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Abstract  
The purpose of this study was to determine the effect of a period of selected exercises over 

soft and hard surfaces on the static balance of children with autism spectrum disorder 

(ASD). Twenty children with ASD (age 7.8±2.81 years) were selected through 

convenience sampling from the Ordibehesht Autism Center of Isfahan. Then, they were 

matched for age, sex, height, weight and autism index as well as assigned into two groups 

of 10 persons doing exercise on a soft surface and hard surface. They participated in a 

period of selected balance exercises for 24 sessions (three times a week). Static balance of 

these children was evaluated in the pretest and post-test by assessing the amount of 

displacement of the center of pressure in the anteroposterior and mediolateral directions 

while standing on the Foot Scan for 18 seconds. To analyze the data, the mixed (2 × 2) 

variance analysis was used (p <0.05).  The results showed that static balance with open 

eyes of both groups improved significantly after the intervention. However, there was no 

significant difference between the two groups of exercise on the soft and hard surfaces. 

Exercise on surfaces with different stiffness improves the balance of children with ASD 

by reinforcement of the proprioceptors.  
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Extended Abstract  

Background and Purpose 

Autism spectrum disorders (ASDs) are a group of neurodevelopmental disorders 

diagnosed based on impairments in communication, reciprocal interaction and 

stereotypic behavior (1). In addition to the core symptoms of ASD, impaired 

movement is commonly observed in individuals with ASD (2). Minshew et al. 

(2004) reported that the autistic subjects reduced postural stability (3). The ASD 

children produced greater (438%) normalized mediolateral sway than their age-

matched controls. Similarly, the magnitude of the anteroposterior sway was 104% 

greater in the ASD group (4). Since children with autism have developmental 

delays or problems in the central nervous system as well as the clinical features 

associated with ASDs, they experience greater levels of postural sway. The review 

of the literature indicates poor postural control in children with ASD; however, 

there is insufficient research regarding the use of balance training programs in 

ASD children.  Therefore, the purpose of this study was to determine the effect of 

a period of selected exercises over soft and hard surfaces on the static balance of 

children with ASD. 
 

Materials and Methods 

In this study, 20 ASD children with a mean age of 7.8±2.81 years were selected 

via convenience sampling from Ordibehesht Autism Center of Isfahan. Then, they 

were matched based on age, sex, height, weight and autism index and assigned 

into two groups of 10 persons who exercised on a soft surface and hard surface. 

The autism index was evaluated using Gilliam Autism Rating Scale-2 (GARS-2). 

The GARS-2 is a 42-item norm-referenced screening instrument used for the 

assessment of individuals aged 3-22 who have severe behavioral problems that 

may be a sign of autism. For the intervention, the participants attended three 

balance training sessions per week for 24 sessions. Each session lasted 

approximately 45 min and was supervised by a licensed and certified athletic 

trainer. During each session, one group of participants performed a set of balance 

training exercises on hard surface and the other group on soft surface. Each 

exercise had progression levels through which participants could advance.  

Static balance of these children was evaluated with open and closed eyes in the 

pre-test and post-test by assessing the amount of displacement of the center of 

pressure in the anteroposterior and mediolateral directions while standing on the 

Foot Scan for 18 seconds. The center of pressure displacement was calculated 

based on the raw data including anteroposterior range, mediolateral range, mean 

velocity (MV), MV anteroposterior, MV mediolateral, MV total, root mean square 

(RMS), RMS anteroposterior, RMS mediolateral, RMS total, sway area (SA) and 

mean frequency (MF). These measurements were done with open and closed eyes. 

The Shapiro-Wilk test and Levene’s test were used to secure the normal 
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distribution and equality of variance assumptions, respectively. To analyze the 

data, the mixed (2 × 2) variance analysis was used (p <0.05).  
 

Results  
Table 1 shows the descriptive statistics of the variables regarding the center of pressure in 

the anteroposterior and mediolateral directions when static balance is performed on 

two legs with the open and closed eyes in pre- and post-tests. 

 

Table 1- Descriptive Statistics of the Variables Related to COP 

 
 
There were significant differences between pre-test and post-test in COP variables with 

open eyes. When the measurement was performed with closed eyes, there were no 

significant differences between pre- and post-tests.  

The distribution of data was normal, and the results of Levene’s test showed that the 
variance was equal among groups. There were not significant differences between COP 

variables with closed eyes. Anteroposterior range (P=0.015), mediolateral range 

(P=0.025), MV of anteroposterior direction (P= 0.012), total MV (P= 0.016), RMS of 

mediolateral direction (P= 0.013), SA (P= 0.025) and MF (P=0.039) improved 

significantly after intervention with open eyes. The intervention of group × time and the 

effect of group were not significant. However, there was no significant difference between 

the two groups of exercise on the soft and hard surfaces. 

 

Discussion  
Interestingly, the worsened balance  skills have been linked to anxiety,  as evidenced by 

behavioral  and neurological studies, the anxiety, in turn, can lead to activity avoidance. 

Moreover, the anxiety can alter basic sensory processing, thereby affecting the manner in 
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which sensory input is used to regulate balance (5). Therefore, the participation of the 

ASD children in 18-session balance training as well as the continuous interaction and 

communication between both subgroups and their trainers can alleviate the experienced 

anxiety, their shortcomings in communication and social conditions and consequently, the 

amount of postural sway (2). After the balance training, an increase in balance 

performance could be expected, presumably based on a training effect on the reflex control 

of muscle activity induced by exercising in the closed kinematic chain with known 

proprioceptive effects. The strength gain may be explained by an improved intramuscular 

and intermuscular coordination as well as by a more economic activation of agonists, 

achieving a stabilization of the extremities (6).  
Exercise on surfaces with different stiffness improves the balance of ASD children 

through reinforcing the proprioceptors.  

Key words: Autism Spectrum Disorder, Soft Surfaces, Hard Surfaces, Proprioceptors 
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 مقالة پژوهشی

 باسطح سخت و نرم بر تعادل ايستا در کودکان   تأثير يک دوره تمرين منتخب روی

 1اتيسم  اختلال طيف 
 

 4، شيلا صفوي3، مريم نزاکت الحسيني2پور، فهيمه طالب1مهدي رافعي بروجني

 

 )نويسنده مسئول(   مديريت ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهاناستاديار گروه رفتار حرکتي و  .  1

 کارشناس ارشد رفتار حرکتي، گروه رفتار حرکتي و مديريت ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان .  2

 دانشيار گروه رفتار حرکتي و مديريت ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان .  3

 وه رفتار حرکتي و مديريت ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان استاديار گر    .4
 

 1398/ 01/10تاريخ پذيرش:                      05/03/1398تاريخ دريافت: 
 

 کيده چ
کودکان    در  سطح نرم و سخت بر تعادل ايستا  ین تأثیر يک دوره تمرين منتخب روی تعیبا هدف  پژوهش حاضر  

شد.   انجام  اتیسم  طیف  اختلال  با  بیستبا  )سن    کودک  اتیسم  طیف    صورت به (  سال  5/7±  81/2اختلال 

به مرکز اتیسم ارديبهشت اصفهان انتخاب   کنندهمراجعهاتیسم    اختلال طیفدردسترس از میان کودکان با  

روی سطح  نفری تمرين  اتیسم همتا شدند و در دو گروه دهسپس از نظر سن، جنس، قد، وزن و شاخص    .شدند

در يک دوره تمرينات   )سه بار در هفته( جلسه 24مدت ها بهآن تقسیم شدند. نرم و تمرين روی سطح سخت

جايی هاستفاده از جابآزمون با آزمون و پساين کودکان در پیشايستای . تعادل  منتخب تعادلی شرکت کردند

اسکن در مدت زمان  جانبی در هنگام ايستادن روی دستگاه فوت-خلفی و داخلی -مرکز فشار در جهت قدامی

استفاده    2×    2  مختلط  ها از روش آماری تحلیل واريانستحلیل داده تجزيه و    منظوربه.  ثانیه ارزيابی شد  18

 بازچشمدر وضعیت تعادل ايستا با    را  اين مداخله بهبود معناداری  پس ازکه هر دو گروه    نشان دادد. نتايج  ش

با    ، نشان دادند  روی سطح نرم و سطح  بسته در دو گروه تمرين  چشمو    بازچشمهای  حالتاما تعادل ايستا 

تمرين در سطوح مختلف   بايد گفت بنابراين تفاوت معناداری با يکديگر نداشت؛تعادل  ةمؤلفسخت در هر دو 

 .شودبا اختلال طیف اتیسم میمیزان پايداری با تقويت سیستم حس عمقی موجب بهبود تعادل کودکان    نظر  از

 

 . حس عمقی سطح تمرينی نرم، سطح تمرينی سخت،   اتیسم،  طیف اختلال کليدی:واژگان
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 مقدمه 
و    شودمي  ظاهراختلال عصبي تحولي است که معمولاً در سه سال اول زندگي  طيف اتيسم،  اختلال  

 کودک است  10000در هر    26/ 6شيوع اين اختلال در ايران   .(1)يابد  در طول زندگي فرد ادامه مي

مطالعات   اما در تعدادي از  ،(3) است  نشدهعلت مشخص و قطعي براي اين اختلال ذکر    کنونتا.  (2)

  ؛(4) شودمياتيسم    اختلال طيف  عادي مغز باعث ايجاد حالات است که عملکرد غير  شده  مشخص

ها و علائم اختلال  نشانه  .(5) است  ناپذيراجتنابتأثير عوامل محيطي و ژنتيکي در ايجاد آن    ، حالينباا

بزرگسالي  طيف   تا  از دوران طفوليت  مهارتتفصبهاتيسم  تأخير در  و  اختلال  زباني،  هاي  يل شامل 

ايي  ادراک فضمشکل در  ،  مشکلات يکپارچگي حواس  ،1خوانيهاي اجتماعي، هماناختلال در مهارت

تحريکي حسي، اختلالات خواب و خوراک، تحريکي حسي و کم، بيشبدن يا موقعيت مکاني و تعادل

 ي، حافظۀذهن  توانيکممقابل ديگران،  آشفتگي وضعيت عاطفي، رفتارهاي خودآزارانه و پرخاشگري در  

 . (4) شودمي يولوژيک و آناتوميکف فيزهاي ضع ضعيف و نشانه مدت کوتاه
اند و بيشتر ، اختلالات حرکتي توجه کمتري دريافت کردهذکرشدههاي اصلي  در مقايسه با ويژگي 

اوليه، تأخير در مهارت( 6)  کلامي استغير هاينشانه  ها دربارۀ گزارش  هاي حرکتي  . تأخير حرکتي 

ريزي حرکتي، به نقص و تأخير در تطابقات قامتي و تعادل، اختلال در تقليد و برنامه ظريف و درشت،

هاي قبلي  . پژوهش( 7)شود  ميمنجر  در اين کودکان    تحرک و دسترسي رفتن،ايجاد اختلال در راه

راي ريزي و اجبرنامهنقص در  هماهنگي و عملکرد حرکتي کلي و  نقص در  حرکتي،    نقص در توسعۀ

نقص در کنترل قامت از اهميت    که  اندکردهشناسايي  اتيسم  اختلال طيف    را در کودکان با  حرکت

هاي  تواند يک عامل محدودکننده در ظهور ديگر مهارتسيستم کنترل نابالغ مي  اي برخوردار است.ويژه

اري را محدود کند و از اهميت  هاي دستکحرکتي باشد که ممکن است توانايي ايجاد تحرک و مهارت

آزمون درخور   از  استفاده  با  است. مطالعات گذشته  برخوردار  زندگي  باليني  توجهي در کيفيت  هاي 

 . ( 8) اندنشان داده اختلال طيف اتيسم باطبيعي تعادل را در کودکان وضعيت غير

با افراد   گونه تأخير شناختيبدون هيچ اختلال طيف اتيسماختلالات حرکتي کودکان با  ايمطالعه در

م  همسن طبيعي  رشد  با  قايسهبا  کودکان  اجراي  داد  نشان  نتايج  طيف  شد.  در    اختلال  اتيسم 

،  يرفتن پارکينسون(. مطالعات پيشين طرز راه 9بدتر است )رفتن، تعادل و هماهنگي  هاي راهفعاليت

و کاهش حرکت اندام فوقاني را در    پنجه  پاشنۀتر، نبود الگوي  تر و طول گام کوتاهايستادن طولاني

اختلال   باطورکلي نقص در کنترل قامت در افراد  به.  (10) اتيسم گزارش کردند اختلال طيف    با   افراد

اتيسم   بافرد    79اتيسم تا بزرگسالي ادامه دارد. همچنين پاسچرگرافي پويا در  طيف   اختلال طيف 

داد. در اين    نشان  اختلال  با اينفرد طبيعي، کاهش ثبات قامت را در افراد   61ذهني و   توانيکمبدون  
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ها  حسيا در ترکيب با ديگر    تنهايي  پيکري به   يني ثبات قامت زماني که ورودي حسبال  نظر  ازمطالعه  

اختلال   با کودک    13  با مطالعۀ  (8همکاران )  و  1فورنير  . (11)مختل شد    ، هاي حسي بودچالشدچار  

  درصد  438،  اختلال طيف اتيسم  بارشد طبيعي دريافتند که کودکان    کودک با  12و    طيف اتيسم

از کودکان    خلفي -نوسان بيشتر در جهت قدامي  درصد   104خارجي و  -نوسان بيشتري در جهت داخلي

طور معناداري آموزش تعادل به  که برنامۀ ندداد  نشان  (12و همکاران )  2چلداوي  .با رشد طبيعي دارند

طيف اختلال  با تعادل کودکان  .شودمي اختلال طيف اتيسم با موجب بهبود کنترل قامت در کودکان 

در مقايسه ،  پس از يک دوره تمرينات تکواندواتيسم در حالت ايستادن روي يک پا با چشمان بسته،  

باز روي پاي چپ در حالت چشمد و همچنين تعادل  دانشان  را  داريتفاوت معنابا افراد بدون تمرين  

  باکه کودکان  دهد  نشان مي  (. بازبيني ادبيات پژوهش13)  کرد  آزمون بهبود پيداه با پيشدر مقايس

بهبود    هاي اندکي در زمينۀ(، اما پژوهش12،  14-16)  تري دارندعادل ضعيف طيف اتيسم تاختلال  

اطلاعات حسي حاصل از  اتيسم وجود دارد. کنترل قامت به    طيفبا اختلال  کنترل قامت در کودکان  

توليد   است  وابستههاي عمقي  بينايي، سيستم وستيبولي و گيرنده براي  بازخوردي  فرايندهاي  از  و 

بهرهپاسخ صحيح  عضلاني  ميهاي  بزرگسالان  17)  کندبرداري  اختلال  (.  اتبا  بر طيف  بيشتر  يسم 

ناديده  کنند تا وضعيت قامتشان را کنترل کنند و اطلاعات بينايي را  مي  اطلاعات حس پيکري تکيه

 (.  18عادي هستند ) حتي وقتي که اطلاعات حس پيکري غير   ؛ گيرندمي

کننده از پاها  ربوط به تعادل از لحاظ بيومکانيک، اندازه و کيفيت سطح حمايترين محدوديت متمهم

ناسب بستگي  م  به ايجاد مکانيسم جبراني  ي تعادلدادن ناگهان( و توانايي مقابله با ازدست19است )

(. گزارش شده است که عملکرد پاها 20پذيرد )ثير ميدازه و سختي سطح تأ مثل ان   دارد که از عواملي 

کند که بر قدرت عضلاني و تعادل اثرگذار  ثبات بهبود پيدا مي و مچ از طريق تمرين روي سطح بي

-. مک(22يابد )د و کنترل حرکتي بهبود ميشوپا داراي ثبات بيشتري مي  ( و مفصل مچ21است )

)  3يلرويا بيان کردند که نوسان 23و همکاران  افزايش مي(  ناپايدار  يابد و يک  ات قامتي روي سطح 

پوستي  هاي  علت افزايش دروندادهاي حسي از گيرنده شود که اين بازتاب بهبازتاب قامتي ايجاد مي

ازآنجا پاهاست.  رفلکس کف  فعاليت  ناپايدار  سطوح  ميکه  افزايش  را  قامتي  بهبود  ن دههاي  براي  د، 

کردند که سطح    بيان(  25)  و همکاران  4کوک -انوي(. ش24هستند )فعاليت عضلاني برتر از سطح ثابت  
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يابي قامتي  کند، توانايي جهتا بيش از يک سطح باثبات تحريک ميثبات سيستم حسي و حرکتي ربي

هاي استفاده از از ابزار  کند.هاي قامتي حمايت ميدهد و از راهبردتأثير قرار ميطور مثبتي تحت را به 

ب تمرينات  بافتناپايدار در  کارايي حسي  افزايش  اين  ر  است.  اثرگذار  پا  مچ  و  زانو  نرم مفاصل  هاي 

تري ايجاد کند که باعث  خير کوتاهضلات موافق و مخالف را با زمان تأ فعالي ع تمرينات ممکن است هم

دادند که    ننشا  (27)  و همکاران  1(. کاگ 26شود )سختي عضلاني سريعتر و محافظت از مفاصل مي

هاي عمقي زانو  در گيرندهرا  داري  عيت ناپايدار، بهبود معنا ضمت در وعنوان مقاواستفاده از وزن بدن به

شده است تمريناتي    گزارش  همچنين.  کندنکرده ايجاد مي را براي افراد تمرينو قدرت عضلات کمر  

شوند، در مقايسه با تمرين روي سطح سخت ميمنظور بهبود تعادل روي سطح ناپايدار انجام  که به

 (.28)   گذارندتأثير بهتري بر تعادل مي

ير در کنترل قامت صحيح، راهکارها  تأخ  ژه در افراد داراي اختلال، نقص يا يوبهبراي افزايش حفظ تعادل  

ميزان سختي و    نظر   ازتمرين در سطوح مختلف  دادن حرکات تعادلي و  هايي از قبيل انجامو برنامه

فظ تعادل،  دارد و با توجه به ديدگاه سيستمي ح  هايي مزيتکدام  است که هر  شده   يشنهادپ پايداري  

بر هر متفاوتي  از سيستمتأثيرات  تجارب    شده  ذکر.  (12)دارد  هاي درگير  يک  با  است که کودکان 

بيشتر فعال  (29)  حرکتي  زندگي  کمتر  (30)  ترو  قامتي  کودکاني  را  ينوسان  با  مقايسه  نشان    در 

هاي  مشکلاتي در رشد و تکامل مهارت  اتيسم  طيف  اختلال  باکودکان    مهارت کافي ندارند.  کهدهند  مي

کمتر حرکتي  تجارب  همچنين  و  باحرکتي  مقايسه  در  دارند  همسن  ي  بنابراين  ( 31)هايشان  ؛ 

تجارب حرکتي  بخشد و با کمبود ها را بهبود تواند مهارت حرکتي آنتمرينات تعادلي ميکردن فراهم

و  آن  مقابله کند  بها  اين طريق  از  تعادلشاندرنهايت  بهبود  توجه کرد که (12)  شود  منجر  ه  بايد   .

کنند و در  شان کسب ميکودکان با اختلال طيف اتيسم تعادل عضلاني را ديرتر از همسالان طبيعي

جود دارد.  تقارن وها نبود  خارجي آن-خلفي و مياني-قدامي  دهندۀ هاي اوليه بين عضلات ثباتالس

اين کودکان ميفراهم براي  تعادلي  تمرينات  بهبود مکانيسمکردن  باعث  در  تواند  قامت  هاي کنترل 

د تعادل  به بهبوتواند  برآن، تمرينات تعادلي مي خارجي شود. علاوه - خلفي و داخلي-محورهاي قدامي

مشکلات (. اين کودکان  32)منجر شود  تنه  عضلاني، عضلات قامت و همچنين قدرت عضلات پايين

با شرايط بازي و فعاليت    که  آوردوجود مي هرا بعيتي  ضشناختي و حرکتي دارند و تمرينات تعادلي و

را بهبود بهاي شناختي و حرکتي آنتواند مهارتمي  است و مشابه  بدني     با کودکان  .  (12)  خشدها 

سمت تنها بايد بهمداخلات حرکتي نه   يافته است؛ بنابراينشان کاهشگاهي بدنيآاختلال طيف اتيسم  

در حرکت جهت مهارت  شوند افزايش  آگا   ،دهي  بر  بايد  آن  هي بلکه  تأ بدني  نيز  بگذارندها  اين  ثير   .

به  د و  ناختلال طيف اتيسم شو  باد باعث اصلاح مالکيت احساسات بدني در کودکان نتوانمداخلات مي

 
1. Cuğ   
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امر منجر شوند که   به  آن اين  مثل تمرينات  . مداخلات مختلفي  پاسخ دهندهاي خارجي  محرکها 

اند  توصيه شدههاي تمريني  گذارند يا شيوهثير مي طور مستقيم بر تعادل تأ اند که بهتوصيه شدهتعادلي  

 ( نشان دادند که ارائۀ برنامۀ 34و همکاران )  1(. بارت 33)  گذارندبر تعادل اثر مي  مستقيمطور غيرکه به

کودکان به  تعادلي  اتيسم  با  تمرينات  طيف  اضطراب    به  اختلال  ميها  آن کاهش  و  کمک  کند 

 دهد.  افزايش ميها را در تعادل آننفس هبتماداع 

هاي دهليزي براي مقدار يا کيفيت اطلاعات حسي که از مفاصل، عضلات و گيرنده بيان شده است که  

که يک سطح  ، ممکن است در سطح نرم کاهش يابد؛ درحاليشودفرستاده مي  تبطپردازش به مراکز مر

هاي عضلات و مفاصل مچ پا و زانو ويژه در گيرندههتري را بدروندادهاي حسي مجزاتر و واضحتر  سخت

ي هاي حرکتي روي سطوح نرم هزينهموزش و تمرين فعاليتديگر، آازطرف(.  35آورد )وجود ميهب

، تمرين روي سطح هانظريه بسيار اندک و دسترسي بسيار آساني دارد. در اين راستا با توجه به برخي

مزاياي   افزايش    ازجملهي  توجهدرخور  نرم  سطح،  با  مرتبط  صدمات  و  ضربه  کاهش  تعادل،  بهبود 

 براي   تعادل  آموزشي  هايبرنامه  اثر  همچنين.  (36)ي کلي عضلات مرکز و تحتاني بدن دارد  سازفعال

  بسياري  ورزشي  هاي برنامه  و  مداخلات  ،اينوجود؛ بااست  نشده  شناخته  خوبيبه  طيف اتيسم  با  کودکان

 معلوليت  با  کودکان  براي  تعادل  آموزش  بر  صرفاً  اندکي  مطالعات  اما  دارد،  وجود  تعادل  بهبود  راستاي  در

به  (.12)  دندار  تمرکز  رشدي بهتر  و تحرک  فعاليتموفقيت  دادن انجام  منظورتعادل  اغلب  هاي  آميز 

ارتقاي  ين مسائل در  ترمهمو    اندهاي تفريحي ضروري کردن فعاليتزندگي روزمره و همچنين دنبال

استفاده از يک   دربارۀ  هاي متفاوتيديدگاه که    است  شدمشاهده  همچنين    .اند سلامت و کيفيت زندگي

به بهبود تعادل وجودسطح مناسب  از طرفي  دارد  منظور  پژوهشگر مبا جست و  طالعۀ  وجوهايي که 

کودکان  بر تعادل  بر فعاليت بدني  تأثير يک مداخله مبتنياندک دربارۀ  هايي  است، پژوهش  کرده  رحاض

بخشي مربوط به کودکان با  وان ازآنجاکه در مراکز ت  . همچنينانداتيسم بررسي انجام شدهاختلال  با  

تعيين تأثير   با هدف  اين پژوهش ،  شودمعمولاً از سطوح با نرمي کم و سخت استفاده مي  اختلال اتيسم

  .  انجام شداتيسم طيف  با اختلالعادل کودکان تمريني منتخب روي سطح نرم و سخت بر ت يک دورۀ
 

 پژوهش  روش
افراد    بيست از  طيفبا  نفر  که    5/7±  81/2  يسنميانگين  با    اتيسم  اختلال  اتيسم  سال  مرکز  به 

  يافتهاختصاصکد اخلاق  دسترس انتخاب شدند.  در  صورتبهکرده بودند،  مراجعه  ارديبهشت اصفهان  

 
1. Bart  
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اين   آزمودنيتفاوت.  بود  IR.UI.REC.1397.159پژوهش  به  ميان  ناخواستۀ   لحاظ  ازها  هاي    متغير 

ها  جنسيت آزمودني  سني و   ردن کنترل شد. ابتدا دامنۀکخص اتيسم، سن و جنس از طريق همتاشا

ويرايش دوم -ي گيليام بندرتبه و سپس شاخص اتيسم هر آزمودني با استفاده از مقياس    ي شدبررس

آزمودني تکميل مي تعيين شد. برکه توسط مربي هر    - ي گيليامبندرتبه اساس نمرات مقياس  شد، 

و    دو ، سطح متوسط يا  يک شاخص اتيسم هر آزمودني در يکي از سه سطح خفيف يا    ، ويرايش دوم 

سن و جنس تا حد ممکن    لحاظ  ازکه   هاييآزمودني  قرار گرفت. سپس فهرستي از سهسطح شديد يا  

يک  تصادفي هر  طوربهدست آمد و  ، بههم بودند و در يک سطح از شاخص اتيسم قرار داشتند  به  شبيه

قد و    ازلحاظها  آزمودني  روش  ه همينب  تجربي دو قرار گرفتند.  گروه  تجربي يک وگروه  در    هاآن از  

شمارۀ  هاي تجربي يک و تجربي دو در جدول  ها در گروههمتا شدند. شاخص توصيفي آزمودني  نيزوزن  

 است.  شده دادهنشان  يک
 

 اتیسم  شاخص و وزن قد،  سن،  استاندارد انحراف و میانگین -1 جدول

Table1- Descriptive Characteristics of Center of Pressure Variables  

 گروه

Group 
 تعداد 

Number 
 جنس

Gender 

Mean ± SD 

 )سال(  سن

Age(year) 
 متر(قد )سانتی

Hight(cm) 
 )کیلوگرم(  وزن

Weight(kg) 

 شاخص اتیسم 

Autism 

Index  
سطح 

 تمريني نرم

Soft 

Surface 

10 9 Boys 
1 Girl   2.67±7.6  18.34±129.35 16.07±28.6  24.70±66.1  

سطح 

تمريني  

 سخت

Hard 

surface 

10 9 Boys 
1 Girl 3.9 ±7.4  17.47±127.55  11.59±27.85  18.55±64.4  

 

 هادادهابزار گردآوری  

 فرم اطلاعات شخصی 

هاي همراه فرم اطلاعات شخصي شامل نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد، قد، وزن، جنسيت، ساير بيماري

 مرکز اتيسم ارديبهشت بود. ها در با اختلال اتيسم و زمان حضور آزمودني
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 1ويرايش دوم - ی اتیسم گیلیامبندرتبهمقیاس  

ويرايش دوم استفاده  -بندي اتيسم گيليامها از مقياس رتبهي شاخص اتيسم آزمودنيريگمنظور اندازه به

برنامهطور گستردهبه  دو-شد. گارز در  پژوهشي  اي  و  آموزشي  اين  مي  برده  کاربههاي  مقياس  شود. 

شود. تکميل مي  طيف اتيسم  با اختلال  مستقيم و مصاحبه با والدين و معلمان کودکان  براساس مشاهدۀ 

ها در  فراواني بروز آن  اساسارهاي بروزيافتۀ کودک را برشود تا رفتن کودک درخواست مياز مراقبا

راواني از عدد صفر بر فبندي چهار ارزشي مبتنيقياس رتبهساعته از طريق ميک محدودۀ زماني شش

بيانگر مشاهده رفتار مدنظر است  دنظرم رفتار    نشدنکه  بيانگر مشاهدۀ مکرر  تا عدد سه که  ،  است 

گيرند و  مقياس قرار ميکه در سه خرده  است  شده  ليتشکپرسش    42از    دو-. گارزبندي کنندرتبه

خاص،   مشاهده   يريگاندازهقابل  رفتارهاي  ميو  توصيف  را  خردهکنندپذير  سه  اين  شامل  .  مقياس 

برقراري قالبي،  سؤال  رفتارهاي  است.  اجتماعي  تعاملات  و  تا    هايارتباط  خرده  14يک  مقياس  به 

سؤال قالبي،  خرده  28تا    15هاي  رفتارهاي  سؤال به  و  ارتباط  برقراري  به    42تا    29هاي  مقياس 

پرسش بلي/خير    25خش ديگر که شامل  ، يک باينبراند. علاوهمربوطمقياس تعاملات اجتماعي  خرده

هاي اجتماعي، استفاده از  کودک در حيطه  طلاعاتي اضافي دربارۀ رشد اوليۀآوري او براي جمع  است

با والدين    است، از طريق مصاحبه  شده  ميتنظزبان در برقراري ارتباط، تصويرسازي و بازي نمادين  

پژوهشگر در تشخيص   که بهاست    شده  ليتشکي  پرسش کليد  11شود. در ضمن اين ابزار از  تکميل مي

 کنند.  بهتر کمک مي

  مقياس، تبديل نمرۀ محاسبۀ نمرات خام در هر خرده  به اين صورت است:  دو -گذاري گارزفرايند نمره

و انحراف استاندارد سه(   10انگين  استاندارد )با مي  مقياس به رتبۀ درصدي و نمرۀخام کلي هر خرده

گونه  مقياس )البته در مواردي که کودک از هيچع نمرات استاندارد تمامي سه خردهتبديل مجمو  و

بهره زبان  از  استفاده  نيستتوانايي  دو خردهمند  تنها  رفتا،  اجتماعي  مقياس  تعاملات  و  قالبي  رهاي 

( و  15  و انحراف استاندارد  100)با ميانگين    اختلال طيف اتيسمشود( به شاخص  نظر گرفته ميدر

و تعيين   اندشده  ارائههايي که در کتابچه  درصدي مقياس کلي از طريق استفاده از جدول  محاسبۀ رتبۀ

اتيسماحتمال   از نمرۀ برش  )ش  اختلال طيف  اتيسم( با استفاده   ( کهسه)سطح    و بيشتر  85اخص 

احتمال متوسط   بيانگر  ( کهدو)سطح    84تا    70  است، نمرۀ  اختلال طيف اتيسم  بيانگر احتمال زياد

 است.  اختلال طيف اتيسمابتلا به   ل کم( که بيانگر احتمايک)سطح  و کمتر 69است و نمرۀ 

 
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2) 
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است و اعتبار و پايايي  سنجي شده  گيري در اصفهان نيز روانکه اين ابزار اندازهلازم است ذکر شود  

اختلال    ۀشداصلاح يست  لچک اين ابزار با استفاده از    بل قبولي قرار دارد. روايي سازۀ قا  آن در دامنۀ

را براي    84/0ميزان همبستگي  است. نتايج اين بررسي    شده  محاسبه  1دوران طفوليت   طيف اتيسم

 88/0را براي تعاملات اجتماعي و    48/0را براي برقراري ارتباط،    0/ 63مقياس رفتارهاي قالبي،  خرده

 89/0نشان داد. پايايي اين ابزار نيز از طريق روش آلفاي کرونباخ    اختلال طيف اتيسمرا براي شاخص  

 . (37) شده است گزارش 

 اسکندستگاه فوت

صفحه است ساخت کشور بلژيک است. دستگاه داراي يک    3اسکن  .آر  مارک   داراي  2اسکنفوت  دستگاه 

مختلف بيومکانيکي را حين ايستادن    پارامتر  هفتاسکن  فوت   افزارنرمو با  شود  که به کامپيوتر وصل مي

است. اين  متر سانتي 40× 50گيري فشار با ابعاد اندازه کند. اين دستگاه داراي صفحۀگيري مياندازه

هرتز    300و اطلاعات را با فرکانس  شود  ميبه کامپيوتر متصل    .بي  دستـگاه از طريق کـابل يو. اس.

  P < 0.001و    = r   0.069رتصو به  مطلوب اين دستگاه در مطالعاترار  کـت  .(38)  کندآوري ميمعـج

توان ميزان تعادل، نوسانات قامتي، ميزان فشارهاي  است. به کمک اين دستگاه مي  شده   نشان داده

 .رفتن را ارزيابي کردپا، موقعيت مرکز ثقل و الگوي راههاي کف  کف پا، الگوي قوس

 ها گردآوری داده  شیوۀ

اي براي کسب مجوز به ادارۀ بهزيستي کل اصفهان ارائه شد. ابتدا نامهدادن اين پژوهش  انجام   منظوربه

شد و موافقت  درماني به مرکز اتيسم ارديبهشت تحويل داده    اي اجراي مداخلۀبر  صادرشده مجوز  سپس  

ها تکميل آزمودنين  سپس فرم اطلاعات شخصي توسط مراقبامداخله کسب شد.    اين مرکز براي اجراي

  نفر داراي شرايط به مداخلۀ   20شده،  يلتکمفرم    42  يانم. از  ي شدبررس  هاآنپزشکي    شد و پروندۀ

تشخيص   شدند پژوهشي  جمعداده  هنگام  در  جمعيت .  مشخصات  آزمودنيشناختيآوري  قد  با  ،  ها 

که  صورتي يري شد؛ بهگاندازهها با استفاده از ترازوي خانگي معمولي  و وزن آزمودني  قدسنجاستفاده از  

کيلوگرم   برحسبشدن عقربه، مقدار وزن گرفت و بعد از ثابتآزمودني بدون کفش روي ترازو قرار مي

 شد.  خوانده مي

شد  استفاده  ويرايش دوم-بندي گيلياماز مقياس رتبه ها گيري شاخص اتيسم آزمودنياندازه منظوربه

نمرۀ  )  يکهر آزمودني در يکي از سه سطح خفيف يا   شد و نمرۀ  ها تکميلکه توسط مراقبان آزمودني

  .( قرار گرفتو بيشتر  85)نمرۀ    سه( و سطح شديد يا  84تا    70  )نمرۀ  دو(، سطح متوسط يا  و کمتر  69

 
1. Modified Checklist Children Autism (M-CHAT) 

2. Foot Scan 

3. RScan 
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 ها به شيوۀ ، آزمودني شدهگرفتهبا توجه به اطلاعات    شناس مرکز استخراج شد.روان  زير نظراين نتايج  

از آن يک    دو تجربي    گروه  و   يکتجربي    همتاسازي در گروه  از شروع  قرار گرفتند. بعد  قبل  هفته 

نظارت مسئول   هماهنگي شد و با ي  علوم ورزشبدني و  يتترب  اه دانشکدۀبا آزمايشگدرماني    مداخلۀ

 آزمون گرفته شد.يشپ راي کنترل عملکرد پايه از هر فرد بآزمايشگاه  

هر  هر آزمون دستگاه کاليبره شد.    شدن اختصاصي براي هر آزمودني قبل از انجام  طوربه  آزمون  زرو  در

درجه قرار داشت و   30  ۀاويدر ز  هم  باها  که پاشنهيدرحال  پاي برهنه  با  دستگاه روي    سروصدايب  فرد

 سه )آزمون    ششبراي هر فرد    در اين جلسه.  ايستاد،  ها در کنار بدن به حالت آويزان قرار داشتدست

با نرخ  نوسانات قامت    ، ين موقعيتآزمون با چشمان بسته( ثبت شد. در ا  سهآزمون با چشمان باز و  

با    ، هاي خامدادهثبت  پس از    .شدثانيه براي هر آزمون ثبت   20هرتز در مدت زمان    50  بردارينمونه

که شامل اين موارد بودند:   مرکز فشار استخراج شدند مربوط به فاکتورهاي اي زير  هاستفاده از فرمول

  (range AP)  1خلفي-در جهت قدامي   مرکز فشار(  )فاصلۀ اوج تا اوج دامنۀ  ايي مرکز فشارجدامنۀ جابه

در  جايي مرکز فشار(  هميانگين سرعت جاب)3سرعت، ميانگين  (ML range)  2خارجي-و جهت مياني 

داخلي  (anteroposterior MV)4خلفي -جهت قدامي  مقدار کلي    (mediolateral MV)5خارجي -و  و 

ريشۀ(MV total)6آن  مربعات  ،  ميانگين  جاب  7دوم  استاندارد  به  ه)انحراف  نسبت  فشار  مرکز  جايي 

آن( مکاني  قدامي  ميانگين   8خلفي-درجهت 

(anteroposterior RMS)،   9خارجي-داخلي(mediolateral RMS)    10آن مقدار کلي  و(total RMS)  ،

و ميانگين     مرکز فشار پوشش داده مي شود(   وسيلۀهي که در واحد زمان با)ناحيه  (SA)11نوسانناحيۀ  

 .  )فرکانس مربوط به مسير مرکز فشار( ( MF)12فرکانس 
 

 
1. Anteroposterior Range 

2. Mediolateral Range  

3. Mean Velocity (MV) 

4. MV Anteroposterior 

5. MV Mediolateral 

6. MV Total  
7. Root Mean Square (RMS) 

8. RMS Anteroposterior 

9. RMS Mediolateral 

10. RMS Total 

11. Sway Area 

12. Mean Frequency  
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يد استادان راهنما و استاد  أيتو به  بود  کرده ي طراحآن را سپس پروتکل تمريني که از قبل پژوهشگر 

هاي  مامي برنامهـت  ،يککه گروه تجربي  ي طوربه  هاي تجربي اجرا شد؛روي گروه   ده بود،ـرسيمشاور  

و گروه    دادند  انجاممتر  سانتي  15تمريني را با پاي برهنه روي سطح نرم از جنس ابري به ضخامت  

 دادند.   موکت با پاهاي برهنه انجاموشش روي سطح سخت از جنس پ ها را همان تمرين  دوتجربي 

ود که هر جلسه دقيقه ب  45مدت  بار در هفته به   سههفته تمرين با تواتر    هشتدرماني شامل    مداخلۀ

کردن  دقيقه سردکردن بود. گرم  10يت منتخب تعادلي و  دقيقه فعال  30کردن،  دقيقه گرم  15شامل  

در زواياي مختلف، کشش بدن رو به بالا و پهلو، ها و پاها  فتن آرام همراه با کشش دسترشامل راه

ردن شامل سردک  . همچنينرفتن سريع بودها در زواياي مختلف و همچنين راهو پا  هادست   داشتننگه

  با   رومبرگ  شامل ايستادنهاي ملايم دست، پا و کمر در حالت نشسته بود. پروتکل تمريني  کشش

)پنج    مترسانتي  10و    پنجعرض    با  مستقيم  خطوط  روي  رفتن، راهاي( ثانيه  20)پنج تکرار  باز  چشمان

قراردادناي(ثانيه   20تکرار   تکرار    عکسبر   و  چپ  پاي  روي  راست  پاي  پنجۀ  ،  اي(، ثانيه  20)پنج 

  چشمان  با  رومبرگ  ايستادن  اي(،ثانيه  20)پنج تکرار    پاپنجۀ    روي  مربي  يا  ديوار  کمک  با  ايستادن

  30  درنهايتو    ايثانيه  20سپس  ،  ايثانيه  10ابتدا    ؛)پنج تکرار  و بدون کمک  مربي  حمايت  با  بسته

(  مربي  يا   ديوار)  کمک  با  ايستادن  اي(،ثانيه  20)پنج تکرار    هندسي  خطوط  روي  رفتنراه  اي(،ثانيه

 10 اي(،ثانيه  30جلو )پنج تکرار    راست  پاي  تاندوم  ايستادناي(،  ثانيه  20)پنج تکرار    پا  پاشنۀ  روي

 صورت به رفتنقدم راه  20و  قدم  10، کدام سه تکرار()هر پنچهپنجه صورت به رفتنقدم راه 20قدم و 

تکرار(،)هر  پاشنهپاشنه سه  تکرار(،)هر  هندسي  اشکال  روي  رفتنراه  کدام  سه  و گهواره  کدام  زدن 

)ابتدا   دامنه، اسکات کمتکرار(  10)  چرخش به دور خود و ايستادن در يک دايره،  تکرار(  10)  نشستن
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)ابتدا سه    لو با پاي راست و چپ ج، لانگ روبهاي(ثانيه  10اي و سپس سه تکرار  ثانيهپنج تکرار پنج

  10)شده خش به دور خود و گرفتن توپ پرتاب، چراي(ثانيه 10اي و سپس پنج تکرار ثانيهتکرار پنج

اي و سپس ثانيه  20)ابتدا پنج تکرار    با کمکطرفه با پاي راست با چشمان باز  رومبرگ يک،  تکرار(

، اسکات اي(ثانيه)پنج تکرار پنج  مربي به پشت وي  دامنه و ضربۀ، اسکات کماي(ثانيه  30پنج تکرار  

)ابتدا  ديوارتعادلي با کمک فرشتۀ ، اي(ثانيه 10اي و سپس پنج تکرار ثانيهرار پنج)ابتدا پنج تک کامل

)ابتدا پنج تکرار و سپس    جلوروبهپرش جفت  ،  اي(ثانيه  15اي و سپس سه تکرار  ثانيه  10سه تکرار  

  10) سمت راست، پرش جفت به تکرار( 10)ابتدا پنج تکرار و سپس  عقب، پرش جفت روبه تکرار( 10

جلو، راست، عقب )قسمت مربع    چهار ، پرش جفت روي  تکرار(  10)   سمت چپ، پرش چفت به تکرار(

سمت بهکردن پاي ديگر  نشستن روي پاي راست و درازحرکت لزگي    مقدمۀ(،  کدام پنج تکرارهر  چپ  و

سمت راست متري، جهش دوپايي به، جست کانگورو در يک مسير سهاي(ثانيهپهلو )پنج تکرار پنج

)سه   ، حرکت شمعتکرار(  10)  سمت چپ روي يک پله، جهش دوپايي بهتکرار(  10)  روي يک پله

 متري کردن در يک مسير دولييل،  )پنج تکرار(  متريکردن در مسير يک لي، لياي(ثانيه  10تکرار  

 جلو روبهپايي  ، جهش يکتکرار(  10روي يک پله پاي راست )  جلوروبهايي  پ ، جهش يک)پنج تکرار(

  کردمسافت اجراي حرکات تغيير مي ر يا  بود که زمان، تعداد تکراتکرار(    10روي يک پله پاي چپ )

ها را مشابه با شرايط  ها آزمونآزمودني  همۀآزمون  پس  اجراي  در روز،  مداخله  تکميل  ازپس  .  (12،  39)

 آزمون و در همان مکان قبلي تکرار کردند. يشپ 

 های آماری و تجزيه و تحلیل اطلاعاتروش

ا توصيفي  آمار  بخش  انحراف  در  و  ميانگين  بهز  گرايششاخص  عنوانبهترتيب  استاندارد  اي  ه هاي 

رعايت تجانس    منظوربه  1د. در بخش آمار استنباطي از آزمون لوينمرکزي و پراکندگي استفاده ش

  مختلط  ها و از تحليل واريانستوزيع دادهبودن  طبيعيبررسي  نظور  مبه  2ويلک -واريانس، آزمون شاپيرو

 نظر گرفته شد.در P < 0.05استفاده شد. سطح معناداري  2×  2
 

 نتايج 
 توصيفي نوسان مرکز نيرو در تعادل ايستا با چشمان باز و بسته  شاخص

 
1. Levene   
2. Shapiro- Wilk  
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-خلفي و داخلي-در جهت قدامي  متغيرهاي مربوط به مرکز فشار راتوصيفي    شاخص  دو  شمارۀ  جدول

ايستا   تعادل  با چشم  رويجانبي هنگام  پا  پيش  از و چشمب   دو  و پسبسته در  نشان آزمون  آزمون 

 دهد. مي
 

 های توصیفی متغیرهای مربوط به مرکز فشارشاخص  -2جدول  

Table2- Descriptive characteristics of center of pressure variables  

 
 

گيري در حالتي که تعادل کودکان با چشم باز اندازه  ، شودمشاهده مي  شمارۀ دو که در جدول  طورهمان

اما در حالتي که   ، ملاحظه استي مختلف مربوط به مرکز فشار درخور  اه است، تغيير در شاخص  شده

بوده چشم بسته  نمياست  ها  مشاهده  زيادي  تغييرات  در  ،  البته  اعداد    همۀ  تقريباًشود؛  متغيرها 

 است.   دست آمدههآزمون ببسته در پيشچشم باز در مقايسه بار حالت چشمتري دبزرگ

است آزمون شاپيروبا  از  دادهويلک، طبيعي-فاده  توزيع  لوين  بودن  آزمون  از  استفاده  با  و  همگوني ها 

که تغييرات   براي متغيرهاي پژوهش  2×    2يج تحليل واريانس مختلط  نتاييد شد.  ها تأ واريانس گروه 

   گزارش شده است. سهشمارۀ در جدول ، است دار شدهمعنا ها آن 
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 در حالت چشم باز  نتايج تحلیل واريانس مختلط -3 جدول

Table3- Results of mixed ANOVA with open eyes  

Variables  Resource  Mean 

 square df F P Effect  

size 

AP range 

Time 57.09 1 7.37 0.01 0.30 ٭ 
Time × Group 2.29 1 0.29 0.59 0.01 

Group 22.91 1 1.58 0.22 0.08 

ML range 
Time 88.91 1 6.03 0.02 0.26 ٭ 

Time × Group 11.91 1 0.80 0.38 0.04 
Group 4.88 1 0.25 0.61 0.01 

MV 

 Anteroposterior  

Time 14.82 1 7.93 0.01 0.31 ٭ 
Time × Group 0.36 1 0.19 0.66 0.01 

Group 4.55 1 1.30 0.26 0.07 

MV Total 
Time 21.73 1 7.08 0.01 0.29 ٭ 

Time × Group 0.13 1 0.40 0.83 0.03 
Group 6.28 1 0.92 0.35 0.05 

RMS 

 Mediolateral  

Time 2.43 1 7.66 0.01 0.31 ٭ 
Time × Group 0.03 1 0.11 0.74 0.01 

Group 0.01 1 0.01 0.98 0.01 

MF 
 Time 2.36 1 6.05 0.02 0.26 ٭ 

Time × Group 0.01 1 0.02 0.88 0.01 
 Group 0.03 1 1 0.33 0.05 

SA 
 Time 2064 1 4.97 0.03 0.23 ٭ 

Time × Group 217 1 0.52 0.47 0.03 
 Group 1408 1 1.80 0.19 0.09 

 

طورکه  . همانمشاهده نشد يدارتفاوت معنا بسته مربوط به حفظ تعادل در حالت چشم متغيرهاي در 

خلفي،  -جايي قداميههاي جابمتغيرباز اثر زمان در  لت چشمحا  در  ،شودديده ميسه  در جدول شمارۀ  

دوم ميانگين   خلفي، ميانگين سرعت کلي، ريشۀ-خارجي، ميانگين سرعت قدامي-جايي ميانيهجاب

امل  ولي تع   ، دار شدمعنا  نوسان و ميانگين فرکانس مرکز فشار  ناحيۀجانبي،  -مربعات در صفحۀ مياني 

 دار نبود.   زمان در گروه و اثر گروه معنا 
 

 گيرینتيجه بحث و 
خلفي  -باز در هر دو مؤلفۀ قدامي بسته و چشم مآزمون در حالت چشآزمون و پسبررسي نمرات پيش

دهد که نمرات تعادل در  جانبي تعادل در هر دو گروه تمريني با سطح نرم و سخت نشان مي-و داخلي
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کنندگان در  به اين دليل باشد که شرکت رسدنظر ميبدتر است. بهبسته  چشمحالت  باز از  چشمحالت  

پرتي  حواسند که اين کودکان بيشتر مستعد  اتيسم با عملکرد پايين بوداختلال طيف    با  اين پژوهش 

طور متناقضي بهبود  امت بهاز محيط در هنگام آزمون بودند و در هنگام حذف ورودي بينايي ثبات ق

ي يکپارچگي اطلاعات حسي که وضعيت و حرکت  معنفرايندهايي چون دقت، درک به    . (40)  کرد پيدا  

ي  وضعيت بدن در فضا و شناخت به معن کند، توانايي توليد نيرو براي کنترل  بدن را در فضا ارزيابي مي

رسد که با  نظر مي. به(41)  کنترل قامت هستندازجمله عوامل ادراکي مؤثر بر    ، توجه، انگيزه و تمايل

چشمبازنگه تحتداشتن  عوامل  اين  از  برخي  گرفته ها  قرار  موجب  تأثير  و  بدن اند  نوسانات  افزايش 

 .  اندشده

باز در هر دو گروه تمريني  بسته و چشمآزمون در حالت چشمآزمون و پساز طرفي بررسي نمرات پيش

جانبي  -خلفي از داخلي-در جهت قدامي   برخي از متغيرهادهد که  با سطح نرم و سطح سخت نشان مي

خلفي  -جانبي در مقايسه با قدامي-برخي ديگر از متغيرها جهت داخلي  تري دارند و دراعداد بزرگ

نداشتن کنترل قامت  بلوغ ثباتي، نشانۀي غيرطبيعي در جهت بيتقارنبي است. داشتهتري اعداد بزرگ

است    مانند کودکان نوپا با رشد طبيعي  طيف اتيسماختلال    با . اين الگوي غيرطبيعي در کودکاناست

 .(14)کنترل قامت باشد  تواند دليل اين توسعۀ غيرمعمول  مي دهندهزماني در عضلات ثباتو نبود هم
متغيرهاي مربوط   بازدر حالت چشم  ،ر پژوهش حاضرشده در شرکت در تمرينات منتخب استفادهر اثد 

چلداوي و همکاران    (،2کردند. عتيق و همکاران )داري  شده در پژوهش تغيير معنابه تعادل محاسبه

)  1رينرت(،  12) همکاران  )  2ييلماز  و   (42و  برنامۀ(  43و همکاران  که  دادند  تعاد  نشان  ل،  آموزش 

ۀ مداخلدهليزي،    عملکرد  ثر بري مؤفعاليت نوسان  دادنهاي حرکتي همراه با موسيقي، انجامفعاليت

اختلال   ود تعادل ايستا در کودکان باطور معناداري موجب بهببهآموزش شنا    و  درشت  اتحرک  برمبتني

بهبود    به  بخشيتوان نشان دادند که آموزش    (44همکاران )و    3مگنوسانولي    ند،شواتيسم ميطيف  

شناختي بيان شده است که مهارت  رفتاري و عصب  هاي در پژوهش  .شودنميي در تعادل منجر  دارامعن

از ويژگي  زياد،تعادلي ضعيف با اضطراب   هاي مربوط به کودکان با اختلال طيف  ارتباط دارد. يکي 

شود. همچنين منجر ميبه دوري از فعاليت بدني  اتيسم، اضطراب زياد است؛ درنتيجه اضطراب زياد  

حسي براي استفاده از اطلاعات    بر پردازش اطلاعات حسي تأثير بگذارد و بر شيوۀتواند  اضطراب مي

اثرگذار باشد   زياد نوسان قامت در کودکان با اختلال طيف    (. ممکن است مقدار45)تنظيم تعادل 

شناختي و اجتماعي و همچنين تجربۀ    شدن چشم و معلوليتدليل اضطراب ناشي از بسته اتيسم به

تمرينات تعادل که همراه با حرکات و    ها باشد. شرکت در برنامۀآن  نبودن زندگي فعالحرکتي کمتر و  

 
1. Reinert 

2. Yilmaz 

3. Magnusson 
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موجب کاهش اضطراب و درنتيجه بهبود    ،مربيان است  ها وگروهيهاي متنوع، ارتباط با هموضعيت

تعادل    .(12)  شودتعادل مي عملکرد  بهبود  تعادلي،  تمرينات  از  ميبعد  از   رود؛ انتظار  نوع  اين  زيرا 

افتد و  سينماتيک بسته اتفاق مي  ند که براساس چرخۀگذارثير ميهاي عضلاني تأ تمرينات بر بازتاب

علت شده در اين تمرينات بهشود. بهبود قدرت حاصلهاي عمقي شناخته ميعنوان اثرات گيرندهبه

سازي عضلات  اقتصاد بيشتري در فعال  عضلاني است. همچنينينو ب عضلاني  ايجاد هماهنگي درون

   (.32)  شودها ايجاد ميآن ثبات در اندام نتيجۀ افتد که درموافق اتفاق مي

نياز  هاي حسي  پردازش و يکپارچگي بازخورد از انواع ورودي  سيستم کنترل تعادل به دريافت مناسب،

  يندپيکري و فرا-ندادهاي بينايي، دهليزي، حسيکه شامل يک سيستم بازخورد مستمر درو  (43)دارد  

عضلاني است. اطلاعات حسي صادرشده از سيستم حسي دهليزي )تعيين موقعيت و حرکت  -عصبي

اينرسي(، سيستم بينايي )تعيين موقعيت و حرکت سر نسبت به سطح  سر نسبت به نيروهاي جاذبه و  

اثرگذار بر حفظ وضعيت ايستا  ، پيکري-ياتکا( و سيستم حس بدن هستند    يازجمله عوامل عصبي 

پيکري اولين سيستم ارسال پيام به مراکز عصبي براي برقراري تعادل است که -. سيستم حسي(25)

)  1راز -کوهن پژو(  41و همکاران  اظهار ميهدر  با ش خود  افراد   منظور اتيسم به طيف  اختلال    کنند 

از    . اده کنندپيکري( استف-هاي کنترل قامت اوليه )حسيستگاهاز دکنترل ثبات قامت تمايل دارند  

هم ههاي سريع سطح اتکا بجاييهاند که وقتي تعادل بدن توسط جاببر اين عقيدهطرفي پژوهشگران  

کند  کنترل نوسان بدن استفاده مي  منظورپيکري را به-ابتدا از اطلاعات حسيد، سيستم عصبي  خورمي

پيکري، سيستم حس عمقي است که شامل اطلاعات آوران -يکي از اجزاي مهم سيستم حسي  .(25)

خصوص تمرينات ورزشي بهکه درنتيجه تمرينات   هاستهاي درون مفصل، عضلات و تاندوناز گيرنده

سطتعادلي   ميز  از   را  مختلفح  وروي  تقويت نظر  پايداري  تعادل  ان  و  ميشده    .(46)دهد  افزايش 

 ي ويژۀهاي باعث ايجاد سازگاري در رفلکس لتمرينات تعاد دادنگزارش شده است که انجام همچنين

،  کنندفرادي که در اين تمرينات شرکت ميرا در ا 2شود و ميزان رفلکس اچ تکليف در سطح نخاع مي

براي کنترل   نخاعي نيزبر نخاع، چند ساختار فوق هعلاوشود.  و باعث بهبود تعادل مي  دهدميکاهش  

شوند.  اي ميهاي قاعدهمغز و عقده  ستند که شامل قشر مغز، مخچه، ساقۀقامت در انسان ضروري ه

تعادلي، تحريک از تمرينات  از تمريناپذيري قشر مغز کاهش پيدا ميپس  ت  کند و توليد نيرو پس 

رداشت ممکن است ايجاد شود که علت فراخواني قشري عضلات موافق باشد. اين بتواند بهتعادلي مي 

 
1. Kohen-Raz 

2. H- Reflex   
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وسيله تمرينات تعادلي  هگيرد، بميکه مفصل مچ پا را دربر  1يي پراجکشن قشري نخاعي مستقيم کارا

نات تعادلي فعاليت يپس از تمر  شود.برداري ميها بهرهکند که در انقباض ارادي از آن ميافزايش پيدا 

شود. بيشتر مي  شدنمغز با افزايش خودکار  اي و ساقۀهاي قاعدهقشري مثل مخچه، عقدهدر نواحي زير

مهارت تعادلي اهميت مخچه در کسب  تصور مي  هاي  اين  ايجاد  در  باعث  تعادلي  تمرينات  شود که 

از طرفي دويدن  .  (47)  دنکنايجاد مي  تغييرقشري  از ساختارهاي قشري به نواحي زير  کنترل حرکات

دهد و  يا افزايش مي کند  رت کششي اندام تحتاني را حفظ ميروي سطح نرم، آمادگي جسماني و قد

برونگراي کم با دويدن روي سطح سخت، ضربات  مقايسه  متنوع در  و  نرم  تري دارد. سطح دويدن 

حرکتي، فشار    تر نيروها بر زنجيرۀتر براي جذب شوک از هر گام و توزيع وسيعلانيعلت زمان طوبه

اسکلتيکمتري   به سيستم  مي-را  وارد  گروهعضلاني  و  با کند  مقايسه  در  را  بيشتري  عضلاني  هاي 

موجب    فومپداز طرفي تمرين در سطح ناپايدار ازجمله    .(48)گيرد  ار مي کدويدن روي سطح سخت به 

زيرا آموزش در سطوح    شود؛هاي مربوط به حس عمقي ميچالش  ازجملههاي تعادل  افزايش چالش 

ناپايدار باعث حرکت متناقض تحريک دستگاه حسي در عضلات و مفاصل و افزايش همکاري انقباض 

همکاري انقباض را افزايش طور چشمگيري که ما بهيهنگام شود و عضلات در هر دو طرف مفصل مي 

امردهيم اين  تعادل شود  باعث مي  ،  بهبود  درنتيجه موجب  و  يابد  افزايش  ثبات مفصل    . (36)شود 

تري واضح  و  دروندادهاي حسي مجزاتر  کند،فعاليت ميتر  ت سخسطح  که فرد روي  يهنگام  درمقابل

چشم  و    باز   چشم تعادل ايستا با  .  (35)آورد  يم وجود  و مچ پا به  زانو  هاي عضلات ويژه در گيرندهرا به

تفاوت معناداري با  تعادل    ۀمؤلفروي سطح نرم و سطح سخت در هر دو  بسته در دو گروه تمرين  

هايي است که موجب بهبود بنابراين هر دو سطح تمريني سخت و نرم داراي مزيت  يکديگر نداشت؛ 

مي مهارتتعادل  بهبود  موجب  تعادل  آموزش  همچنين  افراد  به)  يشناختهاي  شود.  در  با  خصوص 

بسيار    اختلال شناختي  اختلالات  که  مي دارنداتيسم  حرکتي  و  که  (  نيروي ۀ نوببهشود  مقدار  خود 

شود که تعادل در  موجب ميبنابراين مجموع اين عوامل  ؛  دهد ياز هنگام ايستادن را کاهش ميموردن

 . ( 12)بهبود يابد دارند، اختلالات حفظ تعادل  که طيف اتيسم کودکان با اختلال

براي کساني    زشيهاي وربر فوايد بهداشتي و رفتاري برنامهبر ورزش علاوهاستفاده از مداخلات مبتني

رفتار   شدنپيشگيرانه است که قبل از انجاممداخلۀ    يک،  کنند مي  کاراتيسم  اختلال طيف  که با افراد با  

 ت پردازش حسي در کودکان با اختلال صرفه است. از طرفي مشکلابهگيرد و بسيار مقرونصورت مي

مشکلات کنترل   رو بسياري از پژوهشگرانازاين؛  (44)شده است    بات ثاطور گسترده  طيف اتيسم به

اند که ازجمله کاهش کنترل حرکتي مربوط به پردازش ضعيف حسي را در اين کودکان گزارش کرده

برنامه ع قامت،  حس  با  تطبيق  دشواري  حرکتي،  درريزي  بينايي  هنگام  در  کاهش  مقي  دسترس، 

 
1. Direct Corticospinal Projection   
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ب يکپارچگي حسي مناس  دليل نبود. به (49)بيني حرکتي ضعيف است  دهي فضايي و پيشسازمان

هاي بينايي براي اتيسم بيشتر به نشانه  حسي و خروجي حرکتي، کودکان با اختلالهاي  براي ورودي

توجه   هابه آن  يا کمترگيرند  مي  ها را ناديده و ديگر حس  کنندمي  کاهش نوسان و حفظ تعادل تکيه

حس    که به اتکا به  اينظر ميزان پايداري  در اين صورت اين کودکان در سطوح مختلف از .کنندمي

پيکري را - هاي حسيتوانند اطلاعات حاصل از گيرندهو نمي  شوند، دچار مشکل ميدارندنياز  عمقي  

ورودي دهبا  و  بينايي  پايينهاي  همچنين  کنند.  يکپارچه  ميليزي  مهارت  سطح  نقش  بودن  تواند 

هاي کارکردي  دليل نقصن، کودکان با اختلال اتيسم بهبرآعلاوه  .(50)تر کند  اطلاعات بينايي را مهم

اختلال ماهيت  و  ساختاري  گوشه   طيف  و  حرکتي هستندگيرند  اتيسم،  خام  داراي  به(14)  و  نظر  . 

رين روي اين سطوح مختلف به  تم يلۀوسهيکپارچگي حسي موجود در اين کودکان ب نبودرسد که مي

تمرين روي اين دو نوع سطح را   کافي بهبود پيدا نکرده است تا بتواند تفاوت در تعادل بر اثر  اندازۀ

دو  نبودن  تفاوتمتواند به  ها در هر دو گروه ميبودن تعداد آزمودنيهمچنين کمدهد.  خوبي نشان  به

تعداد جلسات با   احتمال دارد با توجه به ماهيت اختلال اتيسم به ديگر،ي سومنجر شده باشد. ازگروه 

 باشد. نياز  شدهاستفادهنظر سطح تمريني  شدن تفاوت ازمنظور مشخص تر بهطولاني تواتر بيشتر و
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طالب  رافعي  مهدي،  نزاکتبروجني  فهيمه،  شيلا.  پور  صفوي  مريم،   ثير تأالحسيني 
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بهار    طيف   اختلال با   حرکتي.  رفتار   .  55-80(:  43)13؛  1400اتيسم. 
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