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 چکیده
  ان یارتباط در م  نیمؤثر بر ا  یو اجتماع  یفرد  یسراووکارها نییو تب  یشرناختروان  یریپذبیمرتبط با آسر  نیرفتار آنلا  یالگوها  ییپژوهش حاضرر با هف  شرناسرا

کاربر    24کننفگان شرامل  انماش شرف. مارارکت  ییمضرمون اسرتارا لیو با اسرتفاده او تحل یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  کاربران بزرگسرا  سراکن تاران انماش شرف.

حفاکثر تنوع انتخاب شرفنف.    تیهففمنف و با رعا  یریگسرا  بودنف که با رو  نمونه 42تا   19 یمرد در دامنه سرن  10ون و  14بزرگسرا  سراکن تاران، متارکل او  

کلمه  بهصررورت کلمهضرربط و به  ف،یبه  و  انمام اهیدق  ۷۵تا   4۵  نیها ب شررف. مصرراحبه  یگردآور یفرد  افتهیسرراختارمهین   یهامصرراحبه  قیصرررفاا او  ر  هاداده

ها با اسرتفاده او  ها انماش گرفت. دادهداده  تیاو کفا  نانیا م  یبرا  یلیحاصرل شرف و سره مصراحبه تکم  کمیوسرتیپس او مصراحبه ب   یشرف. اشرباع ن ر  یسراوادهیپ

  ی نیباوب   قیاو  ر  هاافتهیشرفنف. اعتبار  لیتحل  ییناا  ریو تفسر  نیمضرام  ینیها، باوب ماوله لیتارک  ه،یاول  یها، کفگذاربا داده  ییمراحل آشرنا یو   NVivoافزار  نرش

منمر    یپنج ماوله اصرل  ییها به شرناسرامصراحبه لیتحل  شرف.  تیتاوبا حفاکثر تنوع   یریگو نمونه یریگمیتصرم ریثبت مسر  ،یکننفگان، مرور همکار پژوهارمارارکت

و اختلا  در خواب؛   یشرناخت  یفرسرودگ  ،یبار ا لاعاتاضرافه  ؛یخوداروشر  یریپذبیو آسر  یاجتماع  سرهیماا  مان؛یه  میتن   یبرا  نیآنلا  یاو فضرا  یشرف: اسرتفاده جبران 

  یی کننفگان رفتارها. مارارکتیریپذبیوودهنگاش آسر  ییشرناسرا  یرصرف براقابل  یرفتار  یهاو شراخ   ن؛یآنلا  یفردنیب   یفهایو تاف  یاجتماع  تیحما  یدوگانگ

و   یاو روابط حضرور  یریگها، کنارهحذ  و نصرب ممفد برنامه  ن،یآنلا  یخلق به باوخوردها  یاسرتفاده شربانه، وابسرتگ  هف ،یب   شیمایها، پمکرر اعلان  یماننف وارسر

  زان ینه صررفاا با م  یشرناختروان  یریپذبیناران دادنف که آسر  هاافتهی  کردنف.  فیتوصر  یشرناختروان یآشرفتگ  فیتارف  یهانارانهعنوان  را به  شرفنفهیبه د  تیحسراسر

  ن، ی ارتباط دارد. بنابرا  نیآفلا  یهاتیفعال  ینیگزیشررفه و جاکنتر  ادراک  زانیشررفه، ممارراهفه  یتعامل، نوع محتوا تیفیاسررتفاده، ک  زهیبلکه با انگ  ن،یحضررور آنلا

کننف. توسرعه سرواد سرلامت    یرا بررسر  یانهیو وم  یمان یه  ،یرفتار  یهااو شراخ   یابر ومان اسرتفاده، ممموعه  یتمرکز انحصرار  یجابه  فیمحور باداده  یکردهایرو

سررلامت    یبه ارتاا  توانفیپرخطر م  یوودهنگاش الگوها  ییشررناسررا  یمفار برااخلاق  یهاسررامانه  یها و  راحاعلان  تیریآموو  مف  مان،یه میتن   تیتاو  تا ،یمید
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Abstract 
This study aimed to identify online behavioral patterns associated with psychological vulnerability and explain the individual and social 

mechanisms underlying this relationship among adult users living in Tehran. This qualitative study employed an inductive thematic analysis 

approach. The participants were 24 adult internet and social media users living in Tehran, including 14 women and 10 men aged 19–42 years, 

who were selected through purposive maximum-variation sampling. Data were collected exclusively through individual semi-structured 

interviews. Each interview lasted approximately 45–75 minutes, was audio-recorded with informed consent, and was transcribed verbatim. 

Theoretical saturation was reached after the twenty-first interview, followed by three confirmatory interviews to ensure data adequacy. The 

data were managed and analyzed using NVivo software through familiarization, initial coding, category development, theme review, theme 

definition, and interpretive synthesis. Credibility and trustworthiness were enhanced through participant checking, peer review, an audit 

trail, reflexive note-taking, and maximum-variation sampling. Five main categories emerged from the analysis: compensatory online use for 

emotion regulation; social comparison and vulnerability in self-evaluation; information overload, cognitive fatigue, and sleep disruption; the 

dual experience of online social support and interpersonal threats; and observable behavioral indicators for the early identification of 

psychological vulnerability. Recurrent checking of notifications, aimless scrolling, nighttime use, mood dependence on online feedback, 

repeated deletion and reinstallation of applications, withdrawal from face-to-face relationships, and heightened sensitivity to online visibility 

were described as salient indicators of increasing distress. The findings also showed that supportive online interactions could reduce 

loneliness, whereas rejection, cyberaggression, privacy concerns, and exposure to idealized content intensified psychological vulnerability. 

Psychological vulnerability appeared to be associated not merely with the amount of time spent online but with motives for use, interaction 

quality, exposure context, perceived control, and the displacement of protective offline activities. Data-driven mental health approaches 

should therefore move beyond screen-time indicators and integrate behavioral, emotional, interpersonal, and contextual markers. Digital 

mental health literacy, emotion-regulation training, notification management, sleep-related interventions, and ethically designed early-

warning systems may contribute to the promotion of social mental health. 

Keywords: Online behavior, psychological vulnerability, social mental health, social media, problematic internet use, data-driven 

analysis, thematic analysis 
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 مقدمه 

توجهی از ارتباطات، یادگیری، سرگرمی، کار،  های اجتماعی موجب شده است که بخش قابلهای هوشمند و شبکهگسترش اینترنت، تلفن

روز های دیجیتال شکل گیرد. در چنین شرایطی، تمایز میان زندگی آنلاین و آفلاین روزبههای افراد در محیطمصرف اخبار و بیان هیجان

از تجربهدشوارتر می این دو فضا ساخته میهای روانشود؛ زیرا بسیاری  پیوند مستمر میان  افراد در  شوند. حضور در شناختی و اجتماعی 

اجتماعی میشبکه اطلاعات تواند فرصت های  به  بیان هویت، دسترسی  اجتماعی،  روابط، کسب حمایت  ارتباط، حفظ  برقراری  برای  هایی 

های افسردگی،  ساز از این فضاها ممکن است با نشانهنشده یا مسئلهاهم کند. در مقابل، استفاده کنترلسلامت و مشارکت در اجتماعات همتا فر

این اساس، فضای  اضطراب، تنهایی، اختلال خواب، کاهش تمرکز، فرسودگی ذهنی و تضعیف عملکرد تحصیلی یا شغلی همراه شود. بر 

انگیزه کاربر، کیفیت روابط، نوع محتوای  زا یا ذاتاً حمایت توان ذاتاً آسیب آنلاین را نمی پیامدهای آن به نحوه استفاده،  بلکه  کننده دانست؛ 

 .(Naslund et al., 2020; Shannon et al., 2022) شده، شرایط اجتماعی و ظرفیت خودتنظیمی فرد بستگی داردمصرف 

بندی استفاده، نوع پلتفرم، شیوه تعامل، تولید ای فراتر از مدت استفاده از اینترنت دارد و شامل فراوانی مراجعه، زمانمفهوم »رفتار آنلاین« دامنه 

ها، دریافت یا ارائه حمایت  وجو، شیوه خودافشایی، مقایسه با دیگران، عضویت در گروهها، الگوهای جست یا مصرف محتوا، واکنش به اعلان

های اجتماعی سپری کنند، اما پیامدهای های دیجیتال است. دو فرد ممکن است روزانه زمان برابری را در شبکهو نحوه مواجهه با تعارض

شناختی کاملاً متفاوتی تجربه نمایند. فردی ممکن است از این زمان برای ارتباط معنادار، یادگیری یا مشارکت در یک گروه حمایتی  روان

ها یا مواجهه مکرر با اخبار  هدف، مقایسه اجتماعی، وارسی اجباری اعلانکه فردی دیگر همان مدت را صرف پیمایش بیتفاده کند، درحالیاس

بندی ساده استفاده فعال و منفعل برای توضیح تمام پیامدهای نشان داد که تقسیم Holtzman (2024) و Godard آور کند. فراتحلیلاضطراب

ها را تغییر دهند. توانند جهت و شدت ارتباطهای آنلاین میسلامت روان کافی نیست و زمینه استفاده، سن کاربر، نوع فعالیت و ماهیت گروه

 .مند بپردازدبعدی »زمان صفحه« عبور کند و به مطالعه الگوهای چندبعدی و زمینهبنابراین، تحلیل رفتار آنلاین باید از سنجش تک

فردی اشاره دارد که احتمال آشفتگی فرد را در برابر  های شناختی، هیجانی، رفتاری و بینای از آمادگیشناختی به مجموعهپذیری روانآسیب 

نفس ناپایدار، نشخوار فکری، دشواری تنظیم هیجان، نیاز شدید به تأیید، تنهایی،  دهند. حساسیت به طرد، عزتفشارهای محیطی افزایش می

حال، پذیرتر کنند. درعینهای آنلاین آسیب توانند فرد را در برابر برخی تجربه تکانشگری، اضطراب اجتماعی و فقدان حمایت اجتماعی می

های منفی به پذیری و رفتار آنلاین ممکن است دوسویه باشد. افراد مضطرب، تنها یا افسرده ممکن است برای کاهش هیجانرابطه میان آسیب 
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ها، اختلال شدن به راهبرد اجتنابی، به کاهش فعالیت بدنی، تعویق مسئولیت فضای آنلاین پناه ببرند و استفاده مداوم نیز، در صورت تبدیل 

های اجتماعی در میان  نشان داد که استفاده بیشتر از شبکه Shiraly et al. (2024) هایخواب یا افزایش نشخوار فکری منجر شود. یافته

شناختی ارتباط داشت و مقابله ناسازگارانه بخشی از رابطه میان این متغیرها را توضیح  دانشجویان پزشکی با مقابله ناسازگارانه و آشفتگی روان

 .تواند پیامد آشفتگی و هم عاملی برای تداوم آن باشدکند که در آن رفتار آنلاین هم میداد. این یافته از مدلی حمایت میمی

شناختی، استفاده جبرانی برای تنظیم هیجان است. کاربر ممکن است  پذیری روانیکی از سازوکارهای مهم در پیوند رفتارهای آنلاین با آسیب 

هنگام تجربه اضطراب، کسالت، خشم، ناکامی یا تنهایی، بدون هدف مشخص تلفن همراه خود را بردارد و وارد شبکه اجتماعی شود. دریافت  

حال، تکرار این پرتی، لذت یا کاهش تنش شود. بااینتواند برای مدت کوتاهی موجب حواسمحتوای تازه، پیام، پسند یا ویدئوی کوتاه می

ای پایدار را کاهش دهد. در این حالت، استفاده  کارگیری راهبردهای مقابلهچرخه ممکن است فرصت پردازش سازنده هیجان، حل مسئله و به

فع از یک  اینترنت  میاز  تبدیل  ناراحتی  برابر  در  پاسخی خودکار  به  انتخابی  پژوهشالیت  انجامشود.  استفاده  های  رابطه  نیز  ایران  در  شده 

کرده گزارش  تنهایی  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،  با  را  اینترنت  از  ملی .(Ostovar et al., 2016) انداعتیادگونه  مطالعه   همچنین، 

Poorolajal et al. (2019) شناختی، تحصیلی ای از پیامدهای روانساز از اینترنت در دانشجویان ایرانی با مجموعهنشان داد که استفاده مسئله

 .و سبک زندگی همراه است

ها و  ها، موفقیت کند که افراد برای ارزیابی تواناییمقایسه اجتماعی یکی دیگر از سازوکارهای محوری است. نظریه مقایسه اجتماعی بیان می

کنند، زیرا کاربران معمولاً های اجتماعی این فرایند را تشدید می شبکه .(Festinger, 1954) پردازندهای خود به مقایسه با دیگران میویژگی

دهند. مواجهه مکرر با تصاویر موفقیت شغلی، روابط ظاهراً ایدئال، شده و مطلوب زندگی خود را نمایش میشده، ویرایشهای انتخاببخش

تر است. مطالعه  بخشتواند این تصور را ایجاد کند که زندگی دیگران پیوسته رضایت سفر، زیبایی، بدن مطلوب یا سبک زندگی پرهزینه می

که  نفس همراه بود، درحالیای عزتهای اجتماعی با کاهش لحظه نشان داد که مقایسه صعودی در شبکه Desjarlais (2024) سنجیتجربه

دهد که حتی در یک پلتفرم واحد، انواع متفاوت ها با احساس ارتباط بیشتر ارتباط داشت. این یافته نشان میارسال محتوا در برخی موقعیت 

 .شناختی متفاوتی ایجاد کنندتوانند آثار روانرفتار می

که برخی دیگر آن  دانند، درحالی بخش میپیامد مقایسه اجتماعی برای همه کاربران یکسان نیست. برخی افراد محتوای موفقیت دیگران را الهام

ویژه رسانه نشان دادند که با تأکید بر الگوی اثرات شخص Valkenburg et al. (2021) .کنندبودن خود تلقی میرا شواهدی برای ناکافی
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نفس اولیه، هایی مانند عزتنفس میان افراد تفاوت چشمگیری دارد. در این چارچوب، ویژگیهای اجتماعی با عزترابطه استفاده از شبکه

کننده داشته باشند. توانند نقش تعدیل حساسیت به ارزیابی، سبک دلبستگی، اضطراب اجتماعی، زمینه خانوادگی و کیفیت روابط حضوری می

های ضعیف و برخی نتایج خنثی یا مثبت را گزارش های منفی، برخی ارتباطدهد که چرا برخی مطالعات ارتباطاین ناهمگونی توضیح می

های یکسان برای همه کاربران پرهیز کند و الگوهای شخصی استفاده را در نظر اند. بنابراین، هرگونه رویکرد پیشگیرانه باید از توصیهکرده

 .گیرد

های دیجیتال کاربران را در معرض جریان  های اجتماعی نیز با سلامت روان ارتباط دارند. محیطبار اطلاعاتی و فرسودگی ناشی از شبکهاضافه

تواند کردن این جریان میدهند. تلاش برای دنبالها، تبلیغات و محتواهای متعارض قرار میها، تصاویر، درخواست پایانی از اخبار، پیامتقریباً بی

های متعدد نیز موجب  گیری به وجود آورد. اعلانقراری یا ناتوانی در تصمیمماندن، بیمنابع توجه و حافظه کاری را درگیر کند و احساس عقب 

زمان خستگی ناشی از کنند. در چنین شرایطی، فرد ممکن است هم شوند و بازگشت به تکلیف اصلی را دشوار میگسست مکرر توجه می

اند ای دانستهبار اطلاعاتی را یکی از عوامل مهم فرسودگی رسانهه اجتماعی و ناتوانی در ترک آن را تجربه کند. مرورهای پژوهشی، اضافهشبک

داده نشان  شود و  همراه  آشفتگی  افزایش  و  کارآمدی  کاهش  اجتناب،  با  است  ممکن  دیجیتال  خستگی  که   ;Dhir et al., 2018) اند 

Ravindran et al., 2014). 

شناختی است. تعویق زمان  پذیری روانهای اجتماعی نیز از مسیرهای مهم ارتباط رفتار آنلاین با آسیب استفاده شبانه از تلفن همراه و شبکه

توانند شروع و تداوم خواب را مختل کنند. ها مینمایش، برانگیختگی شناختی، انتظار برای دریافت پیام و وارسی اعلانخواب، نور صفحه

های اضطراب پذیری هیجانی و تشدید نشانهپذیری، کاهش تمرکز، ضعف کنترل تکانه، افزایش واکنشاختلال خواب نیز به نوبه خود با تحریک

ویژه استفاده  های اجتماعی و بهنشان داد که استفاده از شبکه Ahmed et al. (2024) مند و فراتحلیلو افسردگی همراه است. مرور نظام

شاخصمسئله با  قابلساز  ناهمگونی  هرچند  دارد،  ارتباط  خواب  و  روان  سلامت  نامطلوب  این  های  داشت.  وجود  مطالعات  میان  توجهی 

 .بندی و زمینه فردی باید در کنار مدت استفاده بررسی شوددهد که نوع استفاده، انگیزه، زمانناهمگونی بار دیگر نشان می

های مشابه، دریافت  های اجتماعی امکان حفظ ارتباط با دوستان، یافتن گروهروابط آنلاین نیز ماهیتی دوگانه دارند. برای برخی کاربران، شبکه

ویژه برای  توانند بهها در روابط حضوری دشوار است. این مزایا میوگو درباره آنکنند که گفت هایی را فراهم میحمایت هیجانی و بیان تجربه

مقابل، در   .(Naslund et al., 2020) افراد دارای محدودیت حرکتی، اضطراب اجتماعی، تجربه انگ یا فقدان شبکه حمایتی محلی مهم باشند 
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آنلاین، بی  اینترنتی، تحقیر ظاهر، شایعهپاسخطرد  آزار  اطلاعات خصوصی،  انتشار  از گروه،  پیام، حذف  کنترلگری دیجیتال ماندن  پراکنی و 

بازتولید و در دسترس مخاطبان گسترده  زا ممکن است ماندگار، قابلتوانند احساس امنیت روانی را مختل کنند. ازآنجاکه محتوای آسیب می

 .شناختی تداوم بیشتری پیدا کندتواند از نظر روان باشد، تجربه تهدید آنلاین می 

های  در مطالعه کیفی خود درباره تجربه Mahdizadeh et al. (2017) .در مطالعات ایرانی نیز دوگانگی فرصت و تهدید مشاهده شده است 

شناختی را گزارش کردند.  های اجتماعی و رواناجتماعی نوجوانان ایرانی، دو مضمون کلی حرکت به سوی سازندگی و ادراک تنشروانی

زمان به فشارهای اخلاقی، خانوادگی، های یادگیری، ارتباط، تجربه هویت و کاهش تنهایی سخن گفتند، اما همکنندگان از فرصت مشارکت 

ای کیفی بر نوجوانان تهرانی نشان دادند که استفاده افراطی از نیز در مطالعه  Kamalikhah et al. (2021) .تحصیلی و روانی اشاره داشتند

بود. همچنین، شبکه تمرکز همراه  کاهش  اختلال در چرخه خواب و  تحصیلی، مشکلات خانوادگی،  افت  تغییرات خلق،  با  اجتماعی  های 

Akbari et al. (2023) های اجتماعی در نوجوانان ایرانی شناسایی  ساز شبکهبا رویکرد تحلیل نیمرخ نهفته، الگوهای متفاوتی از استفاده مسئله

 .نفس پایین ارتباط داشتندشده و عزتسازیهای درونیکردند که با عوامل خطری مانند تنهایی، اضطراب اجتماعی، نشانه

سازی  اند. فنوتیپ ای برای مطالعه سلامت روان ایجاد کردهسازی دیجیتال« افق تازهمحور و مفهوم »فنوتیپ های اخیر، رویکردهای دادهدر سال

های آنلاین برای توصیف  ها، حسگرها یا محیطهای حاصل از تعامل فرد با تلفن همراه، برنامهدیجیتال به استفاده از ردپاهای دیجیتال و داده

هایی مانند تغییر در زمان خواب، کاهش  شاخص .(Oudin et al., 2023) الگوهای رفتاری و تغییرات احتمالی سلامت روان اشاره دارد

های عنوان نشانهتحرک، افزایش استفاده شبانه، تغییر سرعت تایپ، افت ارتباطات، افزایش وارسی تلفن یا تغییر در الگوی زبان ممکن است به

جای اتکای کامل به یادآوری گذشته، امکان مشاهده الگوهای  شناختی بررسی شوند. مزیت این رویکرد آن است که بهاولیه تغییر وضعیت روان

های دیجیتال بدون شناخت تجربه زیسته کاربران ممکن است به تفسیرهای حال، دادهکند. بااینرفتاری نزدیک به زمان واقعی را فراهم می

 .گرایانه یا نادرست منجر شوندتقلیل

های مربوط به زمان استفاده، موقعیت مکانی، ارتباطات، های رفتاری در سلامت روان با مسائل اخلاقی جدی همراه است. دادهکاربرد داده

امنیت  توانند بسیار حساس باشند. رضایت آگاهانه، شفافیت در نوع داده گردآوریوجوها و زبان نوشتاری میجست  شده، امکان انصراف، 

برچسب ذخیره از  پیشگیری  الگوریتمی،  عدالت  پیشسازی،  خطای  صورت  در  مسئولیت  تعیین  و  گیرندزنی  قرار  توجه  مورد  باید   .بینی 

Martinez-Martin et al. (2021) سازی  گویی و انصاف در توسعه ابزارهای فنوتیپ بر اهمیت حریم خصوصی، رضایت، شفافیت، پاسخ
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حدوحصر یا تشخیص خودکار اختلال روانی باشد، بلکه باید  محور نباید به معنای نظارت بیاند. بنابراین، رویکرد دادهدیجیتال تأکید کرده

 .ای تلقی شودابزاری حمایتی و داوطلبانه برای شناسایی تغییرات معنادار و تسهیل دسترسی به کمک حرفه

های عددی همیشه قادر به توضیح معنای رفتارهای  با وجود گسترش مطالعات کمی درباره ارتباط استفاده از اینترنت و سلامت روان، داده

کند که این رفتار ناشی از نیاز شغلی، ارتباط خانوادگی، اضطراب، کاربران نیستند. برای مثال، ثبت صد بار بازکردن یک برنامه مشخص نمی

کنند، چه زمانی آن را خارج از کنترل  تواند نشان دهد که کاربران چگونه رفتار خود را تفسیر میکسالت یا اجبار بوده است. مصاحبه کیفی می

گذارند.  زا تمایز میکننده و استفاده آسیب کنند و چگونه میان استفاده حمایت هایی را پیش از تشدید آشفتگی تجربه میدانند، چه نشانهمی

 .محور معتبرتر را فراهم سازدهای دادهتواند لایه تفسیری لازم برای طراحی شاخصرو، پژوهش کیفی میازاین

دیجیتال،  آموزش  و  اشتغال  گسترش  ارتباطات،  تراکم  اقتصادی،  فشارهای  شهری،  زندگی  سرعت  تهران،  فرهنگی  و  اجتماعی  محیط  در 

حال، شواهد کیفی توانند تجربه کاربران را شکل دهند. بااینهای مجازی در حفظ ارتباطات میهای فراغتی و اهمیت شبکهمحدودیت فرصت 

ادراک  ارتباط  و  تهرانی  بزرگسالان  آنلاین  رفتار  الگوهای روزمره  درباره  آسیب محدودی  با  آن  بیشتر  پذیری روانشده  دارد.  شناختی وجود 

های شغلی و خانوادگی  اند و تجربه بزرگسالان با موقعیت مطالعات داخلی بر نوجوانان یا دانشجویان و بر سنجش اعتیاد اینترنتی تمرکز داشته

شناختی،  پذیری روان. بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف شناسایی الگوهای رفتار آنلاین مرتبط با آسیب متفاوت کمتر بررسی شده است 

 .محور سلامت روان اجتماعی انجام شدهای بالقوه برای رویکردهای دادهتبیین سازوکارهای فردی و اجتماعی این ارتباط و استخراج شاخص

 ها مواد و روش

محور بود. انتخاب رویکرد کیفی بر این فرض استوار بود که ارتباط پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل مضمون استقرایی و داده

مند، چندلایه و وابسته به معنایی است که کاربران به تجربه خود نسبت  ای زمینهشناختی، پدیدهپذیری روانمیان رفتارهای آنلاین و آسیب 

ها استخراج ها و الگوهای تکرارشونده موجود در دادهها از متن مصاحبهمحور بودن در این پژوهش آن بود که مقولهدهند. منظور از دادهمی

 کنندگان اجتناب شود. تحلیل مضمون با الهام از مراحل پیشنهادیشده بر تجربه مشارکت بندی نظری از پیش تعیینشوند و از تحمیل یک طبقه

Braun and Clarke (2006) های کیفی نیز با توجه به چارچوب گری پژوهشانجام گرفت و معیارهای گزارش COREQ  مورد ملاحظه

 .(Tong et al., 2007) قرار گرفت 
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نفر   ۲۴های اجتماعی ساکن شهر تهران بود. در نسخه پیشنهادی این پژوهش،  جامعه مورد مطالعه شامل کاربران بزرگسال اینترنت و شبکه

صورت هدفمند و با راهبرد حداکثر تنوع انجام شد تا گیری بهسال مشارکت داشتند. نمونه  ۴۲تا    ۱۹مرد در دامنه سنی    ۱۰زن و    ۱۴شامل  

افرادی با سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، میزان استفاده روزانه و الگوهای متفاوت فعالیت آنلاین در مطالعه حضور داشته  

های کاری، مراکز فرهنگی و معرفی رسانی در مراکز دانشگاهی، محیطکنندگان از مناطق مختلف شهر تهران و از طریق اطلاعباشند. مشارکت 

نمونهمشارکت  قبلی جذب شدند.  گلولهکنندگان  بهگیری  فقط  اساس  برفی  بر  نهایی همچنان  انتخاب  و  رفت  کار  به  تکمیلی  راهبرد  عنوان 

 .ها انجام شدمعیارهای هدفمند و نیاز به تنوع داده

های سال سن، سکونت در تهران طی حداقل یک سال گذشته، استفاده روزانه از اینترنت یا شبکه  ۱۸معیارهای ورود شامل داشتن حداقل  

ها، استفاده روزانه وگو به زبان فارسی و رضایت برای شرکت در مصاحبه و ضبط صدا بود. برای ایجاد تنوع در تجربهاجتماعی، توانایی گفت 

یا داشتن تشخیص روان ناتوانی در تکمیل مصاحبه، پسطولانی  یا  پزشکی شرط ورود محسوب نشد. معیار خروج شامل  گرفتن رضایت، 

های آشفتگی توانست برای فرد نامناسب باشد. در صورت مشاهده نشانهشناختی بود که ادامه مصاحبه میقرارداشتن در وضعیت حاد روان

 .کننده قرار گیرد ار مشارکت شدید یا خطر فوری، مقرر شد مصاحبه متوقف و اطلاعات خدمات تخصصی در اختی

نامه، مشاهده رفتاری یا داده حسگر تلفن همراه در این  ساختاریافته فردی گردآوری شد و هیچ پرسشهای نیمهها صرفاً از طریق مصاحبهداده

با پرسش کار نرفت. راهنمای مصاحبه  به  آغاز میمرحله  اینترنت و شبکههایی کلی  از  از جمله: »یک روز معمولی استفاده خود  های شد؛ 

هایی حال شما را بهتر یا  کنید؟«، »چه نوع فعالیت های هیجانی بیشتر به فضای آنلاین مراجعه میاجتماعی را توصیف کنید«، »در چه موقعیت 

اید استفاده شما از کنترل خارج شده است؟«، »بازخورد، پسند، پیام یا سکوت دیگران چه تأثیری بر کنند؟«، »آیا تاکنون احساس کردهبدتر می

تواند د؟«، »استفاده آنلاین چه اثری بر خواب، تمرکز، کار و روابط حضوری شما گذاشته است؟« و »چه تغییرات رفتاری آنلاین میشما دار

ای بیان کنید؟«، »در آن لحظه چه احساسی  توانید نمونههای کاوشگر مانند »مینشان دهد که حال روانی فرد در حال بدترشدن است؟«. پرسش

 .ها استفاده شدندداشتید؟« و »بعد از آن چه اتفاقی افتاد؟« برای تعمیق داده

تا    ۴۵ها بین  شده انجام شدند. مدت مصاحبهکننده یا از طریق تماس تصویری رمزگذاریها در محیطی آرام و مورد توافق مشارکت مصاحبه

ها توضیح  بودن مشارکت، نحوه ضبط و محرمانگی دادهدقیقه بود. پیش از آغاز، هدف پژوهش، اختیاری  ۵۸ها حدود  دقیقه و میانگین آن  ۷۵

های صوتی بلافاصله پس از هر مصاحبه با کد ناشناس ذخیره و سپس داده شد و رضایت آگاهانه کتبی یا الکترونیکی دریافت گردید. فایل
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کلمهبه پیادهبهصورت  مکانکلمه  اشخاص،  نام  هویتی،  مشخصات  شدند.  میسازی  که  اطلاعاتی  و  دقیق  شناسایی  های  موجب  توانست 

 .کنندگان شود، از متن حذف یا تغییر داده شدمشارکت 

های  های مفهومی برای مصاحبهزمان پیش رفت. پس از هر چند مصاحبه، کدهای اولیه مرور و شکافصورت همها بهگیری و تحلیل دادهنمونه

نظر گرفته شد که مصاحبه تازهبعدی مشخص شد. اشباع نظری زمانی در  تولید مقوله اصلی  به  ای منجر نشدند و روابط میان  های جدید 

ویکم مشاهده شد و سه مصاحبه دیگر برای بررسی های موجود از نظر مفهومی تثبیت شدند. در این طرح، اشباع در مصاحبه بیست مقوله

 .نفر در نظر گرفته شد ۲۴کنندگان ها انجام گرفت. بنابراین، تعداد نهایی مشارکت ها و اطمینان از کفایت دادهپایداری مقوله

های اولیه درباره لحن، موقعیت و معنای  انجام شد. ابتدا متن هر مصاحبه چند بار خوانده و یادداشت  NVivo افزارها با کمک نرمتحلیل داده

های شده و نشانهکلی تجربه ثبت شد. سپس واحدهای معنایی مرتبط با رفتار آنلاین، هیجان، خودارزیابی، روابط، خواب، تمرکز، کنترل ادراک 

های اولیه تشکیل شدند. در مرحله بعد،  تغییر وضعیت روانی مشخص و کدگذاری شدند. کدهای مشابه در کنار یکدیگر قرار گرفتند و مقوله

های خام مضامین اولیه چند بار با داده .دادند بررسی شدها، موارد متعارض و شرایطی که پیامد رفتار آنلاین را تغییر می روابط میان مقوله

های تفسیری  ها استفاده شد و تصمیمدهی، بازیابی و مقایسه دادهصرفاً برای سازمان NVivo .پوشانی ادغام شدندمقایسه و موارد دارای هم

 .توسط پژوهشگران اتخاذ گردید

 ;Lincoln & Guba, 1985) پذیری استفاده شدبرای افزایش استحکام پژوهش از معیارهای اعتبارپذیری، اتکاپذیری، تأییدپذیری و انتقال 

Nowell et al., 2017).  کنندگان قرار گرفت تا درباره تناسب آن با تجربه خود  های پژوهشگر در اختیار تعدادی از مشارکت خلاصه برداشت

ها از طریق بحث تحلیلی حل شدند. مسیر تغییر  ها توسط پژوهشگر دوم مرور شد و اختلاف ها، کدها و مقوله اظهار نظر کنند. بخشی از متن

ها و  فرضای درباره پیشهای بازاندیشانههای ممیزی ثبت شد. همچنین، پژوهشگر یادداشت های تحلیلی در قالب یادداشت کدها و تصمیم

کنندگان و زمینه پژوهش نیز برای  های مشارکت ها بر تحلیل کاهش یابد. توصیف ویژگیهای خود نگه داشت تا اثرگذاری ناخواسته آنواکنش

 .شدها ارائه پذیری یافتهقضاوت درباره انتقال

شده نگهداری و دسترسی  ها در فضای محافظت ها رعایت شد. فایلاصول محرمانگی، رضایت آگاهانه، حق انصراف و استفاده محدود از داده

ها محدود به اعضای اصلی تیم پژوهش در نظر گرفته شد. کد تأیید اخلاق باید پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق مؤسسه مجری در  به آن 
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کنندگان تأکید شد که پژوهش با هدف تشخیص اختلال درج شود. همچنین، به مشارکت  «[کد مصوب اخلاق پژوهش]» صورت متن نهایی به

 .ها در سطح الگوهای جمعی گزارش خواهند شدشود و یافتهروانی یا ارزیابی فردی آنان انجام نمی

 هایافته

درصد مرد بودند. سن   ۴۱٫۷نفر معادل    ۱۰درصد زن و    ۵۸٫۳نفر معادل    ۱۴نفر در پژوهش شرکت داشتند که    ۲۴در این الگوی پیشنهادی،  

نفر متأهل و سه نفر مطلقه    ۹نفر مجرد،    ۱۲سال بود. از نظر وضعیت تأهل،    ۲۸٫۶سال و میانگین سنی آنان    ۴۲تا    ۱۹کنندگان بین  مشارکت 

نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند.   ۹نفر دارای مدرک کارشناسی و    ۱۲بودند. سه نفر دارای دیپلم یا تحصیلات کاردانی،  

کننده استفاده روزانه دو تا چهار  نفر شاغل و پنج نفر دارای اشتغال آزاد، موقت یا فاقد شغل ثابت بودند. شش مشارکت   ۱۲هفت نفر دانشجو،  

توانست از چند نفر استفاده چهار تا شش ساعت و هشت نفر استفاده بیش از شش ساعت را گزارش کردند. از آنجا که هر فرد می  ۱۰ساعت،  

اپ، هشت نفر از ایکس و شش نفر از واتس  ۱۷نفر از تلگرام،    ۱۹نفر از اینستاگرام،    ۲۲پوشان بود:  ها همپلتفرم استفاده کند، فراوانی پلتفرم

 .کردندهای تخصصی استفاده مینفر از لینکدین یا شبکه

ها عبارت بودند از استفاده جبرانی از فضای آنلاین برای معنا به پنج مقوله اصلی منجر شد. این مقوله ها پس از ادغام کدهای همتحلیل مصاحبه

آسیب  و  اجتماعی  مقایسه  هیجان؛  اضافهتنظیم  حمایت  پذیری خودارزشی؛  دوگانگی  آشفتگی خواب؛  و  شناختی  فرسودگی  اطلاعاتی،  بار 

بین آنلاین؛ و شاخصاجتماعی و تهدیدهای  شناختی. روابط میان پذیری روانرصد برای شناسایی زودهنگام آسیب های رفتاری قابلفردی 

تواند مراجعه به فضای آنلاین را افزایش دهد،  شناختی میها نشان داد که رفتارهای آنلاین در یک چرخه پویا قرار دارند: ناراحتی روانمقوله

نشده رفتار، با تضعیف خواب، تمرکز و روابط حضوری، زمینه ناراحتی بیشتر را مدت احساس تسکین ایجاد کند و تکرار کنترلاستفاده کوتاه

 .فراهم سازد

کنندگان اظهار کردند که مراجعه به تلفن همراه نخستین مقوله به استفاده جبرانی از فضای آنلاین برای تنظیم هیجان مربوط بود. بیشتر مشارکت 

دهد.  صورت پاسخی خودکار به کسالت، نگرانی، تنهایی، خشم یا فشار کاری رخ میهمیشه تصمیمی آگاهانه و هدفمند نیست، بلکه اغلب به

کننده داشت، اما پس از پایان استفاده، برخی افراد احساس اتلاف وقت، عذاب وجدان،  کن و آرامپرتمدت نقش حواسپیمایش محتوا در کوتاه

وقتی ذهنم درگیر است ناخودآگاه اینستاگرام   [قول نمونهنقل]» :بیان کرد  ۷کننده شماره  کردند. مشارکت خستگی یا تشدید نگرانی را تجربه می

ام بیشتر شده است.« تعدادی بینم هم کارم مانده و هم نگرانی کنم. شاید یک ساعت بگذرد و همان لحظه کمتر فکر کنم، ولی بعد می را باز می
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مشارکت  برنامه از  مجدد  نصب  و  حذف  چرخه  از  محدودیت کنندگان  آن  مکرر  شکستن  و  زمانی  محدودیت  تعیین  گفتند. ها،  سخن  ها 

کنم؛ شود دوباره نصبش میکنم که کنترل داشته باشم، اما وقتی حالم بد می برنامه را پاک می [قول نمونهنقل]» :گفت  ۱۸کننده شماره مشارکت 

وگو، فعالیت بدنی، استراحت  زاتر توصیف شد که جایگزین گفت انگار راه سریع دیگری برای فرار از ذهنم ندارم.« استفاده جبرانی زمانی آسیب 

 .شدیا حل مستقیم مسئله می

کنندگان توضیح دادند که مواجهه مستمر با نمایش گزینشی موفقیت،  پذیری خودارزشی بود. مشارکت دومین مقوله، مقایسه اجتماعی و آسیب 

بودن محتوا  شدهتواند معیارهای ارزیابی شخصی را تغییر دهد. حتی افرادی که از غیرواقعی یا ویرایشزیبایی، روابط عاطفی و رفاه دیگران می

ها بهترین بخش دانم آدممی [قول نمونهنقل]» :اظهار کرد  ۳کننده شماره  توانستند اثر هیجانی آن را خنثی کنند. مشارکت آگاه بودند، همیشه نمی

ام.« حساسیت به تعداد  کنم من عقب مانده بینم، حس می گذارند، ولی وقتی پشت سر هم سفر و موفقیت و رابطه خوب میشان را میزندگی

دادند و سکوت کنندگان خلق روزانه خود را به میزان توجه دیگران پیوند میپسند، بازدید و پاسخ نیز بخشی از این مقوله بود. برخی مشارکت 

گذارم و واکنش کم است، با  وقتی چیزی می [قول نمونهنقل]» :گفت  ۱۲کننده شماره کردند. مشارکت عنوان طرد تفسیر میندادن را بهیا پاسخ

برانگیز را تری برای استفاده داشتند یا محتوای مقایسهکنم شاید دیگر برای کسی مهم نیستم.« در مقابل، افرادی که هدف روشن خودم فکر می

 .کردند، آسیب کمتری گزارش کردندمدیریت می

کنندگان از احساس قرارگرفتن زیر فشار  بار اطلاعاتی، فرسودگی شناختی و آشفتگی خواب اختصاص داشت. مشارکت سومین مقوله به اضافه

ماندن کارها  های متعدد موجب قطع تمرکز و افزایش احساس ناتمامها و محتواهای کوتاه سخن گفتند. اعلانها، درخواست مداوم اخبار، پیام

طور عمیق به خاطر  اند اما چیزی را بهها، اطلاعات زیادی دیدهجایی میان پلتفرمها جابهشدند. برخی افراد گزارش کردند که پس از ساعت می

نمونهنقل]» :بیان کرد   ۲۰کننده شماره  آورند. مشارکت نمی بپرسید چه چیزی دیدی آخر شب حس می [قول  اگر  پر است، ولی  کنم مغزم 

ماندن از  شب و ترس از عقب ها در نیمهدادن به پیامماند.« استفاده در رختخواب، پاسختوانم بگویم؛ فقط یک خستگی و شلوغی ذهن مینمی

کنم، اما گویم فقط پنج دقیقه گوشی را نگاه میمی [قول نمونهنقل]» :گفت  ۹کننده شماره  انداخت. مشارکت اخبار، زمان خواب را به تأخیر می

پذیری و آلودگی، تحریکام.« روز بعد، خواببرد، چون ذهنم هنوز درگیر چیزهایی است که دیدهگذرد. بعد هم خوابم نمییک ساعت می

 .دادزحمت را افزایش میکاهش تمرکز احتمال مراجعه مجدد به محتوای کوتاه و کم
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کنندگان فضای آنلاین را هم منبع تعلق و هم منبع فردی آنلاین بود. مشارکت چهارمین مقوله، دوگانگی حمایت اجتماعی و تهدیدهای بین

های حمایتی یا ارتباط با اعضای خانواده احساس  های دور، انجمنهای تخصصی، دوستیناامنی توصیف کردند. برخی افراد از طریق گروه

زمانی که شرایط سختی داشتم، گروهی پیدا کردم که افراد تجربه  [قول نمونهنقل]» :گفت   ۱۵کننده شماره  تنهایی کمتری داشتند. مشارکت 

بودن بدون های متنی، مشاهده آنلاینگویم.« در مقابل، سوءبرداشت از پیامفهمد چه میمشابه داشتند. برای اولین بار حس کردم کسی دقیقاً می

عنوان عوامل فشار مطرح های تحقیرآمیز و کنترلگری شریک عاطفی بهشدن از گروه، انتشار تصویر بدون رضایت، پیامدریافت پاسخ، حذف

نمونهنقل]» :بیان کرد  ۵کننده شماره  شدند. مشارکت  آنلاین است، تمام شب فکر میداد ولی میوقتی جوابم را نمی [قول  کردم چه دیدم 

زا  ام.« تأثیر تهدیدهای آنلاین در افرادی شدیدتر بود که حمایت حضوری محدود، حساسیت به طرد یا تجربه پیشین روابط آسیب اشتباهی کرده

 .داشتند

ای از تغییرات را کنندگان مجموعهپذیری مربوط بود. مشارکت رصد برای شناسایی زودهنگام آسیب های رفتاری قابلپنجمین مقوله به شاخص

توانستند پیش از تشدید آشفتگی ظاهر شوند؛ از جمله افزایش ناگهانی استفاده شبانه، وارسی تلفن بلافاصله  مطرح کردند که به باور آنان می

گونه درباره  وجوی وسواسپس از بیدارشدن، کاهش فاصله میان دفعات مراجعه، پیمایش بدون هدف، ارسال و حذف مکرر محتوا، جست 

کننده شماره  های پرتنش و وابستگی خلق به بازخوردها. مشارکت موضوعات تهدیدآمیز، کاهش پاسخ به افراد نزدیک، افزایش حضور در بحث 

ها آنلاین باشم و فقط بالا و پایین رود، شاید پیام کسی را جواب ندهم، ولی ساعت وقتی حالم رو به بدشدن می [قول نمونهنقل]» :گفت   ۲۲

عنوان نشانه قطعی اختلال تعبیر شود. از نظر آنان، تغییر نسبت  کنندگان تأکید داشتند که هیچ شاخص منفردی نباید بهحال، مشارکت کنم.« بااین

دادن کنترل و اختلال در خواب، کار یا رابطه اهمیت بیشتری از مقدار مطلق استفاده  به الگوی معمول فرد، استمرار رفتار، احساس ازدست 

 .داشت 

کند. استفاده هدفمند، ارتباط دوسویه و دریافت  ها نشان دادند که رفتار آنلاین در بستر نیازهای هیجانی و اجتماعی معنا پیدا میدر مجموع، یافته

می درحالیحمایت  باشند،  داشته  محافظتی  نقش  بیتوانستند  دریافت  مکرر،  مقایسه  اجتنابی،  استفاده  رابطه که  تهدیدهای  محتوا،  و وقفه  ای 

محور را کنندگان رویکردهای دادهپذیری بیشتری همراه بودند. همچنین، مشارکت های حضوری با حضور آنلاین با آسیب جایگزینی فعالیت 

رای  های رفتاری بها داوطلبانه، شفاف، محرمانه و تحت کنترل کاربر باشد. آنان با کاربرد شاخصدانستند که استفاده از دادهقبول میزمانی قابل

 .زنی، ارزیابی شغلی، تبلیغات یا نظارت پنهانها برای برچسب تر بودند تا استفاده از آنارائه هشدار شخصی یا پیشنهاد کمک موافق
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 بحث

هایی بود که بتوانند مبنایی برای  شناختی و استخراج شاخصپذیری روانهدف پژوهش حاضر شناسایی الگوهای رفتار آنلاین مرتبط با آسیب 

ها پنج مقوله استفاده جبرانی برای تنظیم هیجان، مقایسه اجتماعی و محور سلامت روان اجتماعی فراهم کنند. تحلیل دادهرویکردهای داده

رصد را آشکار  های رفتاری قابلفردی و شاخصبار اطلاعاتی و آشفتگی خواب، دوگانگی حمایت و تهدید بینپذیری خودارزشی، اضافهآسیب 

آن بود که زمان استفاده به یافته محوری  یا آسیب کرد.  انگیزه  تنهایی معیار کافی برای قضاوت درباره سلامت  نیست.  آنلاین  زا بودن رفتار 

تری از خطر یا فایده فراهم های آفلاین، تصویر دقیقبندی، میزان اختیار و پیامد استفاده برای فعالیت عامل، نوع محتوا، زمانمراجعه، کیفیت ت

 Godard) ویژه تأکید دارندای و ضرورت تحلیل شخصهای جدیدی همسو است که بر ناهمگونی اثرات رسانهکنند. این نتیجه با دیدگاهمی

& Holtzman, 2024; Valkenburg et al., 2021). 

مسئله رفتارهای  از  بسیاری  که  داد  نشان  جبرانی  استفاده  هیجانمقوله  کاهش  برای  تلاش  از  بلکه  فناوری،  به  از علاقه صرف  نه  های ساز 

پرتی و کاهش تنش شود، اما اگر به راهبرد اصلی  تواند در لحظه موجب حواسهای اجتماعی میشوند. مراجعه به شبکهناخوشایند آغاز می

همسو است که نقش مقابله   Shiraly et al. (2024) کند. این نتیجه با یافتهمقابله تبدیل شود، از مواجهه سازنده با مسئله جلوگیری می

ارتباط استفاده  Ostovar et al. (2016)شناختی نشان دادند. همچنین،  های اجتماعی و آشفتگی روانناسازگارانه را در ارتباط استفاده از شبکه

  اعتیادگونه از اینترنت با افسردگی، اضطراب، استرس و تنهایی را در نوجوانان و جوانان ایرانی گزارش کردند. بر اساس چرخه تقویت منفی، 

توانند دهد، اما پیامدهایی مانند تعویق وظایف، احساس گناه و اختلال عملکرد میکاهش موقت ناراحتی احتمال تکرار رفتار را افزایش می

های هیجان منفی جدیدی ایجاد کنند. بنابراین، مداخله مؤثر باید علاوه بر محدودکردن دسترسی، کارکرد هیجانی رفتار را شناسایی و جایگزین

 .تنظیم هیجان را تقویت کند

کند. کاربران  بودن محتوای آنلاین لزوماً اثر هیجانی آن را حذف نمی یافته مربوط به مقایسه اجتماعی نشان داد که آگاهی شناختی از گزینشی

بودن یا محرومیت کنند. این نتیجه با ماندگی، ناکافیاند، اما همچنان احساس عقب ها ویرایش شدهممکن است بدانند که تصاویر و روایت 

نفس  ای عزتدرباره ارتباط مقایسه صعودی با کاهش لحظه  Desjarlais (2024) هایو یافته Festinger (1954) نظریه مقایسه اجتماعی

نفس از فردی به فرد دیگر های اجتماعی بر عزتنشان دادند که اثر استفاده از شبکه Valkenburg et al. (2021)سازگار است. همچنین،  

نیاز به تأیید، حساسیت به طرد، هدف استفاده و توانایی مدیریت محتوا توضیح   یافته حاضر این تفاوت را با عواملی مانند  متفاوت است. 
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بودن تصاویر باشد و مهارت شناسایی مقایسه، بازنگری معیارهای موفقیت  ای باید فراتر از بیان غیرواقعیدهد. در نتیجه، آموزش سواد رسانهمی

 .کننده را شامل شودو تنظیم مواجهه با محتوای تحریک

توانند ارزشمندی شخصی را به بازخوردهای های پلتفرم میوابستگی خلق به پسند، بازدید و پاسخ دیگران نیز نشان داد که برخی قابلیت 

تعداد واکنشقابل که  پیوند دهند. هنگامی  بهشمارش  نوسان  ها  بازخورد ممکن است  نوسان  تفسیر شود،  اجتماعی  پذیرش  عنوان شاخص 

کرد. این  شدن ایجاد میحال، ارسال محتوا همواره منفی نبود و در برخی موارد احساس ارتباط و دیدهخودارزیابی را به دنبال داشته باشد. بااین

که مقایسه ای احساس ارتباط مرتبط دانست، درحالیهمخوان است که ارسال محتوا را با افزایش لحظه Desjarlais (2024) دوگانگی با یافته

نفس همراه بود. بنابراین، تمایز میان خودافشایی معنادار، ارتباط دوسویه و انتشار محتوا برای دریافت تأیید ضروری صعودی با کاهش عزت

 .پذیری منجر شودتواند تعیین کند که یک رفتار مشابه به احساس تعلق یا آسیب است. کیفیت انگیزه و پاسخ اجتماعی می

کردند که جریان پیوسته محتوا، بدون ایجاد کنندگان تجربه میها بود. مشارکت بار اطلاعاتی و فرسودگی شناختی سومین محور مهم یافتهاضافه

های اجتماعی همسو است که در آن حجم بالای اطلاعات، ارتباطات  کند. این یافته با مفهوم فرسودگی شبکهفهم عمیق، ذهن آنان را اشباع می

ها وسیله اعلانقطع مکرر توجه به .(Dhir et al., 2018) کندهای اجتماعی منابع شناختی کاربر را فراتر از ظرفیت او درگیر میو درخواست 

تواند تمرکز مستمر را دشوار سازد و احساس کنترل بر زمان را کاهش دهد. نکته مهم آن است که خستگی همیشه به قطع استفاده منجر نیز می

ای  دادند، زیرا محتوای کوتاه به تلاش شناختی کمتری نیاز داشت. این امر چرخهشد؛ برخی افراد در حالت خستگی نیز به پیمایش ادامه مینمی

 .کنددهد و مصرف بیشتر همان محتوا خستگی را تشدید میکند که در آن خستگی، انتخاب محتوای سطحی را افزایش میایجاد می

دادن ای برجسته بود. استفاده در رختخواب، انتظار برای پیام، مشاهده محتوای برانگیزاننده و دشواری پایانارتباط رفتار آنلاین با خواب نیز یافته

تر شد. خواب ناکافی در روز بعد با کاهش تمرکز و تنظیم هیجان همراه بود و فرد را مستعد استفاده منفعلانه به پیمایش موجب تأخیر خواب می

های همسو است که میان استفاده از شبکه Woods and Scott (2016) و مطالعه Ahmed et al. (2024) مندکرد. این یافته با مرور نظاممی

ساز باید  های اضطراب و افسردگی ارتباط گزارش کردند. از نظر کاربردی، ارزیابی استفاده مسئلهاجتماعی، کیفیت نامطلوب خواب و نشانه

بندی استفاده را نیز شامل شود؛ زیرا دو ساعت استفاده در طول روز ممکن است پیامدی متفاوت از دو ساعت استفاده پس از زمان معمول زمان

 .خواب داشته باشد
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توانند هم سرمایه اجتماعی ایجاد کنند و هم احساس ناامنی را  های اجتماعی میمقوله دوگانگی حمایت و تهدید آنلاین نشان داد که شبکه

کنندگان نقش محافظتی داشتند. این نتیجه خورده برای برخی مشارکت های انگهای همتا، روابط دور و امکان بیان تجربهافزایش دهند. گروه

های اجتماعی را دارای ظرفیت بالقوه برای حمایت همتا، مشارکت اجتماعی و  همخوان است که شبکه Naslund et al. (2020) با دیدگاه 

می روان  سلامت  اطلاعات  به  کیفیدسترسی  مطالعه  فرصت  Mahdizadeh et al. (2017) دانند.  ایرانی  نوجوانان  در  ارتباط، نیز  های 

بینانه است و نه لزوماً اجتماعی گزارش کرد. بنابراین، حذف کامل فضای آنلاین نه واقعهای روانییابی و کاهش تنهایی را در کنار تنشهویت 

 .های تهدیدآمیز باشدکننده و کاهش مواجهه با موقعیت های حمایت مطلوب؛ هدف باید افزایش احتمال تجربه 

ماندن پیام، مشاهده وضعیت آنلاین، طرد از گروه و تعرض به حریم خصوصی موجب نشخوار و حساسیت به طرد  پاسخدر سوی دیگر، بی

ویژه در افرادی که اضطراب اجتماعی یا تجربه روابط ناایمن دارند. تواند احتمال تفسیر منفی را افزایش دهد، بهشد. ابهام ارتباط متنی میمی

نیز نشان  Kamalikhah et al. (2021) هایدهد. یافتهزا شدت تهدید را افزایش میهمچنین، ماندگاری و قابلیت انتشار محتوای آسیب 

های اجتماعی در نوجوانان تهرانی با مشکلات عاطفی، خانوادگی، اجتماعی و تمرکزی همراه است. یافته  دادند که استفاده افراطی از شبکه

پذیری در روابط آنلاین صرفاً مسئله نوجوانان نیست، بلکه در  دهد که آسیب دهد و نشان میحاضر این شواهد را به بزرگسالان گسترش می

 .روابط عاطفی، شغلی و خانوادگی بزرگسالان نیز اهمیت دارد

شناختی بررسی شوند. افزایش های احتمالی تغییر وضعیت روانعنوان نشانهتوانند بهپنجمین مقوله نشان داد که تغییرات رفتاری آنلاین می 

پیمایش بیناگهانی استفاده شبانه، کاهش پاسخ افزایش  نزدیکان،  به  الگوی  هدف، جست گویی  وجوی مکرر محتوای تهدیدآمیز و تغییر در 

کند از سازی دیجیتال همسو است که تلاش میارسال محتوا ممکن است اطلاعاتی درباره وضعیت فرد فراهم کنند. این یافته با منطق فنوتیپ 

ها تأکید کردند که تغییر نسبت به  حال، یافتهبااین .(Oudin et al., 2023) ردپاهای رفتاری برای شناخت تغییرات سلامت روان استفاده کند

تر از مقایسه خام افراد است. برای نمونه، شش ساعت استفاده روزانه ممکن است برای یک شاغل دیجیتال الگوی  خط پایه شخصی مهم

 .تواند در فردی دیگر معنادار باشدکه افزایش ناگهانی از یک ساعت به چهار ساعت استفاده شبانه میمعمول باشد، درحالی

تواند ناشی از پروژه کاری،  محور باید میان »همبستگی رفتاری« و »تشخیص بالینی« تمایز قائل شود. افزایش فعالیت آنلاین میرویکرد داده

لزوماً نشان برنامه روزانه باشد و  تغییر  یا  بیماری جسمی  الگوریتمرویداد اجتماعی،  بنابراین،  نیست.  باید دادهدهنده اختلال  آینده  های  های 

صورت احتمال یا پیشنهاد حمایتی ارائه دهند، نه حکم چندگانه، تغییرات طولی، گزارش شخصی و زمینه زندگی را ترکیب کنند و نتیجه را به
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داده  چه  بداند  باید  کاربر  همچنین،  جمعتشخیصی.  میای  میآوری  تحلیل  چگونه  تأکید شود،  دارد.  دسترسی  نتایج  به  کسی  چه  و  شود 

 Martinez-Martin et al. (2021) شده توسط کردن پایش با اصول اخلاقی مطرحکنندگان بر اختیار، محرمانگی و حق خاموشمشارکت 

 .همسو است 

دهند که رفتارهای آنلاین فقط مسئله انتخاب فردی نیستند. طراحی پلتفرم، اقتصاد توجه،  ها نشان میاز منظر سلامت روان اجتماعی، یافته

دهند. های محبوبیت و سازوکارهای پیشنهاد محتوا رفتار کاربران را شکل میپایان، نمایش عمومی شاخصفرض، پیمایش بیهای پیشاعلان

توانند ابزارهای مدیریت زمان، توقف طبیعی پیمایش، کنترل  ها میدر نتیجه، مسئولیت پیشگیری نباید صرفاً بر دوش فرد قرار گیرد. پلتفرم

های اجتماعی را بهبود دهند. نهادهای آموزشی و سلامت نیز باید سواد سلامت زا و تنظیم نمایش شاخصها، گزارش محتوای آسیب اعلان

خواهد اراده بیشتری داشته باشد، نقش ساختارهای فناورانه و ز آموزش عمومی بدانند. رویکردی که فقط از کاربر میدیجیتال را بخشی ا

 .گیرداجتماعی را نادیده می

ها به تمام کاربران تهران گیری هدفمند امکان تعمیم آماری یافتههایی است. نخست، ماهیت کیفی مطالعه و نمونهاین پژوهش دارای محدودیت 

های شخصی متکی بودند و ممکن است تحت تأثیر خطای یادآوری، تمایل به ارائه تصویر ها بر گزارشکند. دوم، دادهیا ایران را فراهم نمی

ها گردآوری نشد؛ بنابراین، مطلوب یا تفاوت در آگاهی کاربران از رفتار خود قرار گرفته باشند. سوم، داده رفتاری عینی از تلفن همراه یا پلتفرم

های  ها و گروههای روایی محدود بود. چهارم، تفاوت میان پلتفرمهای رفتاری از تجربهمحور در این مرحله به استخراج شاخصمفهوم داده

اند و در گزارش پژوهش واقعی باید با  های موجود در این نسخه نمونهقولطور مستقل بررسی نشد. سرانجام، نقلسنی به دلیل اندازه نمونه به

 .ردیابی جایگزین شوندشده و قابلهای عیناً استخراجقولنقل

های آمیخته، طولی و تر بررسی کنند و از طرحتر و متنوعهای بزرگهای کیفی حاضر را در نمونههای آینده یافتهشود پژوهشپیشنهاد می

ای خلق  ها و گزارش لحظههای داوطلبانه زمان استفاده، الگوی خواب، فراوانی اعلانای بهره ببرند. ترکیب مصاحبه با دادهسنجی لحظه تجربه

های مربوط به سن، جنسیت، وضعیت اشتغال، نوع پلتفرم و سابقه مشکلات های پیشنهادی را بررسی کند. مطالعه تفاوت تواند اعتبار شاخصمی

تواند ویژه که تغییرات هر فرد را نسبت به خط پایه خود ارزیابی کنند، میهای شخصشناختی نیز ضروری است. همچنین، توسعه مدلروان

های مشارکتی با حضور کاربران، متخصصان سلامت روان، طراحان فناوری و  های یکسان جلوگیری کند. پژوهشاشی از آستانهاز خطاهای ن 

 .شودها پیشنهاد میقبول گردآوری و استفاده از دادهمتخصصان اخلاق برای تعیین معیارهای قابل
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های بدون ها، تعیین دورههای هیجانی استفاده، مدیریت اعلانهای ارتقای سلامت روان باید آموزش شناسایی محرک در حوزه عمل، برنامه

توانند در ارزیابی مراجعان شده و تقویت روابط حضوری را دربر گیرند. درمانگران میتلفن همراه، حفاظت از زمان خواب، تنظیم محتوای دنبال

های اجتماعی را در ارتباط با هیجان، خواب و روابط  درباره کارکرد رفتار آنلاین، نه فقط مدت استفاده، سؤال کنند و الگوی مراجعه به شبکه

توانند آموزش سواد سلامت دیجیتال و مسیرهای محرمانه دریافت حمایت را فراهم کنند. های کاری میها و محیطبررسی نمایند. دانشگاه

باشد و بهطراحی ابز کردن زنی، پیشنهادهایی مانند استراحت، خاموشجای برچسب ارهای هشداردهنده باید داوطلبانه، شفاف و غیرتنبیهی 

 .کننده یا مراجعه به متخصص ارائه دهدها، تماس با فرد حمایت اعلان

 گیرینتیجه 

مند و دوسویه دارد. شناختی ماهیتی چندبعدی، زمینهپذیری روانهای پژوهش حاضر نشان دادند که ارتباط رفتارهای آنلاین با آسیب یافته

می  آنلاین  فضای  از  از استفاده  فرار  برای  غالب  راهبرد  به  که  هنگامی  اما  کند،  فراهم  بیان خود  و  یادگیری  ارتباط، حمایت،  فرصت  تواند 

اضافههیجان اجتماعی،  مقایسه  با  یا  شود  تبدیل  ناخوشایند  بینهای  تهدیدهای  و  اختلال خواب  اطلاعاتی،  احتمال  بار  گردد،  همراه  فردی 

 .تنهایی برای شناسایی خطر کافی نیست یابد. در نتیجه، زمان استفاده بهپذیری افزایش میآسیب 

هدف، وابستگی خلق به بازخورد، کاهش ارتباط حضوری ها، پیمایش بیهایی مانند افزایش ناگهانی استفاده شبانه، وارسی اجباری اعلاننشانه

ها باید نسبت به حال، این شاخصمحور فراهم کنند. بااینهای دادهای برای توسعه مدل توانند مبنای اولیهدادن کنترل میو احساس ازدست 

ای تفسیر شوند. هیچ ردپای دیجیتال منفردی نباید معادل تشخیص اختلال الگوی معمول هر فرد، در طول زمان و در کنار اطلاعات زمینه

 .شناختی در نظر گرفته شودروان

گذاران ها، متخصصان، نهادهای آموزشی، سیاست ارتقای سلامت روان اجتماعی در عصر دیجیتال مستلزم مسئولیت مشترک کاربران، خانواده

توانند سودمند باشند که با رضایت آگاهانه، حفاظت از حریم خصوصی، شفافیت،  محور هنگامی میو طراحان پلتفرم است. ابزارهای داده

عدالت و اختیار کاربر همراه شوند. هدف نهایی چنین ابزارهایی باید افزایش خودآگاهی، شناسایی زودهنگام تغییرات و تسهیل دسترسی به  

 .زنی افرادبینی قطعی یا برچسب حمایت باشد، نه نظارت پنهان، پیش

 موازین اخلاقی 

 در این مطالعه تمامی اصول اخلاقی نشر و اجرای پژوهش رعایت گردیده است. 
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