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  چكيده
ي از اختلالات رشدي وابسته بـه سيسـتم اعصـاب    ا مجموعهرود كه داراي  كار مي در مورد افرادي به درخودمانده اصطلاح

هدف از اين پـژوهش بررسـي   . شوند يمبا نقص در تعامل اجتماعي، زبان و ارتباطات شناخته  اين كودكان. مركزي باشند
 41نمونـة آمـاري تحقيـق    . سال شـهر مشـهد بـود    6-10ارتباط بين رشد حركتي و رشد اجتماعي كودكان درخودماندة

قـق نخسـت بـا اسـتفاده از     مح. مبتلا به اخـتلال درخودمانـدگي بـا عملكـرد بـالا بـود      ) دختر 10پسر و  31( آموز دانش
سـپس بـراي تعيـين سـطح رشـد      . دسـت آورد  ، نمرة رشد اجتماعي كودكان را بـه )SCQ(ارتباطات اجتماعي پرسشنامة

، در بخـش توصـيفي از ميـانگين و    ها دادهدر بررسي آماري . ازرتسكي بهره برد –حركتي، از مقياس رشد حركتي لينكلن
نتـايج  . درصد استفاده شد 95مون ضريب همبستگي پيرسون در سطح اطمينان انحراف معيار و در بخش استنباطي از آز

). >05/0P(داري وجـود دارد   معنـا نشان داد كه بين رشد حركتي با رشد اجتماعي پسران و دختران درخودمانده ارتباط 
و چشـم   ي حركتـي ظريـف و همـاهنگي   ها مهارتي حركتي درشت، ها مهارتهمچنين در بخش پسران اين ارتباط بين 

ي حركتـي ظريـف و همـاهنگي    هـا  مهـارت در بخش دختران ارتباط بين ). >05/0P(دار بود  معنااجتماعي  با رشد دست
داري بين چابكي انگشـتان بـا رشـد اجتمـاعي در      معنا، اما ارتباط )>05/0P(دار بود  معناچشم و دست با رشد اجتماعي 

نتايج در زمينة ارتباط بين رشد حركتي و رشد اجتمـاعي  ). P<05/0(يك از دو گروه پسران و دختران مشاهده نشد  يچه
 .باشد مؤثرآموزان اوتيسمي  ي حركتي ممكن است در بهبود دانشها مهارت كه اعمالدهد  يمنشان 

  
 هاي كليديواژه 

  .رشد حركتي، رشد اجتماعي، كودك درخودمانده

                                                           
                                                 Email : shahbazimehdi@ut.ac.ir 021 61118871:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
بر خلاف ساير   ليكن انسان. ندا و رو به تكامل موجودات، در حركت ةدر جهان آفرينش و عالم هستي هم

متقابل دارد و نه  يرموجودات بايد در تكامل جسماني و رواني خود بكوشد، زيرا جسم و روان بر هم تأث
رشد و تكامل  شك يب ).9( براي تقويت آن نيز باشد اي يلهوس تواند يتنها جسم حامل روان، بلكه م

از ديرباز شناخت و . حركتي و رشد اجتماعي است –ختي، ادراكي شنا يها شخصيت آدمي داراي جنبه
طفوليت تا بزرگسالي دارد، مورد  ةانسان از دور يحركتي به لحاظ نقشي كه در زندگ يها سنجش مهارت

 مانندشخصيت  يها حركتي با ساير جنبه يها ارتباط مهارت. ن بوده استابسياري از متخصص ةعلاق
رواني شخصيت را در تربيت بدني  يها ي و رفتار هيجاني لزوم پرداختن به جنبهخودپنداره، رفتار اجتماع

  ).12(كند  يعنوان يك ضرورت مطرح م به
، اما گذارند يدر رشد حركتي يك نوع توالي را پشت سر م افرادبدون توجه به شرايط اجتماعي، تمام 

شي از ضربه و مسموميت، كمبود نا هاي يعهگاهي عوامل متعددي از جمله مسائل ژنتيكي، عفونت، ضا
يكي از . شود ميمشكلاتي در اين فرايند بروز هيجاني موجب  –اكسيژن و از طرف ديگر محروميت حسي

كه  رود كار مي بهافرادي  در مورداصطلاح درخودمانده ). 16(است  1ياين مشكلات اختلال درخودماندگ
اين اختلالات مغزي . باشنداعصاب مركزي از اختلالات رشدي وابسته به سيستم  يا مجموعه داراي

فرد نسبت به محيط بيرون را تحت  يها ارتباط وي با ديگران و پاسخ ةتوانايي فرد براي برقراري و نحو
مند است  خودمانده به رفتارهاي تكراري يا تكرار الگوهاي ذهن خود علاقهدرفرد . دهد يقرار م يرتأث
)14.( 

و  ها يژگيبا و شود، يم خواندهكه اختلالات فراگير رشد نيز ) تيسماو( ياختلالات طيف درخودماندگ
 يها ارتباطي و مهارت هاي ييشديد و نافذ در تفكر و رفتار، احساس و زبان و آسيب در توانا هاي يبآس

ليكن نقص در تعامل اجتماعي و ارتباط با ديگران و رفتارهاي  ).38(همراه است بازي و تقليد كردن 
  ).28( ويژگي كليدي اين اختلالات است تكرارشونده،

آن بر خانواده و فرد، توجه متخصصان  يقعم تأثيراتو  يچيدگياختلال و پ ينا يوعش يشافزا
كه سازمان  يحد بهاست، ده كررا به خود جلب  يبهداشت جهان يزانر مختلف علوم و برنامه يها شاخه

 اساييشن يبرا يرفراگ ياختلال، اهتمام ينا مونيراپ يرسان اطلاع يبا اختصاص روز جهان يبهداشت جهان

                                                           
1. Autism disorder  
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 يگر،د ياز سو). 8( است شدهرا خواستار  ينهزم ينمداخلات زود آغاز در ا يو اجرا يزودهنگام و طراح
در افراد مبتلا به  ياجتماع يبه زندگ يافتنن يقدر توف اي نامناسب عامل عمده ياجتماع يرفتارها

 يها به آموزش مهارت يدبا د،بمانن يافراد در جامعه باق ينا يمخواهاگر برو  ازايناست،  يخودماندگدر
خودمانده بتوانند با جامعه سازگار دركه افراد  يكردن راه يداپ ينبنابرا). 3( داد يتآنان اهم ياجتماع
 يازمندامر و ن انمتخصص ةبه عهد ،دهند نشان يمناسب واكنش يارفتار  ياجتماع هاي يتو در موقعشوند 
  .است يعوس يقاتتحق انجام

ميزان شيوع طيف اختلال  2007در سال ) CDC( 1ها يماريمركز كنترل و پيشگيري از ب
در  1،  2011ين مركز اين ميزان را در سال و هم) 1(مورد اعلام كرد  150در هر  1درخودماندگي را 

آنها نيز شيوع  چراكهاست،  2با تحقيقات ماتسون و كواسكي همراستاكودك بيان كرده است كه  110
 ).29، 30( اين بيماري را همين ميزان گزارش كردند

ذهني و فلج مغزي سومين علت اختلال رشد و نمو كودكان است و  يماندگ از عقب پساوتيسم 
يرشناسي گ همهدر ايران پژوهش  اگرچه). 29( ميزان شيوع آن به دلايل مختلفي در حال افزايش است

اختلالات طيف انجام نگرفته، نتايج پژوهش ساسانفر، حداد، طلوعي، قدمي،  ميزان شيوع برآورد منظور به
در سازمان آموزش و پرورش استثنايي  2005كه حاصل غربالگري آنها از سال ) 2010(يو و سانتاگلو 

مشكلات اين كودكان  ينتر يكي از مهم). 36(دبستاني است  يشپكودك  913در  1، بيانگر شيوع است
فقدان ارتباط چشمي دوجانبه، محدوديت  مانند هايي يتمحدود ؛شد اجتماعي استر ةنقص در حيط

ها، ناخوشايندي نسبت به برقراري تماس جسمي،  انسان ةلبخند اجتماعي، علاقه و گرايش ناچيز به چهر
اين رفتارهاي اجتماعي نامناسب موجب توفيق نيافتن ). 34(... نقص و محدوديت در بازي مشاركتي و 

دنبال كشف  بايد به ،اگر بخواهيم اين كودكان در جامعه باقي بمانندرو  ازاين، شود ير اجتماع مآنان د
حركتي و تربيت بدني  نقش  هاي يتفعالشك  بيدرمان و كمك به آنان باشيم و در اين ميان  يها راه

ي به هم فعاليت بدني و پذيرش اجتماع كند، يبيان م) 2002( 3طوركه ايساكس همان. داردبسزايي 
عبارتي  به). 6(شوند  يعناصر محسوب م ينتر مراحل از كودكي تا كهنسالي از مهم ةاند و در هم مرتبط

تربيت بدني در صورت هدفمند و مناسب بودن قادر است ضمن ايجاد سلامت جسماني و رشد رفتارهاي 

                                                           
1. Center of Diseases Control and prevention (CDC) 
2. Matson &Kozlowski 
3. Isaacs  
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 هاي يدهامون و پدسازگاري آنان با جهان پير ةاجتماعي كودكان كه لازم يحركتي به رشد رفتارها
  ).2( و آنها را به سمت معيارهاي قابل قبول و مطلوب اجتماعي سوق دهد ندكمك ك ،مختلف محيطي است

نامناسب  يخودمانده موجب كاهش رفتارهادرهاي فعاليت بدني براي كودكان  برنامه شك يب
 برد يلذت م ها يتم اين فعالعلاوه كودك از انجا هو ب دهد يو سطح آمادگي بدني آنها را افزايش م شود يم

اجتماعي  يها اما كودكاني كه در معرض تجارب حركتي قرار نگيرند، احتمال فراگيري مهارت). 32(
د، اين احتمال شوپس چنانچه فرصت تمرين و كسب تجربه براي آنان فراهم ن ،براي آنان كمتر است

اما بايد دانست كه رشد حركتي و ). 15( شوند يرگ و گوشه بدهندخود را از دست  ةوجود دارد كه علاق
و متغيرهاي رواني در  ردرواني دا ة، زيرا حركت جنبيستندرشد اجتماعي دو موضوع كاملاً جدا از هم ن

حركتي دارد، زيرا موفقيت در انجام تكاليف اجتماعي، مستلزم  يها و رشد اجتماعي جنبه اند آن دخيل
  ).7( توانمندي حركتي است

مختلف رشدي و نقش آنها بر رشد و تكامل كل بدن، شناخت و  هاي يطهمتقابل ح با توجه به اثر
جانبه در انسان و همچنين افزايش دانش ما  آنها موجب شناخت تغييرات همه ةآگاهي از تعاملات دوجانب

واقف  ها يطهو اگر متخصصان و مربيان به اصل تعاملي ح شود يكل بدن و سير تكاملي آن م در مورد
شايد بتوان با تجويز فعاليت حركتي براي كودك براي مثال  .مند شوند از آن بيشتر بهره توانند يم باشند،

همچنين با آگاهي در اين مورد  .طور غيرمستقيم موجب رشد عاطفي و اجتماعي آنها شد خودمانده بهدر
روي متخصصان امر اجتماعي اين كودكان پيش  يها تقويت مهارت منظور بهراهكارهاي نويني را  توان يم

تحقيقي با عنوان ) 2010( 1، فاهي، راويچي و بويدتينگهاميو زمينهدر اين ). 4( و مربيان آنها قرار داد
در استراليا  »دچار فلج مغزي دبستاني يشحركتي و رشد اجتماعي در كودكان پ هاي ييبين توانا ةرابط«

معناداري بين  ةكودك، دريافتند كه رابط 122مقطعي روي  - عرضي  ةآنها در اين مطالع .انجام دادند
نويسندگان اين مقاله در پايان به لزوم . حركتي و رشد اجتماعي اين كودكان وجود دارد هاي ييتوانا

طور شفاف عوامل اثرگذار روي  تحقيقاتي كه در آنها به كنند؛ يه اشاره مزمينتحقيقات بيشتر در اين 
هنگام به رشد اجتماعي كودكان كمك  د و با انجام مداخلات بهاستعداد و ظرفيت اجتماعي شناسايي شون

بررسي ارتباط بين رشد حركتي «خود با عنوان  نامة ياندر پا) 1381( يآباد نوش اما سيدزاده). 38( شود
به اين  »تهران 6 ةآموزان دختر ورزشكار و غيرورزشكار سوم راهنمايي منطق و رشد اجتماعي در دانش

                                                           
1. Whittingham, Fahey , Rawicki & Boyd  
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ن رشد حركتي و مهارت حركتي درشت، ظريف و درشت و ظريف با رشد اجتماعي نتيجه رسيد كه بي
  ).10(وجود ندارد  داري ارتباط معنا
ي مختلف افزايش شيوع اختلالات طيف درخودماندگي را در سرتاسر جهان ها پژوهشي بند جمع

تر  ودكي شايعدهد كه اين اختلال از سندروم داون، ديابت و سرطان ك يمكند و حتي نشان  يمييد تأ
حال با . و شيوع بيشتر به معناي نياز به فراهم كردن خدمات درماني و آموزشي بيشتر است) 17(است 

ارتباط رشد حركتي و رشد اجتماعي در كودكان و عدم  ةشمار در زمين توجه به تحقيقات اندك و انگشت
شيوع اين اختلال و پيچيدگي و با توجه به افزايش (خودمانده دركودكان  ةانجام چنين تحقيقي در حيط

قبلي و از طرف ديگر  اتتحقيقبرخي و همچنين نتايج متناقض ) عميق آن بر خانواده و فرد هاياثر
و نتايج  رسد مينظر  رشد اجتماعي كودكان، تحقيق در اين زمينه ضروري به ناكافي در زمينة شناخت

با توجه  همچنين .شود يكار دارند، مهم تلقي مافرادي كه با تعليم و تربيت كودكان سرو ةآن در نظر كلي
مي در فرد ايجاد كند، ئنقايص دا تواند يبه اهميت اين اختلال و اينكه عدم درمان درخودماندگي م

  .است يراهكارهاي نوين ضرورئة شناخت اين كودكان و ارا ةپژوهش در زمين
  

  روش تحقيق
جامعة آماري مورد بررسي . استز نوع همبستگي روش تحقيق مورد استفاده در اين مطالعه توصيفي و ا

كه در سال  است شهر مشهد ةخودمانددرآموزان تنها مركز دولتي آموزش كودكان  دانششامل كلية 
 آموز دانش 41در دسترس تنها  صورت به كنندگان شركت. در اين مركز مشغول به تحصيل بودند 91-90

اين . كتبي اعلام داشتند صورت بهين آنها رضايت خود را اين مركز بودند كه والد) دختر 10پسر و  31(
اين كودكان مبتلا به اوتيسم عملكرد بالا . ساله انجام گرفت 10تا  6آموزان  پژوهش روي همة دانش

. همچنين در همة مراحل اجراي آزمون حركتي از آزمونگر ثابتي استفاده شد. بودند) خفيف تا متوسط(
  : موارد زير استفاده شد ي اطلاعات ازآور جمعبراي 
 .كودكان اجتماعي رشد نمرة تعيين منظور به) SCQ( اجتماعي ارتباطات پرسشنامة .1

ساخته شده و توسط ساسانفر و  1اين پرسشنامه توسط مايكل روتر، آنتوني باي لي و كاترين لورد
آن را تثنايي در ايران انطباق و هنجاريابي شده و سازمان آموزش و پرورش اس 1384 قدمي در سال

                                                           
1. Michael Rutter &  Anthony Bailey & Catherine Lord 
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 .سال و بالاتر قابل اجراست چهاراين آزمون براي كودكان داراي سن تقويمي . )36( است منتشر كرده
شناسي  والدين است كه براساس علتي با تكيه بر پاسخ سؤال 40اين پرسشنامه يك ابزار غربالگر 

توسط والدين يا ساير  لباغو  "بله يا خير"صورت  سؤالات به .طراحي شده است1اختلالات طيف اوتيسم
  .شود يدقيقه پاسخ داده م 10در كمتر از  كنند، يافرادي كه از كودك مراقبت م

ساسانفر و همكاران در تحقيق در زمينة اعتبار ابزار گزارش كردند كه آزمون مذكور در ايران به 
حدود، تكراري و اجتماعي، ارتباطات و وجود الگوهاي رفتاري م(لحاظ افتراق مفهوم سه حيطة اصلي 

، اعتبار لازم را دارد و ضريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمون را اند شدهكه در اوتيسم مشخص ) اي يشهكل
 ).36(درصد بيان كردند  90

و ميزان توفيق آنها در متمايز  SCQبا نمرة كلي  سؤالي آزمون از نظر همبستگي هر ها پرسش
در ادامه براي سنجش پايايي ضريب . ها نيز بررسي شد يصتشخاز ساير ) از جمله اوتيسم( ASDساختن 

 .)36(دست آمد  به% 78همبستگي پيرسون، 

 كودكان حركتي رشد ارزيابي منظور به ازرتسكي - لينكلن حركتي رشد آزمون .2

تا  5هاي حركتي كودكان  ييتوانايري گ اندازهازرتسكي براي سنجش و  - آزمون رشد حركتي لينكلن 
. استماده  36شود و مشتمل بر  يمانفرادي اجرا  طور بهاين آزمون . ده استساله طراحي ش 14

ي حركتي فراوان و مختلفي مانند چابكي انگشت، هماهنگي چشم و دست، فعاليت عضلات ها مهارت
  .كند يميري گ اندازه، بازوها، پاها و تنه نيز تكاليف حركتي مربوط به طرفين بدن را ها دستبزرگ، 

در تحقيق خود با ذكر اعتبار ابزار گزارش كرد براي بررسي اعتبار ) 1380(ي آباد نوشسيدزاده 
يمه كردن بهره گرفته شده و ضريب پايايي هر سال از دونازرتسكي از روش  -آزمون تطبيقي لينكلن

ضرايب پايايي آزمون يادشده براي . براون محاسبه شده است -گسترة سني براساس فرمول اسپيرمن
 ).10( استدرصد  97درصد و براي دختران  96سني پسران  تمام گسترة

  روش آماري
از آمار توصيفي و  آمده دست بهي خام ها دادهها و  يآزمودنهاي  يژگيوبراي بررسي و تحليل آماري 

ها  يآزمودنهاي  يژگيوبدين ترتيب كه از ميانگين و انحراف معيار براي بيان . استنباطي استفاده شد
اختصاص دارد، با استفاده از آزمون  ها دادهر قسمت دوم كه به تحليل استنباطي د. استفاده شد

                                                           
1. Autism spectrum disorder 
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مشخص شد كلية متغيرهاي مورد نظر تحقيق توزيع نرمال دارند، ) K-S( 1اسميرنوف - كولموگروف 
و بررسي  ها دادهوتحليل  يهتجزبراي ) 95/0داري  معنادر سطح (رو از آزمون پارامتريك پيرسون  ازاين

افزار  ي حاصل با استفاده از نرمها دادهشايان ذكر است كه . ي متغيرهاي پژوهش استفاده شدهمبستگ
  .وتحليل شد يهتجز 18نسخة   SPSSآماري

  

  ي تحقيقها افتهنتايج و ي
  :شناختي گروه نمونه براساس سن، قد و وزن به شرح زير است هاي جمعيت يژگيو

پس از . كيلوگرم 68/27±8/6متر و وزن  سانتي6/127±14/10سال،  قد   73/7±05/1ميانگين سن 
، ارتباط بين متغيرهاي مختلف براساس ضريب )<k-s )05/0Pاز طريق آزمون  ها دادهارزيابي نرمال بودن 
  .بررسي شد) 1جدول (همبستگي پيرسون 

  
  ارتباط بين متغيرهاي مختلف رشد اجتماعي و رشد حركتي كودكان اوتيستيك. 1جدول 

ها گروه متغيرها  N R P 

  يرشد اجتماعرشد حركتي                 
 دختران
  پسران
  مجموع

10  
31  
41  

67/0 -  
395/0 -  
48/0 -  

034/0  
028/0  
001/0  

  يرشد اجتماعمهارت حركتي درشت     
 دختران
  پسران
  مجموع

10  
31  
41  

476/0 -  
441/0 -  
465/0 -  

164/0  
013/0  
021/0  

  يرشد اجتماعمهارت حركتي ظريف      
 دختران
  پسران
  مجموع

10  
31  
41  

641/0 -  
453/0 -  
499/0 -  

046/0  
01/0  
008/0  

  
  يرشد اجتماع   و دستهماهنگي چشم 

 دختران
  پسران
  مجموع

10  
31  
41  

644/0 -  
383/0 -  
463/0 -  

045/0  
033/0  
011/0  

  چابكي انگشتان             رشد اجتماعي
 دختران
  پسران
  مجموع

10  
31  
41  

488/0 -  
082/0  
063/0 -  

152/0  
662/0  
697/0  

  
                                                           

1. Kolmogorov-Smirnov 
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شود، نتايج نشان داد كه بين رشد حركتي با رشد اجتماعي پسران  يممشاهده  1كه در جدول طور نهما

همچنين در بخش پسران اين ارتباط بين ). >05/0P(داري وجود دارد  معناو دختران درخودمانده ارتباط 

با رشد اجتماعي  و دستي حركتي ظريف و هماهنگي چشم ها مهارتي حركتي درشت، ها مهارت

ي حركتي ظريف و هماهنگي چشم و دست با ها مهارتدر بخش دختران بين ). >05/0P(دار بود  معنا

داري بين چابكي انگشتان با  معنا، ولي ارتباط )>05/0P(داري مشاهده شد  معنارشد اجتماعي ارتباط 

  ).P<05/0(يك از دو گروه پسران و دختران مشاهده نشد  يچهرشد اجتماعي در 

  
 بحث 

شوند كه اغلب با  يمكودكان درخودمانده اغلب با نقص در تعامل اجتماعي، زبان و ارتباطات شناخته 
ة علائم دستو اختلالات حركتي در افراد درخودمانده در  استرفتارهاي تكراري و علايق محدود همراه 

يرهاي حركتي كودكان أختكنند كه  يم، اما برخي تحقيقات بيان )31(شود  يمي بند طبقه 1وابسته
). 23، 29( استهاي اين اختلال  يصهخصترين  ياصلدرخودمانده يكي از اولين علائم و همچنين يكي از 

سال  6-10هدف از اين تحقيق بررسي ارتباط بين رشد حركتي و رشد اجتماعي كودكان درخودماندة 
و رشد اجتماعي پسران و دختران  هاي اين تحقيق نشان داد كه بين رشد حركتي يافته. شهر مشهد بود

به هر حال ارتباط بين دو حيطة حركتي و اجتماعي در . درخودمانده ارتباط معناداري وجود دارد
، بهاوا، بهارجاوا )2011(3، مك دونالد)2004( و همكاران 2، چن)2010(تحقيقات ويتينگهام و همكاران 

داده شده و تحقيق حاضر از اين لحاظ با نتايج نيز نشان ) 2003(5، لهاكس و همكاران)2010(4و راشمي
  . )38،26،29،20،18( ستتحقيقات مذكور همسو

هندي  ةسالدوماهه تا  ششكودك  135در تحقيق روي ) 2010(راي نمونه بهاوا، بهارجا و اوراشمي ب
را گزارش  درصد 6/90 اجتماعي آنان را سنجيدند و ضريب همبستگي ةرشدي و بهر ةهمبستگي بهر

  ). 18( ندكرد

                                                           
1. Associated Symptoms 
2. Chen  
3. Mac Donald  
4. Bhave A , Bhargava R & Rashmi K 
5. Lehoux  
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، بدون اند كردهاما برخي تحقيقات به وجود رابطة نامشخص بين حيطة حركتي و اجتماعي اشاره 
ي ها دادهي داشته باشند و توجيهي ارائه كنند، بلكه فقط از ا برنامهآنكه براي سنجش اين رابطه طرح و 

) 1380(ي آباد نوشد سيدزاده با اين حال برخي تحقيقات مانن). 33( اند دهيرسآماري خود به اين نتيجه 
). 29،15(ارتباط معناداري بين رشد اجتماعي و رشد حركتي نيافتند ) 1992(1و كرن،گرين و استاز

ي تحقيق از لحاظ سن، جنس و سطح سلامت يكي از دلايل آن باشد؛ ها يآزمودنشايد تعداد و نوع 
با همة اين اوصاف . عنادار نبودم ،داشتبين رشد حركتي و اجتماعي همبستگي پاييني وجود  هرچند

تحقيقات اندكي در مورد ارتباط بين عملكرد اجتماعي و حركتي كودكان درخودمانده در دسترس است 
ي رشدي كه در هر دو رهايتأخو  ها نقصو تعامل بين اين دو حيطه شناخته نشده است، اما با توجه به 

كه در طور همانوجود خواهد داشت؛  ها طهيححيطه مشاهده شده است، احتمال وجود ارتباط بين اين 
ي عصبي كه ها ستميسكه  اند كردهحتي برخي مطالعات پزشكي نيز تصديق . اين تحقيق نشان داده شد

، نقش مهمي در رشد زبان و رشد اجتماعي دارند اند ي حركتيها مهارتمسئول فراگيري و اكتساب 
، اين ارتباط را اند بردهحركتي و رشد اجتماعي پي  برخي تحقيقات هم كه به ارتباط بين عملكرد). 29(

  ). 23( دانند يمبه ساختار سيستم عصبي و عملكرد آن مربوط 
ي حركتي درشت و رشد اجتماعي در پسران درخودمانده ها مهارتنتايج در زمينة ارتباط بين 

ي حركتي درشت و ها مهارت، اما همين ارتباط در بخش دختران معنادار نبود، يعني بين است دار معنا
  . رشد اجتماعي در دختران درخودمانده ارتباط معناداري يافت نشد

به نقص در حيطة ) 2007(و همكاران 3و چاوارسكي) 2009( 2محققان زيادي از جمله استاپل و ريد
و همكاران  4راي نمونه اليودب). 37،19( اند كردهي حركتي درشت كودكان درخودمانده اشاره ها مهارت

ي حركتي درشت و ظريف اين كودكان به ها مهارتي رشدي را در رهايتأخدر تحقيق خود ) 2011(
ي برجستة اين كودكان شامل ها نقصحتي برخي ). 27(نسبت كودكان همسن خود مشاهده كردند 

 كند يماشكال در خزيدن، نشستن، ايستادن و راه رفتن قبل از مشكلات ارتباطي و اجتماعي آنها بروز 
)29.(   

                                                           
1. Kern , Green and Staz 
2. Staple & Reid  
3. Chawarska 
4. Lioyd  
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ي حركتي درشت اين كودكان و ها مهارتي رشدي فراوان در رهايتأخبا توجه به وجود و اثبات 
رود، وجود تعامل بين  شمار مي ي اين اختلال بهها يژگيوهمچنين مشكلات اجتماعي كه هستة اصلي 

ه كه اين احتمال در مطالعة حاضر در بخش پسران بطور همان. ديرس يمنظر  اين دو حيطه محتمل به
ي شناختي بيشتر ممكن ها بيآساثبات رسيد، كم بودن تعداد نمونه و همچنين وجود علائم شديدتر و 

ي در درخودماندگشيوع اختلال ). 14(است از دلايل عدم معناداري اين فرضيه در بخش دختران باشد 
ل هستند، علائم اين اختلا ريتأثبرابر دختران گزارش شده است، اما در دختراني كه تحت  4تا  3پسران 

در  ها يدگيچيپبا توجه به اين موضوع ابهامات و ). 14(ي شناختي شديدتر است ها بيآسبيشتر و 
  . طلبد يمدختران بيشتر است و مطالعات و تحقيقات بيشتري را 

ي حركتي ظريف و رشد اجتماعي در دو بخش پسران و ها مهارتنتايج در زمينة ارتباط بين 
ي حركتي ظريف كودكان ها مهارتدر مقالة خود ) 2007(استاپل وريد  .استدختران معنادار 

همچنين ). 37( كرداز سن تقويمي آنها گزارش  تر عقبدرخودماندة زير هفت سال را حدود يك سال  
درخودماندگي يا سندروم  آنچهي باليني از ها فيتوصدر بسياري  كند يمبيان ) 2011( دونالد مك

اين كودكان اشاره دارد  1بخش شايان توجهي به خام دستي و زمختي حركتي ،شود يمآسپرگر ناميده 
اجتماعي  –ي عمده در حيطة ارتباطي ها نقصكلي اگرچه اختلال درخودماندگي با  طور به). 29(

، استاپل وريد )2009(و همكاران  2، گرين)2011(شناخته شده است، تحقيقات اليود و همكاران 
ي ها مهارتوجود نقص در حيطة حركتي اين كودكان از جمله در ) 2008(ران و همكا 3و اوزنف) 2007(

 طور بهنتايج تحقيق حاضر در اين بخش ). 24، 27، 33، 37( اند دادهحركتي درشت و ظريف را نشان 
). 20، 26( ستهمسو) 2004(و چن و همكاران ) 2003(خاص با نتايج تحقيق لهاكس و همكاران 

به نتايج  ميمستقطور  ي حركتي ظريف و درشت بهرهايتأخته توجه داشت كه همچنين بايد به اين نك
، شود يماجتماعي كودكان درخودمانده اعمال  –ي كه با هدف بهبود رشد ارتباطيا مداخلههاي  برنامه

راي نمونه در ب. تلقي كرد ها برنامهيي اين كاراآن را يكي از عوامل مهم در  توان يم رو نيازا. وابسته است
تا يادگيري اجتماعي را در  شود يميي استفاده ها تيفعالو  ها يبازي از ا مداخلههاي  بسياري از برنامه

ي حركتي كافي ها مهارتنيازمند وجود  ها تيفعالو  ها يبازكودكان درخودمانده تسهيل كند و انجام اين 

                                                           
1. Clumsiness 
2. Green  
3. Ozonoff  
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طور  ي، كه بهزيآم رنگيا  يي مانند نقاشي كردنها تيفعاليا  1يي مانند تعقيب و گريزها يباز. است
در كودكاني كه سطح رشد  ها تيفعالشك اين  و بي ندي هستا مداخلههاي  از اجزاي مهم برنامه معمول

  ). 29( دگير يمحركتي بالاتري دارند، با موفقيت بيشتري انجام 
 نتايج در زمينة ارتباط بين هماهنگي چشم و دست و رشد اجتماعي در دو بخش پسران و دختران

يي كه نيازمند هماهنگي چشم و دست است، مانند نوشتن، ها تيفعالكودكان اوتيسم در . استمعنادار 
ي ها نقص) 2008(اوزنف و همكاران ). 11(ند ا چيدن قطعات ظريف، گرفتن و پرتاب كردن ضعيف

، 3، كنترل وضعيت بدني2راه رفتن: اند كردهحركتي در كودكان درخودمانده را موارد زير اعلام 
). 33(7ي كنترل شيءها مهارتو  6جايي ي جابهها مهارت، 5دست و، هماهنگي چشم 4ي حركتيزير برنامه
ي حركتي درشت و ظريف عنوان شد، كودكان درخودمانده در هماهنگي ها مهارتكه در مورد طور همان
  . ندا نيز با مشكل مواجه دست وچشم 

اجتماعي در دو بخش پسران و دختران معنادار  نتايج در زمينة ارتباط بين چابكي انگشتان و رشد
، ولي اند كردهي حركتي را در كودكان درخودمانده گزارش ها مهارتتحقيقات فراواني نقص . ستين

خاص نقص چابكي انگشتان را گزارش كرده باشد،  طور بهمحقق در بين همة اين تحقيقات، موردي كه 
از سوي ديگر . نيز تاكنون تحقيقي صورت نگرفته باشد خصوص پيدا نكرد و ممكن است در اين زمينة به

مهارت حركتي درشت، مهارت حركتي (در اين تحقيق نمرة چابكي انگشتان به نسبت سه فاكتور ديگر 
در  ها يآزمودن گريد  عبارت به. جامعه بود رمنُبه سطح  تر كينزد) دست وظريف و هماهنگي چشم 

نسبت سه فاكتور ديگر بهتر عمل كردند و در مجموع نمرة  ي مربوط به چابكي انگشتان بهها تميآ
بتوان توضيح داد كه  گونه نيادست آوردند؛ شايد يكي از دلايل عدم معناداري اين رابطه را  بالاتري به

با هر نمرة اجتماعي كه (و بيشتر آنها  اند داشتهكودكان درخودمانده در چابكي انگشتان نقص كمتري 
 . بالايي كسب كردند نسبتاًي مربوط به چابكي را با موفقيت انجام دادند و نمرة ها تميآ) كسب كردند

ي بر رشد حركتي ا مداخلههاي  برنامه ريتأثگرفته در زمينة  با توجه به پيشينة تحقيقات صورت
ي جهت ا مداخلههاي  ارتباط بين رشد حركتي و رشد اجتماعي اين كودكان بر برنامه دييتأكودكان، 

                                                           
1. Chase  
2. Gait  
3. Postural control 
4. Motor planning 
5. Hand-eye coordination 
6. Locomotor skills 
7. Objects-control skills 
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 ها برنامهي حركتي را در تدوين اين ها مهارتلائم و درمان اين كودكان اثرگذار باشد و نقش بهبود ع
  . افزايش دهد

، اما بيشتر ابدي يممزمن و فراگير ظهور  طور بهي حركتي در كودكان درخودمانده ها مهارتنقص  
). 29( اند شده اجتماعي اين كودكان متمركز –ي ارتباطيها مهارتتحقيقات بر مداخلات روي نقص 

، )1389(زادگان جهرمي، يارمحمديان و موسوي  ، بهمن)1386(، اكبري )1390(تحقيقات صالحي 
و ) 1994(2، اليوت، دوبين، روس و سپر)2001( 1، پروپاس و ريد)1384(پور و زندي  گلابي، علي

ي روزمرة زندگي، ها ارتمهي به بهبود ا مداخلههاي  كه برنامه اند دادهنشان ) 2010(و همكاران  3داوسون
  ). 3، 5، 11، 13، 21، 22، 35(كند  اجتماعي و كاهش رفتارهاي قالبي كمك مي –ي ارتباطي ها مهارت

و اهميت  ريتأثي در نظر گرفته شده، ا مداخلههاي  يك بخش مهم در رشد كودك كه كمتر در برنامه
ي در اين اختلال حالتي فراگير ي حركتها مهارتهمچنين با توجه به اينكه نقص . استرشد حركتي 

رشد  ريتأخكه اين  اند كردهگيرد، برخي تحقيقات بيان  يدربرمدارد و قريب به اتفاق تكاليف حركتي را 
). 22(اجتماعي اين كودكان تلقي كرد  –ي ارتباطيها مهارتيكي از موانع بهبود   توان يمحركتي را 

در بهترين شرايط سني براي بهبود كودكان درخودمانده، ي و ا مداخلههاي  حتي با انجام بهترين برنامه
 ).25،21(ي حركتي نيز بايد در نظر گرفته شود ها مهارتاهميت 

در بهبود علائم اختلال  4ي زودهنگاما مداخلههاي  اي بر لزوم اجراي برنامه جانبه همهاگرچه توافق 
متفاوت است و توافق كلي مشاهده  اه برنامهدرخودماندگي وجود دارد، نظرها در زمينة محتواي اين 

يي را ها فرصتدارند و  ديتأكي اجتماعي ها مهارتبراي مثال برخي به آموزش كلي ). 25،21( شود ينم
و تجهيزات ديگر فراهم  ها يباز اسباببراي تعامل والدين با كودكانشان با كمك پرستاران و استفاده از 

ي ها داستاناستفاده از شيوة ). 21(اجتماعي شريك گردانند كودك را در بازي  كنند يمو سعي  آورند يم
ي ها مهارتبرخي ديگر به آموزش جزء به جزء ). 5(اجتماعي نيز در برخي تحقيقات كاربرد داشته است 

ي بيان ها مهارتيي چون برقراري تماس چشمي با مادر، بهبود ها روشاجتماعي تمركز دارند و از 
  ). 25( كنند يمادين استفاده ي نمها يبازخواسته و آموزش 

                                                           
1. Prupos , A & Reid , G 
2. Elliot , R.O , Dobbin , A.R , Rose , G.D & Soper , H.V 
3. Dawson ,G 
4. Early intervention programs 
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ي رايج و كاتاليزور بهبود مشكلات ارتباطي و اجتماعي اين ا مداخلههاي  شايد حلقة گمشدة برنامه
 قاتيتحق وبه هر حال ارتباط مثبت و معناداري كه در اين تحقيق . كودكان، رشد حركتي آنها باشد

ي جديد براي بهبود ها راهقدم در كشف مشابه بين دو حيطة اجتماعي و حركتي مشاهده شد، اولين 
  .علائم اين اختلال است

  
  منابع و مĤخذ
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 .، انتشار نيافته24- 29، ص دانشگاه تهران

اجتماعي  يها تربيت بدني و ورزش بر رشد مهارت يرتأث" .)1379( اصلانخاني، محمدعلي .2
كل تربيت بدني وزارت آموزش و پرورش، سال  ةماهانه ادار ةزيور ورزش، نشري ةمجل ، "آموزان دانش

 .13-17، ص دوم، ش هشتم
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ا از اصول ت(رشد حركتي در دوران مختلف زندگي "). 1387(، محسن زاده يعشف ؛بهرام، عباس .4
 .38- 49، ص انتشارات نرسي ،چ اول، تهران ")يزير برنامه

بررسي اثربخشي " .)1389( موسوي، حسين  ؛يارمحمديان، احمد ؛زادگان جهرمي، مرضيه بهمن .5
اجتماعي بر رفتارهاي اوتيستيك و رشد اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال  يها آموزش مهارت

 .81- 95ي، ص شناس نو در روان هاي يافته ،"اوتيسم
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در پيرامون  يرسان در خصوص روز جهاني اطلاع: به سردبير يا نامه). 1387(زاده، سعيد  حسن .8
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