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  چكيده
 11تا  7هاي حركتي درشت كودكان پسر اوتيسمي  هاي پاية شنا بر مهارت هدف از پژوهش حاضر، تأثير يك دوره آموزش مهارت

 9/18±76/1و شاخص تودة بدن  سال 3/10±05/1انحراف استاندارد سن  ±كودك اوتيسمي با ميانگين  20بدين منظور . سال بود
برنامة تمريني شامل گرم كردن با حركات . نفري تجربي و كنترل تقسيم شدند صورت تصادفي به دو گروه ده كيلوگرم بر متر مربع به

گروه . ركات توپي در خارج و داخل آب به مدت شش هفته در گروه تجربي اجرا شدكششي، آموزش و تمرين استاندارد شنا و ح
عمل  به 2در آغاز و پايان پژوهش از هر دو گروه آزمون بهرة حركتي درشت اولريخ . پرداختند هاي معمول مي كنترل نيز به فعاليت

هاي  ، مهارت)درصد 40(هاي دستكاري  وه مهارتهاي پژوهش نشان داد، برنامة تمريني منتخب بر بهبود هر سه گر يافته. آمد
در همين راستا نيز تفاوت تغييرات پيش تا ). >05/0P(تأثير معناداري داشته است ) درصد 35(و پايه ) درصد 31(جايي  جابه
هاي  ارترسد تمرينات شنا با تكيه بر مه نظر مي در نهايت به). >05/0P(آزمون هر سه مهارت بين دو گروه معنادار است  پس

  .هاي حركتي كودكان دچار اختلال اوتيسم داشته باشد جايي قادر است آثار مفيدي بر توانايي دستكاري و جابه
  

 هاي كليديواژه

  .هاي پايه درشت، تمرين شنا، كودكان اوتيسمي، مهارت آزمون اولريخ، بهرة حركتي

                                                           
                                                      Email : f.torabi@pnu.ac.ir   88807617: تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
 مانندهاي مختلف  هايي در زمينه يانكه ناتو هاي متفاوت است اختلال نافذ رشد با نشانه نوعي 1تيسموا

 هاي ذهني ايجاد هاي حركتي درشت و ظريف و حتي گاهي مهارت هاي ارتباط اجتماعي، مهارت مهارت
هاي  دهند كه مشكلات سلامتي مرتبط با سبك زندگي ساكن شامل بيماري تحقيقات نشان مي .كند مي

در افراد ناتوان ذهني و رشدي مانند كودكان مبتلا به عروقي، سندروم مقاومت انسولين و چاقي  - قلبي
هاي مختلف مشخص  اين عامل در پژوهش .)18(هاي رشدي است  تر از افراد بدون ناتواني اوتيسم شايع

نشان دادند كه احتمال ابتلاي كودكان مبتلا به اوتيسم به چاقي ) 2010(ن كورتين و همكارا. شده است
 . )8(وسالان سالم آنهاست  درصد بيشتر از همسن 40و اضافه وزن 

 يجهنت ينبه اي اوتيسم يرو غ آموزان اوتيسمي دانش يجسمان يتسطح فعال يسةبا مقا، )2008(پن 
خود  وسالان سالم همسننسبت به  يطور معنادار به آموزان مبتلا به اوتيسم كه دانش يدرس
ها در شرايطي است كه مشخص شده است فعاليت جسماني روزانه عاملي  اين يافته .)15(ترند  تحرك كم

  . )12(تواند به تأخير در رشد حركتي آنها منجر شود  آيد و كمبود آن مي حساب مي مهم در رشد حركتي كودكان به
هاي رشدي غيرفعال كه به اندازة كافي در رفتارهاي  دهند، كه افراد دچار ناتواني ها نشان مي يافته

شوند، ممكن است بيشتر در معرض خطر  مرتبط با سلامتي مانند فعاليت جسماني درگير نمي
ماني و هاي زيادي در زمينة اختلالات جس پژوهش). 10(پيشگيري قرار داشته باشند  وميرهاي قابل  مرگ

حركتي اسپارك را   تأثير برنامة) 1390(لحمي . رواني در داخل كشور كمتر مورد توجه قرار گرفته است
سالة مبتلا به اوتيسم با عملكرد با استفاده  13تا  7هاي حركتي پايه و رفتارهاي قالبي كودكان  بر مهارت

هاي  ايه و براساس اهداف و ويژگيهاي حركتي پ از برنامة تمريني شامل ده هفته با تأكيد بر مهارت
، نشان )دقيقه 45بار در هفته و در هر جلسه به مدت  3(تمريني اسپارك   رشدي هر آزمودني به برنامة

هاي حركتي پاية اين  تواند تأثير معناداري بر بهبود مهارت داد كه ده هفته تمرين بدني اسپارك مي
كنندة شركت  ، در بررسي موانع و عوامل تسهيل)2011(ابُروسنيكووا و كاواليه  .)6(كودكان بگذارد 

كودكان مبتلا به اوتيسم در فعاليت بدني متوسط تا شديد پس از مدرسه نشان دادند كه اكثر 
را ) دقيقه فعاليت جسماني متوسط تا شديد در روز 60(شده  كنندگان فعاليت جسماني توصيه شركت

فردي، فيزيكي،  فردي، بين را براي عدم فعاليت گزارش كردند كه شامل موانع  نداشتند و موانعي

                                                           
1. Autism 
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سنج  گيري فعاليت جسماني توسط شتاب با اندازه) 2011(پن و همكاران . )13(ند ا اجتماعي و سازماني
در ) نفر 75(و غيرمبتلا به اوتيسم ) نفر 25(به مقايسة فعاليت جسماني و فرايند انگيزش نوجوانان مبتلا 

آنها تفاوت معناداري را بين سطوح فعاليت جسماني و فرايند انگيزش دو گروه . بدني پرداختند تربيت 
در همين زمينه ابُروسنيكووا و ميچينلو . )16(هاي جسماني گزارش كردند  براي شركت در فعاليت

هاي جسماني  نيز در زمينة مزاياي فعاليت جسماني و عوامل مؤثر بر شركت آنها در فعاليت) 2012(
اجتماعي و شناختي گزارش  -ترتيب جسماني، رواني شده را به خارج از مدرسه، بيشترين مزاياي گزارش

متوسط تا  يجسمان ، در پژوهشي نشان دادند كه فعاليت)2011(مك دونالد و همكاران  .)14(كردند 
يابد و نوجواناني كه سن  طور معناداري كاهش مي يد كودكان مبتلا به اوتيسم با افزايش سن بهشد

 . )11(هاي كمتري داشتند  تر خود فعاليت وسال سن بيشتري داشتند، نسبت به افراد كم

، براي اختلال و بدون اختلال دچاركودكان  مشخص كرد كه 2010در سال  1يجهان سلامتسازمان 
 يستيبامندي از مزاياي فعاليت جسماني،  تحركي و حداقل بهره پيشگيري از خطرهاي ناشي از بي

 ).24( داشته باشند ديمتوسط تا شد يجسمان تيدر روز فعال قهيدق 60حداقل 

هاي تفريحي و  صورت بازي هاي جسماني كودكان به ه اينكه اغلب فعاليتدر نهايت، با توجه ب 
، اين امكان وجود دارد كه كودكان )24(هاي بدون ساختار و غيررسمي شكل گرفته است  فعاليت

با . 1:ند ازا اين دلايل عبارت. تحركي قرار گيرند اوتيسمي با افزايش سن به دلايل زير بيشتر در معرض بي
هاي  هاي ورزشي و فعاليت برنامه. 2شود؛  هاي بازي كمتر مي افزايش سن امكان حضور اين افراد در زمين

با افزايش . 3؛ )20(شوند  تري مي هاي جسماني پيچيده ازمند مهارتشده و ني  جسماني پيچيده و رقابتي
 . )25(گيرند  سن بيشتر در معرض چاقي و خطرهاي ناشي از آن قرار مي

احتمالاً تمرينات بدني بتواند مزاياي جسمي، رواني و رفتاري براي اين قبيل كودكان  بر اين اساس،
همراه داشته باشد، به همين سبب محقق در پي پاسخ به اين پرسش است كه آيا مداخله و انجام  به

  هاي پاية كودكان اوتيسم مؤثر است يا خير؟ هاي پاية شنا بر مهارت فعاليت
 

 روش تحقيق

كه با هدف كلي بررسي تأثير يك دوره آموزش  تجربي است نيمه روشاز نوع كاربردي با  پژوهش حاضر
گروه  دودر  سال، 11تا  7هاي حركتي درشت كودكان پسر اوتيسمي  هاي پاية شنا بر مهارت مهارت

                                                           
1 . World Health Organization, WHO 
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سالة دبستان استثنايي  7 – 11كلية كودكان پسر  .انجام گرفت) گروه تجربي يگيك گروه كنترل و (
  . جامعة آماري اين پژوهش را تشكيل دادند) نفر 72تعداد كل (تهران  8ت آموزش و پرورش منطقة بشار

اجراي  ةسالم غيرفعال و بدون سابقكودك پسر مبتلا به اوتيسم  20نمونة آماري در اين تحقيق 
تن و كنترل و با در نظر گرفتصادفي  طور به و بودند كه داوطلبانه از سوي والدين انتخاب فعاليت ورزشي

   .و بررسي شدندكنترل و تجربي تقسيم  هاي گروه آزمون در هاي پيش نمره
آمده  دست بندي افراد در دو گروه آزمون و كنترل با توجه به نتايج به منظور همگني بيشتر، تقسيم به
  .هاي حركتي درشت اولريخ نيز كنترل شد آزمون رشد مهارت از پيش

عروقي،  - بيماري قلبي ةنداشتن سابقبررسي شد و نمونه از نظر در ابتدا پروندة پزشكي كودك 
جسمي و ارتوپدي كه با اجراي  ةكبدي، كليوي، ريوي و ديابت و نداشتن گزارشي از هر نوع ضايع

  .بررسي شد تمرينات تداخل داشته باشد،
ركت فرزند نامه را براي ش ها فرم رضايت در راستاي اجراي مراحل اخلاقي پژوهش، والدين آزمودني

نفر از گروه كنترل  3نفر از گروه تمرين و  2تا پايان پژوهش . خود در تمامي مراحل پژوهش امضا كردند
  .به دلايل مختلف جسمي و درخواست والدين حذف شدند

چون . شده در اختيار والدين قرار گرفت يك هفته قبل كلية مراحل پژوهش توسط بروشور تهيه
ها در ارتباط بود، اين عامل در ايجاد رابطة بهتر در اجراي  غلب آزمودنيها پيش با ا محقق از مدت

 . اي داشت ها تأثير ويژه پژوهش با آزمودني

ها و  منظور ارزيابي ها خواسته شد يك روز قبل از آغاز اجراي برنامة تمريني به از آزمودني
. ي پروتكل، حضور يابندهاي اوليه و پيش از آزمون، در مجموعة ورزشي محل اجرا گيري اندازه

هاي آنتروپومتري مانند قد، وزن، تودة بدني در حالت پايه  گيري شاخص هاي اوليه شامل اندازه ارزيابي
در اين مرحله به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه برنامة تمريني منتخب توسط گروه آزمون . بود

  .پرداختند د ميهاي معمول خو در اين مدت گروه كنترل به فعاليت. اجرا شد
دماي محل . هاي ابتدايي بار ديگر اجرا شد در انتهاي برنامة تمرين در شرايط كاملاً مشابه آزمون

ها در همان ساعت در روز كه  آزمون تقريباً يكسان بود و همگي آزمودني آزمون در شرايط پيش و پس
 .آزمون را اجرا كردند آزمون و پس پيش
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  حركتي درشت هاي مهارتگيري  روش اندازه
اين دو . آزمون تشكيل شده است از دو خرده 1هاي حركتي درشت اولريخ ويرايش دوم آزمون رشد مهارت

اين آزمون . سنجد يابد مي هاي حركتي درشت را كه در مراحل اولية زندگي رشد مي آزمون توانايي خرده
درصد و پايايي  96وايي آن ساله طراحي شده و ر 3- 10براي برآورد عملكرد حركتي درشت در كودكان 

آزمون دوازده . درصد است 91درصد و براي بهرة حركتي درشت  87ها  آزمون آن براي هريك از خرده
هاي اولية دبستان  دبستاني و سال سنجد كه بايد به كودكان در سن پيش مهارت حركتي درشت را مي

  .رت استدهندة اين آزمون به اين صو آزمون تشكيل دو خرده. آموخته شود
هاي حركتي درشتي را كه به حركات هماهنگ و  آزمون مهارت اين خرده: جايي آزمون جابه خرده

لي، پرش  دويدن، لي(سنجد  ند ميا روان بدن در زمان حركت در جهت مستقيم يا غيرمستقيم مربوط
نيرو به يك هايي كه در برگيرندة اعمال  آزمون شامل مهارت اين خرده: آزمون دستكاري خرده). افقي

ضربه زدن به شيء ثابت، دريبل درجا، (شيء يا دريافت نيرو از آن يا كنترل و دقت هستند، است 
بهرة حركتي درشت از مجموع : بهرة حركتي درشت). گرفتن، ضربه با پا، پرتاب از بالاي شانه و غلتانيدن

آيد و يكي از بهترين ابزار براي  دست مي جايي و كنترل شيء به هاي جابه آزمون هاي استاندارد خرده نمره
  .هاي پاية افراد است سنجش رشد مهارت

به اين . شود هايي كه در آزمون آورده شده است، محاسبه مي امتيازات در آزمون اولريخ براساس آيتم
بعد از مشاهدة سه بار اجراي هر . كند صورت كه براي هر مهارت حركتي سه يا چهار معيار تعريف مي

درستي نشان داده شده باشد  گيرنده براي هر معياري كه دو بار يا بيشتر به ك مهارت، آزمونكودك از ي
در . گيرد درستي نشان داده شود نمرة صفر در نظر مي  نمرة يك و براي هر معياري كه كمتر از دو بار به

ط، نمرة مهارت هاي مربو تك معيارها و استاندارد كردن آن از طريق جدول هاي تك پايان از جمع نمره
جايي و دستكاري و از  هاي جابه نهايي براي مهارت  ها نمرة هاي استاندارد مهارت مربوط و از جمع نمره

جايي و دستكاري و تبديل آن از طريق جدول مربوط، نمرة بهرة حركتي درشت  هاي جابه مجموع نمره
  . آيد دست مي به

  پروتكل تمرين و محيط تحقيق
. اجرا شد 16×25تهران با ابعاد  8پژوهش در استخر منطقة . ارائه شده است 1ول پروتكل تمرين در جد

ها قرار داشت، زيرا در صورت حضور فردي غير از  در زمان پژوهش استخر كاملاً در اختيار آزمودني
                                                           

1.Test of Gross Motor Development (TGMD-2) (Ulrich, 2000) 
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ها قبل از پژوهش با آنها آشنايي داشتند، كودكان ممكن بود از اجراي  محقق و دستيارش كه آزمودني
  .كل خودداري كنندپروت

بخش ابتدايي برنامه . شد درجه در تمامي جلسات ثابت در نظر گرفته مي 27تا  26دماي آب بين 
ها بر يكديگر سعي شد  منظور جلوگيري از تأثير آزمودني به. ها اجرا شد بدون خيس شدن بدن آزمودني

 .صورت جمعي اجرا شود كلية حركات به

  اي پژوهش هفته برنامة تمرين شش. 1جدول 
 برنامة انتهايي 

 دقيقه 20) سرد كردن(

 بخش اصلي

 )دقيقه 30( 

 برنامة ابتدايي

 دقيقه 20) گرم كردن(
 ها هفته

قطار بازي، (بازي در آب 
، حركات )عمو زنجيرباف

 كششي در آب

به سمت (آشنايي با آب، راه رفتن در آب 
بالا و پايين ) جلو، عقب عقب، به طرفين

سر زير . كردن زير آبفوت .پريدن در آب 
 آب بردن

كشش(حركات كششي
حركات ) ها و پاها دست

ها و  چرخشي كمر، دست
دويدن درجا بيرون از . زانوها

 آب

 اول

بازي در آب با توپ 
ده پرتاب توپ  دستش(

حركات ) براي مربي
 كششي در آب

آموزش ستاره، . وري در آب آموزش غوطه
 لاك پشت، به پشت خوابيدن

و گرم كردن حركات كششي 
دويدن درجا و بالا و .داخل آب

 پايين پريدن داخل آب

 دوم

  بازي و نرمش در آب
بازي ماهي و كوسه 
 حركات موزون در آب

آموزش سر خوردن ابتدا با كمك تخته 
شنا و يار كمكي و مربي سپس بدون 

 )به سينه و پشت(كمك 

حركات كششي و گرم كردن
دويدن درجا و بالا و .داخل آب
 پريدن داخل آب پايين

 سوم

اجراي حركات نرمشي در 
 قالب بازي

آموزش پاي كرال سينه با كمك تخته 
سر خوردن و پا زدن به . شنا و يار كمكي
آشنايي با قسمت عميق .پشت و سينه

 استخر

انجام حركات نرمشي همراه با 
  موسيقي

 

 چهارم

اجراي حركات نرمشي در 
 قالب بازي

پهلو،  سينه،(تمرين پاي كرال سينه
و آموزش ابتدايي دست كرال ) پشت
آموزش دوچرخه در قسمت عميق . سينه

 استخر

اجراي حركات نرمشي همراه 
  با موسيقي در آب

 

 پنجم

اجراي حركات نرمشي در 
 قالب بازي

تمرين پاي كرال سينه، تمرين دست 
آموزش هماهنگي دست و . كرال سينه

 پاي كرال سينه تمرين پاي دوچرخه

ت نرمشي همراهاجراي حركا
  با موسيقي در آب

  
 

 ششم
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  هاي تحقيق نتايج و يافته
آزمون  تغييرات پيش. اسميرنوف تعيين شد - ها با استفاده از آزمون آماري كولموگروف طبيعي بودن داده

هاي  براي بررسي اثر تمرين بر متغير. مستقل ارزيابي شد tون آزمون متغيرهاي وابسته توسط آزم تا پس
 P>05/0ها مقدار خطا در سطح  در همة آزمون. استفاده شد) وابسته t(زوجي  tز آزمون وابسته، ا

  .محاسبه شد

هاي پژوهش نشان داد، برنامة تمريني منتخب بر  شود، يافته مشاهده مي 2طوركه در جدول  همان
، )درصد 35(و پايه ) درصد 31(جايي  هاي جابه ، مهارت)درصد 40(هاي دستكاري  بهبود هر سه مهارت

 ). >05/0P(تأثير معناداري داشته است ) 1نمودار (

 هاي تجربي و كنترل ها در گروه آزمون مهارت هاي پيش و پس مقايسة ميانگين. 1 جدول

 Pارزش  Tارزش  انحراف استاندارد±ميانگين هاگروه مهارت

  جايي جابه
 تجربي

87/1±9/12 61/6  *00/0 86/1±1/17 
 كنترل

05/2±7/1310/2  08/0 36/1±5/12 

  دستكاري
 تجربي

38/1±3/11 93/5 - *01/0 67/2±6/16 
 كنترل

42/2±4/1128/0 - 78/0 54/2±5/11 

 تجربي  پايه
18/3±3/24 12/7 - *00/0 18/4±1/33 

 09/0  14/2595/1±38/4كنترل
  P> 05/0در سطح آزمون در هر گروه  پيش تا پس يمعنادار*

آزمون هر سه مهارت بين دو  ، تفاوت تغييرات پيش تا پس3در همين راستا براساس نتايج جدول 
  ).>05/0P(گروه معنادار است 

هاي تجربي و كنترل آزمون مهارت در گروه هاي تغييرات پيش تا پس مقايسة بين ميانگين. 2جدول   

تغييرات پيش تا  مهارت
 آزمونپس

ميانگين
 تغييرات

درجة 
 آزادي

 Pارزش  Tارزش 

جايي جابه كنترل - تجربي    33/5  13 29/6  *  00/0  
كنترل - تجربي  دستكاري  54/4  13 67/4  *  00/0  

كنترل - تجربي  پايه  87/9  13 95/6  *  00/0  
  P> 05/0در سطح  آزمون در هر گروه  پيش تا پس يمعنادار*
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هاي تجربي و كنترل در گروه آزمون مهارت پايه هاي پيش و پس مقايسة ميانگين. 1نمودار      

  P> 05/0آزمون در هر گروه در سطح  معنادار پيش تا پس*

  

  گيري بحث و نتيجه
هاي تفريحي و  صورت بازي هاي جسماني كودكان به دهند كه اغلب فعاليت تحقيقات نشان مي

، اين امكان وجود دارد كه كودكان )24(هاي بدون ساختار و غيررسمي شكل گرفته است  فعاليت
هاي بازي با افزايش  اوتيسمي با افزايش سن به دلايلي مانند كمتر شدن امكان حضور اين افراد در زمين

و افزايش چاقي و خطرهاي ناشي از با افزايش سن ) 20(زشي هاي ور شدن برنامه  سن، پيچيده و رقابتي
  . هاي ورزشي شركت كنند كمتر در فعاليت )25(

هاي دستكاري و  برنامة تمريني منتخب شنا بر بهبود هر سه مهارتهاي پژوهش نشان داد كه  يافته
در همين راستا نيز تفاوت تغييرات پيش تا ). >05/0P(جايي و پايه تأثير معناداري داشته است  هاي جابه مهارت
هاي  هاي حركتي پايه، اساس تجربه مهارت). >05/0P(ر سه مهارت بين دو گروه معنادار است آزمون ه پس

تنها از طريق فرايند باليدگي  پايههاي  شد كه مهارت در گذشته تصور مي. حركتي فرد در سراسر زندگيش است
هاي اولية  در سال هاي اخير مشخص شده است مداخلات اوليه و آموزش ويژه در سال اما به. يابد توسعه مي

نيز در ) 1391(نصرآبادي ). 3،4،6،14،15(ها تأثير دارد  كودكي در راستاي باليدگي در رشد اين مهارت
هاي  با هدف بررسي تأثير يك دوره تمرين منتخب از برنامة اسپارك، بر رشد مهارت خودپژوهش 

تمريني منتخب به مدت چهار هفته  پذير به بررسي برنامة توان ذهني آموزش حركتي پاية كودكان كم
هاي پايه  پس از چهار هفته برنامة تمرين بهبود مهارت. توان ذهني پرداخت كودك كم 26بر ) جلسه12(
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در همين زمينه نيز وستندروپ و همكاران  ).7(پذير را مشاهده كرد  توان ذهني آموزش در كودكان كم
كودك معمولي در حال رشد در  255را با  هنيتوان ذ كودك كم 156در پژوهشي با بررسي ) 2011(

هاي  توان ذهني معناداري كمتري در همة آيتم سال نشان دادند كه كودكان كم 7- 12دامنة سني 
همچنين نتايج نشان دادند كودكاني كه بيشتر در . مهارت حركتي نسبت به كودكان معمولي داشتند

هاي  اي بيشتري از كودكاني كه كمتر در ورزشه شده شركت كرده بودند، نمره هاي سازماندهي ورزش
  ). 21(شده شركت داشتند كسب كردند  سازماندهي

مبتلايان به اوتيسم در ميزان بهبود  پژوهشيشده در جامعة  هاي تمريني استفاده اغلب نوع برنامه
تمرينات  البته در برخي تحقيقات نيز بر تأثيرپذيري سن از. هاي حركتي بنيادي مؤثر بوده است مهارت

اند و تأثير اين عوامل را  مختلف نيز تأكيد شده است، ولي باز هم تأثير سن را بر اين عوامل مقدم دانسته
هاي  در پژوهشي در نمونه) 2005(براي مثال ويليامز و همكاران . اند حتي ناشي از باليدگي دانسته

هاي حركتي  بيشتري بر مهارتساله نشان دادند كه سن نسبت به جنس تأثير  3-6دختران و پسران 
هاي پايه نداشته و  ها تأثيري بر رشد مهارت در اين تحقيق محققان دريافتند شركت در اين فعاليت. دارد

در همين راستا نيز اثر معكوس افزايش سن بر سطح ). 22(ها با باليدگي مرتبط است  رشد اين مهارت
، در پژوهشي نشان دادند )2011(الد و همكاران مك دون. فعاليت روزانة اين كودكان گزارش شده است

طور معناداري كاهش  كه فعاليت جسماني متوسط تا شديد كودكان مبتلا به اوتيسم با افزايش سن به
هاي كمتري  تر خود فعاليت وسال سن يابد و نوجواناني كه سن بيشتري داشتند، نسبت به افراد كم مي

 ).11(داشتند 

شوند، ممكن  جلسه در هفته اجرا مي هاي تمريني كوتاه و در تك برنامه هايي كه البته در پژوهش
هاي  رسد سطح تأثيرگذاري برنامه نظر مي به. است قادر نباشند آثار برنامه را بر رشد حركتي نشان دهند

. شود ماندگان ذهني از بيش از يك جلسه تمرين در هفته آغاز مي تمريني در اين نوع كودكان و عقب
تأثير برنامة تمريني جسماني روي تعادل  "در پژوهشي با عنوان  )2012(يانكوويژ و همكاران ال براي مث
اي دو بار نشان داد كه  با يك برنامة تمرين با توپ توانبخشي و بالش هوا را هفته "توان ذهني افراد كم

  ). 9(ترل بهبود يافت دو آزمون در گروهي كه در برنامة تمريني شركت كرده بودند، نسبت به گروه كن هر
. هاي تمريني سطح آمادگي اولية كودكان نيز مؤثر است در راستاي عوامل تأثيرگذار بر آثار برنامه

هاي دستكاري كودكان نشان  در بررسي تأثير آموزش بر مهارت) 1998(براي مثال، مكنزي و همكاران 
آزمون پيشرفت بيشتري از خود  پس هاي بالاتري داشتند، در آزمون نمره دادند كودكاني كه در پيش
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اغلب ممكن است كودكان اوتيسمي از سطح فعاليت كمتري برخوردار باشند و همين ). 2(نشان دادند 
، با مقايسة )2008(پن در همين زمينه . هاي تمريني تأثيرگذار باشد عامل در مؤثر بودن بيشتر برنامه

آموزان مبتلا به اوتيسم  وتيسمي نشان داد كه دانشآموزان اوتيسمي و غير ا سطح فعاليت جسماني دانش
ها در شرايطي است كه  اين يافته. )15(ترند  تحرك وسالان سالمشان كم طور معناداري نسبت به همسن به

آيد و  حساب مي مشخص شده است، فعاليت جسماني روزانه عاملي مهم در رشد حركتي كودكان به
  . )12(تواند به تأخير در رشد حركتي آنها منجر شود  كمبود آن مي

شناختي و  عوامل زيست(هاي عوامل مؤثر بر رشد حركتي در تبادل با فرد  براساس نظرية سيستم
پايداري،  تيحركهاي  است و اين عوامل در رشد توانايي) عوامل تجربه و يادگيري(و محيط ) وراثتي
هاي حركتي مقدماتي  هاي پويا توانايي براساس نظرية سيستم. جايي و دستكاري مؤثر است جابه

ها همراه  در اين نوع مدل. سازي اوليه در رشد بعدي مؤثر است محدوديت مطلق به وراثت ندارد و غني
توانند با افزايش كنترل حركتي  طور بالقوه نيز مي عوامل تكليف، فرد و محيط با يكديگر تعامل دارند و به

  ).5( و كفايت حركتي تغيير ايجاد كنند يا تغيير يابند
ها در پي اجراي برنامة  هاي دستكاري آزمودني بر بهبود معنادار مهارت حاضرهاي پژوهش  يافته

 40هاي گروه تجربي  در اين پژوهش ميانگين نمرة دستكاري آزمودني. گذارد تمريني شنا صحه مي
ترين حركات اندام فوقاني  دستكاري يكي از مهمطوركه مشخص است  همان). >05/0P(بهتر شد درصد 

ترين مهارت  عنوان مهم براي مثال گرفتن، به. هاي روزمره كاربرد فراواني دارد است و در فعاليت
عوامل زيادي در مهارت دريافت دودستي نقش . حركتي مرتبط است - هاي ادراكي دستكاري با فعاليت

. هاي اين مواردند براي مثال، اندازه و شكل توپ، سرعت، مسير حركت، نقطة رسيدن از نمونه. دارد
چون در اوايل . حركتي نياز دارد، ضربه زدن است-مهارت پاية ديگري كه به بيشترين توانايي ادراكي
لب از ضربه به را را در بر دارد، در اين دامنة سني اغ كودكي ضربه زدن به شيء متحرك موفقيت كمي 

  .شود شيء ثابت براي ارزيابي مهارت دستكاري استفاده مي
در اين پژوهش ضربه زدن به توپ را در قالب بازي و تمرين در كنارآب اجرا كرديم و جالب بود كه 

. دادند صورت ضربه زدن به سمت استخر نشان مي كودكان تمايل بيشتري به اجراي اين تمرين و بازي به
ساله، نشان دادند، كه  10و  9نيز در تحقيقي روي گروهي از دختران و پسران ) 1999(ون ملير و ديكس
). 3(هاي آموزشي متمركز به مدت چهار يا پنج هفته بر توسعة سرعت و چابكي تأثير دارد  اجراي برنامه

تمريني  پذير گزارش كرد كه برنامة توان ذهني آموزش اگرچه رهبانفرد در پژوهشي در نمونة پسران كم
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البته محتواي ). 1(هاي دستكاري گرفتن و ضربه زدن با پا و پرتاب كردن تأثير معناداري ندارد  بر مهارت
برنامة تمريني در اين پژوهش بيشتر بر عوامل آمادگي جسماني تأكيد داشته و ممكن است به اجراي 

  .ها كمتر پرداخته شده باشد اين مهارت
تري  هاي ويژه عنوان اساس مهارت هاي پايه به نيز در زمرة مهارتجايي و حركتي  هاي جابه مهارت

در اين . شود جايي بدن و حركت استفاده مي كند و در جابه است كه در اواخر دورة كودكي پيشرفت مي
تجربي مشاهده شد كه اين ميزان در مقايسه  گروهدرصد در  31جايي  پژوهش ميزان بهبود مهارت جابه

رسد مقاومت آب و تأثير آن  نظر مي به ).>05/0P(ارزش معناداري بالايي برخوردار بود با گروه كنترل از 
در برخي تحقيقات بر . تأثير نبوده است ها كم بر ادراك حركت و نيز تقويت بيشتر عضلات آزمودني

ارد وودبراي نمونه، . تأثيرپذيري ناشي از تمرين اين مهارت در پسران نسبت به دختران تأكيد شده است
هاي حركتي درشت در دختران و پسران  در پژوهشي با بررسي رشد اجراي مهارت) 1997(و سوربرگ 

هاي حركتي  با اختلالات يادگيري تأثير جنس را بارزتر مشاهده كرد و نشان داد كه در مهارت
نشان  هاي پسر نسبت به دختران بهبود بهتري را جايي، كنترل شيء و بهرة حركتي درشت آزمودني جابه

  ). 23(دادند 
در قالب تمرين يا بازي در اين  چههاي ورزش  موانع متعددي در عدم شركت در فعاليتمتأسفانه 

ابُروسنيكووا و كاواليه . جامعة آماري وجود دارد كه در برخي تحقيقات نيز به آن اشاره شده است
اوتيسم در فعاليت بدني  كنندة شركت كودكان مبتلا به ، در بررسي موانع و عوامل تسهيل)2011(

 60(شده  كنندگان فعاليت جسماني توصيه متوسط تا شديد پس از مدرسه نشان دادند كه اكثر شركت
فردي،  فردي، بين را نداشتند و موانعي شامل موانع ) دقيقه فعاليت جسماني متوسط تا شديد در روز

نشان ) 2011(پن و همكاران ). 13(فيزيكي، اجتماعي و سازماني را براي عدم فعاليت گزارش كردند 
كه  تر بودند؛ درحالي دادند كودكاني كه سن كمتري داشتند، در طول هفته نسبت به آخر هفته فعال

همچنين سطح فعاليت جسماني . تر در آخر هفته فعاليت جسماني بيشتري داشتند كودكان بزرگ
ويژه در زنگ  ودكان سنين بالاتر بهكودكاني كه سن كمتري داشتند، بيشتر از سطح فعاليت جسماني ك

  ).17( تفريح و پس از مدرسه بود
تر از حد  تر يا ضعيف تواند در نتايج تحقيق تأثيرگذار باشد و نتايج را قوي عوامل مختلفي مياغلب 

 و رغبت و انگيزه دقيق ميزان كنترل توان به عدم ترين آنها مي شده ترسيم كند كه از عمده گزارش
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جسماني  فعاليت سطح و جسماني توانايي باليدگي، دقيق ميزان كنترل آزمون، عدم اياجر در خستگي
  .اشاره كرد رفتاري فرد و والدين آنها خصوصيات و فردي هايتفاوت وراثتي، هايها و نيز ويژگيآزمودني

در مورد كودكان دچار اختلال  2010در سال  1در نهايت در راستاي توصية سازمان سلامت جهاني
مندي از مزاياي فعاليت  تحركي و حداقل بهره بدون اختلال، براي پيشگيري از خطرهاي ناشي از بي و

، برنامة )24(دقيقه در روز فعاليت جسماني متوسط تا شديد توصيه شده است  60جسماني، حداقل 
اختلالات هاي پاية كودكان اوتيسمي و داراي  منظور بهبود عملكرد و مهارت تمرين پژوهش حاضر را به

  . كنيم يادگيري توصيه مي
اي از تمرينات كه مورد استقبال و  عنوان دسته براساس يافتة پژوهش حاضر، بر تمرينات شنا به

در همين زمينه . شود انگيزش كودكان اوتيسمي براي پرداختن به فعاليت بدني قرار گرفت، تأكيد مي
اي كرال سينه و پشت و از سوي ديگر با تكيه بر هاي آموزشي شن بخشي شنا با تكيه بر مهارت تمرين سه

با در نظر گرفتن نتايج اين . شود هاي ابتدايي و پايه توصيه مي تمرينات جداگانه براي تقويت مهارت
پژوهش و اثر انگيزشي تمرين در آب، بهتر است تحقيق مشابهي نيز در جامعة آماري كودكان دچار 

  .اختلالات رواني ديگر صورت پذيرد
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