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[bookmark: _Toc209667305]مقدمه
در سپيده دم هزاره سوم، شاهد تحولات شگفت فن آوري و تاثيرات فرهنگي، اجتماعي و حرفه اي ناشي از آن هستيم، انقلاب الکترونيک، انفجار اطلاعاتي و انقلاب رايانه اي تفاوتهاي کمي و کيفي بسياري در جهان نسبت به دو دهه پيش با خود به همراه آورده است و آن تبديل جهان به يک کلبه واحد است. مهمترين فعاليت فن آوري جديد برقراري ارتباطات و انتقال و تبادل اطلاعات در طيفي گسترده است که محدوديتي براي آن نمي توان قائل شد در سراسر کره زمين اينترنت در حال تبديل شدن به جزئي از زندگي روزمره مردم از جمله، در حرفه روانشناسي و روانپزشکي است. انجمن روانشناسان آمريکا نزديک به 2/1 ميليون دلار براي به روز در آوردن اطلاعات هزينه مي کند اينترنت برگرفته شده از کلمه اينترنت نتوركينگ[footnoteRef:1] يک شبکه رايانه اي است، که شبکه هاي گوناگون را به يکديگر متصل مي کند. به عنوان يک نام مناسب مي توان گفت اينترنت، يک شبکه بين المللي قابل دسترسي براي عموم مردم است و رايانه هايي را در بر مي گيرد که توسط پروتکل جهت رد و بدل کردن بسته هاي اطلاعاتي به يکديگر متصل هستند. هسته اصلي شبکه هايي که اينترنت را تشکيل مي دهند اولين بار در سال 1969 به نام آپرانت[footnoteRef:2] توسط آژانس پروژه هاي پيشرفته دفاعي زير نظر وزارت دفاع آمريکا به وجود آمد؛ اينترنت همچنين، تأثير بسيار عميقي بر ميزان دانايي و جهان بيني داشته است. ميليونها انسان در سراسر دنيا مي توانند به راحتي به حجم زيادي از اطلاعات گوناگون به صورت آنلاين دسترسي داشته باشند. همانند، کتابخانه هاي ملي، اينترنت نيز مي تواند اطلاعات فراوان و پراکنده اي را به سرعت ارائه دهد. بيشترين زباني که در اينترنت از آن استفاده مي شود انگليسي است، چون اصل اينترنت بر اساس اين زبان تشکيل شده است و بيشتر نرم افزارهاي رايانه اي نيز به اين زبان تهيه مي گردند (شاملو، 1399). [1:  Inter-net working]  [2:  Apranet] 

همان طور كه قبلاً گفته شد کارشناسان دهه 60 ميلادي را سرآغاز شکل گيري شبکه اينترنت مي دانند اين داستان با آپرانت شروع شد و شبکه هاي مختلف به همين شيوه شکل گرفتند. بعدها يعني در اوايل دهه 90 نام اينترنت براي مجموع شبکه هاي مختلف که به يکديگر متصل بودند انتخاب شد. در سال 1372 کامپيوترهاي موجود در مرکز تحقيقات فيزيک نظري، اولين ميهمانان فارسي زبان شبکه جهاني اينترنت شدند. و به تدريج با به روي کار آمدن رايانه، به عنوان اولين ارائه دهنده خدمات اينترنت عمومي در کشور جامعه کاربردي فارسي زبان در شبکه جهاني افزايش يافت و تا آنجا پيش رفت که براساس آمارهاي غير رسمي گفته مي شود، که در حال حاضر بيش از 11 ميليون کاربر در ايران مشغول فعاليت، کار و گشت و گذار در دهکده جهاني هستند. تکنولوژي ومخصوصاً کامپيوتر و اينترنت علاوه بر مزايايي که دارند بي گمان پديد آورنده مشکلات جديد و يا تشديد کننده مشکلات قديمي مي باشند. ويژگي هاي منحصر به فرد اينترنت از جمله سهولت دسترسي به آن، 24 ساعته بودن آن، سادگي کار، هزينه پايين، گمنام ماندن کاربران در آن و .... همگي موجب استقبال عظيم مردم در سراسر جهان از آن شده است. اين خصوصيات علاوه بر آن که از يک جهت از قابليتهاي اينترنت محسوب مي شوند، از طرف ديگر از از معايب آن نيز شمرده مي شوند. يکي از مشکلاتي که اينترنت پديد آورده است، اعتياد مجازي يا اعتياد به اين شبکه عظيم جهاني است که داراي تاثيرات رفتاري و رواني بسيار مضري بر روي کابران مي باشد. شکي نيست که اينترنت پيشتاز انقلاب صنعتي جديد است. يک تکنولوژي جديد همانند يک رابطه جديد است. يعني در ابتدا سرگرم کننده و جذاب است اما نهايتاً نيازمند صرف انرژي و زمان فراوان براي آن هستيم. به نظر واضح مي رسد که اينترنت مي تواند مورد حسن استفاده يا سوء استفاده به صورت اعتياد آور قرار بگيرد (اميدوار و صارمي، 1400).
تحقیقات نشان داده است که طي 35 سال گذشته کاهش چشم گيري در ارتباطات اجتماعي افراد در آمريکا رخ داده است. مردم کمتر به راي گيري و کليسا مي روند، کمتر موضوعات سياسي را با همسايه ها در ميان مي گذارند، کمتر در گروههاي داوطلبانه عضو مي شوند و کمتر به منظورهاي اجتماعي دور هم جمع مي شوند و مهماني شام کمتري دارند. اين موضوع پيامدهاي عمده اي براي فرد و جامعه دارد زيرا وقتي مردم از نظر اجتماعي درگير باشند سالم تر و خوشبخت تر زندگي مي کنند. عوامل روانشناختي فر اواني بر قدرت و جذابيت اينترنت دلالت دارند به نظر مي رسد که همان ويژگي هايي که تشکيل دهنده قدرت اينترنت هستند، همگي داراي قابليت اعتياد آور هم باشند. تکنولوژي و مخصوصاً کامپيوترها و اينترنت در بهترين حالت به آساني مورد سوء استفاده يا استفاده بيش از حد واقع مي شوند و در بدترين حالت اعتياد آور مي گردند. ترکيب ويژگي هايي نظير، محتواي تحريک آميز، سهولت دسترسي، هزينه پايين، تحريک برانگيزي بصري، خودمختاري و گمنامي منجر به يک تجربه روانشناختي شديداً فعال مي شود. به عبارت ديگر، اين تکنولوژي حالت زندگي و عشق ورزيدن ما را تحت تأثير خود قرار مي دهد. اينترنت مي تواند جايگزين هاي آشکاري براي اخلاق پديد آورد و تقريباً 30% کاربران اينترنت اعتراف کرده اند که از اين شبکه براي تغيير دادن برخي حالات اخلاقي خود و يا تسکين دادن يک حالت خلقي منفي استفاده کرده اند. از تحقيقات محدود در اين زمينه به وضوح مشخص شده است که ما در مورد رابطه انسان – اينترنت آگاهي خيلي کمي داريم فرضيات تئوريک فراوان هستند، اما ما تازه شروع به فهم کاربرد بجا و نابجا از اينترنت کرده ايم (پوت نام[footnoteRef:3]،2019). علاوه بر اين تحقیقات نشان داده است که اینترنت با همه مزایایی که دارد می تواند سبب ايجاد احساس بدبختي، انزواي اجتماعي، تکانشگری، دوري از خانواده و دوستان، کاهش مهارتهای اجتماعی، نشانه های روان شناختی( افسردگی، اضطراب، پرخاشگری) و بطور کلي کاهش سلامت رواني شود (مچ[footnoteRef:4]،2005؛ نقل از منشی، 1400).بنابراين با توجه به مطالب ذكر شده، در اين کتاب سعي شده است به تبیین رابطه نشانه های روان شناختی ، مشکلات بین شخصی و آشفتگی فکری با اعتیاد  به اینترنت دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم مورد بررسي قرار گيرد. [3:  Potnam]  [4:  Mach] 

دسترسی به اینترنت، پدیده اي رو به گسترش است و هر روز تعداد بیشتري از افراد در زمره ي استفاده کنندگان اینترنت قرار میگیرند. اینترنت در همه جا مانند خانه، مدرسه و دانشگاه استفاده می شود. درواقع امروزه یادگیري استفاده از اینترنت براي همه ي افراد لازم به نظر میرسد. آمارها نشان می دهد در سال هاي اخیر تعداد کاربران اینترنت در حال افزایش بوده و تا دسامبر سال 2002 نیز تعداد استفاده کنندگان از آن 665 میلیون نفر گزارش شده است (علوی، 1399).
براساس آمار تعداد کاربران ایرانی اینترنت در سال 2006 حدود 11 میلیون نفر بوده که در سال 2021 به 33 میلیون و 200 هزار نفر رسیده و به این ترتیب رتبه اول را در کشورهاي خاورمیانه کسب کرده است (قاسمی و ملک احمدی، 1399).
کاربردهاي فراوان اینترنت و جذابیت های آن سبب شده است که در سال هاي اخیر، پدیده ای با عنوان " اعتیاد  به اینترنت " ظهور یابد. در این حالت ساعتها و روزها وقت خويش را صرف ارتباط درون شبکه اي می کنند، توان قطع این ارتباط را ندارند و علاقه اي به ترك کامپیوتر نشان نمی دهند در حالی که در همین راستا فعالیت های زندگی واقعی و روابط اجتماعی آنها از هم فرو می پاشد (یانگ و لانگ[footnoteRef:5]، 2004). دیویس[footnoteRef:6] (2001) اعتیاد  به اینترنت را با دو دسته از علایم ونشانه ها مشخص می نماید، نشانه های رفتاری و نشانه های شناختی، نشانه های رفتاری شامل تغییر در سبک زندگی به منظور صرف زمان بیشتر در اینترنت، بی توجهی به سلامت خود در نتیجه اشتغال زیاد به اینترنت، اجتناب از فعالیت های مهم زندگی، کاهش روابط مهم اجتماعی، نادیده گرفتن خانواده و دوستان، مشکلات مالی و تحصیلی می باشد. از جمله نشانه های شناختی فقدان یا کاهش کنترل تکانه، انتظار بازگشت به اینترنت، کاهش فعالیت های لذت بخش قبلی، نگرانی و اشتغال ذهنی در مورد توقف استفاده از اینترنت (قاسم زاده،1399). [5:  Yang & Long]  [6:  Davis] 

اعتیاد  به اینترنت یک مساله جدی است، استفاده زیاد از اینترنت یک سطح روانشناختی یا گوش به زنگی ایجاد می نماید (برانگیختگی)، همچنین کم خوابی، کمی فعالیت و کم غذایی که نهایتا فرد را به سمت اضطراب، افسردگی و تنهایی سوق می دهد (کینگ[footnoteRef:7]، 2021). [7:  King] 

شواهد نشان می‌دهد شماری از کسانی که رو به کج‌روی اخلاقی می‌نهند و در دام مفاسد اخلاقی گرفتار می‌شوند، متاثر از این فضا هستند و بیم آن می‌رود که گسترش دامنه استفاده از فضای وایبر نرخ وقوع طلاق را به صورت نگران‌کننده‌ای فزونی بخشد.همچنین کارشناسان اجتماعی اضطراب، احساس تنهایی، نداشتن روابط پایدار، ظهور هویت‌های خلق‌الساعه و افسردگی را بخشی از نتایج استفاده از این شبکه‌ها بر روی افراد می‌دانند. از نظر این کارشناسان، افرادی که به هر دلیل نتوانسته و یا نمی‌توانند روابط عمومی و اجتماعی مناسبی با دیگران برقرار کنند بیش از همه به این شبکه‌ها روی خواهند آورد. این استفاده زمانی مسئله‌زا خواهد شد که موجب تضعیف نهادهایی اجتماعی از جمله خانواده شود(زماني،1401)
 از نقطه نظر عملی، اعتیاد  به اینترنت به دلیل پیامدهاي اجتماعی، روان شناختی و عاطفی، توانایی تأثیرگذاري بر زندگی شغلی، سبک زندگی و حتی محل زندگی را داراست (یانگ و تانگ، 2007). گلدبرگ[footnoteRef:8] (1996) اشاره مي كند كه استفاده بيش از حد و بيمارگونه از اينترنت باعث دور شدن فرد از دوستان و خانواده مي شود و اختلالات رفتاري يا شخصيتي را در فرد ايجاد می کند. در مورد استفاده از اینترنت و آثار آن بر کاربران، پژوهشهای بسیاری شده است. همچنین میزان رو به رشد پژوهش هاي صورت گرفته پیرامون اعتیاد  اینترنتی، نشان میدهد که اختلال اعتیاد  اینترنتی نوعی اختلال روان شناختی - اجتماعی است که از مشخصه هاي آن، تحمل، علائم کناره گیري، اختلالات عاطفی و از هم گسیختگی روابط اجتماعی است (فریس[footnoteRef:9]، 2019). [8:  Goldberg]  [9: Ferise ] 

یانگ (1996) محقق برجسته در زمینۀ اعتیاد  به اینترنت دریافت که افرادی که بیش از حد از اینترنت استفاده می کنند، تنها، خسته، افسرده، بدون عزت نفس و درونگرا هستند. یانگ (2007) نشان داده است که 85 درصد دانش آموزان و دانش آموزان، کاهش چشمگیری در عادات مطالعه، افت نمرات درسی، غایب شدن از کلاسها، مشروط شدن و مانند آنرا دارند. تحقیقات در زمینه سبب شناسی این پدیده کیفیت پائینی دارد با این حال وجود تشخیص های همزمان مانند اختلالات خلقی و اضطراب اجتماعی با شیوع بیشتری در افراد معتاد به اینترنت گزارش شده است. ساندرز[footnoteRef:10]، تیفانی[footnoteRef:11] و کاپلان (2021) در مورد رابطه استفاده از اینترنت با افسردگی و انزوای اجتماعی نوجوانان پژوهشی انجام دادند که نشان داد کاربرانی که کمتر از اینترنت استفاده می کنند، نسبت به آنهایی که استفاده طولانی مدت می کنند، با مادر و دوستان خود رابطه مناسب و معنی دارتری دارند. پژوهش صورت گرفته از سوي نادمی و سعیدی رضوانی (1400) دربارۀ استفاده از اینترنت و پیامدهاي رواني و اجتماعي آن با مطالعه دربارۀ 200 نفر از دانش آموزان دانشگاه آزاد مشهد نشان داد 77 درصد از آنها در معرض خطر اعتیاد  اینترنتی با علائم افسردگی همراه بوده است. [10:  Sanders]  [11:  Tiffany] 

      بررسی‌ها نشان داده است که برخی ویژگی‌های فردی بر ارزیابی‌ها و نگرش فرد در زمینه‌ی فضای مجازی اثر می‌گذارد و آمادگی وی را برای مشکلات متاثر می‌سازد. یکی از این ویژگی‌ها، مشكلات فردي است. مشکلات فردي، مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران تجربه می شوند و نشانه های روان شناختی ایجاد می کنند و یا با این دسته از ناراحتی ها (نشانه های روان شناختی ) در ارتباط قرار می گیرند . برخی از صاحبنظران ، با تحلیل دقیق مشکلات گزارش شده در مصاحبه های بالینی، توانستند مجموعه ای از مشکلات فردي شامل مشکلات افراد در زمینه قاطعیت، مردم آمیزی، اطاعت پذیری، صمیمیت، مسؤولیت پذیری و مهارگری را شناسایی نموده اند(بشارت،1398).
     اهمیت روابط بین شخصی تا حدی است که رویکردها و طبقه بندی های معتبر آسیب شناختی و تشخیصی، سهم ویژه ای را برای نقش و تأثیر آنها در شکل گیری و تداوم اختلالهای روانشناختی، حتی اختلالهای شخصیت در نظر گرفته اند. هراختلال شخصیت واجد یک سبک بین شخصی نارسا کنش ور، ومخصوص است که اغلب ویژگی اصلی آن محسوب می شود.در حوزه‌ی مشکلات هیجانی منجر به آمادگی اعتیاد  به اینترنت ، علاوه بر مورد فوق، می‌توان به ناتوانی در کنترل و تنظیم هیجانات و یا به اصطلاح، نشانه های روان شناختی  نیز توجه نمود. هرچند نشانه های روان شناختی  در ارتباط با بیماران روان‌تنی مطرح شد، اما امروزه به عنوان یک صفت شخصیتی در میان تمام افراد جامعه توزیع شده است.از میان اختلالات روان‌پزشکی منتج از نشانه های روان شناختی  ، اعتیاد  به اینترنت جلب توجه نموده است. نشانه های روان شناختی  ، به عنوان نارسایی در درک، پردازش و توصیف هیجانات، باعث می‌شود که فرد آمادگی اعتیاد  به اینترنت را داشته باشد. همچنین، هیجانات افراد معتاد به صورت کودکانه و در سطح پیش‌کلامی است. ظرفیت شناختی آسیب‌دیده‌ی آن‌ها، به عدم توانایی تفسیر افسردگی و اضطراب منتهی می‌شود. در این شرایط، ظرفیت تاخیر واکنش پایین است. در نتیجه، تعارض فرد با محیط افزایش می‌یابد و شخص به گونه‌ای مکرر درماندگی و استرس در برابر هیجان‌ها را تجربه می‌کند (قاسمي، 1399).
دیده می‌شود که نشانه های روان شناختی، آشفتگی فکری و مشکلات بین شخصی همگي جزو ویژگی‌های شخصیتی‌ای هستند که می‌توانند بر مسیر زندگی فرد و انتخاب‌های وی در بزرگسالی اثر بگذارند. گرايش به اعتياد یکی از مهم‌ترین این تاثیرات است. بنابراین می‌توان بررسی نمود که در نوجوانان و جوانان، به عنوان قشری که این ویژگی‌ها در آن‌ها شکل گرفته است، تا چه حد با پدیده‌های نشانه های روان شناختی  ، آشفتگی فکری و مشکلات بین شخصی مواجهیم و این متغیرها تا چه میزان بر اعتیاد  به اینترنت این گروه سنی نسبت به اعتیاد  به اینترنت اثر گذاشته است؟
با توجه به ویژگیهای خاص نوجوانی، این دوران با مشکلات خاص خود نیز مواجه است. برخی از این مشکلات شیوع بیشتری داشته و گاه نیازمند مداخله کمتری هستند، اما برخی دیگر در حد یک ناسازگاری ، یک بیماری و یا اختلال روانی اجتماعی قابل توجه بوده و نیازمند اقدامات مداخله‌گرانه هستند. فراهم نبودن شرائط تربیتی مناسب ، عدم آشنائی اولیا و مربیان با نیازها و ویژگیهای نوجوان و کودکی مشکل‌دار علل اساسی بوجود آمدن مشکلات دوران نوجوانی هستند(شعاري نژاد، 1398).
با توجه به اینکه این دوره نیز اهمیت شایان توجهی در زندگی آینده و بزرگسالی فرد دارد و بسیاری از انتخابها و تصمیمها در این دوران انجام می‌شوند، پیشگیری از بروز مشکلات و درمان آنها به توجه و تاکید فراوانی نیاز دارد. شناخت این مشکلات شاید بعد از شناخت ویژگیها و نیازهای مرحله نوجوانی اولین گام موثر در کمک به نوجوان برای داشتن یک مرحله رشدی سالم می‌باشد.
عصر حاضر عصر مطبوعات، رسانه هاي گروهي و ارتباطات است. دنياي كنوني ما عصر تاخت و تاز وسايل ارتباط جمعي ازجمله راديو، تلويزيون، ماهواره، تلفن همراه و اينترنت مي باشد. جوان امروز ديگر محدوديت هاي گذشته را ندارد. هر لحظه در هر كجا كه باشد مي تواند با هر نقطه اي از جهان كه بخواهد ارتباط برقرار كند. ورود به دنياي مجازي و يا به عبارت بهتر زندگي در محيط هاي مجازي امري بديهي به شمار مي رود و ازشاخصه هاي مهم رسانه هاي پست مدرن این است که به راحتي در اختيار افراد با سبك ها و هنجارهاي مختلف اجتماعي قرار گرفته و اين امر به مرور ميزان كنترل خانواده ها و مدارس و دانشگاه ها بر آموخته هاي نسل جديد و نيز كيفيت و جهت گيري هاي آموزشي و تربيتي خانواده ها، دانشگاه و جامعه را متأثر ساخته است(سلیمانی پور، 1396). بنابراین لازمه تعادل در اين محيط های مجازی برخورداري از يكسري مهارت هاي فني و فناوري است.تلفن همراه به عنوان ابزار نوين اطلاع رساني علاوه برداشتن كاربردهاي گسترده در حوزه هاي گوناگون اطلاع رساني، ارتباط دهي، تداوم بخشي، مفرح سازي، تحريك پذيري، برخي پيامدهاي نامناسب اجتماعي مانند اعتياد رواني، تزلزل ارزش ها، كاهش تعاملات اجتماعي،طلاق، زوال تدريجي ادبيات ملّي، بلوغ زودرس، بلوتوث و اس ام اس هاي غيراخلاقي، به خطر افتادن امنيت شخصي را به دنبال دارد. ولی وقتی مبتکران بزرگ دنیا جدیدترین اختراعات خود را براي راحتی انسان بوجود آوردند شاید فکرش را هم نمی کردند که روزی انسان هزارة سوم از این وسایل سوءاستفاده را کرده و به دنبال چاره ای برای رفع خطرات این اختراعات و وسایل نوین ارتباطی باشند، وسایلی که در وهله اول دنیای مجازی را برای انسان به ارمغان آورد. افزایش تولید وسایلی از قبیل تلفن همراه و اینترنت و ... در نهایت سهولت دسترسی سبب شد گروه های کثیری از افراد جامعه با سنین مختلف به این دنیای مجازی راه پیدا کنند به طوری که در قرن 21 داشتن تلفن همراه یک کودک 6 ساله برای کسی عجیب نیست. فضای مجازی نسل جدیدی از فضای روابط اجتماعی هستند که با اینکه عمر زیادی ندارند، توانسته اند به خوبی در زندگی مردم جا باز کنند. مردم بسیاری در سنین مختلف و از گروه های اجتماعی متفاوت در فضای مجازی کنار هم آمده اند و از فاصله های بسیار دور در دنیای واقعی، از این طریق با هم ارتباط برقرار می کنند(زنجانی زاده و جوادی، 1402).
 امروزه روش های ارتباطی با دیگران از طریق اینترنت افزایش یافته است. پست الکترونیک، پیام های کوتاه، چت روم ها، وب پایگاه ها و بازی ها، روش هایی برای گسترش و حفظ روابط اجتماعی شده اند. شبکه‌های اجتماعی، نسل جدیدی از پايگاه‌هايي هستند که این روزها در کانون توجه کاربران شبکه‌های جهانی اینترنت قرار گرفته‌اند. این‌گونه پايگاه‌ها بر مبنای تشکیلات آنلاین فعالیت می‌کنند و هر کدام دسته‌ای از کاربران اینترنتی با ویژگی خاص را گرد هم می‌آورند. شبکه‌های اجتماعی را گونه‌ای از رسانه‌های اجتماعی می‌دانند که امکان دستیابی به شكل جدیدی از برقراری ارتباط و به اشتراک‌گذاری محتوا در اینترنت را فراهم آورده‌اند. اینترنت و سرویس های ارائه شده در قالب آن، در عین حال که ابزار مفیدی برای كسب و تبادل اطلاعات است اما می‌تواند مخرب نیز باشد؛ به بيان ديگر، اینترنت ابزار قدرتمندی است که هم می‌تواند باعث فساد گردد و هم ابزار آموزش و تعلیم و رشد علمی، فرهنگی و اجتماعی نوجوانان و جوانان را فراهم آورد.این روزها با توجه به استقبال گسترده کاربران اینترنتی خصوصاً قشر جوان و نوجوان از شبکه های اجتماعی مجازی، بررسی مسائل مربوط به این شبکه ها جهت اتخاذ تصمیمات صحیح و برنامه ریزی دقیق توسط مسئولان فرهنگی و اجتماعی و نیز والدین، ضروری است.بروز آسیب های نوظهور می تواند زمینه ساز نوع جدیدی از آسیب های اجتماعی و روانی باشد. به همین دلیل، برنامه ریزی برای شناسایی و آسیب شناسی آن ها ضروری می نماید. آسیب های نوظهور، آسیب های مرتبط با فناوری های جدید است که آسیب های ناشی از استفاده از ماهواره، بازی های رایانه ای، تلفن همراه و اینترنت می توانند در این مجموعه قرار گیرد. 
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2 اعتیاد به اینترنت در نوجوانان دختر: نقش عوامل روان شناختی و بین فردی
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اعتیاد  به اینترنت 
مسئله بهره گیری مفرط از فناوری اینترنت ابتدا بصورت گزارش های شرح حالی از حدود سال 1993 در مطبوعات مطرح شد این گزارش ها، شرح حالی بود از افرادی که بهره گیری افراطی آنها از اینترنت موجب بروز آسیب های اجتماعی، روانشناختی و شغلی در آنها شده بود، در پی انتشار این گزارش ها توجه روانشناسان به این پدیده جلب شد، بویژه پژوهشگران در صدد برآمدند تا بدانند که اصولا مسئله ای به نام بهره گیری مشکل آفرین از اینترنت از نظر علمی وجود دارد یا خیر (عاملي، 1399).
اختلال اعتیاد  به اینترنت اصطلاحی است که اولین بار گلدبرگ[footnoteRef:12] (1996) برای استفاده بیش از حد، وسواسی و آسیب شناسانه از اینترنت بکار برد همچنین مفهوم اعتیاد  به اینترنت برای اولین بار در مطالعه مقدماتی دکتر کیمبرلی یانگ استاد یار روانشناسی دانشگاه برادفورد مطرح شد که بحث و جدلهای فراوان وجدی را میان درمانگران و دانشگاهیان برانگیخت، مطالعه او که برروی بیش از 5000 کاربر اینترنت انجام داد منجر به نتایج جالبی شد از جمله اینکه افراد خجالتی بیشتر درمعرض اعتیاد  به اینتر نت قراردارند، همچنین این نکته که دانشجویان تازه وارد به دانشگاهها که دور از خانواده مشغول به تحصیل می باشند از اولین قربانیان اعتیاد  به اینترنت می باشند (قاسم زاده، 1400). [12: Goldberg] 
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علیرغم پژوهشهای گسترده در سالهای اخیر هنوز توافقی در بین روانشناسان در زمینه تعریف واندازه گیری این اختلال حاصل نشده است بعلاوه یک نظریه جامع که بتواند تعیین کند که چگونه این اختلال به بهداشت روانی یا اجتماعی ارتباط پیدا می کند وجود ندارد (کاپلان 2002).
گلدبرگ (1996) اختلال اعتیاد  به اینترنت را نوعی اختلال رفتاری که به عنوان مکانیزم مواجهه مورد استفاده قرار می گیرد و از معیارهای اعتیاد  به مواد DSM.IV گرفته شده است می داند.
اورزاک (1999) اعتیاد  به اینترنت را به عنوان نوعی اختلال در نظر می گیرد که مردمی که رابطه صفحه رایانه را جذاب تر از واقعیت زندگی روزمره می بینند، از آن رنج می برند، به نظر او هرکسی که رایانه دارد در معرض اعتیاد  به اینترنت است اما افرادی که خجالتی، تنها، بی حوصله و افسرده هستند یا آنهایی که از یک اعتیاد  دیگر بهبودی می یابند، به خصوص آسیب پذیری بیشتری دارند (درگاهي،1399).
اعتیاد  الکترونیکی بطور عملیاتی می تواند به عنوان اعتیاد  غیرشیمیایی (رفتاری) که شامل تعامل انسان و دستگاه است تعریف شود، این اعتیاد  ممکن است انفعالی (مثلاً تلویزیون) یا فعال (بازی های رایانه ای) باشد و معمولاً جنبه های القا کننده و تقویت کننده ای دارد که ممکن است به افزایش تمایل اعتیادی کمک کند (آتش پور، 1400).
بر اساس دیدگاه گریفیتز (2006) این اعتیاد  رفتاری جز اصلی اعتیاد  است که دارای اجزا زیر است:
1-برجستگی: این امر زمانی رخ میدهد که فعالیت معینی مهمترین فعالیت زندگی یک شخص می شودو بر تفکر (اشتغال فکری و تحریف شناختی)، احساس (ولع داشتن) و رفتار (خراب شدن رفتار اجتماعی) فرد تسلط دارد. برخی از مردم حتی هنگامی که به اینترنت وصل نیستند در مورد استفاده بعدی فکر می کنند.
2-تغییر خلق: شامل تجربیات ذهنی که فرد در اثر اشتغال در فعالیت معینی گزارش می کند و می تواند به عنوان یک رفتارمواجهه ای در نظر گرفته شود، یعنی فرد در یک حالت آرام بخش یا تخدیر کننده قرار گیرد.
3-تحمل: عبارت است از میل به فعالیت گسترده برای رسیدن به همان اثرات قبلی، مثلاً یک قمار باز ممکن است بطور روز افزونی شرط بندی خود را افزایش دهد تا به همان رضایت مندی که در روزهای اول باشرط بندی کمتر بدست می آورد برسد.
4-نشانه های کناره گیری: شامل حالات یا اثرات فیزیکی ناخوشایند که در نتیجه کاهش فعالیت یا قطع ناگهانی آن در فرد بوجود می آید، مانند حساسیت و زودرنجی.
5-تعارض: این حالت شامل بوجود آمدن تعارض بین فردی، که دارای اعتیاد  است و افرادی که با او سر و کار دارند (تعارض بین شخصی) یا درون خود فرد (تعارض درون فردی) است که در ارتباط با یک فعالیت معین وجود دارد (احمدی، 1400).
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1-همایندی آن را با مشکلات دیگر به عنوان عامل ایجاد کننده مجزا نمی کند.
2-رسانه را از پیام جدا نمی کند.
3-مشخص نمی کند که وقت صرف شده مربوط به کارهای عادی است یا مرضی.
4-تحقیقات تجربی در زمینه اعتیاد  به اینترنت محدود است.
5-این مفهوم در تعیین آنچه مردم در اینترنت انجام می دهند مشکل دارد، افزون بر این باید معلوم شود افراد به چه مواردی از اینترنت معتاد می شوند، آیا به خود رایانه معتاد می شوند؟ یا به تایپ و اطلاعاتی که بدست می آورند؟ یا به نوع فعالیت هایی که فرد در آن مشغول است و یا چیز دیگر (احمدی، 1400).

[bookmark: _Toc209667310]نشانه ها و علایم
دو شاخص کلی این اختلال عبارتند از 1-عادت به حدی بالا می گیرد که زندگی روزانه فرد را تحت تاثیر قرار میدهد و روابط اجتماعی او را مختل می کند.2-فرد اراده ای برای متوقف نمودن آن ندارد (دیویس[footnoteRef:13]،2018). [13:  Davis] 

در DSM.IV معیار مناسبی برای تشخص این اختلال وجود ندارد، نزدیکترین معیار قمار بازی بیمارگونه است که شبیه ماهیت مرضی استفاده از اینترنت است. 
یانگ (1998) با در نظر گرفتن این معیار تعدادی ملاک برای این اختلال پیشنهاد نمود:
 1- مشغولیت فکری با اینترنت.2- احساس نیاز به صرف زمان بیشتردر اینترنت برای ارضا شدن.3- تلاشهای مکرر برای کم نمودن زمان کار با اینتر نت. 4-تحریک پذیری، افسردگی و ناپایداری خلق در صورت محدودیت دسترسی به اینترنت.5-استفاده بیش از میزان پیش بینی شده از اینترنت.6 -در معرض خطر قرار گرفتن موقعیت شغلی و اجتماعی بواسطه کاربرد زیاد اینترنت.7 -دروغ گفتن به دیگران در مورد مدت زمان استفاده از اینترنت.8-استفاده از اینتر نت به عنوان روشی برای تنظیم خلق (سیدحسینی، 1400).
اورزاک (1999) دو دسته از علایم روانشناختی نظیر (ناتوانی در متوقف نمودن استفاده از اینتر نت، صرف زمان بیشتر و بیشتر با رایانه، احساس تهی بودن، افسردگی و بد خلقی در مواردی که فرد از اینترنت استفاده نمی کند، نوعی احساس رضامندی که فرد به هنگام استفاده از اینترنت دارد) و علایم جسمانی نظیر (خشکی چشم، کمردرد، بی نظمی در غذا خوردن و صرف نظر از بعضی و عده های غذایی، اختلال خواب و تغییر در الگوی خواب) را برای اعتیاد  به اینترنت طرح می کند.
دیویس (2002) اعتیاد  به اینترنت را با دودسته از علایم و نشانه ها مشخص می نماید، نشانه های رفتاری ونشانه های شناختی، نشانه های رفتاری شامل: تغییر در سبک زندگی به منظور صرف زمان بیشتر در اینترنت، بی توجهی به سلامت خود در نتیجه اشتغال زیاد به اینترنت، اجتناب از فعالیت های مهم زندگی، کاهش روابط مهم اجتماعی، نادیده گرفتن خانواده و دوستان، مشکلات مالی و تحصیلی می باشد. از جمله نشانه های شناختی: فقدان یا کاهش کنترل تکانه، انتظار بازگشت به اینترنت، کاهش فعالیت های لذت بخش قبلی، نگرانی و اشتغال ذهنی درمورد توقف استفاده از اینترنت (نادمي،1400).
[bookmark: _Toc209667311]علایم هشدار دهنده خطر اعتیاد  به اینترنت 
اشتغال فکری در مورد اینترنت.2 - احساس بی قراری، تغییر خلق، افسردگی یا بدخلقی به هنگام کاهش یا قطع استفاده از اینترنت. 3- ماندن بیشتر از زمان مقرر در اینترنت. 4- به خطر افتادن روابط مهم، شغل و فرصت های تحصیلی و شغلی به خاطر بودن در اینترنت. 5-دروغگویی به دیگران در مورد استفاده از اینترنت. 6- استفاده از اینترنت به عنوان شیوه ای برای فرار از مشکلات یا تسکین احساس درماندگی، گناه و اضطراب.
معتادان به اینترنت از یک یا چند مورد زیر رنج می برند.
مشکلات اجتماعی (از دست دادن علاقه به فعالیت های اجتماعی، دوستی و وقایع اجتماعی)
مشکلات خانوادگی (مشکلات زناشویی، جدایی و احتمالاً طلاق)
مشکلات مالی
مشکلات شغلی (کاهش در تولید، ارزیابی پایین در کار).
مشکلات جسمی (احساس فشار و سوزش در چشم، سردرد)(نمازي و موسوي، 1400).
*علایم اعتیاد  به اینترنت در دانشجویان، نوجوانان، در دوره دبستان و پیش دبستانی کندی و سوزا[footnoteRef:14] (1998) علایم اعتیاد  به اینترنت را در دانشجویان، نوجوانان، در دوره دبستان و پیش دبستانی به ترتیب شامل موارد زیر می دانند: [14:  Kennedy & Souza] 

دانشجویان:
شکست در درس
2- مشروط یا اخراج شدن.
3- از دست دادن علاقه به شرکت در کلاسها.
4-فقدان انگیزش برای درس خواندن.
5-اختصاص وقت کم برای درس خواندن.
6-مشکلات تفریحی و فوق برنامه.
7-مشکلات ارتباطی با دوستان.
8-علاقه کمتر به بیرون رفتن از خوابگاه.
9-افزایش میزان صرف وقت در جلوی تلویزیون.
10-نزدیکتر بودن به دوستان اینترنتی از دوستان واقعی.
11-ادامه استفاده از اینترنت علیرغم بوجود آمدن پیامدهای منفی.
نوجوانی:
1-به اولیای امور وقع چندانی نمی نهد.
2-به احساسات یا حقوق دیگران توجهی نمی کند.
3- با مردم بد رفتاری میکند وبه نظر میرسد برای حل مسایل خود بیشتر به تهدید وخشونت فیزیکی تکیه می کند.
4- اغلب اظهار میکند که زندگی به طور ناروایی با او رفتار کرده است.
5- کارایی او در مدرسه ضعیف است و اغلب در کلاس بی قراری می کند.
6- بدون دلیل از کلاس ها غایب می شود.
7- از مدرسه بطور موقت یا برای همیشه اخراج میشود.
8- در دسته های خرابکاری شرکت میکند، در دعوا، دزدی یا خرابکاری مشغول می شود.
9- از الکل، دخانیات یا مواد استفاده می کند.
دبستان:
1- در توجه و تمرکز مشکل دارد.
2- در فعالیت های کلاسی مداخله نمی کند.
3- کارهای او در مدرسه ضعیف است.
4- در مدرسه مرتب با بچه های دیگر درگیر می شود.
5- نسبت به نا امیدی، انتقاد و اذیت کردن با خشم، سرزنش یا انتقام فوق العاده واکنش نشان می دهد.
6- برنامه ها و فیلم های خشن را تماشا می کند یا در بازی های تلویزیونی خشونتی شرکت می کند.
7- دوستان کمی دارد و اغلب به علت رفتارش طرد می شود.
8- با کودکانی که بی نظم و پرخاشگر شناخته شده اند دوستی برقرار می کند.
9- مرتب به بزرگسالان گوش نمی دهد.
10- نسبت به احساس دیگران حساسیت نشان نمی دهد.
11- نسبت به حیوانات خشونت دارد یا ظلم می کند.
12- به آسانی ناکام می شود.
پیش دبستانی:
1- طغیانهای خلقی در یک یا چند روز، و هر بار بیشتر از 15 دقیقه دارد و والدین، اعضای خانواده و مراقبین دیگر نمی توانند او را آرام کنند.
2- رفتارهای پرخاشگرانه و در اکثر اوقات بدون دلیل دارد.
3- فعال، تکانشی و بی ترس است.
4- بطور مداوم پیروی از دستورات وگوش کردن به بزرگترها را فراموش می کند.
5- به نظر می رسد به والدین اعتیاد  ندارد، مثلاً دنبال آنها نمی گردد و به آنها رجوع نمی کند.
6- مرتب خشونت در تلویزیون را تماشا می کند، در بازی هایی که مایه های خشونت دارد درگیر می شود یا نسبت به کودکان سنگدل است (میناوی زاده، 1400).

انواع اعتیاد  به اینترنت 
به نظر دیویس (2000 و 2001) دو شکل متفاوت از این اختلال وجود دارد:
1- استفاده مرضی ویژه از اینترنت: که شامل استفاده بیش از اندازه و سو استفاده از اینترنت است و در نتیجه آسیب روانی قبلی فرد می باشد که در اثر عوامل تقویتی که از اینترنت در یافت می کند در فرد باقی می ماند، نظیر قمار بازی، هرزه نگاری جنسی و مانند آن که اگر شخص به اینترنت دسترسی نداشته باشد از طرق دیگر خود را نشان می دهد، اما چون این فرصت در اینترنت فراهم است فرد به آن روی می آورد.
2-استفاده مرضی کلی (فراگیر) از اینترنت:
که شامل استفاده مرضی کلی از اینترنت مانند گپ، پرسه زدن و ایمیل بوده و علت اصلی آن بافت اجتماعی فرد است.
اعتیاد  به اینترنت اصطلاح وسیعی است که دامنه گسترده ای از رفتار ومشکلات کنترل تکانه را در بر می گیرد (مشايخ و برجعلي، 1400).
*جدول 2- 1: حداقل پنج نوع ویژه اعتیاد  به اینترنت وجود دارد
	انواع
	توصیف

	اعتیاد  به موضوعات جنسی در اینترنت
Cybersexual Addiction
	اعتیاد  به نگاه کردن و ضبط هرزه نگاری یا اجرای نقشهای تخیلی در اتاق های گپ و گروههای خبری.

	اعتیاد  به روابط اینترنتی
Cyber-Related Addiction
	اعتیاد  به پیدا کردن دوست در اینترنت، طوری که به زودی این دوستان جایگزین افراد زندگی واقعی معتاد می شوند.

	اجبار شبکه ای
Net compulsion
	اعتیاد  به قمار بازی و رفتن به کازینو ها، بازی های دوجانبه رایانه ای، خرید کردن و تجارت در اینترنت.

	جمع آوری اطلاعات
Information Overload
	دسترسی یافتن و جمع آوری اطلاعات وسیعی که در اینترنت یافت می شود.

	اعتیاد  به رایانه
Computer Addiction
	اعتیاد  به بازی هایی که دوجانبه نیست و برنامه ریزی نرم افزارهای گوناگون.


*اقتباس از امیدوار وصارمی 1400.
[bookmark: _Toc209667312]سبب شناسی
اختلال اعتیاد  به اینترنت یک پدیده بین رشته ای است وعلوم مختلف پزشکی، رایانه ای، جامعه شناسی، حقوق، اخلاق و روانشناسی هر یک زوایای مختلف این پدیده را مورد بررسی قرار داده اند و در هریک از این رشته ها نظریه ای جهت تبین این اختلال ارائه شده است همچنین در بسیاری از موارد نظریه های ارائه شده از چارچوب یک علم خارج شده و ترکیبی از مفاهیم چندین رشته را در بر می گیرد علیرغم پژوهشهای فراوان وتلاشهای هماهنگ برای شناسایی مهمترین عوامل گرایش فرد در اعتیاد  به اینترنت کماکان موارد مبهم وپرسشهای بسیار فراروی محققان این حوزه قرار دارد، وجود دیدگاهها، نظرات، تبین ها و اختلاف نظر در مورد نحوه پدید آمدن، طبقه بندی، تشخیص، تداوم و استمرار اعتیاد  به اینترنت به پیچیدگی و معما گونه بودن این آسیب اشاره دارد (معانی،1400).
تحقیقات در زمینه سبب شناسی این پدیده کیفیت پائینی دارد با این حال وجود تشخیص های همزمان مانند اختلالات خلقی واضطراب اجتماعی با شیوع بیشتری در افراد معتاد به اینترنت گزارش شده است (شاپیرا،2003). یک طرز تفکر عمده در تحقیقات اینترنتی آنست که معتادان به اینترنت در واقع در اینترنت به دنبال چیزهایی می گردند که در دنیای واقعی نمی یابند مانند قمار و تعامل، افرادی که وابسته به اینترنت تعریف می شوند عمدتاً به کاربردهای تعاملی اینترنت مانند چت کردن، بازی ها وخرید کردن تمایل زیادی دارند در حالیکه افراد غیر وابسته عمدتا اینترنت را برای ایمیل و جستجوی اطلاعات بکار می برند. سواستفاده کنندگان از اینترنت ریسک فاکتورهای از قبل موجودی مانند سو استفاده از داروها، اختلالات خلقی و ارتباطی را داشته و در واقع گام اول سو استفاده از اینترنت را قبلاً برداشته اند (قاسم زاده، 1400).
[bookmark: _Toc209667313]نظريه هاي مربوط به اعتیاد  به اینترنت 
اختلال اعتیاد  به اینترنت يک پديده بين رشته اي است و علوم مختلف پزشکي، رايانه اي، جامعه شناسي، حقوق، اخلاق و روانشناسي هر يک از زواياي مختلف اين پديده را مورد بررسي قرار داده اند (سيگل و سنا[footnoteRef:15]،2007). [15: ] 

[bookmark: _Toc399457705][bookmark: _Toc377086048]نظريه زيستي – پزشکي
اين نظريه بر عوامل ارثي و مادر زادي در زمينه ي توازني مغزي و انتقال دهنده هاي عصبي تأکيد دارد بنابراين ممکن است يک کروموزوم، هورمون، افزايش يا کاهش مواد شيميايي يا اشکال در انتقال دهنده هاي عصبي که تنظيم کننده فعاليت هاي مغز و بقيه نظام عصبي هستند، باعث شود فرد به اعتياد آسيب پذيري داشته باشد، که در مورد اعتیاد  به اینترنت نيز اين مسأله صدق مي کند. هيجان خواهي قادر است تا حدودي شروع اعتیاد  به اینترنت را پيش بيني کند. هيجان خواهي را مي توان به اين صورت تعريف کرد: «نياز به گوناگوني، تازگي و مجموعه اي از احساسها، تجربه هارضايت به خطرهاي رواني، فيزيکي، اجتماعي، به منظور رسيدن به چنين تجربياتي» (زاکرمن[footnoteRef:16] 1986 به نقل از هاوکينز[footnoteRef:17] و همکاران،2019). [16:  Zakerman]  [17:  Havkinez] 

[bookmark: _Toc399457706][bookmark: _Toc377086049]نظريه روانکاوي
نظريه روان تحليلي، اعتياد ر ا در آسيب هاي دوره کودکي و در ارتباط با صفات شخصيتي معين يا اختلالات ديگر و آمادگي هاي روانشناختي ارثي در نظر مي گيرد (سو[footnoteRef:18]، 2020). به عنوان مثال استرس مي تواند به عنوان يکي از عوامل مهم در اين زمينه در نظر گرفته شود. در اين زمينه سو، الگوي آمادگي – استرس را مطرح مي کند. بعضي از افراد به دليل عوامل گوناگوني ممکن است آمادگي بيشتري براي اعتياد به يک چيز مثلاً الکل، هروئين، قمار بازي، خريد کردن، بازيهاي رايانه اي و بالاخره اينترنت داشته باشند. اگر چه بعضي از اين افراد ممکن است در تمام عمر به چيزي معتاد نشوند، اما اگر عوامل استرس زا در زمان معين آنها را تحت فشار قرار بدهند ممکن است به اعتياد روي بياورند بنابراين اگر ترکيب معيني از زمان، شخص و واقعه فراهم شود فرد ممکن است به اينترنت معتاد شود (سو، 2020). [18:  Sue] 

[bookmark: _Toc377086050][bookmark: _Toc398833017][bookmark: _Toc399457707]جدول 2-1 مراحل تغيير
	مراحل تغيير
	توصيف

	     مرحله پيش تأمل
	در اين مرحله فرد هيچ گونه هدف يا نيت جدي براي تغيير رفتار خويش ندارد. در زمينه مشکلات يا آگاهي وجود ندارد يا مشکل کمتر از ميزان واقعي تخمين زده مي شود. ديگران (دوستان و خانواده) معمولاً درک بهتري از موضوع دارند و اگر فرد در اين مرحله در صدد درمان بر بيايد اغلب به دليل فشار ديگران است.

	مرحله تأمل يا انديشيدن
	افراد به فکر تغيير رفتار خود (مثلاً 6 ماه ديگر) واقف هستند که مشکل وجود دارد و به طور جدي هم در صدد رفع آن بر آمده اند اما هنوز به صورت عملي به اين کار متعهد نشده اند.

	مرحله آمادگي
	افراد اقدامي جهت تغيير انجام داده اند و قصد دارند در آينده نزديک (به عنوان مثال يک ماه آينده) تغيير عمده اي در رفتار خود پديد آورند.

	مرحله عمل
	فرد اقدام به ترک مي کند و قادر شده است رفتار يا محيط خويش را براي 1 روز يا 6 ماه تغيير دهد.

	مرحله پايداري يا نگهدارنده
	هدف اين مرحله عبارتست از بهبود هر چه بيشتر و پرهيز از عود مجدد، معيار موفقيت عبارتست از فارغ بودن از عامل مشکل ساز، يافتن جايگزين مناسب براي آن رفتار و يا هر دو حداقل به مدت 6 ماه
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اين نظريه براساس مطالعات اسکينر[footnoteRef:19] و براساس شرطي سازي کنشگر[footnoteRef:20] تکيه دارد که در آن شخص رفتار معيني را انجام مي دهد و سپس براي انجام اين رفتار پاداش دريافت مي کند. از جهت اين که الکل، مواد، قمار يا اينترنت و غيره پاداش عاطفي هيجاني، جسماني و مانند آن دارند به عنوان شيوه اي براي افراد از واقعيت در نظر گرفته مي شوند. اگر فرد ياد بگيرد چيزي مانند اينترنت مي تواند براي او شرايطي فراهم کند که از واقعيت فرار کند، احتمالاً در آينده نيز به اين کار مبادرت مي کند. اين کار براي او عامل تقويت کننده خواهد بود. و به صورت چرخه اي است که فرد دريافت مي کند. اولين باري که فرد با اينترنت تماس پيدا مي کند و تقويتي که از آن دريافت مي کند باعث ادامه آن فعاليت مي شود. صداي رايانه يا احساس لمس صفحه کليد جنبه هاي وابسته و تقويت کننده هاي ثانويه در اين اعتياد هستند (اميدوار و صارمي،1400). [19:  Eskener]  [20:  Keneshger] 
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همانند ديدگاه روانکاوي، ديدگاه شناختي متوجه فرايندهاي دروني است. البته پيش از آنکه بر اميال، نيازها و انگيزش ها تأکيد کند بر اين که فرد چگونه اطلاعات را کسب کرده و تفسير مي کند و آنها را در حل مشکلات به کار مي گيرد تأکيد دارد. اصولاً ديدگاه شناختي بيشتر به افکار کنوني و شيوه حل مسأله توجه دارد تا تاريخچه شخصي، ديدگاه شناختي تأکيد ويژه اي بر شخص به عنوان پردازش کننده اطلاعات دارد. در اين ديدگاه اختلال اعتیاد  به اینترنت برآمده از شناخت هاي معيوب يا پردازش معيوب شناختي است و درمان آن مبتني بر تصحيح فرايند شناخت هاي معيوب است (دوراند و همکاران[footnoteRef:21]، 2020). [21:  Durand] 

هر نوع ميل يا فشاري، حتي ضعيف براي استفاده از هر ماده وسوسه تعريف مي شود (سينگلتون و گورليک[footnoteRef:22]، 1998) در مانگران و محققين آن را به عنوان هر نوع علاقه، خواست، فشار، ميل، نياز، قصد يا اجبار براي استفاده تعريف مي کنند البته گاهي همبسته هاي اتوماتيک و رفتاري، وسوسه ذهني نيز در تعريف وسوسه وارد شده اند. اما به طور کلي تجربه آگاهانه ميل به استفاده از يک ماده در نظر گرفته مي شود (دراموند[footnoteRef:23] و همکاران،2018). [22:  Singleton and gor lik]  [23:  Derumond] 
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رشد اعتیاد  به اینترنت با شرايط روانشناختي قبلي به وجود مي آيد. در اکثر مواقع اين آسيب شناسي شامل افسردگي، اضطراب اجتماعي و انواع روانپريشي ها است. وقتي فرد در معرض استفاده از اينترنت قرار مي گيرد، فرايند کاربرد مشکل زاي اينترنت شروع مي شود. اين آسيب شناسي زمينه اي نوعي آمادگي و مايل است که استرس آن را آغاز مي کند و چندين عامل ديگر نيز در ايجاد و حفظ اختلال کمک مي کنند. اولاً بعضي از تقويت کننده هاي رفتاري وجود دارد که به عنوان عامل شرطي ساز عمل مي کنند، اتاق، صندلي، دست زدن به صفحه کليد، موس[footnoteRef:24]، صداي روشن شدن رايانه، از اين عوامل هستند. ثانياً يک کارکرد شناختي نيز در اينجا عمل مي کند چرا که شناخت غير سازشي در زمينه خود ودنيا شاخص هاي اوليه اين اختلال هستند باورهايي چون اين موضوع که، فرد فقط در اينترنت قدرت کنترل دارد، فقط در آنجا براي خود کسي است، و فقط در آنجا قابل احترام است. ثالثاً بيان کيفي کاربري اينترنت بستگي به شبکه حمايتي اجتماعي فرد دارد. اگر همه عوامل در فرد وجود داشته باشد و حمايت اجتماعي نشود، احتمال دارد به اعتياد اينترنت عمومي روي آورد که با رفتارهاي جلب توجه اجتماعي، غير شخصي و غفلت کاري مشخص مي شود اما اگر حمايت اجتماعي داشته باشد. اعتياد اينترنت ويژه در او ايجاد مي شود که فقط در بخش ويژه اي از تکنولوژي است مانند بازي يا هرزه نگاري جنسي، از ديدگاه رفتاري شناختي نشانه هاي اختلال شامل، افکار وسواسي در مورد اينترنت تنها دوست افراد است علاوه بر اين موقعي که تماس برقرار نيست به فکر اينترنت بودن و باز آينده تماس گرفتن را پيش بيني کردن و صرف مخارج زياد در مورد اينترنت و کارهاي مربوط به آن نيز نشانه هاي ديگر اين اختلال هستند. مشکل ديگر جدا کردن فرد از دوستان خود به نفع دوستان اينترنتي است در نهايت نوعي احساس گناه در مورد استفاده از اينترنت و دروغ گفتن به دوستان در مورد وقت صرف شده و به صورت سري نگه داشتن آن از نشانه ها اين اختلال است، اين افراد با اين که مي دانند کارشان نظر اجتماعي مورد پسند نيست نمي توانند آن را متوقف کنند. در زمينه سبب شناسي اعتیاد  به اینترنت از ديدگاه شناختي رفتاري اعتقاد بر اين است که اختلال از مشکل شناختي فرد همراه با رفتارهايي که يا پاسخ غير سازشي را ضبط مي کنند يا شدت آن را افزايش مي دهند، ناشي مي شود بنابراين استفاده مرضي ويژه از اينترنت، استفاده بيش از اندازه و سوء استفاده از اينترنت است و نتيجه آسيب شناسي رواني قبلي فرد است که در اثر عامل تقويتي که از اينترنت دريافت مي کند در فرد باقي مي ماند. اما استفاده مرضي عمومي از اينترنت، کاملاً متفاوت است و عامل اصلي آن بافت اجتماعي فرد است (دوراند و همکاران، 2020). [24:  Mouse] 
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از جهت اين که اعتياد در رابطه با سن، جنسيت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي، نژاد، مذهب و مليت فرق مي کند، انواع معيني از اعتياد در گروههاي معيني بيشتر از گروههاي ديگر است. بنابراين براساس اين نظريه مي توان چنين پنداشت که اعتیاد  به اینترنت نيز در گروههاي معيني بيشتر از گروههاي ديگر است. بنابراين براساس اين نظريه مي توان چنين پنداشت که اعتیاد  به اینترنت نيز در گروههاي معيني شيوع بيشتري دارد. اما از جهت اين که تحقيقات در اين زمينه هنوز به اندازه کافي نيست نمي توان به درستي تعيين کرد که کدام گروهها آسيب پذيري بيشتري به اعتياد دارند. دو نظريه عمده در بين نظريه هاي اجتماعي فرهنگي وجود دارد که عبارتند از: نظريه بوم شناختي، نظريه کنترل اجتماعي (اورنگ، 1400).
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يوري بران فن برنر[footnoteRef:25](1986) مي گويد ما مي توانيم زمينه هاي زندگي جوانان و نوجوانان، يعني طيف وسيعي از وضعيت ها و زمينه هايي که هر نوجوان با آن مواجه است و همچنين نگرش نوجوانان و جوانان در مورد نقشهايي که ايفا مي کنند و رابطه ها و درک و دريافت هايي که در محيط فرهنگي، اجتماعي دارند را مورد بررسي قرار دهيم (درگاهي، 1399). [25:  Yore bran fan berner] 
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براساس اين نظريه عاملي که باعث جلوگيري از رفتارهاي انحرافي نوجوانان مي گردد «پيوند اجتماعي» است. دلبستگي به ديگران يکي از عوامل مهم درايجاد پيوند اجتماعي است. کساني که دلبستگي بيشتري به ديگران داشته باشند به احتمال زياد کمتر دچار اعمال انحرافي خواهند شد. هيرشي[footnoteRef:26] (1999) معتقد است، قيود، دلبستگي ها و پيوندهاي اجتماعي داراي چهار عنصر اصلي است. [26:  Hirshi] 

الف) دلبستگي: کساني که به ديگران علاقه، دلبستگي و توجه دارند رفاه و احساسات اين گونه مردمان را در نظر مي گيرند و لذا مايلند با مسئوليت عمل کنند. ولي کساني که چنين علاقه و دلبستگي ندارند، نگران به خطر افتادن روابط اجتماعي خود نمي باشند و بيشتر احتمال دارد مرتکب رفتار انحرافي گردند.
ب) تعهد: يا ديني که مردم نسبت به جامعه دارند هر چه ميزان تعهد فرد نسبت به خانواده، شغل و دوستان بيشتر باشد احتمال ارتکاب رفتار انحرافي کمتر است و هر چه تعهد کمتر باشد احتمال ارتکاب رفتار انحرافي بيشتر است.
ج) درگيري (مشغوليت): مشارکت مداوم در فعاليت هاي زندگي، کار، خانواده و غيره فرصت کمي براي مشارکت در فعاليت هاي انحرافي ايجاد مي کند، کساني که بي کارند فرصت بيشتري براي انحراف دارند.
د) باور و اعتقاد: يعني وفاداري فرد به باورها اصول اخلاقي يک گروه اگر فرد اعتقاد قوي داشته باشد که بعضي از اعمال انحرافي غلط است مشارکت جستن در آنها برايش دور از تصور خواهد بود (سیدحسینی، 1400).
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[bookmark: _Toc399457715][bookmark: _Toc377086058]هيچ کس نمي داند چه چيز يک فرد را وادار مي کند به اينترنت اعتياد پيدا کند اما چندين فاکتور را مي توان نام برد براي مثال اعتياد مرحله اي يعني استفاده از اينترنت به وسيله افکار لذت بخش و احساسات تقويت مي شود از نقطه نظر اجتماعي و درون فردي وجود علائمي مانند افسردگي، احساس تنهايي، استرس يا اضطراب نيز مي تواند در به وجود آوردن اعتیاد  به اینترنت سهيم باشند. گاهي مشکلات و تضادهاي خانوادگي موجب روي آوردن فرد به اينترنت مي شود. رفتار هم سن و سالان نيز استفاده از اينترنت را تشويق مي کند يکي از علائم اعتیاد  به اینترنت صرف زمان اضافي براي استفاده از اينترنت است بعنوان مثال دانشجويي که واحد هاي درسي خود را پاس نمي کند چرا که لحظه اي از اينترنت غافل نبوده است و تنوانسته است در کلاسها شرکت کند. کمبود خواب، کسالت و کاهش درجات تحصيلي و عملکرد شغلي ضعيف از موارد ديگر نشان دهنده اين اعتياد هستند (عاملي، 1399).
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اين تشخيص با توجه به معيارهايي صورت مي گيرد از قبيل احتياج به زمان طولاني تر براي در اينترنت بودن تا فرد احساس کند کارش انجام شده است و احساس رضايت کند تلاش هاي ناموفقي در جهت کنترل کردن و کاهش استفاده از اينترنت دارد. زماني که از اينترنت استفاده نمي کند افسرده و نا آرام است. بيشتر از زماني که بايد در اينترنت مي ماند. تحقيقات اوليه در مورد اعتیاد  به اینترنت پژوهشهايي بودند که ارتباط بين رفتار ارائه شده و دليل آن را شرح نمي دادند به عبارت ديگر پژوهشها مي توانند توضيح دهند چرا يک فرد به روشهاي خاصي احساس مي کند و عمل مي نمايد، اما نمي توانند نتيجه بگيرند که اين رفتار در اثر استفاده طولاني از اينترنت (اعتیاد  به اینترنت ) پديد آمده است (گروهل[footnoteRef:27]، 2019). [27:  Grohel] 

[bookmark: _Toc399457719][bookmark: _Toc377086062]همه از اينترنت به دليل اهداف مشابهي استفاده نمي کنند. افرادي که جهت ديدن چت روم ها از اينترنت استفاده مي کنند به دنبال سازگاري و پذيرش اجتماعي هستند و عده اي وقت خود را صرف هرزه نگاري و گشت زني در سايت هاي مبتذل مي کنند. اکنون اين سوال اساسي مطرح است که چرا با توجه به تحقيقات انجام شده هنوز توضيح اختلال به اينترنت مشکل است؟ بيشتر تحقيقات اوليه براساس ضعيف ترين نوع متدولوژي[footnoteRef:28] تحقيقات بودند. تحقيقات اوليه و ابتدايي روي اين اختلال با پژوهشهايي شروع شدند که نمي توانستند ارتباط علت و معلولي را بين رفتارهاي خاص و دلايلشان پيدا کنند. پژوهشها مي توانند توضيحاتي از قبيل اين که افراد در مورد خودشان و رفتارشان چه حسي دارند، داشته باشند ولي در مورد اين که يک تکنولوژي خاص مثل اينترنت روي اين رفتارها اثر گذاشته نمي توانند چيزي بگويند (دوران[footnoteRef:29]،2019). [28:  Metdologi]  [29:  Doran] 
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اعتیاد  به اینترنت يا وابستگي رفتاري به اينترنت را صرف نظر از اينکه بيماري با آسيب رواني يا معضل صرفاً اجتماعي بدانيم، پديده اي است مزمن، عود کننده و فراگير که با صدمات جدي جسماني، مالي، خانوادگي، اجتماعي و رواني همراه است فرد وابسته متعاقب وابستگي به آن دچار افت جدي در کارکرد هاي فردي و اجتماعي مي گردد (شاملو، 1399).
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مشخصه پيامدهاي وابستگي به مواد، تغييرات جسماني بسيار همچون التهاب کبد در الکيسم، يا افزايش حمله قلبي در مورد کوکائين و مانند ان است. اما خطر پذيري جسمي اعتیاد  به اینترنت جزئي تر و در عين حال قابل ملاحظه است. اگرچه زمان تنها عامل تعيين کننده اعتیاد  به اینترنت نيست، اما غالب معتادان بين 40 تا 80 ساعت از وقت خود را با جلساتي که ممکن است تا 20 ساعت طول بکشد صرف مي کنند و اين باعث پديد آمدن اختلالاتي در زمان و ميزان خواب کاربر مي شود. اين اختلال خستگي بيش از اندازه در بدن ايجاد مي کند که کارکرد درسي و شغلي را تحت تاثير قرار مي دهد و ممکن است نظام ايمني بدن را ضعيف کند و فرد آسيب پذيري بيشتري نسبت به بيماريها پيدا کند. همچنين به دليل عدم ورزش و حرکات مناسب، مشکلات عصب هاي مچ و درد پشت، چشم درد و مانند آن به وجود آيد (سیدحسینی، 1400).
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استفاده بيش از حد از اينترنت بر روي روابط زناشويي، فرزند والدين، دوستان نزديک و مانند آن تأثيرات جدي مي گذارد در زمينه روابط زناشويي، اينترنت در وظايف و کارکردهاي روزمره دخالت مي کند و در همسر فرد معتاد اين احساس را پديد مي آورد «بيوه اينترتي» است. اعتياد در بقيه کارهاي روزمره مثل خريد، بهداشت بدني، مراقبت از کودکان دخالت مي کند ممکن است همسر فرد معتاد در ابتدا فکر کند که اين مرحله اي است که به زودي سپري مي شود و رايانه جذابيت خود را از دست مي دهد. اما وقتي به تدريج با مشکل بودن موضوع برخورد مي کند و شکايت مي کند با انکار طرف مقابل مواجه مي شود. گزارش هاي زيادي از بالا رفتن آمار طلاق به خاطر چنين استفاده هايي از تکنولوژي گزارش شده است. از طرف ديگر معتادان ممکن است در ميزان وقتي که با اينترنت صرف مي کنند، يا مقدار پولي که براي آن صرف مي کنند به همسر خود دروغ بگويند که به نوبه خود باعث بي اعتمادي زن و شوهر نسبت به يکديگر مي شود و پيوندهاي خانوادگي را سست مي کند (قاسم زاده، 1400).
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استفاده از اينترنت اکنون در بسياري از کشورهاي پيشرفته به محيط کلاسي و آموزشي وارد شده است اما در يک نظر خواهي از معلمان عنوان شد که استفاده از اينترنت کارايي درسي دانش آموزان و دانشجويان را بهتر نکرده است، چرا که اطلاعات اينترنتي اينقدر بي سازمان و به موضوعات و برنامه درسي نامربوط هستند که کمکي به آنها براي بدست آوردن نمره بالا در آزمون هاي استاندارد نمي کند (اميدوار، صارمي،1400).
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سوء استفاده از اينترنت يک مشکل جدي در بين مديران است در تحقيقي که بر روي يک هزار شرکت طراز اول در آمريکا صورت گرفت 55 درصد افراد اعلام کرده اند که سوء استفاده از اينترنت در کارآمدي و اثر بخشي آنها تأثير منفي داشته است. شواهدي وجود دارد که نشان مي دهد برخي از افراد ترجيح مي دهند با يک رايانه کاملاً بي طرف ارتباط برقرار کنند تا با انسانها (يانگ[footnoteRef:30]، 2007). افراد معتاد به اينترنت بيشتر تعامل اجتماعي را با دوستان اينترنتي خود دارند و دوستان اينترنتي جايگزين دوستان واقعي مي شوند. سه حوزه عمده تقويتي براي ارتباط دو طرفه وجود دارد: حمايت اجتماعي، ارضاي جنسي، ايجاد شخصيت (نمازي و موسوي، 1400). [30:  Yang] 
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مي تواند از طريق گروهي از افراد که به وسيله رايانه به طور مرتب با هم ارتباط برقرار مي کنند به دست آيد زيرا با اين ملاقاتها در اتاقهاي گپ بين اعضا نوع همساني و آشنايي پديد مي آيد که داراي ارزشها، معيار، زبان و ابتکارات مخصوص به خود است و تک تک افراد با اين هنجارها همنوايي مي کنند در اينجا بسياري از اطلاعات خصوصي بين افراد رد و بدل مي شود بدون اين که احساس ترس، طرد شدن يا مورد قضاوت واقع شدن وجود داشته باشد ايجاد اين نوع اجتماع، پويايي گروهي و حمايت اجتماعي پديد مي آورد مخصوصاً براي کساني که در زندگي واقعي در اين زمينه مشکل دارند، نيازهاي اساسي و عميق آنها را برآورده مي کند. در اين زمينه مخصوصاً براي کساني که شرايط محيطي ايجاب مي کند، مثل مراقبين که بايد در خانه باشند، کساني که ناتواني معيني دارند، بازنشسته ها، خانه دارها و کساني که دسترسي به ديگران برايشان مشکل است، موقعيت خوبي به وجود مي آيد. اين حمايت اجتماعي، در گذشته با شبکه همسايگي و ارتباطات به دست مي آمد و اکنون بسياري از جوامع آن را از دست داده اند، از طرفي کساني که نشانگان روانشناختي قبلي دارند (مثلاً افسردگي) آسيب پذير ترند و نياز بيشتري به حمايت اجتماعي دارند. زيرا در آنها عزت نفس پايين است و ترس از طرد شدن دارند و نياز بيشتري به تأييد شدن حس مي کنند (میناوی زاده، 1400).
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تخيلات شهواني از طريق اتاق هاي گپ زدن و تصاوير جنسي يکي از راههاي به ظاهر سالم ارضاي جنسي بدون ترس از امراضي مانند سوزاک، ايدز و همانند آن به حساب مي آيد، راه جديد و متفاوتي از زندگي واقعي براي ارضاي نيازهاي جنسي منع شده خود فرد به وجود مي آيد. افزون بر اين حفظ هوييت فرد که شناخته نمي شود، و در اختيار بودن آن در هر زمان که فرد احساس نياز کند و ضعيف شدن هنجارهاي اجتماعي در اين زمينه عواملي هستند که در وابسته ها رفتن به اينترنت را تقويت مي کند از طرف ديگر کساني که احساس مي کنند جذابيت خاصي ندارند، مخصوصاً به علت اين که در اينترنت مي توانند در زمينه سن، ظاهر و قيافه و جنبه هاي ديگر دروغ نيز بگويند و کسي متوجه آن نشود، فرصت خوبي را در اينترنت براي ارضاي مسائل جنسي خود پيدا مي کنند (عاملي، 1399)
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هر فردي که از اينترنت استفاده مي کند مي تواند برخلاف زندگي روزمره چندين شخصيت و هوييت متفاوت براي خود ايجاد کند و بنابراين فرصتي براي او ايجاد مي شود که شخصيت خود را بازسازي کند. اين فرصت مي تواند در جنبه هايي مانند ويژگي هاي جسمي، جنسيت، نژاد، سن و مانند آن تغييراتي را به آن صورت که کاربر تمايل دارد به وجود آورد و به ايفاي نقش بپردازد. ايجاد اين شخصيت به فرد کمک مي کند از نظر رواني به شخص ديگري که مي خواهد تبديل شود. جنسيت، نژاد، موقعيت اجتماعي – اقتصادي، ويژگي هاي جسماني و مانند آن عوامل مهمي در ايجاد هويت هستند. همه اينها بر خلاف زندگي واقعي در اينترنت مي توانند عوض شوند و در نتيجه روابط بين شخصي جديدي را پديد آورند. همه اين عوامل در اينترنت مي توانند برابر شوند و تفاوتهاي بين افراد در اين زمينه ها از بين برود. اين حالت مي تواند نوعي سرگرمي مثل رفتن به سينما، تماشاي تلويزيون يا بازي رايانه، جداي از زندگي واقعي براي او ايجاد کند و در نتيجه فرصتي براي استراحت و کناره گيري از محدوديت ها، فشارها و خواست هايي که فرد در زندگي واقعي با آنها روبه روست پديد مي آيد. استفاده از اينترنت نه تنها اين تسکين را ايجاد مي کند، بلکه از طريق آن فرد مي تواند، واکنش ديگران به اين نقش جديد را نيز بفهمد. استفاده از اينترنت در مواقعي که فرد اعتماد به نفس کافي ندارد، نوعي خود ايده آل را براي فرد ايجاد مي کند که باعث تشخيص فرد و داشتن خصوصيات شخصيتي در او مي شود که آرزويش را داشته است (يانگ، 2007).
از ديدگاه نظريه تحليل رواني جنبه هاي ناخودآگاه که خود را در اشتباهات زباني، رويا و مانند آن نشان مي دهند اما هوشيارانه از آن آگاهي نداريم و قسمتي از زندگي انسان را مي چرخانند اينترنت مي تواند فرصتي ايجاد کند که فرد خجالتي اجتماعي شود، ابراز وجود کند، احساس شجاعت کند و درنتيجه بخشي از خود را که از آن مي ترسد يا تنفر دارد، ابراز کند. اما از جهت اين که آنچه از ناخودآگاه به خود آگاه بر مي گردد، مشکل است دوباره آن را به ناخودآگاه فرستاد فرد بايد به نوعي با آن کنار بيايد و در واقع به نوعي ان را به شخصيت واقعي خود منتقل نمايد. بنابراين اينترنت و بازيهاي آن مي توانند به عنوان يک آزمون رورشاخ عمل کنند و شخصيت فرد را فرافکني نمايند (ترکل[footnoteRef:31]،2020). [31:  Terkel] 

[bookmark: _Toc377086070][bookmark: _Toc209667322] ارزيابي اختلال اعتیاد  به اینترنت از ديدگاه يانگ[footnoteRef:32] (2007) [32:  Yang] 

نشانگان اعتیاد  به اینترنت طوري است که ممکن است در يک مصاحبه اوليه به خوبي خود را نشان ندهد بنابراين مهم است که درمانگر به طور مرتب براي پي بردن به وجود اعتياد ارزيابي خود را ادامه دهد. يکي از عوامل مهم در اين زمينه پيدا کردن نشانه ها يا عواملي است که اعتياد را به راه مي اندازند. مثلاً يک رستوران معين غذايي معين، افراد معين و مانند آن مي تواند زمينه رفتاري مانند پرخوري را پديد آورد. همچنين همين نشانه ها نيز ممکن است براي اينترنت وجود داشته باشد و تسکين عاطفي، فرار رواني و روشي براي اجتناب کردن از مشکلات را به همان طريقي که الکل، مواد، غذا و قمار ايجاد مي کند براي فرد فراهم نمايد. بنابراين ريشه اين اعتياد را مي توان در اين موارد پيدا کرد، کاربري، احساس، شناخت، وقايع زندگي (یانگ، 2007).
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امروزه مشخص شده است که در بعضي موارد؛ کاربردهاي معيني از اعتیاد  به اینترنت به وجود مي آيد، بنابراين درمانگر در درجه اول بايد بداند که فرد از چه نوع کاربردي استفاده مي کند و کدام يک بيشترين مشکل را براي او ايجاد مي کند. در اين زمينه يک ارزيابي جامع، شامل تعيين ميزان استفاده هر کاربر است بنابراين بايد پاسخ اين پرسشها مشخص شود، در اينترنت از کدام کاربرد استفاده مي شود؟ چند ساعت در هفته وقت خود را صرف آن مي کند؟ کاربردهاي متفاوت را از بهترين تا بدترين چگونه رتبه بندي مي کند؟ در هر کاربردي چه چيز را بيشتر از همه دوست دارد؟
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شبکه روانشناختي اعتياد احساس ها و عواطف ارضاء کننده اي را براي خود فراهم مي کند که ممکن است از هيچ طريق ديگر نتوان آن را به دست آورد. ممکن است در فرد احساس قدرت، صميميت، تعلق، راحتي و امنيت و مانند آن به وجود آورد و اين نشان مي دهد که چرا فرد به اينترنت پناه مي آورد. براي پيدا کردن اين عواطف، درمانگر بايد بپرسد: «وقتي در اينترنت نيستي چه احساسي داري؟» و سپس تحليل کند که آيا روي يک پيوستار ناخوشايند مثلاً تنهايي، ناراحتي، منع شده، نگران، ناکام و مشکل دار است يا نه؟ سپس بايد بپرسد در هنگام استفاده از اينترنت چه احساسي داري؟ پاسخ هايي مانند هيجان زده، خوشحال، جذاب، مطلوب، حمايت شده نشان مي دهد که استفاده از اينترنت حالتهاي رواني و خلقي فرد را تغيير داده است (يانگ، 2007).
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اگرچه معتادان تنها کساني نيستند که بدون دليل، احساس ترس از پيش بيني مصيبتهاي آتي دارند، بيشتر از افراد عادي اين کار را انجام مي دهند و اين نوع فکر کردن به استفاده از اينترنت کمک زيادي مي کند و نوعي فرار روانشناختي از مشکل واقعي، يا آن طور که فرد آن را درک مي کند، براي او به وجود مي آورد. علاوه بر اين عزت نفس پايين و کم ارزشي خود و همچنين افسردگي، مي تواند اعتیاد  به اینترنت را به وجود آورد (يانگ و رادگرز[footnoteRef:33]،2018). [33:  Yang and radgerz] 
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شخصي که احساس نارضايتي، نبودن صميميت با نبودن ارتباط قوي با ديگران را دارد آسيب پذيري بيشتري نسبت به اعتیاد  به اینترنت دارد. به همين ترتيب افرادي که از مسير معيني در زندگي خود ناراضي و ناراحت هستند، چون راه ديگري براي مواجه پيدا نمي کنند، احتمال بيشتري دارد به اينترنت معتاد شوند. مثلاً زمينه الکليسم گرچه تسکين آني به وجود مي آورد و فرد مشکل ها را براي مدتي فراموش مي کند و در نهايت به اين نتيجه مي رسد که چيزي عوض نشده است اما در عين حال پناه بردن به الکل، راحت تر از کنار آمدن با مشکلهاست. مشابه همين کار در اينترنت صورت مي گيرد که درد را تسکين مي دهد و فرد را از مشکل هاي واقعي جدا مي کند، اما اين شيوه ها راه حل مشکل نيستند بنابراين براي درمانگر مهم است که موقعيت فعلي مراجع را تعيين کند و ببيند چگونه مراجع از اينترنت به عنوان پوششي امنيتي، براي اجتناب از موقعيت هاي ناخوشايند زندگي استفاده مي کند (يانگ، 2007).
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نشانه های روان شناختی حالت روانی ناخوش كه با دل‌زدگی، ‌یأس و خستگی‌پذیری مشخص می‌شود و در بیشتر مواقع با اضطرابی كم و بیش شدید همراه است (گنجي، 1397). این حالت یکی از انواع اختلالات روانی است که طی آن فعالیتهای بیمار، به شدت کاهش پیدا میکند و در واقع، او انگیزهای برای انجام دادن بسیاری از کارها نخواهد داشت. فرد پريشان انرژی و مهارتهای زندگیاش کاهش پیدا میکند و تمرکز حواس وی نیز به میزان زیادی پایین میآید. گاهی پرخاشگر و گاهی ناامید است. احساس گناه در این افراد بسیار قوی است. علاوه بر این که بیمار از اهدافش در زندگی باز میماند و باعث کاهش فعالیتهای اجتماعی و تولیدی میشود، این امر ضربه بزرگی به اقتصاد جامعه نیز وارد میکند. در حقیقت، این اختلال در مجموعهای از علائم (نشانگان) بروز مییابد که بر اساس کمیت و کیفیت و مدت زمان دارا بودن این علائم، میتوان تشخیص داد که فرد به یکی از انواع افسردگی مبتلا شدهاست. البته باید توجه داشت که این اختلال در نشانگان ظاهر میشود و فقط با یک نشانه نمیتوان به نشانه های روان شناختی پی برد (آزاد،1397). نشانه های روان شناختی مي توان در دو صورت به وجود آيد:1) اختلالات خلقي 2) اختلالات اضطرابي.
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 اختلالات خلقي یک بیماری روانیست که باعث احساس غم و ناراحتی مداوم و از دست‌دادن علاقه می‌شود. اکثر افراد بعضی از مواقع احساس نارحتی، اختلال خلقي و غم می‌نمایند، احساس افسرده و غمگین بودن واکنشی طبیعی بدن به مشکلات زندگی و از دست‌دادن چیزها و کسانی که به آنها علاقه داریم، می‌‌باشد. اما زمانیکه این احساس غم و اندوه شدید، بی‌امیدی، بی‌چارگی و بی‌ارزشی بیشتر از چند روز یا چند هفته طول بکشد، شما دچار بیماری اختلال خلقي شده‌اید. بیماری اختلال خلقي بر طرز فکر، احساس و رفتار شما تاثیر می‌گذارد. اختلال خلقي می‌تواند، باعث ابتلای به انواع بیماری‌های جسمی و روانی شود. افراد افسرده ممکن‌است در انجام وظایف روزانه ناتوان بوده و حتی احساس کنند، زندگی ارزش زندگی کردن ندارد. برخلاف تصور افراد اختلال خلقي فقط یک ضعف و ناتوانی نیست و نمی‌توان آنرا به سادگی نادیده گرفت، بلکه یک بیماری مزمن مانند دیابت، فشارخون و … است که باید برای درمان آن اقدام کرد. اکثرافراد مبتلا به بیماری اختلال خلقي بعد از مصرف دارو، جلسات مشاوره و یا سایر اشکال درمان، بهبود می‌یابند (شاملو،1397).
تعریف اختلال خلقي:
 اختلال خلقي عبارت‌ است‌ از احساس‌ غم‌، دلسردی‌، یا ناامیدی‌ به‌ مدت‌ حداقل‌ 2 هفته‌ در اغلب‌ روزها و اغلب‌ ساعات‌ روز، به‌ علاوه‌ علایم‌ همراه‌. (جوانمرد،1398).
 «اختلال خلقي» یکی از انواع اختلالات روانی است که طی آن فعالیتهای بیمار، به شدت کاهش پیدا میکند و در واقع، او انگیزهای برای انجام دادن بسیاری از کارها نخواهد داشت. فرد افسرده انرژی و مهارتهای زندگیاش کاهش پیدا میکند و تمرکز حواس وی نیز به میزان زیادی پایین میآید. گاهی پرخاشگر و گاهی ناامید است. احساس گناه در او بسیار قوی است. علاوه بر اینکه خود بیمار از اهدافش در زندگی بازمیماند و باعث کاهش فعالیتهای اجتماعی و تولیدی میشود، این امر ضربه بزرگی به اقتصاد جامعه نیز وارد میکند. برای تعریف این اختلال بهتر است نشانههای آن را بشناسیم. در حقیقت، این اختلال در مجموعهای از علائم (نشانگان) بروز مییابد که بر اساس کمیت و کیفیت و مدت زمان دارا بودن این علائم، میتوان تشخیص داد که فرد به یکی از انواع اختلال خلقي مبتلا شدهاست. البته باید توجه داشت که این اختلال در نشانگان ظاهر میشود و فقط با یک نشانه نمیتوان به اختلال خلقي پی برد (آزاد،1398).
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 اين اختلال از زمان بابلي ها مورد شناسايي قرار گرفته بود. کلمه ي "Depression يا اختلال خلقي از عبارت لاتين Deprimere به معناي در هم فشرده شدن گرفته شده است. از اين رو اختلال خلقي به معناي احساس در هم فشرده شدن روح، غم يا بي ارزشي است. در اواخر قرون وسطي، رهبران مذهبي اروپا بر اين عقيده بودند که اختلال خلقي به واسطه ي نفوذ و تسلط ارواح شيطاني بر انسان به وجود مي آيد. مارتين لوتر، اصلاح طلب مذهبي آلماني نوشت:"تمامي سنگيني روح و ماليخوليا از شيطان سرچشمه مي گيرد". در واقع همين  اصطلاح ماليخوليا  يا ملانکوليا، به افراد افسرده اشاره داشت و چنين افرادي جن زده، شيطاني، ماليخولياي يا ملانکوليک خوانده مي شدند. به همين دليل ساليان دراز اختلال خلقي، با روش هايي مانند شلاق زدن (براي خرج کردن ارواح شيطاني و جن)، حجامت، جن گيري و سال هاي اخير با دوش گرفتن آرامش بخش تحت درمان قرار مي گرفت. در نهايت با کشف داروي ضد اختلال خلقي در دهه ي 60 ميلادي  و تسکين اختلال خلقي با تجويز اين داروها، کم کم روش هاي خرافي برچيده شد (دادستان،1397).
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 همان طور كه گفته شد اختلال خلقي درجاتي از يك حالت احساسي زود گذر تا يك اختلال شديد را در برمي گيرد. براي فهم بهتر اين نكته، لازم است اشاره اي به انواع اختلال خلقي داشته باشيم:
1-احساس اختلال خلقي: كه معمولا به عنوان اندوه شناخته مي شود و در اثر تغييرات موقعيتي و شرايط جديد يا برخوردهاي مقطعي ايجاد مي شود. اين احساس معمولا بعد از برطرف شدن موقعيت و سازگار شدن شخص با شرايط تازه، به سرعت از بين مي رود.
2- داغديدگي يا واكنش سوگ: غمي است كه در اثر فوت نزديكان بوجود مي‌ آيد. وقتي رابطه ي مهمي پايان مي يابد، بيشتر بازماندگان حالتي را تجربه مي كنند كه معمولا اين حالت نيز كاملا عادي است، مگر آنكه واكنش هاي سوگ به صورت طولاني باقي بماند.
3- اختلال سازگاري با خلق افسرده: مواجهه ي فرد با يك موقعيت قابل توجه گاهي منجر به اين حالت مي شود. در چنين وضعيتي، انتظار مي رود با كاهش تأثير موقعيت، حالت هاي بيمار گونه نيز از بين برود.
4-اختلال اختلال خلقي عمده و اختلال خلقي خويي: زماني كه شدت علائم اختلال خلقي به حدي باشد كه كليه ي عملكردهاي آدمي را تحت الشعاع قرار مي دهد و باعث تأثيرات عمده در عواطف، رفتار، تفكر و روابط اجتماعي مي گردد، اختلال اختلال خلقي عمده ناميده مي شود. در صورتي كه شدت علائم اختلال خلقي به اندازه اي باشد كه عملكردها كمتر آسيب ببينند، اختلال افسرده خويي وجود دارد.
5-اختلال دو قطبي و ادواري خويي: نوسانات خلقي شديدي كه بين دوره هاي شيدايي (شادي و خوشي افراطي كه به نشئه تعبير مي شود) و اختلال خلقي به وجود مي آيد، نشان دهنده و شاخص اصلي اين اختلال است. در صورتي كه نوسانات خفيف باشد و كمتر بر عملكرد آدمي تأثير بگذارد، به آن اختلال خلقي ادواري يا  ادواري خويي گفته مي شود.
6-اختلال دلبستگي واكنشي: وابستگي هاي بيمار گونه ي دوران كودكي كه از آن به عنوان  اختلال خلقي هاي دوران كودكي ياد مي شود، تحت اين گروه طبقه بندي مي شود.
7-اختلال خلقي يا اختلال خلقي  فصلي : نوعي يا  دوره اي از اختلال خلقي  است كه معمولا در پاييز و زمستان تجربه مي شود و يكي از عوامل مهم آن نور ناكافي است. احتمالا نور ناكافي تغييرات معني داري را در سطوح برخي از هورمون ها به ويژه "ملاتونين" ايجاد مي كند و از طرفي تغييرات دما و نور موجب به هم خوردن ساعت دروني بدن كه الگوهاي خواب و بيداري را كنترل مي كند، مي گردد و اين تغييرات منجر به بروز اين اختلال مي شود(جوانمرد،1398).
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علل زیست شناختی
·  ژنتیک: شیوع اختلال خلقي در دوقلوهای تک‌تخمکی ۶۵ درصد و در سایر دوقلوها ۱۴-۱۹ درصد است که نقش عامل‌های ژنتیک را مشخص می‌کند. محققین چند ژن را که ممکن است با اختلالات دو قطبی مربوط باشند را مشخص کرده‌اند، آنان به دنبال ژن‌هایی می‌گردند که با سایر اشکال اختلال خلقي مرتبط باشند. اما همه افرادی که سابقه فامیلی اختلال خلقي را دارند به این اختلال دچار نمی‌شوند (ساراسون وساراسون،2003؛ ترجمه نجاریان وهمکاران،1397).
· سروتونین و سایر نوروترانسمیترها: وجود اختلال نوروترانسمیتری در سطح سیناپس‌ها را در بیماران افسرده مشاهده کرده‌اند. علاوه بر سروتونین، نوراپی نفرین و دوپامین در بیماران افسرده اختلال دارند.
·  داروها: استفاده طولانی مدت از برخی داروها مانند داروهایی که جهت کنترل فشار خون استفاده می‌شوند، قرصهای خواب یا قرصهای پیشگیری از بارداری می‌توانند علائم اختلال خلقي را در بعضی افراد ایجاد کنند. مصرف قرص‌های ضد بارداری تأثیر مستقیم در اختلال خلقي زنان دارد.
· بیماریها: ابتلا به یک بیماری مزمن، مثل بیماری قلبی، سکته مغزی، دیابت، سرطان و آلزایمر یا میگرن باعث می‌شود که فرد در خطر بیشتری برای اختلال خلقي قرار بگیرد. مطالعات، یک ارتباط ثابت نشده بین اختلال خلقي و بیماری قلبی را نشان می‌دهند. اختلال خلقي در بسیاری افرادی که حمله قلبی داشته‌اند اتفاق می‌افتد. اختلال خلقي درمان نشده می‌تواند شما را در خطر بیشتری برای مرگ در سال‌های اول پس از سکته قلبی قرار دهد. ابتلا به کم‌کاری تیروئید حتی اگر خفیف باشد هم می‌تواند باعث بروز اختلال خلقي شود (ساراسون وساراسون،2003؛ ترجمه نجاریان وهمکاران،1397).
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 استرس: وقایع پراسترس زندگی، به ویژه از دست دادن یا تهدید به از دست دادن یک فرد محبوب یا شغل می‌تواند محرک اختلال خلقي باشد.
عوامل اجتماعی: نارضایتی از جامعه و عوامل روانی مرتبط با اجتماع نیز می‌توانند نقش داشته باشند.
 شخصیت: صفات شخصیتی خاصی مانند اعتماد به نفس پایین و وابستگی شدید، بدبینی و حساسیت در برابر استرسها می‌تواند فرد را مستعد اختلال خلقي نماید. شخصیتی وسواسی، منظم و جدی، کمال‌گرا، یا شدیداً وابسته نیز احتمال ابتلا به اختلال خلقي را افزایش می‌دهند.
 شکست در زندگی: شکست در کار، ازدواج، یا روابط با دیگران می‌تواند باعث بروز اختلال خلقي شود، مرگ یا فقدان یکی از عزیزان، از دست دادن یک چیز مهم (شغل، خانه، سرمایه)، تغییر شغل یا نقل مکان به یک جای جدید، انجام بعضی از اعمال جراحی مثل برداشتن پستان به علت سرطان، گذر از یک مرحله از زندگی به مرحله‌ای دیگر، مثلاً یائسگی یا بازنشستگی.
 بیماری‌های روانی: اضطراب، عقب‌افتادگی ذهنی، فراموشی، اختلال خوردن و سوء مصرف مواد (روزنهان وسلیگمن، ترجمه سیدمحمدی،1397).
شیوع:
 شیوع این بیماری در زنان دوبرابر مردان است. در مردان میزان ابتلا ۵-۱۲ درصد و در زنان ۱۴-۱۹ درصد است. سن بروز بیماری در حدود ۳۰ سالگی است.
علائم:
محتوی تفکر:
۶۰ درصد بیماران افسرده فکر خودکشی دارند و ۱۵ درصدشان دست به خودکشی می‌زنند. حس نافذ نومیدی، احساس گناه به خاطر چیزهای کم‌اهمیت یا خیالی، احساس بی‌ارزشی و توهمات و هذیانهای نیست‌انگارانه و نشخوار ذهنی وسواسی در بسیاری از آن‌ها آشکار است.
نظام حسی:
 حواس پرتی، دشواری در تمرکز، اختلال حافظه، گیجی و گاه اختلال در تفکر انتزاعی (به‌ویژه در سالمندان) شایع است.
وضعیت ظاهری:
 غمگینی، گریه بی‌دلیل، از دست دادن علاقه و ناتوانی از لذت بردن، بی‌حالی و خستگی، بی‌قراری، زودرنجی، مشکلات خواب (شامل دشواری در خوابیدن، خواب زیاد و ناراحت) زیاد مشاهده می‌شود.
 کندی یا برعکس تحریک پذیری روانی حرکتی و بی‌توجهی به ظاهر شخصی بسیار شایع است. تکلم خودانگیخته کم یا به کلی غایب است. مکث‌های طولانی در کلام، استفاده از واژگان تک‌سیلابی و صدای آهسته و یکنواخت از ویژگی‌های گفتاری معمول است (آزاد،1398).
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A: از بين سمپتوم هاي زير، پنج سمپتوم (يا بيشتر) در طول يك دوره 2 هفته اي حضور حضور داشته اند و نشان مي دهند كه عملكرد فرد يا عملكرد قبلي او متفاوت شده است. حداقل يكي از معيارها (1) خلق افسرده؛ يا (2) از دست دادن علاقه يا لذت است. (توجه: سمپتوم هايي كه آشكارا علت هاي پزشكي دارند نبايد جزو اين فهرست به حساب آيند).
1-فرد بيشتر طول روز، و تقريباً هر روز، خلق افسرده دارد. اين موضوع را خودش اظهار مي دارد (احساس مي كند غمگين، تهي و خالي، يا نوميد است) يا ديگران مي بينند (دايم گريه مي كند، در شرف گريه كردن است، يا چشمهايش هميشه پر اشك هستند). توجه: در مورد كودكان يا نوجوانان، اين حالت ممكن است به صورت زودرنجي و زود خشمي نشان داده شود.
2-فرد بيشتر طول روز، و تقريباً هر روز، به تمام فعاليت ها (يا تقريباً تمام فعاليتها) به شدت بي علاقه است (اين موضوع را خود او مي گويد يا ديگران مشاهده مي كنند).
3-به طورچشمگير چاق مي شود يا بدون گرفتن رژيم غذايي، به طور چشمگير لاغر شده است (لاغر يا چاق شدن چشمگير يا معنادار يعني اينكه فرد در عوض يك ماه بيشتر از 5% وزن خود را از دست بدهد يا بيشتر از 5% به وزنش اضافه شود.) يا تقريباً هروز بي اشتها يا پراشتهاست. توجه: ممكن است كودكان اضافه وزني را كه از مرحله رشدي آنها مي رود نشان ندهند.
4-بي خوابي (اينسومنيا) يا پرخوابي (هايپرسومنيا) تقريباً در همه روزها.
5-پر تحركي رواني-حركتي يا كم تحركي رواني-حركتي تقريباً هر روز (صرفاً خود فرد نبايد شخصاً احساس كند كه بي قرار يا كُند شده است، بلكه ديگران نيز بايد اين حالت را مشاهده كنند).
6-تقريباً هر روز احساس مي كند بي حال و بي رمق است يا انرژي از دست داده است.
 7- تقريباً هر روز احساس مي كند بي ارزش است يا بي دليل احساس گناه (عذاب وجدان) شديد مي كند (احساسي كه ممكن است توهمي باشد). (اين احساس گناه علاوه بر احساس گناهي است كه فرد به خاطر «بيمار بودنِ» خود تجربه مي كند).
8-تقريباً هر روز، توانايي فكر كردن يا تمركز حواس ضعيف است، يا نمي تواند تصميم بگيرد و قاطع باشد (اين موضوع را خودش اظهار مي دارد يا ديگران مشاهده مي كنند).
9-به طور دايم به مرگ فكر مي كند (اين فكر فقط به «ترس از مرگ» محدود نمي شود)، به طور دايم به خودكشي فكر مي كند بدون آنكه برنامه مشخصي براي آن داشته باشد، يا اقدام به خودكشي مي كند يا برنامه مشخصي براي خودكشي دارد.
B: اين سمپتوم ها باعث مي شوند فرد به رنج يا نابساماني شديد در عملكرد اجتماعي، شغلي، يا ساير جنبه هاي مهم زندگي دچار شود.
C: علت اين اپيزود را نمي توان به اثر فيزيولوژيك و مستقيم يك ماده يا يك عارضه پزشكي ديگر نسبت داد.
اينسومنيا (بي خوابي) يكي از سمپتوم هاي اختلال خلقي است. بعضي افراد افسرده نمي توانند بخوابند يا دائماً از خواب مي پرند. بعضي ديگر هايپرسومنيا (پرخوابي) دارند. آنها بيش از 10 ساعت مي خوابند اما باز هم شديداً احساس مي كنند (گنجي،1397).
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 اختلال خلقي در سنین مختلف ممکن است خصوصیات متفاوتی داشته باشد. در دوران پیش از بلوغ شکایات جسمی، توهمات شنوائی (شنیدن صداهای ناموجود)، اضطراب و انواع فوبی‌ها بیشتر دیده می‌شود. در نوجوانی سوءمصرف مواد، رفتارهای ضداجتماعی، مسائل مربوط به مدرسه (فرار از مدرسه، مشکلات تحصیلی) و عدم رعایت بهداشت و در سالمندی فراموشی، حواس‌پرتی و نقص‌های شناختی (مانند اختلالات حافظه و گیجی) بیشتر مشاهده می‌شود (نجاریان،1397).
خصوصیات پیوسته:
 ناراحتی‌های جسمانی نیز در بیماران بیشتر دیده می‌شود و ممکن است اختلال خلقي را بپوشاند و بسیاری اوقات علل روانی دارد. سردرد، اختلالات گوارشی، یبوست، شکایات قلبی و ادراری-تناسلی از جمله آن‌ها هستند (نجاریان،1397)
سبب شناسی
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 برای اختلالات اختلال خلقي به طور عام واختلال اختلال خلقي اساسی به صورت خاص، علل مختلفی ذکر می شود. ازجمله این علل می توان عوامل زیستی، روانی و اجتماعی را نام برد. در مطالعات زیادی، بدکارکردی های زیستی در بیماران دچار این اختلالات گزارش شده است. آمین های زیستی، نوراپی نفرین و سروتونین دو نوروترانسمیتر (عصب – رسانه) از نوع آمین زیستی هستند که بیشترین دخالت را در پاتوفیزیولوژی اختلالات خلقی دارند. نورایی نفرین: همبستگی دیده شده در مطالعات علوم پایه، میان تنظیم کاهشی. گیرنده هایβ. آدرنرژیک و پاسخ بالینی به داروهای ضد اختلال خلقي ممکن است تنها دادۀ محکم و قانع کننده ای باشدکه بر نقش مستقیم دستگاه نورآدرنرژیک در اختلال خلقي دلالت دارد. سروتونین. غیر از این واقعیت که SSRI ها و سایر ضد اختلال خلقي های سروتونرژیک در درمان اختلال خلقي مؤثر واقع می شوند، داده های دیگری نیز وجود دارد که دخالت سروتونین را در پاتوفیزیولوژی اختلال خلقي نشان می دهد.
 دوپامین. گرچه نوراپی نفرین وسروتونین دو آمین زیستی ای هستند که بیش از همه به پاتوفیزیولوژی اختلال خلقي مربوط دانسته شده اند، اما نظریه های دال بر دخالت دوپامین هم وجود دارد. داده ها حاکی از آن است که فعالیت دوپامینی ممکن است در اختلال خلقي، کاهش و در مانیا، افزایش یافته باشد. دو نظریه جدید هم دربارۀ ارتباط دو پامین با اختلال خلقي وجود دارد: یکی اینکه در اختلال خلقي ممکن است مسیر دو پامینی مزولیمبک دچار کژکاری شده باشد و دیگری اینکه ممکن است گیرندۀ نوع 1 دوپامین (D1) در این بیماری کم کار شده باشد (گنجي،1397).
 سایر نشانه های روان شناختی های عصب – رسانه ها (نوروترانسمیترها). استیل کولین (Ach) در نورون هایی وجود دارد که در سرتاسر قشر مخ حضور دارند. نورون های کولینرژیک روابط دوسویه یا متقابلی با تمامی سه سامانه مونوآمین دارند. در کالبد شکافی مغز برخی بیماران افسرده سطوح کولین (پیش ساز Ach) غیر طبیعی بوده است. اسید گاما آمینو بوتیریک (GABA) بر روی مسیرهای مونو آمین صعودی، بخصوص دستگا ههای مزوکورتیکال و مزولمبیک اثر مهاری دارد. در اختلال خلقي کاهش گابا در پلاسما، CSF و مغز مشاهده شده است. اسید آمینه های گلوتامات و گلیسین، عصب رسانه های عمده تحریکی و مهاری CNS هستند. گلیسین و گلوتامات به مکانهای مرتبط با گیرنده N-متیل-D- آسپارات (NMDA) متصل می شوند و تحریک مفرط گلوتاماترژیک می تواند سمیت عصبی ایجاد کند. نکته ی مهم اینکه در هیپوکامپ غلظت گیرنده های NMDA در حد بسیار بالایی است. بنابراین ممکن است گلوتامات با همکاری هیپرکورتیزولمی، واسطه ی اثرات زیانبار عصبی – شناختی در اختلال خلقي شدید راجعه باشد. شاهد اخیر حاکی است که آنتاگونیست های گیرنده NMDA اثرات ضد اختلال خلقي دارد (سادوک و سادوک،2007، ترجمه رضایی، 1398).
 پیک های ثانویه و آبشارهای داخل سلولی. اتصال عصب – رسانه (نوروترانسمیتر) و یک گیرنده پس سیناپسی، آبشاری از فرایند های متصل به غشا و داخل سلولی را آغاز می کند که توسط سیستم های پیک ثانویه به انجام می رسد. پیک های ثانویه، کارکرد کانال های یونی مجازی نورون ها را تنظیم می کند. شواهد فزاینده ای نیز حاکی است که داروهای تثبیت کننده خلق برروی پیک های ثانویه اثر می کنند (سادوک و سادوک،2007، ترجمه رضایی، 1398).
 تغییرات تنظیم هورمونی. بدنبال استرس مزمن، فعالیت ژن رمز دهندۀ نوروکینین، عامل رشد نوروتروفیک مشتق از مغز (BDNF) ونیز فرایند عصب زایی کاهش می یابند. بنابراین استرس طول کشیده می تواند تغییراتی در وضعیت کارکردی نورونها ایجاد کرده و نهایتاً سبب مرگ سلولی شود. مطالعات اخیر در انسانهای افسرده نشان می دهد سابقه ی ضربه (روحی) در اوایل زندگی با افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس – هیپوفیز – آدرنال (HPA) و تغییرات ساختمانی (آتروفی یا کاهش حجم) قشرمخ همراه است. افزایش فعالیت HPA شاه علامت پاسخ استرس در پستانداران بوده و یکی از روشن ترین شواهدی است که ارتباط بین اختلال خلقي و بیولوژی استرس مزمن را نشان می دهد. شواهد افزایش HPA در 20 تا 40 درصد بیماران افسرده سرپایی و 40 تا 60 درصد بیماران افسرده بستری دیده شده است (گنجي،1397).
 فعالیت محور تیروئید. حدود 5 تا 10 درصد افرادی که برای اختلال خلقي ارزیابی می شوند قبلاً کژکاری شناسایی نشده تیروئید داشته اند.
 تغییرات نوروفیزیولوژی خواب. اختلال خلقي با از بین رفتن خواب عمیق (موج آهسته) و افزایش انگیختگی شبانه همراه است. حالت اخیر به صورت چهار نوع نشانه های روان شناختی خواب بروز می کند: (1) افزایش بیداری شبانه، (2) کاهش حجم کلی خواب (3) افزایش خواب REM(حرکات سریع چشم) و (4) افزایش دمای مرکزی بدن (شاملو، 1397).
اختلال ایمنی. اختلالات اختلال خلقي با ناهنجاری های ایمنی متعددی ازجمله کاهش تکثیر لنفوسیت ها در پاسخ به میتوژن ها وسایر انواع اختلال ایمنی سلولی همراهند.
عوامل ژنتیک
	مطالعات متعدد خانوادگی، فرزند خوانده ها ودو قلو ها از مدتها پیش ارثی بودن اختلالات خلقی را اثبات کرده اند (جوانمرد،1398).
-مطالعه خانواده ها. داده های خانواده ها حاکی است اگر یکی از والدین مبتلا به اختلال خلقی باشد خطر ابتلای فرزند وی به اختلال خلقی 10 تا 25 درصد است. اگر هردو والد مبتلا باشند این خطر دو برابر می شود. اگر اعضای مبتلا بستگان درجه اول فرد باشند خطر ابتلا بیشتر از زمانی است که بستگان دورتر مبتلا هستند (جوانمرد،1398).
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 درمان‌های ضداختلال خلقي را می‌توان به دو دسته کلی دارویی و غیردارویی تقسیم کرد. اثربخشی هر دو این درمان‌ها در مطالعات فراوانی مشاهده شده‌است. در موارد شدید استفاده از داروهای ضد اختلال خلقي  بهترین گزینه‌است. این داروها در دهه‌های اخیر از نظر کمی و کیفی رشد فراوانی داشته‌اند به شکلی که امروزه دیگر فاقد عوارض شدید و ناتوان‌کننده هستند. کاردرمانی و رواندرمانی‌های شناختی-رفتاری و در برخی موارد تحلیلی نیز در درمان اختلال خلقي موثر هستند. در موارد خفیف‌تری که هنوز اختلال خلقي در حد یک اختلال ظاهر نشده‌است، انجام کارهایی برای کاهش فشار و استرس از جمله خرد کردن کارهای بزرگ به کارهای کوچک، حق تقدم (برای) برخی (کارها) قرار دادن و انجام دادن هرآنچه که می‌توانید به همان اندازه که می‌توانید، ورزش معتدل (ملایم)، رفتن به یک سینما، شرکت کردن در یک (مراسم) مذهبی، اجتماعی، یا سایر فعالیتهایی که ممکن است به شما کمک کنند، صحبت و همنشینی با دوستان و خانواده، خودداری از مصرف الکل، برخورداری از رژیم غذایی متعادل و کم‌چرب، مثبت‌اندیشی، تماشای فیلم‌های خنده‌دار و شاد، رفتن به مسافرت، سهیم شدن در فعالیت‌هایی که می‌تواند مفید باشد و احساس بهتری برای شما به‌وجود بیاورد(جوانمرد،1398).
[bookmark: _Toc209667334]اختلالات اضطرابي
 اغلب دو اصطلاح ترس و اضطراب[footnoteRef:34] به صورت مترادف به کارمی روند. تمایزی که می توانید بین این دو اصطلاح قائل شد،‌آن است که ترس، اغلب ارزیابی اولیه از یک خطر واقعی مربوط می شود. درحالی که اضطراب،‌بیشتر به حالت هیجانی نگرانی و دلواپسی به علت خطری نامعلوم اطلاق می شود. اصطلاح فوبیا (هراس)،‌ترس اغراق آمیز و غالباً فلج کننده از یک شیء‌یا رویدادی خاص است. هراس با میل به اجتناب از محرک های ترس انگیز مشخص می شود، مانند ترس از مکان ها بسته،‌آسانسور یا هواپیماوحشتزدگی، ترس شدید و ناگهانی همراه با تماشای عجولانه و دیوانه وار برای یافتن امنیت است. برخی از علایم وحشتزدگی عبارتند از: نفس نفس زدن،‌تپش قلب، تعرق، لرزش،‌تنگی نفس،‌درد در قفسه سینه، ‌تهوع،‌ سرگیجه، ‌احساس خفگی (جوانمرد،1398). [34:  Anxity] 
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 الیس ترس و اضطراب را به شیوه ی خاص خود توجیه می کند. درنظر او ترس عبارت است از دنبال کردن عقیده یا نگرش و یا حملات به درون افکنده شده. ترس حالتی پیشگیرانه داد و شامل این عقیده و آگاهی ذهنی است که اول چیزی یا شخصی خطرناک وجوددارد. ثانیاً ممکن است در مقابل آن چیز خطرناک از خود محافظت کرد ترس ممکن است طبیعی و عملی باشد و فرد را قادر کند که با موقعیت برخورد مناسبی داشته باشد اضطراب کاملاً با ترس تفاوت دارد شامل عقیده سومی هم می شودو این عقیده سوم آن است که چون فرد احساس بی کفایتی و بی ارزشی می کند نمی تواند با خطراتی که تهدیدش می کنند به نحو رضایت بخشی مواجه شود و در نتیجه برای نجات خود کاری انجام دهد. به عیارتی دیگر در حالت اضطراب فرد درباره خود به ارزشیابی بسیار بدبینانه، منفی بافانه و اخلاقی دست می زند و توان مقابله و مواجه با مشکل و حل و فصل آن را از خود سلب می کند این اضطراب و اختلالاات عاطفی را نتیجه طرز تفکر غیر منطقی و غیر عقلانی می داند به نظر او، افکار، عواطف کنشهای متفاوت و جداگانه ای نیستند و از این رو تا زمانی که تفکز غیر عقلانی ادامه دارد اختلالات عاطفی نیز به قوت خود باقی خواهند ماند. انسان به وسیله اشیاء خارجی مضطرب و برآشفته نمی شود بلکه دیدگاه و تصوری که او از اشیاء دارد موجب نگرانی و اضطراب می شوند (علی پور، 1398)
 الیس اضطراب و اختلالات رفتاری را زاده طرز تفکر خیالی و بی معنی انسان می داند به همین دلیل وجود چند اعتقاد را در ذهن فرد غیر منطقی می داند که اهم آن را برمی شمریم.
اعتقادفردبه اینکه لازم وضروری است که همه افراد دیگر جامعه او را دوست بدارند و تعظیم و تکریمش کنند.
اعتقاد به اینکه لازمه ی احساس ارزشمندی وجود حداکثر سیانت کمال و فعالیت شدید است.
اعتقاد فرد بر اینکه گروهی از مردم بد، شرور و بدذات هستند. باید به شدت تنبیه و خدمت شوند.
اعتقاد فرد اینکه اگر وقایع و حوادث آن به طور نباشد که او می خواهد نهایت نارحتی و بیچارگی به بار می آید و فاجعه آمیز خواهد بود.
اعتقاد فرد به اینکه بدبختی و عدم خشنودی او به وسیله عوامل بیرونی به وجود آمده است انسان توانایی کنترل غم و اندوه و اختلالات عاطفی خود را ندارد و یااین که توانایی اش در این زمینه اندک است.
اعتقاد فرد به اینکه چیزهای خطرناک و ترس آور موجب نهایت نگرانی می شوند و فرد همواره باید کوشا باشد تا امکان به وقع پیوستن آنها را به تاخیر بیندازد.
اعتقاد فرد به اینکه اجتناب و دوری از بعضی از مشکلات زندگی و مسولیت های شخصی برای فرد آسانتر از مواجه شدن با آنها است.
اعتقاد فرد به اینکه فرد باید متکی به دیگران باشد و بر انسان قوی تر دیگری تکیه کند.
اعتقاد فرد به اینکه تجارب و وقایع گذشته و تاریخچه زندگی تعیین کننده مطلق رفتار کنونی هستند و ااثر گذشته را تعیین رفتار کنونی به هیچ وجه نمی توان نادیده انگاشت.
10- اعتقاد به اینکه انسان در مواقع مشکلات و اختلالات رفتاری دیگران کاملاٌ برآشفته و محزون شود.
11- اعتقاد فرد به اینکه برای هر مشکلی همیشه یک راه حل درست و کامل و فقط یک راه حل وجود داردواگرانسان بدان دست نیابد بسیار وحشتناک و فاجعه آمیز خواهد بود (علی پور،1398).
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 اولین قدم درمقابله با اضطراب شناخت علائم اضطراب و چگونگی تاثیراین علایم بر خود است. همانطور که در بالا اشاره شد، اضطراب هم می تواند به ما نیرو ببخشد و ما را برای مقابله با مشکل آماده کند و هم می تواند عملکرد طبیعی ما را مختل سازد وجود مجموعه ای از علایم بدنی، ذهنی و روانی ما را متوجه می کند که مضطرب هستیم (احمدوند، 1398).
علایم جسمی:
مهمترین علایم بدنی اضطراب عبارتند از: تپش قلب، تنگی نفس، بی اشتهایی، تهوع، بی خوابی، تکرر ادرار چهره بر افروخته، تعرق، اختلال در گفتار و بی قراری.
علایم شناختی:
شامل سردرگمی، اختلال در حافظه و تمرکز،‌حواس پرتی،‌ترس از دست دادن کنترل، کمرویی، گوش به زنگی و افکار تکرار شونده.
علایم روان شناختی:
شامل عصبی بودن،‌بی طاقتی، نگرانی،‌هوشیاری افراطی،‌ وحشت زدگی ‌، دلواپسی ‌، اختلال خلقي، تنیدگی،‌ترس یا هیجان زدگی.
آگاهی ازاین واکنش ها مهم است زیرا به شما کمک می کند تا به اضطراب خود پی ببرید. وقتی متوجه این علایم اضطرابی شدید از خود بپرسید،‌آیا این علایم واکنشی طبیعی به تهدیدی واقعی است یا اینکه واکنشی غیر عادی که موجب تنش بی جا می شوند؟ چگونه می توانید این کار را انجام دهید؟ اولین قدم بررسی دقیق،‌ارزیابی های اولیه خود است (هاوتون[footnoteRef:35]،1398). [35:  Hawton] 
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 تفکر غیر منطقی اضطراب را شدید می کند و موجب می شود به آسانی در دام یک دور باطل مانند آنچه در شکل زیر نشان داده شده است، بیفتید. ارزیابی غیر منطقی از یک رویداد زندگی اضطراب بی جهت را در شما ایجاد می کند، سپس این اضطراب را نشانه وجود یک اشکال تلقی می کنید به همین امر متقابلاً ارزیابی غیر منطقی شما را تقویت می کند و در نهایت کار به جایی می رسد که اضطرابی که در اثر تفکری غیر منطقی به وجود آمده است، به شکل بزرگی که ارتباطی با واقعیت ندارد، تبدیل می شود. وقتی اضطراب بر شما غلبه می کند مشکلا ت را آنقدر بزرگ می کنید که ترس از اضطراب، بیشتر از ترس واقعی از مشکل، شما را تضعیف و ناتوان می سازد (شاملو،1398).




رویداد زندگی
تفکر غیر منطقی
تفکر خودکار
تعمیم افراطی
فاجعه سازی
ادراک انتخابی انعطاف پذیری
ارزیابی اولیه سوگیرانه
اضطراب بیهوده
دور معیوب









شکل 2- 1: دور معیوبی که در آن اضطراب بیهوده ناشی از ارزیابی اولیه غیر منطقی،‌دلیلی برای ارزیابی سوگیرانه محسوب می شود.
افراد بسیار مضطرب ‌، عادت دارند با اندیشیدن به بدترین نتایج ممکن، فاجعه ای را در ذهن خود بیافرینند و این دور معیوب را تشدید کنند. این افراد وحشتناکترین اتفاق ممکن را در ذهن خود تصور می کنند و خود را متقاعد می کنند که بیمناکی آنها از اینکه این یا آن اتفاق مهم برای مقابله با اضطراب،‌نیفتادن در این دور معیوب است.
[bookmark: _Toc209667338]علل اضطراب
به طور کلی علل اضطراب به سه عامل زير برمی‌گردد:
عوامل زيست‌ شناختی و جسمانی:
در افراد مضطرب، ميزان بعضی از هورمون‌های موجود در خون غيرعادی است. بنابراين هر آن‌چه که باعث اختلال در سيستم هورمونی شود، برای بدن خطر محسوب می‌شود. بارداری، کم‌کاری يا پرکاری تیروئید، پايين بودن قند خون، وجود غده‌ای در غدد فوق‌کلیوی که هورمون اپی‌نفرین توليد می‌کند و بی‌نظمی ضربان‌های قلب از اين عوامل هستند.
عوامل محيطی و اجتماعی:
عوامل اجتماعی و ارتباطی بسياری باعث به‌وجود آمدن اضطراب در افراد می‌شود، مانند مشکلات خانوادگی، احساس جدايی و طردشدگی، از عوامل محيطی می‌توان تغييرات ناگهانی و غيرمنتظره را، همچون زلزله، بیماری ومرگ يکی از نزديکان نام برد.
عوامل ژنتیکی و ارثی:
فصل سوم  2

2 اعتیاد به اینترنت در نوجوانان دختر: نقش عوامل روان شناختی و بین فردی

يکی از مهم‌ترين عوامل اضطراب ژنتیک است و احتمال اضطراب در فرزندان افراد مضطرب بسيار بالا است. البته الگو قرار دادن رفتار پدر و مادر و يادگیری و تکرار کارهای آنان نقش مهمی در اضطراب فرزندان دارد (عامل اجتماعی)، ولی تحقيقات و بررسی‌های انجام‌شده بر روی حيوانات و دوقلوهايی که با هم يا جدا از هم زندگی می‌کنند و از والدين مضطرب به دنيا آمده‌اند، نشان می‌دهند که عوامل ژنتيکی نيز بسيار مؤثرند. با اين وجود باور نمی‌رود که ژن به خصوصی در اين مورد نقش داشته باشد، بلکه ترکيب بعضی از ژن‌ها چنین پیامدی را به دنبال دارد. طبق آخرين تحقيقات به نظر می‌رسد که عوامل ژنتيکی در بعضی انواع اضطراب مانند اختلال هراس و ترس از مکان‌های باز نقش زيادی دارد (کاپلان و سادوک،2007؛ ترجمه ی رضايي،1398)
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 مشکلات بین شخصی به مشکلات خود_ توصیفی اشاره می کند که افراد در رابطۀ خود با دیگران دارند و با نارحتی های بسیاری مرتبط شده است. مشکلات بین شخصی محصول متغیرهای متعدد عاطفی، شناختی، شخصیتی و ارتباطی به حساب می آیند. نمونه های این مشکلات را می توان در اختلالات اضطرابی (مانند اضطراب تعمیم یافته)، خلقی (مانند افسردگی)، شخصیتی (مانند اختلال شخصیت ضد اجتماعی) و ارتباطی (مانند مشکلات زناشویی) مشاهده کرد. برای مثال مشکلات بین شخصی را می توان در افراد افسرده مشاهده کرد مکانیزمی که باعث می شود فرد از رفتارهای اجتماعی اجتناب کند (بشارت،1399).
 نظریه های بین شخصی افسردگی رفتار مشکل زای بین شخصی افراد افسرده را به عنوان ظهور نشانگان افسردگی (مانند عدم لذت، خستگی) و نقص در مهارت اجتماعی قلمداد می کنند. بسیاری از یافته ها نشان داده اند که متغیرهای بین شخصی نقش سبب شناختی در شروع افسردگی دارند بطور مثال بک بین دو نوع افسردگی وابستۀ اجتماعی و افسردگی خود انگیخته تمایز قائل شد. از نظر او افراد مبتلا به افسردگی وابستۀ اجتماعی، روابط بین شخصی دوستانه ای را در تعاملات جستجو می کنند و افسردگی آنان به دلیل فقدان روابط بین شخصی است (سيدمحمدي،1399).
 افسردگی خود انگیخته در افرادی روی می دهد که به دنبال شایستگی و خودارزشمندی هستند. بلات نیز دونوع افسردگی انگل وار و افسردگی درون فکنی را مشخص کرد. او معتقد بود که افسردگی انگل وار به دلیل عدم درگیری فرد در روابط بین شخصی است در حالیکه این قبیل افراد نیاز قوی به درگیری روابط بین شخصی دارند اما افسردگی درون فکنی به سبب انتقاد از خود و احساس بی ارزشی به وجود می آید. در نتیجه افراد افسرده انگل وار بشدت افسرده و افراد افسردۀ درون فکنی به شدت خود انتقادی هستند. یافته ها نشان می دهد اشخاصی که به دلیل مشکلات بین شخصی افسرده می شوند در روان درمانی پویشی کوتاه مدت 3 موفقتر هستند. هرویتز و همکاران دریافتند شکایتهاییکه منجر به مراجعۀ افراد به روان درمانگران می شوند در طبقه های متفاوت مفهومی بیان میشوند. یک بخش شامل نشانگان است که اغلب در قالب صفات و اسامی بیان میگردد مانند «افسردگی، تنهایی و اضطراب». دومین بخش مربوط به افکار خودکمبودی است مانند «برخی چیزها برای من اشتباه است، من شکست خورده ام.» سومین بخش ناتوانی های رفتاری خاص است مثلاً «برای من سخت است به دوستم نه بگویم». هرویتز و همکاران توانستند مجموعۀ گسترده ای از مشکلات گزارش شده در زمینۀ روابط بین شخصی جمع آوری و طبقه بندی کنند عبارتهایی مانند «من نمی توانم کاری را انجام دهم» «من نمی توانم به دوستم نه بگویم» «این کار برای من سخت است» بیانگر مشکلاتی هستند که در زمینه های مردم آمیزی، قاطعیت، صمیمیت، مهارگری، مسؤولیت پذیری و امثال آن وجود دارد (بشارت،1399).
 مشکلات بین شخصی ریشه در تاریخچۀ یادگیری بین شخصی دارند برای مثال افرادی که تجارب اولیه شان با افراد دیگر مأیوس کننده بوده ممکن است به افراد دیگر اعتماد نداشته باشند و از تماس توأم با صمیمیت با افراد دیگر اجتناب کنند در نتیجه ممکن است آنها مشکلاتی از سلطه طلبی و خصومت آمیزی را گزارش کنند از طرف دیگر افرادی که تجارب اولیه شان باعث شده تا شایستگی خویش را کم بپندارند و به دیگران وابسته باشند ممکن است مشکلاتی همچون سلطه پذیری را در روابط بین شخصی گزارش کنند (شاهقلیان،1386).
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 قاطعیت، مردم آمیزی، اطاعت پذیری، صمیمیت، مسؤولیت پذیری و مهارگری به عنوان مؤلفه های اصلی در روابط بین شخصی در نظر گرفته می شود که هرکدام از آنها از زمان کودکی در فرد شکل می گیرد و تا بزرگسالی ادامه می یابد. روابط بین شخصی بدون این اجزاء امکان پذیر نیست. بی تردید فردی که در یک زمینه دچار مشکل شود در زندگی روانی و اجتماعی خود با مشکلات مختلفی مواجه خواهد شد در اهمیت این مؤلفه ها لازم به ذکراست که هرکدام از این مؤلفه ها در شکل گیری شخصیت نقش مهمی را ایفا می کنند بطور مثال بورگاتا در تحلیل عامل های اصلی شخصیت از قاطعیت و مسؤولیت سخن می گوید و یا نظریۀ پنج عاملی کوستا ومک کری بر انگیزه های بین شخصی و ارتباطی تأکید دارد و ابعاد پنج گانه را برحسب تلویحات بین شخصی تعبیر می کند (گلی نژاد،1399).
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1-قاطعیت:
 عامل مهم ارتباط بین شخصی سالم، مهارت ابراز وجود است که شامل بیان مستقیم احساسات، افکار، عقاید و علایق فرد به اشخاص دیگر است. این نوع رفتار فرد را توانا می کند که بر اساس بهترین علایق خود عمل کنند و روی علایق خود بایستند بدون اینکه اضطراب غیرضروری را متحمل شوند. یک شخص قاطع براحتی احساسات خود را ظاهر می کند و بر اصول اخلاقی خود تأکید می کند بدون اینکه اصول اخلاقی دیگران را انکار کند، قاطعیت با اعتماد به نفس مرتبط می باشد مفهوم آن وجود نگرش مثبت، صداقت و نیز حفظ احترام به خود ودیگران است. بعبارتی هرفردی دارای حقوق انسانی است که باید مورد احترام باشند و بدلیل دارا بودن چنین حقوقی احساس مسؤولیت می کند و در عین حال حقوق اساسی دیگران را در نظر می گیرد و به آنها احترام می گذارد این مطلب یادآور نظریۀ تحلیل متقابل برن است که نگرش «من خوب هستم _ توخوب هستی» را بیان می کند بطورکلی مزیت عمدۀ قاطعیت، رشد متقابل طمأنینه و اعنماد در روابط اجتماعی است و مهمتر آنکه به فرد کمک می کند در ارتباط با دیگری موقعیت خود را بهتر ارزیابی کند و پیامدهای آن ایجاد ارتباط مثبت خواهد بود. عدم رفتار قاطع و عزت نفس به رفتارهای خود ویرانگرانه و اعتیاد  به الکل منجر می شود (محمودی،1399).
2-مردم آمیزی
 مردم آمیزی به درجۀ میل به تماس و تعامل با دیگران، گرایش به برقراری روابط بین شخصی و رفتار دوستانه اشاره می کند. مردم آمیزی صفتی انطباقی است که برای برآورده ساختن بسیاری از نیازها و بدست آوردن تقویت مثبت در تعامل با دیگران بکار می رود. این ویژگی صفتی مستمر از دوران کودکی است که کودک از طریق اجتماعی شدن، فرهنگ جامعۀ خویش را می آموزد و عملکرد خود را با راههایی که از نظر اجتماعی مورد پذیرش است هماهنگ می کند. احساس وحدت اجتماعی و برقراری روابط متقابل بین افراد یک اجتماع و همکاری با دیگران از جمله خصایص رشد وتکامل اجتماعی است. فرد اجتماعی علاوه بر اینکه مایل است با دیگران بسر برد خواهان تشریک مساعی با آنها نیز هست. برخی از نظریه پردازان مردم آمیزی را یکی از بلوکهای سازنده می دانند تحقیقات به خوبی نشان داده است کسانی که از لحاظ اجتماعی رشد یافته تر هستند در سایر ابعاد نیز چنین اند. افراد بسیار مردم آمیز جویای دیگران و فعالیت های گروهی هستند (مانند افراد برونگرا) از طرف دیگر افرادی که مردم آمیز نیستند (مانند افراد درونگرا) فعالیت های فردی را ترجیح می دهند و متمایل به دوری کردن از دیگران هستند بی توجهی به رشد اجتماعی منجربه عدم احساس تعاون و همکاری و تعهد در برابر دیگران، ناامیدی، افسردگی، میل به تنهایی، عدم همدلی، بزهکاری، خشونت و رفتارهای جاه طلبانه می شود. (شولتز،1999؛ ترجمه سید محمدی، 1399).
3-اطاعت پذیری:
 اطاعت پذیری به عنوان وسیله ای برای حفاظت از خود شامل اطاعت کردن از خواسته های یک شخص بخصوص یا هر کسی که در محیط اجتماعی فرد قرار دارد است. اطاعت پذیری منجر به درونسازی یا رشد اخلاقی می شود که از زمان کودکی شروع می شودو تا بزرگسالی ادامه می یابد افراد اطاعت پذیر از هر کاری که ممکن است خصومت دیگران را برانگیزد اجتناب می کنند آنها جرأت انتقاد یا آزردن را ندارند، امیال خویش را سرکوب می کنند و نمی توانند از خودشان در مقابل سوءاستفاده دفاع کنند زیرا می ترسند که این حالت دفاعی خصومت سوءاستفاده کننده را برانگیزد اغلب افرادی که اطاعت پذیر هستند معتقدند که آنها از خود گذشته و فداکار هستند تحقیقاتی نیز نشان داده اند که اطاعت پذیری می تواند به اختلالات خلقی منجرشود (کوچکی،1399).
4-صمیمیت:
 صمیمت تعاملاتی را در بر می گیرد که به خود آشکار سازی باز و مراوده های شخصی تنگاتنگ مرتبط می شود. صمیمیت، مشارکت در احساسات، امیدها، ترسها و آسیب پذیریها را شامل می شود طی تعاملات صمیمانه افراد به عنوان انسانهای منحصر به فردی که با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند تا تجربه های عاطفی گوناگون خود را بطور متقابل به اشتراک گذلرند وآنگاه براحساسی که از هویت خود دارند تأکید ورزند. صمیمیت نیاز بودن با دیگران نیست بلکه رغبت یا میل به تجربه کردن مبادله ای ارتباطی صمیمی با شخص دیگر است. نکتۀ مهم در روابط صمیمی تأثیرگذاری عاطفی انسانها بر یکدیگر است افراد صمیمی طرق مشابهی را در احساس موضوعات و مفاهیم مختلف حمایت از عقاید دیگران یا تشویق همدیگر در پیش می گیرند. این همبستگی به آن معنا است که آنها می توانند به میزان معینی از مخالفت با هم، یکدیگر را تشویق یا تنبیه کنند. افراد در حالت صمیمی با دوستان خود روابط نزدیک برقرار می کنند و نسبت به آن رابطه احساس تعهد دارند عجیب نیست که برخی افراد به دلیل چنین اعتیاد  درونی از گسترش روابط صمیمانه احتراز می کنند و الزام عاطفی همراه با دیگران مبین تفویض قدرت کنترل بر احساسات بوده و بنابراین استقلال کامل را تهدید می کند بطور مثال می توان به افراد دارای اختلال شخصیت اجتنابی اشاره کرد که به دلیل ترس از طرد شدن نمی توانند با دیگران روابط گرم و نزدیک داشته باشند (محمودی، 1399).
5-مسئولیت پذیری:
 به قدرت درونی و مسئولیت فرد برای ساختن زندگی خود تأکید می کند، مسئولیت پذیری یعنی اینکه فرد مسئولیت کارها و اعمال خود را بر عهده بگیرد به عبارتی مسئولیت، اجبار در پاسخگویی به اعمالی است که از شخص سر می زندو دارای دو شرط است: تشخیص به معنای توانایی تفکیک بین خوب وبد و استقلال تصمیم گیری. مسئولیت به عزت نفس و احترام فردی مربوط می شود در نتیجه پذیرش مسئولیت، رشد احساس ارزشمندی را موجب می شود. مسئولیت پذیری یعنی اینکه فرد مسئولیت کارها و اعمال خود را به عهده بگیرد. فرآیند مسئولیت پذیری به جای اینکه با اعمال بیرونی آغاز گردد با افکار و احساسات افراد آغاز می گردد. افراد دارای اختلال شخصیت وابسته از قبول مسئولیت خودداری می کنند هم چنین اغلب اهمال کارها، تنبل و فاقد احساس مسئولیت پذیری هستند تمرکز بر بعد مسئولیت هستۀ اساسی کار تعلیم و تربیت و روان درمانی است و پذیرش مسئولیت به مثابۀ نشانۀ بارز سلامت روانی تلقی می شود. قبول مسئولیت و شناخت امور درست و نادرست برعقل سلیم و درگیری عاطفی و ارتباط آنها با زندگی روزمرۀ فرد در درمان افراد مهم است (شفیع آبادی،1399).
6-مهارگری:
 ادراک یا عقیده ای است که افراد دربارۀ میزان کنترل بر رویدادهای زندگی و تلاش های خود دارند از نظر موری مهارگری و نیاز به قدرت یکی از نیازهای اساسی انسان بشمار می رودو سطح نیاز یک فرد به مهارگری می تواند بر چگونگی ارتباط فرد با دیگران تأثیر بگذارد. به نظر وی تأثیر گذاشتن بر رفتار دیگران یا هدایت کردن آن بوسیلۀ پیشنهاد، اغوا، قانع سازی، دستور، دیگران را به همکاری واداشتن و متقاعد ساختن دیگری از درستی نظر شخص صورت می گیرد. بسیاری از یافته ها حاکی از آن است که افراد دارای سطوح بالای مهارگری به کنترل تصویرهای ذهنی از خودشان که به افراد پیرامون خود ارائه می دهند توجه دارند وبه آن اهمیت می دهند. این افراد می خواهند هر زمان که ممکن باشد در اذهان دیگران تصویری مقتدرانه و نافذ از خود ایجاد کنند. آنها از پیش خود را برای شرایط آماده می کنند و از اعتیاد  دیگران دوری می کنند اما افرادی که مهارگری آنها پایین است از مسئولیت ها اجتناب می کنند و ترجیح می دهند دیگران برای آنها تصمیم بگیرند. بطور خلاصه بنا به شواهد بدست آمده از منابع گوناگون این موضوع را تأیید می کنند که در الگوی رفتار تیپ A، تنیدگی، اضطراب و افسردگی نهایت نیاز به مهارگری است. مهارگری انگیزه ای است برای تلاش به خاطر اهدافی که در بر گیرندۀ مقام یا نفوذ در افراد دیگر و میل به داشتن تأثیر بر افراد است (بادن،2001؛ ترجمه، ایروانی،1386).
[bookmark: _Toc209667343]ديدگاه هاي مشكلات بين شخصي
1-نظریه آدلر:
 آدلر باور داشت که رابطه داشتن با دیگران اولین تکلیفی است که فرد در زندگی با آن مواجه می شود. سطح سازگاری اجتماعی بعدی که بخشی از سبک زندگی است در برخورد فرد با تمام مشکلات زندگی تأثیر می گذارد. آدلر مفهوم علاقۀ اجتماعی را معرفی کرد که آنرا بصورت استعداد فطری فرد برای همکاری کردن با دیگران جهت دستیابی به هدفهای شخصی و اجتماعی تعریف نمود. مادر از طریق رفتار نسبت به کودک می تواند علاقۀ اجتماعی را پرورش دهد یا جلوی رشد آنرا بگیرد. مادر باید همکاری، مصاحبت و قاطعیت را به کودک بیاموزد. تنها در صورتیکه کودکان احساس نزدیکی به دیگران کنند می توانند در تلاش برای کنار آمدن با درخواستهای زندگی با قاطعیت عمل کنند. کودکانی که با بد گمانی و خصومت به دیگران می نگرند با همین نگرش با زندگی روبرو خواهند شد.
 بعلاوه آدلر به چهار سبک زندگی اشاره می کند منظور وی از این مفهوم الگوهای منحصر به فرد، ویژگی هایی هستند که بوسیلۀ آنها افراد برای کمال در تلاشند:
الف: تیپ سلطه گر؛ که علاقۀ اجتماعی ندارد و بدون ملاحظۀ دیگران رفتار می کند و ممکن است به دیگران حمله کند.
ب: تیپ گیرنده؛ که به دیگران وابسته است و انتظار دریافت هرچیزی را از آنها دارد.
ج: تیپ اجتناب گر؛ که از مشکلات زندگی دوری می كند.
د: تیپ سودمند اجتماعی؛ قادر به همکاری با دیگران است و همخوان با نیازهای آنها عمل می کند چنین فردی در غالب یک چهارچوب علاقه اجتماعی که به خوبی شکل یافته است، با مشکلات زندگی کنار می آید. همیشه لازم بوده است که مردم بایکدیگرهمکاری کنند و علاقۀ خود را نشان دهند و فرد برای تحقق بخشیدن به هدفهای شخصی و مشترک باید با جامعه همکاری کنند (فیست،1999، ترجمه یحیی سید محمدی،1399).
 از نظر آدلر آنچه باید محور رفتار فرد قرار گیرد در واقع توازن بین کوششها به نفع اجتماع کوچکی است که یک فرد در شمار آن است. هرکسی بر حسب آن چیزی که بیشتر با منافع و رغبتهای این اجتماع هماهنگ است باید با تمام وجود سعی خویش را بکار بندد ویا در صورت لزوم خود را کنار بکشد یعنی هرکسی بر حسب لیاقت و شایستگی خود باید خدمت کند یعنی دیگر انگیزۀ تسلط در کار نیست بلکه انگیزۀ همبستگی و همکاری متقابل در میان است در چنین نظامی آشتی بین خود و اجتماع یا بطور کلی همبسته ساختن تدریجی خود با اجتماع به صورت یکی از تارو پودهای تحول حیاتی در می آید. به نظر آدلر یکپارچگی یا توحید با گروه در هر فرد سالم بر اثر تمایل عمیقی که ناشی از انگیزۀ اجتماعی زیستن است و انسان را به دوست داشتن و پذیرفتن دیگری و همکاری و تعاون می کشاند، تسهیل می گردد. زندگی اجتماعی به شرط آنکه تعاون کامل بین افراد برقرار کند می تواند انسان را در برابر احساس ناتوانی و کهتری آسیب زا تسلی بخشد. آدلر تحول احساس اجتماعی را امری اساسی در فرآیند اختلال روانشناختی می داند در چشم انداز نظریۀ آدلر برور نوروز به منزلۀ تظاهر اجتماعی یک شخصیت است تظاهری که مسائل زندگی آنرا بوجود می آورند و فرد راه حل آنها را نمی داند یا گمان می کند نمی داند. در واقع عقدۀ حقارت و تحول نارسای احساس اجتماعی اهرمهای پدیدآور نوروز هستند در روان درمانگری نیز باید نخست عواملی را که در کودکی راه شکوفایی احساس اجتماعی را ناهموارساخته اند کشف کرد و سپس به اجتماعی کردن تدریجی فرد پرداخت (فیست،1999، ترجمه یحیی سید محمدی،1399).
2-نظریۀ هورنای:
 هورنای نیز همانند بسیاری از روانشناسان بر روابط اجتماعی به عنوان عامل مهم در شکل گیری شخصیت توجه دارد به باور وی نه مراحل رشد همگانی وجود دارد ونه تعارض های اجتناب ناپذیر کودکی، بلکه رابطۀ اجتماعی موجود بین کودک و والدین او عامل اصلی است. احساس امنیت کودک بستگی دارد به اینکه چگونه والدین با او برخورد می کنند. به اعتقاد هورنای انگیزۀ اصلی رفتار انسان احساس امنیت است. اگر فرد در رابطه با اجتماع و بخصوص کودک در رابطه با خانواده احساس خود را از دست بدهد دچار اضطراب اساسی می شود. اضطراب اساسی عبارتست از احساس منزوی شدن، بیچارگی، بی پناهی در دنیایی که بالقوه خطرناک و ترسناک است. عواملی که از طرف جامعه بخصوص خانواده در کودک احساس ناامنی ایجاد می کنند عبارتند از: تسلط زیاد، بی تفاوتی، رفتار بی ثبات، عدم احترام به احتیاجات کودک، توجه بیش از حد، عدم گرمی و صمیمیت کافی، تبعیض، محافظت شدید، واگذاری مسؤولیت زیاد یا عدم واگذاری مسئولیت و پرخاشگری و خشونت برای کسب احساس امنیت کودک (رکن الدینی،1399).
 در مقابل این عوامل روش های مختلفی از خود نشان می دهد. حرکت بسوی دیگران (شخصیت مطیع)، این افراد نگرشها و رفتارهایی را نشان میدهند که بیانگرتمایل حرکت بسوی دیگران است نیاز شدید و مداوم به محبت و تأیید، میل به اینکه دوستشان بدارند، آنها را بخواهند و از آنها حفاظت کنند. شخصیتهای مطیع این نیازها را نسبت بهم نشان می دهند اگرچه آنها معمولاً به یک شخص سلطه گر نظیر یک دوست یا همسر نیاز دارند که زندگی آنها را سرپرستی نموده و آنها را محافظت وراهنمایی کنند این افراد برای رسیدن به هدف هایشان دیگران مخصوصاً والدین را دستکاری می کنند، آنها اغلب به نوعی رفتار میکنند که دیگران آنها را جالب و یا دلنشین می یابند برای مثال آنها ممکن است بطور غیر عادی با ملاحظه، سپاسگذار، پذیرا و همدرد و حساس نسبت به نیازهای دیگران به نظر برسند افراد مطیع دوست دارند طبق آرمانها و انتظارات دیگران رفتار کنند و امیال شخصی خود را تابع امیال دیگران میکنند آنها مایل به پذیرفتن تقصیر و تسلیم شدن به دیگران هستند هرگز جسور، انتقادگر یا پرتوقع نیستند در نتیجه آنها دیگران را برتر می دانند و حتی در موقعیت هایی که بویژه با کفایت هستند، خود را حقیر می شمارند از آنجاییکه امنیت شخصیت های مطیع به نگرشها و رفتار دیگران نسبت به آنها بستگی دارد بیش ازاندازه وابسته می شوند وبه تاثیرواطمینان آفرینی دائمی نیازدارد. هرنوع نشانه طرد چه واقعی باشد یا خیالی برای آنها وحشتناک است و به افزایش تلاش برای به دست آوردن مجدد محبت ازشخصیکه معتقدند آنها را طرد کرده است منجر میشود منبع این رفتارها خصوصیت سرکوب شده شخصی است، هورنای دریافت که افراد مطیع احساسهای عمیق نافرمانی و انتقام جویی را سرکوب کردهاند برعکس آنچه که رفتارها ونگرشهای آنها نشان می دهند میل به کنترل، بهره کشی و دستگاری دیگران دارند چون تکانه های خصمانه شخصیت های مطیع باید سرکوب شود آنها چاپلوس وحاضر به خدمت می شوند وهمیشه سعی دارند دیگران را راضی کنند وچیزی برای خود نخواهند (رکن الدینی،1399).
 خصومت بادیگران (شخصیتهای پرخاشگر): این دسته ازافراد برعلیه مردم حرکت میکنند. دردنیای آنها همه متخاصم هستند زندگی جنگلی است که در آن برتری، قدرت و درنده خویی مزیتهای بسیار مهمی هستند اگر چه انگیزش شخصیتهای پرخاشگر همانند انگیزش تیپ مطیع است ولی آنها برای کاهش دادن اضطراب بنیادی هرگز ترس از طرد رانشان نمی دهند آنها به شیوۀ خشن و آمرانه بدون توجه به دیگران عمل می کنند آنها برای بدست آوردن کنترل و برتری که بسیار برای زندگی شان حیاتی است باید در سطح بالا عمل کنند آنها بوسیلۀ ممتاز بودن و بدست آوردن شهرت از اینکه دیگران برتری آنها را تائید می کنند ارضا می شوند آنها برای اینکه بهترین باشند سخت خود را تحریک می کنندبنابراین ممکن است در مشاغل خود بسیار موفق باشند اگرچه ارضای درونی را برای آنها تأمین نمی کندهمانند هرچیز دیگردر زندگی کار وسیله ای برای هدف است نه اینکه خودش هدف باشد (سید محمدی،1399).
 اجتناب از دیگران (شخصیت گسسته): افرادی که بعنوان شخصیت های گسسته توصیف شده اند به حرکت برای دوری کردن از مردم و حفظ فاصلۀ عاطفی برانگیخته می شوند آنها نباید دوست بدارند، متنفرشوند، یا با دیگران همکاری کنند یا به هر شکل درگیر شوند آنها برای بدست آوردن این جدایی کامل می کوشند تا خود بسنده شوند. شخصیت های گسسته میل نسبتاًزیادی به تنهایی دارند آنها نیاز دارند که احساس برتری کنند اما نه بصورت شخصیتهای پرخاشگر. چون افراد جدا نمی توانند بطور فعال برای برتری با دیگران رقابت کنند که معنی آن درگیر شدن با دیگران است و معتقدند که عظمت آنها باید بدون اینکه خودشان برای آن تلاش کنند بطور خودکار شناخته شود یکی از جلوه های این حس برتری این احساس است که فرد بی نظیر است، که فرد از هرکسی مجزاست و با او فرق می کند. شخصیت های گسسته جلوی تمام احساسات خود نسبت به دیگران مخصوصاً عشق و نفرت را می گیرند یا آنها را انکار می کنند. صمیمیت به تعارض خواهد انجامید و از آن باید اجتناب کرد این افراد بخاطر محدودیت عواطفشان تأکید زیادی بر منطق و هوش دارند (کریمی،1399)

3-نظریۀ سالیوان
 بی تردید اولین مقالۀ علمی نظریۀ بین شخصی به کارهای سالیوان (1953) برمی گردد. سالیوان برای کار درمانبخش خلاقهاش بر بیماران شدیداً آشفته شهرت دارد. او معتقد بود از طریق روابط انسانی روان درمانی می توان حتی با آشفته ترین بیماران اسکیزوفرنیک هم رابطه برقرار کرد. به نظر سالیوان شخصیت انسان عبارتست ازالگوهای نسبتاً ثابت مداوم از روابط تکراری بین شخصی است. ترکیب کلی صفات شخصیت نظام خود خوانده می شود که در مراحل مختلف از راه تجربیات بین شخصی بدست می آید. تأکید سالیوان بر فرآیندهای بین شخصی در تفکر او در این مورد که افراد چگونه واقعیت را بطور ذهنی باز نمایی میکنند منعکس است. سالیوان معتقد بود که تکرار تعاملهای اجتماعی به شخصیت بخشی رهنمون می شود. این شخصیت بخشیها تصاویر ذهنی هستند که افراد از خود و دیگران دارند تعامل هایی که ارضاءکننده هستند شخصیت بخشی مثبتی از فرد بوجود میآورند تعامل هایی که با اضطراب و ترس همراه باشند شخصیت بخشی منفی بوجود میآورند. به عقیدۀ سالیوان خود از رابطۀ با دیگران ساخته می شود. کودک خود را همانگونه قضاوت می کند که بزرگسالان محیط او به وی می نگرند. او هنوز تجربه و استعداد کافی برای اینکه خود را در ذهن خویش تصور کند، ندارد. از این رو تنها راهنمایش واکنشهای دیگران نسبت به اوست که آنرا ارزیابی بازتابنده می نامند. برای کودک هیچ معیاری موجود نیست که قضاوت های دیگران را مورد تردید قرار دهدو به هر حال او خیلی ناتوان تر از آن است که بتواند به قضاوتهای بزرگسالان اعتراض کند و علیه آنها به مبارزه برخیزد. لذا به ناچار آنها را نخست بوسیلۀ تکلم، همدلی و بعد توسط کلمات و حرکات و اعمال شخص بزرگتر در می یابد، اگر کودک برخلاف میل پدر و مادر بدنیا آمده باشد و آنها او را به نظر غضب و تحقیر بنگرند او یک من بدخواه و بدبین کسب خواهد کرد از آن پس او هم با دیگران بدخواهانه رفتار خواهد کرد به همین ترتیب اگر بزرگسالان مهم محیط اورا دوست بدارند او به خودش عشق می ورزد و به خود احترام خواهد گذارد (ایزدی،1399).
 بعد از سالیوان نظریه پردازان جنبه هایی از نظریۀ اورا تصریح کردند و نظریه بین شخصی تکه تکه شد اولین خط مهم این تحول توسط بیتسان بود. آنها شبکه های ارتباطی خانواده های بیماران اسکیزوفرنی را توصیف کردند نتایج نظریۀ آنها بن بست مضاعف بود. هم چنین تحقیقاتی در زمینۀ فرازبانی و بیان هیجان چهره انجام گرفت سومین سیر تحول نظریۀ سالیوان کارلیری و فوا بود این شاخه از لحاظ نظری و تجربی دو تا سه بعد اصلی رفتار بین شخصی را ترسیم کرد: کنترل (تسلط_ تسلیم) مهرورزی (عشق_ نفرت) و شمول، لیری از بازتابهای بین شخصی سخن می گوید این بازتابها واحدهای قابل مشاهده و رفتارهای اجتماعی رودررو تعریف شده اند و الگوهای تعاملی خودکار در تعامل با دیگران هستند لیری معتقد است روابط بین شخصی در پیوستاری از دو بعد اطاعت پذیری_ سلطه پذیری و عشق_ نفرت قرار می گیرند.
 یک تعبیر رایج از نظریۀ بین شخصی شامل دو اندیشۀ اقتباس شده از لیری است. اول اینکه رفتار بین شخصی می تواند در امتداد دو محور توصیف گردد. بعد پیوندجویی و یا مهرورزی که از رفتار خصمانه تا رفتار دوستانه را در بر می گیرد و یک بعد قدرت، کنترل یا سلطه جویی را شامل می شود. تصور دوم این است که دو فردی که با هم تعامل دارند بطور متقابل رفتار یکدیگر را تحت تأثیر قرار می دهند. یورنو این اصل بیان می کند که اعمال شخصی مجموعه های خاصی از واکنش را از افراد دیگر فرا می خواند رفتار و واکنش ارائه شده به آن رفتار مکمل هستند. رفتارهای مکمل بر حسب بعد خصومت_ دوستی و بر حسب بعد سلطه پذیری و سلطه جویی متقابل می باشد. به بیان دیگر رفتار سلطه جویی خشن، رفتار سلطه پذیری خصومت آمیز را فرا می خواند بطور مشابهی رفتار سلطه جویی دوستانه، رفتار سلطه پذیری دوستانه را فرا می خواند. اگر یک واکنش غیرمکمل اتفاق بیفتد (هردو طرف رابطۀ سلطه جو باشند) تنش ایجاد می گردد برای کاهش این تنش یک یا هردوطرف رابطه باید سازش کنند و رفتار خود را تغییر دهند یا اینکه یکی از آنها میدان را ترک کند به این دلیل افرادی که رفتار سلطه پذیر دوستانه را آشکار می کنند نصیحت و حمایت را از دیگران فرا می خواننداین واکنش افراد به نوبۀ خود سلطه پذیری اصلی را فرا می خواند و باعث تداوم سلطه پذیری می گردد. براین اساس افراد در چرخه های معیوب گرفتار می شوند و مشکلات بین شخصی را در روابط متقابل خود با دیگران تجربه می کنند یافته ها نشان میدهد افرادی که در بعد خصومت_ سلطه گری قرار می گیرند در مقایسه با افرادی که در بعد دوستی_ سلطه پذیری هستند در روان درمانی پویشی کوتاه مدت موفقیت کمی بدست می آورند و برای آنها روان درمانی پویشی بلند مدت، شناخت درمانی و دارو درمانی مناسب تر است از پژوهش های لیری ابزار ارزیابی بین شخصی ایجاد شد. چهارمین شاخه در روانشناسی اجتماعی گسترش یافت و در ادراک بین شخصی، جذابیت بین شخصی، فرآیند گروههای کوچک و نظریۀ بازی مطرح شد، مطالعۀ بین شخصی بر تبادل افراد نه بر رفتار افراد تمرکز می کند. (رضواني،1399)
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شاید در نگاه اول این تصور برای خواننده ایجاد گردد که آشفتگی فکری  مشکلی که تنها برای افراد بیمار ایجاد گردد. لیکن باید گفت افکار نشخواری هم در افراد سالم و هم در بیماران بالینی روی می‌دهد (نقل از منصوری و همکاران، 1398).
مارتین[footnoteRef:36] و تسر[footnoteRef:37] (1996) تعریف وسیع تری از آشفتگی فکری  دارند. از نظر آنان آشفتگی فکری  به منظور دستیابی به هدف و یا رفع ناهمخوانی بین اهداف و وضعیت موجود انجام می‌شود. به نظر آنان آشفتگی فکری  تمرکز بالقوه بر گذشته، حال و اهداف آینده است. از دیدگاه آن‌ها آشفتگی فکری  به طبقه‌ای کامل از افکار اشاره می‌کند که آگاهانه هستند و حول یک موضوع می‌گردند و حتی در صورت غیبت محرک های محیطی فوری و ضروری نیز این افکار پدیدار می‌شوند. اگر چه این افکار به محرک مستقیم نیاز ندارند اما محیط، نشانه‌های غیرمستقیمی حاکی از مفاهیم مرتبط با هدف را در اختیار فرد قرار می‌دهد. به این ترتیب محیط بیرونی با ارایه نشانه هایی ممکن است به حفظ این افکار کمک کند. اما حفظ و ادامه این افکار به نشانه‌های محیطی وابسته نیست (پاپا جورجیو و ولز، 2004؛ ترجمه یوسفی و همکاران، 1400). [36:  Martin]  [37:  Tesser] 

 آشفتگی فکری  واژه‌ای عمومی است که به چندین نوع تفکر اشاره می‌کند ولی غالباً به عنوان افکار سمج، چرخان و افسرده کننده که پاسخی به خلق پایین است شناخته می‌شود (ریپره[footnoteRef:38]، 1997). [38:  Ripper] 

راجر[footnoteRef:39] (1988) معتقدند آشفتگی فکری ، مربوط به شکست های گذشته برای مدیریت تعارضات بین فردی است که به عنوان کلیدی برای آسیب پذیری در مقابل استرس شناخته می‌شود. اندرسون[footnoteRef:40] (2001) آشفتگی فکری  را تلاشی برای کاهش شک و تردید مربوط به آینده می‌دانند و سعی می‌کنند تا طرحواره‌ای از حوادث آینده را شکل دهند (پاپا جورجیو و ولز، 2004؛ ترجمه یوسفی و همکاران، 1400). آشفتگی فکری  حالت خلقی فرد در پاسخ به پریشانی است و شامل تمرکز مکرر و منفعل بر علائم پریشان کننده، علل و پیامدهای این علائم می‌شود (یونسی و رحیمیان بوگر، 1398). [39: rajer]  [40:  Andersen] 

 الوی[footnoteRef:41] و همکاران (2000) آشفتگی فکری  را به عنوان تعبیر و تفسیر حوادث استرس زای زندگی می‌دانند و آن را آشفتگی فکری  واکنش به معرفی استرس می‌کنند. آشفتگی فکری  واکنش به استرس را افکاری می‌دانند که قبل از شروع خلق افسرده آغاز می‌شود در حالی که آشفتگی فکری  در نظریه نالن ـ هاک سما هیجان مدار بوده و پاسخی به خلق افسرده است. الوی[footnoteRef:42] (1995) نشخوار واکنش به استرس را یک عامل مهم در علت شناسی افسردگی می‌دانند. آن‌ها معتقدند تمایل به سبکهای شناختی منفی و آشفتگی فکری  واکنش به استرس، پیش آیندی از دوره های افسردگی اساسی همچنین دوره های افسرده ساز ناامیدی است. [41:  Alloy]  [42:  Abramson] 
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افکار مزاحم، تفکراتی ناخواسته، ناخوشایند و غیر قابل کنترل هستند که قریب به 80 درصد از افراد عادی گاهی اوقات آن را تجربه می کنند. محتوای افکار مزاحم می تواند شامل آسیب رساندن به خود یا دیگران باشد که از نظر شدت، فراوانی، تداوم و پیامد آن از تفکرات وسواس مرضی متمایز است. مدل شناختی ساکلووسکیس توصیف می کند که نحوه تفسیر افکار مزاحم عامل مهمی در تعیین شدت ناراحتی و اضطراب ناشی از پیامد این افکار دارد به طوری که تفسیر افکار مزاحم می تواند متأثر از سوگیری های شناختی باشد. برای مثال، افرادی که دارای تکانه تمایل به آسیب رسانی به دیگران هستند، اگر این فکر مزاحم را از نظر اخلاقی معادل انجام دادن آن کار بدانند، این سوگیری شناختی به سوء تعبیر فاجعه آمیزی از تکانه های مزاحم تبدیل می شود و این تکانه ها را بدین گونه تفسیر می کند که می خواهد واقعاً به دیگران آسیب برساند. بنابراین سوء تعبیر افکار مزاحم منجر به مجموعه ای از علائم همچون اضطراب بالا و احساس گناه می شود (شاره، غرایی، بنفشه و عاطف، 1398).
پدیده آمیختگی افکار به این صورت است که در آن مرز میان فکر و رویدادها و فکر و عمل از میان می رود و در واقع افکار وسواسی و اعمال مرتبط با آنها معادل در نظر گرفته می شوند. گرچه آمیختگی افکار به خودی خود مفهوم تازه ای نیست. اصطلاح همه توانی افکار را برای توصیف باورهایی به کار برد که بر آن اساس بیماران می ترسیدند از راه افکارشان به دیگران آسیب برسانند. نقش آن در مفهوم سازی و درمان وسواس، در چند دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته است. باورهای فراشناختی مربوطه به آشفتگی فکری ، عامل مهمی در پیش بینی بروز نشانه های وسواسی شناخته شده اند. این الگوها بر باورهایی در مورد اهمیت، معنی و قدرت افکار و باورهایی در مورد نیاز به کنترل افکار و انجام آیین مندی ها تأکید می کند (شاره، غرایی، بنفشه و عاطف، 1398). در الگوی فراشناختی سه حیطه فراباور مرتبط با آمیختگی توصیف شده است (اندوز، 1398). این حیطه ها عبارتند از: 1) آمیختگی فکر- رویداد، 2) آمیختگی فکر- عمل و 3) آمیختگی فکر- شی ء که در زیر به شرح آنها می پردازیم:
آمیختگی فکر- رویداد. آمیختگی فکر- رویداد باوری است مبنی بر این که یک فکر مزاحم به تنهایی می تواند سبب وقوع رویدادی خاص شود یا این باور که داشتن فکر مزاحم به معنای آن است که رویدادی باید قبلاً رخ داده باشد. برای مثال، اگر فردی این فکر به ذهنش خطور کند که "آیا من کسی را کشته ام؟"، این فکر به تنهایی به این باور منجر می شود که من احتمالاً کسی را کشته ام. مثال دیگر، این باور است که داشتن تصویر ذهنی مزاحم درباره ی تصادف یک دوست، باعث وقوع آن حادثه می شود (ولز، 2009، ترجمه محمدخانی،1398).
	آمیختگی فکر- عمل. مفهوم آمیختگی فکر- عمل به افکار و عقایدی اشاره دارد که در آن افکار و اعمال به طور غیر قابل تفکیکی به یکدیگر پیوسته و متصلند و افکار و اعمال معادل و همتراز یکدیگر تلقی می شوند. این مفهوم به طور همزمان از نظریات و مشاهدات بالینی راچمن و سالکووسکیس، با بیماران دارای تفکر وسواسی نشأت گرفته است. شفران، توردارسون و راچمن (1996) اولین کسانی بودند که این مفهوم را به وجود آورده و آن را مورد بررسی قرار دادند. آمیختگی فکر- عمل دو شکل خاص دارد. احتمال این آمیختگی یعنی اعتقاد به اینکه افکار ناخواسته و مزاحم می توانند باعث وقوع حوادث خاصی شوند و یا احتمال وقوع حوادث خاصی را افزایش دهند. این احتمال خود می تواند به دو شکل باشد: الف: احتمال خودآمیختگی فکر- عمل که اشاره به حوادثی دارد که برای خود فرد اتفاق می افتد. به عنوان مثال، اگر من درباره ی ابتلای خود به یک بیماری فکر کنم این امر می تواند احتمال ابتلای آنها به بیماری را افزایش دهد. اخلاق آمیختگی فکر- عمل یعنی اعتقاد به این که افکار غیر قابل پذیرش و مزاحم از لحاظ اخلاقی برابر و معادل با اعمال و رفتارهای آشکار غیر قابل پذیرش است. 
به عنوان مثال، اگر من درباره کفر گفتن در کلیسا یا مسجد فکر کنم، این امر تقریباً به همان اندازه زشت و بد است که این کار را واقعاً در آن مکان انجام دهم (هاشمی، زهره، محمود علیلو، 1398).
آمیختگی فکر- شی ء. آمیختگی فکر- شی ء باوری است مبنی بر این که افکار و احساسات می توانند به اشیاء منتقل شوند، پیامدی که افکار و احساسات را واقعی تر، قدرت آسیب زایی آن را بیشتر و اجتناب ناپذیر می سازد و یا موجب از بین رفتن اشیاء می شود.
 یک نمونه، این باور است که "احساسات بد" می توانند می توانند به کتاب ها منتقل شده و آن ها را آلوده سازند، به این ترتیب هنگام استفاده از کتاب های آلوده هرگز نمی توان از شر این احساسات خلاص شد. همچنین بیماری بر این باور بود که داشتن فکر بچه بازی به هنگام اصلاح صورت می تواند این فکر را به تیغ ریش تراش او منتقل کند، به نحوی که اصلاح بیشتر صورت، خطر بچه باز شدن او را افزایش خواهد داد. این باورها ممکن است غیرعادی به نظر برسند، اما در واقع شکل اغراق آمیز باورهایی هستند که بسیاری از مردم به نوعی دارند. 
برای نمونه، برخی افراد اشیای جادویی را با خودشان حمل می کنند، چون بر این باورند که این اشیا می توانند از آن ها محافظت کنند. در مناسک مذهبی اشیایی مقدس شمرده می شوند، بنابراین افراد، خلوص، نیرومندی یا اهمیت ویژه ای به آن ها قائل می شوند. این رفتارها نشان دهنده ی باورهای آمیختگی نهفته هستند. همچنین اکثر افراد از این که آرزو کنند که فرد محبوبشان آسیب ببیند، احساس ناراحتی می کنند و به همین دلیل در برابر این فکر مقاومت می کنند، که نمونه ای از آمیختگی فکر- رویداد، محسوب می شود (برای مثال، فرد می ترسد اگر آرزو کند که اتفاق بیفتد، به احتمال زیاد آن اتفاق می افتد) (ولز، 2009، ترجمه محمدخانی،1400).
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آشفتگی فکری  می‌تواند از طریق مختلف منجر به ناکارآمدی هیجانی گردد. در این زمینه یانگ و نالن ـ هاکسما (2001) چهار مکانیسم را که منجر به طولانی‌تر شدن ناراحتی می‌شوند، مطرح ساخته اند. این چهار مکانیسم عبارتند از: 1 ـ ممکن است آشفتگی فکری  منجر به افزایش تفکر افسرده ساز گردد. 2 ـ آشفتگی فکری  انگیزش فرد برای مشارکت در رفتار موثر را سرکوب می‌کند. 3 ـ آشفتگی فکری  در چگونگی حل مشکلات بین فردی مداخله می‌کند. 4 ـ آشفتگی فکری  به ارتباط اجتماعی فرد آسیب می‌زند.
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براین اساس گروهی از افراد معتقدند آشفتگی فکری  راهبرد مفیدی برای کسب بینش، شناسایی علل و محرک‌های افسردگی است و زمینه مناسب برای حل مسئله را برای آنان فراهم می‌کند و هم چنین خطاهای آینده را پیشگیری کرده و باعث می‌شود تا آن‌ها بتوانند امور را اولویت بندی نمایند (پاپاجورجیو و ولز، 2004).
صاحب نظران در زمینه آشفتگی فکری ، آن را به عنوان یک پیشایند برای افسردگی و ناراحتی هیجانی به شمار می‌آورند. محققین در تحقیقات خود نشان دادند که آشفتگی فکری  تأثیرات به سزایی بر افسردگی و طولانی تر شدن آن دارد. به طور خلاصه، شواهد تجربی قابل توجهی آشفتگی فکری  را به عنوان عامل حفظ کننده خلق افسرده شناخته اند. بررسی نتایج تحقیقات مشخص کرده است که آشفتگی فکری  به بدتر شدن خلق افسرده منجر می‌شود. لو، هو و هالون (2008) در پژوهشی در زمینه‌ی مدل های شناختی افسردگی، مدل های شناختی منفی و نشخوار را به عنوان عوامل خطرساز در افسردگی شناسایی کرده اند. آن‌ها در پژوهش خود به بررسی اثر تعدیل گر نشخوار و سبک های شناختی منفی در اختلال افسردگی پرداختند. کاشدان و رابرتز[footnoteRef:43](2007) نشان داده اند که افسردگی با آشفتگی فکری  و خشم ارتباط دارد. آن‌ها معتقدند که افراد مضطرب اجتماعی ممکن است هنگامی که علایم افسردگی در آن‌ها بروز می‌کند اقدام به نشخوار پس رویدادی[footnoteRef:44] کنند. [43: 1- Kashdan & Roberts]  [44: 2- post-event rumination] 
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به نظر می‌رسد که تفاوت های فردی در تنظیم هیجانات و میزان آشفتگی افراد با آشفتگی فکری  مؤثر بوده است. (مک کو[footnoteRef:45]، آبرامسون[footnoteRef:46] و همکاران، 2003) تلاش کردند تا نظریه درماندگی و نظریه بک را با نظریه آشفتگی فکری  ترکیب کنند. بر این اساس، همه افراد پس از تجربه استرس وارد چرخه خودنظم‌دهی می‌شوند. اما افرادی که از لحاظ شناختی آسیب پذیرند به سختی از این چرخه خارج می‌شوند. طبق دیدگاه خودنظم‌دهی زمانی که افراد با یک حادثه منفی در زندگی مواجه می‌شوند به جای آن که توجه شان به خود مشکل جلب شود، بر ناهمخوانی بین وضعیت موجود و شرایط مطلوب تمرکز می‌کنند. این در حالی است که در حالت طبیعی فرد باید به جای توجه به ناهمخوانی بر یافتن راه حل یا حواسپرتی تمرکز کند. [45: Maccoo]  [46:  Abramson] 

 افرادی که بیشتر آسیب پذیرند، به سه دلیل برای خروج از چرخه خودنظم دهی مشکل دارند:
1 ـ آن‌ها دارای اسنادهای کلی و ثابتی هستند. مثل «من احمقم» آنان راه حلی برای مشکل ارائه نمی‌دهند.
2 ـ این افراد تمایل دارند تا بین پیامدهای منفی و اهداف مهمتر رابطه برقرار کنند. مثلاً می‌گویند: اگر من احمقم پس در دانشگاه پذیرفته نمی‌شوم.
3 ـ آن‌ها حواس شان را از تفکرات منفی پرت نمی‌کنند. برای افرادی که از لحاظ شناختی آسیب پذیرند، توجه نکردن به ناهمخوانی‌های درک شده اگر غیر ممکن نباشد بسیار دشوار است و می‌تواند به خودنظم‌دهی دائم ختم گردد. (پاپاجورجیو و ولز، 2004).
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براساس یافته های پژوهشی (نالن ـ هاکسما و همکاران 1993) زنان بیشتر از مردان گرایش به آشفتگی فکری  دارند. در نظریه سبک های پاسخ، تفاوت های جنسی در گرایش به آشفتگی فکری  به عنوان واسطه‌ای برای تفاوت‌های جنسیتی در افسردگی در نظر گرفته شده می‌شود. یعنی با کنترل تفاوت های جنسیتی در آشفتگی فکری ، تفاوت های جنسیتی در آشفتگی فکری  معنادار نبوده است. دلایل تفاوت های جنسیتی در آشفتگی فکری  می‌تواند فراوان باشد. برای نمونه مشخص شده است که زنان نسبت به مردان استرس زیادی را گزارش می‌کنند از قبیل درآمد پایین و نارضایتی از ازدواج. این تفاوت های جنسیتی در آشفتگی فکری  سهیم می‌باشند (نالن ـ هاکسما، 2004). هم چنین زنان بیش از مردان احتمال دارد که قربانی حوادث تروماتیک از قبیل سوء استفاده جنسی قرار بگیرند. باید در نظر داشت که بر پایه یافته‌های پژوهشی، با کنترل سطح افسردگی، سابقه استرس‌های عمده در زندگی با گرایش به آشفتگی فکری  رابطه دارد. (نالن ـ هاکسما، 2004).
نالن ـ هاکسما بر مبنای یافته های پژوهشی جامعه مدار، یک الگوی شخصیتی مؤلفه مدار را پیشنهاد می‌کنند که می‌تواند در بروز تفاوت های جنسیتی در آشفتگی فکری  سهیم باشد. 
اول: باورهای زنان نسبت به هیجانات منفی و مشکل در کنترل آن‌ها، که با آشفتگی فکری  رابطه دارد. زنان اعتقاد دارند هیجان های منفی شدیدتر از آن هستند که بتوان آن‌ها را کنترل کرد. چنین زنانی ممکن است اعتقاد داشته باشند که هیجانات شدید در آن‌ها در مقایسه با مردان بیشتر به عواملی بستگی دارد که از کنترل ناپذیری خارج است.
دوم: زنان بیشتر احتمال دارد احساسات خود را مسئول وضعیت هیجانی روابط شان بدانند و تمام بار روابط مثبت دیگران را به دوش بکشند. این باور با افزایش آشفتگی فکری  رابطه دارد. مسئولیت احساسات در تعیین وضعیت هیجانی روابط به این منجر می‌شود که زنان به کوچکترین تغییری در روابط حساس و همیشه برای بروز مشکل گوش به زنگ باشند. همیشه مراقب نظرات و رفتارهای دیگران باشند، همیشه به این فکر کنند که چگونه می‌توانند دیگران را خوشحال کنند.
سوم: زنان بیشتر از مردان احساس می کنند در مورد حوادث زندگی خود از کنترل برخوردارند و باید توجه داشت که افراد با احساس کنترل کمتر، آشفتگی فکری  بیشتری را گزارش می‌دهند (نالن ـ هوکسما، 2004؛ نقل از زارع، 1400).
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 در مطالعه ای که توسط شهبازی راد و میردریکوند (1402) صورت گرفت تعداد 200 دانشجو وارد مطالعه شدند و نتایج نشان داد که اعتیاد  به اینترنت با افسردگی رابطه مثبت و با سلامت روان رابطه منفی داشت.
در پژوهش احمدی (1401) به بررسی رابطه میان تکانشگری، افسردگی و بیحوصلگی در اوقات فراغت با اعتیاد  به اینترنت  پرداخت. نمونه دربرگیرنده 402 نوجوان و جوان 20-14 ساله شهرستان مشهد بود. نتايج تحقيق نشان داد هرچه نمره فرد در افسردگی و بیحوصلگی و کسالت بیشتر باشد، احتمال اعتیاد  فرد به تلفن همراه بالاتر میرود. همچنین آنهایی که دارای رفتارهای تکانشگرانه بودند، بیشترین میزان استفاده نادرست از اینترنت را نشان دادند.
نادمي (1400) در مورد استفاده از اینترنت و پيامدهاي رواني اجتماعي آن با مطالعه بر روي 200 نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد نشان دادند که 77% از آنها در معرض اعتیاد  به اینترنت  با علائمي همچون، اضطراب، احساس تنهايي، افسردگي، تکانشگری و ضعف اعتماد به نفس قرار دارند و در مورد 14% نيز وابستگي به اینترنت تأثير مهمي بر کارکرد آنها داشته است. نتايج اين تحقيق همچنان نشان مي دهد اعتیاد  به اینترنت  به نحو معنا داري در دانشجويان پسر بيش از دانشجويان دختر است.
قاسم زاده و همکاران (1400) در پژوهشي به بررسي شيوع اعتیاد  به اینترنت  در دختران و مقايسه دختران معتاد و غير معتاد به اینترنت در متغيرهاي افسردگی، تکانشگری و مهارتهاي اجتماعي پرداختند. بدين منظور 939 دختر دبيرستاني در سه پايه و سه رشته از پنج منطقه شهر تهران انتخاب شدند. از 435 کاربر اینترنت، 14 نفر معتاد به اینترنت شناخته شدند. بنابراين نرخ شيوع اعتیاد  به اینترنت  در ميان دختران معتاد به اینترنت 2/3 درصد بود 14 کاربر معمولي غير معتاد، 14 غير معتاد با گروه معتاد همتا شدند و مورد مقايسه واقع شدند. نتايج به دست آمده نشان داد که بين افسردگی سه گروه، تفاوت معنا داري پيدا نشد. در مهارتهاي اجتماعي، سه گروه در مؤلفه هاي رفتاري نوع دوستان، ترس از رابطه با همسالان و تکانشگری تفاوت معنا داري را نشان دادند ولي معتادان از دو گروه ديگر به طور معنا دار رفتارهاي اجتماعي نامناسب بيشتري را نشان دادند و ميزان تکانشگری آنها به طور معناداري از کاربران معمولي بيشتر بود.
نمازي و همکاران (1400) رابطه کاربران اینترنت و خلق افسرده را مورد بررسي قرار دادند با استفاده از يک طرح مقعطي 184 نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد هرمزگان را انتخاب کردند. آزمودنيها در دو گروه غير کاربر (حداکثر روزانه دو ساعت کار با اینترنت) و کاربر (روزانه بيش از دو ساعت کار با اینترنت) قرار گرفته و با آزمون افسردگی بک مورد بررسي واقع شدند. نتايج به دست آمده نشان دادند که اعتیاد  به اینترنت  رابطه مثبت معناداري با خلق افسرده داشت و نوع کاربري در کاربران يک متغير معنا دار بود. به نحوي که خلق افسرده در بين کاربراني که بيشتر از شبکه های اجتماعی استفاده مي کردند به صورت معنا داري بيشتر از کاربراني بود که تماس اینترنتی داشتند.
تحقيقي توسط سیدحسینی (1400) در دانشگاه تهران در زمينه بررسي و مقایسه رابطه اعتیاد  به اینترنت  و تکانشگری، بر روي 250 نفر از دانشجويان دختر و پسر انجام گرديده است. نتايج تحقيق اشاره دارد كه بين دو متغير تکانشگری و اعتیاد  به اینترنت  همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد. هم چنين رابطه دو متغير اعتیاد  به اینترنت  و تکانشگری در دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر به مراتب بیشتر بوده است.
[bookmark: _Toc209667354]پژوهش های انجام شده در خارج کشور
در مطالعه ای که توسط ارگیروس[footnoteRef:47] (2021) در کشور یونان صورت گرفت تعداد 100 دانش آموز سن 15-13 سال وارد مطالعه شدند و نتایج نشان داد که اعتیاد  به اینترنت با مشکلات بین شخصی رابطه بسیار مثبت و معنی داری داشت. [47:  Argyros] 

در مطالعه ای که توسط فریدلی[footnoteRef:48] و همکاران (2021) در کشور نگرا صورت گرفت تعداد 510 دانشجو وارد مطالعه شدند و نتایج نشان داد که 29 درصد آنها اعتیاد  به اینترنت خفیف 20 درصد اعتیاد  به اینترنت متوسط و 51 درصد اعتیاد  به اینترنت شدید داشتند و بین سطوح بالاتر اعتیاد  به اینترنت و افسردگی رابطه مثبت معنی داری وجود داشت. همچنین بر اساس سطح اعتیاد  به اینترنت میانگین افسردگی بالاتر بود. [48:  Friedel] 

در مطالعه ای که توسط سینک[footnoteRef:49] (2021) در کشور هند صورت گرفت تعداد 200 دانش آموز سن 17-14 سال وارد مطالعه شدند و نتایج نشان داد اعتیاد  به اینترنت در پسران بیشتر از دختران بود و بین اعتیاد  به اینترنت و افسردگی رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت. [49:  sink] 

در مطالعه ای که توسط بهرام خان (2020) در دانشگاه ساگای پاکستان صورت گرفت تعداد 300 دانشجو وارد مطالعه شدند و نتایج نشان داد که اعتیاد  به اینترنت با اضطراب رابطه مثبت و معنی داری داشت.
نتايج تحقيقي كه توسط پارک[footnoteRef:50] (2019) با عنوان بررسي رابطه اعتیاد  به اینترنت  و افسردگی و رفتارهای تکانشی در بين 1500 نفر از شهروندان ایالت کنتاگی صورت پذيرفته است، نشان مي دهد در بين نمونه پژوهش بيشتر از 90 درصد از افراد که دارای رفتار تکانشی می باشند دچار اعتیاد  به اینترنت شده اند و قابل ذكر است كه احساس افسردگی آنها نيز تا حد قابل توجهي بالا بوده است. [50:  Park] 

نتايج تحقيقي كه توسط جونگ[footnoteRef:51] (2019) در زمينه بررسي رابطه برون گرایی و مشکلات بین شخصی با اعتیاد  به اینترنت  بر روي 4850 نفراز كارگران معدنی در آمریکای مرکزی صورت پذيرفت، نشان مي دهد بين برون گرایی با اعتیاد  به اینترنت  همراه همبستگي منفی و معناداري دارند. از سوی دیگر در مشاغلي همچون كار كردن در معدن كه افراد ساعات بيشتري از شبانه روز را به دور از اعضاي خانواده و افراد جامعه سپري مي كنند، بيشتر به برقراري ارتباط از طريق اینترنت تلفن همراه اقدام مي كنند و همين امر باعث تنهايي هرچه بيشتر و افزایش اعتیاد  به اینترنت  آن ها خواهد شد. [51:  Jeong] 

نتايج تحقيقي كه توسط پترسون[footnoteRef:52] (2019) با عنوان بررسي رابطه اعتیاد  به اینترنت و طلاق و افسردگی در بين 1500 نفر از زوج هايي كه بيشتر از 2 سال از طلاق آنها نمي گذرد صورت پذيرفته است، نشان مي دهد در بين نمونه پژوهش بيشتر از 90 درصد از افراد بعد از طلاق دچار اعتیاد  به اینترنت و تلفن همراه شده اند و قابل ذكر است كه افسردگی آنها نيز تا حد قابل توجهي افزایش پیدا كرده است. [52: 3 peterson] 

پارک، هووانگ و هو[footnoteRef:53] (2019) به مطالعه رابطه ویژگیهای تاریخچهای نوجوانان نظیر مشکلات بین شخصی و تکانشگری با رفتارهای اعتیادی همچون اعتیاد  به اینترنت پرداختند. نمونه مشتمل از 400 دانشآموز مقطع راهنمایی و دبیرستان بود. نتایج نشان داد که احساس تنهایی، تقلید از همتایان و پرخاشگری رابطه مثبتی با اعتیاد  به تلفن همراه داشت. [53: 4 Park, Hwang & Huh] 

جنارو، فلورز، مورنو و راست[footnoteRef:54] (2019) نیز به بررسي استفاده مفرط از اینترنت و استفاده از اینترنت تلفن همراه و همبستههای روانشناختی آنها پرداختند. نمونه تحقیق شامل 701 دانشجوي بود. نتايج تحقيق حاکی از آن است كه احتمال تجربه اختلالات روان پزشکی در کاربران افراطی از اینترنت و استفاده از اینترنت تلفن بیشتر است. همچنین استفاده کنندگان افراطی از تلفن همراه دارای خلق افسرده، تکانشگری، مشکلات بین شخصی و شکایات جسمانی بیشتر هستند. [54:  Jenaro, Flores, Gutiérrez & Moreno-Rosset] 
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امروزه روش های ارتباطی با دیگران از طریق اینترنت افزایش یافته است. پست الکترونیک، پیام های کوتاه، چت روم ها، وب پایگاه ها و بازی ها، روش هایی برای گسترش و حفظ روابط اجتماعی شده اند. شبکه‌های اجتماعی، نسل جدیدی از پايگاه‌هايي هستند که این روزها در کانون توجه کاربران شبکه‌های جهانی اینترنت قرار گرفته‌اند. این‌گونه پايگاه‌ها بر مبنای تشکیلات آنلاین فعالیت می‌کنند و هر کدام دسته‌ای از کاربران اینترنتی با ویژگی خاص را گرد هم می‌آورند. شبکه‌های اجتماعی را گونه‌ای از رسانه‌های اجتماعی می‌دانند که امکان دستیابی به شكل جدیدی از برقراری ارتباط و به اشتراک‌گذاری محتوا در اینترنت را فراهم آورده‌اند. اینترنت و سرویس های ارائه شده در قالب آن، در عین حال که ابزار مفیدی برای كسب و تبادل اطلاعات است اما می‌تواند مخرب نیز باشد؛ به بيان ديگر، اینترنت ابزار قدرتمندی است که هم می‌تواند باعث فساد گردد و هم ابزار آموزش و تعلیم و رشد علمی، فرهنگی و اجتماعی نوجوانان و جوانان را فراهم آورد.این روزها با توجه به استقبال گسترده کاربران اینترنتی خصوصاً قشر جوان و نوجوان از شبکه های اجتماعی مجازی، بررسی مسائل مربوط به این شبکه ها جهت اتخاذ تصمیمات صحیح و برنامه ریزی دقیق توسط مسئولان فرهنگی و اجتماعی و نیز والدین، ضروری است.بروز آسیب های نوظهور می تواند زمینه ساز نوع جدیدی از آسیب های اجتماعی و روانی باشد. به همین دلیل، برنامه ریزی برای شناسایی و آسیب شناسی آن ها ضروری می نماید. آسیب های نوظهور، آسیب های مرتبط با فناوری های جدید است که آسیب های ناشی از استفاده از ماهواره، بازی های رایانه ای، تلفن همراه و اینترنت می توانند در این مجموعه قرار گیرد. 
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