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 سال  7 - 12مقایسه الگوهای عملکرد حرکتی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا با همتایان عادی 
 
 

 4، علیرضا اکبرزاده باغبان3، زهرا پاشازاده آذری*2، مهدی رضایی1میناز اسلام دوست
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 بود. کودکان عادی  باکرد بالا کودکان اوتیسم با عملدر  الگوهای عملکرد حرکتیهدف این مطالعه مقایسه  

 هامواد و روش

از  کودکان عادیهنر و  مدرسه اوتیسم پیکساله  12تا  7کودکان جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه است.  شاهدی -ای و از نوع موردمقایسهاین پژوهش یک مطالعه 
بودند که به  اوتیسم با عملکرد بالا از مدرسه پیک هنربه  گرفتارساله  7 -12 کودک 36شامل های پژوهش آزمودنیباشد. می 1393در سال  مدارس ابتدایی استان تهران 

 حرکتی تبحر آزمونکارز و های ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع انتخاب شدند.کودکان عادی که به شیوه همگن نفر از  36انتخاب شدند. و  دردسترسروش نمونه گیری 

  ستفاده شد.ااوزرتسکی  -برونینکس

 هایافته

 توان نتیجه گرفت کهمی (.P<01/0)تفاوت معناداری وجود دارد  الگوهای عملکرد حرکتیدر  کودکاننتایج تحلیل واریانس چند متغیری مانوا نشان داد که بین دو گروه از  
  .را دارند الگوهای عملکرد حرکتینرخ بالاتری از عادی کودکان 

 یگیرنتیجه

به عنوان یک عامل کلیدی در موفقیت الگوهای عملکرد حرکتی از سوی دیگر  دارد. بر در کودکانبهداشت روانی  افزایشآموزش و مهمی در زمینه  شاراتااین نتیجه  
 نقش دارد.کودکان 

 :های کلیدیواژه
 حرکتی عملکرد ،اوتیسم با عملکرد بالا، وتیسما
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 و اهداف مقدمه
زارش گت پایته. بتر ]2و  1[ تترین اختتلال تکتاملی در آمریکتا است، فزایندهدرصد 148/1(، با نرخ رشد تخمینی ASD) 1تیسمواختلالات طیف ا 

5-DSM ،ASD هتای زبتانی، گرچته تفتاوتا. ]3[ شتودچنین رفتارهای تکراری توصتیف متیبا طیفی از اختلالات اجتماعی و ارتباطی و هم
نتایج مطالعات نشان داده  .  ]6و  7[اندمورد توجه قرار گرفتهدر این گروه هستند، مشکلات حرکتی نیز  ASDهای اجتماعی و شناختی از مشخصه

و چتالاکی  2ضعیفی در طول تکالیف موتوربینایی زبرینسالگی هماهنگی اندام  32تا  7کودکان و بزرگسالان طیف اختلال اوتیسم بین  است که
با توجه به نتایج این مطالعات اگر چه رشد حرکتتی جتزم معیارهتای اولیته تشخیصتی اختتلال . ]8و  9[که نیازمند تعادل، چابکی و سرعت هستند

مند به در نظر گرفتن اهمیت کارکرد حرکتی در کودکان طیتف ای علاقهقابل ملاحظه صورتما پژوهشگران در حوزه اوتیسم به اوتیسم نیست، ا
  هستند.]13[و درمان  ]12[ 3عصبی، مفاهیم روانی]11[، تاثیر بر رفتارها ]10[اختلال اوتیسم در موضوعات تشخیص طیف اختلال اوتیسم 

وجتود نقتایص حرکتتی بطوریکه  ]19،20[ اند که اختلال حرکتی یکی از ویژگی های برجسته اوتیسم و آسپرگر می باشدنشان داده  نتایج مطالعات
نشتان در اختلال طیف اوتیستم  ]20[درجاتی از دست و پا چلفتی بودن، هماهنگی ضعیف، غیرماهرانه و خامو  ]22[و نقایص هماهنگی  ]21[درشت

  4ABC  –M آزمتونبه اوتیسم با عملکرد بالا و آسپرگر با استفاده از  گرفتاربعنوان مثال مقایسه کودکان بیماران  همه یدر داده شده است. 
)زبردستی، مهارتهای توپی، تعادل استاتیک و داینامیک( تفاوتی نداشتند، بتا ایتن  آزمونارزیابی شده در این  آیتم 3نشان داد که این دو گروه در 

و همکاران  Barkleyبرای مثال،  .]28[نمونه های اوتیسم با عملکرد بالا اختلال حرکتی داشتند  درصد 67گر و نمونه های آسپر درصد 50حال 
 8-6ی ستنی ( در محتدودهHFA) 7به اوتیسم با عملکرد بتالا گرفتاردختر(  5پسر و  10کودک ) 15را در  6و کنترل اشیام 5های حرکتیمهارت

هتای ضتعیف و بستیار پسر( در دسته 7ی دخترها و )همه  HFAبه  گرفتارکودکان  درصد 80این مطالعه  گزارش پایهبر  ؛اندسال بررسی کرده
سال(  12-9ی سنی )محدوده ASDبه  گرفتارانجام شده، کودکان  Reidو  Staples ی دیگری که توسطمطالعه. ]23[اند ضعیف قرار گرفته

های موتوری یکسان و سن عقلتی یکستان( مقایسته کودکانی با سن تقویمی یکسان، مهارت را با سه گروه از کودکان دارای رشد معمولی )یعنی
تتر از ( کتمدرصتد 16بته طتور معنتاداری ) ASDبه  گرفتارحرکتی و کنترل اشیام، امتیاز کودکان  آزمونکه در هر دو  نتایج نشان داد ند وکرد

هتای حرکتتی و کنتترل اشتیام را در کودکتان و همکاران مهتارت  Pen.]24[ کودکان دارای سن تقویمی یکسان و سن عقلی یکسان بوده است
( و کودکان دارای رشتد معمتولی ADHD) 8فعالیبیش-توجهیبه اختلال کم گرفتارسال(، کودکان  10-6ی سنی )محدوده HFAبه  گرفتار
بته  گرفتتاراز کودکتان  5هتای حرکتتی  مهتارت آزمون زیرگزارش نویسندگان این مقاله، متوسط امتیاز  ر پایهاند. بها مقایسه کردهال آنسهم

HFA  وADHD بته  گرفتتارکننتدگان از شرکت 16. براساس این امتیازها  9تر از میانگین بوده استانحراف معیار کم 5/1، حداقل به میزان
ASD  وADHD 50[اندهای با عملکرد ضعیف و بسیار ضعیف قرار گرفتهدر دسته[. 

های عملکردی در زندگی این کودکان  های حرکتی در این کودکان با سایر مهارت ی از مهارتگوناگونیطه های جه داشت که حهمچنین باید تو
  .های زیادی را ایجاد کند که در زمینه های ارتباطی و اجتماعی بسیار تأثیر گذار است تواند نقصهای حرکتی به طور وسیع مینشانه .ارتباط دارد

هتای زبتانی در کودکتان  های حرکتتی رریتف و مهتارت انجام شد به ارتباط بین مهارت  Hartmanتوسط  2009ه در سال در مطالعه ای ک
توان به ی را به جهت آماده شدن برای رفتن به مدرسه احتیاج دارند که از آن جمله میگوناگونکودکان مهارتهای حرکتی  (.25اوتیسم پی بردند )

های حرکتی می تواند به مشکلات وسیعی برای افراد اوتیستیک در تبادل  نقص مهارتتکمیل فعالیت  اشاره کرد.  ، توجه و توانایی10خودکنترلی

                                                 
1 Autism Spectrum Disorder 
2 Visuomotor 
3 Neuropsychaiatric 
4 Movement Assessment Battery For Children 
5 Locomotor  
6 Object Control 
7 High Functioning Autism 
8 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
  توضیح مترجم: امتیاز آنها کوچکتر یا مساوی میانگین منهای 1/5 انحراف معیار بوده است. 9
10 Self-Control 



  

 ..................کودکان یعملکرد حرکت یالگوها سهیمقا                                                                                                                                       

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
99 

)دوچرخته ستواری، پرتتاب تتوش و شترکت در  هتای اجتمتاعی شان، کندی حرکات رریف ) نوشتن و بستن بند کفش(، بازی با محیط فیزیکی
توان به پایه و اساس اختلالات رشتدی پتی بترد و بته ، میاوتیسمدر نقایص  حرکتی کودکان  که با نظارت دقیق.]26[ بینجامدتیمهای ورزشی( 

در کودکان اوتیسم که می توانتد  یبررسی مشکلات حرکت برایکافی در ایران  مطالعاتنتایج ارزشمندی دست یافت. با توجه به موارد بالا هنوز 
گیتری حتی نتایج نویدبخشی در راستای پیشو  ASDدرمان موثر در کاهش علائم  ایبرشخیص زودهنگام، انجام مداخلات آموزشی اولیه به ت

های عملکرد اجرایتی بررستی های توجه و مولفهبیشتر روی جنبهو  ، که متأسفانه هنوز  انجام نشده است]7، 27-28[ بینجامداز این اختلال حیاتی 
عملکرد حرکتی می توانند پیش بینی کننده مهارتهتای  گوناگوندام از حیطه های با در نظر گرفتن این مطلب که هر ک. ]29[صورت گرفته است 

عملکتردی  مشتکلاتباشند و با تمرکز بر اینکه در مطالعات گذشته تنها بته بررستی کلتی از  ی چون اجتماعی، ارتباطی و زبانیعملکردی دیگر
آن بتا همتایتان عتادی بته  ستنجشحرکتتی و  گونتاگونهتای ر حیطهبررسی جداگانه بر میزان نقص د این مطالعه با هدف، است پرداخته شده

و به صورت کلتی بته دنبتال  این کودکان تأثیر گذار باشند آیندهتا بتوانند با کار بر هر حیطه به طور ثانویه بر مشکلات  کندمیدرمانگران کمک 
 تفاوت وجود دارد؟همتایان عادی و سم با عملکرد بالا کودکان اوتیدر الگوهای عملکرد حرکتی پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین 

 هامواد و روش
م به صورت همگتن بتا الهنر و گروه س مدرسه اوتیسم پیک تحلیلی مقطعی است. جامعه آماری این مطالعه-ی توصیفیاین تحقیق، یک مطالعه

ساله بتا  7-12کودک  36ول مربوط به مقدار حجم نمونه، تعداد فرمابر در این پژوهش بر شدند.آن گروه از مدارس ابتدایی استان تهران انتخاب 
 36( به روش نمونه گیری در دسترس از مدرسه اوتیستم پیتک هنتر و تعتداد CARSتست  به وسیلهتشخیص ابتلا به اوتیسم با عملکرد بالا )

ی عبارت دشدند. معیارهای وروتهران انتخاب  با آن گروه از مدارس ابتدایی استان)براساس جنسیت و سن( کودک گروه سالم به صورت همگن 

اختتلالات نورولوییکتال  نبتود باشتد. 80نتایج تست هوش وکسلر بتالای ، سال 12تا  7سن  ،دارا بودن تشخیص اختلال طیف اوتیسمبودند از 

از جمله اضطراب و افسردگی و بیش فعتالی اختلالات روانپزشکی همراه  نبود ،همراه مانند تشنج، فلج مغزی بارز، اختلالات بینایی و شنوایی بارز
)تحقیقاتی که بر روی  در سه ماه گذشته حضور و مشارکت در تحقیقات مشابه. معیارهای خروج عبارت بودند از تخصص( بالا) با نظر روانپزشک 

نظتر ابتر ی کته براستتفاده از داروهتای ،اجرا شده انتد الگوهای حرکتیکه به صورت مداخله ای بر روی  ،اند(بهبود الگوهای حرکتی انجام گرفته
سابقه وجتود و تکترار  ،، مانند ریسپریدون و ریتالین به علت تاثیر بر روی سیستم توجه کودکروانپزشک می تواند بر نتایج تحقیق تاثیرگذار باشد

 شهر تهرانو در مدارس  "یسم پیک هنردر مدرسه اوت"های مورد استفاده در این تحقیق در آزمون ارزیابی هنگامهمکاری کودک  نداشتن، تشنج
 30درمانگران کودکتان در حتدود  به وسیلهگیری انجام شد. در این مطالعه از پرسشنامه گارز که آزمونپژوهشگر در اتاق مناسب جهت  به وسیله

هنگی دو طرفته، قتدرت، برای سنجش سترعت دویتدن، تعتادل، همتا برونیکزاوزرتسکی آزمونبررسی شدت علایم و از  برایدقیقه تکمیل شد 
 یتادهتای آزمتوناستفاده شد. در کل زمان اجرا بترای  زبرین، سرعت پاسخ، کنترل حرکت بینایی و سرعت و ررافت اندام زبرینهماهنگی اندام 

 دقیقه طول کشید.  45شده برای هر کودک در حدود 

جتنس، ستن، مصترف دارو، شتغل پتدر و  ماننتدنیتاز  جمع آوری اطلاعات دموگرافیک مورد برایپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک:  -1

 استفاده شد.  ودرمانگر کامل  به وسیلهی دموگرافیک که تحصیلات والدین از پرسشنامه
عملکرد حرکتی برونیکزاوزرتسکی یک مقیاس حرکتی هنجار مرجع بترای  آزمون :11اوزرتسکی –برونینکس حرکتی تبحر آزمون -2

به محققین کمک میکنتد تتا کودکتان بهنجتار را از کودکتان بتا  آزمونساله است. این 5/14تا  5/4ودکان مهارتهای حرکتی درشت و رریف ک
ماده دارد. ضریب پایتایی  14و فرم کوتاه آن  46می باشد که فرم طولانی آن،  آزمونخرده  8اختلال حرکتی شناسایی کنند. این مقیاس شامل 

آن، مهارتهای حرکتتی درشتت و چهتار  آزمونچهار خرده  گزارش شده است. 86/0در فرم کوتاه  و 78/0در فرم طولانی  آزمونباز آزمایی این 
 –زیربخش، سرعت پاسخ، کنترل دیداری  3های حرکتی رریف را می سنجند. نمره ترکیب حرکات رریف از اجرای  دیگر، مهارت آزمونخرده 

های سرعت و چالاکی دویدن، تعادل، هماهنگی دو  درشت بر مبنای زیربخشبه دست می آید. ترکیب حرکات  بالا تنهحرکتی و چالاکی اندام 
 .(30ی مستقل از فرهنگ و زبان می باشد نیازی به روایی و پایایی آن در ایران دیده نشده است )آزمونطرفه و قدرت است و با توجه به اینکه 

                                                 
11 Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency 
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ارز براستاس تعتاریف انجمتن اختتلال طیتف اوتیستم آمریکتا گ آزمونبهنجار شده است.  1994در سال  آزموناین : 12پرسشنامه گارز -3

(ASA ،و انجمن رواناوتیسم )( پزشکی آمریکاAPA و با اتکا بر )DSM_IV هرخترده و مقیاس خرده چهار شامل تهیه شده است. گارز 

 رفتارهای مورد که 14تا  1 شامل هک ایکلیشه مقیاس رفتارهای خرده عبارتند از: نخستین آزمونهای این آیتم است. مقیاس 14مقیاس شامل

 شامل را 28 تا 15 موارد که برقراری ارتباطات دوم مقیاس خرده کند. می را توصیف غریب و عجیب رفتارهای و حرکتی ای، اختلالات کلیشه

 خترده این ست. مواردا 42 تا 29 های شامل آیتم که مقیاس خرده سومین کند. تعاملات اجتماعیتوصیف می کلامی غیر و کلامی رفتارهای

 اختتلالات آزمتون دهتد. چهتارمین خترده شرح مردم برای را رویدادها طور مناسب به است قادر که کند می ارزیابی را هایی مقیاس موضوع

 جامان مطالعات .پرسدمیرا افراد  کودکی رشد سیر درباره کلیدی های مقیاس سؤال خرده شود. این می 56 تا 43 های شامل آیتم که رشدی

 و اختتلالات رشتدی بترای  88 اجتمتاعی، تعامل برای  93ارتباط،  برای  89 ای، کلیشه های رفتار برای  90آلفای  ضریب نمایانگر شده
در ایتران  آزموناین  .است تایید شده اتیسم تشخیصی های ابزار سایر با مقایسه از طریق نیز آزمون روایی است. اتیسم شناسی نشانه در  96

احمدی و همکاران مورد هنجاریابی قرار گرفته است که در این مطالعه روایی صوری و محتوایی تائید و پایایی ضریب آلفای کرونبتاخ  ه به وسیل
 .]31[برآورد شده است  89

دریافت و به  تهران جهت همکاری برای اجرای طرح در گروه علوم پزشکی شهید بهشتیآوری اطلاعات ابتدا معرفی نامه از دانشگاه جمع برای
با رعایت ملاحظتات اخلاقتی و بیتان اهتداف نمونه مورد نظر انتخاب و گردید. سپس بعد از هماهنگی و کسب مجوز اجرا، مدارس مربوط ارائه 
در دقیقته طتول کشتید.  45های ذکر شده برای هر کودک در حدود آزمون یکل زمان اجراتکمیل گردید.  به وسیله آنانها پژوهش، پرسشنامه

 تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل واریانس چند متغیری مانوا  و با روش SPSSهای بدست آمده با استفاده از ابزار نهایت داده

 هایافته
 مانند، حسب مورد با استفاده از روش های مناسب آمار توصیفی گوناگوندر این قسمت  داده های به دست آمده از اندازه گیری متغیرهای 

پرت از داده های اف معیار و شاخص های توزیع توصیف می شوند. پس از بررسی داده ها از طریق اکسپلور داده های مربوط میانگین، انحر
 تحلیل کنار گذاشته شدند. تعداد موارد گمشده نیز در حد صفر بود.

-لون در مورد پیش آزمون( و نتایج وفاسمیرن –نرمالیتی کولموگروف  آزمون)میانگین، انحراف معیار و  خلاصه شاخص های آماری :1جدول 

 (n=36)الگوهای عملکرد حرکتی در دو گروه کودکان اوتیسم با عملکرد بالا و عادی مربوط به های تساوی واریانس فرض

 متغیر
 لون آزمون کودکان عادی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا

M±SD k-s Sig M±SD k-s Sig F Sig 

 203/0 654/1 307/0 967/0 52/25±08/7 129/0 171/1 44/6±82/5 سرعت دویدن

 002/0 631/0 046/0 375/1 52/21±20/3 527/0 811/0 13/18±38/5 تعادل

 707/0 143/0 706/0 703/0 21±25/3 910/0 562/0 16/17±81/3 هماهنگی دوطرفه

 709/0 141/0 574/0 782/0 70/16±64/4 890/0 580/0 83/13±80/4 قدرت

 230/0 464/1 109/0 206/1 35/19±93/4 738/0 684/0 13/16±78/3 زبریندام هماهنگی ان

 898/0 017/0 571/0 784/0 58/15±57/5 700/0 707/0 50/11±77/5 سرعت پاسخ

 008/0 542/7 314/0 961/0 23/19±28/2 705/0 704/0 66/16±02/4 حرکتی -کنترل دیداری

 114/0 569/7 659/0 731/0 64/28±56/5 951/0 518/0 05/12±11/4 زبرینسرعت و ظرافت اندام 

الگوهای عملکرد حرکتی )سرعت دویدن، تعادل، هماهنگی دوطرفه، قدرت، هماهنگی مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیر  1در جدول شماره 
ودکان اوتیسم با عملکرد بالا و عادی قابل در دو گروه ک (بالاتنهحرکتی و سرعت و ررافت اندام  -، سرعت پاسخ، کنترل دیداریبالاتنهاندام 

                                                 
12 GARS: Gilliam Autism Rating Scale  
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و کودکان  های گروه کودکان اوتیسم با عملکرد بالاتوزیع نمره، اسمیرنوف - نرمالیتی کولموگروف آزموننتایج  پایهمشاهده است. همچنین بر 
  میل دارند. طبیعیبه توزیع  الگوهای عملکرد حرکتیدر  عادی

 
 (n=36)  در دو گروه کودکان اوتیسم با عملکرد بالا و عادید حرکتی الگوهای عملکر. میانگین 1نمودار

 
 1لون استفاده شد. همانطور که در جدول  آزمونهای آن، از رعایت فرض برایپارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری  آزموناز استفاده از  پیش

، شرط حرکتی –دو متغیر تعادل و کنترل دیداری متغیرها به غیر از معنی داری آن برای اکثر  نبودلون و  آزمونشود، بر اساس مشاهده می
در تفسیر نتایج در تحلیل واریانس چندمتغیری اجرا شدنی است، اما بایستی  آزمونهای بین گروهی رعایت شده است. بنابراین برابری واریانس

های الگوهای عملکرد حرکتی نشان داد که اثر گروه بر ترکیب مؤلفهلامبدای ویلکز  آزموننتایج  مورد این دو متغیر جانب احتیاط را نگهداشت.
قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( را مجاز  بالا آزمونلامبدای ویلکز(. =P ،444/38 = F ،166/0<001/0باشد )دار میمعنی
بین یکی از  دست کمبه طور کلی نتایج نشان داد که  بسیار بالا است. ( در حد834/0) اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور اتا شمرد.

 دو گروه مورد بررسی تفاوت معناداری وجود دارد. میامتغیرهای مورد بررسی در 
 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین متغیرهای الگوهای عملکرد حرکتی کودکان اوتیسم با  :2جدول 

  (n=36)  عادیعملکرد بالا و کودکان 

 مجذور اتا SS Df MS F متغیر وابسته

 42/152 692/0 926/6368 1 926/6368 سرعت دویدن

 09/10 129/0 010/201 1 010/201 تعادل

 34/20 230/0 943/256 1 943/256 هماهنگی دوطرفه

 46/6 087/0 284/144 1 284/144 قدرت

 40/9 121/0 630/180 1 630/180 زبرینهماهنگی اندام 

 36/7 113/0 250/120 1 250/120 سرعت پاسخ

 60/10 135/0 368/115 1 368/115 حرکتی -کنترل دیداری

 59/202 749/0 432/4813 1 432/4813 زبرینسرعت و ظرافت اندام 

  ؛  01/0معنادار در سطح  05/0معنادار در سطح 

(، هماهنگی دو طرفه F=09/10(، تعادل )F=42/152د که میانگین نمرات سرعت دویدن )نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان دا
(34/20=F( قدرت ،)46/6=F هماهنگی اندام ،)بالاتنه (40/9=F( سرعت پاسخ ،)36/7=Fکنترل دیداری ،)- ( 60/10حرکتی=F و سرعت و )

 (. P <01/0به اوتیسم با عملکرد بالا است ) گرفتاریشتر از کودکان داری در کودکان عادی ب( به طور معنیF=59/202) بالاتنهررفیت اندام 
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 گیریبحث و نتیجه
شخیص زودهنگام، برای انجام مداخلات آموزشی اولیه که اما تنیست؛  ASDبه  گرفتاراختلال حرکتی بخشی از معیار تشخیص کودکان 

، 32-33[کند، حیاتی است گیری ارائه مینتایج نویدبخشی در راستای پیش باشد و حتیمی ASDها، درمانی موثر در کاهش علائم براساس یافته

با توجه به روند اختلالات حرکتی قابل مشاهده، در حال  ASDدر تشخیص  حرکتیبه همین دلیل، توجه محققین به اهمیت عملکرد  ]7
. بودکودکان اوتیسم با عملکرد بالا با همتایان عادی ه در دو گروالگوهای عملکرد حرکتی هدف از پژوهش حاضر مقایسه . ]33-34[افزایش است
در کودکان اوتیسم با عملکرد بالا متفاوت از کودکان عادی  عملکرد حرکتیی هاالگو »های پژوهش فرضیه اصلی مبنی بر اینکه بر اساس یافته

وهای عملکرد حرکتی در کودکان عادی به طور معناداری ، مورد تأیید قرار گرفت. به عبارت دیگر نتایج پژوهش نشان داد که میانگین الگ«.است
های اختلال حرکتی یکی از ویژگیاند های دیگر که نشان دادهبیشتر از کودکان اوتیسم با عملکرد بالا بود. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

درجاتی از دست و پا چلفتی و نقایص هماهنگی  وجود نقایص حرکتی درشت وهماهنگ است و این مطالعات بیانگر  باشدبرجسته اوتیسم می
 درصد از 67اند که همچنین در پژوهش دیگری نشان داده. ]35،7-37[باشدمیبودن، هماهنگی ضعیف، غیرماهرانه و خام در اختلال طیف اوتیسم 

نیز که نشان  ]33[ 2012در سال  کلودیا هیلتوناند. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش ههای اوتیسم با عملکرد بالا اختلال حرکتی داشتنمونه
کودکان اتیستیک در مهارتهای حرکتی کمتر از حد درصد  83 بطوریکه توانایی، باشدنقص حرکتی هسته اصلی تشخیص اوتیسم میدادند 
تفکر  زبان، سازمانبندی حتی لانیعق فرایندهای رشد زیربنای در اصلتوان گفت، که ها میدر تبیین این یافته هماهنگ است. ،باشندمی طبیعی

 حرکتی رشد در انسانها اجتماعی، تمام شرایط به توجه دارد. بدون ریشه حرکتی -ی حسیدوره گیریشکل در پیایه، قول به نیز شناخت و
 مسمومیت، و از ضربه ناشی هایضایعه عفونت، مسائل ینتیکی، جمله از متعددی عوامل گاهی اما گذارندمی سر پشت را پیاپی بودن یک نوع
 هایمهارت نتیجه در و شود ایجاد فرایند مشکلاتی این در که شودمی باعث حسی هیجانی محرومیت دیگر طرف از و اکسیژن کمبود
شود. که کودکان اوتیسم نیز از  مشکل دچار فرد و نکنند طی خود را جریان طبیعی زبان، حتی و حرکتی رریف، هماهنگی و درشت حرکتی
 از قبیل مهارتهای گوناگونهای در زمینه یهاینیستند؛ چرا که اختلال اتیسم نیز یک اختلال نافذ رشدی است که ناتوانایی برکناراعده این ق

های زبانی، اجتماعی و شناختی از تفاوتو  ]38[کند می ایجاد ذهنی گاهی مهارتهای حتی و رریف و درشت حرکتی مهارتهای اجتماعی، ارتباط
از  مرکزی اعصاب حرکتی -حسی  سیستم پدیدایی انسان، نوزاد بنیادی فرایندهای رشد در واقع در روند. ]4-5[باشدمی ASDای همشخصه
 آن بدون که است ذهنی شناختی و ریزیبرنامه مستلزم توسط کودک، حرکات هماهنگ رشته یک است و انجام برخوردار ای ویژه اهمیت

 منفی تأثیر هانارسایی این هستند مغزی دچار هاینارسایی به اتیسم کودکان که این به باتوجه .]38[بود واهدعمل نخ این انجام به قادر کودک

، ]39[و همکاران  Barkeleyهای پژوهش در موضوع این و باشند حرکتی مواجه ضعف با آنها تا شده موجب ،گذاشته آنها حرکتی عملکرد بر
Pan  ]40[ ،Green  و همکاران]41[ ،angL  و همکاران][و ]42Staples43[ با اوتیسم کودکان حرکتی هایمهارت که داده شده نیز گزارش 

دارد بیان می گوناگوننیز در تأیید این مطالب، با بررسی چند مطالعه  ]44[باشد. شریفی می خود ضعیفتر همسالان به نسبت ،بوده مواجه مشکل
در بررسی کودکان اوتیسم نشان دادند که کودکان  ]Staples ]24 دکان رابطه مثبتی وجود دارد.های حرکتی کوهای ذهنی و مهارتکه بین کنش
 کنند.و امتیاز بالاتری را کسب می انجام میدهندعادی بهتر 

ختلال اوتیسم و ا با تواند به این موضوع مربوط شود که کودکانیکی دیگر از دلایل تفاوت الگوهای عملکرد حرکتی در این دو گروه احتمالاً می
جستمانی دچتار ضتعف هستتند و ایتن  آمادگی حرکتی و تمرین مداوم در عملکرد تلاش و حتی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا به دلیل نداشتن

 کمبود شود و اینهای دسته جمعی میاین کودکان در فعالیت کاهش مشارکت سبب به دنبال آن و شودآنها می نفس عزت آمدن باعث پایین

هتای مهتارت تفاوت بودن دارمعنی علت که رسدمی نظر داشت. به خواهد دنبال به را آمادگی جسمانی و حرکتی عملکرد ضعف نیز شارکتم
باشتد، بته  عتادی هتایبچته به نسبت گروهی هایبازی در نکردن شرکت و خود همسالان کودکان با از گروه این کمتر ، تعاملبالا حرکتی
 و Visscherراستا  این فائق آیند. در ایان خودهمت حرکتی هایضعف بر اندبازتوانی نتوانسته هدفمند و منظم یرنامهاجرای ب بدون که طوری

 کودکان که داشتند بیان و داده قرار های حرکتی مورد بررسیساله را از لحاظ مهارت 9-6کودک  125در مطالعه خود  ]45[سال در نیز همکاران

 های حرکتتیمهارت تجربیات کمبود نتیجه در نمایند،می شرکت همسالان خود با بازی در کمتر و می شوند پذیرفته اجتماع در اوتیسم کمتر
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ترین رفتارهای حرکتتی و که یکی از ابتدایی گوناگونهای در واقع بازی شود.می از کودکان دسته این حرکتی مهارتهای در ضعف ایجاد موجب
حرکتتی ایتن گتروه باشتد. امتا  هتایرشد مهارت در مهم بسیار عامل یک تواند به عنوانکودکان است، می اجتماعی پذیرینقش اولین تجربة

های همسالان به شده، کمتر در گروه ذکر و اجتماعی فرهنگی دلایل به آنها اجتماعی تجارب بودن کم اختلال اوتیسم به دلیل دارای کودکان
 شود. می زندگیشان مستقل ادامة برای آنان اجتماعی حرکتی و تجارب کاستیباعث پردازند و این های جمعی میبازی و فعالیت

. همچنتین کودکتان و ]46[به اوتیسم در فرآیندهای ادراکی، حرکتی و شناختی دچتار آستیب هستتند  گرفتارتحقیقات انجام شده کودکان  پایهبر 
تکالیف موتوربینایی و چالاکی که نیازمند تعتادل،  راستایضعیفی در  زبرین سالگی هماهنگی اندام 32تا  7بزرگسالان طیف اختلال اوتیسم بین 
پایین بودن نمرات این گتروه از کودکتان در الگوهتای  در راستای. همه این موارد خود دلیلی محکم ]4،35[اند هچابکی و سرعت است را نشان داد

هتای حرکتتی رریتف و درشتت، بسیاری بیانگر وجود اختتلال در مهتارت هایهای اخیر پژوهشباشد؛ به طوری که در سالعملکرد حرکتی می
انتد نشتان داده . همراستا با نتایج این پژوهش، نتایج مطالعات]47-49[باشند به اوتیسم می گرفتارریزی حرکتی و هماهنگی حرکتی در افراد برنامه

و  ]5،39[و نقتایص همتاهنگی ]36[وجود نقایص حرکتی درشتت ، بطوریکه  ]5،35[ باشدمی های برجسته اوتیسم که اختلال حرکتی یکی از ویژگی
انجام پژوهش فقط بر نشان داده شده است. در اختلال طیف اوتیسم   ]35[ درجاتی از دست و پا چلفتی بودن، هماهنگی ضعیف، غیرماهرانه و خام

گیری در دسترس از اوتیسم شهر تهران  و استفاده از روش نمونهدسترسی به تمامی کودکان  نبودروی کودکان اوتیسم پیک هنر در شهر تهران، 
ژوهش تاثیرگتذار باشتد. پیشتنهاد کنترل جنسیت در این پژوهش، نیز می تواند در نتیجته پت نبودهای این پژوهش می باشد. همچنین محدودیت

تا قابلیت تعمیم دهی نتایج  گیردتر انجام گیری دقیقمونههای نشود این بررسی در سایر شهرها و بر روی کودکان با اختلالات دیگر و با روشمی
 .بیشتر شود
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