
 

 

 

 کودکان دارای اختلال اوتیسم یریادگیبر ویدئویی  یهایباز ریتأث

 نویسنده مسئول() یریپشهرام 

 pirishahram67@yahoo.comدانشگاه آزاد اسلامی واحد مراغه، ایران یعلمئتیهعضو 

 حانیه سروی

 haniyehsarvi@gmail.com مراغه، ایران،واحد  دانشجوی کارشناسی پرستاری، واحد مراغه، دانشگاه آزاد اسلامی

 اسما طالعی

 eie76@gmail.comasmatal،دانشجوی کارشناسی پرستاری، واحد مراغه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مراغه، ایران

 الهه سلیمان زاده حلوایی

 elahesoleymanzadeh30@gmail.comکارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران،

 مریم موسوی

 Maryammousavi1327@gmail.comکارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران،

 فهیمه هادی

 Fahimeh.hadi@gmail.comکارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران،

 چکیده

 یکی عنوانبهو نوجوانان باز کرده  کودکان و خصوصبهو  جامعه اکثر افرادخود را در میان  ویدئویی جای یهایبازامروزه  مقدمه:

آموزش و یادگیری کودکان دارای اختلال در  توانندیم هایباز، این رودیمکودکان به شمار  یهایباز و هایسرگرم نیتریاصلاز 

 ت.اسجمع آوری و مروری بر پژوهش ها در این زمینه انجام شده  منظوربهاین تحقیق  لذا اوتیسم نقش بسزایی داشته باشند.

ویدئویی،  یهایباز، رفتار کودکان یهادواژهیکلاست. جستجو با  شدهانجام 1402 در سالاین مقاله از نوع مروری و  روش تحقیق:

 ,Science Direct, Scopus, Google Scholarاطلاعاتی آنلاین  یهاگاهیپااختلال طیف اوتیسم، از بین متون موجود در 

Pub Med, Bio Med, EMBASE, Magiran, SID,Iran Medex صورت گرفت. 

یینارسا .دارد اوتیسم طیف اختلال مبتلابه کودکان رفتار بر مثبتی تأثیر ویدئویی بازی انجام که بود آن از حاکی هاافتهی :هاافتهی

 یسالبزرگ دوران تا و بوده همراه اضطراب و افسردگی نظیر ذهنی سلامت مشکلات با عمدتا   اوتیسم طیف اختلال در موجود یها

 ماند. خواهد باقی نیز
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 تعاملات و بر روابط مثبتی تأثیرات دارای ویدئویی یهایباز که شد داده نشان مطالعه این از حاصل نتایج طبق بر :یریگجهینت

رفتار در  مشترک توجه چشمی، تماس کارکردی، یهاتیفعال فیزیکی، و کلامی پرخاشگری همسالان، و والدین با اجتماعی

 مداخلات سایر کنار در جانبی یامداخله عنوانبهویدئویی را  یهایباز توانیمبنابراین ؛ باشدیمکودکان دارای اختلال اوتیسم 

 برد. کار به

 ویدئویی، اختلال طیف اوتیسم یهایباز، رفتار کودکان :هادواژهیکل

 مقدمه

 رفتارها، و اجتماعی روابط تعاملات، در هایینارسا از سیعی و طیف که است عصبی تحولی اختلالی اوتیسم طیف اختلال

روابط  حفظ و ایجاد روزمره، یهاتیفعالباعث اختلال در  هایینارسااین 1.ردیگیدر برم را تکراری و یاشهیکل قیو علا هاتیفعال

 3.است شدهزده تخمین )جهان سراسر در نفر میلیون 2۶2  (درصد 1حدود  اختلال این شیوع میزان2.شودیمدوستانه و اشتغال 

 نیترعیشا .است نموده عنوان آمریکا در ساله 8 کودک ۶8 در 1 تقریبا  را اوتیسم طیف اختلال هرگونه شیوع اخیر، تحقیقات

 بیشتر برابر پنج یا چهار حدود پسران در اختلال این شیوع که اندداده نشان هاپژوهش .است ماهگی 18 تا 12 علایم شروع سن

 اوتیسم طیف اختلال مبتلابه نفر یک دختر کودک 189 هر از و نفر یک پسر کودک 42 هر از که یاگونهبه است دختران از

 انجام جنوبی کره در که یامطالعه در .است شدهدهید اقتصادی و اجتماعی قومی، نژادی، یهاگروه تمام در اختلال این .است

 و اروپا آسیا، در اوتیسم طیف اختلالمیانگین شیوع  طوربهدرصد گزارش گردید.  ۶/2طیف اوتیسم حدود  اختلال شیوع شد،

 54،. شودیم برآورد یک درصد شمالی آمریکای

 گزارش تولد اولیه یهاسال در را آن آغاز عمدتا   والدین اما یابد، بروز متفاوتی اشکال به است ممکن اوتیسم طیف اختلال

 ۶.اندکرده

را از تحول کند مهارت یادگیری و اجتماعی تا اشکالی در برقراری  یاگستردهاوتیسم محدوده  مبتلابهرفتاری افراد  یهامشخصه

محیطی مختلف دربرگیرنده و همچنین  یهامؤلفهنابهنجار به  یهاواکنشو پرخطر،  یاشهیکلارتباط با سایرین، رفتارهای 

 یهاییانارساست که باعث  یبخشتواندر خانه یا کلینیک  هاآنکودکان که دلیل اصلی منزوی شدن پرخاشگرانه این  یرفتارها

 10-7.شودیم هاخانوادهو پزشکی و نگرانی  یپزشکروان ترگستردهکارکردی عمده در مداخلات 

 غیرکلامی ارتباطی یهامهارت بیانی، زبان در ییهاچالش اجتماعی، تقابل مشترک، توجه در اختلالشامل  هایینارسابرخی از 

 و روزمره زندگی عاطفی، روابط ،یابیدوست هستند که باعث بروز مشکلاتی در چهرهای حالات و چشمی تماس عدم مانند

 11،12.شودیم تحصیلی و شغلی یهاتیموفق

 اسپن روش توسط گرین. این باشدیماجتماعی  ییگراواقعاجتماعی است روش -که بر پایه مداخلات رشدی ییهاروشیکی از 

 و زبانی یهامهارت پیشرفت اجتماعی، تعامل افزایش منظوربه که است روابط بر مبتنی و فردی رشدی، مدل و شدهارائه

 13است. شدهیطراح رفتارهای تکراری کاهش همچنین



 

 

ویدئویی  یهایباز است. قرارگرفته موردتوجه را یاخاست که  یامداخله یهاروشاز  ویدئویی فعال یکی یهایبازاستفاده از 

 ،کامپیوتری، برنامه ایکس باکس یهاستمیس، دونفرهو  نفرهتک یهایباز ازجملهکه انواع مختلفی  دارای تاریخچه طولانی است

 14.شودیمبرای رایانه شخصی را شامل  شدهیطراح یهایبازو  ، نیتندوشنیاستیپل

و  بازکردهنوجوانان  کودکان و الخصوصیعلو  جامعه اکثر افرادخود را در میان  جای یانکاررقابلیغ صورتبهویدئویی  یهایباز

سنتی کودکان  یهایبازاجتماعی و  یهایبازو جای  رودیمکودکان به شمار  یهایباز و هایسرگرم نیتریاصلیکی از  عنوانبه

 15.را گرفته است

 عنوانبه و حرکتی مختلف، شناختی یهامهارتیـادگیری  جهت بهبود فرایند ویدئویی یهایباز کاربرد و استفاده از مداخله

یادگیری  در امر نوینی و خطرکم یامداخلهرویکرد  به ویدئویی یهایباز یطورکلبه .شودیم شناخته بـازی بر مبتنی یادگیری

 1۶.خود داشته باشد را همراه با یریادگیو  آموزشــی یهاارزش کـه دارد اشاره کودکان اشاره

 میزان و ویدئویی یهایباز کرد، بررسی کودکاناین رفتاری  یهامشخصه و رفتار بر را آن تأثیر بایستی که عواملی از یکی

 ویدئویی یهایباز انجام حین کودکان مغز مختلف نقاط در که ییهاتیفعال پژوهش، یک انجام طی .است هاآن به پرداختن

 یریپذانعطاف ذهنی، چرخش تغییر وضعیت، توجه، درک، یهانهیزم در فضایی و بصری بهبود و شد ثبت ،گرفتیم صورت

 17شد. گزارش ادراکی تصمیم فرآیندهای و کنتراست حساسیت بینایی، تیزی ،مدتکوتاه حافظه یادگیری، ذهنی،

 کافی میزان به بایستی هایباز این گیرند، پیش را مشخصی یمشخط بایستی ویدئویی یهایباز این سازنده دانشمندان

یم بازی صرف کودک یک که یاقهیدق 20 هر مثال طوربه زیرا نمایند، رعایت را احتیاط جنبه حالنیدرع و بوده کنندهبیترغ

 به مبتلایان برای است ممکن مجازی دنیای در ماندن وسوسه و شودینم اجتماعی تعاملات درگیر که است یاقهیدق 20 کند

 18. باشد شدید اوتیسم

 این و گذرانندیم ویدئویی یهایباز به را خود فراغت ساعات بیشترین اوتیستیک نوجوانان و کودکان از درصد 4٫4 کهییازآنجا

 امری کودکان این در هایباز این تأثیر بررسی درنتیجه ،است یادیز بسیار زمان عادی کودکان درصد 18 با مقایسه در رقم

 19.رسدیم به نظر ضروری

 روش تحقیق

ویدئویی، اختلال  یهایباز، رفتار کودکان یهادواژهیکلاست. جستجو با  شدهانجام 1402 در سالاین مقاله از نوع مروری و 

 Science Direct, Scopus, Google Scholar, Pubطیف اوتیسم، از بین متون موجود در پایگاه های اطلاعاتی آنلاین 

Med, Bio Med, EMBASE, Magiran, SID,Iran Medex صورت گرفت. 

بودند،  منتشرشده 2022تا  201۶از  محدود گردید و از میان مقالاتی که فقط به مقالات فارسی و انگلیسی وجوجستاین 

موردی حذف شدند و نتایج بیش  یهاگزارشتنها به مقالات مروری و پژوهشی اکتفا شد و  این مقاله مروری، در .انتخاب گردید

 .است قرارگرفته یبندطبقه و یموردبررسمقاله،  50از 



 

 

 هاافتهی

 یهایینارسا .دارد اوتیسم طیف اختلال مبتلابه کودکان رفتار بر مثبتی تأثیر ویدئویی بازی انجام که بود آن از حاکی هاافتهی

 یسالبزرگ دوران تا و بوده همراه اضطراب و افسردگی نظیر ذهنی سلامت مشکلات با عمدتا   اوتیسم طیف اختلال در موجود

 داشته اجتماعی تعاملات و هاتیفعال در محدودی مشارکت اوتیسم طیف اختلال مبتلابه افراد ،جهیدرنت ماند، خواهد باقی نیز

 20هستند. مستقل الغاشت و زندگی کیفیت کاهش درخطر و

 پرداخت عوامل این از یکی .دارد بالایی بسیار اهمیت روزمره عملکرد و مراقبت سلامت، بر مؤثر عوامل به همین دلیل شناسایی

 اختلال مبتلابه افراد در استرس و تنش افزایش به منجر اجتماعی تعاملات برخلاف هایباز این زیرا است، ویدئویی یهایباز به

 21.شوندینماوتیسم

 

یباز که داد نشان اوتیسم طیف اختلال مبتلابه افراد منظر از ویدئویی یهایباز بررسی عنوان با همکاران و مازورک پژوهش

 ریگوقت ازجمله منفی تأثیرات همچنین و استرس کاهش اجتماعی، تعاملات افزایش ازجمله مثبتی تأثیرات دارای ویدئویی یها

 22دارد. بودن اعتیادآور و

 اوتیسم طیف اختلال مبتلابه سالانبزرگ میان اجتماعی سانه،ر کاربرد عنوان تحت گرانیو د انگلهارت از پژوهش ای همچنین

 ندارند، نیاز یاچهره تظاهرات و حالات و بدنی زبان از بالایی سطح به رودررو تعاملات همچون تعاملات این چون که داد نشان

 23.شوندیم استفاده هاروش سایر از بیش جهیدرنت و داشته یترمتداول و ترساده کاربرد

یاز بازاده استف رسیدند که روی کودکان اوتیسم انجام دادند بدین نتیجه در تحقیقی که بر رینهارتو بارنت می،ادورادرز، جفری، 

 حیحص ودکان فراهم نکند تا الگوهای برایککافی  فرصت ممکن است بر بازی مداخله مبتنی یک عنوانبه ویدئویی فعال یها

در  مهارت است بر درک توانایی ممکن ییهایباز چنین یریکارگبه ؛ اماانجام دهند هامهارتبر  تأثیرگذاری برای حرکت را

 24را بهبود بخشد. بدنی فعالیت شرکت در انگیزه تواندیمکه  بگذارد ریتأث اوتیسم مبتلابهکودکان 

اجرایی، پردازش  عملکردهای بهبود ویدئویی فعال موجب یهایبازدادند که  در یک بررسی متاآنالیز نشان همکارانو  استانموره

 25.گرددیم بینایی یهامهارتتوجه و 

 موجب و دهندیم پاداش )بدنی )نینجا حالات و حرکات انجام به که ویدئویی یهایباز به پرداختن که داد نشان هاپژوهش

 2۶خواهند شد. اوتیسم مبتلابه کودکان بدنی حرکات و تعادل بهبود به منجر ،شوندیم حرکات این تکرار و تمرین

 به اهداف اشاره و دست-چشم هماهنگی از پایینی میزان دارای اوتیسم طیف اختلال مبتلابه افراد که است داده نشان تحقیقات

 27هستند. شدهنییتع



 

 

یباز که داد نشان اتیسم طیف اختلال با کودکان بر یاانهیرا یهایباز تأثیر بررسی عنوان با صداقت، و اکرمی پژوهش نتایج

 یهامهارت افزایش باعث توانندیم باشند مناسب محتوای دارای و شوند انتخاب کودک سن با متناسب کهیدرصورت یاانهیرا یها

 28نمایند. کمک زین کودک فراغت اوقات پر کردن به و شده دست و چشم هماهنگی چشمی، تماس ارتباطی، و اجتماعی

 یهایباز به پرداختن داد نشان که اوتیسم مبتلابه نوجوانان بر ویدئویی یهایباز فواید عنوان این با لیبرت پژوهش نتایج

 یخود نظارت و سازماندهی ،یزیربرنامه نظیر ییهامهارت بهبود ،انگیزه ایجاد موفق، یادگیری به رسیدن جهت را فرصتی ویدئویی

 29.آوردیم فراهم رودررو تعاملات به نیاز بدون را مطلوب رفتارهای تقویت امکان همچنین و

 همچنین .شوند انتخاب آزادانه صورتبه و کودک عملکرد و هاییتوانا سطح با متناسب جنسیت، از فارغ بایستی هایباز این

یم ویدئویی یهایباز وقف را خود زمان از زیادی بخش که افرادی .نمود توجه نیز هایباز این یشناسبیآس تأثیرات به بایستی

 و خانواده اعضای و دوستان با تعامل سرگرمی، تحصیل، مناسب، لغش به الغاشت ازجمله هاتیفعال سایر به پرداختن از ،کنند

 30.مانندیبازم خواب

 رضایت اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، ازجمله منفی یشناختروان یهاشاخص بروز به منجر ویدئویی یهایباز مخرب کاربرد

 31.گرددیم دوستانه روابط از یریگکناره و انزوا زندگی، از پایین

 یریگجهینتو بحث 

 با اجتماعی تعاملات و روابط بر مثبتی تأثیرات دارای ویدئویی یهایباز که شد داده نشان مطالعه این از حاصل نتایج طبق بر

کودکان غیره در رفتار  و مشترک توجه چشمی، تماس کارکردی، یهاتیفعال فیزیکی، و کلامی پرخاشگری همسالان، و والدین

 .کاربرد به مداخلات سایر کنار در جانبی یامداخله عنوانبهویدئویی را  یهایباز توانیمبنابراین ؛ باشدیمدارای اختلال اوتیسم 
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Abstract 

Background & Objective: Nowadays, video games have opened their place among most people in society, 

especially children and teenagers, and are considered one of the main entertainments and games for children. 

These games can play a significant role in the education and learning of children with autism. Therefore, this 

research has been done in order to collect and review the researches in this field. 

Methods: This article is a review and was done in 1402. The search was carried out using the keywords of 

children's behavior, video games, autism spectrum disorder, among the texts available in online databases Science 

Direct, Scopus, Google Scholar, Pub Med, Bio Med, EMBASE, Magiran, SID, Iran Medex. 

Conclusion: According to the results of this study, it was shown that video games have positive effects on 

relationships, social interactions with parents and peers, verbal and physical aggression, functional activities, eye 

contact, shared attention in the behavior of children with autism. Therefore, video games can be used as a side 

intervention along with other interventions. 
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