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  چكيده

پسـر   سـه  حركتـي  -حسـي  كاركردتوپ سوئيسي بر بهبود با نات تمري تأثير ةو مطالع هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي

اخـتلالات   دچـار  ةكننـد شـركت سه . در اين پژوهش از روش مورد منفرد استفاده شد. بود اوتيسماختلال طيف مبتلا به 

 -حسـي  ةآزمـون حيط ـ  خـرده  هـاي  هر در نمـر يتغي. انجام دادندهفته  نهمدت  توپ سوئيسي را به تمريناتوتيسم طيف ا

هـاي  پسـي در طـول مداخلـه و دو هفتـه پـس از پايـان مداخلـه در تـوالي        ن شناختي روانعصب آزمون  از طريق حركتي

نظـر در   مـورد  ةمداخل ـ. آزمون گرفته شـد كنندگان  تشركپس از دو ماه دوباره از گيري شد و در پايان اندازه اي هفته يك

 هـاي  هكننـد شركتبراي  درصد 78/77 و اول ةكنندشركتبراي  PND 100% با(بود  اثربخشكننده مورد هر سه شركت

پژوهش نشـان داد تمرينـات بـا تـوپ سوئيسـي       هاي يافته .پايدار ماند از مداخله پس دو هفتهو اين كاهش ) سومدوم و 

  .شود مي حركتي پسران مبتلا به اوتيسم -كاركرد حسي چشمگيرود بهب موجب

 

 هاي كليديواژه

  .، كودكانحركتي -حسي  كاركردتوپ سوئيسي، تمرين، تيسم، وا

                                                           
 Email: armovahedi@yahoo.com                                                               09131252711:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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 مقدمه

اختلال  يك 2تيسمواختلال طيف ا ،1هاي روانيبيماري تشخيصي وي آمار راهنماينهايي  ةنسخ براساس

و همچنين  4، برقراري ارتباط3ي برقراري تعاملات اجتماعيكه با سه ويژگي اصل استرشدي  -عصب

 ).8( استدر افراد مبتلا قابل تشخيص ) 6ايكليشهرفتارهاي ( 5بروز رفتارها و علايق تكراري و محدود

نميختم  ذكرشدهه سه ويژگي اصلي تيسم تنها بومشكلات مربوط به كودكان مبتلا به اختلال طيف ا

از  يكي. اندويژگي اصلي اين اختلال ذكر كرده بي متعددي را در كنار سهمتخصصان مشكلات جان. دشو

 حركتي -حسيتيسم اختلال در كاركردهاي وااين مشكلات جانبي در كودكان مبتلا به اختلال طيف 

عنوان منابعي كه موجود زنده از آنها به اند وابسته هاي حسيسيستم حركتي به -هاي حسيدكاركر. است

به نيازهاي محيطي آميز  موفقيتپاسخ مناسب و سازگاري  ةارائعات از محيط اطراف و براي كسب اطلا

دريافت اطلاعات و تفسير  منظور بههايي را براي مغز سيستم حسي در انسان گذرگاه. كنداستفاده مي

  ). 33(كند يك پاسخ فراهم مي ةها و ارائمحرك

رشدي در كودكان مبتلا به اختلال  ةحيطدر اين  هاي بسيار بروز اختلالپژوهش نتايجبا توجه به 

ها پردازش مطابق با نتايج برخي پژوهش. استها مرتبط تيسم با بروز اختلال در ساير حيطهوطيف ا

هاي هدفمندي چون بازي با افراد ديگر يا شركت در ممكن است شركت در فعاليت غيرطبيعيحسي 

اختلالات حركتي نيز نسبت به كودكان  دچار كودكان. دنكهاي اجتماعي را با محدوديت مواجه فعاليت

 سروصدا بيهاي حركتي هاي داراي تنوع كمتر و فعاليتطبيعي گرايش بيشتري به شركت در فعاليت

هاي اجتماعي فعاليت خصوص بهاجتماعي هاي  فعاليتبه شركت در  يهمچنين تمايل كمتر .دارند

ممكن است در   ت حسيي داراي اختلالاتيستيوكودكان ا ).15، 41، 61(دهند خودانگيخته نشان مي

، كاهش عزت نفس، خودشكوفايي، اجتماعي شدن و )65(معرض استرس مرتبط با اختلالات حسي 

بر اين، اختلالات مربوط به  علاوه. نيز قرار گيرند) 54(افزايش افسردگي و اضطراب  و )51(فرايند بازي 

ي در تعاملات و برخوردهاي اجتماعي با افراد و اشيا منجر شود تنظيمات حسي ممكن است به اختلالات

هاي  محركاختلال در حساسيت شنوايي، حساسيت پايين به ) 21،9( محققان ةيافتمطابق با ). 18(

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revise  
2. Autism Spectrum Disorders 
3. Social Interaction 
4. Communication 
5. Restricted Repetitive Behaviors and Interests 
6. Stereotypy 
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تحصيلي و شناختي هاي  موفقيتتيستيك با عدم دستيابي به وجوي حسي در كودكان او حسي و جست

  . استمرتبط 

 ،آورندوجود ميتيستيك بهودر افراد ا حركتي -حسي اختلالات  اي كهعديدهبا توجه به مشكلات 

. شودتيستيك كاملاً احساس ميوبهبود اين اختلال در كودكان ا منظور بهمداخلات درماني  ةئالزوم ار

هاي روانمداخلات مختلفي را براي كاهش اين اختلال در حيطه درمانگرانپژوهشگران، دانشمندان و 

هاي هاي مختلفي مانند درمانشيوه. اند كردهزشكي، تغذيه و رفتاردرماني بررسي پي، روانتحليل

، تمرين يكپارچگي شنوايي و مداخلات مبتني )42( 2حسي هاي تحريك، تكنيك)17( 1يكپارچگي حسي

، )48( دارودرماني، )45( 4حركتي - حسي هاي دستكاري ، تكنيك)34(درماني  بينايي، )14( 3بر آواسازي

   .ندهستاز اين قبيل ) 11( 5و مداخلات مبتني بر فعاليت حركتي) 29(رفتاردرماني 

هاي حركتي بر بهبود علائم و مشكلات جديد مداخلات مبتني بر فعاليت ةشيوسال گذشته  30در 

هاي موردي قابل قبولي تأثيرات مثبت پژوهش). 62(است شده تيسم مطالعه ومربوط به اختلال طيف ا

هاي گوناگون رشدي، اجتماعي و تحصيلي در  حركتي و جسماني را بر جنبههاي  فعاليتدر شركت 

و همچنين در كودكان ) 49،23،20،13(و جوامع داراي اختلالات رشدي مختلف ) 32،10(جوامع عادي 

ر پژوهشگران تأثيرات مداخلات مبتني ب. اندبه اثبات رسانيده) 55،36،7(تيسم ومبتلا به اختلال طيف ا

هاي حركتي و جسماني مختلف را بر بهبود علائم و همچنين مشكلات مربوط به كودكان مبتلا فعاليت

). 62(اند گزارش كردهرا هايشان تيسم و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي آنها و خانوادهوبه اختلال طيف ا

افزايش تعاملات  ،)64،59،47( ايكليشهها شواهدي مبني بر كاهش رفتارهاي اين پژوهش ةكليدر 

هاي و همچنين ايجاد تغييرات مثبت در مهارت) 57،25(، افزايش ارتباط بياني )26،12(اجتماعي 

، )53،52(هاي درون آب ، مهارت)40،24(، آمادگي جسماني )58(هاي شنا ، مهارت)50،46(تحصيلي 

رفتارهاي ، )28( 8س، رفتارهاي ناهنجار در كلا)57( 7، رفتارهاي نامناسب)36( 6رفتارهاي مناسب

، استرس و )31(هاي توجه، تقليد و ادراك ، مهارت)22(زا و رفتارهاي خودآسيب) 7( آميزخشونت

                                                           
1 . Sensory Integration Therapy 
2 . Sensory Stimulation Techniques 
3 . Auditory Integration Training and Related Acoustic Interventions 
4 . Sensorimotor Hadling Techniques 
5 . Physical Exercise Based-Intervention 
6 . On-task Behavior 
7. Off-task Behavior  
8 . Out-of-seat Behavior 
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در اين افراد با استفاده از تكاليف حركتي ) 66،12(هاي حسي و مهارت) 26(افزايش كيفيت زندگي 

، كشش و )56(، اسكيت )72(ا ، شن)40،22(ثابت  ةدوچرخ، )66،64،59،46،7(، دو )55،39(روي پياده

 ،)26(هاي تفريحي ، فعاليت)31،25،12(دواني ، اسب)16( درماني آب، )57(عضلاني  هاي انقباض

مداخلات مبتني  تأثيرگرچه بررسي ا. است شده  مشاهده) 3(و كاتا ) 52،24، 53(هاي درون آب فعاليت

بررسي اين نوع  است،ملاحظه  شايانتيك تيسواي كودكان اهاي حركتي بر رفتارهاي كليشهبر فعاليت

توجه بسيار  حركتي -تيستيك از جمله كاركردهاي حسيوهاي رشدي كودكان امداخلات بر ساير جنبه

-اثربخشي مداخلات مبتني بر فعاليت ةمطالع. است را جلب كردهناچيز ا سوي پژوهشگران و درمانگران 

در سه سال اخير و تنها در دو  تازگي بهيستيك توحركتي افراد ا - عملكردهاي حسي هاي حركتي بر

 دوازدهبراي نخستين بار تأثير  2009در سال ) 12(باس و همكاران  .است شدهبررسي ) 66،12(پژوهش 

تيسم در برابر پانزده وحسي نوزده كودك مبتلا به اختلال طيف اهاي  ويژگيدواني را بر هفته اسب

دواني در اسب ةكودكان تحت مداخل. كردندگروه كنترل مطالعه تيسم در وكودك مبتلا به اختلال طيف ا

جوي حسي، و جستمانند هاي حسي در ويژگي را مقايسه با كودكان گروه كنترل بهبود معناداري

نتايج اين پژوهش شواهدي را در جهت حمايت از . دادند نشانتحركي توجهي و بيساسيت حسي، بيح

 . دكردواني فراهم تيسم از طريق اسبوتلا به اختلال طيف احسي كودكان مب هاي بهبود اختلال

حركتي تنها در يك پژوهش و در افراد مبتلا به  -عاليت با فيزيوبال بر كاركردهاي حسيف تأثيرات

تمرين فيزيوبال بر  تأثيربررسي به  سليماني و همكاران. است شدهبررسي اختلال هماهنگي رشدي 

ساله  6تا  5 رشدي هماهنگياختلال  چاردي و توجه در كودكان پسر حركتي، اجراي -كاركردهاي حسي

غربالگري و  هاي آزموناختلال هماهنگي رشدي با استفاده از  چاردكودك  30 در اين پژوهش. پرداختند

و گروه آزمايش در يك  قرار گرفتند) نفر 15(و كنترل ) نفر 15(گروه آزمايش   تصادفي در دو صورت به

 - كاركردهاي حسينتايج حاكي از بهبود  .تمرين با فيزيوبال شركت داده شد اي تههف هشت ةبرنام

ها در پژوهشر گيد. )6( بود رشدي  اختلال هماهنگيچار دحركتي، اجرايي و توجه در كودكان پسر 

بهبود فاكتورهاي  در زمينةو و سالمندان مثبت فعاليت با فيزيوبال در افراد عادي  تأثيراتخصوص 

انجام ) 10(و ثبات پوسچرال  ،)7(، كيفيت زندگي )5( كمردرد، )9(و پويا  مانند تعادل ايستاجسماني 

 .اند هگرفت

 .1: كندچند شكاف پژوهشي را در اين زمينه مشخص مي هگرفت انجامبررسي دقيق تحقيقات 

بسيار اندك و تيستيك وحركتي كودكان ا -هاي حركتي بر عملكرد حسي هاي مبتني بر فعاليتپژوهش
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 .2 ؛شودكاملاً احساس ميه زمينهاي بيشتري در اين شود و نياز به پژوهشتنها در دو پژوهش ديده مي

 .3 ؛مبتني بر فعاليت حركتي استفاده شد ةعنوان مداخلدواني بهدر اين دو پژوهش تنها از فعاليت اسب

مل ابر عو هاين مداخل تأثيراتررسي وبال تنها به بيهاي فيزتوپ خصوصدر  هگرفت انجامهاي پژوهش

مانند  ها بر عوامل رشديدرماني اين توپ تأثيراتو تاكنون  اند پرداخته در افراد عادياغلب و جسماني 

هاي با توجه به وجود اين شكاف. نشده است بررسيتيستيك ودر افراد احركتي  –كاركردهاي حسي 

مبتني بر فعاليت  ةمداخل عنوان بهات توپ سوئيسي پژوهشي و اينكه تاكنون از فعاليت حركتي تمرين

تمرين بر روي اين  رسد مينظر  به اينكهتيستيك استفاده نشده است، و با توجه به وحركتي در كودكان ا

تيستيك در وو افراد ادارند  تأكيدها بر برقراري تعادل و در نتيجه فعال ساختن مناطق مختلف مغز توپ

 تأثيرپژوهشگران در تحقيق حاضر بر آن شدند تا ند، ا مشكل مواجهيكپارچگي مغزي با  ةزمين

آزمايش  ةبوتتيسم به وتمرين توپ سوئيسي را در سه كودك مبتلا به اختلال ا ةبرناميك  مدت طولاني

حركتي سه  -بگذارند و به اين پرسش پاسخ دهند كه آيا تمرين با توپ سوئيسي بر بهبود كاركرد حسي

 شود؟د مطالعه مؤثر واقع ميتيستيك موروكودك ا

  

  ققيحت شور
   ناگدننك تكرش

تحت  -تيسموا ةمؤسستيسم كه در چهار ودويست كودك مبتلا به اختلال طيف ان بينخست از 

 8تا  6كودك پسر  30تحت مداخلات آموزشي قرار داشتند،  -تيسم در استان اصفهانونظارت مركز ا

اس با والدين كودكان و ذكر شرايط تحقيق كه شامل شركت طي تم. ساله با عملكرد پايين انتخاب شدند

جلسات هفتگي  انجام تست درمنظور  بهماه و حضور  دوپژوهش به مدت منظم در جلسات تمريني اين 

همگي . دشكودك انتخاب  سهبود،  ي جسميايبيان و توانپاية از توانايي مندي  بهرهماه، چهار به مدت 

هاي تشخيصي ملاك براساستيم پزشكي و  همراه يك بهپزشك نظر روان اين كودكان قبلاً با توجه به

DSM- IV- TR )6 (در پژوهش  ،بر اين علاوه. تيسم تشخيص داده شده بودندوداراي اختلال طيف ا

ابزار تشخيصي اختلال طيف  منظور به) 2006(ويرايش دوم -تيسم گيلياموبندي ارتبه حاضر از مقياس

مطابق با اين مقياس شاخص ( نتايج مقياس مذكور براساسذكر است  ايانش. تيسم استفاده شدوا

كودك مبتلا اختلال  سههر ) ستتيسم با شدت بالاوبيانگر ابتلا به اختلال ا 85تيسم بالاتر از عدد وا
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 كننده توسط يك پزشك معاينهشركتسه در ضمن هر . تشخيص داده شدندشدت بالا  باتيسم وطيف ا

دست آوردند و پس از ساعات رسمي آموزش در مؤسسات  در جلسات آموزشي را به و جواز شركت شدند

 ةنامرضايتوالدين از شروع طرح  پيش استذكر  شايان. سات آموزشي شركت كردندتيسم در جلوا

  ).1جدول (د كردنتكميل  راشركت كودكان در طرح پژوهشي 

  خط پايه ةمرحلدر ) ندارد تعاملات اجتماعياستا ةسن، جنسيت و نمر(كنندگان هاي شركتويژگي. 1جدول 

  كنندگانويژگي شركت

 كنندهشركت سن جنسيت *ويرايش دوم- تيسم گيلياموبندي امقياس رتبه نورم هاي نمره

265  الف  8 سرپ

280
280

  پسر
 پسر

7  
6 

  ب
 ج

  ويرايش دوم-تيسم گيلياموبندي امقياس رتبه براساس*
 

  تكليف آزمايشي

هاي سوئيسي توپ. تكليف آزمايشي استفاده شد عنوان بهتوپ سوئيسي  ابزاراز در پژوهش حاضر 

) 4( مغزي استفاده شد بر روي كودكان فلج كاردرمانيدر سوئيس توسط گروه  1960در سال اولين بار 

توپ  تأثيراتبه مريكا به همگان معرفي شد و مربيان، ورزشكاران و افراد ديگر آدر  1980و در سال 

مورد توجه از آن سال به بعد توپ سوئيسي . تعادل و قدرت عضلاني پي بردند ةدر توسعسوئيسي 

با اين حال، . بر فاكتورهاي جسماني مشخص شده است اغلب ها توپاين  تأثير .)44( گرفتبيشتري قرار 

د در افرا خصوص بهحركتي  -بر عوامل رشدي مانند كاركردهاي حسي ها توپ گونه اينفعاليت با  تأثير

-هاي گوناگون ساخته ميها در اندازهاين توپ. داردنياز تيسم به تحقيق واختلالات رشدي مثل ا چارد

مزيت استفاده از اين  .تلف بدني كاربرد دارندتارهاي مخها و ساخدر افراد مختلف با اندازه رو ازاين ،شوند

در استفاده از  ديدگي آسيبال د و احتمنو حداقل خطر را دار هستندايمن  ها اين است كه بسيارتوپ

و هاي ارتوپديك، سوئيسي هاي توانبخشي، توپه توپهاي گوناگون ديگري از جملبا نامآنها كم است و 

هاي يرندهها با ايجاد يك سطح ناپايدار تحريكات گاين توپ ).1( اندهاي درماني نيز شناخته شدهتوپ

شده در پژوهش حاضر تمرينات متنوع مربوط  استفاده پروتكل تمريني. دهندعمقي را افزايش مي -حسي

اين تمرينات شامل تمرينات استقامتي روي توپ مانند انواع دراز و . بود تنه پايينبه عضلات بالاتنه و 

 .، شنا، انواع ليفت و مانند آن و حركات جهشي متنوع روي توپ بودنشست
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  آوري اطلاعاتابزار گرد
ابزار  عنوان به )1997(1نپسي شناختي روانآزمون عصب  حركتي -حسي ةحيطدر پژوهش حاضر از 

و جذاب است كه رشد و  پذير انعطافجامع،  يآزمون ،آزمون نپسييك. گردآوري اطلاعات استفاده شد

ل مشا )آزمون خرده 26(حيطه  پنجو دبستان را در  دبستاني پيشكودكان  شناختي روانتحول عصب 

ارزيابي  حركتي - حسي و  فضايي، حافظه و يادگيري –ن، پردازش بينايي توجه، زبا/ كاركردهاي اجرايي 

نهايي  ةنسخ. تان طراحي شده استپيش از دبستان و دبس ةسال 3-13آزمون براي كودكان  اين. كندمي

اين آزمون از روايي و پايايي لازم  .دشتوسط كوركمن، كرك و كمپ منتشر  1997اين آزمون در سال 

 .دارد يمناسبسنجي شده و روايي و پايايي روان توسط عابدي اين آزمون در ايران). 37( تاسبرخوردار 

كودك هاي يزيابي آزمون نپسي است كه توانايهاي ارحيطهحركتي يكي از  -كاركردهاي حسي ةحيط

اين حيطه از . كندي ميحركتي و ادراكي حركتي را ارزياب -حسيهاي  سيستمدر هماهنگي و يكپارچگي 

ي لتوا ،دقت ديداري حركتي ،هاي دستتقليد وضعيت ،انگشت نوك ضربه زدن باآزمون شامل  خردهپنج 

 ،گيردآزمون مي هداي كه كودك در اين خرنمره .يل يافته استتشك تشخيص انگشتانو  ،حركت دست

كنندگان پژوهش حاضر كودكان شركت اينكهبا توجه به . استعملكرد او در اين قسمت  ةدهند نشان

 نوك ضربه زدن باآزمون  تنها از سه خرده آنها حركتي -حسي ةمربوط به حيط ة، نمرندهستتيستيك وا

عملكرد ضعيف در اين . شودمي محاسبه حركتيهاي دست و دقت ديداري تقليد وضعيت انگشت،

 ضربه زدنآزمون  خرده .استحركتي كودك  -حسيهاي  فعاليتي در ينارسا ةدهند نشان ها آزمون خرده

بار تا جايي كه امكان دارد  32كودك نوك انگشت سبابه را . سنجدمهارت انگشت را مي انگشت، نوك با

متوالي  طور بهكودك همچنين انگشتان را ). حركت ساده( زندت ميسشا سرعت به قسمت نرم انگشت ب

حركت (د زندارد با سرعت به انگشت كوچك ميت از سبابه تا جايي كه امكان سدر مقابل انگشت ش

ي، سازماندهي كردن، توال در اختلالتواند ناشي از آزمون مي ملكرد ضعيف در اين خردهع). پيچيده

هاي ناتوانيكه كودكاني عملكرد  .ت باشدهاي صحيح و سريع انگشو نظارت بر حركتدن كرهماهنگ 

ه مشكلات همچنين كودكاني ك .استجه دارند، ضعيف خواندن و زبان و آنهايي كه اختلالات تو

 .در اين آزمون عملكرد ضعيفي دارند ،اي جنبشي دارندمد لامسهاي حركتي و پردازش ناكارهماهنگ

) مانند تقليد وضعيت دست از يك مدل(جنبشي  –هاي دست فعاليت حركتيموقعيت تقليدآزمون  خرده

كند و را ارائه ميهايي با دست مدل كننده آزمايش. كنداي را ارزيابي ميمسهو پردازش اطلاعات لا
                                                           

1. NEPSY 
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 ةدهند نشانهاي دست هاي تقليد از وضعيتآزمون پايين در خرده ةنمر. ندكن ميها را تقليد كودكان آن

حركتي و  -هاي حسيكه نيازمند بازآفريني سيستم است دست مشكل در هماهنگي حركتي ظريف

 .نددارخط مشكل  ن در دستهمچني معمول در گرفتن مداد و اشيا وطور  بهاين كودكان  .اي استلامسه

در اين آزمون، . كندوشتاري حركتي ظريف را ارزيابي ميهاي نمهارت يحركتديداري دقت آزمون  ردهخ

براي سنين مختلف كشيدن خطوط از دو . كشندعت در بين دو خط منحني خطي را ميكودكان با سر

رست كودك در اين آزمون ن و نادييعملكرد پا. دشوميتر كم پيچيدهو كم شدهروع خط منحني پهن ش

 .است خودتنظيميريزي و عدم برنامهتكانشي بودن و نداشتن  ةدهند نشان

  روش اجرا

-شركت ميان در چندگانه ةپاي خط طرح آن از در و است 1يهاي موردپژوهش نوع از پژوهش اين

ر دو يا چند خط شامل كاربرد يك موقعيت مداخله د 2چندگانه ةطرح خط پاي. كنندگان استفاده شد

 همانند مورد منفرد آزمايشي هايطرح زيربنايي منطق. است 3مختلف در يك مدل زماني پلكاني ةپاي

 بررسي گردد،مي ارائه كنندهشركت به كه شرايط متفاوتي ةمقايس با مداخله تأثير و است گروهي هايطرح

 رفتار بيني پيش براي ،)ط پايهخة مرحل( مداخله از پيشة مرحل در كنندهشركت عملكرد .شودمي

چندگانه قابليت اثبات روابط علت و  ةپايهاي خط طرح). 35( رود مي كار هب آينده در كنندهشركت

-كنندگان، پژوهشگر را قادر ميها با ورود پلكاني شركتاين طرح. معلولي را در شرايط آزمايشي دارند

متغير مستقل تبيين  براساسير متغير وابسته را فقط هاي مزاحم را حذف كند و تغياثر متغير تاد نساز

تقليد  انگشت، نوك ضربه زدن باآزمون  خردهسه مربوط به  ةهاي خط پايدر اين پژوهش ابتدا داده .دكن

 اي هفته سه ةدورپژوهش در يك  ةكنندبراي هر سه شركتدقت ديداري حركتي  هاي دست،وضعيت

سپس آموزش  .شد آوريگرد آزمون نپسي حركتي - حسي  ةيطحاز طريق ) ايهفته صورت بهآزمون (

در  ديگر ةكنند شركتو دو د شصورت انفرادي آغاز اول به ةكنندشركتبراي  تمرينات توپ سوئيسي

اول، مداخله  ةكنندشركت ةمداخل چهارم ةهفت ةجلسهمزمان با اولين  .موقعيت خط پايه باقي ماندند

همچنان در موقعيت  سوم كنندة شركتو د شآغاز  ،خط پايه داشت ةنقط 6كه  دوم ةكنند شركتبراي 

كه مصادف با اولين  اول كنندة شركت هفتم ةهفت ةجلسهمزمان با اولين سپس خط پايه باقي ماند، 

مداخله  ةبرنامنقطه در خط پايه وارد  9سوم با  ةكنندشركتدوم بود،  ةكنندشركت چهارم ةهفت ةجلس
                                                           

1. Single Subject Research 
2. Multiple baseline across participants 
3. Time-staggered fashion 
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تمرينات توپ هفته آموزش  نهمدت  كننده بهشركت كه مداخله براي سه مانييند مداخله تا زافر. دش

ذكر است كه در طول  شايان). مداخله ةارائمدل زماني پلكاني براي (، ادامه يافت دگيرانجام  سوئيسي

هاي دست و دقت تقليد وضعيت انگشت، نوك ضربه زدن باآزمون  خردهسه يند مداخله هر هفته افر

 به اي هفته يكهاي هاي تعقيبي در تواليدر ضمن، آزمون. گرفته شدكننده  شركتاز هر ي ديداري حركت

كننده تمريني كه بدون تمرين سپري شد، از هر سه شركت ةجلسپس از اتمام آخرين  دو هفتهمدت 

هر كودك  .آزمون تعقيبي تأخيري دو ماه پس از دومين آزمون تعقيبي گرفته شد علاوه به .گرفته شد

 بعدازظهرتيسم در ودر مركز ا از ساعات رسمي آموزش پس سربستهطور انفرادي با مربي در يك سالن به

زمان هر جلسه در . گرفتتحت آموزش قرار مي) يك مرتبه در روز ،هروز در هفت سه(ماه  دومدت  به

طول . انجاميد مورد نظر به طول ةمداخلاز شش هفته از شروع  پسدقيقه  90تا  30 جلسات ابتدايي از

دقيقه گرم كردن  15دقيقه شامل  90حدود ) متا دوازده مشش ةهفت(آخر  ةجلسات در شش هفت ةدور

. بود كردندقيقه سرد  10دقيقه فعاليت اصلي و  65، )دقيقه دويدن آرام 5دقيقه كشش ايستا،  10(

ورزشي در سالن  هنگام سرد كردن و گرم كردن بهبر اين، يك ضبط صوت براي پخش موسيقي  علاوه

 .نصب شد

  تحليل آماري

براي هر (نمودار رسم شد  صورت بههاي خام ابتدا داده  ها،داده وتحليل تجزيهدر اين پژوهش براي 

ترتيب روي نمودار رسم  بههاي مربوط به سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري كننده دادهشركت

كننده در موقعيت خط پايه و هاي هر سه شركتادهبراي نمودار د 2و روند 1ثبات ةمحفظسپس ). دش

ها با استفاده از شاخص روند و ثبات، ميزان ثبات و جهت روند داده و پس از آن مداخله رسم شد

موقعيتي اثربخشي متغير مستقل بر  موقعيتي و بين روش تحليل درونطريق مشخص شد و در نهايت از 

-ها، پس از رسم نمودار براي هر شركتل ديداري نمودار دادهبراي تحلي ).27(شد تحليل  متغير وابسته

ها موازي با داده ةهاي موقعيت خط پايه و مداخله، خط ميانداده ةاول با استفاده از ميان ةمرحلكننده در 

ثبات  ةمحفظ). 5و  3، 1 هاينمودار(ثبات روي خط ميانه قرار گرفت  ةمحفظكشيده شد و يك  xمحور 

 20- 80با استفاده از معيار . زي كه يكي پايين و ديگري بالاي خط ميانه رسم شوديعني دو خط موا

قرار گيرند، گفته ) ثبات ةمحفظ(درصد مقدار ميانه  20ها زير يا دروننقاط داده درصد 80درصدي، اگر 

                                                           
1. Stability Envelope 
2. Trendiing 
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ده شد كردن استفا ميدونها، از روش پس از آن براي بررسي روند داده). 24(ها ثبات دارند شود دادهمي

پس از رسم ). 6و  4، 2هاي نمودار(درصدي رسم شد  20- 80معيار براساسثبات خط روند  ةمحفظو 

- هاي آمار توصيفي مانند ميانه و ميانگين و شاخصثبات آنها، شاخص ةمحفظخط ميانه و خط روند و 

جدول (ه شد محاسب PNDموقعيتي مانند تغيير سطح و روند و  موقعيتي و بين هاي تحليل ديداري درون

4 .(PND درصد غيرهمپوشي نقاط دو موقعيت آزمايشي  ةدهند نشان)ميزان . است) خط پايه و مداخله

- كنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد، به تغيير سطح از يك موقعيت به موقعيت ديگر و درصد داده

متغير وابسته طي كه تغييرات اندك در مقادير  ابه اين معن ،بستگي دارد) PND1(هاي غيرهمپوش 

نسبت به تغييرات اندك در  ،متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد ةداداز يك مسير  پساي كه مداخله

. هاي خط پايه وجود داشته است، كنترل آزمايشي كمتري دارداي كه ثبات در مسير دادهمداخله

شد، با اطمينان بيشتري با) تر نييپا 2POD يا(بين دو موقعيت مجاور بالاتر  PNDهمچنين هرچه 

 ).27(دانست  اثربخشمداخله را  توان يم

 

  ي تحقيقها يافتهنتايج و 
ارائه  3و  2 هاي هاي مكرر طي جلسات خط پايه، مداخله و پيگيري در جدولگيرياندازهنورم  هاي هنمر

 .شده است

  كنندهشركت در موقعيت خط پايه براي سه آزمون نپسي حركتي - حسي  ةحيط هاي هنمر. 2جدول 

  

   

                                                           
1. Percentage of Non-overlapping Data 
2. Percentage of overlapping Data 

كنندهشركت  
)هفته(موقعيت خط پايه   

متشه هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول مهن   
 -  -  -  -  -  -  66 66 66 اول
 -  -  -  58 58 60 58 58 57 دوم
 70 72 70 70 70 73 72 70 68 سوم
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  كنندهدر موقعيت مداخله و پيگيري براي سه شركتآزمون نپسي  حركتي - حسي  ةحيط هاي هنمر .3 جدول

ت
رك
ش

ده
كنن

 

)هفته(مداخله  )هفته(پيگيري   پيگيري  
 تأخيري

ول
 ا

وم
 د

وم
 س

ارم
چه

 

جم
 پن

شم
 ش

تم
هف

 

تم
هش

 

هم
 ن

ول
 ا

وم
 د

وم
 س

 9487959492 88  85 94 89 82 82 80 اول
70787880 8075 70 70 72 70 62 67 دوم
 85 90 90 83 90 93 85 88 85 85 83 88 سوم

 

ثبات مطابق  ةمحفظاول، خط ميانه و روند و  ةكنندشركتهاي تحليل ديداري نمودار داده براساس

هر ) Aموقعيت ( خط پايه ةمرحلشود، در ديده مي 1طوركه در نمودار همان .است 2و  1 هايبا نمودار

 9داده از  9نيز ) Bموقعيت (مداخله  ةمرحلدر . اندثبات خط ميانه قرار گرفته ةمحفظسه داده درون 

ها در هر دو موقعيت اين، سطح دادهبنابر. اندثبات خط ميانه قرار گرفته ةمحفظدرون  )درصد100(داده 

A  وB شودثبات توصيف ميبا.  

  

 ولا دهننت كركشاتثبهفظمحوهنايمطخ.1رادومن  
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 ةمحفظهر سه داده درون ) Aموقعيت (خط پايه  ةمرحل، در دهد ينشان م 2طوركه نمودار همان

درون ) درصد 100(داده  9داده از  9نيز ) Bموقعيت (مداخله  ةمرحلدر . اندثبات خط روند قرار گرفته

ثبات توصيف با Bو  Aها در هر دو موقعيت اين، سطح دادهبنابر. اندثبات خط روند قرار گرفته ةمحفظ

تغييرات موقعيت  ةدامنبيرون از  Bهايي كه در موقعيت ، تعداد دادهPNDترتيب ميزان بدين . شوندمي

A  درصد و ميزان  100قرار دارند، برابر باPODهايي كه در موقعيت ، تعداد دادهB  تغييرات  ةدامنداخل

توپ ر تمرين مبتني ب ةمداخلميزان اثرگذاري  ،عبارت ديگر به. درصد خواهد بود 0قرار دارند،  Aموقعيت 

خط ميانه و روند و  .درصد بوده است 100اول  ةكنندشركت حركتي - حسي  درر بهبود كاركسوئيسي ب

  .است 4و  3 هاينمودار براساسدوم  ةكنندشركتبراي  ثبات آن ةمحفظ

  

لوا هدننك تكرشتابثهظفحمودنورطخ.2رادومن

مود هدننكتكرشتابثهظفحموهنايمطخ.3رادومن
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درون داده شش هر ) Aموقعيت (خط پايه  ةمرحلشود، در ديده مي 3طوركه در نمودار همان

) درصد 100(داده  9داده از  9نيز ) Bموقعيت (مداخله  ةمرحلدر . اندط ميانه قرار گرفتهثبات خ ةمحفظ

ثبات با Bو  Aها در هر دو موقعيت اين، سطح دادهبنابر. اندثبات خط ميانه قرار گرفته ةمحفظدرون 

  .شودتوصيف مي

  
  

 ةمحفظداده درون  ششهر ) Aموقعيت (خط پايه  ةمرحل، در دهد نشان مي 4طوركه نمودار همان

درون ) درصد 100(داده  9داده از  9نيز ) Bموقعيت (مداخله  ةمرحلدر . اندثبات خط روند قرار گرفته

ثبات توصيف با Bو  Aها در هر دو موقعيت اين، سطح دادهبنابر. اندثبات خط روند قرار گرفته ةمحفظ

 Aتغييرات موقعيت  ةدامنبيرون از  Bوقعيت هايي كه در م، تعداد دادهPNDبدين ترتيب ميزان . شودمي

تغييرات  ةدامنداخل  Bهايي كه در موقعيت ، تعداد دادهPODدرصد و ميزان  78/77قرار دارند، برابر 

مبتني بر تمرين  ةمداخلعبارت ديگر ميزان اثرگذاري  به. درصد خواهد بود 22/22قرار دارند،  Aموقعيت 

خط ميانه و  .درصد بوده است 78/77 دوم ةكنندشركت حركتي - حسي بر بهبود كاركردتوپ سوئيسي 

  .است 6و  5 هاينمودار براساسسوم  ةكنندشركتثبات آن براي  ةمحفظروند و 

مود هدننك تكرشتابثهظفحمودنورطخ.4رادومن
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ثبات  ةمحفظداده درون  9هر ) Aموقعيت (خط پايه  ةمرحلشود، در ديده مي 5طوركه در نمودار همان

درون ) درصد 100(داده  9داده از  9نيز ) Bموقعيت (ه مداخل ةمرحلدر . اندخط ميانه قرار گرفته

ثبات توصيف با Bو  Aها در هر دو موقعيت اين، سطح دادهبنابر. اندثبات خط ميانه قرار گرفته ةمحفظ

  .شودمي

  

    

موس هدننك تكرشتابثهظفحموهنايمطخ.5رادومن  

 موس هدننكتكرشتابثهظفحمودنورطخ.6رادومن
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 ةمحفظداده درون  9هر ) Aموقعيت (خط پايه  ةمرحلشود، در ديده مي 6طوركه در نمودار همان

درون ) درصد 100(داده  9داده از  9نيز ) Bموقعيت (مداخله  ةمرحلدر . اندگرفتهثبات خط روند قرار 

ثبات توصيف با Bو  Aها در هر دو موقعيت ، سطح دادهبنابراين. اندثبات خط روند قرار گرفته ةمحفظ

 Aت تغييرات موقعي ةدامنبيرون از  Bهايي كه در موقعيت ، تعداد دادهPNDبدين ترتيب ميزان . شودمي

تغييرات  ةدامنداخل  Bهايي كه در موقعيت ، تعداد دادهPODدرصد و ميزان  78/77قرار دارند، برابر 

مبتني بر تمرين  ةمداخلعبارت ديگر ميزان اثرگذاري  به. درصد خواهد بود 22/22قرار دارند،  Aموقعيت 

  .ده استدرصد بو 78/77سوم  ةكنندشركت حركتي -حسي بر بهبود كاركردتوپ سوئيسي 

  

  يريگ هجيتن و ثحب
 سه حركتي دست - حسي كاركردبهبود بر  تمرينات توپ سوئيسيثير هدف از پژوهش حاضر بررسي تأ

 هاي داده براساسآزمايش و  ةنتايج نشان داد كه در مرحل. بود فرورفتگيپسر مبتلا به اختلال درخود

 ةنسبت به خط پاي كننده ركتشحركتي هر سه  - اي حسياركردهحاصل از ابزار مورد استفاده، ك

افزايش  موجبموقعيتي نيز نشان داد كه آموزش فيزيوبال  نتايج تحليل درون. خودشان افزايش يافت

در هر سه آزمودني جهت روند (در هر سه آزمودني شده است  Bحركتي در موقعيت  -كاركردهاي حسي

شده تبديل با وارد شدن به موقعيت مداخله به روند صعودي  و بوده يكنواخت و ثابتموقعيت خط پايه 

اين پژوهش تفاوت آشكاري در  ةكنند شركتهر سه  نشان داد كهموقعيتي  همچنين تحليل بين). است

نمودارهاي . اند داشته  Aةپاينسبت به موقعيت خط  تمرينات فيزيوباليعني موقعيت اجراي  Bموقعيت 

 - افزايش كاركردهاي حسي ةدهند نشاندارد كه  صعوديروند  B در موقعيت كننده شركتهر سه 

 يكنواخت يعني عدم تغيير در سطحدر خط پايه روند  كننده شركتهر سه  كه درحالي، است حركتي

 درصد 78/77 اول و ةكنند شركتبراي درصد  PND 100( اند دادهرا نشان حركتي  -كاركردهاي حسي

كه از دو تحقيق پيشين در اين زمينه پژوهش با نتايج  نتايج اين. )دوم و سوم هاي هكنند شركتبراي 

همخوان تيستيك استفاده كردند و همچنين با پژوهش سليماني ودرماني بر روي كودكان ا اسب ةمداخل

  ).12، 66، 67( است

طور به حركتي - حسي بهبود كاركردهاي هاي حركتي بر ثير انجام فعاليتدقيق تأ سازوكار تاكنون

 .نداارائه كردهه زمينرا در اين  مختلفي هاياست، با اين حال، دانشمندان توجيهح مشخص نشده واض
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هاي مختلف بدن در خصوص وضعيت بخشرا اطلاعات مفيدي يا حس عمقي  حركتي -حسي سيستم 

نسبت به يكديگر، وضعيت بدن در فضا، حركات بدني و ماهيت اشيايي كه بدن با آنها تماس حاصل 

هاي حس عمقي در گيرنده .دارداهميت بسزايي و به همين دليل دهد قرار ميدر اختيار  ،ندك مي

- زير پوست و گوش مياني قرار گرفته ،ها ليگامنتهاي مفصلي و ، كپسولاتصال تاندون به عضله ،عضلات

 ود عملكردر بهبدثري تأثيرات بسيار مؤهاي حركتي ها انجام فعاليتمطابق با نتايج پژوهش .)11( اند

تي . ي داردهاي مفصلي و حتي سيستم حلزوني در گوش ميانهاي حسي عمقي، كپسولگيرنده عضلات،

 دوازدهچي را با يتا ةرشتشركت در  ةفرد با سابق دوازدهوهش خود ژدر پ) 2010(سانگ و هوايي چان 

ديت پايداري محدواز نظر دقت حس عمقي و  گلف را ةرشتدر شركت  ةكهنسال با سابق ةكنندشركت

كنترل از هر دو گروه تاچي و گلف نسبت به گروه  پژوهش آنهانتايج  براساس. كردندمفصل زانو مقايسه 

مرادي و فرهپور شريف. )30( دندي برخوردار بوبهتري دقت حس عمقي و محدوديت پايداري مفصل زانو

مبتلا به فلج مغزي  ةسال 8-15نفر از كودكان  دهبررسي وضعيت سيستم تعادلي به در پژوهشي نيز 

بعد و قبل  ،هاي در دسترس انتخاب شده بودند پلژي كه با انتخاب تصادفي از نمونه اسپاستيك از نوع دي

درماني قرار  ورزش ةبرنامهفته تحت  دوازدهبيماران به مدت . پرداختنداز يك پروتكل تمرين جسماني 

هاي پايدار،  ها در حالتوسانات مركز ثقل آزمودنيسنج بايودكس ن با استفاده از دستگاه تعادل. گرفتند

گيري و  تمريني اندازه ةو پس از دور پيشپايدار و ناپايدار سطح اتكا و نيز با كفش و بدون كفش  نيمه

 درماني ورزشها ميانگين نوسانات مركز ثقل بعد از نتايج نشان داد كه در مجموع آزمون. مقايسه شدند

پايدار و ناپايدار سطح اتكا و در جهت  بيشترين بهبودي در حالت نيمه. ددرجه كاهش يافته بو 2/0

پلژي  عملكرد تعادلي بيماران فلج مغزي دي درماني ورزشآنان  پژوهشنتايج  براساس .خلفي بود -قدامي

يافته و در نتيجه به ارتقا  درماني ورزشه با لگن و تن حسي عمقي عملكرد سيستم. بخشد را بهبود مي

حركتي  -احتمال دارد كه بهبود كاركرد حسي ). 8(است ه شدمنجر تعادل بيماران بهبود 

پژوهش حاضر نيز ناشي از بهبود احتمالي در دقت حس عمقي و محدوديت پايداري  كنندگان شركت

  .ها و بالاتنه باشدمفصل دست

ك مورد مطالعه سه كود حركتي -حسي  كاركردپايدار تمرين توپ سوئيسي بر بهبود  تأثيراحتمالاً 

شيميايي بر روي كودكان  -هاي عصبيپژوهش. است تفسيرشيميايي نيز قابل  -از نظر تأثيرات عصبي

عصبي مهم مانند سروتونين و  هاي دهنده انتقالتيسم سطوح نامناسبي از ومبتلا به اختلال طيف ا

ي اوليه، قشر حركتاي در مناطق نقش برجسته حركتي - حسي هاي انجام مهارتدوپامين را كه در 
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همچنين وجود اختلالاتي در مسيرهاي عصبي اي بر عهده دارند، هاي قاعدهحركتي، مكمل و عقده پيش

محققان شواهد قابل قبولي از تأثيرات مفيد مثال،  رايب. )38(اند گزارش كردهاين مناطق مهم مغزي 

كه دوپامين عصبي سروتونين و  هاي دهنده انتقالهاي حركتي و جسماني را بر تعديل شركت در فعاليت

نتايج اين ). 41(اند ، گزارش كردهندنداشت يتيسم عملكرد مناسبودر افراد مبتلا به اختلال طيف ا

 .)63،60،19(است  دوپامينتحقيقات حاكي از بهبود سنتز و متابوليسم سروتونين و تنظيم عملكرد 

آوري  جمععصبي  دهندة انتقالات در اين دو نوع مربوط به تغيير ةداد گونه هيچگرچه در پژوهش حاضر ا

سنتز و  توپ سوئيسيات تمرينهفته  نهنشده است، پژوهشگران تحقيق حاضر معتقدند كه احتمالاً 

ترل حركتي در مناطق مربوط به كنرا  دوپامينعصبي مهم سروتونين و  هاي دهنده انتقالمتابوليسم 

 -حسي بهبود كاركردهاي بخشيده و در نتيجه به  دبهبو اي قاعدههاي شامل قشر حركتي و عقده

  .شده استمنجر مورد مطالعه  تيستيكوسه كودك ا حركتي

در  ايجادشدهآن تغييرات  در پييندهاي مربوط به يادگيري و اپژوهش حاضر از منظر فر ةيافت

در بخش يت يافته كه اشم تعميمحركتي  ةبرنام براساس. استعصبي نيز قابل توجيه و تفسير  سيستم

از اعمال  ايطبقه ةيافت تعميم حركتي ة، يك برنامدكرهاي حركتي ارائه يادگيري و كنترل مهارت

تدريجي  صورت بهيند يادگيري اكه در فر است فرد منحصربههاي مشترك اما مختلف با يك سري ويژگي

شده، اجرا در  تمرين هاي حركتي مهارتبا تكميل طرحواره. شوددر اثر تمرين و ممارست تكميل مي و

 .)2( يابدشده نيز ارتقا مي مهارت تمرين حركتي -حسي هاي مان بهبود يافته و در نتيجه جنبهطول ز

مورد مطالعه در اثر تمرين  سه كودك حركتي - حسي هاي در پژوهش حاضر نيز مهارت احتمال دارد كه

  .ه باشدحركتي مربوطه بهبود يافتهاي  با توپ سوئيسي و تكميل طرحواره حركتي -حسي هاي مهارت

تأثيرگذاري شركت در هاي سازوكارتعيين  منظور بههاي بيشتري گرچه به انجام پژوهشادر مجموع، 

تر در نياز اساسي است،تيستيك نياز وكودكان ا حركتي -حسي هاي حركتي بر بهبود مهارتهاي  فعاليت

هفتگي اين كودكان  ةبرنامهاي حركتي در فعاليت هاي مبتني براين زمينه اعمال مداخلات و برنامه

تر بودن و صرف تلاش و انرژي كمتر در آموزش هزينهكم بودن،تر  آساندر ضمن، با توجه به . است

نظر  به ،هاي درمانيحركتي نسبت به ساير روش هاي مبتني بر فعاليتمراحل درمان ةمربيان در كلي

  .باشدداشته ركتي مزاياي بيشتري فعاليت ح براساسدرمان  ةشيورسد مي
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  و مĤخذ منابع
اثر تمرينات اصلاحي متداول و تمرين با فيزيوبال در بهبود  ةمقايس). 1390( آژنگ، مليحه .1

ارشد تربيت بدني،  كارشناسي ةنام پايان ،آموزان دختر كايفوزيس پشتي و ظرفيت حياتي دانش

  .دانشگاه اصفهان

 طلب و يتحما رسول ةترجم ،يادگيري و كنترل حركتي). 1387(لي، تيموتي  ؛اشميت، ريچارد .2

 .12- 67ص  ،چ اول ،1، ج انتشارات علم و حركت ،عبداالله قاسمي

تمرين دو تكنيك  يرتأث«). 1391(حمد اعابدي،  ؛مرندي، محمد ؛موحدي، احمدرضا ؛بهرامي، فاطمه .3

فصلنامة ، »هش مورد منفردنهايي، پژو ةفرورفتكاراته بر كاهش رفتارهاي قالبي دو پسر در خود 

  .97-122ص ، 10، ورزشي -رشد و يادگيري حركتي

جهاد  ،حركات اصلاحي و درماني .)1372(حسين  عليزاده، ؛قراخانلو، رضا ؛دانشمندي، حسن .4

 .دانشگاهي گيلان، چ اول

اثر هشت هفته تمرين مقاومتي و فيزيوبال ). 1392( اكبر يعلهاشمي جواهري،  ؛، شيمارشيد لمير .5

  .اه اصفهانارشد دانشگ كارشناسي نامة يانپا ،بر كمردرد و تعادل زنان سالمند

 بر سوئيسي توپ با تمرين تأثير). 1392(، مهدي ضرغامي ؛، پروانهنيا شفيع ؛، فهيمهسليماني درچه  .6

ارشد دانشگاه  كارشناسي ةنام يانپا ،رشدي هماهنگي اختلال داراي كودكان در اجرايي كاركردهاي

  . اهواز چمران شهيد

ضعيت تعادل كودكان مبتلا به فلج مغزي و ةمقايس«). 1385( رفرهپور، ناد ؛مرادي، كيوانشريف .7

 .22ص  ،24ش  ،توانبخشي ةفصلنام ،»درماني ورزش ةبرناميك  اسپاستيك قبل و پس از

هشت  يرتأث«		).1392(صادقي، مرتضي  ؛قاسمي، غلامعلي ؛نژاد، رضا مهدوي ؛اصغر يعلكاظمي،   .8

زندگي مردان مبتلا به مصرف هفته تمرين با توپ فيزيوبال بر اصلاح كيفوز پشتي، تعادل و كيفيت 

 .237- 328 ص ،9، پژوهش در علوم توانبخشي ةمجل، »مواد مخدر پس از ترك اعتياد

اثر هشت هفته تمرين تعادلي با ). 1392( اكبر يعلهاشمي جواهري،  ؛محسن، منؤم محمدي	 .9
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