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Abstract 
Background and Aim: Autism children are susceptible to movement disorders, weakness of 

physical fitness, decrease of balance, and stability beause of inactive life style and weakness. 

Recently, the role of the muscles of the back and pelvis, as part of the core stability, is being 

considered, because these muscles control motion of the lower limbs based on closed 

kinematic chain. The purpose of the present study was to investigate the relationship between 

lumbar-pelvic function and static and dynamic balance in children with autism spectrum 

disorders. 

Materials and Methods: Participants included 32 boys aged 6-10 years selected according 

to available sampling and normalized based on Gylyam Garz Diagnostic criteria. For 

evaluating static and dynamic balance and lumbar-pelvic function, modified stork, walking 

heel to toe, and step down tests were used, respectively. 

Results: The Pearson correlation revealed a significant correlation between the lumbar-

pelvic function and static and dynamic balance. 

Conclusion: According to the results, it can be suggested that lumbar pelvic function be 

improved as an important part of core stability, and static and dynamic balance and 

rehabilitation programs be developed to better help children with autism spectrum disorder. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
باشند. امروزه به میدلیل عدم فعالیت و درخودمانده بودن مستعد اختلالات حرکتی، ضعف در آمادگی جسمانی، تعادل و ثبات بدنی به اوتیسم کودکان

کننده کنترل یعملکردصورت چرا که طبق زنجیره حرکتی بسته، به ،در توانبخشی توجه شده مرکزیثباتعنوان بخشی از نقش عضلات کمر و لگن به
-اوتیسم می طیف کودکان لگنی با تعادل ایستا و پویا درکمری . هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط عملکرد مجموعهباشندمیتحتانی  یهااندامحرکت 

 باشد.

 هامواد و روش
و برحسب شاخص تشخیصی گیری در دسترس انتخاب صورت نمونهبه و بوده ساله مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 6-10پسر  32 نمونه آماری شامل

لک، راه رفتن پاشنه به های اصلاح شده لکاز آزمونلگنی به ترتیب . برای ارزیابی تعادل ایستا و پویا و عملکرد مجموعه کمریگیلیام گارز نرمال شدند
 داون استفاده شد.پنجه و استپ

 هایافته
لگنی با تعادل ایستا در پای برتر و غیربرتر و تعادل پویا ارتباط معناداری وجود ارسون نشان داد که میان عملکرد مجموعه کمریآزمون همبستگی پی

 .دارد

 گیرینتیجه
های بازتوانی برنامهنیز  و ایستا و پویا توسعه تعادل درجزء مهمی از ثبات مرکزی عنوان را به لگنیکمری توان بهبود عملکردمیاضر، توجه به نتایج ح با

 اوتیسم پیشنهاد نمود.طیف کودکان 

 واژگان کلیدی
 لگنیعملکرد مجموعه کمری ؛طیف اوتیسم ؛تعادل پویا ؛تعادل ایستا ؛داونآزمون استپ
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 و اهداف مقدمه
 قابل نسبتاً الگوی یک از کودکان طبیعی رشد. آیدمی شماربه حرکتی رشد دوره ترینمهم عنوانبه زندگی هایهدور میان در کودکی دوران
 یعیطب جریان امر این و شده ایجاد مشکلاتی کودکان حرکتی رشد فرآیند در که شودمی باعث عواملی گاهی اماد، کنمی تبعیت بینیپیش
 حرکتی رشد فرآیند و بنیادی حرکات بالیده الگوهای محدود رشد بر مؤثر عوامل جمله از .شود اختلالاتی دچار کودک و نکرده طی را خود

 ]1[.شاره نمودا 1اوتیسم طیف اختلالات مانند اختلالات و هابیماری انواع کشورها، شدن صنعتی چون، مواردی به توانمی کودکان
 اختلالات از یجزئ 3هابیماری المللیبین بندیطبقه نیز و 2روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای اساس بر سمیتوا فیط اختلالات

شود و شامل سه اختلال هنی یکسان پنداشته میذتوانی کم به اشتباه باو  شده شروع کودکی اوایل در که شودمحسوب می 4یرشد نافذ

 مقوله ها،یماریب نیا علائم شدت در تفاوت و تنوع لیدلبه ]2[.باشدمشخص نشده می دیگر گونهرشد به نافذآسپرگر و اختلال اوتیسم، 
 روابط در نقص توسط این اختلالات ]3 ،2[.ردیبرگدر را یترهمگن اختلالات تا هشد شنهادیپ "کیستیاوت فیط اختلالات" یصیتشخ

 دچار اوتیسم به مبتلا افراد اکثریتگردد. می آشکار ایکلیشه و محدود رفتارهای و یتخیل هایبازی زبانی، غیر, زبانی متقابل، اجتماعی

 با اجتماعی تعاملات تأخیر و اختلال توسط همچنین آسپرگر ]4[.برخوردارند عادی هوش از اهآن درصد 20 حدود و بوده ذهنی ناتوانی
 توانایی و شودنمی تأخیر دچار کردن صحبت تکامل و رشد افراد این در اما شود،می تعریف ایکلیشه و شده محدود تکراری، رفتارهای

هنی ذماندگی اما شدت اختلال و احتمال عقب ،باشدمی دختران از بیشتر برابر 4 پسرها در فراوانی اوتیسم ]1[.باشدمی عادی دامنه در ذهنی

 هزار 10 هر در نفر 110که اندکرده اعلام تلالات طیف اوتیسماخ وعیش در را یریچشمگ شیافزا یکنون مطالعات ]5[.در دختران بیشتر است

 ]7[.است نفر هزار 01 هر در نفر 250 رانیا در میزان این اختلال است کرده گزارش )2008( زادهیغن که ایمطالعه طبق، ]6[باشدیم نفر
که اختلال در تکامل عصبی عنصر  است شده شناخته اختلالات از گروه این بروز در اصلی و یقو همؤلف عنوانبه متعددی عواملامروزه 

 تشخیص قابل ماهگی 18 تا و دارند وجود آن از پیش حتی و کودک تولد زمان از که است این بر اعتقاد شود وبسیار مهمی محسوب می

 نئوکورتکس، ضعیف رشد به منجر و افتدمی اتفاق یمغز یهاسیستم هسته در نقص دلیلبه اوتیسم ها،نظریه برخی طبق بر ]3 ،8[.باشندمی
 که هستند هاییبخش مغز، از قسمت این زیرا ،است یجد مشکلی امر این. شودمی حرکتی یهاسیستم و کورتکس زیرین و حسی بخش

 ترینمهم زا یکی ]8[.کنندمی تسهیل را هماهنگی رفتارها و اطلاعات یآورجمع ،یهوشیار مانند تولد از پس اساسی و حیاتی یهاتوانایی

 در 8هیپوکمپ .است اوتیسم به مبتلا کودکان در 7هیپوکامپ و 6آمیگدال خصوص به 5لیمبیک سیستم تخریب اخیر، هایسال در هایافته
 و خودتحریکی ای،کلیشه یرفتارها و حافظه در جدید اطلاعات ذخیره در اختلال باعث آن به آسیب و داشته نقش حافظه و ییادگیر

 به مبتلا افراد در هیپوکامپ و آمیگدال یهانورون تراکم دهدمی نشان( 2005) 9باومن و کمپر یهاپژوهش نتایج ]9[.شد اهدخو فعالیبیش

 انجام یهاپژوهش جدیدترین از یکی در ]9[.باشندمی ترکوچک اوتیسم به مبتلا غیر افراد با مقایسه در هانورون این و بوده زیاد اوتیسم
بیزال  شکل غیرطبیعی با شانارتباطی و اجتماعی حرکتی، یهانقص که است شده داده نشان نیز اوتیسم به مبتلا انپسر یرو بر گرفته

 ]3[.دارد ارتباط هاآن گانگلیا در
 یهاتیفعال در زیآمتیفقوم شرکتمحدود برای  یهافرصتهای بیماری دارای تحرکی ناشی از نشانهدلیل کم کودکان اوتیستیک به

-می قرار های جسمانی و اختلالات حرکتی، نقصتحرککم یزندگ با مرتبط یهایماریب خطرمعرض  در را هاآن هستند که یجسمان

 یاثرگذار یهاجنبه از نیا بر علاوه. شود یجسمان عوامل اکثر آمدن نییپا باعث تواندیم یحرکت یهاتیمحدود و کاهش نیچن.]10[.دهد
 هدف بهبودش که را یزندگ تیفیک و گذاردیم یجا بر یتوجه قابل اثرات جامعه بر یاجتماع بعد از و هاادهخانو و نیوالد یزندگ روند بر

                                                           
1.Autism Spectrum Disorders 

2.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3.International Classification of Diseases (ICD) 

4.Pervasive Developmental Disorders (PDD( 

5 Limbic System 
6 Amygdala 

7 Hippocampal 

8.Hipocomp 
9 Bauman & Kemper 
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 تون رفتن، راه( 1ایپایه حرکات کنترل در اختلال شامل حرکتی اختلالاتاین  ]11[.دهدمی کاهش ،باشدیم طهیح نیا نیمحقق تمام

 ناشیانه، رفتن راه اوتیستیک کودکان که کنندمی مشاهده مکرر طوربه متخصصین و باشد. والدینمی )تعادل و یهماهنگ ر،پاسچ ،یعضلان

دارای این  نوجوانان و کودکان ]12[.دهندمی نشان خود از را هماهنگی و دستی هاینقص مهارت و تعادل عدم ،2یافته کاهش عضلانی تون
 در تحتانی اندام ضعیف هماهنگی و هادست چالاکی و حرکتی-دیداری کارهای انجام طول در فوقانی نداما در ضعیف هماهنگی اختلال

 انیهمتا با سهیمقا در کودکان نیا نیهمچن ]4[.دهندمی نشان خودشان از ،دارد سرعت و 3چابکی تعادل، به نیاز که کارهایی انجام طول
 عضلانی، قدرت کاهش معمولاً و باشندیم یاعمده یهاضعف یدارا یساختار رخمین و یجسمان یآمادگ عوامل لحاظ از خود سالم

 ثبات اوتیسم به مبتلا علاوه بر اینها اشخاص ]13[.کنندمی تجربه را حرکتی هایمهارت نقص و هماهنگی عروقی، تعادل،-قلبی استقامت

 ]14[.هستندو دارای نقص تعادل  دهندمی ، نشانباشد دهش مختل پیکری یحس افتیدر که ییهاتیوضع در ای رایافتهکاهش 4وضعیتی
 ]15[.باشدمی کمتر سالم همتایان به سبتاوتیسم ن کودکان وضعیتی ثبات که رسیدند نتیجه این بهنیز ( 2003) مکارانو ه 5مولوی
 در بدن ثقل مرکز که است یکیومآنات یتیموقع که شودیم شناخته انسان بدن مرکز آن کننده اداره عضلات و یران یلگن-یکمر همجموع

 ینقش انسان حرکت هنگام در یلگن-یکمر مجموعه مطلوب یعضلان-یعصب کنترل. شودیم محسوب حرکت یاصل شاخه و دارد قرار آن
 تحرک که اندکرده شنهادیپ محققان از یبرخ و دارد بیآس از یریجلوگ و حرکت ییکارا شتریب هرچه شیافزا تنه،6پاسچر حفظ در یاتیح

 یاجرا یبرا فرد است فیضع بدن مرکز یوقت ]16[.کندیم فراهم یتحتان اندام حرکات یبرا )یاصل( هیاول یتیهدا لگن و فقرات ستون
 دامنه و شده کوتاه مکرر، انقباضات لیدلبه تیوضع نیا در عضلات. کندیم استفاده پاها و دست ژهیوبه بدن گرید یهابخش از حرکات

 ،17[.افتدیم اتفاق یعضلان تعادل عدم آن، یپ در و شودیم یعضلان و یمفصل یهابیآس به منجر اغلب و ابدییم کاهش مفاصل یحرکت

صحیح، افزایش فشار به ستون  یحرکت یالگوها یاثرگذارکاهش  به ناحیه، این یعضلان ساختار در یکاف یهماهنگ نبود یا ضعف ]15
 تنه طریق از فوقانی اندام به تحتانی اندام در نیروها مؤثر انتقال با بدن تحتانی خواهد شد. مرکزفقرات و ناکارآمدی در اجرای حرکات اندام 

عنوان لگنی به-عملکرد مجموعه کمری. شد خواهد بهتر بدن عملکردی یکپارچگی قوی، مرکز داشتن با. کندمی کمک هافعالیت اجرای به

 ه،یناح نیا در ثبات حفظبنابراین  ]18[.های توانبخشی برخوردار استاری در برنامهمرکزی شناخته شده که از اهمیت بسی ثبات جزئی از
 و دینما نیتضم را فقرات ستون یکپارچگی تا شود سازگار یبارگذار یهاتیوضع و پاسچر رغییت با دائماً دیبا بدن یآناتوم و است یالحظه

 یراستا حفظ با یمرکزثبات که کردند انیب( 2000) همکاران و 7کلارک قتیحق در ]19[.کند فراهم هااندام حرکت یبرا را باثبات ایهیپا
حرکات  یاجرا قیطر نیبد و کرده یریجلوگ غلط یحرکت یالگوها بروز از یعملکرد یهاتیفعال خلال در مناسب یبدن تیوضع و پاسچر

 فراهم هااندام تیفعال و 10ستالید حرکات یبرا را 9مالیزپروگ ثبات تواندیم 8یمرکزثبات عبارت دیگربه. بخشدیم بهبود را و عملکرد

 ]20[.نماید
یم فیتعر ثبات نیشتریب ای نوسان نیکمتر با اتکا سطح یمحدوده در بدن ثقل مرکز حفظ ییتوانا ،یکیومکانیب نظر از تعادلطور کلی به

 حس کیتحر شامل( پیکری یهاحس بولار،یوست تمسیس. است یآوران ستمیس دهیچیپ روند کی ستادهیا تیوضع ینگهدار و حفظ .شود

 بر یتمرین شرایط و ورزش نوع ]19[.دارند دخالت انسان در تعادل حفظ دهیچیپ روند در که باشدیم ییهاآوران یینایب و )یپوست و یعمق
 از یتردقیق اطلاعات که تاس یسیستم مد،آکار یحس سیستم شرایط هر در و است اثرگذار تعادل حفظ یبرا هاستمیس نیا اهمیت یرو

ز اهمیت است. در ئهای خاص موضوعی بسیار حاویژه گروهاهمیت تعادل در کودکان و به ]19[.آورد فراهم تعادل حفظ جهت موجود شرایط
م تعادل در کودکان اوتیس آشکار های مختلف نشان از ضعفهای کودکان دارای معلولیتهمین راستا مطالعات صورت گرفته در گروه

                                                           
1 Basic Motor Control 

2 Hypotonia 
3 Agility 

4.Postural Stability 

5.Molloy 
6.Posture 

7.Clark 

8 Core Stability 
9.Proximal 

10.Distal 
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 تعادل حفظ منظورو به هستند و اختلالاتی مشکلات یدارادر مقایسه با کودکان سالم  خود پاسچر و تعادل حفظ در این کودکان ]21[.دارد

ها لذا وجود این نقص ]15 ،21[.هستند سالم کودکان به نسبت یشتریب پاسچری نوسان یدارا نیهمچن و باشندیم یینایب به یمتک شتریب خود
راه رفتن  و لکلک هایعموماً آزمون توانکم فرادتعادل ازمون آ طور کلی برایسازد. بهطالعات بیشتر را در این زمینه آشکار میاهمیت م

 انجام و بوده دشواری کار آزمایشگاه محیط به توانکم کودکان و افراد از بعضی کردن منتقل اینکه دلیلبه شودپیشنهاد می پنجه پاشنه

 ]21[.باشدمی مشکل هاآن برای بالینی هاینآزمو از بعضی
نقص در آمادگی جسمانی، تعادل  ،الخصوص اوتیسمهای رشدی علیجمعیت معلولیت رشد به رو روند به توجه با در یک نگاه کلی نیبنابرا

مطالعات در زمینه تعادل و کمبود  و از طرفی هاآن یزندگ تیفیک سطح بردن بالا و یبدن یهاتیفعال روزافزون ازینو نیز و ثبات وضعیتی 
از ضروریات پژوهش در  توانیم را افراد نیا یساختار و یکیولوژیزیف یهاتیظرف شناخت عدمناشی از  اوتیستیک کودکانثبات وضعیتی 

ل و نقایص تحرکی، اختلاهای خاص کودکان اوتیسمی، کمبود آمادگی جسمانی ناشی از کم. با توجه به ویژگیدانست حیطه این کودکان
رو با مطالعه ادبیات از این .های عملکرد حرکتی متفاوت از افراد سالم باشدآزمون هها بسخ آناهمواره پ رسدنظر میبهرشد سیستم عصبی، 

ر آن محقق ب تعادل در کودکان اوتیسمی باعملکرد ناحیه مرکزی بدن مرکزی و ثباتپیشینه و یافت نشدن پژوهشی مشابه در زمینه ارتباط 
 با تعادل ایستا و پویا در کودکان اوتیسم بپردازد. لگنی-به بررسی ارتباط میان عملکرد مجموعه کمری شده است تا در پژوهش حاضر

 هامواد و روش
را تمامی پسران مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر  حاضر . جامعه آماری پژوهشباشدمیتجربی نیمهپژوهش حاضر از نوع کاربردی و 

 ،(سال 8,33±0,8) سنی استاندارد انحراف و میانگین پسر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با 32 دادند که از این بین تعدادهران تشکیل میت
شیوه کار بدین صورت  گیری در دسترس انتخاب شدند.صورت نمونهبه( کیلوگرم 35,98±18,80) وزن و ،(مترسانتی121,75±19,66) قد

 نامهرضایت هاآزمودنی والدین از های لازمز رسمی کار در مرکز اوتیسم گرفته شد و پس از ورود به مرکز و هماهنگیبود که ابتدا مجو

 عروقی،-قلبی وضعیت ،1اطلاعات دموگرافیک و نمره مقیاس گیلیام گارز هاآن پزشکی پرونده براساس سپس و شد اخذ پژوهش در شرکت
 یهاحس و وستیبولار سیستم عروقی،-قلبی ارتوپدیک، مشکلات و بینایی در اختلال عدم. شد ریآوجمع هاآن اسکلتی عضلانی و ریوی

لازم به  .شدند حذف مطالعه از ،بودندقامت  واضح یناهنجار یدارا که یافرادهمچنین . بود تحقیق به هاآزمودنی ورود شرایط از پیکری
نظور آشنایی و شناخت هر چه بیشتر با کودکان در مرکز حضور داشت. برای مذکر است که دو هفته پیش از شروع پژوهش، آزمونگر به

های ها با همیاری مربیان مرکز، توضیحات کلامی، اجرای بازی، بازخوردگیریها، تمامی اندازهآوری دادهدقت و کیفیت بیشتر در جمع
ن سطح توجه، تمرکز، دقت و انگیزش در این کودکان که در کلامی مداوم و انگیزشی توأم با تشویق انجام گرفت. با توجه به پایین بود

 در ها یرگیاندازه روند ،وجوش بودن برخی افرادپرجنب مشارکت و عدم همچنین و برخی موارد با تماس چشمی ضعیف نیز همراه بود
ئق آمدن بر این شرایط آزمودنی را برای نیازمند زمان بیشتری بود و آزمونگر سعی بر آن داشت تا با کنترل و فا سالم انیهمتا با سهیمقا

برای تعیین پای برتر از آزمودنی خواسته شد تا توپی را که مقابل پای او قرار داشت را شوت ه پاسخ مناسب آماده کند. ئاجرای آزمون و ارا
 کند.

 نامهپرسش
 آوری گردید. مقیاسنامه و مصاحبه جمعرسشهای مرکز استثنایی از طریق پاطلاعات فردی و سوابق پزشکی توسط والدین و کاردرمان

 یهااختلال به مبتلا افراد در اختلال شدت دهیرتبه و تشخیص برای مرجع هنجار ابزار یک دوم گارز ویرایش گیلیام اوتیسم بندیرتبه

 گزینه 14 شامل مقیاس ردهخ هر و مقیاس خرده چهار شامل گارز آزمون ]22[.است آمریکا روانپزشکی انجمن تأیید مورد و اوتیسم طیف
 مشاهده پایه که بر است یرشد اختلالات و یاجتماع تعاملات ارتباط، یبرقرار ،یاشهیکل یرفتارها شامل هااسیمق خرده نیا. است

 و آموزشی هایبرنامه در گسترده طوربه و تکمیل اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان معلمان و مادر و پدر با مصاحبه و مستقیم
در آمریکا  شده انجام مطالعات. باشدیم قبول قابل دامنه در آزمون نیا یپایایطور کلی به .گرددمی از سوی متخصصین استفاده پژوهشی
 یرشد اختلالات یبرا 0,88 ،یاجتماع تعامل یبرا 0,93،ارتباط یبرا 0,89 ،یاکلیشه یهارفتار یبرا 0,90کرونباخ  یآلفا ضریب نمایانگر

                                                           
1.GARZ-SE 
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هایی که با روانپزشک متخصص اجرا و نمونه توسطآزمون گارز حاضر در پژوهش  ]22[.است اوتیسم یشناسنشانه در 0,96 جموعدر م و
 شدند. سازیو همگن توجه به امتیاز کسب شده مبتلا به طیف اوتیسم بودند انتخاب

 گیری تعادل ایستااندازه
بدین صورت بود که آزمودنی با یک  حاضر استفاده شد. نحوه اجرای آزمون 1لکشده لک ادل ایستا از آزمون اصلاحگیری تعاندازه منظوربه

و هر دو دست کنار بدن آزاد بود. هنگامی که آزمودنی پای  بردمیایستاد و پای آزاد او تا سطح مچ پای تکیه گاه بالا می پا در سطح صاف
شد. عنوان رکورد وی محسوب میایستاد، بهنی که آزمودنی روی پای خود میآزادش را روی زمین قرار داد، زمان متوقف شد. حداکثر زما

محاسبه  93/0پایایی این آزمون توسط محقق  ]23[.(1ر تصوی( عنوان رکورد ثبت گردیدبار در هر دو پا اجرا و بهترین زمان به 2این آزمون 
 گردید.

 گیری تعادل پویااندازه
استفاده شد. با این آزمون توانایی آزمودنی در راه رفتن در یک مسیر  2از آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه گیری تعادل پویااندازهمنظور به

گام  15نحوه اجرای آزمون بدین صورت بود که آزمودنی در یک مسیر مشخص شده به طول  .شودمستقیم از پاشنه به پنجه پا ارزیابی می
شد، گام از مسیر منحرف می 15بود. چنانچه آزمودنی قبل از کامل کردن  15نمره آزمون به صورت پاشنه به پنجه راه رفت و حداکثر 

 شد. این آزمون دو بار اجرا شد و بهترین نمره به عنوان رکورد آزمودنی ثبت گردیدعنوان رکورد ثبت میها بهآزمون متوقف شده و تعداد گام

 .است گردیده محاسبه ددرص 91/0محقق توسط آزمون این پایایی ]23[.(2تصویر(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 لگنی-گیری عملکرد مجموعه کمریاندازه
این آزمون بدین صورت اجرا گردید که آزمودنی  استفاده شد. 3داوناز آزمون استپ لگنی-کمری مجموعه عملکرد گیریمنظور اندازهبه

داد. به متر انجام میسانتی 50و طول و عرض  )مترسانتی 32/20( اینچ 8روی یک پا را روی یک جعبه چوبی به ارتفاع  4عمل اسکوات
رفت و پاشنه پای جلویی زمین را آهسته لمس کرده و به وضعیت داشت و به طرف زمین پایین میصورتی که به سمت جلو گام برمی

نظر گرفته عنوان امتیاز آزمودنی درثانیه به 30شد و تعداد حرکات در می گشت. این حرکت یک تکرار محسوبمیاکستنشن کامل زانو بر

                                                           
1.Modified Stork Test 

2.Walking Heel to Toe Test 
3.Step Down Test 

4.Squat 

 
  

 آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه .2 تصویر

 

 
 لکآزمون اصلاح شده لک .1 تصویر
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گزارش شده  92/0محققتوسط پایایی این آزمون  ]24[.به صورت تصادفی اجرا و بهترین رکورد ثبت شدشد. این آزمون برای هر دو پا 
 است.

 هایافته
مشخصات دموگرافیک  .شد استفاده 21 سخهن 1اس.اس.پی.اس افزارنرم در استنباطی و توصیفی آماری هایروش از حاضر پژوهش در

 ارتباط بررسی و برای بررسی 2اسمیرنف-کالموگرف آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال آورده شده است. 1ها در جدول آزمودنی
 دهدیم نشان ارسونیپ یهمبستگ آزمون جینتا .شد استفاده (p≥0,05)معناداری سطح در 3ارسونپی همبستگی آزمون از متغیرها میان

لگنی در هر -میان تعادل ایستای سمت غیربرتر با عملکرد کمری لگنی سمت غیربرتر و-در پای برتر با عملکرد کمری ستایا تعادل انیم
ست که لگنی در هر دو سمت رابطه معناداری برقرار ا-میان تعادل پویا نیز با عملکرد کمری همچنین .ری وجود داردمعنادا رابطهدوسمت 

 .(2)جدول  (P≤0,01) باشدمی برتر بیشترلگنی سمت غیر-میزان این رابطه با عملکرد کمری
 

 ها: مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر

 8,33±0,8 سن )سال(

 121,75±19,66 متر(قد )سانتی

 35,98±18,80 وزن )کیلوگرم(

 21,43±3,33 شاخص توده بدن

 

 لگنی با تعادل ایستا و پویا-نتایج آزمون همبستگی پی ارسون و بررسی ارتباط میان عملکردمجموعه کمری :2جدول

 لگنی سمت برتر-عملکرد کمری متغیر
  یلگن-یکمر عملکرد

 رترغیرب سمت

تعادل ایستا پای 

 برتر

 0,480 0,336 مقدار همبستگی

 **0,005 0,060 سطح معناداری

تعادل ایستا پای 

 غیربرتر

 0,480 0,507 مقدار همبستگی

 **0,005 **0,003 سطح معناداری

 تعادل پویا
 0,470 0,361 مقدار همبستگی

 **0,007 *0,042 سطح معناداری

P≤01/0**،P≤05/0* 

 
 

 بحث 
 باعث تنه عضلات کمتر است. استقامت آلایده دعملکر و هماهنگی کنترل، عضلانی، سیستم حفظ برای تنه هایثبات دهنده نقش

 باعث است ممکن همچنین و دارد وجود فوقانی و تحتانی اندام بین کمتری هماهنگی که شودمی های شدیدفعالیت حین در تنه خستگی

 خطی یهرابط متاستقا و قدرت بین اگرچه اهمیت است. حائز هاآن قدرت از بیشتر عضلات تنه استقامت .شود عضلات قدرت کاهش
 عضلات استقامت کاهش است ممکن بنابراین ماند؛می باقی ثابت سپس و یابدمی افزایش حدی تا استقامت قدرت، افزایش با ندارد، وجود

 قدرت بر همچنین کاهش این که باشد قدرت کاهش به منجر استقامت کاهش برعکس یا آن عضلانی قدرت کاهش دنبال به تنه
عملکردی اندام مدی آناکارتواند باعث و همچنین می گذاردمی تأثیر مرکزیت ثبا ناپذیرجدایی و مؤثر عوامل از یکی انعنوبه ران عضلات

                                                           
1.Spss 

2.Kolmogrov- Smironov (K-S) 
3.Pearson Correlation 
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 این در. شود بدن مختلف هایبخش در غیرطبیعی جابجایی یا حرکت باعث تواندمی عضلانی هایگروه استقامت کاهش ]25[.تحتانی شود
 ستون اطراف عضلاتاست.  شده ارزیابی تحقیقات در اغلب مضر فشارهای برابر در فقرات ستون زا محافظت در تنه عضلات نقش میان

 کمک شدن راست و خم هنگام در بدن کنترل و ایستادن هنگام در مستقیم طوربه بدن داشتن نگه به که اندوضعیتی عضلات فقرات،

 ]26[.کنندمی
 قوی، مرکز داشتن با. کندمی کمک هافعالیت به اجرای تنه طریق از فوقانی اندام به یتحتان اندام در نیروها مؤثر انتقال با بدن مرکز

 کمربند عضلات انقباض از ناشی نیروهای مرکزی، ناحیه در ثبات کافی وجود عدم صورت در. شد خواهد بهتر بدن عملکردی یکپارچگی
 آن اطراف نرم هایبافت و فقرات ستون ساختارهای به حدی از بیش فشارهای و یابندمی انتقال فقرات ستون به ایشانه کمربند و لگنی

 منجر عضلات این در ضعف گونه هر بنابراین ،ددارن تأثیر هااندام عضلات شدن فعال بر مرکزی عضلات ناحیه همچنین ]27[.دشونمی وارد

 اندام حرکات و تنه عضلانی فعالیت بین روشنی که ارتباط هب توجه با ]20[.شودمی مختلف هایآسیب وقوع و هااندام سازیفعال در تأخیر به
اندام  هایآسیب از پیشگیری تا کمر سلامت حفظ از اسکلتی عضلانی دستگاه برای را متعددی مرکزی فوایدحیه نا ثبات دارد، وجود تحتانی

طور کلی به ]28[.شود عملکرد بهبود و آسیب عوقو از پیشگیری موجب تواندمی مرکز در مطلوب آمادگی بنابراین .کندمی فراهم تحتانی
 عملکرد در نقص است، مرتبط عضلانی عصبی کنترل با که تنه و تحتانی اندام بیومکانیک بین ارتباط به توجه با اندداده نشان تحقیقات

 کنترل عضلانی عصبی نقص عبارت دیگرداد. به نسبت بدن مرکزی ناحیه ضعف به توانمی را مختلف حرکات اجرای طی تحتانی اندام
 عضلات چنانچه با تقویت ،شودو نقص در تعادل و عملکرد اندام تحتانی می بعد سه در تنه دقیق کنترل در ناتوانی در اختلال موجب تنه،

 اندام به یانتحت اندام از حرکات و روین ثرؤم انتقال باعث یلگن-یکمر مجموعهمناسب عملکرد  ]27[.دادند نشان را تعادل در بهبود مرکز
 یکمتر انقباضات ازمندین یمرکز هیناح عضلات است، ی(لگن-یکمر ثبات) داریپا یلگن-یکمر مجموعه که یهنگام. شودیم یفوقان

 کی یرو اسکوات تعداد برحسب داوناستپ آزمون از طریق یلگن-یکمر مجموعه عملکرد حاضر قیتحق در ]28[.باشدیم ثبات دیتول جهت
لگنی -کمریارتباط معناداری میان عملکرد مجموعه  حاضر در پژوهش .شد یابیارز متر(سانتی 20) نچیا 8 ارتفاع هب یچوب جعبه یروبر  پا

دارد. با توجه به اینکه پژوهشی مشابه با پژوهش حاضر در میان کودکان اوتیسمی  کودکان مبتلا به اوتیسم وجود با تعادل ایستا و پویای
 شود.ترین مطالعات در این زمینه اشاره مینجا به نزدیکلذا در ای ،یافت نشده است

 تا پرداختند ایستا تعادل هایاندازه و پا یک روی اسکوات قدرت حداکثر میان ارتباط تعیین به پژوهشی ( در2006) 1کردی و لنگفوردمک
آزمون ایستادن  جوان سالم به وسیلهزن  25 رد وم 17 ایستای تعادل منظور بدین. کنند مقایسه را غیربرتر و برتر پای بین تعادل عملکرد

 یک شده اصلاح وسیله آزمونبه گیری شد. قدرت یک پا در وضعیت تحمل وزنروی پای برتر و غیربرتر اندازه 2ک و تخته تعادلللک
 قدرت بیشینه تکرار یک عملکرد و تعادل ایستا بین داد نشان نتایج. شد ارزیابی غیربرتر و برتر پای در پا یک روی اسکوات بیشینه تکرار

 برای و ندارد وجود ارتباطی پا روی یک تعادل و اسکوات عملکرد ندارد و بین وجود معناداری ارتباط زنان و مردان در پا یک روی اسکوات

نتایج این  ]29[.شود مانجا وزن تحمل تحت شرایط ارزیابی ابزارهای روی بیشتری مطالعات باید تعادل و اسکوات عملکرد بین ارتباط بررسی
عمق های حاضر، سن و نیز های خاص آزمودنیویژگی توان بهمی که از دلایل این مغایرت باشدناهمسو می حاضرمطالعه با پژوهش 

 اینچی 8که در تحقیق حاضر فلکشن زانو به علت اجرا روی جعبه چوبی درحالی ،درجه زانو اشاره نمود 90اسکوات در تحقیق آن و فلکشن 
 و 3ویلسون گنی ثبت شد.ل-ثانیه به عنوان امتیاز عملکرد مجموعه کمری 30 کمتر بوده است. همچنین در تحقیق حاضر اسکوات طی

 در را پا یک اسکوات روی حین تحتانی اندام راستای و مرکزی عضلات ظرفیت نمودند تلاش مروری ایمقاله ( در2006) همکاران
 افت. دهند انجام اسکوات تعیین شده، قبل از هانداز به و بایستند پا یک روی شد خواسته افراد از آزمون این طی. کنند شناسایی ورزشکاران

 کاهش سوی به جبرانی راهبردهای. شد ران بررسی عضلات ظرفیت کاهش دلیلبه ران داخلی چرخش یا ران اداکشن و لگن دیگر طرف
 را بدن وزن یا ببرند بالا را لگن تا کنند استفاده عضلات پروگزیمال از بیشتر است ممکن دافرا مثال برای. هستند رایج میانی، سرینی به نیاز
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 میان ارتباط ایمطالعه در همکاران و 1فیلیپ ]18[.دهند کاهش جرم بدن مرکز برای را اهرم بازوی تا کنند جابجا گاهتکیه پای دیگر سویبه
و ایستادن روی یک پا  2تعادل از طریق آزمون تینتی. کردند بررسی پارکینسون راد مبتلا بهاف را در تعادل و رفتن راه الگوی با تنه کنترل

ای در مطالعه ]30[.دارد وجود پارکینسون در افراد ایستا تعادل و تنه کنترل بین یمعنادار ارتباط داد نشان هاآن تحقیق ارزیابی شد. نتایج
 سالمند نفر از افراد 70 در حرکتی تحرک و تعادل با تنه عضلانی استقامت میان ارتباط بررسی به( 2009) همکاران و 3سوری دیگر

 میان یمثبت ها ارتباطگیری شد. یافتههای عملکردی اندازهو استقامت عضلانی از طریق آزمون پرداختند. تعادل از طریق مقیاس برگ

مرکزی را با اجرای ورزشکاران مورد بررسی قرار ( ارتباط میان ثبات 2010) و همکاران 4دنداس ]31[.را نشان داد عضلانی استقامت و تعادل
های اسکوات گیل و عملکرد از طریق آزموناستقامت مرکزی از طریق پروتکل مکحضور داشتند که  پژوهشفوتبالیست در  21دادند. 

 براتی پژوهشی در ]26[.با عملکرد نشان داد استقامت مرکزیرا میان ی پشتی، پرس نیمکت و پرش عمودی سنجیده شد. نتایج ارتباط مثبت
 از عضلانی استقامت. پرداختند دختر دانشجویاننفر از  50 در ایستا تعادل و عضلانی استقامت میان ارتباط بررسی به( 2013) همکاران و

 هایافته. شد گیریپا اندازه یک روی ایستادن آزمون وسیله به نیز ایستا تعادل. گردید ارزیابی سورنسن بیرینگو  گیلمک آزمون طریق

ای در مطالعه ]32[.دارد وجود ایستا تعادل با تنه جانبی عضلات و فلکسورها اکستنسورها، استقامت میان داریمعنا مثبت ارتباط که داد نشان
 عملکرد پژوهش نیا رد .کرد بررسی اسنوبرد یاسک مرد ورزشکاراننفر از  40 در ایپو و ستایا تعادل با یمرکزثبات ارتباط (1391) رضوی

. شد استفاد ستاره و لکلک هایآزمون از بیترت به ایپو و ستایا تعادل و شد یرگیاندازه داونستپا آزموناز طریق  یلگن-یکمر مجموعه
های فتهکه با یا .شتدا وجود داریامعن ارتباط ستایا تعادل با یلگن-یکمر مجموعه عملکرد نیب داد نشان رسونایپ یهمبستگنتایج آزمون 

 ]33[.باشدپژوهش حاضر همسو می
پویا  قدرت مرکزی با تعادل ایستا ومیان پسر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به بررسی رابطه  32ای سالار و همکاران در بین ر مطالعهد

 دینامومتر وسیلهبه ران خارجی چرخش و ران آبداکشن قدرت حداکثر ایزومتریک هایآزمون از مرکزی قدرت ارزیابی منظور . بهندپرداخت
 هایافته شد. گیریاندازه پنجه به پاشنه رفتن راه آزمون و لکلک شده اصلاح آزمون با ترتیب به نیز پویا و ایستا تعادل و شد استفاده دستی
اط میان قدرت مرکزی با تعادل ایستای ارتب اما ندارد، وجود معناداری رابطه برتر پای در ایستا تعادل با مرکزی قدرت میان که داد نشان

 این در تعادل بهبود برای که نمود پیشنهاد توانمی ارتباط این به توجه با است. بوده معناداری مرکزی قدرت با پویا تعادل سمت غیربرتر و

 ]34[.کرد تمرکز بدن مرکزی ناحیه قدرت عوامل توسعه بر کودکان
های مکاران که در آن ارتباط میان استقامت مرکزی با تعادل ایستا و پویا بررسی گردید، آزمونهمچنین در مطالعه دیگری از سالار و ه

اساس پروتکل مگیل شامل  تعادل ایستا و پویا به ترتیب آزمون اصلاح شده لک لک و راه رفتن پاشنه به پنجه و آزمون استقامت نیز بر

طبق  بنابراین بر ]35[.دارد وجود پویا و ایستا تعادل و مرکزی استقامت اداری بین اجزایمعن ارتباط که ها نشان دادچهار آزمون بوده و یافته

تواند منجر به بهبود تعادل این کودکان شود و راهکاری موثر برای مشکل عدم این نتایج بهبود استقامت در عضلات ناحیه مرکزی بدن می
 تعادل این افراد باشد.

-انتظار می مرکزی در عملکرد اندام تحتانی، استقامت و قدرت و فراخوانی عضلات ناحیه هبرجستین و نقش با توجه به استناد مطالعات پیش

 صورتبه تنه عضلاترود که تقویت ناحیه مرکزی بدن بتواند از طریق کاهش نوسانات بدن موجب اجرای بهتر حرکات اندام تحتانی شود. 
 توسط شده ایجاد یگشتاورها کاهش یبرا اندام یاصل یهدهند حرکت عضلات بیکتر با یا قبل و کنندیم عمل یدفورواردیف حالت

واقع استقامت در  ]19[.کندیم ایجاد دیستال حرکت یبرا را پروگزیمال یپایدار پوسچرال، نیب شیپ ماتیتنظو  شوندیم فعال اغتشاش
رات تثبیت نشود، انتقال مؤثر نیروها به عضلات سطحی شود و اگر ستون فقبالای عضلات مرکزی لوکال منجر به ثبات ستون فقرات می

کنند. در نتیجه استقامت بالای عضلات لوکال موجب ها یک نشت انرژی را ایجاد میشود و در پی آن اندام)گلوبال( انجام نمی مرکزی
-عنوان عضلات ضدجاذبهی تعادل بههاتوانند در حفظ وضعیت بدن در آزمونتثبیت ستون فقرات شده و در مقابل گشتاورهای خط ثقل می
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ثباتی با اهمیت کنترل لازم برای حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا و جلوگیری از بی ]34[.کنندمیای به مانند یک پایه قوی عمل 
و خارجی وارد  است. مرکز باید بتواند به تحرک مناسب ستون فقرات اجازه دهد تا الگوهای حرکتی صحیحی ایجاد شود و نیروهای داخلی

زیرا هنگامی که وضعیت بدن تغییر کند، وضعیت ستون فقرات نیز نیازمند  ،آل استطور مناسب جذب شوند. این وضعیتی ایدهبر بدن به
ک باشد. سفتی بسیار کم ستون فقرات پایه باثباتی را برای حرکات ایجاد نخواهد کرد. عضلات مرکز باید بتوانند بین سفتی و تحرتغییر می

ن ستون فقرات تعادل برقرار کرده و پایه باثباتی را برای اندام فوقانی و تحتانی فراهم کند. این پایه باثبات برای کنترل تعادل و همچنی

 ]35[.تولید نیرو در اندام فوقانی و تحتانی لازم است
ن ثبات دهنده لگن خاصره طی وضعیت عنواباشد که بهلگنی عضله سرینی میانی می-در ایجاد کنترل کمرییکی از عضلات مهم 

کند. انقباض عضله سرینی میانی از افت هیپ طرف ایستادن روی یک پا شناخته شده است و در چرخش به داخل و ابداکشن ران عمل می
در برابر اداکشن طور مؤثری توانند بهکند. افراد با عضله سرینی میانی ضعیف نمیمقابل و انحنای والگوس زانوی همان طرف جلوگیری می

-علاوه عضلات دوربه ]17[.شودیابد و به موجب آن در کنترل پاسچر اختلال ایجاد میران مقاومت کنند. از این رو والگوس زانو افزایش می

 دهنده خارجی ران که مسئول حفظ راستای اندام تحتانی حین انجام این حرکات هستند و در ایجاد تعادل نقش بسیارکننده و چرخش
مجموع  شود.کنند. نقص در عضلات هیپ باعث برهم خوردن راستای صحیح اندام تحتانی حین ایستادن روی یک پا میمهمی را ایفا می

-توان چنین بیان کرد که هنگامی که مجموعه کمریتوانند زمینه را برای کاهش کنترل پاسچر فراهم کنند. همچنین میاین عوامل می
رسد نظر میباشند. بنابراین بهمرکزی نیازمند انقباضات کمتری جهت حفظ وضعیت بدن نسبت به خط ثقل می لگنی پایدار است، عضلات

 شود و نیروی لازم را برای کنترل پاسچر تأمینمرکزی مناسب باعث انتقال مؤثر نیرو و حرکت از اندام تحتانی به اندام فوقانی می ثبات

 ]17 ،28[.کندمی

 گیرینتیجه
لگنی با تعادل در کودکان اوتیسم نشان داد که ارتباط معناداری بین -در بررسی ارتباط میان عملکرد مجموعه کمری حاضرهش نتایج پژو

توجه به نقص تعادل و ثبات بدنی  توان پیشنهاد نمود که بابنابراین می لگنی وجود دارد.-تعادل ایستا و پویا با عملکرد مجموعه کمری
و  عنوان جزئی از ناحیه مرکزی بدنه ب لگنی-ود تعادل ایستا و پویای این کودکان توجه به عملکرد ناحیه کمریکودکان اوتیسم برای بهب

 .عضلات ناحیه مرکزی بدن ضروری استو ثبات تقویت 
 با. است سماوتی کودکان آمادگی جسمانی و رفتاری هایبر حیطه بدنی فعالیت زیاد اهمیت دهنده نشانپیشین  مطالعات و تحقیقاتبررسی 

عنوان جزء لگنی به-عملکرد مجموعه کمریارتباط  بررسی به ایمطالعه هیچ که این نتیجه به دست آمد شده انجام هایبررسی به توجه
 پایین و ضعف جسمانی ی همچونمشکلات اوتیسم کودکان دیگر سوی از. است نپرداخته با تعادل کودکان اوتیستیک مرکزی مهمی از ثبات

 شرکت نقایص کنند. اینمی تجربه را ضعیف مفاصل تعادلی، کنترل پاسچر و مشکلات های پاسچر،ناهنجاری عضلانی، ستونو بودن
 قرار تحرکیکم با مرتبط مشکلات سلامتی خطر معرض را در هاآن و داده کاهش بدنی های فعالیت و هاورزش در را جامعه این کودکان

 .خواهد بود همراه جسمی و اجتماعی روانی، سلامت فواید با زیرا است، اهمیت بسیار حائز دکاناین کو برای بدنی فعالیت لذا. دهدمی
 و بهتر شناخت بر آغازی حاضر مطالعه است است. امید شده اقدامبه بررسی این موضوع  در ایران بار اولین برای حاضر پژوهش در بنابراین

چه  و نقش تربیت بدنی ویژه را هرباشد  کودکان این قشر از به کمک برای مرتبط هایدیگر پژوهش انجام و پیگیری موضوع، این بیشتر
رد و کو بازتوانی حرکتی این کودکان استفاده  های تمرینیطراحی برنامهتوان در می روپیش همچنین از نتایج پژوهش بیشتر آشکار سازد.

 در بیشتری هایپژوهششود تا همچنین پیشنهاد می .توجه داشتگنی ل-به عملکرد کمری ،برای بهبود تعادل ایستا و پویای این کودکان
 گیرد. صورت معلولین هایگروه دیگر با مقایسه در همچنین و ترپیشرفته ابزارهای بیشتر، هاینمونه با زمینه این
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