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Abstract 

 

Introduction: Sensory-motor problems are among the outstanding characteristics of autism 

spectrum disorders (ASD). 

Aim: The present research was conducted aiming to assess the effectiveness of eight weeks of 

central stability exercises on the sensory-motor development of children with high-functioning 

ASD. 

Method: The research method was semi-experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of all 6-10-year-old children with ASD 

referring to autism rehabilitation centers in Tehran in 2023. Twenty-four high-functioning ASD 

children were selected by the convenience sampling method and evaluated by the Sensory 

Profile-2 tests and the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency after eight sessions of 

central stability exercises. The results were analyzed using univariate and multivariate analysis 

of covariance (ANCOVA) and SPSS version 22. 

Results: The results of univariate ANCOVA indicated that eight weeks of central stability 

exercises culminated in promoting sensory development in children with high-functioning ASD 

(P<0.01). The results of multivariate ANCOVA indicated that the F value obtained for all three 

dimensions of motor development, including gross motor skill, fine motor skill, and upper limb 

coordination, was significant (P<0.01). 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that central stability exercises are 

among the efficient methods for the development of sensory-motor skills in children with high-

functioning ASD, which can be used in special education and rehabilitation centers for these 

children. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت
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هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر رشد حسی حرکتی کودکان با اختلال اوتیسم عملکرد  ریتأث

 بالا
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 چکیده

 

 . اوتیئم است اختلالات طی  یهای برجئتهحرکتی یکی از ویژگی -مشکلات حئی مقدمه:

 ئام یکودکاا، باا اخاتلال اوت    یحرکت یبر رشد حئ یثبات مرکز ناتیهشت هفته تمرپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  هدف:

 انجام شد. عملکرد بالا

ساال   6-10جامعه آماری شاام: کلیاه کودکاا،     کنترل بود. با گروه آزمو،پس –آزمو،شیبا طرح پ یتجربمهین روش پژوهش روش:

با عملکرد  ئمیکودک اوت 24 که تعداد بودند 1402در سال  تهرا،کننده به مراکز توانبخشی اوتیئم شهر تیئم مراجعهومبتلا به اختلال ا

 2یحئا  مرخین هایمرکزی با آزمو،ای تمرینات ثبات انتخاب شدند و پس از آموزش هشت جلئهگیری در دسترس با روش نمونهبالا 

و  رهیا تا  مت  باا اساتفاده از روش تحلیا: کوواریاانس      نتاای   ماورد ارزیاابی اارار گرفتناد.    ی ازرتئاک  -نکزیبرون یتبحر حرکت تئتو 

  مورد تجزیه و تحلی: ارار گرفت. SPSSافزار آماری نرم 22چندمت یره و از طریق نئخه 

ی در رشاد حئا  باعا  ارتقاای    یثباات مرکاز   ناتیهشت هفته تمرنشا، داد که آموزش  رهیت  مت نتای  تحلی: کوواریانس  ها:یافته

دسات آماده   باه  Fنتای  تحلی: کوواریانس چندمت یره نشا، داد کاه مقادار    ؛ و >01/0Pشود )می عملکرد بالا ئمیکودکا، با اختلال اوت

حرکتای رریا  و همااهنای انادام فوااانی معناادار شاده اسات         برای هر سه بعد رشد حرکتی شام: مهارت حرکتای درشات، مهاارت    

(01/0P<  

هاای حئای و   هاای کارآماد بارای رشاد مهاارت     توا، گفت که تمرینات ثبات مرکزی یکای از روش بر اساس نتای  می گیری:نتیجه

این کودکاا، ماورد اساتفاده اارار     تواند در مراکز توانبخشی و آموزش ویژه عملکرد بالا است که می ئمیاوتحرکتی کودکا، با اختلال 

 گیرد.

 اوتیئم، کودک. اختلال حرکتی، حئی رشد مرکزی، ثبات تمرینات، ها:کلید واژه

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

اسات،   2یعصب یاختلال رشد ینوع 1ئمیاوت  یاختلال ط

 تعااملات  در دیشاد  بیاخاتلال باا آسا    نیا ا کاه یطاور باه 

وجااود  زیااو ن  یضااع یارتباااط یهااامهااارت ،یاجتماااع

از نظار   کاه یطوربه شود،یمشخص م یاشهیکل ییرفتارها

 تواناد یکودکا، مباتلا خررسااز اسات و ما     یبرا یجئمان

و  یرشد جئامان  سروح به یابیو دست یریادگیرا از  هاآ،

و  تیا عادم فعال  :یا دل به نیبازدارد. همچن یعیطب یاجتماع

در تعااادل، ثبااات و  ضااع  درخودمانااده بااود،، مئااتعد

 نیعلائام از سان   نیا هئاتند کاه ا   یتیوضاع  یهاا یناهنجار

؛ 2020و همکاارا،،   3)لیکااری  ااب: مشاهده اسات  ییابتدا

 دورا، کودکی اوای: در اغلب اختلال این . 2020، 4بهات

اخاتلال   این جهانی شیوع. کندمی بروز سالای 3 از اب: و

است  زده شده تخمین نفر 10000 هر در نفر 62 حدود در

در  حئای  اخاتلالات  شایوع   .2012و همکارا،،  5)چوالیر

 اساات درصااد 88 تااا 42 بااین اوتیئاام بااه مبااتلا کودکااا،

  .2002، 6)باران 

 حئی یکپارچای در عملکردی اختلال دچار که کودکی

 عصابی  مرکاز  در اخاتلال  بازتااب  که دارد علائمی است،

-مای  اختلال ی  رو،این از. هئتند حئی هایفرایند داده

 متقابا:  رفتارهاای  ترابق عدم و نااص به سازماندهی تواند

 که شود منجر غیرانئانی محیط و هاانئا، با دیار کودک

-مای  تولیاد  آنجا از درونی هایمدل و های حئیمحرک

  .2022)عماد، استکی و کوچ  انتظار،  شوند

اناد  های گذشته نشا، دادهآوری شده از دههمدارک جمع

اختلالات  هایحرکتی یکی از ویژگی -حئی که اختلال 

                                                 
1 Autism Spectrum Disorder 
2 Nero developmental disorder 
3 Licari, M. K. 
4 Bhat, A. N. 
5 Chevallier, C. 
6 Baranek, G. T. 

لیکاااری و اساات ) )عملکاارد بااالا و پااایین طیاا  اوتیئاام 

کودکاا، مباتلا    یعنوا، مثال، مقایئهبه . 2020همکارا،، 

نشا، داد که این دو گروه  و پایین بالابه اوتیئم با عملکرد 

ایاان آزمااو، )زبردسااتی،   آیااتم ارزیااابی شااده در  3در 

داینامیا   تفااوتی    های توپی، تعاادل اساتاتی  و  مهارت

و  عملکارد پاایین  های درصد نمونه 50حال اینا نداشتند. ب

هااای اوتیئاام بااا عملکاارد بااالا اخااتلال  نمونااهدرصااد  67

نقاایص حرکتای    . وجاود  2020بهاات،  حرکتای داشاتند )  

و  8لاایم)و نقااایص هماااهنای    2021بهااات، ) 7درشاات

اختلالات طی  اوتیئم افراد مبتلا به در   2021همکارا،، 

کاه   حرکتای  -حئای  اناد. یاادگیری تاوالی   نیز اثبات شده

هاای حرکتای   احتمالا منجر به اخاتلال در کئاب مهاارت   

اوتیئم ها در افراد مبتلا به اختلالات طی  ژست پیچیده و

توجاه   ، 2021و همکارا،،  9؛ زامپلا2021بهات، )شود می

-کمتری را در ادبیات اختلالات طی  اوتیئم جلب کرده

 اند.

در براباار  یتنهااا ساادنامتعااادل و ناهماهناا  نااه یرفتارهااا

 ناه یبه یریادگیا  یبارا  یاست، بلکاه ماانع   یکودک و مرب

 یدور :یا ممکن اسات دل  یاست و حت دیجد یهامهارت

و  نیوالااد .کودکااا، از دوسااتا، و همئااالا، باشااد  نیااا

کاه کودکاا،    کنناد یطور مکارر مشااهده ما   متخصصا، به

 را از حئی حرکتای  و عدم تعادل انهیراه رفتن ناش ئمیاوت

. تعادل  2015و همکارا،،  10)موسونی دهندینشا، م خود

تیا از فعال یاریبئا  یدیا و کل ریناپاذ ییجادا  یاز اجزا زین

است و عبارت اسات از   یورزش یهامهارت روزانه و یها

سار  اتکاا و    محادوده حفظ مرکز فشاار باد، در    ییتوانا

ماناد،  ) ئاتا یکه به دو صاورت ا  تیطول فعال در حفظ آ،

                                                 
7 Gross Motor Problems 
8 Lim, Y. H. 
9 Zampella, C. J. 
10 Mosconi, M. W. 
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 ییتواناا ) ایا و پو  حرکات  نیباا کمتار   هیحالت پا  یدر 

طبقاه   بماند داریبد، پا تیکه وضع یدر حالت کار یاجرا

و  2؛ میلاار2023و همکااارا،،  1)باان حئاان شااودیماا یبنااد

 و همکااارا، یمولااو نااهیزم نیاا. در ا 2024همکااارا،، 

در  یتیکااه ثبااات وضااع دندیرساا جااهینت نیاابااه ا  2003)

 از و نئبت به کودکا، سالم کمتار اسات   ئمیکودکا، اوت

در افاراد   تیو کنتارل وضاع   حئای حرکتای  نقاص   رونیا

 مرالعاات  یبرخا   ینتا. گزارش شده است ئمیمبتلا به اوت

منتخب موجب بهبود تعادل  ناتیکه تمر دهندینشا، م زین

در کودکاا،   و بهباود مهاارت حئای حرکتای     ایو پو ئتایا

و همکااارا،،  3)دوردجویاا  شااودیماا ئاامیاوت مبااتلا بااه

باه   تار قیا دا یباا ناااه   نهیزم نیدر ا  .2023، ؛ بهات2022

 یکپاارچا یکااه تعاادل باه    شاود یمرالعاات مشاخص ما   

 یحرکت یو حئ یینایب یهائتمیاز س یافتیدر یهامحرک

 عاادم معمااولاً ئاامیوابئااته اساات. در افااراد مبااتلا بااه اوت 

باه مشاکلات    یمرکاز  یعصب ئتمیعملکرد س یکپارچای

و همکااارا،،  4)لااین شااودیمنجاار ماا ی حرکتاایثباات حئاا

اشااره دارد کاه فارد در ثبات      یمشکلات امر به نیا  .2012

اخاتلال   نیوااع، ا. در خوردیشکئت م یریاطلاعات مح

  یا باه   یرعااد یغ یواکنش رفتار عنوا،به ی حرکتیحئ

عاادم پااردازش  جااهینتکااه در  شااودیماا  یاامحاارک تعر

م ز و  یجااهیگ هیناحدر  ی حرکتیحئ اطلاعات  یصح

و  5)بوسااتی سااکارلی  شااودیماا جااادیا یمناااطق ارتباااط 

  .2020همکارا،، 

 ارائااههاا حمایات تجرباای بیشاتری در ایان زمیناه      پاژوهش 

تواند در کودکاا،  ی میثبات مرکز ناتیتمراند که نموده

زاده و باشد. به عنوا، نموناه شافیع   رگذاریتأثدچار ناتوانی 

                                                 
1 Ben Hassen, I. 
2 Miller, H. L. 
3 Djordjević, M. 
4 Lin, C. L. 
5 Busti Ceccarelli, S. 

هشت هفتاه   ریتأثای به ارزیابی   در مرالعه1395محمدی )

کودکاا،   یایا و پو ئاتا یبر تعاادل ا  یثبات مرکز ناتیتمر

ی پرداختناد و باه ایان نتیجاه     توا، ذهنکم سال 10هشت تا 

تعادل ایئاتا و  تواند تمرینات ثبات مرکزی میرسیدند که 

را بهبود بخشاد و معلماا، و    یتوا، ذهنکودکا، کم یپویا

 یارتقااا یراسااتا در از ایاان تمرینااات توانناادیماا ا،یاامرب

 آنها استفاده نمایند. یو بهزیئت یحرکت یعملکردها

کلاای اساات کااه   یتوصاا  یاا یثبااات مرکااز ناااتیتمر

  یکمربند لانی را توصا  یۀعضلات شکم و ناح ناتیتمر

-مای  . مرکز باد،  2022و همکارا،،  6)کابرگاس کندمی

عضلانی معرفی شود کاه از جلاو    ۀجعب  یعنوا، تواند به

و  نالیپاراسااپا بااه عضاالات شااکم، از پشاات بااه عضاالات 

 نییو در پاا  افراگمیا فواانی به د یۀدر ناح نی،یعضلات سر

شااود راناای خااتم ماای  ضاالات کاا  لااان و لاناای بااه ع

عضاله   29جعبه شاام:   نی. ا 2008و همکارا،،  7)آکوتوتا

حرکتای در   ۀریا است که ثبات ستو، فقرات و لان و زنج

 نیا کناد و بادو، ا  مای  نیرا تاأم  یطول حرکات عملکارد 

 یرویا ن  یا باا   ثباات باوده و  عضلات، ستو، فقارات بای  

 8)میکلئان  شاود می ثباتیدچار بی وتنین 91معادل  یفشار

 ثباات  ناات یاست کاه تمر  ذکر ا،ی . شا2020و همکارا،، 

و منجار باه    دهیعصب و عضله را بهبود بخشا  ریمئ یمرکز

 گاردد تعادل می ادرت، استقامت و حس عمقی و شیافزا

 ،یثبات مرکز ناتی. هدف از تمر 2011، 9م  کاسکی)

 کماار اساات  یااۀ سااامانی در ناح نیباار ثبااات باا   ریتااأث

  ینتاا  راساتا،  نیا ا در  .2014و همکاارا،،   10کاپروسکی)

نشاا، داد کاه تفااوت      2015) پژوهش غلامی و همکارا،

گاروه    ۀباا )چشام بااز و بئات     ئاتا یتعاادل ا  نیبا  یمعنادار

                                                 
6 Cabrejas, C. 
7 Akuthota, V. 
8 Mikkelsen, M. K. 
9 McCaskey, A. 
10 Czaprowski, D. 
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 نیو گاروه کنتاارل وجااود دارد. باا  یثبااات مرکااز نای یتمر

 زیا حرکتای بئاته ن   ۀریا و زنج یثباات مرکاز   نیگروه تمار 

اثار   اناریتفاوت ب نیکه ا دیمشاهده گرد یتفاوت معنادار

 ناااتینئاابت بااه تمر یثبااات مرکااز نااییتمر ۀبرناماا شااتریب

ی، محماد  و زاده عیشفبه نق: از )حرکتی بئته بود  ۀریزنج

 ریا اخ یهاا کاه پاژوهش  نابراین، باا توجاه باه ایان    ب؛ 1395

در موجااود  حئاای حرکتاایباار عملکاارد  یتمرکااز کمتاار

 باا  نیاناد، همچنا  داشته بالااختلال طی  اوتیئم با عملکرد 

 یمناسااب باارا یدرمااان یهااانااارفتن روش بااه کااارتوجااه 

 کودکا، نیا یدرمان یهانهیو بالا بود، هز ئمیاوت مارا،یب

انجاام ایان پاژوهش     شاا،، یزنادگ  یفا یسر  ک یبر ارتقا

رسد تاا مشاخص گاردد کاه تمریناات      ضروری به نظر می

کودکاا،  ثبات مرکزی چه تأثیری بر رشد حئی حرکتای  

 هادف  ،ایان اسااس   با اختلال اوتیئم عملکرد بالا دارد. بر

 ناتیهشت هفته تمر ریتأث بررسی ،حاضر انجام پژوهش از

کودکاا، باا اخاتلال     یحرکتا  یبر رشد حئ یثبات مرکز

 .بود عملکرد بالا ئمیاوت

 

 روش

باا   یتجربا  ماه ین یهااز نوع پژوهش پژوهش حاضرروش 

جامعاه   .بودکنترل  با گروه آزمو،پس –آزمو،شیطرح پ

ساال مباتلا باه     6-10آماری پژوهش شام: کلیه کودکاا،  

مراکز توانبخشای  در عملکرد بالا بودند که  ئمیاوتاختلال 

مشاا ول بااه  1402در سااال  تهاارا،کودکااا، اوتیئاام شااهر 

بااا  ئاامیکااودک اوت 24پااژوهش  نیاادر ا .درمااا، بودنااد

باا اساتفاده از    سال 1/8±32/2عملکرد بالا با میاناین سنی 

 در دسترس انتخاب شادند.  یتصادف ریغگیری روش نمونه

 ئام یاوتاخاتلال   صیتشاخ  :شاام: ملاک ورود به پژوهش 

از جاناب روانپزشا  کاودک، اارار داشاتن       عملکرد بالا

سااال، عاادم ابااتلا بااه   6-10 یساان محاادودهکودکااا، در 

مث: سندروم داو،، عادم اباتلا باه    اختلالات همراه اوتیئم 

و  عادم مصارف دارو   ،یمث: فل  م از  یاختلالات جئمان

 ایشرکت در مرالعه توسط مرااب  نامهتیرضاتکمی: فرم 

 صرافان: نیز شام:های خروج ملاکبود.  کودک نیوالد

از ساه جلئاه باه هار      شیب بتیپژوهش، غ ادامهاز  خانواده

حاضار،   ینیتمر برنامهمشابه  برنامههمزما،  افتیو در :یدل

 نیا منظور درماا، ا به یمداخلات حئ ریدارو و سا افتیدر

شیوه اجرای پاژوهش هام باه ایان      کودکا، در مرکز بود.

والاادین و  بااه هااانمونااه انتخاااب از صااورت بااود کااه پااس

پاژوهش و   در شارکت  شارایط  ماورد  در هاا آ،سرپرستا، 

 اخلاای اصول و سپس شد ارائههدف پژوهش توضیحاتی 

 ماناااد، محرماناااه و رازداری آگاهاناااه، رضاااایت نظیااار

. شاد  اخاذ  هاا آ،از والدین و سرپرستا،  اطلاعات شخصی

گیری پژوهش بار روی کودکاا،   ابزارهای اندازه در ادامه

 یآماار  :یا تحل یبارا شاد.   گروه آزمایش و کنتارل اجارا  

نتاای  باا    ،هاداده عیتوز نرمال بود، یبررس پس ازها، داده

و  مت یااارهاساااتفاده از روش تحلیااا: کوواریاااانس تااا  

 SPSSافازار آمااری   نارم  22چندمت یره و از طریق نئاخه  

 مورد تجزیه و تحلی: ارار گرفت.

 

 ابزار
 یمبتنا  یابیارز  ی 2یحئ مرخیآزمو، ن :21 یحس هینما

سااله   14 تاا  0کودکاا،   یحئا  یابیا بر خانواده جهات ارز 

متخصصا، جهت  یاستاندارد برا یکه به عنوا، روش است

بار مشاارکت    یحئا  پاردازش ی الاوها ریتأثمئتند کرد، 

  خاناه، مدرساه و جامعاه   ) مختلا   یهانهیکودکا، در زم

شده  نیو تدو یطراح 2014در سال  2دا، توسط که است

                                                 
1 Senory Profile2 
2 Dunn 
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-تمیا و آ یپاردازش حئا   یشام: الاوها مرخین نیاست. ا

کااودک:  یپااردازش حئاا یالاوهااا. اساات یحئاای هااا

ثبات   ،3یحئ تیحئاس ،2یاجتناب حئ ،1یحئ یجئتجو

پاردازش   ،5ییپردازش حس شنوا :یحئ یهاتمیآ .4یحئ

، 8حرکتای  ، پردازش7پردازش حس لامئه ،6یداریحس د

، بخاش  10پاردازش حاس دهاانی    ،9باد،  تیپردازش مواع

-بااوده و نمااره سااؤال 86 یپرسشاانامه دارا نیااا. 11رفتااری 

 کاارتیل یادرجااه پاان   یاانامااه در طپرسااش یگااذار

، 4=، بنااادرت3=اوااااات ی، گااااه2=اغلاااب ،1=شاااهیهم)

نامه پرسش نیا یهابخش یاست. نحوه محاسبه  5=هرگز

کمتاار از  اریبااا اسااتفاده از پاان  نقرااه باارش کااه شااام: بئاا

 اارا، یاز د شاتر یب ارا،،ید هیشب ارا،،یکمتر از د ارا،،ید

اسات.   یریا گااب: اندازه ،شودیم ارا،یاز د شتریب اریو بئ

 یآماار  :یآزمو، از دو روش تحل نیا ییایپا محاسبه یبرا

و   کرونبااااخ یآلفاااا بیضااار) یدرونااا یهمئاااان یعنااای

 یهااابخااش یآلفااا باارا بیاسااتفاده شااد. ضاار ییبازآزمااا

ااارار دارد.  90/0تااا  60/0آزمااو، در دامنااه  نیاامختلاا  ا

اول،  یآزماو،، بعاد از اجارا    نیا ییآزماباز یجهت بررس

انجاام شاد.    روز 121تا  7 نیب یدوم در فاصله زمان یاجرا

 یادرو، رده یهمبئاتا  بیاز ضار  ییایا جهت محاسابه پا 

اارار   97/0تا  87/0ای از دامنه در بیضر نیاستفاده شد، ا

اول و دوم  یخاوب در اجارا   اریثباات بئا   اناریداشت و ب

این ابازار  .  2022، 12مایر و سالووی)دا،، براو،، بریت بود

در ایرا، هنجاریابی شده و میزا، پایایی با استفاده از روش 

                                                 
1 Seeking 
2 Avoiding 
3 Sensitivity 
4 Registration 
5 Auditory Processing 
6 Visual Processing 
7 Touch Processing 
8 Movement Processing 
9 Body Position Processing 
10 Oral Sensory Processing 
11 Behavioral Section 
12 Dunn, W., Brown, C., Breitmeyer, A., & Salwei, A. 

مااوللی، نئااائیا، و ) دساات آماادبااه 87/0آلفااای کرونباااخ 

ابازار باا اساتفاده از     ییایا مرالعه، پا نی. در ا 1396اسدی، 

 دست آمد.به 95/0 کرونباخ یآلفاضریب 

آزمو، تبحر  :13یازرتسک -نکزیبرون یتبحر حرکت تست

 یرو دنظریااتجد نیآخاار ،یازرتئااک -نکاازیبرون یحرکتاا

 نکاز یرابرت. اچ. برون لهیوسبه ،14یازرتئک-نکلنیآزمو، ل

 1972را در سال  آزمو، نیا هیته نکزیانجام شد. دکتر برون

را همااراه بااا  یینهااا یجااهینت 1987آغاااز کاارد و در سااال 

 یکرد. آزمو، تبحار حرکتا   ارائه شده نظردیگزارش تجد

تاا   5/4حرکتای کودکاا، از    عملکارد  یازرتئک نکزیبرون

آزماو، متشاک: از    نیا سنجد. فرم کام: ایساله را م 5/14

کاه   اسات   بخش جداگانه 46شام: ) رده آزمو،خهشت 

 درشات ی حرکت یهااختلالات در مهارت ای یتبحر حرکت

خاارده دهااد. چهااار یرا مااورد ساانجش ااارار ماا  یااو رر

و  د،یا سارعت دو ) درشات ی حرکتا  یهاا مهاارت  آزمو،

. ساه خارده    و اادرت  دوطرفاه  یتعادل، هماهنا ،یچابک

کنتارل  سرعت پاسخ، )  یرر یحرکتی هاآزمو، مهارت

  یا و   یاندام فواان یو سرعت و چالاک یحرکت -یینایب

انادام   یهماهنا) یهر دو نوع مهارت حرکت آزمو، خرده

 90 یآزماودن   .2020 ار،یدانش) کندیم یابیرا ارز  یفواان

باه    یطاور صاح  باه  یدرپا  یضربه پا  10وات دارد تا  هیثان

شاود.  یبه شاک: اباول / ماردود ثبات ما      ازیبزند. امت نیزم

 تمیا هاا ر ضاربه  یو واتا  ردیا گیآزمونار از ابتادا زماا، ما   

نماره خاام هار     کناد. یشامارش را آغااز ما    افت،ی یمنظم

تکلی  به نمره استاندارد تبدی: شده و ک: نمره آزمو، از 

-دسات مای  طریق جمع نمرات استاندارد هشت تکلی  باه 

آید. با استفاده از ک: نمره آزمو،، نماره درصاد مشاخص    

یرهااای حرکتاای کااودک را تعیااین کنااد. شااود تااا تأخماای

                                                 
13 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 
14 Lincoln-oseretsky 
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نماارات درصااد آزمااو، هماننااد سیئااتم امتیااازدهی چاارا  

ی ارماز و زرد و سابز اسات.    راهنما بوده که شاام: ناحیاه  

گیرد صدم در ناحیه ارمز ارار می 5نمره درصدی کمتر از 

دهد. نماره درصادی   که معض: شدید حرکتی را نشا، می

کناد  ه و مشاخص مای  صدم در ناحیه زرد باود  15تا  5بین 

فرد در معرض مشک: حرکتی است. نمره درصادی بیشاتر   

صدم نیز در ناحیاه سابز و بیاانار نداشاتن هار گوناه        15از 

ضاوابط مرباوب باه     ییایا پا ویی روا مشک: حرکتی است.

کاودک دختار و    700از  شیبا  شیآزماا  قیا آزمو، از طر

و جوامع بازر  و کوچا     گوناگو،ی پئر که از نژادها

و  گوناگو، بودند، فاراهم شاده اسات    ییایج راف یو نواح

دست آماد  به 86/0پایایی با روش ضریب آلفای کرونباخ 

این آزمو، در ایارا، هنجاریاابی     .2021، 1سوت و پالیلا)

شده و ضریب آلفای کرونبااخ در زمیناه پایاایی همئاانی     

عامری و محاسبه شد )علیزاده، ااسمی، عرب 89/0درونی 

   . 1398رضایی، 

 یشاام: هشات هفتاه اجارا     برنامه تمرینی گروه آزماایش 

 ۀفاصل)سه جلئه  یاصورت هفتهبه یثبات مرکز ناتیتمر

 قاه یدا 11و هار جلئاه     روز بود  ی نییتمر جلئات نیب

 نکاه یمنظاور ا هاا و باه  آزماودنی  وضاعیت بود. با توجاه باه   

تااداخ: شاااناختی و حااداا: پاااردازش    زا،یااام نیکمتاار 

 داشاته  ها در انجام حرکات وجودآزمودنی یاطلاعاتی برا

حرکااات تمرکااز  یهااا بتواننااد باار اجااراباشااد و آزمااودنی

در چهاار   و بر دو حرکت دیاول تأک ۀدر چهار هفت ند،ینما

 ۀبااود. هاار جلئاا اااریدوم تمرکااز باار دو حرکاات د ۀهفتاا

کارد، عماومی؛    گارم  بود: ریمراح: ز ۀدربردارند نییتمر

 ییباالا  یریپاذ انعراف ازمندین یثبات مرکز ناتیتمر رایز

کارد،   گارم  قاه یپان  دا  ئات یبامای  است و هر آزماودنی 

                                                 
1 South, M., & Palilla, J. 

نرم و آرام، چند پرش ساب    د،یعمومی را که شام:: دو

ثباات   ناات یداد. تمرباود، انجاام مای    ن یهمئتر و کشش

باه   زد، پ: نیدر گروه تجربی عبارت بود از: تمر یمرکز

 باالا  نیبلناد شاود، تمار    نیباسن و کمر از زما  که یصورت

 و دراز ماه ین نیها و پاها در حالت دمار، تمار  آورد، دست

تش  ارار  ینشئت بر رو و نشئت که فرد به حالت دراز

شاد،   و تا زما، جادا  کرده  ینزد نهیگرفته، چانه را به س

 ماه یزانو باه حالات ن   یبر رو نیائمت تحتانی کت  از زم

نشئاات بااا  و دراز نیو تماار شاادماای نشئاات خاام و دراز

 نیا نشئات باود؛ باا ا    و دراز نیچرخش که مشاابه باا تمار   

انجام حرکات، آرن  خاود   نیدر ح فرد تفاوت که در آ،

شادت   زا،یا داد. ممخاال  حرکات مای    یرا به سامت پاا  

تعداد تکرارها در هر سات کنتارل    شیافزا قیطر از نیتمر

 ابا:،  ۀکه هر حرکت نئبت به جلئ  یتوض نیشد؛ با امی

زماا، انجاام    مادت  ن،یداشات. همچنا   شیپن  تکرار افازا 

 هیااثان پاان  بااود و پااس از آ، هیااتمااامی حرکااات پاان  ثان

هار سات    ب،یترتنیهمشد و بهاستراحت در نظر گرفته می

اساتراحت وجاود    قاه یدا هار سات پان     نیکام: شاده و با  

 .داشت
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 برنامه تمرینی ثبات مرکزی 1جدول 

 تعداد اجرا نوع تمرین هفته

 تایی10دو ست  حالت دور ها و پاها دردست بالا آورد، اول

 تایی10دو ست  بلند شود نیکه باسن و کمر از زم صورتی زد، به پ:

 تایی15دو ست  حالت دور ها و پاها درآورد، دست بالا دوم

 تایی15دو ست  بلند شود نیباسن و کمر از زم که یطورزد، به پ:

 تایی20دو ست  دور در حالتها و پاها دست بالا آورد، سوم

 تایی20دو ست  شود بلند نیباسن و کمر از زم که یطورزد، به پ:

 تایی25دو ست  حالت دور ها و پاها دردست بالا آورد، چهارم

 تایی25دو ست  بلند شود نیباسن و کمر از زم که یطوربه پ: زد،

 تایی10دو ست  نشئت با چرخش و دراز پنجم

 تایی10دو ست  نشئت و دراز مهین

 تایی15دو ست  نشئت با چرخش و دراز ششم

 تایی15دو ست  درازونشئت مهین

 تایی20دو ست  نشئت و دراز مهین هفتم

 تایی20دو ست  نشئت با چرخش و دراز

 تایی25دو ست  نشئت و دراز مهین هشتم

 تایی25دو ست  نشئت با چرخش و دراز

 

 هایافته

و  یشااناخت تیااجمع یهااایژگاایبخااش ابتاادا و  نیاادر ا

  یا باه تفک  هاا یااد آزماودن   و سن یفیتوص یهاشاخص

ارائه شده اسات. در اداماه    2پژوهش در جدول  یهاگروه

-یما  پرداختاه   ینتاا  :یا به تحل یبا استفاده از آمار استنباط

 د.شو

 
 هاآزمودنیشامل سن و قد  یشناخت تیجمعهای ویژگی 2جدول 

 متر(قد )سانتی  سن )سال( گروه

M SD M SD 

 81/10 41/120 10/2 73/7 گروه آزمایش 

 23/11 25/121 01/2 16/7 گروه کنترل

 

هاای گاروه   دهد که آزماودنی نشا، می 2اطلاعات جدول 

آزمایش و کنترل در مت یرهای سن و ااد تفااوت چنادانی    

 با هم ندارند.

اساتاندارد  شاام: میااناین و انحاراف     فییآمار توصا   ینتا

 کنتارل  و آزماایش دو گاروه   مت یرهای وابئته پژوهش در

 نشا، داده شده است. 3 ۀدر جدول شمار
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 آزمو،پس آزمو،پیش آزمو،پس آزمو،پیش

M SD M SD M SD M SD 
 11/9 14/110 01/10 32/111 25/11 14/134 23/10 01/112 مهارت حسی

 03/3 11/28 12/3 41/27 29/2 12/45 04/3 11/27 مهارت حرکتی درشت

 96/2 10/25 02/3 39/25 01/3 15/39 25/3 01/25 مهارت حرکتی ظریف

 50/2 95/16 91/2 13/16 02/2 11/27 19/2 03/16 هماهنگی اندام فوقانی

 

دهد که میااناین گاروه آزماایش    نشا، می 3نتای  جدول 

زماو، در مقایئاه باا    آنئبت به گروه کنترل در مرحله پس

آزمو، در مت یرهای مهارت حئای، مهاارت حرکتای    پیش

درشت، مهارت حرکتی رری  و هماهنای انادام فوااانی   

 افزایش یافته است.

تمرینات ثبات مرکازی بار رشاد حئای      برای بررسی تأثیر

، از روش تحلیا:  کودکا، با اختلال اوتیئام عملکارد باالا   

میازا، همئاانی شایب    مت یره استفاده شد. ت کوواریانس 

، =F 25/2خااط رگرساایو، باارای ایاان مت یاار براباار بااا )  

42/0P>      بود که بر ایان اسااس فرضایه همانای ضارایب  

همانی واریانس برای بررسی شود. رگرسیونی پذیرفته می

هاا از آزماو، لاوین اساتفاده     مت یرهای وابئته در بین گروه

  <F= ،42/0P 69/1) مقادار لاوین   یعدم معنادارشد که 

 .اسات هاا  یاد برااراری مفروضاه همانای واریاانس     ؤهم م

 و آزماو، جهت بررسی نرماال باود، توزیاع نمارات پایش     

اسامیرنوف اساتفاده    -آزمو، از آزمو، کالموگروف پس

 05/0شد که سر  معناداری آماره محاسبه شده بزرگتر از 

این فرض نرماال باود، توزیاع نمارات پذیرفتاه      بنابراست؛ 

هااای تحلیاا: بااا توجااه بااه براااراری مفروضااه   شااود.ماای

نتاای  آزماو، بارای     4، در جادول  مت یرهت کوواریانس 

 مداخله آمده است. بررسی تأثیر

 

 کنترل و آزمایش گروه مهارت حسی در مقایسه جهت متغیرهتک کواریانس تحلیل نتایج 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 79/0 001/0 37/78 12/734 1 12/734 گروه

 

دسات آماده برابار باا     به F، مقدار 4بر اساس نتای  جدول 

 05/0داری آ، نیاز کاوچکتر از   است و سر  معنی 37/78

است. بر ایان اسااس و باا توجاه باه باالاتر باود، میااناین         

تااوا، نتیجااه آزماو،، ماای نمارات گااروه آزمااایش در پااس 

کودکاا،   یبر رشد حئ یثبات مرکز ناتیتمرگرفت که 

مؤثر است. میزا، انادازه اثار    عملکرد بالا ئمیبا اختلال اوت

 نئابتاً بیانار آ، است که تأثیر برنامه بر رشد حئی در حد 

 بالا بوده است.

 یبر رشد حرکتا  یثبات مرکز ناتیتمر برای بررسی تأثیر

عملکارد باالا، از روش تحلیا:     ئام یکودکا، با اختلال اوت

ساار  معناااداری   کوواریااانس چناادمت یره اسااتفاده شااد.  

هاا برابار   باکس برای همئانی ماتریس کواریانسام ،آزمو

 بیاانار   باود کاه   <Box's ،42/2 F= ،648/0P=13/6با )
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است. جهت بررسی نرمال بود، توزیاع   فرضبراراری این 

آزمو، از آزماو، کاالموگروف   پس و آزمو،نمرات پیش

اساامیرنوف اسااتفاده شااد کااه ساار  معناااداری آماااره     -

 05/0بزرگتار از   رشاد حرکتای  ابعااد  محاسبه شاده بارای   

این فرض نرماال باود، توزیاع نمارات پذیرفتاه      بنابراست؛ 

بررسی همانی واریانس مت یرهاای وابئاته    جهتشود. می

عاادم هااا از آزمااو، لااوین اسااتفاده شااد کااه در بااین گااروه

 بعاد مهاارت حرکتای درشات    مقدار لوین بارای   یمعنادار

(32/1 F= ،342/0P> ،   214/0) مهارت حرکتی رریا 

F= ،512/0P>   215/3) همااهنای انادام فوااانی   و F= ،

165/0P>ها ید براراری مفروضه همانی واریانسؤ  هم م

های تحلی: کوواریانس با توجه به براراری مفروضه .است

نتاااای  آزماااو، تحلیااا:   6و  5چنااادمت یره، در جااادول  

مداخلاه آماده    کواریانس چندمت یری بارای بررسای تاأثیر   

 است.

 
 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه ابعاد رشد حرکتی گروه آزمایش و کنترل 5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 714/0 001/0 23 3 03/15 39/0 اثر پیلایی 

 714/0 001/0 23 3 03/15 41/0 لامبدای ویلکز

 714/0 001/0 23 3 03/15 12/3 اثر هتلینگ

 714/0 001/0 23 3 03/15 23/3 بزرگترین ریشه روی

 

-گردد سار  معنای  مشاهده می 5طور که در جدول هما،

داری هاار چهااار آمااارۀ چناادمت یری یعناای اثاار پیلایاای،    

روی، لامباادای ویلکااز، اثاار هتلیناا  و بزرگتاارین ریشااه  

 . بادین ترتیاب باین دو    >01/0pاست ) 01/0کوچکتر از 

رشااد گااروه آزمااایش و کنتاارل، در نماارات مربااوب بااه   

آزمو، تفاوت معنااداری وجاود دارد. بار    ، در پسحرکتی

بار رشاد    یثبات مرکاز  ناتیتمرتوا، گفت این اساس می

مؤثر باوده   عملکرد بالا ئمیکودکا، با اختلال اوت یحرکت

 است.

 
 ابعاد رشد حرکتیگروهی برای آزمون تحلیل واریانس بین 6جدول 

مجموع  منبع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 619/0 001/0 12/31 13/79 1 13/79 مهارت حرکتی درشت متغیر مستقل

 741/0 001/0 92/30 02/95 1 02/95 مهارت حرکتی رری 

 511/0 001/0 65/19 13/26 1 13/26 هماهنای اندام فواانی

 

بارای   یگروها  نیبا نتای  آزمو، تحلی: واریانس  6جدول 

را باه   ابعااد رشاد حرکتای   مت یر مئتق: بر هر ی  از  ریتأث

آمده برای هر سه  به دست Fدهد. مقدار تفکی  نشا، می

مهاارت  ، مهاارت حرکتای درشات   یعنی  بعد رشد حرکتی

 در ساار  هماااهنای اناادام فواااانی  و حرکتاای رریاا   

(01/0p<توا، گفات کاه   بنابراین می؛   معنادار شده است

کودکاا،   یبر رشد حرکتا  یثبات مرکز ناتیتمرآموزش 

مؤثر اسات. همچناین مقادار     عملکرد بالا ئمیبا اختلال اوت
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 61برابار  مهارت حرکتی درشت اندازه اثر مت یر مئتق: بر 

درصاد و   74برابار   بعد مهارت حرکتی رری درصد، در 

درصد است که در  51برابر  بعد هماهنای اندام فواانیدر 

 .استحد خوبی 

 

 بحث

هشات هفتاه    آماوزش  پژوهش حاضر باا هادف اثربخشای   

کودکاا، باا    یحرکتحئی بر رشد  یثبات مرکز ناتیتمر

انجام شاد. یافتاه اول پاژوهش     عملکرد بالا ئمیاختلال اوت

 یثباات مرکاز   ناات یتمرهشت هفته  نشا، داد که آموزش

 عملکارد باالا   ئام یکودکاا، باا اخاتلال اوت   حئای  بر رشد 

هاای پیشاین در ایان    اثربخش است. این یافته همئو با یافته

بااان حئااان و ؛ 2024میلااار و همکاااارا،، زمیناااه اسااات )

، بهات؛ 2022وردجوی  و همکارا،، ؛ د2023همکارا،، 

  .2012لین و همکارا،، ؛ 2020بهات، ؛ 2023

در افاراد مباتلا    توا، اذعا، داشت کهدر تبیین این یافته می

ی عصاب  ئتمیعملکرد س یکپارچایمعمولاً عدم  ئمیبه اوت

امار باه    نی. اشودیمنجر م یبه مشکلات ثبت حئ یمرکز

 یرا یمح اشاره دارد که فارد در ثبات اطلاعاات    یمشکلات

عادم پاردازش    جاه ینتدر  یاخاتلال حئا   نیا مواجه است. ا

و  یم اازی جااااهیگ هیااناحدر  یاطلاعااات حئاا  یصااح

 یساه الااو   رناده یدربرگو  شاود یما  جادیا یمناطق ارتباط

 نیا اسات؛ ا  ریتأخ و واکنش با یواکنش کم ،یواکنش شیب

مختلاا  خااود موجااب پاسااخ نادرساات بااه   یهاااواکاانش

و همکاارا،،   1)دی جااکو  شاود یمحرک و عدم تعادل ما 

عناوا،  شناسا، از فعالیات بادنی باه   بئیاری از روا، . 2017

ترین مت یر محیری در ایجاد اثرات مثبات و اصالاحی   مهم

و همکااارا،،  2دونبااار) کننااددر شخصاایت افااراد یاااد ماای 

                                                 
1 De Jaco, A. 
2 Dunbar, S. B. 

این دیدگاه، فعالیت بدنی منظم باا ایجااد    بر اساس  .2012

هورمونی و ت ییر در ساختار  -ت ییرات عمده فیزیولوژیکی

بد، همراه است و ایان ت ییارات باه هماراه ساایر ت ییارات       

و کئاب کاانو،    خودبااوری )احئاس کفایات، اساتقلال،   

توانااد ساابب افاازایش ساار  کنترلاای دروناای و غیااره  ماای

و همکاارا،،   )دونبار رد شودهای روانی فبر ویژگیکنترل 

همچنین تمرینات مرکزی باع  ت ییراتی از جملاه    .2012

ت ییاارات هورمااونی اثرگااذار روی هیجااا،، خلااق و خااو و 

شاود )میلار و همکاارا،،    میزا، اضرراب و افئاردگی مای  

رسد شارکت   . به نظر می2012و همکارا،،  ؛ دونبار4202

زی توانئته است کودکا، مبتلا به اوتیئم در تمرینات مرک

فراهم کناد   هاآ،ابعاد رشد حئی محرکی را برای ارتقای 

. این در حالی است کاه   2022)دوردجوی  و همکارا،، 

برنامه تمرینی مرکزی توانئته است با فراهم کرد، شرایط 

و محیط مناسب و همچنین با ایجاد عوام: انایزشی شاام:  

تناوع  بازی لذت و خلاایت بارای کاودک از یا  ساو و     

تماارین در هاار جلئااه تمریناای از سااوی دیااار بااه تقویاات 

بناابراین  ؛ های حئی کودکا، اوتیئم کما  کناد  مهارت

توا، گفت که تمرینات مرکزی روش تمرینای ایمان و   می

در بهبود مهارت حئی در کودکا، با عملکرد باالا   یمؤثر

 .است

هشاات هفتااه  یافتااه دوم پااژوهش نشااا، داد کااه آمااوزش 

حرکتای و ابعااد آ، شاام:    بر رشد  یکزثبات مر ناتیتمر

مهااارت حرکتاای درشاات، مهااارت حرکتاای رریاا  و     

 ئاامیکودکااا، بااا اخااتلال اوتهماااهنای اناادام فواااانی در 

هاای  اثربخش است. این یافته همئاو باا یافتاه    عملکرد بالا

؛ زاماااپلا و 2021بهاااات، پیشاااین در ایااان زمیناااه اسااات )

  .1395زاده و محمدی، ؛ شفیع2021همکارا،، 
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کودکاا، باا اخاتلال    توا، گفت کاه  در تبیین این یافته می 

مشااکلاتی در  یدارا عااییطب بااا افااراد ئااهیدر مقا ئاامیاوت

 گارفتن  د،،یکشا  حرکتی مانند نوشتن، نقاشی یهاییتوانا

کارد،،   لی لی د،،یپر د،،یشام:: دو که ییهایو باز ایاش

و زماانی،   ییفضاا  یریگکرد، همراه تعادل، جهت بپرتا

 یهاا تیا بادنی و حتای فعال   یهاا تیا فعال جاانبی،  حرکات

رشد حرکتی این کودکاا، دارای  شند. باروزانه هئتند، می

را در بئیاری از شارایط   هاآ،محدودیت است که این امر 

 یرهاا یاز مت  کند. یکیهای زندگی محدود میدر فعالیت

دارد، تعاادل   :یا تحل و هیبه تجز ازیافراد ن نیمهمی که در ا

 ی،یناا یب یهاا ئاتم یس از اطلاعات افتیدر ازمندیاست که ن

 بر اسااس  دیاطلاعات با نی. ااست یکریپ و حئی یزیدهل

کاه او در آ، اارار گرفتاه پاردازش      تییمواع فرد و طیشرا

شاود تاا تعاادل حفاظ گاردد. ازآنجاکاه        کپارچاه یشده و 

رشاد   یبارا  شارب شیپا   یطور عمومی به پاسچر کنترل

 شاود، نقاص در  حرکتای در نظار گرفتاه مای     یهاا مهارت

در رشاد   ریاحتماالاً منجار باه تاأخ     کودکا، اوتیئام  تعادل

باا   . 2010و همکاارا،،   1گاورلا )شاود  مای  هاا آ،حرکتی 

 ی،یناا یب ئاتم یحفاظ تعاادل هار ساه س     یبارا  نکهیتوجه به ا

گرفت  جهیتوا، نتنقش دارند، می یکریپ و حئی یزیدهل

باعا    یثباات مرکاز   ناات یتمر انجاام  ادیا که به احتمال ز

 یهاا ئاتم یاز س یاطلاعاات ورود  تار قیپردازش بهتر و دا

مادت   به ناتیتمر ۀاست و با توجه به ادام شده مورد اشاره

 یاطلاعاات ورود  نیب یترمناسب کپارچاییهشت هفته، 

 یداریآ، حفظ و پا ندیمنابع مختل  انجام شده که برآ از

 بوده است. کودکا، نیدر ا ایو پو ئتایتعادل ا شتریب

ارتبااااب باااا  درتاااوا، گفااات کاااه در تبیاااین دیاااار مااای

در پاای  رشااد حرکتاایاثرگااذار باار بهبااود  یهااائاامیمکان

                                                 
1 Gorla, J. I. 

ی و تلااور «مراتباای رفلکااس سلئااله» یدو تلااور ،نیتماار

مراتبای،   رفلکاس سلئاله   یمررح اسات. تلاور   «هاتمئیس»

-پاساخ  را حاص: عملکرد مهارت حرکتیکنترل پاسچر و 

حئاای  یهااائااتمیدانااد کااه در اثاار سرفلکئاای ماای یهااا

 سلئاله  صاورت و باه   نیتمار  قیا از طر)اناد  شده  یتحر

شاوند. طباق   کنترل مای  یمرکز باعصا ئتمیدر س مراتبی

مهاارت  و  پوساچرال  در طاول رشاد، کنتارل    ،یتلاور  نیا

 یهاااباه واکانش   2هیا نخاااعی اول یهاا از رفلکاس  حرکتای 

 4بال اناه  کاال یکورتی هاا سروح بالاتر و پاساخ  3پوسچرال

با مرالعاتی درمورد  5ناتو،یشر راستا،نیا . درابدیمی رییت 

او،  اتیمررح نمود. طبق نظر رای تلور نیکنترل حرکت ا

 سااختمانی حرکاات هئاتند و فعاال     یها واحادها رفلکس

 جااد یهمزماا، باعا  ا   ایا صاورت جداگاناه   به هاآ،شد، 

ساه بخاش متفااوت     یشود. هار رفلکاس دارا  حرکت می

راه   ،یااتحر ۀرناادیعبااارت اساات از: عضااو گ کااه اساات

-دهناده. هار پاساخ باه    و عضو پاساخ  کنندهتیعصبی هدا

شده و  یبعد یهاپاسخ جادیموجب ا  یتحر  ی عنوا،

 از رفلکس موجب بروز حرکاات  یارهیزنج صورت،نیبد

 ن،یا ا بار  . عالاوه  2006، 6فاری و شااو  ) شودمی تردهیچیپ

را حاصا: تاداخ: عما: فارد،      تییهر فعال هائتمیس یتلور

باد، در   تیکنترل وضع ییداند و توانامی  یتکل و طیمح

 اساکلتی  عضلانی یهائتمیهمزما، س تیفعال ۀجیفضا را نت

عناوا،  کاه درمجماوع، از آ، باه    ردیگو عصبی در نظر می

-پاساچر باه   کنتارل . شودکنترل پاسچر نام برده می ئتمیس

 کپاارچای ی) ، مئاتلزم ادراک ابییا جهات منظور ثباات و  

و  تیوضااع صیتشااخ و ابییاااطلاعااات حئاای جهاات ارز

 یبارا  رویا ن دیا تول ییتواناا )و عما:    حرکت بد، در فضاا 

                                                 
2 Primitive Spinal Reflex 
3 Postural Reactions 
4 Mature Cortical Response 
5 Sherington 
6 Frey, G. C., & Chow, B. 
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کنتارل   رو، نیا ا است؛ از  بد، تیوضع یهائتمیکنترل س

 یهااائاتم یس ۀپاساچرال مئاتلزم ارتبااب و تعاماا: مجموعا    

اسکلتی عضالانی   ی. اجزااستعضلانی  اسکلتی عصبی و

 فقارات،  ستو، یریپذحرکتی مفص:، انعراف ۀشام:: دامن

-ائامت  نیب  یومکانیعضلانی و ارتباطات ب یهاژگییو

عصبی ماؤثر   یاجزا ن،یا بر . علاوهاستمختل  بد،  یها

 یهائتمیشام:: سحئی  یندهایفرا ۀرندیدر پاسچر دربرگ

حاااس عمقااای، ) یسوماتوسنئااور  و بولاریوسااات ی،ینااا یب

 یناادهای، فرا پوسااتی و مفاصاا: و عضاالات یهااارناادهیگ

عضالانی و   عصابی   ینرژیسا  یهاا پاساخ  حرکتی شام::

اثارات شاناختی    ایا ساروح باالاتر    کپاارچای ی یندهایفرا

شناختی سروح بالاتر  یهاپاسچر هئتند. جنبه کنترل یرو

 نای یتخم و قای یترب یهاا اسااس جنباه   زیا کنترل پاسچرال ن

تراابقی   یهاا جنباه  ن،یهمچنا باشاند.  کنترل پوسچرال مای 

و حرکتای در   حئای  یهاا ئاتم یس قیا شام: اصالاح و ترب 

 نای یتخم یهامتفاوت هئتند. جنبه رییمح طیپاسخ به شرا

 یحئای و حرکتای را بارا    یهاا ئاتم یس کنتارل پاساچرال،  

و  میابلای تنظا   یریادگیا تجربه و  یۀپاسچرال بر پا یازهاین

هرگونااه  ن،ی؛ بناابرا  2006)فاری و شااو،    کناد مای  قیا ترب

جئامانی براسااس عناصار موجاود در هار       ناتیانجام تمر

موجاود و   یهاا ئمیمکان  یتحر قیطر از تواندمی یتلور

بار ایان    کم  کند. مهارت حرکتیبه بهبود  هاآ، تیتقو

تواناد  توا، گفت که تمرینات ثبات مرکزی مای اساس می

باار بهبااود رشااد حرکتاای در کودکااا، بااا اخااتلال اوتیئاام 

 الا مؤثر باشد.عملکرد ب

 

 

 

 

 گیرینتیجه

 گرفات کاه   نتیجاه  تاوا، مای  پاژوهش  هاای یافتاه  بر اساس

بار  تأثیر مثبتای   یثبات مرکز ناتیتمر آموزش هشت هفته

بهبود مهارت حئی حرکتی کودکا، اوتیئام باا عملکارد    

تاوا، باه عادم    های پاژوهش مای  از محدودیت داشت. بالا

و اساتفاده از   وجود دوره پیایری، پایین بود، حجم نموناه 

اشاره کرد. به همین منظور  یتصادف ریغگیری روش نمونه

هاا  های بعدی ایان محادودیت  شود در پژوهشپیشنهاد می

مرتفع گردیده و پژوهشارا، ضمن افزایش تعداد جلئات 

مداخله تمرینات ثبات مرکزی، بارای ارزیاابی مانادگاری    

 دهنااد.تااأثیر مداخلااه، ارزیااابی در دوره پیایااری را انجااام 

توانند با اساتفاده  و معلما، می ا،یمربمتخصصا،، همچنین، 

کودکاا، را   نیا ا مهاارت حئای حرکتای    نات،یتمر نیاز ا

 هاا آ،حرکتای   یهاا تیا فعال ق،یطر نیبهبود بخشند تا از ا

گردد، استقلال  تیتقو هاآ،در  یخودباور ابد،یگئترش 

 .دیفراهم آ هاآ، ئتییبهز ۀنیشود و زم شتریب هاآ،

 

 سپاسگزاری

وسیله نویئندگا، پژوهش از کلیه کئانی که زمینه بدین

کنندگا، اجرای پژوهش را فراهم نمودند از جمله شرکت

پژوهش، والدین آنا،، مدیرا، و همکارا، مراکز 

پژوهش حاضر  نمایند.توانبخشی، تشکر و ادردانی می

از دانشااه  102/140209پژوهشی به شماره  مجوزدارای 

 بر اساس. استآزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 

حاضر با  پژوهش مالی، منابع و منافع تعارض راهنمای

 آثار انتشار در اخلاق کشوری راهنمای» کلیه رعایت

 تعارض گونههیچ پژوهش این انجام شده و «پژوهشی

 .است نداشته مالی منابع و منافع
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