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  چکیده

 افراد مهارتی سطح ارتقاء و بخشیتوان به تربیش توجه که باشدمی افزایش به رو اوتیسم طیف اختلال شیوع :هدف و زمینه

درشت و  یحرکت هايمهارت بر حرکتی تصویرسازي تمرینات تأثیر تعیین هدف با حاضر تحقیق. سازدمی ضروري را مبتلا

  انجام شد.  یسماوت یفکودکان با اختلال ط یفظر

شهر  یسماوت یساله از سه مرکز تخصص 11تا  8پسر  یسمکودك اوت 30 ینی،بال ییکارآزما مطالعه یندر ا :هاروش و مواد

 به آزمون،پیش جلسه از پس هایشرکت کردند. آزمودن یقبه صورت هدفمند انتخاب و داوطلبانه در تحق 1398تهران در سال 

 تصویرسازي تمرینات آزمایش، گروه. شدند بنديتقسیم) نفر 15 گروه(هر  کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت

 هايبرنامه و روزمره کارهاي به کنترل گروه مدت، این در. کرد دریافت هفته 5 دتم به ساعته یک جلسه 5 در را حرکتی

 آزمون پس و پیش مرحله دو در دوم نسخه کودکان حرکتی ارزیابی استاندارد آزمون از. بود مشغول خود معمول آموزشی

  .شد تحلیل و تجزیه چندمتغیره کواریانس آنالیز از استفاده با هاداده. گردید استفاده

 گروه هايآزمودنی که شکلی به است، بوده متفاوت آزمونپس به آزمونیشدو گروه از پ ییرنشان داد روند تغ یجنتا :هایافته

 نمره و) p>001/0( تعادل)، p>001/0( یافتدر-گیريهدف)، p>001/0( دستی چالاکی هايآزمون خرده تمام در آزمایش

  ).p<05/0( نشد مشاهده کنترل گروه در تغییري اما داشتند، داريمعنی رشد تمرینات انجام از پس)، p>001/0( کلی

 سطح ارتقاء به توجه ضمن حوزه این متخصصان و گراندرمان رسدمی نظر به تحقیق، هايیافتهبراساس  :گیرينتیجه

 تمرینات که باشند داشته حرکتی تبحر افزایش براي مناسبی و دقیق ریزيبرنامه کودکان، این تعاملات و اجتماعی هايمهارت

  .شودمی توصیه تأثیرگذار، و صرفه به مقرون دسترس، در کاريراه عنوان به حرکتی تصویرسازي

  یافتدر-گیريهدف تعادل، دستی، چالاکی حرکتی، رشد اوتیسم، حرکتی، تصویرسازي: یديکل هايواژه
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  مقدمه

 Autism spectrum( اوتیسم فطی اختلال برچسب

disorder; ASD (تعاملات، در مشکلاتی با عمده طور به 

 داده افراد به ايکلیشه و قالبی رفتارهاي و اجتماعی روابط

 توجه که دارند وجود يتربیش مشکلات اما]، 1[ شودمی

 اختلال، بروز رسد،می نظر به. است شده هاآن به يترکم

 و بدنی فعالیت سطح روزمره، اعمال بر توجهی قابل اثرات

 در نقص شواهد، اساس بر]. 2[ باشد داشته حرکتی تبحر

 اجراي و حرکتی تبحر در نقص با تعاملات، و اجتماعی رشد

 نسخه آخرین با مطابق]. 3[ است مرتبط حرکات ماهرانه

 بهداشت سازمان هايبیماري تشخیصی و آماري راهنماي

 به خاص علائم و هاویژگی اساس بر اوتیسم، اختلال جهانی،

 تقسیم پایین عملکرد تا بالا عملکرد از طیف یک صورت

 اوتیسم طیف اختلال به مبتلا افراد]. 1[ شودمی بندي

 هايبارزه اکتساب در تأخیر با طفولیت دوران از بالا، عملکرد

 راه در تأخیر و رفتن پا و دست چهار خیز، سینه رشدي

 کنترل در نقص با بالاتر سنین در که هستند مواجه رفتن

 و ناکارآمد اجراي و هامهارت یادگیري در تأخیر حرکتی،

  ]. 4[ یابدمی ظهور ناهماهنگ

 طور به تواندمی اوتیسم کودکان در مشهود حرکتی نواقص

 تأثیر حرکتی هايمهارت یادگیري و رشد فرآیند بر مستقیم

 بناي سنگ عنوان به بنیادي حرکتی هايمهارت]. 3[ بگذارد

 کارآمد انجام و تخصصی حرکتی هايمهارت اجراي

]. بر اساس 5-6[ شوندمی شناخته زندگی روزمره هايفعالیت

با رشد  یانمطالعات، کودکان مبتلا به اختلال، نسبت به همتا

در هر دو  تريیفضع یاديبن یحرکت يهامهارت ي،عاد

 نوجوانی، تا نواقص این و دارند ظریف و درشت حرکاتدسته 

 که] 7-11[ یابند ادامه توانندمی نیز بزرگسالی حتی و جوانی

 را متناسب و مؤثر بالینی اقدامات و تحقیقی تمرکز

  . نمایدیم ناپذیراجتناب

 در تبحر سطح ارتقاء براي ايمداخله هايبرنامه تدوین

 یناتدارد. تمر یاديز یتاهم یاديبن یحرکت هايمهارت

 بر مبتنیمداخلات  ياز الگو نوعی ی،حرکت یرسازيتصو

حرکات  بینانهپیش کنترل فرآیند و یدرون يسازمدل یهفرض

همانند  یزیولوژیکیو ف یومکانیکیب یودبه ق توجهاست که با 

 دارد همراه به توجهی قابل اثربخشیحرکات،  یواقع ياجرا

 ینتریشبشده،  انجام یستماتیکمرور س اساس بر]. 12[

بزرگسالان و  بیماران، يبرا یناتتمر یناستفاده از ا

 ین]. منطق استفاده از ا13بوده است [ ياورزشکاران حرفه

است که  یمشترک يعملکرد یسو همبستگ یکاز  ،ناتیتمر

 یحرکت يهامهارت یواقع يو اجرا یحرکت یرسازيتصو ینب

 تصویرسازيشده است که  أییدت دیگر ياز سو و دارد جودو

 یکسانیرا که شبکه  یخودسازمان یعصب هايحرکات، پاسخ

 ،عمل دارند یواقع ياجرا و یزيرطرح یاساس يهابا جنبه

 حرکتی تصویرسازي تمرینات]. 14- 16[ کنندیم یفراخوان

 حرکتی هايتوالی بینیپیش از افراد آگاهی افزایش منظور به

 يو اجرا بینیپیش به مربوط اطلاعات بین بهتر مقایسه و

]. کارکرد عمده 17[ شوندیحرکات به کار گرفته م یواقع

 ینتمر یادگیري، حوزه سهدر  یحرکت یرسازيمداخلات تصو

انجام  یقات]، اما مرور تحق18شده است [ فرض یبخشو توان

 یحرکت یبر بازتوان یقاتشده گواه آن است عمده تحق

ارتقاء عملکرد  يبرا ینتمر یاه پس از سکت یمارانب
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 و است داشتهمختلف تمرکز  يهاورزشکاران در مهارت

 رشدي اختلالات با کودکان روي بر نیز تحقیقاتی معدود

 اختلال با کودکان در آن مثبت تأثیر که گردیده انجام

] 21-22[ يو فلج مغز ]12، 17، 19-20[ رشدي هماهنگی

  . کردند گزارش را

 افراد در که است آن گواه سو یک از تحقیقی هايگزارش

 هاينورون سیستم در نقص دلیل به اوتیسم، طیف اختلال با

 حرکات درك و تقلیدي عملکردهاي ذهن، نظریه و ايآیینه

 از اما]، 23[ باشدمی سطح ترینپایین در و محدود دیگران

 مبتلا نوجوانان و کودکان است شده داده نشان دیگر، سوي

 قابلیت کندتر، و ترکم دقت با عملکرد عین در اختلال این به

 با همتایان همانند را حرکتی تصویرسازي توانایی از استفاده

 عطفی نقطه تواندمی خود این و] 24-25[ دارند عادي رشد

 تحقیقی شواهد. آید حساب به تمرینات این از منديبهره در

 کودکی سنین در تمرینات این اثربخشی درخصوص کمی

 اثربخشی تعیین به تحقیقی تاکنون و] 23[ دارد وجود

 اختلال به مبتلا کودکان در حرکتی تصویرسازي تمرینات

 تعیین هدف با حاضر تحقیق بنابراین،. است نپرداخته اوتیسم

 هايمهارت رشد بر حرکتی تصویرسازي تمرینات اثرات

 اوتیسم طیف اختلال با کودکان ظریف و درشت حرکتی

  .شد انجام بالا عملکرد

 هاروش و مواد

 طرح یک در که بود بالینی کارآزمایی نوع از حاضر تحقیق

و در  1398با گروه کنترل در سال  آزمونپس و آرمونپیش

اخلاق  یتهدر کم یقشهر تهران انجام شد. ابتدا طرح تحق

 یمدرس بررس یتدانشگاه ترب یپژوهش دانشکده علوم پزشک

شد.  یبتصو IR.MODARES.REC.1397.140با شناسه  و

که عضو  یرانا ینیبال ییکارآزما المللیینسپس در مرکز ب

 باشد،یم یتحت نظر سازمان بهداشت جهان یمراکز رسم

با کد  یمراحل بررس یثبت و پس از ط

IRCT20181211041929N1 یدگرد ییدتأ.  

 یفکودکان مبتلا به اختلال ط یتمام يآمار جامعه

 یشینپ یشیشهر تهران بودند. بر اساس مطالعات آزما یسماوت

-نرم در نظر مورد پارامترهاي لحاظ با چنینهم و] 12 ،19[

مورد استفاده  ياعم از نوع آزمون آمار G-POWER افزار

 سطح و 80/0 اثر اندازه)، متغیره چند یانسکووار یل(تحل

 که شد تعیین کودك 30 مجموعاً نمونه حجم، 05/0 خطاي

 صورت به تهران شهر اوتیسم تخصصی مرکز سه از تعداد این

 معیارهاي احراز از پس و انتخاب هدفمند و دسترس در

  .نمودند مشارکت تحقیق در داوطلبانه ورود،

 گونهیچ. نداشتن ه1شامل:  یقورود به تحق معیارهاي

 یا شکستگی جمله از عضلانی - یاسکلت هايیبسابقه آس

در  يبستر فوقانی، و تحتانی هاياندام دررفتگی

، غیرمجازروان گردان  يمصرف داروها ی،روان يهایشگاهآسا

ضد  یاخواب آور  يجمله داروها ازخاص  يمصرف داروها

 مشکلات جمله از یاضطراب و استرس و مشکلات روان

 بر موارد این همه که جدایی اضطراب یا افراطی ترس سلوك،

. 2 رسید، تأیید به والدین گزارش و اختصاصی فرم اساس

. 3 حرکتی، تصویرسازي تمرینات دریافت قبلی تجربه عدم

 سیستم در عملکردي یا ساختاري مشکل گونههیچ نداشتن

 معیارهاي. رسید متخصص پزشک تأیید به امر این که بینایی

 یا ارزیابی جلسه در مطلوب همکاري عدم. 1 تحقیق از خروج
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 جلسات در متوالی جلسه دو از یشب یبت. غ2 ،مداخله

 معیارهاي دقیق رعایت به توجهیبی. 3 و شده ریزيبرنامه

 داروهاي مصرف و خواب منظم برنامه جمله از ورودي

 به که گردید تعیین تحقیق، اجراي دوره طول در غیرمجاز

  .شدمی کنترل والدین از گیريگزارش با دقیق صورت

 یک توسط تحقیق، در مشارکت از قبل هاآزمودنی تمام

 یا و استثنایی کودکان یا بالینی شناسروان پزشک،روان

 طیف اختلال قطعی تشخیص اطفال متخصص پزشک

 اختلالی گونههیچ و بودند شده داده بالا عملکرد با اوتیسم

 یماندگ سندرم داون و انواع عقب یاو  يصرع، فلج مغز مانند

 این هاآن شخصی پرونده که داشتن وجود هاآن براي یذهن

  .نمود تصدیق را موضوع

 براي والدین از ابتدا که بود گونهاین تحقیق اجراي روند

 به. گردید اخذ آگاهانه رضایت تحقیق، در کودکان شرکت

-هیچ تحقیق، این در مشارکت که شد داده اطمینان والدین

 و نداشته خانواده یا کودك براي معنوي یا مادي هزینه گونه

 محرمانه اطلاعات تمام سلامتی، و ایمنی اصول رعایت ضمن

 از اطمینان منظور به مداخلات، شروع از پیش. ماندمی باقی

 یرسازيتصو نامهپرسش از حرکتی، تصویرسازي توانایی

-Movement imagery questionnaireنسخه سوم ( یحرکت

و همکاران استفاده شد  Williams) اصلاح شده توسط 3

 مؤلفه سه که است گویه 12 شامل مقیاس این. ]26[

 4 مؤلفه(هر  جنبشی و درونی بیرونی، حرکتی تصویرسازي

 خیلی تا سخت خیلی از ارزشی هفت طیف قالب در را) گویه

در  نامهپرسش این پایایی و روایی. کندمی ارزیابی آسان

 ییدو تأ یبررس ]27[و همکاران  Hojatiداخل کشور توسط 

  شده است.

شامل  یعموم سنجیتن و شناختیجمعیت هايویژگی

 یدنوزن ناشتا تنها با پوش یمی،تقو یقسن بر اساس سن دق

ساخت کشور  ،مدل سکا(ترازو  یلهو به وس یشورت راحت یک

مدل (کفش با استفاده از قد سنج  یدن، قد بدون پوش)آلمان

با استفاده از آزمون  ی، بهره هوش)ساخت کشور آلمان ،سکا

نظر شده  یدهوش وکسلر نسخه کودکان نسخه چهارم تجد

شده است  ییدو تا یبررس یرانآن در ا یاییو پا ییکه روا

-گیريهدف دستی، چالاکی هايمهارت عملکرد ،]25[

 نمرات اساس بر حرکتی تبحر کلی نمره و تعادل دریافت،

 از دوم نسخه کودکان براي حرکتی ارزیابی مجموعه

 دقیق طور به تحقیق، اجراي روند ابتداي در هاآزمودنی

-پیش نمره اساس بر هاآزمودنی. گردید ثبت و گیرياندازه

 گروه دو به) کشیقرعه اساس(بر  تصادفی صورت به و آزمون

 از پس. شدند تقسیم) نفر 15 گروه(هر  کنترل و آزمایش

 یرسازيتصو یناتتمر ها،یآزمودن یقدق بنديگروه و گزینش

مطابق با پروتکل استاندارد و معتبر استفاده شده  یحرکت

Wilson  شد، ارائه آزمایش گروه به] 12، 19[و همکاران 

 هايبرنامه و روزمره امور به کنترل گروه که درحالی

 اختصاصی برنامه شامل که خود معمول بخشیتوان

 هفته در جلسه سه درمانی رفتار و درمانی گفتار کاردمانی،

 .بودند مشغول بود،

 یک که بود ساعتی یک جلسه 5 شامل ايمداخله پروتکل

 دوره درطول. گردید ارائه انفرادي صورت به و هفته در جلسه

 بنديزمان انجامید، طول به ماه 2 حدود که تحقیق انجام
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 از که شد تعیین اختصاصی صورت به هاآزمودنی مراجعه

 هايبحث چون مزاحمی عوامل حذف و اطلاعات تبادل عدم

متعاقب  يدر خصوص برنامه مداخلات، بازخوردها موردبی

 کیفیت چنینهم و مداخله و ارزیابی جلسات در شرکت

 اطمینان هاآزمودنی عملکرد و ارزیابی آزمون تکالیف اجراي

 طبق و قبلی هماهنگی با نفر هر حضور ساعت. شود حاصل

 رضایت و جلوگیري زمان اتلاف از که بود مشخص بنديزمان

 یطمح یکجلب شود. از  یناتادامه روند تمر يبرا هاخانواده

 یطبا نور، دما و شرا منتخب مراکز داخل در یشگاهیآزما

 یابیو جلسات ارز ياپروتکل مداخله ياجرا منظور همطلوب ب

 تحقیق در شده استفاده ايمداخله برنامه. یداستفاده گرد

 در آن ترتیب و مراحل محتواي اعتبار که بود مرحله 6 شامل

 قرار تأیید مورد و بررسی تشریح، تفصیل به قبلی مطالعات

  ].18[ است شده گرفته

) اول مرحله: باشدمی شرح این به شده اجراء برنامه کلیات

 این در: بندي زمان به توجه مستلزم تصویرسازي تمرینات

 هايسرعت و رنگ در دیسک یک ردیابی تکالیف مرحله

 بتواند بنديزمان اساس بر کودك تا شد ارائه مختلف

 به دقیقه 10 مرحله این. نماید دنبال چشم با را هادیسک

 سازي آماده و سازي آرام) دوم مرحله. انجامیدمی طول

 انجام با و شده صحبت کودك با مرحله این در. بود ذهنی

 اصلی تلاش شروع آماده ذهنی نظر از او مشارکتی بازي چند

. بود دقیقه 5 مرحله این مدت طول. شدمی ذهنی تمرینات

 الگوي: بنیادي حرکتی هايمهارت از سازيمدل) سوم مرحله

 دویدن، رفتن، راه بنیادي حرکتی هايمهارت ماهرانه اجراي

 یدن،رفتن، سکسکه دو یورتمهکردن،  لیلی جفت، پرش

 يقطعات رو يگذار يدادن، جا یجاخال یافت،پرتاب و در

و به منظور  ینتدو يسه بعد یدئوهايصفحه که به صورت و

با  یدپلارو ینکع یک یلهبه وس ینات،ارائه تمر یقکنترل دق

. شد ارائه کننده شرکت هر به انفراديبالا به صورت  یفیتک

مرحله چهارم)  انجامید؛می طول به دقیقه 10 مرحله این

 ابتدا مرحله این در: یخارج یدگاهمهارت از د یذهن ینتمر

سوم شخص) به  ي(نما همسان کودك یک مهارت اجراي

 شدیداده شده و پس از آن خواسته م یشنما یدئوصورت و

مرور  یکرده و آن را به صورت ذهن یرسازيکه مهارت را تصو

بود؛  مرحله پنجم)  یقهدق 10مرحله  ین. طول مدت ایدنما

 داابت مرحله این در: داخلی یدگاهمهارت از د یذهن ینتمر

 اجراي حال در شخص خود که ايگونه به مهارت اجراي

 شده داده نمایش ویدئو صورت به) شخص(اول  است حرکت

 و کرده تصویرسازي را مهارت که شدمی خواسته آن از پس و

 به دقیقه 10 مرحله این. نماید مرور ذهنی صورت به را آن

مهارت همراه  یواقع يمرحله ششم) اجرا انجامید؛می طول

 مهارت هر از مرحله این درهر کوشش:  ینب یذهن ینبا تمر

 اجرا هر از پس و شده انجام کودك توسط واقعی اجراي یک

 اجرا مجدداً و تصویرسازي را مهارت تا شد خواسته او از

 دقیق طور به و مرور ذهنی صورت به مهارت تا نماید

. بود دقیقه 5 مرحله این مدت طول. گردد تصویرسازي

  .بود) ساعت 1( دقیقه 60 مراحل تمام مجموع

 یابیمجموعه ارز یق،استفاده شده در تحق گیرياندازه ابزار

 Movement assessmentکودکان نسخه دوم ( يبرا یحرکت

battery for children-2آزمون استاندارد و معتبر،  ین) بود. ا

 16تا  3کودکان  یحرکت يهااست که مهارت يامجموعه
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-گیريهدف ی،دست یسال را در سه خرده آزمون چالاک

. کندیم گیرياندازه یتمآ 8و تعادل و در قالب  یافتدر

حاضر از  یقاست که در تحق یسه رده سن يآزمون دارا

]. در 28[ یددوم آن استفاده گرد یمربوط به رده سن یفتکال

 ترتیب به آیتم هر تکالیف دستورالعمل،آزمون، مطابق با  ینا

 لیست چک در آزمودنی هر عملکرد آن از پس. شودمی رائها

 هايتحلیل انجام منظور به نهایت در. گرددمی ثبت او نمرات

 در دقیق سنی نورم اساس بر بایستمی خام نمرات آماري،

 بر آن مقادیر که کلی نمره چنینهم و آزمون خرده سه هر

 و آمده دست به گسترده شناختی جمعیت مطالعات اساس

 نمرات به]، 28[ است شده داده قرار بعدي محاسبات مبناي

 طور به حاضر تحقیق در روند این. گردد تبدیل استاندارد

  .شد اجرا ضوابط تمام رعایت با و کامل

 21نسخه  SPSS افزارهاينرم طریق از آماري هايتحلیل

 یینتع يانجام شد. برا 2016 یسنسخه آف Excelو 

 یابیو سه خرده آزمون ارز یمداخله بر نمره کل یاثربخش

و  یزوج tمستقل،  t هايها با استفاده از آزمونشده، داده

 سطح. شد تحلیل و تجزیه متغیره چند یانسکوار یزآنال

 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون تمام در داريمعنی

  نتایج

. یدگرد یینسال تع 11تا  8 ینب هایآزمودن یسن محدوده

سال بود. در  75/10 ± 15/1  یسن یارو انحراف مع یانگینم

 یمو تقس هایآزمودن یقدق ینشاز گز ینانابتدا جهت اطم

 ترینمهم کنترل، و آزمایش گروه دو در هاآن یتصادف

 تشخیصی و شناختیجمعیت هايویژگی از حاصل متغیرهاي

 tبا استفاده از آزمون  يآمار هايفرض پیش تأیید از پس

نشان داد در  هایافتهکه  یدگرد یلو تحل یهمستقل تجز

وجود  داريمعنی آماري تفاوت متغیرها این از کدامیچه

  ).1) (جدول p<05/0نداشت (

  

 تفکیک به 1398 سال در تهران شهر اوتیسم طیف اختلال به مبتلا هايآزمودنی در یعموم سنجیو تن یشناخت یتجمع هايویژگی مقایسه - 1 جدول

  )نفر 15( کنترل و) نفر 15( آزمایش گروه دو

  آماره               

  متغیر
 p مقدار  t مقدار  آزادي درجه  هامیانگین تفاوت  میانگین±  یارمع انحراف  هاگروه

  (سال) سن
0/9 ± 94/53 آزمایش  

73/0 -  28 232/0 -  818/0  
0/9 ± 77/60 کنترل  

  (متر) قد
0/1 ± 05/54 آزمایش  

11/0 -  28 625/0 -  536/0  
0/1 ± 03/53 کنترل  

  )یلوگرم(ک وزن
5/52 ± 41/20 آزمایش  

20/0 -  28 102/0 -  920/0  
5/52 ± 34/40 کنترل  

  هوشی بهره
7/102 ± 74/93 آزمایش  

86/1  28 710/0  484/0  
6/101 ± 61/10 کنترل  

 تبحر کلی نمره

  حرکتی

5/46 ± 75/46 آزمایش  
26/3 -  28 37/1 -  179/0  

7/49 ± 15/73 کنترل  

  داریاختلاف معن P>05/0مستقل،  t آزمون
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 و حداقل معیار، انحراف میانگین، به مربوط مقادیر

 دستی، چالاکی شده گیري اندازه متغیرهاي حداکثر

در  یتبحر حرکت یتعادل و نمره کل یافت،در-گیريهدف

 هايگروه تفکیک به آزمون پس و آزمون پیش نوبت دو

  .باشدمی مشاهده قابل 2 جدول در آزمودنی

  

 در تهران شهر اوتیسم طیف اختلال به مبتلا هايآزمودنی در شده گیرياندازه متغیرهاي حداکثر و حداقل معیار، انحراف میانگین، مقادیر -2جدول 

  ارزیابی مورد هايگروه برحسب آزمون پس و پیش نوبت دو در 1398 سال

  متغیر
  ها گروه

  مراحل

  )نفر 15( آزمایش گروه

  یانگینم ±معیار انحراف

  )نفر 15( کنترل گروه

  یانگینم ±معیار انحراف

  )نفر 15( آزمایش گروه

  حداقل - حداکثر

  )نفر 15( کنترل گروه

  حداقل - حداکثر

  دستی چالاکی
2/16 ± 56/80  آزمون پیش  15/26 ± 3/18  21- 14  23- 14  

2/19 ± 25/06  آزمون پس  02/20 ± 3/19  23- 16  24- 15  

  یافتدر-گیري هدف
1/12 ± 45/46  آزمون پیش  40/13 ± 1/13  16- 10  15- 10  

1/14 ± 54/40  آزمون پس  63/40 ± 1/14  18- 13  17- 11  

  تعادل
2/17 ± 88/20  آزمون پیش  49/33 ± 3/18  23- 12  24- 14  

2/20 ± 48/00  آزمون پس  45/66 ± 3/18  24- 14  23- 14  

  کلی نمره
5/46 ± 75/46  آزمون پیش  15/73 ± 7/49  58- 38  60- 39  

4/53 ± 85/46  آزمون پس  26/26 ± 7/52  61- 44  63- 43  
  

 متغیره، چند یانسکووار یلها با تحلداده یلاز تحل یشپ

نشان داد بر اساس  یجشد.  نتا یآن بررس هايفرضیشپ

-Kolmogorovو  Shapiro-Wilk يآمار هايآزمون

Smirnov متغیر براي طبیعی توزیع آماري فرضیشپ 

 چالاکی آزمون خرده سه هر و حرکتی تبحر کلی نمره

و  یشو تعادل در مراحل پ یافتدر-گیريهدف دستی،

-واریانس همگنی فرض). p<05/0برقرار است ( آزمونپس

 یتبحر حرکت ینمره کل يبرا Leveneآزمون  یقاز طر ها

)635/0=P، 231/0=F (دستی چالاکی آزمون خرده و 

)467/0=P، 189/0=F ،(یافتدر-گیريهدف )843/0=P، 

040/0=F (تعادل و )373/0=P، 820/0=F (شد تأیید .

 ام آزمون طریق از کوواریانس هايماتریس همگنی فرض

 ،P=216/0( شد گرفته قرار تأیید مورد و بررسی باکس

13/1=F، 40/8=Box’s M .(استفاده شرایط اساس، این بر 

 .بود فراهم متغیره چند کوواریانس تحلیل آماري آزمون از

 چند هايآزمون مجموعه از ویلکز لامبداي آزمون نتایج

 حداقل در کنترل و آزمایش گروه بین داد نشان متغیره

 داريمعنی تفاوت شده گیرياندازه متغیرهاي از یکی

 آزمون دقیق نتایج). p، 167/7=F>001/0وجود داشت (

 گروه دو بین که داد نشان متغیره چند کوواریانس تحلیل

 آزمون خرده سه هر چنینهم و کلی حرکتی تبحر نمره در

 داشت وجود داريمعنی تفاوت آزمودنی گروه دو بین آن

 نمود بیان گونه این توانمی اتا مجذور مقادیر برحسب که

 در تغییرات از درصد 2/79 و 5/68، 7/41، 34 ترتیب به

تعادل و  یافت،در-گیريهدف دستی، چالاکی متغیرهاي

 یناتمربوط به مداخله تمر یتبحر حرکت ینمره کل

  ).3 جدول) (p>001/0بود ( یحرکت یرسازيتصو
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 گروه دو در 1398 سال در تهران شهر اوتیسم طیف اختلال به مبتلا هايآزمودنی در شده گیرياندازه متغیرهاي نمرات میانگین مقایسه - 3 جدول

  )نفر 15( کنترل و) نفر 15( آزمایش

  p مقدار F مقدار  مجذورات میانگین  آزادي درجه  مجذورات مجموع  تغییرات منبع  متغیر
 مجذور

  اتا
  آزمون توان

  دستی چالاکی

  00/1  748/0  >001/0  134/83  400/38  1  400/38  آزمون پیش

  00/1  340/0  >001/0  433/14  667/6  1  667/6 گروه

      >001/0    462/0  28  933/12  خطا

  یافتدر-گیري هدف

  00/1  356/0  >001/0  492/15  017/14  1  017/14  آزمون پیش

  00/1  417/0  >001/0  061/20  150/18  1  150/18 گروه

      >001/0    905/0  28  333/25  خطا

  تعادل

  00/1  754/0  >001/0  015/86  150/66  1  150/66  آزمون پیش

  00/1  685/0  >001/0  876/60  817/46  1  817/46 گروه

      >001/0    769/0  28  533/21  خطا

  کلی نمره

  00/1  787/0  >001/0  427/103  817/340  1  817/340  آزمون پیش

  00/1  792/0  >001/0  340/106  417/350  1  417/350 گروه

          295/3  28  267/92  خطا

  داریاختلاف معن P>05/0 یره،چندمتغ یانسکووار تحلیل
  

 بهتر درك و تحقیق هايیافته تردقیق بررسی منظور به

و پس آزمون دو گروه  یشنمرات پ ها،تفاوت و تغییرات

 یدگرد یسهمقا یزوج tآزمون  یقو کنترل از طر یشآزما

و  آزمونیشنمرات پ یش،نشان داد در گروه آزما یجکه نتا

) داشته، اما در p>001/0( داريمعنی تفاوت آزمونپس

 دارمعنی متغیرها از کدامیچتفاوت در ه ینگروه کنترل ا

  ).3) (جدول p<05/0نبود (

 اختلال به مبتلا هايآزمودنی در کلی نمره و هاآزمون خرده آزمون پس و پیش میانگین مقایسه -4 جدول  

  )نفر 15( کنترل و) نفر 15( آزمایش گروه دو در 1398 سال در تهران شهر اوتیسم طیف

 p مقدار  آزادي درجه t آماره  ها میانگین تفاوت  گروه  شده ارزیابی مهارت

  دستی چالاکی
  >001/0  14  - 472/8  -66/3  آزمایش

  524/0  14  654/0  266/0  کنترل

  یافتدر- گیري هدف
  >001/0  14  -883/6  -066/2  آزمایش

  737/0  14  343/0  133/0  کنترل

  تعادل
  >001/0  14  -502/11  -866/3  آزمایش

  260/0  14  - 099/1  - 333/0  کنترل

  کلی نمره
  >001/0  14  -082/14  -600/9  آزمایش

  290/0  14  - 12/1  - 342/0  کنترل

  داریاختلاف معن P>05/0 ی،زوج t آزمون
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   بحث

که مداخله  یشگروه آزما ،حاضر همطالع یجبراساس نتا

استفاده  يرا بر اساس الگو یحرکت یرسازيتصو یناتتمر

کرده  یافت] در12و همکاران [ Wilson یقشده در تحق

نسبت به گروه  يداریمعن يآزمون برتربود در پس

-یريگهدف ی،دست یدر سه خرده آزمون چالاک یشآزما

نشان  یتبحر حرکت ینمره کل ینچنو تعادل و هم یافتدر

 طریق از حرکتی تصویرسازي تمرینات راهبردداد. 

 یادگیري سطح ارتقاء به تواندمی)، ی(ضمن پنهان یادگیري

در  یشافزا توانمی اساس این بر]. 19[ شود منجر

حاضر را به  یقکودکان تحق یاديبن یحرکت يهامهارت

موجود  ينظر یاتنمود. هر چند ادب یهتوج تريیقطور دق

 یدو تکرار تأک ینبر تمر یحرکت یادگیريرشد و  ینهدر زم

 یاز اثربخش یزن یاديز یقیکرده است، اما شواهد تحق

به نسبت روش  یحرکت یرسازيتصو یناتتمر تربیش

 یفیتو هم ک یتهم بر کم یو کاردرمان یمداخلات سنت

  ].12، 17[ نمایدیم یتعملکرد حما

 هايسازيمدل ایجاد با تواندمی تصویرسازي تمرینات

 به و کودکان در حرکتی عملکرد سطح ارتقاء به درونی

 جمله از رشدي، عصبی اختلالات با کودکان خاص طور

 درون ترکیب. کنند کمک اوتیسم طیف اختلال به مبتلا

 تصویرسازي تمرینات طراحی در حرکتی و بینایی دادهاي

 ین،جهت تمر یالگوده چنینهم و شده استفاده حرکتی

 یادگیري ایجاد به پروتکل، این در حرکات تقلید و تکرار

موضوع در  ینشده است. ا تربیش یو اثربخش ترعمیق

 که] 29-30نشان داده شده بود [ یزن یگرد یقاتتحق

. بر نمایدیم یتاز آن حما یزحاضر ن یقتحق هايیافته

در  یسماوت یفاساس مطالعات، کودکان مبتلا به اختلال ط

 یعصب یحواس، هماهنگ یکپارچگیمستلزم  یفتکال

- یريگعمل، از جمله هدف-و جفت شدن ادراك یعضلان

شواهد  ] که11 ،31[ دارند تريجدي نواقص یافتدر

نسبت به  یسمکودکان اوت تریفعملکرد ضع یقی،تحق

- نموده گزارش تکالیف این درخود  يبا رشد عاد یانهمتا

 تمرینات تأثیر از حاضر تحقیق هايیافته]. 7-8[ اند

 که نمود حمایت هامهارت این بر حرکتی تصویرسازي

 همی مغزي فلج کودکان در مشابه مطالعات با همراستا

-19[ رشدي هماهنگی اختلال با کودکان و] 22[ پلژي

  .باشدمی] 12، 20

 مهم نیازهاي از دیگر یکی پاسچر کنترل و تعادل حفظ

 منظور به آن رشد و بوده حرکات ماهرانه اجراي براي فرد

 کودکی دوران در خصوص به حرکتی، عملکرد در بهبود

حاضر در  یقتحق هايیافته]. 6[ دارد زیادي ضرورت

رشد  یشخصوص خرده آزمون تعادل نشان داد گروه آزما

 یقیدر تعادل را تجربه کرده است. شواهد تحق داريیمعن

به کنترل پاسچر  یناییب ينشان داده است که بازخوردها

. به نمایدیکمک م يبهتر در کودکان با اختلالات رشد

از  ینایی،ب يدر دسترس بودن بازخوردها یگر،عبارت د
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به تعادل بهتر  تواندیکنترل پاسچر م ییبهبود توانا طریق

 یناتتمر رسدی]. به نظر م32کودکان منجر شود [ ینا

ارائه شده،  يهادستورالعمل یقاز طر یحرکت یرسازيتصو

داشته که  یرکودکان تأث ییادراك فضا هايیبر بهبود آگاه

خصوص، از  ینمعدود در ا یقاتیتحق یشینهبا توجه به پ

مورد توجه  یژهبه طور و یدارزشمند را با یافته ینسو ا یک

در  تربیشانجام مطالعات  ي] و به محققان برا17قرار داد [

  ارائه نمود. یشنهادپ ینهزم ینا

 درشت، و ظریف حرکتی هايمهارت رشد زمینه در

 هدفمند مداخلات طریق از  داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 داريمعنی بهبود توانمی حرکتی تصویرسازي بر مبتنی

 یسماوت یفکودکان با اختلال ط یحرکت هايمهارت در

اندازه اثر  یرمقاد تریقدق ینمود. بررس یجادعملکرد بالا ا

] و 12، 19و همکاران [ Wilson هايیافتهحاضر با  یقتحق

Adams ] است. با توجه به  یسه] قابل مقا17و همکاران

از  یاشاره شده، اندازه اثر ناش یقاتپروتکل مشابه تحق

 یکودکان با اختلال هماهنگ یمداخله بر رشد تبحر حرکت

 ینبالاتر از شرکت کنندگان مطالعه حاضر بود. ا يرشد

 یحرکت يهاموضوع احتمالاً به تفاوت در سطح مهارت

خاص گروه  یتدو گروه از کودکان و حساس ینا یاديبن

  ط است. مربو یسماوت یفکودکان با اختلال ط

 تمرین و عمل مشاهده با حرکتی تصویرسازي ترکیب

 براي مفیدي و مهم الگوي عنوان به خود ها،مهارت بدنی

و در  باشدمی متصور حرکتی هايمهارت سطح ارتقاء

 ینا ی. اثربخشیدگرد یتاز آن حما یزحاضر ن تحقیق

]، در 33[ ياز کودکان با رشد عاد یربه غ ینیتمر يالگو

   يرشد یو با اختلال هماهنگ یکودکان با مشکلات حرکت

(Developmental coordination disorder)   

 فلج مغزي فلج به مبتلا کودکان ،]12، 17، 20-19[

 بیماران]، 34[ پارکینسون به مبتلا افراد]، 21-22[ مغزي

 و] 36[ اسکلروزیس مالتیپل بیماران ]،35[ ايسکته

 حرکات خروجی و عملکرد سطوح در هم] 37[ سالمندان

 اولیه حرکتی و حرکتی پیش قشر عصبی اتصالات در هم و

 به توجه با. است شده گزارش هاآن پلاستیسیتی و مغز

 توانمی واقعی، حرکت با شده تصویرسازي حرکات شباهت

 یک عنوان به ايآیینه هاينورون سیستم سازيفعال به

 به اما]، 17[ کرد اشاره تغییرات این براي زیربنایی عامل

نقص  ینهدر زم موجود هايگزارش به توجه با رسدمی نظر

 طیف اختلال به مبتلا کودکان ايینهآ يهانورون یستمس

 در سیستم این نقش بعدي تحقیقات در است لازم اوتیسم

 کودکان از دسته این حرکتی هايمهارت یادگیري و رشد

  .شود تبیین

مداخله بر  بخشیاثر تعیینحاضر صرفاً به  یقدر تحق

 یسماوت یفمبتلا به اختلال ط کودکان یسطح تبحر حرکت

با استفاده از  رسدیبه نظر م کهیدر حال ،پرداخته شد

گزارش  یرحوزه (نظ ینمرتبط با ا یجانب هايآزمون

لذت کودکان با  یزانم یابیارز یزدرمانگران و ن ین،والد

از  يتردقیق تبیین ،نامه)پرسش ایاستفاده از مصاحبه 
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 یربا مقاد ین. گزارش والدگرددیفراهم م یقتحق يهایافته

استاندارد  هايیريگحاصل از اندازه یرشد تبحر حرکت

 يدرك بهتر تواندی] و م12، 19دارد [ ییبالا یهمبستگ

فراهم  ايمتعاقب مشارکت در برنامه مداخله ییراتاز تغ

 باشدیحاضر م یقتحق یاصل یتمحدود ،موضوع ین. ایدنما

بدان پرداخته شود.  یآت یقاتدر تحق شودیم یشنهادپ و

 يحاضر، عدم کنترل ماندگار یقتحق يبعد یتمحدود

 یشنهادباشد. پیم يسازیرتصو یناتحاصل از تمر یراتثأت

در  ینتمر یاثربخش يماندگار یندهآ یقاتدر تحق شودیم

گردد. از  یپس از مداخلات بررس یطولان یزمان ايبازه

] نقش 17و همکاران [ Adamsدر مطالعه  که ییجاآن

بر تمرکز توجه کودکان  یحرکت یرسازيتصو یناتتمر

 يبعد یقاتدر تحق شودیم یشنهادشده است، لذا پ ییدتأ

 یفمبتلا به اختلال ط کودکانها در یافته ینا یمبه تعم

 يبهتر یدد مسیر، یناز ا همپرداخته شود تا  یسماوت

بر تبحر  یرسازياثر مداخلات تصو یزمنسبت به مکان

 همه و بهتر بخشیکه به توان ینشود و هم ا یجادا یحرکت

از  یدئویی. احتمالاً، ضبط وگردد کمک هاآن ترجانبه

 یلو در مراحل آزمون و تحل یناتتمر یعملکرد کودك ط

لذا  ،یدرا فراهم نما يارزشمند یفیک یجآن بتواند نتا

و با  ینهزم یندر ا یمشابه همطالع شودیم یشنهادپ

موضوع بپردازند تا  ینرفتار به ا یفیک یلاستفاده از تحل

  باره فراهم گردد.  یندر ا تريدقیقو  تریشب يهایافته

  گیرينتیجه

 گیرينتیجه توانمی حاضر تحقیق هايیافته اساس بر

 حرکات ماهرانه اجرايو نقص در  یحرکت یرخأنمود که ت

به عدم اکتساب  احتمالاً ،با عملکرد بالا یسمتوکودکان ا در

 ارائه با کهباشد یمطلوب مربوط م یحرکت ینهگنج

 ینآن را ارتقاء داد. در ا توانمی هدفمند مداخلات

و راهبرد  یحرکت یرسازيتصو یناتخصوص، تمر

 دسترس، در هايپروتکل عنوان به بینایی هايحمایت

 معلمان، تا شودمی توصیه اثربخش و صرفه به مقرون

 هايبرنامه تمام کنار در و شکل بهترین به والدین و مربیان

 نیز آن از ها،مهارت ارتقاء زمینه در موجود اختصاصی

 گردند.  مندبهره

  قدردانی و تشکر

 پژوهشی طرج از مستخرج حاضر مقاله که این به توجه با

 خوارزمی دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده مصوب

 دانشگاه آن پژوهشی معاونت مادي حمایت با و بوده تهران

 و تقدیر پژوهشی معاونت مالی حمایت و همکاري از شد، انجام

 مشارکت با که والدینی و کودکان تمام از. شودمی گزاريسپاس

 را قدردانی کمال نمودند، فراهم را ايمطالعه چنین انجام خود،

.داریم
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Background and Objectives: The prevalence of autism spectrum disorder (ASD) is increasing, and it is necessary 

to do rehabilitation and skills improving. The aim of this study was to determine the effect of motor imagery training 

(MIT) on gross and fine motor skills in children with ASD. 

Material and Methods: In this clinical trial, 30 children with autism aged 8 to 11 years were selected from 3 special 

clinics in Tehran, Iran in 2019 by purposive sampling and participated in the study voluntarily. After pre-test, the 

subjects were randomly divided into experimental and control groups (15 subjects in either group). The experimental 

group received motor imagery training in 5 one-hour sessions for 5 weeks. During this time, the control group was 

busy with their daily activities and routine educational programs. The standard Movement Assessment Battery for 

Children-2 test was used in both, pre-test and post-test stages. The obtained data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance.  

Results: The results showed that the progress from pre to post test was different, and subjects in the experimental 

group had a significant development after training in all subtests of manual agility (p<0.001), aiming-catching 

(p<0.001), balance (p<0.001), and overall score (p<0.001), but no change was observed in the control group 

(p>0.05). 

Conclusion: The results suggest that therapists and specialists in this field, who pay attention to improving the level 

of social skills and interactions in these children, should be careful and have appropriate planning to increase their 

motor proficiency. For this purpose, motor imagery training is an affordable, low cost, and effective suggestion. 

Key words: Motor imagery, Autism, Motor development, Manual dexterity, Balance, Aiming-catching 
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