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Purpose: Aggression in male adolescent is a common phenomenon and addiction to electronic 
games can increase their aggression. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
determine the effectiveness of short-term cognitive behavioral therapy on aggression in male 
adolescent with PUBG game addiction. 
Methodology: This research in terms of purpose was applied and in terms of implementation 
method was semi-experimental with a pretest-posttest design with a control group. The research 
population was male adolescent referred to the computer game clubs of Sari city in 2021 year, who 
among them number of 30 people after checking the inclusion criteria were selected as a sample 
with the purposive sampling method and by simple random method with the help of lottery were 
assigned into two equal groups (each group 15 people). The experimental group received eight 
sessions of 90 minute for two months (one session per week) the short-term cognitive behavioral 
therapy based on Stark and Kendall's model (1996), and during this period the control group did 
not receive any training. The research tools were included the D'Souza et al's PUBG addiction test 
(2019) and the Buss and Perry's aggression questionnaire (1992), which their psychometric 
indicators were appropriate and desirable. Data were analyzed by univariate analysis of covariance 
method in SPSS version 26 software. 
Findings: The findings of the present research showed that there was a significant difference 
between the experimental and control groups in terms of aggression in male adolescent with PUBG 
game addiction. In the other words, short-term cognitive behavioral therapy reduced aggression in 
male adolescent with PUBG game addiction (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of the present research, i.e., the effectiveness of short-term 
cognitive behavioral therapy on reducing aggression in male adolescent with PUBG game addiction, 
to reduce emotional problems of adolescents such as aggression can be used short-term cognitive 
behavioral therapy along with other treatment methods. 
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 18/12/1401 دریافت:

 29/05/1402 پذیرش

 13/09/1402 انتشار:

تواند سبب افزایش پرخاشگری های الکترونیکی میای شایع است و اعتیاد به بازیپرخاشگری در نوجوانان پسر پدیده: هدف

مدت بر پرخاشگری در نوجوانان پسر آنان شود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه
 انجام شد. PUBGمبتلا به اعتیاد به بازی 

آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش: این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، نیمهشناسی روش

بودند که  1400های کامپیوتری شهر ساری در سال های بازیکننده به کلوپکنترل بود. جامعه پژوهش نوجوانان پسر مراجعه
عنوان نمونه انتخاب و با روش گیری هدفمند بهورود به مطالعه با روش نمونه هاینفر پس از بررسی ملاک 30از میان آنها تعداد 

ای به دقیقه 90جلسه  8نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش  15کشی در دو گروه مساوی )هر گروه تصادفی ساده با کمک قرعه
( دریافت کرد و 1996ستارک و کندال )مدت را بر اساس مدل اای یک جلسه( درمان شناختی رفتاری کوتاهمدت دو ماه )هفته

( و پرسشنامه 2019در این مدت گروه کنترل آموزشی ندید. ابزارهای پژوهش شامل آزمون اعتیاد به پابجی دسوزا و همکاران )
ها با روش تحلیل کوواریانس های روانسنجی آنها مناسب و مطلوب بودند. داده( بودند که شاخص1992(پرخاشگری باس و پری 

 تحلیل شدند. 26نسخه  SPSSافزار متغیری در نرمکت

های آزمایش و کنترل از نظر پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به میان گروههای پژوهش حاضر نشان داد که یافته ها:یافته

کاهش پرخاشگری مدت باعث تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، درمان شناختی رفتاری کوتاه PUBGاعتیاد به بازی 
 (.>001/0Pشد ) PUBGدر نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی 

مدت بر کاهش پرخاشگری با توجه به نتایج پژوهش حاضر یعنی اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه گیری:نتیجهو بحث 

توان از روش ، برای کاهش مشکلات هیجانی نوجوانان از جمله پرخاشگری میPUBGدر نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی 
 های درمانی استفاده کرد.مدت در کنار سایر روشدرمان شناختی رفتاری کوتاه

 

 :واژگان کلیدی

مدت، کوتاه یرفتار یدرمان شناخت
به  ادینوجوانان پسر، اعت ،یپرخاشگر
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 مقدمه

باشند. استقبال این گروه سنی ها، نوجوانان میهای کودکان و نوجوانان عصر حاضر است و مخاطبان اصلی این بازیهای الکترونیکی از جمله سرگرمیبازی
 Niazi, Shafaei Moghadamکی سبب شده که میزان استفاده از آنها و پیامدهای اجتماعی آنها موضوع مهمی جهت بررسی باشد )های الکترونیاز بازی

and Hasanzadeh, 2019دارند، آنها را از دنیای واقعیت به ها در مقابل صفحه نمایشگر نگه میانگیز، نوجوانان را ساعتهای جذاب و هیجان(. این بازی
های اخیر، گسترش استفاده از (. در سالKaya and Pazarcikci, 2023دهی شخصیت و فرهنگ آنها دارند )برند و نقش مهمی در شکلتخیل میدنیای 

 Balakrishnan andهای اصلی والدین، متخصصان و مسئولان نهادهای حوزه سلامت شده است )های الکترونیکی و اعتیاد به آنها یکی از دغدغهبازی

Griffiths, 2018ها به معنای وابستگی به بازی و ناتوانی در کنترل آنها است که به ایجاد اختلال در چرخه طبیعی زندگی و عملکرد (. اعتیاد به این بازی
 ,Sariyska, Lachmannشد )باتحصیلی، شغلی و اجتماعی منجر شود و این اعتیاد نیز همانند سایر اعتیادها دارای علائمی مانند تحمل، عود و تغییر رفتار می

Markett, Reuter and Montag, 2017های الکترونیکی و ویدیویی (. در تعریفی دیگر، اعتیاد به بازی به معنای استفاده مفرط، اجباری و وسواسی از بازی
ها (. اعتیاد به این بازیMancini, Imperato and Sibilla, 2019طوری که باعث ایجاد مشکلات روانشناختی و اجتماعی خارج از کنترل شود )است؛ به

هایی شبیه وابستگی به مواد از جمله های اینترنتی معرفی و دارای نشانههای روانی با نام اختلال بازیدر ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
 .(Zhang, Pu, He, Yu, Xu, He and et al, 2022ترک، تحمل، عدم کنترل و غیره است )

های متعددی نیز مانند پرخاشگری های مثبتی چون آموزشی بودن و پر کردن اوقات فراغت برخوردار هستند، اما آسیبهای الکترونیکی از ویژگیاگرچه بازی
ان و نوجوانان از درصد کودک 90تا  75های جسمانی و غیره برای آنها معرفی شده است. همچنین، و خشونت، چاقی و کم تحرکی، انزوا و تنهایی، آسیب

(. Aminimanesh, Nazari, Farzad and Khanzadeh, 2017شود )درصد از آنها مشاهده می 9/11تا  7/2کنند و علائم اعتیاد در ها استفاده میاین بازی
زیولوژیکی ناشی از آن را تجربه های دوران نوجوانی است و نوجوان در طی بلوغ تغییرهای هورمونی و فیها و چالشترین مشکلپرخاشگری یکی از مهم

ای از تغییرهای اجتماعی، روانشناختی، رفتاری و جسمانی (. نوجوانی دورهTimmins, Fanning, McCloskey, Berman and Coccaro, 2023کند )می
فردی های درونی فرد و رفتارهای بینتتواند سبب افزایش پرخاشگری در آنان شود و آثار و پیامدهای نامطلوبی بر وضعیصورت همزمان است که میبه

(. پرخاشگری مفهومی پیچیده است که از یک طرف تحت تاثیر عوامل موقعیتی و روانشناختی و از طرف دیگر تحت تاثیر Bou-Franch, 2022دارد )
پرخاشگری رفتاری آگاهانه است که هدف (. Khan, Lindenmayer, Insel, Seddo, Demirli, DeFAzio and et al, 2023عوامل ژنتیکی قرار دارد )

باشد. پرخاشگری مستقیم مستلزم صدمه مستقیم به دیگران از طریق آن اعمال درد و رنج مستقیم و غیرمستقیم جسمانی یا روانی به دیگران به می
پراکنی رسانی به روابط اجتماعی مانند شایعهزدن و تهدیدکردن است، اما در پرخاشگری غیرمستقیم فرد با آسیبپرخاشگری فیزیکی و کلامی مانند کتک

 (.Gillions, Cheang and Duarte, 2019رساند )به شخص دیگری آسیب می
دهد، درمان شناختی رفتاری ها را به خود اختصاص میهای روانشناختی و هیجانی که درصد قابل توجهی از درمانهای درمانی بهبود ویژگییکی از روش

کند (. این شیوه درمانی خلاصه و فشرده از مطالب مربوط به درمان شناختی رفتاری استفاده میRostami, Azad and Rahmati, 2021کوتاه مدت است )
 ,Davasaz Irani, Ahmadi, Norouzi and Ghazanfariباشد )جلسه است و تمرکز آن بر تعداد محدودی از مشکلات می 8تا  4و تعداد جلسات آن بین 

های شناختی و رفتاری است که مزایایی هر دو روش درمانی را دارد و هم یافته و حاصل از ترکیب درمانای سازمانمان شناختی رفتاری، شیوهدر (.2022
 ,Song, Park, Motamedi and Choکند )ای برای دستیابی به خودیاری و خودرهبری تاکید میهای مقابلهبر بازسازی شناختی و هم بر آموزش مهارت

ها بر ت(. این شیوه درمانی در اصل برای غلبه بر مسائل هیجانی طراحی و بر این فرض استوار شده است که افراد با نحوه تعبیر رویدادها و موقعی2020
ا به نحو چشمگیر و قابل هها، رفتارها و هیجانگذارند. به عبارت دیگر، بر اساس این رویکرد شناختهای آنها تاثیر میمشکلات روانشناختی خود و نشانه

 ,Heinzel, Schwefel, Sanchez, Heinen, Fehm, Henze and et alای بر یکدیگر تاثیر داشته و با یکدیگر رابطه علتّ و معلولی دارند )ملاحظه

مدت بودن با تاکید بر ارتقای تاهبودن و کوهای مختلف شامل پویایی، مشارکت، مستقیم(. دلایل اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهبود ویژگی2022
 ,Rohan, Camuso, Perez, Iyiewuareهای اصلی جهت زندگی روزمره هستند )ای و تسلط بر مهارتهای مقابلهفردی، مهارتهای بینمهارت

Meyerhoff, DeSarno and Vacek, 2020ند منفی و احساس افسردگی و شود تا رابطه میان افکار خودآی(. در درمان شناختی رفتاری فرد تشویق می
عنوان ملاکی برای ارزیابی هایی که باید آزمایش شوند، تلقی کرده و از رفتارهایی که برآیند افکار خودآیند منفی است بهعنوان فرضیهنگرانی خود را به

 .(Stiede, Trent, Viana, Guzick, Storch and Hershfield, 2023کند )درستی آن افکار استفاده می
های داخلی و خارجی مرتبط که ترین پژوهشهایی درباره اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر پرخاشگری انجام شده است و در ادامه نتایج مهمپژوهش

هشی ( ضمن پژو2022) Mehrafza, Nakhostin Goldoost and Kiamarsiشوند. برای مثال صورت خلاصه گزارش میگاهی نتایج آنها متفاوت بوده به
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توان ذهنی به این نتیجه رسیدند که این شیوه مداخله باعث کاهش با عنوان اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر پرخاشگری و اضطراب کودکان کم
 Shakeri Nasab, Asiai, Ghorbani Esfidan andتوان ذهنی شد و نتایج اثربخشی بعد از دو ماه نیز پایدار بود. پرخاشگری و اضطراب کودکان کم

Parsa Nejad (2022ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر واحد پردازه ) ای بر کاهش پرخاشگری و رفتارهای ضداجتماعی
 Matthys andشد. فعال فعال به این نتیجه رسیدند که روش مداخله مذکور باعث کاهش پرخاشگری و رفتاری ضد اجتماعی نوجوانان بیشنوجوانان بیش

Schutter (2021ضمن پژوهشی با عنوان افزایش اثربخشی درمان شناختی رفتاری برای مشکلات رفتاری در کودکان و نوجوانان: چه چیزی می ) توانیم
اری پاسخ، افزایش توانایی از مطالعات تصویربرداری عصبی بیاموزیم به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش خشم، پرخاشگری و بازد

 ,Sukhodolsky, Smithگیری مبتنی بر تقویت و ارتقای همدلی عاطفی در کودکان و نوجوان شد. ایجاد راه حل مناسب برای مشکلات، بهبود تصمیم

McCauley, Ibrahim and Piasecka (2016ضمن پژوهشی با عنوان مداخله )اشگری در کودکان و پذیری و پرخهای رفتاری برای خشم، تحریک
پذیری و پرخاشگری در کودکان نوجوانان به این نتیجه رسیدند که هر دو روش آموزش مدیریت والدین و درمان شناختی رفتاری باعث کاهش خشم، تحریک

پرخاشگری کودکان به این ( ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش 2013) Rajabi, Najafi and Rezaeiو نوجوانان شدند. 
ای در کودکان شد، اما تاثیر معناداری بر پرخاشگری جسمانی آنان نتیجه رسیدند که این شیوه مداخله باعث کاهش پرخاشگری واکنشی کلامی و رابطه

 نداشت.
ویژه در توانند سبب افزایش پرخاشگری بهه بر اعتیاد میها علاوهای الکترونیکی شیوع فراوانی یافته و این بازیامروزه در مقایسه با گذشته استفاده از بازی
ها کودکان و نوجوانان و حتی جوانان هستند که نوجوانان با توجه به تغییرهای جسمانی، شناختی، هیجانی و نوجوانان پسر شوند. گروه هدف این بازی

های هیجانی و روانشناختی آنها از جمله پرخاشگری از باید برای بهبود ویژگی گیرند. بنابراین،ها قرار میاجتماعی ناشی از بلوغ بیشتر تحت تاثیر بازی
باشد. درباره روش درمان مدت میهای احتمالا موثر در این زمینه روش درمان شناختی رفتاری کوتاههای درمانی مناسبی بهره برد که یکی از روشروش

و پژوهشی که اثربخشی آن را بر روی پرخاشگری نوجوانان را بررسی کرده باشد، یافت نشد.  های اندکی انجام شدهمدت پژوهششناختی رفتاری کوتاه
ها درباره اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر پرخاشگری طور که در بالا و پیشینه پژوهشی نیز اشاره شد نتایج پژوهشنکته حائز اهمیت دیگر اینکه، همان
بندی در این زمینه نیاز به انجام باشند که برای جمعکی از اثربخشی آن و گاهی حاکی از عدم اثربخشی آن میها حامتفاوت است و گاهی نتایج پژوهش

تواند سبب افزایش های الکترونیکی میای شایع است و اعتیاد به بازیپرخاشگری در نوجوانان پسر پدیدهطور کلی باشد. بههای بیشتری میپژوهش
مدت بر پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به این، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاهپرخاشگری آنان شود. بنابر

 انجام شد. PUBGبازی 
 

 شناسی روش
ود. جامعه پژوهش نوجوانان پسر آزمون با گروه کنترل بپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، نیمه

های ورود به مطالعه با نفر پس از بررسی ملاک 30بودند که از میان آنها تعداد  1400های کامپیوتری شهر ساری در سال های بازیکننده به کلوپمراجعه
 102و کسب نمره کمتر از  PUBGر، اعتیاد به بازی های ورود به مطالعه شامل جنسیت مذکعنوان نمونه انتخاب شدند. ملاکگیری هدفمند بهروش نمونه

صورت همزمان بودند. های مشاوره و درمان بههای جسمانی و عدم شرکت در سایر جلسهسال، عدم ابتلاء به بیماری 17تا  15در آزمون مربوطه، سن 
 کاری بودند.های خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همهمچنین، ملاک

های کامپیوتری ضمن های بازیپژوهشگر پس از اخذ تاییدیه اخلاقی و کسب مجوزهای رسمی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با مراجعه به کلوپ
کشی ی ساده با کمک قرعههای ورود به مطالعه بودند را انتخاب و با روش تصادفنفر که دارای ملاک 30نوجوان را بررسی و تعداد  40معرفی خود، تعداد 

ای یک ای به مدت دو ماه )هفتهدقیقه 90جلسه  8نفر( جایگزین کردند. گروه آزمایش  15های آزمایش و کنترل )هر گروه در دو گروه مساوی شامل گروه
ت گروه کنترل آموزشی ندید. لازم به ( دریافت کرد و در این مد1996)  Stark and Kendallمدت را بر اساس مدلجلسه( درمان شناختی رفتاری کوتاه
صورت مجازی یا انفرادی انجام شد و آموزش گروهی وجود نداشت. در تمام مراحل اجرایی، بیشتر مداخله به 19 -ذکر است که به خاطر شیوع کووید
ها اهمیت و ضرورت پژوهش کر است که برای نمونهداد. قابل ذهای احتمالی آنها پاسخ میها در تماس بود و به ابهامپژوهشگر در فضای مجازی با نمونه

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای آنان و والدین آنها رسید. بیان و به آنان درباره رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی اطمینان داده شد و فرم رضایت
 قابل مشاهده است. 1در جدول  Stark and Kendall  (1996)مدت بر اساس مدلمداخله درمان شناختی رفتاری کوتاه
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 Stark and Kendall  (1996)مدت بر اساس مدلمداخله درمان شناختی رفتاری کوتاه .1جدول 
 محتوی جلسه

پیش 
 جلسه

 آزمونآشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف تکمیل صحیح ابزارها و ایجاد اعتماد و اجرای پیش

جلسه 
 اول

مانی خشم یک هیجان طبیعی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، توضیح درباره ارتباط با مفاهیم خشم، خصومت و پرخاشگری و اینکه چه زمعرفی 
ختی، هیجانی و اجتماع و توضیح مدل درمان شناختی شود و پیامدهای آن، تشریح عواقب و پیامدهای مختلف خشم از جمله جسمانی، روانشنااست و چه زمانی تبدیل به مشکل می

 مدترفتاری کوتاه

جلسه 
 دوم

های افکار و ، تشریح ویژگیA-B-C-D-Eبحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، آشنایی با اجزای عمل خود شامل تفکر، تغییرهای فیزیولوژیکی و رفتار، آموزش مدل 
 های شناختی و ارائه تکلیف خانگیدریافت بازخورد، آموزش تکنیک های تفکر،باورهای خودآیند و روش

جلسه 
 سوم

وش رسیدن به باورهای اصلی، شناسایی بحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، آشنایی با پیامدهای رفتاری و هیجانی، آموزش شناسایی نوع ارتباط بین افکار و باورها و ر
 های شناختی و ارائه تکلیف خانگیهای تغییر افکار و باورهای منفی و ناکارآمد، تحلیل سود و زیان، دریافت بازخورد، آموزش تکنیکرتباورهای غیرمنطقی، آموزش مها

جلسه 
 چهارم

شکمی و تنفس عمیق، دریافت کردن حواس یا توجه برگردانی، تنفس بحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش مداخله زودهنگام برای کنترل خشم شامل پرت
 های شناختی و ارائه تکلیف خانگیبازخورد، آموزش تکنیک

جلسه 
 پنجم

 های رفتاری و ارائه تکلیف خانگیسازی عضلانی، دریافت بازخورد، آموزش تکنیکبحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش آرام

جلسه 
 ششم

های شناختی رفتاری و ارائه تکلیف تکالیف، آموزش قاطعیت، آموزش حل مساله، آموزش تکنیک ایفای نقش، دریافت بازخورد، آموزش تکنیک بحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی
 خانگی

جلسه 
 هفتم

های مختلف برای حل مساله، دریافت ی راه حلآرامی عضلانی، ایجاد نگرش و توانایآفرینی، تمرین تنصورت نقشبحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، تمرین قاطعیت به
 های شناختی رفتاری و ارائه تکلیف خانگیبازخورد، آموزش تکنیک

جلسه 
 هشتم

 های شناختی رفتاریهای گذشته، دریافت بازخورد و آموزش تکنیکبحث درباره مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، مرور جلسه

 

( طراحی شدند. این آزمون 2019)  D’Souza, Manish and Deekshaآزمون اعتیاد به پابجی بود که توسط اول ابزاردر این مطالعه از دو ابزار استفاده شد. 
( و کاملا 2(، موافقم )3(، نظری ندارم )4(، مخالفم )5های مختلف شامل کاملا مخالفم )ای در بازهدرجه 5گزاره است که با استفاده از مقیاس  34دارای 

دهنده اعتیاد تر نشاناست و نمره پایین 170تا  34شود و دامنه نمرات آن بین ها محاسبه میشوند. نمره ابزار با مجموع نمره گزارهگذاری می( نمره1موافقم )
( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی 2019)  D’Souza et alاست.  102تر از باشد. همچنین، نقطه برش این آزمون نمره پایینبیشتر به پابجی می

عامل عدم مشارکت، نقص در کنترل، استفاده بیش از حد، وسواس، پریشانی، فرار و اشتیاق بیش از حد و  7اکتشافی بررسی و نتایج آن حاکی از وجود 
گزارش کردند.  912/0و پایایی کل آن را با روش آلفای کرونباخ  822/0تا  501/0ها را با روش آلفای کرونباخ در دامنه استفاده تکانشی بود و پایایی عامل

های روانسنجی آن را بررسی کرده باشد، یافت نشد. در پژوهش حاضر روایی صوری آزمون در ایران، پژوهشی که از این آزمون استفاده کرده و شاخص
پرسشنامه پرخاشگری  ابزار دومدست آمد. به 876/0ایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ نفر از متخصصان گروه روانشناسی ت 10اعتیاد به پابجی توسط 

های مختلف شامل ای در بازهدرجه 5گزاره است که با استفاده از مقیاس  29( طراحی شدند. این پرسشنامه دارای 1992)  Buss and Perryبود که توسط
( و کاملا شبیه من نیست 2(، تا حدودی شبیه من نیست )3(، نه شبیه من است و نه شبیه من نیست )4ن است )(، تا حدودی شبیه م5کاملا شبیه من است )

دهنده پرخاشگری است و نمره بالاتر نشان 145تا  29شود و دامنه نمرات آن بین ها محاسبه میشوند. نمره ابزار با مجموع نمره گزارهگذاری می( نمره1)
عامل پرخاشگری بدنی،  4( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج آن حاکی از وجود 1992)  Buss and Perryباشد.بیشتر می

و  83/0تا  80/0و با روش آلفای کرونباخ در دامنه  80/0تا  72/0ها را با روش بازآزمایی در دامنه پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت بود و پایایی عامل
Espahbodi, Mirzaian and Abbasi  (2022 )گزارش کردند. در ایران، 92/0و  89/0ترتیب های بازآزمایی و آلفای کرونباخ بهایایی کل آن را با روشپ

پژوهش حاضر روایی محاسبه کردند. در  79/0و پایایی کل آن را با روش آلفای کرونباخ  83/0تا  69/0ها را با روش آلفای کرونباخ در دامنه پایایی عامل
 دست آمد.به 902/0نفر از متخصصان گروه روانشناسی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  10صوری پرسشنامه پرخاشگری توسط 

ی بررسی اسمیرنوف برا -های کولموگروفهای این روش تحلیل نیز با آزمونفرضمتغیری و پیشهای این مطالعه با روش تحلیل کوواریانس تکداده
افزار کوواریانس در نرم -های واریانسها و آزمون ام.باکس برای بررسی تساوی ماتریسهای گروهبودن، آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانسنرمال
SPSS  تحلیل شدند. 26نسخه 
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 هایافته
های آزمایش و کنترل در تفکیک گروهبه PUBGآزمون پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی آزمون و پسپیشنتایج میانگین و انحراف معیار 

 قابل مشاهده است. 2جدول 
 

 هاتفکیک گروهبه PUBGآزمون پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی آزمون و پسنتایج میانگین و انحراف معیار پیش .2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پرخاشگری
 75/3 67/46 58/2 53/59 آزمایش

 81/4 73/58 13/3 13/58 کنترل

 

آزمون کاهش بیشتری آزمون به پسمشاهده است، میانگین پرخاشگری گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیشقابل  2طور که در جدول همان
آزمون پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی آزمون و پسبودن پیشاسمیرنوف برای بررسی نرمال -کولموگروفداشته است. نتایج آزمون 

PUBG قابل مشاهده است. 3های آزمایش و کنترل در جدول وهتفکیک گربه 
 

 هاتفکیک گروهبه PUBGآزمون پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی آزمون و پسبودن پیشاسمیرنوف برای بررسی نرمال -کولموگروفنتایج آزمون  .3جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معناداری مقدار معناداری مقدار

 پرخاشگری
 77/0 58/0 11/0 26/0 آزمایش

 54/0 93/0 10/0 20/0 کنترل

 

تفکیک به PUBGآزمون پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی آزمون و پسپیشبودن قابل مشاهده است، فرض نرمال 3طور که در جدول همان
پرخاشگری و آزمون های نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانسشود. رد نمی 05/0تر از معناداری بزرگهای آزمایش و کنترل به دلیل گروه

 قابل مشاهده است. 4در جدول  PUBGکوواریانس نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی  -های واریانسام.باکس برای بررسی تساوی ماتریس
 

کوواریانس نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به  -های واریانسپرخاشگری و آزمون ام.باکس برای بررسی تساوی ماتریسهای نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس .4جدول 

 PUBGبازی 
 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  آزمون

 48/0 28 1 50/0 لوین

 19/0 20/3748 10 35/1 ام.باکس

 

کوواریانس نوجوانان پسر مبتلا به  -های واریانسپرخاشگری و تساوی ماتریسهای قابل مشاهده است، فرض تساوی واریانس 4طور که در جدول همان
 شود.رد نمی 05/0تر از به دلیل معناداری بزرگ PUBGاعتیاد به بازی 

 PUBGمدت بر پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی برای تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاهمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک
 قابل مشاهده است. 5در جدول 

 
 PUBGبه اعتیاد به بازی  مدت بر پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلامتغیری برای تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاهنتایج تحلیل کوواریانس تک. 5جدول 

 توان آماری مجذور اتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 00/1 72/0 001/0 07/64 28/993 1 28/993 بین گروهی

     50/15 24 02/372 درون گروهی

      30 00/84933 کل



 145فحه ص( 1402 پاییز و زمستان) 2، شماره9جامعه شناسی آموزش و پرورش، دوره 

  

تفاوت  PUBGهای آزمایش و کنترل از نظر پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی میان گروهقابل مشاهده است،  5طور که در جدول همان
مدت باعث کاهش پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به ها، درمان شناختی رفتاری کوتاهمعناداری وجود داشت. به عبارت دیگر و با توجه به مقدار میانگین

 (.>001/0Pد )ش PUBGاعتیاد به بازی 
 

 گیریبحث و نتیجه
، پژوهش ناشی از آن با توجه به حساسیت دوره نوجوانی، آمار بالای ابتلاء نوجوانان به اعتیاد به بازی و آثار و پیامدهای منفی اعتیاد به بازی و پرخاشگری

انجام شد. نتایج پژوهش  PUBGنوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی مدت بر پرخاشگری در حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه
شد که این نتیجه از جهاتی  PUBGمدت باعث کاهش پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری کوتاه

Mehrafza et al (2022 ،)Shakeri Nasab et al (2022 ،)Matthys and Schutter (2021 ،)Sukhodolsky et al (2016 )های همسو با نتایج پژوهش
 ( بود.2013) Rajabi et alو 

توان استنباط کرد که تاکید اصلی می PUBGمدت بر پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه
های شناختی و تاثیرهای مخرب آن مدت در طول جلسات درمانی بر اصلاح باورهای نادرست و غیرمنطقی، آگاهی از تحریفی کوتاهدرمان شناختی رفتار

باشد شده نامناسب و آموزش راهبردهای کارآمد حل مساله میهای زندگی و رفتاری مناسب، آگاهی از رفتارهای آموختهدر زندگی روزمره، آموزش مهارت
مدت پذیری آنها دارند. به عبارت دیگر، در تفسیر اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاهقش مهمی در افزایش توانمندی نوجوانان و کاهش آسیبکه همگی ن

های گیتوان بیان کرد که این شیوه مداخله از طریق افزایش توانمندی شناختی و رفتاری در نوجوانان باعث بهبود ویژدر کاهش پرخاشگری نوجوانان می
کننده انواع خاص تفکر و تاثیر افکار مخرب بر وضعیت خلقی و روانشناختی را مورد بررسی شود. برای مثال در طی مداخله افراد شرکتروانشناختی آنها می

ر افزایش شادکامی و بهزیستی روانی آنها و ارزیابی قرار دادند. آنها متوجه شدند که برخی افکار مانند افکار منطقی، افکار سازنده و افکار مثبت تاثیر زیادی د
ی و دارد، در حالی که افکار منفی، مخرب و غیرسازنده تاثیرهای معکوسی دارد و سبب کاهش شادکامی و بهزیستی روانی و افزایش اضطراب، افسردگ

یز مورد بررسی قرار گرفت و در طول جلسات های شناختی بر وضعیت ذهنی اعضای گروه نشود. علاوه بر تاثیرهای افکار، نقش تحریفپرخاشگری می
طور مثال تفکر همه کننده یادگرفتند که چطور سوءتعبیر در برداشت رویدادهای بیرونی بههای مشخص، واضح و کاربردی افراد شرکتدرمانی با ذکر مثال

ه در آنها را افزایش داده و در نتیجه از شادی و بهزیستی روانی بینانتواند نگاه غیرواقعشود، میهای شناختی محسوب مییا هیج که یک یاز انواع تحریف
مدت بتواند نقش موثری در کاهش پرخاشگری نوجوانان توان انتظار داشت که درمان شناختی رفتاری کوتاهشده میبکاهد. در نتیجه، با توجه به مطالب مطرح

 داشته باشد. PUBGپسر مبتلا به اعتیاد به بازی 
های شده درمان شناختی رفتاری اصلی است که برخلاف نسخهمدت مبتنی بر شناخت درمانی و نسخه فشردهینکه درمان شناختی رفتاری کوتاهتبیین دیگر ا

 طور خاص فرآیندهای مربوطشود که بههای درمانی مانند رفتار درمانی دیالکتیکی را شامل میقبلی درمان شناختی رفتاری سنتی، عناصری از سایر روش
ریزی، آموزش ای، برنامههای ویژه مانند تجزیه و تحلیل زنجیرهدهد. تکنیکبه تنظیم هیجان، حل مساله و تحمل پریشانی و تفکر منفی را هدف قرار می

شیوه درمانی از فنونی تواند سبب بهبود وضعیت کلی زندگی نوجوانان شود. استفاده این روانی و تلاش برای رفع ناامید و ترویج و تشریح دلایل زندگی می
پردازد و بر اساس آن فرد به بررسی و راستی آزمایی شواهد پرداخته و با فنون شناختی مانند بازسازی شناختی به پردازش خطاهای شناختی ایجادشده می

های منطقی و معقول را ایت شناختکشد و در نهدهد و سوگیری منفی را به چالش میها و خطاهای شناختی را مورد آزمایش قرار میرفتاری، تحریف
توانند نادرست باشند، بلکه به زا هستند، نه تنها به این دلیل که آنها میکند. خطاهای شناختی مشکلشده میهای غیرمنطقی و تحریفجایگزین شناخت

زا نقش دارند. درمان شناختی رفتاری های استرسیتکننده و اجتناب از موقعهای منفی ناتواناین دلیل که این خطاها بیش از اندازه در ایجاد هیجان
توانند به خطاهای شناختی خود پایان دهند، از وقوع افکار و کند تا درک کنند که چگونه با انتخاب شواهد خاص میکنندگان کمک میمدت به شرکتکوتاه

رسد که درمان شناختی رفتاری کاهش دهند. بنابراین، منطقی به نظر میها و فشارهای زندگی را ها، تنشهای ناخوشایند اجتناب نمایند و استرسهیجان
 شود. PUBGمدت باعث کاهش پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی کوتاه
انجام  PUBGازی ترین نقطه قوت پژوهش حاضر اینکه تا به حال پژوهشی درباره تعیین اثربخشی یک روش درمانی بر روی اثرات منفی اعتیاد به بمهم

های این پژوهش شامل تک جنسیتی بودن جامعه پژوهش یا محدودشدن جامعه باشد. همچنین، محدودیتنشده بود و این پژوهش در این زمینه پیشگام می
م دسترسی به نوجوانان و عد 19 -مدت بر پرخاشگری به دلیل شیوع کوویدپژوهش به نوجوانان پسر، عدم پیگیری اثربخشی درمان شناختی رفتاری کوتاه

کننده ، استفاد از ابزارهای خودگزارشی برای گردآوری اطلاعات و محدودشدن جامعه پژوهش به نوجوانان پسر مراجعهPUBGپسر مبتلا به اعتیاد به بازی 
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مدت ن دختر، پیگیری پایداری نتایج در کوتاهاشاره کرد. بنابراین، انجام پژوهش بر روی نوجوانا 1400های کامپیوتری شهر ساری در سال های بازیبه کلوپ
مبتلا به سایر و بلندمدت، استفاده از مشاهده یا مصاحبه ساختاریافته برای گردآوری اطلاعات و انجام این مطالعه بر روی نوجوانان پسر سایر شهرها یا 

مدت و پویشی کوتاهمدت با درمان روانمان شناختی رفتاری کوتاهشود. پیشنهاد پژوهشی دیگر مقایسه اثربخشی درهای روانشناختی پیشنهاد میاختلال
 باشد.آگاهی، شفقت درمانی، رفتار درمانی دیالکتیک، معنویت درمانی و غیره میهای درمانی مانند درمان پذیرش و تعهد، درمان ذهنحتی سایر روش

 PUBGمدت بر کاهش پرخاشگری در نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی کوتاه طور کلی نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاریبه
های ترک اعتیاد تلویحات کاربردی بسیاری دارد و آنان ریزان مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی و کلینیکبود. نتایج این پژوهش برای مسئولان و برنامه

مدت نیز استفاده نمایند. بنابراین، های روانشناختی مانند درمان شناختی رفتاری کوتاههای زیستی از درماندرمانتوانند در کنار بر اساس نتایج این مطالعه می
های درمانی استفاده مدت در کنار سایر روشتوان از روش درمان شناختی رفتاری کوتاهبرای کاهش مشکلات هیجانی نوجوانان از جمله پرخاشگری می

های ترک اعتیاد، مشاوران و روانشناسان خود را ملزم ی دیگر اینکه مدیران و مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی و کلینیککرد. پیشنهاد کاربرد
د های روانشناختی خود از روش مذکور استفاده و به نتایج مفیدی جهت بهبومدت نمایند تا آنان در مداخلهبه گذارندن دوره درمان شناختی رفتاری کوتاه

 های روانشناختی دست یابند.ویژگی
 موازین اخلاقی

 این پژوهش دارای تاییدیه اخلاقی است و مجوزهای لازم را جهت انجام پژوهش از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری کسب کرده است.

 مشارکت نویسندگان
 .ها و نگارش مقاله بودندها و ورود به رایانه و اساتید مسئول تحلیل دادهدر این پژوهش دانشجو مسئول نگارش پروپوزال، انجام مداخله، گردآوری داده

 تعارض منافع
 در این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.

 تشکر و قدردانی
 شود.کننده در پژوهش و والدین آنها تشکر میشرکت PUBGدر پایان از نوجوانان پسر مبتلا به اعتیاد به بازی 
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