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A B S T R A C T 

Objective Children with intellectual disability (ID) experience significant 
impairments in both cognitive and motor functions, which impact their balance and 
postural control. This study aimed to explore the relationship between executive 
functions and postural control in children with ID and compare these findings to 
children with typical intelligence. 
Methods This causal-comparative and correlational study included 15 students with 
ID and 15 individuals with a normal range of intelligence. Static balance was assessed 
using a force plate in two conditions: stable and unstable support surfaces. Executive 
functions were measured using simple reaction time and response inhibition (Go/No 
Go) tests. The Shapiro-Wilk test results indicated that the balance data followed a 
normal distribution, while the cognitive data did not. Therefore, a three-way ANOVA 
was used for between-group comparisons of balance variables, and the Mann-
Whitney U test was employed for cognitive variables. Additionally, Spearman's 
correlation coefficient was used to examine the relationship between balance 
performance (center of pressure sway) and cognitive performance (reaction time 
and response inhibition). 
Results Children with ID showed slower reaction times and a higher number of 
incorrect responses compared to the control group in the cognitive tests (p < 0.05). 
Significant differences were also found between the two groups in all balance 
variables (p < 0.05). A strong to moderate significant correlation was observed 
between cognitive test performance and balance measures (r = 0.51 to 0.82). 
Conclusion The results indicate that intellectual disability has a considerable effect 
on both cognitive processing and postural control. The increased variability and 
speed of center of pressure (CoP) in children with ID may suggest the use of less 
effective compensatory strategies, leading to increased fatigue and a higher risk of 
falls. Developing comprehensive interventions that target both executive functions 
and postural control may help reduce instability and improve the quality of life for 
these children. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Children with intellectual disabilities (ID) experience significant challenges in both cognitive and motor 

functions, which greatly affect their daily lives (2). These challenges often show up as difficulties in 

maintaining balance and postural control, both of which are essential for carrying out everyday tasks and 

ensuring physical safety (15,16). Postural control is a complex process that requires the integration of 

sensory information and motor responses. This process is especially impaired in children with ID due to 

issues with sensory processing and motor planning (17.18). Executive functions (EF)—which include 

cognitive skills like attention, working memory, inhibitory control, and cognitive flexibility—are critical 

for maintaining balance, especially in dynamic environments (3). Previous studies have highlighted the 

link between EF and motor performance (25). However, there is limited research examining the specific 

interaction between EF and postural control in this group. This study aims to explore the relationship 

between EF and postural control in children with ID and compare their performance with that of typically 

developing (TD) children. The results are expected to offer insights into the underlying causes of postural 

instability in children with ID and help guide the development of targeted interventions..  

2. Methods 

This causal-comparative and correlational study involved 15 individuals with ID and 15 TD as the control 

group. Participants were recruited from special education and mainstream schools, respectively. The 

inclusion criteria for both groups included being within the age range of 7–12 years. Exclusion criteria 

included the presence of neurological disorders (other than ID in the ID group), chronic medical conditions, 

visual impairments, or physical disabilities affecting balance. 

Static balance was assessed using a force plate (Kistler 9281 EA) under two conditions: stable (barefoot 

on the force plate) and unstable (standing on foam placed on the force plate). Center of pressure (CoP) 

parameters, including sway, speed, and displacement in the anterior-posterior (AP) and medial-lateral (ML) 

directions, were recorded. Executive functions (EF) were assessed using simple reaction time and response 

inhibition (Go/No Go) tests. 

The Shapiro-Wilk test was used to assess data normality. Since the balance data followed a normal 

distribution, a three-way repeated measures ANOVA was conducted for between-group comparisons of 

balance variables. As the cognitive data were not normally distributed, the Mann-Whitney U test was used 

for group comparisons of cognitive performance. Spearman’s correlation coefficient was used to examine 

the relationship between balance performance (CoP sway) and cognitive performance (reaction time and 

response inhibition). Statistical significance was set at p < 0.05. 

3. Results 

The results showed significant differences between the ID and TD groups in both cognitive and postural 

control measures. Children with ID had slower reaction times and higher rates of incorrect responses on 

the cognitive tests compared to TD children (p < 0.05). Regarding postural control, children with ID 

exhibited greater sway, faster speed, and increased variability in both the AP and ML directions, especially 

under unstable conditions (p < 0.05) (Table 1). The interaction between task type (stable vs. unstable) and 

direction (AP vs. ML) was significant for CoP speed, with the ID group showing a notable increase in ML 

speed during unstable conditions (p < 0.05). 

Correlation analyses revealed strong to moderate relationships between cognitive performance and postural 

control variables. Specifically, the number of unresponsive stimuli in the reaction time test was positively 

correlated with CoP speed and variability in the AP direction under stable conditions, as well as with 

postural deviations, sway, and speed in the ML direction under unstable conditions (r = 0.51–0.66). On the 

other hand, the number of correct responses was negatively correlated with CoP speed and variability in 

the AP direction (r = -0.82 and -0.56, respectively). These findings suggest that deficits in attention and 

processing speed may contribute to postural instability in children with ID. 
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Table 1. Between group comparison in balance variables F (P.value) 

CoP Variable Level Direction ID Group Control Group Between Group 

Postural Deviations Stable AP 1.11 ± 0.58 3.26 ± 1.90 12.02 (0.002) 

ML 1.59 ± 1.04 2.02 ± 1.37 0.74 (0.40) 

Unstable AP 1.71 ± 0.95 2.79 ± 1.70 1.68 (0.21) 

ML 1.67 ± 0.94 2.50 ± 1.58 1.31 (0.26) 

Postural sway Stable AP 0.49 ± 0.18 0.23 ± 0.01 5.67 (0.026) 

ML 0.31 ± 0.14 0.16 ± 0.15 5.08 (0.034) 

Unstable AP 0.61 ± 0.21 0.58 ± 0.62 0.02 (0.88) 

ML 0.52 ± 0.18 0.19 ± 0.21 17.97 (0.0001) 

Velosity Stable AP 1.10 ± 0.89 0.04 ± 0.002 31.61 (0.0001) 

ML 0.92 ± 0.28 0.008 ± 0.003 41.02 (0.0001) 

Unstable AP 0.88 ± 0.61 0.003 ± 0.002 12.07 (0.002) 

ML 1.61 ± 1.06 0.007 ± 0.003 26.35 (0.0001) 

Variability Stable AP 5.09 ± 3.90 3.85 ± 2.44 1.02 (0.33) 

ML 8.35 ± 5.70 2.09 ± 1.35 13.45 (0.001) 

Unstable AP 6.20 ± 3.21 2.93 ± 1.54 4.19 (0.044) 

ML 25.78 ± 12.59 2.59 ± 1.57 2.57 (0.12) 

Note: "AP" refers to anterior-posterior direction, "ML" refers to medial-lateral direction, and "Sig" indicates 

statistical significance (p-value). 

4. Conclusion 

The findings of this study highlight the significant impact of ID on both cognitive and motor functions. 

Children with ID demonstrated slower reaction times and higher error rates in cognitive tasks, which aligns 

with previous research pointing to deficits in EF within this population. These cognitive impairments are 

likely contributing factors to the observed postural instability, as EF are crucial for integrating sensory 

inputs and generating appropriate motor responses (33). The increased CoP sway and speed observed in 

children with ID, especially under unstable conditions, may suggest the use of compensatory strategies to 

maintain balance. However, these strategies appear to be less efficient and more energy-consuming, 

possibly leading to greater fatigue and an increased risk of falls (39). The strong correlations between 

cognitive performance and postural control measures underscore the importance of EF in maintaining 

balance. Specifically, deficits in attention and inhibitory control may hinder the ability of children with ID 

to effectively adapt to dynamic postural challenges, resulting in greater instability (36). These findings are 

consistent with previous studies that suggest EF and postural control share overlapping neural substrates, 

such as the prefrontal cortex and cerebellum.  

The study also emphasizes the need to address both cognitive and motor deficits in interventions for 

children with ID (27,36). Comprehensive programs that combine cognitive-motor training, balance 

exercises, and strength training could be beneficial in improving postural control and reducing the risk of 

falls in this population. Finally, future research should delve deeper into the neural mechanisms underlying 

the relationship between EF and postural control in children with ID, and assess the long-term effectiveness 

of targeted interventions in enhancing both cognitive and motor outcomes. 

This study provides compelling evidence of the significant impact of ID on both cognitive processing and 

postural control. Children with ID exhibit slower reaction times, higher error rates, and greater postural 

instability compared to TD children, particularly under more challenging conditions. The increased CoP 

speed and variability observed in children with ID may indicate the use of inefficient compensatory 

strategies to maintain balance, which could lead to increased fatigue and a higher risk of falls. The strong 

correlations between cognitive performance and postural control variables emphasize the critical role of 

EF in maintaining balance. These findings underscore the importance of integrated interventions that 

address both cognitive and motor deficits in children with ID. Future research should focus on developing 

and evaluating targeted interventions that not only aim to improve postural control but also enhance overall 

quality of life for children with intellectual disabilities. 

 

Ethical Considerations 



                                                                                                                   Journal of 
Sport Biomechanics 

   Azadian & Jabar Ali. Executive Functions and Postural Control in Children with ID. J Sport Biomech.2025;10(4):294-308. 
  

Winter 2025. Vol 10. Issue 4 

 

297 

Compliance with ethical guidelines 

There were no ethical considerations to be addressed in this research. 

Funding 

This research did not receive any financial support from government, private, or non-profit organizations. 

Authors' contributions 

All authors contributed equally to preparing the article. 

Conflicts of interest 

The authors declare that there are no conflicts of interest associated with this article.  



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 یعیهوش طب یبا کودکان دارا سهیو مقا رپذیآموزش ذهنی توانو کنترل قامت در کودکان کم ییاجرا یکارکردها نیرابطه ب و جبارعلی، آزادیان

 

4، شماره 10، دوره 1403زمستان   

 

   
    298  

 

 پژوهشی مقاله

با  سهیو مقا رپذیآموزش ذهنی توانکم انکودکو کنترل قامت در  ییاجرا یکارکردها نیرابطه ب

 یعیهوش طب یدارا همتایان

  2یماکوان جبار عل ، 1الهه آزادیان*

 .رانیهمدان، ا ،یواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه رفتار حرکت. 1

 .کردستان، عراق میدانشگاه حلبچه، حلبچه، اقل ،یورزشو علوم یبدنتیگروه ترب. 2

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 اطلاعات مقاله:
 

 1403 بهمن 15تاریخ دریافت: 

 1403بهمن  24تاریخ پذیرش: 

 1403بهمن  25تاریخ انتشار: 

 

 

 

 

 

 

 

 ها: واژهکلید 
کنترل  ،ییاجرا یکارکردها

 ،یتوان ذهنقامت، کودکان کم
 ستایمرکز فشار، تعادل ا

 چکیده

 هستند مواجه حرکتی و شناختی عملکردهای در توجهیقابل هایمحدودیت با( ID) ذهنی توانکم کودکان هدف

 و اجرایی کارکردهای بین رابطه بررسی هدف با مطالعه این. گذاردمی تأثیر هاآن قامت کنترل و تعادل بر که

 .شد انجام طبیعی هوش دارای کودکان با آن مقایسه و ID کودکان در قامت کنترل

فرد دارای دامنه هوش طبیعی  1۵و  ID آموزدانش 1۵ای و همبستگی، مقایسه-در این مطالعه علی هاروش

ناپایدار ارزیابی شرکت کردند. تعادل ایستا با استفاده از دستگاه تخته نیرو در دو وضعیت سطح اتکای پایدار و 

گیری اندازه (Go/No Go) های زمان واکنش ساده و بازداری پاسخشد. کارکردهای اجرایی نیز با آزمون

های های تعادلی دارای توزیع نرمال هستند، اما دادهویلک نشان داد که داده-. نتایج آزمون شاپیروندشد

ین گروهی متغیرهای تعادلی، از آزمون تحلیل واریانس شناختی توزیع نرمالی ندارند؛ بنابراین، برای مقایسه ب

ویتنی استفاده شد. همچنین، برای بررسی رابطه -طرفه و برای مقایسه متغیرهای شناختی از آزمون یومنسه

 .از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد بین عملکرد تعادلی و عملکرد شناختی

 بالاتری نادرست هایپاسخ تعداد و ترپاسخ آهسته دارای زمانهای شناختی در آزمون ID کودکان اهیافته

دار بود اختلاف بین دو گروه در تمام متغیری تعادلی معنی همچنین،. (p<0۵/0) داشتند کنترل گروه به نسبت

(0۵/0>pرابطه .) داشت  وجود تعادلی متغیرهای های شناختی باآزمون دار قوی تا متوسط بینمعنی

(82/0≥r≥۵1/0). 

. دارد قامت کنترل و شناختی هایپردازش بر ایگسترده تأثیر ذهنی ناتوانی که داد نشان نتایج گیرینتیجه

 جبرانی هایاستراتژی از استفاده دهندهنشاناحتمالاً  ID کودکان در CoP تغییرپذیری و سرعت افزایش

 بهبود به که جامع مداخلات طراحی. گردد افتادن خطر و خستگی افزایش تواند موجبمی که باشدمی بازدهکم

 کودکان این زندگی کیفیت بهبود و ناپایداری کاهش به تواندمی بپردازند، قامت کنترل و اجرایی کارکردهای
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 مقدمه

 در که شوندمی مشخص انطباقی رفتارهای و شناختی عملکردهای در توجهیقابل هایتمحدودی با (،1IDذهنی ) توانافراد کم

 حوزه دو هر در معمولاً افراد از گروه این در رشدی های. چالش(1)کند نمود پیدا می هاآنعملی  و اجتماعی مفهومی، هایمهارت

تنها نه هانارسایی این. است هاچالش این ترینمهم نیز یکی از قامت کنترل و تعادل در ضعف شود.می ظاهر حرکتی و شناختی

دهد می کاهش را هاآن زندگی کیفیت یطورکلبه و داده نیز افزایش را جسمانی هایآسیب بلکه کندمی مختل را عملکردی استقلال

(2). 

که اجرای رفتارهای  هستند (2EF) اجرایی ای دارند، کارکردهایکه در کنترل حرکتی اهمیت ویژه شناختی فرآیندهای از جمله

 پاسخ، بازداری کاری،حافظه توجه، کنترل شامل کارکردهای اجرایی. کنندمی پذیرامکان را خودتنظیمی و گیریتصمیم هدفمند،

 هایمحیط اب سازگاری و پیچیده وظایف پردازش برای این فرایندهای شناختی. (3)باشند می ریزیبرنامه و شناختی پذیریانعطاف

. گذارندمی تأثیر هاآن بر کودکی دوران تجارب و محیطی هایمحرک سیستم عصبی مرکزی، رشد نظیر عواملی و هستند ضروری پویا

برخی مطالعات با هدف بررسی . (4)دهد  قرار تأثیر تحت را حرکتی هایتوانایی یتوجهقابل طوربه تواندمی عملکردها این در نقص

 کلامی بیش از سایرین با های عملکرد ذهنی مانند هوشاند که برخی از مؤلفهنشان داده، EFو  IDهمبستگی بین بهره هوشی 

EF  بعلاوه بیشتر مطالعات در مورد وضعیت(6 ,5)ارتباط دارند . EF در بیماران سندرم داون  توانی ذهنی، عمدتاًافراد دارای کم در

اند که زمان واکنش و سرعت پردازش مطالعاتی نیز نشان داده همچنین. است شده انجام (10 ,9)شکننده  X سندرم ،(8)اوتیسم  ،(7)

 .(11)دارد  IQداری با اطلاعات رابطه معنی

کارآمدی و هماهنگی در  همچنین و عمقی حس و بینایی دهلیزی، هایسیستم از حسی اطلاعات یکپارچگی نیاز به حفظ تعادل

 محیطی، نیازهای و های کنترل قامتاستراتژی اسکلتی،-عضلانی -عصبی رشد ندمان عواملی .(12)دارد  حرکتی هایپاسخ اجرای

 تشدید را تعادلی مشکلات حرکتی ریزیبرنامه و حسی یکپارچگی در نقص ،ID کودکان در. (14 ,13)گذارند می تعادل تأثیر بر

اختلالات  IDمشکلات در افراد  نیترمهمیکی از . (16 ,15)دهد می افزایش را حوزه این به ویژه توجه به نیاز امر این و کندمی

اند، این افراد دارای عوامل خطر افتادن مشابهی نسبت به افراد . برخی تحقیقات نشان داده(17)است  هاآنقامتی و ریسک افتادن در 

نمره ضریب هوشی  که زمانی ژهیوبه؛ (18)گردد تر میمسن )مانند ضعف عضلانی( هستند که منجر به تجربه افتادن در سنین پایین

لزوم مطالعه و بررسی این  توجه به این موارد، . با(20 ,19)باشد  های شناختی داشتهمحدودیت در عملکرد یا 75 از کمتر IDافراد 

؛ گرددمی تربرجسته را ندارند، ساختاریافته آموزشی هایچارچوب در توسعه، و یادگیری پتانسیل که IDدارای  کودکان ویژگی در

 و مقایسه با کودکان دارای هوش طبیعی بود. IDاهداف این مطالعه بررسی کارکردهای اجرایی در کودکان  بنابراین یکی از

در  قامت برای بررسی تعادل و ثبات 3(CoPمطالعات گذشته از متغیرهایی مانند جابجایی، نوسانات و دامنه حرکات مرکز فشار )

 و خلفی-قدامی هایجهت بیشتری در CoPدارای جابجایی  IDافراد  که اندداده اند. این مطالعات نشاناستفاده کرده ID کودکان

 CoPحرکات در  تغییرپذیری .باشندنسبت به افراد سالم و همتا می (21) یتربزرگهمچنین دامنه نوسانات  و (12) جانبی-میانی

پذیری و دهنده انطباقعنوان شاخصی از کنترل قامت مورد توجه قرار گرفته است. اگرچه میزان مشخصی از تغییرپذیری نشانبه

تی ثباتی و ناتوانی در انجام تنظیمات حرکدهنده بیتواند نشانمی ازحدشیپذیری سیستم کنترل حرکتی است، اما تغییرپذیری بانعطاف

شده است. لذا هدف ندرت مورد توجه محققین قرار گرفته به IDمطالعه در مورد تغییرپذیری کنترل قامت در کودکان . (24-22) باشد

                                                           
1. Intellectual disability 

2. Executive function 

3. Center of pressure 
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و مقایسه با کودکان دارای هوش طبیعی  IDدر کودکان  CoPدیگر این مطالعه بررسی عملکرد تعادلی با استفاده از ثبت حرکات 

 بود.

عوامل شناختی  تعامل بین درک برای ایپایه حرکتی،-های شناختیتعادل، در افراد دارای ناتوانایی و اجرایی عملکردهای بین رابطه

ضعف شناختی، مانند سالمندان دچار پارکینسون یا زوال  دارای افراد که اندداده نشان مطالعات. خواهد کرد مرتبط با حرکت فراهم

باشند می مشکل دچار دارند، نیاز ادراکی پردازش و توجه تمرکز حرکتی،-حسی هماهنگی به که وظایفی انجام در اغلب شناختی،

 در تعادل ضعف برای مهمی گویپیش توجه، کنترل و کاری حافظه در نقص دادند، گزارش( 2018) همکاران و چن همچنین،. (25)

 کهیهنگام حرکتی نیز در نتایج خود به این نتیجه رسیدند، هماهنگی( 2018) همکاران و فرکو مشابه، طوربه. (26)هستند  هاگروه این

 کودکان در قامت کنترل و اجرایی کارکردهای بین درک رابطه .(1)گردد می نقصی وجود داشته باشد، دشوارتر اجرایی کارکردهای در

 هستند وابسته مخچه، و پیشانی قشر جمله از مشترک، عصبی هایشبکه به حوزه دو هر زیرا است، اهمیت حائز ذهنی ناتوانی دارای

 ذهنی بود. توانکمرسی رابطه بین عملکرد تعادلی با کارکردهای اجرایی در کودکان لذا هدف بعدی این مطالعه بر .(27)

 هاینقص به زمانهم طورکه به هدفمندی گردد مداخلات موجب طراحی تواندمی رابطه بین عملکردهای شناختی با حرکتی، درک

 بین تعامل بررسی هدف با مطالعه این زمینه، این در موجود تحقیقات محدودیت به توجه با. کنندتوجه  IDافراد  حرکتی و شناختی

 .شودمی انجام ها با کودکان دارای هوش طبیعیو مقایسه این توانایی ذهنی توانکم کودکان در قامت کنترل و اجرایی کارکردهای

 روش شناسی

 جامعه و نمونه آماری

-G افزارنرم از استفاده باشد. باهمبستگی می-توصیفی اطلاعات و از نظر نحوه گردآوری کاربردی پژوهش حاضر از نظر هدف

Power در این مطالعه شامل،  کنندگانشرکت شد. زده تخمین نفر 30 گروه هر نفرات تعداد حداقل ،05/0 آلفای و درصد 80 توان با

 مدارس استثنایی مقطع ، که به روش هدفمند از70تا  50دختر( و ضریب هوشی  9پسر و  6سال ) 12 تا 7با دامنه سنی  IDفرد  15

بنابراین ؛ انتخاب شدند در دسترسبودند که به روش  طبیعی هوش با دامنه فرد 15انتخاب شده بودند. گروه کنترل نیز شامل  ابتدایی

جز )به عصبی اختلالات شامل، دارا بودن کودکان تمامی روج، برایهای خسال و ملاک 12تا  7ملاک ورود برای هر دو گروه سن 

 نامهرضایت فرم. بودند تعادل بر تأثیرگذار جسمانی هاینقص و بینایی نقص مزمن، پزشکی اختلالات ،(IDذهنی برای گروه  توانیکم

 کد شماره) واحد همدان اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته توسط تحقیق پروتکل. شد امضا کنندگانشرکت والدین توسط

IR.IAU.H.REC.1402.008 )شد تأیید. 

 ابزار و روش اجرا

 1000و با فرکانس  kistler، ساخت کمپانی Force plate 9281 EAتوسط دستگاه  CoPایستا، حرکات برای ارزیابی تعادل 

در دو سطح  CoPی گردید. پارامترهایی مورد سنجش شامل مقدار نوسانات، سرعت نوسانات و دامنه جابجایی حرکات آورجمعهرتز 

افزار نرم از استفاده با فوق . متغیرهای(28)( بود RMS( و همچنین میانگین ریشه چهارم )MLجانبی )-( و میانیAPخلفی )-قدامی

Bioware v3,5,2 (Kistler Nordic AB, Sweden) وضعیت دو درپا جفت ایستادن های تعادلی شاملآزمون .شدند محاسبه 

 بود. فوم مورد استفاده شامل( نیرو تخته روی فوم دادن قرار) ناپایدار اتکای سطح و( نیرو تخته روی برهنه پای) پایدار اتکای سطح

 کنندگانشرکت از ارزیابی تعادل، طول در. بود مترمیلی 134 ارتفاع و مترمیلی 467 عرض متر،میلی 466 طول با قطعه اسفنج یک

کنند.  فاصله داشت تمرکز هاآنمتر با  2ای روی دیوار که حدود تخته نیرو بایستند و بر نقطه روی شد با پای برهنه بر خواسته
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های مربوط به آزمون آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان و با حضور والدین اجرا گردید.های تعادل در آزمون

 go noهای زمان واکنش ساده و بازداری پاسخ )آزمون کنندگان انجام گردید و شامل آزمونکارکردهای اجرایی در مدارس شرکت

goوسیعی برای طور به که نرو برو تجهیز سینا، تهران، بودند. آزمونافزار و ساخت شرکت روانها به شکل نرم( بود، این آزمون

 (go)داده شوند  هایی که باید پاسخمحرک. است محرک دسته دو شامل و (29)شود می استفادهگیری بازداری رفتاری اندازه

 بازداری مناسب تعداد نادرست، هایاین آزمون، شامل تعداد پاسخ . خروجی(no go) باید خودداری شود هاآنبه  پاسخ هایی ازمحرک

 3ها، بود. زمان واکنش ساده نیز شامل زمان پاسخ به محرک دیداری بود که با فواصل نامنظم و در مدت پاسخ به محرک زمان و

 شد.کننده ارائه میدقیقه به شرکت

 روش آماری

دارای توزیع نرمال  های مربوط به تعادلویلک استفاده شد. ازآنجاکه داده-ها از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده

این مطالعه شامل سه عامل گروه گیری مکرر انجام شد. طرفه با اندازهبودند، برای مقایسه بین گروهی تحلیل واریانس سه

های شناختی از سوی دیگر، داده( بود. AP/ML)تجربی/گروه کنترل(، عامل پایداری )سطح اتکا پایدار/ناپایدار( و عامل جهت )

برای بررسی رابطه  ویتنی استفاده شد؛ و-غیرنرمال بودند، بنابراین برای مقایسه گروهی عملکرد شناختی از آزمون یومندارای توزیع 

و با  SPSS v.21افزار آماری با نرم لیوتحلهیتجزبین متغیرهای تعادلی و شناختی از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. 

 .اجرا گردید p<05/0داری سطح معنی

 نتایج

نتایج مقایسه  اند.داری نداشتهها در دو گروه اختلاف معنیدهد، این ویژگی، نشان می1جدول ها در آزمودنیاطلاعات دموگرافیک 

مربوط به باشد. نتایج داری میهای شناختی نشان داد، اختلاف بین دو گروه در هر دو آزمون شناختی معنیگروهی در آزمون-بین

 شده است. آورده 2جدول ها در خرده مقیاس

 های تحقیق. مقایسه اطلاعات دموگرافیک گروه1جدول 

 ID  کنترل   

 SD  P.value میانگین  SD میانگین 

 -  15  15 تعداد
 43/0  03/2 88/10  82/1 30/10 سن )سال(

 24/0  09/9 81/40  40/12 10/32 وزن )کیلوگرم(
 19/0  09/0 57/1  13/0 41/1 قد )متر(

 28/18 07/4  58/19 55/2  61/0 (BMIشاخص توده بدن )

 (SD±. مقایسه بین گروهی در متغیرهای شناختی )میانگین 2جدول 

 Sig. (Z) گروه کنترل IDگروه   

 آزمون زمان واکنش

 001/0( 71/3) 0/59±08/4 40/30±20/15 پاسخ صحیح

 001/0(71/3) 0/5±08/2 90/35±59/16 پاسخیب

 041/0(04/2) 05/657±50/345 19/2897±76/716 )هزارم ثانیه(زمان پاسخ 

 آزمون بازداری پاسخ
 001/0(91/3) 10/10±50/5 60/28±80/15 پاسخ اشتباه

 001/0(92/3) 20/19±51/16 30/55±53/23 پاسخیب



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 یعیهوش طب یبا کودکان دارا سهیو مقا رپذیآموزش ذهنی توانو کنترل قامت در کودکان کم ییاجرا یکارکردها نیرابطه ب و جبارعلی، آزادیان

 

4، شماره 10، دوره 1403زمستان   

 

   
    302  

 

 

 
 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ل 
دو

ج
3 .

ین
ه ب

یس
مقا

ج 
تای

ن
-

ن 
گی

یان
 )م

ی
ادل

 تع
ی

ها
غیر

 مت
 به

وط
مرب

ی 
امل

 ع
ل

حلی
و ت

ی 
وه

گر
±

SD) 

یر
متغ

 
طح

س
 

ت
جه

 
وه 

گر
ID

 
رل

کنت
وه 

گر
 

ی
وه

گر
ن 

بی
 

وه
گر

ل 
عام

 
ف

کلی
ل ت

عام
 

وه
گر

ف*
کلی

ت
 

ت
جه

 
ت

جه
ه*

رو
گ

 
ت

جه
ف*

کلی
ت

 

ی
امت

ت ق
افا

حر
ان

 
دار

پای
 

A
P

 
58/0

±
11/1 

90/1
±

26/3 
(

00
2

/0 )
02/

12 

01
1

/0=
S

ig
 

68/7=
 F

 

58/0=
S

ig
 

31/0=
 F

 

49/0=
S

ig
 

48/0=
 F

 

51/0=
S

ig
 

44/0=
 F

 

23/0=
S

ig
 

53/1=
 F

 

61/0=
S

ig
 

28/0=
F

 

M
L

 
04/1

±
59/1 

37/1
±

02/2 
(

04/0 )
74/0 

دار
پای

نا
 

A
P

 
95/0

±
71/1 

70/1
±

79/2 
(

21/0 )
68/1 

M
L

 
94/0

±
67/1 

58/1
±

50/2 
(

00
2

/0 )
02/

12 

ی
امت

ت ق
انا

وس
ن

 
دار

پای
 

A
P

 
18/0

±
49/0 

1/0
±

23/0 
(

02
6

/0 )
67/5 

00
1

/0=
S

ig
 

78/
13=

 F
 

01
7

/0=
S

ig
 

59/6=
 F

 

86/0=
S

ig
 

03
3

/0=
 F

 

00
1

/0=
S

ig
 

23/
13=

 F
 

34/0=
S

ig
 

96/0=
 F

 

30/0=
S

ig
 

13/1=
 F

 

M
L

 
14/0

±
31/0 

15/0
±

16/0 
(

03
4

/0 )
08/5 

دار
پای

نا
 

A
P

 
21/0

±
61/0 

62/0
±

58/0 
(

88/0 )
02/0 

M
L

 
18/0

±
52/0 

21/0
±

19/0 
(

00
01

/0 )
97/

17 

ت
رکا

 ح
ت

رع
س

 
دار

پای
 

A
P

 
89/0

±
10/1 

00
2

/0
±

00
4

/0 
(

00
01

/0 )
61/

31 

00
0

/0=
S

ig
 

30/
89=

 F
 

39/0=
S

ig
 

75/0=
 F

 

40/0=
S

ig
 

74/0=
 F

 

07/0=
S

ig
 

43/3=
 F

 

08/0=
S

ig
 

25/3=
 F

 

00
3

/0=
S

ig
 

87/
10=

 F
 

M
L

 
28/0

±
92/0 

00
3

/0
±

00
8

/0 
(

00
01

/0 )
02/

41 

دار
پای

نا
 

A
P

 
61/0

±
88/0 

00
2

/0
±

00
3

/0 
(

00
2

/0 )
07/

12 

M
L

 
06/1

±
61/1 

00
3

/0
±

00
7

/0 
(

00
01

/0 )
35/

26 

ی
ذیر

یرپ
تغی

 
دار

پای
 

A
P

 
90/3

±
09/5 

44/2
±

85/3 
(

33/0 )
02/1 

02
5

/0=
S

ig
 

70/5=
 F

 

24/0=
S

ig
 

48/1=
 F

 

22/0=
S

ig
 

67/1=
 F

 

18/0=
S

ig
 

94/1=
 F

 

11/0=
S

ig
 

81/2=
 F

 

24/0=
S

ig
 

42/1=
 F

 

M
L

 
70/5

±
35/8 

35/1
±

09/2 
(

00
1

/0 )
45/

13 

دار
پای

نا
 

A
P

 
21/3

±
20/6 

54/1
±

93/2 
(

04
4

/0 )
19/4 

M
L

 
59/

12
±

78/
25 

57/1
±

59/2 
(

12/0 )
57/2 

 :
ته

ک
ن

اد
مق

 ری
ائه

ار
 به

ده
ش

ت م
ور

ص
ی

یانگ
 ن

± 
ف

حرا
ان

 
رد

دا
تان

اس
 

ش
زار

گ
 

ده
ش

ند
ا

 .
دار

مق
 

p 
برا

 ی
یمقا

یب سه
 ن

وه
گر

 ی
ت.

اس
ده 

 ش
ده

ور
ز آ

انت
پر

در 
 

A
P

 
 :

دام
ق

-ی
خلف

ی
 ،

M
L

 
 :

خل
دا

-ی
انب

ج
ی

 ،
S

ig
 

 :
دار

عنا
ح م

سط
.ی

 

 



 
  ورزش   بیومکانیکمجله 

 

 
 
 

 یعیهوش طب یبا کودکان دارا سهیو مقا رپذیآموزش ذهنی توانو کنترل قامت در کودکان کم ییاجرا یکارکردها نیرابطه ب و جبارعلی، آزادیان

   
    303  

 

4، شماره 10، دوره 1403زمستان   

 
 r( P.value. رابطه بین تعادل و عملکرد شناختی )4جدول 

 آزمون بازداری پاسخ  آزمون زمان واکنش   

دار
پای

ی 
کا

ح ات
سط

با 
ن 

مو
آز

 

 زمان پاسخ پاسخیب پاسخ اشتباه  زمان پاسخ پاسخیب پاسخ صحیح جهت متغیرها

 انحراف قامت
AP (54/0)15/0- (31/0)24/0 (51/0)16/0  (38/0)21/0 (*03/0)47/0 (95/0)02/0 

ML (65/0)11/0- (44/0)18/0 (18/0)32/0  (53/0)15/0- (84/0)05/0- (08/0)42/0 

 نوسانات
AP (019/0)52/0- (12/0)35/0 (70/0)09/0-  (*02/0)51/0 (*01/0)55/0 (97/0)008/0- 

ML (015/0)54/0- (23/0)28/0 (009/0)57/0  (35/0)22/0 (62/0)12/0- (41/0)21/0 

 سرعت
AP (*000/0)82/0- (*002/0)66/0 (*002/0)64/0  (38/0)21/0 (22/0)29/0 (00/1)001/0 

ML (*004/0)61/0- (19/0)30/0 (*004/0)62/0  (21/0)30/0 (*008/0)58/0 (95/0)02/0- 

 تغییرپذیری
AP (*01/0)56/0- (*004/0)62/0 (65/0)11/0-  (59/0)13/0 (35/0)22/0 (10/0)4/0 

ML (47/0)26/0- (23/0)28/0 (08/0)40/0  (59/0)12/0 (82/0)06/0 (28/0)27/0 

دار
پای

 نا
ی

کا
ح ات

سط
با 

ن 
مو

آز
 

 انحراف قامت
AP (59/0)13/0 (98/0)006/0 (46/0)18/0  (54/0)15/0- (17/0)31/0 (65/0)12/0 

ML (07/0)41/0- (*002/0)65/0 (86/0)04/0-  (18/0)32/0- (98/0)006/0 (12/0)38/0 

 نوسانات
AP (05/0)43/0- (08/0)39/0 (43/0)19/0  (*005/0)60/0 (05/0)44/0 (07/0)43/0 

ML (11/0)37/0- (*006/0)59/0 (59/0)13/0-  (29/0)25/0 (18/0)32/0- (84/0)05/0- 

 سرعت
AP (54/0)15/0- (47/0)17/0 (72/0)08/0  (*03/0)49/0 (*04/0)46/0 (15/0)35/0 

ML (35/0)22/0- (*02/0)51/0 (13/0)35/0  (46/0)18/0 (57/0)13/0- (07/0)43/0 

 تغییرپذیری
AP (52/0)15/0 (90/0)03/0 (56/0)14/0  (*018/0)52/0 (10/0)38/0 (39/0)22/0 

ML (51/0)16/0 (72/0)09/0 (41/0)20/0  (32/0)23/0 (*01/0)56/0 (28/0)27/0 

داده شده است، طبق این نتایج، اختلاف بین دو گروه در همه متغیرهای  نشان 3جدول های تعادلی در آزمونتحلیل عاملی مربوط به 

داری بر معنی ریتأثاز فاکتورهای مورد بررسی  کدامچیه، CoP(. در متغیر انحراف قامت و تغییرپذیری p<05/0دار بود )تعادلی معنی

ها در آزمون نوسانات مؤثر بودند، مقایسه میانگیناما عامل تکلیف و جهت بر مقدار ؛ (p>05/0این دو متغیر نشان نداده بودند )

گردد. همچنین در هر دو گروه می CoPدار نوسانات ثبات موجب افزایش معنیتعقیبی، مشخص کرد ایستادن روی سطح بی

بود. در متغیر سرعت حرکت، تعامل بین دو فاکتورهای  MLبیشتر از جهت  APدر جهت  CoPی مقدار نوسانات طورکلبه

 MLدر جهت  CoPها نشان داد، با تغییر سطح اتکا، سرعت حرکت (. مقایسه بین میانگینp=003/0دار بود )تکلیف*جهت معنی

متغیرهای تعادلی نشان نتایج همبستگی بین متغیرهای آزمون زمان واکنش با  مشاهده گردید. IDافزایش یافته بود، این امر در گروه 

در آزمون سطح اتکای  APداری با متغیرهای سرعت و تغییرپذیری در جهت پاسخ رابطه مستقیم و معنیهای بیداد، تعداد محرک

(. همچنین تعداد r>66/0<51/0در آزمون سطح اتکای ناپایدار دارد ) MLپایدار و در انحراف قامت، نوسانات و سرعت در جهت 

(، تغییرپذیری 61/0-=r) ML( و 82/0-=r) APهای صحیح در این آزمون، دارای رابطه منفی با متغیر سرعت در جهت پاسخ

(56/0-=r نوسانات ،)CoP  در هر دو جهتAP (52/0-=r و )ML (54/0-=r بود. میانگین زمان پاسخ نیز با نوسانات در جهت )

ML  سرعت حرکت و باCoP معکوس و معنی در هر دو جهت دارای رابطه( 57/0داری بود>r>64/0 آزمون بازداری پاسخ نیز .)

جدول ( که در r>60/0<46/0دار با اغلب متغیرهای تعادل بودند )های اشتباه، دارای رابطه معنیپاسخ و پاسخهای بیتعداد محرک

 است. نشان داده شده 4

 بحث

و مقایسه با کودکان دارای هوش طبیعی  IDاین مطالعه با هدف بررسی رابطه بین عملکرد تعادلی با کارکردهای اجرایی در کودکان 

 نادرست هایپاسخ از بالاتری و نرخ کندتر مراتب به واکنش زمان ، دارایID کودکان داد نشان مطالعه این هایانجام شد. یافته
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 ,30)است  راستاهم جمعیت این در شناختی هاینقص مورد در قبلی تحقیقات با که طبیعی هستند دارای هوشنسبت به کودکان 

 تکالیفی در ویژهبه دهند،قرار می تأکید را مورد حرکتی عملکرد و شناختی هایپردازش بر ذهنی ناتوانی گسترده ریتأث هایافته این .(31

 سرعت در نقص به است ممکن ID کودکان در کندتر واکنش زمان .باشندمی خطاها اجتناب از و سریع گیریتصمیم نیازمند که

 تکلیف دو هر برای شود داده نسبت مناسب حرکتی هایپاسخ ایجاد و حسی هایورودی مؤثر سازیاطلاعات، یکپارچه پردازش

 و بازداری کنترل در اختلال دهندهنشان نادرست هایپاسخ بالاتر تعداد این، بر علاوه. (32)دارند  اهمیت قامت کنترل و شناختی

 نامرتبط هایمحرک سرکوب و توجه حفظ برای ها،هستند. این توانایی اجرایی کارکردهای اصلی اجزای که از است کاریحافظه

 قامت در سریع تغییر به نیاز که پویا هایمحیط با حین تعامل ممکن IDها، در کودکان ل در این تواناییاختلا (33)هستند  ضروری

 .را ایجاد کند هاییچالش است، حرکت و

ها یافته این. نسبت به گروه کنترل است ID در کودکان دهنده اختلالات تعادلینشان در متغیرهای تعادلی، گروهی-بین هایتفاوت

 دارند، بیشتری قامتی ناپایداری با هوش طبیعی، همتایان با مقایسه در ID کودکان دهند،می نشان بود که قبلی تحقیقات راستا باهم

 ریزیبرنامه و یحس یکپارچگی در دهنده نقصممکن است نشان این نتایج. (34)یابد می افزایش تکلیف تقاضاهای که زمانی ویژهبه

. طبق (35)عمقی به علت ایستادن روی فوم باشد -کاهش اطلاعات حسی با سازگاری برای ژهیوبهحرکتی در هر دو وضعیت تعادلی 

 ی متغیرهایریرپذیتأثهای قابل توجه در مطالعه حاضر، عدم اند، اما از یافتهقرار گرفته ID ریتأثتعادلی تحت  نتایج، کلیه متغیرهای

 ی این متغیرها ازریرپذیتأثاز ایستادن روی فوم )سطح ناپایدار( است؛ که ممکن است به دلیل  CoP تغییرپذیری و قامت انحراف

تکلیف )مانند سطح اتکا یا  خارجی تقاضاهای تا باشند بیماری( شناختی یا پردازش عضلانی،-عصبی کنترل درونی )مانند عوامل

 کمک ID کودکان در وضعیت کنترل از خاص هایجنبه این به که زیربنایی هایمکانیسم بررسی . برای(36)دشواری تکلیف( 

 از بیشتر AP جهت در فشار مرکز حرکات گروه، دو هر در دادند نشان نتایج همچنین .است مورد نیاز بیشتری تحقیقات کنند،می

 بدن آناتومیکی ساختار دلیل به AP جهت زیرا است، خوانهم انسان قامت بیومکانیکی هایمحدودیت با یافته این. بود ML جهت

 کودکان دهدمی نشان که بود مشهودتر ID گروه در اختلاف این شدت ،حالنی. باا(37)کمتری دارد  پایدار ذاتیطور بهجرم،  توزیع و

ID جهت در قامت کنترل در AP حرکات  کنترل مسئول پا، مچ استراتژی طبق مدارک موجود،. باشند مواجه بیشتری مشکلات با

 از این نتایج،. دارای نقص باشد ID، بنابراین ممکن این استراتژی در کودکان (36)است  AP جهت قامت در کوچک تا متوسط

 .(38)حرکتی، استفاده کرد -سیستم حسی و پا عضلات مؤثر بر مچ قدرت تقویت بر متمرکز توان برای طراحی مداخلاتمی

داری بیشتر از گروه معنی طوربه ،ID گروه در ویژهناپایدار به سطح و در ML جهت در CoP نتایج این مطالعه نشان داد، سرعت

و وجود یک اختلال عصبی یا حرکتی، مثل کاهش توان  CoP(، افزایش سرعت حرکات 2006کنترل است. طبق نظر هوراک )

 اما؛ (36)باشد  ناپایداری با مقابله برای جبرانی هایسریع قامت و یک استراتژی هایدهنده اصلاح و تعدیلنشان ذهنی، ممکن است

 .(39)شوند می سقوط ریسک و خستگی افزایش موجب احتمالاً و کمتری هستند ییکاراها دارای هزینه انرژی بالاتر و استراتژی این

 در تعادل حفظ برای جبرانی هایمکانیزم بازتاب است ممکن کودکان این در CoP سرعت و قامت تغییرپذیری افزایش همچنین

 .باشد شناختی هایناکارآمدی با مواجهه

 و متغیرهای پاسخ بدون هایمحرک تعداد بین داریمعنی نتایج رابطه سنجی بین متغیرهای شناختی و تعادلی نیز نشان داد، همبستگی

 قامت کاهش پایداری بر مستقیمی تأثیر است ممکن شناختی، پردازش در تأخیر یا توجه کاهش دهدمی نشان که وجود دارد تعادلی،

 ناپایداری واکنش، زمان آزمون در با دقت کمتر هاییپاسخ یا کندتر واکنش زمان با های این مطالعه، کودکانطبق یافته. باشد داشته
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 ویژهبه تعادل، ترضعیف کنترل با پردازش سرعت و توجه نقص در دهندمی نشان نیز قبلی تحقیقات. اندداده نشان تریبیش قامت

 .(40)هستند  همراه برانگیز،چالش شرایط تحت

 زمان. کندمی تأکید قامت کنترل در شناختی پردازش سرعت نقش بر CoP حرکت سرعت و نوسانات با پاسخ زمان بین رابطه

 اصلاحی هایحرکت به نیاز و غلبه کنند قامت هایآشفتگی بر مؤثرتر طوربه بدهد کودکان اجازه به است ممکن ترسریع واکنش

 نقش پاسخ، بازداری و توجه جمله از اجرایی، ( کارکردهای2006بنابراین مطابق با نظر هوراک )؛ دهند کاهش را سریع یا بزرگ

 کنترل و پاسخ بازداری بین شدهمشاهده رابطه .(36)بینی دارند پیش غیرقابل یا پویا هایمحیط در ویژهبه تعادل، حفظ در حیاتی

حسی  و حرکتی مناطق با ارتباط آن و پیشانی قشر ویژهبه عملکردها، این مشترک در عصبی بسترهای بازتاب است ممکن قامت

 تنظیمات اجرای و اطلاعات نامرتبط کردن فیلتر در را ذهنی ناتوانی با کودکان توانایی است ممکن بازداری پاسخ در نقص. (27)باشد 

 .گردد منجر قامت بیشتر ناپایداری به و کند مختل حرکتی دقیق

 گیری نهایینتیجه

 که تکالیفی در ویژهبه دارد، حرکتی عملکرد و شناختی هایپردازش بر ایگسترده تأثیر ذهنی ناتوانی داد مطالعه نشان این نتایج

 این در CoP تغییرپذیری و سرعت افزایش .هستند حرکتی-حسی سازییکپارچه و بازداری کنترل سریع، گیریتصمیم نیازمند

گردد. می ریسک افتادن و افزایش خستگی موجب که باشد بازدهکم جبرانی هایاستراتژی از استفاده دهندهنشان است ممکن کودکان

 و محیطی تغییرات با تطابق در را ID کودکان توانایی است ممکن پاسخ بازداری در نقص و آهسته پردازش سرعت توجه، کاهش

 بهبود به که دارد اییکپارچه و جامع مداخلات طراحی به دیتأک مطالعه این نهایت، در. کند مختل دقیق اصلاحی حرکات اجرای

-شناختی تمرینات و برانگیزچالش تکالیف شامل که تعادلی تمرینات. بپردازند ID کودکان در قامت کنترل و اجرایی کارکردهای

 همچنین،. کنند کمک کودکان این در قامت ناپایداری کاهش و حرکتی-حسی سازییکپارچه بهبود به توانندمی هستند، حرکتی

 و بازدهکم جبرانی هایاستراتژی به وابستگی کاهش به تواندمی قامت کنترل هایاستراتژی بهبود و پا مچ بر مؤثر عضلات تقویت

 .کند کمک افتادن خطر کاهش

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها کامل در مطالعه شرکت کردند و به آن تیکنندگان با رضاشده است. همه شرکت تیپژوهش رعا نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

 .خواهد ماند یها محرمانه باقداده شد که تمام اطلاعات مربوط به آن نانیاطم

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان
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 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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