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 چکیده 
  فعال  ییدئویو  یهای باز  یاثربخش  نییتع  هدف  با  حاضر  پژوهش :هدف

  بالا  عملکرد  با  سمیات  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  یاجتماع   اضطراب  بر

  روش  نظر  از   و   یکاربرد  هدف  نظر  از   حاضر   پژوهش :روش.  شد  انجام

 و   کنترل  گروه   با  آزمونپس –آزمون شیپ  طرح  با  یشیآزمامه ین  اجرا،

 به   مبتلا  نوجوانان   ی تمام  شامل  پژوهش  یآمار  جامعه.  بود  یریگیپ

  ی آموزش  و   ی درمان  مراکز   به  کنندهمراجعه و    بالا   عملکرد   با   سمیات  اختلال 

  هدف،   جامعه  انیم  از.  بود  1۴۰1–1۴۰۰  یلیتحص  سال   در  تهران  استان

  روش   از  استفاده  با  بالا  عملکرد  با  سمیات  اختلال  به   مبتلا  نوجوان  ۳۰

  سمیات  فیط  دامنه  سنجش  پرسشنامه  اساس   بر  و   دسترس  در  یریگنمونه 

 و(  نفر  1۵)   شیآزما  گروه  دو  در   یتصادف   صورتبه  و  انتخاب(  1۹۹۹)

  با  گروه  دو  هر   آزمون،شیپ  مرحله  در.  شدند  نیگزی جا(  نفر  1۵)  کنترل

.  شدند  یابی ارز(  1۹۹۹)  لاگرکا  ی اجتماع  اضطراب   اسیمق  از   استفاده

  هفته،   ۸  مدتبه    یاقهیدق   ۴۰  جلسه   1۶  یط  شی آزما  گروه  سپس

  هر  مداخله،   ان یپا  از  پس .  کرد  افتیدر  را   فعال  ییدئوی و  یهای باز  مداخله

  ل یتحل  از   استفاده  با  هاداده .  گرفتند  قرار  یابیارز  مورد  مجدداً  گروه  دو

  پژوهش   یهاافتهی :هاافتهي.  شدند  لیتحل  مکرر  یریگاندازه  با  انسیوار

  یهامؤلفه  معنادار   کاهش   موجب  فعال  ییدئویو  یهای باز  که   داد  نشان

  اندوه  و  اجتناب  ،یمنف  یابیارز  از   ترس  شامل  ، یاجتماع  اضطراب 

 :یریگجه ی نت.  شد  شیآزما  گروه  در  یعموم  اندوه  و  اجتناب  و   ،یاجتماع

  یامداخله  روش  ک ی  عنوانبه  تواندی م  فعال  ییدئویو  یهای باز  از  استفاده

 در  آن  با  مرتبط  یهامؤلفه   و  یاجتماع  اضطراب  کاهش  موجب  مؤثر،

 .شود  بالا عملکرد با سمیات اختلال به مبتلا نوجوانان

  ، یاجتماع  اضطراب   بالا،   عملکرد   با   سمیات  اختلال   :هادواژهیكل
 نوجوانان  فعال، ییدئویو یهایباز
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Abstract 
Objective: The present study aimed to determine the 
effectiveness of active video games on the social 
anxiety in high-functioning autistic adolescents. 
Method: In terms of purpose, this research is 
practical and in terms of data collection, is quasi-
experimental with a pre-test-post-test and follow-up 
design with a control group. The statistical 
population comprised all high-functioning autistic 
adolescents attending treatment centers in Tehran 
Province during the academic year 2021-2022. From 
this population, 30 high-functioning autistic 
adolescents were selected using convenience 
sampling, based on Autism Spectrum Screening 
Questionnaire (1999) and were randomly assigned to 
an experimental group (n=15) and a control group 
(n=15). In the beginning, both groups were assessed 
using LaGreca Social Anxiety Scale (1999). The 
experimental group received active video games in 
sixteen 40-minute sessions over an eight-week 
period. At the end of intervention, both groups were 
reassessed. Data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance. Results: the finding 
indicated that active video game significantly 
reduced social anxiety across all components 
including: fear of negative evaluation, social 
avoidance and sadness, and general avoidance and 
sadness. Conclusion: Utilizing video games can 
reduce the fear of negative evaluation, social 
avoidance and sadness, and general avoidance and 
sadness in high-functioning autistic adolescents.  
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 مقدمه 

اتیسم طیف  رشدی   1اختلال  وضعیت  به  -یک  عصبی 

می  از  شمار  یکی  که  اختلالات  کننده ناتوانرود  ترین 

می محسوب  کودکی  دوران  )خلیلولین،    شودمزمن 

هایی در  این اختلال با ناهنجاری   (.2۰2۵حمودی و امل،

های تعاملات اجتماعی، علایق محدود، نقص در توانایی

)مینر، شاو و    ارتباطی و رفتارهای تکراری همراه است

  در   جهانی  جمعیت  از  درصد  1.۵حدود  (.  2۰2۰بایو،  

  موارد   از  بسیاری   که  حالی  در  دارند،  قرار  اتیسم  طیف

و  )ماند  می  باقی  ناشناخته  اختلال   این خان 

 (. 2۰2۵کاتاریا،

 انجام  به   علاقهبه دلیل افزایش شیوع این اختلال  

  افته ی  شیافزا  پژوهش در این حوزه در بین متخصصان

(  ۹2۰1)  2ها ی ماریاز ب  ی ر ی شگیکنترل و پ   مرکزو    است

استگزارش  نیز   از    داده  کودک    کی کودک،    ۵۹که 

است اتیسم  اختلال  به  میزان   که  ،مبتلا    یشیافزا  این 

نشان   را  قبل  های  سال  از  بالاتر  بسیار  شیوع  میزان 

اختلال    به  انیمبتلا  از  یمین   باًیتقر  اگرچه ،  دهدیم

  حد  از  بالاتر  ای  متوسط  ی شناخت  ییتوانا  ی دارا  اتیسم

  ستنسن ی کر؛  2۰2۵)ایساک و همکاران،    هستند  متوسط

 نه« یبه  عملکرد »   رودیم   انتظار  و  (.2۰1۹  همکاران،  و

  ت یرجمعیز   نیا  به  مربوط  مطالعات  باشند،  داشته

  و   یاجتماع  استقلال  عدم   و  ی کاریب  ی بالا  یفراوان

گروه   را  ی اقتصاد این  )اندرسون،   اندکرده   گزارش  در 

 ،ی رو  ؛2۰1۵  همکاران،  و  گاتهام  ؛2۰1۴لیانگ و لورد،  

 . (2۰1۵ لو،ی د و ر یاولما دس،گوا  _ پروکس

در  مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا  نوجوانان  

را    بیشتری   خود اضطراب اجتماعی  لانمقایسه با همسا 

می به    (.1۳۹۹)اکرمی،  دهند نشان  اجتماعی  اضطراب 

  عملکرد بارز و مستمر از یک یا چند موقعیت یا  هراس  

اجتماعی که در آن شخص با افراد ناآشنا مواجه است یا 

گیرد  قرار  آنها  کنجکاوی  موضوع  است  اطلاق    ،ممکن 

می  می به  شود، شخص  که  گونه  ترسد  کند  رفتار  ای 

او ارزیابی   موجب تحقیر و شرمندگی  یا مورد  گردد و 

این    (.2۰1۳)انجمن روانپزشکی آمریکا،  منفی قرار گیرد 

پیش در  تعام  نوجوانان  در  شدن  اجتماعیقدم  ،  لات 

  ارتباط ، حفظ  اجتماعی با دیگران  سهیم شدن در لذت

دوطرفه گفتگوی  متقابل  چشمی،  گرفتن  و  نظر  در   ،

دیگران   منافع  استنتاج  و  دیگران  های   چالشدیدگاه 

این    به علاوه  .  (2۰17زیادی دارند )کیوالس و کوبت،  

قوانین اجتماعی، شوخی، دروغ، فریب و    فهمافراد در  

مبتلا به   چون نوجوانان  د و از طرفیقلدری مشکل دارن

بالا  عملکرد  با  اتیسم  هوش  اختلال  بهره  نرمال    یاز 

بینش دارند    مذکور  لاتنسبت به مشک  ،برخوردار هستند

اضطراب اجتماعی در آنها    همین عامل باعث می گردد  و

)اسکال،افزایش   منفی 2۰1۴یابد  پیامدهای  از   .)

  مبتلا به اختلال اتیسم   نوجواناندر     اضطراب اجتماعی

بالا   عملکرد  مشکل    با  این  که  است  تواند   میاین 

فرد را مختل کند. بعضی   های زندگی  بسیاری از جنبه

هفتـه اسـت  ممکن  مبتلایان،  خـارج    از  خانـه  از  هـا 

از یـا  در    نشـوند  های  موقعیتاز  بسـیاری    شرکت 

کنند   نظر  عابدی، اجتماعی صرف  و  وزیری  )کاظمی، 

های   بخش بزرگی از فعالیت  اضطراب اجتماعی (.1۳۹۴

طور قابل   کند و ممکن است به  روزانه فرد را تخریب می

)وریندر،    کیفیت زندگی را کاهش دهد سطح  توجهی  

منجر به اختلال قابل  و همچنین    (.2۰1۴بولت و کانز،  

بلند مدت، ازجمله   ،  افت تحصیلیتوجه کوتاه مدت و 

ی  اجتماع  روابط   از دست دادنی،  کاهش عملکرد شغل

و همکاران،    پرز-لاپلانایو؛  2019شود )میس و همکاران،

مد(.  2۰2۰ ارائه  موثر بنابراین  های  منظور    اخله  به 

ضرور   کاهش اجتماعی  دارداضطراب  و   ت  )نهوس 

 (.  2۰1۴همکاران،  

دوره نوجوانی به عنوان یکی از با توجه به این که  

مبتلا به اختلال  های زندگی نوجوانان  مهمترین چالش 

بالا   عملکرد  با  میاتیسم  شمار  که  رود  به  چرا  که  ، 

های نوجوانی    اتفاقات زیادی قبل، در طول و بعد از سال

می ندهد    رخ  در  با  نکتهظو  این  گرفتن  دوره  که    ر 

از    ی ا  اتیسم هرکدام معرف مجموعهاختلال  و    ینوجوان

تواند   هستند، ترکیب این دو با یکدیگر می  ها  چالش

پیچیده بیوم  باشد  بسیار  تتن  و  موراویک  ، )نیکولز.، 
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؛ ترجمه اکرمی، پورمحمدرضای تجریشی و آقالر،  2۰۰۹

است  (.  1۳۹۵ ذکر  به   ی هاافته ی  رغم ی  عللازم 

مبنی بر کارایی مداخلات در دوره نوجوانی   کنندهدلگرم 

اتیسم،  نوجوانان    ی برا اختلال  به  هنوز مشخص  مبتلا 

  رایمؤثرتر است، زآن ها   ی که کدام مداخلات برا ستین

کم و  یمطالعات  از    ی های ژگیبه طور خاص  گروه  این 

بررس را  بسکرده   ینوجوانان  واقع،  در  از    ی اریاند. 

  ی صرفاً اقتباس  ت یجمع  ن یا  ی مداخلات اعمال شده برا

مداخلات برا  یاز  که  ست ا  بوده  مؤثر  دکانکو  ی است 

  (.2۰1۳نگرسول،ی والتون و ا)

در این میان، یکی از مداخلات مؤثر برای افراد مبتلا  

بازی  از  استفاده  اتیسم،  اختلال طیف  های ویدئویی به 

بازی   ۳فعال این  بدنی است.  فعالیت  و  تعامل  با  که  ها 

می  هستند،  همراه  ورزشی  کاربر  فعالیت  نوعی  توانند 

هزینه برای نوجوانان مبتلا به اختلال طیف  ایمن و کم

بازی  آنجا که  از  های  اتیسم محسوب شوند. همچنین، 

فعالیت  به  نسبت  فعال  متداول  ویدئویی  بدنی  های 

افزایش  بخش لذت  موجب  است  ممکن  هستند،  تر 

پایبندی به درمان شده و در کاهش انزوای اجتماعی و  

و   )مست  باشند  مؤثر  افراد  این  اجتماعی  اضطراب 

همکاران،  2۰1۵همکاران،   و  باسینک    .( 2۰17؛ 

  کمتر  درمان  عنوانبه  توانیم  را  ییو یدیو  ی های باز

می   هاآنبه    شتریب  توجه  باعثکه    کرد  ی تلق  زی دآمیتهد

 ممکن   ییویدیو  ی باز  بر  یمبتن  مداخلات  ن،یبنابرا.  شود

  و   کشاوان)  دنده   شیافزا  را  مشارکت  و  زهیانگ  است

 ییویدیو  ی های باز  ن،یا   بر   علاوه(.  2۰1۴  همکاران 

افراد    انیم  در  ی همکار  شی افزا  ی برارا    یمهم  فرصت

 (.  2۰۰۰بیکر   کنند )مبتلا به اختلال اتیسم فراهم می

 وضوح   به  پژوهش ها  از   ی ادی ز  تعداددر این راستا  

  در   اضطراب  علائم  وهای ویدیویی فعال  بازی   نیب  ارتباط

  مطالعات   ،زمینه  نیا  در.  نداه کرد  مستند  را  نوجوانان

 به  است  ممکن  ییویدیو  ی های باز  کهاست    هداد  نشان

موثر  مدخله  ابزار   کی  عنوان درونی    اضطراب  ی براای 

؛  2۰1۹)پراکیا، پرسقی و کورسیو،  شونداستفاده    ۴شده

(. همچنین آندراده  2۰17وانوچی، فلانری و اوهانسیان،

(  2۰17(، استیانو )2۰17(، پاسکو و همکاران )2۰2۰)

که    دادند  نشان  خود  پژوهش  ویدئویی بازی در   های 

اضطراب  عوامل  بر  فعال   خودکارآمدی،  نظیر؛    روانی 

اثر مثبت دارند  افسردگی  و ، لذت، شایستگی اجتماعی

مثبت و   اثرات  از  نشان  تحقیقات  این  نتایج  کل    در 

شناختی از  بر مولفه های روان های ویدئویی فعال  بازی 

 .باشدمی جمله اضطراب اجتماعی 

  ارائه   ی برا  دیجد  راهبردهای   ی رو  بر   کار  ن،یبنابرا

نوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم     نیا  ی برا  یبدن  ناتیتمر

های  بازی   رسدی م نظر به  و  است ی ضرور  با عملکرد بالا 

فعال  زانیم  به  دنیرس   ی برا  بالقوه  ی ابزار  ویدئویی 

  بر   بازی   ق یطر  از  توانندی م  رایز  هستند،  بالا   ی بندیپا

همکاران،    کنند  غلبه  کننده  محدود  موانع و  )مست 

همکاران،  2۰1۵ و  باسینک  مطالب    با  . (2۰17؛  توجه 

گفته شده آنچه اهمیت پژوهش حاضر را برجسته می  

به   یافت که  توان پژوهشی را  این است که نمی  سازد 

بازی  اثربخشی  اضطراب  تعیین  بر  فعال  ویدئویی  های 

اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا  

پرداخته باشد. از این رو  با در نظر گرفتن اینکه اضطراب  

های اصلی نوجوانان دچار  اجتماعی از مشکلات و چالش 

های  اختلال اتیسم با عملکرد بالا می باشد، نقش  بازی 

ویدئویی فعال بر روی نمونه های ایرانی نوجوان دچار  

اختلال اتیسم با عملکرد بالا، می تواند قابل تامل باشد. 

های ویدئویی فعال به همین دلیل تعیین اثربخشی  بازی 

ضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم با  بر ا

کردن خلا  عملکرد بالا، بسیار ضروررت دارد تا ضمن پر 

پژوهشی در این زمینه، به لحاظ کاربردی نیز گامی موثر 

در جهت بهبود شرایط نوجوانان دچار اختلال اتیسم با  

مربیان،  معلمان،  برای  و  شود  برداشته  بالا  عملکرد 

 درمانگران و متخصصان در این حوزه موثر واقع گردد.

اثربخشی    تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  این  از 

های ویدئویی فعال بر اضطراب اجتماعی نوجوانان بازی 

  مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. 
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 روش 

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

نیمه نوع  از  پژوهش  با  روش  طرح  آزمایشی 

پیگیری  پس -آزمونپیش  و  کنترل  گروه  با  آزمون 

تمامی  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود. 

بالا   عملکرد  با  اتیسم  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان 

استان  آموزشی  و  درمانی  مراکز  به  کننده  مراجعه 

بودند. از بین     1۴۰1-1۴۰۰تهران در سال تحصیلی  

هدف   با    ۳۰جامعه  اتیسم  به   مبتلا  پسر  نوجوان 

بالا نمونه  عملکرد  روش  از  استفاده  در  با  گیری 

طیف   دامنه  سنجش  پرسشنامه  براساس  دسترس 

( از موسسه حمایتی خدماتی حیات  1۹۹۹اتیسم )

ملاک واجد  که  تهران  دریافت  ارغوانی  ورود  های 

تشخیص اختلال اتیسم با عملکرد بالا یا سطح یک 

پرسشنامه  و  روانپزشکی  پرونده  )براساس    اتیسم 

، جنسیت پسر )به دلیل  سنجش دامنه طیف اتیسم( 

شیوع بیشتر این اختلال در پسران و دسترسی بهتر  

  12به جنسیت پسر( و قرار داشتن در محدوده سنی  

ملاک   1۶تا   )آسیب  و  حسی  آسیب  خروج  های 

شنوایی، آسیب بینایی(، ناتوانی جسمی و حرکتی و  

بودند،  بازی  از جلسات  از  یک جلسه  غیبت بیش 

عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش  به

(1۵ ( کنترل  و  به 1۵نفر(  ساده  نفر(  تصادفی  شیوه 

گمارش شدند. جهت رعایت اصول اخلاقی در این  

خدماتی،  و  حمایتی  موسسه  مدیریت  از  پژوهش 

و   بالا  عملکرد  با  اتیسم  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان 

ب اجازه  صورت شفاهی و کتبی کسها به والدین آن 

که   شد  داده  اطمینان  این  آنها  به  و  اطلاعات  شد 

حفظ   گنندگانشرکت شخصی   محرمانه  صورت  به 

شود، همچنین به آنها گفته شد که در هر زمان می

 که بخواهند می توانند از پژوهش خارج شوند.
 

 ها آوری داده ابزار جمع

جهت   :5سمیات   فیط  دامنه  سنجش  پرسشنامه

از   ها  عملکردآزمودنی  سطح  از  پرسشنامه   اطمینان 

سنجش دامنه طیف اتیسم استفاده شد. این پرسشنامه  

( طراحی شده  1۹۹۹توسط اهلر، گیلبرگ و لورنا وینگ )

و   به   2۳است  که  دارد  معلمان گویه  و  والدین  وسیله 

می  نمره  تکمیل  گویه  هر  برای  که  نظر    ۰-2شود  در 

می آنگرفته  کلی  نمره  که  کودکانی  )در    22ها  شود. 

)در صورت    1۹صورت تکمیل شدن توسط درمانگر( و  

به  باشد،  والدین(  با  تکمیل شدن  اتیسم  کودک  عنوان 

شوند. این پرسشنامه مشکلات  عملکرد بالا انتخاب می 

حوزه تعاملات اجتماعی، تاخیر زبان    ۳افراد اتیسم را در  

نمادین غیرعادی  های  و گفتار و مشکلات رفتاری و بازی 

در  می اتیسم  طیف  دامنه  سنجش  پرسشنامه  سنجد. 

( هنجاریابی شده 1۳۹2چی )داخل کشور توسط کاسه

پرسشنامه   این  همگرایی  روایی  برآورد  برای  است. 

محاسبه شد    -CSIهمبستگی آن با دو پرسشنامه راتر و

که در گروه والدین، ضریب همبستگی این پرسشنامه و  

( راتر  )1۹۶7پرسشنامه  والدین،  71۵/۰(  گروه  در  و   )

( و  ۴۸۶/۰)  CSI-4ضریب همبستگی این پرسشنامه و  

و   پرسشنامه  این  همبستگی  معلمان، ضریب  گروه  در 

( و در گروه معلمان، ضریب همبستگی این ۴۹۵/۰راتر ) 

دست آمد و معنادار  ( به۴11/۰)  -CSI  4پرسشنامه و  

والدین    دست آمده در گروهبود. ضریب آلفای کرونباخ به 

دهد  و معلمان کودکان عادی و طیف اتیسم نشان می

گویه اتیسم  که  طیف  دامنه  سنجش  پرسشنامه  های 

مناسب   بالا  عملکرد  با  اتیسم  کودکان  غربالگری  برای 

)کاسه  در  1۳۹2چی،  است  کرونباخ  آلفای  ضریب   .)

 است.  %۸۸پژوهش حاضر  

جهت   : 6نوجوانان  ي اجتماع   اضطراب  اس یمق

مقیاس اضطراب اجتماعی  سنجش اضطراب اجتماعی از  

مثیاس    .استفاده شد  نوجوانان استفاده  این  پر  از  یکی 

ابزار  اجتماعی  هاترین  اضطراب  بررسی  که    برای  است 

توسط   و  است  شده  انجام  آن  روی  زیادی  مطالعات 

( مق(  1۹۹۹لاگرکا  این  است.  شامل    اسیساخته شده 

ارزیابی  ویگ  1۸ از  ترس  است.  مقیاس  خرده  سه  و  ه 

ترس    است که  یهگو  ۸منفی به وسیله همسالان شامل  

توسط   منفی  ارزیابی  مورد  در  نوجوانان  نگرانی  و 

جتماعی  ا   همسالان را ارزیابی می کند، اجتناب و اندوه
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گویه است که اضطراب    ۶در موقعیت های جدید شامل  

جدید ارزیابی می    اجتماعی نوجوانان را در موقعیت های 

عمومی شامل   اندوه  و  اجتناب  که   یهگو  ۴کند.  است 

ناراحتی و  را اندوه  عمومی  این    های  کند.  می  ارزیابی 

ه من  یکاملا شب  -۵مقیاس به صورت مدرج پنج درجه ) 

است و نوجوانانی که سطوح   کاملا متفاوت از من(  -1  و

کنند می  تجربه  را  اجتماعی  اضطراب  از    ،بالاتری 

ایننمره  در  را  بالاتری  کنند.   مقیاس  های  می  کسب 

ساختار سه عاملی مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان  

تأیید قرار گرفته است،   مختلف موردپژوهش های  در  

روا بررسی  منظور  همگرایبه  و  واگرا  از    ی ی  مقیاس 

و مقیاس تجدید  (  CDI)  رسشنامه افسردگی کودکان پ

استفاده   ( RCMASنظر شده اضطراب آشکار کودکان )  

حاصل نتایج  که  زیر    گردید  همبستگی  ضریب  از 

معنی   (P<۰1/۰و    P<۰/ ۰۵)سطح    ها در سطحمقیاس

برای کل مقیاس برابر با    مقیاس  یاییدار بود. ضریب پا

با همسانی درونی مقیاس ضریب ۰/ ۸۸ ارتباط  بود. در 

مقیاس های ترس از ارزیابی    آلفای کرونباخ برای خرده

منفی به وسیله همسالان، اجتناب و اندوه اجتماعی در  

اجتناب و اندوه عمومی به ترتیب    موقعیت های جدید و 

به دست آمده است )استوار    77/۰و  7۴/۰،  ۰/ ۸۴برابر با  

چ  یپژوهش باکستر، میاهارا، میر فن و  (.1۳۹2و رضویه،  

ن است که این مقیاس  نشان دهنده ای(  2۰17و هانتر )

نوجوانان نیز    برای  بالا  عملکرد  با  اتیسم  اختلال  دچار 

 (. 1۳۹۹)به نقل از اکرمی،  قابل کاربرد است

: این ابزار توسط شرکت 7360دستگاه ایکس باکس 

  دستگاه  وارد بازار شد. این   2۰۰۵ماکروسافت در سال  

  جزییاتى  ثبت  جهت  ویدیویى است که  دوربین  به  مجهز

  و   تشخیص   براى   میکروفونى  و   افراد   چهره   همچون

می  صدا  یابیمکان گرفته   و   نویسیبرنامه  .شودبکار 

  حرکات متعدد  و   ها وضعیت  بتواند   که  هائیبازی   طراحى

  مسئله   دهد،  تشخیص   را  انسان  بدن  نامحدود   و

  جزء   حرکات بدن،  از  یک  هر .  است  ای محاسباتى پیچیده

موسسه می  محسوب  دستگاه  ورودى   اطلاعات شود. 

  انگلستان،  کمبریج  در   مایکروسافت  تحقیقاتى 

  منظور اطلاع از وضعیت و حرکات متعدد  به الگوریتمى

  بر   و  داده  تشخیص  را  بدن  های ژست   که  کرده  بدن ابداع 

  ۳۰  سرعت  با  بعدی سه  و  دقیق   تصویرى   ها،اساس آن 

نمایش  در  فریم  های باکس   ایکس  در  .دهد می  ثانیه 

بدن   ی تواند تنها با حرکت اجزامیفرد    ،۸ناتال  به  مجهز

کننده  و بدون استفاده از هیچگونه دستگاه کنترل  خود

بازی  از  ابه هدایت و استفاده  امکانات  باکس  کس یها و 

بازی    و  بپردازد به  را  بدن  وضعیت  در  تغییر  مستقیماً 

تعامل  منتقل می یک  ایجاد  این خاصیت موجب  کند. 

شود. این ابزار جهت  بین دنیای واقعی و بازی مجازی می

های ویدئویی در داخل کشور مورد تأیید و  مداخله بازی 

 (.1۳۹۹استفاده قرار گرفته است )جراحی و همکاران، 
 

 شیوه اجرا 

در این مرحله پژوهشگران با استفاده از معرفی نامه از  

مدیر   ای  در جلسه  تهران  بهزیستی  موسسه اداره کل 

را ملاقات کردند    حمایتی خدماتی حیات ارغوانی تهران

و  توضیحات لازم در رابطه با هدف از انجام پژوهش،  

دادند.   ارائه  آن  وفواید  جلسات  آن   تعداد  از  به  پس 

از روش    منظور با طرح   ی شیآزما  مهینانجام پژوهش  

  دوره همراه با   آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  ش یپ

استفاده شد. به این منظور درگام اول  ماهه    کی  ی ری گیپ

تعداد هدف،  جامعه  بین  به     ۳۰از  مبتلا  پسر  نوجوان 

گیری در  اتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه

پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم  دسترس براساس  

ارغوانی  1۹۹۹) حیات  خدماتی  حمایتی  موسسه  از   )

ملاک  واجد  که  تشخیص  تهران  دریافت  ورود  های 

عنوان نمونه  انتخاب و  به  اختلال اتیسم با عملکرد بالا

و پس از آن آزمودنی    .به اجرا درآمدسپس پیش آزمون  

 ( آزمایش  گروه  دو  در  )=1۵Nها  کنترل  و   )1۵N=  )

 شیوه تصادفی گمارش شدند. به

هفته و دو جلسه در هفته   ۸گروه آزمایش به مدت  

جلسه   هر  تمرین  ۴۰و  به  اگزرگیم  بازی   دقیقه  های 

پرداخت. ابتدا یک جلسه آشنایی اولیه با دستگاه ایکس  

باکس برای افراد گروه آزمایش در نظر گرفته شد. افراد  

مدت   به  آزمایش  های    ۸گروه  تمرین  بازی  هفته 
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شناختی و  بار   ۹جسمانی  با  بازی  یک  عنوان  به  را 

به عنوان یک بازی     را1۰ی کینتک ورزشی باز  و شناختی  

دقیقه    ۴۰ها به مدت  با بار حرکتی انجام دادند. این بازی 

دقیقه( در هر جلسه و دو جلسه در هفته    2۰)هرکدام  

شرکت شد.  این انجام  طی  در  کنترل  گروه  کنندگان 

گونه های عمومی خود پرداختند. و هیچفعالیت مدت، به  

رایانهبازی  نکردندهای  یا دیجیتال دریافت  از  ای  . پس 

جلسات  برنامه  تأثیر    ارزیابیبرای    آموزشی  اتمام 

)گروه    ، مجددا در طی یک جلسه از هر دو گروهآموزشی

کنترل(   گروه  و  شدآزمایش  گرفته  آزمون  در    پس  و 

آموزشی،  به   پس از اتمام جلسات یک ماه  ،  مرحله آخر

)گروه آزمایش و گروه    هر دو گروه  منظور پیگیری از  

از  داده   کنترل( پس آزمون به عمل آمد. با استفاده  ها 

واریانس   اندازه تحلیل  مکرر  با  و  گیری  تجزیه  مورد 

 تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها يافته 

معیار   انحراف و میانگین ها ازبرای  تجزیه و تحلیل داده

-های توصیفی و جهت بررسی یافتهبررسی یافتهجهت  

واریانس   آزمون  از  نیز  استنباطی  اندازه های  گیری  با 

 استفاده شد.  2۴نسخه    SPSSافزار  و در قالب نرممکرر  

 

 
 های پژوهش در گروهي اضطراب اجتماع متغیر  های توصیفيشاخص .  1جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر  گروه 

 5.679 26.46 5.567 25.92 6.013 25.83 یمنف یابیترس از ارز 

 7.821 21.58 7.060 22.25 7.960 21.92 ی اجتناب و اندوه اجتماع کنترل
 2.896 14.25 3.125 14.66 2.980 14.17 یاجتناب و اندوه عموم 

 6.797 22.25 5.914 21.67 7.011 24.33 یمنف یابیترس از ارز 

 7.697 18.83 7.465 18.58 8.357 20.75 ی اجتناب و اندوه اجتماع آزمایش

 2.778 12.08 2.774 11.33 3.175 15.58 یاجتناب و اندوه عموم 

 

جدول   نتایج  همه  1براساس  در  میانگین  نمرات   ،

اجتماع اضطراب  ارز  یابعاد  از  ترس  ، یمنف  یابییعنی 

و اجتناب و    ی در موقعیت جدیداجتناب و اندوه اجتماع

عموم گروه  ی  اندوه  با  آزمایش،در  مقایسه  گروه    در 

آزمون و پیگیری نسبت به مرحله  در مراحل پس   کنترل،

 یافته است.کاهش  آزمون پیش 

گیری  قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

بین پیش مکرر  داده گروهی،  بودن  نرمال  با  فرض  ها 

فرض حاکی  ویلک انجام شد. این پیش  - آزمون شاپیرو  

شده بین توزیع نمرات    از آن است که تفاوت مشاهده 

گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است.  

در   متغیرها  تمام  که  داد  نشان  آزمون  این  نتایج 

نرمال  پس   -آزمونپیش  توزیع  از  پیگیری  و  آزمون 

کنند. پیروی می

 

 ويلک برای بررسي نرمال بودن توزيع نمرات -نتايج آزمون شاپیرو  .2جدول 

 متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 دارییسطح معن  ویلک -شاپیرو دارییسطح معن  ویلک -شاپیرو دارییعنم سطح  ویلک -شاپیرو

 ۸۹۸/۰ ۹۸۵/۰ ۸۹7/۰ ۹۸۰/۰ ۶71/۰ ۹7۰/۰ یمنف یابیترس از ارز

 22۰/۰ ۹۶۳/۰ ۰۶۶/۰ ۹22/۰ 1۸۳/۰ ۹۶1/۰ ی اجتناب و اندوه اجتماع

 2۵۶/۰ ۹۶۴/۰ ۵۳۹/۰ ۹۶۵/۰ ۴۹۳/۰ ۹۶۳/۰ یاجتناب و اندوه عموم
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به پیش   همچنین  بررسی  یکنواختی  منظور  فرض 

ها با کوواریانس کل ها یا برابری کوواریانس کوواریانس 

داری در  یاز آزمون کرویت ماچلی استفاده شد. اگر معن 

از   بالاتر  ماچلی  کرویت    طور   به  ،باشد  ۰۵/۰آزمون 

تأیید معمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم  

گیسر برای تحلیل  -کارانه گرینهاوساز آزمون محافظه 

شود. های تکراری استفاده میواریانس اندازه 

 نتیجه آزمون كرويت مخلي   .3جدول 

داری سطح معني df خي دو  آماره مخلي  متغیر   

یمنف یابیترس از ارز  0.999 0.018 2 0.991 

ی اجتناب و اندوه اجتماع  0.933 1.446 2 0.485 

یاجتناب و اندوه عموم  0.816 4.275 2 0.118 
 

همه   برای  ماچلی  آزمون  نتایج  پژوهش  این  در 

نتایج آزمون  (.  p>۰/ ۰۵متغیرهای پژوهش برقرار بود ) 

  متغیرهای   باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانس 

وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نیز نشان داد که 

گروه در  وابسته  متغیرهای  کواریانس  برابر  ماتریس  ها 

(. p  ،2۶۹/1=F  ،۸۸2 /1۰۴=Box M>۰/ ۰۵)  است

اندازه  واریانس  تحلیل  آزمون  برای  نتایج  تکراری  های 

اجتماع اضطراب  متغیر  در  گروه  دو  سه    ی مقایسه  در 

  ۴آزمون و پیگیری در جدول  پس  -آزمونمرحله پیش 

شده است.  گزارش 

 
  يها در ابعاد اضطراب اجتماع های تکراری جهت بررسي تفاوت گروهنتايج آزمون تحلیل واريانس اندازه  .4جدول  

 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر سه مرحله پیش

 اندازه اثر سطح معناداری  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر  متغیر 

 0.245 0.002 7.155 10.075 1.998 20.132 مراحل یمنف یابیترس از ارز

 0.074 0.197 1.770 198.337 1 198.337 ها گروه

 0.325 0.001 10.590 14.912 1.998 29.799 مراحل * گروه 

 0.255 0.002 7.524 9.169 1.875 17.194 مراحل

 0.029 0.429 649. 115.014 1 115.014 ها گروه ی اجتناب و اندوه اجتماع

 0.276 0.001 8.399 10.236 1.875 19.194 مراحل * گروه 

 0.460 0.001 18.761 30.689 1.689 51.831 مراحل

 0.060 0.247 1.413 33.211 1 33.211 ها گروه یاجتناب و اندوه عموم

 0.547 0.001 26.544 43.419 1.689 73.331 مراحل * گروه 

 

تفاوت    ۴آمده در جدول  دست  های بهبر اساس یافته 

(،  P<۰1/۰)  یمنف  یابیهای ترس از ارزبین نمرات مؤلفه

و اجتناب و اندوه    (P<۰/ ۰1)  ی اجتناب و اندوه اجتماع

از پژوهش معن( در سه  P<۰1/۰)  یعموم دار  یمرحله 

است. همچنین میانگین نمرات همه متغیرهای پژوهش  

آمده  دست    دار به نیدر دو گروه آزمایش و گواه غیر مع

( میP>۰/ ۰۵است  نشان  نتایج  ترتیب  (.  به  که  دهد 

به   تفاوت   ۵۴/ 7و    ۶/27،  ۵/۳2نزدیک  از  های درصد 

ارز از  ، اجتناب و  یمنف  یابیفردی در متغیرهای ترس 

به تفاوت بین   یو اجتناب و اندوه عمومی  اندوه اجتماع

دو گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل  

متغیرهای   همه  در  نیز  گروهی  عضویت  و  پژوهش 

معن )ی پژوهش  است  بهP<۰/ ۰1  دار  دیگر    عبارت  (؛ 

در سه   پژوهش  متغیرهای  نمرات در همه  بین  تفاوت 

دار است، بنابراین  ی معنمرحله از پژوهش در دو گروه  

در    های ویدئویی فعالبازی    توان نتیجه گرفت کهمی

اُتیستیک  با عملکرد     نوجوانان  یبهبود اضطراب اجتماع

به نتایج  به  با توجه  بوده است.  آمده در  دست  بالامؤثر 
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آزمون و  آزمون، پس جدول بالا، تفاوت بین مراحل پیش 

معن پژوهش  متغیرهای  همه  در  است؛  ی پیگیری  دار 

مقایسه  نتایج  میانگین بنابراین  زوجی  سه  های  های 

مرحله پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونی در جدول  

شده است. گزارش  ۵

 

 ي در سه مرحله پژوهش در متغیر اضطراب اجتماع كنترل و آزمايشهای مقايسه زوجي میانگین گروه  .5جدول  

 داری يسطح معن خطای استاندارد اختلاف میانگین  مرحله  متغیر وابسته  گروه 

 کنترل

 یمنف یابیترس از ارز

 1 0.491 0.083- آزمونپس-آزمونپیش

 0.615 0.479 0.625- پیگیری-آزمونپیش

 0.823 0.483 0.542- پیگیری-آزمونپس

 ی اجتناب و اندوه اجتماع

 1 0.454 0.333- آزمونپس-آزمونپیش

 1 0.377 0.333 پیگیری-آزمونپیش

 0.517 0.472 0.667 پیگیری-آزمونپس

 یاجتناب و اندوه عموم

 1 0.502 0.492- آزمونپس-آزمونپیش

 1 0.550 0.083- پیگیری-آزمونپیش

 0.840 0.369 0.408 پیگیری-آزمونپس

 آزمایش

 یمنف یابیترس از ارز

 0.001 0.491 2.667 آزمونپس-آزمونپیش

 0.001 0.479 2.083 پیگیری-آزمونپیش

 0.721 0.483 0.583- پیگیری-آزمونپس

 ی اجتناب و اندوه اجتماع

 0.001 0.454 2.167 آزمونپس-آزمونپیش

 0.001 0.377 1.917 پیگیری-آزمونپیش

 1 0.472 0.250- پیگیری-آزمونپس

 یاجتناب و اندوه عموم

 0.001 0.502 4.250 آزمونپس-آزمونپیش

 0.001 0.550 3.500 پیگیری-آزمونپیش

 0.162 0.369 0.750- پیگیری-آزمونپس

 

مقایسه میانگین نتایج  تفاوت  ها در سه  های زوجی 
 دهد که در گروهنشان می  ۵مرحله آزمون در جدول  

آزمون یش پ   مرحله  نمرات  یانگین م  ینتفاوت ب  آزمایش
پس  مراحل  پبا  و  میمعنی   یگیری آزمون  باشد دار 

(۰1 /۰>p  مرحله سه  در  نمرات  میانگین  مقایسه  با   )
  ی اضطراب اجتماعشود که میانگین نمرات  مشاهده می 

پس  مراحل  مرحله  در  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون 
معنی پیش  طور  به  است. آزمون  یافته  کاهش  داری 

ب مرحله  پس   مرحلهنمرات    ین تفاوت  نمرات  با  آزمون 
) دار  ی معنیگیری  پ دهنده  p>۰/ ۰۵نیست  نشان  که   )

اما در گروه  باشد،  ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می
آزمون با مراحل  تفاوت بین نمرات مرحله پیش   کنترل

پپس  و  نمرات  آزمون  بین  تفاوت  همچنین  و  یگیری 
پس  معنمرحله  پیگیری  نمرات  با  نیست ی آزمون  دار 

(۰۵ /۰<p.) 

 گیری بحث و نتیجه 
بازی  اثربخشی   تعیین  هدف  با  حاضر  های  پژوهش 

ویدئویی فعال بر اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به 
های این اختلال اتیسم  با عملکرد بالا انجام شد. یافته 

بازی  که   داد  نشان  بر  پژوهش  فعال  ویدیویی  های 
با   اتیسم  اختلال  به  نوجوانان مبتلا  اجتماعی  اضطراب 
عملکرد بالا موثر بوده است و موجب کاهش همه مولفه  
های اضطراب اجتماعی )ترس از ارزیابی منفی، اجتناب  
گروه   عمومی(  اندوه   و  اجتناب  و  اجتماعی  اندوه  و 

 آزمایش شده است. 
(  2۰1۹پراکیا و همکاران) این یافته با پژوهش های   

( اوهانسیان  و  وانوچی،فلانری  بر  2۰17و  مبنی   )

  ی درمان  ابزار   کی  عنوانبه    ییویدیو  ی های بازاثربخشی  

های    ی برا نشانه  با    اضطراب کاهش  و  ها  آزمودنی 
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) پژوهش  آندراده  همکاران  2۰2۰های  و  پاسکو   ،)

های  بازی ( که نشان دادند که   2۰17(، استیانو )2۰17)

نظیر؛    شناختیروان عوامل  بر  فعال    ویدئویی

اضطراب  شایستگی  اجتماعی  خودکارآمدی،  لذت،    و ، 

 اثر مثبت دارد، همسو است.افسردگی 

بازی  اثربخشی   تبیین  بر  در  فعال  ویدئویی  های 

کاهش نشانه های اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به  

گفت   توان  می  بالا  عملکرد  با  اتیسم     در اختلال 

فعالبازی  ویدئویی    احساسات   ندنتوایم  افراد  ،های 

  ی فرافکن  ی باز  در   موجود  عناصر  ی رو  بر  را   خود  اضطرابی 

  احساسات   نیا  با  مقابله  ی برا  دتوانی م  11پلی گیم  و  کنند

 اولسون،  و  فرگوسن)  شود  استفاده  آرامش  با  آور،اضطراب 

  های اثربخشی  بازی مبنی بر  در تبیین دیگری  (.  2۰1۳

نشانه فعال  ویدئویی   اجتماعی  بر کاهش  اضطراب  های 

نوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا می توان  

در  گفت: نوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا  

 قرار می نوجوانانها در تعامل با دیگر  حین انجام بازی 

 های خود را نشان می  اناییتو  وها  با انجام بازی و    گیرند

که این    کنندمیاجتماعی  براز وجود  به نوعی ا  دهند و 

اجتماعی موجب کاهش نشانه های اضطراب  براز وجود  ا

توان با   این تبیین را میاجتماعی در آن ها می گردد.  

(  2۰1۵)  برایانت و همکارانپژوهش  های    توجه به یافته

روشن    فسیرت همکارانو  و  برایانت  در  2۰1۵)  کرد.   )

زمانی  ال  های فعدر  بازی نشان دادند که  پژوهش خود  

بر    ییطه حرکتح که متخصصان رشد حرکتی جدای از

مثل حیطه    شناختی  و مولفه های روان  ها   سایر حیطه 

ی  توجه داشته باشند، ارتباطی ایجاد ماجتماعی  -عاطفی

شود که بسیار عمیق تر و  قابل توجه تر است. بنابراین  

در   توان گفت  می  استدلال   این  با  و  دلیل  همین  به 

های ویدئویی فعال موجب کاهش  پژوهش حاضر  بازی 

نشانه های اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال  

 . اتیسم با عملکرد بالا شده است 

شامل حرکت فیزیکی بدن  های ویدئویی فعالبازی 

فعالیت  طبیعی  الگوهای  و  هستند  بازی  حین  های در 

ها به کودکان  کنند. این بازی سازی می شبیه  روزمره را

می مهارت امکان  تا  در  دهند  را  مشخص  حرکتی  های 

فشار و غیرتهدیدکننده، با تسلط و کارایی  محیطی کـم

؛ سو و 2۰1۵)هولتن و همکاران،  بیشتری تمرین کنند

 .(2۰2۳همکاران،  

  فعال   ویدئویی  های بازی   پژوهشگران،عقیده  به

درمان سنتی    در  نیاز  مورد  های مؤلفه  تمامی  توانندمی

 ها بازی   این  دیگر،  بیانبه.  آورند  فراهم  کودکان  برای   را

  های روش  جایگزین  حدی   تا  که  دارند  را  آن  پتانسیل

به عبارتی دقیق  .  (2۰1۰  اروین،  و  بایدیس)سنتی شوند  

های ویدئویی ، تمرین در محیط مجازی از طریق بازی تر

جایگزین مناسبی برای تمرین در محیط  تواند  فعال می 

کاهش   بر  علاوه  رویکرد،  این  شود.  محسوب  واقعی 

تری را برای  های مؤثرتر و در دسترس ها، فرصتهزینه 

 . آوردها فراهم می یادگیری مهارت

سازی والدین،   آگاهبه طور کلی با توجه به یافته ها

با عمکرد    اتیسم  لالاخت  نوجوانان  معلمان و درمانگران

ارائبالا مسئوه  ،  به  عملی  ویژه    لانراهکارهای  مدارس 

اط  لالاخت و  راتُیسم  سازمان  لاع  کارشناسان  به  سانی 

های بازی   اهمیت    در موردوپرورش استثنائی    آموزش

فعال   بهویدئویی  تأثیر  شرایط سزایی    ،  بهبود  در 

بالا   عملکرد  با  اتیسم  اختلال  دچار  خواهد  نوجوانان 

  ی نوجوان  ،یتیحما  ی ازهایصرف نظر از سطح نو    .داشت

در این   رایاست، ز  برای این افراد  با استرس بالا    ی ادوره 

  ی مرتبط با گذار به بزرگسال  معمول      ی هاچالش   دوره  

  ب یاختلال ترک  نیبا مشکلات متعدد منحصر به فرد ا

کوئل   ،)پراتا  شودیم و  رو  2۰1۹  ،ویلاوسون  این  از    .)

برنامه های آموزشی مفید برای نوجوانان دچار   اجرای 

 .اختلال اتیسم بسیار پراهمیت  است

چندین   ها  پژوهش  سایر  همانند  پژوهش  این 

داشت   اجازه   آن  یمقطع  یطراح  اول،  ،محدودیت 

 ییویدیو  ی باز  و  اضطراب   نیب   رابطه  تکامل  تا   دهدینم

شیوع   در  کودکان  دوم،.  میکن  درک  را  - کووید  زمان 

 سطوح  توانستی م  که  یت یواقع   شدند،  گرفته  کار  به1۹

  از   فقط  ما  سوم،.  دهد  شی افزا  را  اضطراب  شده  گزارش 

  ی تیواقع  م،یکرد  استفاده  گزارشی  خود  ی هاپرسشنامه 
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این  .  کند  محدود   را   جینتا  ریتفس  تواندیم  که چهارم، 

این  بر  انجام شد.  پسر  بر روی جنسیت  پژوهش فقط 

اساس پیشنهاد می شود به جنسیت نوجوانان  مبتلا به  

اختلال اتیسم  با عملکرد بالا توجه شده و این پژوهش  

با   اتیسم  اختلال  به  مبتلا  نوجوان  دختران   روی  بر 

ویدئویی فعال در    های بازی   عملکرد بالا نیز اجرا شود،  

مدارس و مراکز ویژه اختلال طیف اُتیسم به طور مستمر  

اجرا شود. معلمان، مربیان و درمانگران اختلال اُتیسم، 

ویدئویی فعال تسلط لازم را    های بازی   درباره ی اجرای  

 پیدا کنند. 
 

 ها  نوشتپي
1. Autism Spectrum Disorder 

2. Centre for Disease Control and Prevention 

3. Active Video Games 

4. internalized 

5. Autism Spectrum Screening Questionnaire 

6. Social Anxiety scale for Adolescents: SAS-A 

7. Xbox 

8. Natal 

9. Body and Brain Exercises 

10. Sport Kinetic 

11. Game play 

 منابع 
(. بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس 1۳۹2استوار, ص, رضویه, ا. )

نوجواناناضطراب   برای  در     (SAS-A)اجتماعی  استفاده  جهت 

  3 ,پژوهشی روشها و مدلهای روانشناختی  -فصلنامه علمی     ایران

 .7۸-۶۹(, 12شماره ) 

(. اثر بخشی مداخله گروهی مبتنی بر برنامه پیرز بر  1۳۹۹اکرمی، لیلا )

مشکلات رفتاری و اضطراب اجتماعی در نوجوانان با اختلال اوتیسم 

-222(،  1)27مجله دست آوردهای روان شناختی،    .با عملکرد بالا
1۹۳ . 

عابدان ص؛  )جراحی،  م؛  دوستان،  ر؛  هفته   (.1۳۹۹زاده،  هشت  تأثیر 

آموزان پسر.  های ویدئویی تعاملی بر تعادل ایستا و پویای دانشبازی

 .۴۶-۳1(، 2۰)1نشریه عصب روانشناسی. 

ه؛  کاسه میرزایی،  بهنیا، ف؛  م؛  م. )چی،  فرضی،  م؛  (.  1۳۹2رصافیانی، 

شنامه غربالگری کودکان  ساعتبار، پایایی و روایی نسخه فارسی پر 

(، 1)  12ساله با عملکرد بالا. مجله علمی پژوهان.    7-12اوتیسم  

۴۵-۵۴. 

بلوغ    2۰۰۹نیکولز، شانا.، موراویک، گیتا و  تتن بیوم، سمرا پیلور)    .)

: آن چه که والدین باید در مورد  اوتیسمدختران با اختلالات طیف  
بدانند   سالهای  اکرمی،  1۳۹۵)  پیش نوجوانی و نوجوانی  (. ترجمه 

لیلا؛ پور محمد رضای تجریشی، معصومه و آقالر، صدیقه.اصفهان: 

 سام آرام. 
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