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 چکیده 
بر    گروهی یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  تعیینپژوهش حاضر با هدف  

نوجوان    یو تکانشگر  یاجتناب اجتماع بهپسران  باز  مبتلا    یهایاختلال 

پژوهش  ینترنتیا روش  شد.  پ  ی شیآزما  مه ین   ، انجام  طرح  -آزمون شیبا 

کنترل    وآزمون  پس دورهگروه  آما بود  ای هفته  6  یر یگیپ  با    یر. جامعه 

دانش پسر  شامل  بازیآموزان  اختلال  به  در  مبتلا  اینترنتی    دورههای 

  ۱۴03  یلصیتح  سال پرورش تهران در  و  آموزش    ۱۴متوسطه اول منطقه  

؛ پونتس و  IGDSهای اینترنتی )اختلال بازیبا استفاده از مقیاس    بود که

  20 ی طور تصادف به   و  انتخاب هدفمندنفر به صورت   ۴0 (20۱5گریفیث، 

گنف در  ابزارها  20و    ش ی آزماروه  ر  گمارده شدند.  کنترل  گروه  در    ینفر 

واتسون و فرند،  ؛  SADS)  یاجتناب و فشار اجتماع  اسیپژوهش شامل مق

همکاران؛  BIS)بارت    یتکانشگر  اسیمق  ،(۱969 و  و  ۱995،  پاتون   )

ها با  دادهتحلیل    .( بود2008  لدرموت،ی)و   رفتاری-شناختیپروتکل درمان  

ها نشان داد  یافته.  انجام شدمکرر   ی ریگبا اندازه  انس ی وار  لیز تحلاستفاده ا

پیش پسبین  و  اجتماع  آزمونآزمون  تکانشگر  یاجتناب  گروه    ی و  در 

بین میانگین    ،نیهمچن  ( و05/0Pآزمایش تفاوت معناداری وجود داشت ) 

و  پس نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  آزمایش  گروه  در  پیگیری  و  آزمون 

در   پیگیرنتایج  )دوره  نتیجه  (. در مجموع می05/0Pی حفظ شد  توان 

که  در  گروهی  رفتاری -شناختیدرمان    گرفت  مؤثر  مداخله  کاهش    یک 

های اینترنتی  نوجوانان مبتلا به اختلال بازی  تکانشگریی و  اجتناب اجتماع

 . است

کلیدیواژه اجتماع:  های  باز  ،یاجتناب    ، ینترنتیا  ی هایاختلال 
 .گروهی رفتاری -شناختی درمان تکانشگری،

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of Group Cognitive Behavioral Therapy (GCBT) on 

social avoidance and impulsivity in adolescent boys 

with Internet Gaming Disorder (IGD). This research 

method was a quasi-experimental design with a pre-

test-post-test and a control group with 6-weeks follow-

up period. The study population consisted of boy 

students with internet gaming disorder in middle 

school & District 14 of Tehran’s Department of 

Education during the 2024 academic year, from 

whom, 40 students were purposively selected using the 

Internet Gaming Disorder Scale (IGDS; Pontes & 

Griffiths, 2015) and randomly assigned to the 

experimental (n = 20) and control (n = 20) groups. The 

study instruments included the Social Avoidance and 

Distress Scale (SADS; Watson & Friend, 1969), the 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS; Patton et al., 1995) 

and CBT protocol (Wildermuth, 2008). Data analysis  

was performed using repeated measures analysis of  

variance. The Findings showed that there was a 

significant difference between the pre-test and post -

test of social avoidance and impulsivity in the 

experimental group (P<0.05), and there was also no 

significant difference between the post-test and 

follow-up mean in the experimental group, and the 

results were maintained in the follow-up period 

(P<0.05). Overall, it can be concluded that GCBT is 

an effective intervention in reducing social avoidance 

and impulsivity in boy adolescents with internet 

gaming disorder. 

Keywords: Group Cognitive Behavioral Therapy,  
Impulsivity,  Internet Gaming Disorder, Social 

Avoidance. 
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 مقدمه 
 

ن،  و همکارا  2یو )  است  افتهی  شی افزا  ینوجوانان به طور قابل توجه  انیدر م  نیآنلا  و  ۱اینترنتی  یهای باز   تیمحبوب  ر،یاخ  یهادر سال 

  ی انزوا   ی،لیمشکلات تحص  مانند  یمنف  ییامدهایپ  تواندی م،  و کاهش استرس  یرشد شناخت  چون  یمتعدد   یایمزا  در کنار  یباز(.  2022

پنجمین ویرایش  جمله اختلالاتی که در بخش سوم    از(.  2025،  و همکاران  3اسمریتی را در پی داشته باشد )  و اختلال و اعتیاد  یاجتماع

  و   یباز   یبرا  نترنتیمکرر از ااستفاده    که با  است  5ی نترنتیا  هایی اختلال باز ،  شدمطرح   ۴ی های رواناختلال   ی مارو آ  یصیتشخ  یراهنما

بر    یدادن به باز  تیشامل اولو  ختلال،ین اا  .(2022  ،6کا یآمری  پزشک شود )انجمن روان یممشخص  ملاحظه    قابل  ینیبال  یناراحت  ای  بیتخر

،  و همکاران  7استارزک )  است  یمنف  یامدها یوجود پ  تداوم بازی باو    یریگتحمل، علائم کناره   شیافزا  ،یرل باز ، اختلال در کنتهات یفعال  ریسا

به ویژه   ها،که هر سال با افزایش تنوع این بازی  اندکرده درصد گزارش  5تا  3 نیبرا اختلال  نیا یجهان  وعیش( 202۴)  8کو و ین  (.2026

ممکن    نوجوانان مبتلاکه  است؛ به طوری   9اجتماع از  اجتناب    ،این اختلال  مهم و عمده  یهاب یآسز  ا یکی  .  رو به افزایش است  اندر پسر 

 .(2025،  ۱0بیوناجتناب کنند )  یواقع  یاجتماع  یهاتیو از موقع  احساس راحتی بیشتری داشته باشند  تالیجید  یا یاست در تعامل با دن

  به دلیل اضطراب یا ترس از ارزیابی و طرد شدن   یتعاملات اجتماع  ای  هات یموقع  به اجتناب از  لیعنوان تما  به   یاجتماع  اجتنابدوری و  

واتسون و  )  است  های اجتماعیل روابط با خانواده و همسالان و دشواری در دسترسی به حمایت ختلامهم در ا  یعامل  و  شودیم  فیتعر

  ش یگرا  یکی از علل اصلی  تنها  نهنوجوانان  میان    در  جیرا  یمشکل به عنوان    یجتناب اجتماعا  .(2026،  ۱2هیلسنروف و    نای؛  ۱969  ،۱۱فرند 

  محسوب   اختلال  عود  از  یر ی شگیپ  و  یواقع  تعاملات  به  هاآن  زیآم تیموفق  بازگشت  یبرا   مانع  نیترمهم  بلکه  است،  ینترنتیا  یهای باز  به

  و   اضطراب   با  یواقع  یایدن   یاجتماع  املاتعت  درممکن است    که  ،نوجوانان  یبرا   ینترنتیا  یهای باز  .( 2025،  و همکاران  ۱3وانگ )   شودیم

  ی ها اضطراب   برابر  در  ناسازگارانه  یدفاع  سمیمکان  کی  عنوان  به  دهیپد  نیا.  شودیم  ل یتبد  یعاطف  پناهگاه   کی  به  د،باشن  مواجه  یناتوان

و همکاران    یو  پژوهش(.  2025  ،همکاران  و  ۱۴بلاسی دی )  شودیم  اجتناب اجتماعی   و  یریگگوشه   دیتشد  باعث  زمان  مرور  به  ،یرونیب  و  یدرون

و کسالت را   ییتنها چون یکرده و احساسات منف  تیرا تقو یمیاحساسات معنادار و خودتنظ  ،نیآنلا  یتعاملات اجتماع ( نشان داد2022)

  ی ا یدن  یهاتیلدست دادن علاقه به فعاباعث از    در حضور آنلاین، به تدریجناکام    یاجتماع  یازهاین  با تأمین  کهبه طوری ،  دهدیکاهش م

 .( 0222،  و همکاران  ۱5کیم)  شودیمی اجتماعی  هات یفعالو اجتناب از    یواقع

 ۱6تکانشگری ،  شودیم  مشاهده   ینترنتیا  یهای باز  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  در   که  یعلائم  نیترجیرا  و  نیترمهم  از  یکیاز سوی دیگر،  

  ف ی تعر  یفور   یهاو تمرکز بر پاداش   یفقدان خودکنترل  همراه با  یمنف  یها امدیبه عمل بدون در نظر گرفتن پ  لیکه به عنوان تما  است

افزایش  با    ینترنتیا  یاختلال باز   ۱8یگانه نوروشناختمدل سه(. بر اساس 2026،  و همکاران  ۱7نوسک ؛ ۱۴00کاران،  مو ه  یاستی)ن  شودیم

  ی ها یباز  .(2025و همکاران،    2۱شیشکا )  شودیمشخص م  20یدرون  یو آگاه  ۱9یانعکاس  ستمیس  تیکاهش فعال  و  یتکانش  ستمیس  تیفعال

  هاپاسخ   مهار  در  ضعف  ،جانیو ه  ی تازگ  به  ازین  شی افزا  موجب  عی سر  یهاواکنش  به  ازینو    یتصادف  تیتقو   ،یفور  یهاپاداش   ارائه  با  اینترنتی

 به   مبتلا  اننوجوان (.  2025  کاران،مه  و  شکایش؛  ۱۴00نیاستی و همکاران،  )  دن شوی م  وزمرهر  یهاتیموقع  در  یتکانش  یرفتارها   شیافزا  و

  ر ی تأخ  با  اما  تربزرگ   یهاپاداش   یجا   به  یفور   اما  کوچک  یهاپاداش   انتخابوی  الگ از همین    یواقع  یایدن  دری  نترنتیا  هایی باز  اختلال
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  و دوسویه  دارنامعهمبستگی  (  2023و همکاران )  2چیها و  (  2025)  و همکاران  ۱هو   (،2026)  و همکاران  نوسک  پژوهش.  کنندپیروی می 

 . کردند  تأییددر نوجوانان  را  ی  اینترنتهای  تکانشگری با اعتیاد به بازی 

  مورد  ینترنتیا  یهای باز  اختلال  ها و تعاملات اجتماعی نوجوانان مبتلا بههیجان   تیریمدبهبود    یبرا   متعددی  یدرمان  یهاروش   اکنونت

  (. 2025و همکاران،    3)نونز   رفتاری بوده است-به ویژه درمان شناختی  یختشنا روان  مداخلاتها  آن  از  یکی  که  است  گرفته  قرار  فادهاست

؛ بنابراین،  گذارندمی  ریتأث  گریکدیبر    یاچرخه   کلیشبه  ا  و رفتاره  هاهیجانفرض استوار است که افکار،    نیبر ا  ۴ی رفتار-یدرمان شناخت

درمان    (.۱979،  5بک )منجر شود    های ارتباطیمهارت ها و تقویت  هیجانتواند به تغییر  می ناسازگار،    یاصلاح افکار و رفتارها  شناسایی و

 بر  یمبتن  یریگمیتصمو کمک به    یشناخت  یخطاها   اصلاح  با  سو،   کی  ازهای اینترنتی  در افراد مبتلا به اختلال بازی   رفتاری-شناختی

 ی جیتدر مواجهه تمرین قیطر از گر،ید یسو از و کندیمبه کاهش تکانشگری کمک  ،یباز  یفور یهاپاداش  به جای یریتأخ یهاپاداش 

  ت یتقو  یواقع  یایدن  در  را  یارتباط  یهامهارت   و  کاهش داده  را  ی اجتماع  اجتناب  ،آن  درباره  یمنف  یباورها  یبازساز  وهای واقعی  با موقعیت 

 و  تجارب  تبادل  یبرا  ییفضا  ردنآومفراه  با  8رفتاری گروهی-درمان شناختی  .(202۴و همکاران،    7؛ دونگ2025و همکاران،    6بور )  دکنیم

  ن، یهمچن  آورد؛یم  فراهم  یتکانش   یرفتارها  کاهش  و  یجانیه  سازگارانه   یراهبردها  یر یادگی  یبرا  را  نهیزم  همسالان،  مؤثر  یرفتارها  مشاهده 

  ش یافزارا    یاجتناب  یالگوها  کاهش  و  یاجتماع  یهاتیموقع  با  ییارویرو  زه یانگ  گران،ید  قبال  در  تیمسئول  رشیپذ  و  گروه  به  تعهد  احساس

  باهر بختشه ،  (۱۴02ناطقی و سهرابی )،  (۱۴02یان و همکاران )شجاع  مطالعه  (.2020،  ۱0؛ یالوم و لشچز 2022،  و همکاران  9)دنکه   دهدیم

  ۱۴ریگز تورس رود( و  2020و همکاران )  ۱3هان  ،(2022)  و همکاران  ۱2لیندنبرگ   ،(2025و همکاران )  ۱۱سینگنگ یر  ،(۱۴0۱)  و همکاران

   تأیید کردند.  اجتماعی نوجوانان  اجتنابتکانشگری و  رفتاری را بر کاهش  -اثربخشی درمان شناختی  (20۱9و همکاران )

مبتلا به اختلال    انرفتاری گروهی بر کاهش اجتناب اجتماعی و تکانشگری در نوجوان-اثربخشی درمان شناختی  انجام پژوهش در مورد

  فا یا  یمهم  نقش  ینترنتیا  ی های باز   اختلال  تداوم  و  شروع  در  نه تنها  یتکانشگرو    یاجتماع  اجتناب  را یزضروری است،  های اینترنتی  بازی 

نیز  کنندیم بلکه خود  پیامدبه،  اجتماعی  (.  2025  همکاران،  و  وانگ)  شوندآن درنظر گرفته می  هایعنوان    مبتلا،   نوجوانان  دراجتناب 

  تشدید   راویژه ناتوانی در خودکنترلی    اعتیاد به  علائم  یتکانشگرو  دهد  یم  کاهش  رای روزمره  های زندگبا استرس   مقابله  تیظرف  و  یآور تاب

  ی شان یپر  نیب  چرخه  شکستن  قابلیت  ،یخودکنترل  یارتقا  و  یشناخت  یخطاها   دادن  قرار  هدف  با  گروهی  یتاررف-یشناخت  درمان.  کندیم

  تواند ی م  پژوهش  نیا  انجام.  دارد  وجود  اننوجوان  در  آن  یاثربخش  مورد  در  ید دومح  یتجرب  شواهد  اما  دارد،  را  یباز  علائم  و  یرفتار-یشناخت

بازی   مؤثر  ی کردیرو  عنوان  به  را  مذکور  مداخله اینترنتیبرای درمان علائم اختلال   انتخاب  در  رابالینی    متخصصان  و  کرده  دییتأ   های 

- اثربخشی درمان شناختی تعییناین اساس، پژوهش حاضر با هدف ر ب  .دینما ییراهنمابا نیازهای ویژه نوجوانان مبتلا  متناسب مداخلات

 . های اینترنتی انجام شدنوجوان مبتلا به اختلال بازی رفتاری گروهی بر کاهش اجتناب اجتماعی و تکانشگری پسران  

 

 روش
 

  شامل  یبود. جامعه آماری  اهفته   6آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر  روش  

بود.    ۱۴03  یلیتحص  سال  پرورش تهران درو  آموزش    ۱۴متوسطه اول منطقه    دورههای اینترنتی در  مبتلا به اختلال بازی آموزان پسر  دانش 

ا  هدفمند به صورت    یریگنمونه   روش است    نفر  30  ،آزمایشی  و شبه  آزمایشی  یهانمونه در پژوهش حجم  حداقل    نکهیبود. با توجه به 

روند انتخاب نمونه به این   .نفر به عنوان حجم نمونه درنظرگرفته شد  ۴0  نان،یپژوهش، جهت اطم  نی(، در ا20۱9،  و همکاران  ۱5فرانکل )

 
1. Hu 

2. Chiha 

3. Nunez 

4. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

5. Beck 

6. Bore 

7. Dong 

8. Group Cognitive-Behavioral Therapy (GCBT) 

9. Denecke 

10. Yalom & Leszcz 

11. Reangsing  

12. Lindenberg 

13. Han 

14. Torres-Rodríguez 

15. Fraenkel 
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80        
 های اینترنتیاختلال بازی  مبتلا بهبر اجتناب اجتماعی و تکانشگری پسران نوجوان  گروهی  رفتاری-درمان شناختیاثربخشی 

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Social Avoidance and Impulsivity in Adolescent Boys ... 

  

 
 

شهر  آموزش و پرورش    ۱۴از میان مدارس متوسطه اول منطقه    طور تصادفی   ابتدا سه مدرسه به  صورت بود که بعد از اخذ مجوزهای لازم،

اینترنتی  های  اختلال بازی مقیاس  به    این مدارس که مایل به شرکت در پژوهش بودند،  آموزاندانش نفر از    93شدند. سپس  انتخاب  تهران  

برای    با نمرات بالاتر  آموزدانش   ۴0را کسب کردند،    7۱نمره بالای    آموزی کهدانش   56از میان    .دادند  پاسخ(  20۱5،  و گریفیث  پونتس)

و    لیتماشامل  ورود    یهاملاکنفر به گروه کنترل اختصاص یافتند.    20و    شیگروه آزما به طور تصادفی بهر  نف  20که  نمونه انتخاب شدند  

،  و گریفیث  پونتس)  ینترنتی ا  یهای اختلال باز   پرسشنامهدر    بالاتریا    7۱جهت شرکت در پژوهش، کسب نمره  و داوطلبانه  آگاهانه  رضایت  

در طی سه ماه  طور همزمان یا  بهو دارویی  شناختی  دریافت مداخلات روان عدم  وشمند،  دسترسی مستمر به اینترنت و تلفن ه  ،(20۱5

بروز عوارض جانبی  ،  درمانی فردی، نیاز به روان از دو جلسه  شیب   بتیخروج شامل غ  یهابود و ملاک سال    ۱5تا    ۱3گذشته و داشتن سن  

ملاحظات اخلاقی، پیش از شروع    ، به منظور رعایتهمچنین  .دش بو پژوه هر مرحله از  به ادامه شرکت در    لیو عدم تما  ناشی از مداخله

کنندگان،  ضمن حفظ کرامت انسانی شرکت کنندگان از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند و پژوهشگر متعهد شد تا  پژوهش شرکت 

شرکت در این آزمون  یف گزارش کند. ها را با دقت، صداقت و بدون تحرو یافته حفاظت نمایدها آناز اطلاعات شخصی و حریم خصوصی 

ها از  برای تجزیه و تحلیل دادهدر نهایت،  ها مطابق بود.  و پژوهش با موازین فرهنگی آن  کنندگان نداشتهیچ هزینه مالی برای شرکت 

 استفاده شد.  2۴نسخه    SPSSافزار  و نرم مکرر    یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل

 ابزار سنجش 

باز  مقیاس باز  مقیاس:  (IGDS)1رنتیاینت  یهای اختلال   گویه  20  با  (20۱5)  2و گریفیث  پونتس  ی توسطنترنتیا  یها ی اختلال 

گویه(   ۴)، تضاد  گویه(  3)  ترک  یها، نشانهگویه(  3)  ، تحملگویه(  3)  خلق  رییتغ  ،گویه(  3)  یبرجستگ  زیرمقیاسشش    است و  هطراحی شد

گذاری  نمره (  موافقمکاملاً    5تا    خالفمکاملاً م  ۱)از    ای لیکرتیدرجه  5  فیطدر    ابزارهای این  گویه.  کندی م  یرا بررس  گویه(  ۴)  و بازگشت

پونتس و    شدر پژوه های اینترنتی است.  شدت علائم اختلال بازی   نمرات بالاتر حاکی ازقرار دارد و    ۱00تا    20دامنه نمرات بین  .  شوندمی

مدت    باو معنادار  ثبت  همبستگی م  در و روایی ملاکی آن    88/0کرونباخ  فای  لآ  ضریب  روش  با  این مقیاس  همسانی درونی  (20۱5)  ثگریفی

بررسی همسانی    درکرونباخ    ( ضریب آلفای۱398. در پژوهش وحیدی و همکاران )شده استمحاسبه    77/0ول روز  ط در    زمان بازی هفتگی

  0/ 62با مقیاس اعتیاد به اینترنت یانگ  ا در همبستگی  و روایی همگر  هشد  محاسبه  95/0  با فاصله دو هفته  بازآزماییو ضریب    9۱/0درونی  

 . ه شدمحاسب  79/0حاضر  در پژوهش    مقیاس  نیکرونباخ ا  یآلفا   بیضر .ه استبه دست آمد 

منظور  بهگویه  28با ( ۱969) ی توسط واتسون و فرنداجتناب و فشار اجتماع  اسیمق:  (SADS)3مقیاس اجتناب و فشار اجتماعی 

  ۱6)فشار و ناراحتی اجتماعی  و    (گویه  ۱2)اجتناب اجتماعی    دوری و  مقیاسزیرو از دو    هتماعی ساخته شداب اجتشخیص و ارزیابی اضطر

  0  نیب  نمرات  دامنه  .شودگذاری می ( نمره ۱و    0)  بلی و خیر  ایدرجه  2این مقیاس، به صورت    هایگویهپاسخ به    .تشکیل شده است  (گویه

  ب ی( ضر۱969در پژوهش واتسون و فرند ).  است شتریب  های اجتماعیاجتناب از موقعیت  شدت باشد  بالاتر  نمره  چه  هر  و  دارد  قرار  28  تا

و ضرایب روایی همگرا و واگرا در همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار و مقیاس گرایش به    68/0  یک ماه  با فاصله   اس یمق  ییبازآزما  ییایپا

  0/ 83  را  در بررسی خود، ضریب آلفای کرونباخ  (20۱7و همکاران )  رضیانان،  ایر  رد.  ه استبه دست آمد  -76/0و    5۴/0معاشرت به ترتیب،  

  اس یمقاین  کرونباخ    یآلفا  بیضر  زیدر پژوهش حاضر ن  .نددست آورده  ب  62/0  را  گرا در همبستگی با سیاهه هراس اجتماعیروایی هم  و

 . دیمحاسبه گرد  79/0

طراحی  گویه    30  و بابارت    یتیشخص  هینظر  هیبر پا  (۱995)  نو همکارا  5پاتون توسط    این مقیاس:  (BIS)۴ی بارت تکانشگر  اسیمق

پاسخ    .کندارزیابی می را    گویه(  8)  یشناخت  یتکانشگر   و  گویه(  ۱۱)  یحرکت  یتکانشگر   ،گویه(  ۱۱)  ی زیرعدم برنامه   زیرمقیاسو سه    شد

  دارد  قرار ۱20 تا 30 نیب نمرات  دامنه .شوندمی  گذارینمره  (شهیهم باًیتقر ۴هرگز تا   ۱از ) ای لیکرتیدرجه  ۴ ها بر روی مقیاسبه گویه

( ضریب  ۱995و همکاران )  پاتوندر پژوهش  .  است  هاتکانه   کنترل  در  شتریب  ضعف  و  یتکانشگر  بالاتر  سطح  دهندهنشان   بالاتر  نمراتو  

  جاوید   در پژوهش  .ه استگزارش شد  0/ ۴6و روایی همگرای آن در همبستگی با مقیاس تکانشگری آیزنک    83/0  این مقیاس  آلفای کرونباخ

. روایی  ه استگزارش شد  79/0تا    ۴9/0  با فاصله دو هفته  و ضرایب بازآزمایی  8۱/0تا    67/0( ضرایب آلفای این مقیاس  ۱39۱)  و همکاران

 
1. Internet Gaming Disorder Scale (IGDS) 

2. Pontes & Griffiths 

3. Social Avoidance and Distress Scale (SADS) 

4. Barratt Impulsivity Scale (BIS) 

5. Patton 
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کرونباخ    یا آلف  بضری  در پژوهش حاضر.  ه استبه دست آمد  0/ 8۱تا    67/0ها با نمره کل  زیرمقیاس همبستگی    در  نیز  این مقیاسسازه  

 محاسبه شد.   76/0  اسیمق

بعد از اجرای    .طراحی شد(  2008)  ۱ویلدرموت   توسط  رفتاری-شناختیدرمان    : پروتکل اجرایییگروه  رفتاری-شناختی درمان  

  اتاق در    توسط پژوهشگرای یک جلسه  ای در طی نه هفته و هفتهدقیقه  90گروه آزمایش در نه جلسه  آزمون بر روی هر دو گروه،  پیش 

ارائه    یامطابق پروتکل برگزار شد و پس از هر جلسه، خلاصه   رفتاری-شناختیآموزش دیدند. جلسات درمان  جلسات یکی از مدارس نمونه  

هفته،    6گذشت  با  و  آزمون اجرا گردید  پس جلسات    انینکرد. پس از پا  افتیدر  یامداخله   چیهنیز  گروه کنترل    .شدیم  نییتع  یفیو تکل

   مجددا اجرا شدند.  یر یگیپ  یبرا ها  مقیاس 
 

 (2008 لدرموت، ی)و  گروهی رفتاری-شناختیخلاصه جلسات درمان  .1جدول 

 های یادگیری فعالیت محتوای جلسه  هدف جلسه  جلسه 

  ند یفرا   با  اعضا  ییآشنا اول

  اتحاد   جادی ا  درمان،

  و   اهداف  نییتع  ، یدرمان 

   مشارکت  یبرا  یسازآماده

  و  منطق  ان ی ب   ، یرفتار-یشناخت  درمان  ی معرف

  ی محرمانگ  اصول  حیتوض  جلسات،  یبرگزار  ضرورت

  ی اجرا  ،ی فرد  اهداف  نییتع  گروه،   نی قوان   و

 ی درمان  فیتکل مفهوم  با  ییآشنا  و آزمونشیپ

  آموزش   جلسات،  ساختار  یمعرف  ،یدرمان   رابطه  جادیا

  ، (رفتارها   و  احساسات  افکار،  رتباط( ا CBT)  یکل  مدل

  ییشناسا   ن یتمر  ،یفرد  مشکلات  درباره  یگروه  بحث

 روزمره   ات یتجرب   ثبت  فیتکل  نییتع  و  زامشکل  تیموقع

  به   نسبت  یآگاه  شیافزا  دوم

  جاد یا   در  افکار  نقش

 رفتارها  و ها جانیه

رفتارها،   و  احساسات  افکار،  بین  ارتباط  آموزش 

سبک معرفی  مؤلفه،  سه  این  میان  های  تمایز 

 ناکارآمد تفکر و خطاهای شناختی 

مدل شناسABCآموزش  اف،  ارائه  ایی  خودکار،  کار 

شناختی،  مثال خطاهای  تشخیص  تمرین  واقعی،  های 

 تکمیل کاربرگ ثبت افکار و احساسات 

تقویت مهارت اصلاح افکار   سوم 

ناکارآمد و جایگزینی افکار  

 ترمنطقی

  گام   چهار   آموزش  قبل،  جلسه   ف یتکل  یبررس

  اصلاح   ،یابی ارز  ، ییشناسا  شامل  یشناخت  یبازساز

 شده اصلاح افکار ی امدهایپ ی سبرر و  افکار

  و   موافق  شواهد  یبررس  ،یشناخت  ی بازساز  ن یتمر

  ی اجرا  ن،ی گزی جا   افکار   جاد ی ا  آموزش  افکار،  مخالف 

 افکار  ی بازساز کاربرگ با   یگروه ن یتمر

  ی رفتار  ی الگوها  شناخت  چهارم 

  یی توانا   شی افزا  و  زامشکل

 رفتار  رییتغ

  امد،پی–پاسخ–علت  رهیزنج آموزش  ف،یتکل  یبررس

  ناکارآمد،   یرفتارها  تداوم   در   امدها یپ  نقش  یبررس

 یمنف ی هاچرخه  شکستن ی راهبردها آموزش

  ی امدهایپ و هامحرک ییشناسا ،یرفتار  رهیزنج لیتحل

  حل   آموزش   ن، یگز یجا   یرفتارها  انتخاب  ن ی تمر  رفتار، 

 رفتار  رییتغ یزی ربرنامه و مسئله

  تعامل   مهارت  ش یافزا  پنجم

  ت ی تقو  و  یاجتماع

 سازگارانه  ی تارهافر

 منفعل،  رفتار   تفاوت  ،یورزجرأت  مفهوم  آموزش

  بازدارنده  افکار   ی بررس  مندانه، جرأت  و  پرخاشگرانه 

 وجود  رازب ا  از

  ان یب   ن یتمر  ،یاجتماع  یهاتیموقع  نقش   ی فایا

  درباره  یمنف  ی باورها  اصلاح  ها،خواسته  و  احساسات

 مثبت  ییخودگو   آموزش ،یاجتماع تعامل

  تکانه،   کنترل  ش یافزا  ششم

  ت ی تقو  و  جانیه  میتنظ

 یخودکنترل

  تکانه،   کنترل  بر  مؤثر  عوامل  تکانه،  مفهوم  آموزش

  نقش  خلق،  میتنظ  ،یخودکنترل  شی افزا  یراهبردها

 خلق  بهبود  در ند یخوشا یهاتیفعال

  ، یخودنظارت  ن یتمر   عمل،–فکر–توقف  آموزش

  ی زیر برنامه  ، یتکانشگر  یهامحرک  ییشناسا 

 جان یه  میتنظ  ی راهبردها  ن یتمر   ند، یخوشا  یهاتیفعال

  با   مقابله   مهارت  آموزش هفتم

  ش ی افزا  و   یروان   فشار 

 مشکلات  حل  ییتوانا 

  تی ریمد   ی هاروش  استرس،   مفهوم   آموزش

  یامقابله  ی رفتارها  ی معرف  مسئله،   حل   استرس، 

  یسازآرام  آموزش   مدار، جانیه  و   مدار مسئله

 ی عضلان 

  گام، بهگام  ئلهس م  حل  نی تمر  زا،استرس  عوامل   ییشناسا 

  ی راهبردها  سه یمقا  ، یعضلان   ی سازآرام  آموزش

 مناسب  راهبرد انتخاب و ی امقابله

  و   مثبت  خودپنداره  تیتقو هشتم 

 نفس   عزت شیافزا 

  یمنف  یهایاب ی ارز  نقش   یبررس  نفس،  عزت   ف یتعر

  نفس  عزت  تفاوت   نفس،   عزت   کاهش   در   خود  از

  عزت  یها مؤلفه  یمعرف  رمشروط،یغ  و  مشروط

 نفس 

  نی تمر  خود،  درباره  یمنف  یباورها  ییشناسا 

  ناکارآمد،  یباورها   یشناخت  یبازساز  ، یریخودپذ

 خودانگاره  کاربرگ لیتکم ،یفرد قوت نقاط  ییشناسا 

  ی هامهارت  تیتثب نهم 

  از   یریشگیپ  و  شدهآموخته

 مشکلات  بازگشت

  شرفت،یپ  زانیم  یبررس  جلسات،  یهامهارت  مرور

  نی تمر  استمرار بر د یتأک عود، از   یریشگیپ آموزش

 درمان  انیپا  از پس هامهارت

  جادشده، یا   راتییتغ  یاب یارز   ها،مهارت  ی بندجمع  و  مرور

  برنامه   نیتدو  بازگشت،  خطر   ی هاتیموقع  ییشناسا 

 آزمونپس یبرا  یآمادگ و عود از یریشگیپ

 
1. Wildermuth 
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The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Social Avoidance and Impulsivity in Adolescent Boys ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

آزمایش   گروه  در  سن  معیار  انحراف  و  کنتر  83/0± 80/۱3میانگین  گروه  در  آزمایش    بود.  86/0± 70/۱3  لو  گروه  از    نفر  9در 

ساله    ۱5  نفر  5ساله و    ۱۴نفر    ۴ساله،    ۱3  نفر  ۱۱نیز    در گروه کنترل  ساله بودند.  ۱5نفر    5ساله و    ۱۴نفر    6،  ساله  ۱3،  هاکنندهشرکت 

های  در پایه  نفر  5و    هفتم  در پایه  رنف  ۱0  شیآزما  گروه  در  ،یلیتحص  پایه  نظر  از  توزیع سنی مشابه در دو گروه است.  حاکی ازبودند که  

میانگین و انحراف معیار اختلال  .  بودند  نهم   در پایه  نفر  7  و  هشتمدر پایه    نفر  5  هفتم،  در پایه  نفر  8  هم  کنترل  گروه  در  ؛هشتم و نهم بودند

وهش در جدول  فی متغیرهای پژ های توصیویژگی بود.    ۱5/7±75/82و در گروه کنترل    65/۴±70/8۴رنتی در گروه آزمایش  های اینتبازی 

 ارائه شد.   2
 متغیرهای پژوهشهای توصیفی . ویژگی2جدول  

 شاپیرو ویلک  ار یانحراف مع ن یانگیم گروه مرحله  متغیر

 معناداری  آماره

 ۱9/0 93/0 32/3 35/62 آزمایش   

 25/0 9۴/0 06/3 ۴0/62 کنترل آزمون شپی 

 65/0 96/0 58/3 35/5۴ آزمایش  ی تکانشگر

 ۱3/0 92/0 68/2 ۱5/60 کنترل آزمون پس 

 ۱۴/0 92/0 25/3 ۱0/۴8 آزمایش  

 87/0 97/0 23/۴ ۴5/62 کنترل پیگیری 

 67/0 96/0 32/2 60/20 آزمایش  

 66/0 96/0 ۴7/3 ۴0/۱9 کنترل آزمون شپی 

 82/0 97/0 95/۱ 65/۱5 آزمایش  ی اجتناب اجتماع

 95/0 98/0 0۱/3 ۴0/20 کنترل آزمون پس 

 75/0 97/0 2۴/2 ۱0/۱2 آزمایش  

 07/0 9۱/0 78/2 50/2۱ کنترل پیگیری 

 

است، بدین ترتیب که    75/82و در گروه کنترل    70/8۴های اینترنتی در گروه آزمایش  میانگین نمره اختلال بازی  2مطابق با جدول  

های اینترنتی هستند.  تیجه هر دو گروه مبتلا به اختلال بازی بالاتر است. در ن  7۱های اینترنتی از نقطه برش  میانگین اختلال در بازی 

به دست    ۱0/۱2و در پیگیری   65/۱5، در پس آزمون  60/20میانگین نمره متغیر اجتناب اجتماعی در مرحله پیش آزمون گروه آزمایش  

،  ۴0/۱9در مرحله پیش آزمون  آنیانگین . بر این اساس، میانگین اجتناب اجتماعی در گروه آزمایش کمتر شده اما در گروه کنترل مآمد

 . زیاد استتغییر    عدم وقوعکه حاکی از    است  50/2۱و در پیگیری    ۴0/20در پس آزمون  

برای این  است که    پژوهشگیری مکرر توزیع نرمال بودن متغیرهای  های انجام تحلیل واریانس با اندازه فرض یکی از مهمترین پیش 

(. برای  P>05/0)های پژوهش دارای توزیع بهنجار هستند  داده   این آزمون نشان دادنتایج    .تفاده شدویلک اس-از آزمون شاپیرو  منظور

  معنادار نبود   برای تکانشگری و اجتناب اجتماعیمقادیر به دست آمده    که  لوین استفاده شدآزمون    ازها  همگنی واریانس   فرض پیش   بررسی

(05/0<P  ،) ری به  معنادا در آزمون کرویت موچلی نیز مقادیر برای متغیرهای اصلی پژوهش    .شد  دییتأها  در نتیجه همگنی خطای واریانس

درمان   ربخشیثا یبررس برای ، در نتیجه فرض کرویت برای متغیرهای تکانشگری و اجتناب اجتماعی برقرار است.( P>05/0)دست نیامد 

  ی ریگبا اندازه   انسیوار  لیتحلاز    ینترنتیا  یهای اختلال باز  تلا بهبمپسران نوجوان    یو اجتناب اجتماع  یبر تکانشگر گروهی    رفتاری-شناختی

 ارائه شد.   3آن در جدول    جیکه نتا  استفاده شدمکرر  
 

 بر تکانشگری و اجتناب اجتماعی  گروهی  رفتاری-درمان شناختی بررسی اثر درگیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  جذورات مجموع م تغییرات منبع متغیر

 ۴89/0 <00۱/0 382/36 ۱75/537 2 350/۱07۴ زمان  

 ۴80/0 <00۱/0 067/35 758/5۱7 2 5۱7/۱035 ها زمان * گروه تکانشگری 
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 877/0 <00۱/0 508/270 ۱33/۱360 ۱ ۱33/۱360 بین گروهی 

    765/۱۴ 76 ۱33/۱۱22 خطا  

 277/0 <00۱/0 528/۱۴ 275/۱0۴ 2 550/208 زمان  

 509/0 <00۱/0 332/39 308/282 2 6۱7/56۴ ها زمان * گروه اجتناب اجتماعی 

 67۱/0 <00۱/0 ۴56/77 008/559 ۱ 008/559 بین گروهی 

    ۱78/7 76 500/5۴5 خطا  

 

بر تکانشگری و   گروهی رفتاری-شناختیدرمان  بخشیاثر در بررسیگیری مکرر های تحلیل واریانس اندازه بررسی آزمون  در 3جدول 

و  ( P ،38/36F= ،۴8/0=2η<00۱/0)(، زمان P ،50 /270F= ،87/0=2η<00۱/0تکانشگری در اثر گروه )نتایج  نشان داداجتناب اجتماعی 

،  =P،  ۴5/77F<00۱/0ه )نتایج اجتناب اجتماعی در اثر گرو  همچنین، معنادار است.(  P  ،75/5۱7F=  ،۴8/0=2η<00۱/0)تعامل زمان و گروه  

67/0=2η( زمان ،)00۱/0>P  ،52/۱۴F=  ،=2η( و تعامل زمان و گروه )00۱/0>P  ،33/39F=  ،50/0=2η دهد  ( معنادار است که نشان می

بر این اساس،  ها  نتایج زیرمقیاس ها متفاوت بوده است.  طول مراحل سنجش بین گروه الگوی تغییر نمره تکانشگری و اجتناب اجتماعی در  

بالاترین ضریب اندازه اثر نیز    .اثر معناداری دارد(  P<00۱/0)در سطح  بر تکانشگری و اجتناب اجتماعی نوجوانان    رفتاری-شناختیمداخله  

در ادامه جهت بررسی اثرات پایداری  درصد برآورد شده است.    ۴8درصد و پس از آن بر تکانشگری با میزان    5۱بر اجتناب اجتماعی با میزان  

 مرحله پیگیری نتایج آزمون بنفرونی بررسی شد.   درمان در

 
 بر تکانشگری و اجتناب اجتماعیگروهی  رفتاری- شناختی  اثر درمانپایداری بررسی جهت  . نتایج آزمون بنفرونی4جدول 

 کنترل آزمایش  مراحل سنجش  

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین   

 ۱07/0 25/2 <00۱/0 00/8 آزمون پس آزمون پیش تکانشگری 

 000/۱ - 05/0 <00۱/0 25/۱۴ پیگیری آزمون پیش

 286/0 - 30/2 <00۱/0 25/6 پیگیری آزمون پس

 000/۱ - 00/۱ <00۱/0 95/۴ آزمون پس آزمون پیش اجتناب اجتماعی 

 077/0 - ۱0/2 <00۱/0 50/8 پیگیری آزمون پیش

 873/0 - ۱0/۱ <00۱/0 55/3 پیگیری آزمون پس

 

می  ۴ول  جد  آزمایش  نشان  گروه  در  تکانشگری  نمرات  میانگین  پیشدهد  پس از  تا  معنادارآزمون  طور  به  یافت    آزمون  کاهش 

(00/8MD=  ،000/0P= و این کاهش از پیش )( 25/۱۴آزمون تا پیگیریMD=  ،000/0P=  نیز ادامه داشته است. تفاوت میانگین بین )

دهنده پایداری اثر درمان است. میانگین نمرات اجتناب  ( که نشان=25/6MD=  ،000/0Pبود ) آزمون و پیگیری در این گروه معنادار نپس 

آزمون  ( و این کاهش از پیش =95/۴MD=  ،000/0P)کاهش یافت    آزمون به طور معنادارآزمون تا پس اجتماعی نیز در گروه آزمایش از پیش 

،  =55/3MDآزمون و پیگیری در این گروه معنادار نبود )نگین بین پس میا  ( ادامه داشته است. تفاوت=50/8MD=  ،000/0Pتا پیگیری )

000/0P= آزمون و پیگیری معنادار  آزمون، پس ها بین پیش در گروه کنترل، هیچ یک از مقایسه دهنده پایداری اثر درمان است. ( که نشان

کاهش قابل توجه و معناداری    گروهی  رفتاری-اد درمان شناختیها نیز تغییر قابل توجهی نشان نداد. این نتایج نشان دنبود و تفاوت میانگین

 در تکانشگری و اجتناب اجتماعی ایجاد کرد، در حالی که گروه کنترل تغییر معنادار نداشته است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مبتلا به  وجوان  پسران ننشگری  تکا  و  یاجتناب اجتماعر  ب  گروهی   رفتاری-شناختیدرمان    یاثربخش  تعیین پژوهش حاضر با هدف  

نوجوانان پسر    یاجتناب اجتماع  کاهش  بر  گروهی  رفتاری-شناختینشان داد درمان    های پژوهشیافتهی انجام شد.  نترنتیا  یهای اختلال باز

  و همکاران   لیندنبرگ(،  ۱۴0۱)  و همکاران  باهربخت مطالعات شهنتایج  با    یافته  نیا  .دارد  یاثر معنادار   ینترنتیا  یهای اختلال باز   مبتلا به
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 های اینترنتیاختلال بازی  مبتلا بهبر اجتناب اجتماعی و تکانشگری پسران نوجوان  گروهی  رفتاری-درمان شناختیاثربخشی 

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Social Avoidance and Impulsivity in Adolescent Boys ... 

  

 
 

  که   یاجتماع  جتنابا  توان گفتاین یافته میتبیین    در.  د( همسو بو20۱9و همکاران )  گزیتورس رودر  و  (2020(، هان و همکاران )2022)

  و   واتسون )  شودیم  منجر  یزندگ  تیفیک  کاهش  و  ییتنها  احساس  ،یاجتماع  یانزوا   به  است،  همراه  ی شرمسار  ای  طرد  ت،قضاو  از  ترس  با

  ، ی ارتباط  یهامهارت  در  ضعف  و  نیآنلا  تعاملات  حیترج  با  ینترنتیا  هایی باز   اختلال  به  مبتلا  نوجوانان(.  2022  همکاران،  و  وی  ؛۱969  فرند،

(.  2025  همکاران،  و  یبلاسید  ؛2025  همکاران،  و  وانگ)  کنندی م  دیتشد  را  خود  یانزوا   چرخه  و  برده  پناه  یک مأمن  عنوان  به  یباز  به

  رنج   احساس  جادیا  و  قضاوت  از  ترس  بدون  یاجتماع  یهامهارت   نیتمر  یبرا   امن  یطیمح  یآورفراهم  با  یگروه  یرفتار-یشناخت  درمان

  از   یمنف  یهابرداشت   اصلاح  به  گروه  دهایبازخور(.  2020  لشچز،  و  الومی)  دهدیم  کاهش  را  یاجتماع  یانزوا   همسالان،  قیطر  از  مشترک

  ی ابیارز با یشناخت یبازساز  ،یشناخت منظر از. دهدی م شیافزا  را یاجتماع یهاتیموقع در حضور به لیتما و کرده کمک گرانید قضاوت

  آموزش   ن،یهمچن(.  ۱979  بک،)  کندیم  اصلاح  را  یاجتماع  طرد  درباره  ناسازگارانه  یباورها  ن،یگزیجا  ی هادگاه ید  جادیا  و  یمنف  افکار  شواهد

  و   شکسته  را  اضطراب  و  اجتناب  ترس،  وبیمع  چرخه  و  داده  شیافزا  را  یاجتماع  یخودکارآمد  گروه،  در   نقش  یفایا  و  یاجتماع  یهامهارت 

 (. ۱969  فرند،  و  واتسون)  شودی م  منجر  یاجتماع  اجتناب  و   شدهک ا درا  یاجتماع  فشار  کاهش  به

  ی های ل بازاختلا   مبتلا به  پسران نوجوان  یتکانشگر  کاهشبر    گروهی  رفتاری-شناختیاز آن بود که درمان    یحاک  پژوهش  دیگر  یافته

(،  2025هو و همکاران )(،  ۱۴02)  سهرابیو    ی(، ناطق۱۴02و همکاران )  انیشجاع  یهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  نی. ادی داراثر معنادار   ینترنتیا

ت گف  توانیم  یافته در تبیین این  .  همسو بود  (2022لیندنبرگ و همکاران )  و  (2023چیها و همکاران )(،  2025سینگ و همکاران )نگیر

 جادیا  با  و  کند یم  فراهم  هیجان  کنترل  نیتمر  یبرا   یبستر  همسالان،  بازخورد  و  یسازمدل   از  یریگبهره  با  یگروه  یرفتار-یشناخت  درمان

  ، ی شناخت  یبازساز   ،فرایند  نیا  در(.  2025  همکاران،  و  بور)  دهدیم  کاهش  را  یتکانش  یرفتارها  متقابل،  یر یپذت یمسئول  و  یگروه  تعهد

  ت ی تقو  را  یشناخت  یبازدار   ستمیس  و  دهیکش  چالش  به  یگرسؤال   از  استفاده  با  را  یباز   یآن  یهاپاداش   درباره  نوجوان  رستناد  یباورها 

  های نجایه  کندکمک می  نوجوان  به  ،ی سازآرام   و  قیعم  تنفس  مانند  جانیه  میتنظ  یهامهارت  آموزش  زمان،هم   ؛(۱979)بک،    کندیم

  ش یافزا  را  پاسخ  و  محرک  نیب  فاصله  ،یتکانش  یرفتارها  روزانه  ثبت  قیطر  از  یخودنظارت  تمرین.  کند  ت یری مد  یباز  به  توسل  بدون  را  یمنف

  مسئله   حل  نیتمر  ؛(2022  همکاران،  و  نبرگیل)  کند  انتخاب  را  ن یگزیجا  یهاخ پاس  ،یآن  واکنش  یجا به  دهدیم  امکان  نوجوان  به  و  دهدیم

 نییتع  و  یرفتار  یقراردادها   قیطر  از  یدرون  زشیانگ  تیتقوو    دهدیم  رییتغ   محورمسئله  به  را  یاجتناب  سبک  افته،یساختار  صورتبهنیز  

  ورزش، مانند    نیگزیجا  مثبت  یهات یفعال  یمعرف  همچنین،  .کندی م  یباز   یفور  یهاپاداش   نیگزیجا  را   یر یتأخ  یهاپاداش   کوچک،  اهداف

  ب، یترتن یبد(.  2022  همکاران،  و  دنکه)  کندی م  یباز   نیگزیجا  را  لذت  دیجد  منابع  و  نموده  میبازتنظ  را   مغز  پاداش  ستمیس  معاشرت،  و  هنر

  کاهش   در  را  خود  داریپا  ی اثربخش  ،ینشگر تکا  یرفتار  و  یجانیه  ،یشناخت  ابعاد  زمانهم  یریگهدف   با  یگروه  یرفتار-یشناخت  درمان

 .هددیم  نشان  ینترنتیا  یهای باز   اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  یتکانش  یرفتارها

ان  سر پکاهش تکانشگری و اجتناب اجتماعی    ایرفتاری گروهی، روش درمانی مؤثر بر-توان نتیجه گرفت درمان شناختیمجموع می در  

کاهش اجتناب    این مداخله با شناسایی و اصلاح باورهای ناکارآمد مرتبط با بازی، زمینه های اینترنتی بود.  مبتلا به اختلال بازی   نوجوان

کند و آموزش کنترل تکانه در بستر گروهی، سیستم بازداری رفتاری را تقویت کرده و  ضای مجازی را فراهم میاجتماعی و گریز به ف

محرک پاسخ  به  تکانشی  می های  کاهش  را  بازی  موقعیت.  دهدهای  اجتماعی،  ایجاد  تعاملات  تمرین  برای  ساختارمند  و  امن  های 

،  های گروهی و کنجکاوی   هابازی   ،کاهد؛ همچنینده و هراس از قضاوت دیگران را می ل کرفردی را تسهیهای میان زدایی از موقعیتحساسیت 

تقویت می  امکان تجربه  را  بر تجربه  مبتنی  یادگیری  و  فراهم کرده  را  اجتماعی  تعاملات  واقعی  بازخورد همسالان و  پیامدهای  و  کنند 

های فوری  های اجتماعی ارتباطات واقعی را جایگزین پاداش پاداش   ای،های جایگزین مقابله الگوسازی در گروه، علاوه بر آموزش مهارت

های تکانشگری و اجتناب اجتماعی  های شناختی، رفتاری و اجتماعی، نشانه افزایی این مکانیسم طور کلی، همسازند؛ بهمی   اینترنتیهای  بازی 

 . کندارهای سالم را پایدار می رفت  را کاهش داده و با تقویت فراشناخت و خودکارآمدی اجتماعی، بازگشت به

پذیری نتایج  ها مورد توجه قرار گیرند. اول، حجم نمونه کوچک تعمیمهایی مواجه است که باید در تفسیر یافتهاین مطالعه با محدودیت 

است باعث سوگیری   گیری هدفمند ممکنکند. دوم، روش نمونه های اینترنتی محدود میتر مبتلا به اختلال بازی های بزرگ را به جمعیت 

دهد. چهارم، عدم  انتخاب شده باشد و شمولیت نمونه را کاهش دهد. سوم، اتکا به ابزارهای خودگزارشی، خطر سوگیری پاسخ را افزایش می 

  ، مان همز  مداخلاتکند و در نهایت، این مطالعه سایر عوامل بالقوه مانند  مدت، درک اثرات پایدار مداخله را محدود می پیگیری طولانی 

اجتماعی با همسالان و موقعیت  باشند، کنترل نکرده است. پیشنهاد می   فرهنگی-ارتباط  نتایج تأثیرگذار  شود در  را که ممکن است بر 
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رفتاری گروهی در کنار سایر مداخلات به  -شود درمان شناختیهمچنین، پیشنهاد مید.  نها پوشش داده شومطالعات آینده این محدودیت 

 . های اینترنتی استفاده شودنشگری و اجتناب اجتماعی نوجوانان پسر مبتلا به اختلال بازی منظور بهبود تکا
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