
 شناسی افراد استثنایی ی روانپژوهشفصلنامه علمی 
Quarterly of Psychology of Exceptional 

Individuals 

 Allameh Tabataba’i University دانشگاه علامه طباطبائی

 87تا  55، ص 9933، پاییز 93سال دهم، شماره 

 (ی)نوع مقاله: مقاله پژوهش

Vol. 10, No. 39, Autumn 2020 
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 چکیده
. شودیم انینما یکودک هیاول یها است که در سال تحولییاختلال عصب کی سم،یاوت فیاختلال ط

 یو جسمان یبود مشکلات رفتاربه جهت تواندمی یبدن تیفعال یاند که اجرا مطالعات پیشین نشان داده
بر بهبود تعادل  یرزم یتأثیر روش آموزش هنرها نهزمی در اما رود، کاربه سمیاوت فیکودکان با اختلال ط

 نیپژوهش حاضر باهدف بررسی اثر تمر ن،یانجام شده است. بنابرا یدر اختلال اوتیسم مطالعات اندک
درکودکان با اختلال طیف اتیسم انجام شد. روش  ایشهیکل یکاراته بر تعادل و رفتارها هایکیتکن

 20گواه بود. به این منظور، روهگ انتخاب با آزمونپس -آزمونشیاز نوع پ یشآزمایمهیپژوهش حاضر ن
طور تصادفی در  صورت در دسترس انتخاب و به اوتیسم به دارای سال 90/10±91/2 یسن نیانگیکودك با م

 ایقهیدق 00جلسه  2 ایهفته، هفته 10به مدت  یشیشدند. گروه آزما نیگزیو گواه جا یشیدو گروه آزما
 یهفته مداخله، پرسشنامه رفتارها 10 انیکاتا در کاراته پرداختند. قبل از شروع و پس از پا ناتیبه تمر

نرمال بودن  نییجهت تع لکزیروویو اجرا شد. از آزمون شاپ لیتکم ایو پو ستایو آزمون تعادل ا ایشهیکل
. شد استفاده مداخله از بعد و قبل دو گروه نیانگیم سهیجهت مقا انسکوواریلتحلی آزمون از و ها،ادهد

 >001/0دارد ) ایشهیکل رفتارهای بر داریکاراته تأثیر معنی هایکیتکن نیکه ده هفته تمر دادنشان  جنتای

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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pنیکودکان شود. تمر نیدر ا ایو پو ستایتعادل ا هایشاخص داری(، اما نتوانست موجب بهبود معن 
 ایمداخله تواندیم یشناخت ازیو عدم ن سمیدر اوت هاشهیشباهت به کل لیکاتا در کاراته به دل یها کیتکن

 باشد. ایشهیکل یجهت کاهش رفتارها سمیاوت فیکودکان ط هایارزشمند اضافه شده به برنامه

 .کاراته سم،یکودکان اوت ،یقالب یرفتارها ا،یتعادل پو ستا،یتعادل ا :کلیدی واژگان
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 قدمهم
، اختلالات جدید نوروبیولوژیکی هستند که در سه سال اول ۱اختلالات طیف اوتیسم

و  ۲شوند و با دو ویژگی اصلی مشکلات در برقراری تعاملات اجتماعیزندگی ظاهر می

در افراد دارای اختلال اوتیسم  ٤ای، و همچنین بروز رفتارهای کلیشه۳برقراری ارتباط

تخمین زده شد  2014(. در سال 2013، ٥پزشکی امریکا تشخیص است )انجمن روان قابل

درصد بیشتر از  30کودك دارای اوتیسم تشخیص داده شده است که  59نفر از هر  1که 

ف (. در ایران نیز میزان شیوع اختلال طی2018و همکاران،  ٦بود )بایو 2012گزارش سال 

نفر گزارش شده است )محمدی و  10000نفر در هر  10اوتیسم در کودکان ایرانی 

(. کودکان اوتیسم همیشه دارای الگوی بالایی از رفتارهای تکراری و 2019همکاران، 

ترین (. شایع2010، ۷ای نسبت به همسالان دارای رشد عادی خود هستند )کیم و لردکلیشه

کاری  ل دست زدن، چرخش بدن، چرخش سر و دستای شامرفتارهای تکراری کلیشه

(. کودکان اوتیسم نسبت به افراد دارای رشد 2002و همکاران،  ۸تکراری شیء است )لی

و  ۹شوند )باربرتر در رفتارهای تکراری با اشیاء و بدن درگیر میعادی، بیشتر و طولانی

 (.2012همکاران، 

اری، بسیاری از افراد دارای اختلالات های اجتماعی، ارتباطی و رفتعلاوه بر نگرانی

و  ۰۰ریزی حرکت و سرعت مشکل دارند )باروطیف اوتیسم در تعادل، ثبات قامتی و برنامه

های روزمره زندگی (. کنترل تعادل برای تولید حرکات دقیق و فعالیت2011همکاران، 

و  ۱۱است )باکوچ ها و یا ایستادن در یک اتوبوس ضروریمانند راه رفتن، بالارفتن از پله

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Autism spectrum disorder 

2. Social interaction 

3. communication 

4. Stereotypy behaviors 

5. American Psychiatric Association 

6. Baio 

7. Kim & Lord 

8. Lee 

9. Barber 

10. Barrow 

11. Baccouch 
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تواند توانایی رشد های قامتی می(. همچنین، مشکلات تعادل و ناهنجاری2015همکاران، 

تر را کاهش دهد، که این امر مانع رشد اجتماعی و شرکت در های پیچیدهمهارت

های تحقیقات مختلف، (. یافته2012، ۱ات و کرگ شود )ویهای گروهی می فعالیت

اند و ایستا در جمعیت دارای اختلال طیف اوتیسم را گزارش دادهاختلالات تعادل پویا 

و  ۳( و سام1394نیا و همکاران )(. داوری2010و همکاران،  ۲؛ لی2011)بارو و همکاران، 

توان ذهنی دارای  تعادل بدنی را در کودکان اوتیسم با سایر کودکان کم (2012همکاران )

ها نشان داد که تعادل  نمودند. نتایج تحقیق آنمقایسه  اختلال یادگیری و کودکان عادی

 ها بوده است.تر از سایر گروهتوجهی کمطور قابلبدنی در گروه کودکان اوتیسم به

گونه خطری تنهایی هیچ ای بهعلیرغم اینکه اختلال در تعادل و بروز رفتارهای کلیشه

گیر در های چشمجاد اختلالسازد، اما به دلیل اینکه این مشکلات با ایرا متوجه فرد نمی

(، بروز مشکلات مربوط به خواب 1990و همکاران،  ٤های اجتماعی )جونزاکتساب مهارت

( مرتبط 2002، ٦( و بروز رفتارهای خودآزاردهنده )کندی2004و همکاران،  ٥)شرك

ها و راهبردهای مؤثر در بهبود این مشکلات توسط پژوهشگران شاست، لزوم تعیین رو

منظور  های گذشته از مداخلات درمانی گوناگونی به شود. طی سالح احساس میوضو به

کاهش رفتارهای قالبی و بهبود تعادل و وضعیت قامتی در افراد دارای اختلال طیف اوتیسم 

های مرتبط با فعالیت حرکتی و های درمانی نوین، مداخلهاستفاده شده است. یکی از روش

 بدنی است.

ای در کودکان دارای های بدنی بر کاهش رفتارهای کلیشهالیتفواید شرکت در فع

(، بهرامی و 2010و همکاران ) ۸(، لئو2012و همکاران ) ۷اوتیسم در تحقیق فداك

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Whyatt & Craig 

2. Lee 

3. Sam 

4. Jones 

5. Schreck 

6. Kennedy 

7. Fedak 

8. Liu 



 53  سمیاوت فیکودکان با اختلال ط یا شهیکل یکاراته بر تعادل و رفتارها یها کیتکن نیتمر یاثربخش

( و 2010و همکاران ) ۲(، کانوپکا1398و همکاران ) ۱صابر(، ادیب1391همکاران )

بازی، کاراته و  و، توپهای تمرینی د ( با استفاده از روش1398و همکاران ) ۳انصاری

دار تعادل تمرین در آب نشان داده شده است. از سوی دیگر، نتایج حاکی از بهبود معنی

( در پژوهشی به 2013و همکاران ) ٤سفیدیایستا و پویا متعاقب برنامه تمرینی بود. گل

با  هفته تمرین ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویای کودکان دارای اوتیسم 8بررسی اثر 

دار تمرین بر بهبود تعادل ایستا و پویای ها حاکی از اثر معنیعملکرد بالا پرداختند و یافته

 10( نیز در تحقیق خود دریافتند که 2004و همکاران ) ٥این گروه از کودکان بود. ییلماز

هفته تمرین در آب موجب بهبود تعادل در کودکان دارای اوتیسم گردید؛ اما هنوز نیاز به 

 تحقیقات بیشتری وجود دارد.

های )ژاپن( از روش ٦کاراته یکی از انواع هنرهای رزمی است که در جزایر ریوکیو

به وجود آمد و در میان کودکان و نوجوانان در سراسر  ۷پوی چینیمبارزه بومی و کن

جهان بسیار محبوب است. ورزشکاران در طول تمرین و رقابت تقریباً از تمام عضلات 

کنند. کاتا در کاراته به بهترین حالت، نمادی از سنت و اصول اولیه کاراته استفاده می

دفاع است که بر اساس تجربه نوع تکنیک حمله و  20(، با بیش از 1990، ۸)فوناکوشی

مدت برای شود. معمولاً آموزش سخت و طولانیشخصی تماشای اجرای کاتا استفاده می

تواند (. کاراته می2005و همکاران،  ۹های مختلف لازم است )کاتیککارگیری تکنیکبه

عاد تنی و ابحسی -شناختی توجهی بر رشد ورزشکار، بهبود ساختار وضعیت روانتأثیر قابل

 (.2013و همکاران،  ۰۰آنتروپومتریک و حرکتی داشته باشد )زارکو

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. AdibSaber 

2. Kanupka 

3. Ansari 

4. Golsefidi 

5. Yilmaz 

6. Ryukyu Islands 

7. Chinese kenpo 

8. Funakoshi 

9. ,ati,,  Bžaževi,, �Krstuoović & uu ćić 
10. Žarko, Branimir, ,ese,a,  Marko & ded ejjko 
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علیرغم اینکه تحقیقات اجرا شده در خصوص ورزش و فعالیت بدنی بر روی کاهش 

ای در کودکان دارای اوتیسم تاحدودی قابل ستایش است، اما متأسفانه در رفتارهای کلیشه

ین گروه از کودکان انجام شده است. مشکلات قامتی و تعادل، پژوهش اندکی در ا حیطه

گران در خصوص افزون این اختلال و نگرانی والدین و درمانبنابراین با توجه به شیوع روز

رفتارها و مشکلات کودکان اوتیسم، مطالعات موجود در این حیطه جهت شناخت و نحوه 

ها از  های آنادهگونه مشکلات و کمک به این کودکان و خانومقابله و به نوعی درمان این

که هیچ پژوهشی به بررسی تأثیر تمرین  شود و ازآنجاییاهمیت بیشتری برخوردار می

های کاراته بر تعادل ایستا و پویا در کودکان اوتیسم نپرداخته است، طرح پژوهش تکنیک

های کاتا در حاضر سعی دارد به این سؤال اساسی بپردازد که آیا روش تمرینی تکنیک

ای و مشکلات تعادل در کودکان دارای اوتیسم کمک ه بهبود رفتارهای کلیشهکاراته ب

 خواهد نمود.

با توجه به مطالب ذکر شده در زمینه افزایش روزافزون شیوع اوتیسم در میان 

ترین ساله، و درنظر گرفتن این نکته که درمان اختلال طیف اوتیسم، گران 12تا  0کودکان 

های بهداشتی و درمان برای این های مراقبتاه دارد، هزینههمرنوع آموزش ویژه را به

کودکان بیشتر از سه برابر نسبت به کودکان دارای سایر اختلالات روانی یا جسمانی است، 

ها  و بار روانی برای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم و همچنین مراقبان نزدیک آن

بهنگام، مناسب و ارزان را بیش از پیش های بسیار بالا است ضرورت استفاده از مداخله

هزینه کند. از سوی دیگر، اجرای فعالیت بدنی و ورزش، روشی سالم، امن و کمآشکار می

 است.

عنوان بخشی از مداخله برای کودکان و نوجوانان دارای اختلال  هنرهای رزمی به

سی، انواع های مختلف استفاده شده است. در مقالات موردبررطیف اوتیسم در پژوهش

و  ۲(، تکواندو )اسکات2011، ۱مختلفی از مداخلات هنرهای رزمی شامل آیکیدو )پُل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Paul 

2. Scott, Kozub & Goto 
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و همکاران،  ۲؛ موحدی2012و همکاران،  ۱های کاتا )بهرامی(، تکنیک2005همکاران، 

( اجرا شد. 2013و همکاران،  ۳گانگ )چَنینگ(، نای2010، بهرامی و همکاران، 2013

توجهی در هر ت در مداخلات هنرهای رزمی منجر به پیشرفت قابلنتایج نشان داد که شرک

( و 2010؛ بهرامی و همکاران، 2013دو عملکرد اجتماعی و ارتباطی )موحدی و همکاران، 

ها  ( افراد دارای اختلال طیف اوتیسم گردید. آن2012رفتاری )بهرامی و همکاران، 

وجهی در حل مسئله کمتر تحریک تطور قابل همچنین در کنترل خود بهتر بودند و به

 (.2013شدند )چن و همکاران،  می

برند، و گونه که ذکر شد کودکان دارای اوتیسم از مشکلات متعددی رنج میهمان

گران در افزون اختلال طیف اوتیسم و نگرانی والدین و درمانبا توجه به شیوع روز

بیشتر در این حیطه جهت  خصوص رفتارها و مشکلات کودکان اوتیسم، اجرای مطالعات

گونه مشکلات از اهمیت بیشتری برخوردار نوعی درمان این شناخت و نحوه مقابله و به

منظور افزودن پژوهشی به مطالعات اندك پیشین و با توجه به اینکه در  شود. بنابراین، به می

کلات های کاراته بر مشکشور ما تاکنون تحقیقی در زمینه بررسی تأثیر تمرین تکنیک

قامتی و تعادل کودکان اوتیسم اجرا نشده است؛ هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر برنامه 

ای کودکان دارای های کاراته بر تعادل ایستا، تعادل پویا و رفتارهای کلیشهتمرین تکنیک

 اوتیسم بود.

 روش

معه آزمون با گروه گواه بود. جاپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

سال دارای اختلال طیف اوتیسم بود که در  8-14آماری این تحقیق شامل تمامی پسران 

نفر  20موردمطالعه  عضو موسسه خیریه انجمن اوتیسم گیلان بودند. نمونه 1390-92سال 

بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند. معیار ورود به این پژوهش، شامل جنسیت پسر 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Bahrami 

2. Movahedi 

3. Chan, Sze, Siu, Lau, & Cheung 
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شناس )تشخیص شدت اوتیسم توسط یک روان 2و  1وتیسم درجه سال(، داشتن ا 14-8)

انجام شد(، دارا بودن مشکلات رفتاری و تعادل طبق  2-متخصص طبق مقیاس گارز

گزارش والدین بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از دارا بودن میزان 

تمرینی و دریافت اوتیسم سطح سه )شدید(، داشتن غیبت بیش از دو جلسه در جلسات 

های معمولی که این کودکان در موسسه خود درمان تخصصی مجزا علاوه بر درمان

نفر(  10های کاتا )طور تصادفی در دو گروه تمرین تکنیک کردند. داوطلبین بهدریافت می

های سن، قد و وزن در نفر( تقسیم شدند. میانگین و انحراف استاندارد شاخص 10و گواه )

 00/01±48/12متر و  52/1±15/0سال،  20/10±88/1ن کاراته به ترتیب گروه تمری

 43/1±11/0سال، قد  00/10±00/2کیلوگرم بود. همچنین، در گروه گواه نیز میانگین سن 

آوری اطلاعات کیلوگرم بود. در ادامه به معرفی ابزار جمع 00/43±93/13متر و وزن 

 پرداخته شده است.

دومین ویرایش مقیاس  :2۲-مقیاس گارز ۱ایکلیشهمقیاس رفتارهای خرده

ای است که برای ارزیابی اشخاص اوتیسم ام، ابزار استاندارد شده گیری اوتیسم گیلی اندازه

توسط گیلیام  2000، درسال 2-و دیگر اختلالات رفتاری شدید طراحی شده است. گارز

بر روی  2-(. گارز2000، ۳ام ساله مناسب است )گیلی 22تا  3طراحی شد و برای اشخاص 

نیز،  1390متحده استاندارد شده است. در سال  استان ایالات 48نفری از  1102گروه نمونه 

در مرکز اوتیسم اصفهان توسط احمدی و همکاران به فارسی برگردانده شد و پایایی آن 

است که  ای ام، رفتارهای کلیشه بندی اوتیسم گیلیمقیاس در رتبهمحاسبه شد. اولین خرده

ای، اختلالات حرکتی و رفتارهای  مورد است و رفتارهای کلیشه 14تا  1شامل 

ها کند که در این مطالعه مورداستفاده قرار گرفته است. پاسخ وغریب را توصیف می عجیب

گذاری آن اوقات و اغلب )بسیار زیاد( هستند که روش نمرهندرت، گاهیگاه، به شامل هیچ

را به خود اختصاص  3و  2، 1، 0امتیازی و به ترتیب نمره  4ت بر اساس مقیاس لیکر
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Stereotypic behaviors subscale 

2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS 2) 

3. Gilliam 
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ای، در نسخه اصلی دهند. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس رفتارهای کلیشه می

 (.2010به دست آمد )احمدی و همکاران،  24/0، و در نسخه فارسی 84/0

ستفاده شد. لک اصلاح شده اجهت سنجش تعادل ایستا از آزمون لک لک:آزمون لک

ف سطح صاروی کفش ون نی بددمودر آن آز این آزمون شامل وضعیت ثابتی است که

شود و هر دو دست در کنار گاه بالا برده میو پای آزاد او تا سطح مچ پای تکیهیستد امی

بدن آزاد است. هنگامی که آزمودنی پای آزادش را روی زمین قرار دهد زمان را متوقف 

عنوان رکورد وی محسوب  ایستد بهزمانی که آزمودنی روی پای خود میکنیم. حداکثر می

عنوان  (. این آزمون دو بار اجرا شد و بهترین زمان به2002و همکاران،  ۱شود )لاتیننمی

 (.r=82/0شده است ) رکورد ثبت شد. اعتبار این آزمون در ایران نیز بررسی

رفتن پاشنه پا به برای ارزیابی تعادل پویا، آزمون راه :آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه

رفتن در یک مسیر پنجه پا مورد استفاده قرار گرفت. در این آزمون، توانایی فرد برای راه

شود که در یک مسیر شود. از فرد خواسته میگیری میمستقیم از پاشنه به پنجه پا اندازه

گام از  15راه برود. اگر افراد قبل از تمام شدن  پا، از پاشنه به پنجه پا 15مشخص با طول 

هایی که تا آن نقطه شود و تعداد گاممسیر مستقیم منحرف شوند، آزمون متوقف می

(. این آزمون دو بار انجام 2014و همکاران،  ۲شود )پنعنوان نمره او ثبت می برداشته، به

 شد و بهترین نمره در نظر گرفته شد.

های کاراته، طبق آموزش کاتای کنندگان در گروه تکنیکشرکتای: برنامه مداخله

شده با سرعت پیش رفتند، که شامل یک سری حرکات از پیش تعیین ۳جودانکیوکوتای

های های منطقی از تکنیکانفجاری در برابر حریف خیالی است. کاتا در کاراته، ترتیب

ای با نظم در جهات الی زنجیرهدر یک تو ۳زدنو لگد ۲، چسبیدن۱زدن، مشت٤کردنبلاك

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Lahtinen 

2. Pan 

3. Taikyoku Jodan 

4. blocking 
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کا باید خود را در احاطه حریفان تصور مختلف است. در هنگام اجرای یک کاتا، کاراته

، ٤های دفاعی و تهاجمی در هر جهت آماده باشد )ناکایاماکند و برای اجرای تکنیک

کیوکوجودان به شاگردان جدیدالورود سبک گوجوریو آموزش داده (. کاتای تای1929

کیوکوجودان حرکت در تای 19به معنای جهت حرکت است.  ٥کیوکوشود. کلمه تاییم

یابد تدریج با اضافه کردن حرکات بیشتر، دشواری آن افزایش میوجود دارد و به

 (.1999)یاماگوچی،

های کاتا بر اساس یک مداخله یک به یک )یک برنامه تکنیک، در این تحقیق

روز  2روز در هفته با فاصله حداقل  2هفته،  10جلسه ) 20شاگرد و یک مربی(، و به مدت 

های کاتا توسط همکار محقق و دو بین جلسات( انجام شد. اجرای فرآیند آموزشِ تکنیک

-سازی شرکتمربی رسمی دیگر فدراسیون اجرا شد. حداقل یکی از والدین جهت آرام

در جلسات حضور  کنندگان در صورت ناآرامی یا پیروی نکردن از فرآیند آموزش

دقیقه آموزش  45دقیقه گرم کردن،  10دقیقه شامل  00داشتند. هر جلسه تمرین به مدت 

تفصیل ذکر  ، مراحل آموزش برنامه تمرینی به1دقیقه سرد کردن بود. در جدول  5اصلی و 

 شده است.
  

                                                                                                                   
5. punching 

6. sticking 

7. kicking 

8. Nakayama 

5. Taikyoku 
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 کیوکوجودانهای کاتای تای. برنامه تمرین تکنیک1جدول 

 هاتکنیک روش اجرا جلسات

20 19 18 12 10 15 14 13 12 11 10 9 8 2 0 5 4 3 2 1  

 مشاهده نگاه به اجرای تکنیک √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ایستادن درحالت پای   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 موازی

 هیکوداچی

ایستادن در حالت ساعت    √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 شنی

 سانچن داچی

 هداری، میگی پای چپ و پای راست   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 زوکی ضربه مشت مستقیم   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 زنکوتسو ایستادن رو به جلو   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 اوی زوکی اجرای زوکی در زنکوتسو    √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

اجرای زوکی در زنکوتسو      √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 قدم 3تا 

 سامبو زوکی

 ری احترام به استاد     √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ای برای فهمیدن  کلمه     √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 تکنیک

 اوس

 موسوبی داچی ها به هم چسباندن پاشنه      √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
 سنسی استاد      √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

جودان آگه  دفاع قسمت فوقانی بدن       √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 موسوبی داچی 2صورت پای  ایستادن به        √ √ √ √ √ √ √ √ √ . √ √ √ اوکی
 مرحله: 5* اجرای کاتا در          √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

احترامات آغازین )موسوبی  -1          √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

 ترکیب آگه اوکی زوکی در زنکوتسو -2           √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ داچی/ری/اوس(

 ترکیب مواته آگه اوکی اوی زوکی -3            √ √ √ √ √ √ √ √ √

 ترکیب مواته آگه اوکی سامبو زوکی -4             √ √ √ √ √ √ √ √

احترامات پایانی )موسوبی داچی/ری  -5              √ √ √ √ √ √ √

-* اجرای کامل کاتای تای               √ √ √ √ √ √ اوس(
)یوی/هیکوداچی تبدیل به موسوبی داچی/ری/ اوس/آگه اوکی زوکی در زنکوتسوداچی بسمت چپ/اجرای آگه  کیوکوجودان در یک مرحله

در جه خلاف جهت ایستادن فرد / اجرای آگه اوکی در سانچن داچی با  180اوکی زوکی در زنکوتسو داچی 

ر زنکوتسو/اجرای آگه اوکی و زوکی با چرخش با پای عقب درجه /اجرای سامبوزوکی د 45چرخش بسمت چپ تا 

درجه خلاف جهت ایستادن فرد/  180درجه بسمت راست /آگه اوکی زوکی در زنکوتسوداچی در زاویه  45تا زاویه 

درجه /اجرای سامبوزوکی در زنکوتسو/اجرای آگه  45اجرای آگه اوکی در سانچن داچی با چرخش بسمت چپ تا 

درجه بسمت راست/آگه اوکی اوکی زوکی در سانچن داچی با  45چرخش با پای عقب تا زاویه  اوکی و زوکی با

 درجه بسمت راست/موسوبی داچی/ری/اوس.( 45چرخش در زاویه 
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ابتدا در یک جلسه توجیهی، اهداف پژوهش حاضر برای والدین همه کودکان شرح داده 

اختیار آنان قرار گرفت. درنهایت، از بین نامه و اطلاعات فردی در شد و سپس فرم رضایت

عنوان نمونه در  نفر به 20صورت کتبی اعلام کرده بودند،  کسانی که رضایت خود را به

به  صورت تصادفی سازی )از نظر ضریب اوتیسم( بهدسترس انتخاب شدند و پس از همسان

در گروه مداخله، نفر( تقسیم شدند. هر ده کودك  10نفر( و گواه ) 10دو گروه تمرین )

توسط یک پزشک معاینه شدند و جواز شرکت در جلسات آموزشی را به دست آوردند و 

 5پس از ساعت رسمی آموزش در مؤسسات اوتیسم، در جلسات تمرین کاراته بین ساعات 

ها( زیر نظر مستقیم محقق شرکت کردند. از گروه گواه ها و چهارشنبهعصر )شنبه 8تا 

ها و سطح فعالیت معمول خود را در طی مطالعه حفظ نمایند و از شرکت خواسته شد برنامه

هفته  10ها یک بار قبل و یک بار بعد از گیریهای جدید خودداری نمایند. اندازهدر برنامه

منظور آگاهی  ها بهکنندهبرنامه تمرینی انجام گرفت. قد، وزن و شاخص توده بدن شرکت

آمده از این پژوهش نیز با استفاده از  دست به هایشد. دادهگیری از وضعیت سلامتی اندازه

وتحلیل قرار  مورد تجزیه 05/0دار کمتر از در سطح معنی 25نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 گرفت.

 هایافته

آزمون متغیرهای اصلی پژوهش در پس -آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

ارائه شده است. همچنین در این جدول نتایج آزمون  2ل های تجربی و گواه در جدوگروه

ها گزارش شده است. با ویلکز برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه-شاپیرو

توان دار نیست. لذا میتوجه به این جدول، آماره شاپیروویلکز برای تمامی متغیرها معنی

 نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال است.
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های آزمایش آزمون و در گروهپس -آزمونهای توصیفی و نرمالیتی نمرات پیش: شاخص2جدول 

 (22و گواه )تعداد=

 P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 ایرفتار کلیشه

 آزمون پیش
 01/0 50/3 00/12 تمرین

 82/0 20/4 10/13 گواه

 آزمون پس
 14/0 20/2 90/8 تمرین

 90/0 00/4 20/10 گواه

 تعادل ایستا

 آزمون پیش
 14/0 918/0 20/4 تمرین

 25/0 84/0 50/4 گواه

 آزمون پس
 024/0 05/1 000/2 تمرین

 191/0 03/1 80/0 گواه

 تعادل پویا

 آزمون پیش
 38/0 22/1 20/2 تمرین

 12/0 12/1 40/0 گواه

 آزمون پس
 38/0 09/1 000/13 تمرین

 34/0 49/1 000/13 گواه

ای، تعادل ایستا و پویا در های کاراته بر رفتارهای کلیشهبرای بررسی تأثیر تمرین تکنیک

راهه استفاده شد. نتایج آزمون کوواریانس یککودکان دارای اوتیسم از تحلیل

های آزمون نشان داد که میانگین گروهها در پیشواریانس برای بررسی همگنی گروه تحلیل

(، 18/1F=  023/0و  P= 290/0ای )آزمون متغیرهای رفتارهای کلیشهگواه در پیشتجربی و 

( 18/1F=  215/2و  P= 154/0( و تعادل پویا )18/1F=  524/0و  P= 458/0تعادل ایستا )

ها همگن است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

(، تعادل 18/1F=  200/2و  P= 114/0ای )متغیرهای رفتارهای کلیشهنشان داد که واریانس 

ها ( در گروه18/1F=  198/0و  P= 002/0( و تعادل پویا )18/1F=  035/0و  P= 854/0ایستا )

آزمون متغیرهای آزمون و پسبرابر است. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

ن داد که شیب رگرسیون متغیرهای رفتارهای های تجربی و گواه نشاپژوهش در گروه

( و تعادل 18/1F=  885/0و  P= 431/0(، تعادل ایستا )18/1F=  28/85و  P= 001/0ای )کلیشه

، نتایج 3ها برابر است. در جدول ( در گروه18/1F=  101/0و  P= 852/0پویا )
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آزمون  در پس های تجربی و گواهراهه برای بررسی تفاوت گروهکوواریانس یک تحلیل

 ای و تعادل ایستا و پویا گزارش شده است.متغیرهای رفتار کلیشه

های تمرین و گواه در رفتار راهه برای بررسی تفاوت گروهکوواریانس تک: نتایج تحلیل3جدول 

 ای، تعادل ایستا و پویاکلیشه

 متغیرها
منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F Pآماره 

اندازه 

 اثر

 آزمون تعقیبی بونفرونی

 هاگروه
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
P 

رفتار 

 ایکلیشه

 895/0 *001/0 444/145 202/232 1 202/232 آزمون پیش
-کاراته

 گواه
 250/0 *029/0 003/5 239/9 1 239/9 گروه 029/0 522/0 302/1

 - - - 031/1 12 233/22 خطا

تعادل 

 ایستا

 - - - - 090/0 211/0 091/1 233/1 1 233/1 آزمون پیش

 - - - - 025/0 519/0 434/0 455/0 1 455/0 گروه

 - - - - - - - 049/1 12 822/12 خطا

تعادل 

 پویا

 - - - - 021/0 555/0 303/0 902/0 1 902/0 آزمون پیش

 - - - - 002/0 844/0 040/0 105/0 1 105/0 گروه

 - - - - - - - 049/2 12 038/45 خطا

( در سطح 003/5آزمون )ای در پسرفتارهای کلیشه F، آماره 3با توجه به جدول 

ای ها در میزان رفتارهای کلیشهدهد که بین گروهاست و این نشان می 029/0داری  معنی

دهد که این تفاوت در جامعه نیز نشان می 25/0دار وجود دارد. اندازه اثر تفاوت معنی

 001/0( در سطح 444/145ای نیز )آزمون رفتارهای کلیشهپیش Fمتوسط است. آماره 

آزمون داری بر نمرات پسآزمون تأثیر معنیدهد که پیشدار است. این یافته نشان میمعنی

ها ن گروهداری در بیدارد. اما در مورد متغیرهای تعادل ایستا و پویا تفاوت آماری معنی

 (.>05/0Pمشاهده نشد )
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 گیریبحث و نتیجه

های کاراته بر رفتارهای هدف از انجام این تحقیق، تعیین تأثیر برنامه تمرین تکنیک

ای، تعادل ایستا و تعادل پویا در کودکان دارای اوتیسم بود. نتایج نشان داد که برنامه  کلیشه

ای کودکان توجه رفتارهای کلیشهقابل های کاتا در کاراته موجب کاهشتمرین تکنیک

های تعادل کودکان اوتیسم داری در شاخصاوتیسم شده است؛ اما نتوانست تغییر معنی

 ایجاد کند.

داری های کاتای کاراته تأثیر معنیاولین نتیجه این تحقیق نشان داد که تمرین تکنیک

کند. گزارش سم ایجاد میای کودکان دارای اختلال طیف اوتیبر کاهش رفتارهای کلیشه

والدین در این تحقیق نیز حاکی از آن بود که تمرین کاراته موجب بهبود رفتارها در این 

(، بهرامی و 2012کودکان شده است. در این راستا، نتایج تحقیقات فداك و همکاران )

طور  ( به2019( و انصاری و همکاران )2010(، کانوپکا و همکاران )2012همکاران )

نی با نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر اثر مثبت اجرای فعالیت بدنی بر کاهش مشکلات ضم

ای، مانعی در برابر یکپارچگی همسو است. رفتارهای کلیشه ASDرفتاری کودکان 

گیری و انزوای تواند منجر به کنارهباشد و مشکلات رفتاری شدید میاجتماعی می

تواند فرصت شرکت در محیط گروهی را میکودکان اوتیسم شود. ورزش و فعالیت بدنی 

دهد و درنتیجه فراهم آورد. همچنین، اجرای فعالیت بدنی ضربان قلب فرد را افزایش می

و همکاران،  ۱دهد )الیوتشود، کاهش میای را که مانع یادگیری فرد میرفتارهای کلیشه

1994.) 

برای کاهش رفتارهای تواند دلایل متعددی وجود دارد که چرا تمرینات ورزشی می

کننده است ای افراد دارای اوتیسم، مفید باشد. ورزش، یک فعالیت تفریحی سرگرمکلیشه

تواند برای کودکان استرس کمتری داشته باشد. که نیاز شناختی ندارد، و بنابراین می

هایی که توانند در فعالیتشود، کودکان میهمچنین ناامیدی ناشی از شکست حذف می

حال، وقتی درباره اثرات مثبت احتمالی ورزش  انند موفق شوند، شرکت کنند. بااینتومی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Elliott 
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شود، آزادی ورزش، یک جنبه مهم است. اصول برای کودکان اوتیسم صحبت می

ها برای این امر های ساختارمند و روتینسازمانی از جمله نسبت کم شاگرد به معلم، محیط

و همکاران،  ۱وزش واقعی در نظر گرفته شود )ریدآموزشی اساسی است که باید قبل از آم

2003.) 

های کاتا در گروه تمرین کاراته را نیز ای و تکنیکشباهت بین رفتارهای کلیشه

و همکاران  ۲ها در این گروه محسوب نمود. لنَگتوان یکی از دلایل کاهش کلیشه می

مرینات ورزشی با شده از طریق ت ( ادعا نمودند که شباهت محرك جسمانی کسب2010)

توان در کاهش آید را میآمده می دست ها برای کودکان بهآنچه که از طریق کلیشه

ای سهیم دانست. محققان معمولاً بر این عقیده هستند که رفتارهای رفتارهای کلیشه

بخش هستند. چون افتد، زیرا این رفتارها برای افراد اوتیسم لذتتکراری حرکتی اتفاق می

های کاتا در کاراته( ممکن است حرکات مثال آموزش تکنیک عنوان بدنی )به تمرینات

های ای، حالترو رفتارهای کلیشه ای داشته باشد و ازاینبدنی مشابه با رفتارهای کلیشه

درونی مشابه ایجاد کند، احتمالاً نیاز فرد به تقویت خودکار به مقدار کافی در طی جلسات 

بدنی و رفتارهای ای بین تمریناتآید. اگر چنین رابطهه میآمد دست تمرینات بدنی به

ای وجود دارد، پس احتمال بهبود از طریق مداخلات ورزشی مبتنی بر کلیشه با کلیشه

مثال، اگر  عنوان پذیر است. بهشده به توپوگرافی کلیشه، امکانتطبیق نوع ورزش انتخاب

ن بازو باشد و تمرین یا فعالیت بدنی نیز دادای مانند تکانای دارای کلیشهکنندهشرکت

کننده احتمالی بیشتری نسبت به تمرینی حرکت بازو را شامل شود، پس خواص تقویت

شود. درنتیجه، هرچه شباهت بین حرکت اجراشده و ها را شامل نمیدارد که حرکت بازو

شامل حرکات ای بیشتر باشد، اثر کاهشی بیشتری برجا خواهد گذاشت. کاتا رفتار کلیشه

ای است؛ بنابراین، آموزش باشد که شبیه به انواع رفتارهای حرکتی کلیشهمختلفی می

اندازه ها را به های کاتا به کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ممکن است آنتکنیک

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Reid, O'Connor & Lloyd 

2. Lang 
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کافی تقویت کند که نیازی به درگیری در کلیشه برای به دست آوردن تقویت مشابه 

 (.2012می و همکاران، نداشته باشند )بهرا

های کاتا و همچنین فرضیه دیگر پژوهش حاضر این بود که آیا آموزش تکنیک

تواند موجب بهبود تعادل در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شود. نتایج تحقیق  می

حاضر نشان داد که علیرغم اینکه تمرین کاراته موجب بهبود نمره تعادل در کودکان 

( و 2004دار نبود. این یافته با نتیجه تحقیق ییلماز و همکاران )ین تغییر معنیاوتیسم شد؛ اما ا

( همخوانی ندارد. ییلماز و همکاران در تحقیق خود به 2013سفیدی و همکاران )گل

درمانی بر فاکتورهای آمادگی جسمانی از جمله تعادل ایستا )با بررسی اثر ده هفته آب

درمانی ها نشان داد که آب ( پرداختند. نتایج تحقیق آنچشمان باز و بسته در هر دو پا

موجب افزایش تعادل در کودکان دارای اوتیسم گردید. همچنین رضوانخواه و 

همکارانش، اثر هشت هفته تمرین ثبات مرکزی را بر تعادل ایستا و پویای کودکان اوتیسم 

دار تمرین بر بهبود هر ر معنیدارای عملکرد بالا موردبررسی قرار دادند و نتیجه حاکی از اث

 دو شاخص تعادل در این گروه از کودکان بود.

هفته تمرین تکواندو را بر تعادل کودکان اوتیسم  8کیم و همکاران نیز اثر 

ها نشان داد که پس از هشت هفته، تعادل دوپا  موردبررسی قرار دادند و نتایج تحقیق آن

(، نیز 2015داری یافت. باکوچ و همکاران )معنی روی سطح ناپایدار در گروه مداخله بهبود

پا و پویای دوپا در فو بر تعادل ایستای تکبه مقایسه اثر دو نوع روش تمرین شنا و کونگ

نوجوانان پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که هر دو گروه تعادل پوبای بهتری نسبت به 

تعادل ایستای بهتری نسبت به دو گروه فو دارای گروه گواه داشتند و گروه تمرین کونگ

کنندگان در تحقیق نسبت توان به گروه شرکتدیگر بودند. البته علت این تناقضات را می

داد. مثلاً تحقیق باکوچ و همکارانش روی گروه نوجوانان سالم انجام شد و از حرکات 

ین، باکوچ و فو به همراه ضربات پا استفاده شد. همچنتر هنرهای رزمی کونگپیچیده

های رزمی در هنگام ضربات با پا در همکاران به این نتیجه دست یافتند که چون ورزش
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پا گردد. تواند موجب بهبود تعادل ایستای تکمبارزه، نیاز به ایستادن روی یک پا دارد می

 تواند دلیل دیگر این تناقض باشد.شده می های تمرینی ارائههمچنین نوع متفاوت برنامه

های حسی محیطی به مخچه، ارتباطات های عصبی از گیرندهادل، شامل تکانهتع

هرمی به نورون داد برونعصبی یکپارچه در مخچه و سایر مراکز مرتبط، و درنهایت برون

تواند انتقال را در این مدارهای تر است. ورزش همراه با تمرین و تکرار میحرکتی پایین

تواند تعادل را بهبود بخشد. تعادل پویا، ت بدنی احتمالاً میعصبی تسهیل سازد. انواع فعالی

و  ۱باشد. تعادل فعالیکی از اجزای ضروری موفقیت درحرکت و پیشگیری از افتادن می

سازی ، دو استراتژی کنترل تعادل هستند. استراتژی تعادل فعال شامل فعال۲واکنشی

روی است. طور مستقیم مرتبط با پیاده به کنندهثباتتنظیمات قامتی قبل از وقوع نیروهای بی

سازی تنظیمات قامتی پس از مواجهه با از سوی دیگر، استراتژی تعادل واکنشی شامل فعال

و همکاران،  ۳سویک اختلال خارجی است؛ بنابراین، اطمینان از بهبود تعادل است )اچ

های آوران از ه تکانه(. در انسان، واکنش قامتی در هر دو موقعیت تنظیمی مذکور، ب2010

عملکرد حس عمقی، بینایی، لابیرنتی و تماس بستگی دارد. کنترل قامتی شامل چندین 

های محیطی فرمان موازی برای تنظیم موقعیت هر جزء فردی بسته به تکلیف و محدودیت

ثباتی قامتی افراد اوتیسم ممکن است ناشی از کمبود قدرت و استقامت عضلانی و است. بی

های هایی همچون ورزشتواند از طریق فعالیتتنی باشد که میم بازخورد حسیسیست

 رزمی مانند کاراته بهبود یابد.

هایی نیز دارد. از جمله اینکه به دلیل محدودیت در انتخاب پژوهش حاضر محدودیت

ها به لحاظ معیارهای ورود به پژوهش، امکان وارد کردن تعداد بیشتری از آزمودنی

های پیگیری درمان اشاره توان به نبود جلسهعلاوه میدر پژوهش وجود نداشت. بهکودکان 

تر بودن اجرای تر و آسانهزینهنمود. در راستای اهداف پژوهش حاضر، با توجه به کم

نظر های درمانی، بهفعالیت بدنی و صرف تلاش و انرژی کمتر مربیان نسبت به سایر روش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Proactive balance 

2. reactive balance 

3. Hsu 
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توجهی داشته عنوان یک شیوه درمانی فواید قابل ورزشی به هایرسد شرکت در برنامهمی

باشد. با توجه به نتیجه پژوهش حاضر در زمینه اثرات مفید اجرای فعالیت بدنی بر کاهش 

های ورزشی مانند شود مکان و زمانی برای اجرای فعالیتای، پیشنهاد میرفتارهای کلیشه

وسسه مهیا گردد تا در درمان مشکلات شایع کاراته برای این کودکان در محیط مدرسه یا م

 ها مورد استفاده قرار گیرد. از جمله رفتارهای قالبی آن

 سپاسگزاری

ویژه جناب آقای زاهدی،  وسیله از تمام پرسنل موسسه خیریه اوتیسم گیلان، بهبدین

آ در ایران، و مدیرکل موسسه، جناب آقای جمشید انصاری، رئیس سبک گوجوریو واتانابه

همچنین تمامی والدین گرامی که موجب حضور منظم فرزندانشان در جلسات تمرین شدند 

 آید.و مصرانه پیگیر نتایج تحقیق بودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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