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Purpose: It seems that doing sports and physical activity can be considered as an effective 

intervention to improve motor and cognitive problems of children with autism spectrum. In 

this regard, the present study aimed to investigate the effect of rhythmic movement exercises 

on visual-spatial memory, cognitive flexibility, and balance in children with autism spectrum 

disorder. 

Methods: The statistical population included children with an autism spectrum disorder in 

Yazd city, of which 20 people (10 people in the experimental group, ten people in the control 

group) with the age range of 10 to 12 years were selected and by performing the seat blocks 

test (visual memory- spatial), Wisconsin card sorting (cognitive flexibility), modified stork 

test (static balance) and heel-toe walking (dynamic balance) participated in this research . The 

experimental group received rhythmic movement exercises for ten sessions, two sessions per 

week, and the control group did their daily activities. Data were analyzed with mixed 

ANOVA at a significance level of p<0.05. 

Results: The results showed that rhythmic movement exercises improved visual-spatial 

memory (23.1±1.16), cognitive flexibility (18.71±3.12), and dynamic balance (13.21±1.18) 

in children with autism spectrum disorder (p<0.05), but it had no significant effect on static 

balance (1.10±0.50; p>0.05). 

Conclusion: According to the present study's findings, rhythmic movement exercises can be 

used as a suitable intervention to improve the movement and cognitive problems of children 

with autism spectrum 
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 مبتلابهن پذیری شناختی و تعادل کودکاضایی، انعطافف - یر تمرینات حرکتی ریتمیک بر حافظه دیداریتأث

 اختلال طیف اوتیسم
 2، بهزاد آریا 2شاهی  محمدرضا صادقیان ،2فرحناز آیتی زاده تفتی، 1حیدری فاطمه سیده

و  لات حرکتیرسد انجام ورزش و فعالیت بدنی می تواند به عنوان یک مداخله مؤثر جهت بهبود مشک به نظر می هدف:

 یحرکت تنایتمرکودکان طیف اوتیسم مدنظر قرار گیرد. در همین راستا هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر  شناختی

 بود.  سمیاوت فیل طبه اختلا بتلاو تعادل کودکان م یشناخت یرپذیانعطاف ،ییفضا - یدارید بر حافظه کیتمیر

نفر  10ر )نف 20ها جامعه آماری شامل کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهرستان یزد بود که از بین آنی: روش بررس

-های کرسی )حافظه دیداریبلوک سال انتخاب و با انجام آزمون 12تا  10با دامنه سنی  نفر گروه کنترل( 10گروه تجربی، 

ه رفتن شده )تعادل ایستا( و را لک اصلاحپذیری شناختی(، آزمون لکهای ویسکانسین )انعطاف بندی کارت فضایی(، دسته

 جلسه 10 مدت به تجربی گروهردند. ک شرکت پژوهش این آزمون در پس -آزمون صورت پیش بهپنجه )تعادل پویا(  –پاشنه 

 پرداختند. خود روزمره های فعالیت به کنترل گروه و کردند دریافت را ریتمیک حرکتی تمرینات هفته در جلسه 2صورت  به

 .شد انجام p<05/0 داریمعنی سطح در مرکب آنوای آزمون از استفاده با ها داده تحلیل

Abstract 
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 پذیریانعطاف ،(1/23±16/1) فضایی –دیداری حافظه بهبود باعث ریتمیک حرکتی تمرینات که داد نشان نتایج ها: یافته

 تعادل بر اما (،p<05/0شد) اوتیسم طیف اختلال مبتلا به کودکان (21/13±18/1) پویا تعادل و (3/18±12/71)ی شناخت

 .(p>05/0) نداشت دارییمعناثر   (10/1±50/0) ایستا

  بهبود برای ی مناسباعنوان مداخلهبه ریتمیک حرکتی تمریناتتوان از یم های پژوهش حاضریافته به توجه باگیری: نتیجه 

 وتیسم استفاده کرد.احرکتی و شناختی کودکان طیف  مشکلات

 پذیری شناختی، تعادل، اوتیسمفضایی، انعطاف -تمرینات حرکتی ریتمیک، حافظه دیداری لمات کلیدی:ک

     fayati@yazd.ac.ir  ،ORCID: 0000-0001-6255-252X    ،فرحناز آیتی زاده تفتی مسئول: نویسنده

 یزد، دانشگاه یزد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیآدرس: 

 تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایرانورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم  کارشناسی ارشد علوم -1

 ربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایراناستادیار علوم ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم ت -2
 

 مقدمه

 یر تأثانسان بر مراحل رشدی  که تیز اختلالایکی ا 

اختلال طیف (. 1اوتیسم است ) گذارد اختلال طیف یم

های ساختاری و  اوتیسم، ناشی از بعضی ناهنجاری

هایی  عملکردی در مناطق مختلف مغز است که با ویژگی

ای،  اجتماعی، رفتارهای کلیشه تاز قبیل ناتوانی در تعاملا

های شناختی همراه است و نقص ی و گفتاریزبان مشکلات

تدریج در حال افزایش  (. میزان شیوع این اختلال به2)

 اختلال طیف به مبتلا آمار کودکانهرساله بر  و است

آخرین آمار  بر اساسکه  طوری شود به اوتیسم افزوده می

 (.3اوتیسم است ) به مبتلاتولد، یک نفر  59هر جهانی از 

 -بیماری آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین ویراست

 Diagnostic and Statistical Manual of) روانی های

Mental Disorders-Fifth Edition; DSM-5 ،)

 ارتباطات در نقص کلی معیار دو با را اوتیسم اختلال طیف

 های فعالیت همچنین و علایق و تعاملات اجتماعی و

ل لابه اخت ابتلا(. 4است ) کرده محدود تعریف و تکراری

در که مغز این افراد نتواند  شود میطیف اوتیسم سبب 

اجتماعی عملکرد  و ارتباطی هایمهارتیادگیری  زمینه

 (. همچنین این کودکان با3) مناسبی داشته باشدو خوب 

 (.5هستند ) رواجرایی روبه در حوزه کارکردهای نقایصی

یک ساختار مهم در  عنوان بهکارکردهای اجرایی    

شوند و جایگاه  کنترل و هدایت رفتار فرد شناخته می

 (.4ای برای عملکرد موفق در زندگی شخص دارند ) ویژه

 یشناخت روان -عصب مفهوم یک اجرایی، کارکردهای

 -برنامه برای بالا سطح شناختی فرایندهای به که است

 کارکردهای(. 6) دارد اشاره هدفمند فعالیت و یزیر

 و افکار هیجانات، ادراک، در فرد مشارکت مسئول اجرایی

 عملکرد به که هستند ای یافته سازمانو  هدفمند اعمال

 وابسته پیش پیشانی، کورتکس عملکرد یژهو به و مغز

 یبخش نظم و بازنگری مسئولیت (. همچنین7) است

 شناختی تکالیف انجام طول در را شناختی فرایندهای

یری پذانعطاف(. حافظه فعال و 6دارد )بر عهده پیچیده 

شناختی دو متغیر مهم در مبحث کارکردهای اجرایی 

ی موقتی، ساز رهیذخیفه وظحافظه فعال  (.5هستند )

ها  انتقال آن منظور هبی و پردازش اطلاعات لازم کاردست

بر را  به حافظه بلندمدت و انجام تکالیف شناختی دشوار

(. این حافظه با خلق یک نمای بصری 8) دارد عهده

یکپارچه از جهان به حفظ و پردازش اطلاعاتی که دیگر در 

 تعریفی (. در9کند )محیط پیرامون وجود ندارد کمک می

 و اندوختن برای پویایی سیستم فعال، یحافظهدیگر، 

 شناختی های یتفعال انجام و اطلاعات ی موقتکاردست

است  ادراک و تفکر یادگیری، استدلال، مانند پیچیده

ی اصلی و ها مؤلفهاز  فضایی –(. حافظه دیداری10)

و  فعال ی حافظه (. امروزه5) یرگذار حافظه فعال استتأث

 اساسی، و مهم موضوعات از یکیعنوان  بهمولفه های آن 

(. در 11است ) کرده جلب را از پژوهشگران بسیاری توجه

 به پژوهشی (، در12) همکاران و Moriyaهمین راستا 

 بر مثبت تأثیرات بدنی تمرینات که رسیدند این نتیجه

 ها یآزمودن یشانیپ یشپ قشر عملکرد و فعال یحافظه

 خود پژوهش (، در13) Terblanche و Coetsee .دارد

 ارتقای سبب ورزشی، فعالیت که رسیدند نتیجه این به

 (، در14) همکاران و Loprinzi. شود یم حافظه فعال

 تأثیر ورزشی های یتفعالکه  دادند نشان خود پژوهش

علاوه بر این  .دارد حافظه فعال عملکرد بهبود بر معناداری

های  یژگیویکی از  یی،کارکرد اجراطبق تئوری نقص 

mailto:fayati@yazd.ac.ir
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 در کنترلکودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم، ناتوانی 

 به مسیر توجه جهت دادنیی و تغییر کارکرد اجرا

 پذیری شناختی لازمه(. انعطاف15پذیری( است )انعطاف)

های نوین و  سازگاری با تغییرات محیطی و تولید ایده

-گزینه نیدر بخلاقانه است و به توانایی برگزیدن پاسخ 

 های موجود و مناسب و استفاده از خلاقیت اشاره دارد

در  یلهوس به شناختی ضعیف پذیری(. انعطاف16)

 و تنظیم در مشکلاتی و ای یشهکل رفتارهای ی،جاماندگ

(. 15دهد ) یم نشان را خود حرکتی تعدیل اعمال

دهند که نارسایی در کارکردهای  تحقیقات نشان می

پذیری شناختی ارتباط زیادی با اختلال طیف انعطاف

 اوتیسم دارد و این افراد نسبت به دیگر اختلالات رشدی

 (.17دهند )شناختی کمتری را نشان مییری پذانعطاف

اجتماعی، ارتباطی و رفتاری، بسیاری  های نگرانیوه بر لاع   

ل طیف اوتیسم در تعادل، ثبات قامتی و لااز افراد دارای اخت

کنترل تعادل برای  .(18) دارند مشکلحرکت  ریزی برنامه

های روزمره زندگی مانند راه  تولید حرکات دقیق و فعالیت

و یا ایستادن در یک اتوبوس  ها پلهاز  رفتن بالارفتن، 

ت تحقیقات مختلف، اختلالا های یافته. (19) ضروری است

ل طیف اوتیسم را لاتعادل پویا و ایستا در جمعیت دارای اخت

( گزارش کردند 21) و همکاران Sam(. 20اند ) دادهگزارش 

 طور بهاوتیسم  اختلال طیف گروه کودکانتعادل بدنی در که 

این که  ییآنجا از .است ها گروهکمتر از سایر  توجهی قابل

 -مهارتچشمگیر در اکتساب  های اختلالبا ایجاد  مشکلات

و  (22)ت مربوط به خواب لابروز مشک (،20های حرکتی )

لزوم تعیین  مرتبط است، (23)بروز رفتارهای خودآزاردهنده 

توسط  مشکلاتو راهبردهای مؤثر در بهبود این  ها روش

 های سال. طی شود میاحساس  وضوح بهپژوهشگران 

کاهش رفتارهای  منظوربهت گوناگونی لاگذشته از مداخ

در افراد دارای  شناختیقالبی و بهبود تعادل و وضعیت 

 . یکی از (21) است شدهاستفادهل طیف اوتیسم تلااخ

تمرینات حرکتی مرتبط با  های مداخلهنوین،  های روش

 .استریتمیک 

مندی از ریتم و های ریتمیک به سبب بهره فعالیت   

ضرب که اهمیت بسیاری در درک زمان دارد، باعث ارتقای 

های ذهنی و حافظۀ کاری و فرایندهای شناختی  توانایی

اند که کودکان  ها نشان داده (. پژوهش24)شود  می

های  اختلال طیف اوتیسم به موسیقی و آهنگدارای 

ریتمیک تمایل زیادی دارند، بنابراین درمانگر در کار با این 

تواند از حرکات همراه با موسیقی که  گروه از کودکان می

ابزاری  عنوان بهشود  سبب افزایش هیجان و توجه می

های شناختی، حرکتی و ادراکی استفاده برای رشد حیطه

. علاوه بر این فعالیت بدنی با تحریک ارتباطات (25) کند

جدید سلولی در بسیاری از مناطق مهم قشری مغز، 

در همین . (26دهد ) پذیری مغز را افزایش میانعطاف

در پژوهشی نشان  (26)و همکاران  Aadland راستا

و تمرینات حرکتی سبب بهبود  ها فعالیتدادند که 

و همکاران  Boشود.  می ها کارکردهای اجرایی آزمودنی

ت لانیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخ (27)

 توجه . باشود حرکتی موجب ارتقای عملکرد شناختی می

 کارکردهای بین رسد می به نظر پژوهشی، پیشینه به

 به معنای .دارد وجود ارتباط حرکتی های مهارت و اجرایی

 اجرایی کارکردهای بر حرکتی های قابلیت افزایش دیگر،

بنابراین به دلیل سبک زندگی  (؛12گذارد ) می اثر

کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، انجام تحرک کم

ها،  تواند در بهبود مشکلات آنورزش و فعالیت بدنی می

-های حرکتی، اختلالات شناختی، مهارت مهارت جمله از

 شدبا مؤثرچشمگیری  طور بهی ارتباطی و اجتماعی اه

 اهمیت انجام فعالیت ورزشی در به وجهت با لذا(. 20)

محدود  نیهمچنکودکان دارای اختلال طیف اوتیسم و 

در این زمینه، هدف از پژوهش  شده انجامبودن مطالعات 

تمرینات حرکتی ریتمیک بر حافظه  ریتأثحاضر بررسی 

پذیری شناختی و تعادل کودکان ، انعطافضاییف -دیداری

 اختلال طیف اوتیسم بود. به مبتلا
 

 روش بررسی

شیوه  بهوجه ت باهدف کاربردی و  لحاظ ازپژوهش حاضر 

ی نیمه تجربی با طرح ها پژوهشها از نوع  ی دادهآور جمع

آزمون با گروه کنترل بود که در آن به  پس –ن آزمو پیش

 - یر تمرینات حرکتی ریتمیک بر حافظه دیداریتأثبررسی 

 به مبتلاپذیری شناختی و تعادل کودکان انعطافضایی، ف

اختلال طیف اوتیسم پرداخته شد. جامعه آماری پژوهش 

طیف )طیف اوتیسم اختلال  مبتلابهشامل کلیۀ کودکان 

سال شهرستان یزد  10-12خفیف تا متوسط( با دامنه سنی 

. جهت انتخاب نمونه از بود 1400-1401در سال تحصیلی 

صورت که  ینبدر دسترس استفاده شد، یری دگ نمونهروش 

آموزشی  مجتمع اختلال اوتیسم از به مبتلاکودک  20تعداد 

 های بلوک احمد زرکش انتخاب شدند و بعد از انجام آزمون
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 های کارت بندی دسته ،(فضایی-دیداری حافظه) کرسی

 اصلاح لکلک آزمون ،(شناختی پذیریانعطاف) ویسکانسین

در ( پویا تعادل) پنجه – پاشنه رفتن راه و( ایستا تعادل) شده

تصادفی ساده در دو گروه  صورت بهآزمون،  یشپمرحله 

ی شدند. از بند طبقه( نفر 10( و کنترل )نفر 10تجربی )

ختلال طیف اوتیسم به ا توانیممعیارهای ورود به پژوهش 

از پرسشنامه مصاحبه  آمده دست بهبر مبنای نمرات 

 The Autism Diagnostic) تشخیصی اوتیسم

Interview-Revised; ADI-R)  از  نامهتیرضاکسب

بر اساس  70نمره از  ی مساوی یا بالاتربهره هوشوالدین، 

 The Wechsler) وکسلر کودکان آزمون هوش

Intelligence Scale for Children; WISC) ، عدم

اشاره کرد. همچنین عدم شرکت در وجود اختلالات قلبی 

آزمون، غیبت بیش از یک جلسه  آزمون و پس مراحل پیش

شناختی مرتبط –در تمرینات و وجود سایر اختلالات حرکتی

 با اوتیسم از معیارهای خروج از پژوهش بود.
 

 ارزیابی و آزمون ها

 Theپرسشنامه مصاحبه تشخیصی اوتیسم )

Autism Diagnostic Interview-Revised; 

ADI-R:) 

توسط آن  1994در سال  بار نیاولاین پرسشنامه برای 

Le Couteur  برای تشخیص اوتیسم طراحی شد. این

 بخش  8است که در  سؤال 93پرسشنامه شامل 

مربوط به پیشینۀ خانوادگی  1: بخش اند شده یبند طبقه

 سؤالاتشامل  2. بخش استو تحصیلات آزمودنی 

مقدماتی برای ایجاد یک تصویر کلی از رفتار آزمودنی 

به تشریح اوایل رشد و مراحل مهم تکاملی  3است. بخش 

ی در مورد سن سؤالات 4فرد اختصاص دارد. در بخش 

ها و پس از  های زبانی یا سایر مهارت اکتساب مهارت

بر عملکرد  5شود. بخش  ها مطرح می اکتساب این مهارت

مربوط به  6. بخش استهای زبان و ارتباط  فرد در حیطه

علائق و رفتارها را  7تکامل اجتماعی و بازی است. بخش 

 نظر ازبه طیف رفتارهایی که  8شود و بخش  شامل می

 بالینی مهم هستند، نظیر پرخاشگری، خودآزاری و 

شود. گستره سنی مورد  هایی از صرع مربوط می نشانه

ی به بالا است. این سالگ دون ارزیابی این آزمون، از س

است  شده استانداردآزمون توسط سازمان استثنایی ایران 

که نمره صفر  شود گذاری میصورت نمره بدین معمولاو 

 2برای اختلال خفیف، نمره  1برای رفتار عادی، نمره 

برای اختلال شدید در نظر  3برای اختلال متوسط و نمره 

 81/0و پایایی آن  94/0شود. روایی این ابزار گرفته می

 (. 28محاسبه شده است )
 

 های کرسیتکلیف بلوک

در  کنندگانشرکتضایی ف-برای بررسی حافظه دیداری

در ی کرسی استفاده شد. ها بلوکپژوهش حاضر از آزمون 

 دادی مربع روی صفحه نمایشگر ظاهر این آزمون تع

 نوبت روشن و خاموش ها به شود و برخی از این مربع می

به ها را  مربع روشن شدنشوند. آزمودنی باید توالی  می

 کیکلها با  مربع روشن شدنبسپارد و بعد از اتمام  خاطر

 ا بها توالی را تکرار کند. این فرایند  روی مربع کردن

 9شود و تا  ترین تکلیف یعنی دو مربع شروع می ساده

 ه بهدر این آزمون ابتدا سنجش حافظ یابد. مربع افزایش می

اتمۀ اجرا، خشود و پس از  جلو انجام می به صورت رو

ون تواند وارد مرحله معکوس شود. در این آزم آزمودنی می

ائه فضایی و حافظه کاری ار –نمرۀ فراخنای حافظۀ دیداری 

 به رو روش درشود. نمرۀ حافظه کاری از جمع نمرات  می

فراخنای حافظه  آید. نمره به دست میجلو و معکوس 

در عدد های موفق  فضایی از ضرب تعداد کوشش –دیداری 

 سن از افراد . این آزمون بـرایدیآیمبه دست  5/0+1

(. 13)  اجراست قابل سالگی 80سن  تا دبستانیپیش

Volkmar ( پایایی این آزمون را به روش29) و همکاران 

 دند.دست آورب 78/0و اعتبار آن را  %73باز آزمون  –آزمون 
 

 The) های ویسکانسین بندی کارتآزمون دسته

Wisconsin Card Sorting Test; WCST) 

 سنجش برای آزمون این از حاضر پژوهش در

 طیف اختلالمبتلابه  کودکان شناختی پذیریانعطاف

این آزمون به کوشش گرانت و برگ  .دش استفاده اوتیسم

 64ای از  انجام گرفت. در این آزمون دسته 1948در سال 

ها یک الی چهار نماد  شود که بر روی آن کارت ارائه می

و دایره در چهار رنگ  علاوه بهمثلث، ستاره،  صورت هب

قرمز، سبز، زرد و آبی وجود دارد. البته هیچ دو کارتی 

 دوستارهیک مثلث قرمز، "کارت شامل  4مشابه نیست. 

  عنوان به "ۀ زرد و چهار دایره آبیعلاو بهسبز، سه 

 است نیارود. وظیفه آزمودنی  های اصلی به کار می کارت

ا بکه الگوی حاکم بر چهار کارت اصلی را استنباط کرده و 
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ها در  این الگو نسبت به جایگذاری سایر کارت هه بتوج

های اصلی اقدام کند. بعد از هر پاسخ، آزمودنی  زیر کارت

نمرات این  کند. د درست یا نادرست دریافت میبازخور

های اشتباه، تعداد طبقات  آزمون شامل تعداد پاسخ

اعتبار این  .استی درجاماندگ یخطاو نمرۀ  شده لیتکم

( برای ارزیابی 30)و همکاران  Lezakآزمون در پژوهش 

و پایایی آن در  %86های شناختی بیش از نارسایی

 شده گزارش Preen  (31 )%83 و Strauss پژوهش

 است.
 

 شده  اصلاح لکلکآزمون 

زمون از این آ کنندگانشرکتبرای سنجش تعادل ایستا 

استفاده شد. این آزمون شامل وضعیتی ثابت است که در 

آن آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف ایستاده و پای 

شود و هر  می بالابردهگاه آزاد او تا سطح مچ پای تکیه

ش فرد پای آزاد که یزمانبدن آزاد است.  کناردر  دودست

ثر را روی زمین بگذارد زمان را متوقف خواهیم کرد. حداک

رکود  عنوان بهایستد آزمودنی روی پای خود می که یزمان

اجرا خواهد شد و  دو بارشود. این آزمون  او حساب می

-%64) شود. روایی رکورد ثبت می عنوان بهبهترین زمان 

های  ( این آزمون در پژوهش93%-99%) پایایی( و %79

 .(32است ) شده دییتأقبلی 
 

 پاشنه به پنجه فتنه رراآزمون 

جه پاشنه به پن فتنر راهبرای سنجش تعادل پویا از آزمون 

 نجهپ به پاشنه صورت به آزمودنی آزمون، این استفاده شد. در

 لتحا به و بدن کنار ها دست که صورت این رود، به می راه

 وریط به گیرد؛می قرار دیگر پای جلوی پا و یک است آویزان

 عقب پای پنجه به جلو پای پاشنه راه رفتن، حین در که

ن آزمون در ای .یابد ادامه شکل همین انتها به تا و کند برخورد

ه گام ب 15شود که در یک مسیر مشخص  از فرد خواسته می

م تماصورت پاشنه به پنجه راه برود. اگر آزمودنی قبل از 

گام از مسیر مستقیم منحرف شود، آزمون متوقف  15 شدن

 بههایی که تا آن نقطه برداشته،  خواهد شد و تعداد گام

 وانجام  دو باراین آزمون  نمره او ثبت خواهد شد. عنوان

و  %91شود. میزان اعتبار این آزمون بهترین نمره ثبت می

 (.33) است آمده دست به 094/0پایایی آن 

   اخذ مجوز از ادارۀ بعد از انجام هماهنگی لازم و اجرا:    

 20شهرستان یزد، تعداد  استثنایی پرورش و آموزش

تا  10کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با دامنه سنی 

-صورت در به رکشآموزشی احمد زسال از مرکز  12

 معیارهای ورود به پژوهش اساس هدفمند و بردسترس و 

 انتخاب شدند. بعد از انتخاب نمونه آماری و انجام 

 کرسی های بلوک آزمون تکلیف آزمون مربوط به پیش

 ی بند دستهفضایی، -دیداری حافظه بررسی برای

پذیری های ویسکانسین برای سنجش انعطاف کارت

برای سنجش تعادل  شده اصلاح لکلکشناختی، آزمون 

پاشنه به پنجه برای سنجش  فتنر راهایستا و آزمون 

تصادفی ساده در دو  صورت به کنندگانشرکتتعادل پویا 

ی شدند. بند طبقه( 10) ( و کنترلنفر 10) گروه تجربی

 هبجلسه،  10گروه تجربی طی  کنندگانشرکتسپس 

دقیقه  40به مدت  هر جلسهدو جلسه در هفته و  صورت

در برنامه تمرینات ریتمیک حرکتی شرکت کردند. هر 

تمرینات  قهیدق 25، گرم کردندقیقه  10جلسه شامل 

بود. تمامی جلسات در اتاق  سرد کردندقیقه  5اصلی و 

زیر نظر محقق که  رکشورزش مجتمع آموزشی احمد ز

باشد انجام شد. برنامه تمرینات حرکتی  مربی ایروبیک می

در پژوهش حاضر بر اساس  استفاده موردیتمیک ر

و همکاران  قاسمی( و 34)احمدی و  فتاح بادی مطالعات 

(. لازم به ذکر است در 1( طراحی گردید )جدول 35)

های روزمره خود  طول این مدت گروه کنترل به فعالیت

یت، پس از آخرین جلسه تمرینی نها درپرداختند. 

شرکت کردند و نتایج ثبت  آزمون پسدر  کنندگانشرکت

 گردید

-زهاندا توصیف و کردن خلاصه دادن، سازمان منظور به   

 و میانگین درصد، فراوانی،) توصیفی آمار از نمونه های

 با آماری های فرض آزمون منظوره ب و( معیار انحراف

 نرمال فرض پیش تأیید و پژوهش نمونه تعداد به توجه

. شد مرکب استفاده آنوای آزمون از هاداده توزیع بودن

 نسخه SPSS افزارنرم از تحقیق این در است ذکر به لازم

 .گردید استفاده 05/0 خطای سطح در 26
 

 یافته ها

کودک مبتلا به اختلال طیف  20در پژوهش حاضر تعداد 

و  نیانگیم 2 در جدولاوتیسم به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

کنندگان شرکت یشناخت تیجمع یها یژگیو اریانحراف مع

 شده است. و کنترل ارائه یدر دو گروه تجرب

 یرهایمتغ یارهایو انحراف مع نیانگیم 3در جدول    

  و یتجرب گروه   یبراحاضر   پژوهشاندازه گیری شده در 
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 پروتکل تمرینات ریتمیک حرکتی در پژوهش حاضر :1جدول 
 محتوا جلسه

با  زمانهمشود. کودک های مختلف سالن چیده میاشکال مختلف هندسی )دایره، مربع، مثلث و...( در قسمت بازی میدان اشکال: 1

 کند. در این بازی از اشکال حیوانات نیز استفاده شد.در شعر حرکت می شدهگفتههمخوانی شعر موسیقی به سمت شکل 

واصل فشود؛ در امتداد این نوارها و با های مختلف بر روی زمین گذاشته میدر این بازی نوارهای رنگی با اندازه های رنگی:بازی گوی 2

های در موسیقی گوی شدهگفتهرنگ  بهه وجا تبی لیلگذاریم. کودک باید با آهنگ و با حرکت هایی به رنگ نوار میمختلف گوی

 ، ببرد.استها را به سطلی که انتهای نوار شدهخواسته

 ایستند.از سوی مربی از حرکت می قرمزچراغشنیدن کلمۀ با  یکرده؛ ولها شروع به حرکت آزمودنی :قرمزچراغبازی 

تعداد  صورتبهشود، کودک باید به عدد داخل موسیقی که تصادفی روی زمین چیده می صورتبهدر این بازی اعداد  بازی جدول اعداد: 3

 بدود. موردنظرشود توجه کند و به سمت عدد ها گفته میحیوانات یا گل

 .قرار گرفتنر درون حلقه ، ریتم آهسته: دتاب خوردنها ریتم تند: دور حلقه ها همراه با ریتم:بازی با حلقه

خرگوش و  عنوان مثال رود. بهنظر راه میموردشود و کودک شبیه حیوان در این بازی اسم حیوان گفته میحیوانات:  فتنر راهتقلید  4

  راه رفتن با جهش.

شستن، ن)مانند  شدهارائهریتم موسیقی دویده و دستورات  به وجهت بای خط راست بر روبازی کودک باید  نیدر ا بازی خط موزیکال: 5

 ی و...( را اجرا کند.لیلپریدن، 

کند و می فتنر راهشود سپس کودک در محوطه بازی شروع به بازی با تعیین موسیقی خاص برای هر صندلی آغاز می بازی با صندلی: 6

 گیرد.به روی آن قرار می سرعت بهموزیک خاص هر صندلی  دنیبا شن

 1 ا شنیدن عددب مثال عنوان در این تمرین با گفتن هر شماره، آزمودنی باید حرکت خاصی را انجام دهد. به حرکات ریتمیک با اعداد:

 زیگزاگی انجام دهد. لی حرکت لی 2و با عدد  زدن، دست و حرکت پریدن

های رنگی نمت لیواسدر این تمرین کودکان با دستور مربی و با اشاره به قسمتی از یک آهنگ به بازی کاپ گیم )بازی با لیوان(:  7

 کنند.حرکت می موردنظر

 کند، هم فرشته و هم شیطان ازفرشته را بازی می نفر نقششیطان و یک  نفر نقشتمرین یک  نیدر ا بازی فرشته و شیطان:

 ات فرشته را تقلید کنند.فقط باید حرک هایآزمودن یکرده؛ ولای از حرکات را تقلید خواهند که مجموعهها میآزمودنی

شود، سپس های مختلفی مثل عکس گل، درخت و... زده می در بازی با بادکنک، روی تعدادی بادکنک برچسب بازی با بادکنک: 8

هایی لها را پایین آوردیم از آزمودنی پرسیده میشه که چه شکینکه آنبعدازاهای آن را ببیند و کنیم تا شکلها در هوا معلق میبادکنک

 را دیده است.

ا تقلید و اجر کات ریتمیک که توسط مربی انجام می شود راها باید حرکند و آزمودنیمربی نقش الگو را ایفا میتقلید حرکات مربی: 

 کنند.

کیسه  که آن را بگیرند بر روی سر قرار داده و مسیر مشخصی را بدون افتادنها باید کیسۀ حاوی شن را بدون اینآزمودنی کیسه تعادل: 9

 طی کنند.

قلید و اجرا ه توسط مربی انجام می شود را تکباید حرکات ریتمیک ها کند و آزمودنیمربی نقش الگو را ایفا میتقلید حرکات مربی: 

 کنند.

 ددبا شنیدن ع لمثا انعنو در این تمرین با گفتن هر شماره، آزمودنی باید حرکت خاصی را انجام دهد. . به حرکات ریتمیک با اعداد: 10

 زیگزاگی انجام دهد. لی حرکت لی 2و با عدد  زدن، دست و حرکت پریدن 1

کننده توپ عیتوز، در طول بازی توپ را دارد کنندهعیتوزدهند و یک نفر نقش  تشکیل می رهیدامینها یک  آزمودنی بازی میدان و توپ:

 یافت و سپس به او پس بدهند.ها توپ را درها پرتاب کرده تا آن ی آزمودنیسو بهناگهان آن را 
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 کنندگانشرکتهای جمعیت شناختی : ویژگی2جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 0/9±8/5 0/9±9/7 سن )سال(

 3/28±8/3 4/27±2/8 وزن )کیلوگرم(

 4/125±9/5 5/128±6/2 متر(قد )سانتی

 6/80±9/5 6/80±6/1 سطح هوش

 

 های متغیرهای پژوهش  در دو گروه مورد مطالعه : ویژگی3جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 1/20±7/4 1/19±8/6 1/23±6/1 2/19±7/3 )تعداد( ییفضا-یداریحافظه د

 1/17±8/4 2/16±7/2 3/18±12/7 2/15±5/6 تعداد()پذیری شناختی انعطاف

 0/0±3/9 0/0±4/8 0/1±5/1 0/0±3/7 )زمان به دقیقه(تعادل ایستای 

 2/10±3/2 2/9±4 1/13±8/2 2/9±5/5 )تعداد گام(تعادل پویای 

 

 شده است.  آزمون ارائه و پس آزمون شیدر مراحل پ

 Shapiro–Wilkبرای تحلیل داده ها، ابتدا از آزمون 

استفاد شد.  نتایج آزمون نشان داد که همه داده ها از 

( . همچنین، p>05/0توزیع طبیعی برخوردار هستند )

برای بررسی همگنی واریانس گروه ها از آزمون 

Levene  استفاده شد که نتایج این آزمون نیز نشان

ها تفاوت معناداری وجود داد که بین واریانس گروه

 (. 4( )جدول p>05/0ندارد )

تصادفی در این  گروه بندیبرای اطمینان از    

  مستقل tها از آزمون  پیش از آزمون فرضیه پژوهش،

ها استفاده  آزمون در گروه پیشبرای مقایسه نمرات 

-که نتایج نشان داد از لحاظ آماری تفاوت معنی شد

د ها  وجو مورد بررسی بین گروههای  داری در مولفه

 (.5( )جدول p>05/0ندارد )

برای مقایسه میانگین متغیرهای اندازه گیری شده    

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون دو گروه، از آزمون 

 6آنوای مرکب استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ییفضا -یداریبر حافظه د کیتمیرارائه شده است. 

(01/0=p ،)یشناخت یریپذانعطاف (01/0=p ،) و

در  ،معنادار است سمی( کودکان اوتp=01/0) ایتعادل پو

دهنده عملکرد بهتر  نشان جیمراحل آزمون نتا یبررس

در  نیآزمون بود. علاوه بر ا در مرحله پس یگروه تجرب

دهنده عملکرد بهتر  نشان جیها نتا گروه یبررس

-یداریدر حافظه د یکنندگان گروه تجربشرکت

بود، اما در  ایو تعادل پو یشناخت یریپذانعطاف ،ییفضا

ها مشاهده  گروه نیب یداریعنتفاوت م ستایتعادل ا

  (.p=64/0) دینگرد

 

 گیرییجهنتبحث و 

 حرکتی تمرینات تأثیرتعیین  باهدفپژوهش حاضر، 

 پذیریانعطاف فضایی، - دیداری حافظه بر ریتمیک

 طیف اختلال مبتلا به کودکان تعادل و شناختی

انجام شد. نتایج نشان داد که تمرینات حرکتی اوتیسم 

 هاییمؤلفهکارکردهای اجرایی در  ارتقا ریتمیک موجب

 پذیری شناختیفضایی و انعطاف-حافظه دیداری

. اندازه اثر برای حافظه شود می اوتیسمکودکان 

پذیری و برای انعطاف 521/0فضایی برابر -دیداری

بود که نشان دهنده تاثیر قابل  322/0شناختی برابر با 

قبول و ارتباط متوسط به بالا بین متغیر مستقل و 

متغیرهای وابسته است.  نتایج این بخش از پژوهش با 

 Kane (36 ،)Coetseeو  Loprinziنتایج مطالعات 

 ( 26)  همکاران و  Terblanche (13 ،)Aadlandو 
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 ویلک و لوین-شاپیرو: نتایج آزمون 4جدول

 

 متغیر

 لوینآزمون  ویلک-شاپیروآزمون 

 مقدار - p آماره آزمون مقدار - p مقدار آزمون

 14/0 9/1 08/0 91/0 تجربی( –یی )پیش آزمونفضا-یداریحافظه د

 11/0 92/0 تجربی( –یی )پس آزمون فضا-یداریحافظه د

 08/0 1/2 09/0 91/0 کنترل( –یی )پیش آزمون فضا-یداریحافظه د

 08/0 90/0 کنترل( –یی )پس آزمون فضا-یداریحافظه د

 09/0 15/2 16/0 92/0 تجربی( -پذیری شناختی )پیش آزمونانعطاف

 13/0 91/0 (یتجرب -آزمون پس) یشناخت یریپذانعطاف

 08/0 1 20/0 93/0 (کنترل -آزمون شی)پ یشناخت یریپذانعطاف

 25/0 94/0 (کنترل -آزمون پس) یشناخت یریپذانعطاف

 4/0 7/0 07/0 90/0 تجربی(-تعادل ایستا )پیش آزمون

 10/0 92/0 ی(تجرب-آزمون پس) ستایتعادل ا

 08/0 7/1 10/0 91/0 (کنترل-آزمون شی)پ ستایتعادل ا

 08/0 90/0 (کنترل-)پس آزمون ستایا تعادل

 36/0 9/0 12/0 92/0 تجربی( -تعادل پویا )پیش آزمون

 06/0 90/0 تجربی( -تعادل پویا )پس آزمون

 15/0 2/3 06/0 90/0 (کنترل -آزمون شی)پ ایتعادل پو

 13/0 93/0 (کنترل -)پس آزمون ایپو تعادل

 

 

 آزمون دو گروه مستقل جهت مقایسه نمرات پیش tنتایج آزمون  :5جدول 
 مقدار - p درجه آزادی آماره آزمون تفاوت میانگین تعداد متغیر

 580/0 18 696/0 313/0 20 فضایی - دیداری حافظه

 281/0 18 02/1 812/0 20 شناختی پذیریانعطاف

 691/0 18 236/0 095/0 20 تعادل ایستا

 612/0 18 321/0 110/0 20 تعادل پویا

 

 

 تفاوت های درون و بین گروهیمرکب  برای بررسی  نتایج حاصل آزمون آنوای :6 جدول
 اندازه اثر مقدار - p آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 521/0 01/0* 50/31 37/97 1 37/97 گیریاندازه مراحل فضایی - دیداری حافظه

 322/0 01/0* 68/15 11/42 1 11/42 هاگروه

 253/0 01/0* 80/14 20/358 1 20/358 گیریاندازه مراحل شناختی پذیریانعطاف

 213/0 01/0* 70/12 50/81 1 50/81 هاگروه

 052/0 64/0 50/2 50/217 1 50/217 گیریاندازه مراحل تعادل ایستا

 041/0 11/0 70/1 79/0 1 79/0 هاگروه

 562/0 01/0* 40/37 51/643 1 50/643 گیریاندازه مراحل پویا تعادل

 503/0 01/0* 30/29 60/112 1 60/112 هاگروه

  p<05/0معناداری  در سطح*

 

که در مطالعات خود نشان دادند فعالیت حرکتی باعث 

شود،  یمبهبود کارکردهای اجرایی و عملکرد شناختی 

و  Loprinziهمخوان است. مداخله مورد نظر در مطالعه 

Kane (36 ،) شامل فعالیت بدنی حاد و فعالیت بدنی با
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دقیقه ای اجرا  30که در زمان های  شدت متوسط بود

گردید، همچنین در این مطالعه از پرسشنامه برای ارزیابی 

و  Coetseeعملکرد اجرایی استفاده شد. علاوه بر این 

Terblanche (13 ،) با استفاده از آزمون استروپ عملکرد

شناختی شرکت کنندگان را ارزیابی کردند و مداخله مورد 

هفته تمرین هوازی با شدت بالا و  16استفاده آنها شامل 

 (، از26و همکاران ) Aadlandمتوسط بود. در مطالعه 

 استفاده تربیت بدنی هایفعالیت مداخله مبتنی بر ماه هفت

ها جمع آوری  داده آزمون استروپ از استفاده با گردید و 

شد. علاوه بر این هم راستا با نتایج این بخش از پژوهش 

(، اشاره 37و همکاران ) Songتوان به نتایج مطالعه  می

کرد این نویسندگان در یک بررسی مروری گزارش دادند 

که فعالیت بدنی تاثیر معنی داری بر مولفه های عملکرد 

 اجرایی شامل حافظه کاری و انعطاف پذیری شناختی دارد. 

 رسد که به نظر می ها یافتهدر راستای تبیین این    

شناختی  های فعالیتت حرکتی نقش بنیادی در تمرینا

افراد اساساً با حرکات بدنی  رسد مینظر  ، بهدر واقع. دارند

دلیل فعال  حرکتی، به یتجربه باکنند و  خود فکر می

توانند به بازیابی و  مختلف مغز، می های قسمتشدن 

تشخیص موقعیت پرداخته و عملکرد بهتری از خود نشان 

 Network) مشبک تشکیلات، علاوه به. (34) دهند

Activation Device; NAD) ،مناطقی از مغز  جمله از

 بندی بخشو همچنین  های اجراییاست که در کارکرد

 های یافته. (26کند )میرفتار، نقش بسیار مهمی ایفا 

 های تمرینگوناگون نشان داده است که  های پژوهش

 در  تواند میهمراه با حرکت،  های فعالیتحرکتی و 

 مشبک تشکیلاتمختلف سبب بهبود عملکرد  های گروه

 همچنین تمرینات حرکتی ریتمیک، (. 26)شود 

 -قابلیتمسیر برای کشف درونی  ترین سریعو  ترین راحت

برای  تواند میاین تمرینات  (.35) مغزی است های

باشد و با ارتقای سطح توجه و  بخش لذتکودکان بسیار 

 (.37) را افزایش دهد هاآن عملکرد شناختیتمرکز، 

های پژوهش بیان شد  که در بخش یافته طور همان   

-تمرینات حرکتی ریتمیک باعث بهبود حافظه دیداری

با نتایج این بخش  راستاهمفضایی در کودکان اوتیسم شد. 

 (،12و همکاران ) Moriyaتوان به مطالعات یماز پژوهش 

Loprinzi ( اشاره کرد. 14و همکاران )Moriya  و

 قرمز مادون سنجی با استفاده از روش طیف (12)همکاران 

در پژوهش  (Near-Infrared Spectroscopy) نزدیک

خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات بدنی تأثیرات مثبت 

 ها آزمودنی پیشانی پیشفعال و عملکرد قشر  یحافظهبر 

و همکاران  Loprinzi . همچنین در مطالعه مروریدارد

ورزشی بر بهبود عملکرد حافظه  های تأثیر فعالیت (14)

-می ها یافته کنندگان مثبت گزارش شد. با توجه بهشرکت

توان گفت، تمرینات حرکتی همراه با ریتم و موسیقی 

فعال  ی حافظهموجب بهبود  (تمرینات حرکتی ریتمیک)

از طریق تجربه، آموزش و  ها مهارتاین  چراکهخواهد شد؛ 

 باعث ریتم رسد، می به نظر. آید میدست  یادگیری به

 این و شود می تکالیف حرکتی و شناختی در سازی مفهوم

 حرکتی ریتم، کنترل سازی مفهوم بهبود طریق از کودکان

 حرکات و موسیقی (.38آورند )به دست می و شناختی را

 است مغزی مؤثر های سلول پذیریانعطاف در ریتمیک،

ریتمیک تمرینات حرکتی، موجب  ی جنبهضمن اینکه 

طی فرآیندی که )نورونی در قشر مخ  ساخت و روابط میان

 . به(39شود ) می (شبیه فرآیند تکامل در مغز است

 های چرخهعبارتی، در محیط حرکتی همراه با موسیقی، 

 -بخشکه  شود مینورونی ایجاد  صبی میانع رسانپیام

تر سیستم عصبی را که مربوط به حافظه است، لابا های

از دیگر دلایل احتمالی نتایج این  .(40کند )میتحریک 

تمرینات حرکتی همراه با توان گفت بخش از مطالعه می

دنبال عملکرد متقابل در سیستم لیمبیک و  ریتم به

حرکتی و با افزایش ایجاد انگیزه، منجر  -یکپارچگی حسی

از طریق افزایش درک  شناختی های مهارتبه تقویت 

 شنوایی  محرکاتبه  دهیپاسخریتم، افزایش سرعت 

 -موسیقایی های فعالیتعبارت بهتر،  . به(41شود ) می

تحریکی یا مهاری  های هندهدانتقالحرکتی، باعث ترشح 

 - حرکتی های (. فعالیت39) شوند میدر سیستم عصبی 

موسیقایی از طریق عملکرد تعاملی در سیستم لیمبیک و 

قاعدهای و نواحی  های عقدهحرکتی  -یکپارچگی حسی

سازگاری  ،فرونتال، باعث افزایش ادراک ریتم -کورتیکال

با اختلال طیف  در کودکان و بهبود حافظه عملکردی

حرکتی  های تمرینهمچنین در  (.38شود ) می اوتیسم

 قبل تعیین ازریتمیک، کودک موظف به رعایت الگوهای 

در تمرین است و در صورت تکرار و تمرین، فضا برای  شده

 (. به14) شود میفراهم  فضایی-دیداری یحافظهبهبود 

دلیل  تمرینات حرکتی به ینتیجه در، تقویت حافظه علاوه

نفرین،  . نوراپی(42) نفرین است افزایش آزادسازی نوراپی

شیمیایی در مغز است که در تنظیم حافظه  رسانپیامیک 
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همچنین تمرینات حرکتی،  (.42)نقش بسیار زیادی دارد 

که  شود میهیپوکامپ منجر  های انطباقبه تعدیل  احتمالا

. نتایج (41) زایی داردس در یادگیری و حافظه نقش به

با  تواند میمطالعات حاکی از آن است که تمرینات حرکتی 

مغزی، جریان خون، اکسیژن،  های مویرگافزایش رشد 

مرکز )عصبی در هیپوکامپ  های سلولتولید و رشد 

 ی دهندهانتقال، سطوح (یادگیری و عملکردهای شناختی

عصبی،  یشبکهت عصبی و تراکم الااتص یتوسعهعصبی، 

. (38) تأثیر قرار دهد حجم بافت و فیزیولوژی مغز را تحت

 جمله ازعملکردهای شناختی،  شود میاین تغییرات سبب 

 (.38) بهبود یابد فضایی-دیداری یحافظه

 تمرینات که بود این حاضر پژوهش هاییافته دیگر از   

 شناختی پذیریانعطاف بهبود باعث ریتمیک حرکتی

 با راستاهم. شد اوتیسم طیف اختلال مبتلا به کودکان

 مطالعات نتایج به توان می پژوهش از بخش این نتایج

Bharati  (43) همکارانو، Anantharavi و Vinu 

با استفاده از  (43) همکارانو  Bharati. کرد اشاره ،(44)

 که کردند گزارش تصویر برداری و اسکن نواحی مغزی

 مغزی، قشر نواحی یسازفعال باعث ریتمیک هایفعالیت

 جلویی قسمت مغز، جلویی نواحی حسی، شنیداری، مخچه،

شود که نتیجه  یم کودکان با اختلال اوتیسم ایینهپ جسم

همچنین  .(43یری شناختی است )پذانعطافآن بهبود 

Anantharavi و Vinu (44 )یتفعال دادند، نشان نیز- 

 و آسان های یباز خلاقانه، حرکات ریتمیک، حرکتی های

 ساده، بنیادی حرکتی های یتفعال همچنین وبخش  لذت

 بیشتر یریپذانعطاف برای کنندهیلتسه و مناسب بستری

کودکان با اختلال اوتیسم  در حرکتی کنترل بهبود و مغزی

است، در این پژوهش جهت بررسی کنترل حرکتی از 

های حرکتی درشت و برای ارزیابی انعطاف  آزمون مهارت

(. 44پذیری شناختی از نرم افزار برج لندن استفاده گردید )

 اجرای برای فرد توانایی معنی به شناختی یریپذانعطاف

 ها یتموقع تغییر به پاسخ در فکر یا تغییر و متفاوت عملی

 یریپذانعطاف دهد که یم نشان مطالعات نتایج. (45) است

که  است اجرایی کارکرد مهم یها مؤلفه از یکی شناختی

درک  و بر موقعیت مبتنی انطباقی نقش مهمی در رفتار

رسد تمرینات حرکتی  یم(. به نظر 46) دارد محیط

 در تغییرات مغزی، خون جریان ریتمیک از طریق افزایش

 مرکزی عصبی سیستم در ساختاری عصبی و انتشار

  بهبود را شناختی یریپذانعطافاجرایی و  عملکرد

(. علاوه بر این تمرینات ریتمیک با بالا بردن 47) بخشد می

شوند  یمرسانی بهتر به مغز یژناکسسطح انرژی فرد باعث 

 بهبودی و بدنی شناخت روانیجه آن عملکردهای نت درکه 

 یری شناختی بالا پذانعطافیت نها در احتمالایافته و 

 (.48رود ) یم

در بررسی تعادل کودکان اوتیسم مشخص شد که    

 داری بر تعادل ایستا یمعنتمرینات ریتمیک حرکتی اثر 

گروه  کنندگانشرکتندارد، اما باعث بهبود تعادل پویا در 

ا برابر ا بتجربی شد. اندازه اثر تمرینات ایروبیک بر تعادل پوی

ن بود که نشان دهنده اثر بالا و ارتباط قوی بی 563/0

ا متغیر مستقل و وابسته است. در ارتباط با تعادل ایست

 و اسکندرزادنتایج این بخش از پژوهش با نتایج مطالعات 

 همخوان است. (50و همکاران ) امین زاده، (49همکاران )

، به بررسی اثر (49و همکاران ) اسکندرزاد مطالعهدر 

، جهت رکتی بر تعادل پرداخته شدح -تمرینات ادراکی

زمون لک لک استفاده گردید و بررسی تعادل ایستا از آ

ستا ای نتایج نشان دهنده عدم تاثیر برنامه مداخله بر تعادل

و  امین زادهشرکت کنندگان بود. همچنین در مطالعه 

ستا ، تاثیر تمرینات برایتونیک بر تعادل ای(50) همکاران

شرکت کنندگان با استفاده از آزمون لک لک بررسی شد 

ادل نتایج نشان دهنده عدم تاثیر برنامه مداخله بر تعکه 

 از ایستا بود. علاوه بر این ناهمخوان با نتایج این بخش

و همکاران  Baccouchتوان به نتایج مطالعه  یمپژوهش 

به سن  توانیماشاره کرد. از دلایل این ناهمخوانی  (19)

صورت  ینبدها و نوع برنامه تمرینی اشاره کرد،  آزمودنی

از تمرینات  (19) و همکاران Baccouchکه در مطالعه 

 در گروه نوجوان استفاده شد این در حالی است فو کونگ

که در پژوهش حاضر از تمرینات ریتمیک حرکتی در گروه 

 هدر راستای تبیین یافت کودکان اوتیسم استفاده گردید.

 که تمرینات حرکتی ییآنجا ازتوان گفت پژوهش حاضر می

فت ریتمیک بیشتر شامل تمرینات پویا است، بنابراین پیشر

 ی در تعادل ایستا به دست نیامده است.توجهقابل

که تمرینات  علاوه براین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد   

حرکتی ریتمیک باعث بهبود تعادل پویا در کودکان اوتیسم 

توان به نتایج یمبا نتایج این بخش از پژوهش  راستاهمشد. 

و همکاران  Kim(، 51) و همکاران سراب زادهمطالعات 

(20  )Wang و  سراب زاده(  اشاره کرد. 52) و همکاران

(، در پژوهش به بررسی اثر تمرینات تای چی 51همکاران )

بر تعادل کودکان اوتیسم پرداختند جهت بررسی تعادل از 
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تی خرده مقیاس های تعادل آزمون مهارت های حرک

استفاده گردید که نتایج نشان دهنده اثر معنی دار برنامه 

و همکاران  Kimمداخله بر تعادل پویا بود. در مطالعه 

( تاثیر تمرینات تکواندو بر تعادل پویا شرکت کنندگان 20)

مثبت گزارش شد، در این پژوهش جهت ارزیابی تعادل پویا 

و Wang از آزمون عملکردی تعادل استفاده گردید. 

( با استفاده از آزمون برگ اثر تمرینات 52همکاران )

 ریتمیک را بر تعادل شرکت کنندگان مثبت گزارش کردند. 

های حسی های عصبی از گیرنده تعادل شامل تکانه   

با نورون حرکتی  محیطی به مخچه و سایر مراکز مرتبط

تواند  تر است. ورزش همراه با تمرین و تکرار میپایین

(. در 50را در این مدارهای عصبی تسهیل نماید ) انتقال

توان به افزایش  پژوهش حاضر می راستای تبیین یافته

کارگیری های عصبی ناشی از ورزش نظیر به سازش یافتگی

ی مجدد در قشر حسی دهسازمان، کارآمدواحدهای عصبی 

پیکری، افزایش کارایی و قدرت ارتباطات سیناپسی،  –

های  ی دستگاه عصبی، کاهش رفلکسساز فعالافزایش 

بازدارنده عصبی و کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به 

(. در آزمون توانایی حفظ 49انتقال تکانه اشاره کرد )

 اند عبارتشود که  تعادل، سه عامل مهم در نظر گرفته می

ها که برای سیستم عصبی مرکزی بازخورد  چشم -1از: 

مل دهلیزها و مجاری گوش داخلی شا -2دهند.  می

دهند و  ای که اطلاعاتی دربارۀ حرکت ارائه می دایرهنیم

حرکت  های حس عمقی که اطلاعاتی درباره گیرنده -3

تأثیر فعالیت بدنی را بر  که یزمان(. 51دهند ) عضلات می

کنیم، اساساً افزایش در تعادل را به تعادل افراد بررسی می

های عمقی و  رکتی گیرندهبر اطلاعات حس ح یهتکسبب 

کاهش وابستگی به اطلاعات بینایی برای کنترل قامت و 

 به نظر  رو ینا از(؛ 20کنیم )حفظ تعادل مشاهده می

رسد که تمرینات ریتمیک، باعث تسهیل در انتقال پیام  می

پیکری یا هر دو به  –ی دهلیزی یا حسی هاحسیکی از 

 (. به39شود )ی مراکز بالاتر عصبی جهت حفظ تعادل م

دارد  هاییمحدودیت ای مطالعه، هر ناپذیریاجتناب طور

-ضروری می ها محدودیترا در بستر  ها یافتهکه تفسیر 

 کند. 

با توجه توان گفت پژوهش حاضر می های محدودیتاز    

به  تعمیمقابلاضر نتایج پژوهش حبه حجم کم نمونه 

شهر  اوتیسم طیف للابه اختلا مبت ساله 12تا  10 کودکان

نیاز به تعمیم به سایر کودکان  صورت دراست و  یزد

و دانش کافی این کار انجام شود.  احتیاط باید با، اوتیسم

 پژوهشگران مکانی، و زمانی به دلیل محدودیت همچنین

 است شایسته بنابراین،؛ نیافتند فرصت پیگیری آزمون برای

 محدودیت دیگر. شود احتیاط نتایج پذیرییمتعمدر  که

 حرکتی تمرینات اثربخشی فقط که بود این پژوهش

کودکان مبتلا  اجرایی کارکردهای ی مؤلفه دو ریتمیک بر

 ضایی وف – حافظه دیداری به اختلال طیف اوتیسم یعنی

 که است حالی در این. شد سنجیده پذیری شناختیانعطاف

 یها مؤلفه دیگر بر ریتمیک، حرکتی تمرینات اثربخشی

حل  و یدهسازمان یزی،ره ازجمله برناماجرایی  کارکردهای

شود در  یمرو پیشنهاد  ینا ازنشد  سنجیده مسئله

 مطالعات آینده این عوامل بررسی شوند.

مجموع، نتایج حاصل از این پژوهش بر اهمیت  در   

در جهت ارتقای  ریتمیکاستفاده از تمرینات حرکتی 

و تعادل  پذیری شناختیانعطاف ضایی،ف – حافظه دیداری

با توجه به  .تأکید دارد با اختلال طیف اوتیسمکودکان پویا 

 توانبخشیاهداف آموزشی و  ترینمهمکه یکی از  این

 های مهارتارتقای  طیف اوتیسمبا اختلال کودکان 

 به نظر  است، در این میان ها آن و حرکتی شناختی

برای ارتقای  ریتمیکتمرینات حرکتی  کارگیریبه رسد می

و تعادل  پذیری شناختیانعطاف ضایی،ف –حافظه دیداری

همین دلیل،  . بهباشدمفید  با اختلال طیف اوتیسم کودکان

اختلالات والدین، معلمان، مربیان و درمانگران  سازی آگاه

ن لاراهکارهای عملی به مسئو ی ارائهتیسم، او طیف

به  رسانی اطلاعیسم و اوت لال طیفمدارس ویژه اخت

استثنائی و سازمان  پرورش و آموزشکارشناسان سازمان 

نقش و اهمیت تمرینات حرکتی  یدربارهبهزیستی 

 – حافظه دیداری در بهبودسزایی  ، تأثیر بهریتمیک

خواهد  و تعادل این کودکان پذیری شناختیانعطاف ضایی،ف

 .داشت

 

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد رشته این پژوهش برگرفته از پایان

اخلاق  کمیته توسط که رفتار حرکتی دانشگاه یزد است

این دانشگاه با کد اخلاق با شماره  

IR.YAXD.REC.1401.007 .نویسندگان  تایید شد

-مقاله  مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه افراد شرکت
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