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 ،یبر عملکرد تعادل یقیهمراه با موس یحرکت های تیدوره فعال کی ریتأث
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 مقدمه:
 یاز گروه اختلالات رشد سمیاوت فیاختلال ط

 ،یاجتماع های نقص در واکنش لهیاست که به وس یعصب

 نیو همچن یرکلامیو غ ینقص در ارتباطات کلام

. اختلالات شود یو محدود مشخص م یتکرار هایرفتار

کودکان  نیمختلف در ا های نهیدر زم یادیو مشکلات ز

کودکان  نیا گفت توان یکه م یبه طور شود، یم دهید

 یو پزشک یاز اختلالات روانشناخت یعیوس فیط یدارا

 وعیش زانیدر جهان م یریشگیکنترل و پ(. مراکز 1هستند )

 چکیده:
 سمي. افراد مبتلا به اختلال اوتباشد یگذار بر کودکان مرياختلالات تأث نتری عیاز شا یکی سمياوت زمينه و هدف:

ضر . هدف از مطالعه حاباشند یمانند تعادل و سرعت راه رفتن دچار مشکل م یحرکت های از مهارت یاريدر بس
در کودکان مبتلا  دنیو سرعت دو یبر عملکرد تعادل یقيهمراه با موس یحرکت های تيدوره فعال کی ريتأث یبررس

 ساله بود. 9تا  6 سميبه اختلال اوت
در مراکز  سميکودکان مبتلا به اختلال اوت نيبود. از ب یتجرب مهيحاضر از نوع ن قيروش انجام تحق :یبررس روش
انتخاب و  یغربالگر های نفر با استفاده از آزمون 16تعداد  1396شهر اصفهان در سال  سميوتاز کودکان ا ینگهدار

 آزمون، شيبه عنوان پ Bruininks Oseretskyآزمون  لهيبه وس یو چابک دنیسرعت دو ،یپس از سنجش عملکرد تعادل
 یحرکت های تيروه مداخله، فعالشدند. در ادامه گ مينفره )مداخله و کنترل( تقس 8به دو گروه  یبه صورت تصادف

 یرگي اندازه لهيافراد به وس هيجلسه انجام دادند و در انتها دوباره از کل 3هفته و هر هفته  8 یرا برا یقيهمراه با موس
  یعيطب عیتوز بررسی منظور به. آمد عمل به آزمون پس یو چابک دنیسرعت دو ،یتعادلعملکرد 

 با استفاده از  انسیکوار لياز آزمون تحل قيتحق هيآزمون فرض یو برا لکیو روياز آزمون شاپ قيتحق هایه داد
 .داستفاده ش  SPSSنرم افزار

همگن بودند.  سميو شدت اوت هوشی بهره سن، نظر از ها گروه نيب ،حاضر نشان داد قيتحق های افتهی ها: افتهی
 ،یدر گروه مداخله بر عملکرد تعادل یقيموسهمراه با  یحرکت های تينشان داد که فعال نيهمچن قيتحق های افتهی

با گروه کنترل  سهیدر مقا داری یمعنموثر بود و به طور  سميکودکان مبتلا به اختلال اوت یو چابک دنیسرعت دو
 (.=001/0P) افتیبهبود 

د عملکرد بهبو یبرا تواند یم یقيهمراه با موس یحرکت های تيبه دست آمده، فعال جیبا توجه به نتا :یريگ جهينت
رو استفاده از  نیدر نظر گرفته شود. از ا سميدر کودکان مبتلا به اختلال اوت یو چابک دنیسرعت دو ،یتعادل
 سميکودکان مبتلا به اختلال اوت یامناسب بر ای روش مداخله کیبه عنوان  یقيهمراه با موس یحرکت های تيفعال

 .شود یم شنهاديپ
 
 .تعادل پوسچرال، سرعت راه رفتن ،یحرکت های تيفعال سم،ياوت فياختلال ط های کليدی: اژهو
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کودک گزارش  68در هر  1را  سمیابتلا به اختلال اوت

در هر  6/26 سمیاوت وعیش زین رانای در(. 2) اند کرده

 که نی(. با وجود ا3شده است ) شارزنفر گ 10000

شناخته شده است،  یاختلال اجتماع کی عنوان به سم،یوتا

هستند. به عنوان  زین یگریمشکلات د یافراد دارا نیا

خود نشان دادند که  قیو همکاران، در تحق Greenنمونه، 

واضح و  یاختلالات حرکت سمی% کودکان مبتلا به اوت79

شده،   انجام قاتی(. مطابق با تحق4مشخص دارند ) کاملاً

 های در رشد مهارت سمیاختلال اوت یدارا کودکان

شت، و در فیظر یحرکت های ، مهارتیادیبن یحرکت

 ،ییاجرا ی، کارکردهای، مشکلات تعادلیحرکت یهماهنگ

و  یاجتماع های مهارت ،روزمره های انجام مهارت

قرار  ینسبت به کودکان عاد یتر نییدر سطح پا ،یارتباط

 (.5-10) برند ینواقص رنج م نیو از ا نددار

 ،یرشد حرکت ،یمختلف رشد )رشد شناخت ابعاد

 های تیروزانه، فعال یعملکردها ی( برایرشد اجتماع

 های در دوره یحرکت های مهارت یریادگیو  یلیتحص

 نکهیو با توجه به ا باشد یم تیحائز اهم یمختلف زندگ

وابسته هستند، اختلال  گریکدیمختلف رشد به  های جنبه

در روند  تواند یرشد م یاه مقوله نیاز ا کی در هر

ه رابط نی(. در ا11کند ) جادیاختلال ا یگرید یرشد

 های مهارت نیرابطه ب یو همکاران که به بررس یمعمار

 سمیدر کودکان اوت یو شناخت یبا رفتار اجتماع یحرکت

کردند که هر چه عملکرد  یرگی جهینت گونهنیپرداختند، ا

بهتر باشد،  سمیاوت لکودکان مبتلا به اختلا یحرکت

 یبهتر یو شناخت یاجتماع تیکودک کفا نکهیاحتمال ا

 یاختلالات ی(. با توجه به تمام12است ) شتریب ،داشته باشد

انجام  قاتیوجود دارد، تحق سمیاوت فیکه در کودکان ط

 مداخلات انجام که اند نشان داده نهیزم نیشده در ا

 ریتأث ها یتنواقص و کاس نیا یبر رو تواند می مناسب

به  توان یمداخلات م نیمثبت داشته باشد. از جمله ا

 .کرد اشاره یحرکت تیفعال

به  یحرکت تیفعال نهیانجام شده در زم مطالعات

 یبرا توانند یگونه مداخلات منیکه ا دندیرس جهینت نیا

باشد. به عنوان  دیمف سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت

و  Pan ،و همکاران Bremerکه  یقاتینمونه، در تحق

، Meulenbroekو  Sowaو همکاران و  یهرامب ،همکاران

Schmitz Olin  های نیتمر ریتأث یبررسو همکاران به 

 جهینت نیبه ا ؛پرداختند سمیکودکان اوت یبر رو یحرکت

در کاهش  تواند یم ناتیتمر نیکه انجام ا دندیرس

 زیمناسب و ن های پاسخ شیافزا ،ای شهیکل یرفتارها

 (.13-2،16باشد ) دیمف یتعاملات اجتماع شیافزا

 تیهدا ،یحرکت تیفعال دیوجود نقش مف با

اختلال مانند  دارای کودکان خصوص کردن کودکان به

دشوار  یحرکت های تیبه انجام فعال سمیکودکان اوت

 یاز خود برا یو رغبت چندان لیکه م یاست، به طور

 نیکه ا دهند ینشان نم یحرکت های تیشرکت در فعال

 یچاق مانند یمنف راتیثأت تواند یخود م یتحرک یب

که در  یه داشته باشد. به طورکودکان به همرا نیا یبرا

و  Matheson ،و همکاران Healyکه توسط  یقاتیتحق

 جهینت نیبه ا ،و همکاران انجام شد McCoyهمکاران و 

نسبت به همسن  سمیکه افراد مبتلا به اختلال اوت دندیرس

برخوردار  یشتریب تحرکی یو سالان سالم خود از ب

فه وزن و مانند اضا یعوارض یتحرک یب نیهستند و ا

 از(. 17-19) داشت خواهد همراه به ها آن یرا برا یچاق

 لیو م زهیانگ جادیکه به منظور ا شود یرو پشنهاد م نای

 های از محرک یحرکت های به شرکت در برنامه

 های مناسب استفاده شود، که از جمله محرک یطیمح

 ییاشاره کرد. از سو یقیبه موس توان یم مناسب یطیمح

و  تمیهمراه با ر یحرکت های تیم فعالانجا گر،ید

آن را دوچندان و بر ابعاد مختلف رشد  راتیتأث ،یقیموس

 ،یکه مطالعات مختلف یباشد. به طور دیمف تواند یم

مغز را با ورزش و  یرپذی و انعطاف یعملکرد شناخت

 مرتبط  یقیو موس تمیر اهمراه ب یحرکت های تیفعال

 .(20) دانند یم

قرار  قیاحساسات از طر شیاباعث افز یقیموس

 شود، یم یقیگرفتن در معرض اطلاعات مختلف موس

و  دهیرشد مغز را بهبود بخش تواند یم که نیضمن ا

متعدد از جمله توجه،  های ییدر رشد توانا لیباعث تسه

بر  یقیموس یحافظه، تفکر و زبان شود. امواج صوت
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مغز  ی ساقه یاه مغز و ساختار شبکه کیمبیل ستمیس

 یعصب های سلول یریپذ کیتحر جهیو در نت کند یمل مع

 های استرس که نی(. با وجود ا21بخشد ) یرا بهبود م

از اضطراب به طور فراوان در  یو علائم یکیولوژیب

علائم  نیگزارش شده است و ا سمیکودکان مبتلا به اوت

کودکان خلل  نیمختلف زشد ا های در جنبه توانند یم

در اکثر موارد باعث  نیهمچن یقیسمو .(22کنند ) جادیا

و  یریادگیدر  یرپذی مشارکت شیبهبود و افزا

شده  سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت یتعاملات اجتماع

 آنان کمک  یبه بهبود استقلال عملکرد جهیو در نت

موسیقایی و وجود  ه ی(. به دلیل جنب23) کند یم

این نوع  ،یحرکت های تیتجارب چندحسی در فعال

 به مبتلا کودکان با کار در مناسبی روش ها کتحر

 نیدر ا یاهداف درمان نکهیباشد، ضمن ا می سماوتی

 با را ها جذب کرده و آن شتریروش کودکان را ب

 .دینما یمتوجه م یدرمان ناتیبه تمر کمتری مقاومت

 ریثأکه ت یقاتیاکثر تحق نکهیتوجه به ا با

 سمیکان اوتکود یرا بر رو یمختلف جسمان های تیفعال

 گونه نای مثبت نقش به اند، قرار داده یمورد بررس

 اذعان  سمیبر کودکان مبتلا به اختلال اوت ها تیفعال

 نیدر ا یضیضد و نق جیهنوز نتا حال نای با اند، کرده

 نیدر ا قاتیوجود، تحق نی. با ا(16،14) باره وجود دارد

 ازین و دهیچیپ یورزش تیکه فعال کنند یم شنهادیپ نهیزم

که  شود یم شتریب راتیثأموجب ت شتر،یب یبه هماهنگ

با  سهیدر مقا شتریب یحرکت های تیآن بهبود قابل امدیپ

 ی(، لذا بررس24) باشد یساده م یتکرار یورزش تیفعال

 ییقایموس یحرکت های تیفعال لهوسی به ها شاخص نیا

بوده و  یشتریب یعضلان یعصب یبه هماهنگ ازیکه ن

 دهند، یبه انجام آن نشان م یشتریب لیتما زیکودکان ن

است که  یدر صورت نیقابل توجه باشد و ا تواند یم

 نکهیوجود ندارد. ضمن ا نهیزم نیدر ا یکاف قاتیتحق

و  یحرکت های تیفعال یهم که به بررس یقاتیتحق شتریب

  هدف ،اند پرداخته سمیکودکان اوت یبر رو یقیموس

تعاملات  ،ای شهیکل ایهدر رفتار یبهبود جادای ها آن

 بوده و کمتر به  یاریخود های و مهارت یاجتماع

سرعت  ،یمانند عملکرد تعادل گرید یرشد های جنبه

 نی( و ا25-21،28پرداخته شده است ) یو چابک دنیدو

 یمشکلات حرکت یکودکان دارا نیاست که ا یدر حال

 .و راه رفتن هستند یمانند مشکلات تعادل یادیز

با توجه به نقش قابل توجه  یطور کل به

 نیدر ا یقتحقی حال تا به نکهیو ا یحرکت های تیفعال

حاضر به دنبال  قیلذا در تحق ؛صورت نگرفته است نهیزم

بر  یقیهمراه با موس یحرکت های تیفعال ریثأت یبررس

. میهست سمیاختلال اوت یکودکان دارا یعملکرد تعادل

در  یضر سعحا قیبه هدف تحق دنیرس یبرا تیدر نها

 یبرا تیکرد: در نها میخواه ریبه سؤالات ز ییپاسخگو

به  گوییدر پاسخ یحاضر سع قیبه هدف تحق دنیرس

 های تیدوره فعال کی ایکرد: آ میخواه ریسؤال ز

و  یبر عملکرد تعادل تواند یم یقیهمراه با موس یحرکت

با سطح  سمیدر کودکان مبتلا به اوت دنیسرعت دو

 ر؟یخ ایداشته باشد  ریبالا تأث یدعملکر

 

 ی:بررس روش
 با طرح  یتجرب مهین ای پژوهش مطالعه نیا

 جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ

 سمیپژوهش حاضر را کودکان مبتلا به اختلال اوت آماری

 1396شهر اصفهان در سال  سمیدر مراکز اوت ینگهدار

 ،ینمونه آمار. در ادامه به منظور انتخاب دادند یم لیتشک

 یکودکان مورد بررس هیدر کل قیورود به تحق یهااریمع

مطالعه  نیورود در ا یارهایقرار گرفت. از جمله مع

 کیبر اساس نظر  سمیعبارت بودند از: ابتلا به اختلال اوت

 و بر اساس  یپزشک میت کی همراه به پزشکروان

از  تنامهی، کسب رضاDSM-5 یصیتشخ های ملاک

 یسال، بهره هوش 6-9 نیب یمیسن تقو ن،یطرف والد

سالم، عدم  ییو شنوا یینای(، حس بIQ>70) 70 یبالا

عدم ابتلا به  ،یتنفس یو قلب کیوجود اختلالات ارتوپد

تشنج در دو سال  ی و عدم بروز حمله کیاختلالات متابول

شرکت  زین قیخروج از تحق هایاری. از جمله معریاخ

 بتغی و آزمون و پس ونآزم شینکردن افراد در مراحل پ

 زیپژوهش ن نیا .بود ینیدر جلسات تمر سهجل 2از  شیب
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مشهد با  یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیکم دییمورد تأ

 .باشد یم IR.MUMS.REC.1396.129شماره 

افراد  یتمام نیاز ب هیاول یها یاز بررس پس

را داشتند )در  قیورود به تحق طیکه شرا طیواجد شرا

 تصادفی صورت به ها نفر از آن 16ر(، نف 30مجموع 

 زیانتخاب شدند. حجم نمونه ن یبه عنوان نمونه آمار

 بیو ضر نانیقرار دادن اندازه اثر، سطح اطم قیاز طر

در فرمول مربوط به  تبطگذشته و مر قاتیتحق یآلفا

 نییتع G*POWERحجم نمونه در نرم افزار  نییتع

 (.30،29،13)شد 

کودکان به  ی ز همهاز آغاز مداخله ا قبل

سرعت  ،یعملکرد تعادل یرگی اندازه یصورت انفراد

به عمل آمد. سپس افراد شرکت کننده  یو چابک دنیدو

 شدند:  میتقس ریگروه ز 2به  یبه صورت تصادف

نفر(. با توجه به  8نفر( و گروه کنترل ) 8گروه مداخله )

 سمیکودکان اوت بانتخا یکه برا یغربالگر های آزمون

 هایاریمع تیرعا نیاز مطالعه انجام شد و همچن قبل

سال  9تا  6 یدامنه سن ،ی)مانند بهره هوش قیورود به تحق

احتمال وجود داشت که افراد  نی( اسمیاوت زانیو م

 نیموارد همگن باشند، با ا نیحاضر در دو گروه در ا

 روهدر دو گ یافراد به صورت تصادف میحال بعد از تقس

و سن با  سمیشدت اوت ،یبهره هوشمداخله و کنترل: 

نشان داد  جیو نتا یمستقل بررس یاستفاده از آزمون ت

دو گروه وجود  نبی هافاکتور نیدر ا داری یتفاوت معن

و شدت  هوشی بهره سن، نظر از ها لذا گروه ؛ندارد

 یحرکت های تیهمسان بودند. مداخله گروه فعال سمیاوت

جلسه در  3ه صورت ، ب جلسه 24شامل:  یقیسهمراه با مو

 هفته  8در طول  قه،یدق 45هفته و هر جلسه به مدت 

جلسه انجام مداخلات دوباره  24اجرا شد. پس از 

 یو چابک دنیسرعت دو ،یعملکرد تعادل های یابیارز

کودکان انجام گرفت  شرفتیبه منظور ثبت مراحل پ

 .(قیطرح تحق ،1 جدول شماره)

 

 طرح تحقيق :1جدول شماره 

 روز( 60پس از مداخله ) مداخله قبل از مداخله گروه

ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت  مداخله

 دویدن و چابکی

های حرکتی همراه  فعاليت

 با موسيقی

ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت 

 دویدن و چابکی

ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت  کنترل

 دویدن و چابکی

 ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت -------

 دویدن و چابکی

 

حاضر استفاده شد  قیکه در تحق یلیو وسا ابزار

 Bruininks. آزمون 1: باشد یم ریبه شرح ز

Oseretsky:  این آزمون یک مجموعه آزمون هنجار

 5/14تا  5/4مرجع است که عملکرد حرکتی کودکان 

 و همکارش (1978. برونینکس )کند یسال را ارزیابی م

 که کودک 756 شامل ای مونهاین آزمون را بر روی ن

اساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه و منطقه  رب

انتخاب شده  1970مطابق سرشماری سال  ییایجغراف

بودند، استاندارد کرد. ضریب پایایی آن با استفاده از 

 .(31گزارش شده است ) 87/0بازآزمایی این مجموعه 

 یابیابزار در پژوهش حاضر به منظور ارز نیاز ا

کودکان  یبکو چا دنیو سرعت دو ید تعادلعملکر

بالا استفاده  یبا سطح عملکرد سمیاختلال اوت یدارا

 یرنگ ی رونده شیپ یها سیماتر ی. آزمون هوش2شد. 

 یرنگ ی رونده شیپ یها سیماتر ی: آزمون هوشونیر

است  یرکلامیسنجش هوش غ یاز جمله ابزارها ونیر

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
6:

26
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
ug

us
t 6

th
 2

01
8

http://journal.skums.ac.ir/article-1-3418-fa.html


 1397 وری/ مرداد و شهر3، شماره 20شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک

33 

ورد استفاده هوش م یعامل عموم یریگ اندازه یکه برا

آزمون متشکل از  نیا ی . فرم کوتاه شدهردیگ یقرار م

 کودکان  یو برا یسؤال است که به صورت رنگ 36

 نیا یهمبستگ بیشده است. ضر یسال، طراح 11تا  5

 (Stanford-Binet) و وکسلر نهیآزمون با آزمون استنفورد ب

اعتبار آن در  تیو قابل 75/0تا  40/0 نیب (Wechsler)و 

 یتا حد تر نییپا نیو در سن 90/0تا  70/0بالاتر  نینس

 نیابزار در ا نی(. از ا32شده است ) زارشکمتر گ

و همگن کردن سطح هوش  یپژوهش به منظور غربالگر

بالا  یبا سطح عملکرد سمیاختلال اوت یکودکان دارا

ویرایش  -. مقیاس تشخیصی اوتیسم گیلیام3استفاده شد. 

ویرایش  -تشخیصی اوتیسم گیلیام(: مقیاس 2-دوم )گارز

 سمیاوت زانیم گیری دازه( به منظور ان2-دوم )گارز

حاضر  های گروه یساز شرکت کنندگان جهت همسان

است که  یستیاستفاده شد. تست گارز چک ل قیدر تحق

 کند، یکمک م سمیبه تشخیص افراد مبتلا به اختلال اوت

 ه یمع( و جا2000آمریکا ) یکه توسط انجمن روانپزشک

 تثبا ییای(، تأیید شده است. پا2003اوتیسم آمریکا )

شده  نییبا استفاده از آلفا کرونباخ تع 2-گارز یدرون

% 84 یآلفا بیضر انگریاست. مطالعات انجام شده نما

 ی% برا88ارتباط،  ی% برا886 ،ای شهیکل هایرفتار یبرا

. در باشد یم سمیاوت زانیم یبرا %94و  یتعامل اجتماع

 بیضر ،و همکاران یبر اساس مطالعه احمد ران،یعه اجام

ارتباط  یبرقرار ،%74 ای شهیکرونباخ در رفتار کل یآلفا

 بی% به دست آمد. ضر73 ی% ، تعاملات اجتماع92

 بیضر نای. آمد دست % به89کرونباخ آزمون  یآلفا

 توان یگارز است که از آن م اسیمق یبالا ییاینشانگر پا

 .(22به کار برد ) یدرمان و یصیدر اهداف تشخ

: ییقایهمراه با موس یحرکت های تیفعال پروتکل

پروتکل برگرفته از کتاب  نیا یحرکت های تیفعال

 اثر "کودکان یبرا یحرکت یادراک های تیفعال"

Johnstone  وRamon پروتکل  نی(. در تدو33) باشد یم

انجام  نهیزم نیکه در ا نیشیاز مطالعات پ نیحاضر همچن

 ؛Lloydو  Bremer ؛و همکاران Panبود، مانند  شده

Ketcheson ( 13،34،35و همکاران استفاده شد). 

 هیپس از ته یحرکت های تیفعال پروتکل

سه نفر از  دییمطالعه حاضر به تأ نیتوسط محقق

. دیرس یو علوم ورزش یبدن تیمتخصصان رشته ترب

 نیپروتکل، به ا نیمد نظر قرار گرفته در ا های تیفعال

 با و تر حرکات ساده ییشکل بود که در جلسات ابتدا

 ،ینیمرجلسات ت یافراد شرکت کننده در ط شرفتپی

. شد یو دشوارتر م تر شرفتهیپ یحرکت های تیفعال

با توجه به در نظر گرفتن  زین ناتیتمر یطراح

در  سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت ییملاحظات و توانا

شد.  نیتدو یبدن های تیحرکات و فعال یاجرا

 آهنگ زیپژوهش ن نیبه کار گرفته شده در ا یقیموس

انجمن  دییکه با تأ دبو یا  کودکانه کلام یب یها

 یو ذهن یمشکلات حرکت یبرا یدرمان  یقیموس

مورد  های یقیشده و پس از انتخاب موس هیکودکان ته

سه نفر از  دییپروتکل حاضر، مورد تأ ینظر برا

کودک قرار گرفت. لازم  نهیزم در یقیکارشناسان موس

 کی یاست که هر آهنگ مخصوص اجرا حیبه توض

که به  یکه آهنگ یطور به ،بوده یحرکت نینوع تمر

در نظر  یو هماهنگ یتعادل ناتیتمر یمنظور اجرا

 یکه به منظور اجرا یسرعت کمتر و آهنگ .گرفته شد

 دنیو پر دنیمثل راه رفتن، دو ییجابجا های مهارت

 .داشت یشتریسرعت ب ،شد یطراح

همراه با  یحرکت های تیپروتکل فعال مجموعه

هفته سه  8 یجلسه است که در ط 24شامل  یقیموس

. دیبه طول انجام قهیدق 60و هر جلسه به مدت  ای جلسه

 دنیآن به دو ییابتدا قهیدق 10 ؛ای قهیدق 60در هر جلسه 

به  قهیدق 45شد،  یآرام و نرمش و گرم کردن سپر

 تیپرداخته شد و در نها یحرکات اصل یو اجراآموزش 

جهت سرد  ینرمش و حرکات کشش یانیپا قهیدق 5

 ،2 جدول شمارهاجرا شد ) بیاز آس یریکردن و جلوگ

 .(یحرکت های تیپروتکل فعال
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 های حرکتی پروتکل فعاليت :2جدول شماره 

های  فعاليت

 حرکتی

مدت 

 )دقيقه(

 هدف شامل

گرم کردن، حرکات کششی و دویدن  حرکات کششی دویدن آرام، 10 گرم کردن

 آرام

های  فعاليت

 حرکتی اصلی

سانتی متر(،  30×30های طراحی شده ) پریدن: مانند پرش رفت و برگشتی بر روی مربع 45

پریدن به صورت متوالی، پرش به صورت ضربدری )یک پرش به سمت راست و یک پرش 

 به سمت چپ( و غيره

لی کردن به  لی انجام دادن رفت و برگشت، لی لی کردن متوالی، لی لی لی کردن: مانند لی

 صورت ضربدری )یک لی به سمت راست و یک لی به سمت چپ( و غيره

تعادل ایستا و پویا: مانند ایستادن با پای برتر بر روی سطح سفت، ایستادن با پای برتر بر 

ه رفتن بر روی چوب موازنه با روی سطح نرم، راه رفتن بر روی چوب موازنه با چشم باز، را

 چشم بسته و غيره

ها، راه  ها و ضربه زدن با پا با آن ضربه زدن به توپ با پا: مانند راه رفتن در امتداد توپ

 های قرمز رنگ و غيره های آبی و قرمز و ضربه زدن به توپ رفتن در امتداد توپ

متری،  1بد در فاصله پرتاب توپ به سمت هدف با دست: مانند پرتاب توپ به درون س

 متری و غيره 5/1فاصله توپ با دست به سمت سبد در فاصله 

متری و گرفتن آن  1پرتاب و دریافت توپ: مانند پرتاب توپ پلاستيکی به دیوار از فاصله 

 متری و دریافت آن با دست و غيره 1با دست، پرتاب توپ تنيس به سمت دیوار از فاصله 

 

ی، کنترل های جابجای بهبودی مهارت

ریزی  شی، هماهنگی حرکتی، طرح

گيری، برتری  حرکت، دقت هدف

یابی،  جانبی، تعادل ایستا و پویا، جهت

 آگاهی فضایی، آگاهی بدنی

سرد کردن، برگشت به حالت اوليه،  پياده روی آهسته، کشش 5 سرد کردن

 پاداش دادن، بررسی

 

 
 های طراحی شده( به یک کودک مبتلا به اختلال اوتيسم ر روی متهای حرکتی )پریدن ب آموزش فعاليت :1شماره تصویر 

 

و وارد کردن  آوری پس از جمع قیتحق نیا در

 با استفاده از  SPSSنرم افزار  طمحی در ها داده

 شیگرا های به منظور محاسبه اندازه ،یآمار های روش

استفاده  یفتوصی آمار از ها داده یو پراکندگ یمرکز

 آزمون از ها منظور نرمال بودن دادهبه  نیشد. همچن

Shapiro-Wilk  یجهت بررس تیو در نها تفادهاس 
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مستقل و آزمون  یاز آزمون ت قیتحق هیآزمون فرض

 .استفاده شد انسیکوار لیتحل

 

 :ها افتهی
مسئله پژوهش، ابتدا در بخش  یمنظور بررس به

شد.  یبررس کیدموگراف های یژگیآمار توصیفی ابتدا و

 شود، می مشاهده 3 جدول شماره در که گونههمان

شرکت کنندگان  یفیتوص های مربوط به شاخص ریمقاد

شاخص قد، وزن،  ،یبهره هوش ،یمیسن تقو لیاز قب

در  یو چابک دنیسرعت دو ،ی، عملکرد تعادلتوده بدنی

 جینتا نینشان داده شده است. همچن قیتحق های روهگ

نشان داد  ونآزم شیپ یاه از داده لکیو رویآزمون شاپ

آزمون  یبرا نایبنابر باشد، می نرمال ها داده عیکه توز

 .استفاده شد کیپارامتر های از آزمون قیتحق هیفرض

 

 های کنترل و مداخله کنندگان در گروه آزمون متغيرهای تحقيق و مشخصات شرکت آزمون و پس پيش :3جدول شماره 

 انحراف معيار( ±ميانگين ) کنترل انحراف معيار( ±ميانگين ) مداخله گروه

 نفر 8 نفر 8 تعداد

 38/7±06/1 75/7±06/1 سن )سال(

 13/128±80/2 75/128±21/2 متر( قد )سانتی

 63/28±11/3 75/30±28/3 وزن )کيلوگرم(
BMI 50/1±50/18 39/1±40/17 

IQ )13/92±27/8 75/91±61/8 )آزمون هوشی ریون 

 75/7±75/1 88/7±99/0 آزمون پيش عملکرد تعادلی

 25/7±48/1 88/12±35/2 آزمون پس

 25/8±12/2 50/7±77/2 آزمون پيش سرعت دویدن و چابکی

 50/7±77/2 38/11±59/1 آزمون پس

 

 ها گروه شرفتیروند پ یادامه به منظور بررس در

وابسته  تی آزمون از آزمون تا پس آزمون شپی مرحله از

آزمون در  نیا مربوط به یکه برآوردها دیاستفاده گرد

 .گزارش شده است ریجدول ز
 

 

آزمون تعادل، سرعت دویدن  آزمون تا پس برآورد آزمون تی وابسته جهت مقایسه ميانگين پيش :4جدول شماره 

 ها و چابکی در بين گروه

 داری معنی df t آزمون پس -آزمون پيش تفاوت ميانگين گروه متغير

 227/0 32/1 7 50/0 کنترل عملکرد تعادلی

 001/0 -33/7 7 -87/5 مداخله

 170/0 52/1 7 75/0 کنترل سرعت دویدن و چابکی

 001/0 -51/7 7 -87/3 مداخله

 

وابسته در  یمربوط به برآورد آزمون ت ریمقاد

عملکرد  ریمتغ نیانگیاست که م نیا انگریجدول بالا ب

 آزمون شیاز مرحله پ یو چابک دیتعادل، سرعت دو

 داری معن تفاوت مداخله گروه رد آزمون تا پس
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 که در گروه کنترل تفاوت  حالی در شد، حاصل

 مشخصمشاهده نشد. در ادامه به منظور  داری یمعن

 لیاز آزمون تحل گروهی نیب های کردن تفاوت

آن در جدول شماره  جیاستفاده شد که نتا انسیکوارا

 .باشد یقابل مشاهده م 5

 ده مشاه 5 جدول شمارهکه در  همانطور

 انسیکوار لیحاصل از آزمون تحل جینتا ،شود یم

(ANCOVA) در سرعت  دار ینشان دهنده تفاوت معن

حاضر در  های گروه نیب یو عملکرد تعادل دنیدو

است.  آزمون شپی کنترل از بعد آزمون در پس قیتحق

در  یو چابک دنیسرعت دو ،یعملکرد تعادل یبه عبارت

 راتیثأکنترل کردن تکنترل و مداخله پس از  روهگ نیب

وجود  دار یدو گروه تفاوت معن نیب آزمون، شیپ

و عملکرد  دنیکه سرعت دو تصویر نیداشت. به ا

با  سهیدر مقا یردا یدر گروه مداخله به طور معن یتعادل

 .گروه کنترل بهبود داشت

 

ادلی، سرعت دویدن و چابکی برآورد تحليل کواریانس به منظور مقایسه ميانگين متغير عملکرد تع :5جدول شماره 

 ها در بين گروه

 F Sigآماره  ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع متغير

 005/0 26/9 78/23 1 78/23 آزمون پيش عملکرد تعادلی

 001/0 04/49 96/125 3 88/377 گروه

   56/2 27 34/69 خطا

 001/0 97/66 06/117 1 06/117 آزمون پيش سرعت دویدن و چابکی

 001/0 84/34 89/60 3 68/182 گروه

   74/1 27 19/47 خطا

 

 :بحث
دوره  کی ریتأث یاز مطالعه حاضر بررس هدف

بر عملکرد  یقیهمراه با موس یحرکت های تیفعال

در کودکان مبتلا به  یو چابک دنیسرعت دو ،یتعادل

درصد ابتلا به  شیبود. با وجود افزا سمیاختلال اوت

 صیبا تشخ توان یم ریدو دهه اخ یکیدر  سمیاختلال اوت

و به  دتریجد یدرمان های نهیگز شتر،یب یبه موقع، آگاه

کودکان  نیخاص به ا یآموزش های روش ی لهیوس

 .(36،37کمک کرد )

صورت گرفته در ارتباط با کودکان  قاتیتحق

کودکان  نیکه ا کنند یم انیب سمیمبتلا به اختلال اوت

 ضعف  یدارا یتعادلو  یحرکت های در مهارت

 های به پژوهش توان یم قاتیتحق نیهستند. از جمله ا

Mateos-Moreno و Atencia-Dona ؛Fournier  و

 و همکاران Travers ؛Bhat و Srinivasan ؛همکاران

 .(38-27،40اشاره کرد )

 کیحاضر نشان داد که به دنبال  قیتحق جینتا

سرعت  بر یقیهمراه با موس یحرکت های تیدوره فعال

 بهبود  سمیراه رفتن در کودکان مبتلا به اختلال اوت

به دست آمده در  یها افتهیبا  جینتا نیکه ا ابدی یم

 ؛و همکاران Ketcheson؛ و همکاران Pan های پژوهش

Fragala-Pinkham  یستوده و همکاران مبنو همکاران؛ 

بر نواقص کودکان مبتلا  یمثبت مداخلات حرکت ریثأبر ت

 (. بر اساس13،35،41،42همراستا است ) سمیل اوتبه اختلا

بر  یبدن تیو فعال نیگفت که تمر توان یم ها افتهی نیا

 یادیز ریثأکودکان ت نیا یحرکت یادراک های ییتوانا

 نیبر بهبود سرعت راه رفتن در ا تواند یدارد و م
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 نیب زین هایی حال تفاوت نیکودکان منجر شوند. با ا

 یقبل قاتیتحق های با پروتکلحاضر  ینیپروتکل تمر

 یقیبه استفاده از موس توان یم لیقب نیوجود داردکه از ا

و  زهیانگ جادیا لی)به دل یحرکت های تیدر کنار فعال

 قی( در تحقیحرکت های تیفعال مبه انجا شتریرغبت ب

 ینیپروتکل تمر یدر طراح نیحاضر اشاره کرد. همچن

شده و از  لحاظ شتریب ینیشد تنوع تمر یحاضر سع

شود )استفاده  یخوددار کنواختیو  یحرکات تکرار

حرکات  دیباعث تشد ،یو تکرار کنواختیاز حرکات 

 .(شود یم سمیدر کودکان اوت ای شهیکل

 یحرکت های تیفعال زین یعملکرد تعادل در

مهارت تعادل را در  ،توانسته است یقیهمراه با موس

دهد. با  قرار ریثأگروه مداخله تحت ت های یآزمودن

در کودکان  یکنترل تعادل های شاخص نکهیتوجه به ا

 ندارد و به یرشد چندان سالگی 12تا  سمیبا اختلال اوت

 رسد یبه نظر م رسد، ینم بزرگسالی سطح به معمول طور

و  شرفتیساز پ نهیزم تواند یم یحرکت های تیکه فعال

 یحرکت های مهارت قیشود و از طر ها یکاست نیبهبود ا

 های پژوهش جیبا نتا جینتا نیکند. ا تیتقو زیرا ن گرید

Pan ؛ و همکارانKim ؛ و همکارانPan و همکاران 

 .(13،30،43) باشد یهمراستا م

 یشتریتوجه ب ازمندیتعادل ن نکهیتوجه به ا با

است، به منظور  گرید یحرکت های نسبت به مهارت

  ریثأدارد. ت یشتریب نیبه تمر ازیو بهبود ن شرفتیپ

که  یقیهمراه با موس یحرکت های تیفعال های برنامه

شده بود،  یطراح ها یآزمودن هایازیبر اساس ن قاًیدق

کودکان مبتلا به  شرفتیپ یاصل لیاز دلا تواند یم

 قیتحق نیدر ا یتعادل های در مهارت سمیاختلال اوت

 و Wong ؛و همکاران Kim قیمورد در تحق نیباشد، ا

Smith (30،44ن داده شده است )به وضوح نشا زین. 

که دچار اختلال اوتیسم هستند، برای  افرادی

 ریزی انجام یک حرکت، مشکل بزرگی برای برنامه

 اه آن مغز از که پیامی به جدی طور به ها آن بدن. دارند

  به ها آن بنابراین،. هدد نمی پاسخ شود، می فرستاده

 اجاحتی که کنند می اعتماد خوب شده آموخته های روش

 خاص های موقعیت در ها آن رایب فعال ریزی برنامه به

 یبرا ،شد یحاضر سع قیجهت در تحق این از(. 44) ندارد

استفاده  متری یسانت 30×30 یها مشکل از مت نیرفع ا

( تا کودکان بهتر بتوانند 1 شماره تصویرشود )مانند 

 یزری را که برنامه دنیکردن و پر یل یمانند ل یحرکات

 نیدر ح که هست استفاده شود لدخی ها ر آند یحرکت

مشاهده شد که با تلاش و ادامه  زین نیپروتکل تمر یاجرا

توانستند  سمیکودکان مبتل به اختلال اوت ینیجلسات تمر

 .ندیبر آ ها تیفعال نیاز عهده ا

 ینیپروتکل تمر تیموفق لیاز دلا یکی احتمالاً

 دیکأت سم،یحاضر در بهبود تعادل کودکان اوت قیتحق

تعادل  ازمندیکه ن یناتیتمر یحاضر بر رو ینیپروتکل تمر

 یپا بر رو کی یبر رو ستادنی: اهای تیبودند )مانند فعال

  ،یسطح عاد یپا بر رو کیبر رو  ستادنیسطح نرم، ا

. از جمله باشد ی( مرهیچوب موازنه و غ یراه رفتن رو

کودکان  دنیتعادل و سرعت دو شیافزا گرید لیدلا

 یتوان بهبود فاکتورها یرا م قیتحق نیدر ا سمیاوت

تعادل،  ،یقدرت عضلان لی)از قب یجسمان یآمادگ

 نیدانست. همچن ناتیتمر نیو انعطاف( در اثر ا یهماهنگ

پنجه پا باعث  یکودکان راه رفتن رو نیا شتریدر ب نکهیا

و برطرف  یکشش عضلان شود، یم یعضلان یکوتاه

و در زمان  حیصح ناتیاگر با تمر ها یکردن کوتاه

 کودک  تیموجب اصلاح وضع ،ردیمناسب انجام گ

همراه با  یحرکت های تیفعال نیتمر . احتمالاًشود یم

 شینقص و افزا نیدر بر طرف کردن ا یعامل یقیموس

 مطالب با  نیکه ا است دهتعادل و سرعت راه رفتن بو

که نشان  Valkova و Duronjic ؛Ferguson های افتهی

 یعملکرد حرکت یرو یمثبت ریثأت یبدن ها تیفعال دهد یم

( ایو پو ستایو تعادل ا یتوپ یها مهارت ،یدست ی)چالاک

 .(45-47) باشد یدار همراستا م سمیکودکان اوت

 یحرکت های تیبودن فعال کیتمیر یطرف از

همراه  یو تعادل عملکرد یآموزش حرکت یخود نوع

افراد  یاست که برا شتریب یعضلان یبا عملکرد عصب

 یقیموس یساختار زمان نیو هم باشد می بخش لذت

 دار،یپا یالگو کیدر  کیتمیر یشامل صداها
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کرده و  لیرا تسه یحرکات بدن سازی هماهنگ

 شیافزا ،یحرکت های باعث بهبود مهارت نیهمچن

و کنترل حرکات و  تیچشم و دست، تقو یهماهنگ

 جهی؛ در نت(27) بهبود دامنه حرکت مفاصل خواهد شد

مانند تعادل و سرعت  یحرکت های باعث بهبود مهارت

. شود یم سمیدر کودکان مبتلا به اختلال اوت دنیدو

اشاره شد،  نبه آ همانطور که قبلاً زین یقیاستفاده از موس

در اکثر موارد  نیهمچن یحرکت های تیانجام فعال نیدر ح

و  یریادگیدر  یرپذی مشارکت شیباعث بهبود و افزا

شده و  سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت یاجتماعتعاملات 

 کند یآنان کمک م یبه بهبود استقلال عملکرد جهیدر نت

 نیا یحرکت یدر بهبود مهارت ها تواند یعوامل م نیکه ا

از خود داشته باشد که  ینقش قابل توجه زیکودکان ن

 یحاضر مبن قیبه دست آمده در تحق جیبا نتا ها افتهی نیا

بر بهبود  یقیهمراه با موس یحرکت های تیالفع ریثأبر ت

 سمیتعادل و سرعت راه رفتن افراد مبتلا به اختلال اوت

 .باشد یهمراستا م
 

 :یرگی جهینت
 ستمیس نیب یکپارچگی ازمندنی مندهدف حرکات

بدن  یها ستمیها و س اندام گریو د (CNS) یمرکز یعصب

 تیلاز قاب یریتعادل و راه رفتن تصو یاست. به طور کل

 یعصب ستمیدر س یحرکت -یپردازش عملکرد حس

نشان  نهیزم نیهستند. مطالعات انجام شده در ا یمرکز

تعادل و سرعت راه  توان می مداخلات با که اند داده

حاضر نشان  ی مطالعه جیقرار داد. نتا ریثأرفتن را تحت ت

بر  تواند یم ییقایموس یحرکت ناتیکه تمر دهد یم

فتن کودکان مبتلا به رعت راه و سر یعملکرد تعادل

 امر احتمالاً نیبالا موثر باشد. ا یبا سطح عملکرد سمیاوت

 یکپارچگی و کیمبیل ستمیبه دنبال عملکرد متقابل در س

 یو نواح ای قاعده های عقده یحرکت -یحس

و  زهیانگ شیفرونتال بدست آمده و با افزا -کالیکورت

و به  یتحرک های تیفعال یکودکان در اجرا یهمکار

 و راه رفتن به یتعادل یدنبال آن خودکار شدن الگوها

 یحرکت های تیانجام فعال نی. همچندیآ می دست

هر فرد با توجه به  ازیبا ن سبشده متنا یمناسب و طراح

و  یادیبن های در رشد مهارت تواند یکه م یراتیثأت

داشته باشد  یجسمان یآمادگ هایبهبود فاکتور نیهمچن

تعادل و سرعت راه رفتن حائذ  ی عهتوس در تواند یم

 های تیفعال ریثأبا توجه به ت تیباشد. در نها تیاهم

 تیوضع نیو همچن هیپا های مهارت یبر رو یحرکت

  یقیکه موس یراتیثأت نیو همچن یجسمان یآمادگ

 نیو همچن یروان هایدر بهبود فاکتور تواند یم

 دشنهایکودکان نقش داشته باشد، لذا پ یریمشارکت پذ

مداخلات به منظور بهبود  نگونهیا بیاز ترک شود یم

در کودکان مبتلا به اختلال  یمختلف رشد های جنبه

 .ردیگ رارمورد استفاده ق سمیوتا
 

 :یو قدردان تشکر
دانشگاه  یحاضر مستخرج از رساله دکتر مقاله

 (. 42535: بی)کد تصو باشد یمشهد م یفردوس

  تهیکم دییأمورد ت زیپژوهش ن نیا ای روش مداخله

مشهد با شماره  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.MUMS.REC.1396.129 باشد یم. 

 یستیاداره کل بهز های و مساعدت ها تیحما از

کودکان شرکت کننده و  هیاز کل نیاستان اصفهان و همچن

 یبا ما همکار قیتحق نای انجام در که ها آن های خانواده

 .میرا دار ینکردند، کمال تشکر و قدردا
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Background and aims: Autism is one of the most common disorders affecting children. People 

with Autism disorder have problems with many motor skills, such as balance and walking speed. 

This study was aimed to investigate the effect of a period of motor activities along with music on 

balance performance and running speed in the children between 6 to 9 years old suffering from 

autism disorder. 

Methods: This study was a semi-experimental research. Among children with autism disorders 

in care centers of autistic children in 2017 in Isfahan, 16 children were selected using screening 

tests. They were randomly divided into two groups (interventional and control) and in each group 

8 patients using the Bruninx Oseretsky test as a pre-test, after assessing balance performance and 

running speed and agility. Then, the interventional group performed motor activities along with 

music for 8 weeks and 3 sessions per week. Finally, all subjects were subjected to post-test using 

balance performance and running speed. In order to investigate the natural distribution of data, 

Shapiro Wilco test was used and the covariance analysis by SPSS 21 was used for the research 

hypothesis. 

Results: The findings of this study showed that the groups were homogeneous in terms of age, 

IQ and severity of autism. The findings of this study also showed that motor activities along with 

music in the interventional group was effective on the balance performance, running speed and 

agility of children suffering from autism disorder and they were significantly improved 

compared with the control group (P=0.001). 

Conclusion: According to the results, motor activity can be considered with music to improve 

balance performance, speed and agility in children with Autism disorder. Hence, the use of motor 

activity along with music is suggested as a suitable interventional method for children with 

Autism disorder. 
 
Keywords: Autism spectrum disorder, Motor activities, Postural balance, Walking speed. 
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