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 چکیده

بازی اینترنتی است و شناسایی  جسمی نوجوانان در معرض تهدید عواملی نوظهور همچون اعتیاد به-سلامت روانی :هدف و زمینه

ه استرس مقایسحاضر، ای امیدبخش برای کمک به نسل دیجیتال بگشاید. هدف مطالعه تواند پنجرهعوامل مرتبط با این اختلال می

 های اینترنتی شهر اهواز بود.ان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال اعتیاد به بازیآموزدانشه و کیفیت خواب در شدادراک

 یتصادف یوهنمونه به ش یشد. اعضاان انجام آموزدانشنفر از  044بر  3041پژوهش توصیفی حاضر در سال  ها:و روش مواد

 ینترنتیا یاختلال باز نامهپرسشو  شناختییتپژوهش شامل فرم اطلاعات جمع یانتخاب شدند. ابزارها یاچندمرحله یاخوشه

Putzه شد ادراک یروان فشار یاس، مقCohen  کیفیت خواب  نامهپرسشوPittsburgh ها با استفاده از داده یلو تحل یهبود. تجز

 انجام شد. یرهچندمتغ یانسوار یلتحل

 ترنتیینا یبه باز یادان مبتلا به اعتآموزدانش یبترته و اختلال خواب بهشدادراکاسترس  یرنشان داد در متغ یجنتا :هایافته

 14/30±15/1 و 20/03±03/5 یبترتمبتلا به یران غآموزدانشو  20/03 ± 31/0 و 06/13 ± 33/6 یارو انحراف مع یانگینم یدارا

، F=13/02ه )شدادراکاسترس  یردر متغمبتلا  یران غآموزدانشبا  ینترنتیا یهایبه باز یادان مبتلا به اعتآموزدانش ینب بودند و

443/4>P=یفیتک یر( و متغ20/4، اندازه اثر ( 53/13خواب=F ،443/4>P ،=20/4اندازه اثر )مشاهده شد داریتفاوت معن. 

ان دارای اعتیاد آموزدانشدر  دارییه و اختلالات خواب به صورت معنشدادراکاسترس مطالعه حاضر نشان داد که  :گیرییجهنت

ام های پیشگیرانه و مداخلات مناسب و زودهنگبرنامه ها درکارگیری این یافته. بهاستبه بازی اینترنتی بیشتر از افراد غیر مبتلا 

 رسد.نظر میبرای ارتقاء نظام سلامت آموزشی ضروری به

 انآموزدانشه، کیفیت خواب، شد ادراکاعتیاد به بازی اینترنتی، استرس  های کلیدی:واژه
 

 یادمبتلا به اختلال اعت یرآموزان مبتلا و غدانشخواب در  یفیتشده و ک استرس ادراک یسهمقا. ز یمشعل پور فرد م، باو :ارجاع

 .331-310: صفحات ،0 شماره ،05 دوره، 3045 سال .یفیمطالعه توص یک: 3041شهر اهواز در سال  ینترنتیا هاییبه باز
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  مقدمه

های انسانی آینده ان به عنوان سرمایهآموزدانشروان سلامت

اف نظام آموزشی داشته ای در تحقق اهدکنندهجامعه، نقش تعیین

گسترش . از سویی دیگر، (3ساز پویایی اجتماعی است )و زمینه

های اینترنتی، های دیجیتال و دسترسی آسان به بازیفناوری

شناختی اعتیاد به اینترنت در نوجوانان پیامدهای روان چنینهم

های بسیار ایجاد ها نگرانیسازی سبک زندگی آن(، با دگرگون0)

های اینترنتی، استفاده افراطی و (. اعتیاد به بازی1ست )کرده ا

های اینترنتی ست که با وجود پیامدهای منفی اجباری از بازی

( و اختلال در عملکرد روزانه، فرد دچار 0عاطفی )-اجتماعی

 .(5) شودها میاز این بازیوابستگی و تداوم استفاده زیاد 

های اینترنتی، زیبررسی پیامدهای مرتبط با اعتیاد به با

(، علائمی 6اختلالات روانی همچون استرس، اضطراب و افسردگی )

علاقگی از فعالیت، ناتوانی در حوصلگی، اجتناب و بیهمچون بی

(، کاهش یا افزایش قابل توجه وزن، اختلال در خواب، 1تمرکز )

ارزشی یا گناه و افکار مرگ یا خودکشی را انرژی کم، احساس بی

استرس، تکانشگری و مشکل در روابط  چنینهم(. 6هد )دنشان می

های اینترنتی همبسته بین فردی با میزان زمان استفاده از بازی

( و افراد با اختلال اعتیاد به بازی اینترنتی، استرس مزمن 2است )

 .(3) کنندو روزانه بیشتری نسبت به سایر افراد جامعه تجربه می

ها را در که فرد موقعیت ایجهه به عنوان درشدادراکاسترس 

 آمیز ارزیابیزندگی خود از لحاظ زیستی، جسمانی و روانی تهدید

 ها و شغل افرادکند، تعریف شده است، تحت تأثیر باورها، ارزشمی

با مشکلات جسمی و روانی مرتبط  و افزایش آن (34، 33بوده )

 .(30است )

قابله ناکارآمد و م در افراد دارای اعتیاد به بازی اینترنتی،

 های اینترنتیهای شناختی، آنان را به استفاده از بازیسوءگیری

. اعتیاد به (31دهد )برای رویارویی با استرس روزانه سوق می

ه، پرخاشگری شدادراکهای اینترنتی با افزایش استرس بازی

و در عملکرد تحصیلی، اجتماعی و  (30)برد نوجوانان را بالا می

ل ایجاد کرده، استرس را افزایش و بهزیستی روانی را شغلی اختلا

و در نهایت علائم اضطراب، افسردگی و  (35)دهد کاهش می

های اینترنتی (. افزایش زمان بازی36) شوداختلال خواب ظاهر می

های بازی، تحریکات عصبی زای این محیطو تجربه فضای تنش

 شده که به بروز بیشتر از توان و شرایط سنی نوجوانان را سبب

خوابی به دلیل تنیدگی منجر خوابی اولیه و بیاختلال خواب، بی

مشکلات خواب شامل مشکل در زمان خواب، خواب  (.31شود )می

گردی، کابوس و وحشت شبانه است و ممکن است پیامدهایی 

همچون مشکلات تنفسی و غضلانی را نیز به همراه داشته باشد. 

به معنای کاهش یا افزایش بیش از حد  اختلال خواب در کودکان

خواب، غیرمتناسب با سن، انواع غیرطبیعی خواب، رفتارهای 

بین . (32غیرعادی با بروز اتفاقات غیرطبیعی در خواب است )

(. 33با اختلال خواب رابطه وجود دارد ) ایرایانه هایبازی اعتیاد به

در ابتلاء به اختلال خواب موجب صدمات جدی همچون نقص 

(، 04توجه و تمرکز، حافظه، یادگیری و مشکلات رفتاری )

 .(03شود )های مغزی و مشکلات رشد میآسیب

از نظر ســازمان بهداشــت جهانــی، نبــود اطلاعات کافــی 

دربــاره اختــلال اعتیاد به بازی اینترنتی و عوامــل انتشــار آن 

ر جامعه را با مشکل در افراد، برآورد دقیق گســتره این اختلال د

های اینترنتی در بعد شیوع اعتیاد به بازی، (6کرده است )رو روبه

 .(00درصد تخمین زده شده است ) 01تا  1/4جهانی بین 

های زندگی در عصر حاضر و وجوب انجام بعضی امور، به شیوه

توان به این زند، ازجمله میشدت و شیوع این اختلالات دامن می

 هایرد: الگوبرداری از مشغله زیاد والدین به فناوریموارد اشاره ک
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 ها و انجام امور درسی به شیوه( برگزاری کلاس01اینترنتی )

های شخصی و دسترسی آسان به اینترنت مجازی، وجود رایانه

در افراد مبتلا به اعتیاد به  تحقیقات با افزایش زمان بازی(. 00)

( و اختلال 05های روانی )بهای اینترنتی، علائمی از آسیبازی

ی هامهارت(، 06منفی بر عملکرد تحصیلی ) اثراتعملکردی، 

کاهش  چنینهمی شناختی، هامهارتیری و پذجامعهاجتماعی، 

(، مشکلات 01های روزمره زندگی )انگیزه موفقیت و فعالیت

 ،(05ه )شد ادراکسطح استرس . (02عاطفی نشان داده است )

روانی و مشکلات هایتنش چنینهم(، 33اختلالات خواب )

جسمی به صورت حاد و مزمن در افراد مبتلا به اعتیاد به بازی 

که درگیر اعتیاد به بازی اینترنتی  ایهاینترنتی نسبت به جامع

 0432سازمان بهداشت جهانی در سال (. 03نیستند، بیشتر است )

روانی در های اینترنتی را به عنوان یک اختلال اعتیاد به بازی

رد و ها معرفی کبیماریالمللی بینبندی یازدهمین کتابچه طبقه

دهنده اهمیت گذاری نشان(. این نام1اجرایی شد ) 0400از سال 

های آنلاین بوده و بر شناخت علمی اعتیاد به اینترنت و بازی

های گوناگون در مورد عوامل مرتبط با این اختلال ضرورت پژوهش

 (.3کند )تأکید می

گیری وضعیت دو متغیر استرس پژوهش حاضر از جهت هدف

به عنوان پیامدهای زمان طورهمه و اختلالات خواب به شدادراک

های اعتیاد به بازی اینترنتی و کلیدی و مهم در موضوع آسیب

ای در افراد مبتلا و عادی نوآورانه است، رویکرد مقایسهکارگیری به

در زمینه رویکردهای مؤثر در  تا خلاء ادبیات پژوهشی موجود

های حل کند و راهگیری و درمان افراد را برطرف کمک به پیش

کاربردی برای درمانگران و مشاوران فعال در زمینه قشر نوجوان و 

های لذا با توجه به اهمیت مطالعه آسیبجوان در اختیار قرار دهد. 

 ا گروه دارایگوناگون در گروه نوجوانان و مقایسه همسالان سالم ب

ن تعیین و تبییاعتیاد به بازی اینترنتی، پژوهش حاضر با هدف 

اد های اینترنتی و افرتفاوت افراد مبتلا به اختلال اعتیاد به بازی

د شناختی ماننهای روانبدون اعتیاد به بازی اینترنتی در ویژگی

 ه و اختلالات خواب انجام شد.شدادراکاسترس 

 ها مواد و روش

انجام  3041حاضر از نوع توصیفی است که در سال  پژوهش

های ان پسر و دختر پایهآموزدانششد. جامعه آماری شامل کلیه 

چهارم تا ششم ابتدایی در مدارس دولتی شهر اهواز در سال 

بود. برای تعیین حجم نمونه در این  3040-3041تحصیلی 

 A priori powerپژوهش، از روش تحلیل توان آزمون آماری )

analysis افزار نرم( به کمکG*Power  و آزمون  3.1.9.2نسخهt 

استفاده از میانگین و انحراف معیار گزارش شده مستقل دو دامنه و 

Farhadi (33 )و  Mortazaviبرای متغیر کیفیت خواب در مطالعه 

ز ه اشد ادراکمیانگین و انحراف معیار متغیر استرس  چنینهمو 

( و با در نظر گرفتن 03) Griffithsو  Pontesمطالعه  هایداده

(، اندازه β=04/4) %24آزمون آماری ، توان %35ضریب اطمینان 

تخصیص حجم نمونه  ( وd=0/4) 0/4( معادل Effect sizeاثر )

نفر  344مساوی به دو گروه، حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه 

نفر  044پژوهش و در مجموع، تعداد کل شرکت کنندگان در 

 تعیین شد.

ن ای، از بیها ابتدا به روش تصادفی خوشهبرای انتخاب آزمودنی

نواحی آموزشی شهر اهواز دو ناحیه به صورت تصادفی )با 

صورت تصادفی کشی( انتخاب شد. سپس در هر ناحیه، بهقرعه

مدرسه  3مدرسه دخترانه و  3مدرسه ابتدایی ) 0( کشیقرعه)

های عنوان خوشه مدرسه به 0ترتیب، ین ه اشد. بپسرانه( انتخاب 

ن اآموزدانشگیری وارد مطالعه شدند. در مرحله دوم، از کلیه نمونه

های چهارم تا ششم در مدارس منتخب، خواسته شد پایه
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را تکمیل  Pontesغربالگری اختلال بازی اینترنتی  نامهپرسش

دست آمده و هو نمره ب نامهپرسشکنند. بر اساس دستورالعمل 

ان آموزدانش، نامهپرسش( در 64نقطه برش مشخص شده )عدد 

های به دو گروه زیر تقسیم شدند: گروه دچار اختلال اعتیاد به بازی

 نامهپرسشدر  64ها بالاتر از انی که نمره آنآموزدانشاینترنتی )

 گروه غیر مبتلا به اختلال اعتیاد به بازی اینترنتی غربالگری بود( و

 نامهپرسشدر  64تر از ها پایینانی که نمره آنآموزدانش)

(. علاوه بر احراز 03های اختلال بودند( )غربالگری بود و فاقد ملاک

انی که به عنوان گروه دارای اختلال آموزدانش، 64نمره بالاتر از 

اعتیاد به بازی اینترنتی تعیین شدند باید قبلاً دارای سابقه مراجعه 

 ، با انجامچنینهمشناختی داشته باشند. مشاوره و روان به مراکز

مصاحبه با والدین و معلمان مدرسه اطلاعات بالینی لازم در این 

ساختار یافته و بر زمینه گردآوری شد. مصاحبه به صورت نیمه

ان در ارتباط آموزدانشاساس سؤالات روشن در ارتباط با تجارب 

بود که در پاییز سال ها آنبا متغیرهای پژوهش و سبک زندگی 

در مرکز مشاوره مدارس انجام شد. معیارهای ورود به  3041

شناختی و یا مطالعه شامل عدم ابتلاء به سایر اختلالات روان

های حاد و مزمن، تحصیل در مقطع چهارم تا ششم بیماری

ان در شرکت در تحقیق آموزدانشابتدایی. ملاک خروج عدم تمایل 

 بود.

ابل ذکر است که پژوهش حاضر با شناسه اختصاصی ق

IR.PNU.REC.1403.242  به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش

 کسب شامل اخلاقی دانشگاه پیام نور رسیده است. کلیه ملاحظات

شرط  و رازداری حفظ و در پژوهش شرکت برای افراد رضایت

 نشدا اولیاء کتبی جلب رضایت چنینهماطلاعات،  ماندن محرمانه

 رعایت شد. آزمون در شرکت جهت آموزان،

های مورد نیاز از فرم اطلاعات جمعیت آوری دادهجهت جمع

شناختی شامل سؤالات مربوط به پایه تحصیلی، جنسیت، میزان 

تحصیلات پدر و میزان تحصیلات مادر، تعداد خواهر و برادران و 

 نامهپرسش، از چنینهمامکان دسترسی به اینترنت استفاده شد. 

 آوری اطلاعات استفاده شد:ذیل به منظور جمع

 Internet Gamingاختلال بازی اینترنتی ) نامهپرسش

Disorder Questionnaire; IGDQ جهت ارزیابی ابتلاء به :)

اختلال بازی اینترنتی که  نامهپرسشاختلال بازی اینترنتی از 

(، 03منتشر شده است ) 0430و همکارش در سال  Pontesتوسط 

استفاده شد. هدف از طراحی این ابزار، شناسایی رفتارهای 

های اینترنتی و بررسی میزان وابستگی ساز مرتبط با بازیمشکل

 3دارای  IGDQ نامهپرسشها است. یا اعتیاد افراد به این فعالیت

معیار اختلال اعتیاد به بازی اینترنتی است که هر کدام نمایانگر 

 DSM-5 (Diagnostic and Statisticalیکی از معیارهای 

Manual of Mental Disorders برای اختلال است که شامل )

های اینترنتی، تحمل )افزایش نیاز به زمان وسواس ذهنی به بازی

بیشتر برای بازی(، علائم ترک، از دست دادن کنترل بر زمان بازی، 

رار رای فاجتماعی ناشی از بازی و استفاده از بازی ب-مشکلات روانی

ای گزینه 5از یک مقیاس لیکرت  نامهپرسشباشد. از مشکلات می

(، مخالفم 3ها شامل: کاملاً مخالفم )نمره کند که گزینهاستفاده می

( و کاملاً 0(، موافقم )نمره 1(، نه موافق و نه مخالفم )نمره 0)نمره 

باشد. به این ترتیب کمترین نمره یک و ( می5موافقم )نمره 

به روش  33و  0باشد و سؤال رین نمره پنج برای هر سؤال میبیشت

بوده و  344تا  04شود. دامنه نمرات از گذاری میمعکوس نمره

به عنوان فرد دارای اختلال اعتیاد به بازی  64نمره بالاتر از 

وسط انجام بازی ت نامهپرسششود. این اینترنتی در نظر گرفته می

ون خطی را در طی دوازده ماه آزمودنی به صورت برخط و بر
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 22/4توسط سازنده  نامهپرسشسنجد. همسانی درونی گذشته می

(. در مطالعه داخل ایران روایی محتوا منجر 03گزارش شده است )

های ابزار متناسب با فرهنگ ایران شد. به بازنویسی یکی از گویه

 های تحلیل عامل تأییدی برازش نسخه فارسی ابزار و ششیافته

ضریب آلفای کرونباخ به منظور همسانی  بعد آن را نشان داد و

، 111/4، بازآزمایی 15/4، ضریب پایایی باز آزمایی آن 33/4درونی 

 130/4، شناخت اجتماعی 660/4، توجه پایدار 135/4ریزی برنامه

(. در 14محاسبه شده است ) 101/4 پذیری شناختیو انعطاف

برای کل آزمون  22/4نباخ برابر با مطالعه حاضر ضریب آلفای کرو

 برآورد شد.

 Perceivedو همکاران ) Cohenمقیاس فشار روانی ادراک شده 

Stress Questionnaire; PSQ ه، شدادراک( برای سنجش استرس

 3321ه به کار رفت که در سال شدادراکمقیاس فشار روانی 

 رد نامهپرسش(. این 13و همکاران ساخته شد ) Cohenتوسط 

ترجمه و  Abolghasemiو  Narimaniدر ایران توسط  0445سال 

آیتمی  30(. در پژوهش حاضر از فرم 10هنجاریابی شده است )

مقیاس استفاده شد که میزان استرس کلی شخص را در طی یک 

گذاری هر سؤال در مقیاس نماید. نمرهماه گذشته بررسی می

دین صورت است که گذاری بای است. شیوه نمرهدرجه 5لیکرت 

برای  0برای تقریباً هرگز، نمره  3نمره صفر برای پاسخ هرگز، نمره 

برای بسیاری از  0برای اغلب اوقات و نمره  1گاهی اوقات، نمره 

. در این مقیاس حداقل نمره فشار شودمیاوقات، در نظر گرفته 

است. کسب نمره بالاتر  56ه صفر و حداکثر آن شد ادراکروانی 

ه بیشتر است. روایی سازه و محتوا شدادراکعنی فشار روانی به م

توسط سازندگان تأیید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر 

ارزیابی شد  20/4اعلام شده است. در نمونه ایرانی پایایی آن  26/4

های فشار روانی (. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی مؤلفه10)

 دست آمد.به 20/4کرونباخ برابر  با روش آلفای هشدادراک

 Pittsburgh (Pittsburgh Sleepکیفیت خواب  نامهپرسش

Quality Index; PSQI :)کیفیت خواب توسط  نامهپرسش

Pittsburgh دهی است که نگرش و یک ابزار خودگزارش ساخته شد

هفته گذشته بررسی  0بیمار را پیرامون کیفیت خواب در طی 

، Pittsburghخودارزیابی کیفیت خواب  نامهپرسش(. 11نماید )می

ها های مختلف است که این مقیاسدارای هفت نمره برای مقیاس

باشد: توصیف کلی فرد از کیفیت خواب، تأخیر شامل این موارد می

در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب )بر اساس 

ه در نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان سپری شد

صورت بیدار شدن شبانه فرد رختخواب(، اختلالات خواب )به

آور مصرفی و عملکرد روزانه شود(، میزان داروی خوابتعریف می

صورت مشکلات تجربه شده توسط فرد در طول روز صبحگاهی )به

شود(. نمره هر یک از خرده ناشی از بدخوابی، تعریف می

ر گرفته شده است. نمرات در نظ 1تا  4از  نامهپرسشهای مقیاس

، گر وضعیت طبیعیدر هر خرده مقیاس به ترتیب بیان 1و  0، 3، 4

باشد. به این ترتیب که وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می

ام )نمره صفر(، کمتر از یک بار در هفته گزینه هرگز تجربه نکرده

ر ( و سه بار یا بیشتر د0(، یک یا دو بار در هفته )نمره 3)نمره 

گیرد. حاصل جمع نمرات ( تعلق می1ام )نمره هفته تجربه کرده

 4دهد که در دامنه گانه، نمره کلی را تشکیل میهای هفتمقیاس

دهنده کیفیت خواب خواهد بود. نمره صفر تا پنج نشان 03تا 

نشان دهنده کیفیت خواب نامطلوب  03مطلوب و نمره شش تا 

ه دهند مره کسب شده نشانو افزایش ن در نظر گرفته شده است

(. اعتبار 11)مشکلات بیشتر در کیفیت خواب فرد است 

و پایایی آن با آزمون مجدد  2/4با آلفای کرونباخ  PSQI نامهپرسش
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گزارش شده است  32/4تا  31/4مورد بررسی قرار گرفته که از 

 31درصدی و ویژگی  2/32(. در نمونه ایرانی حساسیت 10)

گزارش  نامهپرسشدر صد برای این  23ونباخ درصدی و آلفای کر

(. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی آن بر اساس 15شده است )

 محاسبه شد. 21/4آلفای کروباخ برابر 

به منظور اجرای پژوهش در مطالعه حاضر پس از تأیید و 

دانشگاه شناسی روانتصویب طرح در شورای تخصصی گروه 

تأییدیه اخلاق دانشگاه دریافت شد. نور استان خوزستان، کد و پیام

، از اداره آموزش و پرورش شهر اهواز مجوزهای لازم تهیه چنینهم

شد. پس از توضیح درباره این پژوهش به زبان ساده برای شرکت 

کنندگان و برقراری ارتباط و کاهش حساسیت شرکت کنندگان، 

ا کسب ها توضیحات لازم ارائه شد و بدر مورد اهداف پژوهش به آن

ها اطمینان داده شد اطلاعات ها، به آنرضایت خانواده آزمودنی

ها محرمانه باقی خواهد ماند و فضایی امن و غیر قضاوتی را در آن

، راجع به چنینهمطول انجام تحقیق تجربه خواهند کرد. 

ا هها در نمونه و نحوه تکمیل مقیاسها و دلایل انتخاب آنمقیاس

ها خواسته شد تا در صورت شد و از آن توضیحات مبسوط داده

ها، از محقق توضیح بیشتری وجود ابهام در تکمیل مقیاس

بخواهند. سپس با حفظ تمامی ملاحظات اخلاقی، مراحل 

گیری تصادفی گردآوری اطلاعات انجام شد. ابتدا به روش نموه

های مورد پژوهش مشخص شدند. به ای مدارس و کلاسخوشه

ها دعوت شد در مرکز اطلاعات از آزمودنیآوری منظور جمع

ها، نامهپرسشمشاوره مدرسه خود حاضر شوند و پس از اجرای 

ها مورد مصاحبه و ارزیابی بالینی قرار گرفتند و در نوبت آزمودنی

ها و سبک زندگی، ها در مورد ویژگیبعدی با والدین و معلم

ان موزآدانشچگونگی انجام بازی اینترنتی توسط  چنینهم

زمان بازی روزانه، نوع مصاحبه انجام شد تا اطلاعاتی درباره مدت

ها، تأثیر آن بر عملکرد تحصیلی و روابط خانوادگی به دست بازی

ان در دو گروه آموزدانشبندی اطلاعات آید. در پایان پس از جمع

مبتلا و غیر مبتلا به اعتیاد به بازی اینترنتی تقسیم شدند و سپس 

ه و کیفیت خواب بر روی هر دو شدادراکهای استرس هنامپرسش

 گروه اجرا گردید.

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل آماری داده

انجام شد. متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار  05

و متغیرهای کیفی به صورت تعداد و درصد گزارش شده است. با 

غیرهای وابسته پژوهش )نمره استرس متکه اینتوجه به 

ه باشد، به و نمره اختلالات خواب( بیش از یک متغیر میشدادراک

های پژوهش، از تحلیل واریانس چندمتغیره منظور آزمون فرضیه

، به منظور مقایسه چنینهممتغیره استفاده شود. )مانوا( و یک

 لا بهان مبتلا و غیر مبتآموزدانششناختی های جمعیتویژگی

های اینترنتی، از آزمون مجذور کای و یا اختلال اعتیاد به بازی

 هاداری در آزمونآزمون دقیق فیشر استفاده گردید. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 45/4

 نتایج

های مورد شناختی نشان داد گروهبررسی متغیرهای جمعیت

 مقایسه از نظر متغیرهای جنسیت، پایه تحصیلی، سطح تحصیلات

پدر و مادر، وضعیت اقتصادی، تعداد خواهر و برادر، دارای تفاوت 

 ها را نشانداری نبودند و این امر همگنی نسبی نمونهآماری معنی

از نظر دسترسی به اینترنت، همه شرکت کنندگان (. P>45/4داد )

مورد مطالعه، دارای دسترسی به اینترنت بودند. اطلاعات تکمیلی 

 آورده شده است. 3ها در جدول نیجمعیت شناختی آزمود
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 3041های اینترنتی شهر اهواز در سال ان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال اعتیاد به بازیآموزدانششناختی مشخصات جمعیت -3 جدول

 طبقه ریمتغ

 انآموزدانش

 Pمقدار 
 به ادیمبتلا به اختلال اعت

 (n=544) ینترنتیا یهایباز

 تعداد )درصد(

 هب ادیاعت اختلال به بتلام ریغ

 (n=544) ینترنتیا یهایباز

 تعداد )درصد(

 (n=544کل تعداد )

 تعداد )درصد(

 تیجنس
 (02) 36 (02) 02 (02) 02 دختر

*444/3 
 (50) 340 (50) 50 (50) 50 پسر

 یلیتحص هیپا

 (5/10) 63 (12) 12 (13) 13 چهارم

 (11) 10 (11) 11 (03) 03 پنجم 053/4*

 (5/02) 51 (03) 03 (02) 02 ششم

 پدر لاتیسطح تحص

 (03) 52 (13) 13 (01) 01 پلمید

*135/4 
 (02) 36 (01) 01 (51) 51 سانسیل

 و سانسیفوق ل

 یدکتر
04 (04) 06 (06) 06 (01) 

 مادر لاتیسطح تحص

 (5/32) 11 (36) 36 (03) 03 پلمید

*521/4 
 (62) 316 (13) 13 (65) 65 سانسیل

 و سانسیفوق ل

 یدکتر
30 (30) 31 (31) 01 (5/31) 

 یاقتصاد تیوضع

 (5/11) 15 (16) 16 (13) 13 نییپا
 (55) 334 (52) 52 (56) 50 متوسط  530/4**

 (5/1) 35 (6) 6 (3) 3 بالا

 تعداد خواهر و برادر

5 31 (31) 03 (03) 12 (33) 

**556/4 

 

5 51 (51) 02 (02) 343 (5/54) 

3 03 (03) 06 (06) 01 (5/01) 

0 1 (1) 0 (0) 33 (5/5) 

 (0) 0 (3) 3 (1) 1 به بالا 2

 نترنتیبه ا یدسترس
 (344) 044 (344) 344 (344) 344 یبل

- 
 4 4  4 ریخ

 داریاختلاف معن P >41/4 یشر،ف یق** آزمون دق ی،* آزمون مجذور کا
 

 استرسدر متغیرهای داد ها نشان های توصیفی آزمودنییافته

ان مبتلا به اعتیاد آموزدانشترتیب ه و اختلال خواب، بهشدادراک

 و 06/13±33/6به بازی اینترنتی دارای میانگین و انحراف معیار 

 و 20/03±03/5 ترتیببه مبتلا غیر انآموزدانش و 31/0±20/03

 0 جدول در که گونههمان(. 0 جدول) بودند 15/1±14/30

 اینترنتی هایبازی اختلال دارای انآموزدانش شودمی مشاهده

 به نسبت بالاتری هشد ادراک استرس نمره میانگین دارای

 آزمون در عادی انآموزدانش ،چنینهم. هستند عادی انآموزدانش

 شانن که اندکرده کسب تریپایین نمره میانگین خواب، کیفیت

 بهتری خواب کیفیت دارای دیعا انآموزدانش احتمالاً دهدمی

ان دارای اختلال اعتیاد به بازی اینترنتی آموزدانش به نسبت

 باشند.می
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 ان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال اعتیاد بهآموزدانشه و کیفیت خواب در شدادراکهای کسب شده در متغیر استرس های توصیفی نمرهشاخص -2 جدول

 3041سال  های اینترنتی شهر اهواز دربازی

 میانگین عدادت هاگروه متغیرها
انحراف 

 معیار

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

چولگی 

 )کجی(
 کشیدگی

 هشد ادراکاسترس 
 -323/4 050/4 56 30 330/6 063/13 344 )مبتلا( 5گروه 

 -151/4 303/4 56 30 033/5 200/03 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 درماندگی ادراک شده

 -010/4 160/4 02 1 000/0 353/01 344 تلا()مب 5گروه 

 -030/4 013/4 02 1 161/1 531/36 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

خودکارآمدی ادراک 

 شده

 -013/4 100/4 02 1 053/1 203/35 344 )مبتلا( 5گروه 

 -106/4 030/4 02 1 361/0 100/00 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 کیفیت خواب
 -13/4 020/4 02 1 313/0 200/03 344 تلا()مب 5گروه 

 -021/4 153/4 02 1 151/1 140/30 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 کیفیت ذهنی خواب
 -061/4 136/4 1 3 403/4 253/0 344 )مبتلا( 5گروه 

 -110/4 000/4 1 3 445/4 161/4 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 تأخیر در به خواب رفتن
 -132/4 336/4 6 4 216/4 133/0 344 لا()مبت 5گروه 

 -125/4 061/4 6 4 303/4 415/3 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 طول مدت خواب مفید
 -031/4 101/4 1 4 132/4 610/0 344 )مبتلا( 5گروه 

 -063/4 143/4 1 4 410/4 600/4 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 کفایت خواب
 -033/4 033/4 1 4 100/4 163/0 344 )مبتلا( 5گروه 

 -102/4 011/4 1 4 311/4 010/4 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 اختلالات خواب
 -100/4 040/4 1 4 616/4 560/0 344 )مبتلا( 5گروه 

 -111/4 011/4 1 4 063/4 631/4 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

میزان داروی خواب آور 

 مصرفی

 -030/4 323/4 1 4 003/4 603/0 344 )مبتلا( 5گروه 

 -003/4 036/4 1 4 013/4 530/4 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 عملکرد روزانه مصرفی
 -503/4 162/4 1 4 011/4 105/0 344 )مبتلا( 5گروه 

 -106/4 320/4 1 4 400/4 036/4 344 )غیر مبتلا ( 5گروه 

 

 برای بررسی ،تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا(قبل از اجرای 

 های پژوهش در دو گروه مورد بررسیهای متغیرهمگنی واریانس

در متغیر  Leveneنتایج آزمون . استفاده شد Leveneاز آزمون 

( و در متغیر اختلالات F ،102/4=P=031/3استرس ادراک شده )

، سطح چنینهم(، نشان داد. F ،156/4=P=113/4خواب )

 45/4بیشتر از  Kolmogorov-Smirnovداری آزمون معنی

فرض نرمال بودن توزیع دست آمد که نشان دهنده رعایت پیشبه

نتایج حاصل از آزمون چولگی )کجی( و کشیدگی متغیرها بود. 

( -0+ و 0های مطالعه در محدوده )دهنده این بود که دادهنشان

قرار داشتند و از توزیع نرمال برخوردار هستند. لذا از آزمون 

تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( برای تحلیل پارامتریک 

 های پژوهشی استفاده شد.داده

ها داری همه آزمون، نشان داد که سطوح معنی1نتایج جدول 

های پیلایی و هتلینگ و ریشه روی( قابلیت استفاده از شاخص)
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شمارد. این امر تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( را مجاز می

های ان مبتلا به اختلال بازیآموزدانشه بین بیانگر این است ک

ان غیر مبتلا، حداقل از لحاظ یکی از آموزدانشاینترنتی با 

ه و کیفیت خواب( تفاوت شد ادراکمتغیرهای وابسته )استرس 

دهنده این ( نشان20/4داری وجود دارد. مقدار اندازه اثر )معنی

 رهای استرسدرصد از واریانس کل ترکیب خطی متغی 20است که 

ه و کیفیت خواب، توسط عضویت در گروه )مبتلا یا شدادراک

 شود.های اینترنتی( تبیین میغیرمبتلا به اختلال اعتیاد به بازی

بتلا به ان مبتلا و غیر مآموزدانشه و کیفیت خواب در شدادراکنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( بر روی نمرات استرس  -1 جدول

 3041های اینترنتی شهر اهواز در سال ل اعتیاد به بازیاختلا

 Pمقدار 
 اندازه

 اثر
 Fمقدار 

 درجه آزادی

 خطا

 درجه آزادی

 فرضیه
 نام آزمون مقدار

 اثر پیلایی 132/0 0 332 31/10 20/4 < 443/4

 لامبدای ویلکز 016/3 0 332 31/10 20/4 < 443/4

 اثر هتلینگ 150/031 0 332 31/10 20/4 < 443/4

 ترین ریشه رویبزرگ 150/031 0 332 31/10 20/4 < 443/4

 

ان مبتلا به آموزدانشتفاوت بین  ، نشان داد0نتایج جدول 

در متغیر ان غیر مبتلا آموزدانشهای اینترنتی با اختلال بازی

 45/4که در سطح  P<443/4و  F=13/02ه شدادراکاسترس 

ه شدادراکاین، هر دو گروه از نظر متغیر استرس . بنابرمعنادار است

تفاوت بین ، چنینهمدار هستند. دارای تفاوت آماری معنی

ن اآموزدانشهای اینترنتی با ان مبتلا به اختلال بازیآموزدانش

که در  P<443/4و  F=53/13در متغیر کیفیت خواب غیر مبتلا 

 21دهد نشان می 21/4اندازه اثر نیز معنادار بود.  45/4سطح 

ه شد ادراکدرصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره استرس 

د. باشهای اینترنتی میدو گروه، ناشی از ابتلاء به اختلال بازی

درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره  23، چنینهم

رنتی های اینتکیفیت خواب دو گروه، ناشی از ابتلاء به اختلال بازی

 (.0)جدول اشد بمی

دهنده متغیرهای مورد  تر ابعاد تشکیلبه منظور بررسی دقیق

های هر دو متغیر نیز لفهؤراهه برای ممطالعه، تحلیل واریانس یک

(. نتایج نشان داد که بین دو گروه مبتلا و 0انجام شد )جدول 

ه شامل درماندگی شد ادراکهای استرس لفهؤغیرمبتلا در تمامی م

( و 13/4، اندازه اثر F ،443/4>P=06/30) هشدادراک

( 13/4، اندازه اثر F ،443/4>P=32/30ه )شدادراکخودکارآمدی 

در تمامی ، چنینهمداری وجود دارد. تفاوت آماری معنی

، F=10/05های کیفیت خواب شامل کیفیت ذهنی خواب )لفهؤم

443/4>P 05/01(، تأخیر در به خواب رفتن )12/4، اندازه اثر=F ،

443/4>P 43/33(، طول مدت خواب مفید )16/4، اندازه اثر=F ،

443/4>P 51/03(، کفایت خواب )62/4، اندازه اثر=F ،443/4>P ،

، اندازه F ،443/4>P=11/02(، اختلالات خواب )10/4اندازه اثر 

، F ،440/4=P=32/33ر مصرفی )آو(، میزان داروی خواب20/4اثر 

، اندازه اثر F ،443/4>P=22/00( و عملکرد روزانه )55/4اندازه اثر 

داری بین دو گروه مشاهده شد. ( نیز تفاوت آماری معنی10/4

( 55/4آور مصرفی )لفه میزان داروی خوابؤگرچه اندازه اثر برای م

دامنه اثر  تر است، اما همچنان درها کوچکلفهؤنسبت به سایر م

دهد که اختلال اعتیاد به ها نشان میبزرگ قرار دارد. این یافته

و  هشد ادراکهای اینترنتی نه تنها بر نمرات کلی استرس بازی

ده دهن های تشکیللفهؤکیفیت خواب، بلکه بر تمامی ابعاد و م

 ها تأثیر قوی و معناداری دارد.آن
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ها در شهر های آنه و کیفیت خواب و مؤلفهشدادراکهای اینترنتی از نظر استرس غیر مبتلا به اختلال اعتیاد به بازیان مبتلا و آموزدانشمقایسه  -0 جدول

 3041اهواز در سال 

 منبع تغییر متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مقدار

F 
 مقدار

P 
 اندازه اثر

 21/4 < 443/4 13/02 13/3561 3 13/3561 بین گروهی هشدادراکاسترس 

 13/4 < 443/4 30/06 50/234 3 50/234 بین گروهی درماندگی ادراک شده

 13/4 < 443/4 32/30 21/004 3 21/004 بین گروهی خودکارآمدی ادراک شده

 23/4 < 443/4 53/13 60/001 3 60/001 بین گروهی کیفیت خواب

 12/4 < 443/4 10/05 15/00 3 15/00 بین گروهی کیفیت ذهنی خواب

 16/4 < 443/4 05/01 32/12 3 32/12 بین گروهی تأخیر در به خواب رفتن

 62/4 < 443/4 43/33 01/05 3 01/05 بین گروهی طول مدت خواب مفید

 10/4 < 443/4 51/03 41/13 3 41/13 بین گروهی کفایت خواب

 20/4 < 443/4 11/02 30/02 3 30/02 بین گروهی اختلالات خواب

میزان داروی خواب آور 

 مصرفی
 55/4 440/4 32/33 61/30 3 61/30 بین گروهی

 10/4 < 443/4 22/00 10/16 3 10/16 بین گروهی عملکرد روزانه مصرفی

41/4>P داراختلاف معنی 

 بحث 

لات ه و اختلاشد ادراکمقایسه استرس پژوهش حاضر با هدف 

 هایخواب در افراد مبتلا و غیر مبتلا به اختلال اعتیاد به بازی

های چهارم، پنجم و ششم شهر اهواز ان پایهآموزدانشاینترنتی در 

های ه یافتهشدادراکانجام شد. درباره شیوع اختلال استرس 

های بازیان دچار اختلال آموزدانشبین پژوهش حاضر نشان داد 

ه دشادراکدر متغیر استرس ان غیر مبتلا موزآدانشاینترنتی با 

ان دارای اختلال بازی آموزدانشدار وجود دارد و تفاوت معنی

و با . همسکننده بالاتری را تجربه میشد ادراکاینترنتی، استرس 

اده نشان دنیز های پیشین های مطالعه حاضر، نتایج پژوهشیافته

درصد با  15ا شیوع اعتیاد به بازی اینترنتی ب(، 05-03است )

ان رابطه دوسویه دارد و با افزایش آموزدانشه در شدادراکاسترس 

سن، مشکلاتی مانند ضعف در خودتنظیمی، اختلالات بین فردی 

با افزایش زمان  از طرفی (.1و افت تحصیلی را به همراه دارد )

ی های عصبزیستی در مغز و انتقال دهنده-بازی، تغییرات عصبی

آید که به مرور بر شدت استرس ادراک شده فرد یوجود مبه

(. تغییرات در مغز بیشتر شامل مراکزی است که 16افزاید )می

گیری و تنظیم خلق در فرد است و با افزایش خلق مسئول تصمیم

 .(11) منفی، افسردگی و اضطراب مرتبط است

، تجربه مداوم استرس در نتیجه وابستگی به بازی چنینهم

( به صورت مزمن، صدمات متعددی به سلامت فرد وارد 03آنلاین )

( و با بروز پریشانی در افراد همبسته است. این 12خواهد نمود )

افراد برای کاهش پریشانی و استرس خود، در جستجوی پاداش 

(، لذا به انجام بازی بیشتر 13حاصل از پیروزی در بازی هستند )

های یپیروز ،از استرس و برای فرار روانی (30) شوندترغیب می

کنند. به این های اینترنتی را جستجو میکوتاه مدت در بازی

ترتیب قابل پذیرش است که افراد دارای اعتیاد به بازی اینترنتی 

به این اختلال، برای رهایی از هیجانات  مبتلادر مقایسه با افراد غیر 

تی ترنهای اینهای ناشی از زندگی به دنیای بازیمنفی و استرس

ن نلاین سبب تسکیآپناه ببرند. در ابتدا محیط غیر واقعی بازی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.2

.1
17

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
27

 ]
 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.25.2.117
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7905-en.html


 ... مبتلا به يرآموزان مبتلا و غخواب در دانش يفيتشده و ک استرس ادراک یسهمقا

  5042، سال 5، شماره 52دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 
 551 CCBY-NC.4.0 DEED  

ها خواهد شد، اما در بلند مدت فرد استرس بیشتری را آلام آن

همراستا با نتایج پژوهش حاضر، مرور ادبیات ادراک خواهد کرد. 

دارد افراد دارای اعتیاد به بازی اینترنتی بیشتر پژوهشی بسان می

رای کاهش استرس ناشی از تنش بازی اینترنتی به از افراد عادی ب

( و 04آورند )سوی رفتارهای پر خطر و مصرف مواد روی می

(. لذا 03کنند )افسردگی و اختلالات خلقی بیشتری را تجربه می

های مدیریت استرس و هیجان )مانند ورزش، هنر برگزاری کارگاه

ئه راهکارهای سالم، تواند با ارای زندگی( در مدارس، میهامهارتیا 

های اینترنتی و رفتارهای پرخطر از گرایش نوجوانان به بازی

 پیشگیری شود.

ی شناختی مرتبط با یادگیری هامهارتتداوم در بازی اینترنتی، 

را مختل کرده و با کاهش انگیزه و مشارکت تحصیلی، افت 

(. پیشرفت کمتر نسبت به 06دنبال دارد )پیشرفت تحصیلی را به

ان را درباره موفقیت در آموزدانشها، استرس و نگرانی کلاسیهم

مدرسه افزایش داده، کاهش خودکارآمدی ادراک شده توسط فرد 

های نظارت بر زمان بازی و (. با ایجاد برنامه00کند )را ایجاد می

های ورزشی و یا های هدفمند مانند کلاسجایگزینی فعالیت

ش ان افزایآموزدانشه تحصیلی های همیاری تحصیلی، انگیزگروه

 یافته و از افت تحصیلی و استرس ناشی از آن جلوگیری شود.

ان دچار آموزدانشیافته دیگر پژوهش حاضر این بود که بین 

 در متغیر کیفیت ان عادیآموزدانشهای اینترنتی با اختلال بازی

ان عادی دارای آموزدانشدار وجود داشت و خواب تفاوت معنی

ان دارای اختلال اعتیاد آموزدانشخواب بالاتری نسبت به  کیفیت

و  Mortazaviبه بازی اینترنتی بودند. این یافته با نتایج مطالعه 

Farhadi (33 ،)Cheng ( 01و همکاران)  همسو بود. بر اساس

نظریه فشار عمومی، زمانی که افراد در زندگی استرس زیادی را 

جسمی بیشتری را تجربه  کنند، مشکلات رفتاری وادراک می

(. در این راستا، نتایج 0افتد )به خطر میها آنکنند و سلامت می

تحقیقات نشان داده است اعتیاد به بازی اینترنتی با مجموعه 

( و 01مشکلات سلامت روان و اختلالات خواب مرتبط است )

افزایش زمان بازی اینترنتی، مشکلات و شدت علائم اختلالات 

ان تو(. در تبیین این یافته می33دهد )افراد افزایش می خواب را در

ها باعث اشتغال طولانی مدت و غیر بیان کرد جاذبه زیاد این بازی

شود، افراد وقت استراحت و های اینترنتی میقابل کنترل به بازی

کنند و لذا الگوی بخش زیادی از انرژی خود را صرف بازی می

افراد دارای اختلال اعتیاد به بازی شود و خواب افراد آشفته می

( 00اینترنتی نسبت به گروه عادی دارای ساعات خواب کمتر بوده )

(. مدیریت خواب با 04برند )و از مشکلات خواب بیشتری رنج می

های مربوطه با قابلیت قفل خودکار کمک والدین و یا اپلیکیشن

 کند.بازی به آسیب کمتر در این افراد کمک می

ژه ویهای اینترنتی رقابتی، بهو هیجان ناشی از بازیاسترس 

کند، مدت که نیاز روانی نوجوان را تأمین میهای کوتاهپیروزی

(. این 33 ،02شود او ساعات زیادی را به بازی بگذراند )باعث می

کند که سیستم وضعیت، تحریکات عصبی مستمری ایجاد می

ساخته و بدن را در  شنیداری، دیداری و الکتریکی بدن را فعال

شود دهد و موجب ترشح آدرنالین میحالت جنگ و گریز قرار می

ایکه به دلیل تحریک ذهنی ناشی از بازی قبل از خواب، به گونه

یابد و این فرآیند بر کیفیت، تاخیر در شروع خواب افزایش می

(. 04گذارد )میزان و الگوی خواب نوجوان تأثیر منفی می

دست آمده در بازی اینترنتی با تحریک های به، پاداشچنینهم

مرکز پاداش و ترشح زیاد دوپامین همراه است که سبب قطع 

های های اجتماعی و تحرکارتباط فرد با زندگی واقعی، مناسبت

چه در افراد دارای اعتیاد به بازی آن چنینهمشود، فیزیکی می

ی چک کردن های مکرر براشدن آنلاین گزارش شده است، بیدار
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ها و پیگیری روند بازی است که در بروز مشکلات متعدد بازی، پیام

لذا این شرایط امکان دهد، در ارتباط با عملکرد روزانه را افزایش می

ت خلق و اختلالا به انواع اختلالت روانی، استرس، تغییر در ابتلاء

(. تجربه استرس و خلق منفی برای 00کند )خواب را فراهم می

سلامت روان و کیفیت خواب، لازم است با مدیریت زمان  حفظ

بازی و ایجاد تعادل بین زندگی مجازی و واقعی، از تحریک بیش 

 از حد سیستم عصبی و اختلال در الگوی خواب جلوگیری کرد.

تواند بر های پژوهش حاضر که میاز جمله محدودیت

طعی ی مقها تأثیر گذاشته باشد، طراحپذیری و دقت یافتهتعمیم

مطالعه است که امکان بررسی روند تغییرات یا روابط علیّ را فراهم 

ی اجتماع-گری مانند وضعیت اقتصادیمتغیرهای مداخله کند.نمی

توانند به طور خانواده، سبک زندگی، یا مشکلات جسمی که می

 ه تأثیر بگذارند،شد ادراکمستقیم بر کیفیت خواب و استرس 

های اینترنتی ، تفکیک انواع بازیچنینهمکنترل نشده است. 

نفره یا چندنفره( در نظر گرفته نشده است که ممکن است )تک

اده از ابزار استفتأثیرات متفاوتی بر متغیرهای وابسته داشته باشند. 

های غیردقیق یا ناشی از پاسخ سوءگیریدهی احتمال خودگزارش

تواند بر ن امر میدهد که ایها را افزایش میجانبدارانه آزمودنی

شده بین متغیرها اثر بگذارد. علاوه بر این، های گزارشهمبستگی

مقاطع چهارم، پنجم و ششم ان آموزدانشمحدودیت نمونه به 

اطق های سنی، منابتدایی شهر اهواز، قابلیت تعمیم نتایج به گروه

نهاد پیشسازد. های دیگر را با تردید مواجه میجغرافیایی یا فرهنگ

های آتی بر اساس طرح تحقیق طولی انجام گرفته شود مطالعهیم

ان مبتلا به آموزدانشو سیر تحول استرس و اختلالات خواب در 

ری روش کارگیاختلال اعتیاد به بازی اینترنتی بررسی شده و با به

ران دست آید. پژوهشگتری بهکیفی و کمی توأمان، نتایج گسترده

، ان دارای اعتیاد به بازی اینترنتیآموزانشدبا بررسی تجربه زیسته 

پیامدهای مرتبط با استرس و اختلالات خواب را در این افراد مورد 

 از جوامع گوناگون استفاده شود. چنینهممطالعه قرار دهند و 

 گیرینتیجه

ه و اختلالات شد ادراکنتایج مطالعه حاضر نشان داد استرس 

ان دارای اعتیاد به بازی آموزدانشداری در خواب به صورت معنی

بالگری شود غراینترنتی بیشتر از افراد غیر مبتلا بود. توصیه می

ان دارای اختلال و یا آموزدانشمنظم جهت شناسایی زودهنگام 

 هایدر معرض خطر اعتیاد به بازی اینترنتی انجام شده و برنامه

ها آن هایان و خانوادهآموزدانشموزشی و مشاوره لازم برای آ

های مناسب و بهبود برگزار شود و با تمرکز بر جایگزینی برنامه

 روابط بین فردی، به کاهش علایم در این افراد کمک شود. 

 تشکر و قدردانی 

دانند از مسئولین محترم پژوهشگران مطالعه حاضر بر خود لازم می

جام انی که در انآموزدانشآموزش و پرورش شهر اهواز، معلمین و تمامی 

 عمل آورند. این تحقیق همکاری کردند، تشکر و قدردانی به

گونه تعارض منافعی نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافع:

 ندارند.

این مطالعه از هیچ سازمانی حمایت مالی دریافت  حمایت مالی:

 نکرده است.

پژوهش حاضر با تأیید کمیته  اخلاق(: ملاحظات اخلاقی )کد

انجام  IR.PNU.REC.1403.242یام نور و با کد اخلاق اخلاق دانشگاه پ

 شده است.

 مشارکت نویسندگان

 مرضیه مشعل پورفرد طراحی ایده: -

 زینب باوی ها:دادهآوری جمع -

 مرضیه مشعل پورفرد، زینب باوی :هادادهتجزیه و تحلیل  -

 مرضیه مشعل پورفرد نظارت: -

 مرضیه مشعل پورفرد مدیریت پروژه: -

 زینب باوی :اصلی نویسپیش –رش نگا -

 مرضیه مشعل  :ویرایش و بررسی –نگارش  -
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Background and Objectives: The mental and physical health of adolescents is threatened by emerging factors such as Internet gaming 

addiction, and identifying factors related to this disorder can open a promising window to help the digital generation.  This study aimed 

to compare perceived stress and sleep quality in students with and without Internet gaming disorder in Ahvaz. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 200 students in 2024. The sample members were selected using a 

multistage cluster random sampling method. The research instruments included a demographic information form, Putz Internet Gaming 

Disorder Questionnaire, Cohen Perceived Stress Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Data analysis was performed using 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: In terms of perceived stress and sleep disturbance, addiction to Internet gaming was associated with elevated scores (39.46 ±

6.11 and 21.82 ± 2.13, respectively) compared to the non-addicted group (29.82 ± 5.21 and 14.30 ± 3.35, respectively). There was a 

significant difference between students with Internet gaming addiction and non-addicted students in the variables of perceived stress 

(F=28.31, p<0.001, effect size=0.84) and sleep quality (F=31.59, p<0.001, effect size=0.84). 

Conclusion: The current study indicated that perceived stress and sleep disturbance were significantly higher in students with Internet 

gaming addiction than in non-addicted students. Applying these findings to preventive programs and to appropriate, early interventions 

seems essential to improving the educational health system. 

Keywords: Internet gaming addiction, Perceived stress, Sleep quality, Students 
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