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Abstract
Background and Aim: Autism spectrum disorders are cognitive and neurobehavioral disorders where
have three main features: socialization disorders, impairment of verbal and nonverbal communications,
and restricted and repetitive patterns of behavior. The purpose of the present study was to investigate the
impact of manipulation training on handedness in children with autism spectrum disorders.
Materials and Methods: The present study was an experimental investigation using a pretest-posttest
design and a control group. The statistical population of the research included all 7 to 14 -year-old
students with autism spectrum disorders in Shiraz in the academic year 2014-2015. After selection of the
school by the exceptive education office, the pretest was administered to all students in this school who
were 7 to 14 years old. A total of 20 students (5 girls and 15 boys) who met the research criterion were
then chosen as participants and were randomly divided into either the experimental group or the control
group. The experimental group received manipulation training over 24 sessions, while the control group
only performed common activities in the school. At the end of the treatment, post-test was administered to
both groups. To assess handedness, the Edinburgh handedness inventory scale was used.
Results: Covariance analysis indicated that there was a significant increase in the mean scores for
handedness in the experimental group (p ≤ 0.05).
Conclusion: Our findings indicated that manipulation training improved handedness in children with
autism spectrum disorders. Therefore, it is suggested that the design and implementation of appropriate
manipulation trainings be used in improving handedness in students with autism spectrum disorder.
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چکیده
فاهدامقدمه و 

اخـتلال در اجتمـاعی شـدن، اخـتلال در ارتباطـات کلامـی و غیرکلامـی و        رفتاري بوده و شامل سه ویژگی اصـلی -هاي شناختی و عصبیهاي طیف اتیسم، اختلالاختلال
هاي طیف اتیسم انجام شد.آموزان با اختلالبرتري دانشباشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرین دستکاري بر دستالگوهاي محدود و تکراري رفتار می

هامواد و روش
هاي طیف اتیسم شهر ساله با اختلال14تا 7آموزان ي دانشآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش شامل همهآزمون و پسهشی تجربی با طرح پیشروش پژو

،آزمـون گرفتـه شـد   این مدرسـه پـیش  ي ساله14تا 7آموزان بود؛ پس از مشخص شدن مدرسه توسط اداره آموزش و پرورش، از کلیه دانش93-94شیراز در سال تحصیلی 
صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنتـرل تقسـیم شـدند. گـروه     عنوان نمونه انتخاب و بهبه،پسر) از این افراد که داراي ملاك پژوهش بودند15دختر و5نفر (20سپس 

دادنـد. در پایـان بـراي هـر دو گـروه      هاي رایج در مدرسـه را انجـام مـی   رل فقط فعالیتکه گروه کنتجلسه دریافت کردند درحالی24آزمایش مداخله تمرینات دستکاري را در 
برتري استفاده شد.برتري ادینبورگ براي سنجش دستنامه دستآزمون اجرا شد. از پرسشپس

هایافته
).≥05/0P(طور معناداري افزایش یافته استایش بهبرتري در گروه آزمها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین دستتحلیل داده

گیرينتیجه
و هـاي مناسـب   روششـود بـا طراحـی    بخشد. بنابراین پیشنهاد مـی هاي طیف اتیسم را بهبود میآموزان با اختلالبرتري دانشها نشان داد که تمرینات دستکاري دستیافته

هاي طیف اتیسم اقدام شود.موزان مبتلا به اختلالآبرتري دانشاجراي تمرینات دستکاري جهت بهبود دست
واژگان کلیدي
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و اهدافدمهمق
ي عـدم  کند. با گذشت بیش از یک صد سال از مطالعهمیاشارهاعمالکنترلدرنیمکرهدومتفاوتکارکردهايبه1شدنجانبیي،مغزنظراز

شـود)  ته میعنوان نیمکره غالب در اکثر افراد شناخاي که بهاند. نیمکره چپ (نیمکرهتقارن مغز، کارکردهاي جداگانه دو نیمکره نیز مشخص شده
ها (زبانی و حرکتی) نقش غالـب داشـته و نیمکـره راسـت     در همه عملکردهاي زبانی شامل خواندن، نوشتن، درك و تولید کلام و پردازش توالی

]1[.اي داردظرفیت بالاتري در پردازش اطلاعات بینایی و فضایی، ادراك و تولید اطلاعات غیرکلامی ازجمله موسیقی و بیان چهره

کلی،ظاهردرمغز)هاينیمکرهانسان (وبدناگرچهواقعدرتقارن حرکتی است.عدممغز،جانبیبرتريآشکاربسیاررفتاريتظاهراتزایکی
هـاي انـدام برتريتثبیت.روندمیکاربهمتقارنغیرروشیبهگوش)و(چشمحسیوپا)و(دستحرکتیقرینههايولی انداماست،متقارن
هاي زوج بسیاري است که از نظر سـاختمانی  بدن انسان داراي اندام]2[.شودمیحرکتیکنترلرشدشدنکاملموجبچشموتحتانیوفوقانی

به جاي هانبه معنی برتري یک دست در اعمال ویژه حرکتی استثناء است و بیشتر انسا2برتريو عملکرد قرینه یکدیگرند، اما در این میان دست
هاي بـالاتر حیوانـات   دهند. پدیده برتري مهارت یک دست، ویژه انسان و گونهدر دو دست، در یک دست برتري آشکار نشان میمهارت مساوي 

،برتـري دسـت منـابع، در اغلـب اما،]4[ندارد) وجوددستیراستودستیچپ(برتريدستبراي جهانیتوافقباتعریفیکهاینوجودبا]3[.است
غالـب باوشدهگرفتهنظردرویژهوظایفوتکالیفانجامدردیگر،از دستبیشتردستیکازاستفادهبرايشناختیزیستیافطريترجیح
]5[.استارتباطدرتکلیفآنانجامها دراز نیمکرهیکیبودن

مـاهگی  5یک دست در حـدود  اشیاء با3دستکاري]6[.شودمشخص میهاآنشوند، دست برتر ماهگی به اشیاء نزدیک می3وقتی نوزادان بعد از 
کـه  در حدود یک ماه پـس از ایـن  ]7[.دهندماهگی نوزادان براي دستکاري اشیاء استفاده از دست معینی را ترجیح می7شود و در حدود ظاهر می

در واقع نوزادان ]8[.شودکامل آشکار میطور دست برتر بهاما،گیردکه نوزاد با هر دو دست شئ را میدستکاري با دو دست ظاهر شد، با وجود این
که در هر دو نوع عمل دستکاري، استفاده از یکـی  دهند، یعنی ایندر دستکاري با یک دست یا هر دو دست، استفاده از دست معینی را ترجیح می

افـزون  ]9[.ماندران کودکی ثابت باقی میدهد و در دوسالگی رخ می4برتري در سن در اغلب موارد دست]7[.دهندمیهاي خود را ترجیح از دست
انجـام  بـراي کـه هسـتند دوسـوتوان درصد افـراد 17تا 3برترند، درصد افراد که راست89تا 66برترند و درصد افراد جامعه که چپ17تا 6بر 

طور کامل صورت نگرفته اسـت. جـانبی   به، برتري، در این افراد جانبی شدن و به دنبال آن دست]10[کننداز هر دو دست خود استفاده میتکالیف
دسـت  یا راسـت دستطور کامل چپتباط دارد، یعنی افراد بهدستی) با پیشرفت ذهنی و زبانی اردستی یا راستشدن صرف نظر از جهت آن (چپ

]11[.شودانحراف رشدي محسوب می، نشدنبیان دیگر جانبیاي نسبت به دیگران دارند. بههاي برجستهتوانایی

Delacato)1959 ،1963(]13،12[حفظبرايدیگر،سخنبهاست.ايتسلط نیمکرهبهینه،شناختیعملکرددرمهمعنصریککهبودمعتقد
نتیجه باید به افـرادي کـه   دردهد.رخمطلوبشکلیبهايویژهرفتارهايتاباشدغلبه داشتهدیگرنیمکرهبربایدمغزنیمکرهیکمغز،کنترل

هاينظریهبرتريدستتبیینکمک کرد تا به این مرحله از رشد برسند. دراند،برتري دست نیافتهاي یا به عبارت دیگر به دسته تسلط نیمکرهب
اشـاره  2004در سـال  ]51[McManusو1985در سـال  ]Annett]14نظریه بهتوانمیبرتريدستژنتیکیهاينظریهازدارد،وجودمختلفی

مادر،(سنحاملگیخطرسازعواملنتیجهدستی راچپودانستهچندژنیوشمولجهانویژگیرادستیراست1995در سال ]orenC]61کرد، 
شـیوع ونسـبت بـا در ارتبـاط حاضـر تحقیقـات دیگـر طرفاز]71[.دانندمیکم)وزنو سخت،با تأخیر(نارس،تولدومختلف)استرسورهاي

شناختیزیستعواملکناردرراآموزشواجتماعی-فرهنگیعواملمختلف تأثیرزمانیوجغرافیاییهايموقعیترددستیراستودستیچپ
ژنتیکباکهآنجاازواستچندگانهعواملمحصول)دستیچپو دستی راست(برتريدستکهکردمطرحتوانمینهایتدر]4[.کنندمیمطرح

]81[.باشدداشتهمختلفیتأثیراتفردهايتواناییورفتارهابرتواندمیتنگاتنگ دارد،ارتباطبیولوژيو

1 Laterality
2 Handedness
3 Manipulation
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رفتاري بوده و شامل سه ویژگی اصلی؛ اختلال در اجتماعی شدن، اختلال در ارتباطات -هاي شناختی و عصبی، اختلال1اتیسمهاي طیف اختلال
هـاي تفـاوت   برتري این افراد یکی از تردید برانگیزترین جنبهدستآنجا که از ]19[.کلامی و غیرکلامی و الگوهاي محدود و تکراري رفتار هستند

برتـري را در ایـن افـراد گـزارش     برتـري یـا عـدم وجـود دسـت     ها ناپایداري در دسـت باشد؛ برخی از پژوهشعملکرد دو نیمکره در این افراد می
هاي جدیـد  پذیري عصبی و ساخت تازهه تمرینات حرکتی از طریق تسهیلکانددادهنشانگذشتههايدههازشدهآوريجمعمدارك]20[.اندکرده

وري از ، افـزایش بهـره  ]24[، افـزایش عملکـرد پـردازش اطلاعـات    ]23[، بهبود سلامت عصبی و شناختی]22[، کاهش اختلالات رفتاري]21[سیناپسی
شود.اي طیف اتیسم باعث افزایش عملکرد سیستم عصبی میهآموزان با اختلالدر دانش]26[و سازگاري عصبی]25[هاي عصبیدهندهانتقال

شدگی مغز دچار اخـتلال بـوده و در   هاي طیف اتیسم و وجود مشکلات رفتاري و ارتباطی، این افراد نیز در جانبیعلاوه بر افزایش شیوع اختلال
برتري و دوسوتوانی یـا برتـري نامشـخص    زان بالاتري چپمیکهطوريبه،باشندمیسالم خود متفاوت تایانمیزان وقوع برتري طرفی نیز با هم

در سـاختار  ویژههاي طیف اتیسم بهآموزان با اختلالتثبیت برتري طرفی در دانش]27[.شودبه اتیسم مشاهده میمبتلاآموزان دانشدست و پا در 
زبانی و ارتبـاطی آنـان نقـش داشـته باشـد. تحقیقـات       و عملکرد مناسب ذهنی،آموزيدر پیشرفت تحصیلی، زبانآموزش و پرورش شاید بتواند

برتري را بررسی کـرده  اما تحقیقی که اثر تمرین بر دست،ثابت کرده استهاي طیف اتیسمبا اختلالرا در افرادبرتريدستگذشته عدم تثبیت 
برتـري ایـن   برتري، مداخلات مؤثر بر دسـت م، دستتواند ادبیات و دانش مربوط به اتیسمیحاضربر این اساس، نتایج پژوهشباشد یافت نشد.

افراد را افزایش دهد.
هامواد و روش

آزمون با گروه کنترل بود؛ که در آن اثر متغیر مستقل (تمرین دسـتکاري) بـر متغیـر    پس-آزمونبا طرح پیشتجربی پژوهش حاضر از نوع روش
يشـامل همـه  حاضـر پـژوهش آمـاري م بود مورد بررسی قـرار گرفـت. جامعـه   اتیسهاي طیف آموزان با اختلالبرتري دانشوابسته که دست

سـال درهاي طیف اتیسم شهر شیراز بود که تحت نظر سازمان آموزش و پـرورش اسـتثنایی شـهر شـیراز    اختلالساله با 14تا 7آموزان دانش
از آمـوز دوره دبسـتان بودنـد   دانش20که حاضر وهش نمونه پژطور تصادفی انتخاب و سپس یک مدرسه بهدیدند. آموزش می93-94یتحصیل

14تا 7آموزان گیري در دسترس انتخاب شدند. بدین منظور از همه دانشبه روش نمونه70تا 50پذیر با بهره هوشی آموزشآموزانمیان دانش
پژوهش بودنـد بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند؛       نفر از این افراد که داراي معیار ورود به20آزمون گرفته شد سپس ساله مدرسه منتخب پیش

اي ي مداخلـه نفري آزمایش و کنترل تقسـیم شـدند و گـروه آزمـایش تحـت برنامـه      10طور تصادفی به دو گروه ي مورد نظر بهسرانجام نمونه
عدم سال، 14تا 7داشتن سن بین ،ورودمعیارسال بود. 24/3با انحراف استاندارد 65/9میانگین سنی نمونه تمرینات دستکاري قرار داده شدند. 

به منظور شرکت در پژوهش بود.برتري کامل و به همراه داشتن برگه رضایت از طرف والدیندست
، در دانشـگاه  ]Oldfield]28توسـط  1971نامـه در سـال   استفاده شد کـه ایـن پرسـش   2برتري ادینبورگنامه دستاز پرسشحاضردر پژوهش

10نفر، سرانجام 1100و بعد از انجام مراحل پژوهشی و در نظر گرفتن مسائل فرهنگی، اجتماعی، سن و غیره و اجرا روي یداسکاتلند تهیه گرد
منظـور  نامـه بـه  نوشتن، نقاشی، پرتاب توپ، قیچی کردن، بریدن با چاقو، روشن کردن کبریت و غیره انتخاب گردید. این پرسشاز قبیلموضوع 

در سـال  ]Williams]29نامه در کشورهاي مختلف مورد بررسی قرار گرفته اسـت.  پایایی این پرسشار برده شد. روایی و کبرتري بهتعیین دست
بـازآزمون در  -و پایـایی آن را بـا روش آزمـون   93/0آلفاي کرونبـاخ آزمون را با روش خوانی درونیهمآزمودنی، 111، در پژوهش خود با 1991
دست آوردند. همچنین به97/0آلفاي کرونباخ آزمون یاد شدهدر ایران، 1386در سال ]30[هریسپور و آگاهعلیگزارش کرده است و 80/0سطح 

هاي ها به هر سؤال بر مبناي انتخاب یکی از گزینهباشد. پاسخ آزمودنیمی71/0نامه در پژوهش حاضر با روش آلفاي کرونباخ پایایی این پرسش
2نمره براي دست چپ)، همیشه با چپ (1نمره براي دست راست و 1نمره)، اغلب با هر دو دست (1غلب با راست (نمره)، ا2همیشه با راست (

شـود  ي جانبی شدن محاسبه مـی برتري ادینبورگ، بهرهنامه دستشود. بر اساس دستورالعمل پرسشنمره) مشخص می1نمره) و اغلب با چپ (
-40+ تـا  40دسـتی و اعـداد بـین    نشانه چـپ -100تا -40دستی، اعداد + نشانه راست100+ تا 40است. اعداد-100+ تا 100که عددي بین 

برتري است.نشانه عدم دست

1 Autism Spectrum Disorders
2 Edinburgh Handedness Inventory
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24آزمون براي گروه آزمـایش،  و اجراي پیشهامشخص شدن نمونه، تعیین مدرسهپرورش استثنایی شهر شیراز، وآموزشبا اخذ مجوز از اداره 
هاي معمول که در خصوص آموزش این کودکان از طـرف سـازمان   و گروه کنترل در این مدت به فعالیتورد نظر اجرا شد جلسه برنامه تمرینی م

برتـري  نامـه دسـت  پرسشآزمون در پایان جلسه بیست و چهارم، از هر دو گروه، پس.مشغول بودندآموزش و پرورش استثنایی مدون شده است
هـایی ویـژه از   کند درگیر شدن در شـکل که وي بیان میطوريبهاي مورد نظر مبتنی بر نظریه دلاکاتو بود؛هبرنامه مداخلادینبورگ به عمل آمد.

اي است. همچنـین معتقـد اسـت کـه     نیمکرهرفتار حرکتی، رشد فکري را تسهیل کرده و یک عنصر مهم در بهینه کردن کارکرد شناختی، تسلط 
شود فرد بـه  کند و باعث میکار بردن دست و بازو؛ همگی به رشد سیستم عصبی کمک میبهفرصت براي دیدن، شنیدن، لمس کردن، حرکت،

جـدا و مرتـب کـردن    ي ماننـد:  (تمـرین دسـتکار  دسـتکاري  یک دوره تمرینحاضر برتري کامل در یک سمت بدن دست پیدا کند. در پژوهش 
هاي مختلف بـه  ر روي میله، جور کردن اشکال هندسی، پرتاب توپ با اندازههاي مختلف بها در اندازه، قرار دادن حلقهنقاشیهاي مختلف، کارت

هـاي  بـا انـدازه  ، غلتاندن مداد بر روي میز، باز و بسته کـردن زیـپ  هاي مختلف، پرتاپ توپ از فاصلهرنگیسمت هدف، قیچی کردن کاغذهاي
هـا پسـت   هاي نخود و لوبیـا، قطـار کـردن مکعـب    گون، جداکردن دانهها در ابعاد گوناها از روي زمین، نخ کردن مهرهمهرهجمع کردن مختلف، 
آمـوزان بـا   برتـري دانـش  ها بر رشد سیستم عصـبی و همچنـین بـر دسـت    اعمال شد با این احتمال که این تمرین) غیرهو غلتاندن توپ سرهم، 
دقیقه به طـول انجامیـد   45هر جلسه جلسه در هفته و 3شایان ذکر است که برنامه تمرینی مورد نظر، مؤثر واقع شود. اتیسمهاي طیف اختلال

انتخاب TaraDelaneyنوشته "هاي طیف اتیسماختلالبازي و تمرین براي کودکان با101کتاب "اکثر این تمرینات از شایان ذکر است که
]31[.شد

انی، میانگین و انحراف استاندارد و براي پاسـخگویی بـه   هاي آمار توصیفی از قبیل فراوانی، درصد فراوهاي توصیفی از شاخصهبراي تحلیل داده
مورد تحلیل قرار گرفت.SPSS-21افزار ها با استفاده از نرمدادهسؤال پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

هایافته
براي تعیین اثربخشی تمرینات دستکاري بر ها ارائه و سپس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در این بخش نخست اطلاعات توصیفی آزمودنی

هاي طیف اتیسم ارائه شده است. شایان ذکر است که پیش از انجام تحلیل کوواریانس تک متغیـره، همگنـی   آموزان با اختلالبرتري دانشدست
متغیـره بلامـانع اسـت. همچنـین     رگرسیون و همگنی واریانس مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه نشان داد که استفاده از تحلیل کوواریانس تک

زمون رابطه خطی بین متغیر وابسته و متغیر تصادفی کمکی مورد بررسی قرار گرفت و رابطه خطی بود. بنابراین شروط لازم به منظور استفاده از آ
تحلیل کوواریانس مورد تأیید قرار گرفت.

آزمونآزمون و پسروه آزمایش و کنترل در پیشمیانگین و انحراف استاندارد گ. 1جدول 

گروهمتغیر آماره

مرحله

آزمونپسآزمونپیش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

برتريدست
05/466/1604/854/12آزمایش

4/474/1762/557/17کنترل

اما ،آزمون تقریباً برابر هستندبرتري در پیشدر متغیر دست) =20n(اي گروه آزمایش و کنترل هشود میانگیندیده می1طور که در جدول همان
نظر آماري معنادار است یـا  که مشخص شود تغییرات حاصل شده از پس از اجراي مداخله میانگین گروه آزمایش بهبود یافته است. حال براي آن

ارائه شده است.2اده شده است که نتایج آن در جدول خیر از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استف
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برتري در گروه آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کواریانس براي متغیر دست. 2جدول 
سطح معناداريFنسبتمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

60/3051160/305150/59001/0آزمونپیش
35/1453135/145333/28001/0گروه

18/281118/28148/532/0آزمونپیشوگروهتعامل
57/8201628/51خطا
98/10750720کل

برتـري  ي تمرینات دستکاري بر دستپراش (کمکی) مداخلهآزمون به عنوان متغیر همدهد با در نظر گرفتن نمرات پیشنشان می2نتایج جدول 
درصـد واریـانس   80بـوده اسـت؛ یعنـی    80/0) کـه میـزان تـأثیر    P≤0.05اري بین دو گروه آزمایش و کنترل شده اسـت ( باعث تفاوت معناد

آزمـون ناشـی از   درصد اختلاف بین گروه آزمایش و کنترل در پـس 80دیگر عبارت باشد. به آزمون مربوط به مداخله تمرینات دستکاري میپس
اعمال متغیر مستقل بوده است.

بحث 
راي آزمون فرضیه مربوط به سؤال پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج اختلاف معنـاداري بـین گـروه آزمـایش و کنتـرل در      ب

تأثیر داشته است. اتیسمطیف هاياختلالمبتلا به آموزان دانشبرتريدستدیگر، تمرین دستکاري بر عبارتنشان داد. به05/0سطح معناداري 
)؛ بهرامـی، موحـدي، مرنـدي و عابـدي     1393)؛ امیري (1393)؛ دقیقی (2015(و همکارانMoster-Kerckhffsدست آمده با نتایجبهنتیجه

]23-37[.باشد) همسو می2009(و همکارش BurnSو )1392)؛ شیري، نجاتی و پوراعتماد (1392(

خیـز، چهـار   ، که رشد جسمی و ذهنی را تابع سه عامل عمده حرکـت (سـینه  ]13،12[)Delacato)1959 ،1963هاي این پژوهش با دیدگاهیافته
ویژه در زمینـه حـس لامسـه، بینـایی،     گانه بهدست و پا و راه رفتن صحیح)، غلبه نیمی از کورتکس به کل سیستم عصبی و تحریک حواس پنج

فکـري را  حرکتـی ویـژه رشـد    هايي دلاکاتو؛ فعالیتطبق نظریه.کندبوده و آن را تأیید میداند، همسو شنوایی و تا حدي بویایی و چشایی می
کلید هر حرکتی، فعال شدن واحدهاي حرکتی توان گفت کهها میدر تبیین این یافته]9[.بخشدتسهیل و عملکرد شناختی و تحصیلی را بهبود می

حرکتـی،  باشد. چالش اصلی فعالیت یم دستگاه عصبی میرود که تحت کنترل مستقشمار میاست. واحد حرکتی، عنصر اصلی فعالیت عضلانی به
تمـرین  ]83[.ت مورد نظر تولید کنـد اي از واحدهاي حرکتی بسیار ویژه است که بتواند میزان نیروي لازم را براي ایجاد حرکافعال کردن مجموعه

به بهتر شـدن  شوند ک انتقال دهنده عصبی متصل میسیناپسی که به یهاي پیشتواند با افزایش تعداد وزیکولدستکاري در دستگاه عصبی، می
دهد تا منقبض شده است که تنها به عضلات درگیر، اجازه میاي طراحیگونهکه دستگاه عصبی عضلانی انسان بهعملکرد بدنی کمک کند چرا

دادهـاي  رسـد. درون هاي مختلف به مغز مـی هدادهاي حسی بعد از دریافت از طریق گیرندشوند و با تمرین سازگاري پیدا کنند. اطلاعات و درون
گردد. در همین راسـتا  دادهاي مناسب میدریافت شده توسط سطوح مختلف مغز و مخچه و کورتکس، سازمانده و یکپارچه شده و منجر به برون

Shomwayدادهـاي حسـی   لانه درونهاي مناسب جهت جذب فعااظهار کردند که حرکات ظریف با ایجاد فرصت2001در سال]39[و همکاران
تـر مغـز   مختلف از محیط و از بدن خود شخص و در قالب رفتارهاي حرکتی هدفمند، باعث بهبود عملکرد متقابل کورتکس مغز و سـطوح پـایین  

شد باعث صورت فعال و دست دیگر غیرفعال باها یک دست بهتوان گفت که آموزش تمریناتی که در آنبه همین دلیل میگردد. یعنی مخچه می
طور ثابت) استفاده کند و همان دست به عنوان دست برتر، تثبیت و به دنبـال  از یک دست (تقریباً بهشود کودك عادت کند که در اکثر مواقعمی

شود.هاي مغز به عنوان نیمکره غالب شناخته میآن، یکی از نیمکره
هاي حرکتی شـرکت  زمانی که در فعالیتباط اشیاء متحرك در فضا هستند و از طریق حرکات دستکاري، قادر به کشف ارتآموزان دانشهمچنین 

]9[.هاي بدنی توسعه یابدها از طریق شرکت در انواع فعالیتشود برتري جانبی آنگیرند که باعث مییابی میهایی درباره جهتکنند، تصمیممی

هاي طیـف اتیسـم عوامـل مهـم دیگـري در      آموزان با اختلالر دانشدایشآزمگروهبهشدهارائهافزون بر موارد فوق، کیفیت و کمیت آموزش
تمرینـی يبرنامهبرد.نامتوانمیانگیزش راوهابرنامهتنوعآموزش،کیفیتمهمعواملازباشند،میکنترلگروهبهنسبتگروهاینبرتري 
برنامـه درشـرکت بهکودكترغیبباعثواستمتفاوتقبلروزابروزهردیگرسويازواستبازيبرمبتنییکسوازارائه شدهمنتخب
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برنامـه مختلـف هـاي قسـمت درظریفحرکتیهايمهارتبابرنامهمحتوايوشودمیشاملراهامهارتاززیاديتعدادبرنامهاینشود.می
و کندمیتمرینجلسههرتقریباًراظریفودستکاريحرکتیهايمهارتتمامیبرنامه،ایندرشرکتباکودكودارندوجودمنتخبتمرینی

یابد. همچنین از عوامل کمیـت آمـوزش   دستتريقبولقابلپیشرفتورشدبهظریفوپایههايمهارتتمامدرآزمایشگروهشودمیباعث
اي انجام دقیقه45ي جلسه24هفته، 8ظر در ي مورد نو مدت زمان هر جلسه اشاره کرد؛ مداخلهي آموزش، تعداد جلساتتوان به طول دورهمی

سب بوده است.مناآموزان دانشرسد این بازه زمانی براي شد که به نظر می
گیرينتیجه

هاي طیـف اتیسـم   آموزان با اختلالبرتري دانشآید بر دستشمار میپژوهش حاضر تأثیر تمرین دستکاري را که به عنوان یک عامل محیطی به
توانبخشـی در  -روش آموزشـی تمرینات دستکاري بـه عنـوان یـک    توان از میرسد که نظر میبا توجه به نتایج پژوهش بهقرار داد.مورد بررسی 
.آموزان در رابطه با سازمان آموزش و پرورش استثنایی و اداره بهزیستی استفاده نموداین دانشمراکز درمانی

قدردانیوتشکر
هاي ارزنده ایشان کمال تشکر و قدردانی پرورش استثنایی شهرستان شیراز و مدرسه منتخب به خاطر همکارياز سازمان آموزش وبدین وسیله 

را داریم.
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