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   چکیده 

Abstract 

است که موجب    ی تحول   ی عصب   ی اختلال   سم ی اوت   ف ی اختلال ط 
ارتباط   یی نارسا  تعامل  رفتارها   ی اجتماع   ، ی در    ی ا شه ی کل   ی و 

تع شود ی م  هدف  با  حاضر  پژوهش    ی ها ن ی تمر   ی اثربخش   ن یی . 
تعادل   ی حرکت   - ی حس   ی کپارچگ ی  عملکرد  با    ی بر  کودکان  در 

از نوع    ی تجرب انجام شد. طرح پژوهش شبه   سم ی اوت   ف ی اختلال ط 
پژوهش    ی آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار و پس   آزمون ش ی پ 

- 1403  ی ل ی آموزان شهر رشت بود که در سال تحص تمام دانش 
کودک )پسر و    30بودند. نمونه شامل  ل ی مشغول به تحص  1402

نمونه  روش  با  بودکه  براساس    ی ر ی گ دختر(  و  دسترس  در 
به    ی تصادف   ش ورود و خروج پژوهش انتخاب و با رو   ی ارها ی مع 

شدند. ابزار آزمون    ی ده ی و گواه جا   ش ی نفره آزما   15دوگروه  
حرکت  اولر   ی رشد  )   خ ی درشت  دوم  (  TGMD-2000نسخه 

تحت    ی ا قه ی دق   45جلسه  12به مدت    ش ی بود.کودکان گروه آزما 
تمر  بسته  با  قرار    ی حرکت   - ی حس   ی کپارچگ ی   ی ها ن ی مداخله 

ها با  نکرد. داده   افت ی در   ی ا گروه گواه مداخله   که ی گرفتند درحال 
تک   ی ر ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ی ها روش  در    ی ر ی متغ و 

پژوهش نشان    ی ها افته ی شد.    ل ی و تحل   ه ی تجز   SPSS  25افزار  نرم 
را در    ی عملکرد تعادل   ، ی حرکت   - ی حس   ی کپارچگ ی   ی ها ن ی داد تمر 

ط  اختلال  م   سم ی اوت   ف ی کودکان  در  P< 0/ 001)   دهد ی بهبود   .)
بر بهبود انسجام    ر ی گفت مداخله مورد نظر با تأث   توان ی مجموع م 

  شتر ی ب   ا ی کمتر    ت ی بردن مشکلات مربوط به حساس   ن ی و از ب   ی حس 
عملکرد    کودک در مهارت   یی موجب بهبود نارسا   ، ی از حد حس 

  ی ا از برنامه مداخله   شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی شده است؛ بنابرا   ، ی تعادل 
ا به  در  شده  گرفته  برا   ن ی کار  تعادل   ی پژوهش  عملکرد    ی بهبود 

 استفاده شود.   سم ی اوت   ف ی کودکان با اختلال ط 
  ی کپارچگ ی   ی ها ن ی تمر   سم، ی اوت   ف ی اختلال ط   : هاي کلیدي ژه وا 

 ی عملکرد تعادل   ، ی حرکت   - ی حس 

 Autism spectrum disorder is a 

neurodevelopmental disorder that causes failure 

in communication, social interaction and 

stereotyped behaviors. The present study was 

conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of sensory-motor integration 

exercises on balance performance in children with 

autism spectrum disorder. The quasi-

experimental research design was pre-test and 

post-test with a control group. The statistical 

population of the research was all the students of 

Rasht who were studying in the academic year of 

2023-2024. The sample consisted of 30 children 

(boys and girls) who were selected by the 

available sampling method and based on the entry 

and exit criteria of the study and randomly 

assigned to two groups of 15 people. The children 

of the experimental group were subjected to an 

intervention with a package of sensory-motor 

integration exercises for 12 sessions of 45 

minutes, while the control group did not receive 

any intervention. Data were analyzed by 

multivariate and univariate covariance analysis 

methods in SPSS 25 software. The research 

findings showed that sensory-motor integration 

exercises improve balance performance in 

children with autism spectrum disorder 

(P<0.001). In general, it can be said that the 

desired intervention has improved the child's 

deficiency in balance performance by affecting 

the improvement of sensory coherence and 

eliminating the problems related to less or more 

sensitivity than the sensory limit; Therefore, it is 

suggested to use the intervention program used in 

this research to improve the balance performance 

of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autism spectrum disorder, 

sensory-motor integration exercises, balance 

function 
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 مقدمه •
 autism spectrumتجدیدنظرشده، اختلال طیف اوتیسم )های روانی نسخه پنجم  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  طبق کتابچه 

disorder)  اختلالمجموعه از  )ای  تحولی  عصبی  و  nervous and transformativeهای  ارتباط  در  دائم  نارسایی  با  که  هستند   )

 stereotypedای )علاوه وجود علایق محدود و رفتارهای کلیشههای مختلف به در محیط  (social interactionsهای اجتماعی )تعامل 

behaviors انجام   قابل  ماهگی  24  تا  18  سن   از  اوتیسم  (. تشخیص اختلال طیف2022پزشکی آمریکا،  شوند )انجمن روان ( مشخص می  

نیز قابل تشخیص است.   های مرضی اختلال طیف اوتیسمماهگی نشانه   12است، به شکلی که اگر تأخیر تحولی شدید باشد قبل از  

پزشکی کرد )انجمن روان   متمایز  تحولی  شرایط  سایر  یا  تأخیرها  سایر  از  و  معمولی  تحول  از  را  علائم  توانمی   که  است  سن  همین  رد  تقریباً

 (.2022؛ زیدان و همکاران، 2022آمریکا، 

معیارهای زندگی روزمره بهنجار  های روزانه یکی از  رفتن بدون مشکل و حفظ ثبات در عملکرد تعادلی در حین انجام فعالیتراه

تعادل  به  است.  و    بستگی  پیکری  حسی  و   بصری  دهلیزی،  مختلف  هایسیستم   از  دریافتی  اطلاعات   یکپارچگی  انسان  دارد )سلیمی 

مناسب   یدستورات حرکت  یو اجرا  یت یوضع  یریگجهت  قیمنظور درک دقبه   یحس  یها یشامل ادغام ورود  ندایفر  نیا  ( 1400همکاران،  

مراکز بالاتر،   بلکه   د،شوی تعادل صرفاً براساس رفلکس )نخاع( انجام نم  میتنظهمین دلیل    به  ؛کندیم  یاب یرا باز  یتیاست که تعادل وضع

کودکان اختلال طیف   .(2018  امک،  و  )استین  هستند  ریدرگ  زین  و ساقه مغز  یزیبازال، مخچه، قشر دهل  یهاعقده  ،یمانند قشر حرکت

های حسی )مخصوصاً سه حس عمق، تعادل و لامسه( دارند )سلیمی هایی که در دریافت و پردازش ویژگیاوتیسم با توجه به نارسایی 

رفتن بهنجار و حفظ عملکرد تعادلی خود دچار مشکل هستند؛ به ( در راه1395؛ ترجمه، فیروزی،  2006؛ مائورو،  1400و همکاران،  

 2018پولورمولر،    و   ؛ موزلی2018وضعیتی )بروخاژ و همکاران،    ثبات  حفظ  جمله کاهش   از  حرکتی،  -حسی   هایخاطر نارساییهمین  

 کاهش و (2010 همکاران، )فورنیر و رفتنراه (،2014 همکاران، و )ساکری رسیدن حین در تحتانی و فوقانی اندام ضعیف هماهنگی (،

ها این نارسایی  .شودمی   دیده  اوتیسم  طیف  اختلال  به  کودکان مبتلا  در  اغلب   (2004  همکاران،  و )مارتینو  حرکتی  رفتارهای  بینیپیش  کنترل

شود؛ به همین دلیل (، بیشتر می2016شوند )دوماس و همکاران،  به خصوص زمانی که اطلاعات بازخورد حسی مسدود یا حذف می

 دهند.  تلاش بیشتری برای دریافت بازخورد حسی انجام می  این کودکان برای حفظ ثبات وضعیتی،

پزشکی کند )انجمن روان های حرکتی را درگیر مینوعی اندامای و قالبی هستند که بهیکی از انواع رفتارهای چالشی، حرکات کلیشه

کلیدی در   بالینی  مسائل  و  حرکتی  سفتی  کنندمی(، عنوان  2020(. به همین خاطر بوجانک و همکاران )2021رید،  ؛ کلی و  2022آمریکا،  

 مکرر  طوربه   متخصصان  و  همبود باشد. در همین راستا والدین  شناسیآسیب  گر فرایندهاینمایان   است  اختلال طیف اوتیسم، ممکن

اوتیسم  مبتلاکودکان    کنند کهمشاهده و گزارش می  و   دستی  هایمهارت   نارسایی در  و  تعادل  نبود  ناشیانه،  رفتنراه   به اختلال طیف 

 (.2022؛ روشکا و همکاران، 2020)بوجانک و همکاران،   دهندمی  نشان خود از هماهنگی تعادلی را

صورت انواع مختلف حساسیت یکی از مسایل شایع در کودکان اوتیسم بحث مشکلات یکپارچگی حسی است و خود را بیشتر به 

درصد از کودکان اختلال   40شود  دهند. تخمین زده میبویایی یا حساسیت بیش از حد بویایی نشان می شنوایی، لامسه، بینایی، چشایی یا  

( که به دو 2017دانیال، و همکاران،  ؛ مک2018های حساسیت حسی هستند )آلتون و همکاران،  طیف اوتیسم دارای نوعی ناهنجاری

باعث می sensory integrationهای یکپارچگی حسی )شود. اختلالفعالی حسی تقسیم میفعالی و کم گروه اصلی بیش شوند که ( 

(؛ 2020کنند )کولینسکی و نوویکا،    های دریافتی سیستم عصبی خود را به درستی پردازشکودکان با اختلال طیف اوتیسم نتوانند محرک

با کمک حیوانات و آب، نظام ارتباطی مبادله های  درمان  ،در این راستا مداخلات مختلفی مانند تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال

شود؛ اما با توجه به اینکه این کودکان دچار بخشی کودکان اختلال طیف اوتیسم طراحی و اجرا میتصویری، تمرین پله مربعی برای توان 

بخشی جسمی و شناختی کودکان اختلال های مهم برای تواناختلال در فرایندهای یکپارچگی و ادغام حسی هستند، یکی از مداخله

 های یکپارچگی حسی حرکتی است.طیف اوتیسم تمرین

 های توانایی  سایر  و  آکادمیک  هایمهارت  حرکتی  - حسی  هایپایه  درمان  حرکتی را برای  -(، مداخله یکپارچگی حسی1980)  آیرس

های یکپارچگی حسی با تأثیر بر  (. تمرین2019)کیلروی و همکاران،    کرد   سازیمفهوم(  سازماندهی  و   ریزیبرنامه   یعنی)  بالاتر  درجه
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ثبت1چهار مرحله:   تبعیض3(  modulation): مدولاسیون  2  حسی  :   و  هاویژگی   ارتباط،  تا  شودمی  تفسیر  سازماندهی،  هامحرک)  : 

رفتاری   پاسخ  یک  ایجاد  برای  را  شده  پردازش  هایمحرک  تمام  شود تا مغز: پاسخ، باعث می4  و  (کند  متمایز   را  آن  خاص  هایکیفیت

یکپارچه بهنجار شودمناسب  تعادلی  به عملکرد  منجر  و  ارتباط سلیمی و همکاران 2020 و همکاران،  مالیس  - انایگال) کند  این  در   .)

بینایی نشان دادند که   آسیب  با  آموزاندانش   یابیجهت  و  تعادل  بر  حرکتی  -یکپارچگی حسی  های( در بررسی اثربخشی تمرین1401)

شود. در همین راستا شاکرمی و  می  بینایی  آسیب  با  آموزاندانش   تعادل  و  یابیجهت   بهبود  حرکتی سبب  -حسی  یکپارچگی  هایتمرین

حرکتی با کمک والد مورد علاقه بر    - های یکپارچگی حسیتجربی به بررسی اثربخشی تمرین(، نیز در پژوهشی شبه1398همکاران )

 -های یکپارچگی حسیتعادل کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم پرداختند. نتایج یک پژوهش نشان داد که تمرینهای درشت و  مهارت 

 بررسی   به  دیگری  پژوهش   در  (2016های درشت و تعادل تأثیرگذار بوده است همچنین کیم و همکاران )حرکتی در جهت بهبود مهارت 

و از   پرداختند  تحولی  هماهنگی  اختلال  با  کودکان  دوسویه  هماهنگی  و  کنترل حرکتی  بر  حرکتی  -حسی  یکپارچگی  هایتمرین   تأثیر

همچنین در این راستا در پژوهش   است.   شده  کودکان  این  عملکرد  سبب بهبود  هاتمرین  این  ها به این نتیجه رسیدند کهبررسی داده 

ادغام حسی آیرس بر پردازش حسی و عملکرد حرکتی   (، در یک مطالعه موردی درباره تأثیر مداخله2023دیگری بالیکچی و همکاران )

توجهی های قابل هفته مداخله یکپارچگی حسی، پیشرفت  8روی کودکی سه ساله مبتلا به سندرم روبینشتاین طیبی نشان داد که پس از  

 مند،هدف   های عملکرد دهلیزی، لمسی و دهانی در نمایه حسی مشاهده شد. حرکاتهای والدین از پردازش حسی در زمینهدر گزارش

 . دهندمی  نشان  عضلانی را  عصبی  حرکات  گویانهپیش  تعدیل  برای  یافتهکاهش   توانایی  اختلال طیف اوتیسم  به  کودکان مبتلا  رفتنراه  مانند

 شروع  از   قبل  مغز  قشر  فعالیت  کاهش  و  بالاتنه  بینیپیش   قابل  حرکات  از  قبل  شدهانجام  شده  بینیپیش  وضعیتی  تنظیمات  دامنه  کاهش

مارتینو2003  همکاران،  و  )اشمیتز  هاشدهبینیپیش   وضعیتی  تنظیمات کاهش  (2004  همکاران،  و  ؛   وضعیتی  تنظیمات  مدولاسیون   و 

 ادغام   (. درمان2010  همکاران،  و  )فورنیر  کند  کمک  اختلال طیف اوتیسم  در  رفتنراه  و  وضعیتی  تغییرات  به  است  ممکن  شدهبینیپیش

اختلال طیف   در  استفاده  مورد  حسی با   تعادلی،  هایرفلکس   تحول  تحریک  و  پایه  وضعیتی   هایپاسخ   ادغام  شامل  اوتیسم  کودکان 

  حرکتی   هایمهارت   بهبود های یکپارچگی حسی برایتمرین .  است  عمیق  و   سطحی  حس سازیجانبی و  فضایی  گیریپراکسیس، جهت 

 (.  2020 ،کایو نوو ینسکیکول؛ 2016شوند )بورگی و همکاران، می  انتخاب خودآگاهی و تمرکز درشت، و ظریف

که بر ابعاد مختلف زندگی روزمره این کودکان   برند،ت متعددی رنج میلا اوتیسم از مشک  اختلال طیف   گونه که ذکر شد کودکان دارایهمان

حرکتی در کودکان اختلال   -ها، اختلال در فرایندهای یکپارچگی حسیهای مختلف یکی از علل اصلی این نارساییتأثیر دارد. در پژوهش

طیف اوتیسم عنوان شده است. با توجه به این مهم که شیوع و بروز آمار تعداد کودکان اختلال طیف اوتیسم و نگرانی والدین و درمانگران 

کارگیری اندکی در زمینه بههای  پژوهشبخشی این کودکان در جهان و ایران رو به افزایش است و  های تواندر خصوص مشکلات و راه

همین منظور انجام  در ایران صورت گرفته است به  بخشی کودکان با اختلال طیف اوتیسمحرکتی در توان  -حسی   های یکپارچگیروش تمرین

های قبلی متصل شده و در جهت افزودن و گسترش این پژوهش ضرورت داشت، تا در سطح نظری، نتایج این پژوهش بتواند به بدنه پژوهش

متخصصان،   شناسان،روان  برای  تواندمی  حاضر  پژوهش  نتایج  کاربردی  سطح  های اندک پیشین در این رابطه کمک کند؛ و دردانش به پژوهش

ویژه نیازهای  با  کودکان  آموزش  مدارس  و  معلمان  نگهداری،  والدین   مراکز  برای    زمینه  و  باشد   مفید   و  کنندهکمک  و  و  توانرا  بخشی 

دهی و صورت گروهی در محیط مدرسه بتوان در کنار تعمیمها بهکند. در این پژوهش سعی شد با انجام تمرین   فراهم  ترمناسب  هایآموزش

بخشی شناختی کودکان اختلال طیف سازی و توانشکل کاربردی، امکان آگاهخصوص خانه بهها بهتر مداخله در سایر محیطانجام آسان

پژوهشی،   خلاء  و  بالا  مطالب  به  توجه  بخشی و بهبود آن فراهم شود؛ بنابراین باهای توانحسی و راه  هاینارساییاوتیسم و خانواده آنها در مورد  

 حرکتی بر عملکرد تعادلی در کودکان اختلال طیف اوتیسم انجام شد.   -های یکپارچگی حسیپژوهش حاضر با هدف اثربخشی تمرین 

 روش  •
  12تا    7دامنه سنی    آموزانآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را تمام دانش تجربی و از نوع پیش این پژوهشی شبه

تشکیل دادند، که براساس   1402-  1403بالا شهر رشت در سال تحصیلی    با عملکرد  ساله )دختر و پسر( دارای اختلال طیف اوتیسم

صورت تصادفی در گیری در دسترس انتخاب و به عنوان نمونه پژوهشی با روش نمونهآموز به دانش   30پرونده پزشکی و تحصلی تعداد  
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ها معیارهای ورود و خروج استفاده شد. معیارهای ورود به پژوهش  دهی شدند. برای انتخاب آزمودنیدو گروه آزمایش و گواه جای

، شناس کودکفال و متخصص روان طشک ازپبراساس تشخیص روان های اختلال طیف اوتیسم  عبارت بودند از: وجود علایم و نشانه 

آموز در پژوهش،  پایه مقدماتی تا کلاس ششم ابتدایی(، رضایت کتبی والدین برای شرکت دانش)تحصیلی    بهره هوشی متوسط، مقطع

شناختی مانند اختلال های روان اختلالهای خروج از پژوهش نیز همبودی با سایر  سن. ملاک  سال  7  حدقل  و  سال  12حداکثر    داشتن

اجباری، اسکیزوفرنی و اختلال شخصیت و همچنین نبود وجود   -کنشی، اختلال وسواسییادگیری خاص، اختلال نارسایی توجه/ فزون 

جلسات و تمایل نداشتن به ادامه همکاری در هر زمان از اجرای پژوهش بود.   در  جلسه  سه  از  بیش  مشکلات شدید جسمانی، غیبت

در   شرکت  برای  هزینه  پرداخت  عدم  اطلاعات،  ماندن  تأکید بر محرمانه  برای والدین،  اهداف پژوهش  شرح   با  در پژوهش   اخلاقی  اصول

 . گردید رعایت مایل بودند، هر زمان  پژوهش ترک و حق درمان دوره

   ابزار •
این  :(Ulrich gross motor development test-TGMD 2000)ویرایش دوم  -ف( آزمون رشد حرکتی درشت اولریخال

 تشکیل یافته   مهـارت  6  از  آزمـونخـرده  هر  و  آزمونخرده  دو  از  فوق  ( ساخته شد. آزمـون2000در سال ) آزمون توسط اوریخ اولریخ

 و (  سّرخوردن  و  طول  پـرش  جهیدن،  کشیده  گام  کردن،لیلی  رفتن،یورتمه  )دویدن،  هـایمهـارت  جـایی ازجابـه   آزمونخرده:  است

 پرتاب پا، با  ثابت توپ به ضربه توپ، دریافت درجا، دریبل دست، با ثابت  توپ یک به )ضربه هـایمهـارت شی از کنترل آزمونخرده 

 کودک   اجرای  بار   هر  در  کند؛می  اجرا  بار دو  را  مهارت  هر  کودک  گذاری،نمره   جهـت شانه(.  زیر  از  توپ غلتاندن  و   شانه  بالای از  توپ

شـود. نمره بالا به معنای توانایی می  داده  صفر  نمره  صورت  این  غیر  در  و  یک  نمره   شود،  انجـام  کـرده  مشـخص   آزمون  که  همانطور   اگر

مهارت به  کودک  دستیابی  و  مجموعانجام  است.  انتظار  مورد  عملکردی   نمـره .  است  24  آزمونخرده  هر  عملکردی  هایملاک  های 

 به  مربوط هـایمهارت  هاینمره  زدن  جمع با سپس آید؛ دستبه  مهارت هـر نمره تا شودمی زده جمع  مهارت هر عملکردی هایملاک

معنای دستیابی آزمون به آید. نمرات بالا در هر دو خرده می  دستبه (  48  مجموعاً )  مربوطـه  آزمـونخـرده  خـام   نمـره  آزمون،خرده   هر

  (.1391 همکاران،  معیارهای عملکردی است )سلطانیان وکودک به 

خ یبـرای کودکـان آمریکـایی توسـط اولرویرایش دوم    -اولریخ  درشت  حرکتی  رشد  آزمونو روایی    اعتبارشواهد قابل قبولی از  

 یب ضر  ،96/0تا    93/0  بین و برای پسران    95/0تا    93/0هـمسـانی درونـی آزمون برای دختران    یبگزارش ضر  اینگزارش شد؛ در  

ل عاملی )اکتشـافی و یتحل  یقاعلام شد؛ روایی آزمون نیـز از طر  98/0گذاران  نمره  بینی  یایپا  یبضر  و  96/0  تا  86/0  بین  بازآزمایی

اعتبار (،  1393(. در ایران نیز لطفی و همکاران )2000)اولریخ،    قرار گرفت أئیدسنی مورد ت  یزو تما  بینپیش   ،(، روایـی ملاکـیدییـأیت

 93/0جـایی  آزمـون جابـه اعتبار همسانی درونی برای دختـران در خـرده   ویرایش دوم پرداختند که  -اولریخ  درشت  حرکتی  رشد  آزمون

برای بررسی ضریب همچنین  بـود.    90/0و    89/0،  0/ 91ترتیب،و در پسران به  89/0و همچنین برای نمرة مرکب کل    0/ 96و کنترل شی  

های کنترل آزمون گذاری، استفاده شد. ضریب فوق برای خردهروز بین دو نمره 14تا    12ثبات )اعتبار زمانی( از روش بازآزمایی به فاصله  

 بررسی   به  نیز  (1391)   انهمکار  سلطانیان و . همچنینبه دست آمد  80/0و    88/0،  85/0،  ترتیبجایی و بهره حرکتی درشت به شی، جابه 

 –آزمون   (80/0-74/0)  درونی  همسانی  آنها.  ویرایش دوم پرداختند  -اولریخ  درشت  حرکتی  رشد  آزمون  هنجاریابی  و  اعتبار  و  روایی

این آزمون برای کودکان سه تا    96/0و روایی    87/0اعتبار  کردند.    تأیید  را  آزمون  سازة  روایی  و   درون ارزیابان   (81/0-65/0)  بازآزمون 

 .ساله آمریکایی گزارش شده است 10

 لامسه،  حس  سه  روی  عمده  حسی، تمرکز  یکپارچگی  فرایند  حرکتی: در  -های یکپارچگی حسیمعرفی جلسات مداخله تمرین

دارند   ارتباط  نیز  های مغزیسیستم  سایر  با  بلکه  هستند،  ارتباط  در  یکدیگر  با  تنها  نه  حس  سه  این  .است  عمقی  دهلیزی )تعادلی( و

از نظریه آیرس است که براساس   - های یکپارچگی حسی(. پروتکل تمرین1395؛ ترجمه، فیروزی،  2006)مائورو،   حرکتی برگرفته 

های ای از تمرینروز در هفته انجام شد. خلاصه  3ای  دقیقه   45جلسه  12( بود در مدت  1400برنامه مداخله )فرامرزی و همکاران،  

حرکتی ضمن رعایت مواردی از قبیل اطمینان از ایمن بودن وسایل، پوشیده بودن کف محل تمرین با تشُک و فضای   -یکپارچگی حسی

 ذکر شده است. 1های مرتبط با حواس دهلیزی، عمقی و لامسه در جدول کافی و مناسب براساس تمرین
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 (1968)آیرس  برنامۀ براساس حسی یکپارچگی هايتمرین  . خلاصه جلسات1جدول

 محتوا جلسه 

 اول  جلسه
 بازیتاب  آکروبات،توری  سی پی،  توپ مانند ابزارهایی  دقیقه، از  45مدت آموز، در این جلسه بهمعارفه و برقراری رابطه صمیمانه با دانش 

 شود.عمقی استفاد می   و ادراک تعادل   لامسه،  حس   تحریک برای  تعادل  نردبان و

 دوم  جلسه
  سنگین  اجسام  دادنهل  و  روزنامه  بازی، مچاله کردن   خمیر  فشاردادن   از  استفاده  با  کودکان   لامسۀ  دقیقه، حس   45مدت  این جلسه به در  

 شود.می  تحریک 

 شود. می   تحریک  بازی   تاب   و  سنگین  اجسام  هل دادن  سی پی،  توپ  از  استفاده  با  کودکان  عمق   ادراک  دقیقه، حس  45مدت  در این جلسه به  سوم  جلسه

 چهارم   جلسه
  استفاده   رفتن   لی و لی   پا  یک   روی   ایستادن  باریک،   لبۀ  یک   روی   رفتن راه  از  تعادل   حس   تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.می 

 پنجم  جلسه
  غلتیدن،  مختلف،  نرمی  و  زبری  با سطح  روی  رفتن راه  مانند  هایی تمرین   از  لامسه حس  مجدد  تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.می  خزیدن استفاده

 ششم  جلسه
  استفاده   لی کردن لی   و  کشی   طناب  مسابقۀ  آکروبات،   توری   روی   پریدن  از  عمقی   حس  مجدد   تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.می 

 هفتم  جلسه
  رنگ   و   انگشت   با  نقاشی   بازی،   خمیر  فشاردادن  دست،   کف   ماساژ  از   لامسه   حس   مجدد  تحریک   دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.انگشتی استفاده می 

 جلسه هشتم 
 از  پریدن  و  تعادل   تختۀ  روی   ایستادن  و  متحرک  طناب  روی   از  پریدن  از  تعادل   حس  مجدد  تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.استفاده می  روی موانع

 نهم  جلسه
  هل دادن  و  تعادل   تختۀ  روی   ایستادن  توپ،  پرتاپ   توپ،  کردن  شوت  از  تعادل   و  عمقی   حس  تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.سنگین استفاده می   اجسام

 جلسه دهم 
به  این جلسه  برای   45مدت  در    و  غلتیدن  و  خزیدن  وپارفتن،چهاردست   مانند  هایی تمرین   از  تعادل   و  لامسه   حس   مجدد  تحریک  دقیقه، 

 شود.می  استفاده کیسه  و نرم داخل زبر تشخیص اشیا 

 یازدهم  جلسه
  فشاردادن  کودک،  بدن  مختلف   های قسمت   روی   توپ   فشاردادن   از   عمقی   و  لامسه   حس  تحریک   دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.استفاده می سنگین   اجسام دست، هل دادن  تنیس با  توپ

 جلسه دوازدهم 
  تعادل  تختۀ  روی   توپ بازی   پله،   از  پریدن  هوا،بهگرگم  بازی   از   تعادل  و  لامسه  عمقی،   حس  تحریک  دقیقه، برای   45مدت در این جلسه به 

 شود.می  استفاده  موانع از  پریدن و روی مسیر باریک حرکت  و

 روش اجرا  •
نامه در دانشگاه گیلان، مجوزهای لازم از دانشگاه و اداره کل آموزش و  تصویب طرح اولیه پایان برای انتخاب افراد نمونه پس از  

پرورش گیلان، شورای پژوهش استان و اداره آموزش و پرورش استثایی گیلان اخذ شد، سپس با مراجعه به انجمن اوتیسم گیلان،  

آموزان تهیه و با کسب رضایت کتبی از والدین آنها و آموزان دارای اختلال طیف اوتیسم( فهرستی از دانشمدرسه بشارت )ویژه دانش 

گیری دردسترس انتخاب شدند. پس از اخذ نمونه صورت نمونهآموز، به دانش   30برحسب شرایط ورود و خروج پژوهش از بین آنها  

به  نمونه  افراد  مداخله  به  ورود  رعایت شرایط  با  و  دو گروه  اولیه  به  تصادفی  گواه جای  15روش  و  آزمایش  دهی شدند. روی نفره 

ای دقیقه  45جلسه درمانی    3صورت گروهی هر هفته  آموزان گروه آزمایش به آموزان گواه هیچ مداخله درمانی اجرا نشد ولی دانش دانش 

 حرکتی براساس نظریه آیرس قرار گرفتند.  -های یکپارچگی حسیجلسه مداخله( تحت تمرین  12روز درمیان )در کل شکل یکبه 

 ها یافته •
های روی گروه آزمایش و گواه از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.پیش از بیان نتایج برای بررسی تفاوت میانگین

های پارامتریک سنجیده شد. برهمین اساس، مفروضه همگنی شیب رگرسیون در سطح  های آزمون فرضآزمون تحلیل کوواریانس، پیش 

(05/0P>)  ماتریس بررسی مفروضه همگنی  واریانس برقرار است. همچنین جهت  آزمون  -های  از  شد.   استفادهM Box کوواریانس 

ها برقرار است. نتایج تحلیل فرض نبود تفاوت بین واریانس (، پیش0P=،  62/1 F=،  76/5  Box=M/ 181براساس نتایج این آزمون )

 شده است.گزارش  2کوواریانس برای بررسی تأثیر مداخله بر گروه آزمایش در جدول  
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 آن  هايمؤلفه  و تعادلی  عملکرد متغیر  شدهتعدیل معیار   انحراف و  . میانگین2 جدول

 انحراف معیار  میزان  گروه وضعیت  

آزمون پیش کنترل شی  18/ 66 آزمایش   55 /2  

آزمون پیش 18/ 33 گواه    32 /2  

آزمون پس 39/ 86 آزمایش   23 /2  

آزمون پس 20/ 33 گواه    31 /2  

جایی جابه آزمون پیش  19/ 40 آزمایش   76 /1  

آزمون پیش 18/ 13 گواه    09 /2  

آزمون پس 41/ 53 آزمایش   32 /2  

آزمون پس 19/ 33 گواه    02 /5  

آزمون پیش عملکرد تعادلی  38/ 06 آزمایش   71 /3  

آزمون پیش 36/ 46 گواه    60 /3  

آزمون پس 81/ 40 آزمایش   13 /3  

آزمون پس 39/ 66 گواه    99 /4  

 

های  مقیاسگزارش شده است تفاوت معناداری در میانگین و انحراف معیار در متغیر عملکرد تعادلی و خرده   2جدول  در  گونه گه  همان 

 آن وجود ندارد. 

 آن هاي مؤلفه  و تعادلی متغیر عملکرد چندمتغیري کوواریانس تحلیل  اعتباري هاي شاخص به مربوط نتایج. 3 جدول

 میزان اثر  ضریب ایتا  P درجه آزادی   درجه آزادی  F ارزش  های اعتباری شاخص  اثر 

 گروه

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 329 اثر پیلایی 

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 671 لامبدای ویلکز 

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 490 اثر هاتلینگ 

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 490 بزرگترین ریشه روی 

 

=لامبدای ویلکز(.  P  ،95/13F=،  671/0<001/0دار است ) های مورد مطالعه معناطبق نتایج مندرج در جدول، اثرگروه بر ترکیب مؤلفه

دهد که تفاوت  های وابسته و عضویت گروهی است( نشان می براین اساس، مجذور اتا )که درواقع مجذورضریب همبستگی بین متغیر

 دار است.معنا درمجموعهای متغیر وابسته، بین دوگروه باتوجه به مؤلفه

 آن  هايمؤلفه  و تعادلی عملکرد متغیر( مانکووا)  متغیري چند کوواریانس  تحلیل آزمون نتایج. 4جدول

 تأثیر ضریب  ضریب ایتا  معناداری  F میانگین مجذورات  در جه آزادی  مجموع مجذورات ها مؤلفه منبع 

 گروه

 997/0 285/0 0001/0 11/28 06/1480 1 06/1480 کنترل شی 

 999/0 329/0 0001/0 38/28 06/2065 1 06/2065 جابجایی

 999/0 319/0 0001/0 18/27 66/7041 1 66/7041 عملکرد تعادلی 

 خطا
     04/64 58 53/3714 کنترل شی 

     74/72 58 33/4219 جابجایی

     99/258 58 73/1502 عملکرد تعادلی  

عملکرد تعادلی   دهد بین دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفههای عملکرد تعادلی، نشان میتحلیل کوواریانس چندمتغیری مؤلفه  جینتا

درصد از واریانس    0/ 999درصد از واریانس کنترل شی و    7/99دهد که  های آن تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان می و مؤلفه

 . (P<001/0است )جایی و عملکرد تعادلی ناشی از شرایط آزمایشی جابه 

   بحث  •
حرکتی بر عملکرد تعادلی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام   -های یکپارچگی حسیپژوهش حاضر با هدف اثربخشی تمرین

حرکتی را بر عملکرد تعادلی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم نشان   -های یکپارچگی حرکتیگرفت. تحلیل نتایج، تأثیر مثبت تمرین
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(،  1394(، شهبازی و همکاران )1398(، شاکرمی و همکاران )1400های: سلیمی و همکاران )داد. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش 

بالیکچی و همکاران 2022(، جمالی و همکاران)2022(، تورات و همکاران )2021(، اندلین و همکاران )2011فایفر و همکاران )  ،)

حرکتی بر عملکرد تعادلی   - های یکپارچگی حسی(، از حیث تأثیر تمرین2016)  ( و کیم و همکاران2017و محمد )  (، شیمای2023)

 خوانی دارد و همسو است. هم

 حسی  و  بصری  دهلیزی،  مختلف  هایسیستم   از  دریافتی   اطلاعات  یکپارچگی  انسان به   تعادل  توان گفت کنترلدر تبیین این یافته می

 در   درگیر  سازوکارهای  دیگر  در  برود،  دست  از  یا  یابد  کاهش  کنترل  در  درگیر  هایسیستم  از  یکی  اگر فعالیت  و  دارد  بستگیپیکری  

اُفت نیز  ادغام ورود  ندایفر  نیا  شودمی  ایجاد  عملکرد  کنترل  دقبه  یحس  یهایشامل  اجرا   یتیوضع  یریگجهت  قیمنظور درک   ی و 

شکلی به   د،شوی تعادل صرفاً براساس رفلکس )نخاع( انجام نم  میکند. تنظی م  یابیرا باز  یتیمناسب است که تعادل وضع  یدستورات حرکت

همین دلیل رویکرد یکپارچگی ؛ به هستند  ریدرگ  زین  و ساقه مغز  یزیبازال، مخچه، قشر دهل   یهاعقده  ،ی مراکز بالاتر، مانند قشر حرکت  که

های بخشی در کارکردهای سیستم عصبی در فرایند پردازش و هماهنگی اطلاعات دریافتی از گیرندهبهبود و توان حرکتی با    -حسی

مؤلفه و  تعادلی  عملکرد  در  بهبود  باعث  مختلف  آن میحسی  )استینهای  برای2018امک،    و   شود   انفعلات   و  فعل  تعادل،  حفظ  (. 

 تأثیر   افعال  این.  شودمی   انجام  عضلانی  پیکری  حس  عوامل   و  بینایی  و  شنوایی  حواس  و   عمقی  حس  شامل  داخلی  عوامل  میان  ایپیچیده

حرکتی کودک تعدیل و   -شود عملکرد حسیو موجب می  گذارندمی  جای  بر  حرکتی  -حسی  بازخوردهای  و  عصبی  شبکه  بر  متقابلی

 (.1400شود )سلیمی و همکاران، تصحیح شود و باعث حفظ ثبات در عملکرد تعادلی می

توان براساس نظریه یکپارچگی حسی نیز چنین تبیین کرد که هماهنگی حرکات مفصل برای حفظ تعادل  دست آمده را مینتیجه به 

شکلی که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم حفظ وضعیتی کودکان ضروری است. همچنین تعادل به دو صورت ایستا و پویا است، به 

دهد های دستی و هماهنگی( دارند که نشان می رفتن ناشیانه، عدم تعادل و نارسایی در مهارتای مانند )راهثبات وضعیتی کاهش یافته 

رفتن تداخل داشته باشد. کنترل وضعیتی و نقایص گام برداشتن مربوط به رفتارهای تکراری در سفتی حرکتی ممکن است با تعادل و راه

دهد، سفتی حرکتی و مسائل بالینی کلیدی در اختلال طیف اوتیسم نمایانگر فرایندهای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان می

 (. 2022؛ روشکا و همکاران، 2020بوجانک و همکاران،  ) شناسی همبود استآسیب

های پردازش حسی بر کنترل وضعیتی در اختلال طیف اوتیسم تأثیر توان افزود اختلالهمچنین در تبیین دیگر نتایج این پژوهش می

های بینایی و حسی، نوسانات شکلی که این کودکان در پاسخ به تقریباً همه انواع دستکاری(، به 2017گذارد )لیم و همکاران،  منفی می

شود، دارای نقص در کنترل وضعیتی  ویژه در مواردی که ورودی بینایی و حسی بدنی مختل میوضعیتی بیشتری را از خود نشان دادند؛ به

بخشی شناختی و جسمی، های اساسی برای توانیکی از این مداخله   .(2020 ؛ کلدانی و همکاران،2022هستند )عبدالغفار و همکاران،  

که به سبب درگیر کردن حواس مختلف کودک، برای کودکان اختلال طیف اوتیسم بسیار    حرکتی است  - های یکپارچگی حسیتمرین

(، از مداخله یکپارچگی 2020) ( و کلدانی و همکاران2022مفید و جذاب است. در این ارتباط در دو پژوهش عبدالغفار و همکاران )

بخشی وضعیتی در حسی برای بهبود سیستم تعادل در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم استفاده کردند، به این نتیجه رسیدند توان 

های بینایی، دهلیزی و عمقی منجر به کنترل عصبی کودکان اختلال طیف اوتیسم با کمک به فرایندهای دریافت اطلاعات حسی از گیرنده 

طیف اوتیسم شده است. در همین راستا   های حرکتی مناسب در کنترل وضعیتی در کودکان مبتلا به اختلالعضلانی، حفظ تعادل و پاسخ 

دهی بهتر در کنار محیطی جذاب و پویا آموزان دیگر قابلیت تعمیمها در محیط مدرسه به شکل گروهی در کنار دانشانجام این تمرین 

 کند. و کاربردی را برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم فراهم می

حرکتی موجب بهبود عملکرد تعادلی در کودکان با    -های یکپارچگی حسیها و پژوهش حاضر، تمرینبا توجه به نتایج پژوهش 

اختلال طیف اوتیسم با کمک به فرایندهای دریافت اطلاعات حسی از   ندر کودکا  یتیوضع  یبخشتوانشود.  اختلال طیف اوتیسم می

های حرکتی مناسب در کنترل وضعیتی در های بینایی، دهلیزی و عمقی و کنترل عصبی عضلانی منجر به حفظ تعادل و پاسخ گیرنده

آموزان،  ها در محیط مدرسه به شکل گروهی توسط خود دانش شود، همچنین انجام این تمریناختلال طیف اوتیسم می   کودکان مبتلا به 

تعمیم کاربردقابلیت  پویا و  را در کنار محیطی جذاب و  بهتر  تمریندهی  مزایای  از  بنابراین -های یکپارچگی حسیی  حرکتی است. 

با اختلال طیف حرکتی روشی ایمن و مؤثر در توان   -های یکپارچگی حسیتوان گفت تمرینمی بخشی عملکرد تعادلی در کودکان 
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حرکتی بر عملکرد تعادلی کودکان اختلال طیف اوتیسم مؤثر   -های یکپارچگی حسیاوتیسم است. پژوهش حاضر نشان داد تمرین

های  آموزان برای اجرای بلندمدت مداخله تمرینهایی ازجمله اندازه کوچک و نبود دسترسی به دانش است؛ اما این پژوهش محدودیت

کند.  ها را با مشکل مواجه میساله محدود بود که تعمیم یافته  12تا    7ای پیگیری داشت. نمونه فقط به کودکان  یکپارچگی حسی و دوره 

پیگیری برای بررسی اثربخشی مداخله    تر همراه با دوره های بزرگهای آتی، پژوهشگران از نمونه شود که در پژوهش رو پیشنهاد میازاین

بخشی کودکان اختلال طیف اوتیسم گنجانده ی در محورهای اصلی توان تحرک  -رچگی حسییکپا  برنامه مداخله   استفاده کنند، همچنین

های آموش ضمن خدمت به مربیان کودکان با اختلال طیف اوتیسم ای طی دورهشود این برنامه مداخله در این راستا توصیه می  شود.

حرکتی با سایر   -های یکپارچگی حسیهایی برای بررسی مقایسۀ مداخله تمرین شود پژوهش آموزش داده شود. همچنین پیشنهاد می 

 بخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام شود. های توان مداخله

 يگیرنتیجه •
توان استنباط کرد بیشتر کودکان اختلال طیف اوتیسم در یکی از فرایندهای های مشابه می با توجه به یافته پژوهش حاضر و سایر پژوهش 

خصوص دو حس دهلیزی و وستیبولار دچار نارسایی هستند. در همین  دریافت، پردازش، یکپارچگی، اذعام و بازخورد در حواس مختلف به

داری دارد و این امر معنا   تأثیرحرکتی بر عمکلرد تعادلی    -های یکپارچگی حسیدست آمده از این پژوهش نشان داد، تمرینراستا نتایج به

های مرضی کودکان با  ها در ادغام حسی که از علل نشانهو سایر نارسایی بخشی این نارساییباعث شد تا پژوهش حاضر گامی در جهت توان

 جمله عملکرد تعادلی هستند، باشد. از اختلال طیف اوتیسم 

 فعتعارض منا •
 .منافع نداشته است ضادگونه ت نتایج این پژوهش برای نویسندگان، هیچ 

 تشکر تقدیر و   •

های مهربان آنها و همچنین همه کسانی که به نوعی ما را در انجام این طرح پژوهشی یاری بدین وسیله از همه افراد نمونه و خانواده 

 شود.کردند، صمیمانه تشکر می 
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