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 چکیده
 بسزایی تأثیر حرکتی نارسایی ،اختلال هماهنگی رشدیکودکان با  در بالاتر و متوسط هوشی سطح بودن دارا رغمعلی

توانایی  تجارب حرکتی، نمودن این احتمال وجود دارد که غنی گذارد.آنان می اجتماعی و تحصیلی عملکردهای بر

پژوهش لذا هدف از انجام  دهد. افزایش حرکتی روانی و عاطفی حیطه شناختی، هایهدف شناخت و درک در را کودک

العمل کودکان با اختلال هماهنگی رشدی است. این پژوهش حاضر تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و زمان عکس

ی بخشکننده به مراکز توانمبتلا به اختلال هماهنگی رشدی مراجعه سال 21تا  6. از بین کودکان استاز نوع نیمه تجربی 

و در دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. برای گردآوری اطلاعات زمان نفر به طور تصادفی انتخاب  12شهر تهران، 

ه شد. شده لک لک و تعادل وای استفادهای عملکرد پیوسته، اصلاحواکنش، تعادل ایستا و تعادل پویا به ترتیب از آزمون

مرینات ثبات مرکزی را دقیقه ت 54جلسه و هر جلسه سه هفته، هر هفته  هشتآزمون، گروه تجربی به مدت بعد از پیش

انجام دادند. از آزمون تحلیل کوواریانس برای تحلیل نتایج استفاده شد. نتایج نشان داد که گروه تجربی پیشرفت معناداری 

(؛ در حالی که در گروه کنترل تفاوت P≤24/2را در هر سه متغیر زمان واکنش، تعادل ایستا و پویا کسب کرده است )

حرکتی کودکان  هایمهارت سطح ارتقاء برای که داد نشان حاضر پژوهش هاى(. یافتهP≥24/2)معناداری مشاهده نشد 

ثبات مرکزی جهت بهبود تعادل و زمان  ای که شامل تمریناتویژه بدنی فعالیت هایبا اختلال هماهنگی رشدی، برنامه

 تواند مفید واقع شود. های آموزشی میبرنامه دیگر کنار باشد در واکنش

 اختلال هماهنگی رشدی، زمان واکنش، تعادل ایستا، تعادل پویا، تمرینات ثبات مرکزی.های کلیدی: واژه
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 مقدمه
 در کودکان آن در که شرایطی است به مربوط (. این اختلال2) باشدیک اختلال ناپختگی حرکتی می رشدی، اختلال هماهنگی

 تا پنج حدود جهان در رشد هماهنگی اختلالات شیوع میزان (.1شوند )مواجه می مشکل با مختلف هایجنبه عملکرد و یادگیری

 درمان به دسترسی و بلوغ به با رسیدن مناطق برخی کودک در که دارد وجود این امکان اگرچه(. 3است ) شده درصد گزارش شش

 اختلال دارای (. کودکان5ندارد ) وجود چشمگیری برای این اختلال درمان اما یابد، بهبود هامهارت منظور توسعهبه مناسب

 انتخاب برای پردازش اطلاعات کنند،دریافت می محیط از که حسی اطلاعات تحلیل و در تجزیه است ممکن رشدی هماهنگی

 کردن یا یکپارچه هماهنگ عمل یک تولید برای صحیح پیام حرکات، فرستادن تک تک کردن مرتب دلخواه، و مناسب طرح عمل

 کودک حرکات ظاهر شود کههمه این عوامل در نهایت سبب می (.3باشند ) داشته حرکات مشکل کنترل برای اعمال این همه

 مندهدف حرکات(. 4روبرو شود )  جدید  با مشکل حرکتی تکالیف اجرای و یادگیری در مهارت شود و کودک بدون و ناشیانه

در  حرکت اجرای منظور به مرکزی است. سیستم عصبی بدن هایسیستم و هااندام دیگر عصبی و سیستم بین یکپارچگی نیازمند

 صحیح هماهنگی و بندیزمان در اجرای عمل و درست گیریتصمیم حسی، درونداد ادراک شناسایی، قادر به بایستمی محیط

 زمانی به نیاز مرحله هر و دارد نام پردازش اطلاعات فرایند که است، اعمال یکسری نیازمند مغز هااین فعالیت تمام در باشد.

 توانایی سنجش غیرمستقیم برای شاخصی واکنش شود. زمانمی گیریواکنش اندازه زمان طریق از این زمان (.3دارد ) مشخص

 درگیری، که مستلزم چرا است. حرکتی و حسی عملکرد ارتباط تعیین برای ای سادهوسیله و مرکزی عصبی سیستم پردازش

 مجموعه تعامل و ارتباط یابی، مستلزمجهت و ثبات منظوربه قامتی کنترل طرفی (. از6است ) مرکزی عصبی سیستم هایمکانیزم

 وستیبولار های بینایی،سیستم شامل فرایندهای حسی (. اجزاء مؤثر در قامت، دربرگیرنده1باشد )می و اسکلتی عصبی هایسیستم

 اثرات با سطوح بالاتر یکپارچگی فرایندهای و عضلانی-عصبی سینرژیک هایپاسخ شامل حرکتی سوماتوسنسوری، فرایندهای و

 از برخی همیشگی دغدغه واکنش زمان و تعادل هماهنگ حرکات اجرای در (. اختلال7باشند )می قامت کنترل روی شناختی

 حداقل یا بهبود منظوربه بسیاری که مداخلات جایی تا است بوده بخشیتوان و حرکتی علوم و محققان معلمان مربیان، والدین،

 -تأثیر تمرینات یکپارچگی حسی 2335گرفته است. برای مثال، شهبازی و همکاران در سال  صورت این کودکان در علائم کاهش

مان ها نشان داد که تعادل و زحرکتی را بر تعادل و زمان واکنش کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی بررسی کردند و نتایج یافته

( به بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر تبحر حرکتی 2335(. نامدار و همکاران )7ش این کودکان بهبود یافته است )واکن

ر ها نشان داد که برنامه تمرینی منتخب تأثیر معناداری بکودکان پسر با اختلال هماهنگی رشدی شهر تهران پرداختند. نتایج یافته

(، در پژوهش 1224و همکاران ) 2پاراسکوی. (4)تعادل ایستا، تعادل پویا و زمان واکنش کودکان گروه تجربی تحقیق داشته است 

یجه رسیدند نگی رشدی به این نتخود با عنوان تأثیر تمرینات تعادلی ترامپولین بر هماهنگی حرکتی و تعادل کودکان با اختلال هماه

 در همکاران و 1فرگوسن (.3شود )هفته تمرینات تعادلی ترامپولین، باعث بهبود هماهنگی حرکتی و تعادل این کودکان می 21که 

عملکرد  ورزشی( بر رشته با تمرینات متناسب و حرکتی -ای )حسیمداخله برنامه دو اثربخشی با هدف مقایسه تحقیقی 1223 سال

 های اینیافته دادند. انجام مدارس رشدی هماهنگی به اختلال مبتلا کودکان در عروقی -آمادگی قلبی و ایزومتریک قدرت حرکتی،

 های قابلتفاوت حال، این با است. یافته بهبود مطالعه در مدت گروه دو هر حرکتی عملکرد نمرات میانگین که داد مطالعه نشان

 -حسی گروه در ریوی قلبی تناسب و قدرت حرکتی، عملکرد بیشتری در بهبود و شد، مشاهده گروه دو بین بهبود در توجهی

 (. 22نشد ) مشاهده گروه بهبود دو هر ایزومتریک قدرت در شد. داده تشخیص حرکتی

گرفته است. بسیار مورد توجه قرار  ناحیه این استحکام و سازیقوی مربوط به تمرینات و بدن مرکزی ناحیه اخیر هایسال در

 مرکز آناتومیکی موقعیت به اینکه توجه با و شودمی خوانده بدن مرکزی ناحیه عنوانبه اطراف عضلات و لگن، ران کمر، ناحیه

 و (. قدرت22(دارد  زیادی ناحیه اهمیت این ثبات شود،می ناشی آنجا از انسان حرکات و شده است واقع ناحیه این در ثقل

 نیرو مطلوب انتقال و تحویل توزیع، فقرات، عمل ستون مکانیکی تثبیت با که دهندمی اجازه به سیستم ناحیه این عضلانی استقامت

 بیشتر ثبات و حرکت ایجاد به که مرکزی، قدرتی ناحیه تمرینات از اندعبارت مرکزی در واقع ثبات تمرینات (.21دهد ) انجام را

 به توجه (. با23است ) تحتانی اندام بهتر حرکت برای بدن قسمت مرکزی ثبات تمرینات، این نتیجه کند.می کمک این ناحیه در
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 سبب ناحیه، این در ثقل مرکز گرفتن قرار به دلیل بدن مرکزی ناحیه ثبات و تقویت که کرد گیریتوان نتیجهمی شده ذکر موارد

 تحقیقاتشود. می خوردن زمین میزان کاهش نتیجه و در نوسانات کاهش و اتکا سطح از خارج به ثقل مرکز جاییکاهش جابه

در کودکان دارای اختلالات مختلف انجام شده است از جمله کوشا و  تمرینات ثبات مرکزی رویکرد تأثیر خصوص در زیادی

( به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل کودکان اختلال کاستی توجه و بیش فعالی پرداختند. نتایج نشان 2334همکاران )

 ( تأثیر2331همکاران ) و سالاری(. 25) داد که اجرای این برنامه با بهبود عملکرد تعادل ایستا و پویای این کودکان همراه است

 از نتایج دادند. آنان انجام پویای و ایستا تعادل بهبود هدف با را نابینا زن ورزشکاران تعادل بر بدن مرکزی ناحیه پایداری تمرینات

(. حسینی و همکاران 24داد ) نشان کنترل گروه با مقایسه در تجربی گروه در پویا و ایستا تعادل در را معناداری افزایش آماری لحاظ

( تأثیر قدرتی و ثبات مرکزی را بر برخی فاکتورهای سلامت مردان سالمند بررسی کردند و تأثیر مثبت این تمرینات را 1222)

رداختند پ کودکان ( به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود عملکرد حرکتی1226و همکاران ) 2(. هاپس26گزارش کردند )

( نیز اثر تمرینات ثبات 1224و همکاران ) 1(. ترامپس27یج تأثیر مثبت تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد حرکتی را نشان داد )و نتا

مرکزی را بر تعادل پویا و عملکرد حرکتی افراد سکته مغزی بررسی کردند و نشان دادند که هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی 

( و آرنولد و همکاران 1223(. با وجود این اما اسمیت و همکاران )24ن بیماران شده است )سبب بهبود تعادل و عملکرد حرکتی ای

( در تحقیقات خود که به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر فاکتورهای تعادلی و حرکتی پرداخته بودند، عدم تأثیرگذاری 1224)

نارسایی حرکتی در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی  با وجود (. 12و 23اند )این تمرینات را بر افراد بزرگسال گزارش کرده

 نمودن غنی لذا احتمالاً(. 24داشتن سطح هوشی متوسط، تأثیر زیادی بر عملکردهای تحصیلی و اجتماعی این کودکان دارد )

 هایهدف شناخت و درک در را وی توانایی حرکتی، هماهنگی حرکتی و -ادراکی مختلف هایزمینه در کودک حرکتی تجارب

 گستره رشدی و هماهنگی اختلال بالای شیوع وجود با داد. خواهد افزایش حرکتی -روانی حیطه و عاطفی حیطه شناختی، حیطه

 پژوهش لذا هدف از این نگرفته، صورت زمینه این در چندانی تمرینات ثبات مرکزی پژوهش اثربخشی انتظار و آن تأثیرگذاری

 بود.  اختلال هماهنگی رشدی ثبات مرکزی بر تعادل و زمان واکنش کودکان باتمرینات  تأثیر بررسی

 

 شناسیروش
 ساله در 21تا  6رشدی  هماهنگی اختلال به مبتلا پسر پژوهش کودکان این آماری بود. جامعه نیمه تجربی نوع از پژوهش این

کنندگان بودند. در ادامه از بین مراجع کرده مراجعه شهر این بخشی ایران درمرکز جامع توان به 2334 سال در که تهران بود شهر

 عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. گیری تصادفی بهنفر با روش نمونه 12بود، تعداد  نفر 42 آنها تعداد واجد شرایط تحقیق که

 حرکتی توانایی آزمون وسیلهبه و (DSM-IV)آماری  و صیتشخی راهنمای چهارمین توسط معیارهای کودکان این تشخیص

توسط متخصصان  ریون هوش آزمون و 3گولیچ شخصیتی و اختلال هماهنگی رشدی ویلسون نامهپرسش پایه، روانی اختلالات

 (. 12شده بود و در نتیجه به این مراکز معرفی شده بودند ) مربوطه انجام

و همچنین توانایی  حرکتی مشکلات نورولوژی و اختلال هرگونه عروقی، -قلبی بیماری ها شامل نداشتنآزمودنی ورود معیارهای

 سوی از همکاریبه تمایل  عدم مداخله، طی در ارتوپدی آسیب و یا سوانحه بروز .بود والدین رضایت کمک و بدون رفتن راه

  بود. هاآزمودنیخروج  معیارهای جمله از مقرر موعد در آزمونپس در عدم حضور اولیه، موافقت رغمعلی والدین و بیمار

 استفاده شد: زیر هایآزمون ازآوری اطلاعات پژوهش به منظور جمع

 با آزمون این (.11است ) کودکان در و زودبرانگیختگی زمان واکنش توجه، سنجش آزمون این هدف :5پیوسته عملکرد آزمون -2

 فارسی عدد 242 این آزمون دارای .گرددمی اجرا است، شده رایانه نوشته کارشناس یک که توسط ایرایانه برنامه یک استفاده از

 زمان و میلی ثانیه 422 دو محرک ارائه بین باشد. فاصلهمی هدف، محرک عنوانبه محرک 32 تعداد این است. از محرک عنوان به

 دبستانی پسر دانش آموز 32 روز روی 12 فاصله با آزمون، های مختلفقسمت اعتبار ضرایب میلی ثانیه است. 242 محرک هر ارائه

 دارند. معناداری همبستگی 222/2 سطح در شده محاسبه ضرایب تمام (.13) دارد قرار 33/2تا  43/2 بین دامنۀ در شده، انجام

                                                           
1.Hoppes et al 
2.Trampes et al 

3.Golich 
4. Continuous Performance Test 
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 پسر بیش فعالی-توجه گروه اختلال نارسایی و دبستانی بهنجار گروه مقایسه طریق از ملاکی سازیروائی شیوه با آزمون روائی

 گرفته است.  انجام دبستانی

 هر شده، برده بالا سطح زانو تا آزاد پای و ایستدمی صاف سطح در پا یک با آزمون فرد این : در2لک لک شده اصلاح آزمون -1

 با را ایستدمی پای خود روی آزمودنی که زمانی حداکثر گراست. آزمون آزاد هاحرکت دست میگیرد. قرار بدن کنار در دست دو

هر  در بار دو آزمون این کند.می را متوقف زمان دهدمی قرار زمین روی را آزادش پای که فرد کند. زمانیمی گیریاندازه سنجزمان

این آزمون (. 15شود. این آزمون برای سنجش میزان تعادل ایستا است )می ثبت رکورد عنوانبه بهترین زمان و شده انجام پا دو

باشد. همچنین پایایی بازآزمایی ( میr=43/2( و پایایی باز آزمایی ضعیف تا خوب )r=47/2) گر خوبداری پایایی درون آزمون

 (. 14مناسب برای زمان تعادل ایستادن روی یک پا برای کودکان و بزرگسالان گزارش شده است )

ست  : این1وای تعادلی آزمون -3 ست )  پویا تعادل سازی کمی جهت پایا و معتبر ابزاری ت  برتر پای آزمون، شروع  از (. پیش16ا

صورتی  تا شد  تعیین هاآزمودنی ست اندام  پای کهدر ست  بود، برتر را  پای اگر و شود  انجام ساعت  هایعقربه جهت درخلاف ت

ست درجهت  بود، برتر چپ ستاد می جهات مرکز در آزمودنی سپس،  گیرد. انجام ساعت  هایعقربه ت قرار  پا یک روی بر و ای

ستیابی  عمل دیگر پای با سپس،  گرفت.می شت باز می پا دو روی طبیعی حالت به و دادمی انجام را د ست  شایان ذکر  .گ  که ا

 همان فاصلۀ مرکز، تا تماس محل فاصلۀ کند.می لمس تعیین شده جهات از هریک در را ممکن نقطۀ دورترین پا پنجۀ با آزمودنی

 گردد.می گیریاندازه مترسانتی به که باشدمی دستیابی

 15 آزمودنی به کوشش  هر از پس علاوه براین، میگردد. ثبت آن رکورد و میداد انجام سه مرتبه  را جهات از هریک آزمودنی هر 

 تا شود می ضرب  222 عدد در سپس،  و پا تقسیم  طول اندازۀ بر و گشته  محاسبه  آنها میانگین درنهایت، و شد  داده ثانیه استراحت 

 (. 17گزارش شده است ) 47/2تا  45/2بین  ستاره آزمون آید. پایایی به دست پا طول اندازۀ از درصدی برحسب دستیابی فاصلۀ

 به طور تصادفیبه آنها، کودکان از نامهرضایت گرفتن و تحقیق ماهیت موضوع و درباره کودکان والدین به اطلاعات ارائه از پس

 54 سه جلسه برگزاری قالب در تحقیق این آزمایشی مرحله سپس شدند.کنترل و تجربی تقسیم  نفره( 22) مساوی گروه دو

  درآمد. اجرا به تجربی گروه روی بر هفته هشت مدت جلسه در 15 مجموع در و هفته تمرینات ثبات مرکزی در ایدقیقه

 قبلی سطح  برمبنای کدام هر باشد و می سطح  پنج شامل  که ( بود1221) جفریشده   پیشنهاد  تمرینات اساس  بر تمرینی پروتکل

سطوح   (.14شود ) نمی داده بالاتر سطوح  حرکات اجازه انجام باشد  نداشته  وجود پایینی سطح  در کافی که تسلط  زمانی تا و بوده

ستا  انقباض دوم: مرکزی؛ سطح  ناحیه انقباض در تسلط  یک: سطح  شامل   سوم:  سطح  پایدار؛ یک محیط در آهسته  حرکات و ای

ستا  انقباض سطح چهارم:  محیط یک در پویا حرکات و ثباتمحیط بی یک در ای  ثبات؛بی محیط یک در پویا حرکات با ثبات؛ 

 مرحله یک هرجلسه درمانی  ابتدای در بود. مقاومتی حرکات تدریج افزودن به و ثباتبی محیط یک در پویا پنجم: حرکات سطح 

با  تمرین هر تدریجی افزایش و بار اضافه  .شد  کششی انجام   حرکات و نرم دویدن سریع،  رفتن راه ای شامل دقیقه 22 کردن گرم

 3چند شکافی  بر عضلات  تمرینات عمده تأکید گردید.می مشخص  و قبلی کنترل جلسه  در تمرین فشار  و صحیح  اجرای به توجه

کردن  برابر سه  هدف نیز عضلات  ایستای  مورد انقباض در باشد. می خارجی و داخلی مورب و عضلات  شکم  عرضی  عضلات  و

ستا و پویا  صورت  به فقرات ستون  ۀدهندتمرینات ثبات از گروه این در بود. یابتدای انقباض زمان ستفاده  ای  ذکر به لازم شد.  ا

 مداخله، اجرای از پس(. 13شد )  ای انجامتکرار با فاصله استراحت یک دقیقه   21تا  4 با و دوره سه  در تمرینی هر حرکت است 

 شد. اجرا گروه دو روی هر بر مربوط هایآزموناً مجدد

از  ها و آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس مورد استفاده قرار گرفتند.آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن داده

اثر تمرین  در هاگروه بین بررسی تفاوت شد. در ادامه برای استفاده ها در شروع تحقیقبرای بررسی همگنی گروه مستقل  tآزمون

 شد. استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از آزمونهای پیشو با کنترل داده
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 ها یافته

 شودکه ملاحظه میطوریکه همان دهدمی نشان ها در شروع تحقیق رابرای بررسی همگنی گروه مستقل  tنتایج آزمون 2جدول 

 (. P≥24/2نداشتند ) معناداری اختلاف وزن و قد نظر سن، از گروه دو هایآزمودنی
 

 هاآزمودني به مربوط توصيفي اطلاعات .6 جدول

 گروه متغیر
 ±میانگین 

 انحراف استاندارد
t P 

 سن )سال(
 6/3±45/2 تجربی

3/2 76/2 
 5/3±54/2 کنترل

 متر(قد )سانتی
 52/234±31/5 تجربی

44/2 5/0 
 32/236±56/3 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 42/34±35/1 تجربی

34/2 7/2 
 35/34±67/1 کنترل

 

 

 در ویلک-شاپیرو آزمون نتایجهای مربوطه بررسی شد. استنباطی، ابتدا مفروضات آمار پارامتریک با استفاده از آزمون آمار بخش در

لون نشان  آزمون نتایج همچنینها بود. داده طبیعی بودن توزیع (، و این نشان ازP≥24/2)نشد  داده نشان تحقیق معنادار سه متغیر

 اجرا شدنی پارامتریک کوواریانس آزمون رو این از(. P≥24/2)است  برقرار نیز گروه دو هایواریانس تساوی داد که پیش فرض

 .است

که ملاحظه  همانطور. شودمی مشاهده مداخله از پس و قبل گروه، دو هر برای هر سه متغیر تحقیق مقادیر 1 شماره جدول در

 در مقادیر این اما (P≥24/2)آزمون گروه کنترل و تجربی وجود ندارد متغیرها در پیش مقادیر میان معناداری تفاوت شودمی

 شماره جدول در تمرینی، مداخله اثر در شده ایجاد بهبود که معناداری است یافته بهبود محسوسی شکل به تجربی گروه آزمونپس

 .است شده بررسی 3

 
های تعادل ايستا، تعادل پويا و زمان واكنش در هر دو گروه قبل و بعد از مداخلهمتغير. نمرات 3جدول  

  گروه کنترل گروه تجربی

آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش   منبع تغییرات 

34/1±32/15  44/2±35/24  42/2±64/23  65/2±72/24  تعادل ایستا 

45/2±35/22  21/2±22/7  15/2±22/7  12/2±21/7  تعادل پویا 

22/24±51/346 22/13±12/435 24/12±12/475  زمان واکنش 12/11±22/464 

 

 گروه دو تفاوت شده، داده نشان جدول این در که گونههمان شود.می مشاهده 3 شماره جدول در کواریانس تحلیل به مربوط نتایج

(. P≤24/2)تعادل پویا و زمان واکنش معنادار است  تعادل ایستا، آزمون متغیردرهر سه  آزمونپیش متغیر کنترل از پس و کنترل تجربی

 گزارش شده است.Cohen’s D اندازه اثر تمرین نیز بر اساس

 
آزمون گروه تجربي و كنترلهای پستحليل كوواريانس برای مقايسه تفاوت .2جدول  

 اندازه اثر F P منبع تغییرات

 4.3 223/2 35/27 تعادل ایستا

 1.34 222/2 34/12 تعادل پویا

 3.4 2222/2 14/51 زمان واکنش
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 تعادل واکنش، در زمان را معناداری پیشرفت تجربی گروه که گرفت نتیجه توان چنینمی آمده دستبه نتایج به توجه با نهایت در

 این توانمی داشت، تفاوت معناداری کنترل گروه با آزمونپس در گروه تجربی اینکه به و با توجه است کرده کسب پویا و ایستا

   .داد نسبت انجام شده تمرین به را پیشرفت میزان

 

 بحث

اختلال  دارای پویا و زمان واکنش کودکان و ایستا تعادل بر مرکزی ثبات تمرین دوره یک تأثیر بررسی پژوهش، این از هدف

 توجه ایستا، پویا و زمان واکنش را بهبود ببخشد. با تعادل تواندمی مرکزی ثبات تمرینات که داد نشان نتایج بود. هماهنگی رشدی

تعادل و زمان  در تقویت مختلف تمرینی هایبرنامه به کارگیری جامعه، مختلف اقشار در بدن و زمان واکنش تعادل حفظ اهمیت به

 از مختلفی هایحیطه در را ریمخاطبان بسیا مرکزی ثبات تمرینات همچنین، است. گرفته قرار پژوهشگران موردتوجه واکنش

 برای فرد توانایی و شده بدن مرکزی ثبات پایداری و افزایش قدرت به منجر تمرینات است. این نموده جلب به خود ورزشی علوم

 اجرای با ارتباط (. در30گردد )می تعادل توسعۀ به منجر در نتیجه، و دهدمی افزایش اتکا را سطح محدودۀ در بدن جرم مرکز حفظ

 بررسی به پژوهشی تاکنون، که است شایان ذکر .بود مرکزی ثبات تمرین هفته هشت معنادار تأثیر از حاکی نتایج پویا، و ایستا تعادل

با  است. نپرداخته اختلال هماهنگی رشدی دارای تعادلی و زمان واکنش کودکان هایمهارت اجرای بر مرکزی ثبات تمرینات تأثیر

(، 26( )1222(، حسینی و همکاران )25( )2334نتایج مطالعات کوشا و همکاران ) با پژوهش از بخش این هاییافته این حال،

 از پس را تعادل بهبود ( که24( )1224( و ترامپس و همکاران )27( )1226(، هاپس و همکاران )24( )1223سالاری و همکاران )

( و آرنولد و همکاران 19( )1223لوارچیک و همکاران ) هاییافته با اما ،باشدمی سوهم بودند کرده مرکزی گزارش ثبات تمرینات

 متفاوت بودن در باید را برشمرده مطالعات با حاضر پژوهش سوییناهم یا سوییاحتمالی هم تفسیر است. خوان( ناهم20( )1224)

 و نوع بیمار یا سالم بدنی شرایط جنس، سن، مانند هاآزمودنی فردی هایویژگی مرکزی، ثبات ناحیۀ تقویت جهت تمرینی پروتکل

 ارتباط در حاضر پژوهش هاییافته تبیین همسو شدن (. در32کرد ) جستجو متغیر ارزیابی برای هاآزمودنی از به عمل آمده آزمون

 اقدسی و همکاران پا، یک روی ایستادن مدت زمان بر مرکزی ثبات اثربخشی تمرینات چگونگی و پیشین مطالعات با ایستا تعادل با

که به طوری شوند؛ داده تمرین حرکات عضلات، به جای که دارد اهمیت مرکزی، ثبات تمرینی برنامۀ در که کردند ( بیان1224)

شود می تعادل کنترل برای عضلانی عصبی سیستم فعالیت بهبود به منجر امر این زیرا، کنند؛ فعالیت یکدیگر با همراه عضلات انواع

 شود؛می ناشی آنجا از حرکات و است شده واقع آن در ثقل مرکز است که ایناحیه مرکز آناتومیکی، به لحاظ علاوه براین،(. 32)

 و عضلانی عصبی سیستم بهبود باعث مرکزی ثبات تمرینی برنامه در نتیجۀ ناحیه این تقویت عضلات که رسدمی به نظر بنابراین،

 ایستادن که مدت زمان گرددمی سبب موضوع این و شودمی آن نوسانات کاهش و اتکا سطح از خارج ثقل مرکز جاییکاهش جابه

 پیکری حس و دهلیزی بینایی، سیستم سه تعادل ایستا، حالت در که است این نهایی توجیه یابد. افزایش مشخص گاهتکیه یک در

 در پویا تعادل حفظ که کرد بیان توانمی مرکزی ثبات تمرینات چگونگی اثربخشی و پویا تعادل با ارتباط (. در31) دارند نقش

در کودکان  حرکتی و تعادلیمشکلات  باشد.می ضروری بنیادی حرکتی هایمهارت مطلوب و عملکرد زندگی روزمرۀ هایفعالیت

DCD ،رتبطم عضلانی –عصبی  وندگاهپیو  ها حسگرهای ماهیچه و سلول با گستره بزرگی از مشکلات مخ، مخچه، نورون حرکتی 

 و زانو ران، بین در هماهنگ بازخوردی و حرکتی راهبردهای بسته، بستگی زیادی به حرکتی زنجیرۀ در تعادل حفظ(. 32) است

که زمانی سبب کاهش تعادل شود. تواندمی مفصل هر مکانیکی ثبات و قدرت کاهش یا آوران کاهش بازخوردهای و دارد پا مچ

 کاهش عضلانی -عصبی حرکتی هماهنگی الگوی افتد،می اتفاق غیرصحیح به صورت حرکت دارد، وجود هامهره ستون در ثباتیبی

 از کمری هایمهره اطراف عضلات زمانهم انقباض از این رو، تسهیل کند؛می پیدا افزایش هامهره ستون در آسیب خطر و یابدمی

 از هدف لذا، دهد؛ افزایش را هامهره ثبات است ممکن مهره ستون کنندۀراست و سر چند شکمی، عرضی شکمی، هایمایل قبیل

 روزمرۀ زندگی هایفعالیت طول در هامهره ستون در خنثی وضعیت حفظ برای فیزیکی ظرفیت ایجاد ثبات مرکزی، تمرینات

 هایتئوری به کارگیری با (.7)گیرد می انجام هامهره ستون ثبات دهندۀ عضلات هماهنگی و تحمل افزایش با کار این که باشدمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
JR

SM
.8

.1
6.

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/JRSM.8.16.83
https://ndea10.khu.ac.ir/jrsm/article-1-2773-en.html


 6231پاييز و زمستان ،  61پژوهش در مديريت ورزشي و رفتار حركتي، شماره                                    

 

43 

 

 هایتمرین گروه در بالقوه هایپیشرفت که شود تصور این ایجاد به منجر تواندمی این پژوهش بدن، نتایج مرکزی ناحیۀ تقویت

  (.32) باشدمی مرتبط بدن مرکزی ناحیۀ عضلات ساختمان سازیفعال سطح مرکزی با ثبات

 در کنندهشرکت در کودکان واکنش زمان بهبود موجب تمرینی مداخله نشان داد که انجامعلاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر 

باشد. شهبازی و همکاران نشان دادند که ( همسو می2334گردیده است. یافته حاضر با نتیجه مطالعه شهبازی و همکاران ) پژوهش

 ارتباط توان(.  در تبین و توجیه این امر می7شود )حرکتی سبب بهبود زمان واکنش این کودکان می -تمرینات یکپارچه حسی

 مکمل جزء منزله به اولیه حرکتی نمود که یادگیری داد و همچنین استناد تشخیص را رشد شناختی و حرکتی یادگیری حیاتی

 بازماندن یا هامحرکاز  برخی به انتخابی توجه  (33)شود  باید تأکید آن اهمیت لذا بر و باشدمی مغز هایسلول مجموعه سازنده

 حسی هایراهنمایی همه زمان بههم پرداختن در ما ناتوانی یا مسیر ناکافی ظرفیت به ها اغلبآن از برخی به موقع به دادن پاسخ از

 از مکرر استفاده دنبال به جدید هایسیناپس تشکیل و عصبی هایشاخه افزایش حرکتی، هایتمرین مهارت اثر در که گرددبرمی

 هایسیناپس افزایش باعث مدت حسی طولانی تحریک واقع، در یابد.می افزایش انتخابی العملقابلیت عکس عصبی مسیرهای

 (. از35گردد )می افراد در واکنش زمان موجب کاهش خود که انجامدمی بالا سطح در حسی ادراک به در نهایت و شودمی مغزی

 یا پردازش ادراکی پیش حرکت، زمان است. طی شده تشکیل حرکتی و زمان حرکتپیش  زمان بخش دو از زمان واکنش طرفی

 حاصل زمان واکنش، تغییرات شود.می آغاز پاسخ حرکتی دادبرون زمان حرکتی، در و گیردمی صورت محرک اطلاعات شناختی

 پیش حرکت، زمان که داد نشانشود. شریدن می منتج پیش حرکت زمان در افزایش به و این امر پاسخ است پیچیدگی افزایش

 اثر در زمان واکنش کاهش رودمی (. بنابراین، احتمال7) است حرکت سرعت افزایش از منتج واکنش زمان هایافزایش گویپاسخ

باشد. از  شناختی یا ادراکی سرعت پردازش افزایش یا پیش حرکت زمان کاهش دلیلثبات مرکزی، به هایفعالیت انجام

پژوهش حاضر تعداد کم حجم نمونه و تعداد جلسات تمرین و همچنین عدم کنترل فعالیت بدنی در خارج از زمان های محدودیت

تمرینات  تر و تعداد جلسات تمرین بیشتر صورت گیرد تا اثراتشود تحقیقاتی با حجم نمونه بزرگمطالعه بود. بنابراین، پیشنهاد می

د. باشری اثر تمرینات اجرا شده از پیشنهادات پژوهشی برای محققان دیگر میحاضر در دراز مدت روشن شود. بررسی ماندگا

عمیم های سنی صورت گیرد تا امکان تای بر روی سایر اختلالات حرکتی و یا دیگر گروهشود تا تحقیق مشابههمچنین پیشنهاد می

 پذیر شود.های مختلف امکاننتایج مطالعه به گروه
 

 گیرینتیجه
ثبات مرکزی، فاکتورهای تعادل ایستا،  تمرینات اىدوره هشت هفته یک در شرکت از پس که داد نشان حاضر پژوهش هاىیافته

ثبات  تمرینات شودمی توصیه این نتایج براساس کرد. پیدا تعادل پویا و زمان واکنش کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بهبود

 ایویژه بدنی فعالیت هایکشور برنامه بهزیستی و استثنایی کودکان هایسازمان و گردد لحاظ این کودکان هفتگى برنامه در مرکزی

  .دهند ارائه های آموزشیبرنامه دیگر کنار در افراد حرکتی این هایمهارت سطح ارتقاء برای

 

 تشکر و قدردانی
بخشی شهر تهران که نهایت همکاری را در این پژوهش های ایشان و همچنین مرکز توانها و خانوادهدر پایان از همه آزمودنی

 داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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