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Abstract 
Introduction: The use of digital games is highly prevalent among adolescents and 
can adversely affect their physical and mental health. The aim of this study was to 
determine the predictors of the stages of change in problematic digital games in high 
school students using a transtheoretical model. 
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 703 
high school students in Bushehr 2020. A valid and reliable researcher-made 
questionnaire was performed for data gathering and analyzed using SPSS ver. 22 by 
descriptive indices, one-way ANOVA, chi-square, and rank ordered logistic 
regression. The present research was approved at Research Ethical Committee of 
Bushehr University of Medical Sciences (Code: IR.BPUMS.REC.1398.101). 
Results: According to the results, self-efficacy, dramatic relief and social freedom 
were the predictors of the change stages of reducing and quitting digital games. This 
means that girls and students with higher self-efficacy (P = 0.037, OR = 1.054), have 
a better chance of being in higher stages of change and by increasing a unit of 
dramatic relief score (P = 0.025, OR = 1) and social freedom (OR = 1.135, P <0.001), 
the chances of individuals to be in the upper stages of change increased. 
Conclusions: It seems that the design of educational interventions based on self-
efficacy variables and taking into account the change processes of dramatic relief 
and social freedom, which increase the chances of people to be placed in higher 
stages of change, in reducing the behavior of digital games of students, especially for 
boys will be effective. 
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 مدل اساس بر دیجیتالی هايبازي انجام تغییر مراحل کننده پیشگویی عوامل بررسی

 بوشهر شهر متوسطه مقطع آموزاندانش در فرانظري
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 چکیده
 نديناخوشای طور به را آنها روان و جسم سلامت تواندمی و دارد بالایی شیوع نوجوانان میان در دیجیتالی بازیهاي از استفاده :مقدمه

 الگوي از هاستفاد با دیجیتالی بازیهاي انجام تغییر مراحل کنندهپیشگویی عوامل تعیین هدف با حاضر مطالعه. دهد قرار ریتأث تحت
 .شد انجام بوشهر شهر متوسطه مقطع آموزاندانش در فرانظري

 صورت به هانمونه. گرفت صورت بوشهر شهر مدارس متوسطه دوم دوره پسر و دختر آموزدانش 703 روي بر حاضر مطالعه :کار روش
 ساخته، محقق ايپرسشنامه از استفاده با هاداده. شدند انتخاب دخترانه مدرسه 5 و پسرانه مدرسه 6 از ياچندمرحله ايخوشه تصادفی

 دوکاي آزمون یکطرفه، واریانس تحلیل توصیفی، هايشاخص از استفاده با و ویرایش SPSS آماري افزار نرم از استفاده با و آوريجمع
 کمیته تصویب به IR.BPUMS.REC.1398.101 اخلاق کد با مطالعه این .شدند تحلیل و تجزیه ايرتبه لجیستیک رگرسیون و

 .است رسیده بوشهر پزشکی علوم دانشگاه اخلاق
 يهایکاهش و ترك بازمراحل تغییر  يهاکنندهییشگویپطبق نتایج، خودکارآمدي، تسکین نمایشی و آزادي اجتماعی  :هایافته

، شانس بیشتري براي )P, 054/1=OR=037/0(بالاتر  ی بودند. بدین معنا که دختران و دانش آموزان با خودکارآمديتالیجید
 یاجتماعو آزادي  )P09/1=OR ,=025/0(قرارگیري در مراحل بالاتر تغییر را داشته و با افزایش یک واحد نمره تسکین نمایشی 

)001/0<P, 135/1=ORتغییر بیشتر شد. بالاي مراحل در گرفتن قرار براي افراد )، شانس 
 ینتسک تغییر فرایندهاي گرفتن نظر در و خودکارآمدي متغیرهاي بر مبتنی آموزشی مداخلات طراحی رسدیم نظر به :گیري نتیجه

 دیجیتالی بازیهاي رفتار کاهش در ،دینمایم بیشتر تغییر بالاتر مراحل در قرارگیري براي را افراد شانس که اجتماعی آزادي و نمایشی
 .گردد واقع مؤثر پسران خصوصاً آموزاندانش

 :کلیدي واژگان
 فرانظري الگوي

 نوجوانان
 دیجیتالی يهايباز

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
دیجیتالی امروزه به رقیب پر قدرت تلویزیون تبدیل شده و  يهايباز

راغتی بسیاري از مخاطبان به ویژه کودکان هاي فجاي آن را در فعالیت
دهد که بازیهاي . امروزه شواهد نشان می)1(و جوانان گرفته است 

 فعلی رواج داشته و برآوردهاي هاي سنیگروه تمام در میان دیجیتالی
 درصد از نوجوانان به 86و  بزرگسالان درصد 40 که است آن از حاکی

. در ایران نیز بر )2(دهند را انجام می بازیهاي دیجیتالی منظم طور
طبق کشور و بازیهاي دیجیتالی  یمل ادیبنگزارش  اساس آخرین

 يهايبازتعداد بازیکنان  1398باز سال  يگزارش نما يهاافتهی
میلیون نفر بوده که این بازیکنان  83میلیون نفر از  32دیجیتال در ایران 

دقیقه در روز مشغول بازي هستند و حدود نیمی از  93به طور متوسط 
درصد را  42 بازیکنان انیم در. کنندیمازي درصد) هر روز ب 49آنها (

و  يهاانسالیرا م درصد 13درصد را جوانان،  44نوجوانان،  وکودکان 
شواهد  نیا .)3( دهندیم لیسال تشک 60 يبالا افراددرصد را  کی

در همه اقشار و خصوصاً در میان  ياانهیراهاي دهد که بازينشان می
وانان شیوع بالایی داشته و آنها مدت زمان زیادي را به استفاده از نوج

 قابل بخش تنها نهها بازي دهند و امروزه ایناین رسانه اختصاص می
 رسدمی نظر به بلکه گردد،شامل می را قشر این فراغت اوقات از توجهی

 معج در حضور یا درسی تکالیف انجام به باید آنان که را اوقاتی حتی
 .)4(است  در برگرفته نیز را دهند اختصاص خانواده

موضوع حائز اهمیت در خصوص بازیهاي دیجیتالی آن است که این 
تواند داشته باشد، اگر درست مدیریت و ها به رغم مزایایی که میبازي

دد و بسیار جدي را براي سلامت توانند مشکلات متعنظارت نشود، می
 منفی جسم و روان کاربران به دنبال داشته باشد. از جمله پیامدهاي

، دهدقرار می ریتأثفرد را تحت  جسمانی که بعد بازیهاي دیجیتالی
فقرات و بروز چاقی  ستون انحراف گردن، درد چشم، عبارت از خستگی

 وضعیت با منفی ارتباطی همچنین دیجیتالی يهايباز. )7-5(باشد می
آثار مخرب  نیتريجدو یکی از مهمترین و  داشته کاربران سلامت روانی

. در این راستا نتایج پژوهشی )9, 8(آن تقویت حس پرخاشگري است 
هزار شرکت کننده  17مطالعه و بررسی بیش از  24مروري با بررسی 
ي خشونت آمیز دارند، ام بازیهاي دیجیتالی که زمینهنشان داد که انج
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. اثرات )10(باشد با بروز رفتارهاي خشونت آمیز در طی زمان مرتبط می
 الی باعث شده کهمنفی و عوارض و پیامدهاي ناشی از بازیهاي دیجیت

 و سلامت یبهداشت ینگران کیمسئله به  نیا يمتعدد يدر کشورها
. تا جایی که عدم استفاده صحیح از بازیهاي دیجیتالی )11(شود  لیتبد
بعنوان یکی از انواع اعتیاد در کنار انواع اعتیادهاي مبتنی  DSM-5در 

اعتیاد رفتاري تعریف و دسته بندي بر سوء مصرف مواد و بعنوان یک 
و همکاران  اي که توسط پویولدر این راستا در مطالعه .)12(شده است 

انجام شد نتایج نشان داد که استفاده افراد تا یک ساعت  2016در سال 
اي پاسخهاي روانی حرکتی به محرکهاي بصري در هفته از بازیهاي رایانه

ساعت در هفته بازي  2کسانی که بیش از دهد، اما در را بهبود می
 9کنند این مزیت از بین رفته و در افرادي که بیش از دیجیتال می

ساعت در هفته به بازیهاي دیجیتال مشغول هستند، عوارض متعدد آن 
 .)13(شود آشکار می

به طور کلی با توجه به اینکه استفاده افراطی و بیش از حد بازیهاي 
ار دهد، قر ریتأثتواند سلامت کاربران را به طور جدي تحت دیجیتالی می

 زمان مدت آنها و لذا نحوه استفاده از بازیهاي دیجیتالی، محتواي
 زا صحیح و منطقی است و استفاده اهمیت حائز آنها بسیار از استفاده

 آنها خانواده و قشر جوان به آگاه سازي و آموزش نیازمند وسیله این
. از این رو با توجه به اینکه شناخت مهمترین عوامل )14(باشد می

هاي آموزشی براي کنترل این رفتار رفتاري در طراحی و تدوین برنامه
 هايدر جوانان و نوجوانان بسیار حائز اهمیت است، لذا بکارگیري مدل

علوم رفتاري که چارچوب تئوریکی مناسبی را جهت اجراي مداخلات 
و به همین  )15(باشد یار کمک کننده میدهند بسرفتاري بدست می

 انمتخصص براي هاي تغییر رفتارالگوها و تئوري از استفاده جهت امروزه
 .)16(شود بسیار ضروري تلقی می امري سلامت علوم رفتاري و آموزش

به  تواندیمکه حتی  ياانهیرا يهايبازاز آنجاکه تغییر رفتار استفاده از 
، به راحتی و به یک )17(عنوان یک رفتار اعتیادي در نظر گرفته شود 

و فرد براي کاهش و ترك این رفتار ممکن است  گرددینمباره انجام 
افراد در ابتدا  يهمهمراحل و سلسله مراتبی را طی نماید و از طرفی 

 يفرانظر يالگوسطح آمادگی یکسانی براي تغییر ندارند، لذا استفاده از 
الگوهاي هاي تغییر رفتار که بر همین  نیترجامعبه عنوان یکی از 

 که . این الگورسدیم، منطقی به نظر )19, 18(مفروضه استوار است 
شد  گذاري پایه 1974 سال در همکاران و دیکلمنته و پروچسکا توسط

و اثربخشی آن تاکنون در مورد تعدیل رفتارهایی نظیر ترك  )20(
کنترل  ،)22(هراس  اختلال و اضطراب ،)21(مصرف مواد مخدر و الکل 

 .)25(گزارش شده است  غیره و )24(بدنی  تحرك و ، ورزش)23(خشم 
از  خودکارآمدي و گیري تصمیم ازنهمو تغییر، تغییر، فرایندهاي مراحل

 رايب افراد الگو این اساس آیند و برهاي اصلی این الگو به شمار میسازه
نگهداري)  عمل، آمادگی، تفکر، تفکر، (پیش شامل مرحله 5 از تغییر
 یا تغییر مورد در هنوز تفکر فرد پیش . در مرحله)26(کنند می عبور
 تفکر مرحله است. در نکرده فکر آینده ماه 6 تا حداقل رفتار یک اتخاذ

 از هنوز اما کند؛می فکر آینده ماه 6 طول در رفتار تغییر به واقعاً فرد
 نیل جهت فرد آمادگی مرحله . در)20(نیست  برخوردار لازم آمادگی

 و آوري جمع به آن طی نماید ومی ریزي برنامه رفتاري، اهداف به
 رد را تغییر یک ایجاد نماید و قصدمی اقدام اطلاعات دقیق سازماندهی

 ه. در مرحل)27(دارد  س] آینده ماه معمول طور به[ نزدیک ايآینده
 ماه 6 طول در خود زندگی سبک در را مناسبی تغییرات عمل، فرد

ي دوره نگهداري که و حفظ است و در مرحله آورده بوجود گذشته

 شود، فرد برايمی محسوب رفتار تغییر استحکام و استقرار تریطولان
ماه) است که درگیر رفتار سالم بوده و  6 از تري (بیشترمدت طولانی

 فرایندهاي دارد. سازه هوشیارانه و فعال تلاش به نیاز آن حفظ براي
 به را فرد که است فرایندهایی یا راهبردها وها فعالیت شامل تغییر

 فرایندهاي دسته دو شامل کند ومی کمک تغییر مراحل در پیشروي
 شامل شناختی . فرایندهاي)20(است  رفتاري فرایندهاي و شناختی
آگاهی، برانگیختن هیجانی، ارزیابی محیط، آزادي اجتماعی و  افزایش

مشتمل بر شایسته سازي متقابل،  رفتاري فرایندهاي خودارزیابی بوده و
کنترل محرك، روابط یاري دهنده، مدیریت تقویت و خودآزادي 

 تصمیم مدل پایه بر که گیري تصمیم در توازن . سازه)25(باشد می
 تغییرهاي هزینه و فواید عنوان به باشد نیزمی مان و جانیس گیري
 و شده درك فواید اهمیت بر سازه این تمرکز .است شده تعریف رفتار

 . در)24(باشد می رفتار تغییر یا نتایج مورد در فرد شده درك معایب
 داد نخواهد تغییر را رفتارش فرد یک که است آن بر فرض سازه این
 برتري آن معایب بر رفتار تغییر مزایاي که برسد ادراك این به آنکه مگر

 یشترب موانع با تغییر اولیه مراحل در گیري تصمیم در توازن .)20(دارد 
 خودکارآمدي . سازه)24(است  مرتبط بیشتر فواید با بالاتر مراحل در و

 رابرب در وي مقاومت و فرد تلاش بر مؤثر کننده تعیین عامل نیز یک
 انجام در خودهاي توانایی به فرد باور عنوان که به است فعالیتی هر

 ن(بدو خطرزا موقعیت یک با مقابله در و آمیز موفقیت طور به وظایف
 .)28, 24(شده است  تعریف خود) قبلی سالم غیر عادت به بازگشت

 ریأثتدر نهایت با توجه به اینکه نوجوانان در عصر حاضر به شدت تحت 
اند و این موضوع به جزئی اجتناب ناپذیر بازیهاي دیجیتالی قرار گرفته

تواند به طور جدي سلامت ل شده است که میدر زندگی آنها تبدی
قرار دهد و  ریتأثجسم، روان و همچنین سلامت اجتماعی آنها را تحت 

این موضوع تلاش براي کنترل این وضعیت در این قشر سنی آسیب 
پذیر بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است و نظر به اینکه اولین 

هاي همترین تعیین کنندهگام براي تعدیل رفتاري اینچنین شناخت م
رفتاري است که متاسفانه اطلاعات بسیار محدودي در این خصوص 

هاي ي حاضر با هدف شناخت پیشگویی کنندهموجود است، مطالعه
انجام بازیهاي دیجیتالی با استفاده از الگوي جامع فرانظري در دانش 
 آموزان مقطع متوسطه شهر بوشهر صورت پذیرفت تا بتوان بر اساس

در جهت بهبود و  مؤثرنتایج حاصله و طراحی مداخلاتی اثربخش گامی 
 تعدیل این رفتار در نوجوان بر داشت.

 روش کار
که  است یمقطعو از نوع  یلیتحل-یفیتوص يمطالعهیک  پژوهش نیا

نفر از دانش آموزان مقطع متوسطه شهر بوشهر انجام  718 بر روي
به شرکت در  اندانش آموز لیتماگردید. معیارهاي ورود به مطالعه، 

در هفته در زمان  یتالیجید يهايساعت باز 9انجام حداقل ، پژوهش
سال گذشته  5ماه تا  6 یط ياانهیرا يهایانجام باز يتجربهو  مطالعه

بود. دانش آموزانی که پرسشنامه را به طور ناقص تکمیل نمودند، از 
دانش آموز  703ه مطالعه خارج شدند و در نهایت اطلاعات مربوط ب

مورد بررسی قرار گرفت. ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه 
بخش بود. بخش اول مربوط  5اي محقق ساخته و مشتمل بر پرسشنامه

 ،پایه تحصیلیسن، جنس، به اطلاعات جمعیت شناختی مشتمل بر 
 محل ،ياقتصاد تیمادر، وضع پدر و مادر، شغل پدر و لاتیتحص زانیم

مورد علاقه، تعداد ساعات  يهايبازنوع (ژانر)  ،یتالیجید يانجام باز
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یهاي انجام باز رییمراحل تغبود. بخش دوم مربوط به  کنکور يمطالعه برا
، تفکر، تفکرشیدر خصوص مرحله پ سؤال 5و مشتمل بر دیجیتالی 

و از مشارکت کنندگان خواسته شد تا  دعمل و تداوم رفتار بو ی،آمادگ
 انجام يآنان برا یت فعلیاز مراحل فوق الذکر را که معرف وضع یکی

 يخودکارآمد یابیند. جهت ارزیاست را انتخاب نما یتالیجید يهایباز
 یسطح 5 کرتیل اسیسؤال با مق 7محقق ساخته مشتمل بر  ياز ابزار

 میشد. پرسشنامه موازنه تصم فاده(از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم) است
رفتار  بیو معا ایمزا یسؤال بود که به بررس 22مشتمل بر نیز  يریگ

. پرداختیم در دانش آموزان کاهش و ترك انجام بازیهاي دیجیتالی
رفتار انجام بازي در مورد  خواهندیفرض که م نیشرکت کنندگان با ا

نظر خود بر  ازهر عبارت را  تیاهم زانیم رند،یبگ میتصم دیجیتالی
از (کاملاً موافقم) تا (کاملاً مخالفم)  کرتیل يادرجه پنج اسیمقي مبنا

 هم در رابطه با رییتغ يندهایفرامربوط به  سؤالاتنشان دادند. 
که دانش آموزان براي کاهش و ترك بازیهاي پنهان و آشکار  يهاتیفعال

دهگانه  يندهایتحت عنوان فرا، بود که دهندیمدیجیتالی انجام 
سؤال در خصوص  31و مشتمل بر  گرفته شده در نظر يو رفتار یشناخت

مجدد  یابیسؤال)، ارز 4( یشینما نیسؤال)، تسک 3( ییافزا یآگاه
 3( یاجتماع يسؤال)، آزاد 5مجدد ( یابیسؤال)، خودارز 3( طیمح

سؤال)،  3متقابل ( يساز یسؤال)، شرط 2( ي)، خود رهاسازسؤال
رسان  ياریروابط سؤال) و  2( تیتقو تیریمدسؤال)،  4کنترل محرك (

 شدند. يرتبه بند یسطح 5 کرتیل اسیبا مق یسؤال) بوده که همگ 2(
 از نفر 10 توسط شده یطراح پرسشنامه ،ییروا یابیارز جهت

 يآور جمع اطلاعات اساس بر و گرفت قرار یابیارز مورد نیمتخصص
 و) CVR( محتوا ییروا نسبتروایی محتوا به شیوه کمی یا  شده،

 طهیح سه در سؤالات یتمام .شد محاسبه) CVI( محتوا ییروا شاخص
 80/0 نیب و 79/0 از بالاتراي نمره یسادگ و بودن مرتبط بودن، واضح

 نسبت کل نمره. شدند داده صیتشخ مناسب لذا و کردند کسب 1 تا
 لاوشه جدول اساس بر 62/0 عدد از شتریب هاسازه يبرا زین محتوا ییروا
 محتوا ییشاخص روا نیانگیم .شدند داده صیتشخ مناسب و بود

)CVIیینسبت رواو  99/0مختلف بیش از  يهاسازهسئوالات  ي) برا 
برآورد گردید. براي تعیین روایی محتوا به شیوه  1تا  80/0بین محتوا 

از متخصصین درخواست شد تا پس از مطالعه دقیق ابزار، کیفی نیز 
هاي پرسشنامه از آیتمهاي اصلاحی خود را در خصوص هر کدام دیدگاه

و بر اساس مواردي چون رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب 
ها در جاي مناسب خود و نحوه امتیازدهی وقابل فهم، قرارگیري آیتم

اي هبیان نمایند. پس از جمع آوري نظرات متخصصین، با توجه به داده
 د.ی تدوین شبه دست آمده، نسخه نهایی پرسشنامه جهت بررسی پایای

 خبرگان، پانل توسط شده دیتائ يپرسشنامه ز،ین ییایپا نییتع يبرا
 اخکرونب يآلفا بیضر و شد لیتکم طیشرا واجد افراد از نفر 30 توسط

 موازنه و شده درك يخودکارآمد رفتار، رییتغدهگانه  ندیفرآ يبرا
 يرفرانظ يالگو يهاسازه يبرا آلفا عدد. دیگرد محاسبه يریگ میتصم

. شد دییتأ ابزار یدرون یهمبستگ و دیگرد برآورد %7/92 تا %3/71 از
 SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار شده يآورجمع اطلاعات تینها در
 انسیوار لیتحل ،یفیتوص يهابا استفاده از شاخص و 22 شیرایو
 لیحلو ت هیتجز يارتبه کیستیلج ونیدو و رگرس يآزمون کا کطرفه،ی

 شدند.

 هاافتهی
مورد  59/16 ±89/0دانش آموز با میانگین سنی  703 در مجموع

ت تحصیلا .بودند پسر درصد شرکت کنندگان 6/54مطالعه قرار گرفتند. 
درصد)  3/52درصد از آنها دیپلم بوده و بیش از نیمی از آنها ( 6/33پدر 

 درصد 2/43درصد از آنها مادران خانه دار داشتند و  70کارمند بودند. 
درصد شرکت  4/35وضعیت اقتصادي خود را خوب ارزیابی نمودند. 

و بطور میانگین  بودند لیدهم مشغول به تحص هیکنندگان در پا
 5/40. کردندیمساعت در هفته براي کنکور مطالعه  1/14±34/11

 کردندیمبازي  هانتدرصد در گیم  5/38درصد در منزل دوستانشان و 
 درصد آنها، جنگی بود. 1/54و  يامسابقها درصد آنه 8/69و نوع ژانر 

درصد  4/15تفکر و  شیدرصد در مرحله پ 9/15 ،جینتابر اساس دیگر 
درصد در مرحله  8/24و  یدرصد در مرحله آمادگ 1/19در مرحله تفکر، 

جنسیت،  . متغیرقرار داشتند يدرصد در مرحله نگهدار 9/24عمل و 
 اب معناداري رابطه کنکور يرابپایه تحصیلی، سن و مدت زمان مطالعه 

 ،)P>05/0( دیجیتالی داشت يهايبازرفتار انجام  تغییر مراحل
درصد  2/50درصد)،  5/55دهم ( يهیپابطوریکه بیشتر دانش آموزان 

از دانش آموزان پایه یازدهم در مراحل غیر فعال تغییر (پیش تفکر، 
تفکر و آمادگی) بودند، در حالی که بیشتر دانش آموزان پایه دوازدهم 

درصد) در مراحل فعال تغییر (عمل و نگهداري) قرار داشتند.  2/55(
مراحل مختلف تغییر اختلاف کمی در میانگین سنی دانش آموزان در 

رفتار بازیهاي دیجیتالی وجود داشت که این اختلاف معنادار بود 
)047/0P< میانگین تعداد ساعت مطالعه جهت کنکور نیز با مراحل .(

)، بطوریکه میانگین ساعات >001/0Pتغییر داراي ارتباط معنادار بود (
داري مطالعه براي کنکور در دانش آموزانی که در مراحل عمل و نگه

د که در بو یآموزاندانشبودند، بیشتر از میانگین ساعات مطالعه کنکور 
قرار  يشانس پسران براهمچنین  .مرحله پیش تفکر و تفکر قرار داشتند

ز کمتر ا ،يمراحل عمل و نگهدار یعنی رییبالاتر تغ گرفتن در مراحل
 .)1(جدول دختران بود 

نجام رفتار ا رییبا مراحل تغ يفرانظر يالگو يهاسازهدر رابطه با ارتباط 
 رییتغ يندهایو فرا هاسازه يهمه ينمره نیانگیم ،دیجیتالی يهايباز

 رییرسان در مراحل مختلف تغ ياریبه جزء کنترل محرك و روابط 
 در آموزاندانش يخودکارآمد نمره کهیبطور داشتند، يمعناداراختلاف 

 و تفکر تفکر، شیپ مراحل از شیب يداریمعن طور به ينگهدار مرحله
 مرحله در رفتار انجام موانع نمره نیانگیم ).P>001/0( بود یآمادگ

 بود ينگهدار و عمل ،یآمادگ تفکر، مراحل از شتریب تفکر شیپ
)001/0<P .(تفکر، شیپ مراحل در رفتار انجام منافع نمره نیانگیم 

 نیانگیم و )P=002/0( ينگهدار و عمل مرحله از کمتر یآمادگ و تفکر
ود. رفتار ب رییمراحل تغ ریسا از شیدر مرحله عمل ب ییافزا ینمره آگاه

از  ترشیبا اختلاف ب یمرحله آمادگ در یشینما نینمره تسک نیانگیم
 و عمل يمرحله از شیب کمتر اختلاف با و تفکرو  تفکر شیپ يمرحله
 در طیمح مجدد یابیارز نمره نیانگیم). >011/0P( بود ينگهدار
 نمره نیانگیم ).=P 0/ 008( بود گرید مراحل از شیب یآمادگ يمرحله
 بود گرید مراحل از شیب تفکر مرحله درز ین مجدد یابیخودارز

)027/0P<) .(3 جدول( 
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 دیجیتالی بازیهاي رفتار تغییر مراحل با شناختی جمعیت متغیرهاي ارتباط. 1جدول 
 P-value نگهداري عمل آمادگی تفکر تفکر پیش متغیر

 >001/0      جنسیت
  )5/18(71 )4/23(90 )5/19(75 )7/17(68 )8/20(80 پسر

  )6/32(104 )3/26(84 )5/18(59 )5/12(40 )10(32 دختر

 >001/0      تحصیلی پایه
  )5/28(71 )1/16(40 )1/20(50 )3/13(33 )1/22(55 دهم

  )5/21(50 )3/28(66 )2/17(40 )7/16(39 )3/16(38 یازدهم

  )4/24(54 )8/30(68 )9/19(44 )3/16(36 )6/8(19 دوازدهم

 271/0      پدر تحصیلات
  )7/66(4 )7/16(1 0 0 )7/16(1 بیسواد

  )6/23(17 )8/20(15 )7/16(12 )7/16(12 )2/22(16 راهنمایی و ابتدایی

  )2/21(50 )25(59 )3/23(55 )7/12(30 )8/17(42 دیپلم

  )9/24(63 )7/25(65 )8/17(45 )17(43 )6/14(37 وکارشناسی کاردانی

  )1/30(41 )25(34 )2/16(22 )9/16(23 )8/11(16 بالاتر و ارشد کارشناسی

 085/0      مادر تحصیلات
  )1/11(1 )2/22(2 )3/33(3 )1/11(1 )2/22(2 بیسواد

  )9/26(32 )5/23(28 )7/27(33 )7/6(8 )1/15(18 راهنمایی و ابتدایی

  )9/21(76 )1/27(94 )9/17(62 )9/15(55 )3/17(60 دیپلم

  )9/29(49 )22(36 )5/16(27 )1/17(28 )6/14(24 کارشناسی و کاردانی

  )6/26(17 )9/21(14 )1/14(9 )25(16 )5/12(8 بالاتر و ارشد کارشناسی

 776/0      پدر شغل
  )1/23(3 )1/23(3 )1/23(3 )7/7(1 )1/23(3 بیکار

  )2/25(67 )8/24(66 )8/18(50 )5/13(36 )7/17(47 آزاد

  )5/24(90 )8/25(95 )5/18(68 )1/17(63 )1/14(52 کارمند

  )3/27(15 )2/18(10 )6/23(13 )7/12(7 )2/18(10 بازنشسته

  0 0 0 )100(1 0 شده فوت

 132/0      مادر شغل
  )4/23(115 )27(133 )5/19(96 )14(69 )1/16(79 آر د خانه

  )4/28(60 )19(41 )18(38 )5/18(39 )6/15(33 شاغل

 424/0      اقتصادي وضعیت
  )5/25(13 )5/25(13 )5/23(12 )9/5(3 )6/19(10 ضعیف

  )1/25(65 )5/25(66 )5/18(48 )1/13(34 )8/17(46 متوسط

  )7/24(97 )2/24(95 )8/18(74 )1/18(71 )2/14(56 خوب

 047/0 61/16±88/0 7/16±94/0 55/16±88/0 64/16±89/0 38/16±86/0 سن
 >001/0 86/11±47/14 83/14±86/15 26/11±96/13 12/10±38/13 36/6±1/9 کنکور مطالعه ساعت تعداد

 انحراف معیار درج شده است. ±و یا میانگین  تعداد (درصد)اطلاعات در جدول به صورت 
 

 رییمراحل تغ کیدانش آموزان مقطع متوسطه شهر بوشهر به تفک دیجیتالی يهايبازرفتار کاهش یا ترك انجام  یفراوان عیتوز. 2جدول 
 درصد فراوانی مراحل تغییر

 15/9 112 پیش تفکر

 15/4 108 تفکر

 19/1 134 آمادگی

 24/8 174 عمل
 24/9 175 نگهداري

 
 

 جنسیت، نشان داد که يارتبهلجستیک  نتایج تحلیل رگرسیون
 يکنندها پیشگویی اجتماعی آزادي و نمایشی تسکین خودکارآمدي،

 رارق براي دختران شانس که صورت بدین. بودند رفتار تغییر مراحل
 ،P=003/0( بود پسران بیشتر از تغییر بالاتر مراحل در گرفتن

54/1=OR (با افزایش یک واحد در نمره خودکارآمدي  و)015/0=P، 
058/1=OR( شانس دانش آموزان براي قرار گرفتن در مراحل بالاتر ،

 مایشین تسکین نمره واحد یک افزایش تغییر بیشتر شد. همچنین با
 1/1 تغییر بالاتر مراحل در گرفتن قرار براي آموزان دانش شانس نیز

 آزادي نمره واحد یک افزایش و با )P ،084/1=OR=034/0( برابر
 12/1 تغییر بالاي مراحل در گرفتن قرار براي آنها شانس نیز اجتماعی

 ).P ،121/1=OR>001/0(گردید  برابر
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 بوشهر شهر متوسطه مقطع آموزان دانش در یتالیجید يهایبازرفتار  رییتغ مراحلبا  يو خودکارآمد يریگ میتعادل و توازن در تصم ر،ییتغ يندهایفرا يهاارتباط سازه. 3 جدول

 
 بوشهر شهر متوسطه دوم دوره آموزان دانش در تالیجید يهایباز رفتار رییتغ مراحل يهاکننده ییشگویپ نییتع. 4 جدول

 ضریب برآورد متغیر
 رگرسیون

 شانس نسبت
)OR( 

 معیار خطاي
)SE( 

 آماره
 والد

P-
value 

 %95 اطمینان سطح
 بیشترین

 مقدار
 کمترین
 مقدار

        جنسیت
 - - - - - - - پسر

 147/0 725/0 003/0 763/8 147/0 547/1 436/0 دختر
        تحصیلی پایه

 - - - - - - - دهم
 -646/0 173/0 257/0 283/1 209/0 789/0 -237/0 یازدهم

 -513/0 683/0 781/0 077/0 305/0 089/1 085/0 دوازدهم
 -332/0 191/0 597/0 943/1 134/0 931/0 -071/0 سن

 -003/0 018/0 163/0 943/1 006/0 008/1 008/0 کنکور براي مطالعه زمان مدت
 011/0 101/0 015/0 867/5 023/0 058/1 056/0 خودکارآمدي

 -060/0 017/0 268/0 228/1 020/0 978/0 -022/0 رفتار موانع
 -004/0 074/0 080/0 068/3 020/0 036/1 035/0 رفتار منافع

 -082/0 096/0 877/0 024/0 045/0 007/1 007/0 آگاهی افزایش
 006/0 156/0 034/0 496/4 038/0 084/1 081/0 نمایشی تسکین
 -102/0 024/0 229/0 446/1 032/0 962/0 -039/0 محیط مجدد ارزیابی

 -080/0 025/0 307/0 043/1 027/0 973/0 -027/0 مجدد خودارزیابی
 -056/0 090/0 652/0 204/0 037/0 017/1 017/0 متقابل سازي شرطی
 057/0 170/0 >001/0 445/15 029/0 121/1 114/0 اجتماعی آزادي

 -169/0 034/0 194/0 684/1 052/0 935/0 -067/0 تقویت مدیریت
 -053/0 072/0 762/0 091/0 032/0 010/1 010/0 خودآزادي

 

 بحث
 شیدانش آموزان در مرحله پدرصد از  9/15به دست آمده،  جینتا طبق

 ،یدرصد در مرحله آمادگ 1/19درصد در مرحله تفکر،  4/15تفکر، 
قرار  يدرصد در مرحله نگهدار 9/24درصد در مرحله عمل و  8/24

بیش از نیمی از دانش  که بود آن يایگو جینتا نیا واقع درداشتند. 
آمادگی آموزان مورد مطالعه در مراحل غیر فعال پیش تفکر، تفکر و 

ند. نکرده بود ياانهیراقرار داشته و اقدامی براي کاهش و یا ترك بازیهاي 
] نیز اگرچه اکثر افراد مورد مطالعه 2016و همکاران [ در مطالعه فاست

درصد) در مرحله  68در مرحله غیر فعال قرار داشتند اما، اکثریت آنها (
به این  توانیم. از دلایل احتمالی این مغایرت )2(پیش تفکر بودند 

ر د نکته اشاره کرد که مطالعه فوق الذکر در بین افرادي انجام شده که
دیجیتالی را هاي بازي هفته، در ساعت 20 زمان انجام مطالعه، حداقل

هفته به انجام بازیهاي دیجیتالی  ساعت در 20دانند یا قبلاً انجام می
 زمان پرداختند، اما مطالعه حاضر در بین نوجوانانی انجام شد که درمی

 دادندیمرا انجام  دیجیتالی هايبازي هفته در ساعت 9 مطالعه، حداقل
تواند از دلایل احتمالی این مغایرت و لذا این معیار ورود متفاوت می

-P رفتار رییتغ مراحل ریمتغ
value ينگهدار عمل یآمادگ تفکر تفکر شیپ 

 >001/0 27/24±94/2 12/24±38/3 76/23±59/3 23/±47 73/3 85/21±81/4 يخودکارآمد
 >001/0 34/13±98/2 34/13±75/3 71/13±02/4 34/14±73/4 46/15±45/4 رفتار انجام موانع
 >002/0 9/21±4/4 99/21±41/4 52/21±06/4 41/22±61/4 14/20±07/5 رفتار انجام منافع

 رییتغ يرفتارها انجام منافع ندیفرآ
 یشناخت رییتغ يندهایفرآ

 004/0 47/4±96/1 13/5±03/2 4/5±95/1 77/4±6/1 5/4±88/1 ییافزا یآگاه
 011/0 16/7±99/1 2/7±56/2 38/7±43/2 59/6±43/2 49/6±79/2 یشینما نیتسک
 008/0 94/6±38/3 81/7±64/3 29/8±54/3 72/7±27/3 25/7±16/3 طیمح مجدد یابیارز

 027/0 93/11±45/4 93/12±16/4 86/12±23/4 35/13±37/4 04/12±13/4 مجدد یابیخودارز
 >001/0 44/12±25/2 05/12±57/2 47/11±98/2 16/11±61/2 96/9±75/3 یاجتماع يآزاد

 يرفتار رییتغ يندهایفرا
 002/0 17/8±28/2 91/8±38/2 48/8±7/2 27/8±36/2 77/7±3/2 متقابل يساز یشرط

 286/0 48/6±48/1 7/6±51/1 8/6±77/1 5/6±77/1 46/6±67/1 رسان ياری روابط
 001/0 22/6±59/1 63/6±59/1 62/6±75/1 98/6±74/1 17/6±8/1 تیتقو تیریمد

 >001/0 86/12±34/3 89/13±15/3 1/13±004/3 25/13±15/3 24/1±95/2 يخودرهاساز
 072/0 28/8±11/3 93/8±12/3 31/8±54/2 6/8±67/2 02/8±46/2 محرك کنترل
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 1401 ، مهر و آبان4، شماره 25مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

ر اساس نتایج بدست آمده و قرارگیري شرکت کنندگان بباشد. در نهایت 
ق با نطبتوان ممی این افراد در مراحل مختلف تغییر، براي اصلاح رفتار
تا  مداخلاتی را طراحی نمود مراحل تغییري که افراد در آن قرار دارند،

این نکته قابل تأملی است که دست  .)30, 29( تغییر شروع شود
اندرکاران آموزش سلامت و آموزش دهندگان سلامت باید به آن توجه 

سطح آگاهی  يارتقا ياولیه و ابتدایی را برا يخاص کنند و گامها
تایج این قسمت از مطالعه، ضرورت . ن)31( آنان بردارند كو در عمومی

و آموزش هر چه بیشتر در این زمینه را براي نوجوانان و  يسازآگاه
 سازد.هاي ایشان بیش از پیش آشکار میخانواده

 متغیرهاي میان از که داد نشان حاضر مطالعه نتایج دیگر
 رفتار دهکنن پیشگویی متغیر جنسیت تنها ،يانهیزمو  یشناختتیجمع
 رفتنگ قرار براي پسران شانس که صورت بدین. بود دیجیتالی ايبازیه

 دختران از کمتر نگهداري، و عمل مراحل یعنی تغییر بالاتر مراحل در
 ترك هب اقدام دختران از کمتر پسران که است آن بیانگر نتایج این و بود

مشابه با نتایج این قسمت از . کردندیم دیجیتالی هايبازي کاهش یا و
نیز احتمال ترك یا کاهش  مطالعه حاضر، در مطالعه مورهان مارتین

زمان مصرف اینترنت در میان مردان کمتر از زنان گزارش شده بود 
در مطالعه چین چو و مینگ چون، متغیر جنسیت یکی  . همچنین)32(

 هاي اعتیاد به اینترنت در بین افراداز قدرتمندترین پیش بینی کننده
 و پسران بین نشان داد که تفاوتی اما نتایج مطالعه برنر .)33(بود 

 نیز شانس . در مطالعه کیمبرلی)34(ندارد  وجود نظر این از دختران
که نتایج این  )35(بود  مردان از کمتر زنان در اینترنت به اعتیاد ترك

مطالعه با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. از دلایل احتمالی این 
توان به تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر از نقطه نظر مغایرت، می

یرا زمواردي مانند سن و میزان تحصیلات شرکت کنندگان اشاره کرد. 
، میانگین سنی زنان و مردان شرکت کننده )35(در مطالعه کیمبرلی 

سال بود. همچنین میانگین  25سال و بیشتر از  28به ترتیب بیشتر از 
. به عبارتی سال بود 2/15سالهاي تحصیل در افراد مورد مطالعه برابر با 

رسد که با افزایش سن و تحصیلات، احتمالاً رفتار انجام به نظر می
بازیهاي دیجیتالی بصورت عادتی قدرتمندتر در آمده و انگیزه کاهش و 

. شایان ذکر است که شودیم ترکمرنگیا ترك انجام بازیها در بین افراد 
 انشناختی نیزرو هايتفاوت از ناشی تواندمی نتایج وجود مغایرتها در

 محل هنوز موضوع این در جنسیتی هايتفاوت نقش حال این با باشد.
 .است مناقشه و بحث

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که سازه خودکارآمدي درك 
ی در التیجید يهایرفتار ترك باز رییمراحل تغشده پیشگویی کننده 

بین دانش آموزان بود، به طوري که با افزایش یک واحد نمره 
قرار  رییدانش آموزان در مراحل بالاتر تغ نکهیشانس اخودکارآمدي، 

. نتایج این قسمت از مطالعه با نتایج مطالعات شدیم بیشتر ،رندیبگ
، یوکه و )36(و همکاران  ، یان هونگ ونگ)2(فاست و همکاران 

 يخودکارآمدهمخوانی داشت.  )38(و آکین  و اسکندر )37(همکاران 
زشی آمو يهاهینظریک سازه بسیار حیاتی، تاثیرگذار و مورد تاکید در 

را به عنوان اطمینان فرد نسبت  يخودکارآمد. بندورا )40, 39(است 
 )39(یک رفتار تعریف کرده است  زیآمتیموفقدر انجام  شیهاییتوانابه 

, 39( داندیمو آن را مهمترین پیش نیاز تغییر و پیشگویی کننده رفتار 
الگوها و  . این سازه مهم علاوه بر الگوي فرانظري، در دیگر)41
آموزش بهداشت نیز مورد تاکید قرار گرفته است که بیانگر  يهاهینظر

رفتارهاي بهداشتی  زیآمتیموفقاین سازه در انجام  العادهفوقاهمیت 
 مثبت يباورها ی،تالیجیدبازیهاي  كترکاهش و در  يخودکارآمداست. 

بازیهاي  كدر اقدام به تر ي، قصد رفتاركتر ينسبت به پیامدها
ش را افزای بازیهاي دیجیتالی كتر يهابرنامهو موفقیت در  دیجیتالی

ام و اتم رفتارتداوم  يانگیزش برا تر،بالا ي. همچنین، خودکارآمددهدیم
از آنجا  .)42( دهدیمرا افزایش  بازیهاي دیجیتالی كتر کاهش وبرنامه 

یک فعالیت به شدت تحت تأثیر احساس فرد  زیآمتیموفقکه اتمام 
استدلال نمود که  توانیمنسبت به توان انجام آن کار دارد، 

 در مورد بالا با تقویت احساس فرد در مورد توانایی بالا يخودکارآمد
و تقویت احساس کنترل بر  دیجیتالی يهايبازکنار گذاشتن کاهش و 

را  هاي دیجیتالیبازيموفق  كترکاهش و ، میزان رفتار يپیامدها
 .دهدیمافزایش 

دیگر نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که دو سازه تسکین 
تار رف رییمراحل تغهاي نمایشی و آزادي اجتماعی، از پیشگویی کننده

بودند، به طوري  آموزاندانشی در بین تالیجید يهایترك بازکاهش و 
نس شاکه با افزایش یک واحد نمره تسکین نمایشی و آزادي اجتماعی، 

. در شدیم بیشتر ،رندیقرار بگ رییدر مراحل بالاتر تغ آموزاندانش نکهیا
مطالعه هیون و همکاران نیز ارتقاي سازه آزادي اجتماعی، در نهایت 

 . آزادي)43(منجر به کاهش اعتیاد به بازي در بین نوجوانان گردید 
 یا و اجتماعی هايفرصت آن در که است فرایندي اجتماعی

 یشینما نیتسک ندیفرا .)44(است  نظر مد تغییر براي آن هايگزینجای
 یربهداشتیدر مورد رفتار غ یعاطفی ختگیبرانگ شیموجب افزا زین

رفتار به  رییاز تغ تواندیمدارد که  یآرامش بر دیو تأک دهیشخص گرد
 کیرا که به دنبال انجام  یعاطف اتیتجرب حالت، نی. درواقع ادیدست آ

؛ مثل دهدیمنامناسب ممکن است بروز کند را نشان  ای رفتار مناسب
را به صورت  هاجانیهمانند ترس. اگر فرد  یاحساس ساختن آشکار
ص خلا هانشانهاز شر  و شده یهتخل هاآن يانرژ مخزن آزاد کند، میمستق

د را آزاد کرده و خو يهاجانیهتا  کندیمفرد کمک  بهی عنی. شودیم
 دنیشن ای. افراد ممکن است با مشاهده ابدی ییرها هاآن با زیاز ست
گذاشتن  قیاز طر ایو  کنندیم رییکه تغ یمورد کسان دری مطالب

تسکین  .ندیبه حرکت درآ یجانیآنها به صورت ه يجا به خودشان
نمایشی و آزادي اجتماعی هر دو فرایندهایی شناختی هستند و 

ارند و د يابرجسته، نقش در مراحل ابتدایی تغییر فرآیندهاي شناختی
. با توجه به )45( دهندیمافراد را به سمت مراحل بالاتر تغییر، سوق 

اینکه طبق نتایج مطالعه حاضر، بیش از نیمی از دانش آموزان مورد 
مطالعه در مراحل ابتدایی پیش تفکر، تفکر و آمادگی قرار داشتند، لذا 

ر ر نظبه دست آمدن این نتایج تا حدي قابل انتظار بوده و باید با د
گرفتن این فرایندها در طراحی مداخلات آموزشی افراد را به سمت 

 مراحل بالاتر تغییر هدایت نمود.
تعادل تصمیم گیري مشتمل بر منافع و  يهاسازهدر مطالعه حاضر 

موانع رفتاري درك شده، فرایندهاي تغییر رفتاري مشتمل بر 
قابل و خودآزادي، کنترل محرك، مدیریت تقویت، شرطی سازي مت

روابط یاري رسان و فرایندهاي تغییر شناختی مشتمل بر خودارزیابی 
مجدد، ارزیابی مجدد محیط و آگاهی افزایی، ارتباط معنی داري با 
مراحل تغییر رفتار انجام بازیهاي دیجیتالی نداشتند که این یافته 
همراستا و یا متناقض با برخی مطالعات دیگر بود. متاسفانه مطالعات 

نی بر الگوي فرانظري در خصوص رفتار انجام بازیهاي دیجیتالی مبت
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 و همکاران جوادزاده

و  هونگ ونگ يمطالعهبسیار محدود بود اما نتایج مطالعاتی چون 
نشان داد که منافع درك شده به طور معناداري با اعتیاد  )36(همکاران 

حاضر است.  يمطالعه يهاافتهیبه اینترنت ارتباط دارد که متناقض با 
مذکور، منافع درك شده به صورت بررسی  يمطالعهبا توجه به اینکه در 

 يمطالعهمنافع حاصل از استفاده از اینترنت در نظر گرفته شده و در 
حاضر منافع درك شده به صورت مزیتهاي حاصل از کاهش و عدم انجام 

 تواندیمبازیهاي دیجیتالی مورد ارزیابی قرار گرفته است، لذا این تفاوت 
باقري و  يمطالعهبه دلیل تفاوت در نحوه سنجش این سازه باشد. در 

 الگوي فرانظري يهاسازههمکاران که در آن نقش پیشگویی کنندگی 
ا با همراست هاافتهیرفتار مصرف سیگار مورد ارزیابی قرار گرفت، براي 
یک از فرایندهاي تغییر به جز  حاضر نشان داد که هیچ يمطالعهنتایج 

تسکین نمایشی پیشگویی کننده رفتار مصرف سیگار در بزرگسالان 
. در مطالعه یاسین و همکاران فرایند تغییر )26(شهر اراك نبودند 

خودآزادي پیشگویی کننده رفتار عود مصرف سیگار بود که اگرچه رفتار 
موردي بررسی در مطالعه مذکور یک رفتار غیر بهداشتی است اما 

در بروز تفاوت در نتایج بدست آمده  تواندیمماهیت رفتاري متفاوت 
مداخله  زیهاوون جو و همکاران ن يمطالعهدر . )46(تاثیرگذار باشد 

 تیریمد ،یاجتماع يرهاساز ،ییافزا یآگاه يهاسازهارتقاء آموزشی در 
 ،يخود رهاساز ط،یمجدد مح یابیمجدد، ارز یابیخودارز ت،یتقو
 ادیمحرك در کاهش اعت يساز یو شرط تیپاداش و تقو تیریمد

 رسدیمو لذا به نظر  )36( عمل نموده است مؤثر نترنتینوجوانان به ا
مبتنی بر الگوي فرانظري و بررسی اثربخشی  يامداخلهانجام مطالعات 

 تواندیمتالی در نوجوانان آنها در کاهش انجام رفتار بازیهاي دیجی
 ارائه نماید. ياکنندهاطلاعات تکمیل 

 نتیجه گیري
 آموزاناز دانش یمیاز ن شیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا یبه طور کل

 یتالیجید يهايبازجهت کاهش و ترك رفتار  اقدامی مطالعه، مورد
) یتفکر، تفکر و آمادگ شی(پ رییفعال تغ ریانجام نداده و در مراحل غ

 تیتنها جنس زین یشناخت تیجمع يرهایمتغ نیقرار داشتند. از ب
 يربود و پسران شانس کمت یتالیجید يهایرفتار باز نندهک ییشگویپ

و  داشته رییقرار گرفتن در مراحل بالاتر تغ ينسبت به دختران برا
رفتارها  نیرفتارها و تداوم ا نیکاهش و ترك ا يبرا ياقدامات کمتر

 يهاازهس زین يفرانظر يالگو يهاسازه نینسبت به دختران داشتند. از ب
 یاجتماع يو آزاد یشینما نیدرك شده، تسک عمناف ،يخودکارآمد

 يهايبازرفتار کاهش و ترك  رییمراحل تغ يهاکننده ییشگویپ
 سشان هاسازه نیهر کدام از ا شیکه با افزا يبودند. به طور یتالیجید

ذا در بود. ل شتریب رییقرار گرفتن در مراحل بالاتر تغ براي آموزاندانش
منافع رفتار،  ،يخودکارآمد يرهایمتغ رب دیبا یمداخلات آموزش یطراح

یی شگویپ نمهمتری عنوانبه  یاجتماع يو آزاد یشینما نیتسک
ان دانش آموز نیدر ب یتالیجید يهایرفتار کاهش و ترك باز يهاکننده

 شود. دیپسران تاک خصوصاًو 
به دانش ما مطالعه حاضر، اولین پژوهشی است که به تعیین ارتباط بین 

الگوي فرانظري و رفتار انجام بازیهاي دیجیتالی در بین  يهاسازه
نیز  ییهاتیمحدودایرانی پرداخته است، اما این مطالعه  آموزاندانش

ع مقط آموزاندانشداشت. با توجه به این که این مطالعه فقط در میان 
 به میحاصل از آن قابل تعم جینتاانجام شده،  شهر بوشهرمتوسطه 

بنابراین انجام مطالعات دیگر با استفاده از . ستین گریو جوامع د هاگروه
مختلف (از نظر سن، سطح تحصیلات  يهاگروهو  هاتیجمعاین الگو در 

بدست آمده هاي تا بر اساس یافته شودیمو منطقه سکونت) توصیه 
اي جامع و الگومحور را به جهت کاهش و ترك رفتار انجام بتوان مداخله

بازیهاي دیجیتالی در کشور و خصوصاً براي قشر جوان و نوجوان تدوین 
مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شد و  نمود. همچنین از آنجا که

ود که شنتایج آن در حد تعیین ارتباط بین متغیرها بود، پیشنهاد می
و از  يامداخلهبه صورت  ، طراحی و اجراي این مطالعهدر مطالعات آتی

 باشد. نوع شاهددار

 پژوهش اخلاقاز اصول  يرویپ
 بیتصوبه  IR.BPUMS.REC.1398.101اخلاق مطالعه با کد  نیا

است و  دهیرس علوم پزشکی بوشهردر پژوهش دانشگاه  اخلاق تهیکم
محرمانه ماندن  ،يرازدار در پژوهش از جمله اصل اخلاقاصول  یتمام

 ...و  تنامهیرضا افتیو در پژوهش شرکت آگاهانه در ،یشخص اطلاعات
 شده است. تیرعا

 یمال یحام
 آموزش بهداشت گروهارشد  یکارشناس پایانامهپژوهش برگرفته از  نیا

 دانشگاه ،بهداشت و تغذیهدانشکده  ،و ارتقاء سلامت
 است. رانی، ابوشهر ،رعلوم پزشکی بوشه

 سندگانیمشارکت نو
 شنهاداتیپ بر اساس یسندگیاستاندارد نو يارهایمع سندگانینو یمامت 

 را دارا بودند.مجلات ناشران  یالملل نیب تهیکم

 تعارض منافع
دارند که هیچگونه تضاد منافعی در می اعلامبدینوسیله  نویسندگان

 دخصوص پژوهش حاضر وجود ندار

 و قدردانی تشکر
دانش تمامی مدارس و از همکاري صمیمانه  محققین بدین وسیله

 .دنرا دار یکننده در این پژوهش کمال تشکر و قدردان شرکت آموزان
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