
 مقـاله پژوهشی                                                                                                                                       

  ت جامعه                                سلام                                                                                                                                                                  

 2041 یزپای، 3 شماره، هفدهم دوره                                                                                                                    

 

 معلق بر تعادل ایستا و پویای کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی تمرینات یوگا و تأثیر

 

 3بهنام ملکی، 1زهرا انتظاری خراسانی، 1مرضیه بلالی، *2سیما جعفری
 

 9/24/2041: تاریخ پذیرش                                 13/21/2042: تاریخ دریافت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
  مسئول()نویسنده  .دانشجوی دکتری، گروه رفتار حرکتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران-1

 63315121900تلفن:   jaafarisiimaa571@gmail.comپست الکترونیکی:

 .گروه رفتار حرکتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار، -5

 .گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد یادگار امام، دانشگاه آزاد اسلامی، ری، ایراناستادیار، -9

 

 

 

 خلاصه

  ها ب  اختلالاتآن زیراکنترل قامت اسخخت.  در اختلال، یرشخخد یب  اختلال هماهنگ کودکان مبتلا یهااز مشخخه خخ  یکی مقدمه:

 و وگایت انیتمر تأثیرتعیین  ،حاضر تحقیق . هدف ازدهندپاسخ میتر همسالان خود آهست  با س  یدر مقاحرکتی  و عملکرد یتعادل

 .بود یرشد یاختلال هماهنگ یکودکان دارا یایو پو ستایا معلق بر تعادل

ست با گروه کنترل  یتجربنیم مطالع  از نوع  نیاها: مواد و روش شد  شهر تهران  1461در پاییز ک   ا  42. در این پژوهش انجام 

  سیم شدندتق کنترل یوگا و گروه معلق، تمرینات گروه تمریناتب  صورت ت ادفی ب  س      یرشد  یاختلال هماهنگ ب  کودک مبتلا

نات یوگا     نفر(. 12)هر گروه  نات معلق و گروه تمری ب  مدت   گروه تمری ت     0،  ت  و هر هف ق   42جلسخخخ   9هف ب  تمرین  دقی ای 

شتند  ند رومبرگ و شارپ  از آزمون بیب  ترت  ستا یو ا ایتعادل پو یابیب  منظور ارز .پرداختند، اما گروه کنترل هیچگون  فعالیتی ندا

  یتجز رهیچندمتغ انسیکووار زآنالی از استفاده با هاآزمون استفاده شد. دادهآزمون و پسشیآزمون نشستن و برخاستن در مرحل  پ

 .  شد لتحلی و

پویا  ( و تعادل>661/6pایستا )  تعادل ( و همچنین>661/6pمعلق ) ایستا و پویا در گروه تمرینات داد، تعادل نتایج نشان ها: یافته

(61/6p<در گروه تمرینات ) داری با گروه کنترل داشتندیوگا تفاوت معنی. 

ایسخخختا و پویای کودکان دارای  ای یوگا و معلق برای بهبود تعادلدهد ک  احتمالاً تمرینات مداخل نتایج نشخخخان می گیری:نتیجه

مذکور استفاده    یهادر بهبود شاخص  جیرا یهادرمان ریدر کنار سا  ناتیتمر نیتوان از ایمو ثر باشند  ؤاختلال هماهنگی رشدی م 

 نمود.

 اختلال هماهنگی رشدی، تعادل ایستا، تعادل پویا، یوگاهای کلیدی: واژه
 

mailto:jaafarisiimaa571@gmail.com
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 مقدمه

 Developmental) رشخخخخدی هخخمخخاهخخنخخگخخی اخخختخخلال

Coordination Disorder) یک، درصخخد 0 شخخیوع میزان با  

س   سنین  کودکان بین در رایج حرکتی اختلال ش بیم مدر   دا

 سطح در اختلال، رشدی هماهنگی اختلال اصلی مشه   .[1]

  سهم از توجهیلقاب طور ب  ک  است  حرکتیای هتمهار اجرای

شی ای هیتوانای ست. ر تنپایی کودک هو   أثیرت نیز اختلال این ا

 اصخخطلاحاً ی ک ا گون ب  دارد فرد روزان  هایفعالیت بر منفی

س  افراد ینا ب   مبتلا کودکان .[5]ود ش یم گفت  چلفتی پاوتد

 مشخخکلات ازی اهگسخخترد رشخخدی طی  نگیهماه اختلال ب 

 در قخخامخخت را کنترل و عخخاطفی مشخخخکلات، حرکتی اجرایی

  .هنددیم نشخخخان فضخخخایی بینایی پردازش حرکت ینیبشپی

ب  این اختلال ممکن اسخخخت با وفای  مراقبت از    کودک مبتلا

وفای  مدرسخخ  مثل  ، خود مثل غذا خوردن با قاشخخق و چنگال

س  سازما ختد هی برای کارهای خویش دچار دنط و طراحی و 

 .[9] مشکل شود

نایی ما برای نگ  داشخخختن بدن در یک        تعادل ایسخخختا   توا

ست در حالی ک   ساکن موقعیت و وضعیت   ی  توانای تعادل پویا ا

 در هنگام حرکت بدن و راه رفتن اسخخخت    تعادل  ما برای حفظ 

 ضخخخعی  کنترل قامت  ، DCD مبتلا ب   در بین کودکان  .[5]

کند  می افتادن مستعد  را کوکان زیرا، است  نگران کننده بسیار 

 بدنی فعالیت، گذاردمی تأثیر حرکتی هایمهارت رشد  بر، [1]

کاهش  مادگی  و داده افزایش را چاقی  خطر، هد دیم را   آ

 و کودکان .[4]ندازد امی خطر ب  بهزیسخختی را و جسخخمانی

 ک  اییهتفعالی در هماهنگی رشخخدی اختلال دارای نوجوانان

 و دهندمی میلی نشان بی است  حرکتی و بدنی پاسخ  مستلزم 

 آنها مشخخاهده در پایین عزت نفس و ناکامی، تحملیکم نوعی

،  تکمیل تکالی ، زمان از بهین  استفاده  در همچنین و؛ شود می

 مشخخکل حرکتی-ادراکی و تعادلی هایمهارت، لمسخخی ادراک

 هاینیازمندی ک  اسخخت شخخناخت  شخخده  . ب  خوبی[2]دارند

کند.  می تغییر مهتل  هایموقعیت تکالی  و با قامت کنترل

 انواع ب  دسختیابی  نیازمند DCD ب  مبتلا کودکان، رو این از

ستا  موقعیت در حفظ تعادل، شامل  تعادلی توانایی مهتل   ای

 اختلالات پاسخخخخ ب  در تعادل حفظ، )ایسخخختا قامت )کنترل

شخخروع  از قبل قامت تعدیل، واکنشخخی( قامت )کنترل قامتی

 هایواکنش تغییر، بینی(پیش قامت )کنترل حرکت یک شدن

 هاینیازمندی تغییر ب  پاسخخخخ در ب  موقع عضخخخلات قامتی

 73 تا 39 بین. [0]قامت تطبیقی( هسخخختند )کنترل تکلی 

کان  درصخخخد یت   در  DCD ب   مبتلا کود عال روزمره  های ف

شکلات   کودکان این برداری گام نحوه. [3] دارند را تعادلی م

 آنها کلی هماهنگی ک  دارد آن از حکایت و نامتعادل اسخخت

 این دقتیکم و توجهیکم مشخخکلات، علاوهاسخخت. ب  ضخخعی 

 تشخهیص ، یابیجهت، ادراک فضخایی  در اختلال موجب، افراد

 ب  اینک  قادر دلیل ب  کودکان این .شخخودمی غیره و درسخخت

هماهنگ   در و نیسخخختند متوالی هایحرکت زمانبندی درک

 اعمال ، دارند  مشخخخکل  تعادل  حفظ و ها اندام  حرکت  کردن

 .[7] دهندمی انجام دشواری را با خود حرکتی

Verbecque یک بررسخخی سخخیسخختماتیک و  و همکاران در

شدی  ، متاآنالیز کنترل تعادل افراد مبتلا ب  اختلال هماهنگی ر

مطالع  نشخخان دادند ک   91ا در بررسخخی هنند. آکردرا ارزیابی 

کان  ب   کود یان خود در         DCD مبتلا  تا با هم قایسخخخ   در م

و   Fong. [3]نندکیمر عمل ت ضعی ، مهتل  تعادل ایههحوز

  عادلت تکواندو منجر ب  بهبود ناتیک  تمر نشان دادند همکاران

ست  کطرف ی ستاده یا س  بولاریو عملکرد و   کانکود در دهیدبیآ

DCD [1] شودیم.   

شان داد  ای تمرینی منظم ه ند ک  برناماهمطالعات زیادی ن

د در بهبود تعادل کودکان  نوانتیو مداخلات ورزشی و درمانی م

DCD  شد. از جمل  برنام   مؤثرنقش شت  با ایی ک  اخیراً ه ی دا

ها و تمرینات ورزشخخخی   برنام   ، مورد توج  محققان قرار گرفت    

ی در بهبود تعادل این  مؤثرتوانند عامل    منظم اسخخخت ک  می 

  ریأثت یبررسخخدر و همکاران  Rezaei. [16, 3]کودکان باشخخند

   مبتلا ب  بر روی کودکان  منتهب  یبدن  نات یهشخخخت هفت  تمر 

DCD     نمرات تعادل    نیانگی م زمونآشیدر پنشخخخان دادند ک

  ،شخخختدار وجود ندا یو کنترل تفاوت معن  یکودکان گروه تجرب 

  یدر گروه تجرب ای و پو سخخختا یتعادل ا  نیانگی م زمونآساما در پ 

 .[11] بود از گروه کنترل شتریب

ها ی ن هارت  یاز بب    یها ورزش یطیو مح یم مهتل  سخخخ

در هر کدام ب  طور  یحرکت-یحسخخ یهاسخختمیسخخ شخخودیم

دل  حفظ تعا یبرا شناگران ک   یروط  ب؛ دنشو  ریدرگ یمتفاوت
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  یحال در، کنندیاستفاده م  یزیدهل ستم یدر آب از اطلاعات س 

  مسخختیاز اطلاعات سخخ شخختریب هاسخختیو فوتبال هامناسخختیک  ژ

س  سکتبال  یکریپ-یح س  شتر یب هاست یو ب  ستم یاز اطلاعات 

عادل  حفظ یبرا یینا یب فاده م  نات یتمر نیح ت ند یاسخخخت   کن

،  مهتل  یورزشخخخ ناتیتمر اسخخخا  بر قامتی راتییتغ .[15]

  قامتی سخخازش یهر ورزشخخ سخخدریمتفاوت اسخخت و ب  نظر م

  شیافزا جودو ب  ناتیتمر، نمون  ی. برادهدیرا توسع  م یاهژیو

 .[19] شودیمنجر م یکریپ-یاطلاعات حس تیاهم

هدف      یقیدر تحق با   طیمح یسخخخازیغن تأثیر تعیین ک  

  یع ب  یاسپارک( و بهبود کارکردها  یحرکت-یادارک ناتی)تمر

 یرشخخد یتوج  در کودکان مبتلا ب  اختلال هماهنگ یشخخناخت

شد  شان داد ک  ب  جینتا، انجام    یبع   یکارکردها نیانگیم نین

ناخت  ج  در گروه تجرب  یشخخخ فاوت معن  یتو  یداریو کنترل ت

  توجهیلقخخابخخ طور بخخ  تجربی گروه کودکخخان در. دوجود دار

در  .[14]یافت  بهبود توج  شخخخناختی ع خخخبی کارکردهای

تکواندو باعث بهبود تعادل       ینیماه  تمر   9برنام    ، یپژوهشخخخ

. همچنین در یک  [1] شخخد DCD مبتلا ب  در کودکان سخختایا

انجام شخخخده    DCD مبتلا ب   مقال  مروری ک  بر روی کودکان    

شان داد  ش بود ن سالان خود     کودکاناین د ک  ه  سبت ب  هم ن

ر ترخ وص تعادل ایستا چشمگی    دارند و این درتعادل کمتری 

 .[12] است

 شیورز تمرین از استفاده باک  نتایج یک پژوهش نشان داد 

ای هتمهار رشد در دارییمعن بهبودی توانمی، ذهنی و

 برای شیوه بهترین و کرد ایجاد DCD مبتلا حرکتی کودکان

 است ترکیبی تمرینات از استفاده حرکتی رشد تسریع

[10].Zanardini  ب  انجام  یا در مطالع [13] و همکاران

 ج یسالمند دچار سرگ مارانیدر ب کاوتورن و یکوکس ناتیتمر

، یزیهلد یک  پروتکل توانبهش ج  گرفتندیپرداختند. آنها نت

 یعمق و حس یینایب، یزیدهل دستگاه ریمراکز کنترل تعادل نظ

 .ردبیم بالا افراد را یزندگ تیفیو ک ندکیم ریرا درگ

از  یمقاومت -یتعادل  نات یاز تمر یاهویشخخخ، معلق نات یتمر

یل  ق   ، قب پرش روی ترامپولین و آویزان ، آویزان شخخخدن از حل

هسخختند ک  با وزن بدن فرد   از نردبان معلقشخخدن و بالا رفتن 

تعادل و  ، ند در بهبود قدرتاهنشان داد قاتیود و تحقشیاجرا م

از  وانتیو م دارد تأثیرکودکان و بزرگسخخخالان  یعملکرد حرکت

ستفاده        شیوه تمرینی در بهبود وضعیت آمادگی جسمانی ا این 

گا ی .[17] کرد ت  د زین و و   یروان، یکیزیف نات یاز تمر یا سخخخ

فواید شخخناختی و  ، ک  علاوه بر فواید حرکتی اشخخدبیم یمعنو

کمک   افرادهد و ب    دیم را تمرینیوگا بدن و ذهن   روانی دارد. 

  ،گزارش شخخخدهنیرومندتر و متمرکزتر شخخخوند.، رتکند چابکیم

عادل    گا ت طا   ، یو ب     دیم را افزایشذیری پ فقدرت و انع هد و 

  .[13] ند کیا کمک م ه نا و درمان آ ه بپیشخخخگیری از آسخخخی 

 توج  ب  درگیر شدن سیستم با ای تمرینی یوگا و معلقه برنام

از  مکرر اسخختفاده اثر در عمقی ای حسخخیههگیرند، ع خخبی

 و سر  تعادل همچنین، وندش یم فعال پا مچ مف ل  حرکات

نایی  فاده از  توا نایی  اسخخخت عادل  برای بی حت ، ت  دقت  تأثیر  ت

سی همپیا ست    تحریک دارد. احتمالاً قرار پا مچ ای ح ای همسی

سی و ع بی     آمدن وجود ب  باعث ای تمرینیهلپروتک در ح

ای  ههگیرند تحریک افزایش و عضخخلانی-ای ع خخبیهیهماهنگ

 .[56-17, 14] بهشدیم بهبود تعادل را و شده عمقی حسی

های  شچال، آنچ  حائز اهمیت اسخخت شخخواهد اسخخا  بر 

عات پیشخخخین و     طال م      تأثیر موجود در م نا فاوت بر ای  ه  مت

 با . اسخخخت DCD مبتلا ب   ای بر روی تعادل کودکان   مداخل  

 بر  تمرین   نوع   اثرات  زمینخخ    در محخخدود  دانش  بخخ  توجخخ  

و همچنین عدم وجود   [56]، کودکان  این ای تعادلی ه تمهار 

گا در میزان          نات معلق و یو قایسخخخ  تمری ب  م ک   پژوهشخخخی 

تا و پویای کودکان         عادل ایسخخخ پرداخت    DCDاثرگذاری بر ت

لق  مع و وگای ناتیتمر تأثیرتعیین دف ها ب حاضر پژوهش، باشد

 یرشد یاختلال هماهنگ یکودکان دارا یایو پو ستایبر تعادل ا

 .انجام شد

 

 هاشمواد و رو

 طرح با جربیت نیم مطالعات نوع از حاضر پژوهش

بود. کد اخلاق  کنترل گروه یک با زمونآسپ-زمونآشپی

 1465در سال  IR.SSRC.REC.1402.032 پژوهش با شماره

سال  3الی  3کودکان ه علوم ورزشی ایران اخذ شد. از پژوهشگا

ک  در مدار  ابتدایی شهر تهران مشغول گذراندن تح یل 

 15ابتدا با مراجع  ب  . دادند لیجامع  پژوهش را تشک، بودند

چهار و هشت آموزش و پرورش تهران ، یکهای دبستان ناحی 

دانش آموز پرسشنام  اختلال هماهنگی  1566ب  
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داده شد تا توسط والدین آنها پر شود. با ( DCD-Qرشدی)

کودک مشکوک ب   25تعداد ، پرسشنام  بازگشتی 367بررسی 

اختلال هماهنگی رشدی تشهیص داده شدند ک  با والدین آنها 

تما  برقرار شد و شرح حال پزشکی جامعی از آنها گرفت  شد 

تا درصورت نداشتن معیارهای خروج از تحقیق برای انجام آزمون 

در  پروتکل تمرینی و اجرایاوزرتسکی -تبحر حرکتی برونینکز

لازم ب   .دعوت شوندتهران(  4مید )منطق  مجموع  ورزشی ا

ذکر است کلی  مراحل تحقیق زیر نظر مته ص روانپزشک اجرا 

نفر مراجع   43 فقط کودک منتهب 25از ،در مرحل  بعدشد. 

نفر مشکوک ب  داشتن نقص توج  تشهیص  4کردند ک  تعداد 

فرد باقیمانده  42داده شدند ک  از تحقیق کنار گذاشت  شدند. 

بر اسا  نمره آزمون تبحر حرکتی بطور ت ادفی ب  س  گروه 

 با نمون  حجم مطالع  این درنفری تقسیم شدند.  12همگن 

، 7/6 آماری توان گرفتن نظر در اب PASS افزارمنر از استفاده

مساوی گروه  9شی در ک ب  صورت قرع شد ک  برآورد نفر 42

تمرینات یوگا و تمرینات ، ندی شدند )گروه کنترلبمتقسی

سن و ، وزن، ا چون قدهیمتغیرهای دموگرافیک آزمودنمعلق(. 

ب  پژوهش ا هیورود آزمودنمعیارهای  دند.شسال تولد ارزیابی 

 بر اسا  یرشد یاختلال هماهنگ صیتشه: از بودند رتعبا

 DSM-5 معیارهایداشتن ، یدستورالعمل آمار یارهایمع

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition)  بر اسا  نظر پزشک مته ص

ی یو شنوا یینایحس ب سالم بودن، نرمال یهوش بهره، [56, 1]

ا بر ه موننی. ساده و باز یحرکت ایهتدر اجرا مهار ییتواناو 

ها و ابعاد فرزندپروری کپرسشنام  سب شده اصلاح نسه اسا  

(The parenting styles and dimensions 

questionnaire)  ویرایش دوم ک  توسط والدین تکمیل شد و

 Bruininks-Oseretsky حرکتی مهارت آزمون عملی

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 )

گیری دامن  وسیعی از ار و اندازهدفهای هدک  برای فعالیت

ب  ، اشدبیسال قابل اجرا م 51تا  4د های حرکتی در افرامهارت

ک  شامل ارزیابی حرکات  BOT-2شدند. آزمون  واردمطالع  

 ریز و درشت در دوران کودکی است قادر ب  تشهیص کودکان

و  35/6از کودکان عادی است ک  دارای روایی  DCD مبتلا ب 

 7 ک است  آیتم 15 شامل آزموناین . باشدیم 39/6پایایی 

 این هایمقیا  خرده. کندمی گیریرا اندازه مقیا  خرده

 یچالاک، فری  حرکتی یکپارچگی، فری  حرکتی دقت، آزمون

، چابکی و سرعت، تعادل، بدن طرف دو هماهنگی، دستی

 مقیا  خرده 7 این، کلی طور ب . است قدرت و بالاتن  هماهنگی

، فری  دستی کنترل حرکتی حوزه 4 شامل شده گیریاندازه

در است.  چابکی و قدرت، بدنی هماهنگی، دستی هماهنگی

 ک  یحال در یدبا یآزمودنخرده آزمون ایستادن روی پای برتر 

، دیستخط راه رفتن با یبرتر رو یبا پا، کندیب  هدف نگاه م

خم  یبرتر را طور یرغ یپا یرا ب  کمر گذاشت  و زانو یشدستها

، ی ثان 16اگر قبل از یرد. قرار گ ینبا زم یکند ک  ساق پا مواز

 یتبرتر ح یرغ یپا یزانو، کند یداتما  پ ینبا زم شدهخم  یپا

خم شده ب   یپا، درج  باز شود 42از  یشاخطار ب یکپس از 

 یآزمونگر مدت زمان، اتکا جابجا شود یپا یا، اتکا قلاب شود یپا

رده ثبت ک ی قرار داشت  ب  ثان یحصح یتدر وضع یرا ک  آزمودن

قبول است.  کند. تاب خوردن کم بدن قابلیو آزمون را تکرار م

، بماند یحصح یتدر وضع ی ثان 16بتواند ب  مدت  یاگر آزمودن

دهی این آزمون هنمر هد.دی( را ب  او م16آزمونگر حداکثر نمره )

نحوه محقق جهت اطمینان از . [51]تاس 16تا  6از نمره 

 Developmentalپرسشنام  ، انتهاب آزمودنی

Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-7)  را

 ب  کار گرفت.  DCD مبتلا ب  جهت تشهیص کودکان نیز

 نسه -رشدی هماهنگی اختلال م پرسشنا

 و همکاران ویلسون توسط پرسشنام  این: DCDQ-7والدین

 و، است شده ساخت  سال 12 تا 2 سنی گروه برای (5663)

 عامل س  مجموع در ها گزین این ک  است گزین  12 شامل

 4دستهط )/فری  حرکات، (سؤال 9) حرکت حین در کنترل

 ضرایب. ندکیم ارزیابی را (سؤال 0) عمومی هماهنگی و (سؤال

 39/6 بازآزمایی، 79/6 درونی همسانی روش با سیاه  این پایایی

 ب  توج  با. ]55[ است شده گزارش 72/6 کرونباخ آلفای و

 15-12 و سال 7-15، سال 2-7 کودکان، پرسشنام  ارزیابی

 تحت باشد 23 تا 12 و؛ 22 تا 12؛ 40 تا 12 ب  ترتیب سال

 رفیمع رشدی هماهنگی اختلال ب  ابتلا مستعد یا مبتلا عنوان

 تا 43 ب  ترتیب کودکان این کل امتیاز صورتی ک  در، وندشیم

 رشدی هماهنگی اختلال فاقد، باشد 32 تا 27 و؛ 32 تا 20؛ 32

 دقیق  12 الی 16 حدود پرسشنام  این. ]55[ وندشیم شناخت 

 والدین پرسشنام  این در دارد. نیاز زمان ب  کردن تکمیل برای

 را خود کودک حرکتی هماهنگی درج  بایستیم سؤال هر در

 پنج لیکرت مقیا  در و کرده مقایس  او همسن کودکان با

 اب شباهتی اصلا»ای ه گزین برای ک  کنند نمره دهی ارزشی

 ی حدی شب تا»، «شماست فرزند شبی  کمی»، «ندارد شما فرزند
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 شباهت» و« شماست فرزند شبی  خیلی»، «شماست فرزند

 4 9، 5، 1، امتیازات ب  ترتیب «دارد شما فرزند با زیادی بسیار

 از ک  تقویمی سن محاسب  از پس. ودشیم نظرگرفت  در 2 و

 پرسشنام  کردن پر تاریخ از کودک تولد تاریخ کسر طریق

 انتهاب سؤال هر در والدین ایی ک ه گزین، یدآیم بدست

 آن مورد در کل نمره عنوان ب  و شده جمع هم با، نداهکرد

 امتیازهای ب  توج  با ک  بدین صورت؛ ودشیم گیریمت می

 اختلال مستعد یا مبتلا » سطح دو در کودکان، بدست آمده

 ارزیابی «رشدی اختلال هماهنگی فاقد» و «رشدی هماهنگی

ب  ترتیب در  43و  2. کسب نمره کمتر از [55] وندشیم

ی نشان از ابتلا BOT-2و آزمون عملی   DSDQ-7پرسشنام  

معیارهایی برای عدم . همچنین [55, 51] دارد DCDکودک ب  

ا در نظر ه پاسهگویی ب  پرسشناما ب  طرح و هیورود آزمودن

، سمیاختلال اوت یرسم صیتشه: گرفت  شد ک  شامل

ی بود. کیزیو ف یشناخت-یاختلالات ع ب، یتوجهمک، یفعالشیب

نام  کتبی از والدین و اطمینان در خ وص تپس از اخذ رضای

ای هیها در ارزیاب نمون، محرمان  ماندن اطلاعات فرزندان آنها

ب  تعادل ایستا و پویا شرکت کردند. برای ارزیابی تعادل مربوط 

استفاده شد. این آزمون در ایران  ایستا از آزمون شارپند رومبرگ

مورد استفاده قرار  DCDبرای ارزیابی تعادل ایستای کودکان 

گزارش شده  73/6و  31/6آن ب  ترتیب روایی و پایایی و گرفت  

آزمودنی بدون کفش ، یک وضعیت ثابت دراین آزمون در است. 

رار قپای غیربرتر  یپای برتر را جلو و دایستایروی سطح صاف م

ب  این صورت ک  پاشن  پای جلو ب  پنج  پای عقب ، اددیم

ها ب  حالت ضربدر روی سین  و ک  دست تدس؛ برخورد کند

. این آزمون با چشمان رفتگیروی شان  طرف مهال  قرار م

این حالت را با  بود. مدت زمانی ک  آزمودنی قادر شدبست  اجرا 

صورت  در .دشیچشمان بست  حفظ کند امتیاز او محسوب م

 کیآزمودنی  یاز خطاها هنگام حفظ تعادل برا کی وقوع هر

 ،دست دادن تعادل از، ادیتاب خوردن زد )شیامتیاز منفی ثبت م

همچنین برای . [59] (اهتو تکان خوردن دسها مبازکردن چش

 شد. این استفاده ارزیابی تعادل پویا از آزمون نشست و برخاستن

برای ارزیابی ، آزمون نیز در ایران همچون آزمون تعادل ایستا

و  34/6و دارای روایی توسط محققان استفاده شده  تعادل پویا

 در، خواست  شخد فردآزمون از  عاز شروپیش  است. 79/6پایایی 

قرار گرفت  است و  یصندل یطور کامل رو ب  یوزن و ک  یحال

، اند قخرار گرفت ن یسخ یخا روهتو دسخ یشخکل مخواز پاهخا ب 

 متریسانت 42 یبا ارتفا یصندل کی یرو، یب  صندل دادن  یبا تک

. ختادسیایصخاف مخ لاًکخام یبا زانو فرد، آزمون ع. با شروندیبنش

 نیرتعیرا با سر ستادنیپنج بار عمل نشستن و ا، یهخر آزمودن

و در تکرار آخر  اددیانجام م منیصورت ا حالت ممکن و ب 

زمان ، درکیتما  برقرار م یدلصن یپشتبا  ماریکمر ب زمانی ک 

بالاتر در آزمون  مدت زمانکسب . [59] دشیم  آزمون متوق

Sharpened Romberg  و کسب نشان از تعادل ایستا بهتر

زمان کمتر در آزمون نشست و برخاستن نشان از تعادل مدت 

 اشد.بیبهتر م یپویا

ساعت   جلس   17، هفت  0 در مدت تجربیای ههگرو  10از 

ید منطق        13الی  م   تهران  4روزهای فرد در مجموع  ام نا   بر

  یا دقیق 42 جلسخخ  سخخ  صخخورت ب  تمرینات یوگا و معلق

تمرینات یوگا برای گروه تمرین یوگا و تمرینات  کردند. شرکت 

معلق برای گروه تمرین معلق شخخخامل سخخخ  قسخخخمت بود )گرم  

 96؛ دقیق  گرم کردن 16سخخرد کردن(. ، تمرین اصخخلی، کردن

دقیق  سرد کردن برای گروه تجربی در  2دقیق  تمرین اصلی و  

نظر گرفت  شد ک  این تمرینات توسط مربی مجرب ورزشی کار  

شد تربیت    ، با کودکان دارای اختلال شنا  ار محقق و یک کار

.  [10-14]د شخخیش رشخخد و تکامل حرکتی( اجرا مبدنی )گرای

 قابل مشاهده است.  1پروتکل تمرینات در جدول 

فت ی در ل  ف      ا مداخ ن   مان    ای  یکیزیهرگو عدم   ، یکاردر

جلس  در   5از  شیب بتیغ، ینیمشارکت منظم در جلسات تمر  

م  تمر    نا حل    ، شخخخخده یطراح ینیبر کت نکردن در مرا شخخخر

در هر مرحل  از  نیوالد تیعدم رضخخخا، آزمونسآزمون و پشیپ

م  تمر     یبرا یکاف  زهیعدم انگ ، آزمون یاجرا نا م  بر و   ینیادا

در  یحوادث احتمال ایو  یدگیدبیپرسخخشخخنام  و آسخخ   لمیتک

خروج از طرح در نظر گرفت    یارها ی ب  عنوان مع  قیتحق انی جر

 شد.

 فانحرا و میانگین محاسخخب  با آوری شخخدهجمع ایههداد

سم جدول  و معیار صی   و بندیطبق  ر  تحلیل برای .شد  تو

 کوواریانس  تحلیل  و 55 نسخخخه   SPSS افزارمنر از ها داده

 آماری  های رضفشابتدا پی ، منظور بدین  .گردید  اسخخختفاده 

 استفاده  ها باداده توزیع بودن طبیعی شامل  کوواریانس تحلیل

با   هاگروه واریانس همگنی، اسخخمیرن  کولموگروف آزمون از

ستفاده  سی  لوین از ا  سطح  هاکلی  تحلیل در شد.  ئیدتأ و برر

 .شد گرفت  نظر در >62/6Pداری معنی
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  1412در سال  کننده در مطالعهتشرکرشدی  هماهنگی اختلال مبتلا بهکودکان  پروتکل تمرینی -1جدول 

 یوگا یبرنامه تمرین معلق یبرنامه تمرین

 یمقدمات  ی های حرکت از مهارت  ییرها یزنج

مه ی، ها شپر انواع ، دنی دو، راه رفتن     ورت

 رفتن

اجرای حرکت پل با کمک مربی و نگه       یتاب باز تیانجام فعال

 دقیقه 2داشتن حرکت به مدت 

ــب برای مراق ه و      ناس کت نیلوفر آبی حرکتی م حر

 ذیری پاهاپفو انعطا افزایش تمرکز

مر           ت نه  مواز چوب  تن روی  ف و  ین ی راه ر

 تعادل روی تخته ستادنیا

 اجرای حرکت درخت نیترامپول یرو دنیپر

ــت متوالی با یک     0)لک لک( در       س

 دقیقه استراحت

 ا بالای سرهتحرکت دس

س  شیدن کودک به    هت)قفل کردن د سر و ک ا بالای 

 سمت بالا با کمک مربی

با ضــربه   ینیراه رفتن روی چوب موازنه تمر

 زدن به راکت

ستن کودک به رو    ش تاب و  ین

 چرخاندن آن

دمر خوابیدن و اجرای حرکت مار ک را   

 ذیری ستون فقراتپفبرای انعطفا

صدا درآوردن گاو و     ست و پای گاو و  حرکت چهار د

سم حرکت با  شت بدن و  هتبرای آرامش ق ای پایین پ

 کشش پهلوها

شدن از ب    ریو زرو ، نیقرار دادن موانع و رد 

 آنها

فاع    یپرش از رو ناب در ارت ط

 ، کم

ــات    اجرای حرکت گربه در طول جلس

 تمرینی

صندلی         ستن روی  ش سکات )چم اته( و ن حرکت ا

 نامرئی

ورت صه ب داربیرفتن از سطح ش نییبالا و پا

 چهار دست و پا

ــتادن یا تخته تعادل در     یرو س

شته ، پا کای یهتحال  یرو، فر

 پنجه پا

کت ملخ   ــکم دراز اجرای حر )روی ش

شت کودک پاهای خود     شیده و از پ ک

 را بگیرد )ش یه الاکلنگ(

 تا کردن بدن با زانوهای صاف و سر به سمت زانو

شدن از میله بارفیکس با ارتفاع کم   آویزان 

 و با کمک مربی

ــدن پا بر روی طناب    آویزان ش

ــ ا بروی ه تتی آر ایکس و دس

 زمین

 حرکت سگ سرپایین

ــت و پا بدون اینکه          )حالت چهار دس

سمت       سر به  شد و  زانو روی زمین با

 پایین(

 ها بالاتحالت جنگجو با پاهای باز و دس

یک زانو خم و پای عقب صاف ، )پاها به سمت جلو باز 

 ا به سمت بالا(هتباشد و دس

 

 هاهیافت

ک      قد و وزن شخخخر یار  یانگین و انحراف مع ب      تم ندگان  کن

کیلوگرم و   74/97±10/2تر و میسخخخانت93/149±33/0ترتیب 

یانگین سخخخنی   اطلاعات    5جدول  سخخخال بود.  30/7±10/1م

با توج  ب     دهد.  یها را نشخخخان م شخخخناختی آزمودنی تجمعی 

های شناختی و آزمونتاطلاعات جمعی معیارمیانگین و انحراف 

همگن هسخختند. ب  منظور ها تمام آزمودنی، ارزیابی در دو گروه

با اسخخختفاده از آزمون ، ای تحلیل کوواریانسه رعایت مفروضخخخ

سمیرن  -کولموگروف ستفاده   ، ا نرمال بودن توزیع متغیرها و با ا

ها بررسخخخی و تائید شخخخد. نتایج  همگنی واریانس، از آزمون لون

یانس گرو    ک  وار جانس برخوردار اسخخخت   ه هنشخخخان داد  ا از ت

(62/6<p  .) 

 
 در دو گروه آزمایش و کنترل یرشد یبه اختلال هماهنگ کودکان مبتلا کوگرافیمد متغیرهایمیانگین و انحراف معیار مقایسه  -2جدول 

 

 P میانگین ± انحراف معیار تعداد گروه متغیر

 قد )کیلوگرم(
 12/201 ± 03/2 34 آزمایش

242/4 
 02/200 ± 22/2 22 کنترل

 وزن )سانتیمتر(
 21/39 ± 32/2 34 آزمایش

202/4 
 22/32 ± 92/0 22 کنترل

 290/4 22/2 ± 12/2 34 آزمایش سن )سال(
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 22/2 ± 22/2 22 کنترل

 BOT-2آزمون 
 22/0 ± 21/3 34 آزمایش

123/4 
 22/0 ± 22/0 22 کنترل

 DCDQآزمون 
 21/02 ± 24/4 34 آزمایش

210/4 
 92/00 ± 22/4 22 کنترل

 اردیاختلاف معن p<42/4 *   اسمیرنف کولموگروف  نزموآ      

آزمون و شهای توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب س  گروه تجربی و کنترل مورد بررسی در پیصشاخ 9در جدول 

 آزمون قابل مشاهده است.سپ

 آزمونسآزمون و پشهای مورد بررسی در پیههای توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب گروصشاخ -3جدول 
 

 ماکزیمم مینیمم میانگین ± انحراف معیار زمان گروه متغیر  

 تعادل ایستا

 تمرین یوگا
22/23 ± 03/1 زمونآشپی  24/24 22/22 

22/22 ±24/0 آزمونسپ  12/21 02/12 

 تمرین معلق
21/20 ±22/2 آزمونشپی  29/9 23/22 

10/12 ±21/2 آزمونسپ  20/23 22/13 

 کنترل
12/21 ±22/3 آزمونشپی  02/9 22/22 

34/20 ±22/2 آزمونسپ  24/22 21/12 

 تعادل پویا

 تمرین یوگا
 21/0 13/2 24/2 ±21/2 آزمونشپی

 22/0 44/2 12/2 ±22/4 آزمونسپ

 تمرین معلق
 14/2 20/2 21/2 ±04/2 آزمونشپی

 22/0 24/2 42/2 ±22/4 آزمونسپ

 کنترل
 12/2 12/9 24/2 ±32/1 آزمونشپی

 22/2 32/2 22/2 ±22/1 آزمونسپ

  

نتایج نشخخخان داد بین  ، تمرینات معلق  تأثیر خ خخخوص در 

سب کنندگان بر حتشرکدر میانگین نمرات تعادل ایستا و پویا 

یت گروهی در پ   فاوت معن سعضخخخو دار وجود دارد یآزمون ت

(661/6p<بنابراین تمرینات معلق باعث افزایش تع .)ستا   دل ایا

و پویای کودکان داری اختلال هماهنگی رشخخدی شخخده اسخخت  

 (.4)جدول 

 
 )تمرین معلق(در دو گروه آزمایش و کنترل آزمون تعادل ایستا و پویای کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی سنتایج تحلیل کوواریانس نمرات پ -4جدول 

 

 F p مجذور میانگین درجات آزادی مجموع تغییرات 

 * 442/4 2/022 001/2202 2 222/2213 زمونآشپی

 * 442/4 2/19 222/133 2 103/022 گروه

   204/2 12 421/209 خطا

 *42/4P< داراختلاف معنی 

 

نتایج نشخخان داد بین ، چنین در خ خخوص تمرینات یوگامه

ب کنندگان بر حس تشرک  یمیانگین نمرات تعادل ایستا و پویا 

یت    فاوت معن سگروهی در پعضخخخو دار وجود دارد یآزمون ت

(661/6p< بنابراین تمرینات .)باعث افزایش تعدل ایسخختا   یوگا
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و پویای کودکان داری اختلال هماهنگی رشخخدی شخخده اسخخت  

(.2)جدول 
 

 )تمرین یوگا(در دو گروه آزمایش و کنترل نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون تعادل ایستا و پویای کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی  – 5جدول 
 

 F p مجذور میانگین درجات آزادی مجموع تغییرات 

 * 442/4 413/103 222/2222 2 222/2229 آزمونشپی

 *442/4 222/22 222/23 2 922/22 گروه

   112/0 12 222/22 خطا

 *42/4P< داراختلاف معنی 

سی  ب  منظور ادام  در تمرینات یوگا و  از یک هر تأثیر برر

صورت ، معلق ستا و پویا  گروه بر هر در جداگان  ب    از تعادل ای

 مریناتت، 0 جدول اسا   بر .شد  استفاده  همبست   تی آزمون

عادل  یوگا بر  یا    ت تا و پو  دارییمعن تأثیر ا ه یآزمودن یایسخخخ

 (. >62/6pند )ا داشت
 

 
 ای تمرین یوگا و معلقههتعادل ایستا و پویا در گرو متغیر در آزمونسپ و آزمونشپی نمرات بین زوجی تی آزمون نتایج -6جدول 

 

 P آماره تی گروه متغیر

 تعادل ایستا

 

 *41/4 22/2 یوگاتمرین 

 *442/4 22/1 تمرین معلق

 *42/4 03/1 تمرین یوگا تعادل پویا

 *442/4 29/2 تمرین معلق

  20 =df           *42/4P< داراختلاف معنی 

 
 

 بحث

جلسخخ ( تمرینات 17هفت  )  0نتایج نشخخان داد ک  پس از 

گا و معلق   هب یو تا و    ، منت عادل ایسخخخ کان دارای   ت یای کود پو

شدی  سبتاً  اختلال هماهنگی ر  و تفاوتی در میزان بهبود یافت ن

 ذاری این دو شیوه تمرینی مشاهده نشد.گرتأثی

و همکاران  Verbecque جینتابا حاضخخر مطالع   های یافت

 Verbecque. دارد یهمهوان [0, 1]و همکاران  Fongو ، [3]

مقال  ب  این نتیج  دسخخت یافتند ک   10و همکاران در بازبینی 

روی کودکان دارای  رای تمرینی حرکتی و شخخخناختی به برنام

یان    مثبت   تأثیر اختلال هماهنگی رشخخخدی   دارند. همچنین ب

 کودکان دارای یبر تعادل ایسخخختا و پویاا ه این برنامکردند ک  

و    Fongبود. در پژوهشگذار تأثیراختلال هماهنگی رشخخخدی  

ب       کان مبتلا  کاران کود در دو گروه کنترل و گروه   DCDهم

تمرینات تکواندو تقسیم شدند. نتایج نشان داد تعادل ایستا در     

ابند ک  ب  نوعی با بهشخخخی از      ی یاثر تمرینات تکواندو بهبود م  

  یی بر تعادل پویاتأثیراما ، اشدبینتایج پژوهش حاضر همسو م

سو        DCD مبتلا ب  کودکان ضر ناهم شت ک  با پژوهش حا ندا

ع  دامن     ای سخخخنی مهتل  و همچنین ه  اسخخخت. در این مطال

ای شخخخناختی و حرکتی متفاوتی برای کودکان در نظر    ه  برنام  

برای ارزیابی تعادل ایسخختا و پویا از ، گرفت  شخخده بود. همچنین

از  یکی ادی ب  احتمال ز  ای متفاوتی بهره گرفت  بودند.    ه نآزمو

و   متفاوت ینیبرنام  تمر، بهشخخی از نتایج یعدم همهوان لیدلا

 .مهتل  باشد یابینوع ارز
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، و همکاران  Maciasجینتا باحاضر  ی تحقیقاه افتی

Hebert  همکاران و ،Bernard-Demanze  و همکاران

 و  Macias.[53-54]دارد یهمهوان همکاران و  Jafarzadehو

 یتوانبهش ناتیک  انجام تمر دندیرس ج ینت نیب  ا همکاران

بر راه رفتن افراد سالمند  یخوب اریمشهص و بس تأثیر یزیدهل

 نسبت یزیدهل ناتیک  تمر افتندیهمکاران در و  Hebertدارد.

سبب  ،یکشش ناتیو تمر یاستقامت یسوار نات دوچرخ یب  تمر

 مارانیدر ب ج یو سرگ یخستگ، تعادل در یاردیبهبود معن

 در تحقیق ما نیز تمرینات شد. سیاسکلروز پلیب  مولت مبتلا

حوزه تمرینات استقامتی و کششی نبوده و  یوگا درمعلق و 

 نند. کیبیشتر سیستم دهلیزی را درگیر م بنابراین این تمرینات

ک   هددیم نشان برنام  تمرینی معلق و یوگا لیتحل

ک  در  یاز حرکات یاریبس، ای این برنام  مداخل یاهلپروتک

معلق ، پرش، مانند چرخش ودشیانجام م یزینات دهلیتمر

 Sensory) قیتلف و یکپارچگیک  در درمان  ماندن در فضا

Integration Therapy )1] هددیرا پوشش م ودشیانجام م ,

در  ضع  یمؤثرب  طور  یتعادل ناتیک  تمرئیاز آنجا .[57

ماده  رات درییتغ وانتیم، دهندیرا کاهش م یزیدهل ستمیس

 یعرفم یتوانبهش نیا یبرا یع ب زمیرا ب  عنوان مکان دیسف

 .[53] نمود

را  یتعادل بهبود عملکرد، هعلاوه بر عوامل ذکر شد دیشا

 مرتبط دانست ک  در یو ع ب یبتوان ب  بهبود عوامل شناخت

از  یکیشده است.  جادیا یحرکت-یادراک ناتیتمر ج ینت

. است یینایب ستمیس، در تعادل ریدرگ یاصل یهاستمیس

 یینایب ستمیس ییکارآ شیافزا ب  قادر یحرکت-یادراک ناتیتمر

 ییتوانا شیو افزا یینایب یهاگنالیپردازش بهتر س قیاز طر

عوامل  نیا .[96] کات استیبهتر تحر میدر تنظ یع ب ستمیس

مکرد ع بر یحرکت-یادراک ناتیتمر تأثیر نییب  تب وانتیرا م

 نسبت داد. یرشد یکودکان مبتلا ب  اختلال هماهنگ یتعادل

 تأثیرب  بررسی  [91] و همکاران Szczerbik، سوی دیگر از

روی تعادل کودکان و  یک دوره برنام  تمرینات سنتی بر

ختند. در این مطالع  تعداد نوجوانان دارای اختلال ع بی پردا

سال شرکت کردند. تعادل ایستا  3-10کودک با دامن  سنی  59

شد.  یریگهکنندگان با دستگاه بایودکس اندازتو پویای شرک

نتایج این مطالع  نشان داد ک  تمرینات منتهب سنتی در نظر 

گرفت  شده باعث بهبود تعادل ایستا و پویای کودکان دارای 

وان گفت تمرینات ورزشی تیم، شد. بنایراین اختلال ع بی

 ،کوتاه مدت ک  متناسب با نیازهای عملکردی بیماران باشد

 باشد. مؤثرا هنواند در بهبود تعادل آتیم

مده        یکی دیگر از بدسخخخت آ تایج  م     ، دلایل اهمیت ن نا بر

ک  کودکان و    ند  اهتمرینی گروهی اسخخخت. محققان نشخخخان داد  

ای تمرینی انفرادی ه  وهی را ب  برنام   گر ای تمرینه نوالدین آ 

هند. نتایج مطالعات نشخخخان داده اسخخخت ک  فواید         دیترجیح م

کان   نات گروهی در بین کود ب   تمری بیشخخختر از  DCD مبتلا 

در این نوع ، دیگر طرف . از[10, 1] تمرینات انفرادی اسخخخت 

تم دن سیس  ش رتوج  ب  درگی ای تمرینی یوگا و معلق باه برنام

از  مکرر اسخختفاده اثر در عمقی ای حسخخیههگیرند، ع خخبی

 و سر  تعادل همچنین، وندش یم فعال پا مچ مف ل  حرکات

نایی  فاده از  توا نایی  اسخخخت عادل  برای بی حت ، ت  دقت  تأثیر  ت

،  ر گفت  شد تشدارد. همانطور ک  پی قرار پا مچ ای حسی همپیا

 حرکت و ع خخخبی، ای حسخخخیهمسخخخیسخخخت تحریک احتمالاً

ک  در پژوهش ای اینه یآزمودن  ب   باعث   ای تمرینیه لپروت

ضلانی -ای ع بی هیهماهنگ آمدن وجود  تحریک افزایش و ع

 .است  بهشیده  بهبود تعادل را و شده  عمقی ای حسی ههگیرند

ضع  مؤثر طور ب  تعادلی تمرینات ک  آنجا از ستم    در ی   سی

 را سفید  ماده تغییرات در وانتیم، هنددیم کاهش را دهلیزی

 معرفی نمود توانبهشخخی این برای ع خخبی مکانیزم عنوان ب 

[14 ,10 ,53]. 

ع        طال تایج م عات      ، حاضخخخر  ن طال و  Shahrbanianبا م

ارنخخد  دیم افهخخار و همکخخاران کخخ   Rasoolyarو، همکخخاران

 کودکان  تعادلی ، ای حرکتیه تقابلی   بهبود با  بدنی  تمرینات 

 بدنی  تمرینات  .[99, 95]همهوان اسخخخت، دارد مثبت  رابط  

هب  نات معلق( یکی    منت گا و تمری  ای تمرینیه شرو از )یو

مل   ک   حرکات  این در .اسخخخت کودکان  علاق   مورد  شخخخا

 اغلب، اسخخت کودکان برای ورزش و بازی، ای تقویتیهتفعالی

 درک، هماهنگی  و تعادل  مانند   حرکتی -ای ادراکیه یتوانای 

 مهتل ای هشهب یا کل ابییتجه و زمانی، فضخخخایی روابط

 اغلب حرکات این آنجا ک  از ود.ش یم درگیر فعال ب  طور بدن

شتری  انگیزه کودکان، یردگیم انجام بازی صورت  ب   برای بی
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 حرکات نوع این انجام ب  زیادی رغبتو  دارند آن در شرکت 

 .  [94]هند دیم نشان خود از بدنی

همکاران  و  De Milanderمطالع  با این پژوهش نتایج اما

 همسو  عدم دلیل دلایل از یکی رسد ینظر م ب  .ست نی همسو 

تایج  بودن کاران  و De Milander پژوهش ن تایج  با  هم  ن

ضر  پژوهش شتر ، حا  با .رددگیمربوط م تمرینی پروتکل ب  بی

 با و نامشخخهص آنها پژوهش تمرینی ک  پروتکل توجی  این

 اسخخت نتوانسخخت  ک  اسخخت پایین بسخخیار ای حرکتیهشچال

سبت  را تجربی گروه عملکرد حرکتی افزایش   کنترل گروه ب  ن

هد  ما ؛ د یل  این ر ازتممه ا فاوت  عدم ، دل  گروه کنترل در ت

 همکاران ب  و De Milander تحقیق در تجربی ب  نسخخبت

 پژوهش در مدت  کنترل گروه ک   رددگیباز م  اییه تفعالی  

 روز دو یا هفت مدت پژوهش در کنترل ند. گروهاهداد انجام

 ک  صخخورتی ند. درا داشخختتربیت بدنی حضخخور  ایه کلا در

-ادراکی هاییباز تمرین ب  هفت  در سخخخ  روز تجربی گروه

 .[92]ند ا پرداخت حرکتی

برنام   اثربهشخخی حاکی از حاضخخر نتایج ک  این وجود با

ودکان  ک یمتغیرهای تعادل ایستا و پویا تمرینی یوگا و معلق بر

ب   نتایج این تعمیم اما، دارای اختلال هماهنگی رشخخخدی بود

 جمل  اسخخت. از ایی روبروهتبا محدودی جامع  ایههگرو دیگر

 بسخخخیار آموزش جلسخخخات تعداد، پژوهش اینای هتمحدودی

  ید.رس  پایان ب  نیز ماه دو از کمتر زمانی فاصل   در بود و فشرده 

کودکان در  سایر  ب  تواننمی را حاضر  پژوهش نتایج، ضمن  در

ودکان  ک این تحقیق ب  تعمیم نتایج داد. سنین مهتل  تعمیم 

  دیگر اوتیسخخخم و...( و، فعالیشبا سخخخایر اختلالات )از جمل  بی

جسخخخمان و روانی  ، اختلالات حرکتی ب  علت جامع  ایههگرو

ک  با توج  ب  این، طرفیاز  گیرد. صورت  احتیاط با باید متفاوت

حرکتی و سخخیسخختم ع خخبی را در   ، ای حسخخیهشهب تمامی

کودکان درگیر کرده و معمولاً اختلال هماهنگی رشدی در بین 

نامشخخخهص    کان  ا  ه نو میزان اختلال حرکتی در بین آ، کود

این نوع برنام  تمرینی برای افراد با شخخخدت     ، متفاوت اسخخخت 

راد ود و شاید در این اف ش ینماختلال بالا یا خیلی پایین توصی   

ای تمرینی در ه  احتمال دارد آموزش برنام    قابل اجرا نباشخخخد.   

ای  ه هنظر گرفت  شخخخده )یوگا و معلق( بر روی کودکان و گرو    

بنابراین  ، سخخنی دیگر دارای اختلال مزمن و حاد متفاوت باشخخد

 سنی نادرست است.  هایهروب  سایر گتعمیم این نتایج 

 

وگا   تمرینات معلق و ی ، با توج  ب  نتایج تحقیق    : یریگهج ینت

  DCDمبتلا ب   بر بهبود تعادل ایسخختا و پویای کودکاناحتمالاً 

و   یزیدهلبر روند توسخخع   تأثیربا  واندتیم ک  اسخخت گذارتأثیر

  یایو پو سخختایا یتعادل عملکرد رشخخدمنجر ب  ، یحرکت-یادراک

ک   کرد بیان وانتیم بنابراین .باشخخخد شخخخده DCDکودکان 

 تمرینی فرصخخت ایجاد، اهیبر آزمودن گذارتأثیر فاکتور احتمالاً

تایج  تبیین در، کل  در .اسخخخت ای تجربیه هگرو برای  این ن

  نارک در ک  ودش یم توصی   درمانگران و ب  روانشناسان   پژوهش

مانی  دارو کان  بهبود برای ها شدیگر رو و در ب   کود  مبتلا 

DCD ،  یاط فاده     از با احت نات یوگا و معلق اسخخخت ند  تمری .  کن

 نوع این از توانندمی بدنی مربیان تربیت و معلمان، همچنین

  DCD مبتلا ب  دادن کودکان شرکت با و یافت  آگاهی تمرینات

ی    در عال حدودی    ، حرکتی منظم های تف  ایه لاختلا ازتا 

 .بکاهند آنها حرکتی

 

 تعارض منافع

هیچ گون  تعارض منافع توسخخط نویسخخندگان بیان نشخخده    

 است. 

 

 سهم نویسندگان

شده           سندگان انجام  شه ی نوی ضر با هزین   پژوهش حا

  و تجزی ، اههداد گردآوری، پژوهش اجرای ب  مربوط است. امور 

مرضخی    سخیما جعفری و  عهده بر مقال  نگارش، اههداد تحلیل

زهرا  را پژوهش تمرینی امور مشاوره  و نظارت. است  بوده بلالی

 .  داشتند عهده بر انتظاری خراسانی و بهنام ملکی

 

 تقدیر و تشکر

ده کننتوالدین و کودکان شرک  از میدانند لازمپژوهشگران  

  دانشخخکده اسخخاتید و مسخخئولین در طرح و همچنین از زحمات

  بابت تهران مرکزی آزاد دانشخخگاه ورزشخخی علوم و بدنی تربیت

 .  نمایند قدردانی و تشکر کمال لازم شرایط نمودن فراهم
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Introduction: One of the characteristics of children with developmental coordination disorder is 

height control disorder. Because they respond to balance and motor function disorders more slowly 

compared to their peers. Therefore, this research aimed to determine the effect of yoga and suspended 

exercises on the static and dynamic balance of children with developmental coordination disorder. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a control group conducted in the 

spring 2023 in Tehran. In this study, 45 children with developmental coordination disorder were 

randomly divided into three groups of suspension exercises, yoga exercises, and control group (15 

people in each group). The suspension training group and the yoga training group practiced for 6 

weeks and 3sessions of 45 minutes each week, but the control group did not do any activities. In order 

to evaluate dynamic and static balance, the Sharpened Romberg test and the sit-up test were used in 

the pre-test and post-test stages, respectively. The data were analyzed using multivariate covariance 

analysis.  

Results: The results showed that static and dynamic balance in the suspended exercise group 

(p<0.001) and static balance (p<0.001) and dynamic balance (p<0.01) in the yoga exercise group 

were significantly different from the control group. 

Conclusion: The results show that yoga and suspension intervention exercises are likely to be 

effective for improving the static and dynamic balance of children with developmental coordination 

disorder, and these exercises can be used along with other common treatments to improve the 

mentioned indicators. 
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