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ABSTRACT 

The prevalence of autism spectrum disorders (ASD), as a developmental 

neurological condition, has increased in recent years. The present study aimed 

to investigate the effectiveness of cognitive-motor exercises on the 

improvement of some large and delicate motor skills of children with autism 

based on Gentile's Two-Stage Model. In the present Semi-experimental study, 

one of the rehabilitation centers under the supervision of Tehran Welfare 

Organization was selected as via the convenience sampling method and 20 

children aged 6-10 years with autism were randomly divided into two 

homogeneous experimental and control groups. The subjects in the 

experimental group participated in a six-week training protocol (three sessions 

per week). Each session was made up of 60 minutes of cognitive-motor exercises 

based on Gentile’s model. Bruininks-Oseretsky subtests of motor proficiency 

were employed for data collection. The collected data were analyzed using the 

repeated measures ANOVA. The results indicated that after cognitive-motor 

training, running and agility skills, static and dynamic balance, upper limb 

coordination and response speed in the experimental group increased 

significantly (p<0.05). As the findings showed, cognitive-motor exercises 

designed as a useful method can be used to rehabilitate the fine and gross motor 

skills of children with autism. 
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بر  لیطبق مدل جنتا یحرکت-یشناخت

. سمیکودکان مبتلا به اوت یرشد حرکت

پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار 

 113-123(: 21)11: 1411، حرکتی

 

 چکیده

د شورشدی محسوب می طیف اوتیسم، که یک وضعیت عصبی هایهای اخیر شیوع اختلالدر سال

جنتایل بر بهبود حرکتی طبق مدل-تاثیر تمرینات شناختی حاضر تحقیق هدف لذا افزایش یافته است.

ایشی آزمدر مطالعه نیمه .اوتیسم بود به مبتلا های حرکتی درشت و ظریف کودکانبرخی از مهارت

اضر یکی از مراکز توانبخشی تحت نظارت سازمان بهزیستی استان تهران به صورت در دسترس ح

همگن  گروه دو تصادفی ساده در صورت اوتیسم به اختلال دچار ساله 11-6 کودك 21انتخاب و 

 شش تمرینی پروتکل یک در آزمایش گروه هایآزمودنی. شدند تخصیص داده کنترل و آزمایش

 -شناختی تمرینات دقیقه 61 شامل تمرین هرجلسه. کردند شرکت( هفته در جلسه سه) ایهفته

 حرکتی رشد تبحر هایآزمون خرده از اطلاعات گردآوری برای. بود جنتایلمدل طبق حرکتی

 اب واریانس تحلیل از استفاده با شده آوریجمع هایداده. شد اوزرتسکی استفاده-برونینکس

 -یشناخت نیداد که پس از تمر نتایج تحقیق نشان .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد مکرر گیریاندازه

های سرعت دویدن و چابکی، تعادل ایستا و پویا، هماهنگی اندام فوقانی و سرعت مهارت ی،حرکت

 رسدمی نظربه ها،یافته به باتوجه .(>10/1Pیافت ) یشافزا دارییطور معنبه آزمایشدر گروه  پاسخ

 بخشیجهت توان توانندمی یدروش مف یکبه عنوان  ی طراحی شدهحرکت-ناختیش تمرینات

  .یرندقرار گ استفاده مورد یسممبتلا به اوت کودکان یحرکت درشت و ظریف رشد یهامهارت
 

 .رانیا ،یرقش جانیآذربا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ز،یدانشگاه تبر ،یورزش یرفتار حرکت اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یرفتار حرکت یدکتر یدانشجو .2

 .رانیا ،یرقش جانیآذربا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ز،یدانشگاه تبر ،یورزش یرفتار حرکت اریاستاد .3

 .رانیا ،یشرق جانیآذربا ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ز،یدانشگاه تبر ،یورزش کیومکانیب اریاستاد .4

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

های اختلالاتی نتیجه چنین نارسایی (.1عصبی رشدی می باشد )نوعی بیماری یا اختلال در سیستم  اوتیسم اختلال

 که هاییسازمان و خانواده مبتلا، افراد برای را ایعدیده مشکلات دارد، اختلال این که ماهیتی به توجه با و عملکردی 

 ارتباط برقراری در بارز ای، نقصکلیشه حرکات (.2آورد )می وجود به دارند، عهده بر را افراد این تربیت و تعلیم وظایف

(. براساس آمار سال 3است ) اوتیسم طیف اختلال تشخیص هایویژگی از اجتماعی، تعاملات در شدید اختلال و دیگران با

 1کودك یک نفر مبتلا به اوتیسم است. آمار افراد مبتلا به اوتیسم در ایران طبق آخرین مطالعات 61در آمریکا از هر  2114

 0 پسران در اختلال گزارش شده است. که این آمار روز به روز در حال افزایش است. شایان ذکر است ایننفر  101در 

  (.4است ) شده گزارش دختران از بیشتر برابر

 معضلات از توجه، و شناخت آگاهی، سیستم به مربوط مشکلات و کودکان این با برخورد نحوه و اوتیسم درمان مسئله

 و حفظ چون دادند نشان (2111) و همکاران (. در این ارتباط منیشو0اوتیسمی است ) کودکان بخشیتوان و کاردرمانی

 کنند،می دریافت ناقص صورت به را اطلاعات اوتیسم به مبتلا افراد و است اطلاعات عصبی یکپارچگی نتیجة قامت کنترل

 کودکان دچار هماهنگی ضعف به ( نیز2111همکاران )و  (.فورنر6) دارند مشکل هماهنگی و قامت کنترل و حفظ در لذا

 کافی تعادل چون و دارند نیاز قامت کنترل به و داشته  حرکات نقص کودکان این که کردند عنوان و کرده اشاره اوتیسم

(. در واقع تحقیقات نشان 7ندارند ) کافی هماهنگی بنابراین کنند،یم استفاده کمتر بینایی حسی دروندادهای از و ندارند

( در نظریه خود تمام رفتارهای انسان را در 1306شود. بلوم )دهند که بسیاری از رفتارهای این افراد دچار اختلال میمی

حرکتی تقسیم بندی کرده است که به طور غیر قابل تفکیکی دائماً با هم تعامل دارند.  -سه حوزه شناختی، عاطفی و روانی

مانی که های جسحال جایگاه حرکت و فعالیتاند، با اینچه بلوم و دیگر محققان به رشد حرکتی تأکید بسیاری کردهاگر

ای در رشد و تکامل یکپارچه، به ویژه در دوره بسیار حساس کودکی و نوجوانی داشته باشد، تواند نقش بسیار ارزندهمی

 (. 1توجه کمتری شده است )

هایی برای افراد، بسیاری از محققین را از این زمینه جدا کرده است. ریزی و اجرای چنین فعالیتامهاحتمالًا مشکلات برن

 همچنین. (3باشد ) داشته افراد رفتاری و اجتماعی رشد بر توجهی قابل و دراز مدت تأثیر تواندمی حرکتی هایمهارت فقر

 همراه به افراد این سلامت برای را خطرهایی نتایج این نهایت در .شود بدنی ی هافعالیت در شرکت کاهش موجب تواندمی

 رهایی خود حرکتی مشکلات از کامل طور توانند بهنمی، ارندد حرکتی مشکلات که کودکانی اگرچه .(11داشت ) خواهد

 خود هایمهارت سطح است، متمرکز حرکتی هایمهارت یادگیری بر که بدنی هایفعالیت در شرکت با است ممکن یابند،

 اعیاجتم و افراد دیگر در کارهای علمی از بهتر کنند،شرکت می ورزش یا بدنی فعالیت در که (. افرادی11دهند ) ارتقا را

 (.12می توانند مفید باشد ) اوتیسم افراد برای بدنی یا ورزش فعالیت از استفاده دلیل، همین به. موفق هستند

 عادی کودکان با مقایسه در را اختلال اوتیسم به مبتلا کودکان حرکتی ضعف بررسیدر این راستا، محققین مختلف به 

 باشد، بهتر اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان حرکتی عملکرد مهارتهای هرچه که رسیدند نتیجه این به و پرداختند برجسته
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 بر که ایمطالعه در (2111) نیز همکاران (. لانگ و14-12باشد ) داشته نیز بیشتری اجتماعی، کارایی کودك دارد احتمال

 مانده و عقب سالم همسال  کودکان با مقایسه در را کودکان این درشت حرکتی مهارتهای دادند، انجام کودکان اوتیسم روی

 (.10دانستند ) مهارت اجرای کیفیت در را ضعف این علت و نمودند گزارش ضعیف ذهنی

 رکتیح تجربیات نداشتن دلیل همین به. است مهم مغز سازماندهی در فعالیت و حرکت نقش دلاکاتو نظریه طبق همچنین

 عصبی ساختمان رشد بر نامطلوبی آثار توانندمی کودکی و نوزادی دوران در ویژه به رشدی، مختلف هایدوره در کافی

 نظر از برانگیز چالش محیط یک در تمرین دهدمی نشان تجربی شواهد راستا دراین(. 16) باشد داشته انسان مغز بویژه

 تمرین از ترکیبی و هستند تربخش اثر عصبی و شناختی مزایای تولید در تنهایی به جسمانی تمرینات به نسبت شناختی

 مشخص واقع در(. 17) دارد تنهایی به غنی محیط یا تمرین به نسبت مغز برای بیشتری مزایای به منجر غنی محیط یک در

و  در ایجاد شودمی ارائه همزمان یا متوالی طور به که درمانی شناخت و تمرین جسمانی ترکیب با مداخلاتی است شده

 رکتیح شناختی تمرینات تأثیر چگونگی ینیتب در پژوهشگران همچنین،(. 11) هستند اثرگذار شناختی کارکردهای حفظ

 همکاران و ووس مثال عنوان به. اندکرده اشاره شناسیعصب و فیزولوژیکی سازوکارهای و فرایندها به شناختی هایجنبه بر

این  که دارند کیهت پذیری عصبیانعطاف عنوان تحت فرایندی بر حرکتی -شناختی طی تحقیقی دریافتند تمرینات (2113)

 اص،خ تحریکات به پاسخ در تواندمی مغز اساسبراین . کند ایجاد جدید نورونی ارتباطات تواندمی تمرینات در مغز

 دوره در استمرار تواندمی حرکتی -شناختی تمرینات که است شده پیشنهاد از اینرو(. 13) کند تعدیل را خود فعالیت

 بازخورد فردی، هایتفاوت به توجه بینانه، واقع گذاریهدف تنوع، دارای تمرینات این که چرا دهد، افزایش را تمرین

 درمانی سنتی هایبرنامه از بیشتر شده کسب مزایای شودمی باعث تمرینات بالای میزان و هستند مثبت تقویت و فوری

 .(21) باشد

 نامتعادل شود، رفتارهایبراین، یکی دیگر از مشکلات کودکان مبتلا به اوتیسم که مانع اجرای مناسب تمرینات می علاوه

 هایمهارت بهینة یادگیری برای مانعی بلکه است، مربی و کودك برابر در سدی تنها نه رفتارها ناهماهنگ آنهاست. این و

ارایه شده در این تحقیق  1(. در مدل جنتایل21باشد ) همتایان و دوستان از او دوری دلیل است ممکن حتی و است جدید

دستورالعمل های ارایه شده در مرحله اکتساب درك اینکه چه انجام شود تا یک ایده عمومی از الگوی حرکتی لازم شکل 

(. مدل جنتایل بر دو بعد مهم استوار است. اولین بعد با بافت محیطی در ارتباط است که 22بگیرد را ممکن می سازد )

ود. دو ویژگی بافت در این بعد دخالت دارند. اولین ویژگی محیطی شرایط تنظیم کننده است. مهارت در آن اجرا می ش

شرایط تنظیم کننده، ویژگی های از بافت محیطی است که خصوصیات حرکت را کنترل می کنند. یعنی برای کسب موفقیت 

رکات ر روی آن راه می رود، ححرکات شخص باید با این خصوصیات محیطی تطبیق یابد. برای مثال شخصی که شخص ب

فردی را که برای راه رفتن از آن سطح استفاده می کنند تحت تاثیر قرار می دهد. دومین ویژگی محیطی در این طبقه بندی، 

تغییر بین کوشش است. به این مفهوم که شرایط تنظیم کنندگی اجرا، از یک اجرا تا اجرای دیگر ممکن است یکسان یا 

                                                           
1 Gentile 
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ن طبقه بندی اساس بسیار خوبی را برای فهمیدن نیازهای اجرا کننده به انواع مهارتهای حرکتی می باشد متفاوت باشد. ای

(23 .) 

از  استفاده رسد می نظر به زیرا است. تمرین مختلف روش های در مدل این کاربرد شده پرداخت آن به کمتر آنچه که اما

 می که موضوعی .بیفزاید تمرین روش این هایتفاوت نظری غنای به تواند می مدل این مبنای بر متفاوت تمرین روشهای

 یکی که چرا گردد. ارائه آموزشی و تمرینی هایبرنامه طراحی در مربیان برای عنوان راهنمایی به کاربردی لحاظ به تواند

 به توجه پذیرد. با انجام فراگیران جلسه توسط یک در باید که است تمریناتی سازماندهی اصلی مربیان های دغدغه از

 شده ایجاد کمبودهای جبران و است بشر زندگی طول در رشد هایدوره ترینمهم از کودکی این مسئله که دورة اهمیت

درمانی زود هنگام  مداخلة و تشخیص به موقع مشکلات رشدی است، ناممکن حتی یا دشوار بعد سالیان در دوره این در

در این دوران حساس به خوبی  را آینده در موفقیت برای لازم نیازپیش هایمهارت شود تاکودکان باعث می این در

 .فرابگیرند

های های حرکتی و تمرینات بدنی بر مهارتهای بنیادی، مطالعات اندکی تاثیر فعالیتاز اینرو با توجه به اهمیت مهارت

های رفتاری دیگری این کودکان را مانند نه، جنبهبنیادی این کودکان را بررسی کرده اند و اکثرا مطالعات در این زمی

 مفهوم اهمیت زمینة در موجود شواهد گرفتن (. همچنین با درنظر10رفتارهای کلیشه ای را مورد توجه قرار داده اند )

 ها،رفتاری آن پیامدهای و حرکتی -شناختی تمرینات تأثیر اوتیسم زمینة در کودکان دچار حرکتی -شناختی تمرینات

 داشته تأثیر اوتیسم های مورد بررسی کودکانجنبه بر تواندمی حرکتی -شناختی تمرینی مداخلات که شودمی استنباط

حرکتی طبق مدل جنتایل نسبت به تمرینات با -تمرینات شناختی مداخلات آیا که است این پژوهش مسئلة اینرو از باشد؛

اوتیسم تاثیر بیشتری  به مبتلا کودکان و ظریف رشد حرکتی کودکانهای درشت های رایج، در بهبود برخی از مهارتشکل

  را ایجاد خواهد کرد؟

 شناسی روش

 آماری جامعة. است کنترل گروه با  آزمون پس - آزمون پیش نوع از و طرح تحقیق حاضر نیمه آزمایشی  پژوهش روش

 در تهران شهر هایکلینیک از یکی به کننده مراجعه اوتیسم طیف اختلال دارای سالة 11-6 دبستانی پیش کودکان همه آن

 و شده انتخاب مذکور بین از دردسترس گیرینمونه روش از استفاده بود با نفر 21 پژوهش نمونة حجم .بودند 1337سال

 1/111±37/0قد  و سال 1/1±37/1 سنیو انحراف استاندارد  نیانگیبا م (نفر11) آزمایش گروه در سادهتصادفی  طور به

 .شدند قرارداده مترسانتی 121±22/1قد و  سال 2/1±22/1 سنیو انحراف استاندارد  نیانگیمنفر( با 11و کنترل ) مترسانتی

 نامهرضایت تکمیل با آگاهانه، موافقت اعلام و تمایل صورت در تا شد خواسته کودکان والدین از پژوهش شروع از قبل

 شرح والدین به و شد داده آموزش عملی صورت به شفاف و کامل طور به تمرینات اجرای روند .کنند شرکت مطالعه در

 نقش اهمیت همچنین .ندارد آسیبی و خطر ارزیابی هایروش نظر از چه و مداخله نظر از چه پژوهش این که شد داده
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 هر در هاآزمودنی شد. داده توضیح مفصل طوربه درمان نوع این احتمالی مفید اثرات سپس و اعلام غیردارویی هایدرمان

 شد: گرفته نظر در کودکان انتخاب برای زیر هایملاك .کنند ترك را پژوهش علتی هر به تا بودند قادر پژوهش از مرحله

، (پزشکروان تشخیص با) باشند نداشته دیگری پزشکیروان حاد اختلال گونه ، هیچباشند سال 11 تا 6 دامنة در سنی نظر از

 قرار روانی و اجتماعی مطلوب شرایط در آنان ، خانوادة(پزشک تشخیص با) باشند نداشته بارزی و خاص جسمی اختلال
 .نباشند داون سندروم مثل اوتیسم همراه اختلالات ، دچارباشد داشته

 هنجار آزمون مجموعه یک اوزرتسکی استفاده شد. این آزمون-برونینکس حرکتی تبحر برای گردآوری اطلاعات از آزمون

 هشت اوزرتسکی شامل-کند. آزمون برونینکسمی ارزیابی را سال 0/14تا  0/4 کودکان عملکرد حرکتی که است مرجع

 سن اساس بر که کودك 706 شامل ای نمونه روی بر را آزمون ( این1371) می باشد.  برونینکس ماده 14 و آزمون خرده

 کرد. ضریب استاندارد ، بودند شده انتخاب 1371 سال سرشماری مطابق جغرافیایی منطقه و حجم جامعه جنس،نژاد، ،

 شده درصد گزارش 14 آن روائی و است شده گزارش درصد 71 مجموعه این آزمایی باز از استفاده با پایانی این آزمون

 (.24) درصد گزارش کردند 32( نسخه فارسی این پژوهشنامه را، دارایی پایایی درونی 2112است. صالحی و همکاران )

 روش اجرای آزمون

 .شد استفاده 4*3برگشت  و رفت چابکی از دوی سرعت سنجش برای چابکی: و دویدن سرعت

 رفتن راه روی خط برتر پای با کند می نگاه هدف به که حالی در برتر، آزمودنی پای با زمین روی ایستادن :ایستا تعادل

 گیرد قرار زمین پا موازی ساق که کند می خم طوری را برتر غیر پای زانوی و گذاشته کمر به را دستهایش ایستد، می

 دهد. می او به را 11حداکثر نمره  آزمونگر بماند، صحیح وضعیت در ثانیه 11 مدت به بتواند آزمودنی اگر.

 رفتن راه روی خط عادی های گام با زده کمر به را ها دست که حالی در باید آزمودنیخط(:  روی رفتن راه(تعادل پویا 

جلو حداکثر امتیاز  به گام صحیح برداشتن صورت در و شمارد می را صحیح های گام تعداد آزمونگر.بردارد گام جلو به

 دهد می او به ( را6)

 زمین به بار 0 را تنیس توپ آزمونگر، شروع توسط علامت با و ایستد می تشک روی آزمودنی هماهنگی اندام فوقانی:

 کند. می شمارش را ها صحیح دریافت تعداد آزمونگر .گیرد می دست دو هر با و زده

های  شانه از کمتر و کش خط طول از بیشتر ارتفاعی در را متر سانتی 31 طول به چسبی نوار آزمونگر سرعت پاسخ:

 دست که طوری بنشیند باید آزمودنی. نشیند می آزمودنی کنار در دیوار روی به رو سپس .چسپاند می دیوار به آزمودنی

 شروع خط و چسبانده به دیوار عمودی طور به آزمودنی روی به رو را کش خط آزمونگر. باشد آزمونگر از دور برترش

 خط کنار در دیوار روی را خود برتر کف دست باید آزمودنی .کند می منطبق چسب نوار بالایی لبه با را کش خط روی

 نگاه را کش خط روی قرمز خط .دهد فاصله کش خط از مترسانتی 0/2تا  0/1را  شصت انگشت بگذارد کش خط قرمز

 عددی آزمودنی امتیاز دارد نگه شصت انگشت با سرعت حداکثر با را رها کرد،آن را کش خط آزمونگر که هنگامی و کند

 .شود مشاهده می چسب نوار بالا که
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دو  دربه صورت تصادفی ساده افراد  نظر، مورد نمونة انتخاب از پس که بود صورت این به پژوهش حاضر اجرای روش

های سرعت دویدن و چابکی، تعادل آزمون کنترل تقسیم شدند. قبل از اجرای پروتکل از هر دو گروه و آزمایش گروه

 مداخلة جلسات در آزمایش گروه کنندگان شرکت سپس .ایستا و پویا، سرعت پاسخ، هماهنگی اندام فوقانی گرفته شد

 41 کردن، گرم دقیقه 11) دقیقه 61 مدت به جلسه هر جلسه 3 هرهفته هفته، 6 مدت به که حرکتی -شناختی تمرینات

از هر دو گروه پس آزمون   نیز جلسات پایان از پس (،20کردند ) شرکت شد، برگزار (کردن سرد دقیقه 11 و تمرین دقیقه

 گرفته شد.

انجام شد که در شکل  جنتایل بندیطبقه  به توجه با حرکتی -شناختی تمرینات پژوهش شامل این در تمرینی قرارداد

 بیان شده است. 1شماره 
  عمل نقش

 محیطی بافت

 خیر: بدن انتقال

 خیر: شی دستکاری

 خیر: بدن انتقال

 بله: شی دستکاری

 بله: بدن انتقال

 خیر: شی دستکاری

 بله: بدن انتقال

 بله: شی دستکاری

: دهکنن تنظیم شرایط

 ثابت

 

 بین تغییر

 خیر:کوششی

 ایستاده حالت در تعادل. 

 روی بایستند، دیوار کنار 

 به رهدوبا و. میشوند بلند پا پنجه

 کی تا ده از. برگشتن اول حالت

  بشمارید

 اب همراه ایستاده حالت در تعادل 

 پا کی با ایستادن. توپ داشتن نگه

 ااشی کردن پیدا. صندلی کمک به

 لداخ از آزمونگر توسط شده گفته

 کیسه

 عادی رفتن راه . 

 نکرد تفریق و جمع با رفتن راه 

  اعداد

 داص شنیدن با پهلو به رو رفتن راه 

 چپ) مختلف هایجهت به حرکت

 ... (  و راست و

 در توپ همراه عادی رفتن راه 

   دست

 به توپ زدن با عادی رفتن راه 

 گرفتن و زمین

 پرتاپ آرام، دویدن یا رفتن راه 

 سبد یک درون به توپ کردن

: ندهکن تنظیم شرایط 

 ثابت

 

: یکوشش بین تغییر

 بله

 ایستاده حالت در تعادل 

 یک تعادلی حرکت به تبدیل

 . پا یک و دست

 کی روی نشستن و برخاستن 

 متناوب طور به صندلی

 

 تبدیل ایستاده حالت در تعادل 

 و دست یک تعادلی حرکت به

 از ایدسته چیدن با همراه پا یک

 روی توپ داشتن نگه/  هاکارت

 امن نوشتن/ میز روی تنیس راکت

  سیاه تخته روی خود

 با همراه کردن بازی لی لی 

 . لی انتهای در چرخش

 پلکان از رفتن بالا. 

 سپس موانع روی از پریدن 

 شمارش با همراه پروانه حرکت

  اعداد

 

 

 هایحلقه داخل به پریدن  

 روی بر شده گذاشته هولاهوپ

 فواصل و مارپیچ صورت به زمین

 در توپ گرفتن با همراه مختلف

 صورت به خانه 6 بازی. درست

 . ها خانه داخل به لی لی پریدن

 مناطق به توپ زدن و رفتن راه 

 روی شکل ایدایره گانه شش

  زمین
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: دهکنن تنظیم شرایط

 متحرک

 

 بین تغییر

 خیر:کوششی

 نجیاسف صفحه بروی ایستادن  

 توپ توپ روی بر نشستن 

 شرکت از تعادل حفظ با طبی

 به شود می خواسته کنندگان

 3 عدد مضارب شنیدن محض

 .بزنن سوت

 اسفنجی صفحه روی ایستادن 

 وپیت تفنگ با اندازی تیر با همراه

 روی بر ایستادن. هدف سمت به

 راههم ثانیه ده مدت به تعادل تخته

  دست در توپ با

 مراهه طبی توپ روی بر نشستن 

 راکت روی توپ داشتن نگه

 جفت یا لی لی صورت به پریدن 

 بترتی به رنگی های خانه داخل به پا

 فتهگ کنندگان شرکت به که هایرنگ

 . شودمی

 صفحه روی عقب به رو رفتن راه 

 به اعداد شمردن با همراه اسفنجی

  معکوس صورت

 با) توپ انداختن و رفتن راه 

 سبد داخل به( مختلف هایاندازه

 .متفاوت فواصل در

 هایحلقه داخل از شدن رد 

 آویزان مهره گرفتن. هولاهوپ

 یا و سقوط هنگام در طناب از شده

  بالا به کشیدن حالت در

 هایحلقه داخل از رفتن راه 

 متناوب ضربات با همراه هولاهوپ

  توپ و میز روی تنیس راکت

: دهکنن تنظیم شرایط

 متحرک

 

: یکوشش بین تغییر

 بله

 و اسفنجی صفحه روی ایستادن•

 با پرتابی هایتوپ کردن تماشا

  چشم با آنها کردن دنبال

 

 نجاسف روی پا یک/جفت با تعادل  

 توسط که توپ گرفتن با همراه

 . شودمی انداخته آزمونگر

 توپ به دست/پا با زدن ضربه 

 در( هدف بدون/با) شده پرتاب

 صفحه روی مختلف جهات

  رفتن راه بدون اسفنجی

 

 کشی خط مسیر/ طناب روی از 

 شمارش و بروید راه مارپیچ شده

 شنیدن با اعداد، همزمان معکوس

 .  بدوید مسیر روی سوت صدای

 ارتفاع با طناب روی از پریدن 

 فتنر راه حالت به برگشتن و متفاوت

 بدون و با/هاطناب روی از عقب به

  اعداد معکوس شمارش

 رکتح با همراه بسکتبال توپ دریبل

  عقب به برگشت و مارپیچ

 بدون/با) پا/دست با زدن ضربه

 رد پرتاب حال در که توپی به( هدف

 می فرد سمت به مختلف جهات

 تسم به حرکت نیاز صوت در/باشد

  توپ

  

 . طراحی تمرین برای گروه آزمایش براساس مدل جنتایل1شکل 

 

 حفظ را خود روزانه تیفعال زانیم که شد حاصل نانیاطم و نکردند افتیدر یامداخله چیه زین کنترل گروه یهایآزمودن

برای بررسی نرمال بودن  لکیو رویشاپ یهااز آزمون ت،ینها در. نداشتند شرکتمنظم  یبخشتوان برنامه چیه در و کرده

ی طح معنس در کوواریانس تحلیل آزمون از گیری شدهاندازه متغیرهای بر تمرینی دوره اثر بررسی منظور به و هاتوزیع داده

 .استفاده شد 23نسخه  SPSSافزار و نرم 10/1 یدار

 نتایج 
 طبیعی زیعتو دارای مطالعه مورد متغیرهای تمام که داد نشان هاداده طبیعی توزیع بررسی برای شاپیرو-ویلک آزمون نتایج

 و میانگین 1 شماره جدول در. کرد استفاده آنها بررسی برای پارامتریک آماری های آزمون از توانمی رواین از هستند؛

 متغیرهای مورد بررسی بیان شده است. استاندارد انحراف
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 ینیتمر مداخله از پس و قبل شده یریگاندازه یهاشاخص. 1جدول 

 پیش آزمون پس آزمون
 گروه متغییرها

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 کنترل تعادل ایستا 31/3 27/1 01/2 43/1

 تعادل پویا 11/2 26/1 21/2 31/1

 سرعت پاسخ 21/22 60/1 22/22 03/1

 هماهنگی اندام فوقانی 31/1 24/1 11/2 20/1

 سرعت دویدن و چابکی 10/2 21/1 37/2 26/1

 آزمایش تعادل ایستا 21/2 27/1 11/3 31/1

 تعادل پویا 31/1 26/1 41/3 31/1

 پاسخسرعت  21/23 60/1 66/21 03/1

 هماهنگی اندام فوقانی 71/1 24/1 71/2 26/1

 سرعت دویدن و چابکی 31/1 21/1 2/3 26/1

 

ها )آزمون لون( و همگنی آماری مانند همگنی بین گروهی، همگنی واریانس یهااز آزمون یکهر  یهافرض یشدر ابتدا، پ

 متغیرهای بر تمرینی دوره اثر بررسی منظور به ادامه در باکس( بررسی شد و مورد تایید قرار گرفت. Mکوواریانس )آزمون 

 (. 2شد )جدول  تحلیل کوواریانس استفاده آزمون از گیریاندازه

 گیری. آزمون اثرات بین آزمودنی در متغیرهای مورد اندازه2جدول 

مجموع مجذورات  متغیر 

 IIIنوع 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 Fآماره  مجذور

سطح 

 معناداری

اتای مجذور 

 جزئی

 343/1 111/1 114/3 31/4 1 31/4 دویدن و چابکی

 313/1 114/1 110/11 372/7 1 372/7 تعادل پویا

 272/1 122/1 333/6 411/3 1 411/3 تعادل ایستا

 2/1 100/1 204/4 1/2 1 1/2 هماهنگی اندام فوقانی

 411/1 114/1 316/11 13/13 1 13/13 زمان واکنش

 

ها در یونیوریت با کووریت کردن پیش آزمون ها نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین پس آزمون گروهنتایج آزمون 

با اینحال در هماهنگی اندام فوقانی تفاوت  .متغیرهای دویدن وچابکی، تعادل پویا، تعادل ایستا و زمان واکنش وجود دارد

 (. 2روه آزمایش وضعیت بهتری نسبت به گروه کنترل دارد )جدول ها نشان داد که گمعنادار نبود. مقایسه دو به دو گروه
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 آزمون و پس آزمون یشدر مراحل پ یمورد بررس یگروه ها ینب. مقایسه های دو به دو 3جدول 

 سطح معناداری انحراف استاندارد (j – iتفاوت میانگین ) (jگروه ) (iگروه ) متغیر وابسته

 111/1 333/1 110/1 کنترل آزمایش دویدن و چابکی

 114/1 310/1 260/1 کنترل آزمایش تعادل پویا

 122/1 041/1 31/1* کنترل آزمایش تعادل ایستا

 114/1 016/1 -373/1* کنترل آزمایش زمان واکنش

 

گروهی نشان داد که در همه متغیرهای گروه آزمایش پیشرفت حاصل شده در حالی که فقط در ادامه بررسی نتایج درون

 (.  4در گروه کنترل متغیر دویدن و چابکی با تغییرات منفی همراه بود )جدول 

 . نتایج مقایسه درون گروهی پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش 4جدول 

 مرینتهمبسته( نشان داد که پس از  یآزمون ت یج)نتا یپس آزمون درون گروه -آزمون یشپ یسهآزمون مقا یجنتا یتدر نها

 ، هماهنگی اندام فوقانی(P/ = 111) سرعت پاسخ ،(P/ = 111) تعادل پویا(، P/ = 111) تعادل ایستا حرکتی، -شناختی

(114 = /P) و سرعت دویدن و چابکی (111 = /Pبه طور معن )در گروه کنترل است.  افتهی یشافزا آزمایشدر گروه  یدارا

تفاوت معنی داری وجود داشت. ولی در سایر متغیرهای اندازه گیری  (P/ = 141)نیز در متغیر سرعت دویدن و چابکی 

  (.0)جدول شماره تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

  

 

 

 

 داریمعنی t انحراف استاندارد درجات آزادی تفاوت میانگین هاآزمون گروه

  کنترل

 613/1 -014/1 22/1 3 -2/1 تعادل ایستا

 000/1 -612/1 13/1 3 -2/1 تعادل پویا

 311/1 317/1 -20/1 3 36/1 سرعت پاسخ

 701/1 -311/1 334/1 3 -1/1 هماهنگی اندام فوقانی

 141/1 -31/2 423/1 3 -32/1 دویدن و چابکی

 112/1 -311/4 17/1 3 6/1 تعادل ایستا آزمایش

 111/1 -7/6 717/1 3 0/1 تعادل پویا

 111/1 13/0 6/1 3 00/2 سرعت پاسخ

 111/1 -30/3 342/1 3 1 هماهنگی اندام فوقانی

 112/1 -41/4 1/1 3 31/1 دویدن و چابکی
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 بحث

درشت و ظریف  یهامهارت بهبود بر لیطبق مدل جنتا یحرکت -یشناخت ناتیتمر ریثأت بررسی هدف با حاضر پژوهش

 ی طراحی شدهحرکت -یشناخت ناتیتمر روش مثبت اثر دهندة نشان . نتایجشد انجام سمیاوت به مبتلا کودکان رشد حرکتی

 کودکان سرعت دویدن و چابکی؛ تعادل ایستا و پویا، هماهنگی اندام فوقانی و سرعت پاسخ   یهامهارت در افزایش

نتایج تحقیقات گذشته نشان داد ورزش و فعالیت بدنی باعث بهبود مهارهای حرکتی کودکان بود. تحقیق حاضر و  اوتیسم

تمرینات فعالیت  که داد نشان خود در تحقیقات نیز (2111) ا و مولنبروكسوودر همین راستا  مبتلا به اوتیسم می شود.

های درشت مهارت بهبود احتمالاً (. 26) شودمی سمیاوت به مبتلاافراد  در حرکتی و اجتماعی هایمهارت بهبود سبب بدنی

 ستمیس و عضلات زیولوژیکییف عملکرد بهبود از ناشی ، و تحقیقات گذشته حاضر قیتحق در سمییاوت کودکان و ظریف

 .(27) باشدمی آنان روانشناختی هایتیقابل ارتقاء و مرکزی عصبی

ایستا و  های تعادلارایه شده در این پژوهش، توانسته مهارتدر مقیاس تعادل تمرینات شناختی حرکتی طبق مدل جنتایل 

های کنترلی وضعی شامل تاخیر یا های گروه آزمایش تحت تاثیر قرار دهد. با توجه به اینکه شاخصپویا را در آزمودنی

لگی رشد چندانی سا 12های تعادلی و ناتوانی در نگه داشتن قامت در کودکان با اختلال اوتیسم تا نبودن تعادل، واکنش

به طور معمول به سطح بزرگسالی نمی رسد، به نظر می رسد تمرینات بدنی و شناختی زمینه ساز پیشرفت و بهبود  و ندارد

ها شود از این طریق مهارتهای حرکتی دیگر را نیز تقویت کند. این یافته ها با نتایج سراب زاده و همکاران این نارسایی

( که به 2114(. ولی با نتایج  معماری و همکاران )23-21همسو می باشد)  (،2114ان )( و چلداوی و همکار2113)

اضر تفاوت ها با پژوهش حبررسی تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم پرداخته بودند ناهمسو می باشد شاید تفاوت این یافته

 (. 31در نوع مداخله تمرینی باشد )

ایش ها بیانگر این است که بین میانگین گروه آزممبتلا به اوتیسم یافته در خصوص خرده مقیاس سرعت پاسخ در کودکان

و کنترل بعد از تمرینات شناختی حرکتی تفاوت معناداری وجود دارد. تمرینات شناختی حرکتی با توجه به اینکه  همزمان 

(. یافته های تحقیق حاضر 36شود )سرعت پاسخ میباعث بهبود های حرکتی و شناختی را تحت تاثیر قرار می دهد، جنبه

( ناهمسو می 1330(. ولی با نتایج تحقیق حومنیان و خضری )31( همسو می باشد )1313با نتایج احمدی و همکاران )

( نسبت 1330(. از دلایل ناهمسو بودن می توان به نوع تمرین متفاوت به کار برده در تحقیق حومنیان و خضری )32باشد )

 رد.به تحقیق حاضر اشاره ک

اغلب کودکان اوتیسم در حرکات دو طرفه و اختلاف بین عملکرداعضای بالا تنه و پاین تنه از خود الگوی ناقصی را نشان 

ها می دهند که به مشکلات هماهنگی حرکتی منجر می شود. این مشکلات هماهنگی مربوط به مشکلات بالینی کلی آن

دقیق این نارسایی ها را را به حداقل رساند و زمینه بهبود مهارتهای مثل فلج مغزی نیست، پس می توان با برنامه های 

حرکتی را نیز فراهم کرد. تمرین و تجربه بر هماهنگی این افراد تاثیر دارد هر چه تمرین بیشتر باشد هماهنگی افراد نیز 

احمدی و همکاران  (،2113سراب زاده و همکاران )  بیشتر می شود.یافته های تحقیق حاضر  در بخش هماهنگی با نتایج
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( به بررسی 2113به عنوان مثال سراب زاده و همکاران )(. 21-33( همسو می باشد )1331) ( و کوثری و همکاران1313)

تاثیر تمرین تای چی چوان بر هماهنگی و تعادل کودکان مبتلا پرداختند و به این نتیجه رسیدند این نوع تمرین باعث 

 ی شود.بهبود هماهنگی و تعادل م

ین ها بیانگر این است که بین میانگدر خصوص خرده مقیاس سرعت دویدن و چابکی در کودکان مبتلا به اوتیسم یافته

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد با توجه به اینکه کودکان اوتیسم با انقباض عضله ضعیف مواجه هستند، 

ل اصلی رشد مانند راه رفتن و دویدن می شود. تمرینات حرکتی شناختی این امر باعث عملکرد ضعیف آنها در مراح

استفاده شده در این پژوهش موجب بهبود بهبود سیستم حرکتی و کاهش این اختلال شده است. این یافته ها با نتایج 

ها نتایج وهش(. براساس این پژ34-32( همسو می باشد )2111( و فراگلاپینگهام و همکاران )1330حومنیان و خضری )

تحقیق حاضر و می توان گفت که تمرین و فعالیت بدنی بر توانایی ادراکی و حرکتی این کودکان تاثیر زیادی دارد و می 

( ناهمسو می باشد . یکی از 1333توانند به بهبود سرعت حرکت و چابکی شود . نتایج تحقیق با نتایج هاج و همکاران )

ایج باشد که بر نتاج و همکاران وجود اختلال های  دیگر همزمان با اختلال اوتیسم میدلایل اصلی ناهمسو بودن تحقیق ه

 (. 30بدست آمده تاثیر می گذارد )

درشت و  یهامهارت بهبود باعث ی طبق مدل جنتایلحرکت -یشناخت ناتیتمر هفته ششهمانگونه که در بالا اشاره شد، 

 خوبی وسیله بندی تمرین طبق مدل جنتایل، طبقه رسد می نظر به. استشده  سمیاوت به مبتلا کودکانظریف رشد حرکتی 

 چون و شود می دیگر هایاز مهارت  های متفاوت مهارت ایجاد باعث که است مهارتی هایویژگی از یافتن اطلاع یرای

 است این بر فرض شود، می اجرا آنها تغییر ماهیتی با و بینی پیش قابل غیر محیطی یک در هااین مهارت انتهای در اجرا

با  مرتبط و متنوع متفاوت، های پاسخ نتیجه در و تجربه کرده را متفاوتی های پاسخ نتیجه در و متفاوت شرایط تنظیمی که

(. همچنین استفاده از روش جنتایل 22بود ) خواهد جنتایل مدل مراحل مختلف به وابسته که داد خواهد را متغیرش نیازهای

با توجه به اینکه طبقه بندی مهارت از ساده به مشکل می باشد و با توجه به روش تمرینی در تربیت بدنی، که به سمت 

نی های دیگر تمریها نسبت به روشهای بیشتری برای آزمودنیروش های ترکیبی پیش می رود این روش باعث چالش

به  ناتیمرت نوعاین  کهنیاین در مورد تمرینات شناختی حرکتی استفاده شده در این تحقیق، با توجه به شود. همچنمی

 ،یرکتح یباعث بهبود هماهنگ یثرؤکه به طور مهای حرکتی و شناختی را تحت تاثیر قرار می دهد. صورت همزمان جنبه

ها شاخص نی. بهبود همزمان ا(36) شودیم سمیلا به اوتاعتماد به نفس کودکان مبت تیو در نها یتون عضلان ،یبدن یآگاه

 نیر اد یبه طور اختصاص ریمتغ نیا ، بااین حالانجامدیکودکان م نیجانبه ا همه یزندگ تیفیک شیبه افزا تیدر نها

 قرار نگرفته است.  یمطالعه مورد بررس

رشد  های درشت و ظریفحرکتی مبتنی بر مدل جنتایل بر مهارت -اگرچه در مطالعه حاضر اثر مثبت تمرینات شناختی

حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم مشاهده شد، بایستی عنوان کرد که متغیرهای تحقیق حاضر با استفاده از چک لیست بررسی 

واقعی به صورت مستقیم بررسی نشده است. به ویژه برای تعمیم های رفتاری انجام شد و کارکردهای عینی در موقعیت
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 قاتیانجام تحق به ی بر عملکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اوتیسمحرکت -یشناخت ناتیتمر مختلف انواع ریثأتنتایج، 

  .دارد ازین یشتریب

 یریگجهینت
تی های درشت و ظریف رشد حرکمهارت بهبود باعث جنتائل مدل طبق یحرکت یشناخت ناتیتمر داد نشان حاضر قیتحق

ی مبتنی حرکت -یشناخت ناتیتمر از استفاده رسدیم نظر به حاضر مطالعه جینتا به توجه با. شودیم کودکان مبتلا به اوتیسم

 به مبتلا کودکان یحرکتی رشد حرکتی هامهارت یکارآمد برا یروش بر مدل جنتایل که در پژوهش حاضر استفاده شد

 .است سمیاوت

 قدردانیتشکر و 
 اءیاح یشناسروان مرکز کلینیک محترم مسئول و پژوهش نیا در کنندهشرکت کودکانو  والدین همه از لهیوس نیبد

   .شودیم یسپاسگزار و یقدردان
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