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 و همكاران سياوش رجبيتأثير بازي بر تعادل ايستا و پويا در كودكان

2 1402فرودين / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

توده ژنتيك، سن، مركز  همچونتعادل بدن به چندين عامل بيروني و دروني 
 ، حالت عاطفي)Base of support( ، ناحيه حمايت)Center of massبدني (

)Emotional state( ،قدرت )Strength(هماهنگي ، )Coordination( ،
هاي حركتي و وضعيت  ، دفعات شركت در فعاليت)Flexibility( پذيري انعطاف

كنترل تعادل اغلب دو نوع خوانده  .)6( آموزش و كنترل بصري بستگي دارد
شود؛ ايستا (تلاش براي حفظ وضعيت با كمترين حركت) و پويا (حفظ سطح  مي

  .)7(اتكاي پايدار در حين اجراي حركت) 
هاي وضعيتي  اي دستگاه حركتي براي حفظ ثبات وضعيتي، پاسخه پاسخ

مراتبي در سيستم اعصاب مركزي   صورت سلسله و به  )8( خودكار نام دارد
در مخچه  به طور عمدهها در سطح زيرقشري،  اين پاسخ. )9(شود  كنترل مي

و قبل از ) Subconscious( ها در سطح نيمه هوشيار . آنگردد ميسازماندهي 
. ثبات )8( گيرند و با تلاش خودآگاه قابل تعديل نيستند حركت ارادي صورت مي
 )Output( داد و برون )Process( ، پردازش)Input( داد وضعيتي نتيجه درون

 يها ي. ورود)10( اطلاعات از دستگاه عصبي محيطي و مركزي است
 يعصب ستميو سپس در س كپارچهي ديبا يزيو دهل ي، حسيينايب يها ستميس

مناسب  يحركت يها ) پردازش شوند تا پاسخيبه دستورات وابران (حركت يمركز
جا كه ثبات وضعيتي براي پردازش  از آن .)6( حفظ تعادل فعال شوند يلازم برا
داد حس پيكري به منابع شناختي نياز دارد، تمامي اين اطلاعات در دستگاه  درون

داد حركتي لازم جهت حفظ ثبات  ايجاد دستورات برون ه منظورعصبي مركزي ب
مي و يطور دا ين فرايند بهگيرد. كل ا وضعيتي مورد ارزيابي و پردازش قرار مي

  .)10( پذيرد خودكار در يك حلقه صورت مي
هاي  لفهؤهاي اخير شاهد استفاده از وسايل بازي براي بهبود م در سال

بر  ي تأثيرگذارها لفهؤيكي از م وايم  آمادگي جسماني و آمادگي حركتي بوده
 تمام جدانشدني . كنترل تعادل جزء)11( باشد تعادل مي ،كيفيت زندگي انسان

هاي  هاي اصلاحي از جمله شيوه يباز .)12(است  روزمره زندگي هاي فعاليت
گونه  باشد كه با توجه به مفرح بودن و سازگاري اين جديد اصلاحي مي

تواند باعث انگيزه  مي ،هاي جسمي و روحي كودكان هاي حركتي با ويژگي فعاليت
ها در فضاي  . استفاده از بازي)11( و افزايش علاقمندي آنان به فعاليت شود

هاي بلندمدت، ايجاد ارتباطات جديد و  از يادگيريمنجر به حمايت  ،يادگيري
د كه با ايجاد مهارت حل مشكل برتر، حس شو ثر از دانش قبلي ميؤاستفاده م

. بازي منجر به رشد )13( دهد اعتماد به نفس و موفقيت را در شخص افزايش مي
پذيري عضلات و  هاي مختلف بدن و بهبود استقامت، قدرت، انعطاف دستگاه

تحقيقات مختلف اثربخشي اين تمرينات را  .شود بهبود استقامت قلبي تنفسي مي
  . )11(اند   ها اثبات كرده در اصلاح ناهنجاري
ممكن  ،تحرك در طول زندگي دهد كه رفتار كم نشان مي نتايج مطالعات

است حتي پيري بيولوژيك سيستم عصبي، عضلاني و اسكلتي را تسريع كند كه 
 ، ساركوپني)Dynapenia( باعث شيوع بالاي ديناپني ،در مجموع

)Sarcopenia(اختلالات تعادل ، )Balance disorders(كتي هاي حر ، محدوديت
  .)14( شود تر مي و سقوط در بزرگسالان مسن

طراحي و ساخت وسايل بازي كه علاوه بر  ،به موارد بيان شدهتوجه  با
آمادگي جسماني و ذهني  هاي شاخصبهبود  همچونمفرح بودن، اهداف خاصي 

از انجام پژوهش حاضر، . هدف رسد به نظر ميكند، لازم و ضروري  را دنبال 
به منظور بهبود تعادل ايستا و  محقق ساخته بازي استفاده از دستگاه بررسي تأثير

  .بودساله  12تا  8پويا در كودكان پسر و دختر 

  ها مواد و روش
بود. بنيادي  ،مقطعي و از نظر هدف -تجربي، از نظر اجرا ميداني نيمه اين مطالعه

كه از طريق  قزوين تشكيل داد شهرستان هسال 12تا  8جامعه آماري را كودكان 
عرفي طرح، به تحقيق فراخوان شدند و به صورت جلسه حضوري در مدارس و م
حجم نمونه  انتخاب شدند. كودك پسر و دختر 40نمونه در دسترس و داوطلبانه، 

افزار نشان داد كه  تعيين گرديد. اين نرم G*Powerافزار  آماري با استفاده از نرم
قل ، حدا05/0داري  در سطح معني 7/0و اندازه اثر  8/0جهت دستيابي به توان 

با تكميل فرم رضايت آگاهانه توسط  باشد. نفر در هر گروه مورد نياز مي 10
شامل عدم  مطالعهشدند. معيارهاي ورود به  پژوهشوارد  كودكان ،والدين

هاي ورزشي، داشتن نيروي كافي براي كار با دستگاه،  شركت منظم در فعاليت
ضد افسردگي  داروهايبرخورداري از سلامت جسماني و رواني و عدم استفاده از 

عدم علاقه به شركت  ،بود. همچنين) Tricyclic antidepressantsاي ( سه حلقه
در  به عنوان معيارهاي خروج عضلاني -اسكلتي ديدگي آسيب تحقيق ودر ادامه 

  نظر گرفته شد.
كليه مراحل پژوهش توسط كميته اخلاق پژوهشگاه  ملاحظات اخلاقي:

ها فرصت  كنندگان و والدين آن ر گرفت و تمام شركتييد قراأتربيت بدني مورد ت
شامل  مطالعهداشتند تا موافقت خود براي اين همكاري را اعلام نمايند. جزييات 

هدف و نحوه صحيح اجراي آزمون به داوطلبان توضيح داده شد و از افراد 
  .نامه آگاهانه كتبي اخذ گرديد علاقمند به همكاري، رضايت

ابتدا طراحي اوليه دستگاه تعادلي محقق  پژوهش حاضر در روش انجام كار:
 version 24, Autodesk( 24نسخه  AutoCADافزار  ساخته به وسيله نرم

Corporation, San Rafael, CA(  انجام شد. سپس به منظور ساخت نمونه
. پس گرديداوليه و بررسي مشكلات احتمالي، طرح براي سازنده دستگاه ارسال 

كنندگان به  از شركت نفره اوليه دستگاه، پايلوت كار بر روي پنج از ساخت نمون
آزمون گرفته شد تا موانع پنهاني طرح و قيودي كه  آزمون و پس صورت پيش

سازد، بررسي و  دستگاه را در دسترسي به اهداف مورد نظر تحقيق محدود مي
ليه و نحوه . به منظور بررسي روايي سازه و محتوا، نتايج پايلوت اودمرتفع گرد

شناسي و  در تخصص آسيب خبره تاداناز اس نفر سهعملكرد دستگاه براي 
سنجي و تكميل طرح، نسخه نهايي  رواييارسال شد. پس از  بيومكانيك ورزشي

بازي با اين دستگاه به اين صورت است كه  .گرديددستگاه براي ساخت ارسال 
ها را در  ديگر گوي يا گويكند و با پاي  شخص با يك پا تعادل خود را حفظ مي

  نمايد. صفحه بازي كنترل مي
و  مداخله، دختران شاهد، پسران مداخله(پسران  ابتدا كودكان در چهار گروه

لي مشخص و علاوه بر آن،  پاي غالب در آزمون لي) تقسيم شدند. شاهددختران 
سپس به از كودك و والدين وي به صورت خوداظهاري كسب اطلاعات گرديد. 

يا  BESS(خطاي تعادل  دهي نمرهگيري تعادل ايستا، از آزمون  ور اندازهمنظ
Balance Error Scoring System(  در دو سطح سخت و نرم در هر دو پا

ايستادن «حالت مورد بررسي قرار گرفت:  ششاستفاده شد. براي اين آزمون 
روي صورت تك پا و ايستادن با پاهاي پشت سر هم ه روي دو پا، ايستادن ب

سطح زمين و سپس تكرار اين سه وضعيت بر روي فوم كه هر حالت را فرد به 
ها به تعداد خطاها بود؛ خطاي كمتر به  دهي تست نمره. »ثانيه حفظ كرد 20مدت 

در حين انجام هر يك از اين معني نمره بالاتر در ثبت نتيجه تست بود. 
اها شامل برداشتن خطاهاي فرد توسط آزمون گيرنده ثبت شد. خط ،ها وضعيت
تلو تلو خوردن و  ،ها، قدم برداشتن باز كردن چشم (تاج خاصره)، ها از كمر دست
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  حاضر پروتكل تمريني مورد استفاده در مطالعه .1دول ج
  جلسه سوم  جلسه دوم جلسه اول هفته نينوع تمر

تمرين نشسته
، قسمت 3(شكل 

  الف)

دقيقه به20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از اول
(ماز) را  صورت نشسته بر روي صندلي بازي هزارتو

 دهند.دستگاه انجام ميبا

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
 به صورت نشسته بر روي صندلي بازي هزارتو

  دهند. (ماز) را با دستگاه انجام مي

دقيقه به  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
صورت نشسته بر روي صندلي بازي تفكيك 

  دهند. هاي رنگي را با دستگاه انجام مي توپ
دقيقه به20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از دوم

صورت نشسته بر روي صندلي بازي تفكيك 
  دهند. هاي رنگي را با دستگاه انجام مي توپ

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
هاي  به صورت نشسته بر روي صندلي بازي چاله

  .دهند امتيازي را با دستگاه انجام مي

دقيقه به  20قه گرم كردن، به مدت دقي 10پس از 
هاي  صورت نشسته بر روي صندلي بازي چاله

  دهند. امتيازي را با دستگاه انجام مي
با كمكنيتمر

  ، 3(شكل 
  قسمت ب)

دقيقه با20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از سوم
 بازي هزارتو ،استفاده از تكيه دادن پشت به ديوار

  دهند. مي (ماز) را با دستگاه انجام

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي  ،با استفاده از تكيه دادن پشت به ديوار

  دهند. (ماز) را با دستگاه انجام مي هزارتو

دقيقه با  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي تفكيك  ،استفاده از تكيه دادن پشت به ديوار

  دهند. مي هاي رنگي را با دستگاه انجام توپ
دقيقه با20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از چهارم

بازي تفكيك  ،استفاده از تكيه دادن پشت به ديوار
  دهند. هاي رنگي را با دستگاه انجام مي توپ

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي  ،با استفاده از تكيه دادن پشت به ديوار

  دهند. دستگاه انجام ميهاي امتيازي را با  چاله

دقيقه با  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
هاي  بازي چاله ،استفاده از تكيه دادن پشت به ديوار

  دهند. امتيازي را با دستگاه انجام مي
بانيتمر

(شكل  ييراهنما
  ، قسمت ج)3

دقيقه با20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از پنجم
بازي  ،يك دست به ديواراستفاده از تكيه دادن 

 دهند.(ماز) را با دستگاه انجام ميهزارتو

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي  ،با استفاده از تكيه دادن يك دست به ديوار

  دهند. (ماز) را با دستگاه انجام مي هزارتو

دقيقه با  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي  ،يك دست به ديواراستفاده از تكيه دادن 

  دهند. هاي رنگي را با دستگاه انجام مي تفكيك توپ
دقيقه با20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از ششم

بازي  ،استفاده از تكيه دادن يك دست به ديوار
  دهند. هاي رنگي را با دستگاه انجام مي تفكيك توپ

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي  ،استفاده از تكيه دادن يك دست به ديواربا 

  دهند. هاي امتيازي را با دستگاه انجام مي چاله

دقيقه با  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
بازي  ،استفاده از تكيه دادن يك دست به ديوار

  دهند. هاي امتيازي را با دستگاه انجام مي چاله
مستقلنيتمر

، قسمت 3(شكل 
  د)

دقيقه20دقيقه گرم كردن، به مدت10ازپس هفتم
  (ماز) را با دستگاه  بدون حمايت بازي هزارتو
  دهند. انجام مي

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
(ماز) را با دستگاه  بدون حمايت بازي هزارتو
  دهند. انجام مي

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
هاي رنگي را با  ك توپبدون حمايت بازي تفكي

  دهند. دستگاه انجام مي
دقيقه20دقيقه گرم كردن، به مدت10پس از هشتم

هاي رنگي را با  بدون حمايت بازي تفكيك توپ
  دهند. دستگاه انجام مي

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
هاي امتيازي را با  بدون حمايت بازي چاله

  دهند. دستگاه انجام مي

دقيقه  20دقيقه گرم كردن، به مدت  10پس از 
هاي امتيازي را با دستگاه  بدون حمايت بازي چاله

  دهند. انجام مي
  

دار  توان آماري گزارش شده به معناي توان آزمون در تشخيص يك اثر معني
 version 23, IBM( 23نسخه  SPSSافزار  نرم ها در داده اشد.ب درست مي

Corporation, Armonk, NY جا كه در  از آن .قرار گرفت تجزيه و تحليل) مورد
  ) انجام نگرفت.Intention to treat )ITTمطالعه حاضر ريزش اتفاق نيفتاد، تحليل 

 ها يافته

حاضر، تمام مراحل را به صورت كامل طي  قكننده در تحقي كليه افراد شركت
كودك  40دموگرافيك  اطلاعاتكردند. بنابراين، نرخ ريزش افراد صفر بود. 

  ه شده است.يارا 2حاضر در جدول 
  

  هاي مورد بررسي كنندگان به تفكيك گروه هاي توصيفي شركت زيع ميانگين يافتهتو .2دول ج
تعداد گروه  جنسيت

 (نفر)
قد سن (سال)

  )مترسانتي(
وزن 

  (كيلوگرم)
BMI كيلوگرم) 
  )مربعمتربر 

 طول پا
  متر) (سانتي

  پاي برتر
  راست  چپ

  7  3  40/66 ± 43/3  84/17 ± 00/2  30/32 ± 41/5  0/134 ± 45/4  00/10 ± 56/1 10 مداخله پسران
  7  3  80/66 ± 90/2  71/18 ± 06/2  10/33 ± 71/3  0/133 ± 97/4  30/9 ± 94/0 10 شاهد

   (تفاوت Pمقدار 
  گروهي پسران) بين

  245/0 609/0  705/0  356/0  729/0  00/1  

  8  2  45/67 ± 11/4  44/18 ± 60/1  20/33 ± 02/5  0/133 ± 72/6  70/9 ± 49/1 10 مداخله دختران
  9  1  20/65 ± 76/2  41/18 ± 19/2  20/31 ± 90/4  0/129 ± 81/4  20/9 ± 39/1 10 شاهد

   (تفاوت Pمقدار 
  گروهي دختران) بين

  450/0 155/0  379/0  975/0  171/0  557/0  

  628/0  544/0  473/0  705/0  908/0 666/0 20 مداخله جنسيتازفارغهاگروهميانگين
  290/0  196/0  761/0  343/0  174/0 854/0 20 شاهد

  714/0  412/0  501/0  691/0  144/0 166/0    گروهي) بين (تفاوت Pمقدار 
BMI: Body mass index 

  انحراف معيار گزارش شده است. ±ها بر اساس ميانگين  داده
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  )ANCOVAنتايج آزمون ( )Balance Error Scoring System )BESS آزمون در شاهد ومداخله  گروه دو بين تفاوت .3دول ج
نوع

 سطح
  تعداد خطاها  گروه شرايط تست

  انحراف معيار)±(ميانگين
ميانگين 
  مجذورات

F   مقدارP  توان  اندازه اثر  

  000/1  753/0  *001/0  523/112  625/50  20/1 ±05/1 مداخله پاايستاده روي دو سخت
  45/3 ±05/1 شاهد

  000/1  809/0  *≥ 001/0  052/157  677/88  90/2 ±20/1 مداخله (پاي برتر)ايستاده روي يك پا
  05/6 ±23/1 شاهد

  000/1  657/0  *≥ 001/0  876/70  600/19  85/4 ±26/1 مداخله برتر)(پاي غيرايستاده روي يك پا
  25/6 ±11/1 شاهد

  000/1  732/0  *≥ 001/0  811/100  687/56  45/2 ±05/1 مداخله (پاي برتر)ايستاده با پاهاي قطاري
  95/4 ±23/1 شاهد

(پاي غيربا پاهاي قطاريايستاده
  برتر)

  866/0  212/0  *≥ 001/0  928/9  832/5  45/4 ±19/1 مداخله
  05/5 ±05/1 شاهد

  000/1  772/0  *≥ 001/0  602/125  141/54  05/2 ±09/1 مداخله ايستاده روي دوپا نرم
  30/4 ±03/1 شاهد

  000/1  606/0  *≥ 001/0  007/57  078/61  60/4 ±42/1 مداخله (پاي برتر)ايستاده روي يك پا
  25/7 ±51/1 شاهد

  903/0  232/0  *002/0  193/11  268/4  45/6 ±27/1 مداخله برتر)(پاي غيرايستاده روي يك پا
  35/7 ±30/1 شاهد

  000/1  707/0  *≥ 001/0  474/89  540/93  35/2 ±26/1 مداخله (پاي برتر)ايستاده با پاهاي قطاري
  60/5 ±39/1 شاهد

(پاي غيرايستاده با پاهاي قطاري
  برتر)

  999/0  412/0  *≥ 001/0  930/25  767/15  35/4 ±30/1 مداخله
  65/5 ±13/1 شاهد

  
هاي مورد بررسي داراي توزيع  ، دادهShapiro-Wilkآزمون  نتايج بر اساس
از آزمون پارامتريك ها  جهت بررسي داده ،)، بنابراينP � 050/0نرمال بودند (
  استفاده شد. 
و  مداخلهبين دو گروه  هاي تعادل ايستا و پويا دست آمده از تسته نتايج ب

  ه شده است. يارا 4 و 3در جداول  شاهد
پس از هشت  داري تفاوت معني كه نشان داد ANCOVAنتايج آزمون 

در  مداخلهو  شاهد هاي بين گروه هفته بازي با دستگاه تعادلي محقق ساخته،

  و  )P ≥ 001/0ايستادن روي دو پا (با  تعادل ايستا روي سطح سخت
)753/0  =Eta( ايستادن روي پاي برتر  با، تعادل ايستا روي سطح سخت
)001/0 ≤ P( ) 809/0و  =Eta(ايستادن روي  با ، تعادل ايستا روي سطح سخت

، تعادل ايستا روي سطح سخت )Eta=  657/0و ( )P ≥ 001/0برتر ( پاي غير
و ) P ≥ 001/0برتر) ( (پاي برتر در پشت پاي غير قطاريايستادن با پاهاي 

)732/0  =Eta( قطاريايستادن با پاهاي  با، تعادل ايستا روي سطح سخت   
  وجود داشت. )Eta=  212/0و () P = 003/0برتر در پشت پاي برتر) ( (پاي غير

  
  )ANCOVAنتايج تحليل آزمون ( Y يآزمون تعادل پويا در شاهد و مداخله گروه دو بين تفاوت .4دول ج

   )متر(سانتيمسافت گروه جهت آزمون
  انحراف معيار)±(ميانگين

ميانگين 
  مجذورات

F   مقدارP  توان  اندازه اثر  

  000/1  902/0  *≥ 001/0  390/340  252/958 35/75±46/2 مداخله (پاي برتر)قدامي
 88/64±00/3 شاهد

  000/1  815/0  *≥ 001/0  817/162  225/496 29/70±46/3 مداخله (پاي غير برتر)قدامي
 67/62±56/2 شاهد

  000/1  932/0  *≥ 001/0  109/504  826/1362 19/76±10/3 مداخله (پاي برتر)داخلي-خلفي
 85/64±98/2 شاهد

  000/1  795/0  *≥ 001/0  476/143  388/808 65/71±90/4 مداخله (پاي غير برتر)داخلي-خلفي
 08/64±01/3 شاهد

  000/1  904/0  *≥ 001/0  653/348  115/2110 31/81±58/2 مداخله (پاي برتر)خارجي-خلفي
 82/66±64/2 شاهد

  000/1  756/0  *≥ 001/0  556/114  681/546 23/71±47/4 مداخله (پاي غير برتر)خارجي-خلفي
 90/63±82/2 شاهد

  است. در نظر گرفته شده  95/0هاي آماري  اطمينان تحليلسطح 
  

Comment [uتوضيح علامت ستاره پايين جدول ]: ١
 آورده شود.

Comment [uتوضيح مربوط به علامت ستاره در ]: ٢
 جدول است؟
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تعادل ايستا روي سطح داري بين دو گروه مداخله و شاهد در  تفاوت معني
، تعادل ايستا روي )Eta=  772/0و () P ≥ 001/0ايستادن روي دو پا ( با نرم

، تعادل )Eta=  606/0و () P ≥ 001/0پاي برتر پا ( روي ايستادن با سطح نرم
  و  )P = 002/0ايستا روي سطح نرم ايستادن روي پاي غير برتر (

)232/0  =Eta( قطاري، تعادل تعادل ايستا روي سطح نرم ايستادن با پاهاي 
 دن، ايستا)Eta=  707/0و () P ≥ 001/0(پاي برتر در پشت پاي غير برتر) پا (

  برتر در پشت پاي برتر) پا  (پاي غير قطاريروي سطح سخت با پاهاي 
)001/0 ≤ P () 412/0و  =Eta( سي نتايج در برر ،. همچنينمشاهده گرديد

و ) P ≥ 0001/0پا ( قدامي پاي برتر آزمون تعادل پويا مشخص شد كه در جهت
)902/0  =Eta( ، جهت قدامي پاي غير برتر) 001/0پا ≤ P () 815/0و  =Eta( ،

 - جهت خلفي، )Eta=  932/0و () P ≥ 001/0پا ( داخلي پاي برتر - جهت خلفي
خارجي -جهت خلفي، )Eta=  795/0و () P ≥ 001/0پا ( داخلي پاي غير برتر

خارجي پاي غيربرتر  -جهت خلفي، )Eta=  904/0و () P ≥ 001/0پا ( پاي برتر
تفاوت  شاهدمداخله و  هاي ، بين گروه)Eta=  756/0و () P ≥ 001/0پا (
  شت.داري وجود دا معني

ها، با سطح بالايي از اطمينان  آمده در آزمون دستبا توجه به توان نتايج به 
هفته استفاده از دستگاه تعادلي محقق  8توان نتيجه گرفت كه احتمالاً  مي

باشد.  ساله پسر و دختر مؤثر مي 12تا  8ساخته، بر تعادل ايستا و پوياي كودكان 
نشان داد كه در  ANCOVA، نتايج آزمون 6و  5هاي جداول  بر اساس داده

داري در  ح معني، سطYو تعادل پوياي  BESSگروهي نمرات آزمون  بررسي بين

داري پس از  ). در نتيجه، تفاوت معنيP > 050/0ها مشاهده نشد ( كليه گروه
هشت هفته بازي با دستگاه تعادلي محقق ساخته بر تعادل ايستا و پويا بين 

  ساله وجود نداشت. 12تا  8پسران و دختران 
 داري در هيچ كدام از متغيرهاي هاي جداول، تفاوت معني بر اساس داده

مورد بررسي، بين ركورد ثبت شده در ميان دختران و پسران قبل و پس از برنامه 
ان و مداخله مشاهده نشد. بنابراين، در مقايسه دو گروه، اطلاعات جمعي دختر

  پسران ملاك اصلي قرار گرفت.
  

  بحث
هفته بازي با دستگاه محقق ساخته بر  8ثير أپژوهش حاضر با هدف بررسي ت

نتايج نشان داد كه  .سال انجام شد 12تا  8و پويا در كودكان  روي تعادل ايستا
ثير أت هسال 12تا  8كودكان  يتواند بر تعادل ايستا و پويا بازي با اين دستگاه مي

جايي كه اين دستگاه براي  نآاز  ث بهبود تعادل گردد.عداشته باشد و با يمثبت
ثير اين دستگاه را أتتر  پيشاي كه  اولين بار طراحي و ساخته شده است، مطالعه

 .شتوجود ندا ،نشان دهد

 )Rhea )16و  Campbell-Pierreهاي پژوهش  نتايج تحقيق حاضر با يافته
 Körperkoordination test fur Kinderآنان به بررسي تأثير تمرينات همسو بود. 

)KTK( هاي حركتي درشت به ويژه تعادل پرداختند و به اين نتيجه  بر مهارت
تمرينات مبتني بر بازي با ايجاد حس سرگرمي، منجر به بهبود رسيد ند كه 

  ).16شود ( و اجراي حركات كودكان ميوضعيت تعادل 
  

  )ANCOVAنتايج تحليل آزمون ( )Balance Error Scoring System )BESS آزمون تفاوت بين دو گروه پسران و دختران در .5دول ج
  تعداد خطاها   گروه  شرايط تست  نوع سطح

  انحراف معيار) ±(ميانگين 
ميانگين 
  مجذورات

F   مقدارP  توان  اندازه اثر  

  053/0  001/0  860/0  032/0  058/0  25/2 ± 37/1 پسر پاايستاده روي دو سخت
  40/2 ± 72/1  دختر

  050/0  0  957/0  003/0  009/0  90/4 ± 19/2 پسر (پاي برتر)ايستاده روي يك پا
  05/4 ± 73/1 دختر

  083/0  008/0  587/0  301/0  240/0  10/6 ± 37/1 پسر برتر)(پاي غيرايستاده روي يك پا
  00/5 ± 16/1  دختر

  074/0  006/0  644/0  217/0  451/0  95/3 ± 98/1 پسر (پاي برتر)ايستاده با پاهاي قطاري
  45/3 ± 35/1 دختر

  051/0  0  943/0  005/0  004/0  60/4 ± 27/1 پسر (پاي غير برتر)ايستاده با پاهاي قطاري
  90/4 ± 02/1 دختر

  068/0  004/0  691/0  161/0  304/0  20/3 ± 23/1 پسر ايستاده روي دوپا نرم
  15/3 ± 84/1 دختر

  126/0  018/0  418/0  672/0  1796/0  00/6 ± 40/2 پسر (پاي برتر)ايستاده روي يك پا
  85/5 ± 49/1 دختر

  56/0  002/0  814/0  056/0  028/0  15/7 ± 46/1 پسر برتر)(پاي غيرايستاده روي يك پا
  65/6 ± 22/1 دختر

  061/0  003/0  750/0  103/0  367/0  05/4 ± 43/2 پسر (پاي برتر)ايستاده با پاهاي قطاري
  90/3 ± 77/1 دختر

  072/0  005/0  654/0  204/0  209/0  05/5 ± 46/1 پسر برتر)(پاي غيرايستاده با پاهاي قطاري
  95/4 ± 31/1 دختر

  است. در نظر گرفته شده  95/0هاي آماري  سطح اطمينان تحليل
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  )ANCOVAنتايج تحليل آزمون ( Y يآزمون تعادل پويا تفاوت بين دو گروه پسران و دختران در .6دول ج
   )متر (سانتي مسافت  گروه  جهت آزمون

  انحراف معيار) ±(ميانگين 
ميانگين 
  مجذورات

F   مقدارP  توان  اندازه اثر  

  065/0  004/0  718/0  132/0  784/3  82/70 ± 61/5 پسر (پاي برتر)قدامي
  41/69 ± 33/6 دختر

  112/0  015/0  460/0  558/0  042/9  43/66 ± 98/4 پسر (پاي غير برتر)قدامي
  53/66 ± 93/4 دختر

  059/0  002/0  782/0  078/0  075/3  38/70 ± 55/4 پسر (پاي برتر)داخلي-خلفي
  65/70 ± 09/8 دختر

  054/0  001/0  849/0  037/0  012/1  63/67 ± 55/4 پسر (پاي غير برتر)داخلي-خلفي
  10/68 ± 51/6 دختر

  133/0  019/0  398/0  731/0  247/45  16/75 ± 38/8 پسر (پاي برتر)خارجي-خلفي
  97/72 ± 16/7 دختر

  175/0  029/0  303/0  092/1  742/20  88/66 ± 82/4 پسر (پاي غير برتر)خارجي-خلفي
  25/68 ± 66/5 دختر

  است. در نظر گرفته شده  95/0هاي آماري  سطح اطمينان تحليل
  

ورزش و هاي تحقيق دانشجو و همكاران كه اثر  نتايج مطالعه حاضر با يافته
يا  Upper crossed syndromeهاي اصلاحي را بر سندرم متقاطع فوقاني ( بازي

UCSها  ، همخواني داشت. آن)3(آموزان دختر بررسي كرده بودند  ) دانش
 هاي اصلاحي در مقابل تمرينات اصلاحي به دليل دريافتند كه استفاده از بازي

رسد  ). به نظر مي3تر است ( هاي سرگرمي، اثربخش جنبه ايجاد انگيزش بالاتر و
شوند و توانايي اتمام تمرينات به  كودكان در تمرينات اصلاحي زودتر خسته مي

هاي  تر از بازي شود در سنين پايين رو توصيه مي صورت صحيح را ندارند. از اين
  اصلاحي به جاي تمرينات اصلاحي استفاده گردد.

 ناميدهاطلاعات آوران  ،ه به دستگاه عصبي مركزيشد داد حسي وارد درون
تعيين پارامتر ، اندازي مستقيم پاسخ رفلكسي راه از جمله شود كه چندين نقش مي

هاي فيدبك و  يكپارچه نمودن مكانيسم، ريزي شده ارادي هاي برنامه پاسخ
داد حركتي خودكار جهت حفظ تعادل حين ايستادن و  فيدفوروارد براي برون

. سه منطقه كليدي )10( كنند هاي حركتي ايفا مي را در ايجاد پاسخ رفتن راه
داد حس عمقي براي حفظ وضعيت بدني شامل كف پا، مفصل خاجي  درون
هنگام بازي با دستگاه تعادلي . )8( باشد اي و ستون فقرات گردني مي خاصره

شود كه يكي از مناطق  مي ثابتها بر روي زمين كف يكي از پا ،محقق ساخته
بر آگاهي وضعيتي اثرگذار  ،داد آوران از كف پا باشد. درون كليدي حس عمقي مي

رفتن   پا براي وضعيت بدني و راه  هاي پوستي ناحيه كف . رفلكس)10( است
هاي اندام تحتاني اطلاعات كافي براي صاف ايستادن  . آوران)17( اهميت دارند
براي درك نوسان وضعيتي لازم هستند. دومين منطقه د و نكن را فراهم مي

باشد كه كودك در حين بازي با دستگاه  اي مي مفصل خاجي خاصره ،كليدي
حس عمقي  .كشد تعادلي محقق ساخته اين منطقه را با اغتشاش به چالش مي

اي به  رفتن صحيح مورد نياز است. مفصل خاجي خاصره  ناحيه كمر براي راه
  كند. بين اندام تحتاني و تنه كمك ميانتقال نيروها 

است كه بيشترين نقش كنترل تعادل در بدن   داده  ها نشان نتايج پژوهش
افزار  نرم. )18( ) مغز استSub-corticalانسان بر عهده ساختارهاي زيرقشري (

سطح نخاعي،  درگير در كنترل حركتي شامل اطلاعات از سطوح مختلف شامل
نقش اصلي آن در سطح نخاع، . )10(سطح زيرقشري و سطح قشري است 

وازن و ول تؤسطح زيرقشري مس. )19(باشد  ميتنظيم رفلكس عضله 
، )Automated postural reflexes( هاي وضعيتي خودكار العمل عكس
و تعادل است. سطح  )Corrected reactions( هاي تصحيح شده العمل عكس
حركات پيچيده و ارادي  ،بالاترين سطح كنترل عصبي عضلاني است كه قشري

 به مغز قشر حياتي نقش بر باليني مشاهدات. )10(نمايد  را شروع و كنترل مي
سطح  .)18(كند  مي تأكيد حركتي كنترل و انسان تعادل در فرونتال، لوب ويژه

، )Primary motor cortex( قشر حركتي اوليه شامل قشري سه ناحيه كليدي
 و ناحيه حركتي مكمل )Primary motor area( حركتي ناحيه پيش

)Supplementary motor area (دارد )حركتي اوليه اطلاعات حس  . قشر)8
، حركت را سازماندهي و ناحيه حركتيناحيه پيش  .كند عمقي را دريافت مي

ريزي  انجام حركات پيچيده برنامههاي عضلاني را براي  گروه نيز حركتي مكمل
  .)10( كند مي

كودك براي جلوگيري از سقوط در هنگام بازي با دستگاه تعادلي محقق 
كند كه منجر به استفاده از  به صورت ناخودآگاه از رفلكس استفاده مي ،ساخته

كه پاي خود را روي  زماني ،همچنين .ددگر پردازش اطلاعات در سطح نخاع مي
از پردازش اطلاعات در سطح زيرقشري  دهد، ميزمين به صورت ثابت قرار 

از پردازش اطلاعات در  ،هنگام بازي با پاي ديگر ،نهايت نمايد و در استفاده مي
رسد بازي با  به نظر ميذكر شده، كند. با توجه به موارد  سطح قشري استفاده مي

افزارهاي  تواند منجر به بهبود و تقويت نرم مي ،تعادلي محقق ساختهدستگاه 
منجر به بهبود  ،تواند به شكل مستقيم كه اين بهبود مي گرددكنترل حركت 
افزاهاي كنترل حركت نيز شود. استفاده از دستگاه بازي محقق  عملكرد سخت

   ريهاي عضلاني سراس تواند از طريق بهبود سيستم مياحتمالاً ساخته 
)Global muscular systems (دار حركت هستند و  كه به طور عمده عهده

تر از لگن تا قفسه سينه، اندام تحتاني يا هر دو  شامل ساختاري عضلاني سطحي
هاي عضلاني شامل زيرسيستم  . اين زيرسيستمگرددمنجر به بهبود تعادل  ،است

انتقال نيرو از پايين  ، باعث)The deep longitudinal subsystem( طولي عمقي
) Posterior oblique subsystem( زيرسيستم مايل خلفي. شود تنه به بالاتنه مي

يابي عضلات در صفحه  شود كه از جهت انتقال نيروهاي برايندي ميمنجر به 
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هاي كنترل  سيستم. )20( است  افقي براي پيشروي در صفحه سهمي ناشي شده
هاي  كننده، موجب ايجاد پاسخ ثبات اثر كردن نيروهاي بي وسيله بي بهبايد تعادل 

   .)5( دنحركتي مناسب شو
، باعث توليد )Anterior oblique subsystem( زيرسيستم مايل قدامي

 - در پايداري كمربند كمري ،و همچنين شود مي خم شدنو  حركات چرخيدن
پايداري ) سبب Lateral subsystem( زيرسيستم جانبي راني نقش دارد. - لگني

 شود انجام حركات عملكردي با يك پا روي صفحه سهمي مي حينلگن و ران در 
 اين است كه حاضر ترين ويژگي دستگاه بازي مورد استفاده در پژوهش . مهم)20(

هاي  كودك با يك پا بايد تعادل خود را حفظ نمايد و با پاي ديگر بايد بتواند بازي
تواند باعث شود در كنار مفرح بودن بازي، حس  موجود را انجام دهد. همين امر مي

  .تعادل شخص بهتر شود ،نيز بهبود پيدا كند و در نتيجهعمقي كودك 
  

  ها محدوديت
دستگاه بازي، والدين كمتر به ميزان اثرگذاري اعتماد با با توجه به ناآشنا بودن 

  نمونه آماري در دسترس بسيار محدود بود. ،بنابراين .كردند مي
  

  پيشنهادها
  هاي سني نيز بررسي شود. گروهبازي با اين دستگاه در ساير  تأثيرشود  پيشنهاد مي

  
  گيري نتيجه

ساله،  12تا  8رسد بازي با دستگاه تعادلي محقق ساخته در كودكان  به نظر مي
 و پسران گروه دو بين همچنين، تواند سبب بهبود تعادل ايستا و پويا شود. مي

  نداشت. وجود داري معني تفاوت دختران
  

  تشكر و قدرداني
و  159616با شماره دكتري تخصصي  مقطع نامه پاياناز حاضر برگرفته مطالعه 

، مصوب پرديس البرز دانشگاه تهران IRSS.REC-1402-090 كد اخلاق
كننده در اين پژوهش،  از تمامي والدين و كودكان شركت بدين وسيله. باشد مي

  د.يآ تشكر و قدرداني به عمل مي
  

  نويسندگان نقش
سيد  ،رجبي، هومن مينونژاد، رضا رجبيپردازي پژوهش: سياوش  طراحي و ايده
  حامد موسوي

  جذب منابع مالي براي انجام پروژه: سياوش رجبي
خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي پروژه : سياوش رجبي، هومن مينونژاد، رضا 

  سيد حامد موسوي ،رجبي
  هاي مطالعه: سياوش رجبي فراهم كردن تجهيزات و نمونه

  جبيها: سياوش ر آوري داده جمع
سيد حامد ، تحليل و تفسير نتايج: سياوش رجبي، هومن مينونژاد، رضا رجبي

  موسوي
  خدمات تخصصي آمار: سياوش رجبي

  سيد حامد موسوي ،نوشته: سياوش رجبي، هومن مينونژاد، رضا رجبي تنظيم دست
نوشته از لحاظ مفاهيم علمي: سياوش رجبي،هومن  ارزيابي تخصصي دست

  سيد حامد موسوي ،مينونژاد، رضا رجبي
نوشته جهت ارسال به دفتر مجله: سياوش رجبي، هومن  ييد نهايي دستأت

  سيد حامد موسو ي ،مينونژاد، رضا رجبي
مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي به 

  حامد موسوي سيد ،نظرات داوران: سياوش رجبي، هومن مينونژاد، رضا رجبي
  

  منابع مالي
و كد  159616با شماره دكتري تخصصي  مقطع نامه منتج از پايان تحقيق حاضر

باشد و  ميتهران مصوب پرديس البرز دانشگاه  ،IRSS.REC-1402-090اخلاق 
  شده است.بدون حمايت مالي انجام 

  
  تعارض منافع

 .باشند نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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