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Abstract:  

Objective: Nowadays, the spread of computer games and their addiction is one of the main concerns 

of parents and professionals in the fields of education and health. Therefore, the aim of this study 

was to comparing the effectiveness of training control over computer game addiction and schema 

therapy on self-control in adolescents addicted to computer games. 

Methods and Materials: This study was a semi-experimental with pretest, posttest and two month 

follow-up design with a control group. The population of the study was adolescent girls addicted to 

computer games who referred to education counseling centers of Mashhad city in the 2024-2025 

academic years. The sample size was 45 people (three group of 15 people), who after reviewing the 

inclusion criteria were selected with using purposive sampling method. Data were collected with 

using the computer game questionnaire (Wang and Chang, 2002) and self-control questionnaire 

(Tangney et al., 2004). The first experimental group underwent 10 sessions of 45 minutes under 

training control over computer games addiction and the second experimental group 10 sessions of 

45 minutes under schema therapy (two sessions per week) and during this time, the control group 

did not receive any intervention. Data were analyzed with methods of chi-square, analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS-26 software at a significant 

level of 0.05. 

Findings: The findings showed that both methods of training control over computer games 

addiction and schema therapy increased self-control in adolescents addicted to computer games and 

the results were maintained at the follow-up stage (P<0.001). In addition, the difference between 

the methods of training control over computer games addiction and schema therapy in increasing 

self-control in adolescents addicted to computer games was not significant (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, health professionals and therapists can use both 

methods of training control over computer games addiction and schema therapy beside other therapy 

methods to improve characteristics such as self-control. 
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 p_ehtesham85@iau.ac.ir*پست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 چکیده

های آموزش و  های اصلی والدین و متخصصان حوزه ای و وابستگی به آنها یکی از دغدغه های رایانه امروزه، گسترش بازی   هدف: 

ای و طرحواره درمانی بر  های رایانه بهداشت است. بنابراین، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی آموزش کنترل وابستگی به بازی 

 ای بود. های رایانه خودکنترلی در نوجوانان وابسته به بازی 

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه گواه بود. جامعه مطالعه نوجوانان  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه مواد و روش:  

بودند.    1403- 1404وپرورش شهر مشهد در سال تحصیلی  کننده به مراکز مشاوره آموزش ای مراجعه های رایانه دختر وابسته به بازی 

گیری  های ورود به مطالعه با روش نمونه نفره( در نظر گرفته شد که این افراد پس از بررسی ملاک   15نفر )سه گروه    45حجم نمونه  

(  2004( و پرسشنامه خودکنترلی )تانجی و همکاران،  2002ای )وانگ و چانگ،  ها با پرسشنامه بازی رایانه هدفمند انتخاب شدند. داده 

ای و گروه آزمایش دوم  های رایانه ای تحت آموزش کنترل وابستگی به بازی دقیقه   45  جلسه   10آوری شدند. گروه آزمایش اول  جمع 

ای دریافت نکرد.  ای تحت طرحواره درمانی قرار گرفت )دو جلسه در هفته( و در این مدت گروه گواه هیچ مداخله دقیقه   45جلسه    10

در سطح معناداری   SPSS-26افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم دو، تحلیل واریانس با اندازه های خی ها با روش داده 

 تحلیل شدند.   0/ 05

و طرحواره درمانی باعث افزایش خودکنترلی در  ای  های رایانه بازی آموزش کنترل وابستگی به  هر دو روش  ها نشان داد  یافته   :ها افته ی 

های  . علاوه بر آن، تفاوت بین روش ( >0P/ 001)   و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد   شدند ای  های رایانه بازی نوجوانان وابسته به  

ای  های رایانه بازی و طرحواره درمانی در افزایش خودکنترلی در نوجوانان وابسته به  ای  های رایانه بازی آموزش کنترل وابستگی به  

 . ( <0P/ 05معنادار نبود ) 

های  بازی توانند از هر دو روش آموزش کنترل وابستگی به  بر اساس نتایج این مطالعه، درمانگران و متخصصان سلامت می   :ی ر ی گ جه ی نت 

 هایی مانند خودکنترلی استفاده کنند. های درمانی برای بهبود ویژگی و طرحواره درمانی در کنار سایر روش ای  رایانه 

 ، نوجوانان ای های رایانه بازی ، طرحواره درمانی، خودکنترلی، وابسته به  ای های رایانه بازی آموزش کنترل وابستگی به    کلیدواژگان: 
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ای. های رایانهای و طرحواره درمانی بر خودکنترلی در نوجوانان وابسته به بازیهای رایانهاثربخشی آموزش کنترل وابستگی به بازی
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Extended Abstract 

Introduction 

In recent years, the use of the internet has increased 

significantly in the world and in Iran and due to its excessive 

use, many studies have been conducted on addiction and 

dependence to computer games (Hoseinpoorpakzad & 

Farhadi, 2023). Today, the spread of computer games and 

their dependence is one of the main concerns of parents and 

experts in the fields of education and health (Zhang & Bi, 

2024). Addiction to computer games refers to an addiction 

to gaming and an inability to control it, which disrupts the 

life cycle (Agbo et al., 2021). One of the problems of people 

with addicted to computer games is reduced self-control 

(Zhou & Xing, 2021). Self-control is the ability to change 

one's behaviors, instincts, feelings and desires in a way that 

requires stopping one goal in order to achieve a more 

beneficial and longer-lasting goal (Sibbick et al., 2024). Self-

control is crucial for successful performance in various life 

situations and high self-control provides the basis for 

preventing academic, social, emotional, and psychological 

harm (Tang et al., 2022). People with high self-control 

believe that successes and failures in daily life depend on 

their ability, effort, and perseverance, while people with low 

self-control believe that successes and failures depend on 

luck, ease, and difficulty of the task (Uhr et al., 2021). 

There are many educational methods to improve the 

characteristics of people with addicted to computer games, 

including training control over computer game addiction 

(Jameinezhad et al., 2024) and schema therapy (Olanike, 

2019). The addiction and dependence to computer games is 

characterized as excessive, compulsive, obsessive, extreme 

and uncontrollable use of computer games accompanied by 

emotional and social problems, in which the person is unable 

to control and manage his or her behaviors (Arya et al., 

2022). The training control over computer game addiction is 

achieved in three steps of creating readiness for behavior 

change (recognizing the factors that contribute to computer 

game addiction and being aware of the positive and negative 

aspects and consequences of these games), resolving the 

context through the family (resolving the context by talking 

to parents with a focus on the values of interpersonal 

relationships and improving family relationships) and a 

practical training program (practicing real activities and 

understanding their pleasure, preparing and implementing a 

list of non-virtual enjoyable activities, and quitting computer 

games to improve resilience and adaptation) (Jameinezhad 

et al., 2024). 

Also, schema therapy with using the experiential 

techniques can identify individuals' cognitive beliefs about 

the incorrectness of schemas and unlike cognitive and 

behavioral therapies that produce small changes with 

repetition and practice, it can create widespread and major 

changes (Peeters et al., 2022). This therapeutic method uses 

four groups of techniques to change schemas including 

cognitive techniques (targets core beliefs), experiential 

techniques (works on memories, mental images, bodily 

sensations and emotional feelings), behavioral paradigm-

breaking (targets dysfunctional and maladaptive coping 

styles) and therapeutic relationship (focuses on addressing 

unmet emotional needs) (Pilkington et al., 2023). Schema 

therapists help individuals to recognize their schemas and to 

understand the developmental roots of their schemas in 

childhood and adolescence. Thus, individuals learn to 

recognize dysfunctional behaviors and coping responses 

based on their early maladaptive schemas and to observe 

how their behaviors and coping responses perpetuate 

maladaptive schemas so that they can replace dysfunctional 

behaviors and coping responses with functional behaviors 

and coping responses (Veenstra-Spruit et al., 2024). 

Nowadays, the spread of computer games and their 

addiction is one of the main concerns of parents and 

professionals in the fields of education and health. 

Therefore, the aim of this study was to comparing the 

effectiveness of training control over computer game 

addiction and schema therapy on self-control in adolescents 

addicted to computer games. 

Methods and Materials 
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This study was a semi-experimental with pretest, posttest 

and two month follow-up design with a control group. The 

population of the present study was adolescent girls addicted 

to computer games who referred to education counseling 

centers of Mashhad city in the 2024-2025 academic years. 

The sample size was 45 people (three group of 15 people), 

who after reviewing the inclusion criteria were selected with 

using purposive sampling method. Inclusion criteria 

included scoring 53 or higher on the Wang and Chang (2002) 

computer game questionnaire, being 16 to 18 years old, 

living with parents, parental and adolescent consent to 

participate in the intervention and engaging in education 

while implementing the intervention and exclusion criteria 

included having a physical, motor, neuropsychological 

illness or disability, taking psychiatric medications at the 

time of the intervention, no history of receiving training on 

controlling computer game addiction and schema therapy in 

any of the experimental and control groups, and not using 

other treatment methods simultaneously or not receiving 

psychological interventions for the control group during the 

intervention in the experimental groups, missing two or 

more sessions, not cooperating or showing low cooperation 

in the intervention sessions, and withdrawing from further 

cooperation. Data were collected with using the computer 

game questionnaire (Wang and Chang, 2002) and self-

control questionnaire (Tangney et al., 2004). The first 

experimental group underwent 10 sessions of 45 minutes 

under training control over computer games addiction and 

the second experimental group 10 sessions of 45 minutes 

under schema therapy (two sessions per week) and during 

this time, the control group did not receive any intervention. 

Data were analyzed with methods of chi-square, analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni post hoc 

test in SPSS-26 software at a significant level of 0.05. 

Findings 

The findings showed that there was no significant 

difference between adolescents addicted to computer games 

in the experimental and control groups in terms of any of the 

variables of age and educational level of the adolescents and 

the age and education of their parents (P<0.05). Also, both 

methods of training control over computer games addiction 

and schema therapy increased self-control in adolescents 

addicted to computer games and the results were maintained 

at the follow-up stage (P<0.001). In addition, the difference 

between the methods of training control over computer 

games addiction and schema therapy in increasing self-

control in adolescents addicted to computer games was not 

significant (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

Based on the results of this study (the effectiveness of 

both methods of training control over computer games 

addiction and schema therapy on increasing self-control in 

adolescents addicted to computer games in the post-test and 

follow-up stages and no difference between the intervention 

methods in any of the assessment stages), health 

professionals and therapists can use both methods of training 

control over computer games addiction and schema therapy 

beside other therapy methods to improve characteristics such 

as self-control. 
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 مقدمه 

های اخیر، استفاده از اینترنت در جهان و ایران افزایش چشمگیری یافته و  در سال 

های زیادی درباره اعتیاد و وابستگی به ازحد از آن، پژوهشبا توجه به استفاده بیش 

رایانه بازی  )های  است  شده  انجام   ,Hoseinpoorpakzad & Farhadiای 

های ای و وابستگی به آنها یکی از دغدغه های رایانه (. امروزه، گسترش بازی 2023

 ,Zhang & Biباشد )های آموزش و بهداشت می اصلی والدین و متخصصان حوزه 

به  (.  2024 رایانه بازی وابستگی  ناتوانی در    1ای های  و  بازی  به  وابستگی  معنای  به 

 ,.Agbo et alشود )کنترل آن است که باعث ایجاد اختلال در چرخه زندگی می 

بازی (.  2021 به  رایانه وابستگی  مولفه های  دارای  اعتیاد  انواع  سایر  های ای همانند 

دچار  دسترسی  عدم  زمان  در  فردی  چنین  و  است  غیره  و  رفتار  تغییر  عود،  تحمل، 

 (. Ahn, 2023شود )مشغولیت ذهنی و تمایل شدید به بازی می 

به    یکی مبتلایان  مشکلات  رایانه بازی از  خودکنترلی ایهای  کاهش  است    2، 

(Zhou & Xing, 2021 غریزه رفتارها،  تغییر  توانمندی  یعنی  خودکنترلی  ها، (. 

کردن هدفی برای رسیدن به  طوری که مستلزم متوقف های خود به ها و تمایل احساس 

و طولانی  )هدفی سودمندتر  باشد  دیگر، Sibbick et al., 2024تر  تعریفی  در   .)

به   دستیابی  برای  کوچک  فوری  پاداش  دریافت  در  تأخیر  معنای  به  خودکنترلی 

(. برای اینکه فرد بتواند رفتار  Siddiqui et al., 2021های آتی بزرگ است )پاداش 

باشد و رفتار و پیامد آن خود را کنترل کند، ابتدا باید درک نماید که او علت رفتار می 

 ,.Feng et alتواند بر آن کنترل داشته باشد )حاصل عملی است که او تا حدی می 

های مختلف زندگی بسیار مهم  (. خودکنترلی برای عملکرد موفق در موقعیت 2022

های تحصیلی، اجتماعی،  است و خودکنترلی بالا زمینه را برای جلوگیری از وقوع آسیب 

(. افراد دارای خودکنترلی  Tang et al., 2022آورد )هیجانی و روانشناختی فراهم می 

های زندگی روزمره به توانمندی، تلاش و پشتکار  ها و شکستبالا معتقدند که موفقیت 

ها و آنها بستگی دارد، در حالی که افراد دارای خودکنترلی پایین معتقدند که موفقیت 

(.  Uhr et al., 2021ها به شانس، آسانی و دشواری تکلیف بستگی دارد )شکست 

شتر در رفتارهای  افراد دارای خودکنترلی پایین برخلاف افراد دارای خودکنترلی بالا بی

بودن، خطرجویی، شوند، تمایل به تکانشی منحرفانه، پرخاشگرانه و بزهکارانه درگیر می

 
1 Addiction to Computer Games 

2 Self-Control 
3 Control Addiction Training to Online Games 

بیشتر دچار احساس ناامیدی، افسردگی و  کوته بینی و عملکرد بدون عاطفه دارند و 

 (. Chen et al., 2023شوند )بخش قبلی می های لذت علاقگی به فعالیت بی 

های آموزشی بسیاری  ای روش های رایانه های مبتلایان به بازی برای بهبود ویژگی 

 ,.Jameinezhad et al) 3ای های رایانه از جمله آموزش کنترل وابستگی به بازی 

( وجود دارد. وابستگی و اعتیاد به  Olanike, 2019)  4( و طرحواره درمانی 2024

ازحد، اجباری، وسواسی، افراطی و غیرقابل  عنوان استفاده بیش ای به های رایانه بازی 

شود  ای همراه با مشکلات عاطفی و اجتماعی مشخص می های رایانه کنترل از بازی 

(Arya et al., 2022  .)تشخیص بالینی  ۵آمریکا   ی پزشکطبق تعریف انجمن روان ،

رایانه    شامل یک الگوی رفتاری استفاده مداوم و عودکننده از  ایرایانه اختلال بازی  

 12است که منجر به اختلال و پریشانی قابل توجه در یک دوره  های جهت انجام باز 

دارای پیامدهای  ای  های رایانه بازی (. وابستگی به  Sun et al., 2023)  شودماهه می 

مشکلات   و  شخصی  زندگی  مشکلات  فیزیکی،  مشکلات  جمله  از  بسیاری  منفی 

ای  های رایانه بازی (. آموزش کنترل وابستگی اعتیاد به  Fenn, 2024ای است )حرفه

های بازی ساز اعتیاد به  در سه گام ایجاد آمادگی برای تغییر رفتار )شناخت عوامل زمینه

ها از  ها(، رفع زمینهها و پیامدهای مثبت و منفی این بازی و آگاهی از جنبهای  رایانه 

های روابط  ها از طریق صحبت با والدین با تمرکز بر ارزش ق خانواده )رفع زمینهطری

های واقعی فردی و بهبود روابط خانوادگی( و برنامه آموزش عملی )تمرین فعالیت بین

فعالیت  لیست  اجرای  تهیه و  آنها،  لذت  های لذت بخش غیرمجازی و ترک  و درک 

رایانه بازی  تاب ای  های  بهبود  می برای  محقق  سازگاری(  و  شود  آوری 

(Jameinezhad et al., 2024.) 

تواند باور شناختی  های تجربی می همچنین، طرحواره درمانی با استفاده از تکنیک

های شناختی و رفتاری  ها مشخص و برخلاف درمان افراد را از اشتباه بودن طرحواره 

که با تکرار و تمرین تغییرهای کوچکی را به همراه دارند باعث ایجاد تغییرهای گسترده  

(. هدف اصلی طرحواره درمانی شناخت  Peeters et al., 2022شود )ای می و عمده 

باورهای  طرحواره  تغییر  نامناسب،  هیجانی  نیازهای  اعتبار  تأیید  اولیه،  ناسازگار  های 

الگوهای زندگی و ایجاد  ناکارآمد و طرحواره  ناسازگار برای عملکرد بهتر، تغییر  های 

 ,.Arntz et alاست )ای سازگار و کارآمد  های مقابله محیطی برای یادگیری مهارت 

ای دارد و به دلیل  عنوان درمانی یکپارچه کاربرد گسترده (. این روش درمانی به 2021

4 Schema Therapy Training 
5 American Psychiatric Association 
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ترین سطح شناخت برای مشکلات رفتاری و هیجانی با داوم بالا پرداختن به عمیق 

می  )استفاده  تغییر  Pilkington et al., 2022شود  برای  درمانی  طرحواره   .)

تکنیکطرحواره  شامل  تکنیک  گروه  چهار  از  تکنیکها  شناختی،  تجربی،  های  های 

(.  Pilkington et al., 2023کند )الگوشکنی رفتاری و رابطه درمانی استفاده می 

می  کمک  افراد  به  درمانگران  طرحواره طرحواره  تا  به کنند  و  بشناسند  را  خود  های 

افراد  های تحولی طرحواره ریشه  بنابراین،  ببرند.  پی  نوجوانی  و  در کودکی  های خود 

گار های ناساز ای ناکارآمد مبتنی بر طرحواره های مقابله گیرند که رفتارها و پاسخ یادمی 

پاسخ  را بشناسند و مشاهده کنند که چگونه رفتارها و  آنها  های مقابله اولیه خود  ای 

تداوم طرحواره  ناسازگار می باعث  پاسخ های  و  رفتارها  بتوانند  تا  مقابله گردد  ای های 

پاسخ  و  رفتارها  جایگزین  را  )کارآمد  کنند  ناکارآمد  ای  مقابله  -Veenstraهای 

Spruit et al., 2024.) 

بازی پژوهش به  وابستگی  آموزش کنترل  اثربخشی  رایانه هایی درباره  ای و  های 

 Tajiki & Safarpourنتایج پژوهش  طرحواره درمانی انجام شده است. برای مثال  

Dehkordi  (2018 نشان داد که آموزش بازی )  باعث افزایش رفتارهای  های مجازی

 & Haratianآموزان دختر شد.  های ارتباطی دانش شهروندی، خودکنترلی و مهارت 

Ahmadi  (2008  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ) ای بر  های رایانه بازی

نوجوانی که به حرمت خود خانوادگی تاثیر منفی داشت و دانش  طور متوسط،  آموزان 

ای انجام دادند از حرمت خود های رایانه دقیقه به بازی   4۵روزانه مساوی یا بیشتر از  

بین ( حاکی از آن بود که 2025) Zhu & Qiرخوردار بودند. نتایج پژوهش کمتری ب

باور به عدم خودکنترلی و اختلال بازی در کودکان و نوجوانان رابطه مثبت و معناداری  

نتیجه رسیدند که  Zhou & Xing  (2021وجود داشت.   این  به  پژوهشی  ( ضمن 

آنلاین در دانشجویان   بازی  به  اعتیاد  بود و خودکنترلی و عملکرد    4۰میزان  درصد 

همچنین، نتایج  بینی اعتیاد به بازی آنلاین در آنان داشت.  خانواده نقش موثری در پیش 

طرحواره درمانی باعث کاهش  ( نشان داد که  2024)  Ghanbari et alپژوهش  

ناگویی هیجانی و افزایش خودکنترلی و بهزیستی روانشناختی در زنان قربانی خشونت  

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند  2024) Ghaitasi & Amani خانگی شد.  

دانش که   در  خودمهارگری  بر  هیجانی  درمانی  نافرمانی  طرحواره  اختلال  با  آموزان 

Beheshti Moghadam et al  (2023 )ایج پژوهش  جویانه موثر بود. نتمقابله 

طرحواره درمانی باعث بهبود خودکنترلی در زنان و مردان متأهل  که    حاکی از آن بود

( ضمن پژوهشی به 2023)  Bolandnazar et alدارای روابط فرازناشویی شد.  

نتیجه رسیدند که   افزایش خودکنترلی و کاهش  این  باعث  طرحواره درمانی گروهی 

 دشواری در تنظیم هیجان معتادان متجاهر شد. 

های فراوانی از جمله در  ای در زندگی با چالش های رایانه نوجوانان وابسته به بازی 

ویژگی  بهبود  برای  که  هستند  مواجه  خودکنترلی  از  زمینه  باید  آنان  در  مذکور  های 

های زندگی  های آموزشی و درمانی مناسب استفاده کرد. توانایی مقابله با چالش روش 

ویژه نوجوانان است. زیرا نوجوانان در کنار تمایل به  یکی از نیازهای همیشگی افراد به 

بودن  هایی در زمینه جلب تأیید دیگران دارند. از سوی دیگر پایینطلبی، نگرانی استقلال 

های اندوخته تجربی در این دوره و تاثیر گروه همسالان، نوجوان را در معرض انتخاب 

قرار می آسیب  اطزا  بر  از فضای مجازی،  دهد. آموزش مهارت کنترل  لاعات ورودی 

ها و تواند توانمندی نوجوانان را برای انتخاب تصمیم یکی از راهکارهایی است که می 

های مناسب در این دوره از زندگی یاری دهد. از سوی دیگر  حذف  یا  ریزی برنامه 

های شناختی ناکارآمد در نواجوانان  ممکن است بر فراخوانی رفتارهای  اصلاح  طرحواره 

دنبال ای تاثیر داشته باشد. پژوهش حاضر به های رایانه ناسالم مانند وابستگی به بازی 

ای و  های رایانه درک نحوه اثرگذاری هر یک از دو نوع  مداخله مبتنی بر کنترل بازی 

ترین روش مداخله بر افزایش خودکنترلی در  طرحواره درمانی و دستیابی به اثربخش 

ای بود. بر این اساس مسئله پژوهش حاضر این بود  های رایانه زی نوجوانان وابسته به با 

ای و طرحواره درمانی  های رایانه که آیا بین اثربخشی آموزش کنترل وابستگی به بازی 

 ای تفاوت معناداری وجود دارد؟ های رایانه بر خودکنترلی نوجوانان وابسته به بازی 

 شااس  پژوهشروش

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه 

کننده  ای مراجعه های رایانه گواه بود. جامعه مطالعه حاضر نوجوانان دختر وابسته به بازی 

بودند.    14۰3-14۰4وپرورش شهر مشهد در سال تحصیلی  به مراکز مشاوره آموزش 

نفره( در نظر گرفته شد که این افراد پس از بررسی   1۵نفر )سه گروه  4۵حجم نمونه 

های ورود گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاک های ورود به مطالعه با روش نمونه ملاک 

نمره   کسب  رایانه   ۵3شامل  بازی  پرسشنامه  در  بالاتر   Wang & Changای  و 

سال، زندگی همراه با پدر و مادر، رضایت والدین و    18تا    16، داشتن سن  (2002)

و  مداخله  اجرای  ضمن  در  تحصیل  به  اشتغال  و  مداخله  در  شرکت  برای  نوجوان 

عصب  ملاک  حرکتی،  جسمی  های  معلولیت  یا  بیماری  به  ابتلا  شامل  خروج  های 

روانشناختی، مصرف داروهای روانپزشکی در زمان مداخله، عدم سابقه دریافت آموزش  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

7 
 

بازی  به  وابستگی  رایانه کنترل  در هیچهای  درمانی  و طرحواره  گروه ای  از  های  یک 

طور همزمان یا عدم دریافت  های درمانی به آزمایش و گواه و عدم استفاده از سایر روش 

های آزمایش، غیبت  های روانشناختی برای گروه گواه در حین مداخله در گروه مداخله 

دو جلسه و یا بیشتر از آن، عدم همکاری یا همکاری پایین در جلسات مداخله و انصراف 

 از ادامه همکاری بودند. 

شناسه   با  اخلاق  کد  دریافت  از  پس  پژوهش  این  در 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.437    و اهواز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از 

از مرکز   IRCT20250126064524N1دریافت کد کارآزمایی بالینی با شناسه  

وپرورش  نامه از دانشگاه به اداره آموزش ثبت کارآزمایی بالینی ایران و دریافت معرفی

شهر مشهد مراجعه و پس از بیان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش از مسئولان این 

های  اداره اجازه پژوهش و همکاری با پژوهشگر گرفته شد. سپس خواسته شد تا تراکت 

های آموزشی و درمانی برای نوجوانان دختر تبلیغاتی جهت شرکت در فراخوان دوره 

نمایند و داوطلبان شرکت در این دوره    ای را در مدارس نصبهای رایانه وابسته به بازی 

گیری تا زمان رسیدن حجم  های ورود به پژوهش بررسی و فرآیند نمونه از نظر ملاک 

ها اهمیت و ضرورت کلی پژوهش بیان و به  نفر ادامه یافت. برای نمونه   4۵نمونه به  

نامه شرکت در پژوهش  آنان درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان داده شد و فرم رضایت 

ها به روش تصادفی در سه گروه  به امضای نوجوانان و والدین آنها رسید. سپس نمونه 

بازی  به  وابستگی  کنترل  )آموزش  آزمایش  گروه  دو  شامل  رایانه مساوی  و  های  ای 

های آزمایش تحت مداخله طرحواره درمانی( و یک گروه گواه جایگزین شدند و گروه 

ای  قرار گرفتند و در این مدت گروه گواه هیچ مداخله های مربوط به گروه خود  با روش 

های آزمایش توسط یک متخصص روانشناسی بالینی دریافت نکرد. مداخله در گروه 

ای و طرحواره درمانی در یکی از  های رایانه آشنا به آموزش کنترل وابستگی به بازی 

صورت گروهی در روزهای متفاوت انجام شد. در این پژوهش  مدارس شهر مشهد به 

بازی  به  وابستگی  کنترل  آموزش  رایانه برای  آموزشی  های  بسته  از  ای 

Jameinezhad et al  (2024  استفاده که برای )ای )دو جلسه  دقیقه   4۵جلسه    1۰

 قابل مشاهده است.  1در هفته( طراحی و در جدول 

 ای های رایانه برنامه مداخله جلسه به جلسه آموزش کاترل وابستگ  به بازی. 1جدول 

 محتوی هدف  گام  جلسه 

برای   اول آمادگی  ایجاد 

 تغییر رفتار 

 آشنایی، برقراری ارتباط مناسب و انجام مصاحبه تشخیصی  مصاحبه تشخیصی 

برای   دوم آمادگی  ایجاد 

 تغییر رفتار 

زمینه به  عوامل  اعتیاد  ساز 

رایانهبازی )مصاحبه  های  ای 

 ( 1انگیزشی 

بینی،  های منفی تکانشگری، تنهایی و خودکمکننده بودن، فرار از هیجاناحساس لذت و تقویت

ناکارآمدی، درک هیجان و  واقعیت  از  و هیجانفرار  واقعی  ناهماهنگی خانوادگی  های  خواهی، 

 های هویتی های مناسب، مشکلات بین والدین و سبکبرای توجه به فرزندان، نداشتن سرگرمی

برای   سوم  آمادگی  ایجاد 

 تغییر رفتار 

سبک فرزندپروری و فرزند ناخواسته بودن، اشتغال والدین و نبود گوش شنوا در آنان، ارضای   2مصاحبه انگیزشی 

نیازهای ناخودآگاه برای ایجاد ذهنیت مثبت، بهبود روابط مختل و شناخت رهایی از ارتباط با  

والدین، اسناد دعوای والدین به خود و احساس تنفر و خشم نسبت به آنها و فقدان رابطه ایمن  

 ضطراب ناشی از روابط نامطلوب در دوران کودکی و ا

برای   چهارم  آمادگی  ایجاد 

 تغییر رفتار 

فعالیت 3مصاحبه انگیزشی  و مثبت  آمادگی  ها، محرومتاثیرهای منفی  و  اعتباربخشی  واقعی،  دنیای  لذت  از  شدن 

تکنیکخانواده آموزش  خانواده،  در  هماهنگی  ایجاد  و  تغییر  برای  طریق  ها  از  والدگری  های 

 های فرزندپروری و تشریح پیامدهای والدین الکترونیک شیوه

برای   پنجم آمادگی  ایجاد 

 تغییر رفتار 

دنیای   4مصاحبه انگیزشی  در  انتخابی  توجه  مشکل  فیزیولوژیکی،  عملکرد  و  هیجان  در شناخت، حافظه،  اختلال 

های خلقی،  واقعی، آسیب به مغز ناشی از اعتیاد، شناخت تفاوت اعتیاد به بازی و مواد و نوسان

اختلال پایین،  تمرکز  تحصیلی،  به  افت  اعتیاد  نتیجه  در  واقعی  دنیای  از  بریدن  و  های خواب 

 ای های رایانهبازی

برای   ششم آمادگی  ایجاد 

 تغییر رفتار 

 افزایش خلاقیت و رشد شناختی و تقویت حافظه دیداری و شنیداری  های مثبت بازی جنبه

ها از طریق  رفع زمینه هفتم

 خانواده 

ارزش مشورت با والدین  از  ناشی  سلامت  بر  بینتمرکز  روابط  سرکوب  های  عدم  والدین،  با  رابطه  بهبود  فردی، 

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

ها از طریق  رفع زمینه هشتم 

 خانواده 

درک مشورت با والدین و فرزندان  و  مکرر  سرزنش  از  ناشی  تنهایی  احساس  والدین،  با  روانی  و  سنی  عدم  فاصله  و  نشدن 

 اختصاص وقت کافی برای ارتباط والدین و فرزندان 
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های  های غیرمجازی و بازگشت به دنیای واقعی، تمرین جایگزینی فعالیتدرک لذت انجام فعالیت بازگشت به دنیای واقعی  برنامه آموزش عملی  نهم 

بازخورد، تهیه لیست فعالیت با مجازی و دادن  بخش غیرمجازی، تمرین کنار  های لذتواقعی 

انعکاس و تفسیر شناختی تغییر از فعالیت  گذاشتن و خاموش کردن موبایل، تنظیم هیجان و 

 مجازی به واقعی 

های سازگاری و روزه الکترونیک برای ترک اعتیاد  آوری و مهارتها، بهبود تابسازی ارزششفاف مشورت با والدین و فرزندان  برنامه آموزش عملی  دهم

 به بازی 

 

از بسته آموزشی  ،  همچنین  Dabaghiدر این پژوهش برای طرحواره درمانی 

Zarif & Rezaei  (2020  استفاده که برای )ای )دو جلسه در  دقیقه  4۵جلسه    1۰

 . قابل مشاهده است 2هفته( طراحی و در جدول 

 برنامه مداخله جلسه به جلسه طرحواره درمان . 2جدول 

 محتوی هدف  جلسه 

های های ناسازگار اولیه، ریشههای طرحوارههای ناسازگار اولیه، ویژگیگیری طرحوارهتوضیح مدل طرحواره و چگونگی شکل برقراری ارتباط  اول

 ها ای ناسازگار ناشی از طرحوارههای مقابلهها و پاسخهای آن، عملکردهای طرحوارهتحولی و حوزه

طرحواره سازی آگاه دوم درباره  مفهومآموزش  طرحوارهها،  رویکرد  طبق  افراد  مشکل  حوزهسازی  شناسایی  و  طرحوارهمحور  مختل  های ای 

 ها مربوط به نمونه

 های اعتبار طرحواره و تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره آموزش تکنیک آموزش اعتبار طرحواره  سوم

تکنیک چهارم های آموزش 

 شناختی

های سالم و ها، برقراری گفتگو بین جنبهای نمونههای مقابلههای شناختی شامل ارزیابی مزایا و معایب سبکآموزش تکنیک

 ها های جنبه سالم توسط نمونهها و یادگیری پاسخناسالم طرحواره

 های آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره های تهیه و تدوین کارتآموزش تکنیک آموزش مقابله  پنجم

سازی تصویرسازی ذهنی در قالب طرحواره، تقویت مفهوم  های تجربی، تصویرسازی ذهنی، مفهومارائه منطق استفاده از تکنیک عوامل شناختی  ششم 

 ها در سطح عاطفیها و جنگیدن علیه طرحوارهبزرگسال سالم در ذهن نمونه

ها  نشده توسط آنان، کمک به نمونهها در قبال والدین و نیازهای برآوردهها جهت شناخت احساسایجاد فرصت برای نمونه های رفتاری مهارت هفتم

 ها زا و ایجاد زمینه حمایت از نمونههای آسیبشده با حادثهبرای بیرون ریختن عواطف بلوکه

 ای اجتناب و جبران اضافی های مقابلههای جدید برای برقراری ارتباط و اجتناب از سبکیافتن راه حل های ارتباطیمهارت هشتم

و   نهم  شناختی  عوامل 

 های رفتاری مهارت

 سازتر و بازنگری مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالمآفرین و رویارویی با رفتار مشکلهای مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیت

 محور های مسئلهریزی فعالیتارزیابی و تمرین حل مسئله و برنامه های حل مسئله مهارت دهم

 

شناختی با استفاده از دو ابزار  های این مطالعه، علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت داده 

 آوری شدند. زیر جمع 

این پرسشنامه برای سنجش وابستگی به بازی    :1ای پرسشنامه بازی رایانه 

طراحی شده بود. این پرسشنامه    2002در سال    Wang & Changای توسط  رایانه 

ندرت با نمره یک  ای از به گویه است که با استفاده از طیف لیکرت پنج درجه   2۰دارای  

ای با مجموع  شود. نمره پرسشنامه بازی رایانه گذاری می تا همیشه با نمره پنج نمره 

 
1 Computer Game Questionnaire 

است که نمره    1۰۰الی    2۰ها محاسبه و بر همین اساس دامنه نمرات بین  نمره گویه 

باشد. سازندگان روایی سازه  ای می و بالاتر به معنای وابستگی بیشتر به بازی رایانه   ۵3

ابزار را با روش تحلیل عاملی بررسی و تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  

کردند.    9۰/۰ پایایی Atadokht & Ebadi  (2023گزارش  پژوهشی  ضمن   )

گزارش نمودند. در این مطالعه    92/۰ای را با روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه بازی رایانه 

ای توسط خبرگان روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد روایی پرسشنامه بازی رایانه 
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ای های رایانه تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ بر روی نوجوانان وابسته به بازی 

 محاسبه شد.  8۵/۰

خودکنترلی  پرسشنامه    :1پرسشنامه  توسط    برایاین  خودکنترلی  سنجش 

Tangney    گویه است که    13طراحی شده بود. این پرسشنامه دارای    2004در سال

ای از هرگز با نمره یک تا بسیار زیاد با نمره پنج با استفاده از طیف لیکرت پنج درجه 

گذاری  صورت معکوس نمره به   13و    12،  1۰،  9،  7،  ۵،  4،  3،  2های  گذاری و گویه نمره 

ها محاسبه و بر همین اساس  شود. نمره پرسشنامه خودکنترلی با مجموع نمره گویه می 

باشد.  است که نمره بالاتر به معنای خودکنترلی بیشتر می   6۵الی    13دامنه نمرات بین  

فردی  های بین های روابط مثبت و مهارت سازندگان روایی همگرای ابزار را با پرسشنامه

 Mohammadگزارش کردند.    9۰/۰تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  

Eini et al  (2020  ضمن پژوهشی پایایی پرسشنامه خودکنترلی را با روش آلفای )

توسط   94/۰کرونباخ   خودکنترلی  پرسشنامه  روایی  مطالعه  این  در  نمودند.  گزارش 

خبرگان روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.  89/۰ای های رایانه بر روی نوجوانان وابسته به بازی 

گیری مکرر  دو، تحلیل واریانس با اندازه های خی های پژوهش حاضر با روش داده 

نرم  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  معناداری    SPSS-26افزار  و  تحلیل    ۰۵/۰در سطح 

 شدند. 

 هایافته

ای های رایانه نفر از نوجوانان وابسته به بازی   4۵کنندگان پژوهش حاضر  شرکت 

  3شناختی آنها در جدول  دو برای مقایسه اطلاعات جمعیت بودند که نتایج آزمون خی 

 قابل مشاهده است. 

 ای های رایانه شااخت  نوجوانان وابسته به بازیدو برای مقایسه اطلاعات جمعیتنتایج آزمون خ  . 3جدول 

 معناداری  گواه  طرحواره درمانی  کنترل وابستگی آموزش  سطوح  هامتغیر

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 سن 

 

 980/0 67/46 7 67/46 7 00/40 6 سال  16

  67/26 4 33/33 5 33/33 5 سال  17

  67/26 4 00/20 3 67/26 4 سال  18

 پایه تحصیلی 

 

 797/0 67/46 7 33/53 8 67/46 7 دهم

  33/33 5 67/26 4 67/26 4 یازدهم 

  00/20 3 00/20 3 67/26 4 دوازدهم

 سن پدر 

 

 955/0 00/20 3 00/20 3 67/26 4 سال  40-36

  00/60 9 67/66 10 33/53 8 سال  45-41

  00/20 3 33/13 2 00/20 3 سال  50-46

 سن مادر 

 

 975/0 67/26 4 33/33 5 33/33 5 سال  37-33

  33/53 8 33/53 8 67/46 7 سال  42-38

  00/20 3 33/13 2 00/20 3 سال  47-43

 970/0 0/20 3 33/13 2 00/20 3 زیر دیپلم  تحصیلات پدر 

  00/40 6 33/33 5 67/26 4 دیپلم 

  67/26 4 33/33 5 00/40 6 لیسانس  

  33/13 2 00/20 3 33/13 2 بالاتر از لیسانس  

 955/0 67/26 4 00/20 3 33/13 2 زیر دیپلم  تحصیلات مادر 

  33/33 5 00/40 6 00/40 6 دیپلم 

  00/20 3 67/26 4 33/33 5 لیسانس  

  00/20 3 33/13 2 33/13 2 بالاتر از لیسانس  

 

 
1 Self-Control Questionnaire 
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جدول  همان در  که  بازی   3طور  به  وابسته  نوجوانان  است،  مشاهده  های  قابل 

یک از متغیرهای سن و پایه تحصیلی  های آزمایش و گواه از نظر هیچگروه ای  رایانه 

.  (P>۰۵/۰)نوجوانان و سن و تحصیلات والدین آنها با هم تفاوت معناداری نداشتند  

پیش  معیار  انحراف  و  میانگین  پسنتایج  در  آزمون،  خودکنترلی  پیگیری  و  آزمون 

 . قابل مشاهده است  4ای در جدول های رایانه نوجوانان وابسته به بازی 

 ای های رایانه آزمون و پیگیری خودکاترل  در نوجوانان وابسته به بازیآزمون، پسنتایج میانگین و انحراف معیار پیش . 4جدول 

 گواه  طرحواره درمانی  کنترل وابستگی آموزش  مراحل ارزیابی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 693/2 400/22 594/3 266/24 685/2 733/22 آزمون پیش

 325/2 533/21 972/2 533/29 587/2 133/27 آزمون پس

 439/2 333/21 177/3 666/29 015/3 333/27 پیگیری

 

جدول  همان در  که  گروه   4طور  خودکنترلی  میانگین  است،  مشاهده  های  قابل 

آزمون و پیگیری  آزمون به مراحل پس آزمایش در مقایسه با گروه گواه از مرحله پیش

به نظر می  بیشتری یافته و  بین گروه دو ماهه افزایش  های آزمایش  رسد که تفاوت 

گیری مکرر نشان  های روش تحلیل واریانس با اندازه فرض بررسی پیش جزئی باشد.  

های آزمایش و گواه در مراحل ارزیابی  بودن خودکنترلی گروه فرض نرمال داد که پیش 

فرض برابری  ویلک، پیش  -اسمیرنوف و شاپیرو  -های کولموگروفبر اساس آزمون 

واریانسماتریس  ام   -های  آزمون  اساس  بر  پیش کوواریانس  و  برابری  باکس  فرض 

(، اما  <۰۵/۰P)رد نشد  خودکنترلی در مراحل ارزیابی بر اساس آزمون لوین  ها  واریانس 

(.  >۰۰1/۰P)  ها بر اساس آزمون کرویت بارتلت رد شدفرض برابری کوواریانس پیش

گیسر    -ها باید از شاخص گرینهاوسهای مذکور در تحلیلفرض با توجه به نتایج پیش 

گیری مکرر برای تعیین اثربخشی آموزش  استفاده گردد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه 

ای و طرحواره درمانی بر خودکنترلی در نوجوانان  های رایانه کنترل وابستگی به بازی 

 قابل مشاهده است.  ۵ای در جدول های رایانه وابسته به بازی 

ای و طرحواره درمان  بر خودکاترل  در های رایانه گیری مکرر برای تعیین اثربخش  آموزش کاترل وابستگ  به بازینتایج تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 

 ای های رایانه نوجوانان وابسته به بازی

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر

 000/1 803/0 001/0 173/171 842/181 441/1 104/262 زمان 

 000/1 785/0 001/0 710/76 491/81 883/2 919/234 زمان*گروه 

     062/1 538/60 311/64 خطا 

 000/1 470/0 001/0 616/18 430/427 2 859/854 گروه

     961/22 42 356/964 خطا 

 

قابل مشاهده است، اثر زمان، اثر تعامل زمان و گروه و   ۵طور که در جدول همان

ای معنادار است  های رایانه اثر گروه در متغیر خودکنترلی در نوجوانان وابسته به بازی 

(۰1/۰>P بنابراین می .)بین میانگین های خودکنترلی هم بین  توان گفت که تفاوت 

درصد تغییرات   3/8۰ها معنادار است. با توجه به اندازه اثر  مراحل ارزیابی و هم بین گروه 

درصد تغییرات گروه نتیجه    ۰/47درصد تغییرات تعامل زمان و گروه و    ۵/78زمانی،  

است.  روش  مداخله  اثربخشی  های  مقایسه  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

قابل مشاهده    6در جدول  ای  های رایانه ها در نوجوانان وابسته به بازی خودکنترلی گروه 

 . است

 ای های رایانه ها در نوجوانان وابسته به بازینتایج آزمون تعقیب  بونفرون  برای مقایسه اثربخش  خودکاترل  گروه. 6جدول 

 معناداری  خطای استاندارد ها اختلاف میانگین ها گروه
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 135/0 010/1 - 089/2 طرحواره درمانی  ای های رایانهآموزش کنترل وابستگی به بازی

 001/0 010/1 978/3 گواه  ای های رایانهآموزش کنترل وابستگی به بازی

 001/0 010/1 067/6 گواه  طرحواره درمانی 

 

قابل مشاهده است، هر دو روش آموزش کنترل وابستگی    6طور که در جدول  همان

بازی  رایانه به  افزایش  های  باعث  گواه  گروه  با  مقایسه  در  درمانی  طرحواره  و  ای 

بازی  به  وابسته  نوجوانان  در  رایانه خودکنترلی  )های  شدند  بین P<۰۵/۰ای  اما   ،)

اثربخشی دو روش مداخله در افزایش خودکنترلی در آنان تفاوت معناداری وجود نداشت  

(۰۵/۰<P  ،به عبارت دیگر، هر دو روش مداخله در افزایش خودکنترلی موثر بودند .)

نداشت. تفاوت معناداری وجود  آنها  اثربخشی  بین  بونفرونی    اما  تعقیبی  آزمون  نتایج 

باز  به  وابسته  نوجوانان  ارزیابی در  اثربخشی خودکنترلی مراحل  مقایسه  های  ی برای 

 قابل مشاهده است.  7ای در جدول رایانه 

 ای های رایانه نتایج آزمون تعقیب  بونفرون  برای مقایسه اثربخش  خودکاترل  مراحل ارزیاب  در نوجوانان وابسته به بازی. 7جدول 

 معناداری خطای استاندارد  ها اختلاف میانگین مراحل ارزیابی 

 001/0 206/0 - 933/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 216/0 - 978/2 پیگیری آزمون پیش

 000/1 114/0 - 044/0 پیگیری آزمون پس

 

جدول  همان در  که  پیش   7طور  میانگین  اختلاف  است،  مشاهده  با  قابل  آزمون 

ای معنادار بود  های رایانه آزمون و پیگیری خودکنترلی در نوجوانان وابسته به بازی پس

(۰۰1/۰>P میانگین اختلاف  اما  پس(،  نبود  های  معنادار  آن  پیگیری  و  آزمون 

(۰۵/۰<P به عبارت دیگر، روش .) های مداخله باعث افزایش خودکنترلی شدند و نتایج

 در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. 

 گیریبحث و نتیجه 

به چالش  توجه  بازی با  به  وابسته  نوجوانان  فراوانی که  رایانه های  آن  های  با  ای 

مواجه هستند، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش کنترل وابستگی به  

رایانه بازی  بازی های  به  وابسته  نوجوانان  خودکنترلی  بر  درمانی  طرحواره  و  های  ای 

 ای انجام شد. رایانه 

ای در مقایسه با  های رایانه ها نشان داد که آموزش کنترل وابستگی به بازی یافته

پس  مرحله  در  گواه  به  گروه  وابسته  نوجوانان  در  خودکنترلی  افزایش  باعث  آزمون 

نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این یافته از جهاتی  های رایانه بازی  ای شد و 

پژوهش  یافته  با    Tajiki & Safarpour Dehkordi  (2018 ،)های  همسو 

Haratian & Ahmadi  (2008  ،)Zhu & Qi  (2025و  )  Zhou & Xing 

بود.  2021) بازی (  به  وابستگی  آموزش کنترل  اثربخشی  تبیین  رایانه در  بر  های  ای 

بازی  به  وابسته  نوجوانان  در  خودکنترلی  رایانه افزایش  می های  که  ای  گفت  توان 

رایانه بازی  جدایی های  جزء  حتی  ای  و  جوانان  و  نوجوانان  کودکان،  زندگی  ناپذیر 

برانگیز تبدیل  بزرگسالان شدند و تاثیر آنها بر شخصیت نوجوانان به موضوعی بحث 

توان به جذابیت، ای می های رایانه شده است. از دلایل اصلی وابستگی نوجوانان به بازی 

ریزی مناسب از طرف خانواده و مسئولان جهت پرکردن  دسترسی آسان، نبود برنامه 

ویژه برای آنان و عدم دسترسی به امکانات تفریحی و ورزشی مناسب  اوقات فراغت به 

بازی ا انجام  کرد.  مختلف  شاره  عوارض  به  منجر  طولانی  و  مکرر  ای  رایانه  های 

روانی می  اجتماعی و  از جمله می جسمانی،  هایی چون خستگی  توان آسیبشود که 

چشم، درد در گردن و کمر، انحراف ستون فقرات، افزایش فشار خون و ضربان قلب، 

تعامل  و  کاهش  مدرسه  کارکردهای  افت  اجتماعی،  انزوای  افزایش  اجتماعی،  های 

ای و آنلاین به  های رایانه افزایش افسردگی و اضطراب را نام برد. افراد درگیر بازی 

بازی  این  درگیر  نمی ها می حدی  متوجه  به هیچ وجه  را  زمان  شوند و  شوند که گذر 

  ای های رایانه کنند. نوجوانان وابسته به بازی ها می های زیادی را صرف این بازی ساعت 
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گردند  تر می شوند، در برقراری ارتباط اجتماعی با دیگران ناتوان گراتر می به مرور درون 

می  مواجه  بیشتری  مشکل  با  خود  رفتارهای  مدیریت  و  کنترل  در  بنابراین،  و  شوند. 

بازی  به  وابستگی  کنترل  رایانه آموزش  نوجوانان  های  زندگی  کنترل  به  توانست  ای 

و  بهتر  وضعیت  در  شخصی  زندگی  بهینه  مدیریت  نظر  از  را  آنها  و  نماید  کمک 

های  تری قرار دهد. برای مثال نوجوانان یادگرفتند که رفتارهای اعتیادآور بازی مطلوب 

ای خود یک برنامه طراحی  های رایانه ای را در خود کنترل کنند و برای انجام بازی رایانه 

کنت آموزش  که  است  منطقی  نتیجه،  در  نمایند.  عمل  آن  طبق  به  و  وابستگی  رل 

های ای بتواند باعث افزایش خودکنترلی در نوجوانان وابسته به بازی های رایانه بازی 

 آزمون و حفظ آن در مرحله پیگیری شود. ای در مرحله پس رایانه 

ها نشان داد که طرحواره درمانی در مقایسه با گروه گواه در مرحله  همچنین، یافته

ای شد و  های رایانه آزمون باعث افزایش خودکنترلی در نوجوانان وابسته به بازی پس

های  نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این یافته از جهاتی همسو با یافته پژوهش 

Ghanbari et al  (2024،)   Ghaitasi & Amani  (2024  ،)Beheshti 

Moghadam et al  (2023و )  Bolandnazar et al  (2023  .بود ) در تبیین

بازی  به  وابسته  نوجوانان  در  خودکنترلی  افزایش  بر  درمانی  طرحواره  های  اثربخشی 

مایه توان گفت که طرحواره ای می رایانه  به درون  ناسازگار گاهی  الگوهای  های  ها و 

ها که شوند. این طرحواره های بزرگسالی تکرار می گر منجر و در تمام رابطه خودتخریب 

شوند و  زا برانگیخته می های استرس گرفتند، سراسر عمر در موقعیت در کودکی شکل 

تواند همان  ها می نحوه پاسخ افراد از جمله نوجوانان به هنگام برانگیختگی طرحواره 

ترسند. استفاده از رویکرد طرحواره درمانی با همین چیزی را به بار آورد که از آن می 

ساز را مورد هدف  های منفی و مشکل ه شیوه درمانی و اصلاحی زمینه بازسازی طرحوار

با بازسازی زمینه شناختی و ادراک هیجانی زمینه بهسازی و مدیریت در   قرار داد و 

مهم تصمیم  از  یکی  اینکه  دیگر  اهمیت  حائز  نکته  موجب شد.  را  تغییرهای  ها  ترین 

ای در این ساختار مربوط به مسئله خودکنترلی بود که طرحواره درمانی با بالابردن  سازه 

های شناختی و نیز اصلاح الگوی ادراکی زمینه تقویت و بهبود آن را در نوجوانان  ظرفیت 

ای موجب شد. افزون بر آن، روش طرحواره درمانی متشکل  های رایانهوابسته به بازی 

بین  رفتاری،  رویکردهای شناختی،  قالب یک مدل  از  دلبستگی و هیجانی در  فردی، 

ای  با استفاده از چهار تکنیک اصلی شناختی، رفتاری، رابطه درمانی یکپارچه است که  

های ناسازگار که علت اصلی  بردن طرحواره و هیجانی در نوجوانان علاوه بر زیر سوال 

گیری افکار ناکارآمد و غیرمنطقی هستند از نظر هیجانی باعث تخلیه عواطف و  شکل

شده مثل خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگی  های منفی سرکوب هیجان

شده،  های کودکی شد. با توجه به مطالب مطرح و دلبستگی ایمن به دیگران در سال 

منطقی است که طرحواره درمانی بتواند باعث افزایش خودکنترلی در نوجوانان وابسته  

 آزمون و حفظ آن در مرحله پیگیری شود. ای در مرحله پس های رایانه به بازی 

به   وابستگی  کنترل  آموزش  اثربخشی  مقایسه  درباره  پژوهشی  آن،  بر  علاوه 

و طرحواره درمانی بر خودکنترلی یافت نشد، اما در تبیین عدم تفاوت  ای  های رایانه بازی 

و طرحواره درمانی  ای  های رایانه بازی های آموزش کنترل وابستگی به  معنادار بین روش 

توان گفت که هر  می ای  های رایانه بازی در افزایش خودکنترلی در نوجوانان وابسته به 

ای هستند که توانستند سبب افزایش  های ویژه دو روش مداخله مذکور دارای ویژگی 

ای های رایانه بازی خودکنترلی شوند. برای این منظور روش آموزش کنترل وابستگی به  

زمینه عوامل  مناسب، شناخت  ارتباط  برقراری  راهبردهای  به  ساز  از  های  بازی اعتیاد 

های منفی، فرار از واقعیت  ، درک احساس لذت ناشی از بازی و فرار از هیجان ایرایانه 

شدن به بازی و راهکارهای اجتناب از آن، بهبود فرزندپروری و ارضای نیازها، و مشغول 

برقراری رابطه ایمن و به دور از اضطراب در خانواده، درک تاثیرهای مثبت و منفی  

شدن از دنیای واقعی، اخلال در شناخت،  های مختلف، درک پیامدهای محروم فعالیت 

به   وابستگی  از  ناشی  رایانه بازی حافظه، هیجان و عملکرد  های  ی، درک جنبه اهای 

های  مثبت بازی مانند افزایش خلاقیت و رشد شناختی، تأکید بر سلامت ناشی از ارزش 

بین بروابط  مشورت  والدین،  با  رابطه  بهبود  و  انجام فردی  لذت  درک  والدین،  ا 

فعالیت فعالیت  واقعی، جایگزینی  دنیای  به  بازگشت  و  با  های غیرمجازی  واقعی  های 

فعالیت  فعالیت  از  تغییر  برای  مناسب  شناختی  تفسیر  و  هیجان  تنظیم  مجازی،  های 

های سازگاری  آوری و مهارت ها، بهبود تاب سازی ارزش مجازی به فعالیت واقعی، شفاف 

و روش  ای  های رایانه بازی و گرفتن روزه الکترونیک برای ترک اعتیاد و وابستگی به  

از راهکارها و راهبردهای درک چگونگی شکل  های  گیری طرحواره طرحواره درمانی 

ریشه  و  اولیه  طرحواره ناسازگار  عملکرد  شناخت  آنها،  تحولی  پاسخ های  و  های  ها 

های اعتبار طرحواره و شواهد  ری تکنیک ها، یادگیای ناسازگار ناشی از طرحواره مقابله 

های  های شناختی مانند ارزیابی مزایا و معایب سبک تأییدکننده آنها، آموزش تکنیک

ها، یادگیری چگونگی  های سالم و ناسالم طرحواره ای، تعامل و گفتگو درباره جنبه مقابله 

های تجربی و  رفتار هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره، استفاده از تکنیک 

ها در قبال والدین تصویرسازی ذهنی، تقویت مفهوم بزرگسال سالم، شناخت احساس 

شده، برقراری  نشده، یادگیری چگونگی بیرون ریختن عواطف بلوکه و نیازهای برآورده 
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سبک از  اجتناب  و  دیگران  با  مقابله ارتباط  ذهنی های  تصویرسازی  ناکارآمد،  ای 

محور  های مسئله ریزی فعالیت آفرین و تمرین حل مسئله و برنامه های مشکل موقعیت 

مشکل  چالش برای حل  و  در  ها  موثری  نقش  یک  که هر  کرد  استفاده  زندگی  های 

کنترل و مدیریت خود دارند. با توجه به راهکارها و راهبردهای کارآمد و کاربردی هر  

از روش  به  یک  و طرحواره  ای  های رایانه بازی های مداخله آموزش کنترل وابستگی 

های موثر بر خودکنترلی و  توان انتظار داشت که هر دو روش جزء روش درمانی می 

به   وابسته  نوجوانان  در  خودکنترلی  افزایش  در  آنها  بین  و  باشند  شخصی  مدیریت 

 تفاوت معناداری وجود نداشته باشد. آزمون و پیگیری  ای در مراحل پس های رایانه بازی 

محدودیت مهم  نمونه ترین  روش  از  استفاده  شامل  پژوهش  این  گیری  های 

نمونه  انتخاب  برای  هدفمند  نمونه غیرتصادفی  بودن  جنسیتی  تک  پژوهش  ها،  های 

ای و استفاده از  های رایانه حاضر و محدودشدن آن به نوجوانان دختر وابسته به بازی 

گرد برای  خودگزارشی  دادهابزارهای  آتی آوری  پژوهشگران  به  بنابراین،  بودند.  ها 

گیری تصادفی برای انتخاب  های نمونه شود که در صورت امکان از روش پیشنهاد می 

ها ها استفاده نمایند، پژوهش حاضر را بر روی نوجوانان پسر و حتی سایر گروه نمونه 

با نتایج پژوهش حاضر مقایسه کنند   و  مانند کودکان و جوانان انجام و نتایج آنها را 

های دارای خطای کمتر مانند مشاهده و مصاحبه استفاده  ها از روش برای گردآوری داده 

نمایند. بر اساس نتایج این مطالعه )اثربخشی هر دو روش آموزش کنترل وابستگی به 

رایانه بازی  به  های  نوجوانان وابسته  افزایش خودکنترلی در  بر  ای و طرحواره درمانی 

های مداخله  آزمون و پیگیری و عدم تفاوت بین روش ای در مراحل پس های رایانه بازی 

توانند از هر دو  در هیچ یک از مراحل ارزیابی(، درمانگران و متخصصان سلامت می 

ای و طرحواره درمانی برای بهبود های رایانه روش آموزش کنترل وابستگی به بازی 

 هایی مانند خودکنترلی استفاده کنند. ویژگی 

 تعارض ماافع 

 بین نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود نداشت. 

 حمایت مال  

 این پژوهش هیچ حامی مالی نداشته و با هزینه شخصی انجام شده است. 

 موازین اخلاق 

دارای   پژوهش  شناسه این  با  اخلاق  کد 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.437  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و

از مرکز ثبت   IRCT20250126064524N1کد کارآزمایی بالینی با شناسه 

 باشد.کارآزمایی بالینی ایران می 

 مشارکت نویسادگان 

 این پژوهش با مشارکت همه نویسندگان انجام شد. 

 تشکر و قدردان  

اداره  بدین  مسئولان  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر  نویسندگان  وسیله، 

کننده در پژوهش حاضر و سایر وپروش شهر مشهد، نوجوانان شرکتآموزش 

 نمایند. افرادی که سهمی در انجام هر چه بهتر این پژوهش داشتند، اعلام می 
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