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Background and Objective: Primitive reflexes play a crucial role in the early 

development of the child’s brain. However, many of these reflexes must gradually be 

inhibited during normal childhood development. In individuals with Autism Spectrum 

Disorder (ASD) and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), several of these 

reflexes persist beyond the typical developmental period, leading to various functional 

difficulties. The present systematic review aimed to investigate reflex-based 

interventions that may reduce the symptoms of ASD and ADHD. 

Method: This systematic review was designed, conducted, and reported in accordance 

with the PRISMA checklist. A systematic review of studies examining reflex-based 

interventions for reducing symptoms of ASD and ADHD was conducted. Relevant 

English and Persian articles were retrieved from PubMed, Scopus, Web of Science, 

ResearchGate, MagIran, NoorMags, and the Scientific Information Database (SID). The 

keywords used included: Reflex, Primitive Reflex, Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder, ADHD, attention-deficit, Autism Spectrum Disorder, ASD, randomized 

controlled trial, controlled clinical trial, intervention, along with their Persian 

equivalents. Of 83 studies published over the past 7 years, 6 studies were included and 

assessed for methodological quality using the JBI checklist. 

Findings: The identified reflex-based interventions applied to individuals with ASD and 

ADHD included massage and reflexology, chiropractic care, sensory stimulation, and 

motor stimulation. These interventions were found to be effective in reducing core 

symptoms of these disorders. Reflexology and motor exercises were common 

interventions for both ASD and ADHD, whereas massage and chiropractic care were 

reported only for ADHD, and sensory stimulation was examined exclusively in ASD 

populations. Most prior studies were case studies with small sample sizes, limiting their 

external validity. 

Conclusion: Reflex-based interventions appear to have beneficial effects on reducing 

symptoms associated with ASD and ADHD. Further large-scale, controlled studies are 

warranted to clarify the mechanisms underlying these effects and to establish evidence-

based therapeutic protocols. 
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 ها:  کلیدواژه
اختلال طیف اوتیسم، اختلال  

 فعالی، بازتاببیش_ نارسایی توجه 

هدف و  بابازتاب   : زمینه  دارد.  کودکان  مغز  تحول  در  مهمی  نقش  اولیه  این    این  های  از  زیادی  تعداد  حال، 

اوتیسم و اختلال نارسایی توجه بازتاب  فعالی بیش _ ها باید به مرور زمان در کودکی مهار شوند. در اختلال طیف 
بازتاب  این  از  می برخی  باقی  اختلالها  به  مبتلا  افراد  برای  را  متعددی  مشکلات  و  میمانند  وجود  به  آورند. ها 

بازتاب  بر  مبنی  مداخلات  بررسی  هدف  با  حاضر  نشانه پژوهش  کاهش  بر  مؤثر  و ها  اوتیسم  طیف  اختلال  های 
 فعالی انجام شد.بیش _ اختلال نارسایی توجه 

نظام   : روش مروری  پژوهش  چک این  با  مطابق  پژوهش مند  مقاله،  این  در  است.  شده  اجرا  پریزما  های لیست 

فعالی  بیش_ های اختلال طیف اوتیسم و نارسایی توجه شده در حوزه مداخلات بازتابی مؤثر بر کاهش نشانه انجام 
پایگاه  از  علمی  مقالات  به  دسترسی  برای  گرفت.  قرار  بررسی  اطلاعاتی  مورد  ،  PubMed  ،Scopusهای 

WOS  و ،ResearchGate  .مگ ایران، نورمگز، و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی استفاده شد ،
انگلیسی  کلیدواژه   Reflex  ،Primitive Reflex  ،Attention-Deficit/Hyperactivityهای 

Disorder  ،ADHD  ،attention-deficit  ،Autism Spectrum Disorder  ،ASD  ،
Randomized controlled trial  ،Controlled clinical trial  ،Intervention    و معادل فارسی

 مقاله شرایط موردنظر را داشتند.   6مطالعه مورد بررسی،  83وجو قرار گرفت. از بین  ها مورد جست آن

شده بر گروه مبتلایان به اختلال طیف اوتیسم و  های اجرا نتایج نشان داد که مداخلات مبنی بر بازتاب   : اهیافته

توجه  جابه بیش_ نارسایی  رفلکسوتراپی،  و  ماساژ  شامل؛  تحریکات  فعالی  و  حسی،  تحریکات  فقرات،  ستون  جایی 
فعالی مؤثر بودند. بیش _ های اختلالات طیف اوتیسم و نارسایی توجهحرکتی است. این مداخلات بر کاهش نشانه 

از جمله مداخلات مشترک برای هر دو اختلال بود. مداخله ماساژ و جابه  جایی رفلوکسولوژی و تمرینات حرکتی 
توجه  نارسایی  اختلال  به  مبتلایان  گروه  در  فقط  فقرات  در  بیش_ ستون  تنها  تحریکات حسی  اثربخشی  و  فعالی 

 گروه مبتلایان به اختلال طیف اوتیسم مورد بررسی قرار گرفته است. 

  ؛ فعالی مؤثر استبیش_ های اختلال طیف اوتیسم و نارسایی توجه مداخلات بازتابی بر کاهش نشانه  گیری: نتیجه 

   .ها انجام شودها بر اختلالها و اثر آن بررسی بازتاب  ۀهای بیشتری در زمینو ضروری است که پژوهش 

س.  :استناد رضایی،  غ.،  نظام  (.1405)  نهاوندی،  مرور  رفتار:  تا  بازتاب  بازتاباز  درمان  اثر  نشانه  ی مند  ط  یهابر  نارسا  سمیاوت  فی اختلال  اختلال   یی و 

   https://doi.org/10.22034/jrc.2026.146419.1046 .435-448(،  2) 2،  نشریه مشاوره توانبخشی . یفعال شیب_ توجه
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                                                                                                                                                (1405) رضاییو  نهاوندی 

 

مه . مقد1

بازتاببازتاب اولیه،  حسی های  هستند_ های  آن  ؛حرکتی  از  بسیاری  و  دارند  وجود  تولد  بدو  از  میکه  شروع  مادر  رحم  در  حتی  شوند ها 
دهند و منجر به  به نوزاد اجازه حرکت و واکنش به محیط خود را می ها این است که  کارکرد اصلی این بازتاب   (. 2019و همکاران،    1)بورسنی 

های دیداری و پاسخ  :نوع بازتاب اولیه نظیر  20نوزادان بیش از    (. 2021،  3؛ داچن2021و همکاران،    2شوند )پیکاچبلوغ سیستم حرکتی می
، 6، گالانت نخاعی 5، بازتاب مورو(2017و همکاران،    4حرکات گرفتن دست، کنترل تنه، حرکات اندام تحتانی )بیلبیلجشنیداری، حرکات سر،  

ببکین 10زنی کف پایی ، چنگ 9زنی کف دست، چنگ 8، لاندو 7رز نخاعی پُ بابینسکی 12ها، کشیدن دست 11،  (،  2025و همکاران،    14)ونگ   13، 
گاستروکولیک   توامنیبازتاب  و  نامتقارن موقعیت بازتاب  (،  2023،  15)ملون  گردنی  انقباض  )بازتاب  اولیه  گردنی ب،  16یابی  انقباض     ازتاب 

 (. 2025و همکاران،  19دهند )تپیتک را نشان می 18، بازتاب انقباض لابیرنتی 17متقارن

دهند از کند که به مغز اجازه میهایی را فعال میکودکان با درگیر کردن حواس و عضلات خود و ایجاد بازخورد حسی و حرکتی، ژن     
یابد و منجر ( تا سرانجام لوب پیشانی تکامل  2021و همکاران،    20؛ دینگ2021؛ داچن،  2021پایین به بالا ساخته شود )پیکاچ و همکاران،  

های حرکتی ماهگی، این پاسخ  6تا    4تا سن  . درواقع،  (2022و همکاران،    21شود )ملیلو های اولیه  به کنترل از بالا به پایین و مهار بازتاب
ها  ا این حال، آن . ب(2010،  22های حرکتی ارادی جایگزین شوند )ملیلو و لیزمن باید با رشد مغز مهار شوند و با پاسخ  سیستم عصبی مرکزی

ادامه پیدا کنند و یا دوباره ظاهر شوند )ملیلو و همکاران،   بیماری عصبی،  اولیه بازتاب چنانچه    (.2023ممکن است در صورت وجود  های 
  23کنند )گیزتورهای حرکتی، پردازش شناختی، و تنظیم هیجان اختلال ایجاد میفراتر از مراحل معمول تحول ادامه یابند، در تحول مهارت

همکاران،   مارتلو 2018و  بازتاب (.  2023،  24؛  به تداوم  تحولی  عصب  اختلالات  با  اولیه  نارسایی  های  اختلال  و  اوتیسم  اختلال طیف  ویژه 

رابطبیش _ توجه همکاران،    ۀفعالی  و  )ونگ  دارد  عصب(.  2025معناداری  مجموعه _ اختلالات  در  تحولی  که  هستند  بالینی  شرایط  از  ای 
روز مشکلاتی در عملکردهای شخصی، اجتماعی، تحصیلی  دلیل نقص در تحول سیستم عصبی، منجر به بُ مراحل اولیه رشد آغاز شده و به 

 (. 2022، 25پزشکی آمریکا)انجمن روان  شوندیا شغلی می

های اولیه های اولیه بلوغ ناهنجار قشر مغز و اختلالات عصبی رفتاری از جمله اختلال طیف اوتیسم، ممکن است بازتابیکی از شاخص      
اغلب در تعامل و ارتباط اجتماعی مشکل دارند و علایق یا  . افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم(2016و همکاران،  27)لوث باشد 26ماندهباقی

های اولیه حتی تا  ها همچنین تمایل زیادی به حفظ بازتابآن (.  2023)ملیلو و همکاران،    دهنداعمال تکراری یا محدودی از خود نشان می 
)سیگافوس  دارند  همکاران،    28بزرگسالی  اولیهنشانه   (.2021و  اوتیسمهای  طیف  اختلال  ظریف   ی  حرکتی  شامل مشکلات  است  ممکن 

ماهگی، ناتوانی در گرفتن پستان و شیر خوردن باشد که اغلب    5تا    3(، عدم تقارن تأخیری در غلتیدن حدود  2017و همکاران،    29)تامپسون 

 
1 Borsani 

2 Pecuch 

3 Duchan 

4 Bilbilaj 

5 Moro Reflex 

6 Spinal Galant Reflex (SGR) 

7 Spinal Perez Reflex (SPR) 

8 Landau Reflex (LR) 

9 Palmar Grasp Reflex (PAGR) 

10 Plantar Grasp Reflex (PLGR) 

11 Babkin Reflex (BNR) 

12 Hands Pulling Reflex (HPR) 

13 Babinski Reflex (BIR) 

14 Wang 

15 Malone & Thavamani 

16 Asymmetric Tonic Neck Reflex (ATNR) 

17 Symmetric Tonic Neck Reflex (STNR) 

18 Tonic Labyrinthine Reflex (TLR) 

19 Teppitak 

20 Ding 

21 Melillo 

22 Leisman 

23 Gieysztor 

24 Martello 

25 American Psychiatric Association 

26 Retained Primitive Reflexes (RPRs) 

27 Loth 

28 Sigafoos 

29 Thompson 
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 های احتمالی این اختلال نیز از فنوتیپ (.  2020و همکاران،    3؛ فا2220،  2و ویسکانتی   1)پوسر  شوددر کودکانی با تأخیر تحولی مشاهده می

بهمی مردمک  توان  نوری  همکاران،    5)فن  4بازتاب  دهلیزی2009و  بازتاب  )کارسون_ (،  همکاران،    6چشمی  رکابی 2017و  بازتاب   ،)7 
 اشاره کرد. (2023و همکاران،   10یوکی) 9اسپاسم بازتاب نزدیک و  (،2019و همکاران،  8)اوهمارا 

توجه        نارسایی  نشانه بیش _ اختلال  با  که  است  تحولی  عصب  اختلالات  از  دیگر  یکی  بیش فعالی  توجه،  در  نارسایی  و های  فعالی 
دارند؛ یعنی زمانی که حرکات خودکار و غریزی   های اولیهماندن بازتابهایی با باقیها نیز شباهت شود. این نشانهتکانشگری مشخص می 

نوزادی ظاهر می بقا، که در مرحله رشد  با  به مرتبط  باشند شوند،  نشده  یکپارچه  یا  (. درواقع،  2004و همکاران،    11)تیلور  طور طبیعی مهار 

های ابتدایی مربوطند و ممکن  نوعی جبران برای مراحل تحولی ناتمام است، مراحلی که به کاهش بازتاب فعالی  بیش _ اختلال نارسایی توجه 
( نشان داد که 2022،  15و فلدهکر  14نتیجه پژوهش )هیکی   (.2012،  13و باب   12های گوناگون رخ دهند )کونیکاروااست در پاسخ به محرک

مانده های اولیه باقیبازتاب انقباض گردنی نامتقارن، نمرات کمتری در توجه و تمرکز داشتند. این موضوع ارتباط بین بازتابکودکان با تداوم 

نامتقارن    ی سطوح بالای بازتاب انقباض گردن  (. 2025و همکاران،    16کند )هیروز فعالی را تقویت می بیش_ های اختلال نارسایی توجه و نشانه 
مهارت بیشبا  و  تکانشگری  و  مدرسه،  برای  آمادگی  بی های حرکتی ظریف،  و  )مکفعالی  است  ارتباط  در  نیز  و همکاران،    17ویترتوجهی 

، و انقباض  18های اولیه دیگری نظیر؛ مورو، گالانت با تداوم بازتابتشخیص این اختلال  اند که  ها نشان دادهبراین، پژوهش(. افزون 2024
 (. 2013؛ کونیکاروا و همکاران، 2012گردنی متقارن نیز ارتباط دارد )کونیکاروا و باب، 

های بدوی ماندن بازتاب   تحولی مشترک در باقی_ های عصبیو ریشه پوشانی بالای بالینیدلیل همزمان این دو اختلال بهبررسی هم      
ها در بازتاب  ۀمقایس  (.2021و همکاران،    19رانگ )  گذاردهای حسی، حرکتی و رفتاری در هر دو گروه تأثیر مشابهی میاست که بر مهارت

(.  2025دهند )هیروز و همکاران،  نشان می بیشتری رامانده  های اولیه باقیاین دو اختلال نشان داده است که اختلال طیف اوتیسم بازتاب
های های انقباض گردنی نامتقارن، انقباض گردنی متقارن، و مورو با نشانه ( نشان داد که بازتاب2022نتیجه پژوهش )محمودی و همکاران،  

بازتاببیش  بازتاب انقباض لابیرنتی با نشانه فعالی و  انقباض متقارن گردن، مورو، و  ارتباط مثبت معنهای  اوتیسم  نتیجه    داری دارند.اهای 
ا2025پژوهش )هیروز و همکاران،   داد که  نشان  نیز  اختلال طیف  (  به  نامتقارن دوطرفه، گالانت، و لاندو در گروه مبتلا  نقباض گردنی 

بیشتر است. چنین   فعالیبیش_ کنندگان مبتلا به اختلال نارسایی توجه تر است و انقباض متقارن گردن سمت راست در شرکت اوتیسم رایج

 تحولی متمایز زیربنایی هر بیماری باشد. _ های عصبیکننده ویژگیهایی ممکن است منعکس تفاوت
(. در  2025تواند یکی از اهداف اصلی در مداخلات درمانی به شمار آید )لیزمن و ملیلو،  مانده میباقی   ۀهای اولیبدین ترتیب، مهار بازتاب      

بخشی حسی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم های ورزشی، و توان ماساژ و رفلکسوتراپی، تمرین :این راستا، مداخلات مختلفی نظیر

 22؛ قونیم 2018،  21و ولکام  20دینشوند. چندین پژوهش از مداخله رفلکسوتراپی استفاده کردند )فعالی به کار گرفته می بیش _ و نارسایی توجه 
های پا سرشار از نقاطی است که محرک(؛ زیرا  2018و همکاران،    23)آنال  (. بهترین رفلکسوتراپی، رفلکسوتراپی پا است 2019و همکاران،  
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این مداخله با اعمال فشار مناسب دست و انگشت بر  .  (2023و همکاران،    1مد حدهند )محسی را دریافت کرده و به آنها واکنش نشان می

های بازتابی ارتباط  ( و فرض بر این است که این مکان2013و همکاران،    2روی نقاط خاصی از پا به نام نقاط بازتاب همراه است )جونز 
(.  2025؛ نژاداحمد و همکاران،  2018آرایش فیزیکی بدن هستند )دین و ولکام،    ۀکنندها و غدد داخلی بدن دارند و منعکس نزدیکی با اندام 

بر   مداخله  پیشاین  حالت  شبکه  در  تغییراتی  و  کارکردی  شبکه حسیارتباطات  یعنی  )دسکمپس_ فرض،  دارد  اثر  همکاران،    3حرکتی،  و 
می2023 رفلکسولوژی  همچنین،  به (.  گزینتواند  یک  ارائ  ۀ عنوان  برای  علائم    ۀ مناسب  مدیریت  برای  دارویی  غیر  و  ایمن  رویکرد  یک 

جا کردن ستون فقرات نیز کاربردی هستند و برای این جمعیت  جابه  های ماساژ ومراقبت   (. 2025و همکاران،    4رود )زالواگوارشی نیز به کار  
جا کردن ستون فقرات با  جابه  (. ماساژ و2019و همکاران،    6؛ فیرست 2016و همکاران،    5اند )هاوک رو شدههاز کودکان با استقبال زیادی روب

ها  دررفتگی مهره نیمهسازی سلامت و تندرستی از طریق بهبود کارکرد سیستم عصبی و از بین بردن اختلالات عصبی ناشی از هدف بهینه 
می  نیمهانجام  مهره  شود.  نشان دررفتگی  آوران   ۀدهندای  وضعیت  در  می تغییر  که  است  ورودی  بُهای  به  منجر  در  تواند  مشکل  روز 

(. از جمله مداخلات  2024و همکاران،    7؛ داهر2010پذیری عصبی مرکزی و در نتیجه اختلال در عملکرد شود )تیلور و همکاران،  انعطاف 
 (.  2022، 8؛ برامت 2025( و حرکتی نیز اشاره کرد )هیروز و همکاران، 2023های حسی )ملیلو و همکاران، توان به تمرین دیگر، می 

ها فراتر از  شوند، چنانچه این بازتاببازتاب پلک زدن و بازتاب بلع حفظ می   :های اولیه مانندطورکلی، اگرچه بخش کوچکی از بازتاببه       
اطلاعات حسی    3رشد طبیعی    ۀدور مؤثر  پردازش  را در  توانایی مغز  و  تأثیر منفی خواهد گذاشت  روند رشد کودکان  بر  ساله مهار نشود، 

می همکاران،  کاهش  و  )ونگ  سمیسر 2023دهد  همکاران،    9؛  بازتاب2011و  تداوم  اهمیت  بر  پژوهش  این  می (.  تأکید  اولیه  کند؛  های 
های مهارنشده تأثیر منفی طور که در مقدمه اشاره شد، بازتابنارسایی در تحول سیستم عصبی مرکزی است. همان ۀدهند ای که نشانپدیده

(.  2022؛ فلدهکر و همکاران،  2021فعالی دارند )داچن،  بیش _ عمیقی بر زندگی افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و اختلال نارسایی توجه
های مناسبی برای کاهش یا از بین بردن پیامدهای نامطلوب  ها شناسایی شوند و مداخلات یا درمانترتیب، لازم است تا این بازتاب بدین

اجرا  هااین اختلال مانده در کودکان مبتلا بههای باقیمند مداخلاتی که روی بازتاب(. مرور نظام2025ها فراهم شود )ونگ و همکاران،  آن
ها در اختلالات تحولی، هنوز یک اجماع علمی و پروتکل مدون رغم شواهد موجود مبنی بر نقش بازتاب اند، ضروری است؛ زیرا علی شده

بازتاب  مداخلات  از  استفاده  حسیبرای  تحریکات  یا  رفلکسولوژی  )مانند  اکثر _ محور  همچنین،  ندارد.  وجود  درمان  اول  خط  در  حرکتی( 
بهپژوهش این حوزه  انجام شده های  نمونه کوچک  با حجم  ازاین صورت مطالعات موردی و  ارزیابی وزن  مند آنرو، مرور نظاماند،  برای  ها 

جایی ستون فقرات و تحریکات  هایی نظیر جابه براین، این پژوهش با بررسی اثربخشی روش علمی این مداخلات امری حیاتی است. افزون 

ترتیب، پژوهش  رفتاری باشد. بدین _ های شناختیتواند مکمل درمان کند که می حسی، مسیر جدیدی را برای مداخلات پایین به بالا باز می 

فعالی انجام بیش _ های اختلال طیف اوتیسم و اختلال نارسایی توجه ها جهت بهبود نشانه حاضر با هدف بررسی مداخلات مبنی بر بازتاب
 شد. 

 

 روش  .2
به نظامپژوهش حاضر  مرور  پریزما صورت  دستورالعمل  براساس  و  شد.    10مند  با هدف انجام  و  ساختاریافته  مروری  روش  به  پژوهش  این 

بازتاب  بر  مبنی  مداخلات  نشانه بررسی  کاهش  بر  مؤثر  توجهها  نارسایی  اختلال  و  اوتیسم  طیف  اختلال  مطالعات بیش _ های  در  فعالی، 
به منظور اطمینان    2018های پس از  زمانی به سال   ۀمحدود کردن بازانجام شد.    2025تا اکتبر    2018زمانی ژانویه    ۀمنتشرشده در محدود

 های بالینی در درمان بازتابی انجام شده است. ترین پروتکل گیری از پیشرفتهو بهره ها با جدیدترین معیارهای تشخیصیاز انطباق پژوهش 
مگ ایران، نورمگز، و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد   ،PubMed،  Scopus،  WOS،  ResearchGateسازی  های نمایهپایگاه     

به  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  جست دانشگاهی  انگلیسی  منظور  کلیدی  واژگان  مقالات،    ،Reflex،  Primitive Reflexوجوی 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder،  ADHD،  attention-deficit،Autism spectrum Disorder،  ASD، 
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3 Descamps 
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10 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
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randomized controlled trial ،  controlled clinical trial،  Intervention   های اولیه، اختلال نارسایی و فارسی بازتاب، بازتاب

وجو  شده در عنوان و چکیده مورد جستشده، آزمایش بالینی کنترلفعالی، اختلال طیف اوتیسم، مداخله، آزمایش بالینی تصادفیبیش _ توجه
  Reflexوجو فارسی( و  صورت ترکیبی با پسوند بازتاب )در جستمنظور بررسی دقیق واژگان کلیدی، هر یک از واژگان به قرار گرفتند. به 

ا)در جست افزایش حساسیت جستوجو شدند و  گلیسی( جستنوجو  از کلیدواژهوجو، ترکیب برای  ازهای مختلفی  استفاده  با   و   ANDها 
OR  وجو شده در عنوان و یا در محتوای مقاله موجود بود.  مورد مقاله یافت شد که واژگان کلیدی جست 83در نهایت  .کار رفتبه 
ها بر اختلال طیف اوتیسم و اختلال  به بررسی مداخلات مبنی بر بازتاب  2025تا اکتبر    2018زمانی ژانویه    ۀمطالعاتی که در محدود     

شده وارد  مقالات بازیابی   ۀیکلّفعالی، و به زبان فارسی و انگلیسی پرداختند، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند.  بیش_ نارسایی توجه 
صورت مستقل توسط دو پژوهشگر بررسی شد. سپس متن کامل ها بهیند غربالگری شدند و موارد تکراری حذف گردید. عناوین و چکیدهافر

تعیین از پیش  بازه  مقالات واجد شرایط بر اساس معیارهای ورود و خروج  انتشار در  ارزیابی قرار گرفت. معیارهای ورود شامل؛  شده مورد 
ژانویه   اکتبر    2018زمانی  نشانه2025تا  دارای  افراد  گروه  بر  شده  اجرا  مقاله،  متن  فارسی  یا  انگلیسی  زبان  نارسایی  ،  اختلال  های 

فعالی و/یا اختلال طیف اوتیسم بود. مقالات مروری،کیفی، و کنفرانسی، مداخله صرفاً دارویی، مقالات سلب اعتبار شده، و عدم  بیش _ توجه
نظر میان پژوهشگران، تصمیم نهایی از طریق بحث و توافق  دسترسی به متن کامل ازجمله معیارهای خروج بودند. در صورت وجود اختلاف 

های شامل مداخلات صرفاً دارویی و پزشکی، عدم دسترسی به متن کامل مقاله، کیفی و مروری از جمله معیارهای  پژوهش  .حاصل شد
دلیل تکراری و غیر مرتبط بودن و عدم  ها توسط دو پژوهشگر بررسی شد و تعداد زیادی از مقالات به خروج بودند. عناوین مقالات، و چکیده

 مقاله انتخاب شدند و مورد بررسی مروری قرار گرفتند.   6نهایت  های ورود از بررسی حذف شدند، در همخوانی با ملاک
نظامبه       مروری  تحلیل  تعداد منظور  و  گروه  جلسات،  تعداد  و  مداخله  نوع  کشور،  مقاله،  انتشار  سال  نویسندگان،  نام  مقالات  مند 

پیامد پژوهش، و محدودیت کنندگان، گروه سنی شرکت شرکت و  بود.  کنندگان، طرح پژوهش،  پژوهش مدنظر  ناهمگونی  های  به  توجه  با 
های مداخلاتی، ابزارهای ارزیابی مورد  آزمایشی(، تنوع در پروتکلهای پژوهشی وارد شده )شامل مطالعات موردی و شبهقابل توجه در طرح

های مقالات را با استفاده از پذیر نبود. در نتیجه، ما یافتهها امکانبرای تجمیع داده استفاده و پیامدهای گزارش شده، انجام فراتحلیل آماری
 .دهدفلوچارت انتخاب مقالات را نشان می  1 شمارۀ  در ادامه، نمودارصورت روایی گزارش کردیم. سازی جامع به آمار توصیفی و خلاصه 

اولیه،  در جست       تعداد،  83وجوی  این  از  بررسی    71مقاله تکراری حذف شدند.    12   مقاله شناسایی شد که  مقاله توسط دو پژوهشگر 
اولیه،    بررسی  به   53شدند و در مرحله  بر بازتاب مقاله  با مداخلات مبتنی  ارتباط موضوعی مستقیم  سپس متن  حذف شدند.    هادلیل عدم 

مقاله انگلیسی    6کنار گذاشته شدند. در نهایت،    دلیل عدم انطباق با معیارهای ورودمطالعه به   12مقاله مورد بررسی قرار گرفت که    18کامل  
 . مند شدندواجد شرایط وارد مرور نظام
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 هایافته. 3
متناسب با نوع طرح    1منظور ارزیابی اعتبار درونی و ریسک سوگیری مطالعات واردشده به مرور، از ابزار ارزیابی نقادانه مؤسسه جوانا بریگز به 

روان  دکتری  دانشجوی  و  تحولی  اختلالات عصب  دکترا  )فوق  پژوهشگر  دو  توسط  کیفی  ارزیابی  شد.  استفاده  آموزش  پژوهش  و  شناسی 
بندی شدند. برای  صورت مستقل انجام شد و مطالعات براساس میزان ریسک سوگیری در سطح پایین یا متوسط طبقه کودکان استثنائی( به 

ارزیابی ویژگی گویه  8لیست  مطالعات موردی، چک بریگز شامل  نقادانه مؤسسه جوانا  ارزیابی  ابزار  از  تاریخچه ای  بیمار،  های دموگرافیک 
کار گرفته شد.   های تشخیصی، مداخلات درمانی، وضعیت پس از مداخله، و شناسایی رویدادهای نامطلوب بهبالینی، وضعیت فعلی، روش

معلولی،  _ ای از این ابزار مورد استفاده قرار گرفت که بر معیارهایی نظیر وضوح رابطه علیگویه   9لیست  آزمایشی، چکبرای مطالعات شبه
های پیش و پس از آزمون، پایایی ابزارهای سنجش، و تحلیل آمار مناسب تمرکز  گیریکنندگان، وجود گروه کنترل، اندازهشباهت شرکت 

به  گویه  هر  به  پاسخ  با  داشت.  نتایج  مستقل،  ارزیابی  اتمام  از  پس  گردید.  ثبت  ندارد«  »مصداق  یا  »نامشخص«  »خیر«،  »بله«،  صورت 
نظر وجود داشت، موضوع در جلسات بحث  بود. در موارد معدودی که اختلاف %  92یکدیگر مقایسه شدند. میزان توافق اولیه بین دو ارزیاب  

 
1 The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (JBI) 

 PRISMA انتخاب مقالات اقتباسی از . فلوچارت1شمارۀ نمودار 

وجو در  موارد شناسایی شده براساس جست

 ( =n 83ها )پایگاه داده

 مورد فارسی(  8مورد انگلیسی و  75)

 (=n 71) موارد بعد از حذف تکرار

 ( =n 71) شدهموارد بررسی

 

مطالعات تمام متن و واجد شرایط و وارد  

 ( =n 6) شده در پژوهش

شده برای واجد شرایط مطالعات ارزیابی
 (=n 18بودن )

  (=n 53های حذف شده )نمونه

 ( =n 12مطالعات حذف شده با دلیل )

 (=n 3عدم دسترسی به متن کامل )

 ( =n 3مداخلات دارویی )

 ( =n 4مقالات کنفرانسی و مروری )

 ( =n 2مقالات سلب اعتبار شده )

 شنا

 سایی

مرحله 

 غربال 

 گری

واجد 

شرایط  

 بودن 

 مرحله موارد  

 شدهشامل
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دلیل یک از مطالعات به مشترک مطرح شد و با مراجعه مجدد به متن کامل مقاله و رسیدن به اجماع نهایی، امتیاز قطعی تعیین شد. هیچ

گرفتن محدودیت نظر  در  با  نتایج  اما  نشد،  مرور حذف  از  پایین  روشکیفیت  گردیدهای  تفسیر  کیفیت   1  شمارۀ  جدول  .شناختی  ارزیابی 
 کند.مقالات منتخب را گزارش می 

 لیست ارزیابی مطالعات . ارزیابی کیفیت مقالات با چک 1 شمارۀ جدول

 سطح ریسک سوگیری امتیاز کیفیت  ابزار ارزیابی نوع مطالعه  نویسنده و سال 

 متوسط 10از  JBI Case Report 7 مطالعه موردی (2018دین و ولکام )

 پائین 10از  JBI Quasi-experimental 8 شبه آزمایشی  ( 2019قونیم و همکاران )

 متوسط 10از  JBI Case Report 6 مطالعه موردی ( 2019فیرست و همکاران )

 پائین 10از  JBI Quasi-experimental 8 شبه آزمایشی  ( 2022برامت )

 متوسط 10از  JBI Case Report 7 مطالعه موردی ( 2023ملیلو و همکاران )

 پائین 10از  JBI Quasi-experimental 9 آزمایشی طولی  ( 2025هیروز و همکاران )

 
یک از مطالعات واردشده دارای ریسک سوگیری بالا نبودند. سه مطالعه موردی   شناختی نشان داد که هیچنتایج ارزیابی کیفیت روش       

های  بندی شدند. سایر مطالعات که از طرحدلیل حجم نمونه بسیار محدود و فقدان گروه کنترل، در سطح ریسک سوگیری متوسط طبقه به 
سازی کامل و هایی مانند نبود تصادفیقبولی داشتند، هرچند محدودیت  شناختی قابلآزمایشی یا طولی استفاده کرده بودند، کیفیت روش شبه 

 .ها مشاهده شدپیگیری بلندمدت در آن  ۀفقدان دور
مند وارد شدند.  کننده در این مرور نظامشرکت   131در مجموع، شش مطالعه با مجموع  پژوهش ارائه شده است؛    6در ادامه مشخصات       

( مطالعه  توجه نارسا  اختلال  بر(  %50سه    دو   هر  بر(  %7/16)  مطالعه  یک  و  اوتیسم  طیف   اختلال  بر (  %33/ 3)  مطالعه  دو  فعالی،بیش _ یی 
  سایر  و  طالعاتم  %3/33  در  حرکتی  هایتمرین  طالعات،م  %33/ 3  در  ماساژ  و  رفلکسوتراپی  مداخله،  نوع  نظر  از.  داشتند  تمرکز  اختلال

تمامی مطالعات واردشده بهبود نسبی یا    .بودند  رفته  کاربه  طالعاتم  %3/33  در   فقرات  ستون  دستکاری  و  حسی  تحریکات   شامل  مداخلات
دلیل تفاوت در طرح مطالعات و های رفتاری، حرکتی یا شناختی گزارش کردند، هرچند شدت اثر و میزان قطعیت نتایج به معناداری در نشانه

 کند.، مشخصات مقالات منتخب در پژوهش حاضر را گزارش می 2 شمارۀ جدول .ها متفاوت بودحجم نمونه 
 

 مشخصات مقالات منتخب .2 شمارۀ جدول

نویسنده و   
 سال

تعداد   مداخله  کشور 
 جلسات

گروه   جمعیت 
 سنی 

 نتیجه  طرح 

دین و   1
ولکام 

(2018 ) 
 

کودک مبتلا به اختلال  هفته  8 رفلکسوتراپی پا نیجریه 
نارسایی 

فعالی و شب  بیش_ توجه
 ( =1nادراری )

فعالی  توجهی و بیشهای بیبهبود نشانه مطالعه موردی سال 8

فعالی و  بیش_ در اختلال نارسایی توجه
 . برطرف شدن کامل شب ادراری

قونیم و  2
همکاران 

(2019 ) 
 

ماساژ  مصر 
 رفلکسولوژی پا 

لال  کودکان مبتلا به اخت هفته  6
 ( =n 30طیف اوتیسم )

  18تا  2
 سال

تری از  کودکان میانگین نمرات پایین آزمایشی شبه
  یبوست کمتر شدتهای اوتیسم و نشانه

  بین داریامعن همبستگی. دادند نشان را 
  از پس اوتیسم علائم شدت و یبوست

 . داشت وجود مداخله
فیرست و   3

همکاران 
(2019 ) 

 

جا هجاب ماساژ و نیوزلند 
کردن ستون  

 فقرات 

11  
 هفته 

کودک مبتلا به اختلال 
نارسایی 

 فعالی بیش_ توجه 
(1 n=) 

رفتار، خلق و خو و الگوهای خواب  مطالعه موردی سال 7
کودک بهبود یافته بود و  بازتاب انقباض 

 گردنی نیز یکپارچه شده بود. 

برامت   4
(2022 ) 

 

های تمرین تگزاس 
یکپارچگی  

بازتاب انقباض  
 گردنی نامتقارن 

کودکان مبتلا به اختلال   هفته  3
نارسایی 

فعالی گروه  بیش_ توجه
یکپارچگی بازتاب  

انقباض گردنی نامتقارن  
(19 n=) 

 (=n 27گروه دویدن )

  7تا  4
 سال

بهبود کلی بیشتری در گروه درمان   آزمایشی شبه
داری  نامشاهده شد، اما تفاوت آماری مع

های  در نمرات قابلیت تشخیص گروه
 درمان و کنترل وجود نداشت. 
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گروه کار کم تحرک  

(23 n=) 
ملیلو و   5

همکاران 
(2023 ) 

 

 تحریکات حسی  کوبا

 
12  

 هفته 
کودکان مبتلا به اختلال  

 ( =n 3طیف اوتیسم )
دوران  
کودکی  

 میانی

های اختلال طیف اوتیسم و  کاهش نشانه مطالعه موردی
 بهبود کارکرد شناختی 

هیروز و   6
همکاران 

(2025 ) 

 

های تمرین ژاپن 
ورزشی  

)ریتمیک،  
تعادل،  

 هماهنگی( 

12  
 هفته 

کودکان مبتلا به اختلال  
 ( =n 15طیف اوتیسم )

کودکان مبتلا به اختلال  
نارسایی 

 فعالی بیش_ توجه

(12 n=) 

  12تا  6
 سال

  طولی آزمایشی
آزمون و )پیش
 آزمون( پس

کاهش قابل توجهی در بازتاب انقباض  
گردنی نامتقارن در حالت ایستاده و بهبود  

هماهنگی حرکتی دست راست در 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

مشاهده شد. در کودکان مبتلا به اختلال 

فعالی نیز بهبود  بیش_ نارسایی توجه
هماهنگی حرکتی دست راست و بهبود  

 های اختلال مشاهده شد. نشانه

 
پژوهش 2  شمارۀ  براساس گزارش جدول       بیشتر  ولکام،  ،  و  رفلکسوتراپی )دین  و  از مداخله ماساژ  قونیم و همکاران،  2018ها  (  2019؛ 

فعالی بیش _ جایی ستون فقرات و تمرین یکپارچگی بازتاب انقباض گردنی نامتقارن برای اختلال نارسایی توجه استفاده کردند. ماساژ و جابه 
های ورزشی و (، و تمرین2023(، تحریکات حسی برای اختلال طیف اوتیسم )ملیلو و همکاران،  2022؛ برامت،  2019)فیرست و همکاران،  

نارسایی توجه  اوتیسم و اختلال  برای اختلال طیف  به کار گرفته  2025فعالی )هیروز و همکاران،  بیش_ حرکتی  ( از جمله سایر مداخلات 
 توان واژه »اثربخش بودن« برای مداخلات استفاده کرد.شده در این حوزه بودند.  با توجه به اینکه وزن شواهد به شدت پایین است و نمی 

 

 گیریبحث و نتیجه  .4
نظام مرور  هدف  با  پژوهش  بازتاب این  بر  مبنی  مداخلات  نشانه   هامند  بهبود  منظور  نارسایی  به  اختلال  و  اوتیسم  طیف  اختلال  های 

های اولیه در کودکان مبتلا به اختلال طیف  فعالی انجام شد. براساس یافته پژوهش حاضر، پرکاربردترین مداخله برای بازتاب بیش_ توجه 

توجه  نارسایی  اختلال  و  شکل بیش_ اوتیسم  به  ماساژ  و  فعالی،  رفلکسوتراپی  مانند؛  مختلف  فقرات بهجا های  ستون  کردن  سایر   جا  بود. 
تمرین و  تحریکات حسی  نظیر  پتانسمداخلات  حوزه  این  در  نیز  ورزشی  داشتهیهای  اثربخشی  ولکام،  ل  و  )دین  پژوهش  در  (، 2018اند. 

نشانه  باعث کاهش  پا  برفلکسوتراپی  و بیش ی های  اختلال توجهی  به  ادراری در کودک مبتلا  برطرف شدن کامل شب  فعالی و همچنین 

شود )دسکمپس  فرض و شبکه حسی حرکتی مغز می ماساژ و رفلکسوتراپی پا موجب بهبود شبکه حالت پیش فعالی شد.  بیش_ نارسایی توجه 

همکاران،   توجه 2023و  نارسایی  اختلال  نیز  بیش _ (.  پیش فعالی  حالت  شبکه  مهار  کاهش  شناختی   فرضبا  فعالیت  یک  انجام  هنگام 

و  2015و همکاران،    1)سیلبراستین اطلاعات حسی(  مناسب  یکپارچگی  )لی _ عدم  است  (. درواقع، طی  2025و همکاران،    2حرکتی همراه 

شبکه  ارتباط  پا،  کف  ناحیه  از  قشری  مناطق  تحریک  با  پا  رفلکسوتراپی  حسیروش  قسمت_ های  در  را  افزایش حرکتی  مغز  مختلف  ها 
شود و بدین ترتیب سرعت پردازش اطلاعات و کارکردهای شناختی دهد و همچنین موجب بهبود ارتباط ساختار قشری و زیر قشری میمی

  (.2018و همکاران،   3)کای دهد را افزایش می 
رفلکسولوژی با اثر بر  (.  2025های اختلال طیف اوتیسم نیز در کودکان کاربرد دارد )هیروز و همکاران،  رفلکسولوژی در بهبود نشانه مداخله  

افزایش داده و تسلط سمپاتیک را کاهش می را  دهد و بدین شکل فعالیت دستگاه گوارش را  سیستم عصبی مختار، فعالیت پاراسمپاتیک 
می )رستمبهبود  همکاران،  بخشد  و  )2026خانی  همکاران  و  نژاداحمد  پژوهش  در  گوارش 2025(.  سیستم  بر  را  پا  رفلوکسولوژی  اثر   )

نتیجه پژوهش نشان داد که چاکرای شبکصورت مروری نظامبه  بررسی شد.  ناحیه   4خورشیدی   ۀمند  بازتابی مهم است که در  نقطه  یک 
قفسه سینه بالای شکم، پشت معده، و جلوی آئورت قرار دارد. این نقطه برای ارتباط با طحال، لوزالمعده و دستگاه گوارش بسیار مهم است 

تأثیر می  ترشحات غدد  و  بر حرکات دودی  و  و  است  مرتبط  با مشکلات شبکه خورشیدی  اوقات  اختلالات دستگاه گوارش گاهی  گذارد. 
مکان بازتابی این چاکرا در کف پا، محل اتصال یک سوم قدامی و دو سوم خلفی پا در خط وسط، درست زیر برجستگی کف پا است. در  
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( مناطقی از کف پا در ناحیه بازتاب دیافراگم مربوط به معده، لوزالمعده، و طحال در پای چپ و کبد و 2019پژوهش قونیم و همکاران )

ناحیه بازتاب کمر، روده  پا، و در  کیسه صفرا در پای راست، در  های صعودی، عرضی و نزولی، و همچنین نواحی روده کوچک در هر دو 
نهایت، روده بزرگ سیگموئید در ناحیه لگن، جهت بررسی اثربخشی رفلکسوتراپی پا در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انتخاب شد.  
نتیجه پژوهش نشان داد که این مداخله در کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤثر بود و بهبود قابل توجهی در یبوست )شامل دفعات  

 مدفوع، سختی، و زور زدن( نشان داده شد.  

نارسایی توجه جابه  درمان مؤثر دیگر، ماساژ و بررسی قرار گرفته است.  بیش _ جا کردن ستون فقرات است که در اختلال  فعالی مورد 
تحریک  فقرات،  ستون  بهدستکاری  و  نورون   پذیری  می کارگیری  افزایش  را  حرکتی  آستانهای  که  شکل  بدین  نورون   ۀدهد.  های جذب 

های آنها در پذیرتر شوند یا سیناپسپایین تحریک  ۀ های حرکتی با آستانشود نورون دهد و باعث می کاهش می حرکتی را به ورودی آوران
(  2019(. در پژوهش فیرست و همکاران )2024تر، کارآمدتر باشند )داهر و همکاران،  های حرکتی با شدت محرک پایینجذب این نورون 

فقرات   ستون  ماساژ  توجه اثربخشی  نارسایی  اختلال  لمس  فعالی  بیش _ در  و  حرکت  از  استفاده  و  مخصوص  تکنیک  از  آنها  شد.  بررسی 
شده ستون فقرات کودک و استخوان خاجی چپ  ترین سطوح تنظیمها استفاده کردند. رایجاستاتیک برای تعیین سطوح نیمه دررفتگی مهره

پژوهش نشان  نتیجه  قرار گرفتند.  بررسی  توجه   ۀدهندبودند که طی جلسات مورد  نارسایی  اختلال  با  مرتبط  رفتارهای  فعالی، بیش _ بهبود 

تری های عصبی ابتداییممکن است با مکانیسمفعالی  بیش _ های اختلال نارسایی توجهدرواقع، نشانه   الگوی خواب، و اضطراب کودک بود. 
به  باشد که  ارتباط  ایجاد میدر  بالاتر مغز اختلال  کنند )کونیکاروا و  دلیل عدم تحول کافی یکپارچگی شناختی و حرکتی، در کارکردهای 

 (. 2013همکاران، 

فعالی و اختلال طیف اوتیسم بیش_ های اختلال نارسایی توجه های حرکتی و ورزشی نیز ازجمله مداخلات مؤثر بر کاهش نشانهبرنامه 
های یکپارچگی بازتاب انقباض گردنی نامتقارن اشاره کرد. در پژوهش )برامت،  توان به تمرینهای کاربردی میجمله این برنامه   است. از

صورت ضربدری )متقاطع( و کرال سینه ضربدری ثابت روی شکم بر کودکان مبتلا به اختلال های لمس زانو به ( این مداخله با تمرین2022

توجه  شد.  بیش _ نارسایی  انجام  تمرین  فعالی  نشانهاین  کاهش  برای  روشی  عنوان  توجه به  نارسایی  اختلال  بهبود   فعالیبیش_ های  با 
های اولیه پایدار پیشنهاد شد. مداخلات ورزشی با تحریک مسیرهای حسی کلیدی )دهلیزی و عمقی( و  نوروپلاستیسیته و یکپارچگی بازتاب

. به بیانی  بخشندها پشتیبانی کرده و پیامدهای حرکتی و رفتاری را بهبود میبلوغ و سازماندهی مجدد مدارهای عصبی، از یکپارچگی بازتاب

می   دیگر، باعث  مداخله  به این  تا کودکان،  توجه شود  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  ورودیبیش_ ویژه  از  ساختاریافتهفعالی،  و  های  تر 
 (.  2025مند شوند )هیروز و همکاران، تر برای دستیابی به یکپارچگی بازتابی بهرهتکراری 

به اختلال طیف    های اولیه مؤثر باشد. این مداخله حسی در کودک مبتلاتواند در یکپارچگی بازتابها نیز می برانگیختن مکرر بازتاب
ها همراه بود )ملیلو و همکاران،  مانده با کاهش حضور آنهای اولیه باقی بازتاب  اوتیسم انجام شد و نشان داد که تحریک عضلات مرتبط با

ناحیه2023 وقتی  می (.  تحریک  عضله  یا  پوست  از  پیام ای  میشود،  نخاع  به  اعصاب  طریق  از  حسی  می های  تحریک  این  تواند  رسند. 
فیبرهای حسی اثر    ۀها بر پایانکنند. این انتقال دهندههای عصبی بازدارنده تولید می دهندههای مهاری خاصی را فعال کند که انتقالنورون 

و  1یابد )فینک های حرکتی را کمتر انجام دهند. در نتیجه، شدت بازتاب کاهش میاین فیبرها انتقال پیام به نورون  شودگذارد و باعث میمی
ازحد شود که جلوی انتقال بیش تر، تحریک حسی باعث فعال شدن یک ترمز عصبی پیش از سیناپس می (. به بیانی ساده 2014همکاران،  

توان به کمک آن این روش  از طرفی، مکانیسم دیگری که می  .شودتر میشدهتر و حرکت کنترلگیرد؛ بنابراین عضله آرامپیام بازتابی را می
در    و ارتباط سیناپسی  یابد و تولید نورونرا تبیین نمود این است که طی این روش، ورودی و بازخورد حسی به سیستم عصبی افزایش می 

تقویت میبخش  پیچیده مغز  )تامپسون و همکاران،  های  فر  (.2017شود  انعطاف ااین  افزایش  باعث  بازتابیند  و مهار  های  پذیری عصبی 
شود و در نهایت از بلوغ قشر مغز و بهبود اتصال عملکردی در مغز که  اهش »تداخل از پایین به بالا« می اولیه از طریق مسیرهای نزولی و ک
 (.  2023کند )ملیلو و همکاران، بسیار مهم است، پشتیبانی می  های اختلال طیف اوتیسمبرای رشد شناختی و کاهش نشانه 

ها برای کودکان مبتلا  مند، شواهد نوظهور و نویدبخشی را در حمایت از مداخلات مبتنی بر بازتاب های این پژوهش مروری نظامیافته

نارسایی توجه اوتیسم و اختلال  ارائه می بیش _ به اختلال طیف  با وجود تعداد پژوهش فعالی  این حیطه انجام شده  دهد.  های کمی که در 
بازتاب  بر  مبتنی  مداخلات  که  داد  نشان  مطالعات  بررسی  به است،  تمرینها،  و  فقرات  ستون  ماساژ  رفلکسوتراپی،  یکپارچگی  ویژه  های 

نارسایی توجه توجهی در کاهش نشانه حرکتی، نقش قابل  اوتیسم و اختلال  بر  بیشـهای اختلال طیف  تأثیر  با  این مداخلات  فعالی دارند. 
بازتاب ـهای حسیشبکه  یکپارچگی  با  مرتبط  مسیرهای عصبی  و  سیستم عصبی خودمختار  کارکردهای حرکتی،  بهبود  موجب  اولیه،  های 
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شوند. با توجه به سازوکارهای فعالی میبیش _ شناختی، رفتاری، و جسمانی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و اختلال نارسایی توجه 

 ها در نظر گرفت.  های کمکی ارزشمند در مدیریت علائم این اختلالعنوان گزینه توان این رویکردها را به شده، میعصبی مؤثر مشاهده
پژوهش علی اینکه  انجامرغم  بازتاب های  درمان  تأثیر  زمینه  در  را  مفیدی  نتایج  حوزه  این  در  نشانه شده  کاهش  بر  اولیه  و های  ها 

نارسایی توجه  اوتیسم و اختلال  بااینبیش _ مشکلات اختلال طیف  این پژوهش فعالی فراهم کردند،  با  ها محدودیتحال  نیز داشتند.  هایی 

های بسیار کمی در زمینه مداخلات مؤثر بر کاهش  تحولی اثبات شده است، اما پژوهش _ ها در اختلالات عصبوجود اینکه اهمیت بازتاب
های انجام های داخلی خلأ چشمگیری در این حوزه وجود دارد. اکثر پژوهش ها در این گروه اختلالات انجام شد و در بین پژوهش بازتاب

اند . همچنین هیچ یک از مطالعات بررسی شده در این مقاله مروری،  های کم منتشر شدهصورت مطالعه موردی و با تعداد نمونه شده نیز  به 
 پیگیری مداخله نداشتند و به همین دلیل در زمینه اثربخشی طولانی مدت این مداخلات خلأ پژوهشی وجود دارد.  ۀدور

 

 پیشنهادها ها و . محدودیت4-1
می پیشنهاد  حوزه،  این  در  شده  انجام  مقالات  مرور  بازتاببا  بر  مداخلات  زمینه  در  تا  آشود  اثر  و  نشانه نه ها  کاهش  بر  اختلالات ا  های 

همچنین مداخلات بررسی  های پیگیری انجام شود.  های بیشتر همراه با طرح آزمایشی، تعداد نمونه بیشتر، و دورهتحولی پژوهش _ عصب
پژوهش حاضر می در  روانشده  در خدمات  بازتاب توانند  بر  مبنی  مداخلات  بررسی  شوند.  استفاده  درمانی  کار  و  اختلال شناختی  برای  ها 

های مغزی، و مداخلات شامل  فعالی و اختلال طیف اوتیسم نشان داد که مداخله رفلکسوتراپی پا  با اثرگذاری بر شبکه بیش _ نارسایی توجه 
می تمرین عصبی  مدار  و  حسی  کارکردهای  بهبود  با  بدنی  نشانه های  بهبود  در  و  توانند  ماساژ  شوند.  گرفته  کار  به  اختلال  دو  این  های 

فعالی مؤثر است. از بیش _ های اختلال نارسایی توجهپذیری و فعالیت سیناپسی نیز در بهبود نشانهجایی ستون فقرات با بهبود تحریکجابه
 شود. های اختلال طیف اوتیسم میها، موجب بهبود نشانهطرفی، تحریکات حسی با بهبود پردازش حسی و کارکرد نورون 

می یافته       پژوهش  این  بر  های  مبتنی  مداخلات  به  توجه  ضرورت  بر  که  باشد  کاربردی  جهت  آن  از  توانبخشی  مشاوره  برای  تواند 
ریزی خدمات توانبخشی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و اختلال نارسایی عنوان رویکردهای مکمل در برنامههای اولیه بهبازتاب
می بیشـتوجه  تأکید  می فعالی  توانبخشی  مشاور  ویژگیکند.  به  توجه  با  بالقوه  تواند  به ظرفیت  نسبت  را  والدین  هر کودک،  نیازهای  و  ها 

ها را های حرکتی و یکپارچگی بازتابی و رفلکسوتراپی آگاه کرده و در صورت تناسب، استفاده از آن مداخلاتی مانند تحریکات حسی، تمرین
یافته  پیشنهاد دهد. همچنین،  مرتبط  و تحت نظر متخصصان  استاندارد  رویکرد چندتخصصی و هماهنگی  در کنار مداخلات  اهمیت  بر  ها 

روان  توانبخشی، کاردرمانگر،  و میان مشاور  اساس وضعیت حسی، حرکتی، شناختی  بر  تا مداخلات  دارد  تأکید  و سایر متخصصان  شناس 
رفتاری کودک انتخاب و پیگیری شوند. با توجه به محدودیت شواهد موجود، مشاور توانبخشی باید اثربخشی این مداخلات را قطعی تلقی  

 . های مبتنی بر شواهد و ارزیابی مستمر پیامدهای مداخله تأکید کندها، بر استفاده از روش بینانه به خانوادهرسانی واقع نکرده و ضمن اطلاع 
 

 . تعارض منافع 5
 . نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند

 . منابع مالی 6
 ای دریافت نشد.در این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 کنندگان . تأییدیۀ اخلاقی و رضایت مشارکت 7
کنندگان اطلاع داده شد. همچنین به  در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت شده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرای آن به شرکت 

توانستند از مطالعه خارج شوند و در صورت تمایل،  آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان اطمینان داده شد و هر زمان که مایل بودند، می 
قرار می آنها  اختیار  پژوهش در  آزمودنیگرفت. رضایتنتایج  از  نیز رعایت شده  نامۀ کتبی  است. اصول کنوانسیون هلسینکی  اخذ شده  ها 

 است. 

 . رضایت برای انتشار 8
شوند که نسخه مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این نویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 
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