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مبتلا  کودکان ءهاي کنترل شینتخب بر رشد مهارتمبدنی فعالیت هدوریک  تأثیر

  )HFAبا عملکرد بالا ( اوتیسمبه اختلال 

  

  2سعید کوثري ،1فاطمه کیهانی

   *کارشناس ارشد دانشگاه تهران. 1

  کاربردي ـ ت علمی دانشگاه جامع علمیأعضو هی. 2
  

  26/11/1392تاریخ پذیرش:                          21/08/1392تاریخ دریافت: 
  

  چکیده

 ـ  منتخب بر رشد مهـارت بدنی فعالیت دورهیک  تأثیربررسی  پژوهش،هدف از این   یءهـاي کنتـرل ش

 10در ایـن مطالعـه تجربـی،     ) بـود. HFAبا عملکرد بالا ( اوتیسمسال مبتلا به اختلال 10تا  6کودکان 

شهرستان شهرکرد به  اوتیسممرکز آموزشی توانبخشی  اوتیسمکودك از بین کودکان مبتلا به اختلال 

بـا اسـتفاده از    ءهاي کنتـرل شـی  تصادفی انتخاب شدند. پس از ارزیابی میزان رشد مهارت کاملاًطور 

هـا بـه طـور    آزمـون، آزمـودنی  ) در پیش2000هاي حرکتی درشت اولریخ ویرایش دوم (مهارت آزمون

ک گروه به عنوان گروه تجربی و یک گروه به عنـوان گـروه   تصادفی در دو گروه همگن جاي گرفتند. ی

. برنامه تمرینی منتخب مورد استفاده در این پـژوهش، برگرفتـه از برنامـه    ندکنترل در نظر گرفته شد

 ،جلسه توسط گروه تجربی اجـرا شـد. در نهایـت از هـر دو گـروه     12حرکتی اسپارك بود که به مدت 

 و تحلیل آماري از آزمون لوین و تحلیل کوواریانس استفاده شـد. آزمون به عمل آمد. جهت تجزیه پس

 ـداري بر رشد مهارتمعنا تأثیر ،هاي بدنی منتخبنشان داد که فعالیت پژوهشنتایج   یءهاي کنترل ش

مقیاس شامل: زدن توپ ثابـت بـا   در برخی از زیر واحدهاي این خرده ،اما ؛دارد HFAکودکان مبتلا به 

 ـ  از مهـارت  ،و ضربه به توپ با پا ، غلتانیدن توپ از پایینباتون، دریبل درجا     تـأثیر  یءهـاي کنتـرل ش

مـورد   )اسپارك( منتخببدنی فعالیتتوان ادعا کرد برنامه با توجه به نتایج می. داري مشاهده نشدمعنا

  ).P0.05( شود HFAکودکان مبتلا به  شیءهاي کنترل تواند باعث بهبود مهارتمی احتمالاًاستفاده 

  

یء، مهارت کنترل ش ،)HFAبا عملکرد بالا ( اوتیسماختلال  ،هاي بدنی منتخبفعالیت :کلیدي گانواژ

  )2000آزمون بهره حرکتی درشت اولریخ (
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  مقدمه

مورد علاقه  ،هاي حرکتی به لحاظ نقش مهمی که در زندگی انسان داشتهاز دیرباز سنجش مهارت

دهد تا کنترل بیشتري بر حرکتی به کودك امکان می هايارتمهبوده است.  پژوهشگرانبسیاري از 

 ـ سیستم حسی پدیدایینوزاد انسان،  هاي بنیاديفرایندود پیدا کند. در روند رشد محیط زندگی خ

 ،هاي عقلانیفرایندزیربناي رشد  اصولا و اي برخوردار استحرکتی اعصاب مرکزي از اهمیت ویژه

حرکتی  ـ حسیة در شکل گیري دور 1اژهبه قول پی ،شناخت نیزبندي زبان، تفکر و حتی سازمان

مل گاهی عوا ،اما ؛گذارندرا پشت سر می مشابهی توالی ،ها در رشد حرکتیریشه دارد. تمام انسان

کمبود اکسیژن و  هاي ناشی از ضربه و مسمومیت،عفونت، ضایعهمتعددي از جمله مسائل ژنتیکی، 

مشکلاتی ایجاد شود و در  ،فرایندشود که در این مییجانی باعث ه ـ حسی از طرف دیگر محرومیت

را جریان طبیعی خود  ،هاي حرکتی درشت و ظریف، هماهنگی حرکتی و حتی زبانمهارت ،نتیجه

تلال . اخاست 2اوتیسمطیف اختلالات  ،طی نکنند و فرد دچار مشکل شود. یکی از این مشکلات

مختلف از قبیل  هايمتفاوت است که ناتوانی در زمینه هاينهبا نشا یک اختلال نافذ رشد، اوتیسم

را ذهنی  هايمهارتحرکتی درشت و ظریف و حتی گاهی  هايمهارت ارتباط اجتماعی، هايمهارت

  ).1( کندمیایجاد 

 3توسط یک روانپزشک آمریکایی به نام لئوکانر 1943براي اولین بار در سال  اختلال طیف اتیسم

با کودکان دیگر از لحاظ نشانگان اختلال متفاوت  کاملاًیازده کودك که از نظر او  بعد از بررسی

ناتوانی کودکان مبتلا در برقراري ارتباط  ،سیماي اصلی این اختلال ،از نظر کانر بودند، توصیف شد.

از  ،کانر براي توصیف این تنهایی شدید .است هاگزینی و تنهایی آنتولد و دوري با دیگران از بدو

 هاي ذهنی بهره گرفتنشدگی در فعالیت) به معناي جذباختلال طیف اتیسم( ندگیخودماواژه در

)1(.   

تواند میمعنی است که فرد  بدیناصطلاح کلی،  طیفی از اختلالات است. در ،اوتیسمطیف اختلال 

یا اختلال 4ر خفیف یا خیلی شدید باشد. در بالاترین انتهاي طیف، سندرم آسپرگ اوتیسمداراي یک 

     نامیده  "سندرم پرفسور کوچک" ،اوقات گاهیوجود دارد که  HFA(5با عملکرد بالا ( اوتیسم

همراه با  معمولاًشود که مینامیده  "کلاسیک اوتیسم"ترین انتهاي طیف، اغلب شود. پایینمی

                                                             
1. Piaget 
2. Autism 
3. Leokaner 
4 Asperger Syndrome 
5. High Functioning Autism= HFA 
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، اختلال 1سندرم رتانواع اختلالات نافذ رشد شامل  ،. در بین این طیفباشدمیماندگی ذهنی عقب

   ).2وجود دارد ( ،نیزو اختلال نافذ رشد غیر اختصاصی  فروپاشنده دوران کودکی

- میمتولد  اوتیسممبتلا به  هاآننفر  26تا  24 کودك،10000زنند که از هر میمتخصصین تخمین 

برابر  4 ،شیوع در پسران .کنندمیتولد ذکر  100به  2د و برخی دیگر میزان شیوع آن را نشو

 هايمهارتدر  تأخیرمشترك است،  اوتیسمدختران است. آنچه در تمام افراد با تشخیص اختلال 

این مشکلات منجر  تماس چشمی و درك هیجانی دیگران است.اجتماعی از قبیل مکالمات روزمره، 

دودیت در هاي کلامی، اختلال در ارتباطات غیر کلامی و محدشواريبه نقص در تعاملات اجتماعی، 

، در رشد حرکات درشت و اوتیسمشود. اغلب افراد مبتلا به میها و کارهاي روزانه انجام فعالیت

  ).3،4دارند ( تأخیرظریف 

- مهارتبه ضعف در  )،ASD(2 اوتیسمصورت گرفته بر روي کودکان مبتلا به اختلال  هايپژوهش

زي حرکتی و اختلال در تعاملات ریدرشت، اختلال در هماهنگی و برنامه و ظریفحرکتی  هاي

 هايفعالیت تأثیر) که 2000( 4پروپاس و رید ) و1993( 3لوینسون و رید اند.اجتماعی اشاره کرده

بدنی منجر  هايفعالیتند، دریافتند که اهسنجیدرا  ASDي کودکان اهبدنی بر روي رفتارهاي کلیش

) 2001( 5زیتل، پیتنی و نیکولزی، بارکلد. همچنین، نشومی ايهبه کاهش رفتارهاي کلیش

  .)5،6( نداهرا منجر به بهبود قابلیت ارتباط و تعامل اجتماعی گزارش کردبدنی فعالیت

ترین عوامل در وضعیت ه و حساس زندگی کودك، یکی از مهمهاي اولیچگونگی طی شدن سال

حرکتی  ـ هاي ادراکیهحرکتی کودکان است. فعالیت بدنی و حرکت محور برنام ـ توانایی ادراکی

باعث بهبود عملکردهاي شناختی، عاطفی، حرکتی و جسمانی کودکان در زندگی خواهد  ،کودکان

  ).8شد (

بدنی بر  هايحرکتی و بازي هايفعالیت تأثیراندکی  مطالعاتبنیادي،  هايمهارتبا توجه به اهمیت 

رفتاري  هايجنبه ،در این زمینه العاتمطو اکثر  اندرا بررسی کردهبنیادي این کودکان  هايمهارت

عی که حائز موضو ).9( اندمورد توجه قرار داده ،ايهمانند رفتارهاي کلیش را دیگر این کودکان

ترین رفتارهاي حرکتی کودك ییبازي را به عنوان یکی از ابتداتوان می اهمیت است این است که

آشنایی با  از جمله کسب تجربه در زندگی،به نتایج مهمی توان میمطرح ساخت که از طریق آن 

                                                             
1. Rett Syndrome 
2. Autism Spectrum Disorders 
3. Levinson & Reid 
4. Prupas 
5. Barkeley, Zittel, Pitney, Nichols 
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. دست یافت تحصیل مهارت و کسب رشد مطلوب حرکتی ،تر از همهپذیري و مهمجامعه و مسئولیت

کند میکمک  هاآنباشد که به میبازي یک فعالیت طبیعی و خوشایند براي کودکان  ،به طور کلی

 ،مبتلااز آنجایی که کودکان  ).10هند (حرکتی، اجتماعی و شخصیتی خود را پرورش د هايمهارت

که به هماهنگی حرکتی بالایی نیاز  ءهاي کنترل شیمهارت به ویژهحرکتی بنیادي  هايمهارتدر 

دچار مشکل هستند شاید بازي بتواند در بهبود این  ،تعاملات اجتماعی و شخصیتی خود و نیز دارند

  اختلالات موثر باشد.

و اهمیت  ASDهاي حرکتی درشت و ظریف در بین کودکان مبتلا به ترشد مهار تأخیربا توجه به 

منجر به سلامت جسمانی، بهبود عملکرد  ،هاي بدنیها و توجه به این موضوع که فعالیتاین مهارت

تواند مزایاي جسمانی، میشود، تمرینات بدنی عقلانی، ادراك رفتار و احساسات و شخصیت فرد می

به دلیل داشتن  1برنامه اسپارك ن قبیل کودکان به همراه داشته باشد.روانی و رفتاري براي ای

ه تا حدودي نکیل ایبه دل ،ها و اجزاي آن وجود دارد و از طرف دیگرگوناگونی و تنوعی که در برنامه

هاي ه است، شاید بتواند بر روي مهارتبنا نهاده شد 2هاي آزمون اولریخیاسقمبر اساس خرده

به عنوان یک ابزار  با توجه به نیرویی که بازي اختلال طیف اتیسم تاثیر بگذارد. کودکان مبتلا به

ات آن در تأثیرد، بررسی چگونگی انسان داررشد حرکتی  به ویژهدر رشد و تکامل و  ارزندهتربیتی 

که در این پژوهش مد نظر است، داراي اهمیت فراوانی  ASDکودکان  یءشکنترل  هايمهارترشد 

  است.

  

  پژوهشش رو

در مرکز آموزشی توانبخشی  اتیسمسال مبتلا به 10 تا 6 كکود10 را پژوهشي این هاآزمودنی

دهند. با توجه به اطلاعات به دست آمده از تشکیل میاستان چهارمحال و بختیاري  اوتیسمکودکان 

ي هاالیتي فعهااین کودکان طوري انتخاب شدند که به غیر از برنامه ،نامه اطلاعات فرديپرسش

براي شرکت این کودکان در این  ،نینچبدنی این مرکز، در فعالیت دیگري شرکت نداشتند. هم

تا  6امضا شد. جامعه آماري در این پژوهش، کودکان  هاآننامه توسط اولیاي برگه رضایت پژوهش

   نفر بود. 33 هاآنبودند که تعداد  HFAسال مبتلا به 10

   و  آزمون پسپیش آزمون،  :که در آن از یک طرح شامل باشدمیتجربی نیمه ،پژوهشنوع 

دو گروه تجربی و کنترل وجود ، در قالب بازي استفاده شده است. در این پژوهش بدنیي هافعالیت

بررسی  هاآن ءشیکنترل  هايمهارتبدنی منتخب بر رشد  هايفعالیت تأثیر ،ر گروه تجربیدارد. د

                                                             
1. SPARK 
2. Ulrich Test 
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 هاآن، از هاند. پس از مشخص شدن نمونهاهدور ماند تأثیرن شده است و گروه کنترل از ای

کودك 10آزمون رشد حرکتی اولریخ،  یءشو بر اساس نمره مهارت کنترل  آزمون به عمل آمدپیش

یک گروه به عنوان گروه تجربی و یک گروه  ،در دو گروه قرار گرفتند. به طور تصادفی HFAمبتلا به 

 هايفعالیتجلسه،  3هفته و هر هفته  4به مدت  ،گرفته شد. سپس به عنوان گروه کنترل در نظر

گروه کنترل در  ،بر گروه تجربی اعمال شد. در این مدت ،بدنی منتخب از برنامه حرکتی اسپارك

  روزمره معمول بود. هايفعالیتحال انجام 

هاي ل فعالیتاست که شام ، برنامه حرکتی اسپاركپژوهشمنظور از برنامه تمرینی منتخب در این 

طراحی شده است تا آمادگی بدنی و  ،اي کهتقویتی، بازي و ورزش براي کودکان است. برنامه

هاي بدنی در سطوح بالاي فعالیت براي کودکان بردن از فعالیت هاي حرکتی را همراه با لذتمهارت

برنامه وسیعی است که بسیاري مورد استفاده قرار گرفته است  مطالعاتاین برنامه که در . فراهم کند

هاي حرکتی را براي لذت افراد از طراحی شده تا اهدافی نظیر افزایش آمادگی بدنی و مهارت

برگرفته از  پژوهش،برنامه تمرینی منتخب در این  در سطوح بالاي فعالیت فراهم کند.بدنی فعالیت

ورزش،  :شامل و باشدمیهاي پایه کودکان برنامه حرکتی اسپارك است که مربوط به توسعه مهارت

سه دقیقه در هر جل 45ن است. این برنامه حرکتی شامل براي کودکا 1هاي فعالو خلاقیت بازي

 10ن آپس از  ،ول برنامه شامل گرم کردندقیقه ا 15 :شودم میباشد که به چهار بخش تقسیمی

 ،و در آخر دستکاريي هادقیقه شامل مهارت 10 در ادامه، جابجاییدقیقه بازي شامل مهارت هاي 

  .دقیقه سرد کردن است 10

نامه اطلاعات اولیه منتخب، پرسش هايبازي :عبارتند از پژوهشدر این مورد استفاده ي هاابزار

به منظور ارزیابی ) TGMD-2000( )2000( 2اولریخ درشت آزمون رشد حرکتی و هاآزمودنی

حرکتی  هايمهارتمعتبر براي ارزیابی رشد یکی از ابزارهاي  .هاآزمودنی یءشکنترل  هايمهارت

) بر 1985بار اولریخ (است. این آزمون را اولین )2000آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ ( درشت،

ساله آمریکایی 10تا  3تهیه کرد و پایایی و روایی آن را براي کودکان  یحرکت هايمهارتاساس 

یی و پایایی این آزمون توسط روا ،همچنین. )11( است %96 روایی آنو  %87پایایی آن  گزارش کرد.

رسیده است. بر پایه مطالعات ایشان، ضریب  تأیید در داخل کشور به )1388( زاده و فرخیزارع

به ترتیب  ،و همچنین نمره مرکب کل ءشیجایی و کنترل جابه هپایایی همسانی درونی براي نمر

  .)11( ده استگزارش ش 80/0و  74/0، 78/0

                                                             
1. Active Recreation 
2. Test of Gross Motor Development-2000 
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بوده  95/0بالاي  ،گذارنمرهو پایایی درون 81/0تا  65/0آزمون مجدد از  ـ ضریب پایایی آزمونۀ دامن

و  جاییجابهآزمون شده است. این آزمون داراي دو خرده تأییدو روایی سازه از طریق تحلیل عاملی 

وط به از آزمون مرب ،در این پژوهش .شودمیمهارت را شامل  6است که هر کدام  یءشکنترل 

) شامل شش یءشآزمون دستکاري (کنترل خرده). 11(ت استفاده شده اس یءشمقیاس کنترل خرده

مهارت است که عبارتند از: ضربه به توپ ثابت، دریبل درجا، گرفتن (دریافت کردن با دو دست)، 

ن دو مانع با و توانایی غلتانیدن توپ بی پرتاب از بالاي شانه با دست برتر ،ضربه به توپ با پاي برتر

  دست برتر. 

. آمار توصیفی انجام گرفتآمار توصیفی و استنباطی  توسط ،هاي خام بدست آمدهتحلیل آماري داده

جداول و آمار و  رسم نمودارها ،هاي کمیپراکندگی مقیاس ،هاي مرکزيبراي محاسبه شاخص

  د بحث به کار رفت.هاي مورون فرض) براي آزم2و آزمون لوین1استنباطی (تحلیل کوواریانس 

به دلیل تعداد پارامترها و متغیرهاي استفاده شد و  هابودن واریانسجهت بررسی همگن ،آزمون لوین

تحلیل  است روشبوده  پژوهشگراي که مورد نظر رابطه ،همچنینو  پژوهشاستفاده در مورد 

ند گیري شده اسپارك اندازهبار پیش از برنامها یکمقیاسخرده .مورد استفاده قرار گرفت کوواریانس

 ،دو گروهآزمون پیشمیانگین نمرات در د. نگیري قرار گرفتمورد اندازه ،پس از اجراي برنامهبار یکو 

تفاوت میانگین نمرات در  ،در آزمون تحلیل کوواریانس. کننده استفاده شدبه عنوان متغیر مداخله

آن بر  تأثیرکننده شناسایی و یر مداخلهبه عنوان متغ ،آزمون دو گروه تجربی و کنترلپیش

 17نسخه  SPSSتمامی مراحل تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار  آزمون حذف شد.پس

  انجام شد.

  

  نتایج

هاي تجربی و شناختی مانند سن، وزن، قد و بهره هوشی گروهاطلاعات جمعیت ،در این بخش

  ).1در جدول ارائه شده است (جدول ،کنترل
  

  هاشناختی گروهاطلاعات جمعیتـ 1جدول

                                                             
1. Covariance Analyze 
2. Levin test 

  cm(  IQقد (  )kgوزن (  سن (سال) گروه  

HFA  
Exp  3/1±8/7  9/9±27  6/15±6/126  09/7±4/93  

Con  5/1±8  1/8±2/26  6/15±2/127  78/3±6/95  
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  مقیاسخرده 8در  HFAنتایج کودکان  ـ2جدول

  

ها در مقیاساز خردهدست آمده در جدول فوق و با در نظر گرفتن هرکدام ه هاي با توجه به دادهب

ضربه زدن به توپ ثابت ( بدست آمده Pبا توجه به مقدار  ،همچنینو  آزمونو پس آزمونپیش

02.P=0،  21دریبل درجا.P=0، 001با دو دست  گرفتن توپ.P=0، ضربه زدن به توپ با پاي برتر 

29.P=0، 01 پرتاب از بالاي شانه با دست برتر.P=0 انع با دست برترغلتانیدن توپ بین دو م و 

12.P=0باشند.دار نمیمعنا ،باشند و برخی دیگر نیزدار میمعناها مقیاس) برخی از خرده  

 SD ± Mean  F P  گروه  متغیرها

  ضربه زدن به توپ ثابت

Exp 
Pre 71/0±2  

33/8 2/0  
Post 14/1±40/3  

Con  
Pre  14/1±60/2  

3 13/0  
Post 1±3  

 دریبل درجا

Exp 
Pre 30/1±20/1  

39/2  17/0  
Post 52/1±40/2  

Con  
Pre 71/0±1  

91/1  21/0  
Post 09/1±20/1  

 گرفتن توپ با دو دست

Exp 
Pre 09/1±80/1  

25/33  001/0  
Post 89/0±60/3  

Con  
Pre 84/0±20/2  

56/41  001/0  
Post 22/1±2  

 ضربه زدن به توپ با پاي برتر

Exp 
Pre 09/1±20/2  

07/0  80/0  
Post 88/1±4  

Con  
Pre 84/0±20/3  

30/1  29/0  
Post 09/1±80/2  

 پرتاب از بالاي شانه با دست برتر

Exp 
Pre 54/0±40/0  

26/1  30/0  
Post 45/0±20/2  

Con  
Pre 09/0±80/0  

80/11  01/0  
Post 71/0±1  

 غلتانیدن توپ بین دو مانع با دست برتر

Exp  
Pre 14/1±40/3  

11/9  02/0  
Post 30/1±20/5  

Con  
Pre 14/1±60/3  

07/3  12/0  
Post 14/1±40/4  
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  گیري نتیجه بحث و

تفاوت  ،HFAکودکان  یءشحرکتی کنترل  هايمهارتبر بدنی فعالیت تأثیرمربوط به  هايیافته

تمرینات ارائه شده  ،. به عبارت دیگرادرا نشان دکنترل  ي بین میانگین دو گروه تجربی ودارمعنا

این کودکان بهبود یابد و  یءشحرکتی کنترل  هايمهارتموجب شده تا  اوتیسمبراي کودکان 

 حرکتی ناشی از مشکلات مغزي موجب شده هايتوانیکمدر کنترل اشیا بیشتر شود.  هاآنمهارت 

در  ،مواجه باشند و این موضوع توانیکمبه لحاظ حرکتی با ضعف و  ،اوتیسممبتلا به کودکان  تا است

گرین و )، 2010( 2رید استاپلس و )،2009( 1هاي مختلف از جمله مطالعات پان و همکارانپژوهش

 6منجی ویونا و پریور، )1998( 5الدین و بوتلرقاضی ،)2001( 4بارکلی و همکاران)، 2002( 3همکاران

حرکتی  هايمهارت) گزارش شد که 1379بخش و ناطقی (و روشن )1976( 7ي مایرد، )1995(

شکل  هاآنبه طور کامل در  هاپایین بوده و این مهارت ،نسبت به همسالان خود اوتیسمکودکان 

گونه کودکان یک اگر براي این ،بنابراین ؛تمرینی است هاينیاز به برنامه هاآننگرفته و براي بهبود 

 هحرکتی خود را تقویت کرد هايمهارتتوانند می هاآن ،ه تمرینی مناسب و علمی طراحی شودبرنام

  . )12- 16( با موفقیت عمل کنند یء،شو در کنترل 

پروپاس  ،)2003( 9لاچباوم و کریوز ،)2008( 8هاي فراگلاپینگهام و همکاراناین موضوع در پژوهش

لوینسون و همکاران  و )1997( 10روزنتال و میتچل ،)1998رید و همکاران ( ،)2001( و رید

ه یک برنامبه  ،اوتیسمکه براي برطرف کردن ضعف حرکتی کودکان  ه استگزارش شد ،نیز )1993(

 تقویتتمرینات منظم و مستمر موجب  انجام، زیرا ؛نیاز است منظم و مستمر انجام شود که تمرینی

با تقویت  هاآنتمرینی، حرکات  هايو اگر پس از برنامهشود می هاآنعضلات  و هماهنگی بیشتر

 هاآنبیشتر بوجود خواهد آمد و ناتوانی حرکتی  هاآنمواجه باشد انگیزه تلاش براي حرکت در 

  .)5،17،20( برطرف خواهد شد

به منظور رشد مهارت زدن  اوتیسمارائه شده به کودکان بدنی فعالیت تأثیردست آمده از ه نتایج ب

ي بین دو گروه تجربی و کنترل وجود نداشته دارمعنادهنده این است که تفاوت نشان ،با باتون توپ

                                                             
1. Pan, Tsai & Chu   
2. Staples  
3. Green et al. 
4. Barkeley, Zittel & Nichols 
5. Ghaziuddin & Butler 
6. Manjoiviona & Prior 
7. Dy Myer 
8. Fragala-Pinkham, Haley & O’Neil 
9. Lochbaum & Crews 
10. Rosenthal & Mitchell 
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بودن میانگین  بالا ةدهندنشان ،آزمونآزمون و پسپیش هاياست. هر چند که مقایسه میانگین

نبوده  ردامعناري این تفاوت به لحاظ آما ،اما ؛بهبود مهارت مذکور است آزمون و به معنی رشد وپس

ات بر رشد گذاري تمرینتأثیر) یکی از دلایل عدم 2003ز (لاچباوم و کریو .)P=0،F=3 .2( است

اگر  ،کهحالید درندانمیبودن زمان تمرینات و عدم استمرار آن کم را اوتیسمحرکتی کودکان 

 د گذاشتجاي خواه بخشی خود را برطولانی انجام شود اثر دورةدر یک تمرینات به طور مستمر و 

)18(.  

دارد و افرادي که از  حرکتی ـ بیناییبه هماهنگی  که نیاز باشدمی یهایمهارتدریبل درجا از 

 ؛هماهنگی بالاتري برخوردار باشند، مهارت بیشتري را در این خصوص از خود نشان خواهند داد

و در طولانی مدت براي ایجاد این مهارت نیاز است که برنامه تمرینی به صورت مستمر  ،بنابراین

حرکتی لازم دست یابد. نتایج پژوهش حاضر نشان  ـ ا کودك بتواند به هماهنگی بیناییانجام شود ت

ي وجود دارمعناتفاوت  ،کنترل کودکان گروه تجربی ودر که بین مهارت دریبل درجا دهد می

 اوتیسمدکان زدن کو نداشته و تمرینات ارائه شده نتوانسته است بر روي مهارت دریبل درجا

دریبل درجا یا برنامه  ،نیاز است براي بهبود مهارت ،بنابراین ؛)P=0،91.F=1 .21( گذار باشدتأثیر

تر نمود که با توجه به این که که زمان تمرینات را طولانیتري را اجرا نمود و یا اینتمرینی مناسب

گذاري برنامه تمرینی بر رشد ثیرتأ ةدهندآزمون بوده و نشانشتر از پیبزرگ ،آزمونمیانگین پس

اجرا  هاآنتري را براي نیاز است که برنامه تمرینی طولانی مدت ،بنابراین ؛مهارت دریبل درجا بوده

  نمود. 

، به وسیله برنامه تمرینی اوتیسمان مقیاس گرفتن در کودکدر خصوص بهبود خرده هایافته

مهارت  .)P=0،56.F=41 .001( ربی و کنترل استدار بین میانگین گروه تجمعنادهنده تفاوت نشان

به علت نارسایی  اوتیسمو کودکان  استنیازمند هماهنگی لازم بین ادراك بینایی و حرکتی  ،گرفتن

براي رشد مهارت  ،به همین دلیلو باشند میدر این هماهنگی با مشکل مواجه  ،سیستم عصبی در

توان زمان و نوع میه با توجه به نتایج پژوهش حاضر ک دارندتمرینات زیادي انجام  بهگرفتن نیاز 

براي رشد مهارت گرفتن را کافی دانست و از این تمرینات در مراکز  هاآنتمرین ارائه شده به 

استفاده نمود. نتایج  هاآن یءشحرکتی کنترل  هايمهارتبراي رشد  اوتیسمنگهداري کودکان 

)، 2003لاچباوم و کریوز (، )2008نگهام و همکاران (فراگلاپی هايپژوهش حاضر با نتایج پژوهش

لوینسون و همکاران  )،1997روزنتال و میتچل ( ،)1998رید و همکاران ( ،)2001پروپاس و رید ( 

توان نتیجه گرفت میباشد که میهمسو  )1974( 1بست و جانز ) و1984( 1کرن و همکاران،)9931(

                                                             
1. Kern et al. 
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را  اوتیسمکودکان  یءشتواند رشد مهارت حرکتی کنترل میولانی مدت ارائه تمرینات مناسب و ط

  . )5،6،17- 22( تقویت کند

تفاوت  ،کودکان مبتلا به اتیسمدر مقیاس ضربه با پا بر خردهبدنی فعالیت تأثیردر خصوص  نتایج

ارائه شده تمرینی  هايبرنامهي بین دو گروه تجربی و کنترل نشان نداد. به عبارت دیگر، دارمعنا

هر  است. گذار نبودهتأثیربه لحاظ آماري  ،اوتیسمودکان براي بهبود و رشد مهارت ضربه با پا براي ک

رشد مهارت ضربه با پا  ةدهندآزمون بوده و نشانتر از میانگین پیشآزمون بزرگمیانگین پس ،چند

توان نتیجه گرفت که اگر می و هنبود دارمعنابه لحاظ آماري این تفاوت  ،اما ؛در این کودکان است

تفاوت بین دو گروه بیشتر  بودن دارامعن، احتمال شودتري انجام برنامه تمرینی در مدت طولانی

 ،اوتیسمبراي تقویت مهارت ضربه با پا در کودکان  ،. بر همین اساس)P=0،30.F=1.29( خواهد بود

دست آمد تا حدودي مشابه با ه بپژوهش این نتایجی که در  تر است.نیاز به برنامه تمرینی طولانی

هاي بدنی برنامه فعالیت ،زیرا؛ باشدمی) 1391کوثري و همکاران ( پژوهشدست آمده در ه نتایج ب

باشد با ی تا حدودي مشابه با برنامه مورد استفاده در این پژوهش میپژوهشمورد استفاده در آن کار 

فعالی/ ) کودکان مبتلا به اختلال بیش1391کاران (کوثري و هم پژوهشهاي این تفاوت که آزمودنی

  ).23توجهی بودند (کم

ي سر کودکان گروه تجربی و میانگین مهارت پرتاب از بالا ۀدست آمده در خصوص مقایسه نتایج ب

. به عبارت دیگر، تمرینات ارائه شده در زمینه مهارت پرتاب دهدمیداري نشان معناتفاوت  ،کنترل

سر توانسته است این مهارت را بهبود و تقویت کند و کودکان به این مهارت دست  توپ از بالاي

آموزشی داده شده در  هايمهارت بینبالاي سر در  . مهارت پرتاب از)P=0، 80.F=11.01( نداهیافت

امه تمرینی در مدت برن ،بنابراین ؛بوده است هاترین مهارتاز ساده ،برنامه تمرینی پژوهش حاضر

  بخشی خوبی داشته و توانسته این مهارت را به خوبی تقویت کند.ه اثرارائه شدزمان 

 ،اوتیسمدر کودکان مقیاس غلتاندن از پایین بر خردهبدنی فعالیتگذاري تأثیردر خصوص نتایج 

ي به لحاظ آماري بین کودکان گروه تجربی و کنترل در دارمعنا. به عبارت دیگر، تفاوت مثبت نبود

آزمون میانگین مهارت غلتاندن در پس ،چندهر .مهارت غلتاندن از پایین مشاهده نشد خصوص بهبود

برنامه تمرینی ارائه شده اگر مدت  ،بنابراین ؛)P=0،07.F=3.12( آزمون بوده استتر از پیشبزرگ

 اوتیسمدر کودکان  ،توان انتظار داشت که مهارت غلتاندن از پایین نیزمیشد میتري اجرا طولانی

  آزمون بوده است.ن بزرگتر از پیشآزمومیانگین پس ،زیرا ؛رشد و بهبود یابد

  

                                                                                                                                                      
1. Best & Jones 
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 برتري در دیگري مهم عوامل ،HFA تجربی در کودکان گروه به شده ارائه آموزش کیفیت مورد در

. انگیزش و هابرنامه تنوع آموزش، کیفیت ؛ مانند:باشندمی دخیل کنترل گروه به نسبت گروه این

 قبل روز با روز هر ،دیگر سوي از و است بازي بر ینمبت سو یک از ،شده ارائه منتخب نیتمری برنامه

- مهارت از زیادي دسته ،این برنامه. شودمی برنامه در شرکت به کودك ترغیب باعث و است متفاوت

 شرکت با کودك و هاي حرکتی بنیادي استشامل کلیه مهارت برنامه محتواي و شودمی شامل را ها

 شود گروهکند و باعث میمی تمرین جلسه هر تقریباً را حرکتی هايمهارت تمامی برنامه، این در

  یابد.  دست تريقبول قابل پیشرفت و رشد به هامهارت تمام در تجربی

گیري، طولانی بودن ها در روز و ساعت آزمون، حالات روحی و روانی آزمودنیدرمانیوضعیت دارو

تجارب قبلی افراد  ،همچنینها شده باشد و ست سبب خستگی آزمودنیزمان آزمون که ممکن ا

تواند از عوامل تاثیرگذار هاي فرهنگی کودکان میتفاوت نیز،و  گیري نشده بودمطالعه که اندازه مورد

همگی مبتلا به  پژوهشهاي این با توجه به این که آزمودنی ،باشد. علاوه بر این پژوهشبر روي این 

هایی که مبتلا به چند اختلال همزمان آزمودنی ي رويدیگر مطالعاتشود د پیشنهاد میبودن اتیسم

دست ه ب پژوهشنتایج مشابه با این  ،نیز مطالعاتهستند انجام شود تا مشخص شود که آیا در آن 

  آید یا خیر. می

منتخب بدنی الیتفعتوان ادعا کرد برنامه می پژوهشبا توجه به نتایج بدست آمده از این  ،در پایان

هاي حرکتی تواند باعث بهبود مهارتمورد استفاده که برگرفته از برنامه حرکتی اسپارك است می

  شود. اتیسمکودکان مبتلا به 
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Abstract 
 
The aim of this study was to investigate the effect of a period of physical activity 
on the object control skills in High Function Autism (HFA) children (6-10 years 
old). 10 children with HFA among of 33 children with Autism disorder in Shahre-
kord autism rehabilitation center randomly were selected. After evaluation of the 
object control skills development by using of Ulrich test of gross motor skills- 
second edition (2000) in the pre-test, subjects randomly were divided into 
homogeneous groups. One group as title the experimental group and other group 
as title the control group were considered. Selected exercise program that were 
used in this study was based on SPARK motor program that were applied for 12 
sessions in experimental group. Then again, both tests were performed. Leaven 
and Covariate Analysis were used for comparison of means. Results showed that 
the selected activity has a significant effect on object control skills in children 
with HFA, but in some subunits of this subscale include: hitting ball with baton, 
dribble in situ, low trundle ball and kicking the ball the results was no-significant 
(P0.05). Training of selected physical exercises in HFA children in experiment 
group made significant changes in research variables but not in control group. 
According to the results of this research we suggest that selected physical exercise 
programs that derived from SPARK motor program can improve object control 
skills in High Function Autism (HFA) children's. 
 
Keywords: Selected physical activity, High Functioning Autism disorder (HFA), 
Object control skills, Ulrich Test of Gross Motor Development (2000) 
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