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خلاصه
هاي آورد، طراحی برنامههاي حرکتی به وجود میبراي بسیاري از کودکان در مهارتهماهنگی رشدي مشکلاتیاختلال :مقدمه

هـاي اخیـر نظـر    هایی کـه در سـال  یکی از برنامه. باشدمک به این طیف از افراد جامعه میحرکتی مناسب از مهمترین عوامل ک
اثر تمرینات ثبات مرکزي تعیینحاضر هدف از مطالعه.کزي استمتخصصین رشد را به خود جلب کرده است تمرینات ثبات مر

. بر تعادل کودکان با اختلال هماهنگی رشدي است
9کودك مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي، با دامنه سـنی  30تعداد که در آنتحقیق حاضر نیمه تجربی است: هامواد و روش

آزمون مربوط به تعادل ایستا و تعادل پویا بـه صـورت تصـادفی در    انجام پیشسال به صورت در دسترس انتخاب، و بعد از 12تا
جلسـه 12گروه تمرینات ثبات مرکـزي بـه مـدت    . جاي داده شدند) هاي روزانه، کنترلتمرینات ثبات مرکزي، فعالیت(روه سه گ

هاي معمول روزانه را انجام دادند فعالیتهاي روزانه در این مدترکزي را اجرا کردند، گروه فعالیتاي تمرینات ثبات مدقیقه45
هاي تحقیق از آزمون جهت بررسی فرضیه. تایج ثبت گردیدآزمون به عمل آمد و ن، در نهایت پسندو گروه کنترل فعالیتی نداشت

.تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد
. هـاي سـه گـروه مشـاهده نشـد     آزمـودنی ) =515/0p(و قد ) =425/0p(، وزن )=955/0p(داري بین سن تفاوت معنی: هایافته

ها شد و گروه تمرینات ثبات مرکزي عملکرد بهتري نسبت به گروه کنتـرل  تمرینات ثبات مرکزي منجر به بهبود تعادل آزمودنی
ر تعـادل ایسـتا و پویـا گـروه     داري دعلاوه بر ایـن تفـاوت معنـی   ).p>001/0(ت هاي روزانه در تعادل ایستا و پویا داشو فعالیت

.)=539/0p(د هاي روزانه و کنترل یافت نشفعالیت
اي سـودمند در جهـت بهبـود تعـادل     توان از تمرینات ثبات مرکزي به عنوان مداخلهبا توجه به نتایج پژوهش، می: گیرينتیجه

.مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي استفاده کردایستا و پویاي کودکان
يثبات مرکزاختلال هماهنگی رشدي، تعادل، تمرینات:کلیديهاي واژه
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مقدمه
ــدي   ــاهنگی رشــ ــتلال همــ Developmental(اخــ

Coordination Disorder (،غیـر بالیـده و غیـر    یک اختلال
این اختلال ممکـن  . باشدسازماندهی در حرکات افراد مبتلا می

است با مشکلات مربوط به زبان، حرکات چشـم، ادراك، تفکـر،   
ــیتی، و    ــاري و شخصـ ــژه، رفتـ ــادگیري ویـ ــکلاتی در یـ مشـ

این اختلال مشکلاتی . ]1[همراه باشد) پراکندگی(تغییرپذیري
هـاي اجتمـاعی، تصـمیم    هارتبراي بسیاري از کودکان در مرا

. ]2[آوردتعادل  به وجـود مـی  گیري حرکتی، توجه و تمرکز، و
کـودك یکـی بـه ایـن اخـتلال      10تخمین زده شده که از هر 

هـاي  امر ضرورت طراحی و ایجاد برنامـه شود، که اینمبتلا می
.]1[دهـد گروه از افراد جامعه را نشـان مـی  متناسب با نیاز این

هـاي کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال همـاهنگی       یکی از مشخصـه 
 ــ  ــادگی جس ــاي آم ــعف در فاکتوره ــدي ض ــه رش مانی از جمل

باشد، کودکـانی کـه در تعـادل حرکتـی     هماهنگی و تعادل می
هاي حرکتی نیز بـا مشـکل   مشکل دارند براي یادگیري مهارت

. ]3[شوندمواجه می
ه بهتعادل یکی از فاکتورهاي مهم آمادگی جسمانی است ک

ايتعادل تقریبـاً مؤلفـه  . ]4[باشدایستا میصورت تعادل پویا و 
از نظـر  KenPitetti. هاي حرکتـی اسـت  مهم در همه فعالیت

و پویا تعادل را به صورت ایستا، نیمه پویا) عملیاتی(عملکردي
پس، تعـادل توانـایی حفـظ تصـویر     .]5[بندي کرده استدسته

Base(محدوده سطح اتکاءمرکز ثقل در of support ( اسـت،
لازم . ]6[شـود مـی که از آن با عنوان محدوده پایداري نام برده 

ي اکثـر تکـالیف   بـرا به ذکر است کـه جهـت برقـراري تعـادل     
اخیـراً  .]6[یابی عمودي بدن حفـظ شـود  عملکردي، باید جهت
اند که تعادل تنها یک حالت، مهـارت یـا   دانشمندان بیان کرده

اي از یـک فعالیـت مخصـوص    جنبـه توانایی نیست بلکه بیشتر 
شـناخت  . ]6،7[شـود است که شامل فرایندهاي گونـاگون مـی  

تر عوامل تأثیرگذار بر کیفیت تعادل و نحوه هرچه بهتر و جامع
آورد تـا بـه بهبـود ایـن     ، این فرصت را فراهم مـی گذاري آناثر

از آنجـا کـه   .]8[عامل پایه حرکتی در طول زندگی کمک کرد
توان گیري کودکان کمهو قامتی منجر به کنارمشکلات تعادلی 

شـود ارائـه   هاي ورزشی و حرکات روزمره زندگی مـی از فعالیت
در . هاي حرکتی براي بهبـود ایـن مهـارت الزامـی اسـت     برنامه

اي با استفاده از در مطالعه]8[همکاران و Goptaهمین راستا 
هاي حرکتی بر تعـادل  آزمون اوزرتسکی به بررسی نقش برنامه

.و قدرت عضلانی کودکـان مبـتلا بـه سـندرم داون پرداختنـد     
ی بهبود تعادل و قـدرت عضـلان  ،نتایج نشان داد برنامه تمرینی

ــودنی ــت  آزم ــته اس ــر داش ــا را در ب ــارانshary.ه در و همک
بررسی اثر آموزش تکواندو در قدرت عضلات زانـو  اي به مطالعه

و کنترل تعادل و حفظ ثبات در کودکان با اخـتلال همـاهنگی   
هـاي  ه شـرکت در فعالـت  نتایج نشان داد ک ـ.ندرشدي پرداخت

بـا اخـتلال همـاهنگی    ورزشی منجر به بهبود عملکرد کودکان 
.]9[شده استرشدي

اي عنـوان مداخلـه  هاي حرکتی بهبرنامهتوان از بنابراین می
تـوان اسـتفاده   کودکـان کـم  در سودمند در جهت بهبود تعادل 

هاي اخیر نظر متخصصـین  هایی که در سالیکی از برنامه. کرد
core(رشد را به خود جلب کرده است تمرینات ثبات مرکزي

stability exercises (ثبات مرکزي جزء ضـروري  . ]10[است
هـاي  سـازي قسـمت  فعـال . شودو حیاتی عملکرد محسوب می

انـد، عملکـرد را   مختلف بدن که زنجیره حرکتی را احاطه کرده
براي عملکرد مطلوب زنجیره حرکتی، این مرکـز  . کندتولید می

بندي هاي دیستال را در وضعیت، زماناست که بایستی قسمت
به منظور انجـام ایـن امـر بـدن بایـد      . و سرعت بهینه قرار دهد

د هدف ناحیه مرکـزي بـدن، ایجـا   . بردکارقدرت و تعادل را به 
. ]11[هاي حرکتی استقدرت لازم در جهت انجام فعالیت

تأثیر پذیرفتـه  علاوه بر این هر انسانی، از بی تعادلی حرکت
طـور پایـدار   ه اگرچه ما ب. را داردثیرپذیري از آنیا پتانسیل تأ

صـأ کنیم، اما اکثر ما از اینکه چگونه بدن مـا مخصو حرکت می
. گـذارد ناآگـاهیم  ثیر مـی سیستم عضلانی مرکز بر حرکـات تـأ  

رد در انجام آزادانه حرکـات، شـدیدأ  اهمیت عملکرد و توانایی ف
به توانایی مرکز بدن در ثابت کردن خـود هنگـام تعـادل و بـی     

کـه ثبـات مرکـزي و    ایـن با وجـود . ]12[تعادلی بستگی دارد
عملکـردي همـه   عملکرد زنجیره حرکتی براي ثبات و قابلیـت  

تحقیقاتی که تاکنون به بررسـی  اما ]12[حرکات ضروري است
، انـد پرداختـه ي تمرینات ثبات مرکزي بر اجرا رگذاریتأثمیزان 

بـوده،  متمرکز ]13[و یا افراد سالمند]3[بیشتر بر روي جوانان
و در زمینه اثرگذاري این نوع تمرینات بر اجراي کودکان سالم 

که ضعف از آنجا.ی صورت گرفته استو کم توان تحقیقات کم
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تعــادل در کودکــان بــا اخــتلال همــاهنگی رشــدي منجــر بــه 
درشـود  هـاي روزانـه و ورزشـی مـی    گیري آنها از فعالیتهکنار

بر تحقیق حاضر به بررسی اثر یک دوره تمرینات ثبات مرکزي
. شودتعادل این کودکان پرداخته می

هامواد و روش
ایـن پـژوهش بـا    . باشدینیمه تجربی متحقیق حاضر از نوع

که در استکاربردي يهاتوجه به هدف تحقیق از نوع پژوهش
آن به بررسـی اثـر تمرینـات ثبـات مرکـزي بـر بهبـود تعـادل         

. شده استاختلال هماهنگی رشدي پرداخته کودکان مبتلا به

سال مبتلا به اختلال 12-9کودکانجامعه آماري این تحقیق 
ســال دري مــدارس اســتثنایی شــهر اهــواز، همــاهنگی رشــد

نمـرات حاصـل   بر اساس. تشکیل شده است95-94تحصیلی 
بـا  و پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدي مخصوص والدیناز  

بـه  کودك30تعداد ،گیري در دسترساستفاده از روش نمونه
در سه گروه سادهانتخاب، و به صورت تصادفیصورت هدفمند 

) تمرینات ثبات مرکزي، فعالیت هاي مدرسه، کنترل( نفره 10
.ي شدندبندطبقه

پرسشـنامه  از هـا  جهت گردآوري اطلاعـات اولیـه آزمـودنی   
الاتی از قبیـل سـن، وزن، سـابقه    ؤشـامل س ـ هاي فردي ویژگی

.اسـتفاده شـد  سابقه ورزشی قبلیو یبیماري، پاي برتر آزمودن
رکت لازم به ذکر است که رضـایت نامـه کتبـی مـورد نیـاز ش ـ     

هـاي ش، نیز در انتهاي پرسشـنامه ویژگـی  ها در پژوهآزمودنی
.و توسط والدین دانش آموزان امضا گردید. اضافه شدفردي

آزمـون تعـادل ایسـتا و پویـا  از     پیش،پس از انتخاب نمونه
بــا توجــه بــه نمــرات حاصــل از .مــدبــه عمــل آهــایآزمــودن

در سـه گـروه جـاي    به صورت تصادفیهایآزمودنآزمون، پیش
گروه تمرینات ثبات مرکزي، برنامه تمرینـی ثبـات   . داده شدند

پروتکـل  . ي انجـام داد اقـه یدق45جلسه12را به مدت مرکزي 
Geffreyتوســط شنهادشـده یپتمرینـی بــر اسـاس تمرینــات   

1، بـا تمرینـات سـطح    اسـت که شـامل سـه سـطح    بود]13[
. پیشـرفت کـرد  3و به تـدریج بـه تمرینـات سـطح     شدهشروع

باثباتشامل انقباضات ایستا در یک وضعیت 1تمرینات سطح 
حرکات پویـا در یـک محـیط باثبـات را     2تمرینات سطح . بود

که شامل حرکات پویا در یک 3و تمرینات سطح شدیمشامل 

بود و بـه تـدریج از حرکـات مقـاومتی در ایـن      ثباتیبمحیط 
دراز نشست روي توپ سویسی، اکستنشن (د شمحیط استفاده 

پشت روي توپ سویسی، بالا آوردن دسـت و پـاي مخـالف در    
حالت خوابیده به پشـت، بـالا آوردن ران روي تـوپ سویسـی،     

. )چرخش روسی روي توپ سویسی
تربیـت بـدنی   برنامـه هاي مدرسه در این مدت روه فعالیتگ

هـاي  هـاي نرمشـی، بـازي   هاي کششی، فعالیتفعالیت(مدرسه 
، و گروه کنترل فعالیتی نداشت، در نددادخود را انجام ) یگروه

روش . آزمـون بـه عمـل آمـد و نتـایج ثبـت گردیـد       ایت پسنه
آزمـون  آزمـون و پـس  هاي تعادل در مرحله پیشیی آزموناجرا

هـا  که براي سـنجش تعـادل ایسـتا آزمـودنی    بودبدین صورت 
بدون کفش و با چشمان باز روي سطح صـاف بـه صـورتی کـه     

پـاي  (گـاه  صل ران گذاشته، پاي غیـر تکیـه  ها را روي مفدست
، دادندقرار می) پاي غیربرتر(گاه را مجاور زانوي پاي تکیه) برتر

بـا . دشـو پاشنه را بلند کرده تا تعادل را روي انگشتان پا برقرار
هـا از روي ران برداشـته شـود، پـاي     دسـت (هرکدام از خطاها 

گاه در هر جهتی نوسان کند، پاي غیرتکیه گاه تماسش را تکیه
) گاه زمین را لمـس کنـد  با زانو از دست بدهد، پاشنه پاي تکیه

شد و بهترین رکود فرد در طی دوبار اجـرا  متوقف میکرونومتر 
ي اجراي آزمون تعادل پویـا  همچنین نحوه. ]4[دگردیثبت می

ایسـتادند و  ها در وسط دایره مـی بدین صورت بود که آزمودنی
تـا  و بـا پـاي دیگـر   دادنـد یک پاي خود را در مرکـز قـرار مـی   

. دردن ـکي ممکـن اقـدام بـه عمـل رسـش مـی      دورترین نقطـه 
هرکوشش به وضعیت ایستاده بر روي دو پا بـاز  آزمودنی بعد از

. دش ـرگرفته مینظدقیقه استراحت در5و بین هر پا شتگمی
آزمونگر نحوه اجراي آزمون تعادلی و خطاهـایی را کـه ممکـن    

.]4[دادها توضیح مـی است طی آزمون رخ دهد، براي آزمودنی
داخلـی، داخلـی،   -قـدامی، قـدامی  (این آزمون از هشت جهـت 

) خارجی-خارجی، خارجی، قدامی-داخلی، خلفی، خلفی-خلفی
سازند، تشـکیل شـده   درجه می45که نسبت به یکدیگر زاویه 

هـا  فاصـله دسـتیابی آن  در این آزمون طول پاي افراد بر.است
و از بـین  هـا  بنابراین جهت نرمـالیزه کـردن داده  اثرگذار است 

هـا را  آزمودنی هر یک از جهتها، هرآزمودنیبردن تفاوت بین
از(اندازه طـول پـا   بار انجام داد و میانگین آنها محاسبه، و بر3

تقسیم ) خاصره قدامی تا قوزك داخلی، برحسب سانتیمترخار
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فاصـله دســتیابی  ضـرب شــد و نهایتـأ  100عـدد  و سـپس در 
.]4[دست آمدبرحسب درصدي از اندازه طول پا به 

و لـک لـک آزمـون  ي اطلاعات در این تحقیـق  آورجمعابزار 
لـک  بـراي ارزیـابی تعـادل ایسـتا از آزمـون لـک      که بودستاره 

درصـد 87چنـدین مطالعـه   اعتبار این آزمون در. استفاده شد
زیـابی تعـادل پویـا از    بـراي ار همچنین . ]4[گزارش شده است

بیـان  درصـد 98-86که پایـایی آن  . استفاده شدآزمون ستاره
در مطالعـه Catherineسـت کـه   لازم به ذکر ا. ]7[شده است

را جهـت سـنجش تعـادل در    هاخود پایایی و روایی این آزمون
بـر اسـاس   . ]14[تـوان بـالا گـزارش کـرده اسـت     کودکان کـم 

و تعـادل پویـا  84/0مطالعات ایشان ضریب پایایی تعادل ایسـتا  
بررسـی نرمـال   تحقیق جهت در این . گزارش شده است81/0

ــودن داده و جهــت ،اســمیرونوف-کولمــوگروفهــا از آزمــون ب

از ها از آزمون لوین استفاده شـد،  بررسی تساوي واریانس گروه
هـا  ک راهه براي مقایسه میانگین گروهآزمون تحلیل واریانس ی

رسـی تعیـین دقیـق تفـاوت     و از آزمون تعقیبی توکی بـراي بر 
داري آمـاري  ین سطح معن ـهمچنی. ها استفاده شدنمرات گروه
.شدهدر نظر گرفت05/0هاي پژوهش براي فرضیه

هایافته
12و 9آمـوزان در هـر گـروه    حداقل و حداکثر سن دانـش 

هاي سـه گـروه   آزمودنیمشخصات توصیفی1ل جدو. سال بود
هـاي ویژگیعلاوه بر این جهت بررسی تفاوت . دهدمیرا نشان 

آزمـون تحلیـل واریـانس یـک     از هاجمعیت شناختی آزمودنی
-هاي جمعیتبین ویژگیراهه استفاده شد که نتایج نشان داد

.نداردوجوديدارآماري معنیسه گروه اختلاف شناختی

)=30n(ی در سه گروه هاي جمعیت شناختمیانگین و انحراف معیار ویژگی-1جدول 

سنگروه
میانگین±معیارانحراف 

وزن
میانگین±انحراف معیار

قد
میانگین±انحراف معیار

15/10تمرینات ثبات مرکزي ± 668/015/23 ± 40/265/120 ± 59/2
35/10هاي روزانهفعالیت ± 10/167/24 ± 49/118/123 ± 13/2

45/10کنترل ± 16/126/24 ± 19/180/121 ± 20/2
F
P

047/0
955/0

721/0
425/0

679/0
515/0

در در تعـادل ایسـتا   ها نمرات گروهدهدنشان می2جدول 
باشــد امــا در مرحلــه مشـابه مــی آزمــون تقریبــأمرحلـه پــیش 

بهتري از خـود  آزمون گروه تمرینات ثبات مرکزي عملکردپس
آزمـون  نتایج حاصـل از  ها نشان داده استنسبت به سایر گروه

-دهد کـه در مرحلـه پـیش   نشان میتحلیل واریانس یک راهه

امـا ایـن   ،داري وجـود نـدارد  ها تفـاوت معنـی  آزمون بین گروه
.باشددار میآزمون معنیتفاوت در مرحله پس

)=30nآزمون تحلیل واریانس یک راهه (در تعادل ایستاآزمون گروه هاآزمون و پسیانگین و انحراف معیار نمرات پیشمقایسه م-2جدول 

FPکنترلهاي روزانهفعالیتتمرینات ثبات مرکزي

88/3آزمونپیش ± 55/085/3 ± 71/002/4 ± 46/0632/0539/0

54/5آزمونپس ± 50/071/3 ± 57/012/4 ± 75/048/14001/0<*

 *05/0p<اختلاف معنی دار

هـا در مرحلـه   گـروه تعادل ایستاجهت تعیین دقیق تفاوت
آزمون از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در پس

شـود  با توجه به نتـایج مشـخص مـی   . ارائه شده است3جدول 

هاي گروه تمرینات ثبـات مرکـزي عملکـرد بهتـري از     آزمودنی
.اندخود نشان داده
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ها در تعادل ایستای جهت تعیین اختلاف میانگین گروهنتایج حاصل از آزمون تعقیبی توک-3جدول 

pاختلاف میانگینهاگروه

*50/1000/0فعالیت روزانه–ثبات مرکزي 

*82/1001/0کنترل–ثبات مرکزي 

113/0-/.323کنترل–فعالیت روزانه 

 *05/0p<اختلاف معنی دار

یـک  نتایج حاصل از آزمـون تحلیـل واریـانس   4در جدول 
در هـاي تعـادل پویـا   لفهمؤمیانگین نمرات جهت مقایسهراهه

بـا توجـه بـه نتـایج     . ارائـه شـده اسـت   گروه هاي مورد بررسی

داري از لحاظ آماري بـین  معنید تفاوت شوحاصل مشخص می
.وجود دارد)هاي روزانه، کنترلثبات مرکزي، فعالیت(هاگروه

ي مورد بررسیهاهاي تعادل پویا در گروهاریانس یک راهه جهت بررسی  مولفهنتایج آزمون تحلیل و- 4جدول

جهات
میانگین±انحراف معیار

آزمونپیش
میانگین±انحراف معیار

FPآزمونپس

72/25قدامی ± 29/212/38 ± 21/368/24001/0<*
32/24داخلی-قدامی ± 37/253/31 ± 12/363/16001/0<*

08/23داخلی ± 55/214/35 ± 95/213/17001/0<*
95/20داخلی-خلفی ± 36/254/26 ± 89/280/19001/0<*

16/22خلفی ± 46/336/31 ± 55/326/33001/0<*
33/17خارجی-خلفی ± 45/387/27 ± 10/434/19001/0<*

37/15خارجی ± 49/237/23 ± 11/339/13001/0<*
34/14خارجی-قدامی ± 91/220/21 ± 98/272/18001/0<*

 *05/0p<اختلاف معنی دار

ها از گروههاي تعادل پویا لفهؤمجهت تعیین دقیق تفاوت 
5آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

شود گروه با توجه به نتایج مشخص می. ارائه شده است

ها عملکرد بهتري تمرینات ثبات مرکزي در تمامی مؤلفه
.ها داشته استنسبت به سایر گروه

ي مورد بررسی هاگروههاي تعادل پویا در لفهمؤت تعیین اختلاف بین میانگیننتایج آزمون تعقیبی توکی جه-5جدول 

Pتفاوت میانگین هاگروه هاجهات

قدامی
*23/7003/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>37/11001/0کنترل–مرکزيثبات
14/4107/0کنترل–روزانهفعالیت

داخلی-قدامی

*>71/5001/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>97/7001/0کنترل–مرکزيثبات

260/0917/0کنترل–روزانهفعالیت

داخلی

*>23/10001/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>19/11001/0کنترل–مرکزيثبات

02/1321/0کنترل–روزانهفعالیت

داخلی-خلفی

*>32/6001/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>25/7001/0کنترل–مرکزيثبات

352/0852/0کنترل–روزانهفعالیت
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خلفی

*72/3002/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>99/4001/0کنترل–مرکزيثبات

26/1287/0کنترل–روزانهفعالیت

خارجی-خلفی

*>48/10001/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>83/10001/0کنترل–مرکزيثبات

350/0915/0کنترل–روزانهفعالیت

خارجی

*>34/7001/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>13/10001/0کنترل–مرکزيثبات

*451/0321/0کنترل–روزانهفعالیت

خارجی-قدامی

*>47/9001/0روزانهفعالیت–مرکزيثبات

*>67/10001/0کنترل–مرکزيثبات

200/0888/0کنترل–روزانهفعالیت
 *05/0p<اختلاف معنی دار

بحث 
تمرینات ثبات مرکـزي منجـر بـه بهبـود     دهدنتایج نشان می

اخـتلال همـاهنگی   بـه  تعادل ایستا و پویـا در کودکـان مبـتلا    
هاي گروه تمرینات ثبـات مرکـزي   یآزمودنو رشدي شده است

هـاي  یآزمـودن ي تعادل نسـبت بـه   هاآزمونعملکرد بهتري در 
اسـتدلالی منطقـی   . اندداشتههاي روزانه و کنترل یتفعالگروه 

براي بهبود تعادل توسط تمرینات ثبـات مرکـزي وجـود دارد،    
توانــایی بــدن در نگهــداري تعــادل نیازمنــد کنتــرل عصــبی و 

دو ري مفصـل در حـال حرکـت در ه ـ   هـا قسمتعضلانی همه 
عضـلات مرکـزي   . ]15،16[قسمت پروگزیمال و دیستال اسـت 

بـت کـردن   توانایی ثبـات سـتون فقـرات و توانـایی بـدن در ثا     
. ]15[دنکنیمحرکات پویا را فراهم 

توان ذهنی مراحل رشد حرکتی را ، کودکان کمعلاوه بر این
هاي حرکتـی  کنند گنجاندن فعالیتنامنظم و با تأخیر طی می

هـاي  مهـارت . رسـد ها ضروري به نظـر مـی  در برنامه روزانه آن
حرکتـی قـرار   حرکتی کودکان را در معرض تجـارب گسـترده  

-هـاي ادراکـی  دهند تـا مهـارت  ها فرصت میدهند و به آنمی
کـه  با توجه به ایـن .]17،18[حرکتی را بررسی و تمرین کنند

آموزش ،هاي حرکتی استهاي کودك واکنشنخستین واکنش
هاي حرکتی در سـنین ابتـدایی زنـدگی، بـر     و یادگیري مهارت

استفاده از فعالیت بدنی و یـا  ].19[تر استها مقدمسایر مهارت
هاي حرکتی به افراد  فعالیتتواند در بهبودترجیحاً ورزشی، می

نتایج این بخش .مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي کمک کند

ــایج  م ــا نتـ ــه بـ ــات از مطالعـ ــارانو Goptaطالعـ ، ]8[همکـ
Mcmorris18[و همکاران[ ،Tsai]20[  که به بررسی نقـش

-عادل و قدرت عضلانی در کودکان کـم بر تهاي حرکتیبرنامه

،هاي تمرینـی توان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که برنامه
ها را در پی داشته است، آزمودنیبهبود تعادل و قدرت عضلانی 

.همخوان است
همچنین نتایج ایـن بخـش از مطالعـه  بـا نتـایج مطالعـات       

Mariekeــاران و 9[ ،Fong[Shary، ]21[و همکــــــــــــ
داري ثیر مثبـت و معنـی  تـأ ، که در مطالعات خود ]1[مکارانه

هاي ورزشی هاي حرکتی و بهبود قابلیتفعالیتبین شرکت در 
.را گزارش کردند همخوان استDCDکودکان 

هـاي  ناپذیر در فعالیتتعادل یکی از اجزاي کلیدي و جدایی
بـراي ثبـات بخشـیدن بـه     . روزانه و عملکردهاي ورزشی اسـت 

نیاز بـه یـک سیسـتم کنترلـی بـه نـام سیسـتم کنتـرل         بدن، 
.]8[نمایدوضعیتی است که به نگهداري متوازن بدن کمک می

کنترل وضعیت بدن یک هماهنگی پیچیده بـین اطلاعـات   
ــر نیروهــاي   حســی و بیومکــانیکی و فعالیــت عضــلانی در براب

توانـد  یک از این عوامل میخارجی است که از دست رفتن هر
افزایش نوسان وضعیتی و کاهش توانـایی حفـظ کنتـرل    باعث 

. ]4[یک بخش یا کل بدن طی حرکت و فعالیت ورزشـی شـود  
پیکـري، بینـایی و دهلیـزي و    -هاي حسـی سیستم،در حقیقت

همچنـین فعالیــت عضـلانی درحفــظ کنتـرل وضــعیتی نقــش    
دهلیـزي و  هاي حسی بینایی، اگر هریک از سیستم.]22[دارند
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حسی پیکري، اطلاعات نادرستی را انتقال دهند و یـا سیسـتم   
از.]23[ریـزد مـی اعصاب مرکزي مختل شود، تعـادل بـر هـم    

جمله عوامل عملکردي که ثبات وضعیتی را تحـت تـأثیر قـرار    
دهد، ضـعف عضـلانی و کـاهش در حـس عمقـی و دامنـه       می

که کودکان با اختلال همـاهنگی رشـدي   از آنجا .حرکتی است
اطر شـلی و ضـعف عضـلانی در عمـل تعـادل نسـبت بـه        به خ

همسالان خود دچار مشکل هستند، استفاده از تمرینات ناحیه 
تواند جهت بهبود تعادل در این کودکان مفیـد  مرکزي بدن می

.]24[باشد
عنوان یک کمربند عضلانی توان بهناحیه مرکزي بدن را می

ــک واحــد    ــه ی ــت ک ــی در نظــر گرف ــره حرکت ــز زنجی در مرک
همچنـین بـه   . باشـد کننده براي ستون فقرات و تنه میتثبیت

تمام حرکات اندام، به عنوان نیروگاه بودندلیل آغازگر مرکزي
قدرت و استقامت عضلات این ناحیه به . شوددر نظر گرفته می
با تثبیـت مکـانیکی سـتون فقـرات     دهند کهسیستم اجازه می

، تحویل و انتقـال نیـرو را بـه نحـو مطلـوب انجـام       عمل توزیع
اهمیت عملکـرد ناحیـه مرکـزي بـدن،     علاوه بر این .]19[دهد

بـه طـور   هاتیفعالبراي پایدارسازي و تولید نیرو در همه انواع 
از دیـدگاه  . ]25[ي بـه رسـمیت شـناخته شـده اسـت     اندهیفزا

سـازي و پایدارسـازي   اعتقاد بر این است که قويیکی، فیزیولوژ
مدتر از آمرکز باعث افزایش حداکثر قدرت و توان و استفاده کار

مرکزي بـراي عملکـرد   ثبات. شودیمعضلات شانه، بازو و پاها 
حداکثر رسـاندن تولیـد نیـرو و    به ثر، به منظور بیومکانیکی مؤ

یک اصل در نظر گرفته به عنوانهاتیفعالتعادل در همه انواع 
.]11[شده است

هـا بیـان شـد تمرینـات ثبـات      همانطور که در بخش یافته
اخـتلال  مبـتلا بـه  مرکزي منجر به بهبود تعـادل در کودکـان  

هاي این بخش از تحقیق بـا  یافته.هماهنگی رشدي شده است
ــات   ــایج مطالع ــارانmariekeنت و KenPitetti، ]21[و همک

هـاي حرکتـی   ، اثربخشی فعالیت]22[Melissa، ]5[همکاران

تـوان را نشـان داد،   بهبود شناختی و حرکتـی کودکـان کـم   بر
.همخوان است

تـوان  ط با نتایج پـژوهش حاضـر مـی   در ارتبا:گیرينتیجه
هاي حرکتی و تعـادلی کودکـان مبـتلا بـه     بیان کرد که مهارت

اختلال هماهنگی رشدي اغلب بـا تـأخیر و دیرهنگـام رشـد و     
یابند اما از نظر اهمیت و الگوهـاي نـوعی چنـدان    میگسترش 

هـاي حرکتـی   متفاوت با همتایـان خـود نیسـتند، اگـر برنامـه     
مناسب براي این کودکـان طراحـی و تـدوین شـود، اغلـب بـه       

هاي حرکتـی و تعـادلی   اي از شایستگی در زمینه مهارتدرجه
با توجه به اینکه تمرینـات ثبـات مرکـزي منجـر بـه      . رسندمی
شود که از ود تعادل در این کودکان شده است، پیشنهاد میبهب

هـاي حرکتـی   این تمرینات جهت بهبود این فـاکتور در برنامـه  
.استفاده شودکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي

تعارض منافع
.گونه تعارض منافع توسط نویسندگان ذکر نشده استهیچ

سهم نویسندگان
مجیـد  ، روش شناسـی پـژوهش  ایده مقالـه و : محمود شیخ

مـریم اسـلام   ، هـا گارش مقاله و تجزیه و تحلیل دادهن: محمدي
.هاآوري دادهجمعاجراي پروتکل و: و گیتی احمديدوست

تشکر و قدردانی
استثنایی شـهر اهـواز و کلیـه    مدارسبدینوسیله از معلمان

پـژوهش یـاري کردنـد،    آموزانی که ما را در اجـراي ایـن  دانش
.گرددسپاسگزاري می
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Introduction: The developmental coordination disorder causes many problems in motor skills of
children. Designing appropriate motor plans is important to help these children. The core stability
training is one of the related programs which has attracted the attention of the experts of this field in
recent years. This study was aimed to investigate the effect of core stability training on balance in
children with developmental coordination disorder.
Materials and Methods: In this quasi -experimental study, 30 children with developmental
coordination disorder aged 9 to 12 years old were selected. After static balance (Stork test) and
dynamic balance (Star test) pre-tests, they were randomly divided into three groups: core stability
training, daily activities, and control. The core stability exercise group conducted the core stability
training for 16 sessions of 45 minutes. In this period, the daily activities group performed their daily
routine activities. The control group had no activity. Finally, the post-test was conducted and the
results were recorded. The research hypotheses were tested using one-way analysis of variance and
Tukey post hoc test (p<0.05).
Results: There was no significant difference among the three groups in terms of age (p=0.955),
weight (p=0.425), and height (p=0.515). Also, the central stability exercises improved the subjects'
balance. The central stability training group had a better performance in static and dynamic balance
compared to the other two groups (p<0.001). In addition, there was no significant difference

between daily activities group and control group in terms of static and dynamic balance (p=0.539).
Conclusion: According to the findings, the core stability exercise may be used as a useful
intervention to improve static and dynamic balance of children with developmental coordination
disorder.
Keywords: Developmental Coordination Disorder, Balance, Core Stability Training
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