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  چكيده

 الفع ييدئويو يهايباز ياثربخش نييتع هدف با حاضر پژوهش :هدف
 انجام الاب عملكرد با سميات اختلال به مبتلا نوجوانان ياجتماع اضطراب بر

 اجرا، روش نظر از و يكاربرد هدف نظر از حاضر پژوهش :روش. شد
 يريگيپ و كنترل گروه با آزمونپس–آزمونشيپ طرح با يشيآزمامهين

 مسيات اختلال به مبتلا نوجوانان يتمام شامل پژوهش يآمار جامعه. بود
 انتهر استان يآموزش و يدرمان مراكز به كنندهمراجعهو  بالا عملكرد با
 نوجوان 30 هدف، جامعه انيم از. بود 1401–1400 يليتحص سال در

 در يريگنمونه روش از استفاده با بالا عملكرد با سميات اختلال به مبتلا
) 1999( سميات فيط دامنه سنجش پرسشنامه اساس بر و دسترس
 15( كنترل و) نفر 15( شيآزما گروه دو در يتصادف صورتبه و انتخاب

 از استفاده با گروه دو هر آزمون،شيپ مرحله در. شدند نيگزيجا) نفر
 گروه سپس. شدند يابيارز) 1999( لاگركا ياجتماع اضطراب اسيمق

 يهايباز مداخله هفته، 8 مدتبه  ياقهيدق 40 جلسه 16 يط شيآزما
 مجدداً  گروه دو هر مداخله، انيپا از پس. كرد افتيدر را فعال ييدئويو

 با انسيوار ليتحل از استفاده با هاداده. گرفتند قرار يابيارز مورد
 داد نشان پژوهش يهاافتهي :هاافتهي. شدند ليتحل مكرر يريگاندازه

 اضطراب يهامؤلفه معنادار كاهش موجب فعال ييدئويو يهايباز كه
 و ،ياجتماع اندوه و اجتناب ،يمنف يابيارز از ترس شامل ،ياجتماع
 از استفاده :يريگجهينت. شد شيآزما گروه در يعموم اندوه و اجتناب

 مؤثر، يامداخله روش كي عنوانبه توانديم فعال ييدئويو يهايباز
 نوجوانان در آن با مرتبط يهامؤلفه و ياجتماع اضطراب كاهش موجب
 .شود بالا عملكرد با سميات اختلال به مبتلا
 يهايباز ،ياجتماع اضطراب بالا، عملكرد با سميات اختلال  :هادواژهيكل
 نوجوانان فعال، ييدئويو
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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.  
 
Keywords: high-functioning autism disorder, social 
anxiety, adolescents 
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  مقدمه
عصبي به -يك وضعيت رشدي 1اختلال طيف اتيسم

ترين اختلالات كنندهرود كه يكي از ناتوانشمار مي
(خليلولين،  شودمزمن دوران كودكي محسوب مي

هايي در اين اختلال با ناهنجاري ).2025حمودي و امل،
هاي تعاملات اجتماعي، علايق محدود، نقص در توانايي

(مينر، شاو و  ارتباطي و رفتارهاي تكراري همراه است
 در جهاني جمعيت از درصد 1٫5حدود ). 2020بايو، 
 موارد از بسياري كه حالي در دارند، قرار اتيسم طيف
خان و (ماند مي باقي ناشناخته اختلال اين

  ).2025كاتاريا،
 امانج به علاقهبه دليل افزايش شيوع اين اختلال 
 هافتي شيافزا پژوهش در اين حوزه در بين متخصصان

) 9201( 2هايمارياز ب يريشگيكنترل و پ مركزو  است
مبتلا كودك  كيكودك،  59كه از  داده استگزارش نيز 

ان ميز يشيافزا اين ميزان كه ،به اختلال اتيسم است
 ،دهديمشيوع بسيار بالاتر از سال هاي قبل را نشان 

 ياراد اتيسماختلال  به انيمبتلا از يمين باًيتقر اگرچه
 ستنده متوسط حد از بالاتر اي متوسط يشناخت ييتوانا

 همكاران، و ستنسنيكر؛ 2025(ايساك و همكاران، 
 د،باشن داشته »نهيبه عملكرد« روديم انتظار و ).2019

 يكاريب يبالا يفراوان تيرجمعيز نيا به مربوط مطالعات
 در اين گروه را ياقتصاد و ياجتماع استقلال عدم و

 گاتهام ؛2014(اندرسون، ليانگ و لورد،  اندكرده گزارش
 و رياولما دس،گوا _ پروكس ،يرو ؛2015 همكاران، و
  .)2015 لو،يد

ر دمبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا نوجوانان 
ا ر بيشتري خود اضطراب اجتماعي لانمقايسه با همسا

اضطراب اجتماعي به  ).1399(اكرمي، دهندنشان مي
 عملكردبارز و مستمر از يك يا چند موقعيت يا هراس 

اجتماعي كه در آن شخص با افراد ناآشنا مواجه است يا 
 اطلاق مي ،ممكن است موضوع كنجكاوي آنها قرار گيرد

اي رفتار كند كه موجب گونه ترسد به شود، شخص مي
گردد و يا مورد ارزيابي منفي قرار  تحقير و شرمندگي او

نوجوانان اين  ).2013شكي آمريكا، (انجمن روانپزگيرد

، سهيم شدن لات اجتماعيقدم شدن در تعام در پيش
چشمي،  ارتباط، حفظ اجتماعي با ديگران در لذت

، در نظر گرفتن ديدگاه و متقابل گفتگوي دوطرفه
هاي زيادي  چالشديگران و استنتاج منافع ديگران 

اين افراد در  به علاوه . )2017دارند (كيوالس و كوبت، 
قوانين اجتماعي، شوخي، دروغ، فريب و قلدري  فهم

مبتلا به اختلال  چون نوجوانان د و از طرفيمشكل دارن
نرمال برخوردار  ياز بهره هوش اتيسم با عملكرد بالا

مين ه بينش دارند و مذكور لاتنسبت به مشك ،هستند
اضطراب اجتماعي در آنها افزايش  عامل باعث مي گردد

اضطراب ). از پيامدهاي منفي 2014(اسكال، يابد
كرد با عمل مبتلا به اختلال اتيسم نوجواناندر   اجتماعي

 تواند بسياري از جنبه مياين است كه اين مشكل  بالا 
فرد را مختل كند. بعضي از مبتلايان، ممكن  هاي زندگي
شركت  هـا از خانـه خـارج نشـوند يـا از اسـت هفتـه

هاي اجتماعي صرف نظر كنند موقعيتاز بسـياري  در 
 اضطراب اجتماعي ).1394(كاظمي، وزيري و عابدي، 

 هاي روزانه فرد را تخريب مي بخش بزرگي از فعاليت
كيفيت  سطح توجهي طور قابل  كند و ممكن است به
و  ).2014(وريندر، بولت و كانز،  زندگي را كاهش دهد

د دت و بلنمنجر به اختلال قابل توجه كوتاه مهمچنين 
ز اي، ، كاهش عملكرد شغلافت تحصيليمدت، ازجمله 
ي شود (ميس و اجتماع روابط دست دادن

). 2020و همكاران،  پرز-لاپلانايو؛ 2019همكاران،
 كاهشبه منظور  اخله هاي موثربنابراين ارائه مد

(نهوس و همكاران،  ت دارداضطراب اجتماعي ضرور
2014  .(  

نوجواني به عنوان يكي از دوره با توجه به اين كه 
مبتلا به اختلال هاي زندگي نوجوانان مهمترين چالش

فاقات كه ات، چرا كه رود به شمار مياتيسم با عملكرد بالا 
 هاي نوجواني رخ مي زيادي قبل، در طول و بعد از سال

 و ينوجواندوره كه  ر گرفتن اين نكتهظو با در ندهد 
 ها از چالش يا مجموعهاتيسم هركدام معرف اختلال 

ار بسيتواند  هستند، تركيب اين دو با يكديگر مي
؛ 2009، (نيكولز.، موراويك و تتن بيوم باشد پيچيده
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ترجمه اكرمي، پورمحمدرضاي تجريشي و آقالر، 
 يهاافتهي رغمي عللازم به ذكر است ). 1395
مبني بر كارايي مداخلات در دوره نوجواني  كنندهدلگرم

هنوز مشخص مبتلا به اختلال اتيسم، انان نوجو يبرا
 رايمؤثرتر است، زآن ها  يكه كدام مداخلات برا ستين

اين گروه از  يهايژگيبه طور خاص و يمطالعات كم
از  يارياند. در واقع، بسكرده ينوجوانان را بررس

 يصرفاً اقتباس تيجمع نيا يمداخلات اعمال شده برا
ست ا بوده مؤثر دكانكو ياست كه برا ياز مداخلات

   ).2013نگرسول،يوالتون و ا(
در اين ميان، يكي از مداخلات مؤثر براي افراد مبتلا 

 هاي ويدئوييبه اختلال طيف اتيسم، استفاده از بازي
ها كه با تعامل و فعاليت بدني است. اين بازي 3فعال

توانند نوعي فعاليت ورزشي كاربر همراه هستند، مي
براي نوجوانان مبتلا به اختلال طيف هزينه ايمن و كم

هاي اتيسم محسوب شوند. همچنين، از آنجا كه بازي
هاي بدني متداول ويدئويي فعال نسبت به فعاليت

تر هستند، ممكن است موجب افزايش بخشلذت
پايبندي به درمان شده و در كاهش انزواي اجتماعي و 
اضطراب اجتماعي اين افراد مؤثر باشند (مست و 

 .)2017؛ باسينك و همكاران، 2015كاران، هم
 كمتر درمان عنوانبه توانيم را ييويديو يهايباز
مي  هانآبه  شتريب توجه باعثكه  كرد يتلق زيدآميتهد
 مكنم ييويديو يباز بر يمبتن مداخلات ن،يبنابرا. شود
 و كشاوان( دنده شيافزا را مشاركت و زهيانگ است

 ييويديو يهايباز ن،يا بر علاوه). 2014 همكاران
افراد  انيم در يهمكار شيافزا يبرارا  يمهم فرصت

  ). 2000بيكر  كنند (مبتلا به اختلال اتيسم فراهم مي
 وضوح به پژوهش ها از ياديز تعداددر اين راستا 

 در اضطراب علائم وهاي ويديويي فعال بازي نيب ارتباط
 مطالعات ،زمينه نيا در. نداهكرد مستند را نوجوانان

 به است ممكن ييويديو يهايباز كهاست  هداد نشان
دروني  اضطراب يبرااي موثر مدخله ابزار كي عنوان
؛ 2019(پراكيا، پرسقي و كورسيو، شونداستفاده  4شده

). همچنين آندراده 2017وانوچي، فلانري و اوهانسيان،

) 2017)، استيانو (2017)، پاسكو و همكاران (2020(
 هاي ويدئوييبازيدر پژوهش خود نشان دادند كه  

 رواني نظير؛ خودكارآمدي، اضطراب عوامل بر فعال 
د اثر مثبت دارنافسردگي  و ، لذت، شايستگي اجتماعي

 در كل نتايج اين تحقيقات نشان از اثرات مثبت و 
شناختي از مولفه هاي روان برهاي ويدئويي فعال بازي

  .باشدميجمله اضطراب اجتماعي 
 ارائه يبرا ديجد راهبردهاي يرو بر كار ن،يبنابرا

م  نوجوانان مبتلا به اختلال اتيس نيا يبرا يبدن ناتيتمر
اي هبازي رسديم نظر به و است يضرور با عملكرد بالا
 زانيم به دنيرس يبرا بالقوه يابزار ويدئويي فعال

 بر بازي قيطر از تواننديم رايز هستند، بالا يبنديپا
(مست و همكاران،  كنند غلبه كننده محدود موانع

توجه مطالب  با .)2017؛ باسينك و همكاران، 2015
گفته شده آنچه اهميت پژوهش حاضر را برجسته مي 
سازد اين است كه نمي توان پژوهشي را يافت كه به 

هاي ويدئويي فعال بر اضطراب تعيين اثربخشي بازي
اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا 
پرداخته باشد. از اين رو  با در نظر گرفتن اينكه اضطراب 

هاي اصلي نوجوانان دچار اجتماعي از مشكلات و چالش
هاي اختلال اتيسم با عملكرد بالا مي باشد، نقش  بازي

ويدئويي فعال بر روي نمونه هاي ايراني نوجوان دچار 
اختلال اتيسم با عملكرد بالا، مي تواند قابل تامل باشد. 

عال هاي ويدئويي فبه همين دليل تعيين اثربخشي  بازي
ضطراب اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با بر ا

ا كردن خلعملكرد بالا، بسيار ضروررت دارد تا ضمن پر
پژوهشي در اين زمينه، به لحاظ كاربردي نيز گامي موثر 
در جهت بهبود شرايط نوجوانان دچار اختلال اتيسم با 
عملكرد بالا برداشته شود و براي معلمان، مربيان، 

 متخصصان در اين حوزه موثر واقع گردد. درمانگران و
از اين رو پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي  

هاي ويدئويي فعال بر اضطراب اجتماعي نوجوانان بازي
   مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا انجام شد.
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  روش
  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

 آزمايشي با طرحروش پژوهش از نوع نيمه
آزمون با گروه كنترل و پيگيري پس-آزمونپيش

بود. جامعه آماري اين پژوهش شامل تمامي 
نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا 
مراجعه كننده به مراكز درماني و آموزشي استان 

بودند. از بين   1401-1400تهران در سال تحصيلي 
 بانوجوان پسر مبتلا به  اتيسم  30جامعه هدف 

گيري در عملكرد بالا با استفاده از روش نمونه
دسترس براساس پرسشنامه سنجش دامنه طيف 

) از موسسه حمايتي خدماتي حيات 1999اتيسم (
هاي ورود دريافت ارغواني تهران كه واجد ملاك

تشخيص اختلال اتيسم با عملكرد بالا يا سطح يك 
اتيسم (براساس پرونده روانپزشكي و پرسشنامه 

، جنسيت پسر (به دليل جش دامنه طيف اتيسم)سن
شيوع بيشتر اين اختلال در پسران و دسترسي بهتر 

 12به جنسيت پسر) و قرار داشتن در محدوده سني 
هاي خروج آسيب حسي (آسيب و ملاك 16تا 

شنوايي، آسيب بينايي)، ناتواني جسمي و حركتي و 
غيبت بيش از  يك جلسه از جلسات بازي بودند، 

عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش به
شيوه تصادفي ساده نفر) به15نفر) و كنترل (15(

گمارش شدند. جهت رعايت اصول اخلاقي در اين 
پژوهش از مديريت موسسه حمايتي و خدماتي، 
نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا و 

ه جازصورت شفاهي و كتبي كسب اها بهوالدين آن
اطلاعات شد و به آنها اين اطمينان داده شد كه 

به صورت محرمانه حفظ  گنندگانشركتشخصي 
شود، همچنين به آنها گفته شد كه در هر زمان مي

  كه بخواهند مي توانند از پژوهش خارج شوند.
 

  هاآوري دادهابزار جمع
جهت  :5سميات فيط دامنه سنجش پرسشنامه

پرسشنامه  اطمينان از سطح عملكردآزمودني ها از 
سنجش دامنه طيف اتيسم استفاده شد. اين پرسشنامه 

) طراحي شده 1999توسط اهلر، گيلبرگ و لورنا وينگ (
وسيله والدين و معلمان گويه دارد كه به 23است و 

در نظر  0-2شود كه براي هر گويه نمره تكميل مي
(در  22ها ي كه نمره كلي آنشود. كودكانگرفته مي

(در صورت  19صورت تكميل شدن توسط درمانگر) و 
عنوان كودك اتيسم با تكميل شدن والدين) باشد، به

شوند. اين پرسشنامه مشكلات عملكرد بالا انتخاب مي
حوزه تعاملات اجتماعي، تاخير زبان  3افراد اتيسم را در 

نمادين غيرعادي هاي و گفتار و مشكلات رفتاري و بازي
سنجد. پرسشنامه سنجش دامنه طيف اتيسم در مي

) هنجاريابي شده 1392چي (داخل كشور توسط كاسه
است. براي برآورد روايي همگرايي اين پرسشنامه 

محاسبه شد  -CSIهمبستگي آن با دو پرسشنامه راتر و
كه در گروه والدين، ضريب همبستگي اين پرسشنامه و 

) و در گروه والدين، 715/0) (1967پرسشنامه راتر (
) و CSI-4 )486/0ضريب همبستگي اين پرسشنامه و 

در گروه معلمان، ضريب همبستگي اين پرسشنامه و 
) و در گروه معلمان، ضريب همبستگي اين 495/0راتر (

دست آمد و معنادار ) بهCSI- )411/0 4پرسشنامه و 
دين وال دست آمده در گروهبود. ضريب آلفاي كرونباخ به

دهد و معلمان كودكان عادي و طيف اتيسم نشان مي
هاي پرسشنامه سنجش دامنه طيف اتيسم كه گويه

براي غربالگري كودكان اتيسم با عملكرد بالا مناسب 
). ضريب آلفاي كرونباخ در 1392چي، است (كاسه

  است. %88پژوهش حاضر 
جهت  :6نوجوانان ياجتماع اضطراب اسيمق

مقياس اضطراب اجتماعي سنجش اضطراب اجتماعي از 
يكي از پر استفاده اين مثياس  .استفاده شد نوجوانان

است كه  براي بررسي اضطراب اجتماعي هاترين ابزار
مطالعات زيادي روي آن انجام شده است و توسط لاگركا 

ه ويگ 18شامل  اسيساخته شده است. اين مق) 1999(
. ترس از ارزيابي منفي به و سه خرده مقياس است

ترس و نگراني  است كه يهگو 8وسيله همسالان شامل 
نوجوانان در مورد ارزيابي منفي توسط همسالان را 

جتماعي در موقعيت ا ارزيابي مي كند، اجتناب و اندوه



71-81، 1404 زمستان، 4فصلنامه كودكان استثنايي، سال بيست و پنج، شماره   
___________________________________________________________________________ 

  99شماره پياپي  ■ 1شماره  ■ 75
  1405سال  ■سال بيست و شش  ■

گويه است كه اضطراب اجتماعي  6هاي جديد شامل 
جديد ارزيابي مي كند.  نوجوانان را در موقعيت هاي

است كه اندوه و  يهگو 4اجتناب و اندوه عمومي شامل 
ارزيابي مي كند. اين مقياس به  هاي عمومي راناراحتي

كاملا  -1 ه من ويكاملا شب -5صورت مدرج پنج درجه (
است و نوجواناني كه سطوح بالاتري از  متفاوت از من)

هاي بالاتري نمره ،اضطراب اجتماعي را تجربه مي كنند
كسب مي كنند. ساختار سه عاملي  قياسم را در اين

پژوهش هاي مقياس اضطراب اجتماعي نوجوانان در 
تأييد قرار گرفته است، به منظور بررسي  مختلف مورد

مقياس از پرسشنامه افسردگي  يي واگرا و همگرايروا
و مقياس تجديد نظر شده اضطراب )  CDI( كودكان

نتايج استفاده گرديد كه  )RCMASآشكار كودكان ( 
 ها در سطحاز ضريب همبستگي زير مقياس حاصل

معني دار بود. ضريب  )P>01/0و  P>05/0(سطح 
بود. در 88/0براي كل مقياس برابر با  مقياس ياييپا

ارتباط با همساني دروني مقياس ضريب آلفاي كرونباخ 
مقياس هاي ترس از ارزيابي منفي به وسيله  براي خرده

اجتماعي در موقعيت هاي  همسالان، اجتناب و اندوه
، 84/0اجتناب و اندوه عمومي به ترتيب برابر با  جديد و

به دست آمده است (استوار و رضويه،  77/0و 74/0
چ و هانتر يپژوهش باكستر، مياهارا، مير فن و ).1392

نشان دهنده اين است كه اين مقياس براي ) 2017(
ل ز قابدچار اختلال اتيسم با عملكرد بالا ني نوجوانان

  ).1399(به نقل از اكرمي،  كاربرد است
: اين ابزار توسط شركت 7360دستگاه ايكس باكس

 دستگاه وارد بازار شد. اين 2005ماكروسافت در سال 
 تىجزييا ثبت جهت ويديويى است كه دوربين به مجهز

 و تشخيص براى ميكروفونى و افراد چهره همچون
 و نويسيبرنامه .شودبكار گرفته مي صدا يابيمكان

 حركات متعدد و هاوضعيت بتواند كه هائيبازي طراحى
 مسئله دهد، تشخيص را انسان بدن نامحدود و

 زءج حركات بدن، از يك هر. است ايمحاسباتى پيچيده
شود. موسسه مي محسوب دستگاه ورودى اطلاعات

 انگلستان، كمبريج در مايكروسافت تحقيقاتى

 اطلاع از وضعيت و حركات متعددمنظور  به الگوريتمى
 رب و داده تشخيص را بدن هايژست كه كرده بدن ابداع
 30 سرعت با بعديسه و دقيق تصويرى ها،اساس آن

 هايباكس ايكس در .دهدمي ثانيه نمايش در فريم
بدن  يتواند تنها با حركت اجزاميفرد  ،8ناتال به مجهز
نده كنو بدون استفاده از هيچگونه دستگاه كنترل خود

باكس كسيها و امكانات ابه هدايت و استفاده از بازي
مستقيماً تغيير در وضعيت بدن را به بازي  و بپردازد

كند. اين خاصيت موجب ايجاد يك تعامل منتقل مي
شود. اين ابزار جهت بين دنياي واقعي و بازي مجازي مي

ويدئويي در داخل كشور مورد تأييد و هاي مداخله بازي
  ).1399استفاده قرار گرفته است (جراحي و همكاران، 

 

  شيوه اجرا
در اين مرحله پژوهشگران با استفاده از معرفي نامه از 

موسسه اداره كل بهزيستي تهران در جلسه اي مدير 
را ملاقات كردند  حمايتي خدماتي حيات ارغواني تهران

و  توضيحات لازم در رابطه با هدف از انجام پژوهش، 
به پس از آن  تعداد جلسات وفوايد آن ارائه دادند. 

با طرح  يشيآزما مهينانجام پژوهش  از روش  منظور
 دورههمراه با  آزمون و پس آزمون با گروه كنترل شيپ
 لاستفاده شد. به اين منظور درگام اوماهه  كي يريگيپ

نوجوان پسر مبتلا به   30از بين جامعه هدف، تعداد
ري در گياتيسم با عملكرد بالا با استفاده از روش نمونه

دسترس براساس پرسشنامه سنجش دامنه طيف اتيسم 
) از موسسه حمايتي خدماتي حيات ارغواني 1999(

هاي ورود دريافت تشخيص اختلال تهران كه واجد ملاك
عنوان نمونه  انتخاب و سپس به اتيسم با عملكرد بالا

و پس از آن آزمودني ها در  .به اجرا درآمدپيش آزمون 
شيوه ) به=15N) و كنترل (=15Nدو گروه آزمايش (

  تصادفي گمارش شدند.
هفته و دو جلسه در هفته  8گروه آزمايش به مدت 

هاي اگزرگيم بازي دقيقه به تمرين 40و هر جلسه 
 آشنايي اوليه با دستگاه ايكسپرداخت. ابتدا يك جلسه 

باكس براي افراد گروه آزمايش در نظر گرفته شد. افراد 
هفته بازي تمرين هاي  8گروه آزمايش به مدت 
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را به عنوان يك بازي با بار  9جسماني و شناختي
به عنوان يك بازي   را10ي كينتك ورزشيباز وشناختي 

دقيقه  40 ها به مدتبا بار حركتي انجام دادند. اين بازي
دقيقه) در هر جلسه و دو جلسه در هفته  20(هركدام 

كنندگان گروه كنترل در طي اين انجام شد. شركت
 گونههاي عمومي خود پرداختند. و هيچمدت، به فعاليت

 . پس ازاي يا ديجيتال دريافت نكردندهاي رايانهبازي
برنامه تأثير  ارزيابيبراي  آموزشي اتمام جلسات

(گروه  جددا در طي يك جلسه از هر دو گروه، مآموزشي
و در  پس آزمون گرفته شدآزمايش و گروه كنترل) 

آموزشي،  به  پس از اتمام جلساتيك ماه ، مرحله آخر

(گروه آزمايش و گروه  هر دو گروه منظور پيگيري از 
ها با استفاده از داده كنترل) پس آزمون به عمل آمد.

مورد تجزيه و ي مكرر گيربا اندازهتحليل واريانس 
  تحليل قرار گرفت. 

  

  هايافته
معيار  انحراف و ميانگين ها ازبراي  تجزيه و تحليل داده

- هاي توصيفي و جهت بررسي يافتهجهت بررسي يافته
گيري با اندازههاي استنباطي نيز از آزمون واريانس 

  استفاده شد. 24نسخه  SPSSافزار و در قالب نرممكرر 
  

  
  هاي پژوهشدر گروهي اضطراب اجتماع متغير هاي توصيفيشاخص.  1جدول 

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش    
انحراف معيارميانگينانحراف معيار ميانگين  انحراف معيارميانگين  متغير  گروه
 5.679 26.46 5.567 25.92 6.013 25.83 يمنف يابيترس از ارز  

 7.821 21.58 7.060 22.25 7.960 21.92  ياجتناب و اندوه اجتماع كنترل
 2.896 14.25 3.125 14.66 2.980 14.17  ياجتناب و اندوه عموم 
 6.797 22.25 5.914 21.67 7.011 24.33 يمنف يابيترس از ارز  

 7.697 18.83 7.465 18.58 8.357 20.75  ياجتناب و اندوه اجتماع  آزمايش
 2.778 12.08 2.774 11.33 3.175 15.58 ياجتناب و اندوه عموم  

  
، نمرات ميانگين در همه 1براساس نتايج جدول 

 ،يمنف يابييعني ترس از ارز يابعاد اضطراب اجتماع
و اجتناب و  ي در موقعيت جديداجتناب و اندوه اجتماع

گروه  در مقايسه با آزمايش،در گروه ي اندوه عموم
آزمون و پيگيري نسبت به مرحله در مراحل پس كنترل،
  يافته است.كاهش آزمون پيش

 گيريقبل از اجراي آزمون تحليل واريانس با اندازه
ها با فرض نرمال بودن دادهگروهي، پيشمكرر بين

 فرض حاكيويلك انجام شد. اين پيش -آزمون شاپيرو 
شده بين توزيع نمرات  از آن است كه تفاوت مشاهده

گروه نمونه و توزيع نرمال در جامعه برابر با صفر است. 
نتايج اين آزمون نشان داد كه تمام متغيرها در 

آزمون و پيگيري از توزيع نرمال پس -آزمونپيش
كنند.پيروي مي

  

  ويلك براي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات-نتايج آزمون شاپيرو  .2جدول 

 متغير
  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش

دارييسطح معن ويلك-شاپيرودارييسطح معن ويلك-شاپيرودارييعنم سطح  ويلك-شاپيرو
  898/0  985/0  897/0  980/0  671/0  970/0 يمنف يابيترس از ارز

  220/0  963/0  066/0  922/0  183/0  961/0  ياجتناب و اندوه اجتماع
  256/0  964/0  539/0  965/0  493/0  963/0 ياجتناب و اندوه عموم
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فرض يكنواختي منظور بررسي پيش همچنين به
ها با كوواريانس كل ها يا برابري كوواريانسكوواريانس

داري در ياز آزمون كرويت ماچلي استفاده شد. اگر معن
 طور به ،باشد 05/0آزمون كرويت ماچلي بالاتر از 

تأييد معمول از آزمون فرض كرويت و در صورت عدم 
گيسر براي تحليل -كارانه گرينهاوساز آزمون محافظه

شود. هاي تكراري استفاده ميواريانس اندازه

 نتيجه آزمون كرويت مخلي .3جدول 

داري سطح معني df خي دو آماره مخلي متغير  
يمنف يابيترس از ارز  0.999 0.018 2 0.991 

ياجتناب و اندوه اجتماع  0.933 1.446 2 0.485 
ياجتناب و اندوه عموم  0.816 4.275 2 0.118 

  

در اين پژوهش نتايج آزمون ماچلي براي همه 
نتايج آزمون ). p<05/0متغيرهاي پژوهش برقرار بود (

 يرهايمتغ باكس براي بررسي برابري ماتريس كواريانس
وابسته در بين گروه آزمايش و كنترل نيز نشان داد كه 

ر ها برابماتريس كواريانس متغيرهاي وابسته در گروه

). p ،269/1=F ،882/104=Box M<05/0( است
هاي تكراري براي نتايج آزمون تحليل واريانس اندازه

در سه  يمقايسه دو گروه در متغير اضطراب اجتماع
 4و پيگيري در جدول  آزمونپس -آزمونمرحله پيش

شده است. گزارش
  

   يها در ابعاد اضطراب اجتماعهاي تكراري جهت بررسي تفاوت گروهنتايج آزمون تحليل واريانس اندازه  .4جدول 
 آزمون و پيگيريآزمون، پسدر سه مرحله پيش

اندازه اثرسطح معناداري Fميانگين مجذورات dfمجموع مجذوراتمنبع تغيير متغير
 0.245 0.002 7.155 1.99810.075 20.132  مراحل يمنف يابيترس از ارز

 0.074 0.197 1.770 198.337 1 198.337 هاگروه
 0.325 10.5900.001 1.99814.912 29.799مراحل * گروه

 0.255 0.002 7.524 1.8759.169 17.194 مراحل
 0.029 0.429 649. 115.014 1 115.014 هاگروهياجتناب و اندوه اجتماع

 0.276 0.001 8.399 1.87510.236 19.194مراحل * 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  هاگروهياجتناب و اندوه عموم
 0.547 0.001 26.544 43.419 1.689 73.331مراحل * گروه

  
تفاوت  4آمده در جدول دست هاي بهبر اساس يافته
)، P>01/0( يمنف يابيهاي ترس از ارزبين نمرات مؤلفه

و اجتناب و اندوه  )P>01/0( ياجتناب و اندوه اجتماع
دار ي) در سه مرحله از پژوهش معنP>01/0( يعموم

است. همچنين ميانگين نمرات همه متغيرهاي پژوهش 
آمده دست  دار بهنيدر دو گروه آزمايش و گواه غير مع

دهد كه به ترتيب ). نتايج نشان ميP<05/0است (
هاي درصد از تفاوت 7/54و  6/27، 5/32نزديك به 

، اجتناب و يمنف يابيفردي در متغيرهاي ترس از ارز

به تفاوت بين  يجتناب و اندوه عمومو اي اندوه اجتماع
دو گروه مربوط است. علاوه بر اين تعامل بين مراحل 
پژوهش و عضويت گروهي نيز در همه متغيرهاي 

ديگر  عبارت )؛ بهP>01/0 دار است (يپژوهش معن
تفاوت بين نمرات در همه متغيرهاي پژوهش در سه 

راين دار است، بنابيمرحله از پژوهش در دو گروه معن
ر د هاي ويدئويي فعالبازي  توان نتيجه گرفت كهمي

 اتُيستيك  با عملكرد  نوجوانان يبهبود اضطراب اجتماع
ر آمده ددست بالامؤثر بوده است. با توجه به نتايج به
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آزمون و آزمون، پسجدول بالا، تفاوت بين مراحل پيش
دار است؛ يپيگيري در همه متغيرهاي پژوهش معن

هاي سه هاي زوجي ميانگيننتايج مقايسه بنابراين

مرحله پژوهش با استفاده از آزمون بونفروني در جدول 
شده است. گزارش 5

  

 يدر سه مرحله پژوهش در متغير اضطراب اجتماع كنترل و آزمايشهاي مقايسه زوجي ميانگين گروه  .5جدول 

  دارييسطح معن  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين  مرحله  متغير وابسته  گروه

  كنترل

  يمنف يابيترس از ارز
 1 0.491 0.083-  آزمونپس-آزمونپيش
 0.615 0.479 0.625-  پيگيري-آزمونپيش
 0.823 0.483 0.542-  پيگيري-آزمونپس

  ياجتناب و اندوه اجتماع
 1 0.454 0.333-  آزمونپس-آزمونپيش
 1 0.377 0.333  پيگيري-آزمونپيش
 0.517 0.472 0.667  پيگيري-آزمونپس

  ياجتناب و اندوه عموم
 1 0.502 0.492-  آزمونپس-آزمونپيش
 1 0.550 0.083-  پيگيري-آزمونپيش
 0.840 0.369 0.408  پيگيري-آزمونپس

  آزمايش

  يمنف يابيترس از ارز
 0.001 0.491 2.667  آزمونپس-آزمونپيش
 0.001 0.479 2.083  پيگيري-آزمونپيش
 0.721 0.483 0.583-  پيگيري-آزمونپس

  ياجتناب و اندوه اجتماع
 0.001 0.454 2.167  آزمونپس-آزمونپيش
 0.001 0.377 1.917  پيگيري-آزمونپيش
 1 0.472 0.250-  پيگيري-آزمونپس

  ياجتناب و اندوه عموم
 0.001 0.502 4.250  آزمونپس-آزمونپيش
 0.001 0.550 3.500  پيگيري-آزمونپيش
 0.162 0.369 0.750-  پيگيري-آزمونپس

  
ها در سه هاي زوجي تفاوت ميانگيننتايج مقايسه

 دهد كه در گروهنشان مي 5مرحله آزمون در جدول 
ون آزميشپ مرحله نمرات يانگينم ينتفاوت ب آزمايش

باشد دار ميمعني يگيريآزمون و پپسبا مراحل 
)01/0<p با مقايسه ميانگين نمرات در سه مرحله (

 ياضطراب اجتماعشود كه ميانگين نمرات مشاهده مي
آزمون و پيگيري نسبت به مرحله در مراحل پس

داري كاهش يافته است. آزمون به طور معنيپيش
آزمون با نمرات مرحله پس مرحلهنمرات  ينتفاوت ب

) كه نشان دهنده p<05/0نيست (دار يمعنيگيري پ
اما در گروه باشد، ثبات اثرات درمان با گذشت زمان مي

آزمون با مراحل تفاوت بين نمرات مرحله پيش كنترل
آزمون و پيگيري و همچنين تفاوت بين نمرات پس

دار نيست يآزمون با نمرات پيگيري معنمرحله پس
)05/0>p.(  

   گيريبحث و نتيجه
هاي پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي  بازي

ويدئويي فعال بر اضطراب اجتماعي نوجوانان مبتلا به 
ين هاي ااختلال اتيسم  با عملكرد بالا انجام شد. يافته

هاي ويديويي فعال بر پژوهش نشان داد كه  بازي
اضطراب اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با 
عملكرد بالا موثر بوده است و موجب كاهش همه مولفه 
هاي اضطراب اجتماعي (ترس از ارزيابي منفي، اجتناب 
و اندوه اجتماعي و اجتناب و اندوه  عمومي) گروه 

  ت. آزمايش شده اس
) 2019پراكيا و همكاران(اين يافته با پژوهش هاي  

) مبني بر 2017و وانوچي،فلانري و اوهانسيان (
 يندرما ابزار كي عنوانبه  ييويديو يهايبازاثربخشي 

آزمودني ها و با  اضطرابكاهش نشانه هاي  يبرا
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)، پاسكو و همكاران 2020هاي آندراده (پژوهش
هاي بازيشان دادند كه  ) كه ن2017)، استيانو (2017(

نظير؛  شناختيروانعوامل بر فعال  ويدئويي
 و ، لذت، شايستگي اجتماعي خودكارآمدي، اضطراب

  اثر مثبت دارد، همسو است.افسردگي 
هاي ويدئويي فعال بر در تبيين اثربخشي  بازي

كاهش نشانه هاي اضطراب اجتماعي نوجوانان مبتلا به 
هاي ازيب  دراختلال اتيسم با عملكرد بالا مي توان گفت 

 ودخ اضطرابي احساسات ندنتوايم افراد ،ويدئويي فعال
 و كنند يفرافكن يباز در موجود عناصر يرو بر را

 احساسات نيا با مقابله يبرا دتوانيم 11پليگيم
 ن،اولسو و فرگوسن( شود استفاده آرامش با آور،اضطراب

 هاياثربخشي  بازيمبني بر در تبيين ديگري ). 2013
هاي اضطراب اجتماعي بر كاهش نشانهفعال ويدئويي 

نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا مي توان 
ر دگفت: نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا 

 قرار مي نوجوانانها در تعامل با ديگر  حين انجام بازي
 هاي خود را نشان مي اناييتو وها با انجام بازيو  گيرند

كه اين  كنندمياجتماعي ود براز وجبه نوعي ا دهند و
اجتماعي موجب كاهش نشانه هاي اضطراب براز وجود ا

توان با  اين تبيين را مياجتماعي در آن ها مي گردد. 
) 2015( برايانت و همكارانپژوهش هاي  توجه به يافته

) در 2015( كرد. برايانت و همكارانو روشن  فسيرت
زماني ال هاي فعدر  بازينشان دادند كه پژوهش خود 

ر ب ييطه حركتح كه متخصصان رشد حركتي جداي از
مثل حيطه  شناختي و مولفه هاي روان ها ساير حيطه

 يتوجه داشته باشند، ارتباطي ايجاد ماجتماعي -عاطفي
شود كه بسيار عميق تر و  قابل توجه تر است. بنابراين 
به همين دليل و با اين استدلال  مي توان گفت در 

هاي ويدئويي فعال موجب كاهش بازي پژوهش حاضر 
نشانه هاي اضطراب اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال 

  . اتيسم با عملكرد بالا شده است
شامل حركت فيزيكي بدن   هاي ويدئويي فعالبازي

هاي در حين بازي هستند و الگوهاي طبيعي فعاليت
ها به كودكان كنند. اين بازيسازي ميشبيه روزمره را

هاي حركتي مشخص را در دهند تا مهارتامكان مي
فشار و غيرتهديدكننده، با تسلط و كارايي محيطي كـم

؛ سو و 2015(هولتن و همكاران،  بيشتري تمرين كنند
 .)2023همكاران، 

 فعال ويدئويي هايبازي پژوهشگران،عقيده به
درمان سنتي  در نياز مورد هايمؤلفه تمامي توانندمي
 هابازي اين ديگر، بيانبه. آورند فراهم كودكان براي را

 هايروش جايگزين حدي تا كه دارند را آن پتانسيل
به عبارتي دقيق . )2010 اروين، و بايديس(سنتي شوند 

هاي ويدئويي ، تمرين در محيط مجازي از طريق بازيتر
تواند جايگزين مناسبي براي تمرين در محيط فعال مي

اين رويكرد، علاوه بر كاهش واقعي محسوب شود. 
تري را براي هاي مؤثرتر و در دسترسها، فرصتهزينه

  .آوردها فراهم مييادگيري مهارت
، سازي والدين آگاهبه طور كلي با توجه به يافته ها

با عمكرد  اتيسم لالاخت نوجوانان معلمان و درمانگران
مدارس ويژه  لانراهكارهاي عملي به مسئوه ، ارائبالا
ساني به كارشناسان سازمان لاع راُتيسم و اط لالاخت

هاي بازي اهميت  در موردوپرورش استثنائي  آموزش
در بهبود شرايط سزايي  ، تأثير بهويدئويي فعال 

خواهد نوجوانان دچار اختلال اتيسم با عملكرد بالا 
 ينوجوان ،يتيحما يازهايصرف نظر از سطح نو  .داشت
ن در اي راياست، ز براي اين افراد استرس بالا  با يادوره

 يمرتبط با گذار به بزرگسال معمول   يهاچالش دوره 
 بياختلال ترك نيبا مشكلات متعدد منحصر به فرد ا

).  از اين رو 2019 ،ويلاوسون و كوئل ،(پراتا شوديم
اجراي برنامه هاي آموزشي مفيد براي نوجوانان دچار 

  .اختلال اتيسم بسيار پراهميت  است
اين پژوهش همانند ساير پژوهش ها چندين  

 اجازه آن يمقطع يطراح اول، ،محدوديت داشت
 ييويديو يباز و اضطراب نيب رابطه تكامل تا دهدينم
 -كوويد زمان شيوع در كودكان دوم،. ميكن درك را

 طوحس توانستيم كه يتيواقع شدند، گرفته كار به19
 از فقط ما سوم،. دهد شيافزا را اضطراب شده گزارش

 يتيواقع م،يكرد استفاده گزارشي خود يهاپرسشنامه
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چهارم، اين . كند محدود را جينتا ريتفس توانديم كه
پژوهش فقط بر روي جنسيت پسر انجام شد. بر اين 
اساس پيشنهاد مي شود به جنسيت نوجوانان  مبتلا به 
اختلال اتيسم  با عملكرد بالا توجه شده و اين پژوهش 
بر روي دختران  نوجوان مبتلا به اختلال اتيسم با 

ويدئويي فعال در  هايبازي عملكرد بالا نيز اجرا شود، 
س و مراكز ويژه اختلال طيف اُتيسم به طور مستمر مدار

اجرا شود. معلمان، مربيان و درمانگران اختلال اُتيسم، 
ويدئويي فعال تسلط لازم را  هايبازي درباره ي اجراي 

  پيدا كنند.
  

  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
). بررسي ويژگي هاي روان سنجي مقياس 1392استوار, ص, رضويه, ا. (

جهت استفاده در   (SAS-A)نوجواناناضطراب اجتماعي براي 
 3 ,پژوهشي روشها و مدلهاي روانشناختي -فصلنامه علمي   ايران

 .78-69), 12شماره ( 
). اثر بخشي مداخله گروهي مبتني بر برنامه پيرز بر 1399اكرمي، ليلا (

مشكلات رفتاري و اضطراب اجتماعي در نوجوانان با اختلال اوتيسم 
-222)، 1(27دست آوردهاي روان شناختي،  مجله .با عملكرد بالا

193. 

تأثير هشت هفته  ).1399زاده، ر؛ دوستان، م؛ (جراحي، ص؛ عابدان
سر. آموزان پهاي ويدئويي تعاملي بر تعادل ايستا و پوياي دانشبازي

  .46-31)، 20(1نشريه عصب روانشناسي. 
). 1392. (چي، م؛ بهنيا، ف؛ ميرزايي، ه؛ رصافياني، م؛ فرضي، مكاسه

 شنامه غربالگري كودكانساعتبار، پايايي و روايي نسخه فارسي پر
)، 1( 12ساله با عملكرد بالا. مجله علمي پژوهان.  7-12اوتيسم 

45-54.  
). بلوغ  2009نيكولز، شانا.، موراويك، گيتا و  تتن بيوم، سمرا پيلور( 

د مور : آن چه كه والدين بايد دردختران با اختلالات طيف اوتيسم
). ترجمه اكرمي، 1395( پيش نوجواني و نوجواني بدانند سالهاي

ليلا؛ پور محمد رضاي تجريشي، معصومه و آقالر، صديقه.اصفهان: 
  سام آرام.
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