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با تقدیم به تو که به سطح تفکرم عمق بخشیدی و به احتیاج آموختنم 
ثانیه هایت را 

به تمام لحظه هایی که بودی؛ نزدیکم، بسیار نزدیک، آن قدر که تشبیه 
 رگ  گردن برای آن همه نزدیکیت ناچیز است.

 

      و
 
کلمه ایثار و از  به پاس تعبیر عظیم و انسانی شان از 

 ، خودگذشتگی
این  به پاس عاطفه سرشار و گرمای امیدبخش وجودشان که در 

  ،سردترین روزگاران بهترین پشتیبان است
است و سرگردانی و  به پاس قلب های بزرگشان که فریاد رس 

 ، ترس در پناهشان به شجاعت می گراید
 ، دریغشان که هرگز فروکش نمی کند و به پاس محبت های بی

                                                                                            
به  این مجموعه را تقدیم می کنم

همسر و فرزندان مهربانم
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 سرکار خانم دکتر فرناز ترابی  

تقدیم  با تقدیر  از فروتنی استادانه تان که هر فصل این 
 مجموعه حاکی از شوقی است که شما  در من نهادید.

 

 و با تقدیر و تشکر از 

 سرکار خانم دکتر آذر آقایاری

 که به صبر و دانش،  داوری این مجموعه راپذیرفتند.

 

 هم چنین از همراهی و همدلی صمیمانه دوستان مهربانم
 همکلاسیهای عزیزم  کمال تشکر و سپاسگزاری را دارم و

 رسیدن به آنچه ،و برای تمامیتان رسیدن آرزو می کنم
 .شایسته تان باشد
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 چكيده
 تاثير يك دوره آموزش مهارتهاي پايه شنا بر  بررسيحاضر، هدف از انجام پژوهش 

 نفر از 15 سال بود. بدين منظور تعداد 11 تا 7درشت كودكان اتُيسمي مهارتهاي حركتي 
 3/1±04/0  قد، سال 3/10±05/1 انحراف استاندارد سن ±كودكان اتُيسمي با ميانگين 

 گيلوگرم بر متر 9/18±76/1  كيلوگرم و شاخص توده بدن 8/35±68/3 متر، وزن 
 داوطلب مراجعه كننده به استخر هاي ورزشي شهر تهران به صورت تصادفي و بر مربع 

 نفري تجربي و كنترل تقسيم بندي شدند. برنامه 10اساس نتايج پيش آزمون به دو گروه 
تمريني در سه بخش ابتدايي، اصلي و انتهايي به ترتيب شامل گرم كردن با حركات 

 6كششي، آموزش و تمرين استاندارد شنا و حركات توپي در خارج و داخل آب به مدت 
هفته در گروه تجربي اجرا شد. در اين فاصله گروه كنترل به فعاليت هاي معمول مي 

 گروه آزمون 2پرداختند. در آغاز و پايان پژوهش بر اساس پرتكل استاندارد آزمون از هر 
بهره حركتي درشت اولريخ ويرايش دوم به عمل آمد. براي نشان دادن تفاوت پيش و پس 

 مستقل از t ذوجي و براي مقايسه نتايج دو گروه از آزمون tآزمون در هر گروه از آزمون 
% بعمل آمد. يافته هاي پژوهش نشان 95اختلافات پيش تا پس آزمون در سطح اطمينان 

 درصد)، مهارت 40 دست كاري (داد، برنامه تمريني منتخب بر بهبود هر سه مهارت هاي
). >05/0P درصد) تاثير معني داري داشته است (35 درصد) و پايه (31هاي جابه جايي (

در همين راستا نيز تفاوت تغييرات پيش تا پس آزمون هر سه مهارت بين دو گروه معني 
 ). >05/0Pدار مي باشد (

در نهايت به نظر مي رسد تمرينات شنا با تكيه بر مهارت هاي دستكاري و جابه جايي قادر 
 است آثار مفيدي بر توانايي هاي حركتي كودكان داراي اختلال اتيسم داشته باشد.



 
 

  ه
 

 فهرست مطالب
 عنوان                                                                                            صفحه

 أصورتجلسة دفاعيه....................................................................................................................
 تقديم و تقدير.........................................................................................................................ب
 چكيده فارسي..........................................................................................................................د

 فصل اول/ مقدمه و كليات طرح پژوهش
 2- مقدمه............................................................................................................................1-1
 4- بيان مساله....................................................................................................................1-2
 9- ضرورت و اهميت پژوهش..........................................................................................1-3
 10- اهداف پژوهش.............................................................................................................1-4

 1-4-1...................................................................................................10- هدف كلي 

 1-4-2.......................................................................................10- اهداف اختصاصي 

 11- فرضيه هاي پژوهش......................................................................................................1-5
 11- محدوديت هاي پژوهش...............................................................................................1-6
 12- محدوده پژوهش............................................................................................................1-7
 12- پيش فرض هاي پژوهش...............................................................................................1-8
 13- تعريف واژه ها و اصطلاحات........................................................................................1-9

 فصل دوم/ مروري بر پيشينه پژوهش
 18- مقدمه.............................................................................................................................2-1
 18- مباني نظري....................................................................................................................2-2

 2-2-1گي- اتُيسم (د18........................................................................)........رخودماند 

 20.....................................................- عوامل موثر در بروز اتُيسم...2-2-1-1 

 20............................................................ راه هاي شناسايي اتيسم -2-2-1-2 

 2-2-2 -....................26......................................................نقايص و مشكلات حركتي 
 2-2-3.........27.................................................- فعاليت بدني و كودكان مبتلا به اتُيسم 

 22-2-4.........................................................28- فعاليت بدني در قالب بازي و تمرين 

 31- مروري برپيشينه پژوهش ها............................................................................................2-3



 

 
            

  و
 

 31بر اختلالات و بهبود عملكرد اتيسم...........................آثار فعاليت بدني و ورزش - 2-3-1
 فصل سوم/ روش پژوهش

 35- مقدمه........................................................................................................................3-1
 35- روش پژوهش...........................................................................................................3-2
 35- جامعه آماري و نحوه انتخاب نمونه ها......................................................................3-3

 ..........................................................................................................35جامعه آماري 

 ............................................................................................................35نمونه آماري 

 ..................................................................................................35روش نمونه گيري 

 36- متغيرهاي پژوهش........................................................................................................3-4
 36- متغير مستقل............................................................................................................3-4-1
 36- متغير وابسته.............................................................................................................3-4-2

 36- وسايل و ابزار اندازه گيري...........................................................................................3-5
 36- نحوه اندازه گيري متغير هاي پژوهش .........................................................................3-6
 36مهارت هاي حركتي درشت.......................................................روش اندازه گيري - 1- 3-6
 37قد..............................................................................................روش اندازه گيري - 2- 3-6
 38وزن............................................................................................روش اندازه گيري - 3- 3-6
 38- نحوه ثبت سن........................................................................................................4- 3-6
 38- روش اجراي پروتكل تمريني پژوهش.........................................................................3-7
 39- پرتكل تمرين...............................................................................................................3-8
 40- روش تجزيه و تحليل داده ها......................................................................................3-9

 فصل چهارم/ تجزيه و تحليل داده ها
 42- مقدمه...........................................................................................................................4-1
 42- مشخصات آزمودني ها.................................................................................................4-2
 43- آزمون هاي فرض پژوهش...........................................................................................4-3

 فصل پنجم/ بحث و نتيجه گيري
 50- مقدمه...........................................................................................................................5-1
 50- خلاصه پژوهش...........................................................................................................5-2



 

 
            

  ز
 

 51- بحث و بررسي............................................................................................................5-3
 59- پيشنهادات برخاسته از پژوهش....................................................................................5-4

 60فهرست منابع و ماخذ..............................................................................................................

 69پيوست.....................................................................................................................................
 
 

 
 
 



 
 

  ح
 

 فهرست جداول
 عنوان                                                                                            صفحه

 
 42:: مشخصات جسماني آزموني ها.....................................................................1-4جدول 

: مقايسه ميانگين هاي پيش و پس آزمون مهارت هاي جابجايي در گروه هاي 2-4جدول 
 43تجربي و كنترل...................................................................................................................

: مقايسه ميانگين هاي پيش و پس آزمون مهارت هاي دستكاري در گروههاي 3-4جدول 
 44تجربي و كنترل...................................................................................................................

: مقايسه ميانگين هاي پيش و پس آزمون مهارت هاي پايه در گروه هاي تجربي 4-4جدول 
 45و كنترل..............................................................................................................................

: مقايسه بين ميانگين هاي تغييرات پيش تا پس آزمون مهارت هاي جابه جايي در 5-4جدول 
 46گروه هاي تجربي و كنترل............................................................................................

: مقايسه بين ميانگين هاي تغييرات پيش تا پس آزمون مهارت هاي دستكاري در 6-4جدول 
 47گروه هاي تجربي و كنترل.................................................................................................

: مقايسه بين ميانگين هاي تغييرات پيش تا پس آزمون مهارت هاي پايه در گروه 7-4جدول 
 48هاي تجربي و كنترل..........................................................................................................

 
 



 
 

 
  

 فهرست نمودارها

 عنوان                                                                                            صفحه

 
: مقايسه ميانگين هاي پيش و پس آزمون مهارت هاي جابجايي در گروههاي 1-4نمودار 

 43تجربي و كنترل....................................................................................................................

 
: مقايسه ميانگين هاي پيش و پس آزمون مهارت هاي دستكاري در گروههاي 2-4نمودار 

 44تجربي و كنترل....................................................................................................................

: مقايسه ميانگين هاي پيش و پس آزمون مهارت پايه در گروههاي تجربي و 3-4 نمودار 
 45كنترل....................................................................................................................................

: مقايسه بين درصد تغييرات پيش تا پس آزمون مهارت هاي جابه جايي در گروه 4-4نمودار 
 46هاي تجربي و كنترل.............................................................................................................

: مقايسه بين درصد تغييرات پيش تا پس آزمون مهارت هاي دستكاري در گروه 5-4نمودار 
 47هاي تجربي و كنترل............................................................................................................

: مقايسه بين درصد تغييرات پيش تا پس آزمون مهارت پايه در گروه هاي تجربي 5-4نمودار 
 48و كنترل................................................................................................................................

                                                              
 

 

 



 
           

 
  

                                                                                                                                                                                                   

  

 

 

 

 اولفصل 

        مقدمه و کلیات 
پژوهش 

                           

 

                      

               



 
                 فصل اول: مقدمه و كليات پژوهش 

            

2 
 

  : مقدمه1 –1
0Fاتيسم

 با نشانه هاي متفاوت است كه ناتوانايي هايي در   يك اختلال نافذ رشد�
زمينه هاي مختلف از قبيل مهارتهاي ارتباط اجتماعي، مهارتهاي حركتي درشت و 

اتيسم طيفي از اختلالات است.  .مي كند ظريف و حتي گاهي مهارتهاي ذهني ايجاد
 يك اتيسم خفيف يا  در اصطلاح كلي، به اين معني است كه فرد مي تواند داراي
وجود دارد، كه بعضي از  خيلي شديد باشد. در بالاترين انتهاي طيف سندرم آسپرگر

اوقات سندرم پروفسور كوچك ناميده مي شود. پايين ترين انتهاي طيف اغلب 
اتيسم كلاسيك ناميده مي شود كه معمولا همراه با عقب ماندگي ذهني است. در بين 

 اختلال فروپاشنده دوران  اين طيف انواع اختلالات نافذ رشد شامل سندرم رت
1Fكودكي، اختلال نافذ رشدغير اختصاصي

� (NOS-PDD) وجود دارد. 
مشخص است كه، كودكي به عنوان مهمترين دوره رشد حركتي در ميان دورههاي 

) و از مهمترين مراحل رشد حركتي در اوايل كودكي 1زندگي، شناخته شده است (
2Fنيز رشد موثر «مهارتهاي حركتي بنيادي

). اين مهارتها كه شامل 2» ميباشد (�
3Fمهارتهاي «جابهجايي

4F»، «استواري�

5F» و «كنترل دستي�

» است، زير بناي مهارتهاي �
حركتي پيشرفته و مهارتهاي ورزشي محسوب ميشوند. سنين پيش دبستاني و 

متخصصين  ).4دبستاني از دورههاي حساس رشد مهارتهاي حركتي بنيادي هستند(
رشد حركتي معتقدند كه باليدگي به تنهايي نميتواند موجب رشد مهارتهاي 

 بنيادي شود، بلكه عواملي مانند آموزش و تمرين نيز بر رشد آنها موثر هستند.

تمرينات جسماني بخش مهمي و تعيين كننده اتي در سلامت افراد است ، اما اغلب 
اين بخش مهم در افراد دچار اختلال ناديده گرفته مي شود كه اختلال اتيسم نيز 
يكي از اين موارد است از طرفي رشد مهارتهاي بنيادي نيز براي همه كودكان با 

اختلال و بدون اختلال رشدي مهم است ، اصولاً زير بناي رشد فرآيندهاي عقلاني ، 
                                                           
� Autism 
� Pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS) 
� Fundamental Motor Skills 
� Locomotion 
� Manipulation 
� Object Control 
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حتي سازمان بندي زبان ، تفكر و شناخت نيز ، به قول پياژه در شكل گيري دوره ي 
 و ژهي وتي تربو  مي تعلازمندياي نافراد معلول هر جامعهحسي حركتي ريشه دارد. 

شان هستند. ي اي مناسب به منظور استفاده انسان خدمات و برنامه هاي مداخلهافتيدر
 ممكن است تمايز مي يابند و وهي چند شاي كي به گراني اغلب از دد افرانيا

 اختلالات ،ي جسمي ناتوان،يجاني هي آشفتگ،يريادگي ي، ناتواني ذهنيماندگعقب
 افراد معلول هر ني داشته باشند. در بيداري دبي و آسيداري شنبي و زبان، آسيكلام

 از ،ي شان قابل ملاحظه توان فكري و كاستاختلال لي به دلي  ذهنناتوانان ،ياجامعه
بدون  دارند. يش تري بتي حماو به توجه ازيبرخوردار بوده، ناي ژ هي ويار بسگاهيجا

توجه به شرايط اجتماعي ، تمام انسانها در رشد حركتي يك نوع توالي را پشت سر 
مي گذارند . اما گاهي عوامل متعددي از جمله مسائل ژنتيكي ، عفونت ، ضايعه 

هاي ناشي از ضربه و مسموميت ، كمبود اكسيژن و از طرف ديگر محروميت حسي 
 هيجاني ، باعث مي شود كه در اين فرايند مشكلاتي ايجاد شود و در نتيجه –

مهارت هاي حركتي درشت و ظريف ، هماهنگي حركتي جريان طبيعي خود را طي 
 نكند و فرد دچار مشكل شود .

رويكردي كه در طول تاريخ به كودكان استثنايي وجود دارد  متفاوت  است، به اين 
افراد در ابتدا با بي توجهي، سپس با ترحم و در  عصر  حاضر با ديده برابري  نگاه 

). هر چند اين ديدگاه در كشور ما متأسفانه، هنوز هم با ترحم و طرد 5مي شود(
همراه است،  اما در سال هاي اخير فرهنگ سازي مناسبي در اين زمينه صورت 

 گرفته است. 
مروري بر مطالعات فعاليت جسماني به وضوح نشان مي دهد كه فعاليت جسماني 
منظم مؤلفه اي اساسي در سبك زندگي سالم است و نه تنها مي تواند فوايد زيادي 

)، بلكه سلامت رواني فرد را نيز در بر 2براي سلامتي جسماني فرد داشته باشد (
خواهد داشت و مي تواند به عزت نفس، نشاط و پيامدهاي ذهني و اجتماعي مثبت 

 يابت و دي چاقيوعشرو به رشد  يش افزايلبه دل علاوه بر اين، ).6(منجر شود 
 كودكان به ي ضرورت برايك منظم به عنوان ي جسمانيت در كودكان، فعاليجهان

 . )7 قرار گرفته است (يد مورد تاكينده ايطور فزا
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  : بيان مسئله 2 – 1

نفر آنها اتيسم متولد   6تا   3 كودك،   1000تخصصين تخمين مي زنند كه از هر م
برابر بيشتر از زنان   4تولد را ذكر مي كنند). مردان  166به 1مي شوند ( بعضي منابع 

مبتلا مي گردند. به نظر مي رسيد كه اتيسم در بعضي خانواده ها بيشتر ديده مي 
هميشه تشخيص فرد مبتلا به اتيسم آسان نيست. افراد  .شود، اما قابل سرايت نيست

اتيستيك ممكن است هوش بالا يا پايين داشته باشند. افراد اتيستيك ممكن است 
ساكت يا پر حرف، خجالتي يا خوش برخورد، خوب يا بد در زمينه تحصيلي باشند. 

بعضي از آنان خوش رفتار هستند، در حالي كه برخي ديگر مشكلات رفتاري 
شديدي دارند. در واقع فردي با تشخيص آسپرگر ممكن است نسبت به فردي با 

 .، مشكلات اضطرابي يا حسي داشته يا نداشته باشدNOS-PDDتشخيص
امروزه پيشرفت علم پزشكي موجب گرديده است كه  بسياري از كودكان ناهنجار 
در موقع تولد يا در بدو طفوليت از مرگ نجات يابند. ولي تاكنون قدمي جدي در 

مورد كاهش و از بين بردن عواقب و معلوليت هاي ناشي از اشكالات مادرزادي 
 درصد 6/13موقع تولد، طفوليت و ... برداشته نشده است. به طوري كه اين افراد 

كل جمعيت را تشكيل مي دهند كه اگر محدوديت آنان در تحصيل و فعاليت هاي 
پيچيده توسط اطرافيان درك نشود، معمولا بر اثر فشارها و توقعات بيش از حد اين 

افراد دچار بيماري هاي رواني مي شوند و به جاي مفيد بودن و اداره يك زندگي 
 مستقل، در بيمارستان هاي رواني  بستري مي شوند.

6Fهمانطور كه اشاره شد، اختلال طيف درخودماندگي

 يا اتُيسم اختلالي عصبي- �
تكاملي است كه به عنوان سريع ترين اختلال رشدي در حال پيشرفت شناخته شده 

 نفر يك نفر به آن دچار 88است؛ در برخي منابع نيز گزارش شده است كه از هر 
تعاملات اجتماعي و مهارت هاي   هسته ي اصلي اين اختلال، نقص در.)8(مي شود 

. اتُيسم در واقع گروهي از )9(برقراري ارتباط و نيز رفتارهاي كليشه اي است 

                                                           
� Autism Spectrum Disorder  
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7Fاختلالات را در برمي گيرد كه عبارتند از اختلال اتُيستيك

8F، سندروم رتِ�

، اختلال �
9Fفروپاشنده ي دوران كودكي

، اختلال نافذ رشد كه به گونه اي ديگر مشخص نشده �
10Fاست

11Fو سندروم اسپرگر �

. ويژگي مشترك همه ي اين اختلالات، ظهور آن ها در �
سال هاي اوليه ي كودكي و نيز نقص در تعاملات و روابط اجتماعي است كه به 

. نقايص و مشكلات حركتي )10(عنوان محوري ترين ويژگي آن ها محسوب مي شود 
. ويژگي )11(نيز از ديگر ويژگي هاي مشاهده شده در افراد مبتلا به اتُيسم مي باشد 

هاي تشخيصي اتيسم شامل دشواري در تعاملات اجتماعي ، تمايل به اجراي 
الگوهاي كليشه اي مي باشد . علاوه بر آن تاخير و نقص در مهارتهاي حركتي ريز و 

 ). 2000درشت در افراد مبتلا به اتيسم ديده مي شود . ( انجمن روانپزشكي آمريكا 
افراد مبتلا به اتيسم در مقايسه با افراد عادي در تعامل ، وضعيت پايداري ، راه رفتن 

و انعطاف پذيري مفاصل و سرعت حركتي مشكلاتي دارند. فراگيري مهارتهاي 
حركتي يك مولفه بنيادي در فرآيند تحولي و پيش نياز يادگيري وموفقيت در ساير 

سطوح محتوايي شامل خودياري و مهارت اجتماعي است و از آنجا كه تربيت بدني 
يكي از عناصر اصلي آموزش و پرورش امروزي به ويژه در كودكان است مي تواند 

نقش به سزايي در پيشبرد اين اهداف داشته باشد. به طوري كه كودك با ميل و 
رغبت در بازي و فعاليت ورزشي شركت مي كند و از اين طريق با تقويت عضلات 
بزرگ و كوچك در جهت هماهنگي حركتي، ايجاد حس تعاون و بروز استعدادهاي 
ورزشي خاص قدم برمي دارد. از نظر پياژه بازي علاوه بر رشد مهارت حركتي، بر 

رشد عاطفي و شناختي نيز تاثير دارد. بازي به كودك كمك مي كند تا بدن و توانايي 
هاي خود را بشناسد و در رقابت با ديگران توانايي هايش را با همسالان مقايسه كند 

)12.( 
از سوي ديگر كودكان با نارسايي هاي مادرزادي به راحتي در همسالان شان پذيرفته 

نمي شوند (و بعضي از آنها آشكارا طرد مي شوند)، زيرا فاقد مهارتهاي اجتماعي 

                                                           
� Autistic disorder 
� Rett syndrome 
� Childhood disintegrative disorde 
� Pervasive developmental disorder-not otherwise specified (PDD-NOS) 
� Asperger syndrome 
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پايه هستند كه آنها راقادر سازد تا با همسالان به راحتي ارتباط برقرار نمايند. در 
حالي كه آنها نياز دارند از نظر آمادگي جسماني ، توانايي حركتي، ومكانيك بدن 
پيشرفت كنند، وضعيت بدني اغلب آنها ضعيف بوده و شادابي جسمي چنداني 
ندارند. شواهد بيانگر اين مطلب است كه بر خلاف  آنچه كه در گذشته مربيان 

تصور مي كردند، كودكان در طول روند   باليدگي،  مهارت هاي پايه خود را، خود 
به خود توسعه نمي دهند، محيط عامل موثر ديگري بر باليدگي اين مهارت ها است 

) و كودك استثنايي به دليل نوع رويكردي كه متأسفانه به خصوص در جامعه ما 13(
به او وجود دارد، به فقر حركتي بيشتري دچار است چرا كه اين كودكان يا در خانه 

محدود مي شوند و يا به دليل دلسوزي ناآگاهانه به صورت بيماران ناتوان  نگهداري 
مي شوند و اين رفتارها مانع شكوفايي كامل استعداد هاي حركتي آنان مي شود. در 
حالي كه شواهد نشان مي دهد اين كودكان با كمي توجه قادرند به زندگي عادي هر 

 ).  14چند با چند سال تأخير برگردند(
از سوي ديگر بازي فعاليتي است كه كودك با ميل و رغبت در آن شركت مي كند و 

به ويژه در مورد كودك استثنايي كه كشاندن او به فعاليت بدني اندكي دشوار تر 
است، بازي راه مؤثري براي تقويت عضلات و اندام ها از يك سو و حواس و 
هماهنگي حركتي از سوي ديگر است. از نظر پياژه بازي علاوه بر رشد مهارت 

حركتي، بر رشد  عاطفي و شناختي نيز تأثير دارد. بازي به كودك كمك مي كند تا 
بدن و توانايي هايي خود را بشناسد و در رقابت با ديگران توانايي هايش را با 

 همسالان مقايسه كند. 

 شامل ساكن زندگي سبك با مرتبط سلامتي مشكلات كه مي دهند نشان تحقيقات
 ذهني ناتوان افراد در چاقي و انسولين مقاومت سندروم عروقي،- قلبي بيماري هاي

است  رشدي ناتواني هاي بدون افراد از شايع تر اتُيسم به مبتلا كودكان مانند رشدي و
 اين عامل در پژوهش هاي مختلف مشخص شده است. در پژوهشي كورتين ).15(

 نشان دادند كه احتمال ابتلاي كودكان مبتلا به اتُيسم به �12F )2010و همكارانش (
 .)16(% بيشتر از هم سن و سالان سالم آن ها مي باشد 40چاقي و اضافه وزن 

                                                           
� Curtin C, Anderson SE, Must A, Bandini L, 2010 
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 ير و غ آموزان اتُيسمي دانشي جسمانيت سطح فعاليسه يبا مقا، �13F )2008پن (
 نسبت به ي به طور معنادار آموزان مبتلا به اتُيسم كه دانشيد رسيجه نتينبه اي اتُيسم

 اين يافته ها در شرايطي است كه ).17( تحرك ترند  كمهم سن و سالان سالم آن ها
مشخص شده است، فعاليت جسماني روزانه عاملي مهم در رشد حركتي كودكان به 

 . )18(حساب مي آيد و كمبود آن مي تواند به تأخير در رشد حركتي آن ها منجر شود 
 مشخص كردند، فعاليت جسماني نقش مهمي در سلامتي �14F)2007پيتتي و همكاران (

). يافته ها نشان مي دهند، كه افراد با 19افراد با ناتواني هاي رشدي دارد (
ناتواني هاي رشدي غيرفعال كه به اندازه ي كافي در رفتارهاي مرتبط با سلامتي مانند 

فعاليت جسماني درگير نمي شوند، ممكن است بيشتر در معرض خطر مرگ و 
). پژوهش هاي زيادي در زمينه 20ميرهاي قابل پيشگيري قرار داشته باشند (

اختلالات جسماني و رواني در داخل كشور كمتر مورد توجه قرار گرفته است. براي 
)، تاثير برنامه ي حركتي اسپارك را بر مهارت هاي حركتي پايه و 1390مثال، لحمي (

 ساله ي مبتلا به اتُيسم با عملكرد بالا بررسي كرد. 13 تا 7رفتارهاي قالبي كودكان 
 هفته با تاكيد بر مهارت هاي حركتي پايه و بر اساس اهداف 10برنامه تمريني شامل 

 بار در هفته و 3و ويژگي هاي رشدي هر آزمودني به برنامه ي تمريني اسپارك بود ( 
 هفته تمرين بدني 10 دقيقه). نتايج اين مطالعه نشان داد كه 45در هر جلسه به مدت 

اسپارك مي تواند تاثير معناداري بر بهبود مهارت هاي حركتي پايه ي اين كودكان 
 .)21(بگذارد 

در تحقيقات خارجي تاكيد بيشتري بر بهبود مهارت هاي حركتي پايه ي اين كودكان 
در پي اجراي فعاليت ورزشي صورت گرفته است. براي مثال، ابُروسنيكووا و كاوالير 

)2011( 15F� در بررسي موانع و عوامل تسهيل كننده ي شركت كودكان مبتلا به اتُيسم ،
در فعاليت بدني متوسط تا شديد پس از مدرسه نشان دادند كه اكثر شركت كنندگان 

 دقيقه فعاليت جسماني متوسط تا شديد در روز) 60فعاليت جسماني توصيه شده (
را نداشته بودند و موانعي را براي عدم فعاليت گزارش كردند كه شامل: موانع  فردي، 

                                                           
� Pan CY, 2008 
� Pitetti KH, Rendoff AD, Grover T, Beets MW, 2008 
� Obrusnikova I, Cavalier AR, 2011 
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، �16F )2011پن و همكاران ( ).22بين فردي، فيزيكي، اجتماعي و سازماني مي باشند (
نشان داد، كودكاني كه سن كمتري داشتند، در طول هفته نسبت به آخر هفته فعال تر 

بودند؛ در حالي كه كودكان با سن بيشتر در آخر هفته فعاليت جسماني بيشتري 
داشتند. همچنين سطح فعاليت جسماني كودكاني كه سن كمتري داشتند، بيشتر از 

سطح فعاليت جسماني كودكان سنين بالاتر به ويژه در زنگ تفريح و پس از مدرسه 
 ))2011. همين محقق  در پژوهش ديگري (پن و همكاران ()23(بود

17F

 با اندازه گيري �
فعاليت جسماني توسط شتاب سنج به مقايسه ي فعاليت جسماني و فرآيند انگيزش 

 نفر) در تربيت بدني پرداختند و 75 نفر) و غير مبتلا به اتُيسم (25نوجوانان مبتلا (
ارتباط سطوح فعاليت جسماني آن ها را با فرآيندهاي انگيزشي بررسي كردند. نتايج 
پژوهش آن ها تفاوت معناداري را بين سطوح فعاليت جسماني و فرآيند انگيزش دو 

. در همين رابطه )24(گروه براي شركت در فعاليت هاي جسماني را نشان داد 
 نيز در يك بررسي دريافتند، در رابطه با مزاياي �18F )2012ابُروسنيكووا و كاوالير (

فعاليت جسماني و عواملي كه بر شركت آن ها در فعاليت هاي جسماني خارج از 
مدرسه اثرگذار است، بيشترين مزاياي گزارش شده به ترتيب عبارت بودند از 

 .)25(مزاياي جسماني، رواني- اجتماعي و شناختي 

 متوسط ي جسمان، در پژوهشي نشان داد كه فعاليت�19F )2011مك دونالد و همكاران (
يد كودكان مبتلا به اتيسم با افزايش سن به طور معناداري كاهش مي يابد و تا شد

نوجواناني كه سن بيشتري داشتند، نسبت به افراد كم سن و سال تر خود 
 مشخص 2010 در سال  �20Fي جهانسلامتسازمان . )26(فعاليت هاي كمتري داشتند 

، براي پيشگيري از خطرات ناشي از  كودكان با اختلال و بدون اختلال،كرد
 قهي دق60 حداقل يستيبافعاليت جسماني،  بي تحركي و حداقل بهره مندي از مزاياي

 ).27( داشته باشنددي متوسط تا شدي جسمانتيدر روز فعال

                                                           
� Pan CY, Tsai CL, Hsieh KW, Chu CH, Li YL, Huang ST, 2011 
� Pan CY, Tsai CL, Chu CH, Hsieh KW, 2011 
� Obrusnikova I, Miccinello DL, 2012 
� MacDonald M, Esposito P, Ulrich D, 2011 
� World Health Organization, WHO 
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در نهايت، با توجه به اينكه اغلب فعاليت هاي جسماني كودكان به صورت بازي هاي 
، اين )27(تفريحي و فعاليتهاي بدون ساختار و غير رسمي شكل گرفته است 

امكان وجود دارد كه كودكان اتُيسمي با افزايش سن به دلايل زير بيشتر در معرض 
 بي تحركي قرار گيرند، اين دلايل عبارتند از: 

 . افزايش سن امكان حضور اين افراد در زمين هاي بازي كمتر مي شود. 1
. برنامه هاي ورزشي و فعاليت هاي جسماني پيچيده و رقابتي  شده و نيازمند 2

 . )28(مهارت هاي جسماني پيچيده تري مي شوند 
. با افزايش سن بيشتر در معرض چاقي و خطرات ناشي از آن قرار مي گيرند 3
)29(.  

بر اين اساس، احتمالاً تمرينات بدني بتواند مزاياي جسمي ، رواني و رفتاري براي 
اين قبيل كودكان به همراه داشته باشد به همين خاطر محقق به دنبال پاسخ به اين 

پرسش است كه آيا مداخله و انجام فعاليت هاي پايه شنا بر مهارت هاي پايه 
 كودكان اتيسم موثر است يا خير ؟

 

 ضرورت و اهميت پژوهش : 3 – 1
در حال حاضر، هيچ علاج قطعي براي درمان اتيسم در دسترس نيست. اين به اين 

معني است كه بيشتر متدهاي درماني كه ادعا مي كنند به احتمال زياد معتبر نمي 
باشند. البته به اين معني نيست كه علائم اتيسم نمي توانند تعديل شوند.  

گفته مي شود شيوه هاي اصلي درمان اتيسم كه به اغلب بيماران توصيه مي شود 
محدود است. البته، انواع گوناگوني از گزينه هاي درماني با دسته بندي هاي رشدي، 
رفتاري، دارويي، بيومديكال و آموزش وجود دارد. برخي از اين شيوه ها بخوبي جا 

افتاده اند و بعضي خوب شناخته شده اند. معهذا ساير روشها هنوز بحث انگيز 
هستند و تحقيقات كافي در مورد آنها انجام نشده است. هرچند كه اين موضوع به 

 معني بي اثر بودن آنها نيست.

درمان ماهرانه اي است كه به  براساس تعريف انجمن كاردرماني امريكا، كاردرماني
 كمك مي كند تا به استقلال درهمه جنبه هاي زندگي خود دست يابند.  افراد


