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 ( بر تعادل ایستا و پویا در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسمKinect Xboxهای ویدئویی فعال ) تأثیر بازی
 

 3، احمدرضا موحدی2، رسول یاعلی2، فرهاد قدیری1ندا قبادی

 

 چکیده

مبتلا به این  کودکان .است داشته کودکان بینزیادی  بسیار شیوع اخیر های سال در که باشد می رشدی -عصبی وضعیت، نوعی تیسموا طیف اختلال :مقدمه

پویا در کودکان مبتلا به های ویدئویی فعال، بر تعادل ایستا و  باشند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر بازی می تعادل جمله از حرکتیاختلال، مستعد مشکلات 

 .اختلال طیف اوتیسم انجام گردید

ساله مبتلا به اختلال  11تا  1کودک  11بدین منظور،  د.بو شاهد گروه با همراه آزمون، پس آزمون و پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از مطالعه این ها: روشمواد و 

 8نفر( و شاهد ) 8آزمون تعادل ایستا و پویا، به صورت تصادفی در دو گروه تجربی ) از اجرای پیشطیف اوتیسم با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند و پس 

گروه ای( اجرا کردند.  دقیقه 54را به مدت هشت هفته )هر هفته دو جلسه  )دو و میدانی، بولینگ و بوکس( های ویدئویی فعال نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی، بازی

لک و راه رفتن پاشنه به  های اصلاح شده لک گیری تعادل ایستا و پویا، از آزمون . به منظور اندازهداشتنهای روزانه مرکز اوتیسم  برنامه ءزهیچ تمرینی به ج شاهد

 .نظر گرفته شد داری در به عنوان سطح معنی P < 14/1مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  One-way ANOVAها با استفاده از آزمون  پنجه استفاده گردید. داده

 .وجود داشت (P=  111/1) ( و پویاP=  110/1های تجربی و شاهد به لحاظ اجرای تعادل ایستا ) داری بین گروه معنیتفاوت  :ها یافته

پویای کودکان مبتلا به اختلال های ویدئویی فعال، باعث بهبود تعادل ایستا و  توان گفت که بازی با توجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، می گیری: نتیجه

 .گردد های ویدئویی فعال به منظور افزایش تعادل این کودکان پیشنهاد می شود. بنابراین، استفاده از بازی آزمون می طیف اوتیسم در مرحله پس

 های ویدئویی فعال، تعادل ایستا، تعادل پویا، اوتیسم بازی ها: کلید واژه

 

( بر تعادل ایستا و پویا در کودکان مبتلا Kinect Xboxهای ویدئویی فعال ) تأثیر بازی .فرهاد، یاعلی رسول، موحدی احمدرضاقبادی ندا، قدیری  ارجاع:

 13-19(: 1) 15؛ 1398 ی پژوهش در علوم توانبخش. به اختلال طیف اوتیسم

 

 11/1/1931تاریخ چاپ:  11/11/1937تاریخ پذیرش:  7/11/1937تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
اختلال طیف اوتیسم تحت عنوان یک اختلال رشد عصبی، اختلال در تعاملات 

مشکلات ارتباطی، تأخیر در توسعه زبان، تغییر الگوهای حرکتی و اجتماعی و 
زافزون . افزایش رو(1)ای تعریف شده است  حضور رفتارهای تکراری یا کلیشه

های حرکتی  رت تعداد کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و عدم رشد طبیعی مها
ای اساسی در جامعه کنونی و محیط آموزشی تبدیل  آنان، این موضوع را به مسأله

های  تحرکی، دارای فرصت (. کودکان اوتیستیک به دلیل کم2کرده است )
ها را  مانی هستند که آنهای جس آمیز در فعالیت محدودی برای شرکت موفقیت

 قرار حرکتی اختلالات و تحرک های مرتبط با زندگی کم در معرض خطر بیماری
 در داری معنی تأخیرهای اوتیسم، به مبتلا کودکان از درصد 57-07 .(3) دهد می

 در اختلال شامل حرکتی اختلالات این. (4-6) دارند بنیادی حرکتی های مهارت
 و والدین. باشد می( تعادل و هماهنگی پاسچر، رفتن،)راه  ای پایه حرکات کنترل

کنند که کودکان اوتیستیک راه رفتن  مکرر مشاهده می طور به متخصصان
. کودکان و نوجوانان دارای این (0)دهند  ناشیانه و عدم تعادل را از خود نشان می

 -اختلال، هماهنگی ضعیفی را در اندام فوقانی برای انجام کارهای دیداری
دل، از حرکتی و همچنین، در اندام تحتانی به منظور انجام کارهای نیازمند تعا

 . (8)دهند  خود نشان می

ضعف در به اختلال طیف اوتیسم و  شیوع ابتلا روزافزون گسترش
های حرکتی این کودکان باعث شده است تا مطالعات زیادی در زمینه  مهارت

های این دسته از کودکان انجام  تأثیر انواع مداخلات حرکتی بر روی مهارت
ها )تمرینات واقعیت مجازی(  گیرد. در دو دهه گذشته، انواع مختلفی از اگزرگیم

را با استفاده از حسگر  Kinect، 2717ه است. مایکروسافت در سال معرفی شد
، Kinect Xboxهای  (. بازی9نوری برای ردیابی حرکات کل بدن منتشر کرد )

باشد که به اشارات و حرکات بدن جهت  نوین با یک محیط تعاملی می  آوری فن
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عنوان . این سیستم به (17، 11)سازی بر روی صفحه نمایش بازی نیاز دارد  شبیه
توانند خود را  یک آینه افزوده شده است که در آن کودکان مبتلا به اوتیسم می

ای مجازی که با حرکات کودکان ه های مجازی یا شخصیت به عنوان عروسک
خاص برای حمایت از  (. کنسول فعلی اگزرگیم به طور12کنند، ببینند ) رفتار می

(. با توجه به 13بخشی طراحی شده است ) های حرکتی و یا توان آموزش فعالیت
های تعادلی  مزایایی مانند قابلیت حمل، از این دستگاه به منظور ارزیابی مهارت

ود. تحقیقات انجام گرفته تا به امروز، تأثیر مثبت واقعیت ش خیلی کم استفاده می
های صورت  د. نتایج پژوهشان تی افراد را گزارش کردهمجازی بر عملکرد حرک

بخشی  ای حرکتی در بحث توان های رایانه گرفته در زمینه استفاده از بازی
های شناختی،  کودکان دارای اختلالات حرکتی در زمینه کنترل شیء، مهارت

ای، هماهنگی چشم و بدن، تأثیر مثبت این  کارکردهای اجرایی، حرکات کلیشه
 (.14-18ها را در کودکان دارای مشکلات حرکتی نشان داده است ) بازی

های رشدی به خصوص اوتیسم  با توجه به روند رو به رشد جمعیت معلولیت
بروز و  باشد و در حال افزایشی در جوامع می  که اختلال کمتر شناخته شده

مشکلات حرکتی به ویژه مشکلات تعادلی در این کودکان و اهمیت تعادل در 
زندگی روزانه و همچنین، کمبود مطالعات در زمینه نقش و تأثیر استفاده از 

های ویدئویی فعال بر تعادل و ثبات وضعیتی کودکان مبتلا به اوتیسم،  بازی
های ویدئویی فعال بر تعادل ایستا و  تحقیق حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

رمانی جدید همچون های د پویای کوکان مبتلا به اوتیسم انجام شد. روش
تواند گامی نو و روش مؤثری  (، میKinect Xboxهای ویدئویی فعال ) بازی

 .برای بهبود عملکرد این کودکان باشد

 

 ها مواد و روش
آزمون در دو  آزمون و پس با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه تجربی بود که 

مبتلا به ( 19)سال  17تا  6جامعه آماری مطالعه را کودکان گروه اجرا شد. 
در مرکز اوتیسم  1390اختلال طیف اوتیسم شهر ساری که در سال 

 نمونه در دسترس،  24نام کرده بودند، تشکیل داد. از میان  اندیشان ثبت نیک
کودک با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند. لازم به ذکر است که توان  16

 درصد در نظر گرفته شد. 87آزمون 
معیارهای ورود به تحقیق شامل عدم اختلال در بینایی و عدم وجود منع 

 -پزشکی جهت انجام تمرینات )به طور مثال صرع، مشکلات ارتوپدیک و قلبی

 (. 27عروقی( بود که توسط پزشک متخصص اطفال مورد بررسی قرار گرفت )

یگر، دارا بودن برنامه ورزشی متقارن های ورزشی منظم د شرکت در فعالیت

ها( که توسط  با انجام پژوهش )جهت کنترل عوامل مخدوشگر نتایج در گروه

شد و عدم شرکت در جلسات تمرین نیز به  مدیر مرکز و والدین پیگیری می

 عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 

کودکان، نامه توسط والدین  رضایت تکمیل فرم شامل موازین اخلاقی
ها طی جلسات تمرینی و آزمون و آگاهی از روند  رازداری، مراقبت از آزمودنی

اجرای طرح به طور کامل رعایت گردید. مجوز اخلاقی مطالعه از سوی دانشگاه 
آوری با کد  به وزارت علوم، تحقیقات و فنتربیت مدرس وابسته 

IR.MODARES.REC.1398.051 و ثبت کارآزمایی بالینی با کد 
IRCT20191009045039N1 .مورد تأیید قرار گرفت 

نامه والدین و فرم  ابزارهای مورد استفاده در تحقیق شامل فرم رضایت

های ویدئویی  های دموگرافیک )محقق ساخته( بود. برای اجرای بازی ویژگی
که یک کنسول بازی ویدئویی با  )آمریکا( Kinect Xbox 360سیستم فعال از 

 بازی مایکروسافت  تکنولوژی حساسیت حرکتی است و همچنین،
Kinect Sports 1  .در یک محل ایمن  4 × 4محیط بازی با ابعاد استفاده شد

کره جنوبی( ، SAMSUNGاینچ سامسونگ )شرکت  32بود و از یک تلویزیون 
سنج  گیری تعادل ایستا، زمان گردید. به منظور اندازهبا صفحه صاف استفاده 

Q&Q  مدل(HS45 ،مورد استفاده قرار گرفت.ژاپن ) 
شیوه کار بدین صورت بود که پس از مکاتبه با اداره کل بهزیستی استان 
مازندران، مجوز رسمی کار در مرکز اوتیسم مورد نظر گرفته شد و پس از ورود به 

و توضیح مراحل مطالعه و کسب مرکز و بیان اهداف پژوهش برای والدین کودکان 
نامه اخذ  ها رضایت ها برای مشارکت در تحقیق، از والدین آزمودنی نظر مساعد آن

گردید. سپس بر اساس پرونده پزشکی کودکان که توسط پزشک متخصص اطفال 
ها  اسکلتی آن -عروقی و عضلانی -مورد بررسی قرار گرفته بود، وضعیت قلبی

پیش از انجام پژوهش و بر اساس پرونده پزشکی موجود در ها  آوری شد. نمونه جمع
  Gilliamبندی اوتیسم  مرکز، بر اساس ویرایش دوم مقیاس رتبه

(Gilliam Autism Rating Scale  یاGARS-2 ) که روایی و پایایی آن بر روی
پزشک،  (، با توجه به نظر روان21است ) جمعیت ایرانی قابل قبول گزارش شده

 تلال اوتیسم با عملکرد بالا تشخیص داده شده بودند.مبتلا به اخ
GARS-2 بندی شدت  یک ابزار هنجار مرجع به منظور تشخیص و رتبه

باشد که از چهار خرده  اختلال در افراد مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم می
گزینه تشکیل شده است و نمره هر سؤال بین  14مقیاس و هر خرده مقیاس از 

ها شامل رفتارهای  باشد. این خرده مقیاس گاه تا بسیار زیاد( می )هیچ 3صفر تا 
 .(22)ای، برقراری ارتباط، تعاملات اجتماعی و اختلالات رشدی است  کلیشه

لک استفاده شد  گیری تعادل ایستا، از آزمون اصلاح شده لک به منظور اندازه
ه آزمودنی با یک پا در سطح صافی (. نحوه اجرای آزمون بدین صورت بود ک23)

برد و هر دو دست  گاه بالا می ایستاد و پای آزاد خود را تا سطح مچ پای تکیه می
ها آزاد بود. آزمونگر حداکثر زمانی که  گرفت. حرکت دست در کنار بدن قرار می

کرد و هنگامی  گیری می سنج اندازه ایستاد را با زمان آزمودنی روی پای خود می
شد. این آزمون دو بار  داد، زمان متوقف می پای خود را روی زمین قرار میکه 

 برای هر دو پا انجام گرفت و بهترین زمان به عنوان رکورد ثبت گردید.
گیری تعادل پویا، از آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه استفاده  به منظور اندازه

در یک مسیر  (. نحوه اجرای آزمون بدین صورت بود که آزمودنی23شد )
رفت. حداکثر  گام، به صورت پاشنه به پنجه راه می 15مشخص شده به طول 

شد،  گام منحرف می 15بود. چنانچه آزمودنی قبل از کامل کردن  15نمره آزمون 
گردید. این آزمون  ها به عنوان رکورد ثبت می شد و تعداد گام آزمون متوقف می

 ن رکورد آزمودنی ثبت شد. دو بار اجرا شد و بهترین نمره به عنوا
لازم به ذکر است که دو هفته پیش از شروع مطالعه، آزمونگر به منظور 
آشنایی و شناخت هرچه بیشتر با کودکان در مرکز حضور داشت. با توجه به پایین 
بودن سطح توجه، تمرکز، دقت و انگیزش در این کودکان که در برخی موارد با 

ود و همچنین، عدم مشارکت و پرجنب و جوش تماس چشمی ضعیف نیز همراه ب
ها در مقایسه با همتایان سالم نیازمند زمان  گیری بودن برخی افراد، روند اندازه

بیشتری بود و آزمونگر سعی بر آن داشت تا با کنترل و فایق آمدن بر این شرایط، 
ین پای آزمودنی را برای اجرای آزمون و ارایه پاسخ مناسب آماده نماید. برای تعی

 برتر، از آزمودنی درخواست شد تا توپی که مقابل پای او قرار داشت را شوت کند. 
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.جریانوفرایندتحقیق1شکل

 
آزمون تعادل ایستا و پویا، در دو گروه  ها پس از شرکت در پیش آزمودنی

ها با انتساب  نفر( همگن شدند و سپس برچسب گروه 8نفر( و شاهد ) 8آزمایش )
تجربی علاوه بر تمرینات روزانه مرکز گروه (. 1تصادفی مشخص گردید )شکل 

 و بوکس بولینگ، شامل دو و میدانیرا که  Kinect Xboxهای  اوتیسم، بازی
هفته، هر هفته دو جلسه و در مجموع،  8ها به مدت  اجرا نمود. این برنامه بود،
های گروه شاهد  دقیقه بود. آزمودنی 45(. زمان هر جلسه 10جلسه اجرا شد ) 16

تعداد مساوی با جلسات گروه آزمایش به صورت انفرادی تمرینات معمول نیز به 
 -ها از جمله بازی درمانی، کاردرمانی جسمی کاردرمانی را انجام دادند. این برنامه

 .شد حرکتی و... در ساعات رسمی در مرکز اوتیسم توسط کاردرمانگران انجام می
و برابری  Shapiro-Wilkآزمون ها با استفاده از  پس از بررسی نرمال بودن داده

(، جهت مقایسه امتیازات دو گروه 75/7 < P) Leveneها با استفاده از آزمون  واریانس
آزمون همراه با حذف اثر احتمالی امتیازات  در هر خرده مقیاس در مرحله پس

ها با استفاده از  داده استفاده گردید. One-way ANOVAآزمون، از آزمون  پیش
مورد  (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSSافزار  نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
 ارایه شده است. 1ها در جدول  های دموگرافیک آزمودنی ویژگی

در مراحل و پویا های توصیفی نمرات تعادل ایستا  ، نتایج آماره2در جدول 
 آزمون ارایه شده است. آزمون و پس پیش

 های ویدئویی فعال بر تعادل  ای بازی به منظور ارزیابی تأثیر مداخله
 ایستا و پویا در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، از آزمون 

One-way ANCOVA داری بین  استفاده شد. بر این اساس، تفاوت معنی
= میانگین  960/21های تجربی و شاهد به لحاظ اجرای تعادل ایستا ) گروه

= میانگین مجذورات،  137/15( و پویا )F ،772/7  =P=  017/8مجذورات، 
293/17  =F ،771/7  =Pهای  توان بیان کرد که بازی ( وجود داشت و می

اوتیسم  ویدئویی فعال باعث بهبود تعادل ایستا و پویای کودکان مبتلا به اختلال
 آزمون شد. در مرحله پس

 

 بحث
های ویدئویی فعال بر تعادل ایستا و پویای  پژوهش حاضر با هدف تأثیر بازی

نتایج به دست با توجه به کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام گرفت. 
موجب بهبود  ،های ویدئویی فعال توان نتیجه گرفت که استفاده از بازی می آمده،
. آموزش واقعیت مجازی شود اختلال طیف اوتیسم می مبتلا بهدر کودکان  تعادل

ای در سیستم  ، تکنولوژی جدیدی است که به طور فزایندهKinectمبتنی بر 
 (. 24گیرد ) می قرار بخشی برای افراد مختلف مورد استفاده توان

 
ها.مشخصاتدموگرافیکآزمودنی1جدول

متر(قد)سانتی وزن)کیلوگرم( سن)سال( تعداد گروه  BMI
)کیلوگرمبر

 مترمربع(

 سطحسوادوالدین سمتغالب جنسیت

دیپلم، چپ راست زن مرد

ترپایین  

کاردانیو

 کارشناسی

کارشناسی

 ارشدوبالاتر

01/1 ± 19/1 1 تجربی  11/11 ± 31/91  00/13 ± 11/111  01/1 ± 31/12  1 9 1 1 1 0 1 

11/3 ± 11/1 1 شاهد  31/17 ± 71/90  20/11 ± 11/111  21/1 ± 11/11  0 1 1 1 1 1 1 

 BMI: Body mass index         انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 نفر 24ارزیابی افراد از نظر صلاحیت شرکت: 

 نفر 16انتخاب تصادفی: 

 به مدت دو جلسه در هفته Kinect Xboxهای نفر(: بازی 8گروه تجربی )

 نفر 8شده از پژوهش: خارج 

 نفر 6عدم تطابق با معیارهای ورود: 

 نفر 2عدم قبول به شرکت در پژوهش: 

 نفر(: برنامه روزانه مرکز اوتیسم 8گروه شاهد )

 عدم پیگیری: صفر نفر

 نفر  8ادامه مداخله: 

 

 عدم پیگیری: صفر نفر

 نفر  8ادامه مداخله: 

 نفر 8تجزیه و تحلیل شده:  نفر 8تجزیه و تحلیل شده: 
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وپویادرکودکانمبتلابهاوتیسمستایاتعادل.میانگیننمرات2جدول

تعادلپویاتعادلایستاگروه

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش

 17/0 ± 10/1 99/2 ± 10/1 99/0 ± 10/1 19/9 ± 27/1 تجربی

 31/2 ± 91/1 07/2 ± 17/1 99/2 ± 97/1 11/29 ± 11/1 شاهد

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
 

(، 10) همکاران و Vernadakis تحقیقات های مطالعه حاضر با یافتهنتایج 

Jelsma ( همخوانی داشت. در حالی که 26همکاران ) و لطفی( و 25) همکاران و

ای  های مداخله هنوز درمان مشخصی برای اوتیسم پیدا نشده است، روش

تا از توان به این کودکان کمک کرد  ها می مناسبی وجود دارد که به وسیله آن

جا که رفتارها و اختلالات در  (. از آن20مند شوند ) های بیشتری بهره توانایی

کودکان اوتیستیک بسیار متفاوت و متغیر است، تاکنون چندین برنامه درمانی 

رسد که تمرین در  به طور کلی، به نظر میها در نظر گرفته شده است.  برای آن

های بهتر یادگیری را  تواند فرصت یمحیط مجازی از طریق اجرای بازی فعال، م

، لذت بردن از فعالیت و همکاران Stanmore پژوهش اساس بر. کند فراهم

ترین عناصر بر تعیین این است که فرد تعهد خود را به  جسمانی، از جمله مهم

تواند لذت بیشتری را در میان  فعالیت حفظ خواهد کرد و محیط مجازی می

و  Putnam(. همچنین، 9کاربران در مقایسه با تمرینات سنتی ایجاد کند )

Chong  ،در مطالعه خود گزارش کردند که افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

. (28)برند  ها لذت می ها و بازی آوری مانند رایانه به طور مداوم از تعامل با فن

در محیط واقعیت مجازی این است که و تعادل یکی از دلایل بهبود اجرا 

Kinect  به کنترل دستی نیاز ندارد. بنابراین، بازیکن از کل بدن خود برای کنترل

 .(28)کند  بازی و تعامل در محیط مجازی استفاده می

های ویدئویی فعال بر یادگیری حرکتی این افراد را  دلیل اثربخشی بازی

توجیه کرد که روش مورد استفاده در آموزش کودکان مبتلا به  چنینتوان  می

اغلب روشی است که استفاده از هرگونه محرک بینایی،  ،اختلال طیف اوتیسم

که بیش از یک حس در هنگامی . (29)ند ک مسی را تضمین میل شنیداری و

تر یاد  ر و سریعت دهد که راحت شود، به کودکان اجازه می اجرای مهارت درگیر می

دیداری، شنیداری و لمسی،  های ها از طریق محرک این بازی. (37)ند بگیر

ای پایدارتر به افراد مبتلا به  ان کمتر و به شیوهدر زمها را  امکان کسب مهارت

 .(31) دهد اختلال طیف اوتیسم می

 افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به در های ویدئویی فعال استفاده از بازی

شانس  ،و همچنین که فرصت فعالیت فیزیکی محدودی در جامعه دارند دلیل این

را ندارند و اغلب توسط این افراد طرد  عادیبا افراد های هدفمند  شرکت در بازی

مهارت  ،خطر فضای امن و بییک در که کمک کند  ها آنتواند به  شوند، می می

را بهتر یاد بگیرند. بنابراین، به مربیان و متخصصان امر ورزش که با  یحرکتی جدید

های  شود در کلاس کنند، پیشنهاد می اختلال طیف اوتیسم کار می مبتلا بهافراد 

به های ویدئویی فعال  های یادگیری حرکتی برای این افراد، از بازی عملی و در زمینه

 .نمایندهای حرکتی استفاده  وری بیشتر آموزش مهارت بهره منظور

 

 ها محدودیت
با این که مطالعه حاضر از جمله اولین اقدامات پژوهشی در راستای استفاده از 

های تعادلی  بخش برای اجرای مهارت لذتهای اثربخش و در عین حال  آوری فن
جمله آن  هایی نیز داشت که از باشد، محدودیت در کودکان مبتلا به اوتیسم می

ردد گ ی اندک آن اشاره کرد. بنابراین، پیشنهاد میها وان به تعداد نمونهت می
بیشتری انجام شود. علاوه بر این، چهار  های تحقیقات آینده بر روی تعداد نمونه

د که تأثیر جنسیت بر نتایج ده ر در مطالعه شرکت نمودند و این امر نشان میدخت
 .کنترل نگردید

 

 پیشنهادها
های ویدئویی فعال بر  با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأثیرگذاری بازی

های استفاده از  شود برنامه تعادل کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، پیشنهاد می
برنامه هفتگی کودکان مبتلا به اوتیسم قرار گیرد. همچنین، ها در  این بازی

های حرکتی ظریف و درشت،  ها بر مهارت گردد تأثیر این بازی پیشنهاد می
ای، رفتارهای اجتماعی و... کودکان مبتلا به اوتیسم و اختلالات  حرکات کلیشه

 .دیگر مورد بررسی قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
های ویدئویی فعال، بر تعادل  که استفاده از بازیرسد  در مجموع، به نظر می

 .باشد ایستا و پویای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم تأثیرگذار می
 

 تشکر و قدردانی
اخلاق تحقیق حاضر برگرفته از رساله مقطع دکتری تخصصی رفتار حرکتی با کد 

IR.MODARES.REC.1398.051  و کد ثبتIRCT20191009045039N1، 
الملل تهران(  مصوب دانشکده تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی تهران )پردیس بین

کلیه همکاران و . بدین وسیله از اداره کل بهزیستی استان مازندران، باشد می
های آنان که در انجام این  مسؤولان مرکز اوتیسم ذهن زیبا و کودکان و خانواده

 .آید ل میپژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عم
 

 نقش نویسندگان
مطالعه،  انجام برای مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و طراحی ندا قبادی،

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده جمعمطالعه،  علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 از نوشته دست تخصصی ارزیابینوشته،  نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست

 مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأییدعلمی،  مفاهیم نظر

 نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ

 و اجرایی و پشتیبانی مطالعه، خدمات پردازی ایده و طراحی فرهاد قدیری، داوران،
 مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی تحلیل و تفسیر نتایج،مطالعه،  علمی

 حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید
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داوران،  نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی
 علمی و اجرایی و پشتیبانی مطالعه، خدمات پردازی ایده و طراحی رسول یاعلی،

 مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی نتایج،تحلیل و تفسیر مطالعه، 

 حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید

داوران،  نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی
 و اجرایی و پشتیبانی مطالعه، خدمات پردازی ایده و ، طراحیاحمدرضا موحدی

 مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی تحلیل و تفسیر نتایج،مطالعه،  علمی

 حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید

داوران را  نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی
 .بر عهده داشتند

 

 منابع مالی
اساس تحلیل بخشی از اطلاعات مستخرج از رساله مقطع  مطالعه حاضر بر

کد اخلاق رشته تربیت بدنی، گرایش رفتار حرکتی با  تخصصی دکتری
IR.MODARES.REC.1398.051  و کد ثبتIRCT20191009045039N1 

الملل دانشگاه خوارزمی انجام  باشد که بدون حمایت مالی در پردیس بین می
ها، تحلیل و  آوری داده در جمع دانشگاه خوارزمیالملل  گرفت. پردیس بین

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار، اعمال نظر  ها، تنظیم دست گزارش آن
 .نداشته است

 

 تعارض منافع
نویسندگان دارای تعارض منافع نبودند. آقای دکتر قدیری و آقای دکتر یاعلی به 

باشند.  دانشگاه خوارزمی مشغول به کار میعنوان استادیار گروه رفتار حرکتی در 
 به عنوان دانشجوی مقطع دکتری تخصصی  1392ندا قبادی نیز از سال 

 الملل دانشگاه خوارزمی مشغول به  رفتار حرکتی در پردیس بین
 .باشد تحصیل می
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Abstract 
 

Introduction: Autism spectrum disorders are of neuro-developmental conditions with the most prevalence among 

the children during recent years. Children with autism spectrum disorders usually have mobility problems in balance. 

The purpose of this study was to investigate the effect of active video game on static and dynamic balance in children 

with autism spectrum disorders. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental research with pretest-posttest design and control group.  

16 children with autism spectrum disorders, aged 6-10 years, were selected and after pretest of static and dynamic 

balance, randomly assigned to two equal groups of experimental and control. Experimental group received its 

respective intervention program [athletics, bowling, and boxing as video game (Xbox Kinect)] 2 sessions a week, 

lasting 45 minutes, over an 8-week period. Control group performed their daily activities. Modified stork test to 

measure static balance and walking heel to toe test were used to measure dynamic balance. Data were analyzed using 

one-way analysis of variance test with significance level of less than 0.05. 

Results: Significant differences were found between control and experimental groups in static (P = 0.001) and 

dynamic (P = 0.001) balance. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be stated that active video game may bring benefits on static 

and dynamic balance in children with autism spectrum disorders. Therefore, in order to develop balance in children 

with autism spectrum disorders, the use of active video game is suggested. 

Keywords: Active video games, Static balance, Dynamic balance, Autism 
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