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Background and Aims Acquisition of cycling skills in autistic and healthy people has different results de-
pending on the training conditions and type of educational intervention. Most people with autism do 
not learn this skill. The present study aimed to compare the effect of seven sessions of a special training 
program with the frequency of massed and distributed practice on the acquisition of cycling skills in 
autistic and healthy boys living in Tehran City. 
Methods 24 autistic boys (Mean±SD age:11.92±2.55 years) and 12 healthy boys (Mean±SD age: 
9.33±2.38 years) living in Tehran City were available and, based on inclusion criteria, selected and after 
performing a pretest of cycling skills proficiency randomly into two homogeneous subgroups with differ-
ent training frequencies including massed practice (7 consecutive one-hour sessions) and distributed 
practice (course every other day) was divided. The exercise was performed individually on a regular 
bicycle without support equipment. After 7 training sessions, repeat the proficiency test as at least 30 
meters of independent driving, the ability to brake, start, and turn was done. Data were analyzed using 
percentage calculation, dependent t-test, and analysis of covariance at the significance level of 0.05.
Results The results of the dependent t-test showed that the acquisition of cycling skills with massed 
practice in autism (0.01) and healthy (0.01) groups and distributed practice in autism (0.02) and healthy 
(0.00) groups, after the intervention, the educational program had a significant increase compared to 
the pretest. Also, the results of the analysis of covariance showed that between the effects of the group 
(0.106) frequency (0.063) and interaction group & frequency (0.269), there is no significant difference 
in skill acquisition.
Conclusion Findings indicate that regardless of the lack of effect of exercise frequency and individual 
differences in autistic and healthy groups, the training program presented in this study led to the acquisi-
tion of cycling skills. Therefore, educators and families can be suggested to use the current program as a 
method with the lowest cost and highest efficiency to acquire cycling skills in autistic and healthy people.
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L
Extended Abstract

Introduction

earning a motor skill such as bike riding 
is a new stage of the life of most people, 
especially in childhood and adolescence. 
Although acquiring it is not easy for ev-

eryone, it often imposes more challenges for children 
with pervasive developmental disorders, such as autism 
[1]. Depending on the training conditions and the type 
of educational intervention, it may lead to different re-
sults. Many autistic people never acquire bike ride skills 
or need more time to learn than their typical peers. This 
study aimed to investigate the effect of seven intensive 
distance training sessions on learning bike ride skills in 
autistic and healthy boys in Tehran City. 

Materials and Methods

The present study was quasi-experimental with a pre-
test-posttest design. The population included autistic and 
healthy children and adolescents (age range 7-16 years) 
in Tehran City have selected by convenience sampling 
method. The sample size had estimated to be 24 for the 
autism group and 12 for the healthy group based on the 
G power software. Then, according to the call announced 
in the educational-rehabilitation centers in the north of 
Tehran City, the samples with an autism diagnosis and 
healthy people announced their readiness to participate in 
the research. After receiving the approval code from the 
Ethics Committee and Research Supervisory Board at the 
University of Tehran, the parents voluntarily completed 
the written informed consent.

Two autistic groups (n=12, Mean±SD aged: 11.92 ±2.55) 
with moderate-to-high functions and one healthy group 
(n=6, Mean±SD aged: 9.33±2.38) have been selected 
based on the following criteria: autism severity assess-
ment based on Gilliam test 2nd edition [2], IQ-educa-
ble based on Stanford Binet test (score higher than 70) 
measured by a psychometrician, anatomical position, 
and musculoskeletal structure such as genu valgum and 
muscle spasm, and the ability to ride a bicycle up to more 
than 30 meters.

Before the intervention, all subjects became homogenous 
based on variables related to bike riding skills such as 
height and weight, Stork standing balance test, and leg 
strength assessed by Manual Muscle Test (MMT) [3]. 
Then, they were trained in bike riding skills separately 
by a specialist educator for seven sessions, 60 minutes 

per session. The mass and distributed practices were per-
formed for 7 consecutive days and every other day, re-
spectively.

The lack of researchers’ agreement on a single training 
method for bike riding skills for autistic and healthy sub-
jects led us to design a relatively comprehensive training 
program from other effective training methods in the lit-
erature[3, 4]. This program has been written in a daily 
training plan and received the approval of 10 physical 
education teachers. Applying this program to a group of 
12 autistic children in a pilot study revealed that it was 
proper in terms of the aim and frequency of the practice.

Each training session included the following steps: a) 
15 minutes of warming up and familiarity with bike rid-
ing, b) 30 minutes of training and doing bike riding skills 
practice, and c) the last 15 minutes of explanation of bike 
maintenance and review of exercise. All participants have 
trained in a safe, educational environment in the large 
courtyard of Roshan Mehr Educational-Rehabilitation 
Center in Tehran City. The skill proficiency of partici-
pants has assessed at the end of the training sessions, ac-
cording to the bike riding test criterion.

The Shapiro-Wilk and Levene’s tests have been used for 
normality of data distribution and homogeneity of vari-
ances, respectively. The data were analyzed in SPSS soft-
ware v. 16 at a statistically significant level of 0.05. 

Results

After the intervention period, 83.3% of subjects could 
independently ride the bike for more than 30 meters. Also, 
69.4% successfully performed braking, 83.3% started 
moving, and 58.3% completed turning round skills. The 
paired t-test results showed that the acquisition of bike 
riding skills with mass and distributed practices in autis-
tic (P=0.01 and 0.02, respectively) and healthy subjects 
(P=0.01 and 0.00, respectively) groups significantly in-
creased after the intervention.

Also, the ANCOVA results showed that there was 
no significant difference between the effect of group 
(P=0.106), practice frequency (P=0.063), and the interac-
tion of group with practice frequency (P=0.269) on skill 
acquisition. Therefore, there was no significant difference 
between the interaction of groups, skill acquisition, and 
practice frequency.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
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Discussion

Findings indicate that regardless of the no effects of 
practice frequency and individual differences in autism 
and healthy groups, the proposed training program led 
to the acquisition of bike ride skills. Given the problem 
of a sedentary lifestyle as a risk factor for many people, 
including children and adolescents with special needs, 
learning this skill opens a new way for those who may 
participate in physical activity. The program presented in 
this research provides the opportunity for easy learning of 
bike riding skills without requiring adaptive equipment or 
support wheels in any environment and with any bicycle, 
of course, compatible with physical characteristics. The 
authors suggested physical educators, practitioners, and 
families use the present program as a low-cost and high-
efficiency method to acquire bike ride skills in autistic and 
healthy subjects.
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مقاله پژوهشی

تأثیر هفت جلسه برنامه آموزشی با تواتر تمرینی انبوه و فاصله دار بر اکتساب مهارت دوچرخه سواری 
در پسران اتیسم و سالم شهر تهران

مقدمه و اهداف اکتساب مهارت دوچرخه سواری در افراد اتیسم و سالم با توجه به شرایط تمرینی و نوع مداخله آموزشی نتایج متنوعی در 
پی دارد. اغلب افراد مبتلا به اتیسم این مهارت را یاد نمی  گیرند. هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثر هفت جلسه برنامه آموزشی ویژه با توالی 

تمرین انبوه و فاصله دار بر فراگیری مهارت دوچرخه سواری در پسران اتیسم و سالم ساکن شهر تهران بود.

مواد و روش ها در این مطالعه، 24 پسر اتیسم )میانگین سن 2/55±11/92سال( و 12 پسر سالم )میانگین سن 2/38±9/33 سال( ساکن 
شهر تهران به صورت در دسترس و بر اساس ملاک  های ورود انتخاب و پس از انجام پیش آزمون تبحر مهارت دوچرخه سواری به صورت 
تصادفی به دو زیرگروه همگن با تواتر تمرینی متفاوت شامل تمرین انبوه ) 7 جلسه متوالی یک ساعته( و تمرین فاصله دار)تمرین به صورت 
یک روز در میان( تقسیم شدند. تمرینات به صورت انفرادی و بر روی دوچرخه عادی و بدون وسایل حمایتی انجام شد. پس از 7 جلسه 
آموزش مجدداً آزمون تبحر مهارت به صورت حداقل 30 متر راندن مستقل، توانایی ترمز کردن، استارت شروع و دور زدن، به دست آمد. 

داده ها با استفاده از محاسبه درصد، آزمون تی وابسته و تحلیل کوواریانس در سطح معنا داری 0/05 تحلیل شد.

یافته ها نتایج آزمون تی وابسته نشان داد اکتساب مهارت دوچرخه سواری با تواتر تمرینی انبوه در گروه های اتیسم )0/01( و سالم )0/01( 
و تمرین فاصله دار در گروه های اتیسم )0/02( و سالم )0/00( پس از مداخله برنامه آموزشی نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری داشت. 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بین اثر گروه )0/106(، تواتر تمرین )0/063( و اثر متقابل گروه و تواتر تمرین )0/269( بر اکتساب 

مهارت تفاوت معناداری وجود ندارد.

نتیجه گیری یافته ها به این موضوع اشاره دارد که صرف نظر از عدم تأثیر تواتر تمرین و تفاوت  های فردی در گروه  های اتیسم و 
سالم، برنامه تمرینی ارائه شده در این پژوهش منجر به اکتساب مهارت دوچرخه سواری شد. بنابراین می  توان به مربیان و خانواد ه ها 
پیشنهاد کرد از برنامه حاضر به عنوان روشی با کمترین هزینه و بالاترین بهره وری برای اکتساب مهارت دوچرخه سواری در افراد 

اتیسم و سالم استفاده کنند.

کلیدواژه ها مهارت دوچرخه سواری، تمرین انبوه، تمرین فاصله دار، اتیسم
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مقدمه 

در رشد و یادگیری انواع مهارت های حرکتی، اکتساب مهارت 
دوچرخه سواری باعث ایجاد مرحله جدیدی در زندگی بسیاری 
از افراد به ویژه در سنین ابتدایی می شود. توانایی راندن نیازمند 
است  اندامی  بین  و  اندامی  درون  هماهنگی  و  تعادل  قدرت، 
که برای جزئی از دوچرخه که پیوسته در حال تغییر موقعیت 
است، به کار می رود [1]. مهارت دوچرخه سواری به عنوان یک 
هنجار اجتماعی در کشورهای زیادی مورد توجه است [2]. بر 
طبق راهنمایی سازمان های مرتبط با سلامتی همچون سازمان 
بدنی  فعالیت  در  منظم  ملی1، مشارکت  بررسی سفر خانواده 
 17 تا  نوجوانان  و  کودکان  زندگی  در  دوچرخه سواری  نظیر 
سال، عادات مادام العمر ایجاد می کند که این موضوع می تواند 
به عنوان عامل تعیین کننده اصلی فعالیت در بزرگسالی مطرح 
گردد. در این راستا، توصیه می شود کودکان و نوجوانان حداقل 
یک ساعت در روز فعالیت بدنی از جمله فعالیت های هوازی، 
تقویت کننده عضلات و استخوان ها داشته باشند که یک روش 
ساده برای رسیدن به این دستورالعمل ها، دوچرخه سواری است 
[3]. اکتساب این مهارت برای تمام افراد نمی تواند به سادگی 
انجام شود. با این حال کسب این رفتار حرکتی برای کودکان با 

اختلالات نافذ رشد2، اغلب با مشکلاتی روبرو است [4]. 

بسیاری از افراد با اختلالات نافذ رشد هرگز مهارت دوچرخه 
سواری را نشان نمی دهند یا برای یادگیری نیاز به زمان بیشتری 
نسبت به همسالان عادی خود دارند. اکتساب این مهارت به 
فعالیت های  در  مشارکت  برای  زمینه ای  کردن  فراهم  معنای 
های  و گسترش شبکه  خانواده  و  دوستان  با  رشدی  مناسب 
بین  در   .[2] است  بدنی  فعالیت  افزایش  با  همراه  اجتماعی 
اختلال  آن،  شیوع  میزان  به  توجه  با  و  رشد  نافذ  اختلالات 
عصبی رشدی طیف اتیسم مورد توجه بسیاری از جوامع است. 
علائم  کاهش  برای  راهی  دنبال  به  محققان  اساس،  این  بر 
مرتبط با این اختلال و درگیر کردن آنان در فعالیت اجتماعی 
هستند. اتیسم3 دسته ای از اختلالات تکاملی سیستم عصبی 
در  نقص  به  می توان  آن  اصلی  نشانه های  جمله  از  که  است 
ارتباط و تعاملات اجتماعی، وجود رفتارهای کلیشه ای، تکراری 
و نیز علائق محدود و ضعف و تأخیر در توانایی  و برنامه ریزی 

حرکتی اشاره کرد [5-7].

شیوع اتیسم با توجه به عامل جنسیت در پسران تقریباً 1 در 
42 و در دختران 1 در 189 است [8]. در اواخر سال 1397، بر 
طبق گزارش انجمن اتیسم ایران، یک کودک اتیسم به ازای هر 
150 تولد گزارش شد [ 9]. آمار موجود نشان می دهد پسران 
رشدی  حوزه های  اتیسم،  هستند.  اختلال  این  درگیر  بیشتر 

1. National Household Travel Survey (NHTS)
2. Pervasive Developmental Disorders (PDD)
3. Autism Spectrum Disorder(ASD)

انسان را دچار اختلال می کند، مخصوصاً رشد حرکتی که توجه 
به آن یکی از حساس ترین موضوعات است. چنانچه بستر رشد 
حرکتی فراهم نشود، سایر جوانب متأثر از آن دچار مشکلاتی 
می شوند. بسیاری از ادبیات پژوهشی، سودمندی فعالیت بدنی 
و مهارت حرکتی در دامنه وسیعی از رفتارها را گزارش کرده اند 
نمرات  می دهد  نشان  تحقیقات  نتایج  همچنین،   .[10-12]
آمادگی جسمانی  و مهارت های حرکتی کودکان و نوجوانان 
با همسالان سالم ضعیف تر است [13-16  مقایسه  اتیسم در 

.[10،

در ادبیات پژوهشی مرتبط با اتیسم، مداخلاتی نظیر دویدن، 
اسب سواری، یوگا، رقص، شنا و هنرهای رزمی انجام شده است 
و  فعالیت  نوع  است.  داده  نشان  را  متنوعی  نتایج  یافته ها  که 
مهارت حرکتی و تأثیر آن بر روی رفتارهای ناشی از مداخله، 
عامل سودمندی در مداخلات است که با توجه به نتایج آماری 
نمایان  خوبی  به  مداخله  هر  تأثیر  تحقیقات،  از  شده  منتشر 
است. سؤال اینجاست که تواتر تمرینی چقدر می تواند در میزان 
برای کسب  باشد؟  از مداخلات مؤثر  ناشی  یادگیری حرکتی 
نتایج مفیدتر فاصله بین تمرینات باید به چه صورت باشد [26-

مشترکی  اصل  گفت  می توان  مداخلات  این  بررسی  با  17]؟ 
برای اکتساب مهارت با توجه به اصول تمرینی، معرفی نشده 
است. آیا تمرینات به صورت فشرده با کمترین استراحت نتایج 
مفیدتری به دنبال دارد و یا تمرینات با فاصله بیشتر؟ برخی 
از محققان به صورت واضح نشان دادند با تواتر تمرینی خاص، 
حرکتی  رفتارهای  کسب  به  قادر  رشدی  اختلال  با  اشخاص 

جدید هستند [27].

اکتساب مهارت حرکتی به شرایط متعددی از جمله تمرین 
به عنوان  تمرین  یادگیری،  روانشناسان  دید  از  است.  وابسته 
فرد  توانایی  افزایش  سبب  یافته  سازمان  و  منظم  فرآیندی 
برای رسیدن به عملکردی مطلوب محسوب می شود. بنابراین 
سازماندهی تمرین با توجه به ماهیت و شرایط اجرایی مهارت 
مستلزم  که  تمرینی  برنامه  نظر،  این  از   .[28] دارد  اهمیت 
تمرین مداوم و وقفه  های کوتاه بین جلسه تمرینی باشد، تمرین 
تمرینی  جلسات  بین  استراحت  وقفه های  که  زمانی  و  انبوه4 
طرفداران  می شود.  نامیده  فاصله دار5  تمرین  باشد،  طولانی تر 
تمرین انبوه معتقدند عملکرد و یادگیری در اثر تمرین مداوم 
تمرینات  طرفداران  که  حالی  در  است،  مؤثرتر  و  کارآمدتر 
فاصله دار نظری معکوس دارند [5]. نتایج یافته ها نشان می دهد 
کنند  استفاده  انبوه  تمرین  از  می دهند  ترجیح  افراد  غالب 
کودکان  داد  نشان  همکاران  و  ولچ6  تحقیق  نتایج   .[29-30]
انبوه  تمرین  از  و  ندارند  فاصله دار  یادگیری  از  مناسبی  درک 
استفاده می کنند [31]. درواقع، این یافته نشان می دهد سن 

4. Massed practice
5. Distributed practice
6. Vlach
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نظریه  مقابل،  تمرین است. در  افراد پیش بینی کننده ساختار 
تحکیم حافظه وجود دارد که بر اساس آن هنگامی که فراگیر 
مهارتی را تمرین می کند و می آموزد، یادگیری مهارت صرفاً 
در طول جلسه تمرین و تکرار اتفاق نمی افتد، بلکه سیستم 
عصبی در فاصله  بین جلسات تمرین به صورت ناخودآگاه شروع 
به کدگذاری، فعالیت و توسعه مناطقی از مغز که طی تمرین 
مهارت فعال بوده اند، می کند و تغییرات نوروپلاسیتیستی7 و 
شکل پذیر در این امر به ارتقای حافظه و بازنمایی های مهارت 
در قشر حرکتی مغز می انجامد. درنتیجه، محققان معتقدند در 
فاصله بین جلسات تمرین مهارت آموخته می شود. به عبارتی، 
رخ  فرآیندی  یادگیری،  تجربه  پی  در  استراحت  فاصله  در 
می دهد تا اینکه آثار حافظه در قالب برخی تغییرات ساختاری 
یا شیمیایی کاملًا تحکیم یا ذخیره شود [32]. نتایج تحقیق 
گارسیا8 و همکاران نشان داد تمرین فاصله دار نسبت به تمرین 
در   ،[33] می کند  تسهیل  را  حرکتی  مهارت  فراگیری  انبوه 
حالی که لیت9 و همکاران نشان دادند تمرین انبوه بر چگونگی 
اجرای مهارت تأثیر می گذارد و اجرا را بهبود می بخشد [34]. 
نتایج یافته های سیبورک10 و همکاران هیچ تفاوت معناداری 
بین گروه های تمرین انبوه و فاصله دار نشان نداد [35]. مسئله 
توزیع تمرین در مقابل اثر یادگیری مهارت، موضوعی است که 
به ویژه در جامعه افراد با اختلال اتیسم که در چگونگی اکتساب 
هستند،  مواجه  بسیاری  موانع  و  مشکلات  با  حرکتی  مهارت 

جای بحث و بررسی دارد [36].

مهارت  مداخلات  اکتساب  بررسی  با  دیگر  سوی  از   
با  دوچرخه  از  اتیسم،  اختلال  با  افراد  برای  دوچرخه سواری 
استفاده  انطباقی  چرخ های  یا  غلتک  همچون  کمکی  وسایل 
به  دسترسی  امکان  که  است  حالی  در  این   .[4] است  شده 
این وسایل برای بیشتر افراد و جوامع وجود ندارد و این امر 
به موضوع مطرح  با توجه  اکتساب مهارت است.  برای  مانعی 
محیطی  ماهیت  و  تمرین  شرایط  ساختاربندی  اصل  و  شده 
نظریه عناصر  و  انجام شود  آنجا  در  باید  درنهایت  مهارت  که 
همانند و ساختاربندی شرایط تمرین در یادگیری یک مهارت 
حرکتی و برای شبیه سازی بیشتر با شرایط واقعی که تکلیف 
باید در آن انجام شود، مهارت نه تنها باید با مهارت در محیط 
واقعی که اجرا می شوند، یکسان باشد، بلکه باید با همان روش 
به  امکان دستیابی  تا  اجرا شود  و تحت همان شرایط  مشابه 
اهداف مورد نظر فراهم گردد و فرایندهای شناختی، راهبردها 
به  نظر  با  بنابراین   .[37،  38] آید  به دست  مناسب  دانش  و 
این اصل، تمرین مهارت دوچرخه سوای به همان شیوه و تحت 
شرایطی است که در محیط واقعی اما با برنامه آموزشی ویژه 

اجرا خواهند شد.

7. Neuroplasticity
8. Garcia
9. Leite 
10. Seabrook

 با توجه به نتایج و تأثیرات رفتاری فعالیت بدنی و اکتساب 
و  اتیسم  اختلال  با  نوجوانان  و  برای کودکان  مهارت حرکتی 
شرایط  از  ناشی  احتمالًا  سودمندی  این  گفت  می توان  سالم 
زیادی  حدودی  تا  آن ها  با  مرتبط  مزایای  که  است  متنوعی 
کاهش  و  جلوگیری  برای  بنابراین،   .[39] نیست،   شفاف 
رفتارهای نامناسب حرکتی و مشارکت در فعالیت های بدنی، 
اکتساب مهارت حرکتی با برنامه ریزی مناسب و توالی منظم 
رشدی آن برنامه با کمترین هزینه و بالاترین بهره وری می تواند 

راهی مؤثر برای رسیدن به هدف باشد.

مواد و روش ها

پیش آزمون- طرح  با  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پس آزمون بود. جامعه مورد مطالعه این پژوهش شامل کودکان 
ساله   16 تا   7 سنی  محدوده  در  سالم  و  اتیسم  نوجوانان  و 
شهر تهران بود که با توجه به ماهیت مطالعه در انتخاب آن ها 
از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. حجم نمونه بر 
تعداد گروه 2  و  اثر 0/25  اندازه  با  پاور11،  برنامه جی  اساس 
 12 و  اتیسم  گروه  برای  آزمودنی   24  ،0/95 آماری  توان  با 
آزمودنی برای گروه سالم برآورد شد. پس از تأیید کمیته اخلاق 
و هیئت نظارت بر پژوهش در دانشگاه بر طبق فراخوان اعلام 
شده در مرکز آموزشی-توان بخشی روشن مهر در شمال شهر 
تهران نمونه های اتیسم ) بر اساس معیارهای تعریف شده در 
کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی-ویرایش 
پنجم12 و تشخیص قطعی بالینی توسط روانپزشک و متخصص 
مغز و اعصاب( و افراد سالم ) بر طبق نظر روانشناس و پرونده 
آمادگی  اعلام  پژوهش  در  شرکت  برای  پزشکی-تحصیلی( 
از والدین نقاط مثبت  کردند. پس دریافت رضایت نامه کتبی 
و خطرات احتمالی مطالعه بر اساس ملاک های ورود و خروج 
که شامل دامنه سنی )16-7 سال( پسر بود، توضیح داده شد. 
بهره هوشی-آموزش پذیر برای افراد اتیسم بر اساس آزمون بهره 
هوشی استفورد بینه13 سنجش توسط متخصص روانسنجی-

مفرط،  چاقی  عضلانی،  اسکلتی  ساختار  آناتومیکی،  وضعیت 
سایر  و  دیابت  همچون  بیماری های زمینه ای  رفتاری،  مسائل 
بیماری ها، توانایی مهارت پدال زدن بر روی دوچرخه ثابت و یا 
راندن دوچرخه به صورت مبتدی و به مسافت کمتر از 30 متر، 
برنامه  از  خارج  دوچرخه سواری  آموزشی  جلسات  در  شرکت 
مداخله شرکت کنندگان بررسی و تعداد 24 کودک و نوجوان با 
اختلال اتیسم با عملکرد متوسط و بالا )2/55±11/92 سال( و 
12 کودک و نوجوان سالم ) 2/38±9/33 سال( انتخاب شدند. 
تقسیم بندی نمونه ها در گروه ها به صورت همگن و با توجه به 
نتایج به دست آمده از پیش آزمون تبحر مهارت دوچرخه سواری 
گروه 12  دو  به  تصادفی  به صورت  نمونه ها  انجام شد. سپس 

7. GPower 
12. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5th  Edition (DSM-5)
9. Stanford-Binet test
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نفری )اتیسم( و دو گروه 6 نفری )سالم( تقسیم شدند. قبل از 
شروع مداخله از همه نمونه ها اندازه گیری های مرتبط با مهارت 

دوچرخه سواری به صورت زیر به عمل آمد.

قد و وزن

 قد با استفاده از دستگاه قد سنج )استادیومتر، قابل حمل 
213سکا(14 بدون پوشیدن کفش به صورت ایستاده و بر حسب 
سانتی متر اندازه گیری شد. دو بار قد اندازه گیری و میانگین آن 
ثبت شد. وزن نیز با دستگاه ترازو دیجیتال بدون کفش و بر 

حسب کیلوگرم اندازه گیری شد [4].

آزمون تعادل ایستاده استورک یا لک لک15

کفش  بدون  پاها  از  یکی  کف  روی  بر  شرکت کنندگان   
داخلی  کناره  روی  طوری  را  خود  دیگر  پای  کف  و  ایستاده 
زانوی پای اتکا قرار می دهند که انگشتان کاملًا رو به پایین قرار 
می گیرد. دست ها در طرفین، روی تاج خاصره قرار می گیرد و با 
علامت مربی، آزمودنی پاشنه پا را از روی زمین بلند کرده و تا 
جایی که می تواند تعادل خود را حفظ می کند. تعادل تا زمانی 
که پای ایستاده جابه جا نشود، دست ها از لگن برداشته نشود 
و پا بلند شده بیش از حد کشیده نشود و یا این که زمین را 
لمس نکند، اندازه گیری شد. اندازه گیری 3 بار انجام و بهترین 

رکورد به صدم ثانیه ثبت گردید [4].

ارزیابی دستی قدرت پا

تجربه  با  آزمونگر  یک  از  استفاده  با  پا  ایزومتریک  قدرت   
)فیزیوتراپیست( و از طریق دستگاه ارزیابی قدرت عضلانی16 
هر  برای  تمرینی  به صورت  آزمایش  بار  یک  شد.  اندازه گیری 
آزمایش  بار  پا سه  برای هر  انجام شد و سپس  شرکت کننده 
به صورت خم شدن ایزومتریک زانو و سپس باز شدن ایزومتریک 
زانو گرفته شد. آزمایش در موقعیت نشسته به منظور قدرت 
فشار در زانو انجام شد. اندازه گیری زانو بوسیله گونیامتر و در 
120 درجه انجام شد )زاویه بین استخوان ران و تیبیا(. دستگاه 
پا،  پایین و جلو کنار ساق  بر قسمت  ارزیابی قدرت عضلانی 
به صورت  قرار گرفت. شرکت کنندگان  پا  از مچ  بالاتر  اینچ   3
به  را  نیرو  ثانیه حداکثر   5 در مدت  تا  تشویق شدند  کلامی 
دستگاه وارد کنند. برای ارزیابی خم شدن زانو شرکت کنندگان 
در حالت دراز کشیده به صورت دمر روی بالشتک بر روی میز 
ورزشی و دست ها در عرض همدیگر و به حالت استراحت در 
با میز  تا زاویه 20 درجه  ارزیابی شدند. سپس زانو  زیر چانه 
خم می شد )زاویه میز به سمت استخوان درشت نی( این حالت 
قدرت  ارزیابی  دستگاه  شد.  اندازه گیری  گونیامتر  توسط  نیز 

14. Seca 213 portable stadiometer 
15. Stork balance stand test 
16. Manual Muscle Testing (MMT)

عضلانی در قسمت خلفی پا، 3 اینچ بالاتر از مچ پا قرار گرفت. 
نیروی تولید شده در فاصله 5 ثانیه تولید و بر حسب کیلوگرم 
هر  در  آزمایش  بار   3 در  شده  ثبت  نمره  بهترین  شد.  ثبت 

اندازه گیری برای قدرت هر پا ثبت شد [4].

تبحر مهارت دوچرخه سواری

 شرکت کنندگانی که توانایی راندن دوچرخه به صورت 30 متر 
مستقل و بدون کمک را به نمایش بگذارند، توانایی اکتساب این 
راندن مستقل  توانایی  به دست می آورند. آن هایی که  را  مهارت 
را زود کسب می کردند، مهارت استارت شروع دوچرخه را زمانی 
در  به حرکت  در مسیر مشخص  را  به طور مستقل دوچرخه  که 
می آوردند، آموزش می دیدند. دیگر ملاک های ماهر شدن متشکل 
از ترمز کردن مستقل با دستورات کلامی مربی و دور زدن بود که 
اگر هر شرکت کننده ای توانایی یک دور کامل و بعد از آن ادامه 
مسیر را کسب می کرد، موفق به کسب این مهارت می شد. برخی 
از شرکت کنندگان نیز توانایی کسب مهارت راندن مستقل را به 
دست می آوردند، اما معیار 30 متر موردنظر را کسب نمی کردند. 
مجموع نمرات به دست آمده از هرکدام از مهارت ها به عنوان معیار 
تبحر آزمون درنظر گرفته می شود. با توجه به این توصیف، مجموع 
ارزیابی های  از  پس   .[4] می باشد   5 نفر  هر  برای  کامل  نمرات 
آموزش  مربی  توسط  و  انفرادی  به صورت  نمونه ها  آمده،  به دست 
دیده در زمینه آموزش مهارت حرکتی با افراد اتیسم و سالم به 
مدت 7 جلسه و با زمان هر جلسه 60 دقیقه تحت آموزش مهارت 
در  گرفتند.  قرار  پیش طراحی شده  از  برنامه  با  دوچرخه سواری 
گروه  در  و  متوالی  روز  به صورت 7  تمرینات  انبوه  تمرینی  گروه 

تمرینی فاصله دار تمرینات به صورت یک روز در میان اجرا شد.

تا به حال پژوهشگران در مورد یک شیوه تمرینی واحد برای 
آموزش مهارت دوچرخه سواری به افراد اتیسم و سالم اتفاق نظر 
نداشتند. در این برنامهِ تمرینی منتخب، سعی شد تا با استفاده از 
شیوه های آموزش مؤثر به کار گرفته شده در برنامه های مختلف، 
برنامه تمرینی نسبتاً جامعی برای این کودکان در این پژوهش 
طراحی شود. برای طراحی ابتدا به پیشینه های مرتبط مراجعه 
کرده و از بین آن ها چندین روش آموزش استخراج شد [4 ،36-

1]. در ادامه این برنامه در قالب طرح درس روزانه نوشته شد 
و به تأیید 10 نفر از استادان تربیت بدنی رسید. قبل از اجرای 
تحقیق، این برنامه بر روی 12 کودک مبتلا به اتیسم که خارج 
نظر  از  که  شد  شد. مشخص  آزمایش  بودند،  تحقیق  نمونه  از 

متغیرهای شدت و تواتر، انطباق کامل با هدف پژوهش دارند. 

جلسات تمرینی

15دقیقه اول تمرینات گرم کردن و شناختی در مورد کار 
اصلی  برنامه  به عنوان  بعدی  دقیقه  شد.30  ارائه  دوچرخه  با 
تمرینی به آموزش مهارت دوچرخه سواری اختصاص داشت. 
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15 دقیقه پایانی به بحث نگهداری دوچرخه و مرور تمرینات 
مربوط می شد )جذول شماره 1(.

همه  شرکت کنندگان در محیط آموزشی ایمن واقع در حیاط 
آموزش  تهران،  در  مهر  روشن  آموزشی-توان بخشی  مرکز  بزرگ 
دیدند. پس از پایان جلسات آموزشی بر طبق ملاک های آزمون 
تبحر مهارت دوچرخه سواری از شرکت کنندگان تست تبحر مهارت 
شاپیرو  آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  برای  آمد.  عمل  به 

ویلک17 برای همگنی واریانس ها از آزمون لوین18 و سرانجام برای 
بررسی فرضیه های آماری و مقایسه میانگین ها از تی وابسته19 و 
تحلیل کوواریانس20 در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. داده ها 

با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS تحلیل شدند.

17. Shapiro-Wilk 
18. Levenes test 
19. Independent-t-test 
20. Analysis of covariance(ANCOVA) 

جدول 1. برنامه آموزشی اکتساب مهارت دوچرخه سواری با توجه به جلسات مختلف و همچنین زمان بندی تمرین در هر جلسه 

سردکردن و نگهداری )15دقیقه(برنامه آموزشی )30 دقیقه(گرم کردن )15 دقیقه(جلسات

تمرینات کششی و دویدن در مسیر 1
حرکتی مشخص

ارائه اطلاعات در مورد دوچرخه و حمل آن در مسیر مشخص بدون سوار 
شدن

 آموزش سوار شدن و پیاده شدن از دوچرخه
حرکات کششی ساده 

آموزش قرار دادن دوچرخه در محل خود 

دویدن به صورت زیگزاگ در مسیر 2
مشخص

سوار شدن و نشستن بر روی زین دوچرخه و هدایت آن به سمت مسیر 
مشخص با گذاشتن پاها بر روی زمین به صورت راه رفتن در حالی که تعادل 

حفظ می شود.

حرکات ترکیبی ساده در جهت ریکاوری
آموزش نگهداری دوچرخه بر روی پایه 

نگهدارنده

3
سوار شدن بر روی دوچرخه بدون گذاشتن 

پا بر روی پدال و هدایت آن در مسیر 
مشخص

آموزش تعادل به وسیله نشستن بر روی زین و گذاشتن پاها بر روی پدال- با 
اشاره مربی، دوچرخه به یک سمت رها می شود و فرد باید پایی که در آن 

سمت است را بر روی زمین بگذارد-مربی باید مانع از افتادن فرد شود1

تمرین سوار و پیاده شدن از دوچرخه با هدف 
کنترل بیشتر بر روی وسیله-تمرین گذاشتن و 

برداشتن دوچرخه بر روی پایه نگهدارنده

4

سوار شدن و گذاشتن یک پا بر روی پدال 
 و   هدایت  آن در مسیر مشخص2- و سپس 
با کمک مربی برای برقراری و حفظ تعادل 
دو پا بر روی پدال قرار می گیرد- بدون 

پدال زدن

مشخص کردن مسیر ابتدا و انتهای تمرین
به این حالت که مربی از پشت فرد را در حالی که بر روی مزین نشسته و 

پاها را بر روی پدال قرار داده، با حفظ تعادل در مسیر
معمولًا کوتاه هُل می دهد فرد پس از رسیدن به انتهای مسیر، پاهای خود را 

بر روی زمین می گذارد بدون پدال زدن3 

بازی با دوچرخه به صورت سوار شدن و 
کشیدن پاها بر روی زمین برای برقراری 

تعادل و رسیدن به مقصد تعیین شده
گذاشتن دوچرخه بر روی پایه نگهدارنده در 

محل معین

5

سوار شدن بر روی دوچرخه با گذاشتن 
پاها بر روی پدال با حمایت مربی برای 
جلوگیری از افتادن- سپس، بر طبق 
محل تعیین شده مربی از پشت فرد را 

هل می دهد و فرد با حفظ تعادل و بدون 
گذاشتن پا بر روی زمین به مسیر معین 

می رسد.

ورزشکار در حالی که سوار بر دوچرخه است و پاها بر روی پدال قرار دارد. 
مربی از پشت او را هل می دهد و مراقب او برای جلوگیری از افتادن است. 

با ترغیب مربی شروع به پدال زدن کامل می کندمربی به فرد می گوید که به 
تعداد 1، 2 و بیشتر و نهایت تا 5 دور کامل به صورت مستقل و بدون حمایت 
پدال بزند4-سپس بعد از رسیدن به انتهای مسیر پاها را بر روی زمین بگذارد.

آموزش ترمز کردن در حالی که فرد بر روی 
دوچرخه سوار است

بدون حرکت کردن و با دستورات شفاهی و یا 
ترغیب جسمی

تمرین استارت شروع با گذاشتن یک پا بر 
روی پدال و فشار با قدرت-فرد در این حالت 
باید تعادل خود را با برقراری دیگر پا بر روی 

پدال حفظ کند.

6

پس از سوار شدن بر روی دوچرخه و 
برقراری تعادل، با هل دادن مربی باید به 
تعدادی مشخص با توجه به شرایط، پدال 
کامل بزند، در حالیکه به صورت مستقل 

مسیر مشخص را طی می نماید.5

تمرین افزایش تعداد پدال ها به صورت مستقل با شمارش آن ها-تمرین 
استارت شروع با برقراری حفظ تعادل و گذاشتن دو پا بر روی رکاب-تمرین 

ترمز کردن در حین دوچرخه سواری با اشاره کلامی و بدنی مربی 

تمرین دور زدن با کمک و حمایت مربی 
از پشت برای برقراری تعادل-در حالی که 

به صورت کامل رکاب می زند و ترغیب فرد به 
رکاب زدن بیشتر

سوار شدن بر دوچرخه بدون حمایت مربی7
مرور تمرین استارت شروع و ترمز کردن

تمرین رکاب زدن به صورت مستقل با هدف 30 متر و بیشتر- تمرین دور زدن ابتدا با 
حمایت مربی و سپس به صورت مستقل دور زدن در مسیر عریض و مشخص

تمرین استارت شروع و ترمز کردن با رسیدن به محل مشخص شده توسط قیف 
آموزشی

تمرین دور زدن
جمع آوری وسایل آموزشی توسط ورزشکار و 

گذاشتن آن ها در محل تعیین شده

نکات مورد توجه:
1. مربی چرخ جلویی دوچرخه را بین پاهای خود قرار می دهد و مانع از افتادن و یا تکان خوردن دوچرخه می شود . بعد از برقراری این حالت به سمتی که اشاره 

می  کند، دوچرخه رها می  شود.
2. در این حالت افراد راست دست، پای چپ خود را بر روی پدال قرار می  دهند و از پای راست خود برای هدایت دوچرخه استفاده می  کنند و برای افراد چپ دست 

بالعکس.
3. تعادل دوچرخه باید تا رسیدن به انتهای مسیر توسط مربی حفظ شود. فرد در انتها باید پاهایش را روی زمین بگذارد. همچنین در این حالت ورزشکار می  تواند 

پاهایش را کنار دوچرخه-بدون گذاشتن بر روی پدال-بلند کند، اما آن ها را تا انتهای مسیر بر زمین نگذارد.
4. شمارش تعداد پدال ها با صدای بلند از سوی مربی تا رسیدن به هدف مورد نظر باعث ایجاد انگیزه و ترغیب به پایان رساندن تکلیف در فرد می  شود.

5 مربی در این وضعیت در کنار دوچرخه سوار و همراه با-با حمایت و بدون حمایت-او مسیر را به انتها می  رساند.
با توجه به ویژگی های رفتاری در برخی از افراد اتیسم، پوشیدن لباس محافظ و کلاه ایمنی با این روش آموزشی الزام واجبار نیست.

یکی از ویژگی  های اصلی برنامه آموزشی ارائه شده، توجه به ایمنی ورزشکار با روش آموزش غیر مستقیم است. اگر تعادل ورزشکار در حین دوچرخه سواری بهم 
بخورد، همان طور که آموزش دیده است، ورزشکار با توجه به برنامه  ریزی حرکتی از پاها برای حفظ تعادل و بازگشت به حالت اولیه استفاده می  کند. در این صورت 

از زمین خوردن و آسیب جلوگیری می شود.
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یافته ها

و  میانگین  به صورت  متغیر ها  سایر  و  توصیفی  داده های 
انحراف معیار و اندازه اثر در دو گروه اتیسم و سالم با استفاده 

از جدول شماره 2 ارائه شده است. 

پس از پایان هفت جلسه آموزشی نتایج زیر به دست آمد. 
از  بیش  مسافت  شدند  موفق  نمونه ها  همه   از  درصد   83/3
همه   در  کنند.  دوچرخه سواری  مستقل  به صورت  را  متر   30
از  در مجموع 91/7 درصد  و  و سالم  اتیسم  شرکت کنندگان 
شرکت کنندگان توانستند کمتر از 30 متر مسافت معیار را اجرا 
کنند. همچنین 69/4 درصد توانستند ترمز کردن را به صورت 

موفق به نمایش بگذارند. 83/3 درصد استارت و 58/3 درصد 
شدند.  دوچرخه  دورزدن  مهارت  اجرای صحیح  به  موفق  نیز 
گذاشته  نمایش  به  تفصیل  به   3 در جدول شماره  ارقام  این 
شده است. از نتایج جدول شماره 4 می توان مشاهده کرد که 
اختلاف معناداری در گروه های مختلف تمرین انبوه و فاصله دار 
مشاهده نمی شود. جدول شماره 5، اطلاعات مربوط به اکتساب 
و  اتیسم  را در گروه های  تبحر در مهارت دوچرخه سواری  و 

سالم با تواتر تمرینی انبوه و فاصله دار را نشان می دهد.

همبسته،  تی  آزمون  معناداری  سطح  مقدار  به  توجه  با 
ملاحظه می شود تفاوت معناداری بین گروه ها با تواتر تمرینی 
از  قبل  دوچرخه سواری  مهارت  اکتساب  در  فاصله دار  و  انبوه 

جدول3. تعداد و درصد افراد موفق و ناموفق در اکتساب مهارت دوچرخه سواری به تفکیک گروه و نوع تمرین

متغیر

تعداد )درصد(

سالم تمرین فاصله دار سالم تمرین انبوهاتیسم تمرین فاصله داراتیسم تمرین انبوه 

ناموفقموفقناموفقموفقناموفقموفقناموفقموفق

)0(0)100(6)0(0)100(6)16/7(2)83/3(10)8/3(1)7/91(11 راندن کمتر از 30متر

)0(0)100(6)0(0)100(6)25(3)75(9)25(3)75(9راندن بیشتر از 30متر

)0(0)100(6)16/7(1)83/3(5)50(6)50(6)33/3(4)66/7(8ترمز کردن

)0(0)100(6)0(0)100(6)25(3)75(9)25(3)75(9استارت 

)16/7(1)83/3(5)16/7(1)83/3(5)58/3(7)41/7(5)50(6)50(6دور زدن

جدول2. مشخصات توصیفی شرکت کننده ها در دو گروه اتیسم و سالم با تواتر تمرینی انبوه و فاصله دار

متغیر
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثرمعناداری
سالم )12 پسر(اتیسم )24 پسر( 

 

2/380/1740/082±2/559/33±11/92سن)سال(

14/50/6540/009±15/69135/33±150/08قد)سانتی متر(

*0/332*9/240/003±2/0733/20±50/55وزن)کیلوگرم(

*0/397*90/660/001±18/52114/50±85/29 بهره هوشی

2/810/7810/004±2/5213/53±13/56بازشدن پای راست)کیلوگرم(

2/520/2860/52±2/6213/18±13/23باز شدن پای چپ)کیلوگرم(

2/480/7630/004±2/5012/53±11/40خم شدن پای راست)کیلوگرم(

2/390/8270/002±2/5812/41±11/34خم شم شدن پای چپ)کیلوگرم(

1/420/8950/001±4/5337/73±13/76تعادل پای راست)ثانیه(

1/350/2700/055±3/7034/76±9/82تعادل پای چپ)ثانیه(
*معنادار
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اجرای برنامه آموزشی و بعد از آن وجود دارد.

از نتایج آزمون می توان ملاحظه کرد که بین گروه و اکتساب 
تواتر  و  گروه  متقابل  اثر  و  تمرینی  تواتر  همچنین  و  مهارت 

تمرینی اختلاف معناداری وجود ندارد.

بحث

پژوهش حاضر برای بررسی تأثیر یک دوره برنامه آموزشی 
مهارت  اکتساب  بر  فاصله دار  و  انبوه  تمرینی  تواتر  نوع  دو  با 
از  پس  شد.  انجام  سالم  و  اتیسم  افراد  در  سواری  دوچرخه 
اجرای برنامه، شرکت کنندگان زیادی موفق شدند به حداقل 
دست  دوچرخه سواری  مهارت  اکتساب  برای  موردنظر  معیار 
از  نتایج موجود 83 درصد  بر طبق  یابند )جدول شماره 3(. 
همه  شرکت کنندگان اتیسم و سالم موفق به راندن بیش از 30 
متر مسافت معیار در طی هفت جلسه برنامه آموزشی شدندکه 
همکاران  و  مک دونالد21  مطالعه  با  مشابه  تقریباً  نتایج  این 
بود [4]. ملاک های تبحر در مهارت دوچرخه سواری   )80/3(
در مطالعات قبلی شامل: راندن دوچرخه به مسافت بیش از 30 
متر، ترمز کردن و استارت زدن و همچنین اضافه شدن معیار 
راندن دوچرخه به صورت مستقل اما با مسافت کمتر از 30 متر 
و مهارت دور زدن مستقل در این پژوهش که به سطحی از 

21. MacDonald

هماهنگی درون اندامی و بین اندامی، قدرت، تعادل و همچنین 
و  ایجاد  برای  و  دارد  ارتباط  شناختی  مهارت های  از  سطحی 
اکتساب مهارت دوچرخه سواری به صورت مستقل و تسلط بر 

دوچرخه بسیار مهم هستند [4 ،1].

بر طبق نتایج 75 درصد شرکت کنندگان در گروه اتیسم با 
تمرین انبوه و فاصله دار و 100 درصد شرکت کنندگان در هر 
دو گروه )انبوه و فاصله دار( سالم پس از پایان تمرینات، موفق 
به اکتساب 30 متر مهارت راندن به صورت مستقل با استفاده از 
برنامه آموزشی مورد نظر شدند. در مطالعات گذشته نیز نشان 
داده شده است افراد با اختلال اتیسم بر طبق برنامه آموزشی 
به چنین  در هفته می توانند  پیاپی  روز  تمرینی 5  تواتر  با  و 
معیاری دست یابند )85/4(. شاید یکی از مهم ترین دلایلی که 
افراد اتیسم در مطالعات گذشته توانستند درصد بالایی از 30 
از وسایل  استفاده  را کسب کنند،  راندن مستقل  متر مهارت 
کمکی و تطبیق یافته در آموزش و اجرای مهارت بوده است 
که در این تحقیق از هیچ وسیله کمکی و یا انطباقی استفاده 

نشده است [36 ،4].

مهارت ترمز کردن 

در مهارت ترمز کردن در دو گروه اتیسم، در مجموع 58/33 
پایان جلسات آموزشی  از  موفق به کسب مهارت پس  درصد 

جدول5. نتایج آزمون تی وابسته در گروه های اتیسم و سالم با تواتر تمرینی انبوه و فاصله دار

معناداریدرجه آزادیتی وابستهمیانگین±انحراف معیارمداخلهگروه

اتیسم با تمرین انبوه
0/92±1/084قبل

-5/360110/01
1/78±3/58بعد

اتیسم با تمرین فاصله دار
1/08±1/084قبل

-4/424110/02
1/960±3/25بعد

سالم با تمرین انبوه
0/67±0/816قبل

-13/55850/01
0/408±4/83بعد

سالم با تمرین فاصله دار
0/67±0/816قبل

-10/38150/00
0/408±4/83بعد

جدول 4. تحلیل کوواریانس با توجه به گروه اتیسم و سالم و تواتر تمرینی انبوه و فاصله دار

اندازه اثرمعناداریآنالیز واریانسمیانگین مربعاتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

3/368اثر گروه 

1

3/3682/840/1060/115

4/5434/5433/840/0630/149اثر تواتر تمرین 

1/5191/5191/280/2690/055اثرمتقابل گروه و تواتر تمرین
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شدند که با ملاحظه نتایج پژوهش مک دونالد و همکاران نشان 
داده می شود 82/9 درصد از شرکت کنندگان گروه اتیسم در 
آن مطالعه موفق به کسب مهارت شده اند. این موضوع می تواند 
ناشی از بهره هوشی و سطح شناخت شرکت کنندگان باشد که 
در آن مطالعه هیچ اشاره ای به این موضوع نشده است. در دو 
گروه تمرینی گروه سالم نیز 91/66 درصد از شرکت کنندگان 
توانستند تبحر در این مهارت را نشان دهند. با توجه به بحث 
از  درصد   66 انبوه،  تمرین  با  اتیسم  گروه  در  تمرین،  تواتر 
شرکت کننده ها توانستند مهارت ترمز کردن را به صورت صحیح 
اجرا کنند که این نتایج در گروه تمرین فاصله دار 50 درصد را 
نشان می داد. این داده ها در گروه سالم دارای نتایج متفاوتی 
بود. در گروه سالم اکتساب مهارت ترمز کردن در تمرین انبوه 
فاصله دار100  تمرین  گروه  در  نتیجه  این  که  بود  درصد   83
درصد را نشان می داد. از این نتایج می توان استنباط کرد که 
اتیسم  اختلال  با  افراد  برای  کردن  ترمز  مهارت  اکتساب  در 
تمرینات انبوه نتایج بهتری را به دنبال دارد که این موضوع با 
نتایج تحقیقات ولچ و همکاران و مک دونالد و همکاران همسو 
می باشد [36-31 ،4]. از سوی دیگر در اکتساب مهارت ترمز 
کردن برای افراد سالم تمرینات فاصله دار نتیجه بهتری را به 
و  ولچ  تحقیقات  برخلاف  نتیجه  این  که  است  داشته  ارمغان 
همکاران و مک دونالد و همکاران و همسو با تحقیقات گارسیا و 

همکاران می باشد [33].

مهارت استارت شروع

 معیاردیگر، مهارت استارت شروع بود که مهارت پیچیده ای 
است و نیاز به هماهنگی درون اندامی و بین اندامی زیادی دارد. 
نتایج مشاهده شده در گروه اتیسم نشان داد بین تمرین انبوه 
و تمرین فاصله دار در اکتساب مهارت استارت شروع اختلاف 
معناداری وجود ندارد و 75 درصد شرکت کنندگان در دو گروه 
نتایج  با  نیز  نتایج  این  کنند.  کسب  را  مهارت  این  توانستند 
مک دونالد در تضاد است و نتایج آن تحقیق نشان داد تمرین 
انبوه می تواند نتیجه بهتری را به همراه داشته باشد. با مشاهده 
نتایج استارت شروع در گروه سالم نیز می توان دریافت که بین 
دو گروه اختلافی وجود ندارد. هر چند که درصد بالاتری )100 
درصد( از افراد در این گروه ها توانستند این مهارت را کسب 
نمایند. با توجه به تأثیر و اندازه اثر وزن در نتایج و همچنین 
تأثیر میزان بهره هوشی که شرایط در گروه سالم بهتر از گروه 
اتیسم بود می توان در موفقیت بالای افراد سالم در تبحر این 

مهارت به این عوامل نیز اشاره کرد. 

تبحر در مهارت دور زدن

است  زدن  دور  مهارت  در  تبحر  مهم،  بسیار  دیگر  معیار 
همچنین  و  حرکتی  ادراکی  مهارت  بالای  سطح  به  نیاز  که 
مهارت های شناختی حرکتی دارد. با ارائه نتایج در گروه اتیسم 

و سالم مشاهده شد در گروه اتیسم با تمرین انبوه،50 درصد از 
شرکت کنندگان و در گروه تمرین فاصله دار ،41 درصد موفق 
به اجرای این مهارت به صورت صحیح شدند. این موضوع نشان 
می دهد تمرین انبوه احتمالًا در اکتساب این مهارت برای افراد 
با اختلال اتیسم مفید باشد و همسو با نتایج ولچ و همکاران 
است. نتایج در گروه سالم نشان داد اکتساب و تبحر در مهارت 
دور زدن در گروه های تمرینی اختلاف معناداری نشان نمی دهد 
و 83 درصد از شرکت کنندگان در دو گروه توانستند اجرای این 
مهارت را با موفقیت نشان دهند. تحقیق سیبورک22 و همکاران 
نیز همسو با این نتایج نشان می دهد بین دو گروه تواتر تمرینی 
معناداری وجود  تفاوت  مهارت،  اکتساب  در  فاصله دار  و  انبوه 
با  راندن  مهارت  معیار  کلی  مجموع  مشاهده  با   .[35] ندارد 
مسافت کمتر از 30 متر نیز می توان گفت در مجموع حدود 
91 درصد از همه  شرکت کنندگان )33 نفر( اتیسم و سالم بر 
طبق برنامه آموزشی ارائه شده در این پژوهش و بر اساس هفت 
روز برنامه تمرینی توانستند این مهارت را کسب کنند که شاید 
با افزایش روزهای تمرینی بیشتر بتوانند سایر معیارهای ماهر 
شدن در اکتساب مهارت دوچرخه سواری را نیز به دست آورند. 
سواری  دوچرخه  مهارت  اکتساب  در  می تواند  مهمی  عوامل 
و  مهارت های شناختی  بیان شد،  باشد. همان طور که  دخیل 
در  تبحر  و  اکتساب  در  مهم  بسیار  عوامل  از  ادراکی حرکتی 
مهارت هستند. از نظر بدنی و سایر عوامل مرتبط با اکتساب 
این مهارت نیز به عواملی همچون سن، وزن، قدرت پا و تعادل 
بر روی هر پا نیز می توان اشاره کرد. داده های به دست آمده 
از دو گروه اتیسم و سالم نشان می دهد میانگین سن در گروه 
اتیسم حدود 12 سال و این میانگین در گروه سالم حدود 9 
سال است )جدول شماره 2(. باید به عنوان گروه سالم و گروه 
اتیسم توجه کرد. با نظر به این موضوع، پیدا کردن افراد بدون 
به سن  توجه  با  را  دوچرخه سواری  مهارت  هنوز  که  اختلالی 
معیار کسب نکرده بودند، بسیار سخت بود. بر طبق داده های 
موجود در جدول شماره 2 و تحلیل کوواریانس می توان پی برد 
که وزن بدن و همچنین بهره هوشی می تواند به عنوان عواملی 
را  نتایج  دوچرخه سواری  مهارت  اجرای  و  اکتساب  در  مهم 
تحت تأثیر قرار دهد. دوچرخه سواری فعالیتی است که طی آن 
ورزشکار باید به صورت متوالی پدال بزند که نتیجه آن خستگی 
به  تشویق  را  کودکان  باید  والدین  است.  دوچرخه سوار  برای 
فعالیت بدنی کنند که این موضوع باعث می شود فرد قدرت 

کافی برای راندن دوچرخه را داشته باشد [36].

نیز  سن  و  تعادل  پا،  قدرت  هوشی،  بهره  و  وزن  بر  علاوه 
می تواند از عوامل تأثیرگذار در اکتساب مهارت حرکتی باشد. 
هوشی  بهره  با   شرکت کنندگان  گفت  می توان  کلی  به طور 
بیشتر، وزن مناسب تر، با قدرت پای بیشتر و با تعادل بیشتر 

22. Rachel Seabrook
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در هر پا در اکتساب مهارت های معیار موفق تر عمل می کنند. 
این موضوع در مطالعه مک دونالد و همکاران نشان داد افراد 
اتیسمی  که قد بلندتر و همچنین پاهای قدرت مندتری داشتند، 

نتیجه بهتری در اکتساب مهارت به دست آوردند [4].

عامل تواتر تمرین

دیگر عامل و متغیر مهم در این پژوهش، عامل تواتر تمرین 
به صورت تمرین انبوه و فاصله دار برای دو گروه اتیسم و سالم 
در اکتساب مهارت و معیار های تبحر در آن بود که نتایج نشان 
داد در مجموع اکتساب معیار های ارائه شده در جدول شماره 3 
برای گروه اتیسم با تمرین انبوه 71 درصد از شرکت کننده ها در 
اکتساب مهارت، عملکرد بهتری را نشان داده است. در مقابل 
گروه با تمرین فاصله دار 65 درصد از شرکت کنندگان توانستند 
مهارت در معیار های مورد نظر را به دست آورند که این نتایج 
با تحقیقات لیت و همکاران و ولچ و همکاران همسو است و 
نشان می دهد تمرین انبوه در یادگیری مهارت در افراد اتیسم 
عملکرد بهتری دارد. در مقابل در گروه سالم در همه  معیارها 
93 درصد شرکت کنندگان در گروه تمرین انبوه و 96 درصد در 
تمرین فاصله دار موفق به اکتساب و تبحر در مهارت ها شدند که 
این یافته ها با تحقیقات گارسیا و همکاران و همچنین نظریه 
اکتساب  برای  بتوان گفت  است. شاید  تحکیم حافظه همسو 
این  در  شده  ارائه  برنامه  به  توجه  با  دوچرخه سواری  مهارت 
پژوهش برای گروه افراد با اختلال اتیسم تمرین انبوه نتیجه 
سالم  افراد  برای  برنامه  این  که  باشد  داشته  بهتری  عملکرد 
عملکرد بهتر در تواتر تمرین به صورت تمرین فاصله دار است 
که می تواند نتیجه بهتری از آن کسب کرد. نتایج آزمون تحلیل 
کوواریانس بین اثر گروه، تمرین و اثر متقابل گروه و تمرین در 
اکتساب مهارت هیچ اختلاف معناداری بین گروه های تمرینی 
و  سیبورک  یافته های  با  که  نداد  نشان  را  فاصله دار  و  انبوه 

همکاران )2005( همسو است [35]. 

جنسیت

جنسیت  عامل  پژوهش،  این  به  ورود  ملاک های  از  یکی 
بود. شیوع اتیسم در پسران حدود 4 برابر دختران است [8]. 
بنابراین، جامعه پسران اتیسم بیشتر از دختران هستند. با ذکر 
این موضوع و همچنین نمونه های در دسترس، همه  نمونه ها 
در این پژوهش، پسر انتخاب شدند که این عامل می تواند در 

پژوهش های آینده درنظر گرفته شود. 

مهارت در رکاب زدن

دیگر ملاک ورود، مهارت در رکاب زدن دوچرخه ثابت بود. 
پدال زدن  اکتساب مهارت  اتیسم  اختلال  با  افراد  از  بسیاری 
را که نیاز به هماهنگی دو تا نیمکره  مغزی دارد، در بیشتر از 
یک جلسه کسب می کنند که با توجه به زمان پژوهش افرادی 

که موفق به اکتساب این مهارت قبل از ورود به برنامه اصلی 
نمی شدند، از پژوهش خارج می شدند. باید در تحقیقات آینده 

به این مسئله توجه شود. 

سطح فعالیت بدنی

به  با توجه  نیز عامل دیگری است که  سطح فعالیت بدنی 
افراد عادی  به  فعالیت بدنی نسبت  از نظر  اتیسم  افراد  اینکه 
بدن،  عمومی  آمادگی  و  بدنی  فعالیت  و  هستند  ضعیف تر 
عاملی مهم برای اکتساب بسیاری از مهارت های حرکتی است. 
درنتیجه، خانواده ها و مربیان مرتبط با آموزش افراد اتیسم باید 
آن  و حتماً  بدهند  بیشتری  اهمیت  بدنی  فعالیت  موضوع  به 
را در برنامه های آموزشی خود قرار دهند. بر طبق ملاک های 
ورود، افرادیکه از لحاظ بدنی دچار اضافه وزن مفرط بودند از 
بحث  به  ورود  ملاک  دیگر  شدند.  منع  پژوهش  این  به  ورود 
است.  عضلانی  اسکلتی  ساختار  و  وضعیت  حرکتی،  مهارت 
افرادی که انحراف اسکلتی مخصوصاً زانوی ضربدی- که برای 
اکتساب مهارت دوچرخه سواری بسیار مهم است-داشتند، از 
ورود به پژوهش کنار گذاشته شدند. به دلیل الگوهای متفاوت 
حرکتی آنان نسبت به افراد سالم و به ویژه افراد در سنین رشد، 
خانواده افراد با اختلال اتیسم لازم است حتماً فرد را از لحاظ 
متخصص  توسط  و  دوره ای  به صورت  بدن  آناتومیک  ساختار 

بررسی کنند.

نتیجه گیری

و  اتیسم  افراد  برای  جدید  حرکتی  مهارت های  اکتساب  با 
بدنی  فعالیت  به  افراد  این  ورود  برای  جدیدی  دریچه  سالم، 
موضوع  این  اهمیت  به  باید  حتماً  خانواده ها  که  می شود  باز 
توجه کنند و آن را دنبال کنند و در نظر داشته باشند که کم 
تحرکی از عوامل خطرزا برای بسیاری از افراد با اختلال اتیسم 
و کودکان و نوجوانان سالم است. اعتقاد ما بر این است افرادی 
تأثیرات  شدند  دوچرخه سواری  مهارت  اکتساب  به  موفق  که 
روانی اجتماعی مثبتی در زندگی آینده آنان به وجود می آید که 
این موضوع می تواند به سلامت عمومی فرد از نظر فیزیولوژی 
بدنی و روانی سوق پیدا کند. با استفاده از پیگیری های انجام 
شده و کسب اطلاع از والدین بعد از اتمام پژوهش 66 درصد 
)16 نفر از 24 شرکت کننده( از والدین افراد با اختلال اتیسم 
اظهار داشتند که برنامه دوچرخه سواری را به صورت روزانه و یا 
هفتگی در برنامه های آموزشی فرزند خود قرار داده اند که این 
موضوع اهمیت سلامت فرزندان و تأثیر این برنامه در زندگی 
فرد توسط والدین را نشان می دهد. ارائه برنامه به صورتی بوده 
است که افراد بتوانند اکتساب مهارت را بر روی دوچرخه عادی 
کسب کنند و نیاز به وسایل تطبیقی و یا چرخ های حمایتی 
نباشد تا از این طریق در هر محیطی و با هر دوچرخه ای که 
منطبق با ویژگی های جسمانی باشد، فعالیت دوچرخه سواری 
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را انجام دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کد  و  است  شده  گرفته  درنظر  تهران  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
دریافت   IR.UT.PSYEDU.REC.1399.018 به شماره  اخلاق 

شده است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه آقای مالک میرزایی با راهنمایی 
آقای دکتر فرهاد قدیری و دکتر سعید ارشم و مشاوره آقای دکتر 

حمید رجبی گروه رفتار حرکتی دانشگاه خوارزمی می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

برای  سالم  و  اتیسم  افراد  خانواده های  همه  از  نویسندگان 
آموزشی-توان بخشی  این پژوهش، همچنین مرکز  شرکت در 
روشن مهر در شهر تهران و عوامل اجرایی در این مرکز اعم از 
فیزیوتراپیست و سایر  روان شناسان، کاردرمان، گفتار درمان، 

عوامل تقدیر و تشکر می کنند.

مالک میرزایی و همکاران. تأثیر هفت جلسه برنامه آموزشی با تواتر تمرینی انبوه و فاصله دار بر اکتساب مهارت دوچرخه سواری در پسران اتیسم و سالم شهر تهران

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://ut.ac.ir
https://khu.ac.ir/
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