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كودكان مبتلا تأثير هشت هفته تمرينات حس عمقي بر هماهنگي حركتي 

  طيف اوتيسم يها به اختلال
  

   3ربابه رستمي  – 2*زادگان غلامحسين ناظم  -  1اكبر معيني

  شناسي شيراز، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران كارشناس ارشد، گروه رفتار حركتي، دانشكدة علوم تربيتي و روان. 1
  شناسي شيراز، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران  استاديار، گروه رفتار حركتي، دانشكدة علوم تربيتي و روان. 2
  شناسي شيراز، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران دانشيار، گروه رفتار حركتي، دانشكدة علوم تربيتي و روان .3 

  
  
  

  چكيده
هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير هشت هفته تمرينات حس عمقي بر هماهنگي حركتي كودكان مبتلا به اختلال طيـف  

 گـروه  بـا آزمـون   و پـس  آزمـون  يشپـژوهش پ ـ  آزمايشي و طرح روش پژوهش از نوع شبه. رس شهر شيراز بوداوتيسم مدا
 بودنـد كـه بـا توجـه بـه نتـايج حاصـل از        )62/8±21/2(سـال   12تـا   5نفر از كودكان  16 كنندگان شركت. بود كنترل
هـاي گـروه    آزمـودني . كنترل همگن شدندصورت تصادفي در دو گروه آزمايش و  اوزرتسكي به -هاي برنينكس آزمون خرده

صـورت   كـه گـروه كنتـرل بـه     درحـالي  جلسه انجام دادند، 24مدت  صورت انفرادي تمرينات حس عمقي را به آزمايش به
آزمـون بـراي    اتمام دورة تمرين، پس بعد از. دادند انفرادي با همان تعداد جلسات، تمرينات معمول كاردرماني را انجام مي

 معنـاداري  تفـاوت  دودستي و دست و چشم هماهنگي هاي مقياس خرده همة جرا شد؛ نتايج نشان داد كه درهر دو گروه ا
گرفتـه در ايـن پـژوهش و معنـادار شـدن       هـاي انجـام   با توجه به بررسي و ارزيابي). ≥P 05/0( داشت وجود ها گروه بين

تـوان   حركتي اين افراد، مـي -هاي حسي سيستموجودآمده در سيستم پردازشي و  هماهنگي حركتي در نتيجه تغييرات به
  .گيري كرد كه تمرينات حس عمقي موجب بهبود هماهنگي حركتي در كودكان اوتيسم شده است نتيجه

 

 هاي كليديواژه

 .حركتي هماهنگي ،عمقي حس تمرينات اوتيسم، اختلال آزمون اوزرتسكي،
               

 

                                                           
                 Email: ghnazem@yahoo.com                                           09173160462:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
 مختلف، و ارتباطات اجتماعي تعاملات با كه است اختلال رشدي نوعي ASD(1(طيف اوتيسم  اختلال

يابد و  عمر تداوم مي تمام در اختلال اين. شود تعريف مي محدود تمايلات و رفتارهاي تكراري با همراه

دوران  هاي بيماري ترين شايعاز اوتيسم  .)1(دهد  درصد از جامعه را تحت تأثير قرار مي/. 6تقريباً 

 براساس .است لابه اوتيسمكه پيامد آن بروز نقايص جدي در دوران بزرگسالي افراد مبت استكودكي 

 اختلال مبتلا به افراد آمار. است اوتيسمكودك يك نفر مبتلا به  68مريكا از هر آدر ، 2014آمار سال 

در حال  زرو به روز آمار اين كه است، شده گزارش نفر 150 در 1 مطالعات آخرين طبق ايران در اوتيسم

طبق تعريف . برابر دختران است 5كه آمار فراواني اين اختلال در پسران  است ذكر شايان .افزايش است

، كودكان مبتلا بـه اوتيسم در تعامل اجتمـاعي، ارتبـاط كلامـي و غيركلامي، 2سازمان بهداشت جهاني

شناسي و درمـان ايـن  علائم، سببهمچنين عوامل، . هـا و تخيـل دچـار نقصـان هسـتند علايق، فعاليت

شود،  صورت طيــف تعريف مي به از آنجـا كــه اوتيسم). 2(اختلال هنوز مورد بحث و سؤال اسـت 

اي و وسواسـي، مشـكلات زبـاني، مشـكلات اجتماعي و  مشكلات حسي و حركتي، رفتارهاي كليشـه

نظر  بـه. شود كودكان مشـاهده مي پزشكي و پزشكي همواره در اين طيف وسيعي از اختلالات روان

مشكلات ). 3(تعامل چندين ژن در ايجـاد آن نقـش دارد  رسد كه اوتيسم اختلال ژنتيكي باشد كـه مي

برقراري تعاملات اجتماعي،  تيسم تنها به سه ويژگي اصليوبه اختلال طيف ا مربوط به كودكان مبتلا

متخصصان مشكلات جانبي متعددي را در كنار سه . ودش ختم نمي اي برقراري ارتباط و رفتارهاي كليشه

يكي از اين مشكلات جانبي در كودكان مبتلا به اختلال طيف . اند كردهويژگي اصلي اين اختلال ذكر 

حسي  هاي سيستمحركتي به -كاركردهاي حسي .است 3حركتي-تيسم اختلال در كاركردهاي حسيوا

پاسخ  ةمنابعي براي كسب اطلاعات از محيط اطراف و ارائ نعنوا بهكه موجود زنده از آنها  اند وابسته

سيستم حسي در انسان . كند ميبه نيازهاي محيطي استفاده  آميز موفقيتمناسب و سازگاري 

كند  مييك پاسخ فراهم  ةو ارائ ها محركدريافت اطلاعات و تفسير  منظور بهرا براي مغز  هايي گذرگاه

آمده از  دست افراد از اطلاعات به. است 4هاي پايه، حس عمقي حس در رشد ترين كانال حسي مهم). 4(

. شان را توسعه دهند هاي حركتي كنند تا هماهنگي بدن خود، تعادل و مهارت حس عمقي استفاده مي

                                                           
1. Autism Spectrum Disorders 
2. World Health Organization 
3. Disorders in sensory-motor functions 
4. proprioceptive 
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تمرينات حس عمقي يك روش . هاي سيستم عصبي است هدف از تمرينات حس عمقي افزايش فعاليت

 اتكه تمرين رسد مي نظر به). 5(عملكرد حسي و حركتي است  عملي مناسب جهت تكامل و پيشرفت

 كه دهد كاهش يا افزايش اي گونه به را فعاليتش تا سازد مي قادر را فرد حس عمقي با توجه به اينكه

تواند سبب بهبود رشد  شود، مي هماهنگ مركزي عصبي سيستم كاركردهاي همة با فعاليتش بازده

 را مختلف هاي حس اطلاعات تواند مركزي مي عصبي سيستم. اوتيسم شودهاي حركتي كودكان  مهارت

 به و دهد نشان مناسب العمل عكس خود پيرامون محيط به تا سازد مي قادر را شخص و ساخته يكپارچه

 هاي حس به مربوط اطلاعات و كند تحمل را مختلف حسي هاي تجربه ميزاني از تا دهد مي اجازه او

 نسبت هدفمند دروني هاي كنش حركات، هماهنگي يادگيري، توجه، دروني، آرامش منظور به را مختلف

همراه  1از مشكلات ديگر افراد مبتلا به اوتيسم، اختلالات شناختي .)6( سازد يكپارچه پيرامون، محيط به

بر مشكلات متعدد در سيستم عصبي مشكلاتي در  اين افراد علاوه. با مشكلاتي در سيستم عصبي است

آميز حركات  مطابق با ديدگاه پردازش اطلاعات، اجراي موفقيت. م پردازش اطلاعات دارندسيست

يا تعامل ) 7(تر  گيري برنامة حركتي كلي واسطة شكل هماهنگ در نتيجة كاهش تداخل عصبي، به

علت كاهش . تر و افزايش سرعت گسترش اطلاعات بين سطوح است صحيح بين سطوح بالاتر و پايين

اهنگي در اثر افزايش سن، اختلال در جنبة شناختي، ناتواني در ادراك و كاهش توانايي عملكرد هم

 ).8(پردازش اطلاعات است 

 روز روزبهاز آن، روند رو به رشد آن كه  تر مهمبا توجه به تعداد زياد كودكان مبتلا به اين اختلال و  

اخير  هاي سالدر  .رسد مي نظر بهدر حال افزايش است، مطالعة ابعاد مختلف اين اختلال لازم و ضروري 

بسياري در زمينة اختلالات طيف اوتيسم صورت گرفته است كه همة آنها ضعف در حفظ  هاي پژوهش

 هاي مهارت حركتي، ريزي برنامه، 3مفاصل، هماهنگي حركتي پذيري انعطاف، راه رفتن، 2قامت، تعادل

و همكاران  4رومرو). 9،10(اند  كردهحركتي درشت و ظريف و سرعت حركت را در اين طيف گزارش 

نشان دادند كه افراد مبتلا به اختلال اوتيسم نسبت به افراد عادي در مهارت هماهنگي حركتي ) 2016(

 اختلالات از يكي گ رااختلال در اجراي حركات هماهن) 2010(و همكاران  5كيمبرلي). 11(ترند  ضعيف

همچنين ، )12(گزارش كردند  اوتيسم كودكان مبتلا به اختلال طيف در حركتي رفتار اساسي و رايج
                                                           

1. Cognitive disorders 
2. Balance 
3. Motor Coordination 
4. Romero  
5. Kimberly  
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كودكان ضعف كودكان داراي اختلال اوتيسم با عملكرد بالا را در مقايسه با ) 2009( 1پان، تساي و چو

نشان دادند كه كودكان مبتلا به اختلال ) 1998( 2و بوتلر، الدين قاضي محمد .)13(عادي گزارش كردند 

 3ريد و استاپلس ).14( سني معمول دارند هاي نورمنسبت به  تري ضعيفعملكرد حركتي  اوتيسم،

 نشان دادند كه كودكان عادي 4TGMD  -2با استفاده از آزمون در بررسي كودكان اوتيسم ) 2010(

  ). 15(عملكرد بهتري داشتند 

. عمقي روش عملي مناسبي جهت تكامل و پيشرفت عملكرد حسي و حركتي استتمرينات حس 

ها و پوست جهت كنترل  هاي مكانيكي مفاصل، عضلات، تاندون هاي حس عمقي از گيرنده سيگنال

اي جامع از احساسات حركت است كه ورودي  حس عمقي واژه ).16-18(عصبي سالم ضروري است 

، تاندون و مفاصل دريافت كرده و موقعيت و حركت مفصل را هاي دوك عضلاني حسي را از گيرنده

 حسي عملكرد در اختلال. كند خوبي مشخص مي كند و جهت، شدت و سرعت مفاصل را به تعيين مي

. شود مي عضلاني ضعف موجب حركتي عملكرد اختلال در و عمقي حس دقت كاهش موجب عضلات

هاي عضلاني،  آورند شامل گيرنده عمقي را فراهم ميهاي حس عمقي كه اطلاعات مربوط به حس  گيرنده

  .ندا هاي پوستي هاي مفصلي و گيرنده گيرنده

 به بسياري مطالعات كه رسيم مي نتيجه اين به تحقيق موضوع پژوهشي پيشينة و ادبيات بررسي در

 اند؛ كرده اشاره اوتيسم طيف اختلال داراي كودكان ظريف و درشت حركتي هاي مهارت در نقص وجود

. اند پرداخته حركتي هماهنگي مهارت بر عمقي حس تمرينات تأثير مطالعة به اندكي تحقيقات اما

 اين حركتي هاي مهارت طبيعي رشد عدم و اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان تعداد در روزافزون افزايش

. است كرده تبديل آموزشي هاي محيط و كنوني جامعة در اساسي اي مسئله به را موضوع اين كودكان،

 اهميت و حركتي هماهنگي مشكلات اوتيسم، هاي اختلال شيوع آمار افزايش به توجه با بنابراين

 اختلال در زمينة مطالعات كمبود اوتيسم، كودكان روزمرة هاي فعاليت اجراي در حركتي هماهنگي

 به مبتلا كودكان حركتي هماهنگي بر عمقي حس تمرينات اثرسنجي مطالعة عدم و افراد اين هماهنگي

 به مبتلا كودكان حركتي هماهنگي بر عمقي حس تمرين اثر تعيين هدف با حاضر پژوهش اوتيسم،

  . گرفت انجام اوتيسم

                                                           
1 . Pan, tsai & chu 
2 . Ghaziuddin & Butler 
3 . Reid & Staples 
4 . Test of gross motor development – 2 
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  روش پژوهش
هاي  هاي طيف اوتيسم آموزشگاه جامعة آماري مورد مطالعه در اين پژوهش كودكان مبتلا به اختلال

 براساس و تشخيص و ارزيابي هاي برنامه طي پژوهش اين در كنندگان شركت. شهر شيراز بودند

 اين گيري نمونه .بودند شده داده  تشخيص اوتيسم DSM-IV1تشخيصي  معيارهاي و باليني مشاهدات

گروهه با مراحل  يكو طرح  يشيآزما شبهپژوهش از نوع  روش. بود هدفمند گيري نمونه صورت به پژوهش

 نام مانند اطلاعاتي ثبت براي فردي هاي ويژگي فرم از پژوهش اين در. آزمون بود و پس يشپ يريگ اندازه

 تعداد دارو، مصرف سابقة هوشي، بهرة كاركرد، ميزان اختلال، نوع وزن، قد، تولد، تاريخ خانوادگي، نام و

 از و هفته در آن دريافت ساعات تعداد و درماني هاي برنامه مادر، و پدر تحصيلات سطح خانواده، فرزندان

. شد استفاده دودستي و دست و چشم هماهنگي ارزيابي براي اوزرتسكي -برنينكس  آزمون

 12 تا 5 سني ردة در اوتيسم طيف اختلال به مبتلا كودكان از نفر 16 پژوهش اين در كنندگان شركت

 هاي آيتم در شده كسب هاي نمره به توجه با كه بودند شيراز شهر فرزدقي و پور مقدم شهيد مدرسة سال

 پگبورد،( اوزرتسكي -برنينكس هاي آزمون خرده در دودستي و دست و چشم هماهنگي به مربوط

 چيدن و ها مهره كردن نخ توپ، دريافت و پرتاب برتر، غير و برتر دست با جعبه در سكه انداختن

 با ها گروه برچسب سپس و شده همگن) نفر 8( كنترل و) نفر 8( آزمايش گروه دو در) هم روي ها مكعب

شركت كودكان در طرح توسط  نامة رضايت فرم از شروع طرح، پيش. شد مشخص تصادفي انتساب

ها، براي آموزش  حركتي و مشكلات خاص آزمودني - هاي جسمي  دليل محدوديت به. والدين تكميل شد

همين سبب وقت بيشتري براي آموزش و تمرين حركات در  و تمرين حركات محدوديت وجود داشت به

فشردن توپ تمرينات حس عمقي مورد استفاده در پژوهش شامل . هر جلسه در نظر گرفته شد

ي متفاوت به داخل سبد، ضربه زدن با دست به ها وزنبال به ديوار، پرتاب انواع كيسة شني با  يسسوئ

هايي مانند گرفتن توپ، بالا انداختن توپ و  يتفعالم ي مختلف، ايستادن روي يك پا و انجاها توپ

بال روي زمين، فشردن توپ اسفنجي با انگشتان هر دودست، انداختن  يسسوئگرفتن آن، هل دادن توپ 

مدت  صورت انفرادي به ها به آزمودني .بود... وزن بدن رو به جلو و زدن كف دست به ديوار و بالا آمدن و 

صورت انفرادي زير نظر  تمرينات حس عمقي را به) دقيقه 20- 30ه، هر جلسه جلس 3اي  هفته(هفته  8

صورت  هاي گروه كنترل نيز به تعداد مساوي با جلسات گروه آزمايش به آزمودني. درمانگر انجام دادند

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition  
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 فرمابزارهاي مورد استفاده در پژوهش شامل . انفرادي تمرينات معمول كاردرماني را انجام دادند

هاي مربوط به هماهنگي  برخي آيتم ،)ساخته محقق(دموگرافيك  هاي يژگيو والدين، فرم ةنام يترضا

 –آزمون تبحر حركتي برنينكس . و فرم ثبت ركوردها بوداوزرتسكي - حركتي در آزمون برنينكس

ساله را 5/14تا  5/4كودكان  يك مجموعه آزمون هنجار مرجع است كه عملكرد حركتي 1اوزرتسكي

تشكيل شده ) بخش جداگانه 46شامل (آزمون  مجموعة كامل اين آزمون از هشت خرده. كند ارزيابي مي

شدة آزمون  فرم خلاصه. كند مياست كه تبحر حركتي يا اختلالات حركتي درشت و ظريف را ارزيابي 

تبحر  هاي آزمونبا اصلاح  1978برنينكس در سال . بخش جداگانه است 14و  آزمون خرده 8مشتمل بر 

دقيقه زمان  60تا  45كامل آزمون به  ةاجزاي مجموع. زرتسكي اين آزمون را تهيه كرده استوي احركت

حركتي ظريف و يك  هاي مهارتآزمون  خرده سهحركتي درشت،  هاي مهارتآزمون  خرده چهار. نياز دارد

ك كه كود 756شامل  اي نمونهبرنينكس اين آزمون را روي . سنجد ميآزمون هر دو مهارت را  خرده

انتخاب شده  1970براساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه و منطقة جغرافيايي مطابق سرشماري سال 

). 19(گزارش شده است  84/0و روايي آن،  87/0ضريب پايايي بازآزمايي مجموعه . بودند، استاندارد كرد

ي مربوط به هماهنگي حركتي براي افراد مبتلا به اختلال ها آزمون خردهاين  حال  به تايل اينكه دل به

 صورت بهروزه  15تا  10در يك دورة  ها آزمونرو پايايي اين  ينازااوتيسم در پژوهشي مشاهده نشد، 

تا  54/0از ها  ضريب پايايي اين مجموعه آزمون. ها گرفته شد بر روي آزمودني آزمون ـ آزمون مجدد

ها  گونه تمريني به آزمودني آزمون مجدد هيچ -نكه در فاصلة انجام آزمونضمن اي. دست آمد به 92/0

آمار  ازو  21نسخة  SPSSافزار آماري  ها از نرم دادهتحليل آماري در اين پژوهش براي . داده نشد

آزمون  از و رسم جداول و كمي هاي مقياسمركزي، پراكندگي  هاي شاخص ةتوصيفي براي محاسب

  .ها استفاده شد براي مقايسة گروها استفاده از نمرات اختلاف مراحل ويتني ب يومن آماري

 

  نتايج
آزمايش و  هاي و شاخص تودة بدن گروه قد ،شناختي مانند سن، وزن در اين بخش، اطلاعات جمعيت

 .است ارائه شده 1 كنترل، در جدول

                                                           
1. Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency 
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 معناداري اختلاف گروه دو شده ارائه هاي شاخص بين شود مي مشاهده 1 جدول در كه گونه همان

 و سن وزن، قد، لحاظ از كنترل و آزمايش گروه دو هر در ها آزمودني پژوهش اين در. ندارد وجود

  .داشتند قرار مشابهي تقريباً وضعيت در بدن تودة شاخص
 

 ها شناختي گروه اطلاعات جمعيت. 1جدول 

BMI   سال( سن      (   گروه     )متر( قد  )كيلوگرم( نزو
54/4±27/18  25/9 ± 66/1  21/34 ± 59/1  34/1 ± 27/1 آزمايش           
16/3±54/17  00/8 ± 61/2      37/32 ± 55/2  29/1 ± 39/1  كنترل   

 

هاي هماهنگي چشم و دست و دودستي در دو گروه آزمايش و كنترل را  آزمون نتايج خرده 2 جدول

ها و نيز  مقياس آزمون و همچنين اختلاف ميانگين ركوردها را در هر كدام از خرده در مراحل پيش و پس

نمونة با توجه به حجم كم . دهد را نشان مي =05/0Pآمده از آزمون يومن ويتني در سطح  دست نتايج به

همچنين در اين پژوهش ابتدا از تمامي . هاي ناپارامتريك استفاده شد آماري در اين پژوهش، از آزمون

ها از نظر سطح مهارتي  آزمون، آزمودني آزمون گرفته شد و با توجه به ركوردهاي پيش ها پيش آزمودني

روه تمرين داشتند، اما گروه در ادامة برنامة تمريني، هر دو گ. در دو گروه كاملاً همگن تقسيم شدند

گروه آزمايش كه تمرينات ) مدت و زمان(جز تمرينات حس عمقي ولي به اندازة  كنترل تمريناتي به

اين تمرين گروه كنترل به اين دليل بود كه در انتها بتوانيم اثرات . كردند حس عمقي داشتن تمرين مي

چون وقتي دو گروه از يك . عمقي نسبت دهيم شده در گروه آزمايش را واقعاً به تمرينات حس مشاهده

خواهيم در يك عامل پس از يك مداخلة تمريني با هم مقايسه كنيم، اگر گروه كنترل  نمونة واحد را مي

هيچ تمريني نداشته باشد و به حال خود رها شود، در آن صورت اگر تفاوتي هم در گروه كنترل و 

دليل تمرينات بيشتر گروه آزمايش  ، اين تفاوت شايد فقط بهآزمايش در آخر برنامة مداخله مشاهده شود

باشد، چون گروه كنترل هيچ تمريني نكرده، پس شايد هر برنامة مداخلة تمريني ديگري هم بر روي 

دليل اينكه دو گروه  در اين پژوهش به. شد ها حاصل مي گرفت، اين تفاوت گروه آزمايش انجام مي

تحليل . استفاده كرديم Tمعادل آزمون پارامتريك  Uداشتيم، از آزمون آزمايش و كنترل از يك جامعه 

واريانس براي مقايسة بين دو گروه معادل آزمون تي است و به دلايل ذكرشده تفاوت بين دو گروه را با 

 . اين آزمون گزارش كرديم
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و  آزمون پيشبين ميانگين  شود ميملاحظه  ويتني- يومن از آزمون آمده دست به اديربه مق توجه با

هاي پگبورد، انداختن سكه در جعبه با دست برتر و  مقياس خردههمة در آزمايش گروه  آزمون پس

 ،تفاوت معناداري وجود داردها روي هم، پرتاب و دريافت توپ  ها، چيدن مكعب غيربرتر، نخ كردن مهره

تفاوت معناداري ها  مقياس خردهاين  دام ازك هيچ در كنترلگروه  آزمون پسو  آزمون پيشبين  كه درحالي

  ).2جدول (ندارد وجود 

 هاي هماهنگي حركتي هاي آزمون مقياس آزمون و اختلاف مراحل خرده آزمون، پس پيش نتايج .2جدول 

 

  گروه كنترل  گروه آزمايش  متغيرها
U Sig  پس آزمون  پيش آزمون  d پس آزمون  پيش آزمون  d  

  046/0  13 -52/2 32/53±49/2 84/55±15/3  - 54/15 25/32±03/1  80/47±52/2 پگبورد

انداختن سكه در 
با دست  جعبه

 برتر

35/2±87/6 80/1±87/8 2 92/1±37/6 84/1±37/6 0 50/11  029/0  

انداختن سكه در 
جعبه با دست 

 غيربرتر

19/2±62/6 32/2±/...9 37/2 92/1±62/5 68/1±62/5 0 50/6  06/0  

  015/0  12 37/0 37/2±/74 2../±75/0 25/1 50/3±75/0 25/2±88/0 ها نخ كردن مهره
ها  چيدن مكعب
  روي هم

38/1±25/6 60/1±00/8 75/1 28/1±25/6 60/1±50/6 25/0 7  007/0  

پرتاب توپ به 
 هدف

40/1±62/1 24/1±12/3 50/1 19/1±/..1 16/1±25/1 25/0 8  007/0  

  003/0  4 -25/0 2../±60/1 25/2±48/1 87/1 12/4±24/1 25/2±05/2 دريافت توپ

 
با  انداختن سكه در جعبه، )=046/0sig( پگبورد هاي مقياس خردههمة در  دهد نشان مي 2جدول 

 ها مكعبچيدن ، =sig)015/0( مهره نخ كردن، )=006/0sig( غيربرتردست  و =sig)029/0(برتر  دست

تفاوت معناداري ) =003/0sig( توپ دريافت و) =007/0sig(به هدف  پرتاب توپ، )=007/0sig( هم يرو

  .شد مشاهده ها گروهبين 
 

  گيري بحث و نتيجه
با  اغلب كه شوند مي شناخته ارتباطات و زبان اجتماعي، تعامل در نقص با اغلب اوتيسمي كودكان

علائم  دستة در اوتيسمي افراد در حركتي اختلالات و است همراه محدود علايق و تكراري رفتارهاي

كودكان  حركتي تأخيرهاي كه كنند مي بيان تحقيقات برخي ، اما)20( شود مي بندي طبقهوابسته 
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 با تحقيق اين). 12،21( است اختلال اين هاي خصيصه ترين اصلي از  همچنين و علائم اولين از  اوتيسم

هشت هفته تمرينات حس عمقي بر هماهنگي حركتي كودكان مبتلا به اختلال طيف  تأثير بررسي هدف

گروه  دو بين داد، نشان آماري و جداول بررسي از حاصل نتايج كه گونه همان .اوتيسم انجام گرفت

 هماهنگي بر شده ارائه تمريني هاي برنامه ديگر، عبارت به. شد مشاهده معناداري تفاوت آزمايش و كنترل

  .است بوده تأثيرگذار آماري لحاظ به اوتيسم، كودكان حركتي

افراد مبتلا به اوتيسم، اختلالات شناختي همراه با مشكلاتي در سيستم عصبي از جمله اختلالات 

بر مشكلات متعدد در سيستم عصبي مشكلاتي در سيستم پردازش اطلاعات نيز  اين افراد علاوه. است

آميز حركات هماهنگ در نتيجة كاهش  مطابق با ديدگاه پردازش اطلاعات، اجراي موفقيت. هستند

يا تعامل صحيح بين سطوح بالا و ) 22،23(تر  گيري برنامة حركتي كلي واسطة شكل تداخل عصبي، به

علت كاهش عملكرد هماهنگي در اثر ). 8(تر و افزايش سرعت گسترش اطلاعات بين سطوح است  پايين

 .افزايش سن، اختلال در جنبة شناختي، ناتواني در ادراك و كاهش توانايي پردازش اطلاعات است

بسيار اهميت دارد، زيرا در  اوتيسم خيص زودهنگام افت عملكرد عصبي و رواني در افرادتش بنابراين

توان از پيشرفت آن جلوگيري  هاي درماني و توانبخشي مي صورت تشخيص آن در مراحل اوليه با مداخله

 لامبتورزش و تمرين در كاهش ناتواني حركتي و تأخير حركتي در كودكان داده كه  مطالعات نشان. كرد

هاي تأثيرگذار بر هماهنگي حركتي است كه  تمرين از مؤلفه. طيف اوتيسم مفيد است هاي اختلالبه 

تمرين ورزشي از طريق . شود عضلاني و افزايش عملكرد هماهنگي مي-موجب بهبود سيستم عصبي

بر بهبود وضعيت جسماني، موجب بهبود وضعيت رواني و خصوصيات  اصول رواني حركتي، علاوه

گرفته بر روي افراد اوتيسم نشان داده است كه با اجراي  نتايج تحقيقات انجام .شود جتماعي اين افراد ميا

هاي چشمگيري را در سيستم پردازشي اين افراد و همچنين  توان پيشرفت هاي تمريني مناسب مي برنامه

  . هاي حركتي آنها مشاهده كرد در بهبود مهارت

، بابادي )1395(توان به پژوهش حومنيان و خضري  ن پژوهش مياز جمله تحقيقات همسو با اي

همكاران  و كيمبرلي ،)2015(پاول و همكاران  ،)1391(، كوثري و همكاران )1392(شاكريان ، )1394(

تأثير تمرينات پارياد بر رشد كه به بررسي ) 1395(در پژوهش حومنيان و خضري . اشاره كرد )2010(

بالا پرداخته شد، نتايج نشان سال مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد  8تا  6حركتي كودكان  هاي مهارت

هاي سرعت دويدن و چابكي، تعادل،  مقياس داد كه برنامة تمريني پارياد، تأثير معناداري بر رشد خرده

هاي سرعت پاسخ، كنترل  مقياس اما در خرده. هماهنگي دوسويه و قدرت در كودكان اوتيسم دارد
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در پژوهش بابادي ). 24(حركتي و سرعت و چالاكي اندام فوقاني تأثير معناداري مشاهده نشد - بينايي

بررسي شد،  طيف اوتيسم هاي اختلالتأثير تمرينات توپي بر تعادل ايستا و پوياي كودكان با ) 1394(

جراي تعادل ايستا از لحاظ ا كنترل و آزمايش هاي گروهبين  را ف معناداريلااخت اين پژوهش نتايجكه 

 نشان دادپژوهش  اين نتايج .نشد مشاهدهف معناداري بين دو گروه لادر تعادل پويا اخت اام، نشان داد

در پژوهش  ).25( طيف اوتيسم مؤثر است هاي اختلالبر تعادل ايستاي كودكان با توپي  اتكه تمرين

همچنين نقش اطلاعات حسي و  رونده يشتمرينات تعادلي پ ةتأثير مداخل ةمقايسبه ) 1392(شاكريان 

 20كودك اوتيسم و  20 در اين پژوهش. پرداخته شددر كنترل وضعيت قامت كودكان سالم و اوتيسم 

پارامترهاي مركز فشار هر آزمودني . شدندترتيب در دو گروه تمريني و كنترل مطالعه  هكودك سالم ب

چشم (حسي  اي در چهار شرايط مختلف ثانيه 30كوشش  3تمرينات تعادلي طي  ةپس از مداخل

در پيش و ) سطح نرم/ سطح سخت و چشم بسته/سطح نرم، چشم بسته/سخت، چشم باز  سطح/باز

بين كودكان سالم و  داري را اتفاوت معن نتايج .شد يريگ اندازه يروسنجنة آزمون با استفاده از صفح پس

طلاعات بينايي و حس عمقي كف پا در كنترل نتايج بيانگر اهميت ا. داد نشانشرايط  ةاوتيسم در هم

اختلال تأخير رشدي يا مشكلاتي در ساختار  يلدل و از آنجا كه كودكان اوتيسم به بود وضعيت قامت

 موجبتواند  مي رونده يشبنابراين تمرينات تعادلي پ ،اعصاب مركزي، نوسانات وضعيتي بيشتري دارند

بدني  هاي فعاليت ةتأثير يك برنام) 1391(وثري و همكاران در پژوهش ك ).26( دشوبهبود اين نوسانات 

و كودكان  فعالي بيش/ به اختلال نارسايي توجه  حركتي كودكان مبتلا هاي مهارتمنتخب بر رشد 

. نتايج اين پژوهش تفاوت معناداري را بين دو گروه آزمايش و كنترل نشان داد. ارزيابي شد اوتيسم

تواند سبب بهبود  همچنين مشاهده شد كه برنامة فعاليت بدني اسپارك مورد استفاده در پژوهش مي

ژوهش در پهمچنين ). 27(هاي حركتي در كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه و اوتيسم شود  مهارت

ي حركتي ظريف و درشت توسط آزمون ارزيابي حركتي براي ها مهارت، )2015(پاول و همكاران 

از آزمون نتايج نشان داد كه  آمده دست بهپس از ارزيابي و نتايج . ارزيابي شد) MABC-2(كودكان 

به ي حركتي ظريف عملكرد ضعيفي را نسبت ها مهارتكودكان مبتلا به اختلال اوتيسم در انجام 

 كه )2010(همكاران  و نتايج پژوهش كيمبرلي). 28(ي حركتي درشت از خود نشان دادند ها مهارت

 اختلالات از حركتي كه اختلال هماهنگي داد ، نشانارزيابي شد اوتيسم كودكان در حركتي هماهنگي

برند  يماست، كه افراد مبتلا به اوتيسم از اين اختلال رنج  اوتيسم كودكان مبتلا به اختلال طيف در رايج

  ).29(و در اجراي حركات هماهنگ مشكل دارند 
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مناسبي وجود  يا مداخله يها روش ،تيسم پيدا نشده استوا هنوز درمان مشخصي براي كه يدرحال

و حتي  وندمند ش هبيشتري بهر يها ييبه اين كودكان كمك كرد تا از توانا توان يدارند كه با آنها م

رفتارهاي اختلالي  به كاهش بر اينكه ها علاوه اين روش. شده است دهينيز از بهبود كامل د ييها نمونه

طور مستقل نيازهاي خود  تا بتواند به آموزند ي، كارهاي استقلالي را نيز به كودك مكنند يكودك كمك م

از آنجا كه رفتارها و اختلالات در كودكان  ).30( به زندگي عادي برسد جيتدر به وكند را برآورده 

گرفته است  درماني براي آنها مدنظر قرار ةتيستيك بسيار متفاوت و متغير است، تاكنون چندين برناماو

تيستيك بايد اين مورد در نظر گرفته او در درمان كودكان .اند دنبال داشته به را ييها تيكدام موفق كه هر

 .شود يزير و شدت اختلالات او برنامه ها ييكودك متناسب با توانا شود كه روش درمان براي هر

والدين وي و  ،يي كه حول محور كودك اوتيسم قرار دارد، شامل خود كودك اوتسيتيكها درمان

ي حول او زير برنامهي است كه مجموعة ا نقطه واقع درمسلم است كه كودك . متخصصان درمانگر است

ي ويژه خواهد بود، ها برنامهة محتواي كنند نييتعة بازپروري، نيزم دريابد و نيازهاي وي  سازمان مي

، با چگونگي بندند يمكار  ي كه درمانگران بهساز آمادهي ها روشي والدين و نيز ساز آمادهضمن آنكه 

  ). 31( اند مرتبطنيازهاي كودك 

ست كه كودكان مبتلا به اوتيسم در مهارت هماهنگي حركتي گيري كاربردي مطالعه، اين ا نتيجه

اختلال طيف اوتيسم اختلالي فراگير است كه . نسبت به كوكان عادي مشكلات بيشتري دارند

تواند تأثير بسيار  موقع تشخيص داده نشود و براي درمان آن اقدامي انجام نگيرد، مي كه به درصورتي

بگذارد و چون ورزش و تمرين نقش بسيار مهمي در تكامل جسمي  زيادي بر عملكرد كلي فرد در آينده

تواند از اهميت  شناختي كودكان دارد، توجه به مهارت هماهنگي حركتي كودكان اوتيسم مي و روان

ي و درمان مشكلات حركت موقع بهشناسايي بنابراين . بسزايي برخوردار باشد و اين اختلال را بهبود بخشد

نفس در اين  اعتمادبه و افزايش ، بهبود روابط اجتماعيحركتي هاي مهارتبود به اين كودكان موجب

در مجموع نتايج اين تحقيق نشان داد كه هشت هفته تمرينات حس عمقي روي  .شود كودكان مي

هماهنگي حركتي افراد مبتلا به اوتيسم تأثيرگذارند و اين تمرينات سبب بهبود هماهنگي حركتي 

شود كه در مطالعات آينده، پس از اتمام جلسات تمرين پيگيري  پيشنهاد مي. دشو كودكان اوتيسم مي

 . ها در بهبود هماهنگي حركتي بررسي شود صورت گيرد تا تداوم اثر تمرين
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 تقدير و تشكر

پور و  صفت همكار در تحقيق مدرسة شهيد مقدم يژه كودكان فرشتهو به، والدين و مسئولاناز تمام 

 .دليل همكاري در اين پژوهش سپاسگزاريم بهفرزدقي شهر شيراز 
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