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  چكيده
 .به طيف اوتيسم است هماهنگي كودكان مبتلا تعادل و تمرينات منتخب اسپارك بر اين تحقيق، بررسي تأثير هدف از

سال در اين مطالعه  5-12كودك اوتيسم با ميانگين سني  12بدين منظور  .تجربي است تحقيق حاضر يك مطالعة نيمه

 3در  كنندگان شركت. قرار گرفتند تمرينات منتخب اسپارك براساسمداخله تحت ماه سه  به مدت شركت كردند و

 .دندارزيابي شازرتسكي -سكينتست برونيهاي حركتي براساس  از نظر مهارتآزمون  پس و آزمون ، پيشپايه مرحلة

كه تمرينات  نتايج نشان داد .آزمون فريدمن استفاده شداز  ،هاي ناپارامتريك  ي مكرر دادهها گيري اندازهمنظور آناليز  به

شده  >P) 001/0( هماهنگي دوطرفه و>P) 001/0(تعادل پويا داري موجب بهبود مهارت  طور معنا همنتخب اسپارك ب

مبتلا  هاي حركتي شديد كودكان تمحدوديبهبود رينات منتخب اسپارك بر توان گفت كه اين تم طور كلي مي به .است

 .دارد مثبتياوتيسم تأثير  به

  
 هاي كليديواژه

  .هماهنگي، تمرينات پايه، كودكان اوتيسم، تعادل، تمرينات اسپارك

                                                           
 Email: m.ghayoumaj@ut.ac.ir                                                                   09131311750:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
 ضرورت ايجاد مداخلات درماني براي بهبود ،هاي رشدي به ناتواني ابتلا شيوع و سريع افزايش بسيار با

اختلال طيف اوتيسم . شود احساس مي كاملاً، ي افراد مبتلا ها توانايي حداكثر استفاده از و  ها اين ناتوانايي

 اي به آن مبتلا جامعه افراد هر اي از ملاحظه شايانهاي رشدي است كه جمعيت   اين ناتواني يكي از

 مبتلا، خانواده و براي افراد اي را هيتي كه اين اختلال دارد، مشكلات عديدهتوجه به ما با و شوند مي

اي،  حركات كليشه. آورد مي وجود به ،عهده دارند بر تربيت اين افراد را هايي كه وظايف تعليم و سازمان

يص ي تشخ ها ويژگي از ،يعتعاملات اجتما در اختلال شديد ديگران و ارتباط با يبرقرار نقص بارز در

 استتيسم وكودك آمريكايي مبتلا به ا 68 يك كودك از بينامروزه . )3(است اختلال طيف اوتيسم 

برابر بيشتر از دختران  4-5فراواني آن در پسران  اما ،شود جنس ديده مي دوهر اختلال اوتيسم در ). 8(

در  ؛رسند نظر مي خونسرد به ؛گيري، وسواس و اضطراب است افراد گوشهاز خصوصيات اين ). 8( است

ارتباط اجتماعي ضعيف، رفتارهاي  دارند؛ اختلال گويايي دهند؛ نميمقابل محبت ديگران كم واكنش 

مورد رشد  همكاران در ازنف و. )1(دارند قالبي، عدم تعادل و عدم هماهنگي دست و پا در راه رفتن 

هايي انجام دادند و بيان كردند كه   حركات درشت و نامتعادل حركتي و شناختي كودكان اوتيسم بررسي

تر، افزايش خم  طول گام كوتاه براي مثال ؛فردي در راه رفتن دارند كودكان اوتيسم خصوصيت منحصربه

از آنها . حركتي آرنج در حين راه رفتن ةتنه، كاهش دامنحركات غيرطبيعي در قسمت بالا و شدن زانو

 اين خير در انجام حركات پي بردند وأت و هابرداري روزانه به غيرطبيعي بودن حركات آن طريق فيلم

 ).12(ارتباط دادند در نتيجه ضعف رشد اجتماعي  غيرطبيعي بودن را به كاهش ارتباطات اجتماعي و

 افراد واست يكپارچگي عصبي اطلاعات  ةقامت نتيج كنترل حفظ و چون نشان دادندهمكاران  نانسي و

هماهنگي  كنترل قامت و در حفظ و ،كنند صورت ناقص دريافت مي اوتيسم اطلاعات را به مبتلا به

به نظر  كردند؛تيسم اشاره وهاي ا به ضعف هماهنگي بچه و همكارانكيمبرلي ). 11( مشكل دارند

نياز دارند و چون تعادل كافي ندارند و از  به كنترل قامت شته وحركاتي دااين كودكان نقص كيمبرلي 

ي ها فقر مهارت). 6( بنابراين هماهنگي كافي ندارند ،كنند دروندادهاي حسي بينايي كمتر استفاده مي

. باشدرفتاري افراد داشته  احساسي، اجتماعي و بر رشدي توجه شايان و تواند تأثير درازمدت حركتي مي

ي را هايدر نهايت اين نتايج خطر .شودي فيزيكي  ها فعاليتتواند موجب كاهش شركت در  چنين ميهم

توانند  ند نميرا د اگرچه كودكاني كه مشكلات حركتي. همراه خواهد داشت براي سلامت اين افراد به
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كه بر  هاي بدني ممكن است با شركت در فعاليت، طور كامل از مشكلات حركتي خود رهايي يابند هب

  ). 5(هاي خود را ارتقا دهند   سطح مهارتهاي حركتي متمركز است،   يادگيري مهارت

ي حسي زيادي ها تواند با درونداد استواري و دستكاري، مي جايي، هحركات بنيادي شامل حركات جاب

ين ا .كند يادراك شود و به تعادل و هماهنگي كمك بيشتر ،سواكارگيري ح بهبا در ارتباط باشد و 

رفتارهاي نامتعادل و ناهماهنگ  ).5( هاي پيشرفته است هاي پايه براي ورزش جمله مهارت ها از مهارت

برابر كودك و مربي  تنها سدي در اين رفتارها نه. تواند چندين محدوديت براي اين كودكان ايجاد كند مي

ست دليل دوري او از ي جديد است و حتي ممكن اها مهارت ةبلكه مانعي براي يادگيري بهين ،است

 ةعلت نتايج رفتاري و اجتماعي منفي وابسته به نشان بنابراين اين كودكان به .دوستان و همتايان باشد

رسد  نظر مي حالي است كه به اين دركنند،  ميهاي جسماني صرف نظر  بيماري از شركت در فعاليت

بنابراين اين  ).3( م اثرگذار باشداوتيس ةهاي جسماني براي جامع هاي شركت در فعاليت ايجاد فرصت

تعادل و ناهماهنگي  نواقصتا بتوانند با انجام تمريناتي  كنندتواند به خانوادهاي اوتيسم كمك  تحقيق مي

هماهنگي  تعادل و اين تحقيق بررسي تأثير تمرينات منتخب اسپارك بر از هدف. دهند كاهشرا 

  .بودكودكان اوتيسم 

  

  روش تحقيق
كودكان مبتلا به طيف اوتيسم يكي از  ، با در نظر گرفتن جامعة آماري تمامي تجربي نيمه مطالعةدر اين 

از اين كودكان انتخاب  5-12نفره با دامنة سني  12يك نمونة آماري ) نفر 80(هاي شهر تهران  كلينيك

از آزمون  در اين مراحل. آزمون شركت كردند آزمون و پس كودكان در سه مرحلة پايه، پيش. شدند

  .ازرتسكي براي بررسي هماهنگي و تعادل استفاده شد–برونيسكي

ماهه آغاز شد كه تمرينات منتخب اسپارك  آزمون مرحلة تمرينات سه پس از انجام تست پايه و پيش

دقيقة اول  8-10از كل اين زمان . اي انجام گرفت دقيقه 30-40طور منظم در زمان  جلسه به 3اي  هفته

-20جايي و استواري در زمان  هاي دستكاري و جابه به گرم كردن و سرد كردن بود و بازي و آخر مربوط

ماهة تمريني پس از دو تا سه روز از گذشت آخرين جلسة  پس از انجام دورة سه. انجام گرفت 10

 .آزمون گرفته شد تمريني يك پس

پرسشنامة تخصصي سلامت از ). 10(ورزش است  هاي تقويتي، بازي و تمرينات اسپارك شامل بازي

اي،  د كه اطلاعات زمينهگير اين پرسشنامه توسط والدين يا مربي او در مركز انجام مي. نيز استفاده شد
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هاي فيزيكي،  خانوادگي، داروي مصرفي، وضعيت سلامت، سابقة ژنتيكي، تعداد خواهر و برادر، فعاليت

هاي داراي اعتبار  در نهايت داده .كند سي ميارزيابي اجتماعي و رفتاري و كيفيت زندگي كودك را برر

اي  رتبه توجه به غيرنرمال و با. از آزمون براي بررسي نرمال بودن توزيع داده استفاده شد. آناليز شدند

 هاي ناپارامتريك معادل آناليز از آزمون فريدمن داده مرحله، گيري بيش از دو اندازه ها و بودن داده

 .استفاده شد  spss 17.5افزار آناليز از نرم. استفاده شدهاي پارامتريك   مكرر داده يها گيري واريانس اندازه

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
دهندة ميزان  نشانجدول . آمده است 1ازرتسكي در جدول -سكينتست بروني يها نتايج داده ميانگين و

ازرتسكي -ي تست برونيسكيها آزمون در خردهمورد ارزيابي هاي حركتي  مهارتروي  بر تأثير مداخله

تمرينات منتخب اسپارك  >001/0 سطح معناداري كه بادهد  نشان ميآزمون تعادل  خرده نتايج .است

 ةآزمون تعادل ايستا با مشاهد اما در خرده، تعادل كودكان طيف اوتيسم تأثير معناداري داشته است بر

تعادل ايستا تأثير معناداري  منتخب اسپارك برتوان گفت كه اين تمرينات  مي 17/0 سطح معناداري

 .<P)05/0(شته است ندا

 
 ازرتسكي كودكان اوتيسم- سكييآزمون برون مقادير آماري خرده .1 جدول

آزادي ةدرج ميانگين  دو خي   سطح معناداري 
10/1 گرفتن  1 37/54  00/0  
83/1 پرتاب  1 65/45  00/0  

37/1 تعادل ايستا  1 71/5  17/0  
پوياتعادل   15/1  1 49/45  00/0  

38/1 هماهنگي يكطرفه  1 90/4  27/0  
01/1 هماهنگي دوطرفه  1 00/77  00/0  

65/1 پرش جفتي  1 47/8  04/0  
كردن كارت جور  22/1  1 43/32  00/0  

51/1 خط كشيدن  1 067/0  79/0  
08/1 نقطه گذاشتن  1 50/59  00/0  
10/1 دايره كشيدن  1 06/61  00/0  

 

هماهنگي  بر >001/0 با سطح معناداريولي  ،نداشته هماهنگي يكطرفه تأثير بر مداخلة اخير

 ،ها كردن كارت ي دايره كشيدن، نقطه گذاشتن، جورها آزمون خرده در. مثبت داشته استتأثير دوطرفه 
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خط  اما بر ،)P=  001/0(گرفتن توپ اين تمرينات اثر معناداري داشته است  پرتاب و ،پرش جفتي

  .)<P 05/0( تأثير معناداري مشاهده نشدكشيدن مستقيم 

  

   گيري و نتيجه بحث
عنوان  بههماهنگي  هدف اصلي از تحقيق حاضر تعيين تأثير تمرينات منتخب اسپارك بر تعادل و

تجربي و با  تحقيق حاضر از نوع نيمه. بود كودكان طيف اوتيسمدر  هاي حركتي كمبودهاي مهم مهارت

 .آزمون اجرا شد پس–آزمون  پيش و پايهمراحل طرح 

كنندگان با تمرينات فيزيكي افزايش پيدا كرده است، با اينكه  هاي تعادل شركت نتايج نشان داد نمره

به هر حال نتايج با . ؛ البته در تعادل پويا اين اثر معنادار بوده است)4(اين كودكان تعادل ندارند 

سالگي پس از ده هفته تمرين  9پذيري در اين كودكان در  و انعطاف هاي ايلماز كه نشان داد تعادل يافته

 ).18(شنا كردن بهبود پيدا كرده است، سازگار است 

  .هاي روزانه است آميز تمام فعاليت توانايي افراد براي حفظ تعادل عنصري اساسي در انجام موفقيت 

اخيراً يك تئوري . ريف استحفظ تعادل در سطح وسيع تكليفي است كه نيازمند كنترل حركتي ظ

كه توجه محققان را به خود جلب كرده است اين است كه توانايي بدن براي حفظ تعادل در گرو تبادل 

ها بسته به هدف  اي بين سيستم عصبي، اسكلتي، عضلاني و اهميت هر يك از اين سيستم پيچيده

هاي عمقي، دهليزي،  سيستممركزي از  –در اين مدل سيستم عصبي . حركت و موقعيت محيطي دارد

براي آگاهي از مركز ثقل بدن نسبت به  سطح اتكا در جريان توليد پاسخ مناسب استفاده  بينايي

  ).4(كند  مي

طور ميانگين براساس نتايج مطالعات ديگر افرادي كه درگير ورزش هستند يا فعاليت بدني دارند،  به

به ). 17(هاي اين تحقيق با با نتايج وانگ سازگار است  يافته). 18(تعادل بهتري نسبت به ديگران دارند 

وانگ وكالج در تعادل ديناميك در راه ). 10(تمرينات فيزيكي در بهبود تعادل مؤثر است ) 14(نظر پن 

اين نتايج با نتايج . رفتن روي سطح صاف بهبود مشاهده كردند و در تعادل ايستا تغييري ايجاد نشد

  ).2( سازگار است ) 1997(و كيو مورت ) 1998(ني رابان فورد، باليا

تواند روي هماهنگي دوطرفه اثر داشته باشد و اين نتيجه با نتايج  نتايج نشان داد كه تمرينات مي

داند كه در ارتباط  هوج سازگار است، اما با نتايج گاديتي كه هماهنگي را يك توانايي پيچيدة حركتي مي

دلايل هوج كه چرا ). 9(حركتي ظريف و درشت قرار دارد، مغاير است  نزديك با سرعت، دقت و مهارت
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هاي  تواند تفاوت معنادار روي هماهنگي داشته باشد، اين است كه كودكان اوتيسم مهارت تمرين نمي

ضعيف شناختي و حركتي دارند، دليل ديگر نوع تمرين مورد استفاده است؛  ضربه زدن روي زمين با پا 

 .گيري هماهنگي است شيدن دايره با دستان براي اندازهو همزمان حركت ك

هماهنگي يكطرفه  تعادل پويا نسبت به تعادل ايستا و هماهنگي دوطرفه و با توجه به اينكه

تمرينات منتخب اسپارك توانسته روي  احتمال دارد كند، مي براي آنها ايجاد بيشتري محدوديت حركتي

با توجه به ديدگاه نوروپاتولوژيكي  ارزشمند ةاين يافت.  هاي حركتي تأثير بگذارد اين محدوديت

در حال حاضر توافق عمومي مبني بر چندعاملي بودن علت اختلال اوتيسم وجود . )13(پذير است  توجيه

گرچه تعدادي از ساختارهاي ا. گذشته اعتقاد به عوامل رواني ژنتيكي بوده است كه در درحالي ،دارد

. هاي مربوط به مخچه ويژگي اصلي در اختلال اوتيسم است اند، ناهنجاري شدهنوروآناتوميكي پيشنهاد 

هاي كالبدشكافي اوتيسم مخچه از ساختار فيزيكي  درصد از نمونه95 همكاران اعلام كردند كورچس و

همچنين رشد  گرانول و هاي پوركنينژ و سلول نبودمطالعات كالبدشكافي . )13(د سالمي برخوردار نبو

كنترل  طرفي نقش بارز مخچه در از. اند ساخته آشكار قسمت خلفي مخچه را ورميس در نيمكره وناقص 

دوطرفه ميان  يعنوان گذرگاه مخچه به. خوبي مشخص شده است به از جمله تعادل و هماهنگي حركت

ده است كه مخچه در شمشخص  اخيراً). 3( كند ايفاي نقش مي بدني- حسي قشر بينايي، شنوايي و

اي ممكن است در  ي مخچهها ناهنجاري. شود احساسي نيز درگير مي ردهاي اجتماعي، شناختي وعملك

يك نمونه  همكاران گزارش كردند كه در لوسيون و. باشد يگسترش علائم اختلال اوتيسم عامل مهم

گيري اجتماعي،  كنارهتعادل،  هاي كامل اوتيسم مانند اي ويژگي متعاقب برداشت يك تومور مخچه

م وهمكاران ادعا كردند كه سندر اسچهامان و). 7( مشاهده شد دار بيزاري از نگاه ادامه تارهاي قالبي ورف

در عملكردهاي شناختي،  در هماهنگي، اختلال هايي مانند اختلال اي با ويژگي شناختي مخچه-احساسي

ي اجتماعي شناخت فضايي، تغييرات شخصيتي مانند رفتارها فضايي و- بينايي ةاختلال در حافظ

همچنين مطالعات نوروآناتوميكي و  ).16( شوند نهايت مشكلات زباني شناخته ميدر  نامناسب و

نوروفيزيولوژيكي نشان داده كه نقص در نواحي قشري و زيرقشري مانند قشر حركتي، قشر مكمل 

حركتي و -تواند دليلي براي نقص طراحي حركتي، يكپارچگي حسي حركتي، بيزال گانگليوم و مخچه مي

هاي حركتي، اجتماعي و  كويي و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه نقص). 13(اجراي حركت باشد 

طور نقص در سيستم دهليزي  همين). 15(ارتباطي با شكل غيرطبيعي بيزال گانگليا در آنها ارتباط دارد 

بينايي و - هاي حس تواند موجب ايجاد محدوديت در ايجاد ارتباط بين سيستم آوران و بينايي مي
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استواري  جايي و هاحتمال دارد تمرينات جاب).  14(دهليزي و در نهايت عدم تعادل در قامت شود 

 هاي يادگيري، كنترل حركتي و عنوان فعاليتي كه نيازمند مهارت بازي اسپارك به ةمنتخب برنام

  تحقيق گرچه درا. باشد ارتباط درو نواحي قشري و زيرقشري درگيري اجتماعي است، با عملكرد مخچه 

ه است، گرفتگيري براي تعيين ميزان دقيق فعاليت مخچه انجام ن گونه اندازه طور مستقيم هيچ حاضر به

 بهبود معنادار در توان گفت ميبنابراين، . كند هاي ذكرشده از اين تفاسير حمايت مي هاي تحقيق يافته

رينات اسپارك شركت كردند، به عملكرد مخچه كنندگاني كه تم اختلالات تعاملات اجتماعي در شركت

  . شود نسبت داده مي

تواند بر تعادل پويا و هماهنگي دوطرفه تأثير معنادار  طور كلي، تمرينات منتخب اسپارك مي به

هاي شديد حركتي  تواند بر محدوديت نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اين تمرينات مي. داشته باشد

صورت منظم  انجام گيرد  تمرينات بايد به. كتي كمتر اثر مثبت داشته باشدهاي حر نسبت به محدوديت

  .تا مؤثر واقع شود

هاي حركتي اين كودكان  شود تأثير اين تمرينات منتخب اسپارك بر ديگر محدوديت پيشنهاد مي

 بررسي شود، زيرا اين تمرينات از جمله تمرينات پايه و اساسي است كه كودكان بايد در آن مهارت

ها با  علت شركت نكردن در فعاليت ند، بها نظمي كودكاني كه داراي اين نوع بي. داشته باشند

صورت يك ورزش هفتگي  بنابراين انجام اين تمرينات به. ندا وسالان خود از اين حركات محروم همسن

راي شود كه از اين تمرينات ب پيشنهاد مي. هاي حركتي آنها را بهبود بخشد تواند محدوديت مي

 .هاي اجتماعي نيز استفاده شود محدوديت
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of selected spark exercises 
on balance and coordination in autistic children. This study was semi-
experimental. 12 autistic children (mean age 5-12 years) participated in this 
study. The subjects performed the intervention for 3 months based on 
selected spark exercises. The participants were evaluated in 3 stages 
(baseline, pretest and posttest) by Bruininks-Oseretsky test in terms of motor 
skills. Friedman test was used to analyze repeated measures of 
nonparametric data. The results showed that selected spark exercises 
significantly improved dynamic balance (P<0.001) and bilateral 
coordination (P<0.001). It can be generally stated that these selected spark 
exercises have a positive effect on the improvement of motor deficiencies in 
autistic children.   
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