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Abstract 

Background & Objective: Fundamental motor skills are basic skills necessary for movement competence and considered the basic building 

blocks for more complex motor skill development. However, autistic children have significant delays in fundamental motor skills. Additionally, 

motor impairments in autistic children can have a negative impact on other developmental aspects of them like social communication and social 

interaction skills in this population. With regard to the marked differences in developmental aspects between children with autism spectrum 

disorder and normal children, it is recommended to develop interventions or games requiring whole body exercises for children with autism 

spectrum disorder to improve their gross motor growth. Rainbow parachute is one of the most popular active play toy used recently in 

kindergartens and playhouses to carry out various types of active play programs. It seems that this toy has the indices needed to design the motor 

games of children with autism spectrum disorder. It seems that this toy instrument has the indices needed to develop active games for children 

with autism spectrum disorder. The present study aimed to determine the effect of selected Rainbow parachute games on motor development of 

autistic children. The parachute is a multicolored, nylon sheet used by arranging children on the outside. That is commonly used in kindergarten 

and elementary school physical education classes. The aim of this study was to survey the effect of selected rainbow parachute games on motor 

development of autism spectrum disorder children. 

Methods: This study was quasi–experiment. 20 autistic children (4 to 6 years old) from two rehabilitation centers of Tehran city (capital city of 

Iran), based on their pre–test scores randomly were selected and divided into two groups, control (n=10) and experimental (n=10). Test of gross 

motor development–2 Ulrich (TGMD–2) was used to assess the motor development. TGMD–2 is one of the reliable tools for evaluating 

development of gross motor skills; that was provided by Ulrich (1985) in the United States of America for the first time and reported its stability 

and justifiability for 3–10 years old American children. The test reliability was 96% and the stability was 87%. The test included six displacement 

skills (running, trotting, hopping, skipping, jumping, sliding) and six object control skills (striking a stationary ball, stationary dribble, catch, 

kick, overhand throw and underhand roll). Running pretest, the experimental group played selected parachute games for 8 weeks (2 sessions per 

week each 45 min.). Each session started at 10 a.m. and was divided into 3 sections: (a) warm–up activities: 10 min.; (b) selected parachute 

games: 25–min; (c) cool down activities: 10 min. The main focus of the program was on developing fundamental motor skills but developing 

physical fitness by modifying the intensity, duration and complexity of the activities was also considered. The program was developed based on 

rough–and–tumble play, running around, and other physical play that provides whole–body exercise and helps the child develop gross motor 

skills. During games, all experimental children had the experience of interacting with other each other and objects in their surroundings. One 

head coach managed sessions and three qualified trained assistants. At the end of the play program, pretests were re–performed in both 

experimental and control groups. Data were analyzed using analysis of covariance, Shapiro–Wilk test and Levin tests by statistical package of 

SPSS (version 17) at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that selected parachute games significantly affected running (p=0.011), skipping (p=0.042), hopping (p=0.033) and 

jumping (p=0.026) skills from the displacement scale and striking (p=0.033), throwing (p=0.032) and rolling (p=0.044) from object control scale. 

In addition, results showed that the intervention did not have significant effect on remained subscales of displacement and object control scales.  

Conclusion: The results revealed that the selected rainbow parachute games, which have been developed according to fundamental motor skills, 

could improve some subscales of displacement and object control scales in children with autism spectrum disorder. Therefore, it seems that 

engaging in physical activity programs by rainbow parachute games resulted in greater sensory integrity and more environmental information, 

which may increase brain activity and improve bilateral coordination in children with autism spectrum disorder. Exercise may improve motor 

skill in individuals with autism by strengthening whole muscle, enhancing motivation through improvement in self–esteem, and using cognitive 

techniques to sharpen the child ability in a new task. We encourage mentors to use rainbow parachute games to improve motor development of 

children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Motor Development, Rainbow Parachute Game, Autism Spectrum Disorder Children. 
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  .1۰۷(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

 کمان بر رشد حرکتی کودکان دارای اختلال طیف اتیسمهای منتخب با چتر رنگیناثر بازی

 1غلامی امین*

 سندگانینو حاتیتوض

 . دکتری رفتارحرکتی، استادیار، پژوهشگاه علوم ورزشی، تهران، ایران. 1
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های منتخب های حرکتی پایه دچار تأخیر رشدی هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بازیطور درخورتوجهی در مهارتکودکان دارای اختلال طیف اتیسم به زمینه و هدف:
 کودکان دارای اختلال طیف اتیسم انجام شد.  کمان بر رشد حرکتیبا چتر رنگین

دردسترس در پژوهش شرکت  نمونهٔ روشبخشی تهران بهاتیسم از دو مرکز توان طیف اختلال ساله دارای۶تا۴ کودک بیستتجربی بود. تحقیق حاظر از نوع نیمه بررسی:روش
 کار. برای سنجش رشد حرکتی، آزمون رشد حرکتی درشت الریخ بهتجربی و کنترل تقسیم شدندنفرهٔ دو گروه ده آزمون رشد حرکتی، بهشکل تصادفی، براساس پیشو به کردند

کمان را انجام داد. پس از پایان برنامه های منتخب با چتر رنگینای بازیدقیقه۴۵ای دو جلسهٔ صورت هفتهمدت هشت هفته بهآزمون، گروه تجربی بهرفت. بعد از اجرای پیش
، 1۷ویرایش  SPSS افزارویلک و لوین و تحلیل کوواریانس و نیز نرم-روهای شاپیها از آزمونوتحلیل دادهآزمون گرفته شد. برای تجزیهمجدداً از هر دو گروه تجربی و کنترل پس

 استفاده شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری 
و پرش طول ( p=۰٫۰۳۳لی )لی(، p=۰٫۰۴۲(، جهیدن )p=۰٫۰11های دویدن )کمان بر مهارتهای منتخب با چتر رنگینپژوهش نشان داد که بازی نتایج این ها:یافته

(۰٫۰۲۶=p ) جایی و مهارتمقیاس جابهاز( ۰٫۰۳۳های ضربه با توپ ثابت=p) و ( ۰٫۰۳۲پرتاب توپ=p )( ۰٫۰۴۴و غلتاندن توپ=p ) .تأثیر معناداری دارد 
 م شود. جایی و کنترل شیء در کودکان دارای اختلال طیف اتیسهای جابهتواند موجب بهبود برخی مهارتکمان میهای منتخب با چتر رنگینبازی گیری:نتیجه

 کمان، کودکان دارای اختلال طیف اتیسم.رشد حرکتی، چتر رنگین ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اغلب  دهد کودکان دارای اختلال طیف اتیسمنتایج تحقیقات نشان می

هایی شکل نارساییتواند بههای حرکتی بوده که میمشکلدچار انواع 
های ای، معضل(، حرکات کلیشه1،۲در حرکات درشت یا ظریف )

(. بسیاری از ۲های تعادلی و قامتی ظاهر شود )برداری و نارساییگام
برداری و هماهنگی مبتلایان شده در گامهای حرکتی مشاهدهنارسایی
(. ۳این افراد است ) 1ای عصبی غیرطبیعی مغزهواسطهٔ ارتباطاتیسم به
های حرکتی های حرکتی درشت نقش کلیدی در رشد مهارتمهارت
(. لیو و همکاران گزارش دادند که ۴) تر آیندهٔ کودک داردپیچیده

جایی و کنترل های جابهکودکان دارای اختلال طیف اتیسم در مهارت
ها بر این بود که طراحی نشیء دچار تأخیر رشدی هستند؛ اما اعتقاد آ

ها مؤثر باشد محور ممکن است بر تقویت این مهارتمداخلات تحقیق
حرکتی اسپارک که مربوط به  رنامهٔ(. کیهانی و کوثری دریافتند ب۵)

بازی و ش و و شامل ورزاست کودکان  های پایهٔمهارت توسعهٔ
های هارتم هترشدنتواند باعث بمیبوده،  آنانبرای  فعال هایتفریح

با عملکرد زیاد شود  کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ءکنترل شی
 خاص شناسیروان و حرکتی هایتمرین از ای(. پاریاد مجموعه۶)

شود و حومنیان و خضری نشان می اجرا ساده ابزاری وسیلهٔبه که است
و تعادل ، هماهنگی دوسویه، قدرت، سرعت دویدندادند که پاریاد، 

آبادی و (. غیور نجف۷بخشد )این کودکان را بهبود میچابکی 
همکاران گزارش کردند که برنامهٔ تمرینی اسپارک قادر است سبب 
بهترشدن تعادل ایستا و هماهنگی دوطرفه و تعامل اجتماعی این 

 (. ۸کودکان شود )

دهد که شده روی کودکان معمولی سالم نشان میتحقیقات انجام
طور مؤثری بر بر بازی از مداخلاتی بوده که بهمبتنیهای تمرینی برنامه

 گذارد. بازی،های حرکتی درشت و ظریف اثر میتوسعهٔ مهارت
ها در آن. پردازندبه آن می کودکان اغلب طبیعی طوربه که ای استپدیده

 و پیچیدگی و تخیل توانندمی و کرده بازی رشدی مختلف مراحل
 مهمی نتایج به بازی ازطریق (. کودک۹)کنند  اضافه را به آن خلاقیت

 به رسیدن برای ایجرقه ابتدایی و ساده یهابازی یابد؛ زیرامی دست
 پیشرفت موجب درنتیجه و است پیچیده ورزشی اجراهای وها مهارت

 غافل خود از کودک که است ایمقوله بازی(. ۴) شودمی حرکتی رشد
 همین و شودمی نزدیک هاآن با دوستی و همکاری و دیگران به و شده
(. 1۰همراه دارد )به او اجتماعی زندگی اساس و پایه ریزی را درپایه امر

های بسیار زیادی که بازی برای کودکان فراهم باتوجه به فرصت
آورد، آگاهی کودک از حالات و افکار ذهنی افراد دیگر ازطریق بازی می

اتیسم نیز از این قاعده  یابد و کودکان دارای اختلال طیفگسترش می
 این اختلال، مراحل به مبتلا کودکان از بسیاری برای مستثنی نیستند؛ اما

 تقریباً . دهدناقصی رخ می طوربه یا نیافته توسعه خوبیبه بازی مختلف
 که دارند ذهنی توانیکماتیسم  طیف اختلال به مبتلا کودکان درصد۷۵

 ریزیشود. نارسایی در برنامهمی اجتماعی هایمنتج به نارسایی
 درشت و ظریف تنها حرکات و  4تقلید، ۳بیانی های، ارتباط۲حرکتی

                                                      
1. Abnormal brain connectivity 
2. Motor planning 
3. Expressive communication 

. با آن مواجه هستند بازی موانعی است که این کودکان هنگام از برخی
های حرکتی ویژهٔ کودکان مبتلا به اختلال بر این اساس طراحی بازی

 (. ۹مذکور ملاحظات خود را دارد )
های رشدی مشهود بین کودکان دارای اختلال طیف اوتباتوجه به تف

اتیسم و کودکان عادی، توصیه شده است که جهت طراحی مداخلات 
های های حرکتی برای کودکان مبتلا به اختلال، بازیبر بازیمبتنی

کار رود؛ هایی که نیازمند فعالیت کل بدن بوده، بهو بازی 5وخیزپرجست
(. یکی از 11شود )ها میی درشت آنزیرا موجب بهبود رشد حرکت

تازگی در کشور کمان است که بههای بازی حرکتی، چتر رنگینابزار
های بازی ها و خانهمنظور انجام انواع بازی حرکتی در مهدکودکبه

های لازم برای رسد این وسیله، شاخصنظر میشود. بهاستفاده می
ها اشاره شده، در قبل به آنهای حرکتی کودکان اتیسم را که طراحی بازی

نی برای هزینه و ساختساده و کم داشته باشد. این ابزار، وسیلهٔ بازی
های تواند امکان تمرین انواع مهارتطور غیررقابتی میعموم است که به

طور انفرادی یا جایی و دستکاری و استواری( را بهحرکتی پایه )جابه
برای کودکان فراهم آورد. وخیز گروهی در محیط مفرح و پرجست

های چتر برخی منابع نیز عنوان کردند ماهیت حرکتی و گروهی بازی
(. غلامی و 1۲) شودباعث رشد حرکتی و اجتماعی کودکان می

کمان های حرکتی منتخب با چتر رنگینبازی همکاران نشان دادند که
 دبستانیتواند موجب بهبود رشد حرکتی و اجتماعی کودکان پیشمی

 رسد تاکنوننظر می(. طبق بررسی تحقیقات گذشته به1۳شود )
های کمان بر مهارتهای چتر رنگینای به ارزیابی اثربخشی بازیمطالعه

حرکتی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم نپرداخته است؛ بنابراین 
های منتخب با چتر بازی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بازی

 کتی این کودکان انجام شد. کمان بر رشد حررنگین

 بررسیروش 2
آزمون با آزمون و پسطرح پیش تجربی ونیمهژوهش حاضر از نوع پ

 کودکان دارای اختلال طیف اتیسم راآماری  گروه کنترل بود. جامعهٔ
از دو به اتیسم سال مبتلا  ۶تا۴ کودک تهران تشکیل دادند. بیست شهر

بودند که  پژوهش این آماری هایبخشی تهران نمونهمرکز توان
سازمان  شدهٔشناس تأییدروانمعیارهای ورود به مطالعه را به تشخیص 

 وگیری دردسترس نمونه روشبه داشتند. این تعداد بهزیستی
 طور تصادفی درهای حرکتی، بهآزمون مهارتشده، براساس پیشهمگن

ی ورود به پژوهش هاکلامقرار گرفتند. کنترل و تجربی نفرهٔ دو گروه ده
 ؛نامهتکمیل فرم رضایتدریافت رضایت والدین ازطریق عبارت بود از: 

جسمی؛ نداشتن سابقهٔ  مساعد وضعیت ؛سال ۶تا۴ سنی دهٔمحدو
 نداشتن سابقهٔنکردن سایر مداخلات تمرینی؛ ورزشی خاص و دریافت

ها بود. معیارهای خروج نیز با اجرای تمرین کنندهتداخل بیماری
 ادامهٔوالدین به  نداشتنهنگام مداخله یا تمایلآزمودنی  نکردناریهمک

کنندگان توسط های جسمی و روانی شرکتهمکاری بودند. شاخص
 پزشک بررسی شد. روانپزشک عمومی و یکیک

4. Imitation 
5. Rough-and-tumble play 
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۳ 

طور جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، فرآیند و اهداف پژوهش بهبه
صورت هانهٔ ایشان بهکامل به اطلاع والدین رسید و کسب رضایت آگا

کتبی صورت گرفت؛ همچنین به آنان اطمینان داده شد که ضمن حفظ 
خطری هایشان، هیچها و خانوادهاسامی و اطلاعات شخصی نمونه

 ها نخواهد بود.متوجه کودک آن
آزمون رشد حرکتی الریخ دو ها پیشآناز  هاشدن نمونهپس از مشخص

آمده به دو گروه تجربی و کنترل دستگرفته شد و براساس نمرهٔ به
ای دو صورت هفتهمدت هشت هفته بهتقسیم شدند. گروه تجربی به

کمان های حرکتی هدفمند با چتر رنگینای به بازیدقیقه۴۵جلسهٔ 
دقیقه  ۲۵پس از آن  بود. کردناول برنامه شامل گرم دقیقهٔ پرداخت. ده

شد. انجام  کردنسردجلسه انتهای  دقیقهٔی منتخب با چتر و ده هابازی
های معمول های گروه کنترل، برنامهدر طی کل مدت مداخله آزمودنی

بخشی اجرا کردند. مداخلات در سالن بازی با خود را در مرکز توان
صبح برگزار  1۰:۳۰فضای باز مناسب فعالیت و ایمن و در ساعت 

ی منتخب هادیده اجرای بازیمربی آموزشسرمربی و سه کمکشد. یک
 را بر عهده داشتند. 

شده در این پژوهش را محقق براساس نمونهٔ خارجی چتر بازی استفاده
ای شکل و رنگارنگی بوده که از ساخت. این چتر، وسیلهٔ بازی دایره

های (. بازی1جنس پارچهٔ نایلونی بسیار سبک تهیه شده است )شکل 
ی انتخاب شد. ملاک های چترکاررفته در این پژوهش از کتاب بازیبه

های حرکتی پایه در بازی بوده که ها میزان درگیری مهارتانتخاب بازی

براساس نظر متخصصان و استادان رشد حرکتی کودکان گزینش شد 
شکل گروهی و انفرادی با هدایت مستقیم مربیان و ها بهبازی(. 1۴)

بازی  ها براساس اصول طراحیطبق برنامه انجام پذیرفت. طراحی بازی
های حرکتی کودکان دارای شده توسط شر برای تقویت مهارتارائه

ها از ساده به اختلال طیف اتیسم صورت گرفت. بر این اساس بازی
دست بر اهداف –دشوار و در شروع با تأکید بر تقویت هماهنگی چشم

ها بسیار کوتاه و مفرح بودند. ریزی شد. بازینزدیک و راحت برنامه
های نیازمند به تغییر جهت یا حرکات حرکتی بهتر، از بازیبرای کنترل 

های منتخب با هدف تقویت سه (. بازی1۵ایست و برو استفاده شد )
 1جاییهای جابههای حرکتی بنیادی بود: مهارتطبقهٔ اصلی مهارت

های رفتن و دویدن و پریدن(؛ مهارتشکل راه)بازی آسیاب بچرخ به
کردن لبهٔ چتر به داخل یا ایجاد موج آرام و )مانند مچاله ۲دستکاری

های کوچک داخل چتر شدید دریا یا بازی ذرت بوداده که در آن توپ
ها را به دادن چتر آنها خواسته شد با تکانریخته شده و از آزمودنی
)ایستادن  ۳های استواریآوری کنند(؛ مهارتبیرون پرتاب و بعد جمع

ها درگیرند مانند بازی قارچ ام اجرای تکالیفی که دستپا هنگروی یک
اند پا ایستادهکه روی یکشد درحالیها درخواست که در آن از آزمودنی

آرامی بالا برده و بعد با سرعت روی زمین قرار دهند؛ چتر را به
لی روی چتر ها باید با لیشکل قارچ در آمده و آنکه چتر بهطوریبه

 (. 1۴کنند( )را خالی هوای داخل آن 

 
 کمانرنگین . بازی با چتر1شکل 

 این در شد. گرفته آزمونپس گروه دو هر از مجدداً  هفته هشت از بعد
الریخ  درشت حرکتی رشد آزمون حرکتی، رشد سنجش برای پژوهش

 درشت، آزمون حرکتی رشد آزمون. کار رفتبه دوم نسخهٔ
 سنی دامنهٔ در را درشت حرکتی هایمهارت که است ایشدههنجاریابی

 ۲۰۰۰ سال در الریخ توسط آزمون این. کندمی گیریاندازه سال 1۰تا۳
 آزمون. دارد شیء کنترل و جاییجابه مقیاسخرده دو و شد منتشر

کردن، لیرفتن، لیدویدن، یورتمه بنیادی مهارت شش جایی،بهجا
 شیء کنترل آزمون. گیردرا در بر می سرخوردن و طول جهیدن، پرش

                                                      
1. Locomotion  
2. Manipulation 

 کردن، ضربهدرجا، دریافت باتون، دریبل با ثابت توپ به ضربه شامل
. شودمی شانه پایین از توپ غلتاندن و شانه بالای از توپ پا، پرتاب با

 شده آورده آزمون در آید کهدست میبه موادی براساس آزمون امتیازات
 بعد. شودمی تعریف معیار چهار یا سه حرکتی مهارت هر برای است.

 هر برای مهارت، آزمونگریک از کودک هر اجرای بار سه مشاهدهٔ از
 برای و یک نمرهٔ شده، داده نشان درستیبه بیشتر یا بار دو که معیاری

 در صفر نمرهٔ شده، اجرا طور صحیحبه بار دو از کمتر که معیاری هر
 و معیارها تکتک یهانمره جمع از پایان در. گیردمی نظر

3. Stability 
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۴ 

 از و مربوط مهارت مرتبط، نمرهٔ هایجدول ازطریق آن استانداردکردن
 هایمهارت برای نهایی نمرهٔ هامهارت استاندارد یهانمره جمع
 دستکاری و جاییجابه یهانمره مجموع نیز از و دستکاری و جاییجابه

 دستبه درشت حرکتی بهرهٔ مربوط، نمرهٔ جدول راه از آن تبدیل و
 جاییبهجا آزمون در آن پایایی و بوده درصد۹۶ آزمون این روایی. آیدمی
 روایی. است شده گزارش درصد۷۸ شیء کنترل آزمون در و درصد۸۵

 تأیید کشور داخل در 1۳۸۸ سال در زادهزارع را آزمون این پایایی و
 (. 1۶) کرد
 توزیع بودننرمال از اطمینان اطلاعات، برای آوریجمع از بعد

 فرضدربارهٔ پیش و ویلک-شاپیرو آزمون از شدهگیریاندازه متغیرهای
 استفاده لوین آزمون کنترل از و تجربی هایدر گروه هاواریانس تساوی

  ٔهمچنین، رابطه و پژوهش متغیرهای بر مداخله تأثیر بررسی برای. شد
کار رفت. به کوواریانس تحلیل پژوهشگر، روش مدنظر
 باریک و تمرینی برنامهٔ از پیش باریک الریخ آزمون یهامقیاسخرده
 آزمونپیش در نمرات میانگین و شدند گیریبرنامه، اندازه اجرای از پس
باتوجه به نبود تجانس . شد گرفته نظر در کنندهمداخله گروه، متغیر دو

نفر از ها، نمرات یکمقیاسبرخی نمرات خرده ها درواریانس گروه
افراد گروه کنترل که دارای مقادیر پرتی بود، از جمع نمرات حذف شد 

دست آمد؛ بنابراین در گروه تجربی ها بهو با این روش تجانس واریانس
 نفر تحت مقایسه قرار گرفتند. در ۹ده نفر و در گروه کنترل در نهایت 

 گروه دو آزمونپیش نمرات میانگین س، تفاوتکوواریان تحلیل آزمون
 بر آن تأثیر و شناسایی کنندهمداخله متغیر عنوانکنترل، به و تجربی

 ۰٫۰۵ خطای سطح در آماری هایآزمون تمامی. شد حذف آزمونپس
 . گرفت انجام 1۷ ویرایش SPSS آماری افزارنرم از استفاده با و

 هایافته ۳
آزمون، از آزمون ها در نمرات پیشتوزیع دادهبودن جهت بررسی نرمال

ها نتایج این آزمون، ویلک استفاده شد که در برخی قسمت-شاپیرو
بودن توزیع بعضی متغیرها را نشان داد و حتی آزمون لوین در غیرنرمال

ها بود. با حذف نبودن آنها، بیانگر متجانسارزیابی تجانس واریانس
گروه کنترل که دادهٔ پرت داشت، تجانس نفر از افراد های یکداده

ها در هر مقیاسدست آمد و توزیع نمرات در همهٔ خردهها بهواریانس
نفر  1۹به  ۲۰گروه نرمال شد؛ بنابراین تعداد نمونهٔ گروه کنترل از 

کاهش یافت. همچنین همگونی شیب رگرسیون رعایت شد که 
 ت. کارگیری آزمون تحلیل کواریانس اسنیاز بهپیش

 

نتایج تحلیل همراه تفکیک دو گروه تجربی و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسجایی در مرحلهٔ پیشهای توصیفی متغیرهای جابهشاخص .1جدول 
 کوواریانس

 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 دویدن
 1٫۶۵ ۳٫۰۰ ۰٫۷۸ ۳٫۲۵ کنترل *۰٫۰11 ۷٫۵۷ 1٫۰۰ ۵٫۲۰ ۰٫۹۲ ۴٫۰۰ تجربی

 1٫1۷ ۲٫۸۴ ۰٫۷۲ ۳٫۲۰ کنترل *۰٫۰۳۳ 1٫۳۴ ۰٫۹۵ ۲٫۹1 1٫۰۴ ۲٫۰۲ تجربی لیلی

 ۰٫۳۸ ۲٫۰۰ ۰٫۳1 1٫۹۰ کنترل *۰٫۰۴۲ ۳٫۸۶ ۰٫۶۴ ۲٫۶۸ ۰٫۷۵ 1٫۳۲ تجربی جهیدن

 ۰٫۴۶ ۲٫۶۵ ۰٫۳۵ ۲٫11 کنترل ۰٫۷۰1 ۰٫۳۸ 1٫۰۶ ۳٫۸۰ 1٫1۲ ۲٫۸۰ تجربی سرخوردن

 پرش طول
 ۰٫۶۲ ۲٫1۳ ۰٫۲۲ ۲٫۵۴ کنترل *۰٫۰۲۶ ۰٫۴۲ ۰٫۵۲ ۳٫۸1 1٫۰۲ ۲٫۲1 تجربی

 یورتمه
 ۰٫۷۶ 1٫۲۸ ۰٫۲1 1٫۴۰ کنترل ۰٫11۰ ۶٫۲۶ ۰٫۴۳ ۲٫۸1 ۰٫۷۶ 1٫۳۲ تجربی

آزمون و جایی در مرحلهٔ پیشهای توصیفی متغیرهای جابهشاخص
همراه نتایج تحلیل تفکیک دو گروه تجربی و کنترل بهآزمون بهپس

این نتایج، وجود تفاوت . آورده شده است 1کوواریانس در جدول 
آزمون، در معنادار را بین دو گروه تجربی و کنترل پس از حذف اثر پیش

لی لی(، p=۰٫۰۴۲(، جهیدن )p=۰٫۰11دویدن )های مهارت
(۰٫۰۳۳=p )( ۰٫۰۲۶و پرش طول=p )جایی های جابهمقیاساز خرده

 کند.بیان می

های توصیفی متغیرهای کنترل شیء در مرحلهٔ شاخص ۲در جدول 
همراه تفکیک دو گروه تجربی و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسپیش

نتایج تحلیل کوواریانس ارائه شده است. بررسی نتایج این جدول، 
وجود تفاوت معنادار را بین دو گروه تجربی و کنترل پس از حذف اثر 

( و پرتاب p=۰٫۰۳۳های ضربه با توپ ثابت )آزمون در مهارتپیش
 دهد. نشان می( p=۰٫۰۴۴و غلتاندن توپ )( p=۰٫۰۳۲توپ )
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۵ 

 

همراه نتایج تفکیک دو گروه تجربی و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای کنترل شیء در مرحلهٔ پیش. شاخص۲جدول 
 تحلیل کوواریانس

 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ضربه به توپ ثابت
 *۰٫۰۳۳ 1٫۲۶ ۰٫۸۹ ۳٫۸۷ 1٫1۲ ۲٫۰۰ تجربی
 ۰٫۴۳ ۲٫۴1 1٫۰۲ ۲٫۳۲ کنترل

 دریبل درجا
 با دست

 ۰٫۴11 ۰٫۴1 ۰٫۴۸ 1٫۴۲ ۰٫۸۹ 1٫۳ تجربی
 ۰٫۳۳ 1٫۶۳ ۰٫۴1 1٫۴۲ کنترل

 ۰٫۸۹ ۲٫۰۰ 1٫1۳ ۲٫1۰ کنترل ۰٫۵۳۰ ۰٫۰۷۸ 1٫۰۴ ۲٫۷1 1٫۰۸ ۲٫۳1 تجربی ضربه به توپ با پا
 پرتاب توپ

 با دست
 *۰٫۰۳۲ ۰٫1۲ ۰٫۷۹ ۲٫۳۰ ۰٫۶۵ ۰٫۵۰ تجربی
 1٫۰۲ 1٫۰۰ 1٫1۲ ۰٫۸۰ کنترل

 غلتاندن توپ با دست
 ۰٫۵۹ ۳٫۰۰ 1٫۳۰ ۲٫۸۰ کنترل *۰٫۰۴۴ ۰٫۵1 ۰٫۷۸ ۴٫۲۰ 1٫1۲ ۲٫۲1 تجربی

 دریافت توپ با دست
 ۰٫۸۶ ۲٫۴۸ 1٫۴۲ ۲٫۸۰ کنترل ۰٫۶۳۰ ۰٫1۷ ۰٫۷1 ۲٫۸۷ 1٫۲۸ ۲٫۰۴ تجربی

 بحث 4
کمان بر های منتخب با چتر رنگینهدف این پژوهش، تعیین اثر بازی

بود. نتایج های حرکتی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم رشد مهارت
های منتخب با این چتر دوره بازیپژوهش حاضر مشخص کرد که یک

جایی و کنترل شیء کودکان مبتلا به های جابهبر برخی مهارت تواندمی
جایی در مقیاس جابهاختلال طیف اتیسم اثرگذار باشد. خرده

مقیاس کنترل لی، جهیدن و پرش طول و خردههای دویدن، لیمهارت
سر و  بالای از باتون و پرتاب توپ با به های ضربهارتشیء در مه

 غلتاندن توپ، پس از مداخله بهبود معناداری نشان دادند. 
های پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات گذشته که به یافته طورکلیبه

های رشد حرکتی های حرکتی و ورزشی بر شاخصاثربخشی برنامه
کرده، همسوست؛ برای مثال، کودکان دارای اختلال طیف اتیسم اشاره 
تواند بر های فعالیت بدنی میسوا و مولنبروک اذعان داشتند که برنامه

های حرکتی و اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مهارت
آبادی و همکاران گزارش کردند که (. غیور نجف1۷) اثربخش باشد

اجتماعی کودکان تعادل )ایستا و پویا( و هماهنگی دوطرفه و تعامل 
(. کیهانی و همکاران ۸) یابدهای اسپارک بهبود میاتیسم پیرو تمرین

های تواند موجب بهترشدن مهارتاسپارک می نشان دادند که برنامهٔ
کردن و لیرفتن و سرخوردن شود؛ اما بر لیدویدن، پریدن، یورتمه

نتایج (. تحقیق حاضر نیز به 1۸جهیدن کودکان اوتیسم اثری نداشت )
لی، جهیدن و پرش طول های دویدن، لیمشابهی درخصوص مهارت
شده در قالب دهد تمرینات حرکتی انجامرسید. این یافته نشان می

های های هدفمند با چتر توانسته است سبب بهترشدن این مهارتبازی
رفتن و های یورتمهدیگر در مهارتجایی در افراد شود. ازسویجابه

آزمون بهبود معناداری دیده نشد. شاید ها در پسنیسرخوردن آزمود

جایی یکی از های جابهها درمقایسه با سایر مهارتدشواری این مهارت
جایی رفتن اولین الگوی حرکت جابهدلایل احتمالی آن باشد. یورتمه

آموزد. کودکان الگوی سرخوردن را پس از نامتقارن است که کودک می
رفتن و اما در اجرای هر دو الگوی یورتمهگیرند؛ یورتمه یاد می

مراتب دیرتر از عنوان پای جلو بهسرخوردن، استفاده از پای غیربرتر به
رسد برای مشاهدهٔ اثربخشی نظر می(. به1۹شود )پای برتر میسر می

جایی های جابهخصوص مهارتتمرینات این تحقیق بر همه به
 ه یا بازنگری محتوی آن وجود دارد. نامتقارن نیاز به افزایش زمان مداخل

های کنترل شیء، در پژوهش حاضر مشخص شد درخصوص مهارت
 توپ با به های ضربهتواند بر مهارتکمان میکه بازی با چتر رنگین

سر و غلتاندن توپ اثرگذار باشد. احتمالاً برنامهٔ  بالای از باتون و پرتاب
این  است و توانسته دهبو شده اثربخشزمان ارائهتمرینی در مدت

مشاهده کردند که  کوثری و کیهانیخوبی تقویت کند. را به هامهارت
سر  بالای از دو مهارت گرفتن و پرتاب بهبود سبب برنامهٔ اسپارک

 با باتون، دریبل ثابت توپ های زدنمهارت در اما شود؛ها میآزمودنی
 دیده تأثیر معناداریپا  با توپ به ضربه و پایین از توپ درجا، غلتانیدن

شده در دو تحقیق بر تفاوت (. ممکن است نوع برنامهٔ استفاده۶نشد )
معتقد بودند که سادگی اجرا و  کوثری و ها مؤثر باشد. کیهانییافته

برای کودکان دارای اختلال  پرتاب توپ از بالای سرآموزش مهارت 
 طیف اتیسم شاید از دلایل احتمالی مشاهدهٔ این پیشرفت باشد. 

نتوانسته است بر  داد که مداخلهٔ مذکورنتایج پژوهش حاضر نشان 
دریبل درجا اثر بگذارد. مهارت  مهارت دریبل درجازدن کودکان اتیسم

و  تهشـحرکتی دانیاز به هماهنگی بیناییطور درخورتوجهی به
(؛ ۶طلبد )را میمدت تمرین مستمر و طولانیشدن بر آن مسلط

رسد یا باید در محتوای نظر میبه مهارتاین بهبود  منظوربهبنابراین، 
زمان باتوجه به موقعیت، یا اینکه مداخله بازنگری صورت گیرد 
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۶ 

تر شود. درارتباط با مهارت گرفتن با دو دست نیز اثر نیتمرینات طولا
کننده برای اجرای موفق باید بداند کجا و ری دیده نشد. دریافتمعنادا

مهارت گرفتن، نیازمند هماهنگی (. 1۹چگونه شیء را متوقف کند )
لازم بین ادراک بینایی و حرکتی است و کودکان دارای اختلال طیف 

نارسایی در سیستم عصبی، در این هماهنگی با مشکل  سبببه اتیسم
، برای رشد مهارت گرفتن نیاز به انجام علت همینبه هستند.مواجه 
. این یافته با نتیجهٔ تحقیق کیهانی و همکاران زیادی دارند هایتمرین

ها مشابه نبود. شاید اختلاف در محتوای برنامه دلیل تفاوت یافته
 قلمداد شود. 
بود؛ اما بر پایهٔ اصول فعالیت بر بازی ، مبتنیدر پژوهش برنامهٔ مداخله

ی حرکتی هامهارت تمامی رامحتوای برنامه دوین و اجرا شد. بدنی ت
به رشد  هاشد گروه تجربی در تمام مهارتو باعث  تشکیل دادبنیادی 

دهندهٔ تأثیر تجارب این امر نشاندست یابد.  پذیرفتنیو پیشرفت 
رسد شرکت نظر میرو به(؛ ازاین۲۰محیطی بر رشد حرکتی است )

های مختلف با چتر توانسته یف اتیسم در بازیکودکان دارای اختلال ط
ها فراهم کند. است محرکی برای ارتقای برخی ابعاد رشد حرکتی آن

های فعالیت بدنی موجب یکپارچگی گروهی معتقدند شرکت در برنامه
شود. این امر حسی زیادتر و قرارگیری در اطلاعات محیطی بیشتر می

دوطرفه را در کودکان دارای افزایش فعالیت مغز و بهبود هماهنگی 
شده در (. بعضی دلایل گزارش۲1دنبال دارد )اختلال طیف اتیسم به

تحقیقات درخصوص سازوکارهایی که فعالیت بدنی سبب بهبود 
مهارت حرکتی افراد مبتلا به اتیسم شده، عبارت است از: الف. تقویت 

 نفس؛ ج.عضلات کل بدن؛ ب. بهبود انگیزش ازطریق تقویت عزت
مندی از فنون شناختی برای افزایش توجه هنگام اجرای تکلیف بهره

 (. ۲۲جدید )
شده در داخل و خارج کشور نشان داد تنها بررسی مطالعات انجام

کمان بر رشد های حرکتی با چتر رنگینتحقیقی که به ارزیابی اثر بازی
( بوده که روی 1۳پردازد، تحقیق غلامی و همکاران )کودکان می

دبستانی صورت گرفته است. مقایسهٔ نتایج دکان معمولی سنین پیشکو
ها برنگیز است. آنپژوهش حاضر با تحقیق غلامی و همکاران تأمل

های حرکتی تواند موجب بهترشدن مهارتدریافتند بازی با چتر می
رفتن کودکان معمولی شود؛ اما تأثیر معناداری دویدن و جهیدن و یورتمه

آزمون جایی و همچنین تمام شش خردههای جابهبر سایر مهارت
مهارت کنترل شیء ندارد. دلایل متعددی ممکن است علت این تفاوت 

ها باشد. از علل بسیار مهم شاید این است که کودکان در یافته
کننده در پژوهش مذکور در ابتدای تحقیق در وضعیت رشد شرکت

اند سقف اجرای خود رسیدهعبارتی به حرکتی مناسبی قرار داشتند یا به
ها ایجاد نکرد؛ و تمرین بیشتر توسعهٔ درخورتوجهی در رشد حرکتی آن

که در تحقیق حاضر کودکان دارای اختلال طیف اتیسم درحالی
شدن واسطهٔ کمتربودن نمرات رشد حرکتی از سطح طبیعی و فراهمبه

شش  جایی ازموقعیت تمرینی مناسب توانستند در چهار مهارت جابه
مهارت و نیز سه مهارت کنترل شیء از شش مهارت بهبود پیدا کنند. 
دلیل احتمالی دیگر شاید طراحی هدفمندتر برنامهٔ تمرینی پژوهش 

ها برطبق اصول طراحی بازی حاضر باشد. در مطالعهٔ کنونی بازی
های حرکتی کودکان دارای شده توسط شر ویژهٔ تقویت مهارتارائه

ها از ساده به طراحی شد. بر این اساس که بازی اختلال طیف اتیسم
دست در هنگام شروع –دشوار با تأکید بر تقویت هماهنگی چشم
 (. 1۵ریزی شدند )برنامه، بسیار کوتاه و مفرح انتخاب و برنامه

 گیرینتیجه ۵
های حرکتی کمان با توانایی اجرای انواع بازیاستفاده از چتر رنگین

ای ای مداخلهشکل مفرح و جذاب در قالب برنامهبهانفرادی و گروهی 
ساز محیطی عنوان عامل غنیهای تمرینی بهتواند در کنار سایر شیوهمی

عمل کرده و رشد حرکتی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم را تسهیل 
 کند.

 قدردانی و تشکر 6
از مسئولان و والدین و کودکان عزیزی که در انجام این تحقیق همراهی 

 شود.ردند، تشکر و قدردانی میک
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