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 3کیوان ملانوروزی 2،*سمیرا وکیلی 1،کجوین مهیفه

 چکیده

ا ب سمیات فیو توجه کودکان ط یبر مهارتهای حرکت یقرانیمنتخب رشته قا ناتیمرتاثر  پژوهش حاضر با هدف بررسی :مقدمه

 صورت گرفت.  عملکرد بالا

 ریآما جامعه. شد اجرا ازمون پس و پیش آزمون شیوه این پژوهش با روش نیمه آزمایشی و با دو گروه آزمایش و کنترل به یافته ها:

این  از نفر 3۰بودند.  1۴۰۰در سال  یکننده به مجموعه از ورزشگاه آزادمراجعه سمیات فیاختلال ط با انکودککلیه  شامل پژوهش

 در نفر 15 گروه، این از. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه شیوه به مربوطه آزمون انجام از بعد طیف اتیسم اختلال دارای کودکان

. رفتندگ آموزش تمرینات منتخب رشته قایقرانی قرار معرض در آزمایش گروه. گرفتند قرار کنترل گروه در نیز نفر 15 و آزمایش گروه

 رسشنامهپ از حرکتی هایمهارت ارزیابی منظور به و شد ارزیابی توجه از مقیاس هوشی کودکان وکسلر )نسخه پنجم( استفاده منظور به

 رد که داد نشان کوواریانس تحلیل روش از استفاده با آمدهدستبه هایحلیل دادهت .شد حرکتی اوزورتسکی استفاده هایمهارت

>۰5/۰) داشت وجود معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه نمرات میانگین بین حرکتی هایمهارت توجه و هایمقیاسخرده تمامی

p.)  

  ودکانک افزایش توجه و مهارتهای حرکتی  ای درمداخله ابزاری وانعن به تمرینات منتخب رشته قایقرانی که داد نشان نتایج یافته ها:

 . است بوده دارای اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا موثر

جه را و تو یحرکت یهانه تنها مهارت یسممهم است تا کودک ات یامر یزن یلهوس یناستفاده از ا یبرا والدین آموزش نتیجه گیری:

 .یردفرا بگ یزخانه ن یطلکه در محخانه، ب یطاز مح یروندر ب

 حرکتی هایمهارتکودکان طیف اتیسم،  تمرینات منتخب رشته قایقرانی، توجه،: کلیدی واژگان
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 : مقدمه  

ای سه ویژگی اصلی هستند. اختلال در اجتماعی عصبی  بوده که افراد مبتلا به آن دار -اتیسم یا درخودماندگی نوعی اختلال رشدی

طیفی از  ،. در حالت کلی، اختلال اتیسم(1)شدن، اختلال در ارتباطات کلامی و غیرکلامی، و الگوهای محدود و تکراری رفتار 

رخ داده در  هایوجود پیشرفت در چند دهه گذشته و با (.2) گرددمیشامل مشکلاتی در زمینه شناخت و زبان که  اختلالات است

 .زمینه سنجش، تشخیص و درمان کودکان و بزرگسالان دچار اختلال اتیسم، هنوز در مورد این اختلال، اختلاف نظرهایی وجود دارد

اند کدام به قطعیت لازم نرسیدهاگرچه در حوزه علت شناسی این اختلال در حال افزایش، نظریات متفاوتی مطرح هست، اما هنوز هیچ

-توان به عوامل پریناتال و عوامل ایمنی شناختی، عوامل عصبیای ابتلا به اتیسم که تاکنون مشخص شده میله علل زمینهجم از (. 3)

یری همگتشریحی، عوامل بیوشیمیایی، عوامل ژنتیک و عوامل زیستی اشاره کرد. در خصوص علل بروز اتیسم فرضیاتی نظیر جفت

 های پتپیدی، آسیب باهای استروئیدی، هورمونای، هورمونتونین و کاهش گابا، نورون آینهسنخی، ناتوانی دفع جیوه، افزایش سرو

 (.۴واکسیناسیون و کمبود ویتامین مطرح است )

زندگی  شود کیفیتیکی از مشکلات این کودکان، نقص در توجه، دقت و تمرکز و به دنبال آن مشکلات یادگیری است که سبب می

ناپذیری بر سلامت روانی فرد، خانواده و جامعه وارد کند و تواند صدمات جبرانبد و عدم آموزش مناسب میدر این کودکان کاهش یا

هایی مانند اختلالات در آینده موانعی را در مسیر یادگیری کودک ایجاد نماید یا آنها را در معرض خطر ناتوانی قرار دهد و به بیماری

کند. (. پس یادگیری نقش کلیدی در زندگی این کودکان بازی می5ل سلوک تبدیل نماید )ای و اختلایادگیری، رفتارهای مقابله

های آموزشی، جلب توجه کودکان، قبل و حین (. در برنامه6تواند انجام پذیرد )فرایند یادگیری بدون تمرکز حواس و توجه لازم نمی

مدت، کارآمد، موثر و مقرون افتن روش درمانی مناسب، کوتاههای مربیان است. انتخاب و یآموزش از مهمترین وظایف و مسئولیت

 1 بین که دندهیمطالعات نشان م (.7ها در هر طبقه اجتماعی به آسانی قابل اجرا باشد، کار آسانی نیست )صرفه که برای خانوادهبه

 سمیات فیهای طکان مبتلا به اختلالهستند. کودی های حرکتمعناداری در مهارت رهاییتاخ دارای سمیکودکان اتاز رصد د 11تا 

حرکت  (یحرکت زییرو برنامه فیظر یهای حرکتمهارت ،دنیو پر دنوید مثال )برای درشت یهای حرکتای از مهارتدر مجموعه

حرکت کودکان به تیفیاما ک ،دنموقع کسب کنرا به یهای حرکتکودکان ممکن است شاخص نیا اگرچه د.نبدن در فضا مشکل دار

مهارت ریتاخ ،سمیات کنندگانشرکتاز  درصد 73که در  افتندیدر (9) ۴. سرینیواسان و بهات(8) شودیم ظاهری حرکترت خامصو

، اوزونوف .قرار گرفتند فیضع یلیو خ فی، در ضعخیاولر درشت یبندی عملکرد آزمون رشد حرکتوجود دارد و در طبقه ادییهای بن

کان با کود نیحرکات ا یدگیبال ینیکه بال افتندیدر سمیات کودکان درشت یرشد حرکت یرس( با بر1۰) 5یانگ، گلدیرینگ و هس

 .ردیگیصورت م ریتأخ

 توان به اینها میهای درمانی مناسبی وجود دارند که با آنحالی که هنوز درمان مشخصی برای اتیسم پیدا نشده است ولی روش در

های درمانی هایی نیز از بهبود کامل دیده شده است. این روشمند شده و حتی نمونهبهرههای بیشتری ییکودکان کمک کرد تا از توانا

ا کودک آموزند تکنند تا رفتارهای اختلالی کودک کم شوند، همچنین کارهای استقلالی را نیز به کودک میعلاوه بر اینکه کمک می

برای درمان کودکان  چنانچه مشخص است. (11) یک زندگی عادی برسدطور مستقل نیازهای خود را برآورده و به تدریج به  بتواند به

آور هستند و نقش محدودی در بهبود و خواب بخشآرام، شوندیم زیکه تجو ییاز داروها ارییوجود ندارد و بس یداروی قطع یسمیات

جلوی  توانیم یورزش هایتیام فعالبا انج یول ؛دنشویتحرک کودکان م کاهش منجر به جهیاختلال دارند. در نت نیهای انشانه

 (. 12) کودکان را گرفت یتحرکتحرکی و کمبی

                                                 
4. Srinivasan, Bhat 
5. Ozonoff, young, Goldiring, Hess 
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فهمد و کند، روابط را میها را درک میپدیده این فرایندها،د. او در طی نهای زیادی برای کودک داربازی فواید و ارزشورزش و 

ند  کهای بیرونی استفاده میآزمایش و تسلط بر واقعیت ،بادلهند و از آن به عنوان ابزاری برای ایجاد ارتباط، مکاحساس راحتی می

د تا ندهبازی به کودک اجازه میورزش و بازی در رشد و تحول کودکان، نقش درمانی آن است. ورزش و (. یکی از کارکردهای 13)

های حرکات یا بازیها، ورزشمچنین ه (.1۴تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای او تهدید کننده هستند، نشان دهند )

ها، ذاتی هماهنگ دارند و علاقه کودکان و نوجوانان است. این حرکات و فعالیت های تمرینی موردیکی از روش دارای الگویی خاص

های های مشخص است. در این شکل از تمرینات، اغلب تواناییها نیازمند اجرای منظم حرکات مختلفی با توالیاجرای صحیح آن

طور فعال درگیر مختلف بدن به هاییابی کل یا بخشحرکتی مانند تعادل، هماهنگی، درک روابط فضایی، زمانی و جهت-یادراک

ها، این نوع حرکات و ورزش دهند.کودکان و نوجوانان، رغبت زیادی به انجام این نوع حرکات بدنی از خود نشان میدر نتیجه شود. می

تواند بر فرایندهای شناختی، توجه، کند، میهای حرکتی پایه فراهم میر مؤثری برای آموزش و تمرین مهارتافزون بر اینکه ابزا

تحریک  (.15های اجتماعی نیز اثرگذار باشد )های فردی و مهارتعضلانی و رشد ارتباط-یادراک، تمرکز حواس، هماهنگی عصب

ها اعث قوی شدن تصور بدنی و یکپارچگی دریافت حسی از سایر پیمانهدست آمده از طریق این حرکات بای و جنبشی بهلامسه

کند تا توجه و تمرکزش سازد و به او کمک میبخش هستند و کل بدن کودک را درگیر میلذت هاد. این نوع حرکات و ورزششومی

داشته باشد  ریتاث ،رسدیکه به نظر م ییهااز ورزش یکی (.16و رفتارهای ناشی از تحریک محرک آنی را کنترل کند ) هدررا حفظ ک

در  2۰1۰در سال  یسازمان بهداشت جهان هیبر اساس توص نیو همچن استی قرانیورزش قا ،نداشته باشد زیو عوارض داروها را ن

 تیالفع اییمندی از مزاو حداقل بهره یتحرکیاز ب یاز خطرهای ناش رییشگیبرای پ ،اختلال مورد کودکان دچار اختلال و بدون

 .(17) شده است هیتوص دیمتوسط تا شد یجسمان تیدر روز فعال قهیدق 1۰ حداقل یجسمان

ی تکراری رفتارها ،در ورزشبا مشارکت  که توان دریافتمی سمیمربوط به ورزش و کودکان مبتلا به ات شده ات انجامقیتحقمبتنی بر 

کودک بهبود  یلیتحص شرفت، پیدهدینشان م ی راکمتر یتهاجم میعلا ،کودک .(18) ابدییم کاهش سمیمبتلا به اختلال ات کودک

توان گفت ازآنجایی که اتیسم مجموع می در(. 19) ابدییبهبود م یهای حرکتمهارت نیهمچن وی کیزیف یهماهنگ ،دهدینشان م

مردم شناخت و آگاهی کافی را ای است که در جوامع در حال افزایش است و شناخته شدهاختلال جدید و ناشناخته و یا حداقل کم

در مورد این اختلال ندارند و همچنین افزایش و شیوع اختلال اتیسم، اهمیت کنترل و پیشگیری از پیامدهای آن را، برای فرد و 

های تواند گامی برای شناخت، آگاهی و درمان این اختلال باشد. روشداند، پژوهش و تحقیق در این زمینه میجامعه ضروری می

رو  نیز اا .تواند گامی نو و روشی مؤثر برای بهبود عملکرد این کودکان باشدمینیز  قایقرانیهمچون مبتنی بر ورزش، رمانی جدید د

 یهای حرکتمهارتر ب یقرانیمنتخب رشته قا ناتیرتم زانیسوال است که به چه م نیبه ا ییگوپژوهش حاضر پاسخ در جهت پاسخ

 ؟اثرگذار استکرد بالا با عمل سمیو توجه کودکان ات

 پژوهش: روش 

 شیآزمون با دو گروه آزماپس -آزمونشیپژوهش پ طرح باشد. یم یشیآزما مهیو روش ن یکاربرد یپژوهش حاضر از نوع پژوهش ها

با  متناسب یآمار یو از آزمون هااستنباطی  توصیفی و  یها از روش آمارداده لیتحل یبرا اجرا شد.مرحله پیگیری  وو کنترل 

اثر  یبر روش علم دیبود که با تاک نیبر ا یپژوهش سع نیاستفاده شد .در ا 22ویراست   SPSSیافزار آمارداده ها و از نرم اسیمق

امعه . جمیقرار ده یبا عملکرد بالا مورد بررس سمیاُت فیو توجه کودکان ط یحرکت یهابر مهارت یقرانیمنتخب رشته قا ناتیتمر

بودند و به  1۴۰۰در سال  یمراجعه کننده به مجموعه از ورزشگاه آزاد سمیات فیاختلال ط کودک با 15ل پژوهش شام نیا یآمار

با توجه  کنترل به منظور همگنی بیشتر تقسیم بندی افراد در دو گروه ازمایش و انتخاب شد. منددسترس و هدف در یریگروش نمونه

 نیست که اذکر ا انیشای برونینکس اوزرتسکی وتست وکسلر نیز کنترل شد.زمون مهارتهای حرکتآبیش  به نتایج به دست امده از

 یشدن و جواز شرکت در جلسات آموزش نهیمعا یو روان یروانپزشک ازلحاظ جسم کیو  یپزشک عموم کیشرکت کنندگان توسط 
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ک پاسخ کود نیامه که توسط والدپرسشن کی لهیبه وس نیو همچن یقرانیقا یمرب قیرا از طر یرا به دست آوردند. پژوهشگر اطلاعات

نحام و تست وکسلر ا یاوزرتسک - نکسیبرون یتبحر حرکت قیطراز آزمونشیها پ. بعد از مشخص شدن نمونهدیداده شده فراهم گرد

 املاًآموزش این افراد ک .ساعت( انجام دادند 1هفته و هر هفته  سه جلسه )  1۰را به مدت  یقرانیبرنامه قا شیشد و سپس گروه آزما

 رعایت مسایل گروه کنترل به خاطرحفظ و متفاوت است و نیاز به ملاحظات زیادی دارد برای اموزش از قایق تورینگ استفاده شد.

نامه  تیفرم رضا هایآزمودن نیپژوهش والد یمراحل اخلاق یاجرا یراستا در در لیست انتظار باقی می مانند. ژوهشپایان پاخلاقی تا 

 ینیبرنامه تمر یهمکار یخانواده ها و تعهد برا تیمراحل پژوهش امضا کردند. و بر اساس رضا یند خود در تمامشرکت فرز یرا برا

 کیخواهد شد.  لیتحل یو فقط به صورت گروه اندخواهند م یبه صورت محرمانه باق جیداده شد که نتا نانیاجرا شد و به آنها اطم

 یدنها قبل با اغلب آزموقرار گرفت. چون پژوهشگر از مدت نیوالد اریشده و در اخت هیمراحل پژوهش توسط بروشور ته هیهفته قبل کل

در  ینیبرنامه تمر ی. در انتهاداشتفراوان  ریتاث هایپژوهش با آزمودن یرابطه بهتر در اجرا جادیعامل در ا نیها در ارتباط بود. ا

 یهابر مهارت یقرانیمنتخب قا ناتیتمر ریتاث زانیبه عمل آمد تا م و کنترل شیآزمون از هر دو گروه آزمامشابه پس کاملاً طیشرا

 : وهشپژورود شرکت کنندگان در یارهایمع شود. دهیبا عملکرد بالا سنج سمیو توجه کودکان اوت یحرکت

 (  DSM-2013)  یاختلال روان صینسخه پنجم تشخ یبر اساس ملاک ها سمی*ابتلا به اوت

 یقرانیقا ناتیبه انجام تمر *تسلط کامل به شنا و علاقه

 -یقلب یها یماریخاص )ب یها یماری. عدم ابتلا به بیذهن یانجام ازمون .عدم ابتلا به عقب ماندگ یبرا ی*دارا بودن تحمل کاف

 شد. یتداخل داشته باشدبرس ناتیتمر یکه بااجرا یو ارتوبد یجسم عهیاز هر نوع ضا گزارشی نداشتن و..(  و اسم – یویکل

 قایص حسی مانند ناشنوایی .نابینایی.عدم ن

 .بود یاز سه جلسه در جلسات اموزش شیب بتیادامه شرکت در بژوهش وغ یبرا یازمودن لی*عدم تما: خروج یها اریمع

 عبارتند از:  مورد استفاده در پژوهش یابزارها

مجموعه آزمون هنجار  کیآزمون  نیا: (Bruininks-Oseretsky Test of motor proficiency) یزمون تبحرحرکتآ

آزمون از هشت خرده آزمون )شامل  نیکند. مجموعه کامل ا یم یابیساله را ارز1۴.5تا ۴.5 کودکان یمرجع است و عملکرد حرکت

 یم یابیرا ارز فیدرشت و ظر یحرکت یدر مهارت ها یاختلالات حرکت ای یشده است که تبحر حرکت لیبخش جداگانه( تشک ۴6

 نیمجموعه کامل ا یکرد. اجرا هیآزمون را ته نیا ،یتسک اوزر یتبحر حرکت یبا اصلاح آزمونها 1972ر سال د نکسینیکند. برو

 فیظر یحرکت یدرشت، سه خرده آزمون، مهارت ها یحرکت یدارد. چهار خرده آزمون، مهارت ها ازیزمان ن قهیدق ۴5-6۰آزمون به 

 یهماهنگ دل،تعا ،یو چابک دنیشت خرده آزمون آن عبارتند از: سرعت دوسنجد. ه یرا م یخرده آزمون، هر دو مهارت حرکت کیو 

 .یاندام فوقان یو سرعت و چالاک یحرکت -یینایسرعت باسخ . کنترل ب یاندام فوقان یدو طرفه، قدرت . هماهنگ

 ییایو منطقه جغراف کودک بر اساس سن .جنس . نژاد . اندازه جامعه 765 یازمون را بررو نیا:(Bruniniks :1987) نکسینیبرو

 گزارش شده است.78ازمون % نیا ییبازآزما ییبابا بیاستاندارد کرد. ضر

و  دنیدو کوشش دو لهیدو )رفت و برگشت و به وس کیبا  دنیسنجش سرعت دو ی: برایو چابک دنی: سرعت دو1شماره  آزمون

 دیاب یکند. آزمودن یم یرا علامت گذار دنیدو ریمس شود. آزمونگر یم یریکرنومتر اندازه گ لهیبه وس دنیسرعت دو یریاندازه گ

به " ندیپس از شن دیبا ی. آزمودنستدیا یپشت خط شروع م یو آزمودن یریزمان گ خطباشد. آزمونگر کنار  دهیپوش یکفش ورزش

 نیدر فاصله بین اول دنی. زمان دواوردیآن را برداشته و با خود ب ده،یدو یبا تمام سرعت به طرف مکعب چوب "رو -آماده  -خود  یجا
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در  ایافتاد، نتوانست مکعب را بردارد،  یشود. اگر آزمودن یم رارشود. آزمون دو بار تک یم یریاندازه گ یریگذر از خط زمانگ نیو آخر

 شود. یمکعب را انداخت، آزمون تکرار م ریطول مس

 هیثان 1۰برتر )حداکثر  یچوب موازنه با پا یرو ستادنین ااز دو خرده آزمو ستایو ا ایسنجش تعادل پو ی: تعادل: برا2شماره  آزمون

 .شودیگام در هر کوشش( استفاده م 6چوب موازنه ) حداکثر  یدر هر کوشش و حداکثر دو کوشش( و راه رفتن پاشنه پنجه به جلو رو

گردد  ینصب م واریبه د یورچسبانده شده و هدف ط نیبه پا داشته باشد. خط راه رفتن با چسب به زم یکفش ورزش دیبا یآزمودن

 باشد. یدر امتداد چشم آزمودن رهیقسمت دا نیتر نییکه پا

 ستد،یخط راه رفتن با یبرتر رو یکند، با پا یکه به هدف نگاه م یدر حال دیبا یبرتر: آزمودن یبا پا نیزم یرو ستادنی: ا 2-1 شیآزما

 یپا ه،یثان 1۰. اگر قبل از ردیقرار گ نیبا زم یم کند که ساق پا موازخ یبرتر را طور ریغ یپا یرا به کمر گذاشته و زانو شیدستها

اتکا  یخم شده به پا یود، پاشدرجه باز ۴5از  شیاخطار ب کیپس از  یبرتر حت ریغ یپا یکند، زانو دایتماس پ نیمخم شده با ز

ا ثبت کرده و آزمون ر هیقرار داشته به ثان حیصح تیدر وضع یرا که آزمودن یاتکا جابجا شود، آزمونگر مدت زمان یپا ایقلاب شود، 

حداکثر  ربماند، آزمونگ حیصح تیدر وضع هیثان 1۰بتواند به مدت  یکند. تاب خوردن کم بدن قابل قبول است. اگر آزمودن یتکرار م

 دهد. ی( را به او م1۰نمره )

چوب موازنه  یرو یوردست ها را به کمر زده، طکه  یلدر حا دیبا یچوب موازنه: آزمودن یپنجه رو -: راه رفتن پاشنه  2-2 شیآزما

گام را  6 یط یو غلط آزمودن حیصح یرا لمس کند. آزمونگرتعداد گام ها یعقب یانگشت شست پا ،ییجلو یگام بردارد که پاشنه پا

 یکه پاشنه پا یطیاکند. در شر می منظور را •غلط عدد  یگام ها یو برا 1عدد  حیصح یگامها یبراشمارد و در برگه ثبت،  یم

شود.  یرا لمس کند، گام غلط در نظر گرفته م ییجلو یجلو آمده و پاشنه پا یعقب یپا ایرا لمس نکند  ییجلو یشست پا ،یعقب

 یرا متوقف کرده و تعداد گامها شیخارج از چوب گذاشت، آزمونگرآزما را کاملاً  شیهر دو پا ایپا  کی یاگر در طول راه رفتن آزمودن

 .شودیحداکثر نمره را کسب نکرده، آزمون تکرار م یکه آزمودن یطیکند. در شرا یه شده را ثبت مبرداشت

دو خرده آزمون  لهیبه وس هیدو سو ی: سنجش هماهنگیو تحتان یو همزمان اندام فوقان یمتوال هیدو سو ی: هماهنگ3شماره  آزمون

 شود. یم یریو کف زدن اندازه گ دنی( و بالا پرهیثان 9۰)حداکثر  با انگشتان رهیدا میترس نیبا پا در ح انیدر م کیضربه زدن 

و  ندینش یم یآزمودن یروبرو یصندل یبا انگشتان: آزمونگر بر رو رهیدا میترس نیبا پاها در ح انیدر م کی: ضربه زدن 3-1 شیآزما

 ی. آزمودنردیآزمونگر بگ یان اشاره اش را به سوتر از شانه قرار داده و انگشت نییپا یکم ایرا در حدود  شیخواهد که بازو یاز او م

را در جهت مخالف حرکت دهد و به طور همزمان پاها را به ص ورت  یگریساعت و د یرا در جهت عقربه ها ارهانگشت اش کی دیبا

به شکل قبول /  ازیبزند. امت نیبه زم حیبه طور صح یدر پ یضربه پ 1۰وقت دارد تا  هیثان 9۰ یبزند. آزمودن نیبه زم انیدر م کی

ه ک یطیکند. در شرا یشمارش را آغاز م افت،ی یمنظم تمیضربه ها ر یو وقت ردیگ یشود. آزمونگر از ابتدا زمان م یمردود ثبت م

اده از مچ و ساعد استف رهیرسم دا یبا انگشتان دو دست همزمان نبود، برا رهیضربه ها به هم خورد، ضربه ها متناوب نبود، رسم دا تمیر

 کند. یآغاز م جدداها کامل نبود، آزمونگر تذکر داده و شمارش را م رهیدا ایشد و  یم

 دنیو قبل از رس دهیخواهد تا حد ممکن به بالا پر یو از او م ستادهیا یآزمودن یو کف زدن: آزمونگر روبرو دنی: بالا پر 3-2 شیآزما

که  یکامل را خواهد گرفت. در صورت ازیمرتبه کف بزند، امت 5واند بت ی(. اگر آزمودن7-3در مقابل صورت کف بزند )شکل  نیبه زم

 یانجام م هنیتر از س نییپا ای نیبا زم یکه هنگام برخورد آزمودن ییکند. کف ها یآزمونگر آزمون را تکرار م ود،کامل کسب نش ازیامت

شود.  یصفر منظور م ازیرا لمس کند، امت نیزمهر دو دست او  ای کیبه هم خورده و  یشود، شمارش نخواهد شد. اگر تعادل آزمودن

 کند.. یرا شمارش و ثبت م حیصح یآزمونگر تعداد کف زدنها
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و در  ی)خواندن عدد از متر نوار یخرده آزمون پرش طول جفت کی لهیبه وس ی: قدرت: سنجش قدرت اندام تحتان ۴شماره  آزمون

 کیدر  ایاستراحت  یخرده آزمون پس از قدر نیخسته است، ا یمودنکه آز یطیشود. در شرا یم یریحداکثر سه کوشش اندازه گ

 شود. یانجام م گریروز د

متر  یفلز یچسباند )خط شروع(. سپس انتها یم نیبه زم یمتر یسانت 61نوار چسب  کی: آزمونگر ی: پرش طول جفت۴-1 شیآزما

چسباند. آزمونگر  یم نیعدد به زم نیتر را بعد از آخرو م دهیکند، متر را عمود بر خط شروع کش یخط شروع نصب م یرا رو ینوار

 را خم کرده، به طرف جلو شیزانوها ستاده،یبپرد. سپس پشت خط ا نییچند بار به بالا و پا وع،از شر شیخواهد که پ یم یاز آزمودن

عقب برده و تا حد ممکن به جلو بپرد با علامت شروع، بازوها را  دیبا یرا چند بار در کنار بدن تاب دهد. آزمودن شیخم شود و بازوها

. آزمون سه بار تکرار شده و هر بار مسافت پریده شده فتدیطرف جلو ب بهکند  یکه تعادل خود را از دست داد، سع یو در صورت

 کند(. دایتماس پ نیاز بدن که عقب تر از پاشنه با زم یهر بخش ای یعقب یشود )محل فرود پاشنه پا یم ادداشتی

 اسیمق نیوکسلر کودکان است . ا یها اسینسخه از مق نیآخر 5وکسلر  اسیمق: پنجم شیرایوکسلر کودکان و یشهو اسیمق

ارائه و توسط  2۰1۴ماه است که در سال  11سال و  16تا  6و هوش کودکان  یشناخت یها ییتوانا یابیارز یبرا یجامع ینیابزار بال

 یعلوم نرم افزار یریو بکار گ دیجد یها ژوهش. نسخه پنجم وکسلر با ادغام پشده است یابیانطباق و هنجار یمجموعه روان سنج

 نیخود ممتاز است. ا یقبل شیرایبر و یریادگیمهم  یها ندیو فرا ی، علوم عصب شناختی، رشد عصبیراجع به هوش، رشد شناخت

، شـش خرده یـهوش ییتوانا یابیع و ارزجام فیتوص یبرا یشده است، شامل ده خرده آزمون اصـل لیخرده آزمون تشک 21نسخه از 

 شتریتدارک اطلاعات ب یو پنج خرده آزمون برا ینیبال یریگ میجهت تصم یتر از عملکرد هوش عیوس یرینمونه گ یبرا یآزمون ثانو

 از رانیا ازمون در نیو همکاران ا یانجام  شده توسط کرم ی. طبق پژوهش هاینیبال ازیدر صورت ن یشناخت یها ییراجع به توانا

 کرده است. دییتا رانیازمون را در ا ییبالابودن روا زین ییبرخوردار است و سه روش روا ییبالا ییایبا

برنامه 

 1۰ انتهایی)سردکردن(

 دقیقه

 هاهفته دقیقه 1۰برنامه ابتدایی)گرم کردن (  دقیقه 6۰بخش اصلی 

 موزش پوشیدن لایف وطرزآ شنایی با فضای اسکله وآ حرکات کششی

 روش نشستن داخل قایق نحوه به دست گرفتن پارو و

 سوار شدن به همراه مربی داخل قایق دو نفره زدن پارو.

اها( پ و حرکات کششی)کشش دستها

مچ دستها  چرخش سرشانه و  کتف و

 چرخش کمر دویدن درجا

 اول

موزش جدا آ نفره به همراه مربی و استفاده ار قایق دو حرکات کششی

 سکلهکردن قایق از ا

 دوم یاده رویپ حرکات کششی و

روش صحیح نشستن -تمرین تعادل گیری داخل قایق حرکات کششی

 لاستیکی به جای پاروپیک میله  استفاده از-داخل قایق

 سوم اجرای حرکات نرمشی دویدن و بازی

استفاده از میله سبک به جای پارو ولی باز هم برای  یحرکات  کشش

 ر کنارشان الزامی استرعایت ایمنی حضور مربی د

انجام حرکات به صورت  حرکات کششی و

 نشسته

 چهارم
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 ی پژوهشهفته ا 10 نیجلسات برنامه تمر ی: محتوا1ول جد

 و حضور مربی برای رعایت موارد ایمنی در کنار ات قبل اما در زمانهای کوتاه تری انجام می شددر تمامی جلسات تمرینات جلس

 موزش بسیار موثر است.آزمودنی ها در پیشرفت ن بکار بردن جملات مثبت و تشویق آمچنیآزمودنی ها الزامی است و ه

 : یافته ها

 

 آزمونآزمون و پسر پیشهای توصیفی نمرات متغیر توجه گروه آزمایش دشاخص 1-جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۵0/1 8۶/4 4۹/1 33/4 نمادیابی

 1۶/1 0۶/4 44/1 ۶۶/3 رمزگذاری

 20/1 80/3 2۷/1 2۶/3 حذف کردن

 ۵8/4 ۵3/۷۶ ۷۹/4 ۶۶/۷۵ نمره کلی سرعت پردازش

آزمون آزمون و پسمقیاس سرعت پردازش وکسلر( در پیشبط با نمرات متغیر توجه )خردههای توصیفی مرتشاخص 1در جدول 

مقیاس نمادیابی آزمون، خردهتوان نتیجه گرفت که در مرحله پیشگروه آزمایش نمایش داده شده است. با توجه به این جدول می

و نمره کلی سرعت پردازش دارای میانگین  26/3میانگین ، حذف کردن دارای 66/3، رمزگذاری دارای میانگین 33/۴دارای میانگین 

، حذف ۰6/۴، رمزگذاری دارای میانگین 86/۴مقیاس نمادیابی دارای میانگین آزمون، خردهباشد. همچنین در مرحله پسمی 66/75

آزمون بین نمرات پیشباشد. اختلاف محسوسی مامی 53/76و نمره کلی سرعت پردازش دارای میانگین  8۰/3کردن دارای میانگین 

 وب آداخل  روپاموزش قرار دادن آارو پاستفاده از  یحرکات  کشش

جهت قرار  و مشخص کردن فاصله دستها از یکدیگر

 گرفتن دستها بر روی پارو

 پنجم مسابقه دو حرکات  کششی و

 ششم ی  و نرمشحرکات  کشش ین بر روی سکوی ثابتتمرین تعادل گیری وتمر یحرکات  کشش

برگشت یک مسیر که  موزش رفت وتمرین پارو زنی و آ یحرکات  کشش

 با دو گوی رنگی مشخص است

 هفتم ی و دویدنحرکات  کشش

حضور مربی داخل قایق  نشستن داخل قایق تک نفره و یحرکات  کشش

 استفاده از کف دستها به جای پارو و دیگر

 هشتم حرکات انعطاف پذیری ی وکشش حرکات 

 نهم ی و گرم کردنحرکات  کشش تکرار و مرور حرکات جلسات قبل تمرین پاروزنی و یحرکات  کشش

 دهم یحرکات  کشش بآپریدن داخل  تمرین پارو زنی و یحرکات  کشش
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 ها متوجه شدیمآزمون گروه آزمایش قابل مشاهده است. همچنین لازم به ذکر است که با بررسی میزان کجی و کشیدگی دادهو پس

 ها از توزیع نرمال برخوردار هستند.توان ادعا کرد که دادهکمتر است، پس می│2│ها از که کجی و کشیدگی تمامی مولفه

 

 آزمونآزمون و پسای توصیفی نمرات متغیر توجه گروه کنترل در پیشهشاخص 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۶۹/1 20/4 ۵8/1 4۶/4 نمادیابی

 42/1 20/3 3۵/1 40/3 رمزگذاری

 3۷/1 20/3 3۵/1 ۶0/3 حذف کردن

 40/۵ 20/۷3 20/۵ ۶0/۷3 نمره کلی سرعت پردازش

آزمون و پس آزمونشیسرعت پردازش وکسلر( در پ اسیمقتوجه )خرده ریمرتبط با نمرات متغ یفیتوص یهاشاخص 2در جدول 

 یابینماد اسیمقخرده آزمون،شیگرفت که در مرحله پ جهینت توانیجدول م نیداده شده است. با توجه به ا شینما کنترلگروه 

 نیانگیم یسرعت پردازش دارا یو نمره کل 6۰/3 نیانگیم ی، حذف کردن دارا۴۰/3 نیانگیم یدارا یررمزگذا ،۴6/۴ نیانگیم یدارا

، حذف 2۰/3 نیانگیم یدارا ی، رمزگذار2۰/۴ نیانگیم یدارا یابینماد اسیمقآزمون، خردهدر مرحله پس نی. همچنباشدیم 6۰/73

 آزمونشینمرات پ نیماب ی. اختلاف محسوسباشدیم 2۰/73 نیانگیم یسرعت پردازش دارا یو نمره کل 2۰/3 نیانگیم یکردن دارا

 میدها متوجه شداده یدگیو کش یکج زانیم یلازم به ذکر است که با بررس نی. همچننیستقابل مشاهده  شیآزمون گروه آزماو پس

 نرمال برخوردار هستند. عیها از توزادعا کرد که داده توانمی پس است، کمتر│2│ها از مولفه یتمام یدگیو کش یکه کج

 آزمونآزمون و پسهای حرکتی گروه آزمایش در پیشهای توصیفی نمرات متغیر مهارتشاخص 3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 10/3 33/۷ 1۷/3 ۶۶/۶ های درشتمهارت

 3۵/2 13/۷ 2۹/2 ۶0/۶ های ظریفمهارت

 1۹/2 4۶/۶ 40/2 ۹3/۵ های تعادلیارتمه

 88/3 ۹3/20 21/4 20/1۹ های حرکتینمره کلی مهارت
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آزمون گروه آزمایش نمایش داده آزمون و پسهای حرکتی در پیشهای توصیفی مرتبط با نمرات متغیر مهارتشاخص 3در جدول 

های درشت دارای میانگین مقیاس مهارتآزمون، خردهشتوان نتیجه گرفت که در مرحله پیشده است. با توجه به این جدول می

و نمره کلی  93/5های تعادلی دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده6۰/6های ظریف دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده66/6

دارای میانگین های درشت مقیاس مهارتآزمون، خردهباشد. همچنین در مرحله پسمی 2۰/19های حرکتی دارای میانگین مهارت

و نمره کلی  ۴6/6های تعادلی دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده13/7های ظریف دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده33/7

آزمون گروه آزمایش قابل آزمون و پسباشد. اختلاف محسوسی مابین نمرات پیشمی 93/2۰های حرکتی دارای میانگین مهارت

ها متوجه شدیم که کجی و کشیدگی تمامی به ذکر است که با بررسی میزان کجی و کشیدگی داده مشاهده است. همچنین لازم

 ها از توزیع نرمال برخوردار هستند.توان ادعا کرد که دادهکمتر است، پس می│2│ها از مولفه

 آزمونآزمون و پسهای حرکتی گروه کنترل در پیشهای توصیفی نمرات متغیر مهارتشاخص 4جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 8۵/2 00/۷ ۹1/2 2۶/۷ های درشتمهارت

 ۵۵/2 ۶0/۶ ۵4/2 80/۶ های ظریفمهارت

 ۷۷/2 8۶/4 88/2 20/۵ های تعادلیمهارت

 ۶2/3 4۶/18 84/3 2۶/1۹ های حرکتینمره کلی مهارت

آزمون گروه کنترل نمایش داده آزمون و پسهای حرکتی در پیشرتبط با نمرات متغیر مهارتهای توصیفی مشاخص ۴در جدول 

های درشت دارای میانگین مقیاس مهارتآزمون، خردهتوان نتیجه گرفت که در مرحله پیششده است. با توجه به این جدول می

و نمره کلی  2۰/5های تعادلی دارای میانگین مهارتمقیاس ، خرده8۰/6های ظریف دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده26/7

های درشت دارای میانگین مقیاس مهارتآزمون، خردهباشد. همچنین در مرحله پسمی 26/19های حرکتی دارای میانگین مهارت

و نمره کلی  86/۴های تعادلی دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده6۰/6های ظریف دارای میانگین مقیاس مهارت، خرده۰۰/7

آزمون گروه کنترل قابل آزمون و پسباشد. اختلاف محسوسی مابین نمرات پیشمی ۴6/18های حرکتی دارای میانگین مهارت

ها متوجه شدیم که کجی و کشیدگی تمامی مشاهده نیست. همچنین لازم به ذکر است که با بررسی میزان کجی و کشیدگی داده

 ها از توزیع نرمال برخوردار هستند.توان ادعا کرد که دادهمیکمتر است، پس │2│ها از مولفه

 های گروه آزمایشآماره اسمیرونوف کلموگروف برای بررسی نرمال بودن داده. ۵جدول 

 متغیر

 

 اسمیرونوف کلموگروف

 سطح معناداری آزادیدرجه آماره

 0۹۹/0 30 1۷۷/0 نمادیابی
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 108/0 30 1۷۵/0 رمزگذاری

 1۹۹/0 30 1۵۹/0 حذف کردن

 1۵۶/0 30 1۵2/0 نمره کلی سرعت پردازش

 200/0 30 144/0 های درشتمهارت

 200/0 30 10۶/0 های ظریفمهارت

 200/0 30 083/0 های تعادلیمهارت

های نمره کلی مهارت

 حرکتی

1۶۹/0 30 0۹۷/0 

 

های حاصل از توجه و توان دادهاست، لذا می ۰5/۰از  داری که بیشترو میزان سطح معنی 5دست آمده از جدول با توجه به نتایج به

های توان از مدلهای حرکتی در گروه آزمایش را با اطمینان بالایی نرمال فرض کرد، در نتیجه فرض صفر ما رد نشده و میمهارت

 (.P≥0/05)باشد می رقرارب هاداده بودن نرمال دهد که فرضیهها نشان میآماری پارامتریک استفاده به عمل آورد. این داده

 های گروه کنترلآماره اسمیرونوف کلموگروف برای بررسی نرمال بودن داده ۶جدول 

 متغیر

 

 اسمیرونوف کلموگروف

 سطح معناداری آزادیدرجه آماره

 200/0 30 138/0 نمادیابی

 101/0 30 1۷۷/0 رمزگذاری

 10۵/0 30 1۶0/0 حذف کردن

 200/0 30 11۷/0 نمره کلی سرعت پردازش

 200/0 30 104/0 های درشتمهارت

 200/0 30 140/0 های ظریفمهارت

 200/0 30 143/0 های تعادلیمهارت

 1۶8/0 30 1۵1/0 های حرکتینمره کلی مهارت
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صل از توجه و های حاتوان دادهاست، لذا می ۰5/۰داری که بیشتر از و میزان سطح معنی 6دست آمده از جدول با توجه به نتایج به

های توان از مدلهای حرکتی در گروه آزمایش را با اطمینان بالایی نرمال فرض کرد، در نتیجه فرض صفر ما رد نشده و میمهارت

 (.P≥0/05)باشد می برقرار هاداده بودن نرمال دهد که فرضیهها نشان میآماری پارامتریک استفاده به عمل آورد. این داده

و کنترل در مرحله  یشمورد پژوهش با تأکید بر دو گروه آزما یرهایگروه مستقل جهت مقایسه متغدو  t .۷جدول 

 آزمون یشپ

 داریسطح معنی درجه آزادی t میزان انحراف معیار اهتفاوت میانگین متغیر

 82۰/۰ 28 -229/۰ 581/۰ -133/۰ نمادیابی

 6۰6/۰ 28 521/۰ 511/۰ 266/۰ رمزگذاری

 ۴9۴/۰ 28 -693/۰ ۴8۰/۰ -333/۰ حذف کردن

 268/۰ 28 131/1 826/1 ۰66/2 نمره کلی سرعت پردازش

 59۴/۰ 28 -539/۰ 113/1 -6۰۰/۰ های درشتمهارت

 823/۰ 28 -226/۰ 883/۰ -2۰۰/۰ های ظریفمهارت

 ۴56/۰ 28 757/۰ 969/۰ 733/۰ های تعادلیمهارت

 96۴/۰ 28 -۰۴5/۰ ۴72/1 -۰66/۰ های حرکتینمره کلی مهارت

 

بین  α= ۰5/۰داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیبه دست آمده، می tبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 

های حرکتی و نمره کلی آن با تأکید بر گروه آزمایش و های مهارتهایش و مولفههای پژوهش در توجه و مولفههای نمونهمیانگین

ها در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله توان عنوان نمود که واریانسرو، میآزمون وجود ندارد. از اینله پیشکنترل در مرح

 باشند.آزمون همگن بوده و از لحاظ پراکندگی یکسان میپیش

 رد؟با عملکرد بالا اثر دا سمیاوت فیبر توجه کودکان ط یقرانیمنتخب رشته قا ناتیتمر زانیبه چه مسوال اول: 

 یاسمقتوجه )خرده یبر نمره کل یقرانیرشته قا تمرینات اثرات با مرتبط طرفه تحلیل کواریانس یك 8جدول شماره 

 با عملکرد بالا یسمات یفپردازش وکسلر( کودکان طسرعت

 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 درجة

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان

F 

 سطح

 داریمعنی

 شدت

 اثر

  ۰۰۰/۰ 597/1۰72 893/68۴ 1 893/68۴ آزمونپیش

 ۰۰۰/۰ 7۰5/18 9۴۴/11 1 9۴۴/11 گروه ۴۰9/۰

 --- --- 639/۰ 27 2۴۰/17 خطا

 --- --- --- 29 ۰۰/168936 کل

شود. یعنی اختلاف معنادار بین است، فرض صفر رد می ۰5/۰و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 

آزمون وجود دارد و همچنین با بررسی جدول آمار توصیفی و مقایسه مقدار میانگین عامل توجه دو گروه در پس میانگین نمرات
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شود که آموزش تمرینات منتخب رشته قایقرانی، نمرات توجه کودکان طیف اتیسم نمرات مرتبط با عامل توجه دو گروه مشاهده می

ته تمرینات منتخب رشآموزش  توان متوجه شد کهین با تاکید بر میزان اندازه اثر میدهد. همچنبا عملکرد بالا را تا حدی افزایش می

ست امقیاس سرعت پردازش در مقیاس وکسلر( کودکان طیف اتیسم با عملکرد بالا افزایش توجه )خرده تاثیر مطلوبی را برقایقرانی 

مقیاس سرعت پردازش های خردهمولفه کوواریانس اتریسم همگنی فرض پیش بررسی برایباشد. می ۴۰9/۰که این میزان برابر با 

 شود.می استفاده باکس آزمون از نیز پژوهش مورد هایگروه در

  پردازش(های توجه )سرعتفرض همگنی ماتریس کوواریانس در مولفهنتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش ۹جدول 

BOX S M F Df1 Df2 سطح معناداری 

176/9 35۰/1 6 3۰2/568۰ 231/۰ 

 خوبی به ماتریس کواریانس همگنی شرط است آن گویای که باشد می( p<۰5/۰)معناداری  سطح که میزان دهد می نشان 9جدول 

 گروه بین شده مشاهده کوواریانس های ماتریس که معنی این ، به(p≥۰5/۰ و F=35۰/1) است شده های توجه رعایتبرای مولفه

 .برابرند هم با مختلف های

 آزمونهای توجه با برداشتن اثر پیشآزمون مولفهتحلیل کوواریانس پس 10ل جدو

منبع  مرحله

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداری
 اندازه اثر

 ۴16/۰ ۰۰۰/۰ 816/17 61۰/5 1 61۰/5 گروه نمادیابی

 315/۰ 25 872/7 خطا

 238/۰ ۰1۰/۰ 8۰1/7 729/2 1 729/2 گروه رمزگذاری

 35۰/۰ 25 7۴7/8 خطا

 ۴7۰/۰ ۰۰۰/۰ 173/22 797/5 1 797/5 گروه حذف کردن

 261/۰ 25 536/6 خطا

 

شود. یعنی اختلاف معنادار بین است، فرض صفر رد می ۰5/۰و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 

آزمون وجود دارد و همچنین با بررسی جدول مقیاس سرعت پردازش وکسلر( دو گروه در پس)خردههای توجه میانگین نمرات مولفه

شود که آموزش تمرینات منتخب رشته های توجه دو گروه مشاهده میآمار توصیفی و مقایسه مقدار میانگین نمرات مرتبط با مولفه

شامل نمادیابی، رمزگذاری و حذف کردن( کودکان طیف اتیسم با  مقیاس سرعت پردازش در وکسلرهای توجه )خرده، مولفهقایقرانی

توان متوجه شد که آموزش تمرینات منتخب رشته دهد. همچنین با تاکید بر میزان اندازه اثر میرا تا حدی افزایش میعملکرد بالا 

و بر افزایش  238/۰رمزگذاری به میزان مقیاس ، بر افزایش خرده۴16/۰مقیاس نمادیابی به میزان قایقرانی بر افزایش نمره خرده

 اثر گذاشته است.  ۴7۰/۰مقیاس حذف کردن به میزان خرده

 اثر با عملکرد بالا سمیاوت فیکودکان ط های حرکتیمهارتبر  یقرانیمنتخب رشته قا ناتیتمر زانیبه چه مسوال دوم: 

 دارد؟
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 یتحرک یهامهارت یبر نمره کل یقرانیرشته قا ناتتمری اثرات با مرتبط طرفه تحلیل کواریانس یك 11جدول شماره 

 با عملکرد بالا یسمات یفکودکان ط

 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات
 درجة 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 میزان

F 

 سطح

 داریمعنی

 شدت

 اثر

  ۰۰۰/۰ 6۰6/52۰ 2۰7/375 1  2۰7/375 آزمونپیش

 ۰۰۰/۰ ۴57/66 896/۴7 1  896/۴7 گروه 711/۰

 --- --- 721/۰ 27  ۴59/19 خطا

 --- --- --- 29  ۰۰/12۰83 کل

شود. یعنی اختلاف معنادار بین است، فرض صفر رد می ۰5/۰و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 

مار توصیفی و مقایسه مقدار آزمون وجود دارد و همچنین با بررسی جدول آهای حرکتی دو گروه در پسمیانگین نمرات عامل مهارت

تی های حرکشود که آموزش تمرینات منتخب رشته قایقرانی، نمرات مهارتمیانگین نمرات مرتبط با عامل توجه دو گروه مشاهده می

وزش مآ توان متوجه شد کهدهد. همچنین با تاکید بر میزان اندازه اثر میکودکان طیف اتیسم با عملکرد بالا را تا حدی افزایش می

که این میزان  استهای حرکتی کودکان طیف اتیسم با عملکرد بالا افزایش مهارت تاثیر مطلوبی را برتمرینات منتخب رشته قایقرانی 

 های حرکتی پرسشنامه اوزورتسکی درهای مهارتمولفه کوواریانس ماتریس همگنی فرض پیش بررسی برایباشد. می 711/۰برابر با 

 شود.می استفاده باکس آزمون از نیز پژوهش مورد هایگروه

 های حرکتیهای مهارتنتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس برای مولفه 12جدول 

BOX S M F Df1 Df2 سطح معناداری 

912/1 281/۰ 6 3۰2/568۰ 9۴6/۰ 

 خوبی به ماتریس کواریانس همگنی شرط است آن گویای که باشد می( p<۰5/۰)معناداری  سطح که میزان دهدمی نشان 12جدول 

 شده مشاهده کوواریانس های ماتریس که معنی این ، به(p≥۰5/۰ و F=281/۰) است شده های حرکتی رعایتهای مهارتبرای مولفه

 .برابرند هم با مختلف های گروه بین

 آزمونرداشتن اثر پیشهای حرکتی با بهای مهارتآزمون مولفهتحلیل کوواریانس پس 13جدول 

منبع  مرحله

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

های مهارت

 درشت

 619/۰ ۰۰۰/۰ 595/۴۰ 827/6 1 827/6 گروه

 168/۰ 25 2۰۴/۴ خطا

 397/۰ ۰۰۰/۰ ۴۴7/16 971/3 1 971/3 گروه های ظریفمهارت

 2۴1/۰ 25 ۰36/6 خطا

 527/۰ ۰۰۰/۰ 83۰/27 ۰56/6 1 ۰56/6 گروه

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1205907


 
 بالا با عملکرد سمیات فیو توجه کودکان ط یهای حرکتبر مهارت یقرانیمنتخب رشته قا ناتیاثرتمر 145

های مهارت

 تعادلی

 218/۰ 25 ۴۴۰/5 خطا

 

شود. یعنی اختلاف معنادار بین است، فرض صفر رد می ۰5/۰و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 

ون وجود دارد و همچنین با بررسی جدول آمار توصیفی و مقایسه آزمهای حرکتی دو گروه در پسهای مهارتمیانگین نمرات مولفه

شود که آموزش تمرینات منتخب رشته قایقرانی، های حرکتی دو گروه مشاهده میهای مهارتمقدار میانگین نمرات مرتبط با مولفه

بالا را تا حدی تحت تاثیر قرار  های درشت، ظریف و تعادلی( کودکان طیف اتیسم با عملکردهای حرکتی )مهارتهای مهارتمولفه

 توان متوجه شد کهها اثر افزایشی داشته است. همچنین با تاکید بر میزان اندازه اثر میمقیاسدهد و بر روی تمامی این خردهمی

 397/۰ان های ظریف به میز، بر افزایش مهارت619/۰های درشت به میزان آموزش تمرینات منتخب رشته قایقرانی بر افزایش مهارت

 اثر گذاشته است. 527/۰های تعادلی به میزان و بر افزایش مهارت

 :بحث و نتیجه گیری

اسخ به دست آمده در پ هاییافته عملکرد بالا اثر دارد؟ یسماوت یفبر توجه کودکان ط یقرانیمنتخب رشته قا یناتتمر یزانبه چه م

که آموزش  یآن در گروه یهانمرات توجه و مولفه یانگینم ینب 11و  1۰ه بر جداول شمار یدسوال نشان داده است که با تاک ینبه ا

ال با سو ینحاصل از ا یجوجود دارد. نتا یتفاوت معنادار اند،یدهکه آموزش ند یبودند و گروه یدهد یقرانیمنتخب رشته قا یناتتمر

 طلب،یتحما یخ،ش ی،آباد(، نجف21) یو عرب یموحد ی،(، مراد2۰) یو رهاو یانصادق نژاد،یکمال یهاآمده از پژوهشدستبه یجنتا

اشاره کردند که  یافته یندر پژوهش خود به ا یزافراد ن ین( همخوان و همسو است؛ چرا که ا23) یگل(، بر22) یظیو حف ییرضا یر،ام

 یشزااف یسمات یفودکان طاز جمله توجه در ک یشناخت هاییتوانمند یزانم ی،آب یهامخصوصاً ورزش یورزش یناتبر تمر یدبا تاک

 یسم،ات فیضعف در کودکان ط یهااز نشانه یکینکته اشاره نمود که  ینبه ا توانیسوال م ینحاصل از ا هاییافته یینتب در .یابدیم

ات اطلاعبه موازات  یش،خو یداریفرد بر تمرکز بر اطلاعات موجود در کانون توجه د ییمنظور از توجه، توانا باشد،یتوجه م یینارسا

 بیدر تخر یاز مسائل اصل یکیعنوان به توانیاست. مشکلات مرتبط با توجه را م یگریشخص د یریداموجود در کانون توجه د

 تیگفت که در اشاره به ماه ینچن توانیم یافته ینا یینبه حساب آورد. در ارتباط با تب یو روابط اجتماع یادگیریزبان، گفتار، 

 یسم،ات یفاز مشکلات کودکان ط یکی ین(. بنابرا23) شمارندیبرم یعملکرد ارتباط یاصل یهااز هسته یکینوان عاختلال، توجه را به

و عدم  بدیاکودکان کاهش  یندر ا یزندگ یفیتک شودیاست که سبب م یادگیریمشکل در توجه و تمرکز و به دنبال آن مشکلات 

 یررا در مس یموانع یندهجامعه وارد کند و در آ وفرد، خانواده  یمت روانبر سلا یریناپذصدمات جبران تواندیآموزش مناسب م

و اختلال سلوک  یامقابله یمانند رفتارها هایییماریقرار دهد و به ب یآنها را در معرض خطر ناتوان یا یدنما یجادکودک ا یادگیری

لازم  حواس و توجه مرکزبدون ت یادگیری یند. فرآکندیم یکودکان باز ینا یدر زندگ یدینقش کل یادگیری،. پس یدنما یلتبد

 یانمرب هاییتو مسئول یفوظا ینآموزش از مهمتر ینجلب توجه کودکان، قبل و ح یآموزش یها. در برنامهیردانجام پذ تواندینم

 است.

خ های به دست آمده در پاسیافتهعملکرد بالا اثر دارد. سمیاوت فیکودکان ط یهای حرکتبر مهارت یقرانیمنتخب رشته قا ناتیتمر

های آن در های حرکتی و مولفهبین میانگین نمرات مهارت 13و  12به این سوال نشان داده است که با تاکید بر جداول شماره 

اند، تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج گروهی که آموزش تمرینات منتخب رشته قایقرانی دیده بودند و گروهی که آموزش ندیده

و  یلطف ،یعرب ،یقیحق یتی(، ولا2۴) یدریو ح یآران یرحمت زاده،یدهقانهای آمده از پژوهشدستاز این سوال با نتایج به حاصل

، حسین (28) خیو ش یدیشه ان،یشهربان ،ی(، حسن27) یآبادو دشت یاریآقا ،ی(، تراب26زاده )و قاسم ییدایش ،ی(، پرتو25) ینیام
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چرا که این افراد نیز در پژوهش خود به این یافته اشاره کردند که با تاکید بر تمرینات ورزشی همخوان و همسو است؛ ( 2۰19)

 های حاصل از این پژوهشدر تبیین یافتهیابد.های حرکتی در کودکان طیف اتیسم افزایش میهای آبی، میزان مهارتمخصوصاً ورزش

تری است های ویژههای پایه بعنوان اساس مهارتو حرکتی در زمره مهارت های جابجاییتوان به این موارد اشاره نمود که مهارتمی

شود. اغلب کودکان اتیستیک دارای مشکلات کند و در جابجایی بدن و حرکت استفاده میکه در اواخر دوره کودکی پیشرفت می

های تعادلی و کنترل حرکات در این افراد یباشند. حالات غیرطبیعی در مخچه افراد اتیسمی باعث بروز ناهنجارحرکاتی و تعادلی می

گردیده است. با وجود اینکه کودکان اتیستیک از نظر تعادل ایستا و آویزان شدن مشکلاتی دارند، اما فعالیت بدنی نقش موثری در 

ز زندگی سالم های ورزشی بخش مهمی اتمرینات بدنی و فعالیت(. 29کند )های حرکتی و بهبود آن ایفا میفعال کردن پتانسیل

است. این موضوع برای کودکان اتیسم اهمیت زیادی دارد. زیرا این کودکان سطح پایینی از آمادگی جسمانی را دارا بوده و همینطور 

کنند. فعالیت بدنی برای یکپارچگی حسی، هماهنگی، تون کودکان اتیسم مشکلاتی را در رابطه با رشد حرکتی کلی خود تجربه می

های اجتماعی و همچنین کاهش رفتارهای نامناسب و افزایش رفتارهای مناسب این افراد سودمند است. بارکلی مهارت عضلانی و رشد

در تحقیقی نشان داد که کودکان و بزرگسالان مبتلا به اتیسم در توسعه و رشد حرکاتی از قبیل حرکات جابجایی و کنترل شی دچار 

باشند و در های درشت و ظریفی که پیچیده میده کرد که کودکان اتیستیک در مهارت(. همچنین باران مشاه3۰باشند )مشکل می

عملکرد حرکات های هماهنگی حرکتی و نقص در و همکاران، محدودیت های جدید اغلب با مشکل مواجه هستند. پنانجام مهارت

اند. ختلال در هماهنگی حرکات دو طرفه را تایید نمودهاند. رید و استیپلس نیز ادرشت و ظریف در مبتلایان به اتیسم را تایید نموده

ها اثر منفی بر عملکرد حرکتی آنها گذاشته و موجب های مغزی دچار هستند،این نارساییبا توجه به اینکه کودکان اتیسم به نارسایی

 (.31شود )ضعف حرکتی آنها می

 هاییتاز محدود یسمات یفدر افراد ط یحرکت یهاه و مهارتو توج یقرانیقا زمینه در منابع و کتاب کمبود محدودیت پژوهش:

حرکت  ینبودنند وهمچن یموتور سوار یستکه در قسمت پ ییموتور ها یاز جلمه صدا یطیمح یها صدای . وجودپژوهش است ینا

 شد. یشد و مانع از رفتن انها به داخل اب م یکودکان م یختگیو بهم ر یاب باعث نگران یبر رو یجست اسک

 در کنندهشرکت افراد کلیه ها بههای لازم و اخذ مجوز از طرف دانشگاه، جهت تکمیل پرسشنامهپس از تأییدیه ملاحظات اخلاقی:

 نتایج تمایل صورت در شد که داده ها اطمینانها را جلب نموده و به آنآن داده شد و رضایت توضیح کار نحوه و اهداف مطالعه

هستند  پژوهش آزاد در شرکت عدم یا برای شرکت شد که داده اطمینان افراد گرفت. همچنین به خواهد قرار آنان اختیار در پژوهش

صورت معمول پی گیری های ایشان تحت اثربخشی قرار نخواهد گرفت و بهو در صورت عدم شرکت و همکاری، روند درمان یا مراقبت

و این امر تبعات سوئی  رندیبه خروج از پژوهش بگ میتصمتوانند میپژوهش در هر مرحله از خواهد شد. به افراد اطمینان داده شد که 

 برای ایشان نخواهد داشت.

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص و

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از لهمقا نویسندگان :تشکر و تقدیر
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