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 چکیده

عی در کودکان اوتیسم و سالم بود. جامعه هدف از انجام تحقیق مقایسه مهارت های حرکتی و مهارت های اجتما

یا بالاتر  01ساله مبتلا به اختلال های طیف اوتیسم در شهر گرگان بودند که بهره هوشی  11-9آماری کلیه کودکان 

در مراکز آموزشی و توانبخشی دولتی و خصوصی کودکان اوتیسم تحت  90-1991داشتند و در سال تحصیلی 

نفر از آنها به صورت تصادفی به عنوان گروه اوتیسم انتخاب شدند. جهت گروه  01که آموزش و توانبخشی بودند. 

جهت جمع ساله که از نظر جسمانی سالم بودند نیز انتخاب شدند.   11-9نفر از دانش آموزان  01کودکان طبیعی 

یافته ها نشان داد د. استفاده ش 2-آوری داده ها از پرسش نامه مهارت های اجتماعی و مقیاس رشد حرکتی اولریخ 

مهارت های اجتماعی و مهارت های حرکتی در دو گروه تفاوت معنی داری دارد. به طوری که کودکان سالم نمرات 

 بالاتری نسبت به کودکان اوتیسم کسب کردند.

 

 اوتیسم، مهارت حرکتی، عملکرد، تعامل اجتماعیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 ضعیف و رفتار های غیر عادی و کلیشه ای ت که با اختلال در ارتباط، مهارت های اجتماعیرشد اس یک اختلال فراگیر اوتیسم

همچنین اوتیسم به دو گروه  (.2111)انجمن روانپزشکی آمریکا،  مشخص می شود و در تمامی دوران زندگی باقی می ماند

 (شود میشناخته  عنوان اوتیسم کنش بالا به که)دارای عملکرد ذهنی متوسط یا بالاتر از متوسط  همراه با کم توان ذهنی و

 در کم توان ذهنی همواره یک معمای پیچیده برای (Comorbidity)همبودی(. 2110)گولبرگ و همکاران،  تقسیم می شود

در پژوهش  توان ذهنی و آسیب های روان شناختی به طور گسترده ای پژوهشگران و متخصصان است، و بررسی ارتباط بین کم

 ) ترین اختتلال تکاملی در آمریکا است درصد، فزاینده141/1اختلالات طیف اوتیسم با نرخ رشد تخمینی.  ورد بحث استها م

با طیفی از اختلالات اجتماعی و ارتباطی و اوتیسم  ، DSM-5 زارشو بر پایه گ (. 2119مرکز کنترل و پیشگری بیماری ها، 

اجتماعی و  های زبانی، اگرچه تفاوت (.2119ز کنترل و پیشگری بیماری ها، مرک )شود همچنین رفتارهای تکراری توصیف می

)بات و همکاران،  اند هستند، مشکلات حرکتی نیز در این گروه مورد توجه قرار گرفتهاوتیسم  های شناختی از مشخصه

سالگی هماهنگی اندام  92تا  0است که کودکان و بزرگسالان طیف اختلال اوتیسم بین  نتایج مطالعات نشان داده(. 2111

با توجه به نتایج این مطالعات . که نیازمند تعادل، چابکی و سرعت هستند زبرین ضعیفی در طول تکالیف موتوربینایی و چالاکی

اوتیسم نیست، اما پژوهشگران در حوزه اوتیسم به صورت قابل  معیارهای اولیه تشخیصی اختلال ءاگر چه رشد حرکتی جز

اختلال اوتیسم در موضوعات تشخیص طیف  مند به در نظر گرفتن اهمیت کارکرد حرکتی در کودکان طیف های علاق ملاحظه

 . (2112)بارانک،  و درمان هستند عصبی مفاهیم روانی، تاثیر بر رفتارها، اختلال اوتیسم

ارتباط، تعامل اجتمـاعی و طیف اختلالات اوتیسم از جمله اخـتلالات نافـذ رشـد هسـتند کـه بـه طـور خاص، با نقص در 

ترین  نبـود مهـارت در ابـراز و بازشناسـی هیجانـات نیـز از برجستهمی شوند. تشخیص داده  رفتارهـای کلیشـه ای و تکـراری 

در برقراری یک رابطـه صـمیمانه بـا سـایرین و ایجـاد  ترین موانـع  مشخصات این کودکان است و احتمالاً یکی از اصلی

 (.2111)کاهانان و کالمن،  شود می اجتمـاعی تلقـی روابـط 

ی اوتیسم و آسپرگر  برجسته اند که اختلال حرکتی یکی از ویژگیهای های گذشته نشان داده آوری شده از دهه مدارك جمع

 ) آزمون از کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا و آسپرگر با استفاده ی عنوان مثال، مقایسه به(. 1919گیلبرگ، ) است

Movement Assessment Battery for Children) M-ABC   آیتم ارزیابی شده در 9نشان داد که این دو گروه در 

های  درصد نمونه 01نحال  تفاوتی نداشتند. با ای (داینامیک های توپی، تعادل استاتیک و زبردستی، مهارت) این آزمون 

وجود نقایص حرکتی (. 1990)مانجیونا و پرایور،  داشتند  ملکرد بالا اختلال حرکتیهای اوتیسم با ع درصد نمونه 10و  آسپرگر

که احتمالا منجر  اند. یادگیری توالی حرکتی اختلالات طیف اوتیسم نیز اثبات شده و نقایص هماهنگی در افراد مبتلا به درشت

)گیدلی و مستوفی،  شود ختلالات طیف اوتیسم میژستها در افراد مبتلا به ا به اختلال در کسب مهارتهای حرکتی پیچیده و

در میان گروه های مختلف کودکان با نیازهای ویژه، . اند توجه کمتری را در ادبیات اختلالات طیف اوتیسم جلب کرده(. 2111

بتلا به دسته ای از کودکان که در زمینه ارتباطات اجتماعی و همچنین در زمنیه رفتاری مشکلات فراوانی دارند کودکان م

هدف از انجام تحقیق مقایسه مهارت های حرکتی و مهارت های اجتماعی در کودکان اوتیسم و از اینرو اختلال اوتیسم هستند. 

 سالم بود.

 روش شناسی

ساله مبتلا به اختلال های طیف اوتیسم در  11-9روش تحقیق توصیفی از نوع علی مقایسه ای بود. جامعه آماری کلیه کودکان 

در مراکز آموزشی و توانبخشی دولتی و  90-1991یا بالاتر داشتند و در سال تحصیلی  01گرگان بودند که بهره هوشی شهر 

نفر از آنها به صورت تصادفی به عنوان گروه اوتیسم انتخاب  01خصوصی کودکان اوتیسم تحت آموزش و توانبخشی بودند. که 

دا ابتاز نظر جسمانی سالم بودند نیز انتخاب شدند.  ساله که 11-9آموزان نفر از دانش  01شدند. جهت گروه کودکان طبیعی 

روان شناسی ارزیابی شدند. تشخیص اوتیسم طبق معبارهای انجمن روانپزشکی آمریکا کودکان توسط روانپزشک و کارشناس 

و هدف از اجرای آزمون، نحوه اجرای پژوهش پس از ارائه توضیحات مقدماتی درباره ابزار اندازه گیری مرحلة در مشخص شد. 
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پاسخ گویی به آزمون ها برای شرکت کنندگان به طور مفصل شرح داده شد. در خصوص ملاحظات اخلاقی پس از کسب 

رضایت نامه از افراد  و دادن اگاهی های لازم، به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده فقط در این پژوهش استفاده 

مهارت های گونه سوء استفاده محفوظ خواهد بود. برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از پرسش نامه خواهد شد و از هر

 به شرح زیر استفاده شد.  2اجتماعی )گرشام و الیوت( فرم معلم و مقیاس مهارت های حرکتی اولریخ 

ت مشکلاو جتماعی ی اهارتمها سوال است که قادر به اندازه گیری دو زیر مقیاس 41حاوی  مقیاس مهارت های اجتماعی:

ست. ت اقااوغلب ت واقااوبعضی ،هرگزیباگزینههاه یسهنمریپاسخهادارایا ــههــگویاز ک ــست. هریری ااـفتر

همکاری : ست. داری اتن  ـخویشو ت ـقاطعیری، اـهمکهاییمانندرفتاه ی ردـبرگیرنس دراـاعیمقیـجتمی اهارتبخشمها

ت که شامل رفتارهایی نظیر مشارکت با دیگران، پیروی از دستورالعمل ها و راهنمایی سوال اس 19این خرده آزمون  حاوی 

(. قاطعیت: این خرده آزمون مشتمل بر رفتارهای آغازگر، نظیر کسب 29-21-20-21-21-21-11-10-9-1هاست  )سوالات 

وال را بدان اختصاص داده شده است اطلاع از دیگران، معرفی خود به دیگران و پاسخ مناسب به رفتار دیگران است که ده س

سوال است رفتارهایی است که در  11(. خویشتن داری: این خرده آزمون شامل 24-29-19-10-14-11-0-1-9-2)سوالات 

موقعیت های دشوار ) نظیر مسخره شدن( مستلزم رفتار معقول از سوی دانش آموز است و همچنین در برگیرنده رفتارهایی 

-12-11-0-4-1های دشوار ضروری به نظر می رسد ) نظیر رعایت نوبت و مصالحه در مجادله.()سوالات است که در موقعیت 

ی درون  زا و بیش هارفتاونزا، ربری هارفتان رموده  آزسهخرس دارایینمقیاری  افتات ر(. بخشمشکلا19-11-22-20-91

سوال است  1و شامل ت ـساو ـبگومگو م ـخشنترل، کدنیـانی یا بـبیی پرخاشگرهیندداربرون زا دربریهارفتارست.فعالی  ا

ضعیف اره یپنددخویی و اــتنهوه، دــنو ام ــغاب،طرــضاامل  ــش(.  رفتارهای درون  زا 44-49-42-41-99-91)سوالات 

ط،  فعالیت مفره یدـبرگیرن( و بیش فعالی در41-40-99-91-94-92سوال بدان اختصاص داده شده )سوالات  1که ست ا

(.  شیوه نمره 41-40-41-90-91-90سوال بدان اختصاص داده شده )سوالات  1که تکانشی میباشد یهارفتای و رارقربی

و به   "یک"نمرة   "بعضی اوقات"به گزینه   "صفر"نمرة   "هرگز"دهی در این پرسش نامه به این صورت است که گزینه 

مقیاس مهارت های اجتماعی بالاتر باشد، کودك دارای مهارت تعلق میگیرد. هر چه نمره در  "دو"نمرة  "اغب اوقات"گزینة 

های اجتماعی بیشتر و هر چه نمره پایین تر باشد، کودك دارای مهارت اجتماعی کمتری است. از طرفی دیگر در مقیاس 

شد، نمایانگر نمرة فرد بالاتر باشد، نشانگر مشکلات رفتاری بیشتر و هر چه نمره فرد پایین تر بامشکلات رفتاری، هر چه 

(، ضرایب آلفای کرونباخ برای 1991(. بر پایةیافته های گرشام و الیوت ) 1901، 1900مشکلات رفتاری کمتری است )شهیم، 

و  00/1می باشد. در ایران نیزطی چند بررسی بر روی کودکان ناتوان ذهنی،  14/1و  94/1مهارتهای اجتماعی و مشکلات، 

برای فرم های آموزگاران و والدین متغیر  91/1تا  49/1گروه از کودکان عادی این ضرایبگزارش شده است و در یک  99/1

 (.1900، 1901بوده است )شهیم، 

استفاده شد.   1مقیاس رشد حرکتی : به منظور ارزیابی مهارت های حرکتی درشت از مقیاس رشد حرکتی درشت اولریخ

دستکاری است. خرده آزمون جابه جایی متشکل از شش مهارت بنیادی آزمون قادر به اندازه گیری مهارت های جابجایی و 

دویدن، یورتمه رفتن، لی لی کردن، جهیدن، پرش طول و سر خوردن است. خرده آزمون های دستکاری شامل ضربه زدن به 

دن توپ از پایین می شود. توپ ثابت با باتون، دریبل درج)دریبل ثابت(، دریافت کردن، ضربه با پا، پرتاب از بالای شانه و غلتان

، در TGMD – 2درداخل کشور نیز تائید کرده است. پایایی محتوای  1911روایی و پایایی این آزمون را زارع زاده در سال 

و در مورد خرده آزمون کنترل شی ء به ترتیب  11/1و  10/1خرده آزمون جابه جایی، کمترین و بیشترین مقدار آن به ترتیب 

آزمون مجدد )ثبات( این آزمون در خرده آزمون جابه جایی و کنترل شی ء و -زارش شده است. پایایی آزمونگ 01/1و  19/1

 01/1گزارش شده است. روایی سازه دارای بار عاملی بالای  11/1و  10/1، 10/1همچنین بهره رشد حرکتی درشت به ترتیب 

ودر   11/1و  11/1ان در خرده آزمون جابه جایی به ترتیب بود. در مورد قابلیت تمایز سنی، همبستگی برای دختران وپسر
                                                           

.TGMD-2 2 
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 9برای کودکان  TGMD – 2گزارش شده است که در نتیجه تمایز سنی  09/1و  01/1خرده آزمون کنترل شی ء به ترتیب 

حلیل ها در جهت تحلیل داده ها از آزمون تی مستقل استفاده شد. کلیه ت(. 2111)مهشید،  ساله ایرانی تائید شده است 11تا 

 انجام شد.  p< 0/05سطح معنی داری 

 نتایج

(. جهت مقایسه متغیرها در دو گروه از p> 0/05نتایج آزمون کولموگراف اسمینرف حاکی از طبیعی بودن توزیع داده ها بود )

نتایج نشان داد که بین نمرات مهارت های اجتماعی  ارائه شده است.  1آزمون تی مستقل استفاده شد. یافته ها در جدول 

به طوری که میانگین مهارت های (.P< 0.05، 1از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود دارد )جدول اوتیسم و سالم کودکان 

ادار اجتماعی کودکان سالم نسبت به اوتیسم بیشتر بود. همچنین بین مهارت های حرکتی این دو گروه تفاوت های نیز معن

 به کودکان اوتیسم داشتند. (. کودکان سالم عملکرد بهتری نسبت P< 0.05، 1بود)جدول

 در دو گروه اوتیسم و سالم و مهارت های حرکتی . نتایج آزمون تی در خصوص مقایسه مهارت های اجتماعی1جدول

 t pمقدار  درجه آزادی تفاوت میانگین منبع تغییرات متغیر

 124/1 141/2 91 29/0 گروه مهارت اجتماعی

 111/1 10/9 91 04/11 گروه مهارت حرکتی

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام تحقیق مقایسه مهارت های حرکتی و مهارت های اجتماعی در کودکان اوتیسم و سالم بود. یافته ها نشان داد 

به طوری که کودکان سالم نمرات بالاتری  مهارت های اجتماعی و مهارت های حرکتی در دو گروه تفاوت معنی داری دارد.

در تبیین این یافته ها می توان گفت که بسیاری از افراد مبتلا به اوتیسم فقط برای نسبت به کودکان اوتیسم کسب کردند. 

 پاسخ به زیر مجموعه ای از سرنخ های محیطی، توجه بیش از حد نشان می دهند. در واقع این بیماران به طور اختصاصی از

د که احتمالا به این علت است که قادر به فهم معنای آن محرکات نیستند )میراب محرکات مشخص اجتماعی اجتناب می ورزن

 (. 1911زاده، اردکانی 

 هاى حرکتى و تعادلى خود هایى که بیان کنند این کودکان در مهارت هاى این پژوهش با پژوهش یافته

هایی  ها، بررسی جمله این پژوهش(. 2110دزیوك و همکاران ، ؛ 2119ران ،داراى ضعف هستند همسو است )کوك و همکا

 ساله انجام 0-9روى کودکان داراى اوتیسم ( 2112)  است که وایات و گریک

 هاى حرکتى و تعادلى کودکان اوتیسم نشان داد که با هایى را در برخى مهارت نتایج این تحقیق، نقص .دادند

آمده  . از طرف دیگر، نتایج به دست(.2112، شد )پهلوانیان و همکاران ها نیز آشکارتر می ن نقصتها ای ترشدن فعالی پیچیده

افراد در قیاس با  ( همخوانی دارد که عنوان کردند زمان عکس العمل در این2119از این تحقیق با نتایج اشمیت و همکاران ) 

 دی که دچار بیماری اوتیسمافرا(. 2119 گروه همسال طبیعی کندتر است )لیو و همکاران، 

 هستند، برای انجام یک حرکت، مشکل بزرگی برای برنامه ریزی دارند. بدن آنها به طور جدی به پیامی که از مغز

 آنها فرستاده می شود، پاسخ نمی دهد. بنابراین، آنها به روش های آموخته شده خوب اعتماد می کنند که احتیاج به

در موقعیت های خاص ندارد. تصویر برداری از مغز انسان و مطالعات آسیب های مغزی نیز نشان برنامهریزی فعال برای آنها 

(. 2111های حرکتی، مناطقی از قبیل شکنج میانی لوب گیجگاهی )راسل و همکاران،  داده اند که در فرآیند اجرای مهارت

 پس سری راست، هیپوکامپ، -ناحیه آهیانه ای ،(2112حرکتی و پیش حرکتی مکمل )نجاتی و همکاران،  وب پیشانی، نواحیل

تمامی نواحی درگیر  و عقده های قاعده ای را درگیر می کند. با وجود( 2110 تالاموس، مخچه چپ )مستوفسکی و همکاران، 

ناطق این ناحیه بیشتر از سایر م در اجرای حرکتی، از آن جایی که این رویداد از ناحیه پیش پیشانی آغاز می شود و عملکرد

تصور می شود که (. 2112 نجاتی و همکاران،( است و از سوی دیگر این منطقه در نیمکره چپ فعال تر از نیمکره راست است
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های حرکتی را دارد. شواهد عملکرد  اجرای مهارت نیمکره چپ و به طور اختصاصی قشر پیش پیشانی نقش غالب در

مبتلا به  یدی بر احتمال نقص اجرای عملکرد ادراکی حرکتی در افرادغیرطبیعی نیمکره چپ در اختلالات طیف اوتیسم تأک

حرکتی تخصصی شده  اختلالات طیف اوتیسم است. ضمن آن که مطالعات نشان داده اند که نیمکره چپ برای انجام اعمال

مطالعات اما (، 2110  همکاران ، است و فرمول های حرکتی مربوط به هر دو سمت بدن در نیمکره چپ قرار دارد )اسکندان و

، و همکاران گونباشد ) اوتیسم کمتر می نشان داده است که برتری نیمکره چپ در عملکردهای حرکتی در اختلالات طیف

لوب فرونتال مغز در عملکرد شناختی افراد مبتلا به  ای با عنوان بررسی آناتومی در مطالعه( 2114) اشمیت و همکاران(. 2119

سفید در افراد مبتلا به اوتیسم، نسبت به گروه کنترل )تکنیک  رسیدند که چگالی قشر خاکستری و ماده اوتیسم، به این نتیجه

اینکه این عامل موجب افت زمان واکنش در افراد اوتیسم بود )لیو و  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی( کمتر بود. مضافا

 به اوتیسم دارای تغییرات ساختاری در دانسیته عصبی است مخچه در افراد مبتلا دهد که شواهد نشان می(. 2119همکاران، 

حسی مبتلایان را مهیا می کند. اما مکانیسم دقیق این فعل و انفعالات مشخص نیست. به  که موجبات اختلال در یکپارچگی

تحت قشری مبین این هستند که یکپارچگی حسی مستلزم مبادله سریع اطلعات میان نواحی قشری و  هرجهت، فرضیات دیگر

 هستند که احتمالا این مورد در افراد مبتلا به اوتیسم همانند افراد طبیعی نیست. گاون و همیلتون اشاره میکنند که در مغز

حسی  تر یکپارچگی مشکلات حرکتی مبتلایان اوتیسم به دلیل ادراك ضعیف آنهاست که نهایتا منجر به یکپارچگی ضعیف

واکنش و تعادل  ه ریزی حرکتی را بههمراه خواهند داشت. به طور کلی چگونگی زمانحرکتی شده که نهایتا کندی برنام

مند نیازمند یکپارچگی بین  -حرکتی در سیستم عصبی مرکزی است. حرکات هدف-تصویری از قابلیت پردازش عملکرد حسی

یط، سیستم عصبی مرکزی اجرای حرکت در مح های بدن است. به منظور و دیگر اندامها و سیستم (سیستم عصبی مرکزی 

درست و اجرای تکلیف در زمانبندی و هماهنگی صحیح باشد  گیری میبایست قادر به شناسائی، ادراك درونداد حسی، تصمیم

بهتر فرد در ارائه پاسخهای حرکتی متجلی میشود. لازم به ذکر است حالات  که این موارد با پردازش موثرتر اطلاعات و آمادگی

افسردگی، خستگی، سطح برانگیختگی و سلامت روانی می تواند بر متغیرهای مذکور تأثیر گذار  طح اضطراب،روانی از قبیل س

 (. 2111همکاران،  باشد )راسل و
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