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Abstract 
Background and Objective: Autism spectrum disorder is a term used to represent a spectrum of conditions characterized by deficits in social 

interaction, communication, restricted interests and repetitive behavior. Autism is an invisible disorder that the autistic people are often looks 
like others. However, it is possible to carry out different and strange behavior. From the pervasive developmental disorder, autism is most 

prevalent and more than 75 percent of these disorders and its prevalence is increasing significantly. Babies later diagnosed with autism 

disorder were significantly delayed in the development of motor skills. In fact, the most basic response in children is movement. Any 
disruption in process of movement, affect learning system and causing learning problems. Motor activities improve perceptual system and play 

an important role in advancement of educational and social skills. The process of socialization of children begins with early motor activity and 
provide growth and motor development in childhood and in later years their sports participation too. Social development is process that causes 

the child to adapt to the social environment and relationships with others. The aim of this study was to investigate the effect of a selected 

sensorimotor integration program performed as group or individually on perceptual-motor ability and social development of 8 to 14 years old 
autistic children. 

Methods: For this purpose, 22 autistic children who were studied in one of the Shiraz's exceptional school in 2014-15, enrolled in the 
experiment. Inclusion criteria were aged 8-14 years, lack of acute physical and motor problems, severe poor vision and hearing, autism 
disorder based on dossier of student and lack of mental retardation. In the following their parents’ consent to the presence of children in the 

exercise protocol, through the questionnaire. Children randomly divided into two experimental groups and one control group (control group 
including six people and 2 experimental groups including eight people). In pretest, the perceptual-motor ability of subject were evaluated by 

short form Briuninks-Oseretsky test of motor proficiency and parents completed social communication questionnaires about their children. The 

experimental group engaged in 12 sessions of sensory-motor integration activities (group training and individual group). The activities were 
executed in each session for 45 minutes. The control group continued their daily activities without any intervention. The posttest was 

performed using short form Briuninks-Oseretsky test of proficiency and social development questionnaire after final session. For the analysis 
of data, the mean, standard deviation and analysis of covariance was used. Data were analyzed by covariance test (α=0.05). 

Results: Data analysis showed that the sensory-motor integration activities have positive effects on perceptual-motor ability in autism children 

compare with control group but there was no significant difference between group and individual approach (p=0.327). This means that the 
group training was not more than individually training. Comparison of groups ranging social development showed that the difference in 

posttest between the control group and group approach was significant (p=0.007), but between the control group and individually approach 
was not significant (p=0.064) but social development of group and individual approaches, there was a significant difference (p=0.005). This 

means the group approach was better than individually approach. 

Conclusion: As a result, sensory-motor integration activities are recommended for autism children to improve their motor proficiency. Due to 
the importance of physical activity in perfect dimensions of children development, especially social development and motor proficiency and its 

impact on shaping the child's personality in adulthood, attention about this crucial stage is important. Because all the activity and attention in 
this period will be paid to children, in the future will improve the quality relationship with his children and the environment. The intervention 

involving sensory-motor integration with an emphasis on proprioceptive and vestibular senses significantly improved especially social 

development and motor proficiency in the studied population. It is recommended to use this program in educational and social settings for 
autistic children. In addition, it is suggested as a part of family education programs or planned programs for children with autism. 
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  .۸۵(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را لهمقا نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تا  هشت یحرکتی و رشد اجتماعی کودکان اتیسم با عملکرد بالاحرکتی بر توانایی ادراکیهای یکپارچگی حسییق حاضر بررسی اثر فعالیتهدف تحق زمینه و هدف:
 شهر شیراز بود. هٔسالچهارده

در سال  استثنایی شهر شیراز هٔتیسم مدرسواختلال اکودکان دارای  تمامآماری  هٔجامع. ودبآزمون با گروه کنترل پس-آزمونتجربی از نوع پیششبه ه،این مطالع روش بررسی:
 هٔنامصورت تصادفی به دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. سپس والدین پرسشتیسمی با عملکرد بالا بودند که بهوکودک ا ۲۲ هٔو نمون 1۳۹۴-1۳۹۳ تحصیلی

ند. کردجلسه تمرین دوازده های آزمایشی طی . گروهدشازرتسکی استفاده -ی کودکان، از آزمون برونینکزارزیابی توانایی حرکت برایدند. کررشد اجتماعی کودک خود را تکمیل 
 در این مطالعه αهای توصیفی و تحلیل کوواریانس بررسی شدند. مقدار ها با استفاده از روشداده آزمون رشد اجتماعی و توانایی حرکتی به عمل آمد.سپس از کودکان پس

 .بود ۰٫۰۵
 ؛حرکتی کودکان مؤثر بود( در مقایسه با گروه کنترل بر توانایی ادراکی=۰٫۰۰۶p( و انفرادی )=۰٫۰۰۲pهای یکپارچگی گروهی )فعالیت هٔها نشان داد برنامتحلیل داده ها:یافته

ها در متغیر رشد اجتماعی نشان داد که گروه یدوبهدو هٔ(. همچنین مقایسp=۰٫۳۲۷اما از نظر میزان تأثیرگذاری تفاوت معناداری بین روش گروهی و انفرادی وجود نداشت )
بین میانگین رشد ( و p=۰٫۰۶۴ولی بین گروه کنترل و انفرادی معنادار نبود )؛ ( p=۰٫۰۰۷)بود های گروهی معنادار آزمون بین گروه کنترل و گروه فعالیتپس هٔتفاوت در مرحل

 دهد روش گروهی باعث بهبود رشد اجتماعی شده است.که نشان می( p=۰٫۰۰۵رادی تفاوت معناداری وجود داشت )اجتماعی دو روش گروهی و انف
 .رسدگیری شخصیت کودک، توجه به این مرحله ضروری به نظر میرشد کودک و اثر آن بر شکل ۀهای بدنی در ابعاد گستردبا توجه اهمیت فعالیت گیری:نتیجه

 حرکتی، تمرین فردی و گروهی.توانایی ادراکی تیسم،وا ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.3
9.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
7 

] 

                               2 / 8

mailto:shole_farahmand@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.39.4
https://jdisabilstud.org/article-1-794-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
اد مبتلا همواره ظاهری نهفته است که افر یاختلال 1اختلال اوتیسم

ولی ممکن است به رفتارهای عجیب و  ؛شبیه به افراد دیگر دارند
ای را تجربه متفاوتی دست بزنند و مشکلات ارتباطی و اجتماعی ویژه

ند از: آسیب اکه عبارت دارد(. این اختلال سه ویژگی اصلی 1کنند )
های یتکیفی در عملکرد متقابل اجتماعی، آسیب در ارتباط و فعال

(. ۲ق )یها و علافعالیت هٔالعاده در زمینهای فوقذهنی، محدودیت
ارتباطات کلامی و غیرکلامی، رفتارهای  هٔکودکان اوتیسمی در زمین

ای و تکراری انجام اجتماعی و بازی مشکل دارند و رفتارهای کلیشه
های تحولی فراگیر، بیشترین (. اوتیسم در بین اختلال۳دهند )می

ها را تشکیل درصد از این اختلال۷۵یوع را دارد و بیش از میزان ش
 طوریدهد و میزان شیوع آن در حال افزایش چشمگیری است؛ بهمی

(. ۴) استیک نفر مبتلا به این اختلال  ،کودک 11۰که از هر 
کودکان مبتلا به اوتیسم در فرایندهای ادراکی، شناختی و حرکتی 

ها وجود اختلال های اخیر پژوهشکه در سال طوریبه ؛مشکل دارند
ریزی حرکتی و های حرکتی درشت و ظریف، برنامهدر مهارت

که فرایندهای حرکتی ؛ چرااندهماهنگی حرکتی را به اثبات رسانده
زمینه را برای رشد سایر  ،دهکرنقش بسیار مهمی در یادگیری ایفا 

ند کهای تحصیلی و اجتماعی فراهم میها از جمله مهارتمهارت
 .ترین پاسخ رفتاری کودک است(. حرکت در حقیقت ابتدایی۵)

تأثیر قرار هرگونه اختلال در فرایند حرکتی، نظام یادگیری را تحت
شود. از طرف دهد و سبب بروز مشکل و نارسایی در یادگیری میمی

نتایج بسیاری از مطالعات مؤید تعامل رشد حرکتی و رشد  ،دیگر
تحقیقات مذکور اعتقاد بر این است که روند  . دراستاجتماعی افراد 

د و شوحرکتی آنان آغاز می هٔهای اولیشدن کودکان با فعالیتاجتماعی
کودکی و مشارکت  ۀموجبات رشد و تکامل حرکتی آنان در دور

 (.۶کند )های آتی فراهم میورزشی آنان را در سال
بتواند ، دیگرانزندگی در اجتماع مستلزم این است که فرد در ارتباط با 

کودکانی که  رواین؛ ازرود برآیدتکالیفی که از او انتظار می ۀاز عهد
در ایجاد رابطه با  ،اندهای اجتماعی کافی را کسب کردهمهارت

تر از کودکانی های آموزشی موفقسالان و یادگیری در محیطهم
 ند. همچنین نقص در رشد اجتماعی بریهاهستند که فاقد این مهارت

شدن کودکان با سلامت روان تأثیر منفی دارد. روند اجتماعی
شود و موجبات رشد و تکامل حرکتی آغاز می هٔهای اولیفعالیت

های بعد کودکی و مشارکت ورزشی آنان را در سال ۀحرکتی در دور
تواند به های حرکتی میتیسم تمرینو(. در بیماران ا۷آورد )فراهم می

های مناسب و نیز افزایش ی، افزایش پاسخاکاهش رفتارهای کلیشه
شده در های انجام(. اکثر پژوهش۸شود )منجر تعاملات اجتماعی 

تعامل  و به مشکلات ارتباطی ،تیسموکودکان مبتلا به ا هٔحیط
های حسی رشد مهارتبه اجتماعی و شناختی این کودکان پرداخته و 

ی خودیاری هادر حالی که مهارت ؛ده استش و حرکتی کمتر توجه
های متأثر از مهارت ،استحمام و غذاخوردن و پوشیدننظیر لباس

                                                      
1. Autism  

(. در درمان کودکان ۹هاست )حرکتی و یکپارچگی این مهارتحسی
ها رویکرد های متفاوتی به کار گرفته شده که یکی از آنروش اوتیسمی

از  ،حرکتیحرکتی است. در رویکرد یکپارچگی حسییکپارچگی حسی
صورت ترکیبی از هر دو حس استفاده یزی و عمقی بههای دهلحس
حرکتی از دوران نوزادی شروع (. فرایند یکپارچگی حسی1۰شود )می

ها و یادگیری حرکات است. هرچه شده و اساس شناخت حس
های ورودی کارآمدتر دریافت و پردازش محرک هٔکودکان در زمین

توصیف خود شوند، در فهم و درک محیط و در نتیجه در بیان و 
(. افزایش شیوع این اختلال و پیچیدگی و 11تواناتر خواهند بود )

های اثرات عمیق آن بر خانواده و فرد، توجه متخصصان شاخه
ریزان بهداشت جهانی را به خود جلب کرده مختلف علوم و برنامه

حدی که سازمان بهداشت جهانی با اختصاص روز جهانی به ؛است
تیسم، اهتمامی فراگیر برای شناسایی واختلال ا دربارۀرسانی اطلاع

زودهنگام و طراحی و اجرای مداخلات مؤثر در این زمینه را خواستار 
آموزان سطح فعالیت جسمانی دانش هٔن با مقایس(. پ1َده است )ش

آموزان مبتلا به اوتیسمی و غیراوتیسمی به این نتیجه رسید که دانش
ترند تحرکوسالان سالم خود کمسنهم ازطور معناداری اوتیسم به

دهد این کودکان در یادگیری و ها نشان می(. همچنین پژوهش1۳)
های حرکتی پایه مشکل دارند و از نظر سطح اجرای بسیاری از مهارت

توان حرکتی و به نوعی کم ،اجرا در مقایسه با کودکان طبیعی و هنجار
 موقعیتیها در ته(. این یاف1۴شوند )دارای فقر حرکتی محسوب می

روزانه عاملی مهم در رشد  است که مشخص شده فعالیت جسمانیِ
به تأخیر در  مکن استآید و کمبود آن محرکتی کودکان به حساب می

تیسم نیاز وکودکان ا(. بنابراین 1۵ها منجر شود )رشد حرکتی آن
غلبه بر مشکلات خود  برایحرکتی های ادراکیه فعالیتب شدیدی
یک عامل عمده  ،های اجتماعی نامناسبز سوی دیگر، رفتاردارند. ا
 ؛نیافتن در زندگی اجتماعی افراد مبتلا به خودماندگی استدر توفیق

باید به آموزش  ،لذا اگر بخواهیم این افراد در جامعه باقی بمانند
های اجتماعی آنان اهمیت داد. بنابراین پیداکردن راهی که مهارت

های نند با جامعه به سازگاری برسند و در موقعیتافراد خودمانده بتوا
نیازمند دهند،  العمل مناسب انجاماجتماعی بتوانند رفتار یا عکس

ن، ا(. در مجموع متخصص1۲تحقیقات وسیع است ) دادنانجام
ای مناسب و مؤثر در درمان های حرکتی را شیوهآموزش مهارت

ز و عملکردهای اختلالات کارکرد بدن و بهبود عملکرد عالی مغ
(. بدین منظور پژوهشگر در نظر 1۶دانند )حرکتی و اجتماعی می

حرکتی را در قالب های یکپارچگی حسیاثر فعالیت اشتد
صورت فردی و گروهی بر توانایی های مشابه اما بهفعالیت
 تیسم بررسی کند. وحرکتی و رشد اجتماعی کودکان اادراکی

 روش بررسی 2
با  ،آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمهاز نوع  ،تحقیق حاضر

تمرینی و یک گروه کنترل بود. در ابتدای کار  هٔدو گروه مداخل
 ۀوپرورش استان فارس و نیز ادارکل آموزشمجوزهای لازم از اداره

ایی استان گرفته شد. پس از حضور دو تن از نوپرورش استثآموزش
 هٔس مختلط، مدرسن و بررسی مدارس موجود، از بین مدارامحقق
در دسترس انتخاب شد و از  هٔصورت نمونپور شهر شیراز، بهمقدم
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۳ 

تیسم با وآموز دارای ادانش ۲۲آموزان این مدرسه، دانش تمامبین 
عنوان نمونه موردمطالعه قرار گرفتند. معیارهای ورود عملکرد بالا، به

لات سال و نداشتن مشک هشت تا چهاردهسنی  هٔعبارت بودند از: دامن
ضعف بینایی و شنوایی شدید، ابتلا نداشتنِ حاد جسمانی و حرکتی و 
آموزان و عدم ابتلا به دانش ۀاساس پروند به اختلال اوتیسم بر

ماندگی ذهنی. در ادامه والدین رضایت خود را مبنی بر حضور عقب
نامه اعلام کردند. کودکانشان در این پروتکل تمرینی، از طریق پرسش

مربوط به کودک خود را  1رشد اجتماعی هٔنامپرسش سپس والدین
تبحر حرکتی  ،فرم کوتاه آزمون واسطهٔبهن نیز ادند و محققکرتکمیل 
آموزان را سنجیدند حرکتی دانشتوانایی ادارکی و ۲ازرتسکی-برونینکز

تمرینی آغاز  هٔآوری و مداخلآزمون جمعهای پیشو بدین ترتیب داده
که حرکات و تمریناتی انتخاب شود که در ن این بود اد. هدف محققش
حرکتی باشد و به ها عنصر اصلی حرکات مربوط به توانایی ادراکیآن

ها و اما فعالیت ؛دشودو شکل مجزای گروهی و انفرادی ارائه 
ارائه  ۀای ثابت و بدون تغییر بماند و فقط نحوتمرینات مداخله

ل انفرادی برای گروه شکشکل گروهی برای گروه تجربی گروهی و بهبه
حرکتی های یکپارچگی حسیبنابراین فعالیت .تجربی انفرادی باشد

دند. کر( انتخاب و اعمال 1۷مدنظر خود را از کتاب باربارا فینک )
نفره و یک هشتصورت تصادفی به دو گروه آزمایشی افراد منتخب به
علت همکاری یکی از که به نفره تقسیم شدندششگروه کنترل 

. گروه تجربی یافت کاهشنفر  هفتآموزان گروه انفرادی به نشدا
ای سه جلسه و هر انفرادی طی دوازده جلسه شامل چهار هفته و هفته

های یکپارچگی های مداخله )فعالیتدقیقه فعالیت ۴۵جلسه 
شکل انفرادی دریافت کردند و گروه دیگر نیز حرکتی( را بهحسی

ذکر  شایانشکل گروهی دریافت کردند. هها را به همین منوال بفعالیت
آن اختیار کامل  هٔشرکت در تحقیق و ادام برایآموزان است که دانش

آزمون از هر عنوان پستمرینی، به هٔمداخل ۀداشتند. بعد از اتمام دور
ها نامهازرتسکی به عمل آمد و پرسش-سه گروه، آزمون برونینکز

از میانگین، انحراف  هاادهدوتحلیل تجزیه براید. شتکمیل  مجدداً
 اریانس استفاده شد. واستاندارد و تحلیل کو

گیری توانایی ازرتسکی برای اندازه-آزمون تبحر حرکتی برونینکز
د. این آزمون را ازرتسکی برای سنجش شومی حرکتی استفادهادراکی
سال ساخته  1۴٫۵تا  ۴٫۵های حرکتی در افراد وسیعی از مهارت هٔدامن

که  اردای دماده چهاردهآزمون کوتاه این آزمون هشت خرده است. فرم
مربوط به فرم بلند این آزمون  ۀماد ۴۶ماده بخشی از  چهاردهاین 
های عمومی ای از مهارت. در مواقعی که هدف بررسی خلاصهاست

دهی به این روش نمره .حرکت باشد، این فرم کاربرد بیشتری دارد
خام  ۀآزمون را اجرا و نمرهشت خردهآموز صورت است که هر دانش

دهی آزمون، برای هر شود. سپس با توجه به جدول نمرهوی ثبت می
شود و در نهایت امتیازات هشت خام امتیازی ثبت می ۀنمر

حرکتی ثبت کل توانایی ادراکی ۀعنوان نمرآزمون ثبت و بهخرده
قبول آن را قابل پایایی و روایی کرده،یابی شود. این آزمون را هنجارمی

                                                      
1. Social communication questionnaire  
2. Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency short form 

اند )فلاح، جعفری و درصد گزارش کرده ۰٫۸۸و  ۰٫۹۹ترتیب و به
، 1۳۸۳((. همچنین واعظ موسوی در سال 1۸ولی )به نقل از )

 گزارش کرده است. ۰٫۸۶روایی فرم کوتاه این آزمون را 
آنتونی بایلی و کاترین  ،مایکل روتر راارتباطات اجتماعی  هٔنامپرسش

در ایران و  1۳۸۴فر و قدمی در سال ( و ساسان1۹) اندلورد ساخته
تیسم، انطباق و هنجاریابی وروی کودکان دارای اختلال طیف ا

(. این ۲۰به دست آمد ) ۰٫۹نامه و ضریب پایایی این پرسش انددهکر
رشد اجتماعی ساخته شده و برای  ۀن نمرییمنظور تعبه نامه کهپرسش

اجراست، یک ل و بالاتر قابلسا چهارکودکان دارای سن تقویمی 
اساس  سؤالی با تکیه بر پاسخ والدین است که برچهلابزار غربالگری 

تیسم طراحی شده است. سؤالات وشناسی اختلالات طیف اعلت
و عموماً توسط والدین یا سایر افرادی که از « خیر»یا « بله»صورت به

نامه پرسش الات اینؤشود. سکنند، پاسخ داده میکودک مراقبت می
 :شودم مییبه دو دسته تقس

که به بررسی چگونگی رفتار کودک از ابتدای  1۹تا  1الف: سؤالات 
 .پردازدزندگی( می ۀتولد تا روز آزمون )تمام دور

دلیل همینبه .سالگی استچهار تا پنج بارۀدر ۴۰تا  ۲۰ب: سؤالات 
شود دهی بهتر، سعی میکردن به والدین برای پاسخکمک برای

 .دوخاطرات دوران کودکی را به والدین یادآور ش
الات ؤنامه به این صورت است که اگر والدین به سگذاری پرسشنمره

و در صورتی که پاسخ  ۀ یکبدهند، نمر« بلی»پاسخ « الف»گروه 
 ؛سه مورد استثنا وجود دارد .گیرد)صفر( تعلق می ۀنمر ،بدهند« خیر»

یعنی چنانچه  ؛برعکس هستند 1۹ و ۹و  ۲بدین صورت که سؤالات 
صفر  ۀنمر« بلی»و برای پاسخ  یک ۀنمر ،باشد« خیر»پاسخ والد 
 ۀنمر« خیر»، پاسخ «ب»همچنین در سؤالات گروه  .شودمنظور می

هرچه میانگین رشد  .دارد صفر را در بر ۀنمر« بلی»و پاسخ  یک
 تیسمی بهتر است. در نهایتووضعیت کودک ا ،تر باشدکماجتماعی 
و  1۵ ۀو چنانچه کودک نمر شودمیشده، جمع های دادهتمام نمره

 شود. ارزیابی تخصصی ارجاع داده می برای ،بالاتر را کسب کند
ها بودن توزیع دادهبررسی نرمال برای ۳اسمیرنف-لموگروفوآزمون ک

آزمون ها در پسامتیازات گروه هٔبه کار گرفته شد. همچنین برای مقایس
واریانس استفاده وآزمون، از تحلیل کاثر احتمالی پیش همراه با حذف

 شد.

 هایافته ۳
های حرکتی گروهمیانگین و انحراف استاندارد متغیر توانایی ادراکی

که باتوجه به ایننمایش داده شده است.  1آزمایشی و کنترل در جدول 
در جداول نتایج تحلیل کوواریانس نیز ارائه شده است نحوۀ انجام 

تحلیل های فرضپیشگردد: ابتدا حلیل نیز در همین ابتدا ذکر میاین ت
فرض موردبررسی، همگنی ترین پیشمهم کوواریانس بررسی شد؛

در هر دو متغیر توانایی برقراری آن که  بودشیب رگرسیون 
بودن توزیع نرمال بررسی و تأیید شد.حرکتی و رشد اجتماعی ادراکی
اسمیرنف بررسی شد و -لموگروفوزمون کها نیز با استفاده از آداده

                                                      
3. Kolmogorov–Smirnov 
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۴ 

نتایج تحلیل  ها از توزیع نرمال برخوردارند.نتایج نشان داد که داده
ارائه شده  ۲و  1های توصیفی در جداول همراه شاخصکوواریانس به

 است.

همراه نتایج تحلیل آزمون بهپسآزمون و های موردمطالعه در پیشحرکتی برای گروههای توصیفی متغیر توانایی ادراکی. شاخص1جدول 
 اریانسوکو

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 هاآزمون گروهپس هٔدر مقایس pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۳٫1 ۷٫۲ ۵٫1 ۶٫1 تمرینی گروهی هٔمداخل
 گروهی
 کنترل

۰۰۲٫۰  

 ۶٫1 ۷٫1 ۸٫۹ ۶٫۲ تمرینی انفرادی هٔمداخل
 انفرادی
 کنترل

۶۰۰٫۰  

 ۶٫۸ ۶٫1 ۶٫۶ ۶٫1 کنترل
 گروهی
 انفرادی

۳۲۷٫۰  

حرکتی میانگین توانایی ادراکیتفاوت  ،کنیدطور که مشاهده می همان
 ،آزمونآزمون و پسپیش بینگروه تمرینی انفرادی و گروهی در دو 
آزمون حرکتی در هر دو گروه در پسافزایش توانایی ادراکی ۀدهندنشان
در گروه کنترل بین ، شودملاحظه میطور که  اما همان ؛است
 آزمون  تفاوتی وجود ندارد. آزمون و پسپیش
حرکتی نشان داد که ها در متغیر توانایی ادراکیگروه یدودوبه هٔمقایس

های آزمون بین گروه کنترل و گروه فعالیتپس هٔتفاوت در مرحل
( معنادار بود که p=۰٫۰۰۶( و انفرادی )p=۰٫۰۰۲گروهی )

های آزمایشی نسبت به گروه کنترل بود. در پیشرفت گروه ۀنددهنشان
حرکتی گروهی و انفرادی بررسی اثر دو روش تمرینی یکپارچگی حسی

آزمون، اختلاف حرکتی نیز با حذف اثر پیشبر توانایی ادراکی
  (.=۰٫۳۲۷pمعناداری بین دو گروه مشاهده نشد )

همراه نتایج تحلیل آزمون بهآزمون و پسهای موردمطالعه در پیشد اجتماعی برای گروههای توصیفی متغیر توانایی رش. شاخص۲جدول 
 اریانس وکو

 گروه
 هٔدر مقایس pمقدار  آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاآزمون گروهپس

 ۷٫1 ۵٫۲ ۵٫۲ ۹٫۴ گروهی
 گروهی
 کنترل

۰۰۷٫۰  

 ۸٫۲ ۵٫۳ ۳٫۲ ۴٫۴ انفرادی
 انفرادی
 کنترل

۰۶۴٫۰  

 ۶٫۴ ۵٫۵ ۶٫۲ ۵٫۵ کنترل
 گروهی
 انفرادی

۰۰۵٫۰  

میانگین رشد اجتماعی در افزایش  ۲جدول نتیجهٔ جالب توجه در 
است. البته  در گروه تمرینی گروهیکاهش آن و  گروه تمرینی انفرادی

 نداشت.آزمون تفاوتی وجود آزمون و پسدر گروه کنترل بین پیش
ها در متغیر رشد اجتماعی نشان داد که تفاوت گروه یدوبهدو هٔمقایس

های گروهی آزمون بین گروه کنترل و گروه فعالیتپس هٔدر مرحل
(۰٫۰۰۷=p معنادار ) ولی بین گروه کنترل و انفرادی بود؛
(۰٫۰۶۴=pمعنادار نبود که نشان می ) دهد گروه انفرادی بر رشد

روش گروهی باعث بهبود رشد  اما ؛اجتماعی تأثیر مثبت نداشته است
روش تمرینی گروهی نسبت به ی اثر در بررساجتماعی شده است. 

آزمون، اختلاف بین دو انفرادی بر رشد اجتماعی نیز با حذف اثر پیش
طور روش گروهی به ،به بیان دیگر .(p=۰٫۰۰۵گروه معنادار شد )

 معناداری اثرگذارتر بود. 

 بحث 4
های دهد که یک دوره فعالیتنتایج تحقیق حاضر نشان می

حرکتی گروهی و انفرادی باعث افزایش معنادار یکپارچگی حسی
سنی  ۀتیسم با عملکرد بالا در محدودوحرکتی کودکان اتوانایی ادراکی

( و ۲1های ابراهیمی )سال شده است که با یافته چهاردهتا هشت 
 اونیل پینگهام، هالی و-و فراگالا یداخلمطالعات ( در ۲۲کوثری )

ها ؛ چراکه در تمام این پژوهشسوستهم یخارجمطالعات ( در ۲۳)
های حرکتی باعث بهبود مهارتتمرینات حرکتی و یکپارچگی حسی

( در پژوهش خود ۲۳حرکتی شده است. فراگالاپینکهام و همکاران )
کردن ضعف حرکتی و کاهش به این نتیجه رسیدند که برای برطرف

تمرینی منظم و  هٔتیسم، به یک برناموکودکان احرکتی ناتوانی ادراکی
ها های تمرینی، حرکات آنبرنامه دادنزیرا با انجام ؛مستمر نیاز است

که تمرینات  کردندشود و بیان با تقویت و هماهنگی بیشتری انجام می
شود. ها میشنای گروهی باعث پیشرفت توانایی حرکتی آزمودنی

( ۲1)گو و همکاران درانی، حق، مهوش ورنوسفاابراهیمیهمچنین 
حرکتی های یکپارچگی حسیجلسه فعالیت دوازدهاظهار کردند که 

و داشته  شکل گروهی اثر معناداری بر کاهش نمرات تکانشگریبه
باعث عملکرد بهتر گروه آزمایش در کودکان مبتلا به اختلال نقص 
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۵ 

یقات کدام از این تحقست که در هیچا ؛ این در حالیه استتوجه شد
 زمان تمرینات گروهی و انفردی مقایسه نشده است. طور همبه

توان به های حرکتی میتمرینی مهارت هٔاز علل احتمالی تأثیر برنام
های بنیادی، بهبود هماهنگی مهارت هٔافزایش آمادگی جسمانی، توسع

تمرینات  بارۀنفس و تعامل با دیگران درحرکتی، افزایش اعتمادبه
( در سال ۲۴رد. تحقیقاتی چون مطالعات واتلین )گروهی اشاره ک

. وی در پژوهش خود سو استناهمهای این پژوهش با یافته ۲۰۰۷
تیسم به این نتیجه رسید که رویکرد یکپارچگی وروی کودکان ا

کاهش رفتارهای نامطلوب و افزایش  باعثحرکتی نتوانست حسی
(، ۲۴) و دایتز ینهای واتلسو با یافتهسطح فعالیت کودکان شود. هم

 هٔدر مطالع 1۳۹۳( در سال ۲۵) پورراد، زنهاری و رحمانی درخشان
حرکتی در درمان خود به این نتیجه رسید که رویکرد یکپارچگی حسی

تأثیر بوده که این نتیجه با سال بی چهار بیشتر از تیسم  وکودکان ا
ها، خوانی ندارد. اختلاف جنسیت آزمودنیهای این پژوهش همیافته

سنی  هٔتفاوت نوع پروتکل تمرینی و متغیرهای تمرینی و تعداد و دامن
 تواند از علل نتایج متناقض باشد.ها میآزمودنی

شود این است که یک دوره دیگری که از این تحقیق استباط می هٔنتیج
حرکتی گروهی باعث افزایش معنادار های یکپارچگی حسیفعالیت

سو با م شده است که این نتیجه همتیسورشد اجتماعی در کودکان ا
( نیز بیان کرد که ۲۶دونالد ) در این راستا مک .ادبیات تحقیق است

تیسم، اثر معناداری وجود وبین رشد حرکتی و رشد اجتماعی کودکان ا
تیسم به این نتیجه رسید وکودک ا 1۵۹ای روی وی در مطالعه .دارد

گروهی در قالب بازی  شکلتیسم وقتی بهوکه رشد اجتماعی کودکان ا
، زادگانکند. از طرفی بهمنکنند، بهبود بیشتری پیدا میکار می

های دبستانی که تأثیر بازی ند( عنوان کرد۲۷) یارمحمدیان و موسوی
ارائهٔ مداخلات و  تیسم معنادار نبودهوبر رشد اجتماعی کودکان ا

تر کنندگان مؤثرشکل انفرادی و موردی در رشد اجتماعی شرکتبه
دلیل  ایشانهای پژوهش حاضر است. سو با یافتهاست که ناهم

شکل انفرادی، که در تمرینات به ندهای خود را چنین اظهار کردیافته
شکل اساس نیازهای خاص فردی در مداخلات به ریزی بربرنامه

 انفرادی بهتر است. 

علل تناقض نتایج حاصل از پژوهش حاضر با برخی از تحقیقات 
های . با توجه به نظریهشرح ذیل تبیین کردتوان بهرا می گذشته

نقش حرکت  بارۀمحققان رشدی و نتایج حاصل از تحقیقات قبلی در
 ۀرسد که استفادانسان، به نظر می هٔو فعالیت بدنی در رشد یکپارچ

حرکتی مناسب، چه در قالب گروهی و چه در قالب  هٔصحیح از برنام
حرکتی و شناختی های ادراکیتواناییانفرادی، موجب افزایش رشد 

تیسم شده که محقق دلیل اصلی احتمالی را چنین بیان وکودکان ا
های خاص و علت ویژگیتیسم بهوکند که کودکان امی

مکانی و زمانی خواستار نوع  موقعیتدر هر  شان،فردمنحصربه
 .های متفاوت هستندهای بدنی در قالبهای فعالیتمتفاوتی از برنامه

سو باشد و از های ناهمتوجیه یافته بارۀشاید این دلیل مناسبی در
توان چنین برداشت کرد که کودکان سو را میهای همطرفی دلیل یافته

ها، حمایت تیمی و انگیختگی تیسم نیز مشارکت در ابزار و فعالیتوا
شکل گروهی را دوست دارند و همین دلایل حاصل از تمرینات به

تر مقیاس اجتماعی در گروه تجربی در قالب گروهی موجب رشد بیش
یکی از تبیین دیگر ناظر به این تناقض مربوط به  .(۲۸شده است )

 ۀبودن دورکوتاهیعنی ای، های مداخلهترین مشکلات برنامهعمومی
هایی ای باید در قالب موقعیتمداخله هٔهاست. اثربخشی یک برنامآن

های بیشتری برای تجربه و یادگیری که در آن فرصتارزیابی شود 
های حرکتی برای کودکان حرکتی و مهارتانواع رفتارهای ادراکی

یکی دیگر از عوامل (. ۲۹شود )دارای اختلال رشدی و ذهنی مهیا می
تمرینی و تعداد جلسات  هٔکنندگان در برنامتعداد شرکت ،احتمالی
به در مقایسه با کودکان عادی تیسم وچراکه کودکان ا است؛تمرینی 

دارند  نیازتکرار و تمرین بیشتری برای یادگیری و درک بیشتر حرکات 
همچنین شاید حس رقابت بین افراد روش آزمایشی گروهی و (. ۳۰)

سنی،  موقعیتانفرادی در تعامل با یکدیگر، نیاز کودک در هر 
 فضای تیسم،وفرد هر کودک مبتلا به اههای خاص و منحصربویژگی

مداخلات، در  هٔکوتاه ارائ ۀها، دورمتفاوت خانوادگی، حجم کم نمونه
های توانایی .باشد مربوطه مؤثر ۀآمدن نتایج پراکنده در حوزدستبه

تأثیر های متفاوت، تحتها، با نسبتحرکتی و رشد بهنجار آنادراکی
ها، . یکی از عوامل مهم در رشد این تواناییاستوراثت و محیط 

های فعال برای کسب های یادگیری و محیطبودن فرصتاهمفر
(. ۳1های رشدی کودکان است )حرکتی در دورهتجربیات ادراکی

دلیل داشتن تنوع، بر عوامل زیرساختی و ابعاد های بدنی بهفعالیت
حرکتی تأثیر دارد و در صورتی که متناسب های ادراکیمختلف توانایی

های صحیح و به مقدار ان و به شیوههای حرکتی کودکبا توانایی
تواند نقش بسزایی در رشد کودکان مناسب تمرین داده شود، می

های مختلف، اعم از و موجب بهبود توانایی باشد داشته
 (.۳۲حرکتی و شناختی شود )ادراکی

 گیرینتیجه ۵
سازد. بخش میفعالیت بدنی، یادگیری را برای کودکان مؤثر و لذت

سنی به نوع خاصی از فعالیت بدنی و شکل خاصی  ۀدکودکان در هر ر
با توجه به عدم  .دهندبیشتری نشان می هٔها، علاقفعالیت هٔاز ارائ

حرکتی گروهی و یتفاوت معنادار بین اثر تمرینات یکپارچگی حس
 وضعیتی،ان کرد که در هر بیتوان حرکتی میانفرادی بر توانایی ادراکی
های مناسب و مؤثر ورزشی در بهبود نامهبر ،اعم از گروهی و انفرادی

است و نیز با توجه به اثرگذار حرکتی های ادراکیها و تواناییمهارت
شکل گروهی و انفرادی بر رشد تفاوت معنادار بین اثر تمرینات به

ارتباط  هنگامتیسم در وشود که کودکان ااجتماعی، چنین برداشت می
هی و مشارکتی، امکان رشد های گروشکل فعالیتبا یکدیگر و به

شان دهی شخصیت و رشد ارتباطیاجتماعی و ابراز هیجانات و شکل
کند. همچنین با توجه به اینکه نتایج پژوهش بهبود بارزتری پیدا می

شکل گروهی تأثیر حرکتی بههای یکپارچگی حسینشان داد فعالیت
بودن همتیسم دارد، مومثبت معنادارتری روی رشد اجتماعی کودکان ا

گذاشتن ها، حمایت تیمی، تشویق، اشتراکروابط دوستانه، همکاری
دوستانه بین این کودکان و نوعی کار  هٔوسایل ورزشی، ایجاد رابط

.ها شده استگروهی موجب رشد بیشتر بعد اجتماعی آن
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