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Abstract 

Background and Aims: Children with Developmental Coordination Disorder (DCD) have poor 

sensory motor function compared to healthy children. Poor motor performance in daily activities is 

not consistent with the child’s age and intelligence, and is not due to medical condition. DCD is one 

of the most prominent impairments in the development of motor skills in preschool and elementary 

children. The purpose of the present study was to investigate the effect of transcranial electrical 

stimulation and selected exercises on balance in children with developmental coordination disorder in 

different sensory conditions. 

Materials and Methods: An experimental study with pre–posttest design and control group was 

conducted on 20 children, 7 to 14 years old, who were randomly divided into intervention and control 

groups after applying the inclusion and exclusion criteria. After examining the participants’ balance 

evaluated by Sensory Organizing Test of Computerized Dynamic Posturorghraphy apparatus in six 

different sensory modes, the intervention group underwent transcutaneous electrical stimulation and 

motor program for 8 sessions and 3 sessions per week, and the control group received mock electrical 

stimulation and motor program. Next, the post-test was performed to evaluate the balance 

performance between the two groups. 

Results: The results of the study showed that the two groups have significant differences in Normal 

Vision and Fixed Support (P = 0.001), Absent Vision and Fixed Support (P = 0.006), Sway-

Referenced Vision and Fixed Support (P = 0.023), condition Normal Vision and Sway-Referenced 

Support (P = 0.007), and Sway-Referenced Vision and Sway-Referenced Support (P = 0.021) 

conditions. Also, the two groups were not found to be significantly different in Absent Vision and 

Sway-Referenced Support (P = 0.102) condition. 

Conclusion: According to the results of the current study, transcranial electrical stimulation can be a 

new method of pre-physical activity on the balance of children with developmental coordination 

disorder and can help improve balance in these children. 
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 چکیده

 اهداف  و مقدمه
در  یحرکت فیعملکرد ضعهستند،  ضعیف حرکتی حسی عملکردهای در سالم کودکان به نسبت (DCDرشدی ) هماهنگی اختلال دارای کودکان
 در بارز نارسایی های از یکی رشدی هماهنگی اختلال .ستین بی همناشی از بیماری های عصروزانه با سن و هوش کودک مطابقت ندارد و  یتهایفعال
هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تحریک الکتریکی فراجمجمه مغز و تمرینات  است. ابتدایی و دبستانی پیش کودکان در حرکتی رشد مهارت های زمینة

 است.منتخب بر تعادل کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در شرایط مختلف حسی 

 ها  روش و مواد
دارای اختلال هماهنگی  سال 11 تا 7کودک  92 شد. تعداد استفاده کنترل گروه با پس آزمون -پیش آزمون طرح از و بود آزمایشی پژوهش، روش
مداخله و  گروه ود در تصادفی به طور و شدند پس از اعمال معیارهای ورود و خروج انتخاب در دسترس از مدارس عادی نمونه گیری روش با رشدی

پس از بررسی تعادل آزمودنی ها بوسیله آزمون سازماندهی حسی در شش حالت مختلف با دستگاه پوسچوگرافی کامپیوتری، گروه  .گرفتند کنترل قرار
روه کنترل ( و برنامه حرکتی قرار گرفتند ولی گctDCSجلسه تحت تحریک الکتریکی فراجمجمه مخچه ) 3جلسه و هر هفته  8مداخله به مدت 

گروه بعمل تحریک الکتریکی ساختگی )تحریک نما( و برنامه حرکتی را تجربه کردند. بعد از پایان مداخله، پس آزمون برای ارزیابی عملکرد تعادلی دو 
 آمد.

 یافته ها
حذف اطلاعات سیستم بینایی (، p=221/2نتایج پژوهش نشان داد که بین دو گروه در حالت در دسترس بودن اطلاعات آوران سیستم های حسی )

(226/2=p( ارائه آرایه های نامناسب سیستم بینایی ،)293/2=p( حذف اطلاعات سیستم حسی عمقی ،)227/2=p و حذف اطلاعات سیستم حس )
( p=129/2ینایی )( تفاوت معنی داری وجود داشت. در حالت حذف اطلاعات سیستم حس عمقی و بp=291/2عمقی و ارائه آرایه های نامناسب بینایی )
 بین دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت. 

 نتیجه گیری
بر تعادل کودکان  بل از فعالیت بدنیق دیروش جد کیتواند به عنوان  یتحریک الکتریکی فراجمجمه م با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش،

 ین کودکان کمک کند.به بهبود تعادل ا بوده و رگذاریتاثدچار اختلال هماهنگی رشدی 

 واژه های کلیدی
 اختلال هماهنگی رشدی، تحریک الکتریکی فراجمجمه، تعادل
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 مقدمه و اهداف

و این اختلال در نسخه پنجم راهنماای  است افتهی شیافزا 1رشدی هماهنگی اختلال دارای در مورد کودکان قاتیتحق ،در چند دهه گذشته
ی این اختلال این است که کودکان توضیح داده شده است. یکی از پارادوکس ها( DSM-5) 9تشخیصی و آماری اختلال های روان شناسی

 کودکاان باه نسابت رشادی هماهنگی اختلال دارای کودکان دهند.دارای این مشکل، بیماری یا نشانه های تشخیصی پزشکی نشان نمی
روزانه با سن و هوش کودک مطابقات نادارد و باه  یتهایدر فعال یحرکت فیعملکرد ضعهستند،  ضعیف حرکتی حسی عملکردهای در سالم
فضایی،  -حرکتی، بینایی -ان دارای مشکلاتی در فرایندهای ادراکی از قبیل ادراک بینایی، بیناییاین کودک. [1] ستین یپزشک تیوضع لیدل

بایش فعاالی و اخاتلالات –حس عمقی و لامسه هستند، این اختلال معمولاً با سایر اختلالات رشدی دیگر از قبیل اختلال نقا  توجاه 
تی لاکی مشاکخاص پزشا کلرود که بدون وجود بیماری عصبی یا مشکار می کودکانی به فتوصی واژه برای نای. [9]یادگیری همراه است 

سال با توجاه  11تا  1را در کودکان  لالاخت ندرصد شیوع ای .[3] گذاردرد تحصیلی و اجتماعی آنها تأثیر میکی دارند که در عملگهماهن در
 درصد گزارش شده است و و میزان شیوع در پسران بیش از دختاران اسات. 18تا  5به ابزار های مختلف استفاده شده برای تشخی  بین 

کودکان و نوجوانان دارای اختلال  .[5, 1]ند هست لادرصد کودکان دبستانی به آن مبت 6ا ت 5اند که  گزارش کرده (9228) 3ارانکو هم میسیونا
و عزت نفس  تحملی، ناکامی میلی نشان می دهند و نوعی کم است بی رشدی در فعالیت هایی که مستلزم پاسخ بدنی و حرکتی هماهنگی

حرکتی می باشد. با توجه باه ایان امار، شاخ   یا اختلال خامیرشدی، آسیب دیدگی،  هماهنگی اختلال. شود پایین در آنها مشاهده می
 .[6] رفتار و ثبات رو باه رو شاود ادراک، تفکر، مشکلات یادگیری ویژه، شخصیت و است با مشکلاتی در شیوه گفتار، حرکات چشم، ممکن

و بدلیل رفتارهای  حد مورد انتظار گروه همسالان خود از بهره هوشی برخوردارند کمتر از کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی معمولاً
ورزشای  مهارت های حرکتی، پایه و اساس اجارای مهاارت هاای. [7]د گیرنهمسالان خود قرار می غیر معمول کمتر مورد توجه گروه بعضاً

ت گاذارد از اهمیابزرگساالی مای فردی و گروهی افراد در دوران کودکی و همچناین در تواند بدلیل تاثیری که بر فعالیت هایاست که می
 بسایار ضاعیف پاساچر رشادی،کنترل هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان حرکتی هاینق  از بسیاری میان در .[8]شد زیادی برخوردار با

-مای کااهش را بدنی فعالیت گذارد.می تاثیر حرکتی مهارتهای رشد بر کندمی افتادن مستعد را کودکان اینکه به دلیل است، نگران کننده

  .[2]اندازدمی خطر به را بهزیستی و یجسمان و آمادگی داده افزایش را چاقی خطر دهد،
 همااهنگی اخاتلال دارای کودکاانرشد حرکتی و ادراکی  قبلی نشان داده که مداخله های حرکتی و شناختی در بهبود پژوهش های

مثال موساوی سااداتی و پریادخت  به طور .[11-12] این کودکان انواع مختلفی از مهارت ها را تمرین کنند موثر است بویژه زمانی که رشدی
 را سال با اخاتلال همااهنگی رشادی 12تا  8تمرینات منتخب ورزشی بر رشد مهارت های بنیادی و شناختی دختران اثرات مثبت ( 1328)

طاالبی و  .[13] را در بهبود این کودکان مثبت ارزیابی کردناد 5( تاثیر مداخلات تکلیف محور9213و همکاران ) 1، و فرگوسان[15]نشان دادند 
در  ییسهم بسزاو موثر در حفظ تعادل هست  ستمیاز سه س یکی یزیدهل ستمیعنوان کردند س (1325)کاکا و همکاران  ( و1328همکاران )

و تعاادل  دهلیازی ستمیدر س یبه اختلالات عملکرد انیمبتلا یبرا ویق یمداخله درمان کیتواند  یو ورزش م داردکنترل پاسچر و تعادل 
به نظر  و هستند تعادلی و کنترل قامت ضعیف عملکردهای در سالم کودکان به نسبت رشدی هماهنگی اختلال دارای . کودکان[17, 16] باشد
 سهم تواندمی ورزشی و حرکتی . مداخلات[18] رسد این مشکل ناشی از آسیب به عملکرد مخچه یا نواحی حرکتی قشر پیشانی مخ استمی 
ولی استفاده از روش های نوین و درمان های مکمل که اثر اجرای تمرینات ورزشی بار  کند ایفا کودکان این حرکتی نق  بهبود در بزرگی

تااثیر  درماان یک هش دهد، اهمیت زیادی دارد.بهبود مهارت های حرکتی این کودکان را تسهیل کند و طول دوره مداخلات ورزشی را کا
از جمله روش های درماانی  آورد عمل به جلوگیری اجتماعی هایهزینه صرف از و اختلال این بعدی پیامدهای از تواندمی گذار زود هنگام

اسات، فعالیات هاای ( tDCS) 6مغز جمجمهفرا تحریک الکتریکی مستقیم مکمل و تسهیل کننده یادگیری مهارت های حرکتی، استفاده از 
گذشاته باه طاور  در یک دهاة( ctDCS) 7مخچه ای جمجمهفرا  تحریک الکتریکی مستقیم. [12]مخچه می تواند با این روش تنظیم شود 

قشار مغاز از طریاغ تغییار پتانسایل اساتراحت  پذیری برای تغییر تحریک ؛غیرتهاجمی، ارزان، و ایمن مکملگسترده به عنوان یک روش 
مساتقیم از طریاغ اتصاال دو  جریاان ضاعیف و . در این روش یک[92] گرفته است مورد آزمایش و بررسی قرار ،عصبی قشر مغز سلولهای

 زیارین مای هاای بر روی سطح جمجمه منجر به تحریک ناورون و یک کاتد در نقاط مختلف آندمتفاوت معمولاً یک  الکترود با قطبهای
تحریاک الکتریکای . [11] ودش پذیری مغز می منجر به افزایش تحریک آندپذیری مغز و تحریک  شود. تحریک کاتد باعث کاهش تحریک

خودانگیختة  ضعیفی را به مناطغ قشری وارد و فعالیت روش درمانی عصبی است که جریان مستقیم و یک( tDCS) ای جمجمهفرا مستقیم 

                                                           
1. Developmentalcoordination Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th Revision) 

3. Missiuna et al 

4. Ferguson 
5 . task-orientated interventions 

6. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
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 92آمپر و طول مدت تحریک حادود  شدت تحریک تا دو میلیتحریک الکتریکی فراجمجمه در . [91]د. کن عصبی را تسهیل یا بازداری می
و ساردرد خفیاف، هام  اثرات جانبی کم و خفیف شامل خارش در زیر الکترود دقیقه هیچ خطری ندارد و کاملاً ایمن است. در حین تحریک

هاای اثرات در مناطغ مغزی مختلاف در آزماودنی شود. این یدیده م (تحریک نما)دستگاه خاموش است  درطول تحریک هم در زمانی که
 .[99]شود  می و در بیماران با اختلالات نورولوژیکی مختلف دیده سالم

، [93]باازتوانی حرکتای بعاد از ساکته  مثال باعث شده است تا در بسیاری از زمینه های درمانی tDCSکاربردهای ساده و کم هزینه 
 8کامینسکیکم و گاهی متناقض گزارش شده است.  tDCSمورد استفاده قرار بگیرد اما اثرات استفاده از  [96]، و حافظه کاری[95, 91]سالمندان 
اعث تساهیل تواند بافراد سالمند نمی (a-tDCS)دریافتند که یک جلسه تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه آندی مغز ( 9217)و همکاران 

( دریافتند که یک جلسه تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجماه 9217) 2و دوماس کریگ، در حالی که [97]یادگیری تکلیف تعادلی پویا شود 
a)-( شش جلسه 9218در حالی که یوسفی و همکاران ) .[98]آندی مغز افراد سالمند حداقل تاثیر را بر کنترل وضعیت ایستاده سالمندان دارد 

tDCS) و موسوی ساداتی و رشایدزاده باا  [92]اند مخ همراه با تمرینات وررزشی را برای کنترل وضعیت ایستاده بسیار سودمند گزارش کرده

بررسی تاثیر تحریک فراجمجمه مخچه با جریان مستقیم الکتریکی بر تعادل و سیستم های حسی سالمندان اثرات مثبت حداقلی را گزارش 
با این حال، محققین نتوانستند در بررسی خود به پژوهش هایی دست یابند که اثر همزمان تاثیر تحریک الکتریکای فراجمجماه . [32]دادند. 

در  tDCS مغز و تمرینات ورزشی را بر تعادل کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی را بررسی کرده باشند و اطلاعات در ماورد اساتفاده از
این رو استفاده از روش های ایمن و غیر تهااجمی در جهات  از ای اختلال هماهنگی رشدی بسیار محدود است.کودکان بویژه کودکان دار

تواند زمینه جدیدی را برای درمان کودکان مبتلا به ناتوانی های مختلف حرکتی فراهم تحریک و تسهیل یادگیری مهارت های حرکتی می
و تمریناات منتخاب بار تعاادل  (ctDCS)تاثیر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه مخچه آورد. از این رو، مطالعه حاضر در صدد است تا 

 کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی را مورد بررسی قرار دهد.

 مواد و روش ها
اول تا  جامعه پژوهش دانش آموزان پسر پایهشد.  استفاده کنترل گروه با پس آزمون -پیش آزمون طرح از و بود پژوهش، آزمایشی روش
نسخه تجدیدنظر ابتدا با مراجعه به مدارس منطقه هشت انتخاب نمونه آماری،  برایهشت تهران بودند.  منطقهمدارس عادی ابتدایی  ششم
بین والدین دانش آموزان توزیع گردید و با بررسی پرسشنامه های  27نسخه  (DCDQ- (1207اختلال هماهنگی رشدیپرسشنامة  شده

کوک به اختلال هماهنگی رشدی شناسایی شدند سپس هماهنگی لازم با والدین آنها برای شرکت در مطالعه بعمل بازگشتی کودکان مش
پس بود. انجمن روانشناسی امریکا بر اساس معیار  پرسشنامة اختلال هماهنگی رشدیدر  16تا  15معیار ورود آزمودنی ها کسب نمره آمد. 

سال  11تا  7کودک  92در انتها تعداد  برای ارزیابی بهره هوش استفاده شد.های پیشروندة ریون  از فرم رنگی ماتریساز موافقت والدین، 
تصادفی در دو  طور انتخاب و به، دسترس و با توجه به معیارهای ورود به پژوهش گیری در با روش نموناه هماهنگی رشدیباا اختلال 
 گرفتند.قرار  نفر( 12) و کنترلنفر(  12)گروه مداخله 

دستگاه پوسچروگرافی پویای ی و نسخه تجدیدنظر شده پرسشنامة اختلال هماهنگی رشدابزارهای مورد استفاده در این تحقیغ شامل 
توسط  یاختلال هماهنگی رشدی برای شناسایی کودکان دارای نسخه تجدیدنظر شده پرسشنامة اختلال هماهنگی رشد بود. 11کامپیوتری

( به فارسی ترجمه شده و ویژگی های 1321، و در ایران توسط صالحی و همکاران )[31]ی شده است ( طراح9222ویلسون و همکاران )
عملکرد حرکتی کودکشان را نسبت به  شوددرخواست میدر این پرسشنامه از والدین . [39]روان شناختی، روایی و پایایی آن تعیین شده است 

توسعه یافته و  سال 15تا  5برای دامنه سنی  . این پرسشنامهنمایند همسالان فرزندشان با استفاده از مقیاس پنج نقطه ای لیکرت مقایسه
 3سوال( و کنترل در حین حرکت ) 6(، هماهنگی عمومی )سوال 1خرده مقیاس حرکات ظریف / دستخط ) 3 که است سوال 15شامل 
گزارش  (85/2( و الفای کرونباخ )23/2بازآزمایی ) ،(83/2) همسانی درونی با روش را ضرایب پایایی این سیاهه .کنندرا ارزیابی میسوال( 
 .[33]کرده اند 

بوده و یکی از پیشرفته ترین  19( ساخت شرکت آمریکایی نوروکامEQO356)دستگاه  Equiestدستگاه پوسچروگرافی پویای کامپیوتری مدل 
 نیاا رود.دستگاه های ارزیابی کننده متغیرهای کینتیکی است که برای دستکاری دستگاه های حسی ماوثر در کنتارل قامات باه کاار مای

 نیاا .به آزمودنی ها شاود یاحتمال بیهر گونه آس مانع تا شودیو لگن فرد متصل م نهیاست که به س یخصوصم یتسمه ها یدستگاه دارا
 کنتارل قامات اسات. یکاینتکی یرهاایمتغ یبررسا یبارا کانال حسی 8سانتی متر( و  93 × 16) متحرک یرویدو صفحه ن یدستگاه دارا

                                                           
8. Kaminski 

9. Craig and Doumas 
10. Developmental Coordination Disorder Questionnaire 

11. Computerized Dynamic Posturorghraphy 
12. Neurocom 
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ها با حضور کارشناس مجرب انبخشی هلال احمر تهران بود و تمامی اندازه گیریدستگاه مورد استفاده در پژوهش حاضر متعلغ به مرکز تو
کند و تا حاد یم ارایه یاست که داده ها را به صورت کم رینظ یمنحصر به فرد و ب یابیارز وسیله کیدستگاه،  نیااین مرکز انجام گرفت. 

 یایاپو پوساچروگرافیدساتگاه  13آزمون ساازماندهی حسای کند.یم جادیا زی، تمایو حس یحرکت ،یمرکز یاختلالات سازگار نیب یادیز
 زمیو مکاان یکاریپ یحس ،یینایب ،یزیدستگاه دهل یها یاست که سهم هر کدام از ورود تعادل کنترل ارزیابیروش معتبر  یک یوتریکامپ
آزماون ساازماندهی . [31] ساازد یمشخ  م یکنترل تعادل و قامت یرا برا یعضلان یدستگاه عصب یو خروج یمرکز یساز کپارچهی یها

حسی، علاوه بر سادگی و سهولت در اجرا، اجازه کنترل دروندادهای حسی درگیر در کنترل قامت را داده و مطالعه راهبردهای جبرانی کنترل 
طباغ وضاعیت مختلاف حسای اسات.  6ی آزماون دارا نیاا نشان داده شده؛ 1همانطور که در جدول شماره . [35]کند را فزاهم می 11قامت

کوشش باه عناوان شااخ   3آزمودنی در هر یک از شرایط حسی سه کوشش انجام داد و میانگین حاصل از این  شده، هر فیپروتکل تعر
نشاان دهناده  122معنی که عدد صفر نشان دهنده حاداقل تعاادل و عادد گرفت، بدین مورد استفاده قرار  (122تا  2راهبرد کنترل تعادل )

حرکت  یو خلف یقدام یدر جهت ها گرید تیو در سه وضع بودهاول ثابت  تیدر سه وضع روین ی. سکوهاحداکثر تعادل در هر وضعیت بود
 5بین سه کوشش متوالی باه مادت  کشید،یطول مبه  هیثان 92 کوششهر و  گرفتندمیدستگاه قرار  یبرهنه بر رو ی. افراد با پاکردندیم

 .[35]کردند دقیقه استراحت می

 ن سازماندهی حسیوضعیت های مختلف آزمو: 8جدول 

 سطح اتکا متحرک آرایه های بینایی نادرست اطلاعات بینایی 

    وضعیت اول

    وضعیت دوم

    وضعیت سوم

    وضعیت چهارم

    وضعیت پنجم

    وضعیت ششم

 
خله در شش وضعیت حسی با استفاده از آزمون برای اجرای پژوهش قبل از شروع مداخله، تعادل شرکت کنندگان هر دو گروه کنترل و مدا

سازمان دهی حسی دستگاه پوسچرو گرافی مورد ارزیابی قرار گرفت و بعد از خاتمه مداخله مجدداً شرکت کنندگان در همین آزمون شرکت 
دقیقه در هر  12به مدت کردند و تعادل آن ها اندازه گیری شد. برنامه مداخله شامل اعمال تحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه مخچه 

جلسه انجام شد.  3جلسه و هر هفته  8جلسه قبل از شروع تمرینات ورزشی و سپس اجرای تمرینات منتخب ورزشی بود. مداخله به مدت 
گروه  کردند ولی تحریک الکتریکیتفاوت برنامه مداخله گروه کنترل و مداخله این بود که گروه مداخله تحریک الکتریکی واقعی دریافت می

در این پژوهش از یک دستگاه محرک جریان بود  شود(شود و تحریک الکتریکی انجام نمیکنترل تحریک نما )فقط الکترودها وصل می
(، 9216بر اساس پروتکل گریمالدی و همکاران ) شد.استفاده  را داشت،آمپری  میلی 1/2 با دقتشدت جریان  امکان تنظیم که الکتریکی

قرار داده شد و  سمت راست 16روی مخچه و الکترود کاتد بروی عضله شیپوری 15اینیونسانتی متر پایین تر از نقطه  tDCS ،9 الکترود آند

الکترودهااا کنترل در گااروه  .[18]شد  دقیقه تنظیم 12آمپر و  میلی 5/1شدت تحریک و مدت زمان اعمال تحریک روی ، در گروه مداخله
ثانیااه  32پااس از  جریااان الکتریکاای ایاان تفاااوت کااه بااود، بااا مداخلهبااه ماادت زمااان گااروه  چیدمااان و بااا همااان
برای . برقاراری جریاان الکتریکای اسات از برقاراری یاا عدم خبااری بیمااار منظااور بی ای به ثانیااه 32د. ایاان زمااان شمی قطااع

-میحالت استراحت  ز درپشت یک می tDCSها هنگام اعمال  زمودنیآ tDCS جلوگیری از هرگونه تداخل شناختی و حرکتی بر اثرهای

. برنامه تمرینی منتخب در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه انجام دادندزیر نظر محقغ را برنامه تمرینی منتخب سپس هر دو گروه نشستند. 
عال باشد و شامل ورزش، بازی و خلاقیت های فاست که مربوط به توسعه مهارت های پایه کودکان می (9228) 18راتی 17حرکتی اسپارک
دقیقه است بخش اول شامل گرم کردن بهمراه فعالیت  62دقیقه ای و بطور کلی  32بخش  9. برنامه اصلی اسپارک در برای کودکان است

                                                           
13. Sensory Organization Test 

14. Compensatory Postural Control Strategies  
15. Inion  
16. Buccinator 

17. Spark Exercise Program 

18 . Ratey 
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های جابجایی مثل دویدن، پریدن، طناب زدن و بخش دوم فعالیت های عمدتاَ با توپ و استواری است مثل پرتاب، دریافت و بازی هایی 
پژوهش حاضر از مدت زمان برنامه کاسته شد، به شکلی که به محتوای اصلی . در ی، راه رفتن روی تخته تعادلمثل هفت سنگ و وسط

کردن، پس از آن  دقیقه اول برنامه شامل گرم 12. باشدبخش می سهای شامل  دقیقه 15جلسه  لطمه ای وارد نشود، بدین صورت که هر
، مدت زمان و محتوای جلسات تمرینات منتخب کردن است دقیقه سرد 12تی و در آخر های استواری و حرک دقیقه بازی شامل مهارت 95

 . [99]برای هر دو گروه کنترل و تجربی در طی هشت جلسه یکسان بود 
های آمار توصیفی از جمله فراوانی، میانگین و های فردی شرکت کنندگان و متغیرهای تحقیغ از شاخ برای توصیف و طبقه بندی ویژگی

تحلیل آزمون های پیش آزمون و پس آزمون دوگروه از انحراف استاندارد استفاده شد. در قسمت آمار استنباطی برای بررسی تفاوت 

 نجام شد. 95نسخه  SPSS. کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزار کواریانس استفاده شد

 یافته ها

 .نشان داده شده است 9میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخ  توده بدنی شرکت کنندگان دو گروه در جدول 
 ین و انحراف معیار متغیرهای کنترل شرکت کنندگان دو گروهمیانگ: 1جدول 

 گروه

 متغیر

 سطح معناداری t گروه کنترل گروه مداخله

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

 - - 12 12 تعداد

 123/2 66/1 8/12 ± 3/9 9/11 ± 2/1 سن )سال(

 663/2 539/2 119 ± 7/2 111 ± 6/2 متر(قد )سانتی

 237/2 137/2 5/16 ± 2/7 8/19 ± 5/7 وزن )کیلوگرم(

IMB  1/9 ± 3/91 1/9 ± 8/99 121/2 252/2 

 968/2 73/9 123 ± 8/9 9/129 ± 1/3 هوشبهر

 p<01/0آزمون آماری، تی مستقل سطح معناداری 

 
گردد، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که مشاهده میجدول فوق اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان را نشان می دهد. همانطور که 

 .بین دو گروه در خصوصیات دموگرافیک هیچ تفاوت معنادار آماری وجود ندارد
 آورده شده است. 3های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای مربوط به شرکت کنندگان، در جدول شاخ 

 
 )بین صفر تا صد( شرکت کنندگان دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  میانگین و انحراف معیار نمره تعادل :3جدول 

 در شش وضعیت حسی مختلف

 گروه

 متغیر
 مرحله

 گروه کنترل گروه مداخله

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

 های حسیدر دسترس بودن اطلاعات آوران سیستم
 7/78 ± 8/5 1/77 ± 8/5 پیش آزمون
 8/72 ± 1 1/88 ± 1/1 پس آزمون

 حذف اطلاعات سیستم بینایی
 2/81 ± 1/3 2/72 ± 2/3 پیش آزمون
 7/89 ± 8/1 8/87 ± 1/3 پس آزمون

 ارائه آرایه های نامناسب سیستم بینایی
 1/81 ± 1 1/82 ± 1 پیش آزمون

 8/83 ± 9/1 5/82 ± 5/5 پس آزمون

 حذف اطلاعات سیستم حسی عمقی
 5/65 ± 6/1 1/66 ± 1 پیش آزمون

 3/67 ± 8/1 75 ± 8/5 پس آزمون

 حذف اطلاعات سیستم حس عمقی و بینایی
 5/62 ± 1/3 1/61 ± 3/7 پیش آزمون
 1/69 ± 7/6 67 ± 1/1 پس آزمون

 های نامناسب بیناییحذف اطلاعات سیستم حس عمقی و ارائه آرایه
 9/11 ± 8/6 13 ± 6/5 پیش آزمون

 9/15 ± 9/5 3/51 ± 5 آزمون پس

 
تجزیه تحلیل داده ها نشان داد توزیع داده های پیش آزمون و پس آزمون، در هر دو گروه کنترل و تجربی نرمال بوده و واریانس داده های 

ر است. با توجه پیش آزمون و پس آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی برابر است، و همچنین پیش فرض همگنی شیب رگراسیون نیز برقرا



Research Article                                                                                                                                                     Published Online: 2020.April.13

 

     J Rehab Med. 2020; 9 (1): 259-269 

 

965 

و بررسی اختلاف نمرات  به برقراری مفروضه های آزمون کوواریانس، از این آزمون برای حذف اثر اختلاف پیش آزمون بر نتایج پژوهش
 ها آورده شده است.ررسی فرضیهبدر ادامه نتایج تحلیل مربوط به که  پس آزمون گروه کنترل و مداخله استفاده شد.

 
 ن تحلیل کواریانس برای مقایسه اثر مداخلات بر متغیر تعادل در شرایط مختلف بین دو گروهنتایج آزمو :4جدول 

 مجذور جزئی اتا داریسطح معنی SS df MS F منبع حالت

 559/2 221/2*  25/92 7/373 1 7/373 گروه شرایط اول

 361/2 226/2*  69/2 1/151 1 1/151 گروه شرایط دوم

 962/2 293/2*  91/6 5/161 1 5/161 گروه شرایط سوم

 352/2 227/2*  51/2 3/975 1 3/975 گروه شرایط چهارم

 112/2 129/2 27/9 71/27 1 71/27 گروه شرایط پنجم

 976/2 291/2*  18/6 5/182 1 5/182 گروه شرایط ششم

 
(، p=221/2آوران سیستم های حسی )نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که بین دو گروه در حالت در دسترس بودن اطلاعات 

(، حذف اطلاعات سیستم حسی عمقی p=293/2(، ارائه آرایه های نامناسب سیستم بینایی )p=226/2حذف اطلاعات سیستم بینایی )

(227/2=p( و حذف اطلاعات سیستم حس عمقی و ارائه آرایه های نامناسب بینایی )291/2=pتفاوت معنی داری وجود دارد، ولی در ) 

توان گفت که تحریک ( بین دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد. بنابراین میp=291/2حالت حذف اطلاعات سیستم حس عمقی و بینایی )
حالت فوق تأثیر دارد و تنها در حالت  5الکتریکی فراجمجمه مغز و تمرینات منتخب بر تعادل کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در 

 (.p=129/2حس عمقی و بینایی تأثیر ندارد ) حذف اطلاعات سیستم

 بحث
تحریک الکتریکی فراجمجمه مغز قبل از تمرینات منتخب بر تعادل کودکان دارای اختلال هماهنگی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ی بینایی نادرست(، چهارم رشدی در حالت اول )در دسترس بودن تمام اطلاعات حسی(، دوم )حذف اطلاعات بینایی(، سوم )ارایه آرایه ها
های نامناسب بینایی( تأثیر مثبتی دارد. این )حذف اطلاعات حس عمقی( و ششم )در حالت حذف اطلاعات سیستم حس عمقی و ارائه آرایه

، [21]( 1325، شهبازی و همکاران )[15]( 1328های مشابهی مثل موسوی و پریدخت )ها مبنی تاثیر تمرینات حرکتی بر تعادل با پژوهشیافته
همسو است و همچنین نتایج پژوهش مبنی بر تاثیر تحریک الکتریکی فراجمجمه بر تعادل کودکان  [7]( 1321نامدار طجردی و همکاران )

و دوماس  کریگ، و [92]( 9218و همکاران ) یوسفی، [32]( 1328های موسوی و رشیدزاده )دارای اختلال هماهنگی رشدی با پژوهش

های حسی و همچنین یکپارچه توان گفت تمرینات بدنی منجر به بهبود عملکرد سیستمر تبیین این نتایج میهمسو است. د [98]( 9217)
به بهبود عملکرد عضلانی منجر شود و از طرف دیگر تمرینات بدنی سازی بهتر دروندادهای حسی و در نتیجه بازخوردهای دقیغ تر می

ها با نتایج همسو با پژوهش تر و دقیغ تر اجرا کند. لازم به ذکر است که بسیاری از پژوهشتواند بروندادهای بازخوردی را بهشود که میمی
حاضر تنها از مداخله به روش برنامه حرکتی استفاده کرده اند در حالی که مطالعه حاضر از تحریک الکتریکی در کنار برنامه حرکتی نیز 

ها برنامه حرکتی در بهبود وضعیت تعادلی آزمودنیتسهیل کننده  نقشی مکملرسد تحریک الکتریکی استفاده کرده است که به نظر می
داشته است. و از طرفی این نتایج نشان دهنده این واقعیت است که تحریک الکتریکی و حرکات منتخب منجر به توسعه عملکردی 

توانند بازخوردهای های حسی میر سیستمهای حسی درگیر در تعادل می شود بصورتی که غیاب یکی از دروندادهای حسی، دیگسیستم
مناسبی را در جهت حفظ تعادل ارائه دهند. به عبارت دیگر تحریک الکتریکی بهمراه تمرینات منتخب وابستگی سیستم تعادل را به درونداد 

شان الان طبیعی، ضعیف تر از همسDCDهای حرکتی کودکان های گذشته نشان داده است که مهارتبینایی کاهش می دهند. پژوهش
تواند حرکتی می -های حرکتی منتخب شامل تمرینات ادراکیهای مشابه نشان داد که استفاده از برنامهاست. نتایج این پژوهش و پژوهش

 ی  وجود دارد. فرایندهایتشخقابلیرسیستم زحرکتی، چندین  -های حرکتی را در این کودکان را بهبود بخشد. در سیستم ادراکیتوانایی
کنند و در نهایت به عمل ماهرانه و هدفمند منجر ها عمل میعملکردی سیستم عصبی بر اساس اطلاعات فراهم آمده به وسیله زیر سیستم

ها شامل: حس حرکت، ادراک شوند. این زیر سیستمهای حرکتی میها یا فرایندها منجر به ضعف مهارتشوند. نق  در این زیر سیستممی
حافظه و توجه، سیستم اجرای حرکتی، فرایندهای آمادگی حرکتی، فرایندهای بازخورد ادراکی، کنترل خودکار و فرایند بینایی، تعادل، 
ها باعث تقویت عملکرد حرکتی و حرکتی با تقویت این زیر سیستم -. شاید بتوان چنین عنوان کرد که تمرینات ادراکی[36]یادگیری است 
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؛ تلن و 1221، 91تلن و اسمیت) 92پویاهای سیستمر دیدگاه نظی 12های بوم شناختییهنظرشود. نتایج مطالعه حاضر با تکیه بر تعادل می
 . [37]( نیز قابل تبیین است 1276)گیبسون  99کنشی -( و نظریه ادراکی1226و  1223همکاران، 
، یکاربرد میدان الکتریکیبا توجه به  محل قرارگیری وبسته به  یکیالکتر یهادانیدهد که میدر لاک پشت نشان م یوانیمطالعات ح

و  یسلول جسمعمدتا  ،به بطن چهارم مخ از سطح قشر عصبی جاری انیجر دهندیقرار م ریمخچه را تحت تأث یعصب یهااز سلول یاریبس
میلی ولت برای القا پتانسیل  92تا  15ها از میدان الکتریکی قوی دراین آزمایشکند یم کیرا تحر 93ی پورکنژهاسلول فوقانی یهاتیدندر

توسط  کهولت  یلیم 1کوچکتر در حدود  اریبس های الکتریکیمیدانشود یحال، تصور م نیبا ا. [38]ها استفاده شده است عمل به نورن
ctDCS  بالقوه  یهاسمیدرک مکان یبرا .[32] بگذارد ریتأث الیگل یهاو سلول افی، الیعصب یهاتواند بر سلولیشود میم اعمالدر انسان
ctDCS به  کیمخچه نزد یو تحتان یخلف سطوحسر انسان تمرکز داشته است.  در یکیالکتر دانیم یبر مدل ساز ریمطالعات اخ ،در انسان

 یفو تاج لوب خل VIIIتا  VI 91یهابه طور عمده لوبول ینواح نیاهستند، در دسترس  ctDCS کیتحر یبرا نیجمجمه است و بنابرا

-یرا محدود م، قرار داردها مکرهیدر عمغ نکه  سیورم یتحتان یهاو بخش Xو  IX یهابه لوبول یسطح مخچه دسترس یهستند. انحنا

 محلو  ینخاع یمغز عیما یبالا تیااز سطح پوست سر فاصله دارند، اگرچه هد ادیز یلیخ به احتمال Vتا  I یهاو لوبول یکند. لوب قدام
 یحال، کار مدل ساز نیا. [12] شود تیتر هدا غیتواند به سمت اهداف عمیم انیاست که در اصل جر یبدان معن ها دالکترو یریقرارگ
 یدیماده سف ایمخچه،  ی)قشر مخچه، هسته ها محل، یعناصر عصب یبر رورا  ctDCSاثرات و با جزییات به طور مفصل  یفعل یانسان

اثرات آن با  ایکه آ ستی، مشخ  ننیدهد. علاوه بر ایمخچه را شرح نم یها بر عملکردهاآن ریتأث یچگونگ ای راتییتغ تیمخچه(، ماه
 نیحال، ا نیبا ا .کندمی ریکل مخچه را درگ ای( پورکنژ یهاسلول ایشود )به عنوان مثال قشر مخچه، یانجام م سطح کی در کیرتح

 .[18] است مطرحقشر مغز سایر نواحی در  tDCSدر مورد اثرات  سوالبه عنوان و  ستیمخچه ن کیتحر مخت درک محدود، 
های و حرکات منتخب منجر به توسعه عملکردی سیستم نتایج پژوهش حاضر، احتمالاً نشان دهنده این واقعیت است که تحریک الکتریکی

توانند بازخوردهای مناسبی را های حسی میشود بصورتی که مختل شدن یکی از دروندادهای حسی، دیگر سیستمحسی درگیر در تعادل می
م تعادل را به درونداد بینایی در جهت حفظ تعادل ارائه دهند. به عبارت دیگر تحریک الکتریکی بهمراه تمرینات منتخب وابستگی سیست

کنند. همانطور که قبلا گفته شد در پژوهش حاضر بر خلاف بسیاری از های بینایی اشتباه را خنثی میدهند و حتی اثر دروندادکاهش می
حرکتی با غنی سازی رسد برنامه ها با نتایج مشابه از تحریک الکتریکی و برنامه حرکتی بصورت همزمان استفاده شد که به نظر میپژوهش

های پویا محیط را عامل ها اثر گذاشته و تحریک الکتریکی این روند را تسهیل کرده است. دیدگاه سیستممحیط بر عملکرد تعادلی آزمودنی
ی در های تکلیف حرکتداند و بر این نکته تاکید دارد که عوامل موثر بر رشد حرکتی، شامل ویژگیهای حرکتی میمهمی در رشد مهارت
های حرکتی استواری، شناختی و وراثتی( و محیط )عوامل تجربه و یادگیری( است و این عوامل در رشد توانایییستزارتباط با فرد )عوامل 

چنان محدود های حرکتی مقدماتی از لحاظ ژنتیکی آنهای پویا، تواناییاست. در نظریه سیستم ری موثکاردستهای یی و مهارتجاجابه
 . [37]ند که قابل تعدیل نباشند انشده

، و کامینسکی و [19]( 9218) 96، زاندولیت و همکاران[11]( 9217) 95های فورستر و همکارانوهشنتایج این بخش از پژوهش با پژ
ها که اثر تحریک الکتریکی را ناچیز ارزابی کردند، همخوان نیست. عدم همخوانی نتایج پژوهش حاضر با این پژوهش( 9217) [97]همکاران

کاتد یا  ممکن است ناشی از پروتکل مداخله استفاده شده باشد مثلا تعداد جلسات مداخله، فرکانس مورد استفاده، تعداد و محل الکترودها،
های حاضر در پژوهش باشد. فوستر و همکاران آند بودن الکترود؛ و یا ابزار اندازه گیری در پیش آزمون و پس آزمون و یا حتی آزمودنی

( تاثیر تحریک الکتریکی را بر تعادل ایستای بزرگسالان سالم مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدن که تحریک الکتریکی 9217)
رود که نتایج بدست آمده به علت شوک وارد شده و عدم سازگاری با شرایط جدید ثیر منفی بر عملکرد تعادلی بزرگسالان دارد احتمال میتا

بوده و نتایج بدست آمده مبنی بر تأثیر گذاری تحریک الکتریکی بر متغیرهای اندازه گیری شده، به صورت حقیقی نباشد. همچنین دامنه 
از یک جلسه تحریک  [19]( 9218. زاندولیت و همکاران )[11]باشدهای فوق با پژوهش حاضر متفاوت میگان در پژوهشسنی شرکت کنند

ها با صفحه تعادل ادل ایستای آنها سالمندان بودند و از طرفی تعهای حاضر در پژوهش آنالکتریکی استفاده کردند و همچنین آزمودنی
دریافتند که یک جلسه ( 9217)تواند برر نتایج اثر بگذارد. همچنین کامینسکی و همکاران مورد ارزیابی قرار گرفت که تمام این عوامل می
 .[97]دلی پویا شود تواند باعث تسهیل یادگیری تکلیف تعاافراد سالمند نمی tDCS)-(aتحریک مستقیم الکتریکی فراجمجمه آندی مغز 
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اختلال بخشی از نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که تحریک الکتریکی فراجمجمه مغز و تمرینات منتخب بر تعادل کودکان دارای 
ها مبنی بر بی تاثیر بودن این یافته هماهنگی رشدی در حالت حذف اطلاعات سیستم حس عمقی و بینایی )حالت پنجم( تأثیر ندارد.

، استینر و [11]( 9217های مشابهی مثل فورستر و همکاران )تحریک الکتریکی فرا جمجمه ای و تمرینات مختلف بر تعادل با پژوهش
یوسفی و همکاران ، و  [98]( 9217و دوماس ) کریگهمسو است و از طرف دیگر با  [19]( 9218، زاندولیت و همکاران )[39]( 9216همکاران )

آندی مخچه را بر یادگیری یک مهارت  tDCS( نتوانستند در تحقیغ خود اثر ات 9216)( در تضاد است. استینر و همکارانش 9218) [92]

حرکتی پیچیده بررسی کردند و نتایج مثبتی مشاهده نکردند، آنها این نتیجه را به این صورت توجیح کرده اند که شرکت کنندگان جوان آنها 
ند و همین عامل ممکن است مانع پیشرفت بیشتر با تی دی سی اس مهارت حرکتی را در بالاترین سطح یادگیری ممکن انجام می داد

های رسد عدم توانایی حفظ تعادل هنگام حذف دو منبع حسی درگیر در تعادل بیشتر ناشی از محدودیت. به نظر می[39] آندی شده است
های مداخله. از طرفی ممکن است مدت زمان ن پروتکلهای حسی و منابع توجهی باشد تا بی اثر بودسیستم عصبی مرکزی، سیستم

مداخله برای بهبود عملکرد در دو وضعیت پنجم آزمون سازماندهی حسی کافی نباشد و با مداخلات طولانی تر بهبود در این دو وضعیت نیز 
 مشاهده شود. 
لند مدت مداخله و عدم استفاده از تصویر برداری توان به کم بودن حجم نمونه، عدم پیگیری اثرات بهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

های با حجم بالا، تصویربرداری عصبی و اقدامات پیگیری پس های آینده از نمونهشود در پژوهشعصبی اشاره کرد. از این رو پیشنهاد می
 از انجام مداخله، برای بررسی اثرات بلند مدت استفاده شود.

 گیری نتیجه

بل از قو مکمل  دیروش جد کیتواند به عنوان یمآفلاین تحریک الکتریکی فراجمجمه  دست آمده از این پژوهش،با توجه به نتایج به 
 شود.باعث تسهیل کنترل قامت و تعادل این کودکان می ومثبت گذاشته ریتاثبر تعادل کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی  فعالیت بدنی

این نوع  اثرگذاری چگونگی خصوص در را ما پایه دانش تواندمی تئوری منظر از هم حاضر تحقیغ نتایج کرد بیان توانمی پایان در
 مربیان برای را راهنمایی خطوط تواندمی کاربردی نظر نقطه از هم و دهد بسط افراد از دسته این شناختی و حرکتی هایقابلیت بر مداخلات

 کند. مترسی کنندمی کار کودکان از دسته این با که افرادی و

 تشکر و قدردانی
، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق می باشد. از تمامی شهرزاد بهرامیخانم  این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

ش ما را شرکت کننده های تحقیغ و مسئولین محترم دانشگاه و مرکز جامع توانبخشی جمعیت هلال احمر تهران که در گردآوری این پژوه
 یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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