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هفتمین کنفرانس بین‌المللی 
 «بازی‌های رایانه‌ای؛ فرصت‌ها و چالش‌ها» 
5 و 6 اسفند 1400 – دانشگاه اصفهان
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 هدف پژوهش حاضر مقایسه اضطراب و کیفیت خواب در کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی دبستانی شهر اصفهان بود. طرح پژوهش از نوع علی-مقایسه ای بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دوره ابتدایی سال تحصیلی 1397-1396بودند که 140 نفر از آن ها(70 نفر معتاد به بازی ها و 70 نفر عادی) به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های اعتیاد به بازیهای رایانه ای(فرهادی،1395)، سیاهه رفتاری کودک از مجموعه فرم های موازی آخنباخ(مینایی، 1390) و عادات خواب کودک(اوونز، اسپریتو و مک گویین،2000) استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس و نرم افزار23 SPSS تحلیل شدند. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در اضطراب و کیفیت خواب و با هم تفاوت معنی دار داشتند(05/0>P). اما تفاوت دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در انزواطلبی معنی دار به دست نیامد. همچنین نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مشخص کرد که دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در ابعاد مقاومت در برابر خواب، اضطراب خواب، بیداری های شبانه، اختلالات تنفسی خواب، خواب آلودگی روزانه باهم تفاوت معنی دار داشتند(05/0>P).اما تفاوت دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در ابعاد تأخیر در شروع خواب،‌مدت زمان خواب و اختلال پاراسومنیا معنی دار نشد(05/0<P).

کلمات کليدي: اعتیاد به بازیهای رایانه ای، اضطراب، کیفیت خواب، دانش آموزان دوره ابتدایی.

1-مقدمه 
جاذبه بازی های رایانه ای امروزی بسیار شگفت انگیزتر از بازی های سنتی و قدیمی است و اینکه کودکان، نوجوانان و گاهی بزرگترها جذب اینگونه بازی ها می شوند، بی دلیل نیست (اسکافی و کوشک آبادی، 1389). به جرأت می توان گفت که رسانه نو ظهور بازی های رایانه ای با قابلیتها و ویژگیهای خاص خود ضریب تأثیرگذاری و نفوذ خود را حتی نسبت به رسانه هایی چون سینما و تلویزیون نیز افزایش داده اند. از مهمترین این ویژگی ها، ماهیت تعاملی بودن بازی های رایانه ای است.به دلیل همین ویژگی است که قرار گرفتن افراد-معمولاً کودکان و نوجوانان-در معرض بازیهای رایانه ای نگران کننده تر از قرار گرفتن آنها در معرض برنامه های تلویزیونی و فیلم های سینمایی است؛ زیرا این بازی ها بسیاری از اصول یادگیری مانند: هم ذات پنداری(الگوسازی)، تمرین، تکرار و پاداش و تقویت را به کار می گیرند(الیساهای و همکاران،1393، به نقل از جنتی،1396). هنگام انجام بازی های رایانه ای ،فرد در تنش،بی قراری ودلهره است و در طول بازی تنش های جسمانی و برانگیختگی های واقعی جسمانی را تجربه می کند. این امر می تواند هم با تحریک سیستم عصبی سمپاتیک به تدریج این سیستم را حساس کرده و آن را آماده واکنش به محرکهای محدود سازد وهم خود باعث ایجاد علامت های اضطراب در فرد گردد(قطریفی، رشید، دلاور،1384). براساس تعریف ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی[footnoteRef:1](DSM-5) اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با منشاء ناشناخته، که به فرد دست می‌دهد و شامل عدم اطمینان،درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است.مورفی[footnoteRef:2] و همکاران(1986) و گوین اپ[footnoteRef:3] و همکاران(1993) در تحقیقات خود بر تاثیر بازیهای رایانه ای بر اضطراب تاکید نموده اند. در حال حاضر در کشور ما بخش زیادی از اوقات فراغت دانش آموزان در ساعاتی که خارج از مدرسه هستند صرف پرداختن به بازیهای رایانه ای می شود(منطقی،1380). از علل عمده گرایش دانش آموزان به این بازیها جذاب بودن و دسترسی پذیر بودن آنها در منازل ،عدم برنامه ریزی مناسب خانواده ها برای اوقات فراغت فرزندان و کمبود امکانات ورزشی وتفریحی برای این قشرمی باشد.پرداختن به بازیهای رایانه ای برای مدت طولانی منجر به عوارض جسمانی، روانی واجتماعی مختلفی در افراد می گردد(پاتون[footnoteRef:4] و همکاران، 2000). طی پژوهشهای انجام شده پرداختن زیاد به بازیهای رایانه ای، باعث کاهش فعالیتهای جسمانی و همچنین کاهش سلامت جسمانی و روانی افراد می شود(اندرسون[footnoteRef:5] و همکاران،2004). از دیگر پیامدهای منفی بازی های رایانه ای می توان در بعد جسمانی به آسیب هایی مثل درد گردن، انحراف ستون فقرات ،خستگی چشم و افزایش ضربان قلب و فشار خون اشاره کرد. می توان به افزایش افسردگی، اضطراب و اعتیاد به رایانه اشاره نمود(کراوت[footnoteRef:6] و همکاران ،2000، اوکادا[footnoteRef:7] و همکاران،1997،پلاس کوئلک[footnoteRef:8]،2000). [1: .Diagnostic and Statistical Manual(DSM-5)]  [2: .Murphy]  [3: .Gwinup]  [4: .Patton]  [5: .Anderson]  [6: .Kruat]  [7: .Okada]  [8: .Plusquallec] 

در رابطه با تاثیرات منفی بازی های رایانه ای در داخل وخارج از ایران تحقیقات بسیاری صورت گرفته است، برای مثال ارتباط وتاثیربازی های رایانه ای درسلامت روان به طورکلی بررسی گردیده است اما تحقیقاتی که تمام موارد اعم از اضطراب و کیفیت خواب را در ارتباط با اعتیاد به بازی های رایانه ای به طور تلفیقی و به صورت مقایسه ای بررسی کند و تحت پوشش قرار دهد،کمتر وجود دارد. لذا پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوال است که، آیا بین اضطراب و کیفیت خواب در کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی دبستانی شهر اصفهان تفاوت معناداری وجود دارد یاخیر؟

2- روش‌شناسی تحقیق
روش پژوهش از نوع توصیفی- پس رویدادی (علی- مقایسه ای) بوده است. جامعه آماری پژوهش کلیه دانش آموزان دختر و پسر دوره ی ابتدایی شهر اصفهان بودند که به شیوه در دسترس دو ناحیه آموزش پرورش 3 و 5 از بین نواحی آموزش پرورش اصفهان انتخاب گردید و سپس از بین این دو ناحیه انتخاب شدند. پس از توزیع پرسشنامه ها بین دانش آموزان، از طریق محاسبه میانگین وانحراف استاندارد داده ها، دوانحراف استاندارد بالاتر از میانگین، معتاد به بازی های رایانه ای شناخته شدند و دوانحراف استاندارد پایینتر از میانگین، عادی طلقی گردیدند. ازاین تعداد70 نفرمعتاد به بازی های رایانه ای و70 نفرکودکان عادی بودند که از طریق پرسشنامه اعتیاد به بازیهای رایانه ای، دانش آموزان معتاد به بازی های رایانه ای از دانش آموزان عادی جدا شدند.
3- ابزار پژوهش
پرسشنامه اعتیاد به بازی های رایانه ای فرهادی:این پرسشنامه محقق ساخته  توسط فرهادی درسال 1395 تهیه گردیده است و شامل 13 سؤال می باشد. همچنین کلیه سؤالات آن بر اساس یک طیف لیکرت 5 درجه ای (4= همیشه،3= اغلب، 2=گاهی ،1= به ندرت،0=هرگز) نمره گذاری شده است. دامنه نمرات در این پرسشنامه بین 0تا 52 می باشد. نمره بالاتر نشان دهنده اعتیاد بیشتر به بازی های رایانه ای می باشد.ضریب محاسبه شده آلفای کرونباخ جهت این پرسشنامه درپژوهش های پیشین 90/0 محاسبه شده است و در این پژوهش 905/0 محاسبه گردید.
سیاهه رفتاری کودک از مجموعه فرم های موازی آخنباخ(ASEBA): مشکلات کودکان و نوجوانان را در 8 عامل اضطراب، انزوا، شکایت های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می کند. دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشکلات برون سازی شده را تشکیل می دهند. این پرسشنامه مشکلات عاطفی-رفتاری و همچنین توانمندی ها و شایستگی های تحصیلی و اجتماعی کودکان 18-6 سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می دهد و نوعاً در 20 الی 25 دقیقه تکمیل می شود(مینائی، 1384). این پرسشنامه 113 سوال در رابطه با انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل شده است ،که البته جهت این پژوهش تنها از40 سؤال که تنها پرخاشگری ، انزواطلبی و اضطراب را می سنجید انتخاب شد. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت ۳ گزینهای از ۰ تا ۲ میباشد. بدین ترتیب که نمره “۰” به مواردی تعلق میگیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره “۱” به حالات و رفتارهایی داده میشود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میشود و نمره “۲” نیز به مواردی داده میشود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. پایایی وروایی این پرسشنامه استاندارد می باشد و در مطالعات مختلفی بکار گرفته شده و پایایی و روایی آن مورد تأیید متخصصان می باشد. بیش ترین میزان آلفای کرونباخ نسخه والدین در یک نمونه ایرانی 9/0 گزارش شده است(مینایی، 1385؛ یزدخواستی و همکاران، 1390). میزان آلفای کرونباخ جهت پرخاشگری 909/0، انزواطلبی73/0 و اضطراب 798/0 محاسبه گردید.
پرسشنامه عادات خواب کودک:این پرسشنامه توسط اوونز[footnoteRef:9]،اسپریتو[footnoteRef:10] و مک گویین[footnoteRef:11](2000)در45 ماده برای سنجش کیفیت و عادات خواب کودکان ساخته شده است،که توسط والدین تکمیل می شود.این پرسشنامه برای کودکان 4 تا12 ساله توسط اوونز و همکاران(2000)طراحی شده است.اوونز و همکاران(2000) ماده ها را به شکل مفهومی در هشت زیر مقیاس گروه بندی کردند: 1)مقاومت در برابرخواب، 2)تاخیر درشروع خواب،3 )مدت زمان خواب،4 )اضطراب خواب،5)بیداری های شبانه،6،پاراسومنیا(شبه خواب)، 7)اختلالات تنفسی خواب،8)خواب آلودگی روزانه .پرسشنامه در قالب طیف پنج درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود.این پرسشنامه شامل45 سوال می باشد،که برخی ازسوالات آن تنها ارزش تشخیصی و درمانی دارد و نه پژوهشی بنابراین در نمره گذاری آن تنها33 مورد از سوالات منظور می گردد.هرماده ارزشی بین3-1(ازندرتا تامعمولا)دارد:به استثنای ماده های (1،2،3،10،11،26)که به طورمعکوس نمره گذاری می شوند. محدوده امتیاز بین99-33است.نمره هر زیر مقیاس از مجموع سؤالات مذکور به دست میآید. مقاومت در برابر خواب (1،3،4،5،6،8) حداقل نمره در این مؤلفه 6 و حداکثر نمره 8 است. تأخیر در شروع خواب (2) حداقل نمره  در این مؤلفه 1 و حداکثر نمره 3 است. مدت زمان خواب (9،10،11) حداقل نمره در این مؤلفه 3 و حداکثر نمره 9 است. اضطراب خواب (5،7،8،21) حداقل نمره در این مؤلفه 4 و حداکثر نمره 12 است. بیداری های شبانه (16،24،25) حداقل نمره در این مؤلفه 3 و حداکثر نمره 9 است.پاراسومنیا (12،13،14،15،17،22،23) حداقل نمره در این مؤلفه 7 و حداکثر نمره 21 است.اختلالات تنفسی خواب (18،19،20) حداقل نمره در این مؤلفه 3 و حداکثر نمره 9 است. خواب آلودگی روزانه (26،27،28،29،30،31،32،33) حداقل نمره در این مؤلفه 8 و حداکثر نمره 24 است. همسانی درونی(ضریب آلفای کرونباخ )برای زیر مقیاس ها برابر با70/0 در یک نمونه(غیربالینی)از کودکان سنین 4تا10سال بود.برآورد اعتبار به روش بازآزمایی با فاصله دو هفته ای در محدوده 62/0تا79/0قرار داشت. همچنین برآورد آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های این پرسشنامه در این پژوهش به قرار زیر محاسبه گردید:کیفیت خواب(742/0)، مقاومت دربرابر خواب(717/0)، مدّت زمان خواب(387/0)، اضطراب خواب(662/0)، بیداری های شبانه(538/0)، پاراسومنیا(614/0)، اختلالات تنفسی خواب(754/0) و خواب آلودگی روزانه(757/0)محاسبه گردید. در ایران روایی ابزار در پژوهش شوقی، خنجری، فرمانی وحسینی(1384)به روش روایی محتوا ارزیابی شد و اعتبار آن به روش بازآزمایی با فاصله دو هفته در مورد10کودک6-11 ساله،97/0 تعیین شد. [9: .Owens]  [10: .Spirito]  [11: .McGuinn] 


4- شیوه اجرای پژوهش
پس اخذ مجوزهای لازم از اداره آموزش پرورش به  مدارس مختلف نواحی 3 و 5 آموزش پرورش اصفهان مراجعه شد. و با ارائه مجوز توضیحات لازم در خصوص نحوه اجرای پژوهش، پرسشنامه ها بین دانش آموزان توزیع شد و سپس در زمان های مختلف به مدارس مراجعه گردید و پرسشنامه ها تحویل گرفته شد.

5- یافته ها
جدول 1- یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها
	متغیر                                     گروه ها
	عادی
	معتاد به بازی رایانه ای

	اضطراب
	میانگین
	28/5
	5/7

	
	انحراف استاندارد
	06/4
	11/4

	کیفیت خواب
	ميانگين
	4/49
	2/54

	
	انحراف استاندارد
	73/7
	77/8

	مقاومت در برابر خواب
	میانگین
	57/9
	77/10

	
	انحراف استاندارد
	7/2
	28/3

	تأخیر در شروع خواب
	ميانگين
	48/1
	5/1

	
	انحراف استاندارد
	69/0
	65/0

	مدّت زمان خواب
	ميانگين
	97/4
	81/4

	
	انحراف استاندارد
	59/1
	34/1

	اضطراب خواب
	ميانگين
	85/5
	92/6

	
	انحراف استاندارد
	03/2
	12/2

	بیداری های شبانه
	ميانگين
	85/3
	4/4

	
	انحراف استاندارد
	22/1
	35/1

	پاراسومنیا
	میانگین
	48/8
	6/8

	
	انحراف استاندارد
	36/1
	54/1

	اختلالات تنفسی خواب
	میانگین
	22/3
	07/4

	
	انحراف استاندارد
	48/0
	45/1

	خواب آلودگی روزانه
	میانگین
	12
	11/13

	
	انحراف استاندارد
	32/2
	84/2



همان گونه که در جدول1- مشاهده می شود، میانگین نمرات خواب و همه ابعاد آن در کودکان عادی پایین تر از کودکان معتاد به بازی های رایانه ای است که نشان دهنده بهبود این متغیر در کودکان عادی است در حالی که میانگین نمرات اضطراب در کودکان معتاد به بازی های رایانه ای بالاتر از کودکان عادی حاصل شده است.  
جدول2- آزمون برابري واريانس‌هاي نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه
	شاخص
متغیر
	ضريبF
	درجه آزادي1
	درجه آزادي2
	معني داري

	اضطراب
	006/0
	1
	138
	937/0

	کیفیت خواب
	818/1
	1
	138
	18/0

	مقاومت دربرابر خواب
	266/3
	1
	138
	073/0

	تأخیردرشروع خواب
	233/0
	1
	138
	63/0

	مدّت زمان خواب
	227/3
	1
	138
	075/0

	اضطراب خواب
	185/0
	1
	138
	668/0

	بیداری های شبانه
	483/4
	1
	138
	036/0

	پاراسومنیا
	288/0
	1
	138
	592/0

	اختلالات تنفسی خواب
	149/29
	1
	138
	001/0

	خواب آلودگی روزانه
	688/3
	1
	138
	057/0



همان طور که در جدول2- مشاهده می شود، پيش فرض لوين مبني بر برابري واريانس‌ها در گروه‌ها در متغیرهای اضطراب و کیفیت خواب و ابعاد مقاومت در برابر خواب، تأخیر در شروع خواب، مدت زمان خواب،‌اضطراب خواب، پاراسومنیا و خواب آلودگی روزانه تأیید شده است(سطح معنی داری بیشتر از 05/0 می باشد) در حالی که در ابعاد بیداری های شبانه و اختلالات تنفسی خواب این پیش فرض رد شده است (سطوح معني داري کمتر از 05/0 است). اما با توجه به تعداد بالای افراد نمونه و برابری این تعداد در دو گروه می توان از رد این پیش فرض صرف نظر نمود. 


جدول3- نتایج تحلیل واریانس تک متغیره جهت مقایسه میانگین نمرات اضطراب در دو گروه
	منبع
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	F
	معنی داری
	حجم اثر
	توان آماری

	عضویت گروهی
	607/171
	1
	607/171
	288/10
	002/0
	069/0
	89/0

	خطا
	786/2301
	138
	68/16
	
	
	
	

	کل
	8195
	140
	
	
	
	
	



نتایج تحلیل واریانس تک متغیره در جدول3- نشان می دهد، میانگین نمرات متغیر اضطراب در دو گروه کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معنی‌داری دارد(01/0>P). نتایج نشان داده است که نزدیک به 9/6 درصد از تفاوت‌های فردی در متغیر اضطراب به تفاوت بین دو گروه یا تأثیر بازی های رایانه ای مربوط است. همچنین توان آماری 89 هم نشان دهنده دقت مناسب آزمون بود.
جدول4- نتایج تحلیل واریانس تک متغیره جهت مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب در دو گروه
	منبع
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	F
	معنی داری
	حجم اثر
	توان آماری

	عضویت گروهی
	4/806
	1
	4/806
	806/11
	001/0
	079/0
	927/0

	خطا
	9426
	138
	304/68
	
	
	
	

	کل
	385886
	140
	
	
	
	
	



نتایج تحلیل واریانس تک متغیره در جدول 4- نشان داد که، میانگین نمرات متغیر کیفیت خواب در دو گروه کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معنی‌داری دارد(001/0>P). نتایج نشان داده است که نزدیک به 9/7 درصد از تفاوت‌های فردی در متغیر کیفیت خواب به تفاوت بین دو گروه یا تأثیر بازی های رایانه ای مربوط است. همچنین توان آماری 7/92 هم نشان دهنده دقت مطلوب آزمون بود.
جدول5-  نتایج تحلیل چند متغیره، ابعاد کیفیت خواب
	اثرات در گروه
	ضریب
	F
	درجه آزادی فرض
	درجه آزادی خطا
	معنی داری
	اندازه اثر
	توان آماری

	اثر پیلایی[footnoteRef:12] [12: .Pillai's Trace] 

	176/0
	49/3
	8
	131
	001/0
	176/0
	976/0

	لامبدای ویلکز[footnoteRef:13] [13: .Wilks' Lambda] 

	824/0
	49/3
	8
	131
	001/0
	176/0
	976/0

	اثر هتلینگ[footnoteRef:14] [14: .Hotelling's Trace] 

	213/0
	49/3
	8
	131
	001/0
	176/0
	976/0

	بزرگترین ریشه روی[footnoteRef:15] [15: .Roy's Largest Root] 

	213/0
	49/3
	8
	131
	001/0
	176/0
	976/0



براساس یافته های جدول5- مشخص شد که میانگین نمرات ابعاد کیفیت خواب در دو گروه کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معنی‌داری داشت(001/0>P). نتایج نشان داده است که نزدیک به 6/17 درصد از تفاوت‌های فردی در ابعاد کیفیت خواب به تفاوت بین دو گروه یا تأثیر بازی های رایانه ای مربوط است و توان آماری 6/97 هم نشان دهنده دقت مطلوب آزمون در بررسی فرضیه است.
جدول6-نتایج تحلیل تک متغیره  ابعاد کیفیت خواب در دو گروه
	متغیر
	مجموع  مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	F
	معنی داری
	حجم اثر
	توان آماری

	مقاومت در برابر خواب
	4/50
	1
	4/50
	575/5
	02/0
	039/0
	65/0

	تأخیر در شروع خواب
	007/0
	1
	007/0
	016/0
	901/0
	001/0
	052/0

	مدّت زمان خواب
	864/0
	1
	864/0
	397/0
	53/0
	003/0
	096/0

	اضطراب خواب
	179/40
	1
	179/40
	253/9
	003/0
	063/0
	856/0

	بیداری های شبانه
	314/10
	1
	314/10
	206/6
	014/0
	043/0
	696/0

	پاراسومنیا
	029/1
	1
	029/1
	483/0
	488/0
	003/0
	106/0

	اختلالات تنفسی خواب
	864/24
	1
	864/24
	053/21
	001/0
	132/0
	995/0

	خواب آلودگی روزانه
	457/43
	1
	457/43
	427/6
	012/0
	045/0
	711/0



براساس یافته های جدول6- مشخص شد که تفاوت بین میانگین نمرات در ابعاد مقاومت در برابر خواب (05/0>p)، اضطراب خواب (05/0>p) بیداری های شبانه (05/0>p)، اختلال تنفسی خواب (05/0>p) و خواب آلودگی های روزانه(05/0>p) در دو گروه  کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای معنی دار است. میزان تأثیر عضویت گروهی یا اعتیاد به بازی های یارانه ای در ابعاد مقاومت دربرابر خواب ، اضطراب خواب ، بیداری های شبانه، اختلالات تنفسی خواب، خواب آلودگی روزانه به ترتیب برابر با 039/0،‌063/0،‌043/0،‌132/0،‌045/0 است به عبارت دیگر به ترتیب 9/3 درصد از بعد مقاومت در برابر خواب،‌3/6 درصد از اضطراب خواب،‌ 3/4درصد از بیداری های شبانه،‌ 2/13 درصد از اختلالات تنفسی و 5/4 درصد از خواب آلودگی روزانه تحت تأثیر عضویت گروهی یا اعتیاد به بازی های یارانه ای است.  اما تفاوت دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در ابعاد تأخیر در شروع خواب،‌مدت زمان خواب و اختلال پاراسومنیا معنادار نبود. 

6- بحث و نتیجه گیری
نتایج بدست آمده نشان داد که بین اضطراب کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معناداری وجود داشت. به این صورت که میانگین نمرات متغیر اضطراب در دو گروه کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معنا‌داری داشت(01/0>P). نتیجه این فرضیه با یافته های صفاریان همدانی و همکاران(1392)، طیوری و همکاران(1393)، عرب نوذری(1392)، ولوتون[footnoteRef:16] و همکاران(2016) هم سو بود. صفاریان همدانی وهمکاران(1392) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که مبنی براینکه اعتیاد به بازی های رایانه ای با سلامت روان افراد رابطه ی معناداری دارد.در تبیین این یافته ها می توان گفت که اعتیاد به بازیهای رایانه ای در سلامت روان افراد به خصوص کودکان و ایجاد اضطراب در آنها تأثیر بسزایی دارد.با توجه به مضمون بعضی از بازیها که انیمیشن رعب انگیز دارد و همچنین ویژگی درگیری و فرو رفتن کودکان در آنها که قبلاً مطرح گردید، باعث بالا رفتن سطح اضطراب کودک شده و هیجانات او را تشدید می بخشد. از طرفی به دلیل مجازی بودن این بازیها، اضطراب کودک بالا رفته و توان تخلیه فیزیکی در بازی امکان پذیر نمی باشد و با استمرار این جریان به نوعی مانند حالت پرخاشگری این ویژگی در وی  درونی شده و در دنیای خارج از بازی نیز ادامه پیدا می کند و باعث اضطراب بیشتر این کودکان نسبت به کودکان عادی که به بازی های رایانه ای، وابستگی ندارند می گردد. برای مثال وقتی کودک در بازی «قهرمان» در حال فراری دادن کاراکتر اصلی بازی از چنگال غول می باشد، حس اضطراب و هیجان شدیدی او را فرا میگیرد که برای او کاملاً ملموس و طبیعی می باشد که همانطور که قبلاً بیان شد در تثبیت این ویژگی در شخصیت او تأثیر گذار است. [16: .Loton] 

همچنین نتایج نشان داد که بین کیفیت خواب در کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معناداری وجود داشت. به این صورت کهمیانگین نمرات متغیر کیفیت خواب در دو گروه کودکان معتاد به بازی های رایانه ای و کودکان عادی تفاوت معنا‌داری داشت. این یافته ها با پژوهش های مسعودنیا(1391)، عموزاده (1394)، لام[footnoteRef:17](2014)، چوی[footnoteRef:18] و همکاران(2009)، الدز[footnoteRef:19] و همکاران(2006)، کینگ [footnoteRef:20] همکاران(2013) همسو بود. و با پژوهش آوانی و همکاران(1394) ناهمسو می باشد. عموزاده(1394) در پژوهش خود بین150 دانش آموز به این نتیجه رسید که بین ساعاتی از روز که این دانش آموزان به بازی های رایانه ای می پردازند با عادات خوابشان ارتباط برقرار است. همچنین لام(2014) عنوان کرد که استفاده افراطی از بازی های رایانه ای رابطه معناداری با مشکلات خواب شامل بی خوابی ذهنی و کیفیت خواب ضعیف دارد. در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد که استفاده بیش از اندازه و اعتیاد گونه به این بازیها باعث ایجاد اختلال در خواب کودکان می گردد. و به دلیل ایجاد اضطراب و همچنین اعتیاد و وابستگی شدید این کودکان به بازیها و ادامه ی این روند در زمانی که کودک مشغول بازی نیست تا زمان خواب و حتی در جریان خواب او خلل ایجاد کرده و باعث می شود که خوابی آرام و راحت نداشته باشد. که شاید دلیل آن دلهره و اضطرابی است که از بازی به ارمغان آورده و همچنین تمایل شدید او به دوباره بازی کردن، مانع از آسودگی و آرامش خیالش برای خواب راحت می گردد. با توجه به اینکه خواب کافی در سلامت کودکان بسیار تأثیر گذار است، پس باید در استفاده از بازی ها توسط کودکان دقت کافی از سوی اولیا صورت پذیرد. [17: .Lam]  [18: .Choi]  [19: .Olds]  [20: .King] 

همچنین نتایج نشان داد که در دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در کیفیت خواب و ابعاد مقاومت در برابر خواب، اضطراب خواب، بیداری های شبانه، اختلالات تنفسی خواب، خواب آلودگی روزانه با هم تفاوت معنی دار دارند، اما تفاوت دو گروه کودکان عادی و معتاد به بازی های رایانه ای در ابعاد تأخیر در شروع خواب،‌مدت زمان خواب و اختلال پاراسومنیا معنادار وجود نداشت. نتیجه این فرضیه با یافته های پگل[footnoteRef:21] وکیاتوسکی[footnoteRef:22](2010) همسو بود. به این صورت که دانش آموزانی ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺧﻮاب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿف تر از بقیه دانش آموزان عمل می کردند. در تبیین این فرضیه می توان گفت که اعتیاد به بازی ها مانع از کیفیت خواب بهینه در کودکان می شود. در مورد تأیید ابعاد مقاومت در برابر خواب، مقاومت در برابر خواب ، اضطراب خواب ، بیداری های شبانه، اختلالات تنفسی خواب ، خواب آلودگی روزانه در این کودکان می توان اشاره به وابستگی شدید شان به بازی نمود که تمایل زیادی به ادامه ی بازی دارند و بعد از اتمام بازی که خواه با اراده ی خودشان و یا با اجبار والدین از بازی دست می کشند، باز هم این تمایل ادامه دارد و همچنین بخاطر دلهره ای که شاید در خلال بازی برایشان ایجاد شده است، احساس بیقراری می کنند که باعث می شود هم دیرتر شبها به خواب روند و هم مشکلاتی ائم از اضطراب خواب، بیداری های گاه و بیگاه شبانه ،اختلالات تنفسی خواب و قائدتاً خواب آلودگی روزانه را به همراه داشته باشند. اما در توجیه رد ابعاد تأخیر در شروع خواب،‌مدت زمان خواب و اختلال پاراسومنیا، می توان بیان کرد که شاید این ویژگیها بیشتر متأثر از تغییرات فیزیولوژیکی باشند و اعتیاد به بازیها خیلی این ابعاد را تحت شعاع قرار نمی دهد. با توجه به استفاده بالای کودکان از بازیهای رایانه ای و تأثیرات آن بر جسم و روان آنها پیشنهاد میگردد وزارتخانه های زیربط مانند آموزش پرورش، ورزش و جوانان و همچنین کانون های پرورش فکری کودک و نوجوان، تمهیدات لازم برای پر کردن اوقات فراغت دانش آموزان و تشکیل کارگاههای لازم جهت آگاهی بیشتر خانواده ها با آثار منفی اعتیاد به بازیهای رایانه ای صورت پذیرد. همچنین به دلیل محدود بودن پژوهش های پیشین در خصوص مقایسه اضطراب و کیفیت خواب کودکان معتاد به بازیها و کودکان عادی، امکان مقایسه همه جانبه این تحقیق با پیشینه پژوهشی نبود. [21:  Pagel]  [22:  Kwiatkowski] 
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