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 چکیده
در های اجتماعی و رفتارهای چالشی های حرکتی با مهارتمهارت پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ

شامل  آماری ۀ. جامعبودهمبستگی از نوع  توصیفیانجام شد. روش پژوهش  اوتیسمکودکان با اختلال طیف 
با روش . بودند 3195 -99شهر تهران در سال  اوتیسم ۀمراکز ویژاوتیسم در کودکان پسر با اختلال  تمامی
 گروه عنوانبهسال  31تا  5سنی  ۀدر دامن اوتیسمپسر با اختلال طیف  55تعداد گیری خوشه تصادفی نمونه
تارهای رف شدۀ تجدیدنظرمقیاس ، الیوت و گرشاممقیاس مهارت اجتماعی  فرم معلم شدند. ازه انتخاب نمون

های آماری استفاده شد. از آزمون هادادهآوری برای جمع 2 اولریخ و مقیاس رشد حرکتی درشت تکراری
های حرکتی . نتایج نشان داد مهارتها استفاده شددادهتحلیل  تی برایهمبستگی پیرسون، رگرسیون، آزمون 

نفی و م ۀهای حرکتی با رفتارهای چالشی رابطو مهارت های اجتماعی همبستگی مثبت و معناداربا مهارت
 حرکتی آزمون مهارتشئ  کنترلو یی جابجاهای که زیرمقیاس دادنتایج تحلیل رگرسیون نشان  دارد. معنادار

ا کودکان ببینی رفتارهای چالشی در درصد توانایی پیش 21ی مهارت اجتماعی و بیندرصد توانایی پیش 14
امل یک ع عنوانبههای حرکتی رسد مهارت، به نظر میپژوهشبا توجه به نتایج  دارند. اوتیسماختلال 

ای و درمانی لهمداخ متغیرتواند یک توانایی ارتباط اجتماعی و کاهش رفتارهای چالشی می ۀبینی کنندپیش
 باشد.های اجتماعی و کاهش رفتارهای چالشی موثر برای بهبود و افزایش مهارت

اجتماعی، رفتارهای های حرکتی، مهارتهای ، مهارتاوتیسماختلال طیف واژگان کلیدی: 
 لشیچا
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 مقدمه
 زاجتماعی ا -های ارتباطیمهارت در مداوم نقص با کهست ای عصبتحولی یاختلال ماوتیس
 و رفتارهای چالشی مثل غیرکلامی ارتباطی رفتارهای ی،اجتماع ر تعاملد نقص هجمل

 انجمن) شودمی مشخص تکراری و محدود هایفعالیت یا تمایلاتی، رفتار الگوهای

های ضروری در یکی از ویژگی (.3191 محمدی،سید ۀترجم ؛2531 ،آمریکا روانپزشکی
نقص مداوم در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی است. ، اوتیسمتشخیص اختلال طیف 

اب سازد با واکنش مثبت و اجتنتعامل اجتماعی، رفتاری سازگارانه است که فرد را قادر می
(. ضعف در 3991 ،3)الیوت و گرشام داشته باشدای متقابل با دیگران از رفتار نامناسب، رابطه

یابی شود فاقد مهارت دوستباعث می وتیسمامهارت اجتماعی در کودکان با اختلال طیف 
 رفتار کنند که گویی دیگران وجود ندارند ایگونهبهباشند و دیگران را نادیده گرفته و 

تردید داشتن مهارت اجتماعی در کنش متقابل با دیگران (. بی3195 ی،ککانو مک )صمدی
و همسالان، پختگی اجتماعی و کفایت  هاها، معلماز جمله اعضای خانواده، همکلاسی

مشکلات  ،اوتیسم(. افراد با اختلال 2554، 2)رندی و میشل دهداجتماعی فرد را بهبود می
دهند و این مشکلات شامل اختلال در گفتار و زبان در ارتباطات اجتماعی نشان می بسیاری

و  و ابراز احساسات نقص در کارکردهای اجتماعی، ناتوانی در درک و تعاملات بین فردی،
 ؛ وایت،2554 ،1)بلینی و پیترس باشدنیز نقص در درک زبان کاربردی مانند طعنه و کنایه می

 وجود اوتیسماصلی در تشخیص اختلال  ویژگی دیگر(. 9255 ،1گ و اسکاهیلنیکو
 در، هستند جاهمهچالشی  رفتارهای های تکراری است.الگوهای رفتاری، تمایلات یا فعالیت

 کودکان طیف در و دارند وجود متفاوتی هایجمعیت در د، دهنمی رخ مختلفی هایشکل
 تعداد(. 2559 ،5سینگر) دارند وجود نیز بهنجار رشد با کودکان حتی در و اوتیسمبا اختلال 

 دهندمی نشان تکراری حرکات، خود نمو و رشد مراحل از ایدوره در کودکان از بسیاری

، عادتی حرکات این از بسیاری . البتهشودمی یاد عادتی یا ایکلیشه رفتار عنوانبه آنها از که
 گرفته نظر در تکامل مراحل طبیعی بخشی از فرایند عنوانبه که هستند خیمیخوش عادات

                                                           
1. Elliot & Gresham 

2. Randy & Michelle 

3. Bellini & Peters 

4. white, Koenig   & Scahill 

5. Singer 



 12  ...در چالشی رفتارهای و اجتماعی هایمهارت با حرکتی هایمهارت رابطه

 اجتماعی رفتار و بدنی حرکات در که کنندمی پیدا اختلال جنبه زمانی اغلب و شوندیم

 .(2551، 3بوریس و )دالتون ایجاد کنندرا مشکلاتی  کودکان
 3911 در سال ماوتیس با اختلال کودکان ۀاولی حرکتی رشد ۀزمین در هاشپژوه اولین

عادی  را اوتیسم با اختلال کودکان هایمهارت عملکرد وی ابتدا در. شد آغاز کانر توسط
 توصیف برای حرکتی ملاک عنوانبه را ناشی حرکات یا حرکتی خام و کرد توصیف

 که کنندمی تاکید پژوهشگران (. اما2559 ،2فریو  پان( در نظر نگرفت اوتیسم کودک

. کنندمی تجربه رامتعدد و شدیدی  حرکتی مشکلات همواره اوتیسمبا اختلال  کودکان
 هندرسون حرکتی اختلال آزمون از استفاده با خود پژوهش در( 3995) 1پریور و مایجیویونا

 کودکان از درصد 96ن همچنی و آسپرگر اختلال به مبتلا کودکان از درصد 55 که دریافتند

در بررسی مشکلات حرکتی کودکان با اختلال  .دارند  حرکتی نقص مبتلا به اختلال اوتیسم
در آزمون رشد حرکتی  جایی و کنترل شئآزمون جاب هدو خرد این کودکان در هر اوتیسم

تری در تاخیر بیش. پسرها در آزمون حرکتی، ضعیف و خیلی ضعیف گرفتند ۀنمر درشت،
ان از نیاز به ارزیابی بیشتر مهارت حرکتی درشت کودک نتایجاین  ایی نشان دادند.جابج ۀزمین

کان در میان کود کند. نقص در مهارت حرکتیحمایت می اوتیسمخردسال با اختلال طیف 
شود که گفته می (.2553 ،1نیکولز پایتنی و زیتل، )برکلی، بسیار شایع است اوتیسمبا اختلال 

 عادی همسالان به نسبت نیز بالا عملکرد با اوتیسم کودکان حرکتی هایمهارتحتی 

 اختلال افراد با حرکتی هایمهارت بررسی (.2535 و همکاران، 5)لانگ است ترضعیف

در مقایسه با کودکان عادی  که هداد نشان ن رشد حرکتی درشتآزمو از استفاده با اوتیسم
 نصف عملکرد ،اوتیسممیانگین عملکرد کودکان با اختلال  کهطوریبه ؛بسیار ضعیف هستند

های مختلف نشان داده شد که نقص (. در بررسی2535 ،9ریدو استاپلس ) بود عادی کودکان
-یآئینحرکتی با مشکلات رفتاری از جمله رفتارهای -های حسییا ناتوانی در مهارت
 ه معناداراست، رابط اوتیسمهای اخص افراد با اختلال طلبی که ویژگیوسواسی و یکنواخت

)ویرا و  دارد و مشکلات رفتاری نیز موجب انزوای اجتماعی و ارتباطی را در پی دارد

                                                           
1. Dalton & Boris 

2. Pan & Ferry 

3. Manjviona & Prior 
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5. Lang  
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 ؛ گوتام،2531 ،1لورد و اولریخ مکدونالد، ؛2559 ،2باینام و بارت ؛ پیک،2551 ،3دسپارو
های پزشکی و مداخله کاربست برتاکید  هاپژوهش(. در بسیاری از 2559 ،1لوردپیکلز و 

 ست؛ا های اجتماعی و ارتباطی نداشتهتاثیر ماندگاری بر بهبود مهارت اغلبرفتاری است که 
 های حرکتی، اثربخشی پایدارتری در مهار،ند که مداخلهاهنشان دادها پژوهشاما اخیرا 

 زیتل، )برکلی، های اجتماعی داشته استرفتاری و بهبود مهارتکنترل و کاهش مشکلات 
که  پژوهشی(. در 2535 استاپلس و رید، ؛9255، و همکاران 5گرین ؛2553 پیتنی و نیکولز،

نتایج حاکی از وجود  رسی شدتحول مهارت حرکتی اولیه و مهارت اجتماعی در نوزادان بر
تاخیر حرکتی اولیه  .بودمثبت بین تاخیر حرکتی اولیه با تاخیر ارتباطی در آینده  معنادار رابطۀ

را  سماوتیاجتماعی در کودکان در معرض خطر اختلال طیف -تواند تاخیرهای ارتباطیمی
–های ارتباطی(. همچنین در بررسی مهارت2532 ،9گالووی و لاندا هت،بی) کند بینیپیش

با مهارت حرکتی ظریف و درشت، کودکان با  اوتیسماجتماعی کودکان با اختلال طیف 
 (.2531 اولریخ، لورد و )مکدونالد، تری داشتندنقایص ارتباطی، مهارت حرکتی ضعیف

بیشتر مورد  اغلبو پیامد شدیدی که به دنبال دارند  ماهیت دلیل بهچالشی  رفتارهای
 از یکی (.3192 موحدی، مرندی، صفوی و ملاکریمی، ،بهرامی) دنهست پژوهشگرانتوجه 

ا های حرکتی راندام نوعیبهای و قالبی است که چالشی، حرکات کلیشه ایرفتاره انواع
برخی منابع  در و اوتیسم اختلال دارای افراد کل از درصد 25 تا 35 کنند. تقریبادرگیر می

 از را رفتارها این ،شوندمی نگهداری موسسات در که افراداین  از درصد 15 تا 15 تقریبا

 تنهاییبهچالشی  رفتارهای رسدمی نظر به (.2559 ،6گیتلسن و نهولد( دهندمی نشان خود

 فرایندهای در ملاحظهقابل اختلال دلیل به بلکه د؛نسازنمی فرد متوجه را خطری گونههیچ

 افزایش ،خوا فرآیند ،سازگاری عملکردهای، اجتماعی هایمهارت اکتساب ،یادگیری

 خود به را پژوهشگران توجه دارند، خودآزارگر رفتارهای بروز و خانواده در استرس میزان

                                                           
1. Vira & Ruadsepp 

2. Piek, Baynam   & Barrett 

3. Mac Donald, Lord & Ulrich 

4. Gotham, Pickles & Lord 

5. Green  

6. Bhat, Galloway & Landa 

7. Holden & Gitlesen 
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کایلی  ؛ ماتسون،3995 ،2، وینت و الیسجونز ؛3962 ،3کاورت )کوجل و است کرده جلب
؛ 2556 ،5کاین و لورد ریچلر، ؛ بیشاب،2551 ،1؛ شرک، مولیک و اسمیت3996 ،1و بامبورگ

و  تیسماو(. با توجه به فراوانی رفتارهای چالشی در کودکان با اختلال طیف 2552 ،9کندی
، ضرورت بررسی مشکلات رفتاری، اوتیسماختلال  چندبعدیبا در نظر گرفتن ماهیت 

 ژوهشپ شود که هدفاحساس می اوتیسماجتماعی و نیز مشکلات حرکتی افراد با اختلال 
 بین این متغیرها بود.احتمالی رابطه حاضر بررسی 

 پژوهش روش
 یتمام شامل پژوهش آماری ه. جامعبوداز نوع همبستگی توصیفی حاضر روش پژوهش 

. بودند 3195-99شهر تهران در سال  اوتیسممراکز ویژه در  اوتیسمبا اختلال  پسر کودکان
مراکز شهر تهران دو خوشه ) اوتیسمۀ آماری مراکز توانبخشی بهزیستی کودکان از کل جامع

 اوتیسمبا اختلال طیف  پسر 55نهایت  در وبه تصادف انتخاب  فرزندان آفتاب و دوم آوریل(
 یداشتن توانایشامل ورود به نمونه  معیارهایگیری شدند. سال نمونه 31تا  5سنی  ۀدر دامن

. معیارهای بوددستورپذیری جهت انجام حرکات آزمون  جسمانی برای انجام حرکت و
این پژوهش کنترلی در مورد در  در کودکان بود.پرخاشگری  وجودخروج از نمونه شامل 
 است. نشده انجام اوتیسمطیف د و سطح شدت اختلال های همبومصرف دارو، اختلال

، (2555) 2ش از آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ های پژوهآوری دادهجمع برای
 رشامالیوت و گفرم معلم مقیاس مهارت اجتماعی و  چالشیرفتارهای  ۀشد تجدیدنظرمقیاس 

 شود.استفاده شد که در ادامه مشخصات هر یک از ابزارها آورده می (3999)
مهارت  32این آزمون رشد الگو یا شکل اجرای : 2آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ 

و خرده شامل دو  سنجدسال را می 33 تا 1هشت گروه سنی در حرکتی بنیادی کودکان 
 هیورتم ست از دویدن،جایی عبارتاست. خرده آزمون جاب ئکنترل شو جایی آزمون جاب

 آزمون کنترل شی خرده خوردن.پرش طول و سر جهیدن،ۀ لی کردن، گام کشیدلی رفتن،

                                                           
1. Koegel & Covert 

2  . Jones, Wint   & Ellis 

3. Matson, Kiely   & Bam burg 

4  . Schreck, Mulick &Smith 

5. Bishop, Richler, Cain   & Lord 

6  . Kennedy 
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توپ ثابت  ضربه به دریافت توپ، دریبل درجا، ست از ضربه به توپ ثابت با دست،ا عبارت
 نمرات هنجاری آزمون شامل. غلتاندن توپ از بالای شانه پرتاب توپ از بالای شانه، با پا،
و همچنین  1و  35ها به ترتیب با میانگین و انحراف استاندارد استاندارد خرده آزمونۀ نمر
 استاندارد هر دو خرده آزمونۀ نمر ۀای است مرکب بر پایحرکتی درشت که نمره ۀبهر

ی جایی و کنترل شجابۀ . ضریب پایایی همسانی درونی برای نمر(2555، 3و سنفورد )اولریخ
در شهر  45/5و  61/5و  64/5 ترتیب طور میانگین به، بهمرکب کل ۀو همچنین برای نمر
و پایایی درون  43/5تا  95/5از  بازآزماییضریب پایایی ۀ دامن است. تهران گزارش شده

 (.3149 نژاد،فرخی و کاظم )زارع زاده، گزارش شده است 95/5گذار بالای نمره
این مقیاس برای ارزیابی رفتارهای تکراری : تکراری رفتارهای ۀشد تجدیدنظرمقیاس 
ی، رفتار خودآزار ای،دارای شش زیرمقیاس رفتار کلیشه حاضراست. مقیاس  طراحی شده

، پارکر یمونزس )بودفیش، رفتار یکنواختی و رفتار محدود است رفتار آیینی، رفتار وسواسی،
اده رفتارهای تکراری را با استف ۀنظر شد( اعتبار مقیاس تجدید2556) م و اما(. ل2555، 2و لوئیز

 از)نقل  اندکردهگزارش  93/5تا  64/5از روش همسانی درونی برای زیر مقیاس های آن از 
نی وروش همبستگی درهمچنین روایی مقیاس را با استفاده از  .(3191و میرمهدی،  خاموشی

استفاده  ابرفتارهای تکراری  ۀشد تجدیدنظراعتبار مقیاس  آوردند. به دست 61/5تا  56/5 بین
با محاسبۀ همبستگی کل مقیاس آن  ۀو روایی ساز 92/5از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 غلامی وهمتی، رضایی دهنوی، ) است شدهرش اگز 94/5 تا 94/5های آن بین و زیر مقیاس
 (.2531قانی، قره

ط ارزیابی توس ۀشامل سه فرم ویژ این مقیاسالیوت و گرشام:  مقیاس مهارت اجتماعی
 . معلمان اینشدفرم معلم استفاده از آموزان است. در پژوهش حاضر والدین، معلمان و دانش
اوقات و اغلب های هرگز، بعضی ای )دارای گزینهپرسش سه نمره 16پرسشنامه را که دارای 

دو  ۀمحتوای این مقیاس در برگیرند .ندآموزان تکمیل کرداوقات( است، برای تمام دانش
از بخش مهارت  پژوهشبخش اصلی مهارت اجتماعی و مشکلات رفتاری است. در این 

استفاده  است داریمشتمل بر رفتارهایی نظیر همکاری، قاطعیت و خویشتن کهآناجتماعی 
 95/5تا  61/5از را فرم معلمان  پایایی درونی مقیاس برای (3999)ام الیوت و گرش. شد

                                                           
1  . Ulrich & Sanford 

2  . Bodfish, Symons, Parker & Lewis 
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 ۀمانددر ایران مهارت اجتماعی کودکان عقب پژوهشی( در 3143شهیم ) ند واهکرد گزارش
برای  هیمش پژوهشمیزان پایایی این مقیاس در  ارزیابی کرد.ذهنی را با استفاده از این مقیاس 

 شدهبرآورده  94/5داری و خویشتن 62/5، قاطعیت 69/5، همکاری 46/5مهارت اجتماعی 
 (.3193 لیاقتدار، سبزوار، عابدی، )نقل از است

 یسماوتۀ اختلال طیف از میان مراکز ویژفرآیند اجرای پژوهش به این صورت بود که 
نفر از این افراد  15تعداد کودک پسر انتخاب شدند.  55 خوشه تصادفی صورتبهشهر تهران 

سال قرار داشتند. آزمون رشد  31 تا 33سنی ۀ در دامننفر نیز  25و سال  35تا  5ۀ سنی در دامن
 15اجرا شد. زمان اجرای آزمون بین  کنندگانشرکتۀ مهارت حرکتی درشت بر روی هم

دارای پوشش  کنندهشرکتدر هنگام اجرای آزمون هر  دقیقه تا یک ساعت متغیر بود.
مناسب آزمون بود و ابتدا هر مهارت توسط آزمونگر به آزمودنی آموزش داده شد و سپس 

مقیاس مهارت اجتماعی فرم معلم  بعد از اجرای تمرینی، نمرات کوشش اول و دوم ثبت شد.
دنی در آزموۀ شد. مقیاس رفتارهای تکراری با مشاهد تکمیلنیز توسط مربیان کودکان 

ری وآای گردهشد. داده تکمیل( )سر کلاس، زمان استراحت و زمان ناهار موقعیت طبیعی
 ند.تحلیل شد tآزمون  ی آماری همبستگی پیرسون، رگرسیون وهازمونآشده با استفاده از 

 های پژوهشیافته
نفر( پسر دارای  15) پژوهشگروه نمونه درصد از  95شناختی های جمعیتنظر ویژگیاز 

نفر( پسر دارای اختلال  25) درصد 15و  سال 35تا  5در گروه سنی  اوتیسماختلال طیف 
 سال بودند. 31تا  33بین  اوتیسمطیف 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشویژگی .1جدول 

پژوهش  متغیرهایآمده هریک از  به دستو سطوح معناداری  3 با توجه به نتایج جدول
است و برای آزمون هریک از  طبیعیها های تمام متغیرداده ،است 55/5از  تربزرگکه 

 Z  Sig خطای استاندارد میانگین انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

 69/55 99/5 14/3 66/9 62/9 55 ییجابجا
 99/5 53/5 31/3 32/4 19/31 55 کنترل شیء

 31/5 31/3 14/2 45/39 54/21 55 مهارت حرکتی
 5/ 11 49/5 23/3 92/4 54/11 55 مهارت اجتماعی

   14/5  93/5 41/2 51/25 55/51 55 رفتار چالشی
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بر مبنای  ونرگرسیاساس  کهاینبه  های پارامتریک استفاده کرد. نظرتوان از آزمونمتغیرها می
ماتریس  2 در جدول ،بین متغیرها است کوواریانس یا همبستگی -ماتریس واریانس

 است. گزارش شدهپژوهش  بین مقیاس های همبستگی

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 رفتارهای چالشی مهارت اجتماعی مهارت حرکتی 

   55/3 مهارت حرکتی

  55/3 **95/5 مهارت اجتماعی

 55/3 **-51/5 **-15/5 رفتارهای چالشی

**p<0.01 

رابطۀ مثبت معناداری ی مهارت اجتماعی و مهارت حرکتدهد بین نشان می 2نتایج جدول 
 آمده تبه دسچالشی  یو رفتارها یمهارت حرکتوجود دارد. همچنین همبستگی منفی بین 

تواند یی ممهارت حرکتهای از زیر مقیاس یککدامبررسی این فرضیه که  منظوربه .است
ایفا کند از روش رگرسیون خطی چندگانه  مهارت اجتماعی بینیپیشموثری در نقش 

 است. شده ارائه 1که نتایج آن در جدول  دشاستفاده 

 های مهارت حرکتیمقیاس از طریق اجتماعی مهارت بینیپیشتحلیل رگرسیون  .3جدول 

 مدل 
مجموع 

 مجذورات
 ۀدرج

 آزادی
میانگین 

F R 2R adj مجذورات
2R sig 

 

 553/5 14/5 55/5 63/5 63/21 49/931 2 64/3429 رگرسیون

      95/14 16 95/3431 باقیمانده

       19 94/1911 کل

است و  شده 55/5شود سطح معناداری کمتر از مشاهده می 1گونه که در جدول همان
 adjصشاخ .استدرصد اطمینان  95دار بودن مدل رگرسیون در سطح نشان از معنی

2R 

ل کنترو یی جاجاهای دهد که زیرمقیاسنشان می ضریب تعیین چندگانه اصلاح شده،
 سماوتیکودکان با اختلال مهارت اجتماعی را در  بینیپیشدرصد توانایی  14/5 یحرکت
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یر بررسی اینکه کدام متغیر یا متغیرها تاث منظوربهدارند. با توجه به معنادار بودن کل مدل 
 .شداستفاده  تیمعنادار در مدل دارند از آزمون 

 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون .4 جدول

 بینمتغیر پیش
 ضرایب رگرسیون

t آماره Sig سطح معناداری 
 استانداردشده استاندارد نشده

 55/5 553/5 69/23 - 99/16 مقدار ثابت

 55/5 553/5 95/1 45/5 63/5 ییجابجا

 55/5 11/5 64/5 32/5 31/5 کنترل حرکتی

ی مهارت اجتماع با 45/5یی با وزن رگرسیون جابجادهد عامل می نشان 1 نتایج جدول
 ینا دهندۀنشان درواقعمثبت معنادار دارد. مثبت بودن این ضریب  درصد رابطۀ 5در سطح 

یابد. می افزایش اوتیسمدر کودکان با اختلال  مهارت اجتماعیاست که با افزایش این عامل، 
د نقش توانی میمهارت حرکتهای از زیر مقیاس یککدامبررسی این فرضیه که  منظوربه

ایفا کند از روش رگرسیون خطی چندگانه استفاده  رفتارهای چالشی بینیپیشموثری در 
 شده است. ارائه 5گردید که نتایج آن در جدول 

 یمهارت حرکتهای مقیاس از طریق چالشیرفتارهای بینی تحلیل رگرسیون پیش .5جدول 

 مدل 
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
F R 2R adj مجذورات

2R sig 

 

 553/5 23/5 21/5 19/5 15/6 46/2199 2 61/1619 رگرسیون

      53/134 16 26/31919 باقیمانده

       19 53/39949 کل

شده استفاده  55/5سطح معناداری کمتر از  از شودمشاهده می 5که در جدول  گونههمان
 شاخص .باشدمیدرصد اطمینان  95بودن مدل رگرسیون در سطح  دارمعنیاست و نشان از 

رل کنتیی و جابجاهای دهد که زیرمقیاسضریب تعیین چندگانه اصلاح شده نشان می
 دارند. یسماوتکودکان با اختلال بینی رفتارهای چالشی را در توانایی پیش درصد 21 یحرکت

اثیر معنادار در رها تمتغیر یا متغیبررسی اینکه کدام  منظوربهمدل  با توجه به معنادار بودن کل
 شود.استفاده می تیاز آزمون مدل دارند 
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 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون .6 جدول

 بینپیشمتغیر 
 ضرایب رگرسیون

t آماره Sig سطح معناداری 
 استاندارد شده استاندارد نشده

 55/5 553/5 25/33  32/59 مقدار ثابت

 55/5 553/5 -51/1 -63/5 -15/3 ییجابجا

 55/5 54/5 -65/3 -15/5 -49/5 کنترل حرکتی

چالشی رفتارهای  با -63/5یی با وزن رگرسیون جابجادهد عامل نشان می 9نتایج جدول 
ین ا دهندۀنشانمنفی بودن این ضریب در واقع  درصد رابطه منفی معنادار دارد. 5در سطح 

 .یابدش میکاه اوتیسمدر کودکان با اختلال  چالشیرفتارهای است که با افزایش این عامل، 

 گیریو نتیجه بحث
وجود تی رابطۀ مثبکه بین نقص در مهارت حرکتی و مهارت اجتماعی  نشان داد نتایج پژوهش

پیکلز و لورد  گوتام،؛ (2531لورد و اولریخ ) مکدونالد، هایپژوهشبا  نتیجهاین  .دارد
است. با سطح همسو ( 2532) گالووی و لاندا هت،بی؛ (2559باینام و بارت ) ،پیک ؛(2559)

بینی تواند مهارت اجتماعی را پیشمی 45/5با وزن  جاییدرصد اطمینان، خرده آزمون جاب 95
یم مهارت توانجایی میهای مرتبط با جابت که در صورت بالا بردن مهارتکند و بدین معناس

رت ی در زمینه مهاپژوهش. در را افزایش دهیم اوتیسماجتماعی در کودکان با اختلال طیف 
 زیتل، برکلی،) جایی نشان دادندینه جابدر زمحرکتی، پسرها در آزمون حرکتی تاخیر بیشتری 

(. در پژوهش حاضر کودکانی که دارای توانایی و مهارت بالای 2553 پیتنی و نیکولز،
 هبا همسالان باشند. معلوم شدحتمالا قادر به همکاری و همبازی اجتماعی و ارتباطی هستند ا

ها ط اجتماعی آنضعیف هستند ارتبا های حرکتیمهارت انجام درکه کودکانی که  است
 دارند ریتپایین نفسعزتکودکان ماهرتر نیست و سطح اضطراب آنها بالاتر و  راحتیِبه

توان با مثبت مهارت حرکتی با مهارت اجتماعی را می (. رابطۀ2559 باینام و بارت، )پیک،
دارد، شناخت را بیان می -عمل –ادراک در تحولِ ایچرخهکه ماهیت  چندعاملیرویکرد 

کاملِ حرکتی از اعمال عملکردی برای وارد  ۀنیازمند یک خزان نمود. یک کودکتبیین 
 یسماوتشدن در تعاملات اجتماعی است، هماهنگی ضعیف و حرکت خام کودک با اختلال 
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 یک (.2554 ،3و تات برادبری، السلی )پیک، گذارددر مشارکت اجتماعی او تاثیر منفی می
ر س آرامکات ناهماهنگ و راین است که ح اوتیسممثال در مورد کودک با اختلال طیف 

 را ئدادن، نشان دادن آن ش اشاره کردن، رسیدن، موثر سر، و موقعبهتواند چرخاندن می
ست پاسخ به تعاملات اجتماعی با دیگران ادر تحت تاثیر بگذارد که اینها موضوع مهم و پایه 

کات مهم است که حر(. اشاره به این مطلب 2554 ،2گای، شوگرت و هیل سوئر، )گرنسباچر،
 کودکان را قادر به برقراری تنهاییبهبنابراین حرکات  هماهنگ نیازمند دقت بالا است؛

اما توانایی آنها را برای دریافت اطلاعات ادراکی از محیط  ؛کندتعاملات اجتماعی نمی
ادراک شیء مانند  جایی، شامل ادراک عمق، فاصله،کند. برای مثال انجام جابتقویت می

دهد که محیط اطرافش را اندازه و ثبات شکل است. مهارت حرکتی به کودک اجازه می
 رسد مداخلاتدهد. به نظر میکشف کند و اکتشاف به آنها شانسی برای مشارکت می

رکتی . مهارت حباشد اثرگذاربر مهارت حرکتی بتواند بر بهبود مهارت اجتماعی  متمرکز
ار یک هشد عنوانبهکند. مهارت حرکتی می عمل ای برای بازی فعالمهارت پایه عنوانبه

 د.باش اوتیسم و دخیل در مداخلات حوزۀعامل تشخیصی  عنوانبهتواند اولیه است و می

شان همبستگی منفی را ن چالشیبین مهارت حرکتی و رفتارهای  نتایج پژوهش حاضر
تواند می -63/5 وزنبا  جابجاییدرصد اطمینان خرده آزمون  95با  مشخص شد و داد

بدین معناست که در صورت بالا بودن  کند. این نتیجه بینیپیش را چالشیرفتارهای 
کاهش داد. نقص حرکتی از  را چالشیتوان رفتارهای جایی میهای مرتبط با جابمهارت

 1ای پایههنامنظمی چندین سیستم شامل مخچه، ساقه مغز و نواحی قشری حرکتی است. گره
و هرگونه آسیب به  های حرکت نقش دارندبخشی از دستگاه عصبی در مهارت عنوانبه

های پایه در انسان منجر به تغییر در الگوهای حرکتی، اعمال غیر عادی و تکراری ساختار گره
 با رفتارهای چالشی از دید منفی مهارت حرکتی ۀ(. رابط2553 ،1)پیرس و کورچسن شودمی

ایی در عملکرد ههنجارینا اوتیسماست. در افراد اختلال طیف  تبیینشیمیایی نیز قابل عصب
عصبی مانند سروتونین و دوپامین وجود دارد که نقش مهمی در حفظ و  هایدهندهانتقال

                                                           
1  . Piek, Bradbury, Elsley   & Tate 

2  . Gernsbacher, Sauer, Gaye, Schweigert & Hill 

3  . Basal ganglia 

4. Pierce & Courchesne 
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 افزایش سروتونین(. همچنین ارتباط منفی میان 2551 ،3)بویتلار بروز رفتارهای چالشی دارد
دیده  تیسماودر افراد مبتلا به اختلال  زاآسیبهای بیانی و رفتارهای چالشی خودبا توانایی

فعالیت و مهارت در حرکت تاثیر  ،(. از سویی دیگر2535 ان،و همکار 2کولوزون) استشده 
بر سیستم مرکزی سروتونین و دوپامین دارد و کاهش معنادار در  انگیزیشگفتاساسی و 

ن داده شده نشا مدتطولانیهای حرکتی غلظت سروتونین خون متعاقب پرداختن به فعالیت
های حرکتی در نتیجه توانایی (.3192، موحدی، مرندی، صفوی و ملاکریمی، بهرامی) است

 بر روی هماهنگی حرکتی و تولید رفتارهای چالشی اثرگذار باشد. 
مهارت حرکتی با مهارت اجتماعی و رفتارهای چالشی  ۀو رابط پژوهشبا توجه به نتایج 

 هآتی بر اجرای مداخلات متمرکز بر مهارت حرکتی پرداخت هایپژوهششود در پیشنهاد می
ر مهارت بتی مبتنی بر آزمون رشد حرکتی را حرک ۀبخشی برنامتوان اثرچنین میهم شود.

کشف  . باارزیابی کرد اوتیسمطیف اجتماعی و رفتارهای چالشی در کودکان با اختلال 
شخیص ضمن کمک به ت است، اوتیسممشکلات حرکتی که خاص کودکان با اختلال طیف 

 و اطلاح یبینپیشنیز توان مشکلات ارتباطی و اجتماعی احتمالی را می نوعیبههنگام، به
 کرد.

 منابع
 ۀترجم؛ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (.2531. )انجمن روانپزشکی آمریکا

 نشر روان.تهران، (. 3191) سید محمدی.
تمرین دو (. تاثیر 3192) ز.، ملاکریمی ش و، صفوی؛ م، مرندی؛ ا موحدی،، ف؛ بهرامی

 خاص: ای دست یک پسر اتیستیکتکنیک دست در کاراته بر کاهش حرکات کلیشه
 .146-194 ،9، پژوهش در علوم توانبخشی پژوهش موردی.
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