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Purpose: Physical inactivity adversely affects health and muscle function, highlighting the 

need for effective exercise strategies, such as Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS). 

This study aimed to examine the effects of DNS on core muscles endurance and static and 

dynamic balance in physically inactive girls.  

Methods: This semi-experimental study with a pretest-posttest design (four and eight weeks) 

included 30 healthy inactive girls )8-12 years, BMI 15-18 kg/m²). Participants were 

purposefully and conveniently selected and then randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group performed DNS training three times/week (60 min) for eight 

weeks. Core muscle endurance and static and dynamic balance were assessed using the McGill 

test, Stork balance test, and Y-balance test, respectively. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA at a significance level of 0.05 with SPSS software version 27. 

Results: DNS significantly improved core muscles endurance (p≤0.05), static balance with 

eyes open (p≤0.05), static balance with eyes closed (p≤0.05), and dynamic balance (p≤0.05) 

in the experimental group. At week four, the effect sizes were moderate for core muscle 

endurance (d=0.52), static balance with eyes open (d=0.59), static balance with eyes closed 

(d=0.68), and dynamic balance (d=0.45), and increased to large at week eight for core muscle 

endurance (d=0.90), static balance with eyes open (d=1.18), static balance with eyes closed 

(d=1.49), and dynamic balance (d=1.17). In contrast, no significant changes occurred in the 

control group (p>0.05). 

Conclusion: Eight weeks of DNS significantly improved core muscles endurance and 

balance, with greater gains over time. These findings support DNS-based protocols and 

suggest that they can be useful for physical therapists and occupational therapists in 

designing programs to enhance motor performance in inactive children. 

Keywords: Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS), Trunk Muscles Endurance, Balance, Inactivity, 

Girls Aged 8-12 Years. 
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بر استقامت عضلات مرکزی، تعادل پویا و ایستا ( DNS) عضلانی پویا-ثبات عصبی  تمرینات تاثیر

 سال کم تحرک  12تا  8دختران 

5، رضا ایمانی راد4، ناصر محمد رحیمی 3، بهناز شاه طهماسبی2احمد ابراهیمی عطری ، 1الهه کهن سال

گیری از راهکارهای تمرینی مؤثر  بهرهو عملکرد عضلات، ضرورت  یبر سلامت جسمان  نامطلوباثرات ایجاد با   یتحرککم هدف:

عصبی  ثبات  تمرینات  میرا  (  Dynamic Neuromuscular Stabilization; DNS)  پویا  عضلانی-مانند  .  کند  آشکار 

 .بود تحرک بر استقامت عضلات مرکزی و تعادل ایستا و پویا دختران کم DNS بررسی تأثیر تمرینات  ،پژوهش حاضرهدف 

بررس پژوهش،  ی:  روش  پیشنیمهاین  طرح  با  هفته(    آزمون  پس-آزمون   تجربی  هشت  و  آمار.  بود)چهار  شامل    یجامعه 

ی طور تصادف  انتخاب و بهصورت هدفمند و در دسترس  نفر به 30. بود BMI 15-18سال با  12تا  8تحرک سالم دختران کم

تمرینات را انجام دادند.    دقیقه(   60)  جلسه در هفته  سههفته،    هشتگروه تجربی    . و کنترل قرار گرفتند  یدر دو گروه تجرب

تحلیل   . جهتشد  ارزیابیتعادل وای    و  لکگیل، لکمک  های  آزمون  باترتیب  به  پویا  و  تعادل ایستا  و  ت مرکزیلا استقامت عض

 استفاده شد. 27نسخه  SPSS  افزار نرمو  05/0 معناداری گیری مکرر در سطحواریانس با اندازه ازها  داده

،  ( ≥05/0pبا چشم باز ) ، تعادل ایستا  (≥05/0p)  موجب بهبود معنادار در استقامت عضلات مرکزی  DNSتمرینات    ها:  یافته

بسته   چشم  با  ایستا  پویا(  ≥05/0p) تعادل  تعادل  شدند  (≥0p/ 05)   و  تجربی  گروه  چهارم  .  در  هفته  در  تغییرات  در  این 

با  ،  (d=59/0)  چشم بازبا  ، تعادل ایستا  (d=0/ 52)   استقامت عضلات مرکزی متغیرهای   و    ( d=0/ 68)   چشم بسته تعادل ایستا 

پویا ارتقا  (d=45/0)  تعادل  زیاد  هفته هشتم به سطح  در  و  گردید  مشاهده  متوسط  در سطح  اثر  اندازه  ترتیب   ء با  )به  یافت 

90 /0=d  ،18 /1=d  ،49 /1=d    1/ 17و=d.)  گونه تغییر معناداری در متغیرها  در مقابل، گروه کنترل طی این دو دوره زمانی هیچ

 (. <0p/ 05)  نشان نداد

شد و استمرار آن تا هشت    ایو پو  ستایو تعادل ا  یمعنادار استقامت عضلات مرکز   بهبود  موجب  DNS  ناتیتمرگیری:  نتیجه 

تواند ی و م  دهدیرا نشان م DNS بر  یمبتن  یهاپروتکل  یر یکارگبه  تیاهم  هاافتهی  نیکرد. ا   جادیا  یتر   مطلوب  جی هفته، نتا

 .باشد دیتحرک مفکودکان کم یعملکرد حرکت یارتقا  یهابرنامه یو کاردرمانگران در طراح یمتخصصان حرکات اصلاح ی برا

.سال   12تا  8دختران   ،تحرکیعضلانی پویا، استقامت عضلات تنه، تعادل، کم -ثبات عصبی  لمات کلیدی: ک

      atri@um.ac.ir  ،ORCID: 0000-0001-9260-7341 ، احمد ابراهیمی عطری  مسئول:  نویسنده

، گروه فیزیولوژی ورزشی مشهد، میدان آزادی، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده علوم ورزشیآدرس: 
، مشهد، ایران مشهد  یفردوس دانشگاه ،یورزش  علوم  دانشکده ، یاصلاح ات تمرینو  یورزش یشناس  بی کارشناس ارشد آس -1

، مشهد، ایران مشهد ی دانشگاه فردوس ی، دانشکده علوم ورزش فیزیولوژی ورزشی، گروه   دانشیار -2
ران یمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه فردوس ی،دانشکده علوم ورزش  آسیب شناسی ورزشی و تمرینات اصلاحی، گروه   اریاستاد -3
ران یا ، مشهد، بین المللی امام رضا )ع(  دانشگاه  ی، علوم ورزش گروه  ی، اصلاح ات حرکو   ی ورزش ی شناس  بی آس  گروه   اریاستاد  -4

، مشهد، ایران مشهد  یفردوس دانشگاه ،یورزش  علوم  دانشکده ، یاصلاح ات تمرینو  یورزش یشناس  بی کارشناس ارشد آس -5

 مقدمه 

در سلامت   پرخطر رفتارهای  از یکی عنوان  بهتحرکی  کم

عامل عمومی، سطح  در میرومرگ به منجر چهارمین 

شده شناخته  اخیر،   های  سال  در.  (3-1) است جهانی 

داشته   افزایشی  روند  جهانی  سطح   در   تحرکیکم  شیوع

 World) بهداشت   جهانی سازمان گزارش  اساس بر .  است

Health Organization; WHO)  2022  سال  در ،

فعالیت   از   جهان   سراسر  در  بزرگسال   میلیارد  4/1  از  بیش

در   پدیده  این  شیوع   که   ( 4)   نیستند  برخوردار  کافی  بدنی

سازمان   ی ها طبق گزارش . شودیم دهید زی کودکان ن انیم

ب  یجهان سراسر    70از    شیبهداشت،  در  کودکان  درصد 

فعال از  ن  یکاف  یبدن  ت یجهان  ا  ستندیبرخوردار  ن ی که 

جسمان مشکلات  بروز  احتمال  حرکت  یموضوع  را    یو 

 . (5) دهدیم شی افزا

جهانی   سازمان  2023  سال  گزارش  این،  بر  علاوه   

نشان کل   از  درصد  74  حدود  که  دهدمی  بهداشت 

mailto:atri@um.ac.ir


( بر استقامت DNSعضلانی پویا )-ثبات عصبی تمرینات تاثیر -الهه کهن سال

عضلات

27

قبیل   از   غیرواگیر   های  بیماری  به  جهانی  ومیرهایمرگ

بیماری   و  ها  سرطان  دیابت،  عروقی،-قلبی  هایبیماری

  به  تحرکیکم  که  شودمی  داده  نسبت  تنفسی  مزمن  های

ها   بیماری   این   بروز  در  اصلی   خطر   عوامل  از   یکی  عنوان 

  فعالیت  سطح  افزایش  رو،  این  از.  ( 6)  شود  می  شناخته

مورد   پیشگیرانه  و  بهداشتی  ضرورت   یک  عنوان به  بدنی

 است.  توجه

تحرکی در کودکان یکی  کماند که    مطالعات نشان داده   

تواند  می های سلامت عمومی است که  ترین چالشاز مهم

شود   مرکزی  عضلات  استقامت  کاهش  و  ضعف  ,  7) باعث 

در حفظ پایداری ستون    حیاتی  . عضلات مرکزی نقش (8

عملکرد   بهبود  و  نیرو  انتقال  تنه،  موقعیت  کنترل  فقرات، 

نشستن طولانی    کاهش فعالیت بدنی و.  ( 9)   دارندحرکتی  

فعال عدم  باعث  و  مدت  عمیق  عضلات  این  سازی 

میتثبیت که    کننده  تعادل می شود،  در  اختلال  به  تواند 

و   کمردرد  مفاصل،  عمقی  حس  کاهش  پویا،  و  ایستا 

,  10)  های تحتانی منجر شود  افزایش خطر آسیب در اندام

مرکزی    (11 عضلات  تقویت  استقامت  بنابراین،  بهبود  و 

بهآن اثرات  عنوان  ها  کاهش  برای  مؤثر  از راهکارهای  یکی 

کم کودکان  منفی  در  حرکتی  عملکرد  ارتقاء  و  تحرکی 

 .شود  مطرح می

اساسبر      تمرینات  این  پویا   عضلانی-عصبی  ثبات، 

(Dynamic Neuromuscular Stabilization; 

DNS  )در    به نوین  رویکردی  عملکرد عنوان  بهبود 

حرکتی، مورد توجه پژوهشگران    کنترلعضلات مرکزی و  

شناسی  اصول حرکت  اساساند. این تمرینات بر  قرار گرفته

شدهتکاملی   ت  طراحی  با  هماه  مرکزو  عضلات  بر  نگی 

بندی دقیق عضلات عمقی تنه، و ایجاد ثبات  ، زمانمرکزی

می بدنی،  مختلف  شرایط  عضلات  در  استقامت  توانند 

پویا   را بهبود بخشند  مرکزی، کنترل تنه و تعادل ایستا و 

به(12) همکاران  .  و  رحیمی  محمد  که  ،  (13)طوری 

در    (15)و نوعی و همکاران    (14) شریعت زاده و همکاران  

مطالعات خود اثر مثبت این تمرینات را بر عضلات مرکزی  

عملکردی   و  جسمانی  آمادگی  فاکتورهای  برخی  و  تنه 

گزارش نمودند. 

تحرک،  ویژه برای کودکان کم  از این رو، این تمرینات به   

طراحی   در  اعتماد  قابل  و  مؤثر  های    برنامهرویکردی 

می شمار  به  فیزیکی  عملکرد  ارتقای  و  روند. پیشگیری 

و    تواند  می  DNSتمرینات   مرکزی  عضلات  تقویت  با 

عصبی سیستم  بروز    احتمالعضلانی،  -هماهنگی 

حرکتی  آسیب داده  های  کاهش  حرکترا  کیفیت  در    یو 

 .بهبود بخشدکودکان را 

هشت و    چهار  یزمان  ی، دو بازهپژوهش  ن یا  یدر طراح   

در نظر گرفته شد.    ینی اعمال مداخلات تمر  یبرا   یا  هفته

ا تمر  یبررس  منظور  هب  ها  بازه  نی انتخاب  در    ناتیآثار 

صورت گرفت تا روند    مدت  انیمدت و م  کوتاه  ی ها  دوره

 تعادل  و  یمرکز  عضلات  استقامت  ،یعملکرد  رات ییتغ

ی شواهد پژوهش.  شود  یابیارز  ی شتریب  دقت  با  ها   یآزمودن

معمولاً از   یثبات مرکز  نات یکه آثار تمر   دهد ینشان م ز ین

ابد ی ی م  ادامهحدود چهار هفته آغاز شده و تا هشت هفته  

ا(17  ،16) با  ا  یاصل  یها  از چالش  یکیحال،    نی .  ن ی در 

دوره اثرات  تفاوت  نبودن  روشن  مدت    کوتاه  یها  حوزه، 

ی )هشت هفته( است که بررس  مدت  انی)چهار هفته( و م

از    یناش  یها   یبه درک بهتر از روند سازگار  تواند  یآن م

کند.    ناتیتمر بهره  نی هم  برکمک  ن ی ا  از  یر یگاساس، 

نتا  پژوهش  در   یزمان  یها بازه اعتبار  ت ی تقو  را  جی حاضر 

 .کندیم

انجام    مطالعات  وجود  در   کافی  شواهد  هنوز شده،    با 

و   مرکزی   عضلات   بر DNS تمرینات  اثربخشی  خصوص

ساله،   12  تا  8  دختران   ویژهبه  تحرک، کم  افراد  در  تعادل

حاضر با طراحی دو   پژوهشدر همین راستا،  ندارد.    وجود

زمانی  بازه مداخلات  هفته  هشتو    چهاری  برای  ای 

تمرینات   تأثیر  بررسی  به  استقامت بر    DNSتمرینی، 

دختران   پویا  تعادل  و  ایستا  تعادل  مرکزی،  عضلات

. پرداخته است ساله 12  تا 8 تحرک کم

 روش بررسی 

و   آزمون  پیش  طرح  با  کاربردی  و  تجربی  نیمه  پژوهش  این

هفته   هشت  و  چهار   زمانی  های  بازه  در   آزمون   پس  دو

تمرینات   اثربخشی  ارزیابی  طراحی،  این  از  هدف .  شد  انجام

DNS  پویا   و  ایستا  تعادل  و  مرکزی  عضلات  استقامت  بر

دختر   30  منظور،  این  برای.  بود  تحرککم  دختران  در

شاخص   با  سال  12  تا  8  سنی  دامنه  در  سالم  تحرک کم

صورت به  مربع  متر  بر   کیلوگرم   18  تا  15  بین  بدنی  توده

تصادفی   شکلبه  و  شده   انتخاب  دسترس  در  و  هدفمند

)  گروه  دو  در  ساده )   و  نفر(  15تجربی  نفر(   15کنترل 

 .  شدند تقسیم

فعالیت  استفاده از  پرسشنامه  با هاآزمودنی  تحرکیکم   
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 Physical Activity Questionnaire for)   بدنی

Older Children; PAQ-C )  ی ها دادهشد.    سنجیده

د  نشودهی مینمره  5تا    1بر اساس مقیاس    پرسشنامه  نیا

نمره   نمره  نشان  1که  و  فعالیت  سطح  کمترین  5دهنده 

اساس  نشان بر  است.  فعالیت  سطح  بالاترین  دهنده 

از   کمتر  نمره  پرسشنامه،  استاندارد  به   2/ 5دستورالعمل 

پایین فعالیت  بین  )کم  عنوان سطح  نمره  ا  ت  5/2تحرکی(، 

به   5/3سطح فعالیت متوسط و نمره بالاتر از  عنوان  به  5/3

می گرفته  نظر  در  زیاد  فعالیت  سطح  .  ( 18)  شود  عنوان 

و    شد  ی آورجمع  ی خوداظهار  روش  به   پرسشنامه  نیا

شده   تأیید  متخصصان  توسط  آن  صوری  و  محتوا  روایی 

درون( 19)  است پایایی  مشابه   روهیگ .  کودکان  در  آزمون 

مقدار   که    =83/0ICCبا  حالی  در  است،  شده  گزارش 

بین دامنه گروهیپایایی  در  قرار    =0ICC/ 82-0/ 85  آن 

نشان(20)  دارد که  داده،  مناسب  اعتبار  های  دهنده 

بدنی    آوریجمع فعالیت  سطح  شناسایی  برای  شده 

 .ها است آزمودنی

تابستان   آزمودنی    در  مدت    1402  ها  هفته    هشتبه 

انجام   مشهد  شهر   ورزشی  های سالن  دررا  خود  تمرینات  

روزمره   های  فعالیت  به  کنترل   گروه   که  حالی  در  ،دادند

 .داد ادامه تمرینی مداخله بدون خود

ا    تمر  یاثربخش  یبررس  یبرا  پژوهش،  نیدر  ی نیمداخله 

آزمون استفاده    متفاوت، از دو مرحله پس  یدر دو بازه زمان

هفته چهارم   انیآزمون نخست در پا  که پس   یطور به  ؛شد

پس پا   و  در  دوم  ا  انیآزمون  شد.  انجام  هشتم   نیهفته 

بررس  یزمان  یبندم یتقس هدف  و  کوتاه   یاثربخش  یبا  مدت 

شاخص  DNS  ناتیتمر  مدت  انیم  یعملکرد  یها  بر 

مرکز عضلات  استقامت  )ا  یشامل  تعادل  پو  ستایو  (  ایو 

گرد شواهد  یمبتن   یا  هفته  چهار  یازه ب.  دیانتخاب   یبر 

م نشان  که  -یعصب  ستم یس  ه یاول  یها  پاسخ  دهند ی است 

تمر  یعضلان ا  ناتیبه  در است  مشاهده  قابل  بازه  نیدر   ،

و    تیتثب  یبرا  یفرصت کاف  یاهفته  هشت  یکه بازه  یحال

ف آثار  تمر  یکیولوژیزیتداوم  از  م  ناتیحاصل  آورد ی فراهم 

امکان   آزمون  پس  مرحله  دو  از  ی ریگبهره  ن،یهمچن  (21)

را   ناتیتمر  اثرات  یداریپا  زانیم  و  راتییتغ  روند   یبررس

 .کرد فراهم

این      نرم  پژوهش،در  از  استفاده  با  نمونه  افزار  حجم 

G*Power    ش  3.1.9.7نسخه تعداد  د محاسبه   .30

در  نفر    15و    DNSتمرینات  گروه  در  فر  ن  15  )  آزمودنی

کنترل برای مشخص  (  گروه  اثر    کردندر نظر گرفته شد. 

ی د  اثر  اندازه،  f= 0/ 31اندازه اثر    با در نظر گرفتن  ،متوسط

و    0/ 05ی  معنادار   سطح،  6 /0=d    (Cohen’s d)   کوهن

اندازه گیری    دوبین    8/0  پژوهشتوان   با فرض سه  گروه 

و ریزش  مکرر  نرخ  گرفتن  حجم    ،درصد  20  درنظر  این 

اندازه اثر با    مناسب تشخیص داده شد.  پژوهشنمونه برای  

اساس نتایج مطالعه مهدیه و    ر بو  توجه به تغییرات تعادل  

روی  پ ، (22)همکاران   بر  تمرینی  پروتکل  اجرای  از  س 

DNSتأثیر تمرینات  »آموزان غیرورزشکار با عنوان  دانش

 . محاسبه شد «بر حرکات عملکردی

8  یبا دامنه سن  دختراناین پژوهش، معیارهای ورود به    

15  یبا شاخص توده بدن  یعیداشتن وزن طب   سال،  12تا  

مترمر  لوگرمیک   18تا   عمومی  بعبر  سلامت  شدن  تأیید   ،

در پرسشنامه   2/ 5فرد توسط پزشک، کسب امتیاز کمتر از 

به بدنی  کمفعالیت  تعیین  انجام  منظور  عدم  و  تحرکی 

خفعالیت پژوهش  های  انجام  روند  طی  در  بدنی  د.  بواص 

از   خروج  آسیب  پژوهش معیارهای  شامل  دیدگی،  نیز 

جلسه  غیبت  بیماری، سه  از  عدم    بیش  و  تمرینات  در 

ادامه برای  بود  همکاری  تمایل  پژوهش  این    .در  تعیین 

معیارها با هدف کنترل متغیرهای مزاحم و افزایش اعتبار  

   .(1)نمودار   (23)  نتایج صورت گرفت

و   مانندها    آزمودنی  ی  پایههای    ویژگی    وزن  سن، قد، 

توده و  شاخص  ثبت  تمرینی  مداخلات  از  پیش  بدنی  ی 

شد.  اندازه قدسنج  گیری  دستگاه  طریق  از  وزن  و  قد 

220SECA   متر و  ساخت کشور آلمان با دقت یک میلی

دمتسانتی  1/0خطای   و  وزن ر  سنجش  ستگاه 

818/720SECA   آلمان کشور  دقت    ساخت  0/ 1با 

شداندازه  کیلوگرم تودهگیری  شاخص  بدنی  .  از  ی  نیز 

متر   به  قد  مجذور  بر  کیلوگرم  به  وزن  تقسیم  طریق 

گردید  مداخ  .محاسبه  از  آزمودنیلاقبل  جلسه    ت،  در  ها 

عضلات  استقامت    های  آزمون حاضر شدند و شاخص  پیش

تجربی سپس گروه  .گیری شدها اندازه آن مرکزی و تعادل

در  هفتهچهار    طی هفته،  هر  در  جلسه  سه  ات تمرین  و 

DNS  کرد در  ند.  شرکت  آن،  از  ،  کیآزمون    پسپس 

و استقامت    های  شاخص ایستا  تعادل  و  مرکزی  عضلات 

اندازه مجدد  گروه  دو  هر  در  شدند. پویا  ثبت  و  گیری 

مدت  به  و سه  هفتهچهار    تمرینات  دیگر  دری  هر   جلسه 

پسسپس    .یافت  دامها  هفته در  در  دو،  پایان    آزمون 

پژوهش، استقامت عضلات مرکزی، تعادل  ایستا  و  تعادل
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عضلات 

مراحل اجرای پژوهش  :1نمودار  

گیری و ثبت شدند. پویا اندازه

 مرکزی ارزیابی استقامت عضلات 

گیری استقامت ناحیه مرکزی گیل برای اندازه از پروتکل مک 

تنه، آزمون    سورفلکعضلات  بدن که شامل آزمون استقامت  

آزمون حصلاا و  بیرینگ سورنسن   سورفلک  عضلات  هایشده 

می  دوطرفه  آزمون جانبی  این  در  شد.  استفاده  ها،  باشد، 

تریک وضعیت ایزوم  ستتوانبیشترین زمانی که آزمودنی می 

سنج برحسب  وسیله زمان   را در یک راستا حفظ کند بهخود 

به از   ثانیه  اطمینان  برای  شد.  محاسبه  امتیاز  عنوان 

ها، حداقل پنج دقیقه ریکاوری در نظر  استراحت بین آزمون

استقامت   امتیاز  حداکثر  شد.  از عضلات  گرفته  مرکزی 

Okada.  (24)های چهار آزمون ارزیابی شد    مجموع زمان 

همکاران فلک  (24)  و  ضریب جا  سورهایبرای  تنه  نبی 

و    سورها های استقامت فلک  و برای آزمون   99/0همبستگی:  

. اند را ارائه داده  97/0  همبستگی ب  تنه ضری  سورهایاکستن

با اندازه  دارای  آزمون  این  بین  لای روایی  99/0تا    97/0ی 

از شرکت.  (24)باشد    می آزمون  این  خواسته  کنندگان  در 

ت با حداکثر  تا  وضعیت لاشد  ممکن  لحظه  آخرین  تا  و  ش 

را حفظ کنند و بیشترین زمان را    ها   شده در آزمون خواسته 

آزمون عضلات  های    در  و    اکستنسور،  سورفلکاستقامت 

 د. دست آورن  به تنه  جانبی سورهایفلک

ایزومتریکآزمون      تنه:    عضلات  استقامت  فلکسور 

تخته  هاآزمودنی به  پشت  نشسته،  وضعیت  با  در  که  ای 

ها در  ها و زانو . رانند گرفت  درجه دارد، قرار 60زمین زاویه  

دست  90حالت   و  فلکشن  به   درجه  ضربدری    ها  صورت 

تخته   آزمون،  شروع  با  گرفتند  قرار  سینه  قفسه  10روی 

پشت    که   هنگامی  تا  و   شد  متر به عقب کشیده سانتی

با توجه به معیارهای ورودتحرک سالم دختر کم 30انتخاب 

ها به دو گروه تجربی و کنترلبندی آزمودنیتقسیم

آزمونهای استقامت عضلات مرکزی و تعادل ایستا و پویا در مرحله پیشگیری شاخصاندازه

آزمون یکهای استقامت عضلات مرکزی و تعادل ایستا و پویا در مرحله پسگیری شاخصاندازه

 گروه کنترل

هفته 4بدون مداخله تمرینی به مدت 

 گروه تجربی

هفته 8به مدت  DNSانجام تمرینات 

آزمون دوهای استقامت مرکزی و تعادل ایستا و پویا در مرحله پسگیری شاخصاندازه

 گروه کنترل

هفته 8بدون مداخله تمرینی به مدت 

 گروه تجربی

هفته 8به مدت  DNSانجام تمرینات 

SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
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 . (24) تخته را لمس کند آزمون ادامه داشت ها  آزمودنی

استقامت      تنه:  لاعضایزومتریک  آزمون  اکستنسور  ت 

ند صورتی خوابیددر این آزمون بر روی شکم بهها  آزمودنی

و   لگن  شود.  آویزان  تخت  از  تنه  و  تخت  لبه  در  لگن  که 

نوار به تخت  ها  پای آزمودنی در این وضعیت با استفاده از 

آزمونگرمی  ثابت فرمان  با  بهدست  ، شد.  را  صورت  ها 

ب می  رضربدری  قرار  سینه  با    نددادروی  موازی  را  تنه  و 

می نگه  افق  از  شتندداسطح  استفاده  با  مدت .  کرنومتر، 

که   میافرازمانی  حفظ  را  وضعیت  این  محاسبه    ندد رکد 

.  ( 24)  در نظر گرفته شد هادنیعنوان نمره آزموگشت و به

عضلات   آزمون    برای  تنه   جانبی  سورفلک  استقامت   :

در حالت  فرد  ،جانبی تنهفلکسور ت لا ارزیابی استقامت عض

که مفصل ران خم   یی را بدون آنلا به پهلو پای باخوابیده  

چرخش داشته باشد در جلوی پای دیگر، قرار داد.  شود یا  

ساعد   و  پاها  فقط  که  حالی  در  شد  خواسته  آزمودنی  از 

از   را  لگن  باشند،  زمین  با  تماس  در  آزمون  مورد  سمت 

زمین جدا کند و در راستای اندام تحتانی نگه دارد. مدت  

شد تا زمانی که دوباره با    زمانی که لگن از زمین جدا می

برحسب ثانیه محاسبه    سنجیافت، با زمان  میزمین تماس  

شد. افتادگی لگن یا انحراف تنه از صفحه فرونتال در    می

به آن  آزمون  توقف  باعث  و  گرفته  نظر  در  خطا  عنوان 

سمت  .  شدمی در  آزمون  استراحت،  دقیقه  یک  فاصله  با 

می تکرار  و  دیگر  دو سمت چپ  برای هر  آزمون  این  شد. 

.  (24)  راست انجام شد

 ارزیابی تعادل ایستا 

تعادل ایستا  اندازهبرای   و بسته ) گیری  باز  نیزبا چشم   ) 

 ;Stork Balance Test)  لک شده لکح لا از آزمون اص 

SBT )  آزمون این  در  شد.  پا ودنی  آزم   ، استفاده  یک  با 

و پای  با ایستاده  زانوها  تا سطح  را  آورد. می  لا آزاد خود 

قرار    دست بدن  کنار  در  و  ها  با داشتند  آزمونگر 

که    بیشترین   ،کرنومتر  را  روی   می  فردزمانی  توانست 

این آزمون دو بار در .  د رگیری ک اندازه  ،پای خود بایستد

نهایت  در  و  شد  انجام  بسته  و  باز  چشم  با  پا  دو  هر 

به  آمده  به دست  اصلی فرد   بهترین زمان  عنوان رکورد 

د  گردید.ثبت   خوب رون پایایی  آزمون  این  آزمونگر 

 (87 /0ICC=  )  بازآزمایی پایایی  قابلو   قبول  آن 

 (64 /0ICC=  شده گزارش  مقادیر .  ( 25) است  (  این 

برای   نشان آزمون  مناسب  اطمینان  قابلیت  دهنده 

بزرگسالان اندازه  و  کودکان  در  ایستا  تعادل  گیری 

 د.باش  می

 تعادل پویا ارزیابی 

اندازه وایجهت  تعادلی  آزمون  از  پویا  تعادل   Y)  گیری 

Balance Test)    .شد آزمون،  استفاده  این  از در  قبل 

تعیین    شروع، آزمودنی  برتر  راستدشمیپای  پای  اگر   . ،

خ در  باید  آزمون  بود،  برتر  عقربهلاپای  جهت  های     ف 

می اجرا  بود،  ساعت  برتر  پای  چپ  پای  اگر  و  آزمون  شد 

شد. بعد از تعیین  های ساعت اجرا می  وای در جهت عقربه

ایستادند و بر روی  ها در مرکز جهات می، آزمودنیپای برتر

می پا قرار  را  یک  آزمون  دیگر خود  با پای  گرفتند. سپس 

می آزمودنی  انجام  آزمون،  اجرای  حین  در  با    بایددادند. 

از  یک  هر  در  را  ممکن  نقطه  دورترین  پا  جهات    پنجه 

میتعیین لمس  مرکز،  شده  تا  تماس  محل  فاصله  کرد. 

میبه دستیابی شناخته  سانتیعنوان فاصله  به  متر  شد که 

میاندازه مرتبه  گیری  سه  را  جهت  هر  آزمودنی  هر  شد. 

شد بعد از هر بار  اجرا کرده و رکورد همه اجراها ثبت می

 ت،شد و در نهایثانیه استراحت داده می  15  ،اجرای آزمون

پا   اندازه طول  بر  و  محاسبه شده  مرتبه  این سه  میانگین 

عدد   در  از آن  و پس  می  100تقسیم  تا فاصله  ضرب  شد 

دست آید.    دستیابی بر حسب درصدی از اندازه طول پا به

کمی جهت  پایا  و  معتبر  ابزاری  وای  تعادل  سازی  تست 

است   پویا  آزمون(26)تعادل  این  پایایی  بین    در کودکان  . 

. ( 27) گزارش شده است  0/ 87تا   0/ 84

DNS پروتکل تمرینی

گرم  10شامل    DNSتمرینات   عمومی،  دقیقه  40کردن 

تمرینات   بدقیقه سرد  10و    DNSدقیقه  ا حرکات کردن 

در   تمرینات  بود.  تمرینی  الگوی    20کششی  در  متنوع 

خوابیده  وضعیت به شکم،  خوابیده  پشت،  به  خوابیده  های 

چهاردست پهلو،  هماهنگی    و  به  با  ایستاده  و  نشسته  پا، 

ت عرضی شکم، دیافراگم  لا الگوی بکارگیری هماهنگی عض

بر راستای صحیح لگن،    تأکیدت کف لگن و نیز با  لاو عض

فقرات، شدت    دنده  ستون  گرفت.  صورت  کتف  و  ها 

با پیشرفت   با توجه به حرکات تکاملی نوزادان و  تمرینات 

گردید. تنظیم  در طول هشت هفته  به   تدریجی  همچنین 

به   آزمودنی تکرار حرکات  که چگونه  داده شد  آموزش  ها 

مداوم،  صورت   به ضعیف  بدنی  وضعیت و  صورت اشتباه 
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عضلات 

DNS نات یپروتکل تمر  :1 جدول

تمریناتهفته

. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت. 1 3-1( جلسات A) هفته اول

. تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم. 2

)یک پا بالا و تکرار با پای مخالف(.  90/90. تمرین تنفس در وضعیت 3

ها. خوابیده به شکم با حمایت آرنج . تمرین تنفس در وضعیت 4

ها در کنار بدن. ، دست 90/90. تمرین تنفس در وضعیت 1 6-4( جلسات B) هفته دوم

درجه.  90ها در فلشکن ، شانه 90/90. تمرین تنفس در وضعیت 2

ای قدامی خاصره ها، خار . وضعیت سینه خیز )یک پا و یک دست در حالت خم(؛ تحمل وزن بر آرنج 3

 و فوقانی و فوق لقمه داخلی پای مخالف. 

دست 4 توسط  بدن  وزن  حمایت  با  شکم،  به  خوابیده  وضعیت  در  تمرین  )آرنج .  زانوها  و  در  ها  ها 

 وضعیت بازشده(. 

ها به بالا و  )بازدم هنگام حرکت دست  2به  1ها از تمرین و تغییر دست  (B) 1. حفظ الگوی شماره 5

 دم هنگام بازگشت(. 
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. تمرین در وضعیت الگوی غلتیدن. 1 9-7( جلسات C) هفته سوم

ها روی زانوها و ایجاد فشار بین  خوابیده به پشت، قرار دادن دست  90/90. تمرین تنفس در وضعیت 2

 دست و پا. 

با خم.  3 پشت،  به  خوابیده  وضعیت  در  تا  تمرین  زانو  و  ران  مفصل  روی  درجه؛ دست   45شدن  ها 

 انگشتان پا. 

درجه بین تنه و ران.  90وپا با زاویه . تمرین در وضعیت چهاردست 4

صورت متناوب با دست و پای مخالف )بازدم هنگام حرکت رو به بالای دست و پا  ( به A)  3. تمرین  5

 هنگام حرکت رو به پایین(. و دم 

به B)  2. تمرین  6 درجه زانو    90صورت متناوب و حفظ زاویه  ( همراه با گذاشتن کف پا روی زمین 

آوردن آن(. بردن پا و سپس دم پس از بالا )بازدم قبل از پایین 

درجه بین تنه و ران.   120وپا با زاویه حدود . تمرین در وضعیت چهاردست 1 12-10جلسات  (D)هفته چهارم 

درجه بین تنه و ران، همراه با جلو بردن دست    90وپا با زاویه حدود  . تمرین در وضعیت چهاردست 2

 و پای مخالف. 

. تمرین در وضعیت پلانک پهلو؛ حمایت بدن توسط آرنج و بخش خارجی زانو. 3
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با آرنج باز شده. . تمرین در وضعیت نشستن به پهلو؛ حمایت بدن توسط دست  4

درجه    180، با گذاشتن کف پا روی زمین و بردن دست به سمت مخالف با فلکشن  (B)  2. تمرین  5

زانو )بازدم هنگام پایین   90صورت متناوب و حفظ زاویه  به  بردن پا و دم هنگام بالاآوردن آن(.  درجه 

 تکرار حرکت با دست و پای مخالف. 

تمرین  6 از  وضعیت  تغییر   .2  (B)    تمرین و    (A)  3به  بازدم  انجام  وضعیت.  تغییر  و  دم  )انجام 

 بازگشت(. تکرار در سمت مخالف. 

وپا و بلند کردن دست و پای مخالف از زمین. . تمرین در وضعیت چهاردست 1 15-13جلسات  (E)هفته پنجم 

درجه در مفصل شانه.  90. تمرین در وضعیت نشسته؛ با فلکشن حدود 2

. تمرین در وضعیت پلانک، با تحمل وزن روی کف دست و آرنج باز شده و بخش بیرونی زانو. 3

خیز. . تمرین در وضعیت الگوی نیم 4

تمرین  5 از  وضعیت  تغییر   .1  (D)    تمرین و    (D)  2به  بازدم  انجام  وضعیت،  تغییر  و  دم  )انجام 

 ی مخالف.بازگشت(. تکرار با دست و پا

بازدم، سپس تغییر وضعیت، انجام    (D)  3به تمرین    (C)  1. تغییر وضعیت از تمرین  6 )انجام دم و 

 دم، بازدم و بازگشت(. تکرار در سمت مخالف.

بازدم، سپس تغییر وضعیت، انجام    (E)  3به تمرین    (D)  4. تغییر وضعیت از تمرین  7 )انجام دم و 

 دم، بازدم و بازگشت(. تکرار در سمت مخالف.

. تمرین در وضعیت لانج؛ وزن بدن روی یک کف پا و زانو پای مخالف، بازوها در فلکشن. 1 18-16( جلسات F) هفته ششم
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پاها. ها و کف  . تمرین در وضعیت خرسی؛ تحمل وزن بر کف دست2

. تمرین در وضعیت اسکوات. 3

اسکوات با یک پا عقب و یک پا جلو. . تمرین در وضعیت نیم 4

)انجام دم و بازدم، سپس تغییر وضعیت، انجام دم،   (F) 1به تمرین (E)  4. تغییر وضعیت از تمرین 5

 بازدم و بازگشت(. تکرار در سمت مخالف. 

)انجام دم و بازدم، سپس تغییر وضعیت، انجام دم،   (F) 2به تمرین  (F) 1. تغییر وضعیت از تمرین 6

 بازدم و بازگشت(. تکرار در سمت مخالف. 

)انجام دم و بازدم، سپس تغییر وضعیت، انجام دم،   (F) 3به تمرین  (F) 2. تغییر وضعیت از تمرین 7

 بازدم و بازگشت(. تکرار در سمت مخالف. 

)انجام دم و بازدم، سپس تغییر وضعیت، انجام دم،   (F) 4به تمرین  (F) 3. تغییر وضعیت از تمرین 8

 بازدم و بازگشت(. تکرار در سمت مخالف. 

 اول  ست

تکرار  10

ثانیه بازدم  دو –یک ثانیه دم 

ثانیه استراحت  60-90

 دوم  ست

تکرار  15

چهار ثانیه بازدم  –دو ثانیه دم  

ثانیه استراحت  60-90

 سوم  ست

تکرار  20

شش ثانیه بازدم  –سه ثانیه دم 

ثانیه استراحت  120-150

س  می بر  اسکلتیلاتواند  آنلاعض-مت  ت  نی  منفی  أها  ثیر 

تمرینی  بگذارد.   محمد    DNSپروتکل  پژوهش  اساس  بر 

 (. 1اجرا شده است )جدول  (13)رحیمی و همکاران  

آن   یاجرا  کنترل  و  نظارت  نیهمچن  و  ناتیتمر  آموزش   

. است  بوده  پژوهش  یمجر   و  یورزش  متخصص  نظر  ریز

حرکت به  توجه  با  نیز  تمرینی  یک  شدت  تکاملی  شناسی 

جهت    .( 28)ماهگی مشخص شد    13نوزاد سالم از تولد تا  

طول   در  تمرین  دوره  طی  در  حرکات  اضافه،  بار  اعمال 

شدند. گروه کنترل هیچ    تر میهفته بیشتر و سخت  هشت

تمرینی فعالیت  ندکردنمیدریافت    مداخله  به  تنها  های    و 

خود   روزمره  رژیم    پرداختند.  میطبیعی  از  گروه  دو  هر 

و  عادی  در    کردند   پیروی  خود  روزمره    غذایی  تغییری  و 

. ها ایجاد نشد   رژیم غذایی آن

جهت    27نسخه   SPSS افزار آماریدر این پژوهش از نرم

استفاده شده است. جهت محاسبه  ها    تجزیه و تحلیل داده

و )میانگین(  مرکزی  گرایش  پراکندگی    شاخص  شاخص 

( از آمار توصیفی، برای بررسی طبیعی بودن  معیار)انحراف  

داده پیش  توزیع  مرحله  در  آزمون    ها  از  آزمون 

بررسی    (Shapiro-Wilk Test)  ویلکشاپیروـ برای  و 

از آزمون لون   ترتیب  ها به  همگنی واریانس و میانگین داده

(Levene’Levene)    جهت شد.  استفاده  مستقل  تی  و 

مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در دو زمان قبل و بعد از  

اندازه با  واریانس  تحلیل  از  مکرر مداخلات،  گیری 

(Repeated Measures ANOVA)    .شد استفاده 

.در نظر گرفته شد 0/ 05همچنین سطح معناداری  
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 ها  یافته

پیش   یافته  تأیید  و  بررسی  از  پس  پژوهش  های   فرضهای 

ها   ها، توزیع داده   شوند. پیش از انجام تحلیل   آماری ارائه می 

 مستقل بودن کواریانس،  -همگنی واریانس  ،از نظر نرمال بودن 

کرویت  و  اطمینان   ،ارزیابی شد   (Sphericity) مشاهدات  تا 

های   گیری اندازه   حاصل شود که استفاده از تحلیل واریانس با

 پذیر است.مکرر امکان 

آزمون شاپیرو    نتایج  اساس  ها در هر   توزیع داده  ،ویلک -بر 

بود نرمال  گروه  همچنین،  p> 05/0)  دو  لون (.   آزمون 

(Levene) گروه بین  واریانس  کرد   همگنی  تأیید  را   ها 

(05/0 <p )  .آزمون بر این،  صحت همگنی  Box's M علاوه 

نمود-واریانس تأیید  را  آزمون   و  (p>05/0)  کوواریانس  نتایج 

برقرار نیز    (Mauchly)  موچلی کرویت  فرض  که  داد  نشان 

با   (.<05/0p)  است  تحلیل واریانس  بر این اساس، استفاده از 

گروهی و های درون  های مکرر برای بررسی تفاوت گیری اندازه 

  .گروهی مناسب تشخیص داده شدبین 

های مکرر   گیری سطح معناداری تحلیل واریانس با اندازه    

(001 /0=p  تغییرات میزان  که  است  امر  این  از  حاکی   )

و   و بسته  باز  ایستا چشم  تعادل  مرکزی،  استقامت عضلات 

پویا معناداری    تعادل  تفاوت  مرحله  سه  در  گروه  دو  بین 

اندازه با  واریانس  تحلیل  که  آنجایی  از  دارد.  -گیریوجود 

نمی تعیین  مکرر  در  های  گروه  دو  بین  تفاوت  که  کند 

آزمون   از  نتیجه  در  است؛  صورت  چه  به  مختلف  مراحل 

 . (4)جدول  تعقیبی توکی برای بررسی این امر استفاده شد

تحلیل   اندازهنتایج  با  مکرر )جدول    گیریواریانس  (  3های 

شامل   بررسی  مورد  متغیرهای  تمامی  در  که  داد  نشان 

تعادل ایستا )چشم باز و بسته(    و  استقامت عضلات مرکزی 

گیری  و پویا، تغییرات در گروه تمرین طی سه مرحله اندازه

که در گروه کنترل  در حالی (،p<001/0)  معنادار بوده است

بین  هیچ   مقایسه  همچنین  نشد.  مشاهده  معناداری  تغییر 

گروه    درها در تمامی متغیرها    دو گروه نشان داد که تفاوت

بود معنادار  حالی(p<001/0)   تمرین  در  گروه    ،  در  که 

مشاهده نشد معناداری  تغییرات  بررسی    به   .کنترل  منظور 

تغییرات دقیق روند  تمرین  تر  گروه  تعقیبی  در  آزمون  از   ،

آزمون  4استفاده شد )جدول  توکی   این  نتایج  داد  (.  نشان 

بازه  که در  اول )پیش  چهار  بهبود عملکرد  تا    هفته  آزمون 

بودهیک آزمون    پس معنادار  متغیرها  تمامی  در  و    است  ( 

در   تمرینات  )پس  چهارادامه  دوم  تا    یکآزمون    هفته 

ها    این یافته.  ( نیز منجر به بهبود بیشتر شددوآزمون    پس

می که    نشان  در  از  ای  عمده  بخشدهند  چهار   تغییرات 

شده   نخست  هفته هفته    در  تمرینات  استمرار  اما  حاصل 

تدریجی    به  نیز  هشتم  تا  پنجم  های و  معنادار  افزایش 

. عملکرد انجامیده است

DNSکه تمرینات   در مجموع، این نتایج بیانگر آن است   

در    نه بلکه    چهار)  مدت  کوتاهتنها  اثربخش هستند،  هفته( 

آن تا  تداوم  بیشتر    هشتها  تثبیت  و  تقویت  به  هفته 

 . شود عضلانی منجر می-های عصبی سازگاری

 گیریبحث و نتیجه 

هدف   با  حاضر  تپژوهش  تمرینات  أبررسی  ر  ب  DNSثیر 

پویا و  تعادل ایستا  و  مرکزی  دختران    استقامت عضلات  در 

شد  تحرککم نتایجانجام  داد  .  تمرینات    که  نشان  این 

ایمنبه تمرینی  روش  یک  مؤثر  عنوان  بهبود  ،  و  موجب 

های استقامت عضلات مرکزی و تعادل  معنادار در شاخص  

ای شدند  های چهار و هشت هفته    ایستا و پویا پس از دوره

دوره هشت هفتهو   در  تمرینات  مثبت  به    اثرات  ای نسبت 

دگارتر بود، در حالی که در  تر و مان  ای قویدوره چهار هفته

 شد. گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده ن

ای    های مختلف، در بازه هشت هفته اثر در مؤلفه  اندازه   

دهنده    مراتب بیشتر از چهار هفته گزارش شد که نشان  به

 .نقش عامل زمان در اثربخشی تمرینات است

تمرینات  پیشین نیز به اهمیت مقایسه اثر    های  پژوهش   

Imaiاند. برای نمونه،    مدت اشاره کرده  مدت و میان  کوتاه

همکاران   به    ( 17)و  تنه  تمرینات  اجرای  که  دادند  نشان 

هفته در بازیکنان فوتبال نوجوان باعث بهبود تعادل   4مدت 

هفته   8شود، اما تداوم این تمرینات تا  و عملکرد ورزشی می

قابل افزایشی  همچنین  اثرات  دارد.  و    Behmتوجهی 

بر اهمیت استمرار تمرینات ثبات مرکزی در    (16) همکاران  

های پایدار و تقویت بیشتر عملکرد جسمانی  ایجاد سازگاری

یافته شواهد،  این  است.  کرده  را  تأکید  حاضر  پژوهش  های 

در   تمرین  دوره  طول  اهمیت  بر  اثرات  مبنی  افزایش 

   .کنندتأیید می DNS تمرینات

از   پس DNS ناتیپژوهش نشان داد که تمر  ن یا   جی نتا   

بهبود معنادار استقامت عضلات مرکز  چهار هفته ی موجب 

ا تعادل  پو   ستایو  ا  ایو  با    در  راتییتغ  نی شد.  هفته چهارم 

بود   با اندازه اثر  در هفته  واندازه اثر متوسط همراه  .هشتم 
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ها  های فردی آزمودنی ویژگی :2 جدول

متغیر

گروه 

p - مقدار

کنترلDNSتمرینات 

میانگین  ± معیارانحراف  میانگین  ± معیارانحراف 

73/931/0 ± 27/1043/1 ± 43/1سن)سال(

53/1559/0 ± 4/1543/4 ± 06/6قد )سانتی متر(

6/3956/0 ± 73/3937/3 ± 54/2)کیلوگرم( وزن 

36/1641/0 ± 66/1603/1 ± 96/0)کیلوگرم برمترمربع(توده بدنی  شاخص

مورد مطالعه گروهدو در های مکرر -نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری :3جدول 

مرحله متغیر
DNSکنترل

اثر متقابلگروه زمان انحراف معیار  ± میانگینانحراف معیار  ± میانگین

P<001/0* 5/85 ± 38/23 19/78 ± 63/29 آزمون پیش  استقامت عضلات مرکزی )ثانیه( 

(78/0  =2η)

*001/0>P

(82/0  =2η)

*001/0>P

(63/0  =2η) 23/86 ± 12/9405/25 ± 65/31کیآزمون پس 
87/86 ± 94/10654/24 ± 97/33دو آزمون پس 

P<001/0* 77/36 ± 57/12 27/32 ± 8/12 آزمون پیش  تعادل ایستا چشم باز )ثانیه(

(76/0  =2η)

*001/0>P

(92/0  =2η)

*001/0>P

(63/0  =2η) 2/37 ± 29/4082/11 ± 47/14کیآزمون پس 
93/36 ± 99/4807/12 ± 39/15دو آزمون پس 

P<001/0* 09/31 ± 8/11 01/24 ± 54/10 آزمون پیش  )ثانیه(تعادل ایستا چشم بسته 

(77/0  =2η)

*001/0>P

(89/0  =2η)

*001/0>P

(66/0  =2η) 29/32 ± 33/3167/11 ± 86/10کیآزمون پس 
77/30 ± 61/4134/11 ± 86/12دو آزمون پس 

P<001/0* 86/62 ± 65/9 2/60 ± 7/7 آزمون پیش  تعادل پویا )سانتی متر(

(82/0  =2η)

*001/0>P

(98/0  =2η)

*001/0>P

(65/0  =2η) 93/62 ± 6/6344/9 ± 45/7کیآزمون پس 

46/63 ± 66/6944/9 ± 49/8دو آزمون پس 
05/0* معنادار در سطح خطای 

DNS گروه در  آزمون تعقیبی توکی در سه زمان :4جدول 

اختلاف میانگین مرحله متغیر
اندازه اثر 

(Cohen's d)p- مقدار

001/0*93/1552/0ک یآزمون پسآزمون تا پیشاستقامت عضلات مرکزی )ثانیه( 

001/0*75/289/0آزمون دو آزمون تا پسپیش

001/0*82/1239/0دو  آزمون پس تا  کیآزمون پس

001/0*02/859/0ک یآزمون پسآزمون تا پیشتعادل ایستا چشم باز )ثانیه(

001/0*72/1618/1دو  آزمون پسآزمون تا پیش

001/0*7/858/0دو  آزمون پس تا  کیآزمون پس

001/0*32/768/0ک یآزمون پسآزمون تا پیشتعادل ایستا چشم بسته )ثانیه(

001/0*6/1749/1دو  آزمون پسآزمون تا پیش

001/0*28/1086/0دو  آزمون پس تا  کیآزمون پس

001/0*4/345/0ک یآزمون پسآزمون تا پیشمتر(تعادل پویا )سانتی 

001/0*46/917/1دو  آزمون پسآزمون تا پیش

001/0*06/676/0دو  آزمون پس تا  کیآزمون پس

وجود دارد  ≥p 05/0* تفاوت معناداری در سطح 
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هفته هشتم    ان یاندازه اثر در پا  شی شد. افزا  تی تر تقوبزرگ

اهم  نشان تمر  تی دهنده  دوره  در    آننقش    و  نی طول 

از    یحاک  ها  افتهی  نی . ااست  DNS ناتی اثرات تمر  شی افزا

اهم  ناتیتمر  یتجمع  ریتأث آن  تی و  ا   استمرار  در  جاد یها 

 .است یعضلان-یعصب  داریپا  یهایسازگار 

اثرات هفته چهارم و هشتم نشان داد که هرچند    سهیمقا   

اول  ب  هیبهبود  است،  توجه  قابل  چهارم  هفته  ن یشتر ی در 

تمر  م  نات یاثرات  بروز  هشتم  هفته  اکنند یدر  با    نی .  روند 

با شدت و    ناتیتمر  نکهیبر ا  یمبن  نی شیپ  اتیفرض مستمر 

و تعادل را   ی عملکرد عضلات مرکز  توانند ی حجم مناسب م

ی ها پروتکل   یدارد و ضرورت طراح  یارتقاء دهند، همخوان

هفته هشت  کم  یبرا   یا  حداقل  تأکودکان  را  د ییتحرک 

.کندیم

DNS  د که تمریناتنده  شواهد نشان می  بر این،علاوه     

این موضوع در  .  اثرگذار هستند نیز  مدت    کوتاه  هایدر دوره

جمله   از  پیشین  و    پژوهشمطالعات  رحیمی  محمد 

تمرینات    (13)   همکاران هفته  شش  از  پس  ،  DNSکه 

دانش در  تنه  استقامت عضلات  را  آموزان کمافزایش  تحرک 

مورد بررسی قرار گرفته است. این نتایج با  ، اند گزارش کرده

مرکزی   عضلات  استقامت  خصوص  در  حاضر  پژوهش 

شان  ن  (22) و همکاران    ذوالاکتاف همچنین    . همخوانی دارد

توانند کیفیت حرکات عملکردی  دادند که این تمرینات می

جمعیت  در  را  پویا  تعادل  دهند  و  بهبود  متفاوت  .  های 

حاضر تفاوت داشت،    پژوهشها با   هرچند جامعه آماری آن

یافته تأیید  جهت  در  نتایج  بود اما  ما  و  .  های  گلپایگانی 

تمرینات    (29)   همکاران که  کردند  گزارش  به    DNSنیز 

تنه منجر    ی بازکننده  و   کنندهخمافزایش استقامت عضلات  

هرچند   است،  سنی    آن  های  آزمودنیشده  دامنه  ها 

مطالعات    ،داشتندمتفاوتی   این  در  نتایج  مشابهت 

اثر  نشان بر  دهنده  تمرینات  نوع  این  اتکا  قابل  و  پایدار 

تأثیر مثبت    (15)   نوعی و همکاران   . تاستقامت عضلانی اس 

ی تنه و تعادل  کنندهعضلات خماین تمرینات بر استقامت  

در حالی که    ،اند پویا در دختران ورزشکار را گزارش کرده

همکاران شریعت و  برای    تأثیر  ( 14)  زاده  را  پروتکل  این 

جسمانی   فاکتورهای  از  برخی  اضافه  بهبود  دارای  کودکان 

کرده  12تا    8وزن   تأیید  همراه    .اند  سال  به  مطالعات  این 

همکاران   پژوهش و  رحیمی  و    منصوری ،  (30) های 

همکاران    پنجهقویو    (31) همکاران   بهبود    (28) و  که 

پویا را و  ایستا  تمرینات  تعادل  این  دنبال  های   در گروه  به 

اند، همگی به نقش مؤثر    سنی و شرایط مختلف نشان داده

.در بهبود عملکرد حرکتی اشاره دارند DNSتمرینات 

بهبود    DNSتمرینات      و  مرکزی  عضلات  تقویت  با 

عضلانی، موجب افزایش قدرت، استقامت  -عصبیهماهنگی  

شوند. این امر به حفظ پاسچر    پذیری مفاصل میو انعطاف

می الگوهای حرکتی غلط کمک  و کاهش  که    ،کندمناسب 

از آسیب در پیشگیری  نوبه خود  اسکلتی به  عضلانی  -های 

از   جاندا  منطق  حمایت  زمینه،  این  در  دارد.  مهمی  نقش 

فانکشنال نسب ت به تمرینات مقاومتی ایزوله قابل  تمرینات 

قشری  های تحت توجه است، چرا که این تمرینات به بخش

می اثر  مرکزی  عصبی  را  سیستم  صحیح  پاسچر  و  گذارند 

از سوی دیگر، تأثیرات مثبت تمرینات   . (32) کنند حفظ می

DNS  به تعادل،  بهبود  و  عمقی  حس  تقویت  عنوان  بر 

های حرکتی شناخته   عوامل کلیدی در جلوگیری از آسیب 

شده است. الگوهای حرکتی این تمرینات بر اساس مراحل  

شده طراحی  نوزادان  حرکتی  افراد  اند؛   تکامل  چراکه 

ضعفکم دارای  عصبی   تحرک  اختلالات  و  عضلانی  های 

به الگوها  این  لذا  و  هستند  نوزادان  الگوی   مشابه  عنوان 

می مطرح  حرکتی  بازتوانی  برای  همچنین،  بهینه  شوند. 

و   پاسچر  ثبات  بهبود  در  صحیح  دیافراگمی  تنفس  نقش 

فس  تعادل غیرقابل انکار است و تمرینات مذکور با بهبود تن

رسانی به عضلات فعال را  توانند مصرف انرژی و اکسیژنمی

 . (33) افزایش دهند 

مشابه یا دقیقی    ، پژوهش شده انجامبا توجه به مطالعات     

تمرینات اثر  مقایسه  به  عضلات   DNS که  استقامت  بر 

بهد.  مرکزی و تعادل ایستا و پویا پرداخته باشد، یافت نش

انجام شده است    زمینههای کمی در این   پژوهش  کلی  طور

یافته تفسیر  در  با  هاو  حال،    عمل  احتیاط  باید  این  با  کرد. 

حاضر پژوهش  عصبی  نتایج  ثبات  تمرینات  که  داد  -نشان 

عضلات   (DNS)  پویا  عضلانی استقامت  افزایش  موجب 

می پویا  و  ایستا  تعادل  بهبود  و  های   یافته  .شوندمرکزی 

می نشان  تمرینات  پیشین  که  به  DNSدهند  بود  باعث 

عض استقامت  و  لاقدرت،  تنه  تنه، کنترل حسی حرکتی  ت 

کمک    شوند. این تمرینات به فردها می کنترل حرکت اندام

آگاه  نادرست  نسبت به کاهش الگوهای حرکتی    کنند تامی

علاوه .  (34)   او بهبود یابدکنترل حرکتی    ،و در نتیجه  شود

قدرت    با  DNS  تمرینات  ،این  بر و  استقامت  افزایش 

را ارتقا  فرد   توانند آمادگی جسمانی کلیمیت مرکزی ضلاع

برای تثبیت عضلات مرکزی، آنتمرینات    دهند. -مناسب 
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عض  هایی که  چالش  لا هستند  سطح  در  را  قرار  ت  مناسب 

افزایش یابد  همزمان   طور  بهتا قدرت و استقامت    دهندمی

 . (35) رسد ب به حداقل   واردهو فشار 

هایی مانند عدم کنترل دقیق تغذیه،   با وجود محدودیت   

اجتماعی،  -های بدنی خارج از تمرین و عوامل روانی فعالیت

این   توجه    دهندهنشان  پژوهشنتایج  قابل  اثربخشی 

جسمانی    DNSتمرینات   آمادگی  پارامترهای  بهبود  در 

پیشین در   های پژوهش ها با   تحرک است. یافتهدختران کم

های سنی و شرایط بالینی مطابقت دارد و تأکید  سایر گروه

میمی تمرینات  نوع  این  که  بهکند  برنامه  تواند  یک  عنوان 

بهبود عملکرد ع برای  و علمی  تعادل مؤثر  و  مرکزی  ضلات 

 .تحرک مورد استفاده قرار گیرددر کودکان و نوجوانان کم

هشت      حداقل  تمرینی  پروتکل  یک  طراحی  مجموع،  در 

تعادل،  هفته و  مرکزی  عضلات  استقامت  بهبود  با هدف  ای 

نوع   و  زمان  شدت،  فرکانس،  علمی  اصول  به  توجه  ضمن 

می بهتمرینات،  و  تواند  عملی  راهکاری  در  عنوان  کارآمد 

بازتوانی و ارتقاء سطح فعالیت بدنی این گروه از افراد به کار  

شود.   هفته  دورهگرفته  به  ایچهار  دوره نیز  عنوان 

تر در دوره هشت  اثربخشی طولانی است امامدت، مؤثر کوتاه

مشاهدههفته قابل  تمرین  ای  استمرار  اهمیت  بر  و  است  تر 

طولانی سدر  تقویت  و  تثبیت  جهت  های  ازگاریمدت 

 .کند عضلانی تأکید می-عصبی

موجب   DNS  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش   

و   ایستا   تعادل  و  مرکزی  عضلات   استقامت  معنادار  بهبود

اثربخشی . شودی م  سال  12 تا  8  تحرککم  دختران در پویا 

ای  هفته  چهار  به  نسبت  ای هفته  هشت  دوره  در  تمرینات

زمان  اهمیت  که  بود،  پایدارتر  و  بیشتر در   تمرین  مدت 

DNSتمرینات  .  کندمی  تأیید  بهینه را  نتایج  به  یابیدست

-عصبی  هماهنگی  بهبود  و  مرکزی  عضلات  تقویت   با

دهند می  ارتقاء  را  صحیح  پاسچر  و  حرکتی  کنترل  عضلانی،

و   نادرست   حرکتی  الگوهای  از   پیشگیری  در  توانندمی  و

برنامه  باشند   مؤثر  عضلانی-اسکلتی  هایآسیب بنابراین،   .

عضلات   نه DNS پیشنهادی استقامت  ارتقاء  برای  تنها 

می بلکه  است،  مؤثر  تعادل  و  متخصصان  مرکزی  به  تواند 

برنامه طراحی  در  کاردرمانگران  و  اصلاحی  برای    حرکات 

کم کودکان  حرکتی  عملکرد  کندبهبود  کمک  با   .تحرک 

پروتکل   شود می   توصیه  پژوهش،  های  محدودیت   به   توجه

برای  عملی و علمی  راهکاری  عنوانبه  ایهفته هشت حداقل

تا   8  تحرک کم  کودکان   جسمانی  آمادگی  و  عملکرد  بهبود

تواند می نیز  ایهفته چهار  دوره. شود گرفته  کار به  سال 12

اثرات   هرچند  باشد،  مفید  مقدماتی  مرحله  عنوان  به

 .است مشهودتر ای هفته هشت دوره در ترمدتطولانی

 اری  زسپاسگ

پایان از  مقاله  رشته  این  در  ارشد  کارشناسی  نامه 

اصآسیب حرکات  و  توسط    استخراجحی  لاشناسی  و  شده 

اخ مشهدلاکمیته  فردوسی  دانشگاه  زیستی  پژوهشی  با   ق 

اخ  شناسه  ییدأت  "IR.UM.REC.1402.138" قلاکد 

است وسیله  .گردیده  وز  ا  ،بدین  مح  اساتید  که  تخانواده  رم 

و   علم  کسب  راه  در  ایشان  محضر  از  تحصیلم  دوران  در 

مند شدم،  معرفت دوستانی که  تمامی  بهره  و  در    همکاران 

مرا    مختلف  مراحل نمودندپژوهش  از یاری  همچنین  و   ،

همکاری  کنندگان و والدین گرامی آنان بابت  تمامی شرکت

، صمیمانه تشکر و  پژوهشمشارکت ارزشمندشان در این  و  

 .شود قدردانی می

 نقش نویسندگان 

سال کهن  جمعالهه  و  :  بازبینی  طراحی،  اطلاعات،  آوری 

 نگارش مقاله. 
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