
 
  
 
 
 
 

 

      

 بـه  ـتلا 

 h  

ران

 

 
 

ــم،ياُت م ــر س  تبح

  16/6/97    

  23/9/97  

Aqdassi 

motor pro

A pilot st

http://rjm      

مبـ كودكـان  

  رانيا ان،
h-pouretemad@sb

ريا تهران، ،يبهشت ديه

    

ها كليدواژه
 ،يتلفن مداخله
 محور، خانواده
  اسپارك،
ــدت ــم ش علائ
  يحركت

  
  
  
 

تاريخ دريافت: 
تاريخ پذيرش: 

L, Pouretema

oficiency and

tudy. Razi J M

  ms.iums.ac.ir

سمياُت علائم ت

تهر ،يبهشت ديشه گاه
 bu.ac.ir)ولئمس نده

  رانيا هران،
شه دانشگاه ،يتيترب لوم

علائـم  شدت و  

داراي  خـانواده  9
هـران، اصـفهان،    

 8) و بـه مـدت
تبحر حركتـي   ه
 tآزمون آماري  ز

ود تبحر حركتي 
طيـف اتيسـم در   

 شكلات حركتي

ad HR, Fatha

d severity of au

Med Sci.2019;

. 

    1397 بهمن

شدت و يحركت

دانشگ ،يتيترب علوم و ي
سنينو(* رانيا تهران، ،

ته ،يبهشت ديشه شگاه
عل و يشناس روان شكده

يرك بر تبحر حركت

9 كنترل بود. تعـداد  
از شـهرهاي تهـ سـم

جلسه 3اي ي (هفته
نامه پرسشفرم كوتاه 

ري شده با استفاده از

داري سبب بهبو معني
اختلال طدت علائم 

مشكاهش  يبرا خش

abadi J, Sadeg

utism symptom

25(11):61-71

رت گرفته است

٦١ 

،11، شماره25

 
  

ح تبحر بر رك
  يدمات

يشناس روان دانشكده ،ي
،يبهشت ديشه دانشگاه

دانش ،يتيترب علوم و يس
دانش سلامت، و ينيبال 

 

اسپار ي برنامه حركت

گروه و بدونآزمون
كودكان اتيس ويژه ي
ايدقيقه 45جلسه  24

) و ف1995م (گيليام،
اطلاعات گردآور .شد

طور مكتي اسپارك به
داري در شدمعني ثير

 اسپارك روشي اثربخ

ghi S. Family

ms in children

. 

CC BY-NC-SA صور

دوره كي رازي

اسپار برنامه ور
مقد يبررس ك

يتحول و يتيترب يشناس
مغز، و يشناخت علوم ه
شناس روان دانشكده ،يل
يشناس روان گروه ،يني

محور خانواده يه تلفن
  .شد  بالا انجام

پس آ-ع پيش آزمون
بخشي توانبه مراكز  ه

4و مداخله در  شدند
ت علائم اتيسم گيليام

استفاده ش  اطلاعات

حور تلفني برنامه حرك
تأث)، اما >05/0pت (

محورتلفني خانواده

y-based tele-in

n with high fu

A 1.0د مطابق با

 پژوهشي 

 علوم پزشك

محو خانواده ي
كي: بالا ملكرد

ش روان گروه خانواده، ره
پژوهشكده ،يشناس وان
تحول و يتيترب يشناس ن

يبال شناسي روان يخصص

 هدف بررسي مداخله
با عملكرد يسماُت يف

از نوع آزمايشي نيمه
كنند مراجعه بالاكرد

ونه پژوهش انتخاب
مقياس سنجش شدت

براي گردآوري) 197

محكه مداخله خانواده
عملكرد بالا شده است

مداخلهكه  دادنشان
  .ت

  ت.
  ي نداشته است.

  
ntervention o

unctioning aut

دسترسي آزا ت

پمقاله    

مجله   

يتلفن مداخله 
عم با سمياُت في
مشاور ارشد كارشناس: 

رو گروه استاد،: عتماد
روان گروه ار،يدانش: ي
تخص يدكتر يدايكاند: 

پژوهش حاضر با هف: 
يف مبتلا به اختلال ط

حاضر ن وش پژوهش
عملك اتيسم طيف ل

نمو عنوان به كرمانشاه
مقاز  تلفني اجرا شد. 

78ينگز، برون( تسكي
  و تحليل شدند.
ك داد ج حاصل نشان

لال طيف اتيسم با ع
  يده نشد.

پژوهش ن ينا يجنتا 
است لال طيف اتيسم

: گزارش نشده استع
حامي مالي:  كننده

اد به اين مقاله:
of SPARK pr

tism spectrum

صورت بهين مقاله 

 

اثربخشي
يط اختلال

 
:ياقدس زايلوئ
پورا درضايحم
يآباد  فتح ليجل
:يصادق ديسع

 
 چكيده

 
زمينه و هدف

كودكان يسماُت
رو كار: روش

كودك با اختلا
شهر قدس و ك

صورتهفته به
اوزرت -ينگزبرون

تجزيه و وابسته
نتايج ها:يافته

كودكان با اختلا
اين كودكان دي

گيري:نتيجه
با اختلاكودكان 

  
تعارض منافع
منبع حمايت

  
شيوه استنا
ogram on 

m disorder: 

انتشار اي*

ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.5

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

01
 ]

 

                             1 / 11

http://orcid.org/0000-0002-7613-6778
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.5.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5184-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
Family
and se
spectr

Louisa A
Psycholog
Hamid R
Cognitive 
Jalil Fath
Psycholog
Saeid Sad
and Educa
 
Abstrac

Backgrou
based tele
reducing t
Methods:
a control 
rehabilitat
cities. Th
during 24 
(Gilliam, 
(Bruininks
Results: T
program h
reducing t
Conclusio
appeared 
spectrum d
 
 
Conflicts 
Funding: 
 
 
Cite this
Aqdassi 

motor pro

A pilot st

This work

 ID 

  Orig

   Raz

y-based t
everity of
rum disor

Aqdassi, MA i
gy and Educatio

Reza Pouretema
 & Brain Scien
habadi, PhD, A
gy, Faculty of P
deghi, PhD Can
ation Sciences, 

ct 

und: The aim o
e-intervention o
the severity of a
: This research 
group. Nine fa
tion centers for
e tele-rehabilit
sessions each 

1995) and shor
s, 1978) were u
The results dem
has significant 
the severity of a
on: The result
to be an effect
disorders. 

of interest: No
 None 

s article as: 
L, Pouretema

oficiency and

tudy. Razi J M

k is published u

ginal Articl

zi Journal of

tele-interv
f autism s
rder: A pi

in Family Cou
on Sciences, Sh
ad, PhD, Profes

nces, Shahid Beh
Associate Prof

Psychology and
ndidate of Clini
Shahid Behesh

of the present s
of the SPARK
autism symptom
was a quasi-exp

amilies of child
r children with
tation procedur
45 minutes for

rt form of Bruin
used for data co
monstrated that
effect in moto

autism symptom
ts of this stud
tive interventio

one 

ad HR, Fatha

d severity of au

Med Sci.2019;

nder CC BY-NC

e 

f Medical Sc

vention o
symptoms
ilot study

unseling. Depar
hahid Beheshti U
ssor of Clinical
heshti Universi

fessor of Educa
d Education Scie
cal Psychology

hti University, T

study was to ev
K program for i
ms in children w
perimental stud

dren with high-
h ASD in Tehr
re was adminis
r 8 weeks. The 
ninks-Oseretsky
ollection. Data w
t (p< 0.5) fami
or proficiency, 
ms in children w
dy showed that

n to reduce mo

abadi J, Sadeg

utism symptom

25(11):61-71

C-SA 1.0 licence

62 

ciences.2019

of SPARK
s in child

 
artment of Edu
University, Teh
l Neuropsychol
ity, Tehran, Iran
ational Psycho
ences, Shahid B

y, Department o
Tehran, Iran 

valuate any pos
improving the 
with high-funct
dy with pretest-
-functioning AS
ran, Isfahan, G
stered by the p
Gilliam Autism

y Test of Motor
were analyzed u
ily-based tele-i
but this effect

with high-funct
t family-based
otor problems 

ghi S. Family

ms in children

. 
e. 

9;25(11):61-

K progra
dren with 

ucational and D
hran, Iran 
logy, Departme
n (*Correspond

ology, Departm
Beheshti Univer
of Clinical & He

ssible effects o
motor proficie

tioning ASD. 
-post test design
SD were recrui
Ghods and Ker
parent to their 
m Rating Scale 
r Proficiency (B
using pair t test
intervention of 
t was not signi
tioning. 
d tele-rehabilita
in children wit

y-based tele-in

n with high fu

71.    http://rj

m on mo
high fun

Developmental 

nt of Cognitive
ding author) h-p

ment of Educati
rsity, Tehran, Ir
ealth Psycholog

 
 

f family-
ency and 

n without 
ted from 
manshah 
children 
(GARS) 

BOTMP) 
. 

f SPARK 
ificant in 

ation has 
th autism 

ntervention o

unctioning aut

rjms.iums.ac.ir

otor profi
ctioning 

 Psychology, 

e Psychology, I
pouretemad@sb
ional and Dev
ran 
gy, Faculty of P

 
Keywords
Tele-interven

Family-based

Motor profic

Autism symp

Received:  07/

Accepted: 14/

of SPARK pr

tism spectrum

r       

 
 

iciency 
autism 

Faculty of 

nstitute for 
bu.ac.ir 
elopmental 

Psychology 

s 
ntion, 

d, SPARK, 

ciency, 

ptoms 

  
  
  
  

/09/2018 

/12/2018 

  

ogram on 

m disorder: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.5

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

01
 ]

 

                             2 / 11

http://orcid.org/0000-0002-7613-6778
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.5.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5184-fa.html


 
 
 
 
 

 

     

1397 بهمن، 

ب و جامع 

 نيازهـاي      
تيسـم در   
 علائـم و   

تـرين  هـم     
 خـانواده  

كـي از  . ي
ــا   اه دور ي

توانـد   مي
ـه مراكـز     
 افـزايش    
 و امكـان   
ي زنـدگي   

ي ي همـه 
داخلات از 
وزش داده     
كـودك را       
 بودن اين 

 )22-18( 
 را نشـان     

National 
هـاي  لفـه 

اختلال  با 
ز و ا )26(
ــودك   ك

بـا   لات را  
ــداخلات 
. خـدمت     
ي خانواده 
دو اصـــل 

و در آن  )
شـود  مـي    

 فلسـفه و    
 والدين و 

http://rjm      

،11، شماره 25ره 

خدمات مناسب

خـدمات بـراي
ختلال طيـف ات

گسـتردگيل،   
ر فرزنـد، از مه
كيفيت زندگي

)17(م اسـت      
مــداخلات از را

Tel است كه
ـات متعـدد بـ
ويي در وقـت،
دمات درمـاني
 بافت طبيعـي
زان قيمت براي
ر اين روش مد
ي خـانوده آمـو
گر يـا مربـي ك
تلفي سودمند ب

سـم (طيف اتي
يازهـاي ويـژه

 )l Research
از مؤل يكي 20
كودكان تيلا

(ه اسـت   كـرد   
ــا  ــان را ب ن زم

تـرين مـداخلاع 
ــد   مــ، )27( ـ

قـرار گرفتنـد.
ظريه سيستمي
بـــر اســـاس د

)28(ل گرفـت   
ك مشـخص م
ور، هـم يـك

بين ه بر رابطه

  ms.iums.ac.ir

دور  شكي رازي

ي، از دريافت خ
 .  

ي از دريافـت خ
دت كودكان اخ
شـدت اخـتلال
د بـا اتيسـم در
رس و كاهش ك
ل طيـف اتيسـم
 ايــن موانــع م
e-interventio
ي ناشي مراجعـ

جـو، صـرفه ـي 
ورافتاده به خد

ني مدت درولا
فت خدمات ارز

. در)18( كند 
ين يـا اعضـاي
 نقـش درمـانگ
مداخلات مخت

كان با اختلال ط
 كودكان بـا ني

 
يقـات آمريكـا  

C 01) در سال
مداخلا هاينامه

لـدين عنـوان
بيشــترين واده

جـامعتواننـد  ي  
ــام دهنـ ه انجـ
 توجه بيشـتر ق
دريج از بطن نظ

Family و ب (
رساني شـكل ي

س رفـاه كـودك
محو مت خانواده

مايتي است كه

    1397 بهمن

مجله علوم پزش

هاي حمايتي ان
 نياز باز بمانند
شار مالي ناشـي
ع و طولاني مد
 عواملي مانند ش

هاي همبـودلال
ل افزايش استر
كان بـا اخـتلال
ــر ــاي غلبــه ب
onخلات تلفني 
هايهش هزينه

بخشـ تواني و
رسي مناطق دو
ت خدمات طو
ه را براي درياف
 نيازمند فراهم
ق تلفن به والدي
شود و خـانواده

گيرد وده مي
 را براي كودك

هاي مختلفوه
 ).23-25( ند

وراي ملي تحقي
Council of U
ري موفقيت برن
م را آموزش وال

ــه ايي ــانو ك خ
گذراننـد و مـي
ــه ــرين هزينـ

مورد محور ده
تد محور، به  ده

system the
و ياري ندسازي

خانواده بر اساس
. در واقع خدم

ي حم ك شيوه

٦٣ 

،11، شماره25

م                        

 كـه
 ري
 مل
مـل
 ـار،
 ران
 را د

ينـه
اري
ن بـا
تند،
رين
ص در
سـم
يـن

ـاي
10( ،

 دني
14( 
راين
لات

بـه  
 كـه
بـرو
 شي
 كـه
دان
ه در
شش

هـا  ه
يــن
راي
ـوي

سازما
مورد
فشا
متنوع
كنار ع
اختلا
عوامل
كودك
هــ راه

مداخلا
با كاه
درماني
دستر

دريافت
زمينه
افراد

طريق
شومي

برعهد
روش
و گرو
ان داده
شو
USA
ضرور
اتيسم
آنجــا
گ مـي 

كمتــ
خانواد
خانواد

)eory
توانمن
رفاه خ

)29(
هم يك

دوره كي رازي

                            

تحولي اسـت-
آمار و شخيصي

 اصلي آن شـام
تعام و متقابل ي

رفتـ در قـالبي 
از دور بايـد  ان
فـرد روزانـه  ي

ل در زميمشـك  
حـدود و تكـر
غلـب كودكـان

هســت نقايصــي
تـركـي از مهـم

قـصن اگرچـه 
لال طيـف اتيس

اي اص هسـته
  

هـص در مهـارت
0(ماعي شـدن

، اسـتقامت بـد
ــان 4 و13( زب
بنابر اند.ن داده

 كاهش مشـكلا
م يك ضرورت
 از مشـكلاتي
تيسم با آن روب

بخش توانماني و
عات مختلفـي

اســت، بــد شــده
جـه بـه اينكـه

تحت پوش خشي
توسط خـانواده
ــا بســياري از اي
لي خـانواده بـر
ــ ــافي از س ي ك

 پژوهشي 

 علوم پزشك

                           

-ختلالي عصب
تش راهنماي جم

(DSM مشخصه
اجتماعي رتباط

و تكـراري  دود
نشـانگا ايـن  ت. 
عملكردهاي و د
. علاوه بـر م)1

عي و علائق مح
اغي ديگري كه
ن در آن دچــار

)كـه يك4-7ت (
.)8(ان اسـت

كـان بـا اخـتلا
نقايص عنوان به 

.)9(شده است
ه ايـن نقـايص

هاي اجتمهارت
،)4(سـازگاري

ــول )12 و تح
 اتيسم را نشان
ودهنگام براي
لال طيف اتيسم

حـال، يكـين  
ختلال طيف ات
نه خدمات درم
ت كه در مطالع
يگــر انجــام ش

و بـا توج )16 و
بخ توانرماني و

فشار مطمئناً ت
ــود و چــه بســ

ت مـالسـتطاع   
ــتيباني ـدم پش

پمقاله    

مجله   

http://r               

  
طيف اُتيسم اخ

پنج ويراست ف
(M-5رواني  ي
ار برقراري در ر
محد الگوهاي و

اسـت هـا عاليت
باشد داشته جود

(محدود كنند 
تباطات اجتماع

هايي از حوزه
طيــف اتيســم د
ي حركتي است
حولي رشد انسا
ي حركتي كودك
ت، اما تاكنون
ن پرداخته نش
ت بسياري رابطه
 با نقص در مها
ي انطبـاق و س

ــاط  خير (ارتب
 اختلال طيف

لات جامع و زو
ودكان با اختلا

. بـا ايـن)7(سد 
ي كودكان با اخ
ران بودن هزين
يف اتيسم است
 كشــورهاي دي

و15(ده اسـت  
درمخدمات روان

ر ندارند، اين ف
شــســاس مــي

 علـت عـدم اس
ــد ــدمات و ع خ

rjms.iums.ac.ir

 
 

مقدمه
اختلال ط

تعريف طبق
هاياختلال
پايدار نقص

و اجتماعي
فع و علائق

وج كودكي
م يا مختل

تعامل و ار
يكي )3 و2(

اخــتلال ط
هايمهارت

خطوط تح
هايمهارت

مشهود است
اختلال بدا
مطالعات
حركتي را

هـايمهارت
ــأخ، )11( ت

كودكان با
ارائه مداخلا
حركتي كو

رسمي نظر
هايخانواده

هستند، گر
اختلال طي
عمومــاً در
شدپرداخته

كشور ما خ
ها قراربيمه

بيشــتر احس
كودكان به
ــت خ درياف

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.5

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

01
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.5.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5184-fa.html


 
 

http://rjm   

  بود. ارك
ودكان بـا  
 بـود كـه   
ف اتيسـم   
 دريافـت   

  :از بودند 
 ديگـر از     
شركت در 

اتيسـم از    
تشـخيص    

والـدين و   

  ر و مادر
ــت   معلولي

 اسـتفاده    
 سـازمان     
 پـژوهش      
 به همراه 
 شهرهاي 
ن هـدف   
 خواسـته   
 دريافـت  
اني كنند 
عـه را دارا    
ودنــد بــه 
كن تهران 

شـهر  كن  
 پـژوهش   

  انصـراف 
لال طيـف     

  شامل: ش
ــكي  رتسـ

Motor(:  
ز آزمـون   

ايـن  د. ش ـ 

      ms.iums.ac.ir

مه حركتي اسپا
شامل تمامي كو
عملكرد بالايي

ي اختلال طيـف
كشور در حـال
 نمونه عبارت
نامـه حركتـي
ي همزمان با ش

خـتلال طيـف ا
فعـالي بـه تش 

شـنوايي در و و  

ديپلم براي پدر
ن (نداشــتن م

  ر منزل
 در دسـترس
ز مراجعـه بـه
 مجـوز انجـام
ت اين سازمان
تلف اتيسم در
 از مطرح كـرد

هـاكـز، از آن 
 مراكز خدمات
العه اطلاع رسا
ورود بـه مطالع
ــن پــژوهش بو

ساك خانوده 3 
سـاك خانوده 3 

در ايـننشـاه  
 حين مداخله
دك بـا اخـتلا

ابزار پژوهش ند.
ــز   اوزرت -ونينگـ

 rProficiency
هــا ايدنآزمـو   

اسـتفاده ش كي 

                 

اده محور برنامه
وهش حاضر ش
طيف اتيسم با ع
مراكز تخصصي

ن بهزيستي كش
هاي انتخابك

گونـه برن  هيچ
سمي و حركتي

ت همبود با اخ
بـيش -ص توجـه  

ـكلات تكلـم و

ل تحصيلات د
ــدين ســماني وال

سان به تلفن در
گيـريز نمونه
پـس ا ت كـه    

ن و دريافـت
كز تحت نظارت
ا، با مراكز مخت
ته شد و پس 

مسول فني مراك
يي كه از اين

ت در اين مطا
هـاي و مـلاك  

 شــركت در ايــ
نند. در نهايت

اصفهان، ساكن
كرمان سـاكن  ه

در ك خانواده
اده داراي كـود
را به پايان بردن
ــي برو ر حركتـ
Bruininks-O
حـر حركتـي آ

اوزرتسـك -نكز

   

خله تلفني خانوا
معه آماري پژو
يص اختلال ط

از م 1396سال
 نظارت سازما

ملاكات بودند. 
) عدم دريافت

 كاردرماني جس
  پژوهش

) عدم اختلالات
 اختلال نقـص

  پزشك
) نداشتن مشـ

  ك
) داشتن حداقل
) ســلامت جس

  ماني)
) دسترسي آس
 اين پژوهش ا
بـه ايـن صـور
ستي كل تهـرا
ر و ليست مراك
ها و آدرس آن

ف تماس گرفت
ش حاضر به م
هاتا به خانواده

نند براي شركت
هايي كـهنواده

د و مايــل بــه
شگر معرفي كن

س خانواده 3ن،
خانوادهس و يك 

يك ت كردند كه
خانو 9و نهايتا 

م اين مطالعه ر
ــر ــون تبحـ مـ

Oseretsky Tes
ي سنجش تبح
حركتي برونين

٦٤  
  13   

يـن
دش
و در
واده،
سب
شـد
شـده

 بـه
  كـه
نــوع
 ـ  ه  ب

كـار
در و

ـورد
ـايد
 مات
ي و
ي در

؛ رد ـ
ـوال
امـه
هش

م س ـ

 -ون
 ـرح
دف
ـك
ـدار
نجـا
 -شي
تلال
هش
سـته
تلال
تقل

مداخل
جام
تشخي
در سا
تحت
خدما

)1(
قبيل
اين پژ

)2(
قبيل
پ روان
)3(

كودك
)4(
)5(

جسم
)6(

در
شد. ب
بهزيس
حاضر
تلفن

مختلف
پژوهش

تاشد 
كنمي

و خانو
بودنــد
پژوهش
تهران
قدس

شركت
و داد
ماتيس
آزم

)st of
براي
تبحر

397بهمن،11اره

. در ا)30(ارد
شود كـه خـود
 دخيل كرده و

اي كـه خـانو ه
ه و يا آن را كس
ز رفتارهايي باش
ردها ايجـاد ش

لزم نگريسـتن
است داخلات
ايــن نـ مــا بــه

و با توجـه ست
با بيمار سر و ك

تـه اسـت وگرف  
و خصوصـي مـ
دلايـل آن شـ
 در مورد خـدم

كـاربردي وزشي
ش توانبخشـي

اشاره كـ ،است
خ بـه ايـن سـ
حور تلفني برنا
حركتـي و كـاه
تلال طيف اتيس

آزمــووع پـيش
فاده از ايـن طـ
ب است كه هـد

شـده يـا يـ ـت
ند نقـايص پايـ

از آن. )32( شـد
آموزشهاي نامه

ودكان بـا اخـت
اين پژوه براين

د. متغيـر وابس
 و علائـم اخـت

يـر مسـتو متغ

، شما25دوره  ي

نـده تأكيـد د
صتي داده مي
ه دوست دارد

گونـه يـرد؛ بـه
ع را حفظ كرده
 مثبت ناشي از

ها و عملكر نايي

محور مسـتلده
مد هسته اصلي

در كشــور وان،
شده اسر توجه
هايي كهصص

 ميلـي قـرار گ
شـي دولتـي و
ت كه از جملـه
 آموزش كافي
دان مطالب آمو

و آمـوزش رمـان
صرف پزشكي

ه دنبـال پاسـخ
محاخله خانواده

هبـود تبحـر ح
 كودكان با اخت

تجربـي و از نـو
اسـتف واه بـود.

شرايطي مناسب
بسيار تثبيـ گي
تغيير، مانن رابر

يف اُتيسـم باش
هش در برن پژو

خدمات و به كو
بناب ،كندي مي

ربردي قرار دار
بحـر حركتـي
ل طيف اتيسم

 انو همكار

م پزشكي رازي

كنن ي حمايـت  
 هر خانواده فرص
ب خدماتي كه
كش تصميم گي
نترل بر اوضاع
يراي تغييرات
ل گسترش توان

.  
وادخانتلفني  ت

مركز و ه عنوان
 مزايــاي فــراو
 در عمل كمتر

تخص  در بيشتر
سفانه مورد بي

مـاني و توانبخش
رار نگرفته است
قدان آگاهي و

محور، فقد واده
ي حاكم بـر در
ر اساس مدل پ
طالعه حاضر به
ست كه آيا مدا
سپارك سبب به
لال اُتيسم در ك

   خير.

  كار
تژوهش، نيمـه  

گروه گو دون ب
در ش ه كنترل)

ر در يك ويژگي
در بر يار مقاوم

طي چار اختلال
اين پ رگرفته از

مراكز ارائه خ ي
كمك شايانيم 

هاي كارژوهش
شامل تبوهش 

كان با اختلال

 
وي اقدس زايلوئ

علوممجله

هـاسازمان
رويكرد به
را در انتخا
مورد كودك
احساس كن
نمايد و پذ

دليل  كه به
)31(است 

مداخلات
ع بهخانواده 

وجــود بــا
،مداخلات

آن مزاياي
متأس ،دارند

درم مراكـز 
استفاده قر
بتوان به فق

خانو تلفني
هايسياست

ايران كه بر
بنابراين، مط
پژوهشي اس
حركتي اس
علائم اختلا

شود يامي
  

روش ك
روش پـژ

آزمون پس
(بدون گرو
ايجاد تغيير
ويژگي بسي
در افراد دچ
كه نتايج بر

بخشي توان
طيف اتيسم
در زمره پژ
در اين پژو
اُتيسم كود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.5

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

01
 ]

 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.5.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5184-fa.html


 
 
 

 

 

 ...علائم شدت

1397 من

ه سوالات 
شد ده مي

رم كوتـاه   
ين آزمون 
همچنـين  
بل قبـول  

طـوري  ـه 
درشـت و   

كنـد   مي

Gilliam 
ي بررسـي  
اتيسـم از       
رمقيــاس 
تمـاعي و  

 شيوه رد.
ز هيچگاه 

  ن
 

 

  دن
  دن

  دن

 
  دن
  دن
  ن
 

  دن
  دن

 

 

ش و يحركت تبحر ر

بهم، 11، شماره 25

 توجه به اينكه
ي والدين خواند

از فـرشد ل مي
يي بازآزمايي اي

. ه)33( اسـت   
 هنجاريابي، قاب
ش شده است، بـ
هاي حركتـي د
ت معتبر برآورد

يسم گيليـام  
ن پژوهش براي
شـدت علائـم ا

از چهــار زير ـه 
باط، تعامل اجت

دار گويه 56و  
طيف ليكرت از

 سرد كردن
 به ديوار، سرد كردن
  زميني، سرد كردن
   آزاد، سرد كردن

 ن كلاه، سرد كردن
  در هوا، سرد كردن
   آزاد، سرد كردن

كرد سر،سرد و بالاي
پ و راست، سرد كرد

  يبرم، سرد كردن
   باتوم، سرد كردن
  كشي، سرد كردن

سر،سردكردها و بالاي
  ه زدن، سرد كردن
 ه دايره، سرد كردن
ردپ با دست، سرد ك

پنگ، سرد كرد پينگ
نجير باف، سرد كردن

 ن كلاه، سرد كردن
پ با دست، سرد كرد
پ با دست، سرد كرد

 كردنه ديوار، سرد 
  كشي، سرد كردن
  در هوا، سرد كردن

 سرد كردن زميني، 

بر اسپارك برنامه ر

5دوره  كي رازي

اين پژوهش با
پژوهشگر براي

تكميل نامه سش
شد. ضريب پاياي
 گزارش شـده
 آزمون پس از

گزارش 88/0و 
ه كمي مهارت

صورتها را بهن

شدت علائم اُتي
Autism(: در اين

منتخـب بـر ش
ـتفاده شــد كــ

ارتب ، برقراري
است يل شده

بر مبناي طمون 
 

و س قسمت دوم جلسه
 به بالا، پرتاب توپ

هايپ به ديوار، توپ
 توپ به بالا، دريبل
ضربه زدن، پاس دادن
ه كلاه، حفظ توپ د
، پاس كاري، دريبل

پاهابينردوبدل توپ
بدل توپ از چپ و  رد

وسط، گرگم و گله مي
لقه، ضربه به توپ با
پ به ديوار، طناب ك

بين پاهاردوبدل توپ
خطي، حركت و ضربه
 زميني، زدن توپ به
 زدن، پاس دادن توپ
ازي با راكت و توپ
، قايم باشك، عمو زن
پ به ديوار، پاس دادن
 زدن، پاس دادن توپ
 زدن، پاس دادن توپ
 زميني، زدن توپ به
پ به ديوار، طناب ك
ه كلاه، حفظ توپ د

هايپ به ديوار، توپ

محور خانوادهيتلفن

ه علوم پزشك

 نياز دارد. در 
ت تلفن توسط پ

پرسين طريق 
بزار استفاده ش

%86رم كوتاه 
ر و روايي اين

و 99/0ترتيب 
صورتزمون به

ف و تركيب آن
.  

ياس سنجش ش
m Rating Sc
خشي مداخلـه م
اس گــارز اســت

ايهاي كليشه
ب رشدي تشكي

اين آزمگذاري 
 مه حركتي اسپارك
ق
پرتاب توپ
زدن توپ
پرتاب
حركت ض
پاس داد
وسطي،

گيري، رهدف
هفت سنگ،

خرس و
پرتاب حل
زدن تو

كشي، رطناب
دريبل خ

هايتوپ
حركت ضربه

گيري، باهدف
خرس وسط،
زدن توپ
حركت ضربه
حركت ضربه

هايتوپ
زدن تو

اس دادپ
زدن توپ

٦٥ 

تمداخلهاثربخشي

مجله                   

 كـه
ـابي
ياس
ـون
ه در
ـت.
ـاده

ابي  ـ  
33( .

امل
معه
197 
مون
واند
قـرار
راي
يقـه

زمان
پشت
و از اي
اين اب
در فر
اعتبار

به تو 
كه آز
ظريف

)34(
مقيا
cale)
اثربخش
ــا مقي
رفتاره
آسيب
گنمره

 جلسات مداخله برنام

 خش
 خش
 ش

  آرام
 دن
 ها
 مه
 ن
 ك
 مه
 ك

 يده
 فت
 ت

  پا

 فت
 ك پا

 يده
 دن
 ه

                    

                           

 مرجع است كـ
را ارزيـ سـاله  
با اصلاح مقي 1

سـت. ايـن آزمـ
ــتفاده ــورد اس

درمـاني اسـ كت
مـ 46زمـون و

ون بـراي ارزيـ
3(انـد   ي شـده
اي شـا  نمونـه

 نژاد، حجم جا
70ماري ســال

م كوتاه اين آزم
تو  است كه مي

ورد اسـتفاده قـ
دقيقه زمان بر 6

دقي 20تا  15
خلاصه -1جدول

ت نخست جلسه
همراه با چرخه، پرش

و پنجه، پرش با چرخ
ي پاشنه و پنجه، پرش
ز روي طناب، دويدن
 بشين پاشو، سرخورد

هها، لي لي در حلقهه
هدن و زدن دستها به

ي طناب، لي لي كردن
ف، بشين پاشو، خرك
ي، طناب زني، يورتم
 تندترش كن، خرك

مرغ گندف، بازي تخم
دو خط به صورت جف

جايي، چتر نجاتجابه
 گ، مسابقه با گوني
 خط جفت پا و يك

 پاشووويژه، بشين
  روي طناب، وسط

دو خط به صورت جف
 شكل جفت پا و يك
 گ، مسابقه با گوني

مرغ گندف، بازي تخم
پاشو، سرخورد-بشين

اه رفتن پاشنه و پنجه

                    

                          

 آزمون هنجار
5/14تـا   5/4 

1978در سال
 تهيه شـده اس
ــاي مـ ن ابزاره
ردرماني و حرك

آز خـرده  8مل
آزمـو خـرده  8  

ركتـي طراحـي
ن آزمـون را بـا
س سن، جنس،
طــابق سرشــم
ندارد كرد. فرم

ي كامل جموعه
ع مـوبي سـري 

60تا  45حدود
شكل كوتاه آن

قسمتگرم كردن و
دن، راه رفتن با پاشنه
دن، راه رفتن پاشنه

كردن، راه رفتن روي
قورباغه، پرش ازدن،

كردن، گرگم به هوا،
 كردن، پرش در حلقه

بالا بلندي،پريدردن،
كردن، پريدن از روي
كردن، عمو زنجير باف
كردن، مسابقه با گوني
 كردن، بازي آسياب
ردن، عمو زنجير باف
كردن، پرش از روي د

هاي ج كردن، مهارت
رم كردن، هفت سنگ
كردن، پرش از روي
گرم كردن، چرخش و
گرم كردن، پريدن از
كردن، پرش از روي د
ردن، پرش از خط به

رم كردن، هفت سنگ
ردن، عمو زنجير باف
كردن، گرگم به هوا، ب
 كردن، سرخوردن، را

                      

http://rjm           

مل مجموعه از
ركتي كودكان

د Bruininksه 
تي اوزرتسكي

ــاربرد  ــرين رك ت
ي تطبيقي، كار
 اين آزمون شام
هر يك از ايـن

حر  ي از رشـد 
B )1976اين (

ك كه بر اساس
 جغرافيــايي مط
ده بودند، استان

ماده از مج 14
ك آزمون ارزيا

ون كامل در حد
زمند است و ش

گرم كرد
گرم كرد
گرم ك
گرم كرد
گرم ك
گرم ك
گرم كر
گرم ك
گرم ك
گرم ك
گرم
گرم كر
گرم كر
گرم
گر
گرم ك
گر
گر
گرم كر
گرم كر
گر
گرم كر
گرم كر
گرم ك

    

ms.iums.ac.ir

آزمون شام
عملكرد حر

كه كندمي
تبحر حركت
ــي از پر يك

بدني تربيت
فرم كامل
است كه ه

جنبه مهمي
Bruininks

كودك 765
و منطقــه

انتخاب شد
نيز شامل 

يك عنوان به
گيرد. آزمو
ارزيابي نياز

 جلسات
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.5

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

01
 ]

 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.5.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5184-fa.html


 
 

http://rjm   

وضـيحات  
جلسات  ه

ثربخشــي  
تبحـر  بـر  

 راسـتاي  
 از گـروه  

 و آزمونش
 پـيش از   
صـيفي را   
مبـتلا بـه    
ين سـني   

بيشـينه  و 
 ميـانگين  

 61/3گان  
سال بود.  

تغيرهـاي    

م اخــتلال 
 نمونــه را 
سـتاندارد  
يط پـيش  

 نمـايش  3

بسـته در    
 نمـرات از   

ي بررسي 
م و تبحـر    

t   وابسـته

 آزمون
5/5 
1/7 
3/5 
2/2 
9/14 

      ms.iums.ac.ir

شد و توميام 
شد. خلاصهمي

 

وني، تعيــين اث
ب مـه اسـپارك   

بود. در  اتيسم
گردآوري شده

پيش( هانامه ش
گرفـت.  قـرار 
هـاي توصاخص

كـودك م 9ـه   
تند كه ميـانگي

بود. كمينه و 0
بود. همچنين
شركت كننـدگ

5و  3بيشينه 
ي توصـيفي مت

  شود.ي
ئــمصــيفي علا

آزمــون گــروه
ين و انحراف اس
عه در دو شرايط

3ل در جـدو  ه

يفي متغيـر واب
 كـه تفـاوت ن

باشد و براي مي
 علائـم اتيسـم

tاز آزمـون   ـم    

 مطالعه
 حراف استاندارد

آ پس ن
 56
 3
 36
 29
 90

                 

امه تلگرام انجا
قرار داده م آنان

 آمده است. 1

 پــژوهش كنــو
محـور برناماده

 اختلال طيف
هاي گدف، داده
پرسشه اجراي

جزيه و تحليل
هاي اصلي، شا
در ايـن مطالعـ
م شركت داشت

92/0ف معيار
ب 8و  4ان نيز 

ص اتيسم در ش
و كمينه و ب 0/

هـايي شـاخص
ونه پرداخته مي

هــاي توصاخص
آزمــون و پــس
در ادامه ميانگي
روه مورد مطالع
حاسبه شد كه

هاي توصـيخص
اده شده است
آزمون مشهود

ها در شدتت
ـا علائـم اتيسـ

ه شركت كننده در م
انح  
آزمون پيش  
  84/4
  81/8
  54/8
  22/2
  49/19

   

برنا  و با كمك
لي در اختيار آ
1خله در جدول 

  هافته
دف از انجــام
خله تلفني خانو
تي كودكان با
يابي به اين هد

مرحله دوطي  ه
مورد تج) زمون

هختن به تحليل
دكنـيم.  ي مي

لال طيف اتيسم
با انحراف 33/6

شركت كنندگا
دريافت تشخيص

/93راف معيار 
امه به بررسـي
ته در گروه نمو

شــا 2 جــدول 
آزــم در پــيش

كنيم. دهده مي
 حركتي در گر
س آزمون نيز مح

  . شده است
شاخ 3 جدول 

 نمونه نشان د
آآزمون به پس

داري اين تفاوت
تي كودكـان بـ

لائم اتيسم گروه نمونه

 ن

٦٦  
  13   

مون
و  0/

 ريب
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 طيـف اتيسـم

مطالعـ با يافته
4مسـو اسـت (

ـي والـدين بـر
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