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Abstract 
 

Background and purpose: Internet addiction has emerged as a significant psychosocial challenge in 

recent decades, particularly affecting young adults and adults. Cognitive-behavioral therapy (CBT) is 

recognized as an evidence-based approach targeting maladaptive cognitive and behavioral patterns associated 

with excessive internet use while enhancing coping skills and time management. Despite numerous studies, the 

absence of a comprehensive systematic review and meta-analysis represents a critical research gap. This study 

was designed to answer the primary question: "How effective is CBT in reducing internet addiction symptoms 

in adults?" and to compare the efficacy of individual versus group interventions. 

Materials and methods: A systematic, in English and Persian language was conducted in PubMed, 

Scopus, Web of Science, SID, Magiran, and IranMedex databases (1975-2025). Randomized 

experimental and clinical trials implementing CBT interventions among adults over 18 years (diagnosed 

with internet addiction using standardized tools) were included. Blinded screening, data extraction, and 

quality assessment (CONSORT checklist) were performed independently by two researchers. Data 

synthesis utilized random-effects meta-analysis, I² heterogeneity testing, subgroup analyses (individual 

vs. group CBT), meta-regression (age, gender, intervention duration), and trim-and-fill for publication 

bias adjustment. All analyses were conducted using Stata version 17. 

Results: Meta-analysis of 7 studies (842 participants) yielded a standardized mean difference of 

SMD=2.48 (95% CI: 0.85-4.12; P<0.001), indicating substantial CBT effectiveness in reducing internet 

addiction symptoms. Group interventions demonstrated statistical superiority (P=0.03). Substantial 

heterogeneity was observed (I²=97.2%). Quality of life showed no significant improvement (SMD=-0.16; 

P=0.35). Meta-regression identified no significant moderators. Results remained stable after sensitivity 

analysis and bias adjustment, although one influential study was identified. 

Conclusion: CBT, particularly group interventions, effectively reduces internet addiction. High 

heterogeneity and unexplained variability necessitate standardized protocols, larger sample sizes, and 

long-term follow-up in future studies. 
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در مدیریت اعتیاد به ( CBT) رفتاری-بررسی تاثیر درمان شناختی
 اینترنت در بزرگسالان: مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 

 ۱غنچه راهب

 ۲یمژگان حسنوند
 ۳یجواد نیمحمد حس دیس

 ۴زاغه یعباس لیاسماع

 ۵هراب نژادسجاد س

 ۶انیمسعوده باباخان

 

 چكیده
ایژ  کده بده اسدت اجتمداعی بددییش هدی  -های اخیر به چالشی جدیی رااندیاعتیاد به اینترنت در دهه سابقه و هدف:

( بده عندوان رایددردی مدتندی بدر هدواهی  CBTرفتداری  -. درمان هناختیمی دهیجوانان ا بزرگسالان را بحت بأثیر قرار 
ای ا مدییریت های مقابلههناختی ا رفتاری مربدط با استفاد  افراطی از اینترنت را هیف قرار داد  ا مهارتالگوهای ناسالم 

کنی. با اجود مطالعات متعید در این زمینه  عیم اجود مرار سیستمابیک جامع ا متاآنالیز  خلأ پژاهشی زمان را بقویت می
بر کداه  عئمدم اعتیداد بده اینترندت در  CBTاثربخشی »سؤال اصلی  مهمی ایجاد کرد  است. این مطالعه با هیف پاسخ به

 ا مقایسه اثربخشی میاخئت فردی ا گراهی طراحی هی.«  بزرگسالان چقیر است؟

 PubMed  Scopus  Webهددای در پایگا  بدده زبددان فارسددی اانگلیسددیجسددتجوی سیسددتمابیک  هووا: مووواد و رو 

ofScience  SID  Magiran  اIranMedex  ۵۷۹۱-۰۲۰۱ ) انجام هی. مطالعات آزمایشی ا بالینی بصادفی با میاخلهCBT 
هدا اارد هینی. غربالگری داسوکور  استخراج داد  (سال  بشخیص اعتیاد به اینترنت با ابزارهای استانیارد ۵۱بر افراد بالای 

مدیل اثدر بصدادفی  آزمدون  هدا بدا( بوسط دا پژاهشگر مستقش صورت گرفت. سدنتز داد CONSORTا ارزیابی کیفیت  
بدرای  trim-and-fillگراهدی(  متارگرسدیون  سدن  جدند  مدیت میاخلده( ا  vsهای زیرگرا   فردی   بحلیشI²ناهمگنی 

 انجام گردیی. Stata 17سوگیری انتشار در 
را نشدان داد.  (CI  ۲۲۵/۲< P: ۱۱/۲ -۵۰/۴درصدی  SMD  ۷۱= ۴۱/۰ نفر( انیاز  اثدر ۱۴۰مطالعه   ۹متاآنالیز  ها:یافته

( مشاهی  هدی. کیفیدت زندیگی بهددود I²=97.2%. ناهمگنی بسیار بالا  (P= ۲0/۲  میاخئت گراهی بربری آماری داهتنی
چندی یدک  . نتایج پد از آنالیز حساسیت ا بنظیم سوگیری پایدیار مانیندی  هدر(SMD  0۱/۲ =P= ۵1/۲  داری نیافتیمعن

 مطالعه بأثیرگذار هناسایی هی.
ایژ  میاخئت گراهی در کاه  اعتیاد به اینترنت مؤثر است. ناهمگنی بالا ا عیم بوضیح متارگرسیون  به CBT اج:استنت

 دهی.میت را نشان می یدسان ا پیگیری بلنی CBTهای بر  پرابدشنیاز به مطالعات استانیارد با حجم نمونه بزرگ
 

 فتاری  بزرگسالاناعتیاد به اینترنت  درمان هناختی ر واژه های کلیدی:
 

  Email:babakhanian.m@gmail.com     رانیسمنان  سمنان  ا یمؤثر بر سئمت  دانشگا  علوم پزهد یعوامش اجتماع قاتیمرکز بحق سمنان: -مسعوده باباخانیانمولف مسئول: 

 رانیبهران  ا  یا بواندخش یستیگا  علوم بهزبه مواد  دانش یسوء مصرف ا اابستگ قاتیمرکز بحقدانشیار  دکترای راانشناسی بربیتی   .۵

 ایرانآجا  بهران.  یدانشگا  علوم پزهد  یدانشدی  پزهد  ینیبال یگرا  راانشناس کارهناسی ارهی راان هناسی بالینی  .۰
 رانیهی  مشهی  امش یدانشگا  علوم پزهد  یراپزهدی. دانشدی  علوم پیاجتماع یمیدکار دکترای بخصصی میدکاری اجتماعی  دانشیار .0
 رانیبهران  ا  ییدانشگا  عئمه طداطداکارهناسی ارهی میدکاری اجتماعی   .۴
 رانیا ئم یا ئم یا یدانشگا  علوم پزهد  یدانشدی  پزهد  ینیبال یگرا  راانشناس  دکتری بخصصی مشاار  بواندخشیاستادیار    .۱
 دانشگا  علوم پزهدی سمنان  سمنان  ایرانجتماعی موثر بر سئمت  . دکترای میدکاری اجتماعدی  مرکز بحقیقات  عوامش ا1

  : ۴/۵۰/۵۴۲۴ باریخ بصویب :             ۵۵/۷/۵۴۲۴ باریخ ارجاع جهت اصئحات :              ۴/۷/۵۴۲۴ باریخ دریافت 
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 مقدمه
(  از جملددده IUDاخدددتئلات اسدددتفاد  از اینترندددت  

زای اینترندت غیدر یباختئل بازی اینترنتدی ا اسدتفاد  آسد

. در (۵ ای در حال رهی هستنیکننی بازی  با سرعت نگران

عصر حاضر  اعتیاد به اینترنت به عنوان یدی از مشددئت 

نوظهور سئمت راان ا اجتمداعی در بزرگسدالان هدناخته 

های راانی  بوانی پیامیهای جیی در حوز هود که میمی

. بدا گسدتر  (۰ جسمانی ا اجتماعی فدرد برجدای گدذارد

هایی ماننی از دسدت دادن کنتدرل استفاد  از اینترنت  نشانه

فددردی  بددر میددزان اسددتفاد   ایجدداد اخددتئل در راابددط بین

اری هغلی ا بدراز اضدطراو ا افسدردگی بده کاه  بهر 

فاصله انیکی میان افراد درگیر با این ندوع اعتیداد مشداهی  

از اهمیدت  هدناخت ا درمدان ایدن اخدتئل .(0  ۰ گرددمی

هدای معمدول مدتندی بالایی برخوردار است  چرا که درمان

بر پرهیدز کامدش از اینترندت بده دلیدش نقد  بنیدادی آن در 

زنددیگی رازمددر   چنددیان عملددی نیسددتنی ا بیمددار نیدداز بدده 

راهدارهددایی بددرای مددییریت ا کنتددرل رفتارهددای اابسددته 

درمدانی هدای هدناخته هدی  ا  . الی یددی از راان(0 دارد

اسدت  ( CBT  بیبیرفتاری یا سی-ج  درمان هناختییرا

که از ابتیا برای درمدان اعتیادهدای رفتداری ا مدواد مدورد 

استفاد  قرار گرفت. این درمدان ضدمن آمدوز  مدییریت 

زمان آنئین ا هناسایی باارهای ناکارآمی  به فرد کمدک 

کنددی بددا علددت گددرای  خددود بدده اینترنددت را هناسددایی می

های پرُخطر را بیاموزد ای مقابله با موقعیتنمود   راهداره

هددواهی  .(0 ا رفتارهددای جددایگزین سددالمی ابخددا  کنددی

بدا بأکیدی بدر  CBT هدایاندی کده دار پژاهشی نشان داد 

ها ا بغییر رفتدار  منجدر بده کداه  میدزان اصئح هناخت

زا از اینترنددت  بهدددود راابددط اجتمدداعی ا اسددتفاد  آسددیب

در بزرگسدالان مددتئ بده اعتیداد  افزای  مهارت حش مسئله

رفتداری  -های هدناختی بعئا   درمان .(0 هوداینترنت می

بوانی به عنوان یک راهدار مؤثر برای بهدود اسدتفاد  از می

های اجتماعی ا کاه  اثرات منفی آن بدر سدئمت هدده

بواندی بده بهددود چندین میراانی در نظر گرفتده هدود. هدم

ضطراو  ا بهدود رفدا   هندی رضایت از زنیگی  کاه  ا

چنین بأثیر مثدتی بر رفتدار ا کمک کنی. این میاخئت هم

عملدرد هناختی در طول ا پد از دار  پرهیز دارنی. ایدن 

کنددی بددا رفتارهددا  را  درمددانی بدده کدداربران کمددک می

سدداز مددربدط بددا اسددتفاد  از احساسددات ا افدددار مشدش

چه  اگر .(۴ نیهای اجتماعی را هناسایی ا اصئح کنهدده

هایی از جمله حجم نمونه کم برخدی مطالعدات محیادیت

هددای طددولی اجددود دارد  امددا هددواهی ا کمدددود پژاه 

-های مشابه گویای آن است که درمدان هدناختیپژاه 

های درمانی برای افراد جوان رفتاری یدی از بهترین گزینه

بواندی بده بهددود مدتئ بده اعتیداد بده اینترندت اسدت کده می

بندابراین   .(1  ۱ سئمت راان ا اجتماعی آنان کمک کنی

های جددامع ا مدتنددی بددر   بدده ایددژ  در برنامددهCBTاجددرای 

بوانی یک استرابژی بسیار مؤثر ا بوصدیه هدی  هواهی  می

  برای درمان اعتیاد به اینترنت در این گرا  سنی باهی.

در  CBT هرچنی هواهی االیه نویدیبخ  اثربخشدی

هدای موجدود اغلدب بدا نترنت اسدت  برکیدباعتیاد به ای

هدددای سدددنی مخدددتلط  اثدددرات خدددا  برکیدددب گرا 

بزرگسددالان را نادیددی  گرفتدده ا ندداهمگنی در پیامددیهای 

های اجرا  گراهی در بزرگسالان را بیان بررسی فرمت

انددی. بدداکنون متاآنددالیز جددامع مقابددش فددردی( رهددا کرد 

رفته هددای پیشددانحصدداری بددرای بزرگسددالان بددا ارزیابی

ها سوگیری ادغام نشی  است. این مطالعه این محیادیت

های دقید  را با بمرکز اختصاصی بر بزرگسالان ا بحلیش

 .کنیکننی  برطرف می بعییش

لذا از آنجایی که اعتیاد به اینترندت بده عندوان یدک 

مشدش جیی سئمت راان در بزرگسالان مطرح است ا 

راهی مدوثر ا  به عنوان( CBT  رفتاری-درمان هناختی

مدتنی بر هواهی  به کاه  عئمم اعتیاد ا بهددود کیفیدت 

کندی. بندابراین  ایدن مدرار زنیگی این افدراد کمدک می

سیسدتمابیک ا متاآنددالیز بدا هددیف بررسدی بددأثیر درمددان 

رفتاری بر کاه  عئمم اعتیداد بده اینترندت در -هناختی

سددال  ا بددا بوجدده بدده خددلأ سددنتز  ۵۱بزرگسددالان بددالای 

نشددی  در  صاصددی بزرگسددالان ا ندداهمگنی بررسددیاخت

   مطالعات قدلی  انجام هی.
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 و همکاران غنچه راهب     
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 هامواد و رو 
  یسوال مرار بحق

بدر اعتیداد بده ( CBT  رفتداری-آیا درمدان هدناختی

 ۵۱≤  بزرگسدالاناینترنت ا کیفیدت زندیگی در گدرا  

زای سال( مدتئ به اعتیداد بده اینترندت یدا اسدتفاد  آسدیب

 PICOد؟ در این مطالعده  سداختار گذاراینترنت بأثیر می

 ۵۱≤بزرگسالان   جمعیت هیف:یا  Populationهامش  

زای سال( مدتئ به اعتیداد بده اینترندت یدا اسدتفاد  آسدیب

-درمددان هددناختی میاخلدده: یددا Intervention  اینترنددت

به هر هدلی  فردی  گراهی  آنئین یدا ( CBT  رفتاری

کنتددرل   مقایسدده: گددرا  یددا Comparison  حضددوری(

ا  گیری قدش/بعدیمراقدت معمول  لیست انتظار  یا اندیاز 

Outcome پیامددی: پیامددی اصددلی: نمددرات اعتیدداد بدده  یددا

 باهی.می اینترنت؛ پیامی ثانویه: کیفیت زنیگی

 

 اجوجست یاسترابژ
  هدامش که اجو با استفاد  از معیارهای ارادجست

 میاخله رنت سال( مدتئ به اعتیاد به اینت ۵۱≤بزرگسالان  

CBTهی    مطالعات کنترل RCT آزمایشی پیامدی یا هده

.   انجددام هددی۰۲۰۱-۵۷۹۱انتشددار  ا اعتیدداد بدده اینترنددت

سدال  سدایر مدیاخئت  ۵۱>سدنین  نیدز معیارهای خراج

خدالص  دارایی/چنیمیاخلده(   CBT راانیرمانی به جز

استانیارد  گزار  مدوردی  بیان گرا  کنترل  ابزار غیر

مطالعدات  ا دسترس به محتدوای کامدش مقالده قابش یا غیر

  .  بود  استغیر فارسی ا غیر انگلیسی زبان

های هدی  بدین سدال در این مرار  مطالعدات منتشدر

بددده دا زبدددان فارسدددی ا انگلیسدددی در  ۰۲۰۱بدددا  ۵۷۹۱

ا  Web  of Scienceا  PubMed  Scopus هدایپایگا 

بددا ا  Magiranا  SIDهددای داد  فارسددی نظیددر  پایگددا 

  .عدارات انگلیسی ا معادل فارسی آن  زیر انجام گرفت
(("Cognitive Behavioral Treatment"[Title/Abstract] OR 

"CBT"[Title/Abstract]) AND ("Internet 

Addiction"[Title/Abstract] OR "Internet Use 

Disorder"[Title/Abstract] OR "Problematic Internet 

Use"[Title/Abstract] OR "Internet Usage"[Title/Abstract] 

OR "Web Usage"[Title/Abstract]))  

AND ("Adult*"[Title/Abstract]) AND ("1975/01/01"[Date 

- Publication] : "2025/12/31"[Date - Publication]) 

چنین منابع خاکستری ماننی مقالات کنفرانسدی ا هم

 .(۵ همار  صویربنشریات کلییی بررسی هینی  

 

 
 (PRISMA 2020  ۵۵نمودار جریان  :1شماره  تصویر

 

 هاا استخراج داد  یغربالگر
ها را دا محق  بده صدورت مسدتقش عندااین ا چدیدی 

بررسی کردنی ا در این مرحله اختئفی رخ نیاد. بدا اسدتفاد  

  هر اختئف احتمالی با بحث Excel از یک قالب استانیارد

ر صورت لزام نظر محق  سوم گرفتده هدی. ا بواف  حش ا د

هدا نیدز بده صدورت مسدتقش بوسدط دا بدازبین استخراج داد 

اطئعدات . انجام گرفت ا اختئفات به همین هیو  رفع هدی

مشخصدات مطالعده   آاری هدی  در سده دسدته اصدلیجمدع

هدددای  عندددوان  نویسدددنی  اال ا سدددال انتشدددار(  ایژگی

هددای   ایژگیهناسددی  طددرح مطالعدده  حجددم نمونددهرا 

های هددناختی ماننددی سددن ا جنسددیت  اسددترابژی جمعیددت

میاخلدده  ابزارهددای ارزیددابی اعتدارسددنجی هددی  ا ارزیددابی 

 .بود  است های اصلی هر مطالعهیافته ا کیفیت(
 

 (تیفی ک یریسوگ سکیر یابیارز
 کیفیددددت مطالعددددات بددددا اسددددتفاد  از دسددددتورالعمش

CONSORT  تدرلهای بصدادفی کنکه مخصو  آزمای 

دا  .(۹ هی  غیر دارایی طراحدی هدی  اسدت  ارزیدابی هدی

داار به صورت مستقش فرم ارزیابی را پر کردنی ا اختئفات 

همچندین اعتددار  را از طری  بحث ا بواف  برطدرف نمودندی.

   .(۱ بررسی هیGRADE  هواهی برای هر نتیجه با را 
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 انتشار یریسوگ
تشدار  از جهت هناسایی ا بنظیم سدوگیری احتمدالی ان

داری بددا سددطح معنددی (trim-and-fill آزمددون پددر ا خددالی

   ارزیابی مورد استفاد  قرار گرفت.برای  α= ۲۱/۲ طرفهیک
 

 یآمار شیبحل
بدر اعتیداد بده  CBT متغیر اصدلی مدورد بررسدی بدأثیر

بیندی نداهمگنی اینترنت در بزرگسالان بود. با بوجه به پی 

بده کدار گرفتده هدی. زیاد بین مطالعات  میل اثر بصدادفی 

ارزیدابی هدی کده معیداری  I² ناهمگنی با استفاد  از آمدار 

استانیارد برای بررسی ناسازگاری ا ناهمگنی در متاآندالیز 

  = I²درصدی=  ۴/۷۴ . با بوجه به اربفداع نداهمگنی(۷ است

بینی هی  بر اسداس ندوع میاخلده آنالیزهای زیرگرا  پی 

 آزمایشی یا بالینی(   فردی یا گراهی( ا نوع طرح مطالعه

پیامدی ثانویده متغیرهدای مدورد بررسدی در ایدن  .انجام هدی

بر کیفیت زنیگی بیمداران  CBTمطالعه هامش باثیر درمان 

برای انیاز  اثر  اخدتئف ا  مدتئ به اعتیاد اینترنتی می باهی

اسددتفاد  هددی بددا بزرگددی اثددر ( SMD  میددانگین اسددتانیارد

گیری متفداات هدای اندیاز میاخله در مطالعات با مقیداس

ها مقایسه هود. میل متاآنالیز اثر بصادفی برای بجمیع داد 

به منظور در نظر گدرفتن نداهمگنی بدین مطالعدات بده کدار 

در هددش هدمار  یدک  PRISMA 2020نمودار جریدان  .(۵۲ رفت

بحلیش حساسیت نیز بدرای بررسدی (. ۵۵  نشان داد  هی  است.

های آماری هی. بمام بحلیش علت ناهمگونی در نظر گرفته

 .انجام هی ۵۹نسخه  Stata افزاربا نرم

 
 هاافتهی
 مطالعات یهایژگیا

منی مرار طور نظاماز مجموع مقالات مربدطی که به

  ۵ هددمار  مقالدده در جددیال هفددتهددای هددینی  ایژگی

نتایج بحقیقات نشان داد که . (۵۰ - ۵۱ گزار  هی  است

بدر پیامدیهای اعتیداد بده  (CBT  رفتاری-درمان هناختی

 اینترنددددت در بزرگسددددالان بأثیرگددددذار بددددود  اسددددت

 .(۵ همار   جیال

 

 های مطالعات اارد هی ایژگی :1جدول شماره 
 

 نام نویسنی 
 اال 

 حجم
 نمونه کش 

 دیزاین
 مطالعه 

 میانگین
 سن 

 گرا  
 هیف

 نوع
 میاخله 

 نام 
 پرسشنامه

 میت 
 درمان

 نتیجه
 مطالعه 

YOUNG,2013(13) ۵۰۱ بجربی 
با  ۰۰دامنه بین 

 سال ۱1
بیماران دارای اعتیاد 

 به اینترنت

درمان هناختی رفتاری 
 برای

اعتیاد به اینترنت 
 CBT-IA) 

Internet Addiction 
Diagnostic 

Questionnaire (IADQ 

 هفته ۵۰

از مراجعین بوانستنی درصی  ۷۱نتایج نشان داد که بی  از 
درصی  ۹۱فته مییریت کننی ا عئمم را در پایان داازد  ه

 ه  ما  پد از درمان بهدودی خود را حفظ کردنی.

Herawati Jasuma,2023(18) ۰۴ بجربی 
 ۵۹افراد بالای 
 سال

 دانشجویان

مشاار   -۵بدنیک 
 گراهی

CBT  با بدنیک
 قاطعیت

social networking 
addiction scale 

 جلسه ۱

 با بدنیک قاطعیت در CBTرا  مشاار  گراهی 
 های اجتماعی دانشجویان مؤثر بود.کاه  اعتیاد به رسانه

 
    

مشاار   -۰بدتیک 
 گراهی

CBT  با بدنیک
 بازسازی هناختی

 جلسه ۱ 

با بدنیک بازسازی هناختی  CBTرا  مشاار  گراهی 
های اجتماعی دانشجویان مؤثر در کاه  اعتیاد به رسانه

 بود.

Horita,2024(12) ۵0 
کلینیدال برایال 

 ا گرا  کنترلب
47.33 
(4.6) 

االیین نوجوانان 
 معتاد به اینترنت

 درمان هناختی رفتاری
از طری  اییمو 

 کنفراند

Young Internet 
Addiction Test 

جلسه ی پنجا  ۵۰
 دقیقه ای

را  درمان هناختی رفتاری با اییءا کنفراند برای 
تیاد رنت دارنی  در درمان اعتاالیین نوجوانانی که اعتیاد به این

 به اینترنت آنان موثر است.

BERNSTEIN,2023(14) ۵0۲ 

کارآزمایی 
بصادفی 

هی  دا کنترل
 بازایی

28.45 
(10.59) 

افراد دارای اعتیاد 
 به اینترنت

 درمان هناختی رفتاری
از طری  میاخئت 
 بهیاهتی دیجیتال

Internet Addiction Test 
& Quality of Life 

(AQoL-8D) 

 هفته ۹

هیاهتی دیجیتال میتوانی هیت اعتیاد به اینترنت میاخئت ب
 را در سطوح ابتیایی کاه  دهی.

Alavi, 2021(15) 1۲ 4.2±21.7 بجربی 
دانشجویان 
 ههربهران

 درمان گراهی
 رفتاری-هناختی

Internet Addiction Test 
(IAT) 

 ۷۲پانزد  جلسه 
 ایدقیقه

هدود رفتاری در ب-نتایج نشان داد که درمان گراهی هناختی
 <۲0۲۱های راانی  ( ا بیماریp <۲0۲۱کیفیت زنیگی  

p آموزان مدتئ به اعتیاد به اینترنت مؤثر بود  است.( در دان 

Wölfling, M. E, 2014(16) ۴۰ 6.60±26.1 کلینیدال برایال 
مردان مدتئ به اعتیاد 

 اینترنتی

 درمان هناختی رفتاری
کوبا  میت برای 

 اعتیاد
تیاد به به اینترنت ا اع

 های اینترنتی بازی

Assessment of Internet 
and Computer Game 
Addiction (AICA-

S)&quality of 
life(QOL) 

گزار  نشی  
 است.

از بیماران به طور منظم درصی  ۹۲00دهی که نتایج نشان می
درمان را به پایان رسانینی. پد از درمان  عئمم اعتیاد آنان به 

   یافته بود.طور قابش بوجهی کاه

Beheshtian,2015(17) ۰۴ بجربی 
گزار  نشی  

 است

دانشجویان دختر 
 معتاد به اینترنت در

 ههر بهران

درمان گراهی 
 هناختی

 رفتاری-

Young Internet 
Addiction Test 

 د  جلسه

های حاصش از این پژاه  نشان داد که درمان  یافته
 گراهی موجب کاه  اعتیاد به اینترنت

اثربخشی آن پد از گذهت هد  مدا  نیدز  هود ا می
 بدیاام دارد.
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 روریم

 

 

 هی  اارد مطالعات تیفیک یابیارز

  ارزیابی کیفدی مطالعدات ۰بر اساس جیال همار  

لیست کنسدورت بدرای  هی  که با استفاد  از چک انجام

دهدی انجدام هدی  نشدان می دارایی کارآزمایی های غیر

  Bernstein ایژ  مطالعددداتبددده کددده اکثدددر بحقیقدددات

Herawati Jasuma  Alavi اBeheshtian   از نظدددر

کننددیگان  بعریددا پیامددی معیارهددای هایسددتگی هددرکت

گیری کلدددی کیفیدددت بدددالایی دارندددی ا االیددده ا نتیجددده

کننیگان مناسدب را انتخداو ا نتدایج  انی هرکتبوانسته

. بدا ایدن حدال  برخدی (۵۷ اضدوح ارامده کنندیخود را به

هددا نظیددر ا برخددی از پژاه  Young مطالعددات ماننددی

Wölfling, M. E, ا Beheshtian نقاط ضعا جزمی در

 کنندیگان بحلیدش دهی میاخله ا بعدیاد هدرکتگزار 

انی. بدده طددور کلددی  اکثددر مطالعددات کیفیددت هددی  داهددته

بالایی داهته ا بنها بعیاد محیادی کیفیت متوسط نشان 

مابیک ا انی که این موضوع اعتدار نتایج مرار سیسدتداد 

کندی. ایدن ارزیدابی فرابحلیش را با حی زیادی بضمین می

نقدد  مددؤثری در فهددم قابلیددت ابدددای هددواهی ا نتددایج 

رفتاری بر اعتیداد بده  -حاصش از مطالعات درمان هناختی

 .(۰ همار   جیال کنیاینترنت ایفا می
 

بر  یرفتار-یهناخت درمان اثر دربار  شیفرابحل جینتا
 بزرگسالان در نترنتیا به ادیاعت

 این نتایج مربوط به یک فرابحلیش از اثربخشی بدنیک

هدای هدناختی رفتداری بدر اعتیداد بده های مختلفدی از درمان

بددا  SMD۵۴/۴  اینترنددت در بزرگسددالان مددی باهددی. مقددیار

هددود ا بدأثیر کلددی از نظددر آمدداری هدامش صددفر نمی(  ۱۴/۲

  لا اسدتمیزان ناهمگنی بسیار با (.P= ۲۲۲/۲  دار استیمعن

های قابش بوجه در نتایج که بیانگر بفاات( I²درصی= ۰/۷۹ 

مطالعددات ا بفدداات زیدداد نتددایج ا احتمددال اجددود عوامددش 

بدر مطالعدات دارای اثدر کنی. بدی ای مؤثر را بأییی میزمینه

 Herawati ا YOUNG چون مطالعاتدار همیمثدت ا معن

Jasuma  اندی  امدا مطالعدهبود Horita یار بددالایمقدیار بسد 

SMD ااقعدی دارد کده احتمدالاا ناهدی از  ا باز  اطمینان غیر

خطای آماری یا انیاز  نمونه کوچک است ا ازن نداچیزی 

ا بداز  ( ۴۱۱/۰برکیددی   SMD در بحلیش کلی دارد. مقیار

دهی کده مدیاخئت اثدر نشان می( ۵۰۵/۴با  ۹۴۷/۲اطمینان  

امدا نداهمگنی   (P= ۲۲0/۲  داری دارندییقابش بوجده ا معند

کده بفداات ( I²درصی= ۰/۷۹  بین مطالعات بسیار زیاد است

ای مدؤثر را بأییدی زیاد نتایج ا احتمدال اجدود عوامدش زمینده

 (.۰ همار  بصویرکنی  می
 

 
 

 انیدرمانجو در نترنتیا به ادیبر اعت یرفتار یهناخت یهامختلا درمان یها کیبدن یاثربخش بیبرک: 2شماره  تصویر
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 ( ۵۷  کنسورت ستیل چک از استفاد  با هی  انجام مطالعات یفیک یابیارز :2مارهجدول ش

 سنیگانینو                                                                   

 یفیک یابیسوالات ارز

YOUNG, 
 ۵0 )2013 

Horita, 
 ۵۰ )2024 

BERNSTEIN, 
 ۵۴ )2023 

Herawati Jasuma, 
 ۵۱ )2023 

Alavi, 
 ۵۱ )2021 

Wölfling, M. E, 
2014(16) 

Beheshtian, 
2015(17) 

 بلی بلی بلی بلی بلی خیر بلی ( کننیگانکننیگان  معیارهای هایستگی هرکتهرکت

 خیر خیر بلی بلی بلی بلی خیر ( هی  برای هر گرا  میاخله  میاخله در نظر گرفته

 خیر بلی بلی بلی بلی بلی بلی ( این گزار هی  برای  اضوح بعریاپیامی  پیامی االیه به

 بلی خیر بلی بلی بلی بلی خیر هی  در هر گرا  برای پیامی االیه( کننیگان بحلیشهی   بعیاد هرکت بعیاد افراد بحلیش

 بلی بلی بلی بلی بلی بلی بلی  گیری  بفسیر کلی نتایجنتیجه

 نتایج
 کیفیت

 متوسط ارزیابی 

 کیفیت

 بیبالای ارزیا 

 کیفیت

 بالای ارزیابی 

 کیفیت

 بالای ارزیابی 

 کیفیت

 بالای ارزیابی 

 کیفیت

 متوسط ارزیابی 

 کیفیت

 متوسط ارزیابی 

 

  ( Subgroup Analysis  ربخ یز شیبحل
های مربوط بده اندواع  در این آنالیز زیربخشی  بدنیک

بده دا گدرا  فدردی ا  (CBT  رفتاری-درمان های هناختی

دهی کده هدر دا ندوع انی. نتایج نشان می گراهی بقسیم هی

درمان اثر مثدتی بر کاه  عئمم اعتیاد به اینترنت دارنی  امدا 

 SMD  ۰۵۰/۴- ۷۰۹/۲ =CI= ۱1۷/۰ بأثیر درمدان گراهدی

دار بدود  ا بددا یاز نظددر آمداری معندد (P= ۲۲۰/۲درصدی   ۷۱

قددیرت بددالابر ظدداهر هددی  اسددت. در مقابددش  درمددان فددردی 

  بده (SMD= ۰۴۴/۰  انیاز  اثدر قابدش قددولرغم داهتن علی

 -۲۱۱/۱  دلیددش بدداز  اطمینددان اسددیع ا عدددور از نقطدده صددفر

۱۷۱/۲ =CI ۷۱  ۵۰۰/۲درصی =P)داری آمداری ی  فاقی معن

 اندیبسدیار بدالا مواجه I²است. هر دا گرا  اما با ناهمگنی یا 

 کدده نشددان (درصددی ۹/۷۱:   فددردیدرصددی ۴/۱۹:  گراهددی

هدای مطالعدات ها ا پویاییگیر در پاسدخدهنی  بفاات چشم

 است. نتیجه کلی فرابحلیش نیز مؤیدی اثربخشدی قابدش بوجده

CBT ۲۲0/۲  بر اعتیداد اینترنتدی اسدت =P) . الدی بده علدت

هود نتایج را با احتیاط بفسیر نمود  ناهمگنی بالا  بوصیه می

 های آبی مورد بوجه قدرار دادای را در بحلیشا عوامش زمینه

  (.0 همار  ربصوی 

 

 هیثانو امییپ
پیامدددی ثانویددده بددده کیفیدددت زندددیگی درمانجویدددان 

اختصددا  داهددت ا مطالعددات مربوطدده  بغییددر نمددر  

هی  قدش ا بعی از میاخلده درمدان مدتندی بدر  گیریانیاز 

CBT دهددی کدده هددی  ها نشددان میپرداختدده اسددت  یافتدده

 ها مشاهی  نشی  استداری بین گرا یبفاات معن
 

 
 

 انیدرمانجو ی( برایا گراه ی  فرد یرفتار یهناخت درمان کیبدن نوع اساس بر ها ربخ یز شیبحل :3شماره  صویرت

 درمان شناختی رفتاری به صورت فردی

 درمان شناختی رفتاری به صورت گروهی
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 ۵۱۱/۲ =SMD ۷۱ ۵۱۴/۲بدا  -۴۷۱/۲باز  اطمیندان  درصی 

= ۵/۷۱  ناهمگنی بین مطالعات بسدیار بالاسدت. (P= 0۹/۲ا 

I²) دهندی  بفداات قابدش بوجده در پاسدخ هدرکت که نشان 

کننیگان به میاخله در مطالعات مختلا است. در مجمدوع  

چه یک مطالعه بهدود نسدی را پدد از میاخلده گدزار   اگر

 CBT دهدی کده میاخلدهانی  اما بحلیش کلدی نشدان میداد 

منجر به بهدود معنادار ا یدسدان در کیفیدت زندیگی بمدامی 

 درمانجویان نشی  ا نتایج متغیر بود  است.

 

 ونیمتارگرس شیبحل

در این بحلیدش  مقدیار ضدریب متغیدر مدورد بررسدی 

ا متغیری  ( (P= ۱۷۱/۲  دار بودیبسیار کوچک ا غیرمعن

کدده در ایددن مددیل بررسددی هددی  حجددم نموندده هددر مطالعدده 

عنوان متغیر متارگرسیون در نظر گرفته هدی بدا مشدخص به

بوانددی بخشددی از هددود آیددا بفدداات در حجددم نموندده می

را بدیین کنی یا خیر کده ایدن متغیدر  ایمطالعه ناهمگنی بین

درصدی=  00/۰۲ هی  بأثیری بر انیاز  اثدر درمدان نیاهدت

Adjusted R-squared .) همچنددین مددیل کلددی نتوانسددت

های موجود بین مطالعدات را بوضدیح ها ا ناهمگنیبفاات

دهی. به عدارت دیگر  هنوز عوامش دیگدری اجدود دارندی 

انی ا بایددی در هدی کده باعدث بفدداات در نتدایج مطالعددات 

   (.۴همار   بصویربحقیقات آینی  بررسی هونی  
 

 
 درمددان اثددر انددیاز  یبررسدد ونینمددودار متارگرسدد :4شووماره  تصووویر

 نترنتیا به ادی( بر اعت CBT  یرفتار-یهناخت

 

 جهدت زیمتاآندال در انتشدار ییسدوگرا ا تیحساس زیآنال
   اثر نیبخم دقت بهدود ا جینتا ییاریپا یبررس

بدا  leave-one-out اسداس نمدودار بحلیدش حساسدیت بر

  حددذف مطالعدده  REMLاسددتفاد  از مددیل اثددرات بصددادفی

داهدته  g Hedges’s= 01/۰بوجهی بر مقدیار بأثیر قابش چهارم

در   (P= ۲۲۵/۲ دار آن هدی  اسدت ا منجر به کداه  معندی

حدالی کدده حددذف سدایر مطالعددات اثددر قابدش بددوجهی نیاهددته 

دهنی  حساسیت نتایج کلی نسدت بده ایدن  ن. این نشا(۵۰ است

 مطالعه خا  است. از سوی دیگر  آزمدون متدابریم بدا را 

trim-and-fill   سدوگرایی انتشدار را بررسدی ا بصدحیح کدرد

 CI ۱۴۷/۲ -۵۰۵/۴بدا است. پی  از بصحیح  اثر برکیدی برابر

بود که پد از افزادن دا مطالعده بخمیندی  ۴۱۱/۰درصی(  ۷۱

 CI ۷۱= 0۲۵/۲ -۱۴۱/0 یری  ایدن مقدیار بدها اصئح سدوگ

دار یکاه  یافته است ا از لحاظ آماری معند ۷۰۴/۵درصی( 

 . اجدود نداهمگنی هدییی میدان مطالعدات(P >۲۱/۲  باهیمی

 ۲۲۲/۲ =P  0۵1/۰۱۴ =Q )هددای قابددش کننددی  بفاات بأییددی

هدود نتدایج بدا احتیداط بفسدیر بوجه نتایج اسدت ا بوصدیه می

دهدی کده یب  برکیب این دا را  نشدان میهونی. بیین برب

ها نسدتاا پاییار بود  ا سوگیری انتشار بصحیح هی  است  یافته

حیابی است زیرا اثرگدذاری زیدادی  اما بوجه به مطالعه چهارم

این امر اهمیت انجام بحلیش حساسدیت  .(۵۰ در نتایج کلی دارد

ری ا بصحیح سوگیری انتشار را در مطالعات فرابحلیش یدادآا

   (.۱ همار  بصویرکنی  می

 
 تیحساس زیآنال -الا

 
 انتشار ییسوگرا -و

 
انتشدار در  ییسدوگرا  ا و تیحساسد زیآندال  الدا :5شماره  تصویر

 اثر نیا بهدود دقت بخم جینتا ییاریپا یجهت بررس زیمتاآنال
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 بحث
-که درمان هدناختی دهیهی  نشان می فرابحلیش انجام

ع فردی ا گراهی اثربخشی مثدتی هر دا نو( CBT  رفتاری

در این میان  درمدان . به اینترنت دارنی عئمم اعتیاد بر کاه 

داد  اسدت  درحدالی  ا پاییاربر نشان داربریاثر معن گراهی

چندی اثدری قابدش بوجده دارد  از لحداظ  فردی هر که درمان

اسددت. همچنددین   دار ندددود یمعندد در برخددی مددوارد آمدداری

در  زنددیگی پددد از درمددان اننددی کیفیددتپیامدیهای ثانویدده م

متغیدر ا نداهمگن  اما نتایج کلدی برخی مطالعات بهدود یافت

نتدایج  باهدی. ایدنبر مینیازمنی مطالعات دقی  بود  است؛ که

 عنوانبده چنی درمان هدناختی رفتداری  دهی که هرنشان می

 است  امدا ندوع اینترنت مطرح برای اعتیاد به رایدردی موثر

نق  مهمی در نتدایج نهدایی  فردی بیماران هرایطمیاخله ا 

ها ضدراری اسدت. نتدایج بر درماندقی  ریزیا برنامه دارنی

را در کداه   رفتاری-این متاآنالیز اثربخشی درمان هناختی

ایژ  کنی  بدهعئمم اعتیاد به اینترنت در بزرگسالان بأییی می

یر میاخئت گراهی که بربری نسدی نشدان دادندی  امدا بفسد

ها ا پیامدیهای بر از مدانیسمها نیازمنی بحلیش عمی این یافته

   .بالینی است

هدای به عنوان یدی از درمان درمان هناختی رفتاری

مؤثر در کاه  عئمدم اعتیداد بده اینترندت هدناخته هدی  

است که بدا هدیف بغییدر باارهدا ا رفتارهدای ناکارآمدی 

  اینترندت ا بیماران  موجب بهدود کنترل فرد بدر اسدتفاد

هدود. نتدایج مطالعدات کاه  پیامدیهای مخدرو آن می

هدای بدا برکیدب بدنیک CBT اندی کدهبالینی نشدان داد 

ها ا پیشددگیری از عددود  بغییددر رفتددار  بازسددازی هددناخت

بوانسته است به طور قابش بوجهی میدزان اسدتفاد  ناسدالم 

از اینترندددت را کددداه  دهدددی ا عملددددرد اجتمددداعی ا 

   .(۰۲ مسئله را بهدود بدخشی های حشمهارت

این درمان با نگا  جامع بده عوامدش زیربندایی اعتیداد  از  

هدای رااندی گدرای  بده اینترندت ا سدازی علتجمله دقی 

هدای محیطدی محدرک رفتدار اعتیدادآار  بده کنترل محرک

های کندی ا بدرخئف هدیو درمان موف  بیماران کمدک می

صددرف اینترنددت صددرفاا اجتنددابی  بدده مددییریت هیفمنددی م

هایی همچدون دهدواری پردازد. با این حال  محدیادیتمی

های خا  اعتیاد اینترنتدی  بده ایدژ  در مییریت برخی جنده

عملدردهای جنسی آنئین  ا نیاز به حمایت طولانی مدیت 

 برای حفظ بهدودی گزار  هی  است. همچندین  برکیدب

CBT  هدا مانندی مصداحده انگیزهدی ا حمایدتبا سایر را 

بوانی اثربخشی درمان را افزای  دهی ا افراد را گراهی  می

سازی برای بغییدر حمایدت کندی. از در مراحش مختلا آماد 

بده عندوان یدک رایددرد کداربردی ا  CBT این را  درمان

علمی در مواجهه با اعتیاد به اینترندت در بزرگسدالان مطدرح 

ا  است که عئا  بر کاه  عئمم  به بهدود کیفیت زندیگی

 .(۰۵ کندیبازگردانین بعادل راانی اجتماعی آنان کمک می

( SMD= ۵1/۲  در این مطالعه  عیم بهدود کیفیدت زندیگی

عئمدم اصدلی را هدیف قدرار  CBT حاکی از آن است کده

ای مانندی بنهدایی یدا اسدترس هدغلی دهی اما عوامش زمینهمی

گیددرد  کدده نیدداز بدده رایدردهددای بزرگسددالان را نادیددی  می

 .کنیرا برجسته می( +CBT میاخئت اجتماعی  دیبرکی

از طریدد  اصددئح الگوهددای درمددان هددناختی رفتدداری 

سازی در مورد قطدع هناختی ناکارآمی  ماننی باارهای فاجعه

ای  مانندی هدای مقابلدهاستفاد  از اینترنت( ا آموز  مهارت

هددای جددایگزین(  چرخدده مددییریت زمددان آنئیددن ا فعالیت

بربددری مددیاخئت  .(۰۰ کنددیرا مختددش میاعتیدداد رفتدداری 

ای گراهی احتمالاا به حمایت اجتماعی  یدادگیری مشداهی 

هددود کدده در هددا نسدددت داد  میا بقویددت جمعددی مهارت

اختئلات اعتیادی  عاملی کلیدیی بدرای پایدیاری بغییدرات 

نشدان  (I²درصی= ۰/۷۹  . با این حال  ناهمگنی بالا(۰0 است

هدای مانندی فرهند)  مدثئا بفاات ایدهی عوامدش زمیندهمی

فرهن) کشورهای هرقی ا غربی در استفاد  از اینترندت( ا 

 در مقابدش  مدثئ فدرم اجدرای دیجیتدال فرم اجدرای میاخلده

ها کنندی  کده متارگرسدیوننقد  مهمدی ایفدا می حضوری(

های نتوانستنی کامئا بوضیح دهندی؛ ایدن امدر بدر لدزام مدیل

 .اردهی  فرهنگی بأکیی د بعییش

بر اساس نتایج ایدن مطالعده ا مطداب  بدا جییدیبرین 

یدک ( CBT  رفتداری-هواهی پژاهشی  درمان هدناختی

رایددرد مددؤثر در کدداه  عئمدم اعتیدداد بدده اینترنددت در 
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دهی های بحلیش متابریم نشان میبزرگسالان است ا یافته

 را   که حتی پد از اصئح سوگیری انتشدار بدا را 

  اثر کلی درمان حفظ هدی  trim-and-fillپر ا خالی( یا 

مانی. هواهی حاصش از مطالعات اخیدر از ا مثدت باقی می

ا  Reangsing جمله مرار سیستمابیک ا متاآنالیز بوسط

منجدر بده  CBT ( گویای آن اسدت کده۰۲۰۱همداران  

دار عئمم اعتیاد اینترنتی در بیماران گردیی  یکاه  معن

بجربدی ا بدالینی مانندی های همچنین  پژاه  .(۰۴ است

در CBT  مؤیدی اثربخشدی پایدیار Young ۰۲۵0 مطالعده

ها پد از ابمام درمان ها ا ما درمان این اختئل طی هفته

در ایددن بحقیدد  نیددز بددا  trim-and-fillنتددایج  .(۵0 اسددت

ا بنظیم اثر کلدی  نقد   است هی  بخمین مطالعات گم

داد کدده  سددوگیری انتشددار را بدده حددیاقش رسددانی  ا نشددان

چنان بأثیرگذاری مطلوبی دارنی. در هم CBT میاخئت

هدای ها طدد  اسدتانیاردهای پژاه مجمدوع  ایدن یافتده

هدی  حداکی از آن اسدت کده  اخیر ا متاآنالیزهای منتشر

های رفتدداری یدددی از بهتددرین گزیندده-درمددان هددناختی

درمددانی بددرای مقابلدده بددا اعتیدداد اینترنتددی در بزرگسددالان 

 .(۰۴ باهیمی

-انی که درمدان هدناختیمطالعات بجربی نشان داد 

رفتاری گراهی  اگرچه باثیر مثددت ا قابدش بدوجهی بدر 

کاه  اعتیاد به اینترندت دارد  امدا میدزان کداه  زمدان 

استفاد  از اینترنت پد از درمان متغیر بدود  ا بدین افدراد 

بفدداات قابددش بددوجهی مشدداهی  هددی  اسددت. همچنددین  

اندی کده عوامدش متعدیدی نشدان داد مدیل  های متابحلیش

 هتراژنیتی بواننی برخارج از متغیرهای مورد بررسی می

بر نتددایج اثرگددذار باهددنی ا نیازمنددی بحقیقددات گسددترد 

عنوان یدی هستنی. با این حال  درمان هناختی رفتاری  به

هددناختی در ایددن هددای درمددانی رااناز مددؤثربرین را 

رکز بر اصئح باارها ا حوز  هناخته هی  است که با بم

ای  عئا  بر کاه  عئمم اعتیداد  بده های مقابلهمهارت

هددای بهدددود بنظددیم هیجددان  مددییریت زمددان ا مهارت

هددود کدده ایددن اثددرات در مطالعددات اجتمدداعی منجددر می

 .(۰۱ متعیدی به اثدات رسیی  است

هدددای آیندددی  بدددر پیشدددنهاد مدددی گدددردد پژاه 

  (100<  ی بددزرگهابددا نموندده RCT هددایکارآزمایی

جلسه با پیگیری  ۵۰حیاقش  CBT های استانیاردپرابدش

بعیی  عملدرد هغلی  راابدط(  ماهه  ا پیامیهای چنی 1

از نظر بالینی  میاخئت گراهی دیجیتدال  .بمرکز نماینی

سددازی بددر را مشددراط بدده نظددارت بددر پایدنددیی ا هخصی

عنوان گزینددده بدددوان بدددهاسددداس هدددیت اعتیددداد  می

 نظر گرفت. صرفه برای بزرگسالان هاغش دربهمقران

این مطالعه چنی محیادیت مهم دارد کده در بفسدیر 

نتدددایج بایدددی مدددینظر قدددرار گیدددرد. نخسدددت  کیفیدددت 

هناختی برخی مطالعات االیه در حی متوسدط بدود  را 

دهدددی جزمیدددات میاخلددده ا نمونددده در همددده ا گزار 

کده حجدم  ها کامش نددود  اسدت  ضدمن ایدنکارآزمایی

مونه در بعیادی از مطالعدات کوچدک بدود  ا احتمدال ن

نمایی انیاز  اثدر را افدزای  برآاردهای ناپاییار ا بزرگ

 دهی. دام  ناهمگنی بین مطالعات بسیار بالا بود  استمی

  I²گدددرا  ا متارگرسدددیون  هدددای زیدددرا بحلیش( بدددالا

طور کامش مندابع ایدن نداهمگنی را بوضدیح انی بهنتوانسته

دار است  یچه انیاز  اثر برکیدی معن براین  اگردهنی؛ بنا

عنوان بدرآاردی کلدی امدا بدهبفسیر آن بایی بدا احتیداط ا 

از نظدر CBT  هدایناهمگون صورت گیرد. سوم  پرابدش

طول درمان  بعیاد جلسات  فرمت اجرا  فردی  گراهدی  

چندین ابزارهدای سدنج  دیجیتال ا اییموکنفراند( ا هم

انی که بعمیم ا کیفیت زنیگی متنوع بود  اعتیاد به اینترنت

یک پرابدش استانیارد ا مقایسه مستقیم نتدایج را محدیاد 

کنی. افزان بر ایدن  هدواهی مربدوط بده بهددود کیفیدت می

مدیت  هدای طدولانیزنیگی ا پاییاری اثرات در پیگیری

 مطالعدات یدا پیگیدری کوبدا  محیاد اسدت  زیدرا برخدی

  .انیپیگیری را گزار  ندرد انی یا اصئا میت داهته

 رفتداری-مطالعه حاضر نشان داد که درمان هناختی

 CBT ) یک را  مؤثر برای کاه  اعتیاد بده اینترندت

خصدو  زمدانی کده بده هددش در بزرگسالان اسدت  به

میاخئت گراهی به کار گرفته هود. با اجود اثربخشی 

ت کلی قابش بوجه  بنوع ا ناهمگنی بالای نتدایج مطالعدا
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دهنی  ضرارت انجام بحقیقات با کیفیدت بدالابر ا  نشان

بر ا بددر اسددت بددا بتددوان اثددرات دقیدد های بزرگنموندده

پاییاربر این درمدان را بررسدی کدرد ا بهدودهدای مدورد 

  .انتظار در کیفیت زنیگی را نیز بضمین نمود

 

 سپاسگزاری
نویسدددنیگان مرابدددب قدددیردانی خدددود را از بمدددامی 

پژاهشدددی ا پژاهشدددگرانی کددده بددده  هدددا  مراکدددزکلینیک

هدددا ا ارامددده بازخوردهدددای ارزهدددمنی در آاری داد جمدددع

دارندی. اندی  ابدراز میمطالعات اارد هی  االیده کمک کرد 

چنین از حمایت همدداران پژاهشدی کده ایدن بحقید  را هم

. قابش  کدر اسدت نماینیپذیر ساختنی  سپاسگزاری میامدان

رمالی مدربدط بدا موضدوع ایدن هی  بضاد منافع مالی یا غی که

   .مطالعه اجود نیارد
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