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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

راهبردهای مقابله با شیوع وابستگی به بازی های رایانه ای در بین دانشجویان علوم پزشکی هرمزگان

ملیحه ثاقب رای ، حفصه فنایی 

	1 استادیار، دانشکده پرستاری، دانشکده علوم پزشکی غرب هرمزگان، بندرلنگه، ایران..

خلاصه سیاستی

خلاصه اجرایی: 

مسـئله اعتیـاد بـه بازی هـای رایانـه ای در بیـن دانشـجویان 
یـکی از نگرانی هـای رو بـه افزایـش در جامعـه‌ امـروزی اسـت. 
ایـن مسـئله بـه دلیـل دسـترسی آسـان بـه فناوری هـای نویـن و 
بازی هـای جـذاب و تاثیرگذار، به شـدت در حال گسـترش اسـت. 
اعتیـاد بـه بازی های رایانـه ای می توانـد منجر به مشـکلاتی مانند 
افـت تحصیـلی، کاهـش روابـط اجتمـاعی، اخـتلال در خـواب و 

سلامـتی روانی شـود

راهکارهای پیشنهادی: 

	1 آمـوزش و آگاهـی بخشـی: برگزاری کارگاه‌هـا و دوره‌های .
آموزشـی بـرای آگاه‌سـازی دانشـجویان در مـورد اثـرات 
منفـی اعتیـاد بـه بازی‌هـای رایانـه‌ای و راه‌هـای متعادل 

کـردن زمـان بازی.

	2 تنظیـم زمان اسـتفاده: ایجـاد برنامه‌های زمانی مشـخص .
بـرای بـازی، تـا دانشـجویان بتواننـد زمـان خـود را بهتر 

کنند. مدیریـت 

	3 تشـویق . و  معرفـی  جایگزیـن:  فعالیت‌هـای  بـه  تشـویق 
بـه سـرگرمی‌ها و فعالیت‌هـای اجتماعـی و ورزشـی کـه 

شـود. رایانـه‌ای  بازی‌هـای  جایگزیـن  می‌توانـد 

	4 مشـاوره و حمایـت روانی: فراهـم کردن خدمات مشـاوره .
بـرای دانشـجویانی کـه در معرض خطر اعتیـاد به بازی‌ها 
هسـتند، بـه منظـور کمـک بـه آنهـا در مدیریـت وقت و 

کنتـرل رفتارهـای خود.

الزامات اجرایی:

	1 همـکاری بـا دانشـگاه‌ها: نیاز بـه همکاری بین دانشـگاه‌ها .
و نهادهـای مرتبـط بـرای برنامه‌ریـزی و اجـرای کارگاه‌ها 

و دوره‌های آموزشـی.

	2 تامیـن منابـع آموزشـی: تهیـه و توزیـع منابـع آموزشـی .
تاثیـرات  آموزشـی کـه  و محتـوای  بروشـورها  مناسـب، 

منفـی بازی‌هـای رایانـه‌ای را شـرح دهـد.

	3 و . فضاهـا  توسـعه  سـرگرمی:  زیرسـاخت‌های  ایجـاد 
فعالیت‌هـای تفریحـی متنوع در دانشـگاه‌ها بـرای ترغیب 

سـالم‌تر. گزینه‌هـای  از  اسـتفاده  بـه  دانشـجویان 

	4 از . منظـم  ارزیابـی  و  پیگیـری  ارزیابـی:  و  مانیتورینـگ 
وضعیـت اعتیـاد به بازی‌های رایانه‌ای در بین دانشـجویان 

و تأثیـر فعالیت‌هـای اجرایـی انجـام شـده.

توصیف مسئله:

تعریف مسئله:

 اعتیـاد بـه بازی هـای رایانـه ای بـه حالـتی اطلاق می شـود که 
در آن یـک فـرد بـه شـدت و بـه طـور مـداوم بـه فعالیت هـای 
بازی هـای ویدئـویی پرداختـه و ایـن رفتـار بـر زنـدگی روزمـره، 
تحـصیلات و روابـط اجتمـاعی او تأثیـر منـفی می گـذارد. در بین 
دانشـجویان، فـراوانی و شـدت ایـن مشـکل می توانـد بـه کاهـش 
بهـره وری تحصیـلی، مشـکلات روانی و اخـتلالات اجتماعی منجر 

د شو

حدود مسئله
روانی،  جنبه هـای  شـامل  رایانـه ای  بازی هـای  بـه  اعتیـاد 
در  اسـت  ایـن مسـئله ممکـن  اسـت.  و تحصیـلی  اجتمـاعی 
گروه هـای سـنی مختلـف دیـده شـود، امـا در بین دانشـجویان 
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بـه دلایـل خـاصی ماننـد فشـار عصـبی تحصیـلی، دسـترسی 
آسـان بـه تکنولـوژی و انـزوای اجتمـاعی بسیـار بارزتـر اسـت.

شدت و بزرگی مسئله: 

شـدت ایـن مسـئله در بیـن دانشـجویان به قدری اسـت که 
ممکن اسـت برخی از آن ها در مواجهه با فشـارهای تحصیلی و 
اجتمـاعی، بـرای فـرار از واقعیت، به دنیـای بازی ها پنـاه ببرند. 
ایـن اعتیـاد می توانـد بـه کاهـش عملکـرد تحصیـلی، نداشـتن 
خـواب کافی، دوری از فعالیت هـای اجتمـاعی و ایجـاد تنـش 
در روابـط خانـوادگی و دوسـتانه منجر شـود. آمـار و پژوهش ها 
نشـان می دهنـد کـه درصـد قابـل توجـهی از دانشـجویان در 

معـرض خطـر اعتیاد بـه بازیهـای رایانـه ای قـرار دارند

علل و عوامل تاثیرگذار: 

	1 دسترسـی آسـان: بـا پیشـرفت تکنولـوژی و افزایـش .
دسترسـی بـه اینترنـت، بازی‌هـای رایانه‌ای بـه راحتی 
در دسـترس قـرار گرفته‌انـد و امـکان بـازی کـردن در 

هـر زمـان و مـکان وجـود دارد.

	2 پناهـگاه بـرای فـرار از فشـار: بسـیاری از دانشـجویان .
از بازی‌هـای ویدئویـی بـه عنـوان راهـی بـرای فـرار از 
می‌کننـد. اسـتفاده  اجتماعـی  و  تحصیلـی  اسـترس‌های 

	3 رقابـت و کنکـور: فشـار بـرای موفقیـت در کنکـور و .
تحصیالت عالـی می‌تواند منجـر به ایجاد تنـش و نیاز 
بـه فـرار از واقعیت‌هـا شـود کـه برخـی از افـراد را بـه 

سـمت بازی‌هـای رایانـه‌ای سـوق می‌دهـد.

	4 عـدم آگاهـی: بسـیاری از دانشـجویان از آثـار منفـی و .
عـوارض اعتیاد بـه بازی‌هـای رایانه‌ای ناآگاه هسـتند و 

ایـن می‌توانـد منجـر بـه ادامه ایـن رفتارها شـود.

	5 و دوست‌داشـتن . تأثیـرات جمعـی  اجتماعـی:  عوامـل 
گروه‌هـای  میـان  در  به‌ویـژه  رایانـه‌ای  بازی‌هـای 
دهـد. اعتیـاد سـوق  بـه سـمت  را  فـرد  می‌توانـد  همسـال 

شناسایی و تحلیل ذینفعان: 

	1 دانشـجویان: اصلی‌تریـن ذینفعان این مسـئله هسـتند .
کـه تحـت تأثیـر اعتیـاد بـه بازی‌هـای رایانـه‌ای قـرار 
روابـط  تحصیالت،  بـر  می‌توانـد  این‌موضـوع  دارنـد. 

اجتماعـی و سالمت روانـی آن‌هـا تأثیرگـذار باشـد.

	2 رفتارهـای . تأثیـر  تحـت  نیـز  خانواده‌هـا  خانواده‌هـا: 
اعتیـادآور فرزنـدان قـرار دارنـد و ممکـن اسـت نگران 
تأثیـر منفـی ایـن اعتیـاد بـر تحصیالت و رفتارهـای 

اجتماعـی آن‌هـا باشـند.

	3 مؤسسـات آموزشـی: دانشـگاه‌ها و مؤسسـات آموزشـی .
لازم  سیاسـت‌های  و  برنامه‌هـا  تـا  دارنـد  مسـئولیت 
را بـرای پیشـگیری و مدیریـت اعتیـاد بـه بازی‌هـای 

رایانـه‌ای تدویـن کننـد.

	4 جامعـه: جامعـه به‌طـور کلـی از اعتیـاد بـه بازی‌هـای .
رایانـه‌ای رنـج می‌بـرد، زیـرا ایـن اعتیـاد می‌توانـد بـه 

مشـکلات اجتماعـی و فرهنگـی منجـر شـود.

	5 توسـعه‌دهندگان بـازی: افـرادی که بازی‌هـای رایانه‌ای .
تولیـد می‌کننـد نیـز جـزو ذینفعان هسـتند، زیـرا باید 
مسـئولیت اجتماعـی خـود را در قبـال آثـار مثبـت و 

منفـی بازی‌هـای خـود در نظـر بگیرند.

پیامد تدوام مسئله: 

	1 کاهـش عملکـرد تحصیلـی: بـه دلیـل انحـراف توجـه .
دانشـجویان بـه بازی‌هـای رایانـه‌ای، نتایـج تحصیلی و 

معـدل آن‌هـا ممکـن اسـت بـه شـدت کاهـش یابد.

	2 رایانـه‌ای . بازی‌هـای  بـه  اعتیـاد  روانـی:  مشـکلات 
و  افسـردگی  اضطـراب،  افزایـش  بـه  منجـر  می‌توانـد 

شـود. افـراد  در  تنهایـی 

	3 دانشـجویان . اجتماعـی  روابـط  اجتماعـی:  اختاللات 
ممکن اسـت آسـیب ببینـد و آن‌ها به انـزوای اجتماعی 

بیشـتری دچار شـوند.

	4 عـدم . و  طولانی‌مـدت  نشسـتن  جسـمانی:  عـوارض 
فعالیـت بدنـی می‌توانـد منجـر به مشـکلات جسـمانی 
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همچـون چاقـی و دردهـای عضلانـی شـود.

	5 تأثیـرات منفـی اقتصـادی: خسـارات اقتصـادی ممکن .
اسـت بـه نظام آموزشـی، خانواده‌ها و جامعـه در نتیجه 
کاهـش عملکـرد تحصیلـی و افزایـش مشـکلات روانی 

شود. وارد 

ارزیابی عملکرد سیاست های گذشته:

	1 برنامه‌هـای آموزشـی: برخی از دانشـگاه‌ها و مؤسسـات .
آموزشـی اقـدام بـه برگـزاری کارگاه‌هـا و برنامه‌هـای 
آموزشـی درباره عـوارض اعتیـاد به بازی‌هـای رایانه‌ای 
کرده‌انـد کـه در بعضـی مـوارد مؤثـر واقع شـده‌اند ولی 

نیـاز به گسـترش و تقویـت دارند.

	2 محدودیت‌هـای زمنـی: سیاسـت‌های محدودیـت زمان .
بـازی بـرای دانشـجویان در برخـی دانشـگاه‌ها آزمایش 

شـده کـه نتایج مختلفـی داشـته و باید بهبـود یابد.

	3 بـه . مشـاوره  خدمـات  ارائـه  روانشـناختی:  پشـتیبانی 
دانشـجویان مبتال به اعتیاد بـه بازی‌هـای رایانه‌ای، به 
عنوان یک سیاسـت در برخی مؤسسـات بـه کار گرفته 
شـده و در بسـیاری از مـوارد سـبب بهبـود وضعیـت 

روحی دانشـجویان شـده اسـت.

	4 عـدم دسـتیابی بـه آگاهی کافـی: در بسـیاری از موارد، .
سیاسـت‌ها بـه شـدت منسـجم نبـوده و نتوانسـته‌اند 
آگاهـی لازم را در میـان دانشـجویان و خانواده‌ها ایجاد 

. کنند

	5 تناقـض در سیاسـت‌ها: وجـود سیاسـت‌های متفـاوت .
و متناقـض در مؤسسـات مختلـف نتوانسـته بـه یـک 

نتیجـه یکپارچـه و مؤثـر منجـر شـود.

بـر  سیاسـت ها  به روزرسـانی  و  دقیـق  تحلیـل  نتیجـه،  در 
اسـاس نیازهای دانشـجویان و تأثیرات اجتمـاعی آن ها ضروری 
اسـت. اتخـاذ رویکـرد جامـع و همگرا بـرای مدیریـت اعتیاد به 

بازیهـای رایانـه ای بایـد در اولویـت قـرار گیرد

گزینه های سیاستی: 

گزینه 1: ارائه برنامه های آموزشی و آگاهی بخشی

برگـزاری کارگاه هـا و جلسـات آمـوزشی بـرای دانشـجویان 
علوم پزشـکی به منظـور افزایـش آگاهی درباره اثـرات اعتیاد به 

بازیهـای رایانـه ای و راههـای کنتـرل و مدیریـت آن

اثرات مثبت:

*  افزایـش آگاهـی دانشـجویان درباره خطرات جسـمی، 	
بازی‌هـای  بـه  اعتیـاد  از  ناشـی  اجتماعـی  و  روانـی، 

رایانـه‌ای.

* ارتقـای مهارت‌هـای مدیریـت زمان و کاهش وابسـتگی 	
بـه بازی‌هـای رایانه‌ای.

* جلوگیری از کاهش عملکرد تحصیلی دانشجویان.	

اثرات منفی:

* برنامه‌هـای 	 بـه  دانشـجویان  بی‌توجهـی  احتمـال 
نبـود جذابیـت در  یـا  بـه دلیـل زمان‌بـری  آموزشـی 

. محتـوا

* ممکـن اسـت ایـن برنامه‌هـا تأثیـر کوتاه‌مدتـی داشـته 	
باشـند و نیـاز بـه تکرار داشـته باشـند.

هزینه اثربخشی:

* هزینه نسبتاً پایین برای طراحی و اجرای کارگاه‌ها.	

* شـواهد نشـان می‌دهـد کـه برنامه‌هـای آموزشـی اگـر 	
مسـتمر باشـند، تأثیـر بیشـتری دارند.

نظر ذی نفعان:

* دانشـجویان ممکـن اسـت بـه ایـن برنامه‌هـا به‌عنـوان 	
فرصتـی بـرای یادگیـری نـگاه کنند.

* برخـی اسـتادان و مدیـران ممکـن اسـت اجـرای ایـن 	
برنامه‌هـا را اتالف منابـع بداننـد.

گزینـه 2: اعمـال محدودیـت در دسـترسی بـه بازی هـا در 
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آمـوزشی محیط هـای 

محدودسـازی دسـترسی به بازی های رایانـه ای در خوابگاه ها 
و محیط های آموزشی دانشـگاه

اثرات مثبت:

* رایانـه‌ای 	 بازی‌هـای  بـرای  زمـان صرف‌شـده  کاهـش 
دانشـجویان. توسـط 

* بهبود تمرکز و عملکرد تحصیلی.	

اثرات منفی:

* ممکـن اسـت ایـن محدودیت‌هـا منجـر بـه مقاومـت 	
امکانـات  از  آن‌هـا  رضایـت  کاهـش  و  دانشـجویان 

شـود. دانشـگاه 

* ایجاد حس اجبار و کنترل در بین دانشجویان.	

هزینه اثربخشی:

* ارتقـای 	 شـامل  اسـت  ممکـن  محدودسـازی  هزینـه 
باشـد. اینترنتـی  زیرسـاخت‌های 

* اثربخشـی ایـن روش در محیط‌هایـی بـا نظـارت قـوی 	
است. بیشـتر 

نظر ذی نفعان:

* ایـن سیاسـت مخالـف 	 بـا  دانشـجویان ممکـن اسـت 
بداننـد. زندگـی شـخصی  در  دخالـت  را  آن  و  باشـند 

* مدیـران دانشـگاه ایـن گزینـه را راه‌حلـی سـریع بـرای 	
کاهـش اعتیـاد بـه بازی‌هـا می‌داننـد.

گزینه 3: ارائه خدمات روان شناسی و مشاوره

ایجـاد کلینیک های مشـاوره در دانشـگاه بـرای ارائه خدمات 
روان شـناسی بـه دانشـجویانی کـه دچـار اعتیـاد بـه بازی هـای 

رایانه ای هسـتند

اثرات مثبت:

* شناسـایی و درمـان مشـکلات روانـی مرتبط بـا اعتیاد 	
رایانه‌ای. بازی‌هـای  بـه 

* بلندمـدت 	 عـوارض  کاهـش  و  فـردی  حمایـت  ارائـه 
اعتیـاد.

اثرات منفی:

* ممکـن اسـت برخـی دانشـجویان از مراجعه به مشـاور 	
کنند. اجتنـاب 

* زمان‌بر بودن فرایند درمان و مشاوره.	

هزینه اثربخشی:

* و 	 کلینیـک  راه‌انـدازی  بـرای  بالایـی  نسـبتاً  هزینـه 
دارد. وجـود  مشـاور  اسـتخدام 

* شـواهد محلـی نشـان می‌دهد کـه خدمات مشـاوره‌ای 	
روان  سالمت  بـر  مثبتـی  تأثیـر  دانشـگاه‌ها  در 

دارنـد. دانشـجویان 

نظر ذی نفعان:

* دارنـد، 	 روانـی  مشـکلات  تجربـه  کـه  دانشـجویانی 
کـرد. خواهنـد  خدمـات  ایـن  از  زیـادی  اسـتقبال 

* مدیـران ممکن اسـت تأمیـن بودجه بـرای این خدمات 	
را چالش‌برانگیـز بدانند.

انتخاب گزینه مناسب و توجیه آن:

بـا توجـه بـه شـرایط و شـواهد موجـود، گزینـه 1 )برگزاری 
برنامه هـای آمـوزشی و آگاهی بخـشی( به عنـوان راه حـلی مؤثـر 
و کم هزینـه انتخـاب می شـود. ایـن گزینـه ضمـن ارائـه آگاهی 
بـه طیف گسـترده ای از دانشـجویان، قابـل اجـرا در کوتاه مدت 
بـوده و نیازمنـد سـرمایه گذاری کمتـری نسـبت بـه گزینه های 
دیگـر اسـت. همچنیـن می تـوان ایـن برنامه هـا را بـا همـکاری 
اسـاتید و مشـاوران دانشـگاه اجـرا کـرد تـا اثرگذاری بیشـتری 
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باشد داشـته 

* توجیه انتخاب:	

* اثربخشی بالا با هزینه کم.	

* در 	 نتایـج  بـه  دسـتیابی  و  سـریع  اجـرای  امـکان 
. ت ه‌مـد تا کو

* اسـتقبال بیشـتر دانشـجویان از برنامه‌هـای آموزشـی 	
خدمـات  یـا  اجبـاری  محدودیت‌هـای  بـه  نسـبت 

پرهزینـه.

الزامـات و موانـع اسـتقرار یا اجـرای گزینه های 
سیاستی

گزینه 1: ارائه برنامه های آموزشی و آگاهی بخشی

الزامات:

	1 منابع انسانی:.

* حضـور مربیـان حرفـه‌ای و مشـاوران آگاه بـه موضـوع 	
اعتیـاد بـه بازی‌هـای رایانـه‌ای.

	2 محتوای آموزشی:.

* طراحـی محتواهـای جـذاب و علمـی کـه مبتنـی بـر 	
شـواهد معتبـر باشـند.

	3 زیرساخت:.

* فضاهـای مناسـب بـرای برگـزاری جلسـات آموزشـی 	
درس(. کلاس‌هـای  و  کنفرانـس  سـالن‌های  )ماننـد 

	4 همکاری بخش‌های مرتبط:.

* و 	 دانشـگاه  مشـاوره  گروه‌هـای  اسـاتید،  مشـارکت 
دانشـجویی. انجمن‌هـای 

موانع:

	1 بی‌توجهی دانشجویان:.

* برنامه‌هـای 	 اسـت  ممکـن  دانشـجویان  از  بسـیاری 
نگیرنـد. جـدی  را  آموزشـی 

	2 کمبود بودجه:.

* اجـرای 	 و  طراحـی  بـرای  دانشـگاه  محـدود  بودجـه 
گسـترده. برنامه‌هـای 

	3 مشکلات اجرایی:.

* مبـود زمـان مناسـب بـرای برگـزاری ایـن جلسـات در 	
تقویـم درسـی دانشـجویان.

راهکارها:

	1 ارائـه . در  جـذاب  و  تعاملـی  تکنیک‌هـای  از  اسـتفاده 
آموزشـی(. محتـوای  بازی‌سـازی  )ماننـد  آموزش‌هـا 

	2 مالـی . حمایـت  طریـق  از  بودجـه  از  بخشـی  تأمیـن 
خیریـن. یـا  بیرونـی  نهادهـای 

	3 فعالیت‌هـای . سـایر  بـا  آموزشـی  برنامه‌هـای  ادغـام 
روان(. سالمت  هفتـه  )ماننـد  دانشـگاهی 

گزینـه 2: اعمـال محدودیـت در دسـترسی بـه بازی هـا در 
آمـوزشی محیط هـای 

الزامات:

	1 نظارت:.

* محدودسـازی 	 بـرای  کنترلـی  سـامانه‌های  توسـعه 
بـازی. اپلیکیشـن‌های  و  سـایت‌ها  بـه  دسترسـی 

	2 پشتیبانی فنی:.

* اسـتخدام نیروهای فنـی برای مدیریت زیرسـاخت‌های 	
اینترنتی.

	3 حمایت قانونی:.
* اجـرای 	 بـرای  دانشـگاه  در  داخلـی  قوانیـن  وضـع 

. یت‌هـا د و محد
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موانع:

	1 مقاومت دانشجویان:.

* ممکـن اسـت دانشـجویان ایـن اقـدام را نقـض آزادی 	
بدانند. خـود 

	2 پیچیدگی فنی:.

* و 	 قـوی  زیرسـاخت  بـه  محدودیت‌هـا  ایـن  اجـرای 
دارد. نیـاز  هزینه‌بـر 

	3 دور زدن محدودیت‌ها:.

* دانشـجویان ممکـن اسـت از روش‌هـای جایگزین برای 	
دسترسـی به بازی‌هـا اسـتفاده کنند.

راهکارها:

	1 ایجـاد برنامه‌هـای تشـویقی به‌جـای رویکـرد اجبـاری، .
ماننـد ارائـه اشـتراک رایـگان کتابخانه‌هـای آنلاین.

	2 اسـتفاده از متخصصیـن فنی برای طراحی سـامانه‌هایی .
کـه محدودیت‌ها را هوشـمندانه اعمال کنند.

	3 اطلاع‌رسـانی شـفاف به دانشـجویان دربـاره دلایل این .
سیاست.

گزینه 3: ارائه خدمات روان شناسی و مشاوره

الزامات:

	1 نیروی انسانی متخصص:.

* اسـتخدام روان‌شناسـان و مشـاوران آشـنا بـا اعتیاد به 	
بازی‌هـای رایانـه‌ای.

	2 زیرساخت:.

* ایجاد کلینیک یا مراکز مشاوره در دانشگاه.	

	3 حمایت سازمانی:.

* تخصیـص 	 بـرای  دانشـگاه  مسـئولان  حمایـت  جلـب 
منابـع. و  بودجـه 

موانع:

	1 هزینه‌های بالا:.

* اجـرای ایـن گزینـه نیازمنـد منابـع مالی قابـل توجهی 	
است.

	2 عدم استقبال:.

* دلیـل 	 بـه  دانشـجویان  برخـی  اسـت  ممکـن 
مشـاور  بـه  مراجعـه  از  اجتماعـی  برچسـب‌گذاری 

کننـد. اجتنـاب 

	3 نیاز به زمان طولانی:.

* اثربخشی این سیاست در بلندمدت مشخص می‌شود.	

راهکارها:

	1 ارائـه خدمـات مشـاوره به‌صـورت رایـگان یا بـا تخفیف .
برای دانشـجویان.

	2 برگـزاری جلسـات گروهـی به‌جـای جلسـات انفـرادی .
بـرای کاهـش هزینه‌هـا و افزایـش مشـارکت.

	3 اطلاع‌رسـانی دربـاره محرمانـه بودن جلسـات مشـاوره .
بـرای کاهـش نگرانی دانشـجویان.

پیوست ها: 

روش هـای استفاده شـده در شناسـایی، انتخـاب و ارزیـابی 
علمی شـواهد 

کیفیت ارزیابی:

* مقـالات و شـواهد استفاده‌شـده از پایگاه‌هـای معتبـر 	
 )Google Scholar و   PubMed )ماننـد  علمـی 

شـده‌اند. جمـع‌آوری 
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* ابزارهـای 	 از  اسـتفاده  بـا  مقـالات  کیفیـت  ارزیابـی 
شـد. انجـام   PRISMA ماننـد  اسـتاندارد 

کاربرد محلی:

* بازی‌هـای 	 بـه  اعتیـاد  وضعیـت  از  آمـاری  داده‌هـای 
رایانـه‌ای در بیـن دانشـجویان علـوم پزشـکی هرمزگان 

جمـع‌آوری شـده اسـت.

* و 	 نظرسـنجی  برگـزاری  بـا  دانشـجویان  نیازسـنجی 
گروهـی. مصاحبه‌هـای 

ملاحظات عدالت:

* در تمـام سیاسـت‌ها، تلاش شـده اسـت که دسترسـی 	
برابـر بـه خدمـات آموزشـی و مشـاوره‌ای بـرای تمـام 

فراهم شـود. دانشـجویان 

* اولویـت با گروه‌هایی اسـت که بیشـترین آسـیب‌پذیری 	

یـا  افـت تحصیلـی  بـا  دانشـجویانی  )ماننـد  دارنـد  را 
روانی(. مشـکلات 

صورت جلسات کارگروه: 

بـررسی وضعیـت فعلی دانشـجویان علـوم پزشـکی و میزان 
شیـوع اعتیـاد بـه بازیهـای رایانه ای

	4 بررسـی شـواهد علمـی و مقـالات مرتبط با اثـرات این .
اعتیاد.

	5 تحلیل هزینه-اثربخشی گزینه‌های مختلف..

	6 جمع‌بنـدی نظـرات اعضـای کارگـروه دربـاره انتخـاب .
برتر. گزینـه 

اخلاق   کـد  بـا  تحقیقـاتی  طـرح  از  حاصـل  گـزارش  ایـن 
پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  در    IR.HUMS.REC.1399.390

هرمـزگان انجـام و ثبـت شـده اسـت
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