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 .ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه اجتماعی، و انسانی علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دکتری، دانشجوی -9

 (نویسنده مسئول) .ایران تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده حرکتی، رفتار گروه دانشیار، - 

 11  1 9 119: ، تلفنeameri@ut.ac.ir: پست الکترونیکی

 .گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران دانشیار، -3

 .ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه اجتماعی، و انسانی علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه یار،استاد - 

 . روه یادگیری و کنترل حرکتی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایرانگ استادیار، - 

 خلاصه

هتد  از پتهوه     ،از ایت  رو . است  وتیستیک در سطح پایینی حرکتی و ترکیب بدنی در کودکان ا -های حسیمهارت :مقدمه

شتهر ترریت    های حرکتی و ترکیب بدنی کودکتان اوتیست    برنامه تمرینی منتخب یکپارچگی حسی بر مهارتثیر أت تعیی حاضر 

 .بود

اوتیست  شتهر ترریت  در     پسران مرتلا بهدر ای  پهوه ، از بی  . باشدای  مطالعه از نوع کارآزمایی آموزشی می :هامواد و روش

به طور تصادفی انتخاب و در  ،نفر بعد از تشخیص قطعی اختلال توسط روانپ شک و معیارهای تشخیصی  04، تعداد 7931سال 

اورزتستکی، دستتگاه ترکیتب     -اب ار پهوه  شامل آزمون ترحر حرکتتی بتروینینک   . دو گروه آزمای  و کنترل جایگ ی  شدند

متاه   9ای بته متدت   دقیقته  34جلسته   71گتروه آزمتای    . نامه تمرینی منتخب یکپارچگی حسی بودبدنی و پروتکل آموزش بر

ها بته کمتک آزمتون آمتاری تحلیتل      داده. آموزش یکپارچگی حسی دریاف  کردند اما گروه کنترل هیچ آموزشی دریاف  نکردند

 .تج یه و تحلیل قرار گرفتندکوواریان  چند متغیره مورد 

های حرکتی درش  و ظریت  و  در مهارتهای آزمای  و کنترل آزمون بی  گروهداری در نمرات پ یتفاوت معننتایج  :هایافته

هتای حرکتتی درشت  و    ستطح مهتارت   یبه نحوی که برنامه یکپارچگی حسی باعث ارتقتا . (p<447/4)داد نشان  ترکیب بدنی

 .(p<447/4) دیدظری  و همچنی  بهرود ترکیب بدنی در کودکان مرتلا به اوتیس  گر

های حرکتتی و  مهارت بهرود برای برنامه تمرینی منتخب یکپارچگی حسیرسد بتوان از ، به نظر مینتایجبر طرق  :گیرینتیجه

  .افراد اوتیس  استفاده نمود ترکیب بدنی

 یکپارچگی، حرکات درش ، ظری ، ترکیب بدنی، اوتیس  :های کلیدیواژه
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 قدمهم

 به اس  که تکاملی -عصری اختلالی  ،اُتیس طی  اختلال

 پیشترف  شتناخته   حتال  در رشدی اختلال  یتر عیشا عنوان

اختتلال مرتتلا    ایت   بته  نفتر  یتک  نفتر   88 هر از و اس  شده

 مشاهده یها یهگیو از حرکتیمشکلات  و نقایص[. 7] شود یم

 رسد یم نظر به چنی . باشد یممرتلا به اوتیس   افراد در شده

 نقتایص  دلیتل  بته  بته اُتیست    مرتتلا  نوجوانتان  و کودکان که

 شترک   بتدنی  یهتا   یت فعالدر  کمتر شان یرفتار و اجتماعی

 منفتی  پیامتدهای  و یتحرک یبخطر  معرض در بیشتر و کرده

حرکتتی   یهتا  مهارتتحرک و  [.9و  1] دارند قرار آن از ناشی

ب هدفی اس  که باید برای همه کودکان در نظتر گرفتته   ومطل

شود تا امکان کنترل بیشتری بر محتیط زنتدگی ختود داشتته     

توسط کتودک مرتتلا    انجام یک رشته حرکات هماهنگ. باشند

شتناختی و ههنتی است  کته      ی یت ر برنامهبه اوتیس ، مستل م 

 .[0] انجام ای  عمل نخواهد بودبدون آن کودک قادر به 

و شتناختی نستر  بته     در سنی  دبستانی، رشد جستمانی 

از  .[5]سایر سنی  انعطا  پتییری بیشتتری بترای تغییتر دارد    

تغییر در ابعاد بتدنی، ترکیتب بتدن و چتاقی عتلاوه بتر       طرفی، 

بر عملکرد ههنتی   تواند یمکه بر سلام  جسمانی دارد  یریتأث

بته خصتو     ،عمتال ماهرانته افتراد   شتناختی و ا  یهتا  کن و 

تغییتتر در ترکیتتب بتتدن و  [.6]. باشتتد متترثرکودکتتان اوتیستت  

بته طتور مستتقی  و از طریتق      توانتد  یمت اف ای  درصد چربی 

باشتد   مرثربر عملکرد ههنی افراد مشتق از چربی  یها هورمون

 صتورت  بته بیشتر  انجام شدهکه تا به امروز  یتحقیقات [.8و  1]

و ( یرو ادهیت پشتنا و  )کوچک بوده مثل  یها روهگانفرادی یا در 

مثتل  ) که به معنای واقعی گروهی باشتد  ییها ورزشدر زمینه 

 مروری مطالعه یک در. [74و  3]صورت نگرفته اس  ( فوترال

 افت ای   به منجر تواند یم بدنی که فعالی  اس  شده گ ارش

 مرتتلا  افراد در نامناسب رفتارهای و کاه  مناسب رفتارهای

 در را بتدنی  فعالی  به توجه اهمی  امر که ای  شود اُتیس  هب

بستیاری از کودکتان    .[77] کنتد  یمت  دو چنتدان  افتراد  ایت  

یکپتارچگی حستی   . اوتیستیک فاقد یکپارچگی حسی هستتند 

عرارت اس  از کار سیست  عصری در دریاف  اطلاعتات جهتان   

اطلاعتات بته صتورت معنتادار و      یده سازمانهستی اطرا  ما، 

حتدود نیمتی از کودکتتان    .[1] هتا  آنمتل کتردن بتر استا      ع

و  79]اوتیستیک در تعادل و هماهنگی دچتار ضتع  هستتند    

کودکان دارای اتیس  به بدعملکردی سیست  حسی مرتلا  [.70

  [.75] اشندبمی

نشتان  در پهوه  ختود   و همکاران Jana ،در همی  راستا

رتود  که تمرینتات منتختب یکپتارچگی حستی باعتث به      ندداد

 های یافته. [76] شده اس کودکان اوتیس   حرکتی یها مهارت

نی  سودمندی تمرینتات یکپتارچگی حستی بتر       Noriپهوه 

 مرتلا به کودکان درظری   وحرکتی درش   یها مهارتبهرود 

و همکتتاران،   Soratchi. [71]نشتتان داده استت   را اوتیستت  

 حرکتتی  یهتا  مهتارت اثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی بتر  

در و همکتاران    Uyanik [.78]درش  و ظری  را نشان دادند 

یکپارچگی حستی بهرتود    پهوه  خود نشان دادند که آموزش

یکپتارچگی   مربتو  بته   یها آزمونمعناداری در رابطه با خرده 

گتروه آزمتای  بته وجتود     حرکتی ظریت    یها مهارتحسی و 

 .[73] آورده اس 

 فعالیت   کته  دهتد  یمت نشتان   مختلت   یها پهوه  نتایج

  .[14] می شتود  کودکان اوتیس  باعث بهرود عملکرد جسمانی

بته عنتوان برنامته تمرینتی      منتخب یکپارچگی حسیتمرینات 

منسج  و چند جانره از جهتی با توجه به نیاز ای  کودکان بته  

تمری  و فعالی  بدنی مداوم و به عل  قابلی  استفاده گسترده 

مختلت  ایت     یهتا  طیمحت در ای  برنامه برای والدی  و مربیان 

کته   یا برنامهنی ،  یا نهیه از نظر . برنامه، طراحی گردیده اس 

حرکتتی و   یهتا  مهتارت بتواند با حداقل ه ینه بهرتود و رشتد   

بهرود ترکیب بدنی را در ای  کودکان بته دنرتال داشتته باشتد     

 یرتتأث  پتهوه  حاضتر بتا هتد      لتیا  .[79]  حائ  اهمی  اس

حرکتی و ترکیب بتدنی   یها مهارتبر  برنامه یکپارچگی حسی

 .انجام شد ساله شهر ترری  71تا  74کودکان اوتیس  

 

 ها روشمواد و 

 بتتا شتتماره آموزشتتی ییکارآزمتتاپتتهوه  حاضتتر از نتتوع  

IRCT2017128492200N2  جامعتته آمتتاری پتتهوه  . بتتود

مرتلا بته اوتیست  مرکت     پسر ساله  71تا  74افراد حاضر کلیه 

 7931در ستال   اه علتوم پ شتکی ترریت    جامع اوتیست  دانشتگ  

شتامل   [1] به روش فرمول گرجی و مورگان نمونه گروه. بودند

 89از تشتتتخیص اختتتتلال  پتتت ابتتتتدا . بتتتود آزمتتتودنی 04
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بته صتورت    ، از بی  ایت  افتراد  پ شک روانتوسط  کننده شرک 

و سپ  به صورت تصادفی  ندانتخاب شدنفر  04تصادفی ساده 

و گروه آزمای  و کنتترل جایگتیاری   در دو یک در میان ساده 

نفتر بترای    14نفر برای گروه آزمای  و  14به نحوی که  شدند

 .گروه کنترل تخصیص داده شد

 توانایی ههنی، یماندگ عقب نداشت : ورود شامل یها ملاک

ستابقه   عتدم  و کمکتی  وسیله بدون و مستقل طور به راه رفت 

 حرکتات بتدنی   اب که فقرات ستون و اندام در ارتوپدی اختلال

متلاک خترون نیت  عتدم تمایتل      . ، بودباشد داشته منافات فرد

و غیرت  بتی  از سته     آزمودنی برای ادامه شرک  در پتهوه  

 .بود جلسه در جلسات آموزشی

آزمتون هتوش    ، در ابتتدا برای رسیدن بته هتد  پتهوه    

اجتترا شتتد تتتا  کلیتته افتترادبتتر روی  [17] 0 -وکستتلر کودکتتان

ههنی ندارنتد، بعتد از مشتخص     یماندگ عقبمشخص شود که 

از طریتق آزمتون ترحتر حرکتتی      آزمتون  ی پت ، ها نمونهشدن 

 ستپ   .انجام شتد ون ترکیب بدنی اوزرتسکی و آزم-برونینک 

 34 جلسه 71 در طیبرنامه یکپارچگی حسی را  ،گروه آزمای 

از  آزمتون  پ  ،ماه انجام دادند و بعد از آن 9به مدت  ای یقهدق

و آزمای  به عمل آمد تا می ان تأثیر برنامه هر دو گروه کنترل 

حرکتتی و ترکیتتب بتتدنی   یهتتا مهتتارتیکپتارچگی حستتی بتر   

از والتدی    کته  یت  اضتم   . [1] کودکان اوتیس  سنجیده شتود 

اطمینان داده شتد   ها آنکسب شد و به  نامه ی رضا ها یآزمودن

طتور   بته که نتایج به صورت محرمانه باقی خواهند ماند و فقط 

اطلاعتات جمعیت      یچنت  هت   .حلیتل خواهنتد شتد   گروهی ت

بته بیمتاری،    ابتتلا شتامل ست ، ستابقه     هتا  یآزمتودن شناختی 

شتد کته در ایت     آوری جمتع تحصیلات والدی  و شغل والدی  

 .دو گروه همتا شدند یها یآزمودن ها یهگیو

آزمتتون ترحتتر ( التت : اب ارهتتای پتتهوه  عرتتارت بودنتتد از

آزمتون، یتک مجموعته     ایت  : اوزرتسکی - حرکتی بروینینک 

تتا   5/0آزمون هنجار مرجع اس  و عملکرد حرکتتی کودکتان   

مجموعته کامتل ایت  آزمتون از     . کند یمساله را ارزیابی  5/70

هش  خرده آزمون تشکیل شده است  کته ترحتر حرکتتی یتا      

حرکتتی درشت  و ظریت  را     یها مهارتاختلالات حرکتی در 

 05-64زمتون بته   کامل ایت  آ  مجموعهاجرای . کند یمارزیابی 

 -پایایی ای  ابت ار بته روش آزمتون    .[17]ارد دقیقه زمان نیاز د

پایتتایی بتترای . گتت ارش شتتده استت  86/4-83/4 بتتاز آزمتتون

-11/4-85/4حرکتی درش  و ظریت  بته ترتیتب     یها مهارت

ها بترای  همسانی درونی گویه. به دس  آمده اس  88/4-68/4

-11/4ه ترتیتب  حرکتی درش ، ظری  و ترکیری ب یها مهارت

 . [5]تعیی  شده اس   08/4-88/4و  14/4 -17/4، 19/4

در ایت  مطالعته از آنتالی     : آزمون ارزیابی ترکیب بتدن ( ب

 Inbodyترکیب بتدن  امپدان  الکتریکی توسط دستگاه آنالی  

، ستاخ  شترک  نگتار    1ای  دستتگاه پروکامت     .استفاده شد

بتر   یرتهتاجم یغ ای  تکنیک ستریع و . باشد یماندیشگان ایران 

پایه سرع  عرور جریان الکتریکی استوار اس  که با عرور یتک  

سیگنال الکتریکی با فرکان  بالا و ک  انتریی میت ان مقاومت     

آنالی  ترکیرات بدنی،  .شود یمموجود در مسیر جریان محاسره 

گ ارش می ان باف  چربی و عضتلانی بتدن، میت ان افت ای  و     

انریی مورد نیاز مصرفی، چربی، کاه  وزن به تفکیک عضله و 

های سلامتی از قریل چربی احشایی، نستر  کمتر بته    شاخص

ها، های بدن شامل دس لگ  و توده بدنی، آنالی  تفکیکی اندام

 ای ورزشتتیهتتپاهتتا، تنتته، میتت ان کتتالری مصتترفی در فعالیتت 

و حتداقل   شود یمتوسط دستگاه محاسره  یگیار نمره. باشدمی

گیشتته اعترتار    یها پهوه . باشد یم 34 نمره صفر و حداکثر

 انتد  کترده گت ارش   13/4ای  دستگاه را در تعیی  ترکیب بدنی 

 ییبتاز آزمتا  دیگتر ضتریب پایتایی     یا مطالعههمچنی  در . [7]

( ن .[75]گ ارش شده است    80/4و روایی آن  81/4مجموعه 

برنامتته یکپتتارچگی حستتی بتتا استتتفاده از پروتکتتل هتتورویت  و 

و پایتایی   هاقترا  شد طراحی شده 1477سال  که در سیسیل

 است  قابتل مشتاهده    7کته در جتدول   گ ارش شده  87/4آن 

[19.] 
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 محتوای جلسات برنامه تمرینی منتخب یکپارچگی حسی -1 جدول
 

 هدف و خلاصه جلسه جلسات درمان

 اول
حرکت درآوردن و متوقف کردن لاستیک، با هر دو پا به داخل و خارج  رفتن درون لاستیک، به زیخ نهیساین جلسه : توازن و آگاهی فضایی یها مهارت

 .لاستیک پریدن، بر روی لاستیک ایستادن و حفظ توازن به کودکان آموزش داده شد

 دوم
و چپ، حرکت روی  در این جلسه قدم زدن به سمت جلو و عقب درون نردبان زمینی، راه رفتن درون نردبان زمینی با پای راست: حفظ تعادل یها تیفعال

 .شد یمبه طرفین بین دو قاب نردبان آموزش داده  یل یلعقب و طرفین، لی لی به طرف جلو بین دو قاب نردبان و  -نردبان به طرف جلو

 سوم
رخد، چرخش تمام تحریک سیستم لمسی انگشتان دست کودک توسط مسواک، چهار دست و پا رفتن، کودک کنار دیوار ایستاده و بچ: یا لامسه یها تیفعال

 موکت یها تگیا  یا حولهدر یک جهت و سپس در جهت مخالف، توپ را چندین بار بر روی کودک غلتاندن و لمس کردن کودک با پارچه 

 و سرسره و تاب یا گهواره، گرگم به هوا، استفاده از وسایلی همچون صندلی یباز طناب: دهلیزی یها تیفعال چهارم

 نجمپ
، مچاله نمودن روزنامه، پرتاپ توپ سنگین و هل دادن جسم سنگین و پرتاپ یکش طنابحمل و نقل وسایل، مسابقه : بهبود حس عمقجهت  ییها تیفعال

 .توپ در سبد

 ششم
شوت زدن به ، غلتاندن توپ روی دیوار، پا جفت، تقلید از راه رفتن حیوانات، پرش پنگ نگیپدمیدن در توپ : حرکات یزیر برنامهجهت تقویت  ییها تیفعال

 .عقب، شوت زدن به جلو، بالا رفتن از نردبان و حرکت در یک مسیر مشخص

 کردن با برنامه شناسایی جهات مختلف یل یلو  یباز طناب، یسوار دوچرخه: دوطرفهجهت هماهنگی حرکتی  ییها تیفعال هفتم

 هشتم
، نشان دادن شود یمکه به کودک داده  ییها شکلدر  ها شباهتو  ها تفاوتردن استفاده از دستگاه اعصاب سنج، پیدا ک: تقویت توجه دیداری و شنیداری

 .و پنهان کردن از دید او و سپس درخواست از او که هر چه را دیده است توضیح دهد آموز دانشثانیه به  31اشیایی به مدت 

 نهم
ه آن کلمه، کلمه دیگری نیز اضافه نموده، ادامه دادن این روش تا ساختن به کودک، سپس کودک ب یا کلمهبیان : یساز جملهتقویت حافظه شنیداری با روش 

 از کودک درباره حوادث داستان سؤالکوتاه و  ها داستانیک جمله کامل، گوش دادن به اصوات، صداهای ضبط شده مختلف و تشخیص صداها، استفاده از 

 ها آن، پیدا کردن اشکال مطابق رنگ و اندازه ها آنر، دیدن تصاویر کودکان و سپس بازشناسی کلمات و تصاوی یها کارتاستفاده از : تقویت حافظه دیداری دهم

 یازدهم
گرفتن توپ با دست راست و دست چپ، باز کردن پیچ و مهره با دست برتر و دست غیر برتر، بریدن اشکال هندسی طراحی شده : هماهنگی چشم و دست

 در جعبه ها تیکبر چوبتوسط خود کودک و گذاشتن 

 مروری بر تکالیف انجام شده دوازدهم

 

میتانگی  و  )دس  آمده در سطح آمار توصیفی ه ب یها داده

تحلیتل کوواریتان  چنتد    )و آمتار استتنراطی   ( انحترا  معیتار  

مورد تج یته و   17نسخه  SPSS اف ار نرمبا استفاده از ( متغیره

در نظر  45/4 ها آزموندر  دارییسطح معن .تحلیل قرار گرفتند

 .گرفته شد

 

 ها یافته

 ±46/7بته اوتیست  در گتروه آزمتای       ابتلاس  تشخیص 

میانگی  سنی . بودسال  33/1 ± 08/7و در گروه کنترل  85/8

 47/77 ±13/7و گتروه کنتترل    05/77 ± 06/7گروه آزمای  

 ی بتی  دو گتروه وجتود نداشت     دارنتی مع تفاوتکه  بودسال 

(45/4<p.)  

صتتتیفی متغیرهتتتای پتتتهوه  در آمتتتار تو ،1 در جتتتدول

درشت  و ظریت  شتامل همتاهنگی انتدام       حرکتی یها مهارت

حرکتی، سرع  چتالاکی   -فوقانی، سرع  پاسخ، کنترل بینایی

، یهدوستو اندام درونتی، سترع  دویتدن و چتابکی، همتاهنگی      

  .گ ارش شده اس  تعادل و قدرت

 

 9317در سال  سال شهر تبریز  9تا  91حرکتی کودکان اوتیستیک  یها روه آزمایشی و کنترل در متغیر مهارتآزمون در گ و پس آزمون یشآمار توصیفی در مرحله پ - جدول 

( 1=n) 
 

آزمون یشپ متغیرها آزمون پس   

میانگین+ انحراف معیار  میانگین+ انحراف معیار   میانگین+ انحراف معیار   میانگین+ حراف معیار ان   

هماهنگی اندام 

 فوقانی

  /9±  /91  9 / ±69/91  63/9±93/93  66/3±73/91  

93/91±9/9  سرعت پاسخ  63/3±  /1  11/3± 6/9  6 / ±61/9  

-کنترل بینایی

 حرکتی

6 /9±3 /9  66/3± 9/9  66/ ±16/9    / ±11/36  
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سرعت چالاکی 

 اندام درونی

  / ±36/36  91/ ± 7/3  99/3±66/ 1  6 / ±93/99  

سرعت دویدن و 

 چابکی

6 /9±  /91  9 / ±  /91  66/ ± 1/9   1/ ±33/6  

یههماهنگی دوسو  3 /9±79/6  39/ ±13/6  3 /3±66/99   6/3±66/9  

96/ 9±9/ 6 تعادل  67/9±9 /9  11/9 ±16/ 1  3 / ± 6/96  

97/  ± /9  قدرت    /9± 6/97  61/3±66/ 9  11/1± 1/67  

16/66±7/ 9 حرکات ظریف  93/6±9 /6  91/6±33/61  16/6±61/ 1  

1 /99± /96 حرکات درشت  6 /6±19/ 1  6 /1±61/6  6 / ±16/99  

 

آمار توصیفی متغیرهای پتهوه  در ترکیتب    ،9در جدول 

کلتی   شامل شاخص توده بدنی، درصتد چربتی بتدن، آب    بدنی

بدن، پروتئی ، توده عضلات اسکلتی، ستطح انتریی متابولیتک    

  .گ ارش شده اس  پایه و نسر  کمر به لگ 

 

 (n=11) 1331در سال  سال شهر تبریز 11تا  11آزمون در گروه آزمایشی و كنترل در تركیب بدنی كودكان اوتیستیک  و پس آزمون یشدر مرحله پ آمار توصیفی -3جدول 

 

آزمون یشپ متغیرها آزمون پس   

میانگین+ انحراف معیار  میانگین+ انحراف معیار   میانگین+ انحراف معیار   میانگین+ انحراف معیار    

وده بدنیشاخص ت  7 / ±7 /97  6 / ±69/97    / ±69/93  9 / ±  /96  

9 / 7±69/7 درصد چربی بدن  96/6±7 / 1  96/ ±99/9   3/6±9 / 1  

76/96± /9   9/ 7± / 3 آب کلی بدن    / ±99/91  61/3±1 /96  

67/3±1/ 6 پروتئین  9 /9±93/3  39/99±  /3  9 /9±  /3  

توده عضلات 

 اسکلتی
36/3±96/9  6 / ±1 /99   3/6±93/96  93/3±19/93  

سطح انرژی 

 متابولیک پایه
6 /  ±  /73   3/ 1±6 /79   6/ ±  /79  36/ 9±97/7  

9/  ±1/ 1 نسبت کمر به لگن  39/9±7 /9  13/1±11/1  19/9±  /9  

 

از آزمون تحلیل کوواریان  چند متغیره به منظور کنتترل  

ز تحلیتل  برای استتفاده ا  ی چن ه . استفاده شد آزمون ی پاثر 

همگنتی متاتری  کوواریتان ،     های فرض ی پکوواریان  باید 

از . ها، همگنی شتیب رگرستیون برقترار باشتد    همگنی واریان 

آزمون باک  برای بررسی همگنی ماتری  کوواریان  استفاده 

دهتد کوواریتان  در دو گتروه برابتر     شد که نتتایج نشتان متی   

زمتون لتون   ز آا(. <p 45/4و  F=03/5نمتره آزمتون   ) هستتند 

استتفاده شتد کته     هتا  یتان  وارجه  بررسی مفروضه یکسانی 

 یهتا  مرلفته نتایج نشان داد شر  همگنی واریتان  نمترات در   

نتیجته   (.<45/4pو  F=47/77 ننمره آزمو) آزمون برقرار اس 

محاسره شتده   Fبررسی یکسانی شیب رگرسیون نشان داد که 

شتتیب  بنتتابرای  یکستتانی. دار نیستت یمعنتت 45/4در ستتطح 

 (.<45/4pو  F=07/9ننمتره آزمتو  ) رگرسیون ه  برقرار اس 

داری بتی  متغیرهتای وابستته از    برای بررسی همرستگی معنی

دهتد کته   آزمون کروی  بارتل  استفاده شد که نتایج نشان می

نمتره  ) داری بی  متغیرهای وابسته وجود داردهمرستگی معنی

 هتای  فرض ی پ ییدأبا توجه به ت. (p<447/4و  F=91/7نآزمو

 .انجام تحلیل کوواریان  بلامانع اس  ،میکور

نتایج تحلیتل کوواریتان  چنتدمتغیری بتر      ،0 در جدول

متغیرهتای پتهوه  بتا     آزمتون  پت   یها نمرهروی میانگی  

کته   طتور  همتان . گت ارش شتده است     هتا  آزمون ی پکنترل 

قابلیت    هتا  آزمتون همته   داری یمعنسطوح  شود یمملاحظه 

را مجتتاز ( متتانوا)حلیتتل واریتتان  چنتتدمتغیری استتتفاده از ت

که بی  سته گتروه فتو      دهد یمای  نتایج نشان . شمارند یم

 یشتناخت  روانحداقل از نظتر یکتی از متغیرهتای به یستتی     

 Fبه نحوی که نمره (. p<447/4)وجود دارد  دار یمعنتفاوت 

 ، لامرتدای ویلکت   (87/14)گت ارش شتده بترای اثتر پیلایتی      

( خطتا )روی ریشه  ی تر ب رگو  05/96لینگ ، اثر هت46/18
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 .باشد یم 97/68

کوواریتان    لازم به هکر است  کته بترای ادامته تحلیتل     

دار یبایتد معنت   0 جتدول  چهارگانته  یهتا  آزمونچندمتغیره، 

صتورت امکتان ادامته تحلیتل کوواریتان        شوند در غیر ای 

 .[1] چندمتغیره وجود ندارد

 

 ها آزمون یشپمتغیرهای پژوهش با كنترل  آزمون پس یها نمرهمیانگین  یبر رواریانس چندمتغیری نتایج آزمون تحلیل كوو  -4جدول

 

P F نام آزمون ارزش 

*119/1  69/ 1  13 /1  اثر پیلایی 

*119/1  16/ 6   11/1  لامبدای ویلکز 

*119/1    /36  91/3  اثر هلتینگ 

*119/1  39/66  (خطا) روی ریشه ینتر بزرگ  /66 

p  *45/4>  

نتایج اثربخشی برنامه یکپتارچگی حستی بتر     ،5در جدول 

. حرکتی درشت  و ظریت  نشتان داده شتده است       یها مهارت

 رشتد تمرینتات بتدنی منتختب     شود یمکه ملاحظه  طور همان

اف ای  داده اس  که به ظری  را  درش  و حرکتی یها مهارت

 باشتد  یمت  دار یمعنت  هتا  مرلفته بترای همته    یتتوجه  قابتل طتور  

(447/4>p.) 

 
 1331در سال  سال شهر تبریز 11تا  11كودكان اوتیستیک  حركتی یها مهارتهای آزمایشی و كنترل در جهت مقایسه گروهچند متغیره نتایج تحلیل كواریانس  -5 جدول

 

 Fمقدار  Pمقدار 
میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 متغیر وابسته

منبع 

 پراکندگی

*119/1  ی اندام فوقانیهماهنگ 6 /11 6 /11 11/6 

 گروه

*119/1  سرعت پاسخ 11/16 11/16 11/91 

*119/1  حرکتی-کنترل بینایی 11/33 11/33 11/7 

*119/1  11/77 11/9 1 11/9 1 
سرعت چالاکی اندام 

 فوقانی

*119/1  سرعت دویدن و چابکی 11/67 11/67 11/71 

*119/1  یههماهنگی دوسو 11/73 11/73 33/ 1 

*119/1  تعادل  11/93  11/93  11/6 

*119/1   قدرت 11/11 11/11  11/9 
*119/1   مهارتهای حرکتی ظریف 11/9173 11/9173 9 /11 
*119/1   مهارتهای حرکتی درشت    11/9    11/9 6 11/9 

df   1= p  *45/4 >  

 

 یهتا  گتروه نتایج تحلیل کوواریان  جه  مقایسه  6 در جدول

 6کته در جتدول    طتور  همان .س آزمای  و کنترل ارائه شده ا

نشان داده شده، آموزش یکپارچگی حسی باعث بهرود شاخص 

، تتوده  ی پتروتئ توده بدنی، درصد چربی بدن، آب کلتی بتدن،   

عضلات اسکلتی و نسر  کمر به لگ  شده اس  اما بتر ستطح   

 .نداشته اس  یریتأثانریی متابولیک پایه 
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 1331در سال  سال شهر تبریز 11تا  11كودكان اوتیستیک  های آزمایشی و كنترل در تركیب بدنیقایسه گروهنتایج تحلیل كواریانس جهت م -6جدول 

 

 Fمقدار  Pمقدار 
میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 متغیر وابسته

منبع 

 پراکندگی

*119/1  شاخص توده بدنی 939/ 6 939/ 6 91/   

 گروه

*119/1  بدندرصد چربی   97/ 7  97/ 7  93/3 

*119/1  آب کلی بدن 961/ 7 961/ 7  71/9 

*119/1  پروتئین 3/96  3/96   16/9 

*119/1  توده عضلات اسکلتی   /31   /31 7/99  

*119/1  سطح انرژی متابولیک پایه 76 /69 76 /69 7 / 1 

*119/1  نسبت کمر به لگن 9 /63 9 /63 6/   

df 1=    p * 45/4>  

 

 بحث 

 برنامه یکپارچگی حسی،نتایج پهوه  حاضر نشان داد که 

ظریتت  را در کودکتتان  درشتت  و حرکتتتی یهتتا مهتتارت رشتتد

و همچنتتی  باعتتث بهرتتود وضتتعی  افتت ای  داده  اوتیستتتیک

 . ترکیب بدنی شده اس 

و  Jana در همی  راستا و همسو با نتتایج پتهوه  حاضتر،   

نتختب  کته تمرینتات م   نتد همکاران در پهوه  خود نشان داد

حرکتتی کودکتان    یهتا  مهتارت یکپارچگی حسی باعث بهرتود  

نیت  ستودمندی   و همکتاران     Nori[.76]اوتیس  شتده است    

حرکتی درش   یها مهارتتمرینات یکپارچگی حسی بر بهرود 

  Soratchi[. 71] نتد انشان دادهاوتیس  کودکان  را درظری   و

 یها تمهاراثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی بر و همکاران، 

نشتان   ها پهوه [. 78]حرکتی درش  و ظری  را نشان دادند 

باعتث بهرتود عملکترد کودکتان      جسمانی فعالی  که دنده یم

 [.  14]شودمرتلا به اوتیس  می

عامل زیستتی بته فرضتیه مونتوآمی  ارترتا  دارد و بیتان       

عصری  یها دهندهکه با اف ای  فعالی  حرکتی، انتقال  کند یم

و  یابتد  یمت سروتونی  و دوپامی  در مغ  اف ای  نوراپی نفری ، 

همچنتی     [.75] شود یممنجر به اف ای  برانگیختگی و توجه 

، هتا  دست  یکی از دلایل بروز رفتارهای قالری مانند تکان دادن 

جلو و عقب بردن خود و دور ختود چرخیتدن، ایجتاد تحریتک     

ز ا. حسی برای افراد مرتلا به اختلال اوتیس  بیتان شتده است    

حرکتتی   -کته انجتام تمرینتات حستی     رسد یمای  رو، به نظر 

تحریتک حستی، در کتاه  بتروز     با فتراه  کتردن    شده مطرح

 [.  74]رفتارهای قالری فو  نق  داشته اس  

مشابه را  یها پهوه نتایج به دس  آمده از ای  پهوه  و 

. تریتی  کترد  پویا  یها دستگاه های یهنظردر چارچوب  توان یم

در رشتتد  یمتترثرپویتتا، محتتیط را عامتل   هتای  ت یستتسه ظریت ن

ای  نظریه دلالت  بتر آن دارد کته    . داند یمحرکتی  یها مهارت

بتر رشتد حرکتتی، شتامل نیازهتای ویتهه تکلیت          مرثرعوامل 

و ( و وراثتتی  شتناختی  یست  زعوامل )حرکتی در ترادل با فرد 

اس  و ای  عوامتل، در رشتد   ( عوامل تجربه و یادگیری)محیط 

دیتدگاه   بترخلا  ای  . اس  اثرگیار ای یهپاحرکتی  های ییتوانا

 مستئول بالیدگی است  کته تنهتا سیستت  عصتری مرکت ی را       

دیدگاه پتردازش اطلاعتات است      برخلا و نی   داند یمحرک  

 گیتری  ی تصمیک عامل در مورد کلیه حرکات  کند یمکه بیان 

 یهتا  یست سپویا، افراد از  های یست سبر اسا  نظریه . کند یم

؛ رفتتار، حاصتل   شتوند  یمت بسیار پیچیده و هماهنتگ تشتکیل   

نظریته   بترخلا  . [10]فترد است     هتای  یست سعملکرد کلیه 

 یهتا  مهتارت بالیدگی که تنها عامل نمو و بالیدگی را در رشتد  

 [.15] داند یم مرثرحرکتی 

ایت   . یکپارچگی حسی، تئوری ارترا  مغت  و رفتتار است    

راک حستتی و بتته دنرتتال آن  فراینتتد زمینتته لازم را بتترای اد 

بتر استا  نظریته    . آورد یمت مناسب حرکتی فتراه    یها پاسخ

راس  افراد مرتلا به اوتیست    هآسیب مغ ی، در عملکرد نی  کر

ای یکپتارچگی حستی، مداخلته   . نارسایی و اختلال وجتود دارد 
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؛ به طوری نماید یماس  که تمام مجموعه مغ  و بدن را درگیر 

عصری ابتدایی مانند دهلی ی و  یها سامانه که ابتدا با تمرک  بر

و در ادامته، ستطوح    شود یم ها آنعمقی، موجب رشد و بهرود 

و موجتب کارکردهتای    کنتد  یمت بالاتر سامانه عصری را تقوی  

 تتوان  یمدر نتیجه . شود یمحرکتی  یها مهارتبرتر مغ  مانند 

انتظار داش  که بتا انجتام مداخلته یکپتارچگی حستی بهرتود       

حرکتی و ترکیب بدنی که به دلیل کاه  فعالیت    یها مهارت

 ی چنت  هت   [.16] حرکتی عمدی ایجاد شده اس  حاصل گردد

گف  که درمان یکپارچگی حسی بر روی میل درونتی   توان یم

کودک یا انگی ه هاتی برای تعامل با محیط و تولیتد استتفاده از   

 کته  شتوند  یمت  هتایی  ی فعالجیب  کودکان. یابد یمآن جریان 

درون دادهای حسی را سازمان داده و چالشی به دس  آوردنی 

یکپتارچگی حستی یتک فراینتد      ،ی همچنت . کننتد  یمت را ارائه 

احساستات از   یدهت  ستازمان اس  کته مستتل م    یشناخت عصب

 هتای  یت  فعالاصتلی و کلیتدی بترای استتفاده در      هتای  یرندهگ

در اختتلال اوتیست ، اطلاعتات     ی چنت هم. [76] روزمره است  

، ای  امر به نوبه خود بتر  شوند ینمر کافی پردازش وه طحسی ب

را عملکرد مناسب مغ  به زی گیارد یم یرتأثکارایی عملکرد مغ  

بتا هماهنتگ    ،بنتابرای  . یکپارچگی خوب حوا  بستتگی دارد 

کنترل حرکتی و ادراک بصری و فضتایی   ،کردن چش  و دس 

یی حرکتتی و توانتا   -توانتایی بصتری   ،و مسائل تعتادلی لمستی  

همتاهنگی  . افراد اوتیستیک را درمان کرد توان یم یریگ جه 

بته رشتد و تکامتل     شتود  یمت مربتو    یماًمستقحرکتی ظری ، 

ری  دس  که در انجام تکالیفی نظیر نوشتت ، نتخ    های یچهماه

و قیچتی کتردن، بته     ها یچپو  ها مهره، سوار کردن سوزن کردن

لی  موجتب  ایت  تکتا   آمیت   یت  موفقانجتام  . شتود  یمکار برده 

 .[78] شود یمموفقی  و بهرود کودکان اوتیستیک 

کته   بود از جمله ایت   هایی ی محدودپهوه  حاضر دارای 

از . بودنتد  زبان ترکافراد نمونه فقط متعلق به یک شهرستان و 

به عنوان کودک مرتتلا   پ شک روانطر  دیگر تشخیص صر  

ه در کت  گتردد  یمپیشنهاد . به اوتیس  ممک  اس  کامل نراشد

مطالعات بعتدی از جوامتع دیگتر استتفاده شتود و متغیرهتای       

پیشتتنهاد  ی همچنت . شتناختی نیت  متتورد توجته قترار بگیرنتتد    

بتر مرنتای    شتنا   رواندر مطالعات آینده تشتخیص   گردد یم

معیارهای راهنمای تشخیصتی و آمتاری اختتلالات روانتی نیت       

 .مد نظر قرار گیرد تر یقطعبرای تشخیص 

 

چنتی    توان یمر اسا  نتایج ای  مطالعه، ب: گیری یجهنت

بتا در   ستو  یتک ، از برنامته یکپتارچگی حستی   نتیجه گرف  که 

از  آزمتای  اختیار قرار دادن فرص  تمرینی مناسب برای گروه 

و از ستوی   تتر  مناستب طریق ایجاد زمان، امکانات و تجهیت ات  

 یهتا  مهتارت که محتوای آن با رشتد   یا برنامهبا داشت   ،دیگر

اس ، نستر  بته تمرینتات معمتول      تر هماهنگدرش   ای یهپا

و  ای یته پاحرکتتی   یهتا  مهتارت ثیر بیشتری بر رشد أمدرسه، ت

  .دارد اوتیستیکافراد  ترکیب بدنی

 

 تعارض منافع

 . گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده اس  هیچ
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Introduction: Sensory and motor skills in autistic children are at a low level. Therefore, the 

purpose of this study was to investigate the effect of a selected sensory integrity training program 

on motor skills and body composition of children with autism in the city of Tabriz. 

Materials and Methods: This is an educational study. In this study, from among the autistic boys 

in the city of Tabriz in 2018, 40 people were randomly selected after the definite diagnosis of 

psychiatric disorders by a psychiatrist and based on diagnostic criteria and were then assigned to 

one of the two experimental and control groups. The research instruments included the Brininx-

Oresetsky Expedition Test, the Physical Fitness Machine, and the training protocol for selected 

sensory integrity. The experimental group received 12 sessions of 90 minutes for sensory integrity 

training for 3 months, but the control group did not receive any training. The collected data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance analysis. 

Results: The results of the analysis of the collected data showed a significant difference in the post-

test scores between the experimental and control groups in their coarse and delicate motor skills 

(p<0.001). Therefore, it can be claimed that the sensory integrity program improves the level of 

coarse and delicate motor skills and also improves the body composition in children with autism 

(p<0.001) 
Conclusion: Based on the results obtained in the present study, a sensory integrity training program 

can be used to improve the performance of individuals with autism. Therefore, parents of autistic 

children can use these methods to improve mental health in their children. 
Keywords: Integrity, Coarse, Delicate movements, Body Composition, Autism 
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