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با توجه به . هاي طیف اتیسم استهاي افراد مبتلا به اختلالبارزترین نشانهازجملهاجتماعیتعاملارتباط ودر ایجادنقص: پژوهشهدف 
این پژوهش . استشدهگرفتههاي هدفمند حرکتی براي کمک به این افراد در نظر فعالیتازجملهها، مداخلات مختلفی اهمیت این توانایی

هاي طیف اتیسم ختلالبر توانایی ایجاد ارتباط و تعامل اجتماعی کودکان با ا) بالتوپ جیم(منظور شناسایی اثربخشی تمرینات توپی به
8طور تصادفی در دو گروه انتخاب و بههدفمندگیري روش نمونههاي طیف اتیسم بهکودك مبتلا به اختلال16:پژوهشروش . انجام شد

) یقهدق35، هر جلسه جلسه3اي هفته، هفته8(جلسه 24به مدتاي تمرینات توپی برنامه مداخله. نفري آزمایش و کنترل قرار گرفتند
در ) GARS-SE(ویرایش دوم- بندي گیلیامتوانایی ایجاد ارتباط و تعامل اجتماعی با استفاده از مقیاس رتبه. براي گروه آزمایش اجرا شد

مقیاس تعامل اجتماعی بین دو گروه نشان در خردهمعناداريتفاوتتحلیل کوواریانس،:هایافته. آزمون ارزیابی گردیدو پسمراحل پیش
نتایج نشان داد که :گیريبحث و نتیجه). ≤05/0P(تفاوت در خرده مقیاس ارتباط اجتماعی معنادار نبود کهیدرحال؛)≥05/0P(د دا

اما میزان ؛ ها براي بهبود تعاملات اجتماعی مورد استفاده قرار گیردروشی مکمل در کنار سایر درمانعنوانبهتواند تمرینات توپی می
.هایی مانند سطح عملکرد شناختی، میزان توجه و همکاري متفاوت استدر میان افراد مختلف با توجه به ویژگیاثربخشی این روش 

.ارتباط و تعامل اجتماعی-هاي طیف اتیسماختلال-بالتوپ جیم-تمرینات توپی:واژهاي کلیدي

The Effect of Ball Exercises on Social Communicate and Interaction of Children with
High Performance Autism Spectrum Disorders

Abstract
Purpose: Impairment in social communication and interaction is one of the most obvious signs of autism
spectrum disorders. The purpose of this research was to investigate the effectiveness of ball (Jim Ball)
exercises on the ability of social interaction and communication in children with autism spectrum
disorders. Methods: 16 children with autism spectrum disorders selected through purposeful sampling
were randomly assigned into two groups of 8 subjects. Ball exercises intervention were used for 24
sessions (8 weeks, 3 sessions per week, each session lasting 35 minutes) in the experimental group.
Ability to communicate and interact socially were evaluated by Gilliam Rating Scale - Second Edition
(GARS-SE) in the pre and post-test phases. Results: While Co-variance analyses showed a significant
difference in social interaction between the two groups (p≤0.05), the difference in the social relationship
was not significant (p≥0.05).Conclusion: The results showed that ball exercises can be used as a
supplement in conjunction with other treatments to improve social interactions. However, the
effectiveness of this intervention is different dependent on the features like the level of cognitive function,
attention and cooperation.
Keywords: Ball Exercise, Jim Ball, Autism Spectrum Disorder, Social Communication and Interaction.
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مقدمه
کـه اسـت عـصبی -رشـدي اختلالیاوتیسماختلال طیف 

ــیداراي ــايویژگ ــصیه ــونمشخ ــصچ ــاتدرنق ارتباط
تکـراري ومحـدود رفتارهـاي واجتمـاعی تعاملاجتماعی،

اولیـه هـاي سـال دراوتیـسم طیفاختلالعلائم. )1(است  
در بالاترین  ). 2(شوند  میشناساییسالگیسهازقبلورشد

، سندرم آسپرگر یـا اخـلال طیـف اوتیـسم بـا             انتهاي طیف 
سـندرم پروفـسور    اوقـات یبعـض عملکرد بالا وجود دارد کـه       

انتهـاي طیـف، اغلـب       تـرین پـایین . شـود کوچک نامیده می  
همـراه بـا     معمـولاً شـود کـه     اوتیسم کلاسـیک نامیـده مـی      

ایـن بـه مبـتلا پـسران تعداد). 3(ذهنی است    ماندگیعقب
مرکـز کنتـرل و پیـشگیري از        استدخترانبرابر5اختلال
150نفـر از  1، 2007ها، شیوع اوتیـسم را در سـال     بیماري

کـودك و در سـال       110نفـر از     1،  2009کودك، در سـال     
کـودك گـزارش کـرده اسـت کـه      88نفـر از هـر   1، 2012
هاي اخیـر اسـت     گیر در طی سال   افزایش چشم  دهندهنشان

از این اخـتلال  کشورهاي مختلف آمارهاي مختلفی در). 4(
هرچنـد دهـد   شود که روند افزایـشی را نـشان مـی         داده می 

گرایی این اختلال باعث کشف     گرایی به طیف  تغییر از مطلق  
کودکـان  .موارد بیشتري از اختلال طیف اوتیسم شده است

ــارت   ــسم در مه ــف اوتی ــتلال طی ــاطی  داراي اخ ــاي ارتب ه
دانند که  نمی هاآن. مشکل دارند ) و هم نوشتاري   یکلامهم(

همچنـین،  . شود و چه اهمیتی دارد    ارتباط چگونه برقرار می   
در شروع ارتباط و برقراري ارتباط متقابل مشکل         غالباًهاآن

نیز واجد مشکلات گفتاري هـستند و  هاآنبسیاري از   . دارند
؛ و در طول زندگی خود صحبت نکننـد       گاههیچممکن است   

بعــضی از ایــن .داشــته باشـند تــأخیریـا در ســخن گفـتن،   
کودکان ممکن اسـت از توانـایی کلامـی بـه نحـو نادرسـت               

هـا آناي را کـه بـه       هر کلمه و یا جملـه      مثلاً. استفاده کنند 
فقـط از    ای ـو  ) وارطوطیتکرار  (کنند  شود تکرار می  گفته می 

. کننـد کلمات یکنواخت براي برقراري ارتبـاط اسـتفاده مـی         
تواننـد باعـث   باطی مـی البته باید یادآور شد که مشکلات ارت 

کـودکی کـه قـادر       مـثلاً هاي رفتاري شـوند،     بروز ناهنجاري 
نیست نیاز خود را بیان کند ممکن اسـت شـروع بـه فریـاد               

هـا و  لـزوم تعیـین روش  . کشیدن و یا خود آسیب زنی نماید  
وضـوح  بر کاهش و درمان ایـن رفتارهـا بـه         راهبردهاي مؤثر 

.شوداحساس می
نیـرو  هـا آنکـه در   شـود اتی مـی  تمرین توپی شامل حرک   

تمـرین  . شـود مـی بدون وسیله یا با وسیله به یک شـی وارد     

هاي متنوعی کمک کنند کـه      توانند به رشد مهارت   توپی می 
ها شامل همـاهنگی چـشم و دسـت، همـاهنگی           این مهارت 
اشیاء، تعقیب بینایی، هماهنگی کـل       کاريدستچشم و پا،    

بنـدي، مـشارکت،    زمـان بدن، کنترل نیروي حرکت، ریتم و       
.باشـند توجه، سرعت عمل، تعامل با دیگران و ارتبـاط مـی  

بـه  هـا   تمرین با توپ نقطه عطفی در بـسیاري از بـازي          ). 5(
هـاي حرکتـی کـه      و برخلاف برخی از مهارت    آیندمیشمار

شـوند  میفراگرفتهصورت طبیعی   حرکات عمومی به   باتجربه
هـاي رشـدي    ناتوانیها حتی براي کودکان بدون      این مهارت 

تواننـد  تمرینـات تـوپی مـی     ). 6(نیز باید آموزش داده شوند      
صورت گروهی انجـام شـده و   صورت انفرادي، دو نفره یا به به

صورت تفریحـی، فعالیـت   یافته و چه به چه در حالت سازمان   
انجام حرکات مختلـف روي  . گردنداجتماعی مهمی تلقی می   

عصبی مرکزي را تحریک بال، سیستم  هاي تمرینی جیم  توپ
جریان خون را در منـاطق عملکـردي مغـز           زمانهمکرده و   

دهنـد حرکـت باعـث      تحقیقات نـشان مـی    . دهدافزایش می 
بـه  .)7(کنـد   هوشیاري مغز شده و اثربخشی را بیـشتر مـی         

عناصردربرداشتنبه با توجهتمرین با توپکهرسدمینظر
رمی از بهتـرین ي بازي و سرگو جنبهتفکر، رقابتحرکت،

باشـد، چـون   حرکتـی هـاي مهارترشددرتسهیلهايراه
رشـد  درمهـم بـسیار عامـل یـک عنوانبهبازي و سرگرمی

بـه  ویژه این موضوع به. آیدحساب میبهحرکتیهايمهارت
کودکان مبتلا بـه اوتیـسم،   اجتماعیتجارببودنکملیدل

کتی وحرتجاربشدنغنیباعثنسبت به گروه همسالان
.خواهد شدشانزندگیمستقليادامهبرايآناناجتماعی

ســال 30هــاي درمــانی نویــدبخش کــه در یکــی از روش
جلـب  بـه خـود  گذشته توجه متخصصان کودکان اوتیسم را   

کرده، مداخلات مرتبط با بـازي و فعالیـت حرکتـی و بـدنی              
هاي حرکتـی و بـدنی در       فواید شرکت در فعالیت   ). 8(است  

و کودکان مبتلا به اخـتلالات رشـدي نـشان          اديکودکان ع 
انـواع مختلـف     تـأثیر ها  در این پژوهش  ). 9(داده شده است    

و ) 11(، شــنا )10(هــاي حرکتــی، شــامل اســکیت فعالیــت
و ) 13(، کاتـا    )12(هاي کـشش و انقبـاض عـضلانی         تکنیک

اي کودکـان   بر کاهش رفتارهاي کلیشه   ) 14(تمرینات توپی   
همچنین . اوتیستیک بررسی شده است    يهااختلالمبتلا به   

هر(ايجلسه20آموزشتأثیر، )1394(تاجی و پیرخائقی 
هـاي  ، بـازي ریتمیـک را بـر بهبـود مهـارت     )ساعت1جلسه

قـرار   موردمطالعـه پسر اوتیـستیک     30ارتباطی و اجتماعی    
جلـسه  21، اثـر    )1394(رنگـانی و همکـاران      ). 15(اند  داده



79. . . هايتأثیر تمرینات توپی بر توانایی ایجاد ارتباط و تعامل اجتماعی کودکان داراي  اختلال

24هاي اجتمـاعی    درمانی بر مهارت  بازي،)دقیقه 60تا  45(
ارقبـایی  ). 16(پسر مبتلا به اختلال اتیسم را بررسی کردند         

ــاران  ــأثیر، )1392(و همک ــازيت ــزایش  ب ــر اف ــانی را ب درم
ر قـرا کودك اوتیستیک مورد سنجش  6هاي ارتباطی   مهارت
تــأثیر، )1391(، همچنــین نعیمــی و پیــشیاره )17(دادنــد 

کـاهش علائـم اخـتلال طیـف         تمرینات منظم جسمانی بـر    
انـد  کودك مبتلا مورد بررسـی قـرار داده        133را بر    اوتیسم

ــودن رابطــه  همگــی ایــن پــژوهش). 18( ــه معنــادار ب هــا ب
هاي ارتباطی و اجتماعی افـراد      با مهارت  شدهانجاممداخلات  

.مبتلا به اتیسم دست یافتند
و ورزش در انجـام  بـدنی تربیـت ترین نقشی کـه     شاید مهم 

گیــري کنــد اهمیــت آن در شــکلیف خــود ایفــا مــیوظــا
شخصیت، بروز استعدادهاي نهفتـه و رشـد عقلـی، روحـی،            

افـرادي   عنـوان بـه را   هـا آنبدنی و اجتماعی افراد باشد کـه        
کـارکرد  . دهـد مفید و خدمتگزار براي جامعـه پـرورش مـی         

و ورزش تربیتـی در توسـعه و تحکـم           بـدنی تربیتاجتماعی  
کردي زیربنایی و بنیـادي اسـت کـه در         روابط اجتماعی، کار  

کـل ســاختار جامعـه و روابــط موجـود بــین اقـشار و آحــاد     
کهدرصورتیگذارد و   بر جاي می   یتوجهقابلاجتماعی اثرات   

آن  بـار انی ـزدر بستر صـحیح قـرار نداشـته باشـد، عواقـب             
موجب سستی علایق اجتمـاعی، قطـع روابـط و یـا             شدتبه

گـرا و  بـا بـافتی مـادي      ریـشه آن  گیـري صـوري و بـی      شکل
از بروز و رشد روابط اجتماعی    درهرحالکه   شودانحرافی می 

شـدن اجتمـاعی رونـد ). 19(کنـد  شایسته جلوگیري مـی 
وشودمیآغازآنانورزشیاولیههايفعالیتنیز با کودکان
مـشارکت  ودوره کودکیدرحرکتیتکاملورشدموجبات
).20(کندمیهمفراراهاي بعدسالدرآنانورزشی

بررســی نــهیزمدربــا توجــه بــه تحقیقــات بــسیار انــدك 
مداخلات مبتنـی بـر تمرینـات تـوپی بـر ارتبـاط و تعامـل                

هـاي  اجتماعی کودکان طیف اوتیسم، نیاز به انجام پـژوهش        
بنـابراین،  ؛  شـود احـساس مـی    کـاملاً بیشتر در ایـن زمینـه       

یشین هاي اندك پ  اضافه کردن پژوهشی به پژوهش     منظوربه
که تاکنون اثـر اسـتفاده از تمرینـات تـوپی           و با توجه به این    

بال بر ارتباط و تعامل اجتماعی کودکان طیـف اوتیـسم        جیم
شناسایی نشده است، مسئله اصلی پژوهش حاضر پاسـخ بـه      

بال بر ارتبـاط و     این پرسش است که آیا تمرینات توپی جیم       
؟تعامل اجتماعی کودکان طیف اوتیسم اثرگذار است

شناسی پژوهشروش
-آزمونروش پژوهش، از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش

متغیر مستقل، تمرینات توپی    . آزمون با گروه کنترل بود    پس
جیم بال و متغیر وابسته ارتباط و تعامل اجتمـاعی کودکـان     

.اختلال طیف اوتیسم بود
جامعه آماري پژوهش حاضر تمامی پـسران داراي اخـتلال      

شـهید  بـه مرکـز  1393م بودنـد کـه در سـال    طیف اوتیس
16هـا آنکه از بین    فرزدقی شهر شیراز مراجعه کرده بودند     

منظـور  (کودك با اخـتلال طیـف اوتیـسم بـا عملکـرد بـالا               
کـه داراي   ) 70تـا    50پذیر با بهـره هوشـی       کودکان آموزش 

گیــري در معیــار ورود بــه پــژوهش بودنــد بــه روش نمونــه 
8تـصادفی بـه دو گـروه         طـور بـه ؛ و دسترس انتخاب شدند  

دامنـه  معیـار ورود،    . تقسیم شدند ) آزمایش و کنترل  (نفري  
و به همراه داشتن برگه رضایت از طـرف         سال 12تا   6سنی  
.شرکت در پژوهش بودمنظوربهوالدین

سپس دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیـب تحـت برنامـه             
8(ه  جلـس  24اي تمرینات توپی جیم بال بـه مـدت          مداخله

قـرار  )دقیقـه تمـرین  35جلسه، هر جلسه 3اي هفته، هفته 
است که پیش و پس از اجراي برنامـه       ذکرشایان. داده شدند 

ارتباط و تعامل اجتماعی بـراي هـر دو      اي پرسشنامه مداخله
.گروه کنترل و آزمایش تکمیل گردید

–اوتیسم گیلیام    بنديرتبهدر این پژوهش از ابزار مقیاس       
، یک ابـزار هنجـار مرجـع    )GARS- SE()21(دوم ویرایش 

براي تشخیص و رتبه دهی شدت اختلال در افراد مبتلا بـه            
پزشـکی روانانجمن   تائیدطیف اوتیسم و مورد      هاياختلال

ایـن مقیـاس در   نخـستین نـسخه  . آمریکا است استفاده شد   
بـر اسـاس   دومین نـسخه آن     ). 22(تدوین شد    1995سال  

طیـف اوتیـسم،     هـاي اخـتلال عریـف از    ت نیتـر شدهرفتهیپذ
نفـري،   1170و با استفاده از نمونه      DSM-IV-TRمطابق با   

. ایالت مختلف تـدوین شـد  48سال، از   3-22با دامنه سنی    
و اي، ارتبـاط  این مقیاس سه خرده مقیاس رفتارهاي کلیشه      

14که هـر خـرده مقیـاس داراي    اجتماعی داردهايتعامل
وهش فقط دو خرده مقیاس ارتبـاط  گویه است که در این پژ   

.استمدنظرو تعامل اجتماعی 
GARS-SE            بر پایه مشاهده مستقیم و مـصاحبه بـا پـدر و

مادر و معلمان کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف اوتیـسم               
آموزشی و پژوهـشی     هايبرنامهگسترده در    طوربهتکمیل و   

شـود مـی از مراقبان کودك درخواسـت      . شودمیکار برده   به
، در یـک    هـا آنفتارهاي کـودك را بـر پایـه فراوانـی بـروز             ر
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هاقدسن،± ميانگين .۱

بنـدي رتبـه ، روي یـک مقیـاس       سـاعته ششمحدوده زمانی   
تا سـه   ) موردنظرمشاهده نکردن رفتار    (چهار ارزشی از صفر     

نمـره خـام   . کننـد  بنديرتبه) موردنظرمشاهده مکرر رفتار    (
و10اي به نمره استاندارد با میانگین مربوط به رفتار کلیشه

ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    . شـود مـی تبدیل   3انحراف معیار   
و روایــی ســازه آن بــا 89/0نــسخه فارســی آن در اصــفهان 

براي دو  ) MCAT(اوتیسم دوران طفولیت     شدهاصلاحسیاهه  
اجتماعی و نمـره کـل، بـه         هايتعاملخرده مقیاس ارتباط،    

).23(گزارش شده است 88/0و 48/0، 63/0، 84/0ترتیب 

هاهیافت
جمعیـت  متغیرهـاي توصـیف منظـور بـه پـژوهش ایندر

،"سن "معیار انحرافومیانگینکنندگان،شرکتشناختی
و آزمایشکنترلهايگروهدرهاآزمودنی، "قد "و "وزن "

شـده ارائـه )1(جـدول درآنازحاصلنتایجوآوريجمع
.است

گیـري  بودن و اندازه   دوگروهی(با توجه به ماهیت پژوهش      
) آزمـون آزمـون و پـس  متغیر وابـسته در دو موقعیـت پـیش       

هـا، تحلیـل  ترین آزمون آماري براي بررسـی فرضـیه  مناسب
گنیــ ـس همــل کوواریانـلیــش از تح ـپی. س بود ـکوواریان
ونـتفاده از آزمـبا اس(هاواریانسگنی ـون و همـرگرسی

و رعایت شرط نرمال بودن توزیع متغیرهـاي وابـسته          ) لوین
بررسی  اسمیرنوف -کولموگروف  با استفاده از آزمون آماري      

هـر درتهوابـس متغیرهايهمهتوزیع شد و نتایج نشان داد    
.)≥05/0P(استنرمالکنترلآزمایش وگروهدو

شود بین میانگین مشاهده می). 2(که در جدول طورهمان
آزمون و دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

آزمون این منظوربههایی وجود دارد، آزمون تفاوتپس
آماري ازنظرشدهحاصلکه مشخص شود تغییرات تفاوت

معنادار است از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است 
.قابل مشاهده است) 3(که نتایج آن در جدول 

متغیر
گروه

سن
)سال(

وزن
)کیلوگرم(

قد
)مترسانتی(

02132/±50/2812/14±48/961/6±13/3کنترل

23/140±03/3718/16±63/921±86/2آزمایش

انحراف استاندارد میانگین تعداد گیريموقعیت اندازه گروه متغیر

25/3 50/22 8 آزمونپیش
32/2 62/22 8 آزمونپس

آزمایش

70/7 50/20 8 آزمونپیش
61/6 37/20 8 آزمونپس کنترل

ارتباط اجتماعی

99/4 87/19 8 آزمونپیش
47/5 23 8 آزمونپس

آزمایش

95/5 23 8 آزمونپیش
04/6 25/22 8 آزمونپس کنترل

تعامل اجتماعی

ها± ميانگين. ۲
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نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه . 3جدول 
)≤05/0P(گروه کنترل و آزمایشارتباط و تعامل اجتماعی

آزمون،پیشاثرآماريکنترلازپس،)3(جدولبهتوجهبا
وآزمایشگروهآزمونپسنمراتدرمعناداريآماريتفاوت

مشاهده نشد کنترل در خرده مقیاس ارتباط اجتماعی
)05/0P>( مقیاس تعامل اجتماعی تفاوت در خرده، ولی

تمرینات،یگردعبارتبه).>05/0P(معناداري وجود داشت 
بهتر کودکانباعث تعامل اجتماعی ) بالجیمتوپ(توپی

.بالا شده استکارکردبااوتیسمطیفاختلال
گیرينتیجهبحث و 

ایجـاد تواناییبرتوپیتمریناتتأثیرهدف از این پژوهش     
طیــف اخــتلالدارايکودکــاناجتمــاعیتعامــلوارتبــاط
.بالا بودکارکردبااوتیسم
تمرینــات تــوپی، بــر ارتبــاط ثیرتــأدر خــصوص هــایافتــه

اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیـسم نـشان داد           
که تفاوت معناداري بین میانگین نمرات ارتباط اجتماعی در       

این قسمت از نتـایج     . دو گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد      
) 1394(تاجی و پیرخـائقی     هایی که توسط    با نتایج پژوهش  

و نعیمی و پیشیاره    ) 17) (1392(اران  ، ارقبایی و همک   )15(
، انجام شد ناهمسو است، پـژوهش همـسویی         )18) (1391(

اما قسمتی دیگر نتـایج نـشان داد کـه تمرینـات          . یافت نشد 
معنـاداري   تـأثیر توپی بر خـرده مقیـاس تعامـل اجتمـاعی           

نعیمی و  نتایج حاضر با نتایج پژوهش    ). 001/0(داشته است   
و ) 16) (1394(رنگانی و همکـاران      ،)18) (1391(پیشیاره  

باشـد، پـژوهش    ، همسو می  )15) (1394(تاجی و پیرخائقی    
.ناهمسویی یافت نشد

که گفته شد یافته نشان داد که تمرینات توپیطورهمان

ذکـر شـایان . باعث بهبود تعامل اجتماعی این کودکان شـد  
گی اختلال طیف اوتیسم، عدم تعامـل       است که بارزترین ویژ   

در «کودکـان اوتیـستیک   . اجتمـاعی صـحیح کـودك باشـد    
انـد و بـه تعـاملات اجتمـاعی هـیچ           غرق شـده  » دنیاي خود 

از تمـاس چـشمی حـذر        هـا آن. دهنـد نمـی نشان   ايعلاقه
دیگـران در مقابـل رفتـار        هايواکنشکنند و به کارها و      می

همیشه در تلاش هستند     اطرافیان. خود هیچ اعتنایی ندارند   
دست زدن، دست تکـان     که با صدا کردن اسم این کودکان،        

را جلـب کننـد امـا      هاآنهاي مختلف توجه    دادن و به روش   
تواننـد بـه رشـد      تمرینات تـوپی مـی    ). 24(شوندمیموفق ن 
هاي متنوعی کمک کنند و باعث تعامل اجتمـاعی در         مهارت

.کودکان اوتیستیک شوند
هـا  گفـت چـون انـسان   تـوان مـی هـا  یافتـه در تبیین ایـن   

بـا دیگـران،   هـا آنهستند؛ برخوردهاي    موجوداتی اجتماعی 
کنند و بازخوردي که از گفتار      وضعیتی که در آن زندگی می     

ــی  ــت م ــار دیگــران دریاف ــرد  و رفت ـساسات ف ــد بـ کنن
ــر  ٔ◌درزمینــه ــازي و ورزش اث اجتمــاعی شــدن از طریــق ب

روند اجتماعی شـدن دوران      توان گفت می درواقع.گذاردمی
و موجبـات  آغازشـده هـا آنهـاي ورزشـی    کودکی با فعالیت  

     
هاي کند که فعالیت  بیان می ) 26) (2006(این رابطه گالاهو   

کنـد چراکـه    حرکتی نقش مهمی بر رشد اجتماعی ایفا مـی        
ــان  ــاًکودک ــو  عموم ــال ب ــراي فع ــازي، ورزش و ب دن در ب

. شـوند مـی  قائـل کننـده، ارزش زیـادي      هاي سـرگرم  فعالیت
یت حرکتی در این اسـت کـه از         اهمیت بازي و فعال    درواقع
هـایش و   کودك به خـودش، جـسمش، توانـایی        هاآنطریق  
        . بـرد اش با دیگران پی می    رابطه

توان حضور  میر تعامل اجتماعی را      

منبع متغیر
تغییر

مجموع
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین
Fمجذورات

سطح
معناداري

اندازه 
اثر

44/331144/33122/350001/096/0آزمونشپی

ارتباط 
اجتماعی

41/1141/149/1243/010/0گروه

12/425112/42589/136001/091/0آزمونپیش

تعامل 
اجتماعی

22/55122/5578/17001/057/0گروه

(P≥۰/۰۵)

ـر احـ

 تأثیر 

کنـد (25). در 
 

فراهم می  رشد و تکامل حرکتی را براي آنها

تمرینات مذکور ب
یکـی دیگـر از دلایـل مهـم 
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. دانــستهــاآندر جمــع همــسالان و دوســتان و بــازي بــا 
ایـن پـژوهش در دو      است که گـروه آزمـایش در       ذکرانیشا

پرداختنـد کـه ایـن خـود باعـث      نفري به تمرین می  4گروه  
بهبود تعامـل    درنتیجهخود و    يهاگروههمبرقراري تعامل با    

.شداجتماعی می
وچرخیـدن وردن،خ ـهمچنین در تمرینـات تـوپی، تـاب       

رامرکــزيعــصبیسیــستمآمــادگی،تــوپروينشــستن
ــک ــردهتحری ــموک ــانه ــانزم ــونجری ــاطقدرراخ من
ضـربان افزایشباعثتمرین. دهدمیافزایشمغزعملکردي

راقلـب عـضلات تـر، سـریع قلـب ضرباناینشود،میقلب
گـردش سیـستم وقـوي قلبسلامتی،اینکند؛میتقویت
) عـضلات بهاکسیژنحمل(خونکهاستعنیمبدانخون

درمصرفیاکسیژنزیراشود،میپمپمؤثروکارآمدطوربه
عامـل بـالا مـوارد بـر عـلاوه . یابـد مـی افزایشتمرینطول

تعامـل اجتمـاعی    بـر تواندمیحاضرپژوهشدرکهدیگري
آن هـاي ویژگـی باشد، انـدازه تـوپ و    گذاشتهتأثیرکودکان  

انجـام مختلـف هـاي گزینـه وتمرینـی هـاي توپمثل رنگ 
هیجـان، بـازي، يجنبـه تمـرین نـوع اینبه.حرکات است 

جزئـی از انجـام     لـذت چنانچـه . دهـد میسرگرمیوشادي
بـه کـار   راتمرینـی تـوپ کند تا میتشویقراافرادحرکات

بزرگامتیازیکایندهند،انجامرامختلفحرکاتوببرند
).7(ستاتمریننوعاینبراي

هـاي بیـشتر در تعیـین       نیاز به پـژوهش    باوجوددرمجموع
سازوکارهاي اثرگـذار ورزش بـر ارتبـاط و تعامـل اجتمـاعی          

در نظـر    کودکان طیف اوتیسم، نکتـه مهـم و شـایان توجـه           
هـاي ورزشـی در برنامـه       هاي مبتنی بر فعالیت   گرفتن برنامه 

سـان،  علاوه بر این، با توجـه بـه آ  . هفتگی این کودکان است 
بودن استفاده از توپ و صرف تلاش و انرژي کمتر           نهیهزکم

هـاي مبتنـی بـر    در آموزش مربیان در کلیه مراحـل درمـان      
بـه نظـر  هـاي درمـانی،   فعالیت ورزشی نسبت به دیگر روش    

خـصوص  بـه (فعالیت ورزشی    بر اساس شیوه درمان    رسدمی
نیبنـابرا ؛  بر تعامل اجتمـاعی مـؤثرتر اسـت       ) تمرینات توپی 

هاي ورزشی به این عوامل     شود در تنظیم برنامه   پیشنهاد می 
نتیجــه تحقیــق حاضــر . نیــز توجــه جــدي شــودتأثیرگـذار 

بـال یـک فعالیـت      مشخص ساخت که تمرینات تـوپی جـیم       
طبیعی و خوشایند براي کودکان طیـف اوتیـسم اسـت کـه             

.تواند باعث بهبود تعامل اجتماعی کودکان شودمی

تشکر و قدردانی
ــد ــدارس   ونیب ــان م ــدیریت و معلم ــاري م ــیله از همک س

هـا  و همچنین خانواده  شیرازشهر   مقدم پور شهید   استثنایی
کننده در این پژوهش نهایت تـشکر را آموزان شرکتدانشو

.نماییماعلام می
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