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Abstract
Background and Aim: Children with autism have sitting and on-task behavior problems in
classroom. Sitting on ball and cushion may increase this classroom behavior. The present
investigation was conducted to study the effects of three alternative classroom-seating devices
such as regular classroom chairs, therapy balls, and air cushions on students’ classroom
behavior.
Materials and Methods: A total of 15 autistic students aged 5-12 years old participated in the
present single subject design A-B-A-C multiple treatments in Mashhad from 1392 to 1393.
Students’ behaviors were video recorded in three phases: sitting on their common chairs
(baseline period) during phase A, air-sit cushions in phase B, and ball chairs in phase C. Sitting
frequency and on-task behaviors were quantified and compared in different phases during eight
weeks.
Results: Findings showed significant increases in in-seat behaviors in 86.7% of the students
(P<0.001) and on-task behaviors in 53.3% of the students (8 out of 15) when seated on therapy
balls. The results also showed significant decrease in autistic behavior including stereotypic
behavior and increase in communication and social relationships in these students when seated
on therapy ball and air cushion (P= 0.017).
Conclusion: While using therapy ball improved class behavior of the students with Autism
Spectrum Disorder in the class, the use of ball and air cushion should be chosen individually
according to the patient’s response to the sitting device.
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
 در تحقيق .نشستن بر توپ و بالشتک ممکن است به افزايش اين رفتارهای کلاسی کمک کنند .در کلاس مشکل دارند کودکان دارای اتيسم در نشستن و اشتغال به فعاليت

 گرفت. تاثير سه نوع صندلی شامل صندلی معمولی کلاسی، توپ و بالشتکهای بادی بر روی رفتار کلاسی اين دانش آموزان مورد بررسی قرار حاضر

  ها مواد و روش
توا  5بوين سونين  دانش آمووز 15، حاضر انجام شد. در پژوهش 1393-1392، چند مداخله ای در شهر مشهد در سال A-B-A-Cا طراحی مطالعه موردی ب پيش رو تحقيق

، نشسوتن Aحلوه : نشستن روی صندلی معمولی )دوره مبنايی( در طوی مرشد ثبت نيدورب توسط سه مرحله دردانش آموزان  رفتار سال دارای طيف اتيسم شرکت داشتند. 12
 یهوادوره ومداخلوه  مرحلوهدو  یدر طوبووده  کلاسوی تيمشغول فعال کودک نشسته و که یدفعات تعداد C.و نشستن روی توپ در مرحله  ، Bمرحلهدر  روی بالشتک بادی

  .شد سهيمقاو  هفته شمارش شده 8در طی  يیمبنا

  هایافته
دهد. نشان می مورد ( را15نفر از  8) %53( و افزايش اشتغال به فعاليت در >001/0pبا ) %87در رفتار نشستن  اداردر مرحله استفاده از توپ به جای صندلی افزايش معن

با نشستن روی توپ و بالشتکهای بادی  ( =p 017/0اتيستيک شامل حرکات کليشه ای و افزايش روابط اجتماعی و ارتباطی )رفتارهای کاهش دهنده همچنين نتايج نشان
 بود.

 تیجه گیرین
به نوع  کودک صورتی انفرادی با توجه به واکنش هرهبايستی ب یباد یتوپها و بالشتکها کاربرد استفاده از توپ درمانی و بالشتکهای بادی رفتار کلاسی را بهبود بخشيده ولی

 .شود صندلی انتخاب

  یدیکل واژگان
 يکپارچگی حسی درمان ،دانش آموزان ،اختلال طيف اتيسم

 . تهران، ایرانیو توانبخش یدانشگاه علوم بهزیست ،یگروه کاردرمان ،یکارشناس ارشد کاردرماننادر متین صدر.  مسئول: نویسنده
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 نفر هزار ده در 190 يرازدر ش اتيسم فطي اختلالات شيوع اتيسم با خصوصيات کمبود در مهارتهای اجتماعی و ارتباطی شناسايی می شود. ميزان
اين و معلمان  يیپرورش استثنا و آموزش مدارس یچالش عمده برا کي سميات فيکودکان با اختلالات ط تعدادافزايش  .[1] است شده ذکر

دارای  کودک 200 یمرور گسترده بر رو کيدر . [2]است یمشکلات حس ،مدرسه نيکودکان در سن نيا یها است. از مشکلات عمدهکلاس
 یحس اتمحرک افتيبه در اضافه ازيکودکان ن نيا .[2]دارند یحس ليدر تعد هايییها، دشوارآن از درصد 95که  افتنديدر محققان ،سميات طيف

 تا هستند یا شهيکل حرکات انجام اي تکرار مشغول اغلب باشند. لذایم يا در حال گريز از آن خود ازيحس مورد ن یو در جستجو دارند مناسب
 Greenspan andگرينزپن و ويدر دارند.ن یه شده در کلاس توجهئارا تيفعال و یريادگي به نيبنابرا .کنند ميتنظ را خود یحس هایيستمس

Wieder (1997)  [17]باشد فيتکال ندادن انجاموجود آورنده انزوای اجتماعی و هزنند که کاهش پردازش حسی ممکن است عامل بیمحدس. 
 تحريک نيازمند منظور کامل کردن وظايفی که نياز به تمرکز و توجه دارد،هکودکان با حساسيت حسی پايين )شرايطی مشابه به بيش فعالی( ب

 مئعلا وباشد  ديمف تواندیوجود دارد که م یمتنوع یهامداخله ینشده، ول یمعرف سميات یبرا یدرمان قطع چيکنون ه تا نکهيبا ا .[4]هستند حسی
 نياز ا یبعض ،بنابراين مختلف جبران کند. یها يترا با استفاده از حما یاجتماع /ارتباطی های ناتوانی موارد اغلب در و کرده کنترل را رفتاری
 يیهادرمان ،انيم نيا . درپردازندیم یو اجتماع یرفتار یهابه آموزش مهارت گريد یدارند و بعض توجهم ئو کنترل علا فيها به تخفمداخله

 کيولوژيزيف یازهاين رفع با دارد یسع که یحس یکپارچگي مانند ؛ستادادهرا مورد توجه قرار  یمرض یرفتارها کيولوژيزيوجود دارد که اساس ف
در  یحس یکپارچگي روش .بکاهد افراد نيا مشکلات از تحريکات حسی مناسب هئاراو تسهيل يکپارچگی حسی از طريق  رفتارها نيا خاستگاه
 کنترل منظورهب سمياتدارای طيف  کودک که شودیم داده احتمال. [5]دارد یاديز کاربرد سمياتطيف  یبر مدرسه و کودکان دارا یمبتن یکاردرمان
شامل  یکيخود تحر ی. رفتارهاآورد یرو یا شهيکل و یتکرار یکيتحر خود یرفتارها به ی،حس اطلاعات م شدتيتنظ و یختگيبرانگ سطوح

 یهاجنبه گريد گرفتن دهيناد و رفتارها نيا به کودک حد از شيمنجر به توجه ب تواندیماست که ها دستحرکت دادن  اينوسان دادن خود 
در گذشته تاکيد کاردرمانی بر تغيير رفتار فرد با تاکيد کمتر بر تغييرات محيطی بود ولی اکنون تمرکز بر تغييرات ارگونوميک و . [6]شود طيمح

 دانش یريادگي بر کهو ميزها  یکلاس هاییصندل ليقب از یطيمح عوامل منظور موفقيت تحصيلی معطوف شده است. با اين وجودهحسی ب
 مناسب یطيمح راتييتغ عدم ن،يبنابرا .[7]اندکی در اين زمينه انجام شده است قاتيتحقمتر مورد توجه قرار گرفته و باشد کیم مؤثر آموزان

ه شده ئتوجه به آموزش ارا ونشستن  ،مؤثر آموزشبرای  یاساس طيشراجمله  از .[7]کند محدود را یناتوان با کودکان در یريادگي تجربه تواندیم
برای همه کودکان مخصوصأ کودکان دارای طيف اتيسم . [8]نقص دارند نهيزم نيدرا یاديحدود ز تا سميات فيط یکه کودکان دارا باشدیم

داشتن يک صندلی کلاسی راحت برای موفقيت در مدرسه مهم است. پيدا کردن صندلی مناسب موضوع آزمايش و خطا است. کلاس درس بايد 
به فعاليت اشتغال دارد، حرکات که ی متفاوتی برای بهبود تجربيات آموزشی همه دانش آموزان داشته باشد. کودک در همان حالیهاانتخاب

کند. صندلی توپی جايگزين راهکارهای آموزشی نيست ولی یممنظور اجرای وظايف پيچيده تر نوسان را متوقف هدهد و بیمنوسانی را انجام 
توجه و حس  سطح گستردهمشکلات  وجود رغمیعلتوان نتيجه گيری کرد که یم به طور کلی .[9]دهدیمی آموزش را ارتقاء هافرصت
 .استفعال انجام شده  شيآموزان بدانش  یبر رو نهيزم نيا درمطالعات اکثر  فعال، شيب و سميات دارای طيف کودکاندر دو گروه  بولاريوست
علاوه بر  .[6]فراهم می کند کلاس در نشسته حالت در ماندن یباق و توجه یبرا آموز دانش یبرا را یفرصت نشستن، یبرا یدرمان توپ کاربرد 

 یکودکان .[7]کندیمی عمقی و وستيبولار را در زمان کاربرد درگير هاحسهای يستمسی بادی ديسکی شکل هابالشتکشود که یماين فرض 
 .[4]برندیم بهره بولاريوست کاتيتحر گرفتن و بزرگ یهاتوپ یرو نشستن از یمشهود طورهب دارند یحس یکپارچگي در یعملکرد اختلال که

 در آموز دانش خوردن برچسب ،برای کاربرد در کلاسهای کوچک بزرگ بودن توپ ، به عنوان مثال؛دارد زين هايیيتمحدود توپ یرو نشستن
می باشد. اين  آن ريز موکت به ازين شدن توپ وو کثيف  آلوده ،دانش آموزان گريد یاحتمال حواس پرت ،دنياحتمال ترک آن، متيق کلاس،

های ذکر شده يتمحدودراه حلی برای پاسخ به  ی آموزشی در نظر گرفت.فضاهای کاربرد اين وسيله در هابازدارندهعنوان هب نتوایمعوامل را 
تر ارزان آن بر علاوه و باشد داشته را توپ یايمزا یباد یهابالشتک رسدیم نظرهب. توپ است نيگزيعنوان جاهب یباد یهااز بالشتک استفاده
 نيهمچن. شوددانش آموزان در کلاس  ی و يا ايجاد تمايز بينعدم حواس پرت باعث وتوجه ساير دانش آموزان را به خود جلب کرده کمتر بوده و 

حرکات مورد  ،نشستهوضعيت  در تواندیم لهيوس نيا ،یکلاس یصندل یبرا یباد یهامتناسب بالشتک یبا توجه به در دسترس بودن و طراح
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ی بادی ديسکی شکل، گزينه ای را هابالشتک .[10]نيست مانند توپ ،تربزرگ یبا مورد یصندل يیبه جابجا یازينم کند و را فراه دانش آموزنظر 
  .[7]کند که با کمترين امکانات در کلاس درس تحت نظارت معلم قابل کاربرد استیمفراهم 
 نيوالد ديتاکها در مدارس و آن یحس یازهايمتناسب با ن یطيمح راتييتغ جادياآموزان و لزوم دانش نيا شيبه آمار رو به افزا توجه با ن،يبنابرا
 ودانش آموزان در آن نقص دارند(  نيا اغلبکه  باشدیم یريادگي ینشستن و توجه برا آموزش، یاصل عوامل از که) یآموزش راتييتغ یبرا
مقايسه نشستن روی توپ و  ينهزم در يران و جهانا یاطلاعات یهابانک در یا شده ثبت مطالعه مشابه پژوهشگر، یجستجوهاتا کنون با  ينکها

مثبت  جينتا توانیم و رسدیمنظر هب یمورد ضرور نينشده است، مطالعه در ا دايپی بادی در کودکان دارای اختلالات طيف اتيسم هابالشتک
 منظور به پيش رو قيتحق ،قرار داد یابيهم مورد ارز سميات یکودکان دارا یفعال را برا شيدر مورد کودکان ب متحرک هاییکاربرد صندل

طيف کودک  و ميزان نشستنکلاس درس  بر توجه به مطالب در زانيمچه  تامتحرک  صندلی .است دهيگرد طرح ريزبه سؤالات  يیگوپاسخ
 نشستن روی صندلی متحرک و ثابت وجود دارد؟ نيبآيا فرقی  ؟دارد يرتأثاتيسم 

توسط آموزش و پرورش استثنايی و با  قرار داشته و ساله 12تا  5 يسم که در گستره سنی بينات يفکودک با تشخيص اختلال ط 15 تعداد
در يک  ،ييد روانپزشک کودک رسيده استتأو به تشخيص داده شده  1آر(-دی آی تجديد نظر شده )ای آزمون مصاحبه تشخيصی اتيسم

توانايی آموزش را با ارزيابی انجام بوده و دانش آموزان دارای عملکرد بالا شرکت نموده اند. اين  A-B-A-Cصورت طرحهمداخله بمطالعه 
 داشتن و سال بود 12تا  5عه؛ دانش آموز در مدرسه اتيسم و سن مطال شده توسط سازمان آموزش و پرورش استثنايی داشتند. شرط ورود به

 هفته برای چهار کلاس 8مدت هب بود. مطالعه از خروج شرط شود می بادی بالشتک و توپ روی نشستن مانع که حرکتی-جسمی مشکلات
 نيدورب توسط کلاس در( یکلاس تيفعال به یتوجهعملکرد  )زمان نشستن و دانش آموزان رفتار ،A يیمبنامرحله تحقيق انجام گرفت. در دو 

معمول دانش آموزان کلاس  یصندلی بادی به هابالشتکبرای دو کلاس  ،B. سپس در مرحله شد برای هر کدام مشاهده مدت دو هفتههب
 تعداد دفعاتبر  پی بادی و توهابالشتک ینشستن رو يرو تأث و دو کلاس ديگر همزمان از توپ برای نشستن استفاده کردند شده اضافه

دانش آموزان در دو کلاسی که روی توپ  Cمرحله  در اجرا شده و Aدوباره مرحله .شد یابيارز یکلاس تيفعال به یتوجهعملکرد  و نشستن
ها يابیارز، نشسته و ثابت شدهمعمولی  یتوپ درمان بودند روی بالشتک نشسته و دانش آموزانی که روی بالشتک نشسته بودند روی نشسته

ی کلاس دقيقه از شروع برنامه 15)بعد  هر جلسه در قهيدق 10 مدتهب او مشاهده و کودک از یبردار لميف توسط هايابیارز نياتکرار شد. 
تعداد دفعاتی  گرفت.صورت هفته  8ی ط لسه درج 24 مجموعا   ان،يروز در م کيصورت هجلسه، سه روز در هفته ب کهر روز ي ساعت دوم(،

. شد سهيمقا ،نشسته یصندل یکودک رو که يیمبنا یهابا دوره ،بود یدرس تيمشغول فعال و بودنشسته و بالشتک توپ  یکودک روکه 
کل افراد کلاس توسط  یبرادر اول و انتهای مداخله  دانش آموز یو ارتباط یاجتماع یهامهارت یابيارز یبرا 2گارس تست  ن،يعلاوه بر ا
 95تا  35 یقطرها باکه معمولأ بودند  نيجنس رز ازها توپ ،حاضر در تحقيق شده است. گرفته یدرمان یندب گروه از اطلاع یبکاردرمان 

اشکال مربع  یولشکل بوده  یسکيگرد و د معمولأبالشتک های بادی  .باشندیمقاوم م دنيترک به نسبتبازار موجود بوده و  در یمتریسانت
 یبه زمان پيش رو در تحقيقمی باشد.  موجود بزرگ و چک کو زيسا دو در و است شده پر هوا با کهآن هم موجود است  یشکل و گوه ا

 ارتباط ،یآموزش)مواد  یکلاس تيفعال به یمناسب طورهبضبط شده، دانش آموز  هایيلمف یبررس اساس بر که شودیاطلاق م تيفعال به اشتغال
ندارد.  تياشتغال به فعال ،شده باشد رهيخ يیجاهب باشد، خواب درحال اگرکند و  نگاه اي دادهپاسخ  معلم به کند،( توجه تيفعال و مواد با متقابل
 .باشد نشستن سطح با تماس در او باسن در نظر گرفته می شود کهنشسته  زمانی کودک

  یلیامگ یسمات یاس درجه بندیمق
 است مناسب ساله 22 تا 3 اشخاص یبرا ياسمق نيا .باشدینم سميات دهنده صيتشخ یول دهدیرا نوشان م يسمم اتئشدت علا 2گارس تست 

است  ی، ارتباط و تعامل اجتماعیا يشهکل یگروه رفتارها يرشامل سه ز. شود کامل منزل يا مدرسه در متخصصان و ينوالد يلهوس به تواندیم و

 هر یکل نمره .شودیم یگذار نمره 3 تا صفر نيب لاؤس هر نمره کهنمره است  42سؤال و حداکثر  14 یگروه دارا يرسه ز ينو هر کدام از ا

                                                 
1 Autism diagnostic interview revised (ADI-R) 
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 شده انجام مطالعات .[12, 11] قرار گرفته است ييدمختلف مورد تأ یهادر پژوهش 2گارس  2يیايپا. است صفر حداقل و 140 حداکثر کودک

 در 96/0 و یاختلالات رشد یبرا 88/0 ،یاجتماع تعامل یبرا 93/0ارتباط،  یبرا 89/0 ،یا شهيکل یرفتارها یبرا 90/0 یآلفا يبضر يانگرنما

 يیايپا تر،مهم بلکه است، گزارش شده آن 3بازآزمون – آزمون روش يیايتنها پا نه که است یآزمونگارس . [12, 11] تاس يسمات یشناس نشانه

 نشان داده یبررس چند يقطر و از ييدتأ يسمات يصیتشخ یابزارها يرسا با يسهمقا يقاز طر يزن آزمون 4يیروا .[12, 11]ددار يزن را گذاران نمره ينب

 با یقو طور به هاب( نمره .است يسمات هایيژگیمعرف و هاياسمق خرده یهاالف( سؤال :که است آن انگريب هایبررس ينا .[12, 11]است شده

 افراد دارای از را يسمات اشخاص دارای تواندیم و دارد رابطه شودیاستفاده م يسمات یغربالگر در که يگرد یهاآزمون عملکرد در يزن و يکديگر

 گارس در یمتفاوت یهانمره مختلف هایيتشخص با اشخاص د( .ندارد رابطه سن با هانمره ج( .کند يزمتما يگرد یرفتار يدشد اختلالات

 .[12, 11] دهندیم نشان

  برداری فیلم

در مورد نشسته بودن  هاميلف دنيبا د هايابو ارز مشاهده شدبوده  یاجزا کلاس وجز که ینيدورب با کودکان تياز وضع یبردار لميف هفته 8
. رديگیکد خاص خود را م يا صندلی هر کدامتوپ  یبر رويا ننشستن . نشستن کردندیم قضاوت هدفمند تيکودک و مشغول بودن او با فعال

 .رديگیمعنوان عدم اشتغال به فعاليت کد خاص خود را هيی ببجا شدن رهيخ ان يخواب بود و در مقابل ،انجام کارهمچنين اشتغال به 

اندازه  با توجه به دوتايی بودنشد.  یبررس يرونفاسم-ها توسط آزمون کولموگروفابتدا فرض نرمال بودن داده، داده ها يلو تحل تجزيهجهت 
 دار مراحل مداخلات با مراحل پايه ای استفاده شد.امشخص کردن اختلافات معن برای تجزيه و تحليل اطلاعات و تی زوجی از آزمونگيری 

 یافته ها
ماه داشتند.  104و ميانگين سنی  ندبود 117تا  79انتخاب شدند که مابين سنين  کودک دارای طيف اتيسم 15تعداد ، پيش رو در پژوهش

 آمده است. 1داوطلبان از چهار کلاس انتخاب شده بودند که خصوصياتشان در جدول شماره 
 عهمطال در کنندگان شرکت شناختی جمعیت : اطلاعات1جدول 

 (=15n) جنسیت
میانگین و انحراف 

 (ماه) معیار سن

میانگین و انحراف معیار 

 (گرم کیلو) وزن

میانگین و انحراف 

 )متر سانتی) معیار قد

 (%7/66) 10= مذکر

 (%3/33) 5=  مونث
89/11± 104 30/10±2/29 10 ± 129 

 
 های متحرک بر اشتغال به فعالیتیصندل: تاثیرات 2جدول 

 نوع صندلی 15د 14د 13د 12د 11د 10د 9د 8د 7د 6د 5د 4د 3د 2د 1د

 1 یصندل 8/45 6/14 5/45 2/41 5/51 7/44 5/47 7/44 5/41 19 26 2/54 5/54 7/34 1/44

 بالشتک 57 6/45 6/58 38 8/43 2/51 5/52 2/51 3/40 3/46 2/19 2/53 5/58 2/22 4/35

 2 یصندل 2/59 8/36 56 8/46 2/51 4/46 56 4/46 6/17 6/41 8/22 54 2/57 5/44 5/40

 توپ 6/56 6/40 45 1/44 5/48 1/58 3/58 1/58 7/50 2/59 40 7/59 6/57 51 8/58

 A 2=2صندلی   A 1=1صندلی  د= دانش آموز              

 * هفته دو مدت طی در جلسه شش طی در جلسه در مشاهده 60تعداد  ميانگين

                                                 
2 Reliability 
3 Test- Retest 
4 Validity 
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پيشرفت در نشستن را در زمان  (مورد 15از  13)مراحل صندلی و توپ مشهود هست. بيشتر شرکت کنندگان تغييرات مثبت در رفتار نشستن بين 
در همه  6/14و با ميانگين  6در دانش آموز شماره  2/40تا  12دفعه در دانش آموز شماره  9/2نشستن روی توپ نشان دادند و اين افزايش از 

 دانش آموزان بود.
 7در دانش آموز شماره  1/33تا  3در دانش آموز شماره  4/0دانش آموز از ميانگين  11داری با مرحله توپ در اف معندوم صندلی اختلا یمرحله

در دانش آموز  31تا  3در دانش آموز شماره  4ميانگين از  15و  14، 13، 9،10، 8، 6، 3بود. در دانش آموزان شماره  6/11داشت و ميانگين همه 
نشستن روی بالشتک در مقايسه با صندلی  یبالشتک افزايش در نشستن متفاوت بود. بيشتر دانش آموزان در مرحله در طی مرحله 14شماره 

 دادند.یمافزايش را نشان 

 های متحرک بر اشتغال به فعالیتیصندل: تاثیرات 3جدول 

 15د 14د 13د 12د  11د 10د 9د 8د  7د  6د 5د  4د  3د 2د 1د
انواع 

 صندلی

 1 یصندل 6/29 4/45 5/41 2/38  10 7/7 7/30 5/18  1/40  16 7/24  31  8/34 24 4/21

 بالشتک 6/18 5/45 4/29 7/21  3/7 6/6 26 3/41  6/37  5/26 7/22  8/18  7/18 15 6/7

 2صندلی  8/26 8/39 42 6/28  2/12 6/7 6/28 34  2/26  2/11 2/22  8/24  44 29 5/14

 توپ 40 3/32 3/25 6/17  5/5 3/1 35 34  50  7/28 7/22  2/28  6/25 33 6/20

 مشاهده در جلسه در طی شش جلسه در طی مدت دو هفته 60ميانگين تعداد  =*

 A 2=2صندلی   A 1=1صندلی  د= دانش آموز 

 

اول روی صندلی  یه مرحلهبالشتک نسبت ب یترتيب در طی مرحلههب 1/0و  23، 5/10به مقدار  14و  8، 6اشتغال به فعاليت در دانش آموز 
 را نشان دادند. 8/22تا  1( کاهش در ميزان دفعات نشستن را در طی اين دوره از ميزان نفر 12دانش آموزان ) ینشستن بهبود يافته است. بقيه

در طی نشستن  7آموز شماره  مرتبه در دانش 8/23تا  5در دانش آموز شماره  5از  15 و 9 ،7، 6، 5، 2،4، 1اشتغال به فعاليت در دانش آموزان 
 روی توپ در مقايسه با مرحله دوم نشستن روی صندلی افزايش يافت. بنابراين کاربرد بالشتک بادی موجب افزايش اشتغال به فعاليت در تعداد

 شده بود. هاآنکمی از دانش آموزان و توپ در اکثر 
علاوه، همی باشد. ب >001/0pبرد توپ برای نشستن در کلاس با ميزان معناداری اين نتايج نشاندهنده پيشرفت معنادار رفتار نشستن در طی کار

دست آمده است. تجزيه و تحليل ه( در رفتار نشستن در مقايسه بين مرحله دوم نشستن روی صندلی و توپ ب>p 001/0اختلاف معناداری ) 
 می باشد.  51/ 2 ± 6/13ينبه ميانگ 6/43± 7/17دهنده تغيير در ميزان ميانگين از ها نشانداده

در مرحله نشستن روی بالشتک رسيد و رشد ميزان نشستن  3/47 ± 15در مرحله اول صندلی به  1/41 ± 6/19اگر چه ميانگين نشستن از
ستن روی توپ در دانش آموز موقع نش 8رغم بهبود رفتار اشتغال به فعاليت در مورد مشاهده شد ولی اين اختلاف معنادار نبود. علی 8کودکان در 

 مقايسه با خط دوم پايه صندلی، اين وسيله تاثير مثبت معناداری روی رفتار اشتغال به فعاليت نداشته است.
( کاهش رفتارهای کليشه ای و افزايش مهارتهای ارتباطی و اجتماعی را نشان می دهد و ميانگين در =017/0pسطح معناداری آزمون گارس )

 کاهش يافته است و بنابراين توپ و بالشتک بر رفتارهای اتيستيک دانش آموزان تاثير مثبت دارد.  5/39 ±07/10به  4/43± 7/11اين آزمون از 
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که طوریهبود ب در دانش آموزاننسبت به صندلی  در هنگام نشستن روی توپنشستن  تعداد دفعاتمعنادار دهنده افزايش نشانآماری نتايج 
تحريکات دهليزی در حين که معتقد است  است 5اين نتايج همراستای نتايج پريفرر ،درصد دانش آموزان افزايش يافت 87در  تندفعات نشس

که بوسيله طوری. همان[10]نشستن روی توپ بر دانش آموز وارد می شود و موجب بالا بردن سطح برانگيختگی و توجه بيشتر به فعاليت می شود
در تحقيقات قبلی  .[13]مشخص شده است رفتار جستجوی حسی هميشه بوسيله تعامل با محيط، فعاليت و افراد تغيير می يابد 2000دان در سال 

تغييرات محسوسی در رفتارهای نشستن در کودکان بيش فعال و اشتغال به فعاليت در کودکان  2004و  2003يله اسچلينگ در سالهای وسههم ب
بادی ديسکی شکل  یهاکه بالشتک شودیفرض م ،مبتلا به اختلال طيف اتيسم متعاقب نشستن روی توپ ثبت شده است. علاوه بر اين

کودکانی که اختلال  . هورگن در همين راستا بيان نموده است که[7]کندیيبولار را در زمان کاربرد درگير معمقی و وست یهاحس هایيستمس
کوهن ذکر  .[4]برندیگرفتن تحريکات وستيبولار بهره م بزرگ و یهانشستن روی توپ طور مشهودی ازهيکپارچگی حسی دارند ب عملکردی در
که احتمالأ نيازهای حسی او  دهدیصورت همزمان را مهشانس تحرک و نشستن ب يسمات يفک دارای اختلال طتوپ درمانی، به کودنموده است 

در سال  6پژوهشی توسط بگتل .[14]در کودک شود قراریبیباعث کاهش رفتار  تواندیهای هدفمند متي. حرکات در طی فعالکندیم ينرا تأم
برای کودکانی که بيشترين رفتار حس جويی عمقی و  مخصوصا صندلی توپی اثرات مثبتی بر رفتار نشسته دارد،  انجام شد که نشان داد 2010

طور منظم برای تطابق با بدن و حفظ تعادل فعال باشند. تعادل يک هب دمنظور نگه داشتن تعادل روی توپ عضلات بايهب .[2]وستيبولار را داشتند
دانش آموزان  زيراارزيابی شود  دو قبل از مداخله باي باشدیروی توپ و بالشتک بشينند م خواهندیعامل حياتی برای کودکان با تعادل کم که م

زير توپ مانند تاير دوچرخه برای ايجاد ثبات بيشتر برای حلقوی گذاشتن چيزی  ،نظر محققبه . کنندیل روی توپ تلاش ممأ برای حفظ تعادئدا
 .برندیاز فوايد نشستن روی توپ بهره بيشتری م توانندیاست. اين دانش آموزان بدين طريق احتمالأ ممناسب نشستن کودک روی توپ 

شود. یمير معناداری بر ميزان نشستن دانش آموزان نداشت، ولی در بيشتر دانش آموزان اين افزايش ديده تأثگرچه نشستن روی بالشتک بادی 
اول صندلی نسبت به مرحله نشستن روی بالشتک افزايش يافت ولی اين اختلاف معنادار نبود. نشستن روی  یاگر چه ميانگين نشستن در مرحله

شود. پريفرر عنوان کرده است که کودکان دارای اتيسم که صندلی یمقی و نشستن متحرک توپ موجب تحريک سيستم وستيبولار، حس عم
غير مشابه با توپ، يک بالشتک سطح باثبات تری . [10]قادر به متعادل کردن وضعيت برانگيختگی خودشان هستند ،برندیمکار همتحرک را ب

کمتر در مورد حفظ  هاآنکند و دانش آموزان نياز به عملکرد عضلانی برای حفظ تعادل در حالت نشسته ندارند. بنابراين یمبرای نشستن فراهم 
 .ممکن است پايين بيايد هاآنتعادلشان روی بالشتک هوشيار بوده و در نتيجه سطح برانگيختگی 

ير مثبت معناداری روی رفتار اشتغال به تأث( موقع نشستن روی توپ مورد 15از  8)رغم بهبود رفتار اشتغال به فعاليت در بيشتر دانش آموزان علی
 شود و موجب بالا بردن سطح برانگيختگی ویمفعاليت نداشت. تحريکات دهليزی در حين نشستن روی توپ و بالشتک بادی بر دانش آموز وارد 

علت طبيعی شدن سطح برانگيختگی و تطبيق هب تواندیکاهش عدم اشتغال به فعاليت ثبت شده در نتايج م. [10]شودیمتوجه بيشتر به فعاليت 
علت تحريک حسی دريافت شده هحرکات نوسانی جلو و عقبی و بالا و پايين رفتن روی توپ و بالشتک بادی باشد و ب یوسيلههاطلاعات حسی ب

يک يکپارچگی حسی ، واتلينگ معتقد بود حاضر . هماهنگ با تحقيق[15] خود تحريکی و کليشه ای ندارد ایهيتنيازی به تحريک خود با فعال
 روش مفيد برای کاهش عدم اشتغال به فعاليت مانند خيره شدن و حرکات کليشه ای و در پی آن افزايش رفتار اشتغال به فعاليت در کودکان

صورت همزمان ههای کوهن توپ درمانی به کودک دارای طيف اتيسم شانس تحرک و نشستن بطبق يافته .[16]است يسمات يفدارای اختلال ط
احتمالأ موجب افزايش اشتغال به فعاليت  های هدفمندتيکند. حرکات در طی فعالیمين تأمدهد که احتمالأ نيازهای حسی او را یمرا 
 .[14]شودیم

ولی اين افزايش از  انددادهکه روی توپ نشسته بودند را نشان در حالتی ( افزايش اشتغال به فعاليت15از  8)بيشتر دانش آموزان دارای اتيسم 
بالشتک سطح  .[16]کندیبالشتک بادی به کاهش عدم اشتغال به فعاليت با افزايش تحريکات حسی وارده کمک ملحاظ آماری معنادار نبود. 

                                                 
5 Pfeiffer 

6 Bagatell 
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منظور ايجاد نتايج عملکردی برای افزايش اشتغال هکند بنابراين قادر به فراهم کردن تحريک حسی کافی بیمباثبات تری برای نشستن فراهم 
 باشد.ینمبه فعاليت 

دهد و ميانگين در یمی ارتباطی و اجتماعی را نشان هامهارت( کاهش رفتارهای کليشه ای و افزايش =017/0Pسطح معناداری آزمون گارس )
 مرتبط با اتيسمرفتارهای  تواندیمو بالشتک مطابق آزمون گارس توپ  کاهش يافته است. 5/39 ±10/ 07به  4/43± 7/11اين آزمون از 

را کاهش دهد که اين نتايج موافق با تحقيقات گاماش و هلسمن در رابطه با راحتی دانش آموزان و احساس بهترشان در زمان روی توپ کودکان 
کلاسی  هایيتو عدم توجه به فعال همچنين بر نقش تحريک حسی بر کاهش انزوای اجتماعی( 1997)و گرينزپن و همکاران  [4]باشدینشستن م

منجر به کاهش  تواندینشستن در يک وضعيت برای مدت طولانی در کلاس مپريفر در تحقيق خود گزارش داده است  .[17]اندتاکيد داشته
. اين امر موجب کاهش کندیعلت اينکه بدن بازخورد حس عمقی و جنبشی کمتری را در حالت ساکن تجربه مهشود. ب یتحريک حس يافتدر

، از طريق مسيرهای عصبی سرتاسری بدن، کل یحس یهااز داده یعنوان مجموعه اه. حرکت بدشویسطح برانگيختگی، توجه و يادگيری م
معلم  یها. گزارش[10]قسمتی از اين محرکات حسی باشد تواندیکه توپ تثبيت شده احتمالا  م کندیبدن را به ابزاری برای يادگيری تبديل م

تر و کلاس کم سر و صداتر ها دانش آموزان آرامن گزارشبادی در کلاس است. مطابق اي یهاها و بالشتکمثبت کاربرد توپ يرحاکی از تأث
دليل اختلال در يکپارچگی حسی باشد، تطبيقات در نحوه هب رسدینظر مهکه نآرامی و توجه پايين باز آنجای از مداخله بود. پيشنسبت به 
 يفخصوصأ در دانش آموزان دارای اختلال طبه اين يکپارچگی حسی کمک کرده و يک نياز اساسی برای آموزش باشد، م تواندینشستن م

که مشکلات زيادی در  دهدیرفتارهای تخريبی متنوعی را نشان م يسمات يف. کودک دارای اختلال ط[8]که در اين زمينه مشکل دارند يسمات
. يکی کنندیايجاد م و در توانايی دانش آموزان برای شرکت در روند کلی آموزش اختلال آوردیاشتغال به فعاليت، توجه و رفتار مناسب بوجود م

ممکن است به در نظر نگرفتن موارد  دهدیدرمانی نشان م هاییموفقيت محدودی در استراتژ يسمات يفدارای اختلال ط از دلايلی که کودک
نشستن روی توپ موجب صرف انرژی کودک تحقيق بيان نموده  در راستای نتايج 2009 7هورگن .[4]حسی در بروز رفتارهای تخريبی برگردد

تخريب کننده دنبال  هایيتجای اينکه جستجوی حسی را با فعالهب کندیصورت غير فعال دريافت مهکه تحريک حسی را بصورتیهب شودیم
عنوان جايگزينی برای نشستن، فرصتی را برای دانش آموز برای هبيان نموده که کاربرد توپ درمانی ب 2010 در مطالعه همراستا تونستول .[4]کند

 .[6]به روشی که به اندازه کافی مناسب و مؤثر برای توجه و باقی ماندن در حالت نشسته در کلاس باشد کندیهمپوشانی اطلاعات حسی فراهم م
انش بنابراين رفتارهای کليشه ای د [8]شود یموسيله حرکت آرام جلو و عقبی توپ آرام همطرح کرده است که کودک بر آشفته شده ب 1977 8آيرز

 .[16]ی يکپارچگی حسی آيرز کاهش يابدهابرنامهآموزان دارای اتيسم ممکن است با 

وسيله تعامل با محيط، فعاليت و افراد تغيير ه( مشخص شده است رفتار جستجوی حسی هميشه ب1997) 9دان و براون که بوسيلهطوریهمان
ج و اين نتاي دهندیافزايش اشتغال به فعاليت در حالت ايستاده را نشان م يسمات يفکودکان دارای اختلال ط (2013) 10تحقيق کوهندر  .يابدیم
دست آمده باشد که در مورد اين دانش آموزان هم صادق است. هر کودک به صندلی متحرک واکنش متفاوتی ههمراستای نتايج ب تواندیم
 يسمات يف. يک نوع صندلی متحرک جديد ميزهای ايستاده همراه با مانيپولاسيون با پا است که تعداد زيادی از کودکان دارای اختلال طدهدیم

جه به ( معتقد است  هر نوع وسيله نشستن تاثيرات متفاوتی را با تو2011) 11آيوری .[14]دادندیيز را نسبت به ساير موارد ترجيح ماين نوع م
وضعيت مطلوب برانگيختگی هر دانش آموز بستگی به نوع صندلی فرد دارد. کودکان  بنابراين حفظ ،آوردیموجود هنيازهای حسی دانش آموزان ب

ا ی بادی رهابالشتک ترمطلوبها برای توجه و آموزش  در شرايط برانگيختگی پايين قرار دارند بنابراين کاردرمان معمولا با مشکلات توجه 
 .[18]کنندیماستفاده 

 نتیجه گیری
 حاضر تحقيق در يسمات يفدانش آموزان دارای اختلال ط در بيشتر رفتار نشستن و اشتغال به فعاليتبهبود  با توجه به تاثير استفاده از توپ بر 

                                                 
7Horgen 
8 Ayers 
9 Dunn and Brown, 1997 
10 Kuhn 
11 Ivory 
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به کاربرد  دانش آموز ويژه در هر یهادهنده پاسخبرای دانش آموزان مناسب تشخيص داده شد ولی نتايج نشان کاربرد توپبنابراين،  
به تغييرات محيطی  يسمات يفايجاد مدارس آموزشی فراگير برای دانش آموزان دارای اختلال ط يندآفربرای نشستن بود. در  ی بادیهابالشتک

در دسترس بودن . با توجه به هزاران دانش آموز با نيازهای خاص با مشکل در نشستن و عملکرد کلاسی استمنظور ايجاد محيط درمانی نياز هب
که دانش آموزان  یياز آنجاتواند مفيد باشد. یصورت انتخابی برای حل مشکلات کلاسی اين کودکان مهب هاآنو استفاده  های متفاوتیصندل
اين شرايط موجب شانس ايجاد محيط کنترل شده ای برای تغييراتی ،کنندیاپی در اين مدارس سپری مساعت در روز را برای سالهای پي 5حدود 

 .شودیمنظور رسيدن به اهداف آموزشی با ايجاد تغييرات رفتاری مطلوب مهبر پايه حسی در محيط مدرسه ب
تحقيق در چهار کلاس . دهندیبه فعاليت متفاوتی را نشان مو رفتارهای نشستن و اشتغال داشته پيچيده رفتار طيف اتيسم با اختلال کودکان  

 نماينده تواند نمی دسترس در نمونه يک های پژوهش بوده است. همچنينمحدود بوده است که اين از محدوديت هانمونهانجام گرفته و تعداد 
زمان گردآوری اطلاعات  نتيجه گيری دقيق تر نياز است.شود و تحقيقات بيشتری برای  گرفته نظر در ايران در اتيسم دارای آموزان دانش تمام
هفته بوده است و کل سال تحصيلی را در بر نگرفته است. تحقيق در مورد کودکان دارای اتيسم انجام گرفته است و محدود به اين کودکان  8
 بودن ارزش با و هايافته اثبات منظورهب وسايل ينا کاربرد متفاوت تر کلاسی هایپايه ها،کلاس در تری گسترده تحقيقات باشد. بنابراينیم

 .بايد بکار رود نتايج
می تواند باشد علاوه بر اين تحقيق در زمانبندی يک يا چند سال  ديگر آموزشی هایمحيط در اجرا و کلاسی ديگر رفتارهای آينده تحقيقات

ثبت بودن نتايج را می توان در نظر گرفته و آين دو جنس را مورد تر نمايد و نقش جنسيت در متحصيلی می تواند نقش گذشت زمان را روشن
  .بنمايد کودکان سلامت و آموزش به کمک تواندمی کودکان بر هاآن تاثيرات و متفاوت هایصندلی مقايسه قرار داد. مقايسه

 سپاسگزاری  و قدردانی
 کتری کاردرمانی، به راهنمايی آقای دکتر حقگو و دکتر صمدی می باشد. نادر متين صدر در مقطع د آقای بر اساس پايان نامه ی پيش رومقاله

تشکر  ما را ياری نمودند و از دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی برای حمايت های علمی حاضر، وسيله از تمام افرادی که در انجام تحقيقبدين
 و قدردانی می گردد.
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