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Abstract 
Introduction: The beneficial effects of physical activity in the treatment of brain-
motor disorders of people with autism have received more attention, although the 
effects of exercise on the evaluation of motor factors (physical fitness) and brain 
waves have been less studied. 
Methods: Eleven children with autism spectrum disorder (7-12 years) took part in the 
study. After a thorough medical examination and psychiatric assessment, children 
participated in aquatic exercise program (twice-weekly) for 8 consecutive weeks. Pre 
& post intervention evaluated base on QEEG (power alpha & coherence), movement 
assessment (euro fit exam), then stoical analyze are performed (P<0.05). The present 
research has been registered with the ethics committee of the faculty of sport 
sciences, Bu-Ali Sina University Hamadan under code IR.UMSHA.REC.1394.107. 
Results: In this study, alpha wave absolute power but not coherence in frontal – 
occipital is significantly increased by8 consecutive weeks’ aquatic program 
(P<0.05). Physical Fitness assessment parameters (muscular strength/endurance, 
coordination, balance, flexibility) significantly improved and subside respectively 
(P<0.05). 
Conclusions: These results indicate that aquatic exercise program may improve 
physical and mental disturbance in young children with autism spectrum disorder.
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 چکیده
 هرچند ست،ا گرفته قرار بیشتري توجه مورد اوتیسم به مبتلایان حرکتی-مغزي اختلالات درمان در بدنی فعالیت مفید اثرات :مقدمه

 .است بوده بررسی مورد کمتر مغزي امواج و ،)جسمانی آمادگی( حرکتی فاکتورهاي ارزیابی روي بر ورزش اثرات که
سال شرکت داشتند، که پس از معاینات پزشکی و ارزیابی  7-12سنین  کودك مبتلا به اوتیسم بین 11در این مطالعه  :کار روش
ورزش، نوارمغزي (قدرت و  يمداخلهقرار گرفتند. پیش و پس از  جلسه در هفته) 2ي ورزشی در آب (هفته برنامه 8تحت  روانی

ده، و به روش تی همبسته مورد ارتباطات درون مغزي، و موج آلفاي مغزي)، ارزیابی حرکتی (برحسب آزمون یوروفیت) سنجیده ش
در کمیته اخلاق پژوهشی دانشکده  IR.UMSHA.REC.1394.107. پژوهش حاضر با کد اخلاق )P = 05/0( مقایسه قرار گرفتند

 علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سیناي همدان به ثبت رسیده است.
 هاتن که شد، سنجیده پاتال اکسی و فرونتال نواحی رد آن کوهرنس نیز و مغزي آلفاي موج مطلق قدرت مطالعه این در :هایافته

 استقامت و قدرت( فاکتورهاي در جسمانی آمادگی .)P = 05/0( بود معنادار آماري لحاظ از مغزي آلفاي موج قدرت در افزایش
 ).P>05/0( شد مشاهده معناداري بهبود) هماهنگی و تعادل انعطاف، عضلانی،

 ودکانک در ذهنی يهااختلال و بدنی، وضعیت بهبود باعث احتمالاً آب در ورزشی تمرین اجراي که ددا نشان نتایج این :گیري نتیجه
 .گرددیم اوتیسم به مبتلا

 :کلیدي واژگان
 اوتیسم

 مغزي آلفاي موج
 جسمانی آمادگی

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 به )autism sPectrum disorder, ASD( اوتیسم طیف اختلال
داراي سه  که، شودیم گفته نوروبیولوژیک منشأ با هايماریب از گروهی

، اختلال در اجتماعی برخوردهاي درعلامت اصلی است؛ اختلال 
 و تکراري رفتارهاي ، و داشتنغیرکلامی و کلامی يهاارتباط برقراري

 شدت و هوش درجه حسب بر. این طیف از بیماري را را )1( ياشهیکل
 PDD-NOS و آسپرجر سندرم اوتیسم، به توانیم مبتلایان علایم

، که اگر ضریب هوشی این افراد متوسط باشد، مبتلایان )2(کرد  تقسیم
با عملکرد بالا هستند، و اگر ضریب هوشی این افراد کم باشد در گروه 

 .)3( رندیگیممبتلایان با عملکرد پایین جاي 
 و استراحت حالت دردر نوار مغزي ثبت شده از مبتلایان به اوتیسم 

 شده شناساییتغییراتی در فرکانس امواج متعدد مغزي  ،فعالیتانجام 
 Electro EncePhaloالکتروانسفالوگرافی ( از استفاده با ، کهاست

GraPhy, EEG (فعالیت با مرتبط نوروفیزیولوژیک راتیتغی توانیم 
 1شکل بطوریکه در  ،کرد گیري اندازه را يمغز رونون در سیناپسی پس

ا فرکانس و امواج ب )تتا و دلتا، امواج با فرکانس پایین (شودیممشاهده 
) نسبت به افراد سالم افزایش داشته، و امواج با فرکانس گاما و بتابالا (

 U الگوي یک چنانکه) نسبت به افراد سالم کاهش دارد (آلفا( متوسط
این فرضیه  زمینه . در این)3() است شده ترسیم شکل این در شکل

 Gaba( دیاسکیرینوبوتیگاباآم طبیعی غیر عملکردمطرح شده است که 
Amino Butiric Acid, GABA (باعث این تغییرات  دوران جنینی در

یبشده است. از سوي دیگر، میزان قدرت موج آلفا در رفتارهایی مانند 
، وسواسی و.. نقش بسیار مهمی دارد، چنانچه پیش از این بیان یتوجه

 ، که بیانابدییمشد در مبتلایان به اوتیسم قدرت موج آلفا کاهش 
 .)3( باشدیمدلیل برخی رفتارها در این افراد  يکننده
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 و همکاران بطحائیان

 آلفا موج قدرت افزایش گزارش شده است که گرفته صورت مطالعات در
د، و نیز بیان دار نقش هوشیاري و توجه بیداري، آرامش، وضعیت ایجاد در

 در و آلفا موج قدرت یشاافزا باعث هوازي ورزششده است که اجراي 
 شناختی اجراي بهبود و ،مغز بلوغ و ییشکوفا هوشیاري، افزایش نتیجه

بر روي  منظم يروادهیپ سال یک ریتأث يامطالعه در. )4( گرددیم
 ارتباط گردید، و مشخص شد که بررسی يمغز درون )ارتباطکوهرنس (

مغز پس از دوره ورزش  تمپورال و ،پوتال اکسی ،فرونتال يهاقسمت بین
مکانیسم دخیل در بهبود  کردند بیان افزایش یافته است، که محققین

 مرتبط مغز خون جریان افزایش با حتمالاًا ،ورزشعملکرد مغز پس از 
 فرایند بهبود و مغزي فعالیت افزایش باعث مکانیسم است که این

 .)5( گرددیم اطلاعات
حرکتی بنیادي،  يهامهارتدر رشد کودکان مبتلا به اوتیسم، 

حرکتی ظریف و درشت، هماهنگی حرکتی، مشکلات  يهامهارت
تعادلی، فرآیندهاي ادراکی حرکتی، کاکردهاي اجراي و توجه در سطح 

یمنسبت به کودکان عادي قرار دارند، و از این نواقص رنج  يترنییپا
 نمادر در تواندیم جسمانی تتمرینا. گزارش شده است که )6( برند

 باید ینابنابر ،باشد منددسو ربسیا تیسماو با مرتبط مختلف تختلالاا
. دیرگ ارقر تیسماو يدارا ادفرا یبخشتوان يابر مناسبی اربزا انبهعنو

 هب يبیشتر تمایل تیسماو يدارا نکادکو تمطالعا نتایج سساابر
و در  ،نددار يارسوچرخهو دو شنا مانند يادنفرا جسمانی يفعالیتها

. از )7(گروهی کاهش نشان داده است  و تیمی يهاورزش کترمشا
یم ویتتقرا  عمقی يهلیزد ییابتدا عصبی سامانه، ورزش یگرد فطر

 چگیریکپاو  حرکتی يهارتمها چونهم مغز برتر يهادکررکاو  ،کند
 یشافزا يابر مناسب يانهیزم دیجاا با که ،شودیم باعثرا  عملدر 

در عدم  کاهش سبب تواندیم ،ينمنداتودخو سحساو ا نفس به دعتماا
 از یکی. عنوان شده است که )8(سازش و افسردگی این افراد گردد 

 لیدلبه که است آب در ورزش س،دستر قابل و مفید زيهوا يهاورزش
 براي )ترمودینامیک و فشارهیدروستاتیک وري، غوطه( آب خصوصیات

 آب در ورزش زیرا ،است مفید اوتیسم به مبتلایان جمله از ،افراد يهمه
، یشاداب ،زهیانگافزایش  هوازي، ، عملکردیجسمان آمادگی بهبود باعث

 رفتارهايبهبود  و ،حرکتی مهارتایش افز ،احساس درك افزایش
 .)2( گرددیم چشمی تماس و توجه مانند اجتماعی

) بهبود قدرت و تعادل را در کودکان 2006) و همکاران (Hallsهالز (
. پینخام )9(مبتلا به اوتیسم بعد از یک دوره ورزش در آب بیان کردند 

)Pinkham) در کودکان با مشکلات حرکتی و نیز 2008) و همکاران (
هفته ورزشی در آب، بهبود آمادگی  14کودك مبتلا به اوتیسم پس از 

همان  )2011جسمانی را بیان کردند، در حالیکه پس از سه سال (
برنامه ورزشی در آب را بر روي مبتلایان به اوتیسم بررسی نمودند، عدم 

ت معناداري در قدرت پا، استقامت و قدرت عضلانی شکم بیان تفاو
هفته  14ان داشت که ) بیPancy) (2011( یسپن. )11, 10(داشتند 

ورزش در آب منجر به بهبود استقامت قلبی تنفسی، استقامت و قدرت 
یمکودکان سنین دبستان مبتلا به اوتیسم  يریپذانعطافعضلانی، و 

 .)12( گردد
 بر روي مبتلایان به اوتیسم، ارتباط ضعیفی گرفته صورت مطالعات در

مغز در موج آلفا مشاهده شده است،  پوتال اکسی و فرونتال نواحی بین
 زبان اجتماعی، حسی، عملکرد در حیاتی نقش(کوهرنس)  ارتباط اینکه 

 دیگر نواحی با مغز فرونتالبین ناحیه  هماهنگی عدم و دارد، شناخت و

 توجه با حال )13(نا بهنجار گردد  رفتارهايباعث ایجاد  تواندیممغزي 
 اصلی علایم یدهشکل در مهمی نقش مغز اختلال در عملکرد اینکه به

، )14( باشدیم ریپذانعطاف ارگان یک انسان نیز مغز و ،دارد اوتیسم
 نوروفیدبک ورزش، موسیقی، مثل آموزش و تعلیم با ممکن است بتوان

این  تحقیقاتی تیمبخشید. بر همین اساس  بهبود را آن عملکرد ...و
 عملکرد بهبود بر آب در یورزشاجراي فعالیت  ریتأث يهیفرض با مطالعه،

 جلسه 16 ریتأثه بررسی ب، نابهنجار رفتارهاي کاهش نتیجه در و، مغز
این  کوهرنس ومغزي،  يآلفاموج  قدرت یراتیتغ روي بر آب در ورزش

 پرداخت. اوتیسم به مبتلا کودکان فرونتواکسیپوتال مغز يهیناحموج در 

 روش کار

: در مطالعه حاضر، کودکان تحت آموزش رفتاري مبتلا به هایآزمودن
نافذ رشد در شهر همدان به نام مرکز ذهن زیبا شرکت  يهاختلالا

انجام این برنامه براي  ينحوهداشتند، که پس از جلسات معرفی، طرح و 
 7کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم که در رنج سنی  يهاخانواده

) بودند، 6/9 ± 63/0سال (سنین دبستان) با میانگین سنی ( 12تا 
پسر بچه مبتلا به اختلال آسپرجر  3این کودکان شامل شرکت کردند. 
پسربچه با عملکرد پایین  7به اوتیسم ( پسر بچه مبتلا 8(عملکرد بالا) و 

رکز به این م پزشکروانبودند، که توسط  پسربچه با عملکرد بالا) 1و 
سال،  12-7. معیار ورود به مطالعه شامل دامنه سنی بین اندشدهمعرفی 

بود که توسط  80تشنج، و بهره هوشی بالاي  يقهسابنداشتن 
 گردید. دییتأروانپزشک مربوطه 

 کودکان وزن و )سکا(مدل  قدسنج با کودکان قد ابتداطرحی مطالعه: 
 شاخص توده بدنی و ،شد يریگاندازه )هیلیردیجیتالی (مدل  وزنه توسط

 گردید محاسبه(متر)  قد مجذور بر(کیلوگرم)  وزن برحسب کودك هر
)Kg/𝑚𝑚2 آزمون الکتروانسفالوگرافی نیز در دو مرحله پیش و پس از .(

جلسه ورزش در آب جهت بررسی قدرت موج آلفاي مغزي  16اجراي 
فرونتواکسی پوتال مغز، توسط  يهیناحو کوهرنس این موج در 

 آب در ورزش برنامه شروع از متخصص روان پزشکی انجام گردید. پیش
 ذهن مرکز در آشنایی جهت هفته دو مدتبه زشیور مربیان با کودکان

ذکر گردید  2جدول در  هایآزمودن مشخصات .نمودندیم دیدار زیبا
 ).2جدول(

 از طریق را يمغز امواج که است کمی یک آزمونی الکتروآنسفالوگرافی
کامپیوتري آن را  يبرنامهت، و سپس با استفاده از یک دریاف الکترود

، و نتایج را با حالات نرمال مقایسه گردانده و به کندیمتجزیه و تحلیل 
باشند  نرمال. اگر امواج دهدیم، مغز را نمایش یرنگ يهانقشصورت 

کمتر از حد نرمال باشد  امواجاگر فعالیت  و، شوندیمنمایان  سبز رنگ با
، و فعالیت امواج بیشتر شوندیمه نشان داد آبی و ،یلین بنفش،با رنگ 

در نواحی مختلف مغز نشان  قرمز و نارنجی از حد نرمال را با رنگ زرد،
، امواج مغز را در حالت چشم توانیماین دستگاه  . با استفاده ازدهدیم

بسته، چشم باز و یا در حال انجام فعالیت مثل خواندن ثبت کرد. از آن 
یمراي اختلال در عملکرد مغز هستند، جا که مبتلایان به اوتیسم دا

استفاده نمود. از طرفی  هاآناز این روش براي ثبت امواج مغزي  توان
توان نسبی امواج مغزي، کوهرنس امواج مغزي  توانیمدیگر با این روش 

در نواحی مختلف مغز و ... را بررسی، و با حدود طبیعی آن مقایسه 
 براي کودکان مبتلا و استفاده از آننمود. این وسیله غیر تهاجمی است، 

. بر همین اساس، در مطالعه حاضر )15(آسان است  باًیتقر به اوتیسم
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جهت سنجش قدرت و کوهرنس موج آلفاي مغزي از این تکنیک 
 مرکز به والدین همراه به کودکان مغزي، نوار انجام جهتاستفاده شد. 

 ،نمودند مراجعه همدان فرشچیان درمانی آموزشی بیمارستان تحقیقات
 ودکانک این با که اوتیسم انجمن عضو روانپزشک توسط QEEG و

 ،از ورزش نوبت قبل دو در، )3(چشم باز  صورت به داشت کامل آشنایی
 این انجام جهتانجام گردید.  ورزش جلسهو پس از اتمام دوره شانزده 

 که کلاهی و خیره شد، روبرو به و نشسته صندلی برروي کودك ؛آزمون
 ،شد داده قرار کودك سر روي بر بود شده تعبیه آن روي بر الکترود 19

 شده گرفته مغزي نوار سپس و شد، دهدا قرار هاگوش روي ارت سیم دو و
 آلفا موج قدرت راتیتغی بر تکیه باگردید. این آزمون  ثبت دستگاه در و
 را اختلال بیشترین که ،پوتال فرونتواکسی ناحیه در آلفا موج کوهرنس و

 .دیگرد آنالیز اطلاعات و ،تفسیر ددار اوتیسم به مبتلایان در
 8( آب در ورزش برنامه جلسه 16 شامل مداخله اینپروتکل تمرینی: 

 سیناي بوعلی دانشگاه اطفال يحوضچه در )جلسه 2 ياهفته و هفته

 بر که ،شد گرفته نظر در مرحله چهار برنامه این در .شد انجام همدان
 )12, 10( پذیرفت انجام پینخام و یسپن آب در ورزش يبرنامه اساس

 کودکان ارتباط افزایش آب در ورزش برنامه نوع این از هدف ). 1جدول(
 کسب و قوانین از پیروي و مربیان و والدین همسالان، با به اوتیسم مبتلا

. یک رفتیپذ صورت یک به یک بصورت برنامه این در آموزش .بود آرامش
 اهداف و ،داشت نظارت کودکان کار و مربیان تمامی عملکرد بر ناظر مربی

 طول در .دادیم توضیح هایآزمودنبه  جلسه شروع از قبل را جلسه هر
 الیتفع شدت آب، در حضور زمان مدت افزایش با که شد سعی برنامه این

 افزایش براي هامداخله اجراي زمان مدت در. داد افزایش مرور به را
 که تارگت يهاهیگو از اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در انگیزش

 يهاواژه مخفف  TARGET.شد استفاده است شده ابداع امز توسط
 کهن است، زما و ارزیابی بندي، گروه ،پاداش اقتدار، تکالیف، انگلیسی

  یافته سازمان و تشویقی راهبردهاي ،)16(شد  برده کار به مربیان سطتو
 .شد انجام يازهیجا و خوراکی کلامی، صورت به

 
 ورزش در آب کودکان اوتیسم ياجلسه 16پروتکل  .1 جدول

 هدف روش اجرا ع برنامه و مدت زماننو
 ورزشی حرکات اجراي براي آمادگی و خون جریان افزایش استخر بیرونی محوطه در توپ با کاري پاس و دویدن دقیقه 10گرم کردن 

 آب در وري غوطه، آب در رفتن راه، آب با آشنایی شد داده آموزش وري غوطه متوالی جلسات طی در مرحله این در دقیقه 10-30آموزش اصلی 
 باف زنجیر عمو مثل شد استفاده ایرانی رایج و توپی يهايباز از مرحله این در دقیقه 10-30بازي گروهی 

 مربی به توپ وپرتاب
 و بدنی درگیري و پذیري قانون مرحله این از هدف

 بود بدنی و چشمی تماس افزایش و اجتماعی
 ش درد عضلانیکاه ماساژ در کنار استخر دقیقه 10سرد کردن 

 
بررسی سطح آمادگی جسمانی: در این برنامه از فاکتورهاي ارزیابی 
آمادگی جسمانی یوروفیت که براي کودکان سنین دبستان سالم و مبتلا 

. فاکتورهاي مورد )17(ذهنی روایی دارد استفاده شد  يهااختلالبه 
از طریق تست دراز  استقامت و قدرت عضلانی سنجش شامل سنجش

، Sit & Reachاز طریق تست  يریپذانعطافثانیه،  30و نشست در 
توازن از طریق تخته تعادل فلامینگو، قدرت مطلق توسط دینامومتر، 

س العمل متر (در این آزمون عامل عک 9سرعت از طریق دو سرعت 
دول جبررسی گردید. در  از طریق پلیت تیپینگ حذف شد)، و هماهنگی

 توزیع ابتداآنالیز اماري:  شده است. نحوه انجام هر آزمون شرح داده 3
 میانگین سپس و ،شد بررسی ن شاپیروویلکآزمو توسط هاداده نرمال
، و مقادیر پوتال اکسی وتفرون در آلفا موج کوهرنس و مغزي آلفاي موج

 آب در ورزش مداخله از و پس ،پیش مرحله دو در آمادگی جسمانی
 آماري يهایبررس جهتند. شد مقایسه تی همبسته آماري آزمون توسط

 .)>05/0P( شد استفاده 21 نسخه SPSS از

 هاافتهی
و  ،پیش در آلفا موج قدرت میانگین بین مقایسه بررسی از حاصل نتایج
 موج قدرت میانگین که آب نشان داد در ورزشجلسه  16 اجراي ازپس 

 داشت افزاي ورزش مداخله از بعد ل، وقب بین معناداري بطور آلفا
)001/0P=) (3جدول) (2شکل.( 

 ناحیه در آلفا موج کوهرنس میانگین که ملاحظه شد آماري بررسی طبق
 جلسه ورزش در آب، 16اجراي  ازو پس  ،پیش بین پوتال یاکس فرونتو

) =1/0P( نبود معنادار آماري لحاظ از افزایش این اما یافت، افزایش
طبق نتایج آماري کسب شده، سطح توازن که  ).2شکل) (3جدول(

 د چشمگیر آماريتخته تعادل فلامینگو سنجیده شده بود بهبو توسط
 Plate). هماهنگی عصبی عضلانی که توسط آزمون =02/0Pداشت (
taPing  سنجیده شده بود، از لحاظ آماري بهبود چشمگیر داشت

)001/0P= .(که توسط آزمون  يریپذانعطافsit & reach   سنجیده
). استقامت =004/0Pشده بود، از لحاظ آماري بهبود چشمگیر داشت  (

ی که توسط آزمون درازنشست سنجیده شده بود، از و قدرت عضلان
). قدرت عضلانی مطلق =002/0Pلحاظ آماري بهبود چشمگیر داشت (

)، و =1Pکه توسط دینامومتر سنجیده شده بود، تغییري پیدا نکرد (
). در شاخص توده بدنی پیش و =82/0Pنیز سرعت بهبودي نداشت (

مشاهده نشد  يدارینمعجلسه ورزش در آب تغییر  16پس از اجراي 
)9/0P=) (شکل3جدول) (3.( 

 

 
 )=001/0Pجلسه ورزش آبی در مقایسه با پیش از مداخله ( 16جلسه ورزش در آب در کودکان اوتیسم، *: افزایش قدرت موج آلفا پس از  16نتایج الکتروانسفالوگرافی پیش و پس از  .2شکل 

*
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 و همکاران بطحائیان

 طرح این در هایآزمودن یکفدموگرا اطلاعات. 2 جدول
 خطاي استاندارد ±میانگین  دامنه تغییرات متغیر

 64/9 ± 63/0 7 -12 سن (سال)
 86/36 ± 73/4 20 -60 وزن (کیلوگرم)

 17/130 ± 83/11 115 -125 متر) قد (سانتی
 3/24 ± 92/2 14/8 - 17/30 شاخص توده بدنی (کیلوگرم/مجذور متر)

  نوع اختلال
 نفر 7 اوتیسم

 نفر 3 سندرم آسپرجر
  شدت اختلال:

 نفر 4 عملکرد بالا
 نفر 6 عملکرد پایین

 
 )>05/0Pاستاندارد ( ±سطوح آمادگی جسمانی در پسران اوتیسم پس از اجراي هشت هفته ورزش در آب، میانگین انحراف نتایج مقادیر تصاویر مغزي و .3 جدول

 سطح معناداري پس پیش 
 001/0* 9/0 ± 17/0 2/0 ± 04/0 قدرت آلفا

 14/0 65/1 ± 66/0 29/1 ± 35/0 کوهرنس فرونتال نیمکره چپ
 24/0 5/1 ± 4/0 59/1 ± 41/0 کوهرنس فرونتال نیمکره راست

 28/0 1/2 ± 86/0 6/1 ± 4/0 کوهرنس اکسی پوت چپ
 93/0 5/1 ± 5/0 2/1 ± 2/0 کوهرنس اکسی پوت راست

 6/0 8/1 ± 86/0 6/1 ± 45/0 اکسی پوت چپ -کوهرنس فرونتال
 1/0 88/1 ± 78/0 34/1 ± 26/0 اکسی پوت راست -کوهرنس فرونتال
 9/0 75/19 ± 73/7 83/19 ± 03/7 شاخص توده بدن

 02/0* 10 ± 8/3 63/16 ± 7/4 تعادل
 0/#001 56/54 ± 5/1 81/67 ± 6/9 هماهنگی

 004/0@ 54/14 ± 9/14 27/14 ± 1/12 انعطاف پذیري
 1 18/13 ± 62/4 18/13 ± 62/4 عضلانی قدرت

 0/$002 72/8 ± 5/3 54/5 ± 8/2 استقامت عضلانی
 82/0 41/3 ± 95/0 45/3 ± 82/0 سرعت

 

 
 =02/0P= ،# :001/0P= ،@:004/0P= ،$: 002/0Pجلسه ورزش در آب در کودکان اوتیسم، *:  16آمادگی جسمانی پیش و پس از اجراي  يهاآزموننتایج  .3شکل 

 بحث
 با تا شد بکار گرفته آب در یورزش برنامه دوره یک، حاضر پژوهش در

 يهايباز و حرکات از استفاده و آب بخش آرامش خواص از گیري بهره
 بهنجار نا ايرفتاره کنترل و حفظ به قادر اوتیسم به مبتلا کودکان ی،آب

 سازش بتوانند نتیجه در نمایند، تجربه را بیشتري آرامش و باشند، خود
 رفتارهاي و افکار کنترل اجتماعی، روابط محیط، راتیتغی با بیشتري
 .)2( باشند داشته توجهنیز  و یادگیري سطح افزایش و ،وسواسی

 عملکرد با ، بیشتراوتیسم به مبتلایان يهایآزمودن پیشین تحقیقات در
یمبکار گرفته  تعلیم به نیاز بدون شیورز يهاتیفعال نیز و ،بودند بالا
 در که گردید مشخص حاضرپژوهش  در اما ،)18( يروادهیپ مانند، شد
 ،بپذیرند آموزش توانندیم نیز پایین عملکرد با کودکان ،آبی محیط یک

 و آگاهیه، توج میزان نتیجه در یابد کاهش نر آنانابهنجا رفتارهاي و
 پیدا کند. افزایش پذیریشان سازش

 اياجر احتمالاً  که کرد بیان توانیم پژوهش این يهاافتهی براساس
 توجه، ،یآگاه سطح روي بر، مداوم بطور آب در یورزش يهابرنامه

 را هاآن گذار است، و ریتأث اوتیسم به مبتلایان حرکتی حسی هماهنگی
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 در و ،دینمایم آماده جامعه و همسالان با تعامل و جامعه به ورود براي
 بهبود و ،يدارنگه يهانهیهز و هاخانواده استرس کاهش باعث نتیجه
 گردد. افراد این آینده
 نبدو  مغز مجموعه ماــتم هــک تــسا يامداخله ،يازوــه تاــتمرین
 یبـعص يهاسامانه بر تمرکز با ابتدا که يرطو به ؛گیرمینمایدرا در

و  شودیم هاآن دبهبوو  شدر موجب ،عمقیو  يهلیزد دـمانن ییادـبتا
 بــموجو  دهرــک تـیتقورا  بیـعص امانهـس الاترـب حطوـس ،مهدر ادا

 نتیجه. در دحرکتیمیشو يهارتمها دــمانن زــمغ رــبرت ياــهدکررکا
 دوـبهب يازوـه تاـتمرین هـخلامد ماـنجا با که شتدا راـنتظا توانیم

 تیحرک فعالیت کاهش لیلد به که بدنی ترکیبو  حرکتی يهارتمها
لاعات . در اختلال اوتیسم، اطددرـگ حاصل ستا هشد دیجاا يعمد

، و این امر بر کارآیی عملکرد شوندینمکافی پردازش  صورتبهحسی 
، زیرا عملکرد مناسب مغز به یکپارچگی خوب حواس گذاردیم ریتأثمغز 

و همکاران نشان داد که  پوریبخش. نتایج مطالعه )19(بستگی دارد 
بازي درمانی، منجر به بهبود بیشتر  همراهبهاجراي تمرینات ایروبیک 
کودکان با اختلال  يهاضعف. یکی از گرددیمتعادل در کودکان اوتیسم 

طیف اوتیسم، ضعف در عملکرد تعادلی است، و زمانی که سطح تعادل 
، عملکرد آنان در هر سه شاخص تعادلی (تعادل کلی، تعادل رودیمبالا 

 .)20( شودیمطرفی) دچار اختلال -طرفی، و تعادل قدامی
 آلفا کوهرنس اضر، بیانگر این بود کهنتایج آنالیز آماري در پژوهش ح

 که نبود بیان قابل آماري لحاظ از ،ریتغی رغم علی پوتال اکسی فرونتو در
 ،باشد مرتبط ورزشی برنامه نوع و ،ورزشی برنامه شدت و مدت با تواندیم

 را سالم بالغ افراد در روي پیاده برنامه یک اثر که تحقیقی در که چرا
 پوتال اکسی فرونتو کوهرنس بر ورزش مثبت اتاثر ،بود نموده بررسی

 دخیل آن در ..و زمان مدت برنامه، نوع عوامل تواندیم که ،شد دیده
 آلفا موج قدرت که شد دیده قتحقی این از حاصل نتایج طبق. )5( دنباش

 این و ،داشت يریگچشم افزایش آب در ورزش مداخله از قبل به نسبت
 .ماندیم باقی مداخله از پس ماه یک تا افزایش
ان حرکتی در مبتلای يهااختلالمحققین، بیشترین  يهاگزارشبر طبق 

 ، اختلال در حرکت،يریپذانعطافبه اوتیسم شامل اختلال در تعادل و 
یماختلال در سرعت و چابکی، اختلال در هماهنگی و ضعف عضلانی 

د که ورزش باعث بهبود . در تحقیقات پیش از این بیان ش)21( باشد
. چنانچه گرددیمو تعادل  يریپذانعطافاستقامت و قدرت عضلانی، 

جلسه در هفته) ورزش در آب را بر  2هفته ( 14اثر  )2011( یسپن
مبتلایان به اوتیسم  يریپذانعطافروي استقامت و قدرت عضلانی و 

 16) بیان داشتند که اجراي 2004لماز و همکاران (. ای)12(بیان کرد 
، يریپذانعطافدر هفته) باعث بهبود قدرت،  جلسه 2جلسه ورزش شنا (

 .)21( گرددیمتعادل، سرعت و راه رفتن درکودك مبتلا به سندرم رت 
در پژوهش حاضر به منظور بررسی عوامل آمادگی جسمانی کودکان 

در هفته) در  جلسه 2( هفته ورزش در آب 8 ریتأثمبتلا به اوتیسم، 
آزمون (آزمون تعادل فلامینگو، آزمون هماهنگی پلیت تیپینگ،  6قالب 
نشستن و رسیدن، آزمون درازو نشست، آزمون  يریپذانعطافن آزمو

) که براي کودکان سنین متر 9قدرت مطلق، و آزمون سرعت دوي 
دبستان سالم و داراي اختلال ذهنی روایی دارد، بررسی گردید. نتایج 

(پیش و پس از مداخله) نشان داد که  همبستهیتحاصل از انالیز آماري 
آزمون  )،=P 02/0نجیده شده، (آزمون تعادل (آزمون س 6 ازآزمون  4

)، آزمون =P 004/0)، آزمون انعطاف (=P 001/0هماهنگی (

هفته  8) تفاوت معنادار مثبت پس از انجام =P 002/0درازونشست (
آزمون باقی  2ورزشی داشتند. از  يبرنامهورزش در آب نسبت به قبل از 

یده شده بود تغییري مانده قدرت ایزومتریک که با دینامومتر سنج
) و سرعت تفاوت مثبت بدون معناداري داشت =1Pنداشت (

)82/0P= ورزش  يبرنامههفته  8بیان داشت که  توانیم). با نگاه کلی
 يشدهفاکتور سنجیده  6فاکتور از  4در آب باعث بهبود چشمگیر در 

 آمادگی جسمانی گردیده است.
) 2011( یسپنپژوهش  پژوهش حاضر با نتایج حاصل از يهاافتهی

پس از یک دوره  يریپذانعطاف(افزایش استقامت؛ قدرت عضلانی و 
) يریپذانعطاف) (بهبود 2004، ایلماز و همکاران ()12(ورزش در آب) 

) (بهبود استقامت و قدرت 2011و  2008، و پینخام و همکاران ()21(
یمرا بیان کرده بودند همسو  )11, 10(عضلانی، و عدم تغییر قدرت) 

) (بهبود 2004، و با نتایج حاصل از تحقیق ایلماز و همکاران (باشد
) (عدم 2011) و پینخام و همکاران (Lungقدرت و سرعت)، لانگ (

, 11(ی) را بیان کرده بودند مخالف است تغییر استقامت و قدرت عضلان
 تواندیم هاتناقضبیان کرد که این  توانیم. با نگاهی به نتایج )22

ورزشی در آب، مدت  يهابرنامهبعلت اختلاف در نحوه اجراي  حتمالاً ا
و نوع اختلال،  هایآزمودنزمان جلسات، شدت ورزش، شدت اختلال در 

باشد، اما آنچه که بیشتر  هایآزمودنو تعداد  هایآزمودنسابقه ورزشی 
مشهود است این مطلب است که در مقالات پیشین از کودکان مبتلا با 

بالا استفاده شده بود، در صورتی که در این کار کودکان با  عملکرد
عملکرد پایین بیشترین حجم نمونه را به خود اختصاص داده بودند، که 
از سطح یادگیري و تمرین و توجه کمتري برخوردار هستند، که در 

. همچنین، نوع برنامه ورزش در طلبدیمنتیجه آموزش و کاربیشتري را 
از دیگر عوامل این  تواندیممدت و شدت برنامه نیز آب، نحوه آموزش، 

 باشد. هااختلاف

 گیري نتیجه
هفته ورزش در آب  8پژوهش حاضر نشان داد که اجراي  يهاافتهی

باعث افزایش معناداري در قدرت موج آلفاي مغزي، تعادل، 
 کودکان مبتلا به ، هماهنگی، استقامت و قدرت عضلانیيریپذانعطاف

هفته  8عنوان داشت که اجراي  توانیم. بطور کلی رددگیماوتیسم 
، دینمایم ترآمادهزندگی در جامعه  ورزش در آب، این کودکان را براي

یممرتبط با سبک زندگی جلوگیري  يهايماریباز ابتلا به  احتمالاًو 
 عملکرد بهبود منجر به یورزش که اجراي فعالیت رسدیم نظربه. و کند

 به ورود براي را کودکان نتیجه در و ،شده اوتیسم به مبتلایان مغزي
 .دینمایم ترآماده جامعه

 تقدیر و تشکر
محترم آنان که در این طرح مشارکت داشتند،  يهاخانوادهاز کودکان و 

مسئولین مرکز ذهن زیبا، ریاست دانشکده تربیت بدنی دانشگاه بوعلی 
ر روند اجراي برنامه سینا، مسئولین و کادر استخر این دانشگاه که د

 ورزش در آب ما را یاري نمودند کمال تشکر را داریم.

 تضاد منافع
تضاد منافعی براي  گونهچیهکه مقاله حاضر،  گرددیمبدین وسیله اعلام 

 خاصی ندارد. گرپژوهشنویسنده و یا 

 سهم نویسندگان



 

44 

 و همکاران بطحائیان

توسط، اجراي طرح پژوهش  يسازدهیاو  يسازمفهومدر مقاله حاضر، 
توسط، نگارش متن توسط، بازبینی و اصلاح  هادادهسط، تحلیل تو

 نگارش توسط انجام گردید.

 ملاحظات اخلاقی
در پژوهش حاضر کلیه ملاحظات اخلاقی رعایت گردید، و با کد کمیته 

در دانشکده علوم  IR.UMSHA.REC.1394.107اخلاق پزشکی 
 ورزشی دانشگاه بوعلی سیناي همدان به تصویب رسید.

 ی مالیحام
مقاله حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، در گروه 
فیزیواوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سیناي 

 همدان استخراج گردیده است.
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