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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition characterized by 

impairments in social interaction, communication, and behavioral challenges. These core deficits 

significantly affect children’s day-to-day functioning as well as their overall quality of life. While 

numerous interventions have been developed to address communication difficulties in children 

with ASD, traditional approaches such as Applied Behavior Analysis (ABA) often require 

sustained, long-term commitment and may fall short in fully engaging children in intrinsically 

motivating ways. 

In recent years, alternative therapies—particularly physical activity programs—have gained 

attention as complementary treatments. Emerging evidence indicates that physical exercise can 

enhance cognitive and emotional outcomes in children, including those diagnosed with ASD. 

Specifically, physical activity has been linked to improvements in executive functioning, 

emotional regulation, and social behavior. 

A promising development in this field is the use of active video games, or exergames, which 

combine physical activity with interactive video gameplay. Exergames provide a platform that 

simultaneously targets motor and cognitive skills development while sustaining high levels of 

motivation and engagement. This study was designed to examine the relative effectiveness of 

exergames compared to traditional physical exercise programs in enhancing social 

communication skills in children with ASD. 

The primary research questions addressed were: Do either intervention types lead to statistically 

significant reductions in communication disorder severity relative to a control group receiving 

standard therapy? If so, which intervention yields superior outcomes? Additionally, the study 

evaluated whether improvements were maintained over time by instituting a 30-day post-

intervention follow-up assessment. 
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Methods 

This quasi-experimental study recruited 45 children diagnosed with ASD, aged 8 to 12 years. 

Participants were selected purposively based on rigorous inclusion and exclusion criteria, 

specifically excluding those with major health problems or prior experience with active video 

games. Children were randomly allocated into three groups of 15 each: an active video game 

(exergame) group, a traditional exercise group, and a no-additional-intervention control group. 

The intervention period spanned eight weeks. The traditional exercise group attended structured 

exercise sessions comprising a 10-minute warm-up, 25 minutes of aerobic and stretching 

exercises, followed by a 10-minute cool-down. The exergame group followed the same 

scheduling but replaced the aerobic/stretching component with 25 minutes of active gameplay 

using the Nintendo Switch Ring Fit Adventure—a platform encouraging full-body movement and 

interaction. The control group continued with their usual therapy regimen, including ABA, 

without additional physical exercise. 

Social communication was measured using the Gilliam Autism Rating Scale – Second Edition 

(GARS-2), a validated instrument assessing autism-related behaviors and communication 

abilities. Assessments were conducted at baseline (pre-test), immediately post-intervention (post-

test), and 30 days after intervention completion (follow-up). 

 

Results 
Analysis of covariance (ANCOVA), controlling for baseline baseline scores, revealed a 

significant main effect of group on social communication disorder severity (F (2,41) = 12.22, p < 

0.0001, η² = 0.82), demonstrating that intervention type strongly influenced outcomes. Post hoc 

comparisons indicated that both the exergame and traditional exercise groups scored significantly 

lower on communication disorder severity post-intervention compared with controls, confirming 

the positive impact of physical activity interventions. 

Notably, the exergame group outperformed the traditional exercise group, with a mean difference 

of 4.18 points favoring exergames (p = 0.016). The traditional exercise group also showed 

superior performance relative to controls, with a mean difference of 3.17 points (p = 0.015). This 

suggests that, while both physical activity modalities benefit social communication in children 

with ASD, exergames may offer enhanced efficacy. 

Follow-up data analysis revealed no significant differences between post-test and 30-day follow-

up scores within any group, indicating that the improvements achieved were sustained over time. 
 

Conclusion 
The evidence strongly supports active video games as an engaging, effective, and sustainable 

intervention to enhance social communication in children with ASD. Relative to traditional 

exercise, exergames produced superior improvements and maintained these effects at one-month 

follow-up. Given these findings, therapists, healthcare providers, and educators should 

contemplate incorporating exergame interventions into individualized therapy and educational 

plans for children with ASD. Such interventions offer a dual advantage of promoting physical 

health while simultaneously addressing cognitive and social domains aligned with the core 

challenges of ASD. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Social Communication, Exergames, Traditional 

Exercise. 
 

Article Message 
This study underscores the potential of physical activity to improve social communication skills 

in children on the Autism Spectrum, particularly through technology-based, interactive 
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exergames. These interventions capitalize on the natural attraction to video games and hold 

promise for improving communication and physical engagement, ultimately fostering higher 

motivation and more meaningful social interactions. 
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 چکیده 

است  ،اتیسم رشدی  نافذ  ایجاد    و  اختلال  به  منجر  که  است  اجتماعی  ارتباطات  در  ضعف  اتیسم  طیف  اختلال  نشانگان  از  یکی 

بر  ویدیویی فعال   یها یباز سنتی و  اثر یک دوره تمرینات    تعیینحاضر،    پژوهشهدف  .  شودمیدر زندگی این افراد    ییهاتیمحدود

- آزمونتحقیق پیشاز طرح  و  بود  تجربی  یمهاز نوع نروش پژوهش    کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. ارتباطات اجتماعی  

به صورت  سال    12تا    8در رده سنی  کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم    45  تعداد  استفاده شد.   با گروه کنترلهمراه  آزمون  پس

در گروه تجربی    کنندگانشرکتقرار گرفتند.  سنتی    یهایباز ویدیویی فعال، کنترل و    یهایبازگروه  سه  و در  شدند  هدفمند انتخاب  

ات  . اختلال در برقراری ارتباطکرد را دریافت    یرفتاردرمان. گروه کنترل تنها مداخلات  کردند مداخله دریافت    هشت هفتهبه مدت  

با استفاده از روش تحلیل کوواریانس و تی همبسته    هاداده  شد.   یریگاندازه  2- پرسشنامه گارز  لهیوسبهاجتماعی قبل و بعد از مداخله  

تحلیل   و  دادشدند تجزیه  نشان  نتایج  معناداری  ،.  گروه  اجتماعی    اتارتباطه  نمردر    تفاوت  سه  ،  P=001/0)  شدمشاهده  در 

22/12=F) .    آزمون  نتایجLSD  سنتی بهتر از    یهایباز سنتی و گروه    یهایباز ویدیویی فعال بهتر از    یهایبازگروه    ،نشان داد

  ؛ مشاهده نشد در سه گروه  آزمون و پیگیری  پس  نمرات  تفاوت معناداری بیناز طرفی    گروه کنترل در ارتباطات اجتماعی عمل کردند. 

کودکان   یاجتماع ارتباطاتبهبود  یمناسب برا  ایعنوان روش مداخلهبه دن توانیمویدیویی فعال  یها یباز رسدیمبه نظر   بنابراین

 .شوند استفاده  یسمات  یفمبتلا به اختلال ط
 

 .ویدیویی فعال، تمرینات سنتی  یهایبازاختلال طیف اتیسم، ارتباطات اجتماعی،   :واژگان کلیدی
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 مقدمه

طیف اتیسم پنجمین اختلال شایع در کودکان است. براساس پنجمین نسخه راهنمای و    اختلال نافذ رشدی است   ،اتیسم

کمبود   روانی، یکی از نشانگان اختلال طیف اتیسم ضعف در برقراری ارتباطات اجتماعی است.  یهایماریبتشخیص و آمار  

ارتباطات اجتماعی در اتیسم شامل مشکلات زبانی، برقرار نکردن ارتباط چشمی و تمایل نداشتن به برقراری ارتباط با  

. قبل از تشخیص اختلال طیف اتیسم، شودیمدر دو سال اول زندگی ظاهر    معمولاًاتیسم    ی هانشانه  .(1)  استدیگران  

اول زندگی از نداشتن ارتباط چشمی، نداشتن توجه به صورت افراد، تولید صداهای تکراری و تمایل   یهاسالوالدین در  

. اختلال در ارتباطات اجتماعی افراد مبتلا به (2) کنندیم نداشتن به برقراری ارتباطات اجتماعی درکودکشان شکایت  

مختص کودکان مبتلا به اتیسم است و زیربنای عصب    این مشکلات و کمبودها.  شودینماتیسم در کودکان عادی مشاهده  

که مسئول توجه کردن، احساسات و عواطف در  درست کار نکردن آمیگدال  ،دن دهیم. مطالعات نشان  (3) شناختی دارد

. یکی دیگر از علل نقص در ارتباطات اجتماعی  (3)  استیکی از دلایل بروز مشکلات اجتماعی در این افراد    ،مغز است

ریشه مشکل در   ،. براساس مطالعاتاست  یانهیآ  یهانورون کارکرد صحیح  فقدان    ،کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

  .(4) استکارکرد صحیح در برخی از ساختارهای مغزی  فقدانارتباطات اجتماعی،  

و  یهروش تجز .(5)  شودیماستفاده  یسمکودکان مبتلا به ات یمنظور کاهش مشکلات رفتارگوناگون به ی درمان مداخلات

  . شودیم استفاده    یسمات  یفکودکان مبتلا به اختلال ط  یبرا  ی رفتاردرمانروش مرسوم    یک عنوان  به  1یرفتار کاربرد  یلتحل

  کاهش  ی،کاربرد  یلو تحل  یهتجز  روش  یج از نتا  یکیکه   است  کودک   صحیح  رفتارهای  تقویت  و   پاداش  براساس  روش  این

  ی هاسال  در  .(6)  است   یسمات  یفدر کودکان مبتلا به اختلال ط  نوعانهم  با  ارتباط  برقراریو بهبود    یخودآزار   رفتارهای

انواع   ر یتأثمطالعات مختلفی    . ( 7)شده است    ی معرف  یسمبهبود نشانگان ات  یهاروشاز    یکی عنوان  به  ی بدن   فعالیت  ،یراخ

  ی هامهارت همچنین  و    (10)دویدن    و  نوردی، شوت بسکتبال، صخره (9)  سواری، دوچرخه ( 8) فعالیت بدنی مانند شنا

مطالعات پیشین    . اندداده  نشان  اتیسم  یفمبتلا به اختلال ط  افراد  بر بهبود ارتباطات اجتماعی  (11)را  حرکتی درشت  

  ی هاتیفعالکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مقایسه با کودکان عادی تمایل کمتری به شرکت در   ،اند دادهنشان 

هایی برای کودکان مبتلا بنابراین مداخلات حرکتی سنتی محدودیت ؛(12) دارند بدنی در مقایسه با همتایان عادی خود

اتیسم   طیف  اختلال  نظر    دارند.به  گرفتن    ،رسد یمبه  نظر  در  یی هاروشدر  کودکان  این  کردن  شرکت  برای    نوین 

  ی هایباز.  (13) استویدیویی فعال    یهایباز  حرکتی نوین،  مداخلات  یهاروش از    های بدنی ضروری است. یکیفعالیت

  ها یباز. این  شودمیاستفاده    ،عنوان یکی از منابع مبارزه با کاهش فعالیت بدنی در افرادبه  2ویدیویی فعال یا اگزرگیم 

ویدیویی    یهای باز»یا « اگزرگیم»(. واژه 14) ند که به کل حرکت بدن نیازمند اند ترکیبی از فناوری رایانه و فعالیت بدنی

عنوان ترکیبی از ورزش و بازی ویدیویی  ویدیویی فعال را به  ی هایباز  3بوگوست  ، به عنوان مثال  ؛ تعاریف زیادی دارد  «فعال

تمرینی که    یهایبازعنوان فعالیت تجربی در انجام  بازی ویدیویی فعال را به   4در حالی که یانگ   ؛(15)  کندیمتعریف  

  د نکنیمویدیویی فعال این امکان را فراهم    ی های باز.  (13)  کند یم تعریف    ،نیازمند قدرت، تعادل و انعطاف پذیری است

عنوان  به  هایبازاین    ،گفت  توانیمپذیر تجربه کنند.  انعطاف  ی تا فعالیت بدنی را متناسب با سطح توانایی افراد و در محیط

 د.  نقابلیت استفاده دار نیزخاص   یهایناتوانبرای فعال نگه داشتن افراد با  ایوسیله 

 
1. Applied Behavioral Analysis 

2. Exergame 

3. Bugost 

3. Yung 
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انجام شده  یها یباز  ریتأثمطالعاتی در زمینه   اتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  بر کودکان    ، مثال  رایب  اند؛ ویدیویی فعال 

کودکان    یاشه یکلویدیویی فعال بر بهبود ارتباطات اجتماعی، کارکردهای شناختی و کاهش رفتارهای    یهایبازاستفاده از  

اتیسم   طیف  اختلال  به  استمبتلا  ازمؤثر  هستند،    یهایبازنجاکه  آ.  زیادی  گوناگونی  و  تنوع  دارای  فعال  ویدیویی 

پل  2چییسو  نتندوین  ، 1نکتیباکس ک  کس یا  ،دنشویمویدیویی فعال استفاده    ی هایبازرایجی که برای    ی هاکنسول    ی و 

به طوری   ؛(16)نینتندو بود  شرکت    یبرا  ینقطه عطف  2006در سال    یو  نتندوین  ی. ظهور کنسول بازهستند  3شن یاست

افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم بهره    ، همچنین نشان داده شد  .کارهای تحقیقاتی نیز استفاده شد   برایکه از نینتندو  

بازی    ،کنسول نینتندو  یهایباز. یکی از  برندیمویدیویی نینتندو در مقایسه با همتایان عادی خود    یهای بازبیشتری از  

. بازی رینگ فیت این قابلیت را دارد تا با توجه به بازخوردهای زیستی که از افراد دریافت  (17) است  4رینگ فیت ادونچر

کششی،    یهاتیفعالرا تنظیم کند. در این بازی، بازیکنان با نگه داشتن یک حلقه در دست به    هاتیفعالشدت    کند،یم

و مقایسه گروهی    کند یم  یشرفتخودش پ   یی هر فرد با سرعت و توانابازی    . در اینپردازند یم هوازی و تمرینات یوگا  

برای   دنتوانیمبنابراین این تمرینات    ؛نپردازد  یگرانخودش با د  یسهبه مقا  فرد  شودیممنجر    یژگیو  این  وجود ندارد.

 .(18)د نرشدی سودمند باش ریتأخا ی حرکتی  یهاتیمحدودبا افرادی 

در    ، مثالرای  ب  اند؛ ویدیویی فعال بر کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شده  یها یباز  ریتأثمطالعاتی در زمینه   

نتیجه    ایمطالعه این  بهبود    یهایبازکه    به دست آمدمروری  به  حرکتی و شناختی    یهامهارت ویدیویی فعال منجر 

که بازی ایکس باکس کینکت بر بهبود عملکردهای    حاصل شد دیگر این نتیجه    یامطالعه، همچنین در  (19)  شوند یم

  ی هایبازکه    دهندیماین مطالعات نشان    .(20) دارد  ریتأثاجرایی و مهارت بازداری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  

حرکتی، شناختی و اجتماعی در کودکان مبتلا به    ی هامهارتعنوان ابزارهای مفید در بهبود  به  توانندیم ویدیویی فعال  

استفاده   اتیسم  طیف  کمبود    شوند. اختلال  گرفتن  نظر  در  مشخص    یی هاپژوهشبا  طور  به  بر    ها یبازاین    ری تأثکه 

برخوردار است و   یاژهیوانجام پژوهش حاضر از اهمیت    ، ارتباطی و تعامل اجتماعی را بررسی کرده باشند  یهامهارت

و   مربیان  درمانگران،  برای  را  ارزشمندی  در    یهای فناوراز    مؤثراستفاده    منظوربه  هاخانوادهاطلاعات    یهابرنامهنوین 

بر   ویدیویی فعال  یها یباز  ریتأثبا توجه به شواهد مثبت درخصوص   آورد.میبخشی کودکان مبتلا به اتیسم فراهم  توان 

  مشاهده و    (22) ادونچر  تیف  نگیر  یباز  زیمتما  یهایژگیو  ،(21)  سمیاختلال ات   بهبود تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا به

اجتماع   ییویدی و  یهایبازو    یسنت  ناتیتمر  سهیمقا  خصوصدر  یقیتحقنشدن   ارتباطات  بر  به    یفعال  مبتلا  کودکان 

ارتباط در کودکان    یو برقرار  یبر تعاملات اجتماع   یناتتمر  یناثر ا  یبررس  هدف حاضر با    قیتحق  سم،ی ات  فیاختلال ط

ام  یستیکات گرفت.  نتا  ید صورت  علاوه  یقتحق  یج است  بتواند  احاضر  در  ابهام  رفع  و  علاقهبرای  موضوع،    ینبر  مندان 

 . مفید باشد و به کار رود  یطهح یناندرکاران ادست

 

 روش پژوهش
 طرح و  تصویب  از. پس  بود  کنترل  گروه   با  همراهآزمون  پس-آزمونیشپ   یقو طرح تحق  یتجربیمه حاضر از نوع ن  تحقیق

با مراجعه به    اصفهان،  استان  بهزیستیدانشگاه اصفهان و اخذ مجوز از اداره    ی پژوهش  ی علم  یتهکم  از  اخلاق   کد  دریافت

  ،را داشتند یقورود به تحق یطکه شرا  پسراز کودکان  نفر 45شهر اصفهان،  یان پرن یسمات یفاختلال ط یبخشمرکز توان

 
1. X-Box Kinect 

2. Nintendo-Switch 

3. Play-Station 

4. Ring-Fit Adventure 
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دامنه  ؛  پزشکبا نظر روان   یصیتشخ  ی هاملاک  داشتن :از بود  عبارت  پژوهش   بهها  آزمودنی  ورود   یهاملاکانتخاب شدند.  

 نداشتن  ؛اختلال طیف اتیسم  یکبه سطح    ابتلا  ؛ویدیویی فعال  یهای بازشرکت در    سابقهنداشتن     ؛سال  12تا    8ی  سن

پژوهش عبارت    یط. شرایننامه والدیتداشتن رضا  ؛ بدنی   فعالیت  در  شرکت  برای  جسمانی   محدودیت  از    : از  بود خروج 

 بررسی  منظوربه.  مداخلهکودک و خانواده کودک به شرکت در جلسات    نداشتن  علاقه  ؛یاز سه جلسه متوال  یش ب  یبتغ 

 42  از  که  شد  استفاده  2-گارز  پرسشنامه  از  یارتباطات اجتماع   یو شدت اختلال در برقرار   یسمات  یفط  اختلال  شدت

  ین .  ااست  یارتباط و تعاملات اجتماع   یبرقرار  یاسمقمربوط به خرده  28تا    15  هایسؤالو    است  شده  تشکیل  پرسش

همکارانپژوهش  در    یریگاندازه ابزار   و  تشخ  یسنجروان   یهاشاخص  یبررس  درباره  احمدی  در یساوت  یصیآزمون  م 

  پس   شدهانتخاب   کودکان .(23)  شد  گزارش  89/0  کرونباخ  آلفای  روش  طریق  از  ابزار  این  پایاییشد.    یسنجروان   ،اصفهان

 و جنسیت  سن،  متغیرهای  به  توجه  با  و   بود  آمده   دست  به  2-گارز  نمرات  از  که  آزمونپیش  به  مربوط  ی هاداده  تحلیل  از

  یهایباز  گروه در    تصادفی   طور  به   ها گروه  . شدند  تقسیم  نفره   پانزده  ی همتاگروه  سه  به    ، یسمات  یفشدت ابتلا به اختلال ط

 53/10±12/1  سنی  معیاربا میانگین و انحراف  گروه کنترل    ،73/9±22/1  یسن  یارو انحراف مع  میانگین  با  ویدیویی فعال

سنتی تمرینات  گروه  معیار  و  انحراف  و  میانگین  گرفتند  9/ 86±50/1  با  گروه  .  قرار  فعال،    یها یبازدر  ویدیویی 

پرداختند  یهای بازسه روز به تمرین    یاهفته به مدت هشت هفته،    کنندگانشرکت از   .ویدیویی فعال  در این مطالعه 

ابتدا میزان آمادگی جسمانی    ،کنسول بازی نینتندو وی و بازی رینگ فیت ادونچر استفاده شد. در بازی رینگ فیت ادونچر

و سپس درجه سختی بازی   شودیم   یریگاندازه  شده، کودکان با استفاده از بازخوردهای زیستی که با سنسورها دریافت  

. فرد با  استاین بازی شامل تمرینات کششی، قدرتی و هوازی  . شودیمشده تنظیم براساس بازخوردهای زیستی دریافت

. در گروه تمرینات پردازدیم  هاتیفعالبه انجام    شود،یمدر دست داشتن حلقه و یک سنسور حرکتی که به زانو متصل  

هفته،    کنندگان شرکت  ،سنتی هشت  مدت  قدرتی    یاهفتهبه  و  هوازی، کششی  تمرینات  انجام  به  بار    .پرداختندسه 

ماه بعد از   یک آزمون( و  )پس   ی درمان  مداخله آزمون(، سه روز بعد از  یش )پ   درمانی   مداخله   اعمال   از   قبل   2- گارز  پرسشنامه

 را   خود   کودک   تا  شد  خواسته   کودک   ن ا مراقب  از.  شد   تکمیل   مرکز   مربیان   و   والدین   طریق   از (  یگیری اتمام مداخله )آزمون پ 

 یآمار  تحلیل  روش   از   هاداده   تحلیل   و  تجزیه   منظور به  . رند ی بگ   زیرنظر  دقتبه   روز  دو   مدت  به  خانه  و   مدرسه   محیط  در 

 . در نظر گرفته شد α=05/0 یداراهمبسته استفاده شد. سطح معن   یو ت یانسکووار
 

 نتایج
 یر متغ  یبودن همبستگ  ی(، خطین)آزمون لو  یانسوار  یاز آزمون همگون  یانسآزمون کووار  یهاشرط یشپ   یبررس  برای

 . برآورده شد  یانسآزمون کووار ی هاشرطیشاستفاده شد که پ  یونرگرس یبش یهمگونو نیز  مستقل یرهمپراش و متغ
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آزمون به تفکیک سه گروه آزمون و پستوصیفی شدت اختلال در برقراری ارتباطات در مرحله پیش یهاشاخص -1جدول 

 کوواریانستحلیل آزمایش و کنترل به همراه نتایج 
Table 1- Descriptive Statistics for severity of communication impairment in pre-test and post-test 

Phases 
 متغیر

Variable 

 گروه

Group 

  آزمونپیش

Pre-test 

 آزمون پس
Post-test 

 آزمون مقایسه پس 
Post-test comparison value 

 

 

 
 

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار
F                            p                  

 

اختلال در برقراری  

 ارتباط

Communication 

disorder 

گروه تمرینات  

 ویدیویی فعال 
Active video 

game group 

14.06±8.98 8.48±0.88 12.22       0.0001                 

0.82 

گروه تمرینات سنتی 

Traditional 

training group 

14.56±8.22 11.50±0.88  

 گروه کنترل

Control group 
14.40±8.61 14.68±0.88  

 

داری بین شدت اختلال در اآزمون تفاوت معنبا کنترل اثر پیش  ، ، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد(1)براساس جدول  

آزمایشی از آزمون    یها گروه آزمون بین  منظور بررسی تفاوت نمرات پسبه   شت.برقراری ارتباط در هر سه گروه وجود دا

داد  LSDتعقیبی   نشان  نتایج  نمرات گروه    ، استفاده شد.  میانگین    یهایبازمیانگین  و  فعال  امتیازات شدت  ویدیویی 

بین  همچنین    .طور معناداری نسبت به گروه کنترل کمتر بوده  ب  ،اختلال در برقراری ارتباطات در هر دو گروه آزمایش

ویدیویی    ی های بازبه طوری که گروه    (؛ P=016/0شت )گروه اگزرگیم و گروه تمرینات سنتی تفاوت معناداری وجود دا

در مقایسه  17/3بهبود بیشتری در مقایسه با گروه تمرینات سنتی و گروه تمرینات سنتی با تفاوت  18/4فعال با تفاوت 

 ( P=015/0)با گروه کنترل عملکرد بهتری داشتند و تفاوت معناداری میان گروه تمرینات سنتی و گروه کنترل وجود داشت  

 
  یکوابسته به تفکتی روز پس از مداخله( با استفاده از آزمون  30) یگیریآزمون و پپس یارتباطات اجتماع یسهمقا -2جدول  

 هر گروه

Table 2- Comparison of social communication scores in post-test and follow-up (30 days after  
intervention) using paired-sample t-test for each group 

 گروه

Group 

 زمان

Time 
 میانگین

Mean 

 انحراف معیار

Standard 

Deviation 

 وابسته tآماره 

Paired-t 

value 

سطح معناداری  

 tآزمون 

P-value 

ویدیویی    یهایباز

 فعال 

Active Video 

games 

 آزمون پس
Post-test 

 پیگیری

Follow-up 

8.26 7.08 -0.69 0.49 

 تمرینات سنتی
Traditional 

training 

 آزمون پس
Post-test 

11.66 

 

12.26 

7.12 

 

7.56 

-1.02 

 

 
0.32 
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  یکوابسته به تفکتی روز پس از مداخله( با استفاده از آزمون  30) یگیریآزمون و پپس یارتباطات اجتماع یسهمقا -2جدول  

 هر گروه

Table 2- Comparison of social communication scores in post-test and follow-up (30 days after  
intervention) using paired-sample t-test for each group 

 گروه

Group 

 زمان

Time 
 میانگین

Mean 

 انحراف معیار

Standard 

Deviation 

 وابسته tآماره 

Paired-t 

value 

سطح معناداری  

 tآزمون 

P-value 

 پیگیری

Follow-up 

 کنترل

Control 

 آزمون سپ
Post-test 

 پیگیری
Follow-up 

14.73 

 

14.40 

8.79 

 

8.65 

0.924 0.37 

 

آزمون  (،  2)براساس جدول   دادتی  نتایج  نشان  آزمون و   ،وابسته  بین پس  معناداری  تفاوت  تجربی  و  در گروه کنترل 

 .نداشتپیگیری وجود 
 

 گیریبحث و نتیجه 
تمرینات سنتی  یهایباز  یناتتمرهشت هفته  اثر    یحاضر، بررس  یقهدف تحق برقرار  ویدیویی فعال و   ات ارتباط  یبر 

اختلال ط  یاجتماع  به  نتا  یسمات  یفکودکان مبتلا  فعال و    یها یباز  یناتهفته تمر  هشت  ،نشان داد  یجبود.  ویدیویی 

حاضر با   یقتحق  یهاافتهیبود.    مؤثر  یسمات  یفکودکان مبتلا به اختلال ط  یارتباطات اجتماع   بهبودبر  تمرینات سنتی  

 (،25) بدنی بر بهبود ارتباطات اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم یهاتیفعال  ریتأث درباره یقبل یهاپژوهش

بیشتری بر بهبود    ریتأثویدیویی فعال در مقایسه با تمرینات سنتی    ی هایباز  ،همسوست. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد

د. یکی از دلایل اصلی این برتری، ماهیت تعاملی و چندحسی  نتعاملات اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم دار

موجب    ها یژگیو. این  دهند یمارائه    به فرد  را بازخورد فوری  و  ویدیویی فعال است که ترکیبی از فعالیت بدنی  یهایباز

 معمولاًسنتی    ی هایبازدر حالی که    ؛ یند بازی شرکت کنند او با انگیزه بیشتر در فر  ترفعالکه کودکان به صورت    شوند یم

سنسور   یهایفناورویدیویی فعال با استفاده از    یهایبازاز سوی دیگر،   .(13)  اندو غیرفناورانه  تر سادهمحدود به تعاملات  

و   تمرین  سازیشبیه  یهاطیمححرکتی  امکان  و    یهامهارتشده،  رفتار  تقلید  نوبت، همکاری،  رعایت  نظیر  اجتماعی 

. این فضا فشارهای واقعی محیط  آورندیم شده و امن فراهم  اجتماعی را در فضایی کنترل  یهامحرکدهی مناسب به  پاسخ

را بدون ترس از اشتباه تمرین   شان یهامهارتتا    دهد یمو به کودکان مبتلا به اتیسم فرصت    دهد یماجتماعی را کاهش  

ارتباط   یبرقرار  در  کلیدی  یعامل   ، نفساعتمادبه  افزایش دهند.   اجتماعی  نفس خود را در برقراری ارتباطاتکنند و اعتمادبه

  و   شودیم انجام    ی به صورت گروه   ی بدن   یتفعال  ینرقابت وجود ندارد. ا   ویدیویی فعال   یهایبازدر  .  است  یگرانبا د  مؤثر

 .  (14) کند  ایجاد  فرد در ،خودپنداره مثبت نسبت به خود تواندیم

  شده یستگی ادراکنفس و شااعتمادبه  یشمنجر به افزا  یبدن   یتکرد که فعال  یهتوج  یزن  یهنظر  ینبا ا  توانیمرا    مذکور  یجنتا

ارتباط  کندیم   یجادا  یطیو مح  شودیم با هم  بتوانند  افراد  برقرار کنند    یمانهصم  یتا  به نظر  .  (26)و دوستانه  درواقع 

درمانی    یهاروشزیرا در مقایسه با    ؛اخلاقی زیادی داشته باشد  یهایسودمندویدیویی فعال    یهایبازاستفاده از    ،رسدیم

و   کندیمنفس فرد را بهتر حفظ وجودی یا عزت یهاارزشدیگر که در حیطه سلامت و پزشکی وجود دارد، این مداخله 

که    کندینم  احساسو مرتب    دهدینماحساس ناتوان بودن به او دست    ؛شودینمهیچ برچسب خاصی به کودک زده  
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پسند همچون کمک کردن، به حتی سبب کسب رفتارهای جامعه  تواندیموابسته به کمک دیگران است. این امر خود  

ویدیویی فعال به دلیل   یهای بازهمچنین    .(27) شوداشتراک گذاشتن، همکاری کردن و حتی داوطلب شدن در فرد  

ویژه برای کودکان مبتلا به . این امر بهدهندیمجذابیت بصری و صوتی، توانایی جذب توجه و تمرکز کودکان را افزایش  

سنتی ممکن است از نظر هیجانی    یهایبازبسیار مهم است. درمقابل،    ، اندمواجه اتیسم که اغلب با مشکلات توجه و تمرکز  

.  (28) و انگیزه کمتری برای تعامل و مشارکت اجتماعی ایجاد کنند  باشندو انگیزشی برای این کودکان کمتر جذاب  

متناسب با سطح    توانندیمراحتی  به  ،علاوه بر این، بازی رینگ فیت ادونچر با توجه به دریافت بازخورد زیستی از کودک

پذیری کمتری در این زمینه دارند. سنتی انعطاف یها یبازدر حالی که  ؛توانایی و نیازهای فردی هر کودک تنظیم شوند

بخشی با کیفیت بالاتری ارائه شود و کودکان بتوانند  که مداخلات اموزشی و توان  شودیم سازی باعث  این قابلیت شخصی

  مغز  پیشانیپیش  قسمت  علمی،  یهاافتهی  همچنین براساس متناسب با خود رشد کنند.  یاوهیشبا سرعت مناسب و به  

 ی حجم ماده خاکستر یسمات یف. در افراد مبتلا به اختلال ط( 29) کندیم  بازی  اجتماعی ارتباطات درک در  مهمی نقش

پ  قسمت  تصوابد ی یم  کاهشمغز    یشانیپ   یشدر  مطالعات  فعال  یها یباز  ،د ندهیم  نشان  یمغز  یربرداری.    ویدیویی 

با توجه به اینکه برای انجام بازی   ،از طرف دیگر.  (23)  شوند  مغز  یشانیپ   یشدر قشر پ   یتفعال  یشافزا  سبب  توانندیم

به    ،رینگ فیت ادونچر کودک باید به طور مداوم ارتباط چشمی خود را با صفحه نمایش کنسول نینتندو وی حفظ کند

ویدیویی فعال منجر به بهبود برقراری ارتباط چشمی کودکان مبتلا به اختلال   یهایبازهشت هفته تمرینات    رسد یمنظر  

روی در زندگی روزمره کودک    تواندیمسازی رفتار  درونی  ،(30)محور  . براساس فرضیه درمان پاسخشودیمطیف اتیسم  

از محیط که معنی را برای کودک    یی هاجنبهیا    رفتارها این مدل بر این اساس است که رشد کودک از اکتساب    دهد. 

تمرکز مداخلات بر یکی از نشانگان اتیسم منجر به بهبود نشانگان    ،تشکیل شده است. براساس این فرضیه  ، کنندیم فراهم  

و مداخلات جامع و نزدیک به زندگی طبیعی و موردعلاقه کودک به طور غیرمستقیم منجر به بهبود نشانگان    شودینم

کامپیوتری،   ی های بازبا توجه به علاقه کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم به    ،رسدیم به نظر    ؛ بنابراینشودیماتیسم  

  بهبود ارتباطات اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم باشد.  بر  مؤثر  یامداخله  دنتوانیم ویدیویی فعال    ی هایباز

گروه تمرینات سنتی عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند. نتایج  ،  براساس نتایج تحقیق حاضر  ، علاوه بر این

  یفارتباط افراد مبتلا به اختلال ط  یبر بهبود برقرار  ی حرکت  یهاتیفعالاثر    دربارهپیشین    یهاپژوهشتحقیق حاضر با  

بر بهبود برقراری  (22)تمرینات کاتا  و   (31) یوگا مانند  ی بدن-ی مداخلات ذهن ،گذشته  یقاتطبق تحق .ستهمسو یسمات

ط  یاجتماع   اتارتباط اختلال  به  مبتلا  و    درنتیجه  اند؛ بوده  مؤثر  یسمات  یفکودکان  مزایا  این  به  توجه    ی هاییتوانابا 

اجتماعی    یهامهارتدر بهبود    یو مکمل  مؤثربخشی  عنوان ابزار توان به  توانندیمویدیویی فعال    یهایباز  ،فردمنحصربه 

  ؛سنتی داشته باشند   یهایبازنسبت به    یتربلندمدتکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم به کار گرفته شوند و اثرات  

این  ها خانوادهکه    شود یمبنابراین توصیه   به  بیشتر    یهابرنامهرا در    ها آنتوجه کنند و    ها یباز، معلمان و درمانگران 

 تمرینات  این  ،گفت  توانیمسنتی نسبت به گروه کنترل    تمرینات  اثرگذاری  بارهدر آموزشی و درمانی خود بگنجانند. 

  یط بدن خود و مح یو کودک با اعضا شوند یم یینراست، چپ، جلو، عقب، بالا و پا یرنظ  یمنجر به درک دستورات مکان

حرکات   توانستندیم  ین، کودکان در هنگام تمردر گروه تمرینات سنتی  (. در پژوهش حاضر17)  کند یمارتباط برقرار  

کودکان با بدن خود   یننابراب ؛کنند  را دریافت مورد جهت حرکات درمرتبط   یکلام یحاتو توضکرده را تماشا  ی بدن مرب

 شودیمهمچنین فعالیت بدنی منجر    اطراف خود ارتباط برقرار کنند.  یطبا مح  توانستندیمو بهتر    شدندیمآشنا    یشترب

زمانی که هماهنگی میان دو    .دیبا یمبنابراین هماهنگی حرکتی نیز افزایش    ؛هماهنگی میان دو نیمکره مغز افزایش یابد

یابد افزایش  نیم  ،نیمکره مغز  اتصال بین  تعامل    یاکرهافزایش  را در گفتار و  زبانی مغز، خود  اجتماعی و  میان مناطق 

 .  دهدیماجتماعی بهتر نشان 
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یافته به  توجه  میبا  پیشنهاد  پژوهش،  این  مثبت  گروههای  از  استفاده  آینده، ضمن  تحقیقات  در  بزرگشود  و  های  تر 

ها بر سایر  تری طراحی شود و اثر این نوع بازیمداخله طولانی  ی هادورهتر از نظر جنسیت و موقعیت جغرافیایی،  متنوع 

پژوهش    هایازجمله قوت  .شودنیز بررسی  شناختی  های  ای و مهارتهای رفتاری و شناختی ازجمله رفتارهای کلیشه جنبه 

اشاره کرد    2  -تجربی با گروه کنترل، داشتن آزمون پیگیری و استفاده از ابزار معتبر گارزبه طراحی نیمه  توانیمحاضر  

ویدیویی فعال(    یها یبازتمرینات سنتی و  ). همچنین مقایسه دو نوع مداخله  شد  ها افته یکه موجب افزایش اعتبار درونی  

. وجود آزمون پیگیری نیز از کردسنتی فراهم    یهاوهیشنوین در مقابل    ی هاروشاز اثر بخشی    یترقیدقامکان تحلیل  

 .که به بررسی ماندگاری اثر مداخله کمک کرد بوددیگر مزایای پژوهش 

بنابراین تعمیم نتایج به    ؛شامل کودکان پسر بود صرفاًگیری نخست آنکه نمونه  داشت؛نیز   ییها تیمحدودپژوهش حاضر 

زمان ازجمله دختران یا کودکان با سطوح دیگر اختلال طیف اتیسم نیازمند احتیاط است. همچنین مدت  هاتیجمعسایر  

بررسی    نسبتاًمداخله   آن  بلندمدت  اثربخشی  و  بود  وضعیت    ریتأث.  نشدکوتاه  خانواده،  حمایت  نظیر  محیطی  عوامل 

. از سوی دیگر، محدود بودن مداخله به یک نوع بازی  نشدند زمان در نظر گرفته  هم  ،اجتماعی و سایر مداخلات-اقتصادی

 .  شدویدیویی فعال  ی هایبازبه سایر  ها افتهی موجب کاهش قابلیت تعمیم ( رینگ فیت ادونچر) خاص

به   توجه  پیشنهاد    یهاافتهیبا  پژوهش،  این  از    شودیممثبت  استفاده  آینده، ضمن  تحقیقات  و    تربزرگ  یهاگروهدر 

بر سایر    ها یبازطراحی شود و اثر این نوع    یتریطولانمداخله    ی هادورهاز نظر جنسیت و موقعیت جغرافیایی،    ترمتنوع 

 .شودزبانی نیز بررسی  یها مهارتو  یاشهیکلرفتاری و شناختی ازجمله رفتارهای  یهاجنبه 
 ارتباطات  برقراری  اختلال  شدت  کاهش  بر  ویدیویی فعال  یهایباز  سودمند  اثرتوان گفت،  می   حاضر  تحقیقگیری  نتیجه   در

  شود یمپیشنهاد    ،( 9بنابراین همسو با تحقیقات مشابه )  ؛ شد  مشاهده  اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  اجتماعی

کودکان مبتلا به اختلال   اجتماعی  ارتباطات  غیرمستقیم برای بهبود  روزانه  مداخله  عنوانویدیویی فعال به  یهایباز  از

ان مبتلا به اختلال  کودک   شودیمباعث  دیگر    یبا مداخلات درمان  یسهمقا  در  یحرکات ورزش  ینا  شود.استفاده    یسمات  یفط

داشته  یت تعامل بدون محدودخود  اطراف محیط  با  بتوانند  ود  ننداشته باش ی احساس تفاوت با کودکان عاد طیف اتیسم

 یک   عنوانیا قالبی به  یاشهیکلتحقیقات آینده اثر این تمرینات بر رفتارهای  در    شودیم پیشنهاد    ، علاوهبه  . (27)  ندباش

 . شود بررسی اتیسم به مبتلا کودکان اجتماعی ارتباطات برقراری در اختلال شدت  کاهش در احتمالی میانجی  عامل 

 پیام مقاله 
ارتبااط اجتمااعی در کودکاان مبتلا باه   یهاامهاارتمنجر باه بهبود    توانادیمکاه فعاالیات بادنی    کنادیمکیاد  أ این مطاالعاه تا

امروزه با پیشاارفت تکنولوژی و علاقه ذاتی کودکان مبتلا به اختلال طیف   رساادیمبه نظر   شااود.اختلال طیف اتیساام  

کودکاان مبتلا باه ارتبااطاات اجتمااعی  ویادیویی فعاال منجر باه بهبود    یهاایباازویادیویی، یاک دوره    یهاایباازاتیسااام باه  

ر مشاارکت آنان در انجام فعالیت بدنی داشاته باشاد. همچنین ممکن ببسازایی   ریتأث  تواندیمکه  شاوداختلال طیف اتیسام 

بدنی و تعاملات اجتماعی و ارتباط با سااایر همسااالان   یهاتیفعالاساات باعث افزایش انگیزه و میزان مشااارکت آنان در 

 .شود
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