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Abstract 

Impving individual and social adaptation can facilitat the process important of student’s The 

aim of this study was the effect of family-oriented online movement interventions on the 

gross motor skills of 7-12-year-old children with autism. This research was an applied semi-

experimental study with a Pre-test and post-test design without a control group. The 

statistical population of this research included all boys aged 7 to 12 diagnosed with autism 

spectrum disorder. For this purpose, the available sampling method was used for families 

that met the criteria for entering the study. Finally, 16 families participated in this research, 

two families withdrew during the intervention, and finally 14 families with children with 

autism spectrum disorder completed this study. The exercise interventions included the 

Spark motion program for 18 sessions of 30 minutes (6 weeks and 3 sessions each week) as 

an online family-oriented activity. Ulrich motor skills development test, second edition, was 

used to collect data. The collected data were analyzed using the dependent t test and SPSS 

version 26 software. the results showed that the independent variable has a significant effect 

on transfer skill (T=4.89, P=0.001) and manipulation skill (T=7.47, P=0.001). According to 

the results, it is recommended that coaches, therapists and parents take advantage of the 

benefits of family-oriented online motor interventions to improve the gross motor skills of 

children with autism spectrum disorder. 
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سال  7-12درشت کودکان  یحرکت یهاخانواده محور بر مهارت  ینآنلا یمداخلات حرکت  یرتاث
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 چکیده 
 

  یسمسال اوت  7-12درشت کودکان    یحرکت  ی هاخانواده محور بر مهارت  ینآنلا  یمداخلات حرکت  یرپژوهش، تاث  ینهدف از ا

پس آزمون بدون گروه گواه بود. جامعه  -آزمون  یش و با طرح پ   یاز نوع کاربرد  یتجرب  یمهمطالعه ن  یک پژوهش    ینبود. ا

منظور از روش نمونه    ینبود. بد  یسمیاوت  یفاختلال ط  یصتشخ  اسال ب  12تا    7پسران    یشامل تمام  یقتحق  ینا  یآمار

  ین خانواده در ا  16  یتورود به مطالعه را دارا بودند استفاده شد. در نها  یهاکه ملاک  ییها خانواده  یدر دسترس برا  یریگ

 یسم اوت  یفاختلال ط  اکودک ب  یخانواده دارا  14  یتامداخله انصراف داد و نها  ینپژوهش شرکت کردند که دو خانواده در ح

هفته و هر   6) اییقه دق  3۰جلسه  18اسپارک به مدت   یشامل برنامه حرکت ینیبردند. مداخلات تمر یانمطالعه را به پا ینا

  یخ اولر  یحرکت  های ¬ها از آزمون رشد مهارت داده  یگردآور  یخانواده محور بود. برا  ینآنلا  یت جلسه( به صورت فعال  3هفته  

نسخه   SPSSنرم افزار    یقوابسته و از طر  t  یشده با استفاده از آزمون آمار  آوریشد. اطلاعات جمع  ده دوم استفا  یرایشو

  ( =T=   ،۰۰1/۰P  4/ 89)  جایی   جابه مستقل بر مهارت    یرنشان داد که متغ  یقتحق  یج قرار گرفتند. نتا  یلو تحل  یهد تجزمور  26

  ین درمانگران و والد  یان،مرب  شودیم  یهتوص  یج. باتوجه به نتارددا  یمعنادار  یرتاث  (=T= ،۰۰1/۰P  47/7)  یو مهارت دستکار

  یسم اوت  یفدرشت کودکان مبتلا به اختلال ط  یحرکت  هایخانواده محور جهت بهبود مهارت  ین آنلا  ی مداخلات حرکت  یداز فوا

 .یندبهره جو

 

 .ی دستکار یهامهارت  یی،جابه جا یهاخانواده محور، مهارت ین،مداخله آنلا یسم، : اوتکلیدی   هایواژه
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 قدمه م

روابط اجتماعی( است که با رفتارهای ارتباطی، کلامی غیرطبیعی مشخص  یا درخودماندگی نوعی اختلال رشدی )از نوع  1اوتیسم

تر از  است. این اختلال در پسران شایعکند و علّت اصلی آن ناشناخته شود. علائم این اختلال تا پیش از سه سالگی بروز میمی

و همکاران،    2لرد دختران است. وضعیت اقتصادی، اجتماعی، سبک زندگی و سطح تحصیلات والدین نقشی در بروز اوتیسم ندارد )

. این اختلال در بیماران  گذاردهای ارتباطی تأثیر میبر رشد طبیعی مغز در حیطه تعاملات اجتماعی و مهارت  سمی(. اوت2۰22

درستی عمل  بههای ارتباطی  شود که مغز فرد مبتلا به اوتیسم نتواند در زمینه رفتارهای اجتماعی و مهارتاوتیستیک باعث می

ت طیف  ترین علامت در کودکان مبتلا به اختلالاکه نقص در تعامل اجتماعی اصلی(. درحالی2۰16،  3کند )الساباگ و جانسون

عملکرد ضعیفی دارند    بنیادیهای حرکتی  ویژه مهارتهای حرکتی بهشود، این کودکان معمولاً در مهارتاوتیسم محسوب می

های حرکتی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم مهارتانواع  (. مطالعات انجام شده در بررسی  14۰۰،  و همکاران  یثان  ی)زمان

که کودکان مبتلا به    اندکرده  بیانهای اولیه  . دیدگاه(2۰21و همکاران،    4بناروس -مایر)  اندهای متناقضی را گزارش کردهیافته

. با این  (2۰۰7و همکاران،    5پروست)   حرکتی مشابهی با کودکان عادی داشته باشند   اختلالات طیف اوتیسم ممکن است رشد

بیشتر گزارش  تأخیر در  حال،  اختلال و  با  اغلب  اوتیسم  از آن است که اختلالات طیف  ، درشت  حرکتیهای  مهارتها حاکی 

های استاندارد عملکرد حرکتی  اختلال در هماهنگی حرکتی بخصوص هماهنگی بینایی ـ حرکتی و عملکرد ضعیف در آزمون 

  پریدن،  دویدن،  مانند  پایه  حرکتی  هایمهارت  ،6درشت  حرکتی  هایمهارت(.  1397،  ی و همکارانقیحق  یتیاست )ولاهمراه  

 ضروری   تفریحی  -بدنی   هایفعالیت  ورزش،  فعال،  هایبازی  در  ترپیچیده  هایمهارت  کسب  برای  که  هستند...  و  کردن  پرتاب

(. کودکان باید در سنین پایین در بازی فعال شرکت کنند، چرا که بازی فعال فرصتی برای 1399و همکاران،    کیهانی)  هستند

هایی نظیر دویدن،  گیرند. کودکانی که در مهارتهای اجتماعی را یاد میکند و از این طریق نشانهتعامل با همسالان فراهم می

پریدن، تعادل، ضربه زدن با دست و پا، گرفتن و پرتاب مهارت ندارند، احتمال انجام فعالیت بدنی برای ایجاد یک سبک زندگی  

گیرند. از های قلبی قرار میهای مرتبط با کم تحرکی مانند چاقی، دیابت و فشارخون و بیماریفعال را ندارند و در خطر بیماری

به اوتیسم،  به  مبتلا  فقر حرکتی در کودکان  رو  مهارتاین  انجام  در  آن، میدرشتهای حرکتی  ویژه  این  تواند  به سوی  را  ها 

کودکان    یکاهش مشکلات حرکت  یارائه مداخلات جامع و زود هنگام برا  نیبنابرا  (.14۰۰و قدیری،    آهارها سوق دهد )بیماری

 (. 1399و همکاران،  پاشازاده)  رسدیضرورت به نظر م کی سمیاوت فیبا اختلال ط

های  ها، درمانترین روشهای درمانی مختلفی جهت بهبود اختلالات طیف اوتیسم معرفی شده است. یکی از شاخصتاکنون، روش

  . (1397ی و همکاران،  کفاک  ییبابا)  باشدمی درمانی و غیره  درمانی، بازیدرمانی، هنردرمانی، حیوانمکمل است که شامل: موسیقی
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عنوان مثال نتایج  . بهکنندتوصیه میاوتیسم  های ورزشی را به کودکان مبتلا به  اغلب شرکت در فعالیت  پژوهشگران  همچنین

نشان  1397)  و همکاران  یقیحق  ولایتیپژوهش   منتخبتمرینکه    داد (،  مهارتمی   اسپارک  های  رشد  بر  بنیادی  تواند  های 

 ف یکودکان با اختلالات ط  ی هاکه خانواده  یاز مشکلات  یکی حال،    نیبا اکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اثرگذار باشد.  

 (. 2۰19،  1انسن یاست )روگ و    سمیاوت  فیاختلال ط  یو توانبخش  ی خدمات درمان  نهیبا آن رو به رو هستند، گران بودن هز  سمیاوت

مانند    یدر کنار عوامل  سمیاوت  فیمدت کودکان اختلال ط  ی متنوع و طولان  یازهاین  یخدمات برا  افت یاز در  ی ناش  یفشار مال 

خانواده کودکان    یزندگ  تیفیاسترس و کاهش ک  شیعوامل افزا  نیفرزند، از مهمتر  سمیهمبود با اوت یهاشدت اختلال و اختلال 

یا مداخلات    موانع، مداخلات از راه دور  نیغلبه بر ا  یهااز راه  یک ی.  (2۰21و همکاران،    2)هوفر  است  سمیاوت  فیبا اختلال ط

در وقت،    ییصرفه جو  ،یو توانبخش   ی از مراجعات متعدد به مراکز درمان  ی ناش  یهانهیبا کاهش هز  تواند یکه م؛  باشد یم  3آنلاین

را   نهیزم  یزندگ  یعیمدت در بافت طب  یخدمات طولان  افتیدر  نو امکا  یمناطق دور افتاده به خدمات درمان  یدسترس  شیافزا

(. در این روش مداخلات از 14۰۰و همکاران،    مسرت)   کندفراهم    ازمندی افراد ن  یهمه  یبرا  مت یخدمات ارزان ق  افتیدر  یبرا

.  ردیگیکودک را بر عهده م   ی مرب   ا یو خانواده نقش درمانگر    شود یخانواده آموزش داده م  یاعضا  ا ی  ن یبه والد  4طریق گوشی همراه

  ی ها( و گروه2۰11،  5و توث کوهن  بس ی)گ  سمیاوت  فیکودکان با اختلال ط  یروش را برا  نیسودمند بودن ا   یمداخلات مختلف

(. خدمت خانواده محور، به تدریج از بطن نظریه  2۰2۰و همکاران،    6)کامدن   اندرا نشان داده  ژهیو   یازهایمختلف کودکان با ن

در آن رفاه خانواده بر اساس رفاه کودک  ، که  شکل گرفت  یرسانیاریو    یبر اساس دو اصل توانمندسازو    7سیستمی خانواده 

ب  یتیحما  یوهیش  کیفلسفه و هم    کی. در واقع خدمت خانواده محور، هم  شودیمشخص م رابطه  بر  و   نیوالد  نیاست که 

که    شود یداده م  یبه هر خانواده فرصت  کرد یرو  نی(. در ا2۰14و همکاران،    8دارد )روزنباوم   د یکننده تاک  تیحما  ی هاسازمان

که خانواده، احساس   یابه گونه  رد؛ یگ  م یکرده و در مورد کودکش تصم  لیکه دوست دارد دخ  ی خودش را در انتخاب خدمات

گسترش   لیباشد که به دل  ییاز رفتارها   یمثبت ناش  راتیتغ   یرایو پذ  د یآن را کسب نما   ایکنترل بر اوضاع را حفظ کرده و  

 (.2۰12و همکاران،  9کو) شده است جاد یو عملکردها ا هاییتوانا

مداخلات است که با وجود    یبه خانواده به عنوان مرکز و هسته اصل  ستنیخانواده محور مستلزم نگر  نیمداخلات آنلابطورکلی،  

  یی هاتخصص   شتریآن در ب  یاینوع مداخلات، در عمل کمتر توجه شده است و با توجه به مزا نیفراوان، در کشور ما به ا  یایمزا

مورد   یو خصوص  یدولت  یو توانبخش  ی قرار گرفته است و در مراکز درمان  یلیمیدارند، متاسفانه مورد ب  رسر و کا  ماریکه با ب

خانواده محور،   نیدر خدمات آنلا  یکاف   یبتوان به فقدان مطالب آموزش  دیآن شا  لیاستفاده قرار نگرفته است که از جمله دلا

صرف    یکه بر اساس مدل پزشک  رانیدر ا  یحاکم بر درمان و آموزش توانبخش  یهااستیو س  یکاربرد  یفقدان مطالب آموزش

  نیقرار ندارند، ا  هامهیتحت پوشش ب  یو توانبخش  یما خدمات روان درمان  در کشور  نکهیبا توجه به ا  نیهمچناست، اشاره کرد.  
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  افت یدر  یخانواده برا  ی مال  ییعدم تواناکودکان به علت  نیاز ا  یاریو چه بسا بس  شودیاحساس م  شتریها بفشار مطمئنا بر خانواده

  ن، یبنابرا  . باز بمانند  ازی خدمات مناسب و جامع مورد ن  افت یاز در  ، یتیحما  ی هاسازمان  یاز سو  ی کاف  ی بانیعدم پشت  خدمات و 

  یهاخانواده محور سبب بهبود مهارت  ن یآنلا  یحرکت  تمداخلا  ای است که آ  ی سوال پژوهش  نی مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به ا

 ؟ریخ ای  شودیم  سمیسال اوت 7-12کودکان  یو دستکار  ییجابه جا

 

 شناسی روش  
  طرح  این  از  استفاده .  بود  گواه گروه  بدون  آزمون پس-آزمون پیش طرح  با  و  کاربردی  نوع  از  تجربی  نیمه  مطالعه  یک  پژوهش   این

  مقاوم  بسیار ویژگی  یک یا شده  تثبیت بسیار ویژگی  یک در  تغییر ایجاد  هدف که است مناسب شرایطی در( کنترل گروه  بدون)

  این  در  وابسته  متغیر(.  2۰11،  1الیس  و   باشد )لویمی  اوتیسم  طیف  اختلال  دچار   افراد  در  پایدار   نقایص   مانند   تغییر،  برابر  در

  آماری  جامعه.  بود  محور  خانواده   آنلاین  اسپارک  حرکتی  مداخله  مستقل  متغیر  و  دستکاری  و   جایی  ابهج  های مهارت  پژوهش 

 بهزیستی   اداره  از  14۰1  سال   در  که  بود  اوتیسمی  طیف  اختلال  تشخیص  با  سال  12  تا  7  پسران  تمامی   شامل  حاضر  پژوهش

  برنامه   هیچگونه  دریافت  عدم- 1:  از  بودند  عبارت  نمونه  انتخاب  هایملاک.  بودند   خدمات  دریافت  حال  در  حیدریه  تربت  شهرستان

  طیف  اختلال  با  همبود  اختلالات  عدم-2  پژوهش  این   در  شرکت  با   همزمان   حرکتی   و  جسمی  درمانی   کار   قبیل  از  دیگر   حرکتی

  در  شنوایی  و   تکلم  حاد،  بینایی  مشکلات  نداشتن  -3  پزشک  روان  تشخیص  به   فعالی  بیش  -توجه  نقص  اختلال  قبیل  از  اوتیسم

  - 6(  جسمانی  معلولیت  نداشتن)  والدین   جسمانی   سلامت   -5  والدین   برای  دیپلم   تحصیلات  حداقل  داشتن  - 4  کودک   و   والدین

 . هوشمند همراه تلفن و اینترنت به آسان دسترسی

 تربت   شهرستان  بهزیستی  اداره  به  مراجعه  از  پس   که  صورت  این   به.  شد  استفاده   دسترس  در  گیری  نمونه  روش  از  پژوهش   این  در

  هاییخانواده  به  تا   شد  خواسته  ها آن   از  تحقیق،  انجام  برای  لازم  مجوزهای  دریافت  و  پژوهش  هدف   کردن  مطرح  جهت  حیدریه

  به  ورود  هایملاک  که  هاییخانواده  و   کنند  رسانیعاطلا  مطالعه  این  در  شرکت  برای  کنندمی  دریافت  خدمات  مرکز  این  از  که

خانواده در این پژوهش    16. در نهایت  کنند  معرفی  پژوهشگر  به  بودند  پژوهش  این  در  شرکت  به  مایل  و  بودند  دارا  را  مطالعه

خانواده دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم این مطالعه   14شرکت کردند که دو خانواده در حین مداخله انصراف داد و نهایتا  

  دو   از. این آزمون  استفاده شد   2های حرکتی اولریخ ویرایش دوم ها از آزمون رشد مهارتبرای گردآوری دادهرا به پایان بردند.  

  زندگی   اولیة  مراحل  در  که  را  حرکتی  های توانایی  آزمون  دو خرده  این.  است  شده  تشکیل  جابه جایی و دستکاری  آزمون  خرده

 اینچی،  1۰  توپ  اینچی،  4  توپ  بسکتبال،  توپ:  جمله  از  دارد؛  ساده  وسایل  و  ابزار  به  نیاز  آزمون  این  انجام  .سنجدمی  یابدمی  رشد

 در   امتیازات.  مخروط  عدد  2  پلاستیکی،   باتوم  بیسبال،  توپ  پایه  اینچی،   4-5  لوبیا  کیسه  چسب،  نوار  تنیس،   توپ  فوتبال،  توپ

  سه  حرکتی  مهارت  هر  برای  که  صورت  این  به.  شودمی  محاسبه  است،  شده  آورده  آزمون  در  که  هایی آیتم  براساس  اولریخ  آزمون

  یا  بار  دو   که معیاری  هر برای گیرندهآزمون مهارت،  یک  از کودک هر اجرای بار  سه مشاهدة  از بعد .  کند می تعریف معیار  چهار  یا

  در  صفر  نمرة  شود  داده  نشان  درستی  به  بار  دو  از  کمتر  که  معیاری  هر  برای  و   یک  نمرة  باشد  شده  داده  نشان  درستی  به  بیشتر

  مربوط   مهارت  نمرة  مربوط،  هایجدول  طریق  از  آن  کردن  استاندارد  و  معیارها   تک تک  هاینمره  جمع  از  پایان  در.  گیردمی  نظر

  ۰6/۰  بین  درونی  سانیهم  پایایی  برای  باخکرون  آلفای  ضریب  دامنه(،  1391. در پژوهش سلطانیان و همکاران )آید می  دست  به

  آزمون خرده   برای  و  89/۰  جاییجابه   آزمونخرده  برای(  مجدد  آزمون  –آزمون)  بازآزمایی  بستگیهم  ضریب  چنینهم  و  78/۰  تا

 . آمد  دست به 86/۰ شی کنترل

 
1 Levy & Ellis 

2 TGMD-2 
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  برنامه  این.  است  کودکان پایه  هایمهارت  توسعه  به  مربوط  و  اسپارک  حرکتی  برنامه  از  برگرفته  پژوهش  این  در  تمرینی  مداخلات

  فعالیت  دقیقه  3۰  شامل  اسپارک  تمرینی  برنامه  حاضر  پژوهش  در  .است  کودکان  برای  فعال  هایخلاقیت  و  بازی  ورزش،  شامل؛

  و(  درشت  هایمهارت)  اصلی  تمرینی  برنامه  دقیقه  15  کردن،  گرم  ابتدایی  دقیقه  1۰  شد؛ می  تقسیم  بخش  سه  به  که  بود  آنلاین

  شد. به  اعمال  ها آزمودنی  روی  بر(  جلسه  3  هفته  هر  و  هفته  6)  جلسه  18  برنامه  این  اجرای  مدت.  باشدمی  کردن  سرد  دقیقه  5

 همراه  به  هاآزمودنی  یهمه   از  رضایت  کسب  و  هاخانواده  با  هماهنگی  و  گیری  نمونه  از  پس  پژوهش  ابتدای  در  که  صورت  این

  ها آزمودنی   همه  از  آزمون  پیش  مرحله  در.  شدند   آشنا  شفاهی   و  کتبی  طوربه   اجرا  هایروش  و   اهداف  مطالعه،  نوع  با   اولیاءشان،

.  شد  گرفته  یکی از مراکز اوتیسم شهر تربت حیدریه )نسیم مهر(  در  دوم  ویرایش  اولریخ  درشت  حرکتی   هایمهارت  رشد  آزمون

 توضیح   آن  مزایای  و  هاخانواده  توسط  روش  این  از  استفاده  چگونگی  و  اسپارک  تمرین  روش  شامل   که  مصور  ایجزوه   ادامه  در

شد. سپس جلسات برنامه حرکتی طی تماس آنلاین )از   ارسال  الکتریکی  هایرسان  پیام  از  استفاده  با  آنان  برای  بود  شده  داده

  مدت   در .  کردند  اجرا  جلسه  18  مدت   به   را  برنامه  والدین   و   شد می داده  آموزش  ها خانواده  از  هرکدام ( با1طریق پیام رسان روبیکا 

 برای   همچنین.  کرد می  راهنمایی  را  آنان  نیز  درمانگر  گیرند و  تماس  درمانگر  با  مشکل  بروز  صورت  در  بودند  آزاد  والدین  مداخله

  انجام  الکتریکی  هایرسان  پیام   طریق  از  فیلم  و  عکس  به صورت  حرکات  آموزش  شدند،می  مشکل  دچار  والدین  که  هاییقسمت

تمرینی از تمامی    در پایان پروتکل  ،ایهفته  6درنهایت پس از یک دوره  شد.  می  داده   قرار  آنان  اختیار  در  تکمیلی   توضیحات  و

آزمون  آزمون را مطابق با همان شرایط، به منظور اجرای پسگیری در پیششد تا تمامی معیارهای اندازه  خواستهشرکت کنندگان  

  SPSSاز طریق نرم افزار  ووابسته   tشدند. اطلاعات گردآوری شده با استفاده از آزمون آماری  جمع آوریها دادهد و انجام دهن 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 26نسخه 

 

 هایافته 

 . باشدیشامل سن، قد، وزن م  یانهیزم  ی رهایپژوهش متغ  نیاست. در ا  یانهیزم  ی رهایمتغ  یفیتوص  یهاشاخص  انگری ب  1جدول  

 

   نمونهای گروه  متغیرهای زمینه توصیفی  بررسی  . 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین و   متغیر

 21/9  ±  71/1 سن )سال( 

 71/133  ±  85/8 قد )سانتیمتر( 

 57/32  ±  4۰/8 وزن )کیلوگرم( 

 

 پیش  شرایط  دو  در  را  نمونه  گروه (  دستکاری  و  جایی   جابه  های مهارت)  وابسته  متغیرهای  توصیفی  هایشاخص  نیز  2  جدول

 . دهدمی نشان آزمون پس و آزمون

  

 
1 Rubika 
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 اصلی پژوهش متغیرهای   توصیفی بررسی . 2جدول 

 

 

 

 

 

 پس   به  آزمون  پیش  از  نمرات  تفاوت  که  است  شده   داده  نشان  نمونه  گروه  در  وابسته  متغیرهای  توصیفی هایشاخص  2  جدول  در

 t  آزمون  از  اوتیسم  کودکان  دستکاری  و  جایی   جابه  هایمهارت   در  ها تفاوت  این  معناداری  بررسی  برای  و   باشدمی  مشهود  آزمون

 است. شده گزارش ادامه در آن نتایج که. شد استفاده وابسته

 
 دستکاری  و جایی  جابه هایوابسته برای بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون مهارت   tنتایج آزمون   . 3جدول

 معناداری  درجه آزادی  T تفاوت میانگین ها  میانگین خطای استاندارد  متغیر

 ۰۰1/۰ 13 89/4 23/1 پس آزمون _پیش آزمون جابه جایی

 ۰۰1/۰ 13 47/7 26/1 پس آزمون -پیش آزمون دستکاری 

 

  ، (=T=  ،۰۰1/۰P  47/7( و مهارت دستکاری )=T=    ،۰۰1/۰P  89/4جابه جایی )  مهارت  در  که  دهدمی  نشان  3نتایج جدول  

  خانواده   آنلاین  حرکتی  مداخلاتکه    گفت  توانمی  نتایج  به  توجه  با  بنابراین  (.P<۰5/۰)واقع شده است  معنادار    و  اثربخش  مداخله

 شده است.   اوتیسم سال  7-12 کودکان درشت حرکتی هایمهارت  موجب بهبود محور

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

-12  کودکان  درشت  حرکتی  هایمهارت   بهبود  بر  محور  خانواده  آنلاین  حرکتی  مداخلاتهای پژوهش حاضر نشان داد که  یافته

. است  زندگیش  سراسر  در  فرد   حرکتی  هایتجربه  تریناساسی  از  درشت،  حرکتی  هایمهارت.  معناداری دارد تاثیر  اوتیسم  سال  7

 مشخص   اخیر  های سال  در  ویژه   به   اما .  یابدمی  توسعه  بالیدگی   فرآیند  طریق  از  تنها   درشت  هایمهارت  که   شد می  تصور  گذشته  در

و   1دارد )کوک   تأثیر  هامهارت  این  رشد  در  بالیدگی  راستای  در  کودکی  اولیة  هایسال  در  آموزش  و  اولیه  مداخلات  است  شده

و   2مطالعات پیشین در زمینه مداخلات از راه دور و آنلاین همسو است. برای مثال اینو ها با نتایج  . این یافته(2۰19همکاران،  

  مبتلا  کودکان   در  والدین  رفتار  و   روانی  سلامت  بهبود  در جهت  آنلاین  آموزشدر تحقیق خود به تاثیر مثبت    (،2۰23)  همکاران

  بهبود  برای  آنلاین  آموزشی  برنامه  یک  ارزیابی نیز در    (،2۰18و همکاران )  3پنیفادر صحه گذاشتند.    اوتیسم  طیف  اختلالات  به

  خانواده  کوچک  هایگروه  آنلاین  آموزشبه این نتیجه رسیدند که    اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  رفتار  و  والدین  رفاه  خانواده،  روال

 
1 Cook 

2 Inoue 

3 Pennefather 

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 19/1 ۰5/1 9۰/13 66/12 جابه جایی

 92/۰ 81/۰ 49/12 22/11 دستکاری 
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و همکاران    1پیکارد همچنین در مطالعات    .باشد   اهمیت  حائز  کارآمد  و   عملی   خدمات  ارائه  روش  یک  عنوان  به  تواندمی  محور

  جهت  اینترنت  بر  مبتنی  خدمات  ارائه  پتانسیل  از  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک   والدین  از  آمده  دست  به  نتایج  (،2۰16)

)  . کندمی  پشتیبانی  اوتیسم  طیف  اختلال  برای  آموزشی  مداخلات  موثرتر  انتشار و همکاران  اقدسی  نیز  ایران  (، در  1397در 

  حرکتی  مشکلات   کاهش   برای  اثربخش  روشی  اسپارک  محورخانواده  ( تلفنی)  از راه دور  مداخلهتحقیقات خود بیان داشتند که  

  کنندهمراجعه  بالا  عملکرد  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودک  دارای  خانواده  9  تعداددر آن پژوهش    .است  اتیسم  طیف  اختلال  با   کودکان

 ای دقیقه  45  جلسه  24  در  مداخله  و   شدند  انتخاب  پژوهش   نمونه  عنوانبه  شهر  چندین  از  اتیسم  کودکان   ویژه   بخشیتوان   مراکز  به

 برنامه   تلفنی  محورخانواده  مداخله  که  داد  نشان  حاصل  نتایج.  شد  اجرا  تلفنی  صورتبه   هفته  8  مدت  به  و(  جلسه  3  ایهفته)

 .است شده اتیسم طیف اختلال با کودکان حرکتی تبحر بهبود سبب داری معنی طوربه اسپارک حرکتی

  رشد  در  موثری  عامل  را  محیط  پویا،   هایسیستم  نظریه.  کرد  تبیین  پویا   هایسیستم  نظریه  چارچوب  در  توانمی  را  هایافته  این

  در حرکتی تکلیف ویژه نیازهای  شامل حرکتی، رشد بر موثر عوامل که دارد آن بر دلالت نظریه این. داندمی حرکتی هایمهارت

  های توانایی  رشد   در   عوامل،  این  و .  است(  یادگیری  و  تجربه  عوامل)   محیط  و (  وراثتی  و   شناختی  زیست  عوامل )  فرد   با   تبادل

  داند می  حرکت  مسئول  را  مرکزی  عصبی  سیستم  تنها  که  است  بالیدگی  دیدگاه  خلاف  بر  نظریه  این.  است  گذار  اثر  ایپایه  حرکتی

  و   کند )دارامی  گیری  تصمیم  حرکات   کلیه  مورد  در  عامل   یک  دارد، می  بیان  که  است  اطلاعات   پردازش  دیدگاه   برخلاف  نیز  و

 برای   مفید  راهبردی  تواندمی  منزل  در  و  والدین  توسط  اسپارک  مداخله  انجام  که  رسدمی  نظر  به  همچنین  .(2۰22،  2کمباوی

  جلسات  طول  در  تنها  نه  بینند می  که   آنلاینی  هایآموزش   خلال  در  والدین  واقع  در.  باشد  درشت  حرکتی   هایمهارت  بهبود

  ها آن  از  وی   با   رفتن   پارک  یا   و   کودک   با   بازی  مانند   هایی موقعیت  اکثر  در  حتی   یا  و   دیگر  ساعاتی  در  است  ممکن  بلکه  مداخله،

 تاثیر   کننده  تبیین  و  مداخله  نوع  این  برای  مثبتی  نکته  تواندمی  خود  حرکتی  هایتمرین  انجام  در  مداومت  این  و  کنند  استفاده

 .باشد  اوتیسم طیف اختلال با کودکان دستکاری و  جایی جابه هایمهارت بهبود بر حاضر مطالعه در آن

 مداخله  و  آنلاین  آموزش  طریق  از  اختصاصی  های مهارت  بر  متمرکز  و   خاص   درمانی  مداخلات  ارائه  که  گفت  توانمی  بطورکلی

  هر.  باشد  اوتیسم  طیف  اختلال  با   کودکان  همانند   ویژه  نیازهای  با   کودکان  برای  اثربخش  و   مفید  روشی   تواندمی  خانواده  توسط

  که  را  ما   کشور  در  ها شیوه   این  کاربست  برای  را  زمینه  بتوان  تا  است  ضروری  بیشتر  هایپژوهش  انجام  زمینه  این  در  که  چند

  نیازمند  افراد  یهمه   برای  خدمات   دریافت  موانع  تا  داد  رواج  هستند،  تهران  و  ها استان   مراکز  در  دهی   خدمات  مراکز  اکثر  معمولا

 . شود اندازپس  نیز افراد این خانواده وقت و هزینه و شود برداشته

  مشخص  معیار  نبود  نیز  و  پیگیری  وعدم  گواه  گروه  نداشتن  نمونه،  کم  حجم  به  توانمی  حاضر  پژوهش   هایمحدودیت  جمله  از

 اکثرا   که   بود ها خانواده  همکاری جلب  در  دشواری  خاطر  به   هامحدودیت  این   همگی  که   باشد می  ابتدا   از  ها نمونه   بودن  شبیه  برای

 نداشتند.  مثبتی نگرش و دانش زمینه این در
 

 

 

 

 

 

 
1 Pickard 

2 Darrah & Kembhavi 
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  منابع

کودکان مبتلا به اختلال    یبر تبحر حرکت  یحرکت  یرســازیتصــو ناتیتمر  ری( تأث14۰۰فرهاد. )  ،یری. قددیآهار، ســع .1

 .8۰1-816(:  7رفسنجان ) ی. مجله دانشگاه علوم پزشکینیبال  ییمطالعه کارآزما  کی: سمیاوت فیط

ادق  ،یپوراعتماد، فتح آباد زا،یلوئ  ،یاقدسـ .2 پارک بر تبحر  خانواده یمداخله تلفن ی(. اثربخشـ1397. )یصـ محور برنامه اسـ

دت علائم اتت یحرکت میو شـ میاتت فیکودکان مبتلا به اختلال ط سـ . مجله علوم یمقدمات یبررسـ  کیبا عملکرد بالا:   سـ
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