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  چکیده

عنوان شناختی بهو پریشانی روان استهاي سلامت روان در نوجوانان هاي دیجیتال یکی از چالشاعتیاد به بازي :هدف و زمینه

هدف پژوهش تعیین نقش میانجی اجتناب تجربی در رابطه پریشانی روانشناختی با  .شناسایی شده است آنساز عامل زمینه

 .اختلال اعتیاد به بازي در نوجوانان بود

آموزان دانشبود. جامعه آماري پژوهش را  يسازي معادلات ساختارهمبستگی از نوع مدل-پژوهش حاضر توصیفی :هامواد و روش

نفر به  314ها تعداد تشکیل دادند که از میان آن 1404-1405شهر تهران در سال تحصیلی  دوره دوم متوسطه مدارس دولتی

 شناختیپریشانی روانمقیاس ها شامل ب شدند. ابزار گردآوري دادهاي انتخااي چندمرحلهخوشهتصادفی گیري روش نمونه

Lovibond  وLovibond )1995پرسش ،(اجتناب تجربی  نامهBond ) مقیاس اعتیاد به بازي دیجیتالی و ) 2011و همکاران

Matinfar ) ها با استفاده از همبستگی بود. داده) 1396و همکارانPearson تحلیل شدند و یابی معادلات ساختاري تجزیهو مدل.  

 .)β ،01/0<P=41/0( شناختی تأثیر مثبت و معناداري بر اختلال اعتیاد به بازي دارا بودها نشان داد که پریشانی روانیافته :هایافته

افزون بر این، بین پریشانی ). β ،01/0<P=45/0کننده معنادار اختلال اعتیاد به بازي بود (بینیچنین، اجتناب تجربی پیشهم

غیرمستقیم پریشانی اثر  نتایج حاکی از ).β ،01/0<P=28/0شناختی و اجتناب تجربی رابطه مثبت و معناداري مشاهده شد (روان

شناختی اثر کل پریشانی روانو  )β ،01/0<P=13/0شناختی بر اختلال اعتیاد به بازي از طریق اجتناب تجربی در نوجوانان (روان

  بود. )β ،01/0<P=54/0(اختلال  این بر

هاي ، برنامهلذا شناختی و اعتیاد به بازي بود.ها حاکی از نقش میانجی اجتناب تجربی در رابطه پریشانی روانیافته :گیرينتیجه

  .شودشناختی در مدارس پیشنهاد میپذیري روانغربالگري و مداخلات مبتنی بر انعطاف

  شناختی، نوجواناناختلال اعتیاد به بازي، اجتناب تجربی، پریشانی روان کلیدي:هاي واژه
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   مقدمه

هاي دیجیتال و دسترسی در عصر حاضر، گسترش فناوري

اي، الگوهاي جدیدي از رفتارهاي اعتیادي هاي رایانهآسان به بازي

عنوان یک ). اعتیاد به بازي به1را در میان نوجوانان رقم زده است (

ان حوزه علوم پزشکی و گرپژوهشاختلال رفتاري نوظهور، توجه 

بندي ). بر اساس طبقه2ده است (شناسی را به خود جلب کرروان

 International classification of diseases, 11th(ها بیماري

revision; ICD-11( اختلال بازي ،)Gaming disorder( عنوان به

یک وضعیت بالینی شناسایی شده و شامل الگوي رفتاري مداوم یا 

هاي دیجیتال است که منجر به اختلال عودکننده در بازي

  ). 3( شودتوجه در عملکرد فردي، خانوادگی و تحصیلی میبلقا

دهند که شیوع اعتیاد به بازي مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می

). بر اساس مطالعات 4در میان نوجوانان در حال افزایش است (

اپیدمیولوژیک، شیوع اختلال بازي در میان نوجوانان و جوانان بین 

هاي ). در ایران نیز پژوهش5-7( یک تا ده درصد گزارش شده است

ن اي در میاهاي رایانهمتعددي حاکی از شیوع بالاي اعتیاد به بازي

). این آمارها حاکی از اهمیت 8، 9آموزان و دانشجویان است (دانش

با  .)7توجه جدي به این پدیده در حوزه سلامت عمومی است (

تی شناختوجه به اهمیت این معضل، شناسایی عوامل روان

زیربنایی که در ایجاد یا تداوم این رفتار نقش دارند، ضرورتی 

 .)6( انکارناپذیر است

از جمله  )Psychological distress( شناختیپریشانی روان

رود عوامل خطرساز مهم در بروز رفتارهاي اعتیادي به شمار می

اند که نوجوانان با سطوح بالاي پریشانی ). مطالعات نشان داده10(

شناختی، بیشتر در معرض ابتلاء به اختلالات اعتیادي قرار انرو

). این سازه شامل علائمی مانند اضطراب، افسردگی، 11دارند (

خوابی و علائم جسمی مرتبط با استرس است پذیري، بیتحریک

شناختی و اعتیاد ). مطالعات متعددي رابطه بین پریشانی روان12(

تواند از مسیرهاي ). این رابطه می10-14اند (به بازي را تأیید کرده

اي عنوان یک مکانیسم مقابلهمختلفی مانند استفاده از بازي به

ناسازگار براي فرار از افکار و احساسات ناخوشایند، یا تأثیرات 

 .)11نوروبیولوژیک پریشانی بر سیستم پاداش مغزي، تحقق یابد (

Deng پریشانی  و همکاران نیز گزارش کردند افراد با سطح

شناختی (افسردگی، استرس و اضطراب) بالا به احتمال روان

اما  .)10کنند (نلاین را تجربه میآهاي بیشتري اعتیاد به بازي

طور طبق مطالعات، در طولانی مدت این روند ناسازگار بوده و به

  ).5کلی با کیفیت پایین زندگی و سلامت روانی کمتر همراه است (

 )Experiential avoidance( اجتناب تجربیدر این میان، 

شود که به تمایل فرد شناختی مطرح میعنوان یک سازه روانبه

براي فرار یا اجتناب از افکار، احساسات و تجارب ناخوشایند اشاره 

 Acceptance and)). طبق نظریه پذیرش و تعهد 15دارد (

commitment therapy; ACT)عنوان هتواند ب، اجتناب تجربی می

یک مکانیسم ناسازگار در برخورد با پریشانی عمل کرده و 

 .)16ساز بروز رفتارهاي جایگزین مانند اعتیاد به بازي شود (زمینه

ها نیز حاکی از اهمیت اجتناب تجربی در بروز اختلال بازي پژوهش

هاي غیربالینی است و شرایط خاصی اینترنتی در نمونه

ی، با افزایش اجتناب تجربی در ارتباط شناختپریشانی روان مانند

و همکاران نشان داد که علائم  Yiپژوهش  ).17-19هستند (

شناختی در پذیري انعطافاختلال بازي اینترنتی منجر به کاهش 

گردد شناختی در وي میفرد و به دنبال آن کاهش سلامت روان

)18 .(  

هاي و بازيبا وجود مطالعات متعدد در زمینه اعتیاد به اینترنت 

هاي اندکی به بررسی نقش میانجی )، پژوهش10-14( ايرایانه

شناختی و اعتیاد به اجتناب تجربی در رابطه بین پریشانی روان

اند. بیشتر مطالعات قبلی بر روابط مستقیم بین بازي پرداخته

متغیرها متمرکز بوده و کمتر به بررسی مسیرهاي غیرمستقیم و 
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تی اند که شکاف تحقیقای این رابطه پرداختههاي زیربنایمکانیسم

با توجه به اهمیت دوره ، چنین. هم)10( در این زمینه وجود دارد

نوجوانی و شیوع بالاي اعتیاد به بازي در این گروه سنی در ایران، 

شود. نتایج ضرورت انجام پژوهش حاضر بیش از پیش احساس می

تواند در طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی این پژوهش می

براي کاهش اعتیاد به بازي در نوجوانان مؤثر باشد و به درك بهتر 

 بنابراین، هدف .شناختی این اختلال کمک کندهاي روانانیسممک

اي اجتناب تجربی در رابطه بین نقش واسطه تعیینپژوهش حاضر 

. است شناختی با اختلال اعتیاد به بازي در نوجوانانپریشانی روان

  مدل پیشنهادي پژوهش ارائه شده است. 1در شکل 

  

 
  در نوجوانان يبه باز یادبا اختلال اعت یشناختروان یشانیپر یندر رابطه ب یاجتناب تجرب يانقش واسطه یبررس یمدل مفهوم -1 نمودار

  

  هامواد و روش

-نظر ماهیت، توصیفی ازاین پژوهش از نظر هدف کاربردي و 

سازي معادلات ساختاري است. جامعه همبستگی و از نوع مدل

 آموزان دوره دوم متوسطه مدارس دولتیدانش آماري شامل کلیه

بود. هرچند در  1405-1404شهر تهران در سال تحصیلی 

یابی معادلات ساختاري خصوص تعیین حجم نمونه لازم براي مدل

اما انتخاب حجم نمونه در این پژوهش بر توافق کلی وجود ندارد، 

یابی معادلات ساختاري اساس فرمول پیشنهادي در مدل

)5q<n<15q(  ،انجام گرفت. در این فرمولn  حجم نمونه وq  تعداد

هاي . با توجه به مجموع گویه)20ها است (نامههاي پرسشگویه

 نفر برآورد شد. 320ابزارهاي پژوهش، حجم نمونه مورد نیاز 

اي گیري تصادفی خوشهآموز به روش نمونهدانش 320بنابراین، 

اي انتخاب شدند. ابتدا دو ناحیه از پنج ناحیه شهر چندمرحله

هاي مورد عنوان ناحیهکشی بهتهران با استفاده از روش قرعه

مطالعه انتخاب شدند، سپس از هر ناحیه سه دبیرستان و از هر 

  مدرسه سه کلاس برگزیده شد.

وهش پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه دانشگاه پژ

با شناسه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي 
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)IR.IAU.CTB.REC.1404.229ها شامل نامه) انجام شد. پرسش

صورت حضوري پژوهش به شناختی و متغیرهاياطلاعات جمعیت

آموزان قرار گرفت و جلسه توجیهی براي توضیح در اختیار دانش

گویی، محرمانگی و اختیاري بودن مشارکت اهداف، نحوه پاسخ

 نامه معتبر وارد تحلیل شدند.پاسخ 314برگزار شد. در نهایت، 

سال، اشتغال به تحصیل در  18تا  15معیارهاي ورود شامل سن 

آموز و شهر تهران، رضایت کتبی آگاهانه دانش مدارس دولتی

والدین پس از توضیح کامل پژوهش و عدم ابتلاء به اختلالات 

(مانند اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر،  روانی

و  فعالی)بیش-عملی و اختلال نقص توجه-اختلال وسواس فکري

 عروقی و-یهاي قلباختلالات جسمی (مانند صرع، دیابت، بیماري

لینی ي باآسم) بودند. عدم ابتلاء به این اختلالات از طریق مصاحبه

ساختاریافته بر اساس راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی 

 ,Structured clinical interview for DSM-5) ویرایش پنجم

clinician version; SCID-5-CV)  شناس بالینی و وانتوسط ر

ر معیا. آموزان تأیید گردیدمت تحصیلی دانشسلا بررسی پرونده

ملاحظات اخلاقی از  نامه بود.خروج شامل عدم تکمیل پرسش

جمله رضایت آگاهانه، نداشتن هیچ گونه ضرر مالی و جانی رعایت 

  شده است. 

در این پژوهش، پس از اخذ مجوز اجراي پژوهش از دانشگاه و 

دو  ءابتدا گروهشپژدریافت کداخلاق از کمیته اخلاق پژوهش، 

کشی) از شهر تهران را انتخاب ناحیه به صورت تصادفی ساده (قرعه

نمود. سپس فهرست تمام مدارس دولتی دوره دوم متوسطه این 

ناحیه تهیه گردید و از میان هر ناحیه سه مدرسه به روش 

اي تصادفی انتخاب شدند. در این روش، هر گیري خوشهنمونه

ور طشه درنظر گرفته شد و شش خوشه بهعنوان یک خومدرسه به

ها انتخاب گردید تا نماینده کشی) از کل خوشهتصادفی (قرعه

آوري جمع فرآیندجمعیت مورد مطالعه باشند. پیش از شروع 

آموزان و والدین به صورت دو ها نیز، رضایت آگاهانه از دانشداده

  اي اخذ شد.مرحله

نامه کتبی را دریافت کرده و پس از والدین فرم رضایتء ابتدا

مطالعه، موافقت خود را با مشارکت فرزندانشان اعلام کردند. سپس 

ها در جلسه توجیهی در کلاس روند پژوهش، ناشناس ماندن پاسخ

آموزان توضیح داده شد و و اختیار کامل در مشارکت براي دانش

شد. پس از هماهنگی با مدیران رضایت آگاهانه نیز از آنان دریافت 

آموزان هدف پژوهش را براي دانش گرپژوهشمدارس منتخب، 

ها در محیط مدرسه و به صورت گروهی، با نامهتوضیح داد. پرسش

در شیفت صبح تکمیل و در همان  گرپژوهشحضور مستقیم 

ها با استفاده از آوري دادهجمع فرآیندآوري گردید. جلسه جمع

  یر انجام گرفت.ابزارهاي ز

نامه ابزار شناختی: این پرسشنامه اطلاعات جمعیتپرسش

محقق ساخته است که اطلاعات جمعیت شناختی سن، جنسیت 

  کند.آوري میو پایه تحصیلی را جمع

 Digital Game Addictionمقیاس اعتیاد به بازي دیجیتالی (

Scale; DGAS:( قق مح مقیاس اعتیاد به بازي دیجیتالی یک ابزار

طراحی شده  1396و همکاران در سال  Matinfarساخته توسط 

لفه شامل پیامدهاي ؤم 8سؤال و  36نامه داراي است. این پرسش

منفی (بدکارکردي تحصیلی/اجتماعی، تغییر سبک زندگی، کاهش 

فعالیت بدنی، بی توجهی به سلامتی و اجتناب از پرداختن به 

هاي ناموفق براي (تلاش هاي مهم زندگی)، خودکنترلیفعالیت

کنترل شرکت در بازي، ناتوانی در کنترل استفاده افراطی از بازي)، 

تحمل (نیاز به صرف مقادیر فزایندهاي از زمان جهت پرداختن به 

پرداختن به رفتارهاي اعتیادي به اي (هاي مقابلهبازي)، سبک

)، عنوان راهی براي گریز از مشکلات یا رهایی از خلق بیقرار

بروز علائم محرومیت در صورت حذف بازي پذیري (تحریک

اینترنتی که به طور معمول به صورت تحریکپذیري، اضطراب یا 
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لی هاي قبفرد به بازي)، اشتغال ذهنی (شوندغمگینی توصیف می

ادن )، ازدست دپردازدبینی بازي بعدي میکند یا به پیشفکر می

ها و مندي به سرگرمیفقدان علاقهها (علاقه به سایر سرگرمی

شدن در وري و غرقه(احساس غوطه ) و غرقه شدنتفریحات قبلی

از نامه با استفاده از باشد. گویه هاي این پرسشدنیاي بازي) می

(براي  6(براي کاملاً مخالفم) تا 1از اي لیکرت درجه 6مقیاس 

تا  36 ازگیرد. دامنه نمره کل کاملاً موافقم) مورد ارزیابی قرار می

است که نمرات بالا نشان دهنده اعتیاد به بازي بیشتر و  216

سازندگان این نمرات کمتر نشانه اعتیاد به بازي کمتر است. 

مقیاس اعتبار آن را به روش همسازي درونی و با روش آلفاي 

در پژوهش حاضر، پایایی ). 21اند (گزارش نموده 93/0کرونباخ 

نباخ محاسبه شد که مقدار آن براي نامه با ضریب آلفاي کروپرسش

)، 88/0پیامدهاي منفی (هاي لفهؤو براي م 91/0نامه کل پرسش

)، 91/0اي (هاي مقابله)، سبک87/0)، تحمل (89/0خودکنترلی (

)، ازدست دادن علاقه 87/0)، اشتغال ذهنی (88/0پذیري (تحریک

  بود.) 93/0( ) و غرقه شدن90/0ها (به سایر سرگرمی

 Depression Anxiety Stressشناختی (پریشانی روان مقیاس

Scales; DASS-21(: گویه با طیف لیکرت  21ین مقیاس داراي ا

اي (هیچ، کمی، گاهی، همیشه) است که توسط درجه 4

Lovibond و Lovibond  ساخته شده است. این  1995در سال

)، 21، 17، 16، 13، 10، 5، 3مقیاس شامل سه مؤلفه افسردگی (

، 12، 11، 8، 6، 1) و استرس (20، 19، 15، 9، 7، 4، 2اضطراب (

است که نمره  21تا  0 از لفهؤ) است. دامنه نمرات هر م18، 14

 و Lovibondبالاتر در این مقیاس بیانگر علائم شدیدتر است. 

Lovibond نامه را در یک نمونه غیربالینی اجرا کردند این پرسش

و ضریب آلفاي کرونباخ براي سه خرده مقیاس در اضطراب، 

دست آوردند به 90/0و  84/0، 91/0استرس و افسردگی به ترتیب 

)22.(   

Ameri و Najafi  همسانی درونی با روش آلفاي کرونباخ براي

و  78/0، 84/0ترتیب و استرس به هاي افسردگی، اضطرابمقیاس

گزارش نمودند  91/0شناختی روان و براي مقیاس پریشانی 83/0

نامه با ضریب آلفاي در پژوهش حاضر، پایایی پرسش ).23(

و  90/0نامه کل پرسشکرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي 

) و استرس 84/0)، اضطراب (86/0هاي افسردگی (لفهؤبراي م

  د.بو) 89/0(

 Acceptance and Actionنامه اجتناب تجربی (پرسش

Questionnaire; AAQ-II(: نامه توسط این پرسشBond  و

به عنوان ابزاري جهت سنجش پذیرش،  2011همکاران در سال 

 7پذیري روانی طراحی شده است. داراي اجتناب تجربی و انعطاف

اي درجه 7ال براساس طیف لیکرت ؤس گویه است و پاسخ به هر

از کاملاً مخالف (نمره یک) تا کاملاً موافق (نمره هفت) مشخص 

نامه نشانگر هاي بالاتر در این پرسشگردد که نمرهمی

پذیري کمتر و اجتناب تجربی بیشتر است و داراي ساختار انعطاف

و همکاران پایایی آزمون را از طریق روش  Bondتک عاملی است. 

گزارش  79/0و  81/0ماهه به ترتیب  12و  3بازآزمایی طی دوره 

نامه را آلفاي کرونباخ این پرسش Najafi و Ameri). 24اند (داده

نامه در پژوهش حاضر، پایایی پرسش ).23اند (گزارش کرده 87/0

رسشکل پبا ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي 

  بود. 89/0نامه 

ي هاارفزامنراز هش پژوین ي اهادادهتحلیل و تجزیه ر منظوبه 

SPSS  و  27نسخهAMOS  ها با و دادهشد استفاده  24نسخه

طی ستنبار امار) و آمعیااف نحرر توصیفی (میانگین و اماده از آستفاا

ري ساختات لادمعایابی لمد) و Pearsonهمبستگی (ضریب 

)Structural Equations Modeling; SEM شد. سطح ) تحلیل

  فته شد.گرنظر در  05/0ها نموداري در آزمعنا
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  یجنتا

نفر از نوجوانان با میانگین و انحراف معیار  314در این مطالعه 

سال مورد  18تا  15سال در طیف سنی  27/17 ± 86/0سنی 

درصد) از  7/41نفر ( 131 تعداد بررسی قرار گرفت.

کنندگان درصد) از شرکت 3/58نفر ( 183کنندگان دختر و شرکت

نفر  60درصد) از آنان در پایه دهم،  1/27نفر ( 85پسر بودند و 

درصد) در پایه  8/53نفر ( 169درصد) در پایه یازدهم و  1/19(

  دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. 

ش حاضر شامل میانگین هاي توصیفی متغیرهاي پژوهشاخص

گزارش شده است. با توجه به نتایج  1و انحراف استاندارد در جدول 

شناختی و اجتناب تجربی ماتریس همبستگی، بین پریشانی روان

رابطه مثبت و معنادار وجود  با اختلال اعتیاد به بازي در نوجوانان

شناختی با بین پریشانی روان ،چنین). هم>001/0Pداشت (

  ).>001/0Pب تجربی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت (اجتنا

 يبه باز یادبا اختلال اعت یشناختروان یشانیپر یندر رابطه ب یاجتناب تجرب يانقش واسطه یبررس پژوهش یرهايمتغ یو همبستگ یفیتوص يهاشاخص -1 جدول

  )n=314( 1404-1405 یلیدر نوجوانان شهر تهران در سال تحص

  یانگینم  یرمتغ
انحراف 

  استاندارد

-یشینهب

  ینهکم

1  

  

2  

  

3  

  

4  5  6  

            1  0-21  41/4  66/9  استرس -1

          1  59/0**  0-21  04/4.  97/8  اضطراب -2

        1  71/0**  60/0**  0-21  25/4  63/8  یافسردگ -3

      1  88/0** 87/0** 84/0**  3-63  07/11  27/27  یشناختروان یشانیپر -4

    1  28/0**  21/0** 15/0** 35/0**  7-48  04/9  97/15  یاجتناب تجرب -5

  1  55/0**  45/0**  36/0** 28/0** 52/0**  54-158  78/23  14/96  يباز به ادیاختلال اعت -6

   Pearson ،01/0<P یهمبستگ یب** ضر

  

یابی از مدلدر پژوهش حاضر، براي بررسی برازش روابط، 

هاي فرضمعادلات ساختاري استفاده شد و پیش از آن، پیش

 هاي کجیبا شاخص همتغیرآماري ارزیابی گردید. نرمال بودن تک

با  ه)، و نرمال بودن چندمتغیر±2و کشیدگی تأیید شد (دامنه 

و نسبت بحرانی ) Mardia )38/4 ضریب کشیدگی استاندارد

دهنده برقراري و نشان 5ر از ) بررسی شد که هر دو کمت99/1(

 Mahalanobis هاي پرت با شاخص). داده25فرض بودند (پیش

خطی فرض عدم هم) و شش مورد حذف شد. پیش26شناسایی (

بررسی شد و  عامل تورم واریانس هاي تحمل وچندگانه با شاخص

 پریشانیهیچ تخطی مشاهده نشد. جزئیات آماري متغیرها شامل 

، شاخص 60/0، کشیدگی 13/1راي کجی برابر با شناختی داروان

بود؛ اجتناب  08/1و عامل تورم واریانس برابر با  92/0تحمل 

 92/0، شاخص تحمل 89/0، کشیدگی 46/1تجربی داراي کجی 

 بود؛ و اختلال اعتیاد به بازي 08/1و عامل تورم واریانس برابر با 

هاي فرضیشبنابراین، پبود.  -60/0و کشیدگی  44/0داراي کجی 

آماري برقرار بوده و مدل معادلات ساختاري روش مناسبی براي 

  .)25ارزیابی برازش مدل است (

پیش از بررسی ضرایب ساختاري، برازندگی مدل پیشنهادي 

 2هاي برازش مدل در جدول مورد ارزیابی قرار گرفت. شاخص

گزارش شده است. به طور کلی، یک مدل مناسب باید داراي مقدار 

دو نسبت به درجه غیرمعنادار و خی  (Chi-square test)دویخ

باشد. همچنین، شاخص نیکویی برازش  3کمتر از  (χ²/df) آزادي
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)Goodness of Fit Index; GFI شاخص نیکویی برازش ،(

 )،Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI( یافتهتعدیل

) و Comparative Fit Index; CFI( شاخص برازش تطبیقی

) Normed Fit Index; NFI( شاخص برازندگی هنجار شده

داشته باشند. علاوه بر این، شاخص برازش  90/0مقادیري بالاتر از 

) نیز مقادیري بالاتر از Incremental Fit Index; IFIافزایشی (

کند. مهمترین معیار برازش مدل، شاخص ریشه را بیان می 90/0

 Root Mean Square Error ofمیانگین مجذورات خطاي تقریب (

Approximation; RMSEA بیان 08/0) است که مقادیر کمتر از

گر برازش مطلوب مدل بوده و نسبت به حجم نمونه حساسیت 

هاي برازش ، شاخص2). طبق نتایج جدول 27( کمتري دارد

)93/0=CFI ،90/0=GFI ،90/0=NFI ،93/0=IFI  و

076/0=RMSEA (ل پیشنهادي با حاکی از برازش خوب مد

  ).27( ها استداده

در نوجوانان شهر  يبه باز یادبا اختلال اعت یشناختروان یشانیپر یندر رابطه ب یاجتناب تجرب يانقش واسطه یبررسبرازش مدل پژوهش  يهاشاخص -2 جدول

 )n=314( 1404-1405 یلیتهران در سال تحص

 df2χ  CFI  NFI  GFI  AGFI  IFI RMSEA PCLOSE/  یشاخص برازندگ

 05/0>  08/0<  90/0>  90/0> 90/0> 90/0> 90/0> 5<  )27سطح قابل قبول (

  124/0  076/0  931/0  910/0  904/0  904/0  930/0  295/3  یشنهاديپ

  ییدتأ  ییدتأ  ییدتأ  ییدتأ  ییدتأ  ییدتأ  ییدتأ  ییدتأ  یجهنت

  

شده  دهنده واریانس تبییننشان R² چنین، شاخصهم

ه اختلال اعتیاد بباشد؛ ضریب تعیین متغیر متغیرهاي درونزا می

شناختی و اجتناب پریشانی رواندهد بود که نشان می 41/0 بازي

نی بیرا پیش اختلال اعتیاد به بازيدرصد از تغییرات  41تجربی 

الگوي  2ار کنند و این میزان در حد متوسط قرار دارد. نمودمی

  دهد.پیشنهادي پژوهش را نمایش می

  
در نوجوانان شهر  يبه باز یادبا اختلال اعت یشناختروان یشانیپر یندر رابطه ب یاجتناب تجرب يانقش واسطه یبررس یشنهادياستاندارد مدل پ یبضرا -2 نمودار

  )n=314( 1404-1405 یلیتهران در سال تحص
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ضرایب استاندارد کلیه مسیرها و مقادیر بحرانی در مدل آزمون 

دهد، نشان می 3قابل مشاهده است. نتایج جدول  3جدول  شده در

 ) و اجتناب تجربیβ ،01/0<P=41/0( شناختیپریشانی روان

)45/0=β ،01/0<Pاثر مثبت و  ) بر اختلال اعتیاد به بازي

شناختی چنین نتایج نشان داد، پریشانی رواندارد. هممعناداري 

، β=28/0( بر اجتناب تجربی اثر مثبت و معناداري داشت

01/0<P.(  

در  يبه باز یاداختلال اعتبا  یشناختروان یشانیپر یندر رابطه ب یاجتناب تجرب يانقش واسطه یبررس یشنهاديپ يالگو یرهاياستاندارد مس یبضرا -3 جدول

 )n=314( 1404-1405 یلینوجوانان شهر تهران در سال تحص

  یرمس
 یبضرا

  یراستانداردغ

 یبضرا

  استاندارد

 يخطا

 یارمع

نسبت 

  یبحران
  Pمقدار 

  >001/0  172/4  028/0  416/0  117/0  يبه باز یاداختلال اعت >--- یشناختروان یشانیپر

  >001/0  473/4  011/0  458/0  047/0  يبه باز یاداختلال اعت >--- یاجتناب تجرب

  >001/0  696/4  166/0  286/0  777/0  یاجتناب تجرب >--- یشناختروان یشانیپر

  

با استفاده از آزمون اي واسطهنتایج حاصل از روابط ، در ادامه

اي در به جهت آزمودن مسیر واسطه )Bootstrap( بوت استرپ

است. نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد شده نشان داده  4جدول 

شناختی بر اختلال اعتیاد به بازي که اثر غیرمستقیم پریشانی روان

دست آمد که از لحاظ به 131/0از طریق اجتناب تجربی برابر 

صورت و اجتناب تجربی به )β ،01/0<P=13/0(آماري معنادار بود 

ن با بیگري بین متغیرهاي پیشقادر به میانجیجزئی و نه کامل 

شناختی با اختلال اعتیاد به بازي ملاك؛ یعنی بین پریشانی روان

یز نشناختی بر اختلال اعتیاد به بازي اثر کل پریشانی روانو  بود

  .)β ،01/0<P=54/0(معنادار بود 

به  یادبا اختلال اعت یشناختوانر یشانیپر یندر رابطه ب یاجتناب تجرب يانقش واسطه یبررس یشنهاديپ يالگو یممستق یرغ یرمس يبوت استرپ برا یجنتا -4 جدول

 )n=314( 1404-1405 یلیدر نوجوانان شهر تهران در سال تحص يباز

  Pمقدار   حد بالا  یینحد پا  خطا  یرمستقیماثر غ  یرمس

  >001/0  201/0  075/0  031/0  131/0  یاجتناب تجرب یقاز طر يبه باز یادبه اختلال اعت یشناختروان یشانیپر

  

  بحث

اي اجتناب تجربی در پژوهش حاضر به بررسی نقش واسطه

در  شناختی با اختلال اعتیاد به بازيرابطه بین پریشانی روان

بین پریشانی نوجوانان پرداخت. اولین یافته پژوهش نشان داد 

روانشناختی و اختلال اعتیاد به بازي همبستگی مثبت و معناداري 

باشد ان همسو میگرپژوهشهاي سایر وجود دارد که با پژوهش

تواند از طریق شناختی می). براین اساس، پریشانی روان14-10(

ایجاد ناراحتی و آشفتگی، فرد را به سمت رفتارهاي جایگزین مانند 

بخش هاي لذتهاي دیجیتال با ایجاد تجربهد. بازيبازي سوق ده

 عنوان یک مکانیسمتوانند بهو تحریک سیستم پاداش مغزي، می

چنین، ). هم12اي ناسازگار براي فرار از پریشانی عمل کنند (مقابله

تواند از طریق تأثیر بر عملکرد اجرایی و شناختی میپریشانی روان

در کنترل رفتارهاي بازي را کاهش  کاهش کنترل خود، توانایی فرد

اي هاي مقابله). افزون براین، در نوجوانانی که مهارت11دهد (

عنوان راهی سازگارانه کمتري دارند، احتمال استفاده از بازي به

پذیري نظریه آسیب ).14براي تنظیم هیجانی بیشتر است (

هاي کند که پریشانی روانی باعث ایجاد سوگیريشناختی بیان می

شود. فردي که تحت استرس و منفی در پردازش اطلاعات می

اضطراب شدید است، محیط واقعی را ناامن و غیرقابل کنترل 
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کند. از این رو، هرچه سطح پریشانی روانی (شامل تفسیر می

که فرد به اضطراب اجتماعی و افسردگی) بالاتر باشد، احتمال این

)؛ 10شود (کند، بیشتر میبازي به عنوان تنها فضاي امن نگاه 

بنابراین، در تبیین نهایی باید گفت که هرچه سطح پریشانی بالاتر 

باشد، نوجوان به دلیل اجتناب از مواجهه با واقعیت، بیشتر به سمت 

شود تا جایی که واقعیت دهنده بازي کشیده میساختارهاي پاداش

   .ددگرشناختی و اجتماعی او میمجازي جایگزین واقعیت زیست

چنین، یافته بعدي این پژوهش مبنی بر وجود رابطه هم

با  ،با اختلال اعتیاد به بازيمستقیم و معنادار بین اجتناب تجربی 

در تبیین این یافته  .)17-19( راستا استمطالعات همسایر نتایج 

 ايدر میان نوجوانان، که به لحاظ رشدي در مرحلهتوان گفت، می

ت و مواجهه با فشارهاي اجتماعی قرار گیري هویحساس از شکل

اي ناسازگارانه دارند، اجتناب تجربی به عنوان یک راهبرد مقابله

هاي آن کند. زمانی که نوجوان با دنیاي واقعی و چالشعمل می

شود، به جاي پذیرش و پردازش این هیجانات، به دنبال رو میهروب

هاي حله، بازيگردد. در این مرسازي خود میحسراهی براي بی

آنلاین نه به عنوان یک سرگرمی، بلکه به عنوان یک محیط 

نقش اجتناب تجربی در اعتیاد به . )17شوند (اجتنابی ظاهر می

 کند. زمانی که فردبازي از طریق مکانیسم تقویت منفی عمل می

شود، ورود به دنیاي بازي باعث رو میهبا یک هیجان دشوار روب

هاي دیداري و شنیداري جذب توسط محركشود که توجه او می

بازي شود. این درگیري ذهنی شدید، منجر به کاهش آنی سطح 

). این کاهش درد، به صورت یک 18شود (رنج روانی می

گیرد که در مواجهه با هرگونه کننده عمل کرده و مغز یاد میتقویت

ین، بنابرا)؛ 28تنش، بازي را به عنوان موثرترین راه حل برگزیند (

 کننده اعتیاد به بازي، بلکه عامل اصلیاجتناب تجربی نه تنها شروع

  شود.پایداري و عود آن در درازمدت محسوب می

چنین نشان داد که اجتناب تجربی اثر مستقیم بر ها همیافته

) 23با نتایج پژوهش ( شناختی دارد. این یافتهپریشانی روان

شناختی باعث روانپریشانی مطابقت داشت. طبق مطالعات، 

افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و ایجاد حالت 

شود که فرد را به سمت رفتارهاي برانگیختگی ناخوشایند می

تواند سوگیري چنین، پریشانی می). هم18دهد (اجتنابی سوق می

شناختی ایجاد کند که در آن فرد تمام توجه خود را معطوف به 

) 23آورد (این رو به اجتناب روي میکند و از کاهش ناراحتی می

اند توهاي تنظیم هیجانی سازگارانه در نوجوانان میو کمبود مهارت

اي عنوان راهبرد مقابلهها را مستعدتر به استفاده از اجتناب بهآن

  ).16( کند

اجتناب تجربی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  ،چنینهم

شناختی و اختلال اننقش میانجی در رابطه میان پریشانی رو

گفت که  توانکنند. در تبیین این یافته میمی ءاعتیاد به بازي ایفا

شناختی بالا، براي اجتناب از افکار و نوجوانان با پریشانی روان

ها امکان آورند. بازي به آناحساسات ناخوشایند، به بازي روي می

وند. غرق شدهد که از پریشانی فاصله بگیرند و در دنیاي مجازي می

مل کننده منفی ععنوان یک تقویتتواند بهاین اجتناب موقتی می

امه مدت، به این رفتار ادکند؛ یعنی فرد با کاهش پریشانی در کوتاه

دهد، اما در بلندمدت این رفتار به اعتیاد و تشدید پریشانی می

انجامد. به عبارت دیگر، اجتناب تجربی یک چرخه معیوب ایجاد می

برد، که در آن فرد براي فرار از پریشانی به بازي پناه می کندمی

اي و افزایش وابستگی هاي مقابلهاما این فرار باعث کاهش مهارت

توان بیان داشت که نوجوانان در تبیین دیگر می. شودبه بازي می

عنوان ابزاري براي فرار از پریشانی روانممکن است از بازي به

ها با غرق شدن در دنیاي مجازي ). آن13شناختی استفاده کنند (

، کنندبازي، از مواجهه با افکار و احساسات ناخوشایند اجتناب می

مدت ممکن است تسکین موقتی ایجاد کند، اما این راهبرد در کوتاه
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د انجامکه در بلندمدت به اعتیاد و تشدید پریشانی میدر حالی

ان هاي تعاملی نشمدلچنین، تبیین این فرضیه بر اساس هم ).17(

شناختی و اجتناب تجربی در یک چرخه دهد که پریشانی روانمی

الا شوند. پریشانی ببازگشتی منجر به اختلال اعتیاد به بازي می

منجر به تمایل بیشتر براي اجتناب شده و اجتناب تجربی از طریق 

بازي، باعث انزواي اجتماعی، افت تحصیلی و تخریب روابط 

گردد. این پیامدها خود به نوبه خود، در دنیاي واقعی میفردي بین

سطح پریشانی و استرس نوجوان را افزایش داده و نیاز به اجتناب 

حاضر  بندي نتایج پژوهشبا جمع کنند.از طریق بازي را تشدید می

شناختی و اجتناب توان گفت که ترکیبی از پریشانی روانمی

ه را به استفاده افراطی از بازي تواند افراد آسیب دیدتجربی می

دهنده خلق و خوي ناسازگار و یا یک  اینترنت به عنوان یک بهبود

ن، بنابرای راهبرد براي غلبه بر رویدادهاي منفی زندگی سوق دهد.

دهنده یک مدل است که در آن، پریشانی به عنوان نتایج نشان

 ش عملبخمحرك اولیه و اجتناب تجربی به عنوان سازوکار تداوم

کرده و در نهایت منجر به گسست پیوند فرد با واقعیت و تثبیت 

  .گرددرفتارهاي اعتیادگونه می

پژوهش حاضر داراي چند محدودیت است. نخست، استفاده از 

یابی دهد. هرچند مدلطرح مقطعی اجازه استنتاج علی را نمی

 تمعادلات ساختاري انجام شد، اما براي تأیید روابط علی بهتر اس

گیري فقط از شهر هاي طولی استفاده شود. دوم، نمونهاز طرح

پذیري نتایج به سایر شهرها و باید با تهران انجام شد و تعمیم

هاي خودگزارشی نامهاحتیاط صورت گیرد. سوم، استفاده از پرسش

شناختی همراه باشد. چهارم، متغیرهاي ممکن است با خطاي روش

هاي خانوادگی و ماعی، ویژگیگر مانند حمایت اجتمداخله

شخصیت در پژوهش حاضر بررسی نشدند. همچنین بررسی مدل 

نی هاي بالیهاي سنی و فرهنگی و نیز در نمونهحاضر در سایر گروه

کند. علاوه بر این، پیشنهاد ها کمک میپذیري یافتهبه تعمیم

هاي تنظیم شود متغیرهایی مانند حمایت اجتماعی و سبکمی

با توجه به   .گر در این مدل وارد شوندعنوان تعدیلبههیجانی 

ز هاي پیشگیري اشود برنامههاي پژوهش حاضر، پیشنهاد مییافته

هاي تنظیم هیجانی و اعتیاد به بازي در مدارس بر آموزش مهارت

کاهش اجتناب تجربی متمرکز شوند. متخصصان سلامت روان در 

ه بازي، باید به نقش اجتناب طراحی مداخلات درمانی براي اعتیاد ب

اي داشته باشند. با توجه به شیوع بالاي اعتیاد تجربی توجه ویژه

گذاران حوزه سلامت به بازي در نوجوانان، ضرورت دارد که سیاست

هاي جامعی براي پیشگیري و درمان این اختلال طراحی برنامه

  کنند.

  یريگیجهنت

شناختی با رواننتایج پژوهش حاضر نشان داد که پریشانی 

اختلال اعتیاد به بازي در نوجوانان رابطه مثبت و معنادار دارد و 

کند. به در این رابطه عمل می عنوان میانجیاجتناب تجربی به

طور مستقیم، بلکه از تنها بهشناختی نهعبارت دیگر، پریشانی روان

 تواند خطر اعتیاد به بازي راطریق افزایش اجتناب تجربی نیز می

ها با نظریه پذیرش و تعهد در نوجوانان افزایش دهد. این یافته

دهد که نوجوانان با پریشانی روانی بالا، همخوانی دارد و نشان می

برند که این براي فرار از احساسات ناخوشایند، به بازي پناه می

شود. بنابراین، مداخلات رفتار در بلندمدت به اعتیاد منجر می

شناختی و افزایش نی باید بر کاهش پریشانی روانپیشگیرانه و درما

   پذیرش تجربی تمرکز کنند.

   تشکر و قدردانی

 ارشد در دانشگاه ینامه مقطع کارشناسیانمقاله برگرفته از پا ینا

 یاز تمام یمانهصم یسندگاننواست.  يواحد تهران مرکز یآزاد اسلام

پژوهش  ینا ياجرا ینهارزشمند خود زم یتکنندگان که با حماشرکت

  .کنندیم یرا فراهم کردند، قدردان
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مطالعه فاقد  ینا یسندگان،مطابق با اظهارات نو تعارض منافع:

  هرگونه تعارض منافع است.

مند بهره یتیحما یا یمنبع مال یچپژوهش از ه ینا :یمال یحام

  نبوده است.

پژوهش با کد اخلاق  ینا اخلاق): (کد یملاحظات اخلاق

IR.IAU.CTB.REC.1404.229 یآزاد اسلاماخلاق دانشگاه  یتهدر کم 

  شده است. یبتصو يواحد تهران مرکز

 یسندگاننو مشارکت

  یدهنو یپورصالح یهمرض ی،قربان یداش: یدها یطراح -

  یدهنو یپورصالح یهمرض ی،قربان یداش کار: وشر -

  یقربان یداشها: داده آوريجمع -

  یقربان یداش ها:داده یلتحل و یهتجز -

  یدهنو یپورصالح یهمرض نظارت: -

  یدهنو یپورصالح یهمرضپروژه:  یریتمد -

  یقربان یداش :یاصل یسنویشپ-نگارش -

  هیدنو یپورصالح یهمرض ی،قربان یداش :یرایشو و یبررس-نگارش -
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Background and Objectives: Digital gaming addiction is one of the mental health challenges in adolescents, and 

psychological distress has been identified as its underlying factor. This study aimed to determine the mediating role of 

experiential avoidance in the relationship between psychological distress and gaming addiction disorder in adolescents. 

Materials and Methods: This is a descriptive-correlational study using structural equation modeling. The statistical 

population of the study consisted of senior high school students in public schools in Tehran in the academic  

year 2025-2026; of them, 314 students were selected using multistage cluster random sampling. The main data collection 

instruments included the Psychological Distress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), the Experiential Avoidance 

Questionnaire (Bond et al., 2011), and the Digital Game Addiction Scale (Matinfar et al., 2017). Data were analyzed using 

Pearson’s correlation and structural equation modeling. 

Results: The findings indicated that psychological distress had a significant positive effect on game addiction disorder  

(β=0.41, p<0.01). Also, experiential avoidance was a significant predictor of game addiction disorder (β=0.45, p<0.01). 

Furthermore, a significant positive relationship was observed between psychological distress and experiential avoidance  

(β=0.28, p<0.01). The results indicated a significant indirect effect of psychological distress on gaming addiction disorder 

through experiential avoidance (β=0.13, p<0.01) and a significant total effect of psychological distress on this disorder  

(β=0.54, p<0.01) among adolescents. 

Conclusion: The findings indicated the mediating role of experiential avoidance in the relationship between psychological 

distress and gaming addiction. Accordingly, screening programs and interventions based on psychological resilience are 

suggested in schools. 

Keywords: Game addiction disorder, Experiential avoidance, Psychological distress, Adolescents  
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