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Abstract 
Children with autism have weaker balance performance than their healthy counterparts. 

The ability to maintain balance is particularly important because it is a prerequisite for 

performing other motor activities. This study was conducted to determine the effect of 

square stepping exercises with a light screen on the static and dynamic balance of children 

with autism. In this quasi-experimental study, 20 children with autism, aged 6 to 12 years, 

were randomly divided into two groups of ten (exercise group with light screen and control 

group). The training group with a light screen and the control group with a simple screen 

received square stepping exercises in four 45-minute sessions per week for 12 weeks under 

the supervision of their trainers. To evaluate static and dynamic balance, the foot scan 

device and the heel-to-toe walking test were used, respectively. The research data was 

analyzed by covariance test at a significant level (p<0.05). With the pre-test control, a 

significant difference was observed between the experimental group and the control 

regarding the static balance state (displacement pressure of center (p = 0.003) and 
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excursion velocity of center of pressure (p = 0.007). Further, in dynamic balance, a 

significant difference was found between the mean of groups (p=0.001). These results can 

provide a good basis for using this training method to increase the balance and motor 

functions of children with autism. 

 

Key words: Autism, Square Stepping Exercises, Static Balance, Dynamic Balance 

 
Extended Abstract 

Background and Purpose 
Children with autism have weaker balance performance than their healthy 

counterparts. The ability to maintain balance is particularly important because it 

is a prerequisite for performing other motor activities (1). It seems that the poor 

balance in autistic patients is related to the impairment in their cognitive functions 

and sensory-motor integration (2). Therefore, it is possible to reduce balance 

problems in individuals with autism by using interventions that can moderate 

these disorders (3, 4). The present study tries to provide a suitable training tool of 

stepping patterns to improve the balance problems of children with autism by 

using visual and auditory sensory sources. In order to achieve this goal, a stepping 

light screen was made. This study was conducted to determine the effect of 12-

week stepping patterns training with a light screen on the static and dynamic 

balance of children with autism. 
 

Materials and Methods 
A foot scan device was used to collect data on the variable of static balance 

(checking the sways of the center of pressure during full standing) and the heel-

to-toe walking test on the balance board was used to measure dynamic balance. 

After participating in the pre-test of static and dynamic balance, the subjects were 

divided into two experimental and control groups in equal numbers, and then the 

labels of the groups were determined by random assignment. The training tool in 

this study was the optical stepping board. This device made it possible to perform 

different stepping patterns on a light-shaped tabular frame in multiple directions 

based on the subject's ability and progress. According to the appearance and use 

of the device, the name of the device was chosen as light stepping screen. The 

purpose of making a light stepping screen was to provide different stepping 

patterns according to the conditions and characteristics of children with autism. 

In addition to the daily exercises of the autism center, the experimental group 

performed four 45-minute sessions of exercises on the light stepping screen for 

12 weeks. For the control group, the same exercise program was performed 
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without the light stepping screen device and only with a simple board whose 

softness and hardness were the same as the device's board. Static and dynamic 

balance was measured in the pre-test and post-test stages for both groups. The 

intervention of the current study was to perform 12 weeks of stepping patterns on 

the light screen for the experimental group and during the same period to perform 

the same stepping training patterns on a simple board similar to the light stepping 

screen for the control group. The data were analyzed by covariance test at a 

significant level (P<0.05). 
 

Findings 
As can be seen from the analysis of covariance test results in Table 1, by 

controlling the pre-test between the experimental group and the control group 

regarding the static balance state (displacement pressure of center (p=0.003) and 

excursion velocity of center of pressure (p=0.007) a significant difference is 

observed. Besides, in dynamic balance, a significant difference was found 

between the mean of the groups (p=0.001). In short, the pattern of changes in the 

scores of the research groups in the state of static balance (displacement pressure 

of center and excursion velocity of center of pressure) and dynamic balance was 

significant.  The effect size of the intervention of the present study in the 

experimental group for variables of displacement pressure of center was 41.7%, 

excursion velocity of center of pressure 36%, and dynamic balance 60.4%. 
 

Table 1- Covariance test results to determine the effect of  

 research intervention on static and dynamic balance 

Variables Source F P-Value ES Power 
Displacement pressure of 

Center 
pre-test  27/34 001*/0 617/0 998/0 

group  12/18 003*/0 417/0 908/0 

Excursion Velocity of center of 

pressure 
pre-test  42/44 001*/0 714/0 000/1 

group  9/57 007*/0 360/0 830/0 

Dynamic balance pre-test  42/30 001*/0 713/0 000/1 

group  89/25 001*/0 604/0 998/0 

                                                                                                       (P≤0/05)*  

 

Conclusion 
Successful balance requires the integration of inputs from the visual, vestibular 

and bodily sense systems (3). Defects in each of these systems or in the integration 

of the information obtained from them can cause problems in balancing 

performance. In the present study, the exercises were designed in such a way that 

it can strengthen some of the sensory components involved in balance. Among 
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the possible mechanisms for improving balance in the present study, we can 

mention sensory integration resulting from the display and presentation of motor 

patterns by the device in the form of light and sound. The results of the present 

study showed that stepping exercises with a light screen improves static and 

dynamic balance in autistic children. The important approach in designing this 

device was to use the most widely used fundamental skill in daily life, that is, 

stepping and using it to improve balance. 
 

Keywords: Autism, Stepping Patterns, Static Balance, Dynamic Balance 
 

Article Message 
The use of visual sources and the superiority of visual imitation and the effective 

results of using optical interventions in the range of sensory processing suitable 

for autistic children  were considered in the design of this device. Additionally, in 

terms of practicality, the device was designed in such a way that it can be used for 

families and rehabilitation centers of people with autism in terms of cost and the 

space it occupies. These results can provide a good basis for using this training 

method to increase such children’s balance and motor functions.  
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 مقالة پژوهشی

نوري بر تعادل ایستا   ۀبا صفح برداريگامتمرین الگوهاي   هفته دوازدهتمرین اثر 

 1کودکان مبتلا به اتیسمي و پویا 
 

، حسین 4، وحید ذوالاکتاف3، فهیمه اسفرجانی2، سیدمحمد مرندي1سعید صادقی

 5سورتیجی

دانشگاه اصفهان، اصفهان،    ،یو علوم ورزش  یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یزولوژ یگروه ف. دانشجوی دکتری،  1

  ران یا

  )نویسنده مسئول(   یدانشگاه اصفهان / دانشکده علوم ورزش. استاد،  2

رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،ی و علوم ورزش  یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یزولوژ یگروه ف. دانشیار،  3

  

دانشگاه اصفهان، اصفهان،    ،یدانشکده علوم ورزش  ،یورزش  یشناس  بیو آس   یگروه حرکات اصلاح. استاد،  4

  ران یا
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 1401/ 11/ 05تاریخ پذیرش                     09/1401/ 10تاریخ ارسال 
 

 چکیده 

از  تعادل  حفظ    تیقابلتری دارند.  عملکرد تعادلی ضعیفسالم    انیهمتا  در مقایسه با  كودكان مبتلا به اتیسم

منظور تعیین  به  پژوهشین  ادارد.    یاژهیو  تیاهم  ، است  یحركت  یهاتیفعال   ریانجام سا  ازینشیكه پ  لحاظآن  

در    شد.  انجام  سمیكودكان مبتلا به ات  یایو پو  ستایبرداری با صفحه نوری بر تعادل االگوهای گام  نیاثر تمر

 دور  تصادفی د  صورتبه  سال  تا دوازدهش  شسنی    رده  با  اتیسمكودک مبتلا به    20  ، تجربیمطالعه نیمه  ینا

  گروه كنترل  و  با صفحه نوری  ینكنترل( قرار گرفتند. گروه تمر  و  با صفحه نوری  ین)گروه تمر  نفری-دهگروه  

هفته   در  یاقهیدق  45جلسه    چهار  صورت  بههفته    دوازدهمدت  را به  برداریگامتمرینات مربع    با صفحه ساده

 آزمون و  دستگاه فوت اسکنترتیب از  و پویا به   برای ارزیابی تعادل ایستا  .كردند  یافتدرنظر مربیان خود  زیر  

پژوهشهاهداد  شد.  استفاده پنجه به پاشنه رفتنراه دركُتحلیل  آزمون    با  ی  معنادار  واریانس    ی سطح 
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(05/0>P  )ه یناحوضعیت تعادل ایستا )  درو كنترل    تجربی  گروه  ن یب  ، آزمون پیش  با كنترل  .شد  و تحلیل  یهتجز  

تفاوت معناداری مشاهده شد.    =P)007/0)  مركز فشار   ییجاه سرعت جابو    =P)003/0)  (نوسانات مركز فشار

تواند  می پژوهش    جینتا .  =P)001/0)  دست آمده  ب  هاه همچنین در تعادل پویا اختلاف معناداری بین میانگین گرو

كودكان    نیا  یحركت  یتعادل و عملکردها  شیافزا  برای  ینیروش تمر  نی از ا  یریگ بهره   یرا برا  یمناسب  نهیزم

 . كندفراهم 

 

 .تعادل پویا، تعادل ایستا، برداری گام  مربعتمرینات  ، سمی اتدرخودماندگی  :یديکل واژگان

 

 مقدمه
  یی توانا  ،یاجتماع   یهادر مهارت  یی است که با نارسا  یتکامل-یسندرم عصب  ینوع   اتیسم  فیاختلال ط

اعی  اختلال در رشد شناختی و اجتم  . ( 1)  شودیمشخص م  ایمحدود و کلیشه  ی و بروز رفتارها  یارتباط

 شناختی، رشدشامل   رشد مختلف ابعاد .(2)  است  اتیسمم اولیه و اصلی در افراد مبتلا به  یعلاو  جز

 رشد هایمقوله این از  هریک در  اختلالارتباط متقابل با یکدیگر هستند.   دراجتماعی   و حرکتی

اختلال در رشد شناختی    ، رودانتظار میاین  بنابر ؛( 3)  کند ایجاد اختلال دیگری رشدی  روند در تواندمی

 این افراد  حرکتی اختلال در عملکرد.  کند  متأثررا    ها آنرشد حرکتی    اتیسمو اجتماعی افراد مبتلا به  

به   مبتلا کودکان    . (4)  شودمیشناخته    اتیسم  صیتشخ  معتبر  یارها یاز مع  یک که یاست    تا جایی 

 کارکردهای تعادلی،  عملکرد  حرکتی، هماهنگی   درشت، و ظریف حرکتی   هایمهارت رشد در اتیسم

 قرار  عادی با شرایط رشد  کودکان  در مقایسه با  تریپایین سطح در  روزمرههای  فعالیت انجام  و  اجرایی

 زندگی با مرتبط  حرکتی اختلالات ها وبیماری خطر معرض در  را  هاآن این موضوع  .(5-7)  دارند

 . (8) دهدمی قرار تحرککم

و اختلالاتی  خیر  أ بنیادی ت حرکتی هایدر شروع و پیشرفت مهارت ،اتیسم به مبتلا کودکان از بسیاری

 و هماهنگی پاسچر، رفتن،هرا )  ایپایه حرکات کنترل  در اختلال شامل اختلالات این .(9،  10)  دارند

 که دهد کاهش را ترپیچیدهحرکتی    هایمهارت  رشد توانایی تواندمی تعادل مشکلات  .است  (تعادل

نشان داده    تعادل  یبررس  .(14) شودمی اجتماعی رشد و گروهی هایفعالیت  در شرکت مانع امر این

به نظر    .( 15)  تری دارندعملکرد تعادلی ضعیفسالم    انی همتا  در مقایسه با   اتیسمبه    انیمبتلا،  است

  یکپارچگی ی، شناخت ی عملکردهادر   اختلالبا   اتیسمبه   انیمبتلاضعیف در  تعادلی  عملکرد  ، رسدیم

  ؛(16،  17)  مرتبط باشدها  آن  یعصب   و سیستمی  مغز  ی اختلال ساختارها  نیهمچنو  ی  حرکت-یحس
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مربوط به مشکلات  بتوان    ،شودکارگیری مداخلاتی که سبب تعدیل این اختلالات  هب  با  شاید  نیابنابر

 . ( 1، 18، 19) دداکاهش را  اتیسم در افراد مبتلا به تعادل

.  پرداختند  اتیسمکودکان مبتلا به  منتخب بر تعادل    یتعادل  ناتیاثر تمر  یو همکاران به بررس  1یچلداو

اها  آن برنامه تمر  دند یرس  جهینت  ن یبه  طور به  یحس  ی هاستمیبر نقش س  تأکید با    ی تعادل  ناتیکه 

و همکاران به بررسی اثر تمرینات تعادلی مبتنی    2تراورز  .(1)د  بخشیرا بهبود م   انیتعادل مبتلا  یثرؤم

این  که  دندیرس جهینت نیبه اها آن  پرداختند. اتیسمنوجوانان مبتلا به بر تعادل  ویییهای ویدبر بازی

را    انیتعادل مبتلا  تواندمیمناسب    یبصر-یستیبازخورد زکردن  با فراهم  یتعادل   نیبرنامه تمرنوع  

ی کاراته و  هاانصاری و همکاران به بررسی و مقایسه اثر تمرینات مبتنی بر تکنیک  .(18)  بهبود بخشد

نوع    هر دوکه    دندیرس  جهینت  نیبه اها  پرداختند. آن  اتیسمکودکان مبتلا به  تمرینات در آب بر تعادل  

 را بهبود   انی تعادل مبتلا  های عصبی و بیومکانیکیبین مکانیسمتعامل مناسب  از طریق    ینیبرنامه تمر

 . (19) بخشدمی

این   .شودمحسوب می  ییجاهجاب  منحصر به فرد انساندر  ویژگیرفتن  راه  ، یادیبن  یهامهارت  انیدر م

اجرای   مهم  اجزاییکی از   رشد شناختی و اجتماعی فرد دارد.  ر روندبتوجهی    درخور  تأثیرویژگی  

برای بهبود    . (12)  حفظ ثبات و تعادل در سطح مناسب است  ،این مهارت بنیادیصحیح  کارآمد و  

در بسیاری .  باشدکه چالش اصلی آن تعادل  در نظر گرفته شود  تمرینی    یمداخلات  منطقی استتعادل  

که    تا مرکز ثقل را در حالی  شودمیاز مداخلات تمرینی، تمرینات تعادلی اغلب بدین منظور توصیه  

 .  (20) کند در این محدوده حفظ  ، ابدییمکاهش  یا  کند تغییر می سطح اتکا 

 عنوان به   یبردارمربع گام   ناتیبا نام تمر  ینیتمر  وهیتعادل، ش  طهیشده در حمطالعات انجام  انیاز م

محدود در جهات مختلف رو    ییدر فضا   یراحتبه  تواند یقرار گرفته است که ممدنظر    ی کاربرد  یروش

 ن یا  یبار در کشور ژاپن با اجرا  ن یاول  یبرا  ارانو همک  3گماتسو ی. ششودبه جلو، عقب و جانب اجرا  

و    شودسالمندان    موجب بهبود معنادار تعادل  تواندیم  یبردارمربع گام  ناتیبرنامه نشان دادند که تمر

با روشی   رفتنبرداری و راهگامانجام تمرینات    احتمالاً  .(21)  دهدها را بهبود  آن  یعملکرد  ی آمادگ

بخشی مشکلات در توانتواند  نیز می  اتیسمکودکان مبتلا به  توانمندی  ها و  ویژگی متناسب با سطح  

استفاده از  برتری    ،اتیسمافراد مبتلا به  گروهی از  در بین    باشد.  ایکنندهکمکو    مؤثرچالش  تعادل  

  بر  یحرکت  یهاهارتم  یریادگو ی  برای دریافت اطلاعات محیط  یدار ید  د یتقلو    دیداری  حسی  منبع
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مداخلات منابع اطلاعاتی دیداری از نوع  اگر  همچنین  .  (22)  نشان داده شده استمنابع حسی دیگر  

از    قبولیقابلسطح  تواند  می  ،باشد  اتیسمکان مبتلا به  در محدوده پردازش حسی مناسب کودنوری  

تعدیل    باعث این شرایط حسی مناسب  .  (23)  ها فراهم کندرا برای آن  توجه بصری  و   آرامش  حس

شده و  کودکان مبتلا به اتیسم  در  حرکتی  -مرتبط با یکپارچگی حسی  مشکلاتمشکلات شناختی و  

 منبع حسی دیداری با استفاده از  ی دارد  عسحاضر    پژوهش   .(24) د شوها میسبب یادگیری بهتر آن

ازفراهم  و برنامه    ابزار و  ،مداخلات نوریات مثبت  تأثیربه کمک  توجه بصری    کردن سطح مناسبی 

 ارائه   اتیسمبهبود مشکلات تعادلی کودکان مبتلا به    برای  را  برداریگام  الگوهایمناسبی از  تمرینی  

.  است   اختراع  ثبت  یگواه  یدارا  که  ساخته شد  برداریگام صفحه نوری    ،هدفبرای تحقق این  کند.  

های فردی و  برداری مختلف و متناسب با ویژگیاجرای الگوهای گام  برایقابلیت تنظیم  این صفحه  

که   اندای تنظیم شدهگونهبه. همچنین الگوهای نوری دستگاه  (25)  داردشیب پیشرفت آزمودنی را  

توانمندی و ویژگی   تغییر و تعدیل در سطح  را داقابلیت  فرد  باشهر  توان این طریق می  از  د.نشته 

  را برای او سطح مناسبی از توجه بصری مبتلا  هر فردحسی پردازش و متناسب با توانمندی شناختی 

کردن بازخورد فراهم  ،برداریگامهای دستگاه صفحه نوری  یکی دیگر از قابلیت  .(23،  26)  ردفراهم ک

قابلیت  های بصری، سمعی و  جنبه کردنفراهم  دلیلبه صوتی با اجرای هر ضربه در اجرای الگوهاست.

  در  (23،  27)  چندحسیمحیط  رود این  احتمال میبازخوردهای هر آزمودنی  تنظیم آن متناسب با  

 کمتری مقاومت  با  را هاآن  و  باشد اتیسم  به مبتلا کودکان با کار برای  مناسبی روش  برداریگاماجرای  

 .کند متوجه درمانی تمرینات به

  ،حسی  مناسب پردازشبا در نظر گرفتن مداخله نوری در شرایط  که    فرض شدحاضر    پژوهشدر   

که سبب بهبود وضعیت تعادل ایستا و پویای این کودکان    شود  الگوسازیطوری    برداریگام  مهارت

با صفحه نوری بر تعادل    برداریگامالگوهای    نیاثر تمر  بررسی  ،حاضر  پژوهش بنابراین هدف    ؛شود

  ابعاد   ریسا   و  یعملکرد  استقلال  در  تعادل   تیاهم  به  توجه  با   .بود  سمیکودکان مبتلا به ات  یایو پو  ستایا

  بنابراین  ؛باشد  دیتعادل مف  بهبود  بر   ثرؤم  داخلاتارائه م  نهیزم  در  قاتیتحقانجام    رسدینظر مه  ب  ،رشد

 کمک   سمیتا  به  مبتلا  افراد  یمداخلات برا  ارائه  منظوربهبه کارشناسان حوزه سلامت    پژوهش   نیا  انجام

 . کند یم
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 پژوهش روش
 

 مرکز در  1398  سال  در که اصفهان شهر اتیسم طیف اختلال  به مبتلا سال شش تا دوازده کودکان

مطالعه    ن کنندگاشرکت  . دادند تشکیل را مطالعه آماری جامعه بودند، کرده نامتثب شیخ مفید  اتیسم

از روش نمونه  استفاده  با  براساس مع  یری گحاضر   قابلیت   نیو ورود و همچن  خروج  یارهایهدفمند 

مطالعه حاضر    ی هاآزمودنی  عنوانبهکودک    20،  یریگنمونه  ندیفرا  انی انتخاب شدند. در پا  یدسترس

  پژوهشازآنجاکه در    .گیرندقرار    کنترلتجربی و  نفری  دهدو گروه    طور تصادفی در به  تا   انتخاب شدند

توان   ینفردهتا    هشت حجم نمونه    05/0  ی در آلفا  ،میداشترا   8/0تر از  بزرگ  تأثیر حاضر انتظار حجم  

مقاصد    یارقام برا  نیا؛ بنابراین  کندیم  20/0نوع دوم را حدود    یو احتمال خطا  80/0را حدود    یآمار

 .(28) کندیم  تیحاضر کفا پژوهش
اختلال رشدی دیگر  نداشتن،  بینایی تاختلالا نداشتن شامل پژوهش بهها  آزمودنی ورود معیارهای

- قلبی و ارتوپدیک مشکلات صرع، مثال طوربه ینات )تمر انجام برای پزشکی  منع  نبودو    اتیسمجز  هب

برای تشخیص با شدت متوسط بود.    اتیسموجود اختلال    ، ورود به پژوهشبرای    دیگر  معیار  . بود (روقیع 

در این   . (29)استفاده شد    ویرایش دوم   1گیلیام  اتیسماز مقیاس امتیازدهیِ    «با شدت متوسط  اتیسم»

بندی با شدت متوسط است. فرایند رتبه  اتیسمنشانگر ابتلای به    37تا    30نمره کل بین    مقیاس دریافت 

مقیاس   روان   دو،-گارزبراساس  یک  کمک  به   با  بالینی  سشنابه  مبتلایان  ارزیابیِ  حوزه  در  تجربه 

 ورزشی برنامه داشتنو   تمرین جلسات درغیبت بیش از دو جلسه   انجام گرفت.   اتیسماختلالات طیف  

 معیارهای عنوانبه ( هاهگرو در نتایج مخدوشگر عوامل کنترل برای) پژوهشپروتکل  انجام با متقارن

 .شد گرفته نظر در خروج

کودکان در هر دو گروه برگزار شد تا از اهداف   انو سرپرست نیوالد یبرا یا، جلسهپژوهش  یابتدادر 

از    طیمطالعه و شرا   تیرضا  ل یدر صورت تما  تا خواسته شد    ها آنشرکت در آن آگاه شوند. سپس 

  نیبه ا  وستنیپ   ینامه را براتیرضا  نیآگاهانه را بخوانند و امضا کنند. همه شرکت کنندگان و والد

شده است.    ت یدر تمام مراحل رعا  ی اصول اخلاق انسان  ،ینکیهلس  هی لاممطالعه امضا کردند. براساس اع

اه اصفهان اخلاق پژوهش دانشگ  یمل   تهیتوسط کم  IR.UI.REC.1398.032با کد    پژوهش  نیپروتکل ا

نشان داده شده که شامل مراحل   شماره یکدر شکل    پژوهش   یطراح   انیشد. نمودار جر  بیتصو

 است.  پژوهش   نیا پژوهشروش 

 
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 
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  محل به    پژوهشهای  آزمودنی،  نامهتیرضا  افتیو در  یریگنمونه مراحل    یپس از اجرا:  فرایند و روش

آزمون شرا  هاانجام  شدند.  مراحل   یاگونهبه  پژوهش   یهاآزمون  طیدعوت  تمام  در  که  شد  فراهم 

)برای تحقق این هدف همه   به حداقل برسدکنندگان  شرکت  یپرتسطح حواس   ،رهایمتغ  یریگاندازه

  هاداده  یآورجمع   یبرا  فوت اسکندستگاه  . از  وسایل اضافی در محیط آزمون تا حد امکان حذف شد( 

 پاشنه رفتنراه  آزمون ازو  )بررسی نوسانات مرکز فشار حین ایستادن کامل( تعادل ایستا ریمتغبرای 

 در شرکت از پس هاآزمودنی استفاده شد.پویا  تعادل گیریاندازه منظوربه  روی تخته تعادل پنجه به

 سپس و  شدند همگن ( نفرهده) کنترل  ونفره( ده)  تجربی گروه  دو در  پویا، و ایستا تعادل آزمونپیش

هفته تمرینات   دوازدهحاضر انجام    پژوهش. مداخله  شد مشخص تصادفی  انتساب   با هاگروه برچسب

مدتگام همین  به  و  تجربی  گروه  برای  نوری  صفحه  روی  همان    ،برداری  تمرینی انجام  الگوهای 

بود. در ادامه    کنترلبرای گروه    برداریگام  نوری  صفحه  با  ساده مشابهصفحه  یک    رویبرداری  گام

 شده است. دادهحاضر توضیح  پژوهشگیری و ابزار مداخله های اندازهدرمورد ابزار

در این    شده ( استفادهRsscan International, Belgium)  دستگاه فوت اسکن:  اسکن  فوتدستگاه  

  578  ×  418یک صفحه حسگر فشار با ابعاد )و    هفت  ورژن  دوم  نسل  پژوهش ساخت کشور بلژیک

اندازهم برای  بود که  تعبیهم(  برای  گیری متغیرها، در جایگاه  به  گیریاندازهشده  مربوط    تعادل های 

ای به وسعت  که هر سنسور، منطقه  استسنسور    4096. این دستگاه دارای  شد، نصب و تنظیم  ایستا

برداری، فشاری دهد و این توانایی را دارد که هنگام ایستادن یا گامرا پوشش می  ربعمتر مسانتی  25/0

 . کندمتر مربع را روی فوت اسکن ثبت نیوتن بر سانتی 127معادلِ صفر تا 

نوسانات مرکز   گیریاندازهبرای ارزیابی تعادل ایستا با دستگاه فوت اسکن،  :  گیری تعادل ایستااندازه

از دیوار قرار داده شد. سپس از هر    معینیدستگاه فوت اسکن در فاصله    روزاینشد؛ افشار استفاده  

ثانیه در میانه دستگاه بایستد و    30مدت  با حفظِ تماسِ کاملِ کف پاها، به  تا   آزمودنی خواسته شد

ها  ، آزمودنیآزمونمحض اعلام زمان آغاز  قرار دهد. به  ش های خود را کاملاً راحت در کنار بدندست

-کردند و وضعیت ثابت خود را تا پایان زمان تعیینجایی روی صفحه خودداری میهاز هرگونه جاب  باید 

تعادل    آزموناجرای صحیح  مرتبه    سهبرای هر آزمودنی  کردند.  آزمونگر حفظ می  شده و اعلام دوباره 

. در پایان،  شدای ثبت  هثانی  30زمانیِ    میانی از بازه  ثانیه  20های مربوط به  . سپس داده ثبت شدایستا  

 در نظر گرفته شد.   آزمونپیشبرای  ها  تعادل ایستای آزمودنیآزمون    عنوان نمرهمیانگین رکوردها به

 تکرار شد. آزمونسپدر  ، هاتعادل ایستای آزمودنی همه این مراحل برای ارزیابی
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 اسنتفاده  پنجه به پاشننه رفتنراه آزمون از پویا، تعادل گیریاندازه منظوربه:  گیری تعادل پویااندازه

 15 طول به شنده مشنخ  خط مسنتقیم یک در آزمودنی که بود صنورت به این آزمون اجرای نحوه.  شند

 از قبل آزمودنی چنانچه.  بود 15 آزمون نمره بیشنترین رفت.می راه پنجه به پاشننه صنورتبه گام،

  شندمی ثبت رکورد عنوانبه هاگام تعداد و هشند متوقف آزمون  شند،می منحرف گام 15 کردنکامل

 برای آزمونپیشمرحله   رکورد عنوانبه نمره بهترین و شنند اجرا بار سننه  آزمون این .(19،  30)

 تکرار شد. آزمونپسها در همه این مراحل برای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی .شد ثبت آزمودنی

  کپارچه یبا نام کامل دستگاه  ،  برداریگام  یپژوهش صفحه نور  نیابزار ا :  برداریگام  صفحه نوری 

ثبت اختراع با کد    یدارا  ایرانکه در    است  برداریگاماختلالات    یبخشتوان   برای  یحرکت-یحس  یساز

  120  ×  240  صفحه نوری یک ماتریس نوری مستطیل شکل با ابعاد  .است  A45B 21/00  یالمل  نیب

امکان انجام الگوهای    . این وسیلهبودشده   تقسیم  یمترسانتی  30  ×  30مربع    32که به    بود   مترسانتی

توانایی و    براساسنوری در جهات چندگانه را    شکلروی یک چهارچوب جدولی  برداریگاممختلف  

  ،اسم وسیلهبرای    ،وسیله  توجه به شکل ظاهری و کاربری  با  .ردکفراهم می   شیب پیشرفت آزمودنی

ارائه الگوهای   ،برداریهدف از ساخت صفحه نوری گام  انتخاب شد.  «برداریصفحه نوری گامعنوان »

در طراحی الگوهای    . بود  اتیسمهای کودکان مبتلا به  متناسب با شرایط و ویژگی   برداریگاممختلف  

برداری و خصوصیات افراد مبتلا سختی گام   بر  مؤثربراساس متغیرهای  اصول علم تمرین    ،برداریگام

 . در نظر گرفته شد اتیسمبه 

 
 برداری صفحه نوری گام -1شکل 
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بسته به سطح توانایی  برداری  در صفحه نوری گام:  برداری فرایند اجرای الگو بر صفحه نوری گام

روی   ایستادن آزمودنیشود. با  فعال می  برداریگاماز الگوهای  ی  یک  ،دستورو اصول تمرینی    آزمودنی

باید یکی از  شود. در ادامه آزمودنی  شده روشن میصاولین خانه )مربع( از الگوی مشخ  لیزر شروع،

شدن خانه بعدی  و دستور روشن   شده شده بگذارد تا چراغ خانه خاموش  پاهای خود را روی خانه روشن 

گذارد تا  میشده  ی خانه روشنپای دیگر خود را رو  آزمودنی  ،شدن خانه بعدیر شود. با روشنصاد

کل    کند تا آزمودنیین روال ادامه پیدا میشدن خانه بعد صادر شود. این برنامه به همدستور روشن 

الگوی  رای صحیح هر ضربه در هر خانه از  با اج  برداریگامصفحه نوری    درالگوی مدنظر را انجام دهد.  

صوتی   ، شده فعال بیپ    بازخورد  صدای  یک  حد  در  میکوتاهی  دستگاه    یالگو  ، پایان  در  .شودارائه 

از فرد  خانه  وضعیت  تعداد  صحیحهاقبیل  تمر  شده لمس  ی  انجام  زمان  مشخص  و  را    کند.میین 

صدای تشویق از سمت دستگاه    ، الگوصورت اجرای صحیح کل  پایان اجرای هر الگو در  همچنین در  

شماره  در شکل  یابد. برداری افزایش میسطح دشواری الگوهای گام با پیشرفت آزمودنی شود.ارائه می

 آورده شده است.  برداریگامی هاالگواز  یانمونه دو

 
 برداریگاماز الگوهای  یانمونه -2شکل 

 

که تعادل آزمودنی را به چالش  استای از الگوهای برنامه حرکتی این پژوهش نمونه  دو،شکل شماره 

 کشد. می

هفته و هر  دوازده  مدت  به  ،اتیسم  مرکز روزانه تمرینات انجام  برهعلاو تجربی گروه:  ینیتمر  پروتکل

تمرینی  لسه . هر جکرد اجرا رابرداری گامروی صفحه نوری تمرینات  ،ایدقیقه 45 جلسهچهار هفته 

 نیز  کنترل گروه هایآزمودنی   برداری و سردکردن بود.کردن، اجرای الگوهای گامشامل سه بخش گرم
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برداری الگوهای گام ،اتیسممرکز   روزانه تمریناتانجام   برعلاوه تجربی گروه جلسات با مساوی تعداد به

هدف از .  دادند انجام برداریشکل با همان ابعاد صفحه نوری گاممستطیل  صفحه سادهرا روی یک  

شده نسبت به انجام  استفاده از وسیله طراحی   تأثیرتمایز    ،کنترلاجرای این نوع تمرین برای گروه  

سه تا پنج ، ابتدا الگو  الگوی حرکتی  اولین جلسه اجرای هردر    برداری بدون وسیله بود.متمرینات گا

-گامنوری  که از ابتدای صفحه    شد یمو سپس از آزمودنی خواسته  شد  میتوسط مربی انجام    مرتبه

پس از رسیدن به    انتهای صفحه نوری حرکت کند و  به سمت  شدهبرداری با توجه به الگوی روشن

در  .  شود  آماده  تکرار الگو  برایاز خارج از صفحه به نقطه شروع بازگردد و    عادی طور  نقطه پایان، به

تی آشنا  زمودنی با الگوی حرکآشد  اطمینان حاصل میهنگامی که    ،اجرای الگو  سومدوم و    هایجلسه 

  روی صفحه ، شدهمربی و طبق الگوی روشناجرای ابتدایی  تا بدون  د شیم، از وی خواسته ه استدش

تلاش بر این بود تا اجرای گروهی  در جلسه چهارم اجرای الگو  تمرین را انجام دهد.    بردارینوری گام

یافت که اطمینان حاصل  تا جایی ادامه می  هر الگو  تمرینمراحل  ها انجام شود.  توسط آزمودنیالگو  

تر  پیچیده  برداریگاما معرفی الگوی  تمرین ب  و   کند الگوی حرکتی را کامل    ندنتوایم   ها آزمودنیشود  

های  شده در هفتهالگوهای تمرین  ، همچنین در پایان هر هفته تمرینی  . فتاییمبه همین ترتیب ادامه  

 و   است  آزمودنی الگوها را حفظ نکردهکه  ن حاصل شود  اشد تا اطمیناجرا میشکل تصادفی  قبل به  

براساس پیشرفت سطح  برداریگامالگوی  دوازده ،درمجموع د.ارتمرکز لازم را د اجرای هر الگو هنگام

همین برنامه تمرینی بدون دستگاه صفحه   کنترلبرای گروه    شد.  ه تمرینی انجامهفت  12دشواری طی  

انجام   نرمی و سختی آن با صفحه دستگاه یکسان بود، که   سادهصفحه و فقط با یک  برداریگامنوری 

  کاملاًگروه کنترل    یبرا  اجرا  بیترت   و   الگوها   یاجرا  مراحل  ،اجراشده  یالگوها  ،ذکر است  شایان   شد. می

 بود.  مشابه   یگروه تجرب با
از    یآمار  هایتحلیل  تجزیه و  تمام ا  یآمار  بستهبا استفاده   21نسخه    1اس(اسپی)اس  نسانیعلوم 

  2لک یو-رویبا آزمون شاپ   متغیرها  نرمالتوزیع  ارائه شد.    انحراف معیارو    نیانگیمصورت  بهانجام شد و  

  انس یوارکُتحلیل    آزمونها با استفاده از  داده شد.    یبررس  3ن لوتوسط آزمون    زیها نانسیوار  یهمگن و  

 در نظر گرفته شد.  05/0داری اسطح آلفا برای معن. شدتحلیل 
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 نتایج 

  تجربیهر دو گروه    ،مشنخص شند  انسیوار لیو تحل یفیها در بخش توصنداده لیو تحل  هیپس از تجز

 .(یک )جدول شماره  بودند همسانوزن بدن نظر سن، قد و   از   گریکدیو کنترل با 
 

 كنترل و  یدر دو گروه تجرب هاآزمودنیمشخصات  اریو انحراف مع نیانگیم -1جدول 
Table 1- Characteristics of experimental and control group subjects 

 متغیر

Variable 
 گروه

Group 
 انحراف استاندارد±میانگین

M±SD 
 P مقدار Fمقدار 

 سن )سال( 
age (years) 

 72/8±62/1 تجربی 
0/8 0/38 

 31/9±32/1 کنترل

 متر( قد )سانتی
height (cm) 

 9/133±45/9 تجربی 
2/16 0/16 

 9/139±83/8 کنترل

 )کیلوگرم(   جرم وزن
weight (kg) 

 7/29±74/9 تجربی 
1/7 0/21 

 34/31±47/5 کنترل

 

  ییجاهنوسانات مرکز فشار، سرعت جاب  هیناح  ی رهایو انحراف استاندارد متغ  نیانگیم  دو،جدول شماره  

و    یتجرب  یهاکنندگان گروهآزمون در شرکتو پس  آزمونشیمراحل پ را در    ای مرکز فشار و تعادل پو

 . دهدیکنترل نشان م
 و كنترل  یدر دو گروه تجرب پژوهش یاصل یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم -2جدول  

Table 2- Mean and standard deviation of the main research variables 
 in two experimental and control groups 

 متغیر

Variable 
 گروه

Group 

 آزمون پیش

  ±انحراف استاندارد
 میانگین

Pre-test 

M±SD  

 آزمون پس

  ±انحراف استاندارد
 میانگین

Post-test  

M±SD 
 متر مربع(ناحیه نوسانات مرکز فشار )میلی

Displacement pressure of Center 

 109/ 18±24/125 289/ 13±83/195 تجربی 

 199/ 72±73/127 225/ 73±65/131 کنترل

 ثانیه( متر بر میلیجایی مرکز فشار )میلیهسرعت جاب 

Excursion Velocity of center of pressure 

 189/ 07±06/146 9/361±76/235 تجربی 

 373/ 75±90/218 7/422±94/222 کنترل

 تعادل پویا )تعداد گام( 

Dynamic balance 

 8±36/2 4/ 6±17/1 تجربی 

 5/ 1±45/1 4/ 3±16/1 کنترل
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کُ  طورکههمان تحلیل  آزمون  نتایج  جدول    واریانس از  سهدر  کنترل  ، شودمی  مشخص  شماره   با 

  =P)003/0)  نوسانات مرکز فشار  هیناحتعادل ایستا )وضعیت  در  و کنترل    تجربی  گروه  نیب  ،آزمونپیش

. همچنین در تعادل پویا  شودمیتفاوت معنادار مشاهده    =P)007/0)  مرکز فشار   یی جاهسرعت جابو  

نمرات   راتییتغ  یالگو  ،طور خلاصهبه  . =P)001/0)  دست آمد ه  ب  هاهبین میانگین گرو تفاوت معنادار  

جایی مرکز فشار و ناحیه نوسانات مرکز فشار(  وضعیت تعادل ایستا )سرعت جابهپژوهش در   یهاگروه

در حاضر  مداخله پژوهش  حاصل از    اندازه اثر  وبود    داراتفاوت معن  ،به نفع گروه تجربی  و تعادل پویا

  36فشار    مرکز   یی جاهسرعت جاب  ، درصد  7/41  نوسانات مرکز فشار   هیناحبرای متغیرهای    گروه تجربی 

از آسیب که    موقعیتیهای تمرین هیچ  در طول برنامه  .دست آمده  ب   درصد  4/60  و تعادل پویا  درصد

 روی نداد. داشته باشد، نیاز  به قطع تمرین یا ارجاع پزشکی

 
 بر تعادل ایستا و پویا  مداخله پژوهشواریانس برای تعیین اثر كُ  تحلیل نتایج آزمون  -3جدول 

Table 3- Covariance test results to determine the effect of 

 research intervention on static and dynamic balance 

  Variable متغیر
 منبع تغییرات

Change 

Resource 
 Fنسبت 

  مقدار 

 معناداری 

Sig. 

میزان تأثیر  

 )مجذور اتا( 

Effect 

size 

توان  

 آزمون 

 ناحیه نوسانات مرکز فشار 

Displacement pressure of 

Center 

 998/0 617/0 0/*001 27/34 آزمون پیش

 908/0 417/0 0/*003 12/18 عضویت گروهی

 جایی مرکز فشار هسرعت جاب 
Excursion Velocity of 

center of pressure 

 000/1 714/0 0/*001 42/44 آزمون پیش

 830/0 360/0 0/*007 9/57 عضویت گروهی

 تعادل پویا 
Dynamic balance 

 000/1 713/0 0/*001 42/30 آزمون پیش

 998/0 604/0 0/*001 89/25 عضویت گروهی

 (P≤0/05)* 

 

 گیرينتیجهو  بحث
پویا در  با صفحه نوری بر تعادل ایستا و  برداریگامتمرین الگوهای    تأثیربررسی    ،حاضر  پژوهشهدف  

ام انج برایشده  طراحی نوری صفحه فرض ما این بود که  پژوهش در این  کودکان مبتلا به اتیسم بود. 

این   نتایج  شود.سبب بهبود وضعیت تعادل ایستا و پویای این کودکان می  ،مختلف  برداریگامالگوهای  

متغیرهای مرتبط با بررسی    بهبود موجب با صفحه نوری برداریگامتمرین الگوهای  ،  نشان داد  پژوهش
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ت ایستا )وضعیت  ناحیه نوسانات مرکز فشارسرعت جابهعادل  پویاجایی مرکز فشار و   در ( و تعادل 

 . شده است اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

انصاری و  ،(18) و همکاران تراورز، (1) اوی و همکارانچلدمطالعات  یهایافته با حاضر پژوهش نتایج

شش هفته  ،  چلداوی و همکاران گزارش کردند  .رددا همخوانی(  31و همکاران )  1( و کیم 19)همکاران  

و نمرات تعادل    دهدمیرا کاهش    اتیسمکودکان مبتلا به    میزان نوسانات پوسچرانجام تمرینات تعادلی  

بهبود    هاآن  گز  تراورز  .(1)  بخشدمیرا  همکاران  کردندو  هف  ،ارش  قالب انجام شش  در  تمرین  ته 

  دارد  اتیسم مثبت بر وضعیت تعادل کودکان و نوجوانان مبتلا به    تأثیر  مبتنی بر دید  ی ویدئویی هابازی

دل  انجام هشت هفته تمرینات تکواندو موجب بهبود وضعیت تعا   ، کیم و همکاران گزارش کردند  .(18)

تمرینات انصاری و همکاران به بررسی و مقایسه اثر ده هفته    .(31)  شودمی  اتیسمدر کودکان مبتلا به  

تکنیک بر  به  مبتنی  مبتلا  کودکان  تعادل  بر  آب  در  تمرینات  و  کاراته    هاآنپرداختند.    اتیسمهای 

کردند نوع    ،گزارش  دو  تمرهر  مبتلای  نیبرنامه  بهبود  انیتعادل  در    ،طورکلیبه  . (19)  بخشدمی  را 

-گذاری مثبت مداخلات بر تعادل را بهبود در وضعیت یکپارچگی حسی تأثیرعلت ذکرشده تحقیقات 

تعادل  برای حفظ منابع مناسب بازخورد  شدن در نتیجه فراهمها آزمودنیو وضعیت شناختی حرکتی 

 ذکر کردند. 

 است   یکریو حس پ   یزیدهل  یی، نا یب  ستمیسحاصل از    یهایورود  ی کپارچگی  ازمند یتعادل موفق ن

عملکرد    تواندیها ماطلاعات حاصل از آن یسازکپارچهیدر   ا ی ها ستمیس ن یاز ا کینقص در هر .(32)

  برخی  شد که بتواند  یطراح  یاگونهبه  ناتیحاضر تمر  پژوهشدر    .کندافراد را با مشکل مواجه    ی تعادل

تقو  لیدخحسی    یاجزااز   را    پژوهش در  بهبود تعادل    یاحتمال  های سمیمکان  از  .کند  تیدر تعادل 

در قالب توسط دستگاه  الگوهای حرکتی  و ارائه    شی نمایکپارچگی حسی حاصل از  به    توانیمحاضر  

و صدا کرد  نور  برتری محرکبه  تأثیر  . اشاره  و  بینایی  هاکارگیری  مهارت  بری  یادگیری  ی  هابهبود 

به    مسترز  و ی  اند.  (22)شده است    ذکر   2مسترز   وی  انددر تحقیق    اتیسم حرکتی کودکان مبتلا به  

مبتلا  در کودکان    ی اکتساب  یحرکت  یهامهارت  یریادگیبهبود    یبرا  دیتقل  یاثر آموزش بر مبنا  یبررس

دریافت اطلاعات    برای   اتیسمها به این نتیجه رسیدند که در بین افراد مبتلا به  آن پرداختند.    سمیاتبه  

منابع حسی    بر  یداری د  دیتقلاستفاده از منبع حسی دیداری و    ،یحرکت  یهامهارت  یریادگمحیط و ی

مین  أرا ت  اتیسماورز و همکاران علت بهبود تعادل افراد مبتلا به  . همچنین تر(22)دیگر برتری دارد  

زیستی مناسب-بازخورد  آن  عنوان کردند  بصری  تمرینی  بر  که مداخله  مبتنی  تعادلی  )تمرینات  ها 

 
1. Kim 
2. Andy & Masters 
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ا  (. 18)های ویدئویی( ایجاد کرده بود  بازی افراد  نیبا توجه به    ک حسیدر  اتیسم  مبتلا بهکه اغلب 

کردن منابع  کارگیری و فراهمبر به تأکیدحاضر با    پژوهشدر    شممکن است نحوه آموز  ،دارند  یفیضع

برای حرکت،   بصری  بازخورد حساطلاعات  وو    یمنابع  اجرای    یریفراگ  یبرا  هاآن تمرکز    توجه  و 

کارگیری بازخورد صوتی و استفاده از موسیقی در بهبود تعادل  به  تأثیر  .کرده باشد  تیحرکات را تقو

  ذکر  (33)  1( و ماتیوس مورنا و آتنسیا دونا 81در تحقیقات تراورز و همکاران )  اتیسمکودکان مبتلا به  

باعث    یقیموسکردن بازخوردهای صوتی در قالب استفاده از  فراهم  ،بدنی در اجرای حرکات    شده است.

حرکتی و  -یکپارچگی حسی بهبود .(34)  شودمیدر کودکان  ی  حرکت-یحس  اجزایو یکپارچگی  رشد  

 اتیسم به   مبتلا افراد در تعادل و بدنی وضعیت  کنترل بهبود به تواندمی عصبی هایپیام هماهنگی

زمان با هر ضربه بازخورد صوتی هم  حاضر احتمالاً   پژوهش در    ،توان گفتبنابراین می  ؛(35)  شود منجر

 و موجب بهبود تعادل شود.  ندحرکتی را فعال ک-رچگی حسیامسیر یکپاست توانسته صحیح 

 کرد توجیه  چنین توانمی  راای کودکان گروه تجربی  بر  تمرین با دستگاه صفحه نوری اثربخشی دلیل

 از استفاده که است هاییروش از   اغلب ،اتیسم  به مبتلا کودکان آموزش در شدهاستفاده روش که

 در  حس یک از بیش که هنگامی.  ( 36)  کندمی تضمین را لمسی و شنیداری  بینایی، محرک هرگونه

. (37)  بگیرند  یاد ترعیسر و ترراحت که دهدمی اجازه کودکان به ،شودمی درگیر مهارت اجرای

  اتیسم بهبود وضعیت یادگیری کودکان مبتلا به  ای را برای  شرایط بهینه  های چندحسی مناسبمحیط

می حاضر.  (23،  27)  د نکنفراهم  تمرینی    لمسی، و شنیداری دیداری، یها محرک طریق از شیوه 

 اتیسم  طیف اختلال به مبتلا افراد برای پایدارتر ایشیوه به و کمتر زمان در را هامهارت کسب امکان

عصبی    یها میسمکان(.  31)  د کنمی فراهم سیستم  با  صدا  منابع    تأثیرتحت  ،مرکزیمرتبط  و  نور 

با    ؛ستین  یبه دقت قابل بررس  شود ومیدر تعادل  باعث بروز اثرات مثبت    ،شده توسط دستگاهفراهم

لازم در    ی به هماهنگکردن محیط چندحسی  با فراهمحاضر    پژوهشست مداخله  ممکن ااین،  وجود  

 . د رده باشکمک ک حرکتی- یحس یهاامی پ  ربهت یکپارچگیو  یعضلات اندام تحتان  یریکارگبه

گونه  واسطه امکانات تنظیم نور و بازخورد صوتی توانست حالتی بازیشرایط تمرین به   حتمالاًاهمچنین  

 ،بدنی قالب فعالیت در خصوصهب بازی طورکلی،بخش برای کودکان گروه تجربی فراهم کند. بهو لذت

 هایمهارت کندکمک می  هاآن به  که است اتیسممبتلا به  برای کودکان خوشایند و طبیعی فعالیت

خود و اجتماعی حرکتی، یافته(35،  40) دهند پرورش را شخصیتی  این  می.  نشان  ها    دهد،تواند 
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بخش و در حد توان و ظرفیت کودکان گروه تجربی بوده و با ایجاد نگرش مثبت  لذت  ،تمرینات چالشی

 ها شده است.سبب بهبود مهارت تعادل آن به تمرین

بر سطح    تأثیر  ، بر بهبود تعادل کودکان گروه تجربی  پژوهش مداخله    تأثیریکی دیگر از دلایل احتمالی  

طبق نظریه   .(41) است  زیاداضطراب    ،اتیسمافراد مبتلا به    جمله مشکلاتازاضطراب کودکان است.  

حس خودکارآمدی داشته باشد و  فرد که    شودمی  باعثتعیین چالش در حد توان فرد  ،  1آلبرت باندورا

با    ،اندنشان داده  یو عصب  یمطالعات رفتارهمچنین    .(42،  43)  اضطراب نشوددچار   مهارت تعادل 

بر   و  دهد  رییرا تغو دامنه توجه    ی تواند پردازش حسی. اضطراب م(44،  45)  اضطراب در ارتباط است

از ورود استفاده  تنظیم چالش  ممکن است    .(46)   گذاردی م  تأثیرتعادل    میتنظ  یبرا   یحس  ینحوه 

مناسب هر   حسیدر شرایط پردازش    پژوهشاده از مداخله  تفتمرینی در حد توان گروه تجربی و اس

  یاضطراب ناش، خودکارآمدی مناسب و سطح آرامش نسبی برای کودکان را فراهم کرده باشد و  فرد

 به حداقل رسانده باشد. های حرکتی جدید را با چالش از مواجهه 

اشاره    برداریگاماستفاده از تمرینات  به    توانیم حاضر    پژوهش در  بهبود تعادل    ی احتمال  دیگر دلایل  از

 نوعی ،برداریگام از قبل و ضدجاذبه  اصلی هایضلهشدن ع الع ف  .بود   پژوهشمداخله    اساس  کهکرد  

 پویا تعادل و قامت در اختلال از جلوگیری برای مرکزی عصبی   تمسیس  از که است بینی پیش واکنش

سبب   م این عضلات در تمرینات مداخله حاضرومدا  گیریکاربه  احتمالاً  .(47،  48) درگیمی سرچشمه

 شده است. های حفظ تعادل مرکزی در مسیر عصبی درگیری بیشتر سیستم

  ی هاتیاز محدود  یبرخبه    دیحاضر با  پژوهش  جینتا  میهنگام تعم  ، مثبت  جینتا  آمدندستبهبا وجود  

جلسات   گیریاندازه  سهیبهبود تعادل با استفاده از مقااین است که    . محدودیت اول توجه شود  پژوهش

 ولدر ط  ج ینتا  ن یدرمورد تداوم ا  یقضاوت   توانیاساس نم  نیبر ا  ؛استنباط شد  آزمونپسو    آزمونپیش

دوم   تیمحدود .نباشد داریو پا ابدی به مرور زمان کاهش  اتتأثیر نی ممکن است ازیرا  ؛زمان ابراز کرد

 برای   یممکن است معرف خوب  شدهمطالعه  تیجمع  نیبنابرا  ؛کوچک بود  پژوهشاست که نمونه    نیا

را   مذکور  جینتا  سندگانینو  ،بودن حجم نمونهبا توجه به کوچک .  مختلف اختلالات نباشد  یهاشدت

 .کردندمفهوم ارائه  کی هیبرآورد اول یبرا  یمقدمات یدر قالب گزارش

در    ای و پو  ستایباعث بهبود تعادل ا  یبا صفحه نور  برداریگام  ناتیتمر،  حاضر نشان داد  پژوهش  جینتا

استفاده از پرکاربردترین مهارت   ،رویکرد مهم در طراحی این وسیله  .شودمی  سمیکودکان مبتلا به ات

حرکتی تعادل بود.    بهبود مهارت  منظور به کارگیری آن  هو ب  برداریگامبنیادی در زندگی روزمره یعنی  

 
1. Bandura 
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  اتیسمهایی که ممکن است کودکان مبتلا به  موانع و محدودیتتا  در طراحی این وسیله سعی شد  

برای   برداریگامکه امکان  طوری به  به حداقل برسد؛   ، برداری با آن درگیر باشندانجام تمرینات گام  برای

ظ تعادل فراهم شود.  وابستگی به راهنمایی مربی و با اتکا به منابع حسی درگیر در حف  کمترینبا    ها آن 

در محدوده  استفاده از مداخلات نوری    مؤثرتقلید دیداری و نتایج  برتری  استفاده از منبع دیداری و  

  لحاظاز مواردی بود که در طراحی این وسیله    ،اتیسمکودکان مبتلا به    مناسب برایحسی    پردازش

از به لحاظ  بودن طوری طراحی شد که  لحاظ کاربردی  شد. همچنین وسیله  از آن  استفاده  قابلیت 

میسر باشد.    اتیسمبخشی افراد مبتلا به  ها و مراکز توانکند برای خانوادههزینه و فضایی که اشغال می 

تعادل    شیافزا  منظوربه  ینیروش تمر  نیاز ا  یریگبهره  یرا برا  یمناسب  نهیتواند زممیپژوهش    جینتا

 . کندکودکان فراهم  نیا یحرکت یو عملکردها
 

 ی تشکر و قدردان  
 . شودیم  یتشکر و قدردان مانه یمص ،کردند یپژوهش همکار  این که در انجام  عزیزانیی  تماماز 
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