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 چکیده
 نوع تحقیق حاضر از. بود طبیعی و اوتیسمدر کودکان  تعادل و مقایسه زمان عکس العملهدف از این مطالعه 

 .ساله اوتیسم و عادی شهر قزوین بودند 01تا  8جامعه آماری، کلیه پسران سنین بین  .بود مقایسه ای -علّی 

کودک سالم و  01اوتیسم به صورت داوطلبانه و هدفمند، و در مقابل، تعداد کودک مبتلا به بیماری  01

شاخص توده بدنی، اختلالات نافذ رشدی، آزمون از لحاظ متغیرهایی همچون سن، )همسان با گروه اوتیسم 

ی  و قلبی تنفسی، عدم بروز حملهپدیک وارت تاختلالا، عدم وجود برای سنجش نیمرخ حسی ثبت حسیهای 

سنجش  از ابزار .شدندبه صورت تصادفی انتخاب ( عوارض حرکتیدر دو سال اخیر و عدم مصرف دارو با تشنج 

 .شد استفاده هابرای سنجش تعادل گروه بایودکس دستگاه برای ارزیابی زمان عکس العمل و از  زمان واکنش

پس از اطمینان از عدم . شد استفاده کولموگروف اسمیرنوف آزمون ها از داده توزیع بودن طبیعی تعیین برای

نتایج نشان  .شد استفاده گروهی بین هایتفاوت بررسی مستقل جهت t آزمون ها، از داری در بین گروه معنی

را در هر سه شاخص تعادلی  تریضعیفعملکرد  اوتیسمداد در سطح دشواری تکلیف تعادلی، گروه کودکان 

، =110/1P= ،10/1Pبه ترتیب )از خود نشان دادند ( طرفیـتعادل کلی، تعادل طرفی، تعادل قدامی)

110/1P= )ثباتی کم، بین دو گروه تفاوت آماری معنیکه مقایسه سه شاخص تعادلی در سطح بیدر حالی-
-انتخابی دیداری، گروه اوتیسم عملکرد ضعیفو مضافا اینکه، در آزمون زمان واکنش ساده . داری را نشان نداد

مشخص شد در تکالیفی که مستلزم عملکرد تعادلی بالاتری هستند افراد مبتلا به . (=110/1P) تری داشتند

-میتراست که زمان عکس العمل آنها در قیاس با همقطارانشان ضعیف وراوتیسم دچار اشکال بوده و همین ط
   .بایست تمهیداتی در این خصوص برای مبتلایان درنظر گرفته شود

 

 . ، اوتیسمتعادل، لزمان عکس العم :واژگان کلیدی
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۵٠       
 و طبیعی  در کودکان اوتیسم مقایسه زمان عکس العمل و تعادل

 
 

 مقدمه 
شته، مورد علاقه بسیاری حرکتی به لحاظ نقش مهمی که در زندگی انسان دا-ادراکیهای از دیر باز سنجش مهارت

دهد تا کنترل بیشتری بر محیط زندگی حرکتی به کودک امکان میادراکی ـ های مهارت .از محققین بوده است

به طور خاص،  های ادراکی ـ حرکتیهای حرکتی بنیادی به طور کلی و معارتمهارتدر روند رشد . خود پیدا کند

یکی از جوامع در همین راستا، . ای برخوردار استاز اهمیت ویژه حرکتی اعصاب مرکزی ـ پدیدایی سیستم حسی

 حرکتی به خود معطوف کرده است اختلالات -های ادراکیتارهدفی که علاقه محققین را در خصوص بررسی مه

 در اختلال .هستند اصلی ویژگی سه دارای افراد مبتلا به آن که بوده (اختلال درخودماندگی) 0اوتیسم طیف

و همکاران،   لاندا)رفتار  تکراری محدود و الگوهای و غیرکلامی، و کلامی ارتباطات در اختلال شدن،اجتماعی 

تواند دارای یک اتیسم خفیف که فرد می معنی بدینلال اتیسم طیفی از اختلالات است اختدر حالت کلی،  (.100 

0)ل اتیسم با عملکرد بالا در بالاترین انتهای طیف، سندرم آسپرگر یا اختلا. یا خیلی شدید باشد
HFA )دارد  قرار

-ترین انتهای طیف، اغلب اتیسم کلاسیک نامیده میپایین. شودکه بعضی اوقات سندرم پرفسور کوچک نامیده می
در بین این طیف انواع اختلالات نافذ رشد شامل سندرم رت، . باشدشود که معمولاً همراه با عقب ماندگی ذهنی می

 (.119 و همکاران،  4بارون)ه دوران کودکی و اختلال نافذ رشد غیر اختصاصی نیز وجود دارد اختلال فروپاشند

  حدود به میزان این امروز امااست  شدهزده  تخمین 01111 در 4 حدود 0998 سال در اختلالات این اگرچه شیوع

نفر از هر  1/0ن اختلال حدود شیوع ای (.100 و همکاران،  1هرناندز)نفر تغییر یافته است  01111در هر  99-94

این کودکان به دلیل عدم فعالیت و در خود مانده بودن مستعد ضعف در . نفر در ایران تخمین زده شده است 011

. علائم این اختلال در سه سال اول زندگی بروز می کند. باشند می  وضعیتیهای  تعادل، ثبات وضعیتی و ناهنجاری

-های ادراکیتواند ظرفیتکه احتمالا مینیز یک اختلال نافذ رشد است  تیسمواختلال اطور که ذکر شد همان

از آنجا که بسیاری از . (101 و همکاران،  9ماتئو) حرکتی را تحت تاثیر قرار دهدهای رتهاطور محرکتی و همین

ود بنابراین ضرورت شهای بنیادی در دوران کودکی تسهیل میهای حرکتی روزانه، از تکرار و تمرین مهارتفعالیت

در . دارد تا کودک آزادانه در محیط پیرامونی و در تعامل با افراد همقطار دست به واکاوی و جستجوی محیط بزند

های حرکتی و موفقیت احتمالی آنها در تواند کودکان را در اجرای مهارتهمین راستا یکی از عوامل مهمی که می

رو، زمان واکنش می تواند به عنوان شاخص سرعت از این. باشدمی 8اکنشهای روزمره موفق سازد، زمان وفعالیت

شواهد پژوهشی نشان داده اند که سازماندهی وضعیت  .پردازش اطلاعات، تصمیم گیری و آماده سازی قلمداد شود

های  ژگیهای مربوط به کنترل شی، رمزگذاری فضایی و موزون بودن، از وی های عملکرد اندام، ویژگی قامت، ویژگی

از آنجایی که (. 101 و همکاران،  9اشمیت) آماده می شوند زمان واکنش عمل انسان به شمار می روند که در فاصله

                                                           
1 Autism 
2 Landa 
3 High Functioning Autism 
4 Baron 
5 Hernandez 
6
 Postural Abnormalities 

7 Matthew 
8 Reaction Time 
9 Schmitt 
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۵١ 
  3134 زمستان،  31، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

های نوروفیزیولوژیک در مبتلایان زمانع عکس العمل بینایی ساده ترین پارامتر فیزیولوژیکی برای مطالعه پردازش

در . کارشدن وضع موجود کودکان اوتیستسک حائز اهمیت باشدتواند در آشاوتیسم است بنابراین بررسی آن می

تواند زمینه و بستر مناسبی را در کنترل حرکتی و العمل بینایی از عواملی است که میهمین راستا، زمان عکس

خامی : نقایص حرکتی که در مبتلایان به طیف اوتیسم گزارش شده است عبارتند ازبه طور کلی، . تعادل ایجاد کند

رفتارهای حرکتی عجیب ، اختلال در کنترل وضعیت بدن، اختلال در حرکات ظریف، ناهماهنگی حرکتی، 0کتحر

گزارشاتی که در خصوص اختلالات حسی ـ حرکتی در افراد  (.100 کوک و همکاران، )  قالبیمانند رفتارهای 

ودکان اوتیسمی می باشد نشانه ها در ک لات از اولینمعمولا این اختلامبتلا به اوتیسم وجود دارد حاکی از آنست که 

اما در قیاس با اختلالات شناختی، عاطفی و اجتماعی کمتر به آن پرداخته شده است اما اگر مشخص شود که ضعف 

توان از ملاحظات مناسب استفاده کرد تا از پیشرفت بیماری کند، میافراد اوتیسمی به چه اشکالی نمود پیدا می

دهند اختلالات توجه بینایی در افراد مطالعاتی وجود دارند که نشان می(. 119 و همکاران، دزیوک ) جلوگیری کرد

دچار مبتلا به اوتیسم وجود دارد و در تکالیفی که مستلزم انتقال سریع توجه به نقاط دیگر فضایی و زمانی است، 

 بر مختلفى هایبررسی خود طالعاتم محققین در کودکان، در حرکتى تهاى مهار اهمیت به توجه با. شوندمشکل می

برخی از محققین اعلام کردند . اندداده انجام خاص اختلالات با کودکان و عادى کودکان هاى حرکتىت مهار روى

ی وجود دیس پراکسیا  که نقایص موجود در کودکان مبتلا به اوتیسم مثل ناتوانی در تقلید حرکتی در واقع در نتیجه

، لیو (0090)پهلوانیان و همکاران (. لاندا و همکاران، ) گردد ریزی ضعیف حرکتی می و برنامهاست که منجر به توالی 

 درو  پرداختند عادى کودکان با مبتلا به اوتیسم کودکان حرکتى هاىمهارت به مقایسهشی پژوه درو همکاران 

 داردن وجود یمعنادار اوتتف اوتیسم و عادى کودکان بین که رسیدندبه این نتیجه  بدن تعادل مهارت مقیاس

 (.119 ، بارون و همکاران، 0081رافعی )

در تمامی مهارت با عکلکرد پایین تحقیقات معدودی وجود دارند که نشان داده اند افراد مبتلا به اوتیسم 

ماهه مبتلا به اوتیسم،   0- 0کودک  011در مطالعه ای از بین . های ظریف و درشت خود دچار اختلال هستند

درصد از کودکان اختلال رشد و اختلال در تکلم   / درصد از این افراد در راه رفتن ناتوان بودند در مقابل  9/0ا تنه

منطق بررسی زمان واکنش و تعادل در این تحقیق به عنوام متغیر وابسته آنست . داشتند و نمی توانستند راه برود

دوی این متغیرها در دو گروه وجود دارد یاخیر؟ که احتمالا  لافی بین هرتکه محقق به دنبال آنست که ببیند آیا اخ

حرکتی، تحقیقات اندکی ـ  های ادراکیبا توجه به اهمیت مهارت. هر کدام می تواند دیگری را تحت تاثیر قرار دهد

ینه بر با کودکان طبیعی پرداخته و اکثر تحقیقات در این زم اوتیسمها در کودکان مبتلا به به مقایسه این مهارت

هرناندز و همکاران، )اند ای را مورد توجه قرار دادههای رفتاری دیگر این کودکان، مانند رفتارهای کلیشهجنبه

 نگرانی و با عملکرد پایین مانده کودک درخود شیوع میزان افزایش به رو روند دلایلی مثل به اتوجهب (. 100 

 کاهش و اول زندگی های سال در فشرده درمان اهمیت ینهمچن و بهبود فرزندشان میزان و وضعیت از والدین

 از تشخیص بعد بلافاصله مانده، خود در کودک درمان و ارزیابی و جامعه، خانواده بر سنگین های هزینه تحمیل

این  ، لذاگیردقرار  بررسیرسد که متغیرهایی از قبیل مقایسه  زمان واکنش و تعادل آنها مورد  می نظره ب ضروری

                                                           
1 clumsy 
2 Serotyped Behavior 
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۵٢       
 و طبیعی  در کودکان اوتیسم مقایسه زمان عکس العمل و تعادل

 
 

داشته با همتایان طبیعی آنها  اوتیسمی کودکانتعادل  درمورد زمان عکس العمل و بررسیدر نظر دارد  همطالع

 .باشد

 روش شناسی 

 01تا  8سنین بین  پسرانجامعه آماری در پژوهش حاضر، شامل کلیه  بود مقایسه ای -علیّ  نوع تحقیق حاضر از

های منظور، محقق با مراجعه به مراکز مشاوره روانشناسی و کلینیک برای این. ساله اوتیسم و عادی شهر قزوین بود

کودک مبتلا به بیماری اوتیسم را به صورت داوطلبانه و هدفمند، با مشورت و رضایت اولیاء و خود  01روانپزشکی  

همچون سن، از لحاظ متغیرهایی )کودک سالم و همسان با گروه اوتیسم  01آزمودنی ها انتخاب و در مقابل، تعداد 

انتخاب و به عنوان حجم نمونه در این طرح ساده تصادفی روش منطقه جغرافیایی قزوین به صورت  0از ( وزن و قد

بر اساس تشخیص  اوتیسماختلال ابتلا به  از معیارهای ورود در این مطالعه عبارتند. پژوهشی شرکت داده شدند

ی غربالگری اختلالات نافذ  پرسشنامهبر اساس  ایینسطح عملکردی پ ،(DSM-IV TR معیار) روانپزشک اطفال

آزمون ثبت ، ثبت حس شنوایی نرمال بر اساس و شنوایی سالم بیناییحس  سال، 8-01سن تقویمی بین  ، 0رشدی

ی تشنج در دو سال اخیر و عدم مصرف دارو  و قلبی تنفسی، عدم بروز حملهپدیک وارت تاختلالاعدم وجود ،  حسی

ی  حیطه 0ی غربالگری اختلالات نافذ رشدی شامل  جهت تعیین سطح عملکردی از پرسشنامه .عوارض حرکتیبا 

کسب  .ی تعاملات اجتماعی ،تاخیر زبان و گفتار و مشکلات رفتاری استفاده گردید اصلی مشکلات کودک در حوزه

اختلال  011>و اختلال متوسط 011-011 اختلال خفیف، 11-011 به معنای نداشتن اختلال، 1-49نمرات بین 

 ی مشخصات حسی ثبت حسی کودک را از نظر حواس لمسی، پرسشنامه(. 101 ماتئو و همکاران، ) استشدید 

پردازش شنوایی و ضعف و انرژی  جستجوی حس، بینایی و حساسیت نسبت به حرکت،، چشایی، شنواییبویایی، 

اختلال احتمالی و  014- 04ملکرد طبیعی،ع 091-011بوده و نمرات  091ی خام  کل نمره. پایین بررسی می کند

آزمودنی در پشت  ،زمان واکنش برای ارزیابی .(100 لاندا و همکاران، ) دهد اختلال واضح را نشان می 08-040

گیری زمان واکنش دیداری ساده آزمودنی انگشت شست جهت اندازه. گرفتدستگاه سنجش زمان واکنش قرار می

که به محض روشن شدن داد و از او خواسته شد که از قبل مشخص شده بود قرار میدست برتر خود را روی کلیدی 

بایست انگشت شست هر دو گیری زمان واکنش انتخابی آزمودنی میبرای اندازه. ، کلید را فشار دهدلامپ آبی رنگ

ز کلید مربوط به چراغ دست خود را روی دو کلید که از قبل مشخص شده بود، قرار داده و با دیدن نور آبی و یا قرم

پس از اطمینان از آشنائی آزمودنی با آزمون مورد نظر، هر آزمون سه بار اجرا و آزمونگر . دادروشن شده را فشار می

 .کردمیانگین مدت زمان ثبت شده روی صفحه نمایشگر شمارنده خارجی که به دستگاه متصل بود را ثبت می

 دارای بایودکس دستگاه .شد استفاده SW 45-30 D-E 617مدل  دکسبایو دستگاه از پویا تعادل سنجش برای

 ثباتی بی سطوح ترتیب به که ، و  0  سطح دو در تعادلی های تست مطالعه، این در که است ثباتی بی سطح 8

 بهشد  انتخاب آماری جامعة افراد از نفر 1 روی بر پیلوت، مطالعة اساس بر سطوح این .شد انجام هستند، کم و زیاد

که ضریب دشواری بالایی داشت و همین طور سطوح با (  و  0سطوح ) زیاد بسیار ناپایداری با سطوح که طوری

 شدند انتخاب   و 0 سطوح و شد، حذفدر آن فرد به لحلظ برهم خوردن تعادل دچار مشکل نمی کهناپایداری کم 

                                                           
1 Autism screening scale questionnaire (ASSQ) 
2 sensory profile 
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۵٣ 
  3134 زمستان،  31، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

 تعادل باشد، کمتر های تعادلیست آمده شاخصدچه مقادیر به هر است ذکر لازم به .(119 دیزیوک و همکاران، )

0کولموگروف اسمیرنوف آزمون ها از داده توزیع بودن طبیعی تعیین برای .دارد قرار بالاتری سطح در افراد
 استفاده 

 .شد استفاده گروهی بین هایتفاوت بررسی جهت  آزمون ازها،  داری در بین گروه پس از اطمینان از عدم معنی. شد

 . در نظر گرفته شد( 11/1pã)داری  ، سطح معنی08نسخه  spssموارد با استفاده از نرم افزار در کلیه 

 

 ها یافته

آزمون ثبت حسی، و میزان ، شاخص توده بدنیویژگی های توصیفی هر دو گروه اوتیسم و طبیعی، مانند سن، 

، =81/1p)ود دو گروه از نظر سن شمشاهده می 0طور که در جدول همان. گیری شد اندازهاختلالات نافذ رشدی 

 1/1-t=) شاخص توده بدنی ،(  /1p=، 40/1t= )آزمون ثبت حسی(90/1p=، 04/1t= )ی غربالگری  و پرسشنامه

نتایج آزمون کولموگروف . داری نداشتند تفاوت معنی(  =p=، 0 /1-t 1 /89)اختلالات نافذ رشدی حسی 

 .  <p)11/1) باشدمی ها طبیعیاسمیرونوف نشان داد که توزیع داده

 
 مشخصات دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه. 3جدول 

 
 متغیر   

 گروه
 یلوحتی غربالگری اختلالات نافذ  پرسشنامه آزمون ثبت حسی شاخص توده بدنی (سال)سن 

M±SD M±SD M±SD M±SD 

 â /00  0/0â0/ 1 0/01â90/091  0/0 â11/0 0 /1  اوتیسم

   â4/00 0 /0â9/ 4 40/00â0 /0 9 99/01â19/0 / 1 طبیعی

 

-رفت تفاوت معنیشود زمانی که سطح دشواری تکلیف تعادلی بالا میمشاهده می  طور که در نتایج جدول همان
که گروه کودکان طبیعی عملکرد بهتری را در هر داری بین گروه اوتیسم و کودکان طبیعی وجود داشت به نحوی

، =110/1Pبه ترتیب )از خود نشان دادند ( طرفیـادل طرفی، تعادل قدامیتعادل کلی، تع)سه شاخص تعادلی 

10/1P= ،110/1P=) ثباتی کم، بین دو گروه تفاوت آماری مقایسه سه شاخص تعادلی در سطح بی کهدر حالی

  .داری را نشان ندادمعنی

 

 

 

 

                                                           
١
 Kolmogorov-Smirnov 
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۵۴       
 و طبیعی  در کودکان اوتیسم مقایسه زمان عکس العمل و تعادل

 
 

 

 نوسانات تعادل گروه کودکان اوتیسمی و طبیعی. 2جدول 

سطح بی 

 ثباتی
 تعداد گروه تعادلیشاخص 

انحراف ±میانگین

 معیار
T P 

 زیاد

 شاخص کلی
  /09/1â 0 01 اوتیسم

 1/8 
110/1

09/1â 4/0 01 طبیعی �  

 شاخص طرفی
00/1â 1/0 01 اوتیسم  

04/  10/1� 
1â14/0/   01 طبیعی  

شاخص قدامی ـ 

 خلفی

04/1â98/0 01 اوتیسم  
14/4 

110/1

09/1â44/0 01 طبیعی �  

 کم

 شاخص کلی
  /09/1â01 01 اوتیسم

119/0 00/1 
  /00/1â 9 01 طبیعی

 شاخص طرفی
1/1â9 /0  01 اوتیسم  

80/1 40/1 
0/1â 1/0  01 طبیعی  

شاخص قدامی ـ 

 خلفی

  /08/1â 9 01 اوتیسم
0 /0  9/1 

  /01/1â00 01 طبیعی

 

 

 >111/1Pدار،  اختلاف معنی. ���

 >11/1Pاختلاف معنی دار، . �

*** 

* 

*** 
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 شاخص های تعادلی در سطح دشوار تکلیف

 اوتیسم

 طبیعی
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۵۵ 
  3134 زمستان،  31، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

 

 

 العملزمان عکسنتایج آزمون تی مستقل بین دو گروه در آزمون . 1جدول 

 

 گروه متغیر
انحراف  âمیانگین

 استاندارد
ارزش 

T 
 Pارزش 

( نسبت به محرک دیداری)زمان واکنش ساده 

 (ثانیه)

 اوتیسم

 طبیعی

18 /1 â 08/1 

10 /1 â  8/1 
 0/1 110/1� 

( نسبت به محرک دیداری)زمان واکنش انتخابی 

 (ثانیه)

 اوتیسم

 طبیعی

198/1 â 10/1 

114/1 â 09/1 
8 /1 110/1� 

 

-شود، در هر سه آزمون زمان عکس العمل، گروه اوتیسم عملکرد ضعیفمشاهده می 0طور که در نتایج جدول همان
 تری داشتند 

 

 گیریبحث و نتیجه 

 

 بر .شود گرفته نظر در کودک همه جانبه رشد بر عامل مؤثر تواند یکمی حرکتى-ادراکی هاىمهارت و حرکت

گونه همان. بود طبیعی و  اوتیسمدر کودکان  تعادل و مقایسه زمان عکس العمل پى در حاضر پژوهش همین مبنا،

العمل ساده و زمان عکس( سطح دشوار)های اوتیسم و طبیعی در آزمون تعادل بین گروه پزوهش نشان دادنتایج که 

رفت زمانی که سطح دشواری تکلیف تعادلی بالا میدر آزمون تعادل، . داری وجود داشتو انتخابی تفاوت معنی

دچار ( طرفیـقدامیتعادل کلی، تعادل طرفی، تعادل )هر سه شاخص تعادلی  مبتلا به اوتیسم درکودکان عملکرد 

بین دو گروه داری ثباتی کم، تفاوت آماری معنیکه مقایسه سه شاخص تعادلی در سطح بیدر حالی شداختلال می

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

 تعادل قدامی خلفی تعادل طرفی تعادل کلی

ی 
ادل
 تع
ت
انا
وس

ن ن
گی
یان
م

(
تر
ی م

انت
س

 

 شاخص های تعادلی در سطح آسان تکلیف

 اوتیسم

 طبیعی
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۵۶       
 و طبیعی  در کودکان اوتیسم مقایسه زمان عکس العمل و تعادل

 
 

در مقایسه با کودکان طبیعی عملکرد در هر سه آزمون زمان عکس العمل، گروه اوتیسم مضافا اینکه،  .وجود نداشت

 . تری داشتندضعیف

 خود تعادلى و حرکتى هاىمهارت در این کودکان کنند بیان که هایىپژوهش با هشپژو این هاىیافته

 (.  10 ، پهلوانیان و همکاران 119 ، دزیوک و همکاران 100 کوک و همکاران )است  همسو ضعف هستند داراى

ساله انجام  9-9اوتیسم  داراى روى کودکان بر ( 10 ) گریک و وایات که هایی استبررسی ها،پژوهش این جمله از

 با که داد نشان کودکان اوتیسم تعادلى و حرکتى هاىت مهار برخى در را هایىنقص تحقیق، این دادند نتایج

 نیز حاضر پژوهش در. ( 10  همکاران و پهلوانیان) شدمی نیز آشکارتر هانقص این هافعالیت ترشدنپیچیده

نتایج به دست ز طرف دیگر، ا. شدقص در عملکردشان آشکارتر میتر شدن تکلیف تعادلی، نباپیچیده اوتیسم کودکان

همخوانی دارد که عنوان کردند زمان عکس العمل در این ( 100 )آمده از این تحقیق با نتایج اشمیت و همکاران 

افرادی که دچار بیماری اوتیسم (. 100 و همکاران،  0لیو)سال طبیعی کندتر است با گروه هم افراد در قیاس

بدن آنها به طور جدی به پیامی که از مغز . ریزی دارند هستند، برای انجام یک حرکت، مشکل بزرگی برای برنامه 

های آموخته شده خوب اعتماد می کنند که احتیاج به  ین، آنها به روشبنابرا. آنها فرستاده می شود، پاسخ نمی دهد

یج به دست آمده با تحقیقات پهلوان زاده ادر حالیکه نت .های خاص ندارد ریزی فعال برای آنها در موقعیت برنامه

یعی مشاهده ی را در مقیاس تعادل ایستا و پویا در گروه اوتیسم و طبوتمغایر است که تفا( 100 )و لیو (  10 )

اوتیسم با عملکرد )، سطح و شد ابتلا (پسر در برابر دختر)توان به جنسیت از دلایل احتمالی این واگرایی می. نکردند

آزمون )، آزمونهای به عمل آمده (ساله01-04ساله در برابر  8-01)ها ، سن آزمودنی(بالا در مقابل عملکرد پایین

 .اشاره کرد که موجبات این تغیر را احتمالا فراهم آورده است( کتعادلی بایودکس در برابر آزمون لک ل

در فرآیند اجرای مهارت  که اند داده نشان نیز مغزی های آسیب مطالعات و انسان مغزتصویر برداری از 

 نواحی، پیشانی لوب ،(119 و همکاران،   راسل) گیجگاهی لوب میانی شکنج های حرکتی، مناطقی از قبیل

 هیپوکامپ، راست، سری پس -ای آهیانه ناحیه ،( 10  همکاران، و نجاتی) مکمل حرکتی پیش و حرکتی

 وجود با. کند می درگیر را( 0 ) ای قاعده های عقده و( 119 و همکاران،  0مستوفسکی) چپ مخچه تالاموس،

 عملکرد و شود می آغاز پیشانی پیش ناحیه از این رویداد که جایی آن از ،اجرای حرکتی در درگیر نواحی تمامی

 است راست نیمکره از تر فعال چپ نیمکره در منطقه این دیگر سوی از و است مناطق سایر از بیشتر ناحیه این

 در غالب نقش پیشانی پیش قشر اختصاصی طور به و چپ نیمکره که شود می تصور ،( 10 نجاتی و همکاران، )

و  4پروفست) اوتیسم طیف اختلالات در چپ بیعی نیمکرهغیرط عملکرد شواهد .دارد های حرکتی رااجرای مهارت

 افراد درالعمل ادراکی حرکتی اعم از تعادل و زمان عکس اجرای عملکرد نقص احتمال بر تأکیدی (119 همکاران، 

 اعمال انجام برای چپ نیمکره که اند داده نشان مطالعات که آن ضمن. است اوتیسم طیف اختلالات به مبتلا

اسکندان و ) دارد قرار چپ نیمکره در بدن سمت دو هر به مربوط حرکتی های فرمول و است شده یتخصص حرکتی

طیف  اختلالات در حرکتی عملکردهای در چپ نیمکره برتریکه  نشان داده است مطالعات اما ،(119 همکاران 

                                                           
1 Lio 
2 Rusell 
3 Mostofsky 
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 Provost 
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۵٧ 
  3134 زمستان،  31، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

 یآناتوم یبررسبا عنوان  ایدر مطالعه(  10 ) 0اشمیت و همکاران(. 119 کرون و همکاران ) باشدکمتر می اوتیسم

 ماده و یخاکستری قشر چگال به این نتیجه رسیدند که ،اوتیسم به مبتلا افراد یشناخت عملکرد در مغز فرونتال لوب

مضافا . کمتر بود( یسیمغناط رزونانس یربرداریتصوتکنیک ) کنترل گروه به نسبت ،اوتیسمافراد مبتلا به  در دیسف

دهد که شواهد نشان می(. 100  همکاران، و  لیو) بودزمان واکنش در افراد اوتیسم  تاینکه این عامل موجب اف

مخچه در افراد مبتلا به اوتیسم دارای تغییرات ساختاری در دانسیته عصبی است که موجبات اختلال در یکپارچگی 

جهت، فرضیات دیگر ه هرب. اما مکانیسم دقیق این فعل و انفعالات مشخص نیست. حسی مبتلایان را مهیا می کند

مبین این هستند که یکپارچگی حسی مستلزم مبادله سریع اطلعات میان نواحی قشری و تحت قشری در مغز 

گاون و همیلتون اشاره میکنند که . هستند که احتمالا این مورد در افراد مبتلا به اوتیسم همانند افراد طبیعی نیست

تر یکپارچگی ادراک ضعیف آنهاست که نهایتا منجر به یکپارچگی ضعیف مشکلات حرکتی مبتلایان اوتیسم به دلیل

زمان چگونگی به طور کلی . همراه خواهند داشتحسی حرکتی شده که نهایتا کندی برنامه ریزی حرکتی را به

-حرکات هدف. حرکتی در سیستم عصبی مرکزی است-پردازش عملکرد حسیو تعادل تصویری از قابلیت واکنش 
(CNS)مند یکپارچگی بین سیستم عصبی مرکزی مند نیاز

به منظور . های بدن است ها و سیستم و دیگر اندام  

گیری  بایست قادر به شناسائی، ادراک درونداد حسی، تصمیم اجرای حرکت در محیط، سیستم عصبی مرکزی می

موثرتر اطلاعات و آمادگی باشد که این موارد با پردازش  بندی و هماهنگی صحیح  زماندرست و اجرای تکلیف در 

 ،اضطراب سطحلازم به ذکر است حالات روانی از قبیل . شودمتجلی میهای حرکتی بهتر فرد در ارائه پاسخ

 و  راسل) تأثیر گذار باشد ای مذکوری می تواند بر متغیرهروان سلامت و ، خستگی، سطح برانگیختگییافسردگ

 (. 119  همکاران،

 گیرینتیجه

 همسالالان با کودکان این کمتر تعامل به توانمی های مذکور در دو گروهمهارت معنادار تهاى وتفا تبیین در

از آنجا که کودکان بنابراین، . کرد اشاره عادى کودکان به نسبت گروهىهای یباز در شرکت عدم و خود

 هایعف در مهارتتیستیک کمتر در اجتماع ظار شده و تجربیات حرکتی کمتری را دارند بدیهی است که ضا

 های ادراکیو ناتوانی هامحدودیت شناسایى با شودمی سبب پژوهش این نتایجبنابراین، . حرکتی را داشته باشند

 .شود فراهم کودکان این در بازپرورى به مداخلالات توجه زمینه خاص، نیازهاى با کودکان در حرکتى

 همه به های در دسترس بود همچنین دسترسىمودنیبودن آز محدود پژوهش، این انجام براى محدودیت اصلى

 و مواد لوازم از بسیارى و نبود پذیرامکان مختلف سنین در نیازهاى خاص داراى مختلف هاىگروه از کودکان

-قرار می دسترس در سختى به کودکان این هاى حرکتىمهارت سنجش براى مناسب مکان حتى و موردنیاز
ثبات کودکان اوتیستیک از تعادل کمتری برخوردارند یق که مشخص شد در شرایط بیبا توجه به نتایج تحق. گرفت

شود ملاحظات تمرینی برای تقویت بنابراین پیشنهاد مینری در زمان عکس العمل دارند، طور وضعیت ضعیفهمین

 دیگر هاىگروه وىر مشابههای یبررس شودمی پیشنهاد.  های ادراکی حرکتی این افراد در نظر گرفته شودمهارت

 انجام مشاهدات و آمدهدست به نتایج به توجه با همچنین. شود انجام نیز تربزرگ و ترکوچک سنین با کودکان

                                                           
1 Schmitz   
2
 Central Nervous System 
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۵٨       
 و طبیعی  در کودکان اوتیسم مقایسه زمان عکس العمل و تعادل

 
 

 حرکتى هاىمهارت به مربوط تمرینات و آموزشى ـ درمانى هدفمند هاىبرنامه پژوهش، اجراى طول در گرفته

 . شود گرفته قرار نکودکا این آموزشى برنامه در ترپایین سنین از

 

 تقدیر و تشکر

 . انجام گرفته است( ره) ینیامام خم یالملل نیاین اثر با حمایت مالی دانشگاه ب
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the reaction time and balance in autism and 

normal children. The research method was casual-comparative research. 15 children 

with autism were recruited voluntarily and 15 normal children (consistent with their 

peers in age, Body Mass Index, effective developmental disorders, chronological age, 

sensory profile measurement, lack of orthopedic and cardiovascular problems, no 

convulsion in the last two years and no drug use which affects the motor control) 

were chosen randomly. The reaction time apparatus and Biodex were respectively 

used for measuring Reaction time and balance. Ks test was used to specify the data 

normality and independent- t test was used to compare the mean in two groups.The 

results suggested that the balance performance of children with autism were disturbed 

in all three balance tests including total, anterior-posterior and lateral tests in high 

difficulty level of balance tasks (respectively, p=0.001, p=0.03, p=0.001) while no 

significant difference was found in low difficulty level of balance tasks. 

conclusively, it was found that visual simple and choice reaction time were 

significantly weaker in children with autism that must be taken into consideration.  

 

Key Words: reaction time, balance, autism. 
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