه(‌و‌بازنگری‌در‌اهداف‌و‌میزان‌استفاده،‌می

رفتاری‌و‌بازگشت‌به‌الگوی‌استفاده‌افراطی‌پیشگیری‌کند.‌اين‌کار‌بنا‌‌

1ابزارهايی‌مانند‌گزارش‌زمان‌کارکرد‌گوشی
 .نجام‌استقابل‌ا 

 تقویت معنویت و هدفمندی زندگی .9

محنور‌و‌معننوی‌‌‌‌تنر،‌ارزش‌‌افرادی‌که‌زندگی‌خود‌را‌با‌اهداف‌عمین ‌

کنند،‌کمتر‌در‌معرض‌خلا‌دروننی‌و‌نیناز‌بنه‌جبنران‌آن‌از‌‌‌‌‌‌تعريف‌می

گیرنند.‌شنرکت‌در‌‌‌‌طري ‌مصرف‌اعتینادآور‌فضنای‌مجنازی‌قنرار‌منی‌‌‌‌‌

                                           
1 Screen Time 
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توانند‌احسناس‌‌‌‌داوطلباننه‌منی‌‌های‌‌های‌مذهبی،‌مراقبه،‌يا‌برنامه‌فعالیت

‌.معنا‌و‌رضايت‌را‌افزايش‌دهد

‌
 دهی در ازای کنترل مصرف خودپاداش‌.10

بندی‌استفاده‌‌های‌کوچک‌و‌ملموس‌در‌ازای‌رعايت‌زمان‌تعیین‌پاداش

از‌فضای‌مجازی‌)مثلاً‌يک‌وعده‌دلخواه،‌استراحت‌بیشتر،‌ينا‌فعالینت‌‌‌

بنرای‌پايبنندی‌بنه‌‌‌‌‌ی‌دروننی‌فنرد‌‌‌توانند‌انگینزه‌‌‌بخش‌ديگر(‌منی‌‌لذت

 .ی‌کاهش‌مصرف‌را‌تقويت‌کند‌برنامه

 های محرک پرهیز از قرار گرفتن در موقعیت .11

هايی‌که‌احتمنال‌بازگشنت‌بنه‌اسنتفاده‌‌‌‌‌‌شناسايی‌و‌اجتناب‌از‌موقعیت

‌داری‌زننده‌‌شب‌بسته،‌مکان‌در‌تنهايی‌مانند‌،دهند‌افراطی‌را‌افزايش‌می

.‌اسنت‌‌پیشنگیرانه‌‌مهم‌های‌روش‌از‌يکی‌،افراطی‌کاربران‌با‌همراهی‌يا

‌جايگزين‌هدفمند‌رفتارهای‌حامی‌و‌سالم‌های‌موقعیت‌بايد‌آن،‌جای‌به

‌.شوند
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 درمانی در موارد پرخطر مشاوره و روان .12

ی‌اعتیناد‌ديجیتنال‌)ماننند‌اضنحراب‌‌‌‌‌‌افرادی‌که‌در‌معرض‌علائم‌اولینه‌

است‌‌خوابی،‌افت‌تحصیلی‌يا‌شغلی(‌هستند،‌بهتر‌جدايی‌از‌گوشی،‌بی

درمانگران‌برای‌مديريت‌وضنعیت‌بهنره‌‌‌‌شناس‌يا‌روان‌از‌مشاوران‌روان

در‌اين‌زمینه‌مؤثر‌گزارش‌ (CBT) رفتاری-بگیرند.‌مداخلات‌شناختی

‌.اند‌شده

 در سطح یانواده از اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی پیشگیری ب.

هنا‌‌پیشگیری‌در‌سح ‌خانواده‌يکی‌از‌مؤثرترين‌و‌ماندگارترين‌راهکار

برای‌مقابله‌با‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌فضای‌مجنازی‌اسنت؛‌زينرا‌خنانواده‌‌‌‌‌

هنای‌‌‌ها،‌الگوهای‌رفتناری،‌مهنارت‌‌‌است‌که‌ارزش‌‌اولین‌نهاد‌اجتماعی

کند.‌سبک‌تربیتنی‌‌‌ای‌را‌به‌فرد‌منتقل‌می‌زندگی‌و‌سبک‌مصرف‌رسانه

والدين،‌کیفیت‌ارتباطات‌خانوادگی‌و‌میزان‌نمارت‌مؤثر‌در‌اسنتفاده‌از‌‌

هنای‌‌‌گیری‌ينا‌جلنوگیری‌از‌وابسنتگی‌‌‌‌ناوری،‌نقشی‌اساسی‌در‌شکلف
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تنرين‌راهکارهنای‌پیشنگیری‌از‌اعتیناد‌بنه‌‌‌‌‌‌‌رفتاری‌دارند.‌در‌ادامه،‌مهم

‌:شود‌فضای‌مجازی‌در‌سح ‌خانواده‌ارائه‌می

 الگوسازی صحیح والدین .1

کنه‌از‌‌‌کودکان‌و‌نوجوانان،‌نحوه‌استفاده‌از‌فضای‌مجازی‌را‌بیش‌از‌آن

کننند.‌والندينی‌کنه‌خنود‌‌‌‌‌‌ها‌بیاموزند،‌از‌رفتار‌والدين‌تقلید‌منی‌‌توصیه

‌کننند،‌‌هنای‌اجتمناعی‌اسنتفاده‌منی‌‌‌‌‌طور‌افراطی‌از‌گوشنی‌ينا‌شنبکه‌‌‌‌به

ی‌‌سنازند.‌الگنوی‌اسنتفاده‌‌‌‌ناخواسته‌اين‌رفتار‌را‌در‌فرزندان‌نهادينه‌می

متعادل،‌آگاهانه‌و‌هدفمند‌از‌سوی‌والدين،‌تنثیر‌بسزايی‌در‌پیشنگیری‌‌

‌.دارد

‌
 افزایش کیفیت ارتباطات خانوادگی .2

هايی‌که‌روابط‌گرم،‌صنمیمی‌و‌بندون‌قضناوت‌دارنند،‌کمتنر‌‌‌‌‌‌‌خانواده

شاهد‌گرايش‌اعضا‌بنه‌فضنای‌مجنازی‌بنرای‌جبنران‌کمبنود‌عناطفی‌‌‌‌‌‌‌‌

وگوی‌روزانه،‌توجه‌فعال‌به‌مسنائل‌اعضنای‌خنانواده،‌و‌‌‌‌‌هستند.‌گفت
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فرزندان‌را‌تنمین‌ايجاد‌فضای‌امن‌برای‌بیان‌احساسات،‌نیازهای‌روانی‌

‌.شود‌کند‌و‌مانع‌از‌وابستگی‌به‌تعاملات‌مجازی‌می‌می

 
 وطت قوانین روشن و مشترک استفاده از رسانه .3

تدوين‌قوانین‌خانوادگی‌مانند‌محدوديت‌زمانی‌استفاده،‌تعیین‌ساعات‌

بدون‌گوشی‌)مثلاً‌زمان‌صرف‌غذا‌يا‌پیش‌از‌خواب(،‌و‌تواف ‌بر‌سنر‌‌

پنذيری‌‌‌اينترنت،‌موجنب‌نمنم‌رفتناری‌و‌مسنئولیت‌‌‌‌استفاده‌هدفمند‌از‌

شود.‌مشارکت‌کودکان‌و‌نوجوانان‌در‌تدوين‌اينن‌قنوانین،‌‌‌‌فرزندان‌می

‌.دهد‌احساس‌تعهد‌و‌کنترل‌درونی‌را‌افزايش‌می

 ای به اعضای خانواده آموزش سواد رسانه .4

ای،‌‌والدين‌بايد‌با‌آموزش‌تفکر‌انتقادی،‌مهارت‌تحلیل‌محتوای‌رسنانه‌

يی‌خحننرات‌فضننای‌مجننازی‌)مانننند‌اعتینناد،‌قلنندری‌مجننازی،‌‌شناسننا

های‌تبلیغاتی‌يا‌اخبار‌جعلی(‌و‌استفاده‌ايمن‌از‌اينترنت،‌فرزندان‌‌فريب

هنا‌در‌فضنای‌خنانوادگی‌‌‌‌‌خود‌را‌توانمند‌سازند.‌آموزش‌اينن‌مهنارت‌‌

 .های‌رسمی‌است‌مؤثرتر‌از‌آموزش
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 های مجازی های جذاب برای فعالیت ایجاد جایگزین .5

های‌جذاب،‌سنالم‌و‌تعناملی‌ماننند‌‌‌‌‌ريزی‌خانوادگی‌برای‌فعالیت‌امهبرن

هننای‌رومیننزی،‌آشننپزی‌‌‌ورزش‌گروهننی،‌مسننافرت،‌گننردش،‌بننازی‌

توانند‌از‌مینزان‌‌‌‌وگنو،‌منی‌‌‌جمعی،‌يا‌تماشای‌فیلم‌همراه‌بنا‌گفنت‌‌‌دسته

‌.تمايل‌به‌استفاده‌از‌اينترنت‌بکاهد‌و‌روابط‌واقعی‌را‌تقويت‌کند

‌
 نه کنترل خشننظارت هوشمندانه،  .6

نمارت‌بر‌نحوه‌استفاده‌از‌فضای‌مجازی‌توسط‌فرزندان‌بايد‌همراه‌بنا‌‌

وگوی‌صمیمانه‌و‌اعتماد‌متقابل‌باشد.‌‌احترام‌به‌حريم‌خصوصی،‌گفت

افزاری‌محدودکننده‌به‌همنراه‌نمنارت‌رفتناری،‌‌‌‌‌استفاده‌از‌ابزارهای‌نرم

ینرون‌بنه‌‌‌پذيری‌همراه‌شود‌تا‌حس‌کنترل‌از‌ب‌بايد‌با‌آموزش‌مسئولیت

‌.کنترل‌از‌درون‌تبديل‌شود

 نفس و هویت مثبت در فرزندان تقویت عزت .7

خانواده‌بايد‌محیحی‌برای‌پذيرش،‌تشنوي ‌و‌رشند‌شخصنی‌فرزنندان‌‌‌‌‌

فراهم‌کند‌تا‌نیاز‌بنه‌تنيیند‌بیروننی‌در‌فضنای‌مجنازی‌کناهش‌يابند.‌‌‌‌‌‌‌‌
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نفنس‌‌‌تحسین‌تلاش،‌نه‌صرفاً‌نتیجه،‌و‌تمرکنز‌بنر‌نقناط‌قنوت،‌عنزت‌‌‌‌‌

‌.کند‌ودکان‌ايجاد‌میسالمی‌در‌ک

 
 شناسایی زودهنگام علائم اعتیاد دیجیتال .8

خوابی،‌افت‌تحصنیلی،‌اننزوا،‌‌‌‌هايی‌مانند‌بی‌والدين‌بايد‌نسبت‌به‌نشانه

های‌واقعنی،‌‌‌پرخاشگری‌هنگام‌قحع‌اينترنت‌يا‌کاهش‌علاقه‌به‌فعالیت

ی‌چنین‌علائمی،‌به‌موقع‌مداخلنه‌‌‌حساس‌باشند‌و‌در‌صورت‌مشاهده

‌.ای‌کمک‌بگیرند‌يا‌از‌مشاور‌حرفهکنند‌

 ایجاد تقویم فعالیت مشترک خانوادگی .9

روی‌‌هننای‌خننانوادگی‌مانننند‌پینناده‌ريننزی‌منننمم‌بننرای‌فعالیننت‌برنامننه

مندت‌‌‌نمنايش،‌ينا‌سنفرهای‌کوتناه‌‌‌‌‌های‌بدون‌صنفحه‌‌عصرگاهی،‌شب

شنود.‌اينن‌تقنويم‌‌‌‌‌موجب‌تقويت‌پیوند‌عاطفی‌بین‌اعضای‌خانواده‌می

شنکل‌طبیعنی‌‌‌‌د‌زمان‌استفاده‌از‌فضای‌مجازی‌بنه‌کن‌همچنین‌کمک‌می

‌.که‌احساس‌محرومیت‌ايجاد‌شود‌کاهش‌يابد،‌بدون‌آن
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 آموزش مدیریت تعارض در فضای مجازی .10

هنای‌اجتمناعی‌‌‌‌آفرين‌در‌شنبکه‌‌تهديدهای‌تعارض‌‌خانواده‌بايد‌درباره

پراکنی‌يا‌قلدری‌مجازی(‌بنا‌فرزنندان‌‌‌‌های‌لفمی،‌شايعه‌)مانند‌درگیری

هنای‌‌‌های‌برخورد‌سالم‌و‌مديريت‌موقعیت‌وگو‌کند‌و‌شیوه‌د‌گفتخو

ها‌بیاموزد.‌اين‌آموزش،‌از‌تبديل‌فضای‌مجنازی‌بنه‌‌‌‌زا‌را‌به‌آن‌استرس

‌.کند‌زا‌جلوگیری‌می‌محیط‌آسیب

 
 افزایش تعامل والدین با محیط مدرسه .11

برقراری‌ارتباط‌مستمر‌والدين‌با‌مشاوران،‌معلمان‌و‌کنادر‌مدرسنه‌بنه‌‌‌‌

کند‌تا‌از‌وضعیت‌روانی،‌رفتناری‌و‌اجتمناعی‌فرزنندان‌‌‌‌‌ها‌کمک‌می‌آن

های‌اختلال‌‌تر‌شوند.‌اين‌تعامل‌موجب‌تشخیص‌زودتر‌نشانه‌خود‌آگاه

شود‌و‌زمیننه‌را‌بنرای‌اقندامات‌‌‌‌‌يا‌وابستگی‌شديد‌به‌فضای‌مجازی‌می

‌.سازد‌تر‌بین‌خانه‌و‌مدرسه‌فراهم‌می‌هماهنگ
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 و هدفمند از فضای مجازیتشویق به استفاده خلاقانه  .12

توانند‌‌‌گراياننه،‌خنانواده‌منی‌‌‌‌جای‌منع‌کامل‌يا‌استفاده‌صرفاً‌مصنرف‌‌به

هنايی‌‌‌نند.‌فعالینت‌‌نفرزندان‌را‌به‌استفاده‌خلاقانه‌از‌اينترننت‌ترغینب‌ک‌‌

هنای‌ديجیتنال،‌ينا‌‌‌‌‌مانند‌ساخت‌محتنوای‌آموزشنی،‌ينادگیری‌مهنارت‌‌‌‌

هدفمنندی‌‌‌،‌احسناس‌توانند‌منی‌‌های‌گروهی‌آنلاين‌مشارکت‌در‌پروژه

‌.دهد‌‌ايجاد‌کرده‌و‌احتمال‌اعتیاد‌را‌کاهش

 
 ها و هویت دیجیتال وگو درباره ارزش گفت .13

تواند‌باورهنا،‌هوينت‌و‌سنبک‌زنندگی‌نوجواننان‌را‌‌‌‌‌‌‌فضای‌مجازی‌می

ی‌معیارهنای‌‌‌تحت‌تنثیر‌قرار‌دهد.‌والدين‌بايد‌با‌فرزندان‌خود‌دربناره‌

(‌و‌دنبنال‌کنننده‌‌ينک‌ينا‌‌‌يابی‌در‌فضای‌مجازی‌)ماننند‌تعنداد‌ ‌‌‌هويت

ها‌را‌نسنبت‌بنه‌حفن ‌‌‌‌‌وگو‌کرده‌و‌آن‌پیامدهای‌مقايسه‌با‌ديگران‌گفت

‌.های‌اصیل‌شخصی‌و‌فرهنگی‌آگاه‌سازند‌ارزش
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‌
 الگوسازی‌والدين‌در‌استفاده‌متعادل‌از‌فضای‌مجازی‌.1۴

الگوساازی  ترين‌راهبردهای‌تربیتی‌در‌فضای‌خنانواده،‌‌‌ای‌يکی‌از‌پايه

ای‌‌است.‌کودکنان‌و‌نوجواننان‌اغلنب‌رفتارهنای‌رسنانه‌‌‌‌‌‌مثبت والدین

طور‌افراطی‌‌کنند.‌اگر‌والدين‌به‌والدين‌را،‌آگاهانه‌يا‌ناآگاهانه،‌تقلید‌می

هنای‌آنلاينن‌اسنتفاده‌‌‌‌‌های‌اجتماعی‌يا‌بنازی‌‌از‌گوشی‌هوشمند،‌شبکه

شنود.‌در‌‌‌صورت‌الگويی‌نهادينه‌به‌فرزندان‌منتقل‌می‌کنند،‌اين‌رفتار‌به‌

ی‌معقنول،‌هدفمنند‌و‌محندود‌از‌فضنای‌‌‌‌‌‌الندينی‌کنه‌اسنتفاده‌‌‌مقابل،‌و

تنوان‌تعنادل‌را‌حفن ‌‌‌‌‌آموزند‌که‌می‌مجازی‌دارند،‌عملاً‌به‌فرزندان‌می

خاموش کردن گوشی در زماان صارف غاذا،    کرد.‌اين‌الگوها‌شامل‌

دادن باه   هاای اجتمااعی، و اولویات    عدم حضور ماداوم در شابکه  

‌.شود‌می‌چهره به تعاملات چهره

‌
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 تدوين‌قوانین‌خانوادگی‌برای‌مصرف‌رسانه‌.15

ی‌‌ای‌از‌قنوانین‌و‌مقنررات‌شنفاف‌و‌تنوافقی‌دربناره‌‌‌‌‌‌داشتن‌مجموعنه‌

هننای‌ديجیتننال،‌بننه‌ايجنناد‌نمننم،‌کنتننرل‌درونننی‌و‌‌‌‌‌مصننرف‌رسننانه

کنند.‌اينن‌قنوانین‌بايند‌‌‌‌‌‌پذيری‌در‌اعضای‌خانواده‌کمک‌منی‌‌مسئولیت

ط‌هنر‌ينک‌از‌‌‌صورت‌مشارکتی‌و‌با‌در‌نمر‌گرفتن‌سن،‌نیاز‌و‌شنراي‌‌به

محادودیت زماانی   توانند‌شامل‌‌اعضای‌خانواده‌تنمیم‌شود.‌قوانین‌می

سااعات بادون   »برای استفاده روزانه از گوشای یاا باازی، تعیاین     

)مانند هنگام خواب یا غاذا(، و محادودکردن اساتفاده از    « فناوری

‌.باشند‌هایی مانند اتاق خواب ها در مکان دستگاه

 نسلی‌وگوی‌بین‌گی‌و‌گفتتقويت‌تعاملات‌خانواد‌.16

ازحد‌کودکان‌و‌نوجوانان‌به‌فضای‌مجنازی،‌‌‌يکی‌از‌د يل‌گرايش‌بیش

هنايی‌کنه‌‌‌‌اسنت.‌خنانواده‌‌‌فقدان تعاملات انسانی غنی در محیط خانه

تعاملاتی‌صمیمی،‌حمنايتی‌و‌عناری‌از‌قضناوت‌دارنند،‌کمتنر‌شناهد‌‌‌‌‌‌‌

ننه‌‌وگنوی‌روزا‌‌بردن‌اعضای‌خود‌به‌تعاملات‌مجازی‌هستند.‌گفت‌پناه

هنای‌‌‌رينزی‌بنرای‌فعالینت‌‌‌‌های‌گروهی،‌برنامه‌با‌اعضای‌خانواده،‌بازی

نیک،‌آشپزی‌يا‌تماشنای‌فنیلم(،‌و‌توجنه‌فعنال‌بنه‌‌‌‌‌‌‌مشترک‌)مانند‌پیک

اجتمناعی‌‌-های‌فرزندان،‌به‌تنمین‌نیازهنای‌رواننی‌‌‌احساسات‌و‌نگرانی

ای‌دارد؛‌‌نینز‌اهمینت‌وينژه‌‌‌‌نسالی  وگوی بین گفت .کند‌ها‌کمک‌می‌آن

ها،‌علاي ‌و‌ادبیات‌نسل‌جديند‌گنوش‌دهنند‌و‌‌‌‌‌د‌به‌دغدغهوالدين‌باي

هنا‌برقنرار‌کننند.‌‌‌‌‌ها،‌ارتباط‌مؤثر‌و‌محترماننه‌بنا‌آن‌‌‌ضمن‌حف ‌ارزش
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چنین‌تعاملی‌منجر‌به‌کاهش‌شکاف‌نسلی،‌افنزايش‌اعتمناد‌و‌کناهش‌‌‌‌

‌.شود‌عنوان‌تنها‌ابزار‌ارتباطی‌می‌گرايش‌به‌فضای‌مجازی‌به

 
 

 مقتدرانهالگوی‌فرزندپروری‌‌.17

نمارت‌والدين‌بر‌اسنتفاده‌فرزنندان‌از‌فضنای‌مجنازی‌بايند‌آگاهاننه،‌‌‌‌‌‌‌

الگويی‌کنه‌در‌اينن‌زمیننه‌بسنیار‌‌‌‌‌.‌پیوسته،‌اما‌محترمانه‌و‌متعادل‌باشد

است.‌در‌اين‌سنبک‌تربیتنی،‌‌‌‌1مؤثر‌شناخته‌شده،‌فرزندپروری‌مقتدرانه

والدين‌همزمان‌با‌تعیین‌حدود‌روشن‌و‌نمارت‌منحقی،‌فضنايی‌بنرای‌‌‌

آورند.‌‌وگو،‌استقلال‌نسبی‌و‌احترام‌به‌شخصیت‌کودک‌فراهم‌می‌فتگ

برخلاف‌سبک‌مستبدانه‌که‌با‌کنتنرل‌افراطنی‌همنراه‌اسنت،‌ينا‌سنبک‌‌‌‌‌‌‌

گیرانه‌که‌بدون‌چارچوب‌است،‌سبک‌مقتدراننه‌بنه‌ايجناد‌حنس‌‌‌‌‌‌سهل

 .کند‌مسئولیت‌و‌اعتماد‌کمک‌می

                                           
1 authoritative parenting 
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ا‌استفاده‌از‌يا‌اعمال‌فشار،‌ب«‌جاسوسی»جای‌‌در‌اين‌رويکرد،‌والدين‌به

شنده،‌و‌‌‌وگو‌درباره‌محتوای‌مصرف‌افزارهای‌مديريت‌والدين،‌گفت‌نرم

کنند.‌مهنم‌‌‌های‌آنلاين،‌فرزندان‌را‌هدايت‌می‌همراهی‌در‌برخی‌فعالیت

است‌که‌نوجوان‌احساس‌کند‌نمارت‌والدين‌از‌سنر‌نگراننی‌و‌عشن ‌‌‌‌

‌شود‌فرزندان‌اعتمادی.‌چنین‌رويکردی‌موجب‌می‌است،‌نه‌کنترل‌يا‌بی

در‌برابر‌خحرات‌فضای‌مجازی‌هشنیارتر‌و‌نسنبت‌بنه‌مصنرف‌خنود‌‌‌‌‌‌

‌.تر‌باشند‌مسئول

‌
 ای پیشگیری در سطح آموزشی و مدرسه -ج

نهاد‌مدرسه،‌پس‌از‌خانواده،‌دومین‌نهاد‌اجتمناعی‌اثرگنذار‌در‌فرآينند‌‌‌‌

شدن‌کودکان‌و‌نوجوانان‌است.‌مندارس‌بنا‌در‌اختینار‌‌‌‌‌رشد‌و‌اجتماعی

حننیط‌اجتمنناعی،‌و‌منننابع‌انسننانی‌‌هننای‌آموزشننی،‌م‌داشننتن‌فرصننت

اجتماعی‌از‌-های‌روانی‌متخصص،‌نقش‌محوری‌در‌پیشگیری‌از‌آسیب

کننند.‌در‌اينن‌بخنش،‌‌‌‌‌جمله‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌فضای‌مجازی‌ايفا‌منی‌
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راهکارهای‌مؤثر‌در‌سح ‌آموزشی‌برای‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌بنه‌فضنای‌‌‌

 :شود‌مجازی‌ارائه‌می

 ای در مدارس واد رسانههای زندگی و س آموزش مهارت .1

ترين‌رويکردهای‌پیشگیرانه‌در‌محنیط‌آموزشنی،‌آمنوزش‌‌‌‌‌يکی‌از‌مهم

گیری،‌حل‌مسئله،‌کنترل‌هیجان،‌تفکنر‌‌‌های‌زندگی‌مانند‌تصمیم‌مهارت

هننا،‌تننوان‌مقابلننه‌‌انتقننادی‌و‌مهننارت‌نننه‌گفننتن‌اسننت.‌ايننن‌مهننارت‌

آمننوزان‌بننا‌فشننارهای‌روانننی‌و‌اجتمنناعی‌را‌افننزايش‌داده‌و‌از‌‌‌دانننش

‌.کند‌وابستگی‌افراطی‌به‌فضای‌مجازی‌جلوگیری‌می

 
آمنوزان‌در‌زمیننه‌تحلینل‌‌‌‌‌ای‌بنه‌داننش‌‌‌در‌کنار‌آن،‌آموزش‌سواد‌رسانه

انتقادی‌محتوا،‌شناسايی‌اخبار‌جعلی،‌خحرات‌فضنای‌مجنازی‌)ماننند‌‌‌‌

فیشینگ،‌قلدری‌سايبری،‌اعتیاد‌ديجیتال‌و‌افشای‌اطلاعات‌شخصی(‌و‌

کنند.‌اينن‌‌‌‌توانمندسنازی‌آننان‌کمنک‌منی‌‌‌‌استفاده‌ايمن‌از‌فناوری،‌بنه‌‌
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صورت‌تلفیقی‌در‌برنامه‌درسی‌مندارس‌ينا‌از‌طرين ‌‌‌‌‌ها‌بايد‌به‌آموزش

 .برنامه‌ارائه‌شود‌های‌فوق‌دوره

 نقش معلمان در شناسایی و هدایت رفتارهای پرخطر .2

آمنوزان،‌در‌منوقعیتی‌‌‌‌معلمان‌به‌دلیل‌ارتباط‌مستقیم‌و‌مستمر‌با‌داننش‌

ناسايی‌علائم‌هشداردهنده‌اعتیاد‌به‌فضای‌مجازی‌فرد‌برای‌ش‌منحصربه

هايی‌مانند‌کاهش‌تمرکز،‌افنت‌تحصنیلی،‌اضنحراب،‌‌‌‌‌قرار‌دارند.‌نشانه

تواند‌از‌مصرف‌افراطی‌اينترننت‌ناشنی‌‌‌‌پذيری‌می‌انزواطلبی،‌يا‌تحريک

‌.شده‌باشد

 
هنا‌‌‌توان‌آن‌شناختی‌و‌رفتاری‌به‌معلمان،‌می‌های‌روان‌با‌آموزش‌مهارت

وگوی‌منؤثر‌‌‌اخله‌زودهنگام،‌ارجاع‌به‌مشاور‌مدرسه‌و‌گفترا‌برای‌مد

 .آموزان‌آماده‌ساخت‌با‌دانش

 عنااوان هااای فرهنگاای، ورزشاای و خلاقانااه بااه  ایجاااد محاایط .3

 های سالم جایگزین
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جنای‌اسنتفاده‌‌‌‌های‌جذاب،‌سالم‌و‌گروهنی‌بنه‌‌‌سازی‌فعالیت‌جايگزين

 ‌مدرسنه‌‌افراطی‌از‌فضای‌مجازی،‌يکی‌از‌راهکارهای‌کلیدی‌در‌سنح‌

هنای‌تئناتر‌و‌‌‌‌هنای‌ادبنی،‌کنلاس‌‌‌‌هايی‌مانند‌انجمن‌است.‌ايجاد‌محیط

هننای‌‌هننای‌فرهنگننی،‌مسنابقات‌ورزشننی،‌فعالیننت‌‌موسنیقی،‌جشنننواره‌

تفريحنی،‌بنه‌ارضنای‌نیازهنای‌هیجنانی،‌‌‌‌‌‌-داوطلبانه‌و‌اردوهای‌علمنی‌

‌.کند‌آموزان‌کمک‌می‌اجتماعی‌و‌شناختی‌دانش

 
 

 نهادیپیشگیری در سطح اجتماعی و  -د

پیشگیری‌از‌اعتیاد‌به‌فضای‌مجازی‌تنها‌در‌سح ‌فردی‌ينا‌خنانوادگی‌‌‌

هنای‌‌‌گنذاری‌‌مؤثر‌نیست،‌بلکه‌نیازمند‌منداخلات‌سناختاری،‌سیاسنت‌‌‌

کلان‌و‌اقدامات‌هماهنگ‌در‌سح ‌جامعه‌و‌نهادهنای‌مختلنف‌اسنت.‌‌‌‌

هنای‌فنناوری،‌‌‌‌هنا،‌پلتفنرم‌‌‌نهاد،‌رسانه‌های‌مردم‌نهادهای‌دولتی،‌سازمان

کنننده‌در‌‌‌منام‌سنلامت‌روان‌همگنی‌نقشنی‌تعینین‌‌‌‌‌مراکز‌فرهنگنی‌و‌ن‌
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هنای‌ناشنی‌از‌آن‌‌‌‌دهی‌به‌الگوهای‌مصرف‌ديجیتال‌و‌مهار‌آسیب‌شکل

دارند.‌در‌ادامنه،‌راهکارهنای‌اساسنی‌پیشنگیری‌در‌اينن‌سنح ‌ارائنه‌‌‌‌‌‌‌‌

 :شود‌می

 ای گذاری کلان فرهنگی و رسانه سیاست .1

هنای‌ملنی‌بننرای‌تنرويج‌فرهننگ‌مصننرف‌‌‌‌‌‌تندوين‌و‌اجنرای‌سیاسننت‌‌

ای‌‌تنرين‌وظیفنه‌نهادهنای‌فرهنگنی‌و‌رسنانه‌‌‌‌‌‌ئو نه‌از‌فناوری،‌مهممس

ها‌بايد‌شامل‌حمايت‌از‌تولید‌محتوای‌داخلی‌سنالم،‌‌‌است.‌اين‌سیاست

های‌عمنومی‌بنا‌منمورينت‌آمنوزش‌سنواد‌‌‌‌‌‌‌غنی‌و‌متنوع،‌تقويت‌رسانه

کننده‌رفتارهای‌اعتینادی‌‌‌ای،‌و‌نمارت‌بر‌محتوای‌مضر‌يا‌تحريک‌رسانه

‌.باشددر‌فضای‌مجازی‌

 
 نهاد و مشارکت اجتماعی های مردم تقویت سازمان .2

هنای‌‌‌آموزی،‌انجمن‌های‌دانش‌،‌کانون(NGOs) های‌غیردولتی‌سازمان

هنای‌ناشنی‌از‌اسنتفاده‌‌‌‌‌توانند‌در‌شناسايی‌آسنیب‌‌فرهنگی‌و‌محلی‌می

نادرست‌از‌فضای‌مجازی‌و‌آموزش‌عمومی‌نقشی‌فعال‌داشنته‌باشنند.‌‌‌
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هننای‌‌هننای‌آموزشننی،‌کمپننین‌زاری‌کارگنناهايننن‌نهادهننا‌از‌طرينن ‌برگنن

توانننند‌‌هننای‌خلاقانننه‌مننی‌رسننانی،‌مشنناوره‌گروهننی،‌و‌برنامننه‌اطننلاع

‌.سازی‌اجتماعی‌را‌تسهیل‌کنند‌فرهنگ

 
 طراحی فضاهای شهری و عمومی برای تعامل واقعی .3

هنای‌افراطنی‌بنه‌فضنای‌مجنازی‌ناشنی‌از‌کمبنود‌‌‌‌‌‌‌‌‌بسیاری‌از‌گنرايش‌

عامل‌واقعی‌در‌جامعه‌است.‌طراحنی‌و‌‌فضاهای‌اجتماعی،‌تفريحی‌و‌ت

هنای‌فرهننگ،‌مراکنز‌جواننان،‌و‌‌‌‌‌‌هنا،‌خاننه‌‌‌ها،‌کتابخانه‌ی‌پارک‌توسعه

چهنره‌و‌سنرگرمی‌‌‌‌بنه‌‌فضاهای‌ورزشی‌و‌هنری‌که‌امکان‌تعامل‌چهنره‌

آورند،‌نقش‌مؤثری‌در‌کاهش‌اتکای‌روانی‌افنراد‌بنه‌‌‌‌سالم‌را‌فراهم‌می

 .دنیای‌مجازی‌دارد

ای و  ن نهادهای آموزشی، قضاایی، رساانه  بخشی میا همکاری بین .5

 فناوری

ای‌و‌همکناری‌‌‌رشنته‌‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌ديجیتال‌نیازمنند‌رويکنرد‌بنین‌‌‌

هماهنننگ‌میننان‌وزارت‌آمننوزش‌و‌پننرورش،‌وزارت‌بهداشننت،‌قننوه‌‌
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های‌فناوری‌اسنت.‌تندوين‌‌‌‌قضايیه،‌پلیس‌فتا،‌نهادهای‌دينی،‌و‌شرکت

هنای‌‌‌وهشی،‌اجنرای‌طنرح‌‌های‌پژ‌های‌مشترک،‌تبادل‌داده‌دستورالعمل

هنای‌‌‌های‌فناوراننه‌ماننند‌اپلیکیشنن‌‌‌‌آموزشی‌ملی‌و‌حمايت‌از‌نوآوری

‌.تواند‌در‌کاهش‌رفتارهای‌پرخحر‌مؤثر‌باشد‌هشداردهنده،‌می
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 مجازی های شبکه و اینترنت به اعتیاد درمان سوم: فصل

به اینترنت و اعتیاد فصل سوم: درمان 

 شبکه های مجازی
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 اعتیاد به اینترنت و شبکه های مجازیدرمان 
های‌مجنازی،‌ينک‌فرآينند‌چندبعندی‌‌‌‌‌‌درمان‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه

شنناختی،‌رفتناری،‌خنانوادگی‌و‌‌‌‌‌است‌که‌به‌ترکیبی‌از‌منداخلات‌روان‌

اخنتلال‌رفتناری‌‌‌گاهی‌دارويی‌نیاز‌دارد.‌اين‌نوع‌اعتیاد‌به‌عنوان‌ينک‌‌

شنود‌و‌درمنان‌آن‌بايند‌متناسنب‌بنا‌شندت،‌ننوع‌‌‌‌‌‌‌‌‌شناخته‌منی‌ر‌نوظهو

بکه‌اجتمناعی،‌پورننوگرافی،‌خريند‌آنلاينن‌و...(‌و‌‌‌‌‌وابستگی‌)بازی،‌ش

شرايط‌فردی‌باشد.‌در‌ادامه،‌راهبردهای‌اصلی‌درمان‌اعتیاد‌به‌اينترننت‌‌

‌:شود‌های‌مجازی‌شرح‌داده‌می‌و‌شبکه

‌
 درمان های غیر دارویی

 ای ارزیابی و تشخیص حرفه

بنا‌‌پزشک‌‌شناس‌يا‌روان‌شود.‌روان‌درمان‌مؤثر‌با‌ارزيابی‌دقی ‌آغاز‌می

 IAT – Internet اسنتفاده‌از‌ابزارهنای‌اسنتاندارد‌)ماننند‌تسنت‌‌‌‌‌

Addiction Test يا‌مقیاسCIAS-R)‌‌‌،شدت‌و‌ننوع‌وابسنتگی‌،

ساز‌)مثل‌افسنردگی،‌اضنحراب،‌مشنکلات‌خنانوادگی‌ينا‌‌‌‌‌‌‌عوامل‌زمینه

اعتماد‌به‌نفس‌پايین(‌و‌پیامندهای‌رواننی‌و‌اجتمناعی‌آن‌را‌مشنخص‌‌‌‌‌
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 ای‌مانند‌ازی‌ناشی‌از‌اختلا ت‌زمینهکند.‌گاهی‌اعتیاد‌به‌فضای‌مج‌می

ADHD يا‌اضحراب‌اجتماعی‌است‌که‌بايد‌ابتدا‌منورد‌درمنان‌قنرار‌‌‌‌

‌.گیرند

 
 (CBTدرمان شنایتی رفتاری)

تننرين‌و‌‌شننده‌،‌يکننی‌از‌شننناخته1(CBT)رفتنناری-درمننان‌شننناختی‌

اختلالات رفتاری مانناد  درمانی‌برای‌درمان‌‌های‌روان‌مؤثرترين‌روش

است.‌اين‌رويکرد‌بنا‌تمرکنز‌بنر‌رابحنه‌بنین‌افکنار،‌‌‌‌‌‌‌‌اینترنتاعتیاد به 

را‌شناسنايی‌‌‌الگوهای فکری ناکارآمداحساسات‌و‌رفتارها،‌سعی‌دارد‌

‌.را‌اصلاح‌نمايد‌رفتارهای ناسازگارانهو‌تغییر‌دهد‌و‌در‌نهايت‌

                                           
1 Cognitive Behavioral Therapy 
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‌
 در درمان اعتیاد به اینترنت CBT اهداف اصلی

 شننده‌دربنناره‌ارزش‌‌تحريننفشناسننايی‌و‌اصننلاح‌باورهننا‌و‌افکننار‌

 شخصی،‌تعل ،‌موفقیت‌و‌تعاملات‌اجتماعی؛

 حوصلگی،‌فنرار‌از‌‌‌های‌رفتاری‌مانند‌بی‌ها‌و‌محرک‌کنترل‌بر‌انگیزه

 اضحراب‌يا‌واقعیت؛

 ‌‌‌‌‌‌‌‌ کاهش‌وابسنتگی‌رواننی‌و‌هیجنانی‌بنه‌فضنای‌مجنازی‌از‌طرين

 های‌سالم؛‌جايگزين

 هنای‌‌‌رکای‌منؤثر‌بنرای‌مواجهنه‌بنا‌محن‌‌‌‌‌‌های‌مقابله‌آموزش‌مهارت

 .ی‌استفاده‌مجدد‌روزمره‌و‌وسوسه
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 رفتاری در اعتیاد اینترنت-های درمان شنایتی ابعاد و مؤلفه

CBT صنورت‌‌‌در‌اين‌حوزه‌دارای‌چند‌مؤلفه‌کلیندی‌اسنت‌کنه‌بنه‌‌‌‌‌

‌:شوند‌ای‌اجرا‌می‌مرحله

 
 ارزيابی‌شناختی‌و‌رفتاری‌اولیه‌.1

ابزارهنای‌اسنتاندارد،‌‌‌درمانگر‌با‌مصناحبه‌بنالینی‌و‌‌‌‌در‌اين‌مرحله،‌روان

 :کند‌الگوهای‌رفتاری‌و‌شناختی‌زير‌را‌شناسايی‌می

 زمان‌و‌نوع‌استفاده‌از‌اينترنت؛ 

 شوند؛‌ها‌و‌احساساتی‌که‌منجر‌به‌استفاده‌افراطی‌می‌موقعیت 

 پیامدهای‌استفاده‌)مثبت‌و‌منفی(؛ 

 افکار‌غالب‌هنگام‌آنلاين‌بودن‌يا‌نبودن؛ 

 ‌:شوم‌ی‌اجتماعی‌پذيرفته‌میها‌فقط‌در‌شبکه»باورهايی‌مانند‌»

 «.ام‌خورده‌در‌دنیای‌واقعی‌شکست»يا‌

 1شده‌شناسايی‌افکار‌تحريف‌.2
 

                                           
1 Cognitive Distortions 
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کننده‌به‌کمک‌درمانگر،‌افکاری‌ماننند‌منوارد‌زينر‌را‌شناسنايی‌‌‌‌‌‌مراجعه

 :کند‌می

 ارزشم‌گر‌فالوئر‌نداشته‌باشم،‌بیا(:‌»وسفید‌سیاه)تفکر‌دوگانه» 

 تنوانم‌زننده‌‌‌‌قحع‌شنود،‌نمنی‌‌اگر‌اينترنت‌:‌»آمیز‌بینی‌فاجعه‌پیش

 «بمانم

‌
 کنس‌در‌دنینای‌واقعنی‌منن‌را‌دوسنت‌‌‌‌‌‌‌هنیچ‌: »تعمیم افراطی

 «ندارد

 اگر‌کسی‌اسنتوری‌منن‌را‌نبینند،‌يعننی‌منن‌‌‌‌‌‌: »سازی شخصی

 «اهمیتم‌بی

سپس‌اين‌افکار‌با‌استد ل‌و‌شواهد‌واقعی‌به‌چنالش‌کشنیده‌شنده‌و‌‌‌‌

1بازسازی شناختی
 .گیرد‌انجام‌می 

2ها‌شناخت‌محرکتحلیل‌رفتار‌و‌‌.3
  

                                           
1 Cognitive Restructuring 
2 Behavioral Analysis 
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هايی‌کنه‌باعن ‌شنروع‌رفتنار‌‌‌‌‌‌کند‌تا‌موقعیت‌درمانگر‌به‌فرد‌کمک‌می

 :شوند‌را‌شناسايی‌کند.‌برای‌مثال‌اعتیادی‌می

 اينستاگرام‌به‌ورود‌→احساس‌تنهايی‌ 

 آنلاين‌بازی‌به‌بردن‌پناه‌→اضحراب‌از‌امتحان‌ 

 يوتیوب‌ازحد‌بیش‌تماشای‌→حوصلگی‌در‌خانه‌‌بی 

منورد‌بررسنی‌قنرار‌‌‌‌ (S–R–C) نتیجاه –پاسخ–الگوی محرکسپس‌

‌.گیرد‌می

 

  1جايگزينی‌رفتارهای‌سالم‌.۴ 

ای‌که‌پیش‌از‌اينن‌از‌طرين ‌‌‌‌شود‌تا‌برای‌نیازهای‌روانی‌فرد‌تشوي ‌می

 :تعريف‌کند‌های جایگزین واقعی فعالیتکرد،‌‌اينترنت‌برطرف‌می

 ‌ هنری‌يا‌ورزشی‌های‌گروه‌در‌مشارکت‌→نیاز‌به‌تعل 

 واقعی‌دنیای‌در‌کوچک‌های‌هدف‌کردن‌دنبال‌→نیاز‌به‌موفقیت‌ 

                                           
1 Behavioral Activation 
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 داوطلبانننه،‌کارهننای‌موسننیقی،‌ورزش،‌→حوصننلگی‌‌رفننع‌بننی‌‌

 خوانی‌کتاب

 ای‌های‌مقابله‌آموزش‌مهارت ‌.5

CBT هنای‌کناربردی‌بنرای‌منديريت‌‌‌‌‌‌تنکید‌زيادی‌بر‌آموزش‌مهارت‌

 :های‌پرخحر‌دارد،‌مانند‌موقعیت

 برابر‌فشار‌همسا ن‌برای‌بنازی‌‌‌مقاومت‌در: مهارت نه گفتن

 يا‌حضور‌مداوم‌در‌فضای‌مجازی

 مديريت‌احساسنات‌منفنی‌مثنل‌اضنحراب،‌‌‌‌‌: کنترل هیجانات

 حوصلگی‌خشم،‌بی

 تنمیم‌جدول‌زمانی‌استفاده‌از‌: بندی مدیریت زمان و اولویت

 تکنولوژی

 ها‌در‌‌ها‌و‌عواقب‌آن‌تحلیل‌گزينه :گیری حل مسئله و تصمیم

 های‌چالشی‌موقعیت

 در درمان اعتیاد اینترنت CBT های اجرایی روش 

CBT ای دقیقاه  60تا  45یا هفتگی  انهروزمعمو ً‌به‌شکل‌جلسنات‌‌‌

 :شود.‌فرآيند‌اجرايی‌شامل‌برگزار‌می

 کننده به مراجعه CBT آموزش مفاهیم پایه .1

1های ثبت افکار و رفتار استفاده از فرم .2
 

1تعیین تکالیف خانگی .3
 

                                           
1 Thought Record Sheets 
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 راهبردها در هر جلسهبررسی پیشرفت و اصلاح  .۴

2پیشگیری از بازگشت به رفتار قبلی .5
 

 
 مدت زمان درمان .4

ادامنه‌‌‌جلساه  20تاا   8برای‌اعتیاد‌اينترنت‌معمو ً‌بنین‌‌ CBT درمان

صورت‌فنردی‌ينا‌گروهنی‌برگنزار‌شنوند‌و‌‌‌‌‌‌‌توانند‌به‌دارد.‌جلسات‌می

‌ساازی  قابل تمدید یا فشردهبسته‌به‌شدت‌وابستگی‌و‌همکاری‌فنرد،‌‌

 .هستند

 در درمان اعتیاد اینترنت CBT مزایای .5

 (بدون‌نیاز‌به‌دارو‌)غیردارويی 

 دار‌ساختارمند‌و‌هدف 

 قابل‌آموزش‌در‌مدارس‌و‌مراکز‌مشاوره 

 نتايج‌پايدار‌با‌احتمال‌پايین‌بازگشت 

                                                                                 
1 Homework Assignments 
2 Relapse Prevention 
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 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

يکنی‌از‌رويکردهنای‌نسنل‌سنوم‌‌‌‌‌(‌ACT)درمان‌پذيرش‌و‌تعهند‌‌در‌

ای‌در‌درمنان‌اننواع‌اعتیادهنای‌‌‌‌‌طنور‌فزايننده‌‌‌رفتاردرمانی‌است‌کنه‌بنه‌‌

منورد‌اسنتفاده‌‌‌‌های مجازی اعتیاد به اینترنت و شبکهرفتاری‌از‌جمله‌

ی‌پذيرش‌تجارب‌دروننی،‌آگناهی‌‌‌‌قرار‌گرفته‌است.‌اين‌درمان‌بر‌پايه

طراحنی‌شنده‌و‌‌‌های‌شخصنی‌‌‌ای‌)مايندفولنس(‌و‌تعهد‌به‌ارزش‌لحمه

‌.است«‌شناختی‌پذيری‌روان‌انعحاف»هدف‌نهايی‌آن،‌افزايش‌

‌
 در زمینه اعتیاد به اینترنت ACT اهداف درمان

 ها پذیرش احساسات و افکار بدون اجتناب از آن .1

گینرد‌کنه‌بنه‌جنای‌فنرار‌از‌هیجاننات‌منفنی‌)مثنل‌تنهنايی،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فرد‌ياد‌می

اجازه‌دهد‌حضور‌داشته‌باشند‌ها‌را‌بپذيرد‌و‌‌ارزشی(،‌آن‌اضحراب‌يا‌بی

 .بدون‌اينکه‌او‌را‌درگیر‌کنند

 آگاهی از زمان حال .2

                                           
1 . Acceptance and Commitment Therapy – ACT 
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ی‌‌کنند‌تا‌فرد‌حضور‌خنود‌را‌در‌لحمنه‌‌‌آگاهی‌کمک‌می‌های‌ذهن‌تمرين

هنای‌واقعنی‌‌‌‌اکنون‌تقويت‌کند،‌توجه‌خود‌را‌از‌دنیای‌مجازی‌به‌تجربه

‌.تر‌انتخاب‌کند‌بازگرداند‌و‌رفتارهايش‌را‌آگاهانه

 
 های فردی واقعی شناخت ارزش .3

کند‌که‌در‌زندگی‌چه‌چیزهايی‌برايش‌مهم‌است‌)مثلاً‌‌می‌مشخصفرد‌

کند‌که‌آيا‌اسنتفاده‌افراطنی‌‌‌‌خانواده،‌دوستی،‌رشد‌فردی(‌و‌بررسی‌می

 .هاست‌يا‌خیر‌از‌فضای‌مجازی‌در‌جهت‌اين‌ارزش

 ها تعهد به اقدام در راستای ارزش .4

هنايی‌‌‌محنور،‌فنرد‌بنه‌اقندام‌‌‌‌‌ارزش‌با‌ايجاد‌اهداف‌رفتاری‌مشنخص‌و‌

رويه‌فضنای‌مجنازی‌بنه‌‌‌‌‌اش‌را‌از‌مصرف‌بی‌شود‌که‌زندگی‌متعهد‌می

‌.دهدسمت‌تعاملات‌واقعی‌سوق‌
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 روش اجرا در اعتیاد به اینترنت

 صورت‌هفتگی،‌معمنو ً‌‌‌به :جلسات درمانی فردی یا گروهی

 جلسه‌12تا‌‌8بین‌

 اسنتفاده‌از‌‌‌ها،‌رديابی‌زمنان‌‌نوشتن‌ارزش:‌های خانگی تمرین

 های‌مايندفولنس‌اينترنت،‌تمرين

 هنايی‌معننادار‌بنرای‌‌‌‌‌ايجناد‌جنايگزين‌‌:‌ریزی رفتااری  برنامه

 (محور‌های‌ارزش‌مصرف‌فضای‌مجازی‌)فعالیت

‌
 ینترنتا یاددر اعت ACTدرمان  یایمزا

 یفضنا‌‌ی‌درباره‌یکه‌دچار‌افکار‌وسواس‌یافراد‌یبرا‌مناسب‌

‌هستند‌یمجاز

 اضنحراب،‌خجالنت‌‌‌‌يی،)مثنل‌تنهنا‌‌‌یاجتناب‌یرفتارها‌کاهش

‌(یاجتماع

 یبه‌زندگ‌یو‌معنابخش‌یخودکنترل‌ی،خودآگاه‌بهبود‌

 بننا‌مننداخلات‌‌سننازگارCBTیننبترک‌یبننرا‌يننندفولنسو‌ما‌‌

 مؤثرتر‌یدرمان
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‌
 آگاهی درمان مبتنی بر ذهن

آگناهی‌يکنی‌از‌رويکردهنای‌منؤثر‌در‌درمنان‌‌‌‌‌‌‌درمان‌مبتننی‌بنر‌ذهنن‌‌‌‌

‌هاای اجتمااعی   اد به اینترنت و شبکهاعتیاعتیادهای‌رفتاری‌از‌جملنه‌‌

شناسنی‌‌‌های‌بودايی‌دارد‌و‌در‌روان‌است.‌اين‌درمان‌که‌ريشه‌در‌سنت

آگااهی  رفتناری‌تلفین ‌شنده،‌بنا‌آمنوزش‌‌‌‌‌‌-مدرن‌بنا‌اصنول‌شنناختی‌‌‌

کند‌رفتارهای‌ناسالم‌‌،‌به‌افراد‌کمک‌میگرانه از لحظه حال غیرقضاوت

‌.و‌اعتیادی‌خود‌را‌کنترل‌کنند

 آگاهی در درمان اعتیاد به اینترنت ذهنکاربرد 

1های ناگهانی آگاهی از میل .1
 

هنای‌مجنازی‌را‌‌‌‌گیرند‌میل‌شديد‌به‌استفاده‌از‌شنبکه‌‌افراد‌ياد‌می

مشاهده‌کننند،‌ننه‌ينک‌دسنتورالعمل‌‌‌‌‌‌"تجربه‌گذرا"عنوان‌يک‌‌به

‌.قحعی‌برای‌عمل

                                           
1 Cravings 
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 قطت چرخه رفتارهای خودکار .2

‌–عتینناد‌)افکننار‌کننند‌چرخننه‌ا‌آگنناهی‌بننه‌افننراد‌کمننک‌مننی‌ذهنن‌

‌پاسننه،‌و‌محننرک‌بننین‌و‌کننرده‌متوقننف‌را(‌عمننل‌–‌احساسننات

 .کنند‌ايجاد‌آگاهانه‌ای‌فاصله

 پذیری هیجانی کاهش واکنش .3

حوصنلگی‌‌‌آگاهی‌باع ‌کاهش‌اضحراب،‌افسردگی‌و‌بی‌آموزش‌ذهن

 .شود‌که‌از‌جمله‌عوامل‌اصلی‌پناه‌بردن‌به‌اينترنت‌هستند‌می

 تقویت تمرکز و تنظیم توجه .۴

تمرين‌مايندفولنس،‌افراد‌قدرت‌تمرکز‌خود‌را‌بازيافته‌و‌کمتر‌دچار‌با‌

‌.شوند‌هدف‌می‌پرتی‌اينترنتی‌و‌اسکرول‌بی‌حواس
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 روش اجرا

 ای‌ماننند‌‌هفتنه‌‌8های‌گروهی‌‌معمو ً‌در‌قالب‌برنامهMBCT 

اهش اساترس مبتنای   ( کآگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن)

 .شود‌اجرا‌می آگاهی بر ذهن

 شود‌همراه‌‌ساعت‌در‌هفته‌برگزار‌می‌2تا‌‌1جلسات‌به‌صورت‌

 .با‌تمرينات‌خانگی‌روزانه

 ی‌مینزان‌اسنتفاده‌از‌‌‌‌همراه‌با‌دفترچه‌تمرين‌و‌پیگینری‌روزاننه‌‌

 های‌مايندفولنس‌اينترنت،‌احساسات‌مرتبط‌و‌تمرين

 نقش ورزش و کلاس های موسیقی

بسنیار‌مهمنی‌‌‌های‌هنری‌و‌بدنی‌نقش‌‌ورزش،‌موسیقی‌و‌ساير‌فعالیت

هنای‌مجنازی‌و‌درمنان‌اعتیناد‌‌‌‌‌‌در‌کاهش‌وابستگی‌به‌اينترنت‌و‌شنبکه‌

هنای‌‌‌ها‌نه‌تنها‌به‌عنوان‌جايگزين‌رفتاری‌ناشی‌از‌آن‌دارند.‌اين‌فعالیت

کننند،‌بلکنه‌بنا‌‌‌‌‌شده‌در‌فضای‌مجازی‌عمل‌منی‌‌سالم‌برای‌زمان‌صرف

تنثیرگننذاری‌مسننتقیم‌بننر‌سننلامت‌روان،‌اعتمنناد‌بننه‌نفننس،‌تعنناملات‌‌

‌.کنند‌های‌درمان‌را‌تقويت‌می‌اعی‌و‌تنمیم‌هیجانی،‌پايهاجتم
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يکی‌از‌مؤثرترين‌مداخلات‌غیر‌داروينی‌در‌درمنان‌اعتیناد‌بنه‌‌‌‌‌‌ورزش

های‌بدنی‌باع ‌ترش ‌منواد‌شنیمیايی‌‌‌‌رود.‌فعالیت‌اينترنت‌به‌شمار‌می

شوند‌کنه‌احسناس‌لنذت،‌‌‌‌‌طبیعی‌مانند‌اندورفین‌و‌دوپامین‌در‌مغز‌می

دهد؛‌همان‌نیازهايی‌کنه‌افنراد‌معتناد‌بنه‌‌‌‌‌‌آرامش‌و‌انرژی‌را‌افزايش‌می

کنند.‌ورزش‌همچنین‌‌از‌طري ‌فضای‌مجازی‌تنمین‌می‌اينترنت‌معمو ً

هنای‌هیجنانی،‌افنزايش‌‌‌‌‌به‌بهبود‌خواب،‌کاهش‌اضحراب،‌تخلیه‌تننش‌

کند.‌حضنور‌در‌باشنگاه‌ينا‌‌‌‌‌عزت‌نفس‌و‌تقويت‌خودکنترلی‌کمک‌می

های‌ورزشی‌نیز‌باع ‌گسترش‌روابنط‌اجتمناعی‌واقعنی،‌تقوينت‌‌‌‌‌‌تیم

ماننند‌شننا،‌فوتبنال،‌‌‌‌هنايی‌‌‌شنود.‌ورزش‌‌حس‌تعل ‌و‌کاهش‌انزوا‌منی‌

توانننند‌تنننثیر‌‌روی‌منننمم‌مننی‌سننواری،‌يوگننا،‌و‌حتننی‌پینناده‌دوچرخننه

‌.چشمگیری‌در‌تنمیم‌رفتارهای‌وابسته‌به‌فضای‌مجازی‌داشته‌باشند

 
هنای‌هننری‌ماننند‌نقاشنی،‌تئناتر،‌‌‌‌‌‌‌و‌ساير‌فعالیت‌های موسیقی کلاس

هنايی‌بنرای‌ابنراز‌هیجاننات‌دروننی،‌‌‌‌‌‌‌گری‌ينا‌خحناطی،‌فرصنت‌‌‌‌سفال

آورنند.‌‌‌بازسازی‌خود،‌و‌کسب‌احسناس‌معننا‌و‌موفقینت‌فنراهم‌منی‌‌‌‌‌
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شنده‌در‌کناهش‌اضنحراب،‌‌‌‌‌هنای‌اثبنات‌‌‌درمانی‌يکنی‌از‌روش‌‌موسیقی

ابزار‌قدرتمنندی‌‌تواند‌به‌عنوان‌‌های‌ذهنی‌است‌و‌می‌افسردگی‌و‌تنش

در‌فرآيند‌درمان‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌استفاده‌شود.‌فراگیری‌ينک‌سناز‌ينا‌‌‌‌

شرکت‌در‌گروه‌موسیقی،‌تمرکنز‌ذهننی،‌انضنباط‌شخصنی‌و‌صنبر‌را‌‌‌‌‌‌

دهد‌و‌همچنین‌موجب‌پر‌شدن‌اوقنات‌فراغنت‌بنه‌شنکلی‌‌‌‌‌‌افزايش‌می

 .شود‌سازنده‌می

هنای‌‌‌،‌گروههای‌نمايش‌های‌ديگری‌نمیر‌کلاس‌در‌کنار‌اين‌دو،‌فعالیت

هنای‌زنندگی،‌و‌‌‌‌هنای‌مهنارت‌‌‌خوانی،‌اردوهای‌آموزشی،‌کارگناه‌‌کتاب

تواننند‌نقنش‌مکمنل‌و‌‌‌‌‌مشارکت‌در‌کارهای‌داوطلبانه‌اجتماعی‌نیز‌می

ها‌نه‌تنها‌ذهنن‌فنرد‌را‌از‌‌‌‌تقويتی‌مهمی‌در‌درمان‌ايفا‌کنند.‌اين‌فعالیت

سنازی‌زنندگی‌‌‌‌کنند،‌بلکه‌باعن ‌غننی‌‌‌وابستگی‌به‌اينترنت‌منحرف‌می

گیری‌سبک‌زنندگی‌‌‌واقعی،‌بازسازی‌هويت‌فردی‌و‌اجتماعی،‌و‌شکل

 .شوند‌سالم‌می

‌
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 گروه درمانی

درمننانی‌بننرای‌درمننان‌‌هننای‌مننؤثر‌روان‌يکننی‌از‌روش‌1درمننانی‌گننروه

های‌اجتمناعی‌اسنت.‌‌‌‌اختلا ت‌رفتاری‌مانند‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه

درمنانی‌بنا‌‌‌‌در‌اين‌شیوه،‌افراد‌دارای‌مشکل‌مشابه‌در‌قالب‌يک‌گروه

آيند‌و‌ضنمن‌کسنب‌بیننش،‌‌‌‌‌ای‌گرد‌هم‌می‌هدايت‌يک‌درمانگر‌حرفه

‌.شوند‌مند‌می‌حمايت‌و‌مهارت،‌از‌تجربیات‌يکديگر‌نیز‌بهره

 درمانی در اعتیاد دیجیتال اهداف گروه

 کاهش احساس انزوا و تنهایی .1

 ایجاد بینش نسبت به رفتارهای اعتیادی و تأثیرات آن .2

 ای و اجتماعی مقابلههای  تقویت مهارت .3

 افزایش انگیزه برای تغییر و پرهیز از عود رفتار اعتیادی .4

 حمایت اجتماعی متقابل میان اعضا .5

 
 درمانی در زمینه اعتیاد به اینترنت محتوای جلسات گروه

                                           
1 Group Therapy 
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 شناخت اعتیاد رفتاری .1

آموزش‌مفاهیم‌اولیه‌درباره‌اعتیاد‌اينترنتی،‌اثرات‌روانی،‌اجتمناعی‌‌

 .آن‌و‌فیزيولوژيکی

 های شخصی گذاری تجربه اشتراک .2

های‌خود‌از‌استفاده‌افراطی‌از‌فضنای‌مجنازی،‌‌‌‌اعضا‌درباره‌تجربه

 .گويند‌مشکلات‌خانوادگی،‌تحصیلی‌يا‌شغلی‌سخن‌می

 های کنترل رفتاری توسعه مهارت .3

o گفتن‌آموزش‌مهارت‌نه 

o مديريت‌زمان 

o های‌رفتاری‌سالم‌جايگزين 

 دیده بازسازی روابط آسیب .4

فننردی‌و‌تقويننت‌‌تنننثیر‌اعتینناد‌اينترنتننی‌بننر‌روابننط‌بننین‌بررسننی‌

 فردی‌های‌بین‌مهارت

 ریزی برای پیشگیری از عود برنامه .5

ای‌برای‌مواجهه‌بنا‌وسوسنه‌بازگشنت‌بنه‌‌‌‌‌‌های‌مقابله‌طراحی‌طرح

 استفاده‌افراطی
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 درمانی برای اعتیاد اینترنتی مزایای گروه

 افزايش‌حس‌تعل ‌و‌کاهش‌انگ‌اجتماعی 

 خودآگاهی‌از‌طري ‌بازخورد‌ديگرانارتقاء‌ 

 ايجاد‌الگوهای‌سالم‌رفتاری‌از‌طري ‌مشاهده‌ديگران 

 ها‌تقويت‌انگیزه‌از‌طري ‌مقايسه‌پیشرفت‌

 های اجتماعی درمانی برای اعتیاد به اینترنت و شبکه سایتار گروه

 :تعداد اعضا. 1
شود.‌اين‌تعنداد‌امکنان‌‌‌‌نفر‌برگزار‌می‌12تا‌‌6درمانی‌معمو ً‌با‌حضور‌‌گروه

تعامل‌مؤثر،‌مشارکت‌فعال‌و‌فضای‌کنافی‌بنرای‌ابنراز‌تجربینات‌را‌فنراهم‌‌‌‌‌‌

 .کند‌می

 
 :مدت زمان هر جلسه .2

کشند.‌اين‌مدت‌‌دقیقه‌طول‌می‌90تا‌‌60درمانی‌معمو ً‌بین‌‌جلسات‌گروه

 .ها‌و‌پردازش‌هیجانات‌مناسب‌است‌برای‌بح ،‌تمرين‌مهارت
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 :دت کلی درمانم .3
شنود.‌در‌‌‌رينزی‌منی‌‌‌ی‌هفتگنی‌برنامنه‌‌‌جلسنه‌‌16تنا‌‌‌8روند‌درمان‌در‌قالب‌

هنای‌بنازآموزی‌‌‌‌توانند‌تمديد‌يا‌در‌قالنب‌دوره‌‌صورت‌نیاز،‌اين‌جلسات‌می

 .ادامه‌يابند

 :شیوه اجرا  .4

شنود.‌‌‌ساختاريافته‌يا‌ساختاريافته‌اجنرا‌منی‌‌‌درمانی‌به‌صورت‌نیمه‌گروه

طرح‌يک‌موضوع‌آغاز‌شنده‌و‌سنپس‌بنا‌مشنارکت‌‌‌‌‌جلسات‌معمو ً‌با‌

هنا،‌ايفنای‌نقنش،‌بنازخورد‌‌‌‌‌‌يابد.‌استفاده‌از‌تمنرين‌‌فعال‌اعضا‌ادامه‌می

 .شده‌از‌اجزای‌اصلی‌آن‌است‌گروهی‌و‌گفتگوهای‌هدايت

 
 های مجازی محور در اعتیاد به اینترنت و شبکه درمان یانواده

درمانی‌مؤثر‌در‌مديريت‌‌محور‌يکی‌از‌رويکردهای‌روان‌درمان‌خانواده

هنای‌‌‌و‌درمان‌اعتیادهای‌رفتاری‌مانند‌وابسنتگی‌بنه‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌‌‌
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اجتماعی‌است.‌اين‌رويکنرد‌بنر‌نقنش‌مهنم‌و‌تنثیرگنذار‌خنانواده‌در‌‌‌‌‌‌‌

ويژه‌در‌‌گیری،‌تشديد‌يا‌کاهش‌رفتارهای‌اعتیادی‌تمرکز‌دارد.‌به‌شکل

جوانان‌و‌جوانان،‌محیط‌خانوادگی‌نخسنتین‌و‌پايندارترين‌‌‌کودکان،‌نو

‌.بستر‌برای‌آموزش،‌نمارت‌و‌اصلاح‌الگوهای‌رفتاری‌است

 محور اهداف اصلی درمان یانواده

 :افزايش‌آگاهی‌خانواده‌از‌ماهیت‌اعتیاد‌ديجیتال‌.1

در‌اين‌مرحله،‌والدين‌يا‌ساير‌اعضنای‌خنانواده‌بنا‌علائنم،‌پیامندها‌و‌‌‌‌‌‌

‌.شوند‌رفتاری‌و‌روانی‌وابستگی‌به‌اينترنت‌آشنا‌میسازوکارهای‌

 
 اصلاح الگوهای ارتباطی ناسالم .2

تنوجهی،‌‌‌ی‌تنش،‌بی‌در‌بسیاری‌از‌موارد،‌اعتیاد‌به‌فضای‌مجازی‌نتیجه

محنور‌بنه‌‌‌‌يا‌ارتباط‌ضعیف‌میان‌اعضای‌خانواده‌است.‌درمان‌خنانواده‌

 .کند‌میها‌کمک‌‌وگو،‌تقويت‌همدلی،‌و‌کاهش‌تعارض‌بهبود‌گفت
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 تقویت نظارت و حمایت خانوادگی .3

هدف‌اين‌است‌که‌خانواده‌ياد‌بگینرد‌چگوننه‌بندون‌کنتنرل‌افراطنی،‌‌‌‌‌‌

نمارت‌اثربخش‌داشته‌باشد،‌مرزهای‌رفتاری‌تعیین‌کند‌و‌در‌عین‌حال‌

 .حمايت‌عاطفی‌ارائه‌دهد

‌
 های رفتاری مشترک تدوین برنامه. 4

استفاده‌از‌اينترنت،‌طراحی‌خانواده‌به‌صورت‌جمعی‌در‌تدوين‌قوانین‌

هنای‌انگیزشنی‌بنرای‌کناهش‌‌‌‌‌‌های‌جنايگزين‌و‌اجنرای‌برنامنه‌‌‌‌فعالیت

‌.کند‌مصرف‌فضای‌مجازی‌همکاری‌می

 پیشگیری از عود رفتار اعتیادی .5

ی‌عنود‌‌‌با‌مشنارکت‌خنانواده‌در‌فراينند‌درمنان،‌عوامنل‌مسنتعدکننده‌‌‌‌‌‌

اصلی‌فراينند‌‌‌عنوان‌پشتیبان‌شوند،‌و‌خانواده‌به‌شناسايی‌و‌مديريت‌می

‌.کند‌آفرينی‌می‌بهبودی‌نقش
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 محور های کلیدی درمان یانواده مؤلفه

 ای‌منمم‌با‌حضور‌همه‌يا‌برخنی‌اعضنای‌خنانواده‌‌‌‌جلسات‌مشاوره‌.1

صنورت‌مشنترک‌ينا‌جداگاننه‌)منثلاً‌جلسنات‌‌‌‌‌‌‌‌جلسات‌ممکن‌است‌به

 .فردی‌برای‌والدين‌و‌فرزند(‌برگزار‌شوند

‌های‌فرزندپروری‌سبکتحلیل‌ساختار‌خانواده‌و‌‌.2

گیرانه‌يا‌‌بررسی‌تعاملات‌خانوادگی،‌نوع‌کنترل‌والدين‌)مقتدرانه،‌سهل

هنای‌پنهنان‌از‌ارکنان‌درمنان‌‌‌‌‌‌های‌ناهماهنگ‌و‌تعارض‌مستبدانه(،‌نقش

 .است

 
‌های‌والدينی‌افزايش‌مهارت‌.3

هننای‌‌هننايی‌مانننند‌تشننوي ‌رفتارهننای‌سننالم،‌اسننتفاده‌از‌پیننام‌آمننوزش

هنای‌رفتاردرمنانی‌‌‌‌کارگیری‌تکنیک‌یز‌از‌سرزنش،‌و‌بهسازنده،‌پره‌منفی

 .شود‌برای‌والدين‌اجرا‌می

‌(های‌گروهی‌آفرينی‌و‌تمرين‌مداخلات‌تعاملی‌)مانند‌نقش‌.۴
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گینرد‌کنه‌چگوننه‌در‌برابنر‌رفتارهنای‌‌‌‌‌‌‌صورت‌عملی‌ياد‌می‌خانواده‌به

هنای‌جنايگزين‌بنرای‌گنذران‌وقنت‌‌‌‌‌‌‌وسواسی‌واکنش‌نشان‌دهد‌و‌راه

 .پیشنهاد‌کند

‌های‌مشترک‌تقويت‌همبستگی‌خانوادگی‌از‌طري ‌فعالیت‌.5

هنای‌‌‌هنای‌خنانوادگی،‌وعنده‌‌‌‌هايی‌مانند‌گنردش،‌بنازی‌‌‌طراحی‌برنامه

هنای‌مشنارکتی‌بنرای‌تقوينت‌‌‌‌‌‌غذايی‌گروهی،‌ورزش‌و‌ساير‌فعالینت‌

 .گیرد‌ارتباط‌اعضای‌خانواده‌صورت‌می

 
 کاربردها و مزایا

 کنه‌هننوز‌در‌چنارچوب‌‌‌‌ويژه‌مؤثر‌بنرای‌نوجواننان‌و‌جواننان‌‌‌‌‌به

 .کنند‌ساختار‌خانواده‌زندگی‌می

 کاهش‌احساس‌طرد،‌گناه‌يا‌انزوا‌در‌فرد‌دارای‌رفتار‌اعتیادی. 

 مانند‌افزايش‌اثربخشی‌درمان(های‌فردی‌ CBT‌)در‌کنار‌حمايت‌

 .خانواده

 پیشگیری‌از‌انتقال‌الگوهای‌اعتیاد‌رفتاری‌به‌ساير‌اعضای‌خانواده‌

 (برادرانويژه‌خواهران‌و‌‌)به
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 پايدارتر‌کردن‌نتايج‌درمان‌در‌بلندمدت. 

 بازی درمانی  

درمانی‌است‌‌های‌نوين‌و‌اثربخش‌روان‌درمانی‌يکی‌از‌روش‌بازی‌بنازی‌

رود‌و‌در‌آن‌از‌‌کننه‌عمنندتاً‌بننرای‌کودکننان‌و‌نوجوانننان‌بننه‌کننار‌مننی‌‌

های‌ارتباطی،‌تخیلنی‌و‌هیجنانی‌بنازی‌بنرای‌درک،‌اصنلاح‌و‌‌‌‌‌‌‌ظرفیت

شنود.‌در‌زمیننه‌اعتیناد‌بنه‌‌‌‌‌‌سازگارانه‌اسنتفاده‌منی‌‌بازسازی‌رفتارهای‌نا

وينژه‌در‌منورد‌کودکنان‌و‌‌‌‌‌های‌مجازی،‌اينن‌روش‌بنه‌‌‌اينترنت‌و‌شبکه

هنای‌کلامنی‌و‌شنناختی‌ زم‌بنرای‌درک‌‌‌‌‌‌نوجوانانی‌که‌هننوز‌مهنارت‌‌

شناختی‌را‌ندارند،‌بسیار‌مؤثر‌است.‌اعتیاد‌‌مستقیم‌و‌کلامی‌مسائل‌روان

عمو ً‌با‌علائمی‌نمینر‌انزواطلبنی،‌افنت‌‌‌‌به‌اينترنت‌در‌اين‌گروه‌سنی‌م

خوابی،‌و‌کاهش‌روابط‌چهنره‌بنه‌‌‌‌تحصیلی،‌پرخاشگری،‌اضحراب،‌بی

تواند‌بدون‌ايجناد‌فشنار‌ينا‌تهديند‌‌‌‌‌‌درمانی‌می‌چهره‌همراه‌است؛‌بازی

مستقیم،‌کودک‌را‌در‌فرايند‌بازسازی‌روانی‌درگیر‌سازد‌و‌از‌اين‌طري ‌

ای‌دروننی‌خنود‌را‌بنه‌شنکلی‌‌‌‌‌ه‌کمک‌کند‌تا‌هیجانات،‌نیازها،‌و‌تنش

‌.نمادين‌و‌ايمن‌بروز‌دهد
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هايی‌را‌کنه‌در‌فضنای‌مجنازی‌‌‌‌‌يابد‌نقش‌در‌جريان‌بازی،‌کودک‌فرصت‌می

بار‌در‌فضنايی‌‌‌کرده‌در‌دنیای‌واقعی‌و‌ملموس‌بازسازی‌کند،‌ولی‌اين‌ايفا‌می

شده،‌امن‌و‌با‌هدايت‌درمانگر.‌اين‌بازسازی‌رفتناری‌و‌ذهننی‌موجنب‌‌‌‌‌کنترل

شنود.‌از‌سنوی‌‌‌‌خود،‌محیط،‌روابط‌انسانی‌و‌کنترل‌هیجانات‌منی‌‌درک‌بهتر

هنای‌‌‌هنايی‌بنرای‌لنذت‌‌‌‌دهد‌جايگزين‌درمانی‌به‌کودک‌امکان‌می‌ديگر،‌بازی

مجازی‌بیابد،‌تعامل‌اجتماعی‌واقعی‌را‌تجربه‌کند‌و‌احساس‌تعل ‌و‌اعتمناد‌‌

ی‌به‌ديگران‌را‌بازيابد؛‌موضوعی‌که‌در‌بسیاری‌از‌نوجوانان‌وابسته‌بنه‌فضنا‌‌

‌.مجازی‌تضعیف‌شده‌است

 
دهند‌کنه‌بندون‌مواجهنه‌‌‌‌‌‌درمانی‌همچنین‌به‌درمانگر‌اين‌امکنان‌را‌منی‌‌‌بازی

مستقیم،‌از‌طري ‌تحلیل‌نحوه‌بازی،‌الگوهای‌رفتاری‌ناسالم،‌باورهای‌منفنی‌‌

های‌پنهان‌کودک‌را‌شناسايی‌کرده‌و‌منداخلات‌هدفمنند‌انجنام‌‌‌‌‌يا‌اضحراب

هنای‌‌‌ند‌لگو،‌شن،‌عروسک،‌نقاشی‌يا‌بازیدهد.‌استفاده‌از‌ابزارهای‌بازی‌مان

رفتاری،‌بنه‌کنودک‌کمنک‌‌‌‌-های‌شناختی‌ويژه‌در‌ترکیب‌با‌تکنیک‌تخیلی،‌به

کند‌الگوهای‌جديدی‌از‌سنازگاری،‌کنتنرل‌تکاننه‌و‌منديريت‌هیجنان‌را‌‌‌‌‌‌‌می

بیاموزد.‌در‌مواردی‌که‌اعتیناد‌اينترنتنی‌ناشنی‌از‌روابنط‌ناسنالم‌خنانوادگی،‌‌‌‌‌‌‌
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محنور‌نینز‌‌‌‌درمانی‌خانواده‌ار‌از‌واقعیت‌است،‌بازیکمبود‌توجه‌والدين‌يا‌فر

تواند‌مؤثر‌باشد‌تا‌ضمن‌بازسازی‌پیوندهای‌عاطفی،‌والندين‌را‌در‌مسنیر‌‌‌‌می

 .پذيری‌متقابل‌ايجاد‌کند‌درمان‌دخیل‌کرده‌و‌مسئولیت

درمانی‌در‌درمان‌اين‌نوع‌اعتیاد‌آن‌اسنت‌کنه‌بنه‌دلینل‌‌‌‌‌‌از‌ديگر‌مزايای‌بازی

کودک،‌همکاری‌او‌با‌فرايند‌درمان‌افنزايش‌يافتنه‌‌‌‌جذابیت‌طبیعی‌بازی‌برای

‌شود.‌‌‌و‌مقاومت‌کمتری‌در‌برابر‌تغییر‌مشاهده‌می

‌
 :درمانی اهداف بازی

 کاهش‌اضحراب،‌استرس‌و‌پرخاشگری‌ناشی‌از‌قحع‌اينترنت .1

 فردی‌و‌ارتباطی‌های‌بین‌تقويت‌مهارت .2

 افزايش‌آگاهی‌نسبت‌به‌رفتارهای‌وسواسی‌و‌جايگزينی‌آنها .3

 افزايش‌خودکنترلی .۴

 واسحه‌وابستگی‌به‌اينترنت‌ديده‌به‌کودک‌آسیب-ترمیم‌روابط‌والد .5

 بخش‌عنوان‌جايگزين‌لذت‌های‌غیر‌ديجیتالی‌به‌توسعه‌بازی .6

 :درمانی های کلیدی بازی مؤلفه 
 مانند‌لگنو،‌پنازل،‌نقاشنی،‌‌‌‌:‌های واقعی و فیزیکی استفاده از بازی

 .ريزی‌هیجانی‌برای‌برونآفرينی‌‌های‌نقش‌درمانی،‌و‌بازی‌شن



     یمجاز یو شبکه ها ینترنتبه ا یادفصل سوم: درمان اعت 

 

106 

 

 تقويت‌تعناملات‌اجتمناعی‌کنه‌در‌اثنر‌اعتیناد‌‌‌‌‌‌ :های گروهی بازی

 .اند‌اينترنتی‌تضعیف‌شده

 هنايی‌‌‌بازسازی‌ذهنی‌موقعینت‌ :های تخیلی روایت داستان و بازی

که‌کودک‌يا‌نوجوان‌در‌فضنای‌مجنازی‌تجربنه‌کنرده‌و‌پنردازش‌‌‌‌‌‌

 .مجدد‌آن

 هنايی‌کنه‌‌‌‌بنازی‌‌:های هدفمند بارای تقویات خاودکنترلی    بازی

گینری‌و‌منديريت‌هیجنان‌را‌‌‌‌‌های‌تننخیر‌در‌پاسنه،‌نوبنت‌‌‌‌مهارت

 .دهند‌آموزش‌می

 هندايت‌‌:شاده توساط درماانگر    درمانی هدایت های بازی تکنیک

هننای‌درونننی‌و‌هیجانننات‌‌فرآيننند‌بننازی‌بننرای‌کشننف‌تعننارض‌

 .شده‌سرکوب

 
 :درمانی قابل استفاده انواع بازی

دکان‌با‌اضحراب،‌وسواس،‌ينا‌‌مناسب‌برای‌کو:‌درمانی فردی بازی .1

 .گیری‌ناشی‌از‌اينترنت‌گوشه

هنای‌‌‌مفیند‌بنرای‌نوجواننانی‌کنه‌مهنارت‌‌‌‌‌:‌درمانی گروهای  بازی .2

 .شان‌در‌نتیجه‌استفاده‌افراطی‌آسیب‌ديده‌است‌اجتماعی



 اعتیاد به اینترنت و شبکه های مجازی جهت درمان یدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

107 

 

جهت‌تنرمیم‌ارتباطنات‌خنانوادگی‌و‌‌‌‌:‌محور درمانی خانواده بازی .3

 .مشارکت‌والدين‌در‌فرايند‌ترک‌اعتیاد

 :مزایا

 روش‌غیر‌تهديدکننده‌برای‌کودکان‌و‌نوجوانان 

 افزايش‌انگیزه‌برای‌مشارکت‌در‌درمان 

 بخش‌به‌جای‌فضای‌مجازی‌های‌لذت‌پرورش‌جايگزين 

 مؤثر‌در‌پیشگیری‌از‌بازگشت‌مجدد‌رفتار‌اعتیادی 

 

 
 در درمان اعتیاد به اینترنت rTMS تاثیر

هنای‌مجنازی‌تنهنا‌‌‌‌‌اند‌که‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه‌شان‌دادهتحقیقات‌ن

يک‌اختلال‌مستقل‌نیست،‌بلکه‌اغلب‌به‌عنوان‌يک‌رفتنار‌جبراننی‌ينا‌‌‌‌

تنری‌ماننند‌افسنردگی،‌‌‌‌‌سازوکار‌دفاعی‌برای‌مقابله‌با‌مشکلات‌عمین ‌

اضحراب،‌پرخاشگری،‌اختلا ت‌کنترل‌تکانه‌و‌انزوای‌اجتماعی‌بنروز‌‌

 .کند‌می
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ای‌هن‌‌يکنی‌از‌روش‌ (rTMS) ای‌مکرر‌تحريک‌مغناطیسی‌فراجمجمه

ی‌علنوم‌اعصناب‌اسنت‌کنه‌در‌درمنان‌‌‌‌‌‌‌نوين‌و‌غیرتهاجمی‌در‌حنوزه‌

پزشکی‌و‌اعتیادهای‌رفتاری،‌از‌جمله‌اعتیاد‌به‌اينترننت‌‌‌اختلا ت‌روان

‌ای‌يافته‌است.‌‌‌های‌مجازی،‌کاربرد‌فزاينده‌و‌شبکه

طور‌مستقیم‌بر‌فعالینت‌‌‌های‌مغناطیسی‌به‌اين‌روش‌با‌استفاده‌از‌میدان

گینری،‌‌‌گذارد‌که‌در‌کنترل‌تکانه،‌تصمیم‌ثیر‌مینواحی‌خاصی‌از‌مغز‌تن

‌.پاداش‌و‌تنمیم‌هیجانات‌نقش‌دارند

 در درمان اعتیاد به اینترنت rTMS مبانی علمی

فانکشننن‌)اخنتلال‌عملکننرد(‌در‌نننواحی‌‌‌اعتیناد‌بننه‌اينترننت‌بننا‌دينس‌‌‌

قشنر‌‌) DLPFC ی‌ارتبناط‌دارد.‌ناحینه‌‌ (DLPFC) پیشانی‌مغز‌پیش

هنا،‌و‌‌‌مسئول‌کنتنرل‌شنناختی،‌تنمنیم‌تکاننه‌‌‌‌جانبی(‌‌پیشانی‌پشتی‌پیش

گیری‌است.‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌وابستگی‌ديجیتال،‌فعالیت‌‌توانايی‌تصمیم

 .اين‌ناحیه‌کاهش‌يافته‌يا‌ناکارآمد‌است

rTMS با‌تحريک‌اين‌نواحی،‌موجب‌: 

 پیشانی‌و‌بهبود‌عملکرد‌شناختی؛‌افزايش‌فعالیت‌قشر‌پیش 

 1کاهش‌میل‌شديد
 ينترنت‌يا‌گوشی؛به‌استفاده‌از‌ا 

 ها؛‌افزايش‌کنترل‌خود‌و‌مهار‌تکانه 

 تنمیم‌بهتر‌هیجانات‌و‌کاهش‌اضحراب‌مرتبط‌با‌قحع‌اينترنت‌

 .يا‌اجتناب‌از‌آن

                                           
1 Craving 
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 در درمان اعتیاد اینترنتی rTMS مزایای

 غیرتهاجمی‌و‌بدون‌نیاز‌به‌دارو 

 هوشی‌بدون‌درد‌و‌بدون‌نیاز‌به‌بی 

 سنردرد‌خفینف‌ينا‌‌‌‌‌عوارض‌جانبی‌بسیار‌اندک‌و‌گذرا‌)مثنل‌

 (تحريک‌پوست‌سر

 سا ن‌مناسب‌برای‌نوجوانان‌و‌بزرگ 

 مانند‌قابل‌ترکیب‌با‌روان(درمانی CBT يا‌ACT) 

 نوروفیدبک   روش
در‌بسیاری‌از‌موارد،‌اعتیناد‌بنه‌اينترننت‌را‌‌‌‌تحقیقات‌نشان‌می‌دهد‌که‌

ی‌عنوان‌وابستگی‌به‌ابزارهای‌فناورانه‌يا‌استفاده‌افراط‌توان‌صرفاً‌به‌نمی

از‌فضای‌مجازی‌تلقی‌کرد،‌بلکه‌اين‌پدينده‌اغلنب‌بازتنابی‌از‌تنلاش‌‌‌‌‌

نشنده‌و‌اخنتلا ت‌‌‌‌ذهن‌برای‌مقابله‌با‌تعارضات‌درونی،‌هیجانات‌حل

شننناختی‌زيربنننايی‌مانننند‌افسننردگی،‌اضننحراب،‌پرخاشننگری،‌‌‌‌‌روان

تکانشگری‌و‌مشکلات‌مرتبط‌با‌نقص‌توجه‌و‌تمرکز‌است.‌در‌همنین‌‌
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اند‌که‌افنراد‌مبنتلا‌بنه‌اينن‌‌‌‌‌‌ی‌گسترده‌نشان‌دادههای‌پژوهش‌راستا،‌يافته

نوع‌وابستگی،‌معمو ً‌دارای‌الگوهای‌ناهنجنار‌ينا‌ننامنمم‌در‌فعالینت‌‌‌‌‌

ای‌که‌اختلال‌در‌تعادل‌میان‌امواج‌آهسته‌و‌‌گونه‌امواج‌مغزی‌هستند؛‌به

ای‌از‌اخنتلال‌‌‌تواند‌نشنانه‌‌پیشانی‌مغز،‌می‌ويژه‌در‌نواحی‌پیش‌سريع،‌به

ی،‌بازداری‌رفتاری‌و‌عملکرد‌شناختی‌اين‌افنراد‌باشند.‌‌‌در‌تنمیم‌هیجان

شناختی‌يادشده‌همبستگی‌‌اين‌الگوهای‌غیرطبیعی،‌اغلب‌با‌علائم‌روان

اند‌که‌اعتیاد‌بنه‌اينترننت،‌اغلنب‌در‌بسنتر‌‌‌‌‌‌معناداری‌دارند‌و‌گويای‌آن

 .گیرد‌های‌روانی‌مزمن‌شکل‌می‌آسیب

هنای‌ننوين‌و‌‌‌‌در‌چنین‌شرايحی،‌نوروفیدبک‌بنه‌عننوان‌يکنی‌از‌روش‌‌‌

توانند‌‌‌های‌مبتنی‌بر‌تنمیم‌فعالیت‌مغز،‌منی‌‌غیرتهاجمی‌در‌حوزه‌درمان

 .رويکردی‌مؤثر‌و‌علمی‌برای‌مداخله‌در‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌باشد

های‌نوين‌درمانی‌مبتننی‌بنر‌تنمنیم‌فعالینت‌‌‌‌‌‌يکی‌از‌روش‌1نوروفیدبک

هنای‌اخینر،‌در‌‌‌‌ای‌اسنت‌کنه‌در‌سنال‌‌‌‌صورت‌بازخورد‌لحمنه‌‌مغزی‌به

هنای‌‌‌شناختی‌از‌جمله‌اعتیاد‌به‌اينترننت‌و‌شنبکه‌‌‌اختلا ت‌روان‌درمان

مجازی‌مورد‌توجه‌ويژه‌قرار‌گرفته‌است.‌اين‌روش‌از‌طري ‌آمنوزش‌‌

کند‌تا‌الگوهای‌مغزی‌ناسنالم‌خنود‌‌‌‌خودتنمیمی‌مغز،‌به‌افراد‌کمک‌می

‌.را‌تغییر‌دهند‌و‌رفتارهای‌اعتیادی‌را‌کاهش‌دهند

                                           
1 Neurofeedback 
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‌
است‌کنه‌‌ی(‌نوار‌مغز‌EEG)‌مبتنی‌برنوروفیدبک‌شکلی‌از‌بیوفیدبک‌

شنود‌و‌فنرد‌‌‌‌طی‌آن،‌فعالیت‌الکتريکی‌مغنز‌توسنط‌دسنتگاه‌ثبنت‌منی‌‌‌‌‌

کنند.‌بنا‌تمنرين‌و‌‌‌‌‌صورت‌تصويری‌يا‌صوتی‌بازخورد‌دريافنت‌منی‌‌‌به

فعنالی‌‌‌جای‌امواج‌ناسنازگار‌)ماننند‌بنیش‌‌‌‌گیرد‌که‌به‌تکرار،‌مغز‌ياد‌می

‌.تری‌تولید‌کند‌تر‌و‌متعادل‌،‌امواج‌سالم(موج‌تتا‌يا‌کمبود‌آلفا

 مکانیزم اثر نوروفیدبک در اعتیاد اینترنتی

ويژه‌در‌ناحیه‌‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌معمو ً‌با‌عدم‌تعادل‌در‌امواج‌مغزی،‌به

گیری،‌تمرکز،‌‌همراه‌است.‌اين‌ناحیه‌مسئول‌کنترل‌تصمیم‌1پیشانی‌پیش

بنه‌‌ها‌و‌پردازش‌هیجانی‌است.‌الگوهای‌شايع‌در‌افراد‌معتاد‌‌مهار‌تکانه

 :اند‌از‌اينترنت‌عبارت

 افزايش‌موج‌تتا(8-۴Hz‌:)پرتنی،‌رويناپردازی،‌‌‌‌مرتبط‌با‌حواس

 توجهی‌بی

                                           
1 Prefrontal Cortex 
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 (12-8کاهش‌موج‌آلفا‌Hz:) مرتبط‌با‌آرامش،‌تمرکز‌درونی،‌و‌

 تعادل‌ذهنی

 (21-13کاهش‌موج‌بتا‌ Hz:) مرتبط‌با‌تمرکز‌و‌هوشیاری 

بنه‌بازگردانندن‌‌‌‌تواند‌سازی‌اين‌امواج،‌می‌نوروفیدبک‌با‌تعديل‌و‌نرمال

 .تعادل‌شناختی‌و‌رفتاری‌در‌فرد‌کمک‌کند

 
 :تواند‌اند‌که‌نوروفیدبک‌می‌محالعات‌بالینی‌نشان‌داده

 دنبال‌داشته‌باشد؛‌کاهش‌وابستگی‌روانی‌و‌رفتاری‌به‌اينترنت‌را‌به 

 بهبود‌تمرکز،‌تنمیم‌هیجانات‌و‌کناهش‌اضنحراب‌و‌افسنردگی‌را‌در‌‌‌‌

 ايجاد‌کند؛نوجوانان‌معتاد‌به‌فضای‌مجازی‌

 گیری‌و‌کناهش‌رفتارهنای‌تکانشنی‌را‌در‌پنی‌‌‌‌‌‌افزايش‌توانايی‌تصمیم

 .داشته‌باشد

ای‌در‌چین‌نشان‌داد‌که‌نوجوانانی‌که‌نوروفیندبک‌دريافنت‌‌‌‌محالعه

کرده‌بودند،‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌کاهش‌معناداری‌در‌میزان‌استفاده‌

‌.ها‌داشتند‌از‌اينترنت‌و‌میل‌وسواسی‌برای‌اتصال‌به‌شبکه
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 مزایای نوروفیدبک

 غیرتهاجمی‌و‌بدون‌دارو 

 بدون‌عارضه‌جانبی‌جدی 

 های‌شناختی‌افزايش‌خودآگاهی‌و‌مهارت 

 سا ن‌قابل‌استفاده‌برای‌کودکان،‌نوجوانان‌و‌بزرگ 

 شنناختی‌‌های‌روان‌قابلیت‌ترکیب‌با‌درمان(ACT ،CBT و‌‌،

 ...(‌برای‌اثربخشی‌بیشتر

 اینترنتدر اعتیاد به  tDCS مکانیسم اثر

کنه‌اعتیناد‌بنه‌اينترننت‌صنرفاً‌ينک‌وابسنتگی‌‌‌‌‌‌‌‌ دهد‌تحقیقات‌نشان‌می

شنناختی‌‌‌سححی‌به‌فناوری‌نیست،‌بلکه‌اغلب‌ريشه‌در‌مشکلات‌روان

تنوان‌بنه‌‌‌‌های‌رواننی‌منی‌‌‌ترين‌اين‌زمینه‌تری‌دارد.‌از‌جمله‌شايع‌عمی 

افسردگی‌مزمن‌ينا‌پنهنان،‌اضنحراب،‌پرخاشنگری،‌اخنتلا ت‌کنتنرل‌‌‌‌‌‌‌

گیری‌اشناره‌‌‌يص‌شناختی‌مانند‌ناتوانی‌در‌تمرکز‌يا‌تصمیمتکانه،‌و‌نقا

کرد.‌بسیاری‌از‌افراد‌وابسته‌به‌اينترنت‌از‌آن‌به‌عنوان‌راهی‌برای‌گريز‌
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از‌واقعیت،‌سرکوب‌احساسات‌منفی‌يا‌کسب‌ارضنای‌فنوری‌اسنتفاده‌‌‌‌

‌.کنند‌می

 
پیشانی‌‌ويژه‌با‌هدف‌قرار‌دادن‌ناحیه‌قشر‌پیش‌به‌ tDCSدر‌اين‌زمینه،

گینری،‌کنتنرل‌تکاننه‌و‌‌‌‌‌کنه‌در‌تنمنیم‌هیجاننات،‌تصنمیم‌‌‌‌‌،نبی‌چپجا

تواند‌به‌عنوان‌ابزار‌درمنانی‌منؤثر‌عمنل‌‌‌‌‌انگیزش‌نقش‌اساسی‌دارد،‌می

‌.کند

پنذيری‌ننورونی‌و‌‌‌‌جريان‌آندی‌در‌اين‌ناحیه‌موجب‌افنزايش‌تحرينک‌‌

شنود،‌در‌حنالی‌کنه‌جرينان‌کاتندی‌در‌‌‌‌‌‌‌بهبود‌عملکرد‌اجرايی‌مغز‌می

ن‌اسنت‌منجنر‌بنه‌مهنار‌رفتارهنای‌تکانشنی‌و‌‌‌‌‌‌‌فعال‌ممکن‌‌نواحی‌بیش

 ‌.هیجانی‌شود

فعالیت کم یا در‌افراد‌دارای‌اعتیاد‌به‌اينترنت،‌اين‌ناحیه‌معمو ً‌دچنار‌‌

 .است‌ناکارآمدی عملکردی

tDCS با‌اعمال‌جريان‌الکتريکی‌به‌ناحیه DLPFC تواند‌چپ،‌می: 

 گیری‌منحقی‌را‌بهبود‌بخشد؛‌ها‌و‌تصمیم‌کنترل‌تکانه 
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 وسواسی‌و‌ولع‌استفاده‌از‌اينترنت‌را‌کاهش‌دهد؛میل‌ 

 سح ‌اضحراب‌و‌افسردگی‌همراه‌با‌اعتیاد‌را‌کاهش‌دهد؛ 

 توجه‌پايدار‌و‌تمرکز‌را‌افزايش‌دهد. 

‌
انند‌‌‌شده‌در‌ايران،‌چین،‌ايتالیا‌و‌کره‌جننوبی‌نشنان‌داده‌‌‌محالعات‌انجام

 tDCS :که

 شود؛‌میباع ‌کاهش‌معنادار‌در‌نمرات‌وابستگی‌به‌اينترنت‌ 

 هنای‌‌‌هنای‌اجتمناعی‌و‌بنازی‌‌‌‌میل‌وسواسی‌برای‌استفاده‌از‌شبکه

 دهد؛‌آنلاين‌را‌کاهش‌می

 هنای‌اجراينی‌و‌کناهش‌زمنان‌‌‌‌‌‌در‌نوجوانان‌باع ‌بهبنود‌مهنارت‌‌

 شده‌در‌فضای‌مجازی‌شده‌است؛‌صرف

 درمنانی‌)منثلاً‌‌‌اثربخشی‌بیشتری‌زمنانی‌دارد‌کنه‌همنراه‌بنا‌روان‌‌‌‌ 

CBT) انجام‌شود. 
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 مزایا

 غیرتهاجمی‌و‌بدون‌درد 

 عوارض‌جنانبی‌بسنیار‌محندود‌)سنوزش‌خفینف،‌خنارش‌محنل‌‌‌‌‌‌‌‌

 (الکترود

 قابلیت‌اجرا‌در‌کلینیک‌يا‌حتنی‌در‌برخنی‌منوارد‌در‌خاننه‌تحنت‌‌‌‌‌‌

 نمارت‌متخصص

 درمانی،‌دارودرمنانی،‌نوروفیندبک(‌‌‌‌ها‌)روان‌تواند‌با‌ديگر‌درمان‌می

 ترکیب‌شود

 
  ای مجازیاعتیاد به اینترنت و شبکه هدارویی درمان 

عننوان‌ينک‌‌‌‌بنه‌ DSM-5 بندی‌رسمی‌اگرچه‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌در‌طبقه

طنور‌کامنل‌شنناخته‌نشنده‌اسنت،‌امنا‌‌‌‌‌‌‌‌پزشکی‌مستقل‌بنه‌‌اختلال‌روان

های‌قابل‌توجه‌آن‌با‌ساير‌اعتیادهنای‌رفتناری‌)مثنل‌قمنار‌ينا‌‌‌‌‌‌‌شباهت

و‌نیز‌همپوشنانی‌بنا‌اختلا تنی‌ماننند‌افسنردگی،‌‌‌‌‌‌ (های‌ويدئويی‌بازی

 عملنی‌ –و‌وسواس‌فکنری‌ (ADHD) اختلال‌نقص‌توجه‌اضحراب،
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(OCD)عننوان‌بخشنی‌از‌‌‌‌،‌سبب‌شده‌اسنت‌کنه‌درمنان‌داروينی‌بنه‌‌‌‌‌

 .کننده‌علائم‌روانی‌در‌نمر‌گرفته‌شود‌مداخلات‌مکمل‌و‌تعديل

‌

‌
 اهداف درمان دارویی در اعتیاد به اینترنت

1کاهش‌علائم‌ولع .1
 و‌مصرف‌وسواسی‌اينترنت 

2پزشکی‌همبود‌رواندرمان‌اختلا ت‌ .2
مانند‌اضحراب،‌ 

 ADHD افسردگی‌يا

 تنمیم‌خل ،‌کنترل‌تکانه‌و‌بهبود‌عملکرد‌شناختی .3

 يا CBT درمانی‌مانند‌های‌روان‌افزايش‌اثرگذاری‌درمان .۴

ACT 

                                           
1 Craving 
2 Comorbidities 
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‌‌
های‌مجنازی،‌چنند‌گنروه‌‌‌‌‌در‌درمان‌دارويی‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌و‌شبکه‌

های‌فردی‌منورد‌‌‌ويژگیدارويی‌مختلف‌با‌توجه‌به‌نوع‌علائم‌روانی‌و‌

 :گیرند‌استفاده‌قرار‌می

هننای‌بازجننذب‌سننروتونین‌مانننند‌فلوکسننتین،‌سننرترالین‌و‌‌‌مهارکننننده

سیتالوپرام‌بیشتر‌برای‌کاهش‌اضحراب،‌افسنردگی،‌وسنواس‌فکنری‌و‌‌‌‌

شوند‌و‌معمو ً‌در‌‌میل‌به‌استفاده‌وسواسی‌از‌فضای‌مجازی‌تجويز‌می

راب‌يننا‌افسنردگی‌رنننج‌‌،‌اضنح‌OCDافنرادی‌کنه‌از‌اختلا تننی‌ماننند‌‌‌

 .برند،‌کاربرد‌دارند‌می

کننده‌خل ‌مانند‌لیتیوم،‌والپروات‌و‌ موتريژين‌به‌تنمیم‌‌داروهای‌تنمیم

کننند‌و‌بیشنتر‌در‌‌‌‌نوسانات‌خلقی‌و‌کاهش‌رفتارهای‌تکانشی‌کمک‌می

نوجوانان‌يا‌بزرگسا نی‌که‌ناپايداری‌خل ‌دارنند‌منورد‌اسنتفاده‌قنرار‌‌‌‌‌

 .گیرند‌می
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تنريپتیلین‌بنرای‌‌‌‌پنرامین‌و‌آمنی‌‌‌ای‌مانند‌ايمی‌حلقه‌ی‌سهها‌ضدافسردگی

تسکین‌علائم‌شديد‌افسردگی‌و‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌در‌منوارد‌خناص‌‌‌

 .روند‌دهد،‌به‌کار‌می‌ها‌پاسه‌مناسبی‌نمیSSRI که‌فرد‌به

پريشی‌آتیپیک‌مانند‌او نزاپین‌و‌آريپیپنرازول‌جهنت‌‌‌‌داروهای‌ضدروان

وسواسنی‌و‌کناهش‌ولنع‌مصنرف‌‌‌‌‌‌پذيری،‌کنترل‌افکنار‌‌کاهش‌تحريک

شوند‌و‌عمندتاً‌در‌منوارد‌شنديد‌ينا‌در‌افنرادی‌کنه‌‌‌‌‌‌‌‌اينترنت‌تجويز‌می

گونه‌هستند،‌استفاده‌‌پريش‌دارای‌توهم،‌هذيان‌يا‌اختلا ت‌خلقی‌روان

 .شوند‌می

 
فنینديت‌و‌‌‌ماننند‌متینل‌‌‌ADHDد‌کننده‌شناخت‌و‌ض‌داروهای‌تقويت

کنار‌و‌بهبنود‌عملکنرد‌‌‌‌آتوموکستین‌با‌افزايش‌تمرکز،‌کناهش‌پنرش‌اف‌‌

توانند‌به‌افرادی‌کنه‌اخنتلال‌نقنص‌توجنه‌و‌تمرکنز‌دارنند‌‌‌‌‌‌‌‌اجرايی‌می

کمک‌کنند‌و‌مانع‌وابستگی‌بیش‌از‌حد‌به‌فضنای‌مجنازی‌بنه‌عننوان‌‌‌‌‌

 .راهی‌برای‌گريز‌از‌ناتوانی‌شناختی‌شوند
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هننای‌اپیوئینندی‌مانننند‌نالترکسننون‌در‌برخننی‌‌در‌نهايننت،‌آنتاگونیسننت

وينژه‌در‌‌‌سواسی‌به‌استفاده‌از‌اينترننت،‌بنه‌‌محالعات‌برای‌کاهش‌میل‌و

انند.‌هرچنند‌شنواهد‌‌‌‌‌های‌آنلاين،‌مورد‌بررسی‌قنرار‌گرفتنه‌‌‌مورد‌بازی

 .رسد‌بالینی‌هنوز‌محدود‌است،‌اما‌نتايج‌اولیه‌امیدوارکننده‌به‌نمر‌می

 

های پر تکرار مراجعین محترم و پاسخ های آقای دکتار  سوال

 فرامرز ذاکری 

 
 

 اینترنت واقعاً یک بیماری است؟ آیا اعتیاد به .1

شده‌اسنت‌کنه‌‌‌‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌يک‌اختلال‌رفتاری‌شناخته‌بله.: پاسخ

طور‌کامنل‌‌‌گیرد.‌گرچه‌هنوز‌به‌بندی‌اختلا ت‌غیرمواد‌قرار‌می‌در‌طبقه

در‌ (WHO) گنجانده‌نشده،‌اما‌سازمان‌بهداشت‌جهانی DSM-5 در
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را‌رسنماً‌بنه‌‌‌‌1«بازی‌اينترنتنی‌اختلال‌»،ICD-11 های‌بندی‌بیماری‌طبقه

عنننوان‌يننک‌اخننتلال‌روانننی‌محننرح‌کننرده‌اسننت.‌ايننن‌اعتینناد‌از‌نمننر‌

های‌بالینی‌شباهت‌زيادی‌با‌اختلا ت‌رفتاری‌مانند‌قمنار‌دارد،‌‌‌ويژگی

رغنم‌‌‌شامل‌میل‌شديد،‌از‌دسنت‌دادن‌کنتنرل،‌و‌تنداوم‌مصنرف‌علنی‌‌‌‌‌

‌.پیامدهای‌منفی

نادم باه اینترنات معتااد     دهد که من یاا فرز  چه علائمی نشان می .2

 ایم؟ شده

علائم‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌معمو ً‌در‌سه‌حوزه‌شناختی،‌رفتاری‌و‌: پاسخ

‌:ها‌عبارتند‌از‌ترين‌آن‌شود.‌مهم‌جسمی‌ظاهر‌می

 رغم‌تصمیم‌قبلی‌ناتوانی‌در‌کاهش‌يا‌توقف‌استفاده‌از‌اينترنت‌علی‌

 یپذيری‌هنگام‌قحع‌دسترس‌قراری‌يا‌تحريک‌احساس‌اضحراب،‌بی‌

 کاهش‌عملکرد‌تحصیلی،‌شغلی‌يا‌خانوادگی‌

 های‌دنیای‌واقعی‌علاقگی‌به‌فعالیت‌بی‌

 روزی‌خوابی‌يا‌اختلا ت‌ريتم‌شبانه‌آلودگی‌روزانه،‌بی‌خواب‌

 پرخاشگری‌يا‌رفتارهای‌دفاعی‌هنگام‌محدودسازی‌

 دوری‌از‌تعاملات‌اجتماعی‌و‌خانوادگی 

تحصیلی‌يا‌‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان،‌تغییرات‌ناگهانی‌خل ،‌افت

 .کاری‌نیز‌نشانه‌هشدار‌است‌پنهان

 آیا محدود کردن استفاده از اینترنت به تنهایی کافی است؟ .3

                                           
1 Internet Gaming Disorder 
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صرفاً‌محدود‌کردن‌زمان‌مصنرف،‌ماننند‌خناموش‌کنردن‌‌‌‌‌‌.خیر: پاسخ

هنای‌‌‌ها،‌معمو ً‌اثر‌موقنت‌دارد.‌اعتیناد‌ريشنه‌‌‌‌مودم‌يا‌حذف‌اپلیکیشن

رار‌از‌تنهايی،‌اضنحراب‌ينا‌کمبنود‌‌‌‌شناختی‌دارد،‌از‌جمله‌نیاز‌به‌ف‌روان

 رفتاری-درمان شناختینفس.‌درمان‌بايد‌شامل‌مداخلاتی‌ماننند‌‌‌عزت

(CBT)هنای‌سنالم‌‌‌‌ای،‌ايجناد‌جنايگزين‌‌‌های‌مقابله‌،‌آموزش‌مهارت

های‌هنری‌يا‌اجتماعی(،‌و‌در‌صورت‌نیاز‌درمان‌‌)مانند‌ورزش،‌فعالیت

 .خانوادگی‌و‌دارويی‌باشد

 ین اعتیادآورتر هستند؟های آنلا آیا بازی .4

هننای‌‌ويننژه‌از‌مکننانیزم‌هننای‌آنلايننن‌چننندنفره‌بننه‌بلننه.‌بننازی :پاسااخ

دهنی‌فنوری،‌رقابنت،‌مقايسنه‌اجتمناعی،‌و‌‌‌‌‌‌‌شناختی‌مانند‌پناداش‌‌روان

کنند‌که‌مدار‌پاداش‌مغز‌را‌فعال‌‌ای‌استفاده‌می‌برنامه‌دستاوردهای‌درون

واننان‌بسنیار‌‌‌کنند.‌اينن‌وابسنتگی‌در‌نوج‌‌‌‌و‌وابستگی‌رفتاری‌ايجاد‌می

 .شديدتر‌است،‌زيرا‌هنوز‌توانايی‌خودکنترلی‌کامل‌ندارند

 اعتیاد به اینترنت چه پیامدهایی دارد؟ .5

ای‌در‌ابعناد‌مختلنف‌‌‌‌تواند‌عنوارض‌گسنترده‌‌‌اين‌نوع‌اعتیاد‌می :پاسخ

 :زندگی‌ايجاد‌کند،‌از‌جمله

 اختلا ت‌خواب‌و‌خستگی‌مزمن

 اضحراب،‌افسردگی،‌پرخاشگری‌يا‌انزوا

 افت‌عملکرد‌تحصیلی‌يا‌شغلی

 کاهش‌مشارکت‌در‌خانواده‌و‌اجتماع
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 نفس‌و‌افزايش‌احساس‌گناه‌کاهش‌عزت

تحرکی،‌درد‌عضلانی‌يا‌آسنیب‌‌‌بروز‌مشکلات‌جسمی‌مانند‌چاقی،‌کم

 بینايی

هنای‌رواننی‌‌‌‌در‌موارد‌شديد،‌اين‌اختلال‌ممکن‌است‌با‌سناير‌بیمناری‌‌

‌.چندوجهی‌داشته‌باشدهمزمان‌شود‌و‌نیاز‌به‌درمان‌تخصصی‌و‌

 بهترین روش درمانی برای اعتیاد به اینترنت چیست؟ .6

شنده‌اسنت.‌‌‌‌بعدی‌منؤثرترين‌روش‌شنناخته‌‌‌درمان‌ترکیبی‌چند: پاسخ

 :اجزای‌اصلی‌عبارتند‌از

شنده‌و‌‌‌برای‌اصنلاح‌افکنار‌تحرينف‌‌‌:‌(CBT)رفتاری-درمان‌شناختی

 ای‌های‌مقابله‌توسعه‌مهارت

هنای‌اضنحرابی،‌‌‌‌بنرای‌کناهش‌ريشنه‌‌‌:‌گروهنی‌درمانی‌فنردی‌ينا‌‌‌‌روان

 افسردگی‌يا‌کمبود‌ارتباط

برای‌اصلاح‌تعاملات‌نادرست‌:‌محور‌آموزش‌خانواده‌و‌درمان‌خانواده

 خانوادگی

در‌منوارد‌مقناوم‌بنه‌‌‌‌ينا‌‌‌ rTMS‌،tDCS،‌ننوروتراپی‌)نوروفیندبک‌‌

 درمان

 در‌صورت‌وجنود‌اضنحراب،‌افسنردگی،‌وسنواس‌ينا‌‌‌‌‌:‌درمان‌دارويی

ADHD همزمان 

بنرای‌بازگردانندن‌تعنادل‌در‌‌‌‌‌:اجتمناعی‌-بخشی‌رواننی‌‌های‌توان‌برنامه

 سبک‌زندگی
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 رود؟ خود از بین می آیا این اعتیاد خودبه .7

زندگی‌و‌‌مکن‌است‌با‌ايجاد‌تعادل‌در‌سبکدر‌موارد‌خفیف،‌م: پاسخ

حذف‌عوامل‌محرک،‌استفاده‌از‌اينترننت‌کناهش‌يابند.‌امنا‌در‌بیشنتر‌‌‌‌‌‌

گرفتنه،‌نیناز‌بنه‌‌‌‌‌مغزی‌و‌عادت‌رفتاری‌شنکل‌‌موارد،‌به‌دلیل‌وابستگی

توانند‌‌‌ای‌و‌درمان‌ساختاريافته‌دارد.‌تنخیر‌در‌درمان،‌منی‌‌مداخله‌حرفه

 .منجر‌به‌مزمن‌شدن‌اختلال‌يا‌ايجاد‌اختلا ت‌روانی‌ثانويه‌شود

 آیا استفاده تحصیلی یا کاری از اینترنت هم خطرناک است؟ .8

ای‌آموزش،‌کار‌ينا‌تحقین ‌علمنی‌‌‌‌استفاده‌هدفمند‌از‌اينترنت‌بر: پاسخ

 :ساز‌باشد.‌اما‌اگر‌اين‌استفاده‌تواند‌فرصت‌مشکلی‌ندارد‌و‌حتی‌می

 نشده‌باشد‌بدون‌وقفه‌و‌کنترل

 .با‌احساس‌اجبار،‌اضحراب‌يا‌وابستگی‌همراه‌باشد

توانند‌بنه‌ينک‌‌‌‌‌ی..‌من‌هنای‌ديگنر‌زنندگی‌شنود‌‌‌‌‌منجر‌به‌حذف‌فعالیت

کیفیات و ناو    مندت‌زمنان،‌‌‌تنر‌از‌‌‌وابستگی‌ناسالم‌تبديل‌شود.‌مهنم‌

 .ملاک‌ارزيابی‌است‌استفاده

 افتد؟ آیا اعتیاد به فضای مجازی فقط در نوجوانان اتفاق می .9

علت‌کنجکاوی،‌هیجاننات‌بنا ‌و‌رشند‌‌‌‌‌گرچه‌نوجوانان‌به‌خیر.: پاسخ

پیشانی‌مغز‌)مرکز‌کنترل‌تکانه(‌بیشترين‌گنروه‌در‌معنرض‌‌‌‌ناکامل‌پیش

یز‌ممکن‌است‌دچار‌اينن‌اخنتلال‌شنوند.‌‌‌‌خحر‌هستند،‌اما‌بزرگسا ن‌ن

های‌اجتماعی،‌خريد‌آنلاين‌يا‌اخبار،‌در‌میان‌بزرگسا ن‌‌اعتیاد‌به‌شبکه
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دلیل‌استرس‌شنغلی،‌تنهنايی‌ينا‌مشنکلات‌‌‌‌‌‌بسیار‌رايج‌است‌و‌گاهی‌به

 .شود‌زناشويی‌تقويت‌می

 کشد تا فرد از اعتیاد اینترنتی بهبود یابد؟ چقدر طول می .10

درمان‌وابسته‌بنه‌عوامنل‌مختلفنی‌اسنت،‌از‌جملنه‌‌‌‌‌‌مدت‌زمان‌: پاسخ

شدت‌اعتیاد،‌انگیزه‌فنرد‌بنرای‌تغیینر،‌حماينت‌خنانوادگی،‌و‌وجنود‌‌‌‌‌‌‌

 :طور‌متوسط‌های‌روانی‌همراه.‌به‌بیماری

 درمانی‌هدفمند‌هفته‌روان‌8تا‌‌6موارد‌خفیف:‌

 ماه‌درمان‌مداوم‌6تا‌‌3موارد‌متوسط‌تا‌شديد:‌حداقل‌

همراه‌با‌پیگیری‌منمم،‌درمان‌دارويی‌و‌‌موارد‌مزمن:‌درمان‌بلندمدت

 بخشی‌توان

گام،‌تدريجی‌و‌مبتنی‌بر‌همکاری‌فعال‌بیمار،‌خانواده‌‌به‌درمان‌بايد‌گام

 .و‌درمانگر‌باشد

توانند به تنهایی اعتیاد فرزندشاان باه اینترنات را     آیا والدین می .11

 درمان کنند؟

ت‌اعتیاد‌دارنند،‌‌والدين‌نقش‌بسیار‌مهمی‌در‌پیشگیری‌و‌مديري: پاسخ

‌ین‌روانپزشننکی‌وامننا‌درمننان‌مننؤثر‌معمننو ً‌نینناز‌بننه‌کمننک‌متخصصنن

وگنوی‌‌‌توانند‌با‌الگوسازی‌صنحی ،‌گفنت‌‌‌دارد.‌والدين‌می‌یشناس‌روان

موثر،‌وضع‌قوانین‌منحقی‌و‌همکاری‌با‌درمانگر،‌روند‌درمان‌را‌تسهیل‌

 .کنند
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ناساب  ها و دسترسای باه محتاوای نام    آیا استفاده از فیلترشکن .12

 تواند به اعتیاد دامن بزند؟ می

های‌ممنوعنه،‌‌‌برانگیز،‌مانند‌بازی‌بله.‌دسترسی‌به‌محتوای‌هیجان: پاسخ

تواند‌اعتیاد‌رفتاری‌را‌تشديد‌کنرده‌و‌‌‌قمار‌آنلاين‌يا‌محتوای‌جنسی‌می

 .منجر‌به‌وابستگی‌روانی‌و‌وسواس‌شود

 وجود دارد؟چه تفاوتی بین استفاده زیاد و اعتیاد به اینترنت  .13

استفاده‌زياد‌ممکن‌است‌صرفاً‌به‌دلیل‌شغل،‌تحصیل‌ينا‌علاقنه‌‌‌: پاسخ

هايی‌مانند‌عدم‌کنترل،‌آسیب‌به‌کارکرد‌فردی‌‌باشد،‌اما‌اعتیاد‌با‌ويژگی

يا‌اجتماعی،‌اضحراب‌هنگام‌قحع‌دسترسی‌و‌ناتوانی‌در‌کاهش‌مصرف‌

 .همراه‌است

 رنت نقش دارد؟آیا شخصیت افراد در احتمال اعتیاد به اینت .14

هنايی‌ماننند‌اضنحراب‌بنا ،‌افسنردگی،‌‌‌‌‌‌‌بله.‌افرادی‌بنا‌ويژگنی‌‌: پاسخ

هنای‌شخصنیت‌اجتننابی‌و‌‌‌‌‌اعتمادی‌به‌نفس‌ينا‌ويژگنی‌‌‌انزواطلبی،‌کم

 .وابسته،‌بیشتر‌در‌معرض‌اعتیاد‌به‌اينترنت‌هستند

 آیا اینترنت و فضای مجازی همیشه مضر است؟ .15

فیند‌بنرای‌ينادگیری،‌ارتبنناط،‌‌‌‌خینر.‌اينترننت‌ابنزاری‌بسننیار‌م‌‌‌: پاساخ 

‌میازان وابساتگی  و‌‌نو  استفادهکارآفرينی‌و‌خلاقیت‌است.‌مسئله‌در‌

تنهنا‌مضنر‌نیسنت،‌بلکنه‌‌‌‌‌‌است.‌استفاده‌هدفمند‌و‌سالم‌از‌اينترننت‌ننه‌‌

 .تواند‌رشد‌فردی‌را‌تقويت‌کند‌می
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آیا امکان بازگشت )عود( پس از درمان اعتیاد اینترنتی وجود  .16

 دارد؟

.‌مانند‌ساير‌اختلا ت‌رفتاری،‌امکان‌بازگشت‌وجود‌دارد،‌بله: پاسخ

ويژه‌در‌صورت‌مواجهه‌با‌استرس،‌بیکاری،‌احساس‌تنهايی‌يا‌نبود‌‌به

ای‌و‌تداوم‌حمايت‌خانوادگی‌و‌‌های‌دوره‌های‌مثبت.‌پیگیری‌جايگزين

 .کند‌درمانی،‌از‌عود‌جلوگیری‌می
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