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 مقدمه و اهداف
کهه ههر فهرد در     نیه با توجه بهه ا . باشد یمورد توجه م یو گانه در کودکان با اختلالات رشدد فیتکال یبه عبارت ای یو شناخت یحرکت فیهم زمان تکال یاجرا

 فیه اثهر تکل  یبررسه و کنترل حرکات وجود دارد، هدف ما  یاختلالات شناخت ک،یستیدهد و در کودکان ات یرا هم زمان باهم انجام م تیفعال نیروز چند یط

 .                             کودکان خواهد بود یتیوضع یداریبر پا یشناخت

 ها مواد و روش
و  ینورولهوژ  گهر یو اخهتلالات د  دیشهد  یسال وارد شده و افراد با مشهکلات هوشه   13تا  9با عملکرد بالا در سن  کیستیکودک پسر ات 11 طرح تعداد نیدر ا

 یسهسس شهاخه هها   . داده شهدند، در طهرح شهرکت کردنهد     قیه طبت ماریکه از نظر سن و جنس با گروه ب زیهمان تعداد کودک سالم ن. خارج شدند یاسکلت

 .  شد یابیارز رویبه کمک دستگاه صفحه ن (و شمارش ستادنیا)دوگانه  فیو تکل( تنها ستادنیا)ساده  فیتکل یآن ها در اجرا یتینوسانات وضع

 یافته ها
 یشاخه هها  شیباعث افزا زیدوگانه ن تیفعال. (p<51/5) از گروه نرمال بود شتریب کیستیساده و دوگانه در گروه ات فیدر هر دو تکل یتیمقدار نوسانات وضع 
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 .(p<51/5)دار بود یمعن

 نتیجه گیري
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 مقدمه و اهداف 

می باشند که شامل اوتیسم وآسسرگر و اختلال نافذ رشدی طبقه   1گروهی از اختلالات تکاملی عصبی ،طیف اختلالات نافذ رشدی

ذکر است که شیوع اوتیسم روز به روز  شایان. برابر بیشتر از دختران دیده می شود 4-1ران این بیماری در پس. بندی نشده هستند

 2551مورد گزارش شده و تخمینی که در سال  15555در  2/27این اختلال  19میزان بروز ]1[.به سرعت در حال افزایش می باشد

این بیماری با تخریب در زمینه ی زبان، ارتباطات اجتماعی و . (2)ذکر کرده استمورد  115در  1مطرح شد شیوع اختلال را 

عجیبی به اشیا وجود  25در این کودکان دلبستگی های ]3[.ملات دو طرفه و انجام رفتارهای کلیشه ای تشخیه داده می شودتعا

هم چنین مشکلاتی در تعادل و حفظ صحیح وضعیت بدن، وابستگی به اعمال و مسالک سیستماتیک و روتین های منظم  داشته،

نظر داشت که حتی باید در . کل جمعیت اوتیسم را تشکیل می دهد% 35، حدود 21گروه اوتیسم با عملکرد بالا ]4[.دیده می شود

رغم داشتن هوش بالا و توانایی تکلم، مشکلاتی در مسایل شناختی داشته و بنابراین در رفتارهای تطابقی با این گروه نیز علی 

و جنبه های مختلف عملکردی فرد را  اوتیسم یک اختلال تمام عمر بوده از آن جا که بیماری ]1[.رو هستندبه سختی و دشواری رو

 ]2[.تحت الشعاع قرار می دهد، کسب درک بیشتر در زمینه پایداری وضعیتی این کودکان ضروری به نظر می رسد

در . توجه کمی می شود -با وجود اهمیت بسیارشان -لات حرکتی در میان خصوصیات اصلی اختلال نافذ رشدی معمولا به مشک

با توجه به این که . حالیکه در این اختلال، مشکلات تکاملی مانند اختلال در کنترل وضعیت بدن و راه رفتن بسیار شایع است

. تباطات وی ایفا می نمایدبه سازمان دهی رفتارهای کودکان کمک می کند، بنابراین نقش مهمی را در ار 22به جایی حرکت و جا

 ]7[.لذا اخیراً محققین توجه جدی به ویژگی های وضعیتی این کودکان دارند

 24، عمقی 23کنترل وضعیت بدن یکی از تکالیف روتین روزمره زندگی هر فرد است، که به پردازش اطلاعات حاصل از مرکز بینایی

فرد  27در سطح اتکای 22کنترل وضعیت بدن یک فرایند پویا بوده که باعث می شود مرکز ثقل بدن .نیازمند می باشد 21و دهلیزی

به   2، بنابراین محققین به تعیین مقدار حرکات مرکز فشارارزیابی جابجایی های مرکز ثقل بدن نسبتاً دشوار می باشد] [.قرار گیرد

یند نیروهای عکس العمل زمین را نشان ز فشار نقطه ای است که موقعیت برآمرک. تی می پردازندعنوان شاخصی برای نوسان وضعی

 ]9-15[.می دهد

به رو هستند که باید علاوه بر حفظ وضعیت بدن تکالیف دیگر شناختی را نیز  اغلب اوقات، افراد در طی روز با موقعیت هایی رو

هم پوشانی بین تلاش برای پایداری . راین یک فرد باید قادر به تنظیم این دو تکلیف به طور هم زمان باشدانجام دهند، بناب

به طور کلی مطالعات انجام شده در  .وضعیتی و انجام تکلیف شناختی اغلب تحت عنوان روش تکالیف دوگانه مطرح می شود

وجود در زمینه اثر تکلیف شناختی بر پایداری وضعیتی در افراد یکسان کودکان اوتیستیک بسیار نادر بوده و نیز نتایج مطالعات م

 ]11-12[.نبوده است

با در نظر گرفتن این موضوع که معمولا در کلینیک های کاردرمانی برای افزایش انگیزه و همکاری در کودک جهت انجام فعالیت 

عادل، اکثرا از راهکارهای شناختی مانند گوش دادن به موزیک و شمردن اعداد استفاده می هایی نظیر راه رفتن، کنترل وضعیت و ت

کنیم، این سوال مطرح می شود که پایداری وضعیتی بدن در کودکان اوتیستیک تا چه حد تحت تاثیر تکلیف شناختی قرار می 

اری وضعیتی دانش آموزان اوتیستیک را با نرمال در با توجه به نکات و مسایل مطرح شده ما به دنبال آن هستیم که پاید. گیرد

 . تکلیف ساده و دوگانه مقایسه کرده و اثر تکلیف شناختی را بر نوسانات آن ها بسنجیم

                                                 
18 Neuro developmental 
19 Incidence 
20 Attachment 
21 High function autism 
22 locomotion 
23 Visual 
24 Proprioception 
25 Vestibular 
26 Center of gravity (COG) 
27 Base of support 
28 Center of pressure 
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 مواد و روش ها
 شرکت کنندگان

با  75یسطح هوشی بالا)کودک پسر اوتیستیک با عملکرد بالا 11موردی بوده، نمونه پژوهش شامل  -این تحقیق از نوع کنترل

روش نمونه گیری به صورت هدف مند و . سال واقع در شهر تهران می باشد 13تا  9کودک نرمال  11و ( توجه به پرونده پزشکی

گروه کنترل از میان دانش آموزان با سلامت . غیر تصادفی از میان دانش آموزان اوتیستیک مدارس استثنایی شهر تهران بوده است

افراد شرکت . داده شدند، انتخاب گردید 29که از نظر سن و جنس با گروه مورد، تطبیق در شهر تهران از مدرسه ای جسمی و روانی

نمونه هایی که دارای اختلال ارتوپدیک یا اسکلتی بوده، یا بیماری . را می داشتند 25کننده باید توانایی شمارش تا حداقل 

مصرف می کردند که تعادلشان را تحت تاثیر قرار می داد از مطالعه سرگیجه، یا اختلال در حدت بینایی داشته و نیز داروهایی 

 .خارج شدند

 روش ارزیابی

 255با فرکانس  35( Bertec Corp, Columbus, OH) اندازه گیری نوسانات وضعیتی افراد با استفاده از دستگاه صفحه نیروی

را در سه جهت برای محاسبه نیروی عکس العمل زمین این دستگاه وسیله ای است که نیروهای وارد به صفحه . هرتز انجام شد

نوع  2که متشکل از صفحه ای  به این صورت بود که کودک باید با درخواست درمانگر در تکلیف شناختی کودک،. محاسبه می کند

کت کنندگان بعد از توجیه کامل و امضای کلیه شر ]12[.تعداد یک نوع از آن تصاویر می پرداخت 31به شمردن شکل هندسی بود،

از والدین کودکان خواسته شد که پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک را به دقت . فرم رضایت نامه در زمان مشخصی حاضر شدند

زمان آزمون، کودک کفش خود را در . کنند، سسس کودک را با آن چه در تکلیف شناختی باید انجام می داد آگاه کردیم تکمیل

از کودک خواسته می شد که جای پاها را طوری . رده و در حالی که هر دو پا کاملاً کنار هم بودند روی صفحه نیرو می ایستادآو

سسس محل قرار گیری پاها با کمک علایمی روی صفحه نیرو مشخه شد تا در مراحل بعدی . قرار دهد که احساس راحتی کند

برای اجرای تست، از فرد خواسته می شد که دست ها را در کنار بدن قرار  ]12[ .رار دهدآزمون نیز، کودک پای خود را روی آن ها ق

ثانیه به  25بار هر بار  2، کیوضعیتی استات یداریسسس تست پا. دهد، زانوها را خم نکند و به هیچ عنوان جای پاها را تغییر ندهد

وی در این مرحله باید علاوه بر سعی  ای آزمون تکلیف دوگانه آماده گشت؛در مرحله بعد کودک بر ]13[کمک دستگاه انجام  گرفت

تکلیف شناختی یک نوع تکلیف . کردن برای حفظ کنترل پایداری وضعیت بدن خود، یک تکلیف شناختی را نیز انجام می داد

نتی متر گذاشته می شد و از وی درخواست می شد که سا 45 بینایی بود که شامل صفحه ای است که روبه روی کودک به فاصله 

 شایان ]13[ثانیه انجام گرفت 25بار و هر بار  2این مرحله نیز برای . به شمارش اشکال هندسی موجود در روی آن صفحه بسردازد

 ]12[دقیقه استراحت داده می شد  2تا  1مراحل  ذکر است که انتخاب ترتیب مراحل برای تمام شرکت کنندگان یکسان بوده و بین

 . تا خستگی باعث کاهش توجه و مهارت حرکتی کودک نگردد

 روش آنالیز

نوسان و میانگین سرعت تغییرات  32داده های حاصل از دستگاه جمع آوری و وارد نرم افزار اکسل شد و شاخه های انحراف معیار

برای تعیین این که 33اسمیرنوف -شده و از آزمون کولموگروف spss16در نهایت داده ها وارد برنامه . اسبه گردیدمرکز فشار مح

زوج به ترتیب برای مقایسه داده های دو گروه با هم و هر  tو  مستقل t به علاوه از آزمون. استفاده شد ،داده ها توزیع طبیعی دارند

 .دگروه در مراحل مختلف، استفاده گردی

 
 

                                                 
29 match 
30 Pro –vec Bertec force plate 
31 Counting  
32 Root mean square (RMS) 
33 Kolmogrov-smirnov 
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 یافته ها
 22/42± 7/11 ، وزن  14/ 7± 49/9، قد 22/11±11/1سن )نتایج، حاکی از عدم تفاوت معنادار متغیرهای زمینه ای بین گروه سالم 

 . بود(  34/43± 1/9 ، وزن 21/142± 3/9، قد  13/11±24/1سن) با گروه بیمار( 

وتیستیک در هر دو نوع تکلیف، ناپایداری بیشتری در کنترل که گروه ا مشخه شدمقایسه شاخه های نوسانات در دو گروه  با

ودر  53/1 ±14/5در تکلیف ساده شاخه انحراف معیار مرکز فشار در گروه اوتیستیک. عیت بدن نسبت به گروه کنترل داشتوض

گانه در گروه این شاخه در تکلیف دو (p<551/5) می باشد و این تفاوت از لحاآ آماری معنادار بود 37/5±2/5گروه سالم

 (p=5/ 55)  ، افزایش قابل ملاحظه ای داشت که از نظر آماری 47/5±11/5بوده که در مقایسه با گروه کنترل  42/1± 39/1بیمار
شاخه انحراف معیار نوسان مرکز فشار را در واحد سانتیمتر، در تکلیف ساده و دوگانه بین دو گروه  1نمودار شماره  .معنادار بود

 .   نشان می دهد
 در تکلیف ساده و دوگانه (n=15)  و بیمار (n=15) شاخص انحراف معیار در گروه سالم .1نمودار

 
 

 

بیشتر است، اما از لحاآ   2/ 1±77/1که نسبت به کنترل بود   /24±2/4پارامتر میانگین سرعت در تکلیف ساده در گروه مورد

که در  بود 47/13±53/15حین انجام تکلیف دوگانه در گروه اوتیستیک  این پارامتر در .(p=5/ 5)بودآماری در سطح معناداری ن

پارامتر میانگین سرعت جابه جایی  2نمودار شماره . داشت (p=511/5) معناداریافزایش  21/2±73/1مقایسه با گروه کنترل 

 .  دنوسانات را در واحد سانتی متر بر ثانیه، در تکلیف ساده و دوگانه بین دو گروه نشان می ده

 
 در تکلیف ساده و دوگانه (n=15)و بیمار   (n=15) شاخص میانگین سرعت در گروه سالم . 2نمودار 
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تکلیف دوگانه نسبت به تکلیف ساده باعث افزایش نوسانات در شاخه های مرکز فشار گردید که این افزایش در مورد متغیر 

در گروه بیمار شاخه میانگین سرعت جابه جایی . (p=551/5)نادار بود انحراف معیار مرکز فشار در گروه کنترل از نظر آماری مع

 (p=51/5). مرکز فشار در اجرای تکلیف دوگانه نسبت به ساده در شرایطی مرزی از نظر سطح معناداری قرار داشت

  و نتیجه گیري بحث
ای تکالیف ساده و یا دوگانه نوسانات از مقایسه شاخه های نوسانات بدن بین دوگروه در می یابیم که به طور کلی، در اجر

-11[که این نتایج مشابه مطالعات گذشته در رابطه با پایداری وضعیتی بدن است وضعیتی در بیماران بیشتر از افراد سالم داشتند،

حسی برای کنترل وضعیت بدن خود با سارچه سازی سیستم های آن است که کودکان اوتیستیک در یکاین موضوع حاکی از . ]14,12

پیکری در تعامل با هم نیستند و -مشکل روبه رو هستند، آن ها قادر به پردازش صحیح سیستم حسی بینایی، دهلیزی و حسی

اطق پریتال و مخچه در نقایه آناتومیکی در من] 12[درنتیجه نوسانات بیشتری در مقایسه با گروه سالم از خود نشان می دهند

سارچه سازی درون دادهای حسی برای انجام بازخورد مناسب می ان دهنده اختلال این افراد در یکمطالعات کودکان اوتیستیک نش

 ]17[.باشد

اشد که با افزایش سن تکامل توجیه دیگری که می تواند مطرح شود این است که پایداری وضعیتی افراد یک فرایند دینامیک می ب

یعنی در اکثر مطالعات گذشته محققین، بیان شده است که با افزایش سن در دوران کودکی، پایداری و . یافته و بهبود می یابد

حال با توجه به این که اختلال اوتیستیک یک اختلال رشدی محسوب می شود، بنابراین می . کنترل وضعیت بدن افزایش می یابد

کر کرد که تاخیر در کسب مهارت های حرکتی در آن ها در مقایسه با گروه سالم می تواند دلیل و توجیهی دیگر برای توان ذ

 ] 1[.ناپایداری وضعیتی آن ها باشد

الیف دوگانه نسبت به نتایج حاصل از مطالعه شاخه های تغییرات مرکز فشار نشان دهنده افزایش میزان جابه جایی در انجام تک

در گروه سالم تغییرات معنادار شاخه انحراف معیار نمود ناپایداری بیشتر در حین اجرای تکلیف دوگانه نسبت به  .ساده می باشد

در گروه بیمار نیز با وجود افزایش نوسانات در تمامی شاخه ها، فقط افزایش میانگین سرعت نوسان در حین اجرای . ساده است

معنادار نبودن . ]19,12-25[گانه نسبت به ساده از لحاآ آماری معنادار بود که این نتایج در راستای مطالعات قبلی می باشدتکلیف دو

توجیه شود که احتمالا افراد جهت افزایش ثبات و پایداری وضعیت  صورت شاخه انحراف معیار در گروه بیمار می تواند به این

ود از مکانیسمی استفاده کرده اند که نسبت به مکانیسم مهار متقابل در عضلات نیاز به ظرفیت توجهی کم تری داشته و به بدن خ

عبارتی خودکارتر می باشد که در برخی مطالعات به مکانیسم انقباض هم زمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست اشاره شده 

 .]22,21[است

این مکانیسم بیان می کند که در . افراد می توان توجیه کرد 34یل افزایش نوسانات مرکز فشار را با مکانیسم ظرفیت محدود توجهدل

در این لحظه . بدن همه افراد در حین اجرای تکالیف دوگانه، میان تکلیف شناختی و تکلیف کنترل پوسچر رقابتی صورت می گیرد

بنابراین کیفیت کنترل پوسچر در . ین تکالیف کنترل بدن و نیز تکلیف شناختی تقسیم می شودمیزان ظرفیت توجهی به ناچار ب

 ]23[.حین اجرای تکالیف دوگانه پایین می آید

رد فقط زمانی که ف در این تئوری گفته می شود. اشدمی ب 31توجیه این مکانیسم در تضاد با مکانیسم تئوری تمرکز خارجی توجه

به حفظ تعادل خود متمرکز می شود باعث آشفتگی بیشتری خواهد شد، نسبت به وضعیتی که فرد برای رها شدن توجه از کنترل 

 .]23,11[وضعیت بدن، یک تکلیف شناختی را نیز انجام می دهد

یک در مقایسه با کنترل در تکلیف دوگانه نسبت به ساده، از این یافته جدیدی که در رابطه با افزایش بیشتر تغییرات گروه اوتیست

طرح کسب شد حاکی از این بود که احتمالا کودکان اوتیستیک، بیشتر از گروه سالم از سیستم بینایی برای حفظ کنترل بدن 

ر تکلیف شناختی شمارش تعداد بنابراین با توجه به انحراف توجه از سیستم بینایی حاکم بر کنترل وضعیتی، ب. استفاده می کنند

                                                 
34 Limited capacity of attention 
35 External focused attention 
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یعنی به  ]24[.اشکال هندسی که به بینایی احتیاج دارد، این افراد تغییر نوسانات بیشتری در مقایسه با گروه کنترل نشان می دهند

س بر سیستم پوسچر بدن ، عبارتی دیگر هرچه وابستگی کنترل بدن افراد به بینایی معطوف باشد با کاهش درون داد این ح

 .پایداری بدن فرد کاهش خواهد یافت

 نتیجه گیري
ناپایداری وضعیتی کودکان اوتیستیک نسبت به گروه کنترل در تکلیف ساده و دوگانه بیشتر بوده و تکلیف دوگانه باعث نوسانات 

 .بیشتر در وضعیت بدن می شود

 و قدردانیتشکر 
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