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Abstract 

Children with autism spectrum disorder often exhibit weaker balance performance compared to 

their typically developing peers. Since maintaining balance is crucial for engaging in various 

motor activities, it necessitates special attention and enhancement. This study aimed to explore 

the impact of horse therapy on the static and dynamic balance of children with autism spectrum 

disorder. The research involved 24 children aged 9-12 with autism spectrum disorder, divided 

into experimental and control groups for a pre-test-post-test analysis. The experimental group 

underwent 16 sessions of horse therapy, and the Leaf test was utilized to assess the dependent 

variable. Data analysis was conducted using SPSS version 27, employing ANOVA analysis of 

variance and Bonferroni’s post hoc test. The findings revealed a significant enhancement in both 

static (P<0.001) and dynamic balance (P<0.001) in the experimental group following equine 

therapy compared to the control group. This study underscores the efficacy of equine therapy in 

ameliorating the balance deficits of children with autism spectrum disorder, advocating for its 

utilization as a beneficial intervention method in this population. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by 

impairments in social communication, restricted and repetitive behaviors, and difficulties in 

adaptive functioning. In addition to social, behavioral, and communication challenges, many 

children with ASD experience motor impairments, including deficits in postural control, balance, 

coordination, and motor planning. Balance ability plays a critical role in performing daily 

activities such as walking, stair climbing, and maintaining upright posture. Therefore, balance 

impairments may negatively affect the acquisition of more complex motor skills, participation 

in social activities, and overall functional independence in children with ASD. Various physical 

activity-based interventions have been investigated to improve motor performance and balance 

deficits in children with ASD. Among these interventions, equine-assisted therapy has emerged 

as a complementary rehabilitation approach that combines physical, sensory, cognitive, and 

psychosocial stimulation through interaction between the child, horse, and therapist. The 

rhythmic and three-dimensional movements of the horse provide continuous sensory-motor 

stimulation and challenge the rider’s postural control, balance, coordination, and body 

awareness. These mechanisms may facilitate improvements in motor function and adaptive 

abilities. Although previous studies have reported beneficial effects of equine-assisted 

interventions on motor skills and functional abilities in children with ASD, limited evidence 

exists regarding its effects on static and dynamic balance, particularly in Iranian children with 

ASD. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of equine therapy on static and 

dynamic balance in children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods 

This semi-experimental study was conducted using a pre-test–post-test design with a control 

group. The participants included 24 children with ASD aged 9–12 years who were randomly 

assigned to experimental and control groups. The study was conducted in Mashhad, Iran, after 

receiving approval from the university research council and ethical approval (Ethics Code: 

IR.TABRIZU.REC.1402.073). Participants were selected from autism associations and 

specialized autism schools in Mashhad. 

The inclusion criteria consisted of a confirmed diagnosis of ASD, membership in the autism 

association, parental consent, age range of 9–12 years, and the absence of medical 

contraindications for participation in the intervention. Children with additional neurological or 

medical conditions, previous equine therapy experience, severe behavioral problems, fear of 

animals, participation in other sports activities, or conditions affecting neuromuscular function 

were excluded. 

To ensure sample homogeneity, children with high-functioning ASD were selected based on 

evaluation by a psychiatrist approved by the autism association. The experimental group 

participated in 16 individual equine therapy sessions, each lasting approximately 25–30 minutes. 

The intervention was based on a standardized equine-assisted growth and learning model and 
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was supervised by a specialist psychiatrist and trained personnel. The sessions included 

progressive activities related to interaction with the horse, grooming, familiarization with riding 

equipment, mounting, maintaining posture on the horse, controlling movement, confidence-

building activities, relaxation exercises, and tasks designed to improve attention, coordination, 

and balance. 

The control group continued receiving routine rehabilitation services, including occupational 

therapy. Static and dynamic balance were assessed before and after the intervention using the 

Berg Balance Scale (BBS), a standardized clinical tool consisting of 14 balance-related tasks 

with scores ranging from 0 to 56. Data analysis was performed using SPSS version 27. Normality 

of data distribution was assessed using the Shapiro–Wilk test. Analysis of variance and 

Bonferroni post hoc tests were used to examine differences between groups at a significance 

level of 0.05. 

Results 

The findings demonstrated that the experimental group showed significant improvements in both 

static and dynamic balance following equine therapy. The results of repeated-measures analysis 

of variance indicated significant effects of the assessment time, the interaction between 

assessment time and group, and the balance variable (P<0.001). The interaction effect between 

group and assessment time was significant, confirming the effectiveness of equine therapy on 

balance performance. 

Post hoc comparisons showed that there were no significant differences between the 

experimental and control groups at baseline in static balance (P=0.68) or dynamic balance 

(P=0.40). However, after the intervention, significant differences were observed between groups 

in static balance (P=0.02) and dynamic balance (P=0.03), with greater improvements in the 

experimental group. Within-group comparisons also demonstrated significant improvements in 

static balance (P<0.001) and dynamic balance (P<0.001) in children who received equine 

therapy, whereas no significant changes were observed in the control group. 

Conclusion 

The results of this study indicate that equine therapy can effectively improve static and dynamic 

balance in children with autism spectrum disorder. The positive effects of this intervention may 

be related to the continuous postural adjustments, sensory-motor stimulation, and coordination 

challenges provided through interaction with the horse. Equine therapy may therefore be 

considered a beneficial complementary rehabilitation approach for improving balance-related 

difficulties in children with ASD. Further studies with larger samples, different age groups, and 

longer follow-up periods are recommended to examine the long-term effects of equine therapy. 
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 چکیده

. از آنجا که دهندتری را نشان میکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مقایسه با همتایان سالم عملکرد تعادلی ضعیف

سازد. تحقیق رتقاء آن را ضروری میتر و اهای حرکتی است، توجه بیشنیاز انجام سایر فعالیتقابلیت حفظ تعادل پیش

امعه آماری ج درمانی بر تعادل ایستا و پویا کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم انجام شد.حاضر با هدف بررسی تاثیر اسب

پس آزمون در دو  -سال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود که به صورت پیش آزمون 9-12کودک  20پژوهش حاضر 

دریافت کردند. برای بررسی متغیر  درمانیاسبجلسه  11رل انجام شد. شرکت کنندگان گروه آزمایش گروه آزمایش و کنت

و روش آزمون آنالیز  22نسخه  SPSSوابسته از آزمون برگ استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 رگ،شده در آزمون بدر امتیازات کسب کهان داد نش تحقیق انجام شد. نتایج و آزمون تعقیبی بنفرونی مرکبواریانس 

در مقایسه با ( در گروه آزمایش >221/2P( و پویا )>221/2Pداری موجب بهبود تعادل ایستا )درمانی به طور معنیاسب

مبتلا  ویا کودکانپایستا و تعادل  بهبود درمانی براسبداری گر تاثیر معنینتایج تحقیق حاضر نشانشده است. گروه کنترل 

لا به کودکان مبتبهبود تعادل ای مناسب برای به عنوان یک روش مداخلهدرمانی از اسب لذا بودبه اختلال طیف اوتیسم 

 .کندپشتیبانی میاختلال طیف اوتیسم 

 .اوتیسم، تعادل ایستا، تعادل پویااختلال طیف درمانی، اسب ها:کلید واژه
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 مقدمه

 های شناختی و نقص اجتماعی استهای اصلی آن تغییرات در حوزهل عصبی رشدی است که ویژگییک اختلا 1اختلال طیف اوتیستیک

 های انطباقی مانند ارتباط و تعامل اجتماعیای و تغییرات در عملکرد دو یا چند حوزه از مهارتتشخیص آن با رفتارهای تکراری کلیشهو 

 ,Maenner)اند منجر به گستره وسیعی از مشکلات در زندگی روزمره شودتواین اختلال می.  (Dawson et al., 2023) مرتبط است

درصد گزارش کرده است. شیوع  2و1این اختلال را بین  3شیوع  ,.Dawson et al)2023( 2. انجمن روانپزشکی آمریکا 2023(

 ،شیوع این اختلال در پسران.  (Mohammadi et al., 2019)است نفر 12222در هر  12طیف اوتیسم در کودکان ایرانی  اختلال

بسیاری از های اجتماعی، ارتباطی و رفتاری، علاوه بر نگرانی  (Lord et al., 2020).تا پنج برابر بیش از دختران است حدود چهار

کنترل  .(Brown & Dunn, 2010) اختلالات طیف اوتیسم در تعادل، ثبات قامتی و برنامه حرکت و سرعت مشکل دارند افراد دارای

 Fulceri et) ها و یا ایستادن ضروری استبالا رفتن از پله ،های روزمره زندگی مانند راه رفتنحرکات دقیق و فعالیت تعادل برای تولید

al., 2019). 

تر را کاهش دهد، که این مانع رشد اجتماعی و شرکت در های پیچیدهتواند توانایی رشد مهارتهای قامتی میمشکلات تعادل و ناهنجاری

های دارای اختلال طیف اند که اختلالات تعادل در جمعیتتحقیقات نشان داده . ,.Craig et al)2021( شودهای گروهی میفعالیت

ها بوده ها مقایسه شده و تعادل بدنی در کودکان اوتیسم به طور قابل توجهی کمتر از سایر گروهاوتیسم، مانند کودکان اوتیسم، با سایر گروه

تواند کند، اما میای به تنهایی خطری برای فرد ایجاد نمیاختلالات در تعادل و بروز رفتارهای کلیشه . ,.Sortwell et al)2022( است

چابکی، شجاعت، هایی مانند ویژگی ،های اجتماعی، مشکلات خواب و رفتارهای خودآزاردهندهباعث ایجاد مشکلات در اکتساب مهارت

ها و راهبردهای بنابراین، تعیین روش. (Adibsaber et al., 2020; Mansourjozan et al., 2025) اعتماد به نفس شود و عزم

رای بدنی، بای برخوردار است. مداخلات درمانی مختلف، از جمله مداخلات مرتبط با فعالیتمؤثر در بهبود این مشکلات از اهمیت ویژه

های حوزه گیرند.یکاهش رفتارهای قالبی و بهبود تعادل و وضعیت قامتی در افراد دارای اختلال طیف اوتیسم مورد استفاده قرار م

توانند از تعامل حیوان و کودک برای ارتقای استقلال کودک، عزت نفس، خودکارآمدی و ای میشناختی، شناختی و رابطهروان

گشودگی به دیگران بهره ببرند. فواید جسمی، حرکتی و روانی اجتماعی در نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی و یا افسردگی، در 

 یافت شد. 1فعالیتوجهی بیشو اختلال کم 1، و همچنین در فلج مغزی نوزادان0طیف اوتیسم، اختلال هماهنگی رشدیاختلالات 

ریک مربی و تح-اسب-جایگزین مطرح شده است، که از طریق رابطه بین بیمارکاربردی و درمانی به عنوان یک ابزار درمانی اسب

                                                   
1. Autism Spectrum Disorder 
2. American psychiatric association 
3. Prevalence 
4. Developmental co-ordination disorder (dyspraxia) 
5. Infantile cerebral palsy 
6. Attention-deficit/hyperactivity disorder 
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Mansourjozan, 2025ozan et al., (Mansourj ; کندسهیل میحرکتی و شناختی، فرآیندهای یادگیری را ت-حسی

)2026Foroughi, et al., . 

این امر امکان برقراری تماس  .شبیه حرکت لگن انسان در طول مراحل راه رفتن است، دهندانجام میها که اسبحرکت سه بعدی 

عضلانی، وضعیت بدن، هدف این روش، بهبود تون. کندجلسات را فراهم میطول های مختلف در و محرک ،بین انسان و حیوان

که با  یک ابزار توانبخشی است درمانیاسب . ,Barbosa & Munster)2019( هماهنگی، تعادل، حساسیت و شناخت است

، و تکراری اسب آهنگیندرمانی از طریق حرکات شود. اسباستفاده از تعامل انسان و اسب باعث بهبودهای روانی و حرکتی می

به ایجاد د و کنکند، ارتباط بین بیماران و متخصصان مراقبت های بهداشتی را تسهیل میتحریک حسی را برای سوارکار فراهم می

برخی از  .  ,.Mansourjozan, Zamani Sani, et al., 2022(Hariri et al ;2026( کندیک اتحاد درمانی کمک می

بخش های ویدیویی، برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم لذتهای مبتنی بر آب، اسب سواری و بازیمداخلات، مانند ورزش

بر اساس نظریه . (Adibsaber et al., 2020; Y. Kim et al., 2016) توانند تبعیت از درمان را افزایش دهندمی باشند و می

درمانی در سطح حسی حرکتی، با در نظر گرفتن الگوهای جهانی تأثیر منحصر به فرد اسب (Zhu et al., 2021) روانشناختیعصب

های روش مورد بررسی و سایر مدل متفاوتهای توسعه عملکردهای روانی بالاتر است. ویژگی سازی مکانیسمفعال تکامل، شامل

و عامل اساسی پیچیده به ترکیب موثر دو فرآیند انگیزه مداخله، شامل عنصر تأثیر پیچیده بر فضای فیزیکی و ذهنی کودک است. این 

نشان داده شده است که اثرات نوساناتی که در ناحیه پشت اسب در  .2کات ذهنیحرتو  1شود: بیومکانیکدرمانی منجر میاسبدر 

ت و مفاصل را بهبود عضلا دامنه حرکتیابند، تغییرات آهنگین و تفاوت دما، حال حرکت و در سه صفحه عمود بر هم انتشار می

 موثرن حرکت در حی بر پشت اسب فردتعادل  و بربخشد و نتیجه ایجاد ولتاژ متناوب و شل شدن نسبی عضلات تنه سوارکار است می

 ماند و ستونزیرا در طول سواری خارج از سیستم ضد جاذبه باقی می ،کنندهای سوارکار عمل میهای اسب به عنوان اندام. انداماست

شود و رات در تماس مستقیم با پشت حیوان است. بنابراین، حداکثر بار روی عضلات بدن انسان، عمدتاً در ناحیه پشت متمرکز میفق

و اسب، یعنی ایجاد یک سیستم بیولوژیکی واحد، مبنای اصلاح ستون فقرات تغییر شکل یافته  فرددستیابی به حرکت هماهنگ بین 

اساساً حرکت بدن اسب هنگام سوار شدن، بدن سوار را برای حفظ تعادل، . (Mansourjozan, Foroughi, et al., 2026) ستا

اری کرد که هایی دستکتوان به روشهای فیزیکی بین بدن اسب و بدن سوارکار را میاین پویایی. دکنترل و هماهنگی به چالش می کش

 Mansourjozan, Foroughi, et) ات مرکزی(بر تغییر در حمایت از اهداف درمانی خاص تأثیر بگذارد)به عنوان مثال، بهبود ثب

al., 2026) .کند تا تعادل، هماهنگی و لیت های سوارکاری، بدن سوارکار را به صورت پویا درگیر میحرکت بدن اسب در حین فعا

کنترل را حفظ کند. این تعامل بین بدن اسب و بدن انسان سوار به عنوان مکانیسم مرکزی تغییر برای دستیابی به اهداف درمانی مربوط 

حرکت اسب یک چالش پویا غیرفعال »توضیح می دهند،  (Lanning et al., 2017) شود. همانطور کهبه عملکرد فیزیکی استفاده می

                                                   
1. Biomechanical 
2. Psychogenic 
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اند به حرکتی اضافی از سوارکاری می تو-کند. حرکت ثابت اسب و تجربه حسیبرای ثبات تنه، مقایسه وضعیتی و تعادل ایجاد می

 توسعه عملکرد حرکتی درشت و ظریف کمک کند.

 (رینکمتبا یا )ضطراب)یا اضطراب کم( است که فرد بدوندرمانی موجب یک وضعیت احساسی بدون ااز منظر روانشناسی اسب 

این حالت منجر به افزایش جریان خون در بدن و  .گیردبرانگیختگی منفی مانند خشم، استرس در وضعیت ذهنی و بدنی قرار می

اثر مثبت د. طبق نظر محققان، شوهای عضلانی میها و تنشگرفتگی کاهشو فشار خون ضربان قلب و کاهش ،افزایش انرژی

، که از قسمت پیشانی است (خفیف 1نوعی اکستازییک نوع احساس خوشایند و آرامش)، کردن عضلاتدرمانی بر ریلکساسب

شود تا خش از قسمت عقبی پیشانی مغز به قسمت پیشانی مغز میبهای آرامگیرد. این احساس موجب ارسال سیگنالمغز منشأ می

 ,Mansourjozan et al., 2025; Mansourjozan) ( شود2بدن وارد وضعیت آرامش و تعادل)وضعیت پاراسمپاتیک

Foroughi, et al., 2026; Zhu et al., 2021). 

اگرچه مطالعات متعددی در مورد اثرات مداخلات مختلف برای کنترل تعادل در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شده است، 

 مروزها لال طیف اوتیسم بررسی نکرده است.درمانی را بر تعادل کودکان دارای اختایران اثربخشی اسبای تاکنون در هیچ مطالعه

. با این حال، کرده استای پیدا اهمیت اجتماعی فزاینده گر،تسهیلو  بهبودبا عملکرد  توانبخشیدرمانی به عنوان یک رویکرد اسب کاربرد

شناختی کافی در رابطه با نکات مثبت روش فوق در کودکان مبتلا به اختلالات نظری و روش هایپژوهش ها در ایران هنوز فاقد پیشرفت

 .تپرداخته اسدرمانی بر تعادل کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم تاثیر اسبحاضر به بررسی پژوهش  لذا طیف اوتیسم است.

 هامواد و روش

کنندگان تشرکپس آزمون با گروه کنترل بود. -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا 

بودند که به صورت تصادفی در دو گروه  سال 12تا  9نفر از کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در دامنه سنی  20تحقیق حاضر تعداد 

رای پژوهشی دانشکده و اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه)با در مرحله اول محقق بعد از تصویب در شو کنترل و آزمایش قرار گرفتند.

(، به انجمن اوتیسم مشهد و مدارس اوتیسم مشهد مراجعه کرد و هماهنگی های IR.TABRIZU.REC.1402.073شناسه اخلاق : 

ل مله کودکان مبتلا به اختلامعیارهای ورود به این مطالعه از جقابل ذکر است پژوهش حاضر در شهر مشهد انجام شد. لازم صورت گرفت. 

طیف اوتیسم در پرونده پزشکی، عضویت کودکان در انجمن اوتیسم مشهد که با مجوز انجمن و رضایت والدین در مطالعه مورد استفاده 

همچنین معیارهای  .هیچ منع پزشکی برای حضور کودکان در جلسات آموزشی وجود ندارد سال 12-9محدوده سنی  گیرد وقرار می

کودکان با سابقه خودآزاری یا مشاجره یا خودکشی، کودکان با سابقه خشونت با حیوانات یا ترس از حیوانات، کودکان مبتلا شامل وج خر

                                                   
1. Extasie 
2. Parasympathetic 

https://fitamin.ir/mag/exercise-and-high-blood-pressure/
https://fitamin.ir/mag/exercise-and-high-blood-pressure/
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های تها(، انجام فعالیهای روانپزشکی، آسم و سایر بیماریای علاوه بر اوتیسم)مانند صرع، فشار خون بالا، بیماریهای زمینهبه بیماری

 . قدرمانی ، سابقه جراحی، شکستگی و یا هر بیماری عصبی عضلانی اثرگذار بر متغیرهای تحقیو کودکان با سابقه اسب ورزشی دیگر

ا مورد تایید انجمن اوتیسم کمک گرفته شد ت پزشکبرای همگن سازی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم از متخصص و روان

 قرار گیرند.ها در گروهاوتیسم با عملکرد بالا کودکان 

 روش اجرا

 همراه است و نیز ضعیف چشمی با تماس موارد برخی در که کودکان این در انگیزش و دقت تمرکز، توجه، سطح بودنپایین به توجه با

 و دزمان بیشتری بو نیازمند سالم همتایان با مقایسه در هاگیری اندازه روند افراد، برخی جوش بودن و پرجنب و مشارکتعدم همچنین،

 نماید.  آماده مناسب پاسخ ارایه و آزمون اجرای برای را شرایط، آزمودنی این بر آمدن فایق و کنترل با تا داشت آن بر سعی آزمونگر

 اسب کاملاً تعلیم دیده بالغ از نژادهای متفاوت با اندازه متوسط و با ساختار نگهداری و سلامتی کاملاً چهار برای انجام این پژوهش از تعدادی 

درمانی استاندارد بر اساس مطالعات صورت گرفته دو روش اسب .شدمراقبت شده در مجموعه سوارکاری دانشگاه فردوسی مشهد استفاده 

 های خاص مدل انجمنرود که با توجه به ویژگیدرمانی و انجمن رشد و یادگیری با کمک اسب در دنیا به کار میشامل انجمن حرفه ای اسب

استفاده  دهنده اسب وهمراه با یک تمرینپزشک هایی مانند استفاده از یک روانکارگیری پروتکلی با کمک اسب، از قبیل بهرشد و یادگیر

  .محدودتر از سوارکاری و همچنین استفاده از الگوهای انفرادی درمان، این الگو به عنوان الگوی استاندارد درمان در این پژوهش انتخاب شد

ها، آزمون برگ از کودکان گرفته شد و مداخله)در گروه آزمایش( توسط کنندگان و جایگزینی آنها در گروهکتبعد از انتخاب شر

دقیقه ای  32تا  21پژوهشگر اول و زیر نظر روانپزشک متخصص انجام شد، بدین صورت که گروه آزمایش به مدت شانزده جلسه 

انفرادی برای تک تک کودکان این گروه برگزار شد. گروه کنترل نیز با تکالیف متعدد و با اهداف متفاوت رفتاری به صورت 

مداخلات توانبخشی رایج)کاردرمانی( را دریافت کردند. با توجه به هدف پژوهش نتایج آزمون تعادلی برگ در پیش آزمون و پس 

های هیع داده های هر یک از فرضیآزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل مورد مقایسه قرار گرفته شد و پیش فرض طبیعی بودن توز

ها از آزمون تحلیل کواریانس ( محاسبه شدند. برای تجزیه و تحلیل داده<P 21/2پژوهش با کمک آزمون شاپیرو ویلک و با اطمینان)

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSبرای ارزیابی تفاوت بین گروه آزمایش و گروه کنترل و با نرم افزار 

 آزمون برگ

 برای بررسی تعادل استاتیک و دینامیک بویژه در بیماران نورولوژیک است. این آزمون یک تست استاندارد برای  1لی برگآزمون تعاد

تست تعادلی است.  10کشد. این آزمون کلینیکی شامل دقیقه طول می 22تا  11است. انجام این تست حدود  2عملکردیبررسی تعادل 

                                                   
1 Berg Balance Scale  
2 Functional 
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 قبیل از ساده تکالیف صورتبه مختلف فعالیتهای . (Baldwin et al., 2024) می باشد 0یاز و حداکثر امت 2حداقل امتیاز هر تست 

 در آنها پایایی و روایی که باشدمی  پا یک روی ایستادن و درجه 312 چرخش قبیل از حرکتی پیچیدۀ الیفتک و نشستن ایستادن و

 مانورهای  . (Shumway-Cook & Woollacott, 2007) است گرفته  قرار مورداستفاده و رسیده اثبات به مختلف مطالعات

 ایستاده حالت حفظ یکدیگر، از جدا پاهای ایستاده با حالت حفظ حمایت، بدون نشستن : از هستند عبارت برگ تعادلی مقیاس حرکتی

 روی ایستادن باشد، دیگر پای جلوی پا یک که به صورتی ایستادن بسته، با چشمان یستادها حالت حفظ یکدیگر، به چسبیده پاهای با

 به صندلی، چرخش به رختخواب از انتقال صندلی، روی نشسته حالت از ایستادن ایستاده، حالت از صندلی نشستن روی پا، یک

 پاها روی وزن انتقال جلو، به وزن و انتقال وجل به دست درازکردن زمین، روی از شی یک برداشتن درجه، 312 چرخش طرفین،

 )نمره حداکثر( تا چهار) نمره حداقل(صفر نمرۀ مرحله هر در است ممکن آن کیفیت و آزمون اجرای نحوۀ براساس فرد.متناوب طوربه

 بنابراین، است؛ فعالیت جرایا در توانایی عدم صفر به معنای امتیاز و کامل توانایی به معنای چهار امتیاز که دهد اختصاص خودبه را

 تعادل وضعیت بهتربودن دهندۀنشان باشد، بالاتر فرد امتیاز هرچه و است 11 کند، آزمون کسب این در تواندمی فرد که اینمره حداکثر

 .است او

 درمانی:شرح جلسات اسب

برای این افراد در نظر گرفته شد که بعد  تکلیف متعدد با اهداف متفاوت رفتاری 32پروتکل تمرینی کار با اسب متشکل از حدود 

از برقراری ارتباط موثر با مربی، شامل؛ مرحله اول مرتبط با لمس: کودک با لمس، برس کشیدن و بغل کردن حیوان با اسب و زبان 

اسب،  کردن بدن اسب و نحوه نزدیک شدن و مقید کردن و بیرون آوردن اسب از باکس و همچنین آشنایی با وسایل تیمار و تیمار

. باس روی بر مذکور وسایل کردن بسته و باز نحوه و …گی دهنه و زین و تنگ و رکاب و آشنایی با یراق سوارکاری مثل کله

ی سوار شدن، نشست شرکت کننده، قدم زدن در کنار یکدیگر، نحوه فرد از حیوان اطاعت: حرکت به مربوط تکالیف دوم مرحله

ب بعد از سواری و برگرداندن به باکس. مرحله سوم تاکید بر حرکت حیوان به تنهایی: گرفتن روی اسب، خنک و خشک کردن اس

دست جلو، نحوه قرار گرفتن پاها، محل استقرار پا در رکاب و فرمان حرکت، کنترل اسب از قدم تا اوایل یورتمه. مرحله چهارم با 

سازی، نشستن روی اسب با چشمان بسته، دراز کشیدن روی پشت  پیاده شدن، بغل کردن حیوان و آرام هدف اعتماد سازی: سوار و

اخل پرتاب توپ از بالای اسب به دهای مرتبط با تمرکز از جمله: حیوان و درحالت ریلکسیشن قرار گرفتن و مرحله پنجم فعالیت

 .  ,.Amini et al)2019 ,2022( ، پرتاب حلقه به سمت میله و تقلید و عبور از موانع با یکدیگر بودسبد

 و بحث یافته ها

 نشان داده شده است.  1نتایج آزمون توصیفی متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 

 . آماره های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه 
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طح در ستعادل آزمون، اثر تعاملی آزمون و گروه و اثر اصلی متغیر اثر اصلی نشان داد که  مرکبنتایج آزمون تحلیل واریانس 

 (. 2)جدول شودمی به خوبی مشخص درمانی بر متغیر تعادلاسبتاثیرگذاری لذا  معنادار است 21/2خطای 

 تحقیق  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکرای )پیش آزمون و پس آزمون( در متغیرهای .2جدول 

 ضریب اتا داریاسطح معن Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 12/2 2221/2 91/22* 20/21 1 20/21 آزمون

 01/2 2221/2 13/12* 12/11 1 12/11 گروه*آزمون

 21/2 2221/2 92/131* 32/113 1 32/113 تعادل

 10/2 22/2 02/3 12/13 1 12/13 گروه*تعادل

 21/2 12/2 20/2 12/2 1 12/2 تعادل*آزمون

 223/2 22/2 21/2 20/2 1 20/2 گروه* تعادل*آزمون

21/2 ≥ p * 

 (. 3جدول ) استفاده شد 21/2سطح معناداری در  ها از آزمون تعقیبی بونفرونیدر نهایت به منظور بررسی محل تفاوت

 هابین گروهنتایج آزمون تعقیبی بررسی محل تفاوت ها در  .3جدول 

 داریاسطح معن خطای استاندارد نمیانگی فاوتت گروه گروه تعادل آزمون

 پیش ازمون
 12/2 12/2 21/2 آزمایش کنترل تعادل ایستا

 0/2 30/1 -11/1 آزمایش کنترل تعادل پویا

 پس آزمون
 22/2 13/2 -33/1* آزمایش کنترل تعادل ایستا

 23/2 20/1 -19/2* آزمایش کنترل تعادل پویا

50/2 ≥ p * 

در تعادل ایستا د تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون)اثر مداخله( در گروه آزمایش شومی مشاهده (3جدول)در همانطور که 

(22/2 =P( و پویا )23/2 =P )تعادل ایستا ودرمانی بر متغیرهای مورد مطالعهدهنده آن است که اسبمعنادار است که این نشان( 

 در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش تاثیر داشته است. پویا(

 نتایج تفاوت های درون گروهی .4جدول

 داریاسطح معن خطای استاندارد نمیانگی فاوتت پس آزمون پیش ازمون آزمون تعادل گروه

 00/2 21/2 -12/2 پس آزمون پیش ازمون ایستا کنترل

 12/2 02/2 -21/2 پس آزمون پیش ازمون پویا

 اتعادل ایست-پیش آزمون
 12/1 12/11 کنترل

 32/1 33/11 آزمایش

 تعادل پویا-پیش آزمون
 0 01/19 کنترل

 1/2 12/22 آزمایش

 تعادل ایستا-پس آزمون
 02/1 21/11 کنترل

 11/1 22/12 آزمایش

 تعادل پویا-پس آزمون
 22/3 12/19 کنترل

 92/1 12/22 آزمایش
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 2221/2 21/2 -21/1* پس آزمون پیش ازمون ایستا آزمایش

 2221/2 02/2 -2* پس آزمون پیش ازمون پویا

21/2 ≥ p * 

 درمانی بر تعادل ایستا و پویا گروه آزمایش معنادار بوده استثیر اسبأنتایج آزمون حاکی از آن است که ت (0) با توجه به جدول

(21/2 P <.) 

 یگیرنتیجه

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شد. نتایج  ایستا و پویای درمانی بر تعادلاین مطالعه با هدف بررسی اثرات اسب

 درمانی پیچیده است که برای بهبود تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم مناسب است.درمانی یک روشدهد که اسبآمده نشان میدستبه

 ;Adibsaber et al., 2020; Borgi et al., 2016; M. S. Kim et al., 2023)  های مطالعاتتهنتایج پژوهش حاضر با یاف

)2018Najafabadi et al.,  .همخوانی داردNajafbadi داری طور معناتمرینات منتخب اسپارک بهگزارش کردند،  و همکاران

نیز با تحقیق بر انجام هشت هفته تمرینات و همکاران  Kim  می شود.  موجب بهبود مهارت تعادل پویا و هماهنگی دوطرفه

نشان دادند که جلسات  و همکاران   Borgi تعادل در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را گزارش دادند.تکواندو، بهبود وضعیت 

درمانی شامل فعالیت های ساختارمند شامل اسب ها و شامل کار روی زمین و سوارکاری در بهبود عملکرد انطباقی و اجرایی در 

در مورد مقایسه اثر ده هفته تمرینات مبتنی  و همکاران  Adibsaberررسی در بموثر است.  کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

به اتیسم گزارش شد که هر دو نوع برنامه تمرینی تعادل مبتلایان را  لاهای کاراته و تمرینات در آب بر تعادل کودکان مبتبر تکنیک

 بخشد. بهبود می

درمانی بر سطح اضطراب کودکان دارای اختلال طیف ر تعادل، تاثیر اسبدرمانی بیکی از احتمالات ذکر شده در تاثیر مداخله اسب

این کودکان است که منجر به اجتناب از فعالیت، تغییر پردازش حسی اولیه و  مهم اوتیسم است. اضطراب زیاد یکی از مشکلات

 .  ,.Horslen & Carpenter, 2022(Hariri et al ;2011(های حسی شوداختلال در کنترل تعادل به دلیل ورودی

 ترین مکانیسم عمل در بهبود تعادل وضعیتی در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم گزارش شده استتوسعه آگاهی بدن به عنوان رایج

(Adibsaber et al., 2020; Fong et al., 2013) .همانطور که  تواند تصدیقی بر نتایج حاصل از پژوهش حاضر باشد.که می

ه ببیان شده، هیپوتراپی یا درمان اسب، یک شکل نوآورانه از فیزیوتراپی است که شامل استفاده از اسب به عنوان یک ابزار درمانی برای 

ه کند، در حالی ککشدین عضلات اصلی سوارکار است. ریتم گام اسب به طور مداوم تعادل و مرکز ثقل سوارکار را درگیر میچالش

 ,.Thompson et al)های مختلف، هماهنگی و تعادل فرد را بهبود بخشددرمانی ناظر سعی دارد با استفاده از فعالیتمربی اسب

کردند که افزایش عملکرد حرکتی نیز اعتماد به نفس و کیفیت کلی زندگی را برای کودکان با انواع تأخیرهای رشدی  بیان آنها .(2014

حتمالاً به شان اهای مطالعهدهد. تأکید در این تحقیق بر روی درمان با اسب بود زیرا پژوهشگران در مورد اینکه چگونه یافتهافزایش می
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کنندگان برای به حالت عمودی باقی ماندن، موقعیت تنه خود را به صورت شود شرکتسب است که باعث میحرکت مداوم ا"علت 

، نشان دادند که حرکت اسب تعادل وضعیتی شرکت کنندگان را تحریک و همکاران  Thompsonبحث کردند.  "مداوم اصلاح کنند

بخشد. یمشود و در نتیجه کیفیت کلی زندگی را بهبود میدرمانی منجر کند که به افزایش توانایی حرکت و عملکرد خارج از زمینه می

Thompson  راه رفتن اسب بسیار شبیه الگوی راه رفتن طبیعی »دهند که کنند و توضیح می، مثالی از این موضوع ارائه میو همکاران

ر پژوهش د «.کند درکو را از طریق راه رفتن اسب تواند این الگانسان است، بنابراین فردی که قادر به راه رفتن مستقل نیست، می

الاتر پرداختند. ساله و ب 11های درمانی بر تعادل فیزیکی انساننویسندگان به تأثیر اسب ، (Homnick et al., 2015)دیگری توسط

 شدنو پیادهدن ش، سوارها مانند نظافت، سوارکاریکنندگان انسانی را در طول تمرینات با اسباین محققان تغییرات فیزیکی در شرکت

 لممکن است به این دلی درمانیاسبکه اثرات مفید مشاهده شده در  کنندپیشنهاد می هاآنمورد تجزیه و تحلیل قرار دادند.  از اسب

جابجایی مرکز ثقل اسب به صورت سه بعدی منجر به حرکات موزون مشابه راه رفتن انسان و برانگیختن پاسخ های "باشد که 

 ، (Johnson et al., 2017)در مثال دیگری توسط می شود. شده، عضلانی از گروه های عضلانی کم استفاده-عصبی و عصبی

درت، تعادل، ق»کند: تحریک عصبی عضلانی را برای بدن انسان فراهم می رفتن( ،ها )راه دهند که چگونه حرکت اسبنویسندگان توضیح می

احساس شایستگی، صبر »عاطفی مرتبط با تغییرات فیزیکی و به -این مقاله به تأثیرات اجتماعی نویسندگان «. پذیری بیشترهماهنگی و انعطاف

در حالی که منطقی است که فرض کنیم افزایش قدرت بدنی  .ایجاد شد« سوارکارتعامل بین اسب و »ند که از طریق اهاشاره کرد« نفسو عزت 

 های خاصی برای نشان دادن اینکه چگونه این تغییر عاطفیاز طریق سواری ممکن است اعتماد به نفس را نیز افزایش دهد، این نویسندگان مثال

تواند هایی اذعان شده است که افزایش قدرت عضلانی میدر پژوهش کنند.دهد ارائه نمیماهنگی با تغییرات فیزیکی رخ میاجتماعی در ه

 ;Baccouch et al., 2015)دلیلی برای بهبود تست تعادل باشد)در مداخلاتی مانند تمرین تکواندو و تمرینات مبتنی بر آب( 

Fong et al., 2013; Y. Kim et al., 2016) مداخلات به کمک  دانند.که نویسندگان آن را همسو با نتایج تحقیق حاضر می

 . (Brown & Dunn, 2010)گذاردها برای شرکت در کارهای روزمره زندگی تأثیر میحیوانات به طور مثبت بر تمایل آزمودنی

أثیر مثبت تاوتیسم های ارتباطی در افراد مبتلا به های حرکتی، عملکرد سیستم حسی و مهارتهای با کمک حیوانات بر مهارتدرمان

  .(Charry-Sánchez et al., 2018)ای بر تعادل وضعیتی آنها داردثیرات امیدوارکنندهگذارد و تأمی

(Gabriels et al., 2018) به این منظر اشاره دارند که در ارتباط غیرکلامی بین اسب و سوارکار، مسئله بهبود تعادل ممکن است

ین واقعیت باشد که اسب ها دائماً زبان بدن سوارکار را منعکس می کنند و به آن پاسخ می دهند. همچنین، این تجربه توجه شامل ا

 مشترک ممکن است با عظمت و بزرگی اسب همراه با تقاضای وظیفه برای حفظ کنترل و تعادل دوجانبه برای سوارکار افزایش یابد.

درمانی، قرار دادن عملکردهای فیزیکی مانند کننده در برنامه اسبکهنه سربازان شرکت(Lanning et al., 2017) در پژوهش

و همچنین عملکردهای اجتماعی  "تعادل و انعطاف پذیری، حافظه، مکانیسم های مقابله، یکپارچگی حسی، تون عضلات اصلی"

ارتباط اجتماعی و کنند که و همکاران خاطرنشان میگیرد. لنینگ مورد بررسی قرار می« اعتماد، احترام، و تضادهای قدرت"مانند 

دهد تا بتوانند با محیط اطراف خود ارتباط برقرار کنند، با کند که به سربازان اجازه میاحساسی با اسب، یک محیط را فراهم می
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عالات ادعا شده است که فعل و انفبه عبارتی دیگر،  .های خود کنار بیایند و دوباره با دیگران ارتباط برقرار کنندها و اضطرابترس

 تواند به مزایایی از جمله بهبود اعتماد،بین سوارکار، اسب و درمانگر با خواص حرکتی ترکیب شده است. درمان با کمک اسب می

د، ایلندر ت پذیری، هماهنگی وضعیت بدن و تعادل منجر شود.ارتباطات، اعتماد به نفس، عزت نفس، تون عضلانی، قدرت، انعطاف

 Nuntanee)درمان به کمک فیل برای بهبود طیف وسیعی از عوارض اختلال طیف اوتیسم، از جمله تعادل وضعیتی، گزارش شده است

& Daranee, 2019; Satiansukpong et al., 2008) . مداخله ای را با استفاده از فیل درمانی طراحی کردند. آنها چهار پسر مبتلا

ساله را ثبت نام کردند و به هر کدام یک فیل اختصاص دادند. مداخله آنها شامل وظایف مختلفی بود، مانند  19تا  11به اختلال طیف اوتیسم 

س از مداخله، کنترل پاسچر و تعادل پویا و ایستا در هر چهار نفر بهبود یافت. ها، فیل سواری و استراحت. پها، مراقبت از فیلبه فیل رسیدگی

براین، سیستم دهلیزی ممکن است توسط حس لامسه در طول سواری یکپارچگی حسی و پردازش حسی پس از مداخله افزایش یافت. علاوه

 شود تر در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسمتحریک شود. پیشرفت در عملکرد سیستم حسی ممکن است منجر به کنترل وضعیت به

(Peterka, 2018).  درمان با کمک فیل همچنین ممکن است تعادل وضعیتی را با افزایش عملکرد مخچه بهبود بخشد(Surgent et 

al., 2019).  آن را محدود استفاده از ها امکان سنجی کشورها و مناطق و قیمت بالای آن اکثرها در با این حال، دسترسی محدود به فیل

 برند.میبهره باشند، می کشور فرهنگبا کمک حیواناتی که سازگار با از مداخلات  بیشتر محققان کند. بنابراین،می

Ajzenman   های اجتماعی و درمانی با دشواری پیشرونده، شامل پنج جزء: کنترل حرکتی، مهارتیک برنامه اسبو همکاران

جلسه درمانی، آنها بهبود قابل توجهی در کنترل تعادل و درگیر شدن  12های تعاملی طراحی کرد. پس از اطی، شناخت و بازیارتب

ها درمانی، هر حرکت اسبدر اسبساله مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان دادند.  12تا  1های روزمره زندگی در کودکان در فعالیت

های توقف و حرکت متناوب است. ها شامل تغییر جهت، سرعت و دورهکند. این چالشن ایجاد میکنندگاهایی برای شرکتچالش

 ,.Ajzenman et al)تواند بهبود ثبات بدن، عضلات و تعادل را ایجاد کرده و کنترل وضعیت را بهبود بخشداین وظایف می

2013; Lee et al., 2015)های جدید و بهبود تعادل وضعیتی نیز ممکن است پیامدهای عملی بر زندگی . دستیابی به مهارت

 ماعیتاثیر مثبت در ارتباط اجتو  گرددهای روزانه در فعالیتمنجر به تشویق و افزایش شرکت  است امیدها داشته باشد، آزمودنی

تا  1شده برای تقویت یکپارچگی حسی و مهارت حرکتی در کودکان شدی شبیه سازیر درمانی. در این راستا، یک برنامه اسبشود

ود. ب شخصی سازی شدهها های آزمودنی. این برنامه بر اساس علایق و تواناییدشساله مبتلا به اختلال طیف اوتیسم طراحی  12

شد تا پس از رسیدن به هر نقطه عطف، میتور داده ها دسشد زیرا به آزمودنی گنجاندهدر برنامه  پیشروندهعلاوه بر این، ماهیت 

جلسه درمان، تعادل وضعیتی در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به طور قابل توجهی  02تری را انجام دهند. پس از وظایف پیچیده

ه یش یافته است، کحرکتی درشت و ظریف افزاهای مهارتاند که یکپارچگی حسی، همچنین گزارش کرده محققانبهبود یافت. 

 .(Forte et al., 2021; Lee et al., 2019)ممکن است با کنترل تعادل آنها نیز مرتبط باشد

تواند به عنوان یک روش مکمل برای این کودکان مورد استفاده قرار گیرد و در مواردی درمانی میبا توجه به نتایج این مطالعه، اسب

به افزایش درمانی زیرا تمرینات مبتنی بر اسبدر نظر گرفته شودتواند نوعی توانبخشی های دیگر موفقیت کمتری دارند، میکه روش
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دهد که منجر به بهبود روحیه و کاهش ، به فرد احساس پیشرفت و موفقیت میکنندهماهنگی حرکات کمک میاستحکام، تعادل و 

 .و در نتیجه خطرات مرتبط با کاهش تعادل و کنترل حرکتی را کاهش دهند استرس و اضطراب و بهبود عملکرد روزمره شود

برای بهبود  یبسیارهای یسم و والدین و درمانگران آنها که تلاشتحقیقات تجربی برای آینده کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوت

درمانی دهند، مهم است. تدوین برنامه فردی و کنترل دقیق کیفیت جلسات برای تاثیرات اسبپتانسیل حرکتی کودکان انجام می

 یر در این فرآیند باشد.های درگقابل اعتماد برای کمک به همه طرف و تواند یک روش جایگزینمیمهم ضروری است. این 

شود دهد لذا پیشنهاد میاز آنجا که اختلال طیف اوتیسم یک اختلال مزمن است که افراد را در طول زندگی تحت تاثیر قرار می

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نیز بپردازند. اگرچه مداخه  های سنیسایر ردهمطالعات آینده به ارزیابی اثربخشی مداخلات در 

درمانی رسد تعداد جلسات اسبرمانی در تحقیق حاضر منجر به بهبود تعادل در کودکان مبتلا به اوتیسم شد، اما به نظر میداسب

جز محدودیت های تحقیق فوق باشد، همانطور که در بالا اشاره شد در مطالعاتی با تعداد جلسات بیشتر، اثر بخشی بیشتری مشاهده 

درمانی با تعداد جلسات بیشتر نیز مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین اثرات بلندمدت اثیر اسبشود تشده است، لذا پیشنهاد می

 مداخلات نیز باید در مطالعات آتی مورد ارزیابی قرار گیرد، زیرا در مطالعات فعلی مشخص نشده است.
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