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Abstract 
Background and Aim: Autism spectrum disorders are neuro-developmental condition which is most 

prevalent among children in recent years. Children with autism spectrum disorders usually have 

mobility problems in postural control and balance. Balance is the one of basic ability in daily life. In 

this study researchers decided to investigation the effect of gym ball exercises on static and dynamic 

balance in children with autism spectrum disorders. 

Materials and Methods: This study was an experimental with pre and posttests design and control 

grope. The population includes children with high functioning autism spectrum disorders from 

Farazdaghi exceptional school in Shiraz. 16 (males) subject were selected with access sampling 

method and after pre-test of static and dynamic balance were randomly placed in the experimental and 

control groups (each n = 8). Mean age of subjects were (8.2 ±2.9). Gym ball training intervention was 

applied in 24 sessions of 35 minutes. Flamingo test to measure static balance and walking on a 

balance board (WOBB) test, were used to measure dynamic balance. 

Results: In static balance, significant difference were found between control and experimental groups 

(U=1, Z= 3.256). In dynamic, there was no significant difference between the two groups (U= 26, Z= 

0.630). 

Conclusion: According to the results of this study it can be concluded that Gym ball training is 

effective on static balance in children with autism spectrum disorders. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 یهاکودکان داشته است. کودکان مبتلا به اختلال ینب یاریبس یوعش یراخ های که در سال یباشدم یرشد-یعصب یتوضع یک یسمات یفط یهااختلال
. در استروزمره  یزندگ یهپا های ییاز توانا یکیکنترل قامت و تعادل را دارا هستند. تعادل  یهااز جمله اختلال یمعمولاً مشکلات حرکت یسمات یفط
 قرار دهند.   ید بررسمور یسمات یفط یهاکودکان با اختلال یایو پو یستابال را بر تعادل ا یمتوپ ج یناتآن بودند که اثر تمر یپژوهش محققان در پ ینا

 واد و روش هام
 یسمات یفط یهاشامل کودکان با اختلال آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون و پس یشو طرح پژوهش پ یشیروش پژوهش حاضر از نوع آزما

 یدر دسترس انتخاب و پس از اجرا یریگنفر )پسر(، به روش نمونه 16 هایبود. آزمودن یرازشهرستان ش یفرزدق ییمدرسه استثنا یکارکرد بالا
 2/9کننده )سن افراد شرکت یانگیننفر(. م 8شدند )هر گروه  یو کنترل جاگذار یشآزما یهادر گروه یطور تصادفبه یاو پو یستاتعادل ا یهازمونآیشپ

راه رفتن  مونو آز یستاتعادل ا یریگلک جهت اندازه. آزمون لک یداعمال گرد اییقهدق 35 یجلسه 24در  بالیمبا توپ ج ینتمر مداخله. بود ،(2/8 ±
 شد.کار برده به یاتعادل پو یریگاندازه ی(، براWOBBبر تخته تعادل )

 یافته ها
 وجود یدو گروه اختلاف معنادار ینب یا(.  در تعادل پو=Z ، 1U= -256/3شد ) یافت یشکنترل و آزما یهاگروه ینب یاختلاف معنادار یستادر تعادل ا
 (.=Z ، 26 U= -630/0نداشت )

 نتیجه گیری
 مؤثر است. یسمات یفط یهاکودکان با اختلال یستایبال بر تعادل ا یمبا توپ ج ینگرفت که تمر یجهنت توانیپژوهش حاضر م یجبا توجه به نتا 

 کلیدی واژه های

 .یسمات یفط یهابال، اختلال یمبا توپ ج یناتتمر یا،تعادل پو یستا،تعادل ا
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 و اهدافه مقدم
 یهپااخپتلال، سندروم رت، سندرم رت ، سندرم آسپررگر  و  یسمهمچون ات هایماریاز ب ی(  شامل طیفASDs) یسمات یفط یهااختلال

 [.1]باشد نافذ رشدی غیر اختصاصی  می
بعپد از  یسپم. ات[2]داشته است  یشافزا شود یمحسوب م یرشد -یعصب یتوضع یککه  یسمات یفط یهااختلال یوعش یراخ های سال در

نفرگپزارش  335نفپر در  1 را یهپااختلال ینا یوعش یردهه اخ یلاختلال رشد و نمو است و در اوا ینسوم یو فلج مغز یذهن یماندگعقب
مپورد در  1 یلادیمپ 2009ها در سال پژوهش ینطوری که طبق آخربوده است به یشرو به افزا یرهای اخدر سال یزانم این. [3] اند نموده
 3در پسران  یهالاختلا ینا یوعذکر است که ش یان. شا[4]بودهاند  یسمنفر در انگلستان مبتلا به ات 66نفر در هر  1و  یکانفر در آمر 91هر 
 .[5]است  یدترآن در دختران شد مبرابر دختران بوده و علائ 5تا 
در ارتبپا  و گفتپار،  یهپادر تعپاملات اجتمپاعی، اخپتلال یهپااشپاره کپردا اخپتلال یربه موارد ز توانیم یهااختلال ینجمله علائم ا از

اتیسم است امّا عملکپرد  یهاهای اختلالرچه نقایص اجتماعی جزء ویژگیرفتاری. اگ یهادر پردازش حس و ادراکی و اختلال یهااختلال
 یارهپایالپذکر وجپود دارد کپه جپزء معهم در کنار علائپم فو  یگری. علائم مرتبط د[6]باشد حرکتی اغلب در این کودکان غیر طبیعی می

 یهپابپه اخپتلال تپوان مپی هپا آن از جملپه باشد،یم یتحائز اهم یاربس ینیو بال یشناخت از لحاظ عصب یول باشد،ینم یسمات یصیتشخ
 [.7]راه رفتن اشاره نمود  ویو الگ یبدن یتوضع ی،حرکت یهماهنگ
 یهپامهارت یاء،کنترل اش ی،حرکت ییجابجا یهادر مهارت یرو آسررگر شامل نقص و تأخ یسممشاهده شده در ات یحرکت یهااختلال دیگر
. برخپی از محققپین باشپندی، م[9] یحرکتپ هاییو آپراکس ید، نقص در تقل[8] یحرکت یمیترس یهارتتعادل و مها ی،توپ ینتمر ی،زبردست

در ایشان  یحرکت ییوجود نارسا یمثل ناتوانی در تقلید حرکتی در واقع در نتیجه یسمموجود در کودکان مبتلا به ات ایصاعلام کردند که نق
حرکتپی ماننپد  هپای پایپهنپوعی اخپتلال در مهارت یحرکتپ یی. نارسپا[10]گردد رکتی میریزی ضعیف حاست که منجر به توالی و برنامه

نقپص در تعپادل و  ی،رفتن بدون هماهنگدهی پایین، راه(، ناتوانی در کنترل قامت، سرعت پاسخهااندامهماهنگی حرکتی ضعیف )در تنه و 
لپوب  یعلت وجپود نقپص در نپواحباشد که بپهتون عضلانی کم می یتاًهای حرکتی درشت و ظریف و نهاکنترل حرکتی، ضعف در مهارت

های بدنی در تقلید پاسخ یسمشده و منجر به ناتوانی کودك مبتلا به ات یجادا دهذکر ش یو عدم ارتبا  مخچه با نواح یحرکت یشو پ یشانیپ
پذیرش توسط دیگران( و روند یادگیری و اسپتقلال  های اجتماعی، ارتبا  با دیگران )عدمو در نتیجه مشکلاتی در مهارت گرددیمهارتی م
بپا  یسپمعملکپرد افپراد ات ی(، اعلام کردند که وقتپ2009و همکاران  ) گرین. [11،10] آوردیوجود مبه یشانی زندگی اهای روزمرهدر فعالیت

آنها مشپاهده  یچابک یهامهارت ی،توپ یهادر کنترل تعادل، مهارت یقابل توجه یحرکت یهااختلال شودیم یسهخود مقا یهمسالان عاد
در آنان مشپهود بپوده اسپت  یزن یتیکنترل وضع هایلصورت گرفته است، اختلا یسمکودکان ات یکه رو ی. در مطالعات متعدد[12] شودیم
 یهمراه با هماهنگ یحرکتباشد که کارکرد  یشامل مداخلات یدبا یسمات یفط یهاو همکاران  اظهار داشتند که درمان اختلال یر. فورن[14،13]

 .[14] یابدکاهش  یاز جمله دارو و حرکتدرمان ختلفم یدرمان یهابا دوره تواندیم یسمکودکان ات یتعادل یهارا بهبود بخشند. اختلال یحرکت
و  یدیسفه گلخوارضوان یانجام شده است اندك است. مطالعه یستیککودکان ات یو مشکلات تعادل یبدن ینکه در خصوص تمر مطالعاتی
رابطپه  یاند که بپه معنپادارقرار داده یرا مورد بررس با عملکرد بالا یسمبر تعادل کودکان ات  یثبات مرکز یناتتمر یر(، تأث2013همکاران )

 یرمتغ ینکردند، ا یرا بررس یسمبر تعادل کودکان ات یدرمان یقیموس یر(، تأث1392و همکاران ) یقعت ین. همچن[15] یافتنددست  غیرهامت ینب
تپوپ  ین)تمپر یتیتعپادل و وضپع ینجلسپه تمپر 24(، اثپر 2011و همکاران  ) یلی. کاب[16]با تعادل کودکان ارتبا  داشت  یبهطور معنادار

ل در افپراد باعث بهبود تعاد یننوع تمر یننشان داد ا یج، مورد مطالعه قرار دادند، نتا[17] یتوان ذهنعملکرد کودکان کم طح( را بر سبالیمج
 شده است. یتوان ذهنکم

کپرده و همزمپان  یپکرا تحر یمرکپز یعصپب یستمس بال،یمج ینیتمر یهاتوپ ینشان داده است که انجام حرکات مختلف رو تحقیقات
 ینپیرتم یهپا. استفاده از تپوپشودیمغز م یاریهوش یشعمل باعث افزا ینکه ا دهدیم یشمغز افزا یخون را در مناطق عملکرد یانجر
 بپال،یمجپ ینپیتوپ تمر یک. با استفاده از بخشدیبهبود م یزضمن آنکه حس تعادل را ن کند،یرا حفظ م اقدرت نشستن و تعادل م بالیمج

عضپلات  یدارنپدگقدرت نگپه تواندیم ینی. استفاده از توپ تمر[18]یابدیروزانه ارتقاء م یانجام عملکردها یمورد لزوم برا یجسمان یآمادگ
دهپد. اسپتفاده از سپطوح  یشداشتن قامت هستند را افزاروزانه ما در نگه یحرکات و در زندگ یبرا ییعضلات کوچک که مبنا ویژه به تنه

های تعادلی ناشی از تحریپک العملتعادل را برهم زده، تحریک حسی مورد نیاز بین پوست و مفاصل و عکس بالیمج یهامتغیر مانند توپ
آوران بپا توانپد تحریپک. همچنین بیان شده است که قرار گرفتن در سپطح لغزنپده مپی[19]دهد بدن را نیز افزایش میمکانیسم قرارگیری 

های حسپی بپه توان از این تمرینات برای افزایش مخابره پیامهای پوستی را افزایش دهد؛ بنابراین میهای حاصل از ورودیاستفاده از داده
های کنترل حرکتی در سطح سپاقه کزی استفاده کرد. باید توجه داشت که تمرینات تعادلی نیازمند پاسخسطح مربوطه در سیستم عصبی مر
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بخشپی توان کنترل حرکتی را در تمامی سطوح آن بهبود داد که این امر از اصول مهپم تپوانباشد. با استفاده از تمرینات تعادلی میمغز می
العمپل هپای قامپت و تعپادلی هپای رفلکسپی در سپطح نخپاع، عکپساسب نیازمند پاسختعادل و حس عمقی است؛ زیرا کنترل حرکتی من

 .[20]باشد های آگاهانه در سطح قشر میخودی در سطح ساقه مغز و پاسخخودبه
اساس  یننشده است. بر ا یافتقرار داده شود،  یرا مورد بررس یسمبر تعادل در کودکان مبتلا به ات یتوپ ینکه اثر تمر یپژوهش تاکنون

 دهد. یشگروه خاص افزا ینو دانش مربو  به تعادل را در ا یاتادب تواندیپژوهش م ینا یجنتا

 مواد و روش ها
مورد مطالعه شامل  یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار یشطرح پژوهش پ یشی،آزما از نوع شبه یاپژوهش حاضر مطالعه
 بودند.  93-94 یلیدر تحص یرازبا کارکرد بالا شهرستان ش میسات یفط یهاکودکان با اختلال

داده  یصمعتبر تشپخ یصیتشخ یهابراساس آزمون ییو آموزش و پرورش استثنا یستیکودکان توسط روانرزشکان سازمان بهز ینا اختلال
 16مربوطپه بپوده اسپت.  نیمتخصص یصکودکان در پژوهش حاضر براساس تشخ ین. ملاك انتخاب اشوندیم یو به مدارس خاص معرف

روش دادند، کپه بپه یلپژوهش را تشک ینا یآمار ینمونه  ،(2/8 ± 2/9) یسن یانگینبا م یسمات یفط یهاآموز پسر مبتلا به اختلالدانش
 در دسترس در پژوهش شرکت کردند. گیری نمونه
خپاص( و  یخپاص، مصپرف دارو هپاییمپاریگان )بکنندمساعد شرکت یجسم یطشرا ین،تمر یتکودکان و ماه ینخاص ا یطشرا دلیلبه
 یو تپوان همکپار یجسپم یطشپرا ین،والد یتعلاوه بر رضا هایانتخاب آزمودن یبرا ینرواز شد،یدر نظر گرفته م یدبا ینتمر یبالا یمنیا

 را نداشتند(. یینتمر یورود به دوره یطشرا یجسم یت)افراد مبتلا به معلول یدلحاظ گرد وهشپژ ینورود به ا یکودکان برا
)آزمون  یستاتعادل ا آزمون یشدر پ ها ی(، آزمودنیمساعد جسم یطخانواده و با توجه به ملاك ورود به پژوهش )شرا نامهیتاز اخذ رضا پس

آزمپون  یپک، WOBB)آزمون راه رفتن بپر تختپه تعپادل،   یا(، و پوباشدیم یشروندهآزمون پ یکپا،  یک یرو یستادنلک لک ، آزمون ا
 شدند. یم(، تقسیشنفر آزما 8نفر کنترل،  8) یشکنترل و آزما یهادرگروه یصورت تصادف(، شرکت نموده و سرس بهباشدیرونده مپس

 یپی[. روا21] باشپدی( م59/0تپا  1تپا خپوب ) یفضع ییبازآزما یایی( و پا87/0تا  99/0درون آزمونگر خوب ) یاییپا یلک لک دارا آزمون
 ینها قبلاً در اآزمون ینا ینکها یلدل[. به22گزارش شده است ] 63/0در افراد سندرم داون  یز(، نWOBBه تعادل )آزمون راه رفتن بر تخت

 سپنجییپاییپژوهش اقدام به پا یننشده بود، در ا یافت یاها در مطالعهآزمون ینا یاییمورد استفاده قرار نگرفته است و پا دکانگروه از کو
 شد. یهاآزمون ینا

 یپایو پو یسپتامرحله تعپادل ا ینمورد استفاده انجام شد. در ا یهاآزمون سنجییاییاول پا یژوهش در دو مرحله انجام شد. در مرحلهپ این
 یاییپا یبعنوان ضرها بهآزمون ینب یهمبستگ یبشد و ضر یریگبازآزمون اندازه -صورت آزمونروز به 15 یزمان یگروه در دو فاصله یک
 دست آمد.به WOBB، 95/0آزمون  یایی، و پا92/0آزمون لک لک،  یاییپا یبدر نظر گرفته شد. ضر یاو پو ستایا دلتعا یبرا
نپرم و  یپدندو یع،سپر روییپادهگرم کردنا پ یقهدق 5)شامل  یندر دو گروه قرار گرفتند. پروتکل تمر یصورت تصادفمرحله بعد افراد به در

پا،  یکبا توپ، پاس از بالا، تعادل  ییجهت آشنا یا حرکات ساده و مقدماتیحرکات اختصاص یقهدق 25و  یو جنبش یآهسته، حرکات کشش
پا، بالانس سپه نقطپه، تعپادل دو دسپت و .....(، بپه  یک یایبلند کردن پو یا،پا، مارش پو یک یستایمارش، بلند کردن ا ،پا یکبلند کردن 

. توپ یدانجام گرد یشگروه آزما ی(، برابالیم)ج ینیتوپ تمر ی(، روینتمر قهیدق 35جلسه، هر جلسه  3 یاهفته، هفته 8جلسه ) 24مدت 
بپود.  شپود،یمختلف استفاده م هایینهدر زم یو ورزش یکه امروزه در مراکز درمان ینیژلات یتوپ بدنساز هش،مورد استفاده در پژو ینیتمر

، قطر بعد از باد شپدن 2 یزو سا متریسانت 55، قطر بعد از باد شدن 1ره شما یزاز توپ متناسب با قد و وزن آنها )سا هایآزمودن یتجهت امن
 یصپورت انفپرادهپر نفپر بپه یبرا ینمختلف استفاده شد. جلسات تمر یهاها در رنگاز توپ ینتمر یشترب یتجذاب ی(، و برامتریسانت 65

عمل بپه یاو پو یستاآزمون تعادل ااز هر دو گروه پس یتاًند. نهادر مدرسه مشغول بود یجرا هاییتمدت به فعال ینانجام شد. گروه کنترل در ا
 آمد.
 .یفرد هاییژگیو ینامه(، پرسشیاو پو یستاتعادل ا گیری اندازه یبرا ترتیب )به WOBBلک لک و  های پژوهش شاملا آزمون ابزار

 ها یافته
بپا اسپتفاده از نمپرات  یتنپیو -یومپاناز آزمون  یسمات یفط یهاتلالکودکان با اخ یایو پو یستابر تعادل ا یتوپ ینتمر یرتأث یبررس یبرا

(. Z ،1=U= -256/3بپود ) یسپتاتعپادل ا یپپژوهش در اجپرا یهپاگپروه یناختلاف معنادار ب گر یانب یجاختلاف مراحل استفاده شد. نتا
 یطپور معنپاداربپه یتوپ ینمتعاقب تمر یشآزما گروه یستایتعادل ا یجهباعث کاهش معنادار خطا شده و در نت یتوپ رینتم یگرعبارت دبه
 ینرا بپ یمورد استفاده، اختلاف معنپادار ینسبت به کنترل، آزمون آمار یشگروه آزما یازاتامت یبا وجود ارتقا یاکرده بود. در تعادل پو ییرتغ
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 (.=Z ،26 U= -630/0) نداد نشان ها گروه

 پپیش" مراحل در ها گروه ینب "یاو پو یستانمرات تعادل ا"( یارو انحراف مع یانگین)م یفیتوص یهاآماره یج، نتا2و  1شماره  یهاجدول در
 ارائه شده است. "آزمونو پس

 نمرات تعادل ایستاانحراف استاندارد  ± میانگین  :۱جدول 

 متغیر      

 گروه     

 پیش آزمون

 )ثانیه(

 پس آزمون

 )ثانیه(

 5/3 ± 2/2 3/2 ± 1/2 کنترل

 8/8 ± 2/1 4/2 ± 2/6 آزمایش

 

 نمرات تعادل پویاانحراف استاندارد  ± میانگین :2جدول 

 متغیر

 گروه

 پیش آزمون

 )ثانیه(

 پس آزمون

 )ثانیه(

 5/6 ± 0/1 11/5 ± 2/2 کنترل

 4/1 ± 1/5 9/2 ± 4/1 آزمایش

 
 باشدیقابل مشاهده م یاو پو یستاتعادل ا یتنیو -یومانآزمون  یجنتا 3شماره  جدول در

 
 ویتنی تعادل ایستا و پویا -آزمون یومان :3جدول 

 متغییر
 اختلاف نمرات تعادل

 ایستا
 اختلاف نمرات تعادل پویا

 26 1 ویتنی -یومان

Z 256/3- 630/0- 

 529/0 001/0 سطح معناداری

 

 نتیجه گیری
و همکپاران  یدیسپفخواه گلرضپوان یجنشان داده است، که با نتپا یشگروه کنترل و آزما یستایدر تعادل ا یپژوهش تفاوت معنادار یجنتا
(، همسپو 1392و همکپاران ) ی(، طهماسپب2013و همکاران ) زادهیل(، اسماع2011و همکاران ) یلی(، کاب1392و همکاران ) یق(، عت2013)
 است.[ 15-17و  23،24]
، همسپو بپا [25]( 1377فرد )رهبان یجکه با نتا نشان نداده است، یشگروه کنترل و آزما یایدر تعادل پو یپژوهش تفاوت معنادار یجامّا نتا و
(، 2013و همکپاران ) زادهیل(، اسماع2011و همکاران ) یلی(، کاب1392و همکاران ) یق(، عت2013و همکاران ) یدیسفخواه گلرضوان یجنتا

 ، ناهمسو است.[15-17و  23،24](، 1392و همکاران ) بیطهماس
با عملکرد بپالا دختپر و پسپر  یسمکودك ات 20را بر تعادل  یثبات مرکز ینجلسه تمر 24 یر(، تأث2013و همکاران ) یدیسفگل خواهرضوان

(، بپر اییقپهدق 45)جلسه  24در  یدرمان یقیموس یر(، تأث1392و همکاران ) یق. عت[15]قرار دادند  ی( مورد بررساییقهدق 45) جلسه 24 یط
تپوپ  ین)تمپر یتیتعپادل و وضپع ینجلسپه تمپر 24اثپر  ی(، در پژوهشپ2011و همکاران ) ییل. کاب[16]و پسر انجام دادند  دخترکودك  22
 24 یرتپأث ی(، بپه بررسپ2013و همکاران ) زادهیل. اسماع[17]قرار دادند  یرا مورد بررس یتوان ذهن( را بر سطح عملکرد کودکان کمبالیمج

 ی(، به بررس1392و همکاران ) ی. طهماسب[23]پرداختند  یرپذآموزش ین ذهنتواکودك کم 60گروه بر تعادل هایزی(، بااییقهدق 35جلسه )
سپال  7-11 یرپذآموزش یتوان ذهنآموز پسر کمدانش 30 یایو پو یستا(، بر تعادل این)بر ترامرول  یباندتراپی(، راییقهدق 45جلسه ) 24یرتأث



 

 و همکاران..............               ابادیب                                                                                    

 

                 

 *   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه    
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 .[24]پرداختند 
نظپر متفاوت با پژوهش حاضر انجام شپده اسپت. بپه هایو آزمودن ینیه با پروتکل تمرذکر شد یهاپژوهش کنیدیکه مشاهده م طورهمین
هپای متفپاوت و ابپزار رسد دلیل ناهمسو بودن نتایج مربو  به نوع مداخلات و مدت زمان ارائه پروتکپل تمرینپی و همچنپین آزمپودنیمی
 گیری گوناگون باشد.اندازه
روی تپوپ و تپلاش آگاهانپه بپرای حفپظ  یریتواند با قرارگفرد می ینی،با توپ تمر ینتمر ینههای صورت گرفته در زمتوجه به پژوهش با

انجام دهد. اسپتفاده  یحیصورت تفرافتادن به یباز حرکات را بدون احتمال آس یعیدامنه وس ینات،اجرای تمر ینتعادل خود روی توپ در ح
 ینپاتعضلات تنه بپا تمر یتتقو رسدمی نظر دهد. به یشرا افزا یجسمان یمادگعضلات تنه، آ یدارندگقدرت نگه تواندیم ینیاز توپ تمر

کپار  یپناز درون کمک کند و  باعث کاهش نوسان در سطح مرکپز ثقپل شپود و ا یعضلان یممکن است به بهبود در عملکرد عصب یتوپ
 یسپتماسپت کپه از س بینپییشواکنش پ ینوععضو  یکقبل از حرکت  یاصل هاییچهماه دن. فعال ششودیم یستاتعادل ا یشموجب افزا

سپطح  یکافراد بر  ینیپروتکل تمر یق،تحق ین. در ا[15] گیریدیسرچشمه م یااز اختلال در قامت و تعادل پو یریجلوگ یبرا یمرکز یعصب
خپود را  یسپتایتعادل ا یعبارتهدهند، ب یشخود را افزا یستاتعادل ا نترلکنند ک یسع هایباعث شد که آزمودن ینتمر ینانجام شد. ا یدارناپا

 ینپاتتمر ینا ینچنرا بهبود بخشد. هم یسمتعادل افراد مبتلا به ات تواندیم یتوپ یناتکه تمر دهد یمطالعه نشان م ینا یجبهبود بخشند. نتا
 یسپتمعمپال اضپافه بپار روی ستعادلی با ا یناتتمر یرا،در تعادل باشد؛ ز یردرگ هاییستمس کشیدن چالش مناسبی برای به یتتواند فعالمی

بهبپود تعپادل را فپراهم  ینهقدرت عضلانی و دامنه حرکتی مفاصل، زم یش( و افزایکریپ -و حسی یزیدهل ینایی،حسی انتقال اطلاعات )ب
 [.26کند ]می

 تشکر و قدردانی

دکتپر  یاسپتاد آقپا ییبه راهنما ی،اقدس باباد( خانم یبدن یت/ تربیرفتار حرکت ی رشته -ارشد ینامه )کارشناس یانمقاله برگرفته از پا ینا
 .باشد یم فرد یانهاد یبدکتر حب آقای مشاوره و زادگان ناظم حسین غلام
 در کننده آموزان شرکتدانش و ها و همچنین خانواده یرازشهر ش یفرزدق یداز همکاری مدیریت و معلمان مدرسه استثنایی شه وسیله بدین
 .نماییم می ماعلا را تشکر نهایت پژوهش این
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