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Abstract
Introduction: In today's world, addiction to computer games is common and has many negative 
psychological consequences. This study was conducted to compare the effectiveness of training 
control over computer games and schema therapy on mood and anxiety symptoms in adolescents 
addicted to computer games.
Methods: The present research was a semi-experimental design with a pretest, posttest, and 2-month 
follow-up, with a control group. The population of the present study was adolescent girls addicted 
to computer games who referred to the education counselling centres of Mashhad city in the 2024-
2025 academic year. The sample comprised 45 people (three groups of 15), selected after review of 
the inclusion criteria using a purposive sampling method. Data were collected using the computer 
game questionnaire and the mood and anxiety symptoms questionnaire. The first experimental 
group underwent 10 sessions of 45 minutes under training control over computer game addiction. 
The second experimental group underwent 10 45-minute sessions of schema therapy (two sessions 
per week). During this time, the control group received no intervention. Data were analysed using 
repeated-measures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test in SPSS-26.
Results: The findings showed that both methods of training control over computer game addiction and 
schema therapy decreased mood and anxiety symptoms in adolescents addicted to computer games. 
The results were maintained at the follow-up stage (P<0.001). In addition, the difference between the 
methods of training control over computer game addiction and schema therapy in decreasing mood 
and anxiety symptoms in adolescents addicted to computer games was not significant (P>0.05).
Conclusions: According to the results of the present research, health professionals and therapists can 
use both methods of training control over computer game addiction and schema therapy to reduce 
negative characteristics such as mood and anxiety symptoms.
Keywords: Addicted to Computer Games, Adolescents, Control over Computer Games Addiction, 
Mood and Anxiety Symptoms, Schema Therapy.
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چکیده
ــادی می‌باشــد.  ــه‌ای رایــج اســت و دارای پیامدهــای روانشــناختی منفــی زی ــه بازی‌هــای رایان ــای امــروز، وابســتگی ب ــه: در دنی مقدم
ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثربخشــی آمــوزش کنتــرل وابســتگی بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی بــر علائــم خلقــی و 

اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــه ب ــری دو ماه ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه‌آزمایش ــش حاض روش کار: پژوه
مطالعــه حاضــر دختــران نوجــوان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای مراجعه‌کننــده بــه مراکــز مشــاوره آموزش‌وپــرورش شــهر مشــهد در 
ســال تحصیلــی 1404-1403 بودنــد. حجــم نمونــه 45 نفــر )ســه گــروه 15 نفــره( در نظــر گرفتــه شــد کــه ایــن افــراد پــس از بررســی 
ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. داده‌هــا بــا پرسشــنامه بــازی رایانــه‌ای و پرسشــنامه علائــم 
ــه بازی‌هــای  ــرل وابســتگی ب خلقــی و اضطــراب جمــع‌آوری شــدند. گــروه آزمایــش اول 10 جلســه 45 دقیقــه‌ای تحــت آمــوزش کنت
رایانــه‌ای و گــروه آزمایــش دوم 10 جلســه 45 دقیقــه‌ای تحــت طرحــواره درمانــی قــرار گرفــت )دو جلســه در هفتــه( و در ایــن مــدت 
گــروه گــواه هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. داده‌هــا بــا روش‌هــای تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی 

ــدند. ــل ش ــزار SPSS-26 تحلی در نرم‌اف
ــی باعــث کاهــش  ــه‌ای و طرحــواره درمان ــه بازی‌هــای رایان ــرل وابســتگی ب ــا: یافته‌هــا نشــان داد هــر دو روش آمــوزش کنت یافته‌ه
 .)P>0/001( علائــم خلقــی و اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای شــدند و نتایــج در مرحلــه پیگیــری حفــظ شــد
عــاوه بــر آن، تفــاوت بیــن روش‌هــای آمــوزش کنتــرل وابســتگی بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی در کاهــش علائــم خلقــی 

.)P<0/05( و اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای معنــی‌دار نبــود
نتیجه‌گیــری: طبــق نتایــج پژوهــش حاضــر، درمانگــران و متخصصــان ســامت می‌تواننــد از هــر دو روش آمــوزش کنتــرل وابســتگی 

بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی بــرای کاهــش ویژگی‌هایــی منفــی ماننــد علائــم خلقــی و اضطــراب بهــره ببرنــد.
ــای  ــه بازی‌ه ــته ب ــراب، وابس ــی و اضط ــم خلق ــی، علائ ــواره درمان ــه‌ای، طرح ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــا: کنت کلیدواژه‌ه

ــان. ــه‌ای، نوجوان رایان

		 زمستان  1404، دوره 12، شماره 2
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مهدیس رحیمی شهنی و همکاران

مقدمه
ــمگیری  ــش چش ــه‌ای افزای ــای رایان ــتفاده از بازی‌ه ــروزه، اس ام
ــی  ــای اصل ــی از دغدغه‌ه ــه یک ــا ب ــه آنه ــتگی ب ــته و وابس داش
ــه  ــتگی ب ــت ]1[. وابس ــده اس ــل ش ــان تبدی ــن و متخصص والدی
ــی  ــازی و ناتوان ــه ب ــای وابســتگی ب ــه معن ــه‌ای ب ــای رایان بازی‌ه
ــه  ــال در چرخ ــاد اخت ــث ایج ــه باع ــد ک ــرل آن می‌باش در کنت
ــه‌ای  ــای رایان ــه بازی‌ه ــته ب ــراد وابس ــود ]2[. اف ــی می‌ش زندگ
ــل  ــی و تمای ــغولیت ذهن ــار مش ــی دچ ــدم دسترس ــان ع در زم
ــان  ــکلات مبتلای ــی از مش ــوند ]3[. یک ــازی می‌ش ــه ب ــدید ب ش
ــراب  ــی و اضط ــم خلق ــش علائ ــه‌ای، افزای ــای رایان ــه بازی‌ه ب
)Mood and Anxiety Symptoms( اســت ]4[ کــه ضمــن 
ــترک  ــای مش ــود دارای ویژگی‌ه ــاص خ ــای خ ــتن ملاک‌ه داش
دو اختــال اضطــراب و افســردگی می‌باشــد ]5[. اضطــراب و 
ــتند  ــناختی هس ــای روانش ــایع‌ترین اختلال‌ه ــزء ش ــردگی ج افس
ــتها و  ــر اش ــا تغیی ــد و ب ــل مشــترک نشــأت می‌گیرن ــه از عوام ک
ــاه،  ــاس گن ــرو، احس ــدان نی ــت، فق ــواب و فعالی ــر در خ وزن، تغیی
ــراری و  ــی، بی‌ق ــری، برانگیختگ ــر و تصمیم‌گی ــکل در تفک مش
داشــتن افــکار خودکشــی و مــرگ مشــخص می‌شــوند ]6[. علائــم 
خلقــی و اضطــراب همزمــان نشــان‌دهنده پریشــانی کلــی شــامل 
لــرزش دســت، تنــش عضلانــی و تنگــی تنفــس و فقــدان لــذت 
ــه  ــالا، عاطف ــی ب ــه منف ــای اضطــراب(، عاطف ــوان ویژگی‌ه )به‌عن
ــوان ویژگی‌هــای  ــذت از فعالیت‌هــا )به‌عن ــن و عــدم ل ــت پایی مثب
ــری و  ــی، تحریک‌پذی ــراری، ناآرام ــی، بی‌ق ــردگی( و بی‌خواب افس
تمرکــز پاییــن، برانگیختگــی فیزیولوژیکــی )به‌عنــوان ویژگی‌هــای 

ــد ]7[. ــال( می‌باش ــترک دو اخت مش
مبتلایــان  ویژگی‌هــای  بهبــود  جهــت  زیــادی  روش‌هــای 
بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای وجــود دارد کــه از جملــه می‌تــوان 
 Training( ــه‌ای ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت آم
Control Over Computer Games( ]8[ و طرحــواره درمانــی 

ــام بــرد. امــروزه، رایانــه و اینترنــت  )Schema Therapy( ]9[ را ن
ــورد اســتفاده  ــر و وســیع در زندگــی م ــوان عنصــری همه‌گی به‌عن
قــرار می‌گیــرد و زمینــه را بــرای افزایــش مشــکلاتی ماننــد 
ــای  ــزون بازی‌ه ــترش روزاف ــازد ]10[. گس ــوار می‌س ــاد هم اعتی
رایانــه‌ای موجــب ایجــاد نگرانی‌هــای عمــده‌ای بــرای خانواده‌هــا 
و برنامه‌ریــزان شــده اســت ]11[. وابســتگی بــه بازی‌هــای 
رایانــه‌ای بــه الگوهــای رفتــاری مربــوط بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای 
ــرای  ــاد ب ــی زی ــار و اولویت‌ده ــف اراده و اختی ــانه‌های ضع ــا نش ب
ــه  ــوع وابســتگی ب ــن ن ــاره دارد ]12[. ای ــا اش ــوع فعالیت‌ه ــن ن ای
ــرل و  ــی در کنت ــه‌ای و ناتوان ــازی رایان ــه ب ــتگی ب ــای وابس معن

مدیریــت آن اســت کــه ســبب ایجــاد اختــال در چرخــه طبیعــی 
زندگــی می‌گــردد ]13[. وابســتگی بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای دارای 
پیامدهــای منفــی بســیاری از جملــه مشــکلات فیزیکی )خســتگی، 
درد، تغذیــه و خــواب(، مشــکلات زندگــی شــخصی )درگیــری بــا 
ــی  ــرد تحصیل ــه‌ای )عملک ــکلات حرف ــواده( و مش ــتان و خان دوس
ــه  ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــت ]14[. آم ــف( اس ــغلی ضعی و ش
ــر  ــرای تغیی ــی ب ــاد آمادگ ــه گام ایج ــه‌ای در س ــای رایان بازی‌ه
رفتار )Creating Readiness for Behavior Change( )شــناخت 
ــی  ــه‌ای و آگاه ــای رایان ــه بازی‌ه ــاد ب ــاز اعتی ــل زمینه‌س عوام
ــع  ــا(، رف ــن بازی‌ه ــی ای ــت و منف ــای مثب ــا و پیامده از جنبه‌ه
 Resolving Contexts Through( ــواده ــق خان ــا از طری زمینه‌ه
Family( )رفــع زمینه‌هــا از طریــق صحبــت بــا والدیــن بــا تمرکــز 

ــه  ــی( و برنام ــردی و خانوادگ ــط بین‌ف ــای رواب ــود ارزش‌ه ــر بهب ب
ــذت  ــی )Practical Training Program( )درک ل ــوزش عمل آم
ــای  ــرک بازی‌ه ــازی و ت ــی غیرمج ــای واقع ــام فعالیت‌ه و انج

ــود ]8[. ــق می‌ش ــه‌ای( محق رایان
همچنیــن، طرحــواره درمانــی بــا اســتفاده از تکنیک‌هــای تجربــی 
می‌توانــد بــاور شــناختی افــراد را از اشــتباه‌بودن طرحواره‌هــا 
مشــخص ســازد و باعــث ایجــاد تغییرهــای عمــده‌ای شــود ]15[. 
طرحــواره الگویــی ثابــت و بلندمــدت اســت کــه در دوران کودکــی 
ایجــاد و تــا بزرگســالی تــداوم می‌یابــد ]16[. طرحواره‌هــای 
هیجانــی  و  شــناختی  الگوهــای  به‌عنــوان  اولیــه  ناســازگار 
خودآسیب‌رســان ریشــه در تجربه‌هــای ناگــوار دوران کودکــی 
دارنــد کــه بــه دلیــل عــدم ارضــای نیازهــای هیجانــی ایــن دوران 
ایجــاد می‌شــوند ]17[. طرحــواره درمانــی تلفیقــی از رفتــار درمانــی 
شــناختی بــا روش‌هــای گشــتالتی، روابــط موضوعــی و دلبســتگی 
ــی و  ــای عاطف ــی، تجربه‌ه ــه درمان ــر رابط ــتر ب ــه بیش ــت ک اس
تجربه‌هــای اولیــه زندگــی بــا تمرکــز بــر طرحواره‌هــای ناســازگار 
ــای  ــناخت طرحواره‌ه ــن روش ش ــدف ای ــد ]9[. ه ــد می‌کن تاکی
ناســازگار اولیــه، تاییــد اعتبــار نیازهــای هیجانــی نامناســب، تغییــر 
باورهــای و طرحواره‌هــای ناســازگار بــرای عملکــرد بهتــر، تغییــر 
الگوهــای زندگــی و ایجــاد محیطــی بــرای یادگیــری مهارت‌هــای 
ــر  ــرای تغیی ــی ب ــن روش درمان ــازگار اســت ]18[. ای ــه‌ای س مقابل
طرحواره‌هــا از چهــار گــروه تکنیــک شــامل تکنیک‌هــای شــناختی 
)Cognitive Techniques( )هــدف قــراردادن بــاور مرکــزی(، 
تکنیک‌هــای تجربــی )Experiential Techniques( )کار روی 
ــی(،  ــی و عاطف ــاس‌های بدن ــی و احس ــر ذهن ــا، تصاوی خاطره‌ه
 )Behavioral Paradigm-Breaking( رفتــاری  الگوشــکنی 
ــازگار( و  ــد و ناس ــه‌ای ناکارآم ــبک‌های مقابل ــراردادن س ــدف ق )ه
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رابطــه درمانــی )Therapeutic Relationship( )تمرکــز بــر رفــع 
ــد ]19[. ــتفاده می‌کن ــده( اس ــی برطرف‌نش ــای هیجان نیازه

ــای  ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــی آم ــاره اثربخش درب
شــده  انجــام  پژوهش‌هایــی  درمانــی  و طرحــواره  رایانــه‌ای 
ــان  ــکاران نش ــش Xia و هم ــج پژوه ــال نتای ــرای مث ــت. ب اس
داد کــه بــازی آنلایــن و رفتــار ویدیویــی بیش‌ازحــد نقــش 
ــه  ــش حافظ ــردگی و کاه ــراب و افس ــش اضط ــری در افزای موث
و   Alshammari  .]20[ داشــت  دانشــجویان  در  گذشــته‌نگر 
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــازی 
ــش افســردگی و اضطــراب و  ــر افزای ــی‌داری ب ــر معن ــن تاثی آنلای
ــواب در دانشــجویان داشــت ]21[. در پژوهشــی  ــت خ ــت کیفی اف
ــد کــه بازی‌هــای  دیگــر Pallavicini و همــکاران گــزارش کردن
ویدیویــی چندنفــری نقش موثــری در افزایــش اســترس، اضطراب، 
 Mohammadi .]22[ افســردگی و تنهایــی در مــردان جوان داشــت
Gheshlagh و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه این نتیجه رســیدند 

کــه علائــم خلقــی و اضطــراب بــا اعتیــاد بــه بازی‌هــای آنلایــن 
در دانش‌آمــوزان همبســتگی مثبــت و معنــی‌دار داشــتند ]23[. 
ــه  ــج پژوهــش Peeters و همــکاران نشــان داد ک ــن، نتای همچنی
طرحــواره درمانــی باعــث کاهــش علائــم اختلال‌هــای اضطرابــی 
و وســواس فکــری- عملــی در بیمــاران مبتــا بــه اضطــراب مقاوم 
ــی  ــن پژوهش ــکاران ضم ــد ]Peeters .]24 و هم ــان ش ــه درم ب
ــری  ــی نقــش موث ــن نتیجــه رســیدند کــه طرحــواره درمان ــه ای ب
در کاهــش علائــم اختلال‌هــای خــاص از جملــه اضطــراب، 
وســواس فکــری عملــی و اســترس پــس از ســانحه داشــت ]15[. 
در پژوهشــی دیگــر Hawke & Provencher گــزارش کردنــد که 
ــال  ــری در کاهــش اخت ــش موث ــد نق ــی می‌توان ــواره درمان طرح
خلقــی و اضطــراب داشــته باشــد ]Rezaei .]25 و همــکاران ضمن 
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه طرحــواره درمانــی باعــث 
کاهــش اضطــراب و افســردگی در مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه 
اتیســم در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری شــد ]26[. در پژوهشــی 
کــه  گــزارش کردنــد   Mohagheghi & Kharghani دیگــر 
طرحــواره درمانــی باعــث بهبــود طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه در 
مبتلایــان بــه اختــال مصــرف مــواد شــد، امــا تاثیــر معنــی‌داری 

ــان نداشــت ]27[. ــر کاهــش اضطــراب و افســردگی آن ب
وابســتگی بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای بــا چالش‌هــای فراوانــی از جمله 
اختلال‌هــای خلقــی و اضطــراب همــراه اســت و بــر همیــن اســاس 
ــا در  ــن اختلال‌ه ــش ای ــرای کاه ــی ب ــال راهکارهای ــد به‌دنب بای
آنــان بــود. بــا اینکــه پژوهش‌هــای اندکــی دربــاره علائــم خلقــی 
ــاره آمــوزش کنتــرل  و اضطــراب انجــام شــده، امــا پژوهشــی درب

ــن  ــی در ای ــواره درمان ــه‌ای و طرح ــای رایان ــه بازی‌ه وابســتگی ب
ــاره اثربخشــی  ــا درب ــج پژوهش‌ه ــم نتای ــت نشــد و ه ــه یاف زمین
طرحــواره درمانــی بــر اضطــراب و افســردگی متفــاوت بودنــد. بــا 
توجــه بــه مطالــب مطرح‌شــده، مســئله پژوهــش حاضــر ایــن بــود 
کــه آیــا بیــن اثربخشــی آمــوزش کنتــرل وابســتگی بــه بازی‌هــای 
ــی و اضطــراب در  ــم خلق ــر علائ ــی ب ــواره درمان ــه‌ای و طرح رایان
ــی‌داری  ــاوت معن ــه‌ای تف ــای رایان ــه بازی‌ه ــته ب ــان وابس نوجوان

وجــود دارد؟

روش کار
پیش‌آزمــون،  طــرح  بــا  نیمه‌آزمایشــی  حاضــر  پژوهــش 
ــه  ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــه ب ــری دو ماه ــون و پیگی پس‌آزم
مطالعــه حاضــر دختــران نوجــوان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای 
مراجعه‌کننــده بــه مراکــز مشــاوره آموزش‌وپــرورش شــهر مشــهد 
ــر  ــه 45 نف ــم نمون ــد. حج ــی 1404-1403 بودن ــال تحصیل در س
)ســه گــروه 15 نفــره( در نظــر گرفتــه شــد کــه ایــن افــراد پــس 
ــری  ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــی ملاک‌ه از بررس
ــد انتخــاب شــدند. ملاک‌هــای ورود شــامل کســب نمــره  هدفمن
 ،]28[ Wang & Chang 53 و بالاتــر در پرسشــنامه بازی رایانــه‌ای
ســن 16 تــا 18 ســال، زندگــی همــراه بــا پــدر و مــادر، عدم ســابقه 
ــه‌ای و  ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــت آم دریاف
ــواه  ــش و گ ــای آزمای ــک از گروه‌ه ــی در هیچ‌ی ــواره درمان طرح
ــان  ــور همزم ــی به‌ط ــای درمان ــایر روش‌ه ــتفاده از س ــدم اس و ع
ــواه  ــروه گ ــرای گ ــناختی ب ــای روانش ــت مداخله‌ه ــدم دریاف ــا ع ی
در حیــن مداخلــه در گروه‌هــای آزمایــش، و اشــتغال بــه تحصیــل 
ــاء  ــامل ابت ــروج ش ــای خ ــه و ملاک‌ه ــرای مداخل ــن اج در ضم
ــا معلولیــت هــای جســمی- حرکتــی، عصبــی-  ــه بیماری‌هــا ی ب
ــه،  ــان مداخل ــکی در زم ــای روانپزش ــرف داروه ــناختی، مص روانش
غیبــت دو جلســه و یــا بیشــتر از آن، عــدم همــکاری یــا همــکاری 
پاییــن در جلســات مداخلــه و انصــراف از ادامــه همــکاری بودنــد.
از دریافــت کــد اخــاق و کــد  در پژوهــش حاضــر پــس 
ــه اداره  ــگاه ب ــه از دانش ــت معرفی‌نام ــی و دریاف ــی بالین کارآزمای
ــدف،  ــان ه ــس از بی ــه و پ ــهر مشــهد مراجع ــرورش ش آموزش‌وپ
اهمیــت و ضــرورت پژوهــش از مســئولان ایــن اداره اجــازه 
پژوهــش و همــکاری بــا پژوهشــگر گرفتــه شــد. ســپس خواســته 
شــد تــا تراکت‌هــای تبلیغاتــی جهــت شــرکت در فراخــوان 
ــته  ــوان وابس ــران نوج ــرای دخت ــی ب ــی و درمان ــای آموزش دوره‌ه
بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای را در مــدارس نصــب نماینــد و داوطلبــان 
شــرکت در ایــن دوره از نظــر ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش 
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مهدیس رحیمی شهنی و همکاران

ــه  ــان رســیدن حجــم نمون ــا زم ــری ت ــد نمونه‌گی بررســی و فرآین
ــرورت  ــت و ض ــا اهمی ــرای نمونه‌ه ــت. ب ــه یاف ــر ادام ــه 45 نف ب
کلــی پژوهــش بیــان و بــه آنــان دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی 
اطمینــان داده شــد و فــرم رضایت‌نامــه شــرکت در پژوهــش 
ــا  ــپس نمونه‌ه ــید. س ــا رس ــن آنه ــان و والدی ــای نوجوان ــه امض ب
ــروه  ــه گ ــا کمــک قرعه‌کشــی در س ــاده ب ــی س ــه روش تصادف ب
ــرل وابســتگی  ــوزش کنت ــش )آم ــروه آزمای ــامل دو گ مســاوی ش
بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی( و یــک گــروه 
ــه  ــت مداخل ــش تح ــای آزمای ــدند و گروه‌ه ــن ش ــواه جایگزی گ
ــن  ــد و در ای ــرار گرفتن ــود ق ــروه خ ــه گ ــوط ب ــای مرب ــا روش‌ه ب
ــه در  ــت نکــرد. مداخل ــه‌ای دریاف ــچ مداخل ــواه هی ــروه گ ــدت گ م

گروه‌هــای آزمایــش توســط یــک متخصــص روانشناســی بالینــی 
ــه‌ای و  ــای رایان ــه بازی‌ه ــرل وابســتگی ب ــوزش کنت ــه آم ــنا ب آش
ــهر مشــهد به‌صــورت  ــدارس ش ــی از م ــی در یک ــواره درمان طرح
گروهــی در روزهــای متفــاوت انجــام و ابزارهــا چنــد روز قبــل از 
ــام  ــس از اتم ــد روز پ ــش، چن ــه در گروه‌هــای آزمای شــروع مداخل
آن و دو مــاه بعــد توســط نمونه‌هــا تکمیــل شــد. در ایــن پژوهــش 
ــه‌ای از  ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــرای آم ب
ــرای 10  ــه ب ــتفاده ک ــی Jameinezhad et al اس ــته آموزش بس
جلســه 45 دقیقــه‌ای )دو جلســه در هفتــه( طراحــی و در جــدول 1 

ــد ]8[. ــه ش ارائ

جدول 1. برنامه آموزش کنترل وابستگی به بازی‌های رایانه‌ای به‌تفکیک جلسه‌های مداخله
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توجه به فرزندان، نداشتن سرگرمی‌های مناسب، مشکلات بین والدین و سبک‌های هویتی

ایجاد آمادگی برای تغییر سوم
مصاحبه انگیزشی 2رفتار

سبک فرزندپروری و فرزند ناخواسته بودن، اشتغال والدین و نبود گوش شنوا در آنان، ارضای 
نیازهای ناخودآگاه برای ایجاد ذهنیت مثبت، بهبود روابط مختل و شناخت رهایی از ارتباط با 

والدین، اسناد دعوای والدین به خود و احساس تنفر و خشم نسبت به آنها و فقدان رابطه ایمن و 
اضطراب ناشی از روابط نامطلوب در دوران کودکی

ایجاد آمادگی برای تغییر چهارم
مصاحبه انگیزشی 3رفتار

تاثیرهای منفی و مثبت فعالیت‌ها، محروم‌شدن از لذت دنیای واقعی، اعتباربخشی و آمادگی 
خانواده‌ها برای تغییر و ایجاد هماهنگی در خانواده، آموزش تکنیک‌های والدگری از طریق 

شیوه‌های فرزندپروری و تشریح پیامدهای والدین الکترونیک

ایجاد آمادگی برای تغییر پنجم
مصاحبه انگیزشی 4رفتار

اختلال در شناخت، حافظه، هیجان و عملکرد فیزیولوژیکی، مشکل توجه انتخابی در دنیای 
واقعی، آسیب به مغز ناشی از اعتیاد، شناخت تفاوت اعتیاد به بازی و مواد و نوسان‌های خلقی، 
افت تحصیلی، تمرکز پایین، اختلال‌های خواب و بریدن از دنیای واقعی در نتیجه اعتیاد به 

بازی‌های رایانه‌ای

ایجاد آمادگی برای تغییر ششم
افزایش خلاقیت و رشد شناختی و تقویت حافظه دیداری و شنیداریجنبه‌های مثبت بازیرفتار

رفع زمینه‌ها از طریق هفتم
تمرکز بر سلامت ناشی از ارزش‌های روابط بین‌فردی، بهبود رابطه با والدین، عدم سرکوب مشورت با والدینخانواده

بدانگاری والدین و احساس‌های منفی نسبت به آنها و بازی درمانی با تاکید بر نقش والدین

رفع زمینه‌ها از طریق هشتم
خانواده

مشورت با والدین و 
فرزندان

فاصله سنی و روانی با والدین، احساس تنهایی ناشی از سرزنش مکرر و درک‌نشدن و عدم 
اختصاص وقت کافی برای ارتباط والدین و فرزندان

بازگشت به دنیای برنامه آموزش عملینهم
واقعی

درک لذت انجام فعالیت‌های غیرمجازی و بازگشت به دنیای واقعی، تمرین جایگزینی فعالیت‌های 
واقعی با مجازی و دادن بازخورد، تهیه لیست فعالیت‌های لذت‌بخش غیرمجازی، تمرین کنار 
گذاشتن و خاموش‌کردن موبایل، تنظیم هیجان و انعکاس و تفسیر شناختی تغییر از فعالیت 

مجازی به واقعی

مشورت با والدین و برنامه آموزش عملیدهم
فرزندان

شفاف‌سازی ارزش‌ها، بهبود تاب‌آوری و مهارت‌های سازگاری و روزه الکترونیک برای ترک اعتیاد 
به بازی

ــته  ــی از بس ــواره درمان ــرای طرح ــش ب ــن پژوه ــن، در ای همچنی
ــرای 10  ــه ب ــتفاده ک ــی Dabaghi Zarif & Rezaei اس آموزش

جلســه 45 دقیقــه‌ای )دو جلســه در هفتــه( طراحــی و ایــن برنامــه 
ــد ]29[. ــه ش ــدول 2 ارائ ــه در ج مداخل
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جدول 2. برنامه طرحواره درمانی به‌تفکیک جلسه‌های مداخله

محتویهدفجلسه

توضیح مدل طرحواره و چگونگی شکل‌گیری طرحواره‌های ناسازگار اولیه، ویژگی‌های طرحواره‌های ناسازگار اولیه، برقراری ارتباطاول
ریشه‌های تحولی و حوزه‌های آن، عملکردهای طرحواره‌ها و پاسخ‌های مقابله‌ای ناسازگار ناشی از طرحواره‌ها

آموزش درباره طرحواره‌ها، مفهوم‌سازی مشکل افراد طبق رویکرد طرحواره‌محور و شناسایی حوزه‌ای مختل طرحواره‌های آگاه‌ سازیدوم
مربوط به نمونه‌ها

آموزش تکنیک‌های اعتبار طرحواره و تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحوارهآموزش اعتبار طرحوارهسوم

آموزش تکنیک‌های چهارم
شناختی

آموزش تکنیک‌های شناختی شامل ارزیابی مزایا و معایب سبک‌های مقابله‌ای نمونه‌ها، برقراری گفتگو بین جنبه‌های سالم 
و ناسالم طرحواره‌ها و یادگیری پاسخ‌های جنبه سالم توسط نمونه‌ها

آموزش تکنیک‌های تهیه و تدوین کارت‌های آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحوارهآموزش مقابلهپنجم

ارائه منطق استفاده از تکنیک ‌های تجربی، تصویرسازی ذهنی، مفهوم‌سازی تصویرسازی ذهنی در قالب طرحواره، تقویت عوامل شناختیششم
مفهوم بزرگسال سالم در ذهن نمونه‌ها و جنگیدن علیه طرحواره‌ها در سطح عاطفی

ایجاد فرصت برای نمونه‌ها جهت شناخت احساس‌ها در قبال والدین و نیازهای برآورده‌نشده توسط آنان، کمک به نمونه‌ها مهارت‌های رفتاریهفتم
برای بیرون ریختن عواطف بلوکه ‌شده با حادثه‌های آسیب‌زا و ایجاد زمینه حمایت از نمونه‌ها

یافتن راه حل‌های جدید برای برقراری ارتباط و اجتناب از سبک‌های مقابله‌ای اجتناب و جبران اضافیمهارت‌های ارتباطیهشتم

عوامل شناختی و نهم
مهارت‌های رفتاری

تصویرسازی ذهنی موقعیت‌های مشکل‌آفرین و رویارویی با رفتار مشکل‌سازتر و بازنگری مزایا و معایب رفتارهای سالم و 
ناسالم

ارزیابی و تمرین حل مسئله و برنامه‌ریزی فعالیت‌های مسئله ‌محورمهارت‌های حل مسئلهدهم

ــا فــرم اطلاعــات جمعیت‌شــناختی  در پژوهــش حاضــر، داده‌هــا ب
)ســن، پایــه تحصیلــی، ســن والدیــن و تحصیــات والدیــن( و دو 

ابــزار زیــر جمــع‌آوری شــدند.
ــنجش  ــرای س ــنامه ب ــن پرسش ــه‌ای: ای ــازی رایان ــنامه ب پرسش
وابســتگی بــه بــازی رایانــه‌ای توســط Wang & Chang طراحــی 
شــده بــود. ایــن پرسشــنامه دارای 20 گویــه اســت کــه بــا اســتفاده 
ــا  ــک ت ــره ی ــا نم ــدرت ب ــه‌ای از به‌ن ــج درج ــرت پن ــف لیک از طی
ــره پرسشــنامه  ــذاری می‌شــود. نم ــج نمره‌گ ــره پن ــا نم همیشــه ب
بــازی رایانــه‌ای بــا مجمــوع نمــره گویه‌هــا محاســبه و بــر همیــن 
اســاس دامنــه نمــرات بیــن 20 الــی 100 اســت کــه نمــره 53 و 
بالاتــر بــه معنــای وابســتگی بیشــتر بــه بــازی رایانــه‌ای می‌باشــد. 
ســازندگان روایــی ســازه ابــزار را بــا روش تحلیــل عاملــی بررســی 
ــزارش  ــاخ 0/90 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای و تأیی
کردنــد ]Atadokht & Ebadi .]28 ضمــن پژوهشــی پایایــی 
ــاخ 0/92  ــای کرونب ــا روش آلف ــه‌ای را ب ــازی رایان ــنامه ب پرسش
گــزارش نمودنــد ]30[. در ایــن مطالعــه روایــی پرسشــنامه بــازی 
رایانــه‌ای توســط خبــرگان روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحد 
ــان  ــر روی نوجوان ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــد و پایای تأیی

ــد. ــبه ش ــه‌ای 0/85 محاس ــای رایان ــه بازی‌ه ــته ب وابس
ــرای  ــنامه ب ــن پرسش ــراب: ای ــی و اضط ــم خلق ــنامه علائ پرسش
ســنجش علائــم خلقــی و اضطــراب توســط Wardenaar و 
ــه  ــن پرسشــنامه دارای 30 گوی ــود. ای ــکاران طراحــی شــده ب هم
اســت کــه بــا اســتفاده از طیــف لیکــرت پنــج درجــه‌ای از به‌هیــچ 
ــا نمــره پنــج نمره‌گــذاری  ــا نمــره یــک تــا بســیار زیــاد ب وجــه ب

می‌شــود. نمــره پرسشــنامه علائــم خلقــی و اضطــراب بــا مجمــوع 
ــرات  ــه نم ــاس دامن ــن اس ــر همی ــبه و ب ــا محاس ــره گویه‌ه نم
ــم  ــای علائ ــه معن ــر ب ــره بالات ــه نم ــی 150 اســت ک ــن 30 ال بی
ــازندگان  ــد. س ــر می‌باش ــتر و نامطلوب‌ت ــراب بیش ــی و اضط خلق
ــد  ــی بررســی و تأیی ــل عامل ــا روش تحلی ــزار را ب ــی ســازه اب روای
ــد  ــزارش کردن ــاخ 0/93 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب و پایای
]Jameinezhad & Omidian .]31 ضمــن پژوهشــی پایایــی 
ــا روش  ــراب را ب ــی و اضط ــم خلق ــنامه علائ ــای پرسش مولفه‌ه
ــد ]32[.  ــا 0/97 گــزارش نمودن ــاخ در دامنــه 0/95 ت آلفــای کرونب
ــراب  ــی و اضط ــم خلق ــنامه علائ ــی پرسش ــه روای ــن مطالع در ای
توســط خبــرگان روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تأییــد 
و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــر روی نوجوانــان وابســته 

ــد. ــبه ش ــه‌ای 0/80 محاس ــای رایان ــه بازی‌ه ب
ــل  ــای کای‌اســکوئر، تحلی ــا روش‌ه ــای پژوهــش حاضــر ب داده‌ه
ــی در  ــی بونفرون ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم ــا اندازه‌گی ــس ب واریان
ــدند. ــل ش ــی‌داری 0/05 تحلی ــزار SPSS-26 در ســطح معن نرم‌اف

یافته‌ها
ــاد  ــاق نیفت ــروه اتف ــه گ ــک از س ــچ ی ــای هی ــی در نمونه‌ه ریزش
ــته  ــان وابس ــری از نوجوان ــروه 15 نف ــه گ ــرای س ــا ب و تحلیل‌ه
ــرای  ــه‌ای انجــام شــد. آزمــون کای‌اســکوئر ب ــه بازی‌هــای رایان ب
مقایســه اطلاعــات جمعیت‌شــناختی واحدهــای پژوهــش در 

ــد. ــه ش ــدول 3 ارائ ج
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مهدیس رحیمی شهنی و همکاران

جدول 3. مقایسه اطلاعات جمعیت ‌شناختی واحدهای پژوهش

متغیر
گروه آموزش کنترل 

وابستگی
تعداد )درصد(

گروه طرحواره 
درمانی

تعداد )درصد(

گروه گواه
تعداد )درصد(

آماره 
معنی‌داریدرجه آزادیکای‌اسکوئر

سن )سال(
16)40/00( 646/67( 7)46/67( 7

0/4240/980 17)33/33( 5)33/33( 5)26/67( 4
18)26/67( 4)20/00( 3)26/67( 4

پایه تحصیلی
7 )846/67 )53/33(7 )46/67(دهم

0/4440/797 5 )33/33(4 )26/67(4 )26/67(یازدهم
3 )20/00(3 )20/00(4 )26/67(دوازدهم

سن پدر )سال(
36-40)26/67( 4)20/00( 3)20/00( 3

0/6740/955 41-45)53/33( 8)66/67( 10)60/00( 9
46-50)20/00( 3)13/33( 2)20/00( 3

سن مادر )سال(
33-37)33/33( 5)33/33( 5)26/67( 4

0/4840/975 38-42)46/67( 7)53/33( 8)53/33( 8
43-47)20/00( 3)13/33( 2)20/00( 3

تحصیلات پدر

3 )20/00(2 )13/33(3 )20/00(زیر دیپلم

1/3360/970
6 )40/00(5 )33/33(4 )26/67(دیپلم

4 )26/67(5 )33/33(6 )40/00(کارشناسی
2 )13/33(3 )20/00(2 )13/33(بالاتر از کارشناسی

تحصیلات مادر

4 )26/67(3 )20/00(2 )13/33(زیر دیپلم

1/5760/955
5 )33/33(6 )40/00(6 )40/00(دیپلم

3 )20/00(4 )26/67(5 )33/33(کارشناسی
3 )20/00(2 )13/33(2 )13/33(بالاتر از کارشناسی

طبــق نتایــج جــدول 3، نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای 
گروه‌هــای آزمایــش و گــواه از نظــر هیچ‌یــک از متغیرهــای ســن 
و پایــه تحصیلــی نوجوانــان و ســن و تحصیــات والدیــن آنهــا بــا 

هــم تفــاوت معنــی‌داری نداشــتند )P<0/05(. میانگیــن و انحــراف 
معیــار علائــم خلقــی و اضطــراب گروه‌هــا در مراحــل ارزیابــی در 

جــدول 4 ارائــه شــد.

جدول 4. میانگین و انحراف معیار علائم خلقی و اضطراب گروه‌ها در مراحل ارزیابی

گروه آموزش کنترل وابستگیمرحله
میانگین )انحراف معیار(

گروه طرحواره درمانی
میانگین )انحراف معیار(

گروه گواه
میانگین )انحراف معیار(

97/73 )6/30(92/00 )8/20(87/60 )10/18(پیش‌آزمون
94/60 )6/08(85/06 )7/21(81/86 )9/42(پس‌آزمون
95/40 )6/19(84/66 )7/39(82/00 )9/18(پیگیری

ــراب  ــی و اضط ــم خلق ــن علائ ــدول 4، میانگی ــج ج ــق نتای طب
ــش  ــای آزمای ــه‌ای گروه‌ه ــای رایان ــه بازی‌ه ــته ب ــان وابس نوجوان
ــه  ــبت ب ــون نس ــه پیش‌آزم ــواه از مرحل ــروه گ ــا گ ــه ب در مقایس
مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری دو ماهــه کاهــش بیشــتری یافتــه 
اســت و بــه نظــر می‌رســد کــه تفــاوت بیــن گروه‌هــای آزمایــش 

جزئــی باشــد.

ــا اندازه‌گیــری  بررســی پیش‌فرض‌هــای روش تحلیــل واریانــس ب
ــی و  ــم خلق ــودن علائ ــرض نرمال‌ب ــه پیش‌ف ــان داد ک ــرر نش مک
ــر  ــی ب ــل ارزیاب ــواه در مراح ــش و گ ــای آزمای ــراب گروه‌ه اضط
اســاس آزمون‌هــای کولموگــروف- اســمیرنوف و شــاپیرو- ویلــک 
ــم خلقــی و اضطــراب در  ــری واریانس‌هــا علائ و پیش‌فــرض براب
 ،)P<0/05( ــن رد نشــد ــون لوی ــر اســاس آزم ــی ب ــل ارزیاب مراح
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ــس  ــس- کوواریان ــای واریان ــری ماتریس‌ه ــرض براب ــا پیش‌ف ام
بــر اســاس آزمــون ام‌باکــس و پیش‌فــرض برابــری کوواریانس‌هــا 
بــر اســاس آزمــون کرویــت بارتلــت رد شــد )P>0/05(. بــا توجــه 
از  بایــد  تحلیل‌هــا  در  مذکــور  پیش‌فرض‌هــای  نتایــج  بــه 
ــس  ــل واریان شــاخص گرینهــاوس- گیســر اســتفاده گــردد. تحلی

ــرای تعییــن اثربخشــی آمــوزش کنتــرل  ــا اندازه‌گیــری مکــرر ب ب
وابســتگی بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی بــر علائــم 
خلقــی و اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای 

در جــدول 5 ارائــه شــد.

جدول 5. اثربخشی آموزش کنترل وابستگی به بازی‌های رایانه‌ای و طرحواره درمانی بر علائم خلقی و اضطراب در نوجوانان وابسته به بازی‌های رایانه‌ای

توان آماریاندازه اثرمعنی‌داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثر

444/101/47300/71148/190/0010/771/00زمان
408/032/95138/1468/070/0010/761/00زمان*گروه

125/8662/022/02خطا
2717/5721358/787/310/0020/250/92گروه
7799/8642185/71خطا

طبــق نتایــج جــدول 5، اثــر زمــان، تعامــل زمــان و گــروه و گــروه 
ــه  ــته ب ــان وابس ــراب در نوجوان ــی و اضط ــم خلق ــر علائ در متغی
بازی‌هــای رایانــه‌ای معنــی‌دار بــود )P>0/01(. بنابرایــن می‌تــوان 
گفــت کــه تفــاوت بیــن میانگین‌هــای علائــم خلقــی و اضطــراب 
هــم بیــن مراحــل ارزیابــی و هــم بیــن گروه‌هــا معنــی‌دار اســت. 

بــا توجــه بــه انــدازه اثــر 77 درصــد تغییــرات زمانــی، 76 درصــد 
تغییــرات تعامــل زمــان و گــروه و 25 درصــد تغییــرات گــروه نتیجه 
روش‌هــای مداخلــه اســت. آزمــون تعقیبــی بونفرونی برای مقایســه 
ــه  ــته ب ــان وابس ــا در نوجوان ــراب گروه‌ه ــی و اضط ــم خلق علائ

ــه شــد. ــه‌ای در جــدول 6 ارائ ــای رایان بازی‌ه

جدول 6. مقایسه علائم خلقی و اضطراب گروه‌ها در نوجوانان وابسته به بازی‌های رایانه‌ای

معنی‌داریخطای استاندارداختلاف میانگین‌هاگروه‌ها

3/422/870/721-طرحواره درمانیآموزش کنترل وابستگی به بازی‌های رایانه‌ای
10/752/870/002-گواهآموزش کنترل وابستگی به بازی‌های رایانه‌ای

7/332/870/043-گواهطرحواره درمانی

طبــق نتایــج جــدول 6، هــر دو روش آمــوزش کنتــرل وابســتگی 
بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی در مقایســه بــا گــروه 
ــان  ــراب در نوجوان ــی و اضط ــم خلق ــش علائ ــث کاه ــواه باع گ
ــن  ــا بی ــدند )P>0/05(، ام ــه‌ای ش ــای رایان ــه بازی‌ه ــته ب وابس
اثربخشــی دو روش مداخلــه در کاهــش علائــم خلقــی و اضطــراب 
در آنــان تفــاوت معنــی‌داری وجــود نداشــت )P<0/05(. بــه عبارت 

دیگــر، هــر دو روش مداخلــه در کاهــش علائــم خلقــی و اضطــراب 
موثــر بودنــد، امــا بیــن اثربخشــی آنهــا تفــاوت معنــی‌داری وجــود 
نداشــت. آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــرای مقایســه علائــم خلقــی 
و اضطــراب مراحــل ارزیابــی در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای 

رایانــه‌ای در جــدول 7 ارائــه شــد.

جدول 7. مقایسه علائم خلقی و اضطراب مراحل ارزیابی در نوجوانان وابسته به بازی‌های رایانه‌ای

معنی‌داریخطای استاندارداختلاف میانگین‌هامراحل ارزیابی

3/930/280/001پس‌آزمونپیش‌آزمون
3/750/300/001پیگیریپیش‌آزمون
0/170/160/866-پیگیریپس‌آزمون

طبــق نتایــج جــدول 7، اختــاف میانگیــن پیش‌آزمــون بــا 
ــان  ــراب در نوجوان ــی و اضط ــم خلق ــری علائ ــون و پیگی پس‌آزم
وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای معنــی‌دار بــود )P>0/001(، امــا 

اختــاف میانگین‌هــای پس‌آزمــون و پیگیــری آن معنــی‌دار نبــود 
)P<0/05(. بــه عبــارت دیگــر، روش‌هــای مداخلــه باعــث کاهــش 
علائــم خلقــی و اضطــراب شــدند و نتایــج در مرحلــه پیگیــری نیــز 
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مهدیس رحیمی شهنی و همکاران

حفــظ شــد.

بحث
ــای  ــه‌ای در دنی ــای رایان ــمگیر بازی‌ه ــد چش ــه رش ــه ب ــا توج ب
ــوزش  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی آم ــروز، پژوهــش حاضــر ب ام
ــی  ــواره درمان ــه‌ای و طرح ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس کنت
بــر علائــم خلقــی و اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای 

رایانــه‌ای انجــام شــد.
یافته‌هــا نشــان داد کــه آمــوزش کنتــرل وابســتگی بــه بازی‌هــای 
رایانــه‌ای در مقایســه بــا گــروه گــواه در مرحلــه پس‌آزمــون باعــث 
ــه  ــته ب ــان وابس ــراب در نوجوان ــی و اضط ــم خلق ــش علائ کاه
بازی‌هــای رایانــه‌ای شــد و نتایــج در مرحلــه پیگیــری نیــز حفــظ 
ــا یافتــه پژوهش‌هــای Xia و همــکاران ]20[،  شــد. ایــن یافتــه ب
ــکاران ]22[  ــکاران ]Pallavicini ،]21 و هم Alshammari و هم

و Mohammadi Gheshlagh و همــکاران ]23[ همســو بــود. 
ــای  ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــی آم ــن اثربخش در تبیی
ــان  ــراب در نوجوان ــی و اضط ــم خلق ــش علائ ــر کاه ــه‌ای ب رایان
ــوان گفــت کــه بازی‌هــای  ــه‌ای می‌ت ــه بازی‌هــای رایان وابســته ب
ــای  ــواع بازی‌ه ــن یکــی از ان ــای آنلای ــه بازی‌ه ــه‌ای از جمل رایان
ــت و  ــرعت اینترن ــد س ــه رش ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــی اس اینترنت
دسترســی بــه موبایل‌هــا و تبلت‌هــای هوشــمند در افــراد به‌ویــژه 
نوجوانــان و جوانــان رشــد چشــمگیری داشــته اســت. ایــن 
ــودن،  ــد تعاملی‌ب ــی مانن ــتن ویژگی‌های ــل داش ــه دلی ــا ب بازی‌ه
خیلــی  می‌تواننــد  غیــره  و  ســرگرم‌کنندگی  هیجان‌انگیــزی، 
ســریع بیــن افــراد بــا ســنین متفــاوت محبوبیت زیــادی پیــدا کنند. 
ــای  ــی از اختلال‌ه ــوان یک ــه‌ای به‌عن ــای رایان ــه بازی‌ه ــاد ب اعتی
عصــر صنعتــی بــه معنای وابســتگی بــه بــازی و ناتوانــی در کنترل 
و مدیریــت آن اســت کــه ســبب ایجــاد اختــال در چرخــه طبیعــی 
ــغلی  ــی و ش ــی، اجتماع ــرد تحصیل ــر عملک ــود و ب ــی می‌ش زندگ
ــای  ــامل رفتاره ــاد ش ــن اعتی ــذارد. ای ــی می‌گ ــر منف ــراد تاثی اف
افراطــی، تکانشــی، وسواســی و غیرقابــل کنترل هســتند که ســبب 
ایجــاد مشــکل‌های عاطفــی، اجتماعــی، جســمانی و روانشــناختی 
ــه‌ای  ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــد. آم می‌گردن
ــی،  ــی، اجتماع ــکل‌های عاطف ــش مش ــق کاه ــت از طری توانس
جســمانی و روانشــناختی نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانه‌ای 
بــه بهبــود زندگــی آنــان کمــک نمایــد و آنهــا را از لحــاظ عاطفــی 
و هیجانــی در وضعیــت بهتــر و مطلوب‌تــری قــرار دهــد و میــزان 
ــی  ــد. در نتیجــه، منطق ــا را کاهــش ده اضطــراب و اســترس آنه
ــه‌ای  ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت ــه آم ــت ک اس

بتوانــد باعــث کاهــش علائــم خلقــی و اضطــراب به‌عنــوان یکــی 
ــه  ــته ب ــان وابس ــناختی در نوجوان ــی و روانش ــای عاطف از ویژگی‌ه

ــود. ــه‌ای ش ــای رایان بازی‌ه
همچنیــن، یافته‌هــا نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی در مقایســه با 
گــروه گــواه در مرحلــه پس‌آزمــون باعــث کاهــش علائــم خلقــی 
ــه‌ای شــد و  ــه بازی‌هــای رایان ــان وابســته ب و اضطــراب در نوجوان
نتایــج در مرحلــه پیگیــری نیــز حفــظ شــد. ایــن یافتــه از جهاتــی 
 Peeters ،]15[ و همــکاران Peeters همســو با یافته پژوهش‌هــای
و همــکاران ]24[، Hawke & Provencher ]25[ و Rezaei و 
 Mohagheghi همــکاران ]26[ همســو و بــا یافتــه پژوهــش
Kharghani & ]27[ ناهمســو بــود. در تبییــن تفــاوت بیــن 

 Mohagheghi & ــا نتیجــه پژوهــش نتیجــه پژوهــش حاضــر ب
Kharghani ]27[ می‌تــوان گفــت کــه پژوهــش حاضــر بــر 

روی نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای و پژوهــش آنــان 
ــد.  ــام ش ــواد انج ــرف م ــال مص ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــر روی اف ب
بــر اســاس نظــر Mohagheghi & Kharghani ]27[ افــراد 
ــی کــه طرحواره‌هــای  ــا زمان ــه اختــال مصــرف مــواد ت مبتــا ب
ناکارآمــد در آنهــا وجــود داشــته باشــد، روش‌هــای معمــول درمــان 
وابســتگی پاســخگو نیســت و ایــن روش‌هــا تاثیــر کمــی خواهــد 
داشــت. اضطــراب و افســردگی در مبتلایــان بــه اختــال مصــرف 
مــواد بســیار قدیمــی و دیرینــه اســت و آنــان بــه میــزان زیــادی 
ــد  ــه کردن ــط را تجرب ــواده و محی ــا خان ــردی ب ــکلات بین‌ف مش
ــد  ــی نتوان ــا روش طرحــواره درمان ــر ســبب شــد ت ــن ام کــه همی
ــردد.  ــان گ ــی‌دار اضطــراب و افســردگی در آن ســبب کاهــش معن
بنابرایــن، بــه نظــر می‌رســد کــه نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای 
رایانــه‌ای در مقایســه بــا مبتلایــان بــه اختــال مصرف مــواد دارای 
ــند  ــری باش ــردی کمت ــد و مشــکلات بین‌ف ــای ناکارآم طرحواره‌ه
و همیــن امــر ســبب اختــاف در نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
ــا،  پژوهــش Mohagheghi & Kharghani ]27[ شــده باشــد. ام
در تبییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر کاهــش علائــم خلقی و 
اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای می‌تــوان 
ــران نوجــوان  ــی ســبب شــد کــه دخت گفــت کــه طرحــواره درمان
شــرکت‌کننده در پژوهــش درک کننــد کــه چگونــه یــک احســاس 
تجربه‌شــده می‌توانــد بــر شــناخت موقعیت‌هــای آغازگــر هیجــان 
و افــکار همــراه آن تاثیــر بگــذارد. اســتفاده از فــن ذهن‌آگاهــی در 
روش طرحــواره درمانــی کــه بــا عنصــر پذیــرش بــدون قضــاوت 
درد و رنــج یــا پریشــانی روانشــناختی همــراه اســت ســبب کاهــش 
گرایــش بــه نشــخوار فکــری و تمرکــز بــر تجربه‌هــای فاجعه‌آمیــز 
ــی از  ــهیل رهای ــا تس ــی ب ــن ذهن‌آگاه ــب، ف ــود. بدین‌ترتی می‌ش
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نشــخوار فکــری بــه کاهــش علائــم اضطــراب و افســردگی کمک 
ــا  ــرد ت ــویق ک ــراد را تش ــی اف ــواره درمان ــن، طرح ــود. همچنی نم
ــا بتواننــد  ــل مهــم شــخصی را روشــن ســازند ت ارزش‌هــا و فضائ
تحمــل هیجان‌هــای ســخت را در خــود افزایــش دهنــد. ایــن روش 
ــراد ضــروری  ــرای اف ــا آشکارســازی ارزش‌هایــی کــه ب ــی ب درمان
ــش  ــی، افزای ــت و منف ــای مثب ــم هیجان‌ه ــث تنظی ــتند باع هس
احســاس لــذت از انجــام فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی و کاهــش 
ــت دیگــر  ــز اهمی ــه حائ ــم اضطــراب و افســردگی شــد. نکت علائ
ــردازش و  ــی در پ اینکــه اســتفاده از تکنیک‌هــای طرحــواره درمان
ــه روش‌هــای  ــان و ارائ ــا رویدادهــای زندگــی در درم ــی ب رویاروی
شــناختی و رفتــاری و بــا تاکیــد بــر جایگزینــی الگوهــای رفتــاری 
و شــناختی ســازگارتر و جدیدتــر بــه جــای ســبک‌ها و راهبردهــای 
ــق  ــود خل ــرای بهب ــی را ب ــد فرصت ــازگار و ناکارآم ــه‌ای ناس مقابل
ــران  ــه دخت ــی ب ــواره درمان ــه، روش طرح ــم آورد. در نتیج فراه
ــر ســوال‌بردن  ــا زی ــد درمــان ب ــا در فرآین نوجــوان کمــک کــرد ت
طرحواره‌هــای ناســازگار، صــدای ســالمی را در ذهــن خــود 
ــل  ــی و تعدی ــق ذهن‌آگاه ــب از طری ــد و بدین‌ترتی ــود آورن به‌وج
ــود را  ــالم خ ــت س ــه ذهنی ــازگار اولی ــای ناس و اصــاح طرحواره‌ه
توانمنــد ســازند. بــا توجــه بــه مطالــب مطرح‌شــده، منطقــی اســت 
ــی و  ــم خلق ــش علائ ــث کاه ــد باع ــی بتوان ــواره درمان ــه طرح ک

ــه‌ای شــود. ــای رایان ــه بازی‌ه ــان وابســته ب اضطــراب در نوجوان
ــوزش  ــی آم ــه اثربخش ــاره مقایس ــی درب ــر آن، پژوهش ــاوه ب ع
ــی  ــواره درمان ــه‌ای و طرح ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس کنت
بــر علائــم خلقــی و اضطــراب یافــت نشــد، امــا در تبییــن عــدم 
ــتگی  ــرل وابس ــوزش کنت ــای آم ــن روش‌ه ــی‌دار بی ــاوت معن تف
کاهــش  در  درمانــی  طرحــواره  و  رایانــه‌ای  بازی‌هــای  بــه 
ــای  ــه بازی‌ه ــته ب ــان وابس ــراب در نوجوان ــی و اضط ــم خلق علائ
رایانــه‌ای می‌تــوان گفــت کــه هــر دو روش مداخلــه مذکــور دارای 
مزیت‌هایــی هســتند کــه می‌تواننــد ســبب کاهــش علائــم خلقــی 
و اضطــراب در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای شــوند. 
ــه‌ای،  ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس ــوزش کنت در روش آم
وابســتگی بــه بــازی رایانــه‌ای بــه معنــای وابســتگی و ناتوانــی در 
ــه دارای پیامدهــای  ــه‌ای اســت ک ــازی رایان ــت ب ــرل و مدیری کنت
منفــی بســیاری از جملــه مشــکلات فیزیکــی، مشــکلات شــخصی 
و مشــکلات حرفــه‌ای می‌باشــد. آمــوزش کنتــرل وابســتگی 
اعتیــاد بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای در ســه گام ایجــاد آمادگــی 
ــه  ــاد ب ــاز اعتی ــل زمینه‌س ــناخت عوام ــار )ش ــر رفت ــرای تغیی ب
ــت  ــای مثب ــا و پیامده ــی از جنبه‌ه ــه‌ای و آگاه ــای رایان بازی‌ه
ــع  ــواده )رف ــق خان ــا از طری ــع زمینه‌ه ــا(، رف ــن بازی‌ه ــی ای و منف

زمینه‌هــا از طریــق صحبــت بــا والدیــن بــا تمرکــز بــر ارزش‌هــای 
ــط خانوادگــی( و برنامــه آمــوزش  ــود رواب ــط بین‌فــردی و بهب رواب
ــه و  ــذت آنهــا، تهی عملــی )تمریــن فعالیت‌هــای واقعــی و درک ل
ــرک  ــای لذت‌بخــش غیرمجــازی و ت ــرای لیســتی از فعالیت‌ه اج
ــرا  ــازگاری( اج ــاب‌آوری و س ــود ت ــرای بهب ــه‌ای ب ــای رایان بازی‌ه
ــمندی،  ــت خودارزش ــث تقوی ــی باع ــد درمان ــن فرآین ــد. ای گردی
ــی  ــای زندگ ــرل برنامه‌ه ــم و کنت ــدی در تنظی ــاس توانمن احس
ــردی و در  ــات بین‌ف ــتر در ارتباط ــت بیش ــاس رضای ــود و احس خ
ــران نوجــوان شــد.  ــم خلقــی منفــی در دخت نتیجــه کاهــش علائ
از ســوی دیگــر از آنجــا کــه در مداخلــه طرحــواره درمانــی بــرای 
تغییــر طرحواره‌هــا، از چهــار گــروه تکنیــک شــامل تکنیک‌هــای 
شــناختی )هــدف قــراردادن بــاور مرکــزی(، تکنیک‌هــای تجربــی 
ــی  ــاس‌های بدن ــی و احس ــر ذهن ــا، تصاوی ــز روی خاطره‌ه )تمرک
ــبک‌های  ــراردادن س ــدف ق ــاری )ه ــکنی رفت ــی(، الگوش و عاطف
مقابلــه‌ای ناکارآمــد و ناســازگار( و رابطــه درمانــی )تمرکــز بــر رفــع 
ــد  ــث ش ــود، باع ــتفاده نم ــده( اس ــی برطرف‌نش ــای هیجان نیازه
ــند و  ــود را بشناس ــای خ ــد طرحواره‌ه ــوان بتوانن ــران نوج ــا دخت ت
ــد.  ــی ببرن ــی پ ــی آنهــا در کودکــی و نوجوان ــه ریشــه‌های تحول ب
ــه‌ای  ــخ‌های مقابل ــا و پاس ــه رفتاره ــد ک ــا یادگرفتن ــن، آنه بنابرای
ناکارآمــد مبتنــی بــر طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه خــود را 
ــخ‌های  ــا و پاس ــه رفتاره ــه چگون ــد ک ــاهده کنن ــناخته و مش ش
ــداوم طرحواره‌هــای ناســازگار می‌شــود.  ــا باعــث ت ــه ای آنه مقابل
آنــان بــا دریافــت تکنیک‌هــای ارائه‌شــده ماننــد الگوشــکنی 
ــد را  ــه‌ای کارآم ــخ‌های مقابل ــا و پاس ــتند رفتاره ــاری توانس رفت
ــد. در  ــد کنن ــه‌ای ناکارآم ــخ‌های مقابل ــا و پاس ــن رفتاره جایگزی
نتیجــه، بــا توجــه بــه راهکارهــا و راهبردهــای کارآمــد و کاربــردی 
ــه  ــرل وابســتگی ب ــوزش کنت ــه آم ــک از روش‌هــای مداخل هــر ی
بازی‌هــای رایانــه‌ای و طرحــواره درمانــی می‌تــوان انتظــار داشــت 
کــه بیــن روش‌هــای مذکــور در کاهــش علائــم خلقــی و اضطراب 
در نوجوانــان وابســته بــه بازی‌هــای رایانــه‌ای تفــاوت معنــی‌داری 

وجــود نداشــته باشــد.
اســتفاده  پژوهــش شــامل  ایــن  مهم‌تریــن محدودیت‌هــای 
انتخــاب  بــرای  هدفمنــد  غیرتصادفــی  نمونه‌‎گیــری  روش  از 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــودن نمونه‌ه ــیتی ب ــک جنس ــا، ت نمونه‌ه
ــای  ــه بازی‌ه ــته ب ــوان وابس ــران نوج ــه دخت ــدن آن ب و محدودش
ــردآوری  ــرای گ ــی ب ــای خودگزارش ــتفاده از ابزاره ــه‌ای و اس رایان
داده‌هــا بودنــد. بنابرایــن، بــه پژوهشــگران آتــی پیشــنهاد می‌شــود 
کــه در صــورت امــکان از روش‌هــای نمونه‌گیــری تصادفــی بــرای 
ــر روی  ــد، پژوهــش حاضــر را ب ــتفاده نماین ــا اس انتخــاب نمونه‌ه
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مهدیس رحیمی شهنی و همکاران

پســران نوجــوان و حتــی ســایر گروه‌هــا ماننــد کــودکان و جوانــان 
انجــام و نتایــج آنهــا را بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مقایســه کننــد و 
بــرای گــردآوری داده‌هــا از روش‌هــای دارای خطــای کمتــر ماننــد 

ــد. ــه اســتفاده نماین مشــاهده و مصاحب

نتیجه‌گیری
ــوزش  ــر دو روش آم ــه ه ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــی  ــواره درمان ــه‌ای و طرح ــای رایان ــه بازی‌ه ــتگی ب ــرل وابس کنت
ــه  ــان وابســته ب ــر کاهــش علائــم خلقــی و اضطــراب در نوجوان ب
ــر  ــری موث ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــه‌ای در مراح ــای رایان بازی‌ه
ــی  ــچ یــک از مراحــل ارزیاب ــن اثربخشــی آنهــا در هی ــد و بی بودن
ــران،  ــرای مدی ــج ب ــن نتای ــود نداشــت. ای ــی‌داری وج ــاوت معن تف
برنامه‌ریــزان و متخصصــان حــوزه ســامت دارای تلویحــات 
کاربــردی بســیاری اســت و آنــان بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش 
ــود  ــت بهب ــری در جه ــد گام موث ــابه می‌توانن ــای مش و پژوهش‌ه
ویژگی‌هــای روان‌شــناختی در گروه‌هــای آســیب‌پذیر از جملــه 
ــن،  ــد. بنابرای ــه‌ای بردارن ــای رایان ــه بازی‌ه ــته ب ــان وابس نوجوان
ــر دو روش  ــد از ه ــامت می‌توانن ــان س ــران و متخصص درمانگ
ــواره  ــه‌ای و طرح ــای رایان ــه بازی‌ه ــرل وابســتگی ب ــوزش کنت آم

درمانــی بــرای بهبــود ویژگی‌هایــی ماننــد علائــم خلقــی و 
ــد. ــره ببرن اضطــراب به

سپاسگزاری
بدین‌وســیله، نویســندگان تشــکر و قدردانــی خــود را از مســئولان 
ــرکت‌کننده در  ــان ش ــهد، نوجوان ــهر مش ــروش ش اداره آموزش‌وپ
پژوهــش حاضــر و ســایر افــرادی کــه ســهمی در انجــام هــر چــه 

ــد. ــن پژوهــش داشــتند، اعــام می‌نماین ــر ای بهت
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آزاد  دانشــگاه  از   IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.437

اســامی واحــد اهــواز و کــد کارآزمایــی بالینــی بــا شناســه 
IRCT20250126064524N1 از مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی 

می‌باشــد.  ایــران 

تعارض منافع
ــود  ــی وج ــارض منافع ــچ تع ــه هی ــن مقال ــندگان ای ــن نویس بی

نداشــت.
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