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خلاصه 
شوند،  مي هاي حركتي موجب رشد نظام ادراكيكه فعاليت جايي از آن :مقدمه

كودكان . كنندهاي تحصيلي و اجتماعي ايفا مينقش مهمي در فراگيري مهارت
پژوهش . برندادگيري رنج ميمبتلا به اوتيسم اغلب از درجاتي از اختلالات ي

هاي حركتي بر بهبود مهارتهاي ادراكيحاضر جهت بررسي اثربخشي تمرين
   .حركتي و رياضي يك كودك مبتلا به اوتيسم انجام گرديد

ساله مبتلا به اوتيسم  8پسر يك آزمودني، در اين پژوهش تك: معرفي مورد
 جهت . ررسي قرار گرفتمورد ب 1388و فاقد اختلال جسمي در تهران در سال 

  هايهاي حركتي و رياضي به ترتيب از آزمونگيري مهارتاندازه
اطلاعات مربوط به  .مت استفاده شداوزرتسكي و رياضيات ايران كي لينكلن

حركتي، حسي يمداخله يجلسه 20سپس . آوري شدجلسه جمع 6خط پايه در 
زي حركتي، يكپارچگي ريدر هفت محور اصلي شامل آگاهي بدني، برنامه

هاي هاي تعادلي، هماهنگي حركتي ظريف، مهارتحركتي دوجانبه، مهارت
روش ها به داده .گفتاري انجام شد هاي حركتيعملكردي بينايي و مهارت

   هايتمرين اثر ياندازه .شدند و تحليل تجزيهپوشهم غير درصد نقاط

  .بود 1/0و  95/0 حركتي بر مهارت حركتي و رياضي به ترتيب ادراكي

اين هاي حركتي حركتي به خوبي مهارت هاي ادراكيتمرين :گيرينتيجه
هاي رياضي بر مهارتآن ها تاثير كه  د حال آنبخشيكودك دچار اوتيسم را بهبود 

  .نبود بارز 
  

هاي حركتي، مهارتاوتيسم، رياضي، عملكرد ادراكي :هاي كليديواژه
 حركتي

 
 
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
شناسي دانشگاه تهران و بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته ي رواندانشكدهي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته

و هم چنين از مكاري نمودند هاز مديريت محترم مركز آيين مهرورزي كه در مهيا ساختن امكانات و وسايل كاردرماني مورد نياز براي پژوهش حاضر . است
   . گرددميمقدمات اجراي پژوهش در مركز فوق، قدرداني  جهت فراهم نمودنسركار خانم پري گلابي 
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Case Report 

 
Effect of perceptual-motor practices on motor and mathematical skills in autism, 

a single-subject design 
 

Abstract 
 Introduction: As motor activities improve perceptual 
system, it is presumed to play an important role in 
advancement of educational and social skills. Autistic 
children are often suffering from some learning problems. 
The present study was performed to evaluate the efficacy of 
perceptual-motor practices on motor and mathematical 
skills of an autistic child.  
 Case Presentation: An 8 year old autistic boy without any 
physical problem participated in this single-subject design 
study in Tehran in 2009. Lincon-Oseretsky and Key Math 
tests were used to measure motor and mathematical skills 
respectively. At first, base line information was gathered in 
6 sessions. Then 20 sessions of perceptual-motor practices 
were administered, based on 7 main axes, including body 
awareness, motor planning, bilateral motor integration, 
balance skills, fine motor coordination, functional vision 
skills, and oral-motor skills. Data were analyzed through 
Percentage of Non-overlapping Data (PND) method. Effect 
sizes of perceptual-motor practices on motor and 
mathematics skills were 0.95 and 0.1. 
 Conclusions: Appropriate perceptual-motor practices 
improve motor skills in this autistic child, without 
significant affects on mathematical skills.  
 

 Keywords: Autism, Mathematic, Motor skills, Perceptual-
 motor practices 

 *Ahmad Ahmadi 
M.S.c. in psychology of 
exceptional children, Tehran 
University 
 
Yousef Shahi  
M.S.c. in psychology, Tehran 
University 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*Corresponding Author: 
Faculty of Psychology, Tehran 
University, Tehran, Iran  
Tel: +982188255031 
ahmady457@gmail.com 
Received: Feb. 03, 2009 
Accepted: Jun. 21, 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Acknowledgement: 
This study was reviewed and approved by the research committee of faculty of psychology of Tehran University. 
No grant has supported the present study and the authors had no conflict of interest with the results. The authors 
would like to thank the head of Aayin-e-Mehrvarzi center and Mrs. Pari Golabi for their cooperation during this 
study. 
 
 
Vancouver referencing: 
Ahmadi A, Shahi Y. Effect Effect of perceptual-motor practices on motor and mathematical skills in autism, a 
single-subject design.  Journal of Fundamentals of Mental Health 2010; 12(2): 530-7. 



 احمد احمدي و همكار                                                                                1389، تابستان )2( 12ي اصول بهداشت رواني، سال  مجله    

 

  مقدمه
 نمودهحركتي نقش بسيار مهمي در يادگيري ايفا  هاييندآفر

 از قبيل مهمي هايرييادگ ريسا رشدي برا را نهيو زم
پس از  .)2،1( دنكنيم فراهمي اجتماع وي ليتحص هاي مهارت
 بنا. كند رشد مينيز نظام ادراكي  نظام حركتي،يي آكار ظهور

در  و ، نظام ادراكييند حركتيآهرگونه اختلالي در فر اين بر
 نارساييبروز  سببدهد و يادگيري را تحت تاثير قرار مي  نتيجه

به اهميت يادگيري  1پياژه ).3( شودو مشكل در يادگيري مي
عنوان قطعات ساختمان تكامل ادراكي حركتي نخستين بهحسي

در حقيقت  ).4( كندبعدي تاكيد مي ي و شناختي پيچيده
ي رفتاري كودك از نوع حركتي يا هاترين پاسخابتدايي

 . )5( عضلاني است

فرد به يك تفسير و پاسخ ، بر تعبير 2حركتيادراكي ي واژه
هاي حركتي كسب شده در تجربه. كند، دلالت ميمحرك

حركتي فرد را تشكيل هاي اصلي تكامل ادراكيسنين اوليه، پايه
در  يههاي اولكه يادگيري اندها نشان دادهپژوهش .دهندمي

ادراك از همان  .اثر مثبت دارندزندگي هاي بعدي يادگيري
ي گيرد و حركت نيز به نوبهحركت قرار ميتحت تاثير ابتدا 

رو برخورداري از اين ).6( گذاردخود بر ادراك تاثير مي
 ادراكيهاي غني و استوار از تجربه ي كودكان از يك زمينه
داراي هاي آموزشگاهي  ياي براي يادگيرحركتي به عنوان پايه

 يك اختلال عصبي 3تيسمواختلال ا .سزايي استهاهميت ب
باشد كه معمولا در سه سال اول زندگي ظاهر شده و تحولي مي

هاي اساسي ويژگي). 8،7( يابدادامه ميفرد  زندگيطول در 
و ) 11،12( 5ايرفتارهاي كليشه ،)9،10( 4شامل نقص در ارتباط

   است 6هاي اجتماعيمهارت نقايص قابل توجه در
درصد افراد  75د كه حدود ندهها نشان مي پژوهش). 15-13(
اختلال  .)17،16( باشند مي 7ماندگي ذهنيتيسم داراي عقبوا
وضعيت  .شودنژادها و جوامع ديده مي ي تيسم در همهوا

                                                 
1Piaget 
2 Perceptual-motor 
3Autism Disorder 
4Deficits in Communication 
5Stereotyped Behaviors 
6Social Skills 
7Mental Retardation 

زندگي والدين تاثيري در  ي تحصيلات و شيوهسطح اقتصادي، 
كودكان   ).7( شان به اين اختلال نداردناحتمال ابتلاي فرزندا

شناختي دچار ادراكي، حركتي و يندهاي آدر فر متيسوامبتلا به 
طور بهدر اين افراد يندهاي شناختي آفرنقص  ).3( آسيب هستند

 گذاردها تاثير منفي مي هاي تحصيلي آن اساسي بر فعاليت
همراه هاي رياضي  مرتبط با مهارت از نقايص شناختي ).19،18(

  كنش اجرايي، توانايي ديداريتوان به ميتيسم واختلال ابا 
). 20( اشاره نمودهاي مربوط به خواندن فضايي و مهارت

 مبتلا به اوتيسمكودكان  مشكلات رياضيتحقيقات،  براساس
رو، در  از اين ).21( تفريق و جمع است يحيطه در دو بيشتر
 ي ت در زمينهها و مطالعاگذشته افزايش پژوهش ي دهه

). 22( هاي رياضي مورد توجه خاص بوده استناتواني
كودكاني كه ناتواني رياضي دارند الگوهاي ضعيف و بسيار 

اين ناتواني مانع  و دهندهاي تحولي نشان ميمتفاوت در دوره
 قابل توجهي در پيشرفت تحصيلي بسياري از كودكان است

بيانگر وجود  هاي بسياريهاي اخير پژوهشدر سال ).23(
ريزي هاي حركتي ظريف و درشت، برنامهاختلال در مهارت

   مبتلا به اوتيسمحركتي و هماهنگي حركتي در افراد 
   ).24-27( باشندمي

هاي حركتي براي عملكرد موثر و كارآمد فرد در توانايي
حركتي، شناختي و عاطفي بسيار هاي يادگيري رواني حيطه

  ).29( ضروري هستند
  

حركتي و دهند كه بين رشد ادراكيشگران نشان ميپژوه
همبستگي مثبت وجود دارد و  ،عملكرد تحصيلي كودكان

حركتي آموزاني كه عملكرد بهتري در رشد ادراكيدانش
). 2،29( دهند نشان مياز خود تحصيلي بهتري  دارند، پيشرفت

 تواند منجر بههاي حركتي ميتمرين بيماران مبتلا به اوتيسمدر 
نيز  و هاي مناسبافزايش پاسخ اي،كاهش رفتارهاي كليشه

هاي  اكثر پژوهش). 30-33( اجتماعي شود افزايش تعاملات
به بررسي تيسم وامبتلا به كودكان  ي انجام شده در حيطه

مشكلات ارتباطي، تعامل اجتماعي و شناختي اين كودكان 
كمتر مورد توجه  هاي حسي و حركتيپرداخته و رشد مهارت

به علاوه حجم پايين تحقيقات مربوط به . بوده است
ي اختلال خواندن، تحقيقات حيطه رياضي نسبت به ناتوانايي



   Fundamentals of Mental Health, 12(2), Summer 2010 

 

537 

 دهدبه اين موضوع را نشان مي ضرورت و اهميت پرداختن
نظير  1هاي خودياريكه مهارت يد در نظر داشتبا  ).2،4،34(

تاثر لباس پوشيدن، غذا خوردن، توالت رفتن و استحمام كردن م
   ).19( باشندمي حركتي و شناختي هاي حسياز مهارت

كه يكي از نقايص همراه اختلال  با توجه به اين موضوع
 است، ضرورت انجامحركتي  حسيتيسم مشكلات وا

هدف . شوديش احساس ميپحركتي بيش از حسي هاي همداخل
هايي براي كودكان فعاليتانجام حركتي  هاي ادراكيبرنامه

  يادراك(هاي ضروري ريان رشد و تكامل توانايياست تا ج
با توجه به مراتب فوق،  .هرچه بيشتر تسريع شود) شناختي
هاي ادراكي از طريق ه شده به منظور بهبود توانايييارا يبرنامه
هاي حركتي و متعاقب آن بهبود عملكرد تحصيلي فرد فعاليت

  . طراحي گرديده است
پذيري اصلاح آموزش و تقابلي تردر مقاطع سني پايين

اين با توجه  بر بنا ،بيشتري در مقايسه با بزرگسالان وجود دارد
كند ارتباط بين چنين ضرورتي اين پژوهش سعي ميبه

چون هاي شناختي همحركتي و تواناييهاي ادراكي توانايي
نشان  آزمودنيتكآموز به صورت رياضي را بر يك دانش

به والدين  تريواضحهاي يدگاهاساس نتايج آن، د دهد و بر
ولان امور تعليم و ؤريزان و مسآموزان، مربيان، برنامه دانش

 بررسي بر اين اساس هدف پژوهش .ه شوديتربيت كودكان ارا
هاي مهارت حركتي بر افزايشهاي ادراكي اثربخشي تمرين

  . حركتي و رياضي كودكان مبتلا به  اوتيسم است
  

   كار روش
اين  .است آزمودنيهاي تكطرحنوع  ازپژوهش حاضر 

ها در شرايط عميق و انفرادي آزمودني يشامل مطالعه هاطرح
موضوع مورد بررسي اغلب يك . باشدهاي متفاوت ميو محيط

يك از  هر .است درمانگاهارگانيسم مانند يك مراجع در 
 خاص اومشكلات  ويك انسان منحصر به فرد  ،هاآزمودني

تغييرات حاصل از اجراي  ،هاگونه طرح در اين). 35( باشند مي
روش درماني يا آموزشي در ارتباط با همان فرد ارزيابي 

را  شاهديعني خود فرد هم نقش آزمودني و هم نقش  .شود مي
                                                 
1Self-Care 

گيري و تعيين اين پژوهش نمونه هدف. كندايفا مي
 ؛ها از نمونه به جامعه نيستهاي آماري و تعميم يافته شاخص

تعيين اثربخشي روش مورد مطالعه در رابطه با يك  ،بلكه هدف
   ).36( خاص است يا يك مورد گروه

هاي پژوهشي گروهي اين است كه اطلاعات  از معايب طرح
لازم را در مورد تاثير متغير مستقل يا روش آزمايشي بر 

جا كه   نآاين  بر بنا ،دهد نمي ها به دستزمودنيآتك  تك
موزشي بر آيك روش درماني يا  ين تاثيريهدف پژوهشگر تع

هاي پژوهشي گروهي طور انفرادي است طرح ها بهزمودنيآ
 د و حتي ممكن است گمراهندهاطلاعات لازم را به ما نمي

هاي پژوهشي گروهي اين است  مشكل ديگر طرح. دنكننده باش
توان تعداد زيادي از موزشي و باليني اغلب نميآكه در شرايط 

صورت  ها را به نآل مشابه را پيدا كرد تا بتوان افراد داراي مساي
  ).35( تقسيم نمود ونزمآو  شاهدهاي تصادفي به گروه

طلاعات مربوط به ا .ماهه است 5سال و  8آزمودني يك پسر 
كه در طي اين جلسات  آوري شدجمع سهجل ششخط پايه در 

و  هاي حركتياي در رابطه با مهارتگونه مداخلههيچ
  ).2 و 1نمودار (رياضي وي صورت نپذيرفت هاي  مهارت

  

 
  
  

 Aآزمون هاي حركتي آزمودني در پيشرخ مهارتنيم -1نمودار
  قبل از مداخله

  
  

قبل از   Aآزمون هاي رياضي آزمودني در پيشرخ مهارتنيم - 2نمودار 
مداخله
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 .آزمايش در مجموع هشت هفته به طول انجاميد ي مدت دوره
محور  هفتدر  1زاي مطرح شده توسط كورت مداخله ي برنامه

پارچگي ريزي حركتي، يكاصلي شامل آگاهي بدني، برنامه
هاي تعادلي، هماهنگي حركتي حركتي دوجانبه، مهارت

  هاي هاي عملكردي بينايي و مهارتظريف، مهارت
  از  ).37( گرديده استگفتاري طراحي و اجرا حركتي
  حاضر نداشتن اختلال هاي ورود به پژوهش ملاك
والدين  چنين هم. بودحركتي شديد و نارسايي قلبي جسمي

ي كتبي را پيش از شركت در آگاهانه رضايت آزمودني فرم
هاي  طرح در هابراي تحليل داده .تكميل نمودند يند مداخلهآفر

  استفاده  آزمودني، از نمودار و تحليل چشميپژوهشي تك
  ).38( شودمي
هاي حركتي يبراي سنجش تواناي :2اوزرتسكي زمون لينكلنآ

. آزمون استفاده شدتيسم از اين وامبتلا به اختلال كودكان 
پس  تهيه نمود و 1923را در سال  نآاوليه  ي اوزرتسكي نسخه

مورد  4اسلونو  3لاسنراز جمله  يمحققان بسيارتوسط از وي 
 يتمآ 36زمون داراي آاين  .نظر قرار گرفتبررسي و تجديد

 ،مقياس هماهنگي ايستاي عموميخردهشش  شاملباشد كه مي
سرعت  ،هماهنگي دستي پويا ،هماهنگي پوياي عمومي

حركات اختياري  ،زمان حركات اختياري هم، حركات
هنجاريابي را زمون آو ولي اين  جعفري ،فلاح .استزمان  ناهم
و  99/0قابل قبول و به ترتيب را  آن و روايي اعتبار و هنمود

  ).30( اندكردهگزارش  88/0
اين آزمون توسط  :5متآزمون رياضيات ايران كي

روايي . محمداسماعيل در ايران مورد هنجاريابي قرار گرفت
محتوايي آن از طريق مشورت با كارشناسان و متخصصان 

آن نيز از طريق  بينمورد تاييد قرار گرفته و روايي پيش رياضي
روس رياضي، علوم و فارسي كل آزمون با د ي همبستگي نمره

زمان اين  روايي هم .باشدميبسيار مطلوب  نتايج آن و محاسبه
براي  WRATهمبستگي با  ي آزمون از طريق محاسبه

                                                 
1Kurtz 
2Lincoln-Oseretsky  
3Lassner 
4Sloan 
5MathematicsTest When Matt Iran  

 55/0، 56/0، 67/0، 62/0، 57/0اول تا پنجم به ترتيب  هاي پايه
گزارش شده است  84/0اعتبار آن از طريق آلفاي كرونباخ  و
)39.(  
  

  نتايج
 ي هاي حركتي پس از برنامهكه مهارت دندهمينشان  نتايج

در كه  در حالي).3نمودار (  اي سير صعودي داشته استمداخله
  ها هاي رياضي نتايج نشان داد كه اين مهارترابطه با مهارت

خاصي افزايش و كاهش  مصورت تصادفي و بدون هيچ نظهب
 ياي محاسبهبا توجه به طرح پژوهش، بر ).4نمودار ( انديافته

استفاده  )PND( ٦پوشاز روش درصد نقاط غيرهماندازه اثر 
  آزمايشي را اندازه  كاربنديمقدار نسبي  ،اندازه اثر. شد
اندازه اثر بيانگر . گيرد و مستقل از حجم گروه نمونه استمي

  ).40( ميزان ارتباط بين متغيرهاي مستقل و وابسته است

   95/0هاي حركتي مهارتي در پژوهش حاضر اندازه اثر برا
  كه بيانگر تاثير بسيار زياد و مطلوب ) 2نمودار ( باشدمي

كه  در حالي. ها استمهارتاين حركتي بر  هاي ادراكيتمرين
 .)4نمودار (است  1/0هاي رياضي براي مهارت اندازه اثر

  اثربخشي مداخلات  شودمشاهده ميطور كه همان
اضي بسيار اندك و ناچيز هاي ريبراي مهارت حركتيحسي
  .است

  

  گيريبحث و نتيجه
هاي ادراكي ي مهارت هاي موجود در زمينهبسياري از يافته

هاي والدين منتج حركتي كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم از گزارش
 ).1(شناسي دارد هايي از لحاظ روش كه ضعفشده است، در حالي

شناختي  هاي روانآزمون يدر اين پژوهش با توجه به مقايسه
هاي توان نتيجه گرفت كه تمرينپيش و پس از مداخله مي

مبتلا به هاي حركتي كودك حركتي بر افزايش مهارتادراكي
ه ها تاثير بتيسم موثر بوده و بر افزايش اين مهارتوااختلال 

گسترش و تركيب الگوهاي حركتي به . ندا سزايي داشته 
 هاي حركتي به يگانگيتعميم .شود هاي حركتي منجر مي تعميم

 و اعمال  وظايف ي محدوده  در  حركتي و تلفيق الگوهاي 
   ).4( شود تر اطلاق ميحركتي وسيع

                                                 
6Percentage of Non-Overlapping Data Point (PND) 
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بعد از  Bآزمون هاي حركتي آزمودني در پسرخ مهارتنيم -3نمودار
   مداخله

  

  
  
  

 B آزمون هاي رياضي آزمودني در پسرخ مهارتنيم  -4نمودار
  بعد از مداخله

  

حركتي در آغاز هاي حسيواره پياژه عنوان كرده بود كه گرچه طرح
 تدريج در سطح ذهني بازنمايي شده و  در سطح عمل هستند اما به

  ).41(سازند دهي ادراك و انديشه فراهم ميزمينه را براي سازمان
تواند در رشد حركتي ميهاي ادراكياين رشد مهارت بر بنا

ميزان يادگيري . سزايي داشته باشد هودك نقش بطبيعي ك
ها  ذهني همانند همسالان عادي آن ي ماندهكودكان عقب

تعاليم مناسب قادر خواهند بود  ي اما درصورت ارايه ،باشد نمي
مبدا يادگيري، . هاي حركتي را آموخته و حفظ كنندمهارت

حركت است و يادگيري حركتي بر هوش و تحصيلات تاثير 
هاي  هاي ذهني و مهارتهمواره بين كنش داشته وايي سز هب

  ). 43،42( شود ي مثبتي مشاهده ميحركتي افراد رابطه
  

امروزه كارشناسان تعليم و تربيت عقيده دارند كه اين 
اول جزو  ي در درجه دبايهاي حركتي و جنبشي مي فعاليت
ويژه در مقاطع آموزان بههاي موظف آموزش دانشبرنامه
يادگيري موفقيت در . دنبستاني و دبستاني قرار داده شود پيش

هاي  مهارتهايي هستند كه متاثر از رياضيات و خواندن از حوزه
هاي ها در مهارتدرصورتي كه فعاليت. باشندحركتي ظريف مي

مند صورت پذيرد، موجب رشد و طور صحيح و نظامظريف به
  ). 18،44،45(گردند هاي فوق در كودك ميارتقاي مهارت

  

شيوع ( ماندگي ذهنيكنار شيوع بالاي عقب ها دراين يافته
تيسم، بدون توجه به اين ودر افراد مبتلا به ا )درصدي 75

عنوان اختلال اصلي يا اختلال  تيسم بهوموضوع كه اختلال ا
انجام مداخلات حركتي در لزوم باشد، ثانويه در اين افراد مي

سازد را مطرح ميين افراد هاي آموزشي انفرادي ابرنامه
 هاي مهارت زندگي ي اوليه هايدر سال كه ويژه اين به ).1،46(

مهم مثل  هايساير يادگيري زمينه را براي رشد ،حركتي
 بنا ).28،2،1( سازدتحصيلي و اجتماعي فراهم مي هايمهارت

هاي در برنامه دهاي حركتي بايمهارت يبهبود و ارتقا اين بر
ها مورد توجه آموزشي اين افراد و در خدمات ارايه شده به آن

مبتلا هاي حركتي در كودكان از سوي ديگر مهارت .قرار گيرد
هاي دركي و بياني و بيني مهارت تيسم موجب پيشوابه اختلال 

شود كه اين هاي بازي در اين كودكان ميچنين مهارت هم
هاي هشواي و پژهاي مداخلهبرنامهموضوع براي استفاده در 

بايد اين نكته را به خاطر ). 47( ز اهميت استيآتي بسيار حا
معني عدم  هاي تجربي بهداشته باشيم كه كمبود يا فقدان داده

بلكه ممكن است  ،كرد درماني نيستاثربخشي يك روي
از طرف ديگر، بايد  ).1( نشده باشد مشخصاثربخشي آن هنوز 

 هاي كه در تمامي موارد، آموزش مهارتتوجه داشت 
هاي تحصيلي اساسي حركتي الزاما به افزايش مهارت ادراكي

حركتي را  ها كاركردهاي ادراكياين آموزش .انجامد نمي
هاي تنهايي قادر به بهبود مهارت دهند ولي بهافزايش مي

  ).48( خواندن، يادگيري و رياضيات نيستند
تيسم رابطه دارد و وااختلال ي با رياضضعيف در كل عملكرد  در

هاي فعاليت .دهدرا كاهش مي افراد مبتلاتوانايي شناختي 
جسماني و حركتي نقش بسيار مهمي در سلامت افراد در طول 

د اما اغلب درمورد افراد با ناتوانايي شديد از نكنزندگي ايفا مي
. )3(د نشوتيسم ناديده گرفته ميوامبتلا به اختلال جمله كودكان 

هاي مختلف ها و روشآشنايي كودكان و نوجوانان با برنامه
هاي تنها سبب تقويت كنش هاي حسي و حركتي نهفعاليت
 گردد، بلكه موجب نشاط رواني و سرزندگي، ها مي آن ذهني

  .شود ميبهداشت رواني آنان ارتقاي  درنتيجهتقويت اعتماد به نفس و 
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