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ПОСТТРАВМАЛЫҚ СТРЕСПЕН БАЙЛАНЫСТЫ  
КОГНИТИВТІК БҰРМАЛАНУЛАР МЕН ЭМОЦИЯЛЫҚ ДИСРЕГУЛЯЦИЯ 

ГЕМБЛИНГТІК МІНЕЗ-ҚҰЛЫҚТЫҢ ҚАЛЫПТАСУ  
ФАКТОРЛАРЫ РЕТІНДЕ

Гемблингтік мінез-құлық қазіргі уақытта когнитивтік, эмоциялық және мінез-құлықтық 
факторлардың өзара ықпалы нәтижесінде қалыптасатын кең таралған мінез-құлықтық аддиктивті 
бұзылыстардың бірі ретінде қарастырылады. Психотравмалық тәжірибенің салдары ішкі күйзелісті 
еңсерудің дезадаптациялық тәсілдерінің қалыптасуына ықпал етуі мүмкін болғандықтан, 
посттравмалық стрестің рөлін зерттеу ерекше өзектілікке ие. Зерттеудің мақсаты – гемблингтік 
мінез-құлықтың қалыптасуына ықпал ететін посттравмалық стресспен байланысты когнитивтік 
бұрмалануларды, эмоциялық дисрегуляцияны және басқа да психологиялық факторларды 
анықтау. Зерттеудің әдіснамалық негізін сандық және сапалық әдістерді біріктіретін аралас 
зерттеу дизайны құрады. Зерттеуге ойын бұзылысы диагнозы қойылған клиникалық топ пен 
құмар ойындарға субклиникалық деңгейде тартылған бақылау тобынан құралған 100 респондент 
қатысты. Зерттеу нәтижелері ойын бұзылысы бар тұлғалардың бақылау иллюзиясы, ойыншы 
қатесі және магиялық ойлау сияқты когнитивтік бұрмалануларының жоғары деңгейімен, сондай-
ақ айқын импульсивтілікпен, эмоцияларды реттеудегі қиындықтармен және алекситимияның 
жоғары деңгейімен сипатталатынын көрсетті. Алынған деректер гемблингтік мінез-құлықты 
тек марапат іздеу түрі ретінде ғана емес, сонымен қатар травмалық тәжірибемен байланысты 
ішкі дистрессті реттеудің дезадаптациялық стратегиясы ретінде қарастыруға мүмкіндік береді. 
Зерттеудің құндылығы посттравмалық стресстің гемблингтік мінез-құлықтың қалыптасуындағы 
маңызды фактор ретіндегі рөлін эмпирикалық тұрғыдан негіздеуде және ойын тәуелділігінің 
механизмдерін түсіндірудегі травма-ақпараттандырылған тәсілді дамытуда жатыр. Алынған 
нәтижелер мінез-құлықтық аддикциялар, эмоциялық реттелу және психотравманың салдары 
жөніндегі заманауи зерттеулердің дамуына үлес қосады. Зерттеу нәтижелерінің практикалық 
маңызы ойын тәуелділігінің белгілері бар тұлғаларға арналған ерте скрининг, профилактика және 
психологиялық көмек жүйелеріне травма-ақпараттандырылған тәсілдерді енгізу қажеттілігін 
негіздеумен байланысты. Когнитивтік және эмоциялық осалдықтарды, сондай-ақ посттравмалық 
стресс симптомдарын ерте анықтау тұрақты аддиктивті мінез-құлық үлгілерінің қалыптасу 
қаупін төмендетуге және гемблингтік мінез-құлықтың жағымсыз психологиялық әрі әлеуметтік 
салдарын азайтуға мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: ойын бұзылысы, импульсивтілік, алекситимия, посттравмалық стресс, травма-
ақпараттандырылған тәсіл.
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Trauma-related cognitive distortions and  
emotional dysregulation as determinants of gambling behavior

Gambling behavior is currently regarded as one of the most widespread behavioral addictive dis-
orders, developing through the interaction of cognitive, emotional, and behavioral factors. The study of 
post-traumatic stress has become increasingly important, as the consequences of traumatic experiences 
may contribute to the development of maladaptive coping strategies for managing internal distress, 
including engagement in gambling activities. The aim of the study is to identify cognitive distortions, 
emotional dysregulation, and other psychological factors associated with post-traumatic stress that may 
serve as predictors of gambling behavior. The study employed a mixed-methods design combining 
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quantitative and qualitative approaches. The sample consisted of 100 participants divided into a clinical 
group diagnosed with gambling disorder and a control group with subclinical involvement in gambling 
activities. The findings demonstrated that individuals with gambling disorder exhibited higher levels of 
cognitive distortions, including the illusion of control, gambler’s fallacy, and magical thinking, as well 
as elevated impulsivity, difficulties in emotion regulation, and high levels of alexithymia. These findings 
suggest that gambling behavior may be understood not only as a form of reward-seeking behavior but 
also as a maladaptive strategy for regulating internal distress associated with traumatic experiences. The 
value of the study lies in providing empirical evidence for the role of post-traumatic stress as a significant 
factor in the development of gambling behavior and in advancing a trauma-informed understanding of 
gambling addiction. The findings contribute to contemporary research on behavioral addictions, emo-
tional regulation, and the consequences of psychological trauma. The practical significance of the results 
lies in supporting the integration of trauma-informed approaches into early screening, prevention, and 
psychological support systems for individuals showing signs of gambling addiction. Early identification 
of cognitive and emotional vulnerabilities, as well as symptoms of post-traumatic stress, may reduce the 
risk of persistent addictive patterns and mitigate the negative psychological and social consequences of 
gambling behavior.

Keywords: gambling disorder, impulsivity, alexithymia, post-traumatic stress, trauma-informed ap-
proach.
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Когнитивные искажения и эмоциональная дисрегуляция, связанные  
с посттравматическим стрессом,  

как факторы формирования гемблингового поведения

Проблема гемблингового поведения в настоящее время рассматривается как одно из наи-
более распространённых поведенческих аддиктивных расстройств, формирование которого 
связано с взаимодействием когнитивных, эмоциональных и поведенческих факторов. Особую 
актуальность приобретает изучение роли посттравматического стресса, поскольку последствия 
психотравмирующего опыта могут способствовать развитию дезадаптивных способов совлада-
ния с внутренним дистрессом, включая вовлечённость в азартные игры. Целью исследования 
является выявление когнитивных искажений, эмоциональной дисрегуляции и других психоло-
гических факторов, связанных с посттравматическим стрессом, которые могут выступать пре-
дикторами формирования гемблингового поведения. Методологическую основу исследования 
составил смешанный дизайн, объединяющий количественные и качественные методы. В иссле-
довании приняли участие 100 респондентов, включённых в клиническую группу с диагности-
рованным игровым расстройством и контрольную группу с субклиническим уровнем вовлечён-
ности в азартные игры. Результаты исследования показали, что лица с игровым расстройством 
характеризуются более высоким уровнем когнитивных искажений, включая иллюзию контроля, 
ошибку игрока и магическое мышление, а также выраженной импульсивностью, трудностями 
эмоциональной регуляции и высоким уровнем алекситимии. Полученные данные позволяют рас-
сматривать гемблинговое поведение не только как форму поиска вознаграждения, но и как деза-
даптивную стратегию регуляции внутреннего дистресса, связанного с травматическим опытом. 
Ценность проведённого исследования заключается в эмпирическом обосновании роли посттрав-
матического стресса как значимого фактора формирования гемблингового поведения, а также 
в развитии травма-информированного подхода к пониманию механизмов игровой зависимости. 
Полученные результаты вносят вклад в развитие современных исследований поведенческих ад-
дикций, эмоциональной регуляции и последствий психотравмы. Практическое значение резуль-
татов состоит в обосновании необходимости включения травма-информированных подходов 
в системы раннего скрининга, профилактики и психологической помощи лицам с признаками 
игровой зависимости. Ранняя диагностика когнитивных и эмоциональных уязвимостей, а также 
симптомов посттравматического стресса может способствовать снижению риска формирования 
устойчивых аддиктивных паттернов и уменьшению негативных психологических и социальных 
последствий гемблингового поведения.

Ключевые слова: игровое расстройство, импульсивность, алекситимия, посттравматический 
стресс, травма-информированный подход.
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Посттравмалық стреспен байланысты когнитивтік бұрмаланулар мен эмоциялық дисрегуляция гемблингтік...

Кіріспе

Қазіргі таңда құмар ойындарына тәуелді-
лік ғылыми әдебиеттерден бөлек, денсаулық 
сақтау саласындағы халықаралық құжаттарда 
да мінез-құлықтық бұзылыс ретінде таныл уда 
және мазмұнына қатысты көптеген өзгерістер 
ге ұшырады. Бұрын құмар ойындар көбіне бос 
уақытты өткізу немесе көңіл көтеру түрі ретінде 
қарастырылса, бүгінде ол маңызды клиникалық 
және қоғамдық денсаулық сақтау салаларында 
жағымсыз салдары бар психикалық денсаулық 
мәселесі деңгейіне жетіп отыр. Тарихи тұрғыдан 
құмар ойындар ойын-сауықпен байланысты-
рылғанымен, соңғы онжылдықтарда құмар ойын 
дарына тәуелді мінез-құлқы феномені тұрақ-
ты өсіп отырған және салдарларының көлеміне 
байланысты зерттеушілер және денсаулық сақ-
тауғы саясатты қалыптастыру салаларында үл-
кен алаңдаушылық туғызуда. Нәтижесінде құ-
мар ойындарға тәуелділік мінез-құлқы біртіндеп 
жай ғана зияны жоқ әдеттер ретінде қарастыры-
луы тоқтатылып, жүйелі диагностика, алдын алу 
(превенция) және араласу (интервенция) шара-
ларын қажет ететін психикалық денсаулық са-
ласындағы патологиялық жағдай ретінде қайта 
қарастырыла бастады.

Патологиялық құмар ойындарына тәуелді-
лік ресми түрде 1980 жылы Психикалық бұзы-
лыстардың диагностикалық және статистика-
лық Нұсқаулығының (ары қарай – Нұсқаулық) 
үшінші басылымына енгізілді. Ол импульсті 
бақылаудың бұзылысы ретінде жіктеліп, «Бас-
қа жерде жіктелмеген импульсті бақылау бұ-
зылыстары» санатына жатқызылды (Hollander 
et al., 2000). Мұндай жіктеу барысында им-
пульсті бақылау бұзылысының негізгі белгісі 
ретінде импульсивті әрекетке қарсы тұра ал-
мау феноменін басты ерекшелік ретінде көр-
сетті. Кейінгі зерттеулер аталған құжаттың 
төртінші басылымында диагностикалық шең-
берді кеңейтіп, патологиялық құмар ойында-
рына тәуелділіктің критерийлерін оның мінез-
құлықтық, когнитивтік және эмоционалдық 
қырлары арқылы тереңірек және кеңірек қам-
туға бағытталды.

Бұл саладағы келесі өзгерістер 2013 жылы 
жарияланған Нұсқаулықтың бесінші басылы-
мында да орын алды Бұл басылымда құмар 
ойын дарына тәуелділік бұзылысы «Психоак-
тивті заттарды қолданумен байланысты және 
тәуелділік бұзылыстары» атты бөлім ге енгізі-
ліп, қайта қ арастырылды. Аталған өзгерістер 

арқылы, ғылым мен тәжірибеде құмар ойындар 
ына тәуелділік пен психоактивті заттарды қол-
дану ға байланысты туындайтын тәуелділік ті 
бөлек қарастыру қажеттігінің жоқтығы, олар-
дың арасында жалпы және ортақ нейробиоло-
гиялық және клиникалық ұқсас механизмдер-
дің бар екендігі дәлелденді. Мысалы, кейбір з 
ерттеулерде дофаминдік марапаттау жүйесі өз 
кезегінде тәуелді лікке бағытталған мінез-құ-
лықтың қалыптасуына ерекше ықпал ететінді-
гі анықталды (American Psychiatric Association, 
2013). Мазмұны бойынша сәйкестелген ұстаным 
Аурулардың халықаралық жіктемесінің он бі-
рінші редакциясына да енгізілді. Бұл жіктелуде 
«Құмар ойындарына тәуелділікке байланысты 
бұзылыс» деп аталатын дербес диагностикалық 
категория пайда болып, оның негізгі белгілері 
анықталды. Олардың қатарына: ойын әрекетін 
бақылаудың тұрақты түрде әлсіреуі, адамның өз 
кезегінде құмар ойындарын өз өміріндегі өзге да 
өмірлік маңызды салалардан жоғары қоюы және 
осындай белсенділіктің теріс салдарлары пай-
да болу қаупіне қарамастан құмар ойын ойнау 
әрекетін жалғастыруға ұмтылысы сияқты ерек-
шеліктер енгізілді (World Health Organization, 
2019).

Қазіргі таңда психикалық бұзылыстардың 
диагностикалық және статистикалық нұсқаулы-
ғының бесінші басылымы бойынша құмар ойын-
дарына тәуелділік бұзылысы диагнозын қою 
үшін 12 ай ішінде тоғыз критерийдің кемінде 
төртеуіне сәйкес келу қажет. Олардың қатарына 
толеранттылық, тоқтату белгілері және зиянды 
салдарларға қарамастан құмар ойынды жалғас-
тыру сияқты аса маңызды белгілер де бар. Ау-
рулардың халықаралық жіктемесінің он бірінші 
қайта қарауында да осыған ұқсас талаптар қо-
йылады, бірақ функционалдық бұзылыстар мен 
проблемалық мінез-құлықтың тұрақтылығына 
ерекше мән беріл ген (World Health Organization, 
2019). Маңыздысы, екі диагностикалық жүйе 
де құмар ойындарына тәуелділік бұзылысының 
субклиникалық түрлерін мойындайды. Олар 
әдетте проблемалық немесе қауіп-қатері жоға-
ры құмар ойындарына тәуелді мінез-құлқы деп 
аталады. Бұл топтағы адамдар толық диагнос-
тикалық критерийлерге сәйкес келмеуі мүмкін, 
бірақ соған қарамастан клиникалық тұрғыдан 
маңызды дистресс немесе күнделікті қызмет ету 
деңгейінің бұзылуын сезінуі ықтимал. Мұндай 
жағдай олардың кейіннен құмар ойындарына 
тәуелділікпен байланысты бұзылыс тар деңгейі-
не өту қаупін арттырады.
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Мінез-құлықтық тәуелділіктің бір нысаны 
ретінде құмар ойындарына тәуелділік бұзылысы 
қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы өзекті 
әрі өсіп келе жатқан мәселе болып отыр. Қазіргі 
кезде дамыған мемлекеттер мен аймақтарда ғы 
эпидемиологиялық деректер ге сәйкес пробле-
малық құмар ойын белсенділігінің жалпы ересек 
халықтың 4%-дан 30%-ға дейінгі бөлігін қамтуы 
мүмкін екенін көрсетеді (Williams et al., 2012). 
Әртүрлі елдерде құмар ойынға тәуелділік бұзы-
лысының таралу деңгейі 0,1%-дан 5,8%-ға дейін 
ауытқиды, ал проблемалық құмар ойындары 
мінез-құлқының кеңірек үлгілері ересек халық-
тың 2,3%-дан 12,6%-ға дейінгі бөлігін қамтиды 
(Hodgins et al., 2022). Кейбір ғаламдық бағалау-
ларға сәй кес, ересектер де шамамен 1,29%-1,41% 
құмар ойындарына тәуелділікпен байланысты 
бұзылыс тар дың диагностикалық критерийлері-
не сәйкес тіктер анықталуы мүмкін. Б ұл көрсет-
кіш жасөспірімдер мен жас ересектер арасында 
өте жоғары (Calado, Griffiths, 2016). Сонымен 
қатар, құмар ойындарына тәуелділік мінез-құл-
қы басқа психикалық бұзылыстармен жиі бірге 
анықталуы мүмкңн және өлім – жітім қаупін де 
арттырады. Кейбір бағалаулар бойынша, құмар 
ойындарына тәуелді мінез-құлқы анықталған 
адамдар арасында суицид деңгейі жалпы халық-
пен салыстырғанда шамамен он бес есе жоғары 
болуы мүмкін (Karlsson, Håkansson, 2018).

Психикалық бұзылыстардың диагностика-
лық және статистикалық нұсқаулығының бе-
сінші басылымы мен Аурулардың халықаралық 
жіктемесінің он бірінші қайта қарауында көрініс 
тапқан халықаралық ғылыми келісімнің күше-
йіп келе жатқанына қарамастан, бұл диагнос-
тикалық тәсілдер бірқатар ұлттық денсаулық 
сақтау жүйелерінде әлі толық қабылданып, ен-
гізілген жоқ.

Одан бөлек, қазіргі кезеңде құмар ойындар-
ға тәуелділікті зерттеулерде және әдебиеттер-
де диагностикалық критерийлерді анықтаудан 
бөлек пайда болып отырған үлкен мәселе бар. 
Ол – тәуелділіктің қалыптасуы мен оның ары 
қарай сіңісіп, үдеуіне әсер ететін психологиялық 
және мінез – құлықтық факторларды анықтау.

Құмар ойындарына тәуелділік бұзылыс ре-
тінде аяқ астынан қалыптаспайды. Биологиялық, 
әлеуметтік және тағы басқа себептерден бөлек, 
адамның психотравмамен байланысты стресс-
тік жағдайларды басынан өткерген адам құмар 
ойындарына ішкі күйзеліст ерін реттеу мақса-
тында баруы да мүмкін, яғни күйзелісті реттеуде 
адам дезадаптациялық стратегияларды таңдау 

арқылы өз жағдайын реттеуге тырысуы да алға 
тартылып отыр. Сондықтан, қ оғамдық денсау-
лық пен психикалық денсаулық тұрғысынан ал-
ғанда, осындай мәселелерде ерте скрининг пен 
алдын алу жұмыстарына травмаға негізделген 
сезімтал әдіс-тәсілдерді енгізу м аңызды. Мұн-
дай тәсіл қауіп – қатері жоғары адамдарды дер 
кезінде анықтауға және құмар ойынға тәуелді-
лік бұзылысымен байланысты тұрақты тәуел-
ділік үлгілерінің қалыптасуының алдын алуға 
мүмкіндік береді.

Әдебиеттерге шолу

Қазіргі таңда құмар ойындарына тәуелділік 
бұзылыс ретінде Психикалық бұзылыстардың 
диагностикалық және статистикалық Нұсқаулы-
ғының бесінші редакциясында когнитивті, эмо-
циялық және мінез-құлықтық өзін-өзі реттеудің 
барысындағы бұзылыстармен байланысты екен-
дігі белгіленген. Аталған бұзылыстың психоло-
гиялық себептері мен предикторлары ретінде 
келесі аталған феномендер анықталды:

Импульсивтілік. Импульсивтілік құмар 
ойынға тәуелділік бұзылысының қалыптасуы 
мен дамуына негіз болатын психологиялық 
факторлардың алдыңғы қатарында қарастыры-
лады. Secades-Villa және оның әріптестерінің 
зерттеуінде импульсивтіліктің әртүрлі қырлары 
талданып, құмар ойынға тәуелділік бұзылысы 
бар адамдарда шартты түрде дені сау бақылау 
тобымен салыстырғанда импульсивтілік дең-
гейінің анағұрлым жоғары екендігі анықталған 
(Secades-Villa, 2016) Бұл айырмашылық арқылы 
тәелділігі бар адамдардың әрекетті алдын ала 
жеткілікті ойластырмай жасайтындығы және 
мінез-құлықтың ұзақ мерзімді салдарын ескер-
мейтіндігі белгілі болды. Аталған нәтижелер 
импульсивтіліктің құмар ойын әрекеттерінен 
бөлек, кей жағдайларда тәуелді мінез-құлық-
тың құқыққа қайшы әрекеттермен ұштасуына 
да ықпал етуі мүмкін екенін көрсетті. Импуль-
сивтілік пен девиантты мінез-құлық арасындағы 
бұл байланыс құмар ойынға тәуелділік бұзылы-
сы бар адамдарға психологиялық көмек көрсету, 
түзету мен терапиясы барысында импульсивті 
шешім қабылдау қабілетін ескеріп, оны барын-
ша төмендетуге бағытталған интервенциялар-
дың маңызын арттырады.

Аталған зерттеулерден бөлек, MacLaren 
және оның әріптестері (2011) жүргізген мета-
талдау құмар ойынға тәуелділік бұзылысы мен 
аталған психологиялық феноменнің арасындағы 
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өзара байланысты растады. Зерттеу аясында 44 
эмпирикалық жұмыстың нәтижелері біріктірі-
ліп, өзін-өзі тежей алу қабілеттерінің төменді-
гі, сондай-ақ асығыс әрекет ету мен жағымды 
әсерлерді іздеуге қатысты импульсивтілік құры-
лымдары өзара байланыста екендігі анықталды 
(MacLaren, 2011). Аталған нәтижелер адамның 
құмар ойын әрекетіне тартылу ықтималдығын 
ғана емес, оның күшеюі мен рецидив қаупіне 
қатысты да предикторды анықтады дейге негіз 
бар.

Когнитивтік бұрмалаулар және шешім қа-
былдаудағы қателіктер. Когнитивті бұрмалау-
лар мен шешім қабылдаудағы қателіктер құмар 
ойынға тәуелділік бұзылысының қалыптасуы 
мен сақталуында маңызды орын алады. Мыса-
лы, соңғы нейробейнелеу әдістерін қолданған 
зерттеулер когнитивтік бұрмалаулар мен мидың 
марапаттау жүйесіндегі функционалдық өзгеріс-
тер арасында өзара байланыс бар екенін дәлелде-
ді. Әсіресе бұл өзгерістер марапатты өңдеу және 
атқарушы бақылауға жауап беретін жүйелерде 
байқалған. Luke Clark және әріптестері (2009) 
жүргізген функционалдық магниттік-резонанс-
тық зерттеуде жеңіске жақын нәтижелерге жет-
кенде адам миының вентралды стриатум мен 
алдыңғы аралша аймағында айқын белсенділік 
тудыратыны анықталған. Бұл ми құрылымдары 
марапатқа қатысты ақпаратты өңдеумен байла-
нысты. Сонымен қатар, мұндай белсенділіктің 
деңгейі когнитивтік бұрмалануларға бейім адам-
дарда «жеңіске жақын» жағдайлар марапаттау 
жүйесін анағұрлым күшті белсендіреді. Ұқсас 
нәтижелерді Sescousse және әріптестері (2016) 
де көрсетті. Олардың пікірінше, тәуелділігі бар 
адамдарда жеңіске жақын нәтижелерге стриа-
тум аймағының жауабы күштірек болатынын 
анықтады. Бұл деректер жеңіске жақын жағдай-
лардың марапаттау жүйесін белсендіру арқылы 
бейімделмеген құмар ойын мінез-құлқының сақ-
талуына ықпал ететінін көрсетеді. Fortune және 
Goodie (2012) жүргізген шолуда аталған когни-
тивтік ерекшеліктердің құмар ойынға тәуелді мі-
нез-құлықтың басталуына ғана емес, оның ұзақ 
уақыт сақталуына да ықпал ететіні көрсетілген. 
Мұндай бұрмаланған сенімдер адамның қисын-
сыз шешім қабылдау ықтималдығын арттырады. 
Nigro және әріптестері (2022) құмар ойындарға 
жүйелі түрде қатысатын адамдардың ұтылған 
қаражатты қайтару мақсатында ойынды жалғас-
тыруына бұрмаланған күтулер мен қысқа мер-
зімді ойлау стратегиялары әсер ететінін анық-
тады. Sancho және әріптестері (2021) жүргізген 

зерттеу эмоциялық реттелудің бұзылыстары 
мен импульсивті мотивациялық ерекшеліктер-
дің құмар ойынға қатысты когнитивтік бұрма-
лаулармен тығыз байланысты екенін көрсетті. 
Атап айтқанда, эмоцияларды қайта бағалаудағы 
қиындықтар, ойды қайта-қайта айналдыруға бе-
йімділік және жауапкершілікті өзгелерге жүктеу 
сияқты бейімделмеген эмоциялық стратегиялар 
құмар ойынға байланысты бұрмаланған сенім-
дердің күшеюін болжайтын факторлар ретінде 
анықталды. Бұл нәтижелер құмар ойынға тәуел-
ділік бұзылысының сақталуында эмоциялық 
реттеу ерекшеліктері, мотивациялық импульс-
тер және когнитивтік қателіктер бір-бірімен өза-
ра ықпалдаса әрекет ететінін көрсетеді. Қорыта 
айтқанда, құмар ойынға тәуелділік бұзылысы 
бар адамдарда атқарушы бақылау мен марапат-
ты өңдеу жүйелері арасындағы өзара әрекеттің 
реттелуі бұзылатынын көрсетеді. Осындай жағ-
дайда ми «жеңіске жақын» нәтижелерге шама-
дан тыс жауап беріп, қайталанатын ұтылыстар-
ға қарамастан құмар ойын әрекетінің мәжбүрлі 
түрде жалғасуына ықпал етеді.

Эмоциялық және мотивациялық механизм-
дер. Өз кезегінде келесі предиктор – моциялық 
және мотивациялық механизмдер құмар ойын-
ға тәуелділік мінез-құлқының қалыптасуы мен 
сақталуында маңызды рөл атқарады. Әсіресе 
эмоцияға негізделген импульсивтілік, яғни жа-
ғымсыз эмоциялық күй жағдайында ойланбай 
әрекет етуге бейімділік, құмар ойынға тарты-
лудың негізгі психологиялық көрсеткіштері-
нің бірі ретінде қарастырылады. Dowling және 
әріптестері (2021) жүргізген 28 күндік зерттеуге 
соңғы бір ай ішінде құмар ойынға қатысқан 109 
адамды зерттей келе, олардың басым бөлігінде 
құмар ойынға тәуелділік бұзылысы анықталған. 
Зерттеу нәтижелері жағымсыз эмоциялық күй-
лердің құмар ойын эпизодтарының пайда бо-
луына тікелей ықпал ететіндігін көрсетті. 

Цифрлық себептер. Соңғы жылдары цифр-
лық кеңістіктердегі құмар ойындарының да-
муы оған байланысты қауіп факторларын 
анықтаудың жаңа бағыттарын қалыптастырды. 
Hopfgartner және әріптестері (2023) лицензия-
ланған онлайн құмар ойын платформаларынан 
алынған ірі көлемдегі мінез-құлықтық деректер-
ді зерттеп, өзін ойыннан шектеу ықтималдығын 
жоғары дәлдікпен болжайтын бірқатар цифр-
лық белгілерді анықтады. Олардың қатарына 
қысқа уақыт аралығында өте жиі ұсақ бәс тігу, 
бір апта ішінде бәс көлемінің күрт артуы және 
түнгі уақытта ойынға белсенді қатысу сияқты 
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көрсеткіштер кірді. Аталған зерттеулерге ұқсас 
нәтижелерді Finkenwirth және әріптестері (2020) 
де ұсынды: онлайн құмар ойын платформасы-
ның пайдаланушылық деректерін талдау бары-
сында сессиялардың тұрақсыздығы, ұтылыстан 
кейін ойынға қайта оралу уақытының қысқа-
руы және қаражатты шығарып алуға жасалған 
қайталанған сәтсіз әрекеттер құмар ойыннан 
келетін зиянды болжауға мүмкіндік беретіндігі 
анықталды. Бұл нәтижелер цифрлық ортадағы 
мінез-құлықтық деректерді бақылау мен құмар 
ойынға байланысты тәуекелдерді ерте анықтау 
мен алдын-алу шараларын ұйымдастыруда тиім-
ді құрал бола алатынын көрсетеді.

Қорғаушы факторлар. Құмар ойынға тәуел-
ділік бұзылысына арналған зерттеулердің ба-
сым бөлігі қауіп факторларын анықтауға ба-
ғытталғанымен, соңғы жылдары проблемалық 
құмар ойын мінез-құлқының дамуын әлсірете-
тін қорғаушы факторларға деген ғылыми қы-
зығушылық артудаі. Зерттеулер психологиялық 
тұрақтылықты күшейтетін ішкі ресурстар мен 
бейімделген еңсеру стратегияларының құмар 
ойыннан келетін зиянды төмендетуде маңызды 
рөл атқаратынын көрсетеді. Мысалы, Loo және 
әріптестері (2014) адамның өзіне деген жана-
шырлығының болуы (self-compassion), өзіндік 
эмоциялық реттелуді жақсартып, өз кезегінде 
құмар ойындарына тәуелділіктің кері салдарла-
рын төмендетуге өз үлесін қосатындығын көр-
сетті. Авторлардың пікірінше, адамның өз эмо-
цияларын қабылдау және өзіне қолдау көрсете 
алу қабілеттері деструктивті копинг стратегия-
ларға жүгіну ықтималдығын азайтатындығы да 
дәлелденді. Бұл зерттеулер құмар ойынға тәуел-
ділік бұзылысын тек қауіп факторлары арқылы 
емес, психологиялық тұрақтылық пен бейім-
делген ресурстар тұрғысынан да қарастырудың 
маңыздылығын айқындайды. Эмоциялық ретте-
луді дамыту, саналылық дағдыларын қалыптас-
тыру және өзіне деген жанашырлықты күшейту 
сияқты ресуртық факторлер құмар ойынға бай-
ланысты мінез-құлық белсенділігін төмендетуге 
ықпал етуі мүмкін.

Тәуелділік психотравмадан кейінгі стресс 
бұзылысының мінез-құлықтық салдары. Психот-
равманың мінез-құлықтық салдары эмоциялық 
және мінез-құлықтық реттелудің бұзылуымен 
байланысты әртүрлі дезадаптивті мінез-құлық 
үлгілерін қамтиды.

Құмар ойынға тәуелділікпен байланысты 
мінез-құлық пен психотравмадан кейінгі стресс 
бұзылысы (ары қарай – ПТКСБ) арасындағы бай-

ланысты зерттеу – салыстырмалы түрде жаңа, 
бірақ маңызы артып келе жатқан бағыт. Құмар 
ойындары белсенділігі психотравмамен байла-
нысты психопатологияның мінез-құлықтық кө-
рінісі немесе салдары болуы мүмкіндігі – соңғы 
жиырма жылда ғана нақты эмпирикалық назарға 
ие болды. Бұл бағыттағы алғашқы эмпирикалық 
негіздердің бірі – Breslau және әріптестерінің 
(2003) еңбектер. Олар психотравманы басына 
кешірген адамдар арасында никотин, алкоголь 
және басқа психоактивті заттарды қолдану бұ-
зылыстарының пайда болу мүмкіндігін анықта-
ды. Бұл зерттеуде құмар ойын мінез-құлқы ті-
келей қарастырылмағанымен, авторлар ПТКСБ 
әртүрлі тәуелділікпен байланысты мінез-құ-
лықтарға жетелейтін, тәуелділіктердің дамуына 
алып келетін қауіп факторы болуы мүмкін.

Психикалық және мінез-құлықтық тәуелді-
ліктер саласындағы зерттеулерде 2010-жылдар-
дан бастап ПТКСБ мен құмар ойынға тәуелділік 
арасындағы өзара байланысқа ерекше назар ау-
дарыла бастады. Бірқатар ірі эпидемиологиялық 
зерттеулер ПТКСБ диагнозы бар адамдар ара-
сында құмар ойын бұзылысының таралу деңге-
йі жалпы популяциямен салыстырғанда едәуір 
жоғары екенін көрсетті. Lisa Najavits және әріп-
тестері (2023) психотравмалық тәжірибе мен 
ПТКСБ белгілерінің құмар ойын мәселелерімен 
тығыз байланысты екенін дәлелдейтін сенім-
ді эмпирикалық деректер жинақталғанын атап 
өтті. Авторлардың мәліметінше, құмар ойын-
шылардың клиникалық іріктемелерінде ПТКСБ 
таралу деңгейі шамамен 12-34% аралығында бо-
луы мүмкін, бұл жалпы популяция көрсеткіште-
рімен салыстырғанда едәуір жоғары. Сонымен 
қатар, эпидемиологиялық зерттеулер өмір бой-
ғы ПТКСБ мен құмар ойын бұзылысының қатар 
жүру жиілігі шамамен 15%-ға жететінін көрсе-
теді. Француз онлайн бәс тігушілері арасында 
жүргізілген кейінгі зерттеулер де ПТКСБ симп-
томдарының ауырлығы құмар ойын проблема-
сының деңгейін сенімді түрде болжайтынын 
анықтады. Бұл нәтижелер психотравмадан ке-
йінгі күйзеліс, әсіресе уақтылы психологиялық 
көмек көрсетілмеген жағдайда, проблемалық 
құмар ойын мінез-құлқының қалыптасу қаупін 
айтарлықтай арттыруы мүмкін екенін көрсетеді. 

Қазіргі ғылыми әдебиет ПТКСБ құмар ойын-
дарға тәуелділіктің болжаушы факторларының 
бірі ретінде қарастырады. Кейбір зерттеулер 
психотравмалық тәжірибесі бар топтарда, әсі-
ресе әскери ардагерлер мен қарым-қатынастағы, 
техногендік және экологиялық травмаға ұшы-
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раған адамдар арасында құмар ойындары бел-
сенділігі жоғары болатынын көрсетті. Dighton 
(2025) күрделі ПТКСБ мен құмар ойын ауыр-
лығы арасындағы байланыста мазасыздық пен 
стресске төзбеушіліктің аса маңызды рөл атқа-
ратынын атап өтті. Сонымен қатар, ПТКСБ кө-
біне импульсивтіліктің жоғары деңгейімен және 
эмоциялық реттелудің бұзылуымен қатар жүре-
тіндігі анықталған: Shirk және әріптестері (2021) 
мұндай ерекшеліктер адамның құмар ойынды 
эмоциялық күйзелістен қашуға бағытталған ко-
пинг-стратегия ретінде пайдалану ықтималды-
ғын күшейтетіндігін көрсетті. Өз кезегінде Gori 
және әріптестері (2021) құмар ойынға тәуелділік 
бұзылысының дамуына ықпал ететін психоло-
гиялық факторларды талдай отырып, ПТКСБ 
белгілерін маңызды фактор ретінде сипаттады. 
Авторлардың пікірінше, құмар ойынға тәуелді-
лік тек импульсивтіліктің салдары ғана емес, со-
нымен бірге шешілмеген травмадан кейінгі күй-
зелістің салдары ретінде де қалыптасуы мүмкін. 
Marchetti және әріптестері (2019) алекситимия 
деңгейі жоғары адамдарда проблемалық құмар 
ойын қаупінің де жоғары болатынын көрсет-
ті. Алекситимия посттравматикалық күйзеліс 
бұзылысымен жиі байланысты психологиялық 
құрылымдардың бірі ретінде қарастырылады. 
Зерттеу нәтижелері эмоцияларды тану және 
білдіру қабілетіндегі тапшылық психотравмаға 
ұшырау мен құмар ойынға тәуелді мінез-құлық 
арасындағы байланысты күшейтуі мүмкін еке-
нін көрсетті.

Жалпы алғанда, қазіргі ғылыми әдебиет 
ПТКСБ мен құмар ойынға тәуелділік мінез-құл-
қы арасында тұрақты байланыс бар екенін көр-
сетеді. Құмар ойындары кейбір адамдар үшін 
мазасыздықты, эмоцияларды сезінбеуді, ұйқы 
бұзылыстарын немесе депрессивті көңіл күйді 
уақытша әлсіретудің тәсіліне айналуы мүмкін. 
Мұндай жағдайда адам жағымсыз ішкі күйден 
уақытша қашу үшін ойнайды, ал қысқа мерзімді 
жеңілдік құмар ойын әрекетінің қайта қайталану 
ықтималдығын арттырады.

Копинг және психикалық қорғаныс меха-
низмі. Мінез-құлық тұрғысынан алғанда, құмар 
ойындары өз кезегінде психотравманы еңсере 
алмау салдарынан болатын күйзелістер мен жа-
ғымсыз салдарларды реттеуге бағытталған ко-
пинг стратегиясы ретінде қызмет етуі мүмкін. 
Бірқатар авторлар құмар ойындарын ПТКСБ 
белгілерінен уақытша жеңілдететін немесе дис-
социация сезіміне ұшырататын мүмкіндіктерін 
атауда. Бұл психикалық қашудың күресу ме-

ханизмі арқылы түсіндіріледі. Дәлірек айтсақ, 
Kearney және Lanius (2022) интероцептивтік са-
наның және эмоциялық өзіндік реттеу қабілет-
терінің бұзылулары арқылы адам құмар ойынға 
жүгінуге бейімделетінін көрсеткен. Бұл психот-
равмаға негізделген интерпретация құмар ойын-
ды жай ғана марапат іздеу мінез-құлқы ретін-
де емес, еңсере алмай жатқан эмоциялық және 
физиологиялық қозуды басқаруға бағытталған 
өзін-өзі реттеу әрекеті ретінде қарастырады. 
Алайда уақыт өте келе мұндай стратегиялар 
тәуелділік үлгілерінің орнығуына алып келіп, 
ПТКСБ белгілерін де, құмар ойынға байланыс-
ты зиянды да күшейтуі мүмкін.

Клиникалық және профилактикалық салдар-
лар. Кейбір әлеуметтік топтарда, әсіресе әскери 
ардагерлер арасында, психотравмадан кейін 
орын алатын күйзеліс симптомдарының таралу 
деңгейі жоғары болғандықтан, олардың арасын-
да құмар ойынға тәуелділік мінез-құлықтың да 
таралуы мүмкін екендігі айтылады. Shirk және 
әріптестерінің (2021) зерттеуінде ардагерлердің 
психикалық денсаулығына жүйелі түрде назар 
аудару, соның ішінде құмар ойындарымен бай-
ланысты мәселелерді ерте кезеңде скрининг-
тен өткізу, тәуелді мінез-құлықтың таралуын 
төмендетуге ықпал етуі қажеттігін атап көрсе-
теді. Сонымен қатар, Haering және әріптестері 
(2024) мінез-құлықтық тәуелділіктердің алдын 
алу мен терапиялық бағдарламаларына психот-
равманы еңсеруге бағытталған көмекті енгізудің 
маңыздылығын айтылады. Қоғамдық денсаулық 
сақтау тұрғысынан алғанда, психотравмадан ке-
йін орын алатын күйзеліс бұзылысы мен құмар 
ойынға тәуелділік арасындағы өзара байланыс-
ты зерттеу олардың алдын-алуға байланысты 
шараларды әзірлеу үшін де қажет. Психотравма-
лық тәжірибені ерте анықтауға бағытталған ск-
ринингтік бағдарламалар, эмоцияларды реттеу 
дағдыларын дамыту және бейімделген копинг 
стратегияларын қалыптастыру – бұлардың бар-
лығы құмар ойынның психотравманы еңсерудің 
негізгі тәсіліне айналу қаупін төмендетеді. 

Материалдар мен әдістер

Осы зерттеудің әдіснамалық негізі – құмар 
ойындарына тәуелділік бұзылысының таралу 
деңгейін және оның дамуына ықпал ететін фак-
торларды зерттеу мақсатында қолданылған сан-
дық және сапалық тәсілдерді ң біріккен аралас 
дизайн. Мұндай әдіснамалық құрылым ды таң-
даудың өзіндік себебі бар: құмар ойындарына 
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тәуелділік жан-жақты мазмұнға ие құбылыс, 
одан бөлек оның құрылымында түрлі психоло-
гиялық феномендер жатыр. К огнитивті бұр-
малаулар, эмоциялық тұрғыда өзін-өзі реттеу 
алмаушылық, түрлі әлеуметтік предикторлар 
және мәдени детерминанттар құмар ойындары-
на белсенділікті қалыптастырып, үдеуіне әкеле-
ді, сондықтан да оны зерттеу барысында сандық 
және сапалық әдістерді қатар қолдану арқылы 
жан – жақты толық зерттеу жасау мүмкіндігі 
болады. Сонымен қатар, алынатын зерттеу нәти-
желерінің жоғары валидтілігін қамтамасыз ету 
үшін әртүрлі психометриялық шкалалар, жар-
тылай құрылымдалған сұхбаттар және цифрлық 
деректерді өңдеу әдістерін қамтитын кешенді 
диагностикалық құралдар жиынтығы да қолда-
нылды.

Кез келген клиникалық зерттеулердегідей, 
осы зерттеуде де қатысушылар екі топқа жікте-
ліп, қарастырылды:

Бақылау тобы. Бақылау тобында құмар 
ойынға қатысу деңгейі субклиникалық неме-
се бастапқы деңгейде деп өзін-өзі сипаттаған 
адамдар кірді. Олардың басым бөлігін универ-
ситет студенттері мен өзге де жастар құрады. 
Олар бәс тігетін, ойын клубтары немесе онлайн 
құмар ойындар сияқты құмар ойын түрлеріне 
тұрақты түрде қатысатын адамдардан құралды. 
Бұл топқа қатысушыны енгізу барысында оның 
өзінің құмар ойындарын ойнаудағы белсенді-
лігін мойындауы ескерілді. Атап өтерлік жайт, 
осы қатысушылардың белсенділігі мен мінез-
құлқында халықаралық психикалық денсаулық 
саласындағы қабылданған құмар ойын бұзы-
лыстарының клиникалық диагностикалық кри-
терийлері толық орын алмаған. Бұл топ қатысу-
шыларына ресми диагноз да қойылмаған, бірақ 
өзі есеп беруі нәтижесінде құмар ойындарына 
тәуелділік бұзылысы пайда болуы мүмкін қауіп 
тобындағы адамдарды көрсететін салыстырма-
лы іріктеме ретінде қарастыруға болады.

Эксперименттік топ. Бұл топқа Қазақстан 
Республикасының Психикалық денсаулық ғы-
лыми-практикалық орталығы және реабили-
тация орталықтарында құмар ойынға тәуелді-
лік бұзылысы және өзге де импульсті бақылау 
бұзылыстары анықталуы арқылы ем қабылдау 
үстіндегі адамдар кірді. Бұл қатысушылар құ-
мар ойын дарына тәуелділік сынды бұзылысы 
анықталған және одан өзге коморбидті көрініс-
тері бар маңызды клиникалық іріктеме ретінде 
қарастырылды.

Топтарды құрастыру критерийлері. Зерт-
теуге қатысушыларды енгізу барысында төмен-

дегідей критерийлер ескеріліп, келесі жағдайла-
ры бар адамдар іріктеуге енгізілмеді:

а) ауыр психикалық бұзылыстары бар адам-
дар;

ә) 18 жасқа толмаған адамдар;
б) зерттеуге қатыс уды мүмкін етпейтін нев-

рологиялық немесе когнитивті бұзылыстары бар 
адамдар;

в) психоактивті заттарға тәуелді немесе бас-
қа тәуелді мінез-құлықтың өзге де нысандары 
бар пациенттер.

Зерттеуге қатысушылар сипаты. Зерттеуге 
барлығы 100 респондент қатысты: әр топта 50 
адамнан болды. Жалпы іріктеме 60 ер және 40 
әйел қатысушыдан тұрды. Гендерлік тұрғыда: 
бақылау тобында 29 әйел және 21 ер адам болса, 
эксперименттік топта 11 әйел және 39 ер қатыс-
ты. Мұндай іріктеу құмар ойын дарға тәуелділік 
бұзылысы бойынша ем қабылдауға ниеттенген 
адамдардың клиникалық бейнесін көрсетті. Дә-
лірек айтсақ, құмар ойындарына тәуелділік мә-
селелесінде ер адамдардың басымдығы байқала-
ды.

Демографиялық сипаттамалар. Жалпы ірік-
теме 100 қатысушыдан тұрды және экспери-
менттік топқа (n = 50) және бақылау тобына (n = 
50) тең бөлінді. Эксперименттік топтың көлемі 
соңғы бес жыл ішінде Құмар ойын бұзылысы 
немесе соған байланысты импульсті бақылау 
бұзылыстары бойынша Қазақстан Республика-
сының Психикалық денсаулық ғылыми-практи-
калық орталығына ем алуға жүгінген пациент-
тер саны негізінде анықталды (n = 65). Олардың 
ішінде 50 адам зерттеуге қосу критерийлеріне 
сәйкес келіп, зерттеуге енгізілді. Әдіснамалық 
салыстырмалылықты қамтамасыз ету мақсатын-
да бақылау тобы да баламалы көлемде (n = 50) 
құрылды және негізгі әлеуметтік-демография-
лық сипаттамалары бойынша сәйкестендіріл-
ген жалпы популяция өкілдерінен жасақталды. 
Білім деңгейі. Қатысушылардың орта арнаулы 
немесе жоғары білімі болды.

Сандық әдістер. Сандық деректер құмар 
ойын мінез-құлқының әртүрлі қырларын баға-
лауға арналған валидтелген психодиагностика-
лық құралдар арқылы жиналды.

Сапалық әдістер. Зерттеудің сапалық бө-
лігі жартылай құрылымдалған сұхбаттарға не-
гізделді. Сұхбаттар транскрипцияланып, NVivo 
бағдарламасы арқылы талданды. Бұл әдіс стан-
дартталған тестілер арқылы толық қамту қиын 
болатын қатысушылардың субъективті мағына-
ларын, тәжірибелерін және көзқарастарын тере-
ңірек зерттеуге мүмкіндік берді.



70

Посттравмалық стреспен байланысты когнитивтік бұрмаланулар мен эмоциялық дисрегуляция гемблингтік...

1-сурет 
Зерттеу іріктемесінің құрамы

1-кесте 
Сандық және сапалық әдістерді біріктіру

Сандық әдістер Сапалық әдістер
Психодиагностикалық құралдар Жартылай құрылымдалған сұхбаттар

South Oaks Gambling Screen (SOGS) Тақырыптық талдау.

DSM-5 критерийлері
Cognitive Distortions Index (CDI) 
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11): 
Gambling-Related Irrational Thoughts Test (GRIT)
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
Көптік регрессиялық талдау, Стьюденттің t-критерийі, дисперсиялық талдау 
(SPSS 26). 

Сандық және сапалық әдістерді біріктіру
Сандық нәтижелерді (SOGS, DSM-5, CDI, BIS-11) сұхбаттардан алынған сапалық тақырыптармен өзара салыстыру жүргізілді.

Талдау Braun және Clarke (2006) ұсынған 
тақырыптық талдау әдіснамасына сәйкес жүргі-
зілді және келесі кезеңдерді қамтыды:

а) ашық кодтау – мәтіндегі мағыналық бір-
ліктерді анықтау;

ә) осьтік кодтау – кодтарды категорияларға 
біріктіру және олардың арасындағы байланыс-
тарды айқындау;

б) таңдамалы кодтау – негізгі тақырыптар 
мен кіші тақырыптарды қалыптастыру;

в) теориялық қанығу – жаңа сұхбаттар зерт-
теу мәселесіне қатысты түбегейлі жаңа түсінік-
тер бермейтін кезең ретінде қарастырылды.

Нәтижелер және талқылау

Құмар ойынға қатысу белсенділігі және 
патологиялық ауырлық деңгейі. Құмар ойынға 
қатысу белсенділігі деңгейі мен патологиялық 
ауырлықты бағалау мақсатында қазіргі таңда 
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осы салада кеңінен қолданылып жүрген Оңтүс-
тік Оукс құмар ойын скринингі – South Oaks 
Gambling Screen (SOGS) шкаласы, сонымен қа-
тар, құмар ойындарға тәуелділік бұзылысының 
ресми диагностикалық критерийлері қолданыл-
ды. Алынған нәтижелерге сәйкес, екі топ ара-
сында айқын статистикалық айырмашылықтар 

анықталып, әр топтың ерекшеліктері байқалды. 
Атап айтсақ, эксперименттік топ қатысушыла-
рында бақылау тобы қатысушыларына қара-
ғанда құмар ойын дарына белсенділік деңгейі 
едәуір жоғары болып, бұл патологиялық құмар 
ойын мінез-құлқының белгілерінің жиірек бай-
қалатынын көрсетті.

2-кесте 
Құмар ойынға тартылу және патологиялық ауырлық деңгейлері

№ Көрсеткіш Бақылау тобы Эксперименттік топ
1 Скрининг пен диагностикалық критерийлер нәтижелері (SOGS, max=20) 1,8 ± 0,9 7,6 ± 1,5
2 Скрининг бойынша жоғары қауіп тобындағы адамдар (%) 8% 72%
3 Орындалған диагностикалық критерийлердің орташа саны (DSM-5, max=9) 1,2 ± 0,7 5,8 ± 1,9

4 Құмар ойындарына тәуелділік бұзылысының клиникалық 
критерийлерінің кездесуі (%) 4% 64%

Құмар ойынға байланысты когнитивтік бұр-
малаулар. Құмар ойындарына қатысы бар к ог-
нитивтік бұрмалаулар индексі (Gambling Related 
Cognitions Scale) арқылы бағаланды. Бұл құрал құ-
мар ойынға қатысты қисынсыз сенімдерді, соның 
ішінде бақылау иллюзиясын, ойыншы қателігін 
және өз мүмкіндіктерін асыра бағалауды өлшейді.

Эксперименттік топта бақылау тобымен са-
лыстырғанда когнитивтік бұрмалаулар деңге-
йінің айтарлықтай жоғары екендігі анықталды. 
Әсіресе катастрофизация, ақ-қара ойлау және 
дербестендіру сияқты қисынсыз ойлау үлгіле-
рі айқын көрінді. Мұндай когнитивтік ерекше-
ліктер құмар ойынға тәуелділік бұзылысы бар 
адамдарға тән болып келеді, өйткені олар ойын 
нәтижелерін шынайы бағалаудан гөрі, эмоция-
лық және бұрмаланған түрде қабылдауға бейім. 

Осының нәтижесінде құмар ойындары алып ке-
летін болашақтағы жағымсыз салдарлар есепке 
алынбай, адам тәуелді мінез-құлықтың жетегін-
де кетуіне жағдай жасалады.

Сонымен қатар эксперименттік топта ба-
қылау иллюзиясы мен эмоциялық пайымдау 
деңгейлері де жоғары болды. Бұл көрсеткіштер 
қатысушылардың ойын нәтижелерін «өз бақы-
лауымда ұстаймын» деп жаңсақ ойлануына және 
объективті ықтималдықтардан гөрі субъективті 
қызбалыққа салынып, эмоциялық тұрғыда ше-
шім қабылдауға бейім екенін көрсетеді. Аталған 
когнитивтік бұрмалаулар теріс әлеуметтік, қар-
жылық және психологиялық салдарларға ұрын-
дырғанына қарамастан, тәуелділігі бар адамдар-
дың құмар ойын белсенділігін жалғастыруына 
ықпал етеді. 

3-кесте 
Құмар ойындарға байланысты когнитивті бұрмалаулар деңгейін бағалау

№ Ішкі шкала Бақылау тобы Эксперименттік топ Маңыздылық деңгейі

1 Когнитивтік бұрмалаулардың жалпы көрсеткіші 32,4±7,8 68,2±9,6 p < 0,001
2 Катастрофизация 5,6±2,1 12,8±3,4 p < 0,001
3 Ақ-қара ойлау 4,9±1,9 11,2±3,1 p < 0,001
4 Дербестендіру 6,1±2,5 13,5±3,8 p < 0,001
5 Шамадан тыс жалпылау 5,3±2,0 10,9±3,5 p < 0,001
6 Ойды оқимын деп қабылдау 5,8±2,3 12,3±3,6 p < 0,001
7 Эмоциялық пайымдау 4,7±1,8 11,7±3,2 p < 0,001
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Қисынсыз сенімдер. Эксперименттік топ-
та бақылау иллюзиясы, ойыншы қателігі және 
сәттілікке сену сияқты қисынсыз ойлау үлгілері 
айқын байқалды. Мұндай бұрмалаулар адамда 
ойын нәтижесіне қатысты негізсіз оптимизм қа-
лыптастырады. Соның салдарынан адам ұту ық-
тималдығы өзіне қарсы болса да, ойынды жал-
ғастыра береді.

Эксперименттік топта құмар ойынға байла-
нысты рәсімдер мен ырымдардың болуы да ма-
ңызды. Бұл адамдар өздерінің ойын әрекеттерін 
ақтау үшін күрделі сенім жүйелерін қалыптас-
тыратынын көрсетеді. Нәтижесінде құмар ойын-
ға патологиялық тартылу одан әрі күшейеді.

Импульсивтілік. Әр топ қатысушылары-
ның импульсивтілік деңгейә осы саладағы 
халықаралық деңгейде кеңінен қолданылып 

жүрген Барратт импульсивтілік шкаласы (BIS-
11) арқылы өлшенді. Зерттеу нәтижесіне сәй-
кес, эксперименттік топта импульсивтілік 
деңгейі жоғары болғандығын көруге болады. 
Бұл тез шешім қабылдау яғни, когнитивтік 
импульсивтілік, ойланбай әрекет ету, яғни мо-
торлық импульсивтілік және жоспарлау қабі-
летінің төмендігі туралы ақпараттарды және 
болашақты алдын ала ескермеу көрсеткіште-
рін көрсетті. Мұндай белгілер құмар ойында-
рына тәуелділік бұзылысы бар адамдарда жиі 
кездесуі олардың импульсивті мінез-құлық 
арқылы ұзақ мерзімді салдарды ойламай, им-
пульсивті түрде ойын ойнауға үнемі жақын 
тұратындығын көрсетеді. Бұл олардың аяқас-
ты, жоспарланбаған құмар ойын шешімдеріне 
бейім екенін көрсетеді.

4-кесте 
Құмар ойынға байланысты қисынсыз ойлауды бағалау

№ Ішкі шкала Бақылау 
тобы

Эксперименттік 
топ

Маңыздылық 
деңгейі

1 Қисынсыз сенімдердің жалпы көрсеткіші 24,5± 6,2 62,8±8,5 p < 0,001
2 Бақылау иллюзиясы 5,1±2,0 14,3±3,2 p < 0,001
3 Ойыншы қателігі 4,7±1,8 12,7±3,1 p < 0,001
4 Сәттілікке сену 5,6±2,2 13,5±3,5 p < 0,001

5 Өз қабілеттерін асыра бағалау 4,3±1,9 10,8±3,0 p < 0,001

6 Құмар ойын рәсімдері мен ырымдары 4,8±2,1 11,5±3,2 p < 0,001

5-кесте 
Импульсивтілікті бағалау (BIS-11, max=120)

№ Ішкі шкала Бақылау тобы Эксперименттік 
топ

Маңыздылық 
деңгейі

1 Импульсивтіліктің жалпы көрсеткіші 56,3 ± 8,7 79,6±9,5 p < 0,001
2 Когнитивтік импульсивтілік 18,4 ± 4,1 27,8±5,2 p < 0,001
3 Моторлық импульсивтілік 19,2 ± 3,8 29,1±4,6 p < 0,001
4 Жоспарламауға байланысты импульсивтілік 18,7 ± 4,0 22,7±4,5 p < 0,05

Эмоциялық реттелудің бұзылуы. Экспе-
рименттік топта эмоциялық реттелудің бұзы-
луы айтарлықтай жоғары болды. Бұл эмоция-
ны сезіну мен түсінудің жеткіліксіздігінен, 
сондай-ақ жағымсыз эмоциялар әсер еткен 
кезде импульсті бақылаудағы қиындықтар-
дан көрінді. Эмоцияны басқарудағы мұндай 
қиындықтар құмар ойынды жағымсыз сезім-

дерден қашу құралы ретінде қолдануға ықпал 
етуі мүмкін.

Эксперименттік топта эмоциялық сананың 
жеткіліксіздігі және импульсті бақылаудағы 
қиындықтар ерекше жоғары болды. Бұл эмоция-
лық тұрақсыздық құмар ойынға тәуелділік бұ-
зылысының дамуы мен сақталуындағы маңызды 
осалдық факторы болуы мүмкін екенін көрсетеді.
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6-кесте 
Эмоцияны реттеудегі қиындықтарды бағалау (DERS, max=180)

№ Ішкі шкала Бақылау 
тобы

Эксперименттік 
топ

Маңыздылық 
деңгейі

1 Эмоциялық реттеудің бұзылуы (жалпы көрсеткіш) 82,4±11,8 142,6±12,4 p<0,001
2 Эмоциялық сананың жеткіліксіздігі 12,1±3,2 21,4±4,5 p < 0,001
3 Эмоцияның айқындығын түсінудегі жеткіліксіздік 10,8±2,9 18,9±3,8 p < 0,001
4 Импульсті бақылаудағы қиындықтар 14,7±3,6 24,3±4,9 p < 0,001
5 Эмоцияны реттеу стратегияларына қолжетімділіктің шектеулігі 11,3±3,0 19,8±4,2 p < 0,001

6 Көңіл-күйге байланысты мақсатқа бағытталған әрекеттегі 
қиындықтар 11,8±2,7 21,5±4,1 p < 0,001

7 Жағымсыз эмоцияларды қабылдамау 11,7±3,2 22,7±4,3 p < 0,001

Эмоциялық фон. Жағымды және жағымсыз 
аффектілер шкаласы (PANAS) респонденттер-
дің эмоциялық күйлерін анықтап, бағалау үшін 
қолданылды. Эксперименттік топта бақылау 
тобымен салыстырғанда жағымсыз эмоция-
лар деңгейі жоғары болды. Бұл эмоциялар мен 
сезімдер мазасыздық және депрессивтік ком-
поненттер арқылы көрініс алды. Яғни, құмар 
ойындарға тәуелділігі бар адамдар дистрессті 
көбірек сезініп, ал бұл өз кезегінде олардың 
құмар ойындарын өз бойындағы жағымсыз 
сезімдерді еңсеру жолы ретінде ретінде қол-

дануға итермелейді. Сәйкестелген түрде, экс-
перименттік топта жағымды эмоциялар мен 
сезімдер көрсеткіштері төмендеу болды. Бұл 
олардың эмоцияларды сезіну қабілетінің әлсі-
регенін көрсетуі мүмкін. Мұндай жағдай көбі-
не адамдардың депрессиялық көңіл-күйлерде 
болуы мен эмоциялық сезіну қабілеттерінің 
төмендеуіне байланысты болуы мүмкін. Атал-
ған нәтижелер құмар ойындарының жағымсыз 
эмоцияларды сезіну әрекетінен қашу немесе 
оларды төмендету тәсілі болуы мүмкін екенін 
көрсетеді.

7-кесте 
Эмоциялық фон және аффективтік бейін (PANAS)

№ Ішкі шкала Бақылау 
тобы

Эксперименттік 
топ

Маңыздылық 
деңгейі

1 Жағымды аффекттің жалпы көрсеткіші 32,1 ± 6,5 28,7 ± 7,2 p < 0,05
2 Жағымсыз аффекттің жалпы көрсеткіші 18,9 ± 4,8 29,6 ± 6,1 p < 0,001
3 Депрессивтік компонент 7,2 ± 2,4 18,1 ± 4,2 p < 0,001
4 Мазасыздық компоненті 7,2 ± 2,4 12,9 ± 3,5 p < 0,001
5 Депрессия компоненті 6,1 ± 2,2 10,5 ± 2,9 p < 0,001
6 Жалпы дистресс 10,4 ± 2,9 14,6 ± 3,4 p < 0,01

Алекситимия. Алекситимия деңгейін баға-
лау үшін Торонто алекситимия шкаласы (TAS-
20) қолданылды. Алекситимия адамның өз 
эмоцияларын анықтау және сипаттауындағы 
қиындықтарды білдіреді. Эксперименттік топта 
алекситимия көрсеткіштері айтарлықтай жоға-
ры болды. Бұл құмар ойынға тәуелділік бұзылы-
сы бар адамдардың өз эмоциялық тәжірибелерін 

тануда және сезінуде елеулі қиындықтарға тап 
болатынын көрсетеді.

Эмоцияларды анықтаудағы және сипаттау-
дағы қиындықтар эксперименттік топта әсіресе 
жоғары болды. Бұл олардың эмоциялық стрессті 
және эмоциялық ауыруды басқару үшін құмар 
ойынды бейімделмеген еңсеру стратегиясы ре-
тінде қолдануға бейім екенін көрсетеді.
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8-кесте 
Алекситимияны бағалау (TAS-20, max=100)

№ Ішкі шкала Бақылау тобы Эксперименттік 
топ

Маңыздылық 
деңгейі

1 Алекситимияның жалпы көрсеткіші 47,3 ± 8,1 69,8 ± 9,7 p < 0,001
2 Эмоцияларды анықтаудағы қиындықтар 18,5 ± 3,9 28,1 ± 4,5 p < 0,001
3 Эмоцияларды сипаттаудағы қиындықтар 14,2 ± 3,4 22,3 ± 4,2 p < 0,001
4 Сыртқы әсерлерге бағытталған ойлау жүйесі 14,6 ± 3,7 19,4 ± 3,9 p < 0,01

Зерттеудің ғылыми үлесі мен практика-
лық маңызы. Зерттеу нәтижелері құмар ойын-
ға тәуелділік бұзылысына арналған заманауи 
ғылыми әдебиетпен үйлесе отырып, бірқатар 
маңызды теориялық және қолданбалы тұжы-
рымдарды нақтылайды. Атап айтқанда, алынған 
деректер когнитивтік бұрмалау шылықтар мен 
импульсивтіліктің құмар ойынға тәуелділік мі-
нез-құлқының қалыптасуы мен сақталуындағы 
маңызды рөлін нақты психологиялық көрсет-
кіштер арқылы тереңірек ашып көрсетті. Соны-
мен қатар бақылау иллюзиясы мен «ойыншы 
қателігі» сияқты когнитивтік бұрмалаулардың 
құмар ойын мінез-құлқын сақтап тұратын меха-
низмдер ретінде әрекет ететіні тағы да расталды.

Зерттеудің маңызды нәтижелерінің бірі ре-
тінде эмоциялық реттелудің бұзылуы мен құ-
мар ойынға тәуелділік бұзылысы арасындағы 
байланысты нақтылауды қарастыруға болады. 
Алекситимия мен құмар ойынға тәуелділік ара-
сындағы өзара байланыс бұрынғы әдебиетте 
салыстырмалы түрде аз зерттелгендіктен, бұл 
зерттеу аталған бағыттағы ғылыми түсініктерді 
толықтыра түседі.

Осы зерттеудің келесі ерекшелігі – ол клини-
калық топпен қатар, клиникалық емес іріктеме-
ні де қамтыды. Атап айтқанда, зерттеу аясында 
университет студенттері мен өзге де жастардың 
қатысуы құмар ойынға тәуелділік мінез-құлқы-
ның ерте қалыптасу мүмкіндіктерін және оның 
күшеюіне ықпал ететін психологиялық фак-
торларды тереңірек талдауға мүмкіндік берді. 
Бұлай зерттеу арқылы тәуелді мінез-құлықтың 
клиникалық деңгейге жеткен жағдайларын ғана 
емес, оның бастапқы даму сатыларын да зерт-
теуге мүмкіндік жасалды. Практикалық тұрғы-
дан алғанда, алынған нәтижелер құмар ойынға 
тәуелділік қаупі бар адамдарды ерте анықтау, 
профилактикалық бағдарламаларды жетілдіру 
және эмоциялық реттеу дағдыларын дамытуға 
бағытталған психологиялық интервенцияларды 

әзірлеу үшін маңызды негіз бола алады. Соны-
мен қатар, зерттеу нәтижелері психотравмаға 
сезімтал алдын алу, түзету және терапиялық тә-
сілдерді дамыту қажеттігін көрсетеді.

Практикалық ұсыныс. ПТКСБ құмар ойын 
мәселелерінің маңызды алғышарты болғандық-
тан, оны ерте анықтау және оған ерте арала-
су – негізгі профилактикалық шаралардың бірі. 
Психотравма тәжірибесінен кейін көп ұзамай 
ПТКСБ белгілерін анықтау құмар ойынға тәуел-
ділік мінез-құлқы бекіп кетпей тұрып көмек 
көрсетуге мүмкіндік береді. Алғашқы медици-
налық көмек, психикалық денсаулық клини-
калары және ардагерлерге арналған қызметтер 
сияқты жоғары қауіп орталарында психотрав-
маға бағытталған скрининг жүргізу кейінірек 
құмар ойын арқылы өзін-өзі «емдеуге» ұмтылуы 
мүмкін адамдарды ерте анықтауға көмектеседі.

Сарапшылар психотравмамен скринингі 
мен құмар ойын бағалауын біріктіру қажет еке-
нін атап көрсетеді. Практикалық тұрғыдан бұл 
психотравмадан аман қалған адамдардан құмар 
ойын әдеттері туралы тұрақты түрде сұрау қа-
жет екенін білдіреді. Керісінше, проблемалық 
құмар ойыншыларда ПТКСБ белгілерін де баға-
лау керек. Осындай екіжақты скрининг ПТКСБ 
-ны ерте анықтап, құмар ойын бұзылысы дамы-
май тұрып қолдау шараларын бастауға мүмкін-
дік береді. Мұндай шараларға кеңес беру, күре-
су дағдыларын үйрету және эмоцияны реттеу 
стратегияларын дамыту кіруі мүмкін.

Сондықтан профилактикалық стратегиялар 
психотравмаға сезімтал, көпдеңгейлі және нақ-
ты мақсатталған болуы тиіс. Негізгі ұсыныстар 
мыналарды қамтиды.

Жүйелі скрининг және бағалау. Клиникалық 
және қауымдастық жағдайларында психотрав-
мадан кейінгі стресс пен құмар ойынға байла-
нысты зияндарды жүйелі түрде скринингтен 
өткізу қажет. Мысалы, алғашқы медициналық 
көмек пен психикалық денсаулық клиникала-
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ры психотравмамен тарихы мен құмар ойынға 
тәуелділік мінез-құлқы туралы сұрақтарды ен-
гізе алады. ПТКСБ деңгейі өте жоғары болатын 
әскери немесе ардагерлер популяцияларында 
валидті скрининг құралдары психотравмамен 
белгілерін де, құмар ойын қаупін де қамтитын-
дай бейімделуі тиіс. Қысқа әрі валидті шкалалар 
психотравмаға қатысты стресстік реакциялар-
мен толықтырылса, қауіп тобындағы адамдарды 
ерте анықтау мүмкіндігі артады.

Психотравмаға сезімтал интервенциялар. 
Профилактикалық бағдарламалар дәлелді пси-
хотравмаға бағытталған модульдерді қамтуы 
керек. ПТКСБ мен оның салдарын тікелей қа-
растыратын интервенциялар құмар ойыншылар 
популяцияларында үміт күттіретін нәтижелер 
көрсетті. Мысалы, Najavits және әріптестері 
ПТКСБ мен құмар ойынға тәуелділік бұзылы-
сын қатар қарастыратын біріктірілген емдеу тә-
сілі қатысушылардың жоғары тартылуын қамта-
масыз етіп, стандартты құмар ойынға тәуелділік 
терапиясымен салыстырмалы нәтижелер берге-
нін көрсетті.

Кеңірек алғанда, психотравмаға сезімтал 
компоненттерді құмар ойынға бағытталған ем-
деу бағдарламаларына енгізу олардың тиімділі-
гін арттырып, профилактикалық стратегияларды 
жетілдіруге көмектеседі. Қозуды реттеу, стресс 
күресу және эмоцияны басқару дағдыларын үй-
рету құмар ойынды қашу құралы ретінде қол-
данудың тартымдылығын азайтуы мүмкін. Мы-
салы, когнитивтік – мінез – құлықтық терапия 
(CBT), диалектикалық мінез – құлықтық тера-
пия (DBT), қабылдау және жауапкершілік тера-
пиясы (ACT) немесе релаксациялық жаттығулар 
арқылы адамға сау эмоциялық реттеу тәсілдерін 
үйретуге болады. Психотравмамен тәжірибесі 
бар құмар ойын ға тәуелді ойыншыларға бейім-
делген зейінділікке немесе қабылдауға негіздел-
ген бағдарламалар да дистреске құмар ойынсыз 
төзуге көмектесуі мүмкін.

Мүмкіндігінше профилактикалық жұмыс ми 
мен дене байланысын ескеретін үлгілерге сүйе-
нуі тиіс. Өйткені психотравмамен көбіне сома-
тикалық реттелуді бұзады. Сондықтан психобі-
лім беру психотравманың денеге, эмоцияға және 
күресу тәсілдеріне әсерін түсіндіруді де қамтуы 
қажет.

Қауымдастық және саясат деңгейінде-
гі шаралар. Клиникалық ортадан тыс жерде де 
қауымдастыққа арналған білім беру жұмыста-
ры психотравманың құмар ойынға осалдықты 
арттыратыны туралы хабардарлықты күшейте 

алады. Денсаулық сақтау мамандары, әлеумет-
тік қызметкерлер, кеңесшілер және елеуметтік 
ұйымдар психотравмамен тәжірибесі мен құмар 
ойын ға тәуелділік мінез – құлқы арасындағы 
байланыс туралы дайындықтан өтуі керек. Жа-
рия науқандар ПТКСБ емделетінін және құмар 
ойынға тәуелділік бұзылысының алдын алуға 
болатынын көрсетуі тиіс.

Эксперименттік топта байқалған импульсив-
тіліктің жоғары деңгейі құмар ойынға тәуелділік 
мінез – құлқының дамуында импульсивті шешім 
қабылдаудың маңызын тағы да айқындайды. Бұл 
импульсивтілік жоспарлаудың жеткіліксіздігі-
мен және тез, жеткілікті ақпаратқа сүйенбеген 
шешімдермен байланысты. Мұндай ерекшелік 
құмар ойынға тәуелділік бұзылысы бар адамдар-
дың жағымсыз салдарға қарамастан неге ойынды 
жалғастыратынын түсіндіруі мүмкін.

Зерттеудің шектеулері. Нәтижелер сенімді 
болғанымен, бірнеше шектеуді ескеру қажет. Бі-
ріншіден, зерттеудің көлденең қималық сипаты 
себеп – салдарлық байланыстар туралы нақты 
қорытынды жасауға мүмкіндік бермейді. Когни-
тивтік бұрмалаулар мен эмоциялық реттелудің 
бұзылуы құмар ойынға тәуелділік мінез – құл-
қынан бұрын пайда бола ма, әлде құмар ойын 
тәжірибесінің салдары ма – мұны анықтау үшін 
ұзақмерзімді зерттеулер қажет.

Қорытынды

Құмар ойынға тәуелділік бұзылысы – қазіргі 
таңда терең зерттеулерді талап ететін көпқыр-
лы әрі күрделі психологиялық феномен. Оның 
астарында көптеген психологиялық феномен-
дердің болатындығы белгілі болды: когнитивтік 
бұрмалаулар, эмоциялық реттелудің бұзылуы, 
импульсивтілік және эмоциялық сананың әлсі-
реуі сияқты психологиялық феномендер өзара 
байланысып мінез-құлықтық деңгейде аталған 
бұзылыстың орын алуына ықпал етеді. Осы 
зерттеудегі қол жеткізілген нәтижелер құмар 
ойын бұзылысына бейім адамдарда құмар ойын-
ға қатысты қисынсыз сенімдер айқын көрінеті-
нін, импульсивтілік деңгейі жоғары болатынын, 
эмоцияны реттеуде қиындықтар кездесетінін 
және алекситимия деңгейі жоғары болатынды-
ғын көрсетті. Бұл факторлар бірге құмар ойынға 
тәуелділік мінез – құлқының сақталуына және 
одан әрі күшеюіне ықпал етеді.

Тарихи тұрғыда құмар ойынға белсенділік 
мәселесі көңіл көтеру ниетімен ғана түсіндіріл-
се, соңғы кездегі зерттеулер бұндай көзқарас-
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тан толығымен бас тартып, көп жағдайда құмар 
ойын адамның ішкі эмоциялық күйзелісін бас-
қаруға бағытталған бейімделмеген стратегия ре-
тінде қызмет етеді. Құмар ойын бұзылысы бар 
адамдарда ПТКСБ салдарлары мен механизм-
дері табылды: олардың қатарына эмоциялардан 
қашқақтау, импульсивтіліктің жоғары болуы 
және эмоциялық тұрғыдағы мәселелерді қарас-
тыруға болады. Шешілмеген травматикалық 
тәжірибелер мен ПТКСБ белгілері құмар ойын 
бұзылысының дамуы мен сақталуында бастапқы 
осалдық факторлары болуы мүмкін.

Аталған нәтижелер құмар ойынға тәуелділік 
бұзылысы бар адамдар эмоциялық реттелудің 
бұзылуы, когнитивтік бұрмалаулар және пси-
хотравмаға байланысты белгілері болатынды-
ғын және оларды ерте анықтаудың аса маңыз-
ды екенін көрсетеді. Психотравманы басынан 
өткерген адамдарды скринингтен өткізу, оларға 
эмоцияны реттеу дағдыларын үйрету және бе-
йімделген күресу стратегияларын дамытуға ба-
ғытталған шаралар құмар ойынның күйзелісті 
реттеудің негізгі тәсіліне айналу ықтималдығын 
азайта алады. Жалпы алғанда, бұл зерттеу құмар 

ойын бұзылысының алдын алу мен емдеуде бі-
ріктірілген, психотравмаға сезімтал тәсілдердің 
маңызын дәлелдейтін ғылыми деректер қатарын 
толықтырады. Патологиялық құмар ойын бас-
талмай тұрып байқалатын психологиялық және 
эмоциялық осалдықтарды ескеру ерте интервен-
циялардың тиімділігін арттыруы мүмкін. Соны-
мен қатар бұл ұзақ мерзімді клиникалық және 
әлеуметтік ауыртпалықты азайтуға, сондай-ақ 
құмар ойынға байланысты зиянды төмендетуге 
бағытталған дәлелді қоғамдық денсаулық сақ-
тау саясатын әзірлеуге негіз бола алады.
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