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 يلگن يكمر ةبر عملكرد مجموع يمركز ثبات ينيهفته برنامة تمر هشت يرتأث
  يسماوت يفكودكان ط

  
  2حسن دانشمندي  – 1سروين سالار

يلان، دانشگاه گ ي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشيورزش يشناس بيو آس يحركات اصلاح ارشد كارشناس.1
 ي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشيورزش يشناس يبو آس يگروه حركات اصلاح ياردانش. 2  رشت، ايران

 يلان، رشت، ايراندانشگاه گ

 
 

  چكيده
 يشدر حفظ پاسچر تنـه و افـزا   ياتيح يحركت انسان نقش هنگام يلگني كمر ةمطلوب مجموع يعضلان -يكنترل عصب

 ينقـص رشـد   يـل دل به ودكانك اين. است يعصب-يرشد هاييتاز جمله معلول يسماوت يفاختلال ط. حركت دارد ييكارا
 8اثـر   يهـدف پـژوهش حاضـر بررس ـ   . هستندتنه  و كنترلضعف تعادل، ثبات  دچار ي،تحرك كم يزو ن يعصب يستمدر س

 ـ. اسـت  يسمكودكان اوت يلگني كمر ةبر عملكرد مجموع يمركز ثبات تمرينهفته   يپسـر دارا  32شـامل   يآمـار  ةنمون
طـور  گـارز همگـن شـده و بـه     يليـام گ يصيحسب شاخص تشخ سال بود كه بر 6-10يسن ةبا دامن يسماوت يفاختلال ط
 8بـه مـدت   ي پروتكل جفر براساس يمركز ثبات يناتتمر. شدند يمتقس يشيكنترل و آزما ةنفر 16در دو گروه  تصادفي
آزمون اسـتپ   يقاز طر يلگن يكمر ةعملكرد مجموع. اجرا شد يدر گروه تجرب يصورت انفراد جلسه در هفته به 3هفته، 

وابسـته و مسـتقل    آزمـون تـي   ها با آزمون كولموگروف اسـميرنوف، از نرمال بودن داده يپس از بررس. شد يدهداون سنج
 يسمبرتر كودكان اوتيرسمت برتر و غ يلگن يدر بهبود عملكرد كمر يمركز ثبات يناتنشان داد تمر ها يافته. استفاده شد

 تـوان يرو م ـ ازاين .كه در گروه كنترل تغيير معناداري مشاهده نشد يدرصورت  ≥P)05/0( مؤثر بوده است يدر گروه تجرب
 يتوانبخش ـ هـاي در برنامـه و ثبات ناحيـة مركـزي بـدن    تنه  يعملكرد ييمؤثر در كارا يا عنوان برنامهرا به يناتتمر ينا

  .دكر يهتوص يسمكودكان اوت
 

   هاي كليديواژه
 .كودكان ي،لگني كمر عملكرد يسم،اوت يفط مركزي، استپ داون، ثبات

                                                           
  09119142789 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: sarvin_salar@yahoo.com                                                              
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  مقدمه
 يتيكه موقع شوديم محسوبآن مركز بدن انسان ة كنند و عضلات اداره 1يران يلگن يكمر ةمجموع
كنترل ). 20( رود شمار مي بهحركت  ياصل ةكه مركز ثقل بدن در آن قرار دارد و شاخ است يكيآناتوم
 ،تنه 2در حفظ پاسچر ياتيح يهنگام حركت انسان نقش يلگن يكمر ةمطلوب مجموع يعضلان -يعصب
حركت  اند كهكرده بيانمحققان  يبرخ. دارد يباز آس يريحركت و جلوگ ييكارا يشترهرچه ب يشافزا

). 36( آورديفراهم م ياندام تحتان يحركات جنبش يبرا) ياصل( يهاول ات لگني هدايتيستون فقر
فعال و  يو ساختارها هايپلگن خاصره، ه ي،كمر هاياز مهره يپه -لگن -كمر ةمجموع يا "مركز"
مركز  يوقت). 37،4(شده است  يلتشك كنند،يمحدود م ها را توليد يابخش ينكه حركت ا يرفعاليغ

. كنديو پاها استفاده م ها دست ويژهبدن به يگرد هايحركات از بخش ياجرا يفرد برا ،است يفعبدن ض
و  يابديمفاصل كاهش م حركتي ةو دامن شوند ميانقباضات مكرر، كوتاه  يلدل به يتوضع ينعضلات در ا

  ).36،20( افتدياتفاق م يآن، عدم تعادل عضلان يدر پ
به اندام  يو حركات از اندام تحتان يروانتقال مؤثر ن موجبمناسب با عملكرد  يلگن يكمر مجموعة

در  يپه -لگن -كمر ةمجموع ييتواناعبارت است از بدن  يمركز يةثبات در ناح). 14(شود يم يفوقان
كنترل  ييتوانا). 4(اغتشاش  يجادستون فقرات و برگشت آن به تعادل پس از ا يچشاز پ يشگيريپ

 يمركز يةموجب حفظ ثبات ناح ي،حركت يرةزنج هاييتلگن و پاها در فعال رويو حركات تنه  يتوضع
، 3يعوامل قدرت مركز ةمجموع). 17( شوديم ييانتها هايو حركت به سگمنت يروبدن و انتقال مؤثر ن

 يلرا تشك 7يثبات مركز، 6يلگن يكمر يو كنترل ساختار عضلان 5ي، توان مركز4ياستقامت مركز
بدن، موجب  يمركز يةنشان داده است كه كاهش قدرت در عضلات ناح قيقاتحت). 16( دهنديم

اختلال در تعادل بدن و كنترل عملكرد  يجادا سببممكن است  يجهنوسانات بدن شده و در نت يشافزا
  ).35( شود ياندام تحتان

                                                           
1  . lumbo pelvic hip complex 
2. posture  
3 .core strenght 
4 .core endurance 
5 .core power 
6. lumbar-pelvic function 
7. Core stability  
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 هايهبرنام اين. اندشده يبدن طراح يمركز يةناح يداريپا يبرا ياديز ينيتمر هايروش اخيراً
). 14( متمركزند مؤثر عضلات تنه كارگيريبه طريق از هاستون مهره يبر كسب ثبات مركز ينيتمر

. داده شود ينطرف تمر هاز هم يدتنه با رو ينازا كنند،ينم فعاليت تنهايي ههرگز ب يعضلات مركز
با هم  چرخش و همه يبرا يلاكستنشن، عضلات ما يبرا يفلكشن، عضلات پشت يبرا يعضلات شكم

مطلوب  يمركز ثبات يجاداصل، ا ينا يترعا يجةنت. يازندپاسچر درست و ثبات بدن مورد ن يجادا يبرا
  ).36(است 

 يفتعر يگرد ةبه گون يو اختلال نافذ رشد 3، آسپرگر2يسمشامل اوت) ASD( 1يسماوت يفاختلالات ط
نقص در  كه از طريق العمر است مادام يعصب -ياختلال روان يستيكاوت يفدر واقع ط). 5( است 4نشده

مشخص  5اييشهمحدود و كل يو رفتارها يليتخ هاي يباز ي،زبانيرغ ي،متقابل، زبان يروابط اجتماع
 يدرصد آنها از هوش عاد 20و حدود اند   يذهن يدچار ناتوان يسمافراد مبتلا به اوت بيشتر). 27( شود يم

 110اند كه  اعلام كرده يسماوت يفط يوعرا در ش يريچشمگ يشافزا يمطالعات كنون. )7،6( برخوردارند
آن  يمشخص شد كه فراوان يراندر ا سنجييوعش ةسال 3 برنامة يكدر ). 6(هزار نفر است  10نفر در هر 

كمتر  يافته هتوسع يآمار نسبت به كشورها ينهزار نفر است كه ا 10نفر در هر  26/6ساله  5در كودكان 
 ر،پاسچ ي،راه رفتن، تون عضلان( 6اييهشامل اختلال در كنترل حركات پا يتاختلالات حرك ).31(است 

كه  كنند مي مشاهده مكرر طوربه انو متخصص ينوالد. است يعكودكان شا ين، در ا)و تعادل يهماهنگ
و  يدست يها ، عدم تعادل و نقص مهارت7يافته  كاهش يتون عضلان يانه،راه رفتن ناش يسمكودكان اوت

  .)24،18،11(دهند  يرا از خود نشان م يهماهنگ
نسبت به  يسمدر كودكان اوت يتيكه ثبات وضع يدندرس يجهنت ينبه ا) 2003(و همكاران  8يمولو

شده گزارش  يسمنقص تعادل و كنترل پاسچر در افراد مبتلا به اوت و) 23(كودكان سالم كمتر است 
ين كودكان طيف اوتيسم و همتايان سالم ب نشان داده شد كه يپژوهش همچنين در). 24،21،11( است

                                                           
1 . Autism Spectrum Disorder 
2. Autism  
3. Asperger  
4 . Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified (PDD-NOS) 
5 . Stereotyped behavior 
6 . Basic Motor Control 
7  .  Hypotonia 
8  .  Molloy C.A 
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و  ياو پو يستاا تعادل ي،قدرت و استقامت عضلان از جمله يعوامل آمادگ يدر تمام يدار تفاوت معناآنها 
   ).3(رد وجود دا پذيريانعطاف

افراد  ينكاهش مشاركت ا يستيك،كودكان اوت يجسمان يبودن سطح آمادگ يينپا ينكهبا توجه به ا
 يمركز ثبات يناتكاربرد تمر يتاهم يو از طرف) 26،25(دارد  يرا در پ يو اجتماع يبدن هاي يتدر فعال

 يضرور يسمدر كودكان مبتلا به اوت يناتتمر ينا يرتأث يبررسآمادگي جسماني،  يدر بهبود فاكتورها
 هايبر جنبه يبدن هاييتفعال يبه اثربخش يمتعدد يقاتتحقشايان ذكر است كه  .رسدنظر ميبه

 يبر رو يبدن يتفعال يربه تأث اينكه از جمله. انداشاره كرده يسمكودكان اوت انيو جسم يمتفاوت روان
تواند اثر  يم يبدن هاي يتكه فعال اند دريافتهو   پرداخته يو پرخاشگر اي يشهحركات كلي، روان يها حالت
ينات تمر ياثربخش ينةدر زم يتمطالعا ياما خلأ بررس). 19( داشته باشد اين علائمدر كاهش  يمثبت

مطالعات  يشترب و از طرفيافراد همواره وجود دارد  ينا يبر عملكرد و ثبات بدن يمركز ثبات اختصاصي
افراد مبتلا به  ياورزشكاران، سالمندان  يتاغلب در جمع يمركز ثبات يناتتمر ياثربخش ينةدر زم

 توانديم كه را افراد گونهينا يو ساختار يولوژيكييزف هاييتعدم شناخت ظرف و يرفتهكمردرد انجام پذ
 انجام مطالعات كمتر در اين حوزه يلاز دلا يكي توانيباشد، م يطيو مح ياييجغراف يطمتأثر از شرا

ها متمركز بر سنجش  پژوهش يشترگروه كودكان، ب ينا يانكه در م گفت توانيم قعدر وا. دانست
 هايهمچون برنامه يزيكيمداخلات فبرخي  آثارطور محدود به يزنو  است ياجتماع يرفتار هايشاخصه
 دهش يبررس يستيككودكان اوت يو جسمان يبر عوامل رفتار يوگاو  يرزم يناتتمر ي،جسمان يآمادگ
 يستمرشد س يصاختلال و نقا يسمي،خاص كودكان اوت هاييژگيبا توجه به و رسدنظر ميبه. است
 يزبرانگ سؤال يمتفاوت از افراد سالم باشد و موضوع ينيتمر هاياز برنامه آنان يريهمواره اثرپذ ي،عصب
 يزو ن يمركز ةدهند ثبات يناتتمر ياثربخش ينهبا توجه به خلأ محسوس مطالعات در كشور در زم. است
و نيز تأكيد بر هدف بهبود كيفيت زندگي و ارتقاي  كودكان ينا يشبه افزا ملاحظه و رو شايان يتجمع
- ثبات ينيهفته برنامة تمر 8 يرتأث يمحقق حاضر بررس ة، موضوع مورد مطالعي و استقلال عملكاراي
 .است يسماوت يفكودكان ط يلگن يكمر ةبر عملكرد مجموع يمركز

 

 تحقيقروش 

سال  6 -10يسن ةشهر تهران با دامن يسماوت يفپسر مبتلا به اختلال ط 32پژوهش  ينا يآمار ةنمون
شاخص شده از  امتيازهاي كسبدر دسترس انتخاب شدند و بر حسب  گيرينمونهصورت  كه بهبودند 
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 مقياس شامل مقياس و هر خرده آزمون گارز شامل چهار خرده. ندشد يساز گارز نرمال يليامگ يصيتشخ
و  يبرقراري ارتباط، تعاملات اجتماع اي،يشهكل يشامل رفتارها هاياسمق خرده ينا. است يتمآ 14

و مصاحبه با پدر و مادر و معلمان كودكان مبتلا به  يممستق ةمشاهد يةاست كه بر پا يداختلالات رش
 انمتخصص ياز سو يو پژوهش يآموزش هايبرنامه در گسترده طورو به يلتكم يسماوت يفاختلال ط
 ايهبراي رفتار 90/0نمايانگر ضريب آلفاي كرونباخ  يكاه در آمرگرفت مطالعات انجام. شودياستفاده م

 مجموع در و رشدي اختلالات براي 88/0 اجتماعي، تعامل براي 93/0،  ارتباط براي 89/0 اي،كليشه
پزشك متخصص اجرا  پژوهش آزمون گارز توسط روان يندر ا ).13( است اوتيسم شناسينشانه در 96/0

و د، انتخاب شدند گرفتن يمدر متغيرها در يك طبقه قرار شده  كسب يازكه با توجه به امت هاييو نمونه
با  ينشگز ينا. قرار گرفتند) نفر 16(ي و گروه تجرب) نفر16(در دو گروه كنترل  طور تصادفي بهآنگاه 
 ،پسر بودن .1عبارت بود از  هايورود آزمودن يطشرا. و داوطلبانه صورت گرفت نو مسئولا ينوالد يترضا

و  ينايياختلال در ب ينهمچن. در كودك سمياوت يفوجود اختلال ط ييدتأ .3 ،سال 6-10 يسن ةدامن .2
ابتدا عملكرد . بود هايخروج آزمودن يطاز شرا يبولاروست يستمس ي،عروق -يقلب ديكي،مشكلات ارتوپ

هفته برنامة  8سپس . شد گيرياندازه 1آزمون استپ داون يقدو گروه از طر يلگن يكمر ةمجموع
 تروز در هفته و مد 3جلسه،  3 ايصورت هفتههب) 2002(2يطبق پروتكل جفر يمركز ثبات ينيتمر

- يتفعال گونه يچمدت ه ينگروه كنترل در ا. اعمال شد يگروه تجرب يرو طور انفراديبه يقهدق 45زمان 

 درو  ندشد يساز همسانگر مداخله يرهايو در واقع دو گروه با توجه به متغنداشتند  يورزش هاي
در هر دو  يمورد بررس يردوباره متغ ينيبرنامة تمر يانپس از پا يتدر نها. قرار گرفتند يكساني يطشرا

  .شد گيريگروه اندازه
  
 ينآزمون بد ينا. از آزمون استپ داون استفاده شد يلگن يكمر ةعملكرد مجموع گيرياندازه يبرا

 32/20( ينچا 8به ارتفاع  يچوب ةجعب ي يكپا را رو يك يعمل اسكوات رو يكه آزمودن شدصورت اجرا 
و به  داشتميكه به سمت جلو گام بر يصورتهب. داديمتر انجام ميسانت 50و طول و عرض ) متريسانت

اكستنشن  يتو به وضع كرد ميرا آهسته لمس  ينزم ييجلو يپا ةو پاشن رفت يم يينپا ينطرف زم
 يازعنوان امتبه يهثان 30و تعداد حركات در  شديتكرار محسوب م يكحركت  ينا. گشتميكامل زانو بر

                                                           
1 . Step Down Test 
2 . Jeffreys I 
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. جمع شد يازهاو امت رااج يصورت تصادف هر دو پا به يآزمون برا اين). 2(نظرگرفته شد  در يآزمودن
پژوهش  يقبل اجرا هاينفر از آزمودن شش يآزمونگر روخود آزمون كه توسط  ينا يدرون ياييپا يبضر

را  يخواسته شد تا توپ يرتر از آزمودنب يپا يينتع يبرا .گزارش شده است 92/0شد، برابر با  يريگاندازه
  ).2،1( شوت كند ،قرار داشت ينزم ياو رو يكه جلو

برنامة  ينا. اجرا شد) 2002( يجفر يشنهاديپ يناتبراساس تمر يثبات مركز ينيبرنامة تمر
سطح سه  يناتبه تمر يجتدر و به شد مي شروع يكسطح  يناتشامل سه سطح بود كه با تمر ينيتمر

سطح دو  يناتباثبات، تمر يتدر وضع يستاشامل انقباضات ا يكسطح  يناتتمر. كرديم يشرفتپ
و  بود ثباتيب يطدر مح يناميكسطح سه شامل حركات دا يناتو تمر يطدر مح يناميكحركات دا

 يسيسوئ يهااز توپ ثباتيب يطمح يجادا يبرا. استفاده شد يطمح يندر ا ياز حركات مقاومت يجتدر به
 ين و انفرادياروز در م يكصورت هب و هفته در روز 3 هفته، 8به مدت  يناتتمر ينا). 15( داستفاده ش

 هايبه آزمودن يناتتمر يوةابتدا ش. با احتساب گرم كردن و سرد كردن اجرا شد يقهدق 45در مدت زمان 
ست شرح تمرينات در پيو(گرفت  يحركت شمارش انجام م يحصح يهر اجرا يآموزش داده شد و برا

شايان ذكر است كه اين برنامة تمريني در ميان كودكان اوتيسم با عملكرد بالا اجرا  .)ارائه شده است
- از شروع پژوهش، به يشدو هفته پمحقق  بر اين علاوه). 30(شده و داراي روايي قابل قبول بوده است 

 يفيتقت و ككسب د يكودكان در مركز حضور داشت و برا يشترو شناخت هرچه ب ييمنظور آشنا
 يكلام هايبازخورد ي،باز ياجرا ي،كلام يحاتبا توض هاگيرياندازه تمامي ها،داده آوريدر جمع يشترب

 يزشبودن سطح توجه، تمركز، دقت و انگ يينبا توجه به پا. انجام گرفت يقتوأم با تشو يزشيمداوم و انگ
عدم مشاركت و  ينهمچن .بود همراه يزن يفضع يموارد با تماس چشم يدر برخ انكودك يندر ا

 يشتريزمان ب يازمندسالم ن يانبا همتا يسهدر مقا هاگيريافراد، روند اندازه يوجوش بودن برخ پرجنب
 ةو ارائ آزمون ياجرا يرا برا يآزمودن يطشرا ينداشت تا با كنترل و فائق آمدن بر ا يبود و آزمونگر سع

  . پاسخ مناسب آماده كند
شد و پس از بررسي  وتحليل يهتجز 19 ةنسخ spss افزار ها با استفاده از نرمفتهيا يتمام يتدر نها

  .هاي تي مستقل و تي وابسته استفاده شداز آزمون ها دادهنرمال بودن 
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  يقتحق يها افتهيو  يجنتا
مون آز زآن او با توجه  يبررس اسميرنوف كولموگروف از آزمون استفاده با هاداده يعابتدا نرمال بودن توز

قبل از  ينگروه تمر يلگن يعملكرد كمر يسةمقا يبرا. وابسته و مستقل استفاده شد يت يكپارامتر
 يكاطلاعات دموگراف .استفاده شد ابستهو يت يآزمون و پس از آزمون، استپ داون، از روش آمار

 .آورده شده است 1دو گروه در جدول  هاي يآزمودن

 هااطلاعات دموگرافيك آزمودني. 1جدول 
  كنترل  تجربي  متغير

  28/8±22/1 05/8±13/1 )سال(سن
 98/125.±19/12 65/123±16/11 )مترسانتي(قد

  06/34±26/8 98/31±25/7 )كيلوگرم(وزن
  BMI(31/2±77/20 84/3±48/21(شاخص تودة بدني

  
 يلگن ي، بين عملكرد كمره نشان دادآورده شده است ك 2مطابق جدول وابسته  يآزمون ت نتايج

  ).P≥05/0(وجود نداشت  يدر گروه كنترل، قبل و بعد از برنامة تمريني تفاوت معنادار يسمكودكان اوت
در  يسمكودكان اوت يلگن ينشان داد كه بين عملكرد كمر يوابسته در گروه تجرب يآزمون ت يجنتا

  .)P≥05/0( وجود داشت ينادارگروه، قبل و بعد از برنامة تمريني تفاوت مع ينا
  

  )n=  16(و تجربيآزمون گروه كنترل  و پس آزمون يشدر پ يلگني عملكرد كمر ةوابست يآزمون ت يجنتا. 2 جدول

ميانگين و انحراف   متغير
 استاندارد

سطح 
 معناداري

 مقدار  تي

  
گروه 
لكنتر

لگنيعملكرد كمري
آزمونيشپ سمت برتر

68/13987/0±82/4 آزمون پس  134/0  
89/3±68/13

لگنيعملكرد كمري
آزمونيشپ سمت غيربرتر

50/12±4/04 آزمون پس
82/3±56/12  917/0  106/0  

  
گروه 
 تجربي

 

لگنيعملكرد كمري
آزمونيشپ سمت برتر

25/12001/0±64/4 آزمون پس  01/5 -  
12/5±56/17

عملكرد كمري لگني
آزمونيشپ سمت  غيربرتر

68/11003/0±42/4 آزمون پس  50/6 -  
98/5±37/16

 8پس از  يدر گروه كنترل و تجرب يربرترسمت برتر و غ يلگني عملكرد كمر يسةمنظور مقا به  
  .ده استآورده ش 3، كه در جدول مستقل استفاده شد يت ياز روش آمار ينيهفته برنامة تمر
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گروه كنترل و  يسمكودكان اوت يلگن يكمر ةمستقل عملكرد مجموع يآزمون ت يجنتا. 3 جدول

  )n= 16(يتجرب

)تعداد ركورد(متغير   گروه 
 آزمون تي مستقل

ميانگين و انحراف 
 استاندارد

 مقدار تي سطح معناداري

68/1389/3  022/0 كنترل عملكرد كمري لگني سمت برتر  408/2 -  
  56/1712/5 تجربي

56/1282/3  040/0كنترل عملكرد كمري لگني سمت غير برتر  146/2 -  
  37/1698/5تجربي 

 
از آن است  ينشان داد و حاك يرا در گروه كنترل و تجرب يمستقل تفاوت معنادار يآزمون ت يجنتا

 ينيبرنامة تمر يپس از اجرا ر،يربرتبرتر و غ يدر پا يلگن يكمر ةعملكرد مجموع يكه در گروه تجرب
  .)P≥05/0( است يافتهبهبود  يمركز ثبات

  
  ثبات مركزيتمريني برنامة . 4جدول 

 هفته
اول و دوم   

  )تكرار20دور و هر دور3(تو دادن شكم در وضعيت طاقباز
  )تكرار 20 دور هر و دور 3( دمر وضعيت در شكم دادن تو
  )تكرار 20 دور هر و دور 3( وضعيت چمباتمه در شكم دادن تو

 هفته سوم
  )تكرار 20دور و هر دور  3(وضعيت طاقباز به همراه جمع كردن يك پا تو دادن شكم در

  )تكرار 20دور و هر دور  3(تو دادن شكم در وضعيت دمر به همراه جمع كردن يك پا 
  )ثانيه مكث 10تكرار و  6براي هر سمت بدن (پل يكطرفه 

هفته 
 چهارم

و پاها به  ها دستو نزديك كردن ها اماندبه همراه بالا نگه داشتنطاقبازوضعيتدرشكمدادنتو
  )تكرار 20 دور هر و دور 3(هم 

  )تكرار 20دور و هر دور  3براي هر پا (چمباتمه به همراه بالا آوردن يك پا از پشت 
  )تكرار 20دور و  3براي هر سمت بدن (چرخش تنه به طرفين با در دست داشتن وزنه 

 هفته پنجم
  )ثانيه 10دور و هر دور 3(ي و عمل تو دادن شكمسيسوئنشستن روي توپ

  )تكرار 15دور و هر دور  3(قرار دارد  ها كتفي بين ديوار و سيسوئتوپ  كه يدرحالاسكات 
  )تكرار 10دور و هر دور  3(همزمان در حالت دمر طور بهو پاها  ها دستبالا آوردن 

 هفته ششم

  )تكرار 12دور و هر دور  3(درجه به چپ يا راست45ك مسير مايل به زاويهلانچ در ي
  )ثانيه مكث 15دور و هر دور  3) (و كف يك پا روي زمين و بالا آوردن باسن و پاي ديگر ها شانه(پل

ي توپ كف پاها روي زمين و پشت رو كه يطور بهي سيسوئتو دادن شكم در حالت خوابيده روي توپ 
  )تكرار 20دور و هر دور  3(ي قرار گيردسيسوئ
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  ثبات مركزيتمريني برنامة . 4جدول ادامة 
ي قرار گيرد و سيسوئكف پا روي زمين و پشت روي توپ كهيطوربهيسيئخوابيدن روي توپ سو هفته هفتم

  )تكرار 15دور و هر دور  3(چرخش تنه به طرفين
  )تكرار 15 دور هر و دور 3( يك وزنه در دست قرار گيرد كه يدرحالتمرين بالا 

  )ثانيه مكث 10تكرار و  6براي هر سمت بدن ( پل يكطرفه به همراه بالا آوردن يك پا 
دور و هر  3(يسي و عمل تو دادن شكم به همراه بالا آوردن يك پا ئخوابيدن طاقباز بر روي توپ سو هفته هشتم

  )تكرار 20دور 
  )تكرار 20دور و هر دور  3(باتمه بالا آوردن همزمان دست و پاي مخالف در حالت چم

ثانيه  15هر دور  دور و 3(بالا آوردن يك پا  يسي قرار گيرد وئپاها روي توپ سو كه يطور بهپل 
  )مكث

  
  يريگ جهيبحث و نت

 يدر بهبود عملكرد كمر ياثر مثبت يمركز ثبات ينيپژوهش حاضر نشان داد كه برنامة تمر هاييافته
  .داشته است يسمكودكان اوت يربرترسمت برتر و غ يلگن

كه  اند يجسمان ياز آمادگ يينيسطوح پا داراي توانكم و لولمع كودكان اند كهنشان داده تحقيقات
فرد  يتشدن وضع تريمو وخ يجسمان يسطح آمادگ يشترموجب كاهش ب توانديم يبدن يتعدم فعال

در معرض  يرشد هاييتمعلول ياز كودكان دارا يعنوان گروهبه يزن اوتيسم كودكان). 12(شود  توانكم
 يدارا ي،و رفتار ياجتماع ي،در مسائل شناخت نقايصيبر داشتن  علاوه قرار دارند و تحركيخطر كم
 يآمادگ يينسطح پا ينا). 26( هستندسالم خود  ياننسبت به همتا يجسمان ياز آمادگ يينيسطوح پا

 يزشانگ ي،ضعف عملكرد حركت كان،كود ينا يو درخودماندگ يحالت روان يلدل احتمالاً به يجسمان
نظر  براساس ينهمچن). 19( است يحركت و مشكل در خودكنترل يو اجرا ريزيمشكل در طرح يين،پا

 يستمس يناتوان يابه خطا  تواند يم يستيكبودن مخچه در افراد اوت يرطبيعي، غ)2005( 1باومن و كمپر
 يزشانگ ي،علت ضعف عملكرد حركت به). 7(منجر شود  يهاي حركت شاخصبراي درك  شان يحركت

با  ينبنابرا ).26،25( است يزبرانگ اغلب چالش يسمافراد مبتلا به اوت يبرا يبدن يتفعالشركت در  يين،پا
خصوص  بهافراد،  يزيكيروزمره و سلامت ف يو نقش ثبات و كنترل تنه در كارها يتتوجه به اهم

از  يجسمان يتقابل ينبهبود ا يبرا ييراهكارها ةارائ يت،استقلال عمل و سلامت كودكان دچار معلول
  .است يژهو يبدن يتمهم ترب هاييطهح

                                                           
1  .  Bauman M & Kemper T 
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 ،دچار ضعف شوند كه يهنگام هستند،لگن  يةمسئول حفظ پاسچر ناح يآنجا كه عضلات مركز از
 يهناح ينكه به ا يعضلات اندام تحتان يجهلگن شده، در نت يحصح يمنجر به از دست رفتن راستا

با  رو احتمالاً ينازا). 34(شوند يم ييراكادچار كاهش  تنشنطة طول راب خوردن همعلت بر ند، بها متصل
 ياندام تحتان يعملكرد ييتعادل و كارا اند، پاسچر در برابر جاذبه يكاهش استقامت عضلات كه حام

عضلات به  يندارند و ضعف در ا يرها تأث عضلات بر فعال شدن اندام ينا يگراز منظر د. يابديكاهش م
را  يعملكرد هاييتهنگام فعال ردمنجر شده و كاهش عملك يندر فعال كردن عضلات اندام تحتا يرتأخ

 يعضلان -يعصب يستمبر عملكرد س يمركز ةدهند عملكرد نامناسب عضلات ثبات. خواهد داشت در پي
ستون  يو خلف يبر عضلات كوچك، عمق يشترب يمركز ثبات يناتتمر يقات،در اغلب تحق. مؤثر است
و كنند را حفظ  يبدن يحصح يتعضلات وضع يناستقامت ا يشافزا دارند با يو سع شتهدا يدفقرات تأك

بر عملكرد  يثبات مركز يناتتمر يپژوهش ما در مورد اثربخش يجنتا). 37،8(عملكرد را بهبود بخشند 
 ينهزم يندر ا. دهدينشان م يناتتمر اجراي پس از يرا در گروه تجرب يبهبود معنادار ي،لگن يكمر
 ترينيكنزدطور خلاصه به به رو  ازاين بسيار اندك بوده،پژوهش ما  يرهايمتغ مشابه با يقاتيتحق

  :شودياشاره م يطهح ينمطالعات در ا
را بر تعادل كودكان  يثبات مركز يناتهفته تمر 8اثر  يا در مطالعه) 2013( يديگلسف رضوانخواه

به بهبود تعادل  يبات مركزث يناتنشان داد كه تمر يجنتا. كرد يبررسبا عملكرد بالا  يسممبتلا اوت
 12اثر  يينبه تع) 2010(1يزسكند ايدر مطالعه). 30( منجر شده است يستيكدر كودكان اوت يعملكرد
كه نتايج  ت پرداختاقدرت اسكو يبر رو يسيبا استفاده از توپ سوئ يقدرت مركز ينيبرنامة تمرهفته 

 هفته تمرينات 6اثر  )2009( 2تو و موخاسا ينهمچن). 33(مثبتي در بهبود ركورد اسكوات گزارش شد 
كه نتايج معنادار  كردند يبررس ياستقامت گاندوند يتنه و ثبات اندام تحتان ينتيكرا بر ك يقدرت مركز

 هايآزمون طريق از ياستقامت مركز بررسي ارتباط درحدادنژاد  ةصورت مطالع ينبه هم). 32( نبود
استقامت  ينب يمنف داون، حاكي از ارتباطآزمون استپ  قطري از ياندام تحتان ي با عملكردعملكرد

 يعضلات مركز يتشد تقو بيان ينبنابرا ،بود هايببا وقوع آس يلگن يو عملكرد كمر يعضلات مركز
و همكاران  3يلسونو). 22( شود هايبو كاهش آس يتحتان دامموجب بهبود عملكرد ان توانديبدن م

پا را در ورزشكاران  يك ياسكوات رو ينح ياندام تحتان يراستاو  يعضلات مركز يتظرف نيز) 2006(
                                                           

1  .  Sekendiz B 
2. Sato K, Mokha M 
3 . Willson J 
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اسكوآت  ياجرا يبدن برا يحصح يدر راستا يكردند كه ضعف عضلات مركز آنها بيان. ردندك ييشناسا
 هايستفوتبال يرا با اجرا يثبات مركز بينارتباط ) 2010(دنداس  ينهمچن). 37( اثرگذار خواهد بود

 نشان داد يو پرش عمود اسكواتبا عملكرد  ياستقامت مركز يانرا م ياط مثبتارتب يجنتا. كرد يبررس
موجب بهبود عملكرد اندام  يمركز يةكه بهبود استقامت عضلات ناح گفت توانيرو م ازاين  .)10(

 يعضلان -عصبي نقص اند كه ات نشان دادهيقتحق يطور كلبه .مزبور شده است هايدر آزمون يتحتان
تنه در سه بعد  يقدر كنترل دق يتسلط تنه، موجب اختلال در عملكرد مركز بدن و ناتوان كنترل تنه يا

كاهش نوسانات بدن موجب  يقاز طر بدن بتواند يمركز يةناح يتكه تقو روديم انتظار ينبنابرا. شوديم
افزايش و با افزايش قدرت مركز بدن، كنترل بدن و تعادل ). 28( شود يبهتر حركات اندام تحتان ياجرا

  . يابديكاهش م يبآس يزانم
 يبرخ كشد، يتنه را به چالش م ياز حركت اندام، پايدار يالعمل ناش عكس يروهاين كهيزمان

. شونديجبران اثر اغتشاش بر پاسچر منقبض م ياندام برا يستعضلات آگون يا با تركيب با عضلات قبل
اتفاق  يروهادرست از ن يبيو با ترك يحمدت صح يبرا يح،در زمان صح طور دقيقاعمال عضلات بايد به

كند يم ادحركت ديستال ايج يپروگزيمال را برا يپاسچر، پايدار بينيشپ يماتتنظ اين ).34( افتد
حفظ مركز  ي،و فوقان يحركات اندام تحتان يپروگزيمال را برا يمركز بدن، پايدار يافزايش سفت. )29(

  ). 34،22،8( كنديديستال فراهم م يجادشدةا اييروهثقل در سطح اتكا و جذب مؤثر ن
و  ياندام تحتان يومكانيكب ينبا توجه به ارتباط ب توان گفت كهبا بررسي و تحليل موارد مذكور مي

حركات  ياجرا يط ياست، نقص در عملكرد اندام تحتان رتبطم يعضلان -يتنه كه با كنترل عصب
همچنين گزارش شده است كه  .)36( بدن نسبت داد يركزم يةناحدر ثبات به ضعف  توانيمختلف را م

راست شكمي و عضلات مورب داخلي و خارجي نيز در الگوهاي حركتي خاص براساس حركت  ةعضل
كه در اين مطالعه ارائة تمرينات ثبات مركزي ) 28،17(شوند كنترل قامت مي سبباندام فعال شده و 

ي عضلات ناحية شكم و تنه در سطوح پايدار و ساز فعاليري، انقباض و  كارگ بهدر سه مرحله شامل 
عنوان يك عامل توان عامل ثبات و كنترل قامت عضلات شكمي را به يمرو ازاين. شدي ميحركت يدارناپا

  .پيشنهادي بهبود ركورد عملكرد كمري لگني دانست
و  يعضلان -يعصب ميستبهبود س موجب يمركز يةعضلات ناح يتتقو بر اين با توجه به اينكه علاوه

 در ييردر پژوهش حاضر احتمالاً تغ ينبنابرا، )35(شود يمركز ثقل م ييجا هكاهش نوسانات بدن و جاب
ي برنامة بدن در پ يعضلات مركز يفراخوان يالگوهاعضلاني و در نتيجه تغيير در  -عملكرد عصبي
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توانسته است تنه منجر شده و  همراه با ثبات افزايش استقامت و قدرت عضلات اين ناحيه تمريني به
ديستال و بهبود ركورد در آزمون  ةايجادشد يروهايموجب حفظ مركز ثقل در سطح اتكا و جذب مؤثر ن

   .داون شودكودكان اوتيستيك استپ 
- يم يابيارز يمتفاوت هايحسب روش بر يلگنكمري  مدنظر داشت كه عملكرد يدبا حالين با ا     

 اند، در ميانرا مرتبط با ثبات بدن دانسته يمطالعات كه عملكرد اندام تحتان شتريالبته ب ،)16(شود 
متفاوت استفاده شده است  يعملكرد هايآزموناز  يورزش ةه كه متناسب با رشتگرفتورزشكاران انجام 

 هايآزمودن ي،مركز ةدهند ثبات يناتتمر ياثربخش ينةشده در زم يبررس يقاتدر اغلب تحق). 22،16(
 هاييمتفاوت از آزمودن يبدن وضعيت و جنس و سن لحاظ از و اندسالمندان بوده يافراد سالم، ورزشكار ا

بودند  يرشد هاييتمعلول چارپژوهش كودكان د ينا هاييمدنظر داشت كه آزمودن يدبا .دانحاضر بوده
مانند  يشناخت روان ييرهامتغ يگرو د يزيولوژيكيف يطشرا ي،عصب يستمس ي،بدن يكه از لحاظ فاكتورها

مدت و  كوتاه هايدر نظر داشت پاسخ يدبا ينبنابرا. ندداشت هايينقص يادگيريو سطح تمركز و  يزشانگ
با توجه به نو بودن  طور كليبه .در افراد مختلف، متفاوت خواهد بود يناتبه تمر يزيولوژيكيبلندمدت ف

دهندة مركزي بر ثبات ناحية  شي تمرينات ثباتاثربخ ينةدر زم يقاتي بسيار اندكيتحق يشينةپموضوع 
 ينكهرو با توجه به ا ازاين. شده است يسمي يافتافراد اوت ياندر ملگني  تنه و عملكرد مجموعة كمري

 يترا در فعال يمثبت يرعضلات شود و تأث انيفراخو يالگوها ييرتغ موجب توانديم يمركز ثبات يناتتمر
 ينو نسبت ا يزانحال م ين، با ا)16،14،4( كند يجادو كمر و تنه اعضلات شكم  يو بهبود فراخوان

و  يهقدرت پا يزانو م يجسمان يفرد، آمادگ يبدن يطاست كه به شرا ياريمتأثر از عوامل بس يراتتأث
  ).35( رددا يبستگ يحركت يعصب يستمس هايپاسخ

 نيلگي كمرة ملكرد مجموعبر ع يمركز ثبات يناتمثبت تمر تأثيراتاز  يپژوهش حاضر حاك نتايج
 يمناسب ينةبتواند زم يمركز ثبات ينيبرنامة تمر شوديم بينييشپ رو ينازا. بوده است يسمكودكان اوت

فراهم آورد تا قادر  دافرا ينا يلگن يبدن و عملكردكمر يمركز يةبهبود قدرت و استقامت ناح يرا برا
  .شود يريجلوگ يبه اندام تحتان ياضاف ياز ورود بارها يزخود را بهتر كنترل كنند و ن ةتن يتباشند وضع
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