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Introduction: Afghanistan may be the only country lacking a system for the identification, treat-

ment, and care of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Therefore, the main objective 

of this research is to investigate the effects of visual exercises on the motor abilities of children 

with ASD in Kabul, Afghanistan. 

Methods: This study is a quantitative and quasi-experimental research conducted through field-

work. The target population includes children with ASD in Kabul, Afghanistan, with a purposive 

sampling method. Fourteen children aged 6 to 12 years diagnosed with Autism Diagnostic Inter-

view-Revised (ADI-R) were selected and divided into pre-test and post-test groups. The interven-

tion involved a 6-week program consisting of 30-minute sessions. Modified Leckey assessment, 

Hierarchical  Assessment of Balance and Coordination (HABC), and Peabody Developmental 

Motor Scales (PDMS-2) were employed to assess motor abilities. Data were analyzed using SPSS 

version 26.

Results: The results revealed that visual exercises had significant and positive effects on the static 

and dynamic balance, as well as finger movement abilities of children with ASD (P<0.05).

Conclusion: Children with ASD in Afghanistan are among the most underserved globally, lacking 

any programs or institutions for identification, treatment, care, and support. Therefore, interven-

tions and peripheral exercises can at least contribute to enhancing their motor abilities, adaptabil-

ity, and body coordination.
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Extended Abstract
Introduction
Some children encounter developmental disorders in bio-

logical growth and evolution that significantly impact de-

velopmental stages. One of these well-known genetic and 

neurodevelopmental disorders is autism. Autism Spectrum 

Disorder (ASD) is characterized by various challenges in 

communication, social interactions, and stereotypical be-

havior patterns during early developmental stages, leading 

to prominent functional impairment in individuals. Re-
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cently, the evolution of motor skills in children diagnosed 

with ASD has gained considerable attention, sparking de-

bates on whether motor impairments could be a primary 

feature of the autism spectrum. However, weaknesses and 

inconsistencies in motor abilities can lead to social iso-

lation, limited participation in daily activities, language 

difficulties, issues with play, eye contact, communication 

challenges, academic and occupational setbacks, anxiety, 

learning difficulties, dependence, stereotypical behaviors, 

aggression, rejection of peers, and more. Nevertheless, 

autism spectrum disorder remains one of the prevalent 

conditions among children, primarily understood in the 

context of biological foundations and neurological dys-

function. However, external factors such as the absence 

of identification, treatment, and care systems, low soci-

etal and familial awareness about this disorder, and lack 

of support for children affected by autism are considered 

significant societal issues in Afghanistan. Therefore, the 

main objective of this research is to investigate the effects 

of visual exercises on the motor abilities of children with 

ASD in Kabul, Afghanistan. 

Methods
The current research is of a quantitative and quasi-exper-

imental nature and is conducted through a fieldwork ap-

proach. The statistical population of the study consisted 

of children with autism spectrum disorder ASD in Kabul, 

Afghnistan. A purposive and accessible sampling method 

was employed to select 14 children aged 6 to 12 years who 

were re-evaluated for autism diagnosis using the Autism 

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). These children 

were divided into pre-test and post-test groups and under-

went a 6-week intervention with 30-minute sessions. The 

critical criteria for sample selection included age (be-

tween 6 and 12 years), absence of physical problems and 

disorders, absence of chronic mental disorders diagnosed 

by a psychologist, parental and guardian consent, and nor-

mal intelligence (IQ>70) based on the assessment (23). 

Visual impairment was also not reported. In this study, 

variables were categorized into three groups: indepen-

dent, dependent, and control variables. The independent 

variable encompassed six weeks of visual exercises. The 

dependent variable included static balance, dynamic bal-

ance, and finger movement. Finally, the control variable 

was the intelligence level of the participants. Modified 

Leckey assessment, Hierarchical Assessment of Balance 

and Coordination (HABC), and Peabody Developmental 

Motor Scales (PDMS-2) were used as assessment tools 

to measure motor abilities. After collecting research data, 

the data were entered into the SPSS-26 software. Con-

firming the distribution, normality, and homogeneity of 

the data was done using central tendency and dispersion 

indices. Subsequently, inferential tests, including the 

Shapiro-Wilk test (to determine the normal distribution 

of data), dependent t-test (for within-group effects), and 

independent t-test (for between-group differences) were 

conducted at a significance level of 0.05. 

Results

Before data analysis, an examination of statistical indi-

ces was conducted. The report of this section indicated 

that the mean scores of the research groups in both ex-

perimental and control conditions were normal, and no 

significant abnormal difference was found. Additionally, 

before investigating the interventions of visual exercis-

es on motor abilities among the research samples, it was 

necessary to examine the homogeneity of the groups. For 

this purpose, an independent t-test was used to assess and 

compare the visual abilities of children with autism (ex-

perimental group and control group) in the pre-test stage. 

The results showed that in the pre-test stage, considering 

the test statistics, a significant difference was observed 

in the motor abilities of the research samples. Dependent 

t-test results indicated that visual exercises led to signif-
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icant changes in the motor abilities of the research sam-

ples to varying extents. The presented table indicated dif-

ferences in the scores of research groups resulting from 

the interventions of these exercises, and statistically, all 

these differences were reported as significant (P<0.05). 

Furthermore, an independent t-test was used to compare 

the effects of visual exercises on motor abilities between 

groups. The results demonstrated that there were signif-

icant differences in the effects of visual exercises on dy-

namic balance, static balance, and finger movement of 

children with autism in the experimental group compared 

to the control group (P<0.05). The findings of these tests 

suggest that children with autism have diverse motor 

abilities, and these abilities can be improved and directed 

toward better adaptability through various interventions 

and exercises, including visual exercises. In conclusion, 

the research findings indicated that visual exercises had 

positive and significant effects on the motor abilities of 

children with autism in static balance, dynamic balance, 

and finger movement.

Conclusion
Children with ASD in Afghanistan are among the most 

underserved globally, lacking any programs or insti-

tutions for identification, treatment, care, and support. 

Therefore, at the very least, interventions and auxiliary 

exercises can assist in improving the abilities, adaptabil-

ity, and coordination of their body parts. This research, 

employing a semi-experimental and field-based ap-

proach, has aimed to take a small step towards opening 

up the culture of research and investigation related to the 

autism spectrum. It calls for the attention of all domestic 

and international educators, medical communities, aca-

demic societies, and policymakers to focus on the iden-

tification, care, treatment, and support of children on the 

autism spectrum. In conclusion, the overall findings of 

the research indicate that children with autism in Afghan-

istan, who are numerous due to general conditions and 

persistent crises, require identification, treatment, care, 

and support. On the other hand, society and families must 

be aware of the rights and living conditions of these chil-

dren. Compassionate communities and families are the 

primary needs of these children. Moreover, it is essential 

to establish institutions for the identification, treatment, 

and care of these children. Families also need to embrace 

some basic and even professional exercises and interven-

tions to help these children adapt to life and society. One 

such intervention is visual exercises, which have a great 

deal of positive and improving effects on these children’s 

motor abilities, including static balance, dynamic bal-

ance, and finger movements.
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2. پوهنیار )استادیار( دیپارتمنت مشاوره، پوهنحی )دانشکده( روان شناسی، پوهنتون )دانشگاه( تعلیم و تربیه کابل، کابل، افغانستان

مقدمه: افغانستان شاید تنها کشوری است که هیچ سیستم شناسایی، درمانی و مراقبتی از کودکان طیف اتیسم ندارد. 

بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی تاثیرات تمرینات بینایی بر توانایی حرکتی کودکان طیف اتیسم در شهر کابل 

است.

روش کار: پژوهش حاضر از نوع کمی و نیمه تجربی بوده، که با روش میدانی اجراء شده است. جامعه آماری پژوهش شامل 

کودکان طیف اتیسم شهر کابل بوده که با روش نمونه گیری هدف مند و در دسترس 14 کودک 6 تا 12 ساله بر اساس 

مصاحبه تشخیصی اتیسم-تجدید نظر شده ADI-R به دو گروه پیش آزمون و پس آزمون تقسیم شده بودند و به مدت 6 

هفته و جلسه 30 دقیقه ای مورد مطالعه قرار گرفتند. از ابزارهای آزمون لک لک اصلاح شده، آزمون راه  رفتن پاشنه به پنجه 

 SPSS برای سنجش توانایی حرکتی استفاده شد و در نهایت دادها با نرم افزار Peabody و آزمون حرکتی دست و انگشتان

نسخه 26 تجزیه و تحلیل گردید. 

یافته ها: یافته های نشان داد که، تمرینات بینایی بر توانایی حرکتی کودکان طیف اتیسم در تعادل ایستا، تعادل پویا و در 

.)P<0/05( حرکت انگشتان تاثیرات مثبت و معنادار داشته است

نتیجه گیری: کودکان طیف اتیسم در افغانستان از محروم ترین کودکان طیف اتیسم در دنیا هستند که هیچ برنامه و نهادی 

برای شناسایی، درمان، مراقبت و حمایت از آنها وجود ندارد. بنابراین، دست کم می توان با مداخلات و تمرینات جانبی به 

توانایی، سازگاری و هماهنگی اعضای بدن آنها کمک کرد.

دریافت: 1402/11/06                                
اصلاح نهایی: 1403/04/08                                     

پذیرش: 1403/05/22

واژه های کلیدی
تمرینات بینایی
توانایی حرکتی

طیف اتیسم
کودکان

کابل

نویسنده مسئول
عمومی،  روان شناسی  استاد  امین،  فریده 

دانشگاه تعلیم و تربیه کابل، کابل، افغانستان
    Aminfarida98@gmail.com :ایمیل

مقدمه
اصطلاح اختلال طیف اتیسم )Autism( اولین  بار توسط Kanner در 
سال 1943 کشف و به کار گرفته شد )1(. این عارضه ، معلول برخی از 
ناهنجاری های ساختاری و عملکردی در بخش های مختلف مغز است که 
با ویژگی هایی از قبیل ناتوانی در تعامل اجتماعی و ارتباطات، رفتارهای 
کلیشه ای، عقب ماندگی زبان و نقص های شناختی همراه است )2(. هر 
چند، میزان شیوع اختلالات اتیسم حدود 1 درصد و در پسران 4 برابر 

 2019 سال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  ولی  است،  دختران 
اتیسم مواجه است  اختلال  با  نفر  تولد، یک  از هر 160  داد که  نشان 
باقی  معما  یک  به  صورت  اختلال  این  دقیق  علت  حال،  این   با   .)3(
مانده است. در طول دهه های 1950 و 1960 پزشکان و پژوهشگران، 
والدین را مقصر مشکلات فیزیولوژیکی افراد با اختلال های طیف اتیسم 
معرفی می کردند؛ اما پژوهش های بعدی دلایل مختلفی دیگری را مطرح 

چکیده
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کردند. این پژوهش ها تأیید می کنند که اختلال طیف اتیسم از آسیب 
مغزی، آسیب در سیستم عصبی، عفونت های ویروسی، شرایط ژنتیکی 
یا عدم تعادل مواد شیمیایی به وجود می آید که همه این رویکردها علت 

زیستی این اختلال را نشان می دهد )4(. 
دچار  زیستی  تکامل  و  رشد  فرایند  در  کودکان  از  برخی  حال؛  به  هر 
اختلالاتی می شوند که بر مراحل رشدی تأثیرگذار است این اختلالات، 
از رشد طبیعی جلوگیری می کند. در این میان، یکی از این اختلالات 
شایع و شناخته شده ژنتیکی و نیز ناهمگون عصبی؛ »اتیسم« است )5(. 
در هر صورت، اتیسم نوعی اختلال رشدی است که با نقص در ارتباطات 
و تعاملات اجتماعی مشخص می شود و علائم این اختلال قبل از سه 
و دنیای  با دیگران  ارتباط  برقراری  اختلال  این   سالگی ظاهر می شود. 

خارج را برای مبتلایان دشوار می کند )6(. 
اختلال طیف اتیسم که با مشکلات متعدد در زمینه ارتباط، تعاملات 
اجتماعی و الگوهای رفتار کلیشه ای در اوایل دوران رشد همراه است که 
سبب تخریب بارز عملکرد در فرد می شود. تکامل مهارت های حرکتی 
در کودکان با تشخیص اختلال طیف اتیسم اخیرا توجه زیادی را به خود 
جلب کرده و بحث هایی در مورد این که اختلالات حرکتی ممکن است 
ویژگی اصلی اختلال طیف اتیسم باشد، مطرح شده است. در هرحال، 
ضعف و ناهماهنگی در توانایی های حرکتی باعث ایجاد انزوای اجتماعی 
)7(، مشارکت محدود در فعالیت های روزانه، مشکلاتی در زبان، بازی، 
تماس چشمی )8( مشکلات در سؤال  کردن و پاسخ دادن، عقب ماندگی 
وابستگی، رفتارهای  یادگیری،  تحصیلی و شغلی، اضطراب، مشکل در  
کلیشه ای، پرخاشگری، نپذیرفتن همسالان و غیره می گردد )9(. همه 
این مشکلات در توانایی های حرکتی )ایستا و پویا و حرکات انگشتان( 
و  ایجاد حرکات دقیق  برای  توانایی ها  این  زیرا  نشان می دهد.  را  خود 

تنظیم فعالیت های روزمره زندگی بسیار مهم و ضروری است )10(. 
با این  حال، اختلال حرکتی یکی از مهم ترین و شناخته شده ترین علائم 
و آثار ابتلاء به طیف اتیسم است. بنابراین، نقص و اختلال در مهارت 
حرکتی در میان کودکان مبتلا به اتیسم بسیار شایع و گسترده است. 
همچنین، پژوهش های نشان می دهد که؛ کودکان مبتلا به طیف اتیسم 
با پرخاشگری، ناهماهنگی در چشم و دست، اختلال در حرکت انگشتان، 
واکنش ساده، اختلال در سرعت پردازش بینایی و غیره... همراست که 
که؛  می دهد  نشان  این  دارند.  ارتباط  حرکتی  اختلال  نوعی  با  همگی 
اختلالات  سایر  برای  زمینه   و حالت  نوعی هم پوشانی  اختلال حرکتی 

این طیف نیز دارد )11(.
با این  همه، می توان با استفاده از مداخلات درمانی مناسب و مطلوب به 
کودکان مبتلا به طیف اتیسم کمک کرد )12( تا علاوه  بر برخورداری از 

توانمندی های بیشتری، سطح سازگاری با شرایط و اقتضائات مواجه با 
این اختلالات را نیز در فرد بیمار افزایش یابد )13(. زیرا، این مداخلات 
به کودک مبتلا به طیف اتیسم کمک می کند تا نیازهای خود را به طور 
از  به یک زندگی عادی برسد )14(.  به  تدریج  برآورده کند و  مستقل 
جمله مداخلات که می توان به این کودکان کمک کرد؛ تمرینات بینایی 
است )15(. زیرا، این تمرینات؛ این امکان را به وجود می آورد که افراد 
تمرکز،  توانایی های  و  افزایش حرکات چشم  با  اتیسم،  به طیف  مبتلا 
نیز  پژوهش ها   .)17  ،16( نمایند  مدیریت  بهتر  را  حرکتی  اختلالات 
نشان می دهد که؛ تمرینات بینایی تأثیر قابل ملاحظه ای بر متغیر های 
بینایی و عملکرد ادراکی_حرکتی )زمان واکنش، زمان حرکت، ساکاد 
)Saccade(، درک عمق، هماهنگی چشم و دست( دارد )18(. با این 
بینایی،  اطلاعات  که؛  است  نیز  موضوع  این  بیان گر  پژوهش ها  همه، 
طیف گسترده ای از عملکردهای شناختی نظیر جهت گیری و حرکت در 
محیط، به یادداشتن محل اشیا و رویدادها را طرح ریزی می کند )19(. 
بنابراین، تمرینات بینایی بر اطلاعات این بخش تاثیرگذار است و این 
خود به بهبود اختلالات حرکتی کمک می نماید )6، 20(. زیرا، دستگاه 
بینایی به عنوان یکی از مهمترین منابع فراهم کننده اطلاعات حسی 
در زمینه کنترل حرکات  می باشد، که در ابتدای یادگیری هر مهارتی 
نقش حیاتی دارد و در تمامی مراحل یادگیری، فرد را از نتایج اجرای 
الگوی حرکتی آگاه می سازد )21(. چشم ها اساس آن چه که به عنوان 
را  گرفته  می شود  نظر  در  خاص_بینایی  حواس  ضروری ترین  از  یکی 
شکل  می دهند. سیستم بینایی برای به دست آوردن اطلاعات از پیرامون 
فرد در نظر گرفته شده اند و به عنوان اصلی ترین عضو به هنگام اجرای 
اثرات  تمرینات چشمی  بنابراین   .)22( می کنند  عمل  وظایف حرکتی 
اتیسم  طیف  کودکان  در  جمله،  از  حرکتی  توانایی های  بهبود  بر  مهم 

بسیار موثر است )23(.
با توجه به همۀ این مطالب؛ اما بسیار جالب و در عین  حال؛ متاثرکننده 
این است که در قرن 21 و در عصر جهانی شدن، هنوز کشوری پیدا 
می شود که هیچ مرکز تخصصی برای مراقبت، درمان و شناسایی کودکان 
مبتلاء به طیف اختلالات اتیسم را ندارد و آن کشور؛ »افغانستان« است. 
مانند  آسیب پذیر  و  ضعیف  گروه های  که؛  است  سرزمینی  افغانستان، 
کودکان، از هر جهت و از هر نوع تحول در این کشور صدمه می بیند. اگر 
جنگ و خشونت، فقر و ناداری، اشتغال به کارهای شاقه، عدم دسترسی 
به آموزش و پرورش، و ده ها ناهنجاری دیگر؛ به  صورت مستقیم عامل 
طیف اتیسم نباشد؛ به جرئت می توان ادعا کرد که به صورت غیرمستقیم 
و  مداخلات  فرصت های  دست کم  یا  و  می زند  دامن  اختلالات  این  به 
مراقبت های ویژه و درمانی را از این کودکان گرفته و می گیرد. بنابراین، 
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پژوهش های  اولین  جزو  خودش  نوع  در  میدانی_تجربی  پژوهش  این 
است که بر 14 کودک مبتلاء به طیف اتیسم در شهر کابل اجراء شده 
است و تلاش گردیده تا تاثیرات تمرینات بینایی را بر اختلال حرکتی 
پژوهش  اصلی  سوال  بنابراین  نماید.  ارزیابی  و  سنجش  کودکان  این 
حاضر این است که؛ تأثیر تمرینات بینایی بر توانایی  حرکتی کودکان 
بر  تمرینات  این  از طریق  اتیسم چیست؟ و چگونه می توان  به  مبتلاء 

افزایش سازگاری و عملکرد حرکتی این کودکان افزود؟.

روش کار
پژوهش حاضر به لحاظ روش اجراء از نوع نیمه تجربی، و به لحاظ اهدف 
و نتایج کاربردی است که به شیوه میدانی، و به  صورت پیش آزمون و 
پس آزمون با دو گروه مداخله تمرینی در مدت زمان 6 هفته انجام شده 
است. در پژوهش حاضر، متغیرها شامل سه دسته متغیرهای؛ مستقل، 
وابسته و کنترل بوده است. اول؛ متغیر مستقل، در برگیرنده شامل 6 
هفته تمرینات بینایی بوده است. دوم؛ متغیر وابسته، شامل تعادل ایستا، 
تعادل پویا و حرکت انگشتان بوده اند. در نهایت، متغیر کنترل که میزان 
هوش این نمونه ها بوده است. جامعه آماری شامل تمام کودکان پسر 6 
تا 12 ساله دارای اختلالات طیف اتیسم در شهر کابل )افغانستان( بوده 
است. از میان این جامعه آماری، 14 کودک مبتلا به طیف اتیسم با شیوه 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. با توجه به محدودیت های زمانی 
و منابع موجود، انتخاب 14 کودک به این پژوهش امکان داد تا با دقت 
و جزئیات بیشتری به بررسی تأثیر تمرینات بینایی بر توانایی حرکتی 
آنها بپردازیم. این تعداد به پژوهش اجازه داد تا با هر کودک به صورت 
فردی کار شود و داده های با کیفیت تری جمع آوری گردد. همچنین، با 
توجه به شرایط خاص کودکان مبتلا به اتیسم و نیاز به توجه ویژه و 
فردی، انتخاب تعداد کمتری از کودکان به این تحقیق امکان این را داد 
تا برنامه های تمرینی را بهتر مدیریت کرده و به هر کودک توجه کافی 
نتایج پژوهش کمک کرد. در  امر به دقت و صحت  این  باشیم.  داشته 
نهایت این که، در شرایط خاص شهر کابل، دسترسی به تعداد بیشتری 
از کودکان مبتلا به اتیسم که شرایط لازم برای شرکت در پژوهش را 
داشته باشند، با چالش هایی مواجه بود. معیار اصلی انتخاب این نمونه ها؛ 
مصاحبه  اساس  بر  که  بوده  اتیسم  طیف  از  حرکتی  اختلالات  داشتن 
 Autism Diagnostic )ADI-R(( تشخیصی اتیسم_تجدید نظر شده
صورت  پس آزمون  و  پیش آزمون  گروه  دو  به   )Interview-Revised

گرفت )22(. شاخص های اصلی در انتخاب نمونه های عبارت بودند از: 
سن )بین 6 تا 12 سال(، نداشتن مشکلات و اختلال جسمی، عدم وجود 
اختلال روانی مزمن که با کمک دکتر روان شناس تشخیص داده شد، 

 )IQ>70( رضایت والدین و سرپرست ها، داشتن هوش بهر طبیعی بودند
)23(، اختلال بینایی نیز گزارش نشده است.      

ابزار  
 Raven) Ravens آزمون هوشی ماتریس های پیش رونده رنگی

)progressive matrices

این آزمون به  وسیلۀ Raven در سال 1938 طراحی و از جمله ابزارهای 
سنجش هوش غیرکلامی است که برای اندازه گیری عامل عمومی هوش 
شکل   36 از  متشکل  آزمون  این   .)24( می گیرد  قرار  استفاده  مورد 
هندسی رنگی در سه مجموعه B ،A و AB است و برای کودکان 5 تا 
12 سال طراحی شده است. نمره گذاری این آزمون به  صورت 0 و 1 و 
کمترین و بیشترین نمره بین 0 تا 36 است. ضریب بازآزمایی آن 0/91، 
ضریب آلفای کرونباخ 0/82 و همبستگی این ابزار را با آزمون هوشی 
وکسلر برابر با 0/73 گزارش کرده اند )24(. از این ابزار برای غربال گری 

و همگن کردن سطح هوش نمونه های پژوهش استفاده گردید.
)Modified stroke stand test) آزمون لک لک اصلاح شده

این آزمون شامل وضعیتی ثابت است که در آن آزمودنی بدون کفش 
بالا  او تا سطح مچ پای تکیه گاه  ایستاده و پای آزاد  روی سطح صاف 
برده می شود و هر دو دست در کنار بدن آزاد است. زمانی که فرد پای 
آزادش را روی زمین بگذارد زمان را متوقف خواهیم کرد. حداکثر زمانی 
که آزمودنی روی پای خود می ایستد به  عنوان رکود او حساب می شود 
)25(. این آزمون دو بار اجرا شده است و بهترین زمان به  عنوان رکورد 
ثبت شده است. روایی )0/79-0/64( و پایایی )0/99-0/93( این آزمون 

در پژوهش های گذشته تأیید شده است. 
 )Heel to toe walking test) آزمون راه  رفتن پاشنه به پنجه

برای سنجش تعادل پویا از آزمون راه  رفتن پاشنه به پنجه استفاده شد 
)26(. در این آزمون توانایی فرد برای راه  رفتن در یک مسیر مستقیم از 
پاشنه به پنجه پا اندازه گیری می شود. از فرد خواسته می شود که در یک 
مسیر مشخص با طول 15 پا، از پاشنه به پنجه راه برود. حرکت دست ها 
در کنار بدن آزاد است. اگر آزمودنی قبل از تمام  شدن 15 گام از مسیر 
مستقیم منحرف شود، آزمون متوقف شده، و تعداد گام هایی که تا آن 

نقطه برداشته، به  عنوان نمره او ثبت می شود )26(. 
Purdue آزمون حرکتی دست و انگشتان

تخته میخی پردو )Purdue Pegboard( دو نوع چالاکی را اندازه گیری 
می کند: 1- حرکاتی که دست ها، بازوها و انگشتان را درگیر می کنند، 
ماهرانه و کنترل شده  انجام سریع،  )قابلیت  انگشتان  نوک  2- چالاکی 
و  می شوند(  کوچکی  اشیا  درگیر  عمدتاً  انگشتان  آن،  در  که  حرکاتی 
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هماهنگی دست و چشم و هماهنگی دوجانبه را نیز اندازه گیری می کند. 
این آزمون شامل چهار زیر آزمون راست  دست، چپ  دست، دو دستی 
و جور کردنی است )17( که طی آن افراد می بایست در مدت 30 ثانیه 
بیشترین تعداد میخ را در سوراخ قرار دهند. به ازای هر میخ، یک امتیاز 
به افراد تعلق می گیرد.30 ثانیه دست راست، 30 ثانیه دست چپ، 30 
ثانیه هر دو دست، 60 ثانیه جور کردنی. زمانی این آزمایش معتبر است 

که هیچ میخی نیفتد و هیچ عامل حواس پرتی وارد نشود. 
در مجموع، در این مطالعه، مداخله شامل سه آزمون مختلف بود:

1. آزمون لک لک اصلاح شده؛ کودکان بدون کفش روی یک سطح صاف 
می ایستادند و یک پای خود را تا سطح مچ پای دیگر بالا می بردند. زمان 
ایستادن آنها تا وقتی که پای آزادشان را زمین بگذارند، اندازه گیری شد. 

این آزمون دو بار انجام شد و بهترین زمان ثبت گردید.
2. آزمون راه  رفتن پاشنه به پنجه؛ توانایی کودکان برای راه  رفتن در 
یک مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه پا در یک مسیر مشخص به طول 
15 پا سنجیده شد. تعداد گام هایی که بدون انحراف از مسیر مستقیم 

برداشته می شد، ثبت شد.
این آزمون شامل چهار   :Purdue انگشتان  3. آزمون حرکتی دست و 
راست، دست چپ، هر دو  از دست  استفاده  بود که شامل  آزمون  زیر 
دست و یک تست جور کردنی بود. کودکان باید در مدت 30 تا 60 ثانیه 

بیشترین تعداد میخ ها را در سوراخ های مخصوص قرار می دادند.

روش اجرا
چنان چه قبلًا ذکر شده است؛ بر اساس یافته های این پژوهش، در هیچ 
استان افغانستان مرکز حمایتی، مراقبتی و یا درمانی برای بیماران طیف 
نمونه ها  تا  بدین سبب، پژوهش حاضر تلاش کرد  ندارد.  اتیسم وجود 
بر اساس اطلاعات شخصی، مطالعات نظری و هدف مند مشخص و  را 
براساس یک زمان نسبتاً طولانی تحت نظر بگیرد. به طوری  که؛ پس از 

مراجعه به خانواده کودک مبتلا به طیف اتیسم و توضیح اهداف مطالعه، 
اجازه مصاحبت و بازی با این کودکان گرفته شده است. پس از تشخیص 
اولیه و تایید معیارهای ورود به مطالعه؛ اجازۀ معاینه )بررسی پزشکی( 
در بیمارستان گرفته می شد تا مشخص شود این کودکان از لحاظ روانی 
و جسمانی مشکل حادی نداشته باشند. پس  از تایید پزشک اطفال و 
با اجازه کتبی والدین/سرپرست به صورت رسمی  روان پزشک؛ مطالعه 
کرسی  بلوک های  آزمون  از  داده ها  برای جمع آوری  است.  شده  شروع 
برای سنجش بینایی، از آزمون لک لک اصلاح شده برای سنجش تعادل 
به  پویا  تعادل  برای سنجش  پنجه  به  پاشنه  راه  رفتن  آزمون  و  ایستا 
 عنوان پیش آزمون استفاده شد. سپس کودکان در دو گروه آزمایش )7 
نفر( و گروه آزمون )7 نفر( قرار گرفتند و تمرینات بینایی به مدت 6 
هفته شامل 30 دقیقه و تمرین طی 2 جلسه در هفته انجام شد. قبل 
و بعد از 6 هفته تمرین از نمونه ها پیشآزمون و پسآزمون گرفته شد 
تا اثرات تمرینات بینایی بر دو گروه )کنترل و آزمون( مورد بررسی قرار 

گیرد. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها
 SPSS-26 نرم افزار  وارد  داده ها  پژوهش،  اطلاعات  گردآوری  از  پس 
آزمون  از  داده ها  نرمال  جهت  توزیع،  از  یافتن  اطمینان  بعداز  و  شد، 
وابسته  تی  آزمون  داده ها(،  توزیع طبیعی  تعیین  )برای  شاپیرو_ویلک 
تعیین  )برای  مستقل  تی  آزمون  و  درون گروهی(  اثرات  تعیین  )برای 

تفاوت بین گروهی( در سطح معناداری )P<0/05( استفاده شد.

یافته ها
نمرات  که   می دهد  نشان   1 جدول  در  آماری  شاخص های  بررسی 
یکدیگر  با  کنترل  و  تجربی  وضعیت  دو  پژوهشدر  گروه های  میانگین 

تفاوت داشته است.  

 جدول 1. شاخص های آماری مربوط به متغیرهای تحقیق

گروه آزمایش گروه کنترل

پس آزمونمتغیر پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

1/9 1/74 0/02 0/89 0/94 0/08 0/09 1/04  تعادل ایستا

2/08 4/91 2/01 4/42 2/06 4/05 2/08 2/09 تعادل پویا

1/97 9/07 2/11 1/42 1/09 4/59 2/05 8/02 حرکت انگشتان
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نرمال بودن مشاهدات 
نیاز بود که، برای اطمینان یافتن از نتایج آزمون های استباطی، نرمال 
بررسی  آزمون شاپیرو_ویلک  از طریق  پژوهش،  داده های  توزیع  بودن 
شود. نتایج این آزمون در نشان داد که متغیرهای اصلی پژوهش دارای 
توزیع نرمال است. طوری که، داده ها به صورت پیش آزمون و پس آزمون 
مورد  متغیرهای  شدند.  جمع آوری  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  برای 
برای  بودند.  انگشتان  پویا و حرکت  تعادل  ایستا،  تعادل  بررسی شامل 
گروه کنترل، میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون به شرح زیر است: 
در متغیر تعادل ایستا، نمره پیش آزمون 0/7 و نمره پس آزمون 0/8 بود. 
در متغیر تعادل پویا، نمره پیش آزمون 0/8 و نمره پس آزمون 0/7 بود. 
در متغیر حرکت انگشتان، نمره پیش آزمون 0/8 و نمره پس آزمون 0/9 
به  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  میانگین  آزمایش،  گروه  برای  بود. 
شرح زیر است: در متغیر تعادل ایستا، نمره پیش آزمون 0/72 و نمره 
پس آزمون 0/7 بود. در متغیر تعادل پویا، نمره پیش آزمون 0/7 و نمره 
پس آزمون 0/8 بود. در متغیر حرکت انگشتان، نمره پیش آزمون 0/9 و 
نمره پس آزمون 0/91 بود. این داده ها نشان می دهد که در گروه کنترل، 
تعادل ایستا و حرکت انگشتان پس از مداخله بهبود یافته، اما تعادل پویا 
کاهش یافته است. در گروه آزمایش، تعادل پویا و حرکت انگشتان پس 

از مداخله بهبود یافته، اما تعادل ایستا کاهش یافته است. 
همگنی گروه ها

میان  در  توانایی حرکتی  بر  بینایی  تمرینات  مداخلات  بررسی  از  قبل 
نمونه های پژوهش نیاز بود که، همگنی گروه ها نیز بررسی گردد. آزمون 
آزمون  نتایج  شد.  انجام  لوین  آزمون  از  استفاده  با  واریانس ها  همگنی 

ایستا؛  تعادل  متغیر  برای  است:  زیر  شرح  به  معناداری  سطح  و  لوین 
مقدار F آزمون لوین برابر با 1/99 و سطح معناداری P برابر با 0/24 
است. درجه آزادی 78 و مقدار T برابر با 1/95 بوده و سطح معناداری 
آن 0/019 است. برای متغیر تعادل پویا؛ مقدار F آزمون لوین برابر با 
1/01 و سطح معناداری P برابر با 0/61 است. درجه آزادی 84 و مقدار 
متغیر  برای  است.   0/02 آن  معناداری  و سطح  بوده   2/33 با  برابر   T
حرکت انگشتان؛ مقدار F آزمون لوین برابر با 0/91 و سطح معناداری 
P برابر با 0/49 است. درجه آزادی 81 و مقدار T برابر با 2/34 بوده و 
سطح معناداری آن 0/005 است. این نتایج نشان می دهد که همگنی 
واریانس ها در هر سه متغیر )تعادل ایستا، تعادل پویا و حرکت انگشتان( 
برقرار بوده و مقادیر T و سطح معناداری مربوط به هر متغیر به طور 
مجزا ارائه شده اند. این نشان می دهد که؛ در مرحله پیش آزمون با عنایت 
به آماره های آزمون بین توانایی های حرکتی نمونه های پژوهش تفاوت 

معنا داری وجود دارد. 
بررسی تمرینات بینایی بر توانایی حرکتی کودکان طیف اتیسم 
و  ایستا  تعادل  پویا،  تعادل  بر  بینایی  تمرینات  تاثیرات  بررسی  برای 
وابسته   t آزمون  از  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  میان  در  انگشتان  حرکت 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 2 گزارش شده است. 
بینایی  t وابسته در جدول 2 نشان می دهد که تمرینات  نتایج آزمون 
به اندازه های مختلفی سبب تغییرات در توانایی حرکتی نمونه های این 
پژوهش شده است. اطلاعات جدول حاکی از تفاوت در نمرات گروه های 
پژوهش ناشی از این تمرینات بوده و این تفاوت ها به  لحاظ آماری نیز 

.)P<0/05( همه معنادار گزارش شده است

مداخلات تمرینات بینایی و اثر آن در مقایسه بین گروهی
مداخلات برای بررسی تفاوت های نمرات بین گروهی آزمون t مستقل 
نتایج  نتایج آن در جدول 3 گزارش شده است.  به کار گرفته شد و 
تعادل  بر  بینایی،  تمرینات  اثر  بین  که  می دهد  نشان  جدول  این 

اتیسم  به  مبتلا  کودکان  انگشتان  حرکت  بر  و  ایستا  تعادل  پویا، 
دارد  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در 

 .)P<0/05(

 جدول 2. نتایج آزمون t وابسته جهت مقایسه اثرات تمرینات بینایی

اندازه اثر
(d کوهن( P مقدار T Df

میانگین
آزمون

پس آزمون پیش آزمون

1/21 0/002 4/67 3 1/05 0/75 تاثیرات تمرینات بینایی بر تعادل پویا

1/41 0/023 3/57 5 1/05 0/14 تاثیرات تمرینات بینایی بر تعادل ایستا

1/31 0/013 5/57 4 1/05 0/75 تاثیرات تمرینات بینایی بر حرکت انگشتان
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 جدول 3. نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه بین گروهی 

بحث
طیف اتیسم؛ یک اختلال عصبی رشدی است که بر ارتباطات و تعاملات 
اجتماعی، سازگاری با محیط، رشد، قدرت رفع نیازها و الگوهای رفتاری 
فرد مبتلاء به این طیف تأثیر می گذارد. این اختلال معمولًا در کودکان 
از سنین 1 سالگی قابل شناسایی است. کودکان مبتلاء به طیف اتیسم، 
این  زیرا،  دارند.  حمایت  و  درمان  مراقبت،  موقع،  به  شناسایی  به  نیاز 
تعاملات  و  ارتباطات  حفظ  و  برقراری  در  فراوانی  مشکلاتی  کودکان 
اجتماعی داشته و معمولا در نحوه ابراز نیازها، احساسات، افهام و تفهیم 

و سازگاری با محیط های زندگی مشکل دارند )27(.        
این کودکان معمولًا علائم تکراری و الگوهای رفتاری خاصی و مقاومت 
در مقابل تغییرات؛ نیز قابل شناسایی هستند. همچنین تاخیر و مشکلات 
در زبان گفتاری، حساسیت بیش از حدی نسبت به حس گرهای مانند 
صدا، نور، بو، یا لمس و مشکلات در حرکت های طبیعی از ویژگی های 
توانایی های   .)28( می شوند  شناخته  کودکان  این  از  بسیاری  مشترک 
بیماری  این  مشکلات  اصلی  بخش های  کودکان  این  میان  در  حرکتی 
در  پویا،  و  ایستا  تعادل های  در  کودکان  این  زیرا،  می دهد  تشکیل  را 
مختلف  محیط های  در  بدنی  سازگاری  در  و  انگشتان  حرکت های 

مشکلاتی دارند )29(.  
بنابراین، پژوهش در مورد کودکان مبتلا به طیف اتیسم اهمیت بسیار 
زیادی دارد، و از طریق یافته های علمی و کاربست آن در زندگی آنان؛ 
بر روی وضعیت این کودکان و خانواده های آنها می تواند تأثیرات مثبتی 
به  می تواند  اتیسم  طیف  زمینه  در  پژوهش ها  جانب،  یک  از  بگذارد. 
تشخیص دقیق تر این اختلال و شناخت علل آن کمک کند. از جانب 
دیگر، می توانند به توسعه برنامه های درمانی مناسب و کارآمد برای این 
کودکان کمک کننده باشد. در عین  حال، این پژوهش ها می توانند در 

بهبود روش های آموزشی برای کودکان با طیف اتیسم نقش ایفاء کند 
و نیز اطرافیات کودکان اتیسم را در فهم بهتر از نیازها و توانمندی های 
آگاهی  توسعه  با  علمی  پژوهش های  همچنین  نماید.  کمک  گروه  این 
مجموع،  در  می کند.  کمک  جوامع  در  کودکان  این  حقوق  رعایت  به 
پژوهش های علمی در زمینه کودکان با طیف اتیسم جایگاه بسیار مهمی 
برخورد  و  جامعه  فرهنگ  ارتقاء  و  افراد  این  زندگی  کیفیت  بهبود  در 

محیط انسانی این کودکان داشته و دارد )30(.  
افغانستان که؛ هیچ  مانند  این همه، پژوهش های علمی در کشوری  با 
اتیسم  طیف  کودکان  از  حمایتی  و  درمانی  مراقبتی،  شناسایی،  مرکز 
پژوهش  بنابراین،  می افزاید.  پیش  بیش  از  علمی  کار  اهمیت  به  ندارد 
هر چند  گام  تا  است  نموده  تلاش  میدانی  نیمه تجربی  روش  با  حاضر 
و  اتیسم  طیف  با  مرتبط  پژوهش  فرهنگ  بازشدن  برای  را  کوچکی 
توجهی کلیه مددرسان های داخلی و بین المللی، جامعه پزشکی، جامعه 
دانشگاهی و سیاست گذاران را؛ برای شناسایی، مراقبت، درمان و حمایت 

از کودکان طیف، اتیسم معطوف نماید.   
یافته های این پژوهش نشان داد که مداخلات تمرینات بینایی بر بهبود 
تعادل ایستا و پویا درکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم تاثیر مثبت 
داشته است. این بخش از یافته ها نشان می دهد که می توان با تمرینات 
بینایی به  بهبود شرایط تعادل، پایداری و سازگاری کودکان طیف اتیسم 
و  درمانی  نهادهای  که  افغانستان  مثل  در کشور  کرد. مخصوصاً  کمک 
اعضای  از سوی  مداخلات حتی  و  تمرینات  این  ندارد،  وجود  مراقبتی 
خانواده – که قبلًا آموزش های لازم را دیده باشند- برای بهبود شرایط 
تعادل این کودکان قابل اجراء است. زیرا؛ مشکلات در تعادل و حرکت از 
اختلالات شناخته شده و شایع در میان کودکان مبتلاء به طیف اتیسم 
است. این اختلالات در کنترل حرکات پایه ای راه  رفتن، تون عضلانی، 

P مقدار T Df
آزمون لوین

P مقدار F

0/016 3/86 4/92 0/001 16/11
اختلاف میانگین تعادل ایستا 

از پیش آزمون تا پس آزمون
تاثیرات تمرینات بینایی

 بر تعادل پویا

0/016 2/99 5/88 0/002 19/21
اختلاف میانگین تعادل ایستا 

از پیش آزمون تا پس آزمون
تاثیرات تمرینات بینایی

 بر تعادل ایستا

0/016 2/89 3/96 0/000 17/32
اختلاف میانگین حرکت انگشتان

 از پیش آزمون تا پس آزمون
تاثیرات تمرینات بینایی

 بر حرکات انگشتان
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وضعیت اسکلتی عضلانی )Posture(، هماهنگی و تعادل بیشتر مشاهده 
می شوند )31(. این مشکلات در حفظ وضعیت اسکلتی عضلانی با اختلال 
میان مشکلات حرکتی،  از  دارد.  ارتباط  پیام های عصبی  در هماهنگی 
قابلیت حفظ وضعیت اسکلتی عضلانی به جهت این  که پیش نیاز انجام 
سایر فعالیت های حرکتی است، اهمیت ویژه ای در توان بخشی این افراد 
دارد )32(. مشخصا تاثیرات تمرینات بینایی بر بهبود توانایی در تعادل 
ایستا و پویا در پژوهش خاصی دریافت نشد اما، پژوهش های Deng و 
همکاران )2023( )33(، و Rafei Borujeni و همکاران )2020( )34( 
تا حدودی تاییدکننده یافته های پژوهش حاضر است. در این پژوهش ها، 
کی از متغیرهای مهم که برای بهبود توانایی حفظ تعادل، در نظر گرفته 
می شود عبارت است از تمرینات بینایی که نتایج آنها نیز حاکی از بهبود 

شرایط تعادل و توانایی حرکتی بوده است.  
همچنین، حرکت انگشتان و توانایی آن برای رفع نیازها و نیز چالاکی 
شناخته  اتیسم  طیف  کودکان  اصلی  چالش های  دیگر  از  انگشتان 
می شود. زیرا، حرکت، سازگاری، هماهنگی و چالاکی انگشتان مستقیماً 
با فعالیت های عصبی ارتباط دارد و مشکلات در حرکت انگشتان مسائل 
زیادی را برای خانواده ها نیز به  وجود می آورد. به طوری  که، این اختلال  
یافته های  را محدود می کند )35(.  فعالیت های روزانه  از  زیادی  بخش 
انگشتان  میزان حرکت  بر  بینایی  تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش  این 
نمونه های پژوهش حاضر تاثیرات مثبت داشته است و هماهنگی بهتری 
در میان انگشتان و حرکات آن در نمونه های پس آزمون قابل مشاهده 
بوده است. بنابراین، می توان با تمرینات دقیق تر و علمی به بهبود شرایط 
و هماهنگی انگشتان این کودکان کمک کرد. بهبود هماهنگی و حرکات 
انگشتان در زمینه های مختلف زندگی برای این کودکان کمک کننده 
همکاران  و  اردکانی  پورآقایی  پژوهش   با  یافته ها  از  بخش  این  است. 
انگشتان  حرکات  نیز  یافته ها  این  در  زیرا  است  همسو   )36(  )1397(
بهبود  حسی_شناختی  تمرینات  و  مداخلات  با  اتیسم  طیف  کودکان 

یافته اند.
 )1 نمود:  اشاره  زیر  موارد  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
محدودیت های فرهنگی و اجتماعی؛ در جامعه کابل، آگاهی و پذیرش 
خانواده ها  مشارکت  و  همکاری  بر  امر  این  است،  محدود  هنوز  اتیسم 
محدودیت های  ارزیابی؛  و  بررسی  در  مشکلات   )2 بود.  تأثیرگذار 
کودکان  ارزیابی  و  بررسی  برای  تخصصی  امکانات  نبود  و  زیرساختی 
اتیسم، چالش های قابل توجهی برای این ایجاد کرده بود. 3( نقص در 
منابع و حمایت ها؛ کمبود منابع مالی و حمایت های لازم برای اجرای 
برنامه های تمرینی مؤثر و پیگیری نتایج نیز از دیگر محدودیت های این 

پژوهش  بود.

نتیجه گیری
به  مبتلاء  کودکان  که؛  است  این  از  حاکی  پژوهش   کلی  نتیجه گیری 
اتیسم در افغانستان که تعداد آنها نیز – به  دلیل شرایط کلی و بحران های 
دوام دار- بسیار زیاد است؛ نیاز به شناسایی، درمان، مراقبت و حمایت 
دارند. از یک  جانب، بسیار ضروری و حیاتی است که جامعه و خانواده ها 
از حقوق و شرایط زندگی این کودکان آگاه شوند. جامعه و خانواده های 
که  است  ضروری  ضمن،  در  است.  کودکان  این  اولیه  نیاز  مهربان تر 
نهادهای برای شناسایی، درمان و مراقبت از این کودکان تاسیس شوند. 
همچنین، نیاز است که خانواده ها برخی از تمرینات و مداخلات پایه ای 
و حتی حرفه ای را برای کمک به زندگی و سازگاری این کودکان فرا 
بگیرند و عملی نمایند. یکی از این تمرینات و مداخلات؛ تمرینات بینایی 
است که تا حدی زیادی به توانایی حرکتی )از جمله تعادل ایستا، تعادل 

پویا و حرکات انگشتان( این کودکان اثرات مثبت و بهبودکننده دارد. 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

توضیح  کودکان  و سرپرستان  خانواده ها  به  پژوهش   و جزییات  اهداف 
داده شده و رضایت نامه تکمیل گردید.      

مشارکت نویسندگان
هر دو نویسنده در تمام مراحل پژوهش مشارکت فعال داشته اند. نویسنده 
اول و مسئول در طراحی و تحلیل و تفسیر داده ها و نیز تهیه پیش نویس 
مقاله سهم 60 درصدی داشته است. نویسنده دوم در بازبینی و اصلاح آن 
و در تایید نسخه نهایی جهت انتشار سهم بیشتری داشته است. همچنین، 

هر دو نویسنده در برابر تمام جنبه های پژوهش پاسخ گو هستند.  

منابع مالی
این پژوهش  هیچ حامی مالی )اعم از اشخاص حقیقی و حقوقی( نداشته 

است. 

تشکر و قدردانی
پژوهش  حاضر از کلیه خانواده ها، پزشکان و بیمارستان صحت طفل که 

زمینه های برگزاری جلسات را فراهم آورده بود قدرانی می نماید. 
  

تعارض منافع
این  در  حقیقی  و  حقوقی  اعم  اشخاص  با  منافعی  تعارض  نوع  هیچ 

پژوهش  وجود ندارد. 
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