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 Introduction: Neuromotor Immaturity is one of the childhood disorders that has been associated
 with behavioral disorders and its adverse effects can continue into adulthood. The aim of the
 study was to investigate the relationship between neuromotor immaturity with the severity
 of hyperactivity and autism in children. Materials and Methods: The study included 388
 children aged between eight to fifteen. The severity of autism and hyperactivity were assessed
 using the Conners Parents Questionnaire and Scale Questionnaire, Asymmetrical tonic neck
 reflex (ATNR), Symmetric tonic neck reflex (STNR), Labyrinthine reflex (TLR), and Moro
 reflex. In order to examine the relationship between neuromotor immaturity and hyperactivity
 as well as autism disorders, the linear correlation between variables was measured. Multiple
 regression analysis was used in order to investigate the effects of neuromotor immaturity
 on hyperactivity and autism disorders. Results: There was a significant association between
 the reflections of STNR, ATNR, and MORO tests with the symptoms of hyperactivity.
 Furthermore, STNR, Moro, and TLR responses were associated with the symptoms of autism.
 Conclusion: The results suggest that the reflections sustainability measurement in the
present study can be considered as a diagnostic approach for beneficial early interventions.s
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واژه هاي کلیدي:
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2- رفلکس
3- نظرسنجی و پرسشنامه

مقدمــه: نابالیدگــی عصبــی- حرکتــی یکــی از اختــلالات دوران کودکــی می باشــد کــه ارتبــاط آن بــا 
اختــلالات رفتــاری مشــاهده شــده اســت و اثــرات نامطلــوب آن می توانــد تــا دوران بزرگســالی نیــز ادامــه 
ــا شــدت اختــلال  ــد. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی ارتبــاط بیــن نابالیدگــی عصبــی- حرکتــی ب یاب
هــای بیش فعالــی و اوتیســم در کــودکان بــود. مــواد‌و‌روش‌هــا: نمونــه تحقیــق حاضــر شــامل 388 
ــن  ــنامة والدی ــتفاده از پرسش ــا اس ــی ب ــش فعال ــم و بی ــدت اوتیس ــزان ش ــود. می ــال ب ــودک 8-10س ک
کانــرز و پرسشــنامه مقیــاس انجــام شــد و بازتــاب انقبــاض نامتقــارن گــردن )ATNR(، بازتــاب انقبــاض 
ــور  ــد. به منظ ــی ش ــز بررس ــورو نی ــاب م ــن )TLR( و بازت ــاب لابیرنتی ــردن )STNR(، بازت ــارن گ متق
ــدا  ــم، ابت ــی و اوتیس ــلال بیش فعال ــوع اخت ــی و دو ن ــی عصب ــای نابالیدگ ــن مؤلفه ه ــاط بی ــی ارتب بررس
ــد از بررســی  ــا ســنجیده شــد. بع ــن متغیره ــون همبســتگی، همبســتگی خطــی بی ــا اســتفاده از آزم ب
ــوع  ــر دو ن ــی ب ــی عصب ــای نابالیدگ ــه ه ــر مؤلف ــی تاثی ــی چگونگ ــور بررس ــی، به منظ ــتگی خط همبس
ــا:  ــت. یافته‌ه ــده اس ــتفاده ش ــه اس ــیون چندگان ــل رگرس ــم، از تحلی ــی و اوتیس ــش فعال ــلال بی اخت
نتایــج نشــان داد کــه بازتاب هــای Moro, ATNR, STNR بــا علایــم بیــش فعالــی و بازتاب هــای  
ــا توجــه  ــد. نتیجه‌گیــری: ب ــا علایــم اوتیســم ارتبــاط مثبــت معنــی داری دارن Moro, STNR و TLR ب
بــه نتایــج حاضــر، بــه نظــر می رســد ســنجش مانــدگاری بازتاب هــای بــه کار رفتــه در پژوهــش حاضــر 
بتوانــد به عنــوان یــک راهــکار تشــخیصی جهــت مداخــلات ســودمند زودهنــگام در نظــر گرفتــه شــود.

اطلاعات مقاله:
     دریافت: 3 مهر 1400                                اصلاحیه: 1 اسفند 1400                           پذیرش: 28 فروردین 1401
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مقدمه
از ســاده ترین و متداول تریــن  ابتدایــی یکــی  بازتاب هــای 
ــزار در بیــن متخصصــان مغــز و اعصــاب کــودک و نوجــوان  اب
در سراســر جهــان بــرای ارزیابــی یکپارچگــی سیســتم عصبــی 
مرکــزی نــوزادان و خردســالان محســوب می شــوند، کــه 
ــد )1(. در واقــع بازتاب هــا پاســخ  نقــش مهمــی در رشــد دارن
ــط  ــه توس ــند ک ــدن می باش ــیارانه ب ــر ارادی و ناهوش ــای غی ه
ــای  ــوند )2(. ناهنجاری ه ــرل می ش ــری کنت ــر قش ــی زی نواح
ــد  ــزان ناپدی ــا می ــا از نظــر درجــه ی ــة ی ــاب اولی سیســتم بازت
ــکلات  ــروز مش ــه ب ــر ب ــت منج ــن اس ــداری( ممک ــدن )پای ش
قابــل توجهــی در پیشــرفت عملکــرد حرکتــی شــود )3(. 
متاســفانه برخــی از بازتاب هــا در ســن مناســب از رشــد مهــار 
ــا  ــوند )4(. ب ــر نمی ش ــی ظاه ــور کل ــه ط ــا ب ــوند و ی نمی ش
ــود ،  ــغ می ش ــی بال ــتم عصب ــه سیس ــی ک ــال، هنگام ــن ح ای
ــط  ــج توس ــه تدری ــوند و ب ــار می ش ــج مه ــه تدری ــا ب بازتاب ه
ــی 8  ــس از 6 ال ــر پ ــد و اگ ــن می رون ــچر از بی ــرل پوس کنت
ــد  ــی را دارن ــن توانای ــد، ای ــه یاب ــودک ادام ــی ک ــاه از زندگ م
ــز را در  ــی مغ ــد و توانای ــل کنن ــوغ را مخت ــای بل ــه فرآینده ک
پــردازش اطلاعــات حســی بــه طــور موثــر کاهــش دهنــد )8-

ــودک  ــی و جســمی ک ــی، عاطف ــد عصب ــر رش ــا ب 5(. بازتاب ه
تاثیــر دارنــد. بــه عبــارت دیگــر، مانــدگاری بازتاب هــای اولیــه 
ــای  ــعه عملکرده ــا توس ــاه( ب ــی )12 م ــان طبیع ــر از زم فرات
رفتــاری تداخــل دارد و نشــانگر نابالیدگــی عصبــی اســت )9(. 
ــک ســری از مشــکلات کــه در کــودکان  ــه نظــر می رســد ی ب
مبتــلا بــه اختــلال بیش فعالــی و اوتیســم1 بــه چشــم میخــورد، 
ــت  ــه اس ــای اولی ــی از بازتاب ه ــدن برخ ــی مان ــی از باق ناش
ــدن  ــی مان ــر باق ــی ب ــات، شــواهدی مبتن )10(. برخــی تحقیق
 ADHD ــه ــلا ب ــودکان مبت ــه در ک ــای اولی ــاب ه ــی بازت برخ
و ASD را نشــان می دهــد کــه مهم تریــن ایــن بازتاب هــا 
 ،)ATNR(2 عبارتنــد از: بازتــاب انقبــاض نامتقــارن گــردن
بازتــاب انقبــاض متقــارن گــردن STNR(3(، بازتــاب لابیرنتیــن 
 ATNR ــاب ــورو MORO(5( )9-10(. بازت ــاب م TLR(4( و بازت

ــازه  ــا اج ــذارد و ب ــر می گ ــدن تأثی ــرف ب ــای دو ط ــر اندام ه ب
ــگام  ــود در هن ــیر خ ــدن مس ــرای چرخان ــودک ب ــه ک دادن ب
تولــد، بــه رونــد طبیعــی زایمــان کمــک می کنــد )11(. 
ــاً  ــود و تقریب ــر می ش ــارداری ظاه ــاب STNR در دوران ب بازت
در 4 تــا 6 ماهگــی از بیــن مــی رود )13-12(. بــه واســطه بــاز 
شــدن ســر موجــب تحریــک افزایــش تــون عضــلات بازکننــده 
ــا  ــن و زانوه ــده در باس ــم کنن ــلات خ ــون عض ــا و ت در بازوه
می شــود همچنیــن بــا خــم کــردن ســر موجــب افزایــش تــون 
عضــلات خــم کننــده در بازوهــا و افزایــش تــون عضــلات بــاز 
ــاب  ــود )3،10،14(. بازت ــو می ش ــلات ران و زان ــده در عض کنن
ــلًا  ــی کام ــاه اول زندگ ــار م ــی چه ــولاً در ط ــز معم TLR نی
ادغــام شــده و بــرای تحریــک دهلیــزی ضــروری اســت )10(. 
هنگامــی کــه ایــن امــر در یــک نــوزاد تحریــک مــی شــود، اگــر 

ســر پایین تــر ســطح ســتون فقــرات بیایــد، کــودک دســت و 
ــد، برعکــس هنگامــی کــه ســر  پاهــای خــود را صــاف می کن
ــد، بازوهــا و  ــالای ســطح ســتون فقــرات حرکــت می کن ــه ب ب
ــت  ــوند )3،10( و در نهای ــه می ش ــدن حلق ــه ســمت ب ــا ب پاه
ــه از دوران  ــر ارادی اســت ک ــک پاســخ غی ــاب MORO ی بازت
ــی  ــش بازتاب ــی شــود )15(. واکن ــارداری در رحــم شــروع م ب
ــق  ــس عمی ــه نف ــی ک ــودک در حال ــه ک ــت ک ــه اس به اینگون
ــودک  ــد. ک ــدن دور می کن ــود را از ب ــای خ ــد بازوه می کش
ــه ای  ــدن، لحظ ــمت ب ــه س ــا ب ــا و پاه ــل از آوردن بازوه قب
ــه  ــا گری ــن عمــل معمــولاً در ترکیــب ب ــد، ای مکــس مــی کن
کــودک مشــاهده می شــود )3،12(. در خصــوص ارتبــاط 
مانــدگاری بازتــاب هــا بــا مشــکلات رفتــاری، مــک فیلیپــس6 
ــی و  ــک وضعیت ــای تونی ــاب ه ــه بازت ــکلاتی در زمین ــه مش ب
ــرده اســت  ــری اشــاره ک ــلال یادگی ــا اخت ــودکان ب ــی ک تعادل
و   ATNR مانــدگاری  شــده  داده  نشــان  طرفــی  از   .)16(
ــه ای  ــت )17(. در مطالع ــذار اس ــر گ STNR در ADHD تاثی
دیگــر نشــان داده شــده مانــدگاری بازتــاب مــورو در کــودکان 
ــه  ــتند ک ــی هس ــایع تر از آنهای ــیار ش ــه ADHD بس ــلا ب مبت
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــوند )18(. اف ــده می ش ــالم دی ــودکان س در ک
ASD فقــدان مزمــن یکپارچــه ســازی حرکتــی و تأخیــر 
ــی را  ــه حرکت ــف اولی ــاط عط ــه نق ــوط ب ــای مرب در مهارت ه
ــدگاری  نشــان می دهنــد )19(، کــه طیــف گســترده ای از مان
الگــو STNR را نشــان می دهنــد. و همچنیــن در مطالعــه 
 ASD ای دیگــر بیــن مانــدگاری بازتــاب هــای ابتدایــی و
ــایی  ــک روش شناس ــد )20(. ی ــده ش ــي داری دی ــاط معن ارتب
علایــم و نشــانه های نابالیدگــی عصبــی- حرکتــی، اســتفاده از 
ــدگاری بازتاب هــای  ــی مان ــرای ارزیاب آزمون هــای اســتاندارد ب
اولیــه و توســعه پاســخ های قامتــی و آزمون هایــی بــرای 
ــانه های  ــرم نش ــد. ن ــی می باش ــانگان7 عصب ــرم نش ــی ن بررس
ــرای  ــد ب ــه نمی توانن ــد ک ــور می ش ــلًا تص ــه قب ــی، ک عصب
اهــداف تشــخیصی مفیــد باشــند، نشــانه های عصــب شــناختی 
ضعیفــی هســتند کــه نشــان دهنــده اختــلالات عصبــی غیــر 
ــه بررســی  ــن پژوهــش ب ــن در ای ــژه می باشــد )21(. بنابرای وی
ارتبــاط بیــن مانــدگاری TLR ،STNR ،ATNR و بازتــاب 
ــم  ــودکان می پردازی ــدت ADHD و ASD در ک ــا ش ــورو ب م
کــه در صــورت وجــود ارتبــاط بیــن متغیرهــای فــوق، نتایــج 
حاصــل از ایــن پژوهــش می توانــد راهــکاری بــرای شناســایی 
  ASD و ADHD ــه ــلا ب ــراد در معــرض ابت هرچــه ســریع تر اف
باشــد چــرا کــه شناســایی هرچــه ســریعتر اختــلالات رفتــاری 
مــی توانــد نتایــج درمانــی بهتــری را بــه همــراه داشــه باشــد.

مواد و روش ها
توصیفــی  پژوهــش  ایــن  تحقیــق  روش 
اســت. همبســتگی  و  مقطعــی  نــوع  از 

ــش  ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــاری: جامع ــه آم ــه و نمون جامع

1 Autism Spectrum Disorder (ASD)
2 Asymmetrical tonic neck reflex (ATNR)
3 Symmetric tonic neck reflex (STNR)
4 Labyrinthine reflex (TLR)

5 Moro reflex
6 McPhillips
7 Soft signs
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ــن و  ــا میانگی ــال ب ــا 10 س ــنی 8 ت ــه س ــوزان دامن دانش آم
انحــراف معیــار )8/7 ± 0/8( از مدارس ابتدایی شــهر کرمانشــاه 
در ســال تحصیلــی 1399-1400 بودنــد کــه تعــداد کل آن هــا 
ــول  ــاس فرم ــاری براس ــه آم ــم نمون ــت. حج ــر اس 46016 نف
کوکــران تعــداد388 نفــر انتخــاب گردیــد، که بصــورت تصادفی 
خوشــه ای چنــد مرحلــه ای از بین ســه ناحیه اســتان کرمانشــاه 
انتخــاب شــدند. بــه منظــور جمــع آوری داده هــا و اطلاعــات 
بــرای تجزیــه و تحلیــل از پرسشــنامه اســتفاده گردیــده اســت.

ابــزار تحقیــق: جهــت ســنجش مانــدگاری بازتاب هــای مورد 
اســتفاده در پژوهش از آزمون های غربالگری زیر اســتفاده شــد:

1- آزمــون چهــار دســت و پــای آیــرس بــرای بررســی 
ــا  ــت و پ ــار دس ــت چه ــودک در وضعی ــدگاری ATNR. ک مان
ــمت  ــک س ــه ی ــی ب ــه آرام ــودک را ب ــر ک ــت و س ــرار گرف ق
میچرخانیــم در صــورت مانــدگاری بازتــاب، خــم شــدن دســت 
ــا توجــه بــه درجــه  طــرف مخالــف صــورت رخ مــی دهــد و ب
خــم شــدن امتیــاز دهــی مــی شــود. 2- آزمــون قــرار گرفتــن 
ــدگاری  ــی مان ــرای بررس ــا ب ــت و پ ــار دس ــت چه در وضعی
ــرار  ــا ق ــت و پ ــار دس ــت چه ــد در موقعی ــودک بای STNR. ک
بگیــرد و روبــه بــالا نــگاه کنــد، اگــر مانــدگاری بازتــاب وجــود 
ــه  ــا خــم شــده و موجــب کشــیدگی باســن ب داشــته باشــد پ
ــه صــورت  ــون ایســتادن ب ــود. 3- آزم ــی ش ــنه م ســمت پاش
ــت  ــودک در وضعی ــدگاری TLR. ک ــی مان ــرای بررس ــم ب قائ
ــا چشــمان بســته ســر خــود را  ــرار مــی گیــرد و ب ایســتاده ق
اندکــی بــه عقــب و جلــو خــم مــی کنــد در صــورت مانــدگاری 
بازتــاب موجــب اختــلال در کنتــرل تعــادل عمــودی بــه دلیــل 
ــر تــون عضلانــی مــی شــود. 4- از آزمــون اســتاندارد  تاثیــر ب
ــودک در  ــه ک ــاب MORO. ک ــدگاری بازت ــی مان ــرای بررس ب
موقعیــت خوابیــده بــه پشــت و نگــه داشــتن دســت در هــوا بــا 
مــچ خــم قــرار گرفــت و بایــد ایــن وضعیــت را در زمــان پاییــن 
افتــادن ســرحفظ کنــد. در صورتــی کــه بازتــاب موجــود باشــد، 
ــان  ــا در زم ــوان در دســت ه ــی ت ــر ارادی را م ــدن غی دور ش
پاییــن افتــادن ســر مشــاهده کــرد. همــه آزمــون هــا بایســتی 
ــوند:  ــدی ش ــاز بن ــرت امتی ــه لیک ــی 5 نقط ــاس ارزیاب از مقی
ــدی،2-  ــلال25 درص ــاری،1- اخت ــخیص ناهنج ــدم تش 0- ع
اختــلال50 درصدی،3-اختــلال75 درصــدی،4- اختــلال100 
درصــدی)22(. همچنیــن جهــت ســنجش اختــلالات رفتــاری 
ــام  ــم گیلی ــرز و اوتیس ــی کان ــش فعال ــای بی ــنامه ه از پرسش
ــلال  ــرز: اخت ــی کان ــنامة بیش فعال ــد: الف(پرسش ــتفاده ش اس

ــر  ــی عصبــی رشــدی و ب ــی، اختلال نارســایی توجــه/ بیش فعال
ــت ســنین مدرســه را در ســطح  حــدود 5/2 درصــد از جمعی
جهــان تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )23(. ایــن پرسشــنامه 26 
ســوال داشــته و لــذا، نمــره کل آزمــون دامنــه ای از 26 تــا 104 
خواهــد داشــت. اگــر نمــره کــودک بالاتــر از 34 بدســت بیایــد، 
ــر  ــاز بالات ــلال نقــص توجــه اســت. هــر چــه امتی بیانگــر اخت
رود، میــزان اختــلال کــودک بیشــتر خواهــد بــود و برعکــس. 
ــودکان  ــه ک ــایعی ک ــکلات ش ــدادی از مش ــنامه تع در پرسش
ــدان  ــار فرزن ــر اســاس رفت ــارت ب ــده اســت، هــر عب ــد آم دارن
در طــول یــک مــاه گذشــته درجــه بنــدی شــده اســت. اصــلا 
ــت)گاه  ــت اس ــی درس ــط کم ــز(-1، فق ــت )هرگ ــت نیس درس
ــت  ــلا درس ــت)اغلب(-3، کام ــت اس ــبتا درس ــی(-2، نس گاه
اســت)خیلی زیــاد(- 4 )24(. ب( پرسشــنامه اوتیســم گیلیــام: 
بــر پایــه آمارهــای جهانــی، حــدود 1 تــا 2/5 درصــد کــودکان 
ــن  ــتند )25(. ای ــلا هس ــم مبت ــف اوتیس ــلالات طی ــه اخت ب
پرسشــنامه دارای 56 ســوال بــوده و هــدف آن تشــخیص افــراد 
اوتیســتیک از ابعــاد مختلــف )رفتارهــای کلیشــه ای، برقــراری 
ارتبــاط، تعامــل اجتماعــی، اختــلالات رشــدی( می باشــد. بهتــر 
اســت ایــن آزمــون بــرای افــراد 3 تــا 22 ســاله اســتفاده شــود. 
ــه ای  ــرت 4 نقط ــف لیک ــورت طی ــنامه بص ــذاری پرسش نمره گ
 IBM می باشــد )26(. تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از
ــور  ــش به منظ ــن پژوه ــد. در ای ــام ش ــخه 25 انج SPSS نس
بررســی ارتبــاط بیــن مؤلفه هــای مانــدگاری بازتــاب هــا و دو 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــدا ب ــلال ADHD و ASD، ابت ــوع اخت ن
همبســتگی، همبســتگی خطــی بیــن متغیرهــا ســنجیده 
ــي هســتند،  ــع طبیع ــه دارای توزی ــی ک ــرای متغیرهای شــد. ب
از ضریــب همبســتگی پیرســون و بــرای متغیرهایــی کــه دارای 
ــپیرمن  ــتگی اس ــب همبس ــتند از ضری ــي نیس ــع طبیع توزی
اســتفاده شــد. بعــد از بررســی همبســتگی خطــی، به منظــور 
بررســی چگونگــی تاثیــر مؤلفــه هــای مانــدگاری بازتــاب هــا بر 
ADHD و ASD، از تحلیــل رگرســیون چندگانه اســتفاده شــد.

یافته ها
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــه م ــداد 388 نمون ــش تع ــن پژوه در ای
گرفتنــد کــه شــامل دو جنــس مونــث و مذکــر بوده انــد و ســن 
آن هــا از 8 تــا10 ســال بــوده اســت. جــدول 1 آمــار توصیفــی 
متغیرهــای مــورد بررســی در نمونــه را نشــان می دهــد.

ــاری مناســب در بررســی  ــای آم به منظــور اســتفاده از روش ه

جدول 1- آمار توصیفی متغیرهای اندازه گیری شده در پژوهش
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درســتی فرضیــات تحقیــق، ابتــدا بــه بررســی طبیعــي بــودن 
ــور  ــن منظ ــرای ای ــود. ب ــی ش ــه م ــا پرداخت ــع متغیره توزی
شــاخص های  و   )KS( اســمیرونف  کلموگــروف-  آزمــون  از 
چولگــی و کشــیدگی اســتفاده مــی شــود. لازم بــه ذکــر اســت 
کــه آزمــون KS بــه حجــم نمونــه وابســته اســت و در نمونــه 
ــي  ــرض طبیع ــتباه ف ــه اش ــی ب ــاد گاه ــم زی ــا حج ــای ب ه
بــودن توزیــع داده هــا را رد می کنــد. در چنیــن مواقعــی 
 KS ــون ــای آزم ــه ج ــیدگی ب ــی و کش ــاخص چولگ از دو ش
بــرای بررســی طبیعــي بــودن توزیــع داده هــا اســتفاده 
ــیدگی  ــی و کش ــب چولگ ــق ضرای ــدر مطل ــر ق ــود. اگ می ش
ــن  ــد )27(. بنابرای ــر از 10 باش ــر از 3 و کمت ــب کمت ــه ترتی ب
ــرای ضرایــب چولگــی و  ــه دســت آمــده ب ــر اســاس نتایــج ب ب
ــوان نتیجــه گرفــت کــه متغیرهــای اختــلال  کشــیدگی، می ت
ــارن  ــاض نامتق ــاب انقب ــم و بازت ــلال اوتیس ــی، اخت بیش فعال
گــردن در ایــن پژوهــش دارای توزیــع طبیعــي هســتند. 
ــاب  ــردن، بازت ــارن گ ــاض متق ــاب انقب ــای بازت ــا متغیره ام
ــی  ــدار چولگ ــه مق ــل اینک ــه دلی ــورو، ب ــاب م ــی و بازت لابیرنت
بــرای آنهــا بیشــتر از 3 اســت دارای توزیــع طبیعــي نیســتند.

TLR  ،STNR  ،ATNR مانــدگاری  الــف( 
ADHD شــدت  بــا  مــورو  بازتــاب  و 
متغیــر    دو  بیــن  خطــی  همبســتگی  بررســی  به منظــور 
پیرســون  همبســتگی  ضریــب  از   ADHD و   ATNR
ــود  ــاهده می ش ــدول2 مش ــه در ج ــد و همانگون ــتفاده ش اس
ارتبــاط معنــی داری بیــن ایــن دو متغیــر وجــود داشــت

آزمــون  نتایــج  همچنیــن   .)sig=0/003  ،r=0/698(  
ــورو  ــاب م ــان STNR ،TLR و بازت ــپیرمن می ــتگی اس همبس
 ،)r=0/526،  sig=0/000( ترتیــب  بــه   ADHD بــا شــدت 
بــود.   )r=0/554  ،sig=0/000( و   )r=0/522  ،sig=0/051(
  ،ATNR ــدگاری ــان مان ــه می ــج نشــان داد ک در مجمــوع نتای
ــت  ــاط مثب ــدت ADHD ارتب ــا ش ــورو ب ــاب م STNR و بازت
بــا   TLR میــان  امــا   )P>0/05( دارد  وجــود  معنــی داری 
.)P>0/05(ارتبــاط معنــی داری مشــاهده نشــد ADHD شــدت

TLR  ،STNR  ،ATNR مانــدگاری  ب( 
ASD شــدت  بــا  مــورو  وبازتــاب 

 ATNR به منظــور بررســی همبســتگی خطــی بیــن دو متغیــر
و شــدت ASD از ضریب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد و 
همانگونــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود ارتبــاط معنــی داری 
 .)r=0/583 ،sig=0/058( بیــن ایــن دو متغیــر وجــود نداشــت
 ،STNR همچنیــن نتایــج ازمــون همبســتگی اســپیرمن میــان
 ،sig=0/000(بــه ترتیــب ASD و بازتــاب مــورو بــا شــدت TLR
 )r=0/544 ،sig=0/000( و )r=0/520 ،sig=0/028( ،)r=0/525
ــدگاری  ــان مان ــه می ــان داد ک ــج نش ــوع نتای ــود. در مجم ب
TLR ،STNR و بازتــاب مــورو بــا شــدت ASD ارتبــاط مثبــت 
و   ATNR میــان   )P>0/05( امــا  دارد  وجــود  معنــی داری 
.)P>0/05( ــی داری مشــاهده نشــد ــاط معن شــدت ASD ارتب

ــل  ــه دلی ــرد ب ــاره ک ــوان اش ــدول3 می ت ــات ج ــر اطلاع بناب
وجــود همبســتگی معنــي دار بیــن متغیرهــای مســتقل )وجــود 
هــم خطــی( از روش رگرســیون گام بــه گام اســتفاده می شــود. 

 ATNR، STNR، TLR جــدول 2- نتایــج حاصــل از آزمــون ضریــب همبســتگی میــان مانــدگاری
 ASD و ADHD و بازتــاب مــورو بــا شــدت
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ــودن مقــدار ضریــب تعییــن مناســبت و معنــي داری  ــزرگ ب ب
ــه مقــدار  ــرا هــر چقــدر ایــن شــاخص ب را تاییــد می کنــد. زی
ــدل  ــتر م ــبت بیش ــده مناس ــان دهن ــد نش ــک باش ــک نزدی ی
رگرســیون بــرای داده هــای تحقیــق اســت.ضرایب رگرســیونی 
بــرآورد شــده نیــز در جــدول 4 مشــاهده می شــوند. در 
ــر  ــیونی متغی ــب رگرس ــر از ضری ــه غی ــا ب ــة آنه ADHD هم
TLR، بقیــه در ســطح α=0/05 معنــی دار هســتند، و در  
ــوط  ــیونی مرب ــب رگرس ــر از ضری ــه غی ــا ب ــة آنه ASD هم
بــه متغیــر ATNR در ســطح α=0/05 معنــی دار هســتند.

بحث و نتیجه گیری
هــدف از ایــن تحقیــق بررســی ارتبــاط بیــن مانــدگاری 
بازتاب هــای اولیــه بــا شــدت ADHD و ASD در کــودکان 
ــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه  ــود و نتای ــا 10 ســاله ب 8 ت
بیــن مانــدگاری بازتــاب هــا و شــدت ADHD و ASD ارتبــاط 

مثبــت معنــی داری وجــود دارد. نتایــج همچنیــن حاکــی از آن 
ــزان بیشــتری  ــودکان دارای ADHD و ASD می ــه ک اســت ک
ــا  ــن یافته ه ــد. ای ــاب را از خــود نشــان دادن ــدگاری بازت از مان
ــی  ــوزه مطالعات ــن ح ــا در ای ــی پژوهش ه ــا برخ ــتا ب ــم راس ه
ــکار8 )2012(  ــه ای توســط پاتان اســت )28-18،17(. در مطالع
 ADHD بــه بررســی علائــم عصبــی طبیعــي در کــودکان دارای
پرداختنــد. نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــودکان دارای 
رفتــن  راه  در  بیشــتری  خطاهــای  دارای  بالاتــر،   ADHD
ــر  ــکارووا9 )2012( ب ــط کونی ــه توس ــک مطالع ــد )28(. ی بودن
 Moro ــای ــاب ه ــورد بازت ــی، در م ــای ابتدای ــاب ه روی بازت
ــج  ــد، نتای ــی ش ــا ADHD بررس ــا ب ــه آنه ــت10 و رابط و گالان
ــار  ــودکان دچ ــت در ک ــن اس ــم ADHD ممک ــان داد علائ نش
ــورو و  ــای م ــدگاری بازتاب ه ــه مان ــوط ب ــدی مرب ــر رش تاخی
ــکارووا  ــط کونی ــر توس ــه ای دیگ ــد )18(. مطالع ــت باش گالان
ــم ــا علائ ــاط ATNR ب ــدگاری ارتب ــی مان ــه بررس )2013( ب

جدول 3- ضرایب همبستگی بین متغیرهای مستقل

جدول 4- ضرایب رگرسیون استاندارد شده و غیراستاندارد متغیرها در تحلیل رگرسیون گام به گام

8 Patankar
9 konicarova
10 Galant Reflex
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ــان  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد، نتای ــودکان پرداختن ADHD در ک
 ATNR ارتبــاط معنــي داری بــا ADHD مــی دهــد کــه علائــم
پایــدار دارد )17(. چینلــو11 و همکاران )2018( در پژوهشــی به 
ــد.  ــر ASD پرداختن ــی ب ــای ابتدای ــدگاری بازتاب ه ــد مان پیام
نتایــج نشــان داد کــه مانــدگاری بازتــاب هــای ابتدایــی بــدون 
ــی  ــرد حرکت ــا نقــص در عملک ــوزاد ب ــن ســن ن در نظــر گرفت
ارتبــاط مثبــت معنــی داری دارد )9(. نــاگای12 و همــکاران 
 ASD 2019( رابطــه بیــن مانــدگاری بازتــاب هــای ابتدایــی و(
را بررســی کردنــد. نتایــج بیــان شــده حاصــل از ایــن بــود کــه 
ماندگاری هــا می تواننــد یکــی از عناصــر اصلــی شناســایی 
ــات  ــی از مطالع ــا در برخ ــند )29(. ام ــوزادان باش ASD در ن
انجــام شــده، ایــن ارتبــاط مــورد حمایــت قــرار نگرفــت. مثــلا 
یافته هــای پژوهــش تیلــور و همــکاران )2004( نشــان  داد کــه 
ــه  ــا ADHD هیــچ گون ــاب مــورو ب ــدگاری بازت ــا بررســی مان ب
ــه وجــود  ــج ضــد و نقیضــی ب ارتباطــی مشــاهده نشــد و نتای
آمــد کــه در راســتای پژوهــش حاضــر قــرار نمی گیرنــد. 
ــران در  ــط پس ــه فق ــود ک ــن ب ــوق ای ــش ف ــت پژوه محدودی
ــاط  ــود ارتب ــوص وج ــتند )30(. در خص ــرکت داش ــه ش مطالع
ــدت ADHD و  ــا ش ــی ب ــای ابتدای ــدگاری بازتابه ــان مان می
ASD می تــوان بیــان کــرد کــه اغلــب بازتــاب هــا، زیــر قشــری 
ــر مغــز کنتــرل می شــوند.  ــوده کــه توســط مراکــز پاییــن ت ب
در کــودکان طبیعــي، کنتــرل حرکتــی ارادی و رفتارهــای 
هنجــار در اثــر بالیدگــی قشــر مغــز صــورت می گیــرد. کنتــرل 
ــی از قشــر  ــای عصب ــال تکانه ه ــه انتق ــه نتیج ــرکات آگاهان ح
نورن هــای حرکتــی می باشــد. نظریــه  بــه وســیله  مغــز 
ــی  ــه وقت ــت ک ــد اس ــی معتق ــد حرکت ــی رش ــی عصب بالیدگ
ــطوح  ــای س ــی از عملکرده ــد برخ ــد می کن ــز رش ــر مغ قش
ــز  ــر مغ ــد. قش ــدود می کن ــز را مح ــر مغ ــر قش ــر زی پایین ت
ــت شــده از  ــات دریاف ــه اطلاع ــد ک ــدازه ای رشــد می کن ــه ان ب
ــده  ــن پدی ــد. ای ــره می کن ــی را ذخی ــای حس ــق نورن ه طری
ــی و انجــام حــرکات ارادی  ــد شــدن رفتارهــای بازتاب ــا ناپدی ب
ــکل گیری  ــا ش ــان ب ــود. همزم ــخص می ش ــل مش ــط طف توس
ــی  ــت عصب ــب وضعی ــرای کس ــی لازم ب ــدن آمادگ ــن، ب میلی
عضلانــی بالیــده را بــه دســت مــی آورد و بــا عایق بنــدی شــدن 
مســیرهای عصبــی و افزایــش دقــت آنهــا، حــرکات تخصصــی 
ــای  ــدگاری بازتاب ه ــوند)12(. مان ــی ش ــر م ــق ت ــر و دقی ت
ــا  ــز ی ــد مغ ــی رش ــب ماندگ ــل عق ــه دلی ــد ب ــی می توان ابتدای
ناهنجــاری ســاختاری در برخــی از مناطــق مغــز باشــد )31(. 
جــان13 و همــکاران طــی پژوهشــی دربــاره علائــم نــرم عصبــی

ــی  ــای ابتدای ــدگاری بازتاب ه ــه مان ــد ک ــان کردن NSS( 14( بی

ممکــن اســت مرتبــط بــا کاهــش حجــم مخچــه باشــد )32( و 
 ADHD کاهــش حجــم ایــن مناطــق مغــز در افــراد مبتــلا بــه
وASD مشــاهده شــده اســت )36-33(. اگرچــه کــه پزشــکان 
ــی  ــی از بررس ــوان بخش ــه به عن ــای اولی ــی بازتاب ه ــا ارزیاب ب
ــد و در شــش  ــان تول ــال در زم عصــب شــناختی مرضــی اطف

ــا ایــن حــال در صورتــی  ــد آشــنا هســتند، ب مــاه پــس از تول
کــه رشــد بــه طــور طبیعــی در شــش مــاه اول پــس از تولــد 
ادامــه داشــته باشــد، ایــن آزمون هــا بــه نــدرت در کــودکان یــا 
ــر ایــن اســت کــه  ــرا فــرض ب بزرگســالان تکــرار می شــود، زی
ــدگاری  ــخصی، مان ــوژی مش ــود پاتول ــه در نب ــای اولی بازتاب ه
پیــدا نمی کننــد. ایــن فــرض منجــر بــه توســعه یــک دیــدگاه 
ــای  ــن بازتاب ه ــر گرفت ــیوه در نظ ــوص ش ــویه در خص یکس
اولیــه در چارچــوب حرفــه پزشــکی شــده اســت، چــون هیــچ 
ــت  ــدارد، وضعی ــود ن ــوژی وج ــخص پاتول ــم مش ــه علای گون
ــد  ــود- مانن ــی نمی ش ــودکان ارزیاب ــه در ک ــای اولی بازتاب ه
ایــن کــه بــا چشــم نابینــا پشــت تلســکوپ بایســتیم و بگوییــم 
کــه مــن هیــچ چیــزی را نمی بینــم . کــودکان و بزرگســالانی 
کــه بازتاب هــای اولیــه دوران نــوزادی در آن هــا مانــدگار 
مــی باشــد، میتواننــد علامــت هــای متعــددی را از خــود بــروز 
دهنــد. ایــن علایــم در شــکل اختــلالات رفتــاری، اختــلالات 
ویــژه یادگیــری، عملکــرد تحصیلــی پاییــن و حــالات اضطرابــی 
ــز  ــا مرک ــر و ی ــی بالات ــطوح آموزش ــه، س ــواده، مدرس در خان
مشــاوره پزشــکی و غالبــا در شــکل روان نژنــدی یــا اختــلالات 
ــی از  ــدودی ناش ــا ح ــد و ت ــور می کنن ــی ظه ــر اختصاص غی
ــال ســازی و  ــرای فع ــاز ب ــورد نی ــش ســطوح اســترس م افزای
حفــظ فرایندهــای جبرانــی می باشــد)37(. در مجمــوع نتایــج 
ــدگاری  ــن مان ــاداری بی ــاط معن ــه ارتب ــان داد ک ــر نش حاض
بازتــاب هــا بــا شــدت ADHD و ASD وجــود دارد. بــه منظــور 
ــر،  ــی در ســنین بالات ــی- حرکت ــای روان ــری از تأخیره جلوگی
ــودکان  ــا در ک ــاب ه لازم اســت درجــه ای از یکپارچگــی بازت
ــزوم، از  ــورت ل ــه، در ص ــود و در نتیج ــی ش ــتانی بررس دبس
بازتــاب درمانــی اســتفاده شــود. ایــن پژوهــش ابــزاری مفیــد 
ــا پزشــکان واجــد شــرایط اســت.  ــرای فیزیوتراپیســت هــا ی ب
اگــر والدیــن از تأثیــر بازتــاب هــای ابتدایــی در رشــد کــودکان 
ســالم اگاهــی داشــته باشــند، نــه تنهــا واکنــش ســریع تــری 
ــاب هــا از خــود نشــان می دهنــد،  ــدگاری بازت ــه مان نســبت ب
ــری  ــز جلوگی ــروز اختــلالات بعــدی نی ــد از ب بلکــه مــی توانن
بازتــاب  مانــدگاری  آزمون هــای  از  اســتفاده  بــا  و  کننــد 
ــلالات  ــیاری از اخت ــگام بس ــن زود هن ــکان تعیی ــد ام می توانن
و یــا حتــی دلایــل نقــص در یادگیــری در کــودکان را فراهــم 
نماینــد. البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه پژوهــش حاضــر دارای 
ــادی،  ــطح اقتص ــی س ــدم بررس ــه ع ــی از جمل محدودیت های
اجتماعــی و ســطح تحصیلــی والدیــن بــود کــه مــی توانــد بــر 
شــیوه تربیتــی و در نتیجــه اختــلالات رفتــاری کــودکان تاثیــر 
داشــته باشــد. همچنیــن شــیوه فرزندپــروری والدیــن و ســابقه 
تولــد نیــز میتوانــد دیگــر عوامــل تاثیرگــذار در نتایــج پژوهــش 
حاضــر باشــد. پیشــنهاد می شــود کــه رابطــه مانــدگاری بازتاب 
ــا ســایر اختــلالات ماننــد افســردگی، پرخاشــگری، عملکــرد  ب
تحصیلــی و حتــی اختــلال هماهنگــی رشــدی بررســی 
ــادی و  ــی، اقتص ــل فرهنگ ــواده، عوام ــش خان ــز نق ــود و نی ش
ــود. ــه ش ــر گرفت ــدی در نظ ــات بع ــز در مطالع ــی نی آموزش
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