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Abstract 

 
Aim and Background: There are claims regarding the fact that the damages caused by using social media are 

rather similar to those caused by using drugs. Researchers think that although the behavioral symptoms and 

consequences of using drugs vary by type of substance, there are several common aspects regarding drug symptoms 

in all types; which are hence in line with social media harms. Furthermore, during recent years, neuroscientists 

have examined the structures in the brain that are associated with addiction to social media and have discovered 

several similarities and differences about drug addiction. The main purpose of the present study was to compare 

addiction to drugs with addiction to social media.  

Methods and Materials: In this paper, we will initially describe the behavioral components of addiction to drugs 

and addiction to social media and then indicate the difference between "addiction" and "dependence".  

Findings: We will later support the hypothesis that addiction to social media is not to be considered as a 

dependence. Hence, we will discuss the areas of the brain which are involved in recent addiction to social media 

and addiction to drugs along with providing neuroimaging and experiments regarding these two fields.  
Conclusions: In the end, as well as enumerating the neurological similarities and differences between addiction in 

both fields, we suggest that instead of dividing people into the two categories of "addicted" and "non-addicted", it 

is better to consider "various degrees of addiction". This being the case, we can accept the addiction to social media 

as a special type of addiction and as a degree of addiction and thus, categorize the common characteristics and 

differences between this type of addiction and other types of addiction and present treatment approaches which are 

ideally appropriate for this certain degree of addiction. 
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 های اجتماعی و اعتیاد به مواد مخدرشناختی اعتیاد به رسانهمقایسه عصب 
 

 3سید حسن حسینی سروری، 2آناهیتا خرمی بنارکی ، 1سمیه رسولی 

 .فارغ التحصیل کارشناسی ارشد گروه فلسفه علم دانشگاه صنعتی شریف )نویسنده مسئول( -1
 ، مؤسسه مطالعات علوم شناختی.پزشک، دکترای علوم اعصاب شناختی -2
 دانشگاه صنعتی شریف.استاد تمام گروه فلسفه علم  -3
 
 

 چکیده
 

های حاصل از مصرف مواد مخدر دارد. محققان هایی با آسیبهای نوین اجتماعی، شباهتهای ناشی از کاربرد رسانهشود که آسیبادعا می :هدف و نهیزم

نقاط مشترکی درباره علائم مواد مخدر در همه انواع بر این باورند اگرچه علائم و پیامدهای رفتاری مصرف مواد مخدر بر اساس نوع ماده متفاوت است، اما 
های اخیر، ساختارهای مغزی مرتبط با اعتیاد به شناسان در سالهای اجتماعی قابل تطبیق است. از سویی، عصبهای رسانهآن وجود دارد که با آسیب

اند. این پژوهش با هدف مقایسه اعتیاد به مواد مخدر اعتیاد به مواد مخدر یافتههایی با ها و تفاوتاند و شباهتهای اجتماعی را مورد بررسی قرار دادهرسانه
  های اجتماعی انجام شده است.و اعتیاد به رسانه

های های رفتاری اعتیاد به مواد مخدر و اعتیاد به رسانهدر این مقاله ابتدا مؤلفهاین مقاله بر اساس روش گردآوری تنظیم شده است.   :هاروشمواد و 

 دهیم. را نشان می« وابستگی»و « اعتیاد»کنیم، و تفاوت اجتماعی را بیان می
رو نواحی مغزی درگیر در اعتیاد به رسانهشود. از اینهای اجتماعی، وابستگی محسوب نمیکنیم که اعتیاد به رسانهما از این فرضیه حمایت می :هاافتهی

  .کنیمهای این دو حوزه، ذکر میهای عصبی و آزمایشرا همراه با تصویربرداریهای نوین اجتماعی و اعتیاد به مواد مخدر 

 بندی افراد بهکنیم که به جای تقسیمشناختی اعتیاد در هر دو گروه، پیشنهاد میهای عصبها و تفاوتدر انتها ضمن برشمردن شباهت :یریگجهینت

های اجتماعی را، نوع خاصی از اعتیاد توانیم اعتیاد به رسانهسخن بگوییم. در این صورت می« یادسطوح مختلف اعت»، بهتر است از «معتادغیر»و « معتاد»
کارهای درمانی متناسب با این بندی کرده و راهعنوان سطحی از اعتیاد بپذیریم و نقاط اشتراک و اختلاف این نوع از اعتیاد با دیگر انواع اعتیاد را دستهو به

 یشنهاد دهیم.سطح از اعتیاد را پ

 اکومبنس هسته ،یاجتماع نینو یهارسانه ن،یدوپام گدال،یآم اد،یاعت :یدیکل هایواژه

 

سمیه ارجاع: سولی  سن، خرمی بنارکی آناهیتا، ر سید ح سروری  سینی  صب .ح سه ع سانهمقای  .های اجتماعی و اعتیاد به مواد مخدرشناختی اعتیاد به ر
 .679-665(: 4)21؛ 1402مجله تحقیقات علوم رفتاری 
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 مقدمه
هایی وجود دارد مبنی اعتیاد رفتاری، بحثمرتبط با های در حوزه

و  قلمداد کرد توان، اعتیادبر اینکه کدام دستتتته از رفتارها را می
؟ و آیا هر رفتار افراطی در استتتت« بد عادتِ»یک صتتترفا   کدام،

این بحث را درباره بازی ،محققانگیرد؟ جای می اعتیاد دستتتته
سانه ستفاده از ر ستفاده از اینترنت و ا  نوین هایهای ویدئویی، ا

صب(1) کنندح مینیز مطر 1اجتماعی سان . به این منظور، ع شنا
اند و با تصتتویربرداریتحقیقاتی را در چند ستتال اخیر آغاز کرده

های مغزی حاصل از آسیب کردنهای عصبی، سعی در مشخص 
ستفاده  سانها سیبتوان گفت امروزه، میهای اجتماعی دارند. ر آ

تواند میهای اجتماعی رستتانهاعتیادگونه  های ناشتتی از استتتفاده
یت از خواب، انزوای اجتماعی، منجر به شکست تحصیلی، محروم

جر به من و نیز و بسیاری مشکلات دیگر برای نوجوانان و جوانان 
بنابراین بررستتی ، دشتتوی بزرگستتا ن کاهش عملکرد کاری برا

تحقیقات اخیر  .(2) استارزش باهایی آسیبچنین  شناختیعصب

سان، درک ما از این که چگونه داروها می توانند اثر درباره ژنوم ان
شند را افزایش دادهاپی شته با ستژنتیکی دا ز عوامل محیطی نی. ا
سعه طور بالقوه میبه شند که تو شته با توانند اثرات فراژنتیکی دا

علاوه بر موارد ژنتیکی، فرآیندهای . دنکنمیاعتیاد را تستتتهیل 
شد نیز می سیب درتوانند ر گذار یرثأتاعتیاد به مواد مخدر پذیری آ
اغلب در نوجوانی  ،مصتترف مواد مخدر و فرآیند اعتیادباشتتند زیرا 
ست مانی ز و این شودآغاز می که برخی مناطق مغزی، به ویژه ا
ش ربوط بهمناطق م سعیکنترل اجرایی و انگیز ه ، هنوز در حال تو
 ،یک چالش عمده در درک اختلا ت مصرف مواد مخدر .هستند

ست که چرا برخی افراد ئکشف این مس به مواد مخدر گرایش له ا
 عواملاگرچه  ؟اینگونه نیستتتتندکه دیگران حالیدر کنندپیدا می

اعتیاد به عنوان عوامل اصتتلی در خطر به ژنتیکی، رشتتد و محیط
 یشناختزیستعصبشوند، اما فرآیندهای شناخته می مواد مخدر
 پذیری هستتتند، هنوز به خوبی شتتناختهستتاز این آستتیبکه زمینه
صلی پاداشاثر شاید  .اندنشده ست که  آنآور مواد مخدر، دلیل ا ا

ندازها چرا انستتتان نداین ا به آن گرایش دار به ه  له  قا . در این م
تفصتتتیل پیرامون مناطق مغزی مرتبط با پاداش و نحوه عملکرد 

سانهاین مدار   صحبتها در اعتیاد به مواد مخدر و نیز اعتیاد به ر
شود که این سیستم چه میزان در اعتیاد شود و نشان داده میمی

   .(3) های اجتماعی مؤثر استبه رسانه

                                                                                                                                                                                      
سانه از یمتفاوت فیتعار مختلف، متون در .1 ست شده ارائه یاجتماع یهار ضوع، فراخور به و ا سته ،ییکارا و کاربران نوع مو ست شده ذکر زین یگوناگون یهایبند د سانه» متداول یهافیتعر از یکی برطبق. ا ر
 محتوا مبادله و یگذاراشتراک به د،یتول بر آن یمبنا که یتعامل یهارسانه همه و اندشده جادیا 1 وب بر یمبتن ریپذدسترس یهایفناور واسطهبه و کاربران قیطر از که هستند چندگانه یتعاملات ،یاجتماع یها

 ادی «یاجتماع نینو یهارسانه»عنوان بهنسل  نیکه از ا است سیاسپ یو ما نستاگرامیا سبوک،یف تر،ییتو وب،یوتیچون  ییهارسانهکه شامل  افتیگسترش  2004سال  از 2نسل وب  .(1) شودیم شامل را است
شبکه تینکته حائز اهم نیذکر ا .شودیم ست که مفهوم  سانه مفهوم با  یاجتماع یهاا ست متفاوت یاجتماع یهار سواژه دقت نیا اما ا ضردر مقاله  یشنا شده و در همه موارد، لفظ  حا سانه»لحاظ ن  یهار

 .است یاجتماع نینو یهارسانه با معادل مقاله نیا در که است رفته کاربه «یاجتماع

 

 

 هاروشمواد و 
محور این مقاله بر استتاس روش گردآوری تنظیم شتتده استتت. 

صلی این مقاله ،  سخا ست که آیا  به پا سش ا سیباین پر های آ
توان در زمره اعتیاد محستتتوب اجتماعی را می نوین هایرستتتانه

ست، آیا  ؟کرد سانهو اگر چنین ا های اجتماعی، مبنای اعتیاد به ر
صب صرفا ع سانه های روانمبتنی بر تحلیل شناختی دارد یا  شنا
ست؟  سش، ا سخ به این پر  اعتیادهای رفتاری لفهابتدا مؤبرای پا

نه خدر و رستتتتا ماعی را تعریفدر مواد م فاوت ، های اجت و ت
. ستتپس از منظر کنیممیرا مشتتخص  «اعتیاد»و  «وابستتتگی»

صب سیبشناختع سی آ سیبی به برر های های مواد مخدر و آ
سانه شباهتدر انتها، تفاوت .پردازیممیهای اجتماعی ر های ها و 

. کنیممیهای اجتماعی و مواد مخدر را ذکر های رستتتانهآستتتیب
اجتماعی  هایرسانه هایلفظ اعتیاد برای آسیب از اگرچه استفاده

ست، شه ا سیب این مطالعه در مورد مناق سانهبرای آ های های ر
ستفاده می« اعتیاد»از واژه  اجتماعی شتری کنیم تا ا سهولت بی با 
 .مقایسه کنیم حوزه رااعتیاد در هر دو  بتوانیم

سی عصب»شوم که عمر تحقیقات همچنین متذکر می شنا
سانه سد به طوری می یک دههبه ا بتقری «های نوین اجتماعیر ر

تعداد مقا ت اصتتلی که حاوی تصتتویربرداری 2015که تا ستتال 
ند،  و طبق  (4)استتتت  بوده عدد 7های عملکردی مغز هستتتت

سال تحقیقات راقم این  صرفا   2020سطور، تا  دو  این مقا ت 
ست. از این تعداد شده ا ص برابر  سیار کمییلمقا ت ا  ، مقا ت ب

به بحث  یاد»به طور دقیق و مشتتتخص  نه «اعت های به رستتتا
ماعی معطوف بوده به پیشاجت قا ت  ند و ستتتایر م های فرضا
و یا  اندپرداخته هاشتناستی مرتبط با رستانهروانشتناستی و جامعه
تاکنون  ،این تحقیقات. اندهای سنتی بودهاینکه معطوف به رسانه

و هنوز تئوری منسجم  (5) بوده و بسیار نوپا است آمریکایی محور
سیب سانهو مشخصی درباره آ سطح دنیا های ر های اجتماعی در 

اریخچه تبا وجود ندارد، لذا خواننده این سطور نباید تصور کند که 
ست مواجهتحقیقات این حوزه  ازای منظم و گسترده هدف این . ا

 حوزهی این نوپا هاییافتهآشتتتنایی ابتدایی مخاطبان با  ،مقاله
 .است

 

 اعتیاد به مواد مخدری های رفتارمؤلفه
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د ، یک بیمار بایمصرف موادضعیف برای تشخیص اختلال 
یار از  3تا  2 یار 11مع هه،  12در یک دوره  (1جدول ) را مع ما

متوسط  اختلا ت. همراه با اختلال یا پریشانی بالینی داشته باشد
صرف مواد شدید 5تا  4 ،م شتر  6 ،معیار و اختلا ت  معیارها یا بی

شترا  ست که معرفی این علائم ممکن شایان. خواهند دا ذکر ا

چنین مهم استت که هم، استت براستاس نوع ماده متفاوت باشتد
 م فیزیکیئتواند بدون علالال مصتتترف مواد میاخت ،درک کنیم

شد شاخص مانند علائم مرتبط با تحمل و محرومیت این  .(6) با
در ستتال  انجمن روانپزشتتکی آمریکاجدول بر استتاس تحقیقات 

 تنظیم شده است. 2013
 

 مختلف یهادورهبه مواد مخدر در  ادیاعت یعلائم رفتار .1جدول 
 علائم ادیاعت  مراحل 
 .شود مصرف تریطو ن یادوره از شتریب اریبس یریمقاد در است، رفتهیم انتظار ابتدا از آنچه به نسبتماده ممکن است  شده خارج کنترل از 1

 توقف استفاده ایکاهش  یها براناموفق آن یهاقانونمند کردن مصرف مواد و تلاش ای کردن قطعمداوم به  لیتما

 شود.یدنبال اثرات مصرف آن مدست آوردن و استفاده از آن ماده، و  بهبود بهبه صرفزمان،  یادیمقدار ز

ستفاده( ممکن است در هر زمان ای دیشد لیولع مصرف )تما  ایوسوسه   گریتداع طیمح در که نیا احتمال اما  دهد، رخ یضرورت ا
 .است شتریب اریبس کند تظاهر مواد،

 یاجتماع اختلال 2
 )متوسط(

 مصرف مواد لیمدرسه به دل ایدر خانه ، کار ،  فیعدم انجام وظا

 از استفاده مواد یناش یفرد نیو ب یمشکلات مکرر اجتماع ای  ای یمشکلات اجتماع ادامه استفاده از مواد با وجود

 منظور استفاده از مادهبه یحیو تفر ی، شغل یاجتماع یدادهایدر رو تیکاهش فعال

 خطرناک یجسم طیاستفاده مکرر از مواد در شرا زیآم مخاطره استفاده 3

 دنبال آنشده به دیتشد ایاز مواد  یناش یجسم ای یدانستن مشکل روانادامه استفاده از مواد  با وجود 
 .شودیبه اثر مورد نظر ، مشخص م دنیمنظور رسدوز ماده به شیبه افزا ازیکه با ن تحمل ییدارو یارهایمع 4

بافت ایدنبال کاهش غلظت مواد در خون کند و بهیمواد بروز م نیمصرف سنگ یدوره طو ن کیکه  بعد از  است یزمان تیمحروم
 دهد.یها رخ م

 

شه صبری سانهیابی ع   های شناختی گرایش به ر

 نوین اجتماعی
کنند که در هایی را فراهم میهای اجتماعی، پلتفرمرستتتانه

ند از طریق پنج رفتار کلیدی، نیازهای آن انستتتان مدرن می توا

اولیه اجتماعی خود را ارضتتا کند. این رفتارها بر ستته حوزه تکیه 
دارند: شتتتناخت اجتماعی، شتتتناخت خودارجاعی، پردازش پاداش 

های عصتتتبی از مغز دانشتتتمندان طی تصتتتویربرداریاجتماعی. 
سانهکاربران در  شکل  هاحین کار با ر ست 1که در  سه آمده ا  ،

  اند:منطقه مهم زیر را مشخص کرده
 

 

 .(6) هستند فعال یاجتماع یهارسانه با کار نیح در که یشناخت یندهایفرا با مرتبط مناطق .1شکل

 

 اجتماعی سازیذهنیشبکه 
های اجتماعی نیازمند تفکر درباره حا ت استتتفاده از رستتانه

 اریر. تحقیقات تصتتویرباستتتهای کاربران دیگر انگیزهذهنی و 
عصتتبی گستتترده، چندین شتتبکه مغزی کلیدی را در این حوزه 

سانه ستفاده از ر ست که در ا شکار کرده ا  های اجتماعی دخیلآ
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پیش قشتتر: مغز( آبی نواحیه شتتناخت اجتماعی )شتتبک هستتتند:
، لوب  2گیجگاهی-ایآهیانهاتصتتا ت   1پشتتتی-پیشتتانی میانی

سینگولیت خلفی ،4، قشر پیشانی پایینی3جلوییگیجگاهی   5قشر 
(7). 

 شبکه شناخت خودمرجع

سانهمردم از  ستر کردن اطلاعات در های اجتماعی برای پ
کنند. آنها تجربیات ذهنی فعلی یا گذشتتته میمورد خود استتتفاده 
های رسانهگذارند. به این ترتیب، استفاده از میخود را به اشتراک 

ست. تفکر در  شامل مقدار زیادی از تفکر خودارجاعی ا اجتماعی 
مورد خود ممکن استتت یک کاربر را ترغیب کند که این افکار را 

باعث ایجاد تفکر  پخش کند و پخش افکار خود ممکن استتتت 
منعکسخودارجاعی بیشتتتر شتتود. دریافت بازخورد ممکن استتت 

کننده خودارزیابی و مقایستته اجتماعی شتتود و همچنین مستتتلزم 
این استتت که کاربران در رابطه با رفتار خود با دیگران فکر کنند. 

 مرجعشتتبکه شتتناخت خود استتت: این نواحیاین شتتبکه شتتامل 
پشتتتی، -پیشتتانی میانیپیش: لوب نواحی مغزی به رنگ قرمز()

  قشر سینگولیت خلفی.

 مدار پاداش مغز
های ارتباط جمعی، از طریق مکانیستتم  یک و ستتایتوب

ها، مقادیری از پاداش اجتماعی را برای کاربران ستتایر مکانیستتم
ند. تأمین می کاربران فیستتتبوک میبهکن ثال،  ند عنوان م توان

م شتتکل فرستتتادن پیغابازخورد مثبتی از ارتباطات اجتماعی را به 
های های حداقلی از موفقیتدوستتتی دریافت کنند. حتی نشتتانه

ممکن است سیستم پاداش مغز ما را فعال کرده و ما را  ،اجتماعی
های برداریطی تصویرمجبور به بازگشت بیشتر به فیسبوک کند. 

شده، این مناطق از اهمیت ویژه ست:انجام  شبکه  ای برخوردار ا
: قشتتتر پیشبه رنگ ستتتبز( ینواحی مغز) اداش()مدار پ پاداش

ناحیه تگمنتوم  ،7استتتریاتوم شتتکمی، 6شتتکمی-پیشتتانی میانی

                                                                                                                                                                                      
4. Dorsomedial Prefrontal Cortex (DMPFC) 
5. Temporoparietal Junction (TPJ) 
6. Anterior Temporal Lobe (ATL) 
7. Inferior Frontal Gyrus (IFG) 
8. Posterior Cingulate Cortex (PCC) 
9. Ventromedial Prefrontal Cortex (VMPFC) 
10. Ventral Striatum (VS) 
12. Ventral Tegmental Area (VTA) 
9 . Mesolithic Dopamine Pathway 
10 . Ventricular Tegmental 
11 . Nucleus Accumbens 
12 . Prefrontal Cortex 
13 . Ventral Tegmental 
14 . Glutamate 
15 . Ventral Striatum 
16 . Dorsal Striatum 
17 . Thalamus 
18 . Putamen 
19 . Nucleus Caudate 

ترین ناحیه مغز که دهد که مهمها نشتتان میپژوهش .8شتتکمی
شبکه شترین تأثیر را در گرایش کاربران به  های اجتماعی دارد، بی

شتتتبکه پاداش مغز)مدار پاداش مغز( استتتت. این مدار مستتتئول 
تنها در تجربه احستتاس لذت و پاداش استتت. مدار پاداش مغز نه

یابی، پیش که در تشتتتخیص، ارز لذت،  به ذهنی  بینی و واکنش 
 .(8)پاداش نیز درگیر است 

 

مسیییر مشییترب عصییبی در اعتیاد به انواع مواد 

 مخدر

ناحیه تگمنتوم این مسیر،  :9مسیر دوپامین مزولیمبیک

 12پیشانی، قشر پیش11کومبنسادر نیمه مغز را به هسته  10پشتی
شتتتدت برجستتتتگی تحریکی و در کند، و و آمیگدال مرتبط می

یادی  آنتقویت  قادیر ز لت دارد، زیرا داروهای مواد مخدر م دخا
شتتوند کنند و باعث تغییراتی میدوپامین را در این مستتیر آزاد می

های مربوط به دارو را که برجستتتتگی نستتتبی داروها و محرک
های دوپامین در ناحیه نورون ستتتیگنالافزایش . نددهافزایش می

شکمی سته اکومبنس می 13تگمنتوم  و  شودباعث تغییراتی در ه
 اههمر مصرف مکرر دارو و افزایش آزاد شدن دوپامین بادر نتیجه 

 .دهدنسبت به دارو رخ میپذیری تحریکافزایش ، آن با تقویت
در  گلوتاماتکاهش سطح  : 14گلوتاماتکاهش سطح 

از قشتتر  گلوتاماتهمراه با افزایش آزادستتازی  ،کومبنساهستتته 
جاد میانگیزهاستتتت و پیشتتتانی پیش عث ای را ای با که  ند  ک

 .شوددارو می مکرر جستجوی

اسییتریاتوم  - 15مدارهای اسییتریاتوم شییکمی

 ، شتتاملپشتتتیاستتتریاتوم ناحیه  :17تالاموس – 16پشییتی

سته دم و 18پوتامن شی از گانگلیون 19داره ست و بخ های پایه ا
شکمی و یا هسته اکومبنس که بخشی از  ستریاتوم  که آن را از ا
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ستم لیمبیک  ستسی های پایه اگرچه گانگلیونکند. می، متمایز ا
ما  ندحرکت ارادی  در عمو یاتوم  نقش دار ما استتتتر در  پشتتتتیا

 باریاجدر انتقال از مصرف اختیاری به مصرف ی و یادگیری شرط
 موثر است.اد مخدر مو

شانی  شر پی شتی -جانبیق شانی  1پ شر پی ، ق

تانی مپ  2تح کا ناختی،  این نواحی : 3و هیپو در کنترل شتتت

)خودداری از لذت آنی برای رستتیدن به لذت  4خیریأخشتتنودی ت
که این ویژگی مثبت در پی مصتتترف مواد مخدر از  بهتر در آینده

رستتتد که اختلال میبه نظر . دندخالت دار ،( و حافظهرودمیبین 
یاد مهم استتتت، زیرا اختلال در  ند اعت ها در فرآی مدار در این 

شود قشر مغز در هنگام فرآیندهای شناختی و احساسی سبب می
مواد مخدر  هایکنندهمصتترف مواد مخدر ارزش زیادی به تقویت

سیار  ،های طبیعی در زندگی عادیکنندهبدهد و به تقویت ارزش ب
شود و مه شدنیز، دارویی  پیامدهایار کمی داده  . ضعیف خواهد 

یک خطر شتتناختی عمده برای اختلا ت مصتترف مواد، اختلال 
شان می 5کنترل تکانه ست و مطالعات ن ها در دهد که ناهنجاریا

تواند باعث ایجاد مشتتتکل کنترل تکانه و می پیشتتتانی مناطق
به مواد  های مهم اعتیادخیری شتتتود که از ویژگیأت خشتتتنودی

ست مخدر صویربرداری  .ا صبی مطالعات ت شان ع که دهند مین
 .کنندمستی و ولع مصرف، هیپوکامپ و آمیگدال را فعال می

ست و هیجانات و  :6آمیگدال این ناحیه در تقویت منفی دخیل ا

 .(9)دهد کند و هشدار میها را مدیریت میترس

 

به یک  «اعتیاد»و  «وابسییتگی» هایتفاوتبرخی 

 ماده
رخ میوابستگی جسمی در صورت متوقف کردن یک دارو 

میایجاد در شرایط وابستگی  بدنکه در  هاییسازگاری، اما دهد
سازگاری شود ست که در اعتیاد متفاوت از   به مواد مخدرهایی ا

یدبه وجود می ناوب برای . آ به طور مزمن و مت ید  با یک دارو 
ستفاده قرار گیرد و  شرفت اعتیاد مورد ا به  در اعتیادکلی طوربهپی

 )دفعات مصتترف( «فراوانی»یک افزایش تدریجی در  مواد مخدر،
با چنین  ،که در وابستتگیحالیدر وجود دارد «شتدت مصترف»و 

 انهکنترل تک هایاختلال همراه با  ،اعتیاد .چیزی مواجه نیستتتیم

                                                                                                                                                                                      
1 . Dorsolateral Frontal Cortex 
2 . Inferior Frontal Cortex 
3 . Hippocampal 
4 . Delayed Gratification 
5 . Impulse Control Disorder 
6 . Amygdala 
7 . Compulsive Disorders 
8 . Incentive Salience 
9.  PET: Positron Emission Tomography 
10 . Pharmacokinetic 

شخص 7اجباری هایو اختلال کنترل  هایدر اختلال. شودمی م
تکانه، افزایش تنش و یا برانگیختگی قبل از انجام یک عمل و 

، خشتتنودی و یا آستتودگی در طول لذت بیشتتتردنبال آن حس به
 ،با اجباری، اضطراب و استرس  هایلدر اختلا. عمل وجود دارد

دنبال بهو  دهدرخ می قبل از انجام یک رفتار اجباری و تکراری
عد از عمل وجو که این علائم در حالیدر د داردآن آستتتودگی ب
فرد دنبال  ،گونهرفتار وابستهدر  وابستگی به یک ماده وجود ندارد.

که حالیدر، های منفیکاهش محرک استتت نه خشتتنودی و لذت
باریدر  تار اج جاد آستتتودگی ) ،رف لذت(ای کاهش همراه  نه  با 

 .استحائز اهمیت  ،عواطف منفی و یا دردناک
ن مواد مخدر یک مشخصه دست آوردبهبرای  فراوانانگیزه 
در  «8برجستگی انگیزشی»و این به خوبی در فرضیه  اعتیاد است

 ،مواد مخدر گویدمیاین فرضتتیه . استتت شتتده نشتتان دادهاعتیاد 
شیِ تحریکِ» شتری  «انگیز صرف به خاطربی جاد ایمواد مخدر  م
ایند مورد پسند و خوشچنین حالتی نه به این دلیل که اما ، کندمی
 است. تشویقی لذتِ است که بدن در پی دلیلاین به  بلکه، است
به  «میل و علاقه»توستتط  ،موادانگیزه برای تهیه  دیگر،عبارتبه

ه برای پیشرفت یک محرک انگیزشیِ باشود بلکه هدایت نمی مواد
ست.  موادتهیه  بهبرای  ،واقع، افراد معتاد به مواد مخدردرهمراه ا

قب  ،دستتتت آوردن مواد به قیمت عوا تارهای  ،منفیحتی  به رف
 ،آنجستتتتجوی مواد مخدر و مصتتترف  و آورندافراطی روی می
در نتیجه فرد معتاد  .های دیگر استتتهمه فعالیتمحرک اصتتلی 

ست و فاقد انگیزه  مواددنبال تهیه بهشود که زمانی تحریک می ا
 .های غیر مرتبط با مواد مخدر استتتتبرای دنبال کردن فعالیت
گونه، نوعی میل و علاقه و خشتتتنودی بنابراین در رفتار وابستتتته

شی قوی وجود حالیدروجود دارد  که در اعتیاد، یک محرک انگیز
شویقی و تکرار سودگی و لذت ت ست دارد که در پی آ  تاشونده ا

عدیل عواطف منفی و  تاد را ت علاوه بر این،  .کنددردناک فرد مع

برای  مواد 10که فارماکوکینتیکِ استتت نشتتان داده 9پِت مطالعات
خل دا استتتتفادهپس از استتتت. ها حیاتی آن گیکننداثرات تقویت

یدی، نیکوتین در  کائین در  3 - 2ور قه، کو قه و  6 - 4دقی دقی
در مغز  به حداکثر ستتتطح خود دقیقه 15 - 10آمفتامین در مت
 با موادعلاوه بر این برای داروهای محرک، جذب سریع . رسدمی

کنندگان مواد مخدر در ارتباط استتت مصتترف «نئشتتگی» میزان
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و  ،خوراکی، دودی) مواد استتتفادهمستتیرهای مختلف  .(2شتتکل )
که به نوبه  مؤثر استتتستترعت انتقال داروها به مغز  در تزریقی(
عنوان مثال، زمانی بهگذارد. تأثیر میها پاداشی آن هایرخود بر اث

سیگار یا تزریق شود )سرعت وارد مغز میبهکه کوکائین  مصرف 
اثرات آن شتتود ، نستتبت به زمانی که کندتر وارد مغز میوریدی(

به  شتتدهداده ، حتی زمانی که دوز کوکائینِبستتیار شتتدیدتر استتت

ستتطح دوپامین تا  شتتدتنظیم  در این مطالعه، کنندگانشتترکت
شد که ، خاصی تولید شود در مغز وجود دارد  یمکانیسممشاهده 

شده،ازبیش رادوپامین که  دهد و افزایش می اندازه در نظر گرفته 
 .)10( کندپاداش تولید می

فه تاری مؤل به های رف یاد  نهاعت های نوین رسییا

 اجتماعی
ست  1گریفث سانهمؤلفهمعتقد ا های های رفتاری اعتیاد به ر
، 4تحمل، 3خلق، تغییر 2برجستتتتگی»: استتتتمورد   6، اجتماعی

 .(11) «7پذیری، برگشت6)تعارض( ، درگیری5محرومیت
صتورت زیر بهاجتماعی  هایاد به رستانهاین شتش مولفه در اعتی

 شوند:میتعریف 

ستگی سانهزمانی رخ می :برج های اجتماعی به دهد که ر

بدیل مهم یک فرد ت ندگی  یت ز عال کار، میترین ف شتتتود و بر اف
اشد. و بروز بیرونی داشته ب کردهاحساسات و رفتار فرد تسلط پیدا 

شخص دچار  ،عنوان مثالبه شده یا تحریفافکار  شناختی  های 
تماعی او کنترل بوده و رفتار اجاحستتتاستتتات او تند و غیرقابل 

شد. بارزترین نمود م سب نبا ست که  یاعتیادچنین نا فراد ااین ا
های اجتماعی نباشتتند و مشتتغول انجام حتی وقتی درگیر شتتبکه

                                                                                                                                                                                      
1 . Mark D. Griffiths 
2 . Salience 
3 . Mood Modification 
4 . Tolerance 
5 . Withdrawal 
6 . Conflict 
7 . Relapse 

کنند در ذهنشان به لحظاتی فکر می کارهای دیگری باشند، دائما 

 .ها استفاده کننداز رسانه وکه بتوانند این فرصت را بیابند 
 ردذهنی اشاره دارد که  یاین مورد به تجربیات :خلقتغییر 

مانند  ،دهدرخ میاجتماعی  هایرسانهنتیجه استفاده فراوان از 
 .تلفن همراه« توهم ویبره»

 هایرسانهدر افزایش تدریجی مقدار زمانی که افراد  :تحمل

 .کننداجتماعی صرف می

ی مانند افسردگ پیامدهاییحا ت ناخوشایند یا  :محرومیت

ست و عصبانیت  ستفاده ازخ میو زمانی را  دهد که افراد قادر به ا
 .اجتماعی نیستند هایرسانه

بروز این ویژگی به شتتکل تعارض بین یک فرد  درگیری:

های زندگی و نیز تعارضبا افراد پیرامونی، تعارض با سایر فعالیت
 .شودمی مشخص درونی های

 استتتفاده ازدید فرد برای به تمایل شتت :پذیریبرگشییت

گفته میها رسانهافراطی این  استفادهاجتماعی و حتی های رسانه

کل ماکوک .2 شیی کائ کینتیفار مت  نیکو و 

 ینئشتتتگدر مغز انستتتان و ارتباط آن با  نیآمفتام
 ریتصتتاو . )الف( دهدیرا نشتتان م مواداز  یناشتت
پس از ( قهیدقمختلف ) یهامغز در زمان یمحور
 یهایمنحن . )ب (نیآمفتاممت و نیکوکائ مصرف
 نیآمفتامو مت نیغلظت کوکائ یبرا مغز تیفعال

 ینئشتتگ یبرا یزمان ریدر کنار مستت اتومیدر استتتر
 داروها. نیا یدیور مصتتترفتجربه مواد، پس از 

 وسطت مواد نیا عیسر جذب که دیتوجه داشته باش
مطابقت دارد که نشان   ینئشگ یزمان دوره با مغز
 ابدییم شیافزا نیدوپام زانیبا م ینئشتتگ دهدیم
(10).  
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دهد که فرد تمایل به کنترل نحوه استتتفاده و زمانی رخ می شتتود
سانهخود از  شود هایی ایجاد میاجتماعی دارد و محدودیتهای ر

(12). 

یک فعالیت )به  حدازبیش نجاما استتتت، بر این باور گریفث
به معنای اعتیاد  های اجتماعی( لزوما عنوان مثال استفاده از رسانه

بران ردر کانیستتت زیرا مطالعات و تحقیقات، موارد استتتثنایی را 
ساعت در روز را صرف  14دهد که نشان میهای اجتماعی رسانه
کنند اما پیامدهای منفی کمی در زندگی آنها مشاهده می هارسانه
جام شتتتمی نه ان نابراین  مان ازبیشود. ب نه ز یت و  عال یک ف حد 

، همیشه به این معنا نیست که برای یک کارطو نی صرف شده 
 .(13)آن عمل، اعتیادآور است 

قان که محق ند  باور کاربرد بر این  به  عادی  لت  حا  گذار از 
شکل سانه سازم سانهدهد که زمانی رخ می ،اجتماعی هایر  هار

 فرد(بهمنحصتتریا حتی عنوان یک مکانیستتم مهم )بهتوستتط فرد 
دعا ها اآن. برای کاهش استرس، تنهایی و یا افسردگی دیده شود

های اجتماعی مشارکت که به طور مکرر در شبکه افرادیکنند می
برای د. شتتدن در زندگی واقعی ضتتعیف هستتتندر اجتماعی دارند،

های فردی را اداشپ ،های اجتماعیاین افراد، استتتفاده از رستتانه
ها ، و آنبه عنوان مثال خودکارآمدی، رضتتتایت(کند )فراهم می

در که شتتوندمیها در رستتانههای بیشتتتر و بیشتتتر درگیر فعالیت
مشتتکلات ناشتتی از شتتود. فراوان میبه مشتتکلات  نهایت منجر

سانه شود هار شدن حا ت خلقی افراد  ست باعث بدتر  ، ممکن ا
راهی ها، رسانه چنین افرادی در شود کهسبب میسپس این امر 

حا ت خلقی  یدا منفیبرای تستتتکین  ند پ جه، وقتی ؛ کن در نتی
های تستتتکین حالت اجتماعی این چرخه هایرستتتانهکاربران 
کنند، های اجتماعی تکرار میبا استتتتفاده از رستتتانه را نامطلوب

. یابداجتماعی افزایش می هایرستتانهستتطح وابستتتگی روانی به 
ویژه افزایش میزان بهاجتماعی آنلاین،  هایرستتانههور ستتریع ظ

استتت که برخی ادعا کنند ، باعث شتتدهدر آن صتترف شتتده زمان
صرف  سانهحد ازبیشم ست برای برخی های اجتماعی ر ممکن ا

 .(14) افراد اعتیادآور باشد

های اجتماعی از د یل گرایش مردم به استتتفاده از رستتانه
سی،  سیا شناختی مورد اجتماعی، اقتصادی و روانجهات مختلف 

رسد از این میان، بررسی محققان قرار گرفته است اما به نظر می
باط برقراری ارت» :دو دلیل عمده بر سایر د یل سایه افکنده است

یت » و «با دیگران گذاری بر دیگرانمدیر این دو  .(15) «اثر
سان د سی ان سا شی از نیازهای ا شه در بخ ارد. برخی انگیزه، ری

 های اجتماعی، نیازهای اولیه انسان در نمودار مزلواند رسانهمدعی
 ،د. نیازها در نمودار مزلو عبارتند از: خودشکوفایینکنمی را برآورده

نیازهای روانی )احترام، ارزش، عشتتتق و دلبستتتتگی، ارتباطات(، 
نیازهای استتاستتی )امنیتی، فیزیولوژیکی(. نیازهای امنیتی توستط 

دهد های اجتماعی قابل کنترل است و به کاربران اجازه میشبکه
صی یا نحوه  شخ صی و امنیتی درباره اطلاعات  صو تنظیمات خ
شکل  شد. نیازهای روانی نیز به  شته با ست دا شار آن را در د انت

و از طریق مکانیسم« فالوورها»و « دوستان»ای از طریق گسترده
و نیاز به خودشتتکوفایی نیز شتتود، تأمین می«  یک»هایی مانند 
های اجتماعی و حمایت دوستتتان در شتتبکه اظهاریمستتتلزم خود

ضیحی روان ست. این موارد، تو سانه ختیشناا برای محبوبیت ر
های اجتماعی و یکی از علل تمایل افراد به بودن در این محیط 

  .(16) است
شناختی، دریافت  یک زیاد برای یک عکس از منظر عصب

سبب فعال  ستاگرام بود،  که در نمونه مورد آزمایش، در محیط این
و  جمله  هستتته اکومبنسازهایی از مدار پاداش مغز شتتدن بخش
ی استتت و تجربه  یک کردن شتتکم-پیشتتانی میانیقشتتر پیش

ته اکومبنس و جاد واکنش در هستتت عث ای با   اطلاعات دیگران 
شکمی میناحیه ت به تنها در تجر. مدار پاداش مغز نهشودگمنتوم 

به  بینی و واکنشذهنی لذت، بلکه در تشتتتخیص، ارزیابی، پیش
 پاداش، درگیر است. تحقیقات نشان داده است که دریافت پاداش

اجتماعی با مناطق مغزی فعال شده در حین پاداش  هایدر شبکه
کرار شتتتده استتتت و پولی، همپوشتتتانی دارد. این یافته بارها ت
ندان این فرض را مطرح کرده که مغز دارادانشتتتم ند  حد »ی ا وا

 یک نوع برای پردازش انواع پاداش استتت. « عصتتبی مشتتترک
شابه پول و یک  ست که م کننده ثانویه تقویتجدیدی از پاداش ا

شتتود؛ اما برخلاف پول،  یک به طور آشتتکار در محستتوب می
روابط اجتماعی افراد ریشتتته دارد. محققان معتقدند که تاریخچه 
ستقیما به اهمیت فزاینده تعامل  سان، م تکاملی مغز، بویژه مغز ان
ست. بنابراین  یک  شته ا ستگی دا اجتماعی و عضویت گروهی ب

دهد که ریشتته در انستتان را نشتتان مییک جنبه از نیاز استتاستتی 
  .(17) دوران باستان دارد: نیاز به اتصال و تقویت روابط اجتماعی

تواند به ایجاد روابط اجتماعی جدید و از آنجا که  یک می
تقویت پیوندهای موجود و رفتار اجتماعی متقابل، کمک شتتایانی 

رخوردار ای بداشتتتته باشتتتد، در رابطه با نوجوانان از اهمیت ویژه
 2016ای که جمعی از پژوهشتتگران در ستتال مطالعهدر  استتت.

نوجوان را تحت تصویربرداری عصبی قرار دادند.  32انجام دادند، 
 42شتتامل  که عکس را مشتتاهده کردند 148کنندگان شتترکت
دو بود. به این منظور،  یخنث ریتصتتتو 66و  زیآممخاطره ریتصتتتو
ها در از عکس یمی، ن1شتد: در نستخه  جادیاها از عکسنستخه 

شدند و ن شینما ادیز کیهر گروه با تعداد   ها با از آن یمیداده 
شد. در نسخه  نشانکم  کیتعداد   شده  تی، محبوب2داده  داده 

سخه  شرکت یمی، ننیبنابرا .بود 1بر خلاف ن سخ ،کنندگاناز   هن
صو 1 سخه  ی دیگر،میو ن دندیرا د ریهر ت صاویر 2ن شاهده را  ت م

تا ضتتمن  دادبندی به آزمایشتتگران اجازه میتقستتیم نی. اکردند
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 یشتتناستتییبایز تیفی، محتوا و کهاعکس تیمحبوب یدستتتکار
صاو شان داد، را حفظ کنند ریت  ریس تاثعک کی تیمحبوب. نتایج ن
بل نان ب یتوجهقا  شتتتتریبر روش درک آن عکس دارد. نوجوا
از همستا ن گرفته  یشتتریب کی  که را دوستت دارند یعکست
ها متفاوت کی با توجه به تعداد  زین یعصتتب یهاپاستتخ .باشتتد
ناخت در ش ،ی نشان دادندشتریب تیفعالکه ی از مغز مناطق. بودند
پیش قشتترجمله: از هستتتند لیدخ یو خاطرات اجتماع یاجتماع

قشتتتر پس ستتتری ، 2محور گیجگاهی چپ، 1پیشتتتانی میانی
مپی، ه3جانبی کا پاداش مغز و   4پو ته که مدار  له هستتت از جم

 ت.اکومبنس اس
 دینستتتبتا  جد یادهیپد) یک(  یکم یاجتماع دییاگرچه تأ

ی التیجید نهیفراتر از زم امر نیا یامدهایپ میاستتتت، اما ما معتقد
ما قابل توجه از  یا، نمونه یکاستتتت.  آن  یریادگیستتتاده ا

اده نشانه استف نینوجوانان است و نوجوانان از ا یاجتماع یفرهنگ
کت خود حر یاجتماع یایکه چگونه در دن رندیبگ ادیکنند تا یم

مدل: کنندیمعاشتتترت م گریکدیبا  بستتتتر دودر  نوجوانانکنند. 
سب )نما یساز سب د تی( و تقویرفتار شیرفتار منا ر رفتار منا
را  یستتازیهر دو حالت اجتماع یاجتماع یها. رستتانهگریافراد د
ندیم فراهم نان از طر .کن  اهآن برایکه  ییهاعکس قینوجوا

مناستتب الگو  قی( از رفتار و علایرفتار شیشتتود )نمایارستتال م
ندیگیم تار همستتتا ن را از طر ر  تی)تقو کی  دادن قیو رف

تار با وجود ایم تی( تقویرف ند.   نیآفلا شتتتکل، برخلاف نیکن
قبول، واضح و بدون قابل  یک یک زمینه، سا نهم پذیریریتأث

ی و ، صتتترفا  کمّ داستتتتیپ آنابهام استتتت و همانطور که از نام 
 اننوجواندهد که مجموع این موارد نشان می است. پذیردسترس

های اجتماعی قرار بیش از ستتتایرین در معرض اعتیاد به رستتتانه
 .(18) دارند

 

نقش آن در اعتیاد به و   5عصییبی پذیریانعطاف

 های اجتماعیاعتیاد به رسانهمواد مخدر و 

یک چرخه تکرار شتتونده استتت که در به مواد مخدر اعتیاد 
نواحی در را  عصتتبی پذیریانعطافشتتود و بدتر می ،طول زمان
های عملکرد استتترس و ستتیستتتمنواحی مرتبط با پاداش مغز، 

 6عملکرد مغزیهای تصتتتویربرداری. آوردبه وجود میاجرایی 
عملکردی و ستتتاختاری در نواحی مغزی دهنده تغییرات نشتتتان

                                                                                                                                                                                      
43. Medial Prefrontal Cortex (MPFC) 
44. Left Temporal Pole 
45. Lateral Occipital Cortex 
46. Hippocampus 
5 .Neuroplasticity 
6. FMRI 
7. Orbitofrontal 

مشتتهود پس از مصتترف مزمن حشتتیش  ،دخیل در فرآیند پاداش
کنندگان در یک گروه وابستتته به در یک مطالعه، شتترکتاستتت. 
اتوم سازی بیشتری در استریدر مقایسه با افراد سالم، فعالحشیش 

شتند کنندگان وابسته در مقایسه با گروه سالم، شرکت. شکمی دا
شتند« پوتامن»ترحجم کم ،حشیشبه   یک ناحیه مغزی در که دا

 با استتتتفاده از یک مطالعه اخیراستتتت. ت اعاد گیریشتتتکل

صویربرداری عصبی، درباره نوع لذتی که حشیش برای  صرفمت
دنبال این نتیجه بود که مشتتخص کند بهکند، کنندگان فراهم می

فرآیندهای پاداش  مربوط به لذت حاصتتل از مصتترف حشتتیش
. در این مطالعه، یا خیر استتتت نی مزولیمبیکمستتتیرهای دوپامی

بیشتتتتری در قشتتتر  واکنش ،کنندگان مزمن حشتتتیشمصتتترف
، در امتداد ناحیه تگمنتوم پشتتتتی  و استتتتریاتوم ،7اوربیتوفرونتال

ی از آن ها حاکاین یافته. نشان دادند ی لیمبیکمسیرهای دوپامین
بر همچون ستتایر مواد مخدر،  استتت که مصتترف مزمن حشتتیش

ات مطالع. گذاردثیر میأمدارهای مغزی درگیر در سیستم پاداش ت
صبی، متعدد صویربرداری ع ساختاری و عملکردی تفاوت ت های 

عنوان یک ستتاختار بهدر آمیگدال را پس از مصتترف حشتتیش، 
شان می سات ن سا در طول یک . دهندکلیدی مغز در پردازش اح

کنندگان در معرض تصتتتاویر آن شتتترکتتصتتتویربرداری که در 
)تصتتاویر معمولی از غذا،  خنثیتصتتاویر و  پرخطر )مصتترف مواد(

باس و ...( ند، محرک ل جانی منفیقرار گرفت افزایش  ،های هی
شر اوربیتوفرونتال میانی  شتری در فعالیت ق  کنندگانفمصردر بی

شتر که قبا توجه به این  داشتتند.نستبت افراد ستالم  به حشتیش
ای است که در تنظیم هیجانی دخیل منطقه یتوفرونتال میانی،اورب

دهنده وجود تغییرات پردازش هیجانی نشانها پژوهشاست، این 
شیش افرادپایدار در  سته به ح ستفاده از  ،واب حتی پس از توقف ا

 .(19) است آن
یاد ویژگی انعطاف به اعت پذیری مغز یکی از د یل گرایش 
فاقد این خاصیت بود و هیچ تغییری در مغز است چرا که اگر مغز 

ست رخ نمی داد، اعتیاد به مخدرهای گوناگون، مفهوم خود را از د
فقط نهداد و خطری برای مغز وجود نداشت. مغز فرد بزرگسال می

ست بلکه به گفته جمیز اولدز انعطاف سیار انعطاف»پذیر ا « پذیرب
یابد. ستتلولیپذیری با کهولت ستتن کاهش ماستتت. این انعطاف

شتتکنند و میهای عصتتبی به طور مداوم اتصتتا ت عصتتبی را 
کنند. اولدز عقیده دارد مغز دارای این ای ایجاد میاتصتتا ت تازه

ریزی کند و کارکرد توانایی استتت که دائما خودش را از نو برنامه

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.6

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 15

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.665
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1655-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    4 / شماره21ی ، دوره1402 ناتسمز 

674 

 

دهیم یا حستتی را هر بار که کاری را انجام میخود را تغییر دهد. 
باشتتتد یا ذهنی، مجموعهکنیتجربه می ای از م، خواه جستتتمی 

صبی ما فعال میسلول سی بین های ع سیناپ شوند و پیوندهای 
ها روی افرادی که شتتوند. آزمایشتر میها بیشتتتر و قویعصتتب

سانحه ست یا پای خود را در  ست دادهد شان میای از د دهد اند ن
این  که مغز تا چه حد قادر به ستتازماندهی مجدد خود استتت. در

های حسی در هایی از مغز که مسئول کنترل عصبمواقع، بخش
دستتتت یا پا هستتتتند، مدارهای اجزای دیگر بدن را، جایگزین 

صب ست رفته میع مرور زمان، مدارهای مغزی بهکنند. های از د
ده کردند، ضعیف شکه از کارکردها و عادات قدیمی پشتیبانی می

هایی های عصبی و سیناپسسلولشوند و مغز نیز میو از هم جدا 
های کند و برای فعالیت، بازیافت میاندها بیکار ماندهرا که مدت

های ها و بینشگیرد. ما مهارتکار میبهجدید که ضروری هستند 
یدا می یدی پ هارتجد های ها و بینشکنیم ولی در عوض، م

ن از آکه به دلیل عدم استفاده دهیم چرامان را از دست میقدیمی
مرور زمان از دست بهها، اتصا ت سیناپسی آن ها و مهارتبینش
  .(20) رودمی

کردند که مغز توانایی این را دانشمندان تا مدتی گمان می
دیده های آسیبدارد که صرفا  در هنگام مواجهه با سوانح، بخش

ری پذیهای مختلف نشان داد که انعطافرا ترمیم کند اما آزمایش
های عصبی سالم و معمولی نیز وجود فراگیر و پایدار در سیستم

این نتیجه رسیدند که مغز ما  شناسان بهدارد. بنابراین عصب
همواره در تکاپو است و خودش را حتی با تغییرات کوچک نیز 

دهد. فیلسوفی به نام دیوید بولر در کتابی با عنوان تطبیق می
نویسد که انتخاب طبیعی، مغزی را می« پذیرهای انطباقذهن»

طراحی نکرده است که از قبل برای سازگاری با شرایط گوناگون 
ر د»تواند ه شده باشد، بلکه مغزی ایجاد کرده است که میآماد

سراسر عمر و حتی گاهی در عرض چند شبانه روز، بنا به اقتضائات 
محیطی، ساختارهایی را شکل دهد تا بتواند پاسخگوی این 

 .(21)« اقتضائات و نیازهای مربوط به آن باشد
 1زیرقشریدر مناطق  بسیاری از مناطق سیستم پاداش

پذیر هستند انعطاف شناسیریخت، از لحاظ قشریف مناطق برخلا
ن رو، از اید. انطباق پیدا کنن جدید توانند با محیطراحتی میو به

مرتبط با اعتیاد، اگر وجود  شناسیریختمنطقی است که تغییرات 
 .نداعمال شوهسته اکومبنس  د در آمیگدال ونتواند؛ مینداشته باش

های اجتماعی با درجات های رسانهسایتوبکاربر  20در تحقیقی، 
مختلفی از اعتیاد، مورد تصویربرداری عصبی قرار گرفتند. تحقیقات 

های اجتماعی، با کاهش حجم ماده نشان داد اعتیاد به رسانه
                                                                                                                                                                                      
1.  Subcortical 
2 . Anterior Cingulate Cortex (ACC) 
3 . Mid Cingulate Cortex (MCC) 
4 . Grey Matter Volume (GMV) 

خاکستری در آمیگدال همراه است که این یافته در مورد اعتیاد به 
 د مواد وخودر زمینه تحقیقات . مواد مخدر نیز محرز است

به مواد  دهد که معتاداننشان می مخدرهای اعتیاد به مواد دامنه
و قشر سینگولیت   2قشر سینگولیت جلویی اختلال دردارای  مخدر
هستند که در فرایندهای خودکنترلی و مهار درگیر است   3میانی

های اجتماعی مشاهده نشد. اما این اختلال در اعتیاد به رسانه
نشان  4حجم ماده خاکستری از طریق کاهشاختلال در این بخش 

حجم ماده  در این مطالعه، ارتباط مثبتی بین. شودداده می
های اجتماعی به رسانه با اعتیاد هسته اکومبنسدر  خاکستری

مشاهده نشد بلکه افزایش حجم ماده خاکستری نشان داده شد. 
هسته تغییرات ساختاری  های اجتماعی،یاد به رسانهدر اعت هایافته

را نشان نداد، که با مطالعات دیگر در مورد استفاده از اکومبنس 
 اعتیاد بهدرباره  هاپژوهشهای اجتماعی سازگار است، اما با رسانه
دیگر در اعتیاد به مواد مخدر، عبارتبه. ناسازگار است مخدرمواد 

های سیستمهسته اکومبنس و نیز تغییرات اساسی در ساختار 
های اجتماعی، چنین دهد اما در اعتیاد به رسانهمیمهاری رخ 

 .(22)( 3موردی مشاهده نشد )شکل 

 تغییرات عصب شناختی مغز در دوره نوجوانی
 یانشیاز مطالعات، نشان داده شده است که  لوب پ یدر برخ

نسبت به بزرگسا ن فعال است.  یشتریب زانیدر نوجوانان به م
 نیسن ا شیبا افزا تیفعال زانیمربوط به کاهش م ریاز تفاس یکی

 کی یمغز کودکان و نوجوان رگسترده و پراکنده د تیفعالکه است 
 یهاکارکرد بیکه مغز در ترک یدر زمان واست  یجبران یاستراتژ
 پذیریانعطاف. شودیاستفاده م کارایی کمتری دارد، یی،اجرا

فرد، از  کی یتکامل خچهیبسته به تار سازدیمغز را قادر م ،عصبی
کلی درباره طوربه .استفاده کند یجبران یهایاستراتژ
پذیری مغز، دو دسته تفسیر وجود دارد: تفسیر اول بیان انعطاف

شود و این خواری میکند که مغز در طول عمر افراد، چکشمی
، شود که آموزش ذهن، تمرین موسیقیتصور خوشبینانه تقویت می

ها، قابل آموزش و یادگیری درمانی، مطالعه و سایر مهارتروان
مغز، تغییرات سیناپسی را به سمت این  پذیریاست و انعطاف

دهد دهد. از سوی دیگر، ادبیات بالینی نشان میها سوق میمهارت
مثل  ،از رشد یخاص یهادر طول دورهپذیری مغز که انعطاف
 درو  است ریپذبیآس یطیمح یدر برابر ورودی، دوران نوجوان

مؤثر است. این تضاد در  ریناپذبرگشت یرهایمس یریگشکل
 هایپذیری مغز، تا حدی با سن و دورهتفسیر خاصیت انعطاف

ه شناختی مغز کهای عصبنیمختلف رشد در ارتباط است. دگرگو
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جمله هرس ازهای مختلف مغز زمانِ سیستمشامل بلوغ غیرهم
ث ها  و تغییرات هورمونی است، باعسازی آکسونسیناپسی، میلین

نامطلوبی قرار گیرند. شود که نوجوانان در وضعیت روانی می
توان مثل دوران پذیری مغز در این دوران را نمیبنابراین انعطاف

بزرگسالی، یک ویژگی مثبت در نظر بگیریم زیرا مغز نوجوانان در 

های منفی شدت تحت تأثیر محرکبهسازی است و حال مدل
زه های حوگیرد. به همین دلیل است که تحقیقمحیطی قرار می

های اجتماعی، معطوف به دوران در اعتیاد به رسانه شناختیعصب
(23) نوجوانی و جوانی است

  
 عنوانبه ،یشناسروان و اعصاب علوم اتیادب در نوجوانان

 نکاربرا تعداد نیشتریب که شوندیم شناخته «1تالیجید انیبوم»
 2سریک ادیبن مطالعات. دهندیم لیتشک را یاجتماع یهارسانه
سال به  18تا  10 نیسن نیب ییکایکه جوانان آمر دهدینشان م
 چون ییهارسانه صرف را روز در قهیدق 38 و ساعت 7 متوسططور 

 مغز فیتوص یبرا که یاتیادب. کنندیم هایباز و سبوکیف وب،یوتی
 رد انسان مغز که است نیا انگریب شودیم استفاده بلوغ دوران در

 نینچ. دارد هرس به ازین که است یبزرگ بوته مانند بلوغ، دوران
 یهامحرک به نسبت اندازه چه مغز که دهدیم نشان یمدل
کلش» ای یتکامل رییتغ ازمندین حالنیعدر و است حساس یطیمح
 . است مناسب اتیتجرب با «شدن دار

، 2009 سال در خود مصاحبه در لدینفیگر سوزان پروفسور
 یهایباز صرف را یادیز یوقت که یجوانان مغز اگر» :داشت اظهار
 وبل که شد میخواه متوجه م،یکن اسکن کنندیم هاچت و یاانهیرا
 مانند قایدق است، تحرککم ای افتهینتوسعه ده،یدبیآس آنها یشانیپ

 .«چاق افراد ای هاکیزوفرنیاسک قماربازها،
 لحاظ به که دهدیم نشان یعصب یهایربرداریتصو
 :است همراه یشناختعصب رییتغ دو با ینوجوان دوران ،یساختار

                                                                                                                                                                                      
54. Digital Natives 
2.  Kaiser 

 باعث امر نیا که ابدییم شیافزا مغز در دیسف ماده اتصا ت -1
 یهانورون -2 .شودیم مغز مختلف یهابخش نیب موفق ارتباط
 تراکم نیشتریب با یکودک تا ینیجن دوران از مغز، در موجود

 مانهمز ،یناپسیس تراکم در شیافزا نیا. کنندیم رشد یناپسیس
 شیافزا ینوجوان در هرس زانیم و افتدیم اتفاق یناپسیس هرس با
 .شودیم کمتر ینوجوان دوره اواخر در یناپسیس تراکم و ابدییم

نیلیدهنده منشان د،یدر ماده سف راتییکه تغ رسدیم نظر به
 غزم یهاسلول نیبه بهبود ارتباط بکه منجر استها آکسون یساز
لولس بردن نیب از و هرس به یخاکستر ماده در راتیی. تغشوندیم
ها با شود که سلولیم یمنته یعصب یهاسلول ای یمغز یها
یم هرس ،مغز یکل ییکارا شیافزا یدر تلاش برا ،کمتر ییکارآ
 .(24) شوند

 در یرستانیدب آموزاندانش از نفر 34 یرو که یقیتحق یط
. شد داده نشان هاآن به یمختلف ریتصاو شد، انجام آنجلسلس
 صرفم)مانند  بودند پرخطر یرفتارها یحاو ر،یتصاو نیا از یبخش
 ر،یتصاو نیا مشاهده نیح در(. یجنس موارد مخدر، مواد الکل،
 رفتارها کنندهمهار مرکز)که  آموزاندانش یشانیپ لوب تیفعال
 که است مهم نکته نیا یحاو ق،یتحق جینتا. افتی کاهش( است

 ادیاعت نیب یمنف یو همبستگ گدالیمآو  یاجتماع یهارسانهبه  ادیاعت نیمثبت ب یهمبستگ ،یبآ مناطق. مختلف ینما سه در مغز از یربرداریتصو .3 شکل

 تینگولیو قشر س یاجتماع یهارسانهبه  ادیاعت نیب یمنف  یدهد. مناطق زرد رنگ همبستگیممغز را نشان  یو حجم ماده خاکستر یاجتماع یهارسانهبه 
دهد. نمودار یمها نشان رسانهبه  ادیرا با اعت یانیو م ییجلو تینگولیدر قشر س یحجم ماده خاکستر نیب یدارد. نمودار )الف( همبستگ یانیم تینگولیو س ییجلو

 یحجم ماده خاکستر نیب یدهد و نمودار )ج( همبستگیمنشان  یاجتماع یهارسانهبه  ادیچپ را با اعت گدالیدر آم یحجم ماده خاکستر نیب ی)ب( همبستگ
 .   (22)دهد یمرا نشان  یاجتماع یهارسانهبه  ادیراست را با اعت گدالیدر آم
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شواکن و رفتارها مهار یبرا یشانیپ لوب ینواح بلوغ، مرحله در
 تیبمحبو شیافزا نیهمچن. است افتهین یکاف رشد ،یعاطف یها
 را نوجوانان و جوانان ،یاجتماع یهارسانه بودن ریپذدسترس و

آن. کنند ثبت خود ذهن در را پرخطر یرفتارها که سازدیم قادر
 به را نیآنلا پرخطر یرفتارها که نندیبیم یریتصاو تنهانه ها

 نیا مورد در هاآن همسا ن که رندیگیم ادی بلکه کشد،یم ریتصو
 ابلق طور به همسا ن دییتأ نیبنابرا دارند، یاحساس چه رفتارها
 یهارسانه در هاآن متعاقب رفتار و هاعکس از هاآن درک ،یتوجه
 . (25) دهدیم قرار ریتأث تحت را یاجتماع

حجم  شیافزاکه اوج  دهدیمنشان  یشناختعصب قاتیتحق
 راتییاما تغ دهد،یرخ م یگسال 10از  شیپ احتما   یماده خاکستر

. (26) ادامه دارد یدر کل دوره نوجوان یدر حجم ماده خاکستر
 زا یمناطقبه طور گسترده در  یخاکستر مادهدر حجم  راتییتغ

 موثر ،و ارتباط یدرک اجتماع یکه برا شودیمغز مشاهده م
و  2ییبا  یجگاهیگ قشر ،1یانیم یشانیپشیپ قشرهستند: مانند 

 . (27) 3یجگاهیگ یاانهیآه اتصا ت
 یاجتماع یهادر جنبه ریدرگ یمناطق مغز نکهیبا توجه به ا

د، در دوران بلوغ قرار دارن یاگسترده راتییتغ نیتحت چن ،یزندگ
سن  نیخصوص در ابه یاجتماع راتیثأاحتمال وجود دارد که ت نیا

 ی. شواهدباشد یقو اریبس ،یاجتماع یهاو با استفاده از رسانه
ساختار  کی) گدالیدر آم یوجود دارد که تراکم ماده خاکستر

 یهارسانه از استفاده ریتأثتحت(، یجانیمرتبط با پردازش ه
نده دهتراکم نشان شیافزا نیاست. ا شتریب ن،یآنلا یاجتماع
 نیمتقابل ب ریثأاست و ارتباط و ت یجانیه یرفتارها شیافزا

 است، نیو هم آنلا نیصورت آفلااجتماع، هم به یواقع اتیتجرب
  . (28) دهدیم نشان راتوسعه مغز  زینو 

فیسبوک در نفر از کاربران  45، 2014طی آزمایشی در سال 
دانشگاهی در آمریکای شمالی مورد تصویربرداری عصبی قرار 

ب پس، لوسیستم آمیگدال حاکی از این بود کهنتایج  گرفتند.
ران در کارب پیشانی و قشر اینسو ای و شیار پیشسری، لوب آهیانه

پلتفرم  دی که از اینفیسبوک فعالیت بیشتری در مقایسه با افرا
این آزمایش حاوی نتایج  (.4)شکل نشان داد کردند،استفاده نمی

دار بین اعتیاد به رغم ارتباط معنیداد علیمهمی بود که نشان می
فیسبوک و فعالیت مناطق مرتبط با پاداش در مغز، هیچ ارتباط 

داری میان اجزای سیستم مهار مغز با اعتیاد مشاهده نشد. معنی
آزمایش شدند  های مهار مغز که در این تصویربرداریسیستم

 ،یپشتی، قشر اوربیتوفرونتال جانب-پیشانی میانیشامل قشر پیش
دیگر، عبارتبه .دبو قشر سینگولیت جلویی ، وچین پیشانی پایینی

های اجتماعی درگیر است اما سیستم آمیگدال در اعتیاد به رسانه
یر اعتیاد درگاین لوب پیشانی که مسئول مهار رفتاری است، در 

رسانههای دهد افرادی که از آسیبها نشان میاین یافته نیست.
برند، عدم تعادل بین آمیگدال و لوب پیشانی میرنج  های اجتماعی

اما هیچ رابطه معنی داری در ( 5)شکل ها مشاهده شد در آن
های مهاری مغز، در هنگام رفتن و نرفتن به فیسبوک سیستم

کنندگان، سطحی از مهار دهد شرکتمشاهده نشد که نشان می
 .(29) دهندمیرفتاری را از خود نشان 

 

 

 
ق و مناطق زرد رنگ، مناط سبوکیاز ف تیمغز در هنگام محروم تیمناطق سبزرنگ فعال سبوک،یرفتن کاربران به ف نیمغز در ح تیمناطق قرمز رنگ، فعال .4 شکل

 (.29)دهد یم نشانرا در دو حالت  یسازفعالمشترک 

                                                                                                                                                                                      
56. Medial Prefrontal Cortex 
57. Superior Temporal Cortex 
58. Temporal Parietal Junction 
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 یپشت اتومیاستر گنالیس ریمثبت دارد. )الف( تصو یهمبستگ ادیبا اعت یپشت اتومیاستر گنالیس سبوک،یبه ف ادیاعت یهاشیآزما در که دهدیم نشان شکل نیا .5 شکل

 .)29(دهد یمرا نشان  یهمبستگ نیا یو )ب( نقشه پراکندگ

 گیریبحث و نتیجه

های اعتیاد به مواد مخدر و ها و تفاوتشباهتبرخی 

 های اجتماعیاعتیاد به رسانه

 هاشباهت

اعتیاد به مواد مخدر )یا اختلال در مصرف مواد( نوعی 
اختلال مزمن است، که فرد با وجود عواقب منفی بر زندگی روزمره 

واد مصرف م «ترلکن»، مایل به ترک مصرفبرابر تخود و حتی در 
های در رسانهچنانچه نشان دادیم  (.30) دهدرا از دست می
فرد قادر  شود به طوری که حالت مزمن مشاهده میاجتماعی نیز 

های به کنترل میزان استفاده و یا نحوه استفاده خود از رسانه
 رفتاری علائمهمه کلی طوربهچنانچه گفتیم،  اجتماعی نیست.

خلاصه شده بود، طبق ادعای  1اعتیاد به مواد مخدر که در جدول 
بندی جمع)های اجتماعی است گریفث، منطبق با اعتیاد به رسانه

12 ،13 ،14). 
همانطور که آمیگدال  ،نشان داد عملکرد مغزیهای تحلیل

کند، در اعتیاد به رسانهدر اعتیاد به مواد مخدر نقش مهمی ایفا می
یسبوک فهای اجتماعی نیز، فعال است و به طور مثبتی با اعتیاد به 

های اجتماعی، کاهش همچنین در اعتیاد به رسانه .ارتباط دارد
حجم ماده خاکستری در آمیگدال مشاهده شده است که این نیز 

بندی جمع) های مرتبط با اعتیاد به مواد مخدر استق با یافتهبمنط
24،26). 

 هاتفاوت

 هسته اکومبنسدر  حجم ماده خاکستری ارتباط مثبتی بین

اعتیاد به رسانهشد و نهای اجتماعی، مشاهده رسانهبه  با اعتیاد
. درا نشان نداهسته اکومبنس تغییرات ساختاری  های اجتماعی

واد که در معتادان به م و میانی همچنین، قشر سینگولیت جلویی
سالم  های اجتماعیرسانهکاربران  مخدر دچار آسیب است، در

ی است تا کاف ،آمیگدال گسترده تغییرات همانطور که گفتیم است.
 این بدان معنا نیست کههای اجتماعی رخ دهد اما به رسانه اعتیاد

تری نسبت به آمیگدال در توسعه اعتیاد اهمیت کم هسته اکومبنس
اسیت حس درنواحی مغزی  واکنشبه این معنی است که  ، بلکهدارد

ه رسانهباعتیاد به مواد مخدر و اعتیاد به تغییرات ساختاری ناشی از 
، 24بندی مورد جمع) استمتفاوت در برخی موارد ، های اجتماعی

25 ،26 ،27 ،28 ،29). 

به  در افراد معتاد ،لوب پیشانی که مسئول مهار رفتاری است
فعالیت لوب مواد مخدر، با آسیب جدی این ناحیه همراه است اما 

بهندارد.  های اجتماعیبا اعتیاد به رسانه ، ارتباط معناداریپیشانی
برای مهار  یضعیف توانایی معتادان به مواد مخدردیگر، عبارت

های اجتماعی معتادان به رسانه اما ،دارندکنترل شناختی  رفتارها و
خدر معتادان مواد منسبت به  یبیشترو بازدارندگی توانایی مهار 

 30بندی مورد جمع) توانند رفتار خود را مهار کنندمیو بهتر  دارند
، 26). 

و « اعتیاد»های ذکر شده در مقوله با توجه به تفاوت
های و با در نظر گرفتن مؤلفه (3،6بندی مورد جمع)« وابستگی»

های اجتماعی و نیز با دقت در نقاط اشتراک رسانهرفتاری اعتیاد به 
، های اجتماعی و اعتیاد به مواد مخدراعتیاد به رسانهشناسی عصب

 وابستگی رفتاریهای اجتماعی، های رسانهآسیبرسد به نظر می
نمی «معتاد» هامردم به رسانه که گریفث بر این باور است نیست.

شوند تا می «متوسل»های اجتماعی ها به رسانهشوند بلکه آن
نند ک متنوع، تغذیه یاطلاعاتمنابع روابط خود را بهبود دهند و از 

 مورد توجه قرار گرفته و نیازهای روحی خود را برآورده کنند.یا و 
د بلکه معتاد نیستن عنوان مثال، افراد به تلفن همراه یا فیسبوکبه

های حاصل از به کارگیری این و جذابیت به اطلاعات و ارتباطات
های های رسانهنباید آسیب بنابراین ،هستندمعتاد  هارسانه

ضعف چنین  .(31) اجتماعی را با برچسب اعتیاد مشخص کنیم
توان درباره شود که همین سخن را میاستد لی از اینجا ناشی می

افراد به مواد مخدر » :اعتیاد به مواد مخدر تکرار کنیم و بگوییم
ه ک جذابی روحی هیجاناتشوند بلکه به خوشی زیاد و معتاد نمی
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بنابراین  ،شوندمعتاد می ،ددهها رخ مینمواد برای آ مصرف در پی
اگرچه «. استفاده کرد هااختلالنباید از برچسب اعتیاد برای این 
های اجتماعی مناقشات فراوانی درباره پذیرش اعتیاد به رسانه

تا  و نیستوجود دارد اما استد ل گریفث در این زمینه راهگشا 
اگرچه ما مسیر مشترک عصبی در انواع حدی شعارگونه است. 

 هایرا با اعتیاد به رسانهاعتیاد به مواد مخدر را تعریف کردیم و آن
معیار ثابتی برای تشخیص انواع ما اجتماعی مقایسه نمودیم اما 

و هر ماده مخدر بسته به نوع ماده و  نداریماعتیاد به مواد مخدر 
کند، علائم متفاوتی چه به لحاظ رفتاری مصرف می رافردی که آن
شناختی نشان های عصبیافته .شناختی در پی داردو چه عصب

شناسی با عصب مغزی در برخی مناطق داد اعتیاد به مواد مخدر،
نیز های اجتماعی همپوشانی دارد و در برخی موارد اعتیاد به رسانه
ندارد. از سویی، علائم رفتاری مرتبط با هر دو اعتیاد همپوشانی 

مقوله  کردنشان خاطردر پایان باید . بودند مشابهمذکور، تقریبا 
شناسی در حوزه روانشناسی و روانپزشکی در حال تحولی عصب

نآهایی که از و نام «بیماری»و  «اختلال»و مفاهیم  ،عظیم است
رار ثیر این تحقیقات قأحت تشناسیم ممکن است در آینده تها می

پدیدار متد بر مبنای اغلب شده،ارائه فیتعارکنون گیرد. چرا که تا
شناسی، فیزیولوژی و مدارهای اند تا زیستشناسی و رفتاری بوده

اند که این نوع تحقیقات نشان دادهدر حال حاضر، مغزی. لذا 
هستند تا یک  یطیفصورت بهبیشتر  ،هااختلا ت و بیماری

 مجددااین موارد  شودتوصیه می و معین. بنابراین تشخیص خالص
 ،رفتاری و لکولی، مدارهای عصبیوهای ژنتیکی، مبر اساس پایه

دهد نشان می امر. همین (32) بندی شوندهتحقیق شده و دست
و از نظر  پیچیده، هایی چون رسانه که بسیار کلانوقتی به مقوله

 هاینکهنوز در شناخت  ،شویممواجه میاست  جدیدشناسی عصب
دانش کمی داریم چه  ،کنددر مقابل رسانه چگونه عمل می مغز

ون وابستگی و اعتیاد به آن که خود نیز تحت چرسد به اختلا تی 

 ثیر مفاهیم و دستاوردهای علوم اعصاب باز تعریف خواهد شد.أت
نوجوانی سنی  ،شد در این میان همانطور که در متن مقاله اشاره

رویه به و بی رحساس و تا حدودی پر خطر برای رجوع پر شما
 هایهرسان به اعتیاد اینکه به توجه لذا با ،ای اجتماعی استهرسانه

 و رفتاری از جهت توجهیقابل همپوشانی اجتماعی،
 مکنیمی پیشنهاد دارد، مخدر مواد به اعتیاد با شناختی،عصب

 ،«معتادغیر» و «معتاد» به افراد بندیدسته جای به پژوهشگران
 مختلف حسطو» و شوند متمرکز اعتیاد انواع تفاوت و تشابه نقاط بر

 هایرسانه به اعتیاد صورت، این در. بگیرند نظر در را «اعتیاد
 و بپذیریم اعتیاد از سطحی عنوانبه توانیممی نیز را اجتماعی

 .دهیم ارائه راآن خاص درمانی کارهایراه
 

 تعارض منافع
دارند که در نتایج این مقاله هیچاعلام می نویسندگان این مقاله

 ندارند. منافعیتعارض  گونه
 

 حمایت مالی
ای کمک مالی سسهؤنویسندگان برای نگارش این مقاله از هیچ م

 نگارش آن شخصی بوده است. و هزینه انددریافت نکرده
 

 مشارکت نویسندگان
متن مقاله را به عهده داشته است. مطالعه و نگارش  ،نویسنده اول

 نویسنده دوم و سوم راهنمایی پژوهش را بر عهده داشتند.
 

 تشکر و تقدیر
اساتید راهنمای این پژوهش تشکر و قدردانی از وسیله بدین
گردد. می
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