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Abstract 

Background & Objectives:  Autism spectrum disorder (ASD) is considered one of the most common neurodevelopmental disorders. Working 
memory is one of the key indicators in assessing the cognitive weaknesses of children with ASD. Working memory refers to the ability to 
maintain, organize, and process information over a specific period. Another significant issue for children with ASD is their motor coordination 
deficits, which are typically attributed to lateralized dysfunction in sensorimotor functions. Various methods have been proposed to ameliorate 
and treat impairments related to working memory and motor coordination in children with ASD. Among these, functional exercises are 
recognized as an effective and common strategy that facilitates the development of motor and cognitive skills in children facing developmental 
problems or learning disabilities. Additionally, perceptual–motor exercises have also been highlighted as an effective intervention for the 
cognitive and motor development of children. Therefore, the present study was designed and conducted with the aim of investigating the efficacy 
of a functional training and selected physical activity program on working memory and motor coordination of high–functioning autistic children.  
Methods: The present research employed a quasi–experimental method with a pretest–posttest design and a control group. The statistical 
population consisted of all children aged 8 to 10 with autism spectrum disorder (ASD) in Zanjan city during the 2024–2025 academic year. From 
this population, 36 eligible and volunteer children were selected using purposive sampling based on the results of the Autism Spectrum Quotient 
(AQ) from medical centers and special education schools in Zanjan. The selected samples were randomly assigned to three twelve–member 
groups: the selected physical activity group, the functional training group, and the control group. The sample size was determined using G*Power 
software, considering a power of 0.80, an alpha error of 0.05, and an effect size of 0.30, resulting in an estimated 12 participants per group (36 
in total).  The inclusion criteria were as follows: age 8–10 years; a diagnosis of high–functioning autism by a specialist psychiatrist, confirmed 
by the Autism Spectrum Quotient (AQ) (a score of 22 was set as the cutoff for high–functioning autism); having a health record indicating no 
specific physical or mental illnesses and possessing normal vision and hearing; no history of participation in organized sports activities; and 
parental informed consent. The exclusion criteria were as follows: absence from the pretest or posttest sessions; missing more than two sessions 
of the training program; and receiving concurrent therapeutic interventions, such as play therapy, psychotherapy, or pharmacotherapy, to reduce 
autism symptoms during the study period. For participant selection and data collection, the Autism Spectrum Quotient (AQ) (Baron–Cohen et 
al., 2001), the computerized N–Back Test (Kirchner, 1958), and the Purdue Pegboard Test (Tiffin & Asher, 1948) were employed. The training 
intervention was conducted over a six–week period, consisting of three sessions per week (45 minutes per session), totaling eighteen sessions. 
During this period, the control group did not engage in any specific training activities and continued with their daily routine. Data were analyzed 
using analysis of covariance (ANCOVA) and the Bonferroni post–hoc test via SPSS software, version 24. The significance level for all tests was 
set at 0.05. 
Results: After removing the pretest effect, there was a significant difference in the mean scores of working memory and motor coordination 
variables in the posttest among the three groups (p<0.001). In the working memory variable, both methods of selected physical activity (p=0.047) 
and functional training (p=0.035) showed better performance compared to the control group; however, no significant difference was observed 
between the two intervention groups (p=0.990). In the motor coordination variable, both methods of selected physical activity and functional 
training showed a significant difference compared to the control group (p<0.001). Furthermore, the physical activity training method had a 
greater impact on improving the motor coordination of children with high–functioning autism compared to functional training (p=0.039).  
Conclusion: Based on the findings of the present study, both the functional training and the selected physical activity program led to 
improvements in working memory and motor coordination. Therefore, the use of perceptual–motor exercises and activities, as well as functional 
training, is recommended for developing cognitive–motor abilities, including working memory and motor coordination, in children with high–
functioning autism. 
Keywords: Functional training, Physical activity, Working memory, Motor coordination, Childhood, High–functioning autism. 
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)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 حاضر پژوهش  های بدنی هدفمند است؛ بنابراین،کودکان با اختلال طیف اوتیسم، مشارکت در فعالیت مشکلات حافظۀ کاریدر بهبود  های اساسیروش از  یکی هدف:زمینه و 
 .انجام شد با عملکرد بالا سمیتوامبتلا به اختلال کودکان  یحرکت یو هماهنگ یکار  ۀمنتخب بر حافظ یبدن  تیو فعال یعملکرد ین یتمر ۀدوره برنام  کی یاثربخش باهدف بررسی

ا  با  ۀسال  ١٠تا٨کودکان    همۀ  بود. آزمون همراه با گروه گواه  آزمون و پس با طرح پیش   یتجربمهیحاضر ن  روش پژوهش   :بررسیروش شهرستان زنجان در سال   سمیتواختلال 
  ی ریگ با استفاده از روش نمونه  با عملکرد بالا  سمیتومبتلا به اختلال اداوطلب واجد شرایط  کودک    ٣۶تعداد  .  تشکیل دادند  راپژوهش    یآمار  ۀجامع   ،١۴٠٣‑١۴٠۴  یلیتحص

منتخب،    یبدن  تیشامل گروه فعال  ینفر دوازدهدر سه گروه    شدند. سپس  وارد مطالعهعنوان نمونه  به)  ٢٠٠١  ن،کوه‑بارون(  سمیتوا  فیسنجش ط  ۀنامهدفمند براساس پرسش 
  ی دودست  ی آزمون هماهنگ  ) و ١٩۵٨کرچنر،  بک (‑ای حافظۀ کاری انرایانهآزمون    ها از ی دادهآورجمعبرای  شدند.    نیگزیجا  یتصادف  ۀویشو گروه گواه به  عملکردی  ناتیگروه تمر

گونه فعالیت گروه گواه در این بازۀ زمانی هیچاما    را دریافت کردند؛مدنظر    ینیتمر  ۀبرنام   آزمایش   هایگروه در مرحلۀ مداخله،  استفاده شد.  )  ١٩۴٨  ،تیفـین و آشر(پگبورد  ‑پورد
 شد. استفاده ٢۴نسخۀ  SPSSافزار نرم کمکبه ٠٫٠۵ یدارادر سطح معن  ینفرونوب یبیو آزمون تعق انس یکووار لیحلها از تداده لیتحلبرای  تمرینی خاصی انجام نداد. 

). در  p>٠٫٠٠١( وجود داشت یداراسه گروه تفاوت معنبین آزمون در پس  و هماهنگی حرکتی، یکار ۀحافظمتغیرهای نمرات  در میانگین آزمون، ش یپس از حذف اثر پ  :هایافته
دو  بین    ). تفاوت معناداری p>٠٫٠۵(  شتدا  گواهگروه  درمقایسه با    ی عملکرد بهتر  طور معناداری به  یعملکرد  ناتیو تمر  منتخب  ی بدن  تیهردو روش فعال،  متغیرهای مذکور

 ). =٠٫٠٣٩p( داشت یعملکرد ناتیتمر  درمقایسه با یحرکت یبر بهبود هماهنگ ی شتریب  ریتأث یبدن تیروش فعال)؛ اما p=٠٫٩٩٠( متغیر حافظۀ کاری مشاهده نشد روش در
با عملکرد    سم یاختلال اوت  مبتلا به کودکان  حافظۀ کاری و هماهنگی حرکتی  بهبود    بر  ، هردومنتخب  ی بدن  ت یو فعال  ی عملکرد  ناتیتمر   ۀ برنام  ،پژوهش براساس نتایج    ی:ریگ جهینت

   بالا اثربخشی دارد.
 با عملکرد بالا. سمیتوا هماهنگی حرکتی، دورۀ کودکی، ،حافظۀ کاری ،ی بدن تی، فعال عملکردی ناتیتمر ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
ا طیف  شا  ی کی  ١تیسمواختلال  عصب  نیترعیاز   ٢رشدییاختلالات 

  ی و آمار   یصیتشخ  یراهنماویراست پنجم    ف ی. طبق تعررودیشمار مبه
  دارینقص پا  ی اختلال طیف اوتیسم،اصل  ۀمشخص،  ٣یروان  یهااختلال

توانا اجتماع  یبرقرار   یی در  تعامل  و  همچن  یارتباط  و    ن یمتقابل 
  است  هات یو فعال  قی در رفتار، علا  یو قالب  یمحدود، تکرار   یالگوها

بهداشت   .)١( جهانی  سازمان  طیف  ،  ٤طبق گزارش  اختلال  شیوع 
هر    ، تیسموا در  نفر  است   ۶٨یک  شده  برآورد  اختلال    این  . کودک 

افزایش است.  روبه  نآ  وعیشهمچنان    شود واز کودکی شروع می  معمولا�
علت جایگزینی نامناسب  از دوران جنینی به تیسمواختلال طیف ا). ٢(

حاضر آید که درحالیم  وجودبهی عصبی در برخی از نقاط مغز  هاسلول
چشمی، تعامل    در ارتباطضعف    شود.داده می  صیتشخ  یسالگسهاز  

تکراری رفتارهای  و  ضعیف  بهاشهیکلو    ٥اجتماعی  خصوص  ی، 
حسی  هاستمیسرفتارهایی که   به  آنان ی  تحریک  را  از  کند یمشدت   ،

به اما  است؛  اوتیسم  طیف  اختلال  با  افراد  شایع  در  مشکلات  تازگی 
پژوهش دیگری  برخی  مشکلات  افراد  نیدرزمها  این  حرکتی  رشد  ۀ 

به خامامطالعهدر    کهیطور بهشناسایی شده است؛    ٦حرکتیی مروری 
شده   اشاره  افراد  (این  مهارت٣است  در  این کودکان  حرکتی  های  ). 

درشت  و  برنامه٧ظریف  حرکتی،  حرکتی٨ریزی  هماهنگی  حافظۀ  ٩،   ،
نقاط عطف رشد    که  ١٢و رفتار حرکتی  ١١، گواه قامتی ایستا و پویا١٠کاری

  تواند یم  الگوهاهای حرکتی و  حرکتی هستند، اختلال دارند و این نشانه
شناسایی  به برای  هشدارهایی  اختلال طیف    زودهنگامعنوان  با  افراد 

 ). ۴شود (اوتیسم درنظر گرفته 
کودکان مبتلا    ی شناخت  یهاضعف  ی مهم در بررس  یهااز شاخص  یکی

  یی توانا  ی، کار   ۀ است. حافظ  یکار حافظۀ    ایفعال    ۀ حافظ  سم، یتوبه ا
  است؛ مشخص    یو پردازش اطلاعات در زمان  یدهسازمان  ،ی نگهدار 

موقت،   یساز رهیاست که به ذخ   ای پو  یستمیس  یکار   ۀحافظ   گر،یدانیببه
  ی شناخت  یهات یفعال  دادنانجام  زیاطلاعات و ن  یکار و دست   یبندطبقه

در  ).  ۵(  کندیتفکر و ادراک کمک م  ، یریادگ یمانند استدلال،    دهیچیپ
داده  پژوهشی مهم  یکار  ۀ حافظ  شد،   نشان  موقع  ینقش    یهات ی در 

  ی کیامروزه  ل، یدلنیهمبه ؛) ۶دارد ( ی روزمره و آموزش  یمختلف زندگ
علوم    ۀاز پژوهشگران در حوز  یاریبس  مدنظرو    ی از موضوعات اساس

ترب  یشناخت م  یتیو  داد،    .شودیمحسوب  نشان  ازطریق  مطالعات 
توان شناختی  ١٣حرکتیشناختیی  بخشتمرینات  مداخلات    حرکتی و 

بر حافظ می تأثیر گذاشت   ۀتوان    ی روش  حرکتییشناخت  ۀ مداخل  .کاری 
برا ظرف  ی است که  طراح ازدست   یشناخت  یهات ی بازگرداندن    ی رفته 

ساختارمند    یهاهدفمند و ارائه محرک   ناتیتمرانجام    قی و ازطر  شودیم
عملکرد فرد در انجام    یمداخله، ارتقا  نیا   ی. هدف اصلگیردصورت می

مهارت  یهات ی فعال و  با  ). کودکان  ۶،٧(  است  ی شناخت  یهاروزمره 
اوتیسم   توانایی  اختلال طیف  بر  که  دارند  حافظۀ کاری مشکلاتی  در 

 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Neurodevelopmental Disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
(DSM-5) 
4. World Health Organization (WHO) 
5. Repetitive behavior 
6. Motor crude 

های ). برنامه٨(  گذارددر یادگیری و پردازش اطلاعات تأثیر می  هاآن
فعالیت  و  درمانی  مهارتورزشی  توسعۀ  بر  تمرکز  با  بدنی  های  های 

ی حرکتی کودکان  هامهارتمحسوسی توجه، حافظه و    طور بهحرکتی،  
دهد و بر اهمیت توجه به چنین مداخلاتی  با اختلال اوتیسم را ارتقا می

کند  های ارتباطی، تحصیلی و شناختی تأکید میدر جلوگیری از چالش
)٩ .( 
ضعف    ،سمیتوا  فیاختلال ط  باکودکان    دیگر  از مشکلات مهم  یکی

معمولا�    ی حرکت  یها است. مشکلات هماهنگآن  یحرکت  یدر هماهنگ
. عملکرد  است   حرکتییحس   یدر کارکردها  ی از اختلالات جانب  یناش

دستگاه    ن یوابسته است و ا  یحس  یهاستمیبه س  حرکتی یدستگاه حس
  ی هاپاسخ  ۀو ارائ  طی ها از محداده  افت یدر  یبرا  ینقش منبع اطلاعات

  ستم، یس  ن ی). در ا١٠(  کند یم  فایا   ی طیمح  ی ازهایمناسب و سازگار با ن
در   یعصب  یرهایمس ارائه  محرک   ریاطلاعات، تفس  افت یمسئول  و  ها 

زنده.  است پاسخ     ی هاشامل حس  یافتیدر یاز اطلاعات حس  موجود 
حرکات هماهنگ، حفظ تعادل و    جادیا  یبرا ،ی عمق یهارندهیو گ  هیپا

همکاران  ). غیور و  ٩،١١(  کندیاستفاده م   یحرکت  یهاتوسعه مهارت
و ا  ی گرید  یهایژگیبه  با  مرتبط  اختلالات    ؛ اشاره کردند  سمیتواز 

و  ی  تعادلبی  ،ی وسواس، اضطراب، اختلال گفتار   ،یریگ ازجمله گوشه
راهدست   نبودنهماهنگ هنگام    ی حرکت  یهماهنگمفهوم  .  رفتنوپا 

از  است  هماهنگ    عبارت    ، یعصب  ،ی اسکلت  یهاستمیسبین  تعامل 
ها اندام  نیمتعادل ب  یحرکت  یالگوها  جادیباعث ا   که  یو حس  یعضلان

فعال  شودیم انرژ   ها ت یتا  مصرف  (کمتر،    یبا  شود  .  )١٢انجام 
مهم  یکی  یحرکت  یهماهنگ دوران    ییهاییتوانا  نیتراز  در  است که 

م  یکودک زم  ابدییتوسعه  حرکت  ساز نهیو  در    ، یرشد  مشارکت 
  ی در زندگ   ی تخصص  یهاو کسب مهارت  یو ورزش  یبدن  یهات ی فعال

م  ورزش  و  هماهنگ  اختلال   .شودیروزمره  با  کودکان    یحرکت  یدر 
حرکت  یاجتماع  ،یروان  یامدهایپ  تواندیم  سمیتوا  اختلال داشته    یو 

منجربه کناره  ؛باشد غالباً  آنر یگ چراکه  فعال  های  و    یبدن  ی هات یاز 
تعادل و هماهنگی    .شودیم  یورزش همچنین نقص در کنترل قامت، 

به  حرکات این کودکان،  و  در  بینایی  دروندادهای  در  مشکلاتی  دلیل 
) است  اطلاعات  این  از  کمتر  هنجار،  بنا  یرفتارها  ).١٣استفاده 

  کند؛یم  جادیکودکان ا  نی ا  یبرا  ییهات یناهماهنگ محدودنامتعادل و  
کودک    نیزو    یکودک و مرب  نیرفتارها موجب کاهش تعامل مؤثر ب نیا

برای و مانع  شود یبا همسالان م   است؛   د یجد  یهامهارت  یریادگ ی  ی 
اختلالکودکان    ن،یبنابرا اجتماع  یرفتار   جینتا  لیدلبه  سمیتوا  با    یو 
ا  ی ناش  یمنف تما  ن یاز  فعال  یکمتر  ل ینواقص،  در  شرکت    ی هات یبه 

م  ی جسمان فرصت   کهیدرحال  ؛ دهندینشان  مناسب    یهافراهم کردن 
توسع   ریتأث  تواندیم   یبدن  تیفعال  یبرا بر  اجتماع  یحرکت  ۀمثبت    یو 
 ). ١۴ها داشته باشد (آن

  ۀ مرتبط با حافظ  یهاییاصلاح و درمان نارسا  یبرا  یگوناگون  یهاروش

7. Fine and gross motor skill 
8. Motor planning 
9. Motor coordination 
10. Working memory 
11. Static and dynamic control posture 
12. Motor behavior 
13. Cognitive-motor rehabilitation 
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٣ 

  شنهاد یپ  سمیتوا  ف یاختلال ط  بادر کودکان    یحرکت  یو هماهنگ  یکار 
مؤثر    یاز راهکارها  ی کی  ١یعملکرد  نات یتمر  ، بین  ن یشده است. در ا

را م  جیو  مهارت  شودیشناخته  رشد  در    یناختو ش  یحرکت  یهاکه  را 
رشد  روروبه  کودکان مشکلات    ل یتسه  یریادگ ی  یهایناتوان  ای  ی با 

امی فعال  یامجموعه  ناتیتمر  نیکند.  بر  یمبتن  یورزش   یهات ی از 
نظ  یالگوها روزمره  پاراه  ریعملکرد  و  بالا  پلهنییرفتن،  از  ها،  رفتن 

اش  ییجاجابه حمل  و  برخاستن،  و  نشستن  و    یایبدن،  است  سبک 
،  ٤، قدرت٣مانند استقامت   ٢آمادگی جسمانی  یهابر مؤلفه  ژهیو  طور به

در کنار آن،    ).١۵(  دارد   دیتأک  ٧و هماهنگی  ٦، تعادل٥یریپذ انعطاف
نوعبه  زین  ٨حرکتییادراک  ناتیتمر رشد    ۀ مداخل  یعنوان  در  مؤثر 

  ۀ رندیدربرگ   ناتیتمر  نی. ااست   کودکان مطرح شده  یو حرکت  یشناخت
توانا  ی امجموعه مؤلف  است  کودک  ی رشد  یهاییاز  دو    ی اساس  ۀ که 

  ادل، چون تع  یعوامل  ند،یفرا  نی. در ا ردیگ ی«ادراک» و «حرکت» را دربرم
فضا  ،یهماهنگ جهت   ییروابط  به  یابی و  درگ بدن  فعال    ر یصورت 

  ی و شناخت  یرشد حرکت  نیادیبن  یهاشاخص  ی ارتقا  ت ی و درنها  شودیم
مطالعات    ن،یباوجودا  گیرد؛صورت می  یحافظه، توجه و آگاه  لیازقب

درزمانجام هماهنگ  یکار ۀ  حافظ   ۀنیشده  کودکان    یحرکت  یو   با در 
 ).  ۴(  هنوز محدود است  سمیتوا ف یط ختلالا

در    سمیتوابا اختلال طیف  شرکت کودکان    بو و همکاران،  در پژوهش
توسع  یابرنامه بهبود    ی،حرکت  یادیبن  یها مهارت  ۀباهدف  منجربه 

در    یبدن  یهات ی تداوم فعال  ت یآنان شد و اهم  یمعنادار عملکرد حرکت
کودکان    نیا از  شدگروه  صمد١۶(   مشاهده  همکاران    ی).  در  نیز  و 

در    یکار  ۀرا بر بهبود حافظ  حرکتییادراک  ناتی تمر  ی اثربخش یامطالعه
  ی هاپژوهش  گر،یدی). ازسو١٧گزارش کردند (  یتوان ذهنکودکان کم

  ی قیبا موس  حرکتی یادراک   ناتیتمر  بیاز آن است که ترک   ی مختلف حاک
  سم یتوابا اختلال  در کودکان    یو حرکت  یعملکرد شناخت  یموجب ارتقا

  ی بدن  یهات ی فعال  که وجود دارد    ی شواهد  ن، ی برا). افزون١٨شود (می
و بر عملکرد   ی دار ید  ۀو حافظ  کاری  ۀحافظ  رینظ  یشناخت  یهاییبر توانا

ی مطالعۀ  هاافتهی  ).١٩نقص توجه اثرگذار است (  یکودکان دارا  یحرکت
و  آبادفتح نی  داد  زیهمکاران  و  هایباز ،  نشان  بر  ی  اانهیرای شناختی 

اجرا  یهاشاخصبهبود   اختلال  کودکان    یی عملکرد    ریتأث  سم یتوابا 
  ۀ بر حافظ   هات ی فعال  نیا  ریمطالعات، تأث  یمثبت دارد؛ هرچند در برخ 

 ).  ٢٠نشده است ( دییتأ یکار 
شواهد   به  برجست  ادشده یباتوجه  نقش  مبتن  ۀو  باز یمداخلات  و    ی بر 

  سم یتوا  ف یط  با اختلال   کودکان  یدر بهبود عملکرد شناخت   ی بدن  ت ی فعال
بوده    یدرمانیتمرکز عمدتاً بر باز   ن یشیپ  قاتیتحق  شتریو ازآنجاکه در ب

تمر نقش  به  کمتر  عملکرد  حرکتییادراک  ناتی و  بهبود    یو  در 
و  شناخت  یهاشاخص هماهنگی  کار   ۀ حافظ   ژهیو(به  یحرکتی  و  ی 
  ی اثربخش  ی پژوهش حاضر باهدف بررس  است،پرداخته شده    حرکتی) 

برنام  کی بر حافظ   یبدن  تیو فعال  یعملکرد  ینی تمر  ۀ دوره    ۀمنتخب 
با عملکرد    سم یتوامبتلا به اختلال  کودکان    یحرکت  ی و هماهنگ  یکار 

 
1. Functional training 
2. Physical fitness 
3. Endurance 
4. Strength 
5. Flexibility 
6. Balance 

 . شدو اجرا  یطراح  ،بالا

 بررسی روش ٢
آزمون  پس  و  آزمونشیبا طرح پ  یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع نروش  

با گروه گواه   تمامبودهمراه    فی اختلال ط  با  ۀ سال  ١٠تا٨کودکان    ی. 
  ۀجامع ، ١۴٠٣– ١۴٠۴  یلیسال تحص یدر شهرستان زنجان ط  سمیتوا

  ط یکودک واجد شرا  ٣۶جامعه،    نای  از . پژوهش را تشکیل دادند  یآمار 
داوطلب   او  استفاده  نمونه  ز با  نتا  یریگ روش  براساس  و    جیهدفمند 

ط  ۀ نامپرسش درمان  )، ٢١(  ٩سمیتوا  ف یسنجش  مراکز  و    یاز 
مطالعه  زنجان  شهرستان  ۀژ یو  یهاآموزشگاه نمونه  وارد    ی هاشدند. 
  تی شامل گروه فعال  ینفردوازدهدر سه گروه    یصورت تصادفمنتخب به

  . شدند  نیگزیو گروه گواه، جا  یعملکرد  ناتی منتخب، گروه تمر  یبدن
  ،٠٫٨٠درنظرگرفتن توان    او ب  G*Powerافزار  حجم نمونه با نرم  نییتع

دوازده  هر گروه    یورت گرفت که براص  ٠٫٣٠  اثر ۀو انداز   ٠٫٠۵ی  خطا
درمجموع   و  شد   ٣۶نفر  برآورد  به  ها  آزمودنیورود    یارهایمع  .نفر 

با    سمیتواختلال ا  ص یسال، تشخ  ١٠تا٨سن    عبارت بود از:پژوهش  
روان توسط  بالا  تأعملکرد  و  متخصص  ازطر  دییپزشک    قی آن 

ط  ۀنامپرسش نمرۀ  (   سمیتوا  ف یسنجش  ملاک    عنوانبه  ٢٢کسب 
  بر یسلامت مبنۀ داشتن پروندانتخاب اختلال اوتیسم با عملکرد بالا)؛ 

و    یی نایاز ب  ی برخوردار   و  خاص   ی روان  ای  یجسم   یهایمار یب  نداشتن
نداشتن  سالم   یی شنوا فعال  ۀ سابق؛  در    ی ورزش  ی هات یمشارکت 

ها از  آزمودنیخروج    یارهای. معنی والد  ۀنامت یرضا  ۀارائ  ؛افته یسازمان
  ش یب  بتیآزمون، غپس  ا ی  آزمونشی در مراحل پ  نداشتنحضور   ،پژوهش

  ی مداخلات درمان ریزمان ساهم افت یو در  ینیتمر ۀاز دو جلسه در دور
باز  علائم    یبرا  یدارودرمان  ای  یدرمانروان  ،یدرمانیمانند  کاهش 

 بود.  پژوهش  ی اجرا ی ط سمیتوا
  فی ط  سنجش  ۀنام پرسشها  آوری دادهها و جمعمنظور انتخاب نمونهبه

و  ٢٢(  ١٠بک‑انای  رایانهآزمون  ،  )٢١(  سمیاوت هماهنگی  آزمون  ) 
   کار رفت. ) به٢٣( ١١پگبورد‑دودستی پورد

توسط  نامپرسشاین    : سمیتوا  ف یط  سنجش   ۀ نامپرسش‑ ‑بارونه 
ای  گویه٢٣ ). این ابزار ٢١ارائه شد ( ٢٠٠١ ن و همکاران در سالکوه

 ٢٢  هاآن  یکل  ۀکه نمر   یکودکان.  شودمی  لیتکم  و معلمان  نیوالد   توسط
شدن  لی(درصورت تکم  ١٩شدن توسط درمانگر) و  لی(درصورت تکم

با عملکرد    سم یتوا  ل اختلا   ی عنوان کودک دارا) باشد، بهن یتوسط والد
طیف  اختلال  با  نامه مشکلات افراد  پرسش  نیشوند. ابالا انتخاب می

حوز را    سمیتوا اجتماع  هایدر  گفتار   ریتأخ   ،یتعاملات  و    ،زبان 
رفتار  باز   یمشکلات  ).  ٢١(  سنجدمی  یرعادیغ  نینماد   یهایو 

و روایی    یابیدر داخل کشور هنجار   سمیتوا  فیسنجش ط  ۀنامپرسش
روایی و پایایی  همکاران  چی و  کاسه  که یطور به  و پایایی آن تأیید شد؛

را نام پرسشاین  فارسی    ۀنسخ کودکان    ه  از  گروهی    هسال   ١٢تا٧در 
داد.  کردندبررسی   نشان  درونی پرسش  ،نتایج  برایپایایی  نسخۀ    نامه 

7. Coordination 
8. Perceptual–motor training 
9. Autism Spectrum Quotient (AQ)  
10. N-Back Test 
11. Purdue Pegboard Test (PPT)  
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۴ 

زمان  همچنین روایی هم بود. ٠٫٨١و  ٠٫٧٧ترتیب به والدین و معلمان
مشابهپرسش ابزارهای  با  به  نامه  معلمان  و  والدین  نسخۀ    ترتیببرای 
٠٫٧١۵r=    ٠٫۴٩۵وr=    روایی    شد گزارش بیانگر  این    پذیرفتنیکه 

 ).  ٢۴ایرانی است (  ۀمقیاس در جامع 
  ی اانهیرا  آزمونبرای ارزیابی حافظۀ کاری از    : بک‑ان  ی اانهیآزمون را‑
شد.بک  ‑ان آزمون،    استفاده  شناخت  فیتکلاین  عملکرد    ی سنجش 

  ی ربردار تصوی  مطالعات  در  عموماً  که   است   ١ییاجرا  یهامرتبط با کنش
. این آزمون  رودیبه کار م  هایکارکرد مغز آزمودن  ختنیبرانگ  ی برا  یعصب

آزمون    نیا   در ).  ٢٢شد (ارائه    ١٩۵٨نخستین بار توسط کرچنر در سال  
ب  ی تعداد متوالبه  یی نایمحرک    انه یرا  شگرینما  ۀ صفح  ی رو  ی صورت 

در صورت تشابه هر محرک با محرک قبل    دیبا  یو آزمودن  شودیظاهر م
را فشار    دیکلصفحه  یافته در اختصاص  د یتشابه، کل  نبوددر صورت    ای

ها  از محرک   یا که دنباله  به این صورت است  ف یتکل  ی وند کلر   دهد.
  دیبا  اوو    شودیارائه م   یگام به آزمودنبهصورت گام) بهیدار ی(عموماً د

آ   ی بررس ارائه  ایکند  محرک    یفعل   ۀ شدمحرک  آن،    nبا  از  قبل  گام 
صورت    nمختلف    ر یبا مقاد  ش یآزما   ن ی. انجام اریخ   ایدارد    یهمخوان

این  .  شودیافزوده م  ف یتکل  ی بر دشوار   n  زان یم  ش ی و با افزا  ردیذپمی
محرک    ن یآخراول،   فیدر تکلآزمون دارای سه مرحله و تکلیف است:  

محرک    نی آخر  سوم  فی و در تکل  شودیم  سهیمقا  ی شده با محرک قبلارائه
با  ارائه پژوهش از سطح    نی. در ا شودمی  سه یمحرک قبل مقاسه  شده 

آزمودن  آزمون  کی آن  در  که  شد  تکرار    د یبا  یبهره گرفته  صورت  در 
پاسخ را فشار    دیقبل، کل ۀمرحل   کی شده در  با محرک ارائه  یمحرک فعل

شده در شرکت  افزار ساختهو توسط نرم  یاانهیصورت را. آزمون بهدهد
عنوان شاخص  به  حیصح  یهانسخه، تعداد پاسخ  نیا  در   .دشاجرا    نایس

حافظ   ی اصل و    ی کار   ۀ عملکرد  گرفته شد    یی نها  ۀنمر محاسبۀ  درنظر 
پاسخ کل  تعداد  اجراشرکت   حیصح  یهابراساس  طول  در    ی کننده 

پاسخ  ن یبد  ؛ صورت گرفت آزمون   تعداد  هرچه    ح یصح  یهامعنا که 
که  یی. ازآنجاشودیم  ی تلق  ترمطلوب  ی کار  ۀباشد، عملکرد حافظ   شتریب
نگهدار شامل    فیتکل  نیا شناخت  یهم  دست   یاطلاعات  هم    ی کار و 

مناسب شناخته    ار یبس  یکار   ۀسنجش عملکرد حافظ   ی شود، براها میآن
است    رفته کار  به  طه یح   ن یدر ا  گستردهطور  به  ر، یاخ   یهاو در سال  شده

  ی کار   ۀحافظ   ۀ طیدر ح   ی مختلف  یر مطالعات گوناگون کاربردهاد  ).١٩(
  زان یم  ی بررس  توان از آن در که می  استشده  ثبت  بک  ‑ان  آزمون  یبرا

فعال  ی مغز  یختگیبرانگ   یهاتفاوت  ی بررس  ی،کار   ۀحافظ   تیهنگام 
  یهادر گروه  ی کار   ۀسنجش عملکرد حافظ   ا ی  ی کار   ۀ در حافظ  یفرد

  انیمواد، مبتلا   کنندگانمصرف  سوء  ،یمغز  ب ی آس  ماران یب  ریخاص نظ
اختلالات بیش  ،یافسردگ  رینظ  یبه  توجه،  اوتیسم،  فعالی/نقص 

... استفاده کرد. در مطالعۀ حاضر و  ایزوفرنیاسکاختلالات یادگیری،  
کاری کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد    ۀحافظبرای ارزیابی  

های متنوع آزمون،  بالا از گام اول آزمون استفاده شد و از بین شاخص
پاسخ تعداد  ارزیابی  و  ملاک  روایی  شد.  گرفته  درنظر  صحیح  های 

  گزارش نشده وآن    یاصل   ۀ در نسخ  بک‑انزمون  پایایی نسخۀ اولیۀ آ 
نسخه  ی،سنجروان  ریمقاد  بررسی در  ا  یاانهیرا   یهاتنها  مدرن    ن یو 

 
1. Executive functions 
2. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

از دهه   براساس    که طوری؛ بهاست   صورت گرفتهبه بعد    ١٩٩٠آزمون 
پا  بک ‑انمدرن آزمون    یهاهمکاران، نسخهۀ جاگی و  لعمطا   یی ایاز 

روا  است؛  برخوردار   پذیرفتنی ساهم  ییاما  با  آن    یابزارها  ریزمان 
).  ٢۵محدود گزارش شده است (  صورتی بهکار   ۀحافظ  یریگ اندازه

ایران   با    کرونباخ   ی استفاده از آلفا  بک با‑انافزار  نرم  ییایپادر  برابر 
روا  ٠٫٨٧ آزمون  یی و  با  حافظ  یهاهمگرا  با کار   ۀ استاندارد  برابر    ی 
   ).١٩،٢۶(گزارش شد  ٠٫٨١

پوردآزمون  ‑ دودستی  هماهنگی  پگبورد:  ‑هماهنگی  ارزیابی  برای 
از   پوردحرکتی    شده توسط طراحیپگبورد  ‑آزمون هماهنگی دودستی 

سال در  آشر  و  (  استفاده  ١٩۴٨  تیفـین  از  ٢٣شد  یکی  آزمون  این   .(
دو   بین  هماهنگی  و  دقت  ارزیابی سرعت،  در  معتبر  دست  ابزارهای 

ای با دو ردیف سوراخ موازی و تعدادی  این آزمون شامل صفحه  است. 
های مختلف یعنی استفاده از  میله فلزی کوچک است. آزمون در حالت 

چپ  دست  راست،  به  یا  دست  دست  همهردو  مونتاژ  طور  و  زمان 
در این پژوهش، تنها وظیفۀ هماهنگی دودستی    شود.قطعات اجرا می

شرکت به رفت.  طی  کار  بودند  موظف  استفاد  ٣٠کنندگان  با    ۀثانیه، 
ها  ها را در سوراخزمان از هردو دست، بیشترین تعداد ممکن از میلههم

درستی و  بهقرارگرفته    هاینمرۀ هر فرد براساس تعداد میله  قرار دهند. 
خودبه جای  در  مدت  ،صورت کامل  تعییندر  (زمان  ثانیه)    ٣٠شده 

در هماهنگی حرکتی   زیادتربیانگر توانایی شود. نمرۀ بیشتر محاسبه می
یا   میله  افتادن  صورت  در  است.  عملکردی  چابکی  و  دودستی 

نمیجای لحاظ  نهایی  امتیاز  در  مورد  آن  ناقص،  (گذاری  ).  ٢٣شود 
و پایایی برای هر    ٠٫٨٨با آزمون هماهنگی    ی این آزمونروایی همگرا

(  ٠٫٩۵تا٠٫٧۵زیرآزمون   شد  تقی٢٣گزارش  ایران  در  و  ).  زاده 
پایایی   و  روایی  را    پگبورد ‑هماهنگی دودستی پوردآزمون  همکاران، 

در    ٢ایطبقهکه ضریب همبستگی درونطوریبررسی و تأیید کردند؛ به
درصد بود که پایایی نسبی بسیار عالی در  ٩١های مختلف آزمون  بخش
دهد. همچنین میزان خطای استاندارد  های مکرر را نشان میگیریاندازه
از    ٣گیریاندازه آزمون، کمتر  تکرار  سه  و  یک  در  زیرآزمون  هر  در 

به١٠ نمره  بیشترین  از  نشاندست درصد  که  مطلق  آمد  پایایی  دهندۀ 
 ).٢٧. روایی ابزار نیز درحد مطلوب گزارش شد (است پذیرفتنی 

نامۀ آگاهانه و  منظور اجرای پژوهش حاضر، در گام نخست، رضایت به
کننده دریافت شد. سپس اهداف  کتبی از والدین تمامی کودکان شرکت 

شرکت  برای  مطالعه  فرایند  جزئیات  و  اجرا  مراحل  کنندگان  پژوهش، 
تشریح شد و به آنان اطمینان داده شد که مشارکت در این پژوهش کاملا�  

بدون هیچ هر مرحله  در  انصراف  امکان  و  پیامد  داوطلبانه است  گونه 
که   شد  داده  اطلاع  و کودکان  والدین  به  همچنین  دارد.  وجود  منفی 

همراه  گونه خطر یا آسیب احتمالی برای آنان بهحضور در مطالعه هیچ
متخصص   همکاری  با  پژوهشگران  ادامه،  در  داشت.  نخواهد 

  ، )٢١(  طیف اوتیسم  سنجشامۀ ن گیری از پرسششناسی و با بهرهروان
و گزینش   شناسایی  را  بالا  عملکرد  با  اوتیسم  اختلال  دارای  کودکان 

درمجموع   به  ٣۶کردند.  و  انتخاب  شرایط  واجد  صورت  کودک 
دوازده سه گروه  به  بدنی  تصادفی  تمرینات  شدند: گروه  تقسیم  نفری 

3. Standard Error of Measurement (SEM) 
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منتخب؛ گروه تمرینات عملکردی؛ گروه گواه. پس از تخصیص گروهی،  
)  ٢٢بک (‑آزمون در دو آزمون انکنندگان در مرحلۀ پیشتمامی شرکت 

) شرکت کردند. سپس  ٢٣پگبورد (‑و آزمون هماهنگی دودستی پورد
ای در قالب سه جلسه در هفته  هفتهمداخلۀ تمرینی طی یک دورۀ شش

دقیقه) و درمجموع هجده جلسه اجرا شد. گروه    ۴۵مدت  (هر جلسه به
گونه فعالیت تمرینی خاصی انجام نداد و  گواه در این بازۀ زمانی هیچ

 های روزمرۀ خود ادامه داد. صرفاً به فعالیت 

 ) ٢٩کروتز () و ٢٨( رز یآحرکتی  حسی  یکپارچگی تمرینات هایجلسات فعالیت بدنی منتخب براساس پروتکل  برنامۀ .١جدول 
 پروتکل محتوای تمرین  هدف تمرین جلسه

١ 
تحریک حواس لامسه، تعادل، 

 ادراک عمق
بازی و نردبان تعادل برای تحریک حس لامسه، تعادل  پی، توری اکروبات، تاباز ابزارهایی نظیر توپ سی

 و ادراک عمق استفاده شد. 
 آیرز 
 

٢ 
گاه ریزی  برنامهی، بدن یآ

 حرکتی
 صورت گرفت.  رفتن روی پشت و خیزرفتندرمقابل دیوار، سینهها پوشدادن کفهل

 انجام شد.  های مختلفگذر از مانع با ترتیب و روش و تقلید توالی حرکت چندگانه

 
 کورتز

 

٣ 
تحریک حس لامسه، تحریک  

 تعادل

دادن اجسام سنگین کردن روزنامه و هلحس لامسۀ کودکان با استفاده از فشاردادن خمیر بازی، مچاله
 تحریک شد. 

 رفتن استفاده شد. یلیپا و لکی یرو ستادن یا  ک،یبار ۀلب  کی یرفتن روحس تعادل از راه کیتحر یبرا

 
 آیرز 
 
 

۴ 
 یکپارچگی حرکتی دوجانبه 

 
دست غالب لیوان   کهیهای برنج درحال پرکردن لیوان از دانهنیز  و بریدن تصاویر با دست غالب و غیرغالب

 ، صورت گرفت. را نگه داشته است
 کورتز

 آیرز  بازی تحریک شد. دادن اجسام سنگین و تابپی، هلحس ادراک عمق کودکان با استفاده از توپ سی تحریک ادراک عمق  ۵
گاه ۶  کروتز صورت گرفت.  رفتن روی پشت و خیزرفتنها درمقابل دیوار، سینهپوشدادن کفهل یبدن یآ
 آیرز  رفتن استفاده شد. لیپا و لیلبۀ باریک، ایستادن روی یکرفتن روی یک  برای تحریک حس تعادل از راه تحریک تعادل ٧

٨ 
،  هماهنگی حرکتـی ظریف

 یکپارچگی حرکتی دوجانبه 

 صورت گرفت.  چرخاندن سکه بین انگشتان دست و ها، پرکردن شکافبازکردن گره
دست غالب لیوان   کهیهای برنج درحال پرکردن لیوان از دانه و نیز  بریدن تصاویر با دست غالب و غیرغالب

 ، انجام شد.را نگه داشته است

 
 کروتز

 
 

 تحریک حس لامسه  ٩
رفتن روی سطوح با زبری مختلف، غلتیدن و خزیدن برای تحریک مجدد حس لامسه از تمریناتی مانند راه

 استفاده شد. 
 آیرز 

١٠ 
گاه ریزی  برنامهی، بدن یآ

 حرکتی
 صورت گرفت.  رفتن روی پشت و خیزرفتنقابل دیوار، سینهمدرها پوشدادن کفهل

 انجام شد.  های مختلفگذر از مانع با ترتیب و روش و تقلید توالی حرکت چندگانه

 
 کورتز

 
 

 تحریک حس عمقی  ١١
کردن استفاده  لیلیکشی و برای تحریک مجدد حس عمقی از پریدن روی توری آکروبات، مسابقۀ طناب

 شد. 
 آیرز 

١٢ 
 ، یکپارچگی حرکتی دوجانبه 

 ریزی حرکتی برنامه

دست غالب لیوان   کهیهای برنج درحال پرکردن لیوان از دانه و نیز  بریدن تصاویر با دست غالب و غیرغالب
 صورت گرفت. ، را نگه داشته است

 انجام شد.  های مختلفگذر از مانع با ترتیب و روش و تقلید توالی حرکت چندگانه
 کورتز

 تحریک حس لامسه  ١٣
برای تحریک مجدد حس لامسه از ماساژ کف دست، فشاردادن خمیر بازی، نقاشی با انگشت و 

 انگشتی استفاده شد.رنگ
 آیرز 

١۴ 
 ، حرکتی گفتاری  یهامهارت

 ی تعادلی هامهارت
 صورت گرفت.  دادن توپ با فوت در مسیرهای مختلفحرکت و هاکردن حبابفوت 
 انجام شد.  شدهرفتن در بین خطوط و گذاشتن پا در جایگاه مشخصها روی تخته، راهحمل مکعب

 
 کورتز

 
 

١۵ 
 تحریک حس عمقی، تعادل

 
دادن  هلو  کردن توپ، پرتاب توپ، ایستادن روی تخته تعادل برای تحریک حس عمقی و تعادل از شوت 

 اجسام سنگین استفاده شد. 
 آیرز 

 کروتز صورت گرفت.  تعقیب نور و دستی بر دیوار اتاق تاریککشیدن شکل با نور چراغ عملکردی بینایی  یهامهارت ١۶

١٧ 
 ، اهنگی حرکتی ظریفمه

 تحریک ادراک عمق 
 انجام شد. چرخاندن سکه بین انگشتان دست و ها، پرکردن شکافردن گرهک باز

 شد.  کی تحر یبازو تاب نیدادن اجسام سنگهل ،یپیحس ادراک عمق کودکان با استفاده از توپ س
 کروتز
 آیرز 

١٨ 
تحریک حس عمقی، لامسه،  

 تعادل
بازی روی  های گرگم به هوا، پریدن از روی پله، توپبرای تحریک حس عمقی، لامسه و تعادل از بازی

 پریدن از روی موانع استفاده شد. تختۀ تعادل و حرکت روی مسیر باریک و 
 آیرز 

ا   یبدن  ت ی فعال  ۀبرنام در  برگرفتنپژوهش    ن یمنتخب  رو  با    کردیاز 
سازمان  ی طراح   » ١یحرکتیحس  ی کپارچگی« با    ناتیتمر   شد.   یدهو 

کورتز  ) و  ٢٨(  حرکتی آیرز از الگوی تمرینات یکپارچگی حسی  استفاده

 
1. Sensory-motor integration 

بازب  شد و  ) طراحی ٢٩( از  تأ  ی نیپس    ۀ توسط متخصصان حوز   دییو 
رشد نهابه  ،ی اختلالات  پروتکل  به  ییعنوان  شدمداخله  گرفته  .  کار 

 ١٩٧٢بار در سال    نینخست  یکه برا  رزیآ   یحرکتیحس  یکپارچگیروش  
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بر    ،)٢٨(  ارائه شد  یریادگ یاختلالات    باکودکان    یبخشمنظور توانبه
م  جادیا عمق  ژهیوبه  ،ی حس  یهایورود  انیتعادل  س  یحس    ستم یو 

دارد. تعادلی(  بولار یوست تمرکز    ی امداخله  ۀ برنام  همچنین .  )٣٠(   ) 
یکپارچگی    ،٢ریزی حرکتـی، برنامه١در هفت محور آگاهی بدنی  کروتز

دوجانبه مهارت٣حرکتی  ظریف٤تعادلی  ی ها،  حرکتـی  هماهنگی   ،٥  ،
بینـایی  یهامهارت تنظیم    ٧حرکتی گفتاری  یهاو مهارت  ٦عملکردی 

) است  تمر).  ٣١شده  ا   ینی جلسات  برنامه  نیدر  با    ی امطالعه مطابق 
برپا  شدهنییتعشی ازپ نظر   یۀو  درمان  یاصول    ی کپارچگی  کردیرو  یو 

همکار   رز،یآ  یحرکتیحس اسات  یبا  و  درمان    ۀحوز  دیمتخصصان 
  یی برنامه، روا  نی). پس از تدو١و اجرا شد (جدول    یطراح   سم، یتوا

  ٨محتوا  یی روا  یاز شاخص نسب   اساس،شد؛ براینآن سنجش    ییمحتوا
مقاد و  شد  همخوان  ر یاستفاده    ٠٫٧٠از  بیشتر    ی محتوا  یشاخص 

  محتوا توسط   ییروا  یدرنظر گرفته شد. بررس  پذیرفتنیعنوان سطح  به
حوزده   متخصصان  از  تمر  یبدنت ی ترب  ۀنفر  هر  و    ن یانجام گرفت 

و تناسب با اهداف برنامه    یمن یضرورت، شدت، ا  یارهایبراساس مع
.  صورت گیرد  تمیهر آ  یمحتوا برا  ییروا  ب یضرمحاسبۀ  شد تا    یابیارز 
با    یمحتوا  ی شاخص همخوان  ، نشان داد  جینتا  ٠٫٨٨کل برنامه برابر 

ب  بود همخوان  انگریکه  و  مناسب  اجزا  یانطباق  با    یمطلوب  برنامه 
 . است اهداف پژوهش  

منتخب بهره گرفته شد   یهااز پروتکل یعملکرد ناتیتمر ی اجرا یبرا
).  ٣٢داشت (  یهمخوان  یعملکرد  ناتی و چارچوب تمر  فی که با تعار 

که   د ش جلسه در هفته اجرا سه و   ی اهفتهشش  ۀدور کی  ی برنامه ط نیا
  قه یدق  دهبود. در آغاز هر جلسه،    قهیدق  ۴۵  باًیزمان هر جلسه تقرمدت

حرکات کشش فعال  یبه  راه  ییهات یو  دومانند  و  برا  دنیرفتن    ی آرام 
مدت  به  ی اصل  ی نی. پس از آن، پروتکل تمرافت یکردن اختصاص  گرم
  ی به حرکات کشش  قه یدق  پنج   ز یهر جلسه ن  ان یاجرا شد و در پا  قه یدق  سی
به  یبرا شد.  داده  اختصاص  بدن  افزاسردکردن  و    شی منظور  تنوع 

تمر  ی مندبهره از  ترک   ،یعملکرد  ناتی کودکان  از  جلسه  هر  از    یبیدر 
  ی محتوا  یی روا ن ی). همچن٢(جدول   شد منتخب استفاده    یهاپروتکل

شد و    یبررس  یبدنت یترب  ۀاز متخصصان حوز  نفر  دهتوسط    ناتیتمر
همخوان با  یمحتوا  یشاخص  برابر  برنامه  که  به  ٠٫٨٢  کل  آمد  دست 

برنامه با اهداف    ی مطلوب اجزا  یانطباق مناسب و همخوان   ۀدهندنشان
 . است پژوهش 

 برنامۀ جلسات تمرینات عملکردی .٢جدول 
 دقیقه)  ١٠تا۵کردن (سرد دقیقه)  ٣٠تا٢۵تمرینات عملکردی ( دقیقه)  ١٠تا۵کردن (گرم جلسه

 ب یتعق یسبک+باز دنیدو ١
ها، حرکت خرس  حلقه ی)، پرش رو١٠×٣سکوات با وزن بدن (

 متر)  ١٠×۴(
 کشش پا و دستو رفتن راه

 زدن سبک طناب  ٢
مانع کوتاه، حرکت  یهر پا)، پرش جفت از رو ٨×٣لانج جلو (

 متر)  ٨×۴( یخرچنگ
 +کششقیتنفس عم

 یپاس توپ گروه یباز ٣
)، پرش پروانه  ۶×٣زانو ( ی)، شنا رو٨×٣( یاسکوات پرش

)١٢×٣( 
 ایرفتن و کشش پوراه

 ها مخروط نیب ی گزاگ یز دنیدو ۴
ها،  حلقه رونی )، پرش از داخل به بهیثان ٢٠×٣( یواریاسکوات د

 متر)  ٨×۴وپا جلو (چهار دست
 رفتن و کشش ساق و رانراه

 زدن زدن+دستطناب  ۵
هر پا)، حرکت   ۶×٣پا ( کی یهر پا)، پرش رو ٨×٣( یلانج جانب

 دارتوپ یخرچنگ
 شن یلکسیر

 حمل توپ کوچک  یباز ۶
)، حرکت خرس با  ١٠×٣)، پرش پهلو (١٢×٣( یاسکوات معمول

 متر) ۶×۴توپ (
 ایرفتن و کشش پوراه

 رفتن و کشش کمر و شانه راه )١۵×٣پروانه ()، پرش ۶×٣کامل ( ی)، شنا٨×٣( یاسکوات پرش زدن آرام همراه دست دنیدو ٧

 زدن طناب  ٨
به   یمانع، حرکت خرچنگ یهر پا)، پرش از رو ٨×٣لانج عقب (

 پهلو
 وپارفتن و کشش دستراه

 » گرفتنرهیدا« یباز ٩
حرکت خرس  ره،یدا یرو پاکی)، پرش ١٠×٣اسکوات با مکث (

 عیسر
 ایرفتن و کشش پوراه

 رفتن و کشش ران و ساقراه دار عقب، پرش پروانه توپ‑)، پرش جفت جلو٨×٣لانج متقاطع ( جهت  رییسبک+تغ  دنیدو ١٠

 ساده ی میت یباز ١١
  عی)، پرش پهلو سر٨×٣زانو ( ی)، شنا رو١٠×٣( یاسکوات پرش

)١٢×٣( 
 شن یلکسیر

 یگروه یآرام+باز دنیدو ١٢
هر پا)، حرکت   ٨×٣)، لانج جلو (٨×٣اسکوات + پرش ( بیترک 

 دارتوپ یخرچنگ
 رفتن و کشش کامل بدنراه

تحلداده  ل یتحل  یبرا آزمون  از  تعق  انسیکووار  لی ها  آزمون    یب یو 
پ  ٢۴  ۀنسخ  SPSSافزار  نرمکمک  به   ینفرونوب شد.  از    ش یاستفاده 

،  هاداده  ع یبودن توز شامل نرمال  یآمار  ی هافرضشی ها، پآزمون یاجرا 

 
1. Awareness body 
2. Planning motor 
3. Integration motor bilateral 
4. Balance skills 

  رهایمتغ  انس یکووار انسیوار  س یماتر   ی خطاها و همگن  انس یثبات وار 
اشد  یبررس در    ی بررس  یبرا   رنفیاسمکلموگروف  آزمونراستا،    ن ی. 
  هاانسیوار  یبرابر  یابیارز   منظور هها، آزمون لون بدادهتوزیع  بودن  نرمال

5. Coordination motor fine 
6. Skills vision functional 
7. Skills motor oral 
8. Content Validity Ratio (CVR) 
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ام آزمون  برا و  همگن  یباکس    انس یکووار انسیوار   سیماتر  یسنجش 
 درنظر گرفته شد.  ٠٫٠۵ هاآزمون  یمعنادار  حکار گرفته شد. سطبه

 هایافته  ٣

جدول   توص٣در  اطلاعات  وزن    یفی،  و  قد  سن،  به  مربوط 
  اریو انحراف مع  نیانگیشده است. م  کنندگان در هر گروه ارائه شرکت 

، گروه  ٩٫٠٨±٠٫٨٢  منتخب   یبدن  تیکنندگان در گروه فعالسن شرکت 
گواه  ٨٫٨٣±٠٫٨۴ی  عملکرد  ناتیتمر گروه  سال   ٨٫٩١±٠٫٧٩  و 

کنندگان در سه گروه  وزن شرکت   ار یمع  حرافو ان  نیانگیگزارش شد. م
گواه،  عملکرد  نات یتمر،  منتخب   یبدن  ت ی فعال و    بی ترتبهی 

.  بود  لوگرمیک   ٣١٫٩١±٣٫٧٧و    ٣٫٩٩±٣١٫٨٣،  ٣٫٩٩±٣٢٫٣٣
مع  نیانگیم  همچنین انحراف  شرکت   اریو  سه گروه قد  در    کنندگان 

گواه، عملکرد  نات یتمر،  منتخب   یبدن  ت ی فعال و    بی ترتبه  ی 
 متر یسانت  ١٣۵٫١۶±۴٫٢۶و    ١٣۶٫٠٨±۴٫٠٧،  ١٣۶٫٣٣±۴٫١١

و    ی ار ک   ۀ حافظ   یرهایمربوط به متغ  یهاداده  ۴گزارش شد. در جدول  
به  یحرکت  یهماهنگ سه گروه،  هر  پ  کیتفکدر  و   آزمونشیمراحل 

   شده است. آزمون ارائهپس

 گروه  کیتفکبه کنندگان شرکت اطلاعات توصیفی مربوط به سن، قد و وزن  .٣جدول 
 گروه  تعداد  ویژگی  حداقل  حداکثر میانگین انحراف معیار 

 سال) سن ( ٨ ١٠ ٩٫٠٨ ٠٫٨٢
 متر) سانتیقد ( ١٢١ ١۴٧ ١٣۶٫٣٣ ۴٫١١ منتخب  یبدن تیفعال ١٢

 کیلوگرم)وزن ( ١٩ ۴۴ ٣٢٫٣٣ ٣٫٩٩
 سال) سن ( ٨ ١٠ ٨٫٨٣ ٠٫٨۴

 متر) سانتیقد ( ١٢٣ ١۴٨ ١٣۶٫٠٨ ۴٫٠٧ عملکردی  ناتیتمر ١٢

 کیلوگرم)وزن ( ٢٠ ۴٢ ٣١٫٨٣ ٣٫٩٩

 سال) سن ( ٨ ١٠ ٨٫٩١ ٠٫٧٩

 متر) سانتیقد ( ١١٩ ١۴۵ ١٣۵٫١۶ ۴٫٢۶ گواه  ١٢

 کیلوگرم)وزن ( ١٨ ۴٣ ٣١٫٩١ ٣٫٧٧

در  همان توصیفی  یافتهطورکه  است،    ۴جدول  های  شده  داده  نشان 
در دو گروه    یحرکت  ی و هماهنگ  یکار  ۀ حافظ  یرهاینمرات متغ  نیانگیم

آزمون و پس  پس  ۀ در مرحل  یعملکرد  ناتیمنتخب و تمر  یبدن  ناتیتمر

اجرا  بامداخله،    یاز  اما افتی  شی افزا  آزمونشی پ  ۀمرحل  درمقایسه    ؛ 
   در گروه گواه مشاهده نشد.چشمگیری  رییتغ

آزمون و  متغیرهای حافظۀ کاری و هماهنگی کودکان دارای اختلال اوتیسم با عملکرد بالا در مراحل پیش(  یفیتوصهای . یافته۴جدول 
 آزمون پس

 آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

 
 کاریحافظۀ 

 ٧٫۶٠±۴٧٫٧۵ ۶٫٧٧±٣٣٫٩١ فعالیت بدنی منتخب
 ٧٫١۵±۴۶٫١۶ ۶٫۴٨±٣۴٫۵٠ تمرینات عملکردی 

 ۵٫۴٨±٣۵٫٧٠ ۵٫۴٢±٣٣٫۵٨ گواه 

 
 هماهنگی حرکتی 

 ١٫۶۵±٢٢٫٧۵ ٢٫٠۶±١٢٫٠٨ فعالیت بدنی منتخب
 ١٫٣۴±١٩ ١٫٢۴±١٢٫۴١ تمرینات عملکردی 

 ٢٫٠٢±١٣٫۴١ ٢٫٠٨±١٢٫١۶ گواه 

  ش یاستفاده شد. پ  انس یکووار   لیاز تحل  رات، ییتغ  یمعنادار   یبررس   یبرا
اجرا همگن  یآمار   یهافرضشی پبررسی  آزمون،    نیا  یاز    ی شامل 

توز نرمال  ها،انسیوار  موازداده  عی بودن  و    ونیرگرس  ب یبودن شیها، 

  ن یا  ،مشخص شد  صورت گرفت.  انسیکووار سانیوار  س یماتر  یهمگن
ها با استفاده از  داده  لیتحل  ن،ینابرا)؛ بp<٠٫٠۵(  بود  ار ها برقرمفروضه

 .)۵  (جدول   انجام شد انس یکووار  لیتحل

 با عملکرد بالا  سمیتواختلال ا  یکودکان داراو هماهنگی حرکتی   حافظۀ کاری ۀ مقایس برایاریانس وکو  لیتحلنتایج  .۵جدول 
 اندازۀ اثر  pمقدار  Fمقدار  منبع اثر  متغیر 

 حافظۀ کاری
 ٠٫١٢٧ > ٠٫٠٠١ ٩٫٩٧۴۵ آزمون پیش 

 ٠٫۵٧٩ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫٧۴١۵ گروه 

 هماهنگی حرکتی 
 ٠٫٠٢۴ ٠٫٠۶١ ٢٫١٢۵ آزمون پیش 

 ٠٫۶١٠ > ٠٫٠٠١ ١٨٫٩۶۴ گروه 

  آزمون، شی پس از حذف اثر پ  شود،یمشاهده م  ۵طورکه در جدول  همان
میانگین حافظ  در  پس  یکار   ۀنمرات  تفاوت بین  آزمون  در  سه گروه 

اثر نشان    ۀانداز).  =٣٠٫٧۴١۵F،  p>٠٫٠٠١(  وجود داشت   یدار امعن
  ناتی تمر  یهاروش  متأثر از   یکار   ۀحافظ  افزایشدرصد از  ۵٧٫٩  ،داد
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پس  ها نشان داد،  همچنین یافته  .بودمنتخب    ی بدن  ت یو فعال  یعملکرد
پ اثر  حذف  حرکتینمرات    میانگیندر    آزمون، شی از  در    هماهنگی 

معن  بین   آزمونپس تفاوت  داشت  یدار ا سه گروه  ، p>٠٫٠٠١(  وجود 
١٨٫٩۶۴F=  .( ی کار   ۀحافظ  افزایشدرصد از  ۶١  ،نشان داد   اثر  ۀ انداز  

 . بودمنتخب    یبدن  تیو فعال  یعملکرد  ینی تمر  ۀمداخلات برناماز    متأثر
 ینفرونوب یبیها از آزمون تعقگروه نیب یهاتفاوت ترقیدق یبررس یبرا

  ،نشان داد   ها افتهیشده است.    ارائه   ۶آن در جدول    جیاستفاده شد که نتا
حافظ   نیانگیم گروه  ی کار   ۀنمرات  و    یبدن  ت ی فعال  یهادر  منتخب 

بود؛    یشترب  ی دار اطور معنگروه گواه به  درمقایسه با  یعملکرد  ناتیتمر
فعال  گر،یدعبارتبه روش  و   )p=٠٫٠۴٧(منتخب    یبدن  تی هردو 

  گواه گروه  درمقایسه با    یعملکرد بهتر  )p=٠٫٠٣۵(  یعملکرد  ناتیتمر
همچنشت دا فعال  م یمستق  ۀ سی مقا  نی.  گروه  و    یبدن  تی دو  منتخب 

معن  ی،عملکرد  ناتیتمر ندارا    یداراتفاوت  که    )p=٠٫٩٩٠(  دنشان 
  ی کار   ۀ باعث بهبود حافظ   زان یم  کی به    باًیآن است هردو روش تقر  انگریب

ا  یکودکان دارا   جینتا  ن،یبراعلاوه  با عملکرد بالا شد.  سمیتواختلال 
داد هماهنگ   نیانگیم  ، نشان    یبدن  تیفعال  یهاگروه  ی حرکت  ینمرات 

  ی دار اگروه گواه تفاوت معن  درمقایسه با  یعملکرد  ناتیمنتخب و تمر
عملکرد    گواهگروه    درمقایسه باهردو روش    یعنی؛  )p>٠٫٠٠١داشت (

  نات یمنتخب و تمر  یبدن  ت ی دو گروه فعال  ۀس یارائه کرد. درمقا  یبهتر
داد  جینتا  ،یعملکرد فعال  ، نشان  برتر  یبدن  تیروش    ی منتخب 

تأث  داشت  یدار امعن هماهنگ  یشتریب  ریو  بهبود  کودکان    یحرکت  یبر 
  یعملکرد ناتی تمر با عملکرد بالا درمقایسه با سمیتوا  اختلاللا به مبت

 ). ۶جدول ) ( =٠٫٠٣٩p( داشت

 اوتیسم با عملکرد بالا حافظۀ کاری و هماهنگی حرکتی کودکان دارای اختلال . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به متغیرهای  ۶ جدول

 pمقدار  خطای استاندارد هاتفاضل میانگین گروه  گروه  متغیر 

 حافظۀ کاری
 ٠٫٩٩٠ ٢٫۶٢ ٠٫۵ تمرینات عملکردی  فعالیت بدنی منتخب
 ٠٫٠۴٧ ٢٫۶٢ ۶٫٢۵ گواه  فعالیت بدنی منتخب
 ٠٫٠٣۵ ٢٫۶٢ ۵٫٧۵ گواه  تمرینات عملکردی 

 هماهنگی حرکتی 
 ٠٫٠٣٩ ٠٫۶۵ ١٫٧١ تمرینات عملکردی  منتخبفعالیت بدنی 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶۵ ۴٫۶٢ گواه  فعالیت بدنی منتخب
 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶۵ ٢٫٩١ گواه  تمرینات عملکردی 

 بحث ۴
  یعملکرد ین یتمر  ۀدوره برنام کی  ی اثربخش  یپژوهش بررس نی هدف ا
در کودکان    یحرکت یو هماهنگ  یکار ۀمنتخب بر حافظ  ی بدن  ت ی و فعال

  ۀ هردو مداخل   ، نشان داد  جیبا عملکرد بالا بود. نتا  سم یتواختلال ا  ی دارا
به  یبدن  تیو فعال  ی عملکرد  ی نیتمر  ۀبرنام  ی عنیمذکور   طور  منتخب، 

کودکان    ن یا  یحرکت  یو هماهنگ  ی کار   ۀ موجب بهبود حافظ  یدار اعنم
  یشناخت  یعملکردها  یها در ارتقاروش  نیا  ظرفیت   ۀدهند شد که نشان

   است.  سمیتوابا اختلال در کودکان  یو حرکت
روش اثربخشی  بررسی  یافتۀ  در  حافظۀ کاری،  بهبود  بر  تمرینی  های 

  ی اثربخشبر پژوهش حاضر با نتایج مطالعات جلیلوند و همکاران مبنی
فعال  کی پ  ی کار ۀ  حافظبهبود    بر  یبدن  ت ی دوره  ی دبستانشی کودکان 
فعال    ییدئویو  یهایباز   یاثربخش  )، عسگری و همکاران دربارۀ٣٣(

با اختلال مغز در کودکان    یی اجرا  یشناخت  یکارکردهابهبود  بر     چاق 
و  ٣۴(  سمیتوا مبنیآبادفتح)  همکاران  و  اثربخشیی  های  بازی  بر 
با مغز در کودکان    ییاجرا  یشناخت  یکارکردهابهبود  فعال بر    ییدئویو

است.  ٢٠(  سم یتوا  اختلال همخوان  می)،  نتایج  این  تبیین  توان  در 
براساس  گفت  نوروفیزیولوژیک،  جنبه  ،مطالعات  در    های هیپوکامپ 

دارد. نقش کلیدی  حافظه  و  یادگیری  از  تمرینات  همچنین    مشخصی 
اوتیسم شود.    به  لاکاری در کودکان مبت  ۀتواند سبب بهبود حافظ بدنی می

تفاوت  کاری  ۀحافظ  است که  چیزی  همان  در    یا عمده  یهادقیقاً  را 
زیربنای تمام عملکردهای   کاری  ۀکند. حافظ موفقیت یادگیری تعیین می

می ورزش  است که  مغز  نوع  تواند  اجرایی  تقویت کند  این  را  حافظه 

 
1. Synaptogenesis 

شود  اما هر نوع ورزشی با هدفی خواسته یا ناخواسته انجام می  )؛٢٠(
هایی مثل یوگا، بازی ریتمیک و آمادگی جسمانی  ورزشکودکان و اگر 

انجام   حافظدهندتوسط کودکان  بر  خواهد    هاآن  ۀ کاری،  مثبت  اثر 
  های درخصوص چگونگی تأثیر فعالیت بدنی بر حافظه، بحث .  داشت 

است شده  مطرح  امازیادی  به  سازوکارهای  ؛  مداخله  طور  زیربنایی 
آشکار نیست.   زیربنایی  در  قطعی  تحقیقات حیوانی بسیاری تغییرات 

افزایش حجم مغز، فاکتور رشد  شده  فعالیت بدنی و ذهنی بررسی   و 
تحقیقات    ه شده است؛ اما نشان داد   ... و  انسولین، فاکتور مشتق مغزشبه

به مانسانی  اخلا دلیل  (لاحظات  است  محدودتر  و    ی لکمبک.  )٣٣قی 
و ها  افزایش سیناپس(  ١به بررسی سیناپتوژنزیسدر پژوهشی  همکاران  

نتیجه    ها. آناین تأثیر بر مغز انسان پرداختند  )عصبی   هایدهندهانتقال
اما بر    ؛خاکستری مغز تأثیر دارد   ۀتمرین هوازی بر حجم مادکه  گرفتند  

گفتۀ  . بهتأثیر مستقیم تمرین هوازی بر تراکم بافت مغز اعتقادی ندارند
می  ها،آن زوال  از  جلوگیری  سبب  فقط  هوازی  (تمرین  .  )٣٢شود 

مشابه و با دقت بیشتر، نتیجه گرفتند    یااریکسون و همکاران در مطالعه
بدنی سبب  که و  حافظ  تمرینات هوازی  و  هیپوکامپ    ۀ افزایش حجم 

یافتهمیفضایی   همچنین  سازوکار شود.  آنان  پژوهش    های های 
  ارتباط سببی بین اثرات سودمند ورزش وکنندۀ  ت نوروبیولوژیک حمای 

خروج   افزایش  شامل  اثرات  این  داد.  نشان  را  شناختی  عملکردهای 
این  .  گیری و افزایش جریان خون مغزی است اکسیژن و توانایی اکسیژن

افتد که در یادگیری و حافظه  از مغز اتفاق می  مناطقیویژه در  به  ،افزایش 
دارد هیپوکمپ که    ؛ نقش مهمی  و  پیشانی  نواحی،مانند لوب  این    در 

تمرینات    ،رسد نظر میبه  د.شوورزش و انجام حرکات بدنی نیز فعال می
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بر    وهلاع   ،در این مطالعه  کاررفتهو فعالیت بدنی و تمرینات فانکشنال به
اختلال اوتیسم    باپیشانی افراد  افزایش فعالیت کرتکس پیشاینکه باعث  

نیز  کاری  ۀ  زطریق افزایش تمرکز منجربه افزایش عملکرد حافظ شده، ا 
 ).٣۵(  ه است شد

نظری  ازطرفی با  پژوهش  این  شر  ۀ نتایج  فرایند    ۀدربار   نگتونیتحکیم 
تحکیم، فعالیت مکرر    ۀ براساس نظری.  عصبی تحکیم، همسویی دارد

کمک    تحکیممدارهای عصبی و افزایش ارتباطات سیناپسی به برقراری  
بدینمی و  اطکند  حافظ لاطریق  وارد  می  ۀعات  وقتی  درازمدت  شود. 
ها خیلی  رفتن آنشود، درصد ازبیندرازمدت می ۀعات وارد حافظ لااط

می انتقال  کم  و  تحکیم  در  مهمی  نقش  ذهنی  مرور  و  تکرار  شود. 
حافظ لااط به  می  ۀعات  ایفا  اطدرازمدت  انتقال  در  که  از  لاکند  عات 

حافظکوتاه  ۀحافظ  به  می  ۀ مدت  پیش  درواقع    ).٣۶(  دیآبلندمدت 
فعالیت می بیان کرد که  ادراکیتوان  فعالیت رکتیح های  و  ،  بدنی  های 

عات،  لاوتحلیل اطکشیدن ذهن فرد به تجزیهچالشبه  ۀ واسطبه  حرکتی
ضعف عملکرد حافظه درهر فردی    .شودسبب افزایش فرایند تحکیم می

میبه بروز  متفاوتی  کودکان  صورت  در  اما  اوتیسمیابد؛  اختلال  ،  با 
ت یادگیری منجر  لاشدت به تشدید مشککاری به ۀنقص عملکرد حافظ

،  ه حافظ  عملکرد ضعیف  باشود. درهرحال، برای کمک به کودکانی  می
اخت نبود  یا  به وجود  توجه  دیگر ملالا بدون  یادگیری  یک    توانیت  از 

استفاده    یاگام و مرحلهبهگام  ،حرکتیادراکی  یهاروش آموزش مهارت
) همچنین٣٧کرد  آموزش    ).  که  باورند  این  بر  دیگر  متخصصان 
فرصت   یهامهارت فعالیت حرکتی  جذب  برای  را  مناسبی    هایهای 

آورد. درواقع رفتارهای  دروندادهای حسی مختلف از محیط فراهم می
هدفمند فعالیت   حرکتی  مطالعۀ  نظیر  حرکتی  مداخلاتی  و  بدنی  های 

گذارد  ، بر بهبود عملکرد متقابل کورتکس مغز و مخچه تأثیر میحاضر
.  شودمنجر می  حافظهشناختی ازجمله    یهاو این امر به بهبود مهارت

زیادی مطرح    هایچگونگی تأثیر فعالیت بدنی بر حافظه بحث   ۀدربار 
سازوکارهای  شده اما  به  است؛  مداخله  آشکار  زیربنایی  قطعی  طور 

فرض بر این است که با تغییراتی در بدن این تأثیرات    هرچندنیست؛  
پیوندد. تغییرات ناشی از ورزش و فعالیت بدنی در جریان  وقوع میبه

احتمالی دیگر برای تغییر در  سازوکار  عنوان  ، بهیامغزی منطقه  خون
اثرات مثبت    ۀدهند   توضیحکه    است   شناخت ازجمله حافظه عنوان شده

براین،  وهلا. ع)٣٢( است ورزش و فعالیت بدنی بر فرایندهای شناختی 
مدل بدنی    هایدر  فعالیت  و  ورزش  است که  شده  مشاهده  حیوانی 

خونبه جریان  افزایش  باعث  مغز    طورکامل  نواحی  تمام  در  مغزی 
تنفسی  یقلب حرکت، تعادل و مهار  در  درگیر    یژۀ؛ اما بر نواحی وشودینم

 ). ٣٨، تمرکز دارد (دخیل استو نیز مناطقی از هیپوکامپ که در حافظه  
تبیین می  یدر  کرد،  دیگر  اظهار  مداخلات  تمرینات  اثربخشی  توان  و 

  ک فیزیولوژی  سازوکار دارای دو    شده در مطالعۀ حاضرحرکتی استفاده
فیزیولوژیک شامل افزایش جریان    سازوکارهای  ت.تحولی اس و یادگیری

عصبی مغز، تغییرات ساختاری    هایدهندهانتقالخون مغز، تغییرات در  
شده و تغییرات  حلادر سیستم عصبی مرکزی، سطوح برانگیختگی اص

حرکتی   تمرینات  از  حاصل  براساس  است فیزیکی  ازطرفی،   .
فراهمیادگیری  سازوکارهای حرکتی  تمرینات  تجربیات   ۀ کنندتحولی، 

است که برای رشد شناختی ضروری است و موجب تحریک    یاآموزنده

صورت ویژه،  به  ، تصویربرداری عصبیدر  . همچنین  )٣٩(شود  آن می
خاکستری در قدامی  مادۀ  سفید و    ۀپیشانی و مادپیش  ۀحجم بیشتر منطق 

. این  شده است از نظر حرکتی گزارش    فعال  افراد  هایاز مشخصه  ،مغز
آن   تشکیل  در  و  است  حافظه  به  مربوط  داردبخش  مهمی  .  نقش 

درنت  براین،افزون حافظه  به  ۀ جیتقویت  حرکتی  افزایش  تمرینات  دلیل 
رسان شیمیایی در مغز  نفرین، پیامنفرین است. نوراپیآزادسازی نوراپی

زیادی دارد همچنین تمرینات  .  است که در تنظیم حافظه نقش بسیار 
شود که در  هیپوکامپ منجر می  هایحرکتی، احتمالا� به تعدیل انطباق

یادگیری و حافظه نقش بسزایی دارد. نتایج مطالعات حاکی از آن است  
های مغزی، جریان  تواند با افزایش رشد مویرگ که تمرینات حرکتی می

تولید و رشد سلول مرکز  (های عصبی در هیپوکامپ  خون، اکسیژن، 
  ۀ عصبی، توسع  ۀدهند، سطوح انتقال)یادگیری و عملکردهای شناختی

عصبی، حجم بافت و فیزیولوژی مغز    ۀ عصبی و تراکم شبک  تالااتص
شود عملکردهای شناختی  تأثیر قرار دهد. این تغییرات سبب میرا تحت 

 ).٣٨(بهبود یابد  کاری  ۀازجمله حافظ 
روش اثربخشی  بررسی  حرکتی،  در  هماهنگی  بهبود  بر  تمرینی  های 

با نتایج مطالعات معینی و  یافته همخوان  )  ١٠(همکاران  های حاضر 
مطالعه  هاآن  کهیطور بهاست؛   بررس  یا در  هفته    ی به  هشت  تأثیر 

  یف کودکان مبتلابه اختلال ط  یحرکت  یبر هماهنگ  یحس عمق  یناتتمر
ش  یسمتوا شهر  نتا  یراز مدارس  داد  یجپرداختند.  هم   ،نشان    ۀ در 

هماهنگیاسمقخرده معنادار ،  پگبورد‑پورد  ی حرکت  یهای    ی تفاوت 
ارز گروه  ینب به  باتوجه  داشت.  وجود  ایابیها  در  و    ینها  پژوهش 

  یستم وجودآمده در سبه  ییراتتغ  یجۀدرنت  یحرکت  یمعنادارشدن هماهنگ
کرد    یریگ یجهنت  توانمی  ،افراد  ینا   یحرکتیهای حسیستمو س  ی پردازش
با  در کودکان  ی حرکت  یموجب بهبود هماهنگ ی حس عمق  ینات که تمر

توان به این  در تبیین نتایج حاضر می  ). ١٠شده است (  یسمتوااختلال  
داشت؛   اشاره  ااینکه  ازجمله  مطالب  به  مبتلا  افراد  تیسم،  واختلالات 

اختلالات شناختی همراه با مشکلاتی در سیستم عصبی است. این افراد  
عصبیعلاوه سیستم  در  متعدد  مشکلات  سیستم    ، بر  در  مشکلاتی 

. مطابق با دیدگاه پردازش اطلاعات، اجرای  دارندپردازش اطلاعات نیز  
  ۀ واسطکاهش تداخل عصبی، به  ۀآمیز حرکات هماهنگ درنتیجموفقیت 

برنامشکل و    تر یحرکتی کل  ۀ گیری  بالا  سطوح  بین  صحیح  تعامل  یا 
علت  .  تر و افزایش سرعت گسترش اطلاعات بین سطوح است پایین

هماهنگی   عملکرد  از کاهش  ناشی  است  ممکن  جنباختلا  نیز  در    ۀ ل 
باشد؛  شناختی، ناتوانی در ادراک و کاهش توانایی پردازش اطلاعات  

با تشخیص زودهنگام افت عملکرد عصبی و روانی در افراد    ،بنابراین
داردوااختلال   اهمیت  بسیار  در    ؛ تیسم  آن  تشخیص  در صورت  زیرا 

توان از پیشرفت آن  می  یبخشدرمانی و توان  هایمراحل اولیه با مداخله
ورزش و تمرین در کاهش ناتوانی    ، جلوگیری کرد. مطالعات نشان داد
تیسم مفید است.  وطیف ا  اختلالبا  حرکتی و تأخیر حرکتی در کودکان  

بدنی تمرین مؤلفه  ات  است که    هایاز  حرکتی  هماهنگی  بر  تأثیرگذار 
بهبود   عصبیکارایی  موجب  عملکرد  سیستم  افزایش  و  عضلانی 

ورزشی ازطریق اصول  های بدنی و و فعالیت شود. تمرین هماهنگی می
بر بهبود وضعیت جسمانی، موجب بهبود وضعیت  روانی حرکتی، علاوه

شود. نتایج تحقیقات روی  روانی و خصوصیات اجتماعی این افراد می
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تمرینی    هایتیسم نشان داده است که با اجرای برنامهوابا اختلال  افراد  
می پمناسب  این    یهاشرفت یتوان  پردازشی  سیستم  در  را  چشمگیری 

مهارت بهبود  در  همچنین  و  آن  یهاافراد  مشاهده کردحرکتی  و    ها 
 ). ۴٠کرد (دنبال آن توسعۀ هماهنگی حرکتی را ایجاد به

مبنیدرحال عمومی  توافق  چندعاملیحاضر  اختلال  بر  علت  بودن 
ژنتیکی که در گذشته اعتقاد به عوامل روانیدرحالی  ؛تیسم وجود داردوا

،  است  بود. اگرچه تعدادی از ساختارهای نوروآناتومیک پیشنهاد شده
.  تیسم است ومربوط به مخچه ویژگی اصلی در اختلال ا یهایناهنجار 

سلول  ،مطالعات کالبدشکافی  گرانولنبود  و  پورکنینژ  رشد    ١های  و 
.  کرده است در قسمت خلفی مخچه را آشکار    ٢ناقص نیمکره و ورمیس

  ، ازطرفی نقش بارز مخچه در کنترل حرکت ازجمله تعادل و هماهنگی
بهبه عنوان گذرگاهی دوطرفه میان  خوبی مشخص شده است. مخچه 

حسی و  شنوایی  بینایی،  می  ٣بدنیقشر  نقش  بهکندایفای  تازگی  . 
و   شناختی  اجتماعی،  عملکردهای  در  است که مخچه  شده  مشخص 

  فرد، در یک    براساس گزارش مطالعات،شود.  احساسی نیز درگیر می
تیسم  وااختلال  های کامل  ویژگی  یابرداشت یک تومور مخچهپس از  

تعادل، کناره نگاه  مانند  از  بیزاری  و  قالبی  رفتارهای  اجتماعی،  گیری 
(ادامه شد  مشاهده  مطالعات،۴١دار  برخی  ادعای  طبق  ندرم  س   ). 

ی مانند اختلال در هماهنگی،  هایبا ویژگی ٤یاشناختی مخچهاحساسی
و    ٥فضاییبینایی  ۀ اختلال در عملکردهای شناختی، اختلال در حافظ

اجتماعی   رفتارهای  مانند  شخصیتی  تغییرات  فضایی،  شناخت 
درنها و  می  تینامناسب  شناخته  زبانی  همچنین  مشکلات  شود. 

نقص در نواحی    ،مطالعات نوروآناتومیک و نوروفیزیولوژیک نشان داد
حرکتی قشر  مانند  زیرقشری  و  حرکتی٦قشری  مکمل  قشر  ب٧،  زال  ا، 

مخچه  ٨گانگلیوم حرکتی،    تواندیم  ٩و  طراحی  نقص  برای  دلیلی 
حسی باشدیکپارچگی  حرکت  اجرای  و  در  همین  .حرکتی  نقص  طور 

تواند موجب ایجاد محدودیت در ایجاد بینایی میسیستم دهلیزی و  
آوران سیستم  بین  حس ارتباط  درنهایهای  و  دهلیزی  و    تیبینایی 

جایی و استواری  احتمال دارد تمرینات جابه  .در قامت شود  یتعادلبی
فعالیت منتخب   منتخب در  بدنی  نیازمند  به  های  فعالیت  به  عنوان 

اجتماع  یهامهارت درگیری  و  حرکتی  عملکرد  ییادگیری، کنترل  با   ،
. در تحقیق  )۴٢مخچه و نواحی قشری و زیرقشری در ارتباط باشد (

به هیچحاضر  مستقیم  اندازهطور  دقیق  گونه  میزان  تعیین  برای  گیری 
از این    مطالعات  هاییافته  ؛ اما فعالیت مخچه انجام نگرفت  ذکرشده 

می حمایت  می  ؛کندتفاسیر  گفت بنابراین  م  ،توان  در  بهبود  عنادار 
به عملکرد مخچه نسبت    کودکان با اختلال اوتیسم  هماهنگی حرکتی

می فعالیت   شود.داده  گروه  تمرینی  پروتکل  در  بدنی  ازطرفی  های 
به حرکات  نوع  و  شکل  در  حرکات  منتخب،  از  ی  کار دست کاررفته 

های الگویی و عملکردی  شود و این حرکات شباهت بیشتری استفاده می
، عملکرد بهتر کودکان  رونیازا زیادی با تکلیف آزمون هماهنگی دارد؛  

را می توان به این عامل نیز نسبت داد.  در گروه فعالیت بدنی منتخب 

 
1. Purkinje and granule cells 
2. Vermis 
3. Visual, auditory, and somatosensory cortex 
4. Cerebellar cognitive-emotional syndrome 
5. Visual-spatial memory 

در  کاررفته  بهمنتخب    یبدن  ت یفعال  ۀبرنام  نکهیباتوجه به ا براین،  افزون
برمبنا  ۀمطالع است  میتنظ  یحرکتیحس  یکپارچگی  یحاضر    ، شده 

باعث    ی حرکتیحس  ی کپارچگیتوان گفت که بهبود  میها  افتهی  ن ییدرتب
بدن، حفظ    یهای پردازش آگاهدر مؤلفه  یپردازش حس  ییرشد توانا

و خلا موجب    ی حرکت  ت ی قتعادل  متعاقباً  هماهنگی  و  و  تعادل  بهبود 
است.  حرکتی  می  شده  نشان  یکپارچگی  مطالعات  تمرینات  دهد، 
سامانحرکتی  حسی می  ۀروی  تأثیر  مرکزی  موجب  عصبی  و  گذارد 

رسانی و  خون  افزایش  سببشود که  سازگاری فیزیولوژیک در مغز می
رفتن  الا و منجر به بشده های مغزی رسانی بهتر به تمامی سلولاکسیژن

اطها  سطح گیرنده دریافت  ظرفیت  لادر  در  افزایش  و  حسی  عات 
.  شودهای حسی میدستگاه عصبی مرکزی در پردازش و هدایت پیام

زنجیر  تعاملات میاین  بهتر کودکان  ۀ  برای شناخت  را  زمینه  با تواند 
هماهنگی و تعادل در رفتار    کند و سبب توسعۀتیسم فراهم  وااختلال  

های حسی  ساز رشد تواناییمداخله زمینه  عاین نو  شود. همچنینفرد  
م خ  هایلفهؤدر  و  تعادل  حفظ  بدن،  آگاهی  حرکتی  لاپردازش  قیت 

می کودک  می  ؛شودهدفمند  گفت بنابراین  برنام  ، توان    ۀاجرای 
حس  علمکردهای  در  کودک   رشد  برای  را   زمینه  حرکتی ییکپارچگی 

فعالیت برا  که   حرکتی حسی انجام  میی  استفاده  هدفمند  شود،  های 
می می  کندتقویت  طریق  این  از  مهارتو  بر  رشد  حرکتی  یهاتواند   ،

 ). ۴٣(تأثیر گذارد حرکتی و هماهنگی حرکتی 

استفاده درمجموع اهمیت  بر  پژوهش  این  روش  ها  ی  امداخلههای  از 
تمرینات عملکردی و فعالیت بدنی منتخب برای بهبود حافظۀ کاری و  
هماهنگی حرکتی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا تأکید 

درمانگران  آگاهی  ، رونیازا دارد؛   و  مربیان  معلمان،  والدین،  به  دادن 
الا اخت ارائول  مسئولا  ۀ تیسم،  به  عملی  ویژ راهکارهای  مدارس    ۀ ن 
و سازمان    آموزش استثنایی به کارشناسان    رسانیاطلاعتیسم،  ول الا اخت

روان دربار بهزیستی،  متخصصان  و  اهمیت  ۀ شناسان  و    نقش 
توانمندیفعالیت  ارتقای  در  بدنی  شناختیهای    ازجملهحرکتی  های 

حرکتی کودکا هماهنگی  و  با  حافظۀ کاری  اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  ن 
 ی برخوردار است.  ا ژهیوعملکرد بالا، از اهمیت 

ارتباط    هایمحدودیت   ازجمله برقراری  در  مشکل  حاضر،  مطالعۀ 
لذا محقق بود؛  اوتیسم  اختلال  با  با کودکان  در    آزمونگر  است  بهتر 

آت گ  دنظر م  موضوع  نیا  یمطالعات  برا  یردقرار  مداخلات    یو 
شود  توصیه میکودکان استفاده شود.    ی اختصاص  انیتاحدامکان از مرب

تمرینات   نوع  شناختی،  و  حرکتی  مداخلۀ  نوع  آینده  مطالعات  در 
حرکتی باتوجه به طیف و شدت اوتیسم  عملکردی و یکپارچگی حسی

های پژوهشی  بیشتر طرح  ازآنجاکهکودکان، بازبینی و بازطراحی شود.  
در حیطۀ کودکان با اختلال اوتیسم فاقد دورۀ پیگیری است، پیشنهاد  

های پیگیری، ماندگاری و  شود در مطالعات آتی با درنظرگرفتن طرحمی
 با دقت بیشتری بررسی شود. هاپایداری اثرات مداخله

 

6. Motor cortex 
7. Supplementary motor cortex 
8. Basal ganglia 
9. Cerebellum 
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 گیری نتیجه  ۵
  تیو فعال  یعملکرد  ی نیتمر  ۀبرنام  های مطالعۀ حاضر،یافتهبراساس  

هردومنتخب  یبدن حرکتی   ،  هماهنگی  و  حافظۀ کاری  بهبود    سبب 
  زه یو انگ  یزشیانگ  هاییژگیاز وهای تمرینی  همچنین این روش.  شودمی

عملکرد  بازی    ۀادام  برای ارتقای  سبب  و  است  برخوردار  فعالیت  و 
بالا   عملکرد  با  اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  شناختی کودکان  و  حرکتی 

های  ت ی و فعال ناتیاستفاده از تمر های حاضر،شود. باتوجه به یافتهمی
تمر  حرکتییادراک  قابلیت   منظور بهی  عملکرد  ناتیو  های  توسعۀ 

حافظۀ کاری و هماهنگی حرکتی کودکان مبتلا    ازجمله   حرکتیشناختی
 شود. به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا، توصیه می

 تشکر و قدردانی ۶
اختلال   به  مبتلا  والدین کودکان  و  مربیان  همکاری  با  حاضر  مطالعۀ 
تمامی   از  مقاله  نویسندگان  شد.  اجرا  زنجان  شهرستان  اوتیسم  طیف 
داشتند،   و مساعدت  پژوهش همکاری، مشارکت  این  در  عزیزانی که 

 . کنندمیفراوان تشکر و قدردانی  

 هاهیانیب ٧

 کنندگان نامه از شرکت یۀ اخلاقی و رضایت دییتأ
رفتار حرکتی  مطالعۀ حاضر توسط اساتید دانشکدۀ تربیت  بدنی، گروه 

مرکز   تهران  واحد  سلامی  آزاد  همچنین    د ییتأدانشگاه  است.  شده 
ها امضا شد. در این  نامۀ شرکت آگاهانه توسط والدین آزمودنیرضایت 

به  رضایت  مطالعه،  هدف  ذکر  ضمن  که    هاآننامه  شد  گفته 
داشتند میشرکت  تمایل  زمان  هر  در  کنندگان  ادامۀ مشارکت  از  توانند 

 پژوهش خودداری کنند. 
 رضایت برای انتشار

 این امر اجرایی نیست.  
 ها و مواد در دسترس بودن داده

باتوجه به اینکه مقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دکتری است و تمام حقوق  
امکان   است،  مرکزی  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  به  متعلق  آن 

ها وجود ندارد؛ باوجوداین، اگر پژوهشگری نیاز به  انتشار عمومی داده
داده به  مقاله  دسترسی  مسئول  نویسندۀ  با  تماس  ازطریق  داشت،  ها 

 تواند درخواست خود را مطرح کند.می
 تضاد منافع 

  محققان   شخصی  هزینۀ  با  مقاله   مراحل اجرای پژوهش و تنظیم   تمام
 . است  شده انجام

 منابع مالی 
  محققان   شخصی  هزینۀ  با  مقاله   مراحل اجرای پژوهش و تنظیم   تمام

 . است  شده انجام
 مشارکت نویسندگان  

ی پژوهش را انجام داد. نویسندگان  ریگ نمونهنویسندۀ اول کار اجرایی و  
داده تحلیل  مطالعه،  طراحی  در  چهارم  و  سوم  نسخۀ  دوم،  تهیۀ  و  ها 

اصلی مقاله همکاری داشتند. تمامی نویسندگان نسخۀ نهایی مقاله را  
 خواندند و تأیید کردند.  
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