
فعاليت بدنى
كانى كه از طيفى ازداى كوبر

ندنج مى�برفتگى ردفروراختلالات خو

نويسندگان:
 جودى، ال، كروليك، جى،

ريچموند مانسيل و كريستين
استوپكا
ترجمه:

منصور سياح
دانشجوى دكتراى رفتار 

حركتى دانشكده�ى
تربيت�بدنى دانشگاه تهران

v�
UÝ
—ÅŸ
öÞ
«

، نـوعـى١«در خـود فـرورفـتـگـى»
اختلال رشدى به�شمـار مـى�رود كـه بـر
زندگى هزاران كودك تأثير مى�گذارد.
بـر�اسـاس گـزارش «مـركـز كــنــتــرل و

 حدود(CDC) ٢پيشگيرى بيـمـارى�هـا»
٣ كودك از ميان هر ده�هزار كودك ٣٤

ساله، به درخودفرورفتگى مبتـلا١٠تا 
]. «جامـعـه�ى٢٠٠٤، CDCهستـنـد [

(ASA)درخـود�فـرورفـتـگـى آمـريـكـا» 

نوزادى كه١٦٦گزارش مى�كند، از هر 
متولد مـى�شـونـد، يـكـى بـه طـيـفـى از
اختلال درخود�فرورفتگى مبتلا خواهد

ميـلـيـون�٥٫١ ًشد. در حالـى�كـه فـعـلا
كــودك و بــزرگ�ســال مـــبـــتـــلا بـــه

 ميليون١٥درخود�فرو�رفتگى هستنـد، 
آمـريـكـايـى ديـگـر (نـظـيـر: اعــضــاى
خـانــواده، مــعــلــمــان و كــاركــنــان
مراقبت�هاى سلامتى) تحـت تـأثـيـر آن

قرار دارند.
ويـژگـى�هـاى قـطـعـى اخـتـلال در

خود�فرورفتگى عبارت�اند از: اختـلال
مهم در تعامل اجتماعى و ارتباط برقرار
كـردن، و نـيـز مـحـدوديـت شـديــد در
بخش�هـايـى از فـعـالـيـت�هـا و عـلائـق

.٣(جامعه�ى روان�پـزشـكـان آمـريـكـا)
به�همين ترتيب، افرادى كه به «سنـدرم
اسپرگر» و يا ديگر اختلالات طيـ_ در
فرو�رفتگى مبتلا هسـتـنـد، اخـتـلالات
پايدارى را در تعامل اجتماعى به نمايش
خواهند گذاشت و الگوهاى محدود و
تكرارى رفتار، علائق و فعاليت�هايى را

 بـه عـنـوانًرشد خواهنـد داد كـه غـالـبـا
 نـام�گـذارى٤«رفـتـارهـاى كـلـيـشـه�اى»

مى�شوند.
رفـتـارهـاى كـلـيـشـه�اى، شــامــل
رفتارهاى تكرارى عادتى، نظير: ناخن
جـويـدن، كــل بــدن را تــكــان دادن و
رفتارهاى تكرارى با شـيـئـى مـلـمـوس
(نـظـيـر كـشـيـدن يـك رشـتــه در بــيــن

انگشتان)�است.

به علاوه، چنان�چه كودكان به نوع
شديد در�خود�فرورفتگى عملكـردى يـا
سندرم اسپرگر مبتـلا بـاشـنـد، عـكـس
علائم فوق را به�همراه علائـم ديـگـرى
نظير علائق محدود و «دينوساورس»،
نشان مى�دهند. هم�زمان با كمبود تعامل
اجتمـاعـى و رفـتـارهـاى كـلـيـشـه�اى،
كودكان مبـتـلا بـه درخـود�فـرورفـتـگـى
ممكن است، رفتارهاى چالش�انـگـيـز
ديگرى، نظير جيغ�زدن، كتك�زدن، و
گـاز گـرفـتـن را در خـود رشــد دهــنــد

]، و بنابراين با اين٢٠٠٠[سيگافوس، 
كار خود، موانع قابل ملاحظه�اى براى
معلمين و مربيان كه مسئـول آمـوزش و
سلامت آن�ها هستند، بـه�وجـود آورنـد

]. بـراى٢٠٠١[دورندو مـررجـيـس، 
مثال، هنگامى�كه كودك به اجبار بـايـد
تكان خوردن را متوق_ كند و يا بازى با
اشيائى را كـه عـلاقـه بـه آن�هـا مـحـدود

 با جيغ�زدنًاست، كنار بگذارد، غالبـا
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و يا كتك زدن، عـكـس�الـعـمـل نـشـان
مى�دهد. كمبود اجتماعى و رفتارهـاى
چالش�انگيز مذكور، با افزايش شيوع در
خـود فـرورفـتــگــى، ســبــب ايــجــاد
تقاضاهاى جدى براى پاسخ مناسب به
اين�گونه نيازهاى كودكان در خانه و در

نهاد آموزشى خواهد شد.
چند پژوهشگر، برنامه�هايـى ارائـه
كرده�اند و از اين طريق كوشيده�انـد، از
فعاليت بدنى براى كـمـك بـه كـودكـان
مبتلا بـه اخـتـلال در�خـود�فـرورفـتـگـى

)، پس٢٠٠٠(ريچموند استفاده كنند. 
از ايــن�كـــه كـــودكـــان مـــبـــتـــلا بـــه
در�خود�فرورفتگى را در فعـالـيـت�هـاى
دويـدن و پـرتـاب تـوپ شـركــت داد،
مشاهده كرد كه رفتار كلـيـشـه�اى آن�هـا

لونيسونكاهش يافت. به همين نحو، 
مـشـاهـده كـردنـد كــه) ١٩٩٣و دايـد (

فعاليت شـديـد، رفـتـار كـلـيـشـه�اى در
كـــودكـــان مـــبـــتـــلا بـــه اخـــتــــلال
در�خـود�فـرورفـتـگـى را كــاهــش داد.

) روش�هاى٢٠٠٠ (اوكانوربه�علاوه، 
مؤثرى را در ورزش به�وجود آورد كه به
كـمـك آن�هــا، كــودكــان مــبــتــلا بــه
در�خود�فـرورفـتـگـى، در فـرايـنـدهـاى
رشدى سرگرم باقى مى�مانـنـد. هـدف

كان مبـتـلا بـهداى كو برًدن، غالـبـاار كرقـرتباط بـرچـه اراگر
ASDآيـد، امـا مـعـلـم بـايـد ايـن� يك مشكل به حساب مى

 نيستند،ASDانى كه مبتلا به ا با دانش�آموزان ردانش�آموز
ار دهددر كنار هم قر

اين مقاله، بررسى فعاليت�هـاى بـدنـى
مناسب براى كودكان مبتلا بـه اخـتـلال
در�خود�فرورفتگى، و اثربخشى آن�ها بر
طيفى از اختلالات در�خود�فرورفتـگـى
است و به بـحـث پـيـرامـون ايـن مـوارد
مى�پردازد: بازى سازمان�يافته، اهميت
فعاليت بدنى، رويكرد حسى حركتى،
و بـرنـامـه�ريـزى بـراسـاس پـنـج�هــدف

تربيت�بدنى.

مان اختلالات طي=در
فتگىد�فرور�خودر

نكته�ى كليدى در موفقيت هر نـوع
درمـان، شـروع زودهـنـگــام آن اســت
[هـفـتـه�نـامـه�ى سـلامـت و پـزشـكـى،

]. ثبت يا پى�بردن زودهنـگـام،٢٠٠٤
 به درمان زودهنگـام نـيـز مـنـجـرًغالـبـا

مى�شود. بنـابـرايـن، پـدران و مـادران
مراقبين بهداشتى و معلمين بايد مراقب
مشـاهـده�ى عـلائـم اخـتـلالات طـيـ_
در�خود�فرورفتگى در كودكان باشـنـد.

 وجودASDچند رويكرد بـراى درمـان 
دارد كـه مـى�تـوان از آن�هـا بـه�صــورت
انفرادى يا گروهى استفاده كرد. هر نوع
برنامه�ى درمانى، بايد براسـاس نـقـاط
قوت و ضع_ كودك اسـتـوار بـاشـد.

شناسايى زودهنگام قـوت�هـاى ويـژه،
به�معلم در يافتن فعاليت�هاى مناسبى كه
براى كودك نيز جالـب بـاشـد، كـمـك
خواهد كرد. بنابراين سبب خواهد شد
كه كودك با بيشترين توانايى خود در آن

شركت كند.

مان�يافته وبازى نظام�دار يا ساز
فعاليت بدنى

در بـخـش بـازى سـازمـان�يـافـتـه و
فعاليت بدنى، تحقيقات بر كاهش دادن
رفتارهاى كليشه�اى كودكانى كه مبتلا به
اختلال در�خود�فرورفـتـگـى هـسـتـنـد،
تمركز دارند. اين رفتارها شامل حركت
انگشتان يكى پس از ديگرى، بال زدن،
تكان دادن بدن، جويدن اسباب�بازى،
خـامـوش�و�روشــن كــردن مــتــنــاوب
كليدبرق، و در بعضى موارد گازگرفتن
دست، كوبيدن سر و كشيـدن مـوسـت

].١٩٩٩[ول_ برگ، 
كــودكــان مــبــتــلا بــه اخـــتـــلال
در�خود�فرورفتگـى، مـمـكـن اسـت بـه
رفتارهاى تشريفاتى، نظير منظم كردن
ًاشـيـا يـا جـمـع�آورى اقـلامـى ظــاهــرا
غيرجـالـب، نـظـيـر اسـبـاب�بـازى�هـا،
گيره�هـاى كـاغـذ و نـظـيـر آن�هـا دسـت
بزنند. پيش از سازمان�دهى فعاليت�هاى
بــازى، آمــوزش دهــنــدگــان بـــايـــد
اختصاصـات اسـاسـى و پـايـه�اى بـازى
سازمان�يافته�ى گروهى را درك كننـد.
كودكان عادى، هنگـام بـازى بـه روش
سازمان يافته، ويـژگـى�هـاى زيـر را بـه
نـمـايـش مـى�گـذارنــد [ولــ_ بــرگ،

٢٥-٢٦: ١٩٩٩:[
. بـازى بـرايـشـان لـذت�بـخــش١

 هنگـامًاست. كودكان عادى مـعـمـولا
 براى خـودًبازى مى�خندند و احـتـمـالا

آواز هم مى�خوانند.
. در بازى شركت فعـال دارنـد.٢

شركت فعال ممكن است شامل خواب
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ديدن در بيدارى هم باشد، اما در واقع
آزمايش كردن و كندو�كاو در شرايـطـى
اســت كــه كــودك بــه�طــور فــعـــال،
سناريوهاى جديدى را در آن بـه�وجـود

مى�آورد.
. داوطلبانه و با انگيزه�ى درونـى٣

در بازى شركت مى�كنند. فعاليت�هاى
بـازى تـوسـط خـود كـودك انـتــخــاب
مى�شوند. بنابراين، هـر گـونـه پـاداش
بـراى بــازى، از ديــدگــاهــى درونــى
سرچشمه مى�گيرد. هدف اصلى بازى

 نيـازى بـهًلذت بردن اسـت و ضـرورتـا
تقويت كننده�هاى ملموس يا بيـرونـى،
نظير تحـسـيـن و شـكـلات�و شـيـريـنـى

نيست.
. به راه�ها و شيوه�ها توجه دارنـد٤

و به نتيجه اهميتى نمى�دهند. هيچ�گونه
هدف آشكـارى را نـيـز در بـازى دنـبـال
نمى�كنند و بيشتر فرايند را مورد تـوجـه

قرار مى�دهند.
. در بازى انعطاف�پذيرى دارنـد٥

و در بازى آن�ها، هيچ�گـونـه مـقـررات
سخت و محكم نـظـيـر فـعـالـيـت�هـاى

 وجود ندارد. صحـنـه٥«هدف محـور»
بازى، اهداف اصـلـى، و مـقـررات را

به�طور انعطاف�پذير تغيير مى�دهند.
. بـازى آن�هـا جـهـت يـا مـحـور٦

تعري_ شـده�اى نـدارد. اشـيـاى مـورد
٦استفاده در بازى ممكن است خـيـالـى

باشند. نمـونـه�اى از ايـن وضـعـيـت را
مى�توان براى بازى اسب�سوارى تصور
كرد كه در آن، كودك از جارو و چوب
آن به�جاى جارو كردن، به عنوان اسب

بهره مى�گيرد.
كودكان معمولى و بـدون اخـتـلال
در�خود�فرورفتگى، هيچ�گونه مشكلى با
بازى خيالـى نـدارنـد. امـا آن�هـا كـه بـه
اختلال در�خود�فرورفتگى مبتلا هستند،
اوقات سختى را در فهم مفاهيم انتزاعى
و غيرعينى تجربه مى�كنند. هيچ�گـونـه

انعطاف�پذيرى را در اشيايى كه با آن�هـا
بازى مى�كنند، به نمايش نمى�گذارند و
به�نظر مى�رسـد، رفـتـارى مـكـانـيـكـى
دارنـد. بـه�عـلاوه، بـه نـحـوى عــمــل
مى�كنند كه خارج از چارچوب موضوع
است. براى مـثـال، كـودك مـبـتـلا بـه

ASDممكن است، به�جاى استفـاده از 
تـوپ بـسـكـتـبـال، تـوجـه خــود را بــه
نقطه�هاى روى توپ معطوف سـازد تـا
وانمود كند كه در شرايط بازى قرار دارد

].٢٠٠٠[گمل كوپ، 
استفاده از رويكرد بازى بزرگ�سال
محور، براى كار با كودكـان مـبـتـلا بـه

ASDمستلزم مجموعـه�اى مـنـظـم از ،
راهنمايـى�هـا از سـوى بـزرگ�سـالان و

].١٩٩٩هم�بازيان است [ول_ برگ، 
از نقطه�نظر كلى، اين�كار مؤثر نيـسـت
(زيرا راهنمايى�هـا بـه�خـوبـى بـه ديـگـر
فعاليت�هـا مـنـتـقـل نـمـى�شـونـد)، امـا
مى�تواند تعامل اجتماعى ميان كودكـان

  را بهبود بخشد. رويكردASDمبتلا به 
ديگر، رويكرد «كودك�محور» است و
به بچه�هـا امـكـان مـى�دهـد كـه از ابـتـدا
تصميـم بـگـيـرنـد، در كـدام فـعـالـيـت
شركت كنند و به كمك يك بزرگ�سال
جريان را به�پيش ببـرنـد. ايـن رويـكـرد
به�نام «يادگيرى تصادفى» يا «نـظـريـه�ى
محيطى» نيز عنوان شده است. در اين
رويكـرد، حـداقـل بـه مـشـاركـت يـك
بزرگ�سال نياز است. در بيشتر موارد،
تنها مسئوليت بزرگ�سال اين است كـه
رفتار را از طريق تقليد كودك تـقـويـت

].٢٠٠١كند [پاترو ويتكر، 
چند تيم تحقيقاتى به اين نكـتـه پـى
برده�اند كه «فعاليت بدنى افـزايـش داده
شده» مى�توانـد بـه�كـاهـش رفـتـارهـاى

 وروزنـتـال كـلـيـشـه�اى كـمـك كـنــد. 
) به بررسى تأثيرات١٩٩٧همكارانش (

٧ورزش بر رفتارهاى «خود�تحـريـكـى»

پرداختنـد و پـى بـردنـد كـه رفـتـارهـاى

دقيـقـه دويـدن و٢٠كليـشـه�اى بـعـد از 
تمرينات كشـشـى، در افـرادى كـه ايـن
فعـالـيـت�هـا را انـجـام داده بـودنـد، در
مقايسه با كودكانـى كـه ايـن تـمـريـنـات
(حركات) را انجام ندادند، كاهش پيدا

كرد.
)، بـه نـتــايــج٢٠٠٠ (ريـچـمــونــد

مشابهى در مطالعه�اى دست يافت كه در
آن، از اشكـال چـنـدگـانـه�ى فـعـالـيـت
بدنى، از جـمـلـه راه�رفـتـن، دويـدن و
چرخـانـدن تـوپ اسـتـفـاده شـده بـود.
هريـك از ايـن فـعـالـيـت�هـا، بـه مـدت

دقيقه به�طول انجاميد و پـس از آن،١٥
دقيقه مشـاهـده�ى پـس از فـعـالـيـت٣٠

انجام شد. در ادامه، بروز رفـتـارهـاى
كليشه�اى به�مدت سه�هفته ثبت گرديد.
بيشترين كاهش رفتار كليشه�اى بـعـد از
جلسات دويدن مشاهـده شـد. پـس از
آن، چــرخــانــدن تــوپ و راه رفــتـــن
تأثيرگذار بودنـد. ريـچـمـونـد نـتـيـجـه
گرفت، اين�گونه فعاليت�هاى انفـرادى
و مـجـرد مـى�تـوانـد بـه�كـاهـش رفـتــار

كليشه�اى كمك كند.
)، تأثير١٩٩٣دوين�سون�و رايـد (

شدت ورزش بر رفتارهاى كليشه�اى را
ارزيابى كردند. سه�شركت كننده�ى يك

دقـيـقــه�اى راه رفــتــن و١٥بـرنـامــه�ى 
دقيقـه دويـدن را تـكـمـيـل كـردنـد.١٥

برنامه�ى دويدن (شديد)، تأثير بيشترى
بر كاهش رفـتـار كـلـيـشـه�اى بـه مـيـزان

درصد برجاى گذاشت. اين كاهش١٧
 دقيقه پس از جلسه�ى تمرين٩٠به مدت 

باقى ماند.
چنين مطالعاتى نشان مى�دهنـد كـه
راهـنـمـايـى�هـايـى را بـايـد بـراى بـازى
سازمان�يافته و فعالـيـت بـدنـى تـدويـن
كرد. براى اين�كه بتوان فعاليت بدنى را
در كــودكــان مــبــتـــلا بـــه اخـــتـــلال
در�خود�فرورفتگى افزايـش داد، شـايـد
لازم باشد، بـه رفـتـارهـاى نـامـنـاسـب
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بـى�اعـتـنـايـى كـرد. مـعـلـمـيـن ورزش
مى�توانند، در كودكان مبتلا به اختـلال
در�خود�فرورفتگى، با تغيير دادن دفعات
فعاليت�ها، استفاده از شرايط يادگيرى
متفاوت، و برنامه�ريزى انتقـالـى بـراى
غلبه بر دامنه�ى كوتـاه تـوجـه، انـگـيـزه
ايجـاد كـنـنـد [اوكـانـور و هـمـكـاران،

]. بـه�ويـژه، تـغـيـيـر بـرنـامـه�ى٢٠٠٠
فعاليت�ها هر دو يا سه�دقيقه، مى�تواند
كودكان را در فعاليت مشغول نگه دارد.
پس از اين�كه كودكان فـعـالـيـت را
آغاز كـردنـد، مـى�تـوان بـه رفـتـارهـاى
نامناسب آن�ها پرداخت. فعاليت�هايى
كـه بـر رفـتـارهـاى نـامـنـاسـب تـأثــيــر
مى�گذارند، عبارت�اند از فعاليت�هـاى
منظمى كه عـضـلات بـزرگ را درگـيـر
فعاليت مى�كند و در آن�ها تداوم وجـود
دارد (مانند دويدن، دوچرخه�سوارى،

يا شنا).
اين نكته بـسـيـار اهـمـيـت دارد كـه
معلمين و پدران و مادران، رفتـارهـاى
تكرارى كودكان را مورد ملاحظه قـرار
دهند و تمريناتى را برنامه�ريزى كنند كه
نياز به اين�گونه فعـالـيـت�هـا را كـاهـش
دهد. انتخـاب بـرنـامـه بـايـد بـراسـاس
علائق فردى كودك و نيز قدرت، سـن
و عــلاقــه�ى هــمــتــايــان، عــلاقــه�ى
پـدر�و�مـادر، نـيـازهـاى شـنــاخــتــى و
اجـتـمـاعـى، نـگـرش بــه رقــابــت، و
همكارى استوار باشد [رايد و اوكانور،

]. عـلائـق فـردى، انـگــيــزه�ى٢٠٠٣
درونى را افزايش مى�دهد. به كـودكـان
بايد اختيار انتخاب فعاليت�ها، از طريق
نمايش يا تصوير داده شود. فعاليت�هـا
بـايـد مــتــنــاســب بــا ســن و شــامــل
فعاليت�هايى باشند كه به�طور طـبـيـعـى
جالب هستند و در آن سن مى�توان آن�ها
را انجام داد. عـلاقـه�ى هـمـتـايـان نـيـز
مى�تواند انگيزه ايجاد كنـد. ايـن�گـونـه

 متناسب با منطقه�ىًفعاليت�ها معمـولا

زندگـى كـودك انـتـخـاب مـى�شـونـد.
به�علاوه، علاقـه�ى پـدر�و�مـادر نـيـز بـه
انـدازه�ى عـلاقـه�ى كـودك، اهـمـيــت
دارد. در نــظــر گــرفــتــن عــلاقـــه�ى
پدر�و�مادر، به معنى درگير كردن آن�هـا
در فـعـالـيـت اسـت. آن�هـا را تـشـويـق
مى�كند، بيشتر در برنامه�ى توان�بخشى

كودكان خود شركت كنند.
نيازهاى شناخـتـى و اجـتـمـاعـى،
بـازگـو كـنـنـده�ى مــاهــيــت اخــتــلال
در�خود�فرورفتگى است. كودكان مبتلا

 مـمـكـن اسـت نـتـوانـنــد، درASDبـه 
فعاليت�هايى شركـت كـنـنـد كـه تـا�حـد
زيادى بر ارتباطات تكيه دارند؛ نـظـيـر
فوتبال و يا بسكتـبـال. امـا يـادگـرفـتـن
مهارت�هايى نظير پرتاب و گرفتن توپ
بسكتبال مى�تواند مناسب و مهم باشـد

].٢٠٠٣[اوكانور، 
رقابت و همـكـارى نـيـز مـفـاهـيـم
مهمى هستند كه ممكن است، كودكان

 به آن�ها توجه نكنند و آن�هاASDمبتلا به 
را تـشـخـيـص نـدهـنـد. بـراى مـثــال،

، مبتـلا بـهپيـتـر فـردىنوجوانـى بـه نـام 
ASDعــاشــق رقــابــت بـــود، امـــا ،

هنگامى�كه در مسابقه نفر اول نمى�شد،
به�عمل نامناسب دست مى�زد. مـعـلـم
مـجـبـور بـود بـه�وى يـادآورى كـنـد كـه
هركسى، حتى قهرمانان حرفه�اى نيـز،
گاهى در مسابقات به�مـقـام اول دسـت

].٢٠٠٣نمى�يابند [رايد و اوكانور، 
هنگام برنامه�ريزى فعاليت�ها براى
بازى، ملاحظات آموزشى نيز بايد مورد
مــلاحــظــه قــرار گــيــرنـــد. رايـــد و

)، تأكيد كرده�اند كه٢٠٠٣همكارانش(
ASDهنگام آموزش كودكان مبتلا بـه 

لازم است، بـا آن�هـا ارتـبـاط چـشـمـى
برقرار كرد، از زبان به طـور شـفـاف و
واضح بـهـره گـرفـت، تـعـادل تـعـلـيـم
مهارت اجتماعى و اهداف فعاليت بدنى
را در نـظـر داشـت، از راهــنــمــاهــا و

تقويت�هاى رفتارى منـاسـب اسـتـفـاده
كرد، در تكالي_، سازگارى بـه�وجـود

آورد و ايجاد انگيزه كرد.
افزايش ارتباط چشمى، بايد همراه
بـا دسـت زدن بـه�گــونــه�ى كــودك يــا
راهنمايى�هاى كلامى انجام شود.بعـد
از برقرار كردن ارتباط چشمى، مى�توان
از كلام شفاف بدون الفاظ تمسخرآميز
استفاده كرد تا كودك در فعاليت شركت

].٢٠٠٣كند [رايد و همكاران، 
،ASDكودكان مبـتـلا بـه اخـتـلال 

حساسيت بيش از اندازه�اى به تحريكات
خاص، نظير تماس مستقـيـم بـا فـردى
ديگر، يا موزيك با صداى بلند دارند.
بنابـرايـن لازم اسـت، از راهـكـارهـاى
آموزشى نمايش فعاليت�هاى خـاص يـا
ارائه�ى فعاليت�ها به شيوه�هاى متفاوت
(نظير استفاده از تصوير يـا راهـنـمـايـى
كـلامـى) اسـتــفــاده كــرد. تــركــيــب
راهنماهاى بينايى و كلامى، راهى مؤثر
براى توضيح يك فعاليت يا مهـارت بـه

 محسوب مى�شودASDكودك مبتلا به 
].٢٠٠٣ و ١٩٩١[رايد و همكاران، 

هيچ�گونه اولويـتـى بـراى نـوع راهـنـمـا
وجود ندارد و همگـى مـؤثـر بـه�شـمـار
مى�روند. استفاده از اين پيشنهادات بايد

مبتنى بر نيازهاى فرد باشد.
چنين وضـعـيـتـى دربـاره�ى تـلاش
براى تقويت رفتار نامناسب نيـز وجـود
دارد. از اين كودكان، بعضى به تشويق
كلامى مثبـت، و بـعـضـى بـه دريـافـت
اسباب�بازى مورد علاقه�ى خود، بهتـر
پاسخ مى�دهند. به عنوان يك قـاعـده،
انطباق وسايل و تكالي_ امرى ضرورى
است تا از تكرار اشتباهات كاسته شود.
روبـه�رو شـدن بــا شــكــســت در يــك
تكلي_، ممكن است به بى�انگيزه شدن
كودك بينجامد. بنابراين، درحالى�كـه
تكلي_ نبايد خيلى دشوار باشد، نبايـد
طـورى طـراحـى شــود كــه انــجــام آن
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كـــودكـــان مـــبـــتـــلا بـــه اخـــتــــلال
در�خـود�فـرورفـتـگـى، بـه بـازسـازى و
توان�بخشى اختلال عملـكـرد حـسـى،
تشويق آن�ها به بازى و افزايش هماهنگى
و كنترل، توجه خاص مبذول مـى�دارد

]. با تحت كنترل قرار٢٠٠١[هيونبر، 
دادن بار حسى، درمانگر سبب مى�شود
كه كودك نسبت به اطراف خود احساس
راحت�ترى داشته باشـد و در نـتـيـجـه،
توانايى�هاى حركتى او بهبود يـابـد. در
رويكرد حسى�ـ�حركتى، رفلكـس�هـاى
اوليه، واكنش�هـاى بـنـيـادى و پـايـه�اى
تعادل به�شمار مـى�رونـد. پـاسـخ�هـاى
مربوطـه را بـايـد بـه�وسـيـلـه�ى تـجـربـه
آمـوخـت؛ هـمـان�طـور كــه در عــالــم
واقعيت حـركـات تـكـمـيـل مـى�شـونـد

]. درمانگرى كه از اين٢٠٠١[هيونبر، 
رويكرد استـفـاده مـى�كـنـد، بـه�كـودك
اعمال صحيح واكنشى و نيز تـعـادل  و

انـعـطـاف�پـذيــرى را از طــريــق انــواع
ورزش�ها آموزش مى�دهد.

كــار درمــانــگــران بــه نــدرت در
نهادهاى آموزشى براى كمك به كودكان

ASDحضور دارند. به معلمين ورزش 
 كمكASDكه قصد دارند به كـودكـان 

كنند، استفاده از فنون تمرين كششى و
ورزش�هاى تعادلى توصيه مى�شود.

فن كشش، تسهيل�كننده�ى عصبى
عضلانى گيرنده�هاى حـسـى�ـ�حـركـتـى

 مفيد اسـت، زيـرا هـر كـشـشـىًنسـبـتـا
مـؤلـفـه�اى عـصـبــى را بــه تــحــريــك
وا�مـى�دارد. در ايـن فـن، گــروهــى از
عضلات به صـورت مـنـفـعـل كـشـيـده
مى�شوند (به�كمك يكى از همتـايـان يـا
معلمين). در شرايطى�كه اين عضلات
كشيده شده�اند، كودك گروه عضلات
آنتا�گونيت خود را منقبض مى�كنـد، در
حالى�كه به�طور مؤثر مى�كوشد، مفصل
خـــود را در جـــهــــت
مخال_ نيروى كـشـش
انفعالى حركـت دهـد.
در ادامه، آرميدگـى يـا
شــــل كــــردن گــــروه
عضلات آنـتـاگـونـيـت
اتفاق مى�افتد. اين�كار
بـه�طـور بـارز افـزايــش
كشش انفعالى را ميسر
مى�سازد (به�مثـالـى كـه
در ادامـــه مـــى�آيــــد،

مراجعه شود).
ورزش�هـــــــــــاى
تعادلى را به�طور خيلى
ســـاده مـــى�تـــوان بـــا
ايستادن روى يك�پـا بـا
زانوى خم يا مستـقـيـم
انجام داد. استـفـاده از
توپ�هاى تمرينى نيـز،
به افزايش حس حركتى
كه عامل كليدى تعـادل

غيرممـكـن بـاشـد. در فـعـالـيـت�هـاى
رشدى و اجراى راهكارهاى آموزشى،
بايد مراقب بود، فهم ضعي_ به عنوان

بى�علاقگى تفسير نشود.
چه در بازى سازمان يافته به شكـل
رفتارهاى هدف�محور، و چه در پاسخ
به راهنمايى از سوى فردى ديگر، انجام
رفتارهاى اجتماعى بـه�نـدرت از سـوى

 اتفاق مى�افتنـد.ASDكودكان مبتلا به 
 آغاز كننده�ى رفتار نيستندًآن�ها معمولا

و رفتارشـان چـنـدان پـيـچـيـده نـيـسـت
]. مهم اين است كه اگر٢٠٠١[رابل، 

فعاليت در ابتدا مؤثر به�نظر نمى�رسـد،
مأيوس نشـويـد. مـمـكـن اسـت وقـت
بيشترى نياز باشـد تـا كـودك مـبـتـلا بـه

ASDبه راهنماهـايـى كـه مـبـتـنـى بـر ،
شنوايى يا بينايى هستند، پـاسـخ دهـنـد

].٢٠٠٤[زلاگ و هــــمــــكـــــاران، 
سازمان�دهـى بـازى و فـعـالـيـت بـدنـى

به�همراه ديگـر اشـكـال
درمانى، نظير رويكـرد

هيونبر ٨حسى ـ حركتى
) مى�تواند مفيد١٩٩١(

باشد.

درويكر
كتىحسى�ـ�حر

«كار درمانگران»،
 از رويــكـــردًغــالــبـــا

حسـى�ـ�حـركـتـى بـهـره
مى�برند. اعتقاد آن�ها بر
اين اسـت كـه كـودكـان
منابع لازم براى نـمـو و
سازگارى را در اختيـار
دارند، اما ممكن است
به اين كمك نياز داشتـه
بـاشـنـد كـه حـركـت را
كـسـى بـه آن�هـا نـشــان
دهــــد. رويـــــكـــــرد
حسى�ـ�حركتـى، بـراى
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عضلات بزرگ بـدن. دويـدن و ديـگـر
فعاليت�هاى شديد مشابـه نـيـز مـمـكـن
است به كاهش رفتـارهـاى كـلـيـشـه�اى
بينجامند. برنامه�ى روزانه�ى كشش بايد
شامل كشش ايستا و نگه�دارى هريك از

 ثانيه باشد. چنين٣٠كشش�ها به مدت 
كـارى بـه كـودك كـمـك مـى�كـنــد كــه
عضلات خود را به طور دائم طويـل�تـر
كـنـد و امـكـان آرمـيـدگـى او را مـيـسـر

مى�سازد.

عصبى عضلانى
سيـسـتـم عـصـبـى و عـضـلانـى بـا
يكديگر همكارى مى�كننـد تـا حـركـات
هماهنگى را توليد كنند. فعاليت عصبى
عضلانى، شامل حركات جابه�جايى و
غيرجابه�جايى، فعالـيـت�هـايـى از نـوع
بازى، عوامل حركتـى، مـهـارت�هـاى
ورزشى، و مهارت�هاى تفريـح سـالـم
است. مهم�ترين فعاليت�ها براى كودك

، عوامل جابـه�جـايـى وASDمبتـلا بـه 
حـركـتـى هـســتــنــد. مــهــارت�هــاى
جابه�جايى، نظير راه رفتن، پريدن، از
روى چيزى عبور كردن، و جفت جفت
پريـدن، گـزيـنـه�هـاى مـتـفـاوتـى بـراى
حركت كردن را در اختيار كـودك قـرار
مى�دهند. كودكان مى�توانند، اين�گونه
مهارت�ها را در شرايط مشابه به بازى و
نيز شركت در فعاليت�هاى ديگر ورزش
قلـبـى عـروقـى بـه كـار بـرنـد. عـوامـل
حركتى ممكن است شامـل مـواردى از
جــمــلــه تـــعـــادل، نـــظـــم، زمـــان
 ـحركتى عكس�العمل، و آگاهى حسى 

 در كودكـانًباشند كه همـگـى غـالـبـا
 با تأخير ظاهر مى�شوندASDمبتلا به 

و يا در آن�ها تغييراتى به�وجود مى�آيد.
در هــر صــورت، خــواه در ايـــن
رفتارها تأخيرى هنوز مـشـاهـده نـشـده
باشد و يا اين�كه به تأخير افتاده باشنـد،
توجه خاص به اين بخش از رفتارها در

اهداف تربيت�بدنى:
كان مبتلا بهداى كوحى برطر

فتگىد�فرور�خواختلال در
آن&چــــــــه در ادامــــــــه شــــــــرح داده
مـى&شـود، تـوصـيــفــى اســت از پــنــج
هــدف ويــژه&ى تــربــيــت&بــدنــى بـــراى

.ASDكودكان مبتلا به 

گانيك يا عضوىار
عملكرد بـى�نـقـص سـيـسـتـم�هـاى
بدن، پايه�واسـاس رشـد مـهـارت�هـاى
پايه�اى محسوب مى�شود. در كودكانى

 مبتلا هستند، اين موضـوعASDكه به 
پايه و مبناى يادگيرى صحيح تـعـادل و
هماهنگى به�شمار مى�رود. به�عـلاوه،
قدرت عضلانى، استقامت عضلانى،
استقامت قلبى عروقى و انعطاف�پذيرى
نـيـز مـؤلـفـه�هـاى مـهـمـى مـحــســوب
مى�شوند. مهم�ترين مؤلفه در اين رابطه
بـــراى كـــودكـــى كـــه مـــبـــتـــلا بـــه�
در�خود�فرورفتگـى اسـت، اسـتـقـامـت
قلبى عروقى و انعطاف�پذيـرى اسـت؛
زيـرا هـردو مـؤلـفــه�ى مــذكــور بــراى
يادگيرى موفقـيـت�آمـيـز مـهـارت�هـاى

پايه�اى و حركت ضرورت دارند.
تمرينات مـنـاسـب بـراى كـودكـان
مبتلا به در�خود�فرورفتگى عبارت�اند از
دويدن و يـا دوچـرخـه�سـوارى، و نـيـز
برنـامـه�هـاى كـشـشـى روزانـه�ى گـروه

در پشت و بازوهـا بـه�شـمـار مـى�رود،
كمك مى�كند. براى پيشرفت و بهـبـود
تـعـادل هــنــگــامــى�كــه كــودك روى
بازوهايش خود را پشتيبانى مى�كند، از
او بايد درخواست شود كه يك حـالـت
شناى زمينى به�طرف بالا را انجام دهد؛
در حالـى�كـه دسـت�هـاى خـود را روى
ك_ نـگـه داشـتـه و ران�هـايـش را روى
توپ تمرين حفظ كرده است. توپ را
مى�توان در هر جاى زيرپا، از زير مچ�پا
گرفته تا زيرلگن قرار داد تا با اين�كـار،
ويژگى�هاى تعادل بازوها را تغيير داد.
از كودك بايد خواسته شود كه بكوشد،

ثانيه روى توپ باقـى٣٠هربار به مدت 
بماند. فايده�ى اين�كار براى معـلـمـيـن
ورزش اين است كه چنين تمريناتـى بـه
سادگى در برنامه�ى معمولى تربيت�بدنى
يكپارچه شوند و براى كودكان ديگر نيز

فوايدى را دربر دارند.

PNFمثال: كشش 
در حالى�كه كودك روى پشت خود
خوابيده است. يك�پـاى او را از زمـيـن
بلند كنيد، به�آرامـى پـا را بـه طـرف سـر
بكشيد تا جايى كه يك كشش غيرفـعـال
بـرقـرار شـود. پـس از ايـن�كـه كـشــش
انـفـعـالـى بـه�انـجـام رسـيـد، از كـودك
بخواهيد، به آرامى پاشنه�ى پاى خود را
به داخل دست شما فشار دهد و انقباضى
قوى را به�وجود آورد؛ ضمن اين�كه پاى
خود را نيز خم نكند. براى اين�كه كودك
صحيح بودن حركت خود را حفظ كند،
او را راهنمايى كنيـد، پـاى ديـگـرش را
بـى�حـركـت سـازد و يـا دســت را روى
زانوى پا نگه دارد تا پا خم نشود. كودك
را وادار كنيد كه روى دست شما به مدت

ثانيه فشار وارد سازد و سـپـس پـا را١٩
شل كند. به�مرور كه شل كردن پا انجام
مى�شود، بايد كوشيد كه پا قدرى بيشتر
و به آرامى به�طرف سر نزديك�تر شود.
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.............پى�نويس
1. Avtism

2. Centen ton disease

control (CDC)

3. American

Psychiatnic

Association

4. Stereotlt pical

5. goal -oriented

6.Imaginative

7. Self-Stimulatary

8. Sensory -motor

9. Tantrum

استقبال مى�كند. فعاليت�هاى مرتبط با
اين موضوع ممكن است شامل نمايش
چهره�اى انواع هيجانات و راهـنـمـايـى
كلامى دانش�آموز به يك نقطه از تصوير
آن هيجان باشد، و يا اين�كه آن هيجـان
به�وسيله�ى مربى بـه نـمـايـش گـذاشـتـه

شود.
به�علاوه، رشد توانايى كنترل رفتار
خشونت�آمـيـز يـا كـج�خـلـق مـابـانـه در

 اهميـت دارد.ASDكودكان مبـتـلا بـه 
به�جاى اقدام انضباطى عليه دانش�آمـوز
به�خـاطـر ايـن نـوع رفـتـارهـا، تـوصـيـه
مى�شود كه نگاهى عمـيـق�تـر بـه آن�چـه
سبب مى�شود كه چنيـن رفـتـارى بـروز
كند، داشته باشيم. براى مـثـال، بـايـد
تغيير رفتار و يا نزديـكـى او را بـه�ديـگـر
كـودكـان مـورد مـلاحــظــه قــرار داد.
به�علاوه، بايد به عقايد و افكارى كه بين
كودكان رد�و�بـدل مـى�شـود نـيـز تـوجـه
داشت و فعاليت�ها را بى�توجه به آن�هـا
انتخاب نكـرد. مـمـكـن اسـت كـودك

، مدت�زمان طولانى�ترىASDمبتلا به 
نياز داشته باشد تا به�سؤالى پاسخ دهد.
بنابراين بايد در رابطـه نـيـز صـبـورى از

خود نشان داد.
 بروزِدر مجموع، شيوع و فراوانى

، به هـمـراه مـشـكـلاتASDاخـتـلال 
مهارت�هاى اجتمـاعـى و كـلـيـشـه�اى،
مستلزم پاسخ�هاى منـاسـب و كـافـى از
سوى متخصـصـيـن تـعـلـيـم و تـربـيـت
است. تحقيق در اين زمينه، به ايـجـاد
برنامه�هاى ويژه�ى تربيت�بدنى مبتنى بر
نقاط قوت و ضع_ كودكان مـبـتـلا بـه

ASDمنجر شده است. فـوايـد چـنـيـن 
برنامه�هايى عبارت است از كاهش رفتار
كـلـيـشـه�اى و بـهـبــود مــهــارت�هــاى
اجـتـمـاعـى. بـا كـمـى دسـت�كــارى و
اصلاح، بسيارى از كودكان مـبـتـلا بـه

ASDممكن است، به منافع مشـابـهـى 
دست پيدا كنند.

سنين جوانى (زودهنگـام)، بـه بـهـبـود
كلى حركت جابـه�جـايـى در سـال�هـاى
بعدى زندگى كمك مى�كند. كودكانى
كه از اين�گونه تعـلـيـم بـهـره بـرده�انـد،
هنگـامـى كـه مـسـن�تـر مـى�شـونـد، در
حركات خود موفق�تـر خـواهـنـد بـود.
فعاليت�هاى ساده، نـظـيـر وادار كـردن
دانش�آموز به نشستـن يـا دراز كـشـيـدن
روى اسـكـوتــر، در حــالــى كــه يــك
هولاهوپ را نـيـز نـگـه داشـتـه اسـت،
مؤلفه�هاى عضوى و عصبى عضلانى را
با هم آميخته است. اين ورزش خاص
مستلزم آن است كه كودك از قـدرت و
استقامت عضلانى كافى و نيـز آگـاهـى
دهـلـيـزى (گـوشــى) كــه وى را قــادر
مى�سازد، روى اسكوتر تعادل خـود را

حفظ كند و نيفتد برخوردار باشد.

گرىتفسير
تــوانــايــى قــضـــاوت دربـــاره�ى
فعاليت�هاى بازى، مستلـزم شـنـاخـت
راهكارها، فـنـون و دانـش مـربـوط بـه
عملكردهاى بدنى است. كودكان مبتلا

 ممكن است با اين�گونه مفاهيمASDبه 
مشكل داشته باشند، اما گنجاندن آن�ها
در فـعـالـيـت�هـا، بـه�خـصــوص بــراى
كودكان بزرگ�تر، اهمـيـت دارد. ايـن

ASDنوع فعاليت�ها به كودكان مبتلا به 

اعتماد�به�نفس و تـوانـايـى لازم را بـراى
عـمـل در شـرايـط واقـعـى، از جـمـلــه

نهادهاى حرفه�اى، اعطا مى�كند.

اجتماعى
ارتباط برقـرار كـردن بـا ديـگـران،
نكته�ى كليدى در يكپارچه شدن در يك
جامعه�ى بزرگ�تر (چنان�چه اين جامعه
فقط يك كلاس ورزش باشد)، و ايجاد
نگرشى است كه بـازگـوكـنـنـده�ى يـك
شخصيت اخلاقى مطـلـوب بـه شـمـار
مى�رود. اگرچه ارتبـاط بـرقـرار كـردن

 يكASD براى كودكان مبتـلا بـه ًغالبـا
مشكل به حساب مى�آيد، اما معلم بايد
اين دانش�آموزان را با دانش�آموزانى كه

 نيستند، در كنار هم قرارASDمبتلا به 
دهد.

براى برقرارى ارتباط لازم نيـسـت
 كودك از طريـق گـفـت�وگـوًكه حـتـمـا

ارتباط بگيرد. اين، بخش چالش�انگيز
 به شمـارASDاختلالات در رابـطـه بـا 

مى�رود. به جاى ايـن كـار، ارتـبـاط را
مى�توان از طريق علائم كلامى يا تصوير
برقرار كرد. هنگامى كه از علائم كلامى
اسـتـفـاده مـى�شـود، دريـچـه�اى بــراى
ارتباط برقرار كردن در اخـتـيـار كـودك
قرار مى�گيرد و نبايد آن را گامى به عقب
محسوب كرد. هرگونه تبادل اجتماعى
بيـن كـودكـان و يـك كـودك مـبـتـلا بـه
در�خود�فرو�رفتـگـى را بـايـد ارزشـمـنـد

دانست.

هيجانى
، ممكـنASDكودكان مبـتـلا بـه 

است نتوانند برآورده شدن خواسته�هاى
خود را از انجام يك فـعـالـيـت، نـشـان
دهند. نشان ندادن هيـجـانـات تـوسـط

، امرى عـادىASDكودكان مبتـلا بـه 
است و فقط گاه�گـاهـى مـمـكـن اسـت

، اتفاق بيفتـد.٩به�صورت «كج�خلقى»
به�علاوه، به�علت اين�كه كودكان مبتـلا

 توانايى خلاق بودن را ندارند،ASDبه 
بنابراين اين موضوع بخش بسيار مهمى

براى تحقيق به�شمار مى�رود.
هنگامى كه كودك كار را با موفقيت
انجام مى�دهد، بايد او را تشويق كرد،
اما اين�كار را طورى�بايد انجام داد كه به
او نشان دهد، چگونه هيجان�زده باشد.

 ممكـن اسـت،ASDكودكان مبتـلا بـه 
رفتارهاى ديگران را با تـمـاشـا كـردن،
تقليد كنند و مسلم است كه هركـسـى،
هيجانات مـثـبـت را مـى�فـهـمـد و از آن
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