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 فیکودکان با اختلال ط یکانگوجامپ بر عملکرد تعادل ناتیتمر ریتأث
 بالا يبا سطح عملکرد اوتیسم

  

  3صادقی دمنه ابراهیم  – 2∗لاکتافاحید ذوو  – 1پریا نکویی

شجو. 1 شکد شناسییبآس يدکتر يدان شگاه اصفهان، ا ةورزشی و حرکات اصلاحی، دان صفهان، تربیت بدنی، دان
آس. 2 ایران شیار، گروه  شکد شناسییبدان شگاه اصف ةورزشی و حرکات اصلاحی، دان دنی، دان هان، اصفهان، تربیت ب
ستاد. 3 ایران سکلت قاتیمرکز تحق ار،یا شکد ،یو عضلان یاختلالات ا ش ةدان علو ،یعلوم توانبخ شگاه  م پزشکی دان

 اصفهان، اصفهان، ایران
 
 

 
 چکیده

سم   فیکودکان با اختلال ط شتن  لیدلبهاوتی ضعف در تعادل، ثبات     تیفعال ندا ستعد  و   یتیضع وو درخودمانده بودن م
کودکان  یملکرد تعادلعکانگوجامپ بر  ناتیدوره تمر کی ریتأث یحاضر بررس   ۀ. هدف از مطالعاندیتیوضع  هاييناهنجار

ــم  فیبا اختلال ط ــطح عملکرداوتیس ان با اختلال دککو نیبود. از ب یتجربمهیاز نوع ن قیبالا بود. روش انجام تحق يبا س
انتخاب و پس از  يغربالگر يهانفر با استفاده از آزمون  20 ،شهر تهران  سم یو مدارس اوت سم یدر انجمن اوتاوتیسم   فیط

صا   به آزمون،شیعنوان پبه یسنجش عملکرد تعادل  س  یدفصورت ت ادامه  شدند. در  میبه دو گروه (مداخله و کنترل) تق
ــه انجام دادند و    3هفته و هر هفته    8 ه مدت کانگوجامپ را ب     نات یتمر ،یگروه تجرب  تمامی از  خله مدا  اتمام  از پسجلسـ

 آزموناز  قیآزمون تحق بررسـی  منظوربه. آمد عملبه آزمونپس یعملکرد تعادل ،لکلکیري آزمون گاندازه از طریقافراد 
شد.     دوعاملی مختلط تحلیل واریانس ستفاده  شان داد که انجام تمر    قیتحق هايیافتها ضر ن گوجامپ در گروه کان ناتیحا

سم   فیکودکان با اختلال طدر  یموجب بهبود عملکرد تعادل دارياطور معنمداخله به شان داد    جینتا نی. همچنشد اوتی ن
ــا ودوجآزمون پس ۀدر مرحل یگروه کنترل و گروه تجرب جینتا نیب داريکه تفاوت معنا آمده،  دســتبه جیس نتادارد. براس

سم   فیکودکان با اختلال ط یبهبود عملکرد تعادل يبرا تواندیکانگوجامپ م ناتیتمر س  دیمفاوتی شد. ازا و   روینودمند با
ــتفاده از ا ــ تینوع فعال نیاس ــب برا ياعنوان روش مداخلهبه یورزش ــم فیکودکان با اختلال ط يمناس ــنهادیپ اوتیس  ش

 . شودیم
 

 هاي کلیديواژه

 .، کودکانکانگوجامپ، ایستا تعادل سم،یاوت فیط اختلال
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 مقدمه

 صیاست که با نقا کیولوژیو ات ینیاز نظر بال یاختلال رشد عصب ی) نوعASD( سمیاوت فیاختلال ط

مشخص  قیاز رفتارها و علا يو تکرار رمعمولیغ ياو تعامل و مجموعه یزودرس در ارتباطات اجتماع

فرد مبتلا به  هايیژگیو وها گسترده در چالش يهاتفاوت ةدهندنشان »فیط«. اصطلاح )1(شود یم

آن  توانیموارد، م ی. در بعضشودیظاهر م یسالگ 3تا  2 نیمعمولاً ب سماوتیتر . علائم واضحستا سمیاوت

 سمیاوت فیاختلال ط وعیدر ش يادیز شیگذشته، افزا يها. در دهه)1( داد صیتشخ یماهگ 18را تا 

)ASDینروزتر، بهرانی. در ا)2(کند یم جادیا سمیاوت »یدمیاپ«در مورد  یی) مشاهده شده است، که ادعاها 

بر  یمبتن کیولوژیدمیاپ ةگسترد ۀمطالع کیاز  یکه بخش شودیحاصل م يااز مطالعه ASD وعیبرآورد ش

 وعیسال است. برآورد ش 18تا  6 یرانیدر کودکان و نوجوانان ا یپزشکدر مورد اختلالات روان یمل تیجمع

ASD 1000 از هر 1,60 باًیشده در مقاله) تقرگزارش يهاشده از دادهساله (محاسبه 18تا  6افراد  يبرا 

و درخودمانده بودن مستعد  تیفعال نداشتن لیدلاوتیسم به فی. کودکان با اختلال ط)3( است کودك

اختلال در سه سال اول  نی. علائم اهستند یتیوضع هاييو ناهنجار یتیضعف در تعادل، ثبات وضع

در رشد  سمیگرفته، افراد مبتلا به اختلال اوتصورت يها. براساس پژوهش)4(کند یبروز م یزندگ

یی اجرا ي، کارکردها)7( ، تعادل)6( و درشت فیظر یحرکت يها، مهارت)5(ي ادیبن یحرکت يهامهارت

 سمیکودکان اوت قرار دارند. يادنسبت به کودکان ع يترنییدر سطح پا )10(ی اجتماع يهاو مهارت )9،8(

 یمانند زمان نامناسب و هماهنگ یحرکت هاييناهنجار ،محدود یو ارتباط یاجتماع يهامهارت برعلاوه

. شودیناخالص مانع مشارکت با همسالان م یحرکت يها، اختلال در مهارتنیبر ادارند. علاوه زیتعادل ن

پردازش اطلاعات،  نیب دهیچیشامل تعامل پ رایجالب است، ز یکنترل تعادل از منظر علوم شناخت

در افراد  حرکتی – یاختلالات حس ت.اس یحرکات عضلان یتوال نییو تع يبندو زمان یحرکت یزيربرنامه

 اوتیسم هستند، داراي کودکان درها نشانه نیاختلالات از اول نیوجود دارد که معمولاً ا سمیمبتلا به اوت

از  ي. تعداد)11( کمتر به آن پرداخته شده است یو اجتماع یعاطف ،یبا اختلالات شناخت اسیاما در ق

است.  نییپا سماوتی نوجوانان و سالانبزرگ بدنی یتو فعال یجسمان آمادگی سطح اندمطالعات گزارش کرده

در کسب  دیمتوسط تا شد یتفعال قهیدق 30که  کندیم بیان کایآمر یسازمان سلامت و خدمات انسان

 یو در سطح متوسط با مشکلات قهیدق 30به مدت  یبدن یتاست. شرکت در فعال يضرور یسلامت دیفوا

حرکت و مشکل  يو اجرا یزيرمشکل در طرح ن،ییپا زشیانگ ،یعلت ضعف عملکرد حرکتمواجه است. به

 نیبر ااست. علاوه یزبرانگاغلب چالش سمیافراد مبتلا به اوت يبرا یبدن یتشرکت در فعال ،یدر خودکنترل
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 ست،یمناسب ن یحرکت يهاو ضعف در مهارت نییپا یاجتماع تافراد با تعاملا يبرا زین یگروه هايیتفعال

 سمیاوت ۀجامع يبرا ،مهارت نباشد يسطوح بالا ای یمیت هايیطمح ازمندیکه ن یبدن هايیتفعال نیبنابرا

اوتیسم ضعف در  فیکودکان با اختلال ط يهااز ضعف یکی ،طورکه گفته شد. همان)12( است ندیخوشا

عملکرد کودکان با  رود،یبالا م یتعادل فیکه سطح تکلیزمان ،یلاست. در عملکرد تعاد یعملکرد تعادل

تعادل  ،یتعادل طرف ی(تعادل کل یدر هر سه شاخص تعادل ياوتیسم نسبت به کودکان عاد فیاختلال ط

بدن، در  یعیحفظ تعادل مناسب و طب نکهی. با توجه به ا)13(شود ی) دچار اختلال مطرفی – یقدام

 هايیستمدارد و مستلزم تعامل س يادیز اریبس تیاهم یورزش رکتح نیروزانه و ح هايیتاز فعال ياریبس

، )2( است يمرکز یعصب ستمیتوسط س یحرکت ستمی) و سيکریپ یو حس يزیدهل ،یینای(ب یحس

است.  تیحائز اهم ،ندادچار ضعف ي کهفرادبهبود آن در ا منظوربهمناسب  یمداخلات يهااستفاده از روش

 نهیزم نیه در اگرفتانجام قاتیوجود دارد، تحق سمیاوت فیکه در کودکان ط یاختلالات یتوجه به تمام با

مثبت داشته باشد.  ریتأث هاینواقص و کاست نیا يبر رو تواندیم مناسب مداخلات انجام کهاند نشان داده

 تیفعال ۀنیه در زمگرفتانجام اتاشاره کرد. مطالع یبدن تیبه ورزش و فعال توانیمداخلات م نیا ۀاز جمل

 دیاوتیسم مف فیکودکان با اختلال ط يبرا توانندیم مداخلات گونهینکه ا دندیرس جهینت نیبه ا یبدن

 یبهرام )،2016پان و همکاران ( ،)2016)، برمر و همکاران (2017و همکاران ( تزینمونه، اشم رايباشد. ب

کودکان با  يبر رو یحرکت هايینتمر ریتأث یبه بررس ،)2012سووا و مولنبرك ( و) 2016و همکاران (

در کاهش نشانگان  تواندیم ناتیتمر نیکه انجام ا دندیرس جهینت نیبه ا و اوتیسم پرداختند فیاختلال ط

 ناتیمورد توجه قرار گرفته، تمر راًیکه اخ یبدن نیتمر يهااز روش یکی. )14–18( باشد دمفیآنها 

آن تعادل است و  یاست که چالش اصل دیمتفاوت و جد یورزش )1(شکل  کانگوجامپ است. کانگو جامپ

جذاب است. کودکان  اریکودکان بس يورزش برا نیا ،یقیبا موس یشاد بودن و همراهسبب حال به نیدر ع

کودکان معمولاً  هايیحگاهتفر وها مندند و در پاركعلاقه نیو ترامپول يفنر يهاتخت يوبه جهش ر اغلب

که با استفاده از  دهدیامکان را م نیمنظور درنظر گرفته شده است. کانگو جامپ ا نیبه ا ییهادستگاه

 يابزارها بهرا به کودکان القا کرد، بدون آنکه  یهمان شور و نشاط حرکت یجفت کفش اختصاص کی

مفهوم کفش را  ل،ینو سیبه نام دن یمهندس ق،یسال تحق 13داشته باشند. پس از  ازین دهیچیو پ نیسنگ

کرد.  یکفش کانگو جامپ را طراح نیبنابرا دارد،ها بافت ریمفاصل و سا يرو يکمتر ریداد که تأث رییتغ

 يامزایها کفش نیاضافه کرد. ا یمعمول يهاو عملکرد را به کفش تیفیک ،یطراح ،یکفش راحت نیا

بهتر و تعادل  هماهنگی و پاسچر اصلاح درصد، 87کاهش اثر ضربه تا  توان بهیم ؛ از جملهدارند یمختلف
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حفظ تعادل به مقابله با  ياست و بدن برا ی. نوسانات در کفش کانگو جامپ دائم)19(اشاره کرد  يظاهر

 ستمیو س يسنسور ستمیس بولار،یستیو ستمیحاصل س ت،یتعادل در فعال نیدارد. ا ازینوسانات ن نیا

 عیموجب تسر تواندیکانگوجامپ م ناتیهمراه با تمر یقیاستفاده از موس نکهی. ضمن ا)20( است يدارید

 ۀلوسیبهها شاخص نیا یبررسرو ازاین. )21( اوتیسم شود فیبهبود عملکرد تعادل کودکان با اختلال ط

 نهیزم نیدر ا یکاف قاتیاست که تحق یدر صورت نیا؛ توجه باشد شایان تواندیم ،یحرکت هايیتفعال

 فیکودکان با اختلال ط يبر رو هايیتفعال یهم که به بررس یقاتیتحق شتریب نکهیوجود ندارد. ضمن ا

 يهاو مهارت یتعاملات اجتماع ،ايیشهکل يدر رفتارها يبهبود جادایآنها  هدف ،اندپرداخته اوتیسم

 نیا .)22–26( شده استپرداخته  یمانند عملکرد تعادل گرید يرشد يهاو کمتر به جنبه هبود ياریخود

با توجه  یطور کلند. بهدار یمانند مشکلات تعادل يادیز یکودکان مشکلات حرکت نیاست که ا یدر حال

در  ،است گرفتهصورت ن نهیزم نیدر ا یقتحقیحال  تا به نکهیو ا یحرکت هايیتتوجه فعال شایانبه نقش 

. میاوتیسم هست فیکودکان با اختلال ط یکانگوجامپ بر عملکرد تعادل یرتأث یدنبال بررسحاضر به قیتحق

 کی ایکرد: آ میخواه ریز هايپرسشبه  ییدر پاسخگو یحاضر سع قیبه هدف تحق دنیرس يبرا تیدر نها

 داشته باشد؟ ریاوتیسم تأث فیکودکان با اختلال ط یبر عملکرد تعادل تواندیکانگوجامپ م ناتیدوره تمر

 

 
 کانگو جامپ يهاکفش .1شکل 

 

 روش بررسی

با گروه کنترل بود. جامعۀ آماري  آزمونپس –آزمون یشپتجربی با طرح ي نیمهامطالعهپژوهش حاضر 

نگهداري در انجمن اوتیسم و مدارس اوتیسم شهر تهران در سال اوتیسم  فیکودکان با اختلال طپژوهش 

یارهاي ورود به تحقیق در تمامی کودکان معمنظور انتخاب نمونۀ آماري، بودند. در ادامه به 97-1396

لعه عبارت بودند از: ابتلا به اختلال اوتیسم، تکمیل فرم بررسی شد. از جمله معیارهاي ورود در این مطا
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سال، نداشتن منع پزشکی براي شرکت در فعالیت  7-12نامه توسط والدین، سن تقویمی بین یترضا

یارهاي خروج از تحقیق نیز مبتلا بودن به معورزشی و نبود اختلالات ارتوپدیک و قلبی تنفسی. از جمله 

و  آزمونپسآزمون و یشپیز، عدم شرکت در مراحل ردرونهاي غدد یماريببه اختلالات ژنتیکی، ابتلا 

و غیبت بیش از سه جلسه از جلسات  آزمونپسآزمون و یشپهمچنین شرکت نکردن افراد در مراحل 

 تمرینی بود. 

نفر  20هاي اولیه از بین تمامی افراد واجد شرایط که شرایط ورود به تحقیق را داشتند، یبررسپس از 

 صورتکودکان به ۀز همعنوان نمونۀ آماري انتخاب شدند. پیش از آغاز مداخله اصورت تصادفی بهبه

صورت تصادفی به دو گروه به کنندهشرکت. سپس افراد آمد عملهیري عملکرد تعادلی بگاندازه انفرادي

نفر)، یک نفر از گروه مداخله در زمان  10نفر) و گروه کنترل ( 9زیر تقسیم شدند: گروه مداخله (

 ).1عمل نیاورد (جدول هاي دوم حضور بهیريگاندازه

 طرح تحقیق .1 جدول

 گروه آزمونمرحلۀ پیش هفته) 8مداخله ( آزمونمرحلۀ پس

 تجربی * تمرینات کانگوجامپ *

 شاهد * تمرینات روتین در مدارس اوتیسم *

 
 کانگو جامپ ناتیتمر ۀبرنام هايیتکم

  )FIIT(تناوب، زمان، شدت، مدل) تمرینات کانگو جامپ ( مدت برنامه •

 قتیدرنظر گرفته شد. در حق قهیدق 40جلسه و هر جلسه حدود  2هفته، هر هفته  8مدت ه ب برنامه

پس  یعنیبار،  کیهفته  2بخش دوم برنامه، هر  ناتیاز تمر کیهر يو دشوار یسخت ۀو درج نینوع تمر

تمرینات کانگوجامپ از نوع تمرینات تعادل و هماهنگی . کندیم رییتغ ن،یهر تمر يجلسه از اجرا 6از 

 .است

 )Pattern( ناتیتعداد تمر •

برنامه  یحرکت و در بخش اصل 2شده در بخش گرم کردن و سرد کردن شامل گنجانده ناتیتمر

 بیترتنیاست. بد یسه سطح سخت يدارا زیبرنامه ن یاز حرکات بخش اصل کیحرکت است. هر 4شامل 

در انتهاي هر هفته اگر  است. شده نیمرحله تمر نیحرکت در ا 12 هشتم ۀهفت انیدر مجموع و در پا
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درستی و با درجۀ سختی مناسب، میزان پیشرفت و اجراي تمرینات به انجام حرکات بهکودك قادر 

 شد.یمشد، در غیر این صورت تمرینات قبل تکرار بخش بود، در هفتۀ بعد تمرینات جدید اجرا مییترضا

  )Progress( ناتیتمر بیترت •

جامپ وحرکات کانگ کیاز سطح  ناتیاست که تمر ياگونهبه ناتیتمر بیبرنامه ترت یبخش اصل در

درستی در انتهاي هر هفته اگر کودك قادر به انجام حرکات به .یابدیو به سطح سه خاتمه مشود میشروع 

بخش بود، در هفتۀ بعد تمرینات جدید یترضاو با درجۀ سختی مناسب، میزان پیشرفت و اجراي تمرینات 

 شد.یمشد، در غیر این صورت تمرینات قبل تکرار اجرا می

 استراحت  •

 نیحاضر نسبت استراحت به تمر ۀ. در برنامشودیگفته م نیهر تمر ياستراحت پس از اجرا ةدور به

کامل  ي. محتوایري شودها جلوگیآزمودنتا از خستگی و فشار بر روي  درنظر گرفته شده است 1به  3

 ). 2قابل مشاهده است (جدول  1 وستیدر پ ههر هفت يپروتکل کانگوجامپ برا

 است: ریحاضر به شرح ز قیدر تحق مورد استفاده لیو وسا ابزار

است که به  ی): تست گارز چک فهرست2-ویرایش دوم (گارز -. مقیاس تشخیصی اوتیسم گیلیام1

)، و 2000آمریکا ( یپزشککه توسط انجمن روان کند،یکمک م سمیتشخیص افراد مبتلا به اختلال اوت

با استفاده از آلفا کرونباخ  2-گارز  یثبات درون ییای)، تأیید شده است. پا2003جامعۀ اوتیسم آمریکا (

 86 ،ايیشهکل يرفتارها يبرا صددر 84 يآلفا بیضر انگریه نماگرفتشده است. مطالعات انجام نییتع

 ران،یا ۀاست. در جامع سمیاوت زانیم يبرا درصد 94و  یتعامل اجتماع يبرا درصد 88ارتباط،  يبرا درصد

 ي، برقراردرصد 74 ايیشهکرونباخ در رفتار کل يآلفا بی)، ضر1390و همکاران ( ياحمد ۀمطالعبراساس 

 درصد 89کرونباخ آزمون  يآلفا بیدست آمد. ضربه درصد 73 یتعاملات اجتماع درصد و 92ارتباط 

و  یصیدر اهداف تشخ توانیگارز است که از آن م اسیمق يبالا ییایانگر پابی بیضر نای. آمد دستبه

 .)27(استفاده کرد  یدرمان

لک لک ستادهیاصلاح آزمون ا ستایتعادل ا یابیارز يبرا کیتعادل استات یريگلک: اندازهآزمون لک .2

 یۀپا ستند،ی) باهیپا يپا (پا کیافراد خواسته شد که در سطح مسطح با از آزمون،  نیاستفاده شد. در ا

شده به داده هیتکي پا کهیو دستان خود را کنار بدن قرار دهند. هنگام ادهد هیتک هیپا يآزاد را به مچ پا

 .)28( برخورد کرد، زمان متوقف و زمان ثبت شد نیزم
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با استفاده از  Spss Version 21.0افزار نرم طمحی درها و وارد کردن داده يآورپس از جمع

استفاده  یفتوصی آمار ازها داده یو پراکندگ يمرکز شیگرا يهااندازه ۀمنظور محاسببه ،يآمار يهاروش

از  قیتحق یۀآزمون فرض یبررس برايو  لکیوروشاپی آزمون ازها منظور نرمال بودن دادهبه نیشد. همچن

 استفاده شد. دوعاملی مختلط تحلیل واریانس آزمون
 

 کانگوجامپتمرینات طرح کامل پروتکل  .2جدول 
 سرد کردن
 (ده دقیقه)

 تمرینات
 دقیقه) 20(

 گرم کردن
 (ده دقیقه)

دورة 
 تمرینی

سرد کردن 
در آخر 

بدون  نیتمر
 يهاکفش

کانگو جامپ 
. گرفتانجام 

سرد کردن 
شامل راه 

رفتن بدون 
 يهاکفش

کانگو جامپ 
و حرکات 

 یکشش
 يبرا
ها و دست

 ینپاها و هم
طور 

 ناتیتمر
 تنفس بود

 

 با کفش ییآشنا -
 راه رفتن با کفش -
ارتباط با  يو برقرار يو اعتمادساز ییآشنا يحرکات دلخواه کودکان برا -

 کانگو جامپ يهاکفش
و صورت پاشنه به پنجه خط صاف به يراه رفتن ساده با کفش رو -

 حفظ تعادل  يها در اطراف برااستفاده از دست
 راه رفتن به جلو، عقب و به راست و چپ در طول سالن -
و  ستادهیا گریکدی يروه(روب گریکدیراه رفتن به عقب و جلو دو نفر با  -

به عقب حرکت  يگرینفر به جلو د کیرا گرفته  گریکدی يهادست
 ).کندیم
 و حرکات دست گزاگیو ز یبراه رفتن با کفش به صورت ار -

گرم کردن 
در اول 

بدون  نیتمر
 يهاکفش

کانگو جامپ 
انجام شد. 
گرم کردن 
شامل راه 

رفتن بدون 
 يهاکفش

کانگو 
جامپ، 
حرکات 

 یکشش
 يبرا
ها و دست

 ینپاها و هم
طور 

 هايیدندو
نرم و آرام 

 بود

هفتۀ 
اول و 

 دوم

راه رفتن ساده با کفش روي خط صاف به صورت پاشنه به پنجه و  -
 در اطراف براي حفظ تعادل  هادستاستفاده از 

 راه رفتن به جلو، عقب و به راست و چپ در طول سالن -
 صورت پاشنه و پنجه روي یک خط با دست به کمرراه رفتن با کفش به -
 صورت دویدنراه رفتن با سرعت بیشتر و به -
 راه رفتن ساده روي نردبان روي زمین  -
 دویدن روي نردبان روي زمین -
 لی زدن سادهیلراه رفتن روي نردبان روي زمین و  -

هفتۀ 
سوم و 
 چهارم

روي یکدیگر ایستاده و راه رفتن به عقب و جلو دو نفر با یکدیگر (روبه -
ي یکدیگر را گرفته یک نفر به جلو دیگري به عقب حرکت هادست

 کند)یم
  نیزم ينردبان رو يراه رفتن ساده رو -
 نیزم ينردبان رو يرو دنیدو -
 زدن ساده لییو ل نیزم ينردبان رو يراه رفتن رو -
 ي زیگزاگ و یکی در میان روي نردبان روي زمینهارفتنراه  -

هفته 
پنجم و 

 ششم

  نیزم ينردبان رو يراه رفتن ساده رو -
 نیزم ينردبان رو يرو دنیدو -
 زدن ساده لییو ل نیزم ينردبان رو يراه رفتن رو -
 دریبل زدن با توپ  -
 پاس دادن توپ و گرفتن توپ -
 پا روي نردباني تکهاپرشراه رفتن با  -
 ي تک پا روي خط صافهاپرشراه رفتن با  -

هفته 
هفتم و 
 هشتم
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  هاافتهی

 شود،یمشاهده م 3طورکه در جدول شد. همان یبررس کیدموگراف هايیژگیدر بخش آمار توصیفی ابتدا و

نشان  قیتحق يهاوزن، در گروه و سن، قد مانندکنندگان شرکت یفیتوص يهامربوط به شاخص ریمقاد

 داده شده است.

کنترل و  يهاگروهدر  کنندگانشرکتتحقیق و مشخصات  یرهايمتغ آزمونپسو  آزمونیشپ. 3جدول 
 تجربی

 P مقدار tمقدار  تجربی کنترل 
 9/0 13/0 78/9+20/1 31/1+80/9 سن (سال)

 36/0 94/0 22/129+14/4 60/131+77/3 )متریقد (سانت
 76/0 31/0 11/27+44/5 60/29+55/4 وزن (کیلوگرم)

 
گروهی در آزمون ي بینهاتفاوتگروهی، تأثیرات تعاملی و ي درونهاتفاوتمنظور مشخص کردن به

استفاده شد که نتایج آن در جدول  دوعاملی مختلط تحلیل واریانس آزمونگاه از تعادل ایستا با پاي تکیه

 قابل مشاهده است.  4

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 لکلک -ستایآزمون تعادل ا جینتا .2شکل 
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میانگین متغیر تعادل ایستا  ۀمنظور مقایسبه دوعاملی مختلط تحلیل واریانس آزمونبرآورد  .4جدول 
 گاهیهتکبا پاي 

 
 آماره

مجموع 
 مربعات

df 
میانگین 
 معناداري F مربعات

 گروهیدرون
 00/0 269/123 378/48 1 378/48 زمان

 00/0 703/60 823/23 1 823/23 تعاملی
   392/0 17 672/6 خطا

 گروهیبین

 00/0 906/860 514/3398 1 514/3398 تعاملی

 004/0 931/10 152/43 1 152/43 گروه

   948/3 17 109/679 خطا
 

گروهی در ي بینهاتفاوتگروهی، اثرات تعاملی و ي درونهاتفاوتمنظور مشخص کردن همچنین به

دوعاملی استفاده شد که نتایج آن  مختلط تحلیل واریانس گاه از آزمونآزمون تعادل ایستا با پاي غیرتکیه

 قابل مشاهده است.  5در جدول
 

میانگین متغیر تعادل ایستا  ۀمنظور مقایسبه دوعاملی مختلط تحلیل واریانس آزمونبرآورد . 5جدول 
 گاهبا پاي غیرتکیه

 آماره 
مجموع 
 مربعات

df 
میانگین 
 معناداري F مربعات

 گروهی درون
 00/0 623/18 996/2 1 996/2 زمان

 001/0 815/16 705/2 1 705/2 تعاملی
   161/0 17 735/2 خطا

 گروهیبین

 00/0 799/546 363/45/16 1 363/45/16 تعاملی

 0025/0 036/6 164/18 1 164/18 گروه

   009/3 17 154/51 خطا

 
در مراحل مختلف  گروهیکه اثر درون دهدینشان م دوعاملی مختلط تحلیل واریانس آزمون جینتا

آزمون تا نمرات پیش نیکه ب گفت توانیم نیاست. بنابرا معنادارآزمون آزمون به پسشیاز پ قیتحق

وجود  ج،ینتا نیدارد. همچن جودبرتر وریبرتر و غ يبا پا ستایدر تعادل ا معناداري تفاوتآزمون پس

 يهاآزمون با اندازه جینتا نی. همچندهدیرا نشان م قتحقی مختلف مراحل درها اثر تعامل گروه يمعنادار
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نمرات  نیکه ب گفت توانیم نیحاضر معنادار است. بنابرا قیدر تحق یگروهنینشان داد که اثر ب يتکرار

 وجود دارد. يبرتر تفاوت معنادارریبرتر و غ يبا پا ستایا ادلتع ریدر متغ قیتحق يهاگروه

 بحث

کودکان با اختلال هفته تمرینات کانگوجامپ بر عملکرد تعادلی  8 هدف از مطالعۀ حاضر بررسی تأثیر

دنبال یک دوره تمرینات کانگوجامپ، عملکرد تعادلی بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بهاوتیسم  فیط

ي کتچسون و هاپژوهشهاي یابد که این نتایج با یافتهیمبهبود اوتیسم  فیکودکان با اختلال طدر 

و فراگلاپینکهام و همکاران ) 2016پان و همکاران ()، 2017)، ستوده و همکاران (2017همکاران (

همراستاست اوتیسم  فیکودکان با اختلال طیر مثبت مداخلات حرکتی بر نواقص تأث)، مبنی بر 2008(

حرکتی این  يهامهارتتوان گفت که تمرین و فعالیت بدنی بر یمها این یافته براساس. )31-29،18(

 تواند بر بهبود عملکرد حرکتی در این کودکان منجر شوند. یمیر زیادي دارد و تأثکودکان 

دلیل عدم فعالیت و درخودمانده بودن مستعد ضعف در تعادل، بهاوتیسم  فیکودکان با اختلال ط

کند. یماند. علائم این اختلال در سه سال اول زندگی بروز هاي وضعیتیيناهنجارثبات وضعیتی و 

هاي یتظرفتواند یم احتمالاًطیف اوتیسم نیز، اختلال نافذ رشد است که که ذکر شد اختلال طورهمان

. از آنجا که بسیاري از )4(یر قرار دهد تأثي حرکتی را تحت هامهارتطور حرکتی و همین –ادراکی 

شود، یمي بنیادي در دوران کودکی تسهیل هامهارتهاي حرکتی روزانه، از طریق تکرار و تمرین یتفعال

وجو محیط بنابراین ضرورت دارد تا کودك آزادانه در محیط پیرامونی و تعامل با افراد دیگر دست به جست

توان به تعامل کمتر این کودکان با همسالان خود و عدم یاوتیسم م فیکودکان با اختلال طبزند. از علائم 

کودکان با اختلال هاي گروهی نسبت به کودکان عادي اشاره کرد. بنابراین از آنجا که يبازشرکت در 

شوند و تجربیات حرکتی کمتري دارند، بدیهی است که ضعف در کمتر در اجتماع ظاهر میاوتیسم  فیط

 . )13(داشته باشند  ي حرکتیهامهارت

سبب کانگوجامپ، ورزشی متفاوت و جدید است که چالش اصلی آن تعادل است و در عین حال به

شاد بودن و همراهی با موسیقی، این ورزش براي کودکان بسیار جذاب است. کودکان اغلب به جهش روي 

یی به این هادستگاه معمولاًي کودکان هاگاهو تفریح هاپاركند و در مندعلاقهي فنري و ترامپولین هاتخت

دهد که با استفاده از یک جفت کفش یممنظور درنظر گرفته شده است. کانگوجامپ این امکان را 

ین و پیچیده نیاز ي سنگابزارهااختصاصی همان شور و نشاط حرکتی را به کودکان القا کرد، بدون آنکه به 

 87تا ضربه کاهش اثر  توان بهیم که از جمله دندار یمختلف يایها مزاکفشاین  داشته باشند. استفاده از
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 در کفش کانگوجامپ نوسانات. )19(اشاره کرد  يبهتر و تعادل ظاهر یهماهنگ و اصلاح پاسچر درصد،

 حاصل ،تیفعالدر  تعادل نیا دارد.به مقابله با این نوسانات نیاز  حفظ تعادل يو بدن برا ی استدائم

. توجه به اینکه تعادل نیازمند توجه )20( است يدارید ستمیو س يسنسور ستمیس بولار،یستیو ستمیس

منظور پیشرفت و بهبود نیاز به تمرین بیشتري نیاز ي حرکتی دیگر است، بههامهارتبیشتري نسبت به 

ها طراحی شده بود، یآزمودنیازهاي ن براساسیقاً دقیر پروتکل کانگوجامپ همراه با موسیقی که تأثدارد. 

ي تعادلی در این تحقیق هامهارتدر اوتیسم  فیکودکان با اختلال طتواند از دلایل اصلی پیشرفت یم

نشان داده  وضوحبه) نیز 2016) و کیم و همکاران (2006باشد. این مورد در تحقیق وانگ و همکاران (

افرادي که دچار اختلال اوتیسم هستند، براي انجام یک حرکت، مشکل بزرگی براي . )33،32( استشده 

 بنابراین،. دهدینم پاسخ شود،یم فرستاده مغز از که پیامی به جديطور آنها به بدن. دارند یزيربرنامه

 هايیتموقع درآنها  براي فعال ریزيبرنامه به که کنندید ماعتما خوبشده آموخته يهاروش بهآنها 

 .)28( ندارد احتیاج خاص

نشان  یخلف یاز قدام محور جانبی میانیدر  يتریشب باتیثیب طیف اوتیسم اختلالبا کودکان 

از  یخلف یقدام محور ) نمرات نوسان بالاتر درTD( رشددر حال کودکان طور معمول هرچند به دهند.یم

(مانند  سیستم سوماتوسنسوري ،يزیدهلسیستم  کهیدرحال، )34(دهند ینشان م جانبیجهت 

از حفظ تعادل  ايدهیچیپ ندیدر فرا ریآوران درگ يبصر هايیستم) و سيو جلد یحس عمق هاييورود

 تواندیم هایستمس نیاطلاعات از ا قیدر تلفنقص  ای هایستمس نیدر ا نقصدر انسان هستند. هرگونه  قائم

، روینازا. است عیدر رشد شا یناتوان چاردر کودکان د یحسقرار دهد. اختلالات  ریتعادل را تحت تأث

 دایپ »یتعادل عضلان«خود  یعیاز همسالان طب رترید اوتیسم با اختلال طیفکه کودکان  گفت توانیم

وجود  یناهمزمان MLو  AP کنندةیتعضلات تثب نیب اوتیسم با اختلال طیفکودکان  نیو ب کنندیم

 هايیسممکان تواندیم ي کانگوجامپهاکودکان مانند کفش نیبه ا یتعادل تمرینات ۀ، ارائنیدارد. بنابرا

به بهبود تعادل  تواندیتعادل م نی، تمرنیبر ابهبود بخشد. علاوه MLو  AP يرا در محورها تیکنترل وضع

موفق  کودکان با طیف اوتیسمعلاوه، هب .)35( منجر شود یقدرت اندام تحتان نیو همچن یتیوضع یعضلان

 یتیاز بهبود کنترل وضع یامر حاک نیانجام دهند. ا تريياصورت حرفهرا به آخر تمرینات ۀشدند در جلس

 است. هیدر مخچه و پا يو احتمالاً بهبود نقص عملکرد

 فیکودکان با اختلال طتعادل  بهبود در پروتکل تمرینی تحقیق حاضر موفقیت دلایل از یکی احتمالاً

ید پروتکل تمرینی کانگوجامپ بر روي حرکاتی بود که نیازمند تعادل بودند. از جمله دلایل تأک اوتیسم،
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توان بهبود فاکتورهاي آمادگی یمدر این تحقیق را، اوتیسم  فیکودکان با اختلال طتعادل  دیگر افزایش

جسمانی (مانند قدرت عضلانی، تعادل، هماهنگی و انعطاف) در اثر این تمرینات دانست. همچنین اینکه 

 برطرف و عضلانی کشش شود،یم عضلانی موجب کوتاهی پا، پنجۀ روي رفتن راه کودکان این بیشتر در

 کودك وضعیت اصلاح موجب گیرد، انجام مناسب زمان در و صحیح تمرینات با اگر هایکوتاه ردنک

کردن این  برطرفهمراه موسیقی عاملی در هاي حرکتی کانگوجامپ بهیتفعالتمرین  احتمالاًشود. یم

) و دورونجیک و والکووا 2010فرگوسن (هاي که این مطالب با یافته )36( استنقص و افزایش تعادل بوده 

اوتیسم  فیبا اختلال ط کودکانیر مثبتی روي عملکرد حرکتی تأثها بدنی یتفعال) که نشان دادند 2010(

 . )38،37( ستهمراستا

هاي کانگوجامپ، خود نوعی آموزش حرکتی و تعادل یتفعالاز طرفی همراه بودن موسیقی با 

و همین ساختار  است بخشلذتعملکردي همراه با عملکرد عصبی عضلانی بیشتر است که براي افراد 

ي حرکات بدنی را تسهیل سازهماهنگریتمیک در یک الگوي پایدار،  زمانی موسیقی شامل صداهاي

ش هماهنگی چشم و دست، تقویت و ي حرکتی، افزایهامهارتموجب بهبود . همچنین )24(کند می

کودکان ي حرکتی مانند تعادل در هامهارتدر نتیجه بهبود  کنترل حرکات و بهبود دامنۀ حرکت مفاصل و

هاي یتفعالکه اشاره شد، در حین انجام طورهماناستفاده از موسیقی نیز شود. یماوتیسم  فیبا اختلال ط

ي و تعاملات اجتماعی ریادگیري در یپذمشارکتحرکتی همچنین در بیشتر موارد موجب بهبود و افزایش 

کند که یمشود و در نتیجه به بهبود استقلال عملکردي آنان کمک می اوتیسم فیکودکان با اختلال ط

ها ي داشته باشد. این یافتهي حرکتی این کودکان نیز نقش چشمگیرهامهارتتواند در بهبود یماین عوامل 

هاي حرکتی همراه با موسیقی بر بهبود تعادل و سرعت راه یتفعالیر تأثبا نتایج تحقیق حاضر مبنی بر 

 . سترفتن افراد مبتلا به اختلال اوتیسم همراستا

مشخص شده است که مخچه در عملکرد اجتماعی، شناختی و احساسی درگیر است.  یراًاخ

اوتیسم عامل مهمی باشد. لوسیون  طیف ئم اختلالممکن است در گسترش علا يامخچه هاييناهنجار

 هايیژگیو ياگزارش کردند که در یک نمونه متعاقب برداشت یک تومور مخچه )،2000( و همکاران

 ددار مشاهده شقالبی و بیزاري از نگاه ادامه ياجتماعی و رفتارها یريگکامل اوتیسم مانند تعادل، کناره

 هایییژگیبا و ياادعا کردند که سندروم احساسی شناختی مخچه )،1998( . اسچهامان و همکاران)39(

فضایی و شناخت  -بینایی ۀشناختی، اختلال در حافظ يمانند اختلال در هماهنگی، اختلال در عملکردها

شوند یایت مشکلات زبانی شناخته ماجتماعی نامناسب و در نه يفضایی، تغییرات شخصیتی مانند رفتارها
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. همچنین مطالعات نوروآناتومیکی و نوروفیزیولوژیکی نشان داده که نقص در نواحی قشري و )40(

دلیلی براي نقص  تواندیحرکتی، بازال گانگلیوم و مخچه م زیرقشري مانند قشر حرکتی، قشر مکمل

به این  )،2010( . کویی و همکاران)41( حرکتی و اجراي حرکت باشد -کپارچگی حسیطراحی حرکتی، ی

بازال گانگلیوم در آنها ارتباط  یرطبیعیحرکتی، اجتماعی و ارتباطی با شکل غ يهانتیجه رسیدند که نقص

موجب ایجاد محدودیت در ایجاد ارتباط  تواندیطور نقص در سیستم دهلیزي و بینایی مین. هم)42(د دار

. احتمال دارد )43( دهلیزي و در نهایت عدم تعادل در قامت شودحس بینایی و  يهابین سیستم آوران

یادگیري، کنترل حرکتی و درگیري اجتماعی  يهاعنوان فعالیتی که نیازمند مهارتتمرینات کانگوجامپ به

 یارچگکپی ازمندنی مندحرکات هدف است، با عملکرد مخچه و نواحی قشري و زیرقشري در ارتباط باشد.

از  يریتعادل تصو یطور کلبدن است. به يهاستمیها و ساندام گری) و دCNS( يمرکز یعصب ستمیس نیب

 نیه در اگرفتهستند. مطالعات انجام يمرکز یعصب ستمیدر س یحرکت -یپردازش عملکرد حس تیقابل

 ۀمطالع جیقرار داد. نتا یررا تحت تأث یتعادل ملکردع توانیم مناسب مداخلات با کهاند نشان داده نهیزم

کودکان با  یبر عملکرد تعادل تواندیم یقیکانگوجامپ همراه با موس ناتیکه تمر دهدیحاضر نشان م

 ثر باشد.ؤبالا م يبا سطح عملکرداوتیسم  فیاختلال ط

هاي یتفعالمدت و منظم ي حرکتی پس از تمرین مداخلۀ طولانیهامهارتمطالعات متعددي بهبود 

هاي یتفعالتوان گفت یماند. در مجموع نشان دادهاوتیسم  فیکودکان با اختلال طجسمانی مختلف را در 

هاي تحقیق ي حرکتی این کودکان کمک کند که این مطالب با یافتههامهارتتواند به بهبود یمحرکتی 

که مشاهده شد، تمرینات کانگوجامپ همراه موسیقی توانست موجب گونههمانو  ستحاضر نیز همراستا

  شود.اوتیسم  فیکودکان با اختلال طبهبود عملکرد تعادلی در 

 يریگجهینت

هاي بدن ها و سیستمنیازمند یکپارچگی بین سیستم عصبی مرکزي و دیگر اندام هدفمندحرکات 

حرکتی در سیستم عصبی مرکزي  -کلی تعادل، تصویري از قابلیت پردازش عملکرد حسی طوربهاست. 

توان عملکرد تعادلی یمکه با مداخلات مناسب  انددادهدر این زمینه نشان  هگرفتانجامهستند. مطالعات 

تواند یمیقی دهد که تمرینات کانگوجامپ همراه با موسیمۀ حاضر نشان مطالعنتایج یر قرار داد. تأثرا تحت 

در  احتمالاًبا سطح عملکردي بالا مؤثر باشد. این امر اوتیسم  فیکودکان با اختلال طبر عملکرد تعادلی 

ي و نواحی اقاعدهي هاعقدهحرکتی  -پی عملکرد متقابل در سیستم لیمبیک و یکپارچگی حسی

هاي حرکتی و یتفعالو با افزایش انگیزه و همکاري کودکان در اجراي  آمده دستبهفرونتال  -کورتیکال
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هاي حرکتی مناسب و یتفعالآید. همچنین انجام یم دستبهي تعادلی الگوهادر پی آن خودکار شدن 

ي بنیادي و همچنین هامهارتتواند در رشد یمیراتی که تأثشده متناسب با نیاز هر فرد با توجه به طراحی

اهمیت باشد.  حائزي حرکتی هامهارتۀ توسعتواند در یمي آمادگی جسمانی داشته باشد، اکتورهافبهبود 

ي پایه و همچنین وضعیت آمادگی هامهارتهاي حرکتی کانگوجامپ بر یتفعالیر تأثدر نهایت با توجه به 

یري پذمشارکتي روانی و همچنین فاکتورهاتواند در بهبود یمیراتی که موسیقی تأثجسمانی و همچنین 

ي هاجنبهمنظور بهبود گونه مداخلات بهیناشود از ترکیب یمرو پیشنهاد کودکان نقش داشته باشد، ازاین

 استفاده شود.  اوتیسم فیکودکان با اختلال طمختلف رشدي در 
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Abstract 
Children with autism spectrum disorder are prone to poor balance, postural 
stability, and postural abnormalities due to inactivity. The aim of the present 
study was to investigate the effect of Kangoo jump training on the balance 
function of children with autism spectrum disorder with high performance 
level. The method of this study was quasi-experimental. 20 subjects were 
selected from children with autism spectrum disorder in the Autism 
Association and autism schools in Tehran city using screening tests and were 
randomly divided into two groups (intervention and control) after measuring 
balance function as the pretest. The experimental group performed Kangoo 
jumps for 8 weeks and 3 sessions per week. After the intervention, all 
subjects’ balance function was measured by Stork test as the posttest. To test 
the research hypotheses, two-way multivariate analysis of variance was 
used. The findings of the present study showed that Kangoo jumps in the 
intervention group significantly improved balance function in children with 
autism spectrum disorder. The results also showed a significant difference in 
the results between the control and experimental groups in the posttest. 
Based on these results, Kangoo jumps can be useful to improve the balance 
function of children with autism spectrum disorder. Therefore this type of 
activity is recommended as an appropriate intervention method for children 
with autism spectrum disorder. 
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