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 نپرداختن به موضوع فناوریهای دیجیتال در عرصه اختلالات خوردضرورت

 نوجوانانرشد فزاینده اختلالات خوردن در میان

 اساس متاآنالیزی که در نشریهبرThe Lancet Psychiatry .داردروندی رو به رشد زده شده است، که تخمین  %8تا % 5اختلالات خوردن در میان نوجوانان بین شیوع جهانی ،منتشر شد (2023)

 (1401رضویان، )را تجربه می کنند اختلالات خوردن ی ازعلائمنوجوانان ٪11برخی گروه های دانش آموزی، تانیز نشان داده اند که در ایرانیمطالعات.

 پاندمی کروناتأثیر:

بررسی هایCDC  یافتبرابر افزایش2مراجعه نوجوانان به اورژانس با علائم اختلالات خوردن ،سال اول پاندمیآمریکا نشان دادند که در(CDC, 2021).

 بدنیگسترده فضای مجازی در شکل گیری تصویر نفوذ

 همراه است٪ در بروز نارضایتی از بدن و رفتارهای مرتبط با اختلال خوردن60ساعت روزانه از شبکه های اجتماعی با افزایش 3استفاده بیش از ،(2022)مطالعه ای از دانشگاه تورنتوطبق.

 را گزارش کرده استارتباط معناداری بین استفاده مداوم از اینستاگرام و افزایش اضطراب نسبت به وزن و ظاهر نیز ( 1400)، پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ایراندر

 مجازیاپلیکیشن ها، پلتفرم های دیجیتال، هوش مصنوعی، و حتی واقعیت مانند  (مؤثربهره گیری از ابزارهای نوین برای تشخیص و مداخله لزوم(

 ندککمک دسترس و در کم هزینه هدفمند، و ارائه مداخلات تشخیص زودهنگام می تواند به هستند، بهره گیری از فناوری های هوشمند به طور طبیعی جذب فضای دیجیتال با توجه به اینکه نوجوانان



اختلالات خوردن در نوجوانان

اختلالات خوردن:

 مشخص می شوندرفتارهای غیرطبیعی در خوردن و اشتغال ذهنی با وزن، شکل بدن یا غذامجموعه ای از اختلالات روان پزشکی هستند که با.

 داشته باشندمی توانند پیامدهای جدی جسمی، روانی و اجتماعی می شوند و در صورت عدم مداخله نوجوانی آغاز در دوران اغلباین اختلالات.

 ترندآسیب پذیر، در برابر این اختلالات هورمونی، نوسانات خلقی، حساسیت نسبت به قضاوت دیگران، و تلاش برای پذیرش اجتماعیتغییرات نوجوانان به دلیل.

تقسیم بندی اختلالات خوردن:

 عصبیبی اشتهایی(Anorexia Nervosa – AN)

دریافتیمحدود کردن افراطی کالری ترس شدید از افزایش وزن و : ویژگی اصلی

مخدوشکاهش شدید وزن، امتناع از غذا خوردن، تصویر بدنی : علائم

آمنوره، افت فشار خون، کاهش تراکم استخوان، خطر مرگ : پیامدها( نرخ مرگ ومیرAN  از اکثر اختلالات روان پزشکی استبالاتر)

پرخوری عصبی(Bulimia Nervosa – BN)

(استفراغ عمدی، مصرف ملین ها، روزه داری افراطی)چرخه پرخوری و سپس جبران : ویژگی اصلی

پرخوری، نوسانات وزناحساس گناه شدید پس از : علائم

الکترولیتیآسیب مری و دندان ها، کم آبی بدن، اختلالات : پیامدها

اختلال پرخوری(Binge Eating Disorder – BED)

جبرانیاپیزودهای پرخوری بدون رفتارهای : ویژگی اصلی

 نوجواناننوع اختلال خوردن در شایع ترین

اجتماعی، افسردگی، انزوای 2چاقی، دیابت نوع : پیامدها



تأثیر فضای مجازی

 تبدیل شده استبخشی جدایی ناپذیر از زندگی نوجوانان مجازی به فضای.

 نمایش داده می شودبه صورت مداوم و فیلترشده « سبک زندگی سالم»و « تناسب اندام»، «بدن زیبا»الگوهای ایده آل از نوجوانان ساعات زیادی از روز را در شبکه های اجتماعی می گذرانند، جایی که.

 مرتبط با کاهش وزن، رژیم های افراطی، یا بدن های لاغر را بیشتر به کاربرانی که تعامل داشته اند نشان می دهندمحتوای ماشین، بر یادگیری الگوریتم های مبتنی.

 نوجوان در معرض پیام های بدنی ناسالم می شودتکرار و شدت قرارگیری باعث افزایش « حباب محتوا»این.

 زیادی زا به همراه دارد از جملهپیامدهای روانشناختی این مواجهه  :

 می شوداضطراب و احساس بی کفایتی مقایسه غالباً باعث نارضایتی بدنی، افزایش این . بدن خود را با تصاویر ایده آل شده دیگران مقایسه می کنندنوجوانان : اجتماعی منفیمقایسه

 می شوندوسواس نسبت به ظاهر عکس های خود می کنند و دچار ویرایشمبتلا ساعت ها صرف افراد : بدناختلال تصویر افزایش.

 ترغیب می کنندرژیم های بسیار محدود و خطرناک نوجوانان را به مستقیماً صفحات یا هشتگ ها برخی : به رفتارهای خطرناک تغذیه ایتشویق.

 در نوجوانان درونی می شود" وزن پایین= ارزش فرد "اینکه باور ": فرهنگ رژیم"فراگیری.

 در طبق مطالعه ایJournal of Eating Disorders (2021)، را گزارش می کنندساعت در شبکه های اجتماعی فعال اند، درجاتی از نارضایتی بدنی3٪ نوجوانانی که روزانه بیش از 70بیش از.

 رابطه مستقیم دارداینستاگرام با افزایش نگرش منفی به بدن استفاده از افزایش نیز نشان داد که ( 1399دانشگاه تهران، )ایرانی مطالعه ای.

 انجام شده توسط بررسیRoyal Society for Public Health  دارداینستاگرام، در بین پنج شبکه اجتماعی رایج، بیشترین تأثیر منفی بر سلامت روان نوجوانان، به ویژه در حیطه تصویر بدننشان داد ( 2017)درانگلستان ،.

 می دهدبا این الگوها را افزایش تمایل به تقلید و هم سویی می شود، که مغز نوجواندر مکرر در معرض بدن های ایده آل باعث فعال سازی مناطق مرتبط با پاداش قرارگیری ( 2020) نوروساینس یافته های



فناوری های دیجیتال در سلامت روان

کنندایفامؤثرنقشخوردناختلالاتدرمانوپیشگیری،تشخیص،:کلیدیحوزهسهدرمی تواننداکنوندیجیتالفناوری های

مصنوعیهوشمجازی،واقعیتچت بات ها،اپلیکیشن ها،:آشناترندآنبانوجوانانکهشوندمیارائهمدلهاییدرفناوریهااین

نوجوانانبرایفناوری هااینمزایای:

دیجیتالابزارباذاتیآشنایی

غیرحضوریفضاهایدرخصوصیحریموامنیتاحساس

درمانیتجربهشخصی سازی

لحظهدروروزانهپیگیریامکان

احتیاطینکات:

هستندچهره به چهرهدرمانمکملبلکهشوند،انسانیدرمانگرکاملجایگزیننبایددیجیتالمداخلات

شودبررسیبایدپلتفرم هاواپلیکیشن هاعلمیاعتبار

استضروریفرایندهدایتونظارتدردرمانگرووالدینحمایت



فناوری های دیجیتال در سلامت روان

 خلق وخوبرای پایش تغذیه و موبایلی اپلیکیشن های:

اپلیکیشن هایی مانند  :Recovery Record   وRecover+Rise Up نوجوانان این امکان را می دهند کهبه:

ثبت وعده های غذایی و خلق وخو به صورت لحظه ای

ثبت محرک ها، افکار خودانتقادی، یا رفتارهای جبرانی

ارائه پیام های انگیزشی و خودیادآوری ها

نمودارسازی روند خلق و خوردن در روزها و هفته ه

طلاعات برای درمانگر ارسال شده و تحلیل شودا

:Calmاستفاده می کندش استرس و اضطراب و ایجاد خواب آرام از مدیتیشن و تمرینات تنفسی برای کمک به کاربران در کاه.

:Headspace  کمک می کندمدیریت استرس، اضطراب و افسردگی و برنامه های تمرینی به کاربران در ذهن آگاهیبا ارائه تمرینات.

 مطالعه ای در درJMIR Mental Health (2020)، استاپ ها با کاهش رفتارهای پرخوری و افزایش درک خودتنظیمی همراه بوده از این استفاده مداوم



فناوری های دیجیتال در سلامت روان

 رفتاری مبتنی بر اینترنت -شناختیدرمان(iCBT:)

هنوزCBT استدرمان خط اول اختلالات خوردن

آنلاین درمان به شکل ماژول های آموزشی، تمرین های خودیار، و جلسات ویدئویی طراحی شده اندنسخه های :اما حالا

 استنوجوانانی که به دلایل جغرافیایی یا فرهنگی تمایل به درمان حضوری ندارند، این شیوه کم هزینه تر و در دسترس تر برای

دو نمونه از این برنامه ها:

Overcoming Bulimia Online (OBO) : شده توسط طراحیKing's College London ماژول هفتگی آموزش 10تا 8، شاملCBT شامل . برای بولیمیا

بدنتمرینات شناختی، ثبت غذا و خلق وخو، کار روی تصویر 

Binge Eating e-Therapy (BEeT)  :  یافته در دانشگاه افراطی، توسعه تحت وب برای درمان پرخوری برنامهWestern Sydney دفترچه + جلسات ویدئویی شامل

بزرگسالانبرای نوجوانان و خودیاری، مناسب تمرین + تمرین های آنلاین 

نشان داد که   (2021)ی درمتاآنالیزiCBTبرای اختلال پرخوری و بولیمیا اثربخشی خوبی داشته و میزان ریزش کمتری نسبت به درمان سنتی دارد

توضیح مولفه

افکار تحریف شده، باورهای ناسالم درباره غذا و بدن،  :CBTآموزش مفاهیم اصلی 

خودنظارتی
ماژول های آموزش آنلاین

شناسایی افکار منفی، یادگیری مهارت های جایگزین مقابله ای تمرین های خودیار

ابزارهای دیجیتال برای ثبت وعده های غذایی و احساسات همراه پایش غذا و خلق وخو

جلسات منظم با مشاور یا روانشناس از طریق تماس تصویری یا چت امن جلسات آنلاین با درمانگر



فناوری های دیجیتال در سلامت روان

 واقعیت مجازیVR)  ) بدنیبازسازی تصویر در:

 هستند، با استفاده از بدننوجوانانی که دچار اختلال در تصویرVR  ببیننددر آواتارهایی با فرم بدنی واقعی یا اصلاح شده را می توانند خود

 کنندواکنش شان را تنظیم شوند و مواجه...( جمع یا لباس خریدن ومثلاً غذا خوردن در )موقعیت های اجتماعی تمرینی با

 مطالعات انجام شده در ایتالیا و اسپانیا نشان می دهد کهVR می تواند تحمل بدن واقعی فرد را افزایش دهد و رفتارهای اجتنابی را کاهش دهد.



فناوری های دیجیتال در سلامت روان

 هوش مصنوعی:

 استچت بات ها و الگوریتم های پیش بینی گر به ویژه هوش مصنوعی از نوآورانه ترین ابزارهای مداخله در حوزه سلامت روان نوجوانان، بهره گیری از یکی .

 کننددر نوجوانان دچار اختلالات خوردن نقش آفرینی و حتی مداخلات اولیه روانی و تحلیل زبان، در غربالگری، پشتیبانی داده کاوی با تکیه بر مکالمه طبیعی، ابزارها می توانند این

 در مطالعه ایJMIR Mental Health (2021)  نشان داد که کاربران نوجوانWysa هفته کاهش معناداری در افکار خودانتقادی و نارضایتی بدنی گزارش دادند2پس از.

 در پژوهش دانشگاهMIT (2020)، اختلال بولیمیا را پیش بینی کند، پیش از آنکه خود فرد به آن آگاه باشد٪83یک الگوریتم با تحلیل متن پست های اینستاگرام نوجوانان، توانست با دقت.

عملکرد چارچوب درمانی نام

گفت وگوهای نیمه ساخت یافته برای کاهش اضطراب و آموزش مهارت ها CBT Woebot

ساعته بدون قضاوت، تمرکز بر تنظیم هیجان2۴پشتیبانی 

CBT

ACT

شفقت به خود

Wysa

حمایت هوشمند در زمان های بحرانی CBT Tess

پاسخ های شخصی سازی شده و گفت وگوهای تعاملی چندمنظوره ChatGPT



فناوری های دیجیتال در سلامت روان

کاربرد در اختلالات خوردن فناوری

پایش تغذیه و خلق وخو، هشدارهای رفتاری اپلیکیشن موبایلی

آموزش مهارت های شناختی رفتاری آنلاین iCBT

درمان اختلال تصویر بدن، مواجه سازی تدریجی (VR)واقعیت مجازی 

مداخله فوری، پشتیبانی شبانه روزی چت بات درمان گر در قالب هوش مصنوعی



 موردی موفقنمونه های

Woebotبرمبتنیچت باتCBTعصبیپرخوریبانوجوانانبرای

متحدهایالات:مکان

منبع:Fitzpatrick et al. (2017), JMIR Mental Health

شرح:Woebotمی کندکاررفتاری-شناختیدرمانپایهبرکهاستاستنفورددانشگاهروان شناسانتوسططراحی شدهچت باتیک

ازهفته2مدتبهعصبیپرخوریعلائمبانوجوانانیپایلوت،مطالعهیکدرWoebotکردنداستفاده

(چت باتباروزانهتعامل٪8۵ازبیش)بالامشارکتپرخوری،وعده هایازپسهیجانتنظیمبهبود،غذابامرتبطخودانتقادیافکاردرمعنادارکاهش:نتایج

قطعیدرمانیاتشخیص»به جای«روزمرهحمایت»برتمرکز+معتبربالینیمحتوای+علمیطراحی:موفقیت آمیزویژگی»



 موردی موفقنمونه های

اپلیکیشنRecovery Record

درمانگرپیوندوپیگیری،ثبت

(دانلودبارمیلیون1ازبیش)جهانی:مکان

منبع:Juarascio et al. (2015), Eating Behaviors Journal

بگذارندراکاشتبهخوددرمانگرباوکردهثبتراخودرفتارهایوافکارخلق وخو،غذا،می توانندنوجوانانکهاستتغذیه ایرفتارهایپایشبرایاپلیکیشنی:شرح.

متخصصتوسطفردیمداخلاتتنظیمامکانبولیمیا،وبی اشتهاییبانوجواناندردرمانیتعهدافزایشدرمانگر،ونوجوانارتباطتسهیل:نتایج

بالاامنیتدیجیتال،+انسانترکیبیمدل:موفقیت آمیزویژگی



 موردی موفقنمونه های

استرالیامدارسدرهشداردهندهالگوریتم هایازاستفاده(پروژهSPARX-E))

استرالیا:مکان

منبع:Merry et al. (2012), BMJ Open

پروژهدر:شرحSPARX-E،یاتغذیه ایگزارش هایدرنگران کنندهالگوهایشناساییصورتدرتاشدطراحیمدارسپلتفرم هایدرالگوریتمی

.دهدهشدارمدرسهمشاوربهدانش آموز،روانی

سهمدرروان شناسبهداوطلبانهمراجعهافزایشنوجوان،دخترانمیاندراورژانسیبستریکاهشتغذیه،اختلالموارد٪38زودهنگامشناسایی:نتایج



 موردی ناموفقنمونه های

اپلیکیشنCalorie Counter –

افراطیوزنکاهشوکالریوسواستشدید

انگلستان:مکان

منبع:NHS Digital Safety Alert (2021)

می کردتأییدرا(روزدرکالری۵00)پایینکالریاهداف،هشداریامحدودیتهیچدونباپلیکیشن.می کرداستفادهوزنکاهشبرایرایگاناپلیکیشناینازساله13نوجوانی:شرح.

درشدنبستریفشار،افتبی اشتهایی،تشدید:پیامدICU

کردبیمارتررااواپلیکیشن":خانوادهگزارش."

درمانینظارتبدونوخطرکنترلالگوریتمبدون:منفینکته



 موردی ناموفقنمونه های

مخفیگروه هایباتعاملPro-AnaوPro-Miaاینستاگرامفضایدر

هانیج:مکان

منبع:Chancellor et al. (2016), ACM Conference on Web Science

می گذارنداشتراکبهراافراطیوزنکاهشاهدافوپاک سازی-پرخوریکشیدن،گرسنگیدرخودتجربیاتنوجوانانگروه ها،ایندر:شرح.

می دادندپیشنهادرامحتواهاایناجتماعی،شبکه هایالگوریتم های.

دندشروانپزشکیبسترییاخودآزاریدچارگروه هاایناعضایازگرفتندبرخیقراربیماریترغیب کنندهمحتواهایمعرضدرنوجوانان:پیامد

نوجوانانبرایخطرناکمحتوایتعدیلنبودواخلاقینظارتبدونالگوریتم های:منفینکته



جمع بندی نمونه های موردی موفق و ناموفق

هستند؛معتبراخلاقیچارچوب+انسان+فناوریازترکیبیاغلب:موفقهایتجربه

انجامیده اندشکستبهآسیب رسانالگوریتم هایوبحران،درمداخلهنبودتخصصی،نظارتفقداندلیلبه:ناموفقتجربه هایکهحالیدر

اشدبانسانیوهوشمندامن،همراه،اینباشیممراقببایداماباشد،جیبشدراوهمراهمی توانددیجیتالدرمانمی رساند،نوجوانبهراانساندستسنتیدرماناگر.»



چالش ها

ملاحظات اخلاقی وقانونی:

 داده هاحریم خصوصی و امنیت

 الگوریتمی در تصمیم گیریهای خودکارتعصب

 عملیملاحظات:

گران بودن

 مشکلات پیرامونی خاص برخی کشورها

مقاومت در برابر پذیرش

 تخصصنیاز به آموزش و

ملاحظات بالینی:

 درمانو پیچیده بودن تشخیص

عدم جایگزینی با روابط انسانی



پیشنهادات

 درمان های ترکیبی حرکت به سویHybrid Therapy)  : ) قرار گیرددرمان دیجیتال در کنار ارتباط انسانیبهترین نتایج زمانی حاصل می شود که

 درمانجو-امکان پایش لحظه ای رفتارها، بدون حذف رابطه درمانگربا اپلیکیشن یا چت بات بین جلسات ( یا آنلاین)ترکیب درمان حضوری

 جهت استفاده از ابزارهای دیجیتال در فرآیند درمانآموزش درمانگران

بر محتوا اردسازی و نظارت علمی ضرورت استاند

 علمی، مانندچارچوب های ارزیابی ایجاد :Mobile App Rating Scale (MARS)

 واییبا همکاری وزارت بهداشت، انجمن روان پزشکی کودک، و متخصصان فناوری برای تعیین استانداردهای محتمراکز مستقل برای نظارت بر سلامت روان دیجیتال  تأسیس

 جیتال خانواده ها با در نظر گرفتن نگرش های فرهنگی به غذا وتفاوتهای جنسیتی وسطح سواد دیالگوریتم های حساس به بافت فرهنگی و جنسیتی و بومی سازی اپلیکیشن ها طراحی

 درمانگر دیجیتال باید بتواند هشدار دهد، نه صرفاً گزارش بگیرد»: در ابزارهای دیجیتالمداخله در بحران ایجاد سازوکارهای.»

 یا ارجاع به درمانگرسریع به خطوط بحران اتصال و در چت بات ها و اپ ها « شناسایی خودکار افکار خطرناک»افزودن قابلیت های

 برای استفاده ایمن از مداخلات دیجیتالآموزش والدین و مدارس

 در مدارس برای رصد تغییر رفتارهای تغذیه ای نظارتیسیستم های

 برای پشتیبانی درمان دیجیتال« بسته های آموزشی خانواده محور»طراحی



منابع :
 Galmiche, M., Déchelotte, P., Lambert, G., & Tavolacci, M. P. (2019). Prevalence of eating disorders over the 2000–2018 period: a systematic literature review. The American Journal of Clinical Nutrition, 109(5), 1402–

1413.

 The Lancet Psychiatry (2023). Global prevalence and burden of eating disorders in adolescents.

 CDC (2021). Emergency Department Visits for Eating Disorders During the COVID-19 Pandemic Among Adolescents.

 .نشریه علوم رفتاری ایران. بررسی شیوع اختلالات خوردن در نوجوانان دبیرستانی شهر مشهد(. 1۴01. )رضویان، م

 .رابطه استفاده از شبکه های اجتماعی و نگرش منفی به بدن در نوجوانان دختر تهرانی(. 1۴00)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).

 NEDA. (2022). Statistics & Research on Eating Disorders.

 Herpertz-Dahlmann B. (2015). Adolescent eating disorders: definitions, symptomatology, epidemiology and comorbidity. Child and Adolescent Psychiatric Clinics.

 Steinhausen, H. C. (2002). The outcome of anorexia nervosa in the 20th century. The American Journal of Psychiatry.

•Fardouly, J., et al. (2020). Social media use and body image concerns in adolescents: A meta-analysis. Clinical Psychology Review.

•Tiggemann, M., Slater, A. (2014). NetGirls: The Internet, Facebook, and body image concern in adolescent girls. International Journal of Eating Disorders.

•Royal Society for Public Health. (2017). #StatusOfMind: Social media and young people's mental health.

• پایان نامه کارشناسی ارشد—( 1399)دانشگاه تهران، گروه روانشناسی : مطالعه داخلی .

 Fairburn, C. G. et al. (2015). Internet-based cognitive behavioral therapy for eating disorders. Behavior Research and Therapy.

 Linardon, J., et al. (2020). Efficacy of smartphone apps for eating disorders: A systematic review. JMIR Mental Health.

 Marco, J. H., et al. (2019). Virtual reality-based intervention for body image in adolescents. Frontiers in Psychology.

 Cochrane Review (2021): Internet-delivered interventions for bulimia nervosa and binge eating disorder.

 Inkster, B., et al. (2022). Artificial Intelligence in mental health: Applications and ethical considerations. Nature Medicine

 Fitzpatrick, K. K., et al. (2017). Delivering cognitive behavior therapy to young adults with symptoms of depression and anxiety using a fully automated conversational agent (Woebot). JMIR Mental Health

 Chancellor, S., et al. (2019). A taxonomy of ethical tensions in inferring mental health states from social media. Proceedings of the ACM

 Ghosh, S. et al. (2020). Detecting eating disorders from social media posts using machine learning. MIT AI Lab Working Paper



...دریا شود آن رود که پیوسته روان است

...پاینده و پوینده باشید


