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 چکيده
های ویدئویی فعال بر یادگیری مهارت دارت در کودکان مبتلا به اختلال هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره بازی

صورت هواز بهاکودک دارای اختلال طیف اوتیسم سطح یک شهر  30تجربی، طیف اوتیسم بود. در این پژوهش نیمه

کنترل( قرار  هدفمند انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در سه گروه همسان مساوی )تمرین واقعی، تمرین مجازی و گروه

ای تمرینی به هفراد گروهعمل آمد. سپس اکوشش در محیط واقعی به 10آزمون پرتاب دارت با انجام گرفتند. ابتدا، پیش

. پس کوششی( در مرحلۀ اکتساب تمرین کردند 10کوشش )سه بلوک  30مدت چهار جلسه طی دو هفته و در هر جلسه 

 30ساعت بعد، آزمون یادداری انجام گرفت. سرانجام،  24کوشش و  10آزمون با اجرای از آخرین جلسۀ اکتساب، پس

عمل آمد. هبورت کانتربالانس در هر دو محیط برای هر سه گروه صدقیقه بعد از آزمون یادداری، آزمون انتقال به

 SPSS22افزار و با نرم P≤05/0های تعقیبی در سطح وسیلۀ آزمون تحلیل واریانس مرکب و آزمونها بهوتحلیل دادهتجزیه

( و گروه P≤01/0د )انجام گرفت. نتایج نشان داد که در مرحلۀ اکتساب بین دو گروه تمرینی تفاوت معناداری وجود دار

، گروه مجازی مجازی نسبت به گروه واقعی عملکرد بهتری داشت. همچنین نشان داده شد که در آزمون یادداری و انتقال

در میانگین  و واقعی نسبت به کنترل عملکرد بهتری داشتند و گروه مجازی نسبت به گروه واقعی دارای پیشرفت بهتری

های ویدئویی فعال سبب بهبود عملکرد و یادگیری پرتاب ر کلی، نتایج نشان داد که بازیطونمرات پرتاب دارت بودند. به

 شود.دارت در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می

 

 های کليدیواژه

 .ارت، کینکت، محیط مجازیدباکس، -اوتیسم، ایکس
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 مقدمه

تعامل اجتماعی، تأخیر در توسعۀ زبان عنوان یک اختلال رشد عصبی، اختلال در به 1اختلال طیف اوتیسم

براساس آمار انجمن اوتیسم . (1) ای یا محدودکننده تعریف شده استو حضور رفتارهای تکراری، کلیشه

که این  شودمی لد، یک کودک با اختلال اوتیسم متویافتهتوسعهدر کشورهای تولد  65به ازای هر  ،ایران

با  دقیقاً آمدهدستبهمار که آتولد است  150یک کودک دارای اختلال اوتیسم به ازای هر ایران نسبت در 

افزایش روزافزون در تعداد کودکان مبتلا به اختلال  .کندمیآمار جهانی یعنی یک درصد جمعیت، برابری 

ی در جامعۀ ای اساسهای حرکتی این کودکان، این موضوع را به مسئلهاوتیسم و عدم رشد طبیعی مهارت

اوتیسم در مقایسه با  اختلال که کودکان دارای آنجااز  .(2)کنونی و محیط آموزشی تبدیل کرده است 

 هایبیماریدیابت، چاقی و  کودکان دیگر فعالیت کمتری دارند و این افراد بیشتر در معرض خطر ابتلا به

در  چشمگیری طوربه تواندمیورزشی  هایفعالیتانجام ، (3) نداتحرککمدلیل سبک زندگی قلبی به

 حرکتی هایمهارت و ارتباطی هایمهارتاجتماعی،  هایمهارت ،بهبود مشکلات حرکتی، اختلالات رفتاری

طور عمده افراد مبتلا به . به(4) باشد اثرگذارکودکان اوتیسم  ایکلیشهدر کاهش رفتارهای  همچنین و

اختلال طیف اوتیسم در انجام حرکات ماهر مشکل دارند و یک دسته از اختلالات حرکتی از جمله 

الگوی ناهمگونی از یادگیری حرکتی و  ،یحرکتهای پیچیدۀ هماهنگی ضعیف، تأخیر در یادگیری مهارت

که  تأثیراتیعبارت است از  یریادگطور کلی ی. به(5)دهند ضعف در اجرای حرکات ماهر را نشان می

در  یادیاست، عوامل ز یریادگی حال درکه  یفرد ی. براگذاردمیبر ذهن انسان  حواس قیاز طر طیمح

سبک آموزش، وجود  ،یقبل ۀتجرب ن،یبه تمر توانمی زمینه نیند که در االیدخ یو یریادگی زانیم

تواند است که می یطیمح یدهایاز ق یکی نیتمر طیحم .(6) اشاره کرد نیتمر طیو مح یطیمح تاطلاعا

های پویا . با استفاده از نظریۀ سیستم(7)کننده باشد در دستیابی به اهداف یا پیامدهای مطلوب کمک

رد حرکتی را در نظر بگیرد و عوامل محیطی را های یادگیرنده بر عملکیک مربی باید تأثیر محدودیت

، ییادگیری حرکت هاینظریه گر،یدی از سو. (8)های حرکتی، بررسی کند مهارت منظور ارتقا و توسعۀبه

 ۀاز نظری همچنین هانظریهاین . دارندمییند یادگیری حرکتی عرضه اثر در فرؤدرکی واضح از عوامل م

، 1980در اوایل دهۀ  .(9)کند میثر حمایت ؤیادگیری و عملکرد بهتر و م برایمناسب  هایمحیطایجاد 

طور همزمان ورزش ها به. این بازی(10)های دیجیتالی ظاهر شد نوع جدیدی از یادگیری مبتنی بر بازی

                                                           
1. Autism spectrum disorder 
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کند، که های ویدئویی ترکیب میجسمانی و روانی را با پیوند دادن حرکات فعالیت بدنی به کنترل بازی

ها شکلی از تمرین محسوب . در واقع این بازی(11)ممکن است انطباق بیشتری با ورزش داشته باشد 

. برای (12)کند های حرکتی کمک میعنوان ابزار مؤثری در آموزش مهارتشوند که به افراد خاص بهمی

افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نداشتن فعالیت جسمانی در دوران کودکی به ناتوانی در دستیابی و 

. (13)شود شود که موجب کمبود یادگیری حرکتی میها و توانایی حرکتی منجر میتوسعۀ مهارت

دهد اختلال طیف اوتیسم نشان میگرفته بر اثربخشی فناوری دیجیتال برای کودکان دارای مطالعات انجام

 هایی را فراهم. محیط دیجیتالی، محرک(14)خوبی درک شده است که فواید این ابزار برای این افراد، به

شود تا اند. این مسئله سبب میتر و قابل تکرارتر از ابزارهای معمولیپذیربینیآورد که متمرکزتر، پیشمی

شوند، کاهش های دنیای واقعی را که موجب ایجاد اضطراب و ایجاد موانع ارتباطات اجتماعی میدلهره

حرکت بدون تماس این است که  های مبتنی برطور کلی هدف از طراحی، توسعه و ارزیابی بازیدهد. به

کار رود های مختلف مانند مدرسه، مرکز درمانی، خانه، بهبتواند برای اهداف آموزشی و درمانی در زمینه

 . (15)های کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را در زمینۀ حرکت، شناختی و اجتماعی بهبود بخشد تا مهارت

های آموزش مبتنی بر بازی است، که تمام های فعال ویدئویی از جدیدترین شیوهاستفاده از بازی

و توانایی افراد در آن تواند براساس هدف های فعالیت همچون مدت زمان، شدت و نوع بازخورد میویژگی

توانند نتایج حرکتی خود را مشاهده و در صورت لزوم آن را اصلاح کنند تغییر یابد. همچنین افراد می

وسعۀ های ویدئویی فعال، ارتقای تدهندۀ بازیهای ارائههدف سیستم کینکت موجود در دستگاه. (16)

عنوان یک آینه افزوده شده این سیستم به .های تقلید استآگاهی خود، طرح بدن و موقعیت و مهارت

های مجازی های مجازی یا شخصیتعنوان عروسکتوانند خود را بهاست که در آن کودکان اوتیسم می

دنبال آسیب به مغز، توانایی فرد برای طور کلی بهبه .(17)کنند، ببینند که با حرکات کودکان رفتار می

های ویدئویی فعال، ممکن است . فناوری جدید مانند بازی(18)یابد تعامل با محیط فیزیکی کاهش می

های ویدئویی فعال امکان تعامل های فیزیکی کمک کند. بازیطور بالقوه به کاهش بار چنین محدودیتبه

کنار استفادۀ رایج برای  بر این، در. علاوه(19)سازد های حسی چندگانه را میسر میکاربر از طریق کانال

های ویدئویی فعال برای بهبود نتایج بالینی وجود دارد تفریح و سرگرمی، علاقه به استفاده از سیستم بازی

در زندگی روزمره ممکن است به کودکان و نوجوانان برای رسیدن  های ویدئویی فعال. استفاده از بازی(20)

حل شدۀ فعالیت بدنی کمک کند و احتمالاً بر زندگی آنها تأثیر مثبتی داشته باشد و راهبه سطح توصیه
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های دریافتند که بازی 1. لیواس و لو(21)های حرکتی باشد دست آوردن و توسعۀ مهارتمفیدی برای به

و همکاران نیز  2. اگیولار(22)بخشند ویدئویی فعال همراه با بازخورد، یادگیری حرکتی را بهبود می

. همچنین نتایج (23)دهندۀ مثبت بودن این مداخله بر بزرگسالان مسن بود ارائه دادند که نشان شواهدی

بخشی یک مجازی ممکن است راه لذتگروهی با یک شرو همکاران، نشان داد که رقابت بین 3پژوهش مس

گرفته و بنابر دانش های صورتتوجه به پژوهش . با(24)برای افزایش انگیزه و عملکرد در ورزش باشد 

. (25)محقق، تاکنون مطالعات چندانی در این خصوص در مورد افراد مبتلا به اوتیسم انجام نگرفته است 

توجه به پیشرفت فناوری و نوین بودن محیط واقعیت مجازی، با استفاده از این فناوری شاید  همچنین با

فناوری تعاملی  بر این،بتوان شرایط بهتری را در روند آموزشی و یادگیری افراد اوتیسم ایجاد کرد. علاوه

های ویدئویی فعال، برای افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ضروری است، زیرا اغلب جدید مانند بازی

دلیل مسائل جامعه به های دیگر برای فعالیت بدنی دریافته و فرصتهای ورزشی سازماناین افراد به برنامه

انگیزگی برای . رشد ضعیف مهارت حرکتی در این افراد سبب بی(26)رفتاری و اجتماعی، دسترسی ندارند 

ای از مسائل کارکردی بر این، مشکلات یادگیری حرکتی با گسترهشود. علاوهشرکت در فعالیت بدنی می

ناچار که به (27)ای در ارتباط است ضعیف، علایق محدود و رفتارهای کلیشه از جمله ارتباطات اجتماعی

گذارد. مطالعات شناحتی، روانی و جسمانی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم تأثیر میبر رشد روان

شده موجب ارتقای دانش دهد که اگر افراد مجبور به حرکت باشند، حرکات کشفتجربی اخیر نشان می

. بنابراین نیاز است که محققان با تمرکز (28)دهد شود و در نتیجه یادگیری را افزایش میمیضمنی 

رو این تحقیق با ین افراد اقدامات پژوهشی انجام دهند. ازاینبیشتری در مورد مباحث یادگیری حرکتی ا

های ویدئویی فعال بر یادگیری تکلیف دارت در هدف پاسخگویی به این پرسش که آیا یک دوره بازی

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تأثیرگذار است، انجام گرفت.

 

 شناسی پژوهشروش

های آزمون و با گروه کنترل، همراه با آزمونپس -آزمونو طرح پیشتجربی طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

گیرد. جامعۀ آماری پژوهش، های کاربردی قرار مییادداری و انتقال است و از لحاظ هدف در زمرۀ پژوهش

                                                           
1. Levac & Lu 

2. Aguilar 

3. Moss 
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دختر(  3پسر و  27نفر ) 30کلیۀ افراد دارای اختلال طیف اوتیسم شهر اهواز بودند. از میان جامعۀ منظور 

شده توسط متخصص حاضر در مدارس بهشت و افراد دارای اختلال طیف اوتیسم سطح یک )شناساییاز 

طور هدفمند انتخاب شدند. سال به 8-14نسیم شهر اهواز که ویژۀ افراد اوتیسم بودند( با محدودۀ سنی 

افرادی که  گروه اول را تمرین مجازی، گروه دوم تمرین واقعی و گروه سوم، گروه کنترل تشکیل دادند.

شناس که توسط روان IQ>70معیارهای تشخیص اختلالات اوتیسم در آنها برآورد شده است، داشتن 

گونه تجربه در پرتاب دارت، نداشتن نقص در دستگاه تأیید شده باشد، تشخیص دست برتر، نداشتن هیچ

 ود به پژوهش بود.ماندگی ذهنی و داوطلبانه بودن از جمله معیارهای وربینایی و شنوایی و عقب

 گيریابزار اندازه

کنندگان از تختۀ دارت استاندارد مطابق با مقررات گیری دقت پرتاب شرکتبرای اندازه تختۀ دارت: -

کنندۀ حاضر، کودکان اوتیسم بودند، از دلیل اینکه افراد شرکتفدراسیون جهانی دارت استفاده شد. اما به

تخته قرار  متری از 5/1شود و خط پرتاب در فاصلۀ نصب می 22/1شده که در ارتفاع تختۀ دارت تعدیل

درجه: این دستگاه ساخت آمریکاست و  360باکس کینکت . دستگاه ایکس(29)گیرد، استفاده شد می

 2برای ایجاد دارت مجازی )گروه تمرین مجازی( از آن استفاده شد. از بازی مایکروسافت کینکت اسپرت

رفته نسبت به محیط دارت برای ایجاد محیط مجازی پرتاب دارت استفاده شد. برای جبران عمق ازدست

استاندارد  ۀ دارت مجازی با اندازۀ یک دارت. تخت(30)متر به جلو منتقل شد ب سه سانتیواقعی، خط پرتا

 80باکس روی میز کوتاهی به ارتفاع واقعی مطابقت داشت. برای تنظیم دارت مجازی، دستگاه ایکس

 25متر بین خط پرتاب و تختۀ دارت قرار گرفت و سنسور کینکت مربوط به آن در فاصلۀ سانتی

 متری از بالای تختۀ دارت نصب شد. سانتی

 اجراروش 

شناس حاضر در مرکز، ابتدا ارتباط صحیح با این کودکان آزمون، با کمک رواندر یک جلسۀ کامل پیش

توجه به اینکه این کودکان علاقۀ شدیدی به اتاق بازی داشتند، در محل اتاق بازی مرکز  برقرار شد و با

و سپس توضیح مربی به  صورت مرحله به مرحله با پخش کلیپ و موزیکمربوطه، نحوۀ پرتاب دارت به

اند و مهارت پرتاب آنها آموزش داده شد. از آنجا که افراد دارای اختلال طیف اوتیسم دارای توجه انتخابی

ها افرادی هم بخش بود، با علاقۀ زیادی به اجرای آن پرداختند. البته در بین نمونهدارت برای آنها لذت

آزمون در مرحلۀ پیش ها بودند که از پژوهش کنار گذاشته شدند.لانگیزه و ناتوان در پیروی از دستورالعمبی

 10کنندگان سه بلوک های آشنایی در نظر گرفته شد. سپس شرکتعنوان کوششپرتاب اول به 10
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ها ثبت شد. پس از گذشت یک هفته از کوششی پرتاب دارت را انجام دادند و نتایج برای هر کدام از گروه

جلسه در  اکتساب گروه تمرین واقعی و تمرین مجازی به مدت چهار جلسه )دو آزمون، در مرحلۀپیش

کوششی( تکلیف پرتاب دارت را تمرین کردند. در بین  10کوشش )سه بلوک  30هفته( و در هر جلسه 

های تمرینی پنج دقیقه استراحت در نظر گرفته شد. نیم ساعت پس از اتمام آخرین جلسۀ دسته کوشش

ها، ساعت بعد از آن، در آزمون یادداری )هر کدام از آزمون 24ندگان در آزمون اکتساب و کنتمرین، شرکت

کوشش( شرکت کردند. در آزمون انتقال نیز که یک ساعت بعد از آزمون یادداری انجام گرفت،  20

پرتاب به سمت تختۀ دارت مجازی انجام  10پرتاب به سمت تختۀ دارت واقعی و  10کنندگان شرکت

پرتاب، وضعیت آزمون از مجازی به واقعی و  10د. برای از بین بردن اثر ترتیب، بعد از پایان یافتن دادن

کننده از مرکز سیبل عنوان دقت پرتاب هر شرکتبه 1برعکس تبدیل شد )کانتربالانس(. خطای شعاعی

سیر برای هر تقسیم شده و انحراف در این دو م Yو  Xمحاسبه شد که در آن مرکز سیبل به دو محور 

تقسیم شد.   Yو Xطور دقیق از مرکز به دو محور پرتاب مشخص شد. برای این منظور، صفحۀ دارت به

کننده اجراهای خود را در بلوک مربوطه تکمیل کرد، محقق محل برخورد پیکانک پس از اینکه هر شرکت

دست صات نقطۀ مربوطه را بهوصل کرد و مخت Yبار به محور و یک  Xبار به محورکش یکدارت را با خط

کننده در هر شده را در فرمول خطای شعاعی قرار داد و نمرۀ هر شرکتآورد. سرانجام، اعداد مشخص

 (.1کوشش مشخص شد )شکل 

 

 

 (1995و همکاران ) 2هانکوکخطای شعاعی برگرفته از  ۀمحاسب وة. نح1 شکل

                                                           
1. Radial error 
2. Hancock 
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-ها و از آزمون شاپیرواستاندارد برای توصیف دادههای میانگین و انحراف در پژوهش حاضر از شاخص

ها استفاده شد. برای تحلیل ویلک برای بررسی توزیع طبیعی و آزمون لون برای بررسی برابری واریانس

با سنجش مکرر در عامل  2گروه(×)4ها از آزمون تحلیل واریانس مرکب )مراحل اکتساب(استنباطی داده

های جداگانه تحلیل گروه مجازی و واقعی در مرحلۀ اکتساب، آزمون دوم برای بررسی تفاوت بین دو

آزمون، یادداری و آزمون، پسواریانس یکراهه برای مشخص شدن تفاوت بین سه گروه در مراحل پیش

دو برای تعیین دقیق های دوبههای تحلیل واریانس، از مقایسهانتقال و در صورت وجود معناداری در آزمون

افزار و با استفاده از نرم P≤05/0ها در سطح معناداری وتحلیلها استفاده شد. تجزیهروهتفاوت بین گ

SPSS22 .انجام گرفت 

 

 نتایج

آزمون، آزمون آزمون، اکتساب، پسکنندگان در طی مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد پرتاب شرکت

 آورده شده است.  1یادداری و انتقال در جدول 

 

 های پژوهش در مراحل مختلفميانگين و انحراف استاندارد نمرات پرتاب دارت در گروه. 1جدول 

 ميانگين ±انحراف استاندارد  مراحل آزمون هاگروه

 تمرين مجازی

 10/15 1±/31 آزمونپیش
 05/13 ± 28/1 اکتساب 1جلسۀ 
 62/12 ± 92/0 اکتساب 2جلسۀ 
 97/11 0±/68 اکتساب 3جلسۀ 
 23/11 1±/24 اکتساب 4جلسۀ 
 11/11 1±/28 آزمونپس

 08/10±88/0 آزمون یادداری
 53/8±88/0 آزمون انتقال

 تمرين واقعی

 65/15±61/1 آزمونپیش
 66/15±29/1 اکتساب 1جلسۀ 
 93/14±02/1 اکتساب 2جلسۀ 
 15/15±25/1 اکتساب 3جلسۀ 
 85/14 ±08/1 اکتساب 4جلسۀ 
 00/15±05/2 آزمونپس

 12/15±92/1 آزمون یادداری
 66/17±36/1 آزمون انتقال

 کنترل

 66/15±61/1 آزمونپیش
 30/18±56/1 آزمونپس

 74/18±62/1 آزمون یادداری
 27/20±28/1 آزمون انتقال
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(. سپس از آزمون P>05/0ویلک بررسی شد )-ها از طریق آزمون شاپیرودر ابتدا توزیع طبیعی داده

(. در ادامه P>05/0فرض نیز تأیید شد )ها استفاده شد که این پیشبرای بررسی همگنی واریانسلون 

ها در حین اجرای پروتکل پژوهش حاضر، از آزمون تحلیل واریانس یکراهه برای اطمینان از همگنی گروه

( بیانگر عدم تفاوت معنادار P،51/0=(2)F=61/0) آزمون استفاده شد. نتایج این آزموندر مورد نمرات پیش

ها در مرحلۀ اکتساب از برای بررسی تفاوت بین گروهها در بدو ورود به پروتکل پژوهش بود. بین گروه

با سنجش مکرر در عامل دوم استفاده شد.  2گروه(×)4آزمون تحلیل واریانس مرکب )مراحل اکتساب(

ذکر است که با توجه به تأیید فرض کرویت  نشان داده شده است. شایان 2نتایج این آزمون در جدول 

 فرض برای گزارش در جدول استفاده شد.های مربوط به رعایت این پیش، از آماره(P>05/0)موخلی 

 

برای بررسی تفاوت بين دو  2گروه(×)4. نتايج آزمون تحليل واريانس مرکب )مراحل اکتساب(2جدول 

 گروه در مراحل اکتساب

های شاخص

 آماری

 منبع

مجموع 

 مجذورات

 درجۀ

 آزادی

 مجذور

 ميانگين
F 

 سطح

 معناداری

 مجذور

 اتای سهمی

 37/0 0001/0 61/10 9/5 3 71/17 اکتساب

 15/0 03/0 09/3 72/1 3 15/5 گروهاکتساب

    56/0 54 05/30 خطا )اکتساب(

 74/0 0001/0 67/51 28/171 1 27/171 گروه

    31/3 18 67/59 خطا )گروه(

 

(، گروه P ،61/10(=3)F=0001/0نشان داده شده، اثر اصلی اکتساب ) 2طورکه در جدول همان

(03/0=P ،67/51(=1)Fو همچنین تعامل اکتساب )( 0001/0گروه=P ،09/3(=3)F معنادار گزارش شده )

وه گروهی مجزا )یکی برای گراست. برای بررسی بیشتر اثر تعاملی از دو آزمون تحلیل واریانس درون

 (.3مجازی و دیگری برای گروه واقعی( استفاده شد )جدول 
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گروهی برای بررسی تفاوت بين مراحل اکتساب در هر های تحليل واريانس درون. نتايج آزمون3جدول

 گروه تمرين
های شاخص

 آماری

 منبع

مجموع 

 مجذورات

 درجۀ

 آزادی

مجذور 

 ميانگين
F 

 سطح 

 معناداری

 مجذور 

 اتای سهمی

 56/0 0001/0 45/13 30/6 3 91/18 )تمرین مجازی(اکتساب 

    47/0 27 65/12 خطا )اکتساب(

 18/0 13/0 05/2 32/1 3 96/3 اکتساب )تمرین واقعی(

    64/0 27 40/17 خطا )اکتساب(

 

نشان داده شده است، بین مراحل اکتساب در گروه تمرین مجازی تفاوت  3طورکه در جدول همان

(. لیکن گروه تمرین واقعی در مراحل مختلف اکتساب P ،45/13=(3)F=0001/0شد ) معناداری مشاهده

( P،02/47=(2)F=0001/0نتایج تحلیل واریانس یکراهه ) (.P ،05/2=(3)F=13/0تفاوت معناداری نداشتند )

 هایآزمون تفاوت معناداری وجود داشته است. با اجرای آزموننشان داد که بین سه گروه در مرحلۀ پس

(، تفاوت P،89/3-=MD=0001/0تمرین واقعی )-تعقیبی مشخص شد که تفاوت بین گروه تمرین مجازی

کنترل -( و تفاوت بین گروه تمرین واقعیP،19/7-=MD=0001/0کنترل )-بین گروه تمرین مجازی

(0001/0=P،30/3-=MDمعنادار بودند. بنابراین، اجرای گروه )های تمرینی )مجازی، واقعی( نسبت به 

گروه کنترل بهبود یافته و همچنین اجرای گروه تمرین مجازی نسبت به گروه تمرین واقعی بهتر بوده 

 است. 

برای بررسی تفاوت بین سه گروه در مرحلۀ آزمون یادداری و انتقال از دو آزمون مجزای تحلیل 

( نشان داد که P،04/08=(2)F=0001/0واریانس یکراهه استفاده شد. نتایج این آزمون در مرحلۀ یادداری )

دو های دوبهها از مقایسهبرای تعیین دقیق جایگاه تفاوت ها تفاوت معناداری وجود داشته است.بین گروه

(، P،04/5-=MD=0001/0تمرین واقعی )-استفاده شد و مشخص شد که تفاوت بین گروه تمرین مجازی

کنترل -تفاوت بین گروه تمرین واقعی( و P،66/8-=MD=0001/0کنترل )-تفاوت بین گروه تمرین مجازی

(0001/0=p،62/3-=MDمعنادار بود. با توجه به مقادیر میانگین گروه )های ها، مشخص شد که اجرای گروه

تمرینی )مجازی، واقعی( نسبت به گروه کنترل بهبود یافته و همچنین اجرای گروه تمرین مجازی نسبت 

نشان  (P،96/266=(2)F=0001/0)ج این آزمون در مرحلۀ انتقال به گروه تمرین واقعی بهتر بوده است. نتای
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ها از برای تعیین دقیق جایگاه تفاوتداد که بین سه گروه در این مرحله تفاوت معناداری یافت شد. 

تمرین واقعی -دو استفاده شده و نشان داده شد که تفاوت بین گروه تمرین مجازیهای دوبهمقایسه

(0001/0=P،12/12-=MD،) تفاوت بین گروه تمرین مجازی-( 0001/0کنترل=P،73/11-=MD و تفاوت )

ها، ( معنادار بود. با توجه به مقادیر میانگین گروهP،61/2-=MD=0001/0کنترل )-بین گروه تمرین واقعی

های تمرینی )مجازی، واقعی( نسبت به گروه کنترل در آزمون انتقال بهبود مشخص شد که اجرای گروه

 مچنین اجرای گروه تمرین مجازی نسبت به گروه تمرین واقعی بهتر بوده است.یافته و ه

 

 گیریبحث و نتیجه

های ویدئویی فعال بر یادگیری تکلیف دارت در کودکان هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر یک دوره بازی

های ویدئویی فعال بر اکتساب پرتاب دارت دارای اختلال طیف اوتیسم بود. نتایج نشان داد یک دوره بازی

مرین مجازی بهتر از گروه آزمون، گروه تدر کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم تأثیرگذار بود )در پس

تمرین واقعی اجرا کردند(. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق لطفی و همکاران، ورناداکیز و همکاران، رینولز 

ها حاکی از آن بود که تمرین در محیط طور کلی یافتهبه .(31،10 -33)و جلسما و همکاران، همخوان بود 

ن مناسبی برای تمرین در محیط واقعی باشد و تواند جایگزیمجازی از طریق اجرای یک بازی فعال می

یکی از دلایل اثربخشی این تمرینات در مرحلۀ اکتساب، با توجه  های بهتر یادگیری را فراهم کند.فرصت

های پویا، ممکن است تأثیر محیط بر یادگیری مهارت باشد. براساس این نظریه، محیط به نظریۀ سیستم

بر آن براساس . علاوه(34)های حرکتی دارد ای در یادگیری مهارتکنندهو عوامل محیطی نقش تعیین

ترین عناصر در تعیین اینکه فرد تعهد خود را به نتایج تحقیقات لذت بردن از فعالیت جسمانی از مهم

تواند لذت بیشتری را در میان کاربران در مقایسه محیط مجازی می .(35)فعالیت حفظ خواهد کرد، است 

وتیسم که افراد دارای اختلال طیف ا اندداده. همچنین محققان گزارش (36)با تمرینات سنتی ایجاد کند 

بر این، نتایج حاضر نشان علاوه .(37) برندیملذت  هایبازو  هاانهیرامداوم از تعامل با فناوری مانند  طوربه

در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم های ویدئویی فعال بر اجرای پرتاب دارت داد که یک دوره بازی

ها )تمرین واقعی و بدون تمرین( اجرا کرد(. این نتایج تأثیرگذار بود )گروه تمرین مجازی بهتر از سایر گروه

. دلیل همخوانی و بهبود اجرا در (38 ،39)با نتایج هیلتن و همکاران و هموند و همکاران همخوان است 

کنترل دستی نیاز ندارد، بنابراین بازیکن از کل تواند این باشد که کینکت به محیط واقعیت مجازی می

دلیل سیستم ضبط علاوه بهکند، بهخود برای کنترل بازی و تعامل در محیط مجازی استفاده می بدن
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گیرد و از نحو احسن انجام میویدئویی، ارائۀ بازخورد مناسب و واقعی در مورد حرکات و تعاملات کاربر به

تواند مفید واقع شود و اجرای آنها را بهبود بخشد به اختلال طیف اوتیسم می این نظر برای افراد مبتلا

اختلال  های ویدئویی فعال بر یادداری پرتاب دارت در کودکان دارای. نتایج نشان داد یک دوره بازی(40)

به ها در مرحلۀ یادداری اجرا کرد(. طیف اوتیسم تأثیرگذار بود )گروه تمرین مجازی بهتر از سایر گروه

شوند. میمی ذخیره لاک عات به دو صورت تجسم تصویری ولااعتقاد بندورا در طی فرایندهای یادسپاری اط

شته و در ادراک اطلاعات کلامی مشکل اغلب افراد دارای اختلال طیف اوتیسم توانایی ادراک تصویر را دا

از مشاهده  سپ هامدت، شدهذخیرهعات لااط ای، توانایی استفاده ازدارند و براساس نظریۀ یادگیری مشاهده

شود که این افراد با مشاهدۀ تصاویر اجرای خود در نمایشگر، و ، بنابراین تصور می(41)نیز وجود دارد 

ها نشان داد که یک دوره بتوانند عملکرد بهتری داشته باشند. سرانجام، یافتهکسب اطلاعات لازم از آن، 

های ویدئویی فعال بر انتقال تکلیف دارت در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم تأثیرگذار بود )گروه بازی

یج تمرین مجازی در آزمون انتقال نسبت به دو گروه دیگر، عملکرد بهتری داشت(. در این زمینه، نتا

تحقیق تیرپ و همکاران نشان داد که افراد مبتدی که تجربۀ پرتاب دارت نداشتند، قادر به انتقال قوی 

که با نتایج پژوهش حاضر در این مرحله همخوان  (30)های بصری خود به تکالیف واقعی بودند بینیپیش

های ممکن را با هم داشتند، این بود. با توجه به اینکه محیط یادگیری مجازی و واقعی حداقل تفاوت

های ویدئویی فعال سبب بهبود عملکرد و طور کلی نتایج نشان داد که بازیبه .(42)پذیر شد انتقال امکان

و همکاران، به بررسی اینکه آیا جلسات  1شود. هموندیادگیری در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می

های حرکتی، روانی و اجتماعی کودکان یدئویی فعال به فوایدی در مهارتهای ومدت و منظم بازیکوتاه

های حرکتی شود، پرداختند. نتایج پژوهش ایشان نشان داد که مهارتمبتلا به اختلال رشدی منجر می

و این نیز با نتایج پژوهش حاضر همخوان بود. دلیل اثربخشی  (38)کودکان در گروه آزمایش بهبود یافت 

گونه توجیه کرد که روش مورد استفاده توان اینهای ویدئویی فعال بر یادگیری حرکتی این افراد را میبازی

در آموزش کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اغلب روشی است که استفاده از هر گونه محرک بینایی، 

اختلال طیف اوتیسم نشان گرفته در زمینۀ مطالعات انجام .(43)کند لمسی را تضمین می شنیداری و

تر دهد که راحتشود، به کودکان اجازه میکه بیش از یک حس در اجرای مهارت درگیر میدهد زمانیمی

اند، فرصت بازی را برای های چندحسیهای دیجیتال که حاوی محرک. بازی(44)تر یاد بگیرند و سریع
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دیداری، شنیداری و لمسی، امکان کسب  هایها از طریق محرک. این بازی(43)کنند فراهم میاین افراد 

ای پایدارتر به افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم های بازی هدفمند در زمان کمتر و به شیوهمهارت

ی حسی را در دنیای دستکارهای واقعیت مجازی این است که ترین ویژگیشاید یکی از قوی .(45)دهد می

ۀ بازخورد در نقاط دید مختلف، ارائواقعی )از لحاظ رنگ، روشنایی، مکان، قالب، اطلاعات ورودی شنیداری، 

  .(46) سازدیماجازه دادن به حرکات پخش برای بازخورد یا مسدود کردن حرکت روی صفحه( میسر 

های ویدئویی توان نتیجه گرفت که استفاده از بازیهای پژوهش حاضر میطور کلی با توجه به یافتهبه

دلیل شود. این افراد بهفعال موجب بهبود عملکرد و یادگیری در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می

های ازیاینکه فرصت فعالیت فیزیکی محدودی در جامعه دارند و همچنین شانس شرکت در ب

های شوند، استفاده از بازیشده با افراد در حال توسعه را ندارند و اغلب توسط این افراد طرد میسازماندهی

خطر یک مهارت حرکتی جدید را بهتر یاد تواند به ایشان کمک کند در فضایی امن و بیویدئویی فعال می

کنند، فراد دارای اختلال طیف اوتیسم کار میبه مربیان و متخصصان امر ورزش که با ابگیرند. بنابراین، 

های ویدئویی رای این افراد، از بازیبهای یادگیری حرکتی های عملی و در زمینهشود در کلاسپیشنهاد می

 های حرکتی استفاده کنند.وری بیشتر آموزش مهارتفعال برای بهره

های اثربخش و ای استفاده از فناوریبا اینکه پژوهش حاضر از جمله اولین اقدامات پژوهشی در راست

بخش برای آموزش مهارت حرکتی و یادگیری حرکتی در افراد دارای اختلال طیف در عین حال لذت

عنوان یک پدیدۀ هایی نیز دارد؛ اول اینکه از آنجا که افت گرم کردن بهاوتیسم است، محدودیت

دی باید با در نظر گرفتن این عامل در ابتدای شناختی بر یادگیری حرکتی اثرگذار است، محققان بعروان

کننده آزمون یادداری، اثر آن را بر میزان بهرۀ یادگیری افراد کنترل کنند؛ دوم اینکه تعداد افراد شرکت

های مداخله و کنترل، توان توانند با انتخاب افراد بیشتر در گروهها اندک بود. پژوهشگران آتی میدر گروه

 دهند و با قدرت بیشتری بر نتایج مستخرج تأکید کنند. آماری را افزایش
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