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  تیسماُبا اختلال طیف کودکان در بالینی نشانه های  شدتهای حرکتی بر اثربخشی بازی

 *محبوبه کربلایی

 **معصومه شجاعی

 ***عبدالله قاسمی

 چکیده
تجربی مطالعه حاضر از نوع نیمهبود. های حرکتی بر شدت اختلال اتُیسم در کودکان با اختلال طیف اتُیسم بازیاثربخشی هدف از پژوهش حاضر، بررسی 

سال کودکان با اختلال طیف اتُیسم شهر زاهدان بود که  10تا  7آزمون بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی کودکان آزمون و پسبا طرح پیش
هوشی پایین، متوسط و های حرکتی با بهرهصورت هدفمند در سه گروه مداخله بازیصورت در دسترس انتخاب شدند و بهدختر( به 9 و پسر 21کودک ) 30
جلسه،  24مدت های حرکتی به( استفاده شد. برنامه بازیGARS-2) 2-گیری گارزاندازهمنظور بررسی شدت اختلال اتُیسم از مقیاس لا قرار گرفتند. بهبا

 SPSS-20افزار نرم متغیره و همچنین ازهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تکشد. از آزمون دقیقه انجام 60تا  45مدت سه جلسه در هفته و هر جلسه به
هوشی پایین، های حرکتی با بهرههای ارتباطی و تعاملات اجتماعی بین گروه مداخله بازیای، مهارتکلیشه ها نشان داد از لحاظ رفتارهاییافتهاستفاده شد. 

های ارتباطی و کاهش مهارت ،ت اجتماعیباعث بهبود و تسهیل در تعاملا ،های حرکتی(. بازیP<001/0)متوسط و بالا تفاوت معناداری وجود داشت 
 بیشترین اثر را داشت. ،هوش بالا، متوسط و پایینهای باترتیب در گروههای حرکتی بهای در این کودکان شد. مداخله بازیرفتارهای کلیشه

 های حرکتی، شدت اتُیسم اختلال طیف اتُیسم، بازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
 عصبی -رشدی اختلالات از ایدسته 1اُتیسم طیف اختلال

 و ارتباطی هایمهارت اجتماعی، تعاملات در نقص که باشدمی
 تظاهرات جمله از محدود علایق همچنین و تکراری رفتارهای

 اُتیسم اختلال (.2017 ،و همکاران )لئو است اختلال این اصلی
 شود،می گرفته نظر در شدید تا خفیف سطح از طیف یک عنوانبه
 است. ناهمگن و متنوع بسیار اختلال این تظاهرات ،بهتر عبارتبه
 در و 40 زیر هوشی ضریب اُتیسم، طیف لاختلا طرفیک در

 بالایی هوشی هایتوانایی با نابغه بسیار افراد ،آن دیگر طرف
 هایمهارت و اجتماعی تعاملات در نقص دارای گرچه هستند،
(. این اختلال در 2014، و همکاران )ساندین باشندمی ارتباطی
تکامل مدارهای عصبی که عمدتاٌ مسئول کارکردهای  فرآیند

آید وجود میرفتاری، ارتباطی و یا اجتماعی فرد هستند، به
 (.2014)فومبون، 
 ؛سماُتی طیف اختلال در اجتماعی نواقص تظاهر تریناصلی

 عی،اجتما تقابل یا احساسات فقدان ضعیف، چشمی ارتباط شامل
 تناسبم ارتباطات عدم و انیزبغیر رفتارهای از استفاده در نقص

 و شناختی هایناتوانایی (.2016 ،همکاران و )گئو باشدمی سن با
 ممکن کهآن حال ؛است شدید بسیار اختلال این در نیز کلامی

 باشند. یبالای بسیار استعداد و ذهنی نبوغ دارای دیگر برخی است
 ؛ندارندخوانی رسد افراد با اختلال طیف اُتیسم، ذهننظر میبه

 د.برخوردار نیستنتوانایی درک حالات ذهنی عادی از یعنی 
بینی کنند توانند نیت دیگران را درک و پیشنمی ،بنابراین

ای نیز هاز طرفی رفتارهای کلیش (.2017 هال، و کلی )جیئوجیاز،
وم که تدادر این کودکان، حرکات و رفتارهای تکراری هستند 

ط رکات روزمره زندگی و روابها باعث تداخل و نقص در حآن
 (.0092شود )گلدمن، وانگ و سالگادو، اجتماعی این کودکان می

 مطالعات درمانی متعددی مانند دارودرمانی، تحلیل رفتار
محور، روش ارتباط با تبادل کاربردی، فلورتایم، آموزش پاسخ

های درمانی و فعالیتاعی، تیچ، عروسکهای اجتمتصویر، داستان
اُتیسم وجود دارد.  طیف در رابطه با درمان کودکان باحرکتی 

های های حرکتی یکی از راهرسد مداخله بازینظر میبه
حصول برای کنترل و کاهش مشکلات این کودکان قابل
برد؛ زیرا در بازی کودک از طریق بازی کردن لذت می باشد.می

                                                 
1. Autism Spectrum Disorder 

هایی بزند که در واقعیت برایش تواند دست به فعالیتمی
 پذیر نیست. استفاده از بازی نوعی تداعی یا کدبندی برایامکان

تر به ذهن بهتر اموری است که دیرتر یا مشکل یادگیری
 تواند محرکی برای یادگیری اجتماعی باشد.می ،نشیند. بازیمی

بیان  هابزار طبیعی ارتباط برای کودکان است و اجاز ،بازی
، آشکارسازی آرزوها و احساسات، کشف روابط، توصیف تجربیات

 ،عبارت دیگربه(. 2012)استیل، دهد ها میخودشکوفایی را به آن
های حرکتی اثرات مثبت بر مغز میانی، پل مغزی و پیاز مغز بازی

شود. دارد و باعث بهبود عملکردهای ادراکی و شناختی می
ها و ها، آموزشهمچنین کودکان نیاز به شرکت در بازی

های حرکتی باعث اجتماعی دارند. شرکت در بازیهای فعالیت
توسعه رشد اجتماعی و تحصیلی کودکان شده و احساس رضایت 

)هیلی، هایگل، گرنیر و گارسیا، کند در خود کودک ایجاد می
های دلیل وجود کانالبه ،های حرکتی ریتمیک(. بازی2017

این ارتباطی و اجتماعی باعث بهبود روابط اجتماعی و ارتباطی 
های حرکتی و ها و فعالیتشود. همچنین بازیکودکان می

بستر مناسبی برای جایگزینی  ،حرکتی -تمرینات دیداری
ای شود و باعث کاهش رفتارهای کلیشهای میرفتارهای کلیشه

، شود )عباسیو بهبود تعاملات اجتماعی در این کودکان می
؛ 2015یرخائفی، پالدینی و ؛ تاج1397، سلیمانی و ارجمندنیا

ویت و هاپر، هیلی، ناکاریو، برایت؛ 2018آبادی و همکاران، نجف
کاخکی، سهرابی، عربی، صابری؛ 2018؛ ژائو و چن، 2018

باتاگلیا، آگرو، کاتالدو،  ؛2019بنانی و جباری نوقابی، سلطانی کوه
های حرکتی، یکی از رسد فعالیتنظر میبه(. 2019پالما و آلسی، 

عبارتی ین مسیرها برای تحریک مغزی کودکان باشد. بهترراحت
های حسی و حرکتی کودکان طیف اُتیسم را فعال حرکت، ظرفیت

نظر (. از نقطه1399زاده و قاسمی، کند )سلطانی، کاشی، زارعمی
ای های مداخلهپیامدهای حسی نیز، اگر فعالیت دیدگاه نظری
تواند موجب حذف یا فاز آن پیامد حسی باشد، میمشابه یا هم

های حرکتی شود ای با آن فعالیتجایگزینی رفتارهای کلیشه
های فعالیت ،ای(. رفتارهای کلیشه2010)لانج و همکاران، 

ای دلیل شباهت با رفتارهای کلیشهحرکتی مبتنی بر بازی به
تواند جایگزین مناسبی برای کاهش این حرکتی این کودکان، می

سمت رفتارهای هدفمند حرکتی رفتارها را بهرفتارها باشد و این 
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ای شود )لیو، فداک هدایت کند و باعث کاهش رفتارهای کلیشه
 (. 2016و همیلتون، 

حرکتی کودکان  -بر رشد روانی ،محورمداخلات بهنگام بازی
توان برای می ،با اختلال طیف اتیسم تأثیر دارد و از این مداخلات

های این کودکان استفاده کرد. کمک به افزایش و بهبود مهارت
مراحل شناختی، عاطفی و اشتراکی در بازی مربوط به تنظیم 

مسئله، الگوبرداری و رفتار ها مثل تفکر خلاق، حلتوانایی
ها کنند. این تنظیم تواناییها را تسهیل میاجتماعی هستند و آن

های در تغییرات کلی کودک بسیار مهم است. اجرای برنامه
حرکتی به نسبت شکست و پیروزی  -های روانیمهارت هتوسع

و نیز با توجه به مراحل رشد، موجب رشد و تکامل خودپنداره و 
در  (.1396شود )نظری و فرامرزی، تصویر بدنی در کودک می

های حرکتی در کنترل احساسات و هیجانات نقش بازی ،واقع
ای ارتباطی هکننده مهارتنوعی تقویتای دارد و بهکنندهتسهیل

های حرکتی رسد، بازینظر میبه .شودو تعاملات اجتماعی می
 بدنی مناسب با وضعیت کودکان با اختلال طیف اُتیسم، منجر به

سمت یادگیری گیری و انزواطلبی شده و بهرهایی از گوشه
)هیلی و شود های اجتماعی و ارتباطی هدایت میمهارت

 (. 2017همکاران، 
، 2010مراکز کنترل و شیوع بیماری در سال طبق گزارش 

 110کودک از هر  یکطور تقریبی شیوع اختلال طیف اُتیسم به
کودک تخمین زده شده است و مطالعات نشان دادند شیوع آن 

باشد. همچنین این برابر بیشتر از دخترها می چهاردر پسرها 
 هایسالگی شروع شده و نقایص و ناهنجاری سهاختلال قبل از 

طبق  ،نیز 2014در سال یابد.  آن تا پایان عمر ممکن است ادامه
شیوع اختلال  ها،گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

نفر در هر  یکنفر در دختران و  189نفر در هر  یکطیف اُتیسم 
و  نفر در پسران در آمریکا گزارش شده است )ساندین 42

شیوع اختلال طیف  2007(. در ایران نیز در سال 2014 ،همکاران
این  2012درصد و همچنین در سال  9/1اُتیسم در کودکان 

صمدی، هزار نفر گزارش شده است )در هر ده 26/6اختلال 
 (. 2012، کونکیزاده و مکمحمودی
دهد، میزان شیوع این های بالینی در ایران نشان میتجربه

بررسی  بنابراین،اختلال در کشور ما در حال افزایش است. 
رفتاری و هیجانی این کودکان لازم و  های شناختی،آسیب

رسد. با توجه به نتایج مداخلات متفاوت در نظر میضروری به
کند تا برای رابطه با اختلال طیف اُتیسم، این بستر را فراهم می

های ساده و در آموزش، پیشگیری و کنترل این اختلال از روش
با  ساده و هدفمند استفاده شود.های حرکتی دسترس مانند بازی

اثربخشی بررسی  ،هدف از مطالعه حاضر توجه به مطالب ذکر شده
های حرکتی بر شدت اختلال اُتیسم در کودکان مبتلا به بازی

 اُتیسم بود.

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

آزمون آزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه
 10تا 7جامعه آماری مطالعه حاضر، شامل تمامی کودکان بود. 

سال کودکان با اختلال طیف اُتیسم شهر زاهدان بود. 
کودک با اختلال طیف اُتیسم  40 کنندگان در این پژوهششرکت

هوشی متفاوت بودند. با توجه سال با بهره 10تا  7در دامنه سنی 
ایط و تیسم از شرکه کودکان با اختلال طیف اُبه این

صورت باشند، حجم نمونه بههای خاصی برخوردار میمحدودیت
در بخشی شهر زاهدان انتخاب شدند. در دسترس از مرکز توان

دلیل عدم همکاری، کودک به 10حین جلسات مداخلات حرکتی 
عدم انگیزه، غیبت و همچنین مشکلات ارتباطی از روند پژوهش 

و با توجه کودک باقی ماندند  30یت نها در کنار گذاشته شد که
گروه حرکتی صورت هدفمند در سه ها بههوشی آنبه سطح بهره

دختر(، گروه حرکتی با  3و  پسر 7هوشی پایین )با بهره
دختر( و گروه حرکتی با  4 و پسر 6هوشی متوسط )بهره
دختر( جای گرفتند. همچنین  2 و پسر 8هوشی بالا )بهره
حاضر، شامل پرونده پزشکی و  مطالعه ورود به هایمعیار

تشخیص کودکان با اختلال طیف اُتیسم طبق معیارهای 
5-DSM سال،  10تا  7سن در دامنه سنی ، پزشکتوسط روان

نامه والدین این و رضایتدارای سیستم بینایی و شنوایی سالم 
معیارهای خروج از کودکان جهت شرکت در پژوهش حاضر بود. 

سابقه شرکت در مطالعات مشابه، مشکلات  پژوهش نیز شامل
پرونده پزشکی این  براساسشدید جسمی، شنوایی و بینایی 

 کودکان بود.
های ساده حرکتی، بازی براساسمداخله حرکتی مدنظر 

هوشی و ادراکی و بنیادی کودکان، سطح توانایی بدنی و بهره
طراحی شده است که  1398همچنین مطالعات گذشته در سال 

شناسی بالینی و رشد حرکتی، روایی متخصصان روان توسط
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یید قرار گرفت. مداخله حرکتی مبتنی بر بازی، أمحوای آن مورد ت
صورت جلسه در هفته و به سههفته(،  هشتجلسه ) 24مدت به

شد.  دقیقه انجام 60تا  45مدت یک روز در میان و هر جلسه به
دقیقه  45دن، کر دقیقه گرم 10 هر جلسه مداخله حرکتی شامل

 ،مرحله گرم کردن دقیقه سرد کردن بود. پنجمداخله حرکتی و 
شامل راه رفتن و حرکات کششی متناسب با هر کودک بود. 

حرکتی و خلاقانه  -های حسیشامل بازی ،مداخله حرکتی اصلی
کودکانه، حرکات درشت و ظریف، حرکات با توپ و تعادلی بود. 

دقیقه حرکات  پنجمدت تمرینی بهدر پایان هر جلسه همچنین 
، آمیراکششی سبک و آرام برای سرد کردن اجرا شد )عامل و 

 (. 2013، میشل، هاردی و بلایت ؛2015

 بازی در پژوهش حاضرمداخله حرکتی مبتنی بر  -1 جدول
 محتوا هدف جلسه

 آسیاب بچرخ و های کاغذیلی کردن، بپر روی بشقاببازی اسکیت بشقابی، لی هماهنگی 1

 وپ به هوا و گرفتن آنزدن توپ به زمین و گرفتن آن، انداختن تدستی و یک دستی،  ت توپ با اندازه و وزن متفاوت دودریاف ادراک 2

 حرکات ریتمیک و نقاشی با دو دست، نقاشی با آب، بازی ساعت های ظریف مهارت 3

 لمس کردن و پرتاب کردن، گرفتن، پریدن و جهش بر روی ترامپلین حرکتی -حسی 4

 رفتن بر روی خط اهر و جای پا، جعبه بازی -سنگ چیناردک(،  و خرچنگ، گربه راه رفتن مثل حیوانات مختلف )فیل، خرگوش، های درشت مهارت 5

 حرکت بر روی مسیرهای رسم شده بر روی زمینو  راه رفتن بر روی خط مستقیم، راه رفتن پاشنه و پنجه تعادل 6

 فتن آنانداختن توپ به هوا و گر های کاغذی، آسیاب بچرخ،لی کردن، بپر روی بشقاببازی اسکیت بشقابی، لی هماهنگی 7

 وپ به هوا و گرفتن آنزدن توپ به زمین و گرفتن آن، انداختن تدریافت توپ با اندازه و وزن متفاوت دو دستی و یک دستی،  ادراک 8

 حرکات ریتمیکو  بازی ساعت نقاشی با دو دست، نقاشی با آب، های ظریف مهارت 9

 کردن.لمس  و پرتاب کردن، گرفتن، پریدن و جهش بر روی ترامپلین حرکتی -حسی 10

 رف دیوارپرتاب توپ به طو  جای پا، جعبه بازی، راه رفتن بر روی خط -سنگ چینرفتن مثل حیوانات مختلف، راه های درشت مهارت 11

 های متفاوت و بر روی سطوح مختلفرفتن در جهات متفاوت و در اندازهراه تعادل 12

 فتن آنانداختن توپ به هوا و گر های کاغذی، آسیاب بچرخ،بشقابلی کردن، بپر روی بازی اسکیت بشقابی، لی هماهنگی 13

 وپ به هوا و گرفتن آنزدن توپ به زمین و گرفتن آن، انداختن تدریافت توپ با اندازه و وزن متفاوت دو دستی و یک دستی،  ادراک 14

 حرکات ریتمیک و نقاشی با دو دست، نقاشی با آب،بازی ساعت های ظریف مهارت 15

 لمس کردن و پرتاب کردن، گرفتن، پریدن و جهش بر روی ترامپلین حرکتی-حسی 16

پرتاب رفتن بر روی خط، جای پا، جعبه بازی، راه -چینسنگاردک(،  و خرچنگ، گربه رفتن مثل حیوانات مختلف )فیل، خرگوش،راه های درشت مهارت 17
 طرف دیوارتوپ به

 همراه با توپ در جهات متفاوت بر روی زمین رفتن درراه تعادل 18

 ا دو دست و یک دستدریبل درجا با توپ بو ایستاده و  سمت جلو و عقب در حالت نشستهپرتاب توپ با یک دست و دو دست به هماهنگی 91

 کنک در حال پروازضربه به باد و انداختن توپ به هوا و گرفتن آن، والیبال بازی کردن با بادکنک، دنبال کردن بادکنک ادراک 20

 برترقیچی با دست برتر و غیربازی با انگشتان، بریدن کاغذ با  های ظریف مهارت 21

 لمس کردن و پرتاب کردن، گرفتن، پریدن و جهش بر روی ترامپلین حرکتی-حسی 22

 ه با پاضرب و روی مت بر روی مت، پرتاب توپ بزرگهای بزرگ و کوچک، پریدن از صورت زیگزاگ در اندازهپرش به های درشت مهارت 23

 راه رفتن و دویدن در مسیرهای مشخص شده بر روی زمین تعادل 24

 
 ابزار سنجش

این آزمون توسط  :(GARS-2) 21-گیری گارزمقیاس اندازه
های مقیاس آیتمتهیه شده است.  1995گلیام در سال 

بر تعاریفی از اختلال طیف اُتیسم است  مبتنی 2-گیری گارزاندازه
قتباس شده ا 2013 پزشکی آمریکا در سالکه از انجمن روان

-مقیاس رفتارهایآیتم و سه خرده 42 است. این مقیاس شامل

های ارتباطی و تعاملات اجتماعی است. روش ای، مهارتکلیشه
                                                 

1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

مقیاس چهار  براساس 2-گیری گارزاندازه سایدهی در مقنمره
رت، گاهی اوقات و بسیار زیاد( ندبهگاه، ارزشی لیکرت )هیچ

خود ترتیب امتیاز صفر، یک، دو و سه را بهباشد که بهمی
ها بین صفر دهند. دامنه نمرات هرکدام از مقیاساختصاص می

های های بالا بیانگر شدت اختلال و نمرهباشد که نمرهمی 42تا 
باشد. ضریب پایایی در ودن اختلال میپایین بیانگر خفیف ب

، 90/0 ایکلیشهمطالعات خارج از کشور برای رفتارهای
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گزارش 89/0و تعاملات اجتماعی نیز  89/0 های ارتباطیمهارت
(. همچنین ضریب پایایی 2016، و همکاران شده است )مارتین

، 74/0 ایکلیشه برای رفتارهای به روش آلفای کرونباخ
در مطالعات  73/0 و تعاملات اجتماعی 92/0ارتباطی های مهارت

خلیلی،  و داخلی گزارش شده است )احمدی، صفری، همتیان
(. مداخلات حرکتی مبتنی بر بازی در سالن مخصوص 1390

صورت گروهی زیر نظر متخصصین و بازی و ورزش کودکان به
 مربیان کودکان خاص، کاردرمان و رشد حرکتی انجام شد.   

کوواریانس  های تحلیلآزمونها از تحلیل دادهوجزیهبرای ت
در سطح بونفرونی متغیره و همچنین آزمون چندمتغیره و تک

 استفاده شد. SPSS-20 افزارو نرم 05/0معناداری 

 ها یافته
کننده در پژوهش حاضر میانگین سنی کودکان شرکت

کیلوگرم و میانگین  93/27±33/2، میانگین وزن 85/0±56/8
 هوشیبهرهمتر بود. همچنین میانگین سانتی 30/131±39/4قد 

 هوشیبهره(، 21/60±57/2پایین ) هوشیبهرهدر سه گروه با 
 ( بود.51/84±67/2بالا ) هوشیبهره( و 12/71±32/1متوسط )

های شدت اختلال مقیاسمربوط به خردهمیانگین و انحراف معیار 
نشان  2حاضر در جدول کننده در پژوهش شرکتاُتیسم کودکان 
 داده شده است.

 های شدت اختلال اُتیسمهای مربوط به خرده مقیاسیافته -2جدول 
 مداخله حرکتی با

 بالا هوشیبهره
 میانگین±انحراف معیار

 مداخله حرکتی با
 متوسط هوشیبهره

 میانگین±انحراف معیار

 مداخله حرکتی با
 پایین هوشیبهره

 میانگین±انحراف معیار

 مرحله آزمون                                        شدت اُتیسم      

 ایرفتارهای کلیشه آزمونپیش 87/2±15/24 62/2±70/23 24/2±60/22

 آزمونپس 20/2±40/21 23/2±90/19 16/1±70/15

 های ارتباطیمهارت آزمونپیش 53/2±20/24 16/2±40/23 37/1±10/24

 آزمونپس 77/1±60/22 78/2±15/20 66/1±32/17

 تعاملات اجتماعی  آزمونپیش 98/1±35/23 18/2±15/24 60/2±54/23

 آزمونپس 39/1±20/21 20/2±80/20 98/1±20/16

 نمره کل آزمونپیش 80/2±90/71 16/3±10/71 26/4±80/69

 آزمونپس 53/2±63/64 29/2±70/60 05/2±20/49

 
بایستی  ،کوواریانس چندمتغیره منظور استفاده از آزمون تحلیلبه

اسمیرنف برای  -مفروضاتی رعایت شود. از آزمون کلموگروف
معنادار  05/0ها استفاده شد که در سطح بررسی طبیعی بودن داده

نرمال بود. از آزمون ها رو توزیع داده( از اینP=462/0نبود )
کوواریانس  -های واریانسام.باکس نیز برای همسانی ماتریس

یید أکوواریانس ت -های واریانساستفاده شد که همسانی ماتریس
یک از نتایج آزمون لوین در هیچ(. همچنین P=13شد )
های ، مهارت(P=413/0)ای کلیشههای رفتارهایمقیاسخرده

( معنادار P=542/0)و تعاملات اجتماعی  (P=112/0)ارتباطی 
از طرفی نیز یید شد. أها نیز تنبود و مفروضه همگنی واریانس

آزمون متغیرها با همگنی شیب رگرسیون از طریق تعامل پیش
 رفتارهایآزمون بررسی شد. متغیر مستقل در مرحله پس

و تعاملات ( P=41/0)های ارتباطی (، مهارتP=32/0) ایکلیشه
ها با متغیر مستقل آزمونتعامل پیش( بود. P=26/0)اجتماعی 

باشد. بیانگر همگنی ضرایب رگرسیون می معنادار نبوده و
های شدت مقیاسهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره خردهیافته

آزمون آزمون و پسهای پژوهش در مرحله پیشاُتیسم در گروه
 ارائه شده است. 3در جدول 
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 آزمونآزمون و پسهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره در مرحله پیشیافته -3جدول 
 نام آزمون مقدار F درجه آزادی فرضیه درجه آزادی خطا سطح معناداری اندازه اثر

 اثر پیلایی 63/1 17/14 4 50 001/0 53/0

 لامبدای ویلکز 04/0 19/46 4 48 001/0 79/0

 اثر هاتلینگ 042/20 24/115 4 46 001/0 90/0

 ترین ریشه رویبزرگ 91/19 96/248 2 25 001/0 95/0

مربوط به رفتارهای متغیره تک تحلیل کوواریانسهای یافته
 4های ارتباطی و تعاملات اجتماعی در جدول ای، مهارتکلیشه

 ارائه شده است.

 های شدت اُتیسممقیاسمتغیره خردهتحلیل کوواریانس تکهای یافته -4جدول 
توان 

 آماری

اندازه 

 اثر

 سطح

 معناداری

F میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 متغیر                                 منابع تغییر

 ایرفتارهای کلیشه آزمونپیش 451/32 1 451/32 381/12 001/0 29/0 92/0
  گروه 334/121 2 667/60 145/23 001/0 64/0 1

  خطا 149/68 26 621/2    

 های ارتباطیمهارت آزمونپیش 654/71 1 654/71 072/26 001/0 55/0 91/0
  گروه 840/106 2 482/53 924/36 001/0 67/0 1

  خطا 646/51 26 986/1    

 تعاملات اجتماعی آزمونپیش 578/15 1 578/15 987/4 001/0 26/0 57/0
  گروه 211/143 2 605/71 631/22 001/0 63/0 1

  خطا 222/81 26 124/3    

 نمره کل پیش آزمون 471/298 1 471/298 593/31 001/0 32/0 94/0

  گروه 345/1077 2 672/538 019/57 001/0 81/0 1

  خطا 629/245 26 447/9    

 
گروه  ایبین میانگین نمرات رفتارهای کلیشهنتایج نشان داد، 

پایین، متوسط و بالا تفاوت  هوشیبهرهمداخله حرکتی با 
بین میانگین (. P ,14/23=F<001/0)وجود داشت  معناداری

 هوشیبهرهمداخله حرکتی با گروه  های ارتباطینمرات مهارت
 P<001/0) وجود داشت معناداریپایین، متوسط و بالا تفاوت 

,92/36=F .)مداخله گروه  بین میانگین نمرات تعاملات اجتماعی
 معناداریپایین، متوسط و بالا نیز تفاوت  هوشیبهرهحرکتی با 

(. همچنین بین میانگین P ,61/22=F<001/0)وجود داشت 
پایین،  هوشیبهرهمداخله حرکتی با نمره کل شدت اُتیسم گروه 
 P<001/0)وجود داشت  معناداریمتوسط و بالا نیز تفاوت 

,01/57=F میانگین (. نتایج آزمون بونفرونی نشان داد، بین
های ارتباطی ، مهارت(P=395)ای نمرات رفتارهای کلیشه

(312/0=P و ) تعاملات اجتماعی(1=P ) گروه مداخله حرکتی با

از لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود پایین و متوسط  هوشیبهره
های ای، مهارتمیانگین نمرات رفتارهای کلیشه اما بین ؛نداشت

 هوشیبهرهارتباطی و تعاملات اجتماعی گروه مداخله حرکتی با 
(. همچنین P=001/0داری وجود داشت )اتفاوت معنپایین و بالا 

های ارتباطی و ای، مهارتکلیشه میانگین نمرات رفتارهایبین 
متوسط و  هوشیبهرهتعاملات اجتماعی گروه مداخله حرکتی با 

 (. P=001/0وجود داشت ) معنادارینیز تفاوت  بالا

 گیریبحث و نتیجه
های حرکتی بر شدت بازیاثربخشی هدف از مطالعه حاضر، 

نتایج تحقیق نشان بود. اختلال اُتیسم در کودکان مبتلا به اُتیسم 
های حرکتی مبتنی بر بازی در کنترل و کاهش داد، فعالیت
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ای مشکلات ارتباطی، تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه
 کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم اثربخش است. 

 های ارتباطیها نشان داد بین میانگین نمرات مهارتیافته
اثر  پایین، متوسط و بالا هوشیبهرهمداخله حرکتی با گروه 

وجود دارد. یافته پژوهش حاضر با یافته پژوهش ژائو و  معناداری
فعالیت حرکتی های برنامه ( مبنی بر اثربخشی2018چن )

هانگ، دو، لیو و  ؛های ارتباطی و متاآنالیزیافته بر مهارتسازمان
های ( مبنی بر اثربخشی فعالیت حرکتی بر توانایی2020تان )

پژوه یافته پژوهش احمدی و بهاما با  ؛باشدسو میهم ارتباطی
حرکتی بر  -( مبنی بر عدم اثربخشی تمرینات حسی1395)

سو بود؛ امکان دارد علت اثربخش ناهمهای ارتباطی مهارت
نبودن مداخله در آن پژوهش این باشد که مداخله تمرینات 

کننده حرکتی آنان بر روی مهارت ارتباطی تنها دو شرکت -حسی
 پنجسال و  هشت)مطالعه موردی( اِعمال شد که یکی از آنان 

ماه بود که شاید وجود تنها دو  9سال و  11ماه داشته و دیگری 
نفر در مطالعه، فرصت چندانی برای تعامل با یکدیگر برایشان 

آورد. همچنین سن یکی از آنان نیز از میانگین سنی وجود نمیبه
کنندگان این مطالعه بالاتر بود و شاید بایستی زمان شرکت

ربخشی بیشتر مداخلات زودهنگام، مداخله برای وی با توجه به اث
 بود.زودتر می

توان به نقش سو شدن با مطالعات پیشین میدر تبیین هم
های حرکتی اشاره کرد که منجر به افزایش ها و فعالیتبازی

 شود، ازهای بدنی میشرکت کودکان دارای اختلال در فعالیت
اجتماعی  رو رابطه تعاملی در جهت ارتباط با اجتماع و پذیرشاین

و  هیلی) شوددر کودکان دارای اختلال طیف اُتیسم ایجاد می
های حرکتی مانند فعالیت –. مداخلات حسی(2017همکاران، 

های حرکتی این شرایط را برای کودکان با اختلال مبتنی بر بازی
صورت مستقل و با کنترل کند تا بهطیف اُتیسم فراهم می

ملات اجتماعی بپردازند )عامل و بیشتری به برقراری روابط و تعا
(. بازی و فعالیت بدنی باعث ترغیب و مشارکت 2015آمیرا، 

نی های بدکودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم در فعالیت
رسد یک رابطه تعاملی در رابطه با اجتماع و نظر میشود و بهمی

ژائو و چن، ) کندپذیرش اجتماعی در این کودکان ایجاد می
های حرکتی باعث یکپارچگی حسی بازی ،عبارت دیگربه. (2018

افزایش  ،شود و در واقعو تقویت هوش در این کودکان می

وجود ههای مختلف مغزی را بارتباطات سیناپسی در شبکه
منجر به رشد اجتماعی کودکان دارای  فرآیندآورند که این می

 (. 2014شود )بسیو و کارنسچی، اختلال اُتیسم می
ها نشان داد بین میانگین نمرات تعاملات همچنین یافته

 پایین، متوسط و بالا هوشیبهرهمداخله حرکتی با گروه  اجتماعی
وجود داشت. این یافته پژوهش با نتایج پژوهش  معناداریاثر 

( مبنی بر اثربخشی برنامه مداخله 1398نتایج رضایی و بختیاری )
ی و نیمرخ اجتماعی، حرکتی بر بهبود علاقه اجتماع -حسی

( مبنی بر اثربخشی مداخلات 2018متاآنالیز هیلی و همکاران )
( 2018فعالیت حرکتی بر روی عملکرد اجتماعی، ژائو و چن )

های فعالیت حرکتی سازمان یافته بر مبنی بر اثربخشی برنامه
( مبنی بر 2018آبادی و همکاران )های اجتماعی، نجفمهارت

؛ حرکتی اسپارک بر روی تعاملات اجتماعیهای اثربخشی مهارت
های حرکتی ( مبنی بر اثربخشی برنامه2019)و همکاران  باتاگلیا

 باشد.سو میهممحور بر بهبود رفتارهای اجتماعی  -آب
تواند های حرکتی میرسد، فعالیت بدنی و بازینظر میبه

فیزیولوژی مغز را با افزایش رشد مغزی مویرگی، جریان خون، 
های عصبی در هیپوکامپ، سطوح اکسیژن، رشد سلول

های عصبی و توسعه اتصالات عصبی و تراکم شبکه دهندهانتقال
تأثیر قرار دهد. این تغییرات ممکن عصبی و حجم بافت مغز تحت

است با بهبود عملکردهای شناختی از جمله توجه، پردازش 
کارلسن و  روزنبام،اطلاعات و افزایش عاطفه مثبت همراه باشد )

های حرکتی سطح هورمون اکسی همچنین بازی (.2015، گیلمور
های شناخت اجتماعی را ایجاد فرآینددهد و توسین را افزایش می

کند و باعث تسهیل در روند ارتباطات و تعاملات اجتماعی در می
حرکت و رشد اجتماعی و ارتباطی رابطه شود. این کودکان می

ند، در واقع حرکت، مغز را تحریک بسیار مستحکمی با هم دار
سازند، حرکت موجب یعنی لوب پیشانی و زبان را توانا می ؛کندمی

گردد نفس، خلاقیت و ابراز وجود میافزایش خودباوری، اعتمادبه
تواند می های حرکتیبازی، در واقع(. 2016)ترودو و شفارد، 

هیجانات را های کلامی، اجتماعی وآگاهی از احساسات و مهارت
بخشند و همچنین موجب خودپروری شوند و با ایجاد توانایی  ارتقا

مرور ذهنی موقعیتی که در گذشته برای کودک اتفاق افتاده است، 
ها را در توانایی استفاده از اطلاعات پیچیده و سازمان دادن به آن
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های حرکتی در ارتقای حافظه بازی ،. در واقعکودک ایجاد کنند
 (. 2015، ، هینتز و میلرجانسون -کان نقش دارند )استیلفعال کود

ها نشان داد بین میانگین نمرات رفتارهای همچنین یافته
 پایین، متوسط و بالا هوشیبهرهمداخله حرکتی با گروه ای کلیشه

وجود داشت. این یافته پژوهش با نتایج پژوهش  معناداریاثر 
( مبنی بر اثربخشی 1395پژوه )یافته پژوهش احمدی و به

حرکتی بر رفتارهای قالبی؛ صادقیان، بیگدلی و  -تمرینات حسی
( مبنی بر اثربخشی درمان ترکیبی تمرینات 1396زارعی )علیزاده 

صلاح رفتار بر بهبود رفتار حرکتی و ا -یکپارچگی حسی
( مبنی بر 1397)، سلیمانی و ارجمندنیا ای؛ عباسیکلیشه

حرکتی بر کاهش رفتارهای  -یهای دیدارربخشی مهارتاث
( 2020هانگ و همکاران ) ؛سو و با مطالعه متاآنالیزهمای کلیشه
در مطالعه مروری خود  (2020) هانگ و همکاران است.سو ناهم

به این موضوع اشاره کردند که ممکن است علت این موضوع، 
کودکان محور آن مطالعه با درمان معمول ترکیب مداخله حرکت

 ،طور کلیاما به؛ رای اختلال طیف اُتیسم بوده باشدو نوجوانان دا
ای کلیشه تئوری هموستاتیک، رفتارهای براساسرسد نظر میبه

در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم کنترل و تعدیل سطح 
دادهای حسی متفاوت برانگیختگی را برعهده دارند. با درون

را در حد مطلوب نگه داشت که منجر  توان سطح برانگیختگیمی
شود ای این کودکان میبه کنترل وکاهش رفتارهای کلیشه

ثیر بر أهای حرکتی از طریق ت. بازی(2015، و همکاران )سودها
سیستم عصبی مرکزی و ترشح نوروترانسمیترهای تحریکی یا 

، فانینشود )ای میمهاری باعث سازگاری در حرکات کلیشه
تواند می، های حرکتی ریتمیکها و فعالیتبازی ،روایناز (.2015

ای این کودکان را در مسیر کنترل و کاهش و رفتارهای کلیشه
وری در اکتساب و یادگیری حرکات قرار همچنین در جهت بهره

 (.2016، شفارد )ترودو وداد 
عنوان تواند بهمی ،ها و فعالیت های حرکتیبازی ،طور کلیبه

تواند برای کنترل و کاهش ارزان، ساده، در دسترس مییک ابزار 
سطح شدت اختلال در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم 

های این کودکان تلقی شود و با آموزش مربیان، معلمان و خانواده
دهی اجتماعی و حرکتی این کودکان اقدام کرد. از جمله به جهت

سال،  10تا  7کودکان توان به های مطالعه حاضر، میمحدودیت
ج از محیط مداخله اشاره عدم آزمون پیگیری، و عدم کنترل خار

شود، مطالعات مشابهی در سنین رو پیشنهاد میاینداشت. از
دیگر، افزایش مدت زمان دوره تمرینی و مداخله و همچنین از 

منظور بررسی بیشتر اندازه اثرات مداخله های پیگیری بهآزمون
نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد  براساسهمچنین استفاده شود. 

های حرکتی هدفمند ساده در همه مراکز آموزشی شود، بازیمی
حصول های حرکتی قابلو نگهداری این کودکان با رویکرد بازی

 آموزش داده شود.

 منابع
حرکتی  -های حسی(. اثربخشی تمرین1395پژوه، ا. )احمدی، ا.، و به
اجتماعی، تعاملی و رفتارهای قالبی در های حرکتی، بر مهارت

مجله تحقیقات علوم  های طیف اُتیسم.کودکان دارای اختلال
 .219-228(، 2)14 .رفتاری

(. بررسی 1390احمدی، س. ج.، صفری، ط.، همتیان، م.، و خلیلی، ز. )
(. GARSتیسم )سنجی آزمون تشخیصی اُهای روانشاخص

 .87-104(، 1)1های علوم شناختی و رفتاری. مجله پژوهش

 -(. تدوین برنامه مداخله حسی1398و بختیاری، ب. ) ،رضایی، س.
ن بر بهبود نیمرخ اجتماعی و علاقه آحرکتی و بررسی اثربخشی 

شناسی افراد نروااجتماعی کودکان با اختلال اُتیسم عملکرد بالا. 
 .15-31 (،36)9 .یئاستثنا

(. 1399زاده،. و قاسمی، ع. )س.، کاشی، ع.، زارعنژاد، سلطانی
های حرکتی با و بدون موسیقی بر چالاکی اثربخشی فعالیت

نشریه توانمندسازی های کودکان با اختلال طیف اُتیسم. دست
 .53-61(، 33)1ی. ئکودکان استثنا

(. اثربخشی درمان 1396و علیزاده زارعی، م. ) ،صادقیان، ا.، بیگدلی، ا.
حرکتی و اصلاح رفتار در  -ترکیبی تمرینات یکپارچگی حسی

مطالعات . ای کودکان اختلال طیف اُتیسمبهبود رفتار کلیشه
 .1-7 (،7)98 .ناتوانی

(. تأثیر آموزش 1397و ارجمندنیا، ع. ) ،عباسی، ف.، سلیمانی، ش.
حرکتی کپارت بر کاهش رفتارهای  -های ادراک دیداریمهارت
 تیسم )تک بررسی(.ای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُکلیشه

 .80-92(، 3)5 .سلامت روان کودک

محور بر (. مداخلات بهنگام بازی1396و فرامرزی، س. ) ،نظری، ا.
رشد و  تیسم.حرکتی کودکان با اختلال طیف اُ -رشد روانی

 .302-318 (،2)9 .یادگیری حرکتی
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Effectiveness of motor games on clinical symptoms intensity in children with 

Autism Spectrum Disorder 

Mahboobeh Karbalaie1 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of motor games on autism disorder 

intensity in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The present study was Quasi-

experimental with pretest, and posttest. The statistical population of this study included all of the 7-

10 years-old children with ASD in Zahedan City from among whom 30 children (21 boys and 9 girls) 

were selected and then purposefully divided into three groups of motor games intervention with lower, 

moderate and high IQ groups. Gilliam Autism Rating Scale-2 was used to assess the autism disorder 

intensity. Motor games intervention were performed for 24 sessions, three sessions per week and 45 

to 60 minutes for each session. Data were analyzed using multivariate and univariate covariance and 

also SPSS20 software. The findings showed, in terms of stereotyped behaviors, communication skills 

and social interactions, there was a significant difference between motor games intervention with 

lower, moderate and high IQ groups (P<0.001). The motor games improved and facilitate in social 

interactions, communication skills and reduced stereotyped behaviors. The motor games interventions 

was mostly effective on high, moderate and lower IQ groups respectively. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, motor games, autism intensity 

  

                                                 
1. Ph.D student of motor behavior and motor development, Department of Physical Education and Sport Sciences, Science and Research Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran 
*2. Corresponding Author: Associate Professor at Alzahra University, Department of Motor Behavior, Faculty of Sport Sciences, Tehran, Iran 

3. Associate Professor at Science and Research Branch Islamic Azad University, Department of Motor Behavior, Faculty of Humanities, Tehran, Iran 

Received: 5 Jun 2020                                       Accepted: 16 Oct 2020 



 

 

 


