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Abstract 
 

Background and Purpose: The social development is a key factor in the treatment of children 

with ASD, for whom various methods have been proposed in terms of improving the skills and 

competence. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of vestibular 

stimulation on social development of children with autism disorder. 

Method: The present study was an experimental and pre-test-posttest-follow-up study with control 

group. The statistical population of this study included all the special schools for autistic children 

in Bushehr in 2017. Then, from these schools, 30 students were randomly selected as samples and 

assigned to the experimental and control groups (15 per group). Vineland social maturity scale had 

been used for data collection. Then, an intervention was performed on the experimental group and 

ANOVA with repeated measure was used to analyze the data. 

Results: The results of this study showed that vestibular activator improves general self-help 

(pã0/001),  eating (p�0/001), dressing (p�0/001), self-direction (p�0/001), communication 
(p�0/001), verbal and linguistic skills (pã0/001),  attention to useful activities (p�0/001), as well 

as purposeful movements and gestures (p�0/001) in children with autism spectrum disorder.  

Conclusion: Based on the findings of this study, we can emphasize the importance of the 

effectiveness of vestibular stimulation on social and adaptive skills in students with autism 

spectrum disorder. As a result, it is recommended to use this method as an effective intervention 

in various educational and rehabilitation centers. 
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                                           اجتماعی تحولکننده سیستم وستیبولار بر های فعالحرکت تأثیر

 اوتیسم مبتلا به اختلال طیف کودکان
 

 3*، مولود کیخسروانی2افشین سیدعلی ،1دهقانی یوسف

 ایران بوشهر، ،سفار خلیج دانشگاهدانشکده ادبیات و علوم انسانی،  شناسی،روان گروه راستادیا .1

 ایران بوشهر، فارس، خلیج دانشگاه دانشکده ادبیات و علوم انسانی، شناسی،روان ارشد . کارشناس8

 ایران بوشهر، ،آزاد اسلامی دانشگاه واحد بوشهر، شناسی،روان گروه استادیار .9

 81/99/39تاریخ پذیرش:  93/18/36تاریخ دریافت: 

 

 چکیده
بهبود  های مختلفی جهتکه روش استمبتلا به اختلال طیف اوتیسمم عامل کلیدی در درمان کودکان  تحول اجتماعی :هدفزمینه و 

بر ولار کننده سممیستم وستیبفعالهای حرکت یافتگی اجتماعی آنها پیشمنهاد شمده اسمت. در ایژ پشوهت، تأثیرها و سمازشسمح  مهارت

 بررسی شد.اختلال اوتیسم  دارای کودکانتحول اجتماعی 

. جامعه آماری ایژ پشوهت اسممت گواهپیگیری با گروه  -آزمون پس -آزمونآزمایشممی و با طرپ پیتاز نوع  پشوهت حاضممرروش: 

ای انتخاب گیری تصادفی خوشهسه مدرسه به روش نمونه آنهابودندکه از میان  1936در سال  بوشهرمدارس اوتیسمم شهر  تمامیشمامل 

هر برای  نفر11 های آزمایت و گواه )درگروه آموز به صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب ودانت 99، سپس از ایژ مدارسشمدند. 

 سممپس بر روی گروه آزمایت لند اسممتفاده شممد.ناجتماعی وایتحول برای ارزیابی تحول اجتماعی از پرسممشممنامه  شممدند. جایدهیگروه( 

 .استفاده شد گیمری مکمررتحلیمل واریمانس بما انمدازهها از آزمون تجزیه و تحلیل دادهبرای مداخله صورت گرفت. 

 ،(991/9ãp) های خودیاری عمومیکننده سمیسمتم وستیبولار سبب بهبود مهارتهای فعالنتایج پشوهت نشمان داد که حرکتها: یافته

مهارت، (p�991/9) با دیگران ، ارتباط(p�991/9) رهبریخود، (p�991/9) پوشممیدن مهارت، (p�991/9) خودیاری در غذا خوردن

مبتلا به در کودکان  (p�991/9) جنبت و حرکات هدفمندو  ،(p�991/9) ، توجه به مشمممیولیات مفید(991/9ãp)های زبانی و کلامی 

 اوتیسم شده است.اختلال طیف 

اجتماعی و ای هکننده سممیسممتم وسممتیبولار بر مهارتفعال هایحرکتاثربخشممی اهمیت توان بر ها میبر اسمماس ایژ یافتهگیری: نتیجه

ه ب، تأکید کرد و ایژ روش را کودکانبالینی ایژ  جدید در مداخلات هایارائه افق و اختلال اوتیسممممبتلا به  آموزاندانتدر سممازشممی 

 های مختلف آموزشی و توانبخشی، استفاده کرد. در بخت مؤثرای عنوان یک روش مداخله

 اوتیسمطیف اجتماعی، اختلال  تحولکننده سیستم وستیبولار، عالف: هاکلید واژه
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 مقدمه
 تیییرات و تحول حال در مرگ هنگام تا تولد زمان از هاناانسمم

 ابلق نسممبتاً الگوی از کودکانتحول  مراحل وهسممتند  متعددی

 جمله از متعددی عوامل گاهی اما ،(1)کند می تبعیت بینیپیت

 مومیت،مس و ضربه از ناشی هایضایعه عفونت، ژنتیکی، مسائل

 ودشمممی باعث هیجانی ˚ حسممی محرومیت و ،اکسممیشن کمبود

 هایمهارت نتیجه، در و شود ایجاد مشمکلاتی فرایند ایژ در که

 زبان، حتی و حرکتی هماهنگی ظریف، و درشمممت حرکتی

. (8) شممود مشممکل دچار فرد و نکنند طی را خود طبیعی جریان

 اتیمشکل دچار خود تحول فرایند در ای از کودکانی کهدسمته

 اوتیسم. هسمتند 1اوتیسمم طیف اختلالمبتلا به  کودکان ،هسمتند

 باعث که اسمممت عصمممبی تحولی اختلالات از طیفی شمممامل

 ضمممعیف، اجتماعی و ارتباطی هایمهارت مانند مشمممکلماتی

 در مشمممکل خودرهبری، هایمهارت عدم تکراری، رفتارهای

 و ،هدفمند هایوجوشجنب یا و تحرک عدم کلامی، ارتباط

میزان شیوع ایژ . (4و  9) شودمی اجتماعی هایمهارت ضمعف

 اوتیسم طیف اختلالات .(1) است افزایت به رو تأسفانهاختلال م

 تند کههس عصبی تحولی اختلالات گروه از مختلفی انواع شامل

 شودشناختی می و ،اجتماعی ارتباطی، اختلالاتبه باعث ایجاد 

(6). 

 با یرفتار و ،روانی شممناختی، ، اختلالاتاوتیسممم اختلال در

 ظاهراتت ایژ پیچیدگی به توجه با بنابرایژ ؛(9) دندهمی رخ هم

 یجترو جهت اختلال ایژ هنگام زود درمان و تشممخی  ،بالینی

 تاسمم برخوردار سممزایی به اهمیت از کودکان در مثبت نتایج

 تلالاخ موقع به تشخی  عدم علت به بسیاری هایخانواده. (2)

 مشممکلات با زمینه ایژ در دیرهنگام مداخلات و فرزندشممان در

 -ژارواینیژ یگفته طبق که جایی تا ؛(3) اندشده مواجه زیادی

 دسترس در کمی اطلاعات اوتیسم ریشه درباره 8پالسی و هیتون

 یعموم توافق افراد، ایژ میزی ساختار  نقای مورد در و است

 هب توجه با اوتیسممم تشممخی  ملاک اکنون هم و ندارد وجود

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

2. Jarvinen-Pasley & Heaton 

 های رفتار و وگوگفت اجتماعی، بخت سممه در که مشممکلاتی

ه نقل )بشود انجام می دارد، وجود مبتلایان تکراری و ایکلیشه

 مانند نیز اوتیسممم معتقدند( 11) گلابی، علیپور و زندی. (19از 

 مورد دبای یفیزیولوژیک و یسممشممناروان نظر از اختلالات سممایر

 تمام و شود آزمایت و بررسی کامل طور به و گیرد قرار توجه

 حلراه بتوان تا گیرد قرار بررسمممی مورد موجود هایحلراه

 .کرد پیدا مشکل ایژ برای اساسی

 دهش انجام محالعات طبق اوتیسم، تلااختلا درمان زمینه در

 یممکپممارچگی حسمممی، روش درمممانمی، هممایروش ممیممان از

ایژ  زا ترکیبی یا و گفتاردرمانی کاردرمانی، درمانی،موسممیقی

 آورد وجود به کوکان ایژ در بیشممتری بهبود توانسممتهها، روش

 اختلالات رمماند در توانمدمی کمه ییهماروش از یکی. (18)

 9یبولاروسممت سممیسممتم به توجه گیرد، قرار اسممتفاده مورد مختلف

 آن به و دارد قرار گوش داخلی قسمت در سمیسمتم ایژ اسمت؛

 .(19) دشممومی گفته نیز تعادلی سممیسممتم ویا دهلیزی سممیسممتم

 را یمحیح حرکات ،میزی سمماقه مراکز با وسممتیبولار هایهسممته

 وضعیت مه وستیبولار دستگاه که دشومی گفته و دنکنمی مهار

 طریق از و دهدمی تشممخی  را سممر حرکت هم و سممر سمماکژ

 هنگامی یا و کندمیمهار  را چشمی حرکات مرکزی ارتباطات

 روی را بینایی تصویر شود،می خم یا و کندمی حرکت سر که

 ایه سیستم از یکی وستیبولار. (11و  14) کندمی ثابت شمبکیه

 تمام هماهنگی در فراوانی نقت و اسممت مهم حرکتی -حسممی

 . بر اساسدارد عهده بر تعادل حفظ همچنیژ و پنجگانه حواس

محمالعمات، ایژ سمممیتم در کودکان مبتلا به اختلال طیف برخی 

 رضایی دهنوی و همتی علمدارلو اوتیسمم دارای مشمکل است.

ا اختلال ب کودکان از برخی در در محالعه خود نتیجه گفتند( 4)

 ایی،بوی حواساسممت از نظر  فعالکم سممیسممتم ایژ که اوتیسممم

 زا، کندکار هستند،کمتر فعال هستند، لامسه و ،چشایی شنوایی،

  عمل ضمممعیف ،تعادلی نظر ازو  هسمممتند، کنمد حرکتی نظر

 که ماوتیسمم کودکان آن دسممته از گروه، ایژ برعکس ؛ندنکمی

3. Vestibuiar System 
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 پنجگانه حواس دارایهستند  فعالبیت وستیبولار سیستم دارای

 گاهی و حرکتی هایکلیشمممه و زیاد جنبشمممی حرکات و تند

 ایژ نیز اوتیسممم کودکان از برخی درهمچنیژ  .هسممتند کلامی

 نیز پدیده ایژ که کندمی عمل نامتناسممب صممورت به سممیسممتم

. بر اسمماس دیدگاه شممودمی کودک در مختلط حواس موجب

 همبتلا ب کودکان که هایینشممانه به توجه با ،(16) متخصممصممان

 سمیستم ایژ متناسمب فعالیت هسمتند، آن درگیر اوتیسمم اختلال

 به لیک طور به. باشد داشمته نقت اختلال ایژ بهبود در تواندمی

 ودشمممی سممیسممنم ایژ بهبود به منجر که هاییفعالیت مجموعه

 توانبخشممی .(19) شممودمی گفته وسممتیبولار سممیسممتم توانبخشممی

 ،یانحباق تمرینات مانند مداخلاتی بمه وسمممتیبولمار سمممیسمممتم

 عضمملات، قدرت بهبود برای تمریناتی و هاتکنیک کارگیریبه

 ایژ از یکی. (12) دارد اشاره ،تعادل حالت حفظ یا و رفتژ راه

 ندهکنفعال هایحرکت روش از اسممتفاده توانبخشممی هایشممیوه

 سممت.ا کودکان ایژ در اختلال درمان برای وسممتیبولار سممیسممتم

 نیاز ویپاسخگ تنهایی به هاروش سمایر مانند نیز شمیوه ایژ البته

 به توانیم نیز را روش ایژ که نیسممت اوتیسممممبتلا به  کودکان

 و درمانی دیگر هایشممیوه از قبل کاربردی روش یک عنوان

 ار کودک میزی سمیسممتم تمام روش ایژ. برد کار به آموزشمی

 باعث و کنممدمی اطراف محیط متوجمه را او و کرده درگیر

 رافیاناط با ارتباط برقراری و کودک در چشمی ارتباط افزایت

 یادگیری و آموزش برای کودک در توجه افزایت و شممودمی

 آنها والدیژ و مربیان به زیادی وکمک اسممت مهم بسممیار او

 سممیسممتم کنندهفعال هایحرکت حقیقت در ؛(13) کرد خواهد

 افزایت اعثب هستندکه فیزیکی تمرینات ای ازدسته وسمتیبولار

 زمی شممدن ترفعال آن دنبال به و سممیسممتم ایژ در خون جریان

 .(89) شوندمی اوتیسم درکودکان

 هک هاییارزیابی نتایج به توانمی فوق محلمب تمأییمد در

ات محالع کرد؛ اشاره اندداده انجام زمینه ایژ در نیز پشوهشگران

 نیداریش توجه در وستیبولار تحریکات تأثیر انجام شده درباره

 دست تیجهن ایژ بهتوجه/ فزون کنشی  ارسایین به مبتلا کودکان

                                                           
1. Ayres  

 ودکانک شنیداری توجه درمان در وستیبولار حرکات که یافتند

 اتتمرین و هاحرکت ایژ از و اسممت موثر اختلال، ایژ به مبتلا

 انیدرم هایشیوه کنار در مکمل درمانی شیوه عنوان به توانمی

 1آیرز چون دیگری پشوهشی هاییافته .(81) کرد استفاده دیگر

 دچار کودکان مورد در را حسی یکپارچگی مدل 1398 درسال

 که شد دیگری هایمدل اساس که کرد محرپ یادگیری اختلال

 پشوهشگران همچنیژ .کردند محرپ بعد هایسال در درمانگران

 اختلال درمان در وسمممتیبولار سمممیسمممتم کردن فعال از دیگر

 ،رکتیح یادگیری مشخ  شد که و کردند اسمتفاده یادگیری

 درشمم از پس ترعالی ذهنی فرآیندهای و اسممت یادگیری مبدأ

ه نقل از ب ) آیندمی وجود به ادراکی و حرکتی سیستم متناسمب

نیژ چبر اسممماس نتایج محالعات مختلف توان می بنابرایژ، .(88

کممه اسمممتفمماده از روش درمممانی فوق سمممبممب بهبود کرد بیممان

 ممماننممدعملکرد کودکممان بهبود  (،89هممای اجتممماعی )مهممارت

خودرهبری مهممارت  (،81 و 84خودیمماری عمومی ) مهممارت

های تعاملی مهارت (،89مهمارت ارتباط کلامی و زبانی )(، 86)

( 91) و مشمممارکمت در کارگروهی (99و 83، 82فردی )و بیژ

 خواهد شد.

 کارکرد اهمیت و محالعات ذکر شممده سمموابق به توجه با

 تلاش شوهتپ ایژ در اوتیسم، اختلالبهبود  در وستیبولار سیستم

 در تمسممیسمم ایژ کنندهفعال هایحرکتتأثیر  که اسممت ایژ بر

 ایژ لائمع بهبود بر را اوتیسمممم مبتلا به اختلال طیف کودکمان

 قرار آزمایت مورد ،کودکمان ایژتحول اجتمماعی  و اختلمال

 و یسممماوت ختلالا یتشممخیصمم علائم به توجه با بنابرایژ .گیرد

 در اشکال و وستیبولار سیستم کارکرد در اختلال با آنها ارتباط

 کمک هک شممودمی بینیپیت تعادلی، اطلاعات طبیعی پردازش

 ناسبم تحریکات ارائه طریق از اطلاعات ایژ پردازش تسهیل به

 هبودیب به کمک و علائم برخیکردن  فروکت به منجر بتواند

 یپ در حاضممر عهشممود؛ در نتیجه محال راسممتا همیژ در افراد ایژ

 ستیبولارو سیستم کنندهفعال هایحرکت اثربخشی که است آن

 .دهد قرار ارزیابی مورد اوتیسم اختلال درمان بر را
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 روش 

ر پشوهت حاضممم کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت 

آزمون با پیگیری اسمممت. پس˚آزموننوع پیتآزممایشمممی از 

 آموزان مدارسدانت تمامی شمممامل پشوهتجامعه آماری ایژ 

در سال  هربوشاوتیسمم شهر  ویشه کودکان مبتلا به اختلال طیف

 یاخوشممه تصممافی صمورتبه  برای انتخاب نمونه اسمت. 1936

هر گانه شمماز بیژ مناطق پنجابتدا صممورت که بدیژ؛ شممد اقدام

 صورتبه سمه منحقه و سمپس از هر منحقه یک مدرسهبوشمهر 

به صورت  از هر مدرسمه در مرحله بعد، تصمادفی انتخاب شمد.

 به صورت تصادفیو از ایژ تعداد  ندنفر انتخاب شد 19تصافی

، جممایممدهی گواهنفر در گروه  11نفر در گروه آزمممایت و  11

های ورود شمممامل تمایل به . لازم به ذکر اسمممت ملاکشمممدند

های بر اساس ارزیابی اختلال اوتیسم داشتژشرکت در پشوهت، 

، و رضمممایت کامل شمممناختی همبودنداشمممتژ اختلال روان لازم،

های خروج شمممامل داشمممتژ سمممایر مشمممکلات ملاکو  والدیژ؛

شمممناختی شمممناختی و دریافت مداخلات روانجسممممانی و روان

  بود. با محالعه حاضر همزمان

 ابزار ب( 

 1319سممال  در یاسایژ مق :1اجتماعی واینلند رشممد مقیاس .1

 و  نظر قرار گرفتمورد تجدید 1361در سممال ه شممده و سمماخت

. ایژ مقیاس یکی از (98)نظر شد تجدید 1324در سمال  مجدداً

های تحولی اسمممت که میزان توانایی فرد را در برآوردن مقیاس

کند. گیری میعملی خود و قبول مسمممیولیمت انمدازه نیمازهمای

سممالگی را  81گرچه ایژ مقیاس، گسممتره سممنی تولد تا بالاتر از 

های مجزا سمالگی برای هرسال، سوال 18تا  اما گیرد،در بر می

 12تا  11سممالگی،  11تا  18سممالگی به بعد بیژ  18 اما ازدارد، 

سالگی به  81و از  ،سالگی 81تا  89سالگی،  89تا  12سمالگی، 

های مشمترک دارد. با ایژ حال معلوم شممده است که بالا سموال

اله های یکسممتر، به ویشه در گروهکارآمدی آن در سممنیژ پاییژ

ز، نممه از طریق بیشمممتر اسمممت. در هر ممماده اطلمماعممات مورد نیما

های آزمون، بلکه از راه مصاحبه با والدیژ آزمودنی یا موقعیت

                                                           
1. Winelend Social Growth scale 

آید. اساس مقیاس ایژ است که به دست می ،فرد آزمون شونده

 ایژ فرد در زندگی روزمره توانایی انجام چه کارهایی را دارد.

 قابل سمممنی سمممحوپ تمام برای و دارد سمممؤال 119 آزمون

 با ارتباط: مقیاسخرده یا مؤلفه 2 دارای پرسمشنامه. اجراسمت

 مهارت غذاخوردن، در خودیاری خودیاری عمومی، دیگران،

 و زبانی مهارت خود، رفتارهای در خودتنظیمی پوشمممیدن،

 مفید مشممیولیات به توجه و، هدفمند حرکات و جنبت کلامی،

توان سمممژ های شمممخ  در مقیاس، میبا توجه به نمره. اسمممت

 واینلند مقیاس(. 98را محاسبه کرد )اجتماعی و بهره اجتماعی 

 گروه از یک هر در زن 19 و مرد 19شممامل نفر 689 روی

. اسممت شممده هنجاریابی سممالگی، 99 تا تولد از سممنی های

 شده گزارش 38/9نفر  189روی  بازآزمایی با پایایی ضمریب

 ماه 3 تا روز 1 از بازآزمایی فاصله که توضمی  ایژ با اسمت؛

 گزارش 23/9 آزمون ایژ روایی ضریب همچنیژ،ت. اس بوده

های در ایژ پشوهت فرملازم به ذکر اسممت . (99) اسممت شممده

توسط  و پیگیری ،آزمونپسآزمون، پیت هایپیگیری پرسشنامه

 والدیژ تکمیل شد.

 توانبخشی یدرمان بسمته ایژ محالعه، در :ایمداخلهبرنامه  ج(

شمنیداری یا درمان مبتنی بر شهود، جهت فعال کردن  -عصمبی

ایژ برنامه (. 16)سیستم وستیبولار میز مورد استفاده قرار گرفت 

تهیه  1939گو در سال و حق ،ای توسط سلامتی، حسینیمداخله

 هدف با وسمممتیبولار درممان اسمممت. پروتکملو تنظیم شمممده 

 دایره،نیم مجاری تحریک بماعمث کمه تحریکمات حسمممی

 متخصصیژ توسط و شده تهیه شود،می ساکول و، اوتریکول

 و کمماردرمانی علمی هییممت اعضممما  شممماممل توانبخشمممی

 دربرگیرنده واسممت  شممده ییدأت و بررسممی شممناسممیشممنوایی

قبل از انجام   (.16) است محیحی و مرکزی وستیبولار تمرینات

اجرایی برای دو نفر  انجام پشوهت و پروتکلپشوهت، مراحمل 

درمانی که در پشوهت همکاری داشممتند، کاملاً کارشممناس کار

 قرار گرفت.برنامه درمانی دراختیار آنها توضمممی  داده شمممد و 

شوهشمممگر بر نحوه اجرای پروتکمل تحریکمات وسمممتیبولار و پ
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نظممارت  گواههمچنیژ نحوه برگزاری جلسمممات درمممانی گروه 

درمانی را جلسمممات کار گواههر دو گروه آزمایت و  .داشمممت

آغاز کردند با ایژ تفاوت که گروه آزمایت علاوه بر تمرینات 

تحریکممات  ممعمول کمماردرمممانی مشمممترک در هر دوگروه،

 ر دریافتبه شرپ زی طبق پروتکل تنظیم شمدهوسمتیبولار را نیز 

 :کردند

 قرار ترامپولیژ، روی پرششامل ) :تعادلی کلی تمرینات -الف

 شسته،ن ایستاده، حالات در تعادلی درمانی توپ روی بر گرفتژ

 و زانو دو ایسمممتادن، مختلف هایوضمممعیت گرفتژ چمباتمه،

 ویر رفتژ راه اسکوتر، چرخان، تخته روی بر پا و چهاردسمت

 چپ و عقب و جلو به خحی و چرخشممی حرکات تعادلی، نرده

 در رفتژ راه غلتیدن، مانع، از عبور عادی، تاب روی راسممت و

 دنهور جابجایی مارپیچ، مسیرهای در دویدن مارپیچ، مسیرهای

 دشوار(؛  عقب به رو عقب ساده، حرکت به رو حرکت پا، زیر

 با پا یک روی ایسممتادنشممامل ) :وضممعیت ثبات تمرینات -ب

 به هم، حرکت سر پشت پاهای با ایستادن ،بسته و باز چشمان

 پاها، فاصممله تیییر با ایسممتادن و شممدن خیره جلو، و عقب

 تنه،–سممر هایسممر، چرخت هایچرخت سممر، چراغ با تمریژ
 از اسممتفاده با بینایی تمرکز رفتژ، راه حیژ در سممر چرخت

 و خوابیده مختلف شممیبدار، حالات سممح  روی تمریژ، توپ

 باریک سح  روی تمریژ تخته روی بر تعادل حفظ نشمسمته،

 چشمی حرکات از اسمتفاده پلکان، از رفتژ و پاییژ بالا تمریژ

 هایورودی از همزمان استفاده چشمم، شمدن خیره ثبات برای

 هایورودی از همزمان اسمممتفاده حسمممی پیکری، و دهلیزی

 مهممار برای حواس تمممامی از اسمممتفمماده دهلیزی، و بینممایی

 (.بدن وضعیت مهاربرای  حواس تمامی از استفاده وضعیت،

 6 تا 1 مجموعا درمانی جلسممه هر در که اسممت ذکر به لازم

 در ،کودک پیشممرفت به بنا و شممودمی کار کودک با تمریژ

 نهاآ سختی بر یا شده اعمال ی،دیگر هایریژتم بعدی جلسات

 دیگر معمول کاردرمانی تمرینات گواه گروه .شمموددوه میافز

 دریافت را حرکتی و تمرینات وسممتیبولار از تحریکات غیر به

 درمانگران که هاییفعالیت غمالب گروه نیزایژ  در کردنمد.

 جمله از شناختی تمرینات :است زیر به شمرپ کردند اسمتفاده

 حس به مربوط و تمرینات ماسممماژ حافظه، کارت با بازی

 شممرایحی در روی کودک از درمانی توپ با عبور مثل عمقی

 مازهای حل کردن دارد، قرار دمر وضممعیت در کودک که

 تمرینات توجهی کودک، سممژ به توجه با پیچیده تا سمماده

 .نظایر آن بینایی و

تدا مجوزهای جهت انتخاب افراد گروه نمونه اب د( روش اجرا:

لازم از آموزش و پرورش گرفته شمد و سپس گروه آزمایت و 

 جایدهیها صمورت تصادفی در گروههگواه مشمخ  و افراد ب

جلسمممه و  189 ماه به تعداد 9 در طولگروه آزمایت  شمممدند.

یک ماه بعد . دریافت کردند مداخله دقیقه 41 هرجلسه به مدت

هممای آموزشمممی و کننممده، روشاز شمممروع تمرینممات فعممال

 و دسممتیاران رفتاردرمانی آغاز شممد و آموزش توسممط آزمونگر

انجام شده و برای رفتار درمانی، در هر هفته یک جلسه مشاوره 

ماه از آغاز کار  9 با والدیژ صممورت گرفت؛ در نهایت پس از

 اًآزمون گرفته شد و متعاقبپس ،زمایت و گواهاز هر دو گروه آ

 . ماه آزمون پیگیری صورت گرفت 9پس از 

                ات اخمملمماقممی بممه مممنممظممور رعممایممت کممردن ممملمماحممظمم

کدگذاری شممد و اصممول اخلاقی  آنهاپرسممشممنامه  ها،آزمودنی

کاملا رعایت شممد و و مانند محرمانه ماندن اطلاعات و رازداری 

 کارگاهی دو روزه برای گروه گواه ،پشوهتهمچنیژ در پایان 

  شد.برگزار نیز 
 

 ها افتهی
 اعیاجتم تحول نمرات استاندارد انحراف و میانگیژ نتایج

 خودیاری دیگران، با ارتباط شممامل آن هایمقیاسخرده و

 پوشمممیدن، مهمارت غمذاخوردن، در خودیماری عمومی،

 کلامی، و زبانی مهارت خود، رفتارهای در خودتنظیمی

 رد مفید مشممیولیات به توجه و ،هدفمند حرکات و جنبت

 آزمون،پیت تفکیممک بممه گمواه و آزمممایمت گمروه دو

 هایحرکت اثربخشی بررسمی برای پیگیری و ،آزمونپس
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 ودکانک اجتماعی تحول بر وسمتیبولار سمیسمتم کنندهفعال

.ارائه شده است 1 جدول در اوتیسم

 
و  ،آزمونآزمون، پسمقیاس های آن در گروه آزمایش و گواه به تفکیك نمرات پیشو خرده اجتماعی تحولمعیار  میانگین و انحراف :1جدول 

 پیگیری

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

 اجتماعی تحول کلی نمره
 99/13±34/1 82/13±93/1 89/16±29/1 آزمایت

 99/16±26/8 13/16±19/8 69/16±12/8 گواه

 ارتباط با دیگران
 63/92±19/9 69/99±11/8 98/89±99/9 آزمایت

 39/86±69/9 34/89±19/8 99/89±91/9 گواه

 خودیاری عمومی
 91/88±91/8 91/88±99/8 99/16±84/8 آزمایت

 11/16±16/8 18/16±91/1 91/16±19/1 گواه

 خودیاری در غذاخوردن
 99/13±34/1 89/13±93/1 89/16±29/1 آزمایت

 99/16±26/8 13/16±19/8 69/16±12/8 گواه

 مهارت پوشیدن
 94/16±99/8 49/11±86/8 94/19±19/8 آزمایت

 13/19±98/1 99/19±19/1 13/19±44/1 گواه

 خود تنظیمی
 18/11±29/8 93/14±86/8 93/18±13/8 آزمایت

 92/18±99/1 11/18±43/1 48/18±46/1 گواه

 کلامیمهارت زبانی و 
 13/11±28/9 13/14±61/9 99/11±81/8 آزمایت

 99/11±93/8 81/11±13/8 11/11±16/8 گواه

 جنبت و حرکات هدفمند
 99/89±11/9 19/89±19/9 42/11±84/8 آزمایت

 99/11±34/1 89/11±93/1 89/11±29/1 گواه

 توجه به مشیولیات مفید

 81/16±21/1 68/11±82/1 68/19±11/8 آزمایت

 39/19±26/1 21/19±69/1 69/19±12/1 گواه

 

آموزانی که تحت دانت دهدمی نشمممان 1 جدول نتمایج

کننده سممیسممتم وسممتیبولار قرار گرفتند، های فعالدرمان حرکت

 همچنیژ مهمارت اجتمماعی بمالماتری را از خود نشمممان دادند و

هممای خودیمماری عمومی، خودیمماری در غممذا خوردن، مهممارت

لبمماس پوشمممیمدن، خودرهبری، ارتبمماط کلممامی،  خودیماری در

 آنهادفمنمد وتوجمه بمه مشمممیولیات مفید جنبت و حرکمات هم

 نمرات بهتری را نشمممانگروه افزایت یافت و نسمممبت به گروه 

ننده کهای فعالبخشمممی حرکتدقیق اثربه منظور تعییژ  دادند.

ز تحلیل ا سمیستم وستیبولار بر تحول اجتماعی کودکان اوتیسم

 استفاده شد.گیری مکرر اندازه اریانسو

های آزمون مورد بررسی ، مفروضمهاز اجرای تحلیممممل پیت

 هایماتریسبررسممی همسممانی ، هایکی از مفروضممه قرار گرفت.

 که بدیژ منظور از آزمون باکس اسمممت کوواریمانس-واریمانس

 F=124/8و  P=968/9)آزمون برای پیتکه اسمتفاده شده است 
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 F=13/1 و P=149/9) آزمونو برای پس (Box's M=41/11و 

 آزمون محاسمممبه شمممد. میزان معناداری (Box's M=13/11 و

 که شممودمی گرفته نتیجه بنابرایژ و اسممت بیشممتر 91/9 از باکس

 بررسممی برای .اسممت همگژ هاکوواریانس˚ واریانس ماتریس

آزمون پس و آزمونپیت مرحله در گروه دو واریانس همگنی

واریمانس لویژ اسمممتفاده شمممد. آزمون لویژ  از آزمون همگنی

محاسممبه شممده در مورد هیچ یک از متییرهای مورد بررسممی از 

دیگران ،  با ها؛ ارتباطآزموندار نبود ]پیتلحاظ آماری معنی

12/9=P  (1و  88)= 38/1وF ، ، 64/9خودیمماری عمومی=P  و

 88)= 9/1و  P=89/9غذاخوردن  در ، خودیاریF(1و  88)= 88/9

 ، خودتنظیمیF(1و  88)= 9/1و  P=81/9، مهارت پوشیدن، F(1و 

 و زبانی مهارت ،F(1و  88)= 9/1و  P=14/9خود،  در رفتارهای

 هدفمند، حرکات و ، جنبتF(1و  88)= 38/1و  P=11/9کلامی، 

19/9=P  (1و  88)= 28/1وF86/9مفید،  مشیولیات به ، توجه=P 

و  P=13/9دیگران،  با ارتبماطآزمون ، و پسF(1و  88)= 2/1و 

و  88)= 19/9و  P=43/9، خودیمماری عمومی، F(1و  88)= 28/1

1)F81/9غممذاخوردن،  در ، خودیمماری=P  (1و  88)= 92/1وF ،

در  ، خودتنظیمیF(1و  88)= 81/1و  P=86/9پوشممیدن،  مهارت

 و زبانی ، مهمارتF(1و  88)= 1/1و  P=11/9خود،  رفتمارهمای

 هدفمند، حرکات و ، جنبتF(1و  88)= 92/1و  P=16/9کلامی، 

18/9=P  (1و  88)= 3/1وF81/9مفید،  مشیولیات به ، توجه=P  و

بنابرایژ مفروضمممه همگنی واریانس نیز تأیید  [؛F(1و  88)= 61/1

 شود.یم

 ،ررگیری مکاز دیگر مفروضه های تحلیل واریانس با اندازه

ماچلی است که نتایج آن  کرویت آزمون با کرویت مفروضمه

 است. شده ارائه 8جدول در 
 

 کرویت مفروضه بررسی برای موخلی آزمون نتایج :2 جدول

-Greenhouse سطح معناداری دامنه خی دو آزمون ماچلی گروهی درون عامل

Geisser 

 192/9 996/9 8 49/19 991/9 مراحل

 

 برقرار کرویت مفروضه که دهدمی نشمان 8 جدول نتایج

 برابری یمعمنمی فر ؛ [2X= 49/19و  P=996/9نمیسممممت ]

 بنابرایژ ،شممده اسممت رعایت هاآزمودنی درون هایواریانس

 و کرویممت ممماچلی ،هممای آزمون ام بمماکس، لویژطبق یممافتممه

ست امکرر برقرار  گیریبا اندازه های تحلیل واریانسمفروضمه

یری و پیگ ،آزمونآزمون، پسمقایسمممه پیتبه منظور  بنمابرایژ

 از همای آزمایت و گواهتحول اجتمماعی و ابعماد آن در گروه

گیری مکرر اسممتفاده شممد که نتایج آن تحلیل واریانس با اندازه

 ارائه شده است. 9در جدول 

 

ای آزمایش و هاجتماعی و ابعاد آن در گروه تحولو پیگیری  ،آزمونآزمون، پسپیش گیری مکرر برای مقایسهنتایج تحلیل واریانس با اندازه :3جدول 

 گواه

 (pسطح معناداری) اندازه اثر SS Df MS F منبع متغیر

 

 اجتماعی تحول کلی نمره

 168/833** 194/981 1 194/988 دوره

29/9 991/9 

  419/8 44 413/196 خحا

 26/86** 929/112 8 161/1996 گروه

  821/13 44 994/242 خحا

 843/31** 631/889 8 93/441 گروه*دوره

 ارتباط با دیگران

 198/31** /899 1 899/813 دوره

92/9 998/9 
  991/8 44 419/191 خحا

 818/49** 646/196 8 831/919 گروه

  939/4 44 839/139 خحا
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 613/83** 98/62 8 14/196 گروه*دوره

 عمومیخودیاری 

 64/199** 419/199 1 419/199 دوره

23/9 991/9 

  984/1 44 291/91 خحا

 98/14** 113/144 8 992/823 گروه

  213/3 44 94/498 خحا

 649/44** 39/93 8 29/119 گروه*دوره

 خودیاری در غذاخوردن

 168/832** 194/988 1 194/988 دوره

99/9 999/9 

  419/8 44 413/196 خحا

 26/86** 929/112 8 161/1996 گروه

  821/13 44 994/242 خحا

 843/31** 631/889 8 93/441 گروه*دوره

 

 مهارت پوشیدن
 149/193** 836/922 1 836/922 دوره

 

 

39/9 

994/9 

  643/1 44 114/842 خحا

 21/2** 939/694 8 934/1892 گروه

  994/11 44 919/634 خحا

 169/18** 834/631 8 928/123 گروه*دوره

 

 خودرهبری

 93/31** 994/929 1 994/929 دوره

 

 

64/9 

999/9 

  391/9 44 234/194 خحا

 914/84** 121/913 8 169/913 گروه

  923/14 44 984/619 خحا

 433/12** 198/99 8 964/149 گروه*دوره

 

 کلامیمهارت زبانی و 

 

 498/21** 194/32 1 194/32 دوره

 

 

11/9 

991/9 

  819/1 44 869/19 خحا

 193/2** 196/193 8 999/813 گروه

  412/19 44 161/138 خحا

 139/94** 299/41 8 949/99 گروه*دوره

 

 جنبت و حرکات هدفمند

 422/199** 191/22 1 191/22 دوره

 

 

961/9 

994/9 

  691/9 44 913/83 خحا

 42/89** 916/111 8 699/899 گروه

  683/1 44 693/849 خحا

 699/13** 812/49 8 111/29 گروه*دوره

 

 توجه به مشیولیات مفید

 916/19** 142/191 1 142/191 دوره

 

 

99/9 

998/9 

  999/9 44 694/194 خحا

 183/3** 68/469 8 893/391 گروه

  683/1 44 693/849 خحا

 921/19** 999/113 8 141/892 گروه*دوره

 

 گیری مکررتحلیمل واریمانس بما اندازهحماصمممل از نتمایج 

 ،ونآزمآزمون، پسنشممان داد که بیژ میانگیژ پیت (9)جدول 

در دو گروه های مهارت اجتماعی مقیاسهممه خردهو پیگیری 

همچنیژ، اندازه  .دارددار وجود و گواه تفماوت معنی آزممایت

ولار( کننده سمیستم وستیبهای فعالاثر متییر آزمایشمی )حرکت

و در هممه متییرهمما اثر تعمماملی  29/9همای اجتمماعی بر مهمارت



 و همکاران دهقانی یوسف                                            تأثیر حرکت های فعال کننده وستیبیولار بر تحول اجتماعی کودکان با اختلال طیف اوتیسم

99 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

6
، شماره 
1

، بهار 
1932

 

 تممموان گفمممت کهبنابرایژ میدار بوده است؛ گروه*دوره معنی

و  ،آزمونآزمون، پسبیژ دو گروه آزمممایت و گواه در پیت

آزمون و نمرات پسدار وجود دارد و پیگیری، تفمماوت معنمما

هممه متییرهما در گروه آزمایت نسمممبت به گروه گواه  پیگیری

توان نتیجممه گرفممت کممه بهبود پیمدا کرده اسمممت. از ایژ رو می

تحریک سیستم وستیبولار باعث بهبود تحول اجتماعی کودکان 

نحوه روند تیییر  1در نمودار  دارای اختلال اوتیسم شده است.

ییر تحول اجتممماعی در دو گروه طی سممممه مرحلممه نمرات مت

 اندازه گیری ارائه شده است.

 
 گیری: نحوه روند تغییر نمرات تحول اجتماعی در دو گروه طی سه مرحله اندازه1نمودار 

 

آزمون ، میزان تحول اجتماعی در پس1بما توجه به نمودار 

معناداری نشان داده است که  و پیگیری گروه آزمایت بهبود

 شود.ایژ روند در گروه گواه دیده نمی

 گیریبحث و نتیجه
تم کننده سیسهای فعالاثربخشی حرکت هدف پشوهت حاضمر با

اوتیسممم  مبتلا به اختلال طیف وسمتیبولار بر تحول اجتماعی کودکان

بیژ  ،توان نتیجه گرفتمی های ایژ پشوهتاز یافته .انجام شمممد

د وجودار ااجتماعی در دو گروه تفاوت معن هایمهارتمیانگیژ

م کننده سمممیسمممتهای فعالبیانگر اثربخشمممی حرکت کمه دارد

وده ب کودکانایژ همای اجتماعی مهمارت بهبودوسمممتیبولمار بر 

سممملامتی،  پشوهتهای نتمایج پشوهت حاضمممر با یافته .اسمممت

 .استهمسو ( 89) و همکاران و سلمان (16) گوو حق ،حسینی

ریک سممیستم تح توان چنیژ بیان کرد کهتبییژ یافته فوق می در

یادگیری و همچنیژ  شمممود که هماهنگیوسمممتیولار سمممبب می

حرکتی کودکان اوتیسمممم بهبود یافته و در  -حسمممی هماهنگی

ه با محیط و اطرافیان خود رابحنتیجمه بهتر قادر خواهند بود که 

 بکس تدریجیصورت هبهای اجتماعی را مهارتبرقرار کنند، 

های جسمی و روانی خود را نیازها و خواستهو در نتیجه  کرده،

 کنند.برطرف 

شود گونه استنباط میدست آمده ایژهبر اسماس نتایج بهمچنیژ 

سمممیسمممتم وسمممتیبولار بر میزان مهارت  کنندهفعال هایحرکته ک

 ژ معنابدی ؛بخت بوده استخودیاری عمومی کودکان اوتیسمم اثر

به مهارت خودیاری عمومی که توانایی کودک در تأمیژ  آنها کمه

یژ یافته ااند. ، دست یافتهاست نیازهای شمخصی به صورت مستقل

بر ییژ قرار داد. مورد تب (84کاگا ) توان بر اسمماس تحقیقاترا می

 بهبودبب س اساس نتایج محالعات کاگا تحریک سیستم وستیبولار

مهارت  بمه خصمممو  ی مختلفاهمدر حوزهعملکرد کودکمان 
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ر حاضممیکی دیگر از نتایج پشوهت  شممود.می خودیاری عمومی

رت اکننده سیستم وستیبولار بر مههای فعالحرکت ایژ بود که

ایژ و  اسمت هتداشم مثبتثیر لباس پوشمیدن کودکان اوتیسمم تأ

مهمارت لبماس پوشمممیدن را به در اثر ایژ تمرینمات،  کمانکود

ساس توان بر ایافته را میایژ  .کنندصمورت مسمتقل کسب می

مورد تبییژ قرار داد. بر  (81) بار و شمممیلدز هایپشوهتنتیجمه 

آموزی در کودکان اسماس محالعات بار و شیلدز اساس مهارت

که ایژ آموزش خود یکی از  است گامبهآموزش گام اوتیسمم،

اساسی  و نقتو ارکان تحریک سمیستم وستیبولار است  هاپایه

 (.81) دارددر بهبود مهارت مذکور 

حاضممر بهبود مهارت خودرهبری در پشوهت از دیگر نتایج 

توان بر اسممماس نتایج ا میریمافتمه  ایژ بود.اوتیسمممم کودکمان 

رد تبییژ قرار داد کمه در ( مو14) و همکمماران برگمحمالعممات 

مینه توان زشمان نشمان دادند با تحریک سیستم میزی میمحالعه

همای مسمممتقلمانمه فرد و به تبع آن کاهت بهبود انجمام فعمالیمت

اضممر حپشوهت در . کردوابسممتگی نسممبت به دیگران را فراهم 

کننده سمممیسمممتم های فعالهمچنیژ مشمممخ  شمممد که حرکت

 مهارت ارتباط کلامی و زبانی کودکان بهبودوسممتیبولار سممبب 

. همسویی دارد( 86) هابرخی پشوهتاوتیسمم شده است که با 

کننده های فعالحرکت که توان گفتمی یافته ایژ تبییژ در

 هماهنگی یادگیری، هماهنگی افزایت سیستم وستیبولار باعث

 هاینارسممایی کاهت و رفتار و گفتار حرکتی، بهبود -حسممی

 اختلال طیف بهمبتلا  کودکان میدیاان تنبلی و ذهنی، لجاجت،

های رتامه بهبود باعث عوامل ایژ در نتیجه و شممده اوتیسممم

 و 99، 83، 82)شمممود ایژ کودکان می ارتبماط کلمامی و زبانی

 هاینشان داد که حرکتهای ایژ پشوهت یافتهدر نهایت  .(91

ودکان در کمهارت کننده سممیسممتم وسممتیبولار باعث بهبود فعال

ر دشمممود. توجه به مشمممیولیات مفید مینیز حرکات هدفمند و 

آموزش تحریک  عنوان کرد کهتوان چنیژ می ایژتبییژ یمافته 

 بهنجار، هایپاسمممخ افزایت بماعث سمممیسمممتم وسمممتیبولمار

و اجتماعی  فردی هایرتمها بهبود و هیجانی یافتگیشسمماز

 کارایی کودکان عصبی سمیستم که زمانیدر نتیجه ؛ شمودمی

هدفمند و  انجام دادن فعالیتدر آنها کند،می پیدا بیشمممتری

 (. 83دهند )می نشان بهبودی نیز توجه به مشیولیات مفید

 :اسمممتجهت حائز اهمیت از چند  حماضمممر پشوهت نتمایج

تمرینممات روش  نتممایج ایژ پشوهت نشمممان داد کممه ،نخسمممت

کننده سممیسممتم وسممتیبولار، سممبب افزایت توانایی کودکان فعال

های اجتماعی، خودیاری عمومی، مهارت اوتیسمممم در مهمارت

کلامی و زبانی،  رهبری، ارتباطخودغمذا خوردن، پوشمممیمدن، 

 هشمممد مفیدتوجه به مشمممیولیات  و جنبت و حرکات هدفمند،

توان ایژ روش را بر روی کودکان اوتیسممم اجرا اسممت؛ پس می

هممای کرد و از تممأثیر ایژ روش بر بهبود علممائم و رشمممد مهممارت

بهره برد. اما سمممه ماه پس از آغاز کار با ایژ  آنهماذکرشمممده در 

 افزایت داد تا به پیشرفت آنهاروش باید ساعات آموزش را برای 

ها در آنان محلوب و مورد نظر برسمممنمد و بماور بمه انجمام توانائی

ا توان ایژ روش را به تمامی مراکزی که بتثبیت شممود بنابرایژ می

فاده از با است دوم، کرد.کودکان در ارتباط هسمتند؛ پیشمنهاد  ایژ

 ایژ کودکان تسهیلها برای ایژ روش توانبخشی، انجام مهارت

توانند از ایژ روش بهره ببرند شود و مربیان آموزشی نیز میمی

تواننمد در برقراری ارتباط با و همچنیژ والمدیژ نیز در منزل می

 تر عمل کنند و با مشکلاتموفق آنهاایژ کودکان و آموزش به 

با استفاده از ایژ روش کودکان به استقلال . کمتری مواجه شوند

د ایژ رون و توانند خود را مدیریت کنندرسممند و مینسممبی می

نیز به ارمیان آورد؛ در  آنهاتوانمد آرامت خاطر را برای والدیژ می

 ود.شممبب بهبود وضممعیت کودکان اوتیسممم مینتیجه ایژ روش سمم

با توجه به نتایج پشوهت حاضممر لازم اسممت جهت رفع  سمموم،

هایی آموزان دارای اختلمال اوتیسمممم مداخلهمشمممکلمات دانت

آموزان خود را فردی لایق دانتایژ کننده ارائه شممود تا تقویت

زیرا داشممتژ ایژ تصممور که با اعمال مداخله  و شممایسممته بدانند؛

نوان قبلاً به عکه  یافت توان به عملکردهای بالاتری دسمممتمی

اصل آنان حانگیزه پیشرفت در  شد،محسموب میارسمایی یک ن

 پذیرتر خواهند شممد؛اعمالشممان مسممیولیت برابردر  آنهاشممود و می

ای هی بهبود مهارتبنابرایژ پشوهت حاضمممر با فراهم نمودن زمینه

همای توانبخشمممی، بیان اجتمماعی کودکمان از طریق یکی از روش
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وزان آمگذاشمتژ به شمخصیت ایژ قشر از دانتدارد که احترام می

چه در محیط  آنهماهمای فکری و جسمممممانی و بماور بمه توانمنمدی

 است. خانواده و چه در مدرسه جهت حفظ انگیزه آنان ضروری 

به ناشناخته بودن  توانیمی پشوهت حاضر هاتیمحدوداز جمله 

تحریک  ، زیرا اثربخشیاشاره کردمفهوم تحریک سمیستم وستیبولار 

های نوپا در درمان به روش عصممب شممناختی ایژ سممیسممتم از پشوهت

ثر آینده به بررسی اهای پشوهتدر  شمودیم پیشمنهادبنابرایژ  اسمت،

 ا نوروفیدبکالینی و یتحریک سمیسمتم وستیبولار با استفاده از روش ب

ندگی مختلف ز حوزهتا کارایی ایژ روش توانبخشی در  پرداخته شود

 اختلال اوتیسم بهتر مشخ  شود. کودکان دارای

و  اجرا شده استل محالعه به صمورت مسمتق ژیا ی:تشرکر و ددردان

مدیریت آموزش سازمان  یافراد نمونه از سو یآن بر رو یمجوز اجرا

در تاریخ  94296/36با شممماره مجوز  و پرورش اسممتثنایی شممهر بوشممهر

ها، والدیژ و ی آزمودنیاز تمام لهیوسمم ژیبدصممادر شممد؛  14/96/1936

و همچنیژ همکاران هسمممته پشوهشمممی اختلالات یادگیری  آنهمامربیمان 

پشوهت مشمممارکت داشمممتند  ژیا یکه در اجرا دانشمممگاه خلیج فارس

  شود. یم یر و قدردانکتش

هیچگونمه تعمار  منافع توسمممط در ایژ پشوهت  :منرافع تضرراد

 نویسندگان بیان نشده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکاران دهقانی یوسف                                            تأثیر حرکت های فعال کننده وستیبیولار بر تحول اجتماعی کودکان با اختلال طیف اوتیسم

49 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

6
ره 
ما
 ش
،

1
ار 
 به
،

19
32

 

 

References 

1. Taziki T, Afrooz G, Ghasemzide S. Effectiveness of helping early literacy with practice strategies on 

reading skills of dyslexic children. Journal of exceptional education. 2015; 1(129): 33-38. [Persian]. 

[Link] 

2. Kosari S, Keyhani F, Hemayat Talab R, Arabameri E. Effect of a selected physical activity program on the 

development of motor skills in attention deficit /hyperactivity disorder (ADHD) and autism (HFA) children. 

Journal of Motor Learning and Movement. 2012; 4(2): 45˚ 60. [Persian]. [Link] 

3. Varcin KJ, Jeste SS. The emergence of autism spectrum disorder: insights gained from studies of brain 

and behaviour in high-risk infants. Curr Opin Psychiatry. 2017; 30(2): 85-91. [Link] 

4. Rezaei Dehnavi S, Hemati Alamdarloo G. The impact of perceived stigma on mental health of mothers 

of children with autism spectrum disorders. Journal of Family Research. 2015; 11(1): 123-139. 

[Persian]. [Link] 

5. Kinnairda E, Stewarta C, Tchanturia K. Investigating alexithymia in autism: A systematic review and meta-

analysis. Eur Psychiatry. 2019; 55: 80-89. [Link] 

6. Balasubramanian M, Jones R, Milne E, Marshall C, Arundel P, Smith K, et al. Autism and heritable bone 

fragility: A true association? Bone Rep. 2018; 8: 156˚ 162. [Link] 

7. Papathomas P, Goldschmidt G. Utilizing virtual reality and immersion video technology as a focused 

learning tool for children with autism spectrum disorder. J Pediatr Nurs, 2017; 35: 8-9. [Link] 

8. Salomone E, Beranov‡ �, Bonnet-Brilhault F, Briciet Lauritsen M, Budisteanu M, Buitelaar J, et al. Use 

of early intervention for young children with autism spectrum disorder across Europe. Autism. 2016; 

20(2): 233˚ 249. [Link] 

9. Smith AM, King JJ, West PR, Ludwig MA, Donley ELR, Burrier RE, et al. Amino acid dysregulation 

metabotypes: potential biomarkers for diagnosis and individualized treatment for subtypes of autism 

spectrum disorder. Biol Psychiatry. 2019; 85(4): 345˚ 354. [Link]  

10. Andriamananjara A, Muntari R, Crimi A. Overlaps in brain dynamic functional connectivity between 

schizophrenia and autism spectrum disorder. Scientific African. 2019; 2: e00019. [Link]  

11. Golabi P, Alipour A, Zandi B. the effect of intervention by ABA method on children with autism. 

Journal of Exceptional Children. 2005; 5(2): 33-54. [Persian]. [Link] 

12. Ahmadi SJ, Safari T, Hemmatian M, Khalili Z. The psychometric properties of gilliam autism rating 

scale (GARS). Research in Cognitive and Behavioral Sciences. 2011; 1(1): 87˚ 104. [Persian]. [Link] 

13. Farokhi Moghadam S, Haghgoo HA, Pishyareh E, Hosseini SA, Bakhshi E, Rezazadeh N, et al. Effects 

of active vestibulotherapy on motor disorders in children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2017; 6(1): 74-82. [Persian]. [Link] 

14. Berg P, Becker T, Martian A, Primrose KD, Wingen J. Motor control outcomes following Nintendo 

Wii use by a child with Down syndrome. Pediatr Phys Ther. 2012; 24(1): 78-84. [Link] 

15. Constantino JN, Marrus N. The early origins of autism. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2017; 

26(3): 555-570. [Link] 

16. Salamati A, Hosseini SA, Haghgou H. Effectiveness of vestibular stimulation on visual attention in 

children with attention deficit hyperactivity disorder. Archives of Rehabilitation. 2014; 15(3): 18-25. 
[Persian]. [Link] 

17. Alghadir AH, Anwer S. Effects of vestibular rehabilitation in the management of a vestibular migraine: 

a review. Front Neurol. 2018; 9: 440. [Link] 

18. Schubert MC, Minor LB. Vestibulo-ocular physiology underlying vestibular hypofunction. Phys Ther. 

2004; 84(4): 373˚ 385. [Link] 

19. Nair S, Gupta A, Nilakantan A, Mittal R, Dahiya R, Saini S, et al. Impaired vestibular function after 

cochlear implantation in children: role of static posturography. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 

2017; 69(2): 252˚ 258. [Link] 

20. Guo Z, Xie HQ, Zhang P, Luo Y, Xu T, Liu Y, et al. Dioxins as potential risk factors for autism spectrum 

disorder. Environ Int. 2018; 121(Part 1): 906˚ 915. [Link]  

http://exceptionaleducation.ir/browse.php?a_id=331&sid=1&slc_lang=en
https://jmlm.ut.ac.ir/article_28985_en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28009726
http://jfr.sbu.ac.ir/article/view/8358/0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933818301779
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352187218300202
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.01.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25916866
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006322318317931
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468227618301303
http://joec.ir/article-1-453-en.html
http://cbs.ui.ac.ir/article_17282_en.html
http://www.medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100269_en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22207475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28577609
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=1333&sid=1&slc_lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6005864/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15049730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28607900
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412018315678


 و همکاران دهقانی یوسف                                            تأثیر حرکت های فعال کننده وستیبیولار بر تحول اجتماعی کودکان با اختلال طیف اوتیسم

41 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

6
، شماره 
1

، بهار 
1932

 

21. Clark DL, Arnold LE, Crowl L, Bozzolo H, Peruggia M, Ramadan Y, et al. Vestibular stimulation for 

adhd: randomized controlled trial of comprehensive motion apparatus. J Atten Disord. 2008; 11(5): 599˚
611. [Link] 

22. Lecavalier L, McCracken CE, Aman MG, McDougle CJ, McCracken JT, Tierney E, et al. An 

exploration of concomitant psychiatric disorders in children with autism spectrum disorder. Compr 

Psychiatry. 2019; 88: 57˚ 64. [Link] 

23. Salman Z, Sheikh M, Seyf M, Arab ameri E, Aghapour M. The effects of perceptual motor training on 

improving motor abilities of elementary children with developmental coordination disorder in Tehran. 

Journal of Motor Learning and Movement. 2009; 1(2): 47˚ 63. [Persian]. [Link] 

24. Kaga K. Vestibular compensation in infants and children with congenital and acquired vestibular loss 

in both ears. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 1999; 49(3): 215-224. [Link] 

25. Barr M, Shields N. Identifying the barriers and facilitators to participation in physical activity for 

children with Down syndrome. J Intellect Disabil Res. 2011; 55(11): 1020˚ 1033. [Link] 

26. Talkowski ME, Redfern MS, Jennings JR, Furman JM. Cognitive requirements for vestibular and ocular 

motor processing in healthy adults and patients with unilateral vestibular lesions. J Cogn Neurosci. 2005; 

17(9): 1432-1441. [Link] 

27. Tajdini S, Pirkhaefi A. Effects of learning games on improving communication skills and social 

rhythmic autistic children of Urmia city. The Journal of Urmia University Medical Sciences. 2015; 

26(4): 268-280. [Persian]. [Link] 

28. Rezaei A, Kazemi MS. The effect of emotional regulation training on social cognition and executive 

functions of children with autism spectrum disorder. Journal of Child Mental Health. 2017; 4(2): 82-91. 

[Persian]. [Link] 

29. Fami Tafreshi F, Mohammadi MR, Sharifi Saki S, Ahmadi H, Karimi R, Aakhte M. Effectiveness of 

training applied behavior analysis to parents on increasing self-help of children with autism. Journal of 

Child Mental Health. 2016; 3(1): 9-18. [Persian]. [Link] 

30. Khanjani Z, Khaknezhad Z. The effect of inactive music therapy on symptoms, communication deficit, 

and social interaction of children with autism spectrum disorder. Journal of Child Mental Health. 2016; 

3(3): 97-106. [Persian]. [Link] 

31. Hashemian P, Mohammadi M. Effectiveness of music therapy on social skill growth in educable 

intellectual disability boys. Open J Pediatr. 2015; 5(4): 358-361. [Link] 

32. Larijani Z, Razaghi N. Impact of art therapy on social development in students with intellectual 

disabilities. Journal of Exceptional Children. 2008; 8(1): 43-52. [Persian]. [Link] 

33. Fazel-Kalkhoran J, Homayounnia M, Mohammadzadeh M. The impact of primary school games on the 

social development of educable mentally retarded children. Journal of Health Education and Health 

Promotion. 2015; 3(3): 266-276. [Persian]. [Link] 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18198165
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X18301755
https://jmlm.ut.ac.ir/article_22034_en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10519701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21554468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16197696
http://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=2891&sid=1&slc_lang=en
http://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=2891&sid=1&slc_lang=en
http://childmentalhealth.ir/browse.php?a_id=198&sid=1&slc_lang=en
http://childmentalhealth.ir/article-1-109-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-105-en.html
https://file.scirp.org/Html/12-1330461_62407.htm
http://joec.ir/article-1-359-en.html
http://journal.ihepsa.ir/browse.php?a_id=269&sid=1&slc_lang=en

