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Abstract 
Objective: The present study was conducted to 
investigate the effectiveness of rebound therapy on 
the development of motor and sleep habits in 
children with autism spectrum disorder. Method: 
This is a single-case experimental study with 
multiple baseline design and different subjects that 
was conducted during 10 weeks on two children 
with autism spectrum disorder with two weeks 
follow-up. The statistical society consisted of 
children with autism spectrum disorder in Isfahan; 
among them two children with autism spectrum 
disorder were selected voluntarily. Instruments used 
in this research included the Children’s Sleep 
Habits Questionnaire and Bruininks-Oseretsky 
Test. Data was analyzed using the visual inspection, 
improvement percentage and effectsize methods. 
Results: The findings showed that the unified 
transdiagnostic treatment increased the 
development of motor and reduced the sleep habits 
in both the post-treatment and follow-up stages. 
The percent of improvement for the first and second 
participants in the development of motor were 79 
and 63%, and in the sleep habits, it was 85 and 
66%, respectively. Conclusion: In this research, 
significant changes occurred in the development of 
motor and sleep habits of the two children with 
autism spectrum disorder, and the medical 
achievements were maintained during the follow-
up.  
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 مقدمه

 که است 1تحولی -عصبی اختلالی اُتیسم طیف اختلال

 ترینمهم و شودمی نمایان کودکی اولیه هایسال در

 هایارتباط برقراری در پایدار نقص اختلال، این میعلا

 رفتاری، الگوهای و اجتماعی تعامل متقابل، اجتماعی

 ،)سوباراجا است تکراری و محدود هایفعالیت و علایق

 آخرین در (.2017 ،ناراسیمان و ندرامسا سارش،

 تشخیصی راهنمای کتابچه از شده منتشر نسخه

 طبقه چهار ،(DSM-5) 2روانی هایاختلال آماری

 رت اختلال آسپرگر، اختلال اُتیسم، اختلال تشخیصی

 ترکیب هم با کودکی دوران پاشیدگیازهم اختلال و

 )انجمن شدند نامیده اُتیسم طیف اختلال و شده

 طیف اختلال شیوع .(2013 ،3آمریکا پزشکیانرو

 4 پسران در و شده زده تخمین نفر 68 در 1 اُتیسم

 ،کلاسکی مک و راسل) است دختران از بیشتر برابر

 نفر هزار 10 در 95  را شیوع میزان ایران، در .(2017

  (.2014 کانکی، مک و )صمدی اندکرده گزارش

 شکلاتم 4اُتیسم طیف اختلال اطلاعات مرکز

 و کلامی هایارتباط در نقص حسی، پردازش

 در ناتوانی چشمی، تماس ناهنجاری غیرکلامی،

 دوجانبه روابط تخریب تخیلی، هایبازی در مشارکت

 به غیرمعمولی و شدید دلبستگی اجتماعی، و هیجانی

 و تکراری حرکات تکراری، هایبازی انجام اشیاء،

 از ناپذیرانعطاف پیروی و خودآزاری ای،کلیشه

 داندمی اختلال این میعلا را روزمره هایتعاد

 با کودکان ،شده ذکر صاینق بر علاوه .(2017 )مورفی،

 حرکتی هایتوانایی در تأخیر اتیسم طیف اختلال

 کودکان این در حرکتی هایتوانایی در تأخیر .دارند

 و خزیدن نشستن، در تأخیر شامل و است متنوع

 ضعیف کنترل غیرطبیعی، نبرداشت قدم ،رفتنراه

 است حرکتی ریزیبرنامه در ناتوانی نیز و وضعیتی

 همچنین (.2017 تواردزیک، و هاتفیلو دونالد،)مک

 خیرأت جمله از متعددی حرکتی مشکلات کودکان این

 نامتقارن هایتحرک حفاظتی، تعادلی هایرفلکس در

 و خزیدن زمان بدن نامناسب وضعیت مثل ناکارآمد و

 وزن تحمل و سر کنترل مثل حرکت پختگی در رتاخی

 زمان حرکت  هماهنگی و دمر حالت در بازو روی

 موسوی، زاده،ناصری ،)راجی دهندمی نشان را رفتنراه

 در تأخیر (.1398 ،باغستانی و شوشتری حکیم

 حرکتی، خام حرکتی، رشد در عطف نقاط به دستیابی

 ناهنجاری بروز زدن،چنگ در اختلال و نداشتن تعادل

 تکالیف انجام در نارسایی بدنی، هایحالت کنترل در

 کندی ،تحرکیبی و هاعضله شلی ،ظریف حرکتی

 کودکان این مشکلات دیگر از حرکتی تقلید و حرکتی

  (.1395 پژوه،به و )احمدی است

 هایقابلیت که معتقدند حرکتی رشد پژوهشگران

 که دهپیچی حرکتی هایمهارت روان اجرای و حرکتی

 رشد مستلزم دارد، بسیاری کاربرد ورزش در

 است کودکی دوران در حرکتی ادراکی هایتوانایی

 در حرکتی هایمهارت همچنین (.1396 ،مرتجی)

 زیرا دارد، زیادی اهمیت مدرسه سن کودکان

 است خاص ورزشی هایمهارت اجرای برای نیازیپیش

 و بازی مثل اجتماعی هایفعالیت مشارکت بر و

 نشان هاپژوهش گذارد.می تأثیر گروهی هایورزش

 و نفسعزت بر کودکان حرکتی تبحر که دهندمی

 ی،ی)مصطفا گذاردمی تأثیر آنها اجتماعی سازگاری

 تایجن همچنین (.1398 بندک، و نژادمهری نام،نیک

 هایمهارت با حرکتی هایمهارت داد نشان هابررسی

 حرکتی هایمهارت و معنادار و مثبت رابطه اجتماعی

 دارد معنادار و منفی رابطه چالشی رفتارهای با

 هایمهارت بررسی (.1396 لواسانی،لاری و )رضایی

 است داده نشان اُتیسم طیف اختلال با افراد حرکتی

 ،هستند ضعیف بسیار عادی کودکان با مقایسه در که

 اختلال با کودکان عملکرد میانگین که طوریبه

 و )استاپلس بود عادی کودکان عملکرد نصف ،اُتیسم

 که اندداده نشان هاپژوهش همچنین (.2010 رید،

 مهار، در پایدارتری اثربخشی حرکتی، هایمداخله

 هایمهارت بهبود و رفتاری مشکلات کاهش و کنترل

 (.2010 رید، و )استاپلس است داشته اجتماعی

 از بدنی و حرکتی فعالیت با مرتبط هایمداخله
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 گذشته هایسال در که است نوینی درمانی هایروش

 است. کرده جلب خود به را حوزه این متخصصان توجه

 و حرکتی هایفعالیت در شرکت مزایای هاپژوهش

 )مرتجی، است داده نشان را استثنایی کودکان در بدنی

 (.1398 رشیدی، هارون و اسیوند ؛1396

 در ههمرا رایج بسیار بالینی مشکلات از دیگر یکی

 یکی خواب است. خواب مشکلات ،اُتیسم طیف اختلال

 که است روزیشبانه چرخه فرایندهای مهمترین از

 کیفیت با خواب دارد. افراد سلامت در زیادی نقش

 کارکردهای برای حفاظتی و ترمیمی نقش

 قوای بازسازی در و دارد شناختیعصب و شناختیروان

 ایمورا، و وتاای )ایوتا، است سهیم هیجانی و جسمی

 کیفیت در اختلال باعث خواب در اختلال (.2011

 هایاختلال و شناختی عملکردهای زندگی،

 پیشینه براساس .(2010 )نواک، شودمی شناختیروان

 از اتیسم طیف اختلال با کودکان از بسیاری مطالعاتی،

 به خواب مشکلات برند.می رنج خواب مشکلات از یکی

 بیدارشدن سخت پایین، خواب ازدهب خواب، کوتاه زمان

 20 حدود عادی کودکان در و شودمی اطلاق خواب از

 لیپور، و )کلویر شودمی زده تخمین درصد 40 تا

 طیف اختلال با کودکان در خواب شکلاتم (.2015

 و تحولی هایاختلال دیگر با مقایسه در اُتیسم

 میزان و بوده ترشایع بسیار عادی کودکان همچنین

 )باکر، است شده گزارش درصد 80 تا 50 از شیوع این

 و باکر همچنین (.2013 گرادیسر، و شورن ریچدال،

 و خواب الگوی بررسی در (2013) همکاران

 به مبتلا نوجوانان از گروه دو در خواب هایاختلال

 نددریافت عادی رشد با نوجوانان و بالا عملکرد با اتیسم

 دارد احتمال ،بیشتر رابرب سه اوتیسم به مبتلا نوجوانان

 کیفیت همچنین و کنند گزارش را خواب مشکل یک

 ودور،ئت دارند. بیشتری خستگی و ترپایین خواب

 بین رابطه بررسی در (2012) سوینی و هافمن

 اختلال با کودکان رفتاری مشکلات و خواب مشکلات

 و خواب شروع تأخیر بین که دریافتند اُتیسم طیف

 رابطه م،یعلا شدت و اُتیسم میعلا با خواب مدت طول

 خواب همچنین دارد. وجود مثبت و مستقیم

 شود. اُتیسم میعلا تشدید سبب است ممکن ریختهبهم

 دارد اُتیسم به مبتلا کودک که رفتارهایی از بسیاری

 محیطی، هایمحرک به حد از بیش حساسیت مثل

 به غیره و اجتماعی درک در مشکل تکراری، رفتارهای

 کمک کودکان در خواب اختلال بروز به زیاد الاحتم

 هایاستراتژی و خواب آموزش بنابراین کند؛می

 در خواب مشکلات درمان اول خط باید رفتاری،

 و هورن -مکسول )ویتچ، باشد اُتیسم به مبتلا کودکان

 صابر،ادیب پژوهشی در راستا، همین در (.2015 مالو،

 دادند نشان (1398) خانزادهحسین و دانشفر شجاعی،

 رفتارهای بر معناداری تأثیر درآب تمرین هفته ده

 دارد. اُتیسم کودکان در خواب هایعادت و ایکلیشه

 کردند بیان (2012) چین و چن هو، یانگ، همچنین

 کیفیت بر سودمندی اثر ورزشی فعالیت در شرکت که

 یا جایگزین روشی عنوانبه تواندمی و دارد خواب

 به توجه با .شود استفاده خواب لختلاا درمان مکمل

 اختلال با کودکان در خواب مشکلات بالای شیوع

 است. ضروری کودکان این در مؤثر درمان اُتیسم طیف

 در خواب رفتاری مشکلات و خواب به بالینی توجه

 طیف اختلال با کودکان در و کلی طوربه کودکان

 ست،ا برخوردار بسیاری اهمیت از خاص طوربه اتیسم

 تواندمی خواب مشکلات منفی پیامدهای کهاین ویژههب

 طیف اختلال با کودکان رفتاری هایدرمان اثربخشی

 توانایی هم و کودک عملکرد حوزة در هم اتیسم

 بیشتر شگردهای و راهکارها یادگیری جهت را والدین

 لهئمس یک خواب بهداشت بنابراین، کند. تهدید

 است. ذهنی عملکرد و روزانه عملکرد در ضروری

 آن، زیانبار هایاثر و خواب مشکلات شیوع رغمبه

 در کاردرمانی هایهمداخل خصوص در کافی مطالعات

 هنوز اتیسم طیف اختلال با کودکان استراحت و خواب

 است. است نشده امجان

  ،اتیسم طیف اختلال روزافزون شیوع به باتوجه

 ربرخوردا زیادی اهمیت از زمینه این در مداخله انجام

 و تحلیلگریروان هایبرنامه رابطه، این در است.
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 همراه به مشکلاتی و نبوده مؤثر چندان دارودرمانی

 جانبی عوارض خطر دارویی درمان کهدرحالی داشتند.

 در آماری لحاظ به نیز رفتاری هایهمداخل دارد،

 صابر)ادیب است نبوده مؤثر خواب هایتعاد بهترشدن

 و ایمن ،سالم ابزاری ورزش (.1398 همکاران، و

 برای تلاش در است. خواب بهبود برای ارزان نسبتبه

 هایپژوهش درمانی، هایروش مؤثرترین یافتن

 مختلف هایروش اثربخشی بررسی به متعددی

 وسیلهبه بار اولین برای 5ریباندتراپی اند.پرداخته

 به مبتلا کودکان توانبخشی برای (1970) اندرسون

 .شد استفاده یادگیری و جسمانی هایناییناتوا

 پلایومتریک هایتمرین گروه از ریباند هایتمرین

 روی فرودآمدن پایین، و بالا به جهش شامل که است

 ها،دست ها،شانه گوناگون هایتحرک و پا یک دوپا،

 از توانبخشی فرایندهای در بازوهاست. و هاران تنه،

 استفاده بازتوانی و ینیتمر هایبرنامه در ریباندتراپی

 برای مثبت ایشیوه را ریباندتراپی زیرا ،شودمی

 همچنین و عمودیپرش عضلانی،قدرت تعادل، افزایش

 قلمداد هاآسیب بهبود حتی و سلامتی سطوح بالابردن

 و تعادل حفظ برای ریباند هایتمرین در اند.کرده

 عضلات جاذبه، نیروی مقابل در و فضا در بدن وضعیت

 مک و باسیل )آلیسون، شوندمی درگیر بیشتری

  (.1991 دونالد،

 را ریباندتراپی مثبت هایاثر ،هاهمطالع از بسیاری

 درمانی هایمحیط و فیزیوتراپی در انسان بدن بر

 در (1398) رشیدی هارون و اسیوند اند.کرده گزارش

 افزایش به منجر ریباندتراپی که ندداد نشان یپژوهش

 اجتماعی رشد و دیداری راکیاد هماهنگی

 شود.می ویژه یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 کریور، میکلیش، دهنده نشان پژوهش همچنین

 تمرین تأثیر (2013) استیوب و فرایووگل

 هایفعالیت و تحرک تعادل، افزایش بر ترامپولینمینی

 گروه به نسبت آزمایش گروه ترامپولین ةروزان زندگی

 طهماسبی، خلیل دیگر، پژوهشی در .بود کنترل

 تمرین که داد نشان (1392) فرامرزی و قاسمی

 تنفسی،-قلبی استقامت بر داریامعن ثیرأت ریباندتراپی

 و ایستا تعادل پاها، انفجاری قدرت عضلانی، استقامت

 همچنین است. داشته ذهنی توانکم کودکان پویای

 و کازاکولو گیاج سدیروپولو، ،میتسو پژوهشی در

 ترامپولین از استفاده که دریافتند (2010) تسیماراس

 بخشد. بهبود را عضلانی-عصب هماهنگی تواندمی

 مروری بررسی در (2012) کوملونبر و سووا

 حرکتی و اجتماعی مشکلات بر بدنی فعالیت هایاثر

 هایبرنامه دریافتند اُتیسم طیف اختلال با کودکان

 هایشاخص رد را توجهی قابل پیشرفت فعالیتی

 فردی هایمداخله همچنین ند،اهداد نشان شدهارزیابی

 هایمولفه در را بیشتری بهبود گروهی به نسبت

 آنها انتها در .دهندمی نشان اجتماعی و حرکتی

 بیشتری هایپژوهش است لازم که کردند گزارش

 شدت بر گروهی و فردی هایلهمداخ اثربخشی بارهدر

 اختلال با کودکان حرکتی و اجتماعی نقایص میعلا

 روزافزون شیوع به توجه با .شود انجام اتیسم طیف

 درمانگران و والدین نگرانی و اتیسم طیف اختلال

 طیف اختلال با کودکان مشکلات و رفتارها درخصوص

 و شناخت برای حیطه این در هاهمطالع انجام اتیسم،

 از هاسختی گونهاین درمان نوعی به و مقابله نحوه

 برداشتن هدف با است. برخوردار بیشتری اهمیت

 ویژهبه بدنی، فعالیت آثار درک جهت در دیگر گامی

 این هدف کودکان، این مشکلات بر ریباندتراپی

 و حرکتی رشد بر ریباندتراپی اثربخشی تعیین پژوهش

 بود. اتیسم طیف اختلال با کودکان خواب هایعادت

 الؤس این به گوییپاسخ دنبالهب پژوهش این بنابراین

 هایعادت و حرکتی رشد بر ریباندتراپی آیا که بود

  است؟ ثرؤم اتیسم طیف اختلال با کودکان خواب

  روش

 روش نظر از و کاربردی هدف نوع از حاضر پژوهش

 با و  A-B طرح نوع از آزمودنی تک ها،داده گردآوری

 تمامی شامل آماری جامعه بود. پیگیری مرحله

 سال در اهواز شهر اتیسم طیف ختلالا با کودکان

 ساله 10 دختر دو شامل پژوهش نمونه ودند.ب 1398
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 طیف اختلال تشخیص پزشکروان وسیلهبه که بود

 خدمات توانبخشی، مرکز در و کرده دریافت را اتیسم

 گزارش دند.کرمی دریافت آموزشی و شناختیروان

 هک نورولوژی و ارتوپدی بیماری عدم بر مبنی پزشک

 عدمشود، اسکلتی و عضلانی سیستم در اختلال موجب

 ملاک عنوانبه والدین رضایت و صرع ،تشنج به بتلاا

 اساسبراین .شد گرفته نظر در پژوهش به ورود

 هدفمند و غیرتصادفی صورتبه کنندگانشرکت

 و اقتصادی طبقه با کنندگانشرکت .شدند انتخاب

 اهواز شهر ساکن و خانواده اول فرزند ،بالا جتماعیا

 آمار هایشاخص از هاداده تحلیل و تجزیه برای بودند.

 درصد و استاندارد انحراف )میانگین، مانند توصیفی

 اثر اندازه و نمودار تحلیل روش غیرهمپوش( هایداده

 اثر، اندازه محاسبه برای پژوهش این در شد. استفاده

 سبراسا شد. استفاده (1998) کوهن d اثر اندازه از

 اثر دهنده نشان صفر از کمتر مقادیر کوهن اثر اندازه

 و اثرمتوسط 8/0 تا 5/0 کم، اثر 4/0 تا صفر منفی،

 )فریتز، است بزرگ اثر اندازه بالاتر و 9/0 مقادیر

 است ذکرهب لازم همچنین (.2012 ریچلر، و موریس

 70 بالای مقادیر غیرهمپوش هایداده درصد که

 تا 50 بین مقادیر و مداخله یبالا ثیرأت از نشان درصد

 وانست )پارکر، است متوسط اثربخشی دهندهنشان 70

   (.2011 دیویس، و

 ابزار

 وسیلهبه مقیاس این :کودکان خواب هایعادت پرسشنامه

 شناسایی برای (2000) گیونمک و اسپریوتو و اونز

 سال 12 تا4 سنین کودکان در خواب مشکلات

 هفته در را کودکان بخوا هایعادت و شد طراحی

 هفتهیک) است نداده رخ خاصی اتفاق که اخیری

 ابزار مذکور مقیاس .کندمی بررسی ،(معمولی

 والدین وسیلهبه و دارد ماده 33 که است غربالگری

 و لیکرت مقیاس براساس گذارینمره .شودمی تکمیل

 این به .شودمی داده امتیاز سه و دو و یک صورت به

 یکبار یا نیفتاده اتفاق هرگز رفتاری نچهچنا که ترتیب

 4 تا2 رفتاری اگر و امتیاز یک افتد،می اتفاق هفته در

 که درصورتی و امتیاز دو دهد،می رخ هفته در بار

 امتیاز سه شود، انجام هفته در بیشتر یا بار پنج رفتاری

 به مقیاس این در زیادتر امتیاز بنابراین گیرد؛می

 برای .است حوزه این در بیشتر مشکلات داشتن معنای

 و شد استفاده بازآزمون آزمون روش از مقیاس پایایی

 همسانی ضرایب همچنین .آمد دست به 79/0 ضریب

 ات 68/0 بین هازیرمقیاس و مقیاس درونی

 پایایی (.2000 همکاران، و )اونز شد گزارش74/0

 در کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه

 کل برای (1394) افقی و محتشمی ،چیمه پژوهش

  است. شده گزارش 75/0 مقیاس

 اوزرتسکی – لینکلن آزمون :حرکتی مهارت پرسشنامه

 تا 5 سنین کودکان حرکتی توانایی ارزیابی منظور به

 صورت به مقیاس این .است شده طراحی سال 14

 یا ماده 36 و مقیاس خرده 6 و شده اجرا انفرادی

 آزمون کوتاه فرم از پژوهش این در .دارد آزمونخرده

 آزمون کوتاه فرم است. شده استفاده ای(ماده 14)

 سنجش کلی صورت به را افراد حرکتی هایمهارت

 گذارینمره (.2006 ،نیکولز و آنتونی) کندمی

 و اول بار .شودمی انجام لیکرت صورت به پرسشنامه

 دوم بار ولی نتواند اول بار اگر نمره، 3= اشتباه بدون

 گیرد.می صفر صورت این غیر در و نمره 2= بتواند

 از آن روایی و کرونباخ آلفای راه از ازمون این پایایی

 آزمون کل نمره با هامقیاسخرده نمره همبستگی راه

 )شهبازی، است آمده دست به 82/0 و 73/0 ترتیب به

 پایایی ضریب همچنین (.1394 ظهیری، و فرثنایی

 فرم در و 78/0 طولانی فرم در مونآز این بازآزمایی

 و موسوی واعظ) است شده گزارش 86/0 کوتاه

  .(1384 ،شجاعی

 طیف اختلال به مبتلا کودک دو انتخاب از پس

 خط هایداده پژوهش، ورودی ملاک اساس بر اتیسم

 مشکلات و رشدحرکتی) وابسته متغیرهای بارهدر پایه

 هفته دو که پایه خط مرحله در .شد آوریجمع خواب(

 شرایط، تغییر و مداخله گونههیچ بدون کشید، طور

 ثبات مشاهده با .شد سنجش متغیرها وضعیت فقط
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 برنامه کنندگان،شرکت برای پایه خط در نسبی

 جلسه 30 طی و هفته در جلسه 3 صورت به مداخله

 قرار مدنظر ذیل نکات تمرین اجرای از قبل شد. ارائه

 آزمون، فضای بودنسبمنا از اطمینان حصول گرفت:

 دامنة که زمانی سردکردن و کردن گرم مناسب انجام

 انجام هوازی هایفعالیت و زیاد تلاش وسیع، حرکتی

 تا آزمون با آشنایی برای کافی فرصت ایجاد شد،می

 رفتاری مشکلات و استرس بدون آزمودنی که این

 واقعی آزمون اجرای برای و کند اجرا را آزمون بتواند

 از اطمینان ایمنی، هایاحتیاط همة رعایت شود. هآماد

 نباشند. نیز افتادن نگران و نیفتند هاآزمودنی که این

 آزمودنی. تشویق با نشاط پر و مثبت فضای یک ایجاد

 کوتاه نمایش صورتبه که حالی در وظایف دادنشرح

 شد.می داده آموزش نیز

 بخش سه در جلسه هر برای ریباند تمرینی برنامة

 شد اجرا دقیقه 45 تا 30 مدت به که نداشده طراحی

 آمادگی شامل که اول بخش .(1396 )مرتجی،

 طول دقیقه 10 تا 5 مدت است، بدنی و سازمانی

 ریباند هایتمرین اصلی بخش که دوم بخش کشد.می

 تا اول هایجلسه در دقیقه 20 بین شود،می شامل را

 کشد.می طول آخر هایجلسه برای دقیقه 30 حدود

 برای که شودمی حرکاتی شامل برنامه سوم بخش

 زمان مدت گیرد.می صورت اولیه حالتبه بازگشت

 10 الی 5 نیـز تمـرینی ایجـلسه از بخش این اجرای

 با همراه کلامی صورتهب هاتمرین است. دقیقه

 در تمرینی جلسة هر اجرای شـرح شد. ارائه موسیقی

 است. شده ارائه زیر
 لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی اول: هفتة

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت

 مربوط هایتحرک ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 راه ایستادن، مانند) ریباندتراپی دستگاه با آشنایی به

 رفتن،راه) اولیه حالت به بازگشت و ...( و رفتن

 (سایلو آوریجمع لباس، تعویض کششی، هایحرکت

 لباس، )تعویض بدنی و سازمانی آمادگی دوم: هفتة

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت

 در هایحرکت ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 پای با پریدن، چهارزانو )شامل نشسته حالت

 بازگشت پریدن(، خمیده صورت به پریدن،صاف

 تعویض کششی، هایحرکت رفتن،راه) اولیه حالتبه

 (وسایل آوریجمع باس،ل

 لباس، )تعویض بدنی و سازمانی آمادگی هفتةسوم:

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت

 در هایحرکت ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 حالتبه بازگشت و بینابین هایحرکت و نشسته حالت

 لباس، تعویض کششی، هایحرکت رفتن، راه) اولیه

 (وسایل آوریجمع

 )تعویض بدنی و سازمانی آمادگی ارم:هفتةچه

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت لباس،

 در هایحرکت ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 حالت به بازگشت و ابتدایی صورتبه ایستاده حالت

 لباس، تعویض کششی، هایحرکت رفتن، )راه اولیه

  .(وسایل آوریجمع

  گذشته. هفته چهار هایتمرین مرور پنجم:هفته

 لباس، )تعویض بدنی و سازمانی آمادگی :ششمهفتة

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت

 و پرشی هایحرکت ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 سینه ،پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشی

 لی،لی جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحرکت و

 باز، و جمع پا جک پشت، و جلو از زانوبلند پا، ضربدر

 و جلو از پروانـه حرکت عقب، پا یک جلو پا یک جک

 پای با چرخش درجه، 90 و کـامل چرخش پهلـو،

 هایحرکت رفتن،راه) اولیه حالت به بازگشت ،(جمع

 .(وسایل آوریجمع لباس، تعویض کششی،

 )تعویض بدنی و سازمانی آمادگی م:هفت هفتة

 نرم، دویدن ایمنی، و یبهداشت نکات رعایت لباس،

 و یپرش هایحرکت ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 سینه و پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشی

 لی،لی جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحرکت و

 باز، و جمع پا جک پشت، و جلو از بلند زانو پا، ضربدر

 و جلو از پروانه حرکت عقب، پا یک جلو پا یک جک
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 ،جمع پای با چرخش درجه، 90 و کامل چرخش ،پهلو

 به بازگشت ،دستگاه( روی تعادلی هایحرکت انجام

 تعویض کششی، هایحرکت رفتن،)راه اولیه حالت

  .(وسایل آوریجمع لباس،
 )تعویض بدنی و سازمانی آمادگی :شتمه هفتة

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت لباس،

 و پرشی هایحرکت ،(تگاهیایس و کششی هایحرکت

 هسین ،پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشی

 لی،لی جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحرکت و

 ز،با و جمع پا جک پشت، و جلو از زانوبلند پا، ضربدر

 و جلو از پروانه حرکت عقب، پا یک جلو پا یک جک

 ،جمع پای با چرخش درجه، 90 و کامل چرخش پهلو،

 به بازگشت ،دستگاه( روی تعادلی هایحرکت امانج

 تعویض کششی، هایحرکت رفتن،)راه اولیه حالت

  .(وسایل آوریجمع لباس،
 لباس، )تعویض بدنی و سازمانی مادگیآ :نهم هفتة

 نرم، دویدن ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت

 و پرشی هایحرکت ،(ایستگاهی و کششی هایحرکت

 سینه ،پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشی

 لی،لی جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحرکت و

 باز، و جمع پا جک پشت، و جلو از بلند زانو پا، ضربدر

 و جلو از پروانه حرکت عقب، پا یک جلو پا یک جک

 ،جمع پای با چرخش درجه، 90 و کامل چرخش پهلو،

 به بازگشت (،دستگاه روی تعادلی هایحرکت انجام

 تعویض کششی، هایحرکت رفتن،راه) اولیه التح

 .(وسایل آوریجمع لباس،

 نهم تا پنجم هایهجلس مرور دهم: هفته

 هایافته

 بر ریباندتراپی اثربخشی تعیین پژوهش این از هدف

 اختلال با کودکان خواب هایعادت و حرکتی رشد

 هایآماره نخست قسمت این در بود. اتیسم طیف

 .شد گردیده ئهارا وابسته متغیرهای به مربوط توصیفی

 مستقل متغیر اثربخشی بارهدر کوهن اثر میزان سپس

 .(1 )نمودار است شده آورده وابسته متغیرهای بر
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 پیگیری و درمان پایه، خط مراحل در هاآزمودنی حرکتی تبحر شده ثبت هایهنمر در تغییر الگوی .1 نمودار

 

 شودمی مشاهده 1 نمودار در که همانطوری

 مراحل در آزمودنی دو هر حرکتی تبحر نمره میانگین

 افزایش پایه خط مرحله با مقایسه در پیگیری و درمان

 حفظ نیز پیگیری مرحله در تغییر ثبات و کرده پیدا

 دوم و اول آزمودنی حرکتی تبحر میانگین است. شده

 که است بوده 7 و 50/8 ترتیببه پایه خط مرحله در

 افزایش 70/15 و 20/20 به ترتیببه درمان مرحله در

  کرد. پیدا
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 پیگیری و درمان پایه، خط در هاآزمودنی خواب مشکلات شده ثبت هایهنمر در تغییر الگوی .2 نمودار

 

 شودمی مشاهده 2 نمودار در که همانطوری

 در آزمودنی دو هر خواب لاتمشک نمره میانگین

 پایه خط مرحله با مقایسه در پیگیری و درمان مراحل

 نیز پیگیری مرحله در تغییر ثبات و است یافته کاهش

 آزمودنی خواب مشکلات میانگین است. شده حفظ

 و 50/47 ترتیببه پایه خط مرحله در دوم و اول

 به ترتیببه درمان مرحله در که است بود 50/50

  کرد. پیدا کاهش 10/41 و 60/37

 در آزمودنی دو هر تبحرحرکتی نمره میانگین

است. شده آورده 1 جدول در پیگیری و درمان مراحل
 پیگیری و درمان پایه، خط مراحل در ها آزمودنی هایهنمر معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 خواب مشکلات حرکتی تبحر 

 پیگیری درمان پایه پیگیری درمان پایه 

 50/8 1 آزمودنی

(56/0) 

20/20 

(21/4) 

00/32 

(87/5) 

50/47 

(77/0) 

60/37 

(08/4) 

00/27 

(90/0) 

 00/7 2 آزمودنی

(45/0) 

70/15 

(74/4) 

00/26 

(71/3) 

50/50 

(66/0) 

10/41 

(24/6) 

00/31 

(87/0) 

 گرددمی مشاهده 1 جدول در که طوریهمان

 مراحل رد آزمودنی دو هر تبحرحرکتی نمره میانگین

 افزایش با پایه خط مرحله به توجه با پیگیری و درمان

 و درمان مراحل در آزمودنی دو هر خواب مشکلات و

 همراه کاهش با پایه خط مرحله به توجه با پیگیری

  است. بوده
 اتیسم طیف اختلال با کودکان خواب مشکلات و تبحرحرکتی بر ریباندتراپی ثیرأت کوهن اثر اندازه .2 جدول

 آزمودنی مرحله
 اثر اندازه

 درمان -پایه خط

 اثر اندازه بهبودی درصد

 پیگیری درمان

 بهبودی درصد

 حرکتی تبحر
 79 85/1 74 67/1 1 آزمودنی

 63 26/1 59 14/1 2 آزمودنی

 خواب مشکلات
 85 97/1 77 71/1 1 آزمودنی

 66 37/1 62 25/1 2 آزمودنی

 شود،می مشاهده 2 جدول در که طوریهمان

 بر ریباندتراپی اثر اندازه یعنی ،ایجادشده تغییرات

 اختلال با کودکان خواب مشکلات و تبحرحرکتی

 کوهن اثر اندازه براساس -است بزرگ اتیسم طیف

 عبارت به -است بزرگ اثر اندازه بالاتر و 9/0 مقادیر

 و تبحرحرکتی بر ریباندتراپی داد نشان نتایج دیگر

 اتیسم طیف اختلال با کانکود خواب مشکلات کاهش

 بالای ثیرأت از نشان اثر اندازه شاخص است. موثر
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 باقی پیگیری مرحله در اثر این و بود درمانی برنامه

 غیرهمپوش هایداده درصد همچنین است. مانده

 پیگیری و درمان مرحله در بهبودی میزان دهندهنشان

  باشد.می

 گیرینتیجه و بحث

 با کودکان حرکتی رشد بر تراپیریباند داد نشان نتایج

 اثر اندازه شاخص است. ثرؤم اتیسم طیف اختلال

 در اثر این که بود درمانی برنامه بالای ثیرأت از نشان

 با یافته این است. مانده باقی پیگیری مرحله

 حسینی، ژاکان، وسیلهبه شدهانجام هایپژوهش

 رشیدی هارون و اسیوند (؛1391) صالحی و محمدی

 و قاسمی دانشفر، عامری، گره،سفنشهرا (؛1398)

 و جوزف ،(2012) ملونبرک و سووا (؛1398) کاشی

 (2014) کیستیانا و اولیویرا استوک، و (2012) گرابر

 در (2012) کوملونبر و سووا .است هماهنگ و همسو

 سبب بدنی هایتمرین که دادند نشان خود پژوهش

 با ودکانک در حرکتی و اجتماعی هایمهارت بهبود

 بر مثبت تأثیرات آنها و شودمی اتیسم طیف اختلال

 تعاملات ارتباطی، هایمهارت اجتماعی، رفتارهای

 دادند. گزارش را حسی هایمهارت و تحصیلی

 حرکتی هایمهارت بر تمرین تأثیر بررسی همچنین

 نشان شناختیروان-عصبی هایاختلال با کودکان در

 را پایه حرکتی هایتمهار تواندمی تمرین که داد

 نفسهاعتمادب کسب در مهم عاملی و دهد افزایش

 در (.2013 سلن،)یوک شود کودکان این در حرکتی

 (2011) کوماران و هامانی سکریتی، دیگر، پژوهشی

 تکراری فعالیت و حرکتی-حسی تحریک دادند نشان

 توانکم افراد معمول اجرای ورزشی هایتمرین اثر در

 هایبرنامه تأثیر همچنین بخشد.می دبهبو را ذهنی

 به که کودکانی داد نشان کودکان روی بدنی فعالیت

 ورزش و موزون هایتحرک بازی، هایبرنامه

 هایفعالیت زمینه در بهتری عملکرد پردازند،می

 دهندمی بروز خود از اجتماعی و تحصیلی جسمانی،

   (.2012 گرابر، و )جوزف

 چارچوب در توانمی را پژوهش این هاییافته

 رویکرد کرد. تبیین پویا هایسیستم رویکرد

 رشد در ثریؤم عامل را محیط پویا، هایسیستم

 آن بر دلالت نظریه این داند.می حرکتی هایمهارت

 نیازهای شامل حرکتی رشد بر ثرؤم عوامل که دارد

 و است محیط و فرد با تبادل در حرکتی تکلیف ویژه

 اثرگذار ایپایه حرکتی هایتوانایی رشد در عوامل، این

 مغزی بالای سطوح عملکرد بر ریباند هایتمرین است.

 عهده بر را توجه جمله از عالی فرایندهای انجام که

 سازماندهی بهبود موجب و گذاردمی ثیرأت ،دارند

 این شود.می اطراف محیط از کودکان دریافتی حواس

 آن دنبال به و یحس ادراک برای را لازم زمینه فرایند

 )شهراسفنگره کندمی فراهم حرکتی مناسب هایپاسخ

  (.1391 همکاران، و

 مهمترین از کودکان حرکتی هایجنبه به توجه

 بسیاری توجه ،آغاز همان از که است تحولی هایحوزه

 کرده جلب خود به را کودک تحولی پردازان نظریه از

 مبدأ حرکتی، یادگیری که است معتقد کپارت .است

 رشد از پس ترعالی ذهنی فرایندهای و است یادگیری

 همچنین و ادراکی سیستم حرکتی، سیستم مناسب

 ادراکی و حرکتی یادگیری میانی ارتباطی پیوندهای

 با ادراک باید که است معتقد کپارت آید.می وجود به

 معتقد او ادراک. با حرکت نه ،کند پییدا پیوند حرکت

 شودمی شروع حرکت کنترل با کودک رشد که است

 و ترکیب ،ئلمسا ادراک منظم، کشف چون مراحلی و

 مفاهیم تشکیل پایان در و حسی هایدریافت تکمیل

 عملکرد (.1397 نادری، و نراقی)سیف کندمی طی را

 راه از که است این مستلزم انسان مغز مناسب

 این اهمیت شود. تحریک محیطی هایمحرک

 در کودکی دوران حرکتی_یحس رشد برای هاتحریک

 توانمی بنابراین است. شده تأیید خوبیبه هاپژوهش

 نقش تواندمی حرکتی هایتمرین که گفت

 کند. ایفا عصبی سیستم برای را کنندگیتحریک

 راه از حرکتی روانی هایمهارت پرورش بنابراین

 و ذهنی رشد بهبود موجب تنها نه حرکتی هایهمداخل
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 لذت و ثبات آرامش، موجب بلکه شود،می شناختی

 یادگیری و آموزش کودکی دوره در گردد.می کودک

 چرا است، مقدم هامهارت سایر بر حرکتی هایمهارت

 و کندمی ایفا کودکان تحول در سزاییهب نقش که

 هوش، ها،اندام و چشم هماهنگی بالارفتن موجب

 احساسی رفتارهای همچنین و اجتماعی هایمهارت

 طیف اختلال با کودکان در ویژهبه ،شودمی کودکان

 چون هاییزمینه در جسم سلامت و حرکت اتیسم،

 روابط آموزشی، هایفعالیت روزانه، هایفعالیت

 نقش و اهمیت خودپنداره و نفسهاعتمادب اجتماعی،

 امیری و زادهزارع اسکر، )سالاری دارد ایویژه

  (.1393 خراسانی،

 مشکلات بر ریباندتراپی داد نشان نتایج همچنین

 است. ثرؤم اتیسم طیف اختلال با کودکان خواب

 درمانی برنامه بالای ثیرأت از نشان اثر اندازه شاخص

 این است. مانده باقی پیگیری مرحله در اثر این که بود

 و صابر ادیب وسیلهبه شده انجام هایپژوهش با یافته

 اوریل، (؛2015) لورنزی و واچوب (؛1398) همکاران

 لیتل و لاوسون (؛2017) نویل و دییانگ کاناپکا،

 و دردورف کریست، جورج، اوریل، کانوپکا، (؛2017)

 با کودکان میان در دادند نشان که (2018) داگلاس

 افزایش با بدنی فعالیت زیادشدن اتیسم، طیف اختلال

 در است. هماهنگ و همسو است، همراه خواب کیفیت

 بدنی فعالیت و ورزش گفت وانتمی نتایج این تبیین

 و شودمی منجر بیوشیمیایی و زیستی تغییرات به

 تبع به و بخشدمی بهبود را روانی و جسمانی سلامت

 داشت خواهد دنبال به را خواب کیفیت ارتقای آن

 آباد،چمنغنایی و شعرباف آقامحمدیان ،لشاسلطانی)

 اتتغییر فیزیولوژیکی، تغییرات این جمله از (.1392

 است بدنی هایفعالیت ثیرأت تحت بدن مرکزی دمای

 افزایش و قدامی هیپوتالاموس تحریک موجب که

 و ژادنیعقوب ،ترتیبیان) شودمی خواب کیفیت

 انرژی حفظ نظریه اساس بر (.1392 ،زادهلهاعبد

 چرخه در مطلوبی تغییرات ورزشی هایتمرین

 و کنندمی ایجاد آدنوزین سطوح افزایش و روزیشبانه

 این از و شوندمی خواب تنظیم بهبود به منجر درنتیجه

 ممکن یا و شد خواهند بدن انرژی حفظ به منجر راه

 ورزش انجام دنبال به جسمانی آمادگی افزایش است

 مرحله طول در دلتا انسفالوگرافیک امواج افزایش با که

 تأثیر تحت با است همراه خواب چهارم و سوم

 تغییرات ویژهبه نورواندوکرین، سیستم نقرارداد

 شود خواب کیفیت بهبود به منجر مغز در متابولیک

 هاپژوهش ،دیگر سوی از (.2012 لین، و لیو )تانگ،

 از پس را وخویخلق و خواب زندگی، کیفیت بهبود

 ورزش بنابراین .ندنکمی تأیید بدنی هایفعالیت انجام

 مکمل درمان یک عنوانبه تواندمی بدنی هایفعالیت و

 و خوابیبی قبیل از هایینشانه داشتن .رود کار به

 که باشد اضطراب میعلا از است ممکن بودنبدخُلق

 قابل تأثیر یورزش هایتمرین است هشد مشاهده

 )جعفری دارد اضطراب هاینشانه اهشک بر ایملاحظه

  (.1396 ودی،ببه و
 با کودکان از محدودی نمونه روی پژوهش این

 پیشنهاد بنابراین .است شده انجام اتیسم طیف اختلال

 روی روش این آینده هایپژوهش در که شودمی

 حاضر پژوهش نتایج .شود انجام تریوسیع هاینمونه

 و رشدحرکتی بر ریباندتراپی اثربخشی از نشان

 دارد. اتیسم طیف اختلال با کودکان خواب هایعادت

 توانبخشی در که تگرف نتیجه توانمی بنابراین

 ریباند هایتمرین اتیسم طیف اختلال با کودکان

 بهبود برای مفید تمرینی روش یک عنوانبه تواندمی

 از گروه این حرکتی هایمهارت افزایش و خواب

 پژوهش نتایج درنظرگرفتن با .شود استفاده کودکان

 خواب کیفیت و حرکتی هایمهارت اهمیت ،حاضر

 شودمی پیشنهاد ،اتیسم طیف لالاخت با کودکان برای

 از ییاستثنا مدارس و مراکز نمسئولا و والدین مربیان،

 توانبخشی برنامه در ریباند منظم ورزشی هایتمرین

 .کنند استفاده اتیسم طیف اختلال با کودکان

 مناسب هایروش آموزشی هایدوره قالب در همچنین

 و معلمان به اختلال این به مبتلا کودکان آموزش

 شود داده رایگان و خاص آموزش کودکان این والدین
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 کودکان این در حرکتی هایمهارت بهبود برای تا

 آمدهدستهب نتایج به باتوجه همچنین .کنند تلاش

 خواب کیفیت وضعیت بهبود برای .شود استفاده

 همچون مفیدی و غیردارویی هایروش از استفاده

 اثر شود.می پیشنهاد ورزش و منظم بدنیفعالیت

 ورزشی یهافعالیت خواب، کیفیت بر بدنی فعالیت

 الگوی ارتقای و بهبود برای تدابیری اتخاذ و منظم

 .است یضرور آنها خواب

 هانوشتپی
1. Neurodevelopmental  

2. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5)  

3. American Psychiatric Association  

4. Autism Spectrum Disorder Information Center 

(SPIC)  

5. Rebound therapy  

 منابع
 بر حرکتی حسی تمرینات اثربخشی» (1395) پژوه،ا.به احمدی،ا.،

 در قالبی رفتارهای و تعاملی اجتماعی، حرکتی، هایمهارت

 علوم تحقیقات مجله .«اوتیسم طیف اختلالات دارای کودکان

  .219-228:(2)14 ،رفتاری

 (1398) خانزاده،ع.حسین .،دانشفر،ا .،شجاعی،م .،صابر،فادیب

 خواب هایعادت و ایکلیشه رفتارهای بر آب در تمرین اثر»

 :(0)9 ،ناتوانی مطالعات مجله .«اتیسم طیف اختلال با کودکان

122-110. 

 رب ریباندتراپی اثربخشی (.1398) شیدی،ه.رهارون و .،اسیوند،پ

 اجتماعی رشد و دیداری-ادراکی هماهنگی فزایشا

 ودکانک فصلنامه .«ویژه یادگیری اختلال با آموزاندانش
  .104-91 :(4)19 ،یاستثنای

 مقایسه» (1392) .ن،زادهعبدالله .،ف ،ژادنیعقوب .،ب،ترتیبیان

 و فعال مردان در خواب کیفیت و تنفسی هایشاخص

 .«خواب کیفیت با تنفسی هایخصشا ارتباط :جوان غیرفعال

  .30-39 :(117) 20،رازی پزشکی علوم مجله

 هوازی ورزش تمرین اثربخشی» (1396) م. ودی،ببه .،ا جعفری،

 در شادکامی سطح یارتقا و تنهاییاحساس کاهش در

   .9-18 :(5)5 ،پرستاری روان نشریه .«سالمندان

 رد خواب رفتار مقایسة» (1394) افقی،ه. محتشمی،ط.، چیمه،ن.،

 ،استثنایی کودکان فصلنامه .«عادی و اتیسم دارای کودکان

15(1): 29-17. 

 تأثیر» (1392) فرامرزی،س. .،قاسمی،غ .،طهماسبی،ر خلیل

 توانکم کودکان پویای و ایستا تعادل بر ریباند هایتمرین

 :(4)2 ،توانبخشی علوم در پژوهش .«پذیرآموزش ذهنی

1347-1303.  

 ،.م،شوشتری حکیم ،.ت.س،موسوی ،.ع،زادهناصری ،.پ،راجی

 کودکان در حرکتی هایمهارت مقایسه» (1398) ا. ،باغستانی

 طیف اختلال به مبتلا کودکان با اتیسم طیف به مشکوک
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