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Abstract 

Purpose: Autism spectrum disorder is usually accompanied with impaired motor skills, motor 

coordination, especially visual-motor coordination, and behavioral disorders. This study is 

aimed to investigate the effect of the selective video-interactive exercises on gross motor skills, 

eye-hand coordination, and severity of disorder symptoms in children at the age range of 6-9 

years with autism spectrum disorder (ASD). 

Methods: 30 children at the age range of 6-9 years with autism disorder were selected form 

the care centers of Mashhad. They were divided into two groups of experimental and control 

groups bases on random selection. In addition to the Autism Center's daily training and 

rehabilitation program, the experimental group participated in three interactive video games 

for 12 weeks and three 40-minute sessions each week, and the control group only dealt with 

the center's daily training and rehabilitation activities. The participants were assessed through 

Ulrich test of gross motor development-2nd edition (TGMD-2), Purdue Pegboard eye-hand 

coordination test, and autism symptoms severity questionnaire on pre-test, post-test and follow-

up sessions. The data were analyzed by repeated measures ANOVA. 

Results: The results showed that the experimental group had a significant improvement in gross 

motor skills, and eye-hand coordination compared to the control group (P<001) which was also 

constant in the follow-up test. However, there was no significant difference between two 

groups in terms of the severity of the disorder symptoms (p=0/424). 

Conclusion: Using video-interactive games is a new strategy for children with autism spectrum 

disorders that can affect many aspects of the disorder, such as gross motor skills and eye-hand 

coordination. But investigating the impact of these games on the severity of symptoms of the 

disorder requires further research. 

Keywords: Video-Interactive Exercises, Gross Motor Skills, Eye-Hand Coordination, Severity of Disorder 
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حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست و شدت علایم  هایمهارتتعاملی بر _تمرینات منتخب ویدئویی ریتأث

 سال مبتلا به اختلالات طیف اتیسم 9تا  6اختلال کودکان 

 4، عزت خداشناس3، مهدی جباری نوقابی2، مهدی سهرابی2حمیدرضا طاهری، 1فاطمه کیهانی

 - یبخصوص هماهنگی بینای یحرکت یهماهنگ، درشت یحرکت یها مهارتبا اختلالات  معمولا سمیات فیط ختلالاتا هدف:

 یها مهارتتعاملی بر  - یتمرینات منتخب ویدئوی ریتأثرکتی و اختلالات رفتاری همراه است. هدف از این مطالعه بررسی ح

 بود. سمیات فیط اختلالاتسال مبتلا به  9تا  6حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست و شدت علایم اختلال در کودکان 

کودکان مبتلا به اتیسم در مشهد  یآموزشمرکز  دوسال مبتلا به اختلالات طیف اتیسم از  9تا  6 کودک 30 روش بررسی:

روزانه  یبخشتوانآموزشی و بر برنامه  علاوهانتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی 

عاملی شرکت کردند و گروه کنترل ت - یویدئوی های بازیدر  یاقهیدق 40هفته و هر هفته سه جلسه  12به مدت  سم،یات مرکز

ویرایش  Ulrichبهره حرکتی درشت  یها آزمونبا  هایآزمودنپرداختند.  مرکز روزانه یبخشتوان و یآموزش یها تیفعالتنها به 
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در ( Autism Spectrum Quotient; AQ) و پرسشنامه شدت علایم اختلال اتیسم بهر Purdueجاگذاری وم، آزمون د

 تکراری، تحلیل شد. یها اندازهبا تحلیل واریانس با  ها دادهو آزمون پیگیری، ارزیابی شدند.  آزمونپس، آزمونشیپ

و هماهنگی چشم  حرکتی درشت یها مهارتدر  یداریمعن نتایج نشان داد گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بهبود :هاافتهی

اختلال تفاوت  (، اما بین دو گروه در شدت علایمp<001/0) و دست داشتند و این اختلاف در آزمون پیگیری نیز پایدار بود

 (.p=424/0معناداری وجود نداشت )

که  است سمیات فیط ختلالاتاعاملی استراتژی جدیدی برای بازی با کودکان ت - یویدئوی هایبازیاستفاده از : یریگجهینت

داشته  یثبتم ریتأثچشم و دست  یدرشت و هماهنگ یحرکت یها مهارتاختلال مانند  نیا یهاجنبهاز  یاریبر بس تواندیم

 بیشتری است. یهاپژوهشبر شدت علایم اختلال نیازمند  هایبازاین  ریتأث، اما بررسی باشد

 های حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست، شدت علایم اختلال اتیسمعاملی، مهارتت - یویدئوی هایبازیکلمات کلیدی: 

      hamidtaheri@um.ac.ir،        X046-0878-0002-0000  :ORCID ،حمیدرضا طاهرینویسنده مسئول: 

 ورزشی، گروه رفتار حرکتیمشهد، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده علوم  :آدرس

 انشجوی دکتری رشد حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایراند -1

 گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایراناستاد  -2

 دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران استادیار گروه آمار، -3

 کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه اریاستاد -4

  مقدمه

یکی از اختلالات رشدی و  سمیات فیط اختلالات

شایع در بین کودکان است که با  نسبتاً یشناختعصب

 (Social Reciprocity) اختلال در تعامل اجتماعی

 Verbal and nonverbal) کلامیغیرکلامی و 

language)  و رفتارهای محدود و تکراری مشخص

. بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و شودیم

بر اساس  سمیات فیط اختلالاتی، روانآماری اختلالات 

موجود در ارتباط اجتماعی و روند رفتارهای  یهانقص

 -1. سطح رندیگیممحدود و تکراری در سه سطح قرار 

نیازمند حمایت  -3نیازمند حمایت زیاد  -2نیازمند حمایت 

 اتیسم بارز اختلالات طیفعلایم  از یکی. (1)بسیار زیاد 

وجود مشکلات مداوم در به کارگیری ارتباطات کلامی و غیر 

کلامی در اجتماع است که شامل نقص در به کارگیری 

های ارتباطی مانند، احوالپرسی و به اشتراک گذاشتن مهارت

اجتماعی  هایفعالیتاطلاعات به شیوه ای مناسب در زمینه 

 هاآنو نقص در انعطاف پذیری ارتباطات و توانایی تغییر 

انطباق با شرایط یا نیازهای شنونده است. همچنین  منظوربه

مانند:  این کودکان در پیروی از قوانین مربوط به گفتگو

رعایت کردن نوبت هنگام مکالمه، شرح وقایع و ماجراها 

کلامی و غیرکلامی مشکل دارند و در استفاده از نشانه های 

این اختلال موجب  .(2) برای تنطیم تعامل ناتوانند

کارکردی در برقراری ارتباط موثر، مشارکت  هایمحدودیت

های تحصیلی یا کسب مهارت ،اجتماعی، ارتباط اجتماعی

 این دیگر نشانه .شودمیهای شغلی و حرفه ای فعالیت

تکراری و  ها و رفتارهای الگوهای علایق، فعالیت اختلال،

های حرکتی تکراری و ؛ فعالیتاست که شامل محدود

 استفاده کلیشه ای و غیر معمول از اشیاء یا گفتار کلیشه ای،

، پیروی بدون انعطاف از امور روزانه پافشاری بر یکنواختی، و

 علایق یا حسی داد درون به واکنشی کم یابیش واکنشی 

 این. شودمیمحیط  در حسی های جنبه به معمول غیر

نشانه ها در سال های نخستین دوره رشد شروع می شوند 

ولی ممکن است تا زمانی که درخواست های اجتماعی و 

ارتباطی از محدوده توانایی های فرد بیشتر نباشد، کاملا 

آشکار نشوند یا آموخته های اکتسابی فرد در دوران زندگی 

 (.2، 3را مخفی کند ) هاآن

در  علامت نیتریاصلنقص در تعامل اجتماعی  کهیدرحال   

شود، محسوب می سمیات فیط تلااختلاکودکان مبتلا به 

 ژهیوبهحرکتی  یهامهارتدر  معمولاًاین کودکان 

. (4)حرکتی درشت نیز عملکرد ضعیفی دارند  یهامهارت

حرکتی درشت  هایمهارتدر بررسی  شده انجام مطالعات

متناقضی  هاییافته اختلالات طیف اتیسمکودکان مبتلا به 

های اولیه تاکید کرده اند که  را گزارش کرده اند. دیدگاه

ممکن است رشد  اختلالات طیف اتیسمکودکان مبتلا به 
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یا حتی در  ،حرکتی مشابهی با کودکان عادی داشته باشند

تر از همسالان خود باشند. با  حرکتی پیشرفته های مهارت

اختلالات ها حاکی از آن است که  این حال، بیشتر گزارش

حرکتی  های مهارتاغلب با اختلال و تاخیر در  طیف اتیسم

ر هماهنگی حرکتی بخصوص هماهنگی درشت، اختلال د

استاندارد  های آزمونبینایی ـ حرکتی و عملکرد ضعیف در 

حرکتی  های مهارت. (7-5)عملکرد حرکتی همراه است 

حرکتی پایه مانند دویدن، پریدن،  های مهارتدرشت، 

  های مهارتهستند که برای کسب  ...و پرتاب کردن

-بدنی های فعالیتفعال، ورزش،  های بازیتر در  پیچیده

کودکان باید در سنین پایین در  تفریحی ضروری هستند.

بازی فعال شرکت کنند، چرا که بازی فعال فرصتی برای 

های  کند و از این طریق نشانهمیتعامل با همسالان فراهم 

ی نظیر های مهارتگیرند.کودکانی که در  اجتماعی را یاد می

دویدن، پریدن، تعادل، ضربه زدن با دست و پا، گرفتن و 

پرتاب مهارت ندارند، احتمال انجام فعالیت بدنی برای ایجاد 

های  یک سبک زندگی فعال را ندارند و در خظر بیماری

حرکی مانند چاقی، دیابت و فشارخون و مرتبط با کم ت

  (.8، 9) های قلبی قرار می گیرند بیماری

به کنترل هماهنگ حرکات  هماهنگی چشم و دست   

چشم با حرکات دست و پردازش اطلاعات بینایی جهت 

هدایت عملکردهای دستی مانند رساندن دست به اشیا و 

گرفتن آنها به کمک اطلاعات حس عمقی دست جهت 

 . هماهنگی چشم و گرددمیهدایت حرکات چشمی اطلاق 

 که کودک میان آنچه که  دهد میدست زمانی رخ 

 ها دستخصوص حرکات با حرکت اعضای بدن، به ندیبیم

که بخش حیاتی انجام عملکردهای  هماهنگی ایجاد کند

ضعف حرکات هماهنگ چشم ز طرفی، . ا(10) روزانه است

 و دست در این کودکان ممکن است عملکرد حرکتی 

را ( Upper Extremity Motor Function) ها دست

عدم مهارت در انجام حرکـات  همچنین محدود کند.

، ظریـف دسـت بـه علـت ضعف در هماهنگی چشم و دست

ره ـام امـور روزمـبـازی و انج های مهارتتوانـد بـر مـی

 و از این طریق منجر به تاخیر باشد گذارزنـدگی تـاثیر

 درکودکان در نتیجـه باعـث سرخوردگی  ود وحرکتی ش

انجام  نیاز برای مورد های مهارت بـازی و های مهارت

  .(5) گرددمیروزانه  های فعالیت

بدنی  یها تیفعالکه  دهندیماخیر نشان  یها پژوهش   

 ای مداخله یها برنامه عنوانبه یدانیم های بازیدر قالب 

مفید باشد  تواند می ختلالات طیف اتیسما بابرای کودکان 

حرکتی درشت  های مهارتو با اثرات مثبتی بر مشکلات 

و عملکرد  (12 ،13) ، رفتارهای محدود و تکراری(11)

. با وجود اینکه (16-14)شد اجتماعی این کودکان همراه با

بدنی بر  های فعالیتدر مطالعات مختلف، تاثیرات مثبت 

ده شده کاهش علایم مربوط به اختلال طیف اتیسم نشان دا

ترین نوع فعالیت بدنی  است، هنوز توافقی در مورد مناسب

ندارد  برای کمک به کاهش مشکلات این کودکان وجود

 دهند که  شان مین مختلف مطالعات. بررسی (17)

ه های ارائ ترین شیوه روی و دویدن، رایج های پیاده برنامه

بازی در  های فعالیتفعالیت بدنی بوده است، پس از آن از 

هوازی و مقاومتی به عنوان مداخلات  های فعالیتآب و 

برای بهبود تاخیرات در حیطه های مختلف رشدی کودکان 

 نیا .(18)استفاده شده است  سمیات فیاختلالات طبا 

حرکتی، هماهنگی  های مهارتبا هدف بهبود  که مداخلات

حرکتی و مشکلات رفتاری درکودکان مبتلا به اختلالات 

 های فعالیتاجرای  لیبه دلطیف اتیسم استفاده شده است، 

، استرس قابل باشندی میتعامل اجتماع نیازمند که یبدن

 .(19) کندمی جادیای را برای این کودکان توجه

 عاملیت - ییدئویو هایبازی، یتکنولوژ پیشرفتبا    

 -بازی. به وجود آمده اند  Xbox Kinectمانند

 نوین های آوری فن از استفاده ، Xbox Kinectهای

سازی  شبیه جهت بدن حرکات و اشارات به نیاز که است

 تعاملی را محیط یک دارد و بازی نمایش صفحه روی بر

  ویدئویی های بازی با تواند می بازیکن .کندمی ایجاد

 دور( در راه سیم )از بی کنترل یک از استفاده با مختلف

 شتاب طریق از بُعد سه در را بازیکن حرکت باشد و تعامل

 در .کند می شناسایی نوری تکنولوژی سنسور و سنج

 وب به سبک حرکت ردیاب دستگاه یک   Kinectواقع،

یک  طریق از بعدی سه صورت به را حرکت که است کم

 برای ها بازی. این دهد می تشخیص عمیق حسگر و دوربین

 جهت کودکان به کمک در تواند می و بوده جذاب کودکان

 بدنی، فعالیت برای انگیزه ایجادحرکتی و  مهارت کسب

را  ها بازیاین انگیزه میزان پایبندی به اجرای  باشد موثر

 (.20، 21) دهدمیدر جلسات تمرینی افزایش 

    Kinect یاست که آن را برا یژگیو نیچند یدارا 

. کند میمناسب کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم 

، کودکان مبتلا ها بازیویژگی این است که در این  نیترمهم

هر و  ندارندابزار خاصی نیاز  به کنترلبه این اختلال، 
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است.  یدر باز یحرکت ،دهدمیانجام کودک که  یحرکت

را  دیحرکات جد یریادگی Kinect یاستفاده از فناور

 یریادگی" نی. اکندمی ریپذ امکانناخودآگاه  صورتبه

و  دهدمی شیرا افزا یریادگی جینتا "یضمن یحرکت

آموزش  یضمن صورت به یحرکت های مهارت کهیهنگام

 یها تیموقعبه  ترآسانرا  هاآن کودکان ،شود میداده 

با استفاده از  یریادگی .دهند یم میتعم "یواقع یزندگ"

Kinect ی و ایجادحرکت های مهارتبهبود منجر به  تنهانه 

 ، بلکه باعث شود میکودکان مبتلا به اختلال  در زهیانگ

 و تمرکز به اجرای  توجهبیشتری  زمان مدت شود می

وجود نسبت به روش سنتی  ها مهارتو یادگیری  ها بازی

اختلال ، کودکان مبتلا به نیعلاوه بر ا .(22)داشته باشد 

 میو مفاه اءیبا اش، ها بازیهنگام اجرای این  مسطیف اتی

کاربرد روزمره خود  یزندگشوند که در  یآشنا م یمختلف

 هایرفتار یاز الگو یتا حد ها بازیحال،  نی. در عدارند

  یرویپ سمیکودکان مبتلا به ات یا شهیو کل یتکرار

روش  نیا ها آن شود میکنند، که به طور قطع باعث  یم

در  ها آنو برای اجرای  رندیپذبه راحتی ب آموزش را دیجد

سنتی، مقاومت کمتری نشان دهند  های بازیمقایسه با 

(23).  

یف مشکل اصلی کودکان مبتلا به اختلالات ط به توجه با   

 یها محرکاتیسم در زمینه ارتباط اجتماعی و پردازش 

 ی را فراهم های محرک، محیط های مجازی (24)حسی 

که از لحاظ پیش بینی پذیری، قابلیت تکرار و  کند می

 اعث سنتی برترند و این قابلیت ها ب هایبازیتمرکز از 

ا باضطراب و موانع ارتباط اجتماعی در مقایسه  شودمی

سنتی برای این کودکان کاهش  های بازیدنیای واقعی و 

مولا . در تمرینات کاردرمانی برای این کودکان مع(25)یابد 

نه نیز مانند آی Kinectاز آینه استفاده می کنند. سیستم 

 که با افزایش آگاهی از موقعیت بدن و کند میای عمل 

 شخصیت مجازی بازی را با تواند میمهارت تقلید، کودک 

 -همچنین در اجرای این بازی (26) حرکت خود کنترل کند

 -ها، سطح بازی و مدت زمان اجرای آن بر اساس توانایی

  .شودمیهای کودک تنظیم 

عاملی بر ت - یویدئوی های بازی ریتأثمطالعاتی در زمینه    

دچار اختلالات  گوناگون مربوط به کودکان یهاطهیح

مثبت  ریتأثبرخی مطالعات  رشدی و اتیسم انجام شده است.

اجتماعی  (.27، 28)حرکتی  یها مهارترا بر  ها یبازاین 

و هماهنگی  (30, 22)ود و تکراری ، رفتارهای محد(29)

یک که  یدر حالنشان داده اند.  (32 ،31)چشم و دست 

 تعاملی_ویدئویی هایبازیاز مداخلات  مطالعه مروری

را در  یمتفاوت جینتا (33و همکاران )  Wei Pengتوسط 

گزارش کرده است. به عنوان مثال در مطالعه ای،  باره نیا

 یبرنامه باز کیدر  اختلالات طیف اتیسم،کودکان مبتلا به 

Xbox Kinect  بار در هفته  3،  قهیدق 60-45به مدت

معناداری  تأثیر ها بازیو این  دنهفته شرکت کرد 2به مدت 

 ،همچنین .کنترل شی این کودکان نداشته است بر مهارت

بر تعاملی را _ویدئویی های بازی تأثیر دیگری مطالعه

اختلال  مبتلا بهکودک  21 ی و هماهنگیحرکت های مهارت

معناداری در  شرفتیپ بررسی کرده و رشدی، یهماهنگ

حرکتی و هماهنگی این کودکان مشاهده نشده  های مهارت

کوچک و مدت  اندازه نمونهبه ها را  افتهی نیا محققان. است

 .(33)د نده ینسبت مزمان کوتاه اجرای مداخلات 

 ه اجرای همچنین بررسی مطالعات مختلف در زمین

تعاملی در کودکان مبتلا به اختلالات _ویدئویی های بازی

ها، بر یکی از مشکلات  طیف اتیسم نشان داد که بیشتر آن

)حرکتی، هماهنگی و یا رفتاری( این اختلال تمرکز داشته 

تعاملی را به _ویدئویی های بازیو مجموعه محدودی از 

یج متفاوتی نیز عنوان برنامه مداخله برگزیده اند و به نتا

 دست یافته اند. 

 یبرا Kinemsبا نام  یریادگی های بازیهمچنین    

دچار اختلالات رشدی ایجاد ساله  9تا  4کمک به کودکان 

 Xbox های بازیاز  یا رشاخهیز هایبازاین شده است. 

Kinect  و  شوند یماست که با همین دستگاه بازی اجرا

مختص به کودکان مبتلا به اختلال مانند اختلالات طیف 

 های بازیاتیسم و اختلال نقص توجه است. در این برنامه، 

متنوعی با اهداف گوناگون مانند بهبود هماهنگی چشم و 

 یها مهارت( و RuniRoon, Walks یها یبازدست )

( برای این کودکان تنظیم شده Do_like)بازی  ییجاجابه

در  یکم اریبس مطالعاتلازم به ذکر است که . (34)است 

بر کودکان با اختلالات طیف اتیسم  ها بازیاین  تأثیرمورد 

 -طراحی این بازی منظور بهانجام شده است. این مطالعات 

را در مدت زمان کم و بر روی تعداد  ها آنها بوده و اثرات 

محدودی از کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بررسی 

کرده اند. بنابراین انجام مداخلات با مجموعه گسترده تری 

و  Xbox Kinect های بازیشامل  ها بازیاز این 

Kinems( 12، با اجرای مداخلات در مدت زمان بیشتر 

گون مشکلات این کودکان جنبه های گونا هفته( و بر
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مزیت های این نوع از  بهباتوجهضروری به نظر می رسد. 

و کمبود تحقیقات با مجموعه گسترده تری از این  هابازی

بر حیطه های گوناگون این اختلال، محقق در این  هابازی

 های بازی تأثیرپژوهش در نظر دارد به بررسی 

بر  Xbox Kinectتعاملی با استفاده از دستگاه _ویدئویی

حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست و  هایمهارت

 .شدت علایم اختلال طیف اتیسم بپردازد

 

 روش بررسی

. و به لحاظ هدف کاربردی است یتجربمهینروش تحقیق 

با گروه  ـ پیگیری آزمونپس -ن آزموشیپطرح تحقیق 

 کنترل است.

اختلالات جامعه آماری پژوهش حاضر کودکان مبتلا به    

 -ر اتیسم مراکز آموزشی اتیسم شهر مشهد بود. معیا طیف

یسم های انتخاب نمونه آماری شامل ابتلا به اختلال طیف ات

بر اساس پرونده تشخیصی کودکان در مراکز اتیسم، بهره 

 یرکلامیغبر اساس آزمون هوش  65هوشی بالای 

Cattell از طرف والدین، سن تقویمی  نامه تیرضا، کسب

 موردبینایی و جسمانی  و سلامت شنوایی و سال 6-9بین 

 . بود کودکان متخصص پزشک دییتأ

م حج نییافزار تع نرمم نمونه آماری از برای تعیین حج   

حداقل  گرفتن نظر دراستفاده شد که با  G*Powerنمونه 

زمون آو اندازه اثر لازم برای  %5و سطح معناداری  %80توان 

شد  28آنالیز واریانس تکراری حداقل حجم نمونه لازم برابر 

 27دختر و  3نفر ) 30 ها یآزمودنریزش  به توجه باکه 

و  شدند انتخاب مشهددر  سمیات یدو مرکز آموزش ازپسر( 

سیم گروه کنترل و تجربی تق تصادفی به دو صورتبهسپس 

 نفر(. بهره 15نفر و گروه تجربی  15شدند )گروه کنترل 

هوشی و سن هر دو گروه با استفاده از آزمون تحلیل 

 روهگبررسی شد و تفاوت معناداری بین  طرفهکیواریانس 

  همگن بودند. ها گروهدر این دو متغیر مشاهده نشد و  ها

حرکتی  های مهارتارزیابی  منظور بهدر این پژوهش    

 Ulrichحرکتی درشت  های مهارتدرشت از آزمون 

حرکتی  های مهارتویرایش دوم استفاده شد. این تست 

و  (locomotor)جاییجابهدرشت را در دو خرده مقیاس 

. خرده مقیاس سنجد یم (Object Control)کنترل شی

 یلیلدویدن، پریدن، جهیدن،  هایمهارتشامل  جاییجابه

کنترل  های مهارتکردن، سرخوردن و یورتمه رفتن است. 

شی شامل دریافت کردن، پرتاب کردن از بالای شانه، 

با پا، غلتاندن توپ روی زمین  زدنضربهبا دست،  زدنضربه

. روایی و پایایی این آزمون شودمیبا دست، دریبل زدن 

 دییتأ( در داخل کشور به 35و فرخی ) زادهزارعتوسط 

رسیده است بر پایه مطالعات ایشان ضریب پایایی و همسانی 

و همچنین نمره  ءیشو کنترل  جاییجابهدرونی برای نمره 

گزارش شده است  80%،  74، %78%مرکب کل به ترتیب 

(35). 

حرکات درشت و ظریف اندام   Purdueجاگذاری آزمون   

ی را ارزیاب با چشم یدستفوقانی و هماهنگی یک دستی و دو 

ی ( میزان همخوانی درون36و همکارانش ) Boss. کندمی

 <نباخاین آزمون را در کودکان دارای اختلال بالای )آلفاکرو

( گزارش کردند. جهت ارزیابی هماهنگی چشم و دست 9/0

 . (36)از این تست استفاده شد 

مقیاس اتیسم بهر برای بررسی شدت علایم اختلال در    

و   Auyeungوسط ت، سال 11تا  4ودکان بهنجار ک

ک کمبریج تهیه یدر مرکز پژوهش اوتیست( 37)همکارانش 

است  یانهیچهارگز سؤال 50شده است. این مقیاس شامل 

این پرسشنامه شدت  .شودیمکه توسط والدین تکمیل 

 اصلی این کودکان در قالب یهایژگیوعلایم را بر اساس 

انی . پایایی همسکندمیمحاسبه  150یک نمره بین صفر تا 

نی پایایی همسا و 0 /97درونی )آلفای کرونباخ( این مقیاس 

 جه، تغییر تو93/0مهارت اجتماعی  یهااسیمقدرونی زیر 

(Switching Attention ) 89/0 ،توجه 92/0 ها تعامل ،

 و پایایی آزمون باز آزمون 88/0 ، تخیل83/0 اتیجزئبه 

  .(37)گزارش شده است  85/0

 گیریاندازه، برای Cattellآزمون نابسته به فرهنگ    

( در سه سطح تهیه شده است. در این Gعامل ) هوش کلی

 9تا  4پژوهش از سطح یک این آزمون که برای کودکان 

ه روانی تهی یها مارستانیبیا بستری در  مانده عقبسال 

 درنظرگرفتنکه هوش کلی را بدون  شده است استفاده شد

 اسیمق نیا. کندمی گیریاندازهاختصاصی  یهاییتوانا

 مازها، ،یبند طبقه ،یساز نیجانش آزمون خرده 8 شامل

 ریغ یها ینقاش و دستورات یاجرا ا،یاش یاسام یتداع

 حداکثر که نمره کی قالب در را یکل هوش که است یعاد

 یها رمنو اساس بر و کندمی گیریاندازه است 96 آن

 ارزیابی (. این 38موجود ضریب هوش را برآورد می کند )

 توسط روانشناس یکی از مراکز انجام شد.

ورزشی  های بازیمداخله از  منظوربهدر این مطالعه،    

Xbox Kinect  های مهارتاستفاده شد که شامل 
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شی هستند های کنترل مهارت خصوصبهحرکتی درشت 

حرکتی  های مهارتهمچنین از دو بازی جهت بهبود . (39)

و هماهنگی چشم و دست به نام  جاییجابهدرشت 

Kinemes  انجام شده، در استفاده شد. با بررسی مطالعات

این پروتکل سطح توانایی کودکان اتیسم مدنظر قرار گرفت 

. (28)ها با توانایی کودک تنظیم شد و سطح دشواری بازی

در جلسات ابتدایی، سطح دشواری و حرکت، پایین و به 

جلسه افزایش یافت،  36حرکت و دشواری طی  تدریج سطح

هفته، سه جلسه در  12این برنامه در گروه تجربی، به مدت 

دقیقه، اجرا شد. هر جلسه شامل  40هفته و هر جلسه 

دقیقه  5و  ها بازیدقیقه انجام  25دقیقه گرم کردن ،10

در این مدت گروه . (21، 40)بازگشت به حالت اولیه بود 

آموزشی و توانبخشی روزانه مرکز  های فعالیتکنترل به 

و در هیچ برنامه تمرینی سازمان یافته دیگری  پرداختند

 شرکت نداشتند. 

که در جلسه  یبدنتیترب ارشد سه نفر کارشناس از   

شرکت کردند  ها یبازنحوه کار با دستگاه و ارائه  یهیتوج

 های مهارت یابیو ارز شدبرنامه استفاده  یاجرا جهت

حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست و نمره دهی به 

پرسشنامه شدت اختلال که توسط معلمان این کودکان 

 . شرکتدیتوسط محقق اول انجام گرد تکمیل شده بود،

یم کنندگان به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقس

حرکتی  های مهارتکنندگان در  شدند و از تمام شرکت

 اختلالاتگی چشم و دست و شدت علایم درشت، هماهن

 سپس کودکان درعمل آمد. ه ب آزمونپیش سمیات فیط

جلسه در برنامه منتخب شرکت  36گروه تجربی به مدت 

های  تنها به آموزش گروه کنترل در این مدتکردند و 

ز به برنامه مداخله در دو کلاس مجه روزانه مرکز پرداختند.

، اجرا شد. Xbox Kinectدیتا جهت استفاده از دستگاه 

در پایان جلسات مداخله، کودکان در هر دو گروه در 

، آزمونپسماه بعد از  4به فاصله شرکت کردند و  آزمونپس

 از کودکان آزمون پیگیری به عمل آمد تا پایداری اثرات

 گیرد. مداخله مورد بررسی قرار

 ندگی گرایش مرکزی و پراک یها اندازهمحاسبه  منظور به   

 ریتأثبرای بررسی  استفاده شد. از آمار توصیفی ها داده

  تحلیل  آزمون  از وابسته  مداخلات حرکتی بر متغیرهای 

تکراری استفاده شد. از آزمون تعقیبی  هایاندازهواریانس با 

مقایسه زوجی استفاده شد. پس از برازش  یبرابونفرونی 

 یها رهیپذتکراری، کلیه  هایاندازهمدل تحلیل واریانس با 

مدل مانند نرمال بودن توزیع خطاها و همگن بودن  ییربنایز

آماری از  لیوتحلهیتجزبررسی شد. جهت  هاانسیوار

داری استفاده شد و سطح معنی 25نسخه  SPSS افزارنرم

 .در نظر گرفته شد 05/0
 

 هاافتهی

ن سمیانگین و انحراف معیار  ،یشناختتیجمعاطلاعات 

را برای  (86/66 ± 72/1بهره هوشی )و ( 48/7 ± 01/1)

( 97/7 ± 94/0میانگین و انحراف معیار سن ) وگروه تجربی 

 را برای گروه کنترل نشان( 26/67 ± 62/1و بهره هوشی )

نشان داد که  ANOVA. نتایج تحلیل واریانس دهدیم

تفاوت بهره هوشی  واین دو گروه در متغیرهای سن 

 معناداری نداشته و دو گروه از لحاظ این متغیرها همگن

جدول . (p=519/0) هوشی بهره، (p=184/0) سنبودند. )

حرکتی  هایمهارتمیانگین و انحراف معیار نمرات  1

درشت، هماهنگی چشم و دست و شدت علایم اختلال 

، آزمونشیپتجربی و کنترل را در سه مرحله  یهاگروه

 دهد. و آزمون پیگیری نشان می آزمونپس

نمره  تکراری برای هایاندازهنتایج تحلیل واریانس با    

 آمده است که نشان 2حرکتی درشت در جدول  هایمهارت

روه و اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان و اثر متقابل گ دهدیم

داری دارد درشت تأثیر معنی های مهارتنمره کل  زمان بر

(001/0>pنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای اثر مت .) قابل

 تعاملی نسبت_ویدئویی های بازینشان داد که گروه تجربی 

حرکتی درشت بهتر عمل  های مهارتبه گروه کنترل در 

(. همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان p<05/0کردند )

و آزمون  آزمونپسبا  آزمونپیشداد اختلاف معناداری بین 

 تعاملی برای _ویدئویی های بازیپیگیری در گروه 

(، هرچند p<05/0حرکتی درشت وجود دارد ) های مهارت

و آزمون  مونآزپس معناداری بین در این گروه اختلاف

 ت(. در گروه کنترل بین نمرا<05/0pپیگیری وجود ندارد )

 آزمون وآزمون و پسهای حرکتی درشت پیش مهارت

 (.<05/0pآزمون پیگیری اختلاف معناداری وجود نداشت )

 های تکراری برای نمره تایج تحلیل واریانس با اندازهن   

 اثر اصلی گروه، اثر دهدیمهماهنگی چشم و دست نشان 

 هماهنگی نمره  بر   زمان و  اصلی زمان و اثر متقابل گروه 

توجه با(. p<001/0داری دارد )چشم و دست تأثیر معنی
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 و  آزمونپس، آزمونپیشها در  های حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست و شدت علایم اختلال گروه : نمرات مهارت1جدول 

 آزمون پیگیری           
 گروه کنترل گروه تجربی گروه

 زمان

 آزمونپیش

  ±میانگین

 انحراف معیار

 آزمونپس

 ±میانگین

 انحراف معیار 

 پیگیری

  ±میانگین

 انحراف معیار

 آزمونپیش

  ±میانگین

 انحراف معیار

 آزمونپس

 ±میانگین

 انحراف معیار 

 پیگیری

 ±میانگین

 انحراف معیار 

 46/11 ± 74/0 60/11 ± 73/0 60/11 ± 73/0 40/14 ± 54/1 46/14 ± 50/1 40/11 ± 73/0 ییجاجابه

 20/12 ± 26/1 33/12 ± 34/1 46/12 ± 45/1 40/14 ± 24/1 53/14 ± 24/1 53/12 ± 50/1 کنترل شی

 66/23 ± 54/1 93/23 ± 62/1 06/24 ± 79/1 80/28 ± 36/2 40/28 ± 64/2 93/23 ± 90/1 درشت های مهارت

 26/8 ± 70/0 33/8 ± 81/0 53/8 ± 63/0 53/10 ± 99/0 66/10 ± 97/0 53/8 ± 74/0 هماهنگی چشم و دست

 46/83 ± 13/2 46/83 ± 13/2 60/83 ± 52/2 66/83 ± 69/2 66/83 ± 69/2 66/83 ± 69/2 شدت علایم اختلال

 

 

 م و دست و شدت علایم درشت، هماهنگی چش های مهارتتکراری برای نمره کل  هایاندازه: نتایج تحلیل واریانس با 2جدول 

 اختلال           
 مجذور اتا مقدار -F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 492/0 <001/0 076/27 044/224 1 044/224 گروه درشتحرکتی  های مهارت

 467/0 <001/0 558/24 433/48 2 867/96 زمان

 528/0 <001/0 273/31 678/61 2 356/123 زمان× گروه 

 537/0 <001/0 514/32 900/52 1 900/52 گروه هماهنگی چشم و دست

 601/0 <001/0 221/42 478/8 2 956/16 زمان

 702/0 <001/0 905/65 233/13 2 467/26 زمان× گروه 

 0 961/0 002/0 044/0 1 044/0 گروه شدت علایم اختلال

 207/0 062/0 301/7 211/1 2 422/2 زمان

 030/0 424/0 871/0 144/0 2 289/0 زمان× گروه 

 p<05/0 سطح معناداری

 

 های بازینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی گروه  به

تعاملی نسبت به گروه کنترل در هماهنگی چشم _ویدئویی

(. آزمون تعقیبی p<05/0و دست نیز بهتر عمل کردند )

با  آزمونپیشبونفرونی نشان داد که اختلاف معناداری بین 

 های بازیو آزمون پیگیری در گروه  آزمونپس

تعاملی برای هماهنگی چشم و دست وجود دارد _ویدئویی

(05/0>p هرچند در این گروه اختلاف معناداری بین .)

(. همچنین <05/0pو آزمون پیگیری نیست ) آزمونپس

، آزمونپیشبین نمرات هماهنگی چشم و دست در 

و آزمون پیگیری در گروه کنترل اختلاف  آزمونپس

نتایج تحلیل واریانس  (.<05/0pمعناداری وجود نداشت )

شدت اختلال اتیسم نشان های تکراری برای نمره  با اندازه

اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان و اثر متقابل گروه و  دهد می

داری ندارد زمان بر شدت علایم اختلال اتیسم تأثیر معنی

(424/0=p.) 

 

 یریگجهینتبحث و 

تعاملی _تمرینات ویدئویی ریتأثهدف از این مطالعه بررسی 

حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست و  هایمهارتبر 

بود. نتایج  سال 9تا  6شدت علایم اختلال اتیسم کودکان 

تعاملی _نشان داد که برنامه مداخلات تمرینات ویدئویی

 -مهارتجلسه، در گروه تجربی منجر به بهبود  36پس از 

حرکتی درشت، هماهنگی چشم و دست کودکان مبتلا  های

 های مهارتسه با گروه کنترل شد. به اختلال اتیسم در مقای

حرکتی  های مهارت، دستکاری و نمره کل جاییجابه

تا  آزمونپیشدرشت و هماهنگی چشم و دست از 
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 4بهبود یافت و این تغییرات در آزمون پیگیری  آزمونپس

بعد از اتمام مداخلات همچنان باقی ماند اما تمرینات  ماه

تعاملی تاثیری بر شدت علایم اختلال اتیسم _ویدئویی

 نداشت.

ت تعاملی بر بهبود مهار_تمرینات ویدئویی ریتأثدر مورد    

های حرکتی درشت نتایج تحقیق حاضر با مطالعه  -

Kosmas ( که 28و همکاران )ماهه  5یک مداخله  ریتأث

را بر کودکان دارای نیازهای  Xbox  Kinectهایبازی

 تأثیرویژه آموزشی و مشکلات حرکتی بررسی کردند و 

نشان دادند  ها آنحرکتی  ای همهارتمثبت این برنامه را بر 

 Ketcheson. همچنین با نتایج مطالعه (28) همسو است

برنامه مداخله حرکتی  تأثیرهمسو است که  (41و همکاران )

ساله مبتلا به اتیسم بررسی  6تا  4کودک  20را بر روی 

 تأثیرهفته برنامه حرکتی  8کردند و نشان دادند که اجرای 

 هایمهارتحرکتی درشت،  های مهارتمعناداری بر 

. (41)و کنترل شی کودکان اتیسم دارد  جاییجابه

Anderson ( نیز نشان دادند 22و همکاران )های بازی 

و  منجر به بهبود کارکردهای اجرائی تعاملی_ویدئویی

و  Hammond. (22)حرکتی شده است  های مهارت

را بر  Wii-fitتعاملی  هایبازی تأثیر( نیز 29همکاران )

حرکتی و روانی و اجتماعی کودکان دچار  هایمهارت

حرکتی این  های مهارتاختلال رشد بررسی کردند و بهبود 

کودکان را پس از انجام این تمرینات گزارش کردند که با 

  .(29)نتایج این تحقیق همسو است 

اثرات این  کنندهنییتب توانندیمعوامل زیستی و روانی    

تمرینات در مطالعه حاضر باشند. عوامل روانی مانند افزایش 

است که پس از اجرای  یستگیخود شاو  نفساعتمادبه

. شودیمانجام تمرینات حرکتی حاصل در  زیآم تیموفق

عوامل زیستی مرتبط با فرضیه مونوآمین است. طبق این 

حرکتی منجر به افزایش  های فعالیتفرضیه، افزایش 

نفرین و سروتونین و ی عصبی نوراپیها دهندهانتقال

که منجر به افزایش انگیزه و بهبود  شودمیدوپامین در مغز 

 های سیستم. همچنین بر اساس نظریه (42) گردندیماجرا 

داشته  تأثیرها  بر یادگیری مهارت تواند میپویا، محیط 

های محدودی  باشد. کودکان مبتلا به اختلال اتیسم فرصت

عالیت بدنی دارند و معمولا توسط همسالان برای انجام ف

طرد می شوند، بنابراین  ها بازیعادی خود برای شرکت در 

مجازی فرصت  های بازیفراهم کردن محیطی برای اجرای 

حرکتی درشت  های مهارتخوبی برای تمرین و یادگیری 

. همچنین بر اساس (39) دهدمیقرار  ها آندر اختیار 

، ن عوامل تداوم اجرای فعالیت بدنیتحقیقات از مهم تری

 _ویدئویی های بازی. (43)لذت بردن از فعالیت است 

سنتی ایجاد کند  های بازیلذت بیشتری از  تواندمیتعاملی 

که با تداوم در اجرای فعالیت ها ممکن است منجر به بهبود 

اما نتایج این مطالعه  .(44)حرکتی شده باشد  هایمهارت

حرکتی درشت با نتایج مطالعه  های مهارتدر مورد 

Edwrds ( ناهمسو است. 19و همکاران )در مطالعه  ها آن

را بر مهارت  Xbox Kinect یبرنامه باز کی تأثیرخود 

اختلالات طیف اتیسم بررسی کودکان مبتلا به کنترل شی 

معناداری بر  تأثیر ها بازیکردند و بیان کردند که این 

مهارت کنترل شی این کودکان نداشته است. علت 

ناهمسویی نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر، مدت زمان 

و همکاران بوده  Edwardsکوتاه اجرای مداخله در مطالعه 

جلسه  3و هر هفته  هفته 2به مدت  هاآناست که برنامه 

ها نیز محدود  اجرا شده بود و تعداد نمونه مورد مطالعه آن

 .(19)بوده است 

مداخلات بر هماهنگی چشم و دست  تأثیردر خصوص    

مطالعه حاضر نشان داد  سمیات فیاختلالات ط باکودکان 

که هماهنگی چشم و دست کودکان اتیسم در گروه 

تعاملی نسبت به گروه کنترل بهبود _ویدئویی هایبازی

معناداری داشت و نمره هماهنگی چشم و دست کودکان از 

بهبود یافت و تا آزمون پیگیری نیز  آزمونپستا  آزمونپیش

با نتایج مطالعه  ها افتهیاثر مداخلات پایدار بود. این 

Shapi’i ( همسو45و همکاران )  .استShapi’i  و

 بههمکاران در مطالعه خود با طراحی یک بازی مجازی 

بهبود هماهنگی چشم و دست کودکان اختلالات  منظور

مثبت این بازی را بر روی گروه کوچکی  تأثیرطیف اتیسم، 

از این کودکان گزارش کردند. از علل احتمالی همخوانی 

  (31) و همکاران Shapi’i نتایج تحقیق حاضر با مطالعه 

در هر دو  کاررفتهبه ای مداخلهبه نوع برنامه  توانیم

تعاملی که با _ویدئویی های بازیپژوهش اشاره کرد. 

 های محرک، شامل شودمیاجرا   Xbox Kinectدستگاه 

 چندگانه های سیستماند و طبق بینایی، شنوایی و لمسی

حسی، زمانی که چندین حس در اجرای فعالیت بدنی 

منجر به تسهیل یادگیری و بهبود  احتمالاً، شودمیدرگیر 

 .(45) گرددمیهماهنگی چشم و دست 

 -ویدئویی های نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بازی   
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معناداری  ثیرتاتعاملی بر شدت علایم اختلالات اتیسم 

علایم اختلال اتیسم نقص روابط  نیتر مهمنداشت. از 

 کودکان اتیسم است که در این یریپذجامعهاجتماعی و 

پژوهش با استفاده از پرسشنامه اتیسم بهر در قالب یک 

 نمره کلی ارزیابی شد. همچنین نتایج مطالعه حاضر با 

و  Najafabadi( و 30و همکاران ) Mairena هاییافته

وان ناهمسو بودن نتایج را می ت .ناهمسو است (46)همکاران 

در این  نسبت داد. رفته کاربه ای مداخلهبه نوع برنامه ی 

ک مطالعات از تمرین های حرکتی استفاده کرده اند که کود

یم با گروهی نیز مشارکت دارد و به طور مستق هایبازیدر 

روهی و شاید این مشارکت گ کندمیدیگران ارتباط برقرار 

 منجر به بهبود ارتباطات اجتماعی و کاهش علایم اختلال

که تمرینات  حالی در (،30، 46) اتیسم شده است

ت مطالعه به صوراین در  رفته کاربهتعاملی _ویدئویی

رد انفرادی و با دخالت بسیار کم مداخله گر انجام می پذی

معنی داری بر شدت علایم  تأثیرکه احتمالا باعث شده 

ه ارتباطی و اجتماعی نداشت های مهارتاختلال بویژه رشد 

باشد و به علت عدم فراهم کردن محیطی برای مشارکت با 

اجتماعی، نتوانست بر  های مهارتدیگران و عدم تمرین 

ن معناداری داشته باشد. این کودکا تأثیرروی این علایم 

 مفهوم درستی از ثبات شیء ندارند. برای کودک اختلالات

ش بینی نیستند بنابراین طیف اتیسم، انسان ها قابل پی

کودک به اشیاء که قابلیت پیش بینی بیشتری دارند، 

 "اختلال در سازه های ذهنی"دلبسته می شوند. این نظریه 

ماعی و ناهنجاری در ثبات شیء، روابط اجت شودمینامیده 

 . بنابراین در گروه مداخله (47)را تضعیف کرده است 

مجازی، کودک به راحتی با دستگاه بازی  های بازی

Kinect Xbox  اما در محیط واقعی کند میارتباط برقرار 

 ها زیباها برای او دشواراست بنابراین این  ارتباط با انسان

 ارتباطی و کاهش شدت علایم های مهارتتاثیری بر بهبود 

 اختلال نداشته است.

تعاملی با _بر اساس نتایج این مطالعه، تمرینات ویدئویی   

کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم در  رکردنیدرگ

حرکتی درشت و  های مهارت تواندمیبدنی،  های فعالیت

هماهنگی چشم و دست این کودکان را بهبود بخشد. اما در 

بر شدت علایم اختلالات طیف  ها بازیاین  تأثیرزمینه 

معناداری مشاهده نشد و  تأثیرسم، در این مطالعه اتی

مطالعات بیشتری در این زمینه لازم است. نتایج این 

 یها برنامهپژوهش اطلاعات مفیدی برای طراحی و اجرای 

کیفیت زندگی این کودکان در اختیار  یارتقابخش

 .دهد میمتخصصین قرار 

 تفاوتو  یدارودرمانهای مطالعه: وضعیت  محدودیت   

ع فردی کودکان اتیسم بود که در طیف این اختلال تنو یها

ان رفتاری بسیاری وجود دارد. اگرچه در این مطالعه، کودک

شدت اختلال و بهره  بر اساسبا اختلالات طیف اتیسم 

یل قرار داده شدند به دل ها گروههوش به طور تصادفی در 

ر بوامل را این ع تأثیرنمونه کوچک در هر گروه نتوانستیم 

 میبیشتر  یها نمونهنتایج بررسی کنیم. مطالعات آینده با 

را نیز بررسی کنند. همچنین  رهایمتغاین  تأثیر تواند

 وکودکان در این مطالعه، اختلال خفیف تا متوسط داشتند 

یف را بر کل ط ها بازیاین  تأثیر تواند میمطالعات آینده 

یف اختلال بررسی کند تا نتایج برای همه کودکان اختلال ط

در  شود میاتیسم قابل تعمیم باشد. همچنین پیشنهاد 

 بهتعاملی _ویدئویی های بازی تأثیرآینده،  یها پژوهش

یرد، گروهی مورد بررسی قرار گ هایبازیترکیبی با  صورت

ود. شن اختلال آشکار تا اثرات احتمالی آن بر شدت علایم ای

سنتی مقایسه  های بازیبا  ها بازیاین  تأثیرهمچنین نتایج 

 بیشتر های بازی، با ندهیمطالعات آ رود یمانتظار شود. 

 نیتمر یطراحدر مورد  یدیجد نشیبتعاملی _ویدئویی

 ارائه دهد. سمیات فیطاختلالات  یکودکان دارا یبرا

 

 سپاسگزاری

مربیان  در تحقیق، والدین و کنندهشرکتاز کودکان اتیسم 

 آنها و کلیه کسانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری

فته از این مقاله برگر کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 دییتأبه که  باشد یمرساله دکتری دانشگاه فردوسی مشهد 

با کد  زیست پزشکی یها پژوهشملی اخلاق در کمیته 

IR.UM.REC.1397.001  رسیده است. کلیه

فرآیندهای این پژوهش، با رعایت ضوابط اخلاقی کمیته 

اخلاق در پژوهش زیستی دانشگاه فردوسی مشهد انجام 

 .شد
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