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 مبتلا به کودکان ياشهیبر حرکات کل فیظر یحرکت يهامهارت ریتأث

 سمیاوت طیف
   
 

  2سیده متینه رضوي   – 1∗رناز ترابیف
ور تهران ایران 1 شگاه پیام ن شیار گروه تربیت بدنی دان شگاه  . کارشناس2. دان ارشد رشد حرکتی دان

ور تهران ایران   پیام ن

 
 چکیده
سال  15تا 7 مسیکودکان مبتلا به اوت ياشهیبر حرکات کل فیظر یحرکت يهامهارت ریتأث یحاضر با هدف بررس پژوهش

به روش  کودك مبتلا به اختلال اوتیسم 20تجربی، در این مطالعۀ نیمه .گرفتانجام  1399در سال  نیشهرستان خم
تصادفی در دو  طوربه هایآزمودني در دسترس از مرکز توانبخشی اوتیسم ماندگار خمین انتخاب شدند. سپس ریگنمونه

 42 ±7/16 متر و میانگین وزنسانتی 118 ±23/42میانگین قد  ،سال 10 ±3/16نفر) با میانگین سنی 10( گروه کنترل
متر و میانگین وزن سانتی 116 ±34/67سال، میانگین قد  12 ±2/79با میانگین سنی  نفر)10کیلوگرم و گروه تجربی (

 یحرکت يهاجلسه در هفته) آموزش مهارت 3( ياقهیدق 40جلسۀ  15 یگروه تجربکیلوگرم  قرار گرفتند.  38 8/34±
گارز) ( امیلیگ سمیاوت آزموني روزمره خود را انجام دادند. از هاتیفعالو گروه کنترل در این مدت  کردند را دریافت فیظر

و واریانس  اسمیرنوف-وفآزمون لون، کولموگر قیاطلاعات از طر لیوتحلهیتجزي استفاده شد. اشهیحرکات کلراي ارزیابی ب
حرکات اهش کبین گروه تجربی و کنترل در  داد نشان هاافتهیانجام گرفت.  P >01/0چندمتغیره در سطح معناداري 

براساس ). P = 001/0بود ( کنترل گروه از بیشتراین کاهش  تجربی گروه در که دارد وجود معناداري تفاوتي اشهیکل
بهتر  یدرمان جیبه نتا تواندیم فیظر یحرکت يهامهارت ناتیتمریک دوره  گرفت که جهینت توانیآمده مدستبه جینتا

 .را کاهش دهد ياشهیمنجر شود و حرکات کل
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 مقدمه

 نقایص زودرس با که است اتیولوژیک و بالینی نظر از عصبی رشد اختلال نوعی )ASD( سمیتوا فیاختلال ط

. شودیممشخص  علایق و رفتارها از يتکرار و غیرمعمول يامجموعه و تعامل و اجتماعی ارتباطات در

 است. به اوتیسم مبتلا فرد يهایژگیو و هاچالش در گسترده يهاتفاوت دهندةنشان» طیف« اصطلاح

 یماهگ 18را تا آن  توانیم موارد، بعضی در .شودیم ظاهر سالگی 3 تا 2 بین معمولاً اوتیسم ترواضح علائم

 .)1( داد صیتشخ

 نی؛ اهاتموقعی ایارتباط با مردم  يکودك در برقرار یعبارت است از ناتوان سمی، اوتگریاز طرف د

 جانیخاص و ب يایبه اش کهیدرحال دهند،نمینشان  یوابستگ گونههیچ گریو اشخاص د نیکودکان به والد

نقص در  ای تأخیربا  ،اختلال نیاکنند. نمی يخود باز وسالهمسنبا کودکان  و دهندینشان م یدلبستگ

محدود در سن خاص نشان  علائمو  یتعاملات اجتماع ي،تکرار يبروز رفتارها ،یرکلامیو غ یارتباط کلام

 . )2( ابدییفرد ادامه م یو در طول زندگ شودمیداده 

 در بیشتر و داشته کمتري فعالیت دیگر با کودکان مقایسه در اوتیسم اختلال داراي کودکان که آنجا از

 انجام قرار دارند، تحركکم زندگی سبک لیدلبه ي قلبیهايماریب و چاقی دیابت، به ابتلا خطر معرض

 يهامهارت رفتاري، اختلالات حرکتی، مشکلات در بهبود چشمگیري طوربه تواندیم ورزشی يهاتیفعال

 اوتیسم کودکان ياشهیکل رفتارهاي کاهش همچنین حرکتی و يهامهارت و ارتباطی يهامهارت اجتماعی،

  .)3( باشد اثرگذار

واقع،  است. در یافته افزایشهاي گذشته دهه یط يریچشمگ طوربه سمیاوت فیاختلال ط وعیش

 متحدهایالات در  وعیش نیبالاتر يدارا یهاي تحولیناتوان انیدر حال حاضر، در م سمیاوت طیفاختلال 

. اختلال است شده معرفیاختلال  نینفر مبتلا به ا کیکودك،  68آمار، در هر  نیاست که براساس آخر

 .)4( از دختران است شتریبرابر ب 4-5 آن در پسران ی، اما فراوانشودمی دهیدر هر دو جنس د سمیاوت

 هايو واکنش و محدود يتکرار ياختلال رشد مغز است که براساس نقص در رفتارها ی، نوعسمیاوت

آن هشت در ده  وعیش زانی. مشوندیشروع م سالگیسهکه قبل از  شودیو ارتباطات مشخص م یاجتماع

در تعامل  یفیک بیبر آس یهایی مبنو با وجود نشانه تاس سالگیسهاز  شیهزار کودك و شروع آن پ

داده  صیتشخ يمحدود، تکرار هايفعالیتو  قیرفتار، علا يدر ارتباط، الگوها یفیهاي کبیآس، یاجتماع

، یحرکت، یهاي اجتماعمهارت از جملههاي عملکرد کودك است و تمام جنبه ریاختلال فراگ نیاشود. می

را  یلیهاي تحصو مهارت یشناخت اجتماع، ییاجرا يکارکردها، يروزانه، باز یهاي زندگزبان، مهارت
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 يرفتارها و يمانند پرخاشگر ینامطلوب يرفتارها سمی. کودکان مبتلا به اوتدهدمیتحت تأثیر خود قرار 

اي و لامسه، ییایبو، ییهاي شنوابه محرك ادیز ایکم  تی. حساسدهندمیرا از خود نشان  يخودآزار

  .)5( است شده گزارش مسیاغلب در کودکان مبتلا به اوت یینایب

 يکه رفتارها دهندمیخود نشان  از برانگیزي راچالش يرفتارها ،سمیاوت فیافراد با اختلال ط

 فیاختلال ط يدر کودکان دارا آفرینمشکل يرفتارها ترینرایجو مخرب و پرخاشگرانه از  یقالب ،ايکلیشه

 اي استشهیکل يارفتاره ،سمیاختلال اوت يکودکان دارا يمشکلات رفتار تریناساسیاست. از  سمیاوت

دهند و رخ می يتکرار ايگونهبهکه  شودمیگفته  معنابی ةاز رفتار عمد ییاي به الگوشهیر کل. رفتا)6(

، يریشگیاعمال کرد که در صورت عدم پ توانمیآنها  يرو يشتریو مهار ب یستندن يرارادیغ کیبرخلاف ت

هاي دامان از طریق يشکل بروز حرکات تکرار، ايکلیشه ي. از انواع رفتارها)7( صدمه شود سبب تواندمی

 از نظر کهطوريبهند؛ سازمشکلنامناسب در ارتباط بوده و  يرفتارها با رفتارها نیمختلف بدن است. ا

 یعیرشد طب طوحبه س یابیو دست يریادگیتوانند آنها را از کودك مبتلا خطرسازند و می يبرا یجسمان

اي دهیمشکلات عد نیچن لیتقل يبرا یاز مداخلات درمان يادیمنابع ز ازمندیآنها ن نی. بنابرابازدارند

 یاختلال معرف نیا یصیحداقل بهبود علائم تشخ ایدر درمان  فرديمنحصربههستند. هرچند تاکنون روش 

و  هی، متخصصان تغذپزشکانروانگران، لیتحلتوسط روان یناگونگو یمداخلات درمان حالبا این نشده، 

ي هامداخله مختلف انواع که دهدیم نشان پژوهشی يهاافته. ی)8( رفتار درمانگران صورت گرفته است

 تحقیقات اگرچه دارد. مختلف ياشهیکلرفتارهاي  بر متفاوتی تأثیرهاي حرکتی، يهاتیفعال بر مبتنی

 قالبی رفتارهاي کاهش بهتري بر تأثیر ياو چندمؤلفه پیامدمحور يهادرمان که دارند از آن حکایت مختلف

 رشد به رو روند آن، از ترمهم و اختلال نیا به مبتلا کودکان ادیز تعداد به توجه . با)9( دارد اوتیستیک افراد

 در .رسدیم نظربه يضرور و لازم اختلال نیا مختلف ابعاد مطالعۀ است، شیافزا حال در روزروزبه که آن

 ضعف آنها همۀ که است گرفته صورت سمیاوت فیط اختلالات نۀیزم در ياریبسي هاپژوهش ریاخ يهاسال

 ی،حرکت يزیربرنامه، 2یحرکت یهماهنگ مفاصل، يریپذانعطاف رفتن، ، راه1تعادل حفظ قامت، در

و  3. رومرو)10( اندکرده گزارش فیط نیا در را حرکت سرعت و فیظر و درشت یحرکت يهامهارت

 یهماهنگ مهارت در يعاد افراد به نسبت سمیاوت اختلال به مبتلا افراد که دادند ) نشان2016همکاران (

                                                           
1. Balance  
2. Motor Coordination 
3. Romero 
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 .)11( ترندفیضعی حرکت

که  میرسمی جهینت نیبه ا یسمیاوتریو غ یسمیآموزان اوتدانش یجسمان تیسطح فعال مقایسۀبا 

و  )12( ترندتحركکمسالم خود  وسالانهمسننسبت به  يمعنادار طوربه سمیبه اوتآموزان مبتلا دانش

 از جمله هیاول یي حرکتهامرخیدر ن آنها .هستند کند بسیارشوند، می سهیبا همسالان خود مقا کههنگامی

 بلنددست و زانوها راه رفتن و  ي، روگاهتکیهصاف نشستن بدون ستاده، یا سر در حالت داشتننگهصاف 

توجه به نقش حرکت  نیند. بنابراهستاز همسالانشان عقب  يادیتا حد ز گاهتکیهو راه رفتن بدون  شدن

رفتار  لیو تحل یدارودرمان، یکاردرمان از جمله هاییروشو  )13( مهم است اریکودکان بس نیا يبرا

مورد  یدرمان هايروشاز  گرید یکی .)14( روندمیکار آن به یتوانبخش يبرا سوارياسب ي وکاربرد

رشد ، ايماهیچه یتوجه به نقش حرکت در رشد عصب نیند. بنابراایحرکتهاي وزه درمانح این در استفاده

هاي يریادگی ریو نقش آن در رشد ساط، یخود با مح ۀدرك رابط، یهاي ذهنکنش، یشناخت -یادراک

و رشد  یتوانبخش يبرا یهاي حرکتتا درمان دهموجب ش، یو اجتماع یلیهاي تحصمهارت مانندمهم 

 یحرکت يهابه مهارت توانیرا م یحرکت هايمهارت نیشوند. اکار گرفته به یناتوان يهاي افراد داراتیقابل

 گونهاینرا  فیظر یحرکت هايمهارتو همکاران  یکرد. حسنات تقسیم فیظر یحرکت يهادرشت و مهارت

 آنهاو ماهرانه که انجام  قی، مجزا، دقدارجهتشامل حرکات  فیظر یحرکت يها: مهارتاندکرده فیتعر

 یگروه قیاز طر شتریب فیحرکات ظر. )15( از عضلات کوچک و خرد است هاییگروهاز  ستفادهمستلزم ا

عضلات  رایز ،ردیگیها انجام ماز حرکات که با دست ياریشود، مثل بساز عضلات کوچک کنترل می

 یمانند نقاش یحرکاتن، ی. بنابراشودیحرکت در انگشتان م دیتول سببکوچک انگشتان دست و ساعد 

 . )16( دیآیم حساببه فیظر رکاتجزو ح یقینواختن موس ایکردن  پیکردن، تا یاطیکردن، خ

 بر شنا یۀپا يهامهارت آموزش دورة کی ریتأث) پژوهشی در راستاي 1394ترابی و همکاران (

 شنا ناتیتمري این پژوهش هاافتهی انجام دادند. براساس یسمیاوت کودکاندرشت  یحرکت يهامهارت

 یبدن تیفعال به پرداختن يبرا یسمیاوت کودکان زشیانگو  استقبال مورد که ناتیتمر از يادسته عنوانبه

 کرال يشنا یآموزش يهامهارت بر هیتک با شنا یبخشسه نیتمر نهیزم نیهم در .شودیم دیتأک گرفت، قرار

 هیتوص هیپا و ییابتداي هامهارت تیتقو يبرا جداگانه ناتیتمربر  هیتک با گرید يسو از و پشت و نهیس

 یسمیاوت کودکان ۀیپا يهامهارت و عملکرد بهبود منظوربه ی این پژوهشنیتمرو با توجه به برنامۀ  شودیم

 .)17( شودیم هیتوص ي انجام این تمریناتریادگاختلالات ی يدارا و

 در ناتوانی به کودکی دوران در جسمانی فعالیت نداشتن اوتیسم طیف اختلال به مبتلا براي افراد
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 .)3( شودیمحرکتی منجر  یادگیري کمبود و در نتیجه حرکتی توانایی و هامهارت و توسعۀ دستیابی

 در روزروزبه که نآ رشد به رو روند آن، از ترمهم و اختلال نیا به مبتلا کودکان ادیز تعداد به توجه با

 ریاخ يهاسال . دررسدیم نظربه يضرور و لازم اختلال نیا مختلف ابعاد مطالعۀ است، شیافزا حال

 قامت، حفظ در ضعف آنها همۀ که است گرفته صورت سمیاوت فیط اختلالات نۀیزم در ياریبس يهاپژوهش

 درشت یحرکتي هامهارت ی،حرکت يزیربرنامهی، حرکت یهماهنگ مفاصل، يریپذانعطاف رفتن، راه تعادل،

 .اندکرده گزارش فیط نیا در را حرکت سرعت و فیظر و

شده  طراحی اوتیسم لالدرمانی براي افراد داراي اخت ۀعنوان نوعی مداخلتمرین حرکتی همچنین به

ن طیف اوتیسم الااست که تأثیر مثبتی بر کاهش رفتارهاي غیرعادي آنها داشته است. همچنین بزرگس

تأثیر  خصوص بررسیکمی در  ۀما تاکنون مطالع. احرکتی بهره ببرند ۀاند از مزایاي مداخلنیز توانسته

است که همین مطالعات اندك نیز  گرفتهکودکان اوتیسم انجام  ياشهیتمرین حرکتی بر رفتارهاي کل

گرفته در این ی صورتحرکت ۀماهیت متفاوت مداخل تواندیاند که علت آن منتایج متفاوتی را گزارش داده

 .)18( باشدها مطالعه

 کرده، جلب خود به را حوزه متخصصان این توجه گذشته سال 30 در که نوین درمانی يهاروشاز 

مطالعات،  شتریدر ب کایمرآ سمیانجمن اوت. )19( بدنی است و حرکتی يهاتیفعالبا  مرتبط يهامداخله

کودکان مبتلا به  شتریاند و گفته شده که بکودکان گزارش کرده نیا يبرا ي رامتعدد یحرکت يهانقص

در اصطلاح و  کنندیعمل م فیضعدرشت  یحرکت يهاو مهارت فیظر یحرکت يهادر مهارت سمیاوت

به  توانیاختلال م نیعلائم کودکان مبتلا به ا گریگرفته، از دصورت يهاپژوهش اساسبر .اندخام حرکت

 کودکان والدین. )20( آنها اشاره کرد فیظر يهاو ضعف در مهارت يزیرو برنامه ینقص در هماهنگ

 شده و کودکانشان نیهمچن و آنها اجتماعی سبب انزواي ياشهیکل رفتارهاي که اندکرده گزارش اوتیسم

 نهایت است. در گذاشته تأثیر آنها اجتماعی مشارکت روي کرده و مختل آنها را روزانه يهاتیفعال در شرکت

 .)21( شودیم باشد، احساس اوتیسم کودکان ياشهیکلرفتارهاي  کاهش آن هدف که يامداخله اهمیت

 حرکتی يهامهارت در اختلال وجود بیانگر بسیاري يهاپژوهش اخیر يهاسال در هاینک به توجه با

 وجود و )22( اوتیسم اختلال طیف داراي افراد در حرکتی هماهنگی و حرکتی يزیربرنامه درشت، و ظریف

 عنوانبه این افراد در حرکتی تمرینات سو دیگر از و )23( است افراد در این حرکتی يبندزمان در ضعف

سعی  پژوهش این در ضرورتی چنین به توجه با است، شدهمعرفی  ياشهیکل رفتارهاي کاهش براي روشی

 .پرداخته شود فیظر یحرکت يهامهارت درآن  ریتأث و ياشهیکل يرفتارها یبررسبه که  است شده
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 در یتحرک یهماهنگ تیاهم و یحرکت مشکلات ،سمیاوت يهااختلال وعیش آمار شیافزا به توجه با 

 نیا ي حرکتیهامهارتاختلال در  نۀیزم در مطالعات کمبود ،سمیاوت کودکان روزمرة يهاتیفعال ياجرا

 ،سمیاوتبه  مبتلا کودکان ياشهیکلبر کاهش حرکات  یحرکت ناتیتمر یاثرسنج مطالعۀ عدم و افراد

 کودکان ياشهیکل حرکات کاهش بر ي حرکتی ظریفهامهارت نیتمر اثر نییتع هدف با حاضر پژوهش

 .گرفت انجام سمیاوتبه  مبتلا

 هاروشمواد و 

کودکان مبتلا به  وهشپژ يآمارۀ جامعبود.  آزمونپس -آزمونشیاز نوع پ یتجربمهیپژوهش حاضر ن

 یکسان ۀاز همي در دسترس بود و ریگروش نمونهشهرستان خمین بودند. سال  15تا  7اختلال اوتیسم 

 يدارا یگنفر حاضر که هم 20کودکان  نیجامعه و نمونه در ا. ند، استفاده شدشتآنجا حضور دادر که 

 سمیاختلال اوت صتشخی ورود به مطالعه، اریععنوان نمونه انتخاب شدند. مبه ،هستند سمیاوتطیف اختلال 

شرکت در مطالعه  ۀنامتیفرم رضا لو تکمی سال 15تا  7 یسن ةمحدود، پزشک کودكاز جانب روان

 انی، داراجسم اختلالات بودن دارا عدم ورود به مطالعه عبارت بود از طیشرابود.  کودك نیتوسط والد

 ریسا ای ینیرتم ۀمشابه برنام ۀهمزمان برنام افتو دری و صرع) ياختلال همراه (مانند فلج مغز کی بودن

  .کودکان در مرکز نیجهت درمان ا یمداخلات حس

ع پژوهش از مرکز قبل از شرو یبا هماهنگو  سمیکودکان مبتلا به اوت یبا مراجعه به مرکز توانبخش

 ،شودیم لیمطالعه تشک ةاف و نحوکه در خصوص اهد یهیتوج ۀها خواسته شد که در جلسخانوادهتمامی 

. سپس کنند مطالعه شرکت درکودکان خواسته شد تا  نی، از والدیکتب تیحاضر شوند و بعد از اعلام رضا

ابزار  ریبا سا سهیمقا قیاز طر زیآزمون ن ییروادکان توزیع شد. پرسشنامۀ اوتیسم گیلیام  (گارز) بین کو

است.  هیگو 14شامل  اسیمقهر خرده و اسیمقخرده 4شده است. تست شامل  دییتأ سمیاوت صیتشخ

ي اشهیلکي رفتارهاگویه آزمون 14 مورد است. 14تا  1شامل  و ياشهیکل يرفتارها اسیمقخرده نیاول

 :استشامل موارد زیر 

 مقابل در ار دستانش ای هاانگشت، کندیم اجتناب داریپا یچشم تماس گویه براي آزمون رفتاري: از

 رهیخ ایاش ای هادست به هیثان 5 ه مدتب ، حداقلدهدیم حرکت شتریب ای هیثان 5 مدت به حداقل چشمش

 رقابلیغ يایاش، کندیم رد ،کنندیم استفاده مردم ربیشت کهرا  ییغذا و خوردیم را یخاص يغذاها، شودیم

 .چرخاندیم ،ستین دنیچرخ يبرا که یی راایاش، کندیم بو را ایاش، خوردیم را خوردن

، زندیم یلیس خودش دارد، به خود کیتحر يبرا يتکرار و بلند يصداهاگویه براي آزمون کلامی: 
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 خودش ي آزمون حرکتی: دوربرا هیگو .رساندیم بیآس خودش به گرید گونۀ به ای ردیگیم گاز را خودش

، خوردیم تکان جلو و عقب به است، نشسته یوقت، کندیم حرکت یخاص تمیر و بیترت به ای چرخدیم

 زدن بال بال صورتبه دست حرکت، کندیم حرکت پا پنجۀ يرودارد،  شدن کنده جا از ای یناگهان حرکت

 دارد.

 ناتیمرتهفته از انجام  5بعد از گذشت  .گرفتتوسط محقق و با کمک کاردرمانگر انجام  ناتیتمر

 آزمون گرفته شد.عنوان پسآزمون گارز به

 
 ینیپروتکل تمر

 يهایپژوهش برگرفته از کتاب ناتوان نیکاررفته در ابه فیظر یحرکت يهابرنامۀ آموزش مهارت

مرحله فقط  نی) است که در ا1971لرنر،  گ،ی(فراست سیتدر يو راهبردها صی، تشخهاهینظر يریادگی

 يهامهارت یجلسه برنامۀ آموزش 3 ياو هفته ياقهیدق 40جلسۀ  15 یمداخله داشت و ط یگروه تجرب

و تنها  کردینمي دریافت امداخلهگروه کنترل هیچ و  دریافت کردند یصورت عملبه را فیظر یحرکت

 .)24( دادیمي روزانه انجام هاتیفعال

 يهاهارتممتنوع از  ناتیو تمر فیتکال قهیدق 50، یگرم کردن اندام فوقان قهیدق 5 هر جلسه شامل

اتاق ر د مذکور ناتیکه تمر شدیم یو سرد کردن اندام فوقان یکشش ناتیتمر قهیدق 5و  فیظر یحرکت

تمام  از هفته پس از اتمام جلسات مداخله، کانجام گرفت. ی توانبخشی اوتیسم ماندگارمرکز  ورزش

، تمرکز دقت و  اعم از یمورد بررس يارهیآزمون گرفته شد و تمام متغو کنترل پس یگروه تجرب کودکان

 .شد يریگاندازه چشم و دست یهماهنگی، حرکتي هامهارتهبود ب توجه و شیافزا

 
 )1971(لرنر،  فیظر یحرکت يهابرنامۀ آموزش مهارت. 1جدول 

 محتوا هدف جلسات

 هیاول ارتباط جادیا اول
نا آش يبرا یگروه يهاي، انجام بازیخانوادگ تیبا وضع ییآشنا

 گریکدی شدن با

 تمرکز دقت و شیافزا دوم و سوم
باطله و  يکاغذها مقدار آب، مچاله کردن میتنظ ،يریردگ

 هاروزنامه
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 )1971(لرنر،  فیظر یحرکت يهابرنامۀ آموزش مهارت. 1جدول ادامۀ 

 محتوا هدف جلسات

 دنیمهارت بر چهارم
 يهاشکل ،يارهیدا ، شکستهیخطوط منحن يرو یچیبا ق دنیبر

 نیچکه با نقطه ییو مثلث، الگوها لیمستط مربع، رینظ یهندس
 .اندشده و خطوط کمرنگ رسم

 پنجم
 توجه و شیافزا

 یحرکتي هامهارت

را  یهندس يها: با استفاده از شابلون دور انواع شکليسازنمونه
 ای کیاز مقوا، چوب، پلاست ياصفحات نمونه ساخت دنیخط کش

 فوم يهاجعبه

 ششم
 توجه و شیافزا
 چشم و دست یهماهنگ

 شودیاده مبند و نخ استف که در آنها از ییهاتیفعالمهارت بستن: 
 ).آن يهابند کفش از سوراخ کردن مانند رد(

 و دست چشم یهماهنگ هفتم
چشم و دست  یقل دو قل که به رشد هماهنگ هی يباز

؛ باز و بسته کندیو دست کمک م انگشت فیظر يها،حرکت
 .دیو مهره و قفل و کل چیکردن پ

 تمرکز دقت و شیافزا هشتم
ا در و شمارش آنه نیمع یجعبه در زمان ایبه بند  هارهیوصل گ

 .شدهنییتع زمان انیپا

 و دست چشم یهماهنگ نهم
 يهاها و طرحبا مداد و کاغذ مانند رنگ کردن شکل ییهاتیفعال

 .نیچنقطه

 ).کردن یپک( مدل ياز رو میها، ترساز طرح يبردارنسخه کردنی مهارت کپ دهم

 یازدهم
 يهابهبود مهارت

 یحرکت
با  يریگیمانند حفظ تعادل چوب در دست، ماه یحرکات تعادل

 .زدیرآب ب نکهیحمل فنجان آب بدون ا ،يبازاستفاده از اسباب

 دوازدهم
توجه و  شیافزا

 یحرکتي هامهارت

در جعبه،  هاتیکبرچوب ها،گذاشتنتیکبردسته کردن چوب
جدا کردن حبوبات از  ت،یکبراشکال با چوب کردن درست

 با حبوبات. اشکال درست کردن گر،یکدی

سیزدهم و 
 چهاردهم

 يهابهبود مهارت
 یحرکت

 وپا  کی يرو ستادنیمثل راه رفتن به عقب، ا یحرکت يهايباز
 میقره، ترسنخ دور قر چاندنیها، پمتناوب دست بستن پنجه، باز و

چوب  از جمله حفظ تعادل با یتعادل حرکات در فضا، انجام رهیدا
 .حمل فنجان آب ،يبازبا اسباب يریگیدر دست، ماه

 آزمون.و انجام پس یقبل ناتیبر تمر يمرور يبندجمع مرور و پانزدهم
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 يآمار روش
 یفیز آمار توصا  ؛استفاده شد یو آمار استنباط یفتوصی آمار از ،هاداده يآمار لیو تحل یبررس يبرا

 آمار در بخشو جداول استفاده شد.  یکم يهااسیمق یو پراکندگ يمرکز يهاشاخص ۀمحاسب يبرا

 ا) استفاده شد.وچندمتغیره (من  لیوتحلهیتجز آزموناز  هافرضشیپ آزموناستنباطی بعد از 

 

 هاي تحقیقیافته

 :است لیطور خلاصه به شرح ذآمده بهدستبه جیها، نتاداده لیوتحلهیپس از تجز

از آزمون  رهایتغمنرمال  عیتوزو  هاانسیواری همگندر  قیتحقي هافرضشیپ تیرعابا توجه به 

 من وا استفاده شد.  رهیمتغچند لیوتحلهیتجز

ي هاگروهر د قیتحقي رهایمتغ اریمعو انحراف  نیانگیم، شودیممشاهده  2در جدول  طورکههمان

ي اشهیکل تحرکا ریمتغي گزارش شده است. در دارامعنو سطح  آزمونپستا  شیپی از تجربو  کنترل

بوده است  معنادار راتییتغ آزمونپستا  شیپی در تفاوت از تجربي هاگروهی در حرکتی و کلامي، رفتار

)01/0=P .(معنادار راتییتغ آزمونپستا  شیپي مربوطه از رهایمتغدر  کنترلي هاگروهدر  کهیدرحال 

 ).P،96/0=P ،61/0=P=72/0نبوده است (

 سال 15 تا 7 اوتیسم به مبتلا کودکان ايکلیشه حرکات ظریف، حرکتی هايآموزش مهارت نیبنابرا

 طور معناداري کاهش داده است.خمین را به شهرستان
 

 و آزمونپیش در حرکتی و کلامی رفتاري، ايکلیشه انحراف استاندارد حرکات ±. میانگین 2جدول 
 آزمونپس

 رهایمتغ هاگروه آزمونشیپ آزمونپس   P ارزش

01/0*  72/40±2/12  50/60±1/18  ايکلیشه حرکات تجربی 
61/0 رفتاري  22/40±2/14  11/2  30/16±  کنترل 

01/0*  ±0/42  02/1  52/50±0/2  ايکلیشه حرکات تجربی  
96/0 کلامی  ±0/42  02/1  67/70±0/1  کنترل 

01/0*  ±2/58  30/11  78/2/00±/14  ايکلیشه حرکات تجربی  
72/0 حرکتی  ±4/11  04/01  50/60±4/12  کنترل 

 > P 05/0در سطح  آزمونپستا  آزمونشیپدر  يدارامعن* 
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 جینتا کهشد  استفاده انسیکووار لیتحل آزمونشیپاثر مداخله و حذف آثار  قیدق نییتعمنظور به

 ارائه شده است.  3خلاصه در جدول  صورتبه

 
 ی، رفتاري و حرکتیکلام ياشهیحرکات کل ریمتغ يبرا انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 3جدول 

 
 ۀدرج راتییمنابع تغ

 يآزاد
 نیانگیم

 مجذورها
 بیضر Fةآمار

 اثر
توان 

 يآمار
 يسطح معنادار

حرکات متغیر همراه 
یکلامي اشهیکل  

آزمون)(نمرات پیش   
2 30/60  23/19  1 83/0  001/0  

 متغیر همراه حرکات
رفتاري ايکلیشه  

آزمون)(نمرات پیش   
2 40/1  40/3  1 89/0  001/0  

 حرکات همراه ریمتغ
حرکتی ايکلیشه  

آزمون)(نمرات پیش   
2 21/119  22/85  1 63/0  001/0  

 
=  001/0و  F= 19,23 نکهیای با توجه به کلام ياشهیحرکات کل، در دشویمملاحظه  3طبق جدول 

P  نیبنابرااست.  داریمعن آزمونپسو  آزمونشیپ؛ یعنی تفاوت نمرات است داریمعناست، اثر متغیر همراه 

دلیل و به شودیمتبیین  ظریف حرکتی هايمهارت وسیلۀ اجرايبه کلامی ايکلیشه تغییرات حرکات

در  نکهیا، حجم نمونه از کفایت لازم برخوردار بوده است. با توجه به است 83/0اینکه توان آماري آزمون 

؛ یعنی تفاوت نمرات است دارامعناست، اثر متغیر همراه  P=  001/0و  F= 3,40حرکتی،  ايکلیشه حرکات

 وسیلۀ اجرايرفتاري به ايکلیشه است. همچنین تغییرات حرکات دارامعن آزمونپسو  آزمونشیپ

، حجم نمونه از است 89/0دلیل اینکه توان آماري آزمون و به شودیمتبیین  ظریف حرکتی هايمهارت

است، اثر  P=  001/0و  F= 85,22ي رفتاري هم، با اشهیکلکفایت لازم برخوردار بوده است. در حرکات 

است. همچنین تغییرات  دارامعن آزمونپسو  آزمونشیپ؛ یعنی تفاوت نمرات است دارامعنمتغیر همراه 

دلیل اینکه توان و به شودیمتبیین  ظریف حرکتی هايمهارت وسیلۀ اجرايبه حرکتی ايکلیشه حرکات

گرفت  جهینت توانیم، حجم نمونه از کفایت لازم برخوردار بوده است. بنابراین است 63/0آماري آزمون 

 حرکات بر ظریف حرکتی هايمهارت ریتأثی بر مبندر پژوهش حاضر تفاوت معناداري بین دو گروه  که
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 وجود دارد. اوتیسم به مبتلا کودکان حرکتی،کلامی و رفتاري در ايکلیشه

 

 گیريبحث و نتیجه

 به کودکان مبتلا ياشهیبر حرکات کل فیظر یحرکت يهامهارتتأثیر  بررسی حاضر پژوهش از هدف

ي هارتمهای نیتمر ۀکه برنام دادپژوهش نشان  نیا جینتاسال شهرستان خمین بود.  15تا  7 سمیاوت

 لیتحل جینتاي کودکان اوتیسم داشته است. اشهیکلکاهش حرکات  در يادیز ریتأث ،حرکتی ظریف

 سمیکودکان اوت ياشهیکاهش حرکات کل بر فیظر یحرکت يهاداد که آموزش مهارت نشان انسیکووار

 يهانواع روشا خصوصدر  يادیمباحث ز ریاخ يهادر سال .)1(نمودار  داشته استي مثبت و معنادار ریتأث

 ریتأث نییتع خصوصدر  یمطالعات اندک مطرح شده، اما سمیکودکان با اختلال اوت يمناسب برا ینیتمر

  ه است.گرفتکودکان انجام  نیا ياشهیبر کاهش حرکات کل فیظر یحرکت يهامهارت

 کاهش رفتارهاي بر حرکتی يهاتیفعالتأثیر  زمینۀ در هاپژوهش دیگر يهاافتهبا ی هاافتهی این

-حسی تمرینات ) تأثیر1395پژوه (به و احمدي پژوهش است. در همخوان اوتیسمکودکان  ياشهیکل

 .)25( شد تأیید اوتیسم کودکان در قالبی رفتارهاي بر کاهش حرکتی

 

 
 ی در جریان روند اجراي برنامۀ تمرینیحرکت ايکلیشه . تغییرات مقادیر حرکات1نمودار 

 
 ستین طور کامل مشخصبهي اشهیکل يرفتارها بر کاهش یحرکت يهاتیفعال ریتأث قیدق سمیمکان

موضوع که  نیا اما با توجه به. اندارائه داده نهیزم نیدر ا یمختلف هاتیتوج و متخصصان و پژوهشگران

ي رفتارها کاهشبر افزون ک،یستیبر کودکان اوت یحرکتي هاتیبر فعال یمبتن يهااز اعمال مداخله پس

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

کنترل تجربی

ی
کت

حر
ي 

شه ا
کلی

ت 
رکا

ح

پیش آزمون

پس ازمون



 1399، زمستان 4ة  ،  شمار12، دورة ورزشی _رشد و یادگیري حرکتی                                               526

 
اعتماد  يریتفس نیبه چن يشتریب اطیبا احت دیشده است، با دهید زین مثبت يرفتارها شیافزا ،ياشهیکل

از  ياشهیکل يرفتارها مناسب نیگزیجا عنوانبه یحرکت يهاتیاست که فعال نیا گرید ریتفس. )26( کرد

. مؤثر دارند نقش ياشهیکل يرفتارها در کاهش ياشهیکل يمشابه رفتارها یحس يبازخوردها جادیا قیطر

 حرکات در کاهش نیا ریتأث باشد، شتریب ياشهیو حرکات کل یحرکات جسمان یهمپوشان هرچه ن،یبنابرا

 . )27( خواهد بود شتریبي اشهیبردن حرکات کل نیاز ب ای

 میساوت فیاختلال ط يدر افراد دارا یحرکتي هانیکه تمر اظهار کردند زین )1993( 2دیرو  1نسونیلو

. شودیمنجر م یتعاملات اجتماع شیبه افزا زیو ن بمناس يهاپاسخ شیافزا ،ياشهیکل يرفتارها به کاهش

است، تاکنون  رغیمت متفاوت و سمیاوت فیاختلال ط ياختلالات در کودکان دارا از آنجا که رفتارها و

 .)28( اندداشتهدر پی  زین ییهاتیقرار گرفته است که هرکدام موفق توجه آنها مورد يبرا یدرمان ۀمابرن نیندچ

 افراد اجتماعی و حرکتی مشکلات کاهش منظوربه ورزش و بازي يهامهارت از مختلف يهاپژوهش در

 با همسو تحقیقات ست.هابرنامه این دست از ورزش و بازي فعال، . تفریحشودیم به اوتیسم استفاده مبتلا

دارند،  حرکتی ماهیت یطور کلبه و ورزشی و گونهيباز ماهیت که ییهابرنامه انددادهنشان  تحقیق حاضر

 .)29( شوند اجتماعی، منجر مشکلات و دوجانبه هماهنگی تعادل، مثل مشکلات حرکتی کاهش به توانندیم

 شده اوتیسم طراحی افراد غیرعادي رفتارهاي کاهش هدف با حرکتی فراوانی يامداخله يهامطالعه

 ) نشان2004همکاران ( و3یلماز  مثال براي .اندنکرده بررسی تمرین را اثر پایداري آنها از کدامچیه اما است،

شد. براساس نتایج و  اوتیسم کودکان ياشهیکل کاهش رفتارهاي سبب شنا تمرین هفته ده که دادند

) که در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که هرچه با کودکان اوتیسم 1974( 5و جانز 4مشاهدات بست

 افت،یخواهد  يشتریآنها بهبود ب یحرکت يهاد، مهارتگیرانجام  يتریتر و طولانمداوم ینیتمر ۀرنامب

 کیستیتوکودکان ا یحرکت ناتیدر تمر تیاز عوامل موفق یکی) که 1997( 7شلیو م 6روزنتال نیهمچن

 گرید يناهمسو جیو نتا رپژوهش حاض جیاز علل تفاوت نتا یکی، احتمالاً دانندیمداوم و مستمر م نیرا تمر

 .)30 ،31( شدت و مدت متفاوت است ،ینیتمر ۀها وجود برنامپژوهش

                                                           
1. Levinson 
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انجام  خصوص چشم و دستحواس به یلات بزرگ و کوچک و با هماهنگ، با کمک عضفیحرکات ظر 

حرکات درشت  دچار مشکل است، احتمال وجود مشکل در فیدر حرکات ظر يآموز. اگر دانشردیگیم

 فیظر یمشکلات حرکت. نداهم وابستهبه اریبس یدو نوع مهارت حرکت نیا رایز ،بالا خواهد بود اریبس زیاو ن

 يهامهارت یدکودکان با .شودیمی مشکلات سبب شده و گریکدیبا  یحرکات مختلف بدن یموجب ناهماهنگ

 ییبالا یبه هماهنگ یحرکت يهامهارت نیدست آورند. ابه فیدرشت را قبل از حرکات ظر یحرکت

و کارها، رفتن از  تیکردن، اتمام فعالي . عدم مهارت در حرکات درشت موجب اختلال در بازازمندندین

و  یسرخوردگ سببشده و  گرید يهاتیفعالي اریو بس یو بدن یورزش ناتیانجام تمر ،ییبه جا ییجا

ضعف  ةدهندگذشته نشان يهاپژوهش جینتا زین سمیدر مورد کودکان اوت. )32( شودیم کودك یشانیپر

 است.  یو تعادل یحرکت يهاکودکان در مهارت نیا

 سمیانجام شد، کودکان اوت )32( یو شاه يو پژوهش احمد )4( و همکاران 1جائواز جمله پژوهش 

کودکان  نکهیند و با توجه به ادار یمشکلات یحرکت یاهنگو هم یتعادل يهامهارت ،یحرکت يزیردر برنامه

موجب  آنها گذاشته و یبر عملکرد حرکت یمنف ریتأث هایینارسا نیدچارند، ا يمغز يهاییبه نارسا سمیاوت

 مواجه باشند. یتا آنها با ضعف حرکت است شده

شناسان اکنون روانهم یول ،هستند یکیژنت ۀبرنام کی یحرکت يهامعتقد است که مهارتگزل 

 شیدایپ فیاز توص قاتیمحور تحق ه. امروزستیصرف ن تیترب ای عتیطب امدیپ یرشد حرکت ندیگویم

 یحرکت شده است. رشد دهیکش یحرکت يهامهارت لیتشک ةبه سمت کشف نحو یحرکت يهامهارت

، رونیاست. ازاي شدن دستگاه اعصاب مرکز ینیلیم زانیمتأثر از وراثت و رسش و تحت کنترل م اغلب

برخوردارند، اما  یمشابه شیکم و ب یاز رشد مراحل حرکت ،یاجتماع طیکودکان بدون توجه به شرا ۀهم

 یو هماهنگ یحرکت يهامهارت جهیو در نت شوندیم ندیفرا نیدر ا یمشکلات جادیا سبب یعوامل یگاه

اندرکاران و مسئولان دست. )33( شودیو فرد دچار مشکل م کنندینمی خود را ط یعیطب انی، جریحرکت

 یحرکت ،یمشکلات جسمان سازنهیزم تواندیرا که خود م فیظر یحرکت يهامهارت تیتوسعه و تقو دیبا

 کنند.  يزیرها در کودکان برنامهمهارت نیا يارتقا يو برا بگیرند يکودك باشد، جد يبرا يرفتار یو حت

حد  از ترفیضع ای تريقو را جینتا و باشد رگذاریتأث قیتحق جینتا در تواندیم یمختلف عوامل اغلب

 یخستگو  رغبت و زهیانگ زانیم قیدق کنترل عدم به توانیم آنها نیترعمده از که کند میترس شدهگزارش

                                                           
1. Gao 
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 هایآزمودنی جسمان تیفعال سطح و یجسمان ییتوانا ی،دگیبال زانیم قیدق کنترل عدم آزمون، ياجرا در

 در تینها در .کرد اشاره آنها نیوالد و فرد يرفتار اتیخصوص و يفرد يهاتفاوت ی،وراثت يهایژگیو زین و

 يبرا اختلال، بدون اختلال و دچار کودکان مورد در 2010سال  در 1یجهان سلامت سازمان ۀیتوص يراستا

 قهیدق 60 حداقل ی،جسمان تیفعال يایمزا از يمندبهره حداقل و یتحرکیب از یناش يخطرها از يریشگیپ

 . )34( است شده هیتوص دیشد تا متوسط یجسمان تیفعال روز در

در کودکان  ياشهیکلحرکات و  یحرکت یدر کاهش ناتوان نیمطالعات نشان داده که ورزش و تمر

 که است یحرکت یهماهنگ بر رگذاریتأث يهامؤلفه از نیتمراست.  دیمف سمیاوت فیط يهااختلال به مبتلا

 بهبود برعلاوه یورزش نیتمر .شودیم ياشهیکلی و کاهش حرکات هماهنگ عملکرد شیافزا بهبود موجب

 قاتیقتح جینتا .شودیمهم  افراد نیا یاجتماع اتیخصوص و یروان تیوضع بهبود موجب ی،جسمان تیوضع

 توانیم مناسب ینیتمر يهابرنامهي اجرا با که است داده نشان سمیاوت افراد يرو بر گرفتهانجام

ی و حرکات حرکت يهامهارت بهبود در نیهمچن و افراد نیا یپردازش ستمیس در را يریچشمگ يهاشرفتیپ

 .کرد مشاهده آنها ياشهیکل

 يضرور ،ین کودکدورار د حیصح يزیرن و برنامهیتدو ،یحرکت يهاتیکودکان به فعال ازیتوجه به ن با

 زمینۀدر  يبعد يهاپژوهش يبرا ییپژوهش، راهگشا نیا جیدارد که نتا دی. پژوهشگر امرسدینظر مبه

 يهالاح مهارتآموزش، بهبود و اص زمینۀبهتر در  يزیرکودکان و برنامه یحرکت يهایژگیو شتریشناخت ب

 یحرکت يهامهاز آنجا که برنا نیبر اباشد. علاوه ياشهیدر جهت کاهش حرکات کل سمیکودکان اوت یحرکت

 ردیقرار گ انیمرب اریو در اخت مورد تدوین نیدر ا ییهالازم است برنامه ،است یآموزش ةاز ارکان حوز یکی

با توجه به  نیود. همچنشفراهم  يبعد يهاپژوهش منظوربه يمساعد يهانهیها، زمبرنامه نیا قیاز طر تا

 ،دارد وجود یحرکت يتوانمندساز منظوربه یو امکانات متنوع طیشرا ،یدر مناطق مختلف آموزش نکهیا

ر است در مراکز بهت نکهیا گرید ۀد و نکتشو هیته یمناطق آموزش يهایژگیمتناسب با و ییهابرنامه دیبا

زار برگ سمیکودکان اوت یحرکت ییطرح سنجش توانا یلیدر شروع هر سال تحص یستیبهز ای یتوانبخش

پژوهش  نیا جید. نتاشوبرطرف  هیاول يهادر همان سال ،در کودکان مشاهده شود یشود تا چنانچه نقص

مداخلات  توجه به ۀنیزم سم،یدر کودکان اوت فیظر یحرکت يهامهارت ۀو توسع تیبا تقو شودیسبب م

 هم شود.کودکان فرا نیدر ا یحرکت يبازپرور
  

                                                           
1. World Health Organization, WHO 



  529                                 سمیاوت طیف مبتلا به کودکان ياشهیبر حرکات کل فیظر یحرکت يهامهارت ریتأث
 

 منابع و مآخذ
1. Nekouei, P., V. Zolaktaf, and E. Sadeghi Demneh, The Effect of Kangoo Jump Training on 

the Balance Function of Autistic Children with High Performance Level. Journal of Motor 
Learning and Movement, 2020. 12 (2): p. 237-253. 

2. Hao, G.J., et al., A preliminary investigation of prenatal stress and risk factors of autism 
spectrum disorder. Autism Insights, 2012. 4: p. 15. 

3. Jafari Gandomani, N., Abedanzadeh, R., & Saemi, E., The Effect of Active Video Games 
on the Learning of Dart Throwing Skill in Children with Autism Spectrum Disorder. 
Journal of Motor Learning and Movement, 2019. 11 (2): p. 183-197. 

4. Gao, J., et al., Association between assisted reproductive technology and the risk of autism 
spectrum disorders in the offspring: a meta-analysis. Scientific reports, 2017. 7: p. 46207. 

5. Bundy, A., Play theory and sensory integration. Sensory integration. Theory and practice, 
1991: p. 46-68. 

6. Nomi, J.S. and L.Q. Uddin, Face processing in autism spectrum disorders: from brain 
regions to brain networks. Neuropsychologia, 2015. 71: p. 201-216. 

7. Krajmalnik-Brown, R., et al., Gut bacteria in children with autism spectrum disorders: 
challenges and promise of studying how a complex community influences a complex 
disease. Microbial Ecology in Health and Disease, 2015. 26 (1): p. 26914. 

8. Matson, J.L. and M. Nebel-Schwalm, Assessing challenging behaviors in children with 
autism spectrum disorders: A review. Research in Developmental Disabilities, 2007. 28 (6): 
p. 567-579. 

9. Mulligan, S., et al., An analysis of treatment efficacy for stereotyped and repetitive 
behaviors in autism. Review Journal of Autism and Developmental Disorders, 2014. 1 (2): 
p. 143-164. 

10. Baranek, G.T., Efficacy of sensory and motor interventions for children with autism. 
Journal of autism and developmental disorders, 2002. 32 (5): p. 397-422. 

11. Romero, V., et al., Using cross-recurrence quantification analysis to understand social 
motor coordination in children with autism spectrum disorder, in Recurrence Plots and 
Their Quantifications: Expanding Horizons. 2016, Springer. p. 227-240. 

12. Pan, C.-Y., Objectively measured physical activity between children with autism spectrum 
disorders and children without disabilities during inclusive recess settings in Taiwan. 
Journal of autism and developmental disorders, 2008. 38 (7): p. 1292. 

13. Ornitz, E.M., Guthrie, D., & Farley, A. H. , The early development of autistic children. . 
Journal of autism and childhood schizophrenia, 1977. 7 (3): p. 207-229. 

14. Burns, B.T., & Ault, R. L., Exercise and autism symptoms: A case study. Psi Chi Journal 
of Undergraduate Research, 2009. 14 (2): p. 43-51. 

15. Hasanati, F., Khatoonabadi, A. R., & Abdolvahab, M. , A comparative study on motor skills 
in 5-year-old children with phonological and phonetic disorders. Bimonthly Audiology-
Tehran University of Medical Sciences,, 2010. 19 (1),: p. 71-77. 

16. Piek, J.P., Infant motor development. Vol. 10. 2006: Human kinetics. 



 1399، زمستان 4ة  ،  شمار12، دورة ورزشی _رشد و یادگیري حرکتی                                               530

 
17. Torabi, F., A. Aghayari, and S. Dashtabadi, The Effect of Basic Swimming Skills Training 

on Gross Motor Skills in Autistic Children  (7-11 Years Old). Journal of Motor Learning 
and Movement, 2015. 7 (2): p. 171-185. 

18. Arabi, M., SABERI, K. A., SOHRABI, M., SOLTANI, K. S., & JABBARI, N. M. , The 
effect of visual-motor training on stereotypy behaviors of children with Autism Spectrum. 
Shahid Beheshti University Sport Psychology, 2019. 4: p. 3-19. 

19. Koch, S.C., et al., Fixing the mirrors: A feasibility study of the effects of dance movement 
therapy on young adults with autism spectrum disorder. Autism, 2015. 19 (3): p. 338-350. 

20. Gould, E., et al., A review of assessments for determining the content of early intensive 
behavioral intervention programs for autism spectrum disorders. Research in Autism 
Spectrum Disorders, 2011. 5 (3): p. 990-1002. 

21. Schaaf, R.C., et al., An intervention for sensory difficulties in children with autism: A 
randomized trial. Journal of Autism and Developmental Disorders, 2014. 44 (7): p. 1493-
1506. 

22. Swanson, H.L. and M. Hoskyn, Experimental intervention research on students with 
learning disabilities: A meta-analysis of treatment outcomes. Review of Educational 
Research, 1998. 68 (3): p. 277-321. 

23. Miller, M., et al., Dyspraxia, motor function and visual–motor integration in autism. 
Behavioural brain research, 2014. 269: p. 95-102. 

24. Feiz Abadi, z.N., A.M, The effect of fine motor skills training on selective attention and 
visual perception of students with first grade elementary math disorder, in Quarterly of 
Psychology of Exceptional Individuals. 2018, 79-100. 

25. Ahmad Ahmadi, A.B.-P., The Efficacy of Sensorimotor Exercises on Motor, Social 
Interaction, and Communication Skills and Stereotypic Behaviors of Children with Autism 
Spectrum Disorders, in J Res Behav Sci. J Res Behav Sci, 2016: p. 14 (2): 219-28. 

26. Lanovaz, M.J., Towards a comprehensive model of stereotypy: Integrating operant and 
neurobiological interpretations. Research in Developmental Disabilities, 2011. 32 (2): p. 
447-455. 

27. Watters, R.G. and W.E. Watters, Decreasing self-stimulatory behavior with physical 
exercise in a group of autistic boys. Journal of Autism and Developmental disorders, 1980. 
10 (4): p. 379-387. 

28. Levinson, L.J. and G. Reid, The effects of exercise intensity on the stereotypic behaviors 
of individuals with autism. Adapted Physical Activity Quarterly, 1993. 10 (3): p. 255-268. 

29. Najafabadi, M.G., et al., The effect of SPARK on social and motor skills of children with 
autism. Pediatrics & Neonatology, 2018. 59 (5): p. 481-487. 

30. Best, J. and J. Jones, Movement therapy in the treatment of autistic children. Australian 
Occupational Therapy Journal, 1974. 21 (2): p. 72-86. 

31. Rosenthal-Malek, A. and S. Mitchell, Brief report: the effects of exercise on the self-
stimulatory behaviors and positive responding of adolescents with autism. Journal of autism 
and developmental disorders, 1997. 27 (2): p. 193-202. 



  531                                 سمیاوت طیف مبتلا به کودکان ياشهیبر حرکات کل فیظر یحرکت يهامهارت ریتأث
 
32. Ahmadi, A.S., Y., Effect of perceptual-motor practices on motor and mathematical skills in 

autism,a single-subject design. Fundamentals of Mental Health, 2009. Vol. 12: p. P. 534-
41. 

33. Dar Amadi, P., Sh., Empowering the motor skills of mentally retarded students. 2020. 
34. Organization, W.H., Global recommendations on physical activity for health., in World 

Health Organization. 2010. 

  



Journal of Faculty of Physical Education, University of Tehran 

 
 
 
 
 

7 

The Effect of Fine Motor Skills on Stereotyped 
Movements in Children with Autism Spectrum 

 
Farnaz Torabi∗1 -  Seyedeh Matine Razavi2 

1.Associate Professor, Department of Sport Sciences, Payame Noor 
University, Tehran, Iran 2.MSc of Motor Development, Payame Noor 

University, Tehran, Iran 
(Received: 2021/01/12; Accepted: 2021/03/06) 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of fine motor skills on 
stereotyped movements of children with autism aged between 7 and 15 in 
Khomein city in 2020. In this quasi-experimental study, 20 children with 
autism disorder were selected by convenience sampling method from 
Khomein Mandegar Autism Rehabilitation Center. Then, the subjects were 
randomly divided into two groups: control (n=10, mean age:  10 ±16.3 yr, 
mean height: 118±42.23 cm and mean weight: 42±16.7 kg) and experimental 
(n=10, mean age: 12±79.2 yr, mean height: 116±67.34 cm, mean weight: 
38±34.8 kg). The experimental group received 15 sessions, 40 minutes each 
session, 3 sessions per week of fine motor skills training, and the control group 
performed their daily activities during this period. The Gilliam (Gars) autism 
test was used to assess stereotyped movements. Data were analyzed by Leven 
test, Kolmogorov-Smirnov test and multivariate variance at the significance 
level of P<0.01. The results showed a significant difference between the 
experimental and control groups in reducing stereotyped movements; this 
reduction was more in the experimental group than the control group 
(P=0.001). Based on the results, it can be concluded that a period of fine motor 
skills training can lead to better therapeutic results and reduce stereotyped 
movements. 
 
Keywords 

Autism spectrum, behavioral stereotyped movements, fine motor skills, 
motor, vocal. 
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