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تمرینات تعادلی مبتنی بر تحریک سیستم وستیبولار بر ثبات قامتی و عملکرد  ریتأث

 اجتماعی کودکان طیف اوتیسم هایمهارت

 1، فاطمه علیرضایی نوقندر2، صادق جعفرزاده1، مهدی سهرابی*1کاخکی، علیرضا صابری 1وحیده ولایتی حقیقی

 ، ایران.مشهد، مشهد فردوسیدانشگاه  ،علوم ورزشیدانشکده . 1

 ، ایران.مشهد، مشهد علوم پزشکیدانشگاه ، دانشکده علوم پیراپزشکی. 2

 12/06/1398پذیرش مقاله:      27/05/1398اصلاح مقاله:      25/09/1397دریافت مقاله: 

 

با توجه به وجود اختلالات ثبات قامتی کودکان طیف اوتیسم و تأثیر آن بر عملکرد حرکتی کودکان طیف اوتیسم، هدف هدف: 

از این مطالعه بررسی اثر مداخلات تعادلی مبتنی بر تحریک وستیبولار بر عملکرد ثبات قامتی و  عملکرد اجتماعی این کودکان 

 بود.

های مداخله، ی که شامل گروهنفر 8 گروه 3تصادفی در  صورت سال( به 12تا  5) کودک 24رهای ورود با توجه به معیاها: روش

 / قهیدق 45تا  30) جلسه تمرین تعادلی 30 شاملی آزاد بود، قرار گرفتند برنامه تمرینی تعادلی گروه مداخله هاکنترل و بازی

سن ی طبیعی ویژه هاو گروه بازی آزاد به بازی کردندیمه را دریافت آموزشی مدرس برنامه، گروه کنترل هفته( بود درجلسه   3

پرداختند. برای ارزیابی ثبات قامت از دستگاه صفحه نیرو، و برای ارزیابی عملکرد اجتماعی از  مقیاس عملکرد اجتماعی میخود 

 اسکات بلینی استفاده شد.

میانی جانبی در دوپای راست و و خلفی میقدادو محور در  ات قامتینتایج این مطالعه نشان داد که میزان نوسانات ثبنتایج: 

 (، عملکرد اجتماعی نیز نسبت به دو گروه دیگر بهبود معناداری یافت>05/0P )داشتکاهش معناداری  آزمونپسچپ در 

(05/0P<). 

ان اوتیسم کته است بر تعادل کودی تمرینات مبتنی بر تحریک سیستم وستیبولار توانسهمراه باتمرینات تعادلی  گیری:نتیجه

 این مداخله برای بهبود تعادل این کودکان و افزایش عملکرد اجتماعی آنان مفید است. رسدیمنظر  به ار باشد.ذگتأثیر

 

 کودکان طیف اوتیسم، سیستم تعادلی،ثبات قامت ایستا و پویای کلیدی: هاواژه
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 1 ، شماره5، دوره 1399ورزش، بهار و تابستان  یشناسدو فصلنامه روان

 مقدمه

 صورتی است به ان برخی از اختلالات ممکندر طول رشد انس

و از رشد  گذاشتهی تاثیر رشد مراحل ظاهر شود که بر روی

ی ژنتیک یکی از این اختلالات شایع .(1) جلوگیری کندطبیعی 

طات اکه اختلال در ارتب استعصبی روانی اوتیسم   ناهمگونو 

ای و تکراری از اجتماعی، همراه با رفتارهای کلیشه

که این بیماری از دوران این و با ،استهای اصلی آن مشخصه

های عصبی در جنینی به علت جایگزینی نامناسب سلول

اما در تحقیقات اخیر اغلب  ،آیدبرخی از نقاط مغز به وجود می

و ثبات  تعادل ،های عضلانیبا اختلالات جسمانی و ضعف

رفته گ قرار توجه نامناسب و تأخیر در رشد حرکتی مورد قامتی

اند که اختلال در عملکرد حرکتی عنوان کرده چنینهم .است

اوتیسم، ممکن است قبل از سایر مشکلات  در کودکان

شود یا حداقل یک ارتباط قوی بین اجتماعی نشان داده 

 .(2) عملکرد حرکتی و  اجتماعی وجود داشته باشد

کی از اند که یامروزه بسیاری از متون بر این نکته  تأکید کرده

های اجتماعی کودکان اوتیسم نشینیعوامل مؤثر در عقب

های بنیادی تأخیر یا اختلال در رشد حرکتی و مهارت

روند اجتماعی شدن کودکان با  .استها در آن 1حرکتی

د و شود و موجب رشها آغاز میهای اولیه ورزشی آنفعالیت

های تکامل حرکتی در دوره کودکی و مشارکت آنان در سال

که فعالیت بدنی بر رشد حرکتی و  جاآن از .شودبعدی می

به همین ، (3) کودک تاثیر داردمیرشد حرکتی بر رشد عمو

 ،گماردهای ساده همت میدلیل کودک به فراگرفتن مهارت

ها این فعالیت ،گیردهای خود را یاد میهای تسلط بر اندامراه

، های خود را بررسیدهد که تواناییبه کودکان فرصت می

حاکم  اطراف خود بر محیط  کنند و تمرین و به آن اعتماد

 وند. ش

ور ط تیسم بهواخیراً  ثبات قامتی در کودکان ادر این میان  

لیل این د . بهبحث و بررسی قرارگرفته است توجهی مورد قابل

ای مهارت پایهعنوان یک که کنترل قامت در کودکان  به 

شده و نقش ضروری در دوران اولیه رشد دارد و معرفی 

های ادراکی حرکتی رتی  یادگیری مهاهاتواند بر فرصتمی

تواند ضعف در کنترل قامت می چنینهمباشد،  تاثیرگذاردیگر 

های اصلی اوتیسم نیز توسط محدود شدن ارتباطات بر نشانه

اختلالات ثبات قامتی در .  (2) دتاثیرگذارها اجتماعی آن

 اها ازجمله ارتباط ببا بسیاری از مشکلات آناوتیسم کودکان 

تکرار حرکات  و ضعف در برقراری ارتباط اجتماعی، همسالان

تأخیر در اجرای  ورفتارهای نامناسب حرکتی  ،ایکلیشه

مطالعات گزارش  چنینهم. استدستورهای حرکتی در ارتباط 

در افراد اوتیسم با افزایش نوسانات  کردند کاهش ثبات قامتی

این افزایش  .استنیز همراه ها در حرکات مختلف بدن آن

 2خلفیمیقدا محورهای میانی جانبی وویژه در نوسانات به

ن راه رفت که منجر به بدشکلی در تاس شدهگزارش  مراتببه

که این  (4) شودیا عدم تمایل به اجرای دستورات حرکتی می

ها در تواند از دلایل عدم مشارکت آنی خود میوبهبه ن

 های گروهی باشد. فعالیت

وجود نوسانات غیر طبیعی در بدن یا حین اجرای حرکات 

پیچیده مانند پرتاب یا دریافت حرکات ساده مثل راه رفتن تا 

های نامناسب سیستم تعادلی و عدم توپ، به علت پردازش

قامتی منجر به  کنندهمیتنظی هارفلکسپاسخ مناسب به 

اختلال عملکرد اجتماعی، عدم  هیتوجدر مینتایج مه

به  ،استهای مناسب ارتباطی در کودکان طیف اوتیسم پاسخ

این دلیل که ثبات قامت برای اکتشاف و تعامل با محیط 

سکوی پرتابی برای حرکات هدفمند  عنوان به است وضروری 

. توانمندی در پاسخ (5) شده استملات اجتماعی عنوانو تعا

ح از حرکت و اصلاح به تحریکات حرکتی و ادراک صحی

ی تعاملات های مناسب حرکتی به این افراد اجازهپاسخ

نی بیهای حرکتی و پیشتر، شرکت در فعالیتاجتماعی بیش

دهد. پاسخ مناسب به تحریکات حرکتی روزمره را می
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های حرکتی با تأکید تحقیقات نشان دادند که بهبود مهارت

را برای  هاآنیزه بر بهبود نوسانات قامتی در کودکان، انگ

های جسمانی، بازی و ورزش افزایش در فعالیتشرکت 

 درواقعدر کودکان اوتیسم و عنوان کردند این عوامل  دهدمی

زگاری و ی ساهاپاسخبر تولید  با تأکیدنوعی هدایتگر بوده که 

در حیطه  هاآنمانند نوعی درمان برای  هامحرکتطبیقی به 

ترتیب اگر و به این  (6) کرد تعاملات اجتماعی عمل خواهد

هجابدرستی قامت خود و جهات مختلف سر در فردی نتواند به

را با تحریکات حرکتی هماهنگ کند و پاسخ مناسب  هاییجا

 های حرکتیرا تولید کند، منجر به عدم مشارکت در فعالیت

حرکتی ی و عواقب بیرشد حرکتتأخیرهای  آمدنو به وجود 

نفس و ناتوانی در برقراری ارتباط  به مانند چاقی، عدم اعتماد

؛ درنتیجه .هد شدهمسالان و ضعف در روابط اجتماعی خوا با

توانند در این افراد به علت مشکلات تعادلی خود نمی

های حرکتی مناسب سن خود مشارکت داشته باشند فعالیت

کنند. با توجه به نقشی های حرکتی اجتناب میو از فعالیت

های اجتماعی دارد، های حرکتی در رشد مهارتکه فعالیت

امل اصلی در اختلال دور از انتظار نیست که تعادل یکی از عو

 کیم. (7) عنوان  شودهای اجتماعی این افراد رشد مهارت

خود در ارتباط با اثر تمرینات تکواندو بر  ( در مطالعه2016)

گونه محدودیت جسمانی تعادل کودکان اوتیسم عنوان کرد هر

اط ها ارتبدر این کودکان با توانایی کنترل ثبات قامت در آن

 های اجتماعیمستقیم داشته و در شرکت کودکان در فعالیت

 .(8) است تاثیرگذار

 هایراه از یکی اند،در همین راستا تحقیقات زیادی نشان داده

 است های حرکتیفعالیت انجام اجتماعی رشد به یابیدست

راه حل ساده و بدون مضرات  عنوان یک بهموارد   اکثر در که

( در 2017) . رضایی و لواسانیکندجانبی خودنمایی می

 هایرتمها خود بر کودکان اوتیسم نشان دادند مطالعه

قوی  کننده بینیعامل پیش یک عنوانبه  توانند می حرکتی

چالشی  رفتارهای کاهش و اجتماعی ارتباط هایتوانایی برای 

 لگوف .(9) درمانی عمل کنند و ایمداخله متغیر یک در قالب

خود به بررسی اثر لگو درمانی بر  (، نیز در مطالعه2006)

ارتباطات اجتماعی کودکان اوتیسم پرداخت و نشان داد این 

عنوان روشی درمانی برای افزایش انگیزه بهتواند ابزار می

های اجتماعی باشد کودکان برای  شرکت در مداخلات  مهارت

ریق آن کودکان با و با فراهم کردن محیطی مناسب که از ط

ه هم تعامل داشت اختلالات  اجتماعی و ارتباطی بتوانند درآن با

های ظریف تحریک مهارت  چنینهمباشند، مؤثر واقع شود. 

تر بیشمی ها را برای شرکت در کارهای تیاین کودکان آن

 دهدمیها را بهبود تشویق کرده درنتیجه عملکرد اجتماعی آن

(10). 

ی سیستم وستیبولار با هاراهاز طرفی محققین نشان دادند 

یی که در حس اضطراب، افسردگی و احساس درد درگیر هاراه

هستند، ارتباط دارد، به همین دلیل وقتی یک اختلال 

روانی نیز بالا  حالاتمال افزایش احت شودیموستیبولار ظاهر 

 ینینشعقبیی نظیر هااختلال. به همین علت  (11) رودیم

و کاهش رشد اجتماعی و می اجتماعی، عدم ارتباط چش

 و تقویت ارتباط با و یا در (12) وجود دارد هادر آنحرکتی 

 تغییر که ایجاد نمود استدلال گونهاین توانمی  تعادل بهبود

 تحت قشری ساختارهای به مربوط عمدتاً  رفتار سطح در

 براثر پردازش رفتار یک عنوانبه تعادلی عملکرد بهبود  است.

که  آیدمی به دست عمقی حس و وستیبولار سیستم در

 است قشری تحت سطوح به مربوط یزن ساختارها این جملگی

ه اند ک. به همین دلیل مطالعات مختلفی پیشنهاد کرده(13)

با تأکید بر همراهی تمرینات تعادلی  مداخلات ممکن است

تواند در بهبود علائم میتمرینات مبتنی بر تحریک وستیبولار 

امه . برن(14) رفتاری کودکان اوتیستیک تأثیرگذار باشد

ای مطالعه حاضر شامل مجموعهشده در بخشی طراحی وانت
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 1 ، شماره5، دوره 1399ورزش، بهار و تابستان  یشناسدو فصلنامه روان

تعادلی با تکیه بر آموزش  های حرکتیتمرینات مهارتاز 

 های مختلفها و بازیکه در غالب فعالیتاست بنیادی  حرکات

و  تقویت کردهی بدن را های دوجانبهشده و هماهنگیطراحی

مرکز تبر ثبات مرکزی بدن که شود تر شامل حرکاتی میبیش

در  و های مختلفرا در حالت هاآنکرده و میزان کنترل قامت 

به این دلیل که تحقیقات کشد می به چالشسطوح مختلف 

جایی و تعادلی یکپارچگی ههای جاباند فعالیتعنوان کرده

راین کند و بنابرفتار کودکان در ارتباط با محیط را تضمین می

ی حسی گسترده در ارتباطات کودک در سطوحمینقش مه

کند. بنابراین فهم اختلالات حرکتی در کودکان بازی می

ها را برای برقراری ارتباط بهتر نیز توانا اوتیسم ممکن است آن

 .(15)سازد 

های سیستم وستیبولار بخشیهای محققین بر توانیافته

بخشی های توانها و محدودیتدرکی را در رابطه با مزیت

 یک طراحی وستیبولار در این جمعیت فراهم کرده است. 

  بر همراهی تمرینات مبتنی با که تعادلی حرکتی برنامه

نوان ع ممکن است بتواند به  باشد، وستیبولار سیستم تحریک

یک رویکرد جایگزین یا مکمل برای درمان مشکلات اختلال 

 نچنیهم. این افراد ارائه دهد و تعاملات اجتماعی  قامتیثبات 

 بخشی وستیبولارهای توانمحققین تائید کردند که برنامه

برکیفیت زندگی  شود ومیمنجر به تغییرات در سبک زندگی 

ر ناسایی نیز مؤثی روان شافراد تاثیر گذاشته و حتی از جنبه

اما تا به امروز شواهد اندکی برای حمایت از . (16) واقع شود

عنوان یک مداخله مؤثر در این جمعیت هایی بهچنین برنامه

حاضر بررسی تاثیر  . بنابراین هدف از مطالعهوجود دارد

بخشی تعادلی باهمراهی تمرینات مبتنی بر تمرینات توان

عملکرد سیستم وستیبولار بر ثبات قامت این افراد و عملکرد 

                                                                                                                                                                       .استها تماعی آناج

 

 پژوهشروش

 ی پژوهشهانمونه

با  کنندگان با استفاده از آزمون تی یک گروهی وشرکت

، آلفا برابر صدم 88توان آزمون  با(  Pass ) افزاراستفاده از نرم

و  9/1، میانگین )صفر( برابر با 087/0، بتا برابر با 05/0با 

، تعداد نمونه 574/2و ضریب تاثیر  2/1میانگین )یک( برابر با 

نفر محاسبه شد. با توجه به در نظر گرفتن ریزش  24

رای شرکت در این مطالعه کننده بشرکت 30ها آزمودنی

 انتخاب شدند.

 

 روش اجرای پژوهش

ابتدا با مراجعه به مرکز بهزیستی خراسان رضوی مدارس 

هدف  نظر موردبه مرکز  مراجعهانتخاب شد، پس از  موردنظر

از پژوهش توضیح داده شد و اجازه دسترسی به اطلاعات 

 ردهای واجد شرایط موخانواده. کودکان توسط مدیر صادر شد

نیاز به مطالعه از مؤسسات اوتیسم انتخاب شدند. شرایط ورود 

سال باشد  12تا  5کان باید بین سن کود: 1به مطالعه شامل 

ها توسط روانشناس تشخیص اختلال طیف اوتیسم آن :2

راهنمای  چنینهمو    (ADI-R)معتبر با استفاده از مقیاس 

شده  تأیید DSM-IV-TR))تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

باشد این  60بالای  می: دارای سطح شناختی غیرکلا3 باشد.

در توانایی همکاری کودک  ( IQ) نمره بر اساس امتیاز هوش

: مشکلات پردازشی یا عملکردی در 4شود. محاسبه می

اطلاعات سیستم تعادلی بر اساس مقیاس برگ را داشته باشند 

هفته و به مدت  والدین مایل به مشارکت در سه جلسه در : 5

 -ماه دوره مطالعه باشند و از هرگونه تمرینات جدید ورزشی 3

تعادلی و یا عوض کردن داروهای درمانی کودکان در طول 

مطالعه امتناع کند. پس از قرار ملاقات با مدرسین مربوطه 

یح ها توضمدرسه برنامه تنظیم و هدف و پروتکل مطالعه به آن

الدین تمام ها دریافت شد. ودهداده شد. شماره تلفن خانوا

ط شرای رم رضایت شرکت در پژوهش را امضا کردند.کودکان ف
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: عدم تمایل 2: تعویض داروها 1خروج از مطالعه شامل 

: دستور پزشک 4خود  جایی مرکز اموزشیه: جاب3همکاری  

 می: هرگونه واکنش منفی جس5فعالیت حرکتی بر عدم ادامه 

 .یا روحی به تمرینات

کنترل  گروه و (فرن 8)تعداد نمونه  ای گروه مداخله تجربیبر

 .است شدهنفر( در نظر گرفته  8آزاد ) یهایروه بازگو فر( ن 8)

ه کنندها پسر بودند هر شرکتکنندگان در همه گروهشرکت

آزاد بر اساس  یهایگروه کنترل و باز، در هر گروه تجربی

و مقیاس  ،3ارزی گشاخص توده بدن کلامی،غیر IQ ،جنس ،سن

ها اختلاف معناداری هبین گروتند. تعادل باهم مطابقت داش

کنندگان علاوه بر مداخله شرکتمیتماو  وجود نداشت

ی معمولی موجود در موسسه خود را نیز هاآموزشدریافتی، 

درمانی شامل خدمات غیر  یهاآموزش .کردندیمدریافت 

 ،رمانی و زبانمطالعه حاضر مانند خدمات گفتارد مرتبط با

آموزشی مختلف و سایر  یهامداخلات رفتاری و برنامه

 این مطالعه یک به مرکز اوتیسم بود. درمانی مربوط یهاروش

سه  در طی  کار آزمایی پیگیری تصادفی درپروژه تحقیقاتی 

 1396سال  پیگیری( در –آزمون پس -آزمونمرحله )پیش

فردوسی مشهد ه دانشگا اخلاق کمیتهتوسط  ت کهاس 1397و

شده  تائید واقع مورد IR.UM.REC.1397.002به شناسه  

 ابانتخ و جریان نامثبت از کلی نمای یک شکل شماره  .است

ه تجزی اطلاعات است. داده نشان را پیگیری مرحله و کودکان

شده  گنجانده در جدول کنندهشرکت 8 ازها دادهتحلیل  و

کاری لازم و سه به دلیل عدم هم کنندهدو شرکت .است

ه کننده بکننده به دلیل تعویض داروها و یک شرکتشرکت

 .دلیل عدم همکاری والدین از مطالعه حذف شدند

 آزمونشده در هر سه گروه کنندگان انتخاب همه شرکت

 ارزیابی ثبات قامتی را برای دریافت اطلاعات نوسانات قامت،

 های موردنمونهبعد از انتخاب ی صفحه نیرو را اجرا کردند. رو

 30جلسه و حداکثر  12پژوهش، گروه تجربی به مدت حداقل 

 هایجلسه و هر هفته سه جلسه به صورت انفرادی در تمرین

کردند که بعد از اجرای میباید شرکت  شدهتعادلی طراحی

 30ی زیر توسط متخصصین طول دوره هاات و بررسیملاحظ

 مدت جلسات به جلسه برای کودکان در نظر گرفته شد. طول

، و با توجه به بررسی بود دقیقه 45 تا 20 صورت میانگین

تا  1سطح توانایی کودکان اوتیسم در هر جلسه ی تمرینی 

تمرین براساس اهداف تعیین شده در نظر گرفته شد.  10

ده شترکیبی از تمرینات تعادلی طراحی  تمرینات تعادلی

راحی ط لعاتشناسی و برگرفته از مطاتوسط متخصص شنوایی

های ادراکی حرکتی کودکان و آموزش شده برای فعالیت

مهارت بنیادی در آنان بود، قبل از شروع انجام این پروتکل 

روند درمانی توسط دو متخصص رفتار حرکتی و یک متخصص 

گرفت که اجرای  بخشی مورد ملاحظه قرارپیراپزشکی و توان

 سه بازی وصورت بود که بعد از دو جلاین پروتکل بدین 

های حرکتی و رفتاری کودک، با استفاده از آشنایی با ویژگی

مقیاس تعادلی برگ سطح تعادلی کودک را ارزیابی کردیم و 

که در چه سطحی بود، از تمرین شماره یک تا توجه به این با

سختی طراحی  ده که به ترتیب درجه تمرین شماره حداکثر

ه ای کدیم. در هر جلسهشده بود شروع به تمرین با کودک کر

اره رسیدند. دوب در عملکرد فرد تغییری مشاهده شد و به ثبات

 ی فرد در آن به تمرینتوجه به نمره شد و باآزمون برگ گرفته 

تر یا در صورت عدم توانایی در انجام آن، تر، یا پیشرفتهعقب

ای بود و صورت دورهرین جایگزین داده شد. تمرینات به تم

ه، تمرینات جلسات قبل نیز دوباره تکرار  شد. در هر جلس

یابی و دستمنظور از ایجاد ثبات انجام تمرین توسط کودک 

در صد در مقیاس تعادلی برگ بود. در  70به نمرات بالای 

ها تمرینات صورت ناتوانی کودک در انجام هرکدام از تمرین

اجرای پروتکل،  دورهجایگزین تعدیل شده، داده شد. در کل 

ریزی شد، ضمن اهداف آموزشی زیر برنامه حوزهتمرینات در 

زمان با گروه در این میان گروه کودکان بازی آزاد همکه این
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تجربی در محیطی دیگر با کارشناسی که توسط تیم برای این 

ی سازمان نیافته و هاکار توجیح شده بودند مشغول به بازی

ی  هاط آموزشپرداخت. گروه کنترل نیز فقمیعادی کودک 

کرد. اهداف اموزشی این میمرکز خود را دریافت  روزانه

 :الف: تمرینات ثبات قامت ایستا و پویا شاملپروتکل شامل: 

 هاییهماهنگتقویت  -2تمرین یکپارچگی دوسویه بدن  -1

تمرین برتری  -4 بدن دوجانبه تقویت هماهنگی -3حرکتی. 

ی و هماهنگی چشم تقویت هماهنگی متقاطع جانب -5 جانبی.

ی حرکتی بنیادی و درشت هامهارتو دست ب: تمرینات 

های ین و آموزش مهارتتمر -2بدن آگاهی  -1شامل 

حرکتی ج:  هاییزیرطرحتمرین  -3جایی بنیادی. هجاب

انجام حرکات  -1نات محرک سیستم وستیبولا شامل: تمری

ن دایره در بدیمنانجام حرکات چرخشی و  -2سر چرخشی در 

د.  بو تغییرثبات مرکزی بدن بر روی محیط قابل حفظ  -3

 و بسته شدن هابعد از اتمام پروتکل تمرینی و اتمام بررسی

رگروه کودکان تجربی کار برای جبران کار درمانی انجام شده ب

ات اخلاقی محقق به مدت دو ماه با دوگروه و رعایت ملاحظ

 ورت بازی انجام داد.ی ازاد و کنترل نیز پروتکل را به صهابازی

 

 گیریاندازهابزار 

های ارزیابی ثبات قامتی در آزمون همهارزیابی ثبات قامتی: 

آزمایشگاه رفتار حرکتی  دانشگاه فردوسی مشهد انجام شد. 

های کنندگان خواسته شد برای اجرای آزمون لباساز شرکت

آوری در طول دوره جمع چنینهمراحت ورزشی بپوشند 

پابرهنه باشد. قبل از  4بر روی دستگاه صفحه نیرواطلاعات 

های آنتروپومتریک شامل قدو اجرای آزمون تعادلی، مقیاس

ها قبل از ارزیابی طورکلی همهها گرفته شد. بهآن وزن از

مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد از اتمام مداخله 

فحه استفاده از صنوسانات قامتی با  مطالعه  گرفته شد. در این

 گرفته شد. (typestraingage,40 _ 60) مدل 5نیرو کیسلر

 هرتز تنظیم شد و صفحه 1000فرکانساطلاعات در 

در دو  نوسانات رای هر آزمون کالیبره شد. دامنهب دستگاه 

جانبی برای هر فرد محاسبه شد. -لفی و میانیخ-میقدا محور

 صورت اده بهستبرای هر آزمون ایستا حفظ وضعیت قامت ای

 کنندگان قبل ازپا موردنیاز بود، اجازه تمرین به شرکت تک

 کلی طور کننده درخواست شد بهاز هر شرکت اجرا داده نشد.

صورت ایستاده بر روی  بهسه تلاش را انجام دهند که باید 

گرفتند و تا جایی که پا بر روی صفحه قرار می یک

داشتند. بازوها گه میتوانستند خود را آرام روی صفحه نمی

صورت ثابت و در صاف دو طرف بدن قرارگرفته و نگاه سر به

 ثانیه 10ها باید این حالت را برای رو باشد، آنجهت دیوار روبه

روی پای راست انجام  های باز روی پای چپ و همبا چشم

در تمام طول انجام آزمایش، -1 :اجرایی ملاحظات .دادندمی

که با او آشنایی کامل دارد، همراهی  هازیابکودک با یکی از ار

که کودک همراه با والدین خود در مکان شود، ضمن اینمی

برای جلوگیری از اثر خستگی، کودک بین  -2یابد. میحضور 

ثانیه و برای اجرای آزمایش برروی پای  30هر تکرار در یک پا 

دیگر، بسته به توانمندی کودک و مشاهده ی خستگی توسط 

زمون آدر پیش -3کرد. میتا ده دقیقه استراحت  5زیاب بین ار

ثانیه نبودند، به همین  10خیلی از کودکان قادر به ایستادن 

، با هادلیل هنگام محاسبا ت آماری برای همسان سازی داده

 2ثانیه،  10استفاده از نرم افزار مطلب زمان گرفته شده از 

  هاثانیه میانه داده 7تا  3 ثانیه ابتدایی و انتهایی حذف و  زمان

 استخراج شد که همگی کودکان این ثانیه را نگهداری داشتند.

عملکرد اجتماعی توسط آزمون  : ارزیابی عملکرد اجتماعی

 رخ مهارت اجتماعی اسکات بلینی در کودکان ارزیابی شدنیم

( در ایران هنجاریابی 1391) . این مقیاس توسط رضایی(17)

رخ نیمرا گزارش کرد.  87/0 کرده است که پایایی و روایی

 هایمهارت  مقیاس خرده سه دارای اجتماعی هایمهارت

 نمایش و اجتماعی متقابل، مشارکت اجتماعی تعامل برقراری
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 از نمره کلی صورتبه  که است شایسته رفتارهای اجتماعی

 آید.به دست می اوتیسم نوجوان و کودک اجتماعی ارکردک

 هایاز کنش وسیعی دامنه بازنمود رخ،نیم این امتیازهای

 دنیای در اوتیسم طیف با اختلال افراد که است اجتماعی

 48 رخ، داراینیم این .دهندمی نشان خودشان اجتماعی از

 15 آن اجرای برای لازم زمانمدت .است ایچهاردرجه گویه

 .استدقیقه  20 الی

 

 هایافته 

نشان داده  1کنندگان در جدول اطلاعات توصیفی شرکت

.شده است

 
 مار توصیفی سن، هوش غیر کلامی، عملکرد گارز و شاخص توده ی بدن. آ1جدول

 نفر( 8) بازی ازاد نفر( 8) مداخله تجربی نفر( 8) کنترل 

87/9 سن تقویمی  ( 24/1 7-12 ؛(   37/9 ( 91/0 5-10 ؛(   37 /9 ( 31/1 6 -11 ؛(  

25/73 هوش غیرکلامی  ( 90/7 61-84 ؛(  01/71  ( 48/7 61-82 ؛(  87 /71  ( 89/9 ) ؛  82-62   

37/93 گارز  ( 96/10 ) ؛  107-71  75/91  ( 61/12 70-109 ؛(   50/83  ( 23/13 71-107 ؛(  

45/19 شاخص توده بدن  ( 66/3 15-26 ؛(  68/17  ( 89/0 15-18 ؛(  92/18  ( 24/3 15-26 ؛(  

 
 
 مرکز فشار ریانس در متغیرهای دامنهجه آزمون تحلیل وانتی

-میدر محور قدا مرکز فشاردامنه  و 6میانی جانبیدر محور 

-مرکز فشار در محورهای میانیدر پای راست  ودامنه  7خلفی

خلفی  در پای چپ  نشان داد که تعامل بین -میجانبی و قدا

ت زمان و گروه با کنترل متغیرهای جنس، سن، هوش، شد

دار است معنی 05/0 اوتیسم و توده بدن در سطح خطای

  .(2)جدول

 

 خلفی و میانی جانبیمیآزمون تحلیل واریانس در متغیر دامنه نوسان پای راست و چپ در دو محور قدانتیجه . 1 جدول

 اندازه اثر df F value P value  متغیر

 پای چپ

مرکز فشار در  دامنه

 جانبی-ور میانیمح

 42/0 15258/0 0030/2 2 زمان

 46/0 0001/0 5134/13 2 گروه

 20/0 01371/0 07494/3 4 زمان * گروه

مرکز فشار در دامنه 

 خلفی-میمحور قدا

 38/0 014/0 0862/4 2 زمان

 36/0 0001/0 258/64 2 گروه

 42/0 001/0 325/14 4 زمان * گروه

 پای راست

فشار در  دامنه مرکز

 جانبی-محور میانی

 38/0 0001/0 745/15 2 زمان

 37/0 0001/0 869/124 2 گروه

 13/0 0001/0 490/21 4 زمان * گروه

دامنه مرکز فشار در 

 خلفی-میمحور قدا

 29/0 001/0 250/17 2 زمان

 42/0 0001/0 462/60 2 گروه

 17/0 0001/0 238/18 4 زمان * گروه
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می دهد که تقابل بین زمان و گروه در تماشان مین 2 جدول

منظور یافتن تفاوت . به استدار بررسی معنی متغیرهای مورد

آزمون و آزمون، پسگیری پیشها در سه زمان اندازهبین گروه

پیگیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتیجه آزمون 

در پای  COP rang x ،COP rang y بونفرونی در متغیرهای

پای چپ  در شکل  در COP rang x ،COP rang y راست  و 

شده است.نشان داده  2و  1

 

            

، COP rang x) دامنه مرکز فشار در محور مدیو لترال مطالعه در متغیر های موردشده در گروه . میانگین نمرات کسب1شکل 

COP rang y ) است. گیری ها یا مراحل اندازهدار در بین گروهدم تفاوت معنیدهنده ع در پای چپ . حروف یکسان نشان

 .استدار دهنده تفاوت معنی که حروف متفاوت نشاندرحالی

 

دهد که دامنه مرکز فشار در نتایج آزمون بونفرونی نشان می

آزمون و پیگیری خلفی در پس-میپای چپ در محور قدا

داری هبود معنیآزمون در گروه تمرین تعادلی بپیشنسبت به

ای که از دامنه نوسان کاسته شده است. گونهداشته است، به

های دیگر نیز گروه تمرین تعادلی نسبت به گروه چنینهم

داری داشت. از طرف دیگر دامنه نوسان در پای بهبود معنی

چپ در محور میانی جانبی در گروه تمرین تعادلی نسبت 

نسبت به  چنینهم؛ داری داشتآزمون کاهش معنیپیشبه

داری را نشان داد اما در های دیگر نیز پیشرفت معنیگروه

آزمون پیگیری میزان نوسان در این محور افزایش داشت 

های دیگر گروه چنینهمآزمون و آزمون و پسگرچه با پیش

 تر بود.حال میزان نوسان کماین داری نداشت باتفاوت معنی
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دامنه مرکز فشار در دو محور انتریو پاستریور و  مطالعه در متغیر های موردشده در گروه کسب . میانگین نمرات2شکل 

ها یا دار در بین گروهدهنده عدم تفاوت معنیحروف یکسان نشان در پای راست. COP rang x ،(COP rang y)  میانی جانبی

 .استدار وت معنیدهنده تفاکه حروف متفاوت نشانگیری است. درحالیمراحل اندازه

 

نتیجه آزمون بونفرونی در میزان نوسان در پای راست نشان 

خلفی و -میداد که گروه تمرین تعادلی در هر دو محور قدا

داری در آزمون و پیگیری کاهش معنیجانبی در پس-میانی

میزان دامنه نوسان در هر  چنینهمدامنه نوسان نشان دادند. 

داری نسبت به یری کاهش معنیآزمون و پیگدو محور در پس

 (.  2دو گروه دیگر نیز داشت )شکل 

نتیجه آزمون تحلیل واریانس در متغیر تعامل اجتماعی  نشان 

داد که تعامل بین زمان و گروه با کنترل متغیرهای جنس، 

 05/0سن، هوش، شدت اوتیسم و توده بدن در سطح خطای  

.(2دار است )جدولمعنی

 

 ون تحلیل واریانس در متغیر مهارت اجتماعینتیجه آزم .3جدول

 اندازه اثر Df F value P value  متغیر

 مهارت اجتماعی

 43/0 0.003 6.713 2 زمان

 40/0 0.000 10.316 2 گروه

 38/0 0.000 13.429 4 زمان * گروه

 

دهد که تقابل بین زمان و گروه در متغیر نشان می 3جدول 

منظور یافتن تفاوت بین . به استدار مهارت اجتماعی معنی

آزمون و آزمون، پسگیری پیشها در سه زمان اندازهگروه

پیگیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتیجه آزمون 

نشان داده  3ارت اجتماعی  در شکل بونفرونی در متغیر مه

 .شده است
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دهنده عدم تماعی. حروف یکسان نشان در متغیر تعامل اج مطالعه های موردشده در گروه. میانگین نمرات کسب 3شکل 

 .استدار دهنده تفاوت معنیکه حروف متفاوت نشان است. درحالیگیری ها یا مراحل اندازهدار در بین گروهتفاوت معنی

 

ها در مرحله شود گروهمشاهده می 3طور که در شکل همان

. در مرحله داری با یکدیگر ندارندآزمون تفاوت معنیپیش

داری با گروه ها تفاوت معنیکدام از گروهآزمون نیز هیچپس

که گروه تمرین تعادلی در مقایسه کنترل نشان ندادند درحالی

داری در نمره تعامل های آزاد افزایش معنیبا گروه بازی

اجتماعی به دست آورد. گروه تمرین تعادلی در مقایسه با 

داری در تعامل یش معنیآزمون گروه خود نیز افزاپیش

ها کدام از گروهاجتماعی نشان داد. در مرحله پیگیری هیچ

 چنینهمداری را با یکدیگر نشان ندادند و تفاوت معنی

آزمون گروه خود ها در مقایسه با مرحله پسکدام از گروههیچ

 داری نداشت. تفاوت معنی

 

 بحث ونتیجه گیری

 برای هاروش از بهترینطبق مطالعات اخیر بیان شده  یکی 

کنترل  شناختی هایپردازش حرکت و بین ارتباط مطالعه

 تنظیمقامت توانایی کنترل ، به این دلیل که استقامت 

 هایمحرک در معرضاز طرفی  (18) های بدن را داردموقعیت

 هایفعالیت ،قرار گرفتن شناختی مانند محرکات اجتماعی

ن. از آدهدعضلات و سطوح انگیختگی را تحت تاثیر قرار می

ی بارز شناختی کودکان اوتیسم هاجا که  کودکان از ویژگی

و باتوجه به نقش اساسی رشد  است هامشکلات رفتاری آن

رفت الگوهای رفتاری کودکان ی تعادلی در پیشهامهارت

( ارزیابی 1در این راستا این بررسی دو هدف داشت: )اوتیسم، 

همراهی تمرینات مبتنی بر تحریک  اثر تمرینات تعادلی با

(.  تاثیر 2وستیبولار بر عملکرد ثبات قامتی کودکان اوتیسم )

تمرینات تعادلی بر عملکرد اجتماعی این کودکان و پیشنهاد 

رزیابی و استفاده از نتایج آن به عنوان تخصصی ، ا این برنامه

   ها.غیرمستقیم برای بهبود عملکرد اجتماعی آن یک مداخله

های قابل رسد که پیشرفته نظر میبا توجه به هدف اول، ب

نشان شده است که توجهی در نتایج ثبات قامتی مشاهده

در  ،کننده مداخله تعادلیگروه تجربی دریافتدهد می

 هر آزمون بهبود معناداری را در امتیازات ثبات قامتی درسپ
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جانبی در پای چپ و راست -و میانی خلفی-میدو محور قدا

و این بهبود در عملکرد گروه تجربی سه ماه بعد داشته است 

که ینا اب .های پیگیری مشاهده شداز مداخله نیز توسط آزمون

فقدان ثبات قامتی و تعادل در بین افراد اوتیسم یک شیوع 

توجه قرارگرفته  مورد ندرت  به در متوناما  دارد،اپیدمیک 

ی هاپیشرفت در ثبات قامتی در برنامهحال ینا بااست. 

مداخلاتی که معمولاً برای کودکان اوتیسم استفاده 

  شده است.یده د  ،شودمی

ر تمرینات تعادلی به همراهی تأثی در این پژوهش به بررسی

تمرینات مبتنی بر تحریک سیستم وستیبولار بر عملکرد ثبات 

نتایج بررسی حاصل از ایستا پرداخته شد و  در حالتقامتی 

 ییچلداو(، 2013) یمعماربا نتایج تحقیق  ی پژوهشهاداده

 راستاهم( 2014و  2010) یرفورن(، 2014) یمک(، 2014)

، در مطالعه خود، نشان داد مداخلات (2014) ییچلداو .است

ر را د هاتعادلی در کودکان اوتیسم میزان نوسانات قامتی آن

مرکزی در حالت ایستا با -جانبی خلفی و-میدو محور قدا

استفاده از دستگاه فورس دارای دو صفحه، در حالتی که 

 تا شدیمو بسته ارزیابی  باز با چشمدو پا و  کودک با هر

اد، اما ثبات عملکرد این کودکان را بر اساس ی کاهش دحدود

( 2013) یمعمار. (19) تعادلی خود گزارش نکرد برنامهمدل 

 سنهمخود، کودکان اوتیسم را با گروه افراد سالم  مطالعهدر 

 به خصوصنشان داد که کودکان اوتیسم  خود مقایسه کرد و

مرکزی در وضعیت ایستا -جانبی و خلفی-میدر محورهای قدا

و این عدم ثبات بیش کنندیمنوسانات قامتی زیادی را تجربه 

و عنوان کرد  استتر در محور جانبی مرکزی این کودکان 

توان با اجرای مداخلات محرک سیستم تعادلی در کاهش یم

 ی بالینیهانشانسایر  چنینهمنوسانات قامتی این افراد و 

(، به ارزیابی 2014) .  کیم و همکاران(20) گذاشتیر تأث هاآن

کودک اوتیسم 14تکواندو بر تعادل  ورزش مداخلهاثر 

رفت تواند به پیشیم تکواندوپرداختند و نشان دادند تمرینات 

، ازب چشمپا با ایستاده روی یک  در حالتتعادل این کودکان 

در  آموزش و، اما آموزش تکواندو قابلیت اجرا (8) کمک کند

فورنیر و  .اوتیسم ندارد مؤسساتتمام فضاهای در اختیار 

 تا 8خود بر کودکان اوتیسم  لعهمطا(، نیز در 2014) همکاران

ساله بیان کردند، توانایی حفظ قامت ایستا یک مهارت  16

که برای رشد سایر حرکات عادی در افراد  استبنیادی 

در این زمینه اشاره  مؤثری امداخله برنامهضروری است. اما به 

به  توانیمی مهم اکثر مطالعات اخیر هاتیمحدودنکرد. از 

 تمحرکارد ثبات قامتی این کودکان در برابر مقایسه عملک

ان نسبت به کودک هاآنضعف عملکرد تعادلی  دیتائمختلف و 

فقدان گروه اوتیسم  کهیدرصورتشاره کرد. ا سن سالمهم

ی تعادلی و هاضعفی هدفمند و متمرکز بر ابرنامههمگن و 

تفسیر نتایج را در ارتباط با اثر مداخلات  تواندیمقامتی 

ل بر کنترگذار ریتأثی رشدی هاجنبهلف یا شناسایی مخت

ی حاضر در راستای مطالعهکند.  ترآسانقامت در این افراد را 

با سه گروه افراد اوتیسم نشان داد،  شده انجاممطالعات  دیتائ

سطوح نوسانات قامتی کودکان اوتیسم در صورت عدم تحریک 

که  طورانهم، استو مداخلات مناسب دارای اختلال و ضعف 

ی هایبازگروه کنترل و گروه  آزمونشیپنشان داده شد در 

، دارای نوسانات قامتی زیادی بودند که سه ماه بعد نیز در آزاد

گفت، اگر تمرینات صحیح در زمان  توانیمدیده شد.  هاآن

 شودمناسب انجام گیرد موجب اصلاح وضعیت کودک می

ی تحقیق حاضر خوانهم، در توضیح علل احتمالی (21)

 سمیمکانبه  توانیمشده،  تعادل با تحقیقات ذکر نهیدرزم

لالات تعادلی، در انتخاب سن مناسب اصلاح اخت هاآنمشابه 

ی تعادلی و هامهارت دهنده بهبوداستفاده از تمرینات 

ی امداخلهتمرینات  احتمالاًی محرک اشاره کرد. هاآزمون

 با بیدر ترکدر این مطالعات  شده استفادهمحرک تعادلی 

کردن نقص  برطرفی دیگر آموزشی، عملی برای هاروش

ما  همطالعا نتایج بوده است که ب هاآنتعادلی و افزایش تعادل 
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( 1395سالار ) بامطالعهاما نتایج این پژوهش  خوانی داشت.هم

یق خود بر نقش عضلات کمری لگنی در تحقنبود که  راستاهم

یای کودکان اشاره کرد و نشان داد اگر پوبر تعادل ایستا و 

تمرینی شامل تقویت عضلات کمری لگنی در کودکان  برنامه

 هاآنمنجر به بهبود تعادل پویای اوتیسم شود ممکن است 

 وانگ چنینهمو  (22) یری نداردتأثشود ولی بر تعادل ایستا 

ح صاف درراه رفتن روی سط پویادر تعادل (، 2004) وکالج 

را گزارش در تعادل ایستا تغییری اما بهبود مشاهده کردند 

 ( 1998). این نتایج با نتایج رابان فورد، بالیانی (23) نکردند

، اما با نتایج (24) بودراستا هم( نیز 1997و کیو مورت )

تحقیقاتی  برنامهکه در یناخوانی نداشت. تحقیق حاضر هم

تر تحریک بسته به نوع هدف محقق کدام سیستم بیش

یر خود قرار دهد. تأثتواند نتایج مطالعه را تحت یمشود، می

سویی نتایج این مطالعات را با پژوهش توان علت عدم همیم

فاده از تمرینات محرک مناسب برای افزایش حاضر عدم است

تاثیر تعادل ایستا کودکان عنوان کرد. اما در این پژوهش 

ی شد به بررس بولاریوستتمرینات تعادلی بر تقویت سیستم 

ه از هایی کدر اختلالات وستیبولاری ، سیگنالاین دلیل که  

کافی  اندازه بهشوند، توسط مغز گوش داخلی فرستاده می

تواند های نامناسب میپردازش جهیدرنت. (25) شودینم ادراک

حرکتی، عدم ی هایناهنجار هیتوجدر میمنجر به نتایج مه

در خصوص ه های مناسب حرکتی در کودکان و بپاسخ

در نتیجه اگر فردی  .(26)کودکان اختلال طیف اوتیسم شود 

ییجاهجابدرستی قامت خود و جهات مختلف سر در نتواند به 

را با تحریکات حرکتی هماهنگ کند و پاسخ مناسب را  ها

های حرکتی و م مشارکت در فعالیتتولید کند، منجر به عد

 در سایر ریتأخی و به دنبال آن رشدتأخیرهای  آمدنبه وجود 

در همین راستا   .شودیمی شناختی و اجتماعی هامهارت

همراهی تمرینات مبتنی  هدف دوم که اثر مداخلات تعادلی با

بر تحریک وستیبولار بر تعاملات اجتماعی کودکان اوتیسم بود 

نشان داده شد که گروه تجربی نسبت به گروه  بررسی شد و

طور معناداری تعاملات اجتماعی های آزاد به نترل و بازیک

 ها بهبود یافت. آن

سیستم کنترل اند، های نظری بیان کردهری از دیدگاهبسیا

های حرکتی مستقل قامتی سالم برای افراد در اکتساب مهارت

تعامل با محیط  ثبات قامت برای اکتشاف وو  است ضروری

سکوی پرتابی برای حرکات هدفمند  عنوان به است وضروری 

توان می درواقع .است شدهعنوانتعاملات اجتماعی  چنینهمو 

ی هاخپاسبر تولید  با تأکیدنوعی هدایتگر هستند که  گفت

 هاآنمانند نوعی درمان برای  هامحرکسازگاری و تطبیقی به 

بنابراین  .(14) یز خواهد بوددر حیطه تعاملات اجتماعی ن

 استفاده ازدر صورت توان گفت طبق نتایج این پژوهش می

با  را مانند سیستم تعادلیهای بدن یستمسی که هایمهارت

های مهارتکند، یمتحریک  اجرای مداخلات حرکتی

ین اد. اافزایش د نیز را ل اوتیسماجتماعی در کودکان با اختلا

( و 1395) ییرضا(، 1397) یبهمننتایج با نتایج تحقیقات 

(، در 1397) یبهمن .است راستاهم( نیز 2015فاکس )

هایی که رفتارهای شناختی یبازپژوهش خود نشان داد 

تواند بر عملکرد و رفتارهای یمکشد یمکودکان را به چالش 

 . رضایی(27) یر گذاردتأثاجتماعی کودکان طیف اوتیسم 

یی که توان هابرنامهخود عنوان کرد  مطالعه(، در 1395)

 بینییشپتواند یمکشد یمحرکتی کودکان را به چالش 

خوبی برای تعاملات اجتماعی و کاهش رفتارهای  کننده

خصوص حرکاتی ه چالشی در کودکان طیف اوتیسم شود، ب

کند یمشت کودکان را تقویت جایی و درهی جابهامهارتکه 

 طهرابی حرکتی و نقص در هامهارتیید کرد، بین نقص در تاو 

پژوهش حاضر  .(28) مثبتی وجود دارد رابطهاجتماعی 

ی بنیادی کودکان و هابر پایه مهارتاحتمالا به این دلیل که 

در  د توانایی کودکماده شده است، توانسته با بهبوتقویت آن آ

ی ها، تمایل او را برای شرکت در برنامهاجراهای حرکتی
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بر تعاملات  گروهی و حرکتی افزایش دهد واز این طریق

های مهارت رشد ضعیف. اجتماعی فرد تاثیرگذاشته باشد

شناسی آن ممکن است نظر از آسیب تعادلی در کودکان صرف

کاهش دهد  نیز تر راهای حرکتی پیچیدهظرفیت رشد مهارت

های اجتماعی نوبه خود ممکن است پاسخ رشد مهارت که به

 نیز کاهش را های ورزشیها به شرکت در برنامهو تمایل آن

 ددا خود نشان در مطالعه (2005فاکس ). در این راستا دهد

های بر مهارت ایجلسه 3هفته  12سازی در های بدنفعالیت

توان بوده است. میاجتماعی کودکان طیف اوتیسم تأثیرگذار 

 های اجتماعیطور گفت که کودکان اوتیسم اغلب با مهارتاین

تواند منجر به مشکلاتی در می در حال مبارزه هستند که این

 های اجتماعی، تنهایی وها مانند اضطرابزندگی روزانه آن

 ها شود، فاکسساختن روابط دوستانه آن مشکلاتی در

عنوان یک ابزار مفید معرفی به های ورزشی را(، فعالیت2015)

تواند با درگیر کردن این کودکان در می کرده است که

هایی را برای دیدار و اجتماعی فرصت هایها و محیطفعالیت

تعامل در طول بازی ایجاد کرده و منجر به افزایش تعاملات 

تمرینات های ما در مورد اثر یافته. (3) ها شوداجتماعی در آن

 بر این نکته و عملکرد اجتماعی نوسانات قامتی تعادلی بر

های اجتماعی ممکن افزایش تقاضا در حوزه تأکید کرد که

است ظرفیت شناختی در دسترس کنترل مغز در اوتیسم را 

 ثبات میزان بالا رفتن به منجر آن متعاقب کاهش دهد و 

نتایج این مطالعه  چنینهم (29) .شود کودکان در قامتی

ی ریزکند با تمرینات مؤثر محرک و یک برنامهپیشنهاد می

توان تا حد زیادی نوسانات قامتی در این افراد اختصاصی می

با این اختلال را شناسایی و را بهبود بخشید و عوامل مرتبط 

 هایهای زودهنگام ممکن است از نقص سایر تواناییبا آموزش

های حرکتی و متعاقب آن عملکرد اجتماعی مرتبط در سال

 امیدوار هستیم که نتایج مطالعه بعد نیز جلوگیری کرد. ما

ی هاحاضر ضرورت حمایت اولیه برای استفاده از چنین برنامه

کننده برای نوان یک راهنمای مؤثر و کمکعبخشی بهتوان

ا بخشی که بهای توانگران، حرکات اصلاحی و کلینیکماندر

 باشند را نشان دهد.این کودکان در ارتباط می

 

 هانوشتپی
1 Fundamental motor skills 
2 Mediolateral and Anterio-Posterior axes    
3 Gilliam Autism Rating scale(GARS ) 
4 Force plate 
5 kisler 
6 COP rang x 
7 COP rang y 
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Purpose: The aim was to investigate the effect of balance interventions along with the vestibular 

stimulation training on postural stability and social function, considering the incidence of abnormal 

stability and its effect on motor performance of children in the autism spectrum. 

Methods: According to the entry criteria, 24 children (5-12 years old) were randomly assigned into 3 

groups of 8 people. The balance training program included 30 sessions of balance training (30 to 45 

minutes / 3 sessions a week), while the control group received school education and the free play 

group was free to play its natural age games. To assess the stability, the force plate device and to 

evaluate social performance, Scott Bellini's social performance scale were used. 

Results: The results showed that there was a significant decrease in postural stability fluctuations in 

the right and left foot in the Anterio-Posterior and Mediolateral axis in the post-test (P <0.05), social 

function was significantly improved in comparison to the other two groups (P <0.05). 

Conclusion: Balance exercises have been able to influence the balance system of ASD children. This 

intervention seems to be beneficial for improving the balance and enhancing their social performance. 

 

Keywords: Static and dynamic postural stability, Equilibrium system, Children with autism spectrum 

 

 


