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 چکیده

 اثيرت نييتعحقيق حاضر های ارتباطی و حرکتی دارای نقص هستند. هدف از تدر مهارت (ASD) کودکان طيف اوتيسم :مقدمه و هدف

 بود. ASDبر رشد اجتماعی و رشد حرکتی کودکان  ات حرکتی منتخبنیتمر

ز اشهر اهو ASD کودکان شامل آماری امعهج .آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونروش تحقيق نيمه تجربی با طرح پيش روش کار:

 سم به صورت تصادفی به گروهمقياس اوتي تکميل از بعد و انتخاب در دسترس گيریصورت نمونه به نفر 33 بود که تعداد 1404در سال 
و  SCQ ارتباطات اجتماعی ، پرسشنامهاوتيسممقياس ابزار پژوهش پرسشنامه  .تقسيم شدندنفر(  17کنترل ) و نفر( 16)تجربی  همگن

و  SCQيش آزمون و پس آزمون، آزمون ارتباطات اجتماعی پ( بود. هر دو گروه در TGMD-3نسخه سوم )-تآزمون رشد حرکتی درش
مرینات حرکتی منتخب قرار گرفت. تجلسه تحت مداخله  3هفته و هر هفته  12به مدت  را اجرا کردند. گروه تجربی TGMD-3آزمون 

 تحليل شدند. 05/0داری سطح معنیو در  26نسخه  SPSSافزار با نرمتحليل کواریانس یک سویه  آزمونطریق ها از داده

-بههای جاآزمون مهارت، خرده>641/0η= ،05/0(p) رشد اجتماعینمره کلی بر  ات حرکتی منتخبنیتمرنتایج نشان داد تاثير  ها:یافته

 ASDکودکان  >η=،05/0(p 842/0) حرکتیرشد  و نمره کلی >η=،05/0(p 806/0) ، مهارتهای توپی>716/0η= ،05/0(p) جایی
 داری بود و گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل عملکرد بهتری داشت.معنی

ت ممکن اسین شود. بنابرا سمياوت فيکودکان طو حرکتی رشد اجتماعی تواند باعث بهبود احتمالا می یحرکت یناتتمر ی:ریگجهینت

 .دهند های خود قرارتمرینات را در برنامهاین نوع شی و درمانی مفيد باشد که مربيان و کاردرمانگران مراکز آموز

  اوتيسم اختلال طيف، اجتماعیرشد  ،رشد حرکتی، تمرینات حرکتی منتخب ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 پاییز ،3، شماره 12دوره     
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 مقدمه
 ;Autism Spectrum Disorder) سمياوت فيط ختلالا

ASD )که است پيچيده عصبی رشدی اختلالات از یکی 
 اجتماعی، تعاملات در نقص شامل آن یاصل هایویژگی
است  محدود و تکراری رفتاری الگوهای و ارتباطی، هایمهارت

 شودمی ظاهر زندگی اوليه هایسال در معمولاً اختلال این .(1)
 در .دهدمی قرار تأثير تحت عمر طول در را فرد موارد، اکثر در و

 یافته افزایش چشمگيری طور به اوتيسم شيوع اخير، هایسال
 از پيشگيری و کنترل مرکز گزارش براساس کهطوریبه است،

 متحده ایالات در کودک 36 هر از کودک یک حدود ها،بيماری
 در شایع مشکلات جمله از .(2) مبتلاست اختلال این به

 ارتباطی و حرکتی، هایمهارت در ضعف ،ASDکودکان 
گردد ف میبه عنوان فرایندی تعری. رشد اجتماعی است اجتماعی

افراد با محيط پيرامون خود و افراد حاضر در آن که طی آن 
های ها و تواناییو از این طریق مهارت کردهارتباط برقرار 

های مهم و یکی از مولفه (3) بخشدمیاجتماعی خود را بهبود 
تواند سلامت روان و رشد شخصيت است که نقص در آن می

رفت تحصيلی و شغلی کيفيت زندگی اجتماعی، فردی و پيش
و این مشکلی است که کودکان  (4) آینده را تحت تاثير قرار دهد

ASD دهد که نقص با آن درگير هستند. تحقيقات نشان می
بدنی ممکن است با فعاليت ASDعملکرد اجتماعی در کودکان 

تحرک و عدم ناکافی آنان مرتبط باشد و سبک زندگی بی
ر این جمعيت بيشتر کاهش های اجتماعی را دورزش، مهارت

کودکان  که اندداده نشان . در این راستا؛ مطالعات(6، 5)دهد می
ASD رشد در تاخيرهایی خود، عادی همسالان با مقایسه در 
 حرکتی مشکلات این .(7) دارند درشت و ظریف حرکتی

 تعاملات جمله از کودک زندگی هایجنبه سایر بر تواندمی
 تأثير خودکارآمدی و گروهی، هایبازی در شرکت اجتماعی،

های اختلال در مهارت بر اساس مطالعات .(8) بگذارد منفی
، 9) قابل مشاهده است ASDحرکتی پایه و بنيادی در کودکان 

تا  7از کودکان  %80حدود  و همکاران Dongدر پژوهش . (10
تاخير در رشد  باهای حرکتی و یا با چالش ASD سال 10

های این پژوهش نشان داد کودکان . یافتهندمواجه بودحرکتی 
ASD های توپی و تعادل های دستی، مهارتدر زمينه مهارت

ایستا و پویا به طور قابل توجهی در مقایسه با همسالان سالم 
های تری کسب کردند. یافتهخود امتيازات پایين

نيز حاکی از آن بود که کودکان  و همکاران  Soniyasriپژوهش
ASD های دست زدن به های مختلفی از جمله مهارتمينهدر ز

های چند مهارت اشيا و تعادل با مشکل مواجه هستند. هر
نيست، اما تحقيقات به  ASDحرکتی معياری برای تشخيص 

کنند، تا وضوح بر مشکلات رشد حرکتی این کودکان تاکيد می
خير در رشد های حرکتی و تأجایی که برخی از محققان آسيب

ی را به عنوان بخشی از معيارهای تشخيصی مورد بحث حرکت
در نهایت در یک مطالعه که بر روی . (13-11، 9) اندقرار داده
انجام شد، تایيد شد که مشکلات حرکتی در  ASDکودکان 
شایع است و بر لزوم در نظر گرفتن مشکلات  ASDکودکان 

ای کننده جداگانه در معيارهحرکتی به عنوان یک عامل تعيين
 بين تنگاتنگ ارتباط. همچنين (14) تأکيد شدASD تشخيصی 

 گرفته قرار تأیيد مورد نيز اجتماعی رشد و حرکتی هایمهارت
 تواندمی هاحوزه یکی از این در ضعف که ایگونهبه است؛

 .(15) کند تضعيف نيز را دیگر حوزه در کودک عملکرد
 و انیدرم رویکردهای ،ASD چندبعدی ماهيت به توجه با

های ورزشی برنامه. باشند شواهد بر مبتنی و جامع باید آموزشی
توجهی های حرکتی به طور قابلدرمانی با تمرکز بر مهارت

دهند و بر ارتقا می ASDآموزان ر دانشهای حرکتی را دمهارت
 وهای ارتباطی اهميت چنين مداخلاتی در جلوگيری از چالش

 مداخلات از یکیاین راستا؛  . در(16)کنند تحصيلی تأکيد می
 و حرکتی هایبرنامه از استفاده اخير، هایسال در مؤثر

 بهبود هدف با هابرنامه این. است هدفمند بدنی هایفعاليت
 زندگی کيفيت ارتقای و اجتماعی تعامل افزایش حرکتی، عملکرد
 هستند آن از حاکی هاپژوهش (.17) شوندمی طراحی کودکان

 بر مثبتی تأثير تواندمی بدنی هایفعاليت در ممنظ مشارکت که
 تباطار بهبود تمرکز، افزایش ای،کليشه رفتارهای کاهش
 داشته  ASDکودکان در اجتماعی هایمهارت ارتقاء و چشمی،

 که در یک ASDدر یک مطالعه بر روی کودکان  .(18) باشد
های حرکتی بنيادی شرکت برنامه حرکتی مرتبط با مهارت

توجهی را در تکاليف تمرین شده و های قابلند، پيشرفتکردمی
ت مایحتمرین نشده مرتبط با تعادل نشان داده شد که اهميت 

مدت در تمرینات حرکتی برای مستمر و مشارکت طولانی
 (.19)را تایيد کرد  ASDکودکان 

 رشد بر حرکتی هایبرنامه اثربخشی زمينه در این، وجود با
 وجود زیادی ابهامات هنوز ،ASD دکانکو حرکتی و اجتماعی

 هاینمونه چون هاییمحدودیت با مطالعات از بسياری. دارد
 سنجش ابزارهای و ناکافی ایمداخله هایطراحی کوچک،

 هایبرنامه محتوای و نوع همچنين،. اندبوده مواجه غيراستاندارد
 مربيان، و والدین مشارکت ميزان و اجرا، زمان مدت حرکتی،
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 و باشند اثرگذار مداخله نتایج بر توانندمی که هستند لیعوام
که این موضوع ضرورت  (20) هستند تریدقيق بررسی نيازمند

با توجه به شيوع روزافزون سازد. انجام پژوهش را روشن می
اختلال طيف اوتيسم و تأثيرات گسترده آن بر ابعاد مختلف رشد 

ر این حوزه از اهميت کودکان، طراحی و ارزیابی مداخلات مؤثر د
های متعددی به بررسی ای برخوردار است. اگرچه پژوهشویژه

اند، اما مشکلات حرکتی یا اجتماعی این کودکان پرداخته
زمان اثربخشی مداخلات مبتنی بر طور هممطالعاتی که به

تمرینات حرکتی را بر رشد حرکتی و اجتماعی بررسی کنند، 
موزشی ایران، محدود است. از سوی ویژه در بافت فرهنگی و آبه

دیگر، استفاده از ابزارهای معتبر و استاندارد مانند آزمون رشد 
ایش دقت نتایج و تواند به افزمی (TGMD-3) حرکتی درشت
 هدف با حاضر پژوهشها کمک کند. بنابراین، قابليت تعميم آن

 رشد بهبود بر منظم و ساختارمند حرکتی برنامه یک تأثير بررسی
. است شده طراحی اوتيسم طيف کودکان اجتماعی و رکتیح

 برای علمی شواهدی مطالعه، این هاییافته که رودمی انتظار
 و توانبخشی هایبرنامه در حرکت بر مبتنی مداخلات از حمایت
گامی مؤثر در جهت کند و  فراهم کودکان از گروه این آموزشی

ردی برای سازی ادبيات پژوهشی و ارائه شواهد کاربغنی
 همچنينبخشی کودکان باشد. متخصصان حوزه آموزش و توان

 مربيان توانبخشی، متخصصان به تواندمی تحقيق این نتایج
 و مؤثرتر هاییبرنامه تا کند کمک والدین و بدنیتربيت

 .کنند تدوین کودکان این نيازهای با ترمتناسب

 روش کار
قيیق پیيش مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربیی بیا طیرح تح

پیژوهش  آمیاری جامعی پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمون
سال( در میدارس اسیتثنایی مربیوط بیه 11تا  7) ASDکودکان 

 از از همتاسازی پسکه  اختلالات رفتاری شهرستان اهواز بودند
هیای اخیتلال آزمیون نمیرات و مربيیان بالينی مشاهدات طریق

عنیوان  بیه دسترس در گيرینمونه به صورت نفر 33 ،اوتيستيک
 گیروه همگین دو تصادفی بیه صورتانتخاب و به تحقيق نمونه

-رضایت شدند. کسب نفر( تقسيم 17کنترل ) و نفر( 16)تجربی 

و  26)نمیره  اوتيسیم در پرسشنامه شده کسب نمره والدین، نامه
به  ابتلا سال، جنسيت پسر، عدم 11تا  7بين  سنی بالاتر(، دامنه

 حیاد و عروقیی قلبیی تنفسی، عضلانی، مزمن )اسکلتی بيماری
 آمیوزدانش انصراف و تحقيق به معيارهای ورود (، از1 نوع دیابت

و  جلسیات در شیرکت عیدم از تحقيیق، مرحلیه هر در خانواده و

 معيارهیای از ماوتيسکسب نمره کمتر از حد معيار از پرسشنامه 

 بود. از تحقيق هاآزمودنی خروج

 ابزار اندازه گیری

ای علاییم زییر آسیتانه اوتيسممقياس  :اوتیسمیاس مق

را بررسی سال،  12تا  4اوتيستيک در کودکان بهنجار  تاختلالا
توسیط ولیی  کیه ای اسیتچهار گزینه عبارت 50کرده و شامل 

-شود. نمره کل آزمودنی براساس کليید نمیرهیکودک تکميل م

-دهو بالاتر نشان دهن 26و کسب نمره  شودگذاری محاسبه می

روایی و پایایی مقياس میورد بررسیی و  ی اختلال اوتيسم است.
، پاییایی همسیانی %95درجه حساسیيت تایيد قرار گرفته است. 

 شیامل هیاپایایی همسیانی درونیی زییر مقيیاس و 97/0 درونی
ه ، توجی83/0 ه بیه جزئيیاتتوجی ،93/0 هیای اجتمیاعیمهارت
پایایی آزمون . بود 88/0تخيیل  ،92/0 هاتعامل ،89/0 یبرگردان

 .(21) گزارش شده است 85/0 نيز آزمون-باز

 Social)پرسشننننامه ارتااطننناا اجتمننناعی 

Communication Questionnaire; SCQ):  ایین پرسشینامه
به منظور تعيين نمره رشد اجتماعی کودکان اسیتفاده شید. ایین 

سوالی با تکيه بر پاسخ والدین است  40ابزار یک ابزار غربالگری 
سینجد. سیوال اول امتيیاز نیدارد و عاد رشد اجتماعی را میکه اب

بله "متغير است. سوالات به صورت  39تا  0دامنه نمره کل بين 
و عموما توسط والدین یا سیایر افیرادی کیه از کیودک  "یا خير

شود. نمرات دقيقه پاسخ داده می 10کنند در کمتر از مراقبت می
اجتمیاعی کیودک اسیت.  تر رشدبالاتر نشان دهنده سطح پایين

بیه عنیوان شیاخص احتمیال وجیود  15همچنين نمره بالاتر از 
و  Sasanfarشیود. در پیژوهش در نظر گرفته می ASDاختلال 

همکاران، پایایی ابزار در سه حيطه اصلی )اجتماعی، ارتباطیات و 
ای( کیه در وجود الگوهای رفتیاری محیدود، تکیراری و کليشیه

ASD  یيد شد. پرسیشأت 90/0آزمون مطرح هستند برای کل-

و  SCQ های آزمون از نظر همبستگی هر سوال بیا نمیره کلیی
هیا از سایر تشیخيص ASDميزان توفيق آنها در متمایز ساختن 
برای ضریب پایایی بیه   %78تایيد و ضریب همبستگی پيرسون 

 .(22) دست آمد

رشیید حرکتییی  TGMD-3آزمییون  TGMD-3:آزمننو  

-جابه هایشامل مهارت کرده وارزیابی ا رسال  11 تا 3کودکان 

لی کردن، سکسکه دویدن، پرش  دویدن، یورتمه رفتن، لی جایی
توپی ضربه زدن دو دسیتی بیه  هایافقی و سرخوردن و مهارت

یک توپ ایستا، ضربه فورهند به یک توپ که توسط خیود فیرد 
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رها شده، دریبل ایستا با یک دست، گرفتن دو دستی، ضربه بیه 
دسیت و پرتیاب از پیایين  بیالایایستا با پا، پرتیاب از  یک توپ

است. هر مهارت دارای سه تا پنج معيار اجراست. آزمونگر  دست
در دو کوشش رسمی، برای هر معيار در صیورت وجیود داشیتن 

کنید. بیت مییثوجیود نمیره صیفر عیدم نمره یک و در صورت 
. دکنیمییآزمونگر کل نمرات هر معيار را از هر دو کوشش جمع 

های مهارت آزمون نمره خام کلی دارد که از جمع نمره هر خرده
بیين  جیاییآزمون جابه آید. نمرات کلی خردهمربوطه بدست می

 و 54های توپی بیين صیفر تیا ترآزمون مها خرده،  46صفر تا 
محمیدی و (. 23) اسیت 100نمره کلیی آزمیون بیين صیفر تیا 

ا بررسیی و تایيید روایی و پاییایی ایین آزمیون ر (24) همکاران
 80/0 از یادامنه ییمحتوا ییروا شاخصکردند. در پژوهش آنها 

 یهیاآزمون خیرده یدرونی یهمسان ییایپا و داد نشان را کی تا
 و 91/0 و 85/0 85/0 بيیترت بیه آزمیون کل و یتوپ جاییجابه

 آمید دسیت بیه 95/0 و 94/0و  92/0 بیازآزمون -آزمون ییایپا
 و یتیوپ جیاییجابه یهاآزمون خرد ابیارز درون ییایپاضرایب 

 ابیارز نيب ییایپا و 99/0 و 99/0 و  98/0 بيترت به آزمون کل
 دو طرح سازه ییروا یابیارز .آمد دست به 98/0 و 98/0و  97/0

 ضییرایب .شیید دیيییتا یعییامل ليییتحل قیییطر از اولییریخ، یعییامل
 (.24) بود بالا و مثبت سن با هاآزمون دهخر یهمبستگ

و  پس از کسب مجوزهیای لازمپژوهشگران  :راروش اج

مراجعیه  اهوازشهرستان استثنایی به مدارس  دریافت کد اخلاق،
 نحیوه ،هیابرقیراری ارتبیاط و کیاهش حساسیيت آزمیودنی باو 

 .را توضيح دادند TGMD-3 و انجام آزمون هاتکميل پرسشنامه
هیای پرسشینامههر دو گروه تجربی و کنترل در پیيش آزمیون، 

را انجیام دادنید و  TGMD-3آزمیون  و SCQ اوتيسیم،ياس مق
عملکرد آنهیا ثبیت شید. پروتکیل تمیرین برگرفتیه از پیژوهش 

Henderson 40هفتیه تمیرین  12بود کیه شیامل  و همکاران 
ای در قالب کلاس تربيیت بیدنی وییژه کودکیان میدارس دقيقه

. برنامیه مداخلیه (25) بیار اجیرا شید 3ای استثنایی بود که هفته
تمرینی شامل گرم کیردن، مهیارت جابجیایی )دوییدن، یورتمیه 
رفتن، لی لی کردن، سکسکه دویدن، پرش افقی و سر خوردن(، 

های تعادلی و های کنترل شی، مهارتمهارتهای حرکتی، مهارت
هیای گیروه کنتیرل هیي  آزمودنی(. 25) های پرتابی بودمهارت

و بیه طیور ای از طیرف محققیان دریافیت نکردنید گونه مداخله
 12کردند. بعد از های روتين مدرسه شرکت میمعمول در برنامه

هفته پروتکل مداخله تمرینات حرکتی منتخب در گروه تجربیی، 
آزمیون  ورا تکميیل  SCQپرسشنامه آزمون هر دو گروه در پس

TGMD-3 هیا، آزمیونگر حضیور را انجام دادند. در طی آزمیون
دم پاسیخ جلیوگيری شیود. داشت تا از بروز پاسخ تصیادفی و عی

سنجی مناسب اجرا شید. بیرای کنتیرل ها در شرایط روانآزمون
-های فيزیولوژیکی و هيجانی، آزمون برای همه آزمودنیواکنش

 انجام شد.  12:00 تا 10:00 ها بين ساعات

از آمییار توصییيفی بییرای محاسییبه  :هننای آمنناریروش

اده های پراکنیدگی اسیتفهای گرایش مرکزی و شاخصشاخص
رسی طبيعیی بیودن توزییع ویلک برای بر-شد. از آزمون شاپيرو

ا بیين هیها و از آزمون لوین برای بررسی همگنی واراییانسداده
زمون های تحقيق استفاده شد. همچنين به منظور بررسی آگروه

ویه تحليل کواریانس یک سهای تحقيق از آزمون آماری فرضيه
  SPSSفزاراا استفاده از نرم استفاده شد. تجزیه و تحليل آماری ب

ری داانجام شد. در تمام محاسبات آماری سطح معنیی 26نسخه 
 در نظر گرفته شد. 05/0

 نتایج

اطلاعییات جمعيییت شییناختی ميییانگين و انحییراف معيییار 
در گروه تجربیی و کنتیرل در ها متغيرهای سن، وزن و قد نمونه

 گزارش شده است. 1جدول 

 
 هاشناختی گروه اطلاعات جمعيت .1جدول 

 N گروه
 قد )متر( وز  )کیلوگرم( سن )سال(

M±SD M±SD M±SD 
 32/1±09/0 6/33±2/6 4/8±2/1 16 تجربی

 31/1±08/0 4/34±9/6 4/8±2/1 17 کنترل

 32/1±08/0 0/34±5/6 4/8±1/1 33 کل
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هیا میورد قبل از انجام آزمون فرضيات، طبيعیی بیودن داده
-ها از آزمیون شیاپيروبا توجه به تعداد نمونهبررسی قرار گرفت. 

ویلک نشیان داد سیطح -ویلک استفاده شد. نتایج آزمون شاپيرو

بیود؛ بنیابراین  05/0ها بالاتر از داری متغيرها در همه گروهمعنی
 (. 2ها نرمال بود )جدول توزیع داده

 
 

 هادهجهت طبيعی بودن توزیع دا لکیو رويشاپهای آزمون آماره .2جدول 

 df P-value آماره متغیر
 215/0 33 957/0 ییجاهجابخرده آزمو  مهارتهای 

 303/0 33 929/0 های توپیخرده آزمو  مهارا

 260/0 33 960/0 نمره کلی رشد حرکتی

 056/0 33 937/0 یرشد اجتماعنمره کلی 

 های آزمون لوین جهت بررسی فرض همگنی واریانس هاآماره .3جدول 

 F df1 df2 P-value رمتغی

 185/0 31 1 841/1 جاییجابه زمو آ خرده

 665/0 31 1 191/0 یتوپ یهامهارا زمو آ خرده

 TGMD-3 377/3 1 31 076/0 زمو آ یکل نمره

 205/0 31 1 517/5 نمره کلی رشد اجتماعی

 
هیا از آزمیون لیوین جهت بررسی فرض همگنی وارییانس

در  نشیان داد کیه 3ین در جیدول استفاده شد. نتایج آزمیون لیو
ارت، خرده آزمیون مهی( <05/0p) جاییمتغير خرده آزمون جابه

 TGMD-3 (05/0p>) زمون، نمره کلی آ(<05/0p)های توپی 
از  داری بیالاترسطح معنی (<05/0p) و نمره کلی رشد اجتماعی

  ست.اها رعایت شده بود. در نتيجه فرض همگنی واریانس 05/0
( در جدول ANCOVAکواریانس یک سویه ) نتایج تحليل

آزمیون بیر اثیر پيشجیایی؛ نشان داد که در خرده آزمون جابه 4
همچنين، (. >η²، 05/0p=793/0) دار بودیآزمون معننتایج پس
 های جابجایی بیودگروه بر مهارت داریدهنده اثر معننتایج نشان

(716/0=η²، 05/0p< .) اخله بیر بيانگر تأثير قوی مدبه عبارتی
کودکان گیروه تجربیی نسیبت بیه  جاییخرده آزمون جابهبهبود 

ات نیتمر(، η =716/0بود. با توجه مقدار اندازه اثر ) گروه کنترل
-نمره کلی خرده آزمیون جابیه واریانس از %71 حرکتی منتخب

اثیر های توپی نيز کند. در خرده آزمون مهارتجایی را تبيين می
 ،η²=837/0) دار بیودیزمیون معنیآآزمیون بیر نتیایج پسپيش
05/0p< .)گیروه بیر  داریدهنده اثیر معنیهمچنين، نتایج نشیان

بيیانگر . به عبارتی (>η²، 05/0p=806/0) بود توپیهای مهارت
 هیای تیوپیخیرده آزمیون مهیارتتأثير قوی مداخله بر بهبیود 

بود. با توجیه مقیدار  کودکان گروه تجربی نسبت به گروه کنترل

 از %80 ات حرکتییی منتخییبنیییتمر(، η =806/0ثییر )انییدازه ا
کنید. در جایی را تبيين میینمره کلی خرده آزمون جابه واریانس

آزمون آزمون بر نتایج پساثر پيش؛ TGMD-3 زموننمره کلی آ
همچنیییين، نتیییایج (. >η²، 05/0p=868/0) دار بیییودیمعنییی
 TGMD-3 زمیوننمره کلیی آگروه بر  داریدهنده اثر معننشان

بيانگر تأثير قوی مداخله به عبارتی (. >η²، 05/0p=842/0) بود
کودکیان گیروه تجربیی  TGMD-3 زمیوننمره کلی آبر بهبود 

(، η =842/0بود. با توجه مقدار اندازه اثر ) نسبت به گروه کنترل
 زمیوننمیره کلیی آ وارییانس از %84 ات حرکتی منتخیبنیتمر

TGMD-3 (. 4کند )جدول را تبيين می 
( ANCOVAين نتایج تحليل کواریانس یک سویه )همچن
اثییر نشیان داد کیه در نمیره کلیی رشید اجتمیاعی  4در جیدول 

 ،η²=754/0) دار بییودیآزمییون معنییآزمییون بییر نتییایج پسپيش
05/0p<.) نمرهگروه بر  داریدهنده اثر معنهمچنين، نتایج نشان 

بیه عبیارتی (. >η²، 05/0p=641/0) بیودکلی رشید اجتمیاعی 
اعی نمیره کلیی رشید اجتمینگر تأثير قوی مداخله بیر بهبیود بيا

قیدار مبود. با توجیه  کودکان گروه تجربی نسبت به گروه کنترل
 از %64 ات حرکتییی منتخییبنیییتمر(، η =641/0انییدازه اثییر )

 (.4کند )جدول نمره کلی رشد اجتماعی را تبيين می واریانس
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 .ASDودکان بر رشد اجتماعی و رشد حرکتی ک یبدن اتنیبرنامه مداخله تمر یخشاثربآزمون تحليل کواریانس یک سویه  .4جدول 

 مجذور اتا F P-value میانگین مجذوراا df مجموع مجذوراا مناع متغیر
 793/0 001/0* 877/114 798/1019 1 795/1019 پيش آزمون 

-خننرده کلننی نمننره

 جاییجابه زمو آ

 716/0 001/0* 763/75 577/672 1 577/672 گروه
    877/8 30 320/266 خطا

     33 000/28169 کل 

 837/0 001/0* 599/153 842/1232 1 842/1232 پيش آزمون 

-خننرده کلننی نمننره

مهارتهننای  زمننو آ

 توپی

 806/0 001/0* 856/124 142/1002 1 142/1002 گروه
    026/8 30 791/240 خطا

     33 000/25233 کل 

 868/0 001/0* 739/196 695/4066 1 695/4066 پيش آزمون 

 زمننو آ کلننی نمننره
TGMD-3 

 842/0 001/0* 306/160 601/3313 1 601/3313 گروه
    670/20 30 114/620 خطا

     33 000/105812 کل 

 754/0 001/0* 029/92 092/579 1 092/579 پيش آزمون 

نمننره کلننی رشنند 

 اجتماعی

 641/0 001/0* 650/53 594/337 1 594/337 گروه
    293/6 30 775/188 خطا

     33 000/24404 کل 

  اریانسوحاصل از آزمون تحليل کو >05/0p تفاوت معنی دار در سطح *

 بحث
 یهاژن انيب داریآمده، کاهش معندستبه جیبا توجه به نتا

MSTN  و MMP-2 در  یو هواز یبيترک نیتمر یهادر گروه
 نیدر گروه تمر نيشاهده شد. همچنبا گروه کنترل م سهیمقا
نسبت به گروه  MMP-2 ژن انيب داریکاهش معن یبيترک
در  TIMP-2 ژن انيب داریمعن شیشد. افزا دهید یهواز نیتمر

مشاهده  زينسبت به گروه کنترل ن یو هواز یبيترک نیگروه تمر
ژن در گروه  نیا انيکه سطح ب دهدینشان م های. بررسدیگرد
 یهواز نیبالاتر از گروه تمر یداریطور معنبه یبيترک نیتمر

 .بوده است
 یهمچنیان علیت اصیل (CAD) عروق کرونر قلیب یماريب

، CAD تظیاهر نیترعیدر سراسر جهیان اسیت. شیا ريمرگ و م
 یسیکمیا بيآسی جیهياست که در نت (MI) وکارديانفارکتوس م

ابیت ث ی. به خوبشودیم جادیا وکارديم (IR) مجدد وژنيپرف ایو/
بهبیود  IR را بیه وکیارديتحمیل م یورزش نیشده است که تمر

از ورزش  یناش یکه به عنوان محافظت قلب یادهیپد بخشد،یم
که منجر به محافظیت  یسلول یهایاما سازگار شود،یشناخته م

اند. درک نشیده یبیه خیوب شیوند،یم IR بيدر برابیر آسی یقلب

 کسیاتررا بییه فعییال شییدن میی IR بيآسیی ر،يییاخ قییاتيتحق
در  اهیMMP مرتبط دانسته است (MMP-2) 2- نازيمتالوپروتئ

در  یديینقش دارنید و نقیش کل یخارج سلول کسیماتر بیتخر
نقیش  نییکیه ا ی. در حالکنندیم فایا  MIاسکار پس از ليتشک

ثابیت شیده اسیت،  یبیه خیوب  MI در MMP-2 یخارج سیلول
در  MMP فعال شدن یو درون سلول ینقش اضاف ريمطالعات اخ

 MMP-2 . نشان داده شده است کهدهندیرا نشان م IR بيآس

دارد کیه  هاتيوسیيومیدر کارد یدرون سلول کيتياهداف پروتئول
نقیش داشیته  IR مشاهده شده پیس از یدر مرگ سلول تواندیم

 (TIMPs) نازهییايمتالوپروتئ یبییافت یهاباشیید. مهارکننییده

هییییا در TIMP هییییا هسییییتند وMMP یهامهارکننییییده
ممکن اسیت ورزش از  ن،یاند. بنابراشده افتی هاتيوسيومیردکا
مهییار ( 2 اییی MMP-2 نيکییاهش سییطح پییروتئ( 1 قیییطر

هییا، TIMP نيسییطح پییروتئ شیبییا افییزا  MMPیسییازفعال
 .(19)کند  جادیا  IRبيدر برابر آس یمحافظت قلب
با پژوهش حاضر، جوکار و همکاران نشان دادند که  همسو

در بطن  نيوستاتيم نيپروتئ یاهش محتوابا ک یاستقامت نیتمر
در  یقلب یتوانسته است از آتروف ادیبه احتمال ز یچپ قلب
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کاهش  نیکند. ا یريجلوگ کینوع  یابتید ییصحرا یهاموش
 Roth. (20) شود یبقل کیولوژیزيف یپرتروفيمنجر به ه تواندیم

اکستنشن  نيسنگ نیهفته تمر 9 ريتأث یادر مطالعه و همکاران
تکرار با حداکثر  50جلسه در هفته، هر جلسه شامل  3نو )زا

 یدر عضله پهن جانب نيوستاتيم mRNA شدت( را بر سطوح
پژوهش  نیا یهاافتهیقرار دادند. براساس  یبرتر مورد بررس یپا

  mRNAبه دست آمد، سطوح یبافت یبردارمونهن قیکه از طر
. (21) بود افتهیکاهش % 37 ،ینیدوره تمر انیدر پا نيوستاتيم

 یاستقامت نینشان داد که تمر زيو همکاران ن Yang یهایبررس
در عضله  نيوستاتيم نيپروتئ یمحتوا داریموجب کاهش معن

با گروه  سهیدر مقا کینوع  ابتیمبتلا به د ییصحرا یهاموش
و همکاران،  یگيبر اساس پژوهش ب. (22) شودیم یابتیکنترل د

سطح  داریموجب کاهش معن دیشد یتناوب نیهشت هفته تمر
و  Santos. (23)است نر شده  ییصحرا یهادر موش نيوستاتيم

 یمقاومت نیهفته تمر 12 ريتأث یبه بررس یهمکاران در پژوهش
پرداختند.  نيوستاتيم یرساناميپ ريمرتبط با مس یهاژن انيبر ب

 سطح ،ینیآنان نشان داد که پس از دوره تمر یهاافتهی

mRNA  بر اساس . (24)است  افتهیکاهش % 25تا  نيوستاتيم
 دیشد یتناوب نیو همکاران، هشت هفته تمر یگلريمطالعه ب

 یعضله دوقلو در نيوستاتيژن م انيدر ب% 68منجر به کاهش 
 .(25) شد ییصحرا یهاموش

د ادندو همکاران نشان  ريداميبا پژوهش حاضر، رش ناهمسو
له عض نيوستاتيژن م انيدر ب یمقاومت نیکه هشت هفته تمر

 کندینم جادیا یداریمعن رييسالم، تغ ستارینر و یهاموش یقلب
در  است ، ممکنمتناقض جینتا نیا یاحتمال لیدر واقع دلا. (26)

ها، یآزمودن سن ،ینیی تمرنامه وهيش نوع ،نیتمر و مدت شدت
باشد. از  ریيگهنمون در زمان تفاوت ایو  ریيگاندازه روش
در  نيوستاتيم  mRNA،شده انجام مطالعات شتريدر ب ،یطرف
 . از آناست شده و گزارش ریيگاندازه یورزش ناتیتمر به پاسخ
 پس لاتی، تعدبعد از ساخت نيوستاتيم نيپروتئ که ییجا

 قيطور دق به نيوستاتيم  mRNAکند،یای را سپری مترجمه
 نيوستاتيم تيو فعال ییامپلاس ی سطوحکننده انيب تواندینم

از  گرید یکی، مختلف قاتيدر تحق محققان گر،ید باشد. از طرف
 ریو مقاد را روش نيوستاتيم متناقض ایهگزارش لیدلا

ضد  بادییآنت متقابل رییپذواکنش ،نيو همچن ریيگاندازه
 .(23) دانندیم نيلمونوگلوبویبا ا نيوستاتيم

و  یمقاومت یورزش تيفعال ريتاث یو همکاران به بررس خورند
 تيليمبتلا به انسفالوم یهاموش MMP-2 ژن انيبر ب یاستقامت

 ناتینشان داد که تمر جیپرداختند. نتا (EAE) یتجرب منیخودا
در کاهش  تواندیم یاستقامت ناتیتمر ژهیبه و یورزش

 ینقش موثر MMP-2 همچون EAE مرتبط با ینشانگرها
 جینتا. (27)مطالعه حاضر است  جیداشته باشد که همسو با نتا

دوره شش  کیو همکاران نشان داد   Kadoglouمطالعه
های موش بر با شدت متوسط یهوازی تداوم نیای تمرهفته

 یداد در حال را کاهش MMP-2 پرچرب هیبا تغذ ابتید مبتلا به
 جینتا. (28)داشت  یداریعنم شیاافز TIMP-2 که

از کاهش  یحاک زيو همکاران ن  Bordbarazariمطالعه
با  ائسهیدر زنان  کيستوليو فشار خون س  MMP-2داریمعن

و  نيفشار خون بالا پس از مصرف همزمان مکمل ال آرژن
 افتندیدر زين یو فتح یناغان یقيحق .(29)بود  یاستقامت نیتمر

 یداریمنجر به کاهش معن ندهیفزآ یازهو نیکه شش هفته تمر
 یهاموش یدر بافت عضله قلب MMP-2 نيپروتئ انيدر ب

 نیو همکاران نشان دادند که تمر یميحک. (30) شودیم یابتید
پرچرب نسبت به گروه  ییغذا میبا شدت بالا به همراه رژ یتناوب
در  MMP-2 زانيم داریپرچرب موجب کاهش معن ییغذا میرژ

 .(31) شودینر م یهاموش یرپوستیز یبافت چرب
که  افتندیو همکاران در Leiteبا پژوهش حاضر،  ناهمسو

پرچرب و  ییغذا میرژ تحت که ییهادر موش MMP-2 مقدار
 جینتا. (32) افتی شیقرارداشتند، افزا یمقاومت نیتمر هفته 12

 MMP-2 زانينشان داد که م زيو همکاران ن یمطالعه کرم

پس  (CAD) کرونر یهاانیشر یماريبمبتلا به  مارانيپلاسما ب
 سازیهمراه با مکمل یهواز نیدر گروه تمر ینیتمر ۀاز دور

-یبه طور معن یهواز نینسبت به گروه تمر C و E یهانيتامیو
و همکاران در  Nogueira نيهمچن. (33)بالاتر بود  یدار

بر  یمقاومت نیمرو ت نيپروتئ پر ییغذا میاثرات رژ یبررس
 پر ییغذا میرژ بينشان دادند که ترک یقلب ومارکرهایيب

 MMP-2 یفعال زانيم شیباعث افزا یمقاومت نیو تمر نيپروتئ

 یهواز نیکه تمر افتندیدر زين یو عابد یقاسم. (34) گرددیم
 داریمعن شیسبب افزا نيهمراه با مصرف مکمل ال آرژن

MMP-9 داریو کاهش معن TIMP-2 وزن  اضافه ینان داراز
تفاوت در  به تواندیم تناقضات نیاز علل ا. (35) گرددیم
)شدت و مدت(، نوع بافت مورد نظر و  نیتمر مختلف هایوهيش
در  ريمقدار عضلات درگ ،هایآزمودن چون سلامت عوامل ریسا
 .(36 ،30)اشاره کرد  هیو مصرف تغذ تيفعال

Pincu پرچرب ییغذا میدادند که رژ نشان زيو همکاران ن 
از  ECM هاینيپروتئ شتريب ژن انيو ب شده کلاژن سبب تجمع
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، حال نی. با اشودیم میدیدياپ یچرب در بافت MMPs جمله
نداد.  رييفاکتور را تغ نیا mRNA نیا سطوح یورزش نیتمر
از  نيمحقق وهشپژ نیدر ا کرد که اشاره نکته نیا به دیبا البته
 بودند که کرده ( استفادهموش 3) ینیتمر در گروه یکوچک نمونه
 .(37) کندیرا محدود م هاافتهی ريتفس

و  یمختلف، اصغر ناتیتمر نيارتباط با تفاوت ب در
 یناوبت و یمقاومت ،یاستقامت ناتیهمکاران نشان دادند که تمر

رند دا ريتاث ارستینر نژاد و یهادر موش زيپوليل شیدر افزا یهواز
 نيب یتفاوت یول شوندیو در جهت کاهش وزن استفاده م

 گرید یوهشپژ جینتا ابلدر مق. (38)نشد دیده  یتجرب یهاگروه
سبت ن دیشد یتناوب ناتینشان داد که تمر سندگانینو نياز هم
ت ار اسردبرخو یشتريب تیاز مز یو استقامت یمقاومت ناتیبه تمر

 اتنیرکردند که تم انيب زيو همکاران ن یرجنديب چراغ .(39)
سبب کاهش عوامل  یو مقاومت یاستقامت د،یشد یتناوب

 شوندیم یت چربدر باف یعوامل ضدالتهاب شیافزا و یالتهابشيپ
 جیاز نتا .(40)مشاهده نشد  یتفاوت ینیتمر یهاگروه نيب یول

ان مبه مطالعه ز توانیم نيمتناقض با پژوهش حاضر، همچن
 ،یزهوا تنایزاده و همکاران اشاره کرد. آنان نشان دادند که تمر

و  یبطن نيواره بیو مصرف استراگل بر ضخامت د یبيترک
 نر ستاریو یهادر موش یضربان قلب متعاقب انفارکتوس قلب

 یشتريب اتقيگردد تحقیم شنهاديراستا پ نیو در ا ستياثرگذار ن
 اتنیوز متفاوت و تمربا د یبعد قاتيتحق ایو  رديصورت گ
 .(41) رديصورت گ یگریمختلف د

 گیرییجهنت

های ارتباطی اجتماعی و ات حرکتی سيستمنیبرنامه مداخله تمر
کند و در نتيجه عملکرد اجتماعی حرکتی مغز را هماهنگ می

 علت دهد. این نوع تمرینات بهرا بهبود می ASD کودکان
 مناسب و کافی فرصت گذاشتن اختيار در و تمرینات تنوع داشتن

-احتمالا می حرکتی هایمهارت از مختلفی انواع برای تجربه

 ASD کودکانحرکتی  هایبهبود مهارت بر مثبتی تاثير تواند
 تواندیم یتئور منظر از هم حاضر قيتحق جینتاباشد.  داشته
 نوع تمرینات را نیا یاثرگذار یچگونگ خصوص در را هیپا دانش

 از هم و دهد بسط ASDکودکان رکتی رشد اجتماعی و ح بر
 و انيمرب یبرا را ییراهنما خطوط تواندیم یکاربرد نظر نقطه
، اما کند فراهم کنند،یم کار کودکان از دسته نیا با که یافراد

یيد قطعی این اثرات نياز به تحقيقات بيشتری است. برای تأ
ی های آینده در این زمينه، بر روشود که پژوهشپيشنهاد می

های تصادفی تر و به شيوه کارآزماییهای بزرگنمونه
پذیری و قابليت اطمينان انجام شود تا تعميم  (RCT)شدهکنترل
های شود که برنامههمچنين پيشنهاد می ها افزایش یابد.یافته

و اجتماعی کودکان ای مختلف برای بهبود رشد حرکتی مداخله
ASD  بيشتری در مورد مقایسه شود تا از این طریق بينش

اثرگذاری این نوع مداخلات ایجاد شود. آموزش مربيان و والدین 
های در زمينه نحوه طراحی تمرینات حرکتی و اجرای پروتکل

تواند به عنوان یک روش موثر غيردارویی در جهت تمرینی می
های حرکتی این کودکان بهبود عملکرد اجتماعی و رشد مهارت

کاردرمانگران مراکز آموزشی و درمانی  مربيان و موثر باشد. به
های خود قرار را در برنامه حرکتی تمریناتشود که پيشنهاد می

 .دهند

 تشکر و قدردانی

ی حرکت تاراین مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته رف
 گرایش رشد حرکتی استخراج گردیده است. همچنين پژوهش

 در ی شرکت کنندگانحاضر حامی مالی نداشته است. از تمام
، دندتحقيق و کليه کسانی که در این تحقيق ما را یاری کر

 شود. تشکر و قدردانی می

  تعارض منافع

 نویسندگان هي  گونه تعارض منافعی نداشتند. 

 حمایت مالی
 .دیددر انجام پژوهش از هي  ارگانی کمک مالی دریافت نگر

 ملاحظاا اخلاقی
لاق ته اخمطالعه از کارگروه کميهای اخلاقی مجوز رعایت جنبه

ره و پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز به شما
IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.140  .اخذ شد 

 مشارکت نویسندگا 
 سهم نویسندگان یکسان بوده است.
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Abstract 

Introduction: Children with autism spectrum disorder (ASD) have deficits in communication and motor 

skills. The aim of the present study was to determine the effect of selected motor training on social and 

motor development of ASD children. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population included ASD children in Ahvaz in 2025. A total of 33 

children were selected through convenience sampling, and after completing the autism scale, they were 

randomly assigned to a homogeneous experimental (n=16) and control group (n=17) groups. The research 

instruments included the Autism Scale Questionnaire, the Social Communication Questionnaire (SCQ), 

and the Gross Motor Development Test-Third Edition (TGMD-3). Both groups completed the SCQ and 

TGMD-3 tests in the pre-test and post-test. The experimental group participated in a selected motor 

exercise intervention for 12 weeks, with three sessions per week. The data were analyzed using one-way 

analysis of covariance using SPSS version 26 software at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that the selected motor exercises had a significant effect on the total social 

development score (p<0.05, η=0.641), the subtest of locomotor skills (p<0.05, η=0.716), ball skills 

(p<0.05, η=0.806) and the total motor development score (p<0.05, η=0.842) of ASD children. The 

experimental group performed better than the control group. 

Conclusion: Motor exercises may improve the social and motor development of children with autism 

spectrum disorder. Therefore, it may be useful for educators and occupational therapists in educational and 

treatment centers to incorporate these types of exercises in their intervention programs. 

Keywords: Selected motor exercises, Motor development, Social development, Autism spectrum disorder 
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