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ABSTRACT

Background & objectives: Aerobic exercise is recommended to autistic children suffering
from sensory and motor disorders. The present study was aimed to determine the effect of
aerobic exercise on motor skills and body composition of autistic children in Tabriz city.
Methods: In this study, 40 out of 83 autistic patients diagnosed by a psychiatrist were
randomly selected and assigned to experiment and control groups. The evaluation tools
included the Brininx-Oresetsky Expedition Test and the Physical Fitness Machine and
Intervention Tool for Aerobic Exercise. The experiment group received 12 sessions of 90
minutes of aerobic exercise, while no exercise was provided for the control group. The
collected data were analyzed using SPSS software version 21 by descriptive statistics
including mean, standard deviation, and inferential test for multivariate covariance analysis.
Results: The results of the analyzed data showed a significant difference in the post-test
scores between the experiment and control groups (p<0.01). Aerobic exercise improved the
level of fine and elegant motor skills, and body composition as well as their components in
children with autism.
Conclusion: Based on the obtained results, aerobic exercise can be used as a useful and
non-pharmacological action to improve the motor skills and the physical composition of
children with autism.
Keywords: Aerobic Exercises, Coarse Movements, Delicate Movements, Body
Composition, Autism
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اوتیسم

4،  علی کاشی1، عبداالله قاسمی3افخم دانشفر،*2، الهه عرب عامري1اصغر شهراسفنگره

ایرانتهران،تحقیقات،وعلومواحداسلامی،آزاددانشگاهاجتماعی،وانسانیعلومدانشکدهورزشی،علوموبدنیتربیت. گروه1
ایرانتهران،تهران،دانشگاهورزشی،علوموبدنیتربیتدانشکدهحرکتی،رفتار. گروه2
. گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران3

روه یادگیري و کنترل حرکتی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران. گ4
eameri@ut.ac.irایمیل:09121504509نویسنده مسئول. تلفن: *

25/9/97:پذیرش25/6/97:دریافت

مقدمه
عنـوان بهاست کهتکاملی-یعصباختلالتیسم یکوا

پیشـرفت شـناخته  حـال دررشـدي اختلالترینشایع
واجتمـــاعیتعـــاملاتدر). نقـــص1(اســـتشـــده

ايکلیشهرفتارهاينیزوارتباطهاي برقراريتمهار
و). نقایص2باشند (میاختلالبارز اینيهاویژگیاز

شـده مشـاهده يهاویژگیدیگرازمشکلات حرکتی

نظـر بـه ). چنـین 3مبتلا به اوتیسم هسـتند ( افراددر
بـه به اوتیسـم مبتلانوجوانانوکودکانکهرسدمی

يهادر فعالیتکمترتاري،رفواجتماعینقایصدلیل
وتحرکـی خطر بیمعرضدروکردهشرکتبدنی

). بنـابراین  4دارند (قرارآنازناشیمنفیپیامدهاي
ي حرکتـی مطلـوب، هـدفی    هاایجاد تحرك و مهارت

است که به منظـور امکـان کنتـرل بیشـتر بـر محـیط       

چکیده
برند، بر انجـام تمرینـات   اوتیسم از اختلالات حسی و حرکتی رنج میمبتلا به امروزه به دلیل اینکه کودکان زمینه و هدف:

هاي حرکتـی و ترکیـب   تمرینات هوازي بر مهارتاثیر گردد. این پژوهش با هدف تعیین تهوازي در این بیماران تاکید می
شهر تبریز انجام گرفت.اوتیسم مبتلا بهبدنی کودکان

کـه تشـخیص قطعـی آنهـا توسـط      1397فرد مبتلا به اوتیسم شهر تبریـز در سـال   83در این پژوهش، از بین روش کار:
و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه نفر به طور تصادفی ساده انتخاب40روانپزشک داده شده بود، تعداد 

در حالی که براي گروه کنترل هیچ آموزشی ،دقیقه اي آموزش تمرینات هوازي را دریافت کردند90جلسه 12آزمایش 
اورزتسکی و دستگاه ترکیب بـدنی بودنـد. داده هـاي    -ارائه نشد. ابزارهاي ارزیابی شامل آزمون تبحر حرکتی بروینینکس

و با استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و اسـتنباطی (تحلیـل   SPSS-21مع آوري شده به کمک نرم افزار ج
کوواریانس چندمتغیره) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

)، به نحوي >01/0pنتایج، تفاوت معناداري را بین گروه هاي آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون نشان داد (یافته ها:
) و همچنین بهبـود  >01/0pهاي حرکتی درشت و ظریف و مولفه هاي آن (که تمرینات هوازي باعث ارتقاي سطح مهارت

) در کودکان مبتلا به اوتیسم شد.>01/0pترکیب بدنی و مولفه هاي آن (
سودمند و غیردارویی به منظور توان از تمرینات هوازي به عنوان تدبیرياساس نتایج به دست آمده میبرنتیجه گیري:
هاي حرکتی و ترکیب بدنی کودکان مبتلا به اوتیسم سود جست. بهبود مهارت

تمرینات هوازي، مهارت هاي حرکتی، ترکیب بدنی، اوتیسمواژه هاي کلیدي:
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زندگی، باید براي همه این کودکـان در نظـر گرفتـه    
م یـک رشـته حرکـات هماهنـگ توسـط      ). انجا5شود (

ریزي شـناختی  کودك مبتلا به اوتیسم، مستلزم برنامه
و ذهنی است که بدون آن کودك قادر به انجام ایـن  

). رشد جسمانی، عاطفی، شناختی 6عمل نخواهد بود (
ي هـا و عقلانی کودك در سنین دبستان نسبت به سال

بعد، از سـرعت بیشـتري برخـوردار بـوده و قابلیـت      
اي پذیري کودکان در این مقطع از اهمیت ویژهصلاحا

تـوان گفـت   مـی ). به عبارت دیگـر 7برخوردار است (
ي حرکتـی کـودك اوتیسـم در ایـن برهـه      هـا مهارت

و یادگیري بعدي کـودك را  هازمانی زیربناي آگاهی
ــراهم ــیف ــاد و  8آورد (م ــر در ابع ــی، تغیی ). از طرف

 ـ ه بـر سـلامت   ترکیب بدن و چاقی علاوه بر تاثیري ک
ي هـا تواند بر عملکرد ذهنی و کنشمیجسمانی دارد

شناختی و اعمال ماهرانه افراد، بـه خصـوص کودکـان    
). مقایسه کودکان سـالم بـا   9-11اوتیسم موثر باشد (

دهد که این کودکان میکودکان مبتلا به اوتیسم نشان
به دلیل سبک زندگی کـم تحـرك، در معـرض خطـر     

بی، دیابـت و چـاقی قـرار دارنـد     ي قلهابیشتر بیماري
توانـد  مـی رسد تمرینات هوازيمی). به نظر13،12(

ي اجتماعی، ارتباطی و حرکتی و هاباعث بهبود مهارت
اي کودکـان اوتیســم و  نیـز کـاهش رفتارهـاي کلیشـه    

). تمرینات 15،14گردد (هارفتارهاي خودتحریکی آن
هوازي عبارت است از تحریکات حسی کنترل شده بـه  

ي خودفرمـان و معنـی دار کـه بـر     هـا صورت فعالیت
نقش نیازهاي بیولوژیک جهت انگیـزش رفتـار، تاکیـد    

). بسیاري از کودکان مبتلا به اوتیسـم  16اساسی دارد (
). همچنـین  18،17باشـند ( مـی فاقد یکپـارچگی حسـی  

حدود نیمی از کودکان اوتیسم در تعـادل و همـاهنگی   
ه اي آنهــا ضــعیف بــوده و سیســتم دهلیــزي و مخچــ

درگیر است که منجـر بـه ایجـاد نقـایص موجـود در      
). 19شـود ( میسطوح شناختی و حرکتی این کودکان

کودکان داراي اخـتلال عملکـرد حسـی و    به علاوه، این 
ي هـا و ممکن است نسبت به محرك) 3(حرکتی بوده 

محیطی در حوزه شنیداري، لمسی، بصـري و چشـایی   

نــد. بــه نظــرواکــنش ضــعیف و یــا شــدید نشــان ده
توانـد باعـث پـردازش    مـی تمرینات هوازيرسد می

ي حسی دریافتی از جانب کودك شود هامحركبهتر 
سرعتچی و همکاران اثربخشی تمرینات هـوازي  . )20(

ي حرکتی درشت و ظریف را در کودکان هابر مهارت
و همکـاران  1). یانیـک 21مبتلا به اوتیسم نشان دادند (

دادند که تمرینات هوازي، نیز در پژوهش خود نشان
ي مربوط به هابهبودي معناداري را در خرده آزمون

ي حرکتـی ظریـف افـراد    هـا یکپارچگی حسی و مهارت
).  22آورد (میمبتلا به اوتیسم به وجود

تمرینات هوازي به عنوان یک برنامه ورزشی منسجم 
و چندجانبه هم به جهت نیاز این کودکان به تمـرین و  

ی مداوم و هم بـه علـت قابلیـت اسـتفاده     فعالیت بدن
ــان در    ــدین و مربی ــراي وال ــه ب ــن برنام ــترده ای گس

ــهــامحــیط ــت اســت. از نظــر  ي مختل ف، حــائز اهمی
توانـد بـا حـداقل هزینـه،     میاي نیز این برنامههزینه

ي حرکتی و بهبود ترکیب بـدنی را در  هارشد مهارت
پژوهش حاضـر این کودکان به دنبال داشته باشد. لذا

ي هـا با هدف تعیین تاثیر تمرینات هوازي بـر مهـارت  
ساله 12تا 10حرکتی و ترکیب بدنی کودکان اوتیسم 

شهر تبریز انجام شد.

روش کار
از نــوع مطالعــات تجربــی بــا طــرح پــژوهش حاضــر 

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونپیش
سـاله  12تـا  10آماري پژوهش حاضر، کلیـه پسـران   

به اوتیسم مرکـز جـامع اوتیسـم دانشـگاه علـوم      مبتلا
40بودنـد کـه   1397نفر) در سال 83پزشکی تبریز (

نفر از آنان به صـورت تصـادفی سـاده انتخـاب و بـه      
وسیله جدول اعداد تصادفی در دو گروه آزمـایش و  

بـه  هـا ي ورود نمونـه هـا کنترل قرار گرفتنـد. مـلاك  
توانـایی ذهنـی، ماندگیعقبمطالعه شامل نداشتن

وکمکـی وسـیله بـدون ومسـتقل طوربهراه رفتن
فقراتستونواندامدرارتوپديسابقه اختلالعدم

1 Uyanik
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باشد. افـرادي  داشتهمنافاتفردحرکات بدنیباکه
که تمایلی براي ادامه شرکت در پژوهش نداشـتند و  
یا بیش از سه جلسه غیبت در جلسات تمرینی داشـتند  

و والـدین  هااز همه آزمودنیاز مطالعه خارج شدند. 
آنها رضایت نامه اخذ و بـه آنهـا در مـورد محرمانـه     

بودن اطلاعات دریافتی، اطمینان داده شد.
در ابتداي کار جهت تشـخیص عقـب مانـدگی ذهنـی     

روي آنها 4-کودکان1کودکان، آزمون هوش وکسلر
جهـت تشـخیص ضـریب    اجرا شد (این آزمون صـرفاً 

بود 90تر از نمره آنها پایینبود و افرادي که هوشی 
، هـا کنار گذاشته شدند). بعد از مشخص شدن نمونـه 

و 2اوزرتسـکی -ي تبحر حرکتـی بـرونینکس  هاآزمون
ي هر دو گروه اجـرا شـد و   هاترکیب بدنی در نمونه

در گروه آزمایش، برنامه یکپـارچگی حسـی بـه    سپس
). 23دقیقه اي انجام گرفت (90جلسه 12مدت 

اوزرتسـکی، یـک   -ر حرکتـی بـروینینکس  آزمون تبح ـ
مجموعه آزمون هنجار مرجع است و عملکرد حرکتی 

ــان  ــا 5/4کودک ــب 5/14ت ــوال 60ســاله را در قال س
گـذاري پرسشـنامه بـه صـورت     کند. نمرهمیارزیابی

شود و حداقل نمره به دست آمـده  میلیکرت انجام
باشد. مجموعه کامل این می160صفر و حداکثر آن، 

ن از هشت خرده آزمون تشکیل شده است کـه  آزمو
ي حرکتی هاتبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی در مهارت

کنـد. بـروینینکس در   مـی درشت و ظریف را ارزیابی
ي حرکتـی اوزرتسـکی،   هـا با اصلاح آزمون1978سال 

این آزمون را تهیه کرد. اجراي مجموعـه کامـل ایـن    
). پایـایی  24دقیقه زمان نیاز دارد (45-60آزمون به 

و بـراي  89/0بازآزمون، -این ابزار به روش آزمون
85/0ي حرکتی درشت و ظریف به ترتیـب  هامهارت

). 5به دست آمده است (77/0و 
براي ارزیابی ترکیب بدنی از آنالیز امپدانس الکتریکی 

اسـتفاده  3توسط دستگاه آنالیز ترکیـب بـدن اینبـادي   

1 Weksler
2 Brininx-Ozeretsky
3 Inbody

پایـه سـرعت   شد. این روش سریع و غیرتهـاجمی بـر  
عبور جریان الکتریکی استوار اسـت کـه بـا عبـور یـک      
سیگنال الکتریکی با فرکانس بالا و کـم انـرژي، میـزان    

شـود.  مـی مقاومت موجود در مسیر جریان محاسـبه 
گذاري توسط دستگاه بوده و حداقل نمره، صفر نمره

ي گذشته اعتبار این هاباشد. پژوهشمی90و حداکثر 
ــدنی، دســتگاه را در تع ــین ترکیــب ب گــزارش 79/0ی

). همچنین در مطالعه اي دیگـر ضـریب   25کرده اند (
84/0و روایـی آن 87/0ازآزمـایی مجموعـه   پایایی ب

همچنــین از پروتکــل  ). 15گــزارش شــده اســت (  
بـراي برنامـه تمرینـات هـوازي     4هورویتز و سیسـیل 

).26استفاده شد (
جلسات آموزشی طبق برنامه زیر انجام گرفت:

ــوازن و آگــاهی فضــایی: هــامهــارت-ســه اولجل ي ت
خیزرفتن درون لاستیک، به حرکـت درآوردن و  سینه

متوقف کردن لاستیک، با هر دو پا بـه داخـل و خـارج    
لاستیک پریدن، روي لاستیک ایستادن و حفظ توازن.

ي حفـظ تعـادل: قـدم زدن بـه     هافعالیت-جلسه دوم
فـتن  سمت جلو و عقـب درون نردبـان زمینـی، راه ر   

درون نردبان زمینی بـا پـاي راسـت و چـپ، حرکـت      
عقب و طرفین، لی لی به -روي نردبان به طرف جلو

طرف جلو بین دو قاب نردبان و لی لی به طرفین بین 
دو قاب نردبان.

ي لامسـه اي: تحریـک سیسـتم    هافعالیت-جلسه سوم
لمسی انگشتان دست کـودك توسـط مسـواك، چهـار     

کودك کنار دیوار، چـرخش  دست و پا رفتن، ایستادن
تمام در یک جهت و سپس در جهت مخـالف، تـوپ را   
ــار روي کــودك غلتانــدن و لمــس کــردن   چنــدین ب

کودك با پارچه حوله اي.
ي دهلیزي: طناب بازي، گرگم هافعالیت-جلسه چهارم

به هوا، استفاده از وسایلی همچون صندلی گهواره اي 
و سرسره و تاب. 

4 Horwitz & Cecil

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.4
.3

32
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
11

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.4.332
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-995-fa.html


1397زمستان ، چهارمبیستم، شماره سال جله سلامت و مراقبت                                                                  م336

یی جهت بهبود حس عمق: حمل اهفعالیت-جلسه پنجم
وسایل، مسابقه طناب کشی، مچاله نمـودن روزنامـه،   
پرتاپ توپ سنگین و هل دادن جسم سنگین و پرتـاپ  

توپ در سبد.
یی جهت تقویت برنامه ریـزي  هافعالیت-جلسه ششم

حرکات: دمیدن در توپ پینگ پنـگ، تقلیـد نحـوه راه    
ي رفتن حیوانات، پـرش جفـت پـا، غلتانـدن تـوپ رو     

دیوار، شوت زدن به عقب و جلو، بالا رفتن از نردبـان  
و حرکت در یک مسیر مشخص.

یی جهـت همـاهنگی حرکتـی    هـا فعالیـت -جلسه هفتم
دوطرفه: دوچرخـه سـواري، طنـاب بـازي و لـی لـی       

کردن با برنامه شناسایی جهات مختلف.
تقویــت توجــه دیــداري و شــنیداري: -جلســه هشــتم

و هانج، پیدا کردن تفاوتاستفاده از دستگاه اعصاب س
شـود،  مـی یی که به کودك دادههادر شکلهاشباهت

ثانیه بـه دانـش آمـوز و    30نشان دادن اشیا به مدت 
پنهان کردن از دید او و سپس درخواست از او که هر 

چه را دیده است توضیح دهد.
تقویت حافظـه شـنیداري بـا روش جملـه     -جلسه نهم

ك، اضافه کردن تدریجی سازي: بیان کلمه اي به کود
کلمات توسط کودك، ادامه دادن این روش تا ساختن 
یک جمله کامل، گوش دادن به اصوات، صداهاي ضبط 

هـا شده مختلف و تشخیص صداها، استفاده از داستان
کوتاه و سوال از کودك درباره حوادث داستان.

ــداري: اســتفاده از  -جلســه دهــم ــت حافظــه دی تقوی
تصاویر، دیدن تصاویر کودکـان و  ي کلمات و هاکارت

سپس بازشناسی آنها، پیدا کردن اشکال مطابق رنگ و 
.هااندازه آن

هماهنگی چشم و دست: گرفتن تـوپ  -جلسه یازدهم
با دست راست و دست چپ، باز کردن پیچ و مهره با 
دست برتر و دست غیر برتر، بریدن اشکال هندسـی  

طراحی شده توسط خـود کـودك و گذاشـتن چـوب    
در جعبه.هاکبریت

.مروري بر تکالیف انجام شده-جلسه دوازدهم
بعد از اتمام جلسات یک پس آزمون از هـر دو گـروه   
کنترل و آزمایش به عمل آمد تا میزان تأثیر تمرینات 

ي حرکتی و ترکیب بدنی کودکان هاهوازي بر مهارت
سنجیده شود. لازم به ذکر است که جهـت جلـوگیري   

ي آموزشـی و  هـا ن سوگیري، برنامهاز به وجود آمد
انجــام تمرینــات بــه یــک متخصــص روانشناســی کــه  

ي لازم براي این مداخلات را طی کرده بود و هادوره
از فرایند و اهداف پژوهش اطلاعی نداشـت، سـپرده   

ي بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از آمـار       هاشد. داده
توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (تحلیل 

ــزار  ک ــرم اف ــدمتغیره) در ن ــانس چن SPSS-21وواری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

هایافته
کننـدگان در  سـن شـرکت  نتایج نشان داد که میانگین 

ــایش   ــروه آزم ــرل  94/11±32/1گ ــروه کنت و در گ
سال بود که تفاوت معنی داري بین دو 20/1±01/11

).  =09/0pگروه وجود نداشت (
ي حرکتـی درشـت و   هـا مهـارت ینمیانگ1در جدول 

ي آن شامل هماهنگی اندام فوقانی، هاظریف و مولفه
حرکتی، سـرعت چـالاکی   -سرعت پاسخ، کنترل بینایی

اندام درونی، سرعت دویدن و چـابکی، همـاهنگی دو   
سویه، تعادل و قدرت دو گروه درج شده است.

ي آن هـا ترکیب بـدنی و مولفـه  میانگین 2در جدول 
وده بدنی، درصد چربی بدن، آب کلی شامل شاخص ت

بدن، پروتئین، تـوده عضـلات اسـکلتی، سـطح انـرژي      
متابولیک پایه و نسبت کمـر بـه لگـن دو گـروه درج     

شده است.
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ي حرکتی کودکان گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمونهامیانگین و انحراف معیار مهارت.1جدول 
پس زمونپیش آزمون

گروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایش
انحراف معیارمیانگینانحراف  معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

36/1263/261/1012/258/1542/306/1184/3هماهنگی اندام فوقانی
92/1236/224/983/341/1622/373/1068/3سرعت پاسخ

76/1429/351/1266/311/1783/460/1282/2حرکتی-کنترل بینایی
13/3863/647/3519/578/4219/500/3625/4سرعت چالاکی اندام درونی

52/1211/322/1012/213/1648/313/1164/2سرعت دویدن و چابکی
93/1071/293/831/299/1325/233/829/2هماهنگی دو سویه

26/1819/415/1587/113/2259/1166/1558/3تعادل
41/1910/448/1742/151/2313/446/1835/2قدرت

19/6862/912/6513/817/8274/1340/6700/9حرکات ظریف
69/5101/791/5062/694/6733/1060/5008/8حرکات درشت

کیب بدنی کودکان گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون. میانگین و انحراف معیار تر2جدول 
پس آزمونپیش آزمون

گروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایش
انحراف معیارمیانگینانحراف  معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

38/2025/481/1764/225/1669/352/1812/2شاخص توده بدنی
53/2452/572/2016/653/1642/412/2053/6درصد چربی بدن

55/1884/378/1621/411/2219/504/1689/3آب کلی بدن
83/612/113/315/164/669/155/312/1پروتئین

13/1507/394/1162/419/2163/501/1313/3توده عضلات اسکلتی
77/7683/1484/7143/4900/7427/1317/7236/51سطح انرژي متابولیک پایه

91/228/072/131/138/226/052/101/1نسبت کمر به لگن

از آزمون تحلیل کوواریانس چنـدمتغیره بـه منظـور    
کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد. براي اسـتفاده از  

ي همگنـی مـاتریس   هااین آزمون بایستی پیش فرض
هـا و شـیب رگرسـیون برقـرار     کوواریانس، واریانس

باشد. براي بررسـی همگنـی مـاتریس کوواریـانس از     
دهنـده  ام استفاده شد که نتایج نشـان -آزمون باکس

برابري کوواریانس در دو گروه بـود. جهـت بررسـی    
نیــز از آزمــون لــون هــامفروضــه یکســانی واریــانس

داد شرط همگنی واریانس استفاده شد که نتایج نشان
). <05/0pي آزمون برقرار است (هانمرات در مولفه

همچنین نتیجه بررسی یکسانی شیب رگرسیون نشان 
معنادار نبـود،  05/0محاسبه شده در سطح Fداد که 

بنابراین یکسانی شـیب رگرسـیون هـم برقـرار بـود.      

همچنین، از آزمون کرویـت بارتلـت اسـتفاده شـد و     
داري بـین متغیرهـاي   اد همبستگی معنـی نتایج نشان د

ــدن      واب ــه تاییدش ــه ب ــا توج ــت. ب ــود داش ــته وج س
هـاي مــذکور انجـام تحلیـل کوواریــانس    فـرض پـیش 

تحلیـل  3هـاي موجـود در جـدول    یافتـه بلامانع بـود. 
هــاي کوواریــانس چنــدمتغیره را روي نمــرات گــروه

ها، دهد. مبتنی بر این یافتهآزمایش و کنترل نشان می
تمرینات هوازي، حداقل بر یکـی از متغیرهـاي   برنامه

ي حرکتـی و ترکیـب بـدنی)، تـاثیر     هاوابسته (مهارت
نشان داده 4همانطور که در جدول معناداري داشت.

ي حرکتـی هـا مهـارت رشـد شـده تمرینـات هـوازي،    
افزایش داده است که این مسـاله  ظریف را درشت و

دار بود.معنیهادر مورد همه مولفه
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ي حرکتی و ترکیب بدنیهاآزمون مهارتهاي آزمایش و کنترل در مرحله پس. نتایج تحلیل کوواریانس گروه3ل جدو
Pضریب Fدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضیهمقدارنام آزمون

854/081366/24001/0اثر پیلایی

ي حرکتیهاکنترل در مهارتهاي آزمایش و. نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه گروه4جدول 
P F میانگین مجذورات درجه آزادي جذوراتممجموع  متغیر وابسته منبع پراکندگی
001/0 26/8 36/28 1 36/28 هماهنگی اندام فوقانی

گروه

001/0 52/23 41/103 1 41/103 سرعت پاسخ
001/0 92/11 19/36 1 19/36 حرکتی-کنترل بینایی

001/0 16/82 49/19 1 49/19 سرعت چالاکی اندام 
فوقانی

001/0 33/73 31/93 1 31/93 سرعت دویدن و چابکی
001/0 17/36 19/78 1 19/78 هماهنگی دو سویه
001/0 31/91 52/141 1 52/141 تعادل
001/0
001/0
001/0

18/21
84/58
26/153

11/94
69/1085
11/1584

1
1
1

11/94
69/1085
11/1584

قدرت
ي حرکتی ظریفهامهارت
ي حرکتی درشتهامهارت

هاي آزمایش و کنترل در ترکیب بدنی. نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه گروه5جدول 
P F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراکندگی
001/0 36/21 13/142 1 13/142 شاخص توده بدنی

گروه

001/0 92/38 00/184 1 00/184 درصد چربی بدن
001/0 22/15 67/192 1 67/192 آب کلی بدن
001/0 16/19 82/23 1 82/23 پروتئین
001/0 73/14 48/29 1 48/29 توده عضلات اسکلتی
374/0 18/52 61/582 1 61/582 سطح انرژي متابولیک پایه
001/0 32/10 46/31 1 46/31 ننسبت کمر به لگ

نشان داده شـده، تمرینـات   5همانطور که در جدول 
هوازي باعث بهبود شاخص توده بدنی، درصد چربـی  
بدن، آب کلی بدن، پروتئین، توده عضـلات اسـکلتی و   
نسبت کمر به لگن شده اما بر سطح انرژي متابولیـک  

پایه، تاثیري نداشت.

بحث  
تمرینـات هـوازي،   نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه  

ظریــف را در درشــت وي حرکتــیهــامهــارتشــدر
افزایش داده و باعـث بهبـود   کودکان مبتلا به اوتیسم 

ي پژوهش هایافتهشود. میوضعیت ترکیب بدنی آنها
نـــوري و همکـــاران و ســـرعتچی و همکـــاران نیـــز 

ي هـا سودمندي تمرینات هوازي را بر بهبـود مهـارت  
حرکتی درشت و ظریـف در کودکـان اوتیسـم نشـان     

). در پژوهش یانیک و همکاران نیز تاثیر 21،20ند (داد
سه شیوه تمرین هوازي، تحریـک دهلیـزي و درمـان    

ساله مبتلا به سندرم 10تا 7رشد عصبی در کودکان 
داون مقایســه شــد کــه نتــایج درمــان در ســه گــروه 
مداخله، تفاوت معناداري را نشان نداد. البته در گروه 

در رابطـه بـا خـرده    درمان هوازي، بهبود معنـاداري  
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ي هـا ي مربوط به یکپارچگی حسی و مهـارت هاآزمون
ــد (   ــاهده ش ــف مش ــی ظری ــایج  22حرکت ــه نت ). هم

ي مشابه راهاو پژوهشپژوهشآمده از این دستبه
ي پویـا  هـا ي سیسـتم هـا توان در چارچوب نظریـه می

ي پویــا، محــیط را عامــل هــادانســت. نظریــه سیســتم
 ـهـا موثري در رشد مهارت دانـد. ایـن   مـی یي حرکت

نظریه دلالت بر آن دارد که عوامل مـوثر بـر رشـد    
حرکتی شامل نیازهاي ویژه تکلیف حرکتی در تبادل با 
فــرد (عوامــل زیســت شــناختی و وراثتــی) و محــیط  
(عوامل تجربه و یـادگیري) اسـت و ایـن عوامـل، در     

ي حرکتی پایه اي اثرگـذار اسـت. ایـن    هارشد توانایی
دگی است که تنها سیسـتم عصـبی   برخلاف دیدگاه بالی

دانـد و نیـز بـرخلاف    مـی مرکزي را مسئول حرکـت 
کنـد یـک   مـی دیدگاه پردازش اطلاعات است که بیان

کنـد  مـی عامل در مورد کلیه حرکات تصـمیم گیـري  
). برخلاف نظریه بالیـدگی کـه تنهـا عامـل نمـو و      27(

داند، میي حرکتی موثرهابالیدگی را در رشد مهارت
هوازي، بر عملکرد سطوح بالاي مغـزي کـه   تمرینات 

انجام فراینـدهاي عـالی از جملـه توجـه را بـر عهـده       
گـذارد و موجـب بهبـود سـازماندهی     میدارند تاثیر

شـود  مـی حواس دریافتی کودکان از محـیط اطـراف  
). این فرایند زمینه لازم را براي ادراك حسی و به 28(

آورد. مـی ي مناسب حرکتی فـراهم هادنبال آن پاسخ
براساس نظریه آسـیب مغـزي، در عملکـرد نیمکـره     
راست افراد مبتلا به اوتیسم، نارسایی و اخـتلال وجـود   
دارد. تمرینــات هــوازي، مداخلــه اي اســت کــه تمــام 

نماید؛ به طوري که میمجموعه مغز و بدن را درگیر
ي عصـبی ابتـدایی ماننـد    هـا ابتدا با تمرکز بر سـامانه 

شود میهاشد و بهبود آندهلیزي و عمقی، موجب ر
و در ادامه، سـطوح بـالاتر سـامانه عصـبی را تقویـت      
ــد      ــز مانن ــر مغ ــاي برت ــب کارکرده ــرده و موج ک

توان انتظـار  میشود. در نتیجهمیي حرکتیهامهارت
داشت که با انجـام مداخلـه تمرینـات هـوازي بهبـود      

ي حرکتی و ترکیب بدنی که به دلیل کاهش هامهارت
عمدي ایجاد شده است حاصل گـردد  فعالیت حرکتی 

توان گفت که تمرینات هوازي روي می). همچنین29(
میل درونی کودك یا انگیزه ذاتی براي تعامل با محیط 

گذارد. همچنین تمرینات هوازي یک فراینـد  میتاثیر
دهــی عصــب شــناختی اســت کــه مســتلزم ســازمان 

ي اصلی و کلیدي براي استفاده هااحساسات از گیرنده
). در اختلال اوتیسم، 19ي روزمره است (هار فعالیتد

شـوند،  اطلاعات حسی به صورت کافی پـردازش نمـی  
این امر به نوبه خود بـر کـارایی عملکـرد مغـز تـاثیر     

گذارد چرا که عملکرد مناسب مغـز بـه یکپـارچگی    می
کـردن  خوب حواس بستگی دارد. بنابراین با هماهنـگ 

اك بصــري و چشــم و دســت و کنتــرل حرکتــی و ادر
-فضــایی و مســائل تعــادلی لمســی و توانــایی بصــري

توان افراد مبـتلا بـه   میحرکتی و توانایی جهت گیري
اوتیســم را درمــان کــرد. همــاهنگی حرکتــی ظریــف، 

ي ریز دسـت کـه   هامستقیما با رشد و تکامل ماهیچه
در انجام تکالیفی نظیر نوشتن، نخ کردن، سوار کردن 

شـوند،  مـی ی کـردن، اسـتفاده  و قیچهاو پیچهامهره
آمیز ایـن تکـالیف موجـب    ارتباط دارد. انجام موفقیت

موفقیت و بهبود وضعیت حرکتـی کودکـان مبـتلا بـه     
).21شود (میاوتیسم

ــه پرسشــنامهمحــدود ــابی ب ــابودن ارزی -ي مــداده
ي پـژوهش حاضـر   هـا تواند از محدودیتمیکاغذي

غیرهاي گردد در مطالعات بعدي متمیباشد. پیشنهاد
شــناختی نیــز مــورد توجــه قــرار بگیرنــد و همچنــین 

ي مـداد کاغـذي انجـام    هـا فارغ از سنجشهاارزیابی
تـري را بـه عمـل    گیـري دقیـق  شود که بتوان انـدازه 

آورد.

نتیجه گیري 
مطالعــه، تمرینــات هــوازي بــا اســاس نتــایج ایــنبــر

و هـــاکـــردن کودکـــان اوتیســـم در فعالیـــتدرگیر
ي متنوعی را در اختیـار آنهـا   هایی که محركهامحیط

ي حرکتـی  هـا توانند تحرك، مهارتمیدهد،میقرار
ظریف و درشـت و همچنـین ترکیـب بـدنی را ارتقـا      

تواند اطلاعات مفیـدي را  میدهند. نتایج این پژوهش
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ي ارتقـابخش کیفیـت   هـا براي طراحی و اجراي برنامه
زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم در اختیار متخصصـین  

قرار دهد.

تشکر و قدردانی
مقالــه حاضــر ماحصــل رســاله دکتــري دانشــگاه آزاد 
اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با شماره مصوب 

و با کد ثبـت در سـامانه کارآزمـایی بـالینی     856/85
IRCT28405827048745N2باشد. نویسـندگان  می

کننـدگان و  دانند که از کلیـه شـرکت  میبر خود لازم
عاونت پژوهشی دانشگاه نامبرده تقـدیر و  همچنین م
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