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 چکیده
 آن از پژوهشگران و شناسانروان که بوده روشی بازی دهه، چندین طی

 بهره شناختیروان مشکلات و هااختلال از وسیعی طیف درمان برای

 توانبخشی و درمان پیشگیری،. اندکرده تأیید را آن اثربخشی و اندجسته

 با اخیر هایسال در ایرایانه هایبازی از استفاده با مختلف بیماران در

 بیماران حتی و شناسی روان حوزه متخصصان و پزشکان چشمگیر استقبال

 روان بهداشت مداخلات مورد در محدودی تحقیقات اما. است شده رو روبه

 در دهندگانتوسعه راهنمایی برای کمتر حتی و ایرایانه هایبازی قالب در

. دارد وجود کشور داخل در بخصوص هاییبازی چنین توسعه چگونگی مورد

 فرایند درای رایانه هایبازی توسعه و کاربست چگونگی درک بر حاضر مقاله

 نشان مقاله این در. دارد تمرکز روان سلامت به مربوط مداخلات و درمان

 روان سلامت فرایند بر توانندمی هابازی نوع این که است شده داده

 تأثیرگذار روانی مختلف مشکلات و اختلالات درمان و بهزیستی شناختی،

 برخی رفع در ایرایانه هایبازی نقش و کاربردها و فواید همچنین به. باشند

 در موجود هایمحدویت و شناختیروان سنتی هایدرمان هایمحدودیت

 این، بر علاوه .است شده اشاره درمانیروان امر در ایرایانه هایبازی راه سر

 برای ایرایانه هایبازی توسعه به مربوط پیشنهاداتی و هادستورالعمل

 .است شده ارائه روانی سلامت مداخلات

 

 .درمانی، مشاوره، سلامت روانای، روانهای رایانهبازی: های کلیدیواژه

 Abstract 
For decades, gaming has been a method used by 

psychologists and researchers to treat a wide range 

of psychological disorders and problems and its 

effectiveness has been confirmed. In recent years, 

prevention, treatment, and rehabilitation for various 

patients by using computer games have become 

increasingly popular by physicians, psychologists, 

and even patients. Of course, there is limited 

research on mental health interventions in the form 

of digital games, and even less to guide developers 

on how to develop such games, especially within 

the country. This article focuses on understanding 

how digital games are applied and developed in the 

treatment process and mental health interventions. 

This article has shown that these types of games can 

affect the process of psychological health, well-

being, and treatment of various mental disorders 

and problems. The benefits and uses and role of 

computer games in addressing some of the 

limitations of traditional psychological therapies 

and the limitations of computer games in the field 

of psychotherapy have also been addressed. In 

addition, guidelines and suggestions for developing 

computer games for mental health interventions are 

provided. 

Keywords: computer games, psychotherapy, 

counceling, mental health 

 99 مردادویرایش نهایی :   99فروردین پذیرش:   98اسفند دریافت :   مروری سیستماتیکنوع مقاله :

 

    مقدمه

 بازی روز در ساعت یک حداقل هاآن درصد 97 ای نقش مهمی در زندگی کودکان و نوجوانان پیدا کرده است وهای رایانهامروزه بازی

های که شامل بازی دهدبررسی تحقیقات انواع مختلفی از نرم افزارهای مورد استفاده را نشان می .(2014، 1گرنیک، لوبل و انگلز) کنندمی

ای است که برای های رایانهای تجاری و برنامههای رایانهکننده با اهداف غیر سرگرمی(، بازیهای سرگرمجدی )تعریف شده به عنوان بازی

های واقعیت مجازی مورد استفاده در تحقیقات علائم روانپزشکی و آموزش متخصصان مراقبتهای شناختی و استفاده در ارزیابی توانایی

 همچون آن منفی جنبه بر "بازی" تأثیرات مورد در روانشناسان تحقیقات اگرچه اکثر (.2010، 2بهداشتی ساخته شده است )کرانگلو

                                                           
1 Granic, Lobel & Engels 
2 Ceranoglu 
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، 2؛ فرگوسن و اولسن2011، 1والکر، استوکدال -)کوینه، پادیلا اندداشته افسردگی تمرکز و اعتیاد خشونت، به مربوط احتمالی هایآسیب

 این بالقوه مزایای بلکه احتمالی منفی اثرات تنها نه ترمتعادل انداز چشم در یک که است این بر نگارندگان استدلال مقاله این ، در(2013

 تغییر چشمگیری طرز به گذشته دهه در هابازی این ماهیت زیرا است، مهم زیادی حد تا بالقوه به این مزایای توجه. گیرد نظر در را هابازی

 (.2013فرگوسن و اولسن، ) است شده کاربردی و اجتماعی بینانه،واقع متنوع، پیچیده، ایفزاینده طور به و کرده

شناسی روان رشد، شناسیروان از بینشی ادغام است و با شده آغاز زمینه این در گذشته دهه طی توجهی در قابل اما اندک تحقیقات

 مشاوره فرایند در ایرایانه هایبازی ادغام در تاثیرگذار هایمکانیسم از برخی شناسی رسانه،روان همچنین و شناسی اجتماعیروان و مثبت

. کند تقویت این خدمات را واقعی اجتماعی روانی مزایای تواندمی ایرایانه هایبازی آنها از استفاده با که شده است پیشنهاد درمانی روان و

 در هابرنامه این مزایای مورد در تحقیق جدید هایبرنامه به بخشیدن الهام منظور به نظری مبنای و کافی شواهد ارائه هدف این تحقیقات

. دهدمی قرار جوانان اختیار در را عاطفی و شناختی اجتماعی، و جانبه همه تجربیات ایرایانه هایبازی .است روان بهداشت و درمان فرایند

شه، کرامر، ون، بلک و ) باشد داشته نوجوانان و کودکان در بهزیستی را و روان سلامت تقویت پتانسیل تواندمی تجربیات این این، بر علاوه

 را تمرینات و حرکات انجام افراد، انگیزه افزایش بر علاوه نشاط، و هیجان نمودن فراهم با توانندمی ایرایانه هایبازی .(2018، 3هاسنبین

 آنها طریق از که کنندمی اشاره عاطفی و انگیزشی اجتماعی، شناختی، هایمکانیسم به تحقیقات. کنند هدفمند متخصصین نظر با مطابق

 داشته را خو و خلق بهبود پتانسیل است ممکن ایرایانه هایبازی از بسیاری(. 2014گرنیک و همکاران، ) باشد سودمند تواندمی بازی

 مورد روان سلامت در مداخله برای را تجاری هایبازی سودمندی متخصصان نیز از برخی(. 2012 ،2015، 4بومن و تمبورینی) باشند

مختلف جامعه و ای توسط اقشار های رایانه(. با توجه به فراگیر شدن استفاده از بازی2015، 5جیمز، بنسال و هاپیت) اندداده قرار بررسی

بخشی، ها در به کارگیری برای موضوعات آموزشی، اجتماعی، پزشکی و درمانی، لزوم به کارگیری این فناوری در امر توانتوان بالقوه این بازی

ه با شود. همچنین تا آنجا که پژوهشگران اطلاع دارند تا کنون کمتر پژوهشی در رابطدرمانی بیش از پیش احساس می_مشاوره و روان

های درمانی در داخل کشور انجام شده است. با توجه به این موارد پژوهش حاضر به بررسی کاربرد بازیای در روانهای رایانهنقش بازی

 درمانی پرداخته است.ای در روانرایانه

 

 درمانیروان در ایرایانه هایبازی فواید و کاربرد
مثال دیابت  عنوان به) مزمن هایبیماری مدیریت در روانشناسی آموزش شامل ایرایانه هایبازی از شده گزارش بالینی تاکنون استفاده

)جانیک، ویلدن، نویس،  مغزی آسیب دنبال به توانبخشی و فیزیوتراپی و (6،2007یون و گودوین) درمان به پایبندی افزایش برای( و آسم

 حسی بی همچون القاء پزشکی مراحل طی در درد مدیریت در همچنین ایرایانه های( بوده است. بازی2008، 7ویسر، گوسینکو و جیزرمن

های با توجه به محبوبیت گسترده بازی(. 2008، 8)کیتو، کل، برادلین و پلک کنندمی عمل ارزشمند ابزاری عنوان سرطان به درمانیشیمی یا

ها را به عنوان ابزاری ارزشمند برای این بازی کنند ممکن استنوجوانان کار میگرانی که با کودکان و درمانای در بین جوانان، روانرایانه

 بین بیمار و درمانگر متکی است، درمانی به وجود رابطهروان(. اگرچه 2008، 9درمان بیابند )لنهارت، کانه، میداگ، مکگیل، ایونز و ویتاک

از دلایل چنین دشواری ممکن  درمانی حضوری با مشکل روبرو شوند.روانبسیاری از کودکان و نوجوانان ممکن است با رویکردهای سنتی 

های (. بازی2010های زبانی بین بیمار و درمانگر و فرآیندهای اضطرابی مرتبط با تشخیص روانپزشکی باشد )کرانگلو، است تفاوت در مهارت

درمانی ممکن (. انجام یک بازی همسو با روان2014، 10نند )برزینکادرمانی را تسهیل کهای مختلفی می توانند فرایند روانای از راهرایانه

ای ممکن شود. این ویژگی بازی رایانهتر میتر کند، زیرا این امر باعث نوعی ارتباط غیر مستقیماست ارتباط بین درمانگر و کودک را آسان

                                                           
1 Coyne, Padilla-Walker, Stockdale 
2 Ferguson & Olson 
3 Shah, Kraemer, Won, Black & Hasenbein 
4 Bowman & Tamborini 
5 James, Bonsall & Hoppitt 
6 Yoon & Godwin 
7 Jannink, Wilden, Navis,Visser, Gussinklo & Ijzerman 
8 Kato, Cole, Bradlyn & Pollock 
9 Lenhart, Kahne, Middaugh, Macgill, Evans & Vitak 
10 Brezinka 
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و نیز کودکانی که مبتلا به سندرم آسپرگر هستند و تماس مستقیم است درمان کودکان بسیار درونگرا که مایل به گفتگو با درمانگر نیستند، 

آنها با یک شخص اغلب دشوار است را نیز تسهیل کند. برای نوجوانان نیز، که اغلب تمایلی به درخواست کمک برای مشکلات ذهنی ندارند، 

 های عاطفی مختلفی در(. همچنین موقعیت2009، 1ری)کویل، دوهرتی وش کندتر میای در درمان، ارتباط را آسانانجام یک بازی رایانه

های برجسته( وجود دارند که ای )به دلیل اثرات صوتی و تصویری قدرتمند، ماهیت عاطفی بازی و همپنداری با شخصیتبازی رایانه

از این طریق ظهور یک  دهد وگر قرار میهای عاطفی مشابه با یکدیتوانند درمانگر و بیمار را به یکدیگر نزدیک کند، زیرا آنها را در حالتمی

های بازی کند. هم چنین در موقعیتی که کودک در طول درمان ساکت باشد )که نشان دهنده مقاومت است(رابطه درمانی را تسهیل می

 (.2010ر کنار اوست )کرانگلو، توانند نوعی از تعامل غیر کلامی را ارائه دهند و به بیمار اطمینان خاطر دهد که درمانگر هنوز دای میرایانه

درمانی افزایش دهند. چنین درمانی باشند، ممکن است انگیزه کودکان را برای روانشناسی و روانهایی که مبتنی بر اصول روانبازی

در جلسات درمانی را  شدهدهد مفاهیم اولیه روانشناختی آموختهتوانند تکالیف جذابی را ارائه دهند که به کودکان امکان میهایی میبازی

گیری نظری درمانگر مطابقت دارد، ممکن است به او کمک کند تا جلسات درمانی را ای که با جهتهای رایانهتکرار و تمرین کنند. بازی

های شناختی که به زبانهای مبتنی بر اصول روانتر برای کودکان توضیح دهد. بازیساختاربندی کند و مفاهیم مهم را به طور جذاب

ها را به زبان خودشان انجام توانند بازیاند، ممکن است باعث تسریع و تقویت درمان کودکان مهاجر شود، زیرا آنها میمختلف ترجمه شده

ن است انتشار های رواندرمانی که شامل رویکردهای درمانی مبتنی بر شواهد هستند، ممکدهند و مطالب خود را به اشتراک بگذارند. بازی

های درمانی برای ارزیابی، ایجاد رابطه و آموزش مهارتها همچنین ابزاری مفید در روانبازیاین رویکردها را در جامعه تقویت کنند. 

 یاوسیله ایرایانه هایبازی که است شده باعث شخصی هایو رایانه اینترنت توسعه(. 3،1991؛ گاردنر2010، 2)سرانگلو اجتماعی هستند

 در دیگران با روانی هایبیماری به مبتلا کودکان که شودمی باعث مثال، عنوان به بود؛ نشده تصور قبلاً که باشد حدی تا افراد ارتباط برای

 شدن بستری دلیل به کنند و محدودیت کمتری در تعاملاتشان پیدا دسترسی خود هایبیماری مورد لازم در اطلاعات به و باشند ارتباط

به عنوان مثال،  اعضای خانواده نیز ممکن است در این زمینه نقش مفیدی داشته باشند.(. 2002 ،4وینر و بتلز) بیمارستان داشته باشند در

در درمان تعامل والدین  های کودک و حتیآمیز، روش خوبی برای مشارکت والدین در فعالیتای غیر رقابتی و غیر خشونتهای رایانهبازی

شود، ها میها و نوهبازی در محیط خانواده نیز باعث ایجاد ارتباط اجتماعی بین مادربزرگ (.2013، 5رود )همره و منیلمار میو کودک به ش

 (.2016، 6)ژانگ و کافمن کندکه این امر از سلامت افراد بزرگتر حمایت می

 -ای، در انجام مداخلاتی مانند درمان شناختی رسانههای ای، در مقایسه با سایر شکلهای رایانههم چنین وجه تکرارپذیری بازی

درمانی کودک و زمینه روان در شواهد بر مبتنی مداخلات از ایعمده امروزه بخش (.2007، 7رفتاری مفید است )هلزینگر و گسلشافت

 رویکرد نیز سر راه این هاییمحدودیت ،(CBT) رفتاری شناختی درمان اثربخشی وجود با. است رفتاری شناختی اصول بر مبتنی نوجوان

 خود، نوبه به و کنند برطرف را هامحدودیت این توجهی قابل طور به و فرد به منحصر طور به توانندمی ایرایانه هایبازی. است درمانی

 .بخشند بهبود اختلالات از ایگسترده طیف در را مداخله اثرات

 به زیادی حد تا آنها که است این هستند، محور CBT که آنهایی ویژه به شواهد، بر مبتنی رویکردهای از تعدادی محدودیت اولین

 پیچیده طور به احساسات اندازه چه شناختی و اینکه تا هایسوگیری رابطه با در آموزش هستند. متکی روانی و شناختی اطلاعات انتقال

 و کودکان حال، این با. است مهم بسیار گذارد،می تأثیر مسئله حل در مؤثر راهبردهای و رفتار بر تعامل این چگونه و دارند پیوند افکار با

 کنندهکسل را هاآموزه این اغلب ندارند، تغییر برای ایانگیزه یا دارند شناختیروان مشکل دهندنمی تشخیص که آنهایی ویژه به نوجوانان،

(. 2008، 8کرنشا) هستند روبرو آن با متخصصان که است کارهایی برانگیزترین چالش از یکی درمان با نوجوانان و کودکان درگیری. دانندمی

. کنند کمک مانع این رفع به است ممکن و ها را انتقال دهندتوانند همین دانش و آموزشبازی می عناصر از با استفاده ایرایانه هایبازی

 و درک و فهم سطح با متناسب درمان این هایتکنیک از بسیاری و رفتاری شناختی رویکرد منطقی و نظری مبنای و هاآموزه همچنین

                                                           
1 Coyle, Doherty & Sharry 
2 ceranoglu 
3 gardner 
4 Battles & Wiener 
5 Hembree & Mcneil 
6 Zhang & kaufman 
7 Holzinger & Gesellschaft 
8 Crenshaw 
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 درمانیروان و ایرایانه هایبازی
 Computer Games and psychotherapy  

  

 
 

 روی بر بیشتر رفتاری شناختی رویکرد بر مبتنی هایمداخله خارجی و داخلی هایپژوهش بیشتر در که جایی تا نیست، کودکان دانش

 این رفع به تواندمی رفتاری شناختی رویکرد اصول بر مبتنی ایرایانه هایبازی زمینه این در. کودکان خود تا شودمی انجام کودکان والدین

 کند. کمک محدودیت

 اما دهند،می انجام را کافی کار جدید دانش انتقال برای هابرنامه این که است این CBT رویکردهای اکثر به مربوط محدودیت دومین

 از رفتار و دانش بین فاصله این. وجود دارد زیادی فاصله دهند،می انجام روزمره واقعا زندگی در آنچه و گیرندمی یاد افراد که آنچه بین

 و مسئله حل هایتمرین ایفای نقش، شامل مداخلات از بسیاری بنابراین و است، شده شناخته زمینه این در مشکل یک عنوان به دیرباز

 شامل بندرت و شودمی انجام متنی غیر صورت به که هستند تمریناتی این موارد عمدتاً اما (.2011، 1کندال) هستند خانگی تکالیف

هایی مبتنی بر اصول بازی توسعه. آیند بوجود بیشترین میزان درگیری با مداخلات آن طی در که است معتبری هیجانی هایتجربه

 طیف ایجاد) جانبه همه عاطفی ایهتجربه درگیر را افراد هااین بازی زیرا سازد، برطرف را شکاف این تواندمی درمانیشناختی و روانروان

شود.  انجام خودکار طور به اینکه تا کنندمی فراهم جدید نظارتی هایمهارت تمرین برای را هاییفرصت و کنندمی( هیجانات از وسیعی

 مراقبت به که آنهایی غالباً افراد، از بسیاری. است مراقبت به دسترسی هستند، روبرو آن با مداخله هایبرنامه از بسیاری که چالش سومین

 در یا کنندمی کار کنند،می زندگی روستایی سخت مناطق در یا زیرا بینند،می دشوار را درمانی هایبرنامه به دسترسی دارند، نیاز بیشتری

 ویژه به مسن افراد و اقلیت جوانان نوجوانان،. نیستند آمد و رفت به قادر روانی یا جسمی نظر از یا روند،می مدرسه به درمانی ساعات

کمی در  تلاش و هزینه با توانندمی اند،شده طراحی روان بهداشت مداخلات برای که هاییبازی. هستند روبرو هاچالش این با احتمالاً

 مانع یک و باشند، همراه معمول درمان از کمتر 2ننگ با هابازی که دارد وجود احتمال این این، بر علاوه. دسترس این افراد قرار بگیرند

 بسیاری. است درمان ارائه برای موانعی اغلب روان بهداشت مداخلات انجام نبودن صرفه به مقرون سرانجام،. سازند برطرف را دیگر درمانی

 هاییبرنامه تعداد که هستند روبرو بودجه کاهش با جهان سراسر در مدارس و نیستند، گروهی و فردی درمان به قادر هاخانواده و کودکان از

 آموزش و زمان با رابطه در ایهزینه هیچ اینکه به توجه با هابازی. داده است کاهش داد، ارائه درسی برنامه از بخشی عنوان به توانمی که را

 .(2014گرنیک و همکاران، ) هستند ترصرفهبهمقرون ندارند، غیره و اجاره امکانات درمانگران،

 

 روانی اختلالات درمان برای فعلی ایرایانه هایبازی

 نوجوانان و کودکان روان و رفتار روی ایرایانه هایبازی بارزیان پیامدهای از که هایینظریه برخلاف :مشکلات خلقی و افسردگی 

 و دارند تأکید افسردگی نشاندن فرو در ایرایانه بعدی سه هایبازی دستاوردهای بر روانشناسی جدید هایپژوهش اینک دارند، حکایت

 دهدمی نشان زمینه این در بالینی مطالعات هاییافته. کندمی برابری حضوری روانشناختی هایمشاوره با روش این کارایی شودمی گفته

در این . دارند نفرت مشاور از گرفتن کمک از کشند،می چالش به را آنان روانی بهداشت که مسائلی با رویارویی هنگام نوجوانان از بسیاری

 حاضر حال در که هاییبازی از است. بسیاری شده ایجاد مرتبط شرایط و خلقی اختلالات به کمک برای ای مختلفیرایانه هایزمینه بازی

 -فعالیبیش عصبانیت، اضطراب، افسردگی، درمان برای محرک کنترل و CBT پسخوراند زیستی، بر مبتنی اند،گرفته قرار بررسی مورد

 (.2014، 3هستند )لی، تنگ و فو مواد سوء مصرف و عصبی پرخوری ،نقص توجه

'' SPARX '' شناختی رفتاریدرمان  بر مبتنی بازی یک (CBT)  است شده طراحی بالینی افسردگی دارای نوجوانان برای کهاست 

، 4لوکاسن، مری، هاچر و فرامپتن) است داده کاهش معمول درمان به نسبت بهتر بهبودی میزان با را ناامیدی و اضطراب افسردگی، و

 از گذر پی در آن از پس و برگزیده را شخصیتی باید بازی شروع از پیش بازیکن هر(. 2012، 5؛ فلمینگ، دیکسن، فرامتن و مری2015

 آرامش و توازن باید گوناگون ماجراهای گذاشتن سر پشت با نهایت در. گیرندمی قرار او روی فرا مجازی دنیای این در که برآید هاییچالش

 پژوهشگران. گردد باز -است( انگیز غم منفی ناخودآگاه فکرهای)«Gnats» نام به موهومی موجودات تاز و تاخت عرصه که - دنیا این به

 همان اندشده رفتاری طراحی-شناختیدرمان  کارهای و ساز پایه بر که «خودیاری هایبازی» کاربرد دریافتند بالینی مطالعات پی در

 درمانی هایروش کارگیری به با که آورندمی ارمغان به نوجوانان و کودکان در اضطراب و افسردگی هاینشانه کاهش زمینه در را پیامدهایی

                                                           
1 Kendall 
2 stigma 
3 Li, Theng & Foo 
4 Lucassen, Merry, Hatcher & Frampton 
5 Fleming, Dixon, Frampton & Merry 
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 1399شهریور  ،51شماره پیاپی  ،6شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(6), 2020 

 

 

 کمک کارآمد هایروش از یکی عنوان به توانمی را «Sparx» بازی اوتاگو، و اوکلند هایدانشگاه پژوهشگران گفته به. آیدمی بار به سنتی

 بالینی، هایآزمایش در آن کاربرد پی در زیرا گرفت، کار به اولیه بهداشتی هایمراقبت اینترنتی هایپایگاه در افسردگی گرفتار نوجوانان به

 (.2015لوکاسن و همکاران، ) بود چشمگیر زندگی کیفیت بهبود و نومیدی و اضطراب افسردگی، کاهش میزان

 آن در که است ،"1سفر" است شده طراحی افسردگی علائم دارای نوجوانان برای که CBT فانتزی مبتنی بر هایبازی از دیگر یکی

در نتیجه بررسی اثربخشی این بازی . کنندمی کسب امتیاز مسیر هر تکمیل در و کنندمی عبور مضمون با مسیر هفت طریق از بازیکنان

 ‘‘to Journey بازی در(. 2014، 2 هاچر و فرامپتن استاسیک،) داشت افسردگی در بیشتری کاهش مداخله گروه دارونما، با مقایسه در

the Wild Divine’’، که گیرند،به کار می را تنفس و مراقبه هایتکنیک تر،پایین فیزیولوژیکی تحریک سطح حفظ برای بازیکنان 

 مقایسه در بازی این کنند.می دستکاری را پیکان و کمان با تیراندازی یا پل یک ساختن آتش، ساختن مانند بازی اهداف و تصاویر موسیقی،

 .(2013فرگوسن و اولسن، ) دهدمی کاهش را مداخله گروه در افسردگی نمره کنترل، گروه با

 مداخلات از یکی. اندشده ایجاد قمار اختلال و پرخوری سوء مصرف الکل، هایتکانه کنترل برای هاییبازی :تکانه کنترل و اعتیاد

 به بازیکنان در این بازی، (.2011، 3باورز، پروسی و جویک) است ‘‘Angel Guardian’’ بازی نظامی، جمعیت در الکلیسم درمان برای

 بازی یکبه عنوان  ،’’Clean House‘‘کنند. می تمرین را هاهوس مدیریت مانند هاییمهارت بازی، درون تمرینی محیط یک عنوان

 نشان نتایج پژوهشی در. کند حذف و پیدا را الکل با مرتبط موارد تمام دقیقه 4 طی تا کندمی ترغیب را بازیکن محرک، کنترل کوچک

 نمرات بالاتری را در خودکارآمدی و وسوسه مصرف مشروبات الکی در را کمتری نمرات کردندمی استفاده بازی این از که بازیکنانی که داد

. اندکرده آزمایش الکل مصرف بر را"Central Out Reach " تأثیر بازی همچنین محققان(. 2011، 4وردون، لارو و میریک) دادند نشان

 هایمهارت کندمی کمک جوان بزرگسالان به این بازی کند. حرکت شهر در بودن جدید هایچالش در باید که است شخصیتی شامل بازی

 رخ آوریتاب مسئله و حل قبیل از هاییزمینه در هاییپیشرفت به دنبال استفاده از این بازی. دهند توسعه و شناسایی را استرس با مقابله

 تکانه کنترل با مرتبط اختلالات درمان برای "PlayMancer مشابه بازی طور (. به2010، 5)شاندلی، آستین، کلین و کیروس است داده

 به بازی این که کند. هنگامیمی تعیین را دشواری سطح و موانع( تنفس دفعات قلب، ضربان) فیزیولوژیکی هایاست که پاسخ شده ایجاد

 تنظیم بهبود به منجر " PlayMancer"از نتایج نشان داد که استفاده گرفت، قرار آزمایش مورد عصبی پرخوری برای CBT مکمل عنوان

 برای CBT برای کمکی عنوان به همچنین "PlayMancer "(2013، 6فرکانو)فاگندو، سانتاماریا و  شودمی انگیختگی کاهش و هیجانات

 (.2015، 7و فرنا کارراس -)تارگا، کاسترو است شده ستفادها scl-90علائم  لیست چک در مثبت نتایج با قمار اختلال

نوعی بازی  ’’Personal Zen‘‘ کنند.می استفاده هابازی از کنترل و تسلط کار، از بعد رفع خستگی برای افراد: استرس و اضطراب

 هایچهره بازی، این در) منفی هایمحرک از تا دهدمی آموزش را کنندگان شرکت ضمنی طور به که توجه است، سوگیری اصلاح مبتنی بر

 داده کاهش توجهیقابل میزان به را استرس پذیریواکنش و حالت اضطراب که انجام این بازی است داده نشان نتایج. کنند دوری( عصبانی

 و هراس حملات اضطراب، برای خاص طور به که است نفس بازآفرینی بازی یک"Flowy " دیگر، بازی(. 2014، 8دنیس و تول) است

 عنوان به را CBTعصبانیت، و اضطراب مدیریت هایبازی سایر(. 2016، 9فام، خطیب، استنفلد) است شده طراحی بالا استرس مدیریت

 در و درمانگر با که( مواجه آرامش،) جزئی چند CBT بازی مبتنی بر "Camp Cope A Lot" اند.داده قرار برای تغییر اصلی مکانیسم

 هابازی از بسیاری عصبانیت، و اضطراب بر علاوه(. 2010، 10خانا و کندال) شودمی اضطراب بهبود باعث شود،انجام می والدین مواقع بعضی

 که است کودکان برای بازی ،"CBT، "Coping Coach های مبتنی بربازی از دیگر یکی. دهندمی قرار هدف را زندگی عمومی استرس

                                                           
1 Journey 
2 Stasiak, Hatcher & Frampton 
3 Bowers, Procci & Joyce 
4 Verduin, Larowe & Myrick 
5 Shandley, Austin, Klein & Kyrios 
6 Fagundo, Santamarı´a & Forcano 
7 Ta´rrega, Castro-Carreras &Ferna´ 
8 Dennis & Toole 
9 Pham, Khatib& Stansfeld 
10 Khanna & Kendall 
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 درمانیروان و ایرایانه هایبازی
 Computer Games and psychotherapy  

  

 
 

 ساختار تغییر کودکان در این بازی. رودبه کار می زارویداد آسیب یک از پس (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال از جلوگیری برای

 (.2016، 1)کاسام، مارساک و کوهسر کنندمی اجتناب هاموقعیت از هاشخصیت چرا فهمندمی و گیرند،می یاد را شناختی

 فعالیبیش-اختلال نقص توجه  به که کودکانی با ’’Journey to the Wild Divine‘‘ بازیفعالی:  بیش -توجه کمبود اختلال

 عمیق و آهسته تنفس اگر. کندمی استفاده پسخوراند زیستی بر مبتنی موسیقی و تصاویر از بازی این. است شده ارزیابی هستند، مبتلا نیز

 از پل شود، کند دوباره و کند تنفس سریع خیلی اگر که بسازد پل یک است بازیکن ممکن مثال، عنوان به. شوندمی محقق اهداف باشد،

 قرار هدف را اجرایی عملکرد ویژه به اند،شده طراحیفعالی بیش-اختلال نقص توجه در مداخله برای که هاییبازی بیشتر. رودمی بین

 .(2013فرگوسن و اولسن، ) دهندمی

 

 درمانیای در روانهای رایانههای استفاده از بازیمحدودیت
دارد و  وجود احتمالی هایمحدودیت برخی است، بالینی عمل در ایرایانه هایبازی ادغام مزایای از حاکی تحقیقات که حالی در

های بسیاری از جمله عدم وجود اصطلاحات استاندارد، سرعت رو به رشد تغییر در فناوری، ای با چالشهای رایانهدرمانی از بازیاستفاده 

های پیچیده بین عوامل بهداشتی فردی، اجتماعی و فرهنگی رو به رو است )کلدر، ای و شناسایی تعاملهای رایانهنگرش اجتماعی به بازی

ای ممکن است های رایانههای ذاتی بازینگرانی در مورد برخی از جنبه (.2018، 2متز، ودار، گریفتز، کارابس و لبریکروجی، اسپیروتون

توان در درمانی در تحقیقات ذکر شده است که میای در روانهای رایانهچندین مانع برای استفاده از بازی استفاده از آنها را محدود کند.

 و )ج( دسترسی ایهای رایانه)ب( نگرش به بازی ای و سبک بازی مورد نیاز آنهاهای رایانهرد: )الف( محتوای بازیبندی کسه گروه طبقه

دهند که ممکن است در بازنمایی انتزاعی اختلال ایجاد کند. اکثر آمیز ارائه میای یک محتوای تحریکهای رایانهای. بازیهای رایانهبه بازی

های فانتزی بعدی از موقعیتهای سهها با ملودی و صدا همراه هستند. بازنماییحاظ گرافیکی مبتکرانه هستند. صحنهها اکنون از لبازی

ها اغلب برای بیرون شود. این صحنهگرایی شدید بازتولید میهای ورزشی یا زندگی روزمره با واقعشود و صحنهبسیار پیچیده تکرار می

برانگیختن احساسات مختلف و سبک بازی پر سرعت که در  اند.، هیجان و شوخ طبعی طراحی شدهکشیدن احساسات خاص مانند ترس

ای وجود دارد، ممکن است کودک و درمانگر را جذب کند و به طور بالقوه در روند درمانی اختلال ایجاد کند. علاوه های رایانهبیشتر بازی

کشند، ممکن است بر ارتباط آزادانه، به عنوان یک عنصر اساسی روان درمانی می تصویر هایی که بهها معمولاً با شخصیتبر این، این بازی

د. پویا، تاثیر منفی داشته باشند. سرانجام قرار گرفتن در کنار درمانگر و بیمار ممکن است مانع از تعامل و ارتباط مستقیم بین این دو شو

زمینه محو شود و این ممکن است به طور ناخواسته باعث تداخل در روند درمان نیاز به تعامل اجتماعی در طول درمان ممکن است در پس

ای به ویژه به دلیل اعتقاد به ارتباط های رایانه(. همچنین ممکن است نگرش منفی عمومی مردم نسبت به بازی2005، 3زلنیک) شود

ها در کار خود استفاده چاقی، منجر شود درمانگران از این بازی ای و رفتار پرخاشگرانه، افت تحصیلی در مدرسه واحتمالی بین بازی رایانه

 (2008نکنند )فرگوسن، 

. نیستند برخوردار تجربی حمایت از روانی بهداشت وضعیت هر برای مستقل درمان عنوان به ایرایانه هایبازی حاضر، حال از سویی در

 یک نتیجه در بهبودی اثرات جمله دارد، از درمانی وجوددر روان مرسوم مداخله رویکردهای اثربخشی برای محکمی که شواهد حقیقت، در

 میسر ایرایانه هایبازی برای گروه، در حال حاضر بر مبتنی مداخلات در اجتماعی حمایت و عاطفی تجربه فواید و قوی درمانی اتحاد

 تمرین برای متنوع هایفرصت آوردن فراهم و تعامل افزایش انگیزه، تقویت برای ایرایانه هایبازی از استفاده است ممکن نتیجه در. نیست

 باشد. آلیایده درمانی معمول ترکیبجدید در کنار روان هایمهارت

 

 درمانیها در روانبازی توسعه برای پیشنهاداتی و هادستورالعمل
 اختلال، از صحیحی درک باید بازی طراحان اینکه، اول. داشت مدنظر را مهم مسئله سه باید ای،رایانه هایبازی توسعه شروع از قبل

به  است، توجه قابل اغلب هاهای طراحی این بازیهزینه دوم،(. 2011باورز و همکاران، ) باشند داشته هابازی و مداخله نظری هایزمینه

                                                           
1 Kassam, Marsac & Kohser 
2 Colder, Van Rooij, Spruijt-Metz, Kvedar, Griffiths, Carabas & Labrique 
3 Zelnick 
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 هوشمند، هایتلفن رایانه،) فناوری بستر سوم،(. 2014، 1برزینکا) دارد هزینه دلار 25000 حدود شده، بررسی بازی ترینطوری که ارزان

 اساسی، الزامات این بر علاوه(. 2011، 2سانتاماریا، سوتو و فرناندز) باشد داشته درمانی نتایج در ایعمده تفاوت تواندمی( وغیره تبلت

 هاشخصیت: است آمده ادامه در است شده ذکر خود تجربیات شیوه بهترین عنوان به داوران و محققان توسط که هاییدستورالعمل مجموعه

 بازی نباشد، کوتاه یا طولانی خیلی باید بازی باشد، طول جذاب و جالب انگیزشی، باید هابازی باشد، بیمار و مشکل او به مربوط باید بازی و

 بهبود برای اجتماعی هایرسانه از باشد، جدید هایموقعیت یا هامحرک ارائه بر پایه باشد و آسان باید بازی باشد، داشته فوری بازخورد باید

 بیمار برای رفته کار به مداخله و درمان با باشد، دسترس در درمان محیط در باید بازی باشد، داشته دسترسی قابلیت کند، استفاده انگیزه

 اهداف باید بازی باشد، آموزش و درمانی هایشیوه بهترین مبنای بر و مناسب مفهومی نظر از باید بازی طراحی باشد، داشته سازگاری

 .(2013فرگوسن و اولسن، ) باشد واقعی دنیای مشکلات دارای بازی کند و محتوای سازی پیاده و تعریف روشنی به را یادگیری

 بر مبتنی شدهبررسی هایبازی مثال، عنوان به. شوند گذاریپایه شواهد بر مبتنی هایدرمان اساس بر باید هابازی این، بر علاوه

 با منطبق منطق از فراتر. کنند تکمیل را مداوم درمانیروان توانندمی بالقوه طور به که هستند محرک کنترل و CBT پسخوراند زیستی،

 وری غوطه هایحالت از بالایی سطح احتمالاً باشد، بینانه واقع که ایبازی. شوند منطبق نیز واقعی دنیای هایباموقعیت باید هابازی درمان،

 زیرا باشد، داشته نظر در را بیمار یا مراجع هایویژگی باید بازی همچنین. است مرتبط مجازی کار احساسات با که دارد پی در را غرقگی و

 عنوان )به دهد قرار تأثیر تحت را خاصی جمعیت است ممکن سناریو و بازی انواع. باشند داشته مختلفی هایانگیزه است ممکن بازیکنان

 (.2010یابند( )شاندلی و همکاران، می بهبود بیشتر "Reach Out Central" در زنان مثال،

 روانی اختلالات از محدودی تعداد برای (CBTمثال  عنوان روانشناختی )به از رویکردهای محدودی تعداد براساس هابازی از بسیاری

 ذهن یا تعهد و پذیرش درمانی،مواجهه مانند درمانیسایر رویکردهای روان بر مبتنی تواندمی آینده هایبازی حال، این با. شودمی انجام

 تریمتنوع هاینمونه توانند جامعه هدف بزرگتر و همچنین این بازیها م. باشد شناختیروان هایدرمان سایر و درمانی مثبتآگاهی، روان

 این در دیگر که ایمسئله اند.ای کنونی خاص کودکان و نوجوانان طراحی شدههبازی از بسیاری زیرا باشد )بزرگسالان، خانواده ها(، داشته

 طراحی طوری هابازی که است بهتر مداخلات بیشتر اثربخشی برای منظور همین به است، هابازی این بخشی اثر است، مطرح خصوص

 ایگونه به باید هابازی بعلاوه. گرفت بهره بازی ساخت در افراد نظر از توانمی بنابراین باشند. افراد ترجیحات و نیازها با متناسب که شوند

سالگی به وقوع می پیوندند یا  25درصد اختلالات قبل از  75اینکه  به توجه با چنین هم شود. بازی سمت به افراد اشتیاق باعث که باشند

هایی نیز با هدف پیشگیری و آموزش بازی است بهتر ،(2013فرگوسن و اولسن، )گیری اختلالات فراهم می شود ها زمینه شکلدر این سال

 دیگر ها طراحی شوند. جنبهشناختی، سلامت روان و کیفیت زندگی برای افراد و خانوادههای زندگی به منظور ارتقای بهزیستی روانمهارت

 استفاده افراد هایتوانایی کردن شکوفا برای توانمی چنین هم ایرایانه هایبازی از است؛ مثبت روانشناسی حیطه با مرتبط خصوص این در

ای، رایانه هایبازی از استفاده هنگام باید کند. متخصصان نیز محافظت آنها از روان سلامت به مربوط مشکلات برابر در سپری همچون تا کرد

 به مبتلایان مثال، عنوان به. باشند داشته نظر مد اجتماعی را حمایت بودن دسترس در و اختلال فرد شدت میزان و نوع تشخیص و

 باشند. داشته توجه خودآزاری یا خودکشی خطر به متخصصان و بگیرند قرار نظر تحت باید افسردگی

 

 گیرینتیجهبحث و 
 اهداف برای رسانه این از استفاده به کمی توجه کشورها همه در تقریباً اما است، کرده نفوذ هاخانواده همه در تقریباً ایرایانه هایبازی

 برای را نظیریبی پتانسیل ایرایانه هایبازی. است شده بهداشتی هایمراقبت و آموزش برای آشکار مزایای از فراتر و سرگرمی از فراتر

 هایبازی. است مانده استفاده بدون روان سلامت عرصه در زیادی حد تا یادگیری پتانسیل این. دارند رفتار و تفکر جدید اشکال آموزش

 افزایشی روبه و جدید رویکرد هابازی و آنلاین مداخلات از استفاده باشند، داشته مشاوره و درمان فرایند در ایویژه تأثیر توانندمی ایرایانه

 آنلاین نیز مداخلات از استفاده فلسفه. رود کار روان به مربوط به سلامت مشکلات و اختلالات از پیشگیری و درمان تواند برایمی که است

 نشان را اختلالات این علائم از بعضی تنها که ایزیرآستانه افراد یا و برندمی رنج اضطراب و افسردگی از که افرادی میزان که است این

 طرف از است. یافته افزایش برند،می رنج موجود علائم بخاطر حال عین در و ندارند اختلال را تشخیص برای کافی هایملاک اما دهند،می

 اجتماعی ننگ چون هم اجتماعی موانع متخصص، افراد در دسترس نبودن مالی، هایهزینه جمله از درمان مسیر در موجود مشکلات دیگر

                                                           
1 Brezinka 
2 Santamaria, Soto & Fernandez 
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 درمانیروان و ایرایانه هایبازی
 Computer Games and psychotherapy  

  

 
 

 ننگ از مبرا و مکانی زمانی، هایمحدودیت بدون توانندمی افراد انلاین مداخلات طریق از است. لذا درمان برای افراد این مراجعه مانع نیز

 کنند. استفاده متخصص افراد خدمات از اجتماعی

 سنتی هایدرمان از بیشتر است ممکن آنها ها و محتوایقابلیت زیرا هستند شناختی روان هایدرمان برای مفیدی هایمکمل هابازی 

 استوار درمانی اصول همان اساس بر شده طراحی خوبی به ایرایانه هایبازی. کند انگیزه ایجاد نوجوانان و کودکان بخصوص مراجعان برای

 به هابازی از استفاده(. 2015، 1مارساک، وینستن و هیلدنبرند) دهدمی قرار مراجع اختیار در نیز را جذاب و مناسب دسترسی اما است،

 مراجعه استیگمای یا ننگ و داده کاهش را مراقبت موانع دهد، افزایش مراجع برای را هاییگزینه است ممکن درمان کمکی یا درمان عنوان

 روان فرایند در و است شده پرداخته مساله این به کمتر ما کشور در متاسفانه اما. کند برطرف را روانی اختلال تشخیص و شناسروان به

 این ارزیابی و بررسی به کمتر متخصصان هستند، ایرایانه هایبازی اصلی مخاطبان که نوجوانان و کودکان با بخصوص مشاوره و درمانی

های آموزشی مبتنی بر اصول روان همچنین کمبود نرم افزارها و بازی .اندپرداخته مشاوره و درمان و آموزش پیشگیری، امر در هابازی

 بهتر توجه لزوم امر این طلبد.درمانی برای مشکلات مختلف روان شناختی از دیگر مواردی است که توجه جدی و فوری میشناسی و روان

 و شناسیروان نظام سازمان علوم، وزارت بهداشت، وزارت بخصوص روان سلامت حوزه گذارانسیاست سوی از را تریعلمی و ترجامع و

 طلبد.می جامعه روان بهداشت و سلامت مجریان و متولیان عنوان به بهزیستی سازمان و کشور مشاوره

درمانی معمول یا اهمیت یک رابطه توانند جایگزین رواندرمانی به هیچ وجه نمیای های رایانهتأکید بر این نکته مهم است که بازی

های درمانی سنتی مانند ای در درمان به معنای این نیست که درمانگر روشاستفاده از یک بازی رایانه مثبت بین مراجع و درمانگر شوند.

ای است به عنوان های رایانهمشاهده مراجع یا کودکی که در حال بازینوشتن، نقاشی یا نقش آفرینی را در معالجه مراجع از دست بدهد. 

ای درمانی حداکثر پتانسیل خود های رایانهدر حقیقت، بازی تواند یک ارزیابی جامع را تکمیل کند.تنها منبع اطلاعات کافی نیست، اما می

تواند مفاهیم معرفی شده در بازی را توضیح ک دارد و بنابراین میدهند که رابطه مثبتی با کودرا تنها با راهنمایی یک درمانگر نشان می

ای و تأثیرات های رایانههای زیادی درباره بازیای که نگرانیداده و اظهار نظر کند و آنها را با مشکلات خاص کودک تطبیق بدهد. در دوره

در ماهیت و  سابقهممکن است نادیده گرفته شود. پیشرفت بیدهند ها ارائه میهایی که این بازیآنها روی کودکان وجود دارد، فرصت

این مطالعه به منظور  .ها، ما را در آستانه پیشرفت انقلابی در چگونگی ساماندهی و اجرای روان درمانی مراجعان قرار داده استفناوری بازی

هایی است ها و چالشت همکاری بهتر برای درک فرصتای در جههای رایانهفراخوانی برای محققان، متخصصان بهداشت روان، صنعت بازی

ای باعث تحقیقات بیشتر و کنترل شده تر در مورد استفاده از این که در این زمینه نوظهور انجام گرفته است. امید است که چنین علاقه

 درمانی شود.ها در روانبازی
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