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Abstract 

Background & Objective: Autism Spectrum Disorders (ASD) is a range of mental disorders of the neurodevelopmental type. Individuals on 

the spectrum often experience difficulties with social communication and interaction; and restricted, repetitive patterns of behavior, interests or 

activities. Autism spectrum disorders include a wide variety of characteristics. Some of these include behavioral symptoms which widely range 

from slow development of social and learning skills to difficulties creating connections with other people. Other behavioral characteristics 

include abnormal responses to sensations including sights, sounds, touch, and smell, and problems keeping a consistent speech rhythm. These 

problems displayed by those with autism spectrum disorders typically influence development, language, and social competence. Game-based 

interventions that involves technology have shown to facilitate motivation and learning process in children with autism spectrum disorders. There 

are no definitive statistics on the prevalence of gaming among autistic children, but it has been found that 41.4% of children and adolescents 

with autism spectrum disorder spend the majority of their free time playing video games versus 18% of youths in the general population. These 

numbers underscore the importance of taking a look at the amount of time spent on video games by autistic gamers and paying attention to any 

potential side effects. Video game addiction and excessive time spent playing games can result in health and behavioral issues, such as sleep 

deprivation, lack of exercise, irritableness, and several other problems. On the other hand, video games are viewed as a safe space by some 

autistic people, in addition to their behavioral and entertainment value. This study aimed to determine the effect of video games on the behavior 

of children with an autism spectrum disorder. 

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test-post-test design with two experimental and control group. The statistical 

population consisted of all children aged 7-15 years old with autism in Arak city in 2018, of which 30 selected using an available sampling 

method. They randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group participated in the video game witch names 

Minecraft during the fifteen weeks (2 sessions each) and each session for 1 hour and no intervention performed in the control group. The research 

tool was the Rutter Behavioral Assessment (Parent Form). Data were analyzed using covariance analysis by SPSS-23 software. 

Results: Testing the hypothesis of the research, about the effectiveness of video games on the behavior of children with an autism spectrum 

disorder, showed that performing video games could have a significant effect (p=0.002) on improving the behaviors of children with autism 

spectrum dysfunction. 

Conclusion: Based on the findings, performing video games improves the behavior of children with autism spectrum disorder. Therefore, video 

games are recommended for these children. 

Keywords: Video game, Behavior of children, Autism spectrum disorder. 
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1 

  .۴۶:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهبانآ برخط انتشار 

 

 سمیات فیط اختلال یدارا کودکان رفتار بر ییدئویو یهایباز ریتأث
 ۳یبچار وانیدحاج ستاره ،۲ملویکر مسعود ،1یعقوبی حسن*

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیشه دانشگاه ،یشناسروان گروه ار،یدانش. 1
  ران؛یا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یستیز آمار و یولوژیدمیاپ گروه ار،یدانش. ۲
 .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیشه دانشگاه ،یاستثنائ کودکان یشناسروان رشتهٔ ارشد،یکارشناس یدانشجو. ۳
 yaghoubi.hassan@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸آبان1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸مرداد۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 کودکان از ییهامشخصه سطوح، نیماب یریتکرارپذ و اهداف شده،فیتعرشیازپ یهانقش جمله از هایباز جیرا یهایژگیو از یاریبس که داد نشان قاتیتحقهدف: و ه نیمز
 یدارا کودکان رفتار بر ییدئویو یهایباز ریتأث یبررس منظوربه حاضر پژوهش. دهدیم قرار ریتأث تحت را امور یبندبیترت ییتوانا ،یرفتار ،یاجتماع مشکلات رینظ کیستیاوت

 .شد انجام سمیات فیط اختلال
 شهر سمیاوت به مبتلا ساله۷ٔ-1۵ کودکان یتمام را یآمار جامعهٔ. بود گواه و یشیآزما گروه دو با آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین نوع از قیتحق روش بررسی:روش
 یاعضا. گرفتند قرار گواه و یشیآزما گروه دو در یتصادف گمارش با و شدند انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به نفر ۳۰ آنان نیب از که دادندیم لیتشک 1۳۹۷ سال در اراک
 انجام یامداخله چیه گواه گروه در و داشتند شرکت ییدئویو یهایباز در یگروه صورتبه ساعت 1 مدت به جلسه هر و( جلسه ۲ یاهفته) هفته پانزده طول در شیآزما گروه

 SPSS23 افزارنرم و ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در انسیکوار لیتحل از استفاده با هاداده لیوتحلهیتجز. بود( 1۹۶۷ ن،یوالد فرم) راتر یرفتار یابیارز نامهٔپرسش پژوهش ابزار. نگرفت
 .گرفت انجام
 (.p=۰٫۰۰۲) باشد داشته سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان یرفتارها بهبود بر یدارمعنا ریتأث توانست ییدئویو یهایباز انجام که داد نشان جینتاها: یافته

 هیتوص کودکان نیا یبرا ییدئویو یهایباز رونیا از. شودیم سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان رفتار بهبود موجب ییدئویو یهایباز انجام ها،افتهی به باتوجه گیری:نتیجه
 .گرددیم

 .سمیات فیط اختلال رفتارکودکان، ،ییدئویو یبازها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ست یتحولعصب یاختلال سمیات فیط اختلال س فیط که ا  از یعیو
ماع روابط تعاملات، در هایینارساااااا تارها، و یاجت  و هاتیفعال رف

 هایینارسااااا نیا نیا(. 1) ردیگیدربرم را یتکرار و یاشااااهیکل قیعلا
 روابط حفظ و جادیا روزمره، یهاتیفعال در فرد یینارسا موجب خود

 حدود اختلال نیا وعیشاااا زانیم(. ۲) گرددیم اشاااات ال و دوسااااتانه
صد1 سر در نفر ونیلیم ۲۶۲) در ست شده زده نیتخم( جهان سرا  ا
شخصه یدارا اختلال نیا(. ۳) س یهام سترده اریب  یهاطهیح در یاگ

تار مختلف عال و رف هارت ،تیف عاملات و روابط ها،م ماع ت  و یاجت
 به اساات ممکن ساامیاوت فیط اختلال(. ۴) باشاادیم تحول نیهمچن

 یهاساااال در را آن آغاز عمدتاً نیوالد اما ابد،ی بروز یمتفاوت اشاااکال
 (. ۵) اندکرده گزارش تولد هٔیاول اریبس

 محدودهٔ ساااامیات فیط اختلال یدارا افراد یرفتار یهامشااااخصااااه
 یاشکلات تا یاجتماع و یریادگی یهامهارت کُند تحول از را یاگسترده

 پرخطر، و یاشاااااهیکل یرفتااارهااا ن،یریساااااا بااا ارتباااط یبرقرار در
جار یهاواکنش فه به نابهن  که ردیگیدربرم مختلف یطیمح یهامؤل
 یرفتارها نیهمچن(. ۶) گرددیم اجتماع از افراد نیا یریگکناره ساابب

 خانه در هاآن شاادنیمنزو یاصاال لیدلا از که کودکان نیا پرخاشااگرانهٔ
 یکارکرد یهایینارسا موجب زین( ۷) است یبخشتوان یهاکینیکل ای

 ینگران و( ۸) یپزشاااک و یپزشاااکروان ترگساااترده مداخلات و عمده
 نیا از گرید یکی زین یاجتماع یهامهارت(. ۹) شااااودیم هاخانواده
 در را چالش نیشااااتریب رساااادیم نظر به که اساااات یرفتار یهامؤلفه
 روابط ،یابیدوسااات در یمشاااکلات بروز سااابب و کرده جادیا کودک
 گرددیم یلیتحصاااا و یشاااا ل یهاتیموفق و روزمره یزندگ ،یعاطف

 تقابل مشااترک، توجه در اختلال شااامل عمدتاً هایینارسااا نیا(. 1۰)
 یرکلامیغ یارتباط یهامهارت ،یانیب زبان در ییهاچالش ،یاجتماع
 نیا یتمام(. 11) هسااتند یاچهره حالات و یچشاام تماس عدم مانند
 عدم ،یآموزشااا یندهایفرآ یط فرد عملکرد در اختلال سااابب هامؤلفه
 ساااطح شیافزا نیهمچن و یاجتماع یانزوا جهیدرنت و ارتباط یبرقرار
 حذف و یدرمان یهاحلراه ارائهٔ منظورنیبد و گرددیم هاخانواده تنش
 (. 1۲) بود خواهد یضرور اریبس یامر مخرب عوامل

 یرفتار یهامشااخصااه و رفتار بر را آن ریتأث یسااتیبا که یعوامل از یکی
 هاآن به پرداختن زانیم و ییدئویو یهایباز کرد، یبررسااا کودکان نیا

 م ز مختلف نقاط در که ییهاتیفعال پژوهش، کی انجام یط. اسااات
 و شد ثبت گرفت،یم صورت ییدئویو یهایباز انجام نیح کودکان
 ت،یوضاااع رییت  توجه، درک، یهانهیزم در ییفضاااا و یبصااار بهبود

طاف ،یذهن چرخش ظهٔ ،یریادگی ،یذهن یریپذانع تاه حاف  مدت،کو
 گزارش یادراک میتصم یندهایفرآ و کنتراست تیحساس ،یینایب یزیت

 خط یسااتیبا ییدئویو یهایباز نیا سااازندهٔ دانشاامندان(. 1۳) شااد
 یکاف زانیم به یساااتیبا هایباز نیا رند،یگ شیپ را یمشاااخصااا یمشااا
ندهبیترغ بهٔ حالنیدرع و بوده کن ما تیرعا را اطیاحت جن  رایز ند،ین
ثال طوربه ندیم یباز صاااارف کودک کی که یاقهیدق۲۰ هر م  ۲۰ک
ست یاقهیدق سهٔ و شودینم یاجتماع تعاملات ریدرگ که ا سو  ماندن و
 باشااد دیشااد ساامیاوت به انیمبتلا یبرا اساات ممکن یمجاز یایدن در

                                                      
1 Rutter Children Behavior Questionnaire 

نان و کودکان از درصااااد ۴٫۴1 که ییآنجا از نیهمچن(. 1۴)  نوجوا
 ییدئویو یهایباز به را خود فراغت ساااااعات نیشااااتریب کیسااااتیاوت
 زمان یعاد کودکان درصااااد 1۸ با سااااهیمقا در رقم نیا و گذرانندیم

 کودکان نیا در هایباز نیا ریتأث یبررسااا جهیدرنت سااات،یادیز اریبسااا
 (. 1۵) رسدیم نظربه یضرور یامر
 امکان و نهیزم نیا در یپژوهش خلأ و روش نیا بودن دیجد به توجه با

قات در آن از اسااااتفااده غت، او  افراد لهٔیوساااابه و منزل طیمح فرا
 فیط اختلال شیافزا روبه وعیشاااا لیدلبه نیهمچن و رمتخصاااا یغ
 و یرفتااار یهاااجنبااه تیاااهم درنظرگرفتن بااا نیهمچن ساااام؛یاوت

سا صل یاجتماع یهایینار  سطح در جادشدهیا یهاتنش ها،آن از حا
 یش ل ،یلیتحص ،یاجتماع روابط بهبود تیاهم نیهمچن و هاخانواده

 اختلال یبررساااا هدف با یپژوهشاااا انجام مبتلا، کودکان یکارکرد و
. رسااادیم نظربه مهم اریبسااا آن یامداخله یهاروش و سااامیاوت فیط

 کودکان رفتار بر ییدئویو یهایباز ریتأث یبررساااا پژوهش نیا هدف
 .بود سمیاوت فیط اختلال به مبتلا

 یبررس روش 2
–آزمونشیپ طرح با یشاایآزمامهین نوع از و یکاربرد حاضاار پژوهش

 به مبتلا افراد یتمام شااااامل یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس
 در رضااوان ساامیاوت هٔیریخ مرکز به کنندهمراجعه ساامیاوت فیط اختلال
 نکهیا به توجه با و یصاایتشااخ مصاااحبهٔ انجام از پس. بودند ۹۷ سااال

 قاااتیتحق یبرا گواه و شیآزمااا گروه در نمونااه حجم حااداقاال
 یدارا نیمراجع از نفر ۳۰ ،(1۶) اسااااات نفر 1۵ یشاااایآزمااامااهین

 به یتصاااادف طوربه پژوهش در مشاااارکت داوطلب و ورود یهاملاک
( گواه گروه عنوان به نفر 1۵ و شیآزما گروه عنوانبه نفر 1۵) دوگروه
 یهاشاخ  وجود: از بودند عبارت ورود یهاملاک. افتندی  یتخص
شخ  ۷ یسن محدودهٔ ،DSM-5 با مطابق سمیاوت فیط اختلال یصیت
 زین خروج یهاملاک. درمان نامهٔتیرضااااا فرم لیتکم و سااااال 1۵ تا

شارکت عدم و یروان و یجسمان اختلالات ریسا یهمبود شامل  در م
 یهایباز یاثربخشااا یبررسااا هدف با پژوهش نیا. بودند درمان ادامهٔ
. شاااد انجام سااامیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان رفتار بر ییدئویو

 هیاول حالات یابیارز و مشاااهده ،یبررساا به آزمونشیپ مرحلهٔ در ابتدا
 ندیفرآ سپس. شد پرداخته پرسشنامه لیتکم و هاکنندهمشارکت رفتار و

 در و شااااده اجرا یاانهیرا یهایباز در یهفتگ مشااااارکت و یمداخلات
 و یبررساااا مجدداً دوگروه هر یهاکنندهمشااااارکت رفتار آخر، مرحلهٔ
 . دیگرد لیوتحلهیتجز

 ن،یوالد فرم) 1راتر یرفتار یابیارز پرسشنامه شده،استفاده پرسشنامهٔ
سط که بود( 1۹۶۷ سب یابزار هیته جهت راتر کلیما تو  منظور به منا

 نیا(. 1۷) اسااات شاااده سااااخته کودکان یرفتار مشاااکلات شاااناخت
ست هیگو ۳1 شاامل و شاد لیتکم کودک یایاول توساط پرساشانامه . ا

 حدود نیوالد لهٔیوسبه پرسشنامه لیتکم و یگذارنمره جهت لازم زمان
 را کودک یرفتارها خاص، ابزار وجود بدون نیوالد. اسااات قهیدق 1۰
شته ماه 1۲ در سخ لازم موارد به و داده قرار نظر مد گذ  در. دهندیم پا

. است شده نوشته ۰ ،1 ،۲ عدد، پرسشنامه یهاهیگو از کیهر مقابل
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۳ 

تار اختلال انگریب« ۲» عدد  نیا از یحاک و بوده خاص هٔیگو آن یرف
 عدد و دارد کامل طور به را اختلال علامت کودک که اساااات مطلب

 کودک دربارهٔ یحدود تا خاص هٔیگو آن که اساااات یمعن نیا به« 1»
 و بوده یرفتار اختلال علامت وجود عدم نشااانهٔ« ۰» و کندیم صااد 
 عبارت آن موضوع مشامول یآزماودن کاه اسات موضاوع انیا از یحااک
 نیا. گرددینم مشاااهده او در یرفتار اختلال میعلا اصاالاً و شااودینم

سشنامه ست شده یبندطبقه اسیمقخرده ۵ به پر  اسیمقخرده هر که ا
 و اضطراب ،یفعالشیب و یپرخاشگر: ردیگیدربرم را یخاص سؤالات
 اختلال و یضاااداجتماع یرفتارها ،یاجتماع یناساااازگار ،یافساااردگ
 و ییبازآزما ییایپا که کنندیم گزارش تیاساااام و راتر. توجه کمبود

 مطالعه کی در یهمبسااتگ. بالاساات اریبساا اسیمق نیا یدرون ییایپا
 مادران و پدران نیب یهمبسااتگ و درصااد۷۴ ماه ۲ فاصاالهٔ با ییبازآزما
 برابر آن یژگیو و ۰٫۹۷ با برابر آزمون تیحساس. است بوده درصد۶۴
 و پرساااشااانامه موافقت قیطر از زین آزمون اعتبار. اسااات بوده ۰٫۸۸ با

 ۳۶ از. اااااااادیگرد یابیارز مذکور پژوهش در پزشاااکروان  یتشاااخ
سط که یکااااااودک شنامه تو س شخ اختلال یدارا پر  به شده داده  یت

 جهٔینت. بودناد ساالم نفار ۲ و مااریب نفر ۳۴ شدند، ارجاع پزشکروان
قت زانیم که داد نشاااااان پژوهش نیا  و پزشاااااکروان نظر نیب مواف

 از نفر ۳۶ یرو بر نیوالااااد آزمون ییایپا نیهمچن. بالاست پرسشنامه
نه افراد ند کرده گزارش ۰٫۹۲ را نمو  رمزپور زین رانیا در(. 1۸،1۹) ا
 هفته دو فاصاااالهٔ به ییبازآزما لهٔیوساااابه که را آزمون نیا ییایپا نیزر

 (. ۲۰) است کرده گزارش۰٫۷۲ شد، محاسبه
 به جلسه هر و( جلسه دو یاهفته) هفته 1۵ طول در یآموزش جلسات
 جهت اول جلسااااهٔ دو در(. 1 جدول) شااااد میتنظ ساااااعت 1 مدت

باط یبرقرار کان آرامش حفظ و ارت مل روش از کود عا مه ت بهه  جان
 ییهایژگیو با کرافت نیما ییدئویو یباز از آن از پس. شاااد اساااتفاده

 بودن دارا کن،یباز توسااااط مختلف یهاسااااازه انواع ساااااخت: رینظ
 یباز امکان متنوع، یهایقیموسااا پخش با یعال اریبسااا یصاااداگذار

 استفاده کودک یشناخت و یدرک سطوح با متناسب و یگروه صورتبه
 است، شده داده شرح اختصار به 1 جدول در که جلسات نیا یط. شد

 یو یهاواکنش و رفتارها و پرداخته نظر مورد یباز به آزادانه کودک
 بررسی منظور به .شد لیتحل وهیتجز حاصل اطلاعات و مشاهده مورد

 آماریبه روش آزمون  پیشها همراه با حذف اثر وهگر بین هایتفاوت
ستفاده شد( ANCOVA) یانسکوار یلتحل آزموناز  انجام از  پیش. ا
نمرات بااسااتفاده از  توزیعنرمال بودن  آماری یهاآزمون مفروضااه این

که در این آزمون مقدار  انجام شااااد رنوفیاساااام -کولموگروف آزمون
، هاستز نرمال بودن دادهحاکی ا ودست آمد هب ۰٫۰۵بیشتر از  احتمال

دار ونم ،رگرساااایونخط  شاااایببودن چنین جهت بررساااای همگن هم
شان داد که تعاملی بین مت یر هم پراکنش ر و مداخله وجود ندارد یت ین

آزمون  در نیز هاواریانس برای یکسانی ؛یکسان هستندشیب دو خط  و
انی دست آمد که حاکی از یکسه ب ۰٫۰۵بزرگتر از  احتمالمقدار  لوین

فو  الذکر  یهااز مفروضااه تخطیکه با توجه به عدم  هاسااتواریانس
 . باشدمی بلامانع کواریانس تحلیلاستفاده از آزمون 

ستفاده با هاداده نهایت در  سطح در کواریانس تحلیل آماری روش از ا
 چنینهم. شاااادند تحلیلوتجزیه SPSS23 افزارنرم و ۰٫۰۵ معناداری
نه و رازداری، بیمار رضااااایت، ایحرفه لا اخ اصااااول  بودن محرما
 .گردید رعایت نیز آزادانه شرکت و اطلاعات

 ویدئویی هایبازی ارائهٔ جلسات شرح. 1 جدول
 ویدئویی هایبازی ارائهٔ جلسات شرح درمان جلسهٔ

 دارای کودکان برای ایرایانه هایبازی از استفاده منطق با هاآن والدین و بیماران آشناسازی یارایانه بازی با آشنایی و معارفه: اول
 اوتیسم طیف اختلال

 اختلال این با آشنایی و اوتیسم طیف اختلال توضیح اوتیسم طیف اختلال شرح: دوم

 فردیمیان رفتارهای از بااستفاده کودک و گردرمان میان دوطرفه و تعاملاتی ارتباطی برقراری جانبههمه تعامل: سوم
 شدهدریافت هایپیام برمبنای واکنش ارائهٔ و ارتباط در موجود

 جانبههمه تعامل: چهارم
 فردیمیان رفتارهای از بااستفاده کودک و گردرمان میان دوطرفه و تعاملاتی ارتباطی رقراریب

 شدهدریافت ایهپیام برمبنای واکنش ارائهٔ و ارتباط در موجود
 او به بازی نحوهٔ آموزش و کودک به کرافت ماین ایرایانه بازی معرفی ایرایانه بازی ارائهٔ: پنجم
 کامل هایراهنمایی ارائهٔ و کودک به بازی آموزش ایرایانه بازی ارائهٔ: ششم
 کودک رفتارهای و اعمال مشاهدهٔ و گردرمان هاینظارت اعمال با همراه بازی به اشت ال ایرایانه بازی ارائهٔ: هفتم

 با مشابه نهم و بیست تا هشتم جلسات
 - شد اعمال هفتم یجلسه

 پایان اعلام و تشکر و بازخورد، سازیخلاصه، هاداده ارزیابی، بازی باب در بندیجمع و بحث بندیجمع و مرور: امسی
 جلسات

 
 هایافته ۳

 11٫۷ شیآزما گروه یسن( اریمع انحراف) نیانگیم مطالعه نیا در
 در نیچنهم. بود سال( ۲٫۶۳) 1۲٫۶ گواه گروه یبرا و سال( ۲٫1۸)

 دختر( درصد ۴۶٫۶) نفر ۷ و پسر( درصد ۵۳٫۳) نفر ۸ شیآزما گروه

 نفر ۵ و پسر( درصد ۶۶٫۶) نفر 1۰ گواه گروه در و بودند
 . داشتند حضور دختر( درصد۳۳٫۳)
 اریمع انحراف و نیانگیم به مربوط یفیتوص یهاشاخ  ۲ جدول در
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۴ 

 در گواه و شیآزما گروه کودکان یبرا کیتفک به یرفتار اختلال نمرات
 زیآنال جینتا همراه به( آزمونپس و آزمونشیپ) سنجش مرحلهٔ دو

..است شده ارائه انسیکووار

 واریانسکو آنالیز نتایج همراه به گواه و آزمایشی گروه دو آزمونپس و آزمونپیش درمرحلهٔ رفتاری لاختلا یرمت  توصیفی هایشاخ  .۲جدول
آزمونپس مقایسهٔ  آزمونپس      آزمونشیپ 

 مت یر گروه میانگین انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار F مقدار pمقدار اندازه اثر

۰٫۳۰۴ ۰٫۰۰۲ 11٫۸۰ ۴۷٫۵  آزمایش ۳۰٫۲۳ ۶٫۲۴ ۲۷٫۴۹ 

 اختلال رفتاری
   ۷٫۰۲ ۲۹٫۲۷ ۷٫11 

 

 گواه ۲۹٫۹۵

 میانگین، گروه آزمایشد در شوملاحظه می ۲در جدول  همان طور که
 ۲۷٫۴۹ به( ±۶٫۲۴) ۳۰٫۲۳ اختلال رفتاری از نمرهٔ( انحراف معیار)
میانگین نمرات در  گواهگروه ولی در  ؛است کاهش یافته( ۵٫۴۷±)

نتایج . دهدت ییر چندانی را نشان نمیآزمون و پس آزمونمراحل پیش
آزمون پس از حذف اثر پیشآزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که 

اختلال  گواه در گروه آزمایشی و آزمون دوپس نمرهٔ داری درااختلاف معن
تر بر این اساس و با توجه به پایین. (p=۰٫۰۰۲) وجود دارد رفتاری

توان نتیجه گرفت ، میآزموندر پس شیآزمابودن میانگین نمرات گروه 
م اختلال یعلاموجب کاهش  ثر بوده ومؤ ویدئویی هایکه انجام بازی

 اندازه اثر میزان. تیسم شده استوا طیف اختلال دارای کودکان یرفتار
رفتاری در  اختلال درصد از کاهش ۳۰دهد که حدود ینشان م ۰٫۳۰۴

 .بوده است ویدئوییهای بازی تأثیرگروه آزمایش ناشی از 

 ثبح 4
 رفتار بر ییدئویو یهایباز ریتأث یبررساااا پژوهش نیا انجام از هدف

 که بود آن از یحاک هاافتهی. بود ساااامیات فیط اختلال به مبتلا کودکان
 فیط اختلال به مبتلا کودکان رفتار بر یمثبت ریتأث یدئویو یباز انجام
 با عمدتاً ساامیاوت فیط اختلال در موجود یهایینارسااا. دارد ساامیاوت

 تا و بوده همراه اضااطراب و یافسااردگ رینظ یذهن ساالامت مشااکلات
 اختلال به مبتلا افراد جه،ینت در ماند، خواهد یباق زین یبزرگسال دوران

 یاجتماع تعاملات و هاتیفعال در یمحدود مشااارکت ساامیاوت فیط
 هساااتند مساااتقل اشااات ال و یزندگ تیفیک کاهش خطر در و داشاااته

 عملکرد و مراقبت ساالامت، بر مؤثر عوامل ییشااناسااا نیبنابرا ؛(۲1)
مل نیا از یکی. دارد ییبالا اریبساااا تیاهم روزمره خت عوا  به پردا

 یاجتماع تعاملات برخلاف هایباز نیا رایز است، ییدئویو یهایباز
 ساااامیاوت اختلال به مبتلا افراد در اسااااترس و تنش شیافزا به منجر
 انگلهارت مازورک، یهاپژوهش جینتا با هاافتهی نیا(. ۲۲) گردندینم
 عنوان با همکاران و مازورک پژوهش. اساااات بوده همسااااو کلارک و

س  سمیاوت فیط اختلال به مبتلا افراد منظر از ییدئویو یهایباز یبرر
 شیافزا جمله از یمثبت راتیتأث یدارا ییدئویو یهایباز که داد نشااان

 جمله از یمنف راتیتأث نیهمچن و اسااترس کاهش ،یاجتماع تعاملات
 انگلهارت از یپژوهشاا نیهمچن(. ۲۳) دارد بودن ادآوریاعت و ریگوقت
سانهٔ کاربرد عنوان تحت گرانیود سالان انیم یاجتماع ر  به مبتلا بزرگ

 تعاملات همچون تعاملات نیا چون که داد نشان سمیات فیط اختلال
 یاچهره تظاهرات و حالات و یبدن زبان از ییبالا سااااطح به رودررو

 از شیب جهینت در و داشااااته یترمتداول و ترساااااده کاربرد ندارند، ازین
 (. 1۸) شوندیم استفاده هاروش ریسا

 یدارا یکودک دوران طول در ساااامیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان
 دن،یدو در اشااکال جمله از یحرکت یهامهارت در یمتعدد مشااکلات

 که داد نشاااان هاپژوهش(. ۲۶) هساااتند توپ پرتاب و تعادل دن،یپر
جام به که ییدئویو یهایباز به پرداختن  یبدن حالات و حرکات ان

 شوند،یم حرکات نیا تکرار و نیتمر موجب و دهندیم پاداش( نجاین)
 خواهند سااامیاوت به مبتلا کودکان یبدن حرکات و تعادل بهبود به منجر
 (. ۲۴) شد

 یهایینارسااااا و ساااامیاوت فیط اختلال با یچشاااام تماس از اجتناب
 جیرا هدف را حوزه نیا ساااو نیا از و اسااات شاااده مترادف یاجتماع
(. ۲۵) اساااات ساااااخته مرتبط یهاپژوهش و مداخلات از یاریبساااا
 فیط اختلال به مبتلا افراد که اساااات داده نشااااان قاتیتحق نیهمچن
 به اشااااره و دسااات-چشااام یهماهنگ از ینییپا زانیم یدارا سااامیاوت

 (. ۲۶) هستند شدهنییتع اهداف
 یهایباز ریتأث یبررساااا عنوان با صااااداقت، و یاکرم پژوهش جینتا
 یهایباز که داد نشااااان ساااامیات فیط اختلال با کودکان بر یاانهیرا
سب که یصورت در یاانهیرا  یدارا و شوند انتخاب کودک سن با متنا

 یاجتماع یهامهارت شیافزا باعث توانندیم باشااند مناسااب یمحتوا
 پرکردن به و شده دست و چشم یهماهنگ ،یچشم تماس ،یارتباط و

ما زکمکین کودک فراغت اوقات تا با که ندین  حاضاااار پژوهش جین
 (. ۲۷) است بوده همسو
 دیفوا عنوان نیا با برتیل پژوهش جینتا با پژوهش نیا جینتا نیهمچن
شان که سم،یاوت به مبتلا نوجوانان بر ییدئویو یهایباز  پرداختن داد ن
 جادیا موفق، یریادگی به لین جهت را یفرصاااات ییدئویو یهایباز به
 یخودنظارت و یدهسازمان ،یزیربرنامه رینظ ییهامهارت بهبود زهٔیانگ
 تعاملات به ازین بدون را مطلوب یرفتارها تیتقو امکان نیهمچن و

 (. ۲۸) است همسو آورد،یم فراهم رودررو
 و هاییتوانا سااطح با متناسااب ت،یجنساا از فارغ یسااتیبا هایباز نیا

 به یستیبا نیهمچن. شوند انتخاب آزادانه صورت به و کودک عملکرد
 بخش که یافراد. نمود توجه زین هایباز نیا یشاااناسااابیآسااا راتیتأث
 به پرداختن از کنند،یم ییدئویو یهایباز وقف را خود زمان از یادیز
 ،یسرگرم ل،یتحص مناسب، ش ل به اشت ال جمله از هاتیفعال ریسا

 علاوه(. ۲۹) مانندیم باز خواب و خانواده یاعضا و دوستان با تعامل
 یهاشاااااخ  بروز به منجر ییدئویو یهایباز مخرب کاربرد نیا بر

 تیرضا اضطراب، ،یافسردگ ،یپرخاشگر جمله از یمنف یشناختروان
 (.۳۰) گرددیم دوستانه روابط از یریگکناره و انزوا ،یزندگ از نییپا
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
27

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-0

4 
] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.127.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1671-fa.html


۵ 

 گیرینتیجه ۵
 ویدئویی هایبازی که داده شد نشان مطالعه این از حاصل نتایج طبق بر

 اختلال دارای کودکان رفتار مختلف هایجنبه بر مثبتی اتتأثیر دارای
، همسالان و والدین با اجتماعی تعاملات و روابط نظیر اوتیسم

، چشمی تماس، کارکردی هایفعالیت، فیزیکی و کلامی پرخاشگری
 کنار در جانبی ایمداخله عنوانبه تواندمی و بوده غیره و مشترک توجه
 .به کار رود مداخلات سایر

 و قدردانیر تشک 6
 از را صمیمانه خود تشکر مراتب دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

جهت  را خود یبهاگران وقت هک والدین وفرزندان آنان تمامی
، دادند قرار ما اختیار در پژوهش یهاپرسشنامه همکاری و تکمیل

 .اعلام نمایند

 منافع داضت 7
این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و بامنافع 

.نویسندگان ارتباطی نداشته است
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