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 چکیده 
مسـتقل در راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري     اختلال بازي اینترنتی جهت تبدیل شدن به یک اختلال  و هدف: زمینه

)DSM توسط انجمن روانپزشکان آمریکا وارد بخش سه ،(-V DSM    ي آن شده است تا بررسـی بیشـتري دربـاره
به عنوان ابزاري جهت بررسی اختلال بازي اینترنتی معرفی شده است.  20-صورت گیرد. آزمون اختلال بازي اینترنتی

در بین دانشـجویان دانشـگاه علـوم     20-سخه فارسی آزمون اختلال بازي اینترنتیاین مطالعه با هدف روایی سنجی ن
 پزشکی تبریز انجام شده است.

گیـري  دانشجوي کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به روش نمونه 394شناسی، ي روشدر این مطالعه ها:روش
فردي اجتماعی، فرم رفتارهاي بازي کـردن، نسـخه   ها با استفاده از فرم مشخصات در دسترس وارد مطالعه شدند. داده

آوري گردید. از تحلیل عامل تاییـدي بـا   و مقیاس استرس هولمز و ریهه جمع 20-فارسی آزمون اختلال بازي اینترنتی
جهت بررسی روایی سازه استفاده گردید. همچنین روایـی صـوري، محتـوا و     22نسخه   AMOSاستفاده از نرم افزار 

 مورد بررسی قرار گرفت. 20-و همسانی درونی آزمون اختلال بازي اینترنتی بازآزمون آزمون ییایپاملاك، 

بـرازش   CFAهاي ابزار متناسب با فرهنـگ ایرانـی شـد. نتـایج     روایی محتوا منجر به بازنویسی یکی از گویه نتایج:
 = P< 503/2., RMSEA = 0.043, CMIN / DF) (001/0(نسخه فارسی ابزار و شـش بعـد آن را نشـان داد    

936/0= CFI .( به دسـت   95/0آن  بازآزمون آزمون ییایپاو ضریب  91/0ضریب آلفاي کرونباخ جهت همسانی درونی
 R= 05/0 , 13/0با نمرات مقیاس ریهه ( IGDدار بین نمره کل آمد. روایی ملاکی ابزار با همبستگی مستقیم و معنی

P< 35/0روز () و ساعات استفاده از اینترنت در طول R=، 001/0 P<.مشخص گردید ( 

باشـد  یک ابزار روا و پایا می 20-نتایج مطالعه نشان داد که نسخه فارسی آزمون اختلال بازي اینترنتی گیري:نتیجه
 ي دانشجویان ایرانی استفاده شود.تواند براي مقاصد تحقیقی در جامعهو می

 :  ها واژه دیکل
هــا، تفــریح؛ رفتــار، بــازي
؛ دانشـــجویان؛ آورداعتیـــا

 روانسنجی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

هــاي هــا، بــازيي فرهنــگدر طــول تــاریخ بشــري در بــین همــه

بخش، تواند لذتساختاریافته وجود داشته است. بازي کردن می

اي فرار از بخش باشد و به عنوان روشی برکننده و آرامسرگرم

اعمــال روزمــره زنــدگی اســتفاده شــود. بــازي عــلاوه بــر یــک  

بخش یک فعالیت اجتماعی است که افراد با علایـق  سرگرمی لذت

. بـا رواج رایانـه،   )1( کننـد مشترك با یکدیگر ارتباط برقـرار مـی  
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هـاي  هاي هوشمند و استفاده از اینترنـت در سـال  تبلت و گوشی

) offline) و بـرون خطـی (  onlineهاي برخط(اخیر، انجام بازي

تبدیل به یک فعالیت رایج خصوصا براي افراد جوان شده اسـت  

هـاي  اي، بـه عنـوان بخـش مهمـی از فعالیـت     و به طـور فزاینـده  

ي اخیـر،  که در طـی دهـه  . به طوري)2( تفریحی تبدیل شده است

بیلیـون دلار رشـد    93در سراسر جهان، صنعت بازي ویـدیویی  

-ي بـازي کنند که کلیشهبرخی مطالعات بیان می .)1( داشته است

ي پسر نوجوان به عنوان معتاد کلاسـیک بـه بـازي، دیگـر     کننده

. )3( کنندگان، مردان جوان هستندمطرح نیست چون بیشتر بازي

سـال افـزایش    30کننـدگان بـه   که متوسط سن استفادهبه طوري

هـاي  بـازي  يکننده. همچنین تعداد زنان بازي)1( پیدا کرده است

کـه  گیري داشته به طـوري ي اخیر افزایش چشمویدیویی در دهه

کننـد  ها استفاده مـی سال و بالاتر که از این بازي 50تعداد زنان 

 .  )3( % افزایش یافته است32، 2013تا  2012از  سال 

هایی مبنی بر اثرات مثبت بـازي متعـادل شـامل    در کنار گزارش

هـا،  ویري، بهبـود کیفیـت دوسـتی   افزایش حافظه کوتاه مدت تص

برخی متون اثرات مضر رفتار افراطی و اعتیادي بازي کـردن را  

دهـد کـه   . نتایج برخی مطالعات نشان می)4( اندنیز گزارش کرده

بازي کردن با مشکلات خواب، فرار از مدرسه، عملکـرد درسـی   

، )4( ، رفتارهـاي پرخاشـگرانه  )6( ، علایـم افسـردگی  )5( ضعیف

نفس پـایین، رضـایت پـایین از زنـدگی     ، عزت)7( ت توجهاختلالا

همـراه   )2( و عدم تعـادل خـانواده   )10, 9( ، اضطراب)8( روزانه

است. نتایج یک مطالعه مشخص کرد که استفاده بـیش از حـد از   

ي ها با افکار و برنامه خودکشی، افزایش مشـکلات روزانـه  بازي

جورخــویی، رنهــاي شخصــیتی روانزنــدگی، تنیــدگی و ویژگــی

 .  )11( شناسی پایین مرتبط استبرونگرایی بالا و همچنین وظیفه

هــاي اخیــر، در بـین پژوهشــگران نگرانــی جهــانی در  طـی ســال 

خصوص وابستگی به بازي کردن به وجود آمده است. در تایید 

زا منتشـر  کـردن مشـکل  مطالعات زیادي که در خصـوص بـازي  

مواد پیشنهاد کرد تـا  مصرف شده است، کارگروه اختلالات سوء

وارد  )Internet Gaming Disorder( اخـتلال بـازي اینترنتـی   

شود. بخـش سـه شـامل اختلالاتـی      DSMبخش سه نسخه پنج 

است که نیاز به تحقیق بیشتر دارنـد تـا بـه عنـوان یـک اخـتلال       

. طبق تعریف انجمن روانپزشـکان  )3( شوند DSMمستقل وارد 

ازي اینترنتی شامل یـک الگـوي   آمریکا، تشخیص بالینی اختلال ب

-رفتاري استفاده مداوم و عودکننده از اینترنت جهت انجام بازي

ها است که منجر به اختلال و پریشانی قابل توجه در یـک دوره  

شـود. ایـن اخـتلال بـا پـنج یـا بیشـتر از نـه معیـار          ماهه می 12

-) اشتغال ذهنی با بازي1. نه معیار شامل)12( شودمشخص می

که فـرد نتوانـد بـازي     ) ظهور علایم ترك زمانی2نترنتی؛ هاي ای

) 4(نیـاز بـه افـزایش مقـدار زمـان بـازي کـردن)؛         ) تحمل3کند؛ 

هاي اینترنتی هاي ناموفق فرد جهت کنترل شرکت در بازيتلاش

هـاي قبلـی در   هـا و سـرگرمی  ) از دست دادن علاقه بـه تفـریح  5

ایـن مـورد اسـتثنا     (بـازي اینترنتـی در   ي بـازي اینترنتـی  نتیجه

رغم لیهاي اینترنتی ع) استمرار استفاده وسیع از بازي6است.)؛ 

ــاعی آن؛    ــی اجتم ــوارض روان ــرد از ع ــاهی ف ــب دادن 7آگ ) فری

اعضاي خانواده، درمانگر و سایرین در خصوص مقدار استفاده 

هـاي اینترنتـی جهـت    ) اسـتفاده از بـازي  8هاي اینترنتی؛ از بازي

) به خطر انـداختن یـا از دسـت دادن    9منفی؛  فرار یا تسکین خلق

ي مهم، تحصیل، فرصت شـغلی بـه خـاطر شـرکت در     یک رابطه

 .)12, 3( باشدمی هاي اینترنتیبازي

هـاي  در مطالعات مختلف، بسته به معیارها، نقاط بـرش و نمونـه  

استفاده شده و همچنین مسایل فرهنگی اجتماعی شیوع به طـور  

, 9( % گزارش شده اسـت 7/17تا  5/2ن قابل توجهی متفاوت مابی

کشـور   178مندي از اینترنت در بـین  . ایران از نظر بهره)13-15

بنـدي اتحادیـه جهـانی    را دارد که بر اساس طبقه 87جهان، رتبه 

مخابرات جز کشورهاي در حد متوسط اسـتفاده از اینترنـت بـه    

اي در اســتان مازنــدران بــر روي . مطالعــه)16( رودشــمار مــی

% 8/22نفر نشان داد که میـزان بـروز اعتیـاد بـه اینترنـت       1856

ساعت در هفته را  4/14باشد. به طوري که این افراد متوسط می

. امـا در داخـل   )17( دهنـد به استفاده از اینترنـت اختصـاص مـی   

کشور موضوع اختلال بازي اینترنتـی و تـاثیر آن هنـوز مـورد     

و این امـر تـا حـد     توجه جدي جامعه شناسان قرار نگرفته است

زیادي به تازگی موضوع مربوط است. بـا توجـه بـه شناسـایی     
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IGD بررسی شیوع و عوامـل  )1( به عنوان یک مشکل سلامتی ،

رسـد.  هاي مختلف ضـروري بـه نظـر مـی    مرتبط با آن در گروه

همانطور کـه انجمـن روانپزشـکان آمریکـا بـر انجـام مطالعـات        

ده است. جهت انجـام  تحقیقی بیشتر در این خصوص توصیه کر

مطالعات تحقیقی نیاز به طراحی و اسـتفاده از ابزارهـاي پایـا و    

 باشد.معتبر می

ــی    ــازي اینترنت ــتلال ب ــون اخ  Internet Gaming( 20-آزم

Disorder (IGD-20 Test)(   به عنوان ابزاري روا و پایا جهـت

. )19, 18, 12(بررسی اختلال بازي اینترنتی معرفی شـده اسـت   

طراحی شـده اسـت کـه     2014در سال  Ponetsتوسط  راین ابزا

باشـد. آزمـون   مـی  DSM-5در  IGDي نه معیـار  منعکس کننده

IGD-20   رفتارهاي بازي کردن برخط و برون خطی را در طی

انگلیسـی،   . این ابـزار بـه زبـان   )12( کندماه اخیر بررسی می 12

لعـه  اسپانیایی و عربی ترجمه و روایـی و پایـایی آن مـورد مطا   

. اگرچه فرم کوتـاه ایـن ابـزار در    )19, 18, 12( قرار گرفته است

، )20( ایران بر روي جمعیت نوجوانان روایی سنجی شـده اسـت  

سوالی آن مورد مطالعه قرار نگرفته اسـت. در ایـن    20ولی فرم 

 )1( سـال  19مطالعه با توجه به گسترش بازي بـه سـنین بـالاي    

فته شـده اسـت. از طـرف    جامعه پژوهش دانشجویان در نظر گر

کـرده و متوسـط عمـده    دیگر لازم به ذکر است که قشر تحصیل

ي حاضـر بـا هـدف روایـی     کاربران اینترنت هستند. لـذا مطالعـه  

در بـین   20-سنجی نسخه فارسی آزمون اختلال بازي اینترنتـی 

 . دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد

 هاروش 
 علـوم  در دانشـگاه   1396سـال  در شناسـی روش يمطالعـه  این

دانشـجویان   پـژوهش شـامل   يجامعـه  .تبریز انجام شد پزشکی

هاي پرستاري مامایی، بهداشت، تغذیه مقطع کارشناسی دانشکده

و علوم غذایی، پیراپزشکی، توانبخشی، مدیریت و اطلاع رسـانی  

بــود. معیارهــاي ورود شــامل تحصــیل در مقطــع کارشناســی،  

 وبایل، تبلـت یـا کـامپیوتر جهـت بـازي و     دسترسی به گوشی م

دانشجو کـه   394در پژوهش در نظر گرفته شد.  شرکت به تمایل

گیـري در  دادنـد بـه روش نمونـه   هاي الکترونیکی انجام میبازي

ي قابـل قبـول بـراي    دسترس انتخاب شدند. متـون حجـم نمونـه   

کننده به ازاي هر گویه بیـان  مشارکت 20تا  2چنین مطالعاتی را 

بیانیه در پرسشنامه  20؛ بنابراین با توجه به وجود )21( کنندیم

ها بـا اسـتفاده   کننده در نظر گرفته شد. دادهمشارکت 394تعداد 

از فرم مشخصات فردي اجتماعی، فرم رفتارهاي بـازي کـردن،   

آوري و مقیاس اسـترس ریهـه و هـولمز جمـع      IGD-20آزمون 

 گردید.

متغیرهـاي سـن، جـنس،     فرم مشخصات فردي اجتمـاعی شـامل  

وضعیت تاهل، سال تحصیلی و  معدل  و فـرم رفتارهـاي بـازي    

کردن شامل متغیرهاي نوع بازي (بر خط یا برون خط)، گروهی 

 یا فردي بودن بازي و مقدار ساعات بازي روزانه بود.

ي نـه  باشد که منعکس کننـده داراي بیست بیانیه می IGD آزمون

. ابزار داراي شـش بعـد شـامل    باشدمی DSM-5در  IGDمعیار 

، ")Mood modification( تغییر خلـق "، ")Salience( برجستگی"

ــانه"، ")Tolerance( تحمـــل" ــركنشـ ــاي تـ  Withdrawal( هـ

Symptoms(" ،"ــاد ــت"و  ")Conflict( تضـ  ")Relapse( بازگشـ

 IGDهاي باشند. گویهباشد که در واقع اجزاي مدل اعتیاد میمی

، "کاملا مخـالفم "اي لیکرت شامل س پنج درجهبا استفاده از مقیا

بـا   "کاملا موافقم"و  "موافقم"، "نه موافق نه مخالف"، "مخالفم"

گیـرد.  مورد برسی قرار مـی  5ي و حداکثر نمره 1ي حداقل نمره

بـه   71ي بـالاتر از  باشـد و نمـره  مـی  100تـا   20ي نمرات دامنه

زي اینترنتـی در  عنوان فرد داراي معیارهاي تشخیصی اختلال با

 ).12( شودنظر گرفته می

 43مقیاس استرس ریهه و هـولمز یـک سـیاهه اسـت کـه داراي      

زاي زنــدگی نظیــر مــرگ همســر، مــورد از رویــدادهاي اســترس

-طلاق، آتش سوزي در محل کار، مشکلات جنسـی و غیـره مـی   

باشد. بـراي هـر رویـداد براسـاس شـدت اثـر آن، نمـره معینـی         

زاي زنـدگی بـه   . رویـدادهاي اسـترس  اختصاص داده شده است

صورت وقایعی که منجر به تغییرات تطابقی در عملکـرد معمـول   

شود، تعریف شده است. جمع نمرات رویـدادها شـاخص   فرد می

ي زمانی خاص ي فرد در یک محدودهمقدار استرس تجربه شده
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ي . در این مطالعه یک سال اخیر به عنوان محـدوده )22( باشدمی

 نظر گرفته شد.زمانی در 

اجـازه اسـتفاده از    Halley M. Pontesبا ارسال ایمیل بـه دکتـر   

-Backwardاخذ گردید؛ ابتدا بـا روش اسـتاندارد     IGD-20ابزار

Forward  از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردید به این ترتیب

که ابتدا نسخه اصلی توسط دو مترجم مستقل به طـور همزمـان   

فارسی ترجمه شده و سپس نسـخه ترجمـه    از زبان انگلیسی به

شده مجددا توسط دو مترجم مسـتقل از مترجمـان نخسـت، بـه     

زبان انگلیسـی برگردانـده و در نهایـت بـا کنـار هـم قـرار دادن        

هـاي احتمـالی و انطبـاق    ها و پس از بحث پیرامون تفاوتترجمه

نســخه اصــلی و نســخه ترجمــه شــده از فارســی بــه انگلیســی، 

یـابی بـه روایـی     ی تنظـیم گردیـد. بـراي دسـت    پرسشنامه فارس

صوري و محتوا، پرسشنامه در اختیار ده تن از اساتید دانشگاه 

علــوم پزشــکی تبریــز و دانشــگاه تبریــز قــرار گرفــت و نظــرات 

ها اعمال گردیـد. پژوهشـگر پـس از اخـذ مجـوز از      اصلاحی آن

واحد مربوطه، در کـلاس درس و یـا واحـد کـارآموزي حاضـر      

سـب اجـازه از اسـتاد مربوطـه، پـس از شـرح هـدف        شده، بـا ک 

مطالعه و کسب رضایت از دانشـجویان واجـد شـرایط مطالعـه،     

ها قرار داد تا آن را تکمیـل نماینـد.   در اختیار آنرا ها پرسشنامه

ها جهت شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه کسـب و  از آزمودنی

کننـدگان  ها ارائه شد. به شرکتسپس پرسشنامه بدون نام به آن

ي اختیاري بودن شرکت در مطالعه و همچنین محرمانه در زمینه

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  

 22نسـخه     AMOSافـزار تحلیل عامل تاییدي با استفاده از نـرم 

هاي چند جهت بررسی روایی سازه بکار رفت. همچنین از تحلیل

فاده گردیـد.  متغیره براي ارزیابی ارتباطات در تحلیل عاملی است

در این مطالعه نیکویی برازش مدل در سطح معنی داري کمتر از 

هـاي نیکـویی   مورد بررسی قـرار گرفـت. سـایر شـاخص     05/0

بــود. یــک مــدل بــرازش  SRMRو   CFI ،TLI ،RMSEAشــامل 

 ،95/0بیشـتر از   CFIدهـد. چنانچـه مقـدار    قابل قبولی نشان می

RMSEA  مقدار  ، 08/0کمتر ازCFI  و  90/0از بیشترRMSEA 

 شـود باشـد بـرازش خـوب در نظـر گرفتـه مـی       06/0نزدیک به 

 الکـین  مـایر کیسـر آزمـون عاملی، تحلیل انجام از قبل. )24, 23(

)KMO( عـاملی  تحلیـل  انجـام  جهـت مـدل   کفایـت بررسی  براي 

خـوب و حـداقل    8/0 عالی، بـالاي  9/0 بـالاي شد. مقـادیر انجام

روایــی ملاکــی از طریــق ). 25( دباشــ یمــ 6/0عــدد قابــل قبــول 

بــا نمـره کــل مقیــاس   IGDي آزمــون بررسـی همبســتگی نمـره  

استرس ریهه و هولمز و مقـدار سـاعات بـازي در طـول روز و     

همسانی درونی با ضریب آلفاي کرونبـاخ مـورد بررسـی قـرار     

تن از  20گرفت. همچنین جهت تعیین ثبات، پرسشنامه در اختیار 

دو هفته بعد دوباره آزمون تکرار شـد   دانشجویان قرار گرفت و

و در نهایت همبستگی بـین نمـرات دو آزمـون محاسـبه گردیـد.      

نیز  )celling and floor effect(علاوه بر آن، اثر سقف و اثر کف 

بیش از  اثر سقف و اثر کف هنگامی وجود دارد که محاسبه شد.

ي نمـره به ترتیب بیشترین یـا کمتـرین    دهندگان پاسخدرصد  15

-دهنده نشانقابل دستیابی را کسب کنند. وجود اثر سقف و کف 

ي مربـوط بـه حـداقل و حـداکثر     هـا  هیگو احتمالاًي این است که 

، که نمایـانگر روایـی   اند نشدهشدت پدیده در پرسشنامه گنجانده 

 . )26( محتواي ناکافی است

روایـی  "ي حاضر بخشـی از طـرح تحقیقـاتی بـا عنـوان      مطالعه

و تعیین شیوع اختلال بازي   IGD-20فارسی تستسنجی نسخه 

و عوامـل   DSM-5اینترنتی با استفاده از معیارهـاي تشخیصـی   

 "مرتبط با آن در بین دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی تبریـز   

 دانشگاه پژوهش در اي اخلاقي منطقهکمیته باشد که توسطمی

ــوم ــکی عل ــز پزش ــه IR.TBZMED.REC.1395.771( تبری ) ب

 .رسیده است تصویب

 نتایج 
 56/16)71/1هـا ( و معدل آن 39/21)24/2کنندگان (سن مشارکت

سایر مشخصـات فـردي اجتمـاعی دانشـجویان را      1بود. جدول 

%) نفر 58( 194هاي برخط، %) نفر از بازي27( 92دهد. نشان می

%) از هر دو نوع بازي اسـتفاده  13( 45هاي برون خط و از بازي

  77 هـاي فـردي،  ) نفـر از بـازي  9/60%(198 کردنـد. همچنـین  می

 ) نفـر از هـر دو   4/15%( 50 هاي گروهـی و نفر از بازي) %7/23(
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 . مشخصات فردي و اجتماعی دانشجویان1جدول 

 تعداد (درصد) متغیر

 جنس
 دختر

 پسر

200)8/50( 

194)2/49( 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 طلاق گرفته

351 )90( 

37 )5/9( 

2 )5/0( 

 سکونت محل
 خانه

 خوابگاه

228 )3/58( 

163 )7/41( 

 سال تحصیلی

 یک

 دو

 سه

 چهار

125 )5/33( 

84 )5/22( 

118 )7/31( 

46 )38/12( 
 

 IGDي نفر نمره 394) از 3/4%( 17کردند. بازي استفاده مینوع 

داشـتند کـه طبـق دسـتورالعمل ابـزار در گـروه داراي        71بالاي 

 بندي شدند. اختلال طبقه

ــی ــر      روای ــق نظ ــت. طب ــام گرف ــی انج ــورت کیف ــه ص ــوا ب محت

-فکر مـی  "به صورت  17ي متخصصین در روایی محتوا، گویه

(نظیر اعضاي  کنم بازي اینترنتی، روابطم با همسرم یا اطرافیانم

ام کـه بـا هـم در یـک     اتاقیخانواده که با هم در یک خانه و یا هم

، بازنویسـی  "کنیم) را به خطر انداختـه اسـت  خوابگاه زندگی می

 845/0مقیاس برابر بـا   در این مطالعه براي KMOشاخص  شد.

-را نشان مـی  عاملی تحلیل انجام جهتخوب مدل  کفایتبود که 

دهد. براي انجام روایی سازه از تحلیـل عـاملی تاییـدي اسـتفاده     

ــه شــاخص  1(شــکل  شــد ــر از CMIN/DF ). از آنجــا ک ، 3کمت

RMSEA  08/0کمتر از ،CFI  9/0بیشتر از ،TLI   9/0بیشـتر از 

ــاملی   05/0بیشــتر از   pcloseو  ــدل شــش ع ــه م ــود، در نتیج ب

ــت   ــولی داش ــل قب ــرازش قاب ــدول )26, 24, 23( ب ــادیر  2؛ ج مق

ها از دهد. همبستگی مابین عاملهاي مذکور را نشان میشاخص

متغیر بود به طوریکـه بـالاترین همبسـتگی مـابین      59/0تا  43/0

ترك و کمترین همبستگی مابین عوامـل  هاي عوامل عود و نشانه

 ). 3(جدول  تغییر خلق و تضاد بود

بود، به طوري که  82/0تا  -03/0بار عاملی متغیرها مابین 

 2و کمترین بار مربوط به گویه  10بالاترین بار مربوط به گویه 

% به دست آمد که 3/0). مقادیر اثر سقف و اثر کف 4(جدول  بود

ول بود. در تعیین پایایی، میزان توافق بین و قابل قب %15کمتر از 

و براي ابعاد  95/0هاي آزمون و بازآزمون براي کل ابزار پاسخ

پولیت و بـک بندي متغیر بود. طبق سطح 98/0تا  53/0ابزار بین 

به ). 27( دهدحاضر ثبات عالی را نشان می پایایی نمره کل ابزار

و  91/0ي کل ابزار علاوه همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) برا

). با 5(جدول  برآورد شد 78/0تا  41/0براي ابعاد ابزار بین 

، این ابزار از 70/0توجه به مورد قبول بودن ضریب آلفاي بالاي 

  .)26( همسانی درونی خوبی برخوردار است

 هاي برازش تحلیل عامل تأییديشاخص .2جدول 

 ارزش هاي محاسبه شده مدل (سفارش شده)ارزش هاي مورد انتظار مناسبت مدل شاخص ردیف

1 CMIN / DF  50/2 3کمتر از 

2 RMSEA  043/0 08/0کمتر از 

3 CFI  93/0 9/0بیشتر از 

4 TLI  91/0 9/0بیشتر از 

5 pclose   98/0 05/0بیشتر از 
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 IGDي کـل  در روایی ملاکی، بین نمرات مقیـاس ریهـه بـا نمـره    

)R=0.13 , P<0.05   و همچنین بین ساعات اسـتفاده از اینترنـت (

ــره ــول روز و نم ــی  IGDي در ط ــتقیم و معن ــتگی مس دار همبس

 .)R=0.35 , P<0.001وجود داشت(

 

 . الگوي ساختاري مدل شش عاملی1شکل 
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 ي مدلهاماتریس همبستگی بین عامل. 3دول ج

 6 5 4  3  2 1 عامل

       عود

      49/0 تضاد 

     46/0 59/0 هاي ترك هنشان

    55/0 44/0 57/0 تحمل

   55/0 54/0 43/0 51/0 تغییر خلق

  55/0 52/0 50/0 44/0 55/0 برجستگی
 

 يدل تأییمستخرج از تحلیل عاملی مبار عا محتوا و  .4جدول 

 محتوا هاعامل
 هاعامل

1 2 3 4 5 6 

 برجستگی

ین فعالیت زندگی من ترگیرکنم بازي کردن، وقتفکر می -13

 باشد.می
62/0      

کنم نیز در مورد نوبت بعدي که بازي نمیمعمولا زمانی -7

 کنم.بازي فکر می
74/0      

      67/0 کشم.خوابی میمدت، بیاغلب به علت بازي طولانی-1

 تغییر خلق

دهد، فراموش کنم تا آنچه را که مرا آزار میبازي می -14

 کنم.
 74/0     

کند تا با هر احساس بدي که کنم زیرا کمک میبازي می -8

 دارم کنار بیایم.
 67/0     

     -037/0  کنم.هرگز با هدف دستیابی به احساس بهتر، بازي نمی -2

 تحمل

چه در کنم تمام روز نیز جهت انجام آنگاهی فکر می -15

 بازي نیاز است، کافی نیست.
  72/0    

    71/0   دارم تا مدت زمان زیادي را درگیر بازي باشم. نیاز -9

به صورت قابل توجهی، مدت زمان بازي کردنم در سال  -3

 ام.اخیر را افزایش داده
  59/0    
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 يدل تأییمستخرج از تحلیل عاملی مبار عا محتوا و . 4ادامه جدول 

 محتوا هاعامل
 هاعامل

1 2 3 4 5 6 

هاي نشانه

 ترك

   80/0    شوم اگر به هر دلیلی نتوانم بازي کنم.مضطرب می -16

   82/0    شوم.اگر نتوانم بازي کنم، غمگین می -10

کنم، احساس تحریک پذیري بیشتري که بازي نمیزمانی -4

 کنم.می
   63/0   

 تضاد

فکر می کنم بازي اینترنتی، روابطم با همسرم یا  -17

ي خانواده که با هم در یک خانه و یا (نظیر اعضا اطرافیانم

کنیم) را به ام که با هم در یک خوابگاه زندگی میاتاقیهم

 خطر انداخته است.

    52/0  

دهم، گاهی اوقات به علت حجم زیاد بازي که انجام می -11

 ام.ام دروغ گفتهبه اعضاي خانواده
    68/0  

م به سایر ا)، علاقهgamingبه علت بازي کردن ( -5

 ام.ها را از دست دادهسرگرمی
    69/0  

ام (نظیر شغل، دانم که فعالیت اصلی روزمرهمی -19

تحصیل، امور خانه و غیره) توسط بازي کردنم به طور 

 منفی تحت تاثیر قرار نگرفته است.

    11/0-  

هاي مهم معتقدم بازي کردنم، به طور منفی روي بخش -20

 رگذاشته است.ام تاثیزندگی
    63/0  

 بازگشت

کنم تا کمتر بازي کنم ولی متوجه می اغلب تلاش می -18

 توانم.شوم که نمی
     75/0 

 70/0      کنم که بتوانم بازي کردنم را متوقف کنم.فکر نمی -12

مایلم تا مدت زمان بازي کردنم را کاهش دهم، اما انجام  -6

 دادن آن مشکل است.
     64/0 
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 IGD-20 آزمونضرایب پایایی . 5جدول 

 عامل بازآزمون -ضریب پایایی آزمون ضریب آلفاي کرونباخ

 برجستگی 712/0 981/0

 تغییر خلق 413/0 526/0

 تحمل 709/0 728/0

 هاي تركنشانه 785/0 969/0

 تضاد 543/0 776/0

 بازگشت 736/0 833/0
 

 بحث  
  IGD-20ي فارسی آزمـون خهي حاضر نشان داد که نسمطالعه

هـاي اینترنتـی   ابزاري روا و پایا جهت بررسی وابستگی به بازي

باشد. نتایج تحلیل عامل تاییدي نشان داد برخط و برون خط می

که این ابزار بـه عنـوان یـک ابـزار معتبـر و قابـل اعتمـاد بـراي         

راسـتا بـا مطالعـات    تواند استفاده شود که هـم می IGDارزیابی 

و  91/0کرونبـاخ   آلفـا  درونـی بـا   . همسـانی )12, 3( سـت قبلـی ا 

براي کل ابزار محاسبه گردیـد کـه قابـل     94/0پایایی بازآزمایی 

بـه ترتیـب      Ponetsو  Fusterقبول بـود. همسـانی در مطالعـات    

. پایـایی بازآزمـایی در   )19, 12( بیان شـده اسـت   88/0و   87/0

 مطالعات قبلی مورد بررسی قرار نگرفته است.

در این مطالعه مقیاس استرس هـولمز و ریهـه بـه عنـوان ابـزار      

ملاك در نظر گرفته شد که همبستگی مستقیم و معنی دار وجود 

نیز افزایش  IGDداشت بطوري که با افزایش نمره استرس نمره 

محـور، افـراد بـراي    هـاي سـازگاري هیجـان   داشت. در مکانیسم

تفـریح گـرایش مـی     زا بهپرهیز از هیجانات منفی عوامل استرس

هـاي اینترنتـی بـه عنـوان یکـی از تفریحـات       که بـازي  )28(یابند 

ي حاضر هـم راسـتا بـا مطالعـات     . مطالعه)2( شودمحسوب می

هـاي بـازي احتمـال اخـتلال     داد که با افزایش سـاعت قبلی نشان 

 .   )30, 29(یابد بازي اینترنتی افزایش می

در  بـزرگ  نمونـه  از حجـم  مطالعه استفاده این قوت یکی از نقاط

 ازاي در دهندهپاسخ بیشتر یا 5 به نیاز ساختن برآورده راستاي

لازم به ذکر است که  .باشدمی عاملی تحلیل انجام براي هر گویه

 الگوي بـازي کـردن تغییـر کـرده اسـت؛ برخـی مطالعـات بیـان         

ي پسر نوجوان بـه عنـوان معتـاد    کنندهي بازيکنند که کلیشهمی

کننـدگان،  ه بازي، دیگر مطرح نیست چون بیشتر بازيکلاسیک ب

-کـه متوسـط سـن اسـتفاده    . بـه طـوري  )3( مردان جوان هستند

. ایـن مطالعـه   )1( سال افزایش پیدا کرده است 30کنندگان نیز به 

سـال را بـه عنـوان     18بر خلاف مطالعات قبلی سـنین بـالاتر از   

لعه روایـی  جامعه هدف در نظر گرفته است. همچنین در این مطا

محتوا به روش کیفی انجام شد بـه طـوري کـه متخصصـان در     

هـا بـا جمعیـت و فرهنـگ مـورد مطالعـه       خصوص تناسب گویـه 

 ها شد.نظرات خود را بیان کردند که منجر به تغییر یکی از گویه

 گیرينتیجه 
ي فارسـی ایـن ابـزار    ي حاضر نشان داد که نسخهمطالعهنتایج 

ابـزار روا و پایـا در جامعـه دانشـجویان     تواند به عنوان یـک  می

 .ایرانی مورد استفاده قرار گیرد

 و قدردانی تشکر 
دانشگاه علـوم پزشـکی   دانند که از می لازمپژوهشگران بر خود 

 تبریز به جهت همکـاري در تصـویب و اجـراي طـرح تحقیقـاتی     

 .تشکر نمایند

 تضاد منافع 
نویسـندگان  در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط    

 .گزارش نشده است
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   Abstract 

 Background & Aim: The American Psychiatrists Association has inserted Internet 
gaming disorder into Section III of DSM-V. The IGD-20 test has been introduced as a 
tool for investigating IGD. This study aims to assess the validity of the Persian version 
of IGD-20 test. 

Methods: In this methodological study, 394 undergraduate students of Tabriz 
University of Medical Sciences were included using Convenience sampling method. 
The data were collected using social demographic form, Persian version of IGD-20 test, 
Holmes and Rahe Stress Scale, and gambling behaviors form. A confirmatory factor 
analysis using the AMOS 22 was applied to examine the construct validity of the tool. 
Also face, content and criterion validity, internal consistency and test retest reliability 
of the scale were evaluated. 

Results: Content validity led to the revising of one of scale items appropriate to Iranian 
culture. Confirmatory factor analysis indicated the good fit of the six-factor model to 
the data((P<0.001) CMIN / DF = 2.503., RMSEA = 0.043, CFI = 0.936).  The IGD-20 
test revealed good internal consistency (α=0.91) as well as two weeks test–retest 
reliability (r=0.94). Criterion validity was revealed by a significant correlation between 
IGD and the scores of Holmes and Rahe Stress Scale and also duration of gaming 
during the day (R=0.13, P<0.05 and, R= 0.35, P <0.001, respectively). 

Conclusion: It seems that this scale is a valid and reliable tool and can be used for 
research purposes in Iranian students. 
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