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A B S T R A C T   

The present study was conducted with the aim of predicting internet gaming disorder 

based on emotional ataxia and behavioral brain systems in adolescents. The 

descriptive research method was correlation type. The socio-statistics of the research 

included the students of Bojnord city in the academic year 1402-1401. Among these, 

320 people were selected according to the entry criteria using a two-stage cluster 

sampling method. The tools used in this research included behavioral activator and 

inhibition scale, emotional dyslexia questionnaire and internet gaming disorder 

questionnaire. Pearson's correlation test and stepwise regression were used to 

analyze the data. The results showed that the dimensions of emotional dyslexia and 

brain-behavioral systems have a significant correlation with Internet gaming 

disorder in adolescents. The regression results also indicated that emotional 

dyslexia, behavioral activation system, and behavioral inhibition system explained 

17%, 21%, and 22% of the variance of internet gaming disorder, respectively. 

Together, these two variables were able to explain 22% of the variance of Internet 

gaming disorder. Therefore, alexithymia and behavioral brain systems played an 

important role in predicting adolescent internet gaming disorder; In general, it can 

be concluded that emotional dyslexia and behavioral brain systems cause symptoms 

of Internet gaming disorder. The findings of the present research can have practical 

implications for psychologists in the field of etiology and intervention in Internet 

gaming disorder sufferers. 
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 »مقاله پژوهشی«

باز  ینیبشیپ .1 ناگو  بر  ینترنتی ا  یاختلال  س  یجانیه  ییاساس    ی مغز  هایستمیو 

 در نوجوانان  ( BAS /BISی ) رفتار 
 

  ( 0000000277274822 )ارکید:2ی جنگ ایپر  ،  1یی کچرانلو مه یحل

 چکیده 
در    ی رفتار   ی مغز   های ستم ی و س   ی جان ی ه   يی براساس ناگو  ی نترنت ي ا   ی اختلال باز   ی ن ی ب ش ی پ با هدف    حاضر   پژوهش 
شهر    دانش آموزان   شامل   پژوهش   آماری جامعه .  بودع همبستگی  نو   از   توصیفی   پژوهش   روش   . گرفتانجام    نوجوانان 
 گیرینمونه   شیوه   به   ورود   های ملاک   به   توجه   نفر با   320  بین   اين   از .  بود   1401- 1402  ی ل ی سال تحص   در   بجنورد 
بازدار فعال   اس ی مق   شامل   پژوهش   اين   در   استفاده   مورد   ابزارهای .  شدند   انتخاب   ای مرحله   دو   ای خوشه  و    ی ساز 
  آزمون   از   ها داده   تحلیل   و   تجزيه   برای  . ی بودنترنت يا   ی پرسشنامة اختلال باز و    ی جان ی ه   يیپرسشنامه ناگو ی،  رفتار 

بازداری    سیستم و    ی جان ی ه   يی ناگو   داد ابعاد   نشان   نتايج .  شد   استفاده   رگرسیون گام به گام   و   پیرسون   همبستگی 
های ان با ساز رفتاری و مولفه و سستم فعال   معنادار   در نوجوانان همبستگی مثبت و   ی نترنت ي ا   ی اختلال باز   رفتاری با 
 ناگويی هیجانی، سیستم   که   بود   اين   از   حاکی   رگرسیون نیز   نتايج   . رابطه منفی و معنادار دارند   ی نترنتي ا   ی باز اختلال  

اختلال بازی   واريانس   از   درصد   22  و   درصد   21درصد،    17  ترتیب  ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری به فعال 
اختلال بازی اينترنتی   واريانس  از   درصد   22  توانستند   هم   با   همزمان   طور   به   متغیر   دو   اين .  کردند   تبیین   اينترنتی را 

اختلال بازی اينترنتی   بینی پیش   های مغزی رفتاری نقش مهمی در ناگويی هیجانی و سیستم   بنابراين،   . کنند   تبیین   را 
 علائم   موجب   ی رفتار   ی مغز   هایستم یو س  ی جان ی ه   يی ناگوکه    گرفت   نتیجه   توان  می   کلی، طور نوجوانان داشتند؛ به 

گردد. يافته های پژوهش حاضر می تواند تلويحات کاربردی برای روانشناسان در زمینه سبب    اينترنتی   بازی   اختلال 
 شناسی و مداخله در مبتلايان به اختلال بازی اينترنی داشته باشد. 
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 مقدمه 
به  سالدر   اينترنت  اخیر  و  کلیدیهای  علمی  ابزار  ترين 

 1جی ) نوجوانان و بزرگسالان تبديل شده استدر سرگرمی 

برای  (2022و همکاران،   اينترنت مسیری سريع و راحت   .
جستجوی اطلاعات، برقراری ارتباط با ديگر افراد و بازی و  
تفريج را فراهم آورده است و به دلیل ماهیت تعاملی خود،  
بخش عظیمی از زندگی امروزی انسان را تحت تأثیر قرار  
داده است؛ اما آنچه که سبب بروز تاثیرات منفی اينترنت بر  

نوادگی، کارکرد بهنجار زندگی روزانه و سلامت  ارتباطات خا
هیجانی افراد شده است، فقدان کنترل افراد بر نحوه استفاده  
است   آن  از  افراطی  و  بیمارگون  استفاده  و  فناوری  اين  از 

انواع مرسانه(.  2014،  2)کو و    از آثار  تعددیهای ديجیتالی 

ای مثبت را برای نوجوانان به همراه دارد. تعداد فزاينده   نتايج
های  مداوم با شبکه  صورت اسر جهان به تاز نوجوانان در سر

هستند   ارتباط  در  باهم  همکاران،   3)جنتیلاجتماعی  و 

نام (.  2017 به  اختلالی  اينترنت،  مداوم و طولانی  استفاده 
اينترنت   به  نمودهاعتیاد  دهه  ايجاد  در  که  اخیر   هایاست 

نسبت  متخصصان و آسیب شناسان اجتماعی را    اغلبتوجه  

اعتیاد   (.2021و همکاران،    4)پونبه خود جلب کرده است  

 بیش از حد  افراطی،  استفاده  صورتهای آنلاين به  به بازی
به    اشاره  شود کههای ويدئويی تعريف میو اجباری از بازی

عاطفی    نظیرمشکلاتی   و  اجتماعی  فرد،   داردمشکلات  و 
جی )را ندارد  ها  از آنتوانايی کنترل اين استفاده بیش از حد  

همکاران،   از  (.  2022و  بیش  که  است  شده   700برآورد 
جهان در  نفر  آنلاين    به  میلیون  و    پردازندمیبازی  )پونتز 

اختلال به    نيا  هرچند بیان شده است که  (.2014،  5گريفیتز 

وس  علت گیر  دامن   شتریب  ،آنلاين  هایبازی  عیگسترش 
کند. با توجه  درگیر میشود و اين گروه سنی را  جوانان می

به عدم وجود اطلاعات کافی و لازم درباره اين اختلال و  
پیش  جامعه،  در سطح  آن  انتشار  اين  عوامل  گسترده  بینی 

امکان  بازیمشکل  اختلال  نیست؛  اينترنتی پذير  های 
مفهومی نسبتاً نوظهور و جديد است و دلايل انتشار آن در  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ji 

2. Ko 

3. Gentile 

4. Poon 

میرزايی  )  سطوح جامعه گردآوری نشده است پیام و  زندی 
 (.  2019دوستان، 

اختلال اعتیاد به اينترنت برای اولین بار در بخش سوم از 
اختلالات   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ويرايش 

نظر    6روانی  در  جديد  روانپزشکی  اختلال  يک  عنوان  به 

گرفته شد. معیارهای پیشنهادی برای اين اختلال عبارتند  
های آنلاين، مواجهه با علائم ترک در از: وسواس در بازی

بازی به  دسترسی  عدم  به هنگام  شديد  نیاز  آنلاين،  های 
کنترل   برای  ناموفق  تلاش  آنلاين،  زياد  زمان  گذراندن 
اينترنت بازی، ادامه يافتن قمار آنلاين افراطی با وجود منفی  
و  عادات  دادن  دست  از  فرد،  برای  روانی  پیامدهای  بودن 

درگیر  سرگرمی دلیل  به  قبلی  کننده  و سرگرم  های جذاب 
های  های آنلاين، استفاده کاربر از بازیشدن شديد با بازی

آنلاين به منظور کاهش کسالت يا بی قراری، اغوای ديگران 
های آنلاين و از دست دادن ارتباط، آموزشی يا برای بازی

بازیفرصت نتیجه  در  شغلی  آنلايهای  )انجمن  های  ن 
آمر بازی(.  2022يکا،  روانپزشکی  اينترنتی  اختلال  های 

مفهومی نسبتاً جديد و نوظهور است و دلايل انتشار آن در  
  (. 2022)جی و همکاران،  سطح جامعه گردآوری نشده است  

بازی به  اعتیاد  که  منفی  ايجاد  پیامدهای  اينترنتی  های 
ی )درد انتوان در سه طبقه کلی مشکلات جسمکند را میمی

زمان   کاهش  غذا(، فیزيکی،  صرف  خستگی،  خواب، 
مشکلات زندگی شخصی )مشکلات با دوستان يا اعضای  

ای  خانواده يا کم شدن مشارکت اجتماعی و مشکلات حرفه
و تحصیلی )از دست دادن شغل يا مدرسه و ضعیف شدن  

  های پژوهش(.  2017جنیتل و همکاران،  )  عملکرد( قرار داد
نشان در    شیوع  افزايش  دهندهاخیر  اينترنتی  بازی  اختلال 

تا    20  پسر  ناناين اختلال در بین نوجوا  نوجوانان است که
، شیوع  نیز  ای در چیندارد. در مطالعه  الاتریشیوع ب  سال  12

پس نوجوانان  بین  در  اختلال  میان    4/8ر  اين  در  و  درصد 
)پون و همکاران،    شده است  بیاندرصد    5/4  نوجوانان دختر

واند به حدی برسد که  تهای اينترنتی میاين بازی (.  2021

5. Pontes & Griffiths 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
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 زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد و تبديل به اختلال شود
 (. 2022)کو و همکاران، 

بازیبه نظر می به  افراطی  اقدام  نه  رسد که  اينترنتی  های 
هاست، بلکه عواملی مانند ناگويی  تنها متأثر از محتوای بازی

بازی به  پرداختن  به  افراد  گرايش  در  نیز  نقش  هیجانی  ها 
می ايفا  افراد، مهمی  هیجانی  ناگويی  که  صورتی  به  کند؛ 

آن میتمايلات  جهت  زيادی  حد  تا  را  و ها  )بونر  بخشد 

  است  ٪7-21و شیوع آن در نوجوانان، از  (  2019،  1باپتیستا

هیجانی 2020،  2)مزی ناگويی  شخصیتی ،  3(.  ويژگی  يک 
است که طی آن افراد در شناخت، توصیف و درک احساسات   
پريشانی  به  و  دارند  مشکل  ديگران  و  خود  عواطف  و 

نجفی،   و  )عامری  دارد  اشاره  ناگويی 1400روانشناختی   .)
تفسیر   و  تعبیر  در  افراد  توانمندی  عدم  عنوان  به  هیجانی، 
و  احساسات  تشخیص  در  نارسايی  احساسات،   کلامی 

از قدرت  ه  کگردد  دشواری در روابط بین فردی تعريف می
من تفکر  و  محدود  ع  انهيگراواقع  ،یطقتجسم  ناشی  نیو  ی 

مولفه  است  شده از  کنار    لی تشک  يیهاو  در  است که  شده 
را    ن يا  گريکدي میسازه  تامسلو،   کنندايجاد  )پلورن، 

شناخت معنای ناتوانی در    . اين سازه به(2017،  4میگلیوريس
ها و نقص در تفکر نمادين مربوط  و توصیف کلامی هیجان

  ،ها و اراده است )بونر و باپتیستابه بیان احساسات، خواسته
هیجانی،  (.  2019 ناگويی  با  افراد  خصوصیات  مهمترين 

ها در شناخت و بیان احساسات خود  مشکلاتی است که آن
توانند در زندگی روزمره خود فکر کنند، اين افراد می  .دارند

نمايند برقرار  ارتباط  با ديگران  نمايند و  بابراز وجود  اين  .  ا 
احساسات،   بین  تمايز  و  روابط  برقراری  در  افراد  اين  حال، 

بیان آن ها مشکلات قابل توجهی دارند هیجانات، افکار و 
در  (.  2018،  5ريوز و موستیو -)مارتیزفرنر، رامروآبريو، مورنو

ناگويی هیجانی سازه ای شخصیتی است که وجه حقیقت، 
است   هیجانات  درک  و  بیان  در  ناتوانی  آن  مشخصه 

ها نیز نشان  (. پژوهش1397)صادقپور، فرهنگی و تیزدست،  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bonnaire & Baptista 

2 . Muzi 

3. alexithymia 

4 . Pellerone, Tomasello & Migliorisi 

5 . Martínez-Ferrer, Romero-Abrio, Moreno-Ruiz  & 

Musitu 

اعتیاد اند،  داده  مثل  اختلالات  اغلب  با  هیجانی  ناگويی 
طورمثال، اينترنتی و اختلال بازی اينترنتی مرتبط است. به

( افراد با اختلال بازی 2020و همکاران )  6در مطالعه ايورن 
اينترنتی نمرات بالايی در مقیاس ناگويی هیجانی نسبت به  
گروه کنترل داشتند. از سوی ديگر، افرادی که اختلال بازی  
اينترنتی دارند، به علت دشواری در تشخیص احساسات، به 
اجتناب از ارتباط صمیمانه با ديگران اقدام نموده و اين امر  

گردد. افراد با ناگويی  ها میجر به انزوای اجتماعی در آنمن
اعتیادآور  رفتارهای  درگیر  بیشتر  کلی  صورت  به  هیجانی 
پنهان  برای  راهی  عنوان  به  مجازی  محیط  از  و  هستند 
و   جديد  زندگی  روش  ايجاد  خود،  هويت  تغییر  يا  نمودن 

  7کنند )لی اجتناب از هیجانات و احساسات خود استفاده می

ها احتمال دارد افراد را  (. اين نوع فعالیت2021و همکاران،  
  . ( 2019بیشتر به اينترنت وابسته نمايد )ايورن و همکاران،  

( نشان دادند که افراد با نمرات  2022و همکاران )  8لیورس

ناگويی هیجانی بالا سطح بیشتری از استفاده از اينترنت را  
محیط ساختارنیافته  وضعیت  خاطر  نشان به  مجازی  های 

( در يک  2022و همکاران )  9پاپ در اين زمینه،    .دهندمی

مولفه و  ابعاد  به  مروری  به مطالعه  هیجانی  ناگويی  های 
عنوان عوامل خطرساز در تداوم و ايجاد علائم اختلال بازی  

است.   نموده  اشاره  و  اينترنتی  پريبش  نیوکراگ،  کارلیس، 
( در اين زمینه نشان دادند که پرداختن  2019)  10کراهوينکل

های آنلاين ممکن است فرد را مستعد گريز از روابط به بازی
و تعاملات دنیای واقعی کند و در نتیجه فرد از بازی آنلاين  
به عنوان ابزاری جايگزين برای تعامل بدون چهره با ديگران  
يا تسکین مشکلات عاطفی استفاده کند. اين مسئله منجر  

های  شود و به روند اعتیاد به بازیبه يک چرخه معیوب می
می کمک  همکاران    11جرمنی کند.  آنلاين  نیز (  2023)و 

های ابتدايی برای بازی آنلاين اجتناب  نشان دادند که انگیزه 
و مقابله است و مقابله کردن انگیزه اصلی برای استفاده از  

به مبتلا  افراد  در  آنلاين  بود.  اينترنتی  بازی  اختلال بازی 

6. Evren 

7.Li 

8. Lyvers 

9.Pape  

10. Carlisle, Neukrug, Pribesh  & Krahwinkel 
11. Germani 



 39            1402زمستان ،  35  پیاپی، 35، شماره نهمدوره ، شناسیروانعصب نشريه علمی 

 

افراد در بیان و توصیف احساسات خود مشکل  همچنین اين  
از شبکه و  ناتوان هستند  ديگران  با  در همدلی  های دارند، 

طبق  بنابراين،  هستند؛  برخوردار  ضعیف  اجتماعی  حمايت 
ترين دلايل گرايش افراد به پرداختن  مطالعات يکی از مهم

 گردد. های اينترنتی، سازه ناگويی هیجانی تلقی میبه بازی
سیستم میاز  نیز  رفتاری  مغزی  يک  های  عنوان  به  توان 

جهت   در  ديگر  به    یشب  هایيش گراعامل  افراد  حد  از 
بازی ا  هاییباز اختلال  با  ارتباط  در  برد.  نام  ينترنتی 

اينترنتی، مهمترين ساختار و مسیر مغزی را میتوان مربوط  
پیشانی مغز نسبت داد. با توجه به  به آمیگدال و قشر پیش

از تصويربرداری مغزی، مشخص شده شواهد   آمده  بدست 
است که اين نواحی با رفتارهای اعتیادی و همچنین عوامل  

ارتباط زمینه در  رفتاری(  بازدار  سیستم  )حساسیت  آن  ای 
در   تکامل  روند  به  تقويت گری  به  نظريه حساسیت  است. 

های عصبی واکنش در مغز اشاره دارد و طبق آن مکانیزم 
توانند به صورت مجزا عمل نمايند  برابر پاداش و تنبیه می

 1سیستم مغزی رفتاری   (. 1396)مکوندحسینی و همکاران،  

 های نشانه   با  برخورد  در  که  شودمی  اطلاق  سیستمی  به
به  افراد   مرتبط    برای  نو  هایمحرک  تقويت  عدم   و  تنبیه 

بدين    و  رفتاری  بازداری  اجتناب و  با  مرتبط  هایواکنش  ايجاد
  برانگیختگی در افراد، و تشويش، تحريک حس ايجاد سان،
بويس  شودمی  فعال و  کرافت  همترين م(.  2016،  2)بانون، 

سیستم تقويت    نظريه  به  حساسیت  نظريه  رفتاری،  مغزی 
کند و بیان  به روند تکامل در مغز اشاره می  باشد کهمی  گری
های عصبی واکنش در برابر پاداش و که مکانیسم  کندمی

سیستم  می  تنبیه، سه  کنند.  عمل  مجزا  صورت  به  توانند 
از سیستم فعال سازی   مغزی عمده در اين نظريه عبارتند 

گردد،  نشانه مواجهه با پاداش فعال می  رفتاری که با هرگونه
مواجهه با تعارض و تضاد بین    در  سیستم بازداری رفتاری که

تشخیص و حل اين    گردد و درمی  سازی و اجتناب فعالفعال
سبب تولید رفتار تدافعی در مواجهه   کند وتضاد نقش ايفا می
گردد. سیستم جنگ و گريز که به صورت  با شرايط تضاد می

اجتنابی و ناخوشايندی )شرطی و   خورد با هر نوع محرکبر

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Behavioural Inhibition System (BIS) 

2 . Bannon, Croft & Boyce 
3. Carver & White 

4. Alrefaee 

شرايطی که امکان جنگ يا    گردد. درغیر شرطی( فعال می
اين  پاسخ  باشد  نداشته  به شکل عدم    گريز وجود  سیستم، 

به عبارتی ديگر   .(1994،  3)کارور و وايت   تعهد خواهد بود

زمانی که مغز اين افراد اطلاعات مربوط به میزان وارسی و  
کند، اين افراد به طور ناخودآگاه  نظارت مجدد را پردازش می

زنند که اضطرابی که ناشی از نارضايتی  دست به اعمالی می
و همکاران،   4آلورفی ها از وضعیت موجود است را بکاهند )آن

. لذا قادر به کنترل رفتارهای تکراری )مانند اعتیاد به  ( 2021
اين  ندارند.  را  موجود  وضعیت  زمینه  در  اينترنتی(  بازی 
وضعیت به عدم بازداری رفتاری و شناختی در افراد مشهور  

 (. 2021و همکاران،  5باشد )ژانگ می

اختلال در افراد مبتلا به   یو اجتماع  یرفتار   یبازدار  یبررس
اينترنتی اهم  بازی  آنجا  اکثر   تیاز  که  دارد  ضرورت  و 

  ، ی اجتماع  ،ی جانیه  ،یرفتار  یاند بازدارها نشان داده پژوهش
سا  یحرکت بازدار  ريو  افراد    یموارد  بازی در  اختلال  با 

دارا  نيیپا  اينترنتی و  م  یبوده  با  باشدینقص  لذا  به    ديو 
افراد جهت    نيکمک به ا  یهاراه   شيدایو پ  مر ا  نيا  ليدلا 

فرآ های  همچنین،  برد.    یپ  یبازدار  نديبهبود  پژوهش 
ارتباط با  مختلفی  را  رفتاری  مغزی  سیستم  به   بین  اعتیاد 

و    6دونگ  نشان داده است از جمله اينکه  بازی اينترنتی را

 ( حساسیت  (2022همکاران  که  دادند  فعال   نشان  سیستم 
اختلال بازی اينترنتی سازی رفتاری پیش بینی کننده علايم  

و همکاران    7لی   های پژوهشنمونه يافته   یبراد.  خواهد بو

، در بازی اينترنتیاختلال    ینشان داد که افراد دارا  (2019)
بازشناسی و   نیهمچون بازداری هیجانی و همچن  یموارد
بس  صیتشخ طور  به  معناداری،  یهیجانی،  و  محسوس  ار 

اضعیف فاقد  افراد  از  م  ن يتر  و  .  باشندیاختلال  ژانگ 
  یدر پژوهش خود نشان دادند بازدار  زی( ن2021)  همکاران

دارا  یرفتار  افراد  اينترنتی  یدر  بازی  بساختلال  کم    اری، 
 کنترل رفتار خود را ندارند.  يیافراد توانا نيو ا باشدیم

شد، بیان  تاکنون  آنچه  به  توجه    از  توجهی  قابل   میزان  با 
اينترنتی  اختلال و   توسط  بازی  )لیورس  هیجانی  ناگويی 

5. Xiang 

6. Dong 

7. Li 
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؛ ايورن و همکاران، 2022؛ پاپ و همکاران،  2022همکاران،  
های  ( و سیستم1398زاده و همکاران،  ؛ چوب فروش 2020

؛ ژانگ و همکاران، 2022مغزی رفتاری )دونگ و همکاران،  
  ( 1395؛ فیاضی و همکاران،  2019؛ لی و همکاران،  2021
  در   قرارگیری  احتمال  که  اندکرده  ذکر  و  شودمی  بینیپیش
هیجانی  تشخیصی  دسته اختلال   علائم  شدت  با  ناگويی 

اينترنتی   که  گفت  توان  می  بنابراين.  يابدمی  افزايش  بازی 
 اعتیاد   در  های مغزی رفتاری نیزناگويی هیجانی و سیستم

پژوهش های   .است  تاثیرگذار  اينترنی  های  بازی  به اغلب 
گذشته، به بررسی ارتباط متغیرهای فوق با اعتیاد به اينترنت 
مطالعه   پژوهشگران  که  جايی  تا  ايران  در  و  اند؛  پرداخته 
ارتباط  بررسی  به  پژوهشی  کنون  تا  دارند  اطلاع  حاضر 

سیستم و  هیجانی  رفتاری  ناگويی  مغزی  علائم های  با 
زمینه خلا  اين  در  و  است  نپرداخته  اينترنتی  بازی  اختلال 

اختلال    یبالا   وعیتوجه به شبا  پژوهشی وجود دارد. همچنین
عوامل    نهیدر زم یگرچه مطالعات   بازی اينترنتی در نوجوانان،

باز  روانشناختی اختلال  ول   ینترنتيا  یبا  شده؛  در   یانجام 
هیجانیارتباط    نهیزم متغ  ناگويی  حاضر،    یرهایو  مطالعه 

  نه،یزم  ن يکمبود مطالعه در ا  و  صورت نگرفته است  یپژوهش
  یتواند درک بهتر  یم  پژوهش حاضر  جينتاوجود دارد؛ لذا،  

  جاديا  عوامل موثر در اختلال به بازی اينترنتی در نوجواناناز  
ا از   پژوهش   لذا  باشد.  یم  ینوآور  یمنظر دارا  نيکند که 

پیش  تعیین  هدف  با  حاضر و    بینینقش  هیجانی  ناگويی 
انجام   اينترنتی  بازی  اختلال  های مغزی رفتاری درسیستم
و   ناگويی  شد  آيا  که  است  اين  حاضر  پژوهش  سوال کلی 

سیستم و  رفتاریهیجانی  مغزی  پیش  های  به  بینی  قادر 
 ؟هستنددر نوجوانان علائم اختلال بازی اينترنتی 

 پژوهش شناسیروش
جامعه بود.    همبستگی-توصیفیروش پژوهش حاضر از نوع  

دانش آموزان متوسطه دوم در   هیکل  پژوهش شاملآماری  
  1401-1402  یل یشهر بجنورد در سال تحص  یمدارس دولت 

براساس گزارش آموزش و پرورش، حجم جامعه تقريبا    .بود
نفر بود که در ادامه براساس جدول کرجسی    1500برابر با  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Krejcie & Morgan 

2. Ponets 

 روش  بهنفر به عنوان حجم نمونه    325(،  1970)  1و مورگان
بدين    ایمرحلهدو    ایخوشه  گیرینمونه شدند؛  انتخاب 

به   مدرسه 5 تمام مدارس شهر تعداد نیابتدا از ب صورت که
 ه،نفر  25  یهاتمام کلاس  نیب  سپس از  شد؛تصادف انتخاب  

های ورود ملاکگرديد.  کلاس به تصادف انتخاب    13  تعداد
دامنه  کنندگان شامل: تمايل و رضايت آگاهانه،  برای شرکت

روانپزشک  عدم  وسال    18  تا  15سنی    و   یجد  یاختلال 
نیز   خروج  پاسخشرايط  اطلاعات عدم  ارائه  يا  کامل  دهی 

ها بدون جهت رعايت نکات اخلاقی پرسشنامه   بود.ناقص  
بود.   اختیاری  سوالات  به  پاسخگويی  و  بودند  نام 

کنندگان اين اختیار را داشتند که اگر مايل به ادامه  شرکت
ها انصراف دهند. همکاری نبودند از ادامه تکمیل پرسشنامه

پرسشنامه  با حذف  ناقص،  درنهايت  يا   320های مخدوش 
شد.  پرسشنامه اخلاقی   تحلیل  اصول  مطالعه،  اين  در 

اشخاص  خصوصی  حريم  حفظ  و  رازداری  شامل  پژوهش 
ها با استفاده از همبستگی پیرسون و روش داده  رعايت شد.

 رگرسیون گام به گام تحلیل شدند.

 گیری ابزارهای اندازه

اینترنتی:  پرسشنامة بازی  بازی   اختلال  اختلال  آزمون 
در    20نسخه  -اينترنتی پايا  و  روا  ابزاری  عنوان  به  سوالی، 

بازی  2014سال   اختلال  تشخیص  اينترنتی جهت  های 
معرفی شده است. اين ابزار   (2014)  و همکاران  2پونتزتوسط  

ل در  اختلا  اين  معیار  9طراحی شده است که منعکس کننده  
روانی  اختلالات  آماری  تشخیصی  راهنمای  پنجمین 

برون می و  برخط  کردن  بازی  رفتارهای  آزمون  اين  باشد. 
کند. اين پرسشنامه  ماه اخیر بررسی می 12خطی را در طی 

، 1های  )گويه  شامل برجستگی  مولفه  6سؤال و    20دارای  
خلق(13و    7 تغییر  تحمل(14و    8،  2)   ،  ،  ( 15و    9،  3)  ، 

(  20و    19،  17،  11،  5)، تضاد  (16و    10،  4)  های ترکنشانه 
باشد که در واقع اجزای مدل می  (18و    12،  6)  و بازگشت
از  اعتیاد می استفاده  با  پرسشنامه  اين  از  باشند. گويه های 

  5  کاملاً مخالفم( تا  ی)برا1از  ای لیکرت  پنج درجه  اس یمق
 2و سوالات   ردیگیقرار م  یابيکاملاً موافقم( مورد ارز  ی)برا
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  20  نمرات  دامنه.  شوندگذاری میبه طور معکوس نمره  19و  
 دارای   فرد  عنوان  به  71  از  بالاتر  نمره  و  باشدمی  100  تا

گرفته   نظر  در  اينترنتی  بازی  اختلال  تشخیصی  معیارهای 
همکاران    شود.می و  پونتز  پژوهش  اين 2014)در  اعتبار   )

آلفای کرونباخ    روش مقیاس به روش همسازی درونی و با  
و روايی سازة آن با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش  

ه است  هـای اصـلی مورد بررسی قرار گرفتتحلیـل مؤلفـه 
است. در پژوهش   گزاش شده 91/0میزان آلفای کرونباخ  و

نامدار زاده، موسوی، جانانی و  اين   (1398)   وحیدی، زمان 
 پرسشنامه در ايران اعتباريابی شد. 

در سال    اس یمق  ن يا  تورنتو:  هیجانی  پرسشنامه ناگویی
تورنتو  1997 همکاران  1توسط    برای  ابزاری  عنوان  به  و 

هیجانی   ناگويی  شاملسنجش  و  شد  سوال   20ساخته 
ارزيابی  یم برای  که  هیجانی  باشد  استفاده   ناگويی  مورد 
بعدگیردرارمیق سه  دارای  پرسشنامه  اين  در    دشواری  . 

( احساسات  در   ،( 17،  11،  8،  5،  3،  1شناسايی  دشواری 
تفکر بیرونی  ( و  20و    19،  16،  9،  6،  2)  توصیف احساسات

می18و    15،  14،  13،  12،  10،  7،  4)  ها   سؤال  باشد.( 
( تا  1)خالفم از کاملأ م  ایپنج درجه  لیکرت  مقیاس   برحسب
،  10، 5، 4و سوالات  شوندگذاری می( نمره 5) موافقمکاملأ 

نمره  19و    18 بويل، دارای  هستند.  معکوس  گذاری 
متیوز  و  خرده (  2015)  2سالکوفسکی  برای  درونی  اعتبار 

احساسات  دشواری  هایمقیاس  شناسايی  در    ،در  دشواری 
و  0/ 76، 80/0تفکر عینی را به ترتیب  و توصیف احساسات

- جانیکگزارش نمودند.  0/ 86و برای مقیاس کلی  را    71/0
لیم کم و  هیجانی   (2020)  3ارلین  ناگويی  کل  مقیاس  از 

درونی   دادند.  84/0استفاده کردند که همسانی  گزارش    را 
 ( در ايران ترجمه شد و1391اين پرسشنامه توسط بشارت )

 انی اعتبار اين پرسشنامه برحسب آلفای کرونباخ در نمونه اير

در   دشواری و برای  85/0مقیاس ناگويی هیجانی  برای کل
و تمرکز    دشواری در توصیف احساسات  ،شناسايی احساسات

بیرون تجارب  گزارش    73/0و    75/0،  82/0  بیترتبه  یبر 
 (. 1391)بشارت،  گرديد

ساز و مقیاس فعال  ساز و بازداری رفتاری: مقیاس فعال 
)بازداری رفتاری   وايت  ( تدوين شده  1994توسط کارور و 

باشد و دو زيرمقیاس  گويه می  24است. اين پرسشنامه دارای  
( و فعال سازی 24و    22،  19،  16،  13،  8،  2بازداری رفتاری ) 

و   21،  20،  18،  15،  14،  12،  10،  9،  7،  5،  4،  3رفتاری )
 پرسشنامه  نيسؤالات ادهد.  ( را مورد سنجش قرار می23
-گذای مینمره  5تا    1لیکرت از    یادرجه  5طیف    صورت  به
  اين  در  یپوشش  یهاتميآ  عنوان  بهه  اضاف  سوالچهار  ود و  ش
که شامل    ندارند  یابيدر ارز  ینقش  اند و  آورده شده  اس یمق
باشد. به عبارتی اين سوالات  می   17و    11،  6،  1  های  نهيگز

با   یهماهنگ   جهت  و صرفاً  شتهندا   یگذاری تأثیر  در نمره
سؤالات    نی. همچناند  شده  به پرسشنامه اضافهت  سؤالا   ريسا
دارند.    گذاری  نمره  22و    2 و  معکوس  کارور  پژوهش  در 

و   74/0بازداری رفتاری برابر با    ( ثبات درونی1994وايت )
آلفای کرونباخ   .گزارش شد   81/0سازی رفتاری برابر  فعال

در پژوهش حبیبی و همکاران  باشد.  می  83/0آن نیز برابر با  
ماهه  1397) بازآزمايی شش  شیوه  به  مقیاس  اين  پايايی   )

بازداری   مقیاس ضريب آلفای کرونباخ برای و  89/0برابر با 
ساز رفتاری برابر  و برای مقیاس فعال  84/0رفتاری برابر با  

   .گزارش شد 86/0

 پژوهش هاییافته

  ن یانگیسال و م  18تا    15  بین  مطالعه  مورد   نمونه   سنی  دامنه
های  آمارهبود.   94/0  اریسال با انحراف مع  52/16ها  آن  یسن

ارائه شده است.   1توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول  

 

 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 . Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

2 . Boyle, Saklofske & Matthews 

3. Janik McErlean & Lim 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش ماره: آ1 جدول

 میانگین  حداکثر  حداقل  زیر مقیاس  رها یمتغ
انحراف  

 استاندارد 
 کشیدگی  کجی 

 ناگويی هیجانی 

 - 21/0 001/0 95/4 91/20 35 7 دشواری در شناسايی احساسات 
 - 30/0 - 029/0 13/5 88/16 29 5 احساسات دشواری در توصیف  
 - 15/0 - 14/0 21/4 94/20 32 9 تفکر عینی 

 - 11/0 - 16/0 02/12 73/58 91 22 نمره کل ناگويی هیجانی 

 مغزی رفتاری  سیستم

 14/0 - 02/0 41/6 20/40 57 20 ساز رفتاری فعال
 36/0 - 08/0 40/3 32/20 30 7 کشاننده

 - 35/0 06/0 33/3 40/14 24 6 جستجوی سرگرمی 
 - 10/0 13/0 24/1 46/5 9 2 پاسخدهی به پاداش 

 - 04/0 - 04/0 18/4 20/20 31 8 بازداری رفتاری 

 اختلال بازی اينترنتی 

 - 15/0 06/0 25/2 03/8 14 3 برجستگی 
 - 14/0 07/0 50/1 35/10 14 7 تغییر خلق 

 - 13/0 06/0 93/1 02/9 13 5 تحمل
 - 14/0 09/0 68/1 77/9 11 6 ترکهای نشانه

 - 14/0 06/0 37/3 07/12 21 5 تضاد 
 - 17/0 09/0 95/1 55/7 13 3 بازگشت 

 - 09/0 12/0 39/11 79/56 92 27 نمره کل اختلال بازی اينترنتی 

در جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به  
ارائه شده است. همچنین در دو ستون  متغیرهای پژوهش 
بودن   نرمال  جهت  کشیدگی  و  کجی  نتايج  جدول  ديگر 

همانداده  است.  آمده  میها  مشاهده  که  شود  گونه 
بین شاخص متغیرهای آشکار  های کجی و کشیدگی همه 

  و  متغیرها  توزيع  بودن   نرمال  از  حاکی  قرار دارد که   2و    -2
رگرسیون   جهت  هاآن   بودن   مناسب  جهت  .است  انجام 
 و   پیرسون  همبستگی  ضرايب  پژوهش  هایفرضیه  بررسی
به گام  آزمون به روش گام   شد و   اجرا  رگرسیون چندگانه 

 ی هاداده   شامل رگرسیون    آزمون   یاصل  مفروضه  چند
  در .  شد   یبررس  3چندگانه  یخطهم  و  2بودن   نرمال  ،1گمشده
 با   گمشده  یهاداده   4ی نيگزيجا  روش   از  حاضر  پژوهش

  از رهایمتغ بودن نرمال یبررس  جهت و شد استفاده نیانگیم
که نتايج حاکی    شد  استفاده  5اسمیرنف  -کولموگروف  آزمون

از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزيع نرمال  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. missing 

2. normality 

3. multicollinearity 

4. replacement 

5. Kolmogoro-Smirnov test 

نیز   نیبشیپ  یرهایمتغ  چندگانه  یخطهم(.  p>05/0بودند )
 7انس يوار  تورم  عامل   و  6تحمل  اي  اغماض  آماره  از  استفاده  با

 تحمل   یهاارزش   ريمقاد  که   داد   نشان  جينتا  .شد  یبررس
تا   0/ 45  دامنه  در  و  10/0  یبالا   رهایمتغ  یبرا  آمدهدستبه

 نیب  چندگانه  یخط هم  نبود  دهندهنشان  کهبود    97/0
  تورم  عامل   مقدار   نیهمچن.  است  نیبشیپ  یرهایمتغ
 در  و  10  از  ترکوچک  رهایمتغ  یبرا  آمدهدستبه  انسيوار

 چندگانه   یخطهم   نبود  انگریب  که   بود  20/2تا    03/1  دامنه 

  استقلال  آزمون  منظوربه. است  نیبشیپ  یرهایمتغ  نیب
- دوربین  شاخص  ارزش   بین،پیش  متغیرهای  بین  در  خطاها

 شاخص   ارزش   به  باتوجه  .گرفت  قرار  بررسی  مورد  8واتسون
)  محاسبه  واتسون  دوربین  گفت   توانمی  (،1/ 44شده 

تحلیل    فرضشیپو    خطاها  استقلال  مفروضه از  استفاده 
از است.  برقرار  ديگر  مفروضات  جمله  رگرسیون    در  مهم 

 در .  باشدمی  9چندگانه   وجود همخطی  تحلیل رگرسیون عدم

6. tolerance 

7. Variance Inflation Factor (VIF) 

8. Durbin-Watson 

9. multicollinearity 
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  همخطی   وجود  عدم  پیش فرض  که  گفت  توانمی  صورتی
  متغیرهای   بین  همبستگی  که  است  شده  رعايت  چندگانه
با  90/0  از  کمتر  بینپیش   يا  مستقل  نتايج   به  توجه  باشد. 

است،   شده  در ادامه ارائه   2  جدول  در  که  پیرسون  همبستگی
 90/0  از  کمتر(  بینپیش)   مستقل  متغیرهای  بین  همبستگی

 باشد.  می

 مطالعه  مورد متغیرهای همبستگی ماتریس: 2جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

       1 . فعال ساز رفتاری 1
      1 * 16/ 0-  . بازداری رفتاری2

     1 * 10/ 0-  ** 0/79 . کشاننده 3
    1 32/0**  ** 0/16-  ** 0/81 . جستجوی سرگرمی 4
   1 62/0**  51/0**  ** 0/14-  ** 0/79 . پاسخدهی به پاداش5

  1  - 15/0**  - 17/0**  ** 0/45 ** 0/18-  . ناگويی هیجانی 6
 1 43/0**  - 27/0**  - 17/0**  - 20/0**  ** 0/29 ** 0/25-  . اختلال بازی اينترنتی 7

**p<  01/0  *p< 05/0  

بازداری رفتاری و   بر اساس نتايج جدول فوق، سیستم  
اختلال   با  هیجانی  و   ینترنتيا  یبازناگويی  مثبت  رابطه 

های ان با اختلال ساز رفتاری و مولفهمعنادار و سستم فعال

  پس ( دارد.  >01/0pرابطه منفی و معناداری )  ینترنتيا  یباز
 اطمینان   حصول  و  چندگانه  رگرسیون  هایمفروضه  بررسی  از
 متغیرهای   سهم  تعیین  منظور   به  ها،مفروضه  برقراری  از

 رگرسیون   از ملاک  متغیر  واريانس  تبیین  در  بینپیش

های  های سیستممولفه  تحلیل  اين  در.  شد  استفاده  چندگانه
هیجانی ناگويی  و  رفتاری   متغیرهای   عنوان  به  مغزی 

وارد  ملاک  متغیر  عنوان  به  ینترنتيا  یاختلال باز   و  بینپیش
شدندمعادله   پیش.  رگرسیون  باز بینی  نتايج   ی اختلال 

اساس    ینترنتيا ناگو  یرفتار   یمغز  هایستمیسبر    يیو 
به گام  یجانیه نشان   3در جدول   با روش رگرسیون گام 

.  داده شده است

و   یرفتار  یمغز هایستمیاساس س بر ینترنتیا یاختلال باز بینیپیش رگرسیون مدل داریبررسی معنی انسیوار لیتحل : 3 جدول

 ی جانیه ییناگو 

 شاخص 

 منبع                    

 متغیر پیش بین 

 معنی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات 

 ناگويی هیجانی 

 0/ 001 70/ 33 7361/ 13 1 7361/ 13 رگرسیون 

   104/ 65 317 33176/ 81 باقیمانده 

    318 8761/ 70 کل 

سیستم فعال ساز  
   رفتاری 

 0/ 001 43/ 56 4380/ 85 2 40537/ 95 رگرسیون 

   100/ 55 316 31776/ 25 باقیمانده 

    318 40537/ 95 کل 

سیستم بازداری  
 رفتاری 

 0/ 001 30/ 62 3051/ 04 3 9153/ 13 رگرسیون 

   99/ 63 315 31384/ 82 باقیمانده 

    318 40537/ 95 کل 

داد که کل مدل    3نتايج تحلیل واريانس در جدول   نشان 
برای پیش اينترنتی    بینیرگرسیون  بر اساس اختلال بازی 

ناگويی هیجانی  سیستم بود  معنیهای مغزی رفتاری و  دار 

(001/0p<  .)  گام به  گام  تحلیل رگرسیون  نتايج  ادامه  در 
از طريق متغیرهای اختلال بازی اينترنتی  بینی  جهت پیش

ارائه شده است 4فوق در جدول 
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 با روش رگرسیون گام به گامهای مغزی رفتاری و ناگویی هیجانی سیستمبر اساس  ینترنتیا یاختلال بازبینی پیش: 4جدول 

 هاگام
متغیر  

 ملاک

متغیرهای  

 بین یشپ
B 

 خطای 

 استاندارد 

ضریب  

 استاندارد 

ضریب  

 غیراستاندارد 
R2 

R2 
اصلاح 

 شده

سطح 

 معنی

 داری 

 گام اول
بازی 
 اينترنتی 

 **001/0   65/11  86/2 35/33 مقدار ثابت 
 **001/0 179/0 182/0 38/8 42/0 04/0 40/0 ناگويی هیجانی 

 گام دوم
بازی 
 اينترنتی 

 **001/0   79/9  96/4 68/48 مقدار ثابت 
 **001/0   72/7 39/0 04/0 36/0 ناگويی هیجانی 
 **001/0 211/0 216/0 - 73/3 - 18/0 08/0 - 33/0 فعال ساز رفتاری 

 گام سوم
بازی 
 اينترنتی 

 **001/0   33/8  35/5 59/44 ثابت  مقدار
 **001/0   12/6 34/0 05/0 32/0 ناگويی هیجانی 
 **001/0   - 53/3 - 17/0 08/0 - 31/0 فعال ساز رفتاری 
 *048/0 218/0 226/0 98/1 11/0 15/0 29/0 بازداری رفتاری 

هیجانی  ناگويی  اول  گام  در  که  داد  نشان  نتايج 
(42 /0Beta=  ،38 /8T=  ،001/0p< معادله وارد   )

و   اينترنتیدرصد    17رگرسیون شد  بازی  پیش   اختلال  را 
( کرد  گام اصلاح شده(  =70F=  ،17/0R2/ 33بینی  در   .
 =Beta=، 73/3 -T-0/ 18فعال ساز رفتاری )  دوم سیستم

،001/0p<  به معادله رگرسیون اضافه شد و درصد پیش )
  =56/43F=  ،21 /0R2درصد افزايش يافت )   21بینی به  

،  =11/0Beta)  بازداری رفتاریسوم  و در گام    اصلاح شده(
98/1T=  ،05/0p< و شد  اضافه  رگرسیون  معادله  به   )

، =30F/ 62درصد افزايش يافت )  22درصد پیش بینی به  
22/0R2=  )نهايی  . در کل، همانطور که گام  اصلاح شده

می نشان  سه  دهدرگرسیون  هیجانی،   اين  ناگويی  متغیر 
 توانستند   ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاریسیستم فعال

اينترنتی  واريانس  از  درصد  22  هم  روی بازی  در   اختلال 
   .کنند بینیپیش  رانوجوانان 

 گیری و پیشنهادها نتیجه
بر    ینترنتيا  یاختلال باز  ینبیشیپ  پژوهش حاضر با هدف

ناگو س  یجانیه  يیاساس  در   یرفتار   یمغز  هایستمیو 

گرفت.  نوجوانان   بین  که  بود  اين  از  حاکی  نتايج  انجام 

 با   یجان یه  يیناگو  و  یرفتار  یمغز  هایستمیسهای  مولفه

 دارد  وجود  معنادار  رابطه  نوجواناندر    ینترنتيا  یاختلال باز

های مغزی رفتاری و ناگويی هیجانی سیستمهای  مولفه  و

اينترنتی    توانندمی   توضیح .  کنند  بینیپیش  را اختلال بازی 

هیجانی    ابتدا   اينکه   به   قادر  بالاتری  ضريب  باناگويی 

سیستم   آن  از  بعد  و   استاختلال بازی اينترنتی    بینیپیش

معکوس و سیستم بازداری رفتاری  طور ساز رفتاری بهفعال

اينترنتی    بینیپیش  به   قادر   مستقیمطور  به بازی  اختلال 

 . است

يافته که  اين    طور   به  ،یجانیه  يیناگو  داد  نشان  پژوهش 
اختلال بازی اينترنتی   بینیپیش  به  قادر  داریمعنی  و  مثبت
پژوهشيافته  با  است، )  های  همکاران  و    (، 2023جرمنی 

(، لی و  2022(، پاپ و همکاران )2022لیورس و همکاران ) 
  بونر و باپتیستا(،  2020(، ايورن و همکاران )2021همکاران ) 

( 2017(، پلورن و همکاران )2019لی و همکاران )(،  2019)
 نظريات  .استهمسو  (  1398زاده و همکاران )و چوب فروش 

 که   دهدمی  نشان  بازی اينترنتیاختلال    هیجانی  هایمدل  و
در   ینترنتيا  یاختلال باز  تداوم  و  ايجاد  به  یجانیه  يیناگو

  يیناگو  بین   رابطه   نشانگر  شواهد نیز شود.  می  منجرنوجوانان  
وجانیه باز  ی  نوجوانان  ینترنتيا  یاختلال    برای   است؛  در 

  يیناگو  دهدمی  نشان(  2021لی و همکاران )پژوهش    مثال،
 در نوجوانان   ینترنتيا  یاختلال باز   يجادا  منجر به  یجانیه
مطالعه.  شودیم )ی  در  و همکاران  های مولفه  (2022پاپ 

هیجانی   بر ناگويی  مستقیم  اينترنتی    تاثیر  بازی  اختلال 
پژوهش  داشت.   در  )همچنین  همکاران  و  (  2022لیورس 

ويژگی عنوان  و  تحت  هیجانی  ناگويی  فراتشخیص  های 
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  موضوع اشاره شده است کهدهندة آن به اين  اجزای تشکیل
باز به    ینترنتيا  یاختلال  ابتلاء  رفتاری  ناگويی  واکنش 

ناگويی  توان گفت که  . در تبیین اين يافته میاست هیجانی  
 بازی   اختلال  تواند نقش مهمی در بروز علائممی هیجانی  
بازی  اينترنتی به  گرايش  زيرا و  باشد؛  داشته  آنلاين    های 

ناگويی    به  مبتلايان  میان  در  ناکافی  ایمقابله  استراتژی
  دنیای   از  فرار  برای  را  هاآن  تمايل  است  ممکنهیجانی  

  از  تا  دهد   افزايش  آنلاين  های  بازی  سمت  به  واقعی
ناگويی    به   مبتلا  افراد.  کند  جلوگیری  منفی  احساسات
 نیاز   ارضای  برای  را  اينترنتی  هایبازی  است  ممکنهیجانی  

مثبت  و   موفقیت  به   خود هیجانات   دهند،   انجام   تجربه 
 مشکلات   و   کنند  تجربه  را  ناخوشايند کمتری  هایموقعیت

دراين صورت،    .کنند  جبران  واقعی  دنیای   با  مواجهه  در  را  خود
  به   بیشتری  تمايل  دارند،  بالاتری ناگويی هیجانی    که افرادی

 تجارب   شدن  محدود  و  دهندمی  نشان   ایرايانه  هایبازی
می علائم  تواندهیجانی  بروز  اينترنتی    بازی  اختلال  باعث 

( همکاران،  شود  و  به2019لی  مبتلا  افراد  حقیقت  در   .) 

، برای اجتناب از دنیای واقعی ممکن است  ناگويی هیجانی
به اينترنت فرار کنند و زمان زيادی را صرف بازی آنلاين  

  راهی  عنوان  به  بازی  از  است   ممکن  هاآن  نتیجه،  کنند. در
منفی  برای هیجانات  تجربه  از  در    استفاده  اجتناب  کنند. 

  دلیل   به  اعتیادآور  رفتارهایتبیینی ديگر نیز میتوان گفت،  
  روانپزشکی،   روانشناختی،  عوامل  بین  پیچیده  تعاملات

 ايجاد  فرهنگی  و  شناختی  جمعیت  ژنتیکی،/بیولوژيکی
هیجانی    زمینه  اين   در  و  شوندمی  است   ممکنناگويی 

 اينترنتی   بازی  اختلال  به  ابتلا  برای  را  افراد  پذيریآسیب
 مجازی   دنیای  آنلاين،  هایبازی  دهد. براين اساس،  افزايش

از شرايط واقعی زندگی   بتواند  تا  کندمی   فراهم  فرد  برای  را
اجتناب   واقعی   زندگی  در  را  خود  هاینگرانی  و  کند  خود 

)ايورن و همکاران،    فراموش  ناگويی هیجانی (.  2020کند 
ها و تعاملات اجتماعی  تواند افراد را از انجام فعالیتبالا می

در دنیای واقعی منع کند. با اين حال، ناشناس بودن، فقدان  
بدون  خروج  و  ورود  امکان  و  مستقیم،  فیزيکی  آسیب 

تواند به کاربر اجازه دهد  های آنلاين میمحدوديت در بازی
تا از هیجانات منفی رهايی يابد. علاوه بر اين، بازی آنلاين 
برای رضايت کاربر در يک محیط رفتاری گروهی طراحی  

(. اين امکان وجود دارد  2017پلورن و همکاران،  شده است )
يک   روزمره  مشکلات  از  اجتناب  برای  بازی  انجام  که 

ن استراتژی مقابله ای باشد که از طريق آن گیمرهای آنلاي
ثبات  به  رسیدن  و  خود  منفی  هیجانات  جبران  در  سعی 

بنابراين،   دارند.  هیجانی  عاطفی  نقش می  ناگويی  تواند 
  بازی   اختلال مهمی در حفظ اثر بر آسیب پذيری نسبت به

 بر ناگويی هیجانی    منفی  تأثیر  به  توجه  ايفا کند. با اينترنتی
به    مبتلا  افراد  درمان  در  بايد  اينترنتی،  بازی  اختلال  سیر

به  بیشتری  مداخله  و  توجه اينترنتی  بازی اختلال  نسبت 

هیجانی  علائم    جلوگیری   معیوب  چرخه  از  تا  شودناگويی 
 شود. 
 ساز فعال  ستمیس  که  داد  نشان  پژوهش  اين  ديگر  یيافته

 ی است، با رفتار   یمغز هایستمیاز ابعاد س یک که ي رفتاری
-سیستم فعال  و  دارد  منفی  همبستگیاختلال بازی اينترنتی  

بازی    بینیپیش  به   قادر  منفی  طور  بهساز رفتاری   اختلال 
که  اينترنتی   تاثیرگذار  يافتهاست  نقش  مطالعه  اين  های 

فعال رفتاریسیستم  علائم  ساز  کاهش   بازی  اختلال  در 
دونگ و    تحقیقات  نتايج  با   يافته   اين  .اينترنتی را نشان داد

( )(،  2022همکاران  همکاران  و  و 2021ژانگ  آلورفی   ،)
فیاضی و  ( و  1400(، عینی پور و همکاران )2021همکاران )
. در تبیین اين يافته نیز میتوان  استهمسو    (1395همکاران )

که   افرادی  فعالگفت،  رفتاریسیستم  می  ساز  توانند دارند 
اهداف شخصی خود را دنبال کنند، زندگی روزمره خود را به  

کنند و دارای ساختار مشخصی در زندگی  خوبی سازماندهی  
های خود را در  ها به احتمال زياد مسئولیتخود هستند. آن 

می  برعهده  روزمره  درگیر شدن زندگی  عواقب  به  و  گیرند 
فعالیت در  حد  از  میبیش  فکر  در  ها  کمتر  بنابراين،  کنند. 

شوند )دونگ و همکاران،  یهای بازی مجازی درگیر ممحیط
پژوهش2022 ژانگ و همکاران (. در راستای  های مشابه، 

فعال(  2021) رفتاریسیستم  عامل    ساز  يک  عنوان  به  را 
و سیستم بازداری   محافظتی در برابر اعتیاد به بازی اينترنتی

رفتاری را به عنوان يک عامل پیش بینی کننده برای اعتیاد  
به ساز رفتاری  سیستم فعالبه بازی مجازی شناسايی کرد.  

موانع  وجود  با  بلندمدت  اهداف  تعقیب  در  پايداری  عنوان 
با بی مسئولیتی، توصیف شده است و ويژگی عدم بازداری 

تکانشگری و حواس پرتی همراه است )آلورفی و همکاران،  
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فعال2021 که  حالی  در  بازداری  (.  صفت  و  بالاتر  سازی 
برای  پايین مهم  کننده  بینی  پیش  عامل  يک  عنوان  به  تر 

می عمل  عامل  موفقیت  يک  عنوان  به  الگوها  اين  کنند، 
بازی به  اعتیاد  برابر  در  شناسايی  محافظتی  اينترنتی  های 

(. يکی از دلايل احتمالی 1400شدند )عینی پور و همکاران،  
 اختلال   و علائم  ساز رفتاریسیستم فعالدار بین  ارتباط معنی

دهند به بازی اين است که افراد ترجیح می اينترنتی    بازی
فعالیت دنبال  به  تا  بمانند  پايبند  و  خود  باشند،  جديد  های 

به حفظ است  ممکن  ويژگی شخصیتی  نوع  اين   بنابراين 

همکاران،    بازی  اختلال  علائم و  )لی  کند  کمک  اينترنتی 
بالا   ساز رفتاریسیستم فعال(. از طرف ديگر، افراد با 2019

بازی پیچیدگی  با  بالا  خودکارآمدی  و و  دارند  سروکار  ها 
مهارتانگیزه بهبود  برای  نتیجه  های قوی  در  و  های خود 

افرادادامه بازی به طور کلی،  دارند.  ساز  سیستم فعالبا    ها 
 هستند.  اعتیادآور رفتارهای درگیر کمتر رفتاری

  طور   به  ،علاوه براين نتايج نشان داد سیستم بازداری رفتاری
اختلال بازی اينترنتی   بینیپیش  به  قادر  داریمعنی  و  مثبت

است. در تبیین اين يافته نیز میتوان گفت، سیستم بازداری 
احساس رفتاری   برای  بودن  مستعد  از  ترکیبی  عنوان  به 

عواطف منفی و مهار ابراز احساسات و تفسیر منفی جهان و  
باخود تعريف می  به   و  است  همراه  عاطفی  ناتوانی  شود و 

و  مضطرب،  صورت می  افسرده  مطیع  و بیان  )سو  شود 
 محدود،   عاطفه  عنوان  به  مشابه،  طور  (. به2020همکاران،  

شود    می  توصیف  صمیمیت  از  اجتناب  و  گیریکناره  لذتی،  بی
ها ممکن است از (. در نتیجه، آن2021)آلورفی و همکاران،  

بازی به عنوان راهی برای جلوگیری يا مهار احساسات منفی  
و فرار از مشکلات خود استفاده کنند. علاوه براين، بازداری  
و  نشینی  عقب  خويشتنداری،  از  بالايی  سطح  با  رفتاری 
جلوگیری از محرک های جديد مشخص می شود که ماهیت 

، يکی از مواردی  اجتماعی و غیر اجتماعی دارد. دراين صورت
دارای   افراد  در  اينترنتی  که  بازی  دارد، عدم اختلال  وجود 

باشد.  توانايی کنترل رفتارها و افکار مرتبط با اين رفتارها می 
زمانی که مغز اين افراد اطلاعات مربوط به میزان پرداختن  

می پردازش  را  آنلاين  بازی  طور  کبه  به  افراد  اين  ند، 
زنند که اضطرابی که ناشی هايی میناخودآگاه دست به بازی

ها از وضعیت موجود است را بکاهند )لی و از نارضايتی آن
  محیط   ازسیستم بازداری رفتاری  افراد با    ( و2019همکاران،  

  هويت   تغییر  يا  کردن  پنهان  برای  راهی  عنوان   به  مجازی
 تمسخر   احتمال  از  جلوگیری  جديد،  زندگی  سبک  ايجاد  خود،

کنند.  از    می  استفاده  اجتماعی  روابط  ايجاد  و  شدن  طرد  و
 ( همکاران  و  بانون  ديگر،  نتايج 2016طرف  با  ناهمسو   )

بین رابطه  دادند  نشان  حاضر  رفتاری    پژوهش  و  بازداری 
دلايل    اينترنتی  بازی  اختلال  علائم از  يکی  ندارد.  وجود 

ممکن   سیستم بازداری رفتاریاين است که افراد با   احتمالی
است به دلیل از دست دادن تعادل عاطفی نتوانند در بازی 

های انجام شده نیز ممکن به خوبی تمرکز کنند. انواع بازی
باشند.   داشته  رابطه  اين  در  مهمی  نقش  و است  فیاضی 

در بین بازداری رفتاری    گزارش کردند که(  1395همکاران ) 
پردازند بیشتر از  های اينترنتی خشن می افرادی که به بازی

بازی از  که  است  استفاده  افرادی  آمیز  غیرخشونت  های 
دارای  می افراد  بنابراين،  رفتاری کنند.  بازداری  سیستم 

بازی  انواع  از  و  دارند  پايینی  نفس  به  اعتماد  های  معمولًا 
ن و برای برآوردن نیازهای خود در تعامل با ديگرا اينترنتی

تقويت اجتماعی و اجتناب از احساسات درباره عدم کفايت 
(. علاوه 1400کنند )عینی پور و همکاران،  خود استفاده می

اين،  رفتاری    بر  و  بازداری  )سو  است  مرتبط  تکانشگری  با 
(. اين مسئله نیز ممکن است به معتاد شدن  2020همکاران،  

اينجا، بازی ممکن  در  که    های اينترنتی کمک کندبه بازی
همسو    ای ناکارآمد تبديل شود.است به يک استراتژی مقابله 

ی دهندهنشان مطالعه    نتايج اينهای پیشین،  با نتايج پژوهش
رفتاری  اينق  وجود و  شناختی  بازداری  در  با ص  افراد  در 

  زيربنايیعاملی  به عنوان    باشد ومی  اختلال بازی اينترنتی  
بازی توجیه    جهت به  آنلاينپرداختن   .باشدمی  های 

  نشان  پژوهشی شواهد مطالعه، اين  يافته  با درنتیجه، مطابق
گرايشمی   و   رفتاری  بازداری  سیستم  سرشتی  هایدهند 

 های سبک  صورت  به  که   رفتاری  سازفعال  هایسیستم
  برای  مهمی  خطر   عامل  دهند،می  بروز  را  خود  هیجانی

 ساز فعال  سیستم   که  ایگونههستند؛ به اختلال بازی اينترنتی  
 یدامنه  توانندمی  رفتاری  بازداری  هایسیستم  و  رفتاری
شود کنند. با اين حال، تصور می   تبیین  را  اختلالات  از  وسیعی
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های متناقض تأثیر که ساير عوامل ممکن است بر اين يافته
باشند. بررسی   داشته  نتیجه،  عوامل  در  مورد  در  بیشتر 

 احتمالی در اين ارتباط مورد نیاز است. 
طورکلی، سیستم  به  تعامل  که  است  اين  بر  های فرض 

اينترنتی  -مغزی بازی  اختلال  يک  ايجاد  در  رفتاری 
به   افراد،  هیجانی  ناگويی  با  تعامل  در  و  است  غیرمستقیم 

برنامه  از  اعتیادآور  می استفاده  اينترنتی  خاص  انجامد. های 
  دلیل  به  که  افرادی  دهدپژوهش حاضر نشان می  هایيافته

  و   روانی  ناراحتی  تجربه  مستعد   ،رفتاری -های مغزیسیستم
دارند و    ناگويی هیجانیهستند،    روزمره  زندگی  در  استرس 

  احساسات اين از تا کندمی کمک هاآن   به پرداختن به بازی
بازی اختلال    علائم  شدت  بیشترين  کنند،  اجتناب  زاتنش

به  .  کنندمی  گزارش   را  اينترنتی تمايل  افرادی که  بنابراين 
کناره گیری، بی لذتی، يا اجتناب از صمیمیت دارند، ممکن  
بازی  که  باشند  داشته  نیز  را  هیجانی  ناگويی  علائم  است 

آن  به  است  احساس خوبی آنلاين ممکن  تا  ها کمک کند 
داشته باشند و لذت را تجربه کنند و اين امر ممکن است به 

مقابله  مکانیسم  يک  عنوان  به  بازی  پرداختن  ای تداوم 
حاضر می   ناکارآمد کمک کند. با جمع بندی نتايج پژوهش

سیستم از  ترکیبی  که  گفت  مغزیتوان  و - های  رفتاری 
می هیجانی  استفاده  ناگويی  به  را  ديده  آسیب  افراد  تواند 

لق و افراطی از بازی اينترنتی به عنوان يک بهبوددهنده خ
رويدادهای  بر  غلبه  برای  راهبرد  يک  يا  و  ناسازگار  خوی 

 منفی زندگی سوق دهد. 
محدوديت دارای  پژوهش  است،  اين  پژوهشی  هايی 

توان دارای محدوديت است و در خصوص پژوهش حاضر می 
های قومیتی بیان داشت که اين نتايج ممکن است در بافت

 جامعه   همچنین محدود بودن  نتايج مختلفی به دست آيد.
ديگر    از  بجنورد  شهر  نوجوانان   به  پژوهش  اين  آماری

  در  رو  ازاين  شود؛می  اين پژوهش محسوب  هایمحدوديت
با توجه    .گردد  رعايت  احتیاط  جانب  لازم است  نتايج  تعمیم

های  سیستمبینی کننده  به نتايج پژوهش مبنی بر نقش پیش
 که   رسدیم  نظر  بهاختلال بازی اينترنتی  در  مغزی رفتاری  

-یم  تيهدافعا و انفعالات مغزی    توسط  شترد بیافرا  رفتار
اختلال    خصوص  در  یمداخلات   در  است  لازم  ن،يبنابرا  ؛شود

اينترنتی های نقش سیستم  به   و  شود   اجرا  و  یطراح  بازی 

-همچنین برگزاری کارگاه  .دگرد  یجد  توجه  رفتاری-مغزی
روان از  استفاده  و  حرفهها  رفتارهای شناسان  ايجاد  از  ای 

جوانان   و  نوجوانان  در  بازی  به  پرداختن  مانند  اعتیادآور 
 کاست.  

 سپاسگزاری 
  پژوهش اين اجرای در کنندگان کهشرکت کلیة از پايان در

 . شودمی قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، همکاری

 منابع 

  اضطراب،  با  هیجانی  نارسايی  (. رابطه1391)  علی  محمد  بشارت،
  روان  بهزيستی  و  شناختی   روان   درماندگی  افسردگی،

  .17-40،  10،  دانشگاه تبريز شناسی  روان  مجله.  شناختی
فروش شکوفه  چوب  متقی،  و  مژگان  شاهچراغی،  آزاده؛  زاده، 

بررس1398) واسطه  ی (  در    یجانیه  يیناگو  ای ¬نقش 
  یتیشخص  هاییژگيخانواده و و  یارتباط  یالگو  نیرابطه ب

های نوين . نشريه پیشرفتدر نوجوانان  نترنتيبه ا  ادیبا اعت
(،  2)19در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش،  

133-115. 
(. 1397)  تیزدست، طاهر  فرهنگی، عبدالحسین و  صادقپور، رقیه؛

هیجان،   تنظیم  در  دشواری  با  سازیجسمانی   علايم  رابطه
.  بزهکار  نوجوانان  در  زاآسیب   رويدادهای  و   خلقی  ناگويی

 .123-128، (3)7 انتظامی،  طب
نقش میانجی پريشانی    (.1400)  محمود،  نجفی و    نرجس،  امریع

رابطه روان  در  افسردگی(  و  اضطراب  )استرس،  شناختی 
وسواس   علائم  با  تجربی  اجتناب  ی. عمل-فکریبین 

   .11-31(، 4)17، شناختیمطالعات روان
بینی    پیش(.  1400عینی پور، جواد؛ بیات، مريم و پاشنگ، سارا )

اساس بر  دانشجويان  اينترنت  به   های سیستم  اعتیاد 
انستیتو  .  رفتاری-مغزی و  بهداشت  دانشکده  مجله 

 . 85-98(، 1)19، تحقیقات بهداشتی
  (.1395)  شهرام،  محمدخانی  و  جعفر   ،حسنی  ؛مرتضی  ،فیاضی

رفتاری در اعتیاد به اينترنت: بر  -های مغزی نقش سیستم
مجله   .اساس نظريه تجديدنظر شده حساسیت به تقويت

  .119-129(، 2)24، دانشگاه علوم پزشکی ايلام
(.  1396رضا )  ،خالقی و  محمود  ،نجفی   ؛شاهرخ  ، مکوند حسینی

رفتاری و عواطف با اضطراب  -های مغزیرابطه سیستم
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3(10 ،)80-63. 
، راحله  جانانیسعید؛  موسوی،  وحید؛  زمان زاده،    مريم؛  وحیدی،

نامدار )و  حسین  فارس  یسنج  يی روا(.  1398،    ینسخه 
باز اختلال  ب  20-ینترنتيا  یآزمون    انيدانشجو  نیدر 
دانشگاه علوم پزشکی جله م. زيتبر یدانشگاه علوم پزشک

 . 15-26(، 1)7، تربت حیدريه
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