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  سال مبتلا به اختلال اوتيسم 8تا  6هاي حركتي كودكان  تأثير تمرينات پارياد بر رشد مهارت
  )HFA(با عملكرد بالا  

  
  2عبدالرحمن خضري  - 1*داود حومنيان

دانشجوي دكتري . 2رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران  استاديار .1
  تربيت بدني گرايش رشد حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران

 
 

  چكيده
 به سال مبتلا 8تا  6كودكان  حركتي هاي مهارت رشد بر تمريني پارياد رنامةب دوره يك تأثير بررسي حاضر تحقيق هدف

سـال   1/7±6/0بـا ميـانگين سـني      HFAدختر مبتلا به اختلال 30به همين منظور . بالا بود عملكرد با اوتيسم اختلال
مون در دو گروه كنترل آز هاي پيش صورت تصادفي از بين مدارس استثنايي شهر سنندج انتخاب شدند و براساس نمره به

اوزرتسـكي   -هـا بـا اسـتفاده از مجموعـه آزمـون بـرونينكس       آزمون آزمـودني  هاي پيش و پس نمره. و تجربي قرار گرفتند
از . نيز شامل تمرينات پارياد بود كه به مدت شانزده جلسه براي اين افراد اجرا شد  برنامة مداخلة حركتي. گيري شد اندازه

هـا اسـتفاده    ها و از آزمون لوين و تحليل كوواريانس براي مقايسة ميـانگين  ن چگونگي توزيع دادهبراي تعيي K-Sآزمون 
هاي سرعت دويـدن و چـابكي، تعـادل،      مقياس نتايج نشان داد كه برنامة تمريني پارياد، تأثير معناداري بر رشد خرده. شد

هـا شـامل سـرعت پاسـخ، كنتـرل       مقيـاس  خـرده اما در ).  >05/0P(دارد  HFAهماهنگي دوسويه و قدرت در كودكان 
تـوان   با توجه به اين نتايج مي).  <05/0P(حركتي و سرعت و چالاكي اندام فوقاني تأثير معناداري مشاهده نشد  -بينايي

  .شود HFAهاي بنيادي كودكان مبتلا به  تواند موجب بهبود مهارت گفت كه برنامة تمريني مورد استفاده احتمالاً مي
  
  

 هاي كليديواژه

  .هاي حركتي آموز، مهارت اختلال اوتيسم، تمرينات پارياد، دانش
 

                                                           
                                        Email : davoodhomanian@gmail.com 09123215830: تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه

 بزرگسالي در جدي نقايص بروز آن پيامد كودكي بوده و دوران اختلالات ترين شايع از 1رشد نافذ اختلالات

است  يرشد نافذ اختلالات طيف در ترين بيماري شايع اوتيسم ،DSM-IV TR2معيار براساس). 36(است 
 شديد خيلي يا خفيف اوتيسم يك داراي تواند مي فرد كه معناست اين به كلي، اصطلاح در اوتيسم). 19(

 گاهي دارد كه بالا وجود عملكرد با اوتيسم اختلال يا آسپرگر سندروم طيف، انتهاي در بالاترين. باشد

 شود مي خوانده كلاسيك تيسموا اغلب طيف، ترين انتهاي پايين .شود مي ناميده كوچك پروفسور سندروم

 اين ).34(است  اوتيسم بروز از عوامل يكي ژنتيك). 2(ت اس همراه ذهني تواني كم با معمولطور  به كه

). 21( شود دهد، ايجاد  قرار تأثير تحت را مركزي عصبي سيستم كه هر عاملي از طريق تواند مي اختلال
ويرايش چهارم ). 26(اند  تواني ذهني كم داراي اوتيسم افراد درصد75 حدود كه دهند مي نشان ها پژوهش

ترين نشانگان ضروري براي تشخيص  مهم) DSM-IV(هاي رواني  راهنماي تشخيصي و آماري بيماري
 اختلال و ديگران با ارتباط برقراري توانايي در بارز نقص ،اي كليشه حركات اوتيسم با عملكرد بالا را وجود

 هاي آسيب ايجاد بر علاوه كه در نظر گرفته است، زباني و گفتاري مشكلات و تعاملات اجتماعي در شديد

 فراهم افراد اين هاي خانواده براي اضطراب را و پراسترس محيطي مبتلا، افراد بر جسماني و رواني روحي،

 اغلب حركتي عملكرد است، اختلال اوتيسم اصلي هاي ويژگي جزء اجتماعي نقايص اگرچه). 10(كند  مي

 بيماري كنترل مراكز منتشرشده توسط آمار براساس جديدترين). 15(  است كودكان غيرطبيعي اين رد

 2011نفر در سال  110در  1به  2007نفر در سال  150در  1، شيوع اين اختلال از CDC(3(آمريكا 
براساس . اين ميزان افزايش در مناطق آموزشي مانند مدرسه نيز قابل مشاهده است. افزايش يافته است

آموزان مبتلا به اختلال اوتيسم  اطلاعات آموزشي وزارت آموزش و پرورش ايالات متحده تعداد دانش
افزايش يافته،  2006نفر در سال  2255000به  1997نفر در سال  425000طور پيوسته از  به

 )14(يافته است  نفر كاهش 523000نفر به  603000توان ذهني از  كه تعداد افراد با اختلال كم درحالي
با توجه به تعداد زياد كودكان مبتلا به اين . كودك است 10000در هر  26/6 ايران در اختلال شيوع اين.

روز در حال افزايش است، مطالعة ابعاد مختلف اين  تر از آن، روند رو به رشد آن كه روزبه اختلال و مهم
  .رسد نظر مي اختلاتل لازم و ضروري به

                                                           
1.Pervasive development disorder 
2.Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3. Centers for Disease Control and Prevention 
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بسياري در زمينة اختلالات طيف اوتيسم صورت گرفته است كه همة  هاي پژوهش يراخ هاي سال در
ريزي  حركتي، برنامه مفاصل، هماهنگي پذيري رفتن، انعطاف قامت، تعادل، راه حفظ در ضعف آنها

). 12،16(اند  كرده گزارش را در اين طيف حركت سرعت و ظريف و درشت حركتي هاي مهارت ،حركتي
را در مقايسه با كودكان  اختلال اوتيسم با عملكرد بالا ضعف كودكان داراي ،)2009( 1چو و تساي پان،

، نشان دادند كه كودكان مبتلا به اختلال )1998( 2الدين و بوتلر قاضي). 28(عادي گزارش كردند 
 3استاپلس و ريد). 18(هاي سني معمول دارند  تري نسبت به نورم اوتيسم، عملكرد حركتي ضعيف

نشان دادند كه كودكان عادي در  TGMD- 2از آزمون  استفاده با 4ASD كودكان بررسي در) 2010(
) 1993( 5لوينسون و ريد). 37(كردند  كسب بيشتري امتياز و عملكرد بهتري داشتند TGMD- 2آزمون 

و  سنجيدند ASDاي كودكان هاي بدني را روي رفتارهاي كليشه ، تأثير فعاليت)2001( 6و پروپاس و ريد
همچنين بارككي، . شود منجر مي اين افراد اي كليشه رفتارهاي كاهش به بدني هاي فعاليت دريافتند كه

 گزارش اجتماعي اين افراد تعامل و ارتباط قابليت بهبود به فعاليت بدني را منجر ،)2001( 7زينل و نيكولز

هاي  تأثير تمرين«با عنوان  نيز در تحقيقي) 2012(بهرامي و همكاران ). 13،12، 23، 32(اند  كرده
به اين نتيجه رسيدند كه اين نوع » اي افراد با اختلال اوتيسم تكنيك كاتا بر كاهش رفتارهاي كليشه
نشان داد كه يك ) 2007( 8پيتيتي). 37(شود  اي اين افراد مي تمرينات موجب كاهش رفتارهاي كليشه

شايان توجهي در شاخص تودة بدني اين افراد  دوره برنامة تمريني راه رفتن روي تردميل موجب كاهش
نيز در تحقيقي نشان دادند كه راه رفتن و دويدن تأثير چشمگير در ) 2006( 9تود و ريد). 30(شود  مي

در بررسي ادبيات و پيشينة پژوهشي موضوع ). 38(افزايش طول گام در كودكان مبتلا به اوتيسم دارد 
هاي حركتي درشت و  لعات بسياري به وجود نقص در مهارترسيم كه مطا تحقيق به اين نتيجه مي

اند؛ اما تحقيقات اندكي به مطالعة تأثير اجراي  ظريف كودكان داراي اختلال طيف اوتيسم اشاره كرده
اي از تحقيقات  از سوي ديگر، بخش عمده. ها انجام گرفته است يك برنامة حركتي روي رشد اين مهارت

هاي بدني روي ابعاد مختلف اختلال اوتيسم، به بررسي اثر آن روي  فعاليتگرفته در مورد اثر  انجام
                                                           

1. Pan & Tsai & Chu 
2. Butler  & Ghaziuddin M 
3. Staples & Reid 
4. Autism Spectrum Disorder 
5.Levinson & Reid 
6.Prupas & Reid 
7. Barkeky & Zinel & Nichols 
8. Pitteti 
9. Todd & Reid 
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هاي  اند و كمتر به مهارت اي، اجتماعي و توجه اين كودكان پرداخته آمادگي جسماني، رفتارهاي كليشه
افزايش روزافزون در تعداد كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم و ). 16(حركتي توجه شده است  - ادراكي

اي اساسي در جامعة كنوني و  هاي حركتي اين كودكان، اين موضوع را به مسئله طبيعي مهارت عدم رشد
حركتي در ساير ابعاد  -هاي ادراكي با توجه به اهميت رشد مهارت. هاي آموزشي تبديل كرده است محيط

از سوي . رسد نظر مي ها در اين كودكان لازم و ضروري به رشدي كودكان، تلاش براي بهبود اين مهارت
شود كه عملاً امكان اجراي  ديگر، كمبود امكانات و فضاي مناسب در مدارس و مراكز آموزشي موجب مي

رو  حركتي در اين مراكز مقدور نباشد؛ ازاين - هاي ادراكي منظور بهبود مهارت  هر نوع برنامة تمريني به
اجرا گذاشت، با توجه فضاي مدارس استفاده از يك برنامة حركتي كه بتوان آن را در فضاي محدودتر به 

 گذاشت، اجرا به كم هاي هزينه با توان مي كه مفيد بسيار هاي فعاليت از يكي. كشور، ضروري است
شامل تركيبي از تمرينات ذهني ) پكيج ويژة يادگيري پارند(تمرينات بدني پارياد  .است تمرينات پارياد

 12تا  5ويژه كودكان و نوجوانان  افراد مختلف، بههاي هوش و يادگيري را در  و جسمي است كه پايه
ويژه با  به(اند كه براي انجام صحيح آنها  اي طراحي شده گونه تمرينات پارياد به. كند ريزي مي ساله پايه
، فرد بايد ياد بگيرد چگونه با هر بار تمرين و بازخوردي كه از نتيجة حركت )تر شدن تمرينات پيشرفته
تمام تمرينات . ريزي و اجرا كند و اين همان يادگيري است ت بعدي را تنظيم، برنامهگيرد، حرك خود مي

. شوند گيرند و به همين سبب همزمان هر دو نيمكرة مغز تقويت مي پارياد روي تختة تعادل انجام مي
هاي يادگيري  هدف از اين برنامه، تقويت فرايندهاي پيشرو مغزي است كه حاصل آن شكوفايي مهارت

هاي چون چابكي،  در پژوهش حاضر از مجموعة تمريني پارياد شامل آيتم. وح بالاتر خواهد بودسط
به اين منظور، تحقيق حاضر تأثير يك دوره برنامة . )7(تعادل، هماهنگي حركتي و غيره، استفاده شد 

رسش كند و به اين پ بررسي مي ASDهاي حركتي بنيادي كودكان  تمريني پارياد را بر رشد مهارت
  هاي بنيادي اين كودكان تأثير دارد؟ پاسخ خواهد داد كه آيا برنامة تمريني پارياد بر رشد مهارت

 

  روش تحقيق
  جامعه و نمونة آماري

تجربي است كه با همكاري آموزش و پرورش استثنايي شهر سنندج انجام  تحقيق حاضر از نوع نيمه
مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد بالا ) ساله 8 تا 6(كودك پسر  50جامعة آماري تحقيق شامل . گرفت

كودك  20بود كه از طريق فرمول تعيين حجم نمونة كوكران و با رضايت والدين و مدير مدرسه، 
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آزمون همراه با  پس - آزمون صورت پيش طرح تحقيق به. عنوان نمونه انتخاب شدند صورت تصادفي به به
  .گروه گواه است

  ابزار تحقيق
) BOTMP(اوزرتسكي  -هاي حركتي بنيادي از آزمون تبحر حركتي برونينكس جش مهارتبراي سن

سال را  5/14تا  5/4اي آزمون هنجار است كه عملكرد حركتي كودكان  اين آزمون مجموعه. استفاده شد
تشكيل شده ) بخش جداگانه 46شامل (آزمون  مجموعة كامل اين آزمون از هشت خرده. كند ارزيابي مي

شدة آزمون مشتمل بر  فرم خلاصه. كند ه تبحر و اختلال حركتي درشت و ظريف را ارزيابي مياست ك
هاي تبحر  با اصلاح آزمون 1978برونينكس در سال . آزمون و چهارده بخش جداگانه است هشت خرده

. برد دقيقه زمان مي 45 -60اجراي مجموعة كامل آزمون . حركتي اوزرتسكي اين آزمون را تهيه كرد
سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دوسويه، (هاي حركتي درشت  آزمون مهارت چهار خرده

حركتي، سرعت و  -سرعت پاسخ، كنترل بينايي(هاي حركتي ظريف  آزمون مهارت ، سه خرده)قدرت
ضريب پايايي بازآزمايي اين مجموعه . سنجد آزمون هر دو مهارت را مي و يك خرده) چابكي اندام فوقاني

  ). 4(گزارش شده است /. 84و ضريب روايي آن /. 87
 ةارياد يا پكيج ويژپ. برنامة تمريني مورد استفاده در تحقيق حاضر شامل تمرينات پارياد بود

 ابزاري ساده اما كاملاً ةوسيل هكه ب است شناسي خاص و روان اي از تمرينات حركتي مجموعه ،يادگيري
سازي حسي همراه با  درماني و يكپارچه  مبتني بر اصول تعادل و شامل يك روش شوند تخصصي اجرا مي

تمرينات  ةراهنما و دفترچ ة، يك فيلم آموزشي، دفترچبراي آموزش ابزاري خاص مشتمل بر چند قطعه
پارياد شامل تمرينات . شود حركتي و شناختي استفاده مي هاي مهارتيادگيري  يكه با هدف ارتقا است
 نندهاي گوناگون مغزي خود را اصلاح ك توانند پردازش لف با استفاده از آن ميمخت افراد كه است يخاص

هدف از اين برنامه، تقويت فرايندهاي پيشرو مغزي است كه حاصل آن، شكوفايي . و ارتقا دهند
 و درماني  اين روش خاص براساس اصل علمي تعادل .هاي يادگيري سطوح بالاتر خواهد بود مهارت

 كاردرماني در ويژه به علمي مراكز در است سال 30 از بيش كه گرفته شكل يحس سازي يكپارچه
 چندين با) تعادل حس( دهليزي سيستم ارتباط بر درماني تعادل. شوند مي استفاده و شده شناخته
بين اين مراكز، ) سازي يكپارچه(باطات مسيرهاي عصبي ارت تصحيح با. دارد تكيه مغز در كليدي منطقة

ن ااين برنامه، در زبان متخصص. يابند اي بهبود مي صورت ريشه هادگيري و شناختي بكاركردهاي ي



 1395 پاييز، 3شمارة ، 8دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

536

كند  كه به مغز كمك مي ،حسي سازي يكپارچه و تعادل، پردازش حسي اي است براي كاردرماني، برنامه
  . تر پردازش و سازماندهي كند تا اطلاعاتش را بهتر و سريع

دستي  هاي شني، چوب تختة تعادلي، كيسه ند ازا مه عبارتقطعات اصلي مورد استفاده در اين برنا 
تصوير اين ابزار . هاي هدف هاي ويژه و پايه و مكعب شده، توپ پاندولي، صفحة برخورد و توپ بندي درجه

 . در شكل زير نشان داده شده است

 
 

 ،شود داده ميطرز صحيح كه آموزش ه ند و فرد بايد بگير تعادلي انجام مي ةتمام تمرينات روي تخت
تعادلي داراي دو  ةتخت. درست در مركز تخته بايستد و تمرينات را مطابق راهنما در هر روز انجام دهد

ها نسبت به محور حركت  قرار گرفتن اين غلتانك ةزاوي. خورد غلتانك در زير است كه روي آن تاب مي
براي . تر كرد داد و حفظ تعادل را سختتوان محور تاب خوردن را تغيير  مي رو ازاين ،است پذيربدن تغيير

توان با  هاي خود را افزايش دهند، مي خواهند توانمندي اند و مي افرادي كه تمرينات را كامل انجام داده
 ).7(كرد  تر تعادلي، تمرينات را سخت ةتر كردن تخت سخت

 
  روش اجراي تحقيق

هاي حركتي مختلف كه در مدارس اجرا  امههاي بنيادي و برن پس از مطالعة مقدماتي دربارة رشد مهارت
، )=20N(ها  پس از انتخاب آزمودني. عنوان برنامة تداخلي انتخاب شد شد، برنامة تمريني پارياد به مي
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سازي براساس  اوزرتسكي شركت كردند و پس از همگن -كودكان در آزمون رشد حركتي برونينكس
برنامة منتخب به مدت . و كنترل قرار داده شدند نفري تجربي 15آزمون، در دو گروه  هاي پيش نمره
هنگام اجراي برنامة تمريني منتخب بر روي گروه تجربي، . دقيقه اجرا شد 45جلسه و هر جلسه 16

  .پرداختند هاي معمول خود در مدارس مي گروه كنترل به فعاليت
 

  وتحليل آماري تجزيه
هاي مركزي، پراكندگي، رسم نمودارها و جداول به  آوري اطلاعات، ابتدا با استفاده از شاخص پس از جمع
 K-Sها از آزمون  ها پرداخته شد و در بخش آمار استنباطي براي تعيين نرمال بودن داده توصيف داده
هاي تحليل كوواريانس و آزمون لوين براي  ها از آزمون با توجه به نرمال بودن توزيع داده. استفاده شد

  . فاده شدهاي تحقيق است آزمودن فرض
. شدند گيري اندازه برنامة تمريني پارياد، اجراي از پس بار يك و برنامه از پيش بار يك ها مقياس خرده
 تحليل آزمون در. شد استفاده كننده مداخله متغير عنوان گروه، به دو آزمون پيش در ها نمره ميانگين

 كننده مداخله متغير عنوان به كنترل، و بيتجر گروه دو آزمون در پيش ها نمره ميانگين تفاوت كوواريانس،

 از استفاده با آماري وتحليل  تجزيه مراحل تمامي .شد حذف آزمون در پس آن تأثير و شناسايي

  .انجام گرفت 22نسخة   SPSSافزار نرم
 

 نتايج

قد ها شامل سن، وزن،  شناختي آزمودني هاي جمعيت براساس نتايج، ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي
 ).1جدول (و بهرة هوشي به شرح زير است 

  
  ها شناختي گروه اطلاعات جمعيت .1 جدول

 cm(  IQ(قد   )Kg(وزن   )سال(سن  گروه  

HFA 
 تجربي
 كنترل

8/0±3/7  
6/0±1/7  

5/1±08/24  
6/1±13/25  

6/14±41/123  
6/11±36/125  

45/5±91  
26/6±90  
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كتي در كودكان مورد مطالعهمقياس رشد حر خرده هفتنتايج تحليل آماري  .2جدول  

 F P ميانگين و انحراف استاندارد گروه متغيرها
مجذور 

 اتا

سرعت 
و   دويدن 

 چابكي

 گروه تجربي
آزمونپيش
آزمون پس  

651/0±40/2  
211/1±52/5  

35/32  
 

002/0  
 61/0  

 
 گروه كنترل

آزمونپيش
آزمون پس  

580/0±73/2  
543/0±87/2  32/7  2/0  

 تعادل
 گروه تجربي

آزمونپيش
آزمون پس  

712/0±055/4  
445/1±442/7  

43/29  
 

001/0  
 

57/0  
 گروه كنترل

آزمونپيش
آزمون پس  

612/0±541/4  
833/0±766/4  48/7  27/0  

هماهنگي 
 دوسويه

 گروه تجربي
آزمونپيش
آزمون پس  

897/0±734/2  
701/0±934/4  

32/29  
 

01/0  
 54/0  

 گروه كنترل
آزمونپيش
آزمون پس  

665/0±665/2  
448/0±334/3  56/8  26/0  

 قدرت
 

آزمونپيش گروه تجربي
آزمون پس  

921/0±692/4
142/0±542/7  

88/31  
 

003/0  
 

63/0  
 گروه كنترل

آزمونپيش
آزمون پس  

854/0±854/4  
642/0±524/4  68/4  772/0  

سرعت 
 پاسخ

 گروه تجربي
آزمونپيش
آزمون پس  

246/1±52/22  
258/1±54/19  

9 
 

13/0  
 

21/0  
 گروه كنترل

آزمونپيش
آزمون پس  

723/1±71/22  
421/0±354/20  68/9  17/0  

كنترل 
بينايي 
 حركتي

آزمونپيش گروه تجربي
آزمون پس  

798/0±458/1
846/0±21/2  

34/5  
 

24/0  
 

16/0  
 گروه كنترل

آزمونپيش
آزمون پس  

791/0±549/1  
637/0±852/1  68/5  42/0  

سرعت و 
چالاكي 

 اندام فوقاني

تجربي گروه آزمونپيش 
آزمون پس  

259/1±651/3  
246/1±700/5  

36/8  
 

176/0  
 

14/0  
 گروه كنترل

آزمونپيش
آزمون پس  

081/1±800/3  
789/0±212/4  16/7  26/0  

  
در  ها مقياس خرده از هر كدام گرفتن نظر در با و) 2 جدول(آمده  دست نتايج به به توجه با
سرعت دويدن  هاي مقياس آمده، در خرده دست به Pمقدار  به جهتو با همچنين و آزمون پس و آزمون پيش
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تفاوت  =P)/.003قدرت (و  =P)/.01(، هماهنگي دوسويه =P)/.001(، تعادل )=002/0P(و چابكي 
( هاي سرعت پاسخ  مقياس آزمون يافت شد، اما در خصوص خرده آزمون و پس معناداري بين پيش

13./(P= كنترل بينايي حركتي ،)24./P= ( و سرعت و چالاكي اندام فوقاني)176 ./P= ( تفاوت
  .معناداري يافت نشد

  

  گيري بحث و نتيجه
هاي  كنترل در رشد مهارت و تجربي گروه دو ميانگين بين تحقيق حاضر تفاوت معناداري هاي يافته

گر اين ها بيان يافته اوتيسم كودكان در مقياس سرعت دويدن و چابكي خرده خصوص در .داد نشان حركتي
با توجه به اينكه كودكان . معناداري وجود دارد تفاوت است كه بين ميانگين گروه آزمايش و كنترل

تر و عملكرد ضعيف آنها در مراحل  اند، اين امر به رشد آهسته اوتيسم با انقباض عضلاني ضعيف مواجه
استفاده در اين مداخله  تمرينات حركتي مورد ).25(شود  اصلي رشد مانند راه رفتن و دويدن منجر مي

تحقيقات  نتايج با تحقيق حاضر نتايج. موجب بهبود سيستم حركتي و كاهش اين اختلال شده است
 منطبق )2008(و همكاران  2، فراگلاپينكهام)2007(، پيتتي و همكاران )2004(و همكاران  1ييلماز

 بدني فعاليت تمرين و كه گفت توان مي پژوهش نتايج اين نيز و محققان اين نظر براساس ).31،32(است 
 و بهبود سرعت حركت به توانند مي و زيادي دارند تأثير حركتي اين كودكان – ادراكي هاي توانايي بر

است  مغاير )1999(همكاران  و 3هاج تحقيق نتايج با بررسي اين نتايج. شوند منجر اين كودكان در چابكي
 ديگر همزمان هاي اختلال وجود ديگر احتمال و گشت برمي ها نيآزمود سن اصلي به دلايل از يكي .)20(

   .بگذارد تأثير تحقيق اين از آمده دست به نتايج روي توانست كه مي بود اختلال اين با همراه
هاي  شده توانسته است مهارت تعادل را در آزمودني تعادل نيز تمرينات پارياد ارائه مقياس خرده در

هاي كنترل وضعي شامل تأخير يا نبودن  با توجه به اينكه شاخص. قرار دهدگروه تجربي تحت تأثير 
سالگي  هاي تعادلي و ناتواني در نگه داشتن قامت در كودكان با اختلال اوتيسم تا دوازده تعادل، واكنش

رسد كه تمرينات بدني  نظر مي رسد، به طور معمول به سطح بزرگسالي نمي رشد چنداني ندارد و به
هاي حركتي ديگر را نيز  ها شود و از اين طريق مهارت ساز پيشرفت و بهبود اين نارسايي د زمينهتوان مي

                                                           
1. Yilmaz  
2. Fragala – Pinkham  
3. Hodge  



 1395 پاييز، 3شمارة ، 8دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

540

 1، وانگ)2009(، پان و همكاران )2004(اين نتايج با نتايج پژوهش ييلماز و همكاران . تقويت كند
، 28، 39، 40(مغاير است ) 1390(همخواني دارد و با نتايج كوثري و كيهاني ) 1390(و لحمي ) 2004(
توان تعداد جلسات تمريني و نوع برنامة تمريني دانست،  يكي از دلايل اين مغايرت را مي). 5، 8
پژوهش كيهاني . گيرد گرفته در تحقيق حاضر روي تختة تعادل انجام مي كه كل تمرينات صورت طوري به

با توجه به اينكه . تجلسه صورت گرفته اس 16جلسه اما پژوهش حاضر در  12در ) 1389(و همكاران 
منظور پيشرفت و بهبود نيازمند  هاي حركتي ديگر است، به تعادل نيازمند توجه بيشتري نسبت به مهارت

ها طراحي  هاي فعاليت بدني كه دقيقاً براساس نيازهاي آزمودني تأثير برنامه. تمرين بيشتري هستيم
هاي تعادلي در اين بررسي باشد، اين  مهارتها در  تواند از دلايل اصلي پيشرفت آزمودني اند، مي شده

  ).39(وضوح نشان داده شده است  مورد در تحقيق وانگ نيز به
اغلب كودكان با نشانگان اوتيسم در حركات دوطرفه و اختلاف بين عملكرد اعضاي بالاتنه و 

اين . شود يهند كه به مشكلات هماهنگي حركتي منجر م د تنه از خود الگوي ناقصي را نشان مي پايين
توان با  مشكلات هماهنگي، مربوط به مشكلات باليني كلي آنها مثل فلج مغزي نيست، پس مي

هاي حركتي را نيز  هاي بهبود مهارت هاي دقيق حركتي اين نارسايي را به حداقل رساند و زمينه برنامه
 افراد هماهنگي باشد، يشترب تمرين هرچه و دارد تأثير افراد هماهنگي اين بر تجربه و تمرين. فراهم كرد

ييلماز و همكاران  ،)2004( وانگ نتايج هاي تحقيق حاضر در بخش هماهنگي با يافته .شود مي بيشتر نيز
  ).1، 5، 39، 40(همسوست  )1390(و كوثري ) 1389(، احمدي و همكاران )2004(

عناداري بين در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت م HFAنتايج در خصوص مقايسة قدرت كودكان
) 2004(نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعات ييلماز و همكاران . هاي آنها نشان داده است ميانگين

شايد بتوان دلايل اين ). 3، 40(مغايرت دارد ) 1383(همسوست و با نتايج پژوهش شيخ و همكاران 
فاوت دو پژوهش و مغايرت را در تعداد جلسات تمريني كمتر مطالعة شيخ و همكاران، جنسيت مت

جلسه تمرينات اسپارك  12تأثير ) 1383(شيخ و همكاران . ماهيت و نوع متفاوت برنامة تمريني دانست
جلسه و روي دختران با اختلال  16را روي پسران با اختلال اوتيسم بررسي كردند، اما پژوهش حاضر در 

ة تمريني پارياد بر سرعت و چالاكي اندام در زمينة تأثير برنام. اوتيسم با عملكرد بالا صورت گرفته است
هاي گروه آزمايش و كنترل تفاوت  ها بيانگر اين است كه بين ميانگين يافته ، HFAفوقاني كودكان

عبارت ديگر، تمرينات حاضر در اين برنامة تمريني نتوانسته است مهارت سرعت  به. معناداري وجود ندارد
                                                           

1. wang 



  ...با  سال مبتلا به اختلال اوتيسم 8تا  6هاي حركتي كودكان  ياد بر رشد مهارتتأثير تمرينات پار 

 

541

نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعات . ربي تحت تأثير قرار دهدو چالاكي اندام فوقاني را در گروه تج
و ) 1390(، لحمي )1389(همسوست و با نتايج مطالعات احمدي و همكاران ) 2004(ييلماز و همكاران 

توان به  يكي از دلايل اصلي اين مغايرت را مي). 1، 8، 40(مغاير است ) 1391(مهتري احمدآبادي 
احمدي و همكاران در يك بررسي . ها نسبت داد شده و سن آزمودني تفادهماهيت برنامة تمريني اس

هاي حركتي كودك داراي اختلال اوتيسم را  حركتي بر مهارت -هاي ادراكي آزمودني، تأثير تمرين تك
لحمي و مهتري احمدآبادي نيز در مطالعة خود به بررسي تأثير يك دوره برنامة . معنادار گزارش كردند

سال با اختلال اوتيسم پرداختند،  10تا  7حركتي كودكان  -هاي ادراكي ك بر رشد مهارتمنتخب اسپار
هاي  هاي حاصل از مقايسة ميانگين يافته. و در پايان به نتايج متفاوت با تحقيق حاضر دست يافتند

جلسه برنامة تمريني پارياد بر سرعت  16سرعت واكنش در دو گروه آزمايش و كنترل نشان داد كه 
عبارت ديگر، يك دوره تمرينات  به. سال تأثير معناداري نداشته است 8تا  6اكنش كودكان اوتيستيك و

از عوامل مؤثر در بهبود سرعت . پارياد نتوانسته است مهارت سرعت پاسخ در گروه تجربي را بهبود بخشد
ير معناداري بر اين اي تأث از آنجا كه اين برنامة مداخله. واكنش، سرعت و چابكي اندام فوقاني است

نتايج پژوهش حاضر با . شد كه بهبودي در سرعت واكنش حاصل نشود بيني مي فاكتور نداشت، پيش
و ) 1992(همسوست و با نتايج مطالعات پاورز و همكاران ) 2004(نتايج تحقيق ييلماز و همكاران 

  ). 8، 31، 40(مغايرت دارد ) 1391(مهتري احمدآبادي 
سال مبتلا به اختلال  8تا  6ثير تمرينات پارياد بر كنترل بينايي حركتي كودكان در زمينة بررسي تأ

هاي دو گروه تجربي و كنترل تفاوت  ها بيانگر اين است كه بين ميانگين اوتيسم با عملكرد بالا يافته
ريزي حركتي و يكپارچگي حسي به اختلال در  از آنجا كه اختلال در برنامه. معناداري وجود نداشت

هاي نوشتاري منجر  هاي حركتي ظريف اين كودكان مانند كنترل بينايي حركتي و فعاليت مهارت
هاي  توان گفت كه برنامة حركتي نتوانسته است اين دو فاكتور اساسي در مهارت ، مي)15(شود  مي

هش همسوست و با نتايج پژو) 1390(نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعة لحمي . ظريف را بهبود بخشد
يكي از دلايل ). 33،8(مغاير است ) 1391(و مهتري احمدآبادي ) 1997(مالك و همكاران  - رزنتال

. ها نسبت داد ويژه سن آزمودني  توان به ماهيت برنامة تمريني متفاوت و به اصلي اين مغايرت را مي
يع روي روي سر ، به بررسي تأثير يك دوره تمرينات كششي و پياده)1997(رزنتال و همكاران 

ساله با اختلال اوتيسم پرداختند و به نتايجي متفاوت با تحقيق حاضر  15هاي حركتي كودكان  مهارت
عوامل مهم ديگري در  HFAكودكان  در تجربي گروه به شده ارائه آموزش كيفيت مورد در. دست يافتند
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 برنامة .انگيزش و ها نامهبر تنوع آموزش، كيفيت مانند اند؛ دخيل كنترل گروه به نسبت گروه برتري اين

 است قبل متفاوت روز با روز هر ديگر، سوي از و است بر بازي مبتني سو يك از شده، ارائه منتخب تمريني

 شامل را هاي پايه مهارت از زيادي دستة برنامه، اين .شود مي برنامه در شركت به كودك ترغيب سبب و

 و كند مي تمرين جلسه هر تقريباً را حركتي هاي هارتم برنامه، بيشتر اين شركت در با كودك و شود مي
 وضعيت .يابد دست تري قبول قابل پيشرفت و رشد به ها مهارت تمام در گروه تجربي شود مي موجب

 كه آزمون بودن زمان طولاني گيري، آزمون ساعت و روز در ها آزمودني رواني و روحي حالات دارودرماني،

 كه مطالعه افراد مورد قبلي تجارب همچنين، .باشد شده ها آزمودني خستگي سبب است ممكن

 پژوهش اين تأثيرگذار روي عوامل از تواند مي كودكان فرهنگي هاي نيز تفاوت و بود نشده گيري اندازه

 پيشنهاد بودند، به اوتيسم مبتلا همگي پژوهش اين هاي آزمودني اينكه به توجه با اين، بر علاوه. باشد

 كه شود مشخص تا گيرد انجام همزمان اختلال چند به مبتلا هاي آزمودني روي ديگري مطالعات شود مي

با توجه به نتايج اين تحقيق،  .خير يا آيد دست مي به پژوهش اين با مشابه نتايج نيز، مطالعات آن در آيا
هبود تواند موجب ب توان ادعا كرد برنامة فعاليت بدني منتخب مورد استفاده در اين پژوهش مي مي

  .شود HFAهاي حركتي بنيادي كودكان  مهارت

   منابع و مĤخذ
 و يحركت يهامهارت بر يحركت يادراك يهانيتمر تأثير«). 1389( وسفي ،يشاه ؛احمد ،ياحمد .1

 .534-541ص  ،)2(12 ي،روان بهداشت اصول ،»يآزمودنتك يبررس اوتيسم، در ياضير

 .89 -110چ اول، ص  ،دانژه انتشارات تهران، نشر ، درمان و ارزيابي اوتيسم،. )1386(طلعت  افعي، .2

 يبر رشد حركت يدبستان يهايباز ريتأث« ). 1383( ليسه ،يوسفي االله؛ فضل باقرزاده، محمود؛ خ،يش .3
 .77- 86 ص ،1 ش ك،يالمپ ،»تهران 5 ةمنطقدختر سال سوم دبستان  آموزان دانش

، تهران، درمان و ارزيابي ها،ويژگي نبشي،ج فزون توجه نارسايي اختلال). 1386( حميد عليزاده، .4
 .50-65رشد، چ اول، ص 

 ةبرنام ريتأث يبررس«). 1390(طلب، رسول  عامري، الهه؛ حمايت كوثري، سعيد؛ كيهاني، فاطمه؛ عرب .5
/ توجه يينارسا اختلال به مبتلا كودكان يحركت يها مهارت رشد بر منتخب يبدن تيفعال

 .45-60، ص 10) 7(، رشد و يادگيري حركتي، »)HFA( سمياوت كودكان و) ADHD(يفعال شيب



  ...با  سال مبتلا به اختلال اوتيسم 8تا  6هاي حركتي كودكان  ياد بر رشد مهارتتأثير تمرينات پار 

 

543

محمود  ترجمة ،عمر طول در حركتي تكامل و رشد .)1387(نانسي  گچل .ام كاتلين، وود، هي .6
 .95-100اول، ص  چ ظهور، آواي، تهران شهبازي، شعباني مقدم، مهدي كيوان شيخ،

كتابچة ). 1394( فيدبك و بيوفيدبك دهندة خدمات نورو مركز تخصصي و توانمندسازي انسان، ارائه .7
 .راهنماي پارياد

 و يحركت -يادراك رشد بر منتخب يبدن نيتمر دوره كي ريتأث«) . 1391(مهتري احمدآبادي، ندا  .8
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