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Abstract 

The effects of 14 weeks of kata (karate) versus aerocombat (martial arts aerobics) 

training on social interactions of children with autism spectrum disorders were 

investigated. The study included 54 eligible (diagnosed ASD, 6-10 years old) 

children whom they assigned to kata (n = 18), aerocombat (n = 18), and no-

exercise control group (n = 18). Participants of the exercise groups received kata 

techniques or aerocombat instructions three times per week for 14 weeks (42 sessions). 

The social interactions of the participants were assessed at baseline (pre-intervention), 

week 14 (post-intervention), and at one month follow up in the three groups via the social 

dysfunction sunscale of Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARS-2). 

Statistical analyses were performed with a repeated measures of analysis of variance, a 

one-way analysis of variance a paired t-test, and an idependent t-test. Results showed that 

both kata techniques and aerocombat training significantly improved social interactions 

of the participants in the exercise groups. It was also found that aerocombat exercises 

played a much more prominent and distinct role in improving social interactions than kata 

techniques. Interestingly, after 30 days of no practice social interaction in the exercise 

groups remained significantly decreased compared to pre-intervention time. The 

participants of the control group did not show significant changes in the outcome variable. 

It seems that teaching kata techniques and aerocombat exercises to children with ASD for 
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a long period of time consistently improves their social interactions. The role played by 

aerocombat training in modifying and improving social interactions was found to be 

significantly greater than kata training. In conclusion, it should be noted that the nature of 

martial arts could be considered as a key option in prescribing martial arts-based 

intervention in children with ASD for improving their social interactions. 

 

Keywords: Autism, Kata, Aerocombat, Social interactions, Nature of Martial Arts 

 
Extended Abstract  

Background and Purpose 
Autism spectrum disorder (ASD) refers to a vast range of conditions characterized 

by deficits in social interactions, presence of repetitive or stereotypic behaviors, 

and challenges in speech and nonverbal communication. Numerous studies and 

investigations have examined the role of martial arts training such as kata of karate 

on improving the symptoms of ASD, and researchers have shown that different 

kind of martial arts improve the symptoms of ASD (1). However, so far, a new 

form of martial arts, aerocombat (martial arts aerobics), has not been examined to 

see if this kind of martial arts division results in better improvement of the 

symptoms of ASD compared to Kata of Karate. Aerocombat is an aerobic activity 

that combines traditional and modern martial arts with kicks and punches in the 

air and is done according to the rhythm of music (2). The main purpose of the 

present investigation was to study the effects of 14 weeks of kata (karate) versus 

aerocombat training on social interactions of children with autism spectrum 

disorders.  

 

Materials and Methods 
 The study included 54 eligible (diagnosed ASD, 6-10 years old) children whom 

they assigned to kata (n = 18), aerocombat (n = 18), and no-exercise control group 

(n = 18). Participants of the exercise groups received kata techniques or 

aerocombat instructions three times per week for 14 weeks (42 sessions). The 

social interactions of the participants were assessed at baseline (pre-intervention), 

week 14 (post-intervention), and at one month follow up in the three groups. The 

social interaction subscale of Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition 

(GARS-2) (3) was used to examine the changes in the severity of social interaction 

of the participants in the groups. GARS-2 has been extensively used in studies 

and educational program (4, 5). The social interaction subscale of GARS-2 

includes 14 items that describe specific, measurable, and observable social 

behaviors. It includes observations, parent or teachers' interviews, and questions 
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completed by the assessor according to their interpretation. For each item, 

caregivers, or parents/teachers are required to mark 1 of 4 choices that best states 

the child’s social behavior using objective frequency-based ratings of four points 

(0: shows that the behavior never observed, and 3: shows that the behavior 

frequently observed). Parents, teachers, caregivers were asked to rate the 

participant based on the frequency of occurrence of each social behavior item 

under usual settings in a 6-h period. The present study recruited on the raw score 

of the social interaction subscale of GARS- 2. The subscale is reliable and valid 

and has excellent psychometric properties (Worley & Matson, 2011). Statistical 

analyses were performed with a repeated measures of analysis of variance, a one-

way analysis of variance, a paired t-test, and an independent t-test.  

 

Findings  
Results showed that both kata techniques and aerocombat training significantly 

improved social interactions of the participants in the exercise groups. It was also 

found that aerocombat exercises played a much more prominent and distinct role 

in improving social interactions than kata techniques. Interestingly, after 30 days 

of no practice, social interaction in the exercise groups remained significantly 

decreased compared to pre-intervention time. The participants of the control 

group did not show significant changes in the outcome variable. FIGURE 1. 

shows the changes in social interaction mean scores in participants of the 

experimental groups during the experimental period. 
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Discussion 
 In the present study, teaching aerocambat marshals and kata techniques may have 

the potential to provide significant social interaction to children with autism and, 

in turn, lead to a reduction in their social dysfunction. In martial arts-related 

training such as aerocambat and kata techniques, children with autism spectrum 

disorder benefit from peer watching while practicing. Most routines are done in 

groups and are repeated over and over. Basic concepts such as politeness and 

respect for the instructor are all found in a martial arts class. Children perform the 

same routines, and this provides opportunities for children to participate in sports 

by performing these routines together (6).   It seems that aerocambet training 

provides better opportunities for improving social interaction in children with 

autism than kata techniques training 

 

Conclusion  
It seems that teaching kata techniques and aerocombat exercises to children with 

ASD for a long period consistently improves their social interactions . The role 

played by aerocombat training in modifying and improving social interactions was 

found to be significantly greater than kata training. In conclusion, it should be 

noted that the nature of martial arts could be considered as a key option in 

prescribing martial arts based intervention in children with ASD for improving 

their social interactions. 

It is suggested that in institutions and centers related to the education of children 

with autism spectrum disorder, sports that have the nature similar to the 

aerocombat be used. Combining selected movements (punches and kicks in air) 

from a variety of martial arts such as karate, boxing, taekwondo, wushu and 

similar sports and performing them with rhythm and music continuously, similar 

to what exists in aerobic steps, can be used as a an important and effective 

intervention method for improving the symptoms of people with autism spectrum 

disorder. 

Further research with emphasis on long-term use of exercise interventions 

in the field of autism is recommended. In this important area of 

developmental disorders, it is necessary to compare different types of 

organized sports, including individual and group sports, ball and non-ball 

sports, and martial and non-martial sports as intervention. 
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 مقالة پژوهشی

اجتماعی    تعاملاتکاتا بر بهبود   هایتکنیکو  روکامبت یا  هایتمریناثر  سهیمقا 

 1رزمی  ورزش: نقش ماهیت اوتیسمطیف  اختلال مبتلا به  کودکان 
 

 3، فاطمه بهرامی2، هادی مرادی1احمدرضا موحدی

 

  استاد گروه رفتار حرکتی و مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  . استاد،1

 )نویسنده مسئول( 

 دانشگاه اصفهان. دکتری تخصصی،  2

 دانشگاه اصفهان . استادیار،  3
 

1400/ 21/10تاريخ پذيرش:                                07/1400/ 08دريافت: تاريخ   
 

 چکیده  

کودکان    اجتماعی  تعاملات کاتا بر بهبود    هایتکنیک و    روکامبتيا  هایتمريناثر    سهيمقاحاضر،    مطالعهاز  هدف  

اوتیسم با دامنه سنی    فی ط  لاختلا  کودک مبتلا به  54  تعداد  در اين مطالعهبود.    اوتیسم  فی ط  لمبتلا به اختلا

نفر( قرار گرفتند.    18نفر( و کنترل )  18نفر(، کاتا )  18های ايروکامبت )سال در سه گروه شامل گروه  10تا    6بین  

روز در هفته، تمرينات طراحی شده خاص گروه خود را انجام  سه، به صورت هفته 14به مدت  کنندگانشرکت

  ( 2-ويرايش دوم )گارز  -مقیاس تشخیصی اوتیسم گیلیام با استفاده از    اجتماعیتعاملات  گیری  دازهاندادند.  

آزمون( و سی روز )پس  آزمون(، دو روز بعد از مداخله)پیش  ها قبل از اعمال مداخلهارزيابی  .صورت پذيرفت

تحلیل واريانس بین گروهی با اندازه های  ها از  برای تحلیل داده بعد از اتمام مداخله )پیگیری( انجام گرفت.  

هم تمرينات  های کاتا و  تکنیکهم  ها نشان داد  يافته استفاده شد.    همبسته  tتحلیل واريانس و    ،   تکراری

کنندگان بهبود بخشید. در تمايز را به صورت پايدار در شرکت  اجتماعیتعاملات    معناداربه طور  ايروکامبت  

تکنیک برجستهبین  بسیار  نقش  ايروکامبت  تمرينات  که  شد  مشخص  ايروکامبت  تمرينات  و  کاتا  و  های  تر 

بهبود   در  يافته.  داشت  اجتماعیتعاملات  ممتازتری  به  توجه  میبا  نتیجه  تمرينات  ها،  از  استفاده  که  گیريم 

اوتیسم در نظر    اختلال طیف  منظور بهبود نشانگانتواند به عنوان يک راهکار مناسب بهکامبت و کاتا میايرو
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اوتیسم به    طیف  کودکان مبتلا به اختلال  اجتماعی  تعاملاتگرفته شود و نقش ايروکامبت در تعديل و بهبود  

   .استای بیشتر از تمرينات کاتا حظهصورت قابل ملا

 

  اجتماعی تعاملات،  ، ماهیت ورزش رزمیاوتیسم، کاتا، ايروکامبت  اختلال طیف  کلیدی:واژگان 

 

 مقدمه 
های اجتماعی،  وسیله نقص در واکنشاختلال طیف اوتیسم از گروه اختلالات رشدی عصبی است که به

-3)شود  های تکراری و محدود مشخص میی و همچنین رفتاررکلامیغ نقص در ارتباطات کلامی و  

افراد مبتلا به این طیف از   1های روانیراهنمای تشخیص و آمار بیماری  نسخهمطابق با آخرین  .  (1

و   نواقص  با  ابتلا  از شدت  در  اتی  تأخیراختلالات، صرفنظر  نقص  در دو  حیطه کلی رشدی شامل 

تشخیص داده می    های محدود و تکراریق و فعالیتیارتباطات و تعاملات اجتماعی و بروز رفتارها، علا

 .  (1)شوند 

 و اختلال در ارتباط و تعاملات اجتماعی در کودکان   ایرفتارهای کلیشه ها بروز  مطابق با نتایج پژوهش

اختلال طیف به  قابل وا  مبتلا  اختلالات  ایجاد  با  یادگیری  ملاحظهتیسم  فرایند  در  اکتساب  (4)ای   ،

، افرایش  (7)، بروز مشکلات مربوط به خواب  (6)و عملکردهای سازگاری    ( 5)های اجتماعی  مهارت

بروز خشونت و شکستن وسایل شخصی بروز رفتارهای خودآزار دهنده،    ،(8)میزان استرس در خانواده  

های مختلف علوم با هدف بهبود  در حال حاضر مداخلات درمانی گوناگونی در حیطه  .(9)  استبط  مرت

  بر   مبتنی  مداخلات  شامل  هاکنیکت  این  ارائه شده است.  اوتیسمئم افراد مبتلا به اختلالات طیف  علا

رفتارهای به منظور بهبود    تکلیف  از  پیش  مداخلات  و   درمان  روان  داروهای  بر  مبتنی  مداخلات  پیامد،

تقلید  (10)  ایکلیشه  شامل  درمانی  رویکردهای    هایمهارت  آموزش  همسالان،  تمرین   کردن،  و 

مبتلا به  به منظور بهبود اختلال ارتباط و تعاملات اجتماعی کودکان    اجتماعی  شناخت  اجتماعی و

 . (11) استاختلال طیف اوتیسم 

ای را به خود اختصاص های درمانی نویدبخش که در سی سال گذشته توجه قابل ملاحظهیکی از روش

-فعالیت  . این مطالعات تأثیر انواع مختلف(12-21)است    بدنی داده است، مداخلات مبتنی بر فعالیت  

,  25)  سواری، اسب  ( 23)های کشش و انقباض عضلانی  ، تکنیک(22)درمانی  ای جسمانی شامل آبه

،  ( 29)، ایروبیک در آب  (28)، شنا  ( 27)ی ثابت  زدن بر روی دوچرخه، رکاب( 17,  26)روی  ، پیاده(24

 
1. Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition 
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ب بر  اوتیسم  را  اختلال  به  نشگانگان کودکان مبتلا  ازنمونه  تأثیر اند.  گزارش نمودههبود  هنرهای    ای 

هایی با  ای، روابط اجتماعی و ارتباط، در قالب پژوهششامل کاتا در کاراته بر رفتارهای کلیشه  رزمی

ها نشان  های طولانی مدت توسط پژوهشگران مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج این پژوهشمداخله

ای، بهبود  رفتارهای کلیشه  باعث کاهش  معنادارداده اند که  مداخله کاتای هیان شودان به صورت  

متعاقب دریافت    .(12-14)  شودر کودکان مبتلا به طیف اوتیسم میروابط اجتماعی و بهبود ارتباط د

بدنی،   فعالیت  بر  مبتنی  مداخلات  مختلف  کلیشهاشکال  رفتارهای  کاهش  (13,  30)  ایکاهش    و 

طیف در افراد مبتلا به  (18, 31)های تحصیلی و همچنین بهبود مهارت (15)آمیز رفتارهای خشونت

 .شده استاوتیسم گزارش

های عصبی  سازد که انتقال دهنده شیمیایی ما را به این یافته نزدیک می  - مطالعات و تحقیقات عصبی 

ای بر عهده دارند،  مهمی مانند سروتونین و اکسی توسین که در عملکرد اجتماعی شدن نقش برجسته

مطابق   .(32)  هستند  اوتیسم  مبتلا به اختلال طیف  در کودکان  ایدارای سطوح نامعمول و غیر طبیعی

پژوهش نتایج  مختلف،با  و    های  اجتماعی  رفتارهای  تعدیل  در  توسین  اکسی  عصبی  دهنده  انتقال 

نقش حیاتی    (35)و ایجاد حس اعتماد به دیگران    ( 34)ارتباطات اجتماعی  ، برقراری  (33)احساسی  

تر اکسی توسن پلاسمای در پژوهشی دیگر از سطوح پایین  ،صاببر عهده دارد. دانشمندان علوم اع

در مقایسه با افراد عادی و ارتباط آن با اختلالات در تعاملات    اوتیسم  اختلال طیف  دارایخون افراد  

. همچنین، پژوهشگران ناکارآمدی در متابولیسم انتقال  (36)اند  اجتماعی این کودکان پرده برداشته

اختلال  به  مبتلا  افراد  مغز  مختلف  نواحی  در  را  سروتونین  اوتیسم  دهندة  عملکردهای    طیف  با  که 

. از طرفی دیگر، شواهد تجربی قابل قبولی در خصوص (37)اند  گزارش کردهرا  ،  هستنداجتماعی مرتبط  

های عصبی سروتونین و  دهندههای حرکتی و جسمانی بر تعدیل انتفال  اثرات مفید و مثبت فعالیت

استفاده از هنرهای رزمی  .  (38)ارائه شده است    طیف اوتیسماکسی توسین در افراد مبتلا به اختلال  

مورد به عنوان یک درمان تکمیلی یا فرعی برای اختلالات پزشکی در هر دو بعد جسمانی و ذهنی  

  1های دیگر مانند تمرین با وزنه و روان درمانی . در حالی که بسیاری از درمانگرفته استملاحظه قرار  

ویژگی یفوا از  درمانی(  )رزمی  رزمی  هنرهای  طریق  از  درمان  اما  دارند  توجهی  قابل  خاصی  د  های 

به عنوان مثال، اعمال این شیوه درمانی  . (39, 40)شود یافت نمی ی دیگر هاکه در درمانند برخوردار

های دفاع از خود، آمادگی بدنی و  پایین منجر به رشد و بهبود مهارت  2در کودکان دارای خودپنداره

 
1. Psychotherapy 

2. Self-Esteem 
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)فرم( و یا شکستن اجسام  1های رزمی مانند اجرای کاتا تکنیکاعتماد به نفس از طریق اجرای موفق 

برخی از اشکال هنرهای رزمی    ،شود. با توجه به ماهیت یک آسیب یا اختلالبا استفاده از دست می

ممکن است از لحاظ درمانی از کیفیت کمتری برخوردار باشند. با این حال، در برخی موارد طراحی  

شوند. در یک مطالعه  های درمانی برخوردار مییابند که از ویژگیهای رزمی طوری تعدیل میتکنیک

ای از رشته جودو  نوع تعدیل یافته  پژوهشگری که خود قهرمان جهان در رشته رزمی جودو بود، از

می رنج  و جسمی  ذهنی  بینایی،  اختلالات  از  که  کودکانی  آموزش  نتایجبرای  کرد.  استفاده    ، بردند 

  و این بهبودیکننده را نشان داد  های جسمانی و شناختی تمامی کودکان شرکتافزایش در توانایی 

. گرایش  (39)این کودکان دریافت کرده بودند  بسیار بیشتر از سایر تمرینات جسمانی پیشینی بود که  

اثرات درمانی هنرهای رزمی به سمت نتایج عمومی مثبت به خصوص در   مربوط به  فعلی تحقیقات

مبهم    ورزش های رزمی  فواید روانشناختی  موجود در خصوص. اما شواهد  استی فواید جسمانی  زمینه

 . (39)است 

اوتیسم    مبتلا به اختلال طیف  ای کودکانکلیشه  رفتارهای  در  کاهش   میزان  ایمطالعه  در  ،رید   و   پروپاز

 گزارش   روز  در  بار  یک انجام  با  ایالیت حرکتی در روز بیشتر از برنامهفع  تکرار  بار  سه  با  ایبرنامه  در  را

  کاهش  در  ،مهم  عاملیک  شدت فعالیت حرکتی  دیگر نشان داده شد که  در پژوهشی  .  (41)  کردند

  ی مطالعه   یک  در  همکاران  و   لانگ  است  .اوتیسم  تلا به اختلال طیفمبکودکان    کلیشه ای  رفتارهای

  تمامی  در.  دادند  قرار  مقایسه  مورد  سبک  حرکتی  هایا فعالیتب  را  شدید   حرکتی   هایفعالیت  مروری

  کاهش  بر  ملایم  حرکتی   هایفعالیت  به  نسبت  بیشتری تأثیر  شدید  حرکتی   هایفعالیت  ها پژوهش  این

  تمرین  دقیقه  15  گزارش دادند کهدر پژوهش خود  ،  کرن و همکاران  .(42)  داشتند  ایکلیشه  رفتارهای

مبتلا  کودکان  ازی با توپ گاهی اوقات تأثیر مثبت و گاهی اوقات تأثیر منفی بر رفتارهای قالبی  ب  ملایم

دقیقه تمرین دوی مداوم و شدید همواره با    15در حالی که    (30)  داشتاوتیسم    به اختلال طیف

  در.  (26,  43)همراه بود  اوتیسم    مبتلا به اختلال طیفکودکان  کاهش معنادار در رفتارهای قالبی  

نتایج مشابهی مبنی بر  نیز    (30)همچنین الیوت و همکارانش    و(  40)  همکارانش  و  لوینسون  پژوهش

  کاهش رفتارهای قالبی مشاهده شد.  درمؤثرتر بودن تمرین شدیدتر 

های مختلفی در بهبود نشانگان  های حرکتی پتانسیلرسد انواع یا سطوح مختلفی از فعالیتبه نظر می

داشته باشند. در پژوهشی دیگر ورزشکاران فعال در چهار نوع    اوتیسم  مبتلا به اختلال طیف  کودکان

رشته ورزشی شامل دو رشته رزمی کاراته و جوجیتسو )در بخش سنتی این دو رشته شامل کاتا( و  

 
1. Kata 
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های جسمانی و تهاجمات کلامی و غیرمستقیم  دو رشته ورزشی بدمینتون و راگبی در میزان خشونت

. نتایج این تحقیق نشان داد تمرین به مدت طولانی در هنرهای رزمی  (44)مورد مقایسه قرارگرفتند  

طول شرکت در هنرهای    . در واقع استآمیز جسمانی و بیانی مرتبط  با کاهش در رفتارهای خشونت

رزمی با بروز رفتارهای خشونت آمیز جسمانی و بیانی رابطه منفی دارد. این کاهش در سایر رشته 

بنابراین، می نشد.  رشتههای تحت مطالعه مشاهده  انتظار داشت که  فعالیتتوان  و  های حرکتی  ها 

باش داشته  رفتاری  و  شناختی  عوامل  انواع  بر  متفاوتی  تاثیرات  این  مختلف  شناسایی  و  ات تأثیرند 

پروتکل  تنظیم  در  بهرهمتفاوت  منظور  به  تمرینی  بر  های  مبتنی  مداخلات  درمانی  اثرات  از  مندی 

 .  استهای حرکتی از اهمیت بسزایی برخوردار فعالیت

دارد و به نوعی    زیادی  تأثیرعضله    ودر تمرکز ذهن و هماهنگی عصب  یا ایروبیک رزمی    1ایروکامبت

های ریتمیک در کیفیت تمرینات کند. هماهنگی حرکات با ضرب آهنگخلاقیت فکری را متعالی می

. ایروکامبت به نوعی یک تمرین  آورد می  ارمغانبه    افرادو از نظر روحی نشاط را برای    بوده  اثربخش

-رزمی، حرکات موزون بدنی، گروه های  های هنرشود، این رشته برگرفته از تکنیکهوازی محسوب می

یروکامبت دارای پیوستگی و توالی حرکتی بیشتری هستند اتمرینات  .  استهای ایروبیک و موسیقی  

ماهیتی متفاوت از کاتا دارد و به دلیل مداوم  شوند. حرکات ایروکامبت  و به صورت ریتمیک اجرا می

بت نسبت به کاتا، این احتمال وجود دارد های بسیار کمتر در ایروکامتوقفبودن این تمرین و وجود  

تری همراه با تنفس عمیق  شادان  حرکات کاتای هیوندیگر  . در سویی  که شدت آن با کاتا متفاوت باشد 

هایی که بین  انجام می شود و تمرکز بیشتری در این انجام حرکات آن وجود دارد. با توجه به تفاوت 

بررسی و مقایسه این دو نوع مداخله تمرینی   دنبالاین دو نوع تمرین وجود دارد، در تحقیق حاضر به  

 .  ( 45)  اوتیسم با سطح کارکردی بالا هستیم  طیف  کودکان مبتلا به اختلال  تعاملات اجتماعی بر روی  

های حرکتی ویژه افراد  های انجام شده در حیطه مداخلات مبتنی بر فعالیتبررسی پژوهشدر مجموع  

های انجام  . عمده پژوهش سازدرا نمایان میچندین شکاف پژوهشی    اوتیسممبتلا به اختلالات طیف  

محدود، طرح های تک موردی،    کنندگانشرکتهای پژوهشی با  حیطه با استفاده از طرحشده در این  

اند. تحقیقات در حیطه  پروتکل های کوتاه مدت و غیرسیستماتیک و بدون گروه کنترل انجام شده

نیازمند استفاده از طرح های پژوهشی تجربی و با   اوتیسم ت طیفهای رشدی از جمله اختلالا ناتوانی

مداخلات مبتنی بر    تأثیر  که  دیگر بررسی عواملی مانند ماهیت تمرین. از طرفی  استنترل  گروه ک

 
1. Aerocombat 
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سازند از اهمیت بسزایی  را متاثر میاوتیسم    مبتلا به اختلال طیفکودکان  فعالیت حرکتی بر نشانگان  

  خصوصدر این    تاکنون پژوهش جامعو    شد بادر طراحی پروتکل تمرینی موثر و کارامد برخوردار می

بنابراین نویسندگان در تحقیق حاضر به    انجام نشده است.  اوتیسم  مبتلا به اختلال طیفدر کودکان  

های حرکتی  و با توجه به این که تاکنون از فعالیتپژوهشی ذکر شده های  خلأمنظور برطرف ساختن  

ماهیت   که آیا  خواهند داد به این پرسش پاسخ ای در این زمینه استفاده نشده است،  شناختی زنجیره

اختلال   کودکان مبتلا به  تعاملات اجتماعیمتفاوت دو نوع مهارت حرکتی رزمی اثرات متفاوتی بر  

  ؟خواهد داشت اوتیسم طیف
 

 روش پژوهش
مبتلا به  کودکان به شیوه در دسترس از میان  اوتیسمطیف  نفر از کودکان مبتلا به اختلال 54تعداد 

های انتخاب  . ملاکندباشند، انتخاب شداصفهان عضو می  اوتیسمانجمن    عضواوتیسم، که    اختلال طیف

اوتیسم بر اساس راهنمای تشخیصی    اختلال طیف  تشخیص،  (سال  10الی    4)  سن کودکینمونه شامل:  

، عدم  70، بهره هوشی بالاتر از  (DSM-15کودک )معیار    پزشکو آماری اختلالات روانی توسط روان 

با  پدیک  وارت  تاختلالاوجود   اخیر و عدم مصرف دارو  بروز تشنج در دو سال  و قلبی تنفسی، عدم 

  ، عصبی   چون  هایبیماریابتلاء به  از:    عبارت بودند ارهای خروج از مطالعه نیز  معی.  بود  جانبیعوارض  

و  بت بیش از دو جلسه در طول مداخلهغیو ، اختلالات ژنتیکی، ریز، قلب و عروق و کلیوید درونغد

اوتیسم،    طیف  کننده از نظر شدت اختلالپس از تجانس افراد شرکت  .ها آزمون عدم شرکت در مراحل  

و با تعداد مساوی در دو گروه تجربی ایروبیک دفاعی وکاتا و    نفر انتخاب   54تعداد    ،سن و جنسیت

تکرار  تحقیقی  پژوهش حاضر طرح  در  استفاده  مورد  تحقیقی  گرفتند. طرح  قرار  کنترل  گروه  یک 

 مون پیگیری با گروه کنترل  بود. سنجش شامل مراحل پیش آزمون، پس آزمون و آز

  آوری اطلاعاتها و روش جمعابزار

گیری منظور اندازه  از این مقیاس به:  2(2- )گارز  دوم   ويرايش  -گیلیام  اوتیسم  تشخیصی  مقیاس

شد  کنندگان استفاده شرکتو پیگیری آزمون پس آزمون،در مرحله پیشاوتیسم  اختلال طیف میزان

های آموزشی و همچنین مطالعات پژوهشی مورد استفاده  ای در برنامهطور گستردهبه  2-. گارز(46)

لا به اختلال اوتیسم لیستی است که به تشخیص افراد مبتتست گارز چک.  (47,  48)قرار گرفته است  

 
1. Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders. 5th Edition 

2. Gilliam Autism Rating Scale-2 (GARS-2) 
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برای اشخاص  و    تأیید شده است(  2000)  1آمریکا   یپزشکتوسط انجمن روان . این آزمون  کندکمک می 

 .خصصین در مدرسه یا خانه کامل شودوسیله والدین و متتواند بهکه می  استساله مناسب    22تا    3

است  3شامل    2-گارز مقیاس  شامل    و  خرده  مقیاس  خرده  )مورد(  14هر  خرده  استآیتم  اولین   .

آزمون موارد رفتارهای   14  تا  1ای است که شامل  مقیاس، رفتارهای کلیشه این خرده  مورد است. 

کند. خرده مقیاس دوم که بر  ای، اختلالات حرکتی، رفتارهای عجیب و غریب را توصیف میکلیشه

را    یرکلام یها رفتارهای کلامی و غ شود. این آیتمرا شامل می  28تا    15قراری ارتباطات است موارد  

است. تعاملات اجتماعی سومین خرده مقیاس است که شامل هایی از اوتیسم  کند که نشانهتوصیف می

طور کند که قادر است به. موارد این خرده مقیاس موضوعاتی را ارزیابی میاست  42تا    29های  آیتم

با استفاده از آلفا کرونباخ تعیین    2- پایایی ثبات درونی گارز    مناسب رویدادها را برای مردم شرح دهد.

انج آلفای  شده است. مطالعات  نمایانگر ضریب  رفتار  84ام شده  برای  برای   86ای،  های کلیشه%   %

بر اساس مطالعه . در جامعه ایران،  است% برای میزان اوتیسم    94% برای تعامل اجتماعی و    88ارتباط،  

%، تعاملات    92%، برقراری ارتباط    74ای  ، ضریب آلفای کرونباخ در رفتار کلیشهاحمدی و همکاران

دست آمد. این ضریب نشانگر پایایی به  %89% به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ آزمون    73  اجتماعی

 .   (49)توان در اهداف تشخیصی و درمانی به کار برد بالای مقیاس گارز است که از آن می

 روش اجرای پژوهش

ابتدا ودوره  ،در  کاتا  ورزش  با  آشنا  و  دارای صلاحیت  مربی  تعدادی  برای  مدت  کوتاه  آموزشی    ی 

  متخصصی آموزشی، یک  ، تنظیم شد. در این دورهایروکامبت که جهت آموزش به کار گرفته شدند

تیسم و همچنین وها و علائم کودکان مبتلا به اختلالات طیف امربیان را با ویژگی  ،تیسموا  اختلال طیف

ی ی شیوهی تمرینی دقیق که بازگوکننده. همچنین یک برنامهنمودهای آموزشی مورد نظر آشنا  شیوه

و در اختیار مربیان    شد  ها است تنظیمها و زمان آموزش آندقیق گرم کردن، سرد کردن و نوع تکنیک

. پروتکل تمرینی کاتای هیان شودان مورد  کاتای هیان شودان استفاده شدرار گرفت. در گروه کاتا از  ق

 .  (12-14) قرار گرفته است   دییتأاستفاده در تحقیق حاضر در مطالعات معتبر قبلی مورد 

تلفیقی کارشناسی شده  ایروکامبت  در گروه تمرینات ایروکامبت دفاعی از مارشال ساده استفاده شد.  

های مشت به ارشال از تکنیک. در این مهای هنرهای رزمی و رشته ورزشی ایروبیک استاز تکنیک

به سمت جلو و عقب استفاده    رارهاسمت جلو، لگد به سمت جلو و پهلو، ضربه با دست از پهلو و اسق

 
1. American Psychiatric Association 
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ی آموزشی مورد نظر با توجه به سن، میزان یادگیری و توجه  می شود. لازم به ذکر است که برنامه

اختلال طیفکودکان   به  انعطافاوتیسم    مبتلا  برخوردار  از  بالایی  شرایطمربیبود.  پذیری  واجد    ان 

 . ها را به کودکان ارائه دادندآموزش

سه نفر از متخصصان علوم ورزشی و همچنین سه    تأییدپروتکل تمرینات ایروکامبت پس از تهیه به  

این کودکان    کار با  ی فعالیت در  سال تجربه  10اوتیسم که سابقه    اختلال طیف  نفر از کارشناسان

که در جلسات ابتدایی    استبه این شکل  ،  نظر قرار گرفته در این پروتکلهای مداشتند رسید. فعالیتد

-کننده در طی جلسات تمرینی، فعالیتو با پیشرفت افراد شرکت  هستندتر عمومی تر و حرکات ساده 

گرفتن ملاحظات  شود. طراحی تمرینات نیز با توجه به در نظر تر و دشوارتر میهای حرکتی پیشرفته

. در  شدهای بدنی تدوین اوتیسم در اجرای حرکات و فعالیت طیف  و توانایی کودکان مبتلا به اختلال

فعالیت پروتکل  بار طراحی  اضافه  اصل  قبیل،  از  تمرین  اساسی  اصول  شد  سعی  نیز  حرکتی  های 

تفاوت اصل  تمرین،  تداوم  اصل  وه تدریجی،  فردی  شود  ای  رعایت  تمرین  ویژگی  پس  اصل    د ییتأ . 

توسط متخصصین علوم ورزشی و همچنین کارشناسان فعال در  و کاتا  پروتکل تمرینات ایروکامبت  

  بود  هفته  14تعداد جلسات تمرین  اوتیسم، این پروتکل مورد استفاده قرار گرفت.    اختلال طیف  حیطه

تعیین گردید.  جلسه انجام شد. تعداد جلسات بر اساس تحقیقات قبلی در این زمینه    3و هر هفته  

تا حدود هفتاد و پنج دقیقه بعد از هشت هفته از  شروع شد و  در جلسات ابتدایی از سی دقیقه  زمان  

از اعمال مداخلهافزایش یافتی  شروع مداخله ارزیابی قبل  از  ی درمانی )پیش.  آزمون(، دو روز بعد 

اتمام مداخله    سیآزمون( و همچنین  ی درمانی )پسمداخله از  از طریق روز بعد  پیگیری(  )آزمون 

ی مستقیم کودک در هر سه گروه تکمیل مصاحبه با والدین و معلمان کودک و همچنین با مشاهده

های مورد نظر از مراقبین کودک )والدین/ معلمان(  مقیاس ارزیابی در هر یک از آزمون  شد. قبل از ارائه

تا کودک خود را در محیط مدرسه شامل کلاس درس و محیط بازی و خانه به مدت دو    شدخواسته  

روز به دقت زیر نظر بگیرند. تکمیل هر پرسشنامه به صورت مصاحبه و در حدود چهل دقیقه به طول 

کننده در تحقیق رضایت کتبی لازم به توضیح هست که در ابتدا از همه والدین افراد شرکتانجامید.  

 ه گرفته شد و همه آنها از فرایند انجام کار آگاهی کامل داشتند.  آگاهان

افزار  نرم  با استفاده از  های آماری در دو سطح توصیفی و استنباطیها از روشتحلیل داده  به منظور

توصیفی شرکت  SPSS  آماری وضعیت  بررسی  برای  شد.  از شاخصاستفاده  توصیفی  کنندگان  های 

اندازه های  از    تحلیل استنباطیارد و برای  و انحراف استاند  میانگین با  تحلیل واریانس بین گروهی 

از    زمان در گروه،تعامل معناداری  در صورت پیدایش    شد.   استفادهو آزمون تحلیل واریانس    تکراری
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های  . لازم به ذکر است که در تمامی آزمونبه عنوان آزمون تعقیبی استفاده شدهمبسته    tآزمون  

   شد. در نظر گرفته  =   05/0آماری سطح معناداری 
 

   پژوهش هاییافته
آزمون و آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیر تعاملات اجتماعی طی مراحل پیش  1  جدول

 . دهد های کنترل، کاتا و ایروکامبت نشان میکنندگان گروهپیگیری را در شرکت
 های تحت مطالعه کنندگان گروهتعاملات اجتماعی طی مراحل پژوهش در شرکتهای متغیر ارزش  -1جدول 

TABLE 1-  Variable values of social interactions during the research stages in 

the participants of the study groups 

 کنندگان شرکت

Participants 

 مرحله

Stage 
 آزمون پیش

Pretest 
 آزمون پس

Posttest 
 پیگیری

Follow up 

 هاگروه

Group 

 تعداد 

No 

 میانگین 

Mean 

انحراف  

 استاندارد 

Standard 

deviation 

 میانگین 

Mean 

انحراف  

 استاندارد 

Standard 

deviation 

 میانگین 

Mean 

انحراف  

 استاندارد 

Standard 

deviation 
 کنترل

Control 
18 16.78 3.84 16.89 3.74 17.06 3.67 

 کاتا 

Kata 
18 18.67 3.01 13.83 2.71 14.33 2.35 

 ایروکامبت 

Aerocombat 
18 17.11 3.77 9.67 2.03 10.50 2.26 

 
آزمون و پیگیری را آزمون، پستعاملات اجتماعی در طی مراحل پیش روند تغییرات متغیر  1نمودار  

 دهد.ایروکامبت نشان میهای کنترل، کاتا و کنندگان گروهدر شرکت
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 های تحت مطالعه طی مراحل پژوهش کنندگان گروهتغییرات متغیر تعاملات اجتماعی در شرکت -1 شکل

FIGURE 1- Changes in social interaction scores in participants of the groups 

during the experimental period 

 
مرحله  2جدول   بین  نمره  تفاوت  استاندارد  انحراف  و  ارزشمیانگین  تغییر  و درصد  متغیرای   های 

پس از  اجتماعی  پیشتعاملات  تا  پسآزمون  و  در آزمون  جداگانه  طور  به  را  پیگیری  تا  آزمون 

   دهد.نترل، کاتا و ایروکامبت نشان میهای ککنندگان گروهشرکت
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های کنندگان گروهای متغیر تعاملات اجتماعی در پاسخ به مداخله در شرکتتغییرات بین مرحله -2جدول  

 تحت مطالعه 
TABLE 2. Between stages difference (gain score) of social interaction scores in 

response to intervention in the participants of the experimental groups 
 گروه

Group 

 منبع
Source 

 ايروکامبت 

Aerocombat 
 کاتا

Kata 

 کنترل 

Control 

های  شاخص

 توصیفی 

Descriptive 

indicators 

 پارامتر
Parameter 

 مرحلهبین

Between 

stages 

-7.44 -4.83 0.11 
 میانگین 

Mean   تفاوت

 ای مرحلهبین
Gain score آزمونپس -

 آزمون پیش

Pretest-

Posttest 

3.13 4.19 0.76 

 انحراف استاندارد 

Standard 

Deviation 

-41.80 -23.66 0.83 
 میانگین 

Mean  درصد تغییر

 ای مرحلهبین

Gain score% 
3.02 4.70 0.90 

 انحراف استاندارد 

Standard 

Deviation 

0.83 0.50 0.17 
 میانگین 

Mean   تفاوت

 ای مرحلهبین

Gain score 

-پیگیری

آزمون سپ  

Pretest-

Posttest 

0.92 1.10 0.79 

 انحراف استاندارد 

Standard 

Deviation 

8.90 4.69 1.19 
 میانگین 

Mean  درصد تغییر

 ای مرحلهبین

Gain score% 
8.82 8.96 5.27 

 انحراف استاندارد 

Standard 

Deviation 
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های کنترل،  کنندگان گروهی توصیفی پژوهش در خصوص متغیر تعاملات اجتماعی در شرکتهایافته

پیش مراحل  طی  ایروکامبت  و  پسکاتا  تفاوت  آزمون،  ادامه  در  شد.  ارائه  پیگیری  و  آزمون 

های کنترل، کاتا و ایروکامبت از لحاظ متغیر تعاملات اجتماعی در طول مراحل  کنندگان گروهشرکت

با    یگروه  نیب  انسیوار  لیتحلآزمون و پیگیری توسط آزمون  آزمون، پسمراحل پیش  پژوهش شامل

 .گرفتمورد بررسی و آزمایش قرار  3)گروه( × 3)زمان(ی تکرار  یاندازه ها

داده-آزمون شاپیرو داد که  نشان  از ویلک  پیش  اجتماعی در مرحله  تعاملات  متغیر  به  مربوط  های 

های کنترل و کاتا از توزیع طبیعی برخوردار  به ترتیب برای گروه 133/0،  684/0مقدار     𝒑مداخله با  

ایروکامبت    𝒑که مقدار  است در حالی رای توزیع  اما چون دو گروه دیگر دا  است  034/0برای گروه 

این مرحله   تعداد شرکت  هستند طبیعی در  از طرفی  آمار  کنندگان گروهو  از  بنابراین  برابر است  ها 

های خطای لوین نیز  آزمون برابری واریانس  های این متغیر استفاده شد.پارامتریک برای تحلیل داده

ر مرحله پیش از مداخله  نشان داد که واریانس خطای متغیر وابسته برای متغیر تعاملات اجتماعی د

𝐹(2.51)]ها مساوی است گروه = 1.29. 𝑝 = 0.284]  . 

بین شرکتمقایسه  گروهگروهی  تعاملات  کنندگان  متغیر  لحاظ  از  ایروکامبت  و  کاتا  کنترل،  های 

پیش مرحله  در  گروهی  اجتماعی  بین  تفاوت  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل  آزمون  طریق  از  آزمون 

.𝑭(𝟐]نیست    معنادار 𝟓𝟏) = 𝟏. 𝟒𝟒. 𝒑 = 𝟎. از کنندگان گروهبنابراین شرکت  . [𝟐𝟒𝟔 های تحت مطالعه 

 آزمون همسان هستند.  لحاظ متغیر تعاملات اجتماعی در مرحله پیش

نتایج تحلیل واریانس بین و درون  3  جدول اندازهآزمودنیخلاصه  با  های مکرر بین تفاضل  گیری ها 

 دهد. آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسمراحل پیشامتیازات متغیر تعاملات اجتماعی در 
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های مکرر بین تفاضل امتیازات متغیر تعاملات اجتماعی در گیرینتايج تحلیل واريانس با اندازه  -3جدول 

 مراحل پژوهش 

TABLE 3. Results of analysis of variance with repeated measures between scores of 

social interactios in the experimental stages 

 هاآزمون 
Tests  

 منبع
Source 

مجموع  

 مجذورات 

Sum of 

Squares 

درجه 

 آزادی 

df 

میانگین  

 مجذورات 

Mean 

Square 

F 
 ی معنادار
Sig. 

Partial 

eta 

Squared 

Observed 

power 

 هاآزمودنیدرون 

Tests of 
within-

Subjects 

Effects 

 زمان

time 
528.11 1.15 459.69 85.95 0.00 0.62 1 

 زمان × گروه

time*group 
325.85 2.30 141.82 26.52 0.00 0.51 1 

 خطا

error 
313.37 58.59 5.35     

 هاآزمودنیبین 

Tests of 

Between-

Subjects 

Effects 

 گروه

group 
574.37 2.00 287.19 12.46 0.00 0.33 0.99 

 خطا

error 
1175.24 51.00 23.04     

 
اثر تعاملی زمان در  ،  اثر اصلی زمانشود اثرهای اصلی شامل  مشاهده می  3  گونه که در جدولهمان

شدن اثر اصلی گروه، مقایسه    معناداراست. با توجه به    معنادارو اثر اصلی گروه از لحاظ آماری    گروه

آزمون آزمون، پسکنندگان از لحاظ متغیر تعاملات اجتماعی در طول مراحل پیشگروهی شرکتبین

 نشان داده شده است.   4و پیگیری بوسیله آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 
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 های زوجی  آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقايسه -4جدول 

TBLE 4-Bonferroni post hoc test for pairwise comparisons 

 گروه

Group 
 گروه

Group 

اختلاف  

 میانگین

Gain score 

 ی معنادار
Sig. 

 ●  %95بازه اطمینان 

(CI ) 

confidence interval 
 کنترل

Control 
 کاتا 

Kata 
1.296 0.500 3.58 -0.99 

 کاتا 

Kata 
 ایروکامبت 

Aerocombat 
3.185 0.003 5.47 0.90 

 ایروکامبت 

Aerocombat 
 کنترل

Control 
-4.481 0.000 -2.20 -6.77 

عدد سمت راست بازه بالا و عدد سمت چپ بازه پایین    .  CI, 95% confidence interval،     %95بازه اطمینان  ●

 است. 
 

کنندگان  گروهی شرکت(، مقایسه درون 4  )جدول   گروه در زمانشدن اثر تعاملی    معناداربا توجه به  

آزمون  های کنترل، کاتا و ایروکامبت به صورت جداگانه از لحاظ متغیر تعاملات اجتماعی بین پسگروه

همبسته به عنوان  tپیگیری با استفاده از آزمون   –آزمون آزمون و پسپیش - آزمون، پیگیری  پیش  -

 (.5آزمون تعقیبی انجام شد )جدول 

 
 های تحت مطالعه کنندگان گروهای متغیر تعاملات اجتماعی در شرکتمرحلهمقایسه آماری تعقیبی بین -5جدول 

TABLE 5. Between stages post hoc comparisons of social interaction scores in the 

participants of the experimental groups 
 گروه

Group منبع 
Source  ايروکامبت 

Aerocombat 
 کاتا

Kata 

 کنترل 

Control 

0.001 0.000 0.542 
 آزمون پیش-آزمونپس

Posttest-Pretest 

0.001 0.070 0.381 
 آزمون پس-پیگیری

Follow up-Posttest 

 
کنندگان گروه  مشخص است که از نظر متغیر تعاملات اجتماعی، به لحاظ آماری شرکت  5در جدول  

کنندگان گروه کاتا و ایروکامبت  کنترل در طول مراحل پژوهش متحمل تغییر نشدند در حالیکه شرکت
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آزمون  پیدا نمودند. از مرحله پس  معنادارمداخله تغییر    ریتأثآزمون تحت  آزمون تا پساز مرحله پیش

  معنادارتا پیگیری، نتایج بدست آمده برای گروه ایروکامبت حفظ شد در حالی که برای گروه کاتا تغییر  

  مشاهده شد.

بین شرکتمقایسه  گروهگروهی  تعاملات  کنندگان  متغیر  لحاظ  از  ایروکامبت  و  کاتا  کنترل،  های 

پیگیری از طریق آزمون تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت    آزمون و مرحلهاجتماعی در مرحله پس

پس مرحله  در  هم  گروهی  پیگیری  بین  مرحله  در  هم  و   ,F(2.51)=27.91 :  است  معنادارآزمون 

p=0.001و  F(2.51)=24.32, P=0.001    آزمون تعقیبی توکی نشان داد که هم در هر دو مرحله تفاوت .

های کاتا و  طور بین گروهاست و همین  معنادارهای کاتا و ایروکامبت با گروه کنترل  هر کدام از گروه

اجتماعی    معنادارتفاوت    ایروکامبت در هر دو مرحله و بهبودی متغیر تعاملات  آماری مشاهده شد 

 شود. مبت بیشتر از مداخله کاتا گزارش میمتعاقب مداخله ایروکا

 

 گیری نتیجه و بحث
طیف  اختلال  اثرپذیری متغیر تعامل اجتماعی، به عنوان یکی از نشانگان    بررسیهدف پژوهش حاضر   

ها نشان داد که متغیر اوتیسم، از دو نوع تمرین ورزشی طولانی مدت شامل کاتا و ایروکامبت بود. یافته

تعامل اجتماعی به صورت کاملاً متفاوتی تحت تأثیر دو شیوه مداخله ذکر شده قرار گرفته است. تحلیل  

های کاتا و  ربی شامل گروههای تعامل اجتماعی مربوط به هر دو گروه تجها نشان داد که ارزش داده

یافته،    معنادارایروکامبت به طور قابل ملاحظه و   این  از  یافت. مهمتر  بهبود  به گروه کنترل  نسبت 

شد    معنادارمشخص شد بین مداخله ایروکامبت و مداخله کاتا از لحاظ بهبودی متغیر برقراری تفاوت  

های کاتا بود. مقایسه بهتر از تمرین    عنادارمهای ایروکامبت به صورت  و میزان بهبودی حاصل از تمرین 

اجتماعیمیانگین   کاتا    تعامل  مداخله  که  نمود  آشکار  مداخله  از  پس  تا  مداخله  از  پیش  مرحله  از 

درصد متغیر تعامل اجتماعی را بهبود بخشد در حالی این مقدار برای مداخله   66/23توانست به میزان  

کنندگان گروه کنترل به میزان د بود. از طرف دیگر شرکتدرص  41/80ایروکامبت مقدار قابل توجه  

از یک ماه بی درصد  83/0فقط   های  تمرینی، بهبودیدر متغیر تعامل اجتماعی تغییر نمودند. پس 

به میزان بسیار اندک در دو گروه کاهش یافت و    بر اثر تمریناتی که قبلا انجام شده بود،  حاصل شده 

های مرحله پیگیری فظ شد.  مقدار بهبودی حاصل از مقایسه میانگیناکثر قریب به اتفاق بهبودی ح

ایروکامبت    16/21آزمون برای گروه کاتا  با پیش درصد مشاهده شد در   78/36درصد و برای گروه 

بین این دو مرحله تجربه نمود. در مقایسه مرحله را درصد(    05/2حالی که گروه کنترل تغییر جزئی )
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پس با  بپیگیری  زمان آزمون  در  مداخله  از  حاصل  از  نتایج  حفظ  میزان  برای  ملاک  یک  عنوان  ه 

پسرفت نشان    90/8و گروه ایروکامبت به میزان    69/4تمرینی، مشخص شد که گروه کاتا به میزان  بی

بود. گروه کنترل نیز   معنادارو برای گروه ایروکامبت    معناداردادند که این پسرفت برای گروه کاتا غیر 

تحلیل  درصد پسرفت نشان دادند. از طریق بررسی نتایج آمار استنباطی شامل نتایج    19/1به میزان  

گروهی، مشاهده  گروهی و بینهای تعقیبی درونو آزمون   واریانس بین گروهی با اندازه های تکراری

داخله توان پی برد که هر دو م میانگین، نمرات افزوده، درصد تغییر و تحلیل بصری نمودار به راحتی می

ایروکامبت به طور قابل ملاحظه و   باعث بهبودی متغیر تعامل اجتماعی در    معنادارتمرینات کاتا و 

حال میزان بهبودی متغیر تعامل اجتماعی از طریق انجام ورزش  شود با اینکودکان مبتلا به اوتیسم می

 .استهای کاتا ایروکامبت به طور چشمگیری بیشتر از تمرین تکنیک 

  فعالیت   بر  مبتنی   مداخلات  از  پس   بلافاصله  اجتماعی   تعامل  که  رسد   می   نظر  به  که   حالی   در

  افراد   مشارکت   از   پس  سودمند  اثرات   پایداری،  امروز  تا  .(20,  25,  50,  51)  یابد  می  بهبود  بدنی

طیف  اختلال  به  . است  گرفته   قرار  مطالعه  مورد  کمتر  بدنی   تمرینات   در  اوتیسم  مبتلا 

  روانشناختی  اثرات  با  ارتباط  در  را  بدنی  تمرینات  دنبال  به  اجتماعی  تعامل  در  بهبود  پژوهشگران

  در  مهمی   نقش   ورزشی   مشارکت   و   بدنی  تمرینات .  اندداده  قرار  ملاحظه   مورد   بدنی   فعالیت 

  ی رشدهای  ناتوانی  دارای  افراد  در  و  (52,  53)سالم    کودکان  در  روانشناختی  متغیرهای  بهبود

  جمله   از   ورزش  و   بدنی  هایفعالیت  در  مشارکت  که   ند اهکرد  پیشنهاد  پژوهشگران.  دارد  (54)

- 59)شود  می اجتماعی هایتعامل بهبود در  چشمگیر هایپیشرفت به منجر رزمی یهاورزش

 های تعامل  برای  مهم   فاکتورهای   از   که   شایستگی   خود   و  نفس  به  اعتماد ،  نفس  . عزت(55

  یابدمی  بهبود   ورزشی   های   فعالیت  و   بدنی   تمرینات   در   مشارکت   طریق   از   هستند   اجتماعی 

  که   آورد   می  وجود  به  را  هاییفرصت  بدنی  هایتمرین  و  ورزش  در   . مشارکت (60،57,  61)

  هایشبکه و  اجتماعی انسجامو توسعه  ترگسترده و بیشتر اجتماعی پیوندهای  به است ممکن

  اجتماعی   تعامل   تقویت   به  منجر  ها بهبودی  این .  (62)شود    منجر  دوستی  و   تفریح  اجتماعی، 

  برای  اساسی  عناصر  بدنی  های  فعالیت  در  مشارکت  توسط  شده  ارائه  اجتماعی  تعاملات.  شودمی

  جسمانی   های تمرین  و  ورزش.  (63,  64)است    ذهنی  سلامتی  و  اجتماعی  رشد   جامعه،   رشد

 رشدی  و   جسمی  هایناتوانی  دارایکه    جوان   همسالان  اجتماعی  سازییکپارچه  در   تواند  می

  را  اجتماعی  های   مهارت،  شده  اجتماعی   هویتباعث ایجاد    موضوع  این.  کند  کمک  هستند، 
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  دارای   و   عادی   جمعیت   دو  هر  در   خود   همسالان   با   را   اجتماعی   های   شبکه   و  کند می  تقویت

  رشد  های تفاوت  فرازیانی   و   مجتهدی  موحدی،   مطالعه،   یک  در.  (65)  نماید می  برقرار   اختلال

  آنها   هاییافته.  کردند  بررسی  را  ورزشکار  غیر  و  ورزشکار  بینایکم  آموزان  دانش  بین  اجتماعی

  غیر   بینایکم  آموزان  دانش  به  ورزشکار نسبت  بینای کم  آموزان  دانش   که  است  آن   از  حاکی 

  بدنی   های  فعالیت  در   شدن   درگیر  که  گرفتند   نتیجه   آنها.  دارند  بهتری   اجتماعی  رشد   ورزشکار

 . (66)شود  می اجتماعی متغیر بهبود به منجر احتمالاً ورزشی رویدادهای  و
(، 57)  اوزون  و  گالاهو(،  55)  برگفینکن(،  62)  همکاران،  و  کالتر  ادعاهای  با  ما  حاضر  پژوهش  نتایج

(،  68)  ویس (،  64)  توماس (،  2000)  گریر  و   تاوب (،  59)  بردمایر  و  شیلدز (،  61. )همکاران  و  لایتون

  منجر   ورزش  و  بدنی  های  فعالیت  در  مشارکت  که  کردند  ادعا  آنهااست.    سازگار(  69)  کوودن  و  رایت

  و  ایروکامبت   های مارشال  آموزش،  حاضر  مطالعه   در .  شودمی  اجتماعی   رشد  در  توجه  قابل  بهبود  به

  به   مبتلا  کودکان  به  اجتماعی  هایتعامل   ملاحظه  قابل  ارائه  پتانسیل  است  ممکن  کاتا  هایتکنیک 

  در.  شود  ها آن   اجتماعی  عملکرد  نقص  در  کاهش  به  منجر  خود،  نوبه  به  و  باشد  داشته  را  اوتیسم

اختلال   به  مبتلا  کودکان  کاتا،  هایتکنیک   و  ایروکامبت  قبیل  رزمی از  هایورزش   به  مرتبط  هایآموزش 

  گروهی  صورت  به  هاروتین   بیشتر.  شوندمی  مندبهره  تمرین  حین  در  همسالان   تماشای  از  اوتیسمطیف  

  به  مربی،  به  احترام  و  ادب  داشتن  مانند   اساسی   مفاهیم.  شوندمی  تکرار  بارها  و   بارها  و  شوند می  انجام

  را  یکسانی  هایروتین  کودکان.  شودمی  یافت  رزمی  کلاس  یک  در  همگی   کلاس  ابتدای  در  شدن  خط

 این   اجرای  طریق  از  که  کندمی   فراهم   کودکان  برای  را  هایی فرصت  موضوع  این   و  دهند می  انجام

 .  (70) کنند شرکت ورزش در یکدیگر کنار در هاروتین

 از   است  ممکن   حاضر  پژوهش   در  های تجربی گروه  در  کنندگانشرکت  اجتماعی   تعامل  پایدار  بهبود

-دهنده   انتقال  غیرطبیعی  میزان  شیمیایی   عصبی  تحقیقات.  شود  داده  توضیح  شیمیایی  - عصبی  دیدگاه

  تعامل   با  که  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  افراد  در  را  سروتونین  و  توسین  اکسی  مانند   عصبی  های

  رفتارهای  تعدیل  برای  توسین  اکسی  که  است  شده  ثابت.  (71)  اندکرده  پیدا  را  دارد  ارتباط  اجتماعی

  اعتماد   و  (73)  شناختباز،  اجتماعی  یابش،  (72)  اجتماعی  دلبستگی،  (33)  اجتماعی  و  عاطفی  پیچیده

 به  مبتلا کودکان در توسین اکسی که اندداده نشان اعصاب علوم درحیطه محققین. دارد کاربرد (74)

  که  هاییپروهورمون   که  انددریافته  پژوهشگران.  شودمی  تولید   ناقص  صورت  به  اوتیسم  طیف  اختلال

  شده   داده   نشان   و   اند شده  زیاد  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  افراد  در  کنند   می   تولید  توسین  اکسی
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 مشخص   دردسترس  پروهورمون  ناقص   فرایند  و   تولید  با  است  ممکن  اوتیسماختلال طیف    که  است

اختلال   به  مبتلا  افراد  در  پلاسما  توسین  اکسی  سطح  که  اندداده  نشان  بیشتر  . تحقیقات(36,  75)  شود

.  (36,  76,  77)  دارد  منفی  ارتباط  اجتماعی   و   انطباقی  ذهنی،   عملکرد  با  و   است  پایین  اوتیسم  طیف

 به   مبتلا  افراد  مغزی  مختلف  نواحی  در  را  سروتونین  ناکارآمد  متابولیسم  پژوهشگران،  این  بر  علاوه 

  توجهی  قابل  تأثیر  بدنی  تمرینات  که  است  شده  داده  نشان.  (37)اند  نموده  گزارش  اوتیسم  اختلال طیف

 نشان   مطالعات   از  تعدادی  نتایج.  دارند  مرکزی  سروتونینرژیک  و  توسینرژیک  اکسی   هایسیستم  در

 دارد   وجود  شواهدی.  شودمی  توسین  اکسی  متابولیسم  و  سنتز  بهبود  باعث  بدنی  تمرینات  که  دهدمی

هوباتلر و    .شودمی  توسین  اکسی  تولید  افزایش  به  منجر  بدنی  تمرینات  در  مشارکت  دهدمی  نشان  که

 توسین   اکسی  سطح ترشح    ی مشخص،مسافت  تکمیل  از   بعد  استقامت  دوندگان   که  دادند   نشان  همکاران

  به  مبتلا  افراد  در  سروتونین  متابولیسم  اختلالات  به  مربوط شواهد.  (78)  شد  بیشتر  داریمعنی  طور  به

  سروتونین   کاهش  که  است  شده  داده  نشان.  (79)  است  شده  داده  نشان  خوبی  به  اوتیسم  اختلال طیف

 اساسی   مخرب  اثرات  ایجاد  باعث  امر   این  و  دارد  رابطه  زاآسیب   خود  رفتارهای  و  بیانی  های  توانایی  با

  نشان  مطالعات  از  تعدادی   نتایج   .(80)شود  می  اوتیسم  اختلال طیف  به   مبتلا  اجتماعی افراد  رشد  در

  در.  (38)  شودمی  سروتونین  ومتابولیسم  سنتز  بهبود  باعث  مدت  طولانی   بدنی  تمرینات  که  دهدمی

  در   پلاسما  سروتونین  غلظت  بر  ایهفته  8  هوازی  تمرینی  برنامه  یک  تأثیر  اشمیت  جالب،  مطالعه  یک

  توجهی   قابل   مزمن  و  حاد  کاهش   که  دریافت  و  کرد  بررسی  را  اوتیسماختلال طیف    به  مبتلا  مرد  5

  پژوهشگران ،  این  بر  علاوه.  (81)پذیرفت    صورت  تمرین  یدوره  متعاقب  پلاسما  سروتونین  غلظت  در

  متابولیسم  هم  و   سنتز  هم،  مزمن  تمرین  یک  عنوان  به (،  هفته  در  روز  6)  شنا  هفته  4  که  دریافتند

 عصبی   سازگاری  این ،  ورزش  برنامه  خاتمه  از  پس   روز  هفت .  کند  می  فعال   مغز  قشر  در  را  سروتونین

  و  شیمیایی  عصبی  داده  هیچ  حاضر   تحقیقات  در  اگرچه.  (82)  داشت  ادامه  همچنان  شیمیایی

  های مارشال  آموزش  جلسه  42  که  با این حال احتمال دارد،  گیری قرار نگرفتمورد اندازه   فیزیولوژیکی

ه ببخشد  بهبود  را  مغز  کلیدی  عصبی  های  دهنده  انتقال  متابولیسم  و  سنتز  کاتا  هایتکنیک  و  ایروکامبت

 مبتلا  کودکان  در  اجتماعی  عملکرد  اختلال  کاهش  باعث  پایدار  طور  به  است  ممکن  نتیجه  در  و  است

کاتا،    هایبر تکنیک  ایروکامبت   هایمارشال  شود و با توجه به برتری آموزش  اوتیسم  اختلال طیف  به

شاید بتوان ماهیت ورزش رزمی را به عنوان یک عامل اساسی در میزان بهبودی تعاملات اجتماعی  

 اوتیسم در نظر گرفت.  اختلال طیف کودکان مبتلا به

 ، اوتیسم  اختلال طیفمراکز مرتبط با تعلیم و تربیت کودکان مبتلا به  و  ها  مؤسسهشود در  پیشنهاد می

به  .  شوداستفاده    هستند،هایی شبیه به ورزش ایروکامبت  هایی که ماهیتاً دارای ویژگیبیشتر از ورزش 
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از   برگرفته  حرکات  ترکیب  مثال،  و  ورزش عنوان  ووشو  تکواندو،  بوکس،  کاراته،  مثل  رزمی  های 

سیقی(، به صورت پیوسته و مداوم، شبیه آنچه  های مشابه و اجرای آن در قالب وزن )ریتم و موورزش 

یک روش مداخلاتی مهم و موثر برای بهبود نشانگان  تواند به عنوان  های ایروبیک وجود دارد میدر گام

   اوتیسم مورد استفاده قرار گیرد. ل طیفاختلا افراد مبتلا به اختلال

های بیشتر با تاکید بر استفاده از مداخلات ورزشی به صورت طولانی مدت در حیطه انجام پژوهش

می توصیه  از اوتیسم  متفاوتی  انواع  رشدی،  اختلالات  از  مهم  حیطه  این  در  تا  است  ضروری  شود. 

ورزش ورزش  شامل  یافته  سازمان  و  های  انفرادی  ورزش های  و  گروهی،  توپی،  غیر  و  توپی  های 

 . به عنوان مداخله مورد مقایسه قرار گیرندهای رزمی و غیر رزمی ورزش 

   قدردانی  و تشکر
از کلیه کودکان شرکت ها و مساعدتاز حمایت های اداره کل بهزیستی استان اصفهان و همچنین 

ها که در انجام این تحقیق با ما همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را  های آنکننده و خانواده

 داریم.  
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