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ВСТРЕТИМСЯ В СЕТИ ИЛИ НА ПРИЕМЕ У ПСИХИАТРА? 

К ВОПРОСУ ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЕЙ 

Аннотация: в данной статье рассказывается о феномене зависимости от 

социальных сетей. Данный феномен формально не признается в качестве диа-

гноза в существующих классификациях психических и поведенческих рас-

стройств. При этом динамика развития зависимости от социальных сетей 

имеет много общего с «классическими» аддиктивными расстройствами. В 

структуре зависимости от социальных сетей можно выделить следующие симп-

томы и синдромы: аддиктивное влечение, психический дискомфорт с аффектив-

ной составляющей, рост толерантности, синдром отмены, салиенс, рецидив. На 

процесс формирования зависимости от социальных сетей оказывают влияние со-

четание нейробиологических, индивидуально-личностных, а также социальных 

факторов, что позволяет понять механизмы формирования расстройства и раз-

работать подходы к лечению. 
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MEET ME ONLINE OR AT A PSYCHIATRIST? THE ISSUE 

OF DEPENDENCE ON SOCIAL NETWORKS 

Abstract: this article tells about the phenomenon of dependence on social net-

works. Said phenomenon is not formally recognized as a diagnosis in the existing clas-

sifications of mental and behavioral disorders. At the same time, the dynamics of the 

development of dependence on social networks has much in common with the «classi-

cal» addictive disorders. The following symptoms and syndromes can be distinguished 

in the structure of dependence on social networks: craving, mental discomfort with the 

affective component, growth of tolerance, withdrawal syndrome, salience, relapse. The 
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process of formation of dependence on social networks is influenced by a combination 

of neurobiological, individual, and also social factors, which allow understanding the 

mechanisms of the formation of the disorder and developing approaches to treatment. 

Keywords: social networks, addiction, behavioral addictions, diagnostics, treat-

ment. 

Введение. 

Сайты социальных сетей – это виртуальные сообщества, в рамках которых 

пользователи могут создавать индивидуальные публичные/приватные профили, 

взаимодействовать с друзьями и знакомится с другими людьми на основе общих 

интересов [1]. Согласно определению Boyd и Ellison [2], сайты социальных сетей 

– это различные веб-сервисы, позволяющие пользователям: 

‒ создавать общедоступный или приватный (закрытый) профиль в ограни-

ченной информационной системе; 

‒ формировать индивидуальный список других пользователей сервиса, с ко-

торыми они взаимодействуют на основе общих интересов, симпатии и личных 

контактов; 

‒ просматривать свой список друзей (знакомств, подписчиков), а также круг 

общения, своих друзей (знакомых, подписчиков) внутри веб-сервиса. 

Первым сайтом социальной сети стал ресурс SixDegrees.com, который был 

запущен в 1997 году. Его функционирование основывалось на идее, что все люди 

связаны со всем остальным миром через шесть рукопожатий [2]. Теоретически 

идея базировалась на концепции «проблемы маленького мира» [3]. К 2004 году 

наиболее успешной из существующих социальных сетей стала сеть Facebook, пер-

воначально созданная как закрытое виртуальное сообщество студентов Гарварда. 

Сайт сети очень быстро расширялся и в настоящее время Facebook насчитывает 

более 2 миллиардов пользователей. Анализ использования социальных сетей де-

монстрирует отчетливый рост за последние несколько лет [1]. Фактор доступно-

сти предоставляет возможность обычным людям участвовать в деятельности со-
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обществ внутри социальной сети, что приводит к увеличению числа пользовате-

лей социальных сетей [4]. Многочисленные исследования доказывают, что в срав-

нении с общим числом населения подростки и студенты являются наиболее рас-

пространенным типом пользователей социальных сетей [1]. Одним из главных мо-

тивов использования ресурсов социальных сетей является расширение круга зна-

комств без ограничения по времени, что в реальной жизни практически невоз-

можно реализовать [1]. Оборотной стороной подобной мотивации является вы-

нужденная необходимость поддерживать онлайн-контакты в социальных сетях, 

что, в конечном итоге, приводит к состоянию «вовлеченности» в процесс обще-

ния, иногда в ущерб реальной социальной активности. Поддержание созданных 

сообществ внутри социальной сети, обновление личной страницы и профиля в со-

циальной сети можно рассматривать как «фактор притяжения». По мнению 

Sussman et al., описанное выше поведение можно отнести к этиологическим фак-

торам «специфических» аддикций [5]. Аналогией подобного поведения могут вы-

ступать различные аддиктивные расстройства, при которых также происходит 

микросоциальная «поддержка» аддикции (алкоголизм, патологический гемблинг, 

гейминг, компульсивный шопинг и т. д.) [6]. Другой причиной популярности со-

циальных сетей являются процессы урбанизации. Люди, переезжающие из не-

больших городов и сел в столицы и крупные города, утрачивают свой традицион-

ный небольшой круг общения. По данной причине они предпринимают различ-

ные попытки компенсировать эти потери и, среди этих попыток, наряду с заняти-

ями спортом, посещением курсов по узким интересам, начинают активные дей-

ствия в социальных сетях. Социальные сети в этом случае начинают выступать 

средством безопасного, полностью предсказуемого общественного пространства, 

которое во многих отношениях похоже на традиционные (современные пабы, 

бары, кофейни, и т. д.), где можно встретить знакомых, с которыми есть возмож-

ность обсудить любые темы или поделиться опытом. Многие исследователи схо-

дятся во мнении, что в ближайшее время социальные сети станут серьезной про-

блемой, особенно среди подростков и молодежи. Davies и Cranston опираясь на 
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данные опроса 120 менеджеров среднего звена, пришли к выводу, что большин-

ство респондентов обеспокоены ростом популярности социальных сетей, так как, 

по их мнению, это может полностью вытеснить обычные формы социального вза-

имодействия [7]. 23% респондентов считают, что использование социальных се-

тей может вызывать зависимость. К категории «других рисков» были отнесены 

следующие явления: кибер-буллинг (53%), раскрытие персональных данных 

(35%), сексуальные аферы и мошенничество (22%) [7]. Исследователи поведенче-

ских аддикций постоянно ведут споры о том, следует ли рассматривать такое 

«увлеченное поведение» (увлеченность/хобби) Интернетом, фитнессом, собира-

тельством и т. д. в качестве «истинной зависимости». Приведенный выше список 

можно дополнить зависимостью от социальных сетей, что далеко неоднозначно 

принимается в профессиональном сообществе. Griffiths считает аддиктивным по-

ведением любое, которое включает в себя шесть основных признаков зависимости 

[8]: 

1. Салиенс (salience) – это способность идентифицировать значимые сти-

мулы и отделять их от фоновых, малозначимых стимулов. Этот феномен лежит в 

основе функции внимания и обеспечивает выживание и научение индивида, поз-

воляя ему сфокусировать ограниченные перцептивные и когнитивные ресурсы на 

важных наборах данных, поступающих из различных сенсорных систем. Основ-

ным нейроанатомическим субстратом салиенса являются мезолимбические и лим-

бические структуры, а основным нейромедиатором, участвующим в формирова-

нии реакции на значимый стимул, является дофамин, который преобразует эмо-

ционально нейтральный бит информации в эмоционально окрашенную (положи-

тельную или отрицательную) реакцию – т. е. в «салиентное событие». В качестве 

возможных вариантов русского перевода этого термина предложены «синдром 

нарушения различения (приоритизации) стимулов», «синдром сверхвключаемо-

сти объектов восприятия» и «синдром нарушения избирательной фильтрации ин-

формации» [9; 85]. С этих позиций, социальные сети становятся единственным, 

самым важным видом деятельности в жизни человека. Активность в социальных 

сетях становится доминирующим фактором мышления (когнитивные искажения), 
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ощущений (крейвинг) и поведения (снижение социальной активности). Например, 

если нет возможности просмотреть ленту новостей в социальной сети или напи-

сать пост определенного содержания, человек будет постоянно думать о том, ко-

гда ему представится подобная возможность. 

2. Состояние психического дискомфорта с аффективной составляющей со-

провождается выраженными субъективными эмоциональными переживаниями. 

Активные пользователи социальных сетей сообщают о том, что испытывают лег-

кое возбуждение от звука уведомлений о каком-либо событии в социальной сети 

или чувство радости, восторга, «кайфа», когда видят статистику «лайков» за опуб-

ликованный ими пост. Также описывают чувство разочарования, желание убежать 

и скрыться, если на их личную страницу в социальной сети никто не заходит; 

3. Рост толерантности в контексте обсуждаемой проблемы – это процесс, при 

котором для достижения прежних эффектов, влияющих на улучшение настроения, 

требуется увеличение объема социальной сетевой активности. Таким образом, у 

пользователей социальных сетей, постепенно увеличивается ежедневное количество 

времени, которое они проводят в аккаунтах социальных сетей; 

4. Симптомы абстиненции (отмены) проявляются психическими и физиче-

скими симптомами (тремор пальцев рук, эмоциональная лабильность, гипересте-

зия, инсомнические нарушения, тревога и т. д.). Симптомы возникают, когда 

пользователи социальных сетей не могут в полной мере пользоваться своим акка-

унтом из-за болезни, находясь отпуске, на работе, за рулем автомобиля и т. д. 

5. Межличностный конфликт проявляется в виде конфликтов с другими ви-

дами жизнедеятельности (социальная активность, микросоциальные отношения, 

хобби и т. д.) или внутри самого человека (интраперсональный конфликт и/или 

субъективное чувство утраты контроля), которые связаны с повышением времен-

ной активности в социальных сетях; 

6. Рецидив рассматривается как тенденция к неоднократному возвращению к 

имевшимся ранее поведенческим моделям, таймкиллинга в социальных сетях. 

Также это относится к быстрому восстановлении аберрантного поведения после 

непродолжительных периодов контроля. 
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В своей более поздней работе Griffiths пишет о том, что чрезмерная погло-

щенность определенной деятельностью (использование социальных сетей или ин-

тернет-серфинг) не обязательно формирует зависимость [10]. В частности, он про-

водил исследование «проблемных» пользователей сети Интернет (время, затра-

ченное на интернет-серфинг до 14 часов в сутки), у которых практически не име-

лось негативных последствий в реальной жизни. В связи с этим, Griffiths считает, 

что соотношение времени, потраченного на занятие определенной деятельностью 

и, возникающих, в связи с этим проблем, не всегда означает развитие аддиктивной 

патологии [10]. Кроме этого, Griffiths неоднократно указывал на то, что суще-

ствует фундаментальная разница между интернет-зависимостью и зависимостями 

в сети Интернет (онлайн-порнография, интернет-гейминг, интернет-гемблинг) 

[11;12]. По мнению автора, в последние 10–15 лет наблюдается «миграция» пове-

денческих аддикций из реальной жизни в режим онлайн, что, в свою очередь, фор-

мирует новые виды аддикций (онлайн-порно, интернет-гейминг, компульсивный 

интернет-шопинг, зависимость от интернет-форумов и т. д.) [11]. В своей знаме-

нитой работе Young [13] подразделяет интернет-зависимость на пять различных 

типов: 

1. Компьютерная зависимость (т. н. «компьютерная игровая зависимость» 

(интернет-гейминг)); 

2. Информационная интернет-зависимость (веб-серфинг аддикция); 

3. Интернет-гемблинг / интернет-шопинг; 

4. Кибер-сексуальная зависимость (онлайн-порно, онлайн-секс); 

5. Зависимость от кибер-отношений (зависимость от общения в сети Интер-

нет, зависимость от интернет-форумов). 

Зависимость от социальных сетей, скорее всего, входит в первую категорию 

интернет-зависимостей, в понимании Young, по причине того, что основная цель 

и мотивация использования социальных сетей – это установление и поддержание 

онлайн и офлайн отношений [13]. Отдельно стоит сказать о том, что если зависи-

мость от социальных сетей является частным вариантом зависимости от кибер-

отношений, то в данную категорию не будет входить такая популярная игра на 
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Facebook, как Farmville (симулятор управления фермерским хозяйством в реаль-

ном времени) наряду с другими игровыми вселенными (Dota, Warcraft, Lineage, 

и т. д.), где существуют многочисленные сообщества пользователей [14]. Со-

гласно типологии Griffiths, игра в Farmville, классифицировались бы как интер-

нет-гейминг, а не как «зависимость от Facebook» [15]. Данное обстоятельство 

необходимо принимать во внимание при разработке психометрических инстру-

ментов диагностики. В своей работе Kuss и Griffiths считают правомерным гово-

рить только о зависимости от социальных сетей, при этом не выделяя частные ва-

рианты (Facebook, Twitter, Myspace, и т. д.) [1]. Результаты многочисленных ис-

следований, посвященных изучению феномена зависимости от социальных сетей, 

позволили некоторым авторам говорить о том, что зависимость от социальных 

сетей, является частным вариантом интернет-зависимости [11,17]. Зависи-

мость от социальных сетей может быть классифицирована и в рамках более ши-

рокого понятия, как поведенческая аддикция от высоких технологий: интернет-

гейминг [16], интернет-гемблинг [17] и киберсекс-аддикция [18]. 

Эпидемиология 

Исследования интернет-зависимости среди населения США демонстрирует, 

что среди взрослых 2% являются зависимыми от сферы высоких технологий (ин-

тернет-зависимость) [19]. В рамках других работ оценивалась степень аддикции 

от использования социальной сети Facebook. Согласно различным авторам, рас-

пространенность данной проблемы находится в диапазоне от 1,6% [20], до 8,6% 

[21]. Среди населения Китая, по различным данным от 12% [22], до 34% [23,24] 

населения являются «проблемными» пользователями сети Renren (китайский ана-

лог Facebook, насчитывающий около 62 миллионов пользователей). Нигерийская 

выборка демонстрирует крайне низкие показатели распространенности данной 

проблемы-1,6%, что может быть объяснено низким уровнем проникновения сети 

Интернет [24]. Большинство исследований, направленных на изучение степени 

распространенности аддиктивных нарушений, связанных с высокими технологи-

ями (Интернет, социальные сети, мессенджеры), демонстрируют высокую распро-

страненность среди молодежи [25, 26, 27], лиц женского пола [26]. Опубликованы 
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данные о высоком распространении подобных проблем среди пожилых пользова-

телей [28] и лиц преимущественно мужского пола [29]. При этом существуют и 

противоположенные данные, доказывающие, что аддиктивные нарушения, свя-

занные с использованием социальных сетей, не связаны с возрастом [30,31] и по-

лом [27,30,31]. Результаты недавнего исследования, посвященного изучению пре-

дикторов использования социальных сетей в личных целях, в выборке из 10018 

человек демонстрируют связь с мужским полом, молодым возрастом, одиноким 

социальным статусом (отсутствие пары) и высшим образованием [32]. Machold et 

al [33] изучали общие закономерности использования сети Интернет среди ир-

ландских подростков в возрасте от 11 до 16 лет. Репрезентативная выборка соста-

вила 474 человека. Три четверти участников выборки (72%) заявили о том, что 

проводят много времени в социальных сетях. Большинство из них являются поль-

зователями сети Facebook (95%). Треть опрошенных (33%) считают, что они 

слишком много времени тратят на общение в социальных сетях. В исследовании 

Cha [34] проведен анализ факторов, влияющих на использование социальных се-

тей. Исследование было сосредоточено на двух аспектах использования социаль-

ных сетей: частоте (количество дней в месяц) использования и количестве вре-

мени, потраченного на социальные сети. Репрезентативная выборка составила 251 

человек, студентов колледжа. Средний возраст обследуемых составил 20,5 лет. 

98% опрошенных заявили о том, что являются пользователями хотя бы одной со-

циальной сети. Регрессионный анализ полученных данных показал, что целями 

использования социальных сетей являются: 1) страницы полезные для межлич-

ностных коммуникаций; 2) страницы, воспринимаемые как «простое времяпро-

вождение»; 3) закрытые группы пользователей (где нет проблем с конфиденци-

альностью); 4) страницы популярных пользователей с большим сетевым трафи-

ком. При анализе количества времени, потраченного на нахождение в социальной 

сети, данные распределились следующим образом:  

1) страницы полезные для межличностных коммуникаций;  

2) страницы, помогающие «уйти (убежать)» от проблем реальной жизни;  

3) страницы популярных пользователей с большим сетевым трафиком.  
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Исходя из представленных данных, можно сделать вывод о том, что главным 

фактором, определяющим частоту и количество времени использования социаль-

ных сетей, является мотивация улучшения межличностного общения [35].  

В работе Cabral [36] репрезентативная выборка составила 313 человек. Воз-

растной диапазон находился от 16 до 30 лет. Свыше 98% обследуемых являлись 

пользователями Facebook, аккаунт в Twitter имелся у 34%. Две трети опрошенных 

( 64%) на социальные сети затрачивали от 30 до 90 минут в день, более 2 часов в 

день затрачивали около 10% обследуемых. Более половины участников исследо-

вания (59%) заявили о том, что «ощущают» себя зависимыми от социальных се-

тей. 80% участников отметили, что заходят в свой аккаунт в социальных сетях 

очень часто, 39% опрошенных заявляют, что затрачивают большее количество 

времени на социальные сети, чем им хотелось бы. Около четверти опрошенных 

(23%) отметили, что, когда у них нет доступа к своему аккаунту в социальных 

сетях, они чувствуют себя в напряжении, испытывают пониженное настроение. 

17% неоднократно пытались сократить время, затрачиваемое на социальные сети, 

однако им это не удавалось. Год спустя, Olowu и Seri исследовали использования 

социальных сетей студентами университетов [37]. Репрезентативная выборка со-

ставила 884 человека из числа студентов университетов Нигерии. Возрастной диа-

пазон находился в пределах от 16 до 30 лет. 304 участника исследования (34%) 

утверждали, что пользуются социальными сетями очень часто. Более половины 

опрошенных (64%) отметили, что не могут отказаться от использования социаль-

ных сетей на продолжительное время. 25% из числа обследуемых заявили о том, 

что все свободное время тратят на общение в социальных сетях. 21% опрошенных 

отметили, что испытывают внутреннее напряжение, беспокойство, пониженное 

настроение в том случае, если не могут в течение дня воспользоваться своим ак-

каунтом в социальных сетях. Почти третья часть из числа обследуемых ( 27%) 

считали, что у них есть зависимость от социальных сетей. Нужно отметить, что 

практически все цитируемые выше исследования имеют серьезные методологи-

ческие недостатки, основные из которых:  

1) полученные данные базируются только на самоотчетах участников;  
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2) малый объем выборки, ее неоднородность.  

Ни в одном исследовании не были использованы психометрические ин-

струменты оценки аддиктивной патологии, связанной с использованием соци-

альных сетей. 

Психометрические инструменты для оценки степени выраженности 

аддикции от социальных сетей 

В настоящее время используется несколько психометрических инструментов 

скрининга аддикции от социальных сетей. Некоторые ученые, занимающиеся изу-

чением феномена зависимости от социальных сетей в своих исследованиях, в 

первую очередь, фокусируются на аддиктивных нарушениях, связанных с исполь-

зованием социальной сети Facebook. В других работах, основное внимание при-

ходится на другие социальные сети (Twitter, Myspace, LinkedIn, и др.) или соци-

альные сети в целом. В Таблице 1 представлены основные (наиболее часто при-

менимые) психометрические инструменты скрининга аддиктивных расстройств, 

связанных с использованием социальных сетей. 

Бергенская шкала аддикции от Facebook (BFAS) 

В широкую практику данный инструмент был внедрен Сесилией Андраессен, 

и ее коллегами из университета Бергена (UiB), Норвегия [26]. Шкала основана на 

общей теории аддиктивных расстройств. Основные разделы BFAS оценивают сте-

пень аддикции от Facebook, в соответствии со следующими критериями: салиенс, 

изменения настроения, ситуация конфликта, симптомы отмены, рост толерантно-

сти и рецидив. Все пункты утверждений шкалы сформулированы в соответствии 

с диагностическими критериями зависимости и оцениваются по пятибалльной 

шкале. Оценки варьируются от «очень редко» до «очень часто». Основываясь на 

ответах, можно оценить, как давно в течение последнего года возникли симптомы 

[38, 39]. Совокупность баллов варьируется от 6 до 30. Верхняя граница оценки 

составляет >3 баллов, как минимум, по четырем из шести критериев (политетиче-

ская оценка, основанная на кластерном анализе). Клиническая апробация BWAS 

была проведена на норвежской выборке, состоящей из 423 студентов различных 

учебных заведений. По мнению большинства исследователей, BFAS является 
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кратким и отличным психометрическим инструментом скрининга [25; 26; 40]. Су-

ществует модифицированная версия BFAS, направленная на скрининг аддиктив-

ных нарушений, относящихся к социальным сетям в целом (Бергенская шкала ад-

дикции от социальных сетей). 

Анкета оценки зависимости от Facebook 

(FDQ (Facebook Dependence Questionnaire)) 

FDQ-это анкета состоящая из восьми пунктов, которая позволяет оценить 

наличие/отсутствие аддиктивных нарушений, связанных с использованием соци-

альной сети Facebook [21]. Практически все пункты анкеты основаны на шкале 

оценки интернет-зависимости (Internet Addiction Scale (IAS)) [41]. Конечные ре-

зультаты позволяют оценить следующие критерии: степень контроля, наличие/от-

сутствие удовлетворенности от использования социальной сети, количество об-

щего времени проведенного в социальной сети, наличие/отсутствие элементов 

борьбы мотивов, связанных с использованием социальной сети, уровень тревоги 

(беспокойства), связанный с использованием социальной сети. Формат ответов 

является дихотомическим (да/нет). Своеобразным рейтингом выступает ответ 

«да» на не менее пяти пунктах. Клиническая апробация FDQ прошла на выборке, 

состоящей из 418 перуанских студентов. Статистическая обработка включала в 

себя расчет внутренней согласованности, который составил 0,67. 

Шкала оценки зависимости от веб-сайтов социальных сетей 

(Social Networking Website Addiction Scale (SNWAS)). 

SNWAS представляет собой опросник, состоящий из пяти пунктов, разрабо-

танный Turel и Serenko [27]. Идея создания SNWAS базируется на основе шкалы 

Charlton и Danforth, созданной для оценки аддикции от видеоигр [42]. Все пять 

пунктов шкалы оцениваются от нуля до семи баллов: от полного несогласия до 

полного согласия с конкретным утверждением. Общий высокий балл по шкале 

SNWAS указывает имеющиеся аддиктивные нарушения, связанные с использова-

нием социальных сетей. Клиническая апробация SNWAS прошла на выборке, со-
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стоящей из 194 американских студентов. При анализе достоверности были дока-

заны удовлетворительные психометрические свойства данного инструмента скри-

нинга. 

Шкала оценки аддиктивного потенциала/аддиктивных тенденций 

(Addictive Tendencies Scale (ATS)) 

ATS-представляет собой опросник из трех пунктов, разработанный Wilson и 

его коллегами [43]. Основа ATS – это оценка нарушений, входящих в общую тео-

рию аддиктивных расстройств, связанных с повышенным стремлением к обмену 

текстовыми сообщениями /мгновенными сообщениями (с использованием он-

лайн- мессенджеров). Применение ATS в клинической практике позволяет оце-

нить степень выраженности аддиктивных расстройств, связанных с использова-

нием социальных сетей, базирующуюся на трех основных критериях зависимо-

сти: салиенс, утрата ситуационного и количественного контроля, симптомы от-

мены. Утверждения оцениваются по семибалльной шкале от «решительного не-

согласия» до «полного согласия». Минимальные оценочные значения отсут-

ствуют. Клиническая апробация ATS прошла на выборке, состоящей из 201 ав-

стралийских студентов. Статистическая обработка включала в себя расчет внут-

ренней согласованности, который составил 0,76. 

Таблица 1 

Основные психометрические инструменты аддиктивных расстройств, 

связанных с использованием социальных сетей. 

Шкала 
Количество пунктов / 

вопросов 
Основа 

Bergen Facebook Addiction 

Scale [26]. 

Бергенская шкала аддикции 

от Facebook (BFAS) 

 

6 

Симптомы поведенческой зави-

симости Brown [44]. Компо-

ненты модели зависимости 

Griffiths [8]. Диагностические 

критерии зависимости 

[38, 39] 
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Анкета оценки влияния Face-

book (Facebook Intrusion 

Questionnaire) [45] 

8 

Симптомы поведенческой зави-

симости Brown [44]. Анкета 

оценки «проблемного» исполь-

зования мобильных телефонов 

(Mobile Phone Involvement 

Questionnaire) [46] 

Анкета оценки зависимости 

от Facebook 

(FDQ (Facebook Dependence 

Questionnaire)) [21] 

8 

Internet Addiction Scale [41]. 

Шкала оценки интернет-зави-

симости. 

Addictive Tendencies Towards 

SNSs (Шкала оценки аддик-

тивного потенциала сайтов 

социальных сетей) [30]. 

20 

Тест интернет-зависимости 

Young (Young’s Internet Addic-

tion Test) [24] 

Шкала аддикции от вебсай-

тов социальных сетей (Social 

Networking Website Addiction 

Scale) [27] 

5 

Шкала оценки онлайн гейминг 

аддикции Charlton, и Danforth 

(короткая версия) (Online 

Gaming Addiction Scale, 

Charlton and Danforth) [42] 

Шкала оценки аддиктивного 

потенциала/аддиктивных 

тенденций (Addictive 

Tendencies Scale) [43] 

3 

Шкала оценки зависимости от 

мобильного телефона (Mobile 

Phone Addiction Scale) [47] 

Сводная шкала оценки «про-

блемного» использования 

сети Интернет. Версия 2 

(Generalized Problematic In-

ternet Use Scale 2) [48]. 

7 

Сводная шкала оценки «про-

блемного» использования сети 

Интернет (Generalized 

Problematic Internet Use Scale) 

[49] 

Шкала оценки зависимости 

от сети Facebook (Facebook 

Addiction Scale) [31] 

8 

Тест интернет-зависимо-

стиYoung (Young’s Internet Ad-

diction Test) [24]. Шкала оценки 

«проблемного» использования 

сети Интернет-2 (Problematic 

Internet Use Scale 2) [48] 

Шкала оценки зависимости 

от сети Facebook (Facebook 

Addiction Scale) [29] 

20 

Тест интернет-зависимо-

стиYoung (Young’s Internet Ad-

diction Test) [24]. 

Шкала оценки зависимости 

от сети Facebook (Facebook 

Addiction Scale) [50] 

30 
Симптомы поведенческой зави-

симости Brown [44]. 

Шкала оценки зависимости 

от сети Facebook (Facebook 

Addiction Scale) [51] 

12 

Тест интернет-зависимо-

стиYoung (Young’s Internet Ad-

diction Test) [24]. 
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Шкала оценки зависимости 

от сети Facebook (Facebook 

Addiction Scale) [52] 

11 нет данных 

Шкала оценки симптомов за-

висимости от сети Facebook 

(Facebook Addiction Symp-

toms Scale) [20] 

15 

Тест интернет-зависимо-

стиYoung (Young’s Internet Ad-

diction Test) [24]. 

Шкала оценки зависимости и 

аддиктивного потенциала со-

циальных сетей (Social Net-

working Dependency and Ad-

diction Scale) [53] 

31 

Шкала оценки проблем, связан-

ных с использованием сети Ин-

тернет (Internet-Related Problem 

Scale) [86]. Шкала патологиче-

ского использования сети Ин-

тернет (Pathological Internet 

Use Scale) [54]. 

 

Исходя из данных, представленных в Таблице №1, можно сделать вывод, что 

практически все имеющиеся в настоящее время психометрические инструменты 

оценки аддиктивных расстройств, связанных с использованием социальных сетей, 

базируются на ранее созданных шкалах (опросниках): шкала оценки интернет-ад-

дикции/проблемного использования сети Интернет [24; 55; 56]; шкала оценки ад-

дикции/проблемного использования мобильных телефонов [42; 46]; шкала аддик-

ции/вовлечения, связанная с видеоиграми [42]; инструментов оценки поведенче-

ской зависимости Brown [44] и Griffiths [8]. Некоторые из них основаны на суще-

ствующих критериях зависимости, другие позволяют оценить лишь некоторые 

компоненты зависимости или степень выраженности «привычного (обычного) ис-

пользования», «проблемное» использование или склонность к формированию ад-

диктивных нарушений. Психометрическая методология, использующаяся при со-

здании любой шкалы, несет в себе общие недостатки, основными из которых яв-

ляются недостоверное количество выборки (ее малочисленность) и субъективизм 

авторов, стремящихся изначально адаптировать шкалу под дизайн исследования 

вместо создания универсального инструмента. Очень немногие из существующих 

шкал могут претендовать на универсальность. До настоящего времени среди ис-

следователей не утихают споры о том, могут ли шкалы, созданные для оценки ад-

диктивных нарушений при использовании сети Facebook, использоваться в работе 

с пациентами, не являющимися пользователями данной социальной сети. Griffiths 
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и ряд других исследователей настаивают на том, чтобы феномен зависимости от 

социальных медиа (сетей) оценивался как единая проблема, без разделения на 

конкретные социальные сети (Twitter, Myspace, LinkedIn, и т. д.). Facebook – это 

всего лишь частный вариант, модель аддиктивной патологии, связанной с ис-

пользованием социальных сетей [14; 57; 58]. Ryan et al., придерживаются проти-

воположенной точки зрения. По их мнению, необходимо и далее совершенство-

вать различные шкалы, оптимизированные под разные социальные сети с целью 

изучения аддиктивного потенциала последних [59]. В работах Andreassen и 

Pallesen содержатся практические рекомендации по дифференциации подходов к 

общим и частным вариантам оценки аддиктивных нарушений, связанных с ис-

пользованием социальных сетей [35,60]. 

Теории формирования зависимости от социальных сетей 

В соответствии с биопсихосоциальным подходом [61] и синдромальной моде-

лью формирования зависимости [62], исследователи приходят к выводу, что зави-

симые от социальных сетей могут испытывать симптомы аналогичные тем, кото-

рые испытывают пациенты, страдающие зависимостью от ПАВ или других форм 

аддикций [63]. Гипотеза основывается на том, что симптомы аддикции, наблюда-

емые у пользователей различных социальных сетей достаточно стереотипны: пре-

небрежение личной жизнью, постоянные мысли о контенте новостной ленты, эс-

капизм, аффективные нарушения, рост толерантности и сокрытие от окружающих 

своего аддиктивного поведения[64]. Таким образом, аддикция от социальных се-

тей как частный вариант поведенческих зависимостей может быть рассмотрена с 

биопсихосоциальной точки зрения [65; 66]. С другой стороны, феномен зависимо-

сти от социальных сетей может быть объяснен теорией обучения [40]. Согласно 

данной теории, если использование социальных сетей вызывало ощущение радо-

сти и удовлетворения, то поведение в социальных сетях будет стереотипно повто-

ряться [67]. В других исследованиях особая роль отводится личностному премор-

биду как фактору риска формирования аддиктивной патологии, связанной со сфе-

рой высоких технологий. В частности, высказывается гипотеза о том, что лица с 
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нарциссическими чертами личности наиболее подвержены развитию аддиктив-

ных расстройств [68]. Косвенным доказательством этого является структурная ор-

ганизация работы социальных сетей (их эгоцентрическая направленность), что, по 

мнению авторов, обеспечивает оптимальные возможности самореализации 

«нарциссов». Согласно модели Turel и Serenko [27] формировании аддикции от 

социальных сетей можно объяснить следующими механизмами: 

‒ когнитивно-поведенческий механизм: при этом «поглощенность» социаль-

ными сетями возникает из-за нарушения адаптации когнитивных функций к реа-

лиям общественной жизни и усиливается различными макросоциальными факто-

рами, что, в конечном итоге, формирует влечение к социальным сетям; 

‒ механизм «социальных навыков» означает «тотальное погружение» в соци-

альные сети, возникает по причине отсутствия навыков самореализации, что при-

водит к предпочтению виртуального общения с другими и формирует аддиктив-

ное (зависимое) поведение; 

‒ социально-когнитивный механизм основан на ожидании положительных 

результатов от использования различных интернет-сервисов (социальных сетей). 

Оценка социальных сетей, как ступени к самореализации, приводит к нарушению 

регуляции (времени) их использования. 

Исследования Xu и Tan [69] указывают, что границей между «стандартным» 

и «проблемным» использованием социальных сетей является факт осознания 

того, что социальные сети начинают восприниматься как важный (эксклюзивный) 

механизм снятия стресса, средства от одиночества или депрессии. По мнению ав-

торов те, кто «поглощен» нахождением в социальных сетях, не обладают навы-

ками общения в реальной жизни [69]. Для данной категории людей использование 

социальных сетей дает возможность постоянного получения вознаграждения (са-

мореализация, чувство удовлетворения). Именно по данной причине они более 

охотно проводят время в виртуальной реальности, чем в реальной жизни, не-

смотря на возникновение множества проблем (игнорирование профессиональных 

обязанностей, необходимости образования, заботы о семье и близких). Проблемы 
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в социальной сфере приводят к усилению аффективных нарушений и по механиз-

мам компенсации, время нахождения в социальных сетях увеличивается, создавая 

иллюзию улучшения настроения. Таким образом, возникает «циклическая мо-

дель» поведения, направленная на снятие негативных эмоциональных проявле-

ний, что повышает уровень аддикции от социальных сетей [70]. Исследование со-

четания нейробиологических, индивидуально-личностных и социальных факторов 

является ключевыми звеньями в разработке механизмов развития различного рода 

зависимостей (поведенческих, химических) [8,62]. Работы по изучению нейрови-

зуализации головного мозга у «проблемных» пользователей сети Интернет и дру-

гих форм онлайн – аддикций, подтверждают наличие нейробиологической основы 

всех поведенческих аддикций [12]. «Биологическая основа» аберрантного поведе-

ния в виде нарушений импульсного контроля и формированием в дальнейшем 

компульсивного поведения в различных социальных сетях – это ключевые звенья 

цепи формирования «хайтек/медиа-аддикций» [12]. Исследования, направленные 

на изучение нейробиологических корреляций, связанных с аддиктивными наруше-

ниями вследствие использования социальных сетей, в настоящее время отсут-

ствуют, при этом довольно часто публикуются исследования, посвященные 

нейробиологическим корреляциям при различных «химических» зависимостях 

[56]. Исходя из этого, можно говорить о том, что феномен зависимости от соци-

альных сетей имеет общую этиологическую основу с аддиктивной патологией, 

связанной с употреблением различных ПАВ и другими частными формами пове-

денческих аддикций [71]. В рамках различных нейробиологических исследований 

отмечено, что данные формы аддиктивной патологии поддаются фармакотерапии, 

нацеленной на систему вознаграждения головного мозга [72; 73]. Коррелятивная 

связь между индивидуально-личностными факторами и формированием аддик-

тивных нарушений, связанных с использованием социальных сетей, установлена 

многими исследованиями [26; 51]. Большинство исследований основаны на пяти-

факторной модели личности, куда входят следующие основные понятия: невро-

тизм, экстраверсия, открытость для приобретения нового опыта, желание испы-
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тать новые ощущения и социализация (социальная ответственность) [74]. Незна-

чительно выраженный уровень большинства перечисленных факторов принято 

считать адаптивным поведением, а максимальная выраженность-контрпродуктив-

ным (деструктивным) поведением. По мнению некоторых авторов, рост показате-

лей по шкале невротизма основывается на неосознанном желании пережить не-

приятные (экстремальные) эмоции (тревогу, депрессию, страх) [25]. Исследова-

ния, направленные на изучение феномена зависимости от социальных сетей, до-

казывают, что повышенный уровень невротизма коррелирует с возникновением 

аддиктивных расстройств, связанных с использованием социальных сетей [25; 

26]. Степень выраженности экстраверсии также довольно часто ассоциируется с 

аддиктивными нарушениями, связанными с использованием социальных сетей 

[25; 26; 75]. Чувство социальной ответственности характеризуется внутренней са-

модисциплиной и стремлением к новым достижениям. Низкие показатели по дан-

ной шкале часто связаны с формированием зависимости от социальных сетей [25; 

26; 43]. Результаты проведенного опроса среди офисных служащих, демонстри-

руют, что экстраверсия и невротизм напрямую связаны с сознательным использо-

ванием социальных сетей в рабочее время [32]. Явления импульсивности и 

нарциссизма, проявляющиеся в необдуманных поступках, сиюминутных реше-

ниях, выраженной экстравертированности также связаны с формированием зави-

симости от социальных сетей [22]. К другим факторам, влияющим на формирова-

ние аддиктивных расстройств, связанных с использованием социальных сетей, 

можно отнести следующие: желание быть частью сообщества [48], необходи-

мость в новых социальных контактах и связях [51], чувство одиночества, необхо-

димость избавиться от него [76]. Это создает ложное ощущение того, что количе-

ство лайков и подписчиков в социальных сетях является ключом к успеху, что 

эмпирически связано с низкой самооценкой [32; 45]. Положительные эмоции, свя-

занные с развлечениями в социальной сети (игры, конкурсы), популярность лич-

ного аккаунта, внимание со стороны сообщества, лайки от других людей стиму-

лируют дальнейшее использование социальной сети. Если поведение в социаль-

ных сетях приводило к нивелированию неприятных эмоциональных проявлений 
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(скука, критические замечания, исключение из микрогруппы), с большей степе-

нью вероятности, можно говорить о том, что это произойдет снова [16; 49; 61]. 

Неотъемлемые атрибуты всех социальных сетей в виде кнопки «лайк», мгновен-

ная обратная связь и возможность оставлять комментарии, формировать темати-

ческие группы и сообщества, размещать фотографии т. д. более усиливают абер-

рантное поведение [14; 77]. Таким образом, если базовые потребности личности 

нарушены, то предпринимаются попытки восстановления баланса потребностей, 

что приводит к чрезмерному использованию социальных сетей. Социокульту-

ральные факторы также могут оказывать огромное влияние на формирование ад-

диктивных расстройств, связанных с использованием социальных сетей. Так, на 

формирование аберрантного поведения, огромное влияние оказывает микросо-

циум: давление со стороны родителей, поведение в социальных сетях близких 

(братья и сестры), сверстников или других лиц из ближайшего окружения [55]. 

Макросоциальные факторы также могут выступать в качестве предикторов раз-

вития зависимости от социальных сетей. Именно они служат личностными и куль-

туральными символами привлекательности и успеха (согласно эволюционной 

психологии) [56]. Активное использование социальных сетей включает меха-

низмы «социального сравнения» (количество друзей) [57], а также позволяет фор-

мировать общественное мнение (фото на фоне дорогих отелей, ресторанов, ма-

шин, модных магазинов и салонов) [58; 59], что способствует формированию ад-

диктивных нарушений [77]. 

Возможности терапевтического вмешательства 

С клинической точки зрения зависимость от социальных сетей является про-

блемой психического здоровья, особенно в молодежной среде [78], которая тре-

бует профессионального дифференцированного подхода к диагностике и лече-

нию. Процесс терапевтического вмешательства при зависимости от социальных 

сетей будет отличаться от лечения других форм аддиктивной патологии. Целью 

терапии не будет являться полное воздержание от использования сети Интернет, 

как таковой. Реалиями сегодняшнего дня является факт, что сеть Интернет явля-

ется неотъемлемой частью современной профессиональной культуры и культуры 
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досуга [1]. Поэтому конечной целью терапии будет контролируемое использова-

ние сети Интернет и его сервисов, особенно различных социальных сетей, а также 

предотвращение возможных рецидивов с использованием навыков, полученных в 

рамках когнитивно-поведенческой терапии [78]. Когнитивно-поведенческая тера-

пия является одним из перспективных методов лечения аддиктивных расстройств 

[12]. Многими исследованиями рекомендуется использование методов когни-

тивно-поведенческой терапии в программе лечения интернет-зависимости и зави-

симости от социальных сетей [33;77]. К другим эффективным методам немедика-

ментозного вмешательства относится «мотивационное интервью» [79]. Основной 

целью в данном случае является помощь клиенту в выявлении негативных (де-

структивных) форм поведения, повышение внутренней мотивации к изменениям. 

Другой целью цель мотивационного интервью является облегчение процесса из-

менений. Современные исследования по терапии аддиктивных расстройств, свя-

занных с использованием социальных сетей, практически отсутствуют. Если рас-

ценивать аддикцию от социальных сетей, как частный вариант Интернет-зависи-

мости, то основные группы препаратов для терапевтического вмешательства это: 

бупропион (исключен из государственного реестра лекарственных средств РФ в 

2016 году), эсциталопрам (антидепрессант СИОЗС), метилфенидат «Риталин» 

(исключен из государственного реестра лекарственных средств РФ в 2014 году) 

[80]. По некоторым данным возможно использование антагонистов опиатных ре-

цепторов (налмефен), хотя масштабные клинические исследования по данному 

поводу отсутствуют [81]. Данные мета-анализа 16 исследований, посвященных те-

рапевтическому вмешательству при интернет-аддикциях, не выявил особых раз-

личий между применяемыми фармакологическими и психотерапевтическими схе-

мами [82]. Только шесть работ из данного числа исследований были основаны на 

принципах РКИ. 

Заключение 

За последние годы объем научных исследований, посвященных феномену ад-

диктивных расстройств, связанных с использованием социальных сетей, значи-

тельно увеличился. Несмотря на это, в профессиональном сообществе не утихают 



Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

21 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

дискуссии по поводу данной проблемы, в частности, о том, является ли зависи-

мость от социальных сетей реальной проблемой, требующей терапевтического 

вмешательства или это «модный диагноз» психиатров. Во многом это продикто-

вано отсутствием четких критериев диагностики зависимости от социальных се-

тей и отсутствием данного расстройства в классификациях психических и пове-

денческих расстройств (DSM-V, МКБ-10, МКБ-11). Существующие психометри-

ческие инструменты диагностики аддиктивных расстройств, связанные с исполь-

зованием социальных сетей, нуждаются в значительной доработке и оптимизации 

в сторону универсальности (большинство тестов разработаны для оценки рас-

стройств, связанных с использование Facebook). Феномен зависимости от соци-

альных сетей – это сложное, многогранное понятие, определяющееся биологиче-

скими, индивидуально-личностными и социокультуральными факторами [83]. 

Проведенные исследования доказывают, что аддиктивные расстройства, связан-

ные с использованием социальных сетей, приводят к проблемам не только инди-

видуальным (личностным), но также вызывают ряд серьезных социальных про-

блем. Реалиями сегодняшнего дня является отсутствие документированных науч-

ных исследований, посвященных изучению терапевтических вмешательств при 

зависимостях от социальных сетей. Однако если принять во внимание сходство с 

другими поведенческими и химическими зависимостями, то уже существующие 

эффективные терапевтические тактики для подобных расстройств могут быть 

адаптированы к лечению зависимости, связанной с использованием социальных 

сетей. В целом, данная проблема нуждается в дальнейших документированных 

исследованиях, включающих нейробиологические, индивидуально-личностные, 

социокультуральные, психометрические и терапевтические аспекты в репрезента-

тивных выборках [84]. 
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