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 چکيده
 تعامل یهامهارت که است روانی اختلالات از گروهی شامل ،است سمیاوت آن عیشا اریبس موارد از که رشد فراگیر اختلالات

 ،سمیاوت یماریب یدرمان یهانهی. با توجه به بالا بودن هزاستشده  بیتخر آنها دری ارتباط یهامهارت و اجتماعی

 شانیزندگ یفیطح کس یخصوص کودکان و ارتقاهب سمیاوت مارانیب یو مناسب برا نیگزیجا یدرمان یهاروش یریکارگبه

 بر علاقه مورد والد کمک با یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیتمر تأثیر یبررس حاضر، پژوهش از هدف .بسیاری دارد تیاهم

 هفته 10 مدت به و کردند شرکت مطالعه نیا در هسال 10-6 سمیاوت کودک 24 منظورنیبد. بود سمیاوت کودکان تعادل

 از مونآزپس و آزمونشیپ ةمرحل دو در کنندگانشرکت. گرفتند قرار یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیتمر ةمداخل تحت

 آزمونشیپ درها گروه نیب اختلاف یبررس یبرا. شدند یابیارزپنجه پاشنه آزمون و لکلک آزمون براساس تعادل مهارت نظر

 مکرر یریگاندازه اب یانسوار یلتحل آزموناز  ،پژوهش پروتکل تأثیرات لیوتحلهیتجز منظوربه و یکطرفه انسیوار لیتحل از

–یحس یرچگکپای ناتیتمر که داد نشان جینتا. شد گرفته کاربه P≥ 05/0ی معنادار سطح در شفه یبیتعق آزمون و
 قیطر از یمثبت یراتتأث با والدمحور کردیرو و است شده ایپو و ستایا تعادل مهارت بهبود موجب یمعنادار طوربه یحرکت

 بهبود در یتربه یایمزا یدارا بالاتر نانیاطم و زشیانگ ،یهمبستگ و تعلق حس مانند یشناختروان یهایژگیو یدستکار

 .است بوده ایپو تعادل

 

 های کليدیواژه

 .علاقه مورد والد ،یحرکت–یحس یکپارچگی ،، تمرینتعادل سم،یاوت
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 مقدمه

 در شدید آسیب با اختلال این کهیطوربه است، 2عصبی رشدی اختلال نوعی 1اوتیسم طیف اختلال

 شود،می مشخص ایکلیشه رفتارهایی وجود نیز و ضعیف ارتباطی هایمهارت اجتماعی، تعاملات

 به دستیابی و یادگیری از را آنها تواندمی و است خطرساز مبتلا کودکان برای جسمانی نظر از کهیطوربه

 مستعد بودن، درخودمانده و فعالیت عدم دلیلبه همچنینبازدارد.  طبیعی رشد جسمانی و اجتماعی سطوح

 است مشاهدهقابل  ابتدایی سنین از علائم این که هستند وضعیتی هایناهنجاری و ثبات تعادل، در ضعف

 یادگیری برای مانعی بلکه است، مربی و کودک برابردر  سدیتنها نه ناهماهنگ و نامتعادل رفتارهای(. 1)

. باشد همسالان و دوستان از کودکان این دوری دلیل است ممکن حتی و است جدید هایمهارت بهینة

 از را تعادل عدم و ناشیانه رفتن راه اوتیسم کودکان که کنندمی مشاهده مکرر طوربه متخصصان و والدین

 و روزانه هایفعالیت از بسیاری کلیدی و ناپذیرجدایی اجزای از نیز تعادل(. 2)دهند می نشان خود

 آن حفظ و اتکا سطح محدودة در بدن فشار مرکز حفظ توانایی از است عبارت و است ورزشی هایمهارت

 اجرای توانایی) پویا و( حرکت کمترین با پایه حالت یک در ماندن) ایستا صورت دو به که فعالیت طول در

 همکاران و مولوی زمینه این در(. 4،3) شودمی بندیطبقه( بماند پایدار بدن وضعیت که حالتی در کار

 است کمتر سالم کودکان به نسبت اوتیسمدر کودکان  وضعیتی ثبات که رسیدند نتیجه این به( 2003)

 برخی نتایج(. 5)است  شده گزارش اوتیسم به مبتلا افراد در وضعیت کنترل و تعادل نقص رونیازا و

 به مبتلا کودکان در پویا و ایستا تعادل بهبود موجب منتخب تمرینات که دهندمی نشان نیز مطالعات

 یکپارچگی به تعادل که شودیم مشخص مطالعات به تردقیق نگاهی در این زمینه با(. 7،6) شودمی اوتیسم

 معمولاً اوتیسم به مبتلا افراد در. است وابسته حرکتی حس و بینایی هایسیستم از دریافتی هایمحرک

 به امر این. (8شود )می منجر حسی ثبت مشکلات به مرکزی عصبی سیستم عملکرد یکپارچگی عدم

 حسی اختلال این واقع، در. خوردمی شکست محیطی اطلاعات ثبت در فرد که دارد اشاره مشکلاتی

 اطلاعات صحیح پردازش عدم نتیجة در که شودمی تعریف محرک یک به یرعادیغ رفتاری واکنشعنوان به

 حسی یکپارچگی نظریة به با توجه(. 10،9) شودمی ایجاد ارتباطی مناطق و مغز گیجگاهی ناحیة در حسی

 اطلاعات از زیادی حجم کارگیریبه و تعبیر تشخیص، دریافت، در مغز توانایی حسی، یکپارچگی از منظور

 درمان بنابراین شود؛می وارد عصبی دستگاه و بدن به درونی و بیرونی هایمحرک طریق از که است حسی

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

2. Nero developmental disorder 
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 مناسبی بسیار راه حسی اطلاعات سازماندهی و حسی یکپارچگی هایبر روش تأکید با شناختیعصب

 همکاران و 1مازورک هایپژوهش نتایج(. 8،11)است  اوتیسم کودکان ادراکی مشکلات درمان برای

 مبتلا درصد کودکان 80 از بیش که دهدمی نشان زمینه این در (2009) همکاران و 2ساسون و( 0201)

 معمول حد از کمتر یا بیشتر واکنش شامل اختلال این و نداحسی یندهاایفر در اختلال دچار اوتیسم به

 هایدرمان اوتیسم کودکان اختلالات و علائم درمان برای هرچند(. 13،12)است  محیطی هایمحرک به

 درصد 60 از بیش در استفاده مورد درمان ترینمعمول که دهندمی نشان هاپژوهش دارد، وجود مختلفی

 ةهم یحس یکپارچگی یتئور در(. 15،14) است حرکتی_حسی یکپارچگی بر مبتنی درمان کودکان این

 یبعد قاتیتحق یول ،شدیم دیکأت یینایب یگرچه در ابتدا رواندارند.  کسانی تیارزش و اهم هاستمیس

 یینایو ب ییشنوا ةپروس یبرا یضرور یةپا ،یحس عمق کاتیو تحر یو تعادل ینشان داد که ائتلاف لمس

(. 16) شوندیم دهینام سازکپارچهی یهاستمیس ی،و تعادل یلمس یهاستمیس روین. ازاندشویمحسوب م

 کنترل ارتقای منظوربه کودکان برای هاییفرصت ساختن فراهم در پی حسی یکپارچگی رویکرد واقع در

 مداخله حین والد و مربی رو،ازاین. دارد لمسی و عمقی دهلیزی، برونداد بر ویژه تأکیدی حسی، درونداد

 نیاز آن به حسی اطلاعات ساختن یکپارچهمنظور به کودک که پردازدمی انطباقی پاسخ یک تسهیل به

 شده گرفته کاربه فعالیت، در کودک پذیریشرکت آن در که شودمی استفاده هاییفعالیت از بنابراین دارد؛

در این (. 17) شود او حرکتی ریزیبرنامه هایمهارت و کودک حسی فرایند کشیدن چالش به موجب و

 مجموعه ةسازند مکمل جزء منزلةبه اولیه حرکتی یادگیری( 1949) 3هب اظهار به زمینه، با توجه

 یتعادل یکاتمناسب تحر ائتلاف رسدمی نظربه نتیجه در دارد؛ تأکید آن اهمیت بر و است مغز هاییاخته

 شایع بسیار حرکتی اختلال بهبودبا  و دارد ایویژه اهمیت هیجانی تطابق نظر از یحس یکپارچگی و

 در( تعادل و هماهنگی بدنی، وضعیت عضلانی، توان ،راه رفتن مانند 4ایپایه حرکات کنترل در اختلال)

 تمرین انجام( 2007) نظر ویلاردسون همچنین براساس. است ارتباط در اوتیسم طیف به مبتلا کودکان

 آموزش میان این در(. 18)شود می منجر افراد تعادل بهبود به توجهی شایان طوربه ناپایدار سطوح روی

 دارد، دلبستگی او با که فردی یابا مادر  ویژهبه هیجانی ارتباط لحاظ به لمسی تحریکات طریق از والدین

 از بنابراین شوند،می شناخته فردی روزانه نیازهای به کمک اولیة منبععنوان به والدیناست.  یتاهم حائز

                                                           
1. Mazurek  

2. Sasson 

3.Hebb 

4. Basic Motor Control 
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 استفاده توانمی کمکی مولد تریندر دسترس همچنین و کودکان این وابستگی واسطةبه مهم منبع این

 در امنیت احساس ایجاد شود،می مطرح( 1985) بالبی دلبستگی نظریة براساس طورکههمان(. 13) کرد

 کودکان درمانی،حیوان یا والددرمانی در روش رسدمی نظربه بنابراین است؛ بهتر یادگیری اساس فرد

 آمریکا،در  تحقیقات یمل یشورا همچنین. شوندمی برخوردار بهتری یادگیری از دلبستگی، سبببه اوتیسم

 ةدر ارائ والدین مشارکتاست که  معتقد و کندیم معرفیدرمان  نوعدر هر  یدیکل عنصریخانواده را 

 ؛(15) شودمی اشاره مهم موارد برخی به که دارد یاریبس تیاهم سمیاوت یبه کودکان دارا یدرمان خدمات

 تغییر و محیط در شدن واقع مؤثر برای بنابراین دارند؛ فرزندشان با را تماس بیشترین والدین اینکه نخست

 توانندمی ثابت، درمانی محیط کردن فراهم برای والدین علاوهبه. دارند قرار آرمانی وضعیت در رفتار

 یا مدارس در دیگران سوی از که( خود از مراقبت مثلاً) دهند قرار هدف را کودک رفتار از ییهاجنبه

تعمیم تواندیم اوتیستیک کودکان درمان در والدین مشارکت نکهیا دوم شود؛نمی توجه هاآ بهها درمانگاه

 و مدارس اینکه سوم است؛ اوتیستیک کودکان در مهمی مشکل که کند تسهیل را درمانی یهاافتهی دهی

 آموزش در نتیجه، محدودند؛ زمانی اوقات از لحاظ یا هستند اندک اوتیستیک کودکان برایها درمانگاه

(. 19) باشد ضروری توجه شایان درمانی مزایای به دستیابی برای تواندیم اولیه درمانگر نقش در والدین

 هر مربیان و والدین آموزش کار بین ایدر مقایسه( 1982) همکاران و 1کوگل پژوهش در زمینه در این

 عملکرد نسبت اما شد، هایخلقکج شدن کم و گفتن سخن بازی، اجتماعی، رفتار پیشرفت موجب شیوه دو

 داشتند، کلینیکی تعلیم که افرادی به بودند، دیده آموزش والدین توسط که خانه داخل کودکان مثبت

 کودک وضعیت مشهود بهبود به والدین توسط آموزشی شرایط ولی دادند، نشان خود از کمتری پیشرفت

 مبتلا کودکان به والدین آموزش مبنای ای برمطالعه( 1987) 2هاولین همچنین(. 20)منجر شد  خانه در

 رای(. ب21)بود  پیچیده اما مطلوب، والدین توسط خدمات ارائة که داد نشان خانواده 16 در اوتیسم به

 متقابل اجتماعی رفتار در ویژهبه را مطلوبی پیشرفت ،گرفتندیم بهره والدین آموزش از که کودکانی مثال

 را متقابل تأثیر این خود همسالان با حرکتی مهارت اجرای و بازی در اما داشتند، والدین به پاسخگویی و

 کودکان در محوروالدین و محورمربی یهامداخله مقایسة به( 2010) 3پانگ و هانگ در مقابل،. ندادند نشان

 بود گروه هر دو پیشرفت دهندةنشان مطالعه نتایج که پرداختند هفته 8 مدت به رشدی دارای اختلال

                                                           
1. Koegel  

2. Howlin 

3. Hung &  Pang 
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 که داد نشان اوتیسم کودکان اشتراکی توجه خصوص در( 2017) زادهوکیلی پژوهش همچنین(. 22)

باشند  داشته بیشتری بهبود تمرین این در که شده موجب والدین وجود با کودکان این در اشتراکی توجه

 مشاهده موارد برخی در هم ییهاتفاوت و بوده مطلوب نتایج برخی که رسدمی نظربه در نتیجه(. 23)

 کم حجم کنترل، گروه نبود مانند مطالعات شناسیروش در هامحدودیت برخی به توجه البته که شودیم

 .کندیم مواجه با چالش را نتایج بعضی اعتبار مداخله، کم زمان مدت و نمونه

 یکپارچگی عدم از ناشی عملکرد بر کمتری تمرکز اخیر هایپژوهش که است واضح مطالعات بررسی با

 همچنین اند،داشته محورعلاقه مورد والد و محورمربی رویکرد مقایسة با ویژهبه طیف این در موجود حسی

 این درمانی هایهزینه بودن بالا و اوتیسم بیماران برای مناسب درمانی هایروش کار نگرفتنبه بهبا توجه 

 تعادل بر تمرینی رویکرد دو اثربخشی بررسی ضمن پژوهشگر زندگیشان، کیفی سطح ارتقای بر کودکان

 فرزندی-والد تقابلی الگوی و کودکان این دلبستگی آیا که است پرسش این به پاسخ پی در پویا و ایستا

 است؟ مؤثر کودکان این مندیعلاقه و بر انگیزه( علاقه مورد والد رویکرد) خانگی هایآموزش قیاز طر

 رویکرداز دو  یککدام در یسمو تعادل کودکان اوت یحس یکپارچگیبر  یلمس تحریکات تأثیر همچنین

 است؟ مؤثرتر والدمحوری و محوریمربی

 

  پژوهش روش

 گروه با آزمونپس–آزمونپیش با طرح یتجربمهین یهاوهشاز نوع پژ یشناسروشحاضر از نظر  پژوهش

 مؤسسة در که بودند اوتیسم اختلال به مبتلا سال 6-10 کودکان کلیة  پژوهش آماری جامعة. است کنترل

 اوتیسم کودک 24 پژوهش نیا در .بودند درمان به مشغول قم آسمان مؤسسة وآباد خرم اوتیسم توانبخشی

 اوتیسم اختلال تشخیص. 1 شامل مطالعه به ورود شرایط براساس سال 62/7 ± 408/1سنی  میانگین با

 اختلالات به ابتلا عدم. 3 سال، 10-6 سنی محدودة در کودکان داشتن قرار. 2 کودک، پزشکروان جانب از

عدم مصرف دارو . 5 مغزی، فلج مثل جسمانی اختلالات به ابتلا عدم. 4 داون، سندروم مثل اوتیسم همراه

انصراف  .شدند انتخاب کودک، والدین یا مراقب توسط مطالعه در شرکت نامةرضایت فرم . تکمیل6و 

 ةمشابه برنام ةهمزمان برنام افتیدرو  لیاز سه جلسه به هر دل شیب بتیغ ،پژوهش ةخانواده از ادام

از معیارهای  مرکز کودکان در نیدرمان ا منظوربه یمداخلات حس ریسا حاضر، دریافت دارو و ینیتمر

 کنندگان پژوهش حاضر بود.خروج شرکت
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 پژوهش ابزار

. شد استفاده پنجهپاشنه رفتن راه آزمون و شدهلک اصلاحلک آزمون از ایپو و ستایا تعادل یابیارز در

 هایوضعیت در تا شد خواستهشونده آزمون لک ازلک آزمون در(: ایستا تعادل) شدهلک اصلاحلک آزمون

 فرد. دهند انجام را ایستا تعادل( بسته و باز چشم با غیربرتر و برتر پای روی) محققان توسط شدهتعیین

 در. شد خواهد ثبت ایستا تعادل عنوانبه وضعیت آن در ایستادن زمان بگیرد، قرار که وضعیتی هر در

 10 را غیراتکا پای و گذاردمی سینه روی ضربدریصورت به را هادست فرد ها،وضعیت اجرای حین

 متری 3 فاصلة در که( X) علامتی روی و نباشد تماس در اتکا پای با کهطوریبه آورد؛می بالا مترسانتی

 وضعیت در چشم شدن باز یا اتکا پای با غیراتکا پای تماس یا پا، افتادن محض به. کندمی تمرکز ،است

 شدن خسته دلیلبه اما شد،می تکرار مرتبه 3 باید وضعیت هر در آزمون. شودمی قطع آزمون بسته، چشم

شدند  محدود مرتبه 2 به هاآزمون یه،اول پایلوت در آزمون اجرای براساس هاکنندهشرکت حوصلگیبی و

 (.2،  24، 25) آوردند دستبه 87/0 ررا آزمون این پایایی و روایی( 1979) 1نلسون و جانسون

 مسیر در رفتن راه برای هاکنندهشرکت توانایی تست این با(: پویا تعادل) پنجهپاشنه رفتن راه آزمون

 پاشنه از مستقیم مسیر یک در گام 15 شودمی خواسته آنها از که صورت این به. شودمی ارزیابی مستقیم

 از گام 15 کردن کامل از پیش آزمودنی چنانچه. است 15 آزمون این نمرة حداکثر. بروند راه پنجه به

 آزمون این. شودمی ثبت آزمودنی رکوردعنوان به هاگام تعداد و شده متوقف آزمون شود، منحرف مسیر

 را آزمون این پایایی و روایی( 1986) 2لاتنین. شودمی ثبت رکورد عنوانبه نمره بهترین و انجام بار دو

 (.26) کرد گزارش 88/0 بالای

 اجرا روش

اساس برکودک را  ةو والد مورد علاق یلرا تکم یتدر پژوهش دعوت شد تا فرم رضا ینابتدا از والد در

 یمداخله اطلاعات یاز جلسات اصل شیپ. ندکن مشخصارتباط با کودک  یدر برقرار یو راحت یارتباط ةسابق

 صورتبه ازین مورد لوازم و فیتکل اهداف آن، زمان مدت ف،یتکل یاجرا یچگونگکردن،  گرممورد  در

 از چه پژوهش این که شد داده شرح والدین به و گرفت قرار انیمرب و نیوالد اریاخت در یعمل و یشفاه

در راستای حفظ شایان ذکر است که  .ندارد آسیبی و خطراحتمال  ارزیابی یهاروشچه  و مداخله نظر

 خواسته اختلال یدارا کودکان نیوالد از پژوهش شروع از پیشپژوهش،  روش اجرایاصول اخلاقی برای 

                                                           
1. Johnson, B.L.,Nelson 

2. Lahtinen 
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 یاجرا روند. کنند شرکت قیتحق در نامهرضایت لیتکم با آگاهانه، موافقت اعلام و لیتما صورت در تا شد

 که شد داده شرح هایآزمودن نیوالد به و شد داده آموزش یعمل صورتبه شفاف و کامل طوربه ناتیتمر

نقش  یتاهم ینهمچن .ندارد یبیآس و خطر یابیارز یهاروش نظر از چه و مداخله نظر از چه قیتحق نیا

طور مفصل توضیح داده نوع درمان به ینا یاحتمال یدمف تأثیرات، سپس تشریح شده غیردارویی یهادرمان

 دریافت از پس. کنند ترک را پژوهش علتی هر به تا بودند مختار پژوهش از مرحله هر در هایشد و آزمودن

 از طریق شدن غربال از پس ورود شرایط براساس دسترس درصورت به هانمونه آنها، از نامهرضایت

 بیماری عدم آزمون تعادل و، نمرات پیش(هوش سطح) وکسلر تست و اوتیسم درمان ارزیابی یستلچک

 ایمداخله که کنترل گروه. 1: شدند تقسیم همگن هایگروه به و انتخاب مصرفی داروهای نیز و ایزمینه

 والد توسط کودک موردنظر تمرین که علاقه مورد والد کمک با مداخله گروه. 2 گرفت،نمی انجام آنها روی

هر  یابتدا در. شدمی اجرا مربی توسط کودک تمرین که مربی کمک با مداخله گروه. 3 گرفت،یم انجام

صورت متوالی یا به ناتیمجموع تمر از جلسه 3 از شیب بتیغ و گرفتمی صورت ابیغ و حضورجلسه 

آزمون و پس از انجام پیش. شدیم آزمون از کنندهشرکت خروج موجب جبران عدم صورت درمتناوب 

کل تمرینی پژوهش تحت مداخله قرار کنندگان براساس پروتهای همگن شرکتها به گروهتقسیم آزمودنی

 و شنبه، دوشنبه روزهای در) هفته در روز3 و جلسه 30 روش موردنظر در مدت به مداخله گرفتند. گروه

 و ورزش زنگصورت به را حرکتی-حسی یکپارچگی تمرینات دقیقه 45 مدت به جلسه هر و( چهارشنبه

 دقیقه 10 شامل که دادند انجام حرکتی-حسی یکپارچگی تمرینی پروتکل با مطابق مرکز همان سالن در

 روی یبازتاب فعالیت انجام (1تمرینات تخصصی )جدول  براساس پروتکل سپس پویا، و ایستا کردن گرم

 پریدن توپ؛ استخر در بازی ثانیه؛ در دور یک سرعت با آن چرخاندن و تاب روی بر نشستن تعادلی؛ تاب

 یک از استفاده با مربی حول چرخیدن خود؛ دور به اتاق باز فضای در کودک چرخیدن ترامپولین؛ روی

 از گرفتن کمک بدون باسن با حرکت و اصطکاک دارای سطح روی بر کودکان سایر با نشستن طناب؛

دست به خود بدن با همزمان زدن ضربه و عقب و جلو بهتاب خوردن  و معلق گهوارة در نشستن ها؛دست

 کارتن در نشسته کودکان دادن هل و آموزاندانش سایر با هادست با جلو به رفتن راه مربی؛ زانوهای و ها

اقتباس  1فینک باربارا حرکتی-حسی یکپارچگی به مربوط هایفعالیت کتاب بود که از متر سه طول به

کنندگان شرکت تمامی ازآزمون پس در ،هفته 10به مدت  مداخلات شدن یسپر از پس(. 27) شده است

                                                           
1. Fink 
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 پویا و ایستا تعادل حرکتی مهارت ارزیابی آزمون کنترل و محور مورد علاقه والد و محورمربی گروه 3

 .گرفته شد

 حرکتی-حسی . اجزای برنامۀ تمرينی يکپارچگی1جدول 

 زمان تمرينات
 دقیقه 3-5  تعادلی تاب روی یبازتاب

 دقیقه 3-5 ثانیه در دور یک سرعت با آن چرخاندن و تاب روی بر نشستن

 دقیقه 3-5 ترامپولین روی پریدن

 بار تکرار3ثانیه و 30تا20 خود دور به اتاق باز فضای در کودک چرخیدن

 بار تکرار3ثانیه و 20 طناب یک از استفاده با مربی حول چرخیدن

 بدون باسن با حرکت و اصطکاک دارای سطح یک روی بر کودکان سایر با نشستن

 هادست از گرفتن کمک

 بار تکرار2متر و 12مسافت 

 بدن با همزمان زدن ضربه و عقب و جلو بهتاب خوردن  و معلق گهواره در نشستن

 مربی زانوهای و هادست به خود

 دقیقه 5-3

 متر9مسافت   آموزاندانش سایر با هادست با جلو به رفتن راه

 دقیقه1متر برای 3  کارتن در نشسته کودکان دادن هل

 دقیقه 3-5 توپ استخر در بازی

 

 آماری روش

 بودن نرمال بررسی منظوربه استنباطی، آمار و توصیفی آمار از ،هاداده آماری تحلیل و بررسی برای 

 تحلیل از آزمونپیش درها گروه بین اولیة اختلاف بررسی منظوربه ،شاپیروویلک آزمون ازها داده توزیع

 عاملی با واریانس تحلیل آزمون از پژوهش پروتکل تأثیرات وتحلیلتجزیه منظوربه و یکطرفه واریانس

 با آماری وتحلیلتجزیه تمام که است ذکر شایان. شد استفاده شفه تعقیبی آزمون و مکرر یریگاندازه

های آمار گیری در آزمونگرفت و مبنای تصمیم انجام 20 نسخة اس،.اس.پی.اس افزارنرم از استفاده

 .در نظر گرفته شد α≤05/0 استنباطی

 نتایج

 تفکیک به هاآزمودنی وزن قد، سن، توصیفی هایشاخص و شناختیجمعیت هایویژگی ابتدا بخش این در

 نتایج تحلیل به استنباطی آمار از استفاده با در ادامه. است شده ارائه 2 جدول در پژوهش هایگروه

 .شودمی پرداخته
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 هایآزمودن وزن قد، سن، یفيتوص یهاشاخص و یشناختتيجمع یهایژگيو. 2 جدول

 کنترل گروه 

8=N 

 والد با ینيتمر گروه

 N=8 علاقه مورد

 یمرب با ینيتمر گروه

8=N 

 13/8±553/1 62/7±408/1 50/7±309/1 (سال) سن

 92/123±021/12 58/125±811/9 25/122±137/14 (متریسانت) قد

 

 نرمال آزمون، مراحل تمام در هاداده توزیع که دادند نشان ترتیببه لوین و شاپیروویلک آزمون نتایج

 (.P≤05/0) است برقرار نیز هاواریانس همگنی شرطپیش و

 نبود دهندةنشان( 3 جدول) هاگروه اولیة اختلاف بررسی در یکطرفه یانسوار یلتحل آزمون نتایج

 .بود پژوهش پروتکل شروع در پژوهش هایگروه بین اختلاف

 

 اوتيسمدر کودکان  ايستاتعادل  آزمونپيش يکطرفۀ واريانس تحليل آزمون نتايج. 3جدول 

 معناداریسطح  F مربعات ميانگين آزادی ۀدرج مجموع مربعات تغييرمنابع 

 651/0 439/0 792/11 2 583/23 گروهیبین

   869/26 21 250/564  گروهیدرون

    23 833/587 کل
 

 تعادل آزمونپس در کنترل گروه و تجربی هایگروه در تغییرات معناداری سطح بررسی به ادامه در

 (.5 و 4 هایجدول) شد پرداخته تکراری گیریاندازه با واریانستحلیل  آزمون ایستا،

 ةمرحل در مکرر یریگاندازه با یعامل انسیوار لیتحل آزمون یگروهنیب و یگروهدرون تأثیرات جینتا

 . است شده گزارش 4 جداول درآزمون پس و آزمونشیپ

 

 ليتحل آزمون در یگروهدرون تأثيرات) سمياوت کودکان در ستايا تعادل بر نيتمر اثر یبررس. 4 جدول

 (یعامل انسيوار

 منابع
 مجموع

 مربعات

 ۀدرج

 یآزاد

 نيانگيم

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری

 اثر ةانداز

 795/0 001/0 631/81 083/290 1 083/290 تعادل ایستا آزمون

 356/0 01/0 810/5 646/20 2 292/41 گروه*   آزمون

    554/3 21 625/74 خطا
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 بر یحرکت – یحس یکپارچگی ناتیتمر تأثیر که است آن از یحاک آزمون جینتا 4 جدول به توجه با

 (.≥05/0P) است بوده معنادار ستایا تعادل
  

 تحليل آزمون در گروهیبين تأثيرات) سمياوت کودکان در ستايا تعادل بر گروه اثر بررسی. 5 جدول

(عاملی واريانس  

 مجموع مربعات  منابع         
 ۀدرج

 آزادی

 ميانگين

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری

 ةانداز

 اثر
375/137 گروه  2 688/68  072/1  360/0  093/0  

875/1345 خطا  21 089/64     

 

 محور و کنترل(تجربی )والدمحور، مربی گروه سه بین معناداری تفاوت که دهدمی نشان 5 جدول نتایج

 (.P≤05/0) ندارد وجود

 که دهدمی نشان( 5 جدول) هاگروه اولیه اختلاف بررسی در یکطرفه واریانس تحلیل آزمون نتایج

 (.P≤05/0) ندارد وجود معناداری تفاوت گروه سه بین در آزمونیشپ در نیز پویا تعادل متغیر بین

 

 اوتيسمدر کودکان  پوياتعادل  آزمونپيش طرفهيک واريانس تحليل آزمون نتايج .6جدول 

 تغييرمنابع 
مجموع 

 مربعات
 آزادی ۀدرج

 ميانگين

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری

 057/0 299/3 375/26 2 750/52 گروهیبین

   994/7 21 875/167 گروهیدرون

    23 625/220 کل
 

 پروتکل از ناشی تغییرات بررسی در تکراری گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج ادامه در

 (.8 و 7 هایجدول) است شدهارائه  پژوهش هایگروه بین اختلاف و هاگروه از یک هر در پژوهش

 است معنادار ایپو تعادل بر یحرکت – یحس یکپارچگی ناتیتمر اثر 7 جدول جینتا به توجه با

(05/0P≤.) 

 (.=033/0P) است معنادار گروه سه بین در ایجادشده اختلاف که دهدمی نشان 8 جدول جینتا
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 ليتحل آزمون در یگروهدرون تأثيرات) سمياوت کودکان در ايپو تعادل بر نيتمر اثر یبررس. 7 جدول

 (یعامل انسيوار

 

 

 تحليل آزمون در گروهیبين تأثيرات) اوتيسم کودکان در پويا تعادل بر گروه اثر بررسی. 8 جدول

 (عاملی واريانس

 
 

 .است معنادار علاقه مورد والد با تمرین گروه در پویا تعادل میزان شفه، آزمون نتایج براساس

 متغیر دو هر در هامیانگین نمرات گروه مقایسة و پژوهش نتایج از نموداری خلاصه صورتبه 1 شکل

 .دهدمی نشان را پویا و ایستا تعادل

 

 

 

 پژوهش پروتکل یاجرا یط در ايپو و ستايا تعادل راتييتغ نمودار. 1 شکل
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پيش آزمون-مربی محور
پس آزمون-مربی محور
پيش آزمون-والدمحور

پس آزمون-والدمحور
پيش آزمون-کنترل

پس آزمون-کنترل

         منابع
 مجموع

  مربعات

 ۀدرج

 یآزاد

 نيانگيم

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری

 ةانداز

 اثر

 759/0 001/0 176/66 187/117 1 187/117 آزمون

 302/0 023/0 553/4 063/8 2 125/16 گروه*  آزمون

    771/1 21 188/37 خطا

 منابع
 مجموع
 مربعات

 ۀدرج
 یآزاد

 نيانگيم
 F مربعات

سطح 
 معناداری

 ةانداز
 اثر

 278/0 033/0 040/4 812/63 2 625/127 گروه

    795/15 21 687/331 خطا

ایستاتکلیف تعادل  تکلیف تعادل پویا  
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 گیرینتیجه و بحث

 کودکان پویا و ایستا تعادل بر حرکتی – حسی یکپارچگی تمرینات ریتأث بررسی حاضر پژوهش از هدف 

 تمرینات هفته 10 اجرای که داد نشان پژوهش این نتایج. بود علاقه مورد والد کمک با اوتیسم به مبتلا

 تمرینات اجرای که معنابدین بخشید، بهبود معناداری صورتبه را پویا و ایستا تعادل حرکتی،-حسی

 از بخش این نتایج. است شده پویا و ایستا تعادل در افراد این هاییتقابل افزایش ساززمینه موردنظر

 و (6( )2018) همکاران و آبادیغیورنجف ،(2( )2012) همکاران و شهبازی مطالعات نتایج با پژوهش

 بررسی در. دارد تأکید آن اهمیت بر( 1949) هب اظهار دییتأبا  و همسوست( 7( )2004) همکاران و یلماز

 حیطة سه در مشارکت نیازمند تعادل کنترل که آنجا از کرد، اظهار توانمی تعادل بر تمرینات اثربخشی

 پاسخ و مغز در مرکزی یکپارچگی پیکری، حسی و دهلیزی بینایی، حواس وسیلةبه اطلاعات پردازش

شرایط عدم  در فرد گرفتن قرار عوامل از تواندمی مذکور سیستم در نقصی گونه هر روازاین است، حرکتی

 عوامل فیزیولوژیکی، و عصبی هایزیرساخت به با توجه تر ودقیق با نگاهی(. 26)باشد  سقوط تعادل و

 شود،می منجر اوتیسم عملکرد بهبود به حرکتی–حسی تمرینات چگونه را که موضوع این کنندةتبیین

 به تواندمی حرکتی تمرینات انجام در موفقیت. کرد تقسیم زیستی و روانی عوامل دسته دو به توانمی

 ارتباط مونوآمین فرضیة به زیستی عامل. شود منجر فرد عملکرد بهبود و خودشایستگی احساس افزایش

 و سروتونین نفرین،نوراپی عصبی هایدهندهانتقال حرکتی، فعالیت افزایش با که کندمی بیان و دارد

 دیگر از(. 18) شودمی منجر بهتر عملکرد در نتیجه و توجه افزایش به و یابدمی افزایش مغز در دوپامین

 عصبی سیستم عملکرد یکپارچگی عدم معمولاً اوتیسم به مبتلا افراد در که است این کنندهتبیین عوامل

 اطلاعات ثبت در فرد که دارد اشاره مشکلاتی به امر این. شودمی منجر حسی ثبت مشکلات به مرکزی

 گیجگاهی ناحیة در حسی اطلاعات صحیح پردازش عدم نتیجة در حسی اختلال این. است مواجه محیطی

 با واکنش و واکنشیکم واکنشی،بیش الگوی سه دربرگیرندة و شودمی ایجاد ارتباطی مناطق و مغزی

 شایان. شودمی تعادل عدم و محرک به نادرست پاسخ موجب خود مختلف هایواکنش این است؛ تأخیر

 تأثیر که است شده طراحی یاگونهبه حرکتی-حسی یکپارچگی تمرینات ویژگی اصول که است ذکر

 دهلیزی و عمقی حس سیستم مشارکت موجب نحوی کهبه داشته باشد؛ تعادل برمؤثر  عوامل بر بسزایی

 از استفاده تعادل بهبود برای تمرینی هایبخش از یکی حاضر پژوهش در طورکههمان(. 10) شودمی

 طوربه ناپایدار سطوح روی تمرین انجام( 18( )2007) ویلاردسون نظر به توجه با و بوده ترامپولین

 هایگیرنده فعالیت افزایش موجب ناپایداری این همچنین. شودمی منجر افراد تعادل بهبود به چشمگیری
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 ستمیمغز، س ةمناطق ساق یموجب فعال شدن برخ داریبر سطوح ناپا نیتمر ن،یبر ا. علاوهشودمی عمقی

 ،ینی. در پروتکل تمرکندیم یانیکمک شا ایکه به کنترل بدن و حفظ تعادل پو شودیو مخچه م یزیدهل

های فعالیت یدر دوک عضلانو تغییر طول لرزش  جادیبا ا تواندیاستفاده شد که م زین یحرکات پرش

به مغز  یارسال یهاامیپتقویت مسیر و  عضلات عملکرد عصبیبهبود  اعصاب آوران را بیشتر کند و با

 حرکتی، هایمهارت تمرین اثر در رسدمی نظربه بنابراین(. 28) های تعادلی فرد را بهبود بخشدالعملعکس

 عصبی یرهایمس از مکرر استفادة آن در پی و جدید هایسیناپس تشکیل و عصبی هایشاخه ازدیاد

 است یافته بهبود تعادل و رفته بالاتر محیط از درک نتیجه در یافته، افزایش ارادی هایالعملعکس قابلیت

(30،29 .) 

 داد نشان ایستا، تعادل بر علاقه مورد والد و مربی توسط تمرینی هایروش حاضر برای پژوهش نتایج 

 در پویا تعادل به نسبت ایستا تعادل که گفت توانمی آن توجیه در. ندارد وجود هاگروه بین تفاوتی که

 روش نتیجه در دنبال دارد،به کودک برای کمتری شناختی بار و داشته کمتری پیچیدگی یادگیری، و اجرا

 نکرده ایجاد تفاوتی مؤلفه این یادگیری و نهایی نتایج در علاقه مورد والد و مربی توسط تمرین مختلف

 بالاتری انگیزشی سطح به اجرا برای رسدمی نظربه که پویا تعادل تکلیف دشواری سطح بررسی با اما .است

 حس مانند شناختیروان هایویژگی دستکاری طریق از مثبت تأثیرات با والدمحور رویکرد است، نیازمند

 مطالعة با پژوهش از بخش این نتایج. است شده واقع مفید بالاتر اطمینان و در انگیزش همبستگی، و تعلق

 تمرینات در والدین وجود با اوتیسم کودکان در اشتراکی توجه داد نشان که( 23( )2017) زادهوکیلی

( 1987) هاولین و( 1982) همکاران و کوگل پژوهش با نتایج اما همراستاست، است، داشته بیشتری بهبود

بر  بیشتر آنها مطالعة تمرکز زیرا داد، نسبت مطالعه هدف به توانمی را آن احتمالی دلایل که ناهمسوست

صورت به حاضر مطالعة کهیدرحال بوده، بازی و تکلم رشد ارتباط، برقراری مهارت مانند رفتاری هایمهارت

 به با توجه که است پرداخته حرکتی-حسی یکپارچگی تمرینات طریق از تعادل حرکتی بر مهارت ویژه

 مختلف ینیتمر یهابرنامه زیرا است، گذاشته تعادل برمؤثر  عوامل بر بسزایی تأثیر تمرین ویژگی اصول

 کنندگانشرکت سن و دارد یحرکت یهامهارت و هاییتوانا یهارساختیز عوامل بر یمتفاوت تأثیرات

 مربی حضور بودند و ترخردسال کودکان آنها مطالعة در که باشد ناهمخوانی بر این دیگری تبیین تواندمی

 آشکاری صورتبه حاضر پژوهش نتایج همچنین. است داشته حرکتی مهارت و بازی بر مؤثرتری نقش

 بالا تمرین انگیزشی سطح تکلیف، شدن دشوار با که اساس این بر سازد؛می نمایان را شناختیبوم دیدگاه

 بالبی دلبستگی نظریة کنندةتبیین کند. همچنین این نتایجمی تسهیل را حرکتی یادگیری و رودرمی
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 در امنیت احساس ایجاد کند کهمی مطرح را فرضیه این که است( 2007 ویلاردسون، از نقل به( )1985)

 احساس کودکان این بارز ویژگی جایی که شود،یم اوتیسم کودکان در ویژهبه بهتر، یادگیری موجب فرد

 و با ایجاد کودکان، کنار در مورد علاقه والد گرفتن قرار با توانمی نتیجه در(. 18)است  ناامنی و ترس

 و شادی بر خانگی هایآموزش طریق از فرزندی-والد تقابلی الگوی و اوتیسم کودکان دلبستگی تقویت

 ی،لمس تحریکات با و داد کاهش را ترس حس گذاشت، تأثیر کودکان این انگیزشی سطح و مندیعلاقه

 مشخص اخیر یهاسال در مطالعات به توجه با. یدرا بهبود بخش یسمو تعادل کودکان اوت یحس یکپارچگی

 اوتیسم اختلال با کودکان برای مناسب تمرینی یهاروش انواع خصوص در زیادی مباحث که شودمی

 به توجه با .است گرفته صورت کودکان و والدین بین تعامل خصوص در اندکی مطالعات اما شده، مطرح

از  توانمی و شوندمی شناخته فردی روزانة نیازهای به کمک اولیة منبع والدینپژوهش حاضر  هاییافته

 .کرد استفاده کمکی منبع تریندردسترس عنوانبه کودکان این وابستگی ةواسطبه مهم منبع این

 دو هر که دارند فردیمنحصربه هاییژگیو والدمحوری یا محوریمربی مداخلة هایروش از یک هر

 تمرین روش با محورمربی رویکرد رسدمی نظربه دارند، حرکتی عملکرد بر مثبتی تأثیرات تمرین، روش

 رویکرد مقابل در و داشته باشد مزایایی موارد برخی در همسالان، با کودک تعامل از استفاده و ترتخصصی

 همبستگی، و تعلق حس مانند شناختیروان هایویژگی دستکاری طریق از مثبتی تأثیرات با والدمحور

 اختلال وعیش به اهمیت این موضوع، توجهبا  مجموع در. شودمی واقع مفید بالاتر، اطمینان و انگیزش

 حدود به تعداد نیا امروز اما ،است شده اعلام نفر 10000 هر در نفر چهار حدود 1998 سال در سمیاوت

 و تیفعال عدم لیدلبه کودکان نیا نکهیا ترمهم و( 14) است افتهی رییتغ نفر 10000 هر در 94-99

 جهینت در هستند، یتیوضع یاهیناهنجار و یتیوضع ثبات تعادل، در ضعف مستعد بودن درخودمانده

 و آنها زندگی هایمهارت ارتقای اوتیسم، کودکان یادگیری در مفید رویکردی والدمحوری تمرینی روش

 حاضر پژوهش نتایج براساس ویژه طوررو بهازاین شود؛می ارزیابی طبیعی شرایط به آنها کردن نزدیک

 مورد والد حضور با حرکتی-حسی یکپارچگی تمرینات از اوتیسم کودکان با تعامل در که شودمی پیشنهاد

تأثیر  ةسیدر پژوهش حاضر امکان مقا نکهیاتوجه به  با .شود استفاده پویا و ایستا تعادل بهبود برای علاقه

مرتبط با  یتخصص زاتیتجه بود، نییپا سمیکودکان اوت دسترس دروجود نداشت، تعداد  ناتیدارو با تمر

به  شود،یاحساس م طهیح نیمشابه در ا یهاکمبود پژوهش و نداشت وجود یدرمان طیدر مح سمیاوت

 هاتیمحدود نیپژوهش حاضر با توجه با ا یشناسروش شبردیبا پ شودیم شنهادیپ مندعلاقهپژوهشگران 

 .ادامه دهندرا  طهیح نیاپژوهش در 



  427                     سمياوت کودکان تعادل بر علاقه مورد والد کمک با یحرکت –یحس یکپارچگي ناتيتمر تأثير

 

 منابع و مآخذ

1. Matthew W, Suman M, Rachel K. Greene H, Cook E. Vaillancourt & John A. Feedforward 

and Feedback Motor Control Abnormalities Implicate Cerebellar Dysfunctions in Autism 

Spectrum. The Journal of Neuroscience. 2015; 4, 35(5), 2015–2025.  

2. Shahbazi S, Rahmani M, Heyrani A. The Effectiveness of Sensory-Motor Integration 

Activities on the Balance and Response Time of Children with Momentum Disorder. 

Journal of Rehabilitation. 2012: 9(4): 75-84. (Persian). 

3. Dowell L.R. " Mahone EM, Mostofsky SH. Associations of postural knowledge basic motor 

skill with dyspraxia in autism: Implication for abnormalities in distributed connectivity and 

motor learning". J Neuropsychology. 2009; 23(5): 563-560. 

4. Punakallio A. Balance abilities of workers in physically demanding jobs: With special 

reference to firefighters of different ages. J Sports Sci & Med. 2005; 4(8): 7-14. 

5. Molloy CA, Dietrich KN, Bhattacharya A. “Postural stability in children with autism 
spectrum disorder". J Autism Dev Disord. 2003; 33(6):643-652. 

6. Ghayor M, Sheikh M, Hemayattalab R, Memari A. The Effects of Spark Selected Exercises 

on the Balance and Coordination of Children with Autism Spectrum: A Semi-experimental 

Study. Growth and Motor Learning - Sports. 2018; 9(2): 173-180. (Persian). 

7.  Yimaz L, Yanardag M, Birkan B A, Bumin G. “Effects of swimming training on physical 

fitness and orientation in autism”. Pediarticles International. 2004; 46 (5): 624-626. 

8. Lin C, & Min Y. Effectiveness of sensory processing strategies on activity level in inclusive 

preschool classrooms. Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2012; 8 (4): 475–481. 

9. Sher B . Primary Therapy Initiative Fun techniques for developing social and motor skills 

in children with autism or sensory abnormalities. Translators Rezaei F, Keneshloo T. 

Semnan Semnan University. 2015. 

10. Jaco A, Mango D, Angelis F. “Unbalance between Excitation and Inhibition in 
Phenylketonuria, a Genetic Metabolic Disease Associated with Autism”. International 
journal of molecular sciences. Apr. 2017; 12 (5): 18-29. 

11. Cheatum BA, Hammond AA. Physical activity for learning and behaviour of children. 

Sharifiazar K, Saadatmand A, Morad AH (Persian). First edition. Azad University 

Publication. 2011; 12 (6):17-65.  

12. Mazurek MO, Vasa RA, Kalb N. Anxiety, sensory over-responsivity, and gastrointestinal 

problems Parham, LD., and Mailloux, Z. (2010). Sensory integration in Therapy for 

Children. Mosby/Elsevier, 6th Ed, 325–372in children with autism spectrum disorders. 

Journal of Abnormal. 2012. 

13. Ben-Sasson A, Hen L, Fluss R. A meta-analysis of sensory modulation symptoms in 

individuals with autism spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental 

Disorders. 2009; 39 (8), 1–11. 

14. Hernandez LM, Rudie JD, Green SA, Bookheimer S, Dapretto M. Neural signatures of 

autism spectrum disorders: insights into brain network dynamics. 

Neuropsychopharmacology. 2015; 40(2), 171–189.  



 1398 مستانز ،4 مارةش،  11، دورة  ورزشی _رشد و يادگيری حرکتی                                                  428

 
15. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

5th ed. Washington, D.C: APA. 2013. 

16. Fletcher-Watson, S., McConnell, F., Manola, E., & McConachie, H. Interventions based on 

the Theory of Mind cognitive model for autism spectrum disorder (ASD).2014; Cochrane 

database of systematic reviews. DOI:10.1002/14651858.CD008785.pub2. 

17. Parham, LD, Mailloux Z. Sensory integration in Therapy for Children. Mosby/Elsevier, 6th 

ed. 2010; 9 (5): 325–372.  

18. Willardson J. Core Stability Training: Applications to sports conditioning programs. 

Journal of Strength and Conditioning Research. 2007; 21 (3): 979-985.  

19. Poslawsky, IE. PARENTING A CHILD WITH AUTISM;  Support for early parent-child 

interaction. Docete, Utrecht. 2013; 110-120. 

20. Koegel, R. L., Schreibman, L., Britten, K. R., Burke, J. C., & O’Neill, R. E. A comparison 
of parent  training to direct child treatment. In R. L. Koegel, A. Rincover, & A. L. Egel 

(Eds.), Educating and understanding autistic children. 1982; (pp. 260–279). San Diego, CA: 

College-Hill Press. 

21. Howlin P. Practitioner Review: Psychological and Educational Treatments for Autism. 

Journal of Child Psychol. Psychiat.1998; 39(3), pp. 307±322. 

22. Hung, Pang MY. Effects of group-based versus individual-based exercise training on motor 

performance in children with developmental coordination disorder: A randomized 

controlled pilot study. Journal of rehabilitation medicine. 2010; 42(2):122-138.  

23. Vakilizadeh N, Abedi A. Autism Children's Attention Autism Education. Education and 

Exercise. 2017; 16 (2) 38-46. (Persian). 

24. Johnson, B.L., Nelson, J.K. Fitness testing. Stork balance stand test practical measurements 

for evaluation in physical education. (1979). 4th Edition. Minneapolis.Burgess. 

25. Gladwell, V., Head, S., Haggar, M., Beneke, R. Does a program of Pilates improves chronic 

nonspecific low back pain? Journal of Sport Rehabilitation. (2006). 15: 338-350. 

26. Lahtinen, U. (1986). The development of the functional ability and physical activity of 

young people with mental retardation in different living settings: a follow-up study. 
Jyvaskyla, Finland: Studies in Sport Physical Education and Health. 

27. Fink BE. Sensory-motor integration activities: Therapy Skill Builders. 1989. 

28. Aydog E. Aydog ST. Cakci A. Doral MN. Dynamic postural stability in Blind Athletes 

Using the Biodex Stability System. INT JSPORTS MED. 2006; 27 (5): 415-418. 

29. Shumway-Cook A, Gruber W, Baldwin M, Liao S. The effect of multidimensional 

exercises on balance, Mobility and fall risk in community- dwelling older adults. Journal 

of the American Physical Therp Association. 1997; 7 (7): 46- 57.  

30. Roley S, Mailoux S, Parham Z, Sharon C. Sensory integration and praxis patterns in 

children with autism. American journal of occupational therapy. 2014; 69 (7); 16-26. 

 

 



  429                     سمياوت کودکان تعادل بر علاقه مورد والد کمک با یحرکت –یحس یکپارچگي ناتيتمر تأثير

 

The Effect of Sensory-Motor Integration Training with 

Help of Interested Parent on Balance in Autism 

Children 
 

Raziyeh Shakarami1 – Ahmad Nikravan ∗2 – Fatemeh Rezaee 3 

1. M .Sc. of Motor Behavior, Faculty of Human Sciences, University of 

Semnan, Semnan, Iran 2,3. Assistant professor of Motor Behavior, 

Faculty of Human Sciences, University of Semnan, Semnan, Iran  
(Received:2018/08/01;Accepted:2019/12/05) 

 

  
Abstract 
The pervasive development disorders is one of the most common cases is 

autism. This disorders include a group of psychological disorders in which 

social interaction skills and communication skills have been destroyed. With 

consider to high costs of treatment for autism, the use of alternative therapies 

suitable for autistic patients, especially children, and improving their quality 

of life is one of great importance. The aim of the present research is to 

determine the impact of course of sensory-motor integration training with help 

of interested parent to improve balance improvement of children suffering 

from autism. For this purpose, 24 autism children aged 6-10 years selected to 

this study and participated to sensory-motor training for 10 weeks. 

Participants asked to 2 stages of pre-test and post-test for balance skill. They 

were evaluated based on Laklak and Tandem Gait test. In order to analyze the 

effects of the research protocol, the analysis of variance with repeated measure 

and the scheffe post-hoc test was used at the significant level of P≤0.05. The 

results showed that sensory - motor integrity training significantly improved 

the static and dynamic balance skill and parent-centered approach have had 

higher benefits in improving dynamic balance with positive effects through 

manipulation of psychological features such as sense of belonging and 

solidarity, motivation and higher assurance. 
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