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Objective Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have a lot of sensory integration problems, which 
severly interfere with their learning process in the classroom; therefore, they confront with difficult problems 
in academic achievements. As a result, they need environmental modification to resolve sensory seeking be-
haviors and improve their educational success. Considering the effects of sensory stimulation and integration 
in children with ASD, this study aimed to examine the impacts of sitting on a ball, cushion, and or common chair 
on classroom behavior of 4 students with ASD. Because alternative seating like therapy balls and air cushions 
instead of regular chairs can exert various sensory stimuli on student’s sensory organs, this study aimed to 
examine the effects of three alternative classroom-seating devices; i.e. regular classroom chairs, therapy balls, 
and air cushions on students’ classroom behaviors. These behaviors include on-seat behavior, on-task behavior, 
and autistic behavior.
Materials & Methods In this study, 4 male students with ASD in Tabasom Primary School, Mashhad, Iran were 
investigated in a single-subject study. Their classroom behaviors were recorded and monitored by video record-
ing in an A-B-A-C single-subject design for 4 weeks. Their classroom behaviors were video recorded in 3 phases: 
Students sat on a normal chair in baseline phases (A), on a cushions in second phase (B), and on a therapy 
ball in third phase (C). The students’ behaviors (including sitting times; in-seat and on-task/ off-task behaviors) 
were observed and recorded every other day, a session per day, and 10 minutes each session (in total 12 ses-
sions equal to 120 minutes). Sitting times and on-task/off-task behaviors were quantified by momentary time 
sampling and compared during different phases for important changes. Social validity was taken by the teacher 
at the end of the research as well. Additionally, the Gilliam Autism Rating Scale - Second Edition test was used 
to examine stereotyped movements, social and communication skills of the students before and after the re-
search. Social and communication skills of the subjects were evaluated before and after the intervention using 
The Vineland Social Maturity Scale. Statistical software SPSS version 19 and Excel software were used to analyze 
the descriptive statistics and drawing diagrams, respectively.
Results The findings of this research demonstrated increases in on-task and in-seat behaviors in 4 students 
when seated on air sit cushioned chairs and therapy balls when compared to seating on regular chairs. But, 
despite increase in on-task behaviors for all students, only two of the students showed improved in-seat behav-
iors when seated on therapy balls. An increase of 11.7% in on-task behaviors was observed during sitting on a 
therapy ball, when compared to regular chairs. Furthermore, a 25% increase was observed in on-task behavior 
of students when they were seated on air sit cushioned chairs in comparison with regular chairs. The in-seat 
behaviors were increased by 31.7% and 23.3% when sitting on the therapy ball and cushioned air chairs, re-
spectively, when compared with regular chairs. Social validity findings indicated that the teacher preferred the 
use of the balls and air-cushioned chairs for her students.
Conclusion In the present study, therapy balls and or cushioned chairs for ASD students facilitated in-seat and 
on-task behaviors and improved classroom performance. It seems that using these alternative seating chairs 
can satisfy the subjects’ needs to sensory stimuli, and therefore, decreases their sensory seeking behaviors 
which interferes with their academic achievements. While, using therapy ball chairs for these students may 
facilitate in-seat behavior and decrease autistic behavior in class, the student’s response to dynamic seating is 
different individually. Therefore, chair selection must be based on vestibular reaction of the students.
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هدف کودکان مبتلا به اتیسم به دلیل مشکلات بسیار در یکپارچگی حسی، در یادگیری و رفتارهای مختل کننده فرایند کلاس مشکلات 
عمیقی دارند که این مسئله بر موفقیت های تحصیلی آنها به شدت تأثیر می گذارد. بنابراین با توجه به مشکلات حسی خود برای بهبود 
روند آموزشی به تغییرات محیطی نیاز دارند. استفاده از وسایلی چون توپ و بالشتک های بادی به جای نیمکت و صندلی می تواند تحریکات 
حسی مختلفی را به بدن کودک اعمال کند. با توجه به تأثیر تحریکات حسی )وستیبولار( بر یکپارچگی حواس دانش آموزان با اختلال 
طیف اتیسم، در این تحقیق تأثیر استفاده از توپ و بالشتک های بادی به جای صندلی بر رفتارهای کلاسی این دانش آموزان بررسی شد. 
رفتارهای کلاسی که در این تحقیق ارزیابی شد شامل نشستن، اشتغال به فعالیت و رفتارهای ناشی از اتیسم )شامل حرکات کلیشه ای و 

افزایش روابط اجتماعی و ارتباطی( بود. 
روش بررسی طی این مداخله رفتار کلاسی چهار دانش آموز پسر با اختلال طیف اتیسم در مقطع پیش دبستانی از دبستان تبسم مشهد 
به مدت چهار هفته به صورت طرح A-B-A-C تک موردی به وسیله فیلم برداری بررسی شد. دانش آموزان در دو مرحله پایه A روی صندلی 
معمولی، در مرحله B روی بالشتک های بادی و در مرحله C روی توپ درمانی نشستند. این تحقیق به مدت چهار هفته برای یک کلاس 
چهارنفره انجام شد و هر مرحله یک هفته طول کشید. در دو مرحله پایه رفتار دانش آموزان )میزان نشستن و عملکرد توجهی به فعالیت 
کلاسی( در کلاس با دوربین ثبت شد. سپس در مرحله B بالشتک های بادی به صندلی معمولی دانش آموزان کلاس اضافه شد و در 
مرحله C دانش آموزان روی توپ نشستند و ارزیابی ها تکرار شد. این ارزیابی ها با فیلم برداری از کودک طی سه روز در هفته )به صورت یک 
روز در میان(، هر روز یک جلسه و هر جلسه به مدت 10 دقیقه )درمجموع 12 جلسه معادل 120 دقیقه( مشاهده و ثبت شد. افزون براین 
درانتهای تحقیق معلمان آزمون ارزیابی رفتار کودک، آزمون گارس 2 و واینلند )مهارت های ارتباطی و اجتماعی( را در اول دوره مبنایی 
و آخر دوره از کل افراد کلاس گرفتند. حرکات کلیشه ای، مهارت های اجتماعی و ارتباطی دانش آموزان درابتدا و انتهای تحقیق با آزمون 

گارس 2 ارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها نسخه 19 نرم افزار SPSS و برای ترسیم نمودار نرم افزار اکسل به کاررفت.
یافته ها نتایج نشان می دهد در زمان نشستن هر چهار دانش آموز روی بالشتک و توپ در مقایسه با زمان نشستن روی نیمکت عادی، 
رفتار اشتغال به فعالیت و میزان نشستن افزایش یافته بود. باوجود افزایش اشتغال به فعالیت برای همه دانش آموزان، فقط دو دانش آموز در 
میزان نشستن روی توپ افزایش نشان دادند. در مقایسه با نشستن روی صندلی رفتار اشتغال به فعالیت در دانش آموزان با نشستن روی 
توپ 11/7 درصد و هنگام نشستن روی بالشتک 25 درصد افزایش یافت. رفتار نشستن کودک با نشستن روی توپ و بالشتک در مقایسه 
با صندلی به ترتیب 31/7 و 23/3 درصد افزایش یافت. معلم دانش آموزان کاربرد توپ ها و بالشتک های بادی را برای دانش آموزان ترجیح 

می داد. در این مرحله کاهش رفتارهای ناشی از اتیسم مشاهده شد.
نتيجه گيری در این تحقیق نشستن روی توپ های درمانی و بالشتک های بادی اشتغال به فعالیت و میزان نشستن در کلاس درس را در 
کودکان با اختلال طیف اتیسم افزایش داد و رفتار کلاسی را بهبود بخشید. به نظر می رسد استفاده از این ابزار جایگزین برای نشستن 
بتواند نیاز این دانش آموزان به تحریکات حسی را تاحدزیادی برآورده کند و رفتارهای مختل کننده آنها را کاهش دهد. بااین حال کاربرد 
توپ ها و بالشتک های بادی باید به صورت انفرادی و با توجه به واکنش هر کودک به نوع صندلی و نیاز به تحریکات وسیبولار انتخاب شود.
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مقدمه

کارکرد  یا  تأخیر  با  حداقل   ،1)ASD( اوتیسم  طیف  اختلال 
ناهنجار در یکي از حوزه هاي تعامل اجتماعي، زبان مورداستفاده 
در ارتباطات اجتماعي و بازي تخیلي یا نمادین ظهور می یابد ]1[. 
کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در دنیای درون خود زندگی 
می کند و ازآنجاکه برقراري ارتباطات مناسب اجتماعي نیازمند 
دریافت و پردازش صحیح اطلاعات حسي و اتخاذ رفتار مقتضي 
مبتني بر این اطلاعات است ]3 ،2[، در این دنیای درونی شده، 
ارتباط وی با دنیای بیرون قطع می شود و نقصان دریافت و ادراک 
مناسب  ارتباطات  و  یادگیری  فرایند  محرکات حسی خارجی، 

اجتماعی وی را مختل می کند ]3 ،2[.

در سال 2001 در آمریکا آمار کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم یک نفر از هر 250 نفر اعلام شده ]4[، درحالی که در 
سال 2010 این رقم به یک در 110 نفر رسیده است ]5[. در 
ایران، غنی زاده )2007( میزان شیوع اختلالات طیف اوتیسم را 
190 در ده هزار نفر ذکر کرده است ]6[. با توجه به اینکه دامنه 
هوشی این کودکان از تربیت پذیر تا سطح هوشی بالا متفاوت 
است و به همین دلیل بخش عمده ای از این کودکان در مدارس 
عادی، استثنایی یا تلفیقی مشغول فراگیری و آموزش هستند؛ 
بنابراین، لزوم بررسی موانع و مشکلات آموزشی آن ها در سطح 

ملی احساس می شود ]7[. 

در قرن 21 در آمریکا، جمعیت کودکان دارای اختلال طیف 
قانون  تا 21 سال دریافت کننده خدمات زیرپوشش  اوتیسم 6 
ارتقای آموزشی، به طور قابل توجهی افزایش یافته است. در سال 
2000 در آمریکا، تعداد 79000 کودک مبتلا به اختلال طیف 
سال 2006  در  که  کرده اند  دریافت  آموزشی  خدمات  اوتیسم 
این رقم به 224000 رسیده است ]8[. این افزایش نشان دهنده 
آموزش  خدمات  در  درگیر  سازمان های  برای  عمده  مشکلی 
استثنایی و معلمان کلاس ها در جهت بهبود تعاملات اجتماعی و 

رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است ]8[.

محیطی  تغییرات  به  یادگیری  در  مانع  هر  رفع  ازآنجایی که 
خاص خود احتیاج دارد، این تطابق ها می تواند در اجرا پیچیده 
باشد ]10[. در گذشته، تأکید درمانی بر تغییر رفتار فرد با تأکید 
کمتر بر تغییرات محیطی استوار بود، ولی اکنون تمرکز اصلی بر 
تغییرات ارگونومیک و حسی به منظور موفقیت تحصیلی معطوف 
شده است. باوجوداین، روی عوامل محیطی نظیر: صندلی های 
کلاسی و میزها که بر یادگیری دانش آموزان مؤثر است، تحقیقات 

کمی انجام شده است ]10[.

محققان بر کمبود تغییرات محیطی مناسب در کلاس های 
درسی عمومی به عنوان عاملی که به طورمستقیم محدودیت در 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD)

مشارکت دانش آموزان با ناتوانی را در پی دارد، تأکید دارند ]10[. 
هر اندازه ساعات درمانی بیشتر باشد، نتایج بهتری به دست می آید 
]9[؛ بنابراین، عدمتغیرات محیطی مناسب می تواند زمان تجربه 
یادگیری را در کودکان با ناتوانی محدود کند. لازم به ذکر است از 
شرایط اساسی آموزش، نشستن و توجه به آموزش ارائه شده است 
که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تا حدود زیادی در این 
زمینه نقص دارند ]10[. معلمان کودکان مبتلا به اختلال طیف 
از روی صندلی  بلندشدن مداوم کودک  از عدم تمرکز،  اوتیسم 
نگه داشتن کودک روی صندلی  برای  انرژی  بیشترین  و صرف 
شکایت دارند. با توجه به ایجاد اختلال شدید در امر یادگیری، 
لزوم یافتن راه حلی )بدون مشارکت مستقیم معلم یا نیاز اندک به 
دخالت افراد متخصص و عدم اختلال در کار کلاسی( برای افزایش 

توجه و تمرکز کودک احساس می شود ]11[. 

و  درمانی  توپ های  ازآنجاکه  گفت  می توان  درمجموع 
بالشتک های بادی نوعی نشستن پویا را فراهم می کنند، ممکن 
سطح  حفظ  نیز  و  فعال  حرکات  فرصت  کودک  برای  است 
ایجاد و درعین حال به حفظ سلامتی،  برانگیختگی مطلوب را 
بر  توپ  تأثیر  سازوکار  کند.  کمک  او  بدنی  وضعیت  و  امنیت 
که  باشد  نوسانی  حرکات  به علت  می تواند  بیش فعال  کودکان 
کودک در زمان نشستن روی توپ تجربه می کند و با فرضیات 
آیرز در مورد آرام شدن کودکان بیش ازحد هیجان زده با حرکات 

ریتمیک و نرم روی توپ هم راستاست ]10[.

علی رغم وجود مشکلات گسترده سطح توجه و حس وستیبولار 
در دو گروه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و بیش فعال، 
در این زمینه بیشتر مطالعات روی دانش آموزان بیش فعال انجام 
کودکان  روی  تحقیقات  این  خالی  جای  ازاین رو،  است؛  شده 
مبتلا به اختلال طیف اوتیسم احساس می شود. با توجه به اینکه 
نشستن روی توپ محدودیت هایی مانند: بزرگ بودن توپ برای 
در  دانش آموز  برچسب خوردن  کوچک،  کلاس های  در  کاربرد 
کلاس، قیمت آن، احتمال ترکیدن، احتمال حواس پرتی دیگر 
دانش آموزان، آلوده و کثیف شدن توپ و نیاز به موکت در زیر آن 
را در پی دارد، این عوامل می تواند به عنوان بازدارنده برای کاربرد 
درنظرگرفته شوند. بنابراین، درصورتی که بالشتک ها به اندازه توپ 
مفید و کاربردی باشند، می توان از بالشتک های بادی نیز به عنوان 

جایگزین استفاده کرد.

به نظر می رسد بالشتک های بادی مزایای توپ را داشته باشد 
و علاوه برآن، ارزان تر است و با برچسب خوردن کمتر دانش آموز 
قابل  کلاس  در  به آسانی  دانش آموزان  دیگر  عدم حواس پرتی  و 
استفاده باشد. همچنین با توجه به دردسترس بودن و طراحی 
وسیله  این  برای صندلی کلاسی،  بادی  بالشتک های  متناسب 
می تواند درحالی که کودک نشسته است، حرکات موردنظر وی را 
فراهم کند و نیازی به جابه جایی صندلی با موردی بزرگ تر مانند 

توپ نیست ]12[. 
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ایجاد  لزوم  و  دانش آموزان  این  روبه افزایش  آمار  به  توجه  با 
نیازهای حسی آن ها در مدارس  با  تغییرات محیطی متناسب 
مشابه  مطالعه  پژوهشگران،  جستجوهای  با  تاکنون  اینکه  و 
مورد  در  جهان  و  ایران  اطلاعاتی  بانک های  در  ثبت شده ای 
مقایسه نشستن روی توپ و بالشتک های بادی در کودکان مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم پیدا نشده است، مطالعه در این زمینه 
ضروری به نظر می رسد. ازسوی دیگر می توان نتایج مثبت کاربرد 
صندلی های متحرک در مورد کودکان بیش فعال را برای کودک 
مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نیز ارزیابی کرد؛ بنابراین، تحقیق 
حاضر به منظور پاسخ گویی به این سؤالات صورت گرفته است: 
»توپ و بالشتک بادی تا چه میزان بر توجه به مطالب در کلاس 
درس و میزان نشستن کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تأثیر 
می گذارد؟« و »آیا فرقی بین نشستن روی این وسایل و صندلی 

معمولی وجود دارد؟«

روش بررسی

کلاس های  دانش آموزان  را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
مدرسه  به  که  مشهد  تبسم  استثنایی  مدرسه  پیش دبستانی 
استثنایی وارد شده بودند و عملکرد بالایی برای آموزش داشتند، 
تشکیل می دادند. نمونه های دردسترس از کودکان با تشخیص ابتلا 
به اختلال طیف اوتیسم 5 تا 12 ساله که مشکل جسمی و حرکتی 
مانع نشستن آن ها روی توپ نبود، توسط آموزش وپرورش استثنایی 

و با مصاحبه تشخیص اوتیسم بازبینی شده2 ]13[ انتخاب شدند.

بعد از دریافت اجازه از مؤسسه، والدین دانش آموزان از جریان 
روند تحقیق آگاه شدند و در صورت تمایل به شرکت فرزندشان 
در این تحقیق، از آن ها رضایت نامه اخذ شد. محقق و دو کاردرمان 
ارزیاب، مطالعه را برای مربی و کمک های آموزشی توضیح داده 
و رضایت آن ها را جلب کردند. در طول جلسه، کارکنان کلاس و 
محقق محل قرارگیری دوربین و استفاده صحیح از صندلی توپی 

را موردبررسی قرار دادند.

مداخله به صورت طرح A-B-A-C تک موردی بود که در مرحله 
مبنایی A، یک کلاس چهارنفره انتخاب شد و رفتار آن ها )زمان 
نشستن و عملکرد توجهی به فعالیت کلاسی( به مدت یک هفته در 
کلاس توسط دوربین های مداربسته مراقبت شد. سپس در مرحله 
بادی  بالشتک های  دانش آموزان کلاس،  به صندلی معمولی   B
اضافه و طی این مرحله، تأثیر نشستن روی بالشتک های بادی 
بر رفتار نشستن و اشتغال به فعالیت ارزیابی شد. در مرحله دوم، 
خط پایه میزان نشستن و اشتغال به فعالیت باردیگر اندازه گیری 
شد و در مرحله C توپِ درمانی معمولی ثابت شده به دانش آموزان 

ارائه و ارزیابی ها برای یک هفته تکرار شد.

هر  بالشتک،  همراه  صندلی  و  توپ  ارتفاع  تعیین  برای 

2. Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R)

در  درجه   90 زاویه  با  به طورصحیح  می بایست  شرکت کننده 
صندلی  و  توپ  روی  زمین،  روی  صاف  پای  با  لگن  و  زانوها 
می نشست. بدین ترتیب اندازه توپ و صندلی مشخص می شد. 
هر توپ علامت گذاری شد تا آن توپ برای دانش آموزی خاص 
مورداستفاده قرار گیرد. به کودکان اجازه داده شد قبل از شروع 
را  بادی  بالشتک  به مدت دو روز نشستن روی توپ و  مطالعه، 
امتحان کنند تا یاد بگیرند چگونه از آن ها استفاده کنند و تازگی 

این ابزار مانع مداخله نشود.

راهنمایی های  به  اثبات خود  برای  کودکان  از  بعضی  درآغاز 
تا اطمینان حاصل شود که  کلامی و فیزیکی احتیاج داشتند 
از توپ و بالشتک به درستی استفاده می کنند. با توجه به اینکه 
اگر توپ های ثابت شده و بالشتک های بادی برای افراد معدودی 
آن ها  از  بازی گونه  یا  نادرست  استفاده  امکان  می رفت،  به کار 
همه   C و   B مراحل  زمانی  فاصله  در  بنابراین  می رفت؛  انتظار 
دانش آموزان کلاس به ترتیب روی توپ یا بالشتک می نشستند. 
برای هماهنگی و ارزیابی پایایی میان ارزیاب کننده ها دو جلسه 

آموزش درنظرگرفته شد.

در طول چهار هفته در کلاس از کودکان فیلم گرفته و در 
این مدت رفتارهای کودکان ثبت شد. نشستن یا ننشستن روی 
توپ یا صندلی کد مخصوص به خود و اشتغال به انجام کار کد 
اشتغال به فعالیت و خواب بودن یا خیره شدن به مکانی و... کد 
عدم اشتغال به فعالیت را می گرفت. ارزیاب ها با دیدن فیلم ها در 
مورد نشسته بودن کودک )تماس باسن با صندلی، توپ و بالشتک( 

و اشتغال او به فعالیت هدفمند قضاوت می کردند.

این ارزیابی ها با مشاهده فیلم ها به مدت 10 دقیقه )هر ده ثانیه 
یک بار( در هر جلسه )15 دقیقه بعد از شروع برنامه کلاسی در 
ساعت کلاسی دوم(، سه روز در هفته به صورت یک روز در میان، 
درمجموع 12 جلسه صورت گرفته است. تعداد دفعاتی که کودک 
روی توپ و بالشتک بادی نشسته و مشغول فعالیت درسی است، 
طی دو مرحله مداخله با دوره های مبنایی که کودک روی صندلی 
نشسته، مقایسه شده است. همچنین از ابزار رتبه بندی اوتیسم 
گیلیام3، برای ارزیابی رفتارهای اجتماعی و ارتباطی کودک قبل 
از شروع و بعد از خاتمه پژوهش استفاده شد ]15 ،14[. روش 
تحلیل داده ها توصیفی بود و از نسخه 19 نرم افزار SPSS و اکسل 

اسفاده شده است.

یافته ها

که  مداخله  مرحله  دو  طی  کلاس  دانش آموزان  رفتارهای 
یک هفته درمیان بود و دو هفته مبنایی که در هفته اول و سوم 
به اجرا درآمد، ارزیابی و با مراحل مداخله برای جستجوی تغییرات 
مقایسه شد. چهار دانش آموز با میانگین سنی 1/9±75/8 ماه و با 

3. Gilliam Autism Rating Scale (GARS II)

تأثير نشستن روی بالشتک های بادی و توپ بر رفتار کلاسی دانش آموزان با اختلال طيف اوتيسم
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میانگین قدی 9±132 سانتی متر و میانگین وزنی 29/25±8/5 
رفتاری  خصوصیات  داشتند.  شرکت  تحقیق  این  در  کیلوگرم 
ارائه شده که  تا 4  در جداول شماره 1  دانش آموزان در کلاس 

میانگین سه جلسه طی 60 بار مشاهده در هر جلسه بوده است

قبل از مداخله، شرکت کننده اول با خودش به آهستگی صحبت 
پایینی داشت. در مورد او بیش فعالی با  می کرد و توجه نسبتاً 
تحمل پایین به نشستن تشخیص داده شده بود. همان طورکه 
در جدول شماره 1 مشاهده می شود، دانش آموز اول در هفته اول 
14 بار )23/3 درصد( روی صندلی نشسته بود، اما هنگام نشستن 
روی بالشتک این میزان به 34 بار یعنی )56/7 درصد( افزایش 
یافته بود. بعد از نشستن دانش آموز روی صندلی برای دومین بار، 

میزان نشستن به 23 بار )38/3 درصد( کاهش یافت. این کاهش 
زمان روی توپ نشستن ادامه یافت تا زمانی که دانش آموز فقط 18 

بار )30 درصد( روی توپ نشست.

همان طورکه در جدول مذکور مشاهده می شود، رفتار اشتغال 
به فعالیت طی مرحله مبنایی 27 بار )45 درصد( بوده و زمانی که 
روی بالشتک نشست، این تعداد به 50 بار )83/3 درصد( افزایش 
یافته است. اشتغال به فعالیت در مرحله دوم نشستن روی صندلی 
به 39 بار )65 درصد( کاهش، ولی این مقدار در زمان روی توپ 
نشستن دوباره به 49 بار )80 درصد( افزایش یافت. تصویر شماره 

1 روند این تغییرات را نشان می دهد.
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تصویر 1. روند تغییرات میانگین دفعات نشستن و اشتغال به فعالیت دانش آموز اول در مراحل مختلف تحقیق.

جدول 2. میزان نشستن، رفتار اشتغال و عدم اشتغال به فعالیت دانش آموز دوم )بدون اشتغال به فعالیت یا فعالیت بدون هدف(.

ميزان کلی عدم اشتغال به 
فعاليت موارد دیگر حرکات کليشه ای خيره شدن چرت زدن بدون هدف 

راه رفتن
ميزان اشتغال 

به فعاليت ميزان نشستن نوع صندلی

26 10 6 10 33 52 (A1) صندلی

19 16 3 40 55 (B) بالشتک

22 10 4 8 38 47 (A2) صندلی

5 2 2 1 55 58 (C) توپ

جدول 1. میانگین دفعات نشستن، رفتار اشتغال و عدم اشتغال به فعالیت دانش آموز اول )بدون اشتغال به فعالیت یا فعالیت بدون هدف(.

 ميزان کلی عدم اشتغال به
فعاليت

 موارد
دیگر حرکات کليشه ای خيره شدن چرت زدن بدون هدف راه رفتن  ميزان اشتغال

به فعاليت
 ميزان

نشستن نوع صندلی

33 1 7 25 27 14 (A1) صندلی

10 2 2 6 50 34 (B) بالشتک

21 1 2 4 14 39 23 (A2) صندلی

11 2 9 49 18 (C) توپ
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با  شرکت کننده دوم پسری 8 ساله بود و علایم بیش فعالی 
حرکات کلیشه ای داشت. او معمولاً در کلاس جیغ می کشید و 
به تحریک خود با محرکات وستیبولاری تمایل داشت. جدول 
شماره 2 فراوانی نشستن دانش آموز دوم را در مراحل مختلف 
نشان می دهد. میزان نشستن این دانش آموز در مرحله اول 52 بار 

)86/7 درصد( بود که این میزان با اندکی افزایش به 55 بار )91/7 
درصد( در مرحله نشستن روی بالشتک رسید. البته این مقدار در 
نشستن روی صندلی برای دومین بار به 47 بار )78/3 درصد( کاهش 
یافت. در آخرین مرحله زمانی که دانش آموز روی توپ نشست، میزان 

نشستن به بالاترین حد خود 58 )96/7درصد( رسید.
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تصویر 2. روند تغییرات میانگین دفعات نشستن و اشتغال به فعالیت دانش آموز دوم در مراحل مختلف تحقیق.

جدول 3. میزان نشستن، رفتار اشتغال و عدم اشتغال به فعالیت دانش آموز سوم )بدون اشتغال به فعالیت یا فعالیت بدون هدف(.

ميزان کلی عدم اشتغال به 
فعاليت موارد دیگر حرکات کليشه ای خيره شدن چرت زدن بدون هدف 

راه رفتن
ميزان اشتغال 

به فعاليت ميزان نشستن نوع صندلی

40 6 1 33 20 24 (A1) صندلی

25 3 18 1 3 35 53 (B) بالشتک

32 1 2 20 9 28 33 (A2) صندلی

20 1 2 4 13 40 32 (C) توپ
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تصویر 3. روند تغییرات میانگین دفعات نشستن و اشتغال به فعالیت دانش آموز سوم در مراحل مختلف تحقیق.

تأثير نشستن روی بالشتک های بادی و توپ بر رفتار کلاسی دانش آموزان با اختلال طيف اوتيسم
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همان طورکه در جدول مذکور مشاهده می شود، دانش آموز دوم 
بالاترین رفتار اشتغال به فعالیت را با 55 بار )91/7 درصد( در 
مرحله نشستن روی توپ و کمترین تعداد را با 34 بار )55 درصد( 
در مرحله اول نشستن روی صندلی نشان می دهد. دومین درجه 
اشتغال به فعالیت 41 بار )66/7 درصد( در مرحله نشستن روی 
بالشتک بادی بود و سومین درجه با 38 بار )63/3 درصد( برای 
دومین بار نشستن روی صندلی ثبت شده است.  تصویر شماره 2 

روند این تغییرات را نشان می دهد.

شرکت کننده سوم پسری 8 ساله با مشکلات درکی بینایی، 
اختلال ارتباطی و دامنه توجهی پایین بود. او حرکات کلیشه ای 
صندلی  روی  به ندرت  بیش فعالی  به علت  و  داشت  اکولیلا  و 
می نشست. براساس جدول شماره 3، این دانش آموز 24 بار )40 
درصد( در مرحله اول روی صندلی نشست و این میزان به میزان 
قابل توجهی در مرحله نشستن روی بالشتک بادی به 53 بار )88/3 

جدول 4. میزان نشستن، رفتار اشتغال و عدم اشتغال به فعالیت دانش آموز چهارم )بدون اشتغال به فعالیت یا فعالیت بدون هدف(.

ميزان کلی عدم اشتغال به 
فعاليت موارد دیگر حرکات کليشه ای خيره شدن چرت زدن بدون هدف 

راه رفتن
ميزان اشتغال 

به فعاليت ميزان نشستن نوع صندلی

13 4 2 7 46 50 (A1) صندلی

2 1 1 58 59 (B) بالشتک

14 7 5 2 46 49 (A2) صندلی

1 1 59 59 (C) توپ
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تصویر 4. روند تغییرات میانگین دفعات نشستن و اشتغال به فعالیت دانش آموز چهارم در مراحل مختلف تحقیق.

توپ
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 تصویر 5. روند تغییرات میانگین دفعات نشستن تمامی دانش آموزان در مراحل مختلف تحقیق.
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درصد( رسید. در مرحله دوم نشستن روی صندلی میزان نشستن به 
33 بار )55 درصد( کاهش پیدا کرد و این کاهش به طور محسوسی 
ادامه یافت و به 32 بار )53/3 درصد( نشستن در مرحله آخر نشستن 

روی توپ رسید.

در مرحله دوم و چهارم با توجه به جدول شماره 3، در اشتغال به 
فعالیت با 35 بار )58/3 درصد( در مرحله نشستن روی بالشتک 
و 40 بار )66/7 درصد( در مرحله نشستن روی توپ نسبت به 
مرحله اول با 20 بار )33/3 درصد( و مرحله سوم با 28 بار )46/7 

درصد( پیشرفت وجود دارد.

شرکت کننده چهارم پسری 11 ساله با مشکلات شنیداری، 
پوسچرال و ارتباطی بود که در مرحله اول میزان نشستن براساس 
جدول شماره 4، 50 بار )83/3 درصد( بود که به 59 بار )98/3 
درصد( رسید. در مرحله سوم، این میزان به 49 بار )81/7 درصد( 
کاهش یافت و در مرحله انتهایی که نشستن روی توپ بود، به 
59 بار )98/3 درصد( رسید. تصویر شماره 3 روند این تغییرات را 

نمایش می دهد.

فعالیت  به  اشتغال  رفتار  بالاترین  ذکرشده،  جدول  براساس 

مربوط به مرحله چهارم با 59 بار )98/3 درصد( و دومین میزان 
به مرحله دوم با 58 بار )96/7 درصد( است. دو مرحله نشستن 
روی صندلی به ترتیب با 47 بار )78/3 درصد( و 46 بار )76/7 
درصد( تقریبأ مساوی است. تصویر شماره 4 روند این تغییرات را 
نمایش می دهد. تصویر 5 و 6 میانگین کلی روند تغییرات همه 

کوکان را نشان می  دهد.

مطابق آزمون گارس، یافته ها نشان می دهد توپ می تواند رفتارهای 
اوتیستیک شامل حرکات کلیشه ای کودکان را کاهش دهد و روابط 

اجتماعی و ارتباطی را در دانش آموزان این کلاس ارتقا بخشد.

بحث

و  توپ  روی  نشستن  تأثیر  مطالعه  به منظور  پژوهش  این 
به  اشتغال  رفتار  و  نشستن  دفعات  تعداد  بر  بادی  بالشتک های 
فعالیت کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شده است. 
نتایج نشان دهنده افزایش تعداد دفعات نشستن و افزایش اشتغال 
پریفر  نتایج  با  نتایج  این  است.  دانش آموزان  این  در  فعالیت  به 
هم راستاست. وی معتقد است تحریکات دهلیزی در حین نشستن 
موجب  و  وارد می شود  دانش آموز  بر  بادی  بالشتک  و  توپ  روی 

توپ

ميانگين اشتغال به فعاليت نشستن
چهار دانش آموز
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 تصویر 6. روند تغییرات میانگین اشتغال به فعالیت تمامی دانش آموزان در مراحل مختلف تحقیق.

تصویر 8. بالشتک بادی مورداستفاده در تحقیق.تصویر 7. توپ پایه دار مورداستفاده در تحقیق.
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افزایش سطح برانگیختگی و توجه بیشتر به فعالیت می شود ]12[.

رفتار  است  داده  نشان   )2000( دان  پژوهش  همان طورکه 
با محیط، فعالیت و  جستجوی حسی همیشه به وسیله تعامل 
افراد تغییر می یابد ]16[. در تحقیقات قبلی نیز اسچلینگ )2003 
و 2004( تغییرات محسوسی در رفتارهای نشستن در کودکان 
بیش فعال و اشتغال به فعالیت در کودکان طیف کودک مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم به دنبال نشستن روی توپ ثبت شده 
است. علاوه براین فرض می شود بالشتک های بادی دیسکی شکل 
کاربرد  زمان  در  را  وستیبولار  و  عمقی  سیستم های حس های 
درگیر می کند ]10 ،4[. درهمین راستا هورگن بیان معتقد است 
کودکانی که در یکپارچگی حسی اختلال عملکردی دارند، به طور 
از نشستن روی توپ های بزرگ و گرفتن تحریکات  مشهودی 

وستیبولار بهره می برند ]5[.

می تواند  نتایج  در  ثبت شده  فعالیت  به  عدم اشتغال  کاهش 
به علت طبیعی شدن سطح برانگیختگی و تطبیق اطلاعات حسی 
به وسیله حرکات نوسانی جلو و عقبی و بالاوپایین رفتن روی توپ 
دریافت شده  تحریک حسی  به دلیل  که  باشد  بادی  بالشتک  و 
نیازی به تحریک خود با فعالیت های خودتحریکی و کلیشه ای 
ندارد. علاوه براین، بالشتک بادی به کاهش عدم اشتغال به فعالیت 
با افزایش تحریکات حسی واردشده کمک می کند. همسو با این 
تحقیق، واتلینگ معتقد بود یکپارچگی حسی یک روش مفید 
برای کاهش عدم اشتغال به فعالیت مانند: خیره شدن و حرکات 
کلیشه ای و در پی آن، افزایش رفتار اشتغال به فعالیت در کودکان 

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم محسوب می شود ]17[. 

در همه چهار دانش آموز، اشتغال به فعالیت و در دو مورد )مورد 
دوم و چهارم( تعداد دفعات نشستن به وسیله نشستن روی توپ 
افزایش یافته بود. کوهن اشاره کرده توپ درمانی به کودک مبتلا به 
اختلال طیف اوتیسم به صورت هم زمان فرصت تحرک و نشستن 
را می دهد که احتمالاً نیازهای حسی او را تأمین می کند. پریفر 
در تحقیق خود گزارش داده نشستن در یک وضعیت برای مدت 
طولانی در کلاس می تواند منجر به کاهش دریافت تحریک حسي 
شود. به دلیل آنکه بدن بازخورد حس عمقی و جنبشی کمتری 
را در حالت ساکن تجربه می کند. این امر موجب کاهش سطح 
برانگیختگی، توجه و یادگیری می شود. حرکت به عنوان مجموعه اي 
از داده هاي حسي، از طریق مسیرهای عصبی سرتاسری بدن، کل 
بدن را به ابزاری برای یادگیری تبدیل می کند که توپ تثبیت شده 

احتمالاً می تواند قسمتی از این محرکات حسی باشد ]12[. 

در مرحله چهارم، دانش آموز اول و سوم افت در رفتار نشستن 
روی توپ را نسبت به دیگر مراحل نشان دادند. این کاهش می تواند 
به علت عدم ایمنی جاذبه ای در این دانش آموزان طی نشستن روی 
توپ باشد. لازم به ذکر است دانش آموز اول با پاهای خم شده از زانو 
راه می رفت، درحالی که دست ها به طرفین بازشده و از بدن دورشده 

بود و نمی توانست در محیط حیاط بدود. تعادل دانش آموز سوم نیز 
نامناسب بود و تمایلی به تحریکات دهلیزی شدید نداشت.

در پژوهش بگتل4 )2010(، صندلی توپی اثرات مثبتی بر رفتار 
نشسته دارد، به ویژه برای کودکانی که بیشترین رفتار حس جویی 
عمقی و وستیبولار را داشتند ]8[. به منظور نگه داشتن تعادل 
روی توپ، عضلات باید به طورمنظم برای تطابق با بدن و حفظ 
تعادل فعال باشند. تعادل عاملی حیاتی برای کودکان با تعادل 
کم است که می خواهند روی توپ و بالشتک بنشینند. قبل از 
مداخله به دلیل آنکه دانش آموزان دایمأ برای حفظ تعادل روی 
توپ تلاش می کنند، می بایست ارزیابی شود. نظر پژوهشگران، 
گذاشتن جسمی حلقوی مانند تایر دوچرخه زیر توپ برای ایجاد 
ثبات بیشتر برای نشستن کودک روی توپ است. بدین ترتیب 
این دانش آموزان می توانند از فواید نشستن روی توپ  احتمالاً 

بهره بیشتری برند. 

گزارش های معلم از تأثیر مثبت کاربرد توپ ها و بالشتک های 
بادی )تصویر شماره 7 و 8(، در کلاس حکایت دارد. براساس این 
و  بودند  آرام تر  از مداخله  قبل  به  گزارش ها، دانش آموزان نسبت 
کلاس کم سروصداتر بود. ازآنجایی که به نظر می رسد ناآرامی و توجه 
پایین به دلیل اختلال در یکپارچگی حسی باشد، مطابقت ها در نحوه 
نشستن می تواند به این یکپارچگی حسی کمک کند و یک نیاز 
اساسی برای آموزش تلقی شود، به ویژه در دانش آموزان مبتلا به 

اختلال طیف اوتیسم که در این زمینه مشکل دارند ]10[.

کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم رفتارهای تخریبی متنوعی 
را نشان می دهد که مشکلات زیادی در اشتغال به فعالیت، توجه 
و رفتار مناسب به وجود می آورد و در توانایی دانش آموزان برای 
شرکت در روند کلی آموزش، اختلال ایجاد می کند. ممکن است 
یکی از دلایلی که کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم موفقیت 
درنظرنگرفتن  می دهد،  نشان  درمانی  راهکارهای  در  محدودی 
راستای  باشد ]5[. در  تخریبی  رفتارهای  بروز  موارد حسی در 
نتایج این تحقیق، هورگن معتقد است نشستن روی توپ موجب 
صرف انرژی کودک می شود و به جای آنکه جستجوی حسی را با 
فعالیت های تخریب کننده دنبال کند، تحریک حسی را به صورت 

غیرفعال دریافت می کند ]5[.

در مطالعه ای هم راستا تونستول بیان کرد کاربرد توپ درمانی 
دانش آموز  برای  را  فرصتی  نشستن،  برای  جایگزینی  به عنوان 
به منظور همپوشانی اطلاعات حسی فراهم می کند. در ایران، نتایج 
مطالعه ای که روی 14 دانش آموز صورت گرفته حاکی از آن است 
که آموزش مهارت های تمرین با توپ هم زمان با دریافت درمان 
رایج می تواند به بهبود رفتار تطابقی کودکان مبتلا به اوتیسم با 
عملکرد بالا کمک کند و همچنین از شدت علایم اختلال اوتیسم 

بکاهد ]18[. 

4. Bagatell
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اوتیستیک  رفتارهای  می تواند  توپ  گارس  آزمون  مطابق 
کودکان را کاهش دهد که این نتایج با تحقیقات گاماش و هلسمن 
در رابطه با راحتی دانش آموزان و احساس بهترشان در زمان روی 
بر  همکاران  و  گرینزپن  همچنین  است.  همسو  نشستن  توپ 
نقش تحریک حسی بر کاهش انزوای اجتماعی و عدم توجه به 

فعالیت های کلاسی تأکید داشته اند ]19[.

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کودکانی پیچیده هستند 
و رفتارهای نشستن و اشتغال به فعالیت متفاوتی را نشان می دهند. 
بنابراین به منظور اثبات یافته ها و باارزش بودن نتایج باید تحقیقات 
گسترده تری در کلاس ها و پایه های کلاسی متفاوت انجام شود. 
کاربرد توپ های درمانی و بالشتک های بادی برای دانش آموزان با 
اختلالات مختلف مانند ناتوانی های یادگیری، می تواند تأثیر این 
وسایل را روشن تر کند و تحقیقات آینده می تواند شامل دیگر 

رفتارهای کلاسی و اجرا در محیط های آموزشی دیگر باشد.

نتيجه گيری

در این تحقیق، توپ و بالشتک بادی بر رفتار نشستن و اشتغال به 
فعالیت تمامی دانش آموزان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تأثیر خوبی 
داشت؛ بنابراین، بالشتک بادی برای دانش آموزان، مناسب تشخیص 
داده شد، اما نتایج نشان دهنده پاسخ های منحصربه فرد دانش آموزان 

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به کاربرد توپ ها برای نشستن بود.

در تلاش برای ایجاد مدارس آموزشی فراگیر برای دانش آموزان 
مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، نیاز به تغییرات محیطی به منظور 
ازآنجایی که  می شود.  احساس  مطلوب  درمانی  محیط  ایجاد 
پیاپی  سال های  برای  را  روز  در  ساعت   5 حدود  دانش آموزان 
ایجاد  با  شرایط  این  ازاین رو  می کنند؛  سپری  مدارس  این  در 
اهداف آموزشی،  به  به منظور رسیدن  تغییرات رفتاری مطلوب 
فرصت ایجاد محیطی کنترل شده را برای تغییرات بر پایه حسی 
در محیط مدرسه فراهم می آورد. با توجه به هزاران دانش آموز 
با نیازهای خاص با مشکل در نشستن و عملکرد کلاسی، این 
وسایل می تواند به صورت انتخابی برای حل مشکلات کلاسی این 

کودکان به کاررود.

پیچیده هستند  اوتیسم، کودکانی  اختلال طیف  با  کودکان 
نشان  را  متفاوتی  فعالیت  به  اشتغال  و  نشستن  رفتارهای  و 
می دهند. پژوهش حاضر در یک کلاس چهارنفره انجام گرفته 
است؛ بنابراین، به منظور اثبات یافته ها و باارزش بودن نتایج باید 
تحقیقات گسترده تری در کلاس ها، پایه های کلاسی متفاوت و با 

حجم نمونه بزرگ تر صورت گیرد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری آقای نادر متین صدر در 
گروه آموزشی کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی است.
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