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تأثير برنامه حركتي پيش رونده بر بهبود مهارت هاي حركتي كودكان 
  مبتلا به اوتيسم

  
  3مه اكبريحكي -  2* بهروز گل محمدي -1فاطمه شهيدي زند

استاديار، .2كارشناس ارشد، رفتار حركتي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سمنان، سمنان، ايران، .1
مربي، رفتار حركتي، گروه . 3دانشگاه سمنان، سمنان، ايران،  رفتار حركتي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،

 ايرانتربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سمنان، سمنان، 

 
  چكيده

هاي حركتي كودكان مبتلا به اوتيسم هدف از انجام اين پژوهش بررسي تأثير برنامه حركتي پيشرونده بر بهبود مهارت
باشد كه از آزمون و آزمون يادداري ميروش مطالعه حاضر نيمه تجربي بوده و از نوع پيش آزمون، آزمون مياني، پس. بود

هاي در دسترس انتخاب شدند و صورت نمونه نفر به 16تيسم در شهرهاي سمنان و يزد، بين كودكان مبتلا به اختلال او
طور نسبي همتاسازي شده و در  ، جنس، شدت و درجه اوتيسم و نيز پايه تحصيلي به)سال 26/8 ± 1/3(براساس سن 
. عمل آمد ها بهاز آزمودني 2000خ اولري آزمون از استفاده با آزمون پيش ابتدا .قرار گرفتند) 8(و كنترل ) 8(گروه تجربي 

جلسه آزمون پاياني از كودكان  30جلسه آزمون مياني و  15پس از . جلسه اجرا شد 30مدت  برنامه حركتي پيشرونده به
ها جهت تعيين نرمال بودن داده KSاز آزمون . روز از پايان تحقيق آزمون يادداري انجام شد 30عمل آمد و نيز پس از  به
جهت تعيين كمترين تفاوت   LSDو نيز آزمون تعقيبي گيريتحليل واريانس عاملي با طرح تكرار اندازهآزمون و 

 در سطح  كنترل گروه به هاي تحقيق نشان داد كه برنامه حركتي پيشرونده نسبتيافته. داري استفاده شد معني

  . است داشته مهارت درشت دستكاري، جابجايي و هايرشد مهارت بر بيشتري تأثير  >05/0Pمعني داري 
  

 هاي كليديواژه

 . هاي حركتيفعالي، آسپرگر، فعاليت بدني، مهارتاوتيسم، اختلال بيش
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  مقدمه
 ارتباط هايقبيل مهارت از مختلف، هايزمينه در ناتواني كه است رشد نافذ اختلال يك اختلال اوتيسم

). 5( كندمي ايجاد ذهني را هايرتمها گاهي حتي و ظريف و درشت حركتي هايمهارت اجتماعي،
طور معمول، افراد مبتلا به اختلال درخودماندگي، از دوران كودكي رشد اجتماعي و شناختي  به

اين افراد معمولاً . اندنابهنجاري دارند و در زمينه ارتباط و تعامل اجتماعي با مشكلات بزرگي مواجه
  علت  سومين  مغزي  و فلج  ذهني  ماندگي بعد از عقب  وتيسما .ها و علايق بسيار محدودي نيز دارندفعاليت
شد درخودماندگي، اختلال بسيار نادري است، در ابتدا تصور مي .)1( است  رشد و نمو در كودكان  اختلال

گير شناسي جديدتر حاكي از آن است كه ميزان اين اختلال افزايش پيدا كرده  اما نتايج مطالعات همه
ست اين افزايش ناشي از افزايش آگاهي در مورد اختلال است يا اينكه يك افزايش واقعي معلوم ني. است

 و تحصيلات سطح وضعيت اقتصادي،. شودمي ديده جوامع و نژادها همة در اختلال اوتيسم. )3(است 
ات در اولين تحقيق ).20(ندارد  اختلال اين به فرزندانشان ابتلاي در احتمال تأثيري والدين زندگي شيوة
 عملكرد ابتدا وي در .شد آغاز 1توسط كانر 1943 سال از اوتيسم كودكان اوليه حركتي رشد با رابطه

ملاك  عنوان به بدشكلي حركات را يا حركتي خام كرد و توصيف طبيعي اوتيسم را كودكان هايمهارت
 تأكيد محققان يراخ دهة در كه است درحالي اين. )18(نداد  قرار اوتيسم كودك توصيف حركتي براي

مانجي ويونا  .كنندمي تجربه را غيرطبيعي برداري گام مانند حركتي، مشكلات اوتيسم كنند كودكانمي
درصد  50در مطالعه خود با استفاده از آزمون اختلال حركتي هندرسون، دريافتند كه ) 1995(و پريور 

ان مبتلا به اختلال اوتيستيك از نقص درصد از كودك 67از كودكان مبتلا به اختلال آسپرگر و همچنين 
در مطالعه خود ضعف حركتي كودكان مبتلا به اختلال  2پان و همكاران .)12(حركتي رنج ميبرند 

اند و به اين نتيجه رسيدند كه هرچه عملكرد اوتيسم را در مقايسه با كودكان عادي برجسته كرده
تر باشد، احتمال دارد كودك كارايي اجتماعي هاي حركتي كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم بهمهارت

اي كه بر روي كودكان در مطالعه) 2010(نيز  3لانگ و همكاران). 19، 18، 17(بيشتري نيز داشته باشد 
سال سالم و  هاي حركتي درشت اين كودكان را در مقايسه با كودكان هماوتيسم انجام دادند، مهارت

از ). 9(و علت اين ضعف را در كيفيت اجراي مهارت دانستند عقب مانده ذهني ضعيف گزارش نمودند 

                                                           
1. Kanner 
2. Pan & et al 
3. Lang & et al 
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شود كه اشكال حركتي در گروه مبتلايان به طيف  مجموع گزارشات و مطالعات، چنين استنباط مي
  ). 2( اوتيسم شيوع دارد

هاي حركتي در اين كودكان باعث شد تا مطالعات بسياري در زمينه اثر تمرينات ضعف در مهارت
كه با عنوان تمرينات ) 2008(فراگلاپينگهام  در مطالعه. ها انجام بگيردد اين مهارتورزشي بر رش

گروهي هوازي براي كودكان ناتوان انجام گرفت به اين نتيجه رسيدند كه بعضي از تمرينات گروهي مثل 
أثيري هاي حركتي اين كودكان دارد، اما تمرينات قدرتي تدويدن تأثير معناداري بر مهارت/راه رفتن

به بررسي تأثير تمرينات شنا بر مهارت وابسته به ) 2010(در پژوهش ديگري نيز پان ). 6(گذارند نمي
آب و رفتار اجتماعي در كودكان مبتلا به طيف اوتيسم پرداخت و اين چنين نتيجه گرفت كه برنامه 

  ). 16(هاي وابسته به آب شود تواند باعث بهبود مهارتتمرينات شنا مي
هدف . هاي آموزشي هوازي و قدرت عضلاني استفاده كرد در مطالعه خود از برنامه) 2003( 1اوملوچب

نتايج نشان . هاي استاندارد به اين كودكان بودهاي حركتي بعد از ارائه آموزشاين مطالعه اجراي برنامه
جسماني داد كه نه تنها پيشرفت نسبي در همه شركت كنندگان از نظر ظرفيت هوازي و آمادگي 

شود طوركه ملاحظه مي همان. وجود آمد، بلكه شركت كنندگان از نظر سلامت رواني بهبود يافتند به
هايي كه افراد داراي اختلال مطالعات بسياري در زمينه فعاليت ورزشي و تأثير آن بر روي دشواري

لعات بسياري به نقص مطا). 8(ها انجام پذيرفته است اوتيسم با آن مواجهند و با هدف كاهش دشواري
، )15، 14، 13(اند  هاي حركتي درشت و ظريف كودكان مبتلا به طيف اوتيسم اشاره كردهدر مهارت

. ها انجام گرفته استهاي حركتي براي رشد اين مهارتليكن تحقيقات اندكي در زمينه اجراي برنامه
اند و تأثير مثبت  مهارت تأكيد داشتهتحقيقات پيشين بيشتر بر آمادگي جسماني و يا تنها بر يك يا چند 

  ).10(اند  هاي مورد نظر نشان ندادههاي بدني را بر بهبود مهارتطراحي فعاليت
عنوان برنامه تمريني منسجم و چند جانبه از جهتي با توجه به نياز اين  برنامه حركتي پيشرونده به

اده گسترده اين برنامه براي والدين و علت قابليت استف كودكان به تمرين و فعاليت بدني مداوم و به
دليل استفاده آسان، در دسترس بودن ابزار مورد نياز آن  هاي مختلف و از جهت ديگر بهمربيان در محيط

اي كه اي نيز، برنامهاز نظر هزينه. ها در سطوح مختلف اين برنامه، طراحي و اجرا گرديدو تنوع مهارت
هاي حركتي را در اين كودكان به دنبال داشته باشد، حائز رشد مهارتبتواند با حداقل هزينه بهبود و 

در اين پژوهش با استفاده از برنامه ريزي آموزشي و باز پروري كودكان از آيكرز و همچنين . اهميت است
                                                           

1. Lochbaum 
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حركتي پيشرونده طراحي و اجرا شد و اثر آن بر رشد مهارت   اي، برنامهبرنامه رشد حركتي سن مدرسه
  .دكان اوتيسم مورد بررسي قرار گرفتحركتي كو

  

  روش پژوهش 
براي انجام اين تحقيق، پس . باشدكار گرفته شده در اين مطالعه، روش نيمه تجربي مي روش پژوهش به 

اي براي آشنايي با از مطالعه مقدماتي در مورد اختلال حركتي در كودكان اوتيسم، يك دوره سه هفته
 نامة رضايت طرح، شروع از قبل ضمن، در. باط با اين افراد گذرانده شدكودكان و همچنين برقراري ارت

با توجه به اين مطلب كه اين افراد . شد تكميل والدينشان پژوهشي توسط طرح در كودكان شركت
هاي تك تك اين افراد هاي فردي دارند، سعي شد دراين دوره با ويژگيهاي بارزي از نظر ويژگيتفاوت

از آنجايي كه در اين مطالعه نمونه گيري از نوع . ها مورد بررسي قرار گيردحركتي آنآشنا شده و نقص 
  .طور دقيق و جزيي بررسي شد هاي اين افراد بهنمونه در دسترس بود، برخي از ويژگي
تواند هاي حركتي كه مياي مقدماتي، با مطالعاتي در مورد مهارتبعد از گذراندن دوره سه هفته

هاي فردي و سن هاي حركتي بنيادي اين افراد شود و همچنين با توجه به ويژگيهارتموجب بهبود م
اين افراد حركات مناسب انتخاب شد و در سه سطح از ابتدايي تا پيشرفته گنجانده شد، سپس با 

شناسي كودكان استثنايي،  همكاري دو تن از استادان محترم رفتار حركتي و يك نفر از استادان روان
  .محتوايي اين برنامه تأييد شد روايي
) سال 8 ± 02/3(كودك  8تعداد . هاي در دسترس استفاده شدبراي انجام پژوهش از آزمودني 

مبتلا به ) سال 26/8 ± 1/3(كودك  8عنوان گروه تجربي و  شهر سمنان به 1ASDمبتلا به اختلال 
آزمون، آزمون  صورت پيش حقيق بهطرح ت.  عنوان گروه كنترل انتخاب شدند شهر يزد به ASDاختلال 
وجود آمده با گروه گواه  آزمون و آزمون يادداري براي سنجش پايداري تغييرات حركتي به پس - مياني
هاي سن، در اين مطالعه قبل از شروع برنامه حركتي، گروه تجربي با گروه كنترل از نظر متغير. باشدمي

آزمون مورد استفاده . شدت اوتيسم همتاسازي شدند جنس، وضعيت اقتصادي و پايه تحصيلي و درجه و
  .  ويرايش دوم است -در اين پژوهش، آزمون رشد حركتي درشت اولريخ 

                                                           
1. Autism spectrum disorder = ASD  
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 حركتي هايمهارت رشد ارزيابي براي معتبر ابزارهاي از ولريخا 2 -درشت حركتي رشد آزمون

كرد و در سال  تهيه را ارابز اين حركت هايمهارت براساس  )1985( اولريخ بار، اولين و درشت است
  .كرد گزارش آمريكايي سالة 10 تا 3 كودكان براي را آن روايي و پايايي و ويرايش كرد 2000

 خرده براي 81/0 پايايي و 74/0 جابجايي، روايي آزمون خرده براي 87/0 پايايي و 96/0 روايي

 آزمون اين). 25(دست آمد  بهبراي بهره حركتي درشت  91/0 پايايي و 87/0 دستكاري، رواييآزمون

در اين  .شودمي شامل را مهارت 6  هركدام كه است شيء كنترل و جابجايي خرده آزمون دو داراي
شود و نمره خام دو خرده  ها جمع ميصورت صفر و يك است و امتيازهاي مهارت دهي به آزمون، نمره

وجه به جدول و با سن تقويمي آنها در ها با ت اين نمره. آيد دست مي آزمون جابجايي و دستكاري به
  .شود هاي استاندارد تبديل مي جدول به نمره

در مرحله اول يك ارزيابي اوليه با عنوان پيش آزمون از هر دو گروه گرفته شد و سپس برنامه 
هاي مدرسه در اين مدت گروه كنترل به فعاليت. جلسه با گروه تجربي اجرا گرديد 30مدت  حركتي به
عنوان ارزيابي ميانه گرفته  مجدداً آزمون اولريخ از كودكان هر دو گروه به 15در جلسه . غول بودخود مش

از آنجا كه هر تغييري در . عمل آمد شد و سپس در انتهاي برنامه از هر دو گروه آزمون پاياني به
روزه  30ماني آيد كه تغيرات آن ماندگار باشد، يك دوره زحساب مي يادگيري، در صورتي يادگيري به

عنوان مرحله يادداري درنظر گرفته شد كه در پايان مرحله يادداري مجدداً  مساوي با دوره درماني به
  .هاي حركتي درشت مورد بررسي قرار گرفتمهارت

هاي حركتي آن در اي استفاده شد كه مهارت جلسه 30در اين پژوهش از برنامه حركتي پيشرونده
ريزي آموزشي و  اين برنامه برگرفته از برنامه. گيرندپيشرفته قرار ميسه سطح ابتدايي، متوسط و 

  . باشداي ميو همچنين برنامه رشد حركتي سن مدرسه 1 بازپروري كودكان آيكرز
برنامه حركتي آيكرز براي ارتقاء سطح مهارت كودكان پيش دبستاني طراحي شده است ولي با توجه 

شناسي كودكان استثنايي، سطوح مهارت اين برنامه  متخصصان روانبه ويژگي كودكان اوتيسم و با نظر 
اي اي، برنامهبرنامه رشد حركتي سن مدرسه. براي برنامه پيشرونده انتخاب و در سه سطح تعديل شد

هدف . مورد استفاده قرار گرفته است 1980اي طراحي شده و از سال  هفته 10است كه براي دوره 
. باشدساله مبتلا به خام حركتي و تأخير مي 12تا  4عملكرد حركتي كودكان برنامه رشد حركتي بهبود 

                                                           
1. Adrian Acers 
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سطح مبتدي، متوسط و پيشرفته  3تمرينات درماني در اين برنامه از نظر سطح دشواري تمرينات به 
  .شودتقسيم مي

مهارت پرتاب، پرش، دريافت، ضربه زدن،  8تمرينات ارايه شده در برنامه حركتي پيشرونده شامل 
اي باشد كه در برنامه ويژهها، بريدن با قيچي، لي لي كردن و مهارت جست و خيز ميساختن مكعب

ها همزمان پيشرفت كنند و براي هر آزمودني  در اين تمرينات لزوماً نبايد همه آزمودني. شوندتمرين مي
نات را با شرايط توان تمريشود و مي هاي سطوح بالاتر ممكن مي با توجه به پيشرفت، اجراي مهارت

نحوه اجراي برنامه . هاي حركتي استهدف از تمرينات ارائه شده افزايش كيفيت مهارت. تعديل كرد
صورت  صورت شفاهي و سپس به بار به حركتي بدين شكل بود كه پژوهشگر براي ارائه مهارت ابتدا يك

را خواستار شده و اگر قادر به  بعد از اجراي عملي از كودك انجام مهارت. كردعملي مهارت را اجرا مي
 .شدانجام آن نبود در حين اجرا به او راهنمايي داده مي

 

  روش آماري 
از آمار توصيفي براي . ها، از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شدبراي بررسي و تحليل آماري داده

جهت . شد استفاده جداول و نمودارها رسم و كمي هايمقياس پراكندگي و مركزي هايشاخصمحاسبه 
  هاي مورد مطالعه از آزمون تحليل واريانس عاملي با طرح تكرار ها در بين گروهمتغير مقايسه
استفاده ) داري كمترين تفاوت معني( LSDاستفاده شده است و در ادامه از آزمون تعقيبي  1گيرياندازه
انجام  16، نسخه   SPSSاز نرم افزار  لازم به ذكر است كه تمام تجزيه و تحليل آماري با استفاده. شد

  .شده است
  

  هاي تحقيقنتايج يافته
 هاي اصلي روش آموزشدست آمده از آزمون تعداد دفعات اندازگيري، اثر به Pبا توجه به مقدار 

)000/0=P ،713/23=F( گيريو دفعات اندازه )001/0=P ،675/6=F ( و تعامل روش و دفعات  
  )1جدول . (دار بود در مهارت جابجايي معنا )P، 204/3=F=033/0( گيري اندازه

                                                           
1. Repeated Measures  
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  نتايج تحليل واريانس عاملي در گروه تجربي و گروه كنترل در مهارت جابجايي.  1جدول شماره 

  

  
  گيري گروه تجربي و گروه كنترل در مهارت جابجاييبار اندازه 4ميانگين . 1نمودار شماره 

  
  نتايج تحليل واريانس عاملي در گروه تجربي و گروه كنترل بر مهارت دستكاري. 2جدول شماره 

  

  آماره                     
  منابع

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

مجذور 
 F P  ميانگين

  000/0  713/23  973/127 1 973/127 روش آموزش
  001/0  675/6  057/7 3 172/21 فعات اندازگيريد

  033/0  207/3  391/3 3 172/10 دفعات+ روش

  آماره                     
  منابع

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

مجذور 
 F P  ميانگين

  000/0  432/42  000/100 1 000/100 روش آموزش
  000/0  206/10  292/14 3 875/42 دفعات اندازگيري

  048/0  693/2  771/3 3 313/11 دفعات+ روش
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، P=000/0(وش آموزش در مهارت دستكاري، ر. نشان داده شد 2طوركه در جدول  همان
432/42=F( گيري و دفعات اندازه )000/0=P ،206/10=F( گيريو تعامل روش و دفعات اندازه 

)048/0=P ،693/2=F( باشدنشان دهنده معنادار بودن، در اين مهارت مي  

  
  گيري گروه تجربي و گروه كنترل بر مهارت دستكاريبار اندازه 4ميانگين . 2نمودار شماره 

  
  نتايج تحليل واريانس عاملي در گروه تجربي و گروه كنترل در مهارت حركتي درشت. 3شماره  جدول

  
دهد كه اثرات روش آموزش نشان ميمهارت حركتي درشت نتايج تحليل واريانس عاملي مركب در 

)000/0=P ،048/414=F( گيري و دفعات اندازه )000/0=P ،589/11=F(  و تعامل روش و دفعات
  .باشددار ميامعن )P ،023/4=F=013/0( گيري اندازه

هاي ها نشان داد كه گروه تجربي با تفاوت ميانگينبراي مقايسه ميانگين LSD نتايج آزمون تعقيبي
در مهارت حركتي درشت، نسبت به گروه  94/9در مهارت دستكاري و  43/1در مهارت جابجايي،  84/1

  آماره                     
  منابع

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

مجذور 
 F P  ميانگين

  000/0  048/414  016/50232 1 016/50232 روش آموزش
  000/0  589/11  188/372 3 563/1116 گيري دفعات اندازه

  013/0  023/4  188/129 3 563.387 دفعات+ روش
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هاي حركتي جابجايي، دستكاري و مهارت حركتي درشت را طور معناداري افزايش رشد مهارت كنترل به
اين موضوع نشان دهنده آن است كه برنامه حركتي پيشرونده تأثير چشمگيري بر رشد . داشته است

در . همچنين تفاوت ميانگين در گروه تجربي و كنترل معنادار بود. هاي حركتي فوق داشته استمهارت
دست آمده نشان دهنده تأثير برنامه حركتي بر رشد  يري، نتيجه بهگتعامل روش آموزش و دفعات اندازه

هاي جابجايي معنادار هاي درماني مدرسه بر رشد مهارتهاي دستكاري بوده، اما تأثير فعاليتمهارت
  .نبود

  

  
  گيري گروه تجربي و گروه كنترل در مهارت حركتي درشتبار اندازه 4ميانگين . 3نمودار شماره 

  
  بحث
عنوان يك برنامه تمريني،  دهد كه برنامه حركتي پيشرونده بهدست آمده از اين تحقيق نشان مي به نتايج

علت ارتباط  هاي برنامه حركتي پيشرونده بهمهارت. هاي بنيادي داشته استتأثير زيادي در رشد مهارت
هاي گام به گام مهارت كند تاهاي بنيادي، كودك مبتلا به اختلال اوتيسم را درگير مينزديك با مهارت

پذيري كه در اجراي  علت انعطاف از طرف ديگر به. گيردصورت ضمني و يا آشكار فرا  بنيادي خود را به
علت تنوع سطوح و پيچيده شدن سطوح بالاتر نسبت به  سطح به سطح آن وجود دارد و همچنين به

هاي حركتي بنيادي را در پيش مهارت شود و بهبوداوايل شروع برنامه، موجب ايجاد انگيزه در فرد مي
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اين . همخواني دارد) 1390(و كوثري ) 1390(هاي صالحي موضوع اين پژوهش با پژوهش .دارد
هاي بنيادي اين هاي تمريني موجب بهبود مهارتمطالعات نيز به اين نتايج دست يافتند كه برنامه

  . شودكودكان مي
و  جابجايي هايمهارت بر هوازي تمرين اثر عنوان با) 1391(اي كه توسط صالحي در مطالعه

 متوسط شدت با هوازي انجام گرفت، به اين نتيجه رسيد كه تمرين اوتيسم كودكان قالبي رفتارهاي

در اين ). 4(گردد مي اوتيسم قالبي كودكان رفتارهاي كاهش و حركتي هايمهارت بهبود موجب
برنامه . سال شركت كردند 10تا  6كرد بالا و دامنه سني با عمل) كنترل 5تجربي،  5(كودك  10مطالعه 

طول انجاميد كه هر  تمريني مورد استفاده در اين پژوهش سه مرتبه در هفته و به مدت چهار هفته به
هاي جابجايي گروه تجربي و كنترل  مهارت. دقيقه تمرين هوازي با شدت متوسط بود 20جلسه شامل 

ها حاكي از در پايان، يافته. ارزيابي شد 2000سيله آزمون حركتي اولريخ و قبل و بعد از دوره تمرين به
  .هاي حركتي و كاهش رفتار قالبي در كودكان گرديدآن بود كه برنامه تمريني باعث بهبود مهارت

طوركه در بالا ذكر شد، مطالعه صالحي با پژوهش حاضر همخواني دارد، اما از جهاتي با آن  همان
صورت  باشد و بهدر پژوهش صالحي برنامه استفاده شده يك برنامه منتخب مي. باشدمتفاوت مي

اما در پژوهش حاضر برنامه حركتي در سه سطح و هر . جلسه اجرا گرديده است 12يكنواخت طي 
تفاوت ديگر در اين است كه برنامه تمريني صالحي، يك برنامه تمريني  .اجرا گرديدجلسه  10سطح 

هاي كه پژوهش حاضر يك برنامه پيشرونده متشكل از مهارت ط بوده است، درحاليهوازي با شدت متوس
شود، ها در بين سطوح عوض نميدر اين برنامه محيط آموزش و حتي مهارت. باشددرشت و ظريف مي

  . ها پيچيده تر شدندفقط مهارت
هاي ر رشد مهارتهاي بدني منتخب را بفعاليت اثر يك برنامه) 1390(در تحقيقي ديگر كوثري 

بيش فعالي و كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم را مورد /حركتي كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه
كودك  10كودك مبتلا به اختلال اوتيسم و  20در اين مطالعه نيمه تجربي تعداد . مطالعه قرار داد
مجموعة آزمون تبحر . خاب شدندآزمون انت صورت تصادفي و براساس پيش به  ADHDمبتلا به اختلال 

ويرايش دوم براي  -و آزمون رشد حركتي درشت ADHDاوزرتسكي براي كودكان  -حركتي برونينكس
 18به مدت ) حركتي اسپارك برنامه(برنامه حركتي منتخب . كودكان مبتلا به اوتيسم استفاده شدند

نتايج نشان داد كه . سم اجرا شدجلسه براي كودكان مبتلا به اوتي 12و  ADHDجلسه براي كودكان 
حركتي منتخب در گروه تجربي تغييرات  در كودكان بيش فعال و كودكان اوتيسم، تمرين برنامه
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در اين مطالعه برنامه ). 5(معناداري در اكثر متغيرها ايجاد كرد، ولي در مورد گروه كنترل اين گونه نبود 
  هاي تمريني و بازي براي كودكان است كه برنامهحركتي، برنامه منتخب از برنامه حركتي اسپارك 

اين مطالعه به لحاظ برنامه تمريني با مطالعه حاضر بيشتر همخواني دارد، اما مانند مطالعه قبل . باشدمي
در اينجا لازم است ذكر شود، طي تحقيقاتي كه . تفاوت در تعداد جلسات اجراي برنامه مشهود است

صورت نظري در زمينه پيشينه مطالعات انجام شده بر روي  عات بهپژوهشگر براي جمع آوري اطلا
كودكان اوتيسم، انجام داده است و همچنين مصاحبه با كارشناسان و متخصصان كودكان استثنايي به 
اين اطلاعات دست يافت كه اين اختلال  توانايي درك از زمان كودك اوتيسم را مختل كرده است و 

با نظر يكي از متخصصان برجسته . با وي، ساعت بيولوژيكي او را فعال نمودبايست براي كار موفق مي
ريزي كرديم تا هم  جلسه برنامه 10كودكان استثنايي، هريك از سطوح برنامه حركتي پيشرونده را در 

فرصت براي فعال شدن ساعت بيولوژيك اين افراد وجود داشته باشد و هم كودك برنامه حركتي را 
 تأثير هانارسايي اين هستند، مغزي دچار هاينارسايي به اوتيسم كودكان كه اين به جهباتو. فراگيرد

در  .باشند حركتي مواجه ضعف با هاآن تا شده موجب و گذاشته هاآن حركتي عملكرد بر منفي
كه مهارت حركت بنيادي در اين ) 22، 21، 7، 11، 17، 23(مطالعات ديگري نيز گزارش شده است 

در مطالعه ديگري كه توسط  .تر است ضعيف ADHDنسبت همسالان و كودكان مبتلا به  كودكان به
انجام گرفت، به اين نتيجه رسيد كه سن رشد مهارت حركتي كودكان اوتيسم  2010استاپلس در سال 

هاي حركتي و تمريني موجب بهبود به همين دليل، ارائه برنامه). 23(باشد ها مينصف سن تقويمي آن
  .شود كه مطالعه حاضر نيز به اين نتيجه دست يافتهاي حركتي بنيادي اين كودكان ميمهارت و رشد

نيز ) 2003( 4لوچباوم ،)2006( 3تد، تري )2007(  2، اولريخ)2008( 1مطالعاتي مانند فراگلاپينگهام
دي ضعف در اثر تمرين را بر مهارت حركتي و ديگر فاكتورهاي اين اختلال سنجيدند و توانستند تا حدو

كودكان برنامه  گونه اين براي اگر بنابراين). 8، 24، 25 ،6(مهارت حركتي اين كودكان را جبران كنند 
 در و هاي حركتي خود را تقويت كردهتوانند مهارتها ميعلمي و تمريني مناسب طراحي شود، آن

ه حركتي پيشرونده بر گروه در مورد تفاوتي كه بعد از انجام برنام. عمل كنند موفقيت با شيء كنترل
توان عوامل متعددي را نام برد؛ از جمله كيفيت آموزش برنامه، تجربي در مقابل گروه كنترل افتاد، مي

                                                           
1. Fragala & Pinkham  
2. Ulrich, R. J 
3. Tery Ted 
4. Lochbaum, M 
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برنامه حركتي پيشرونده به علت  .ارائه برنامه پيچيده در سطوح بالاتر و در نتيجه انگيزه بيشتر كودكان
ها براساس توانايي كودكان، باعث ترغيب كودكان رتداشتن سطوح متعدد و درنتيجه پيچيده شدن مها

هاي حركتي كودك با شركت در اين برنامه، تمام مهارت. شودو ايجاد انگيزه براي انجام مهارت مي
هاي بنيادي شود گروه تجربي در تمام مهارتكند و اين باعث ميدرشت و ظريف را هر جلسه تمرين مي

ه كه در بحث فرايند شناختي تأثير برنامه حركتي منتخب در اين آنچ .تري برسد به رشد قابل قبول
كند؛ پاسخ معلمان به سؤالاتي بود كه در انتهاي آزمون پاياني در فرم اطلاعات پژوهش جلب توجه مي

معلمين بيان نمودند كه كودك از نظر شناختي علاقه . شناختي كودك مورد سؤال قرار گرفته بودند
 .باشد و توجهش افزايش يافته استس دارد و همچنين متمركزتر از قبل ميبيشتري به حضور در كلا

 تأثير پژوهش اين آمده در دست به هاينتايج حاصل از يافته روي بر توانستمي كه عواملي از همچنين

 ساعت و روز در هاآزمودني رواني و روحي حالات و هاآزمودني وضعيت دارو درماني از توانمي ،بگذارد

 همچنين و باشد شده هاآزمودني خستگي سبب است ممكن آزمون كه زمان بودن طولاني ،ونآزم

فرهنگي  هايتفاوت اين بر علاوه. علت انجام متعدد آزمون را برشمرد مطالعه به مورد افراد قبلي تجارب
 اثر تحقيق ينا از آمده دست به نتايج بر كه باشد عواملي از تواندمي بين دو گروه كنترل و تجربي نيز

دليل شباهت نزديك دو شهر سمنان و  از طرفي شرايط جغرافيايي و آب و هوايي نيز به .باشد گذاشته
با توجه به تعداد نمونه در دسترس اين مطالعه، پيشنهاد . توان متغيري كنترل شده پنداشتيزد را مي

حركتي ظريف اين كودكان  شود با توجه به اين برنامه حركتي، آزموني جهت بررسي رشد مهارتمي
تر از نظر تعداد نمونه  چنين تحقيقي مشابه با اين برنامه حركتي در سطحي وسيع انجام پذيرد و هم

 .افتدانجام گيرد تا مشخص شود آيا نتايجي مشابه اتفاق مي

  

  گيري نتيجه
و بهبود موجب پيشرفت حركتي پيشرونده  نتايج حاصل از اين پژوهش حاكي از آن است كه برنامه

  .كندشود و به كاهش علائم اين بيماري كمك ميهاي بنيادي كودكان اوتيسم ميمهارت
  تشكر و قدرداني

هايي كه در اين طرح شركت نمودند و همچنين از همكاري صميمانه مدرسه از كليه كودكان و خانواده
   .نماييم كودكان مبتلا به اوتيسم در شهر سمنان و يزد تشكر و قدرداني مي
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  منابع و مآخذ
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