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 چکیده

تعیین اثربخشی پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت در درمان اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان هدف از انجام پژوهش حاضر 

بود. جامعه شامل با گروه کنترل بود. پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، شبه آزمایشی از نوع پس آزمون دبیرستانی 

 ۴6از بین آنها، بود که  در آموزشگاه بازیگری هفت هنر شهر کرج  98-99حصیل در سال تحصیلی دانش آموزان مشغول به ت

با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته برای سنجش ولع، سوگیری، محرومیت و وابستگی به اینترنت که توسط دانش آموز که 

اند، انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم ه( تهیه و روایی آن بدست آمده است شناسایی و بررسی شد1۳98بیگی)

نتایج نشان داد که  آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ بود. نفر گروه کنترل(. ابزار پژوهش شامل 2۳نفر گروه آزمایش و  2۳) شدند

 ی باشد. پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت در درمان اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان دبیرستانی اثربخش م

 اعتیاد به اینترنت، پروتکل، درمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

بین  ای را درفزاینده های، نگرانیو جوانان خصوص رواج روزافزون آن در بین نوجوانانه و ب اینترنترشد چشمگیر استفاده از 

 شاهد اینترنت به مردم گسترده دسترسی با زمان مه. ایجاد کرده است اینترنتبسیاری از کارشناسان، در مورد اثرات مخرب 

 جهان در جوانان و واناننوج ویژه به افراد روابط که حال عین در طرفی، از .هستیمبه آن  و جوانان نوجوانان در وابستگی نوعی

 [. 1]شود می کاسته واقعی جهان در آنها روابط از مقابل در یابد، می افزایش مجازی

کند که موجب اختلال عملکردی شده و استفاده از اینترنت تعریف می ریکا اعتیاد به اینترنت را یک الگوینجمن روانپزشکی آما

 عتیاد به اینترنت با استفاده بیش از حد از دیگر آسیب[. ا2]طول یک دوره دو ماهه همراه هست حالات ناخوشایند درونی در با

شود. اختلال مجازی نیز نام برده می ی از این بیماری تحت عنوان اعتیاداعی اینترنت است که گاهمحدودی اجت ی فردی و تااه

اخلاق و روانشناسی هر  شناسی، حقوق، ای، جامعه ای است و علوم مختلف پزشکی، رایانهرشتهاعتیاد به اینترنت یک پدیده بین

در حیطه  [۴] رنت در مطالعه شاو و بلاكاعتیاد به اینت [.۳]اند قرار داده یک از زوایای مختلف این پدیده را مورد بررسی

برای درگیر شدن در یک رفتار خاص  اشاختلالات کنترل تکانه قرار گرفته و شامل ناتوانی فرد برای مقاومت در مقابل تکانه

1به عقیده هولمز .پیامدهایش هست رغم در نظر گرفتنعلی به ساعت در هفته از اینترنت نشانه اعتیاد  19استفاده بیش از  

 از زیادی منفی تأثیر اینترنت به [. اعتیاد5]اینترنت قرار داده است ساعت در هفته را مرز اعتیاد به ۳8اینترنت بوده ولی یانگ 

 [.6گذارد]والدین می روابط و مدرسه عملکرد زندگی، روند در مشکلات جمله

2یانگ مطالعه در  و شدن مشروط درسی، نمره اُفت مطالعه، عادت در گیریچشم کاهش دانش آموزان، و دانشجویان درصد 58 

 در موفقیت عدم با اینترنت، از استفاده از ناشی خوابیدن دیر علت به خوب شاگردان این درصد ۴۳داشته اند.  کلاس از غیبت

 [.7اند]شده رو به رو مدرسه

اربران وزمرگی کواقع شدید موجب ر، موجب نوعی وابستگی شده و در ماینترنتدهد که استفاده مفرط از تحقیقات نشان می

ند ه درست مانشود کیمکاربران  شود. این وابستگی نیز به تدریج به عادت تبدیل شده و در نتیجه منجر به نوعی اعتیاد درمی

ی با افسردگ هایز بر اساس بررسین اینترنتمخرب است. اعتیاد به  ی غیراخلاقیاعتیاد به مواد مخدر، الکل، پرخوری، رابطه

 اینترنته بم اعتیاد گیری و فرار، از جمله علائتحملی و بردباری ضعیف، کنارهپرتی، کمکاربران رابطه داشته است. حواس

شتغال به یداری، اب، با الگوهای رفتاری خاص مانند شب اینترنتدهد که استفاده مفرط از . شواهد همچنین نشان می[8]است

قادر به  اینترنتز ستفاده اکه این افراد معتقدند که بدون ا ی عاطفی ارتباط دارد. به طوریتبادل پیام کوتاه و همچنین وابستگ

سمانی و ر سلامت جبتأثیرات منفی زیادی  اینترنتدهند که استفاده مداوم از ها نشان میزندگی کردن نیستند. این یافته

 .[9]شناختی کاربران داردروان

 کاهش اینترنت، در بیشتر زمان صرف منظور به زندگی سبک دادن تغییر همچون دیگری یپیامدها و عواقب همین بهبا توجه 

 صرف منظور به زندگی مهم های فعالیت از اجتناب اینترنت، با کار نتیجه در خود سلامت به توجهی بی بدنی، فعالیت عمومی

در  [.10]ن، مشکلات مالی و مشکلات تحصیلیابط اجتماعی، نادیده گرفتن خانواده و دوستارو کاهش اینترنت، در بیشتر وقت

کاهش اعتیاد به اینترنت، از شیوه ها و پروتکل های متفاوتی استفاده شده و کارآیی آنها به نوعی به اثبات رسیده اند. شاملی و 

گری میانجی های اینترنتی با بازی ثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اعتیاد به[ در یک بررسی، ا11همکاران ]

تایج نشان داد که درمان شناختی ن را بررسی کردند که هیجان خواهی در نوجوانان پسر شهر تهران متغیرهای خودکنترلی و

[ در پژوهشی به 12. همچنین ملکی تبار و ریاحی ]های اینترنتی مؤثر است مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اعتیاد به بازی

که بین گروه  پرداختند و نشان دادند ر مبنای نظریه انتخاب بر کاهش اعتیاد به اینترنتاثربخشی مشاوره گروهی ببررسی 

                                                           
۱ Holms 

۲ Young 
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آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشته است؛ پس مداخلات مشاوره گروهی بر مبنای نظریه انتخاب بر 

 .ثر بوده استؤکاهش اعتیاد به اینترنت دانش آموزان م

دوازده معتاد بررسی کردند. را بر روی اعتیاد به اینترنت  پروتکل درمان در تحقیق خود اثربخشینیز  [1۳]یلولیس مارکس و

پیشرفت خود رضایت  معناداری را در هر یک از متغیرها نشان داد و شرکت کنندگان در دوره درمان هم از نتایج تحقیق بهبود

تیاد به اینترنت نوجوانان را بررسی کرد. نتایج تحقیق نشان داد که گروهی بر اع پروتکل درمانیاثربخشی [ 1۴]ولفینگ. داشتند

  .داری پیدا کرده استدر اعضای گروه آزمایش بهبود معنی میزان وابستگی به اینترنت، مدیریت زمان و کنترل احساسات

بب آنکه اعتیاد به اینترنت اختلال ه سهای مختلف در کاهش اعتیاد به اینترنت می باشند. بها و پروتکلنتایج بیانگر تأثیر شیوه

های برگرفته از اما تحقیقات نشان داده است که درمان ،گسترش چندانی نیافته های درمانی آنجدیدی است، هنوز روش

 در .های دیگر ارجحیت داردکنند، بر روشمی گونه از اینترنت استفادهبرای کاربرانی که وسواسهای شناختی رفتاری، درمان

احساسات هستند و  هکنند شده است، فرض بر این است که افکار تعیین شناخته که یک روش درمانی وع پروتکل درمانیاین ن

های کنترل و بیماران راهن توان میزان وابستگی به اینترنت را کم کرد. در درماافکار ناکارامد و مدیریت رفتار می با کنترل

-تحقیقات نشان می .آموزندهای پیشگیری از بازگشت را می و شیوه به بر وسوسه و ولعهای غلشناسایی افکار اعتیادآور، مهارت
 [.15]غیر مرتبط با آن، باید در کانون توجه قرار گیرد دهد که در جریان درمان، رفتارهای فرد معتاد، چه مرتبط با رایانه چه

 

 روش

جامعه آماری شامل  نوع پس آزمون با گروه کنترل بود. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، شبه آزمایشی از

با استفاده از در آموزشگاه بازیگری هفت هنر شهر کرج بود.  98-99دانش آموزان مشغول به تحصیلی در سال تحصیلی 

وایی ( تهیه و ر1۳98مصاحبه نیمه ساختاریافته برای سنجش ولع، سوگیری، محرومیت و وابستگی به اینترنت که توسط بیگی)

نفر شناسایی و بررسی شده اند. روش انتخاب به این صورت بود که افرادی که در پرسشنامه نمرات  ۴6آن بدست آمده است، 

نفر انتخاب شده و به  ۴6بالاتری کسب کردند، به عنوان گروه هدف در نظر گرفته شدند که از میان آنان به صورت تصادفی 

آزمون اعتیاد به اینترنت جهت بررسی از نفر گروه کنترل(.  2۳نفر گروه آزمایش و  2۳صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند)

 استفاده شد. یانگ

توسط کیمبرلی یانگ ساخته شد  1988( در سال IATپرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ )آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ: 

 DSM-IV-TRهای الات این آزمون بر اساس ملاكؤار گرفت. سو در زمینه سنجش اعتیاد اینترنتی مورد استقبال بسیاری قر

رود اختلال اعتیاد به اینترنت شباهت زیادی با اختلال اند چرا که گمان میبرای اختلال قماربازی بیمارگون طراحی شده

د از اینترنت بر کند که آیا استفاده بیش از حسوال است و تعیین می 20قماربازی بیمارگون دارد. این پرسشنامه دارای 

، 2، گاهی اوقات = 1این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت )بندرت =  های مخنلف زندگی فرد اثر گذاشته است یا خیر.جنبه

زیرمقیاس )بارز بودن، استفاده مفرط، اهمال کاری، انتظار، فقدان  6( بوده و دارای 5و همیشه =  ۴، بیشتر اوقات = ۳اغلب = 

[ ضریب آلفای کرونباخ را 16در اجرای آزمون اعتیاد به اینترنت یو و همکاران ] زندگی اجتماعی( می باشد.کنترل و غفلت از 

را گزارش کرده اند. در ایران نیز قاسم  90/0[ نیز ضریب آلفای کرونباخ 17به دست آوردند. ونگ و همکاران ] 90/0بیش از 

به دست آوردند.  88/0[ نیز ضریب پایایی این پرسشنامه را 19و رضوی ]و درگاهی  88/0[ آلفای کرونباخ 18زاده و همکاران ]

عامل مقیاس اعتیاد به اینترنت را بدین شرح گزارش کرده اند: بارز بودن  6[ ضریب آلفای کرونباخ 20ویدیانتو و مک موران]

همچنین  .5۴/0ز زندگی اجتماعی و غفلت ا 76/0، فقدان کنترل 61/0، انتظار 75/0، اهمال کاری 77/0، استفاده مفرط 82/0

به منظور بررسی اعتبار این آزمون از روش تحلیل عاملی و ضریب همبستگی عوامل تشکیل دهنده مقیاس استفاده کردند. 

عامل مجزا تشکیل شده که همبستگی معنی داری دارند. این  6نتایج پژوهش آنها نشان داد که آزمون اعتیاد به اینترنت از 

 اعتبار این ابزار است. مطلب حاکی از
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 : پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت1جدول شماره 

 مفاهیم مرحله

 اول

های تشخیصی اعتیاد به اینترنت انواع ملاك معرفی و توضیح این که عادت به اینترنت چیست و چه عوارضی دارد،. 1

 ذکر شود

 درمان دارویی...( تاری،گروه درمانی،رف-)درمان شناختیتوضیح جلسه های درمان و معرفی روش درمان . 2

 تبیین قوانین گروهی( )الگو دهی جهت معرفی فردی،آشنایی اعضای گروه به یکدیگر،معرفی اعضای گروه. ۳

 (IAT)یانگ و تفسیر و نمره گذاری آن . آزمون اعتیاد به اینترنت ۴

 دوم

ها و الگوهایی که تبیین دقیق عادت به مدل رفتاری و ارائه ی-. توضیح تکنیک های رفتاری و تکنیک های شناختی1

رفتار درمانی مانند خاموش کردن و یا خذف  استفاده ی زیاد از اینترنت را برای شرکت کنندگان روشن می سازد.

 رفتار، حساسیت زدایی منظم، جرات آموزی و....و همچنین ملاك های تشخیصی برای اعتیاد رفتاری

 )ابراز همدلی، ایجاد تضاد، حمایت از خودکارامدی، مدارا با مقاومت مراجع(دوره . ایجاد انگیزه برای شرکت در 2

افت تحصیلی،  )افسردگی، اضطراب، انزوا اجتماعی، اینترنت حد اززیاد عوارض استفاده  مشخص نمودن دقیق .۳

 مشکلات جسمانی(

عادت، استفاده از محرك  کردن)مدیریت زمان و تمرین متضاد )معکوسهای رفتاری آموزش دقیق تکنیک .۴

 بازدارنده(

 سوم

 . از تکنیک های شناختی استفاده کنید؛ چرا از اینترنت استفاده می کنید آن هم به شکل افراطی.1

 . بررسی میزان ولع و تمایل مراجع، آموزش تکنیک های شناختی برای کنترل آن 2

 ،تحمل،کناره گیری یا ترك، تعارض، بازگشت()برجستگی،تغییر خلق. توضیح تاثیر محرومیت و واکنش های آن.۳

 ه خصوص آرام سازی بدن(ب مراقبه، . آموزش کنترل اضطراب )خودهیپنوتیزمی،۴

 چهارم

 . گزارش شرکت کنندگان از وضعیت استفاده از اینترنت.1

 ر افکار()مقابله با انکا. کاربرد تکنیک های شناختی برای کنترل رفتار با توجه به پیامدهای ادامه ی آن2

 . آموزش ثبت دقیق میزان استفاده از اینترنت.۳

 از این جلسه به بعد اثر مثبت درمان آشکار می شود. : احتمالاًتوجه     

 . برنامه ریزی دقیق برای تکالیف مهم تحصیلی و زندگی و مدیریت زمان.۴

 . آموزش تکنیک های تصمیم گیری و حل مسئله.5

 ی )برای مقابله با درخواست های دوستان و...(.ت مندأ. آموزش تکنیک های جر6

 پنجم

 . بررسی وضعیت مراجعین پس از آموزش های ارائه شده.1

 . گزارش شخصی افراد و بازخورد استاد و همکلاسی ها2

)ترسیم اهداف جدید،ایجاد انگبزه برای .  استفاده از تکنیک های انگیزشی برای ادامه و کنترل استفاده از اینترنت۳

 مک به افراد دیگر توسط افرادی که قادر به تغییر عادت شدند،همدلی و توجه به تحمل رنج در تغییر عادت(ک

)اجرا مجدد تست یانگ ،اجرا مجدد تست وسوسه های فکری،دادن پیامد مثبت در صورت . گرفتن آزمون پایانی۴

 تغییر ،بررسی مجدد فرایند های درمانی برای افرادی که تغییر محسوس نداشته اند(
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 یافته ها

 میانگین و انحراف معیار اعتیاد به اینترنت: 2جدول شماره 

 انحراف معیار نگینمیا تعداد بیشترین کمترین نوع آزمون گروه

 ۴2/16 ۳۳/66 2۳ 107 ۳8 آزمون پیش آزمایش

 60/12 08/55 2۳ 75 ۳7 پس آزمون آزمایش

 27/15 ۳6/65 2۳ 106 ۳7 آزمون پیش 

 1۳/15 58/65 2۳ 105 ۳8 پس آزمون کنترل
 

 میانگین اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به گروه کنترل کمتر می باشد.

 
 : نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس نمرات گروه ها در مرحله پس آزمون3جدول شماره 

 سطح معناداری F 1df 2df متغیر

 ۳27/0 22 1 005/1 اعتیاد به اینترنت
 

 پیش فرض تساوی واریانس ها برای نمرات پس آزمون متغیر پژوهش به دلیل معنادار نبودن از نظر آماری تأیید شد.

 
 : نتایج نرمال بودن بر اساس کجی و کشیدگی4جدول شماره 

 کشیدگی کجی متغیر

 72/0 ۳2/0 اعتیاد به اینترنت
 

 هستند.داده ها نرمال لذا می باشد،  -2+ و 2مقدار کجی و کشیدگی بین 

 
 : نتایج تحلیل آنوا تأثیر پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت 5جدول شماره 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی جموع مجذوراتم منابع تغییر متغیر

اعتیاد به 

 اینترنت

 000/0 577/20 500/2521 1 500/2521 بین گروهی

   5۳8/122 22 8۳۳/2695 درون گروهی

    2۳ ۳۳۳/5217 کل
 

و کنترل تفاوت وجود دارد و با صدم کمتر می باشد، بنابراین بین گروه آزمایش  5از  Fبا توجه به اینکه سطح معناداری آزمون 

کمتر می باشد، لذا آموزش روی گروه آزمایش مؤثر بوده  2توجه به اینکه میانگین نمرات گروه آزمایش بر اساس جدول شماره 

 است. به عبارتی می توان بیان نمود که پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت توانسته است در کاهش اعتیاد اینترنتی اثربخش باشد. 
 

 

 بحث و نتیجه گیری

در این پژوهش به بررسی اثربخشی پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان دبیرستانی پرداخته شد که نتایج نشان 

داد پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت در درمان اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان دبیرستانی اثربخش می باشد. این نتایج با 

  است.[ همسو 21و  1۴، 1۳، 12، 11وهش های ]نتایج پژ

 رفتارهای چه و ایرایانه کاربردهای برای چه رفتار، مدیریت یمسئله توان بیان نمود که دردر بیان تیین این یافته ها می

 هیچ بدون کری دارندف اعتیاد که افرادی گیرد.می قرار توجه کانون در اینترنت از استفاده در فرد عملکرد ای، غیر رایانه متعادل
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 آن است گویای تحقیقات برخی نتایج کنند. می نگرانی احساس نظر این از و هستند ناگوار اتفاقات بروز منتظر منطقی دلیل

 فرار از برای روانی مکانیسمی مثابۀ اینترنت به از فرد و است مؤثر اینترنتی اعتیاد ایجاد در آمیز فاجعه تفکر شناختی خطای که

 چنین هستند. بینیخودکم دچار برند می رنج منفی افکار از که افرادی. کندمی استفاده زندگی احتمالی یا اقعیو مشکلات

 بررسی کنند. پنهان خود را های ناکاآامدی و کمبودها گونه این تا آورند نمی میان به خود از نامی اینترنتی در تعاملات افرادی

 طریق این از و کرد مقابله فرد بافی پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت، با منفی با انتو که می دهد می نشان نتایج این پژوهش

استفاده  سمت به کاربر چرا که برد پی توان می این الگو از استفاده با برد. از بین وی در را ارزشی بی و بینی کم خود احساس

 شود. می در وی رفتار نوع این تداوم باعث منفی افکار چطور و کند می پیدا سوق اینترنت از بیمارگونه

رفتارهای بدون تفکر و و کنترل  هیجانی آموزش کنترلنقص در تنظیم هیجان،  پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت با کاهش

در جهت کنترل اعتیاد اینترنتی ای های مقابله مهارت آموزشخودکارآمدی و  وتحمل ناراحتی  و ارتقاینشخوار فکری  و عادتی

 به که است کنترل تکانه اختلال نوعی اینترنت به اعتیاد گفت توان می شده مطرح مطالب بندیجمع در می کند. در واقع عمل

 افت به و دهد قرار تأثیر تحت را فرد اجتماعی های سایر فعالیت که شود می اطلاق نحوی به اینترنت از حد از بیش استفاده ی

 ایبه گونه بینجامد، شناختی روان و اقتصادی خانوادگی، ای، حرفه اجتماعی، علمی، شغلی، های مختلف حوزه در وی عملکرد

خانواده شود. با پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت، با  و دوستان با روابط مثل واقعی، دنیای در روابط انگاشتن نادیده باعث که

ا استفاده ی بهینه از آن، آسیب های ناشی از اینترنت را آگاهی دادن به افراد، تلاش می شود ضمن کاهش استفاده از اینترنت ی

 کاهش داده و عملکرد را در سایر حوزه ها ارتقا داد.

 بهبود معنی باعث پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت که شود می داده نشان است شده انجام توسط پژوهشگران که در تحقیقاتی

 معتادان که گفت توانمی شودمی اینترنتی باعث بهبود معتادان این پروتکل چرا که این درباره است. شده اینترنتی معتادان دار

 جانشین نداشتن ها، هیجان مدیریت در ناتوانی وسوسه، بر غلبه در مشکل زمان، در مدیریت ناتوانی چون مشکلاتی از اینترنتی

 [.22برند]می رنج منفی و هیجانات استرس با مقابله در مشکل و روزمره زندگی در اینترنت از نکردن استفاده در صورت

 معتقد بندورا است. بیماران افزایش خودکارامدی کرد مطرح توان می درمانی روش این اثربخشی علت درباره که دیگری مسئله

 اضطراب و بیایند کنار ناامیدکننده و فشارزا های موقعیت با توانند می بهتر بالاتری برخوردارند خودکارامدی از که افرادی است

 نشان تحقیقات [. نتایج2۳]شودتر کم اینترنت به هاآن وابستگی توانایی این کسب با که است طبیعی کند.می پیدا ها کاهشآن

 مراجعان خودکارامدی افزایش باعث تواندمی خانگی تکالیف داشتن به سبب پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت، که است داده

 [.2۴غلبه کنند] خود مشکل بر توانند می که رسند می باور این به درمانی دوره طی از پس ربرانکا عبارت دیگر به شود،

محور است، در شرایط رفتار و رویکردی رابطه اصلاحهای مبتنی بر ارتباط، بر تفاوت پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت،که  ز آنجاا

خودبیگانگی  ای، رفتار تکانشی و ازهیجانی نارسا، رفتارهای کلیشه هایهای مخدوش، نارسایی ارتباطی، پاسخدرمان، ادراك

وگو استوار هستند، که بر پایه گفت های دیگر روان درمانیبررسی و تغییر داده شدند. این مداخله درمانی در مقایسه با روش

تواند داشته ها، کاربرد بیشتری میها با ایفای نقش آنها و احساسات موجود در تجربه برای دستیابی به بینش و درك هیجان

 باشد. 

این پژوهش نیز مانند بسیاری از پژوهش های دیگر دارای محدودیت هایی بود. انجام پژوهش به صورت مقطعی و بر روی 

تواند در اثربخشی تعمیم آن به سایر جوامع را کاهش می دهد و عدم دسترسی به حجم نمونه بیشتر که میکه آموزان دانش

 در بوده و برای درمانگران راهنمایی تواند می پژوهش این هایها مؤثر باشد، از محدودیت های پژوهش حاضر بود. یافتهشآموز

 این شود می پیشنهاد لذا باشد. کننده کمک اجتماعی آنان و خانوادگی مشکلات حل نتیجه در اعتیاد اینترنتی و کاهش جهت

همچنین با توجه به اثربخشی پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت در  .کار برده شود به آینده، هایپژوهش در ایمداخله شیوه

کاهش اعتیاد اینترنتی که باعث کاهش عوامل روانشناختی نیز می شود و در این پژوهش به دست آمد، پیشنهاد می شود که 

بود وضعیت استفاده شود و مدیران حوزه تری جهت بهدر مراکز مخصوص به استفاده از این شیوه برای افراد به صورت گسترده



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1401اردیبهشت ، 48 ، شماره پنجم سال

22 

 

های آموزشی را در مراکز بهداشت برای عموم به طور بینی برگزاری دورهبهداشت و درمان در یک برنامه زمانی مستمر پیش

 مداوم تدارك بینند.
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