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 Background: children with high-functioning autism are a group of children autistic spectrum 

disorder who lack social skills and adaptive behaviors in social situations. Although there are various 

treatments for the symptoms of children with autism, studies show that the most common treatment 

used for these children is sensorimotor integration therapy. Few studies have been conducted in Iran 

on the use of the sensorimotor integration method in the rehabilitation of children with autism, 

especially in the balance performance of this group of children.   

Aims: This study aimed to investigate the efficacy of sensorimotor integration exercises on the 

balance performance of children with high-functioning autism. 

Methods: The method of this study was a semi-experimental pretest-posttest design with control 

group. The statistical population of the study included all children with high-functioning autism (girls 
and boys aged 7 to 11) at the Doost-e- Autism Rehabilitation Center in Tehran in the academic year 

2023-2024 who had received rehabilitation services. Using purposeful samplingmethod, 30 of them 

were selected as the statistical sample of the present study according to the inclusion criteria and were 

randomly assigned to two experimental and control groups. The data collection tools were the 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (Bruininks, 1972) and the Stork test. The 

Sensorimotor Integration training program (Ayres, 1972., & Kephart, 1971) was also implemented 

for the experimental group in 8, 45-minute sessions. Data analysis was performed using univariate 

analysis of covariance using SPSS-25 software. 

Results: The results of the analysis of covariance showed that the sensorimotor integration exercises 

intervention program was effective on the balance performance (Static And Dynamic Balance) of 

children with high-functioning autism (P < 0.001).   
Conclusion: According to the findings of this study, it is suggested that to improve the quality of 

rehabilitation of children with autism, sensorimotor integration exercises should be used to improve 

the balance function (static and dynamic balance) of these children, along with other treatment 

programs. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Autism spectrum disorders are developmental 

disorders that consist of abnormal behaviors that 

include impaired social interaction, communication 

disorders, restricted and repetitive interests, and 

stereotyped behavior (Barlati et al., 2016). Children 

with high-functioning autism are a group of children 

with autism spectrum disorder who lack social skills, 

including initiating and maintaining social 

interactions and understanding what others mean. 
They also have difficulty negotiating and behaving 

appropriately in situations where interpersonal 

interaction occurs (Macintosh & Dissanayake, 2006). 

Balance is an integral and key component of many 

daily activities and sports skills. Children with autism 

spectrum disorder have deficiencies in receiving and 

processing sensory characteristics (especially the 

three senses of depth, balance, and touch) (Salimi et 

al., 2021). They have difficulty walking normally and 

maintaining their balance function (static and 

dynamic balance, meaning maintaining optimal 

posture in both static and dynamic positions), 

Therefore, sensorimotor deficits, including reduced 

postural stability (Bruchhage et al., 2018; Moseley & 

Pulvermueller, 2018), poor upper and lower limb 

coordination during reaching (Sacrey et al., 2014), 

Gait (Fournier et al., 2010) and reduced predictive 

control of motor behaviors (Martino et al., 2004, cited 

in Alizadeh-Asli et al., 2024) are often seen in 

children with autism spectrum disorder. 

In addition, one of the common issues in children 

with autism is sensory integration problems, which 

manifest themselves more in the form of various 

types of auditory, tactile, visual, gustatory, or 

olfactory sensitivity or olfactory hypersensitivities. It 

is estimated that 40% of children with autism 

spectrum disorder have some form of sensory 

sensitivity abnormality (Altun et al., 2018; McDaniel 

Peters & Wood, 2017).  

Since sensory-motor skills are fundamental abilities 

for learning, in line with the sensorimotor problems 

of children with autism, sensorimotor integration is 

one of the treatments that is consistent with 

perceptual-motor theories (Akbari Sargari & Sadati 

Firoozabadi, 2020). Although there are various 

treatments for the symptoms and disorders of children 

with autism, studies show that the most common 

treatment used in more than 61% of these children is 

sensorimotor integration therapy (Case-Smith et al., 

2014). sensorimotor integration exercises are selected 

to improve fine and gross motor skills, concentration, 

and self-awareness of this group of children (Kuliński 

& Nowicka, 2020).     

Given the increasing prevalence of children with 

autism and the limited research that has been 

conducted on the use of sensorimotor integration in 

the rehabilitation of children with autism, especially 

in children's balance function in Iran, This study seeks 

to answer the fundamental question of whether 

sensorimotor integration exercises are efficacy on the 

balance performance of children with high-

functioning autism?  

Method  

The method of this study was a semi-experimental 

pretest-posttest design with control group. The 

statistical population of the study included all 

children with high-functioning autism (girls and boys 

aged 7 to 11) at the Doost-e- Autism Rehabilitation 

Center in Tehran in the academic year 2023-2024 

who had received rehabilitation services. Using 

purposeful samplingmethod, 30 of them were 

selected as the statistical sample of the present study 

according to the inclusion criteria and were randomly 

assigned to two experimental and control groups. The 

data collection tools were the Bruininks-Oseretsky 

Test of Motor Proficiency (Bruininks, 1972) and the 
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Stork test. The Sensorimotor Integration training 

program (Ayres, 1972., & Kephart, 1971) was also 

implemented for the experimental group in 8, 45-

minute sessions. Data analysis was performed using 

univariate analysis of covariance using SPSS-25 

software. 

 

Results 

In total, 30 children with high-functioning autism 

participated in this study. To analyze the data of this 

study in the inferential section, the univariate analysis 

of covariance (ANCOVA) test was used. The results 

of univariate analysis of covariance to investigate the 

efficacy of sensorimotor integration exercises on the 

balance performance of children with high-

functioning autism in the experimental and control 

groups are presented in Table 1.    
 

 

Table 1. Results of univariate analysis of covariance related to the study of the efficacy of sensorimotor integration exercises on static and 

dynamic balance 

Components  Source of Changes Sum of Squares df Mean Square F P Intensity of Effect 

 

Static balance 

Pre-test 2288.26 1 2288.26 321.79 0.001  

 

0.78 

Group 687.37 1 687.37 96.66 0.001 

Error 191.99 27 7.11   

Total 21444 30    

 

Dynamic balance 

Pre-test 277.19 1 277.19 76.25 0.001  

 

0.84 

Group 512.29 1 512.29 140.93 0.001 

Error 512.14 27 512.14   

Total 98.14 30    

The results in Table 1 show, considering the F=96.66 

for the static balance component and the F=140.93 

for the dynamic balance component in the source of 

changes in sensorimotor integration exercises, which 

aims to identify the effectiveness of sensory-motor 

integration exercises on static and dynamic balance 

components, and is significant at the 0.01 level, it can 

be said that sensorimotor integration exercises are 

effective on static and dynamic balance.  

 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effects of 

sensorimotor integration exercises on the balance 

performance of children with high-functioning 

autism. 

The findings of this study showed that the sensory-

motor integration training intervention program was 

effective on the static balance of children with high-

functioning autism. This finding is consistent with 

the results of previous studies by Alizadeh-Asli et al. 

(2024), Shahbazi et al. (2017), Kim et al. (2016), 

Ahmadi & Beh-Pajooh (2016), Panjepour et al. 

(2016) and Ghasem-Pour et al. (2015). In explaining 

this finding, it can be said that children with high-

functioning autism disorder face sensory-motor and 

balance deficits in addition to communication and 

social challenges. Static balance, which refers to the 

ability to maintain body stability in fixed positions, 

is an important aspect of motor skills that is impaired 

in these children due to deficits in sensory processing 

and the integration of sensory and motor systems. 

This can have a negative impact on daily 

functioning, quality of life, and their participation in 

social and educational activities. Recent studies have 

shown that balance deficits in children with autism 

are not only related to vestibular and proprioceptive 

system disorders, but also to incoordination in 

communication between visual, auditory, and motor 

systems. Therefore, identifying effective 

interventions, including sensorimotor integration 

exercises, that can improve these deficits is of great 

importance. On the other hand, the theory of sensory-

motor integration is based on the principle that 

effective motor and balance performance requires 

correct processing of sensory information and 

coordinated interaction between sensory-motor 

systems. In children with autism, this coordination is 

disrupted, so that environmental sensory information 

may not be received, interpreted, or responded to 

correctly. Sensorimotor integration exercises can 

help improve the static balance of children with 

autism by stimulating these systems (vestibular, 

proprioceptive, and visual), enhancing the 
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interaction between them, and regulating sensory 

responses. 

 

The findings of this study also showed that the 

sensorimotor integration training program was 

effective on the dynamic balance of children with 

high-functioning autism. This finding is consistent 

with the results of studies by lizadeh-Asli et al. 

(2024), Shahbazi et al. (2017); Ghasem-Pour et al. 

(2015); and Carmeli et al. (2005). In explaining this 

finding, it can be said that high-functioning autism 

spectrum disorder, in addition to social and 

communication problems, is associated with deficits 

in motor function, including dynamic balance. 

Dynamic balance refers to the ability to maintain 

body stability while moving or changing body 

position and plays a vital role in performing 

everyday activities such as walking, running, 

changing direction, and playing motor games. 

Studying the effect of sensory-motor integration 

exercises, which aim to enhance the interaction 

between sensory and motor systems, is of great 

importance as a targeted intervention. These 

exercises can improve the motor abilities of children 

with autism by improving dynamic balance and 

increasing their ability to interact with the 

environment and daily activities. Dynamic balance 

requires the coordinated interaction of three major 

sensory systems: vestibular, proprioceptive, and 

visual. In children with autism, disruption of these 

systems leads to challenges in maintaining dynamic 

balance, including an inability to adapt to sudden 

changes in the environment, poor motor 

coordination, and an increased risk of falling. 

sensorimotor integration exercises are designed to 

stimulate these systems simultaneously and improve 

the interaction between them. On the other hand, 

sensorimotor integration exercises have a significant 

impact on the dynamic balance of children with high-

functioning autism by enhancing the interaction 

between sensory and motor systems, improving 

visual-motor coordination, and regulating sensory 

responses. These exercises can help these children 

perform better in daily, athletic, and social activities.  

According to the findings of this study, it is 

suggested that to improve the quality of 

rehabilitation of children with autism, sensorimotor 

integration exercises should be used to improve the 

balance function (static and dynamic balance) of 

these children, along with other treatment programs. 
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 :هادواژهیکل
  ،حرکتی حسی یکپارچگی

 ، تعادلی عملکرد

 . تیسموا کودکان

 رفتارهای و جتماعیا هایمهارت فاقد که هستند تیسموا طیف اختلال با کودکان از گروهی  بالا عملکرد با اوتیسم مبتلا به کودکان زمینه: 

 مطالعات اما دارد، وجود مختلفی هایدرمان اوتیسم مبتلا به کودکان علائم درمان برای چند هراجتماعی هستند.  هاییموقعیت در انهسازگار

 کارگیریهب زمینه است. در حرکتی -حسی یکپارچگی بر مبتنی درمان کودکان، این برای استفاده مورد درمان ترینمعمول که دهدمی نشان

 هایپژوهش ،ایران در ناز کودکا دستهاین  تعادلی عملکرد در ویژه به اوتیسم به مبتلا کودکان توانبخشی در حرکتی -حسی یکپارچگی روش

   است. شده انجام اندکی

 بالا عملکرد با ماوتیسمبتلا به  کودکان تعادلی عملکرد بر حرکتی-حسی یکپارچگی تمرینات اثرات بررسی هدف با پژوهشاین  هدف:

  انجام شد. 

 کودکان تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ. بود گواه گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه روش این پژوهش، :روش

 سال در تهران شهر در( تیسموا صدای) تیسموا دوست توانبخشی مرکز در( سال 11 تا 7پسر و دختر) بالا عملکرد با اوتیسم اختلال به مبتلا

 به توجه با ،هانفر از آن 32 هدفمند، گیری نمونه روش از استفاده با. بودند کرده دریافت را توانبخشی خدمات که بود 1122-1123 تحصیلی

 ابزار. شدند گمارش گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و شده انتخاب حاضر مطالعۀ آماری نمونۀ عنوان به ورود هایملاک

 یکپارچگی آموزش برنامۀ اتجلس. بودلک  لک آزمون و( 1772 ،بروینینکز) اوزرتسکی –بروینینکز حرکتی تبحر آزمون ها،داده آوریجمع

 آزمون از استفاده با نیز هاداده. تحلیل دش اجرا آزمایش گروه برای ایدقیقه 15 جلسه 8 طی نیز (1771 کپارت، ؛1772 آیرز،) حرکتی -حسی

 انجام شد.  SPSS-25 افزارنرمگیری از با بهره تک متغیری واریانسک تحلیل

( پویا و ایستاتعادل ) تعادلی عملکرد بر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینات مداخله برنامۀ که داد نشان کوواریانس تحلیلنتایج  :هایافته

   . (P < 212/2) بود بخشاثر بالا عملکرد با اوتیسممبتلا به  کودکان

 تمرینات از اوتیسم، به تلامب کودکان توانبخشی کیفیت سطح ارتقای برای شود،می پیشنهاد این پژوهش هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 .شود استفاده یدرمان هایبرنامه سایر کنار در کودکان این( پویا و ایستا تعادل) تعادلی عملکرد بهبود جهت در حرکتی -حسی یکپارچگی

مجله علوم . بالا عملکرد با تیسموا کودکان تعادلی عملکرد بر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینات اثربخشی بررسی(. 1125) مجید، پورابراهیمو  مریم، اساسه؛ زهرا، شکری استناد:
    .15-1 ،158 شماره ،25 دوره روانشناختی،

         jps.25.158.17: DOI/10.61186   .1125 ،158 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله
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  مقدمه
 رفتارهای از متشکل که است رشدی اختلالات از 1تیسموا طیف تاختلالا

 لایقع ارتباطی، اختلال اجتماعی، تعامل در اختلال شامل که غیرطبیعی

 (. 2216 ،بارلاتی و همکاران) است ایکلیشه رفتار و تکراری و محدود

 متیسوا طیف اختلال با کودکان از گروهی 2بالا عملکرد با تیسموا کودکان

 تعاملات حفظ و شروع جمله از اجتماعی هایمهارت فاقد که هستند

 و مذاکره در آنها چنینهم و هستند دیگران منظور درک و فهم و اجتماعی

 چارد ،دهدمی رخ فردی بین تعامل که هاییموقعیت در سازگار رفتارهای

 . (2226 ، دیسانایایک و مکینتاش) هستند مشکل

 و روزانه هایفعالیت از بسیاری کلیدی و ناپذیرجدایی اجزای از یکی

 هتوج با اوتیسم طیف اختلال کودکان. است 3تعادل ورزشی، هایمهارت

 سه اًمخصوص) حسی هایویژگی پردازش و دریافت در که هایینارسایی به

 رفتن راه در( 1122 همکاران، و سلیمی) دارند( لامسه و تعادل عمق، حس

 حفظ معنای به 1ایستا و پویا تعادل) خود تعادلی عملکرد حفظ و بهنجار

 مینه به هستند؛ مشکل دچار( پویا و ایستا موقعیت دو در مطلوب قامت

 تیوضعی ثبات حفظ کاهش جمله از حرکتی، -حسی هاینارسایی خاطر

 ضعیف هماهنگی ،(2218 پولورمولر، و موزلی ؛2218 همکاران، و بروخاژ)

 راه ،(2211 همکاران، و ساکری) رسیدن حین در تحتانی و فوقانی اندام

 رفتارهای بینیپیش کنترل کاهش و( 2212 همکاران، و فورنیر) رفتن

 همکاران، و اصلی علیزاده از نقل به ،2221 همکاران، و مارتینو) حرکتی

 در .دشومی دیده اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در اغلب( 1123

 نندکمی گزارش و مشاهده مکرر طور به متخصصان و والدین راستا همین

 و تعادل بودن ناشیانه، رفتن راه اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان که

 دهندمی نشان خود از را تعادلی هماهنگی و دستی هایمهارت در نارسایی

   (.2222 همکاران، و روشکا ؛2222 همکاران، و بوجانک)

 حثب تیسم،وا به مبتلا کودکان در شایع مسایل از یکی براین، علاوه

 مختلف واعان صورت به بیشتر را خود که است حسی یکپارچگی مشکلات

 حد از بیش حساسیت یا بویایی یا چشایی بینایی، لامسه، شنوایی، حساسیت

 اختلال کودکان از درصد 12  شودمی زده تخمین. دهندمی نشان بویایی

                                                                                                                                                                                                                                  
1. Autistic Spectrum Disorders 

2. children with high-functioning autism  

3. balance 

 و نآلتو) هستند حسی حساسیت هایناهنجاری نوعی دارای اوتیسم طیف

 عبارت حسی یکپارچگی(. 2217 ،وود و پیترز دانیل مک ؛2218 همکاران،

 ،تقویت انتخاب، را اطلاعات مغز، که نحوی به اطلاعات پردازش از است

 زماندهیسا تغییر قابل و منعطف الگوی یک قالب در و نموده مقایسه و مهار

 رکاتح مناسب اجرای زمینه عصبی فرایند این واقع در. سازدمی یکپارچه و

 و امینی از نقل به ،1375 همکاران، و زادهاحمدی) کندمی ایجاد را بدن

 عضلات، حالت مانند حرکتی-حسی مشکلات (.1121 همکاران،

 زا حرکتی، یکپارچگی و تعادل و درشت و ظریف حرکتی هایمهارت

 هایحیطه و است اوتیسم طیف اختلالات در رایج هاینشانه جمله

 قرار أثیرت تحت را اوتیسم طیف اختلالات دارای کودکان زندگی گوناگون

 های حسی حرکتیاز آنجایی که مهارت(. 1375پژوه، )احمدی و به دهدمی

های اساسی برای یادگیری است، در راستای مشکلات حسی از توانایی

از جمله  5حرکتی -کپارچگی حسیتیسم، یوحرکتی کودکان مبتلا به ا

 یحرکتی است )اکبر -های ادارکیهایی است که منطبق بر تئوریدرمان

 و علائم درمان برای هرچند(. 1378، فیروزآبادی ساداتیو  سرگری

 مطالعات اما دارد، وجود مختلفی هایدرمان اوتیسم کودکان اختلالات

 درصد از 61 از بیش در استفاده مورد درمان ترینمعمول که دهدمی نشان

 -کیس) است حرکتی -حسی یکپارچگی بر مبتنی درمان ،کودکان این

 یبرا حرکتی -حسی یکپارچگی هایتمرین .(2211 همکاران، و اسمیت

ته این دس خودآگاهی و تمرکز درشت، و ظریف حرکتی هایمهارت بهبود

 (.2222 نوویکا، و کولینسکی) شوندمی انتخاباز کودکان 

بر روی  تیحرک -حسی یکپارچگی اثربخشیمرور مطالعات مشابه پیشین، 

( روی 1123علیزاده اصلی و همکاران ) پژوهش دهد. کودکان را نشان می

 حرکتی، -حسی یکپارچگی تمرینات داد نشانکودک مبتلا به اوتیسم  32

 و کیم .دهدمی بهبود اوتیسم طیف اختلال کودکان در را تعادلی عملکرد

 هایتمرین تأثیر بررسی به دیگری پژوهشدر ( 2216) همکاران

 کودکان یهدوسو هماهنگی و حرکتی کنترل بر حرکتی -حسی یکپارچگی

 رسیدند جهنتی این به هاداده بررسی از و پرداختند تحولی هماهنگی اختلال با

 ینا عملکرد بهبود موجب حرکتی -حسی یکپارچگیی هاتمرین که

 32 ( بر روی1376نتایج پژوهش شهبازی و همکاران ) .است شده کودکان

4. Static And Dynamic Balance 

5. sensorimotor integration  
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های فعالیت که داد رشدی نشان هماهنگی اختلال به مبتلا کودک

اثربخش  ،و ایستا پویا تعادل هایمتغیربر  حرکتی -حسی سازییکپارچه

 کودک 21بر روی ( در پژوهش خود 1375پور و همکاران )پنجهاست. 

نشان  سال 6-12 سنین تیسموا طیف اختلالات به مبتلا( دختر 2 و پسر 22)

دادند که درمان یکپارچگی یک عامل مهم در بهبود کارکردهای اجرایی 

دی و نتایح مطالعۀ احمتیسم است. واختلالات طیف ادر کودکان مبتلا به 

 کهنشان داد  اوتیسم اختلال به مبتلا کودک دو( روی 1375)پژوه به

 وتیسما طیف اختلالات دارای کودکان قالبی رفتارهای و حرکتی عملکرد

العۀ چنین نتایج مطهم .یابدمی بهبود حرکتی -حسی تمرینات کمک به

 و بخشیتوان مرکز از نمونه 12( بر روی 1371پور و همکاران )قاسم

 یکپارچگی تمریناتنشان داد که ارومیه  شهر بهشت هایگل آموزشی

 پذیرربیتت ذهنی توانکم کودکان پویای و ایستا تعادل بر حرکتی -یحس

 تعادلی و حرکتی هایمهارت رشد در اوتیسم به مبتلا کودکان اثربخش بود.

 ینا اهمیت به توجه با که هستند مشکل دچار حرکتی دیداری ادارک و

 انطباق کلی طور به و تحصیلی عملکرد کودک، استقلال حفظ در هامهارت

 توجهی قابل تاثیر و باشدمی مهمی مسئله هامهارت این توسعه محیط، با فرد

 با. (1371 ،و همکاران ترابی) دارد آنها رشد و حرکتی عملکرد بهبود در

 هایهشپژو و اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان افزون روز شیوع به توجه

 در حرکتی -حسی یکپارچگی روش کارگیریبه زمینه درکه  اندکی

 در کودکان تعادلی عملکردبه ویژه در  اوتیسم مبتلا به کودکان توانبخشی

سی گویی به این سؤال اسا، این پژوهش به دنبال پاسخاست شده انجام ایران

 عادلیت عملکرد بر حرکتی -حسی یکپارچگی هایتمریناست که آیا 

 است؟ ثرؤم بالا عملکرد با اوتیسممبتلا به  کودکان

 

  روش
نیمه   روش این پژوهش، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یارآم ۀجامع .بود گواهآزمون با گروه پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما

دختر ) الاب عملکرد با تیسموامبتلا به اختلال  کودکان تمامیشامل  پژوهش

در  (تیسموا صدای) تیسموا دوست توانبخشی مرکزدر ( سال 11تا  7و پسر

را  توانبخشی خدماتبود که  1122-1123 تحصیلی سال درشهر تهران 

 نوع از حاضر پژوهش طرح که این به توجه با .دریافت کرده بودند

                                                                                                                                                                                                                                  
1. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 

 هر در نفر 15 حداکثر آزمایشی هایطرح در نمونه حجم و بود آزمایشی

 32 گروه یک، در این پژوهش نیز (1378 دلاور،) شودمی توصیه گروه

ساس گیری هدفمند )بر ابا نمونه بالا عملکرد با تیسموا کودکان از نفری

در دو گروه  تصادفی طور به وشده  انتخابهای ورود به پژوهش( ملاک

 به ورودی هایملاک نفر( گمارش شدند. 15آزمایش و گواه )هر گروه 

 7 سنی منۀدا در داشتن قرار بالا، عملکرد با تیسموا اختلال ابتلا به پژوهش

 راقبم توسطحاضر  مطالعۀ در شرکت نامهرضایت فرم تکمیل و سال 11 تا

 شبی غیبت شامل نیز پژوهش از خروج هایملاک .بود کودک والدین یا

 شرکت برای او والدین یا کودک تمایل عدم درمان، مراحل در جلسه 2 از

 سایر ای و تمرینی برنامۀ مشابه برنامه همزمان دریافت و درمانی جلسات در

توانبخشی  مرکز در کودکان این درمان جهت حرکتی -حسی مداخلات

  .بود تیسموا دوست

 

 ب( ابزار

این : (پویا تعادل) (BOT) 1اوزرتسکی – بروینینکز حرکتی تبحر آزمون

 یحرکت یهابا اصلاح آزمون 1772در سال  زنکینیبروآزمون توسط 

 قهیدق 15-62آزمون به  نیکامل ا ۀمجموع ی. اجراشد هیته ،یاوزرتسک

از آزمون کوتاه شدۀ آن استفاده شد )فقط  ،در این پژوهش دارد. ازیزمان ن

تا  5/1حرکتی افراد  دیداری کور عملکردذآزمون مآزمون تعادل(. خرده

بررسی  هدف،د و در مواقعی که هدجش قرار مینس را مورد لسا 5/11

رود تا امکان به کار مید عمومی حرکت باش هایی از مهارتالاصهخ

ماده  11خرده آزمون و  8آزمون،  کلم کند. این شهارزیابی سریع را فرا

 -بلند مهارت حرکتی برونینکز کلبه ش طماده مربو 16دارد که بخشی از 

 لی، تعادو چابک دنیدوسرعت های شامل ی است که تواناییکاوزرتس

اندام  یهماهنگپاها،  عضلانی دوجانبه، قدرت پویا، هماهنگی و ایستا

 و سرعت یچابکدیداری و  حرکتی کنترل واکنش، ی، سرعتفوقان

و اعتبار لازم برخوردار است.  ییآزمون از روا نیای است. فوقان یهااندام

 12های حرکتی نمرات آن در بررسی مهارت ضریب اعتبار که به طوری

و ضریب پایایی آن در فرم کوتاه  72/2برابر با کودک پنج تا سیزده سال، 

مقدم و ، به نقل از قاسمیان2228گزارش شد )علیزاده،  87/2برابر با 

 یافراد را به صورت کل یحرکت یهامهارت ،. شکل کوتاه(1377همکاران، 
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 درشت یهاشامل مهارت ی است،که نشانگر مهارت کل یاو نمره سنجدیم

به صورت انفرادی صورت گرفت که  هم اجرای آزمون است. فیو ظر

ها و لباس مناسب، نحوه اجرای مواد یآزمودن یاز سلامت نانیپس از اطم

 کیهر جینتا تینها . درشدیداده م شی، نماکامل حاتیآزمون بعد از توض

با توجه به  بعدی، در مرحلۀتا  شدیثبت م جینتاۀ از مواد آزمون در برگ

 -نکزیبرون یحرکت یهااز مواد آزمون مهارت کی گذاری هرنمرهۀ نحو

 درشت و یمهارت حرکت ،یدر رشد حرکت ینمره هر آزمودن ی،اوزرتسک

 .شود نییتع فیظر یمهارت حرکت

در  1762تا  1752های بین سال )تعادل ایستا(: این آزمون 1آزمون لک لک

آزمون شونده بر روی  در این آزمون، .شد رایجورزشی  مطالعات علمی

ر زانوی پای اول قرار داده و سینه یک پا قرار گرفته و پای دیگر را کنا

سعی آزمودنی ت شروع، لامدهد. با عدر کنار کمر جای می را هادست

 در انامک حد تا، که در شرایط فوق تغییری حاصل شود بدون این کندمی

ذاری گامتیاز. دهداین حرکت را سه بار انجا میاو  .بماند باقی تعادل حالت

ر روی یک پا ب آزمودنیاز وقتی که ) این آزمون برابر با بیشترین زمان ثانیه

بهترین امتیاز پس از سه  .(گیرد تا زمان از دست دادن تعادل استقرار می

نتایج  (.1372 چی و همکاران،)بمبیی شودحرکت منظور میاین م بار انجا

امتیاز(،  52به صورت عالی )بالای ( برحسب ثانیه) ایستادن لک لکآزمون 

( 21تا  12امتیاز(، نسبتا متوسط ) 37تا  25امتیاز(، متوسط ) 52تا  12خوب )

ل از به نق) نیلسون و جانسون شود.امتیاز( محاسبه می 12و ضعیف )کمتر از 

برای این  را 87/2، مقدار پایایی (1372 منظری، مقربی و خراسانی امیری

 آزمون گزارش کردند. 

 یپارپگکی یمبناپژوهش بر نیا یابرنامه مداخلهچنین لازم به ذکر است، هم

کپارت ادغام شده و به صورت  یحرکت -یادراک هیبا نظر بود که 2یحس

 برنامۀ جلسات خلاصهبود. مده آدر 3یحرکت یحس یکپارچگی ناتیتمر

 شد، برگزار ایدقیقه 15 جلسۀ 8 در که حرکتی -حسی یکپارچگی آموزش

.است شده ارائه 1 جدول در

 (.1۷۹1کپارت، ؛ 1۷۹2 حرکتی )آیرز،-حسی گییکپارچ آموزش برنامۀ اتجلسخلاصۀ  .1جدول

 تکالیف  ابزارهای آموزش روش اجرا جلسه

 اول
 به جلو عقب رفتن و به طور همزمان شمارش 

 و برعکس 12تا  1از  
- 

 مه طور به و برود عقب و جلو به شودخواسته می از کودک

 بشمارد.  12 تا 1 به صورت عادی و معکوس از زمان

 دوم
ایستادن روی یک پا و به طور همزمان به خاطر سپردن چند 

 شکل به ترتیب و برعکس
 کارت اشکال

 را هاشکل و بایستد پا یک روی شودخواسته می کودک از

 بسپارد.  خاطر به برعکس و ترتیب به

 سوم

زمان تشخیص یک واج تقلید راه رفتن حیوانات و به طور هم

تکراری از میان چندین واج و یا تشخیص یک کلمه تکراری از 

 میان چندین کلمه،

 هایی روی کاغذ با استفاده از پولک رنگیایجاد طرح

 کاغذ، پولک و چسب

 قلیدت را حیوانات از یکی رفتن راه شودخواسته می کودک از

 خواندمی پژوهشگر که کلماتی به زمانهم طور به و کرده

 دهد.  تشخیص را کلمۀ  یا واج متفاوت و کرده توجه

 چهارم

زمان تشخیص یک واج ایستادن روی تخته تعادل و به طور هم

متفاوت و یا یک کلمه متفاوت از میان چندین واج و یا چندین 

 کلمه تکراری،

 بریدن اشکال و چسپاندن انها بر روی مقوا

ها و تخته تعادل،کارت واج

 کلمات، کاغذ، مقوا و چسب

 طور به و  تعادل بایستد روی تخته شودگفته می کودک به

 و کرده توجه خواندمی پژوهشگر که کلماتی به همزمان

 در ادامه، پژوهشگر. دهد تشخیص را متفاوت کلمۀ یا واج

 خواهدمی کودک از و کرده ترسم برگه روی را اشکالی

 بچسپاند.  مقوا روی را هاآن و ببرد را برگه داخل اشکال

 پنجم

 هایزمان و تشخیص کلمهلی لی کردن و به طور هم

 هم آغاز و هم پایان، 

 های رج شوندهنخ کردن مهره

 های رنگینخ و مهره

 هب زمان هم طور به و برود لی شود لیاز کودک خواسته می

 کلمات هم و دهد گوش گویدمی پژوهشگر که کلماتی

خواسته  کودک دهد. سپس از تشخیص را پایان هم و آغاز

 بیندازد. نخ در را است زمین روی که هاییمهره شودمی

 ششم
های زمان گفتن جفت کلمهچرخیدن به دور خود و به طور هم

 ربط،های بیمتداعی و جفت کلمه
 کاغذ رنگی

 2 زمانهم و بچرخد خود دور به شودخواسته می کودک از

 ربطبی که بگوید کلمه دو و دارد ربط هم به که بگوید کلمه

                                                                                                                                                                                                                                  
1. Stork Test 

2. Sensory integration 

3. Sensory motor integration 
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 تکالیف  ابزارهای آموزش روش اجرا جلسه

 آن اب و کند مچاله را بایستی کاغذ سپس کودک هستند. های رنگیمچاله کردن کاغذ و درست کردن توپ

 کند. درست رنگی هایتوپ

 هفتم

زمان نوشتن حروف و خوابیدن روی توپ بزرگ و به طور هم

 آموز،کلمه روی پشت دانش

 با استفاده از گواش و مدادرنگی نقاشی

 ، کاغذ، مداد،cp توپ

 گواش و مداد رنگی

 دهد اجازه و بخوابد شکم به cp  توپ کودک روی

 وی آن را و نوشته هاییحروف او کمر روی پژوهشگر

 روی شودخواسته می کودک از سپس. دهد تشخیص

 .شدبک نقاشی رنگی مداد و گواش با گذاشته که ایبرگه

 هشتم

 ها،ها و جملهپرش روی کارت کلمه

 مرتب کردن کلمات در هم ریخته به صورت یک جمله کامل،

آموز و ترسیم رسم کردن بعضی علائم روی کف دست دانش

 آموزآن روی کاغذ توسط دانش

 ها،ها و جملهکارت کلمه

 مداد و کاغذ

 دستش تا کف شودداده می مداد و برگه یک کودک به

 از قدردانی برای پژوهشگر سپس کند و را ترسیم  علائمی

 دهد.پاداش می او کودک، به همکاری

 

  روش اجرا( ج

واحد علوم و  ،آزاد اسلامی دانشگاه یپژوهش یشورا دیبا توجه به تائ

کسب شد. به منظور برای اجرای پژوهش لازم  یمجوزها تحقیقات،

در  (تیسموا صدای) تیسموا دوست توانبخشی مرکزبه  ،هاداده آوریجمع

پژوهش به ورود  یهااساس ملاککودک بر 32و  شدشهر تهران مراجعه 

قرار  گواهنفر در گروه  15و  شینفر در گروه آزما 15 سپس،انتخاب شدند. 

بر  ،آزمون قبل از جلسات مداخلهشیبه عنوان پ پژوهش ابزارهایگرفتند. 

 -یحس یکپارچگی ناتیاجرا شد. تمر و گواه شیآزما ههر دو گرو یرو

و ( 1772) رزیآگی حسی کپارچی کردیبر اساس روکه  یامداخله ،یحرکت

)هر  جلسه 2جلسه هر هفته  8در  (1771) کپارت یحرکت -یادراک هینظر

لی و شد اجرا شیگروه آزما یبراتنظیم شده بود،  دقیقه( 15جلسه به مدت 

پس از اتمام  ای دریافت نکردند.گونه مداخلهاعضای گروه گواه، هیچ

هر  یآزمون بر روپژوهش به عنوان پس ابزارهای مجدد ای،مداخلهبرنامۀ 

  اجرا شد. گواهو  آزمایشدو گروه 

 از استنباطی بخش دری این پژوهش هاداده وتحلیل تجزیه برایچنین، هم

گیری از با بهره (آنکوا)تک متغیری کوواریانس تحلیل آزمون

 .شد استفاده  SPSS-25افزارنرم

 

 هایافته
در این  الاب عملکرد با تیسموا مبتلا به اختلال کودکان از نفر 32در مجموع، 

 و  وهشپژاصلی میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش مشارکت کردند. 

 آمده است. 2 جدولدر  آن هایمؤلفه
 ایستا و پویا( متغیر عملکرد تعادلی کودکان )تعادلتوصیفی  هایشاخص .2جدول 

 

 همتغیر وابست
 مرحله گروه

 توزیع هایشاخص پراکندگی هایشاخص گرایش مرکزی هایشاخص

 میانگین میانه نما
دامنۀ 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

 ضریب

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 

 تعادل ایستا
 آزمایش

 13/2 13/2 22/2 82/7 21/61 32 73/22 17 15 آزمونپیش

 -11/2 22/2 37/2 17/7 17/81 31 73/28 27 21 آزمونپس

 گواه
 -72/2 66/2 62/2 27/12 72/121 32 26/22 17 12 آزمونپیش

 -11/2 76/2 18/2 62/7 66/72 31 66/22 18 18 آزمونپس

 

 تعادل پویا
 آزمایش

 -22/2 62/2 27/1 21/1 22/18 15 22/15 11 11 آزمونپیش

 -83/2 32/2 27/1 23/1 72/17 11 73/22 22 21 آزمونپس

 گواه
 57/2 72/2 82/2 17/3 23/12 12 66/11 11 13 آزمونپیش

 -22/2 71/2 76/2 78/2 88/8 7 22/11 11 11 آزمونپس
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و کشیدگی  چولگی مقادیر، شودمشاهده می 2 طور که در جدول همان

قرار   ±1پژوهش برای هر سه گروه در محدوده  متغیرها در هر سه مرحلۀ

ها به لحاظ پراکندگی در محدودۀ دارد، این یافته بیانگر آن است که داده

تحلیل  برای استفاده از آزمون، یبعد در مرحلۀ مورد قبول قرار دارند.

رها برای این متغی های این آزمون، نخست مفروضهتک متغیری واریانسک

 آزمون زا هاداده توزیع نوع تشخیص جهت ابتدا منظور بدین .ندبررسی شد

 دست آمده به  Zبا تأکید بر مقادیر . شد استفاده اسمیرنوف -کولموگروف

داری در سطح مطرح نمود که تفاوت معنیتوان ، میدر آزمون مذکور

25/2 =α وجود نداردهای عملکرد تعادلی )تعادل ایستا و پویا( در مؤلفه .

دارا ها، مفروضه نرمال بودن را که توزیع دادهتوان گفت رو، می از این

در این پژوهش برای تعادل  به دست آمده  tمقادیر چنین با توجه است. هم

داری در سطح (، مشخص تفاوت معنا38/2( و تعادل پویا )1/2ایستا )

25/2=α دو گروه  در« عملکرد تعادلی»های مرتبط با های مؤلفهبین میانگین

توان رو، میآزمون وجود ندارد. از اینپیش گواه در مرحلۀآزمایش و 

 همگنی گواه،گروه آزمایش و  آزمون در دوپیشمطرح نمود که در مرحلۀ 

 یکج یباضر میزانچنین از آنجایی که هم ها وجود داشته است.واریانس

 توزیع که نمود مطرح توانمی ،بود 1 از کمتردر هر دو گروه  کشیدگی و

آزمون لون نتایج علاوه بر این، . ستا دارا را بودن نرمال مفروضه فوق،

که اد نشان د مؤلفه تعادل ایستا و پویاها در جهت بررسی همگنی واریانس

وجود  =25/2در سطح مؤلفه هر دو ها در واریانس داری بینمعنی رابطۀ

نی همگ گواه،که بین دو گروه آزمایش و  گفتتوان رو، می از ایندارد. ن

  ها وجود دارد.واریانس

ی بررسی اثربخش جهت متغیری تک کواریانس تحلیل نتایجدر ادامه، 

 با تیسموا انکودک تعادلی عملکرد بر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینات

.است شده ارائه 3 جدول در گواه و آزمایش هایگروه بالا در عملکرد

 ایستا و پویا تعادل بر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینات اثربخشی بررسی با مرتبط متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

 شدت اثر F P مجذورات میانگین آزادی درجۀ مجذورات مجموع تغییرات منبع هامؤلفه

 221/2 77/321 26/2288 1 26/2288 آزمونپیش 

78/2 
 221/2 66/76 37/687 1 37/687 گروه تعادل ایستا

   11/7 27 77/171 خطا 

    32 21111 کل 

 221/2 25/76 17/277 1 17/277 آزمونپیش 

48/0 
 221/2 73/112 27/512 1 27/512 گروه تعادل پویا

   63/3 27 11/512 خطا 

    32 11/78 کل 

 رابطۀکه  توان گفتمی، Fو با تأکید بر مقادیر  3جدول نتایج با توجه به 

راش ( و متغیر همپو پویا تعادل ایستاوابسته ) هایداری بین متغیرمعنی

که  آنبنابراین، با توجه به وجود دارد.  =12/2آزمون(، در سطح )پیش

 عنوانبهآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و دار متغیر پیشاثر معنی

توان به اثرات متغیر آزمایشی تمرینات شود، میعنوان می گواهمتغیر 

 حرکتی با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود. -یکپارچگی حسی

 میزانبرای مؤلفۀ تعادل ایستا و  F=66/76 در نهایت با توجه به میزان

73/112=F ی تغییرات تمرینات یکپارچگ در منبعویا برای مؤلفۀ تعادل پ

چگی تمرینات یکپار حرکتی که در راستای شناسایی اثربخشی -حسی

=21/2ح و در سط پردازدمی های تعادل ایستا و پویاحرکتی بر مؤلفه -حسی

 حرکتی  -تمرینات یکپارچگی حسیکه  گفتتوان ، میدار استمعنی

ز باشد. لازم به ذکر است، امی تعادل ایستا و پویا اثربخشهای بر مؤلفه

و برای  78/2 برای مؤلفه تعادل ایستا برابر با آنجایی که میزان شدت اثر

که میزان اثربخشی توان گفت بود، می 81/2مؤلفه تعادل پویا برابر با 

 زیاد ،حرکتی بر هر دو مؤلفۀ تعادل ایستا و پویا -تمرینات یکپارچگی حسی

 است.و قابل توجه 

 

 یریگجهینت و بحث

 -یحس یکپارچگی تمرینات اثرات بررسی ،حاضر پژوهشانجام  از هدف

 .بود بالا ردعملک با اوتیسممبتلا به  کودکان تعادلی عملکرد بر حرکتی
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چگی ای تمرینات یکپارنشان داد که برنامه مداخله این پژوهش اولین یافتۀ

ملکرد بالا ع تیسم باوا مبتلا به حرکتی بر تعادل ایستا کودکان -حسی

 همکاران و یاصل این یافته با نتایج مطالعات پیشین علیزاده. بود بخشاثر

 و (؛ احمدی2216) همکاران و کیم(؛ 1376) همکاران و شهبازی(؛ 1123)

پور و همکاران و قاسم (؛1375پور و همکاران )؛ پنجه(1375) پژوهبه

 ( همسو است. 1371)

با عملکرد  سمیتوکودکان مبتلا به اختلال ا توان گفتمی این یافتهدر تبیین 

و  یحرکت -یحس صیبا نقا ،یو اجتماع یارتباط یهاعلاوه بر چالش بالا

ر بدن د یداریحفظ پا ییکه به توانا ستا،یاند. تعادل امواجه یتعادل

 یحرکت یهامهم مهارت یهااز جنبه یکیثابت اشاره دارد،  یهاحالت

 یکپارچگیو  ینقص در پردازش حس لیکودکان به دل نیاست که در ا

 ریتأث ندتوایمسئله م نی. اشودیدچار اختلال م یو حرکت یحس یهاستمیس

 یهاتیها در فعالو مشارکت آن ،یزندگ تیفیبر عملکرد روزانه، ک یمنف

 اند که نقص درنشان داده ریاخ مطالعات داشته باشد. یو آموزش یاجتماع

و حس  بولاریستو ستمینه تنها به اختلالات س سمیتوا مبتلا به تعادل کودکان

 ،یینایب یستمیس انیدر ارتباطات م یمربوط است، بلکه به ناهماهنگ یعمق

، از ؤثرمداخلات م ییشناسا ن،یمرتبط است. بنابرا زین یو حرکت ییشنوا

ها را بهبود نقص نیکه بتواند ا ،یکتحر -یحس یکپارچگی ناتیجمله تمر

 یپارچگکی یۀنظراز سوی دیگر،  برخوردار است. ییبسزا تیبخشد، از اهم

 یتعادل و یاصل استوار است که عملکرد مؤثر حرکت نیبر ا  حرکتی -یحس

 یهامستیس نیو تعامل هماهنگ ب یاطلاعات حس حیپردازش صح ازمندین

چار د یهماهنگ نیا سم،یتوامبتلا به است. در کودکان  یحرکت-یحس

به  یطیمح یکه ممکن است اطلاعات حس یبه طور شود،یاختلال م

 -یحس یکپارچگی ناتینشود. تمر یدهپاسخ ای ریتفس افت،یدر یدرست

 تیتقو یی(عمقی و بینا ،)وستیبولار هاستمیس نیا کیتحر قیاز طر یحرکت

 یستایبه بهبود تعادل ا توانندیم ،یحس یهاپاسخ میها و تنظآن انیتعامل م

 کمک کنند. سمیتوا مبتلا به کودکان

 پارچگییک تمریناتبرنامۀ که  دادنشان  چنین دیگر یافتۀ این پژوهشهم

نیز  بالا کردعمل با تیسموا مبتلا به کودکان پویا تعادل بر حرکتی -حسی

(؛ 1123علیزاده اصلی و همکاران ) مطالعات با نتایج این یافته .بود اثربخش

و کارملی ؛ (1371) همکاران و پورقاسم ؛(1376) همکاران و شهبازی

 . است همسو( 2225همکاران )

 با عملکرد بالا مسیتوا فیاختلال طکه  توان گفتمی این یافته نیزدر تبیین 

از  ،یبا نقص در عملکرد حرکت ،یو ارتباط یعلاوه بر مشکلات اجتماع

بدن در  یداریحفظ پا ییبه توانا ایهمراه است. تعادل پو ا،یجمله تعادل پو

م در انجا یاتیبدن اشاره دارد و نقش ح تیر وضعییتغ ایحرکت  نیح

 یکتحر یهایجهت و باز رییتغ دن،یروزمره مانند راه رفتن، دو یهاتیفعال

که هدف  ،یحرکت -یحس یکپارچگی ناتیتمر ریتأث مطالعه .کندیم فایا

 کیاست، به عنوان  یو حرکت یحس یهاستمیس انیتعامل م تیآن تقو

با  ندتوانیم ناتیتمر نیبرخوردار است. ا ییبالا تیمداخله هدفمند، از اهم

 ییاده و توانارا ارتقا د سمیتوکودکان ا یحرکت یهاتیقابل ا،یبهبود تعادل پو

 ایدهند.تعادل پو شیروزمره افزا یهاتیو فعال طیدر تعامل با مح اها رآن

 ی شامل ستیبولار، عمقی واصل یحس ستمیمستلزم تعامل هماهنگ سه س

منجر به  هاتمسیس نیاختلال در ا سم،یتوا مبتلا به در کودکانبینایی است. 

 راتییبا تغ قیدر تطب یاز جمله ناتوان ا،یدر حفظ تعادل پو ییهاچالش

خطر افتادن  شیو افزا یحرکت یضعف در هماهنگ ط،یدر مح یناگهان

اند که دهش تدوین یابه گونه یحرکت-یحس یکپارچگی ناتی. تمرشودیم

ها را آن انیکرده و تعامل م کیزمان تحرهم ترا به صور هاستمیس نیا

 قیاز طر یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیتمراز سوی دیگر،  بهبود بخشند.

-یینایب یبهبود هماهنگ ،یو حرکت یحس یهاستمیس انیتعامل م تیتقو

 یایبر تعادل پو یریچشمگ ریتأث ،یحس یهاپاسخ میو تنظ ،یحرکت

کودکان  نیا به توانندیم ناتیتمر نیبا عملکرد بالا دارند. ا سمیتوکودکان ا

 یعملکرد بهتر یو اجتماع یورزش ه،روزمر یهاتیکمک کنند تا در فعال

 داشته باشند.

ز ا ،بود مواجه هاییها با محدودیتسایر پژوهشانند پژوهش حاضر نیز م

 با تیسموا مبتلا به کودکان تنها را حاضر پژوهش نمونۀ گروهکه  جمله این

 دوست روزانه مرکزدر  تهرانشهر  سال 11 تا 7 در دامنۀ سنی بالا عملکرد

یم تعم و شده نمونه در محدودیت باعث امر این و دادند تشکیل تیسموا

یشنهاد از این رو پ .بایستی با احتیاط انجام شود هاجمعیت سایر به نتایج

های متفاوت از نظر نوع اختلال، شود در مطالعات آتی بر روی نمونهمی

 دامنۀ سنی و منطقه جغرافیایی برگزار شود.   

 برای ،شودمی پیشنهادهای پژوهش حاضر یافتهبا توجه به این، علاوه بر

 تمرینات زا ،اوتیسم مبتلا به کودکان توانبخشی کیفیت سطح یارتقا
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ل ایستا و )تعاد تعادلی عملکرد در جهت بهبود حرکتی -حسی یکپارچگی

 .شود استفاده درمانی هایبرنامه سایر کنار در این کودکان پویا(

 یاخلاق اتظملاح
 رشدا کارشناسی نامۀ پایاناین مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

واحد  ، دانشگاه آزاد اسلامیاستثنایی کودکان آموزش و شناسیرواننویسندۀ اول در رشتۀ 

 ماندن محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این درو تحقیقات تهران است.  علوم

 .است شده رعایت پژوهش فرایند تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات

 در گاهانهآ کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی چنینهم

 .کردند شرکت حاضر پژوهش

نجام او بدون حمایت مالی  این پژوهش در قالب پایان نامۀ کارشناسی ارشد :یمال یحام

  .شده است

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 این ردو نویسندۀ سوم نیز به عنوان استاد مشاور مسئول نویسندۀ و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش

 .ندارد وجود اعلام جهت یمنافع تعارض گونه چیه :منافع تضاد

تمامی مسئولان و  مراتب قدردانی خود را از ،نویسندگان مقاله :یقدردان و تشکر

ر این کنندگان دتمامی شرکتو تهران  شهر تیسموا دوست توانبخشی مرکزکارکنان 
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 منابع
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fa.html-469-1-http://rbs.mui.ac.ir/article 

 اثربخشی. (1378)سادات سمیه فیروزآبادی،ساداتی علی و سرگری، اکبری
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(1) ،211-252. 

https://doi.org/10.29252/jcmh.6.4.22   
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 بخشیتوان و حرکتی -حسی سازییکپارچه تمرینات اثربخشی

 اریبازد فعال، حافظه) اجرایی کارکردهای بر ایرایانه شناختی
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  .75-77 ،(2)13 ،استثنایی کودکان توانمندسازی. فعالیبیش
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 .تهران

https://civilica.com/doc/613678 

 دوره یک تأثیر(. 1371) سهیل آبادی، دشت و آذر آقایاری، فرناز؛  ترابی،

 درشت حرکتی هایمهارت بر شنا پایۀ هایمهارت آموزش

 حرکتی یادگیری و رشد. سال 11 تا 7 اوتیسمی کودکان
 .185-171 ،(2) 7 ،ورزشی

 https://doi.org/10.22059/jmlm.2015.55249 
: انتهر. تربیتی علوم و شناسیروان در تحقیق روش(. 1378. )علی دلاور،

 .ویرایش نشر

 اثربخشی(. 1122) باقر بناب، غباری و فاطمه نسترن؛ نصرتی، سلیمی،
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خانزاده، عباسعلی؛ خسرو جاوید، مهناز و علیزاده اصلی، سجاد؛ حسین
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 .173-181(، 2) 28، مجله روانشناسیاوتیسم. 
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 آیا. (1371حسن ) محمدزاده، سادات وفاطمه حسینی، لطیفه؛ پور،قاسم

 کودکان ایپوی و ایستا تعادل بر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینات

 .35-26، (1) 16، توانبخشی مجلهدارد؟  تأثیر پذیرتربیت ذهنی توانکم
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1316-fa.html 
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 اختلال با کودکان حرکتی تبحر بر منتخب حرکتی ـ اداراکی تمرینات

 . 68-51 ،(37)12 ،حرکتی رفتار. یادگیری
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