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 40/41/1041تاریخ پذیرش:                      11/14/1041تاریخ دریافت: 

 چکیده

 فواید و اهمیت غیرقابل انکاری دارد. با های ارتباطی جهانیشبکهشک، رشد روزافزون بیزمینه و هدف: 

شناختی غافل ماند. هدف پژوهش های روانویژه در زمینهوجود این، نباید از پیامدهای ناگوار و مخرب آن به

 بود. در ایران  فضای مجازیشناختی اعتیاد به حاضر تعیین اندازه اثر پیامدهای روان

از نوع فراتحلیل و نیادی و از لحاظ اجرا یک پژوهش مروری از نظر هدف یک مطالعۀ ب این مطالعه  روش:

پژوهش  50ستال گذشته به تعداد  14طی  های داخلینامهاستت. جامعه آماری تحیی  شتامل میالاو و پایان

نجی را گهای درونهدفمند که ملاک-گیری غیرتصادفیپژوهش مرتبط با استفاده از روش نمونه 01است و 

های مورد نیاز از یک فرم کدگذاری استفاده منظور گردآوری دادهمونه انتخاب شتدند. بهعنوان نبه ،داشتتند

  ( انجام شد.CMA2افزار جامع فراتحلیل )ها با استفاده از ویرایش دوم نرموتحلیل دادهشد. تجزیه

، ESاستتتر) ) (،-ES ،01/4ستتلامت روان )(، ES ،00/4گری )پرخاش (،ES ،14/4انزوای اجتماعی ) ها:یافته

، ESکیفیت زندگی )(، ES ،91/4افستتتردگی )(، ES ،95/4اضتتتطراب )(، ES ،95/4احستتتا) تنهتایی )(، 04/4

با توجه به ناهمگنی در  پیتامدها شتتتناستتتایی شتتتدند. ینترترتیت  قویبته( -ES ،11/4کیفیتت خواب )( و -11/4

، ES)های بدون احراز روایی ( اندازه اثر بیشتتری نسبت به پژوهشES ،12/4)های دارای روایی مطالعاو، پژوهش

 .  گیری بودهای نمونه( بیشتر از سایر روشES ،01/4)گیری سیستماتیک ( و همچنین اندازه اثر روش نمونه11/4

قابل  شتتناختیاز اثراو روان فضتتای مجازیی اعتیاد به ها نشتتان داد که پدیدهمرور پژوهش گیری:نتیجه

 هایی که به عواملای برخوردار استتت و لذا ضتتروری استتت که با در نظر گرفتن  ار وب پژوهشملاحظه

مخرب طراحی  یهایی برای پیشگیری و مداخله در این پدیدهبرنامه ،اندشناختی تأثیرپذیر از آن پرداختهروان

 نمود. 

 شناختی، فراتحلیل.پیامدهای روان ،یفضای مجازاعتیاد به  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

شتود، وسایل ارتبا  جمعی در جهان امروز که با نام هزاره فناوری اطلاعاو شتناخته می

های زیادی را بر عهده نحوی که وظایف و نیشنیش بستتتیتار مهم و پررنگی دارنتد، به

نیز  ارتبا  جمعی امروزخوانند. در بین وستتتایل اند و نهادهایی را نیز به میابله میگرفتته

رو صتتوبه که استتت فضتتای مجازی ،باشتتدتر میآنکه از همه تأثیرگذارتر و بااهمیت

(. جاذبه 1، 1951باشد )محمدی و همکاران، فراگیری استتفاده از آن روبه گستترش می

حضتور در فضتای مجازی و هیجان ایجاد شتده در این فضا برای کاربران باعد شده تا 

ستتتالان و دیگر افراد جوانتان و نوجوانان به جای تعامل رو در رو با همخیتل عظیمی از 

اجتماع، تعامل در فضای مجازی را برگزینند. این انتخاب به تدریج تجربه در جمع بودن 

ستتاز تیییراو رفتاری و نگرشتتی در آنان و تعامل رو در رو را از کاربران گرفته و زمینه

های (. فضتتتای مجازی در کنار برخی فعالیت140، 1951شتتتود )محبی و همکاران، می

 راجافعنوان یکی از دوازده فعتالیتت فرهنگی دارای اولویت و اهمیت فرهنگی دیگر بته

توجه  ها،شناخته شده است. بنابراین از جمله موارد قابل توجه در حوزه فرهنگی سازمان

ر در قتالتت  و اهتمتتام بتته امور فرهنگی در این ستتتازمتان و  گونگی متتدیریتت این امو

طور (. همان9، 1955باشد )فرزندی اردکانی و همکاران، پرداختن به فضتای مجازی می

ها و حضتتور در فضتتای مجازی، زندگی روزانه و تعاملاو انستتانکه ذکر شتتد، استتتفاده 

خوش های اجتماعی درهم نوردیده و آن را دستبرای اجتماعی شتدن را توستط شبکه

رغم علی بنابراین(. 021، 1419، 1ه استتت )دترز و ماتیا)دکرتیییر و تحولاتی گستتترده 

اند، هدکررستتتانی و تستتتهیلاو ارتباطی فراهم ها در زمینه اطلاعخدماتی که این شتتتبکه

؛ اداکی و 1411و همکاران،  1انتد )الجومتاهتایی نیز بتا خود بته همراه داشتتتتتهآستتتیت 

در گیر شتتدن و این همهموازادهد بههای زیادی نشتتان می(. پژوهش1412، 9ستتیکنیکی

ی تواند به مشکلاتی شبیه اعتیاد و وابستگازحد از آن میی بیش، استتفادهفضتای مجازی

______________________________________________________ 
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 فضتتتای مجازیای که حتی اعتیاد به گونه( به1411و همکاران،  1منجر شتتتود )ترووالتا

 9(. یانگ1411و همکاران،  1تعریف شتتده استتت )هان 11گیر قرن عنوان بیماری همهبه

پرداخت.  فضتتتای مجازیستتتازی اعتیتاد بته از اولین افرادی بود کته بته مفهوم (1551)

را  فضای مجازیراهنمای تشتخیصتی و آماری اختلالاو روانی؛ ویراست پنجم اعتیاد به 

الگویی از استتتفاده دانستتته که با حالاو ناخوشتتایند درونی از جمله تحمل علا،م ترک، 

ضتتتای فقابل توجه برای امور مرتبط به  تمتایتل متداوم برای کنترل رفتار، صتتترف وقت

، 1044پور و همکاران، ، عصتتبانیت، پرخاشتتگری و هیجان همراه استتت )عینیمجازی 

عنوان اشتتیال بیش از حد یا کنترل ضعیف و نیز فشار یا بهفضتای مجازی  (. اعتیاد به10

ه باعد د کشوتعریف میمرتبط  به استفاده از فضای مجازی یا وسایل رفتارهای مربو  

رسد این اعتیاد در (. به نظر می151، 1411و همکاران،  0شتود )هواختلال و پریشتانی می

کته نوجوانان دارای وقت آزاد کرونتا افزایش پیتدا کرده استتتت؛  ون گیریهمتهایتام 

جازی های منیز با وجود کلا) فضای مجازیها از بیشتتری هستتند و استفاده مشروع آن

 به یکی از ملزوماو زندگی فضای مجازیکه امروزه افزایش پیدا کرده است. به طوری

ای آموزان تبدیل شتده استت و اعتیاد به آن مسب  مشکلاو عدیدهدانشتجویان و دانش

فضتتای های امروز بستتیار زیاد از (. به هر حال نستتل11، 1041استتت )گراوند و نظری، 

 وجود آورده تا مردمکنند و از آنجا که ویرو) کرونا شرایطی را بهاستتفاده می مجازی

شود و  یطاین محبیشتتر در خانه بمانند، احتمال دارد این امر باعد استفاده بیشتر آنها از 

به دلیل اخبار ناگوار و محتوای ناراحت کننده مرتبط با ویرو) کرونا که ممکن استتتت 

زایی را تجربه کنند )دانگ و استر) آسی  ؛ن موجه شوندبا آ فضای مجازیدر ستط  

 (.105، 1414، 0ژنگ

______________________________________________________ 
1 . Throuvala 

2 . Han 

3 . Yang 

4 . Hu 

5 . Dong & Zheng 
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 و شدهرطور شتابانی با پدیدۀ فضای مجازی روبهبه این سو، به 24های دهۀ ایران از ستال

درصد ایرانیان از شبکۀ  14، حدود 1952ایسپا در اسفندماه استت. براستا) نتایج مطالعۀ 

درصتتتد  21که این رقم میان جوانان بیشتتتتر استتتت.  ،کنندمیاجتماعی تلگرام استتتتفاده 

درصد از اینستاگرام استفاده  05ستالۀ ایرانی از شبکۀ اجتماعی تلگرام و 15تا  11جوانان 

؛ بینی شده است(. این روند رو به رشد، برای آینده نیز پیش1951کنند )کانال ایستپا، می

رو را همراه با توستتتعۀ های پیشستتتالشتتتان شتتتناستتتان در مطالعاوطوری که آیندهبه

دانند ها میدنبال آن تأثیرگذاری بیشتر رسانههای ارتباطی و فناوری اطلاعاو و بهفناوری

 (.  10، 1955)مهرشاد و همکاران، 

ی مثبت شناختو تأثیراو روان فضای مجازیی استفاده از مطالعاو انجام گرفته در حوزه

خرب شناختی منفی و مدهد. از جمله تأثیراو روانو منفی آن نتایج متفاوتی را نشان می

شتتتنی داتر تفاهم و دوستتتتوان به افستتردگی، بازداری اجتماعی و ستتطوح پایینآن می

این  ( اشاره کرد که191، 1412، 1ی مثبت آن با احستا) تنهایی ) و و لیبودن و رابطه

، 1951موارد بتا عواطف منفی و کاهش رضتتتایت از زندگی همراه هستتتتند )خانجانی، 

(. افراد معتتاد به فضتتتای مجازی افرادی کمرو، خجالتی و تنها هستتتتند که در آنان 192

( اضتطراب، خودبیمارانگاری، وسوا)، حساسیت 1415افستردگی )یانگ و همکاران، 

( شیوع 1915پریشتی )علوی و همکاران، روان و تر)گری، پارانویا، فردی، پرخاشبین

 ( تأثیر منفی دارد. 1415، 1بیشتری دارد و بر سلامت روان )مسی  و پاجکومار

ای استتتت که از زمان ظهور آن تا به امروز رستتتانه اجتماعی گستتتترده فضتتتای مجازی

(. 1951های مختلف زندگی روزمره را اشتتتیال کرده استتتت )بیدی و همکاران، حیطته

در نسل جدید جامعه در حال گسترش است و بخش مهمی از  فضای مجازیده از استتفا

دهد. با گذشتت زمان و مشتیول شتدن هر  ه بیشتر مردم به زندگی افراد را تشتکیل می

. در جامعه مطرح شد فضای مجازیاین وستیله ارتبا  جمعی، مشتکل استتفاده مفر  از 

______________________________________________________ 
1 . Chou & Lee 

2 . Masih & Rajkumar 
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که  عنوان آسیبیبرخی آن را به گیری داشتته است تا جایی کهاین معضتل، رشتد  شتم

ی پیامدهای هتایی کته در زمینهپژوهشگیرنتد. هتای مرضتتتی دارد، در نظر میشتتتاخص

در ایران صورو گرفته، اختلافاتی را نشان داده است که  فضای مجازیشناختی اعتیاد به روان

ود. در شتتتر احستا) میضترورو انجام فراتحلیل اطلاعاو برای رستیدن به یک یافته مطمئن

ها برای رستتتیدن به نتایج مطمئن، رفع تناقضتتتاو موجود در انواع واقع کندوکاو در پژوهش

های دانشی از اهداف عمده فراتحلیل محسوب می شود )نصراللهی مطالعاو و کشف شکاف

(. با توجه به حجم مطالعاو انجام شده و تعداد اندازه اثرهای حاضر، 159، 1951و همکاران، 

ست یافت. تری دهای پیشین، به نتایج مناس انجام یک تحلیل دوباره بر روی دادهتوان با می

در  فضای مجازیپژوهشی با هدف مطالعه اعتیاد به  ،(1044پیش از این عشایری و همکاران )

 ای مجازیفضایران با روش فراتحلیل انجام داده و در آن به بررستی عوامل مرتبط با اعتیاد به 

امل (، عو11/4(، عوامل فرهنگی )19/4ای )طوری که عوامل زمینههاند. بختهطور کلی پردابته

(، الگوی 45/4(، عوامتتل تربیتی )10/4) فضتتتای مجتتازیهتتای (، ویژگی90/4ختتانوادگی )

(، 14/4فردی ) -(، اختلال روانی10/4(، آنومی روانی )15/4(، سبک زندگی )11/4اجتماعی )

 فضای مجازی( با اعتیاد به 15/4( و سرمایه اجتماعی )10/4(، آنومی هویتی )11/4آوری )تاب

طورکه ملاحظه اند. هماندرصتتتد از آن را تبیین کرده 91/4رابطته معنتاداری دارند و در کل 

 اند.مدنظر بوده فضای مجازیبیشتر پیشایندهای اعتیاد به  ،شودمی

وزۀ پیتامدهای هتای علمی در حهتای اخیر میزان پژوهشاین در حتالی استتتت کته در ستتتال

دهد می ها نشاندر کشتور افزایش یافته است. بررسی فضتای مجازی شتناختی اعتیاد به روان

اند و نظم و ارتبا  مشتتخصتتی ندارند. همچنین های انجام شتتده در این حوزه پراکندهپژوهش

اوه بر تواند علیم فضای مجازیشناختی تأثیرپذیر از اعتیاد به مهمترین متییرهای روانشناسایی 

ریزی کارشتتتناستتتانه و گنجاندن اجتا، بتاعد برنامهفرتعمی  و بهبود متدیریتت امور فرهنگی 

ه آنچه با توجه بهای فضای مجازی شود. های فرهنگی هدفمند و منسجم در دل فعالیتفعالیت

ر د فضای مجازی شناختی اعتیاد به پیامدهای روان»آمد، ستاال پژوهش حاضر این است که 

 «. ها  یست؟و اولویت آن ؟انجام شده در کشور کدامندهای پژوهش
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 و مبانی نظری پیشینه

 پیشینه تحقیق

شتتتناختی بینی بهزیستتتتی روانپژوهشتتتی بتا هدف پیش ،(1044ابراهیمی و همکتاران )

های هها نشتتتان داد، مالفنوجوانان دختر براستتتا) میزان اعتیاد اینترنتی انجام دادند. یافته

ستتتتفاده کنترل، ا کلاو اجتماعی، تأثیر بر عملکرد، نبود)مشتتت مجازیفضتتتای اعتیاد به 

 توجهی به وظایف شیلی و تحصیلی( قادر است بهزیستیو بی های گفتگواتاقمرضی از 

 بینی نماید.روانی را به صورو منفی و معناداری پیش

به  فضای مجازیپژوهشی با هدف بررسی نیش  ،(1044باقری شیخانگفشه و همکاران )

آموزان طی بینی سلامت روانی دانشآوری در پیشآگاهی، و تاب، ذهنفضای مجازی 

انجام دادند. بر استتتا) نتایج به دستتتت آمده، اعتیاد به  1415گیری کرونا ویرو) همه

آوری بته صتتتورو معنتاداری ستتتلامت روانی آگتاهی، و تتاب، ذهن فضتتتای مجتازی

کنند. نتایج تحلیل رگرستتتیون  ندگانه مشتتتخص کرد که بینی میآموزان را پیشدانش

درصتتتد از ستتتلامت روانی  01آوری آگاهی، و تاب، ذهن فضتتتای مجتازیاعتیتاد بته 

 کنند.بینی میپیش 15-گیری کوویدآموزان را در طی همهدانش

هتتای پژوهشتتتی بتتا هتتدف بررستتتی برخی همبستتتتتتهدر  ،(1951مظفری و همکتتاران ) 

وج های یاستتآموزان دبیرستتتاندر دانش فضتتای مجازییاد به شتتناختی روانی اعتآستتی 

 و افستتردگی، اضتتطراب و فضتتای مجازی انجام دادند. نتایج نشتتان داد که بین اعتیاد به 

 فشار روانی رابطه مثبت معنی دار وجود دارد. 

فضتتتای ( در پژوهشتتتی نشتتتان داد که استتتتفاده بیش از حد از 1411و همکاران ) 1گوپتا

 با اختلال خواب رابطه مثبت و معناداری دارد.  فضای مجازییاد به یا اعت مجازی

بر  ی فضای مجازای به منظور بررسی تأثیر اعتیاد به مطالعه ،(1414و همکاران ) 1سلبگلو

 ای مجازیفضکیفیت خواب نوجوانان انجام دادند نتایج نشان داد که نوجوانان اعتیاد به 
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ر کیفیت تأثیر منفی ب فضتتای مجازیاعتیاد به متوستتط و کیفیت خواب ضتتعیف دارند و 

 خواب دارد. 

تی ح فضتتای مجازیدر فراتحلیلی نشتتان دادند که اعتیاد به  ،(1411و همکاران ) 1 نگ

پس از تعتتدیتتل متییرهتتای مختتدوش کننتتده احتمتتالی، از جملتته افستتتردگی بتتا افزایش 

 خودکشی همراه بوده است.

رار و ق فضتتتای مجازیدر پژوهشتتتی دریافتند که بین اعتیاد به  ،(1412و همکاران ) 1لیو

گرفتن در معرض افکتار خودکشتتتی در نوجوانتان و همچنین خطر ابتلا آنها به صتتتدمه 

رستتانیدن به خود رابطه معناداری وجود دارد و همچنین افستتردگی و ستتطوح پایینی از 

 د.شعزو نفس در آنها مشاهده 

تواند نشتتتان داد که اعتیاد به اینترنت در فرد میدر پژوهش خود  ،(1410) 9ستتتالستتتتی

شتتناستتی روانی از قبیل افستتردگی، اختلال کنترل تکانه، اختلال دوقطبی، شتترایط آستتی 

ای و مشتتکلاو موقعیتی مثل فرستتودگی شتتیلی، تعارض زناشتتویی و رفتار جنستتی تکانه

 دوران کودکی نامطلوب ایجاد کند.

 با برخی از فضتتای مجازینشتتان دادند که اعتیاد به  در پژوهشتتی ،(1410و همکاران ) 0آکین

تعاملاو اجتماعی ضتتعیف، افستتردگی و کاهش  مانندشتتناختی، از متییرهای ناستتازگار روان

اعتمتاد بته نفس ارتبا  معناداری دارد و در میابل خودکنترلی و مدیریت خود ارتبا  منفی با 

 احسا) منفی و اضطراب دارد. مانندبرخی متییرهای ناسازگاری روانی از 

ه در کتوان گفت: با وجود اینهای موردنظر میبنتدی از پیشتتتینهبنتابراین در یتک جمع

ه ب فضتتای مجازیگران و متخصتتصتتان، مستتئله اعتیاد به های اخیر از ستتوی پژوهشدهه

این زمینه  ای نیز درهای مختلفی مورد بحد قرار گرفته استت و تحیییاو گستردهشتیوه

تفاوو ام شتتده استتت، اما تاکنون در داخل ایران،  نین پژوهشتتی انجام نشتتده بود. انج
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شتتناختی بر توجه به پیامدهای روانهای مطالعاتی، افزوندیگر این مطالعه با دیگر پیشتتینه

 کنندگی برخی متییرها پرداخته است.، به نیش تعدیل فضای مجازیاعتیاد به 

 مبانی نظری

 ،در آغاز، تجربه پژوهشی به نسبت محدودی بودفضای مجازی  ایجاد و گسترش شبکه

دلیل آنکه این میلادی آغاز شد. به 1514اطلاعاو از اواخر دهه فناوری منظور ارا،ه که به

تحیییاتی پیشترفته وزارو دفاع آمریکا صتورو گرفت، به شبکه  امورتجربه در آژانس 

کار خود ادامه داد و در این سال،  به 1554موستوم شد. شبکۀ آرپانت تا سال  0آرپانت 

های جهانی با با هدف اتصال شبکه 1514داد که در ستال  شتبکه جهانیجای خود را به 

قراردادهای ارتباطی متفاوو به یکدیگر پدید آمده بود. از آن سال تاکنون، این شبکه با 

 گیری به دلیل شتتتمار کاربران و پیامدهایی که روی زندگی و روابطستتترعتت  شتتتم

(. انجمن 109، 1951گذارد، در حال گستتتترش استتتت )رجبی، ها میاجتماعی انستتتان

رد موجباو اختلال عملک ،فضای مجازیشتناستی آمریکا معتید استت که اعتیاد به روان

 دهکرآورد و برای تشتتخیص آن هفت شتتاخص به شتترح زیر ارا،ه در فرد را فراهم می

 -9 ؛ظهور علایم در فرد -1 ؛تحمل فردکاهش  -1است )حداقل سه معیار در طول ماه(: 

بیش از آنچته که فرد در ابتدا قصتتتد دارد به طول  فضتتتای مجتازیزمتان استتتتفتاده از 

مصتتترف وقت قابل توجه برای امور  -0 ؛تمایل مداوم برای کنترل رفتار -0 ؛انجامدمی

های اجتماعی، شتتتیلی و تفریحی در اثر کاهش فعالیت -1 فضتتتای مجتازی؛مرتبط بتا 

تداوم استفاده با وجود آگاهی از اثر منفی آن )پاتریک  -2 فضتای مجازی واده از استتف

 (.1951زاده و همکاران، ؛ به نیل از حسن1441، 1و جویکی

 1ساعت در هفته و یا  91کند که فرد معتاد کسی است که حداقل نیز اشتاره می 1یونگ

کند. متخصصان در می فضای مجازیستاعت در روز، وقت خود را صترف استتفاده از 

 ای مجازیفضبندی استتفاده از شتناستی، محدودترین تعریف را برای طبیهزمینه آستی 
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استفاده  فضتای مجازیستاعت از  9تا  1طوری که  نانچه فرد در هفته دهند. بهارا،ه می

ساعت و  0/1به  فضای مجازیکند، یک کاربر معمولی و  نانچه میزان استتفاده وی از 

و  1یرد )لیمشناسانه قرار گهای آسی یا بیشتتر برسد، کاربری است که باید مورد بررسی

 (.191، 1440همکاران، 

 ای است که از سه ویژگی برخوردار است:پدیده فضای مجازیاعتیاد به 

نظمی وستتتواستتتی استتتت که برخی ، نوعی اختلال و بیبه فضتتتای مجازیاعتیاد  .1

ت توان گفشناسانه است. درواقع، زمانی میهای آن مشتابه شترایط آستی ویژگی

شده است که دارای علا،م خستگی زودر)،  فضای مجازیکه فرد د ار اعتیاد به 

( به 1551) یونگو  1اورزاکتنهایی، افستتتردگی و غیره باشتتتند. افرادی همچون 

های درمان این نوع اعتیاد دارند. روش فضتتتای مجازی به ریفی از اعتیتاد نین تع

 اعتیاد نیز، رفتاردرمانی شناختی و تیویت درمانی انگیزش است.

ینه این دیدگاه زم نظمی روانی است. از، نوعی اختلال و بیبه فضای مجازیاعتیاد  .1

ت. این ظهور کرده استتت« فضتتتای مجازیدرمانی روان»عنوان تحیییی جتدیدی با

بیند. روش درمان این نوع عنوان بیمار میرا به فضتتتای مجتازیدیتدگتاه، معتتادان 

های بحد استتتت. در این شتتتکل از های خبری و گروهاعتیاد نیز، تشتتتکیل گروه

درمتان، اعضتتتای اختلتالتاو روانی مرتبط به هم نیش یک گروه حمایتی را بازی 

خورد با آن، از شتتتدو اعتیاد های برکرده و بتا ارا،ه پیشتتتنهادهای برخط و روش

 کاهند. می فضای مجازی

نوعی مشکل رفتاری است. دلیل این مسئله نیز، وجود یک  به فضای مجازیاعتیاد  .9

ان و وابستتگی شتیمیایی است. مطالعاو نش به فضتای مجازیرابطه قوی بین اعتیاد 

اند که افرادی که مشتکلاو وابستگی شیمیایی دارند، در هفته وقت بیشتری را داده
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ران، )لیم و همکا« وابستتته غیرشتتیمایی»کنند تا کاربران می فضتتای مجازیصتترف 

1440 ،192.) 

که از آن واقعاً  ه  یزی دارد که افرادی  فضتتتای مجازیدر پاستتتخ به این ستتتوال که 

که  را برخی مردم شوند و اینطور بالیوه د ار رفتارهای مخرب میکنند، بهاستفاده می

های خودشان را در معرض خطر از دست دادن شیل، ازهم گسیختگی روابط، و یا زیان

های مختلفی از زوایای گوناگون ایراد شده است. البته هنوز مالی قرار می دهند، دیدگاه

باشد، مطرح  «رفتارهای اعتیادگونه»یه و دیدگاهی که قادر به تبیین تمامی هیچ فرد، نظر

 (.111، 1551، 1نشده است )کینگ

فضتتای ای اعتیادآور از ( در توضتتی  این مستتئله که  را مردم به گونه1555) 1گروهول

را پیشنهاد کرده و در  فضای مجازیکنند، الگوی استفاده مرضی از استتفاده می مجازی

 دهد:بطه، دو دیدگاه ارا،ه میاین را

، تمایل آنها به دوری فضتتتای مجازیعلت گرایش افراد به استتتتفاده اعتیادآور از  -1

ند. به عبارتی، افراد گزیدن از مشکلاتی است که در زندگی شخصی با آنها مواجه

 روی می آورند. فضای مجازیبرای اینکه از مشکلاو زندگی فرار کنند، به 

درخصتتود دلیل رویکرد افراد به استتتفاده اعتیادی از  گروهولدیدگاه دومی که  -1

تری استتت. وی در این دیدگاه، به کند، دیدگاه قابل قبولبیان می فضتتای مجازی

و کشف منابع آن، از  فضتای مجازی درکند که فرد هنگام کار مراحلی اشتاره می

 کند.آنها گذر می

 به قرار زیر است: گروهولمراحل مورد نظر 

گری یا وستتوا)؛ این مرحله زمانی استتت که محیط برای فرد تازه استتت و افستتون -1

که فرد یک کاربر قدیمی استتتت که وی تازه وارد این محیط شتتتده استتتت. یا این

کنتد. مرحلته اول، بته شتتتدو پیتدا می فضتتتای مجتازیفعتالیتت جتدیتتدی را در 
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رد وارد اعتیتادآوری استتتت. در واقع، این حتالت اعتیادی تا جایی ادامه دارد که ف

 زدایی یا سرخوردگی شود.مرحله دوم یعنی توهم

زدایی یا ستترخوردگی؛ در این مرحله، فرد نستتبت به فعالیتی که اغل  انجام توهم -1

موقعی که فرد از این مرحله بگذرد،  شتتتود.تمتایل میدهتد، ستتترخورده و بیمی

 وارد مرحله سوم یعنی تعادل شود. تواند مطمئناًمی

ت. اس فضای مجازیخصته بارز مرحله ستوم، استفاده طبیعی از تعادل؛ نماد و مشت  -9

بندی این ستته شتتود. در جمعهای متفاوتی وارد مرحله ستتوم میهر فردی در زمان

صتتتورو افتد که تمامی این مراحل بهمرحلته بتایتد گفتت کته حتی گاه اتفاق می

 صورو خطی نیست. به رخشتی در فرد تکرار شتوند. در واقع، سیر این مراحل به

کند، پیدا می فضای مجازیویژه، زمانی که فرد فعالیت جدید جال  دیگری را در 

 (.1950شوند )رحمانی و همکاران، این مراحل دوباره در وی از نو شروع می

 شان در هنگام آنلاینرا برای فراموش کردن مشکلاو« زندگی دوم»معتادان اغل  یک 

ت مانند احستتا) کرختی و مستتتی که افراد معتاد به الکل در کنند، درستتبودن ایجاد می

؛ به نیل از 1449، 1دهند )مرکز منابع آموزش جنستتتیهنگام نوشتتتیدن الکل گزارش می

 (.1950رحمانی و همکاران، 

 روش

 هایدن یافتهکرآوری، ترکیت  و خلاصتتته در این پژوهش از روش فراتحلیتل، جهتت جمع

جامعه  .کرداستتتفاده  فضتتای مجازیشتتناختی اعتیاد به انپیامدهای روپژوهشتتی با موضتتوع 

های اجرایی، های انجام شتتتده توستتتط دستتتتگاهآمتاری پژوهش حاضتتتر را تمامی پژوهش

پیامدهای پژوهشتتتی مرتبط با  –های  اپ شتتتده در مجلاو علمی ها و پژوهشنتامتهپتایتان

 باشد. میی گذشته در ایران در طول دو دهه فضای مجازیشناختی اعتیاد به روان

های مورد نیاز از درون یک بتا توجته بته گستتتتردگی جتامعتۀ آمتاری تحیی ، لازم بود نمونه

گیری این تحیی  شامل کلیه میالاو و گیری انتخاب شتوند.  ار وب نمونه ار وب نمونه
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، 1اطلاعاو علمی جهاد دانشتتگاهیهای از طری  پایگاهای بود که های منتشتتر شتتدهنامهپایان

، پایگاه مرکز اسناد و 9، پایگاه بانک اطلاعاو نشتریاو کشور1پایگاه مجلاو تخصتصتی نور

صتتتورو کامل قابل دستتتتر) بودند و از لحاظ روایی و پایایی و ... به 0متدارک علمی ایران

وهش برای طرح اند. در این پژگیری شتتترایط لازم را داشتتتتهنمونهگیری و روشابزار انتدازه

لیستتت استتتفاده شتتد. اطلاعاتی که در داری و دقت بیشتتتر از  کها و امانتکدگذاری داده

ها آمده بود شتامل نویستندگان، سال، عنوان پژوهش، متییرهای لیستت گردآوری داده ک

های گیری، آزموننمونهاصتتتلی، روش پژوهش، جتامعته و نمونه آماری، تعداد نمونه، روش

ت لیستتشتتده در  کها بود. محتوای درجداری آزمونه، روایی و پایایی و معنیمورد استتتفاد

اررفته کها( و از معیارهای بهبر استا) نظرخواهی از  ند استاد خبره )محاسبه میزان تواف  آن

دستتتت آمد. بنابراین، از روایی محتوایی و پایایی لازم برخوردار هتای مشتتتابته بتهدر پژوهش

تفکیتک مطتالعتاو شتتتامل محدوده و حوزه مورد بررستتتی )فیط  ترین ملتاکاستتتت. مهم

 1914زمانی های علمی یاده شتتده، در بازه های  اپ شتتده در مجلاو معتبر یا پایگاهپژوهش

مطرح شتتتده، این  1551در ستتتال  فضتتتای مجازیکه اعتیاد به دلیل ایندر ایران )به 1044تا 

آماری، مطالعاو مرتبط با متییر پژوهش،  محدوده زمانی در نظر گرفته شتتد.(، جامعه و نمونه

هتای کتافی برای محاستتتبه اندازه اثر، روش پژوهش توصتتتیفی یا همبستتتتگی و تعتداد داده

گیری این تحیی ، هدفمند بود که به این نمونههای شتتفاف و علمی بوده استتت. روشفرضتتیه

ولیه انتخاب عنوان مطالعاو اهایی را بههتای خود پژوهشمنظور محی  بر استتتا) قضتتتاوو

تر) گیری در دستتکرد که در راستتتای اهداف فراتحلیل بودند. در ابتدای کار از روش نمونه

های انجام گرفته، آنهایی که حجم نمونۀ مناستتبی داشتتت و از استتتفاده شتتد؛ یعنی از پژوهش

پژوهش انتخاب شد. سپس برای ورود  50شتناستی شرایط لازم را داشتند، تعداد لحاظ روش

های درون گنجی )داشتتتتن شتتترایط لازم از نظر پژوهش کته ملاک 01حلیتل، تعتداد بته فرات

______________________________________________________ 
1 . Scientific Information Database (SID) 
2). Noor Specialized Magazines Database (Normagz) 

3 . Country Magazines Database (Magiran) 

4 . Iranian Documentation Center (Irandoc) 
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ی، گیرسازی، روش تحیی ، جامعه، نمونه، حجم نمونه و روش نمونهشتناستی )فرضتیهروش

ی های آماری، روش تحلیل آمارگیری، فرضتتتیهگیری، روایی و پایایی ابزار اندازهابزار اندازه

داشتتتتند، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر  و صتتحی  بودن محاستتتباو آماری(

 (.1959مورد باشد )هومن،  پنج داست که حداقل تعداد پژوهش فراتحلیل بای

های این پژوهش بر استا) روش فراتحلیل انجام شتده استت. ضتری  همبستگی تحلیل داده

 بدین ترتی  که آزمونعنوان برآورد کننده اندازه اثر در هر مطالعه انتخاب شتتتده استتتت. به

ها، پس از تبدیل به اندازۀ اثر، مورد تحلیل قرار گرفتند. برای آماری استتفاده شتتده در فرضتتیه

( بهره گرفته شتتد. اندازه اثر ترکیبی 1959، به نیل از هومن، 1522) 1کوهن تفستتیر، از جدول

یری ستتوگعلاوه جهت بررستتی هد. بشتتمتییرها تحت هر دو مدل ثابت و تصتتادفی محاستتبه 

، آزمون اصلاح و برازش دوال و 0ایمن از خطا N، آزمون 9از آزمون رگرسیون ایگر 1انتشتار

استتتفاده شده  2Iو  Qهای و برای تحلیل همگنی مطالعاو از آزمون 1و نمودار قیفی 0تو،یدی

افزار ها از ویرایش دوم نرمهای حاصتتتل از پژوهشاستتتت. در این پژوهش برای تحلیل داده

های آمار توصتتتیفی مورد استتتتفاده در این استتتتفاده شتتتد. روش 2(CMA2اتحلیل )جامع فر

افزار آماری برای علوم پژوهش شتتتامتل فراوانی، و درصتتتد فراوانی استتتت که از بستتتته نرم

دستتتت آوردن فراوانی و کشتتتیدن افزار جتانبی جهتت بتهعنوان نرمبته 1(SPSSاجتمتاعی )

 نمودارها استفاده شده است.

 هایافته

پژوهش  01 فضتتای مجازیشتتناختی اعتیاد به پیامدهای روانی آماری، در حوزه نمونهحجم 

آزمودنی مطالعه شتتتدند، که  11019های مورد بررستتتی، طورکلی در تمامی پژوهشبود. به

______________________________________________________ 
1 . Cohen's 
2 . Publication bias 

3 . Egger’s linear regression 

4 . Fail- safe N 

5 . Duval and Tweedie's trim-and fill 

6 . Funnel plot 

7 . Comprehensive Meta-Analysis 

8 . Statistical Package for Social Science 
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ها درصد از پژوهش 1/10باشتد. نتایج نشان داد نفر می 121طور متوستط برای هر پژوهش به

تا  52های درصد در سال 5/05و  51تا  59های درصتد در ستال 5/91، 51تا  11های در ستال

درصد از  01/51ها بر روی گروه نمونه زن و درصد از پژوهش 01/1انجام شتده استت.  044

هایی که در درصد پژوهش 2/00وجنس انجام شتده استت. همچنین ها بر روی هر دپژوهش

گیری انجام شتتده استتت با روش نمونه فضتتای مجازیشتتناختی اعتیاد به پیامدهای روانزمنیه 

 2/11ای؛ گیری تصتتادفی طبیهها با روش نمونهدرصتتد پژوهش 1/15ای؛ تصتتادفی خوشتته

هتتا بتته روش د پژوهشدرصتتت 9/0گیری دردستتتتر)؛ هتتا بتتا روش نمونتتهدرصتتتد پژوهش

 1/1گیری تصتادفی ساده و ها به روش نمونهدرصتد پژوهش 9/0گیری ستیستتماتیک، نمونه

 گیری آنلاین انجام شده است.درصد به روش نمونه

استتفاده شتده استت. بر اسا) نظر  rهای اندازه اثرهای خانواده در پژوهش حاضتر شتاخص

به ترتی  کو ک، متوسط و بزرگ  0/4و  9/4و  1/4های اثر ، اندازهrبرای شتاخص  کوهن

 هستند، rی گزارش شده های مورد بررسی، آمارهکه در پژوهشدلیل اینشتود. بهقلمداد می

در نتیجه نیازی به تبدیل آنها نیستتتت. در نهایت با استتتتفاده از فن هانتر و اشتتتمیت به ترکی  

های مرتبط با اندازه اثر شتتتاخص 1گیری پرداختته شتتتد. در جتدول هتای اثر و نتیجتهانتدازه

 آورده شده است. فضای مجازیی اعتیاد به تحیییاو اولیه در حوزه
 ازی فضای مجی اعتیاد به های مرتبط با اندازه اثر تحقیقات اولیه در حوزه. شاخص1جدول 

 حد بالا حد پایین اندازه اثر متییر وابسته متییر مستیل سال پژوهشگر
ارزش 

Z 

سط  

 معناداری

01/4 اضطراب رنتتاعتیاد به این 1911 جوکار  99/4  01/4  14/1  441/4  

-91/4 خودپنداره اعتیاد به اینترنت 1950 عصایی  00/4-  15/4-  1/0-  441/4  

-15/4 خودپنداره اعتیاد به اینترنت 1950 عصایی  01/4-  11/4-  10/0-  441/4  

02/4 احسا) تنهایی اعتیاد به اینترنت 1955 بهادری  92/4  01/4  41/1  441/4  

01/4 رفتارهای پرخطر اعتیاد به اینترنت 1955 بهادری  91/4  01/4  45/2  441/4  

حسینی و تابع 

 بردبار
99/4 احسا) تنهایی رنتتاعتیاد به این 1955  11/4  00/4  95/0  441/4  
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حسینی و تابع 

 بردبار
 رنتتاعتیاد به این 1955

مشکلاو 

 ریزدرون
15/4  12/4  04/4  15/0  441/4  

حسینی و تابع 

 بردبار
 اعتیاد به اینرنت 1955

مشکلاو 

 ریزبرون
10/4  11/4  90/4  10/9  441/4  

ایزدی و 

 بشردوست
-01/4 کیفیت خواب اعتیاد به اینترنت 1951  01/4-  15/4-  11/1-  441/4  

صدوقی و 

 محمدصالحی
 اعتیاد به اینترنت 1951

استر) ادراک 

 شده
90/4  10/4  00/4  12/1  441/4  

ابراهیمی و 

 همکاران
-94/4 کیفیت خواب اعتیاد به اینترنت 1952  95/4-  14/4-  11/0-  441/4  

ابراهیمی و 

 همکاران
-10/4 کیفیت زندگی اعتیاد به اینترنت 1952  90/4-  10/4-  15/0-  441/4  

جعفری و 

 زادهفاتحی
01/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1951  04/4  21/4  00/0  441/4  

جعفری و 

 زادهفاتحی
02/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1951  12/4  19/4  11/0  441/4  

جعفری و 

 زادهفاتحی
00/4 فشار روانی اعتیاد به اینترنت 1951  90/4  15/4  51/0  441/4  

جعفری و 

 زادهفاتحی
00/4 هرا) اجتماعی اعتیاد به اینترنت 1951  90/4  15/4  51/0  441/4  

سلطانی و 

 فردبیایی
 اعتیاد به اینترنت 1955

علا،م اضطراب 

در تعاملاو 

 اجتماعی

01/4  91/4  04/4  91/0  441/4  

سلطانی و 

 فردبیایی
 اعتیاد به اینترنت 1955

راهبردهای 

 میابله با استر)
95/4  19/4  09/4  00/0  441/4  

زاده و حسن

 ثنا،ی طبالوندانی
-00/4 سلامت روان اعتیاد به اینترنت 1950  00/4-  90/4-  52/1-  441/4  
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باقری 

شیخانگفشه و 

 همکاران

-02/4 آگاهیذهن اعتیاد به اینترنت 1044  10/4-  02/4-  00/5-  441/4  

باقری 

شیخانگفشه و 

 همکاران

-10/4 آوریتاب اعتیاد به اینترنت 1044  21/4-  00/4-  
12/11

- 
441/4  

باقری 

شیخانگفشه و 

 همکاران

-11/4 سلامت روان اعتیاد به اینترنت 1044  29/4-  01/4-  
11/11

- 
441/4  

عزیزی و 

 همکاران
01/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1950  91/4  01/4  49/1  441/4  

عزیزی و 

 همکاران
01/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1950  91/4  01/4  49/1  441/4  

شریفی رهنمو و 

 همکاران
 اعتیاد به اینترنت 1044

بهزیستی 

 شناختیروان
91/4-  00/4-  12/4-  91/2-  441/4  

میکا،یلی و 

 حبیبی
 اعتیاد به اینترنت 1950

خودافشایی 

 سطحی
09/4  00/4  14/4  91/11  441/4  

میکا،یلی و 

 حبیبی
 اعتیاد به اینترنت 1950

خودافشایی 

 عمی 
02/4  04/4  10/4  04/11  441/4  

میکا،یلی و 

 حبیبی
 اعتیاد به اینترنت 1950

خودافشایی 

 برخط
11/4  00/4  12/4  01/19  441/4  

میکا،یلی و 

 حبیبی
-19/4 خودتنظیمی اعتیاد به اینترنت 1950  19/4-  49/4-  04/1-  411/4  

میکا،یلی و 

 حبیبی
11/4 حساسیت به طرد اعتیاد به اینترنت 1950  41/4  11/4  91/1  411/4  

نا،ینیان و 

 همکاران
10/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1950  11/4  91/4  51/1  441/4  
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نا،ینیان و 

 همکاران
12/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1950  14/4  90/4  0/2  441/4  

نا،ینیان و 

 همکاران
15/4 استر) اعتیاد به اینترنت 1950  11/4  90/4  41/1  441/4  

نا،ینیان و 

 همکاران
-92/4 کیفیت زندگی اعتیاد به اینترنت 1950  09/4-  91/4-  

01/14

- 
441/4  

خنشان و 

 فرتمنا،ی
11/4 اختلال خواب اعتیاد به اینترنت 1041  12/4  90/4  15/0  441/4  

قری  بلوک و 

 همکاران
91/4 کیفیت خواب اعتیاد به اینترنت 1041  11/4  04/4  25/0  441/4  

ابراهیمی و 

 همکاران
 اعتیاد به اینترنت 1044

بهزیستی 

 روانشناختی
90/4-  00/4-  11/4-  2-  441/4  

اسدی و حسینی 

 المدنی
1951 

استفاده از 

های شبکه

 مجازی

-05/4 سلامت روان  14/4-  91/4-  04/1-  441/4  

اسدی و حسینی 

 المدنی
1951 

استفاده از 

های شبکه

 مجازی

09/4 انزواطلبی  04/4  10/4  11/2  441/4  

راد و شهبازی

 میردریکوند
11/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1951  41/4  90/4  10/9  441/4  

راد و شهبازی

 میردریکوند
-10/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1951  92/4-  14/4-  00/9-  441/4  

تنکمانی و 

 همکاران
-00/4 کیفیت زندگی اعتیاد به اینترنت 1951  12/4-  04/4-  04/1-  441/4  

تاجی و 

 نژادوردی
92/4 سلامت روانی اعتیاد به اینترنت 1951  11/4  01/4  01/2  441/4  

خیری و 

 همکاران
-10/4 کیفیت خواب اعتیاد به اینترنت 1952  99/4-  10/4-  20/0-  441/4  
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خیری و 

 همکاران
12/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1952  42/4  12/4  99/9  441/4  

05/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1950 پوراکبران  05/4  12/4  29/5  441/4  

-40/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1950 پوراکبران  14/4-  12/4  02/4  001/4  

01/4 استر) اعتیاد به اینترنت 1950 پوراکبران  01/4  11/4  01/5  441/4  

زاده و حسن

 همکاران
92/4 احسا) تنهایی اعتیاد به اینترنت 1951  11/4  00/4  01/2  441/4  

یعیوبی و 

 همکاران
-11/4 امنیت روانی اعتیاد به اینترنت 1950  90/4-  41/4-  10/9-  441/4  

یعیوبی و 

 همکاران
11/4 احسا) غربت اعتیاد به اینترنت 1950  41/4-  10/4  15/1  451/4  

کیامرثی و 

 پورآریان
91/4 پرخاشگری اعتیاد به اینترنت 1950  11/4  04/4  09/1  441/4  

اسدی و 

 نژادقاسمی
 اعتیاد به اینترنت 1952

آزارگری 

 سایبری
01/4  99/4  05/4  11/1  441/4  

اسدی و 

 نژادقاسمی
14/4 قربانی سایبری اعتیاد به اینترنت 1952  14/4  15/4  40/0  441/4  

-15/4 سلامت روان اعتیاد به اینترنت 1952 خجسته  91/4-  15/4-  02/0-  441/4  

عسکریان و 

 همکاران
-01/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1951  92/4  00/4  51/1  441/4  

عسکریان و 

 همکاران
01/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1951  99/4  01/4  41/1  441/4  

عسکریان و 

 همکاران
02/4 استر) اعتیاد به اینترنت 1951  91/4  00/4  11/5  441/4  

-10/4 کیفیت زندگی اعتیاد به اینترنت 1915 نادی و سجادیان  11/4-  40/4-  1/1-  445/4  

یوسفی و 

 همکاران
-91/4 سلامت روانی اعتیاد به اینترنت 1044  02/4-  11/4-  19/2-  441/4  
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موسوی میدم و 

 همکاران
-01/4 سلامت روانی اعتیاد به اینترنت 1951  24/4-  09/4-  01/1-  441/4  

نیا و فرهادی

 همکاران
-02/4 سلامت روانی اعتیاد به اینترنت 1950  01/4-  92/4-  10/2-  441/4  

مظفری و 

 همکاران
90/4 اضطراب اعتیاد به اینترنت 1951  19/4  01/4  91/0  441/4  

مظفری و 

 همکاران
11/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1951  10/4  04/4  10/0  441/4  

مظفری و 

 همکاران
12/4 استر) اعتیاد به اینترنت 1951  10/4  95/4  41/0  441/4  

عطادخت و 

 احمدی
 اعتیاد به اینترنت 1044

پرخاشگری 

 سایبری
02/4  02/4  10/4  01/5  441/4  

طباطبایی و 

 طحان
-10/4 کیفیت زندگی تبه اینترناعتیاد  1951  91/4-  40/4  04/1-  191/4  

 اعتیاد به اینترنت 1952 رحمتی
رنجورخوروان

 یی
91/4  14/4  09/4  50/0  441/4  

-99/4 گراییبرون اعتیاد به اینترنت 1952 رحمتی  00/4-  11/4-  11/0-  441/4  

-11/4 شناسیوظیفه اعتیاد به اینترنت 1952 رحمتی  99/4-  41/4-  11/9-  441/4  

 اعتیاد به اینترنت 1952 رحمتی
خودکارآمدی 

 اجتماعی
91/4-  09/4-  14/4-  50/0-  441/4  

صادقی و 

 همکاران
11/4 اضطراب کرونا اعتیاد به اینترنت 1955  45/4  99/4  91/9  441/4  

حسینی و 

 همکاران
-11/4 سلامت روان اعتیاد اینترنتی 1959  21/4-  04/4-  10/2-  441/4  

02/4 افسردگی اعتیاد به اینترنت 1951 همکاران بیدی و  00/4  11/4  2 441/4  

-91/4 عزو نفس اعتیاد به اینترنت 1951 بیدی و همکاران  02/4-  10/4-  05/9-  441/4  
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های قبلی ، انتدازه اثر ترکیبی برای متییرهای به کار رفته در کلیه پژوهش1طب  جتدول 

نی های اجتماعی مبتو شبکه فضتای مجازیشتناختی اعتیاد به پیامدهای روانی در حوزه

 کوهندستتت آمد. بر طب  معیار هب 11/4و تصتادفی  19/4در مدل اثراو ثابت  بر موبایل

دستتتت آمده در هر دو مدل کم ه( انتدازه اثر ترکیبی ب1950، بته نیتل از دلتاور، 1551)

ترین توان گفتتت در این پژوهش ابتتتدا بتته بررستتتی مهمدر مجموع میبتتاشتتتتد. می

هتای فراتحلیتل )بررستتتی خطتای انتشتتتار در میتان مطتالعتاو و همگن بودن فرضپیش

براو دستجری 

 و صیادی
1954 

استفاده از 

های شبکه

 اجتماعی

00/4 افسردگی  02/4  11/4  00/11  441/4  

سرودی و 

 همکاران
1044 

استفاده از 

های شبکه

 اجتماعی

01/4 افسردگی  01/4  11/4  05/1-  441/4  

ایدر و حکیمی 

 نیا
1951 

استفاده از 

های شبکه

 اجتماعی

10/4 انزوای اجتماعی  05/4  24/4  19/10  441/4  

دیماذر و 

 همکاران
1952 

استفاده از 

های شبکه

 اجتماعی

-15/4 کیفیت خواب  92/4-  14/4-  00/1-  441/4  

و دیماذر 

 همکاران
1952 

استفاده از 

های شبکه

 اجتماعی

01/4 افسردگی  95/4  09/4  20/14  441/4  

رضاپور و 

 همکاران
1951 

استفاده از 

های شبکه

 اجتماعی

95/4 خودشیفتگی  19/4  09/4  00/0  441/4  

19/4 اندازه اثر ثابت  11/4  10/4  10/15  441/4  

11/4 اندازه اثر تصادفی  49/4  11/4  15/1  442/4  
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آمده از آزمون رگرستتتیون ایگر دستتتت انجام شتتتده( پرداخته شتتتد. نتایج بهمطالعاو 

(02/4=t ،25=df ،012/4=p نشتتتان داد که عرض از مبدا خط رگرستتتیونی مطالعاو )

. ها سوگیری وجود نداردکه در پژوهش استباشد و این بدین معنا نزدیک به صتفر می

پژوهش با میانگین اثر صتتتفر را  1510ایمن از خطتا بتاید تعداد  Nبر طب  نتیجته آزمون 

وارد تحلیل  40/4یابی به سط  معناداری بزرگتر از ی  آزمون دو دامنه و دستبرای ترک

هتتا توان بتته انتدازه اثر کلی این پژوهشکنیم. بتا توجته بته زیتتاد بودن این مطتالعتاو می

بر استا) آزمون اصلاح و برازش دوال و تو،یدی مدل اثر ثابت برآورد  اطمینان داشتت.

( و براستتا) مدل 14/4،  49/4و ) 11/4ها، ای پژوهشبر % 50ای و فاصتتله اطمینان نیطه

و  11/4های ترکیبی، برای پژوهش % 50ای و فاصتتتله اطمینان تصتتتادفی، برآورد نیطته

باشتتتد. بتاشتتتد. همچنین نتایج نشتتتان داد که نمودار فانل، متیارن می( می14/4،  49/4)

طالعاو یجه گرفت که متوان نتبنابراین با در نظر گرفتن هر  هار روش مورد بررسی می

 مورد بررسی سوگیری انتشار ندارند. 

 

 
 فضای مجازی شناختی اعتیاد به . نمودار قیفی پیامدهای روان1نمودار 

العاو توان نتیجه گرفت که مطبنابراین با در نظر گرفتن هر  هار روش مورد بررسی می

 مورد بررسی سوگیری انتشار ندارند. 

های گردآوری در پژوهش فضتتتای مجازی ، اندازه اثر پیامدهای اعتیاد به 1در جتدول 

 شده بررسی شده بود، گزارش شده است.
 

-2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

S
ta

n
d

a
rd

 E
rr

o
r

Fisher's Z

Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z



 111/   رانیدر ا فضای مجازیبه  ادیاعت یشناختروان یامدهایپ لیفراتحل /گراوند و همکاران

 فضای مجازی . اندازه اثر پیامدهای اعتیاد به 1جدول 

 تکرار متییر مورد بررسی ردیف
میانگین 

 اندازه اثر

حد 

 پایین
 Zارزش  حد بالا

سط  

 معناداری

91/4 11 افسردگی  .1  19/4  01/4  91/40  441/4  

-11/4 1 امنیت روانی  .1  90/4-  41/4-  10/9-  441/4  

01/4 1 آزار سایبری  .9  99/4  0/4  11/1  441/4  

-11/4 1 باوجدان بودن  .0  99/4-  41/4-  11/9-  441/4  

0.  
بهزیستی 

 شناختیروان
1 91/4-  01/4-  15/4-  10/14-  441/4  

-99/4 1 گراییبرون  .1  00/4-  11/4-  11/0-  441/4  

11/4 1 احسا) غربت  .2  41/4-  10/4  15/1  451/4  

95/4 9 احسا) تنهایی  .1  91/4  02/4  21/1  441/4  

11/4 1 اختلال خواب  .5  12/4  90/4  15/0  441/4  

14/4 1 انزوای اجتماعی  .14  02/4  24/4  00/2  441/4  

-91/4 1 عزو نفس  .11  02/4-  10/4-  05/9-  441/4  

95/4 1 اضطراب  .11  15/4  01/4  45/2  441/4  

11/4 1 اضطراب کرونا  .19  45/4  99/4  91/9  441/4  

01/4 1 اضطراب اجتماعی  .10  91/4  05/4  91/0  441/4  

00/4 1 فشار روانی  .10  90/4  15/4  51/0  441/4  

14/4 1 قربانی سایبری  .11  14/4  15/4  40/0  441/4  

11/4 1 حساسیت به طرد  .12  41/4  11/4  91/1  411/4  

00/4 1 هرا) اجتماعی  .11  90/4  15/4  51/0  441/4  

02/4 1 خودافشایی عمی   .15  04/4  10/4  0/11  441/4  

11/4 1 خودافشایی برخط  .14  00/4  12/4  01/19  441/4  

09/4 1 خودافشایی سطحی  .11  00/4  14/4  91/11  441/4  

-91/4 1 خودکارآمدی  .11  09/4-  14/4-  50/0-  441/4  

-91/4 1 خودپنداره  .19  00/4-  15/4-  1/0-  441/4  

95/4 1 خودشیفتگی  .10  19/4  09/4  00/0  441/4  
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-19/4 1 خودتنظیمی  .10  19/4-  49/4-  0/1-  411/4  

-11/4 1 کیفیت خواب  .11  01/4-  41/4-  10/1-  491/4  

-11/4 0 کیفیت زندگی  .12  09/4-  11/4-  19/9-  441/4  

10/4 1 ریزمشکلاو برون  .11  11/4  90/4  10/9  441/4  

15/4 1 ریزمشکلاو درون  .15  12/4  04/4  15/0  441/4  

00/4 1 پرخاشگری  .94  11/4  11/4  50/1  449/4  

91.  
راهبردهای میابله با 

 استر)
1 95/4  19/4  09/4  00/0  441/4  

01/4 1 رفتارهای پرخطر  .91  91/4  01/4  45/2  441/4  

-15/4 1 فردیروابط بین  .99  01/4-  11/4-  10/0-  441/4  

91/4 1 رنجورخوییروان  .90  14/4  09/4  50/0  441/4  

-01/4 5 سلامت روان  .90  11/4-  11/4-  99/9-  441/4  

04/4 0 استر)  .91  11/4  04/4  19/1  441/4  

-10/4 1 آگاهیذهن  .92  21/4-  00/4-  12/11-  441/4  

-02/4 1 آوریتاب  .91  10/4-  02/4-  00/5-  441/4  

 کل
19/4 11 اندازه اثر ثابت  11/4  10/4  10/15  441/4  

19/4 11 اندازه اثر تصادفی  11/4  10/4  21/11  441/4  

های ثابت و شتتتود در این فراتحلیل برای مدلمشتتتاهده می 1جدول گونه که در همتان

استتت. اندازه اثر ثابت معنادار  19/4و  19/4تصتتادفی میادیر اندازه اثرها به ترتی  برابر 

اثر تصتتتادفی از لحاظ آماری معنادار نبود. برای انتخاب مدل نهایی فراتحلیل  ولی اندازه

ن برای اطمینان از وجود متییرهای تعدیل های ناهمگلتازم استتتت یتک مجموعه تحلیل

های اثر تحیییاو اولیه مدل کننتده انجتام گیرد. در صتتتورو وجود نتاهمگنی در اندازه

شتتتود که در جامعۀ آماری ماهیت روابط بین شتتتود و فرض میتصتتتادفی انتختاب می

 9ول یابد. در جدمتییرهای مستتیل و وابسته تحت تأثیر متییرهای تعدیل کننده تیییر می

 های ناهمگنی اندازه اثرها در بین تحیییاو اولیه آورده شده است.شاخص
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 های ناهمگنی اندازه اثرها در بین تحقیقات اولیه. شاخص1جدول 

 2I سط  معناداری درجه آزادی Qآماره 

15/9142 14 441/4 21/52 

استتتت که از لحاظ آماری معنادار و  15/9142برابر با  Qمیدار شتتتاخص  9در جتدول 

 Iگر تفاوو واقعی بین اندازه اثرهای تحیییاو اولیه استتت. همچنین میدار مجذور نشتتان

دهد درصد بالایی از پراکنش موجود در نتایج تحیییاو است که نشان می 21/52برابر با 

اولیه واقعی و ناشتی از وجود متییرهای تعدیل کننده است. لازم به ذکر است که در این 

اهمگنی های نهای تصادفی گزارش شده است؛  را که تحلیلپژوهش نتایج بر طب  مدل

 ای داخل خود این متییرهای تعدیل کننده هم ناهمگن هستتتند. نشتتان داد که اندازه اثره

ه گر در نظر گرفته شتتتدند کگیری به عنوان متییرهای تعدیلاحراز روایی و روش نمونه

 ارا،ه شده است.  0نتایج آن در جدول 
های و پیامد فضای مجازی اد به ی. تحلیل متغیرهای تعدیل کننده در رابطه اعت0جدول 

 آنشناختی روان

شاخص 

 آماری

متییر تعدیل 

 کننده

 متییر
تعداد 

 هافرضیه

براورد 

نیطه ای 

 اندازه اثر

 فاصله اطمینان

آماره 
z 

سط  

 معناداری
حد 

 پایین

حد 

 بالا

 احراز روایی
 441/4 91/10 91/4 10/4 12/4 14 بله

 441/4 51/10 11/4 45/4 11/4 21 خیر

روش 

 گیرینمونه

 125/4 90/1 40/4 -41/4 41/4 12 دردستر)

 411/4 01/1 12/4 49/4 10/4 1 هدفمند

 441/4 11/10 10/4 11/4 19/4 91 ایخوشه

 441/4 91/9 91/4 41/4 11/4 1 آنلاین

 415/4 90/1 11/4 41/4 11/4 1 ساده

 441/4 11 02/4 02/4 01/4 1 سیستماتیک

 441/4 5 10/4 14/4 11/4 15 ایطبیه
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های دارای احراز شتتتود اندازه اثرهای پژوهشمشتتتاهده می 0گونه که در جدول همان

های با و بدون استتتت که هر دو گروه پژوهش 11/4و بتدون احراز روایی  12/4روایی 

های ند. همچنین میانگین اندازه اثر پژوهشهستتتتاحراز روایی دارای انتدازه اثر معنتادار 

، 11/4، آنلاین 19/4ای ، خوشه10/4، هدفمند 41/4گیری دردستر) دارای روش نمونه

های بتاشتتتد که اندازه اثر روشمی 11ای و طبیته 01/4، ستتتیستتتتمتاتیتک 11/4ستتتاده 

 .ای معنادار استای، آنلاین، ساده، سیستماتیک و طبیهگیری هدفمند، خوشهنمونه

یار کوهن مع بر اسا) فضای مجازی شناختی اعتیاد بر تفسیر پیامدهای روان 0در جدول 

 آورده شده است.
 بر اساس معیار کوهن فضای مجازی شناختی اعتیاد به . تفسیر پیامدهای روان1جدول 

 (0/4اندازه اثر زیاد ) (9/4اندازه اثر متوسط ) (1/4اندازه اثر کم )

 ،باوجدان بودن ،امنیتت روانی

اضتتتطراب  ،اختتتلتتال خواب

 ،قتربتتانی ستتتتایبری، کترونتتا

 ،حستتتتتاستتتتتیتتت بتته طتترد

، خواب تیتتفیک، خودتنظیمی

 مشتتتکلتتاو، یزنتتدگ تیتتفیک

، زیردرون مشتتکلاو، زیربرون

 .یفرد نیب روابط

 یستتتتیبهز، یبریآزار ستتتا،افستتتردگی

 احستتا)، ییگرابرون، یشتتناختروان

، اضتتتطراب، نفس عتزو، یتیتتنتهتتا

، یخودکارآمد، یاجتمتاع اضتتتطراب

، یرپرخاشگ، یفتگیخودش،خودپنداره

 یارفتاره، میابله با استر) یراهبردها

 ستتتلتامتتت، ییرنجورخوروان، پرخطر

 .استر)، روان

فشتتار ، انزوای اجتماعی

، یاجتماع هرا)، یروان

،  یعم ییختودافشتتتتا

، برخط ییختودافشتتتتا

، یستتطح ییخودافشتتا

، یآگتتتتاهتتتت ذهتتتتن

 .یآورتاب

 گیریبحث و نتیجه

مه جداگانه نادر تحیی  حاضتتر با استتتفاده از روش فراتحلیل، نتایج  ندین میاله و پایان

ج مورد بررسی قرار گرفت. نتای فضای مجازی شناختی اعتیاد به در مورد پیامدهای روان

تحیییتاو گونتاگون بتا یکتدیگر ترکیت  و میزان تتأثیر هر یتک از این پیامدها و میزان 

اهمیت هر یک از آنها نسبت به هم، در جامعه تحیی  مورد تحلیل قرار گرفته است؛ در 

الا ب های قبلی این کار انجام نشتده استت. در خصود اندازه اثر نسبتاًکه در تحیی حالی

واهد توان گفت که شو کیفیت خواب می فضتای مجازی و منفی موجود میان اعتیاد به 
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به موج ستتتواری  فضتتتای مجازی دهد که بستتتیاری از افراد که در پژوهشتتتی نشتتتان می

ود شتتپردازند از ستبک رفتاری و عادتی برخوردارند که منجر به تضتعیف خواب میمی

ور مانتیتور قرار گرفتن در زمان استتتتفاده از (. در معرض ن1442، 1)مستتتکوپیت و ریمو

راین اندازد. بنابشتتود و شتتروع خواب را به تأخیر میکامپیوتر، مانع از ترشتت  ملانین می

 من درهای اینترنتی متضتتو ستتایر ابزارهای مورد استتتفاده برای استتتفاده رایانهاستتتفاده از 

ود شر آزادسازی ملاتونین میمعرض نور کافی قرار گرفتن است و این امر باعد تأخیر د

گران بر این د. همچنین برخی از پژوهششتتتوو موج  به تعوی  افتادن زمان خواب می

را  ممکن است سط  فعالیت سیستم عصبی رایانهو  فضای مجازی باورند که استفاده از 

افزایش دهد و منجر به افزایش هوشتتتیاری، انگیختگی فیزیولوژیک و دشتتتواری در به 

نه تنها  فضتتتای مجازی (. استتتتفاده از 1440و همکاران،  1تن شتتتود )هیگو یخواب رف

یت طور معکو) و نامناستتتبی بر کیفتوانتد بر میزان کلی خواب اثر بگتذارد بلکته بهمی

 (.1951خواب از طری  زمان خواب نامنظم اثر بگذارد )ایزدی و بشردوست، 

؛ کمتری به مراوده و ارتبا  دارندتمایل  فضای مجازی در همین راستتا، افراد وابستته به 

و در واقع وابستتتتگی افراطی به دنیای مجازی با جدا شتتتدن فرد از دنیای واقعیت و کم 

ر شود، ذهن کاربتحرکی در ارتبا  است و باعد کاهش شادی و تعاملاو اجتماعی می

ای جزء افستردگی، اضتطراب، استر) و کند که نتیجهرا درگیر تخیلاو ناکارآمدی می

(. همچنین افرادی کتته 1951زاده، نزوای اجتمتتاعی بتته همراه نتتدارد )جعفری و فتتاتحیا

تر حفظ کرده، مدو زمان ها را کمدارند، دوستی فضای مجازی استفاده بیش از حد از 

ند که کنزای زیادی را تجربه میگذرانند و عوامل تنشکمتری را بتا بستتتتگان خود می

 (.1950)پور اکبران،  مت روان شودتواند منجر به کاهش سلااین می

توان می شناختی نیزو بهزیستی روان فضتای مجازی در خصتود ارتبا  منفی اعتیاد به 

ابل یابد، در میابراز داشتت که به هر میزان که روابط افراد در فضای مجازی افزایش می

______________________________________________________ 
1 . Mesquita & Reimão 
2 . Higuchi 
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جتماعی شتتتود و احتمال افت عملکرد ااز دامنه روابط آنان در جهان واقعی کاستتتته می

رود. این کتاهش عملکرد اجتمتاعی وقتی قابل تبیین استتتت که تأملی در آنتان بتالتا می

به  های مربو شتتتناختی داشتتتته باشتتتیم. در مییا)های مربو  به بهزیستتتتی روانمییا)

صتتی خهایی مانند روابط مناستت  با دیگران و رشتتد شتتشتتناختی به مالفهبهزیستتتی روان

ای هارتبا  با دیگران و تعاملاو اجتماعی که از پایه انندهتایی مکنیم. مالفتهبرخورد می

 مجازی  فضتتایشتناختی افرادند، به ستب  ماهیت اعتیاد به وجود و تداوم بهزیستتی روان

د. بدین صتتورو که وقتی فردی نستتبت به استتتفاده از شتتونهای جدی مید ار آستتی 

وی جهت ارتبا  با  ای را در پیش گیرد، مستتتلماً زمانرویهحالت بی فضتتتای مجتازی 

ه از طرفی باید به این نکته توجیتابد. دیگران و برقراری تعتاملتاو اجتمتاعی کتاهش می

ا، هود که انستتان موجودی اجتماعی استتت و پدیدآیی و بروز بستتیاری از توانمندیکر

هتتا، بهتداشتتتت روانی افراد، وابستتتتتته بتته زمینته و تعتتاملتتاو تر از آننیتا  قوو و مهم

ا گرایش شتتدیدی پید فضتتای مجازی . لذا وقتی فردی به استتتفاده از اش استتتاجتماعی

دهد، از میزان زدن در فضتتای مجازی اختصتتاد میکند و ستتاعاو زیادی به پرستتهمی

اش تیشتتناخاش کاستتته شتتده و به تبع آن بهزیستتتی روانارتباطاو و تعاملاو اجتماعی

(. از طرفی، 1044اران، گردد )شتتتریفی رهنمو و همکتتحتت تتأثیر این پتدیتده واقع می

های مهم روانی استتت که فرد احستتا) بهزیستتتی یا رضتتایت از زندگی یکی از ویژگی

از آن برخوردار باشد. رضایت زندگی مفهومی پایدار و فراگیر است  بایدواجد ستلامت 

نند ککه احستا) و نظر کلی مردم یک جامعه را نسبت به جهانی که در آن زندگی می

های مطالعاتی اگر کاربران از زندگی فردی و خانوادگی ؛ و طب  یافتهکندرا منعکس می

خود رضتتایت خوبی نداشتتته باشتتند، جهت رهایی از احستتاستتاو و افکار خود از این 

د تر وقت خوشوند و بیشمی فضای مجازی ی مفر  و کاذب از موضتوع د ار استفاده

این استتتفاده مفر  از  کنند در واقعمیدر فضتای مجازی بدون هدف  گردشرا صترف 
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برای فرار از خود و واکنشتی نستتبت به رضتایت پایینی استتت که فرد از  فضتای مجازی 

 (.  1411و همکاران،  1زندگی خود دارد )کن

استتت که از لحاظ آماری معنادار و نشتتانگر تفاوو  15/9142برابر با  Qمیدار شتتاخص 

های دارای احراز اثرهای پژوهش واقعی بین اندازه اثرهای تحیییاو اولیه استتتت. اندازه

های با و بدون احراز پایایی استتتت که پژوهش 11/4و بدون احراز پایایی  14/4پتایایی 

و  12/4های دارای احراز روایی د. اندازه اثرهای پژوهشهستتتتندارای اندازه اثر معنادار 

ایی هتای با و بدون احراز رواستتتت کته هر دو گروه پژوهش 11/4بتدون احراز روایی 

های دارای روش ند. همچنین میانگین اندازه اثر پژوهشهستتتتدارای انتدازه اثر معنتادار 

، 11/4، ساده 11/4، آنلاین 19/4ای ، خوشه10/4، هدفمند 41/4گیری دردستتر) نمونه

گیری هدفمند، های نمونهباشتتد که اندازه اثر روشمی 11ای و طبیه 01/4ستتیستتتماتیک 

 ای معنادار است.، سیستماتیک و طبیهای، آنلاین، سادهخوشه

هتتایی همچون مبهم بودن تعتتاریف توجته کرد کته این پژوهش دارای محتددیتت بتایتد

ی ها، کنترل نشدن برخی اثراو متییرهامتییرهای مستیل و وابسته در تعدادی از پژوهش

 و فضای مجازی مداخله کننده، عدم وجود یک  ار وب عینی و مدون برای اعتیاد به 

ها بتنی بودن نتتایج این فراتحلیل بر پایه اطلاعاو تحیییاو اولیه مندرج در گزارش آنم

ه شتتتود کگران آتی پیشتتتنهتاد مینیز بوده استتتت. برای کتاهش مشتتتکلتاو فراتحلیتل

ای ههای توصتتیفی و شتتاخصگران در گزارش نتایج عددی تحیییاو شتتاخصپژوهش

از  طور کامل گزارش نمایند،ز استتت را بهاستتنباطی که برای محاستبه اندازه اثر مورد نیا

متییرهتای پژوهش تعتاریف جتامعه و کامل به عمل آورده و تا حد امکان اثر متییرهای 

 مداخله کننده را خنثی نمایند.

به  قرار داریم، لازم است فضای مجازی شاید اکنون که هنوز در ابتدای مسیر استفاده از 

مام ت بایدای آن برخورد شتتتود. از این رو ،ل حاشتتتیهتر با مستتتاای بهتر و مستتتئولانهگونه

طور مفصتتتل مورد ارزیابی قرار به فضتتتای مجازی جوان  امر و پیامدهای مثبت و منفی 

______________________________________________________ 
1 . Kwon 
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. از آنجا که دگذاری صحی  علمی به کار گرفته شوگیرد و نتایج پژوهش برای سیاست

گیری بر درمان میدم است، جا دارد به این پدیده به عنوان یک مشکل بهداشتی که پیشت

ستتتازان جامعه آموزان که آیندهدانش مخصتتتودبتهگیر نستتتل جوان و اغلت  گریبتان

ها هتا، متدار) و دانشتتتگتاهبتاشتتتنتد، توجته شتتتود و از طری  آموزش در ختانوادهمی

انجام شتتود.  فضتتای مجازی  ستتازی مناستت  برای استتتفاده مناستت  و ماثر ازفرهنگ

من ، ضتتفضتتای مجازی طورکلی والدین و مستتئولان برای استتتفاده بهینه نوجوانان از به

ها، باید از یک ستتو با ایجاد روابط صتتمیمانه فضتتایی راحت برای ابراز کنترل منطیی آن

عییتده و نظر نوجوان فراهم آورنتد و از ستتتوی دیگر، بتا افزایش آگاهی و دانش خود 

داشتتته ای در قبال نستتل جدید نه فناوری اطلاعاتی تلاش نمایند تا حالت منفعلانهنستتبت ب

باشتتند و ضتتروری استتت که پیش از شتتیوع خطراو اینترنتی در بین نوجوانان جامعه ما، 

تدابیر امنیتی مناستتبی اندیشتتیده شتتود و مفاهیم مبتنی بر فنااوری ارتباطی روز و خطراو 

های جمعی، برای نوجوانان کشور، از آن توسط رسانهاحتمالی و نحوه استتفاده صتحی  

به عنوان یک نیاز ضتروری و فوری قلمداد شتده، آموزش داده شود. واقعیت این است 

ستتتال آینده، امروز تعلیم  14کشتتتور در  فضتتتای مجازی کته جتامعه کاربران میلیونی 

ودکان استوار های کبینند. هر اندازه این تعلیم، بر اسا) درک بیشتر و توجه با قابلیتمی

ای های مبتذل فضتتپذیری نوجوانان و جوانان کشتور از فعالیتشتده باشتد، خطر آستی 

فضتتای یابد و راه حضتتور صتتحی  و روشتتمند نوجوانان ایرانی در مجازی، کاهش می

 د:شوارا،ه می کاربردی زیرطور خاد پیشنهادهای د. بهشوهموارتر می مجازی 

ها ا، مدار) و دیگر مکانهراکز مشتتاوره، دانشتتگاهجلستتاو آموزش خانواده در م .1

هتتایی ی رابطتته مطلوب بتا افراد ختانواده روشد و در مورد نحوه برقراراجرا شتتتو

آموزش داده شتتتود تتا با افزایش روابط مطلوب، میزان حمایت والدین از جوانان 

 افزایش یافته و جوانان کمتر به سمت فضای مجازی پناه ببرند؛

زایش های درمانی در زمینه اف، بستهفضای مجازی وع بالای اعتیاد به با توجه به شتی .1

د و در جلستاو آموزشتی دانشتگاهی، شتورضتایت از زندگی برای جوانان فراهم 
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زایش اف فردی آموخته شتتتده و زمینههتای فردی و بیننگری بته مالفتهنحوه مثبتت

 د؛رضایت از زندگی فراهم شو

)ماننتتد عملیتاو روانتی بتا کمتک رستانه ملتی  با استفاده از رویکردهای ایجتتابی .9

ستازی و اعتمادسازی ستازی و...( نستبت به شتفافو مطبوعاو، آموزش، فرهنگ

گرانه کاربران که تحت تأثیر الیا،او نادرستتتتت های پرخاشد و از اقدامکراقدام 

 توان جلوگیری کرد.می ،اندهتای اجتماعی قرار گرفتهشتبکه

منظور بازدارندگی، ابتکار عمل و انتظامی به فرمتانتدهی کتلارتیتای توان دفتاعی  .0

میتابلته ماثر در برابر تهتدیتدهتا و محافظت از منافع ملی و منابع حیاتی کشتتتور و 

و  زیفضتتای مجاتوستتعه نظم و امنیت عمومی و پیشتتگیری و میابلۀ ماثر با جرایم 

نیتی های قضایی، امهنگی دستتگاهمفاستد اجتماعی و امنیتی از طری  تیویت و هما

 و نظامی و توجه جدی در تخصیص منابع؛

 برای کل جامعه دارد، نتایج فضتتای مجازی علاوه بر اهمیتی که موضتتوع اعتیاد به  .0

ور طبههایی قرار بگیرد که تواند مورد استتتتفاده مراکز و ستتتازماناین مطتالعته می

ی خود درگیر هستند )همچون در اعضا فضای مجازی مستتییم با معضتل اعتیاد به 

توان مطالعه درباره ها و غیره(. همچنین میهای آموزش و پرورش، دانشگاهسازمان

درمانی و  -برای کسانی که در مراکز بهداشتی  فضای مجازی مشتکلاو اعتیاد به 

یا پیشتگیری فعالیت دارند را رواج داد و تسهیل کرد و خدماو اطلاعاتی به مراکز 

ی، مددکاران اجتماعی ارا،ه کرد و از این طری ، رویکردهای مناس  بهداشت روان

خاذ ات فضتتتای مجازی بته منظور تأثیرگذاری بر جامعه در جهت کاهش اعتیاد به 

 کرد.

ویژه نوجوانان و به افراد به فضتتتای مجازی ی صتتتحی  استتتتفاده از آموزش نحوه .1

جهت اعمال  مجازی فضتتتای جوانان، افزایش اطلاعاو والدین نستتتبت به رایانه و 

و  شتتتان، تهیهی تربیت و محدودیت در این زمینه برای فرزندانصتتتحی  و آگاهانه
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ی ها و نهادهای فرهنگی اجتماعی در زمینهتنظیم بروشورهای آموزشی در دانشگاه

 های پیشگیری از آن.های اعتیاد اینترنتی و راهعلایم و نشانه

 و ندککل زندگی فرد را مختل می فضتتای مجازی رستتد  ون اعتیاد به به نظر می .2

های شتتخصتتیتی خاصتتی در معرض خطر هستتتند که احستتا) تنهایی بیشتتتری تیپ

دایر شتتتود،  فضتتتای مجازی مراکز خاد برای ترک اعتیاد به  استتتت دارند، بهتر

خصتتود برای نوجوانان و بزرگستتالان جوان که بیشتتتر در معرض خطر هستتتند. هب

ریزی دقی  و منستتتجم انجام هم جامعه هستتتتند و باید برنامهها، قشتتتر م راکه این

ستتئله شتتود، مریزان و متولیان امر پیشتتنهاد میهای اجرایی، برنامهگیرد. به دستتتگاه

 ازی فضتتای مجرو جدی بگیرند و مراکز ترک اعتیاد به  فضتتای مجازی اعتیاد به 

 ایجاد کنند.

ها ز خانوادها فضای مجازی شود که اقدام اساسی پیشگیری از اعتیاد به پیشنهاد می .1

های برقراری ارتبا  اثربخش در خانواده، حل تعارض، شروع شود. آموزش روش

تواند در این زمینه ماثر باشتتتد. گویی و درک احستتتاستتتاو و عواطف میپاستتتخ

استتت مهم که مانع از تشتتدید  ها عاملیپذیری مناستت  و انتیال بهینۀ ارزشجامعه

شتتود. بنابراین ضتتروری استتت نستتل قبلی با استتتفاده از زبان ها میشتتکاف نستتل

های هتا را بته نستتتل جدید منتیل کند. ارتیای آگاهی و مهارومشتتتترک، ارزش

هتای آموزش خانواده و توجه آنان به شتتترایط و تربیتی والتدین بتا برگزاری دوره

نسلی و کاهش ثر در کاهش شتکاف میاناعاملی متواند احستاستاو نوجوانان می

 باشد. فضای مجازی گرایش به استفاده افراطی از 

 سپاسگزاری

دانند از مستتتئولین محترم دفتر تحیییاو کاربردی معاونت پژوهشتتتگران وظیفه خود می

اجتماعی فراجا و همچنین مدیر دفتر ارتبا  با صنعت و معاون پژوهشی دانشگاه لرستان، 

 عمل آورند.و قدردانی را به کمال تشکر
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 منابع
پور، مهناز؛ جمشید زهی، هاجر و ابراهیمی، سعید؛ خمرنیا، محمد؛ پروزن، نسرین؛ کرمی .1

(. شتتتیوع اعتیتاد به اینترنت و ارتبا  آن با کیفیت خواب و 1952زاده، فتاطمته. )ستتتتوده

داشت و بهمجله دانشکده کیفیت زندگی در دانشتجویان دانشتگاه علوم پزشکی زاهدان. 
 . 111-192(، 1) 11 انستیتو تحیییاو بهداشتی،

URL: http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5643-fa.html 

ورزی بینی تعلل(. پیش1044رهنمو، ستتتعید. )اله و شتتتریفیابراهیمی، مارال؛ فتحی، آیت .1

صلنامه فشناختی نوجوانان دختر بر اسا) میزان اعتیاد اینترنتی. تحصتیلی و بهزیستتی روان
 . 11-0(، 1) 11آوری اطلاعاو و ارتباطاو در علوم تربیتی، فن

https://ictedu.sari.iau.ir/article_684671.html 
(. نیش اعتیاد به اینترنت و 1952نژاد، محمدعلی. )استتتدی، ستتتیدمحمدرضتتتا و قاستتتمی .9

استتی شتتنمجله روانآموزان. بینی آزارگری ستتایبری در دانشخودافشتتایی آنلاین در پیش

 JSP.2018.726/10.22098                                                 .11-2(، 9) 2 مدرسه،

های مجازی با (. رابطه استفاده از شبکه1951المدنی، ستیدعلی. )استدی، مهناز و حستینی .0

ش شناسی آموزجامعهآموزان دختر میطع متوسطه. سلامت روان و انزواطلبی در بین دانش
  ijes.2019.43747/10.22034                           .04-91، 11 و پرورش،

های اجتماعی بر فاصتتتله (. بررستتتی تأثیر شتتتبکه1951نیا، بهزاد. )اله و حکیمیایدر، نبی .0

مطالعاو علوم اجتماعی اجتماعی در دانشتتجویان دانشتتگاه آزاد استتلامی واحد شتتوشتتتر. 
 . 101-190(، 01) 10 ایران،

https://journal.khalkhal.iau.ir/article_544576.html 
بینی کیفیت خواب براسا) اعتیاد به (. پیش1951ایزدی، محبوبه و بشتردوستت ستمین. ) .1

 . 122-119، 11 شناسی معاصر،نامه روانویژهآموزان. اینترنت و کیفیت زندگی در دانش

https://www.sid.ir/paper/896513/fa#downloadbottom 
ر های اجتماعی مجازی دهای ایسپا، روند استفاده از شبکه(. نتایج نظرسنجی1951ایسپا. ) .2

 .tm/ispa95، در: 14/1/1951شده در . بازنشانی52سال 

باقری شیخانگفشه، فرزین؛ علیزاده، دانیال؛ صوابی نیری، وحید؛ عسگری، فاطمه؛ قدرو،  .1

بینی آوری در پیشآگتتاهی، و تتتاب(. نیش اعتیتتاد بتته اینترنتتت، ذهن1044گتلنتتاز. )

http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5643-fa.html
https://ictedu.sari.iau.ir/article_684671.html
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روان فصلنامه سلامت .1415گیری کرونا ویرو) آموزان در دوره همهروان دانشسلامت

  .1-10، (9) 1 کودک،

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-1120-fa.html 

ی ها(. بررسی رابطه بین استفاده از شبکه1951براو دستتجردی، نگین و صیادی، سمیه. ) .5

شتتتهر  نوری پیامهااجتماعی بر اعتیاد به اینترنت و افستتتردگی در دانشتتتجویان دانشتتتگاه

 . 991-901(، 0) 14 تحیییاو علوم رفتاری،اصفهان. 

URL: http://rbs.mui.ac.ir/article-1-265-fa.html 

بررستتی رابطه اعتیاد به اینترنت با احستتا) تنهایی و رفتارهای (. 1955بهادری، احستتان. ) .14

نامه کارشتتناستتی ارشتتد، پایان آموزان میطع متوستتطه شتتهر قلعه ریستتی.در دانشپرخطر 

 نور واحد بهبهان.دانشگاه پیام

بیدی، فاطمه؛ نامداری پژمان، مهدی؛ امانی، احمد؛ قنبری، ستیرو) و کارشکی، حسین.  .11

(. تحلیل ساختاری ارتبا  بین اعتیاد به اینترنت با افسردگی، سازگاری اجتماعی و 1951)

 . 01-01(، 9) 15 مجله پزشکی بالینی ابن سینا،زو نفس. ع

URL: http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-175-fa.html 

(. بررستتی میزانن استتتفاده از وستتایل نوپدید )اینترنت، ماهواره و 1950پور اکبران، الهه. ) .11

ول مجله اصتت( در بین جوانان و ارتبا  آن با اضتتطراب، استتتر) و افستتردگی. تلفن همراه
 JFMH.2015.480610/22038.                     .105-100(، 0)12 بهداشت روانی،

(. بررستتتی رابطته بین اعتیتاد بته اینترنت و 1951نژاد، فریتدون. )تتاجی، فتاطمته و وردی .19

روانی دانشتجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشکدۀ مدیریت و حسابداری ستلامت

 . 25-05(، 1) 9 رسانه و فرهنگ،دانشگاه علامه طباطبایی. 

https://mediastudy.ihcs.ac.ir/article_896.html 

(. نیش استتتتفاده 1951 ری، مهری. )نیتا، مجید و محمدینی، نرگس؛ صتتتفتاریتنکمتا .10

ه مطالعاو فصلنامبینی کیفیت زندگی در دانشجویان. زا از فضتای مجازی در پیشآستی 
 . 100-110(، 15) 0 مدیریت فناوری اطلاعاو،

https://doi.org/10.22054/ims.2017.7058 

http://childmentalhealth.ir/article-1-1120-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-265-fa.html
http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-175-fa.html
https://doi.org/10.22038/jfmh.2015.4806
https://doi.org/10.22054/ims.2017.7058
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(. بررستتتی رابطته بین اعتیتتاد بته اینترنتت بتتا 1951زاده، مریم. )جعفری، نستتتیم و فتاتحی .10

افستتردگی، اضتتطراب، فشتتار روانی و هرا) اجتماعی در دانشتتجویان دانشتتگاه اصتتفهان. 

 . 1-5، 12 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،

URL: http://sjku.muk.ac.ir/article-1-918-fa.html 

بررستتتی نری شتتتیوع اعتیاد به اینترنت و رابطه آن با اضتتتطراب و (. 1911جوکار، لیلا. ) .11

، نامه کارشتتناستتی ارشتتدپایان های ارومیه.های شتتخصتتیتی بین دانشتتجویان دانشتتگاهمالفه

 دانشگاه ارومیه.

(. بررستتی ارتبا  بین اعتیاد به اینترنت با 1950حستتن زاده، رمضتتان و ثنا،ی طبالوندانی. ) .12

 . 14-10(، 0) 0 فصلنامه نسیم تندرستی،روان دانشجویان دانشگاه آزاد ساری. سلامت

https://jfh.sari.iau.ir/article_653991.html 

(. همبستتتگی 1951حمید. )زاده، فاطمه؛ ستتبزی، زهرا؛ احستتانیان، الهام و حجتی، حستتن .11

ارتیای  فصتتلنامه مدیریتاعتیاد به اینترنت با احستتا) تنهایی نوجوانان استتتان گلستتتان. 
 :fa.html-716-1-http://jhpm.ir/article URL            .1-10(، 1) 1سلامت، 

(. رابطه 1951زاده، رمضتتتان؛ بیدختی، عاطفه؛ رضتتتایی، عبا) و رهایی، فاطمه. )حستتتن .15

آوری صلنامه فنفهای شخصیتی فراگیران. اعتیاد به اینترنت با پیشرفت تحصیلی و ویژگی
 .142-50(، 1) 9 اطلاعاو و ارتباطاو در علوم تربیتی،

https://ictedu.sari.iau.ir/article_631857.html 
(. 1959فرد، حکمت الله؛ اصفهانی، پروانه و مرادپور، ایمان. )، سیدمهدی؛ همتحستینی .14

نور برستی وضتعیت ستلامت روان و ارتبا  آن با اعتیاد به اینترنت دانشجویان دانشگاه پیام

-011(، 9) 11 مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،. 1959واحد شهرستان  رام در سال 

012.                                https://jsums.medsab.ac.ir/article_584.html 

ای احستتا) تنهایی در (. بررستتی نیش واستتطه1955حستتینی، ناهید و تابع بردبار، فریبا. ) .۱۱

ر ریز رفتاری دریز و برونرابطه بین میزان استتتفاده از فضتتای مجازی و مشتتکلاو درون

های نوین در پیشتتترفت مجلهنوجوانتان میطع تحصتتتیلی متوستتتطته دوم شتتتهر شتتتیراز. 

 . 121-102(، 11) 9 شناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش،روان

https://jonapte.ir/fa/showart-a87e536999d68519664ba405157971b4 

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-918-fa.html
http://jhpm.ir/article-1-716-fa.html
https://jonapte.ir/fa/showart-a87e536999d68519664ba405157971b4


  1001بهار ، اولشماره  ،پنجمانتظامی، سال بیست و  دانش هایپژوهش /   فصلنامه  100

نگر بر رضتتتایت از زندگی، درمتانی مثبتت(. اثربخشتتتی روان1951ختانجتانی، مهتدی ) .11

-192(، 12) 2 شتناستی بالینی،مطالعاو روانبینی و عواطف مثبت در دانشتجویان. خوش

105.                                       .org/10.22054/jcps.2017.7911https://doi  

(. رابطه اعتیاد به اینترنت با ستتتلامت روان و ستتتلامت معنوی 1952خجستتتتته، ستتتعیتد. ) .۲۳

 . 11-01(، 1) 11 مجله دانشکده پزشکی،آموزان متوسطه. دانش

10.22038/MJMS.2019.13768 

های فرزندپروری و (. رابطه بین ستتبک1044فر، محمدرضتتا. )تمنا،یخنشتتان، محبوبه و  .10

های دلبستتتتگی با اختلال خواب نوجوانان: نیش میانجی اعتیاد به اینترنت. رویش ستتتبک

 .110-151، (1)11شناسی، روان

 URL: http://frooyesh.ir/article-1-3286-fa.html 
(. اعتیاد به اینترنت و ارتبا  آن با کیفیت خواب و 1952خیری، رویا و مظفری، ناصتتتر. ) .10

 . 02-02(، 1) 0 ،آورد سلامتمجله رهاضطراب دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی. 

URL: http://rsj.iums.ac.ir/article-1-151-fa.html 

 نشر ویرایش. شناسی و علوم تربیتی.روش تحیی  در روان(. 1950دلاور، علی. ) .11

(. بررسی تاثیر 1951دیماذر، قاسم؛ کاهویی، مهدی؛ فروزان، مریم و اسکندری، فاطمه. ) .12

هتای اجتماعی برخط بر کیفیت خواب، میزان افستتتردگی و عملکرد تحصتتتیلی شتتتبکته

 . 911-912(، 1) 11 کومش،آموزان شهر سمنان. دانش

URL: http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4745-fa.html 

های دانش نشتتریه علمی پژوهششتتناستتی فضتتای اینترنت. (. جرم1951رجبی، ابراهیم ) .11
 http://pok.jrl.police.ir/article_11373.html    .121-101(، 9) 10 انتظامی،

(. بررسی رابطه اعتیاد به اینترنت 1950رزو. )رحمانی، مهری؛  گینی، علی و جیریایی، آ .15

هران، ، تروانشتتناستتی و علوم اجتماعیالمللی علوم انستتانی، و ستتلامت روان. کنفرانس بین

 ایران. 

file:///C:/Users/hp/Downloads/4641394H01331%20(1).pdf 

(. ارا،ه مدلی برای موفییت تحصتیلی دانشتجویان براسا) اعتیاد به 1952رحمتی صتمد. ) .۰۰

رویش هتای شتتتخصتتتیتت، خودکتارآمتدی اجتمتاعی و هوش معنوی. اینترنتت، ویژگی

 151-115(، 11) 2شناسی، روان

 URL: http://frooyesh.ir/article-1-474-fa.html 

https://doi.org/10.22054/jcps.2017.7911
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.13768
http://frooyesh.ir/article-1-3286-fa.html
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-151-fa.html
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4745-fa.html
file:///C:/Users/hp/Downloads/4641394H01331%20(1).pdf
http://frooyesh.ir/article-1-474-fa.html
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بینی خودشیفتگی، (. پیش1951رضاپور، رویا؛ ذاکری، محمدمهدی و ابراهیمی، لیمان. ) .۳۱

ماعی. های اجتادراک تعاملاو اجتماعی و تعارضتاو زناشویی بر اسا) استفاده از شبکه

 . 110-152(، 04) 19 خانواده پژوهی،

https://jfr.sbu.ac.ir/article_97550.html 

های (. تأثیر استفاده از شبکه1044سترودی، ستتاره؛ مصتطفی پور، ستمانه؛ علوی، شبنم ) .91

ه آموزش اف  توسعاجتماعی بر افستردگی دانشتجویان دانشتکده علوم پیراپزشکی مشهد. 
 HMED.2020.49199.1032/10.22038             .10-1(، 1) 11 علوم پزشکی،

(. بررستتی ارتبا  بین اعتیاد به اینترنت با 1952ستتلطانی، استتماعیل و بیایی فرد، حستتین. ) .99

های میابله با استتتر) در بین دانشتتجویان علا،م اضتتطراب در تعاملاو اجتماعی و ستتبک

(، 0) 1 مجله علوم پزشکی صدرا،. 1952پزشتکی دانشتگاه علوم پزشتکی شتیرازدر سال 

015-001.                https://doi.org/10.30476/smsj.2020.83257.1054 

(. رابطه میزان اعتیاد 1044اله و شریفی رهنمو، مجید. )شریفی رهنمو، سعید؛ فتحی، آیت .90

ه. آموزان متوستتتطشتتتناختی دانشکاری تحصتتتیلی و بهزیستتتتی روانبه اینترنت با اهمال

 .14-51(، 1)1، انداز برنامه درسی و آموزشفصلنامه  شم

10.22034/CIPJ.2022.49789.1022 
(. رابطه اعتیاد به اینترنت با افسردگی، 1959اله. )راد، افسانه و میردریکوند، فضلشتهبازی .90

های جمعیت شناختی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. روان و ویژگیستلامت

 . 1-1(، 0) 11 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلام،

URL: http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1218-fa.html 

 (.1955صتادقی، ستولماز؛ شتتریفی رهنمو، ستعید؛ فتحی، آیت اله و محمدی، شتتروین. ) .91

و تجربه انگ اجتماعی آن بر استتا) ابعاد اعتیاد اینترنتی  15-بینی اضتتطراب کوویدپیش

 . 120-111(، 0) 0 مجله پژوهش سلامت،پس از موج اول اپیدمی در دانشجویان. 

http://www.hrjbaq.ir/ 
(. رابطه استفاده مفر  از اینترنت با عملکرد 1951صدوقی، مجید و محمدصالحی، زهرا. ) .92

و  آوری اطلاعاوفصلنامه فنای استر) ادراک شده. تحصتیلی دانشتجویان: نیش واسطه
 . 11-00(، 9) 2 ارتباطاو در علوم تربیتی،

https://ictedu.sari.iau.ir/article_656522.html 

https://doi.org/10.22038/hmed.2020.49199.1032
https://doi.org/10.30476/smsj.2020.83257.1054
https://dx.doi.org/10.22034/cipj.2022.49789.1022
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1218-fa.html
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(. بررستتتی نیش اعتیاد به اینترنت بر 1951طبتاطبایی، تکتم الستتتاداو و طحان، محمد. ) .91

ده پزشکی مجله دانشککیفیت زندگی دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی قایناو. 
  .21-21(، 1) 1 زابل،

https://jzms.ir/index.php/JZMS/article/view/134 

(. ارتبا  اعتیاد به 1950عزیزی، امیر؛ استماعیلی، ستودابه و دهیان منشادی، سیدمسعود. ) .95

لامت و ستتآموزان دبیرستتتانی شتهرستتان جلفا. اینترنت با اضتطراب و افستردگی در دانش
 http://chj.rums.ac.ir/article_45775.html              .11-11(، 1) 11 جامعه،

(. 1951عستتکریان، فاطمه؛ شتتاکری، محمدتیی؛ شتتاکری، وحید و جمالی، جمشتتید. ) .04

بررستی ارتبا  اعتیاد به اینترنت با افستردگی، اضطراب و استر) در دانشجویان دانشگاه 

 . 1549-1111(، 1) 11مجله دانشکده پزشکی، علوم پزشکی مشهد. 

10.22038/MJMS.2020.15617 

رابطته اعتیتاد بتته اینترنتت بتا خودپنتداره و روابط بین فردی (. 1950عصتتتایی، ستتتمیرا. ) .01

نامه کارشتناستی ارشد، دانشگاه پایان آموزان دختر دوره اول متوستطه شتهر شتیراز.دانش

 آزاد اسلامی واحد مرودشت.

(. طراحی الگوی روابط ساختاری پرخاشگری 1044عطادخت، اکبر و احمدی، شیرین. ) .۲۲

صتتتلنامه فستتتایبری بر استتتا) الگوی ارتبتاطی خانواده با نیش میانجی اعتیاد به اینترنت. 
 .00-11(، 1) 14 مدیریت ارتیای سلامت،

 URL: http://jhpm.ir/article-1-1199-fa.html 

فرد، فرشتتته؛ استتلامی، مهدی و حیییی، محمد. علوی، ستتلمان؛ مراثی، محمدرضتتا؛ جنتی .۳۳

های پزشکی با اعتیاد به اینترنت در دانشجویان دانشگاه(. بررسی ارتبا  علا،م روان1915)

 . 10-02(، 1) 12مجله پزشکی بالینی ابن سینا، شهر اصفهان. 

URL: http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-281-fa.html 

بینی اعتیتتاد بتته اینترنتتت (. پیش1044پور، جواد؛ بیتاو، مریم و پتاشتتتنتگ، ستتتارا )عینی .٤٤

مجله دانشتتکده بهداشتتت و انستتتیتو رفتاری.  -های میزیدانشتتجویان بر استتا) ستتیستتتم

 .51-10(، 1) 15یاو بهداشتی، تحیی

 URL: http://sjsph.tums.ac.ir/article-5995-1fa.html 

https://doi.org/10.22038/mjms.2020.15617
http://jhpm.ir/article-1-1199-fa.html
http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-281-fa.html
http://sjsph.tums.ac.ir/article-5995-1fa.html
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شتتناستتی (. آستتی 1955فرزندی اردکانی، عباستتعلی؛ بختیاری، لطفعلی و نوبخت، امید. ) .۴۵
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