
Quarterly Journal of 

Child Mental Health     

61 

Vol. 8, No. 1, Spring 2021 

Research Paper 

The Relationship between Addictions to Computer Games with Sleep Disorder in Preschool 

Children: The Moderating Role of Relationship with Parents 
 

Saloomeh Mortazavi1, Hadi Farhadi*2 

1. M.A. in General Psychology, Department of Psychilogy, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran         
2. Associate Professor, Department of Psychilogy, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

 

Citation: Mortazavi S, Farhadi H. The relationship between addictions 

to computer games with sleep disorder in preschool children: the 

moderating role of relationship with parents. J Child Ment Health. 2021; 

8 (1):61-79. 

 

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-784-en.html 

   

10.29252/jcmh.8.1.6  

 20.1001.1.24233552.1400.8.1.6.5   

    

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Computer addiction, 

sleep disorders, 

preschoolers, 

parental moderator role 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 2 Mar 2019 

Accepted: 16 Nov 20219 

Available: 8 Jun 2021 

 Background and Purpose: By developing new technologies, increasing the use of Computer games 

by children, the variety of these games, and their negative effects on children's sleep, identifying and 

monitoring games will be crucial. This study aimed to investigate the relationship between Computer 

Games addiction to sleep disorders in preschool children considering the role of moderating 

relationships with parents. 

Method: This is a correlation study. The sample of this study was 350 mothers of preschool children 

who were studying in the academic year of 2017-18 in areas 3, 5, and 6 Isfahan and were selected by 

convenient sampling. In this research, Farhadi computer addiction inventory (2016), Owens and 

Sprite (2000), and Baby-Baby Relationships (1961), were used. The results were analyzed using 

Pearson correlation coefficient and regression. 

Results: The results of correlation analysis showed that there is a positive and significant relationship 

between sleep deprivation computer addiction in children with sleep resistance, sleep duration, sleep 

anxiety, and parasomnia (P=0/001<0.05). However, there was no meaningful relationship with the 

components of delay in beginning sleep (P=0/20), night-time awakening (P=0/21), sleep disorder 

(P=0/05) and sleepiness (P=0/66), and the relationship with parents in the over-supporting component 

relationship with sleep disorders and addiction to computer games has a significant moderating effect 

(P=0/0012<0.05). However, with the acceptance components of the child (P=0/94), the more 

aggressive (P=0/52) and rejection of the child (P=0/34) does not have a significant moderating effect 

(P>0.05). 

Conclusion: The results indicate the positive relationship between sleep disorders and their adverse 

effects on the child, the way parents work, and the destructive role of computer games addiction. 

Extreme gambling plays a significant role in the development of problems and intensifying symptoms 

of sleep disorders, and on the other hand, child withdrawal also results in increased addiction to 

computer games and sleep disorders. 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding author: Hadi Farhadi, Assistant prefosoor, Department of Psychilogy, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran. 

E-mail: Farhadihadi@yahoo.com 

Tel: (+98) 3132276514   

2476-5740/ © 2021 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  
).nd/4.0/-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://childmentalhealth.ir/article-1-784-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.8.1.6
http://dorl.net/dor/20.1001.1.24233552.1399.7.2.23.7
http://dorl.net/dor/20.1001.1.24233552.1399.7.2.23.7
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.8.1.6
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.8.1.6


Quarterly Journal of 

Child Mental Health     

62 

Vol. 8, No. 1, Spring 2021 

Extended Abstract 

Introduction 
Play is the best tool for the growth and flourishing of 

a child's emotions and the best way to cultivate his 

emotions and feelings. Computer games are one of 

the most exciting activities of the present age, and 

many children and adolescents devote a significant 

portion of their free time to these games (1). The 

inflammatory atmosphere of these games and the 

increase in time spent playing them leads to nervous 

stimuli that are more than the routine daily capacity 

of the child and his age and manifests itself in the 

occurrence of disorders such as sleep disorders. (2). 

It should be noted that sleep is one of the main 

physiological and psychological needs and any 

incorrect behavioral habits that lead to a negative 

impact on sleep time and quality, irreparable 

problems, and damage that have a direct impact on 

the physical and mental condition of the child. Will 

be accompanied (3). Sleep disorders include day-to-

day problems such as sleep disturbances, 

drowsiness, nightmares, and panic attacks during 

sleep, and may also lead to more complex issues 

such as difficulty breathing and difficulty moving 

muscles. Sleep disturbance and sleep disorders occur 

in 40% of children and 25 to 50% in preschool 

children (4). Sleep disorders in children mean an 

excessive decrease or increase in age-inappropriate 

sleep, abnormal types of sleep, abnormal behaviors, 

or the occurrence of abnormal events during sleep 

(5). Paying attention to the healthy mental 

relationship of the home environment, the mental 

health of the child, and the role of communication 

between parents and children in creating and 

improving the relationship and controlling the 

duration of playing games is very fruitful and 

debatable (15). 

Considering the importance of recognizing 

computer games and their effect on the 

developmental process of children and conducting 

limited studies on the position of this study (such as 

11 and 19), this study examines the relationship 

between computer game addiction and sleep 

disorders in preterm children. The school has 

mediated communication with parents. By 

understanding the mechanism of the effect of 

parental interactions and subsidized games on sleep 

disorders as well as other children's disorders, it is 

possible to create a suitable model in using games 

and parental communication to reduce children's 

disorders. 

Method   
The present study is descriptive and correlational. 

The statistical population of the present study 

includes preschool children (5 to 7 years old) in the 

academic year 2017-18 in Isfahan. The sampling 

method was randomly selected from three education 

districts 6, 5, and 3 among the education districts of 

Isfahan and then from these three districts 350 

children (214 girls and 316 boys - 61.1% girls and / 

9). 38% of the boys were present. The mean age of 

the children studied was 5.77 with a standard 

deviation of 0.42), selected by convenient sampling. 

The entry angels of the sample in this study: "The 

child in the preschool period attend primary school 

(ages 5 to 7), the child uses computer games 

(children's playtime varies from 0 to 8 hours), and 

there are problems with the child's sleep (the number 

of hours of sleep of these children from 6 to 13 The 

clock fluctuated (which is not due to physical or 

mental problems). The mothers completed the 

Soltani and Farhadi computer game addiction 

questionnaires (25), the sleep habits of the children 

of Owens, Spirito, McGuinness, and Nobel (26), and 

Robert's mother-child relationship assessment scale 

(27) were distributed among their mothers. It should 

be noted that if the participants had intellectual 

disability or other comorbid disorders, or has 

undergone treatment due to sleep disorders and 

behavioral problems, they will be excluded from the 

sample. The results were analyzed using SPSS-21 

software. Mean and standard deviation were used for 

descriptive study, correlation, regression, and 

hierarchical regression were used to analyze the data. 

Results 

Table 1 examines the relationship between computer 

game addiction and sleep disorders and its 

components. 
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Table 1: Investigating the relationship between computer game addiction and sleep disorders and its components 

ROW VARIABLES 
ADDICTION TO COMPUTER GAMES 

Sig R 

1 Sleep resistance 0/25 0/00 

2 Delayed sleep onset 0/06 0/20 

3 sleep time 0/24 0/00 

4 Sleep Anxiety 0/24 0/00 

5 Nights Awake 0/06 0/21 

6 Parasomnia 0/16 0/00 

7 Sleep breathing disorder 0/10 0/052 

8 daily drowsiness 0/66 0/02 

9 total score of sleep disorder 0/28 0/00 

**p-value<0.01 

 

As be seen in the table, there is a positive and 

significant relationship between computer game 

addiction and sleep disorders, and with increasing 

game addiction, sleep disorders increase. There is a 

positive and significant relationship between 

computer game addiction and components of sleep 

duration, sleep resistance, parasomnia, and sleep 

anxiety. In this study, the relationship between 

computer game addiction and the components of 

delayed sleep onset, nocturnal awakening, sleep-

disordered breathing, and daily drowsiness was not 

observed. Table 2 shows the analysis of the 

hierarchical regression model of research variables. 

 
Table 2 - Analysis of hierarchical regression model 

THE 

COMPONENT 

UNDER STUDY 

MODEL 

STAGE 
VARIABLES R2 corrected ΔF P Β STANDARD Β P 

C
H

IL
D

 A
C

C
E

P
T

A
N

C
E

 

1 

Model features 0/077 15/498 0/00    

Game addiction    0/008 0/282 0/000 

Child acceptance 

component 
   -0/023 -0/045 0/382 

2 

Model features 0/074 0/004 0/947    

Game addiction    0/008 0/285 0/00 

Child acceptance 

component 
   -0/020 -0/040 0/675 

Game addiction * Child 

acceptance component 
   0/000 0/007 0/947 

THE 

COMPONENT 

UNDER STUDY 

Model 

stage 
VARIABLES R2 corrected ΔF P β STANDARD β p 

M
O

R
E

 S
U

P
P

O
R

T
 

1 

Model features 0/085 17/186 0/00    

Game addiction    0/007 0/274 0/000 

More support component    -0/051 -0/101 0/050 

2 

Model features 0/099 6/395 0/012    

Game addiction    0/010 0/370 0/00 

More support component    -0/048 -0/094 0/311 

Game addiction * More 

support component 
   -0/007 -0/246 0/012 

THE 

COMPONENT 

UNDER STUDY 

Model 

stage 
VARIABLES R2 corrected ΔF P β STANDARD β p 

E
A

S
IE

R
 

1 

Model features 0/090 18/147 0/00    

Game addiction    0/007 0/282 0/000 

Easier component    0/005 0/089 0/018 

2 Model features 0/088 0/405 0/525    
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Game addiction    0/001 0/050 0/888 

Easier component    0/003 0/068 0/493 

Game addiction * Easier 

component 
   0/001 0/236 0/525 

THE 

COMPONENT 

UNDER STUDY 

Model 

stage 
VARIABLES R2 corrected ΔF P β STANDARD β p 

C
H

IL
D

 R
E

JE
C

T
IO

N
 

1 

Model features 0/088 17/704 0/00    

Game addiction    0/007 0/282 0/000 

Child rejection component    -0/056 -0/089 0/029 

2 

Model features 0/087 0/913 0/340    

Game addiction    0/008 0/317 0/00 

Child rejection component    -0/019 -0/037 0/695 

Game addiction * Child 

rejection component 
   -0/003 -0/097 0/340 

 

According to Table 2, it can be concluded: 

Part 1: The child acceptance component has a 

moderating effect on the relationship between sleep 

disorders and computer game addiction. This 

hypothesis was rejected, and in other words, the child 

acceptance component does not have a significant 

moderating effect on the relationship between sleep 

disorders and computer game addiction (P <0.05). 

Part 2: The component of hypersensitivity has a 

moderating effect on the relationship between sleep 

disorder and computer game addiction. This interaction 

is significant considering the amount of ΔF presented 
for the second model. Therefore, the components of 

game addiction and over-support have a direct effect 

on sleep disorder (P <0.05), and due to the significant 

interaction of "game addiction-over-support;" this 

hypothesis is accepted; in other words, the over-

supportive component has a significant moderating 

effect on the relationship between sleep disorder and 

computer game addiction (P <0.05). That is, children 

with a high level of over-supportive addiction to 

computer games have a lesser effect on their sleep 

disorders than children with a lower level of over-

supportiveness. 

Part 3: The over-relaxation component has a 

moderating effect on the relationship between sleep 

disorders and computer game addiction. This 

hypothesis is not accepted; and in other words, the 

over-relaxation component does not have a significant 

moderating effect on the relationship between sleep 

disorder and computer game addiction (P <0.05). 

Part 4: The child rejection component has a 

moderating effect on the relationship between sleep 

disorder and computer game addiction. This hypothesis 

is not accepted, and in other words, the child rejection 

component does not have a significant moderating 

effect on the relationship between sleep disorder and 

computer game addiction (P <0.05). 

 

Conclusion 

This study aimed to investigate the relationship 

between computer game addictions and sleep 

disorders in preschool children by considering the 

moderating role of communication with parents. The 

results of this study and similar studies indicate a 

positive relationship between the incidence of sleep 

disorders and their adverse effects in children, with 

parental behavior and the destructive role of 

computer game addiction. 

The results of this study and the studies of 

manifestation and ornamentation (15) and Ikhf et al. 

(2) show that excessive play has a significant role in 

causing problems and aggravating the symptoms of 

sleep disorders. Child rejection will also lead to an 

increase in computer game addiction and sleep 

disorders (19). When parents become overly relaxed, 

they subconsciously make it difficult for their 

children to develop the effects of sleep disorders. 

The results of statistics obtained from the moderating 

role of parents in the occurrence of disorders caused 

by cyber addiction indicate the impact of the quality 

of the relationship between parent and child in this 

regard. Whenever children experience psychological 

problems in the family environment; they fill the 
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void of their relationship needs by becoming more 

and more inclined to these games. The direct effect 

of both parameters of over-support and negligence 

and adverse effects due to the lack of appropriate 

atmosphere in the psychological environment of the 

parent-child relationship on the severity of the 

tendency to play is significant and studied (11). 

One of the limitations of the present study is the 

conservatism and fault of many parents. The lack of 

access to neutral resources and the limitation of the 

statistical population to preschool children were 

other limitations of this study. Researchers interested 

in this field are recommended to do this research in 

other academic levels, by conducting clinical 

interviews and using questionnaires to assess family 

relationships. 

One of the limitations of the present study is the 

conservatism and imperfection of many parents. This 

means that parents avoided providing accurate 

information and tried to protect their children from 

eating the label of mental problems and to 

significantly hide the disorders they face; There have 

also been differing views and biases towards these 

games in recent years, and differences of opinion 

have in many cases been signs of unprofessional and 

pessimistic attitudes that are far from the availability 

of neutral resources was another limitation of this 

study. The statistical population of the present study 

is limited to mothers of preschool children and this 

is another limitation of this study. Researchers 

interested in this field are recommended to do this 

research in other educational levels, conduct clinical 

interviews and use questionnaires to examine family 

relationships.  
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مقاله پژوهشی

نندگی کدبستانی با در نظر گرفتن نقش تعدیلپیش ای با اختلال خواب در کودکانهای رایانهرابطه اعتیاد به بازی

 ارتباط با والدین
 

 3*یفرهاد یهاد، 1یسالومه مرتضو

 اصفهان، ایران ،وراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامیخشناسی، واحد اصفهان )کارشناسی ارشد گروه روان. 1

  اصفهان، ایران ،اسلامیدانشگاه آزاد  شناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(،استادیار گروه روان. 2

 مشخصات مقاله
 

 چکیده
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 11/12/1931دریافت شده: 

 22/80/1930پذیرفته شده: 

 10/89/1088منتشر شده: 

فی آنها بر ها و تأثیرات منای توسط کودکان، تنوع این بازیهای رایانه، افزایش استفاده از بازیهای جدیدبا توسعه فناوری زمینه و هدف: 

ای و ای رایانههرابطه اعتیاد به بازیتعیین ها بسیار مهم خواهد بود. بنابراین هدف از این مطالعه خواب کودکان، شناسایی و نظارت بر بازی

 کننده روابط با والدین است.دبستانی با توجه به نقش تعدیلپیشاختلالات خواب در کودکان 

( نفر است که به 928دبستانی با حجم نمونه )این پژوهش از نوع همبستگی است و جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کودکان پیشروش: 

(، عادات خواب کودک 1932ای فرهادی )رایانه هایگیری در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامه اعتیاد به بازیروش نمونه

( استفاده شد. نتایج با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و 1361کودک رابرت )-( و مقیاس ارزیابی رابطه مادر2888اوونز و اسپریتو )

 رگرسیون سلسله مراتبی تحلیل شدند.

مقاومت در برابر  هایای با اختلال خواب در کودکان با مؤلفههای رایانهینتایج تحلیل همبستگی نشان داد که بین اعتیاد به باز: هایافته

های تأخیر در (؛ اما با مؤلفهP=881/8>82/8و پاراسومنیا رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ) ،خواب، مدت زمان خواب، اضطراب خواب

معنادار نشد  ،( رابطهP=66/8)روزانه  یآلودگ( و خوابP=82/8)(، اختلال تنفسی خواب P=21/8)(، بیداری شبانه P=28/8) شروع خواب

ی معناداری دارد گرای اثر تعدیلهای رایانهحمایتگری بر رابطه با اختلال خواب و اعتیاد به بازیو همچنین ارتباط با والدین در مؤلفه بیش

(82/8<8812/8=P؛ اما با مؤلفه) های پذیرش فرزند(30/8=Pبیش ،)ی گیرسهل(22/8=P و طرد فرزند )(90/8=Pاثر تعدیل ) گری معناداری

 (.P<82/8ندارد )

نتایج بیانگر رابطه مستقیم بروز اختلالات خواب و عوارض سوء ناشی از آن در کودک، با نحوه عملکرد والدین و نقش مخرب  گیری:نتیجه

ات و شدت دادن به علائم اختلالات خواب، نقش قابل توجهی دارد و از ها در بروز مشکلهای کامپیوتری است. افراط در بازیاعتیاد به بازی

 شود.ای و بروز اختلالات خواب منجر میهای رایانهدیگر، طرد فرزند نیز به افزایش اعتیاد به بازی سویی
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 مقدمه
ن و شککوفایی احسکاسات کودک و بهتری تحولبازی بهترین وسیله برای 

و عواطف او اسکککت. همگاا با پیشکککرفت در  1هاراه برای پرورش هیجکان

ود هایی جدید، پا به عرصه وجبازیها و اسکبابصکنای  الکترونیکی، بازی

 ای نوعیای یکی از آنها اسکککت. بازی رایانههای رایانهگذاشکککته که بازی

سکککرگرمی تعاملی اسکککت که توسکککط یا دسکککتگاه الکترونیکی مجهز به 

ای یکی از هککای رایککانککهبککازی شکککود. از آنجککا کککهپردازشکککگر انجککاا می

شککوند به دلیل های عصککر حاضککر محسککوب میانگیزترین فعالیتهیجان

سککاخته و آنها  های زیادی که دارند کودکان را مشککلول به خودجذابیت

به طوری  ؛پردازندها میروز را به انجاا این بازیسککاعات زیادی از شککبانه

توجهی از اوقات  ابکلقکککه عکده زیکادی از کودککان و نوجوانکان، بخش 

 (.1دهند )ها اختصاص میفراغت خود را به این بازی

 ،2جهانی سککلامتهای سککازمان طبق نتایج به دسککت آمده از پژوهش

ه که مقایسکککه قرار گرفت مورد قمار به اعتیاد با ویدیویی بازی از اسکککتفاده

و  تعلیقها، ( مشلله ذهنی با بازی1نشکان دهنده نه شکباهت بین آنها است: 

زمان  مقدار ( افزایش2، های پرالتهاب دنیای مجازیهمانندسازی موقعیت

( رهایی از خلق پایین 9ها، و هزینه خرید بازی هکایبکازو افراط در انجکاا 

( از دست دادن روابط اجتماعی، 0ای، های رایانهدر زمان استفاده از بازی

برای امکان ادامه ( تقلب کردن 6ها، ( کاهش مشکارکت در سایر فعالیت2

ای با وجود آگاهی از عواقب های رایانه( ادامکه دادن بکازی1دادن بکازی، 

ی و قراریب( 3( نکاتوانی در ککاهش مکدت زمان انجاا بازی، 0نکامطلوب، 

ها. علاوه بر علائم عنوان ی در زمکان قط  اسکککتفاده از بازیریپکذایکتحر

 ،کودکبرای  هککا،بککازی افزایش زمککان انجککااو  پرتنشفضکککای شکککده، 

 کندیمایجاد تحریکات عصکبی بیشکتر از توان کودک و شکرایط سنی او 

 یدگیدلیل تن به خوابیبی اولیه و خوابی، بیبروز اختلکال خواب بکه ککه

ترین نیکازهککای فیزیولووی و روانی (. خواب از اصکککلی2)شکککود منجر می

است و در صورتی که اختلال خواب در کودکان درمان نشود به کودک 

و  مانند اختلال در توجهناپذیر و یا دست کم بسیار جدی جبرانعوارضکی 

(. اختلالات 9)شود تمرکز، حافظه، یادگیری، و اختلالات رفتاری منجر می

                                                           
1. Emotion 

2. World Health Organization (WHO) 
3. Sleep disturbance 

4. Sleepwalking 

، 9خواب شککککامککل مشککککلککات روزمره از جملککه اختلککال در زمککان خواب

اسکککت و همچنین  6وحشکککت در هنگاا خواب ، و2س، کابو0گردیخواب

تری از جمله مشکل تنفس و مشکل حرکت ممکن است مشکلات پیچیده

گردی عضککلات را به همراه داشککته باشککد. اختلال در زمان خواب و خواب

دبستان درصد از کودکان پیش 28تا  22درصکد از کودکان و  08در میان 

ی کاهش یا افزایش اکان به معن(. اختلالات خواب در کود0دهکد )رخ می

بیش از حد خواب غیرمتناسککب با سککن، انواع غیرطبیعی خواب، رفتارهای 

 (.  2و یا بروز اتفاقات غیرعادی در طی خواب است ) ،غیرطبیعی

ی روبه طور مستقیم خواب کودکان به طور خاصکی مهم اسکت، زیرا 

 ذهنی و جسکککمی کودک مؤثر اسکککت. کودکانی که خواب 1نمویافتگی

و   0ککافی دارنکد، عملکرد بهتری دارنکد و کمتر در معرض اختلال رفتاری

ای هاند که اسککتفاده از بازیها نشککان دادهد. برخی از پژوهشهسککتنخلقی 

خواب کودکککان اثر منفی داشکککتککه و الگوی خواب  تیککفیای بر کرایککانککه

های ها جاذبهبکازی این ککهبکه دلیکل  .اسکککتکودککان را آشکککفتکه کرده 

کودک وقت و انروی زیادی را صککرف بازی با  ،ای دارندنندهکمسککحور

حتی بعضکککی از کودکان صکککبر زودتر از وقت معمول بیدار  ؛کندمی هاآن

یدار ب روقتیها تا دشککوند تا قبل از مدرسککه کمی بازی کنند و یا شککبمی

ی اهای رایانهبنابراین بازی .پردازندها میمکاننکد و بکه انجکاا این بکازیمی

(. فروید 6تواند باعث بر هم خوردن سکککاعات خواب کودکان شکککود )می

ا داند که یخواب را تلاشی برای برآورده کردن امیال سرکوب شده می

شکککککل یکاهری و یکا محتوای بکاطنی و مخفی دارد. محتوای بکاطنی و 

مخفی خواب، منطقی، مشکخ  و جزئی از زندگی فکری شکخ  اسککت 

به  بیوغربیو عج یرمنطقیشکل غ هایی سکانسکور شکده و بهکه با روش

خواب نه تنها نتیجه  شکککل رویا در آمده اسککت. یون  هم اعتقاد دارد که

موارد تظاهراتی از ناخودآگاه  بیشکککتر های درونی اسکککت، که در تعارض

 (.1جمعی را در بر دارد )

ی اتوان گفت کودک از طریق سرگرا ساختن خود با بازی رایانهمی

ساخته و این مشلله ذهنی در خواب  امنیت روانی خود نوعی پناهگاه برای

ها و محیط مفرح آنها کنکد و گرایش بکه بکازیهم کودک را همراهی می

5. Nightmares 

6. Panic while sleeping 

7. Maturation 

8. Behavioral disorder 
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که اختلالات خواب و ارتباط آن با بیشکککتر مطالعاتی (. 0یکابد )افزایش می

ای را در کودکان مورد هکای رایانهتمکاشکککای تلویزیون، مکاهواره و بکازی

با  ایهای رایانهکنند که اسکککتفاده از بازیاند، عنوان میبررسکککی قرار داده

(. در 3بیککداری حین خواب و اختلککال در خواب کودکککان ارتبککاط دارد )

زمینه اهمیت و نقش خواب و تأثیر اختلالات ناشککی از عادات غیرصککحیر 

 موضکککوع و هدایت این  ،، الگودهیمهارباید به نقش پراهمیت والدین در 

ترین منب  الهاا، الگودهی و هدایت و ین به عنوان مهموالدتوجه داشککت. 

 دهی سککلامت جسککم ودر شکککل فراوانیدر یا کلاا بحث تربیت، نقش 

های گری پاسککک تحلیلاسکککاس نظریه روان (. بر18روان فرزندان دارند )

هکای لیبیکدویی کودک، به آشکککفتگی درونی او دامن والکدین بکه سکککائق

ا در هر هی یا ارضککاء مفرط سککائقنایافتگکاابه همین علت باید از  ؛زندمی

نظریککه (. 11جنسکککی کودک، اجتنککاب شکککود ) -روانیتحول مرحلککه از 

هککای محیطی، یکادگیری اجتمکاعی هم بکه اهمیکت نوع و شکککدت محرک

درک تعامل فرد و محیط و عملیات شککناختی کودک در پاسکک  به محیط 

نوجوانان در تعامل با کودکان و (. بکایکد توجکه کرد که 12اشکککاره دارد )

 مانزوالدین بیشکککترین  آموزند؛ وقتیمحیط، رفتکارهکای اجتمکاعی را می

نند کهای همراه میمفیدشان را در منزل صرف توجه به اینترنت و گوشی

، دنانرسکککبه حداقل زمان می با یکدیگر و حتی کودک خود راو ارتبکاط 

شللی ای همشلله دیگر خواهد یافت و از سوییبه فرزندان انتقال این الگو 

موضکککوع و این  شکککدههای کودکان به بازی والدین موجب کاهش دقت

(. در 19) اندازدمیبه مخاطره  را سکککلکامکت روانی بسکککیکاری از کودکان

های فرزندشکککان فعالیت در والدین مشکککارکت و هایی که نظارتخانواده

کمتر اسکککت و پویایی روابط وجود نداشکککته و یا بسکککیار محدود اسکککت، 

ی اکودک به جای تعامل با خانواده و محیط، به فضای مجازی بازی رایانه

 لمارتباط ساهایی که توان گفت در خانوادهدر نتیجه می (.10برد )پناه می

یافته والدین و فرزندان بیشتر است، نه تنها فرزندان کمتر و تعاملات سازش

از  اسککتفاده شککوند، که گرایش آنها بهعاطفی می و روانی مشکککلات دچار

 (.12است )های مجازی بسیار کمتر اینترنت و بازی

 و صیشخ رایانه یا به صورت آنلاین، داشتن مدرسه انجاا تکالیف

 در را ریبیشت وقت کودکان شکودمی باعث خانه در اینترنت به دسکترسکی

ر منزل و دهند فرزندشان دالدین ترجیر میکنند و بیشتر و سکپری اینترنت

                                                           
1. Gebsattel 

د و همین موضککوع های احتمالی محیط بیرون از منزل باشککندور از آسککیب

ای انههای رایشکککود کودکان زمان بیشکککتری را با اینترنت و بازیباعث می

بروز مشککککلاتی چون انزواطلبی،  باعث. این عملکرد اشکککتباه، بگکذراننکد

 و اختلالات جدی در خواب ،انفعکال رفتکاری، پرخکاشکککگری و تندخویی

توسکط هاوی، ساماها و گریفیث، به که ژوهشکی (.نتایج پ16) خواهد شکد

های اینترنتی در لبنان در ارتباط با سککن، عادات خواب منظور اختلال بازی

های ال بازیاختل نشان داد که افراد مبتلا به ،و موفقیت تحصکیلی انجاا شد

سکککاعت( در  2به طور قابل توجهی سکککاعات کمتری در شکککب ) اینترنتی

خوابند. سکککاعت(، می 1کنند )ه به گاه بازی میمقکایسکککه با افرادی که گا

که قرار گرفتن در معرض یا  ه شککدنشککان داد ی دیگردر پژوهشکک (.11)

ر تواند روی چرخه خواب و بیداری افراد تأثیوسیله رسانه الکترونیکی می

بتواند علاقه موضکککوعی بر این باور بود که هر  1لت( و گبسکککا10بگذارد )

به نقل  ) تواند جنبه اعتیادآور داشکته باشدمی ،انسکان را به خود جلب کند

به بررسکککی وضکککعیت کودکان جوانی که از  در یکا مطالعه که(. 13از 

 ندردوالدین را مجبور کشد، کنند پرداخته های دیجیتال استفاده میرسانه

های محتوایی که فرزندان آنها ممکن است با آن تا بین خطرات و فرصت

روبرو شوند، تعادل ایجاد کنند. این مطالعه، سه موضوع اصلی را شناسایی 

ی گرهای اسککتفاده از فناوری در ارتباط با میانجیراهبرد( 1: کرده اسککت

 توسکککط مکان و زمان مدیریت (2های آنلاین و خطرات آنلاین، فرصککت

( کودک به عنوان خالق 9این راهبردها، و  یکارگیر به جهت در کودک

دی یناگری والدین فرگری. نتایج نشکککان داد میانجیراهبردهکای میکانجی

ت اسککپویا اسککت که با توجه به زمینه، والدین و کودکان هماهن  شککده 

ال های دیجیتبا عنوان اسککتفاده از رسککانهای دیگر همچنین در مطالعه(. 28)

ال های دیجیتکه استفاده از رسانهمشخ  شد  آموزان دانشگاهیدر دانش

 (.21تأثیر منفی زیادی بر پیامدهای خواب دارد ) ،در هنگاا خواب

نی بر درمانی مبتبا هدف بررسکی اثربخشی بازیدر یا مطالعه دیگر 

ی، ارتباط با ارایانه یهایتراپی( بر اعتیاد به بازکودک )فیلیال-رابطه والد

شده که  انجاادبستانی شهر اصفهان و پرخاشکگری کودکان پیش ،والدین

ادار آزمون، باعث کاهش معنتراپی در مرحله پسفیلیال نتایج آن نشان داد

ای و پرخاشکککگری کودکان و افزایش معنادار هکای رایانهاعتیکاد بکه بکازی

 که نشککان داد های مطالعه دیگر یافته(. 1اسککت )کودک شککده -رابطه والد
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ر به ترتیب، بیدار شککدن از خواب د در کودکان رین اختلالات خواببیشکت

درصکد (، چرت زدن  0/63آلودگی روزانه )درصکد(، خواب 0/01شکب )

. ه استدرصد( بود 1/21و کابوس شبانه )، درصکد( 6/66بعد از مدرسکه )

آلودگی روزانکه، ککابوس شکککبکانه، به خواب رفتن بعد از خوابهمچنین 

و چرت زدن بعد از  ،به خواب رفتن در مدرسکککه بیکدار شکککدن از خواب،

ای رابطه معناداری را نشککان دادند. با های رایانهمدرسککه با مدت زمان بازی

ر د آموزان شککهر قزوینها، شککیوع اختلالات خواب در دانشتوجه به یافته

اسکت و این اختلالات با مدت زمان تماشای ماهواره و بوده بالا  این مطالعه

پژوهش ربیعی و قربانی، نتایج در  (.22) شکککته اسکککت تباط داتلویزیون ار

( صمیمیت والدین و فرزندانشان 1ای: های رایانهکه بازی نشان دادحاکی 

انتظارات والدین  ،فرزنداناست که ( باعث شکده 2را کاهش داده اسکت؛ 

( 0( الگوی خواب فرزندان را آشکککفته کرده اسکککت؛ 9را برآورده نکنند؛ 

( روابط اجتماعی 2؛ اسکککت باط کلامی فرزندان شکککدهبکاعکث کاهش ارت

( باعث ایجاد الگوهای رفتاری منفی در 6فرزندان را کاهش داده است؛ و 

در پژوهش عابدینی، زمانی و کدخدایی با  (.29اسکککت )فرزنکدان شکککده 

ای های رایانه، اعتیاد به بازی1های والدگریعنوان مدل روابط بین سککبا

ای هد رابطه منفی و معنادار بین سن شروع بازیو پیشرفت تحصیلی، وجو

ای؛ و رابطه مثبت و معنادار میان هکای رایکانکهای و اعتیکاد بکه بکازیرایکانکه

ای؛ ههای رایانانگارانه با اعتیاد به بازیهای والدگری آمرانه و سهلسبا

هکای والدگری مقتدرانه و اعتیاد به و روابط منفی و معنکادار بین سکککبکا

 (.  20ای، تأیید شد )ی رایانههابازی

 های انجاا شده به بررسی نقشژوهشباید توجه داشت که در بیشتر پ

ش ای و آنلاین، نقهای رایانهتلویزیون، اعتیاد به بازی ازحدشیمشکککاهده ب

و فرزند چندا بودن با اختلالات خواب اشککاره  ،های تربیتی والدینسککبا

ای و های رایانههمایندی اثرات بازیدر زمینه ولی تاکنون  ؛شکککده اسکککت

پژوهشی انجاا نشده است.  ،تعاملات والدین با کودکان، در اختلال خواب

ای و اثرگذاری آنها های رایانها توجه به اهمیت شکککناخت بازیدر نتیجه ب

کودکککان و همچنین کمبود پژوهش در این زمینککه، این تحولی  بر رونککد

 ای با اختلال خواب درهای رایانهبه بازیبه بررسکککی رابطه اعتیاد مطکالعکه 

. با گری ارتباط با والدین پرداخته اسککتدبسککتانی با میانجیکودکان پیش

 در ایهای رایانهشکککنکاخت مکانیسکککم اثرگذاری تعاملات والدین و بازی

                                                           
1. Parenting 

ی توان الگوی مناسباختلال خواب و همچنین سکایر اختلالات کودکان می

ارتباط والدین جهت کاهش اختلالات کودکان ها و در اسکککتفاده از بازی

 ایجاد کرد.

 روش
ژوهش حکاضکککر از نوع پ: کننردگانالف( طرح پژوهش و شرررکر 

 یتمام توصکیفی و همبسکتگی اسکت. جامعه آماری پژوهش حاضکر شامل

شهر  1936-1931سکاله( در سکال تحصیلی  1تا  6دبسکتانی )کودکان پیش

روش تصکککادفی سکککه ناحیه  گیری، بهنمونه برایاسکککت.  بوده اصکککفهکان

از بین نواحی آموزش پرورش اصفهان انتخاب  6و  2، 9 وپرورشآموزش

کودک  928تعداد  ،این سه ناحیه آموزانتمامی دانش شکد و سپس از بین

میانگین  ؛درصد پسر 3/90درصکد دختر و  1/61 -پسکر 916دختر و  210)

به صکککورت  ( 02/8با انحراف معیار  11/2سکککنی کودککان مورد مطکالعه 

ی جهت بررس ی مورد نظرهاانتخاب و پرسشنامه ،گیری در دسکترسنمونه

ود های ورهای رفتاری کودکان بین مادران آنها توزی  شد. ملاکویژگی

ک کود ه شککامل این موارد بود: قرار گرفتن سککنافراد نمونه در این مطالع

اده ف، اسککتبر اسککاس تعریف نظاا آموزشککی ایران دبسککتانیدوره پیشدر 

ساعت  0تا  8ای )ساعات بازی این کودکان از های رایانهکودک از بازی

و وجود مشککککلکاتی در زمینه خواب کودک )تعداد سکککاعت  ،متلیر بود(

که ناشکککی از  سکککاعت نوسکککان داشکککت( 19تا  6خواب این کودکان از 

به  کودک. لازا به ذکر اسککت که اگر باشککدمشکککلات جسککمی یا روانی ن

لت باشکککد و یا به ع مبتلکا بوده اختلکال دیگریر گونکه یکا ذهنی توانی کم

اقکداا درمانی انجاا داده  ،وجود اختلکال در خواب و مشککککلکات رفتکاری

 شده است.باشد، از نمونه خارج 

های جهت گردآوری اطلاعات پژوهشی از پرسشنامهب( ابزار پژوهش: 

 زیر استفاده شده است:

این پرسشنامه توسط سلطانی و : 2ایرایانههای . پرسکشنامه اعتیاد به بازی1

تمامی  (.22است ) گویه 19و شکامل شکده دوین ت 1932فرهادی در سکال 

= همیشککه، 0ای )درجه 2بر اسککاس یا طیف لیکرت های این ابزار گویه

 شکککود ومیگذاری = هرگز( نمره8= بکه ندرت، 1= گکاهی، 2= اغلکب، 9

دهنده نشان ،. نمره بالاتراسکت 22تا  8دامنه نمرات در این پرسکشکنامه بین 

2. Computer Games Addiction Questionnaire 
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انی و . در پژوهش سلطو بالعکس ای استهای رایانهاعتیاد بیشکتر به بازی

نفر یا  98پرسکشنامه، در ابتدا آن را روی  اعتبارفرهادی، به منظور برآورد 

بیشتر اجرا کردند و از روش دونیمه کردن و آلفای کرونباخ استفاده شده 

ای انههای راین سؤالات پرسشنامه اعتیاد به بازیاست. پس از دونیمه کرد

و محاسکبه نمرات هر نیمه، مقدار ضکریب همبستگی بین نمرات حاصل از 

 براون، ضریب پایایی -و با اسکتفاده از روش اسپیرمن 11/8دونیمه کردن، 

بکه دسکککت آمکده اسکککت. همچنین میزان ضکککریکب پکایایی با روش  01/8

به دست آمده که قابلیت اطمینان  38/8 ،همبستگی درونی آلفای کرونباخ

این ابزار در اختیار  ،دهد. جهت تعیین روایی صکککوریبالایی را نشکککان می

و رسککایی و  شککده یا دانشککجویان(، قرار دادهتادان گروهی از مخاطبان )اسکک

مورد ارزیابی قرار گرفت و جهت تعیین  هکاگویکهواضکککر بودن یکاهری 

و تادان نفر از اسککک 2روایی محتوایی پرسکککشکککنامه، نخسکککت آن را به تأیید 

رای ب گویه)محدوده ضریب روایی معتبر در هر شده رسانده ان متخصکصک

است( و بدین صورت روایی محتوایی به دسکت آمده  3/8نفر، بالاتر از  2

در پژوهش  اعتبار این پرسککشککنامه (.22اسککت ) شککدهنیز تأیید پرسککشککنامه 

 /. به دست آمده است.09آلفای کرونباخ با روش حاضر 

 ،این پرسشنامه توسط اوونز، اسپریتو :1پرسشنامه عادات خواب کودک .2

برای سنجش کیفیت و عادات  گویه 02(، در 2888) 2نوبیلو  گویینما

 (26) شودشده است که توسط والدین تکمیل می خواب کودکان ساخته

هشکککت  اسکککت. این پرسکککشکککنامه سکککاله 12تا  0کودکان  و مخصکککوص

( تأخیر در 2، 9( مقاومت در برابر خواب1: شککودرا شککامل می مقیاسخرده

( بیداری 2، 6( اضککطراب خواب0، 2( مدت زمان خواب9، 0شککروع خواب

( 0و  ،3( اختلالات تنفسی در خواب1، 0( پاراسومنیا )شبه خواب(6، 1شبانه

ای لیکرت درجه . پرسککشککنامه در قالب طیف پنج18آلودگی روزانهخواب

ه ب رفتار تکرار صورت در شکودمی خواسکته در این ابزار از مادراناسکت. 

 هفته، در بار 2-0؛ 9گزینه معمولاً با امتیاز هفته، در روز 2-1 صکککورت

 ازامتیبه ندرت با  گزینه هفته، در بار 8-1؛  2 با امتیاز اوقات گاهی گزینه

                                                           
1. Children's Sleep Habits Questionnaire 

2. Owens, Spirito, McGuinn & Nobile 

3. Sleep resistance 

4. Delayed sleep onset 

5. Sleep duration 

6. Sleep anxiety 

7. Night waking 

8. Parasomnia 

9. Respiratory disorders in sleep 

، 18، 9، 2، 1)های گویه لازا به ذکر اسکککت که .کنند گذاریعلامت را 1

این  محکدوده امتیکاز و شکککونکدیمگکذاری بکه طور معکوس نمره (26، 11

مقیاس از مجموع سؤالات معین است. نمره هر خرده 99-33بین  پرسشنامه

 های بالاتر در پرسکککشکککنامه عادات خواب به معنایآید. نمرهبه دسکککت می

مسانی ه اعتبار این ابزار با روش. و بالعکس مشککلات خواب بیشکتر است

در مقیاس اصکککلی  هامقیاسدرونی )ضکککریب آلفای کرونباخ( برای خرده

 سکککال 18تا  0در یکا نمونکه )غیر بکالینی( از کودککان بین  18/8برابر بکا 

ی در اآزمایی با فاصککله دو هفتهسککنجی به روش بازاعتبار گزارش شککد و

، فرمانی خنجری. در پژوهش شوقی، به دست آمد 13/8تا  62/8وده محد

و حسکینی، روایی صوری این ابزار از طریق مصاحبه با والدین و با فرمول 

پایایی این پرسشنامه به  و به دست آمد 1/8برابر با  11شاخ  روایی محتوا

/. 31سککاله،  11-6کودک  18روش بازآزمایی با فاصککله دو هفته در مورد 

و  11/8یین شککد. ضککریب آلفای کرونباخ پرسککشککنامه در طی دو مطالعه تع

 (.26به دست آمد ) 13/8

-مقیکاس ارزیکابی رابطه مادر :12کودک-. مقیکاس ارزیکابی رابطکه مکادر9

 19شناختی غرب( از مؤسکسه مطالعاتی روان1361کودک توسکط رابرت )

 یدگاهدسککنج اسککت که اسککت. این آزمون یا مقیاس نگرشانتشککار یافته 

سکککبا تعامل با کودک، مورد ارزیابی قرار داده و در  0باره مادران را در

هککای این آزمون مقیککاسگیرد. خردههککای فرافکن قرار میحیطککه آزمون

 .9، 12گریحکمککایککتبکیکش .2، 10پککذیکرش فکرزنککد .1انککد از: عکبککارت

. ارزش عددی برای هر پاسککک  به عنوان 11طرد فرزند .0، و 16گیریسکککهل

شکککود. برای بککه دسککککت آوردن نمره خککاا هر محسکککوب مینمره خککاا 

مقیاس هر چه نمره خرده و شودمقیاس، امتیاز عبارات با هم جم  میخرده

ر تبالاتر باشکککد، میزان نگرش بالاتر خواهد بود و هر چه نمره مقیاس پایین

مقیککاس بر روی خرده 0بککاشککککد، میزان نگرش کمتر خواهککد بود. نمرات 

شود. نقطه درصکدی میانگین محسکوب می 28نقطه  نیمرخ ترسکیم شکده و

مقیککاس نکقطککه برش خرده ؛ 01نکمکره  ،مکقکیککاس پککذیکرشبکرش خکرده

10. Daily drowsiness 

11. Content validity ratio (CVR) 

12. Mother–Child Relationship Evaluation 

13. West Psychological Studies (WPS)   
14. Child Acceptance 

15. More supportive 

16. Negligence 

17. Child Rejecting 
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 ، نمرهگیریمقیاس سکککهلنقطه برش خرده ؛ 90 ، نمرهگریحمکایتبیش

های اسککت. در پژوهش 90 ، نمرهمقیاس طرد فرزندنقطه برش خردهو  ؛91

 و تأیید شککده اسککت. ررسککیخارجی روایی سککازه از طریق تحلیلی عاملی ب

؛ 68/8فرزند= ؛ طرد12/8فرزند= پکذیرشاعتبکار پرسکککشکککنکامکه نیز برای 

گزارش شکککده  68/8گری=حمایت، و بیش120/8افراطی= گیریسکککهکل

رابر آلفای کرونباخ ب با روشدر ایران اعتبار آزمون توسط ضمیری است. 

؛ 12/8فرزند= ؛ طرد11/8فرزند= ی پذیرشهکامقیکاسو برای خرده 08/8

به دست آمده است  10/8گری=حمایتو بیش 11/8افراطی= گیریسکهل

 (.21به نقل از )

بعد از دریافت مجوزهای لازا از دانشککگاه آزاد اسککلامی  ج( روش اجرا:

وپرورش شهرستان اصفهان هماهنگی با اداره آموزش و واحد خوراسگان

از طریق  هکای آماریآوری دادهبکه مکدارس انتخکاب شکککده جهکت جم 

عداد اسککاس ت تکمیل پرسککشککنامه، مراجعه شککد. بعد از انتخاب کودکان بر

ها با همکاری ای و میزان خواب، پرسکشنامههای رایانهسکاعات انجاا بازی

ن کودکان قرار داده شکککد و هر یا از مادرادر اختیار ان مکدیران و معاون

واب ها جامهدبسککتانی به پرسککشککنآنها به طور انفرادی در همان مکان پیش

شکککد ککه اجبکاری در پاسکککخگویی به توضکککیر داده دادنکد. بکه والکدین 

ولی در صورت تمایل به تکمیل پرسشنامه باید  ،ها وجود نداردپرسکشنامه

در صککحت اطلاعات دقت لازا را داشککته باشککند. همچنین به آنها اطمینان 

ه بنتایج  در پایان ها کاملاً محرمانه خواهد بود.داده شکککد ککه نتایج آزمون

توصکککیفی از  در سکککطر. تحلیل شکککد SPSS-21افزار نرادسکککت آمده با

یون از همبسککتگی و رگرس در سکطر اسکتنباطیمیانگین و انحراف معیار و 

 سلسله مراتبی استفاده شد.

 هایافته
های توصککیفی نمرات نمرات به دسککت آمده حاصککل از یافته 1جدول در 

نحراف معیار هر کداا از متلیرها های پژوهش شامل میانگین و اپرسشنامه

 آنها گزارش شده است.های مقیاسو خرده

 

 

 

 

 توصیفی هایشاخص: 1جدول 

 میانگین انحراف معیار هامؤلفه مقیاس

 10/10 91/3 ایهای رایانهاعتیاد به بازی 

ین
لد
 وا
ط با
تبا
ار

 

 22/101 00/11 ارتباط با والدین

 86/93 81/2 پذیرش فرزند

 82/96 81/6 گریحمایتبیش

 06/96 62/2 گیریسهلبیش

 26/92 98/2 طرد فرزند

ب
خوا
در 
ل 
تلا
اخ

 

 30/1 00/8 مقاومت در برابر خواب

 08/1 62/8 تأخیر در شروع خواب

 22/1 28/8 مدت زمان خواب

 80/2 22/8 اضطراب خواب

 22/1 03/8 بیداری شبانه

 23/1 23/8 پاراسومینا

 23/1 02/8 تنفسی خواباختلال 

 16/1 99/8 آلودگی روزانهخواب

 68/1 20/8 نمره کل

 

 ایهای رایانهشککود میانگین اعتیاد به بازیطور که مشککاهده می همان

به دست آمده است.  91/3و انحراف معیار  10/10در نمونه مورد بررسی، 

 بیشکککترین میکانگین مربوط بکه پذیرش فرزند ،ارتبکاط بکا والکدین تلیردر م

. در مقیاس سکککتا 26/92و کمترین میانگین مربوط به طرد فرزند  86/93

و  80/2اختلککال خواب بیشکککترین میککانگین مربوط بککه اضکککطراب خواب 

 23/1کمترین میانگین مربوط به پاراسکککومینا و اختلال تنفسکککی در خواب 

ی پیرسککون و مدل جهت بررسککی فرضککیات پژوهش از همبسککتگ .سککتا

رتباط های امتلیرهای مستقل اعتیاد به بازی و مؤلفه ، ورگرسکیون همزمان

 است.اده شده گر استفبا والدین و اثر متقابل متلیرها به عنوان متلیر تعدیل

ای های و اختلال خواب و مؤلفههای رایانهفرضیه یکم: بین اعتیاد به بازی 
ر در شروع خواب، مدت زمان خواب، آن )مقاومت در برابر خواب، تأخی

اضطراب خواب، بیداری شبانه، پاراسومینا، اختلال تنفسی خواب، خواب 
 آلودگی روزانه( رابطه وجود دارد.

است که رابطه مثبت و معناداری بین اختلال خواب و مدت نتایج نشان داده 

گزارش  2که نتایج آن در جدول  ای وجود داردهای رایانهزمان انجاا بازی

 شده است.
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ای و اختلال خواب و های رایانهبررسی رابطه بین اعتیاد به بازی :3جدول 

 های آنمؤلفه

 متغیرها ردیف
 ایهای رایانهاعتیاد به بازی

R sig 
 88/8 22/8 مقاومت در برابر خواب 1

 28/8 86/8 در شروع خواب ریتأخ 2

 88/8 20/8 مدت زمان خواب 9

 88/8 20/8 اضطراب خواب 0

 21/8 86/8 بیداری شبانه 2

 88/8 16/8 پاراسومینا 6

 822/8 18/8 اختلال تنفسی خواب 1

 66/8 82/8 آلودگی روزانهخواب 0

 88/8 20/8 نمره کل اختلال خواب 3

**p-value<0.01 
 

 ایرایانههای بین اعتیاد به بازی شکودمشکاهده می 2چنانچه در جدول 

و اختلال خواب رابطه مسکککتقیم و معنادار وجود دارد و با افزایش اعتیاد به 

ی و اهای رایانهیکابکد. بین اعتیاد به بازیبکازی، اختلکال خواب افزایش می

هکای مکدت زمکان خواب، مقکاومت در برابر خواب، پاراسکککومنیا و مؤلفکه

همچنین . (ρ>81/8) اضکطراب خواب رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد

 های تأخیر درای با مؤلفههکای رایکانهاعتیکاد بکه بکازی بین در این پژوهش

آلودگی شکککروع خواب، بیداری شکککبانه، اختلال تنفسکککی خواب و خواب

  .رابطه معناداری مشاهده نشد(، ρ>81/8در سطر )روزانه 

هکای آن )پکذیرش فرزند، فرضکککیکه دوا: ارتبکاط بکا والکدین و مؤلفکه
گیری، طرد فرزند( رابطه بین اختلال خواب سککهلگری، بیشیتحمابیش

 کند.ای را تعدیل میهای رایانهو اعتیاد به بازی
ون از رگرسکککی های ارتباط با والدینگری مؤلفهجهت بررسکککی اثر تعدیل

شکککده اسکککت. ارائه  9سکککلسکککله مراتبی اسکککتفاده شکککد که نتایج در جدول 

 اند از:ها عبارتفرضپیش

ای هپکذیرش فرزنکد بر رابطه بین اختلال خواب و اعتیاد به بازی مؤلفکه. 1

 گری دارد.ای اثر تعدیلرایانه

ای هگری بر رابطه بین اختلال خواب و اعتیاد به بازیحمایتمؤلفه بیش. 2

 گری دارد.ای اثر تعدیلرایانه

ای هگیری بر رابطه بین اختلال خواب و اعتیاد به بازیسککهلمؤلفه بیش. 9

 گری دارد.ای اثر تعدیلرایانه

ای همؤلفکه طرد فرزنکد بر رابطکه بین اختلکال خواب و اعتیکاد بکه بکازی. 0

 گری دارد.ای اثر تعدیلرایانه

 

 تحلیل مدل رگرسیونی سلسله مراتبی :2جدول 

p β استاندارد β p ΔF 3R مؤلفه مورد بررسی مراحل مدل متغیرها اصلاح شده 

 های مدلویژگی 811/8 030/12 88/8   

1 

زند
 فر
ش
ذیر
پ

 

 اعتیاد به بازی    880/8 202/8 888/8

 مؤلفه پذیرش فرزند    -829/8 -802/8 902/8

 های مدلویژگی 810/8 880/8 301/8   

2 
 اعتیاد به بازی    880/8 202/8 88/8

 مؤلفه پذیرش فرزند    -828/8 -808/8 612/8

 مؤلفه پذیرش فرزند *اعتیاد به بازی     888/8 881/8 301/8

p β استاندارد β p ΔF 
2R 

 اصلاح شده
 مؤلفه مورد بررسی مراحل مدل متلیرها

 های مدلویژگی 802/8 106/11 88/8   

1 

ش
بی

ت
مای
ح

ری
گ

 

 اعتیاد به بازی    881/8 210/8 888/8

 حمایتگریبیش    -821/8 -181/8 828/8

  های مدلویژگی 833/8 932/6 812/8   

 اعتیاد به بازی    818/8 918/8 88/8

 حمایتگریبیش    -800/8 -830/8 911/8 2

 حمایتگریبیش *اعتیاد به بازی     - 881/8 -206/8 812/8

p β استاندارد β p ΔF 
2R 

 اصلاح شده
 مؤلفه مورد بررسی مراحل مدل متلیرها
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 های مدلویژگی 838/8 101/10 88/8   

1 

ش
بی

هل
س

ری
گی

 

 اعتیاد به بازی    881/8 202/8 888/8

 گیریسهلبیش    882/8 803/8 810/8

 های مدلویژگی 800/8 082/8 222/8   

2 
 اعتیاد به بازی    881/8 828/8 000/8

 گیریسهلبیش    889/8 860/8 039/8

 گیریسهلبیش *اعتیاد به بازی     881/8 296/8 222/8

p β استاندارد β p ΔF 
2R 

 اصلاح شده
 مؤلفه مورد بررسی مراحل مدل متلیرها

 های مدلویژگی 800/8 180/11 88/8   

1 

رد 
ط

زند
فر

 

 اعتیاد به بازی    881/8 202/8 888/8

 طرد فرزند    -826/8 -803/8 823/8

 های مدلویژگی 801/8 319/8 908/8   

2 
 اعتیاد به بازی    880/8 911/8 88/8

 طرد فرزند    -813/8 -891/8 632/8

 طرد فرزند *اعتیاد به بازی     -889/8 -831/8 908/8

 

 توان نتیجه گرفت:، می9با توجه به نتایج جدول 

ر رابطه فرزند بگری مؤلفه پذیرش جهت بررسککی اثر تعدیل :یکمقسککمت 

ی ای از تحلیل مدل رگرسیونهای رایانهبین اختلال خواب و اعتیاد به بازی

شود اثر متقابل مشکاهده می 9نتایج جدول  اسکت. بر اسکاساسکتفاده شکده 

ین است که ا وارد مدل شکده« پذیرش فرزند»و « یاعتیاد به باز» متلیرهای

ل با توجه به معنادار نبودن اثر متقاب ؛ در نتیجهسکککتیاثر متقکابکل معنکادار ن

مؤلفه  شود و به عبارتی، این فرضیه رد می«پذیرش فرزند -اعتیاد به بازی»

 بر رابطه اختلال خواب و اعتیاد گری معناداریاثر تعدیل ،پکذیرش فرزنکد

 (.P < 82/8ای ندارد )های رایانهبه بازی

ر گری بحمایتگر مؤلفه بیشجهت بررسکککی نقش تعدیل قسکککمت دوا:

ای از تحلیل مدل هکای رایکانهرابطکه بین اختلکال خواب و اعتیکاد بکه بکازی

در ، 9جدول  رگرسککیونی سککلسککله مراتبی اسککتفاده شککده اسککت. بر اسککاس

د مدل وار« گریحمایتبیش»و « یاعتیاد به باز»ی ، متلیرهانخست مرحله

درصککد از  2/0 ،اند که بر اسککاس نتایج، ضککریب تعیین اصککلاح شککدهشککده

قابل کننکد. در مرحله دوا، اثر متتلییرات متلیر اختلکال خواب را تبیین می

وارد مدل شکده است که « گریحمایتبیش»و « یاعتیاد به باز» متلیرهای

این اثر متقابل معنادار است.  ،ارائه شکده برای مدل دوا ΔFتوجه میزان با 

ر گری اثر مسکککتقیم بحمایتاعتیکاد بکه بازی و بیش هکایمؤلفکهدر نتیجکه 

( دارنکد و بکا توجکه به معنادار بودن اثر متقابل P > 82/8اختلکال خواب )

به ود و شککک، این فرضکککیه پذیرفته می«گریحمایتبیش -اعتیکاد بکه بازی»

تلال گری معناداری بر رابطه اخگری، اثر تعدیلحمایتعبارتی مؤلفه بیش

( دارد. یعنی اعتیاد به P > 82/8ای )هکای رایانهخواب و اعتیکاد بکه بکازی

 گری بالاییحمایتکودککانی ککه از مؤلفه بیش در ایهکای رایکانکهبکازی

تر، ایینگری پحمایتبرخوردار هسککتند، نسککبت به کودکان با مؤلفه بیش

 اثر کمتری بر اختلال خواب آنها دارد.

ر رابطه گیری بسهلگری مؤلفه بیشجهت بررسی اثر تعدیلقسمت سوا: 

 که از نتایج طور همان، ایهای رایانهبین اختلکال خواب و اعتیکاد بکه بازی

و « اعتیکاد بکه بازی»شکککود اثر متقکابکل متلیرهکای مشکککاهکده می 9جکدول 

ر با توجه به معنادار نبودن اث؛ در نتیجه سکککتیمعنادار ن« گیریسکککهلبیش»

شککود و ی، این فرضککیه پذیرفته نم«گیریسککهلبیش -اعتیاد به بازی»متقابل 

ه گری معناداری بر رابطگیری، اثر تعکدیکلسکککهکلبکه عبکارتی مؤلفکه بیش

 ( ندارد.P < 82/8ای )های رایانهاختلال خواب و اعتیاد به بازی

گری مؤلفه طرد فرزند بر رابطه ت بررسککی اثر تعدیلجه قسککمت چهارا:

ی ای از تحلیل مدل رگرسیونهای رایانهبین اختلال خواب و اعتیاد به بازی

شود اثر متقابل مشاهده می، 9براسکاس نتایج جدول اسکت.  اسکتفاده شکده

نادار مع ،استکه وارد مدل شده « طرد فرزند»و « اعتیاد به بازی»متلیرهای 

طرد  -ه بازیاعتیاد ب»با توجه به معنادار نبودن اثر متقابل  بنابراین؛ سکککتین

ر شکککود و به عبارتی مؤلفه طرد فرزند اث، این فرضکککیه پذیرفته نمی«فرزند
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ای ایانههای رگری معناداری بر رابطه اختلال خواب و اعتیاد به بازیتعدیل

(82/8 > Pندارد ). 

 گیریبحث و نتیجه
ال ای با اختلهای رایانهبررسکککی رابطه اعتیاد به بازیهدف از این پژوهش 

نندگی کدبسکککتانی با در نظر گرفتن نقش تعدیلخواب در کودککان پیش

لقدر جلیل ا هایاست. نتایج این پژوهش و پژوهشارتباط با والدین بوده 

بیکانگر رابطککه  ،(11هکاوی و همکککاران )و  (21اورزچ و همکککاران ) (،22)

لالات خواب و عوارض سوء ناشی از آن، با نقش مخرب مستقیم بروز اخت

ات و ها در بروز مشکلهای کامپیوتری است. افراط در بازیاعتیاد به بازی

 یسوی شکدت دادن به علائم اختلالات خواب، نقش قابل توجهی دارد و از

ز ای و بروهککای رایککانککهدیگر، طرد فرزنککد نیز بککه افزایش اعتیککاد بککه بککازی

، بر این باور 1321در سککال  1لتب منجر خواهد شککد. گبسککااختلالات خوا

ند توابتواند علاقه انسکککان را به خود جلب کند می موضکککوعیبود که هر 

ط با له مرتبئهای اخیر مسککجنبه اعتیادآور داشککته باشککد. با این حال تا دهه

های اینترنتی مورد بررسکککی ای تحت عنوان اختلال بازیهکای رایانهبکازی

 یوستپهای اینترنتی در های تشخی  اختلال بازیته بود. ملاکقرار نگرف

لالات بر پایه اصول اخت، پنجمین ویراسکت آماری و بالینی اختلالات روانی

(. در بررسککی فرضککیه 13به نقل از مرتبط با اعتیاد به مواد اسککتوار اسککت )

 ای با اختلال خواب وهای رایانهاین پژوهش، بین اعتیکاد به بازی نخسکککت

های آن )مقاومت در برابر خواب، تأخیر در شکککروع خواب، مدت مؤلفکه

شکککبانه، پاراسکککومنیا، اختلال  یهایداریزمان خواب، اضکککطراب خواب، ب

روزانه( رابطه مثبت و معناداری به دسککت  یآلودگتنفسککی خواب، خواب

 -و آررونا (29های ربیعی و قربانی )های پژوهشآمکده اسکککت که با یافته

هککا در میزان خواب مطلوب و از نظر اثرات منفی بککازی( 10پککالککاسکککیوز )

 همسو است.ها با روابط خانوادگی، تأثیرات دوجانبه این بازی

همسککو  )۲۸نتایج این پژوهش از آن جهت با پژوهش چان  و چن )

ای هکننده و مثبت نسکککبت به بازیکه ایشکککان، نگرشکککی حمایت سکککتنی

های مختلفی ها به روشاین بازیکه ند تهسککک و معتقد شکککتکهای دارایکانکه

انگیزش برای یکادگیری را در کودککان و نوجوانان ایجاد کرده و افزایش 

توان بر اسککاس نظریه فروید و یون  دهند. نتیجه به دسککت آمده را میمی

                                                           
1. Gebsattel 

خواب، این گونه تبیین کرد که مجموعه عواملی که موجب بروز  دربکاره

ناشکی از تضکعیف سیستم عصبی به  ودشکیاختلالات خواب در کودکان م

ی هاخاطر تداوا هیجانات کاذب به هنگاا بازی اسکککت. بسکککیاری از بازی

اند که بازیکن و مخاطب خود ای طراحی و تعریف شدهای، به گونهرایانه

کند. تداوا و افراط در انجاا را وادار به ادامه و دنبال کردن مسیر بازی می

 -ماً فرد را در حالاتی از تحریکات عصکککبیها در اتمسکککفری که دائبازی

الاترین های پرالتهاب را به بگیریدهد که تصمیمبینایی، شنیداری قرار می

کند که حتی با ترشکککحات رسکککاند تا جایی شکککدت پیدا میمیزان خود می

های عصبی وجود ناهنجاری که سیستم یشود. زمانآدرنالین نیز همراه می

دهد و از شککیاری قرار میودر بالاترین میزان هکند بدن را را احسککاس می

ها با حداقل تحرکات فیزیکی همراه اسکککت، آنجکا ککه غکالکب این بکازی

های عصککبی را دچار اختلال در عملکرد معمول و تعریف شککده سککیسککتم

مدت  یهای عصککبی فرد را در حالت آمادگی دائم در طکرده و سککیسککتم

انی که کودک به صککورت . زمکندها مواجه میزمان صککرف شککده بازی

دائم و در زمان بالایی از اوقات روز با چنین وضعیتی مواجه باشد تأثیرات 

گذارد. بروز میبکه جکا نیز او سکککوء بر کیفیکت خواب و خواب شکککبکانکه 

خوابی، حملککه خواب، آپنککه خواب، میوکلونوس مشککککلککاتی همچون بی

خواب )مثل  یهایشکککبانه )پرش پاها یا بازوها در حین خواب( و ناهنجار

ککابوس شکککبکانکه، راه رفتن در خواب، صکککحبکت کردن و بختکا ککه با 

ای از عوارض سوء اثبات شده از افراط پاراسکومنیا معرفی شکده( مجموعه

 (.1ای است )های رایانهبازی

ای هفرضککیه دوا این پژوهش به بررسککی نوع ارتباط با والدین و مؤلفه

گیری، طرد فرزند( به عنوان گری، سککهلحمایتآن )پذیرش فرزند، بیش

های کنکده بین اختلکال خواب و اعتیاد به بازیای تعکدیکلعکامکل مکداخلکه

کاران های عابدینی و همداند. این نتایج با یافتهای را، بسیار مؤثر میرایانه

بیعی و ر؛ ،هابازی به اعتیاد والدگری و هایسککبا از نظر ارتباط بین (20)

 ای و ارتباط با والدین؛های رایانهاز نظر تکأثیر متقکابکل بکازی (29قربکانی )

ای ارتباط با والدین و میزان از نظر نقش واسطه( 28)سکماهلوا و همکاران 

 به از نظر ارتباط اعتیاد (12) و چو و لیاسکککتفکاده از فضکککاهای مجازی؛ 

با  سازمشکل رفتارهای و میزان خردسالدر کودکان  هوشمند هایگوشی

ه همسو است. در زمینه این فرضی نیوالدارتباط با  ایجه به نقش واسطهتو
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 توان برنتیجه ناهمسککو مشککاهده نشککده اسککت. نتیجه به دسککت آمده را می

گری و یککادگیری اجتمکاعی و همچنین نتککایج تحلیککلاسکککاس نظریکه روان

، این گونه تبیین کرد (28همکاران )سککماهلوا و ( و 20) مطالعات عابدینی

که آنچه موجب بروز اختلالات خواب و عوارض سکککوء ناشکککی از آن در 

، رابطککه مسکککتقیمی بککا میزان و نقش مخرب اعتیککاد بککه شکککودمیکودک 

های کامپیوتری و همچنین نحوه عملکرد والدین دارد. هرگاه رابطه بکازی

تأثیر  کانهمراه شود، بر بروز اختلالات خواب در کود کشاکشوالدین با 

ند گیری باشککسکهلکه والدین دچار بیش یمسکتقیم خواهد گذاشکت. زمان

ناخودآگاه فرزندان خود را در بروز عوارض سککوء اختلالات خواب دچار 

، دو 1سککازی بامریندکنند. کوپلن و همکاران، بر اسککاس مفهوامشکککل می

اند که چهار سبا والدگری را مشخ  کرده و 9دهیو پاسک  2بعد توق 

گری، بککه کککاهش اختلککال خواب منجر حمککایککتمواردی همچون بیش

شکککود. شکککود و مؤلفکه طرد فرزنکد بکه افزایش اختلال خواب منجر میمی

دهی اختلالات خواب و توان به راحتی به نقش مؤثر والدین در شککککلمی

دیگر طرد فرزند نیز به سککویی عوارض پیامدهای ناشککی از آن پی برد. از 

رات سوء تأثی .شکودای منجر میهای رایانهاعتیاد به بازی تنهایی به افزایش

های سکککایبری نیز بر شکککدت دادن به معضکککل و ناشکککی از افراط در بازی

ت دسککه دهی به اختلالات خواب قابل توجه اسککت. نتایج آمارهای بشکککل

گری والدین در بروز اختلالات ناشکککی از اعتیادهای آمکده از نقش تعدیل

مینه ز ثیر کیفیت رابطه میان والد و کودک در اینسکککایبری حکاکی از تکأ

اسکککت. به شککککلی که هرگاه با طرد کودک و اشککککال در روابط عاطفی 

ا هشککویم با نتیجه مخرب گرایش هر چه بیشککتر کودک به بازیمواجه می

رو خواهیم شد. کودکان هرگاه شاهد بروز در پیامدهای این عارضکه روبه

خلأ نیازهای روابط خود را با  ،ه هسککتندمشکککلات روانی در محیط خانواد

کننکد. در واق  بخش قکابل هکا پر میگرایش هر چکه بیشکککتر بکه این بکازی

ها متأثر از سکککلامت روانی محیط خانه توجهی از میزان افراط در این بازی

گری و تحمایبیش شود. تأثیر مستقیم هر دو پارامترو خانواده تعریف می

شککی از عدا فضککای مناسککب محیط روانی گیری و عوارض سککوء ناسککهل

سی ها قابل توجه و بررکودک بر میزان شدت گرایش به بازی-رابطه والد

 (.11است )

                                                           
1. Baumrind 

2. Demandingness 

ترین نیاز روانی کودک، در کنار کسب تجارب بازی به عنوان مفرح

ای تربیکت و پرورش، زمینکه تجربه و گرایش به و شکککنکاخکت مککاشکککفکه

آورد؛ اما عدول از فراهم می های رایج سککایبری را در عصککر حاضککربازی

ها متأثر از شرایط روانی و سلامت در ارتباط سالم و انجاا معتدل این بازی

روابط خانواده اسکت. وجود هرگونه مشکلاتی در رابطه اعضاء و اختصاراً 

؛ شکککککاف بین اعضکککاء را بکه همراه ندارد غیر ازوالکد و کودک تکأثیری 

جر ها منول در انجاا این بازیکه به گرایش بیشکککتر و غیرمعمموضکککوعی 

های تعلیقی بکاید توجه داشکککت که پارامترهایی همچون جاذبه .شکککودمی

هککا، از موارد اجتنککاب نککاپککذیر گرایش بککه این موجود در این گونککه بککازی

ا بدین معنا که کودک بباید مورد توجه قرار گیرد. که  اسکککتها نیز بازی

ز ای نوعی پناهگاه در برورایانههای ارتباط و سرگرا ساختن خود با بازی

؛ کنککداسکککتقلککال در عملکرد و نیککازهککای روانی و فردیککت خود پیککدا می

 هایها و محیط مفرح بازیکه به گرایش شکککدید آن به بازیموضکککوعی 

(. والدینی که فرزندان خود را در چهارچوب 0شکککود )ای منجر میرایکانه

قلال را از فردیت و است کنند، عملاً کودکقوانین تربیتی خود محصور می

انکدازند؛ گیری و عملکردی، جکدا کرده و فکاصکککلکه میفکری، تصکککمیم

رو گیری از نیاز به عدا توجه روبهسکککهلکودککان در محیطی ککه با بیش

شکککوند. ایجاد چنین اتمسکککفری در هسکککتند، با خلأ نیاز در توجه مواجه می

آزادی  ر نتیجههای فردی و دمحیط تربیتی کودک، او را از کسب تجربه

فردی باز داشککته و حصککاری از قواعد  یهانشیشککناخت در رسککیدن به ب

آورد و تنها محیط مجازی فضکککای بکازدارنکدگی را در برابرش فراهم می

ای، آنچکه را ککه در دنیای واقعی از کسکککب آن عاجز مانده بکازی رایکانکه

(. باید توجه داشکککت که هیجان و اضکککطراب و 10) کندبرایش محیکا می

 ها، وقتی با پاداش زودرس همراهکسب نتیجه پیروزی در مسیر انجاا بازی

و مدت زمان  زمانیشکککود، بکه ارضکککاء روانی فرد و گکذر از محدوده می

(. توجه به ارتباط سالم روانی محیط 29شود )صکرف انجاا بازی منجر می

گری والککدین در فراهم منزل و سکککلکامککت روانی کودک و نقش تعککدیککل

ی مناسب در بهبود سلامت روانی ارتباط بین والد و کودک آوردن بسکتر

 بخششود بسیار ثمرها میکه صکرف انجاا این بازی یمدت زمان مهاردر 

ی ها و توجه به شرایط مقط  سنو قابل بحث است. انتخاب دقیق این بازی

3. Responsiveness 
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و سککلامت و یرفیت روانی کودک، فراهم آوردن بسککترهای مناسککب در 

وری از سکککنتی و متککداول برای کودک در کنککار بهرههککای انجککاا بککازی

 ،آوردهای آموزشکککی و تربیتی نیز به همراه دارندهکایی که دسکککتبکازی

 (. 12) ها شودتواند نقش مؤثری در تعدیل بروز اختلالات ناشی از بازیمی

ای هآنچه پیرامون اعتیاد و یا به نظر برخی پژوهشگران افراط در بازی

، توجه به نقش مخرب و شدت و نوع عوارض سوء دهش انجااکامپیوتری 

 گونه ناشککی از آن بوده اسککت. بدون آنکه مجموعه عوامل گرایش افراط

فته کار گرههای بتنوع و سکککرعت فناوری ،کودکان در نظر گرفته شکککود

ها به قدری زیاد اسکککت که غالباً پژوهشکککگران حوزه شکککده در این بازی

بندی تأثیرات ناشککی از آنها ر از جم تهمواره یا گاا عقب یسککنجروان

نوعی از سککرگرمی در معرض عموا قرار بگیرد باید ه ابتدا هسککتند؛ زیرا ک

. ودشککتأثیرات ناشککی از بازی با این سککرگرمی انجاا  درباره پژوهشو بعد 

باید توجه داشکت که محصککول ارائه شککده در غالب هر بازی؛ در همچنین 

گر محصکککولات یشکککمگیری با دهای چتفاوت ،گرایش و جذب مخاطب

ها در نحوه ساخت و طراحی و ارائه شکده دارد و بررسکی هر یا از بازی

فضای زیباشناسی، نمایشی و اتمسفر کلی به نوبه خود جای بحث بسیاری 

در تنوع تولیککدات و تککأثیرات آن بر روان کودک و حواشکککی همراه آن 

ن ررسی نقش و میزاانجاا شده در این حوزه به ب هایپژوهشاست. بیشتر 

قش اما به ن ،ای پرداخته اسکککتتکأثیرات مثبت و منفی محصکککولات رایانه

گر و میانجی والدین پرداخته نشکککده اسکککت که در این پژوهش به تعدیل

 بررسی نقش والدین پرداخته شده است.

 پوشیکاری و عیبتوان به محافظهپژوهش میاین های از محدودیت

که والدین از ارائه اطلاعات دقیق  ابدین معن ؛کردبسیاری از والدین اشاره 

کردنککد کککه فرزنککدشکککان را از خودداری و اجتنککاب ورزیککده و تلککاش می

خوردن برچسکب مشکلات روانی محفو  داشته و به صورت چشمگیری 

اوت و همچنین نظرات متف .اختلالاتی که با آن مواجه هستند را پنهان کنند

ت شده اس ها مطرحنسبت به این بازی های اخیرهایی طی سالسکوءگیری

هککایی از نشککککانککه بککا و اختلککاف نظرات در این بککاره در بسکککیککاری موارد

 بود که دور ازای همراه میهای غیرکارشکککناسکککانه و بدبینانهگیریموضکک 

امعه ج از محدودیت دیگر این پژوهش بود. ،طرفدسترس بودن مناب  بی

ست ا بوده دبستانیودکان پیشآماری پژوهش حاضر محدود به مادران ک

 . آیدبه حساب می پژوهشاین های نیز از دیگر محدودیت موضوع و این

هش شود که این پژوحوزه پیشنهاد می مند به اینبه پژوهشگران علاقه

انجکاا مصکککاحبکه بکالینی و اسکککتفاده از  بکا را در دیگر مقکاط  تحصکککیلی،

هایی جهت بررسککی روابط خانوادگی، انجاا دهند. با توجه به پرسککشککنامه

لات کودکان ای بر اختلاهای یارانهمبنی بر تأثیر بازی نخستنتیجه فرضیه 

روان در مدارس، علوا  سلامتتوان از نتایج به دست آمده در افزایش می

اعصکککاب در حوزه کودک و نوجوان، مسکککائل روانی، اجتماعی، تربیتی 

هکای اجتماعی از کودکان و نوجوانان، ددککاری و حمکایکتکودککان، مک

اا ای، نظهای رایانهمرکز توسکککعکه فنکاوری هنرهای دیجیتال، کانون بازی

سازی، بازی تحولسازی، مرکز ها، انسکتیتو ملی بازیبندی سکنی بازیرده

. کما کردها، مدارس و مشککاوران ای، خانوادههای رایانهبنیاد ملی بازی

توانند از نتایج این پژوهش شککناسککان کودک و خانواده میانهمچنین رو

یری گهای تحصکیلی و خانوادگی استفاده کنند و یا با بهرهجهت مشکاوره

ای در تدریس به انتقال مبانی درسی و آموزشی، کما های رایانهاز بازی

ن بندی کارشککناسککی شککده ایشککناسککایی، تفکیا و دسککته در نتیجه کرد.

تواند در بروز ی میزان عوارض سکککوء ناشکککی از آنها میها و بررسکککبازی

اختلالات مرتبط، نقش کاهنده داشکته باشکد. بر اسکاس فرضیه دوا و نقش 

که بر نحوه اسکککتفاده  شکککودها توصکککیه میگر خانواده، به خانوادهتعکدیل

ای نظارت دقیق داشکککته باشکککند. البته های رایانهکودکان از رایانه و بازی

ای هنحوی باشککد که هویت مسککتقل، شککخصککیت و ویژگی نظارت باید به

های کودککان هم مورد توجکه قرار گیرد. مکدت زمکان اسکککتفکاده از بازی

 والدین قرار گیرد و به فرزندان مهارگریتحت نظارت و  بایدای نیز رایانه

 ای نیز مانند دیگرهای رایانهخود بیکاموزنکد ککه اسکککتفاده از رایانه و بازی

 د.شوید در حد متعادل و معین استفاده وسایل جمعی با

 

 ملاحظات اخلاقی
ی نامه کارشکککناسکککاین پژوهش برگرفته از پایان پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش:

شککناسککی عمومی دانشککگاه آزاد واحد اصککفهان ارشککد نویسککنده نخسککت در رشککته روان

تصککویب  28/80/1931اسککت که در تاری   36-80-10-2-12921)خوراسککگان( با کد 

)مجوز  های مربوطهو با کسککب تمامی مجوزهای علمی و اجرایی لازا از مؤسککسککهشککده 

 تمامیانجاا شکککده اسکککت. همچنین  (،13/12/1936به تاری   36-80-2-12922شکککماره 

کنندگان و حفظ حریم شککخصککی و نامه از شککرکتملاحظات اخلاقی مانند اخذ رضککایت

 .این مطالعه کاملاً رعایت شده استرازداری در 

 .این مطالعه به طور مستقل و بدون حامی مالی انجاا شده است حامی مالی:
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نویسکنده نخست این مقاله به عنوان مجری اصلی این  نقش هر یک از نویسرندگان:

مطالعه و نویسکنده دوا به عنوان اسکتاد راهنما و نویسنده مسئول نقش داشتند. لازا به ذکر 

 .اندنوشته نهایی را خوانده و تأیید کردهکه همه نویسندگان دست است

 .این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته است تضاد منافع:

ن دانشککگاه آزاد اسککلامی واحد اصککفهان اوسککله از مسککئول بدین تشررکر و قدردانی:

رشککناس هسککته کا به خصککوص وپرورشاداره آموزش اندرکاراندسککت)خوراسککگان(، 

و  ،های پژوهش را انجاا دادندمشککاوره که هماهنگی با مدارس جهت اجرای پرسککشککنامه

آموزانی که در اجرای همچنین از ککادر اداری، مربیکان مدارس و تمامی والدین و دانش

 شود.این طرح به ما کما کردند، تشکر و قدردانی می
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