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Abstract 
 

Background and Aims:  Autism Spectrum Disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental disorder characterized by premature defects in social 

communication and unusual behaviors. 

Autistic children have movement problems such as positional orientation 

disorders and ability. As for an inactive lifestyle as these children and more 

effective physical activity in reducing the incidence of these problems, 

games are a suitable option for increasing discipline in children. 

Methods: In this study, 16 boys with autism spectrum disorder in the age 

range (7-17) in the Rasht city were selected by convenience sampling and 

randomly assigned to control and experimental (n = 8). Protocol was 

performed for six weeks (three days each week), while the control group did 

not receive any program. The modified stork test was used to measure static 

balance, the heel-toe test was used to measure dynamic balance, and the 

Azerty short form was used to measure orientation. For statistical analysis 

of variables, mixed analysis of variance (groups*time), paired t-test, 

independent t-test, Mann-Whitney U, and Willcoxon tests were used at a 

significant level (p≥0.05). Data were analyzed using SPSS software (version 

26). 
Results: Results showed a significant difference in improving children’s 

dynamic balance and orientation, while no difference was observed in the 

control group. In addition, no significant effect was observed in improving 

static balance in subjects (p≥0.05). 

Conclusion: The result showed that the protocol in the form of a corrective 

game is effective on the dynamic balance and orientation of autistic children 

and is not significant on the static balance. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a 

complex neurological developmental disorder 

characterized by repetitive behaviors and 

challenges in social interaction and 

communication (1).  One key challenge for 

individuals with autism is sensory processing 

difficulties. Sensory processing involves 

integrating information from various senses to 

understand and respond to the environment (2). 
Therapeutic interventions for ASD 

encompass a variety of approaches, including 

sensory integration exercises and play-based 

activities (3). Play-based sensory integration 

exercises have shown promising results, 

fostering engagement, creativity, and skill 

development in autistic children (4).  Given the 

global COVID-19 pandemic, home-based 

exercise programs have gained importance, 

allowing autistic individuals to improve their 

skills and adapt to changing environments (5).   
Despite previous research on basic exercises 

and balance, there is a significant research gap 

regarding the impact of play-based sensory 

integration exercises in Iran. Given the 

increasing prevalence of ASD and the potential 

benefits of these interventions, this study seeks 

to investigate their effectiveness in improving 

balance and orientation skills in autistic 

children. 
 

Methodology 

The provided text details a semi-experimental 

research study conducted to assess the impact of 

play-based sensory integration exercises on 

enhancing the balance and orientation skills of 

children diagnosed with autism. The study 

included 16 male participants aged 7 to 17 years, 

with eight children assigned to the experimental 

group and eight to the control group.  The research 

methodology involved assessing static balance 

using a modified one-leg stand test and dynamic 

balance through the heel-to-toe walking test. 

Orientation skills were evaluated using a 

shortened version of the Bruininks-Oseretsky Test 

of Motor Proficiency, focusing on bilateral 

coordination. The exercise protocol was designed 

with a warm-up, a main exercise routine, and a 

cool-down period, carried out at home under 

parental supervision and online researcher 

monitoring. The experimental group engaged in 

this exercise routine for six weeks, three times a 

week, for 45 minutes per session, while the 

control group continued with their regular daily 

activities.  Statistical analysis involved various 

tests, including the Shapiro-Wilk test for data 

distribution, a mixed-design analysis of variance 

(ANOVA), independent t-tests, Mann-Whitney U 

tests, and Wilcoxon signed-rank tests. 

Results 

The analysis demonstrated that the play-based 

exercises significantly impacted dynamic balance 

in both groups over time. This was evident from 

significant effects for the group (p=0.014), time 

(p=0.001), and the interaction between the group 

and time (p=0.004). The orientation skills, 

specifically bilateral coordination, showed 

significant improvement due to the exercises. The 

analysis revealed a significant time effect 

(p=0.006) and an interaction effect between group 

and time (p=0.010), indicating meaningful 

changes in this skill with differences between the 

two groups. 
Upper limb coordination improved 

significantly over time due to the exercises, with a 

significant time effect (p=0.009) and an 

interaction effect between group and time 

(p=0.010). However, the results indicated that 

visual-motor control did not exhibit significant 

changes in group or time effects. Nevertheless, 

there was a significant interaction effect between 

group and time (p=0.005), suggesting that the 

exercises had a differential impact on this skill. 

The Mann-Whitney U test showed a significant 

difference between the two groups in bilateral 

coordination post-intervention (p=0.001), 

highlighting the substantial effect of the play-

based exercises on this skill. 
 

Discussion 

One common finding across these studies is 

the positive effect of intervention programs on 

dynamic balance and coordination in children 
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with ASD. These interventions, including 

targeted games and exercises, effectively 

enhance muscle tone and motor skills. For 

example, jumping, standing, throwing, and 

rolling during play activities stimulate sensory 

systems and improve muscle stability, leading to 

better postural control (21). These findings 

complement the current study's results and 

suggest that engaging in purposeful play can 

benefit these children. The lack of significant 

results in improving static balance may be 

attributed to the motor deficits often observed in 

individuals with ASD (27). 
Children with ASD typically exhibit lower 

levels of motor development, especially in 

balance-related areas. This discrepancy in motor 

skills between normally developing children and 

those with ASD may explain the limited impact 

of interventions on static balance.  Furthermore, 

it's crucial to consider that individuals with ASD 

often struggle with information processing, 

affecting both their sensory and motor systems. 

The use of foam-based exercises in the current 

study effectively enhanced neural-muscular 

interactions, strengthened neural pathways, and 

improved balance-related responses (25). 

 

Clinical Application 
The findings of this clinical study have 

essential applications in rehabilitation, 

corrective exercises, and the broader medical 

and scientific community. Corrective play 

interventions can enhance muscular control and 

coordination, reducing the risk of subsequent 

injuries. Hopefully, the results obtained from 

this study will be considered for utilization in 

rehabilitation clinics and corrective exercise 

programs, benefiting both healthcare 

professionals and patients. 
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 چکیده

هدف:  نهیزم اوتیسم  و  طیف  رشد (ASD) اختلال  اختلال  با  ینوعی  که  است  در  نقص    عصبی 

  مانند حرکتی    لاتتیسم مشکوکودکان اد.  شو  مشخص می  رفتارهای غیرمعمولارتباطات اجتماعی و  
تحرک این کودکان و تأثیر  با توجه به سبک زندگی کم.  دارندتعادل    یابی وضعیتی وجهتهای  لال  اخت
فعالیت  به نظم  سزای  افزایش  برای  بازی  قالب  تمرین در  اجرای  این مشکلات،  بروز  در کاهش  بدنی 

 پذیری در کودکان گزینه مناسبی است. 

پژوهش    :ی بررس  روش این  )  16در  سنی  بازه  در  اوتستیک  پسر  به  7-17کودک  رشت  در شهر   )

گرفتند.  نفر(  مورد بررسی قرار  8صورت در دسترس و تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی)هر کدام  
برنامه کنترل  گروه  و  شد  اجرا  روز(  سه  هفته  )هر  هفته  شش  مدت  به  اصلاحی   بازی  ای  پروتکل 

اندازه  جهت  لک  لک  شده  اصلاح  آزمون  از  نکردند.  برای  دریافت  پاشنه  پنجه  و  ایستا  تعادل  گیری 
یابی استفاده شد. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار تعادل پویا و از فرم کوتاه ازرتسکی برای جهت

SPSS    مرکب، تی وابسته، تی مستقل، یومن ویتنی و ویل  های تحلیل واریانس  آزمون   ( و26)نسخه
 گرفتند. مورد تحلیل قرار   (  p≤05/0  )در سطح معناداری    کاکسون

وجود دارد و در  یابی  در کودکان  نتایج نشان داد تفاوت معناداری در بهبود تعادل پویا و جهت   :نتایج 

 (.   p≥05/0  گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد. در بهبود تعادل ایستا تاثیری مشاهده نشد )

یابی کودکان  نتیجه نشان داد که پروتکل در قالب بازی اصلاحی بر تعادل پویا و جهت   :ی ریگ   جهینت

 اوتیسم موثر است و  بر تعادل ایستا معنادار نیست. 
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 مقدمه

طیف   )اختلال  عصبی  ASD  )1اوتیسم  اختلال  یک 

ای از اختلالات عصبی پیچیده مجموعه  شامل   و  رشدی است 

مشکلات ناشی از تعامل و   که با الگوی رفتار تکراری و   ستا

می مشخص  اجتماعی  معیار  ب  .(1)  شودارتباطات  راساس 

DSM5  2  نافذ  اوتیسم شایع اختلال در بین اختلالات  ترین 

اختلال  (2)  رشدی است  این  به  مبتلایان  پنجاه درصد  . که 

مشکل   ارتباط  برقراری  برای  بیماری  بروز  اوایل  همان  در 

تقریباً   و  دیدگاه    75دارند  از  اوتستیک  کودکان  از  درصد 

می قرار  ذهنی  توان  کم  دامنه  در    . (3)  گیرند شناختی 

در   شناختی  حیطه  در  اختلال  بر  علاوه  اوتستیک  کودکان 

ای  و بروز رفتار کلیشه آمادگی جسمانی، هماهنگی و تعادل  

تحرک   کاهش  به  منجر  که  هستند،  اختلال  و  ضعف  دچار 

افراد   به  شودیماین  آن  اهمیت  اجزای جهتکه  یابی  عنوان 

بر مشکلات    علاوه  .(4)  توسط پژوهشگران تثبیت شده است

پردازش در  اختلال  اوتستیک  افراد  از  بارز  بینایی  های 

میویژگی شمار  به  اوتیسم  کودکان  شایع  در  .  (5)  رودهای 

تحریکات   اثر  بر  حواس  از  یک  هر  کودک  رشد  دوران 

سیستم در  و  کرده  رشد  تلفیق  محیطی  دیگر  حسی  های 

نیازمند  می بدن  عمودی  پاسچر  کنترل  حفظ  شود. 

دروندادهای حسی و  دهلیزی  بینایی،  اطلاعات  -یکپارچگی 

پیکری تمام بدن است و عامل ارزیابی موقعیت بدن در فضا  

است  پاسچر  کنترل  برای  نیرو  تولید  اوتیسم  یعلا.  (6)  و  م 

ممکن است به عنوان یک رفتار اجتماعی غیرعادی، به ویژه  

تفاوت  دوستی و  جمع  در  و حضور  از  ها  پردازش حسی  در 

رفتارهای کلیشه ای بروز  به صورت  حد  ازجمله واکنش بیش 

جانبی    .(7)  کندپیدا   مشکلات  از  به  یکی  مبتلا  درکودکان 

و   حسی  کارکردهای  در  اختلال  اوتیسم  طیف  اختلال 

ی  ها  ستمیسی حسی و حرکتی به  کارکردها   حرکتی است.

که   اند  وابسته  برای    افرادحسی  منابعی  عنوان  به  ها  آن  از 

و   مناسب  پاسخ  ارائه  و  اطراف  محیط  از  اطلاعات  کسب 

  . کندیمسازگاری موفقیت آمیز به نیازهای محیطی استفاده  

جاسیلا  بیان  )   3به  همکاران  همکاران  2020و  و  چن   ،)

( رفتارهای تکراری به  2008( و گابریلز و همکاران ) 2009)

های حسی را  احتمال زیاد در بین افراد اوتیسم که ناهنجاری

می تسکینتجربه  مکانیسم  یک  عنوان  به  یا  کنند  و  دهنده 
 

1 Autism spectrum disorder 
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3 Jussila 

ختلال حسی در اوتیسم از  . ا(8)کند  کننده عمل میتحریک

بیمارانی که علایمی    فیتوص  با  1943  سال  در  ،4کانرزمان  

نظیر مجذوب برخی محرک های بینایی شدند و حساسیت  

  DSM5و بر اساس    زیاد به صدا داشتند گزارش شده است

جز موارد تشخیص اوتیسم است. از این رو سیستم پردازش  

بینایی    5حسی   بر  محیطی  و  مرکزی  اعصاب  منشا  با 

 . (10, 9)و بو موثر است  7عمقی، چشایی و حس6وستیبولار  

مثبت    یالگوها   جاد یا  ی برا  یمهم  ۀدور  یکودک  ۀدور

به    است  لامتیس کودکی  از  بدنی  فعالیت  سطوح  زیرا 

ی به  جسمان  تیتر فعالبالاسطوح  نوجوانی قابل انتقال است.  

قالب بازی که ایجاد  ویژه فعالیت بدنی متوسط تا شدید در  

می کودکان  در  ملاحظهانگیزه  قابل  طور  به  باعث  کند  ای 

بهبود ترکیب بدنی، افزایش سلامت قلب و عروق، پیشگیری  

می شناختی  عملکرد  اقزایش  و  چاقی    مداخلات شود.از 

است گرفته  صورت  گوناگونی  روش.  درمانی  این  از  ها،  یکی 

بازی تمرینات  اصلاحی است که  یکی   8های اصلاحیروش 

است   آن  اجزای  می(11)از  را  اصلاحی  حرکات  در  .  توان 

ناهنجاری دارای  افراد  به  بازی  کمقالب  قامتی،  توانان  های 

اوتیسم  کودکان  درسزایی  ه  ثیر ب ااین نوع تمرینات ت .  ارائه داد

های کودک به  توانند با شرکت در بازیدارد. والدین نیز می

و   کرونا  پاندمی  به  توجه  با  که  کنند  نفوذ  او  درون  دنیای 

   صورت مجازی این شرایط بهتر فراهم شد.  انجام تمرینات به 
و خلاقیت بازی  استعدادها، علایق  های کودک در حین 

می نمایان  را  یافته  .(12)  سازدخود  جعفریطبق  -های 

فعال سبب    های ویدیویی( بازی2019گندمانی و همکاران )

اوتیسم   کودکان  در  دارت  پرتاب  یادگیری  و  عملکرد  بهبود 

کلار  می )9شود.  همکاران  برنامه  2018و  که  دریافتند   )

تمرینی مبتنی بر بازی بر آمادگی روانی و جسمانی کودکان  

( طی پژوهشی به  2020و همکاران )  10. کنت(13)موثراست  

اوتیسم   به  بهبود کودکان مبتلا  بر  بازی  اثربخشی مداخلات 

 . (14)پی بردند  

کودکان اوتستیک    11گیری ویروس کرونا با توجه به همه

و فقرحرکتی مضاعف، ماندن در منزل برای رعایت فاصله ی  

 
4 Kanner 
5 Sensory processing 
6 Vestibular 
7 Proprioception 
8 Corrective game 
9 Clare 
10 Kent 
11 Coronavirus (COVID-19) 
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محدودیت سابقهفیزیکی،  بی  کودکان  های  این  برای  را  ای 

در   ورزشی  اماکن  فعالیت  به محدودیت  توجه  با  ایجاد کرد. 

بنظرکمک منزل،  در  تمرین  انجام  قرنطینگی  کننده  دوران 

کسب   دیگر  سویی  از  و  بود  جهتخواهد  فرد    یابی مهارت 

  یذهن  ی سازد تا با استفاده از نقشهیرا قادر مدارای اوتیسم  

  در محل کار جا  ا یاز خانه خارج و   تغییر موقعیت دهند،  خود

شوده  ب و  جا  پایه  تمرینات  زمینه  در  مطالعاتی  اگرچه   .

های حرکتی  و تعادل در گذشته  آمادگی جسمانی و مهارت

مورد توجه پژوهشگران بوده است. اما به انجام تمرینات در  

و   تامل  با   . توجه شده است  این طیف کمتر  در  بازی  قالب 

نگاه ویژه به  جمعیت قابل ملاحظه و رو به صعود و سبک  

زندگی بی تحرک در این افراد، موضوع مورد مطالعه محقق  

این   به  پاسخ  بازی  سؤالدر  آیا  که  بر  است  اصلاحی   های 

و جهت تعادل  بهبود  و  موثر  افزایش  اوتستیک  یابی کودکان 

 است؟
 

 روش تحقیق  

باشد که در آن طرح  این پژوهش از نوع نیمه تجربی می

پیش پسآزمایشی  و  اجرا  آزمون  به  کنترل  گروه  با  آزمون 

تربیت   پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  است،  درآمده 

 ( ثبت شد. IR.SSRC.REC.1400.126با کد )بدنی 

)مدرسه   اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  شامل  آماری  جامعه 

سال   در  رشت  شهر  میان  1399بشارت(  از    16  ها آنبود. 

( پسر  )19کودک  سنی  بازه  در  صورت  17-7(.  به  سال   )

نمونه شیوه  به  و  گروه  تصادفی  دو  به  دسترس  در  گیری 

انحراف  n=8(تجربی و  )میانگین  دموگرافی  مشخصات  با   )

(،  54/ 37  ±  27/ 97) (، وزن11/ 62  ±  3/ 37استاندارد سن )

( و  22/ 94 ± 6/ 41) (، شاخص توده بدنی1/ 49 ± 0/ 17) قد

کنترل و   )n =8 (گروه  )میانگین  دموگرافی  مشخصات  با 

سن استاندارد  وزن9/ 87  ±  2/ 99) انحراف   ،) (30 /14  ±  

 ±  3/ 23) (، شاخص توده بدنی1/ 31  ±  0/ 16) (، قد  41/ 12

یی  توانا( تقسیم شدند. معیار ورود به پژوهش شامل:  23/ 17

اجرای برنامه تمرینی توسط آزمودنی، نداشتن اختلال دیگر  

ناهنجاری اوتیسم،نداشتن  با  تایید  همراه  و  جسمانی  های 

نیز خروج  معیار  بود.  روانپزشک  جانب  از  اوتیسم    اختلال 

هر گونه بیماری محیطی و مرکزی که ممکن   داشتن شامل: ن 

است در، درونداد حسی دخالت داشته باشد، ایجاد دردهای  

حین-اسکلتی در  ندادن    عضلانی  انجام  و  پژوهش  اجرای 

بود.   تمرینی همزمان  بدین  وهیشبرنامه  در  کار  بود که  گونه 

دو   ناحیه  پرورش  آموزش  از  تحقیقاتی  کار  مجوز  امر  بدو 

های لازم ، پرونده پزشکی  هماهنگیرشت اخذ شد و پس از  

( هوشی  بهره  میزان  سن،  جمله  از  سابقه  IQکودکان   ،)

عضلانی و نوع    -های اسکلتیای و بیماریهای زمینهبیماری

بررسی کنترل    ها جهتآزمودنیشد.تمامی  داروهای مصرفی 

داروی نورولوژیک  مانند:فلوکستین علایم  ریتالین 1هایی   ،2  ،

می  3ریسپریدون  عهدهمصرف  از  آن  کنترل  که  ی  کردند 

رضایت   برای  شده  تنظیم  فرم  سپس  بود.  خارج  پژوهشگر 

آن  اختیار  در  والدین  از  و طی جلسه  آگاهانه  گرفت  قرار  ها 

آن به  به  ای  پروتکل   انجام  که  شد  داده  اطمینان  این  ها 

لطمه کودکان  نمیسلامت  وارد  وزن  ای  قد،  سپس  کند. 

از طریق آزمون لک لک،  اندازه ایستا  و  تعادل  گیری شدند 

یابی  رفتن پاشنه و پنجه، جهتتعادل پویا از طریق آزمون راه

پیش در  دوم(  )نسخه  ازرتسکی  آزمون  طریق  و  از  آزمون 

اندازهپس حضوری  صورت  به  اجرای  آزمون  شدند.  گیری 

با همراهی   منزل  در  کرونا  پاندمی  علت  به  تمرینی  پروتکل 

والدین و کنترل آنلاین پژوهشگر صورت گرفت. پروتکل در  

مدت  گروه به  مدت    6تجربی  به  و  هفته(  در  بار  )سه  هفته 

هیچ    45 اجرای  بدون  کنترل  گروه  و  شد  انجام  دقیقه 

  پروتکلی به فعالیت روزانه پرداختند.
 

 گیری تعادل ایستا نحوه اندازه
لک   شده  اصلاح  آزمون  از  ایستا  تعادل  ارزیابی  برای 

در  نیبد   شد،  استفاده    4لک پا  یک  با  آزمودنی  که  صورت 

سطح صاف ایستاده و پای آزاد او، تا سطح مچ پای اتکا بالا  

که   هنگامی  و  بود  آزاد  بدن  کنار  در  دست  دو  هر  و  رفته 

داد زمان متوقف  آزمودنی پای آزادش را روی زمین قرار می

)تصویریم که  1شد  زمانی  بیشترین  الف(.  می.  -آزمودنی 

گیرد به عنوان رکورد محاسبه  توانست بر روی پای خود قرار

و  می شد  اجرا  برتر  پای  برای  مرتبه  دو  تست  این  گردید، 

طبق   آزمون  این  اعتبار  رسید.  ثبت  به  رکورد  بهترین 

 . (15)( گزارش شده است  r=%87استنادها در ایران )
 

 گیری تعادل پویا نحوه اندازه
استفاده شد. این    5برای تعادل پویا ازآزمون پنجه پاشنه

شرکت توانایی  مسیر  تست  در  رفتن  راه  جهت  را  کنندگان 

 
1 Fluoxetine 
2 Ritalin 
3 Risperdal 
4 Modified single-leg Test 
5 Heel-to-Toe Dynamic Balance Test 
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این  مستقیم ارزیابی می ها خواسته  صورت که از آنکند. به 

راه    15شود  می پنجه  به  پاشنه  از  مستقیم  مسیر  در  گام 

آزمون   این  نمره  حداکثر  آزمودنی   15بروند.  چنانچه  است. 

کردن   کامل  از  آزمون    15پیش  منحرف شود  مسیر  از  گام 

گام تعداد  و  شده  ثبت  متوقف  آزمودنی  رکورد  عنوان  به  ها 

شود و  . ب(. این آزمون دو مرتبه انجام می1شود )تصویرمی

می ثبت  رکورد  لاتنین بهترین  را  آزمون  این  روایی   1گردد. 

 . (16)درصد گزارش کرده است   88( بالاتر از 1986)
 

 
 ا ی تعادل پو یاب یب( روش ارز  ستا،یتعادل ا یاب یالف( روش ارز  -1شکل 

 

 یابی گیری جهتنحوه اندازه
از  جهت استفاده  از  پیش  که  است  مهارت  نوعی  یابی 

فرا باید  حرکت  آنفنون  از  و  شود  جهتگرفته  که  یابی  جا 

یابی ذهنی و  جهتدارای دو بخش    2طبق پژوهش لاون فلد 

از  جهت است  عبارت  اول  بخش  در  که  است  حرکتی  یابی 

ارتباط   و  برای شناخت محیط اطراف  فرد    « فضایی »توانایی 

محیط اطراف با فرد و بخش دوم یعنی حرکت بدنی عبارت  

است از حرکت ارگانیزم از نقطه ای به نقطه دیگر به وسیله  

های مدنظر پژوهشگر بررسی  های حرکتی است که آیتماندام

هماهنگی دوجانبه است که طبق جستجوهای محقق آزمون  

هماهنگی دوجانبه با روایی مطلوب برای کودکان اوتستیک  

در فرم کوتاه برونینکس ازرتسکی یافت شد، از این رو برای  

جهت برونیسکیارزیابی  آزمون  از  کودکان  ازرتسکی  -یابی 

شده است که برونینکس این آزمون    استفاده،  ()ویرایش دوم

در   اطمینان    1978سال  را  و ضریب  قرارداد  بازنگری  مورد 

را آزمون  برای    % 87  این  متناسب  مقیاس  این  کرد،  اعلام 

( سنی  کوتاه4-21محدوده  فرم  که  است  سال  این  (  شده 

شامل   از    8آزمون  پژوهش  این  در  که  است  مقیاس  خرده 

 
1 Lahtinen 
2 Lowenfeld 

شامل    خرده آزمون سوم )هماهنگی دوجانبه( استفاده  شد.

سه خرده آزمون: هماهنگی دوسویه، هماهنگی اندام فوقانی،  

 .(17) شودحرکتی می–کنترل بینایی 
 

 پروتکل تمرینی بازی اصلاحی 
در   با  تمرینی  برنامه  موضوع  بودن  بدیع  به  توجه  با 

با   و  برداشتن تمرینات تعادلی و هماهنگی توسط پژوهشگر 

دقیقه    10 رعایت اصل اضافه بار طراحی شده است. در ابتدا

گرم جهت  کششی  حرکات  و  سپس کردن  دویدن  و  بدن 

کنترل   و  منزل  در  والدین  کمک  با  اصلی  پروتکل  اجرای 

نهایت  دقیقه انجام گرفت و در   25آنلاین پژوهشگر به مدت  

سرد 10 به  پایانی  شد.  دقیقه  داده  اختصاص  بدن  کردن 

دقیقه و فاصله بین حرکات    1استراحت بین هر دور تمرین  

 شد. دقیقه مدنظر قرار گرفته 5
 

 روش آماری 

داده توزیع  بررسی  برای  مطالعه،  این  آزمون  در  از  ها 

شده-شاپیرو  استفاده  میانگین  ویلک  مقایسه  جهت  است. 

آزمون از  پژوهش  واریانس  متغیرهای  تحلیل  و  تجزیه  های 

مرکب )گروه*زمان(، تی وابسته، تی مستقل، یومن ویتنی و  

در  ویل فرضیات  آزمون  تمام  شد.  استفاده  سطح  کاکسون 

از   کوچکتر  یا  برابر  شده  0/ 05معناداری  کلیه  انجام  است. 

افزار نرم  از  استفاده  با  آماری    26نسخه   SPSS  محاسبات 

 انجام شد. 
 

 نتایج مطالعه 
آزمودنی فردی  وزن،  اطلاعات  قد،  سن،  قبیل  از  ها 

که جهت همسان بدنی  توده  گروهشاخص  استفاده  سازی  ها 

 ارائه شده است.   .1شد، به صورت مجزا در جدول 

مستقل نشان  نتایج آزمون تی  2اساس جدول شماره  بر

ها به صورت همگن در دو گروه  داد اطلاعات فردی آزمودنی

ها از آزمون  توزیع داده  نوعبه منظور بررسی  .  اندتوزیع شده

شد-شاپیرو  استفاده  داد  ویلک  نشان  آن  نتایج  تمامی    که 

در    یابی )هماهنگی دوطرفه( به جز جهت  پژوهش   هایمتغیر

شده  دو  توزیع  طبیعی  صورت  به  )گروه  (،  P<0/ 05اند 

یابی )هماهنگی  برای تمامی متغیرها به جز جهت  محاسبات

 . های آماری پارامتریک انجام شدبا استفاده از روش دوطرفه( 

تحل  جینتا و    انسی وار  لیآزمون  جهت    tمرکب  وابسته 

آن در    جیاستفاده شد که نتا   ی گروه  نیب  های تفاوت  یبررس

 ارائه شده است.   2جدول 
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 انحراف معیار(  ±ها )میانگینآزمودنیگیری شده ات توصیفی متغیرهای اندازهع مشخصات و اطلا -1جدول 

 متغیر 
سطح   (n=8کنترل )گروه  ( n=8تجربی )گروه  

 میانگین  ±انحراف استاندارد  میانگین  ±انحراف استاندارد   معناداری

 292/0 87/9 ± 99/2 62/11  ± 37/3  سن )سال(

 253/0 12/41 ± 30/14 37/54 ± 97/27  )کیلوگرم(  وزن

 051/0 31/1  ± 16/0 49/1 ± 17/0  )متر(  قد

 929/0 17/23 ± 23/3 94/22  ± 41/6  شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 

  وابسته  t مرکب و نتایج آزمون تحلیل واریانس -2جدول  

متغیر 
 

ت
منبع تغییرا

ت  
جذورا

ن م
میانگی

 

F 
ی 

ح معنادار
سط

 

اندازه اثر 
 

گروه 
 

ش آزمون
پی

 

س آزمون 
پ

ن  
ف میانگی

لا
اخت

 

t 

ی
ی دار

معن
 

ستا
تعادل ای

 

(m
/s)

 

اثر 
ن

بی
ی

گروه
 

 14/0 66/1 44/0 30/0 ± 25/0 56/0 ± 34/0 تجربی  094/0 249/0 448/1 115/0 گروه

 35/0 -00/1 03/0 31/0 ± 19/0 30/0 ± 20/0 کنترل - - - 080/0 خطا 

تعادل پویا
 

(m
/s)

 

اثر 
ن

بی
ی

گروه
 

 001/0* -00/11 -75/2 00/10  ± 16/3 25/7 ± 81/2 تجربی  362/0 014/0* 929/7 781/148 گروه

 305/0 -106/1 -62/0 62/4  ± 06/3 00/4 ± 42/3 کنترل - - - 763/18 خطا 

ت  
جه

 

ی 
یاب

 

اثر 
ن

بی
ی

گروه
 

 004/0* -189/4 -75/5 12/16 ± 23/2 10/ 37 5±/28 تجربی  455/0 004/0* 699/11 500/180 گروه

 000/1 00/0 000/0 50/8 ± 00/2 50/8 ± 51/1 کنترل - - - 429/15 خطا 

ی  
ت یاب

جه

ی  
)هماهنگ

ی( 
اندام فوقان

 

اثر 
ن

بی
ی

گروه
 

 01/0* -47/3 -25/2 50/5 ± 41/1 25/3 ± 49/2 تجربی  093/0 249/0 444/1 031/7 گروه

 732/0 -35/0 -12/0 50/3 ± 19/1 37/3 ± 50/1 کنترل - - - 871/4 خطا 

ی  
ت یاب

جه

ی  
)کنترل بینای

و 
ی(

حرکت
 

اثر 
ن

بی
ی

گروه
 

 01/0* -035/3 -25/1 62/6  ± 91/0 37/5 ± 40/1 تجربی  228/0 061/0 137/4 281/26 گروه

 197/0 426/1 37/0 00/4 ± 13/2 37/4 ± 50/2 کنترل - - - 353/6 خطا 

 زمان متغیر
یو من 

 ویتنی

معنی 

 داری 

درصد  

 تغییرات
 گروه

 پیش

 آزمون 

 پس

 آزمون 

 میانگین رتبه

Z رتبه 

 مثبت

 رتبه

 منفی

جهت یابی 

)هماهنگی دو  

 طرفه(

پیش 

 آزمون 
 -238/2 00/1 50/4 00/4  ± 69/1 75/1  ± 65/2 تجربی  33/133 000/1 00/32

پس  

 آزمون 
 -414/1 00/0 50/1 00/1 ± 53/0 75/0 ± 70/0 کنترل 300 001/0* 00/1

 

واریانس  تحلیل  آزمون  میانگین    مرکب    نتایج  برای 

)  ، اثر زمان  (₌0P/ 014گروه )  داد اثر نشان  تعادل پویا متغیر  

001 /0P₌  )( گروه*زمان  تعاملی  اثر  لحاظ  P=0/ 004و  از   )

تعادل  میانگین متغیر    دار است اما این تفاوت درآماری معنی

برای )اثر    ایستا  )P=0/ 249گروه  زمان  اثر  و   )137 /0=P  و  )

دار  ( از لحاظ آماری معنیP=0/ 105اثر تعاملی گروه*زمان )
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زمینه جهت در  آزمون  نبود.  نتایج  نیز  واریانس یابی    تحلیل 

اثر  مرکب   داد  )نشان  زمان  (=0P/ 004گروه  اثر   ،

(001 /0P=  )( 0/ 001و اثر تعاملی گروه*زمان=P  از لحاظ )

  اندام   هماهنگی)  یابیدار است. برای متغیر جهتآماری معنی 

واریانس   ( فوقانی  تحلیل  آزمون  اثر    مرکب  نتایج  داد  نشان 

( )P=0/ 006زمان  گروه*زمان  تعاملی  اثر  و   )01 /0=P  از  )

معنی آماری  )لحاظ  گروه  اثر  و  است  از  P=0/ 249دار   ) ؛ 

معنی آماری  این  لحاظ  بر  علاوه  نیست.  آزمون دار  نتایج 

واریانس  جهت  مرکب  تحلیل  متغیر  میانگین  ی  ابیبرای 

( و اثر  P=0/ 06گروه )( نشان داد اثر  ی وحرکت  یینای)کنترل ب

دار نیست و اثر تعاملی  ( از لحاظ آماری معنی P=0/ 09زمان )

( لحاظ  P=0/ 005گروه*زمان  از  معنی(  است.  آماری  دار 

نتایج آزمون یو من ویتنی نیز در زمینه مقایسه پس آزمون  

جهت متغیر  در  معنی    (دوطرفه  هماهنگی)  یابیها  تفاوت 

(. به صورت  P=0/ 001داری بین دو گروه نشان داده است )

می گروهی  بین  مقایسه  نتایج  اساس  بر  نتیجه    توان کلی 

بر اصلاحی  بازی  اجرای  که  پویا  گرفت  جهتتعادل  یابی،  ، 

فوقان  ی هماهنگ،  دوطرفه  یهماهنگ بی،  اندام  -یینایکنترل 

دارد و باعث بهبود تعادل پویا در   کودکان اوتیسم اثر  یحرکت

می کودکان  بیناین  تفاوت  این  ایستا  تعادل  در  اما  -شود. 

معنی مقایسه  گروهی  به  مربوط  وابسته  تی  نتایج  نبود.  دار 

معنی تاثیر  اصلاحی  بازی  داد  نشان  گروهی  درون  -تفاوت 

( پویا  تعادل  متغیرهای  بر  جهتP=0/ 001داری  یابی  (، 

(004 /0=Pهماهنگی )  اندام  (،  کنترل P=0/ 01فوقانی   ،)  

(  P=0/ 02طرفه )  دو  ( و هماهنگیP=0/ 01حرکتی )  بینایی

 داشته است. 
 

 بحث 

داد   نشان  بر نتایج  اصلاحی  بازی  پویا   اجرای  و    تعادل 

اثر کودکان  یابی  جهت ایستا     اوتیسم  تعادل  در  اما  دارد. 

دار نیست. نتایج در متغیرهای تعادل  گروهی معناتفاوت بین

(، احمدی  2014یابی با نتایج پژوهش آهنگری )پویا و جهت

 . ( هماهنگ و همسو است2020) 1( ، گرکو 2016)

روزمره   هایبودن به فعالیت  مزیت بازی به علت نزدیک

عضکودکان،   دوک  در  لرزش  ایجاد  ب لاندر  باعث  بود  هی 

عض میلاوضعیت  پریدنگرنی  دیگر  بیانی  به  ایستادن،  دد.   ،

لی و  کردنپرتاب  بازی    لی  طول  افزایش  در  به  منجر 

 
1. Greco 

شود  کشیدگی طبیعی عضلات با تحریک سیستم حسی می

م لرزش  ایجاد  با  بروو  عضثر  دوکی  لاروی  باعث  شت  کل 

 .  (18)شود در حفظ  ثبات پاسچر مینی لابود وضعیت عض به

( همکاران  و  بررسی  2020قبادی  به  بازی(  های  تأثیر 

فعال پویا    ویدئویی  و  ایستا  تعادل  مبتبر  کودکان  به    لادر 

راستا با پژوهش  پرداخت و به نتایج هم  ل طیف اوتیسملااخت

،  داشتند که کودکان اوتیسم  ها اذعان آن  حاضر دست یافت. 

هدفمند با افراد عادی را ندارند و  های شانس شرکت در بازی

ها  فعال برای آنتمرینات در قالب بازی    شوند، اغلب طرد می

است  کمک تراورس  .  (19)کننده  نتایج  راستا  همین  در 

(، در بررسی تاثیر تمرین تعادلی مبتنی بر بیوفیدبک  2018)

به مبتلا  جوانان  در  تعادل  بهبود  با   ASD در  که  پرداخت 

 .(20)سو است  نتایج پژوهش حاضر هم

می تعادل  بر  تمرینات  اثربخشی  بررسی  اظهار  در  توان 

آن از  کنترل  کرد،  که  سه  جا  در  مشارکت  نیازمند  تعادل 

حواس بینایی، دهلیزی  ی  هوسیل   حیطۀ پردازش اطلاعات به 

و حسی پیکری، یکپارچگی مرکزی در مغز و پاسخ حرکتی  

از  از عوامل  رو هر  این  است،  در سیستم مذکور  نقصی  گونه 

  .(21)است   قرار گرفتن فرد در شرایط عدم تعادل و سقوط  

فوم   روی  بر  پرش  از  تمرینیاستفاده  پروتکل  پژوهش    در 

عضلانی    با،  حاضر دوک  در  طول  تغییر  و  لرزش  ایجاد 

اعصابفعالیت بیشتر  های  را  با  کردهآوران  بهبود    عثو 

پیام مسیر  تقویت  و  عصبی عضلات  به  عملکرد  ارسالی  های 

بهبود  العمل  عکس  ،مغز را  فرد  تعادلی    بخشد میهای 

شاخه ازدیاد  تعادل  تمرینات  اثر  در  و  همچنین  عصبی  های 

سیناپس از  تشکیل  مکرر  استفاده  آن  پی  در  و  جدید  های 

عکسمسیر قابلیت  عصبی  یافته،  های  افزایش  ارادی  العمل 

-رود و تعادل بهبود میدر نتیجه درک فرد از محیط با می

شد.    ( 22)یابد   دیدگاه  این  مثبت   اثر  از  حاکی  نتایج 

به بررسی تا2020شاکرمی و همکاران ) ثیر  ( طی پژوهشی 

حسی یکپارچگی    مورد  والد   کمک  با   حرکتی  –تمرینات 

اوتیسم   بر   علاقه کودکان  از    تعادل  استفاده  با  که  پرداختند 

ابزار کاملا یکسان برای ارزیابی تعادل )تست لک لک و پنجه  

  حرکتی به – تمرینات یکپارچگی حسیپاشنه( دریافتند که  

تعادل   مهارت  بهبود  موجب  معناداری  با  میطور  که  شود 

 . (16) نتایج پژوهش حاضر همسو است

عدم کسب نتیجه مثبت در زمینه تاثیر تمرین بر تعادل  

  در مقایسه با افراد عادی،   توانان ذهنیکمایستا این است که  
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  رشدحرکتی در ارتباط با پاسچر و به ویژه تری از سطح پایین

جنسیت تمرینات،  نوع  و  شدت  شاید  و  دارند    تعادل 

عوامل    ها، تست منتخب تعادل جهت ارزیابی و سایرآزمودنی

( اذعان  2015نیا )داوری  علت عدم کسب نتیجه مثبت باشد.

مهارت که  دارای  داشت  کودکان  در  تعادل  و  حرکتی  های 

تر از کودکان عادی  اختلال اوتیسم و کم توان ذهنی ضعیف

 . (23)تواند مصداق مطالب مذکور باشد است که می

ف بین  لاطرفه و اخت اوتیسم در حرکات دو غلب کودکان  ا

ن تنه از خود الگوی ناقصی نشان  یو پای   لااعضای با   عملکرد

بهمی که  می  اختلال  دهند  منجر  حرکتی  شود.  هماهنگی 

افراد نیز بیشتر  (24) . هر چه تمرین بیشتر باشد هماهنگی 

تمرین ورزشی از طریق اصول روانی حرکتی،  .  (25)  شودمی

وضعیت    علاوه بهبود  موجب  جسمانی،  وضعیت  بهبود  بر 

می  روانی افراد  این  اجتماعی  خصوصیات  نتایج    شود.و 

برنامه اجرای  با  که  است  داده  نشان  تمرینی  تحقیقات  های 

می پیشرفتمناسب  چشمتوان  سیستم  های  در  را  گیری 

های حرکتی  پردازشی این افراد و همچنین در بهبود مهارت

مشاهدآن اوتیسم،  .  (29-26)  کردهها  اختلال  دارای  افراد 

عصبیعلاوه سیستم  در  متعدد  مشکلات  در  ،  بر  مشکلاتی 

-دص زو یبنابراین تشخ .(30) دارند اطلاعات سیستم پردازش 

بسیار   اوتیسم  افراد  در  روانی  و  عصبی  عملکرد  افت  هنگام 

با   اولیه  مراحل  در  تشخیص  صورت  در  زیرا  دارد،  اهمیت 

,  31)مانع پیشرفت آن شد.  های درمانی و توانبخشی  مداخله

32) . 

و در زمینه مداخلهبررسی پژوهش ای  ها  تیسم  و کودکان 

می حواس  نشان  برانگیختن  در  زیادی  ظرفیت  بازی  دهد 

ا داردو کودکان  )  .تیسم  همکاران  و  طی  2020محمدزاده   )

های ریتمیک و گروهی  اثربخشی بازیمطالعه ای به بررسی  

مهارت کودکان  بر  اجتماعی  تعامل  و  درشت  حرکتی  های 

که    تیسم و ا داشتند  و همراهاذعان  موسیقی    آن  شدن  بازی 

بهبود   و  کودکان  در  علاقه  و  انگیزه  افزایش  های  مهارتدر 

ا طیف  کودکان  اجتماعی  و  دارد  تیسم  و حرکتی  مثبت  اثر 

(33). 

از مشک ت حرکتی ریشه در عدم درک صحیح  لا بسیاری 

)دارند.  حرکت   و همکاران  به  2016یوسفیان  در پژوهشی   )

های  یابی اولیه بر مهارتتاثیرآموزش تحرک و جهتبررسی  

  ساله   14تا    5ی بینایی  پیشرفته پسران آسیب دیدهحرکتی  

یافتند. دست  همسو  نتایج  به  و  اصلی    پرداختند  اهداف  از 

تربیت بدنی رشد جسمانی و به دست آوردن آگاهی و درک  

و ورزش و رشد  و اکتساب مهارت بازی  به  های ویژه مربوط 

که طبق نتایج محققین در این پژوهش به این   نگرش هاست

 . (34)نتیجه دست یافتند 

هایی هنگام اجرای پژوهش حاضر وجود داشت  محدودیت

آزمودنی   در  بلوغ  کنترل  عدم  شامل:  کنترل که  عدم  ها، 

دانش فردی  تفاوت  و  داروهای  وراثت  کنترل  عدم  آموزان، 

آزمودنی  تمرین  مکان  و عدم کنترل  تعادل  بر  موثر  اعصاب 

های آتی مورد توجه  شود در پژوهشها بود که پیشنهاد می

 گیرد. قرار 
 

 نتیجه گیری 

پژوهش حاضر، در زمینه بررسی اثر یک بازی اصلاحی بر  

جهت و  اگرچه  تعادل  دارد.  مثبت  اثر  اوتیسم  کودکان  یابی 

معنادار   اوتیسم  کودکان  ایستای  تعادل  بر  اصلاحی  بازی 

مطالعات   طبق  داشت.  مثبتی  تاثیر  پویا  تعادل  بر  اما  نشد، 

جهت و  هماهنگی  و  تعادل  حیطه  در  افراد  پیشین  در  یابی 

لزوم  توانکم اوتیسم  کودکان  به  ویژه  نگاه  با  و  ذهنی 

گستردهپژوهش  میهای  نظر  به  ضروری  طیف  این  در  -تر 

جا که تاثیر تمرینات بر تعادل نیازمند مدت زمان  رسد. از آن

دوره از  استفاده  است،  نتیجه  ی  بیشتری  قطعا  پیگیری 

همچنین  دقیق دارد.  پی  در  را  برنامهتر  از  های  استفاده 

بازی،   قالب  در  کلی  بسزاییثیر  اتتوانبخشی  عملکرد  و    بر 

به    به موقع  توجه دارد. بنابراین، لزوم  در آینده    تکامل شخص

جهت و  تعادل،  کودکان  یابی  حرکتی  هماهنگی  مهارت 

 گردد.موجب بهبود این اختلال میاوتیسم 
 

 کاربرد نتایج بالینی

می  بازیمداخله   کنترل  اصلاحی  هماهنگی  تواند  و 

بخش بهبود  را  آسیب  د عضلانی  خطر  نیز  و  را  بعدی  های 

دهد مطالعه  حاصل  نتایج  است  امید   .کاهش  این    جهت   از 

توانبخشی،کلینیک  در  استفاده   و  اصلاحی   حرکات  های 

 مورد عنایت قرارگیرد.  پزشکان و  علمی جامعه
 

 تشکر و قدردانی 

کودکان   تمامی  این  از  مربیان  و  رشت  بشارت  مدرسه 

کردند،   یاری  را  محققین  پژوهش  این  در  که  مدرسه 

 سپاسگزاریم. 
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 ملاحظات اخلاقی 

با   مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 

علوم   و  بدنی  تربیت  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  دستورالعمل 

شماره به  کداخلاق  و  است،  شده  گرفته  نظر  در   ورزشی 

IR.SSRI.REC.1400.126  .دریافت شده است 

 مشارکت نویسندگان

آماده در  نویسندگان  مشارکت  تمام  مقاله  این  سازی 

 یکسان داشته اند. 

 تعارض منافع   

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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 برنامه بازی اصلاحی   -1پیوست 

 تمرین  هفته تمرین  هفته

 اول

 دور(  5متری   10: گام آسان )مسیر1

 دور( 3تکرار در 12: تاب خوردن ) 2

 دور( 3تکراردر12درجازدن( ): مارش ) 3

 دور(  3تکرار در 12: جا به جایی به سمت چپ و راست ) 4

 دوم 

 :  لی لی کردن متوالی رفت و برگشت 1

  33*33: پرش رفت و برگشت روی فوم طراحی شده 2

 مربع 

 دور(  3تکرار در12: اسکات )  3

: دریافت و پرتاب توپ تنیس به دیوار از فاصله یک متر)  4

 دور(  3تکرار در12

 دور( 3تکرار در12: ایستادن تعادلی روی یک پا ) 5

 سوم 

 دور(  3تکرار در12: پروانه ) 1

  3تکرار در 12: چرخش دست ها بدون درگیری پاها ) 2

 دور(

: لی لی کردن ضربدری )یک لی به سمت راست و یک  3

 دور(  3تکرار در 12لی به سمت چپ( )

 دور(  3تکرار در  12: ضربه زدن توپ با پا )  4

: پرش ضربدری )یک پرش سمت راست و یک پرش  5

تکرار در   12) 33* 33سمت چپ( روی فوم طراحی شده 

 دور(  3

 چهارم 

 دور(  3تکرار در   12: پنجه پاشنه ) 1

2 :  Low murching ( )تکرار   12)کف زدن و ضربه پا

 دور(  3در

  12: ایستادن با پای برتر بر روی سطح سفت و نرم )3

 دور( 1تکرار در 

 دور( 3تکرار در 12: لانچ )  4

: قل دادن توپ به سمت طناب معین شده با فرمان  5

 دور( 3تکرار در 12آزمونگر)

 پنجم

متری   10: راه رفتن وکف زدن به طور همزمان در مسیر1

 دور( 3تکرار در 12)

 دور(  10متری با تکرار 10: راه رفتن از بین موانع )مسیر2

 دور( 1مرتبه در 10زانوبلند با درگیری دست و پا ): 3

: از کودک خواسته می شود اشکال )دایره، مثلث، مربع  4

-و...( در فضا ترسیم کنند )این حرکت جهت تقویت جهت 

 شود(انجام می12یابی در یک دور با تکرار

 دور(3تکرار در 12: پرتاب توپ داخل سبد )5

 ششم

ترسیم شده نیم دایره و مارپیچ)  : راه رفتن در مسیر 1

 دور(  3تکرار در12

 دور( 3تکرار در 12: فلکشن یک پا و کف زدن هم زمان )2

تکرار در  12: لگد زدن به جلو با درگیری دست و پا )3

 دور(3

: آزمودنی داخل حلقه هولاهوپ قرارگرفته در حالی که  4

دارد به نوبت یک بازوی خود را  آزمونگر در جلوی وی قرار

  10برد )به بالای سر برده و بازوی دیگر را به عقب می

 دور( 1تکرار در 

: قرار گرفتن داخل حلقه هولاهوپ و فلکشن تنه به  5

همراه کشش بازو تا مچ پا سپس اکستنشن تنه و بالا بردن  

بازو به سمت بالای سر )این تمرین جهت تقویت  

 گیرد(انجام می 12هماهنگی در یک ست با تکرار

 


