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  مـوردی مقـاله  

 كودك حركتي رشد بر توانبخشي منتخب تمريني برنامه تأثير

  آزمودني تك مطالعه -اوتيستيك

 

 چکیده:
رشدي است و به  -( يكي از اختلالات عصبيASDاختلال طيف اوتيسم )زمینه: 

ايص ا نقبترين اختلال رشد در حال پيشرفت شناخته شده است، كه عنوان شايع
باشد. با توجه به اي همراه ميحركتي، روابط اجتماعي، رفتارها و حركات كليشه

، كآمار رو به افزايش ابتلا به اوتيسم، مشكلات و بار زيادي كه اين اختلال براي كود
آورد ضرورت ارائه برنامه تمريني جامع توانبخشي خانواده و جامعه به وجود مي

جهت بهبود اختلالات رشدي اين كودكان از سنين كودكي و دبستان اهميت 
 ي منتخبنريماضر با هدف تعيين تأثير برنامه تيابد. از اين رو تحقيق حمي

 باشد.توانبخشي بر رشد حركتي كودك اوتيستيك مي
تا  8در اين مطالعه گزارش موردي، دو كودك اوتيسم )دختر و پسر( كار:  روش

( انتخاب شدند. 07- 07) IQو  HFAساله مركز توانبخشي شهر تهران براساس  21
بعد از تكميل فرم رضايت توسط والدين داوطلبانه در تحقيق شركت كردند. پس 

تمرينات منتخب  اي بهدقيقه 07جلسه(  12هفته ) 8از پيش آزمون به مدت 
توانبخشي پرداختند. جهت افزايش دقت و تأثيرگذاري برنامه تمريني منتخب از 
روش تحقيق تك آزمودني استفاده كرديم. در پايان پس آزمون گرفته شد و جهت 

هاي حركتي درشت و ظريف از آزمون ارزيابي و نتيجه برنامه تمريني بر رشد مهارت
 . برونينكس اوزرتسكي استفاده شد

ها نشان داد كه تمرينات منتخب توانبخشي يك اقدام مؤثر در بهبود يافتهها: يافته
هاي حركتي )درشت و ظريف( كودك مبتلا به اختلال اوتيسم بود. در رشد مهارت

 2هاي حركتي درشت نمره آزمودني دختر در پيش آزمون از مهارت BOTآزمون 
افزايش پيدا  21به  21آزمودني پسر از در پس آزمون افزايش پيدا كرد و در  12به 

هاي حركتي ظريف نمره آزمودني دختر در مهارت BOTكرد. همچنين آزمون 
افزايش پيدا كرد. هر دو آزمودني در  25به  5و پسر از  8به  2پيش آزمون از 

هاي حركتي درشت )سرعت، دويدن و چابكي(، هاي مهارتتمامي خرده آزمون
هاي حركتي ظريف )هماهنگي اندام ه، قدرت و مهارتتعادل، هماهنگي دوسوي

فوقاني، سرعت پاسخ، كنترل بينايي حركتي، سرعت و چالاكي اندام فوقاني( رشد 
 داري داشتند.معني

هفته تمرينات منتخب توانبخشي با بهبود  8رسد، انجام به نظر ميگیري: نتیجه
هاي قاء قابليتعملكرد فيزيولوژيكي عضلات و سيستم عصبي مركزي و ارت

هاي حركتي )درشت و ظريف( در كودكان روانشناختي باعث افزايش مهارت
 باشد.اوتيستيك مي

 مريني منتخب، رشد حركتيبرنامه تم، اوتيسهاي كلیدي: واژه

 

  ،4تباربصام مائده سیده

  ،8عامريعرب الهه ،*1ملانوروزي كیوان
  1كاشی علی

دكتري تخصصی رفتار  يدانشجو 4
ی گروه تربیت بدن، حركتی )رشد حركتی(

تحقیقات، و علوم ورزشی، واحد علوم 
 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران 

استاديار، گروه تربیت بدنی و علوم  1
تحقیقات، دانشگاه و علوم ورزشی، واحد 

  آزاد اسلامی، تهران، ايران

و  یدانشکده علوم ورزشدانشیار،  8
 تهران، تهران، ايران انشگاهدستی، تندر

، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم دانشیار 1
 ورزشی، تهران، ايران

 

 نشانی نويسنده مسئول: * 

گروه تربیت بدنی و علوم تهران، 

تحقیقات، دانشگاه و ورزشی، واحد علوم 

 آزاد اسلامی

 : نشانی الکترونیک
Keivannorozy@gmail.com 
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 مقدمه: 
( Autism Spectrum Disorderاختلال طيف اوتيسم )

رشدي است كه نقص در  -يك اختلال پيچيده عصبي

اي از الگوهاي اجتماعي، حركتي، رفتارهاي قالبي و كليشه

. اين اختلال يكي از (2)رود علائم آن به شمار مي

هاي فراگير تكاملي است كه به عنوان اختلالترين شايع

ترين اختلال در ترين و در عين حال ناشناختهپيچيده

 (.1دوران كودكي مطرح شده است )

درصد داراي  0/27اين اختلال با افزايش متوسط سالانه 

است  1770ترين نرخ رشد در بين اختلالات از سال سريع

(1.) 

م از دوران طفوليت با افراد مبتلا به اختلال طيف اوتيس

هاي رشدي و تأخير در راه رفتن تأخير در اكتساب بارزه

مواجه هستند كه در سنين بالاتر با نقص در كنترل 

ها و اجراي ناكارآمد و حركتي، تأخير در يادگيري مهارت

 87كه  ددنا(. محققان نشان د2يابند )ناهماهنگ ظهور مي

م نقص قابل درصد از كودكان با اختلال طيف اوتيس

هاي حركتي درشت و ظريف داشتند توجهي در مهارت

هاي هماهنگي حركتي، تعادلي، (. همچنين در مهارت5)

 ،حركتي، كاركردهاي اجرايي و توجه -فرآيندهاي ادراكي

نسبت به كودكان عادي قرار دارند و سطح ترين در پايين

ز رسد، برو(. به نظر مي0و  0برند )از اين نواقص رنج مي

اختلال، اثرات قابل توجهي بر اعمال روزمره، سطح فعاليت 

(. مطابق با آخرين 8بدني و تبحر حركتي داشته باشد )

هاي سازمان نسخه راهنماي آماري و تشخيص بيماري

ها و بهداشت جهاني، اختلال اوتيسم، براساس ويژگي

علائم خاص به صورت يك طيف )عملكرد بالا تا عملكرد 

آن دسته از بيماران به (. 0شود )بندي ميپايين تقسيم

دارند اوتيسم با  07 يمبتلا به اوتيسم كه بهره هوشي بالا

(. افراد مبتلا به 27شود )گفته مي 2(HFAعملكرد بالا )

                                                           
1. High Functioning Autism 

اختلال اوتيسم با عملكرد بالا، از دوران طفوليت، با تأخير 

خيز، چهار دست و پا هاي رشدي سينهدر اكتساب بارزه

تأخير در راه رفتن مواجه هستند كه در سنين  رفتن و

بالاتر با نقص در كنترل حركتي، تأخير در يادگيري 

 .يابدها و اجراي ناكارآمد و ناهماهنگ ظهور ميمهارت

ور تواند به طنواقص حركتي مشهود در كودكان اوتيسم مي

هاي حركتي مستقيم بر فرآيند رشد و يادگيري مهارت

براساس مطالعات، كودكان مبتلا به (. 2تأثير بگذارد )

اختلال اوتيسم، نسبت به همتايان با رشد عادي، 

تري در هر دو دسته حركات هاي حركتي ضعيفمهارت

درشت و ظريف دارند و اين نواقص تا نوجواني، جواني و 

 (.21و  22توانند ادامه يابند )حتي بزرگسالي نيز مي

سطح تبحر در  اي براي ارتقاءتدوين تمرينات ملاحظه

هاي حركتي اهميت زيادي دارد. توانبخشي شامل مهارت

هاي درماني است كه توسط طيف وسيعي از روش

(. به 21متخصصين مختلف توانبخشي قابل اجرا است )

رسد كودكان و نوجوانان مبتلا به اوتيسم به دليل نظر مي

هاي بدني نقايص اجتماعي و رفتاري، كمتر در فعاليت

تحركي و پيامدهاي ه و در معرض خطر بيشركت كرد

(. نواقص حركتي مشهود 22منفي ناشي از آن قرار دارند )

تواند به طور مستقيم بر فرآيند رشد در كودكان اوتيسم مي

هاي هاي حركتي تأثير بگذارد. مهارتو يادگيري مهارت

حركتي ظريف و درشت به عنوان اجزاء سازنده بسياري از 

هاي مورد نياز براي مشاركت در فعاليت ترحركات پيچيده

 (. 25)باشند ميفيزيكي و ورزشي 

كودكاني كه دچار تأخير رشدي هستند در كسب توانايي 

هاي حركتي درشت و ظريف تأخير خواهند كنترل جنبش

تواند به صورت ناكامي در اين تأخير بعدها مي و داشت

ا ، غذهاي خود ياري نظير: لباس پوشيدنيادگيري مهارت

 (. 20... مشاهده شود ) خوردن و
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هاي حركتي در كودكان مبتلا با توجه به تأخيرها و ضعف

به اختلال طيف اوتيسم، تحقيقات انجام شده در اين زمينه 

تواند بر روي اند كه انجام مداخلات مناسب مينشان داده

ها تأثير مثبت داشته باشد. از جمله اين نواقص و كاستي

توان به مداخلات بدني اشاره كرد. نتايج مي اين مداخلات

تحقيقات زماني ثاني و همكاران نشان داد تمرينات 

حركتي طراحي شده به عنوان يك روش مفيد  -شناختي

هاي درشت و ظريف رشد حركتي جهت توانبخشي مهارت

د تواند مورد استفاده قرار گيرنكودكان مبتلا به اوتيسم مي

مكاران نشان دادند برنامه فعاليت حقيقي و هولايتي (. 20)

هاي حركتي بنيادي در بدني منتخب باعث بهبود مهارت

 (.28)گرديد كودكان اوتيستيك 

نتايج پژوهش ناكوتين و همكاران نشان داد انجام تمرينات 

هاي تواند در كاهش قابليتحركتي و توانبخشي مي

اي هاي مناسب و رفتارهاي كليشهحركتي، افزايش پاسخ

 (.0ودكان اوتيستيك مفيد باشد )ك

هاي مبتني بر رويكرد در حال حاضر به غير از برنامه

اي كمي جهت كاهش علائم هاي مداخلهرفتاري، برنامه

اختلال اوتيسم وجود دارد كه شواهد علمي اثربخشي آن 

را تأييد كند. از سوي ديگر با توجه به تأثير گسترده 

ارائه  ،اختلال اوتيسمهاي رشدي افراد داراي ناهنجاري

اي جهت تعديل مشكلات اين حيطه هاي مداخلهبرنامه

(. با توجه به اينكه متنوع بودن 20رسد )ضروري به نظر مي

برنامه تمريني، شيوه تمرين و امكانات و فضاهاي موجود 

براي بازي، فضاهاي ورزشي مدارس، ميزان آگاهي و 

اثري  عملكرد معلمان و مربيان تربيت بدني و...

كننده بر رشد جسمي و حركتي بين كودكان دارد، تسهيل

محيط غني از تحريكات حسي، حركتي، شناختي و... 

(. به 17اي درمان كند )تا اندازهرا تواند اين اختلال مي

همين منظور انجام اين تحقيق جهت اجراي برنامه تمريني 

منتخب توانبخشي جهت بهبود اختلالات رشد حركتي 

ظريف( كودك اوتيستيك ضروري به نظر  )درشت و

 رسد.مي

 

 روش كار

پژوهش حاضر از نوع تحقيقات كمي، كاربردي به روش 

كودك  27باشد. جامعه آماري تحقيق گزارش موردي مي

ساله بودند كه در مركز  21 -8اوتيسم در دامنه سني 

توانبخشي در شمال تهران در حال فعاليت بودند. از اين 

سال و  22سن دختر  پسر(، 2دختر و  2نفر ) 1جامعه 

IQ (07- 07 )و  HFAبراساس  كهسال بود  21پسر 

انتخاب شدند. پيش از انجام تحقيق فرم مخصوص رضايت 

شركت در آزمون و فرم مشخصات فردي توسط والدين 

تكميل شد. جهت افزايش دقت و تأثيرگذاري برنامه 

تقريبي منتخب از روش تك آزمودني استفاده شد. در اين 

روش در هر زمان تنها يك آزمودني واحد )مثلاً فقط يك 

گيرند و تغييرات وه خاص( مورد مطالعه قرار ميفرد يا گر

حاصل از اجراي روش درماني يا آموزشي در ارتباط با آن 

(. شرايط ورود به طرح و 12شود )فرد آزمودني ارزيابي مي

ها براساس؛ قرار داشتن در محدوده سني انتخاب آزمودني

سال، ابتلا به اختلال طيف اوتيسم بر مبناي  21 -8

 ADI-Rهاي تشخيصي و تست DSMIV-TRهاي ملاك

و تأييديه روانپزشك، دارا بودن ادراك كلامي در حدي كه 

افعال امري و اعضاي مهم بدن خود را بشناسد و عدم وجود 

 معلوليت حركتي بود.

ابتدا پيش آزمون بر اساس متغييرهاي برنامه تمريني 

هاي حركتي درشت و ظريف منتخب توانبخشي، مهارت

جلسه در هفته  1جلسه(،  12هفته ) 8به مدت  انجام شد و

هاي نوع اول شامل دقيقه فعاليت 17دقيقه،  07هر جلسه 

 -هاي حركتي درشت، تمرينات ادراكي)گرم كردن، مهارت

دقيقه استراحت سپس  27 ،حركتي و سرد كردن(

هاي حركتي ظريف، هاي نوع دوم شامل )مهارتفعاليت
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هاي شناختي( هارتاجتماعي و م -هاي عاطفيمهارت

همچنين و پس آزمون گرفته شده  ،انجام شد. در پايان

جهت ارزيابي و نتيجه برنامه تمريني منتخب بر رشد 

هاي حركتي درشت و ظريف از آزمون تبحر حركتي مهارت

رد هاي موبرونينكس اوزرتسكي استفاده شد. پرسشنامه

هاي فردي و استفاده در اين پژوهش پرسشنامه ويژگي

ها بودند. آزمون رسشنامه اطلاعات اوليه آزمودنيپ

اوزرتسكي يك مجموعه آزمون هنجار مرجع است و 

ساله را ارزيابي  5/22تا  5/2عملكرد حركتي كودكان 

خرده آزمون كه تبحر حركتي يا  8شامل و كند مي

هاي حركتي درشت و ظريف اختلالات حركتي در مهارت

اين آزمون  2001در سال برونينكس  كه كندرا ارزيابي مي

 25 -07را تهيه كرد. اجراي مجموعه كامل اين آزمون 

هاي مهارت ،دقيقه زمان نياز دارد. چهار خرده آزمون

هاي حركتي حركتي درشت، سه خرده آزمون مهارت

ظريف و يك خرده آزمون هر دو مهارت حركتي را 

 سنجد.مي

ها موندر دستورالعمل اجرايي آزمون در مراحل انجام آز

با توجه به شرايط خاص  چرا كه باشداستراحت مجاز مي

كنندگان براي انجام آزمون فشار فيزيكي و رواني شركت

انجام آزمون همچنين در مضاعفي به آنها وارد خواهد شد. 

 از تشويق لفظي و هديه جهت افزايش انگيزه استفاده شد.

رم )گباشد: برنامه تقريبي تمرين شده به شرح زير مي

 -هاي نوع اول شامل: تمرينات ادراكيكردن فعاليت

هاي جابجايي، حركتي، تعادل ايستا و پويا، مهارت

دستكاري، برتري جانبي و شناسايي بدن، ادراك فضا و 

دهي، قدرت، توان، زماني، شنيداري، ادراك شكل و جهت

 ايپذيري، هماهنگي و رفتارهاي كليشهچابكي، انعطاف

 سرد كردن(.دقيقه( و  17)

هاي حركتي ظريف و هاي نوع دوم شامل: مهارتفعاليت

هاي اجتماعي، مهارت -هاي عاطفيپرورش لامسه مهارت

حل مسأله و شناختي، استدلال، خلاقيت توجه و تجسم 

 دقيقه(. 17فضايي )

تمرينات جاكوسبسن جهت آرامش  ،و در پايان جلسه

 .شد ذهني و عضلاني، كاهش استرس و اضطراب انجام

ها و در اين برنامه تقريبي سعي شده تمامي ضعف

كودكان اوتيسم شناسايي و براي هر كدام از  اختلالات

اختلالات تمريناتي تدوين شد، نحوه انجام هر حركت به 

صفحه ضميمه شده  07همراه تصوير در كار پژوهشي در 

است )به علت محدوديت در اينجا فقط برنامه تمريني 

 ه است. منتخب( ذكر شد

با توجه به تك آزمودني بودن پژوهش جهت افزايش دقت، 

آزمون و نمرات بدست آمده هر آزمودني در پيش

گردد و پيشرفت هر آزمون ارزيابي و نمودار ترسيم ميپس

آزمون نسبت به خودش آزمون و پسآزمودني در پيش

 شود. ارزيابي مي

 

 يافته ها:

جهت افزايش دقت،  با توجه به تك آزمودني بودن پژوهش

آزمون و نمرات بدست آمده هر آزمودني در پيش

گردد و پيشرفت هر آزمون ارزيابي و نمودار ترسيم ميپس

آزمون نسبت به خودش آزمون و پسآزمودني در پيش

 شود. ارزيابي مي

هاي تحقيق را آمار توصيفي مربوط به آزمودني 2جدول 

پسر شركت  2دختر و  2دهد در اين پژوهش نشان مي

 كردند.
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 حركتی-تمرينات ادراكی - هاي حركتی درشتمهارتدقیقه(+سرد كردن//  03هاي نوع اول)گرم كردن+فعالیت
 قدرت،توان

 چابکی،انعطاف پذيري

هاي مهارت
 حركتی-ادراكی

هماهنگی و 
رفتارهاي كلیشه 

 اي

ادراک فضا و 
زمانی،شنیداري،ادراک 

 شکل و جهت يابی

جابجايی و 
 دستکاري

برتري جانبی و 
 شناسايی بدن

 جلسات تعادل ايستا و پويا

پرش عمودي و ضربه، به 
 توپ

چهار دست پا 
رفتن)زانوها روي 

 زمين نباشد(

غلتاندن توپ روي  عبور از زير و بالاي موانع
 زمين

راه رفتن روي رد 
 پاهاي الفبايي

1 

حركات يوگا سلام بر 
 خورشيد

پيچاندن نخ دور 
حال راه قرقره در 

 رفتن

دويدن از داخل  گام زدن داخل نردبان
 حلقه ها

پرش جفت درون 
 مربع

2 

دويدن از بين موانع و جابجا 
 كردن كيسه شني

درست كردن حباب 
 و تعقيب آنها

كشيدن اشكال روي تخته با 
 بيان جهت آن ها

گرفتن توپ و 
جابجا كردن توپ با 

 دست ديگر

 0 لي لي از كنار موانع

طبي مديسن  كوبيدن توپ
 بال

هاي بازي حلقه
 پلاستيكي

دويدن و ضربه، به توپي كه 
 توسط آزمونگر پرتاب شده

دريبل توپ از بين 
ها و مخروط

 شوت)باپاي برتر(

حركت لك لك)با 
 چشمان باز و بسته(

4 

حركات يوگا سلام بر 
 خورشيد

دويدن و ايستادن با صداي  پريدن و كف زدن
 سوت

باز و بسته كردن -
 قفل

 پاس دادن كلاه-

حركت روي خط 
مستقيم به عقب و 

 پهلو

5 

پرتاب توپ به  تعقيب توپ آونگي با چشم سرويس بدمينتون طناب كشي
سمت حلقه 

بسكتبال)با چشمان 
 باز بسته(

 6 پرش همراه چرخش

پاس دادن زميني توپ، 
 دريبل زدن و رد كردن توپ

گرفتن توپ بين 
پاها و جفت پا 
پريدن با چشم 

 بسته

ربه زدن هماهنگ آزمودني ض
با آزمونگر توسط دو قطعه 

 چوپ

ضربه به توپ با 
چوب گلف)دست 

 برتر(

 7 حركت يوگا)درخت(

حركات يوگا سلام بر 
 خورشيد

عبور از مانع و 
همزمان گرفتن 
 توپ پرتاب شده

كشيدن اشكال روي كاغذ و 
 ساختن با خمير

 پاس دادن توپ
 )زميني و هوايي(

 پرش از روي خط
 پا و تك پا()جفت 

8 

اشاره به جهات مختلف توسط  هاي دستحلقه حركات چند ايستگاهي
آزمونگر و حركت آزمودني به 

 همان طرف

نام بردن اعضاي 
بدن توسط 

آزمونگر، لمس و 
حركت توسط 

 آزمودني

لي لي كردن داخل 
 هاي پلاستيكيحلقه

9 

حركات يوگا سلام بر 
 خورشيد

پريدن به دو طرف 
 طناب و همزمان
 كف زدن

دويدن زيگزاگ از  بازي با احجام هندسي
 موانع

 13 حركت يوگا)فرشته(

 سرشانه با دمبل-
 اسكات پا با دمبل-

 لانچ-

تمرينات توپي جيم 
 بال

هاي پرتاب توپ در سايز
 مختلف به جهات مختلف

دريبل توپ ميني 
بسكتبال و عبور از 

 موانع

-راه رفتن روي پنجه
 پاشنه

11 

حركات 
 يوگا)درخت،پروانه،گربه(

كشيدن دايره 
 همزمان با دو دست

به حركت درآوردن و متوقف -
 كردن لاستيك با صداي سوت

سينه خيز رفتن درون 
 لاستيك 

بازي تقليد حركت 
 حيوانات

 12 ايستادن روي تيوپ
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 دقیقه( 03) هاي نوع دومفعالیت
 هاي شناختیاجتماعی مهارت-عاطفیهاي هاي حركتی ظريف مهارتمهارت

 توجه خلاقيت،
 تجسم فضايي

 حل مساله حافظه،
 استدلال

 ظريف اجتماعي-عاطفي
 پرورش لامسه

 جلسات

ترسيم اشكال هندسي در -
 فضا

 ضربه، به بادكنك در فضا-

 نخ كردن مهره - پازل انسان بازي ببين و بگو
 بريدن خطوط روي مقوا-

2 

دو ها در پيدا كردن تفاوت
 عكس مشابه

هاي شناختي مجموعه بازي
 مغز من

هاي تصويري بازي كارت
 عاطفي

 1 رنگ آميزي اشكال مختلف

كاركردن با دستگاه اعصاب 
 سنج

هاي آموزش مهارت بازي تخته ميخ دار
 اجتماعي به وسيله فيلم

ساختن اشكال با خمير 
 مجسمه

1 

كشيدن نقاشي داستان  بازي با كارت كلمات
 شنيده شده

اجرا پانتوميم توسط 
 آزمودني با ريتم موسيقي

درست كردن و خراب كردن 
 سازه ها

2 

شن بازي و ساختن اشكال با 
 شن

هاي شناختي مجموعه بازي
 مغز من

نمايش درماني با قصه و 
 عروسك

 مچاله كردن كاغذ باطله-
 بستن پيچ و مهره -

5 

هاي مختلف پر كردن ظرف
با حجم يكسان و شكل 

 ماشمتفاوت از 

يك جمله به آزمودني گفته 
 كند،شود تكرار ميمي

سپس جملات اضافه 
 شوندمي

چرخاندن سكه بين  - بازي صحبت با تلفن
 انگشتان

 نقاشي كردن طبق الگو -

0 

داستان گويي توسط 
هاي آزمودني از روي كارت

مختلف)ميوه،گل،حيوانات 
 و..(

 بازي شطرنج-
 بازي با مازها-

باز كردن بند كفش بستن و  بازي وسطي
 هاي پيراهنو دكمه

0 

 بازي حدس زدني _
 بازي دارت _

هاي شناختي مجموعه بازي
 مغز من

درست كردن اشكال  - هاي نمايشيبازي
 توسط چوب كبريت

 ها در جعبهگذاشتن سكه -

8 

پيدا كردن اعداد،كلمات 
 تعيين شده از داخل متن

اپليكيشن بازي تقويت -
 حافظه كودكان

 فكري كودكانبازي -

نماش كوتاهي از يك فيلم 
وسوال در مورد احساسات 

 بازيگران

وصل كردن خطوط نقطه 
 چين به هم

0 

بازي حدس زدن اشياء  درست كردن كاردستي
 جابجا شده

 بازي بولينگ -
 بازي هفت سنگ -

ترسيم شكل روي شن با 
 انگشتان

27 

شمارش اعداد و معكوس  بازي سفر با هواپيما
 شمردن

دسته بندي اسباب بازي -
 ها

هاي آموزش مهارت -
 عاطفي و اجتماعي

 تمرينات آينه اي-

جستجو در شن و ماسه 
براي پيدا كردن اشياء 

 كوچك و گذاشتن در ظرف

22 

پيدا كردن اشياء مطابق 
ها / بازي رنگ و اندازه آن

 لگو

هاي شناختي مجموعه بازي
 مغز من

نمايش فيلم كارتوني و 
 شخصيت ها سوال در مورد

كشيدن نقاشي و رنگ 
 آميزي روي سفال

21 
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 پژوهشی سازمان نظام پزشکی  –مجله علمی 
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 يافته ها:

آزمون آزمون و پسبا توجه به تك آزمودني بودن پژوهش جهت افزايش دقت، نمرات بدست آمده هر آزمودني در پيش

 شود. آزمون نسبت به خودش ارزيابي ميآزمون و پسگردد و پيشرفت هر آزمودني در پيشارزيابي و نمودار ترسيم مي

پسر شركت  2دختر و  2دهد در اين پژوهش ان ميهاي تحقيق را نشآمار توصيفي مربوط به آزمودني 2جدول 

 كردند.
 آمار توصيفي مربوط در سن، قد و وزن .2جدول 

 هوشبهر (kgوزن ) (mقد ) سن 

 00 55 251 21 پسر

 57 28 257 22 دختر

 .تشداري دااجراي برنامه تمريني منتخب توانبخشي بر بهبود رشد حركتي هر دو كودك اوتيستيك تأثير معني
 

 (BOTبهره آزمون برونينكس اورزتسكي ). 1جدول

 BOTنمره 
 آزمودني دختر آزمودني پسر

Post test Pre test Post test Pre test 
 1 0 1 27 سرعت دويدن و چابكي -2

 7 1 2 5 تعادل -1

 7 1 2 1 هماهنگي دوسويه -1

 2 0 1 27 قدرت -2

 7 1 2 1 هماهنگي اندام فوقاني -5

 7 1 2 2 پاسخسرعت  -0

 2 1 1 2 كنترل بينايي -0

 7 1 2 2 سرعت و چالاكي اندام فوقاني -8

 BOT 21 21 12 2مجموع نمره 

داشت ، بين پيش آزمون و پس آزمون هر دو آزمودني )دختر و پسر( تفاوت قابل توجه وجود BOTآزمون  1با توجه به نتايج جدول 

 .( 2)نمودار 

 
 BOTارزيابي آزمون  2نمودار 
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 هاي حركتي درشت )سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دو سويه، قدرت(نمره خرده آزمون. 1جدول 

 آزمودني دختر آزمودني پسر BOTنمره 
Post test Pre test Post test Pre test 

 1 0 1 27 سرعت دويدن و چابكي -2

 7 1 2 5 تعادل -1

 7 1 2 1 هماهنگي دوسويه -1

 2 0 1 27 قدرت -2

 1 20 8 18 مجموع نمره حركتي درشت

 

 -1تعادل،  -1سرعت دويدن و چابكي،  -2( شامل BOTهاي حركتي درشت )خرده آزمون 1با توجه به نتايج جدول 

قدرت پيش آزمون و پس آزمون در هر دو آزمودني )دختر و پسر( تفاوت قابل توجه از نظر  -2هماهنگي دوسويه 

 .(1داشت )نمودار باليني وجود 
 

 

 
 هاي حركتي درشتارزيابي آزمون. 1نمودار 

 

 

 حركتي، سرعت و چالاكي اندام فوقاني( -هاي حركتي ظريف )هماهنگي اندام فوقاني، سرعت پاسخ، كنترل بينايينمره خرده آزمون .2جدول 

 آزمودني دختر آزمودني پسر BOTنمره 
Post test Pre test Post test Pre test 

 7 1 2 1 هماهنگي اندام فوقاني -2

 7 1 2 2 سرعت پاسخ -1

 2 1 1 2 حركتي -كنترل بينايي  -1

 7 1 2 2 سرعت و چالاكي اندام فوقاني -2

 2 8 5 25 مجموع نمره حركتي ظريف
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 38-41:  4141بهار  – 4شماره  - 14دوره 

هاي حركتي ظريف خرده آزمون 2با توجه به نتايج جدول 

(BOT شامل )1سرعت پاسخ،  -1هماهنگي اندام فوقاني،  -2- 

سرعت و چالاكي اندام فوقاني،  -2حركتي  -كنترل بينايي 

پيش آزمون و پس آزمون در هر دو آزمودني )دختر و پسر( 

 .(1داشت )نمودار تفاوت قابل توجه از نظر باليني وجود 
 

 
 هاي حركتي ظريفارزيابي آزمون. 1نمودار 

 

 

 گیرينتیجهبحث و 

نتايج پژوهش فوق نشان داد كه اجراي برنامه تمريني 

 هايداري بر رشد مهارتمنتخب توانبخشي تأثير معني

حركتي )درشت و ظريف( در هر دو آزمودني )دختر و پسر( 

هاي ولايتي حقيقي و داشت. نتايج پژوهش حاضر با يافته

پور و (، قاسم11( ويليامز و همكاران )28همكاران )

را ( مغايرت داشت. دليل اين مغايرت 11همكاران )

توان در نواقص تمرينات توانبخشي و حركتي اجرا شده مي

هاي حركتي كودك دانست كه نتوانسته روي اختلال

 اوتيستيك تأثير مثبتي داشته باشد.

اوتيسم مبتلا به نواقص حركتي مشهود در كودكان 

يادگيري تواند به طور مستقيم بر فرآيند رشد و مي

هاي هاي حركتي تأثير بگذارد. ضعف در مهارتمهارت

حركتي در اين كودكان باعث شد تا مطالعات بسياري در 

زمينه اثر تمرينات توانبخشي و ورزشي بر رشد اين 

(. كودكاني كه دچار تأخير 25ها انجام بگيرد )مهارت

هاي رشدي هستند در كسب توانايي كنترل جنبش

 ،ف تأخير خواهند داشت. اين تأخيرحركتي درشت و ظري

هاي تواند به صورت ناكامي در يادگيري مهارتبعدها مي

خودياري نظير: لباس پوشيدن، غذا خوردن و... مشاهده 

 (.20شود )

هاي حركتي در كودكان مبتلا با توجه به تأخيرها و ضعف

به اختلال طيف اوتيسم، تحقيقات انجام شده در اين زمينه 

تواند بر روي اند كه انجام مداخلات مناسب مينشان داده

ها تأثير مثبت داشته باشد. از جمله اين نواقص و كاستي

توان به مداخلات بدني اشاره كرد. اين مداخلات مي

تحقيقات زير همسو با پژوهش ما بودند. زماني ثاني و 

 -( در پژوهشي به تأثير تمرينات شناختي20همكاران )

هاي تايل بر بهبود برخي از مهارتحركتي طيق مدل جن

حركتي درشت و ظريف كودكان مبتلا به اوتيسم 

سال داراي اختلال اوتيسم  27تا  0كودك  17پرداختند. 

به صورت تصادفي از مركز توانبخشي تهران انتخاب شدند. 

راحي حركتي ط -نتايج تحقيق نشان داد تمرينات شناختي

 هايبخشي مهارتشده به عنوان يك روش مفيد جهت توان

درشت و ظريف كودكان مبتلا به اوتيسم مورد استفاده 

هاي سرعت دويدن و چابكي، قرار گيرند. همچنين مهارت

تعادل ايستا و پويا، هماهنگي اندام فوقاني و سرعت پاسخ 

 داري افزايش يافت.در گروه آزمايش به طور معني

ات ( نشان داد كه تمرين8نتايج پژوهش آهار و قديري )

تصويرسازي حركتي باعث افزايش تبحر حركتي در 

 كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم شد.

زاده و (، سراب0نتيجه تحقيقات ناكوتين و همكاران )

د توان( نشان دادند انجام تمرينات حركتي مي12همكاران )

هاي مناسب در پاسخ و هاي حركتيدر افزايش قابليت

اوتيسم مفيد باشد. اسفنگره  اي كودكانرفتارهاي كليشه

( به تعيين تأثير برنامه تمريني منتخب بر 15و همكاران )

هاي حركتي و تركيب بدني كودكان اوتيسم مهارت

پرداختند. ابزار پژوهش شامل آزمون تبحر حركتي 
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اوزرتسكي بود. نتايج نشان داد برنامه تقريبي  -برونينكس

ي درشت و هاي حركتمنتخب باعث ارتقاي سطح مهارت

 ظريف و تركيب بدني در كودكان اوتيستيك گرديد.

هاي حركتي درشت در اين رسد بهبود مهارتبه نظر مي

تحقيقات به خاطر افزايش قدرت ميان تنه، بهبود 

هاي برنامه پردازشگرهاي حسي، افزايش توجه، استراتژي

 هاي زيربنايي وشناختي، تحليل تكليف، توسعه مهارت

امه توانبخشي مناسب جهت بهبود بنيادين و برن

 هاي حركتي اين كودكان بوده است.اختلال

( در بررسي تأثير برنامه تمريني 10رستمي و همكاران )

هاي حركتي ظريف در كودكان منتخب بر رشد مهارت

دريافتند كه اين تمرينات  ،مبتلا به ناتواني يادگيري

 هاي حركتي ظريفداري در مهارتافزايش معنيموجب 

العمل، كنترل ديداري نظير هماهنگي، زمان عكس

. نتايج شودميحركتي، سرعت و چابكي اين كودكان 

تحقيقات انجام شده مطابق نتايج ما بدست آمدند، كه 

هاي دهنده تأثير فعاليت بدني بر افزايش قابليتنشان

 باشد.حركتي )درشت و ظريف( كودكان داراي اختلال مي

هاي حركتي درشت و ظريف كودكان احتمالاً بهبود مهارت

اوتيسم در تحقيق حاضر و تحقيقات گذشته، ناشي از 

بهبود عملكرد فيزيولوژيكي عضلات و سيستم مركزي و 

 (. 10باشد )ميهاي روانشناختي آنها ارتقاء قابليت
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