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 چکیده

گذارنید   هستند كه بر تنوعي از عملکردها، به ويژه بر عملکرد مدرسه كودكان اثر میي  اي يار شايع و ناتوان كنندهاختلالات رفتاري، اختلالات بس

كنند و آثار منفي بر يادگيري، ارتباط و كارآيي اجتماعي آنیان   و مشکلات بسياري را براي معلمان، والدين و خود كودكان و نوجوانان ايجاد مي

شیود كیه گسیترش     دهند كه شيوع اختلالات رفتاري در كودكان رو به افیزايش اسیت و ايین ااتمیال داده میي      ن ميها نشا پژوهش .گذارند مي

بیروز  اي و  هیاي رايانیه   بازي ستفاده ازميزان ا رابطه بين ا هدف تعيينمطالعه ااضر ب. استاي يکي از دلايل عمده آن  هاي رايانه روزافزون بازي

اين پژوهش با روش توصيفي و در قالب يک طرح پيمايشیي و مقطعیي   . سر مقطع ابتدايي صورت گرفته استآموزان پ اختلالات رفتاري دانش

هاي سوم تا ششم ابتیدايي شی ر يیزد بیه      ، در پايه5635-5639آموزان پسر كه در سال تحصيلي نفر از دانش 651هاي تحقيق، از  داده. انجام شد

مدرسیه منطقیه يیک و دو     51اي، از بیين   اي چندمراله گيري خوشه د با استفاده از روش نمونهاين افرا. آوري شد تحصيل اشتغال داشتند، جمع

ها با اسیتفاده از تحليیل    داده. اي بود هاي رايانه ابزار سنجش تحقيق آزمون ارزيابي اختلالات رفتاري و پرسشنامه انجام بازي. يزد انتخاب شدند

هیاي رفتیاري    اي، از نظر اخیتلال  هاي رايانه آموزان با سطوح متفاوت انجام بازي داري بين دانشتفاوت معنا. واريانس چند متغيري تحليل شدند

هیاي   اسیتفاده از بیازي  . پرتي وجیود داشیت   قراري و اواس سلوک، بييعني اختلال  ؛هاي رفتاري به طور كلي و نيز از نظر سه شکل از اختلال

زان به اختلالات رفتاري است و خطیر ابیتلا بیه اخیتلالات رفتیاري چیون اخیتلالات سیلوک،         آمو اي، عاملي م م و موثر در ابتلاي دانش رايانه

دهد؛ بنابراين براي كاهش اثرات منفي استفاده بیيش از اید از    آموزان پسر دبستاني افزايش مي قراري و اختلال اواس پرتي را در بين دانش بي

آموزان دبستاني لازم است تا نظارت بيشتري از سوي والدين بر فرزندانشان در زمينه ميزان  اي و ابتلا به اختلالات رفتاري دانش هاي رايانه بازي

 . اي صورت پذيرد هاي رايانه استفاده از بازي

 .آموزان پسر دبستاني پرتي، دانش قراري، اواس اختلالات رفتاري، اختلال سلوک، تمايلات بزهکارانه، بي اي، هاي رايانه بازي :ها کلیدواژه
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  و بیان مسأله مقدمه

اي هستند كه  اختلالات رفتاري، اختلالات شايع و ناتوان كننده

بر تنوعي از عملکردها، به ويژه بر عملکرد مدرسه كودكان اثر 

و مشکلات بسياري را بیراي   (Barru & et al., 2002)گذارند  مي

كننید   معلمان، خانواده و خود كودكان و نوجوانیان ايجیاد میي   

و آثار منفیي بیر يیادگيري، ارتبیاط و      (5671ا و پرند، يکت شکوهي)

بیه  . (5677خیدام و همکیاران،   )گذارنید   كارآيي اجتماعي آنان مي

شود كیه   عبارت ديگر مشکل رفتاري به رفتار فردي اطلاق مي

بدون پايين بودن ب ره هوشي، تعادل رواني و رفتاري از اندازه 

رار و و رفتییار وي شییدت، تکیی  اسییتعمییومي اجتمییاع دور 

بیه طیوري    است هاي متعدد داشته و مکان ها مداومت در زمان

و  رفتاري دچیار درمانیدگي   -كه فرد در عملکردهاي تحصيلي

ايین  . (5671خزاعیي و همکیاران،   )يا كاهش ميزان كیارآيي گیردد   

هیاي آایازين دوره ابتییدايي    اخیتلالات نخسیتين بیار در سیال    

ه اوج خیود  سیالگي بی   51تیا   7شود و بين سینين   مشاهده مي

 .  (Pandina & et al., 2007)رسد  مي

درصید   61 دهند كه تقريبیا   هاي مختلف نشان مي پژوهش

پزشیکي   كودكان و نوجوانان در طي زندگي خود، اختلال روان

. (Evans & et al., 2005)قابل تشخيصي را تجربه خواهند كیرد  

 در را ريایفتر تتلالایخا عشيو انميز اپيدميولوژيک، تمطالعا

 دییصدر 91 اییت 55 وددییا در والا یب ،سهرمد سنين نكادكو

 ؛5671؛ اسیلاميه،  5677خیدام و همکیاران،   )د ییی نا دهرییك ارشزییگ

Almqvist & et al., 1999)      كه ميیزان شیيوع ايین اخیتلالات در

 & Miller & et al., 1971; Werry)پسران بيشتر از دختران است 

Quay, 1971 همچنين، خوشیابي و همکیاران   . (5611بیاقري،   زاده؛

آموزان دوره ابتدايي، اخیتلال   نشان دادند در بين دانش( 5673)

ترين اختلال رفتیاري   درصد، شايع 6/1ناسازگاري اجتماعي با 

است و اخیتلال رفتارهیاي ضید اجتمیاعي و كمبیود توجیه و       

. درصید، كمتیرين ميیزان شیيوع را دارنید      3/1پرتي بیا   اواس

 را نگليسيا زانموآ نشدا روي بر رانهمکا و تررا يها سيربر

هیا   آن .آورد باسا هیب ها هشوپژ اين در عطفي نقطه انتو مي

 51همه گيرشناسیي روي كودكیان   »در مطالعات خود با عنوان 

درصید بیه دسیت     7/3ميیزان شیيوع را    «ساله انگليسیي  59تا 

 امر علي هیی ك ستا داده ننشا هشد ديا تتحقيقا نتايج. آوردند

 تدمایییی خ و تموسسا سريع دياازد نيز و ندگيز ضعو دب بو

 تشکلاییییم ن،اییییج  يهارشوییییك رییییكثا در اعيییییجتما

 يبيشتر رعتیی س ایی ب نایی نانوجو و نایكدكو نيروا و ريفتار

 5گاديییت و خاليیید. (Rutter & et al., 1976) يابد مي يشافزا

آمیوزان دبسیتاني    در بررسي ميیزان اخیتلالات دانیش   ( 2002)

درصید   1/93هیا را   ن، ميزان شيوع اختلالات رفتاري آنپاكستا

هانت و مارشال در . (Gadit & Khalid, 2002) اند به دست آورده

ايییالات متحییده آمريکییا شییيوع اخییتلالات رفتییاري را در      

 Hant) انید  درصد گزارش كرده 3/7آموزان سنين مدرسه  دانش

& Marshall, 2002) . 

ه در میورد اخیتلالات   در ايران نيیز مطالعیات انجیام شید    

آمیوزان سینين    رفتاري، ميزان شيوع اين اختلالات را در دانیش 

بیه  . انید  درصد اعلام نمیوده  65تا  51مدرسه، بالا و در ادود 

در شی ر  ( 5635)عنوان مثال، اين ميزان را جليليان و همکاران 

در ش ر گرگان ( 5677)درصد، خدام و همکاران  5/53همدان 

درصیید و  5/65در شی ر ت یران   ( 5671)درصید، اسیلاميه    95

 9/51آمیوزان ابتیدايي شی ر ايیلام      در دانش( 5673)خوشابي 

دامنه اختلالات رفتاري گسترده اسیت  . اند درصد گزارش كرده

و كودكیان و نوجوانیان دچیار اخیتلالات رفتیاري، مشییکلات      

اين كودكان فراخنیاي توجیه كوتیاه و عیزت     . گوناگوني دارند

؛ همچنییين (Sausser & Waller, 2006)نفییس پییاييني دارنیید  

قراري و بيش فعیالي، پرخاشیگري، اخیتلالات     تکانشگري، بي

گییويي، دزدي و تمییايلات بزهکارانییه از ديگییر  سییلوک، درو 

 American)هاي كودكان دچار اختلالات رفتاري اسیت   ويژگي

Psychiatric Association, 1994) .  گوپتا و همکاران در پیژوهش

سیال در لوديانیاي    3-55آمیوز   دانیش  5111 بر روي خود كه

آموزان به طیور   هند، نشان دادند شيوع اختلالات رفتاري دانش

درصد بوده اسیت و نیرش شیيوع مشیکلات عمیده       1/11كلي 

 3/59بيش فعالي  درصد و 1/1رفتاري چون اختلالات سلوک 

                                                      
1 Gadit and Khalid  
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 ,.Gupta & et al) درصد اعلام شده است كه نرش بالايي اسیت 

از كل جمعيت  %51و همکاران نشان دادند كه  ريچمن. (2001

 3مشیکلات رفتیاري خفيیف و    ( كودک 111)ساله دبستاني  6

 Richman & et) درصد مشکلات رفتاري شديد متوسط داشتند

al., 1975) .     پترسون گزارش داد كیه پسیران در سینين مدرسیه

مشکلات سیلوک  دچار نسبت به دختران، به طور مداوم بيشتر 

 شییوند هییاي بییرون گرايانییه يییا پرخاشییگرانه، مییيماننیید رفتار

(Peterson, 1961) .دريافتند كه در بين كودكیان   ميلر و همکاران

تري را  ساله، پسران نسبت به دختران رفتارهاي افراطي 59تا  1

 ويیژه در پرخاشیگري و نیاتواني يیادگيري     دهنید، بیه   نشان مي

(Miller & et al., 1971) .   همکیاران  در پیژوهش ابوالقاسیمي و

آموز مدارس ابتیدايي دخترانیه و    دانش 1563بر روي ( 5671)

آموزان اختلال سلوک،  درصد دانش 6پسرانه، مشخص شد كه 

درصد اختلال بيش فعالي  6/6درصد اختلال نقص توجه،  5/6

. درصد اختلال نقص توجه همراه با بيش فعیالي دارنید   1/6و 

ا دختران، بيشتر به اين پژوهش نشان داد كه پسران در مقايسه ب

هاي سلوک و نقص توجه همراه با بیيش فعیالي مبیتلا     اختلال

نيز در پژوهشي بیر روي  ( 5673)خوشابي و همکاران . هستند

آموزان دوره ابتدايي استان ايلام، به اين نتيجه رسيدند كه  دانش

آموزان اختلال پرخاشگري و بيش فعیالي،   درصد از دانش 7/5

درصید اخیتلال    1/1راب و افسردگي، درصد اختلال اضط 5/9

درصیید اخییتلال رفتارهییاي ضیید  3/1ناسییازگاري اجتمییاعي، 

. پرتي دارند درصد اختلال كمبود توجه و اواس 5اجتماعي و 

در پژوهشییي بییا عنییوان   ( 5671)زاده  ضییيالالديني و شییفيع 

گيرشناسي اختلال بيش فعالي با كمبود توجیه و اخیتلال    همه»

مشخص كردند « بستاني ش ر سيرجانآموزان د سلوک در دانش

درصید و در   3/7اختلال بيش فعالي با كمبود توجه در پسران 

و در  5/56درصید و اخیتلال سیلوک در پسیران      7/1دختران 

ميییزان شییيوع ايیین اخییتلال در  . درصیید اسییت 1/7دختییران 

هیا   هیاي سیاير بررسیي    آموزان دبستاني بالاست و با يافته دانش

 . سويي دارد هم

وهش به بررسي چ ار نوع اختلالات رفتاري مانند؛ اين پژ

پرتییي و  ، تمییايلات بزهکارانییه، اییواس 5اخییتلالات سییلوک

 . قراري پرداخته است بي

الگوي تکراري و مداوم رفتاري است كیه  : اختلال سلوک

در آن اقوق اساسي ديگران، مقررات يا هنجارهاي اجتمیاعي  

شیود   میي  ی اخلاقي عمده متناسیب بیا سین، زيیر پیا گذاشیته      

(Kaplan & Sadok, 2001) .      مبتلايیان بیه اخیتلالات سیلوک بیا

رامي نيست به ايوانیات و میردم، تخريیب     علايمي چون بي

گییويي، دزدي و تجییاوز بییه اقییوق  امییوال، فريبکییاري، درو 

شوند و به مشکلات اجتمیاعي و تحصیيلي    ديگران شناخته مي

ختلال سیلوک بیا   ا (.5671زاده،  ضيالالديني و شفيع)شوند  دچار مي

اسیت   شايع در مدارس ابتدايي درصد ، اختلالي 51تا  5شيوع 

تیر   با دختیران شیايع   در مقايسه برابر در ميان پسران 59تا  1كه

 .(Parvaresh & et al., 2010)است 

روانیي اسیت كیه     اي پديیده (: كیم تیوج ي  )پرتي  اواس

عوارض متعددي به دنبال دارد و سبب افیت در عملکردهیاي   

اي و تحصيلي، افزايش ااتمال بیروز اخیتلالات روانیي     ارفه

نظيییر اضییطراب و افسییردگي، نییا اميییدي، ااسییاس تن ییايي و 

ايین  . (Swanson & Wigal, 2008)شیود   هدفي در زندگي مي بي

شیود   با نداشیتن توجیه و تمركیز مشیخص میي      پديده عمدتا 

(Mikulas & Vosanovich, 1993) .پرتي بیه عنیوان يیک     اواس

فر يا ناسازگاري با هر نوع تجربه تکیراري مثیل كیار    االت تن

آور و  كننیده و میلال   روزانه يا برخورد با برخورد با افراد كسل

پذير نيست،  قراري زياد در شرايطي كه رهايي از ثبات امکان بي

آموزاني كه  دانش .(Watt & Vodanovich, 1999)شود  تعريف مي

مکن است رفتارهیاي  با كاستي شديد توجه رو به رو هستند، م

و واكینش منفیي آموزگیاران و هیم      ندا داشتهعجيب و اريبي 

آموزان ممکن اسیت ميیان    اين دانش. ببينندرا  نهايشا شاگردي

ال كنند، از سیر جايشیان بلنید    ؤارف ديگران بپرند يا دائما  س

شوند يا زياد ارف بزنند يا ممکن است در خيال فرو بروند و 

 .کاليف مدرسه نداشته باشندي براي انجام تا انگيزه

اختلالییي شییايع در كودكییان (: بییيش فعییالي)قییراري  بییي

                                                      
1 Conduct Disorder 
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 Waiss & et)كند  ها را مبتلا مي درصد آن 3شود و  محسوب مي

al., 2002) .     ميزان تشخيص ايین اخیتلال در كودكیان در ایال

شمار قابل تیوج ي از  . (Guevara & et al., 2001) افزايش است

ختلال، ضعف عملکیرد تحصیيلي دارنید    كودكان مبتلا به اين ا

(Waiss & et al., 2002)  و املاي ضعيف، يکي از علل ضعف و

 & Tucha)رود  اتي شکست تحصيلي اين كودكان به شمار مي

Lange, 2001 .) 

هاي رفتیاري در   تمايلات بزهکارانه، سومين شکل اختلال

بیه طیور كلیي، بزهکیاري عبیارت اسیت از       . اين مطالعه است

يا االت بزهکار بودن، تمايل به انجیام رفتیاري كیه بیا     كيفيت 

معيارهاي اجتماعي پذيرفته شده و يا با قانون تناسب نیدارد و  

 ,Agnew)نيز عبارت است از رفتار اير قابیل قبیول اجتمیاعي    

بنابراين، بزهکاري نوجوانان، به معنیاي بیدكرداري يیا    . (2000

ذاشتن قیوانين  رفتار ضد اجتماعي است كه به نقض و زير پا گ

. شود به ادي كه قابل كيفیر اسیت   و قواعد اجتماعي منجر مي

همچنين به معناي اعمال ايرقانوني، اعم از جنیايي يیا جرمیي    

 ,Shoemaker)گردند  سال مرتکب آن مي 57است كه افراد زير 

بنابراين، تمايلات بزهکارانه به ميل و رابیت افیراد بیه    . (2010

رش بیه لحیاا اجتمیاعي اطیلاق     انجام اعمال ايیر قابیل پیذي   

 . شود مي

ثر در شیيوع اخیتلالات   ؤرسد يکي از عوامل م به نظر مي

اي  هاي رايانه بازي .اي است هاي رايانه استفاده از بازي ،رفتاري

هیاي بشیر قیرن بيسیتم      يکي از هيجیان برانگيزتیرين فعاليیت   

از سیه   ها كه تقريبیا   اين بازي. (Funk, 1993)شود  محسوب مي

بل به اين سو به بیازار آمدنید، تیاكنون شیمار كثيیري از      دهه ق

اند تا ساعات زيیادي از روز   كودكان و نوجوانان را وادار كرده

امیروزه  . (Kirsh, 1998)هیا اختصیاد دهنید     و شب را بیه آن 

هاسیت كیه    اي يکي از پیر طرفیدارترين بیازي    هاي رايانه بازي

فراایت  كودكان را جذب كرده است و بخش زيادي از اوقات 

آموزان در ساعاتي كه خارج از مدرسیه هسیتند، صیرف     دانش

دهنید كیه رونید     آمارها نشان میي . (5671منطقي، )شود  ها مي آن

اي در ج ان بیه چنید ميليیون نسیخه در      هاي رايانه توليد بازي

رسید و بیا شیتاب زيیاد در جامعیه ج یاني در ایال         سال مي

ي مختلف، ها بر اساس نتايج ااصل از پژوهش. گسترش است

ي و ويییدئويي طرفییداران زيییادي در بییين ا بییازي هییاي رايانییه

 ميندو هیا  يزبا عنو يناو  كودكان و نوجوانان كشیور میا دارد  

بیییراي نمونیییه، . ستا هشد شناخته نتلويزيو از پس سرگرمي

، (Turner & et al., 2012)توان به مطالعیه ترنیر و همکیاران     مي

شیيوع  . اشاره كرد (Wood, 2008)و وود  (Gentil, 2009)جنتيل 

 61در ميان كودكان و نوجوانان ايراني، بیين   اي رايانههاي  بازي

 در گرفته منجاا مطالعه در. درصید گیزارش شیده اسیت     19تا 

آمییوزان  درصیید از دانییش 19در ت ییران، بییيش از  5671سییال 

 داده ارقر دخو هفتگي هیی برنام لزیی ج را هیا  اين بیازي  ت راني،

دهنید كیه    پژوهشگران نشان مي. (5631نيا،  افشارياميري و )ند دبو

هیاي   درصد جوانان ايراني علاقیه بسیيار زيیادي بیه بیازي      13

اي و اسیتفاده از اينترنیت در اوقیات فراایت دارنید؛ بیه        رايانه

درصد جواناني كیه در زمیان اوقیات     9/31اي كه از ميان  گونه

هیاي   درصید بیازي   1/67شوند،  فراات خود مشغول بازي مي

ايین   هیر چنید  . (5673محمیدي،  )كننید   اي را انتخاب میي  رايانه

پیذيري كودكیان    ها فوايدي در زمينیه يیادگيري و جامعیه    بازي

. (Gunter, 2007)ناپذيري را دربیردارد   دارند اما عوارض جبران

دهنیده ايین    هاي ارائیه شیده نشیان    ها و گزارش برخي پژوهش

هم عميق نيست  ها چندان ثيرات منفي بازيأواقعيت است كه ت

گونیه   ها روابط مستقيمي را ميان اين اما برخي ديگر از پژوهش

هییا و رفتارهییاي منفییي كییاربران از قبيییل رفتارهییاي     بییازي

 ;Anderson & Dill, 2000) ميییز و پرخاشییگرانه آ خشییونت

Anderson & ford, 1986)اخیتلالات سیلوک و بیيش فعیالي      ؛

 & Chan & Rabinowitz, 2006; Bioulac)همراه با كمبود توجه 

et al., 2008) اند يافته . 

هیاي انیدكي دربیاره تیأثير      در ايران مطالعات و پیژوهش 

هیاي رفتیاري در كودكیان     اي بر بیروز اخیتلال   هاي رايانه بازي

هیا و الگوهیاي    كیه ويژگیي   با توجه بیه ايین  . انجام شده است

بيني كننده م م سلامت فيزيکي،  رفتاري در دوره كودكي، پيش

اني و اجتماعي در دوره بزرگسالي است و با توجه بیه ايین   رو
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كه كودكان امیروز، صیاابان بلافصیل آينیده جامعیه هسیتند،       

سلامتي و بيماري آنان در بيماري و سلامتي جامعه فردا اثراتي 

قابل توجه خواهد داشت؛ لذا پژوهش ااضر با هیدف تعيیين   

لالات رفتیاري  اي و بروز اخت هاي رايانه رابطه ميان انجام بازي

قییراري و  چییون اخییتلال سییلوک، تمییايلات بزهکارانییه، بییي  

آمیوزان پسیر دبسیتاني انجیام شیده       پرتي در بين دانش اواس

 .است

 

 چارچوب نظری

شناسیي اجتمیاعي،    شناسي و روان هاي مختلف در جامعه نظريه

كيد بر مفاهيم خیاد بیه تبيیين علیل اخیتلالات      أهر كدام با ت

هیاي عمیده در    يکیي از نظريیه   .اند ختهرفتاري در كودكان پردا

شماري با اسیتفاده از   هاي بي شناسي اجتماعي كه پژوهش روان

اي و  هیاي رايانیه   مفروضات آن بیه تبيیين رابطیه انجیام بیازي     

نظريه يیادگيري اجتمیاعي يیا    اند،  هاي رفتاري پرداخته اختلال

ثير أبه اعتقاد بسياري، بحث تی . نظريه اجتماعي ی شناختي است 

اي ريشه گرفته است كه  اي از يادگيري مشاهده هاي رايانه زيبا

. (Schultz, 1998)براي اولين بار بندورا آن را مطرح كرده است 

نظريه . گرايي است اي از رفتارگرايي و شناخت اين نظريه آميزه

كند كه افیراد از راه مشیاهده، يیاد     يادگيري اجتماعي فرض مي

شک در  عقيده بندورا، محيط بي به. (Bandura, 2001)گيرند  مي

طبیق ايین نظريیه، كنشیگران از طريیق      . گیذارد  ثير ميأرفتار ت

اي، تقليید و الگیوبرداري    مفاهيمي مشتمل بر يادگيري مشاهده

تواند زنده يا نماد باشد، مثیل   الگو مي. گيرند از يکديگر ياد مي

بنیدورا در  . اي هیاي رايانیه   و و بازيئتصوير در تلويزيون، ويد

هیا و الگوهیاي خشیونت،     ين مطالعات نشان داد كه ارائه مدلا

. دهیید آميییز مخاطییب را افییزايش مییي    عملکییرد خشییونت 

هايي كه بر اساس نظريه يیادگيري اجتمیاعي صیورت     پژوهش

هیاي تلويزيیوني    گرفته است ااكي از آن است كیه شخصیيت  

ثير زيادي بر كودكان و نوجوانان دارنید و بیيش از ق رمانیان    أت

 .(Atkinson & et al., 2001)ورد توجه كودكیان هسیتند   واقعي م

تیوان نتيجیه گرفیت كیه كودكیان و       بر اساس اين نظريیه میي  

هیاي رايانیه از الگوهیاي بزهکارانیه و      نوجوانان با انجام بازي

پذيرند و دچار مشیکلات رفتیاري چیون     ثير ميأپرخاشگرانه ت

از تمايلات بزهکارانه، مشکلات سلوک و رفتارهیاي تخريبیي   

 . شوند راه مشاهده مي

شناسي اجتماعي كیه بیه تبيیين رابطیه      دومين نظريه روان

هیاي رفتیاري    اي و بیروز اخیتلال   هیاي رايانیه   استفاده از بازي

اسیاس ايین   . اسیت  5نظريه شیناختي گشیتالت  پرداخته است، 

بنابراين قانون، هر . دهد نظريه را قانون تعادل رواني تشکيل مي

ا كیل وجیود او از نظیامي متعیادل و     انساني در تلاش است تی 

بر اساس اين نظريه، يادگيري فراينیدي  . پايدار برخوردار باشد

شیود و در   فروپاشيدگي تعادل فعلیي فیرد میي    سبباست كه 

ايین  . دسیت يابید   اي كوشد تا به تعادل رواني تازه نتيجه او مي

اي بیر شیخص بیه عنیوان پیردازش كننیده        كيد ويژهأديدگاه ت

هیاي   هیاي رفتیاري برآمیده از بیازي     و اخیتلال  اطلاعات دارد

هاي معيیوب و يیا پیردازش معيیوب      اي، ااصل شناخت رايانه

شود و درمان آن مبتني بر تصحيح فرآينید   شناختي توصيف مي

لیذا  . (Davis, 2001; Young, 1999)هاي معيوب اسیت   شناخت

اختلالات رفتاري و عاطفي در كودكیان و نوجوانیان ناشیي از    

 .يوب آنان از بازي استشناخت مع

اي در  هیاي رايانیه   كننیده تیأثير بیازي    سومين نظريه تبيين 

مطابق بیا  . زدايي است نظريه فرديتهاي رفتاري،  ايجاد اختلال

است كیه در آن،   اي زدايي فرايند پيچيده نظر زيمباردو، فرديت

هیايي در ادراک   برخي شرايط اجتمیاعي بیه وقیوع دگرگیوني    

اسیاس   بیر . (Zimbardo, 1969)شود  ر ميو ديگران منج( خود)

بيشترين پيامد . يابد زدايي، آگاهي افراد كاهش مي فرايند فرديت

زدايي، افزايش برانگيختگي هيجاني و در نتيجه افزايش  فرديت

بییر اسییاس نظريییه زيمبییاردو، اسییتفاده از . پرخاشییگري اسییت

، به شود ميمنجر زدايي  اي نيز به فرايند فرديت هاي رايانه بازي

ثير هيجیان بیازي و از بیين بیردن     أطوري كه كودک تحیت تی  

رود  در بازي فیرو میي   كند و عميقا  رقيب، خود را فراموش مي

كنید و اتیي    هاي ديگران تیوج ي نمیي   اي كه به گفته به گونه

                                                      
1 Gestalt Cognitive Theory 
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توانید منجیر بیه اخیتلال      اين عملکیرد میي  . شنود ها را نمي آن

طرابي و پرتیي، اخیتلالات هيجیاني و اضی     توج ي، ایواس  بي

 . سلوک در كودكان و نوجوانان شود

كننیده   هاي نظري تبيیين  نظريه عدم بازداري، از ديگر مدل

اي و بییروز برخییي از  هییاي رايانییه رابطییه ميییان انجییام بییازي 

. هیاي رفتیاري در كودكیان، ماننید پرخاشیگري اسیت       اختلال

اي از پژوهشگران براي تبيين رابطه بين مشاهده خشیونت   عده

. انید  رفتار پرخاشگرانه، اين نظريیه را مطیرح كیرده   يادگيري  و

چیه مقیدار    فرض بر اين است كه كودكان و افراد ديگیر چنیان  

اي و نظیاير آن   هاي رايانه زيادي خشونت در تلويزيون و بازي

را مشاهده كنند، بازداري خود را نسبت به اعمال پرخاشیگرانه  

از خشونت دهند و در تعامل با ديگران، به رااتي  از دست مي

 . (Baumeister & et al., 2007)كنند  استفاده مي

هیاي اجتمیاعي ی روانیي مختلیف       طور خلاصه، نظريهه ب

هیاي   اي بیر اخیتلال   هیاي رايانیه   ثير بیازي أدرباره چگونگي تی 

هیاي اجتمیاعي، عوامیل     رفتاري، بر تعامیل عوامیل و ويژگیي   

دان كودكان با قرار گیرفتن در ميی  . محيطي و فردي تأكيد دارند

اي، بسیياري از رفتارهیاي منفیي و     هاي مجازي و رايانیه  بازي

گيرند و فراگيري اين رفتارها بیه نوبیه خیود بیه      مخرب را مي

قرار گیرفتن  . كند هاي رفتاري كمک مي ايجاد و تقويت اختلال

اي منجییر بییه   هییاي رايانییه  هییاي بییازي  در گردونییه رقابییت 

ي ایرق ايین   ا شیود و كودكیان بیه گونیه     پذيري بالا مي هيجان

شوند كه از محیيط اطیراف، از جملیه افیراد ديگیر       ها مي بازي

تیوج ي،   هايي مانند بیي  نتيجه، اختلالدر . شوند اافل مي كاملا 

هیا بیه وجیود     فعالي، اختلال در سلوک و نظیاير آن در آن  بيش

 آيند مي

 

 پیشینه تحقیق

 161در يیک پیژوهش طیولي بیر روي      و همکیاران  اندرسون

ل سییوم، چ ییارم و پیینجم دبسییتان دريافتنیید  آمییوز سییا دانییش

پردازند،  اي خشن مي هاي رايانه آموزاني كه بيشتر به بازي دانش

آمییوزان، رفتارهییاي ت ییاجمي و   در مقايسییه بییا سییاير دانییش 

 Anderson & et)پرخاشگري كلامي و فيزيکي بيشیتري دارنید   

al., 2007 .هاي كلين و كيپیرس   نتايج ااصل از پژوهش(Klin 

& keeprs, 1991
، (Payne and Colewell, 2000) و كولیول  ، پين( 

، جنتيل و همکاران (Anderson and Dill, 2000)اندرسون و ديل 

(Gentil & et al., 2004)   اندرسیون و بوشیمن ،(Anderson & 

Bushman , 2001) دهد افرادي كه به طیور افراطیي از    نشان مي

آميیز   تارهیاي خشیونت  كننید، رف  اي استفاده مي هاي رايانه بازي

تیر اسیتفاده    هیا كیم   بيشتري نسبت به كساني كه از ايین بیازي  

 & Chan)چیان و رابنیويتز   . دهنید  كنند از خیود بیروز میي    مي

Rabinowitz, 2006)    تجزيیه و تحليیل   »در پژوهشي بیا عنیوان

م اخیتلال كمبیود توجیه    يی هاي ويدئويي و علا مقطعي از بازي

بییه مطالعییه رفتییار   « نفعییالي در كودكییان و نوجوانییا   بییيش

بیه ايین    وآموزان كلاس ن م و دهم دبيرستان پرداختنید   دانش

نتيجه رسيدند كه نوجواناني كه بيش از يیک سیاعت بیه ايین     

 فعالي با كمبیود توجیه   م اختلال بيشيپردازند، علا ها مي بازي

تیر از يیک سیاعت     بيشتر و شديدتري نسبت به كساني كه كم

اندرسیون و فیورد در مطالعیه اثیر     . كنند برخوردارنید  بازي مي

اي بیر پرخاشیگري نشیان دادنید كیه انجیام        هیاي رايانیه   بازي

اي رابطیه مثبتیي بیا رفتیار بزهکارانیه دارنید        هیاي رايانیه   بازي

(Anderson & Ford, 1986) . و ديیل در يیک مطالعیه     اندرسیون

هیاي   آزمايشي نشان دادنید كیه قرارگیرفتن در معیرض بیازي     

 .شود يش رفتار و افکار پرخاشگرانه ميافزا سببآميز  خشونت

ها در بروز رفتارهیاي   اين گونه بازيها همچنين نشان دادند  آن

 .(Anderson & Dill, 2000)نید  ثرؤضد اجتماعي و ناسازگاري م

و  و گوينییا  (Murphy & et al., 1986) و همکییاران مییورفي

ثير أدر تحقيقات خود بیر تی   (Gwinup & et al., 1993) همکاران

و  ليبرمن .انید  كيید نمیوده  أاي بیر اضیطراب ت   هاي رايانیه  بازي

 كه كانيدكو ندا داده ننشا (Lieberman & et al., 1988) همکاران

 يضعيفترعملکییرد  البا ،ميكنند زيبا رايانییه از دهستفاا با

 .دارند سهرمد در

هاي انجام شده در ايیران، بیر رابطیه بیين      برخي پژوهش

هیاي رفتیاري تأكيید     ي و برخي اختلالا هاي رايانه انجام بازي
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در پژوهش خود نشان دادنید  ( 5635)قادري و ب رامي . داشتند

آميز بیا رفتارهیاي    اي و ويدئويي خشونت هاي رايانه ميان بازي

 لفظي ايعود يا ق ر ن،معلما با يگيردر نظيرخشن در مدرسیه  

 اي سهرمد اتنمر نيیییییییییز و فيزيکي ردخو و زد ان،يگرد با

( 5631)در مطالعیه چشیمي و زمیاني    . جیود دارد همبستگي و

آموزان وابسته و اير  درباره رفتارهاي سازگار و ناسازگار دانش

اي ش ر اصف ان، نشان داده شد بیين   هاي رايانه وابسته به بازي

آمیوزان ايیر    اي و دانش هاي رايانه آموزان وابسته به بازي دانش

اري و مشیاركت،  وابسته، از نظر رفتارهاي سازگار مانند همکی 

پییذيري و رفتارهییاي ناسییازگار   تأپییذيري و جییر وليتؤمسیی

ناپذيري، پرخاشگري و  وليتؤاجتماعي مانند ارور و تکبر، مس

اميیري و  . عزت نفیس پیايين، تفیاوت معنیاداري وجیود دارد     

آموزان  دانش 511در پژوهش خود بر روي ( 5631)نيا  افشاري

اي بیر   هیاي رايانیه   يپسر مقطع ابتدايي درباره نقش انجام بیاز 

ه بی %( 75)اختلالات رفتاري كودكان نشان دادنید االیب آنیان    

طور متوسط يک ساعت از اوقات فراات خود را به بیازي بیا   

ها نشان دادند كیه بیين انیواع اخیتلالات      آن. گذرانند رايانه مي

رفتاري ماننید نیاخن جويیدن، تيیک عصیبي اركتیي، رفتیار        

همیراه بیا كمبیود توجیه و      تخريبي و عصبانيت و بيش فعالي

داري وجیود   اي رابطیه معنیي   طول مدت استفاده از بازي رايانه

اي بیا   هاي رايانیه  رابطه بازي( 5677)جوادي و همکاران . دارد

آمیوز   دانیش  31فرزنید را در ميیان    -پرخاشگري و رابطه والد

ها نشان دادند كه  آن. آموز دختر بررسي كردند دانش 31پسر و 

اي،  هیاي رايانیه   اعات صیرف شیده بیراي بیازي    با افزايش سی 

، رابطیه  (5676)نجفي و همکاران . يابد پرخاشگري افزايش مي

اي با برخیي از پارامترهیاي روانیي     ميان استفاده از بازي رايانه

سیاله شی ر    55-51جسماني و گفتیاري را در بیين نوجوانیان    

 هیاي  ها نشان دادند بين انجام بیازي  آن. اصف ان بررسي كردند

هیاي   اي و نگراني، تمركز نداشتن پرخاشگري و هيجیان  رايانه

هییاي  آثییار بییازي( 5611)اامییدي . منفییي رابطییه وجییود دارد

 -اي ماننیید مشییاركت اجتمییاعي، بيگییانگي اجتمییاعي   رايانییه

آمیوزان   فرهنگي، وضعيت تحصيلي و پرخاشگري را بر دانیش 

وي . پسر كلاس سوم راهنمیايي شی ر اصیف ان بررسیي كیرد     

كییه خشییونت و بيگییانگي اجتمییاعي و فرهنگییي     دريافییت

اند، در مقايسه با  اي انجام داده هاي رايانه آموزاني كه بازي دانش

انید، بسیيار بيشیتر و     داده ها را انجام نمیي  گروهي كه اين بازي

ها كمتر و وضعيت تحصيليشان يکسیان   مشاركت اجتماعي آن

 .و مشابه بوده است

 

 پژوهش روش

توصییيفي و در قالییب يییک طییرح  پییژوهش ااضییر، بییا روش

اين پژوهش به لحاا معيار زمان، مقطعیي،  . پيمايشي انجام شد

به لحاا ماهيت، كاربردي و به لحاا معيیار وسیعت، پ نیانگر    

 .است

 

 گیری نمونه روش و نمونه جامعه آماری،

آمیوزان پسیر    جامعه آمیاري ايین مطالعیه، شیامل كليیه دانیش      

كیه در سیال    اسیت يیزد   هاي سوم تا ششم ابتیدايي شی ر   پايه

بییراي . داشیتند  بییه تحصیيل اشییتغال  5639و  5635تحصیيلي  

آمییوزان پسییر دبسییتاني، از روش   انتخییاب نمونییه از دانییش 

دليل اسیتفاده  . اي استفاده شد اي چند مراله گيري خوشه نمونه

آمیوزان پسیر    از اين روش دستيابي نداشتن به جمعيیت دانیش  

بیر اسیاس ايین    . استزد هاي سوم تا ششم ابتدايي ش ر ي پايه

مدرسیه منطقیه يیک و دو يیزد      51آموزان از بين  روش، دانش

، بیه  9و  5از بين ناايه  ابتدابه اين صورت كه  .انتخاب شدند

مدرسیه از ناايیه دو    1مدرسه از ناايه يک و  1طور تصادفي 

هاي سوم، چ ارم، پنجم و ششم  سپس از بين پايه. انتخاب شد

كلاس به صیورت تصیادفي    9منتخب، ابتدايي، در هر مدرسه 

در هیر خوشیه منتخیب، تمیام     . به عنوان خوشه انتخاب شدند

. دادند انتخاب شیدند  اي انجام مي آموزاني كه بازي رايانه دانش

نفیر   11آزمون بر روي  براي تعيين اجم نمونه، ابتدا يک پيش

هیاي   آموزان براي دستيابي به ميزان واريیانس اخیتلال   از دانش

سپس بیا اسیتفاده از فرمیول اصیلاح شیده      . انجام شدرفتاري 

آمیوزان پسیر    نفیر از دانیش   651تعيين اجم نمونیه كیوكران،   
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 .هاي سوم تا ششم ابتدايي انتخاب شدند دبستاني پايه

 

 روش اجرا 

پيش از اجیراي پرسشینامه، مجیوز انجیام مطالعیه از سیازمان       

 و زشوییی مآ اداره از نيیز  و آموزش و پرورش كل استان يیزد 

 اییی ب سیپس . گرفتیه شید   نتاییی سانوااي يک و دو  ورشرییپ

و نيیز كسیب رضیايت از     ان میدارس ديرییی م اییب اهنگيییهم

شناختي  مربوط به اطلاعات جمعيت هاي آموز، پرسشنامه دانش

هیاي   آمیوزان و پرسشینامه   اي توسط دانیش  و انجام بازي رايانه

داده هیا پاسیخ    ارزيابي اخیتلالات رفتیاري توسیط معلمیان آن    

بییراي دسییتيابي بییه اطلاعییات دقيییق از رفتارهییاي    . شییدند

آزمیون ارزيیابي اخیتلالات رفتیاري     آموزان با استفاده از  دانش

 5639هاي فروردين و ارديب شیت   ، پژوهش در ماه(فرم معلم)

كه معلمان بعید از   استدليل انتخاب اين زمان اين . انجام شد

 شیناخت نسیبتا   آمیوزان خیود، بیه     ماه با دانیش  3سپري كردن 

 . يابند آموزان خود دست مي هاي رفتاري دانش دقيقي از ويژگي

 

 گیری  ابزار اندازه

شییییامل اطلاعییییات : شییییناختي پرسشیییینامه جمعيییییت -5

يعنیي پايیه تحصیيلي، داشیتن      ؛آمیوزان  شناختي دانش جمعيت

در منزل و انجام دادن بازي و كم و كيیف پیرداختن بیه     رايانه

زان انجام بازي، مکان انجام بازي و نیوع  مي)اي  هاي رايانه بازي

 .آموز تکميل شد اين پرسشنامه توسط خود دانش. بود( بازي

ايین  ( فیرم معلیم  )آزمون ارزيابي اخیتلالات رفتیاري    -9

مانیده ههنیي    آموزان پسر عقب آزمون، اختلالات رفتاري دانش

آمیوزان عیادي نيیز     كند و براي دانش گيري مي خفيف را اندازه

اين آزمون مركیب  . (5673خانزاده فيروزجاه و پرند، )است قابل اجر

هیي   )اي  گويه است كه بر اساس يک طيف پنج درجیه  99از 

گیذاري و   نمیره ( گاه، به ندرت، گاهي، االب موارد و هميشیه 

توسط معلم تکميل كنند؛ بدين ترتيب كه معلیم بیا توجیه بیه     

 آمیوز خیود داشیت رفتیار وي را در يیک      شناختي كه از دانش

دليل اسیتفاده از ايین   . كرد گذاري مي اي نمره مقياس پنج درجه

پرسشیینامه، ارزيییابي ب تییر معلمییان از وضییعيت رفتییاري      

ايین پرسشینامه   . آموزان بیه عنیوان يیک ارزيیاب اسیت      دانش

آمییوزان را در چ ییار بعیید عمییده   اخییتلالات رفتییاري دانییش 

پرتي  قراري و اواس اختلالات سلوک، تمايلات بزهکارانه، بي

. اسیت  77دامنیه نمیره مقيیاس، صیفر تیا      . كند گيري مي اندازه

نمرات بالاتر در هر خرده مقياس، نشانگر وجود همان اختلال 

براي تعيين اعتبیار ابیزار، از روش اعتبیار    . استآموز  در دانش

صوري و تحليل عاملي براي محاسبه پايايي مقيیاس، از روش  

قياس با اسیتفاده از  ضريب پايايي م. آلفاي كرونباش استفاده شد

هیاي اخیتلالات    لفیه ؤروش آلفاي كرونباش، به ترتيب بیراي م 

پرتي، برابیر بیا    قراري و اواس سلوک، تمايلات بزهکارانه، بي

ميییزان اعتبییار بییا . دسییت آمییده بیی 71/1و  13/1؛ 71/1؛ 31/1

اسییتفاده از روش اعتبییار صییوري و محتییوايي بسییيار مطلییوب 

ده از روش آلفیاي كرونبیاش،   در ايین مطالعیه، بیا اسیتفا    . است

و بییراي  75/1ضییريب آلفییاي كرونبییاش بییراي كییل مقيییاس   

قیراري و   هاي اختلالات سلوک، تمايلات بزهکارانه، بیي  لفهؤم

بیه دسیت    75/1و  13/1، 79/1، 71/1پرتي، به ترتيیب   اواس

 .آمد

 

 ها یافته

هاي سوم تیا ششیم دبسیتان     آموزان پسر پايه نفر از دانش 651

هیا در پايیه سیوم،     درصید آن  5/91(. 5جدول )بررسي شدند 

 6/95درصد در پايه پنجم و  9/96درصد در پايه چ ارم،  1/97

 9/31از بين پاسیخگويان،  . ندهستدرصد در پايه ششم دبستان 

همچنیين از بیين پاسیخگويان    . درندرصد در منزل كامپيوتر دا

درصید دو تیا    7/93تر از دو ساعت در هفتیه،   درصد كم 3/11

درصد بيش از چ ار سیاعت در   6/97ر ساعت در هفته و چ ا

 .دادند اي انجام مي هفته بازي رايانه

هیاي مختلیف    آمیوزان كیلاس   تفاوت معناداري بين دانش

از نظر اختلال سلوک، تمیايلات  ( سوم، چ ارم، پنجم و ششم)

پرتیي وجیود نداشیت     قیراري و ایواس   بزهکارانه، اختلال بي

(11/1>P  .)آموزان داراي كامپيوتر و بدون  نشهمچنين بين دا



 

 

 591 آموزان پسر دبستانياي و بروز اختلالات رفتاري در ميان دانشهاي رايانهبررسي رابطه بين بازي

 

آن از نظر اختلالات رفتاري، تفاوت معناداري وجیود نداشیت   

(11/1>P  .)منید بیه    آموزان علاقیه  تفاوت معناداري بين دانش

اي ورزشي از نظر تمیايلات بزهکارانیه وجیود     هاي رايانه بازي

قیراري و   اما از نظر اختلالات سلوک، بیي  (P > 11/1)داشت 

هییا وجییود نداشییت  ي تفییاوت معنییاداري بییين آنپرتیی اییواس

(1011>P  .)آموزان علاقیه منید بیه     تفاوت معناداري بين دانش

و  (P > 11/1)سیواري   اي، ماشیين  اي اادثیه  هیاي رايانیه   بازي

از نظر اختلال سلوک وجود داشت  (P < 11/1)موتورسواري 

مند بیه ايین سیه     آموزان علاقه ولي تفاوت معناداري بين دانش

. (P<11/1)ي از نظر ساير اختلالات تفاوتي وجود نداشت باز

اي جنگي از نظیر   هاي رايانه مند به بازي آموزان علاقه بين دانش

امیا از نظیر   (  P>11/1) استقراري، تفاوت معنادار  اختلال بي

همچنیين  (.  P<11/1) يسیت دار ن ساير اختلالات تفاوت معني

هیاي   منید بیه بیازي    آموزان علاقیه  داري بين دانش تفاوت معني

هاي رفتاري وجیود نداشیت    اي تيراندازي از نظر اختلال رايانه

(11/1>P .) 

 

 اختلالات رفتاریانواع ها با  شناختی پاسخگویان همراه با رابطه آن جمعیت -های اجتماعی ویژگی -1جدول 

-های اجتماعی ـ جمعیت ویژگی فراوانی M±SD آزمون معناداری سطح معناداری
 شناختی

 اختلال

 
N.S. 

 
F(313)=1.802 

 

  سوم (27.1 %) 85 9.84±7.01
 پايه تحصيلي

 اختلال سلوک

 چ ارم (28.4 %) 89 7.7±5.619
 پنجم (23.2 %) 73 8.95±6.302
 ششم (21.3 %) 67 8.94±5.236

 
N.S. 

 
F(313)=2.615 

 

  سوم (27.1 %) 85 1.29±2.086
 پايه تحصيلي

تمايلات 
 چ ارم (28.4 %) 89 1.81±1.49 بزهکارانه

 پنجم (23.2 %) 73 0.78±1.07
 ششم (21.3 %) 67 1.04±1.571

 
N.S. 

 
F(313)=.358 

 

  سوم (27.1 %) 85 8.19±4.173
 پايه تحصيلي

 قراري بي

 چ ارم (28.4 %) 89 7.66±3.558
 پنجم (23.2 %) 73 7.7±3.825

 ششم (21.3 %) 67 7.94±3.195
 

N.S. 
 

F(313)=.594 
 

  سوم (27.1 %) 85 4.18±2.178
 پايه تحصيلي

 پرتي اواس

 چ ارم (28.4 %) 89 4.11±2.274
 پنجم (23.2 %) 73 3.74±2.108
 ششم (21.3 %) 67 4.01±2.198

N.S. t(14.562)=.042 8.73±9.445 15 (% 4.8) تر داشییتن كییامپيو خير
 در منزل

 اختلال سلوک

 بله (95.2 %) 299 8.84±5.946
N.S. t(14.649)=-1.673 2.2±2.455 15 (% 4.8) داشییتن كییامپيوتر  خير

 در منزل
تمايلات 
 بله (95.2 %) 299 1.66±1.13 بزهکارانه

N.S. t(312)=.433 7.47±3.24 15 (% 4.8) داشییتن كییامپيوتر  خير
 در منزل

 قراري بي
 بله (95.2 %) 299 7.79±3.74

N.S. t(14.9)=.033 4±2.726 15 (% 4.8) داشییتن كییامپيوتر  خير
 در منزل

 پرتي اواس
 بله (95.2 %) 299 4.02±2.165

N.S. t(312)=1.45 9.23±6.381 193 (% 61.5) انجییییام بییییازي  خير
 ورزشي

 اختلال سلوک

 بله (38.5 %)121 8.2±5.693
.045

* 
t(312)=2.088 .93 1.5 121(%38.5) انجییییام بییییازي  خير

 ورزشي
تمايلات 
 بله (61.5 %) 193 1.824±1.33 بزهکارانه

N.S. t(312)=1.836 8.18±3.85 193 (% 61.5) انجییییام بییییازي  خير
 ورزشي

 قراري بي
 بله (38.5 %)121 7.39±3.44

N.S. t(312)=1.63 4.18±2.2 193 (% 61.5) انجییییام بییییازي  خير
 رزشيو

 پرتي اواس
 بله (38.5 %)121 3.77±2.15

.025
* 

t(312)=-2.247 8.44±6.223 250 (% 79.6) انجییییام بییییازي  خير  اختلال سلوک
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 اياادثه بله (20.4 %) 64 10.36±5.57
N.S. t(147)=1.704 1.24±1.821 250 (% 79.6) انجییییام بییییازي  خير

 اياادثه
تمايلات 
 بله (20.4 %) 64 1.199±92. بزهکارانه

N.S. t(312)=-.873 7.78±3.77 250 (% 79.6) انجییییام بییییازي  خير
 اياادثه

 قراري بي
 بله (20.4 %) 64 8.23±3.48

N.S. t(122)=-1.526 3.94±2.28 250 (% 79.6) انجییییام بییییازي  خير
 اياادثه

 پرتي اواس
 بله (20.4 %) 64 4.34±1.77

N.S. t(312)=-1.779 8.44±6.343 224 (% 71.3) انجییییام بییییازي  خير
 تيراندازي

 اختلال سلوک

 بله (28.7 %) 90 9.8±5.5
N.S. t(312)=.004 1.18±1.793 224 (% 71.3) انجییییام بییییازي  خير

 تيراندازي

تمايلات 
 بله (28.7 %) 90 1.518±1.18 بزهکارانه

N.S. t(187)=-.408 7.82±3.853 224 (% 71.3) بییییازي  انجییییام خير
 تيراندازي

 قراري بي
 بله (28.7 %) 90 8±3.362

N.S. t(312)=-.74 3.96±2.28 224 (% 71.3) انجییییام بییییازي  خير
 تيراندازي

 اواس پرتي
 بله (28.7 %) 90 4.17±1.95

.024
* 

t(312)=-2.269 8.27±5.868 208 (% 66.2) بیییازي ماشیییين   خير
 سواري

 اختلال سلوک

 بله (33.8 %) 106 9.92±6.523
N.S. t(312)=-1.12 1.1±1.58 208 (% 66.2) بیییازي ماشیییين   خير

 سواري

تمايلات 
 بله (33.8 %) 106 1.941±1.3 بزهکارانه

N.S. t(312)=-.497 7.8±3.761 208 (% 66.2) بیییازي ماشیییين   خير
 سواري

 قراري بي
 بله (33.8 %) 106 8.02±3.636

N.S. t(237)=-.377 3.99±2.282 208 (% 66.2) بیییازي ماشیییين   خير
 سواري

 پرتي اواس
 بله (33.8 %) 106 4.08±2

.008
** 

 
t(312)=-2.682 8.35±6.165 247 (% 78.7) بییییییییییییازي  خير

 موتورسواري

 اختلال سلوک

 بله (21.3 %) 67 10.6±5.737
N.S. t(312)=.156 1.19±1.759 247 (% 78.7) بییییییییییییازي  خير

 موتورسواري

يلات تما
 بله (21.3 %) 67 1.559±1.15 بزهکارانه

N.S. t(312)=.684 7.95±3.716 247 (% 78.7) بییییییییییییازي  خير
 موتورسواري

 قراري بي
 بله (21.3 %) 67 7.6±3.726

N.S. t(312)=-.534 3.99±2.208 247 (% 78.7) بییییییییییییازي  خير
 موتورسواري

 پرتي اواس
 بله (21.3 %) 67 4.15±2.134

N.S. t(310.6)=-.283 8.74±6.53 165 (% 52.5) اختلال سلوک بازي جنگي خير 

 بله (47.5 %) 149 8.94±5.7
N.S. t(311)=.075 1.19±1.845 165 (% 52.5) تمايلات  بازي جنگي خير

 بله (47.5 %) 149 1.571±1.17 بزهکارانه
.035

* 
t(311)=-2.113 7.48±3.737 165 (% 52.5) قراري بي ازي جنگيب خير 

 بله (47.5 %) 149 8.36±3.615
N.S. t(311)=-.765 3.95±2.252 165 (% 52.5) پرتي اواس بازي جنگي خير 

 بله (47.5 %) 149 4.13±2.104
*
P < 11/1 ; 

**
P < 15/1  

 

هـای   آموزان با سطوح متفـاوت اناـاب بـازی    مقایسه دانش

 یای از نظر اختلالات رفتار رایانه
، رابطیه  (مانوا)با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره 

هییاي رفتییاري   اي و اخییتلال هییاي رايانییه  بییين انجییام بییازي 

دهید كیه    نشان مي( 9جدول )نتايج . آموزان آزمون شدند دانش
نتیايج  . معنیادار اسیت   = 15/1Pچند متغيره در سیطح   fمقدار 

آمیوزان بیا    انیش تحليل واريانس، تفیاوت معنیاداري را بیين د   
اي از نظیر اخیتلالات    هیاي رايانیه   سطوح متفاوت انجام بیازي 

اخیتلال  ) رفتاري، اد اقل از لحاا يکیي از متغيرهیاي میلاک   

نشیان  ( پرتیي  قیراري و ایواس   سلوک، تمايلات بزهکارانه، بي

 .دهد مي
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 (مانوا)نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  -2جدول 

درجه آزادی  F سطح معناداری

 باهاشت

درجه آزادی 

 فرضیه

 ناب آزمون مقدار

 آزمون اثر پيلاپي 511/1 7 111/357 6/1 **111/1

 لامبداي ويلکز 733/1 7 111/353 6/1 **111/1

 آزمون اثر هتلينگ 551/1 7 111/351 1/1 **111/1

 ترين ريشه روي آزمون بزرگ 511/1 1 111/613 6/7 **111/1

                             **P< 15/1  

 

آمیوزان بیا سیطوح     براي پي بردن به تفاوت ميیان دانیش  

اي، تحليل واريانس تک متغيري  هاي رايانه مختلف انجام بازي

نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري بیين  (. 6جدول )انجام شد 

اي، از نظیر   هیاي رايانیه   آموزان با سطوح متفیاوت بیازي   دانش

، اخییتلال (F(9، 655)=  11/55  ؛P > 15/1)اخییتلال سییلوک  

پرتیي   و اختلال اواس (F(9، 655)=  7/7  ؛P > 15/1)قراري  بي

(15/1 < P(9، 655)=  11/3  ؛F )  وجیییود دارد امیییا تفیییاوت

هیاي   آمیوزان بیا سیطوح متفیاوت بیازي      معناداري بیين دانیش  

؛ P < 15/1)اي، از نظییر اخییتلال تمییايلات بزهکارانییه   رايانییه

511/1  =(655 ،9)F) شدمشاهده ن. 

 
 ای از نظر اختلالات رفتاری های رایانه های متفاوت انااب بازی آموزان با میزان مقایسه دانش -3جدول 

بیشتر از چهار ساعت در  F سطح معناداری

 هفته

M ±SD, n= 98 

دو تا چهار ساعت در 

 هفته

M ±SD, n= 98 

تر از دو ساعت در  کم

 هفته

M ±SD, n=181 

 اختلال رفتاری

 اختلال سلوک 5/1±1/1 7/3±9/3 3/51±5/3 11/55 **111/1 

 تمايلات بزهکارانه 51/5±7/5 9/5±1/5 91/5±7/5 511/1 315/1

 قراري بي 3/3±3/6 3/7±9/6 3/7±1/6 7/7 **111/1

 پرتي اواس 1/6±9/9 9/1±3/5 1/1±5/9 7/3 **111/1

 كل 513/57±7/ 7/96±1/3 6/91±6/51 11/56 **111/1

          **P < 15/1  

 

 و نتیاه بحث

هیاي   مطالعه ااضر با هیدف تعيیين رابطیه بیين انجیام بیازي      

هاي رفتیاري در ميیان كودكیان انجیام      اي و بروز اختلال رايانه

اي را در  هیاي رايانیه   مطالعات پيشين، شيوع انجیام بیازي  . شد

نید  ا ميان كودكان و نوجوانان ايراني بسیيار بیالا گیزارش كیرده    

اين نیرش، مشیابه نیرش    . (5673؛ محمدي، 5673 نيا، اميري و افشاري)

اي در  هیاي رايانیه   تمايل كودكان و نوجوانان بیه انجیام بیازي   

هیاي   كشورهايي مانند ايالات متحده آمريکاست كه شيوع بازي

آزمايشگاه تحليل )درصد گزارش شده است  71در آن،  اي رايانه

ضیر  نتیايج پیژوهش اا  (. Boron & Zyss, 1996، 5337ها،  رسانه

هیاي   آمیوزان كیلاس   نشان داد كه تفاوت معناداري بين دانیش 

از نظییر اخییتلالات ( سییوم، چ ییارم، پیینجم و ششییم)مختلییف 

هیاي   هیاي پیژوهش   اين نتيجه با يافتیه . رفتاري وجود نداشت

، (Nikapota, 1991)، نيکاپوتییا (5673)نيییا  اميییري و افشییاري 

و و خوشییابي ( 5671)، ايییاثي (5635)جليليییان و همکییاران 

ها نشان دادند كه ميزان  آن. همخواني داشت( 5673)همکاران 
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شيوع اخیتلالات رفتیاري بیر اسیب پايیه تحصیيلي تفیاوت        

آمیوزان داراي رايانیه و بیدون آن از     بين دانیش  .معناداري دارد

. نظییر اخییتلالات رفتییاري، تفییاوت معنییاداري مشییاهده نشیید 

بییه منیید  آمییوزان علاقییه همچنیين نتییايج نشییان داد بییين دانیش  

اي ورزشي از نظر اختلال رفتاري بیه صیورت    هاي رايانه بازي

كلي و اختلال تمايلات بزهکارانیه، تفیاوت معنیاداري وجیود     

آمییوزاني كییه  شییيوع تمییايلات بزهکارانییه در دانییش . داشییت

دادند بيشتر بیود امیا بیين     اي انجام مي هاي ورزشي رايانه بازي

اي از نظیر   ايانیه هاي ورزشیي ر  مند به بازي آموزان علاقه دانش

پرتي، تفیاوت معنیاداري    قراري و اواس اختلالات سلوک، بي

آمیوزاني كیه    شیيوع اخیتلال سیلوک در دانیش    . وجود نداشت

اي، ماشين سواري و موتورسیواري را   اي اادثه هاي رايانه بازي

همچنين، نتايج نشیان داد كیه شیيوع    . دادند بيشتر بود انجام مي

اي  هیاي رايانیه   وزاني كیه بیازي  آمی  قراري در دانیش  اختلال بي

دادنیید بییالاتر بییود و در ن ايییت، تفییاوت   جنگییي انجییام مییي

اي  هیاي رايانیه   مند بیه بیازي   آموزان علاقه داري بين دانش معني

 .تيراندازي از نظر اختلال رفتاري مشاهده نشد

آموزان با  نتايج مطالعه ااضر تفاوت معناداري را ميان دانش

اي از نظر بسياري از  هاي رايانه سطوح مختلف انجام بازي

اختلالات رفتاري در بين . هاي رفتاري نشان داد اختلال

اي ارتباط  هاي رايانه آموزان، با مدت زمان انجام بازي دانش

معناداري داشت و هرچه ميزان ساعات انجام بازي افزايش 

آموزان از نظر اختلالات  يافت، ميانگين نمرات دانش مي

آموزان با  تفاوت معناداري ميان دانش. رفت يرفتاري بالاتر م

اي از نظر اختلال سلوک  هاي رايانه سطوح مختلف انجام بازي

هاي  آموزاني كه استفاده بيشتري از بازي دانش. وجود داشت

دادند، مطابق با ارزيابي معلم، نمرات بالاتري  اي انجام مي رايانه

و رفتارهاي  در اختلال سلوک داشتند؛ يعني ميزان پرخاشگري

 با لفظي ايعود يا ق ر ن،معلما با يگيردر نظيرضد اجتماعي 

آموزان و افراد  ها با دانش آنفيزيکي  ردخو و زدو  انيگرد

و ديل  اندرسون هاي اين نتايج با يافته. ديگر بالاتر بود

(Anderson & Dill, 2000)، و همکاران اندرسون (Anderson & 

et al., 2007)رس ، كلين و كيپ(Klin & Keeprs, 1991)و  ، پاين

 Gentile)، جنتيل و همکاران (Payne & Colewell, 2000) كولول

& et al., 2004) اندرسون و بوشمن ،(Anderson & Bushman, 

 (5676)و نجفي و همکاران ( 5635)، قادري و ب رامي (2001

 استاي  هاي رايانه ثير مستقيم انجام بازيأدهنده ت كه نشان

ها نشان دادند كه نرش شيوع رفتارهاي  آن. واني داشتهمخ

آموزاني  اجتماعي و رفتارهاي مرتبط با آن در ميان دانش ضد

 .استدادند، بالاتر  اي انجام مي هاي رايانه كه بازي

میوزان بیا سیطوح مختلیف     آ تفاوت معناداري ميان دانیش 

. تقراري وجود داش اي از نظر اختلال بي هاي رايانه انجام بازي

، علايیم و  اي رايانیه هیاي   آموزان با استفاده بیالا از بیازي   دانش

آمیوزان   در مقايسه با دانش قراري بيشتري هاي اختلال بي نشانه

عادي داشتن، علايمي مانند تمايل نداشتن به نشستن سر جاي 

فعالي، خجالتي بودن و تلاش براي  خود، كم انرژي بودن، بيش

هیاي چیان و رابنیويتز     يافتیه  جلب توجه معلم اين نتيجیه، بیا  

(Chan & Rabinowitz, 2006)    ،و  میورفي و نجفیي و همکیاران

 و همکیاران  ا  و گیوين  (Murphy & et al., 1986)همکیاران  

(Gwinup & et al., 1993) هیاي   ثير بازيأدر تحقيقات خود بر ت

همخیواني   اند كيد نمودهأت هاي اختلال سلوک نشانهاي بر  رايانه

  .داشت

میوزان بیا سیطوح مختلیف     آ وت معناداري ميان دانیش تفا

پرتیي وجیود    اي از نظر اخیتلال ایواس   هاي رايانه انجام بازي

رفتارهیاي عجيیب   پرتي مانند نمايش  هاي اواس نشانه. داشت

، هیا  آموزگاران و هم شیاگردي از سوي واكنش منفي  ،و اريب

 ،از سیر جايشیان  ، بلند شدن مکیرر  ميان ارف ديگران پريدن

انجام  بودن درانگيزه  و بي خيالزدن، فرو رفتن در ارف  زياد

هیا از   آموزاني كیه ميیزان اسیتفاده آن    در دانش تکاليف مدرسه

اين يافته با نتايج چیان و  . اي بالاست بيشتر بود هاي رايانه بازي

، نجفییي و همکییاران  (Chan & Rabinwitz, 2006)رابنییويتز 

 . مسو بوده( 5631)نيا  و اميري و افشاري( 5676)

بر  اي رايانههاي  هاي اثرگذاري انجام بازي درباره مکانيسم

 بیر . سه فرضيه اساسیي وجیود دارد  هاي رفتاري،  بروز اختلال
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اساس فرضيه برانگيختگي، مانيتور رسیانه الکترونيکیي ممکین    

هاي ديگر مانند كار يیا مدرسیه را كمتیر جیذاب      است فعاليت

كننیده   كننیده و سیرگرم   ريیک بسيار تح اي رايانههاي  بازي. كند

هاي ديگیر را   هاي بالقوه ربودن توجه از فعاليت هستند و نشانه

كیه كیاربر    ضیمن آن . (Gentile & et al., 2012)در خیود دارنید   

بیراي  )هیا   هاي اين بیازي  تواند بسياري از االات و ويژگي مي

را كنتیرل كنید   ( مثال ميزان صیدا، درخشیش نیور و نظیاير آن    

(Kubey & Csikszentmihalyi, 2002) .هاي برجسیته   اين ويژگي

متفاوت با بسياري از كارهاي ديگیر اسیت كیه كودكیان      كاملا 

جايي، زمیان صیرف    فرضيه جابهمطابق با . كنترلي بر آن ندارند

هاي كامپيوتري و ويیدئويي ممکین اسیت بیه      شده براي بازي

هیاي ديگیر    سادگي جايگزين زماني شود كیه صیرف فعاليیت   

هیايي كیه رشید بيشیتر كنتیرل       يعني همیان فعاليیت   گردد؛ مي

سیازند   رفتارهاي ناب نجار و رفتار كنتیرل تکانیه را فیراهم میي    

(Gentile & et al., 2012) .    5اين فرضیيه، بیا میدل خیودداري 

(Baumeister & et al., 2007)  اسیاس آن،   همخواني دارد كه بیر

بع خودداري هاي الکترونيکي، منا به ميزاني كه استفاده از رسانه

ها ممکن است  را محدود نکنند، زمان صرف شده با اين رسانه

سیومين  . توانايي فرد را براي اعمال خودداري ضیعيف سیازند  

اين مدل معتقد است كه . شود تبيين به فرضيه جاهبه مربوط مي

هاي الکترونيکي م يج كه كمتر قابیل خیودداري هسیتند     رسانه

توانیايي پیاييني در اعمیال     شوند كیه  توسط افرادي استفاده مي

كودكییان بییا . (Baumeister & et al., 2007)خییودداري دارنیید 

هاي  خودداري پايين ممکن است مقاومت در برابر ت ييج رسانه

الکترونيکییي را بسییيار دشییوار ببيننیید و در نتيجییه، بییيش از    

 .شوند ها مي هاي ديگر، جذب اين رسانه فعاليت

استفاده از  ،(1969)يمبادور زدايي ز نظريه فرديتمطابق با 

. زدايي شیود  تواند منجر به فرايند فرديت اي مي هاي رايانه بازي

ثير هيجان بازي و از بين بیردن  أطي اين فرايند، كودک تحت ت

رود،  كند و عميقا در بازي فرو میي  رقيب، خود را فراموش مي

. شنود ها را نمي كند و اتي آن هاي ديگران توج ي نمي به گفته

                                                      
1 Self-control 

پرتي،  توج ي، اواس تواند منجر به اختلال بي ين عملکرد ميا

اختلالات هيجاني و اضطرابي و سلوک در كودكان و نوجوانان 

 .شود

اي  هاي رايانیه  با توجه به روند رو به رشد استفاده از بازي

هیا در جامعیه میا     توان گفت كه دسترسي آسان به اين بازي مي

 .ت رفتاري در كودكان باشدتواند يکي از علل بروز اختلالا مي

والدين به دلايل مختلف از جمله سرگرم شدن كودكان و كیم  

اي فیرا   ها، را به انجام بیازي رايانیه   شدن سر و صدا و بازي آن

هیاي   ازيبی خوانند و از نتايج بسيار منفي استفاده افراطي از  مي

 . شوند براي فرزندانشان اافل مي اي رايانه

نخسیتين  . ايي نيیز داشیت  هی  پژوهش ااضر، محیدوديت 

آمیوزان پسیر    محدوديت به، تمركز اين مطالعه بیر روي دانیش  

بیراي تعمیيم   . شود هاي سوم تا ششم دبستان مربوط مي كلاس

تیر لازم   آموزان ابتیدايي و نيیز كودكیان كوچیک     نتايج به دانش

است مطالعات بيشتري بیر روي كیل كودكیان و نيیز كودكیان      

، بییه روش ارزيییابي  محییدوديت دوم. دختییر انجییام شییود  

بیا توجیه بیه    . شیود  هاي رفتاري در كودكان مربوط مي اختلال

كه استفاده از پرسشنامه ارزيابي اختلال رفتاري فیرم معلیم    اين

آمیوز يیا    ممکن است به سبب شناخت ناكافي معلیم از دانیش  

آموز بیه ارزيیابي نادرسیت از     سول برداشت از رفتارهاي دانش

هیاي   اين لازم است استفاده از روشرفتار وي منجر شود؛ بنابر

 . گيري نيز مورد نظر قرار گيرد ديگر اندازه

 

 منابع 

بررسیي  »(. 5671. )كيیامرثي، آ  و. ؛ نريمیاني، م .ابوالقاسمي، ع

هاي رفتاري در  ميزان شيوع و هم ابتلايي اختلال

آمییوزان دوره ابتییدايي و ارتبییاط آن بییا    دانییش

 ش ي،مجلیه علیم و فنیاور    ،«پيشرفت تحصيلي

 .53-51، د 1و6

هییاي  بررسییي اثییرات اجتمییاعي بییازي(. 5611) .اامییدي، س
آمیوزان پسیر كیلاس سیوم      دانیش كامپيوتري بر 



 

 

 5631پاييز ، سوم ، شماره(36)، شماره پياپي هفتمدي، سال بيست و شناسي كاربر جامعه 561

 

نامه كارشناسي ارشد  پايان ،راهنمايي ش راصف ان

   .شناسي، دانشگاه اصف ان جامعه
بررسي ميزان شیيوع اخیتلالات رفتیاري    »(. 5671) .اسلاميه، م

فصیلنامه   ،«يي ش ر ت رانآموزان دوره ابتدا دانش
 د (5)7 ،پژوهش در ايطیه كودكیان اسیتثنايي   

37-513. 

هاي  نقش انجام بازي»(. 5631) .نيا، ک افشاري و. اميري، ح

همايش  ،«اي و اختلالات رفتاري كودكان رايانه

 .56-5، د شناختي كودک و نوجوان اي روان منطقه

؛ .طلیق، ف م ؛ زينیت .؛ اامیدپناه، م .؛ رخشاني، ف.جليليان، ف

. امییدادي، ش و. ؛ مقییيم بيگییي، ع .معينییي، ب

شيوع و عوامیل میرتبط بیا اخیتلالات     »(. 5635)

 ،«آموزان دبستاني شی ر همیدان   رفتاري در دانش

 ، د(1)3 ،مجله دانشگاه علوم پزشیکي همیدان  

39-37. 

رابطه »(. 5677. )رضايي كاشي، ز و. پور، س ؛ امامي.جوادي، م

خاشگري و روابیط والید   اي با پر هاي رايانه بازي

، شیناختي  تحقيقات روان ،«آموزان فرزند در دانش

 .31-13 ، د6 ش

 ارزيیابي  هپرسشینام  هت يی »(. 5673) .پرنید، ا  و. ف ،خیانزاده 

 همانید  پسر عقب آموزان دانش رفتاري اختلالات

مجلیه مطالعیات    ،«راهنمیايي  هدور خفيف ههني

 .561-595 ، د(6)6 ، ششناختي روان

همتي  ؛.شجاعي، س ؛.مراد، ا عيسي ؛.مرادي، ش  ؛.خوشابي، ک

بررسیي  » .(5673) .دهشیيري،    و. علمدارلو، ق

آمیوزان   ميزان شيوع اختلالات رفتاري در دانیش 

 ، شمجله توانبخشیي  ،«دوره ابتدايي استان ايلام

 . 66-97 ، د(93)7

مقايسه رفتارهیاي سیازگار و   »(. 5631) .زماني، ب .چشمي، م

آمییوزان وابسییته و   ي دانییشناسییازگار اجتمییاع 

 ،«اي شی ر اصیف ان   رايانههاي  ايروابسته به بازي

، (51)7 ، ششناسیي تربيتیي   مجله مطالعات روان

 .17-15 د

هیاي رفتیاري در    اپيدميولوژي اخیتلال (. 5611) .باقري، ق زاده

كارشناسیي   هنامی  پايان ،آموزان ش ر ياسوج دانش

شیکي  شناسي باليني، دانشگاه علوم پز ارشد روان

 . ايران، ت ران، انستيتو روانپزشکي

اختلالات رفتاري كودكیان و  (. 5671) .پرند، ا .يکتا، م شکوهي
 .طبيب: انتشارات تيمورزاده :ت ران ،نوجوانان

(. 5677) .كشییتکار، ع و. ؛ ضییيايي، ط.؛ مییدانلو، م.خییدام، ح

اختلالات رفتاري و برخي عوامل میرتبط بیا آن   »

پیژوهش    ،«گرگیان در كودكان سن مدرسه ش ر 
 .61-93، د(51) 1ش ،پرستاري

شیییيوع »(. 5671) .م ،خزاعیییيو . م ،خزاعیییي ؛.خزاعیییي، ط

 ،«مشییکلات رفتییاري در كودكییان شیی ر بيرجنیید

 مجلیه علمییي دانشییگاه علیوم پزشییکي بيرجنیید،  

 .51-3، د (5،9) 59ش

گيرشناسییي  همییه»(. 5671. )زاده، ن شییفيعو  .الییديني، ح ضییيال

مبیود توجیه و اخیتلال    فعیالي بیا ك   اختلال بيش

 ،«آموزان دبستاني ش ر سیيرجان  سلوک در دانش

 ،شناسیي بیاليني ايیران    پزشکي و روان مجله روان

 .191-153د  ،(1) 55ش

بررسي ميزان شيوع اختلالات رفتیاري در  »(. 5671) .ن ،اياثي

آموزان دختر و پسر دبستاني ش ر ايیلام در   دانش

اه مجلیه علمیي دانشیگ    ،«71-71سال تحصیيلي  
 .69-93 ، د(5) 53 ، شعلوم پزشکي ايلام

هیاي   مطالعیه رابطیه بیازي   »(. 5635) .ب رامي، ف و. قادري، م

آميیز بیا متغيرهیاي     اي خشونت ويدئويي و رايانه

مجلییه  ،«درون خییانوادگي و تحصییيلي فرزنییدان
-553 ، د(1) 5ش  ،درمییاني و خییانواده  روان

975. 

، ر و رسیانه جنیگ نیرم در فییاي سیايب    (. 5673) .محمدي، ع

 .انتشارات دانش :زنجان



 

 

 565 آموزان پسر دبستانياي و بروز اختلالات رفتاري در ميان دانشهاي رايانهبررسي رابطه بين بازي

 

هیاي ويیدئويي ی     بررسي پيامیدهاي بیازي  (. 5671) .منطقي، م
 . انتشارات فرهنگ و دانش :ت ران ،اي رايانه

(. 5676) .ا ،زاده اسین و . ي ،كاظمي؛ .س ،آرمان ؛ .بنجفي، 

اي و ارتبیاط   هاي رايانه وضعيت استفاده از بازي»

نیي، جسیماني و   آن با برخیي از پارامترهیاي روا  

مجله دانشیگاه علیوم    ،«گفتاري در بين نوجوانان

 .59-1، د(11-11)99 ، شپزشکي اصف ان
Agnew, R. (2000) Juvenile Delinquency: Causes and 

Control. Los Angeles: RoxburyPublishing 

Co. 

Almqvist, F. Kumpulainen, K. Ikaheimo, K. Linna, 

S.L. Henttonen, I. Huikko, E. Henttonen, I. 

Huikko, E. Ikäheimo, L.S. Aronen, E. 

Katainen, S. Piha, J. Moilanen, I. Räsänen, 

E. & Tamminen, T. (1999) "Behavioral 

and Emotional Symptoms in 8-9-Year- Old 

Children", Eur Child Adolesc 

Psychiatr;8(4):7-16. 

American Psychiatric Association. (1994) Diagnostic 

andStatistical Manual of Mental 

Disorders. (4
th

 Ed.). Washington, DC: 

Author. 

Anderson, C. A. & Ford, C. M. (1986) "Affect of the 

Game Player: Short-Term Effects of 

Highly and Mildly Aggressive Video 

Games". Personality and Social 

Psychology Bulletin,12:390˚ 402. 

Anderson, C. A. & Dill, K. E. (2000) "Video Games 

and Aggressive Thoughts, Feelings, and 

Behavior in the Laboratory and in Life", 

Journal of Personality and Social 

Psychology, 78: 772˚ 790. 

Anderson , C. A. & Bushman, B. J. (2001) "Effects of 

Violent Video Game on Aggressive 

Ehavior, Aggressive Cognition, 

Aggressiveeffect, Psycological Arousal 

and Prosocial Behavior", Psychological 

Science, 12: 353- 359. 

Anderson, C. A. Gentile, D. A. & Buckley, K. E. 

(2007) Violent video game effects on 

children and adolescents: Theory, 

research, and public policy. New York, 

NY: Oxford University Press. 

Bandura, A. (2001) "Social Cognitive Theory: an 

Agentic Perspective", Annu Rev Psychol, 

52:1˚ 26. 

Barry, T. D. Lyman, R. D. & Klinger, L. G. (2002) 

"Academic Underachievement and 

Attention- Defi-Cit/Hyperactivity 

Disorder: The Negative Impact of 

Symptom Severity on School Performanc", 

Journal of School Psychology, 40: 259˚
283. 

Baumeister, R. F. Vohs, K. D. & Tice, D. M. (2007) 

"The Strength Model of Self-Control", 

Current Directions in Psychological 

Science, 16: 351˚ 355. 

Bioulac, S. Arfi, L. & Bouvard, M.P. (2008) "Attention 

Deficit/Hyper Activity Disorder and Video 

Games:A Comparative Study of 

Hyperactive and Control Children", 

European Psychiatry, 23:134-141. 

Boron, J. and Zyss, T. (1996) "The World  of 

Computer Gamell: A demographic Study 

on prevalence of Computer Players in 

Secondary School Students", Psychiatr 

Pol, 30(2): 267-79.  

Chan, P.A. & Rabinowitz, T. (2006) "A Cross-

Sectional Analysis of Video Games and 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Symptoms in Adolescents". Ann Gen 

Psychiatry, 5: 16. 

Davis, R. A. (2001 a) "Cognitive- Behavioral Model of 

Pathological Internet Use", Computers in 

Human Behavior, 17: 187-195. 

Etkinson, Rita, L. Etkinson, R. Hilgard, Ernest R. 

(2004) psychology, Volume I (M.T. 

Baraheni and S. Shamlou), Tehran: 

growth. [Persian] 

Evans, D.L. Charney, D.S. Lewis, L. Golden, R.N. 

Gorman, J.M. Krishnan, K.R. Krishnan, 

K.R. Nemeroff, C.B. Bremner, J.D. 

Carney, R.M. Coyne, J.C. & Delong, M.R. 

(2005) "Mood Disorders in the Medically 

Ill: Scientific Review and 

Recommendations", Biol Psychiatry, 

58(3):175˚ 189. 

Funk, J.B. (1993) "Reevaluating the Impact of Video 

Game", Clinical Pediatrics, 32: 86-90. 

Gadit, A, & Khalid, N. (2002) State Of Mental Health 

In Pakistan: Services, Education and 

Research. Karachi: Hamdard Foundation, 

36-58. 

Gentile, D.A. Linch, P.J. Linder, J.R. Walsh, D.A. 

(2003) "The EffectS of Violent Video 

Game Habits on Edolescence Hostility, 

Aggressive Behaviors and School 

Performance", Journal of Edolescence, 

27(1):5-22. 

Gentile, D. (2009) "Pathological Video Game Use 

among Youth Ages 8 to 18: A National 

Study", Psycholological Science, 20: 594˚
602. 

Gentile, D.A. Swing, E.L. and Lim, C.G. (2012) 

"Video Game Playing, Attention Problems, 

and Impulsiveness: Evidence of 

Bidirectional Causality", Psychology of 

Popular Media Culture, 1(1): 62-70.  



 

 

 5631پاييز ، سوم ، شماره(36)، شماره پياپي هفتمدي، سال بيست و شناسي كاربر جامعه 569

 

Guevara, J. Lozano, P. Wickizer, T. Mell, L. and 

Gephart, H. (2001) "Utilization and Cost 

of Health Care Services for Children whit 

Attention- Deficit/ Hyperactivity 

Disorder", Pediatrics, 108: 71-78. 

Gunter, B. (2007) The effects of video and computer 

games on children. Translated by: Pour 

Abedi Naeini, Syyed Hassan, Tehran: 

Growth Bud.  

Gupta, I. Verma, M. Singh, T. and Gupta, V. (2001) 

"Prevalence of Behavioral Problems in 

School Going Children", Indian Journal of 

Pediatrics, 68 (4) : 323. 

Gwinup, G. Haw, T. and Elias, A. (1993) "Cardio 

Vascular Changes in Video Games 

Players: Couse for Concern", Stgral, Med. 

74 (6): 245-8. 

Hant, N. and Marshall, K. (2002) Exceptional children 

and youth, New York: Hollghton Mifflin 

Company. 

Kaplan, H. and Sadok, B.J. (2001) Comprehensive 

Textbook of Psychiatry 17
th

 ed. Baltimore: 

Williams and Wilkins: p. 2245-2310. 

Kirsh, S. (1998) "Seeing the World Through Mortal 

Combat- Colored Glasses, Violent Video 

Games and the Development of A Short- 

Term Hostile Attribution Bais, 

Childhood", A Global Journal of Child 

Research, 5:177-184. 

Klin, J. D. & Keeprs, E. (1991) "Enhancing Motivation 

Using an Instructional Game", Journal of 

Instructional Psycholog;18 (2):111 -117.  

Kubey, R. & Csikszentmihalyi, M. (2002) "Television 

Addiction Is No Mere Metaphor", 

Scientific American, 286: 74-80. 

Lieberman, D. A. Chaffee, S. H. & Roberts, D. F. 

(1988) "Computers, Mass Media, and 

Schooling: Functional Equivalence in Uses 

of New Media". Social Science Computer 

Review, 6: 224˚ 241.  

Mikulas, W.L. and Vodanovich, SJ. (1993) "The 

Essence of Boredom", Psychol Record, 43: 

3-12. 

Miller, L. C. Hampe, E. Barrett, C. L. & Noble, H. 

(1971) "Children's Deviant Behavior 

Within the General Population", Journal of 

Consulting and Clinical Psychology, 3(7): 

16-22. 

Murphy, J.K. Alper, B.S. and Moes, G.W. (1986) 

"Race and Cardiovascular Reactivity: A 

Neglected Relationship", Hypertention, 

8(11): 1075-1083.  

Nikapota, A. (1991) "Children Psychiatry in 

Developing  Countries". British Journal of 

Psychiatry, 158: 743- 751. 

Pandina, G.J. Bilder, R.H. Harvey, P.D. Keefe, S.E. 

Aman, M.G. Gharabawi, R. (2007) 

"Rispridone and Cognitive in Children 

whit Disruptive Behavior Disorders", Biol 

Psychiatry, 91(3):386- 98.  

Parvaresh, N. Ziaaddini, H. Kheradmand, A. Bayati, H. 

(2010) "Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) and Conduct Disorder 

in Children of Drug Dependent Parents", 

Journal of Addiction and Health, 2(3-4): 

89-94. 

Payne, J. and Colewell, J. (2000) Negative correlation 

of computer game play in adolescent. 

www. nlm. nih. gov.  

Peterson, D.R. (1961) "Behavior Problems of Middle 

Childhood", Journal of ConsuIting 

Psychology, 25: 205-209. 

Qatrify, M. Rashid, K. and Delavare, A. (2006) "The 

Impact of Computer Games on Mental 

Health and the Academic Performance of 

Boys and Girls of Middle Schools in City 

of Tehran", Journal of Educational 

Science and Psychology, 3: 1-18.  
Rakhsh Bahar, K. and Sami, S. (2011) "Computer 

Games and Social Development of 

Students", Journal of Physical Education, 

12(2):27-29.  

Richman, N. Stevenson, J. E. & Graham, P. J. (1975) 

"Prevalence of Behavior Problems in 3-

Year- Old Children: An Epidemiological 

Study in a London Borough", Journal of 

Child Psy- Chology and Psychiatry, 16: 

277-287. 

Rutter, M. Tizard, Y. Yulew, W. Graham, P. & 

Whitmore, K. (1976) "Research Report; ISLE 

of Weight Studies", Psycho Med;6:313-332. 

Sausser, S.H. and Waller, R.J. (2006) "A Model for 

Music Therapy whit Students whit Emotional 

and Behavioral Disorder", The Art in 

Psychotherapy, 33(1): 1-10. 

Schultz, D. (1998) personality theories, (F. Jamhary & 

et al.), Tehran: Arasbaran.  

Shoemaker, D.J. (2010) Theories of Delinquency. New 

York, NY: Oxford University Press. 

Swanson, J. and Wigal, T. (2008) "Self-Perceptions of 

Competence in Children with ADHD and 

Comparison Children", Journal of 

Consulting and Clinical Psychology, 

72(5): 382-391. 

Tucha, O. & Lange, K.W. (2001) "Effects of 

Methylphenidate on Kinematic Aspects of 

Handwriting in Hyperactive Boys", 

Journal of Abnormal Child Psychology, 

29: 351-356. 

Turner, N.E. Paglia-Boak, A. Ballon, B. Cheung, 

J.T.W. Adlaf, E.M. Henderson, J. Chan, V. 

Rehm, J. Hamilton, H. & Mann, R.E. 

(2012) "Prevalence of Problematic Video 



 

 

 566 آموزان پسر دبستانياي و بروز اختلالات رفتاري در ميان دانشهاي رايانهبررسي رابطه بين بازي

 

Gaming among Ontario Adolescents". Int J 

Ment Health Addiction, 10: 877˚ 889. 

Watt, D.J. and Vodanovich, S.J. (1999) "Boredom 

Proneness and Psychological 

Development", J Psychol, 133(3):303-14. 

Weiss, M. Murray, C. & Weiss, G. (2002) "Adults with 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: 

Current Concepts", Journal of Psychiatric 

Practice, 8: 99-111. 

Werry, J. S. & Quay, H.C. (1971) "The Prevalence of 

Behavior Symptoms in Younger 

Elementary School Children". American 

Journal of Orthopsyehiatry, 41: 136-143. 

Wood, R.T.A. (2008) "Problems with the Concept of 

Video Game Addiction: Some Case Study 

Examples", International Journal of Ment 

Health and Addiction, 6: 169˚ 178. 

Young, K. S. (1999) Internet Addiction: Symptoms, 

Evaluation and Treatment. In: L. Vande 

Creek 7 Jackson (Eds). Innovations in 

Clinical Practice: A source Book, 17, 19-

31. 

  



 

 

 5631پاييز ، سوم ، شماره(36)، شماره پياپي هفتمدي، سال بيست و شناسي كاربر جامعه 561

 

 


