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هایش نهایت سر ناتوانی در شوند و سخن با تمام تواناییبه آنان که در کلام گنجانده نمی تقدیم

-م جاری مینآورد. تقدیم به آنان که حتی فکر آنان اشک شوق را در چشمامقابل آنان فرود می

افتند. فقط یکبار اتفاق می ... تقدیم به آنان که دیگر ندارم.و در هنگام توصیف آنان جز سکوت سازد 

در دنیا را شود که خداوند هیچ چیز تقدیم به آنان که قامتم فقط برای بوسیدن دستانشان خم می

 قامتم را داشته باشد.نگماشته است تا توان خم کردن 

که در برم هستند و  امیزندگآورد به خاطر دو گوهر تکرار نشدنی سجده شکر خداوند را به جای می

 سازد.را بهشتی بیکران می امیزندگهایشان گرمای نفس

 پدر و مادرمتقدیم به 

 دوستتان دارم با تمام وجودم.........
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 تقدیر و تشکر

 
های او ندانند و کوشندگان، حق او را ی را که سخنوران، در ستودن او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت یسپاس خدا 

 .گزاردن نتوانند. و سلام و دورد بر محمّد و خاندان پاك او، طاهران معصوم، هم آنان که وجودمان وامدار وجودشان است

ها با پشت سر گذاشتن مشکلات کوچک و بزرگ توانستم به یاری خدا این مهم را به انجام برسانم. در این راه پس از مدت

-صلابت از استاد گرانقدر و مهربانم آقای دکتر دانشمندی که نه تنها استاد راهنمای من در این پژوهش بودند بلکه از نصیحتپر 

ای بیکران بردم. دکتر یابی زندگیم بهرههای گرانبهایش در جهتهای بزرگ منشانه و دلسوزانه و سخنان بزرگش و صحبت

های بسیاری که به من داشتید بسیار متشکرم و جبران هایت برای من، برای محبتنیها و نگرادانشمندی... به خاطر دلسوزی

 ها کاری محال است. دوستتان دارم و خواهم داشت.آن

 اش برای به اتمام رساندن این پایان نامه تشکر فراوان میکنم.های گرانقدرش و دلسوزانهاز دکتر نورسته برای راهنمایی

های گرانبهایشان تشکر فراوان شاهرخی، پگاه رحمانی، رستگار حسینی و رسول فرجی برای راهنماییاز جناب آقای حسین 

 کنم.می

هایش در طول انجام این از خانم شیما ابوطالبی ... که در انجام این پژوهش به من کمک فراوانی کردند و به خاطر صبوری

 دارم. کنم و برایشان آرزوی موفقیت و سربلندیتحقیق تشکر می

از تمام دوستان خوبم سعید بحیرای، مهدی اسدی، محمد حسینی، حسین فکور رشید، مهدی حاجی آبادی، مصطفی انتظاری، 

عماد شکوهی، صلاح دستوم، مصطفی باباخانی، مصطفی شادکانلو، منصوره مقربی، آزاده حسن زاده، شیما موسوی و بهاره تقی پور 

 کنم.به وجود آوردند تشکر می که روزهای خوبی را در دوران ارشدم

ی شاد اند و دستان پر مهر و محبتشان که بهانهگاه من بودهتکیه درنهایت از خانواده عزیزم، پدر و مادرم که همواره هماننده کوه

 های من در این روزگار سخت هستند تشکر ویژه میکنم و امیدوارم خداوند روزی فرصت جبرانبودن من و مرهمی برای زخم

اند ای از یک شب بیداریتان برای من را به من بدهد.  از برادران و خواهرانم که دلسوزانه همیشه مراقب و نگران من بودهلحظه

 تشکر میکنم و بدانید که صمیمانه دوستتان دارم.
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 چکیده

 
و  ، آسپرگراتیسم: ردیگیمباشد که سه اختلال در این حیطه قرار بخشی از اختلالات نافذ رشدی می اتیسماختلالات طیف 

اشند. میزان بمی اتیسماصلی اختلالات طیف  هایشکلدو مورد نخست از که  ای دیگر تعریف نشدهبه گونهاختلالات نافذ رشدی که 

دمانده بودن ارش شده است. این کودکان به دلیل عدم فعالیت و درخوهزار نفر گز 11نفر در هر  111  حدوداًشیوع این بیماری 

ساختاری و آمادگی جسمانی  رخیمنمطالعه  باشند. به همین جهت هدف از پژوهش حاضرهای جسمانی میناهنجاریمستعد 

 123±35/11سال، قد  55/5±4/1)سن  اتیسمآموز دانش 13. نمونه آماری این پژوهش در نظر گرفته شد اتیسمکودکان 

سال،  9سن کودک سالم به عنوان گروه کنترل ) 13( و 15/18±15/4شاخص توده بدنی کیلوگرم،  1/51±49/11، وزن متریسانت

دار برای ( است که به صورت تصادفی هدف18±15/4کیلوگرم و شاخص توده بدنی   66/55±55/9، وزن متریسانت 154±33/4قد 

ها مورد استفاده قرار جسمانی آزمودنی های تعدیل شده براکپورت برای ارزیابی سطح آمادگیآزموناین پژوهش انتخاب شدند. 

(، قدرت عضلانی) قدرت پنجه دستآزمون ، عروقی(-)استقامت قلبی دویدن-رفتنیارد راه 611ها شامل آزمون . این آزمونگرفت

-آزمون پاشنه(، تعادل ایستا)لک اصلاح شده آزمون لک(، پذیریانعطاف) خمش و رسش(، استقامت عضلانی)آزمون دراز و نشست 

رخ ساختاری فاکتورهایی از قبیل کایفوز، اسکولیوز کمری و پشتی، . سپس جهت ارزیابی نیم( و ترکیب بدن بودندتعادل پویا)پنجه 

ها به ترتیب از اسپاینال موس، کولیس و که برای ارزیابی آن پا در نظر گرفته شدکفلوردوز، زانو پرانتزی، زانو ضربدری و صافی

نتایج این . >P) 13/1 (مستقل و یو من ویتنی استفاده شد tهای ها از آزمون. جهت مقایسه دادهت ناوی استفاده شدآزمون اف

، انعطاف P=113/1، قدرت عضلانی P=111/1عروقی -)آمادگی قلبی پژوهش نشان داد که بین تمامی متغیرهای آمادگی جسمانی

جود داشت. همچنین در داری وتفاوت معنی (P=951/1) ر از ترکیب بدنبه غی (P=111/1استقامت عضلانی ، P=125/1پذیری 

تفاوت  (P=111/1) و زانو ضربدری (P=111/1) ، اسکولیوز کمری(P=146/1) رخ ساختاری بین متغیرهای کایفوزیمفاکتورهای ن

 (P≥13/1) زانو پرانتزی و لوردوزپا، اسکولیوز پشتی، کفداری وجود داشت، و این در حالی است که بین فاکتورهای صافیمعنی

 داری دیده نشد.تفاوت معنی

مبتلا  کودکان در ساختاری و آمادگی جسمانی رخ یمنمطالعه 

 تیسموا به
 

 حسین نظری شریف

 خ

http://www.goodreads.com/book/show/2168855._
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فزایش آمادگی بدنی این کودکان برای انجام با توجه به وضعیت آمادگی جسمانی این کودکان باید تمرینات ورزشی جهت ا

انجام  با توجه به شیوع کایفوز، اسکولیوز کمری و زانو ضربدری های روزمره در برنامه روزانه آنان گنجانده شود و همچنینفعالیت

 شود.ها به محققین و متخصصین پیشنهاد میحرکات اصلاحی با تمرکز بیشتر بر اصلاح این ناهنجاری

 عروقی، کایفوز-رخ ساختاری، آمادگی جسمانی، آمادگی قلبیاتیسم، نیم های کلیدی:واژه
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Abstract 
 

utism Spetrum Disorders (ASD) a range of conditions classified as pervasive 

developmental disorders that three disorders to be placed in this rang include Autism, 

Asperger syndrome, pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-

NOS). The rate of prevalence of ASD has been reported 110 per 10000 individuals. Because of 

less physical activities and charactristics of ASD, individuals with ASD are susceptible to 

deformitis. So, the porpuse of this study is the study of physical fitness and postural profile in 

children with ASD. A total of 30 children males with ASD (n=15, mean age=7.73±1.4 years, 

mean height=125±11.57 cm, mean weight=30.1±11.49 kg, mean BMI=18.13±4.17) and healthy 

children (n=15, mean age=9 years, mean height=134±4.55 cm, mean weight=33.66±9.37 kg, 

mean BMI=18±4.17) aged 7-12 years were recruited. Tests modified for disable individuals such 

as Brockport Physical Fitness Test (BPFT) were employed. These tests include 600 yards walk-

run, grip strength, curl-up, sit and reach, Modified Single Leg Balance Test, Heel-to-Toe 

Dynamic Balance Test, and BMI. Than, in order to evaluate postural profile, kyphosis, lordosis, 

thorasic scoliosis, lumbar scoliosis, genu valgum, genu varum, flat foot are taken to be 

consideration. For comparison data independent sample-t-test and Mann-Whitney U test are 

employed significant at the 5% level. The results of this investigation revealed there is 

statistically significant difference between all physical fitness variables. In addition, in postural 

profile variable, there is significant difference between kyphosis, lumbar scoliosis, and genu 

valgum; however, no significant difference has been found between thorasic scoliosis, genu 

varum, lordosis, and flat foot. 

In conclusion, considering weakness in all physical fitness factors in children with ASD, physical 

activities have to be included in daily program so as to improve physical fitness in these children. 

Also because of the prevalence of Kyphosis, Lumbar Scoliosis, and Genu Valgum among them, 

prescribing corrective exercises with concentration on the correction of these malalignments are 

strongly suggested to investigators and specialists.  

 

Key words: Autism Spectrum Disorders (ASD), Physical fitness, Postural profile, kyphosis, Balance, 

power 

A 

The study of postural profile and physical fitness in 

children with Autism Spectrum Disorders (ASD) 

Hossein Nazary Sharif 
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 مقدمه -1-1

 
، آمار معلولین نیز هانیز افزایش طول عمر انسان و همچنین ریوممرگو کاهش  جهان در حال حاضر به دلیل افزایش جمعیت

سازمان بهداشت با وجود آنکه آمار دقیقی از معلولین در دست نیست اما در یک تخمین عمومی، بطور کلی  .[5]افزایش یافته است 

 شود کهمعلولیت به حالتی گفته می. [5]شودمیها را شامل تمام معلولیت درصد افراد جامعه را معلول تلقی کرده که 11جهانی 

یا  های مزمنهای از بیماریگونه در نتیجه اختلالی که ممکن است فیزیکی، شناختی، ذهنی، حسی، احساسی، رشدی، تواندمی

های فیزیکی، معلولیتکه شامل  های متفاوتی استبندیمعلولیت دارای طبقه .[154] به وجود آیدباشد،  هاترکیبی از این وضعیت

. یکی از اختلالات که [161, 158, 55] شودمی (صرع های غیرقابل روئیت )دیابت، اسم،حسی، ذهنی و احساسی، رشدی و معلولیت

 1اتیسمشود، اختلال طیف توان ذهنی یکسان پنداشته میو عموما به اشتباه با کم گیردهای رشدی قرار میدر گروه معلولیت

(ASD) ومبون بیان کرده است که تخمینف  باشد.میدرخودماندگی  به معنی اتیسمکه توان گفت در یک توصیف کلی می .است 

 21( ASD یهارمجموعهیز)یکی از  اتیسمنفر و برای اختلال  11111نفر در هر  51تا  61های اخیر بر اساس بررسی ASDشیوع 

                                             
1 Autism Spectrum disorders (ASD) 
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 1اختلالات فراگیر رشدی. شودمیبندی طبقه اختلالات رشدی جزئی از اتیسماختلالات طیف  .[46] باشدمینفر  11111نفر در هر 

(PDD)  3 3سندروم رت -4 4کودکی از هم گسیختگیاختلالات  -5 5آسپرگر -2 2اتیسم -1: شودمیبندی طبقه گروه 3به- 

ها، مقوله به دلیل تنوع و تفاوت در شدت علائم این بیماری .[112] 6ای دیگر مشخص نشدهاختلال فراگیر رشد که به گونه

 .[1]گیرد تری را در بر پیشنهاد شد تا اختلالات همگن "اختلالات طیف اوتیستیک"تشخیصی 

ها و های مهم و موثر در پیشگیری، کاهش و بهبود انواع معلولیت ورزشی به عنوان یکی از روشبدنی و علومطرفی تربیتاز 

های حرکتی با اهداف درمانی موضوعی است که های جسمی، ذهنی و روانی و اجتماعی مطرح بوده است. نقش فعالیتناهنجاری

س از جنگ جهانی دوم بصورت علمی بیشتر بدان پرداخته شده است. هرچند این های پتاریخی کهن در جهان به ویژه در سال

توانان بدنی کمی بویژه در تربیتتوان انکار کرد که تحقیقات قابل توجهعمدتا بر معلولین جسمی بوده است اما نمیچنین تاکیدی 

و روانشناختی و نیز در سالیان اخیر بررسی ابعاد  ها و مشخصات موفولوژیکی، فیزیولوژیکیذهنی انجام شده است. مطالعه قابلیت

گیرد، اطلاعات تر صورت میهای دقیقریزیتر و برنامههای ساختاری معلولین که با هدف شناخت علمیآنتروپومتریکی و ناهنجاری

بسیار  رشدیه اختلالات مفیدی را در اختیار محققین  و مربیان و والدین قرار داده است. هرچند چنین رویکرد و تلاشی در حیط

با وجود  ها اندک است.بدنی ویژه به نسبت سایر معلولیتدر تربیت اتیسمبه رسد سهم اطلاعات کودکان مبتلا اندک است. بنظر می

نتایج  موجببه این کودکان، های خاص با آموزش توانمیرسد بنظر میاینکه این کودکان متفاوت با کودکان عادی هستند ولی 

های فیزیولوژیکی آنان که های جسمانی و ظرفیتبا این وجود شناخت ویژگی .شدچشمگیر در این کودکان  یهاشرفتیپ ومثبت 

 باشد، کمتر صورت گرفته است.های حرکتی آنان میریزیگام نخست برنامه

 آمادگیدارای سطح پایینی از  و رفتاری، های شناختی، اجتماعیحیطهعلاوه بر داشتن اختلالاتی در  کودکان اوتیستیک

تفریحی و  هایفعالیت موجب کاهش مشارکت این افراد درجسمانی  آمادگیسطح  پایین بودن. این [113] باشندجسمانی نیز می

هدفدار و فراهم کردن  جسمانی آمادگیبا افزایش رو تلاش بر آن است که از این شده است. رفعالیغاجتماعی و سبک زندگی 

و عوارض ناشی از معلولیت را کاهش تفریحی اجتماعی و های در زمینهاین افراد موجب افزایش فعالیت  های مشارکت آنانزمینه

باشد این تحقق چنین اهدافی نیازمند تبیین و شناخت علمی جامعه هدف می. بنابرتغییر داد آنان را غیرفعالداده و سبک زندگی 

 باشد.بدنی ویژه میحیطه تربیتکه بخش مهم آن بر عهده علوم ورزشی به خصوص در 

                                             
1 Pervasive Developmental Disorders 
2 Autism 
3 Asperger Syndrome 
4 disintegrative childhood disorder 
5 Rett Syndrome 
6 pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS) 
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 بیان مسئله -1-2

 
که یکی از این اختلالات شایع روانی کودکان،  باشندمیکودکان در معرض ابتلا به انواع اختلالات فیزیکی، روانی و رفتاری 

یک  اتیسم. در واقع اختلالات طیف [58] شودمیتعریف  آن هایویژگی( با توجه به ASD) اتیسم. اختلالات طیف باشدمی اتیسم

که در اوایل  العمرمادامعصبی -یک اختلال روانی   ASD.[119]باشدمیاختلال در رشد روابط متقابل اجتماعی و ارتباطات و رفتار 

اختلالی است که توسط اختلال در روابط  ASDشرح داده شد،  (1945) 1توسط لئوکانر ASD. نخست شودمیکودکی شروع 

 .[119]شودمیمحدود و تکراری مشخص  رفتارهایتخیلی و  هایبازیاجتماعی متقابل، زبانی , غیر زبانی و 

هزار نفر  11نفر در هر  28حداقل  آنکه شیوع  باشدمیرشد عصبی  اختلال ترینجدیشروع  یاختلالات نافذ رشد

 اتیسم. شودمیگفته  ASD هاآنکه اغلب به  باشندمیو آسپرگر  اتیسماصلی اختلالات نافذ مربوط به رشد،  انواع. [46]باشدمی

. اکثریت افراد شودمیتعریف  محدودشدهتکراری یا  رفتارهایتوسط اختلال و تأخیر در تعامل و تکامل در صحبت کردن با علایق یا 

. آسپرگر همچنین توسط اختلال و باشندمیاز هوش عادی برخوردار  هاآندرصد  21حدود  و دنباشمیدچار ناتوانایی ذهنی  اتیسم

افراد رشد و تکامل صحبت کردن  نیدر ا اما شودیمتعریف  ایکلیشهو  محدودشدهتکراری،  رفتارهایتأخیر تعاملات اجتماعی با 

 .باشدمی اتیسم.به عبارت دیگر آسپرگر شکل خفیف یافته [121]باشدمیی در دامنه عادی و توانایی ذهن شودمیدچار تأخیر ن

نفر در  ASD 551111مجموع همه افراد مبتلا به  باشد.می نفر در هر سال 56311نفر و  111نفر در هر  ASD 1شیوع 

 یزندگدر طول  اشخانوادهکه برای هر شخص و  باشندمی هامعلولیت نیترنهیپرهزاز همچنین یکی  هاآن. باشدمی متحدهالاتیا

هزینه بر آورد  شانیزندگمیلیارد دلار در طول  8/54هستند و  ASDکه دارای فرزندان  ییهاخانوادهمیلیون دلار و برای کل  2/5

هزار نفر تخمین زده شد. اما مطالعات  11نفر در هر   10 را کمتر از ASDدر مطالعات اولیه شیوع  بطور کلی .[19]است شده

. به طور کلی در سه دهه [99] باشدمیهزار نفر  11نفر در هر  111که  اندکردهاعلام  ASDکنونی افزایش چشمگیری را در شیوع 

در  ASDساله شیوع سنجی  5مه ی اروپایی افزایش یافته است. در یک برنا کشورهایو  متحدهایالاتدر ژاپن ،  ASDاخیر شیوع 

که این آمار نسبت به  باشدمیهزار نفر  10 نفر در هر   26/6ساله  3در ایران در کودکان  ASDایران مشخص شد که شیوع  

نفر در  231در ایران  ASDگزارش کرده است مقدار  (2118) طبق تحقیقی که غنی زاده .[159]کمتر است افتهیتوسعه کشورهای

 .[99, 34]است نفر  11111هر 

                                             
1 Leo kanner 
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است اما همراه با دیگر اختلالاتی است که بیشتر فیزیکی یا  شدهگرفتهقراربحث  موردبه عنوان یک اختلال روانی  اتیسماگر چه 

 ،1راه رفتن  و تحرک مفصل ،حرکتی-و اختلافات حسی، اختلالات حسی هاتفاوتل . این اختلالات شام[58]باشدمیسیستمیک 

اختلالات حرکتی که این  .[58] شونددیده می رشد حرکتی ،2هیپوتونیا  ، ضعف عضلانی ،تعادل ،جسمانی آمادگیمهارت حرکتی و 

) راه رفتن ، تون عضلانی، باشند ، در این کودکان شایع میباشدمی 5ایپایه اتکنترل حرکدر شامل اختلال اختلالات 

، تون عضلانی 4راه رفتن ناشیانه ASDکه کودکان  کنندیمپاسچر،هماهنگی و تعادل( .والدین و متخصصین به طور مکرر مشاهده 

را در  ASD. این اختلالات مشارکت افراد [56]دهندیمدستی و هماهنگی را از خود نشان  یهامهارت، عدم تعادل و افتهیکاهش

 .کنندیمو محدود  دهندیمبدنی کاهش  یهاتیفعال

ای است که پاسچرال موضوع مورد مطالعههای اسکلتی و و مشخصات آنتروپومتریکی و بویژه ناهنجاری هماهنگیحفظ تعادل و 

 5-52بین سنین ASDکودکان و نوجوانان . [9, 4] صورت گرفته است اتیسمهای جسمی و ذهنی و از جمله در سایر معلولیت

تحتانی  اندامو هماهنگی ضعیف  هادست حرکتی و چالاکی -ساله هماهنگی ضعیف در اندام فوقانی در طول انجام کارهای دیداری

. حفظ و نگهداری وضعیت ایستاده [19]دهندیمدر طول انجام کارهایی که نیاز به تعادل، چابکی و سرعت دارد از خودشان نشان 

س عمقی و پوستی ( و بینایی تحریک ح) شامل  6تنی یهاحس، 3یک رونده پیچیده سیستم آورانی است. سیستم وستیبولار

ثبات وضعیتی  ASD. اشخاص مبتلا به [116]که در این روند پیچیده حفظ تعادل  در انسان دخالت دارند باشدمیهایی آوران

و همکاران  5ا مولوی. سینتی[114]تنی مختل شده باشد یهاحسکه دریافت  ییهاتیوضعدارند به خصوص در  یاافتهیکاهش

مطالعاتی با استفاده  .[116]نسبت به کودکان سالم کمتر است ASD( به این نتیجه رسیدند که ثبات وضعیتی در کودکان 2115)

ی تمرینات زمینه یاثربخش مورد. مطالعه در [113] اندداده گزارشرا  ASDدر افراد مبتلا به  ، نقص تعادل رابالینی یهاآزموناز 

-ها و بویژه کودکان کمبوده است هرچند در مقایسه با سایر معلولیتعلاقه محققین  موردهمواره  بسیار مهم دیگری است که آن نیز

گونه های فیزیولوژیکی و ساختاری اینصورت گرفته است. عدم شناخت ظرفیت اتیسمتوان ذهنی و سندروم دان کمتر در مورد 

این دسته از مطالعات در  .تواند یکی از دلایل این موضوع باشداز شرایط جغرافیایی و محیطی نیز باشد، میتواند متاثر افراد که می

                                             
1 Joint mobility 

2 Hypotonia 

3 Basic Motor Control 

4 Clumsy gait 

5 Vestibular 

6 Somatosensory 

7 Cynthia A. Molloy 
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رت نگرفته است. بنابراین موضوع مورد مطالعه محقق ای از کودکان مبتلا هستند، تا کنون صوکشور که دارای جمعیت قابل توجه

 باشد.می اتیسمرخ ساختاری و برخی از عوامل آمادگی جسمانی کودکان مبتلا به یابی به نیمحاضر، دست

 

  ضرورت و اهمیت تحقیق -1-3

 
نفر در  11به طوری که از  انددادهافزایش چشمگیری را در شیوع این بیماری نشان  ASDبر روی شیوع  شدهانجاممطالعات 

بدنی و در مورد وضعیت تحقیقات اندکی .[139, 138, 81, 26]هزار نفر افزایش یافته است 11نفر در هر  111هزار نفر به  11هر 

 ASDبدنی کودکان  هایفعالیت. این مطالعات انددادهبررسی قرار  موردبدنی روزانه این کودکان را  هایفعالیت نیز مطالعات اندکی

در طول  ASD. کودکان [121]ابدییمو فعالیت بدنی با افزایش سن کاهش  [132]انددادهرا کمتر از کودکان سالم همتا گزارش 

جسمانی و سلامتی ، فعالیت   آمادگیبرای ارتقاء  عتاًیطبو  [118]باشندمیدوران مدرسه نسبت به کودکان سالم همتا کمتر فعال 

. امروزه بیش از پیش به آموزش و تعلیم و تربیت معلولین در جهان پرداخته شده است. افراد [114]باشدمیبدنی لازم و ضروری 

ASD  به رشد یادگیری و ارتقاء  توانمی ,هاآنیزی منظم و درست برای ربرنامههمتا متفاوت هستند ولی با اگر چه با کودکان سالم

و رو به افزایش این  افتهیشیافزا. با توجه به جمعیت دیبخشرا بهبود  هاآنکیفیت زندگی  و کمک کرد هاآنجسمانی  هایویژگی

 از گزارشات محققین مشاهده کرد. توانمیرا  هاآنبدنی و بالا بردن سطح کیفیت زندگی  هایفعالیت روزافزونگروه از معلولیت نیاز 

 .باشندچنین تحقیقاتی در داخل کشور بسیار اندک است. هرچند تعداد چنین کودکانی در کشور قابل توجه می

و کمبود انگیزه  تحرکبیو اختلالات در رشد حرکتی، زندگی  هامحدودیتدارای  نیافراد کم توان ذهبطور کلی 

جسمانی  یفاکتورهاباعث پایین آمدن اکثر  مبتلا به اوتیسم وجود دارند کودکان هایی که درمحدودیت همچنین .[39]باشندمی

و کیفیت زندگی را که بهبودش هدف تمام  شودمیکیفیت زندگی  تأثیرپذیریو به دلیل اختلال رشد حرکتی موجب  شودمی

های اثر گذاری بر روند زندگی نبهتواند از جهایی میچنین کاهش و محدودیت. دهدمیرا کاهش  باشدمیمحققین این حیطه 

ی بر جای گذارد. یکی از مواردی که در سایر کشورها مورد مطالعه ها و از بعد اجتماعی بر جامعه اثرات قابل توجهوالدین و خانواده

های حرکتی ی و فعالیتبدنباشد. تربیتگونه افراد میهای درمانی و نگهداری اینهای اقتصادی ناش از هزینهگیرد جنبه زیانقرار می

تسهیل  اهای آنان رها را کاهش داده و روند مشارکت اجتماعی این کودکان و خانوادهتوانند این زیانو مطالعات وابسته به آن که می

های اسکلتی شایع و کند، موضوع مهمی است که در کشور ما کمتر بدان پرداخته شده است. بنابراین دستیابی به برخی از ناهنجاری
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در های تحقیقات تواند از اولویتهای حرکتی آنان است میریزیهایی که زمینه ساز برنامهرخ ساختاری و برخی متغیرمعرفی نیم

 قرار گیرد. این زمینه

 اهداف تحقیق -1-4

 

  کلی هدف  -1-4-1

 
 اتیسمجسمانی در افراد مبتلا به  آمادگیساختاری و  رخنیممطالعه 

 

 اهداف اختصاصی  -1-4-2

 
  اتیسم( در کودکان مبتلا به ، زانو پرانتزی، زانو ضربدری، کف پای صافاسکولیوز لوردوز، فوز،یتعیین میزان ناهنجاری پاسچرال )کا -1

قلبی عروقی و ترکیب بدن( در کودکان مبتلا به  آمادگی ،پذیریانعطاف جسمانی )قدرت و استقامت عضلانی، آمادگیتعیین سطح  -2

  اتیسم

 اتیسمکودکان مبتلا به تعیین تعادل ایستا و پویا  -5

 

 های پژوهشفرضپیش -1-5

 
 .بودنددر این پژوهش آشنا گیری های اندازهق با روشمحق  -

 .داشتندها در این تحقیق با آزمونگر همکاری لازم را آزمودنی -

 .بودندهای مورد استفاده از اعتبار و روایی کافی برخوردار ابزار و آزمون -
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 فرضیات تحقیق -1-6

 
 آمادگی،تعادل ایستا و پویا،پذیریانعطافقدرت و استقامت عضلانی،جسمانی ) آمادگیبین هر یک از فاکتورهای  یداریمعنتفاوت  -1

 وجود دارد. اتیسم( کودکان سالم و کودکان مبتلا به  قلبی عروقی و ترکیب بدن

 وجود دارد. داریمعنیتفاوت  اتیسمبدون  وساختاری کودکان با  رخنیم هایناهنجاریبین  -2

 وجود دارد. اتیسم با و بدونبین تعادل کودکان  داریمعنیتفاوت  -5

 

 متغیرهای پژوهش -1-7

 

 ملاکمتغیر  -1-7-1

 
 سالم و اتیسمکودکان 

 

 بینپیشمتغیر  -1-7-2

 
پذیری، تعادل ایستا، تعادل پویا و ترکیب انعطافعروقی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، -عوامل آمادگی جسمانی: استقامت قلبی

 بدن

 پای صافکفرخ ساختاری: کایفوز، اسکولیوز پشتی، اسکولیوز کمری، لوردوز، زانو ضربدری، زانو پرانتزی و عوامل نیم

 

 ها و اصطلاحات کاربردیتعریف واژه -1-8

 
 خود طبیعی سیر از را آن کودک رشد ه اند که با نفوذ در روند در این دسته گروهی از اختلالات قرار گرفتافذ رشدی: اختلالات ن -1

 های حیطه در که جدی های آسیب بر علاوه گفت توان می کلی طور به.  گردند می بهنجار رشد از مانع و نموده خارج

 در افرادی گروه این کودکان واقع در.  است گروه این بارز های ویژگی از ی اجتماع تعاملات تخریب ، شود می دیده رشدی  مختلف


