
          

 

          
  

 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 66, No.4, P: 1024-1035 

Sep-Nov 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شمار66 سال 

 1024-1035 صفحه ،1402آبان-مهر

  

 
 

 

 مقاله اصلی

ی افظهحو  )توجه اجرایی هایعملکردحرکتی بر تعادل و -حسی سازییکپارچه هاییتتأثیر فعال

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم کاری(

 31/01/1402 تاریخ پذیرش: -06/11/1401اریخ دریافت: ت
 

 1*روژان عیسوی

 2حسن محمدزاده 

 3مهران سلیمانی 

 
 زشي،ور مدیریت و حرکتي رفتار گروه دکتری، دانشجوی 1

)نویسنده ،ایران.ارومیه دانشگاه ورزشي، علوم دانشكده
 مسئول(.

 دهدانشك ورزشي، مدیریت و حرکتي رفتار گروه استاد 2
 ایران ارومیه، دانشگاه ورزشي، علوم

 و تربیتي علوم دانشكده روانشناسي، گروه دانشیار، 3
 ایران تبریز، مدني، شهید دانشگاه روانشناسي،

 

 Email: isavirozhan@yahoo.com 

 خلاصه 
 انجام دربه خاطر ضعف عملكردهای شناختي،  ( اغلبASD) اختلال طیف اتیسم مبتلا کودکان: مقدمه

ژوهش هدف از پبنابراین،  .مشكل دارند کافي تعادلدویدن و حفظ  رفتن، راه مانند اساسي، حرکتي هایمهارت

نظیر  اجرایي هایعملكردبر تعادل و  (SMIAي )حرکت-حسي سازییكپارچه هاییتفعال تأثیرحاضر، بررسي 

 بود. به بالابا شدت متوسط  ASDدارای کودکان  کاری حافظۀتوجه و 

. بر این بود با گروه کنترل آزمونآزمون و پسپیشطرح با  آزمایشينیمه از نوع تحقیق  این :کارروش

)از اوایل اردیبهشت  در مرکز رشد تهران ASDدارای  سال 9تا  5پسران از نفر  30 پژوهش نمونۀاساس، برای 

صورت تصادفي در دو بهیری هدفمند برای پژوهش انتخاب شده و گنمونهبا روش  (1401تا پایان شهریور 

 جلسۀ)هر هفته سه  در طي دو ماهجلسه  24به مدت  آزمایش گروه شدند. جایگزینگروه آزمایش و کنترل 

گردآوری  ابزار ؛ اما گروه کنترل در این مدت در لیست انتظار ماند.دریافت کرد SMIA( اییقهدق 60

رفتاری کارکردهای اجرایي  یبنددرجهمقیاس ( و BBS) آزمون تعادل برگهم شامل:  اطلاعات

(BRIEF) .افزارنرم با استفاده از نیز هادادهتجزیه و تحلیل  بود SPSS انجام شد. 21 نسخۀ 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه نشان داد  (ANCOVA)ی متغیر تکتحلیل کوواریانس  هاییافته نتایج:

یسم کاری پسران ات حافظۀکاهش معناداری در عملكردهای اجرایي توجه و و  افزایش معناداری در تعادلکنترل 

 بود؛ که 63/0کاری  حافظۀو  79/0، توجه 89/0برای تعادل  SMIA. میزان اثر درمان (>001/0Pداشته بود )

 بوده است.بالا و حجم نمونه کافي  ینشان از اثر درمان قوی، دقت آمار

 ASDموجب بهبود تعادل و عملكردهای اجرایي پسران دارای  SMIA کهاستنباط کرد  توانيم :گیرییجهنت

ش جهت ارتقای تعادل بدني و افزای توانيمحرکتي کم هزینه،  هایینتمرو  هایتفعالاین  . بنابراین ازشوديم

 رداررواني بهتری در جامعه برخو-جسميآنان از وضعیت تا نمود استفاده اتیسم  کودکانعملكردهای شناختي 

 باشند.

کاری،  ظۀحاف، عملكرد اجرایي، توجه، تعادل ،حرکتي-حسي سازییكپارچه هاییتفعال کلیدی: کلمات

 اتیسم
 

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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مقدمه

اصطلاحي است که به ( ASD) 1اختلال طیف اتیسم

اجتماعي و  یهااز علائم شامل نقص در ارتباط یامجموعه

ه . این علائم کشوديحسي تكراری، اطلاق م-حرکتي یرفتارها

كي با دلایل ژنتی یارتباط قو و شونديدر ابتدای کودکي ظاهر م

دارند، هرچند عوامل دیگری نیز دخیل هستند. تعداد بیشتری از 

قادر به صحبت کردن، خواندن و زندگي  ADSدارای این افراد 

به جای مراکز نگهداری و درماني هستند، و برخي تا  ،در جامعه

. با شونديزمان بزرگسالي تا حد زیادی از علائم این اختلال رها م

)نه همه( نیاز به حمایت  ASDاین وجود، بسیاری از افراد مبتلا به 

اصلي در  هاییژگيبا و ASDافراد مبتلا به  .(1) دارند العمرمادام

رفتارهای  -2ارتباطات اجتماعي و  -1: شوديدو زمینه مشخص م

حرکتي محدود و تكراری. این علائم صرف نظر از -حسي

 هداشتاقتصادی وجود -روه اجتماعيفرهنگ، نژاد، قومیت یا گ

رشد اولیه تغییر یافته مغز و تغییر ساختار عصبي از ناشي از و  (2)

. از آنجا که علائم زیستي به خوبي قابل رویت نیستند، بر هستند

بر این اساس، . (3) شودياساس رفتار یک فرد، تشخیص گذاشته م

به  (DSM-5) 2رواني یهااختلالراهنمای تشخیص آماری 

با اختلالات دیگری از جمله  ASDکه  کنديصراحت بیان م

شكننده( و  Xژنتیكي )به عنوان مثال، سندرم  یهااختلال

-)به عنوان مثال، اختلال بیش فعالي يپزشكروان یهااختلال

یک مطالعه در  .(4)همراه باشد  تواندي( م[ADHD]کمبود توجه 

ه تا ور را بررسي کرد کاتیسم در این کش یریگهمهآمریكا میزان 

ساله  8( کودک 59در  1) 1000در هر  8/16، شیوع 2018آوریل 

منتشر شده در رابطه با شیوع، افزایش قابل  یهارا گزارش داد. داده

اخیر نشان  یهاتوجهي را در تعداد موارد در ایالات متحده در دهه

است.  2000درصدی از سال  150که نشان دهنده افزایش  دهديم

این امر اهمیت مبرم درک و برآوردن نیازهای رفتاری، آموزشي 

                                                             
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
3. Executive dysfunction hypothesis 

ر ضمن پسران چهار برابر بیشتر . ددهديو شغلي این افراد را نشان م

. از نظر توانایي ذهني، مشاهده شونديمبتلا م ASDبه  از دختران

کمتر ( IQضریب هوش ) از این کودکان دارای %31شده است که 

 IQبا ) متوسط ۀدر محدود %25، (ناتواني ذهنيدر محدوده ) 70از 

را به دست آوردند و در سطح  85بالای  IQ %44و ( 85تا  71بین 

 .(5)شدند  یبندرتبهمتوسط یا بالاتر از آن 

شناختي برای توضیح مشكلات مشاهده  یهاتعدادی از مدل

ها، پیشنهاد شده است. یكي از این مدل ASDشده در بیماران 

است که بر توضیح فرآیندهای  3فرضیه اختلال عملكرد اجرایي

متمرکز است. این مدل به  ASDغیر معمول عملكرد اجرایي در 

)توانایي تغییر ذهنیت به  4دنبال مشاهده مشكلات در آمایه انتقال

ب(، و )توانایي مهار پاسخ غال 5مفاهیم جدید(، بازداری پاسخ

در حافظه )نگهداری و به روز رساني اطلاعات  6حافظه کاری

آسیب لوب فرونتال با اختلال در  کوتاه مدت( توسعه یافت.

، سازماندهي و خودتنظیمي یزیرعملكردهای مجزا مانند برنامه

همراه است، حتي اگر عملكرد فكری عمومي عمدتاً دست 

اند که نشان داده بسیاری از مطالعات (.6نخورده باقي بماند )

عملكردهای اجرایي به طور کلي در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

ASD نیست. توجه به  طورینااگرچه همیشه  شود؛يمختل م

فردی در این مسئله اهمیت دارد، زیرا برخي از  یهاتفاوت

دهند، نقصي در عملكرد اجرایي نشان نمي ASDکودکان مبتلا به 

این نقایص یک نقص اصلي در بین بیماران  کنديکه بیان م

های حاصل از مطالعات تصویربرداری (. یافته7) اتیستیک نیست

کند که مشكلات عملكرد اجرایي مغز نیز از این ایده حمایت مي

و  مشاهده نمود ASDتوان به عنوان یک مشكل عمده برای را مي

ای ههای تصویربرداری عصبي از تفاوتممكن است به یافته

 (.8ساختاری و عملكردی در قشر جلوی مغز مربوط باشد )

4. Set shifting 
5. Response inhibition 
6. Working memory 
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های حرکتي، علاوه بر این گزارش شده اختلالات در مهارت

همبستگي مثبت قوی بین  2و ظرفیت فكری 1کارکردهای اجرایي

دهد هر چه اختلال در دهد، که نشان ميیكدیگر نشان مي

در  لکارکردهای اجرایي و ظرفیت فكری بیشتر باشد، اختلا

اغلب در  ASD(. کودکان 9های حرکتي بیشتر است )مهارت

حرکتي اساسي، مانند راه رفتن، دویدن، و  یهاانجام مهارت

. تعادل کافي برای انجام شونديپریدن با مشكل مواجه م

حرکتي اساسي و شرکت در اشكال مختلف فعالیت  یهامهارت

 یهابدني ضروری است. خطر زمین خوردن در حین حرکت

و این  ندکيتعادل را تهدید م یهامختلف کودکان مبتلا به اختلال

محدودی را برای یادگیری  یهافرصت شوديموضوع باعث م

ورزشي پیشرفته تجربه کنند و برای شرکت در  یهامهارت

اشته فراگیر یا اجتماعي مشكل د هاییطفیزیكي در مح هاییتفعال

 یزیكي مرتبط با ناتوانيهای فباشند. علاوه بر این، محدودیت

اغلب با عدم تحرک همراه است که ممكن است منجر به چاقي و 

وجود اختلالات حرکتي  (.10سبک زندگي کم تحرک شود )

ضعیف حرکتي،  ینيشامل پیش ب ASDمتنوع در افراد مبتلا به 

اختلالات الگوی حرکتي، بي تعادلي، اختلال در کنترل وضعیتي 

کسي و اختلال در حرکت درشت و و ثبات وضعیتي، دیسپرا

ظریف است. تعادل ایستاده به عنوان یک موضوع نگراني ثابت در 

ذکر شده است. تعادل بسیاری از افراد  ASDمورد افراد مبتلا به 

هرگز مانند افراد معمولي به سطح بزرگسالي  ASDمبتلا به 

در مقایسه با کودکان معمولي  ASD. در کودکان مبتلا به رسدينم

در حال رشد، کنترل ضعیف تعادل یا کنترل وضعیتي )که با نوسان 

جود دارد (، وشوديوضعیتي در وضعیت با هر دو پا و تک پا بیان م

از طرفي دیگر تغییرات مثبتي در هنگام فعالیت بدني این  (.11)

 هاتیلافراد مشاهده شده و همچنین تاثیرات چندوجهي از این فعا

نوعي از ورزش که تعادل و  رسديگزارش شده است. به نظر م

 ، یک مداخله درماني بالقوه مؤثرکنديتحریک ذهني را ترکیب م

 (.12باشد ) ASDبرای افراد مبتلا به 

                                                             
1. Executive functions 
2. Intellectual capacity 
3. Randomized controlled trial 
4. Greco 

کنترل شده  هاییشیک بررسي سیستماتیک از آزما

مداخلات ورزشي مزمن  رسدينشان داد که به نظر م 3تصادفي

ي در اجرایي کل یید کوچک تا متوسطي بر کارکردهااثرات مف

دار و دارند. مداخلات ورزشي ادامه ASDکودکان مبتلا به 

طراحي شده مناسب ممكن است راهي امیدوارکننده برای بهبود 

کارکردهای متعدد در این کودکان، به ویژه در مورد کنترل 

 (2020) 4(. گرکو13مهاری و انعطاف پذیری شناختي باشد )

که در یک برنامه  ASDای مبتلا به دریافت که کودکان مدرسه

اند، شامل آموزش ای شرکت کردههفته 12 5آموزش چندجانبه

های حرکتي پیشرونده و نیاز به فرآیندهای شناختي و مهارت

های حرکتي و هایي در مهارتتر، پیشرفتاجتماعي پیچیده

خله آموزشي کارکردهای اجرایي نشان دادند. پس از یک مدا

شایستگي حرکتي بیشتری مانند  ASDچند جانبه، کودکان مبتلا به 

هماهنگي دستي، هماهنگي بدن و قدرت و چابكي و کارکرد 

پذیری شناختي، کنترل بازدارنده و حافظه اجرایي بهتر در انعطاف

 ASDاز آنجایي که کودکان مبتلا به  (.14کاری نشان دادند )

 هایتیتا فعال دهنديویي علاقه نشان مویدی هاییبیشتر به باز

 هاییباز یرکه تأث یيهافیزیكي، یک مطالعه مروری پژوهش

( را بر روی این 6تمریني هاییویدیویي همراه با حرکت )باز

 های تمریني،کودکان نشان دادند، بررسي کرد. با انجام بازی

کنندگان در طول هر جلسه فرصت انجام فعالیت بدني شرکت

ط تا شدید را دریافت کردند. این جلسات به صورت سه یا متوس

خود را  ریچهار جلسه تمریني یک ساعته در هفته بیشترین تأث

نشان داد که مداخلات تمریني نتایج مثبتي در  هايبررس .داشتند

آمادگي جسماني، کارکرد اجرایي و عملكرد مهارت حرکتي 

(. همچنین یک مطالعه در 15کند )ایجاد مي 7خود ادراک شده

فیزیكي ساختار  هاییتشامل فعال یاایران نشان داد مداخله

حرکتي خاصي را مورد هدف قرار  یهاکه مهارت اییافته

عملكردهای حرکتي  توانديتمریني م هاییدر کنار باز دهنديم

لعات با توجه به مطا. (16اجرایي را بهبود ببخشد ) یو کارکردها

5. Multilateral Training 
6. Exergames 
7. Self-perceived motor skill performance 
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-سازی حسيهای یكپارچهتوان گفت استفاده از فعالیتپیشین مي

رویكردی مناسبي برای ارتقای سلامت  (SMIA) 1حرکتي

رو پژوهش است. از این ASDرواني کودکان اختلال -جمسي

حاضر با توجه به اهمیت و اهداف موضوع، درصدد پاسخگویي 

عادل و ت حرکتي بر-سازی حسيهای یكپارچهفعالیت ریتأثبه 

اجرایي )توجه انتخابي و حافظۀ کاری( پسران دارای  عملكردهای

 بود. ASDختلال با 

 کار روش

آزمون و پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه آزمایشي با 

ل اردیبهشت تا پایان از اوایبود که آزمون با گروه کنترل پس

 تماميآماری، شامل  جامعۀدر تهران انجام شد.  1401شهریور 

رشد تهران کاردرماني مرکز در  ASDدارای  سال 9تا  5پسران 

گیری نمونهیری در پژوهش حاضر، روش گنمونهند. روش بود

شد مرکز ر اول، فراخواني در مرحلۀدر بدین معنا که  هدفمند بود.

کودکان اتیسم نصب شد و از والدین این کودکان خواسته شد تا 

 لۀمرح. در لازم داشته باشندرایگان این پژوهش همكاری در طرح 

ودک و ک پزشکروانبالیني، توسط یک متخصص  مصاحبۀ ،بعد

و  های ورودملاکگرفته شد؛ تا  داوطلبنوجوان از کودکان 

پژوهش مورد  هایيآزمودنجهت انتخاب نهایي  پژوهش خروج

تشخیص  -1: شاملورود پژوهش  ارزیابي قرار گیرد. معیارهای

ASD  ه با سطح عملكرد متوسط ب يپزشكروانتوسط متخصص

مي از جس هاییماریبداشتن پرونده سلامت مبني بر نبود  -2بالا 

عدم داشتن  -3 قبیل دیابت، کلیوی، قلب و عروق و ...

به بالا بر اساس هوش  90ذهني )ضریب هوشي  يماندگعقب

سال بود.  10تا  6داشتن سن بین  -5مذکر بودن و  -4وکسلر( 

عدم همكاری والدین در  -1خروج از مطالعه نیز  یهاملاک

دریافت همزمان  -2و پاسخگویي به سؤالات  هانامهپرسشتكمیل 

یا دارودرماني در راستای کاهش علائم  يدرمانروان، درمانيیباز

کودکان در  دادنشرکتعدم رضایت والدین در  -3اتیسم و 

 جلسات درمان بود.

                                                             
1. Sensory-Motor Integration Activities (SMIA) 
2. Random allocation software (RAS) 

به  یاحجم نمونه انتخاب، یهاملاک، با توجه به بر این اساس

با في تصاد صورتبهاز این کودکان انتخاب شدند و نفر  30 تعداد

نفری  15گروه  ( در دوRAS) 2توالي تصادفي افزارنرماستفاده از 

بعد، گروه آزمایش  مرحلۀدر  آزمایش و کنترل گمارده شدند.

ای( یقهدق 60 جلسۀدر طي دو ماه )هر هفته سه  SMIA جلسه 24

کتاب  حرکتي برگرفته از-حسي هاییتفعال عهومجمفرا گرفتند. 

ر حرکتي نظی هاییتفعالاست که شامل انجام  (17) 3باربارا فیک

، پریدن روی ترامبولین، چرخیدن به دور یبازتابکردن،  لييل

خود، حرکت بر روی زمین با باسن، گردش به دور مربي، راه رفتن 

کشیدن کل بدن، غلتاندن توپ روی  روی چوب موازنه، لیف

. گروه (18)کمر، بالا و پایین رفتن روی سطح شیبدار و ... بود 

گونه مداخله یچهکنترل در این مدت در لیست انتظار ماند و 

نیز، قبل و بعد از اولین و  هاداده .ي دریافت نكردشناختروان

مداخله برای هر دو گروه )آزمایش و کنترل( به  جلسۀآخرین 

 گرفته شد. آزمونپسآزمون و یشپعنوان 

 گردآوری اطلاعات ابزار

 (BBS) 4آزمون تعادل برگالف( 

ساخته شده و برای  1989این آزمون توسط کتي برگ در سال 

تعادل در سالمندان، کودکان و افراد قطع عضوی  یریگاندازه

بدون  ایستادنآیتم عملي )نظیر  14کاربرد دارد. این آزمون، 

و ...( دارد که  حمایت نشستن ساکن روی صندلي بدون، حمایت

 ۀنمربه منظور نبود توانایي و  0 نمرۀ. شوديم یگذارنمره 4تا  0از 

مرات بین ن دامنۀبه معنای توانایي کامل فعالیت است. بنابراین،  4

بوده و نمرات بالاتر نشان از توانایي بهتر افراد در تعادل  54تا  0

دقیقه است  20 . زمان اجرای این آزمون حدودباشديمجسمي 

. این آزمون از اعتبار و روایي خوبي برخوردار بوده و مراکز (19)

یران . این مقیاس در اشوديمدنیا از آن استفاده تحقیقاتي معتبر 

( هنجاریابي شده است و 2020توسط سهرابي و همكاران )

و ضریب آلفای  94/0( برابر با CVIشاخص روایي محتوایي )

3. Barbara Fink 
4. Berg Balance Scale (BBS) 
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و برای آزمون تعادل برگ  76/0تا  73/0بین  هایتمآکرونباخ برای 

ای . در پژوهش حاضر، ضریب آلف(20)گزارش شده است  89/0

 آمد. دستبه 76/0کرونباخ این مقیاس 

 1رفتاری کارکردهای اجرایی یبنددرجهب( مقیاس 

(BRIEF) 

طراحي  2000این آزمون توسط جیویا و همكاران در سال 

سؤال در قالب دو فرم والدین و معلمان است.  86شده و دارای 

این مقیاس به منظور سنجش رفتاری و عملكرد اجرایي کودکان 

با توجه به وضعیت و  یگذارنمرهو  روديمساله به کار  18تا  5

= هیچ وقت، 1) یادرجهرفتار کودک، در یک مقیاس لیكرت سه 

. این آزمون گیرديم= همیشه( صوررت 3= گاهي اوقات و 2

دارای هشت خرده مقیاس نظیر بازداری، کنترل هیجان، توجه، 

 یزیربرنامهکاری، سازماندهي،  حافظۀ، نظارت، یيجاجابه

توجه  هاییاسمقراهبردی و آغازگری است. در این پژوهش ما از 

به  یيگوپاسخکاری استفاده نمودیم. زمان  حافظۀانتخابي و 

دقیقه است. در ایران، این آزمون  15سؤالات این مقیاس حدود 

 یلۀوستوسط هنجاریابي شده و ضمن تأیید روایي آن به 

برازندگي تحلیل عاملي، ضریب آلفای کرونباخ  یهاشاخص

 93/0و برای کل آزمون  86/0تا  68/0بین  هایاسمقبرای خرده 

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای (21)ش شده است گزار

 84/0کاری  حافظۀو  73/0کرونباخ در خرده مقیاس توجه 

 آمد. دستبه

 هاتحلیل دادهه و روش تجزی

مورد  21 نسخۀ SPSSافزار نرم باها دادهدر این پژوهش، 

 آمار ه ازبدین منظور در ابتدا با استفاد تجریه و تحلیل قرار گرفتند.

درصد  ،جدول کیفي با استفاده از یهادادهبه تبیین توصیفي، 

پرداخته شد.  دويخو آزمون  فراواني، میانگین و انحراف معیار

 استنباطي نخست به بررسي یهاآزموناز  با به کارگیری سپس

آزمون  یهاآزمونپارامتریک با  هایفرضیشپرعایت 

( و W-S) 3ویلک-شاپیرو (،K-S) 2اسمیرنوف-فوکلموگر

 ریتک متغیتحلیل کوواریانس پرداخته شد و در ادامه با  4لوین

(ANCOVA)  هاییهفرضبه تحلیل  05/0در سطح معناداری 

 پژوهش پرداخته شد.

 

 نتایج

حضور داشتند که  ASDپسر مبتلا به  30در این پژوهش 

و گروه  01/8±27/1میانگین و انحراف معیار سني گروه آزمایش 

، میانگین نمرات 2جدول  نتایجبر اساس بود.  22/8±12/1کنترل 

پس  مرحلۀدر  و 02/8آزمون پیش مرحلۀگروه آزمایش در  تعادل

بوده است که حالت افزایشي داشته است. از سوی  47/25آزمون 

 گروهعملكردهای اجرایي )توجه و حافظه کاری( نمرات دیگر 

بوده  53/16 و 20/13به ترتیب  آزمونپیش مرحلۀآزمایش در 

شده  93/12 و 33/10پس آزمون به ترتیب  مرحلۀاست که در 

است که یک حالت کاهشي به خود داشته است. این در حالي 

و  آزمونیشپاست که نمرات تعادل و عملكردهای اجرایي 

 یاحظهملادر بین متغیرهای گروه کنترل تفاوت قابل  آزمونپس

 نداشته است.

 

 متغیرهای پژوهش در دو گروههای توصیفي ویژگي. 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مراحل متغیر

 کشیدگی کجی میانگین )انحراف( **کشیدگی *کجی میانگین )انحراف(

 -08/1 -06/0 87/9( 04/3) 27/0 76/0 20/8( 24/2)  پیش آزمون تعادل

 57/0 10/1 9( 92/2) 14/1 73/1 47/25( 18/3) آزمونپس

                                                             
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(BRIEF) 
2. Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

3. Shapiro-Wilk (S-W) 
4. Levene’s test 
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 -03/1 14/0 87/11( 44/2) -26/0 -59/0 20/13( 27/2) پیش آزمون توجه

 -05/1 30/0 73/11( 15/2) -56/0 -19/0 33/10( 32/2) آزمونپس

 -41/1 01/0 16( 36/1) 86/0 -76/0 53/16( 88/1) پیش آزمون حافظۀ کاری

 70/0 -36/0 40/15( 50/1) 40/0 11/0 93/12( 98/1) آزمونپس
 58/0میزان خطای انحراف استاندار کجي  *

 12/1 کشیدگيمیزان خطای انحراف استاندار  **

 

 کیپارامتر یآمار یهافرضش یپ

 آماری یهافرضش یآزمودن پ ین پژوهش برایدر ا

نتایج حاکي از آن بود که میزان کجي و  استفاده شد که

(. همچنین در اکثر 1قرار داشتند )جدول  ±2کشیدگي در دامنه 

در  هادادهو تمامي  S-Wو  K-Sمتغیرها بر اساس دو آزمون 

به دست آمد. این بدین  05/0بیش از  Pآزمون لوین؛ مقدار 

از توزیع نرمال برخوردار هستند. البته باید  هادادهمعناست که 

 هانهنموبرابر بودن با  1بر اساس قضیه حد مرکزی اذعان داشت

ز نیو  یافاصله هاییاسمقنفر(، استفاده از  15در هر گروه )

پارامتریک  یهاآزمونمناسب، استفاده از حجم نمونه پژوهش 

ت یبه رعا یازینجایز است و  ANCOVAنظیر 

 .(22)در این پژوهش نیز نبود  هایفرضیشپ

 

 پژوهش متغیرهایتحلیل 

به دست  ANCOVAکه با استفاده از آزمون  2ج جدول ینتا

ن یگانین می، بآزمونیشپبا کنترل نمرات دهد که نشان ميآمده، 

در  يت گروهیل شده نمرات تعادل دو گروه بر حسب عضویتعد

(. >001/0Pشود )يمشاهده م ی، تفاوت معنادارآزمونپس مرحلۀ

آزمون در مرحله پس اثر درمانمیزان تأثیر حاکي از آن است که 

از تفاوت واریانس SMIA 89%و بدین معناست که  بوده 89/0

انگر دقت یز بین 1 ی. توان آمارکنديمرا تبیین  تعادلهای نمرات 

بودن حجم نمونه است. از  ين آزمون و کافیا یبالا یآمار

ه ش نسبت بیگروه آزما آزمونپس مرحلۀن یانگیآنجایي که م

جه یوان نتتيافزایش یافته است؛ بنابراین م آزمونیشپمیانگین 

موجب بهبود خوبي در تعادل پسران اتیسم  SMIAگرفت که 

 شده است.

 
 بر روی متغیرهای پژوهش SMIAدربارۀ اثر  ANCOVAنتایج . 2جدول 

مجموع  مراحل متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 انداه اثر

(Eta) 

توان 

 آماری

 31/0 08/0 > 144/0 26/2 21/20 1 21/20 پیش آزمون تعادل

 1 89/0 < 001/0 37/219 29/1962 1 29/1962 گروه

 1 91/0 < 001/0 28/286 17/128 1 17/128 پیش آزمون توجه

 1 79/0 < 001/0 97/104 47 1 47 گروه

حافظۀ 

 کاری

 1 58/0 < 001/0 94/36 99/49 1 99/49 پیش آزمون

 1 63/0 < 001/0 33/45 35/61 1 35/61 گروه

                                                             
1. Central Limit Theorem 
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با کنترل نمرات حاکي از آنان است که  2دیگر نتایج جدول 

 نمرات عملكردهای اجرایي شدۀل ین تعدیانگین می، بآزمونیشپ

ر د يت گروهیکاری در دو گروه بر حسب عضو حافظۀتوجه و 

(. >001/0Pشود )يمشاهده م ی، تفاوت معنادارآزمونپس مرحلۀ

 آزموندر مرحله پس اثر درمانمیزان تأثیر حاکي از آن است که 

بوده  1 یبا توان آمار 63/0کاری  حافظۀو برای  79/0 برای توجه

از تفاوت درصد  79حدود  SMIAاست. این بدین معناست که 

های از تفاوت واریانسدرصد  63 توجه وهای نمرات واریانس

 ی. همچنین نشان از دقت آمارکنديمرا تبیین حافظه کاری نمرات 

بودن حجم نمونه بوده است. از آنجایي  يو کاف هانآزمون یا یبالا

عملكردهای اجرایي گروه  آزمونپس مرحلۀ هاییانگینمکه 

 کاهش یافته است؛ آزمونیشپ هاییانگینمش نسبت به یآزما

موجب بهبود خوبي در  SMIA جه گرفت کهیتوان نتيبنابراین م

 کاری پسران اتیسم شده است. حافظۀعملكردهای اجرایي توجه و 

 

 بحث

بر تعادل و  SMIA با هدف سنجش تأثیر پژوهش حاضر

ه کودکان مبتلا ب کاری حافظۀنظیر توجه و  های اجرایيعملكرد

ASD تعادل  نیانگیانجام شد. در ابتدا نتایج نشان داد که نمرات م

ش نسبت به یگروه آزما آزمونپس مرحلۀدر  ASDپسران مبتلا به 

 SMIAگروه کنترل افزایش معناداری یافته بود. به عبارت دیگر، 

شود. میزان  ASDتوانسته بود موجب بهبود تعادل پسران مبتلا به 

درماني در ارتقای تعادل  یوۀشنیز نشان اثر درمان قوی این  89/0اثر 

جسمي این بیماران بوده است. نتایج ذکر شده همسو با مطالعات 

 3، شهبازی(23) و همكاران 2، دانبر(12)و همكاران  1هزادسراب

همسو است. برای مثال:  (24) 4و کریم و محمد (18)و همكاران 

 SMIAدر پژوهش نشان دادند که  (18)شهبازی و همكاران 

موجب افزایش تعادل و کاهش زمان واکنش در کودکان  توانديم

( گردد. به نظر آنان، DCD) 5اختلال هماهنگي رشد حرکتي

                                                             
1. Sarabzadeh 
2. Dunbar 
3. Shahbazi 
4. Karim & Mohammed 

افزایش تعادل به دلیل بهبود ثبات عمقي و کاهش زمان واکنش به 

و افزایش پردازش شناختي و ادراک بوده  سازییكپارچهعلت 

 6در یک پژوهش آزمایشي اکتشافي (23) است. دانبر و همكاران

 SMIA( و SIT) 7به ارزیابي نتایج بین درمان یكپارچگي حسي

دبستاني مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم  برای کودکان پیش

معیارهای بازی قبل و بعد از آزمون برای دو گروه  پرداختند.

کوچک از کودکان که معیارهای نشان دادن مسائل پردازش حسي 

 یهاتفاوترا داشتند؛ مورد ارزیابي قرار گرفت. نتایج حاکي از 

ي حس یهاپردازشمثبت در رفتار بازی برای هر دو گروه از لحاظ 

و شناختي در کودکان بود. با این حال تحقیقات بیشتر برای درک 

بهتر تأثیر رویكردهای مختلف درماني بر مشارکت در مشاغل پیش 

در پژوهشي به  (24). کریم و محمد (23)دبستاني ضروری است 

تعیین اثربخشي برنامه یكپارچگي حسي )سه جلسه در هفته به مدت 

ل های قبپرداختند. مقایسه میانگین ASDماه( در کودکان مبتلا  6

گیری شده با استفاده از مقیاس و بعد از درمان متغیرهای اندازه

های حرکتي درشت توجهي را در مهارترشدحرکتي، بهبود قابل

ن دادند. درمان یكپارچگي حسي در درمان کودکان و ظریف نشا

تر ستقلکند تا ماوتیستیک مؤثر بوده و به این کودکان کمک مي

 .(24)های روزمره شرکت نمایند شوند و در فعالیت

 یسازهماهنگو  SMIAدر تبیین این موضوع باید گفت 

اولیه کودک نقش بسزایي در تقویت  یهاسالحرکتي در -ادراکي

حرکات بنیادی، فرایند رشد و تعادل کودکان دارد.  یریگشكلو 

بهبود این عملكردهای رفتاری، به مشارکت فعال پردازش اطلاعات 

در حس بینایي، حسي پیكری، دهلیزی و پاسخ حرکتي دارد. نقص 

 موجب نداشتن تعادل و افتادگي توانديمو اختلال در این سیستم 

، ضعف قدرت عضلاني و در فرد شود. بنابراین، کاهش فعالیت

 هاییتفعالو  هاینتمرتعادل نداشتن را به همراه خواهد داشت. 

مغزی موجب بهبود کنترل  هاییتفعالبدني ضمن قوی ساختن 

 .(17) شوديمجسم و افزایش تعادل ایستا در بدن 

5. Developmental coordination disorder (DCD) 
6.  Exploratory pilot study 
7. Sensory integration therapy (SIT) 
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دهای ن عملكریانگیدیگر نتایج پژوهش نشان داد که نمرات م

ش یگروه آزما آزمونپس مرحلۀدر  ASDاجرایي پسران مبتلا به 

نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری یافته بود. به عبارت دیگر، 

SMIA  ران کاری در پس حافظۀتوانسته بود موجب بهبود توجه و

برای  63/0برای توجه و  79/0شود. میزان تأثیر  ASDمبتلا به 

ای تقدرماني در ار یوۀشکاری حاکي از اثر درمان قوی این  حافظۀ

 یهاهشپژوعملكردهای اجرایي این بیماران بوده است. این نتایج با 

 2مهريکاشفو  (25)و همكاران  1و شهبازی (23)دانبر و همكاران 

در  (23) همسو است. برای مثال: دانبر و همكاران (26)و همكاران 

و  SITبه ارزیابي نتایج بین  3یک پژوهش آزمایشي اکتشافي

SMIA  برای کودکان پیش دبستاني مبتلا به اختلالات طیف

معیارهای بازی قبل و بعد از آزمون برای دو گروه  اوتیسم پرداختند.

کوچک از کودکان که معیارهای نشان دادن مسائل پردازش حسي 

 یهاتفاوترا داشتند؛ مورد ارزیابي قرار گرفت. نتایج حاکي از 

ي حس یهاپردازشه از لحاظ مثبت در رفتار بازی برای هر دو گرو

و شناختي در کودکان بود. با این حال تحقیقات بیشتر برای درک 

بهتر تأثیر رویكردهای مختلف درماني بر مشارکت در مشاغل پیش 

در  (26)و همكاران  4مهريکاشف. (23)دبستاني ضروری است 

مختلف عملكرد شغلي در  یهاجنبهبر  SITپژوهشي به بررسي 

پرداختند. مطالعه بر روی یک گروه  ASDلا به کودکان مبت

نفر(  15و یک گروه کنترل ) SIT نفر( دریافت کننده 16مداخله )

بود. نمایه شغلي کودک کوتاه  ASDساله مبتلا به  8تا  3با کودکان 

برای مقایسه دو گروه از نظر تغییرات عملكرد شغلي و از نمایه 

فاده شد. گروه برای ارزیابي مشكلات حسي است (SP) حسي

 هاییهنماهای نمایه شغلي و همچنین در همه مداخله در همه حوزه

های پاسخ»و « های عاطفيواکنش»های جز حوزهحسي، به

توجهي بهبود بیشتری نشان دادند. به طور قابل« عاطفي/اجتماعي

 ASD در بهبود عملكرد شغلي در کودکان مبتلا به SIT اثربخشي

ژوهش این پ هاییافتهبه عنوان یک عامل مرتبط با سلامت توسط 

 .(26) شوديمپشتیباني 

                                                             
1. Shahbazi 
2. Kashefimehr 
3. Exploratory pilot study 

و  5با این وجود، در یک مطالعه مروری نظامند توسط لانگ 

( SIT) 6اثربخشي درمان یكپارچگي حسي دربارۀ (27)همكاران 

مقاله مورد تأیید،  25بر روی کودکان اتیسم نتایج نشان داد که از 

ین . ادانستنديمرا بر روی این کودکان مؤثر  SITه میزان سه مطالع

مقاله هیچ مزیتي  14درحالي است که هشت مقاله نتایج متفاوت و 

بر روی این بیماران گزارش نداند. حتي نتایج  SITدر استفاده از 

های آن سه مثالعه که اثرات مثبت گزارش دادند، دارای نقص

ه ، شواهد علمي فعلي از استفادشناختي جدی بودند. بنابراینروش

پشتیباني  ASDدر آموزش و درمان کودکان مبتلا به  SIT از

، متخصصان و درمانگرهایي که به ارائه خدمات روینا. از کندينم

یا اجباری برای استفاده از  پردازنديم ASDبه کودکان مبتلا به 

به عنوان  SITمداخلات مبتني بر تحقیق یا علمي دارند، نباید از 

 .(27)خط اول درمان و تحقیقات کنترل شده، استفاده نمایند 

 یلۀوسه کاری ب حافظۀدر تبیین این موضوع باید گفت توجه و 

ع نسبت به پاسخ دادن به موق هامحرکو یا بازداری  پذیرییکتحر

ب حرکتي، موج هایینتمرکه در اثر  گردديمبه راهنمای حسي بر 

ل عصبي و تشكی یهاشاخهو تقویت در  ساخت مدار عصبي جدید

تي حرک-حسي تمریناتجدید خواهد شد. بنابراین  هاییناپسس

طولاني مدت باعث افزایش عملكردهای مغز شده و این موضوع 

 شوديمافراد. ادارک بهتر آنان خواهد  العملعكسموجب ارتقای 

مانند عدم به کارگیری  هایيیتمحدود. در این پژوهش ما با (25)

، عدم استفاده از معناداری بالیني، عدم ASDاز دختران دارای 

 نۀیهزبالا با توجه به نبود وقت و  نمونۀاجرایي پژوهش در حجم 

 شوديمکافي جهت اجرای بهتر پژوهش روبرو بودیم. لذا پیشنهاد 

 هاییتمحدودپژوهشگران در مطالعات آتي، ضمن توجه به 

پژوهش به ارزیابي و تعیین اثر ترکیبي بازی درماني و  اجرایي این

SMIA  ،و  یگیریمتصمدر مشكلات شناختي نظیر سازماندهي

 توجه نمایند. ASDبیماران دارای  یزیربرنامه

4. Kashefimehr 
5. Lang 
6. Sensory integration therapy (SIT) 
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 گیرییجهنت

درماني  یوۀشکه یک  SMIAاستنباط کرد که  توانيمنتایج  از

مناسب در بالا بردن میزان تعادل جسمي و عملكردهای اجرایي نظیر 

میزان اثر درمان  است. ASD کاری پسران دارای حافظۀتوجه و 

SMIA  بود؛  63/0کاری  حافظۀو  79/0، توجه 89/0برای تعادل

بالا و حجم نمونه کافي در  یکه نشان از اثر درمان قوی، دقت آمار

 SMIAاستنباط کرد که  توانيماست. اجرای پژوهش بوده 

 ASDموجب بهبود تعادل و عملكردهای اجرایي پسران دارای 

نه، حرکتي کم هزی هایینتمرو  هایتفعالاین  . بنابراین ازشوديم

جهت ارتقای تعادل بدني و افزایش عملكردهای شناختي  توانيم

 انيرو-آنان از وضعیت جسميتا نمود استفاده اتیسم  کودکان

 توانديمدرماني  یوۀشاین  باشند. بهتری در جامعه برخوردار

ت جهکودک درمانگران بسیاری از متخصصان ورزشي و راهنمای 

 .باشد ASDبیماران دارای شناختي روان-سلامت جسميارتقاء 

 تشکر و قدردانی

ل مقاله از او یسندۀنودکتری  نامۀیانپااین پژوهش برگرفته از 

ن و والدیاز بر حسب وظیفه نویسندگان دانشگاه ارومیه است. 

و  پژوهش در انجام يرسانکمکپاس به کودکان اتیسمي

 .نماینديمتشكر و قدرداني ، اطلاعات گردآوری
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 Abstract 
Introduction 

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) often have difficulty 

performing basic motor skills, such as walking, running, and maintaining 

adequate balance, due to cognitive impairments. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the effect of Sensory-Motor Integration Activities 

(SMIA) on balance and executive function, such as attention and working 

memory, in children with moderate to severe ASD. 

Material and Method 

This was a semi-experimental study with a pretest-posttest design and a 

control group. A purposive sampling method was used to select 30 boys aged 

5 to 9 years with ASD from Tehran Growth Center (from early April to the 

end of September 2022), who were randomly assigned to either the 

experimental or control group. The experimental group received SMIA for 24 

sessions over two months (three 60-minute sessions per week), while the 

control group remained on the waiting list during this period. Data were 
collected using the Berg Balance Scale (BBS) and the Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF) questionnaire. Data analysis was 

performed using SPSS version 21. 

Results 

The results of one-way ANCOVA analysis showed that the experimental 

group had a significant increase in balance and a significant decrease in 

executive function performance, including attention and working memory, 

compared to the control group (p < 0.001). The effect size of SMIA treatment 

was 0.89 for balance, 0.79 for attention, and 0.63 for working memory, 

indicating a strong therapeutic effect, high statistical accuracy, and sufficient 

sample size. 

Conclusion 

It can be concluded that SMIA improves balance and executive function in 

boys with ASD. Therefore, low-cost sensory-motor activities and exercises 

can be used to enhance physical balance and cognitive function in children 

with autism, enabling them to have better physical and mental health in 

society. 

Key words: Sensory-Motor Integration Activities, Balance, Executive 

Function, Attention, Working Memory, Autism. 
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