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مقـاله تحقیقی 

مقایسه مهارت های حرکتی در کودکان مشکوک به طیف اتیسم با 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و کودکان سالم

چکیده
زمینه: اختلال طیف اتیسم که با مشکلات متعدد درزمینه ارتباط، تعاملات اجتماعی و الگوهای رفتار 
کلیشه‌ای در اوایل دوران رشد همراه است، سبب تخریب بارز عملکرد فرد می‌شود. تکامل مهارت‌های 
و  کرده  جلب  خود  به  را  زیادی  توجه  اخیرا  اتیسم  طیف  اختلال  تشخیص  با  کودکان  در  حرکتی 
باشد،  اتیسم  اختلال طیف  اصلی  اختلالات حرکتی ممکن است ویژگی  اینکه  بحث‌هایی در مورد 
مطرح شده است. هدف از این مطالعه بررسی مهارت های حرکتی در کودکان 2 تا 5 سال مشکوک 

به اختلال طیف اتیسم و مقایسه آن با کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و کودکان سالم است.
روش کار: مطالعه‌ی حاضر از نوع مقطعی و تحلیلی-توصیفی می‌باشد که در 42 کودک )سه گروه 14 نفره( 
2 تا 5 ساله مطابق با معیارهای ورود به پژوهش بصورت نمونه در دسترس انجام گرفت. جهت جمع‌آوری 
اطلاعات از آزمون رشدی-حرکتی پی بادی )Peabody Developmental Motor Scale (PDMS استفاده 

شد. جهت تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS-21 استفاده گردید.
یافته‌ها: بر اساس نتایج بدست آمده از آنالیز آماری کروسکال والیس، بین نمره مهارت‌های حرکتی 
در گروه کودکان مشکوک به اختلال طیف اتیسم در مقایسه با کودکان سالم تفاوت معناداری دیده 
شد )P=0/035(. همچنین در گروه مشکوک به طیف اتیسم با کودکان مبتلا به طیف اتیسم نیز تفاوت 

.)P=0/005( معناداری دیده شد
نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه نشان داد مشکلات حرکتی در کودکان مشکوک به اختلال طیف اتیسم 
باید مورد توجه ویژه قرار گیرد و در صورت تشخیص بموقع، مداخلات زودهنگام برای این کودکان 

در نظر گرفته شود.
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مقدمه
اختلال طیف اتیسم 1(ASD) طبق ملاک های تشخیصی در نسخه 
پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی (DSM-V) به 
اختلالی گفته می شود که فرد مشکلات متعدد درزمینه ارتباط و تعاملات 
اوایل  الگوهای کلیشه‌ای و فعالیت‌های تکراری محدود در  اجتماعی، 
دوران رشد داشته باشد، که سبب تخریب بارز عملکرد فرد می شود )1(.

میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلال‌های روانی حدود یک درصد گزارش شده است )1(. شایع 
ترین سن شروع علايم 12 تا 18 ماهگی است )2(. پژوهش ها نشان داده 
که شیوع این اختلال در پسران حدود چهار یا پنج برابر بیشتر از دختران 
است بطوریکه که از هر 42 کودک پسر یک نفر و از هر  189 کودک 
دختر یک نفر مبتلا به اختلال طیف اتیسم است. این اختلال در تمامی 
گروه‌های نژادی، قومی، اجتماعی و اقتصادی دیده می‌شود )4و3(. مطالعات 
اخیر شیوع اختلال طیف اتیسم را تقریباً 1 در 68 کودک در آمریکا عنوان 
نموده است )5(. میزان شیوع این اختلال در ایران طبق طرح غربالگری 
ملی که بوسیله‌ی دکتر صمدی انجام شد نشان داد که شیوع اختلال طیف 
اتیسم در دوره سه ساله 2009-2006 حدود 6/26 در 10000 است که 
مشابه با بعضی از کشورها می‌باشد، اما این نسبت در مقایسه با کشورهای 
پیشرفته پایین‌تر است )6(. همچنین طبق پژوهشی که در سال 2010 
صورت گرفته است میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در ایران 1 مورد در 

هر 913 کودک در سن پیش از دبستان گزارش گردید )7(. 
ویژگی های  از  و  اولیه رشد شروع می شود  از سنین  معمولا  علایم 
تشخیصی این اختلال نقصان مداوم در برقراری ارتباطات و تعاملات 
اجتماعی دو جانبه، الگوهای تکراری و محدود رفتار، علایق یا فعالیت‌ها 
است که این عوامل موجب اختلال یا محدودیت در کارکرد روزمره فرد 
می شود )8 و1(. فعالیت‌ها و بازی‌های آنها اغلب تکراری، تغییر ناپذیر 
درک،  حرکت،  تکامل)حس،  روند  کودکان  این  در  است.  یکنواخت  و 
شناخت، آموزش( دچار اختلال گردیده و کودک روند طبیعی تکامل  را 

سپری نمی‌کند )9(.
بررسی توانایی‌های حرکتی در کودکان مشکوک به اختلال طیف اتیسم 
6-4 ماهه که بعدا تشخیص اختلال طیف اتیسم دریافت کردند نشان داد 
این کودکان در نشستن، سینه خیز رفتن، راه رفتن و تسلط بر مهارت‌ها 
تاخیر داشتند )10(. در مطالعه دیگری 84 درصد کودکان 41-21 ماهه 
اختلال طیف اتیسم نیز در توانایی‌های حرکتی از جمله دستکاری اشیاء، 
گرفتن، مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف نمره کمتری از میانگین 
جامعه دریافت کردند )11(. مطالعات نشان می‌دهد، کودکان 9-6 ماهه 
که بعدا تشخیص اتیسم برایشان در نظر گرفته شد، مشکلات حرکتی 
متعددی از جمله تاخیر در رفلکس‌های تعادلی حفاظتی، حرکات نامتقارن 
و ناکارآمد مثل وضعیت نامناسب بدن حین خزیدن و تاخیر در پختگی 

1. Autism Spectrum Disorder 

حرکت مثل کنترل سر و تحمل وزن روی بازو در حالت دمر و هماهنگی 
حرکات حین راه رفتن را نشان می‌دهند )10(.

در  اتیسم  طیف  تشخیص  با  کودکان  در  حرکتی  مهارت‌های  تکامل 
سال‌های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده و بحث‌هایی در مورد 
اهمیت بررسی اختلالات حرکتی در مبتلایان به طیف اتیسم مطرح 
شده است )13 و 12(. توجه به عملکرد حرکتی در کودکان طیف اتیسم 
ضروری است، زیرا نقایص حرکتی می‌تواند اثر مخرب روی مهارت‌های 
تحصیلی )14(، زبان و وضعیت شناختی-اجتماعی، انجام فعالیت‌های 
روزمره زندگی مثل غذا خوردن و لباس پوشیدن مستقل کودک بگذارد 
)15(. شواهد نشان می‌دهد که بین رشد حرکتی، زبان و مهارت‌های 
ارتباطی اجتماعی درطی رشد طبیعی ارتباط دیده می‌شود. به علاوه رشد 
حرکتی می‌تواند روی چگونگی ارتباط کودک با اطرافیانش اثر بگذارد 
بطوری که بهبود مهارت دستکاری اشیا، الگوهای توجه به دیگران در 
محیط را تغییر می‌دهد )16(. چهار دست و پا رفتن و راه رفتن فرصت‌های 

بیشتری برای تعاملات کودک با مراقبین فراهم می‌کند )17(.
مهارت‌های  ارزیابی  کاردرمانگران،  نقش‌های  از  یکی  که  آنجایی  از 
حرکتی و مشکلات حسی و رفتاری است، متخصص کاردرمانی می‌تواند 
به عنوان یکی از اعضای تیم در ارزیابی و درمان مشکلات حرکتی و 
اتیسم نقش محوری داشته باشد)18(.  رفتاری کودکان اختلال طیف 
اکثر مطالعات نشان می‌دهد کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در 
سنین اولیه رشد، مشکلات حرکتی دارند )19( ولی این حیطه از رشد، 
اغلب توسط متخصصین در ارزیابی‌های بالینی نادیده گرفته می‌شود )20( 
و بیشتر بر جنبه‌ی حرکتی از نظر حرکات کلیشه‌ای و تکراری تأکید 
می‌شود )21(. در حال حاضر در ایران تست 2ASQ )با تأکید بر تکامل(، 
آزمون‌های CHAT و3M_CHAT و Hiva )جهت غربالگری اختصاصی 
طیف اتیسم با تمرکز بر بازی‌های نمادین، اشاره، پیگیری اشاره، تولید 
اشاره( و4GARS )جهت تشخیص طیف اتیسم با تمرکز بر رفتارهای 
کلیشه‌ای، ارتباط، تعامل اجتماعی( از جمله معتبرترین ابزارهای سنجش 

در سنین پایین محسوب می‌شوند)22-24(. 
نتایج این مطالعه می‌تواند منجر به تشخیص، انجام مداخلات زود هنگام 
امر درمان )26 و 25 و 9( شود، همچنین دادن فرصت  و تسریع در 
بیشتری برای تطابق و پیگیری مداخلات به خانواده ها)28 و 27 و 25(، 

و کاهش بروز علایم ثانویه و رفتاری )29( را به همراه دارد.
هدف از این مطالعه بررسی کودکان 2 تا 5 سال مشکوک به اختلال 
طیف اتیسم از نظر حرکتی )با در نظر گرفتن ابعاد حرکتی درشت نظیر 
رفلکس، ثبات، تحرک، دستکاری اشیاء و حیطه ی حرکتی ظریف شامل 
گرفتن، یکپارچگی بینایی-حرکتی( و مقایسه آنها با کودکان مبتلا به 

اختلال طیف اتیسم و کودکان سالم بوده است. 

2. Age and Stage Questionnaire(ASQ)
3. Modified Checklist for Autism in Toddlers(M_CHAT)
4. Gilliam Autism Rating Scale(GARS)

مهارت های حرکتی در اختلال طیف اتیسم
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روش کار
در این مطالعه از نوع مقطعی و توصیفی- تحلیلی 42 کودک 5-2 سال ) 
14کودک مشکوک به طیف اتیسم 5 دختر و 9 پسر، 14 کودک مبتلا به 
اختلال طیف اتیسم 7 دختر و 7 پسر و 14 کودک سالم 6 دختر و 8 پسر( 
از کلینیک‌های کاردرمانی شهر تهران، بیمارستان کودکان علی اصغر و 
انیستیتو روانپزشکی تهران به صورت موارد در دسترس انتخاب شدند. 
حجم نمونه در این مطالعه با توجه به مطالعات قبلی و با احتساب میانگین 
و )انحراف معیار( برای سه گروه کودکان طیف اتیسم، تاخیر حرکتی، سالم 
که به ترتیب 76/3)9/2( ، 77/7 )9/6( ، 93/2 )3/9( گزارش شده بود 
)11( و با در نظر گرفتن سطح معناداری α =0/05 و توان 90% با استفاده 
از جدول مربوط به تعیین حجم نمونه در پژوهش‌های بالینی، 14 نمونه 

برای هر گروه تعیین گردید.
معیار ورود به مطالعه عبارت بود از کودکان مشکوک به طیف اتیسم و 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 2 تا 5 سال طبق گزارش پزشک 
که بیماری ارتوپدی و نورولوژی که موجب اختلال در سیستم عضلانی 
و  تشنج  به  مبتلا  نباید  کودکان  این  باشند.  نداشته  شود،  اسکلتی  و 
صرع بوده و والدین این کودکان نیز می بایست دارای سواد خواندن 
و نوشتن می‌بودند. گروه کودکان سالم نیز از مهد کودک‌های شهر 
تهران و بر اساس پرسشنامه غربالگری ASQ انتخاب شدند. از تمامی 
دانشگاه  پژوهشی  به کمیته  شرکت‌کنندگان فرم رضایت‌نامه مربوط 
علوم پزشکی تهران گرفته شد. در ابتدا هدف مطالعه، روند اجرای کار 
و نحوه پرکردن پرسشنامه به والدین توضیح داده شد و سپس از آنها 
درخواست شد پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک را تکمیل کنند. محقق 
نیز به ارزیابی مهارت‌های حرکتی از طریق مقیاس رشدی- حرکتی 
پی بادی5 پرداخت. مقیاس رشدی- حرکتی پی بادی به منظور بررسی 
وضعیت رشدی-حرکتی کودکان از بدو تولد تا 6 سالگی در دو جنبه ی 
حرکات درشت و ظریف بطور مجزا می‌پردازد. حیطه‌ی حرکات درشت 
دارای 151 آیتم در 4 خردآزمون مهارت حرکتی رفلکس6 ) از تولد تا 
11 ماهگی(، ثبات7 ) تمام دامنه سنی(، تحرک8 ) تمام دامنه سنی( و 
دستکاری اشیا9 ) از 12 ماهگی و بیشتر( و حیطه ی حرکات ظریف 
شامل دو خرده آزمون مهارت گرفتن10 ) تمام دامنه سنی( و یکپارچکی 
بینایی- حرکتی11 ) تمام دامنه سنی( می‌شود )31(. این ارزیابی توسط 
کاردرمانگر با استفاده از ابزار استاندارد انجام می‌شود. نمره دهی آزمون 
برای هر آیتم از صفر تا دو بر اساس میزان عملکرد )نداشتن عملکرد، 
عملکرد نسبی و عملکرد کامل( صورت می گیرد. این آزمون از روایی 

5. Peabody Developmental Motor Scales (PDMS)
6. Reflex
7. Stationary
8. Locomotors
9. Object manipulation
10. Grasping
11. Visual-motor integration

و پایایی مناسبی به زبان فارسی برخوردار است و در دامنه سنی های 
مختلف در ایران روایی شده است)32, 33(. همچنین این آزمون در 
اختلالات طیف اتیسم استفاده شده است و از روایی و پایایی برخوردار 
است)34(. روند اجرا طی یک جلسه 70 -60 دقیقه بود و در انتهای کار 
از شرکت کنندگان در پژوهش با مشاوره حضوری توسط پژوهشگر و 
اهدای پمفلت آموزشی آشنایی با مداخلات زود هنگام کودکان اختلال 
طیف اتیسم تقدیر به عمل آمد. جهت بررسی اطلاعات توصیفی از 
در سه  مهارت‌های حرکتی  مقایسه‌ای  بررسی  برای  و  توصیفی  آمار 
گروه مشکوک به اختلال طیف اتیسم، مبتلا به اختلال طیف اتیسم 
و کودکان سالم از کروسکال والیس Kuruskal-Wallis استفاده شد. 

سطح آلفا 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
در این مطالعه سه گروه 14 نفره که شامل گروه مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم با میانگین سنی 44/14 ماه )تقریبا 3سال و 6 ماهه(، 
)تقریبا  با میانگین سنی 46/43 ماه  اتیسم  گروه مشکوک به طیف 
3 سال و 8 ماهه(، و گروه سالم با میانگین سنی 42/64 ماه )تقریبا 
نمرات  معیار(  )انحراف  میانگین  داشتند.  ماهه( شرکت   5 و  3 سال 
گروه  سه  در  بادی  پی  آزمون  از  استفاده  با  حرکتی  مهارت‌های 
اتیسم و  به طیف  اتیسم، مشکوک  اختلال طیف  به  مبتلا  کودکان 
حرکت،  ثبات،  )شامل  درشت  حرکتی  مهارت‌های  صورت  به  سالم 
و  گرفتن  )شامل  ظریف  حرکتی  مهارت‌های  و  اشیاء(  دستکاری 
یکپارچگی بینایی-حرکتی( و نمره کل مهارت حرکتی پی بادی در 
کمترین  نتایج  به  توجه  با  است.  شده  داده  نشان   1 شماره  جدول 
گروه  در  اشیاء  دستکاری  آزمون  خرده  نمره  به  مربوط  میانگین 
میانگین  بیشترین  و  اتیسم )17/70±7/40(  اختلال طیف  به  مبتلا 
مربوط به نمره خرده آزمون هماهنگی بینایی-حرکتی در گروه سالم 
)14/94±128/71( بوده است. در نمره کل مهارت حرکتی به ترتیب 
میانگین نمرات از کمتر به بیشتر شامل گروه مبتلا به اختلال طیف 
اتیسم  طیف  اختلال  به  مشکوک  گروه   ،)299/85±52/44( اتیسم 

)50/90±359/14( و گروه سالم )54/20±402/64( می‌شود.
نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره کل مهارت‌های حرکتی بین 
اتیسم و سالم تفاوت معناداری  دو گروه مشکوک به اختلال طیف 
وجود دارد )p=0/035(. البته در حیطه حرکات درشت در خرده آزمون 
گرفتن  )شامل  آزمونهای حرکات ظریف  و خرده   )p=0/606( ثبات 
این دو  بین   ))p=0/097( بینایی-حرکتی )p=0/594( و یکپارچگی 

گروه تفاوت معناداری دیده نشد )جدول 2(.
طبق نتایج حاصل بین میانگین نمره مهارت های حرکتی در دو گروه 
مشکوک و مبتلا به اختلال طیف اتیسم اختلاف معناداری در تمامی 
 )p=0/005( و حرکات ظریف )p=0/010( حیطه های حرکات درشت

و نمره کل مهارت حرکتی )p=0/005( نشان داده شد )جدول 3(.

عادله ناصری زاده و همکاران
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جدول شماره 1: میانگین )± انحراف معیار(  نمرات مهارت های حرکتی با استفاده از آزمون پی بادی در سه گروه کودکان مبتلا به طیف اتیسم، مشکوک به طیف اتیسم 
و سالم

نمره مهارت حرکتی
حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینگروهپی بادی

خرده آزمون ثبات

5/4393/53854مبتلا به اتیسم

5/5013/73856مشکوک به اتیسم

14/4956/73858سالم

خرده آزمون حرکت

07/9990/2168150مبتلا به اتیسم

07/11862/2390157مشکوک به اتیسم

64/14164/2698172سالم

خرده آزمون دستکاری اشیا

70/1740/7431مبتلا به اتیسم

92/2686/71441مشکوک به اتیسم

86/3551/62545سالم

خرده آزمون گرفتن

5/4298/43151مبتلا به اتیسم

5/4675/34253مشکوک به اتیسم

28/4743/24351سالم

خرده آزمون هماهنگی بینایی-حرکتی

71/9734/2367140مبتلا به اتیسم

14/11720/1493138مشکوک به اتیسم

71/12894/1491140سالم

نمره کل مهارت حرکتی

85/29944/52222410مبتلا به اتیسم

14/35990/50280441مشکوک به اتیسم

64/40220/54295460سالم

جدول 2: مقایسه نمرات مهارت حرکتی پی بادی در گروه کودکان مشکوک به طیف اتیسم و سالم

مهارت حرکتی
تست پی بادی )مقایسه گروه مشکوک و سالم(

سطح معناداریاختلاف میانگین

1/350/606خرده آزمون ثبات
23/570/014خرده آزمون حرکت

8/920/002خرده آزمون دستکاری اشیا
31/140/024نمره کل حرکات درشت

7850/594/خرده آزمون گرفتن
11/570/097خرده آزمون هماهنگی بینایی-حرکتی

12/350/127نمره کل حرکات ظریف
43/500/035نمره کل مهارت حرکتی پی بادی

جدول 3: مقایسه نمرات مهارت حرکتی پی بادی در گروه کودکان مشکوک به طیف اتیسم و مبتلا به طیف اتیسم

مهارت حرکتی تست پی بادی
)مقایسه گروه مشکوک و مبتلا به طیف اتیسم(

سطح معناداریاختلاف میانگین

7/000/011خرده آزمون ثبات
19/000/044خرده آزمون حرکت

9/850/001خرده آزمون دستکاری اشیا
35/850/010نمره کل حرکات درشت

4/000/009خرده آزمون گرفتن
19/420/007خرده آزمون هماهنگی بینایی-حرکتی

23/420/005نمره کل حرکات ظریف
59/280/005نمره کل مهارت حرکتی پی بادی

مهارت های حرکتی در اختلال طیف اتیسم
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بحث
تا  هدف مطالعه حاضر، بررسی مهارت های حرکتی در کودکان 2 
5 سال مشکوک به طیف اتیسم، و مقایسه آن با کودکان مبتلا به 
اختلال طیف اتیسم و کودکان سالم بوده است. مهارت های حرکتی 
با کودکان  مقایسه  در  اتیسم  به طیف  بین گروه کودکان مشکوک 
گروه  دو  در  بادی  پی  کل  نمرات  بین  کلی  بطور  داد،  نشان  سالم 
حیطه  در   2 جدول  نتایج  با  مطابق  البته  شد.  دیده  معنادار  تفاوت 
حرکات ظریف در هر دو خرده آزمون گرفتن و هماهنگی بینایی-

حرکتی و حیطه حرکات درشت در خرده آزمون ثبات بین دو گروه 
تفاوت معناداری دیده نشد. به نظر می رسد بیشترین عامل معناداری، 
مربوط به خرده آزمون دستکاری اشیا )مهارت های با توپ( می باشد. 
براساس مطالعاتی که در کودکان مشکوک به اختلال طیف اتیسم در 
سنین مختلف صورت گرفته نتایج نشان داده است که این کودکان 
در سنین پایین تاخیر در مراحل رشدی حرکتی، وجود رفلکس های 
غیرطبیعی، واکنش های پوسچرال غیرقرینه، تاخیر در کسب حرکات 
ظریف و حرکات ریتمیک دست را نشان می دهند)35(. احتمالا دلیل 
عدم معناداری در خرده آزمون های حرکات ظریف را می توان به 
آزمون در سنجش مهارت  این  داد.  بادی نسبت  پی  آزمون  ماهیت 
های حرکتی درشت حساسیت بالایی برای تشخیص میزان تاخیر و 
تفاوت کودکان مشکوک به اختلال طیف اتیسم و سالم دارد، اما در 
سنجش مهارت های حرکتی ظریف حساسیت لازم را ندارد)36(. از 
جمله مطالعات غیر همسو با مطالعه حاضر در زمینه مقایسه کودکان 
Leon�  مشکوک به طیف اتیسم و کودکان سالم می توان به مطالعه 

ard در سال 2014 اشاره کرد که در آن مهارت حرکتی ظریف بطور 

شاید  بود.  سالم  کودکان  از  کمتر  کودکان مشکوک  در  چشمگیری 
مولن،  های  آزمون  از  استفاده  است  مطالعه  نوع  تفاوت  این  دلیل 
مقیاس واینلند و MABC در بررسی حرکت کودکان بوده است)37(.

اختلال  به  مبتلا  بین گروه کودکان  از طرفی مهارت های حرکتی 
طیف اتیسم در مقایسه با کودکان مشکوک به طیف اتیسم تفاوت 
معناداری را نشان داد. بطوریکه مطابق با جدول 3 کودکان مبتلا به 
و ظریف  آزمون های حرکات درشت  تمامی خرده  در  اتیسم  طیف 
آزمون پی بادی در مقایسه با کودکان مشکوک به طیف اتیسم نمره 

حرکتی کمتری کسب کردند. 
بسیاری از محققین وجود اختلالاتی در مناطق مغزی مرتبط با حیطه 
حرکتی در کودکان اختلال طیف اتیسم را بیان می کنند. از جمله 
مناطق  به مخچه،  توان  می  اتیسم  اختلال طیف  در  درگیر  مناطق 
که  کرد  اشاره  حرکتی  یادگیری  در  زیرقشری  سفید  ماده  و  قشری 
بصورت الگوهای غیرطبیعی از فعالیت مغز حین فعالیت های حرکتی 
 .)38 و   39( است  شده  گزارش  اتیسم  طیف  اختلال  کودکان  در 
همچنین عملکرد غیر طبیعی در نورون‌های آیینه‌ای حین تقلید در 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم وجود دارد )40(. 
برخی از محققین ادعا دارند که کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در 
مهارت‌های حرکتی مشکلی ندارند و از نظر حرکتی سالم تلقی می‌شوند 
)41(، اما به نظر می رسد این ادعا کاملا صحیح نباشد، چرا که این 
یک برداشت عام و معمولا بر اساس گزارش والدین از سن مستقل راه 
افتادن کودکشان است. بطوریکه مهارت حرکتی درشت در طول رشد 
و سنین کودکی به مرور پیچیده‌تر شده و نیاز به توانایی‌های استفاده 
از بدن بیشتری دارند. مهارت های حرکتی درشتی مانند پریدن، تعادل 
روی یک پا ، شوت کردن و گرفتن توپ، راه رفتن روی بالانس بیم 
و مهارت‌های حرکتی ظریف مانند قیچی کردن، استفاده از مداد، نخ 
و مهره کردن، نیاز به سطح بالاتری از برنامه ریزی حرکتی دارند که 
اغلب از طریق تقلید حرکتی آموخته می‌شوند. بنابراین با وجودی که 
کودکان مبتلا به طیف اتیسم در سن مناسب راه می‌افتند مهارت‌های 
حرکتی کافی و متناسب با سن خود را ندارند در نتیجه نیازمند ارزیابی 
و مداخلات حرکتی از همان سنین اولیه رشد می‌باشند )42 و 11(. 
هم چنین مطالعات اخیر نشان می‌دهد میزان شیوع تاخیر حرکتی در 
اختلال طیف اتیسم بین 33 تا 100 درصد گزارش شده )45-43 و 
ماهگی  از سن 4  تاخیر  بر تشخیص  مبنی  بطوریکه شواهدی   ،)36
می‌توان یافت )45(. از دیگر علل مشکلات حرکتی در کودکان اختلال 
در  مشکلات  بدن،  حرکات  تقلید  در  نقص  به  می‌توان  اتیسم  طیف 
برنامه‌ریزی حرکتی و یا تعادل پویا )46( ، نقایص درکی- حرکتی )48 
و 47(، نقص در تعمیم دهی پراکسی)48( و مشکلات ذهنی مرتبط با 
فعالیت‌های حرکتی )49( اشاره کرد. با توجه به نتایج بدست آمده از 
این پژوهش کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم از نظر مهارت‌های 

حرکتی دچار اختلال می‌باشند.
 Jasmin از جمله مطالعات همسو با مطالعه حاضر می توان به مطالعه
و همکاران در سال 2009 اشاره کرد که همسو با نتایج این مطالعه 
آزمون  خرده  در  حرکتی  عملکرد  نقص  بادی  پی  تست  در  که  بود 
حرکت، دستکاری اشیا و گرفتن را در کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتیسم نشان دادند)50(. همچنین، Mari و همکاران در سال 2003 
اختلال  با  کودکان  در  دستیابی-گرفتن12  حرکات  در  هایی  تفاوت 
طیف اتیسم مشاهده کردند که به علت مشکلاتی در برنامه ریزی 
حرکتی آنها بود. بنابراین نتایج ما نیز با یافته‌های پیشین همسو است 

 .)51(
کودکان  در  بادی  پی  رشدی-حرکتی  آزمون  انجام  که  آنجایی  از 
این  تا  شده  موجب  زمانی  محدودیت  و  بوده  مشکل  اتیسم  طیف 
مطالعه در حجم نمونه کمتری صورت گیرد، بهتر است این ارزیابی 
در مطالعات آینده با تعداد نمونه بیشتری انجام بگیرد. همچنین برای 
بررسی دقیق تر وضعیت حرکتی کودکان مشکوک به اختلال طیف 

12. Reach-to-grasp
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اتیسم می توان از مطالعات طولی )کوهورت( بهره گرفت تا تغییرات 
و اثرگذاری مداخلات در کودکان مشکوک و مبتلا به طیف اتیسم در 

بازه زمانی بیشتری بررسی شود. 
نتایج این مطالعه نشان داد از آنجایی که کودکان مشکوک به طیف 

اتیسم در مقایسه با کودکان سالم مشکلات حرکتی بیشتری را نشان 
دادند پیشنهاد می شود مداخلات زودهنگام و تمرینات درمانی ویژه 
ای برای بهبود مهارت های حرکتی در این کودکان در نظر گرفته 

شود.
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