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A B S T R A C T 

Objective Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition 

marked by social communication difficulties and repetitive behaviors, often 

accompanied by motor skill impairments. This study aimed to examine the effects of 

equine-assisted therapy and play therapy on perceptual–motor performance and key 

biomechanical parameters in adolescents with ASD. 

Methods This semi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group. Thirty-six adolescents with ASD (25 boys, 11 girls), aged 10–14 years, 

were recruited through convenience sampling. Participants were matched based on 

age, gender, and disorder severity, then randomly assigned to one of three groups: 

equine-assisted therapy (n = 12), play therapy (n = 12), or control (n = 12). The 

interventions were delivered over eight weeks, consisting of five 30-minute sessions 

per week. The control group continued their routine center-based activities. Running 

speed and agility, balance, bilateral coordination, and strength were assessed one day 

before and one day after the intervention period using the Bruininks–Oseretsky Test. 

Data were analyzed using paired-sample t-tests, analysis of covariance (ANCOVA), 

and Bonferroni post hoc tests. 

Results Both equine-assisted therapy and play therapy produced significant 

improvements in overall perceptual-motor skills and all subtests (p < 0.005), whereas 

the control group showed no significant changes. ANCOVA revealed significant 

between-group differences, and Bonferroni post hoc analyses indicated that the 

control group scored lower than both intervention groups (p ≤ 0.005). Additionally, 

the equine-assisted therapy group outperformed the play therapy group in overall 

gross perceptual-motor scores and most subtests, although no significant difference 

was observed for bilateral coordination (p = 0.476). 

Conclusion The findings indicate that active, movement-based interventions—

particularly equine-assisted therapy—can substantially enhance perceptual-motor 

skills and related biomechanical parameters in adolescents with ASD. The integration 

of motor, balance, and muscle-activation stimuli within these interventions appears to 

play a central role in improving motor performance and body coordination. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition characterized by persistent 

deficits in social communication and interaction, along with restricted, repetitive, and stereotyped 

behaviors (1). Beyond these core diagnostic features, children and adolescents with ASD commonly 

experience impairments in both fine and gross motor skills, including balance, coordination, strength, and 

motor planning (2). Such motor difficulties can hinder daily functioning, limit participation in physical and 

social activities, and negatively affect overall developmental outcomes. Because motor control challenges 

often emerge early and persist over time, understanding their underlying mechanisms and implementing 

targeted interventions from childhood onward is essential (3). A growing body of research supports the 

effectiveness of movement-based interventions for improving motor and functional abilities in individuals 

with ASD. Systematic reviews indicate that physical activity programs, aquatic therapy, structured 

exercise, and equine-assisted approaches can enhance participation, motor function, body structure, and 

activity levels (4). Exercise-based programs have also been associated with reductions in stereotyped 

behaviors and improvements in emotional regulation, social interaction, cognitive performance, and 

attention (5). 

Perceptual-motor skills form the foundation for higher-level motor learning and should therefore be 

emphasized during early stages of development (6). These abilities contribute to cognitive, emotional, and 

psychomotor growth and are essential for successful movement execution across daily and sport-related 

tasks (7). However, children with ASD often struggle with perceptual-motor demands required for routine 

activities (8). Despite their importance, perceptual-motor delays—driven by multisensory and neuromotor 

processing challenges—have received less attention than social deficits, highlighting the need for 

comprehensive assessment and intervention (9). Equine-assisted therapy (EAT) is an integrative 

therapeutic modality that uses the rhythmic, three-dimensional movement of the horse to stimulate postural 

control, muscle tone regulation, and balance (10). Evidence suggests that EAT produces meaningful 

improvements in social, behavioral, and motor outcomes in individuals with ASD (11–13). Play therapy, 

another widely used intervention, promotes cognitive, social, emotional, and motor development (14,15). 

Studies show that play-based programs can improve gross motor skills, reduce maladaptive behaviors, and 

enhance coordination and agility in children with ASD (16–18,22).  

Despite substantial evidence for each approach independently, no prior study has directly compared the 

effects of EAT and structured play therapy on gross perceptual-motor skills and related biomechanical 

parameters in adolescents with ASD. Given the central role of motor abilities such as balance, bilateral 

coordination, strength, and agility in functional independence and daily movement (20,21), comparative 

research is needed to guide evidence-based intervention selection. Therefore, the present study aimed to 

examine and compare the effects of equine-assisted therapy and play therapy on perceptual-motor 

performance and associated biomechanical parameters in adolescents with ASD. 

2. Methods 

This semi-experimental study employed a pre-test–post-test design with a control group to evaluate 

intervention effects. A total of 36 adolescents with ASD (25 boys, 11 girls), aged 10 to 14 years, were 

recruited through convenience sampling from local centers and clinics. Participants were carefully matched 

based on age, gender, and severity of ASD symptoms, and then randomly assigned to one of three groups: 

equine-assisted therapy (n = 12), play therapy (n = 12), or control (n = 12). Interventions lasted eight weeks, 

with five 30-minute sessions per week, and were tailored to accommodate the individual abilities of each 

participant. The control group continued with their usual activities and center programs. Gross perceptual-

motor skills were assessed using the Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), including 

subtests for running speed and agility, balance, bilateral coordination, and muscle strength, one day before 

and one day after the intervention period. Data were analyzed using paired-sample t-tests, analysis of 

covariance (ANCOVA), and Bonferroni post-hoc tests to examine group differences. 
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3. Results 

The Shapiro–Wilk test indicated that all variables were normally distributed across the three groups (p > 

0.05). Paired-sample t-tests showed significant improvements in overall gross motor skills from pretest to 

posttest in both the equine-assisted therapy (t(11) = -19.549, p < 0.001) and play therapy groups (t(11) = -

19.082, p < 0.005), while the control group showed no significant change (t(11) = 1.617, p = 0.137). Subtest 

analyses revealed significant gains in running speed and agility, balance, bilateral coordination, and 

strength in both intervention groups, with no improvements in the control group. ANCOVA confirmed 

significant between-group differences in posttest scores (Table 1), and Bonferroni tests indicated that the 

control group scored lower than both intervention groups (p ≤ 0.005).  

The equine-assisted therapy group outperformed the play therapy group in overall gross motor skills (p = 

0.01), running speed and agility (p = 0.02), balance (p = 0.005), and strength (p = 0.07), but no difference 

was found in bilateral coordination (p = 0.476). These findings demonstrate that both interventions 

effectively improve gross motor skills in adolescents with ASD, with equine-assisted therapy providing 

greater benefits across most subdomains.  

4. Discussion 

The present study examined and compared the effects of equine-assisted therapy (EAT) and structured play 

therapy on gross perceptual–motor skills and related biomechanical parameters—including running speed 

and agility, balance, bilateral coordination, and strength—in adolescents with ASD. Both interventions 

produced significant improvements across all gross motor domains relative to the control group, and the 

EAT group demonstrated superior gains in most biomechanical parameters, although no significant 

difference emerged for bilateral coordination. These findings reinforce the potential of EAT as a 

complementary motor-based intervention for ASD. The rhythmic, multidirectional movement of the horse 

closely mimics human gait and continuously challenges postural control, thereby promoting improvements 

in balance, neuromuscular activation, and overall gross motor performance (11). Sensory integration, 

tonic–postural regulation, and enhanced visual–motor coordination may further contribute to these benefits 

(27,28). Consistent with previous evidence, EAT has also been associated with reductions in stereotyped 

behaviors and improvements in self-regulation, arousal, and motor functioning (29,30). 

Play therapy likewise led to meaningful gains in gross motor skills. Adolescents with ASD often face 

reduced opportunities for physical play and structured exercise due to social communication challenges, 

motor planning difficulties, and environmental barriers (31,32). Play-based interventions provide guided, 

repetitive, and goal-oriented motor experiences that can improve coordination, balance, and movement 

organization (33,34). These benefits align with prior research demonstrating improved agility, bilateral 

coordination, and gross motor performance following structured play programs (18,22). Although both 

interventions were effective, the relatively greater improvements in the EAT group may be partially 

explained by the unique behavioral profile of adolescents with ASD. Communication challenges may 

hinder responsiveness to human-mediated interactions in play therapy, whereas the nonverbal, lower-

demand nature of human–horse interaction may facilitate engagement, reduce anxiety, and enhance 

motivation (35). Social motivation and social–cognitive theories also suggest that observing and 

responding to an animal’s behavior may strengthen attention, participation, and treatment adherence 

(13,36).  

Table 1. Results of the analysis of covariance test to compare the motor skills scores of the research 

groups in the post-test phase. 
Eta 

coefficient 

Sig F Mean 

squares 

df Sum of 

squares 

Variable 

0.570 *0050. 19.19 6.95 2 13.91 Running speed and agility 

0.709 *050.0 35.28 82.16 2 164.33 Balance 

0.664 *050.0 28.59 139.71 2 142.27 Bilateral coordination 

0.638 *0050. 25.53 64.95 2 905.12 Strength 

0.820 *050.0 65.89 70.83 2 140.67 Gross motor skills 
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Both EAT and play therapy substantially improved perceptual–motor performance and biomechanical 

parameters in adolescents with ASD, with EAT demonstrating somewhat stronger effects in several 

domains. However, differences between groups should be interpreted cautiously, given that small changes 

in BOTMP raw scores may result in notable shifts in scaled scores. Limitations—including sample 

specificity, lack of long-term follow-up, reliance on BOTMP, and uncontrolled environmental factors—

should guide future research toward more comprehensive and generalizable designs. 
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درمان به کمک  ،یدرمانیباز

-یادراک هایاسب، مهارت
حرکت،  کیومکانیب ،یحرکت

 سمیاوت فیاختلال ط

 چکیده

 رفتارهای و اجتماعی تعامل مشکلات با که است رشدی–یک اختلال عصبی )ASD (اختلال طیف اوتیسم هدف

 مطالعه، این هدف. است شایع آن به مبتلا نوجوانان و کودکان در نیز حرکتی اختلالات و است همراه ایکلیشه

 مرتبط بیومکانیکی پارامترهای و حرکتی–درمانی بر عملکرد ادراکیمک اسب و بازیک به درمان تأثیر ارزیابی

 .بود ASD به مبتلا نوجوانان در

تا  10نوجوان  ۳۶. شد انجام کنترل گروه و آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه هاروش

طور تصادفی در سه گروه سازی، بهصورت در دسترس انتخاب و پس از همسانبه ASD سال مبتلا به 14

هفته و  ۸نفر( قرار گرفتند. مداخلات دو گروه آزمایشی طی  12درمانی و کنترل )هرکدام درمان با اسب، بازی

های معمول مرکز را انجام داد. سرعت و ای اجرا شد و گروه کنترل فقط فعالیتدقیقه ۳0جلسه  5ای هفته

 نمرات و سنجیده ازرتسکی–چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه و قدرت قبل و بعد از مداخله با آزمون برونینکس

 .دش جامان بونفرونی آزمون و کواریانس همبسته، تی با هاداده تحلیل. شد تبدیل یافتهمقیاس به

دار در نمره کلی درمانی هر دو موجب بهبود معنینتایج نشان داد که درمان به کمک اسب و بازی اهیافته

تحلیل کوواریانس تفاوت بین (. p<005/0) ها شدندآزمونتی درشت و تمام خردهحرک–های ادراکیمهارت

تری از دو گروه داری نمرات پایینطور معنیبهها را تأیید کرد و آزمون بونفرونی نشان داد گروه کنترل گروه

ها عملکرد بهتری آزمونهمچنین درمان به کمک اسب در نمره کلی و بیشتر خرده (.p<005/0) مداخله داشت

 (.p=47۶/0) داری مشاهده نشددرمانی داشت، اگرچه در هماهنگی دوسویه تفاوت معنینسبت به بازی

 در یتوجهقابل بهبود توانندیدرمان به کمک اسب، م ژهیوبر حرکت، به یمداخلات فعال و مبتن گیرینتیجه

 جادیا ASDمرتبط با آن بر نوجوانان مبتلا به  یکیومکانیب یدرشت و پارامترها یحرکت-یادراک یهامهارت

 تیدر تقو یدیمداخلات نقش کل نیدر ا یو عضلان یتعادل ،یحرکت یهامحرک بیترک رسدیکنند. به نظر م

 .بدن دارد یو هماهنگ یعملکرد حرکت
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 مقدمه

و  یاز اختلالات در ارتباطات اجتماع یخاص بیبا ترک یافراد فیتوص یاست که برا یساختار 1(ASD) سمیاوت فیاختلال ط

با توجه به  .(1) شودیاستفاده م شوند،یشروع م یزندگ لیکه در اوا یتکرار یرفتارها ایمحدود و/ اریبس قیعلا ،یتکرار یرفتارها

 میخواه فیدرشت و ظر یهادر مهارت ی، شاهد مشکلات حرکتاوتیسم فیاز جمله اختلال ط یرشد اختلال نوع هرباوجود  نکهیا

 و ییربنایز یندهایفرآ یبررس نیبنابرا ؛دارد افراد نیا یحرکت یهامهارت یدر اجرا ینقص در کنترل حرکات، نقش مهم ،(2) بود

 شده داده نشان کیستماتیمرور س کی. در (3) کندیم دایپ یاژهیو تیاهم یبعد نیسن تا یکودک دوران از یآموزش مداخلات یطراح

ساختار  ت،یباعث بهبود مشارکت، فعال اسب کمک به درمانو  یورزش، مداخلات آب ،یحرکت تیکه مداخلات مختلف از جمله فعال

 ،یاشهیکل یتواند در کاهش رفتارهایورزش م نی. همچن(4) اوتیسم شدند فیکودکان مبتلا به اختلال ط یبدن و عملکرد حرکت

 .(5) باشد دیمف افراد نیو توجه ا یعملکرد شناخت ،یتعامل اجتماع ،یجانیبهبود عملکرد ه

ها باید در سنین این مهارت ،باشدهای پیشرفته ورزشی میمهارت یریادگیپایه و اساس  ،حرکتی -ادراکی یهامهارت یاز طرف 

به مراحل بالاتر  دنیخاص و رس فیدر تکال شرفتیپ .(6) گنجانده شوند یآموزش یهامورد توجه قرار گیرند و در برنامه یترنییاپ

 ،یشناخت یهاحوزه یدر تمام هاییتوانا نیوابسته است. کارکرد مؤثر ا یحرکت-یادراک یهاها، به رشد مهارتو کاربرد مهارت یریادگی

ر د یحت ASD تلا به. کودکان مب(7)دارد  یمهم اریحرکت، نقش بس یدر روند تکامل یطورکلکودکان و به یحرکت-یو روان یعاطف

 یحرکت-یادراک یدر عملکردها ری. تأخ(8)دارد، مشکل دارند  یحرکت-یادراک مختلف یعملکردها به ازیروزمره که ن یانجام کارها

قرار  یبررسکمتر مورد  یو ارتباط یاجتماع یهاضعف با سهیگذارد، در مقایم ریتأث یحرکت -یعصب و یحس ستمیس نیکه بر چند

 یهاقیکامل ادغام شده و در تحق یبخشدر برنامه توان دیجامع با یحرکت-یادراک یعملکردها اصلاح و یابیارز نیگرفته است؛ بنابرا

 یحیتفر یهاتیاست که از فعال کپارچهی یبرنامه درمان کی 2(EAT) اسب کمک به درمان یطرف از .(9) ردیقرار گ یمورد برس یآت

 ماریکند که حرکت موزون را به بدن بیکه از تماس با اسب و حرکت اسب استفاده م ردیگیت مأنش 3(TR) یدرمان یبر سوار یمبتن

. (10) شودیو منجر به بهبود تعادل م کندیم میدهد، فشار خون و تنش عضله را تنظیقرار م ریکل بدن را تحت تأث کند،یم منتقل

اند که است که با اندازه اثر بالا در مطالعات مختلف گزارش شده است و مطالعات نشان داده یاز مداخلات یکی اسب کمک به درمان

( نشان 2022کند. داوسون و همکاران ) جادیاASD  به مبتلا افراد یحرکت و یرفتار ،یاجتماع عملکرد در یتوجهقابل بهبود تواندیم

در صربستان و  ASD سالان مبتلا بهدر نوجوانان و بزرگ یموجب بهبود عملکرد اجتماع EAT یاهفته 15مداخله  کیدادند که 

 و یاجتماع عملکرد ،یانطباق رفتار تواندیم درمان با کمک اسب که افتندی( در2021. زوکانته و همکاران )(11) شد متحدهالاتیا

( 2021) همکاران و زننگا یفی. مطالعات ک(12) کودک را کاهش دهد-را ارتقا داده و استرس والد ASD به مبتلا کودکان یحرکت

 به مبتلا رانیفراگ یارتباط یهامهارت و زهیانگ ،یهمدل شیافزا موجب یریادگی یفضاها در واناتیح با تعامل که داد نشان زین

 .(13) شودیم سمیاوت

 نیتراز مهم ی. باز(14) است سمیاوت فیمتداول درمان کودکان مبتلا به اختلال ط یهااز روش گرید یکیدرمانی بازی نیهمچن 

کند. مشکلات کودکان مبتلا به اختلال یکودک را فراهم م یو ارتباط یاجتماع ،ید شناخترشد کودک است و امکان رش یهافاکتور

                                                      
1. Autism spectrum disorder 

2. Equine-assisted therapies 

3. Therapeutic riding 
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 استقلال در تیو عدم موفق یها در تعاملات اجتماعها سبب محدود شدن مشارکت آنیباز در مشارکت هنگام در سمیاوت فیط

ساز مشکل و یچالش یرفتارها رییتغ باعث سمیدر کودکان اوت یمربوط به باز یها. مداخله(15)شود یم یاجتماع ارتباط و یفرد

. (16) است د،ییتأ مورد یرفتارها یسوبه آن جهت رییتغ و نامتعارف یرفتارها شدن متوقف ،مؤثر مداخله نیا امدیشود و پیمها آن

و  تانزای. ف(18, 17)را بهبود بخشد  سمیدرشت کودکان مبتلا به اوت یحرکت یهامهارت تواندیدرمانی ماند بازیداده نشان قاتیتحق

 یرفتار و یروان یهاجنبه ،یحرکت یهاکردند که علاوه بر مهارت یدرمانی معرفعنوان بازیرا به یآب یهاتی( فعال2019همکاران )

مناسب  یاجتماع یدرمانی رفتارهاو بازی یدرمانیقیموس بیکه ترک شده داده نشان نیهمچن. (17) بخشدیم بهبود زین را کودکان

 .(19) دهدیم کاهش را نامناسب یاشهیکل یرفتارها و شیرا افزا

کودکان مبتلا  یمختلف عملکرد حرکت یهادر بهبود جنبه یدرمانیبه کمک اسب و باز درمان یشواهد متعدد درباره اثربخشبا وجود 

–یادراک یهادو مداخله بر مهارت نیاثرات ا میمستق سهیکه به مقا یمعتبر یمطالعه تجرب چیتاکنون ه سم،یاوت فیبه اختلال ط

صورت جداگانه به کردهایرو نیاز ا کیمرتبط با آن بپردازد، گزارش نشده است. اگرچه هر  یکیومکانیب یدرشت و پارامترها یحرکت

 با مرتبط یکیومکانیب یپارامترها یحت ای و درشت یحرکت-یادراک ییهامهارت تیدر تقو یتوجهقابل یایمزا نیشیپ یهادر پژوهش

به کمک اسب، سرعت  درمان، پس از چند ماه ASDساله  12تا  9کودکان  یرو برمطالعه  کیعنوان مثال در اند. بهنشان داده هاآن

 کمک به درمانمند از مرور نظام کی. در (20) دکودکان توانستند تعادل خود را بهتر حفظ کنن یعنی افت؛ی بهبودمرکز فشار  ییجاجابه

 ،یدهنده بهبود در هماهنگشده نشان یاز مطالعات بررس یمیاز ن شی، گزارش شده است که بASDکودکان مبتلا به  یبرا اسب

 ،یو چابک دنیدو سرعتنشان داده شده است  نیهمچن. (21) و تعادل بود یکل یحرکت یهابدن، مهارت تیوضع ،یقدرت عضلان

 زین یبر باز یدر اثر مداخلات مبتن سمیتاو فیمبتلا به اختلال ط کودکان یاندام فوقان یدو طرفه و سرعت و چابک یهماهنگ تعادل،

 یبر شواهد را برا یمداخلات، امکان انتخاب مداخله مبتن نیمند او نظام یاسهیمقا یابیاما نبود ارز ،(22, 18) است افتهی شیافزا

و  یچندبعد ییهاسازه یکیومکانیب یهایژگیو و یحرکت–یادراک یها. ازآنجاکه مهارتسازدیمتخصصان و درمانگران محدود م

 درشت یحرکت–یادراک یهامهارت یکیومکانیب یهستند. پارامترها ASDو عملکرد روزمره نوجوانان با  یدر رشد حرکت کنندهنییتع

در عملکرد  یدینقش کل ،یو قدرت عضلان هیدو سو یتعادل، هماهنگ ،یو چابک دنیشامل سرعت دو قیتحق نیشده در ا یریگاندازه

 نیا قیدق یابیدارند. ارز یروزمره و ورزش یهاتیمشارکت در فعال و دهیچیانجام حرکات پ یها براآن ییکودکان و توانا یحرکت

جانبه و رشد همه یعملکرد حرکت یتر فراهم کند و به ارتقامداخلات هدفمند و اثربخش یطراح یبرا یعلم ییمبنا تواندیپارامترها م

 درمانیبازی و اسب کمک به درماناثر  سهیو مقا یبررس بهپژوهش حاضر  نیبنابرا ؛اوتیسم منجر شود فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 .پردازدیم سمیاوت فیمرتبط با آن در نوجوانان مبتلا به اختلال ط یکیومکانیب یو پارامترها یحرکت–یادراک یهابر مهارت

 روش شناسی

 هاآزمودنی

باشد. یم یکاربرد قاتیآن از نوع تحق یعلم جیارائه و استفاده از نتا لیو به دل قیتحق نیا جهیتوجه به نت حاضر با قیتحق طرح

 یشیآزما طیشرا کنترل منظوربه گروه کنترل با پس آزمون-آزمون شیپ طرح از ن،یهمچن ؛بردکار به را یتجرب مهیمحقق روش ن

 .دیگرد استفاده
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بود.  1400 الس در بجنورد شهر سمیاوت فیط اختلال به مبتلا سال 14 تا 10 نوجوانان یتمام حاضر قیتحق یجامعه آمار

 یارهایصورت در دسترس و بر اساس معکه به بودندسال  14تا  ASD ،10نفر از کودکان  36حاضر تعداد  قیکنندگان تحقشرکت

 شدت و جنس سن،بر اساس  قیتحق یهانهانتخاب شدند. نمو شیرها دیام سمیانجمن اوتکنندگان به مراجعه انیم از قیتحق به ورود

کنندگان شرکت نی. والدشدند میان به کمک اسب و گروه کنترل تقسدرمانی، گروه درمنفره بازی 12طور همگن در سه گروه به سمیاوت

 ن،یانجمن و والد یاعضا یا همراهب زیکنندگان نشرکت یپژوهش اعلام کردند و تمام نیحضور فرزندشان در ا یخود را برا تیرضا

سن  نییتع یبرا ن،یز والدا ی. علاوه بر پرسش شفاهنمودند لیرا تکم قیتحق نیداوطلبانه در ا شرکتبر  یمبن آگاهانه تیفرم رضا

 گرفت. قرار یمورد بررس زین مارانیب نیا ۀپروند سم،یاوت زانیو م قیدق

اختلال  یقطع صیسال، تشخ 14تا  10 ی، قرار گرفتن در دامنه سن70 یبالا یهوش بیورود به پژوهش شامل داشتن ضر یارهایمع

 اختلال آمار و یصیتشخ یراهنما ،یصیتشخ یهاپزشکان و پزشکان مجرب بر اساس ملاکعملکرد بالا توسط روان با سمیاوت فیط

از سه  شیب بتیخروج از پژوهش شامل غ یهاملاک ن،یو... بود. همچن یفعالشیمانند ب گریوجود اختلالات همراه د عدمسم و یاوت

 بود. یدگیدبیو وقوع آس اسب از ترس ق،یجلسه در طول پروتکل تحق

  قیتحق یابزارها

 یکیومکانیب یو پارامترها یحرکت-یادراک یهامهارت یابیمنظور ارز: به1(BOTMPفرم کامل ) یاوزرتسک –نکسیالف( آزمون برون

آزمون  خرده هشت شامل آزمون نیا کامل از آزمون فوق استفاده شد که شکل سمیاوت فیاختلال ط یمرتبط با آن در افراد دارا

 یهامربوط به شاخص مهارت قدرت و هیسو دو یتعادل، هماهنگ ،یچالاک و دنیدو سرعت چهار خرده آزمون انیم نیاست که از ا

 حیصح حرکات تعداد تعادل، و سرعت در( هین)ثا یحرکت فیتکال انجام زمان شکل به هاآزمونخرده نیا . نمرات خام(23)است  درشت

  BOTMP یشد. سپس، براساس جداول هنجار یآورجمع قدرت آزمونخرده در یحرکت یتکرارها تعداد و هیدوسو یهماهنگ در

 قیدق سهیمقا امکان افتهیاسیمق نمرات از استفاده. شدند لیتبد افتهیاسیو دستورالعمل استاندارد آزمون، نمرات خام به نمرات مق

 برونینکز .کندیم فراهم را یحرکت رشد و جنس سن، در یعیطب یهاتفاوت اثر کنترل و یسن یهنجارها با کنندگانشرکت عملکرد

 مطابق یجغرافیای و منطقه جامعه نژاد، حجم، جنس، سن، براساس که کودک 756 شامل یانمونه یرو را آزمون ( این1987)

را گزارش کرد  78/0 یپایای و ضریب 88/0 آزمون نیا زمانهم ییکرد و روا بودند، استانداردشده  انتخاب 1970 سال یسرشمار

شد و در صورت اختلاف،  ثبتزمان هم وطور مستقل به ابیتوسط دو ارز یاوزرتسک–نکسیبرون یهازمونآ خردهخام  نمرات. (23)

شده از لحاظ اعتبار و دقت  یآورجمع یهاکه داده دهدیم نانیروش اطم نیشد. ا نییتع ییبه توافق، نمره نها دنیبا مذاکره و رس

 .قابل اعتماد هستند یابیارز

 پژوهش یروند اجرا

است.  IR.SSRC.REC.1400.001با شناسه  یو علوم ورزش یبدنتیاخلاق پژوهشگاه ترب تهیکد اخلاق از کم یدارا قیتحق نیا

شد.  میتنظ سمیاوت متخصص و آشنا با افراد یمرب 12 برای یآموزش یدوره ساعت 6 باًیتقر مداخله، از قبل پژوهش و یابتدا در

)گروه درمان به کمک اسب، گروه  همگن یهاگروه به هاآن میتقس و قیتحق به ورود یارهایمع اساس بر هایآزمودن انتخاب از پس

                                                      
1. Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency 
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 -نکسیبرون آزمون یاجرا جهت یاجلسه ن،یوالد یهماهنگ سم،ی( بر اساس سن، جنس و شدت اوتکنترل گروهدرمانی و بازی

و  یمداخله باز یهاجلسه در شرکت مجوز یتجرب گروه یهایآزمودن . همهشد میتنظ آزمونشیپ نمرات ثبتمنظور به یاوزرتسک

داده شد  انیو مرب نیلازم توسط محقق به والد حاتیهر مداخله توض یکردند. سپس برا کسب پزشک کی توسط را یاسب درمان

 یشده برا میطبق پروتکل تنظ یدرمانیدرمان به کمک اسب و باز یهالازم انجام گرفت. پس از آن افراد گروه یهایو هماهنگ

 نیدر مداخله شرکت کردند. ا یآزمودن هر ییتوانا زانیبا در نظر گرفتن م یاقهیدق 30جلسه  5هفته و هر هفته  8هر گروه به مدت 

سرد کردن بود.  قهیدق 5( و اسب کمک به درمان ای) درمانیبازی قهیدق 20ها، یآزمودن یگرم کردن عموم قهیدق 5ها شامل پروتکل

هشت  مداخله انیپس از پا تی. در نهاپرداختند( سمیمرکز اوت یهامعمول خود )و برنامه یهاتیمدت به فعال نیافراد گروه کنترل در ا

-در ادامه برنامهشد.  یآورجمع یاوزرتسک-نکسیبرون یحرکت-یتوسط آزمون ادراک آزمونشیپ مطابقآزمون پس یها، دادهیاهفته

 شده است. انیب ،جلسه صورت گرفت 40درمانی و درمان به کمک اسب که در طول مربوط به پروتکل بازی یها

  اسب کمک به درمان

 هیبود. در مرحله اول یو شامل سه مرحله متوال دیکشیطول م 30استاندارد داشت و هر جلسه  یساختار پروتکل اسب کمک به درمان

 زاتیساختار و رفتار اسب و تجه ،یمنیا یهابا اسب اختصاص داشت تا کودکان با پروتکل یروادهیو پ ماریبه ت قهیدق 5 ،ینیزم

 ییو شناسا ماریت حیصح یهاکیمراقبت از اسب از جمله تکن یعمل یهاآشنا شوند و مهارت دهانه و ،یسیانگل نیمانند ز یسوارکار

ها داده شد و خانواده شیاسب در اصطبل نما یرفتار و ابزارها ،یاز آناتوم یرنگ ینمودارها ،یریادگی تیتقو ی. برااموزندیابزارها را ب

 یسوارکار دهمآغاز شد و از  یم، مرحله سوارکارهشتکردند. از جلسه  افتیخانه در در یزیآمرنگ یها را براآن دیسف-اهینسخه س

راه رفتن و تاختن تمرکز  ،یبدن تیشدن، حفظ وضع ادهیشامل سوار و پ یسوارکار هیپا یهامرحله بر مهارت نی. ادیاجرا گرد نیبا ز

گنجانده شد.  ییو عملکرد اجرا یحرکت یهامهارت تیتقو یبرا زین یبازاسلالوم و توپ یهانیمانند تمر یگروه یهایداشت و باز

 5شامل  یانیپا مرحله. دو عبور از موانع ارائه کردن اسب تیلازم درباره کنترل افسار، هدا یهاییراهنما انیدر طول جلسات، مرب

شدند تا در مورد جلسه تأمل کنند، احساسات خود را ابراز کنند و با  قیکنندگان تشومرحله شرکت نیدر ا بودسرد کردن  قهیدق

پروتکل استاندارد درمان به کمک اسب ارائه شده  1جدول . در (24) دیکن تیرا تقو یو همدل تیمیبا اسب و گروه، صم یخداحافظ

  .تاس

 یدرمانیباز

و شامل سه مرحله  دیکشیطول م قهیدق 30مطابق پروتکل استاندارد درمان به کمک اسب هر جلسه  زین یدرمانیپژوهش باز نیدر ا

 ییو آشنا هایباز یمعرف ،یارتباط مؤثر با مرب یبه گرم کردن اختصاص داشت که شامل برقرار یاقهیدق 5بود. در مرحله اول،  یمتوال

تمرکز و  تیو تقو تیفعال یکودک برا یسازبود و هدف آن آماده یکیزیا، طناب و موانع فهحلقه ،یرنگ یهامانند توپ ییهابا ابزار

 ناتیتمر ،یتعادل یهاتیفعال ،یریگمانند هدف یحرکت-یحس ناتیشامل تمر قه،یدق 20به مدت  یاصل تیمرحله دوم، فعال بود. زهیانگ

مشخص و  ریدر مس اءیحمل اش ،یدوطرفه و ضربدر ناتیتمر نیاشکال در فضا بود. همچن می( و ترسیبازحس لامسه )مانند شن

 یهامهارت یارتقا یبرا یو گروه ینوبت ،یدیتقل یهایاجرا شد و باز یحرکت یزیرو برنامه یبهبود هماهنگ یعبور از موانع برا

 ها،نیبخش، مرور تمرآرام یهاتیکه شامل فعال افتیسرد کردن اختصاص  قهیدق 5 ،یانیگنجانده شد. در مرحله پا یو شناخت یاجتماع

 (.26, 25شود ) تیو حس مشارکت تقو یتماعاج یهامهارت ،یابراز احساسات و تعامل با همسالان بود تا خودکنترل
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 .(24)( 2016و همکاران ) ی. پروتکل استاندارد درمان به کمک اسب بورگ1 جدول

 زمان  اهداف جلسات

40-1 
 .یسواراسب یرفتار و نحوه ،یشناسستیدر مورد ز یریادگی (1

 .یضرور یمنیدانش در مورد اقدامات ا کسب (2

 .یادآوریبهبود تمرکز و  ینظافت برا یهاابزارها و روش ییشناسا (3

 .یمقدمات یکارها قیاسب از طر ییجابجا یهامهارت بهبود (4

 کردن گرم
 قهیدق 5

10-8 

 .شدن از اسب ادهیسوار و پ یاساس یتسلط بر مانورها (1

 .مختلف یهاو کنترل اسب در سرعت تیاز جمله هدا ،یسوارکار هیاول یهامهارت کسب (2

 یاصل مرحله
 قهیدق 20

40-10 

 .یسوارکارهنگام  یحرکت یهاو مهارت یکیزیف یداریپا شیافزا (1
 .یمشارکت یهاتیفعال قیارتباط با همسالان از طر تیتقو (2

 یاصل مرحله
 قهیدق 20

40-1 

 .مراقبت از اسب با غذا دادن به او (1

 دیکن تیرا تقو یو همدل تیمیبا اسب و گروه، صم یبا خداحافظ انیدر پا (2

 کردن سرد
 قهیدق 5

 تحلیل آماریوتجزیه

ها گروه نیب سهیمقا یبرا انسیکووار لیو تحل راههکی انسیوار لیو از آزمون تحل یگروهدرون سهیمقا یهمبسته برا یت یآزمون از

 22نسخه  spssافزار نرم از استفاده با یآمار اتیها استفاده شد. عملکردن محل تفاوت گروه دایپ یبرا یبونفرون یبیو آزمون تعق

 در نظر گرفته شد. α≤05/0 یها سطح معنادارهیفرض یتمام یاستفاده شد. ضمناً برا

 نتایج

 لیتحل آزمون جینتا ارائه شده است. 3جدول در  قیتحق یرهایو متغ 2جدول در  یشناخت تیجمع یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

( و p≥05/0) ندارد وجود یمعنادار تفاوت قیتحق یهاگروه در یهوش بهره و وزن قد، سن، نیب که دهدیم نشان راههکی انسیوار

  pریمقاد که دهدیم نشان هاداده عیتوز بودن نرمال یبررس یبرا لکیو رویشاپ آزمون جی. نتااندشده عیطور همگن توزها بهگروه

 .باشندینرمال م عیتوز یها داراداده دهدیکه نشان م باشدیصدم م 5تر از در هر سه گروه بزرگ قیتحق یرهایمتغ یآمده برادستبه

 یکل نمره در یداریمعن شرفتیگروه درمان به کمک اسب نشان داد که پ درهمبسته  یآزمون ت جی: نتااسب کمک به درمان

-p ،333/6<005/0) یچابک و دنیسرعت دو شامل آن یهاآزمون خرده و( p ،549/19- =(11)t<005/0) درشت یحرکت یهامهارت

 =(11)t)، ( 005/0تعادل>p ،067/18- =(11)t)، 005/0) هیدو سو یهماهنگ>p ،132/21- =(11)t( و قدرت )005/0>p ،293/7- =

(11)tشد مشاهدهآزمون تا پس آزمونشی( از پ. 

 قیتحق یهایمربوط به آزمودن یفیتوص یها. داده2جدول 

 نیانگیم ± اریانحراف مع 

 (n=12) کنترل (n=12) درمانیبازی (n=12درمان به کمک اسب ) گروه

 40/86±84/2 80/87±91/2 73/87±55/2 یبهره هوش
 73/11±03/1 66/11±39/1 53/11±24/1 سن
 57/34±87/1 94/32±11/2 72/33±68/1 وزن

 20/137±47/1 53/136±36/1 07/137±28/1 قد
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 آزمونپس و آزمونشیمختلف در پ یهادر گروه قیتحق یرهایمتغ یفیتوص یها. داده3جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ  

 ± اریانحراف مع  ریمتغ
 نیانگیم

Std. 

Error 
Min Max اریانحراف مع ± 

 نیانگیم

Std. 

Error 

Min Max 

 یچابک و دنیسرعت دو
 (ازی)امت

 0/8 0/4 325/0 81/5±07/1 0/6 0/1 496/0 09/4±64/1 یاسب درمان

 0/7 0/3 381/0 0/5±26/1 0/7 0/2 486/0 0/4±61/1 یباز

 0/7 0/1 491/0 63/3±62/1 0/6 0/1 4322/0 36/3±43/1 کنترل

 تعادل
 (ازی)امت
 

 0/24 0/17 7799/0 90/19±58/2 0/16 0/9 7054/0 45/12±33/2 یاسب درمان

 0/21 0/15 482/0 18/17±60/1 0/19 0/8 912/0 81/14±02/3 یباز

 0/21 0/13 731/0 09/16±42/2 0/24 0/14 925/0 72/17±06/3 کنترل

 هیدوسو یهماهنگ
 (ازی)امت
 

 0/11 0/7 337/0 36/9±12/1 0/6 0/3 250/0 09/4±83/0 یاسب درمان

 0/11 0/8 250/0 09/10±83/0 0/7 0/4 296/0 81/6±98/0 یباز

 0/10 0/3 719/0 09/5±38/2 0/6 0/3 269/0 5±89/0 کنترل

 قدرت
 (ازی)امت

 0/33 0/20 215/1 63/25±03/4 0/29 0/16 348/1 21±47/4 یاسب درمان

 0/28 0/18 904/0 0/24±0/3 0/26 0/15 970/0 81/21±21/3 یباز

 0/27 0/20 604/0 27/23±0/2 0/28 0/21 644/0 81/24±13/2 کنترل

 درشت یهامهارت
 (ازی)امت

 74 50 081/2 73/60±90/6 53 33 010/2 64/41±66/6 اسب

 64 47 362/1 27/56±51/4 52 34 598/1 45/43±29/5 یباز

 54 42 074/1 09/48±56/3 59 40 687/1 91/50±59/5 کنترل

 آزمونمرحله پس در قیتحق یهاگروه یحرکت یهانمرات مهارت سهیمقا یبرا انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا4جدول 

 اتا بیضر F Sig مربعات نیانگیم Df مجموع مربعات ریمتغ

 570/0 005/0* 191/19 957/6 2 914/13 یچابک و دنیسرعت دو
 709/0 005/0* 289/35 165/82 2 330/164 تعادل

 664/0 005/0* 597/28 71/139 2 277/142 هیدو سو یهماهنگ

 638/0 005/0* 535/25 952/64 2 129/905 قدرت

 820/0 005/0* 893/65 835/700 2 671/1401 درشت یهامهارت

 یهامهارت یدر نمره کل یداریمعن شرفتیدرمانی نشان داد که پدر گروه بازی همبسته، یت آزمون جینتا نی: علاوه بر ادرمانیبازی

(، p ،244/5- =(11)t<005/0) یو چابک دنیسرعت دو شامل آن یهاآزمون خرده و( p ،082/19- =(11)t<005/0درشت ) یحرکت

= -p ،708/6<005/0) ی( و قدرت عضلانp ،747/13- =(11)t<005/0) هیدو سو ی(، هماهنگp ،697/5- =(11)t<005/0تعادل )

(11)tشد مشاهده آزمونپس تا آزمونشی( ( از پ. 

 یهماهنگ ،(p ،112/1- =(11)t>05/0) یچابک و دنیگروه کنترل نشان داد نمرات سرعت دو یهمبسته برا یآزمون ت جینتا: کنترل

 است نداشته یداریمعن تفاوتآزمون پس تا آزمونشی( از پp ،298/0 =(11)t>05/0( و قدرت )p ،232/0- =(11)t>05/0) هیدو سو

درشت گروه کنترل،  یحرکت یهامهارت ینمره کل نی(. همچنp ،051/4 =(11)t<005/0) است داشته یداریکاهش معن تعادل نمرهو 

 ؛(p ،617/1 =(11)t<137/0نداشته است ) یداریتفاوت معن آزمونشینسبت به پ

 اجرا آزمونپس مرحله در وابسته یرهایمتغ در هاگروه عملکرد سهیبا هدف مقا (ANCOVA) رهیمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا

 معتبر کاربرد با مرتبط یهافرضشیپ یتمام ل،یتحل انجام از شیپ. دیگرد وارد مدل در انسیکووار عنوانبه آزمونشیپ نمرات و شد

ANCOVA  در ونیرگرس یهابیش یهمگن آزمون،پس و آزمونشیپ نیب ارتباط بودنیخط جمله از گرفت؛ قرار یابیمورد ارز 
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 های( بررسp>05/0بر اساس آزمون لون ) هاانسیوار ی( و برابرp>05/0ها )ماندهیباق عی( نرمال بودن توزp>05/0ها )گروه انیم

 فراهم رهیمتغتک انسیکووار لیتحل انجام یبرا لازم طیشرا نیبنابرا است؛ نشده نقض هافرضشیپ نیا از کیچیه که داد نشان

. است شده داده شینما 4جدول در  انسیکووار لیتحل آزمون جینتا .شودیم یتلق معتبر یآمار لحاظ از آن از حاصل جینتا و بوده

 یتعادل، هماهنگ ،یو چابک دنین شامل سرعت دوآ یهادرشت و خرده آزمون یهامهارت نمرات نیشود بیم مشاهده کهطور همان

طور به کنترل گروه که داد نشان یبونفرون یبیتعق آزمون جینتاوجود دارد.  یداریآزمون تفاوت معنو قدرت در مرحله پس هیدو سو

 یهماهنگ، تعادل ،یچابک و دنیدو سرعت شامل آن یهاآزمونخرده یتمام و درشت یهامهارت در یکمتر نمرات یداریمعن

گروه درمان به کمک اسب  نیهمچن(. p<005/0)درمانی و درمان به کمک اسب داشت بازی یهاو قدرت نسبت به گروه هیدوسو

و  دنیسرعت دو یهاآزمونخرده (؛ وp=01/0) درشت یهادرمانی در مهارتنسبت به گروه بازی ینمرات بالاتر یداریطور معنبه

درمانی و درمان به گروه بازی هیدوسو ینمرات هماهنگ نیاما ب ؛داشتند (p=07/0) قدرت (؛ وp=005/0) ، تعادل(p=02/0) یچابک

 (η²) یمربع یاتا بیضر قیطر از آمدهدستبه اثر اندازه ن،یعلاوه بر ا (.p=0476/0) نشد مشاهده یداریکمک اسب تفاوت معن

تعادل  ی، برا= 57/0η² یچابک و دنیدو سرعت یبرا اثر اندازه. بود یحرکت یرهایمتغ بر مداخلات بزرگ اریبس ریدهنده تأثنشان

71/0η² =، 66/0 هیدوسو یهماهنگ یبرا η² =63/0قدرت  ی، برا η² =82/0 درشت یهامهارت یو برا η² = .گزارش شد

 انگریهستند و ب بزرگ اریدهنده اثر بسنشان ریمقاد نیا ی= بزرگ(، تمام 14، = متوسط 06، = کوچک 01کوهن ) یارهایمطابق مع

 .شودیشده مربوط مکودکان به مداخلات اعمال یعملکرد حرکت سانیاز وار یتوجهآن است که بخش قابل

 بحث

 یدرشت و پارامترها یحرکت–یادراک یهابر مهارت یدرمانیاثر درمان به کمک اسب و باز سهیو مقا یمطالعه بررس نیهدف ا

بود.  سمیاوت فیو قدرت در نوجوانان مبتلا به اختلال ط هیدو سو یتعادل، هماهنگ ،یو چابک دنیمرتبط شامل سرعت دو یکیومکانیب

 سهیمرتبط در مقا یکیومکانیب یدرشت و پارامترها یهامهارت ینمرات کل داریبهبود معن موجبنشان داد که هر دو مداخله  جینتا

عملکرد  یدرمانینسبت به گروه باز یکیومکانیب یپارامترها شتریگروه درمان به کمک اسب در ب ن،یبا گروه کنترل شدند. همچن

 مشاهده نشد. داریتفاوت معن هیدو سو یداشت، هرچند در هماهنگ یبهتر

 دییتأ ASDکودکان مبتلا به  یمداخله مکمل برا یاستراتژ کیعنوان مطالعه نقش بالقوه درمان به کمک اسب را به نیا جینتا

 حرکت یاگونهبه را سوارکار بدن مکرر و کیتمیطور رمتفاوت، به یهاجهت در و مختلف یهاسرعت و انواع با اسب تمیکند. ریم

مانند  یعملکرد یهاییتوانا به است ممکن که است یادهیفا همان نی. در واقع ا(11) است فرد کی رفتن راه هیشب که دهدیم

و منجر  کندیم ریطور مداوم تعادل فرد را درگحرکت به نیکمک کند. ا یحرکت یهابهبود مهارت ایخاص  یعضلان یهاساخت گروه

تعامل با  نی. همچن(11) شودیم سمیاوت فیاختلال ط یدرشت فرد دارا یحرکت یهامهارت بهبود یصورت کلبه بهبود تعادل و به

 یکیومکانیب یپارامترها تیعضلات شده و درنها تیو تقو یقامت ماتیتنظ ،یحس یکپارچگیموجب  ،یطیمح یهااسب و محرک

مهم  لیاز دلا گرید یکی یقامت-کیتون ماتیتنظ در اسب کمک به درمان تیاهم نیبنابرا بخشد؛یدرشت را بهبود م یهامهارت

 و یمکان یریگجهت ،یحرکت یینایب یبهبود هماهنگ نیبر ا علاوه .(27) درشت است یحرکت یهامداخله در مهارت نیا یاثربخش

و ارتباط  یتماس بصر شیبا افزا یدر سازمان حس شیدرمان به کمک اسب باشد. افزا یاثربخش لیاز دلا تواندیم زین یزمان ساختار

که نشان دادند درمان به کمک اسب باعث بهبود  یمطالعات ریبا سا نیهمچن هاافتهی نی. ا(28)اطراف مطابقت دارد.  طیبا مح
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 دارد یهمخوان زیشود، نیم یحرکت یهاو مهارت یفعال شیب ،یمیخودتنظ ،یاشهیکل رفتار ،یحالی، ب1یریپذکیدر تحر یتوجهقابل

(29 ,30). 

. افراد دهد بهبود ASDمبتلا به  نوجوانان درمرتبط را  یکیومکانیب یدرشت و پارامترها یحرکت یهاتوانست مهارت زین یدرمانیباز

 یورزش یهاشدن برنامه یو رقابت دهیچیپ ،یباز یهاتیحضور در فعال یهااز جمله محدود شدن فرصت یلیبه دلا ASDمبتلا به 

. (31) دهندینشان م یورزش یهاتیبه شرکت در فعال یکمتر لیسن تما شیبا افزا ،یو چاق یتحرکاز کم یخطرات ناش شیو افزا

 ـسید. ـدیآیم دسـت بـه هدفمنـد حـرکات یزیرصرفاً بـا برنامه طیارتبـاط برقـرار کردن بـا مح ـریطبـق مطالعـات اخ نیهمچن

شـود یم دهید سـمیاوت کـودکان تمـام در باًیشـود، تقریم گفته اجـزا کردن کپارچـهی ـای یدهسازمان در یناتوانـ بـه که یپراکسـ

 هدفمنـد برنامـه ـکیسـاخت  یلازمه کـه یـزیربرنامه و یحرکتـ کنترل ،یتعادلـ سـتمیدر س یکـه منجـر به عـدم هماهنگ

را  هاتیمحدود نیشده، ا یدهبا تمرکز بر حرکات هدفمند و سازمان ،یاندرمیباز. (32) دهـدیم قـرار ـریتأث تحـت را هسـتند

در  یحرکتـ یرهـایتأخ شـتریب لی. دل(33) کندیرا فراهم م یحرکت یهاشده مهارتمکرر و کنترل نیو امکان تمر دهدیکاهش م

 افـراد ـنیباشد. ایم یحرکتـ یغن ـطیمح ـکیبـه  یابیبـه علـت عـدم آمـوزش مناسـب و دسـت کیسـتیجامعـه افـراد اوت

 یذات طیمح ـکی جهیشـوند و درنتیم طرد خـود همسـالان یـایتواننـد با افـراد تعامـل برقـرار کننـد از دنینم کـه علتنیابه

اختلالات  یافـراد دارا یآموزشـ سـتمیس گـریدهنـد. از طرف دیم دسـت از را کـردن یبـاز یعنـی یـادیبن یهامهارت پـرورش

افـراد غافـل  ـنیو سـهم آن در بهبـود مشـکلات ا یابعـاد زندگـ ریخـاص از توجـه بـه حرکـت و نقـش آن در رشـد و توسـعه سـا

خـورد یافـراد به چشـم م ـنیا ـازیموردن ـزاتیتجه یحتـ ـایورزش و  یافراد عـدم وجود مربـ ـنیاسـت و در مؤسسـات مختـص ا

 ـنیا یبـرا یشـود کـه هرچنـد کاردرمانـیخلاصه م یردرمانـکا سـاعات بـه مدرسـه در افـراد ـنیا یزندگـ یو تمـام بعـد حرکتـ

 طیمح بـه آمـوزش بـر علاوه کـودکان ـنیا کرد. کیتفک یاز حرکت، ورزش و بـاز را آن ـدیبا اما اسـت یضرور اریبسـ افـراد

کـه کـودک  یاکند که تجربهیم انیب یطورکلموارد به نیا .دارنـد ـازیهـا نمهارت آمـوزش و مختلـف ـکاتیتحر از یغنـ شـاد،

 یبـازها آن یـادیبن حـرکات رشـد یبندزمان و یریگشکل در یمهمـ اریآورد، نقـش بسـیمـ دسـت بـه خـود اطـراف ـطیاز مح

درشت نوجوانان مبتلا به  یحرکت یهامهارت بهبود در درمانیبازی اثرات لیدلا نیترمهم از یکیتواند یم . این تجربه(34)کنـد یم

 باشد. قیتحق نیدر ا سمیاوت

 یحرکت-یادارک یهاحاضر منجر به بهبود مهارت قیتحق دردرمانی درمان به کمک اسب و بازی مداخله دو هر نکهیتوجه به ا با

نوجوانان  یهایژگیشد که ضعف در آن از جمله و سمیاوت فیمرتبط با آن در افراد مبتلا به اختلال ط یکیومکانیب یدرشت و پارامترها

 یکاربرد و تیاهم حائز اریبس افراد نیدرشت ا یحرکت-ینمرات ادراک تیعوض راتییهر دو مداخله در تغ تیاهم نیبنابرا ؛است سمیاوت

 یدرشت و پارامترها یحرکت یهادر بهبود نمرات مهارت یدرمانیمعنادار درمان به کمک اسب نسبت به باز ی؛ اما برتراست

 فیافراد مبتلا به اختلال ط نکهیباشد. با توجه به ا هایفرد آزمودنمنحصربه یرفتار یهایژگیو یناش تواندیمرتبط، م یکیومکانیب

را در مداخلات  یروند بهبود تواندیم گرانیارتباط مؤثر با د یضعف در برقرار نیمواجه هستند، ا یارتباط یهاغالباً با چالش سمیاوت

 یامکان برقرار لیمواجه سازد. در مقابل، پروتکل درمان به کمک اسب به دل یبا کند ،یدرمانیمانند باز ،یبر تعامل انسان یمبتن

درشت  یحرکت یهامهارت یدر ارتقا یشتریاثر بگذارد و سهم ب ترعیاحتمالاً توانسته است سر وان،یبا ح ترمیتر و مستقارتباط ساده

 .(35) داشته باشد

                                                      
1. Irritability control 
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 یاجتماع زشیانگ یبا تئور توانیدرمانی را مبازی ناتیدرمان به کمک اسب نسبت به تمر شتریب یاثربخش یاصل لیاز دلا یکی

لذت بردن از  ،یاجتماع یکه به سازگار کندیم میرا تنظ ییهازمیمکان ،یاجتماع زشیکه انگ کندیم انیب یتئور نیداد. ا حیتوض

امکان  ،یطیو کاهش استرس مح کیارتباط نزد جادیا لی. تعامل با اسب، به دلکنندیکمک م یاجتماع یوندهایتعاملات و حفظ پ

تر آسان هانیتمر یاجرا جه،ی. در نتدهدیرا کاهش م یو موانع ارتباط اجتماع کندینوجوان فراهم م یرا برا آرام و جذاب یاتجربه

–یشناخت هیبر اساس نظر نی. همچن(35) ابدییم شیدرشت افزا یحرکت یهاشرکت فعال و بهبود مهارت ینوجوان برا زهیشده و انگ

که  دهند پاسخ آن به و کنند ریتفس و مشاهده را وانیرفتار ح تا دهدیم امکان نوجوانان به درمان ندیفرا در اسب حضور ،یاجتماع

 مشارکت و تمرکز زه،یانگ شیافزا موجب واسطه، بدون و ساده تعامل نیا. کندیم فراهم طیمح با یاجتماع تعامل از میمستق یاتجربه

از منظر  .(36, 13) کندیم کمک آنان یاجتماع یهاییتوانا و یحرکت عملکرد بهبود به و شده یدرمان جلسات در نوجوانان فعال

 با تعامل قیطر از و دهد شیافزا را فرد مشارکت و زهیانگ تواندیم زین درمانیبازی ،یاجتماع–یشناخت و یاجتماع زشیانگ هینظر

 یایمزا توانینم که است لیدل نیهم به. (36, 13) کند فراهم میمستق بازخورد و یریادگی فرصت همسالان، و یمرب ای طیمح

 نداشت، وجود یداریمعن تفاوت هیدوسو یهماهنگ بر لهدو مداخ یاثربخش نیب داد نشان جینتا چنانکه گرفت، دهیناد را درمانیبازی

 لازم انیداشت. در پا یعملکرد بهتر یدرمانینسبت به گروه باز یکیومکانیب یپارامترها شتریگروه درمان به کمک اسب در ب اگرچه

 دو هر بزرگ اریبس ریدهنده تأثنشان (η²) یمربع یاتا بیضر قیطر از شدهمحاسبه اثر اندازه نکهیاباوجود  که شود دیتأک است

کوچک در  یهاتفاوت یتوجه داشت که حت دیبود، با یحرکت یهامهارت بر—یدرمانیباز چه و اسب کمک به درمان چه—مداخله

 ینسب یبرتر ن،یمنجر شود؛ بنابرا افتهیاسیمق نمرات در یتوجهقابل راتییتغ به تواندیم BOTMP یهااسیمقنمرات خام خرده

 .است اطیاحت مستلزم جینتا ریتفس و شود یینمابزرگ ازحدشیب دینبا گریکدینسبت به  هاگروه

 گیری نهایینتیجه

 و درشت یحرکت–یادراک یهامهارت توانندیم یدرمانیباز و اسب کمک به درمان مداخله دو هر که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 اسب کمک به درمان گروه اگرچه. بخشند بهبود سمیاوت فیاختلال طان مبتلا به نوجوان در را آن با مرتبط یکیومکانیب یپارامترها

 نبود داریمعن ه،یدوسو یهماهنگ مانند ها،اسیمقخرده یبرخ در هاتفاوت داد، نشان یبالاتر عملکرد یکیومکانیب یپارامترها شتریب در

 یهایاستراتژعنوان به مداخله، دو هر که کنندیم دیتأک هاافتهی نیا. بود مداخله دو هر بزرگ اریبس ریتأث انگریب زین اثرها اندازه و

 یطرف از. باشند مؤثر سمیاوت فیط اختلال یدارا نوجوانان یعملکرد یهاییتوانا و یحرکت یهامهارت یارتقا در توانندیم مکمل،

 نمرات در یتوجهقابل راتییتغ به تواندیم BOTMP یهااسیمقخرده خام نمرات در کوچک یهاتفاوت یحت که داشت توجه دیبا

 مستلزم جینتا ریتفس و شود یینمابزرگ ازحدشیب دینبا گریکدینسبت به  هاگروه ینسب یبرتر ن،یبنابرا؛ شود منجر افتهیاسیمق

پژوهش . اول، نمونه ردیمدنظر قرار گ دیوجود دارد که با تیپژوهش، چند محدود نیا در شده ارائه یهاافتهیبا وجود  .است اطیاحت

ممکن  یاختلالات رشد ریسا ای گرید یسن یهابه گروه جینتا میتعم نیبود و بنابرا سمیاوت فیمحدود به نوجوانان مبتلا به اختلال ط

در نظر گرفته  دیبا زین یاوزرتسک-نکسیبرون ابزار یهاتیمحدود سومنشد.  یبررس مداخلاتاست محدود باشد. دوم، اثرات بلندمدت 

 طیشرا رینسخه کامل آزمون و تأث یبر بودن اجراو توجه کودک، زمان یسطح انرژ زه،یدر انگ یفرد یهاتفاوت ریشوند؛ از جمله تأث

 یبرا آن جیکودکان و نوجوانان استاندارد شده و ممکن است نتا یگروه سن یبرا ابزار نیا ن،ی. همچنجیبر نتا زاتیو تجه یطیمح

 بر توانندیم که یخانوادگ و یطیمح عوامل ریسا ت،ی. در نهانباشد میتعمقابل دیشد یحرکت اختلالات با یافراد ای گرید یهاگروه
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 ندهیآ مطالعات یراهنما تواندیم هاتیمحدود نیا به توجه. نشدند کنترل پژوهش نیا در بگذارند، ریتأث یحرکت–یادراک یهامهارت

 .باشد رتریپذمیتعم و ترقیدق یهاپژوهش یطراح یبرا

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 شوند خارج پژوهش از لیکنندگان اجازه داشتند در صورت تماشده است. شرکت تیمقاله رعا نیطور کامل در ابه یاصول اخلاق

 .ها محرمانه نگه داشته شدو اطلاعات آن بودند پژوهش روند انیجر درکنندگان شرکت همه نیهمچن

 حامی مالی

 .است نکرده افتیدر یرانتفاعیغ و یخصوص ،یدولت یهااز سازمان یکمک مال گونهچیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان

  .اندپژوهش حاضر مشارکت داشته یهااجرا و نگارش همه بخش ،یدر طراح سندگانیتمام نو

 تعارض 

 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندگان،یبنابر اظهار نو
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