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Abstract 
Objective: The present study was conducted to 
investigate the effectiveness of rebound therapy on 
the development of motor and sleep habits in 
children with autism spectrum disorder. Method: 
This is a single-case experimental study with 
multiple baseline design and different subjects that 
was conducted during 10 weeks on two children 
with autism spectrum disorder with two weeks 
follow-up. The statistical society consisted of 
children with autism spectrum disorder in Isfahan; 
among them two children with autism spectrum 
disorder were selected voluntarily. Instruments used 
in this research included the Children’s Sleep 
Habits Questionnaire and Bruininks-Oseretsky 
Test. Data was analyzed using the visual inspection, 
improvement percentage and effectsize methods. 
Results: The findings showed that the unified 
transdiagnostic treatment increased the 
development of motor and reduced the sleep habits 
in both the post-treatment and follow-up stages. 
The percent of improvement for the first and second 
participants in the development of motor were 79 
and 63%, and in the sleep habits, it was 85 and 
66%, respectively. Conclusion: In this research, 
significant changes occurred in the development of 
motor and sleep habits of the two children with 
autism spectrum disorder, and the medical 
achievements were maintained during the follow-
up.  
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 مقدمه

 كه است 1تحولي -عصبي اختلالي اُتیسم طیف اختلال

 ترينمهم و شودمي نمايان كودكي اولیه هایسال در

 هایارتباط برقراری در پايدار نقص اختلال، اين ميعلا

 رفتاری، الگوهای و اجتماعي تعامل متقابل، اجتماعي

 ،)سوباراجا است تكراری و محدود هایفعالیت و علايق

 آخرين در (.2017 ،ناراسیمان و ندرامسا سارش،

 تشخیصي راهنمای كتابچه از شده منتشر نسخه

 طبقه چهار ،(DSM-5) 2رواني هایاختلال آماری

 رت اختلال آسپرگر، اختلال اُتیسم، اختلال تشخیصي

 تركیب هم با كودكي دوران پاشیدگيازهم اختلال و

 )انجمن شدند نامیده اُتیسم طیف اختلال و شده

 طیف اختلال شیوع .(2013 ،3آمريكا پزشكيانرو

 4 پسران در و شده زده تخمین نفر 68 در 1 اُتیسم

 ،كلاسكي مک و راسل) است دختران از بیشتر برابر

 نفر هزار 10 در 95  را شیوع میزان ايران، در .(2017

  (.2014 كانكي، مک و )صمدی اندكرده گزارش

 شكلاتم 4اُتیسم طیف اختلال اطلاعات مركز

 و كلامي هایارتباط در نقص حسي، پردازش

 در ناتواني چشمي، تماس ناهنجاری غیركلامي،

 دوجانبه روابط تخريب تخیلي، هایبازی در مشاركت

 به غیرمعمولي و شديد دلبستگي اجتماعي، و هیجاني

 و تكراری حركات تكراری، هایبازی انجام اشیاء،

 از ناپذيرانعطاف پیروی و خودآزاری ای،كلیشه

 داندمي اختلال اين ميعلا را روزمره هایتعاد

 با كودكان ،شده ذكر صاينق بر علاوه .(2017 )مورفي،

 حركتي هایتوانايي در تأخیر اتیسم طیف اختلال

 كودكان اين در حركتي هایتوانايي در تأخیر .دارند

 و خزيدن نشستن، در تأخیر شامل و است متنوع

 ضعیف كنترل غیرطبیعي، نبرداشت قدم ،رفتنراه

 است حركتي ريزیبرنامه در ناتواني نیز و وضعیتي

 همچنین (.2017 تواردزيک، و هاتفیلو دونالد،)مک

 خیرأت جمله از متعددی حركتي مشكلات كودكان اين

 نامتقارن هایتحرك حفاظتي، تعادلي هایرفلكس در

 و خزيدن زمان بدن نامناسب وضعیت مثل ناكارآمد و

 وزن تحمل و سر كنترل مثل حركت پختگي در رتاخی

 زمان حركت  هماهنگي و دمر حالت در بازو روی

 موسوی، زاده،ناصری ،)راجي دهندمي نشان را رفتنراه

 در تأخیر (.1398 ،باغستاني و شوشتری حكیم

 حركتي، خام حركتي، رشد در عطف نقاط به دستیابي

 ناهنجاری بروز زدن،چنگ در اختلال و نداشتن تعادل

 تكالیف انجام در نارسايي بدني، هایحالت كنترل در

 كندی ،تحركيبي و هاعضله شلي ،ظريف حركتي

 كودكان اين مشكلات ديگر از حركتي تقلید و حركتي

  (.1395 پژوه،به و )احمدی است

 هایقابلیت كه معتقدند حركتي رشد پژوهشگران

 كه دهپیچی حركتي هایمهارت روان اجرای و حركتي

 رشد مستلزم دارد، بسیاری كاربرد ورزش در

 است كودكي دوران در حركتي ادراكي هایتوانايي

 در حركتي هایمهارت همچنین (.1396 ،مرتجي)

 زيرا دارد، زيادی اهمیت مدرسه سن كودكان

 است خاص ورزشي هایمهارت اجرای برای نیازیپیش

 و بازی مثل اجتماعي هایفعالیت مشاركت بر و

 نشان هاپژوهش گذارد.مي تأثیر گروهي هایورزش

 و نفسعزت بر كودكان حركتي تبحر كه دهندمي

 ي،ي)مصطفا گذاردمي تأثیر آنها اجتماعي سازگاری

 تايجن همچنین (.1398 بندک، و نژادمهری نام،نیک

 هایمهارت با حركتي هایمهارت داد نشان هابررسي

 حركتي هایمهارت و معنادار و مثبت رابطه اجتماعي

 دارد معنادار و منفي رابطه چالشي رفتارهای با

 هایمهارت بررسي (.1396 لواساني،لاری و )رضايي

 است داده نشان اُتیسم طیف اختلال با افراد حركتي

 ،هستند ضعیف بسیار عادی كودكان با مقايسه در كه

 اختلال با كودكان عملكرد میانگین كه طوریبه

 و )استاپلس بود عادی كودكان عملكرد نصف ،اُتیسم

 كه اندداده نشان هاپژوهش همچنین (.2010 ريد،

 مهار، در پايدارتری اثربخشي حركتي، هایمداخله

 هایمهارت بهبود و رفتاری مشكلات كاهش و كنترل

 (.2010 ريد، و )استاپلس است داشته اجتماعي

 از بدني و حركتي فعالیت با مرتبط هایمداخله
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 گذشته هایسال در كه است نويني درماني هایروش

 است. كرده جلب خود به را حوزه اين متخصصان توجه

 و حركتي هایفعالیت در شركت مزايای هاپژوهش

 )مرتجي، است داده نشان را استثنايي كودكان در بدني

 (.1398 رشیدی، هارون و اسیوند ؛1396

 در ههمرا رايج بسیار بالیني مشكلات از ديگر يكي

 يكي خواب است. خواب مشكلات ،اُتیسم طیف اختلال

 كه است روزیشبانه چرخه فرايندهای مهمترين از

 كیفیت با خواب دارد. افراد سلامت در زيادی نقش

 كاركردهای برای حفاظتي و ترمیمي نقش

 قوای بازسازی در و دارد شناختيعصب و شناختيروان

 ايمورا، و وتااي )ايوتا، است سهیم هیجاني و جسمي

 كیفیت در اختلال باعث خواب در اختلال (.2011

 هایاختلال و شناختي عملكردهای زندگي،

 پیشینه براساس .(2010 )نواک، شودمي شناختيروان

 از اتیسم طیف اختلال با كودكان از بسیاری مطالعاتي،

 به خواب مشكلات برند.مي رنج خواب مشكلات از يكي

 بیدارشدن سخت پايین، خواب ازدهب خواب، كوتاه زمان

 20 حدود عادی كودكان در و شودمي اطلاق خواب از

 لیپور، و )كلوير شودمي زده تخمین درصد 40 تا

 طیف اختلال با كودكان در خواب شكلاتم (.2015

 و تحولي هایاختلال ديگر با مقايسه در اُتیسم

 میزان و بوده ترشايع بسیار عادی كودكان همچنین

 )باكر، است شده گزارش درصد 80 تا 50 از شیوع اين

 و باكر همچنین (.2013 گراديسر، و شورن ريچدال،

 و خواب الگوی بررسي در (2013) همكاران

 به مبتلا نوجوانان از گروه دو در خواب هایاختلال

 نددريافت عادی رشد با نوجوانان و بالا عملكرد با اتیسم

 دارد احتمال ،بیشتر رابرب سه اوتیسم به مبتلا نوجوانان

 كیفیت همچنین و كنند گزارش را خواب مشكل يک

 ودور،ئت دارند. بیشتری خستگي و ترپايین خواب

 بین رابطه بررسي در (2012) سويني و هافمن

 اختلال با كودكان رفتاری مشكلات و خواب مشكلات

 و خواب شروع تأخیر بین كه دريافتند اُتیسم طیف

 رابطه م،يعلا شدت و اُتیسم ميعلا با خواب مدت طول

 خواب همچنین دارد. وجود مثبت و مستقیم

 شود. اُتیسم ميعلا تشديد سبب است ممكن ريختهبهم

 دارد اُتیسم به مبتلا كودک كه رفتارهايي از بسیاری

 محیطي، هایمحرک به حد از بیش حساسیت مثل

 به غیره و اجتماعي درک در مشكل تكراری، رفتارهای

 كمک كودكان در خواب اختلال بروز به زياد الاحتم

 هایاستراتژی و خواب آموزش بنابراين كند؛مي

 در خواب مشكلات درمان اول خط بايد رفتاری،

 و هورن -مكسول )ويتچ، باشد اُتیسم به مبتلا كودكان

 صابر،اديب پژوهشي در راستا، همین در (.2015 مالو،

 دادند نشان (1398) خانزادهحسین و دانشفر شجاعي،

 رفتارهای بر معناداری تأثیر درآب تمرين هفته ده

 دارد. اُتیسم كودكان در خواب هایعادت و ایكلیشه

 كردند بیان (2012) چین و چن هو، يانگ، همچنین

 كیفیت بر سودمندی اثر ورزشي فعالیت در شركت كه

 يا جايگزين روشي عنوانبه تواندمي و دارد خواب

 به توجه با .شود استفاده خواب لختلاا درمان مكمل

 اختلال با كودكان در خواب مشكلات بالای شیوع

 است. ضروری كودكان اين در مؤثر درمان اُتیسم طیف

 در خواب رفتاری مشكلات و خواب به بالیني توجه

 طیف اختلال با كودكان در و كلي طوربه كودكان

 ست،ا برخوردار بسیاری اهمیت از خاص طوربه اتیسم

 تواندمي خواب مشكلات منفي پیامدهای كهاين ويژههب

 طیف اختلال با كودكان رفتاری هایدرمان اثربخشي

 توانايي هم و كودک عملكرد حوزة در هم اتیسم

 بیشتر شگردهای و راهكارها يادگیری جهت را والدين

 لهئمس يک خواب بهداشت بنابراين، كند. تهديد

 است. ذهني عملكرد و روزانه عملكرد در ضروری

 آن، زيانبار هایاثر و خواب مشكلات شیوع رغمبه

 در كاردرماني هایهمداخل خصوص در كافي مطالعات

 هنوز اتیسم طیف اختلال با كودكان استراحت و خواب

 است. است نشده امجان

  ،اتیسم طیف اختلال روزافزون شیوع به باتوجه

ر برخوردا یزياد اهمیت از زمینه اين در مداخله انجام

 و تحلیلگریروان هایبرنامه رابطه، اين در است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             3 / 14

http://joec.ir/article-1-1292-en.html


 با... کودکان خواب هایدتعا و حرکتی رشد بر ریباندتراپی اثربخشی :رشیدی هارون همایون و پورهاشمی زهرا

_________________________________________________________________________________________ 

68 

 همراه به مشكلاتي و نبوده مؤثر چندان دارودرماني

 جانبي عوارض خطر دارويي درمان كهدرحالي داشتند.

 در آماری لحاظ به نیز رفتاری هایهمداخل دارد،

 صابر)اديب است نبوده مؤثر خواب هایتعاد بهترشدن

 و ايمن ،سالم ابزاری ورزش (.1398 همكاران، و

 برای تلاش در است. خواب بهبود برای ارزان نسبتبه

 هایپژوهش درماني، هایروش مؤثرترين يافتن

 مختلف هایروش اثربخشي بررسي به متعددی

 وسیلهبه بار اولین برای 5ريباندتراپي اند.پرداخته

 به مبتلا كودكان توانبخشي برای (1970) اندرسون

 .شد استفاده يادگیری و جسماني هایوانايينات

 پلايومتريک هایتمرين گروه از ريباند هایتمرين

 روی فرودآمدن پايین، و بالا به جهش شامل كه است

 ها،دست ها،شانه گوناگون هایتحرك و پا يک دوپا،

 از توانبخشي فرايندهای در بازوهاست. و هاران تنه،

 استفاده بازتواني و مرينيت هایبرنامه در ريباندتراپي

 برای مثبت ایشیوه را ريباندتراپي زيرا ،شودمي

 همچنین و عمودیپرش عضلاني،قدرت تعادل، افزايش

 قلمداد هاآسیب بهبود حتي و سلامتي سطوح بالابردن

 و تعادل حفظ برای ريباند هایتمرين در اند.كرده

 تعضلا جاذبه، نیروی مقابل در و فضا در بدن وضعیت

 مک و باسیل )آلیسون، شوندمي درگیر بیشتری

  (.1991 دونالد،

 را ريباندتراپي مثبت هایاثر ،هاهمطالع از بسیاری

 درماني هایمحیط و فیزيوتراپي در انسان بدن بر

 در (1398) رشیدی هارون و اسیوند اند.كرده گزارش

 افزايش به منجر ريباندتراپي كه ندداد نشان يپژوهش

 اجتماعي رشد و ديداری ادراكي هماهنگي

 شود.مي ويژه يادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 كريور، میكلیش، دهنده نشان پژوهش همچنین

 تمرين تأثیر (2013) استیوب و فرايووگل

 هایفعالیت و تحرک تعادل، افزايش بر ترامپولینمیني

 گروه به نسبت آزمايش گروه ترامپولین ةروزان زندگي

 طهماسبي، خلیل ديگر، پژوهشي در .دبو كنترل

 تمرين كه داد نشان (1392) فرامرزی و قاسمي

 تنفسي،-قلبي استقامت بر داریامعن ثیرأت ريباندتراپي

 و ايستا تعادل پاها، انفجاری قدرت عضلاني، استقامت

 همچنین است. داشته ذهني توانكم كودكان پويای

 و لوكازاكو گیاج سديروپولو، ،میتسو پژوهشي در

 ترامپولین از استفاده كه دريافتند (2010) تسیماراس

 بخشد. بهبود را عضلاني-عصب هماهنگي تواندمي

 مروری بررسي در (2012) کوملونبر و سووا

 حركتي و اجتماعي مشكلات بر بدني فعالیت هایاثر

 هایبرنامه دريافتند اُتیسم طیف اختلال با كودكان

 هایشاخص در را توجهي قابل پیشرفت فعالیتي

 فردی هایمداخله همچنین ند،اهداد نشان شدهارزيابي

 هایمولفه در را بیشتری بهبود گروهي به نسبت

 آنها انتها در .دهندمي نشان اجتماعي و حركتي

 بیشتری هایپژوهش است لازم كه كردند گزارش

 شدت بر گروهي و فردی هایلهمداخ اثربخشي بارهدر

 اختلال با كودكان حركتي و اجتماعي نقايص ميعلا

 روزافزون شیوع به توجه با .شود انجام اتیسم طیف

 درمانگران و والدين نگراني و اتیسم طیف اختلال

 طیف اختلال با كودكان مشكلات و رفتارها درخصوص

 و شناخت برای حیطه اين در هاهمطالع انجام اتیسم،

 زا هاسختي گونهاين درمان نوعي به و مقابله نحوه

 برداشتن هدف با است. برخوردار بیشتری اهمیت

 ويژهبه بدني، فعالیت آثار درک جهت در ديگر گامي

 اين هدف كودكان، اين مشكلات بر ريباندتراپي

 و حركتي رشد بر ريباندتراپي اثربخشي تعیین پژوهش

 بود. اتیسم طیف اختلال با كودكان خواب هایعادت

 الؤس اين به سخگوييپا دنبالهب پژوهش اين بنابراين

 هایعادت و حركتي رشد بر ريباندتراپي آيا كه بود

  است؟ ثرؤم اتیسم طیف اختلال با كودكان خواب

  روش

 روش نظر از و كاربردی هدف نوع از حاضر پژوهش

 با و  A-B طرح نوع از آزمودني تک ها،داده گردآوری

 تمامي شامل آماری جامعه بود. پیگیری مرحله

 سال در اهواز شهر اتیسم طیف اختلال با كودكان

 ساله 10 دختر دو شامل پژوهش نمونه ودند.ب 1398
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 طیف اختلال تشخیص پزشکروان وسیلهبه كه بود

 خدمات توانبخشي، مركز در و كرده دريافت را اتیسم

 گزارش دند.كرمي دريافت آموزشي و شناختيروان

 كه نورولوژی و ارتوپدی بیماری عدم بر مبني پزشک

 عدمشود، اسكلتي و عضلاني سیستم در اختلال موجب

 ملاک عنوانبه والدين رضايت و صرع ،تشنج به بتلاا

 اساسبراين .شد گرفته نظر در پژوهش به ورود

 هدفمند و غیرتصادفي صورتبه كنندگانشركت

 و اقتصادی طبقه با كنندگانشركت .شدند انتخاب

 اهواز شهر ساكن و خانواده اول فرزند ،بالا جتماعيا

 آمار هایشاخص از هاداده تحلیل و تجزيه برای بودند.

 درصد و استاندارد انحراف )میانگین، مانند توصیفي

 اثر اندازه و نمودار تحلیل روش غیرهمپوش( هایداده

 اثر، اندازه محاسبه برای پژوهش اين در شد. استفاده

 اسبراس شد. استفاده (1998) كوهن d اثر اندازه از

 اثر دهنده نشان صفر از كمتر مقادير كوهن اثر اندازه

 و اثرمتوسط 8/0 تا 5/0 كم، اثر 4/0 تا صفر منفي،

 )فريتز، است بزرگ اثر اندازه بالاتر و 9/0 مقادير

 است ذكرهب لازم همچنین (.2012 ريچلر، و موريس

 70 بالای مقادير غیرهمپوش هایداده درصد كه

 تا 50 بین مقادير و مداخله لایبا ثیرأت از نشان درصد

 وانست )پاركر، است متوسط اثربخشي دهندهنشان 70

   (.2011 ديويس، و

 ابزار

 وسیلهبه مقیاس اين :كودكان خواب هایعادت پرسشنامه

 شناسايي برای (2000) گیونمک و اسپريوتو و اونز

 سال 12 تا4 سنین كودكان در خواب مشكلات

 هفته در را كودكان ابخو هایعادت و شد طراحي

 هفتهيک) است نداده رخ خاصي اتفاق كه اخیری

 ابزار مذكور مقیاس .كندمي بررسي ،(معمولي

 والدين وسیلهبه و دارد ماده 33 كه است غربالگری

 و لیكرت مقیاس براساس گذارینمره .شودمي تكمیل

 اين به .شودمي داده امتیاز سه و دو و يک صورت به

 يكبار يا نیفتاده اتفاق هرگز رفتاری انچهچن كه ترتیب

 4 تا2 رفتاری اگر و امتیاز يک افتد،مي اتفاق هفته در

 كه درصورتي و امتیاز دو دهد،مي رخ هفته در بار

 امتیاز سه شود، انجام هفته در بیشتر يا بار پنج رفتاری

 به مقیاس اين در زيادتر امتیاز بنابراين گیرد؛مي

 برای .است حوزه اين در بیشتر تمشكلا داشتن معنای

 و شد استفاده بازآزمون آزمون روش از مقیاس پايايي

 همساني ضرايب همچنین .آمد دست به 79/0 ضريب

ا ت 68/0 بین هازيرمقیاس و مقیاس دروني

 پايايي (.2000 همكاران، و )اونز شد گزارش74/0

 در كرونباخ آلفای ضريب از استفاده با پرسشنامه

 كل برای (1394) افقي و محتشمي ،هچیم پژوهش

  است. شده گزارش 75/0 مقیاس

 اوزرتسكي – لینكلن آزمون :حركتي مهارت پرسشنامه

 تا 5 سنین كودكان حركتي توانايي ارزيابي منظور به

 صورت به مقیاس اين .است شده طراحي سال 14

 يا ماده 36 و مقیاس خرده 6 و شده اجرا انفرادی

 آزمون كوتاه فرم از پژوهش اين رد .دارد آزمونخرده

 آزمون كوتاه فرم است. شده استفاده ای(ماده 14)

 سنجش كلي صورت به را افراد حركتي هایمهارت

 گذارینمره (.2006 ،نیكولز و آنتوني) كندمي

 و اول بار .شودمي انجام لیكرت صورت به پرسشنامه

 دوم بار ولي نتواند اول بار اگر نمره، 3= اشتباه بدون

 گیرد.مي صفر صورت اين غیر در و نمره 2= بتواند

 از آن روايي و كرونباخ آلفای راه از ازمون اين پايايي

 آزمون كل نمره با هامقیاسخرده نمره همبستگي راه

 )شهبازی، است آمده دست به 82/0 و 73/0 ترتیب به

 پايايي ضريب همچنین (.1394 ظهیری، و فرثنايي

 فرم در و 78/0 طولاني فرم در زمونآ اين بازآزمايي

 و موسوی واعظ) است شده گزارش 86/0 كوتاه

  .(1384 ،شجاعي

 طیف اختلال به مبتلا كودک دو انتخاب از پس

 خط هایداده پژوهش، ورودی ملاک اساس بر اتیسم

 مشكلات و رشدحركتي) وابسته متغیرهای بارهدر پايه

 هفته دو هك پايه خط مرحله در .شد آوریجمع خواب(

 شرايط، تغییر و مداخله گونههیچ بدون كشید، طور

 ثبات مشاهده با .شد سنجش متغیرها وضعیت فقط
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 برنامه كنندگان،شركت برای پايه خط در نسبي

 جلسه 30 طي و هفته در جلسه 3 صورت به مداخله

 قرار مدنظر ذيل نكات تمرين اجرای از قبل شد. ارائه

 آزمون، فضای بودناسبمن از اطمینان حصول گرفت:

 دامنة كه زماني سردكردن و كردن گرم مناسب انجام

 انجام هوازی هایفعالیت و زياد تلاش وسیع، حركتي

 تا آزمون با آشنايي برای كافي فرصت ايجاد شد،مي

 رفتاری مشكلات و استرس بدون آزمودني كه اين

 واقعي آزمون اجرای برای و كند اجرا را آزمون بتواند

 از اطمینان ايمني، هایاحتیاط همة رعايت شود. دهآما

 نباشند. نیز افتادن نگران و نیفتند هاآزمودني كه اين

 آزمودني. تشويق با نشاط پر و مثبت فضای يک ايجاد

 كوتاه نمايش صورتبه كه حالي در وظايف دادنشرح

 شد.مي داده آموزش نیز

 شبخ سه در جلسه هر برای ريباند تمريني برنامة

 شد اجرا دقیقه 45 تا 30 مدت به كه نداشده طراحي

 آمادگي شامل كه اول بخش .(1396 )مرتجي،

 طول دقیقه 10 تا 5 مدت است، بدني و سازماني

 ريباند هایتمرين اصلي بخش كه دوم بخش كشد.مي

 تا اول هایجلسه در دقیقه 20 بین شود،مي شامل را

 كشد.مي لطو آخر هایجلسه برای دقیقه 30 حدود

 برای كه شودمي حركاتي شامل برنامه سوم بخش

 زمان مدت گیرد.مي صورت اولیه حالتبه بازگشت

 10 الي 5 نیـز تمـريني ایجـلسه از بخش اين اجرای

 با همراه كلامي صورتهب هاتمرين است. دقیقه

 در تمريني جلسة هر اجرای شـرح شد. ارائه موسیقي

 است. شده ارائه زير
 لباس، تعويض) بدني و سازماني آمادگي اول: هفتة

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت

 مربوط هایتحرك ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 راه ايستادن، مانند) ريباندتراپي دستگاه با آشنايي به

 رفتن،راه) اولیه حالت به بازگشت و ...( و رفتن

 (وسايل آوریجمع لباس، تعويض كششي، هایحركت

 لباس، )تعويض بدني و سازماني آمادگي دوم: هفتة

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت

 در هایحركت ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 پای با پريدن، چهارزانو )شامل نشسته حالت

 بازگشت پريدن(، خمیده صورت به پريدن،صاف

 تعويض كششي، هایحركت رفتن،راه) اولیه حالتبه

 (وسايل آوریجمع لباس،

 لباس، )تعويض بدني و سازماني آمادگي هفتةسوم:

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت

 در هایحركت ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 حالتبه بازگشت و بینابین هایحركت و نشسته حالت

 لباس، تعويض كششي، هایحركت رفتن، راه) اولیه

 (وسايل آوریجمع

 )تعويض بدني و سازماني آمادگي هارم:هفتةچ

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت لباس،

 در هایحركت ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 حالت به بازگشت و ابتدايي صورتبه ايستاده حالت

 لباس، تعويض كششي، هایحركت رفتن، )راه اولیه

  .(وسايل آوریجمع

  گذشته. هفته رچها هایتمرين مرور پنجم:هفته

 لباس، )تعويض بدني و سازماني آمادگي :ششمهفتة

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت

 و پرشي هایحركت ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 سینه ،پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشي

 لي،لي جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحركت و

 باز، و جمع پا جک پشت، و جلو از زانوبلند پا، ضربدر

 و جلو از پروانـه حركت عقب، پا يک جلو پا يک جک

 پای با چرخش درجه، 90 و كـامل چرخش پهلـو،

 هایحركت رفتن،راه) اولیه حالت به بازگشت ،(جمع

 .(وسايل آوریجمع لباس، تعويض كششي،

 )تعويض بدني و سازماني آمادگي م:هفت هفتة

 نرم، دويدن ايمني، و تيبهداش نكات رعايت لباس،

 و يپرش هایحركت ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 سینه و پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشي

 لي،لي جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحركت و

 باز، و جمع پا جک پشت، و جلو از بلند زانو پا، ضربدر

 و جلو از پروانه حركت عقب، پا يک جلو پا يک جک
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 ،جمع پای با چرخش درجه، 90 و كامل چرخش و،پهل

 به بازگشت ،دستگاه( روی تعادلي هایحركت انجام

 تعويض كششي، هایحركت رفتن،)راه اولیه حالت

  .(وسايل آوریجمع لباس،
 )تعويض بدني و سازماني آمادگي :شتمه هفتة

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت لباس،

 و پرشي هایحركت ،(ستگاهياي و كششي هایحركت

 هسین ،پشت ،باسن افت پا، پشت پا صورتبه) جهشي

 لي،لي جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحركت و

 ز،با و جمع پا جک پشت، و جلو از زانوبلند پا، ضربدر

 و جلو از پروانه حركت عقب، پا يک جلو پا يک جک

 ،جمع پای با چرخش درجه، 90 و كامل چرخش پهلو،

 به بازگشت ،دستگاه( روی تعادلي هایحركت جامان

 تعويض كششي، هایحركت رفتن،)راه اولیه حالت

  .(وسايل آوریجمع لباس،
 لباس، )تعويض بدني و سازماني مادگيآ :نهم هفتة

 نرم، دويدن ايمني، و بهداشتي نكات رعايت

 و پرشي هایحركت ،(ايستگاهي و كششي هایحركت

 سینه ،پشت ،باسن افت پا، تپش پا صورتبه) جهشي

 لي،لي جانب، به پرش درجا، پرش چون هایحركت و

 باز، و جمع پا جک پشت، و جلو از بلند زانو پا، ضربدر

 و جلو از پروانه حركت عقب، پا يک جلو پا يک جک

 ،جمع پای با چرخش درجه، 90 و كامل چرخش پهلو،

 به بازگشت (،دستگاه روی تعادلي هایحركت انجام

 تعويض كششي، هایحركت رفتن،راه) اولیه حالت

 .(وسايل آوریجمع لباس،

 نهم تا پنجم هایهجلس مرور دهم: هفته

 هایافته

 بر ريباندتراپي اثربخشي تعیین پژوهش اين از هدف

 اختلال با كودكان خواب هایعادت و حركتي رشد

 هایآماره نخست قسمت اين در بود. اتیسم طیف

 .شد گرديده ئهارا وابسته متغیرهای هب مربوط توصیفي

 مستقل متغیر اثربخشي بارهدر كوهن اثر میزان سپس

 .(1 )نمودار است شده آورده وابسته متغیرهای بر
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 پیگیری و درمان پایه، خط مراحل در هاآزمودنی حرکتی تبحر شده ثبت هایهنمر در تغییر الگوی .1 نمودار

 

 شودمي مشاهده 1 نمودار در كه همانطوری

 مراحل در آزمودني دو هر حركتي تبحر نمره میانگین

 افزايش پايه خط مرحله با مقايسه در پیگیری و درمان

 حفظ نیز پیگیری مرحله در تغییر ثبات و كرده پیدا

 دوم و اول آزمودني حركتي تبحر میانگین است. شده

 كه است بوده 7 و 50/8 ترتیببه پايه خط مرحله در

 افزايش 70/15 و 20/20 به ترتیببه درمان مرحله در

  كرد. پیدا
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 پیگیری و درمان پایه، خط در هاآزمودنی خواب مشکلات شده ثبت هایهنمر در تغییر الگوی .2 نمودار

 

 شودمي مشاهده 2 نمودار در كه همانطوری

 در آزمودني دو هر خواب لاتمشك نمره میانگین

 پايه خط مرحله با مقايسه در پیگیری و درمان مراحل

 نیز پیگیری مرحله در تغییر ثبات و است يافته كاهش

 آزمودني خواب مشكلات میانگین است. شده حفظ

 و 50/47 ترتیببه پايه خط مرحله در دوم و اول

 به ترتیببه درمان مرحله در كه است بود 50/50

  كرد. پیدا كاهش 10/41 و 60/37

 در آزمودني دو هر تبحرحركتي نمره میانگین

است. شده آورده 1 جدول در پیگیری و درمان مراحل
 پیگیری و درمان پایه، خط مراحل در ها آزمودنی هایهنمر معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 خواب مشکلات حرکتی تبحر 

 پیگیری درمان پايه پیگیری درمان پايه 

 50/8 1 آزمودنی

(56/0) 

20/20 

(21/4) 

00/32 

(87/5) 

50/47 

(77/0) 

60/37 

(08/4) 

00/27 

(90/0) 

 00/7 2 آزمودنی

(45/0) 

70/15 

(74/4) 

00/26 

(71/3) 

50/50 

(66/0) 

10/41 

(24/6) 

00/31 

(87/0) 

 گرددمي مشاهده 1 جدول در كه طوریهمان

 مراحل رد آزمودني دو هر تبحرحركتي نمره میانگین

 افزايش با پايه خط مرحله به توجه با پیگیری و درمان

 و درمان مراحل در آزمودني دو هر خواب مشكلات و

 همراه كاهش با پايه خط مرحله به توجه با پیگیری

  است. بوده
 اتیسم طیف اختلال با کودکان خواب مشکلات و تبحرحرکتی بر ریباندتراپی ثیرأت کوهن اثر اندازه .2 جدول

 آزمودني مرحله
 اثر اندازه

 درمان -پايه خط

 اثر اندازه بهبودی درصد

 پیگیری درمان

 بهبودی درصد

 حركتي تبحر
 79 85/1 74 67/1 1 آزمودني

 63 26/1 59 14/1 2 آزمودني

 خواب مشكلات
 85 97/1 77 71/1 1 آزمودني

 66 37/1 62 25/1 2 آزمودني

 شود،مي مشاهده 2 جدول در كه طوریهمان

 بر ريباندتراپي اثر اندازه يعني ،ايجادشده تغییرات

 اختلال با كودكان خواب مشكلات و تبحرحركتي

 كوهن اثر اندازه براساس -است بزرگ اتیسم طیف

 عبارت به -است بزرگ اثر اندازه بالاتر و 9/0 مقادير

 و تبحرحركتي بر ريباندتراپي داد نشان نتايج ديگر

 اتیسم طیف اختلال با كانكود خواب مشكلات كاهش

 بالای ثیرأت از نشان اثر اندازه شاخص است. موثر
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 باقي پیگیری مرحله در اثر اين و بود درماني برنامه

 غیرهمپوش هایداده درصد همچنین است. مانده

 پیگیری و درمان مرحله در بهبودی میزان دهندهنشان

  باشد.مي

 گیرینتیجه و بحث

 با كودكان حركتي رشد بر تراپيريباند داد نشان نتايج

 اثر اندازه شاخص است. ثرؤم اتیسم طیف اختلال

 در اثر اين كه بود درماني برنامه بالای ثیرأت از نشان

 با يافته اين است. مانده باقي پیگیری مرحله

 حسیني، ژاكان، وسیلهبه شدهانجام هایپژوهش

 رشیدی هارون و اسیوند (؛1391) صالحي و محمدی

 و قاسمي دانشفر، عامری، گره،سفنشهرا (؛1398)

 و جوزف ،(2012) ملونبرک و سووا (؛1398) كاشي

 (2014) كیستیانا و اولیويرا استوک، و (2012) گرابر

 در (2012) کوملونبر و سووا .است هماهنگ و همسو

 سبب بدني هایتمرين كه دادند نشان خود پژوهش

 با ودكانك در حركتي و اجتماعي هایمهارت بهبود

 بر مثبت تأثیرات آنها و شودمي اتیسم طیف اختلال

 تعاملات ارتباطي، هایمهارت اجتماعي، رفتارهای

 دادند. گزارش را حسي هایمهارت و تحصیلي

 حركتي هایمهارت بر تمرين تأثیر بررسي همچنین

 نشان شناختيروان-عصبي هایاختلال با كودكان در

 را پايه حركتي هایتمهار تواندمي تمرين كه داد

 نفسهاعتمادب كسب در مهم عاملي و دهد افزايش

 در (.2013 سلن،)يوک شود كودكان اين در حركتي

 (2011) كوماران و هاماني سكريتي، ديگر، پژوهشي

 تكراری فعالیت و حركتي-حسي تحريک دادند نشان

 توانكم افراد معمول اجرای ورزشي هایتمرين اثر در

 هایبرنامه تأثیر همچنین بخشد.مي دبهبو را ذهني

 به كه كودكاني داد نشان كودكان روی بدني فعالیت

 ورزش و موزون هایتحرك بازی، هایبرنامه

 هایفعالیت زمینه در بهتری عملكرد پردازند،مي

 دهندمي بروز خود از اجتماعي و تحصیلي جسماني،

   (.2012 گرابر، و )جوزف

  ارچوبتچ در توانيـم را پژوهش نـاي ایـهيافته

 رويكرد كرد. تبیین پويا هایسیستم رويكرد

 رشد در ثریؤم عامل را محیط پويا، هایسیستم

 آن بر دلالت نظريه اين داند.مي حركتي هایمهارت

 نیازهای شامل حركتي رشد بر ثرؤم عوامل كه دارد

 و است محیط و فرد با تبادل در حركتي تكلیف ويژه

 اثرگذار ایپايه حركتي هایتوانايي رشد رد عوامل، اين

 مغزی بالای سطوح عملكرد بر ريباند هایتمرين است.

 عهده بر را توجه جمله از عالي فرايندهای انجام كه

 سازماندهي بهبود موجب و گذاردمي ثیرأت ،دارند

 اين شود.مي اطراف محیط از كودكان دريافتي حواس

 آن دنبال به و حسي اکادر برای را لازم زمینه فرايند

 )شهراسفنگره كندمي فراهم حركتي مناسب هایپاسخ

  (.1391 همكاران، و

 مهمترين از كودكان حركتي هایجنبه به توجه

 بسیاری توجه ،آغاز همان از كه است تحولي هایحوزه

 كرده جلب خود به را كودک تحولي پردازان نظريه از

 مبدأ كتي،حر يادگیری كه است معتقد كپارت .است

 رشد از پس ترعالي ذهني فرايندهای و است يادگیری

 همچنین و ادراكي سیستم حركتي، سیستم مناسب

 ادراكي و حركتي يادگیری میاني ارتباطي پیوندهای

 با ادراک بايد كه است معتقد كپارت آيد.مي وجود به

 معتقد او ادراک. با حركت نه ،كند پییدا پیوند حركت

 شودمي شروع حركت كنترل با کكود رشد كه است

 و تركیب ،ئلمسا ادراک منظم، كشف چون مراحلي و

 مفاهیم تشكیل پايان در و حسي هایدريافت تكمیل

 عملكرد (.1397 نادری، و نراقي)سیف كندمي طي را

 راه از كه است اين مستلزم انسان مغز مناسب

 اين اهمیت شود. تحريک محیطي هایمحرک

 در كودكي دوران حركتي_حسي شدر برای هاتحريک

 توانمي بنابراين است. شده تأيید خوبيبه هاپژوهش

 نقش تواندمي حركتي هایتمرين كه گفت

 كند. ايفا عصبي سیستم برای را كنندگيتحريک

 راه از حركتي رواني هایمهارت پرورش بنابراين

 و ذهني رشد بهبود موجب تنها نه حركتي هایهمداخل

 لذت و ثبات آرامش، موجب بلكه شود،مي شناختي
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 يادگیری و آموزش كودكي دوره در گردد.مي كودک

 چرا است، مقدم هامهارت ساير بر حركتي هایمهارت

 و كندمي ايفا كودكان تحول در سزاييهب نقش كه

 هوش، ها،اندام و چشم هماهنگي بالارفتن موجب

 احساسي رفتارهای همچنین و اجتماعي هایمهارت

 طیف اختلال با كودكان در ويژهبه ،شودمي ودكانك

 چون هاييزمینه در جسم سلامت و حركت اتیسم،

 روابط آموزشي، هایفعالیت روزانه، هایفعالیت

 نقش و اهمیت خودپنداره و نفسهاعتمادب اجتماعي،

 امیری و زادهزارع اسكر، )سالاری دارد ایويژه

  (.1393 خراساني،

 مشكلات بر ريباندتراپي داد ننشا نتايج همچنین

 است. ثرؤم اتیسم طیف اختلال با كودكان خواب

 درماني برنامه بالای ثیرأت از نشان اثر اندازه شاخص

 اين است. مانده باقي پیگیری مرحله در اثر اين كه بود

 و صابر اديب وسیلهبه شده انجام هایپژوهش با يافته

 اوريل، (؛2015) لورنزی و واچوب (؛1398) همكاران

 لیتل و لاوسون (؛2017) نويل و ديیانگ كاناپكا،

 و دردورف كريست، جورج، اوريل، كانوپكا، (؛2017)

 با كودكان میان در دادند نشان كه (2018) داگلاس

 افزايش با بدني فعالیت زيادشدن اتیسم، طیف اختلال

 در است. هماهنگ و همسو است، همراه خواب كیفیت

 بدني فعالیت و ورزش گفت توانمي نتايج اين تبیین

 و شودمي منجر بیوشیمیايي و زيستي تغییرات به

 تبع به و بخشدمي بهبود را رواني و جسماني سلامت

 داشت خواهد دنبال به را خواب كیفیت ارتقای آن

 آباد،چمنغنايي و شعرباف آقامحمديان ،لشاسلطاني)

 تغییرات فیزيولوژيكي، تغییرات اين جمله از (.1392

 است بدني هایفعالیت ثیرأت تحت بدن مركزی دمای

 افزايش و قدامي هیپوتالاموس تحريک موجب كه

 و ژادنيعقوب ،ترتیبیان) شودمي خواب كیفیت

 انرژی حفظ نظريه اساس بر (.1392 ،زادهلهاعبد

 چرخه در مطلوبي تغییرات ورزشي هایتمرين

 و كنندمي ايجاد وزينآدن سطوح افزايش و روزیشبانه

 اين از و شوندمي خواب تنظیم بهبود به منجر درنتیجه

 ممكن يا و شد خواهند بدن انرژی حفظ به منجر راه

 ورزش انجام دنبال به جسماني آمادگي افزايش است

 مرحله طول در دلتا انسفالوگرافیک امواج افزايش با كه

 تأثیر تحت با است همراه خواب چهارم و سوم

 تغییرات ويژهبه نورواندوكرين، سیستم ردادنقرا

 شود خواب كیفیت بهبود به منجر مغز در متابولیک

 هاپژوهش ،ديگر سوی از (.2012 لین، و لیو )تانگ،

 از پس را وخویخلق و خواب زندگي، كیفیت بهبود

 ورزش بنابراين .ندنكمي تأيید بدني هایفعالیت انجام

 مكمل درمان يک عنوانبه تواندمي بدني هایفعالیت و

 و خوابيبي قبیل از هايينشانه داشتن .رود كار به

 كه باشد اضطراب ميعلا از است ممكن بودنبدخُلق

 قابل تأثیر يورزش هایتمرين است هشد مشاهده

 )جعفری دارد اضطراب هاینشانه اهشك بر ایملاحظه

  (.1396 ودی،ببه و
 با دكانكو از محدودی نمونه روی پژوهش اين

 پیشنهاد بنابراين .است شده انجام اتیسم طیف اختلال

 روی روش اين آينده هایپژوهش در كه شودمي

 حاضر پژوهش نتايج .شود انجام تریوسیع هاینمونه

 و رشدحركتي بر ريباندتراپي اثربخشي از نشان

 دارد. اتیسم طیف اختلال با كودكان خواب هایعادت

 توانبخشي در كه گرفت نتیجه توانمي بنابراين

 ريباند هایتمرين اتیسم طیف اختلال با كودكان

 بهبود برای مفید تمريني روش يک عنوانبه تواندمي

 از گروه اين حركتي هایمهارت افزايش و خواب

 پژوهش نتايج درنظرگرفتن با .شود استفاده كودكان

 خواب كیفیت و حركتي هایمهارت اهمیت ،حاضر

 شودمي پیشنهاد ،اتیسم طیف اختلال با كودكان برای

 از يياستثنا مدارس و مراكز نمسئولا و والدين مربیان،

 توانبخشي برنامه در ريباند منظم ورزشي هایتمرين

 .كنند استفاده اتیسم طیف اختلال با كودكان

 مناسب هایروش آموزشي هایدوره قالب در همچنین

 و لمانمع به اختلال اين به مبتلا كودكان آموزش

 شود داده رايگان و خاص آموزش كودكان اين والدين

 كودكان اين در حركتي هایمهارت بهبود برای تا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            10 / 14

http://joec.ir/article-1-1292-en.html


 78-65 ،1400بهار  ،1 شماره یکم، و بیست سال ،استثنایی کودکان فصلنامه

__________________________________________________________________________________________ 

75 

 آمدهدستهب نتايج به باتوجه همچنین .كنند تلاش

 خواب كیفیت وضعیت بهبود برای .شود استفاده

 همچون مفیدی و غیردارويي هایروش از استفاده

 اثر شود.مي هادپیشن ورزش و منظم بدنيفعالیت

 ورزشي یهافعالیت خواب، كیفیت بر بدني فعالیت

 الگوی ارتقای و بهبود برای تدابیری اتخاذ و منظم

 .است یضرور آنها خواب

 هانوشتپی
1. Neurodevelopmental  

2. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5)  

3. American Psychiatric Association  

4. Autism Spectrum Disorder Information Center 

(SPIC)  

5. Rebound therapy  

 منابع
 بر حركتي حسي تمرينات اثربخشي» (1395) پژوه،ا.به احمدی،ا.،

 در قالبي رفتارهای و تعاملي اجتماعي، حركتي، هایمهارت

 علوم تحقیقات مجله .«اوتیسم طیف اختلالات دارای كودكان

  .219-228:(2)14 ،تاریرف

 اثر» (1398) خانزاده،ع.حسین .،دانشفر،ا .،شجاعي،م .،صابر،فاديب

 خواب هایعادت و ایكلیشه رفتارهای بر آب در تمرين

 :(0)9 ،ناتواني مطالعات مجله .«اتیسم طیف اختلال با كودكان

122-110. 

 بر ريباندتراپي اثربخشي (.1398) شیدی،ه.رهارون و .،اسیوند،پ

 اجتماعي رشد و ديداری-ادراكي هماهنگي افزايش

 كودكان فصلنامه .«ويژه يادگیری اختلال با آموزاندانش

  .104-91 :(4)19 ،ياستثناي

 مقايسه» (1392) .ن،زادهعبدالله .،ف ،ژادنيعقوب .،ب،ترتیبیان

 غیرفعال و فعال مردان در خواب كیفیت و تنفسي هایشاخص

 مجله .«خواب كیفیت با تنفسي هایشاخص طارتبا :جوان

  .30-39 :(117) 20،رازی پزشكي علوم

 در هوازی ورزش تمرين اثربخشي» (1396) م. ودی،ببه .،ا جعفری،

 در شادكامي سطح یارتقا و تنهايياحساس كاهش

   .9-18 :(5)5 ،پرستاری روان نشريه .«سالمندان

 در خواب رفتار يسةمقا» (1394) افقي،ه. محتشمي،ط.، چیمه،ن.،

 ،استثنايي كودكان فصلنامه .«عادی و اتیسم دارای كودكان

15(1): 29-17. 

 تأثیر» (1392) فرامرزی،س. .،قاسمي،غ .،طهماسبي،ر خلیل

 توانكم كودكان پويای و ايستا تعادل بر ريباند هایتمرين

 :(4)2 ،توانبخشي علوم در پژوهش .«پذيرآموزش ذهني

1347-1303.  

 ،.م،شوشتری حكیم ،.ت.س،موسوی ،.ع،زادهناصری ،.پ،راجي

 كودكان در حركتي هایمهارت مقايسه» (1398) ا. ،باغستاني

 طیف اختلال به مبتلا كودكان با اتیسم طیف به مشكوک

 پزشكي نظام سازمان علمي مجله .«سالم كودكان و اتیسم

 .242-248 :(4) 37 .ايران اسلامي جمهوری

 با حركتي هایمهارت رابطه» (1396) اساني،م.لو لاری .،رضايي،د
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