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 چکيده
هاي ، بررسي تأثير آموزش مهارتقيقهدف از انجام اين تح هدف:

ي بر رشد حركتي درشت و ظريب اهفته 5تمرين توپ در يك برنام  
اين مطالعه از نوع روش: باشد. مي اتيسمساله مبتا به  8تا  5كودكان 

-گيري آسان استفاده گرديد. شركتتجربي بوده و از روش نمونهنيمه
 هفت  5بودندكه در  دختر( 7پسر و  07كودك ) 05كنندگان شامل 

دوم  هفت  5ان رايج استفاده كرده و در اول( از درم مرحل نخست )
جلسه ارايه گرديد، در حالي كه  01دوم( مداخات درماني در  مرحل )

درمان رايج كودكان ادامه يافت. براي سنجش رشد حركتي ظريب و 
 ثير درمان ازرشد حركتي پي بادي و براي سنجش تأدرشت از آزمون 

ها از براي تحليل دادهاستفاده گرديد.  اتيسمپرسشنامه ارزيابي درمان 
دوي  بن مقايسات دوبههاي تكراري و آزمون تحليل واريانس اندازه
ها نشان داد كه ميانگين : بررسي دادههايافتهفروني استفاده شد. 

نمرات رشد حركتي درشت و ظريب و همچنين نمرات ارزيابي درمان 
 هستنددار پژوهش از نظر آماري معنا مرحل هر دو در  اتيسم

(110/1>P).  دوم مرحل شايان ذكر است كه تفاضل ميانگين نمرات
 .دهدمياي نشان ماحظهاول افزايش قابل مرحل نسبت به 

هاي ق حاكي از آن است كه آموزش مهارتنتايج فو: گيري نتيجه
بود رشد حركتي تواند در كنار درمان رايج باع  بهتمرين توپ مي

ارزيابي  . كاهش ميانگين نمرات در پرسشنام ظريب و درشت شود
ناشي  اتيسمنيز نشان دهنده كاهش شدت عايم اختال  اتيسمدرمان 

 باشد.هاي تمرين توپ ميموزش مهارتاز درمان رايج و آ
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Abstract 
Objective: The aim of this study is to determine the 

effectiveness of 4 weeks ball skills training on gross 

and fine motor development of 14 children (12 boys 

and 2 girls) aged 4-7 years old with high 

functioning autism. Method: The study was 

designed in two phases: In the first 4 week (phase 

I), all of the children received their current 

treatments. The second 4 week (phase II) followed 

immediately and participants received 10 sessions 

of ball skills training. Current treatment in phase II 

was performed as well. Repeated measurement 

variance analysis and Bonferroni test were used for 

data analysis. Results:Improvements were seen in 

fine and gross motor skills in phase II rather than 

phase I subsequent to ball skills training. Although 

ATEC scores decreased in both phases, but there 

was significant differences of motor skills mean 

between two phases, as mean score in phase II was 

significantly higher than phase I. Conclusion: 

Results of the study indicate that the ball skills 

training along with current treatment improved 

motor skills and holds potential for reducing 

severity of autism symptoms. 
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 مقدمه
 ،نق  در رشد اجتماعي اب 0اتيسماختاات طيب 

-انعطافهاي شناختي و رفتاري سبكوجود ارتباط و 
 درمان  هدف اولي ( و7110)زاگر، ناپذير مشخ  شده

افزايش كسب ، كنندهكاهش رفتارهاي مختل اتيسم
دهي گفتار يا تسهيل ارتباط زباني و افزايش پاسخ

)آخوندزاده،عرفاني، محمدي، تهراني  باشداجتماعي مي
 .(7115اميني،گودرزي و ياسمي،  دوست،

 91تا  70مشكات حركتي بسيار متنوعي در 
درصد از بيماران مبتا به اتيسم گزارش شده است 

(. اگرچه اختاات 7117)بارانك، ويكفورد، داويد، 
حركتي در اتيسم جنبه تشخيصي نداشته و مخت  به 
-آن نيستند، اما امروزه تحت عنوان عايم همراه طبقه

(. 7118شوند)مين ، بريماكومبه، واگنر، ي ميبند
-هاي توصيببسياري از ويژگيشايان ذكر است كه 

اي و كننده اين اختال مانند ادا اطوارهاي كليشه
وتاب دادن تكراري، ضربه زدن با انگشت، بال زدن، پيچ

بدن، ناشي از نق  در  ةدستها و يا حركات پيچيد
بارنت، هندرسون،  گرين، بايرد،حركتي هستند) ياجزا

ديگر  (.7115و اسميت،  7117هوبر،هندرسون، 
اختاات حركتي مشاهده شده در اتيسم و آسپرگر 

، 7جابجايي حركتيهاي شامل نق  و تأخير در مهارت
 تمرين، 6دستيهاي زبركنترل اشياء، مهارت

پان، تساي، هاي ترسيمي حركتي )توپ،توازن و مهارت
هاي ريزي و هماهنگيمهنق  در برنا ،(7119چو، 

وان هاي حركتي)مشكل در تقليد و آپراكسي ،حركتي
 .باشندمي (7118ووچلن،رويرز،دي ورت، 

هاي اصلي توانند بر مشخصهاختاات حركت مي
گذار باشند. به عنوان مثال  آكينزيا، ديس اتيسم تأثير

توانند توانايي فرد براي كينزيا و برادي كينزيا مي
ير،  انجام موثر يا  استمرار هر حركتي از شروع،  تغي
يا انجام  ي كه در ارتباط، تعامل اجتماعيجمله حركات

دارند را تحت تأثير قرار دهند.  ها  نقشصحيز فعاليت
تار، كندي در پاسخ به فرد ديگر، نق  در شروع گف

هايي هستند كه چگونگي متوقب كردن حركت؛ مثال

انند تعامات افراد توتأثير اختاات حركتي بر مي
 (.0990وهيل، دهند.)ليريمبتا به اتيسم را نشان مي

 5هاي اساسي حركتيبررسي و مقايس  مهارت
كودكان مبتا به اختاات طيب اتيسمو كودكان مبتا 

فعالي و نقصان توجه و مقايس  آن با به اختال بيش
گروه كودكان رشد بهنجار نشان داده كه نمرة كلي اين 

تر از گروه كنترل بوده ون در هر دو گروه پايينآزم
 0است. در اين پژوهش از آزمون رشد حركتي درشت

هاي هاي جابجايي و مهارتكه براي سنجش مهارت
ساله كاربرد دارد؛  01تا  6كنترل اشياء در كودكان 

استفاده گرديد. نتايج نشان داد كه عملكرد گروه 
هر دو خرده كودكان مبتا به اختاات طيب در 

فعالي و آزمون از گروه كودكان مبتا به اختال بيش
دارد كه تر بوده است. وي اظهار مينقصان توجه ضعيب

تعامل موفق در كودكان مبتا به اين دو اختال با 
همساان خود ممكن است به ميزان عملكرد خوب 

هاي اساسي حركتي بازي بستگي داشته آنها در مهارت
خالب آن نيز ممكن است صحيز باشد، باشد. نقط  م
هاي بيشتري هاي اجتماعي بهتر فرصتيعني مهارت

هاي اساسي حركتي براي براي تمرين)تقليد( مهارت
كند. پژوهشگران اظهار داشتند كه كودك فراهم مي

عملكرد ضعيب حركتي به شدت اعتماد به نفس 
پايين، سطوح بااتر اضطراب و عملكرد ضعيب 

 (.7119بي است )پان، تساي، چو، اجتماعي مرت
فورنير، هاس، نايك، لوژا و كاراو با استفاده از 

مقاله مرتبي با نقاي   76روش متاآناليز به بررسي 
حركتي در اختاات طيب اتيسم پرداختند. در اين 
پژوهش، موضوعات حركتي از جمله نقاي  هماهنگي 
حركتي، حركات دست و بازو، راه رفتن و ثبات 

تي، مورد بررسي قرار گرفتند.  محققين بعد از وضعي
ها دريافتند كه نقاي  هماهنگي تجزيه و تحليل داده

اي از حركتي در اين گروه از بيماران در دامن  گسترده
رفتارها ديده شده و نتيجه گرفتند كه نقاي  

توانند از تظاهرات اصلي هماهنگي حركتي مي
كه  داشتندار اظهاختاات طيب اتيسم باشند.آنان 
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درمان اختاات طيب اتيسم بايد شامل مداخاتي 
باشد كه كاركرد حركتي همراه با هماهنگي حركتي را 

)فورنير، هاس، نايك، لوژا، كاراو، بهبود بخشند
7101.) 

هتا  ترينمهتارت توپ يكي از مهمتمرين هاي مهارت
باشتتد.اين آمتتوزش حركتتتي كودكتتان متتي   در برنامتت
 مترتبي بتا تتوپ    يهتا وزش ورزشها بتراي آمت  مهارت

هتايي استت كته بتراي     ضروري بوده و يكتي از مهتارت  
بتر   .تقابل اجتماعي در زمين بتازي بستيار مهتم استت    

  هتاي حركتتي كته بتا تجربت     خاف برختي از مهتارت  
حركات عمومي به صورت طبيعي فرا گرفته مي شوند، 

تتوپ حتتي بتراي كودكتان بتدون       تمترين  هايمهارت
دوتي، شدي نيز بايد آموزش داده شتوند) هاي رناتوانايي

-ها متي اين مهارت(. 0999مك ايون، پاركر، اسكين، 
 يگروهت صورت د به صورت انفرادي، دو نفره يا به نتوان

چته در حالتت ستازمان يافتته و چته بته        شده وانجام 
-فعاليت اجتمتاعي مهمتي تلقتي متي     ،صورت تفريحي

اي دهتوپ شامل حركات ستا تمرين هاي مهارت. دنگرد
شتوند. پرتتاب   هستند كه در مراحل متعتدد اجترا متي   

كردن، گرفتن، للتاندن، شتوت كتردن و ضتربه زدن از    
باشتند كته در هتر    تتوپ متي  تمرين هاي اصلي مهارت

هتاي متنتوع كمتك    توانند بته رشتد مهتارت   حالت مي
 (.7117درو و اتر، كنند)

هتاي  اگرچه پژوهشي كه در آن منحصراً از مهتارت 
در متداخات درمتاني كودكتان مبتتا بته      تمرين توپ 

اتيسم استفاده شده باشد، يافت نگرديد، اما در مقتاات  
هاي تمرين تتوپ در ايتن كودكتان    محدودي به مهارت

گردد. نتايج اشاره شده بود كه در ذيل به آنها اشاره مي
پژوهشي نشان داد كه هر دو گروه مبتايان بته اتيستم   

هتاي تمترين تتوپ    مهتارت با عملكرد باا و پتايين در  
عملكرد نستبتا پتاييني داشتته انتد)دي ميتر، بتارتون،       

(. استپلس و ريد نيز اظهار داشتتند كته   0987نورتون، 
اي در بسياري از كودكان مبتا به اتيسم مشكات ويژه

كنترل نيرو و مستير تتوپ در زمتان پرتتاب كتردن يتا       
 شوت زدن  داشتند و تعداد كمي از افراد جامع  آماري

توانستند تمام حاات ضربه زدن را انجام دهند آنها مي
هتاي حركتتي   (. عملكرد مهتارت 7101)استپلس، ريد، 

هتاي تتوپ در كودكتان مبتتا بته      به خصوص مهتارت 
تتر استت   اتيسم از همستاان بتا رشتد بهنجتار پتايين     

 (.7110)بارانك،پرهام،بادفيش، 
-در پژوهش حاضر به بررسي تاثير آموزش مهارت

مرين توپ بر رشد حركتي در كودكان مبتا به هاي ت
اتيسم با عملكرد باا پرداخته شده و منحصراً از 

هاي تمرين توپ در مداخله استفاده گرديد. مهارت
هاي تمرين توپ هدف اين تحقيق تأثير آموزش مهارت

بر رشد حركتي درشت و ظريب كودكان مبتا به 
 اتيسم بوده است.

 روش
-، بتا طترح پتيش   نيمته تجربتي   اين مطالعه از نوع

آزمون و بدون گروه كنتترل مجتزا بتود.    -آزمون و پس 
كننده بته عنتوان كنتترل    در اين پژوهش از هر شركت

-بته ايتن ترتيتب كته شتركت      .خودش استفاده گرديد
هتا  كنندگان درسه نوبت ارزيابي شدند و نتتايج آزمتون  

در مرحلتت  اول و دوم ارزيتتابي )مرحلتت  اول يتتا درمتتان 
با مرحل  دوم و سوم )مرحلت  دوم يتا مداخلته و     رايج(

 آمتاري   جامعت درمان رايج( مورد مقايسه قترار گرفتند. 
ماهه مبتا  76تا 57كودكان   كليدر اين پژوهششامل 
شتتهر تهتتران  بتتا عملكتترد بتتاا در بتته اختتتال اتيستتم

در گيتري  نمونته  روش از هتا براي انتخاب نمونته .بودند
ونتته بتتر استتاس  و حجتتم نم ستتتفاده شتتدس ادستتتر
 05 .(  تعيتين گرديتد  7101هاي مشابه )پتان،  پژوهش

هتاي ورود و ختروب بتراي انجتام     كودك واجتد متاك  
پژوهش انتخاب گرديده و مداخله در مركز ستاماندهي  
درمتتان اتيستتم انجتتام شتتد. ابزارهتتاي پتتژوهش شتتامل 

 باشند:هاي زير ميآزمون
: ايتن  9آزمون مقياس رشد حركتي پهي بهادي  

ارزيتتابي جتتام  بتته همتتراه      وستتيليتتك  ،آزمتتون
هاي درماني استت.  هايي جهت طرح برنامهالعملردستو

آزمون متشكل از دو مقياس حركتي درشتت و ظريتب   
-اي طراحي شدههاي حركتي به گونهباشد. مقياسمي
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هتاي درشتت و ظريتب را مشتخ      اند تا توالي مهارت
ها سطز نستبي رشتد هتر مهتارت را     كنند. اين مقياس

كنند. اين آزمون در طيب ستني تولتد تتا    يمشخ  م
ماهگي كاربرد دارد. مقياس حركتي درشت شتامل   76

هتاي  هاي حركتي ايستا، فعاليتت بازتاب، توازن، فعاليت
باشتد.  حركتي همراه با جابجايي، گيرش و رانتش متي  

مقياس حركتي ظريب شامل گرفتن قدرتي، استفاده از 
. باشتد يدست، هماهنگي چشم و دست و زبردستي مت 

و  ودر خصوص پايايي و اعتبار آزمتون، گزارشتات فوليت   
فيول به عنوان طراحتان آن حتاكي استت كته ضتريب      

بتراي مقيتاس    آزمتون -و پتس  همبستگي بين آزمون 
و براي مقياس حركتي ظريب  9978/1حركتي درشت 

و در خصتتتوص اعتبتتتار آزمتتتون ضتتترايب    9908/1
آزمتون   نايت  همبستگي باا در ارتباط با روايي همزمان

نشتان از اعتبتار    7و وست هاوراستراو 8بيلي با آزمونهاي
 (.0977، و فيول وباشد)فوليآن مي
درخشان راد  به منظور يتافتن هنجتار رشتدي در     

هتاي حركتتي كودكتان عتادي پتيش      خصوص توانايي
هاي شهر شتيراز و  مهدكودك  ماه 80تا  01دبستاني 

شتد حركتتي   به منظور بررسي پايايي و اعتبار آزمون ر
زمتاني يتك     كودك را بته فاصتل   70پي بادي در ابتدا 

نهتايي    . ستپس در مطالعت  نمتود هفته دو بار ارزيتابي  
كتودك را بتا آزمتون معتبتر شتده       05توانايي حركتي 

و مورد بررسي قرار داد. ضريب همبستگي بين آزمتون  
و  9985/1براي مقياس حركتتي درشتت    آزمون -پس

بدستتتت  9005/1بتتتراي مقيتتتاس حركتتتتي ظريتتتب 
صتالز   ،.در پژوهش مشتابهي (0676، درخشان راد)آمد

نسب به بررسي روايي و پايايي آزمون رشد حركتي پي 
هاي ماهه مهدكودك 09تا  57بادي در كودكان عادي 

 01شتتهر شتتيراز پرداختتت. در ايتتن پتتژوهش در ابتتتدا 
كودك دو بار به فاصله زماني يك هفته متورد ارزيتابي   

ز احراز پايتايي و اعتبتار آزمتون در    قرار گرفتند و پس ا
كتودك بتا    001هتاي حركتتي   نهتايي توانتايي    مطالع

استفاده از آزمون معتبر شده بررستي گرديتد. ضتريب    
بتراي مقيتاس    آزمتون -و پتس  همبستگي بين آزمون 

و براي مقياس حركتي ظريتب   707/1حركتي درشت 
  .هر دو مطالع(0675) صالز نسب، بدست آمد 900/1

هاي حركتي و داري در اجراي مهارتت معنيفوق تفاو
رشد حركتي بين كودكان دختر و پسر  ة همچنين بهر

مشاهده نكرده و از آزمون حركتي پي بادي بته عنتوان   
ابزاري دقيق و حساس به رشتد حركتتي كودكتان نتام     

 بردند.
 اين پرسشتنامه : 9اتيسمفهرست ارزيابي درمان 

ثير دررستي تت  بتراي ب  و 00و رايملنتد  01توسي ادلستون 
هرگونتته درمتتان در اختتتاات طيتتب اتيستتم طراحتتي 

گفتتار،  التب(  گرديده است و داراي چهار خرده آزمون 
آگتاهي  ، ب( مردم آميزي يا معاشرتب(  زبان، ارتباط ،

-متي سامت جستمي و رفتتاري   ، د( حسي و شناختي
تواننتد از  باشد. محققان، والدين، معلمان يا مراقبان مي

دهي بر اساس ميتزان  نمرهده كرده و اين مقياس استفا
كلتي يتا    ةنمتر  . شتود ها انجام مينآزموپاسخ به خرده

هر چقدر فرد نمره بوده و هر بخش قابل محاسبه  ةنمر
نقاي  بيشتري داشته و شدت  ،بيشتري به دست آورد

وب ستايت   اختال اتيسم در وي بيشتتر خواهتد بتود)   
سشتتنامه ميتتزان اعتبتتار پر (.اتيستتمو هيلينتت  آرتتتس

در حد قابل قبتول   7117در سال  07توسي جارسويس
پايتايي بتازآزمون   .گزارش شده استت  76/1و به ميزان 

آزمودني سنجيده شتد. كته بتراي     0607مقياس روي 
مقيتتاس  ،I =971/1،II  =760/1،III =780/1مقيتتاس 

IV =700/1 بتود )جارستويس    957/1كل  و براي نمرة
. روايي و پايايي ايتن  (0678، به نقل از باقريان، 7117

 دستت  ( به0676راپوراعتمادوخوشابي)ابزار در فارسي 
 76/1آن داراي آلفاي كرونباخ معتادل   اعتبار آوردندكه

 ترتيتب  بته  هم آزمون اين مقياس خرده چهار اعتبار و
 بوده است. 78/1، 01/1، 81/1، 78/1

پس از ي پژوهش به اين شرح مي باشد:اجرا نحوة
كودك  09، از روانپزشك اطفال ييد تشخي  توسيتأ

، ارزيابي اتيسممبتا به اختاات طيب  ماه  76تا  57
زمون رشد حركتي پي بادي، آاوليه با دو ابزار 

و تكميل فرم اطاعات  اتيسمارزيابي درمان  پرسشنام 
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نفر از اين كودكان به  0دموگرافيك صورت گرفت. 
و  دليل وجود معيارهاي خروب از پژوهش حذف شدند

شركت كننده بعد از ارزيابي اوليه به  05 در نهايت
هفته به درمان رايج خود ادامه دادند. بعد از  5مدت 

-اول پژوهش از شركت مرحل اتمام هفته چهارم يا 
هاي فوق به عمل آمد تا ميزان زمونكنندگان آ

تغييرات رشدي در اين مدت مشخ  و ثبت گردد. 
دوم  مرحل ان وارد كنندگ، شركتبعد از ارزيابي دوم

پژوهش يا مداخات مهارت هاي تمرين توپ شدند. 
در اين مرحله درمان رايج كودكان قط  نگرديده و 

اتمام دادند. بعد از بق معمول به برنام  خود ادامه ميط
چهارم، ارزيابي نهايي  جلس  دهم مداخله و اتمام هفت 

اين  رت گرفت. مداخله درماني طراحي شدةصو
جلسه در هفته  و  6جلسه، به صورت  01 پژوهش در

انجام شد. مداخات  دقيقه 50به مدت   جلسههر 
درماني و ارزيابي به صورت جداگانه توسي دو 

كار با  سال سابق  6س كاردرماني با حداقل كارشنا
صورت گرفت.به اين ترتيب كه  اتيسمكودكان مبتا به 

-ابيارزي ،يك كارشناس بدون اطاع از اهداف پژوهش
ها را انجام داده و كارشناس ديگر بدون اطاع از نتايج 
ارزيابي، مداخله و اجراي پروتكل درماني را به عهده 

 داشت.
از درمتاني   بتراي طراحتي برنامت    در اين پتژوهش  

فاده اي استت ي كودكان ستن مدرسته  رشد حركت برنام 
در دپارتمتان   ايهفته 01گرديد. اين برنامه براي دورة 

ي دانشگاه تگتزاس طراحتي شتده و از ستال     كينزيولوژ
 تفاده قرار گرفتته استت. هتدف برنامت     مورد اس 0971

 07تتا   5بهبود عملكرد حركتي كودكان  ،رشد حركتي
 .باشتد ساله مبتا به خام حركتي يا تأخير حركتي متي 

كننتد كته هتر    كنندگان اين برنامه پيشتنهاد متي  تهيه
ه متدت  و هر جلسه بت  جلسه 7اي كودك حداقل هفته

در اين برنامه حضور يابد. تمرينتات درمتاني    دقيقه 50
مبتتدي، متوستي و   ستطز   6از نظر سطز دشواري به 

هاي ارا ه شده در اين شوند. تمرينپيشرفته تقسيم مي
برنامت  ويتژه    مهارت اصلي است كته در  7برنامه شامل 

هتا  شتوند. ايتن مهتارت   هر هفته  با كودك تمرين متي 
حركتتي، تناستب جستمي،    -دركيهاي شامل : مهارت

جتايي  آگاهي بدني، جابه ،ريتم، توازن، دستكاري اشياء
حركتتي  -هاي بينتايي حركتي، حركات ظريب و مهارت

نبايد همتان گونته اجترا     مي باشند. اين تمرينات لزوماً
يي تعتديل كترد.   توان تمرينات را با شرا، بلكه ميشوند

ي حركتتي  ها بهبود كيفيتت الگوهتا  هدف از اين برنامه
هستند و بته كتودك    به منظور افزايش كيفيت حركت

دهنتد كته بته جستتجوي ابزارهتا و      اين فرصت را متي 
در (. 0979تجربتته حركتتات مختلتتب بپردازد)ستتلرز،   

هتاي  ، برنامت  درمتاني از بختش مهتارت    پژوهش حاضر
 ايدستكاري اشياء برنام  رشد حركتي كودكان مدرسه

 استخراب گرديد.  
رشتد حركتتي كودكتان    يتد برنام  با توجته بته تأك  

بر لزوم تنوع در استفاده از ابزارهتا، در ايتن    مدرسه اي
پژوهش از ميان توپ هاي رايج و در دسترس با توجته  

نوع تتوپ   5 ،به خصوصيات اندازه،  وزن، جنس و رن 
از  حتتي اامكتان   با خصوصيات متفاوت انتخاب شد تا

ايتن  هتاي مختلتب بتراي انجتام     هاي تتوپ اكثر ويژگي
هتا كته از بتزرو    رينات استفاده شده باشد. اين توپتم

هتاي متفتاوتي   اند، جنس و رن به كوچك مرتب شده
داشته و وزن آنها از بستيار ستبك تتا ستنگين متغيتر      

حستي ايجتاد كترده و     شرايي متفاوت ،است. اين تنوع
در نتيجته  باشتد و  هاي متنوع تري متي نيازمند مهارت

نمايتد.  ودك ايجتاد متي  هتاي مختلفتي بتراي كت    تجربه
ذكتر   0هاي مورد استتفاده در جتدول   خصوصيات توپ

 شده است.
 پژوهش خصوصيات توپ هاي مورد استفاده در. 3جدول 

قطر  توپ
)سانتي 

 متر(

وزن 
 )گرم(

 رنگ جنس

–آبي  -سفيد پاستيك نرم 00 66 0توپ شماره 
 سبز –قرمز 

  طرح چند رن توپ بادي پاستيكي 51 70 7توپ شماره 
 والت ديسني

هاي  پاستيك با دانه 770 70 6توپ شماره 
 برجسته

 نارنجي

 سبز پاستيك پرز دار 00 8/0 5توپ شماره 
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درمتاني   ارهاي مورد استفاده در اين برنام ديگر ابز
شامل تور براي آويزان كردن توپ، عصاي پاستتيكي،  
راكت توري، هدف ديواري، سبد، اسكوپ، فوت انچتر،  

اند، تي بت، بولين  پاستيكي، راكت و تتوپ  تخته ريب
 ند.پين  پون  بود

درماني متورد استتفاده در ايتن     جهت اجراي برنام 
در هتر  : ن قرار داشتت ،موارد زير مدنظر محققاپژوهش
هتاي تمترين تتوپ    ، متوارد متفتاوتي از مهتارت   جلسه

زدن با دست و پتا،   ازجمله گرفتن، پرتاب كردن، ضربه
از هتا  له  توپ قرار داشتت. تمترين  يا ضربه زدن به وسي

كننده يتك نستخ    قبل طراحي شده و براي هر شركت
هتا در هتر   .تمريندرمتاني تهيته گرديتد    مجزا از برنام 
هاي تمترين تتوپ از آستان بته ستخت      مورد از مهارت

ها درمانگر ابتدا سطز بندي شدند. براي آموزش مهارت
ده و انجام تمرين را به صورت شتفاهي توضتيز دا   نحوة

ستپس در انجتام    داده وبعد بته صتورت عملتي انجتام     
كمتك نمتوده تتا    بته كتودك   صحيز الگوهاي حركتي 

قل بتواند در صورت امكان تمترين را بته صتورت مستت    
 هتاي تمترين تتوپ،   انجام دهد. مبناي آموزش مهتارت 
هاي اصتلي بتود. در   پانجام تمرين با حداقل يكي از تو

دام از صورتي كه كودك قادر به انجام تمرين با هيچ كت 
هتاي بعتدي مترتبي بتا     توپ هاي اصلي نبتود، تمترين  

همان مورد، انجام نشتده و درمتانگر ستعي در تستهيل     
تترين حالتت متي نمتود.     كسب همان مهارت در ستاده 

زماني كه كودك توانايي انجام تمرين با يتك  تتوپ را   
از ديگتر  فتزايش مهتارت در آن تمترين    داشت، بتراي ا 

 شد.هاي اصلي استفاده مي توپ
هاي آماري مورد استفاده در اين پتژوهش بته   روش

گيتري  كه بعتد از اتمتام مراحتل انتدازه     بوداين ترتيب 
 00 نستخ  SPSSاطاعات به دست آمده در نرم افتزار   

ثبت شده و به بررسي و تحليل اطاعات پرداخته شتد.  
استفاده از آزمون شاپيرو نرمتال بتودن داده   در ابتدا با 

ها مورد بررسي قرار گرفت. با توجته بته توزيت  نرمتال     
تمامي متغيرهاي كمي مورد استفاده در ايتن پتژوهش   

هاي آمار پتارامتري   ي آماري از روهاانجام تحليل براي
هتاي  ستفاده شد. سپس به منظور مقايست   ميتانگين  ا

ن رشد حركتي درشتت  كنندگان در آزمونمرات شركت
در سته   اتيستم و ظريتب پتي بتادي و ارزيتابي درمتان      
هتاي تكتراري و   مرحل ارزيابي از تحليل واريانس اندازه

 آزمون مقايسات دو به دوي بن فروني استفاده شد.

 ها يافته
كودك مبتا به اختال  05اين مطالعه بر روي 

 رو انحراف معيا با عملكرد باا، با ميانگين سني اتيسم
 7درصد( و  70پسر)  07ماه، متشكل از  56/8±6/05

 7جدول شمارةدرصد( انجام گرفت.  05دختر )
زمان  هاي آماري مربوط به مدتدربردارندة شاخ 

هاي درماني مختلب براي دريافت هر يك از انواع روش
 اين افراد است.

. ميانگين و انحراف معيار مدت زمان هفتگي )ساعت( 9جدول 
 درماناي صرف شده بر

 انحراف معيار ميانگين روش درماني
 81/0 9/0 كاردرماني

 09/0 7/0 گفتاردرماني
 50/0 5/7 لوواس

 67/0 8/1 ساير درمان ها

شاپيرو ها از آزمون داده براي بررسي نرمال بودن
كمي مورد بررسي در تمامي متغيرهاي استفاده شد. 

ابراين براي . بناندن مطالعه داراي توزي  نرمال بودهاي
ميانگين پاسخ در طول زمان از روش   انجام مقايس

هاي تكراري استفاده  شد. اندازهتحليل واريانس 
هاي حركات هاي نمرات خرده آزمونميانگين  مقايس

ريز و حركات درشت پي بادي و پرسشنامه ارزيابي 
در سه مرحله ارزيابي به كمك آزمون  اتيسمدرمان 

ارايه شده  6تايج آن در جدول فوق انجام گرفت كه ن
 است.
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 ميانگين نمرات آزمونها در سه مرحله ارزيابي . مقايسة1جدول 

 مقدار احتمال

 %90بازه اطمينان 

 آزمون  ميانگين انحراف معيار

 كران پايين كران باا

 رشد حركتي درشت     

110/1< 

 ارزيابي آلازين 080/706 776/8 767/758 610/789

 ارزيابي اوليه 056/700 700/8 557/759 767/771

 ارزيابي ثانويه 056/789 078/0 670/700 901/796

 رشد حركتي ظريب    

110/1< 

 ارزيابي آلازين 080/088 081/0 756/005 911/091

 ارزيابي اوليه 011/087 066/0 700/000 859/090

 ارزيابي ثانويه 579/076 070/0 098/081 001/090

 اتيسمارزيابي درمان     

110/1< 

 ارزيابي آلازين 080/50 875/0 180/66 107/07

 ارزيابي اوليه 011/55 861/0 070/67 789/00

 ارزيابي ثانويه 705/67 515/0 051/70 777/59

 
توان مي 6شماره جدول  به دست آمده ازاز نتايج 
، رشد ميانگين نمرات رشد حركتي درشتدريافت كه 

در سه مرحل   اتيسمكتي ظريب و ارزيابي درمان حر
گيري اختاف آماري معناداري را نشان اندازه
 .(P<110/1)دادند

فروني  -استفاده از روش مقايسات دو به دوي بن
مشخ  نمود كه اختاف معنادار مشاهده شده ناشي 

-ها در تمامي مراحل اندازه ن پاسخاز اختاف ميانگي
ت ديگر اختاف (. به عبار5گيري بوده است)جدول 

ن فوق ناشي از اختاف ميانگي آماري مشاهده شدة
 ديگر بوده است. پاسخ در هر مرحله با دو مرحل 

ها در  تفاضل ميانگين نمرات آزمون ة. مقايس0جدول 
دوم )مهارت هاي تمرين توپ  مرحلةاول)درمان رايج( و  مرحلة

 و درمان رايج(

تفاضل  آزمون
 pمقدار  ستانداردانحراف ا ميانگين

    رشد حركتي درشت
 110/1 785/1 080/0 اول مرحل 
 110/1 085/7 011/05 دوم مرحل 

    رشد حركتي ظريب
 111/1 191/1 979/1 اول مرحل 
 111/1 006/1 979/5 دوم مرحل 

ارزيابي درمان 
    اتيسم

 110/1 770/1 180/0 اول مرحل 
 111/1 055/0 770/0 دوم مرحل 

اثر پس از تعديل ر آزمون رشد حركتي درشت د
هاي صرف شده  عواملي چون سن و مدت زمان

هاي رايج براي هر فرد، اثر مداخله از بين  درمان
عاوه بر اين، نتايج حاصل در اين (. =871/1P)رفت

مدت زمان (،=750/1P)بررسي نشان داد كه عامل سن
، مدت زمان گفتار (=615/1P)كار درماني در هفته

مدت زمان لوواس در (، =097/1P)درماني در هفته
و مدت زمان اختصاص يافته به ساير ( =079/1P)هفته
با توجه به مقدار احتمال پي (، =677/1P)ها درمان

ها ثير آماري معنا داري بر روي پاسخ هيچ يك تأ
 اند.  نگذاشته

در آزمون رشد حركتي ظريب نيز پس از تعديل اثر 
در هاي صرف شده  زمان عواملي چون سن و مدت

هاي رايج براي هر فرد، اثر مداخله از بين  درمان
. نتايج حاصل در اين بررسي نشان (=570/1Pرفت)
و مدت زمان (=160/1P)به جز عوامل سن كه داد

با توجه به مقدار  كه( =100/1P)كاردرماني در هفته
ها داري بر روي پاسختأثير آماري معنا احتمال پي

وامل شامل مدت زمان گفتار درماني در رعديگ، داشتند
 ، مدت زمان لوواس در هفته(=790/1P) هفته

(017/1P= ) و مدت زمان اختصاص يافته به ساير
 اند.  ثير بودهفاقد اين تأ( =079/1P)ها  درمان

پس از تعديل اتيسمدر آزمون ارزيابي درمان 
هاي صرف شده در عواملي چون سن و مدت زماناثر

 رايج براي هر فرد، اثر مداخله از بين رفتهاي درمان
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(056/1P= .) نتايج حاصل در اين بررسي نشان داد كه
مدت زمان كار (، =757/1P) هيچ يك از عوامل سن

مدت زمان گفتار درماني (، =718/1P) درماني در هفته
 مدت زمان لوواس در هفته(، =867/1P) در هفته

(567/1P= ) ساير  زمان اختصاص يافته بهو مدت
هيچ با توجه به مقدار احتمال پي ( =607/1P)هادرمان

-يك تأثير آماري معناداري بر روي پاسخ ها نگذاشته
توان بيان نمود كه با تعديل اثر بارت ديگر مي.به عاند

هاي  هاي صرف شده در درمان سن و مدت زمانعوامل 
 رايج، هيچ عامل معنادار آماري به دست نيامد.

 ريگيبحث و نتيجه
از شيوع  اتيسمنقاي  حركتي دراختاات طيب 

باع   اتيسمبسيار باايي برخوردار هستند. اگرچه 
شود، ت حركتي شديد و ناتوان كننده نميايجاد مشكا
و (7101)فورنير، هاس، نايك، لوژا، كاراو اما طبق نظر

نقاي  هماهنگي حركتي  ،(7111)، واتلين  داوسون
در نظر  اتيسمهاي اصلي يگتوانند به عنوان ويژمي

هايي  بايد شامل درمان اتيسمگرفته شوند و درمان 
جهت بهبود نقاي  هماهنگي حركتي در اين بيماران 

هاي ضعب عملكرد مهارتهاي متعددي پژوهش.باشد
تمرين توپ در كودكان مبتا به اختاات طيب 

هاي نمرات كلي در آزمون اند.را نشان دادهاتيسم
ملكرد حركتي در بيماران مبتا به استاندارد ع

براي حاوي اطاعات مهمي  اتيسماختاات طيب 
خير و نياز دريافت درمانگران براي نشان دادن تأ

 (.7118)پرووست،  خدمات درماني هستند
رشد حسي و حركتي در  مطالعات تجربي در حيط 

هاي از ساير حوزه محدودتر اتيسمكودكان مبتا به 
(. با 7117 ،ويكفورد،داويدارانك،برشدي مي باشد)

ن بار درمان با توجه به اينكه در اين پژوهش براي اولي
 هاي توپ ارايه شده است، نتيج استفاده از مهارت

جستجو در مورد يافتن مقاات مشابه بسيار محدود 
تمرينات ورزشي و  تايج چند پژوهش در حوزةبود. ن

اط هستند د حركتي در ارتبشنا كه به نحوي با عملكر
 اشته شده است.به بح  گذ

هاي آموزشي بسياري از برنامهتمرينات ورزشي در 
در كودكان  منظمد اما به صورت نمتداول قرار دار

. فرضياتي ندامورد بررسي قرار نگرفته اتيسممبتا به 
، اين گيرنداين شيوه اللب مورد بح  قرار مي كه در

د استرس را تواننهاي هوازي ميگونه است كه ورزش
مرتبي با آزاد  كاهش داده و يا با تغييرات فيزيولوژيك

چون استيل كولين يا بتا هايي شدن نوروترنسميتر
تحريكي و رفتارهاي بيش فعاانه را  -،خودهااندورفين

تمرينات  تأثير سابق متعددي تعديل كنند. مطالعات 
اي، تحريكي و كليشه-رفتارهاي خود ورزشي را روي

 ،) بارانك اندنشان دادهتحصيلي و بازي را ي هامهارت
7117 .) 

ي به بررسي برنام  آموزش اچين يو پان در مطالعه
هاي وابسته به آب و رفتار تمرينات شنا بر مهارت

 اتيسماجتماعي در كودكان مبتا به اختاات طيب 
را به دو گروه  اتيسمكودك مبتا به  00پرداخت. وي 

ثير مداخات طراحي متقاط  تأ يم كرده و به روشتقس
صل از پژوهش فوق را مورد سنجش قرار داد. نتايج حا

هاي شنا در گروه مورد آزمايش نشان دادند كه مهارت
بهبودي بارزي داشته و همچنين بهبودي تعامات 
اجتماعي بعد از انجام مداخله در هر دو گروه مشاهده 

 (.7101گرديد)پان، 
ين پژوهش اختاف در ا همان طور كه ذكر شد

گيري رشد آماري معناداري در سه مرحل  اندازه
هاي حركتي درشت و ظريب مشاهده گرديد. مهارت

د حركتي درشت در سه بررسي ميانگين نمرات رش
ي اين قابل ماحظهگيري، تفاضل ميانگمرحله اندازه

-دهد، لذا ميدوم را نشان مي مرحل اول و  مرحل بين 
هاي  نباط نمود كه آموزش مهارتونه استتوان اين گ

-هاي رايج ميمرين توپ همزمان با دريافت درمانت
ي در افرايش نمرات رشد اتواند تأثير قابل ماحظه

 داشته باشد. اتيسمحركتي درشت دركودكان مبتا به 
-وهش نشان داده شد كه آموزش مهارتدر اين پژ

هاي ين با توپ به عنوان يكي از مهارتهاي تمر
هاي مختلب رشد حركتي را تواند جنبهكاري ميدست
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حركات درشت در بهبود بخشد. افزايش نمرات رشد 
هاي توپ بر رشد مهارتثير اين مدت حاكي از تأ

مرين هاي تباشد. از آنجا كه مهارتحركتي درشت مي
هماهنگي هاي توانند باع  بهبود خرده مهارتتوپ مي

  ،كاري اشياءدست  ،هماهنگي چشم و پا ،چشم و دست
كنترل نيروي ، هماهنگي كل بدن ،تعقيب بينايي

سرعت ، توجه ،مشاركت، ريتم و زمانبندي ،حركت
 (7117درو و اتر، با ديگران و ارتباط ) ،تعاملعمل

اهده شد كه عاوه بر بشوند، در اين پژوهش نيز مش
شدت هاي حركات ظريب و درشت، بهبود مهارت

 اتيسمارزيابي درمان   اختال نيز  بر اساس پرسشنام
 بنابراين نتيج آماري كاهش يافته است. در اين جامعه
همخواني (7117با اظهارات درو و اتر )اين مطالعه 

پان  اين پژوهش همچنين با نتايج مطالع دارد. 
اد آموزش يك مهارت حركتي ) ( كه نشان د7101)

تعامات اجتماعي را بهبود هاي وابسته به آب( مهارت
 اند نيز همسو است. هبخشيد

ت اين پژوهش مبني بر فرضيا ،نتايج حاصل شده
ي ظريب و درشت در طي هاي حركتبهبود مهارت
ييد نموده و نشان هاي بازي با توپ را تأآموزش مهارت

ها حتي ممكن است بر اين مهارت دادند كه آموزش
 گذار باشند. تأثير اتيسمكاهش عايم اختال 

هش شامل عدم دسترسي به هاي اين پژومحدويت
كنندگان نمرات بهرة هوشي كودكان، ناهمگوني شركت

-هاي رايج؛ محدوديت زماني شركتدر دريافت درمان
كنندگان، عدم دسترسي به ابزارهاي جديدتر با روايي 

عدم انجام ارزيابي پيگير به دليل  و و پايايي فارسي
 پيشنهادات باشند. مي كنندگان به شركت دم دسترسيع

ند: انجام باش هاي بعدي به شرح ذيل مي براي پژوهش
سازي  هاي بيشتر، يكسانپژوهش با تعداد نمونه

سازي  ها در زمين  نمرات بهره هوشي، يكسان نمونه
درمان رايج،  ساعات دريافت شدة ها در زمين نمونه

بررسي تغييرات شناختي از جمله توجه با استفاده از 
دكان مبتا به اختاات طيب ابزارهاي استاندارد در كو

بر  مداخله افزايش تعداد جلسات و طول دورة ،اتيسم

هاي توپ مهارتطبق نتايج اين پژوهش استفاده از 
مين  حركتي كه در ز اتيسمكودكان مبتا به  براي

ران و مربياني به تمام كاردرمانگخير دارند، نق  يا تأ
تجارب  شود.توصيه ميكنند، كه در اين حوزه كار مي

 هاي توپنشان داده است كه آموزش مهارت نيز باليني
هاي حسي، حركتي و ارتباطي در زمينه تواندمي

 باشد.تأثيرگذار باشدكه نيازمند تحقيقات بيشتر مي
 سپاسگزاريتشکر و 

، هايي كه در اين طرح شركت نمودنداز كلي  كودكان و خانواده
زاده، از آقايان دكتر احمد لنيدانيم كنيم. ازم ميصميمانه تشكر مي
نيلوفر رضوي  اعتماد و سركار خانم سارا كبيري ودكتر حميدرضا پور

. نماييمتشكر و قدرداني  ،در انجام اين پژوهش به ما ياري رساندندكه 
در پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به خاطر 

 حمايت مالي از اين طرح پژوهشي سپاسگزاريم.

 يادداشتها
1) Autism Spectrum Disorder 
2) Locomotor 
3) Dexterity 
4)Fundamental Movement Skills 
5) Test of Gross Motor Development 
6) Peabody Developmental Motor Scale 
7) Bayley 
8) West Haverstraw 
9) Autism Treatment Evaluation Checklist 
10) Edelson 
11) Rimland 
12) Jarusiewicz 

 منابع 
 (.گزارش طرح0676پوراعتماد،حميدرضا،خوشابي،كتايون)

 دار ويژهساخت درماني رفتار اثربخشي بررسي تحقيق
 مركز اتيسم. داراي كودكان بر  "لوواس  -اتيسم"

 .ايران پزشكي علوم تحقيقات
(. اثر بخشي آموزش مادران بر 0678باقريان، صنم) 

تا به اتيسم پيش ي كودكان مبكاهش مشكات رفتار
ارشد. دانشگاه شهيد كارشناسي  نام دبستاني. پايان
 روان شناسي و علوم تربيتي. بهشتي دانشكدة

(. هنجاريابي آزمون رشدي 0676درخشان راد، عليرضا )
-دبستاني مهدي پي بادي در كودكان پيشحركت
ماهه.  80تا  01ز مقط  سني هاي شهر شيرا كودك
كارشناسي ارشد. دانشگاه علوم بهزيستي و   نام پايان

 توانبخشي گروه كاردرماني.
(. هنجاريابي آزمون رشد 0675صالز نسب، عليرضا )

هاي كودكركتي پي بادي در كودكان عادي مهدح
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 نام ماهه. پايان 09تا  57ني شهر شيراز مقط  س
كارشناسي ارشد. دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 
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