
 های رفتاری و یادگیریمجله اختلال

11-1( ،1)1 ،1396 

1 

Journal of Behavoir and Learning Disorders 

2018, 1(1), 1-11 

های حرکتی کودکان های حرکتی بر بهبود مهارتاثربخشی بسته ترمیمی قابلیت
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The defective development of motor skills in autistic 

children has widespread adverse impacts on the formation 

of high level perceptual and cognitive skills in this group. 

Movement deficits are correlated with the degree of 

cognitive and social difficulties, and even stereotyped 

behaviors observed in this spectrum; they also impact the 

quality of life in individuals with autism. The aim of this 

study was to achieve appropriate motor programs for 

improvement of motor growth and development in 

children with autism. This single subject study was 

arranged based on A/B with follow up design. The subject 

was selected through purposive sampling among autistic 

students enrolled in the Taha Creative Thinking Center in 

Karaj city. The subject was Ashkan, an autistic boy aged 

9, without any additional sensory or motor disability. 

Motor skills were measured using Lincoln-Ozeretski 

Motor Development Scale (oseretski, 1948) as baseline 

Data during 3 sessions. Treatment was based on pediatric 

motor developmental profile. Initially, 70 movements in 

which the child showed weakness were selected from the 

remedial package of motor capacities (Kharazmi, 

Rahimabadi and Nazari, 2016) and practiced in the 

presence of child’s mother during 9 sessions each taking 

20 minutes. Data were analyzed utilizing visual analysis of 

graphic displays and Cohen’s coefficient effect size for 

statistical significance. The remedial package of motor 

capacities improved the motor proficiency of the autistic 

child with a high effect size of 2.07. Devising motor skills 

programs based on developmental essential motor abilities 

can lead to considerable improvements in motor 

capabilities. The results of this research may have positive 

implications in the fields of educational and developmental 

planning for children with autism. 

Keywords: autism, motor capacities, motor 
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شد و تحول مهارت ی های حرکتی کودکان دارا نقائص موجود در ر
های تگیری مهارای در شکلاختلال طیف اتیسم، تاثیرات منفی گسترده

ت حرکتی گذارد. مشکلاگروه برجا میتر در این ادراکی و شناختی پیچیده
شه شناختی، اجتماعی، و حتی رفتارهای کلی شاهده با میزان نقائص  ای م

یسددم را اند و کیفیت زندگی افراد متتلا به اتشددده در این طیف همتسددته
ستیابی بهشدت تحت تاثیر قرار میبه ضر د  برنامه دهند. هدف مطالعه حا

 د و تحول حرکتی کودکان متتلاحرکتی مناسب جهت بهتود وضعیت رش
بود.  با پیگیری A/Bآزمودنی حاضددر از نو  به اتیسددم بود.  مطالعه ت 

تلا به متگیری هدفمند از بین کودکان مورد مطالعه شدددده از طریم نمونه
سم مراجعه شه خلاق طاها اتی شدکننده به مرکز اندی . مورد کرج انتخاب 

سر بچه  شکان پ شده ا سم و فاقد اساله با  9مطالعه  ختلال اختلال اتی
ندازه هارتجسدددمی بود. جهت ا  های حرکتی آزمودنی از آزمونگیری م

شد. اطلاعات مرب (1948)اوزرتسکی، لینکلن اوزرتسکی  ستفاده  وط به ا
یل پروفا جلسددده گردآوری شددددند. جهت مداخله متتنی بر 3خط پایه در 

بسددته  زهای ضددعف کودک اتمرین در حوزه 70تحول حرکتی کودک، 
یت قابل بادی و نظری، رحیم ،های حرکتی )خوارزمیترمیمی   (1395آ

ار کای، در حضددور مادر با کودک دقیقه 20جلسدده  9در مدت انتخاب و 
، و ضریب . اثربخشی برنامه درمانی به روش بازبینی دیداری نمودارهاشد

یت قابل ته ترمیمی  فت. بسددد یل قرار گر ندازه اثر کوهن مورد تحل های ا
زه اثر تی موجب ارتقای سددطع عملکرد کودک متتلا به اتیسددم با انداحرک

یه رشدددی ریزی متتنی بر حرکات پاگردید. برنامه 07/2بالایی به میزان 
الایی در بتواند اثربخشی و استفاده از تمرینات متتنی بر تحول رشدی می

 تواند کاربردهایبهتود وضعیت حرکتی داشته باشد. نتایج این پژوهش می
تتلا ریزی آموزشددی و تحولی کودکان مضددمنی و تلویحی در حوزه برنامه

 به اتیسم داشته باشد.

 

های حرکتی، اتیسم، قابلیت ها:کلیدواژه های کلیدی:واژه

 نقایص حرکتی
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 مقدمه
شناختی اختلال طیف اتیسم یکی از انوا  اختلالات عصب تحولی است که با نقائص رفتاری و عصب

گردد. این اختلال با تاخیر یا نقص در ارتتاط کلامی و غیرکلامی، تعاملات اجتماعی، بروز رفتارهای میمشخص 
و همکاران،  1یابد )هائوشود و در طول زندگی فرد ادامه میدر سن خاص نشان داده می تکراری و علایم محدود

تولد در ایالات متحده تخمین زده شده است )مرکز  88در  1(. در حال حاضر شیو  این اختلال حدود 2012
(. تاکنون هیچ درمان قطعی برای این اختلال شناخته نشده )انجمن 2012، 2هاکنترل و پیشگیری از بیماری

درمانی و تحلیل رفتار کاردرمانی، دارو از جمله هاییاما روش (،2012، 3ملی سلامت انسان و رشد کودک
های (. یکی دیگر از روش2009، 4شوند )برنز و آلتکار گرفته میسواری برای توانتخشی آن بهکاربردی، اسب

ای، های حرکتی هستند. توجه به نقش حرکت در رشد عصتی ماهیچهدرمانی مورد استفاده در این حوزه درمان
(، درک رابطه 1391پهلوانیان و همکاران، های ذهنی )(، کنش1388نکاح، یرشد ادراکی د شناختی )اصغر
های تحصیلی و اجتماعی )احمدی و های مهم از قتیل مهارترشد سایر یادگیریخود با محیط، و نقش آن در 

کار های افراد دارای ناتوانی بههای حرکتی برای توانتخشی و رشد قابلیتموجب شده تا درمان( 1389شاهی، 
 گرفته شوند.

هایی هستند که نقائص اولیه در رشد و تحول حرکتی کودکان متتلا به اختلال طیف اتیسم یکی از گروه
رغم سلامت فیزیولوژی  اندامی اما در یادگیری نشستن، چهاردست و پا رفتن دهند. این گروه علیرا نشان می
های حرکتی ضعف و تاخیر طور کلی در مهارتو به (2012و همکاران،  5)هیلتون تن مشکل دارندیا راه رف

های حرکتی کودکان متتلا به ( در بررسی مهارت2010(. رید و استاپلس )2010و همکاران،  6دارند )لانگ
نقل از کوثری و همکاران، اتیسم دریافتند که این کودکان از لحاظ حرکتی نصف سن کودکان عادی را دارند )به

دانند و به این میها مشکلات زبان و بیان این گروه را با مشکلات حرکتی همتسته (. برخی پژوهش1391
)والی و  نکته اشاره دارند که نقائص اولیه حرکتی ممکن است تحول زبان در کودکان اتیسم را به تاخیر بیندازد

های حرکتی از جمله گرفتن نشان داده که مهارت 1960ها از قتل از دهه . هر چند پژوهش(2014، 7کامپوز
رفتن به یادگیری رفتارهای ارتتاطی و اجتماعی پایه در کودکان شی، چنگ زدن اشیا، چهار دست و پا رفتن و راه 

برانگیزی در اختلال اتیسم مورد غفلت قرار گرفته است که طرز پرسشکنند اما نقائص حرکتی بهکم  می
های تشخیصی این اختلال توان حداقل بخشی از آن را ناشی از عدم ذکر مشکلات تحول حرکتی در ملاکمی

های گذشته مطالعاتی بر روی کودکان در معرض خطر بالای اتیسم، موضو  نقائص وجود در سال دانست. با این
حرکتی را به خط مقدم این حوزه آورد. مطالعات حاکی از آن است که کودکان متتلا به اتیسم مشکلاتی از قتیل: 

د که این مشکلات به شکل دهنهای اولیه زندگی نشان مینگاه داشتن سر، سستی بازوها، و نشستن را در ماه
 (، ارتتاطات2015، 8مستقیم و غیرمستقیم در بروز نقائص زبانی )بدفورد، پیکلس و لورد
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( نقش دارند. لذا درک کیفیت 2012، 1ای )فداکروندگی رفتارهای کلیشهجتماعی، تعاملات بین فردی و پیشا 
. (2011، 2)هوگس ی مداخلات ایفا کندتواند کاربردهای زیادی در طراحمشکلات حرکتی کودک اتیسم می

های حرکتی نیاز به طتم گفته جانا ایورسون گرچه ممکن است افراد تصور کنند که کودکان فقط برای مهارت
عنوان تقویت عضلات و بهتود هماهنگی حرکتی و طور کلاسی  به کاردرمانی بهکاردرمانی دارند و ما به

پردازیم؛ اما در حقیقت از طریم این درمان فقط به حل مشکلات حرکتی نمیکنیم، چیزهایی از این قتیل نگاه می
( نیز این گفته را تایید 2012کنیم. نتایچ پژوهش فداک )های یادگیری را برای کودکان ایجاد میبلکه فرصت

ای، ی کلیشهتواند منجر به کاهش رفتارهاهای حرکتی در افراد متتلا به اتیسم میدهد تمرینکند و نشان میمی
 ها شود. های مناسب و نیز افزایش تعاملات اجتماعی آنافزایش پاسخ

های یادگیری روانی حرکتی، های حرکتی برای عملکرد موثر و کارآمد فرد در حیطهگرچه اهمیت توانایی
 شماری درهای انگشتاما تاکنون پژوهش (1389احمدی و شاهی، )شناختی و عاطفی شناخته شده هستند 

توان به پژوهش احمدی درمانی کودکان متتلا به اتیسم در ایران به انجام رسیده که از آن جمله میحوزه حرکت
نتایج این  ( اشاره نمود.1391( و کوثری و همکاران )1394(، شهیدی زند و همکاران )1389و شاهی )
ه اتیسم است. برکتی کودکان متتلا های حرکتی بر بهتود وضعیت رشد حها حاکی از اثربخشی برنامهپژوهش
اند؛ در مواردی شدهها؛ غالتا براساس پروفایل حرکتی فردی طراحی نهای اجرا شده در این پژوهشاما برنامه
هایی همچون اند؛ از برنامهاند و لذا به ترمیم و اصلاح کیفیت حرکات پایه نپرداختههای ورزشی بودهبرنامه

دهند؛ در مواردی اند، که هیچ ی  فرایند کامل تحول حرکتی را پوشش نمیه جستهاسپارک، کورنز، آکرز بهر
یچیده روزمره و الزامات پگیرنده کارکردهای اند که در برهای درمانی متتنی بر حرکات پایه طراحی شدهبر برنامه

 ها گنجانده نشده است.حرکتی زندگی مستقل متناسب با سن در آن
جامع بوسیله بسته  شی در موارد مذکور از سویی، و امکان ارائه برنامه درمانینظر به وجود خلا پژوه

جب شد تا های حرکتی مختلف، مو( برای پروفایل1395آبادی و نظری، خوارزمی رحیمترمیمی حرکتی )
موردی، هدف های حرکتی کودک متتلا به اتیسم به شکل مطالعه ت اثربخشی این بسته در بهتود مهارت

 ه حاضر قرار گیرد. مطالع

 روش
ی عمیم و انفرادی ها شامل مطالعههای ت  آزمودنی است. این طرحپژوهش حاضر از نو  طرح

باشد. موضو  مورد بررسی اغلب ی  ارگانیسم مانند ی  مراجع های متفاوت میها در شرایط و محیطآزمودنی
باشند. در این گونه فرد و مشکلات خاص او می ها، ی  انسان منحصر بهبه درمانگاه است. هر ی  از آزمودنی

شود. یعنی خود فرد ها، تغییرات حاصل از اجرای روش درمانی یا آموزشی در ارتتاط با همان فرد ارزیابی میطرح
های گیری و تعیین شاخصکند. هدف این نو  پژوهش نمونههم نقش آزمودنی و هم نقش شاهد را ایفا می

از نمونه به جامعه نیست؛ بلکه هدف، تعیین اثربخشی روش مورد مطالعه در رابطه با ی  آماری و تعمیم یافته 
شود که نیازمند گردآوری اطلاعات درباره گروه یا ی  مورد خاص است. در مواردی از این نو  طرح استفاده می

توان تعداد زیادی از یها به طور انفرادی است و اغلب نمتعیین تاثیر ی  روش درمانی یا آموزشی بر آزمودنی

                                                           
1. Fedak 
2. Hughes 
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های شاهد و صورت تصادفی به گروهها را بهافراد در شرایط آموزشی و بالینی مشابه را پیدا کرد تا بتوان آن
 .(1389)احمدی و شاهی،  آزمون تقسیم نمود

 گیریجامعه، نمونه و روش نمون

 6د  12ین ف اتیسم سنآموزان متتلا به اختلالات طیجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش
ا استفاده از روش بساله مراجعه کننده به مرکز اندیشه خلاق طاها شهر کرج بود. با توجه به هدف پژوهش، 

% در 5دی و تراز درص 35گیری هدفمند ی  کودک اتیستی  با کفایت حرکتی ضعیف با نمره کل نمونه
طلاعات حرکتی الی انتخاب شد )جهت مشاهده مقیاس رشد حرکتی لینکلن د اوزرتسکی به عنوان آزمودنی اص

های رشدی تدرصد قابلی 5مراجعه شود(. یعنی کودک به لحاظ کفایت حرکتی، فقط به  1کودک به جدول 
دارای اختلال  ماهه 3سال و  9اشکان پسر بچه متناسب با سن خود دست یافته است. نمونه انتخاب شده، 

اما در مرکز اندیشه  لدین کودک مشغول به تحصیل در مدرسه عادی بودبا پیگیری وا بود. 85اتیسم با هوشتهر 
انواده در طتقه کرد. کودک مشکل جسمی نداشت و خخلاق طاها خدمات ویژه آموزشی و روانشناسی دریافت می

دشان در فرایند مداخله والدین فرم رضایت، جهت شرکت فرزن اجتماعی اقتصادی بالا و مرفه جامعه قرار داشتند.
 را پیش از آغاز کار تکمیل نمودند. 

 ابزار

ابزار گردآوری اطلاعات، مجموعه آزمون استاندارد : 1مقیاس رشد حرکتی لینکلن ـ اوزرتسکی

های حرکتی کودکان را صورت کلی، توانایی( است که به1948رشد حرکتی لینکلن د اوزرتسکی )اوزرتسکی، 
گزارش شده  88/0و  99/0ترتیب پس از هنجاریابی قابل قتول و بهکند. اعتتار و روایی این آزمون ارزیابی می

ها را برآورد می کند. های حرکتی درشت و ظریف و ترکیب آنصورت کمی مهارتاست. به طوریکه آزمون به
ساله را در  14د  6باشد که توانایی حرکتی کودکان عامل می 7خرده آزمون و  36مجمو  آزمون شامل 

های دستی، مهارت های تعادلی، تعادل مواد، هماهنگی چشم و دست، مهارتی شامل؛ مهارتهای حرکتمهارت
پریدن، هماهنگی دست و پا، حرکات گرفتن و پرتاب کردن و نیز سرعت کافی در حرکات را به صورت کمی 
می مورد سنجش قرار می دهد. این آزمون به صورت انفرادی انجام شده و حدود ی  و نیم ساعت به طول 

 (.2014، 2زادهانجامد. ) پهلوانیان و رسول

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
ده شد. اندازه اثر با ها از روش تحلیل چشمی، اندازه اثر و محاسته درصد بهتودی استفابرای تحلیل داده

در خط پایه و مرحله  بدست آمد. این اندازه اثر متتنی بر میانگین و انحراف معیار d Cohenاستفاده از روش 
حله پیگیری( تقسیم بر پیگیری است. بدین ترتیب اندازه اثر مساویست با )میانگین خط پایه منهای میانگین مر
 وان دو تقسیم بر دو(.ت جذر )تفاضل انحراف معیار در خط پایه به توان دو  تقسیم بر انحراف معیار پیگیری به

                                                           
1. Lincoln-Ozeretski motor development scale (LOMDS) 
2. Pahlavanian & Rasoulzadeh 
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 ایبرنامه مداخله

( 1395خوارزمی رحیم آبادی و نظری،  های حرکتی)قابلیتهای بسته ترمیمی جهت مداخله از تمرین
متنای رشد تمرین حرکتی پایه و ترکیتی است که بر  381های حرکتی دارای بسته ترمیمی قابلیت استفاده شد.
مقیاس رشد حرکتی لینکلن د اوزرتسکی) سالگی و متتنی بر  14تا  6های حرکتی انسان در سنین قابلیت

LOMDS)1 آیتمی و تمرین عاملی است.  است. بر همین اساس بسته شامل دو نو  تمرین تنظیم شده
اند. در های آیتمی بشکل مستقیم و با هدف اصلاح کیفیت، سرعت و مهارت در حرکات پایه طراحی شدهتمرین

تمرین موازی برای هر آیتم  10آیتم آزمون، یعنی بطور میانگین  36تمرین برای  360و  این راستا در مجم
 تنظیم شده است. 
زندگی روزمره  های عاملی ترکیتی از حرکات پایه و بشکل ی  کارکرد پیچیده اما کاربردی درتمرین
های دستی، مهارت هارتهای تعادلی، تعادل مواد، هماهنگی چشم و دست، معامل آزمون) مهارت 7برمتنای 

شی، هنری یا فعالیت ورز 21پریدن، هماهنگی دست و پا، حرکات گرفتن و پرتاب کردن( طراحی، و شامل 
دهند. در این نو  های پایه عامل مورد نظر را بشکل ترکیتی پوشش میکارکرد روزمره هستند که مهارت

ناسب با سن را داشته احی شده تا قابلیت تجویز متها برای هر عامل ی  تمرین ساده، متوسط و دشوار طرتمرین
 باشد.

این بسته قابلیت آزمون دارد. بدین ترتیب که با اجرای آزمون رشد حرکتی لینکلن د اوزرتسکی بعنوان 
های متمایزکننده این توان میزان اثربخشی آن را تعیین کرد. یکی دیگر از مزیتپیش آزمون و پس آزمون می

طراحی برنامه آموزش انفرادی شده برای هر فرد با توجه به نقاط ضعف و قوت وی در رشد بسته، قابلیت 
های درمانی حرکتی همچون اسپارک، کورنز، و ... های حرکتی است. چراکه این بسته مانند سایر برنامهمهارت

همچنین این بسته برمتنای  کند.ای برای درمان همه افراد پیشنهاد و تجویز نمیبرنامه ثابت و از پیش تعیین شده
های آماری، سطع عملکرد مطلوب در هر عامل را برای سنین مختلف محاسته می نماید. و دو پروفایل؛ تحلیل

وضعیت بین فردی) وضعیت رشدی فرد نستت به سن خود در مقایسه با همسالان( و پروفایل وضعیت درون 
دهد. از دیگر مزایای این بسته خودش( را بدست میفردی)  وضعیت رشدی فرد در هفت عامل در مقایسه با 

های درون فردی و بین فردی است. وجود متنای برنامه ریزی حرکتی به شکل گام به گام با توجه به پروفایل
اساس برنامه ریزی در این بسته بررسی وضعیت درون فردی و بین فردی شخص در رشد حرکتی به شکل 

ترین کارکرد فرد نستت به خودش مشخص و برنامه ریزی کلی برای ور ضعیفباشد. برای این منظهمزمان می
های آزمون لینکلن د شود همچنین با توجه به رعایت سطع رشدی در آیتمها و عامل مورد نظر لحاظ میآیتم

برای رود. های آخر پیش میهای اول به سمت آیتماوزرتسکی انتخاب، برنامه درمانی با انتخاب تمرین از آیتم
های هایی با عملکرد ضعیف، تمریناین منظور بررسی وضعیت رشد کودک از اولین آیتم آغاز و برای آیتم

                                                           
1. Lincoln-Ozeretski motor development scale 
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ترین عملکرد عاملی فرد نیز شوند همچنین همزمان با بررسی پروفایل عاملی ضعیف مربوطه انتخاب می
 شوند.های عاملی نیز تعیین میمشخص و تمرین

چابکی دستی، تعادل های؛ تمرین در حوزه 70ه پروفایل رشد حرکتی کودک، در مطالعه حاضر با توجه ب
مواد، هماهنگی چشم و دست، گرفتن و پرتاب کردن توپ، مهارت های تعادلی، هماهنگی دوطرفه، و هماهنگی 

 9در مدت ( انتخاب و 1395های حرکتی) خوارزمی رحیم آبادی و نظری، چشم و پا از بسته ترمیمی قابلیت
شنته و در حضور مادر با کودک ای به شکل دو روز در هفته و با فاصله در روزهای شنته و سهدقیقه 20 جلسه

شد. انجام هر تمرین کار شد. در هر جلسه ترکیتی از تمرینات مربوط به هفت عامل مذکور با کودک تمرین می
در بخش ذیل نمونه تمرینات  یافت.یافت که کودک به حد مطلوب هدف مربوطه دست میتا جایی ادامه می

 اند.مربوط به هر عامل ذکر شده

قرار دادن اسفنج آغشته به رنگ روی انگشتان و چاپ طرح روی کاغذ به شکل متوالی  چابکی دستی؛

 بار بدون خطا و با سرعت. 5از انگشت کوچ  تا شست و بالعکس، با دست راست ؛ با دست چپ حداقل 

های متفاوت، در لیوان، فنجان و هایی با دهانها انوا  نوشیدنی از ظرفریختن آب، چای ی تعادل مواد؛

 های مختلف بدون اینکه سرریز شوند.هایی با ظرفیتظرف

کردن نوک یکی از انگشتان) مثلا انگشت کوچ ( با انگشت اشاره لمس  هماهنگی چشم و دست؛

 دست دیگر؛ ده بار متوالی و بدون خطا با چشم بسته.

ضربه زدن و گرفتن توپی که با نخ از سقف آویزان شده است. حداقل  تاب کردن توپ؛گرفتن و پر

 بار متوالی بدون اینکه توپ از کنترل خارج شود. 10برای 

های باغچه، یا حاشیه قالی؛ راه رفتن پاشنه به پنجه روی تخته تعادل، یا جدول مهارت های تعادلی؛

 .متر 3قل با چشم باز و بسته، بدون خطا به طول حدا

راه رفتن با دو انگشت روی کاغذ بطوریکه با ترکیب انگشتان مختلف این کار  هماهنگی دوطرفه؛

 ثانیه بدون برهم خوردن ترتیب حرکت با هر دو انگشت. 20انجام شود. حداقل 

ها و ضربه زدن با پاها به شکل هماهنگ  و ریتمی ؛ برای کف زدن با دست  هماهنگی چشم و پا؛

 ثانیه بدون برهم خوردن نظم ور یتم و سرعت حرکت. 20حداقل 

 روش اجرا
آموزان اتیستی  های دانشدر این پژوهش با مراجعه به مرکز اندیشه خلاق طاها کرج و با مشاهده پرونده

کننده به این مرکز و مشاهده نتایج آزمون گارز و مقیاس هوشی ویس  د آر جهت ساله مراجعه 6-12سنین 
اختلال اتیسم و تعیین میزان هوشتهر آنان، پنج مراجعه کننده با هوشتهر طتیعی به عنوان نمونه اولیه تشخیص 

ها اجرا شد. از بین این افراد اشکان انتخاب شدند. سپس مقیاس رشد حرکتی لینکلن اوزرتسکی بر روی آن
ترین به عنوان ضعیف 5ی ، و نمره درصد110از  35ماهه با نمره خام کفایت حرکتی  3سال و  9پسربچه 

کودک به لحاظ کفایت حرکتی تشخیص و به عنوان نمونه اصلی پژوهش انتخاب شد. پس از سه جلسه مشاهده 
های حرکتی وی ترسیم و ای و ترسیم خط پایه، پروفایل قابلیتو ارزیابی کفایت حرکتی بدون هیچ نو  مداخله

مل مربوط به سن نرسیده بودند مشخص شد. جهت اجرای یعنی کفایت حرکتی کا 100هایی که به نمره عامل
 70( 1395های حرکتی) خوارزمی رحیم آبادی و نظری، برنامه مداخلاتی، با مراجعه به بسته ترمیمی قابلیت
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چابکی ها به کفایت کامل مربوط به سن خود نرسیده بود شامل؛ های حرکتی که کودک در آنتمرین در حوزه
ماهنگی چشم و دست، گرفتن و پرتاب کردن توپ، مهارت های تعادلی، هماهنگی دوطرفه، دستی، تعادل مواد، ه

ای به شکل دو روز در هفته و با دقیقه 20جلسه  9در مدت و هماهنگی چشم و پا از بسته مذکور انتخاب و 
ینات مربوط به شنته، در حضور مادر با کودک کار شد. در هر جلسه ترکیتی از تمرفاصله در روزهای شنته و سه

یافت که کودک به حد مطلوب شد. انجام هر تمرین تا جایی ادامه میهفت عامل مذکور با کودک تمرین می
آزمون با حذف آموزش و اطلاعات مرحله پسیافت. پس از اتمام برنامه مداخلاتی هدف مربوطه دست می

های هر آزمودنی در مراحل ه روند پاسخاثربخشی مداخله براساس مقایس مداخله در سه جلسه گردآوری شدند.
 آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.ها در مرحله پسخط پایه با درمان، و تداوم پاسخ

 نتایج
میانگین مجمو  نمرات خام و تراز درصدی رشد حرکتی کودک در سه بار ارزیابی خط پایه و بدون هیچ 

یعنی کودک به لحاظ حرکتی نستت به همسالان، فقط  بدست آمد. 5و معادل تراز درصدی  35ای برابر مداخله
 های رشدی متناسب با سن خود دست یافته است.درصد قابلیت 5به 

 های حرکتی آزمودنی در پیش آزمون. وضعیت رشد مهارت1جدول 

 نوع عامل ردیف

نمره 

-پیش

 آزمون

درصد عاملی 

 آزمونپیش

-نمره پس

 آزمون

-درصد عاملی پس

 آزمون

 86.73 18 53 11 تعادلیهای مهارت 1

2 
هماهنگی چشم د 

 دست
1 4.38 13 56.94 

 81.91 17 0 0 چابکی دستی 3

 75.71 11 61.95 9 هماهنگی چشم د پا 4

 100 6 100 6 چابکی پریدن 5

 72.27 9 56.21 7 هماهنگی دوطرفه 6

 96.36 8 12.05 1 گرفتن و پرتاب کردن 7

 48.18 3 0 0 تعادل مواد 8

 65 85 5 35 کلنمره  9

های های حرکتی پس از اجرای بسته ترمیمی قابلیت، مهارت1طتم نتایج مشاهده شده در نمودار 
کودک در میانگین نمرات خام ( سیر صعودی داشته است. 1395حرکتی)خوارزمی رحیم آبادی و نظری 

( که 1بدست آمد) جدول  66جلسه مرحله مداخله و پیگیری اجرای بسته، حدود 9در  های حرکتیمهارت
 های حرکتی تحت تاثیر اجرای بسته ترمیمی است.دهنده ارتقا مهارتنشان
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 های حرکتی آزمودنی در پیش آزمون، برمبنای نمرات خام. نیمرخ قابلیت1نمودار 

های حرکتی کودک در دهد که رشد مهارتنشان می 1نمرات درصد عاملی در پیش آزمون و در نمودار 
عامل چابکی دستی و تعادل مواد نستت به نرم سنی از همه ضعیف تر و چابکی پریدن نستت به همسالان در 

دست پیدا کرده است.  بهترین وضعیت قرار دارد و کودک در این مهارت به حداکثر توانایی مربوط به سن خود
لذا در برنامه ترمیمی ابتدا تمرین های مربوط به چابکی دستی و تعادل مواد و بعد به ترتیب هماهنگی چشم و 
 دست، گرفتن و پرتاب کردن توپ، مهارت های تعادلی، هماهنگی دوطرفه، و هماهنگی چشم و پا کار شدند. 

های چابکی دستی، تعادل مواد، هماهنگی چشم و عاملپس از اجرای مرحله مداخله توانایی کودک در 
های تعادلی، هماهنگی دو طرفه و هماهنگی چشم و پا ارتقا یافت. دست، گرفتن و پرتاب کردن توپ، مهارت

 اند.نشان داده شده 2ها در نمودار یافته

 
 های حرکتی آزمودنی در پس آزمون برمبنای نمرات خامرخ قابلیت. نیم2نمودار

دهنده رشد و آمده است. این روند نشان 3ند تغییرات از مرحله پیش مداخله تا پیگیری، در نمودار رو
 باشد.ارتقا توانایی حرکتی کودک در مرحله مداخله و پایداری این بهتود در مرحله پیگیری می



 زادهنظری و حسن

 

9 

 
 های حرکتی آزمودنی در سه مرحله خط پایه، مداخله، پیگیریرخ قابلیت. نیم3نمودار

های مکرر تغییرات میانگین و پراکندگی نمرات حرکتی در مراحل پیش مداخله گیرینتایج حاصل از اندازه
بر عملکرد حرکتی  2.07( حاکی از اندازه اثر بالای بسته ترمیمی حرکتی به میزان 2و پس از مداخله) جدول 

 کودک متتلا به اتیسم است.
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 های حرکتی آزمودنی بر مبنای نمرات خامقابلیتهای مکرر گیری. نتایج اندازه5جدول 

میانگین خط 

 پایه

میانگین 

 آزمایش

واریانس خط 

 پایه

واریانس 

 آزمایش
dcohen 

تفسیر اندازه 

 اثر

 بالا 2.07 212 9 66 35
 

 گیریبحث و نتیجه
تنظیم بسته شود، اما گرچه نقائص حرکتی به شکل فراوان در کودکان با اختلال طیف اتیسم مشاهده می

شکل انفرادی کمتر مورد توجه قرار گرفته است و در درمانی حرکتی متتنی بر سطع تحول کنونی کودک، به
کار رفته است. با توجه به نقش مهم ای برای درمان حرکتی بهشدهتعیین های از پیشها برنامهغالب پژوهش

انی، عاطفی، هیجانی، سازشی، و اجتماعی، پژوهش های حرکتی در رشد و تحول سایر سطوح شناختی، زبتوانایی
حاضر درمان حرکتی کودک متتلا به اتیسم را مورد توجه قرار داد. هدف پژوهش، بررسی اثربخشی بسته ترمیمی 

ای بود که از نظر حرکتی و مطابم با ماهه 3سال و  9حرکتی بر بهتود وضعیت حرکتی کودک متتلا به اتیسم 
نمره  35درصد توانایی رشد حرکتی هنجار سنی خود، معادل  5کلن اوزرتسکی فقط به آزمون رشد حرکتی لین

درصد  65حرکتی، رسیده بود. اما پس از مداخله و در ادامه در مرحله پیگیری توانایی حرکتی وی به حد 
 نمره حرکتی ارتقا یافت. 85های حرکتی مربوط به نرم سنی خود، معادل قابلیت

پذیر و قابل ارتقا در انسان هستند و از طریم آموزش های انعطافرکتی از قابلیتهای ححرکت و مهارت
 های حرکتیها ایجاد نمود. نتیجه این مطالعه نشان داد؛ بسته ترمیمی قابلیتتوان تغییرات چشمگیری در آنمی
حرکتی کودک  هایتواند قابلیتای میدقیقه 25جلسه  9( در مدت 1395آبادی و نظری، خوارزمی رحیم)

متتلا به اتیسم در دوران تحول و کودکی اول را تغییر، و مسیر تحول را بهتود بخشد. اما این مدت زمان مداخله، 
درصد هنجار سنی خود برساند. طتم جدول نمرات تراز آزمون  100های حرکتی کودک را به نتوانسته قابلیت

را در پایان  85است، درحالیکه کودک نمره  110سالگی  9اوزرتسکی، حداکثر نمره حرکتی کودک در سن 
رسد این تعداد جلسات مداخله برای رساندن کودک به حداکثر برنامه آموزشی کسب کرده است.  لذا به نظر می

های حرکتی نشان از کفایت بسته ای در قابلیتنمره 50های سن خود کافی نتاشد. با این حال ارتقا قابلیت
های یت حرکتی کودک متتلا به اتیسم دارد. اندازه اثر این بسته در مقایسه با سایر برنامهترمیمی در بهتود وضع

( و کوثری و 1394(، شهیدی زند و همکاران )1389های احمدی و شاهی )حرکتی مورد استفاده در پژوهش
م برنامه ترمیمی هایی از جمله؛ امکان تنظیباشد. که احتمالا ناشی از ویژگیتر می( بزرگ1391همکاران )

های کودک، مشاهده پروفایل حرکتی ای از تمرینات متنو  برای تقویت ضعفانفرادی، امکان انتخاب گستره
های مختلف با شکل آیتمی و عاملی، وجود تعریف عملیاتی برای تمرینکودک و ترسیم نمودار پیشرفت وی به

 ذکر سرعت، تعداد، و کیفیت مورد انتظار باشد.
های نیازهای زندگی مستقل و پایه یادگیریهای حرکتی از الزامات و پیشکت و رشد مهارتهرچند حر

رسد در مراکز توانتخشی و آموزشی ایران توجه لازم به این بعد از تحول رود، اما بنظر میشمار میتر بهپیشرفته
دادن بازده کاری ابتدا به سراغ  ستب آن مراکز آموزشی برای نشانبه اندازه کافی نیست و غالتا والدین و به 

روند غافل از آنکه، رشد و مهارت در کارکردهای ی تحصیلی و اجتماعی میآموزش و تمرین کارکردهای پیچیده
 سازد.تر راتسهیل، ممکن و ماندگار میحرکتی است که دستیابی به ادراک و تحول در کارکردهای ذهنی پیچیده
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ناختی و تحولی، پس از ظهور کارآیی نظام حرکتی است که نظام های شمنطتم بر بسیاری از نظریه
کند. بنابراین هرگونه اختلالی در فرایند حرکتی، نظام ادراکی و در نتیجه یادگیری را تحت تاثیر ادراکی رشد می

شود. پیاژه به اهمیت یادگیری حسی د حرکتی دهد و ستب بروز نارسایی و مشکل در یادگیری میقرار می
)احمدی و شاهی،  کندی بعدی تاکید میعنوان قطعات ساختمان تکامل ادراکی و شناختی پیچیدهین، بهنخست

های شود و زیربنای یادگیریانسان به کم  رفتارهای حرکتی به درک خود و دنیای اطراف نایل می. (1389
تواند پیامدهایی در زندگی میمشکلات حرکتی (. لذا 1391پهلوانیان و همکاران، نماید )بعدی را فراهم می

فردی، اجتماعی و تحصیلی افراد داشته باشد. از آنجا که کودکان متتلا به اتیسم در فرایندهای ادراکی، حرکتی، 
های شود ارزیابی مهارتپیشنهاد می (1389؛ احمدی و شاهی، 2012)فداک،  و شناختی دچار آسیب هستند

ریزی آموزشی مورد ارزیابی قرار گیرد ی ادراکی و حرکتی، جهت برنامههاحرکتی این گروه به عنوان پایه فرایند
های حرکتی، اثربخشی این روش با انجام های بسته ترمیمی قابلیتو با توجه به نتایج پژوهش حاضر و ویژگی

ثربخشی با توجه به اینکه پژوهش حاضر در زمینه تعمیم ا تر قرار گیرد.های بیشتر مورد ارزیابی دقیمپزوهش
مندی به های روزمره و تحصیلی بررسی نظامهای حرکتی، به دیگر موقعیتهای بسته ترمیمی قابلیتتمرین

های دیگر اجرا، و اثربخشی، ها و آزمودنیهای بعدی، بر روی نمونهشود پژوهشانجام نرسانده است، پیشنهاد می
ها را مورد ری این بهتود بر سایر کارکردها و موقعیتپایداری ارتقا عملکرد حرکتی و نیز میزان گسترش و بکارگی

 مطالعه قرار دهند.
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