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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to examine the effects of exercises based on the 

Alexander Technique on static and dynamic balance in female students aged 13 to 16 

years diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group was 

employed. After initial screening using the Conners’ Parent Rating Scale and 

diagnostic confirmation through IVA-CPT software and clinical interviews, 30 

eligible students were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). The experimental group 

participated in Alexander Technique training sessions twice per week for eight weeks. 

Static and dynamic balance were assessed using the Stork Stand Test and the Y-

Balance Test in the anterior, posteromedial, and posterolateral directions. Data were 

analyzed using ANCOVA with the significance level set at 0.05. 

Results ANCOVA results showed a statistically significant improvement in both 

static and dynamic balance in the experimental group compared with the control 

group at posttest (p < 0.01). 

Conclusion Alexander Technique exercises, through emphasizing body awareness, 

postural alignment, and neuromuscular control, can effectively improve balance 

performance in children with ADHD. These findings support the use of Alexander-

based interventions as a low-cost and practical option in educational and rehabilitation 

settings aimed at enhancing motor function in this population. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental condition affecting a 

substantial portion of the population. In addition to attention deficits and impulsivity, adolescents with 

ADHD often exhibit motor coordination difficulties, particularly in maintaining static and dynamic balance 

(3, 4). The Alexander Technique, a body-awareness–based educational approach, has recently gained 

attention among researchers and clinicians. This technique is grounded in three core principles: enhancing 

postural awareness, inhibiting maladaptive motor patterns, and replacing them with more effective and 

conscious movement strategies (13–16). Empirical evidence suggests that the Alexander Technique can 

improve postural control in older adults, individuals with chronic musculoskeletal pain, and those with 

neuromuscular disorders (13–18). However, its effectiveness in improving postural balance among 

adolescents with ADHD remains largely underexplored. Given that children with ADHD often demonstrate 

deficits in sensory–motor integration and motor control (11), interventions that target body awareness, self-

regulation, and sensory processing may offer innovative and effective rehabilitative options. Therefore, 

this study aims to investigate the effects of an Alexander Technique training program on static and dynamic 

balance in adolescent girls with ADHD. 

2. Methods 

This semi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and included female 

middle school students aged 13 to 16 years in Tehran. Based on the inclusion criteria, 30 participants were 

selected and randomly assigned to the experimental and control groups (n = 15 per group). Initial screening 

was conducted using the Conners Parent Rating Scale (3), and final diagnostic confirmation was obtained 

through a structured DSM-5–based clinical interview and the Integrated Visual and Auditory Continuous 

Performance Test (IVA-CPT) (4). Ethical procedures were fully observed, including a clear explanation of 

study objectives to parents and students, written informed consent from parents, and verbal assent from 

participants, in accordance with the Declaration of Helsinki (2013) (5). Static balance was assessed using 

the Stork Balance Test, a validated measure with reported reliability coefficients of approximately 0.66 

(23), while dynamic balance was evaluated using the Y-Balance Test, recognized for its high precision and 

reliability, with coefficients ranging from 0.85 to 0.93 (23). The experimental group completed an eight-

week Alexander Technique training program consisting of two sessions per week, each lasting 30–45 

minutes; early sessions emphasized body awareness and proprioceptive development, whereas later 

sessions focused on applying these principles to functional movement and complex postural tasks (13–18). 

All statistical analyses, including ANCOVA and paired t-tests, were conducted using SPSS version 26, 

with the significance level set at 0.05 (6). 

3. Results 

Paired t-tests revealed significant improvements in static and dynamic balance within the experimental 

group from pretest to posttest (p < 0.05), while no significant changes were observed in the control group. 

ANCOVA results indicated significant between-group differences in the posttest stage after controlling for 

pretest effects (Table 1).  

Table 1. ANCOVA Results Comparing Study Variables Between Groups in the Posttest Stage 

Variable Control 

 (Mean ± SD) 

Experimental  

(Mean ± SD) 

F p Effect Size (η²) 

Static Balance (s) 6.91 ± 1.31 9.72 ± 1.11 35.45 0.001* 0.929 

Dynamic Balance (cm) 71.07 ± 4.26 76.82 ± 3.58 45.38 0.001* 0.743 

*Significant at p ≤ 0.05 
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4. Discussion 

The findings of this study align with previous research by Chimiklis et al. (2018) (24), Roushan et al. 

(2024) (25), and Zhang et al. (2023) (26), which demonstrated that mind–body approaches such as the 

Alexander Technique and yoga can improve motor coordination, reduce excessive muscular tension, and 

enhance balance in children with ADHD. The improvements observed in both static and dynamic balance 

in the present study suggest that the Alexander Technique may exert its effects through enhanced 

neuromuscular coordination. Contemporary theoretical models propose that the technique operates through 

three primary mechanisms: increasing postural awareness, modulating maladaptive muscle tension, and 

improving the regulation of conscious and efficient movement patterns (14, 27). Considering its low cost, 

ease of implementation, and suitability for school environments, the Alexander Technique represents a 

promising non-pharmacological and complementary rehabilitation method for children with ADHD. The 

technique likely facilitates improvements in sensory awareness and motor pattern recognition by enhancing 

the alignment of the head, neck, and trunk. These cognitive-perceptual changes support the reorganization 

of tonic muscle activity—particularly within the core and pelvic stabilizing muscles—which play essential 

roles in maintaining balance. One of the distinguishing features of the Alexander Technique is its ability 

to regulate muscle tone and reduce unnecessary rigidity, thereby contributing to more efficient postural 

control and improved balance performance (27). Overall, the findings of this study confirm that Alexander 

Technique exercises can produce meaningful improvements in static and dynamic balance among 

adolescent girls with ADHD by optimizing motor patterns and reducing maladaptive muscular tension. 

These outcomes are both statistically significant and clinically relevant, underscoring the value of 

incorporating non-invasive, movement-based interventions into rehabilitation programs for children with 

ADHD. Given its simplicity, affordability, and compatibility with educational settings, the Alexander 

Technique may serve as an effective adjunctive approach alongside traditional cognitive and 

pharmacological treatments. 
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 چکیده

پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرینات مبتنی بر تکنیک الکساندر بر بهبود تعادل ایستا و پویای  هدف از هدف

 .دبوی فعالساله مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 16تا  13آموزان دختر دانش

د واج آموزدانش 30. بود کنترل گروه با آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیشنیمهاین مطالعه از نوع  هاروش

، IVA-CPT افزارشرایط پس از غربالگری اولیه با استفاده از پرسشنامه کانرز و ارزیابی تشخیصی با نرم

نفر در هر گروه( قرار گرفتند. گروه  15و کنترل ) تجربیطور تصادفی در دو گروه صورت هدفمند انتخاب و بهبه

. ارزیابی تعادل ندشده تکنیک الکساندر شرکت کردجلسه در هفته، در تمرینات هدایت دوهفته،  ۸طی  تجربی

در سه جهت قدامی،  Y و آزمون تعادل پاصورت ایستادن تکبه آزمون استورک لهیوسایستا و پویا به ترتیب به

و در سطح معناداری  نسها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریاشد. داده خارجی انجام-لفیداخلی و خ-خلفی

 .شدند تحلیل 05/0

پویا در گروه  و ایستا تعادل نمرات میانگین مداخله، از پس که داد آزمون تحلیل کوواریانس نشان نتایج اهیافته

 توجهی نشان دادتفاوت قابل آزموندر مرحله پس طور معناداری بهبود یافت و نسبت به گروه کنترلبه تجربی

(05/0>p). 

تمرینات تکنیک الکساندر با تمرکز بر اصلاح الگوهای حرکتی، افزایش آگاهی بدنی و بهبود کنترل  گیرینتیجه

اختلال نقص  مبتلا به آموزاندانشتواند موجب ارتقاء تعادل ایستا و پویا در عضلانی، می-عصبی

هزینه عنوان روشی کمبخشی بههای آموزشی و توانگردد. استفاده از این تمرینات در محیطی فعالتوجه/بیش

 .دشوو مؤثر پیشنهاد می
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 مقدمه

گیری آینده اجتماعی و اقتصادی عنوان زیربنای توسعه پایدار هر جامعه، نقش اساسی در شکلبه آموزانی دانشروان سلامت جسمی و

را درگیر کرده است، اختلال  آموزاندانشوجهی از جمعیت تی شایع که بخش قابلشناخت. یکی از اختلالات عصب(1) کشورها دارد

 درصد برآورد شده و در بین دختران نیز روندی فزاینده دارد 1۲تا  ۵ست. شیوع این اختلال در ایران بین ا 1فعالینقص توجه/بیش

های هایی در حوزه، با چالشیگرفعالی و تکانشوه بر مشکلات توجه، بیشفعالی علااختلال نقص توجه/بیش . نوجوانان مبتلا به(۲)

تواند کیفیت زندگی، پیشرفت تحصیلی، مشارکت اجتماعی ای که می؛ مسئله(4, 3) ویژه تعادل ایستا و پویا، مواجه هستندحرکتی، به

 .(6, ۵)د تأثیر قرار دهشدت تحتروزمره آنان را به و عملکردهای حرکتی

و حین  عنوان یکی از ابعاد بنیادی عملکرد حرکتی، شامل توانایی حفظ مرکز ثقل بدن در وضعیت ایستایی )تعادل ایستا(تعادل، به

های فعالی در آزموناختلال نقص توجه/بیش اند که نوجوانان مبتلا بهعدد نشان داده. مطالعات مت(8, 7) حرکت )تعادل پویا( است

. از منظر نوروفیزیولوژیکی، (9, 3) تری دارند، نسبت به همتایان سالم خود عملکرد ضعیفYت تعادل و تس پاستادن یکیتعادل نظیر ا

 اندهای کنترل پاسچر مرتبط دانسته شدهای در شبکهناحیه، مخچه و عدم انسجام بینآهیانهها به اختلال در عملکرد قشر این نارسایی

ساز بروز مشکلات دهند، بلکه زمینهدیدگی و افت تحصیلی را افزایش میخوردگی، آسیبتنها خطر زمین. چنین اختلالاتی نه(11, 10)

در این میان، یافتن روشی امن، مؤثر،  .(1۲, 11)د شونافسردگی و انزوای اجتماعی نیز میشناختی ثانویه نظیر اضطراب، روان

های آموزشی برای بهبود تعادل در این گروه سنی، از اهمیت بالایی برخوردار است. تکنیک فه و قابل اجرا در محیطصربهمقرون

های اخیر توجه پژوهشگران و درمانگران را به خود جلب عنوان رویکردی آموزشی و مبتنی بر آگاهی بدنی، در سال، به۲رالکساند

 حرکتی ترتیب و تنش خودکار الگوهای اصلاح بر متمرکز بدنی آگاهی آموزش  . تکنیک الکساندر یک مداخله (16-13) کرده است

دهد می آموزش را حرکت مجدد دهیجهت و نامطلوب هایعادت بازداری  یادگیری معلم، نرم  تماس و کلامی راهنمایی با که است

کنند، تفاوت اساسی در هدف و مکانیسم ی همگی آگاهی  بدنی را تقویت میچتای یا یوگا مانند هاییروش و الکساندر گرچه .(14)

 .(17) تأکید داردر تنه و یادگیری  مها-گردن-محوری، هماهنگی سر یتون عضلانوجود دارد الکساندر عمدتاً بر تنظیم 

عضلانی تواند در بهبود تعادل سالمندان، بیماران مبتلا به دردهای مزمن اسکلتیاند که تکنیک الکساندر میشواهد پژوهشی نشان داده

( نشان ۲0۲0) 3و همکاران ط کاکیاتورای توس. برای مثال، مطالعه(18-13) و افراد دارای اختلالات پاسچرال نقش مؤثری ایفا کند

. همچنین نتایج (14) سالان شده استزرگداد که تمرینات الکساندر منجر به کاهش سفتی عضلانی و بهبود کنترل پاسچر در ب

حاکی از بهبود تعادل ایستا و کاهش نوسانات مرکز  های بدنی متفاوت،با وضعیتبر روی افراد  (۲0۲3) 4ش جانسون و کوهنپژوه

اختلال  مبتلا به آموزاندانشمستقیم این تکنیک بر تعادل  گذاریثرا همچنان، حالنی. باا(19) فشار پس از تمرینات الکساندر بود

های عصبی اند که اختلال در شبکههای اخیر نشان دادهدر سال شناختیعصبمطالعات  است. سؤالمورد فعالی نقص توجه/بیش

فعالی نقش مهمی در بروز ناهماهنگی اختلال نقص توجه/بیش در افراد مبتلا به ایهای قاعدهپیشانی و عقدهشامل مخچه، قشر پیش

های . این اختلالات ممکن است باعث کاهش توانایی در تنظیم تون عضلانی، مهار پاسخ(10) کندحرکتی و مشکلات تعادل ایفا می

با هدف بهبود تنظیم  . از سوی دیگر، تمرینات مبتنی بر آگاهی بدنی مانند تکنیک الکساندر(14) وضعیت بدنی شوند حرکتی و حفظ

                                                      
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
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3. Cacciatore 

4. Johnson & Cohen 
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فیزیولوژیک  مطالعات. اندشده طراحی تنه–گردن–یرکارآمد و بازسازی کنترل سرحرکتی از طریق آموزش بازداری عادات حرکتی غ

تواند موجب بهبود هماهنگی عضلانی و افزایش پایداری پاسچرال شود که این امر احتمالاً از طریق اند که این روش مینشان داده

 .(14)د گیراصلاح تعاملات عصبی میان مخچه و قشر حرکتی صورت می

فعالی محدود است، اختلال نقص توجه/بیش اگرچه شواهد مستقیم از اثر تکنیک الکساندر بر عملکردهای شناختی در افراد مبتلا به

ی تأثیر غیرمستقیم آن بر فرآیندهای شناختی به بهبود کنترل پاسچر و مهار حرکتی، فرضیه های مربوطاما منطق فیزیولوژیک و یافته

 آموزان مبتلا به؛ بنابراین، بررسی تأثیر این تکنیک بر بهبود تعادل در دانش(۲1, ۲0) کندمانند توجه و بازداری پاسخ را تقویت می

های دارویی و مکمل درمانبخشی غیرارزشمند در جهت شناسایی راهکارهای توان تواند گامیفعالی، میاختلال نقص توجه/بیش

طور مستقیم به بررسی اثر دهد که تاکنون مطالعات محدودی بهمرور پیشینه پژوهش نشان می د.رفتاری و دارویی در این گروه باش

های حاصل از مداخلات مشابه مبتنی ، یافتهحالنیند. بااافعالی پرداختهاختلال نقص توجه/بیش تکنیک الکساندر در جمعیت مبتلا به

توانند در بهبود عملکردهای توجهی، کاهش ها میاند که این روشچی، نشان دادهبر آگاهی بدنی و حرکت، از جمله یوگا و تای

جا از آن. (۲3, ۲۲)د مؤثر باشنفعالی اختلال نقص توجه/بیش و ارتقای هماهنگی حرکتی در کودکان و نوجوانان مبتلا به یگرتکانش

توان ، می(۲1, 14) تکنیک الکساندر نیز بر افزایش آگاهی حرکتی، اصلاح الگوهای تنش و ارتقای کنترل پاسچر تمرکز دارد که

؛ بنابراین، پژوهش حاضر با هدف دهای مشابهی در بهبود عملکرد حرکتی و تعادلی در این گروه مؤثر باشانتظار داشت که مکانیسم

فعالی اختلال نقص توجه/بیش آموزان مبتلا بهدانشی این روش بر تعادل در پر کردن خلأ موجود در ادبیات علمی و بررسی تأثیر بالقوه

غیردارویی و مکمل در این  عنوان مداخلهای در مورد قابلیت استفاده از تکنیک الکساندر بهطراحی شده است تا بتواند شواهد اولیه

 .دحوزه ارائه ده

 روش شناسی

 طرح تحقیق

آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. هدف اصلی آن بررسی تأثیر سپ_نآزموتجربی و با طراحی پیشصورت نیمهاین پژوهش به

فعالی بود. جامعه آماری این دختر مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش آموزاندانشتمرینات تکنیک الکساندر بر تعادل ایستا و پویا در 

فعالی بود که در مدارس متوسطه قص توجه/بیشن ساله دارای تشخیص قطعی اختلال 16تا  13آموزان دختر مطالعه شامل کلیه دانش

 افزارنرم از استفاده با نمونه، حجم تعیین جهت. بودند تحصیل به مشغول 1403–1404شهر تهران در سال تحصیلی  اول

G*Power   حداقل حجم نمونه برای هر گروه 4/0و اندازه اثر متوسط  8/0، توان آزمون 0۵/0و در نظر گرفتن سطح معناداری ،

عنوان نمونه نهایی وارد پژوهش شدند و نفر به 30ها، در مجموع نفر برآورد شد. با هدف کاهش تأثیر ریزش احتمالی آزمودنی 14

 د.نفر( تقسیم شدن 1۵ گروهصورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل )هر های ورود، بهپس از بررسی ملاک

های ورود به مطالعه شامل بازه سنی معیارهای ورود و خروج صورت گرفت. ملاک در نظر گرفتنصورت هدفمند و با گیری بهنمونه

فعالی از نوع غالب نقص توجه/بیش سال، اشتغال به تحصیل در مدارس متوسطه اول شهر تهران، داشتن تشخیص قطعی 16تا  13

ها و برای انجام آزمون جسمانیآموز و برخورداری از توانایی والدین دانش نامه کتبی از سوی، ارائه رضایت(۵) توجه یا ترکیبیبی

بردند، یا سابقه دریافت تنفسی رنج می-عضلانی یا قلبی-ای عصبی، اسکلتیهای زمینهآموزانی که از بیماریتمرینات بود. دانش



                                                                                                                    
  ورزشی  مجله بیومکانیک

 

  

  فعالیشبی /توجه نقص اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش یایو پو ستایالکساندر بر تعادل ا کیتکن ناتیتمر ریتأث ،ی عسکر یموسو

2، شماره 12، دوره 1405تابستان   

 

   
    198  

 

بخشی خاص برای کنترل تعادل داشتند، وارد مطالعه نشدند. معیارهای خروج نیز شامل عدم حضور در بیش از دو جلسه درمان توان

 د.دگی در طول مطالعه بودیمتوالی یا سه جلسه غیرمتوالی تمرین، عدم تمایل برای ادامه همکاری در هر مرحله، یا بروز آسیب

شناس بالینی مجرب به مدارس مراجعه و با استفاده از پرسشنامه کانرز ها، پژوهشگر با همکاری یک روانمنظور شناسایی آزمودنیبه

گویه است و به بررسی  48فعالی را غربالگری نمود. این پرسشنامه دارای ، افراد مشکوک به اختلال نقص توجه/بیش1فرم والدین

پردازد. فعالی مینقص توجه/بیش جویانه، مشکلات شناختی و شاخصفعالی، رفتارهای مقابلهتوجهی، بیشپنج عامل اصلی شامل بی

زمان قابل قبولی است. ضریب پایایی شود و دارای روایی محتوایی و همای انجام میدرجهگذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت پنجنمره

پس از غربالگری اولیه،  .(۲4)ت های مختلف گزارش شده اسمقیاسبرای خرده 91/0تا  79/0بین  نامهاین پرسش آلفای کرونباخ

پرورش ارجاع داده شدند. در این مراکز، ارزیابی ووابسته به آموزششناسی آموزان به مراکز روانبرای تأیید نهایی تشخیص، دانش

انجام  ۲( CPT-IVAی )شنیدار-افزار ارزیابی پیوسته دیداریو نرم DSM-5 ترکیبی شامل مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس

فعالی است، عملکرد فرد نقص توجه/بیش افزار که یکی از ابزارهای معتبر عینی برای تشخیص و ارزیابی شدت علائمگرفت. این نرم

صورت تصادفی و ثبت های شنیداری و دیداری بهکند. آزمون شامل ارائه محرکرا در دو مؤلفه توجه دیداری و شنیداری ارزیابی می

ی هایی نظیر سرعت واکنش، میزان خطاهای هدف و غیرهدف است. شاخصدهی به محرکزمان واکنش و نرخ خطای فرد در پاسخ

دارای حساسیت و ویژگی بالایی در افتراق  CPT-IVA افزارگیرند. نرمو ثبات پاسخ، مورد تحلیل قرار می 4ه، خطای اضاف3فحذ

روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار  مختلففعالی از کودکان عادی است و در مطالعات اختلال نقص توجه/بیش مبتلا بهکودکان 

 .(۲6, ۲۵)ت گرفته اس

صورت شفاف برای والدین و در ادامه، اهداف پژوهش، روند اجرای طرح، ابزارهای مورد استفاده و تمامی ملاحظات اخلاقی به

شفاهی از کودکان اخذ گردید. تمامی مراحل نامه آگاهانه کتبی از والدین و نیز رضایت آموزان توضیح داده شد. سپس، رضایتدانش

ها از جمله برگزار شد. بر اساس این اصول، رعایت حقوق آزمودنی ۵یاین پژوهش بر اساس اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینک

نه آسیب گواختیار در مشارکت یا انصراف از مطالعه در هر مرحله، حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی و درمانی و عدم تحمیل هیچ

های آزمون آغاز گردید. در این مرحله ابتدا شاخصپس از تکمیل فرآیند اولیه، مرحله پیشت. روانی یا جسمی، مورد تأکید قرار گرف

 6های استاندارد تعادل ایستا )آزمون استورک(گیری شد و سپس با استفاده از آزمونها اندازهآنتروپومتریکی از جمله قد و وزن آزمودنی

 ت. ، ارزیابی عملکرد تعادلی صورت گرف 7(Y ادل پویا )آزمون تعادلو تع

 گیری متغیرهااندازه

ایستاد و کف پای برتر برای ارزیابی تعادل ایستا، از آزمون استورک استفاده شد. در این آزمون، آزمودنی روی پای غیر برتر خود می

انگشتان پا به سمت پایین قرار گیرند. دستان روی استخوان خاصره  کهینحوبهداد، گاه قرار میرا بر سطح داخلی زانوی پای تکیه

                                                      
1. Conner's Parent Rating Scale – CPRS 

2. Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test 

3. Omission Errors 

4. Commission Errors 

5. Declaration of Helsinki, 2013 

6. Stork Test 

7. Y-Balance Test 
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گاه را از زمین بلند کرده و روی سینه ها و دریافت فرمان آزمونگر، پاشنه پای تکیهشدن چشم گرفت و آزمودنی پس از بستهقرار می

شد. در صورت بروز هرگونه خطا گیری میاده از کرونومتر اندازهکرد. از لحظه بلند شدن پاشنه، زمان با استفپا تعادل خود را حفظ می

شد. آزمون برای هر ها از کمر، یا تماس پای آزاد با زمین، آزمون متوقف و زمان ثبت میها، برداشتن دستنظیر باز کردن چشم

عنوان یک به استورکنظر گرفته شد. آزمون عنوان نمره نهایی تعادل ایستا در شده بهآزمودنی سه بار انجام شد و میانگین زمان ثبت

؛ 1 شکلت )گزارش شده اسروزیتر  توسط 66/0شود و پایایی آن با ضریب ابزار معتبر برای ارزیابی کنترل وضعیتی ایستا شناخته می

پای غیر برتر خود  روی بر کنندهاستفاده شد. در این آزمون، شرکت Y-Balance تعادل پویا، از آزمونارزیابی  منظوربه . (۲7)( الف

خارجی( تا -داخلی و خلفی-کرد با پای آزاد، در سه جهت مختلف )قدامی، خلفیشاخه ایستاده و تلاش میدر مرکز یک ساختار سه

ای که گونهصورت چسبیده به زمین نصب شده بود، بهگیری در جهات مذکور بهپا را حرکت دهد. نوارهای اندازه ،بیشترین حد ممکن

در هر جهت،  میزان رَس شموظف بود پس از انجام حداکثر  آزمودنیدرجه بود.  13۵زاویه بین دو شاخه خلفی نسبت به مسیر قدامی 

شده در هر جهت ثبت انجام رَس شدادن تعادل به وضعیت اولیه بازگردد. بدون از دستبه نوار،  هدفبا لمس ملایم نوک انگشت پای 

تقسیم  فوقانی لگن تا قوزک داخلی در حالت خوابیده(-)فاصله بین برجستگی قدامی سازی بر طول پای آزمودنیشده و برای نرمال

وان نمره نهایی تعادل پویا در نظر گرفته شد. این آزمون عنآمده در سه جهت، بهدستضرب شد. میانگین سه نمره به 100و در عدد 

شود و پایایی آن در مطالعات متعدد از جمله مطالعه ترین و پایاترین ابزارهای ارزیابی تعادل پویا شناخته میعنوان یکی از دقیقبه

 .(۲7)( ؛ ب1 شکلت )گزارش شده اس 93/0تا  8۵/0، بین 1شافر

 برنامه تمرینی

 و پاسچر کنترل هبودب بدنی، آگاهی تقویت با تا شد اجرا و طراحی الکساندر تکنیک اصول اساس بر پژوهش این تمرینی برنامه

 قالب در مداخله. دهد ارتقاء را فعالینقص توجه/بیش به مبتلا آموزاندانش در پویا و ایستا تعادل غیرکارآمد، حرکتی الگوهای کاهش

 دقیقه پنج و چهل تا سی بین لسهج هر مدت. شد انجام( هفته در جلسه دو) آموزشی جلسه شانزده شامل ایهفتههشت یدوره یک

 ترترکیبی تمرینات با ترطولانی جلسات به کمتر زمان با مقدماتی جلسات از تدریجبه کنندگانشرکت توان و نیاز به توجه با و بود

 بازخورد جلسات، تمام در و شد گزاربر فردی موارد برخی در یا( نفر چهار حداکثر) کوچک هایگروه صورتبه جلسات. رفتمی پیش

 .دش برگزار محقق نظارت تحت جلسات تمامی. گردید ارائه کنندهشرکت هر به اختصاصی لمسی  و کلامی

  

 های تعادل ایستا )الف( و پویا )ب(. نحوه اجرای آزمون1شکل 

                                                      
1. Shuffer 
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 توجه افزایش آن هدف که شدمی اجرا آگاهانه کردنگرم و سازیآماده یمرحله آغاز، در. بود پیوسته یمرحله سه شامل جلسه هر

 الکساندر تکنیک هدفمند هایتمرین یمرحله سپس. بود بدن وضعیت از درونی احساس و طبیعی تنفس تنه، و گردن سر، تراز به

 و گردن سر، محور در حرکتی روابط اصلاح برای ذهنی دهیجهت و نادرست حرکتی عادات بازداری آموزش شامل که شدمی انجام

 ها،شانه و گردن بر اضافی فشار ایجاد بدون صندلی از برخاستن آگاهانه، ایستادن و نشستن مانند هاییتمرین مرحله، این در. بود تنه

 هایتمرین جلسه، هر پایان در. گرفتمی انجام عضلانی تنش متقارن توزیع بر تأکید با آرام حرکات و هااندام بین وزن جاییجابه

 ایستادن مسیر، تغییر با آهسته رفتن راه جمله از شد؛ اجرا روزمره عملکردی وظایف به هامهارت تعمیم هدف با ترکیبی و کاربردی

 راه برخاستن، نشستن، مانند ترکیبی حرکات انجام و ناپایدار سطوح روی ایستادن دیگر، اندام به اندام یک از وزن انتقال پا، یک روی

 تا یافتمی افزایش نیز تعادلی پیچیدگی تمرینات، دشواری تدریجی افزایش با بخش، این در. سبک جسم یک کردن بلند و رفتن

 .یابد بهبود متنوع شرایط در حرکتی هماهنگی

 بدنی، هایوضعیت شناسایی بر اصلی تمرکز ،(پایه آگاهی فاز) نخست یهفته دو در. شد طراحی ایمرحله صورتبه تمرینی برنامه

 بازآموزی فاز) چهارم و سوم هایهفته در. بود تنه و سر یرابطه اصلاح و طبیعی تنفس ها،اندام در تنش توزیع ینحوه از آگاهی

 تنه تراز حفظ با سبک اشیاء حمل و وزن جاییجابه تحتانی، اندام از مؤثر یاستفاده با برخاستن و نشستن نظیر هاییتمرین ،(حرکتی

 یا فوم سطح روی بر ایستادن پایی،تک ایستادن نظیر تمریناتی ،(پویا و ایستا تعادل فاز) ششم و پنجم هایهفته در. شد داده آموزش

 در. شد انجام بدن راستای وضعیت حفظ با پاها بین وزن انتقال و چرخش و توقف با متری سه مسیر در آهسته رفتن راه نرم، تشک

 برخاستن، نشستن، شامل ایزنجیره هایتمرین کنندگانشرکت ،(عملکردی انتقال و ترکیبی فاز) هشتم و هفتم هایهفته در نهایت،

 مسیرهای مانند شدهکنترل هایچالش با هاییمحیط در را( کیلوگرم ۲ تا 1های وزنه با) سبک جسم کردن بلند و چرخش رفتن، راه

 شده ایجاد مسیر تغییر برای کوچک هایمخروط با یا کف روی بر مشخص نوار از استفاده با تمرین مسیرهای. کردند تمرین مارپیچ

 فشار یا خستگی بروز از تا شدند انجام( ثانیه 1۲0 تا 60) کافی استراحت فواصل با همراه و ملایم شدت با تمرینات تمامی. بودند

 .شود پیشگیری ازحدشیب

 سبک اجسام و حرکت مسیر تعیین برای کوچک هایمخروط تعادلی، بالشتک فوم، تشک شامل برنامه این در استفاده مورد وسایل

 مزاحم شنیداری یا بصری هایمحرک فاقد و نورکم آرام، که بود شده تنظیم ایگونهبه تمرین محیط. بود عملکردی تمرینات برای

 این در مزاحم محرک بدون و آرام محیط از منظور. گردد فراهم هادستورالعمل صحیح اجرای و بدنی آگاهی بر تمرکز امکان تا باشد

 بر را خود توجه بتوانند کنندگانشرکت تا بود شدید نور یا زیاد وآمدرفت بلند، صداهای مانند کنندهپرتحواس عوامل کاهش مطالعه،

 لمسی بازخورد هم و کلامی بازخورد هم کنندگانشرکت تمرینات، طول در .کنند متمرکز مربی بازخورد دریافت و حرکات اصلاح

 هماهنگی و عضلانی تنش توزیع بدن، وضعیت به نسبت درونی آگاهی افزایش هدف با بازخوردها. کردندمی دریافت مربی از ملایم

 احساسات به کنندگانشرکت که معنا این به بود، درونی عمدتاً برنامه این در توجه تمرکز. شدندمی ارائه بدن مختلف هایبخش بین

 تمرکز از عملکردی، هایتمرین در و پایانی مراحل در ،حالنیباا داشتند؛ توجه خود بدن مختلف هایبخش حرکت ینحوه و بدنی

 بیرونی به درونی تمرکز از تدریجی تغییر این. شود تسهیل روزمره و واقعی هایفعالیت به هامهارت انتقال تا شد استفاده نیز بیرونی

 .شد انجام پاسچرال بخشیتوان و حرکتی هایمهارت آموزش در روزبه رویکردهای با مطابق

 به شده،کنترل لمسی  تماس و کلامی هایراهنمایی از استفاده با و داشت گراصلاح و گرهدایت نقش جلسات طول در مربی

 شامل که شدند ثبت پژوهشگر حضور در اطلاعات جلسات تمرینی تمامی. کردمی کمک حرکتی الگوهای اصلاح در کنندگانشرکت
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 از پروتکل این طراحی در. بود دوره طول در کنندهشرکت هر پیشرفت میزان و استراحت میزان زمان،مدت تکرار، تعداد تمرین، نوع

 مسن افراد جمله از مختلف هایجمعیت در تعادل و پاسچر کنترل بهبود در آن کاربرد و الکساندر تکنیک با مرتبط پیشین مطالعات

 (.1جدول ) (۲1, ۲0)شد استفاده مزمن درد دارای بیماران و

 آماری لیوتحلهیتجز

 جهت بررسی از آزمون لون ،هاتوزیع داده بودن سی طبیعیرک جهت برلاپیروویش آزمون از های تحقیقیافته وتحلیلتجزیه جهت

تی زوجی جهت  آزمون های دو گروه، ازآزمودنیهای آنتروپومتریک از آزمون تی مستقل جهت مقایسه شاخص ،هاهمگنی واریانس

آزمون های بین گروهی در مرحله پسگروهی و همچنین از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی تفاوتهای درونبررسی تفاوت

 0۵/0ری دادر سطح معنی ۲6نسخه  SPSSافزار تحلیل آماری وسیله نرمبه تحقیقآماری  هایوتحلیلتمامی تجزیه استفاده شد.

 .شد انجام

دقیقه( 4۵–30جلسه در هفته، هر جلسه  ۲هفته،  8. پروتکل تمرینی تکنیک الکساندر )1جدول   

زمان  هدف
 استراحت

 هفته عنوان تمرین شرح تمرین تعداد تکرار / ست

بهبود حس وضعیت و آگاهی 
 بدنی

دقیقه  ۲ 
 بین ست

قرارگیری راهنمایی آزمودنی برای شناسایی حس  دقیقه ۲ × ۵ 
سر، گردن و تنه در وضعیت نشسته و ایستاده، 

گردن-تمرکز بر رابطه سر  

 1 آموزش آگاهی بدنی

کاهش تنش و افزایش آگاهی 
 تنفسی

قهیدق ۵/1 تمرکز بر دم و بازدم طبیعی بدون حبس تنفس، در  دقیقه 3 × 3  
 حالت نشسته و ایستاده

تنفس طبیعی و آزادسازی 
 عضلات

پایه حرکتی بازآموزی حرکات 
 روزمره

جای تکیه به زانوها آموزش استفاده از تنه و ران به تکرار 3 × ۵  دقیقه ۲
کاربرد مؤثر بدن»و دست، انجام با تمرکز بر  » 

نشستن و برخاستن بدون 
 فشار اضافی

۲ 

زانو حفظ تعادل در حالت ایستاده بدون قفل کردن  دقیقه ۲ × ۲  دقیقه 1  بهبود کنترل وضعیتی ایستا
و انقباض اضافی، با تمرکز بر حفظ راستای طبیعی 

 بدن

ایستادن آگاهانه در موقعیت 
حرکتبی  

3 

بهبود تعادل پویا و هماهنگی 
هااندام  

متر رفت  3 × 8  دقیقه ۲
 و برگشت

راه رفتن آهسته با حفظ تعادل، توجه به حرکت 
هاآزاد مفصل ران و عدم افتادگی شانه  

4-3 گام برداشتن آرام  

ارتقای تعادل ایستا، بهبود 
 کنترل تنه

قهیدق ۵/1 ثانیه  3 × ۲0  
 برای هر پا

حفظ تعادل روی پای غیر برتر همراه با بازخورد 
ترازی لگن و تنهمربی در مورد هم  

تعادل روی یک پا همراه با 
 بازخورد

4 

تقویت کنترل تعادل حین 
 حرکت

به پای دیگر با حفظ  جایی وزن از یک پاجابه تکرار 3 × 10  دقیقه ۲
 راستای بدن، بدون افتادن یا چرخش تنه

حرکات انتقال وزن در 
 حالت ایستاده

۵ 

بهبود یکپارچگی حرکت تنه و 
هااندام  

قهیدق ۵/1 ها به جلو و کنار، همراه با تنفس بالا آوردن دست تکرار 3 × 6  
 صحیح و حفظ تعادل در وضعیت ایستاده

هماهنگی حرکات تنه و 
فوقانی اندام  

۵-6  

چالش تعادل پویا در تغییر جهت 
 حرکت

حرکت به پهلو با توقف در وسط، حفظ تعادل و  تکرار 3 × ۵  دقیقه ۲
 تراز قامت در هر توقف

زدن به طرفین با توقف قدم
 ناگهانی

6 

تعمیم کاربرد تکنیک به وظایف 
 حرکتی ترکیبی

دقیقه ۵/۲  ست 3 
)هر ست شامل 
ل(یک چرخه کام  

نشستن، ایستادن و راه رفتن با حفظ کنترل ترکیب 
ترازی بدنتنفس و هم  

 7 تمرینات ترکیبی

تثبیت یادگیری، بهبود انتقال 
 تمرین به زندگی روزمره

تکرار برای هر  3  دقیقه 3
 موقعیت

: ایستادن یاجرای تمرینات در محیط شبه واقع
رفتن روی سطح ناپایدار، بلندکردن شیء سبک، راه

مارپیچدر مسیر   

های سازی موقعیتشبیه
 واقعی

8 
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 نتایج

ای مورد بررسی را در دو گروه کنترل و تجربی نشان های گرایش مرکزی و پراکندگی متغیرهای زمینهمقادیر شاخص ۲جدول 

مورد  ها با استفاده از آزمون لونهمگنی واریانسشاپیروویلک و با استفاده از آزمون  هادادهنرمال بودن توزیع  فرضشیپ دهد.می

مستقل برای ن تی آزمو(. p > 0۵/0قرار گرفت ) دییتأهای متغیرهای تحقیق مورد و نرمالیتی و همگنی واریانس بررسی قرار گرفت

شناختی های جمعیتیژگی، که حاکی از همگنی و(p > 0۵/0) بین دو گروه تفاوت معناداری نشان نداد ای دری زمینهمقایسه متغیرها

 ست.دو گروه در آغاز مطالعه ا

گروهی آزمون تی زوجی نشان داد که بررسی نتایج درونگروهی، از آزمون تی زوجی استفاده شد. مقایسه نتایج درون منظوربه

داری آزمون، بهبود معنیپیشآزمون نسبت به های گروه تجربی در گذر زمان و در مرحله پسمتغیرهای تعادل ایستا و پویای آزمودنی

هفته تمرینات تکنیک الکساندر موجب افزایش مدت زمان آزمون استورک و افزایش  8انجام  کهیطوربه(. p<0۵/0پیدا کرده است )

از متغیرهای فوق، تغییری در  کیچیهدر گروه کنترل، در  کهیدرحال(. p<0۵/0شده است ) Yمیزان رسش در آزمون تعادل 

 (.3 جدول)( p>0۵/0آزمون مشاهده نشد )نسبت به پیش آزمونپس

تحلیل کوواریانس نشان  آزمون شد. نتایج استفادهتحلیل کوواریانس  از آزمون ،آزمونپیشمقادیر  با کنترل  تمرینبرای بررسی اثر 

شده بین دو گروه در هر دو متغیر تعادل ایستا و پویا از نظر آماری های تعدیلآزمون، تفاوت میانگینداد که پس از حذف اثر پیش

گین دست آمد. میانبه=η² 9۲9/0 و اندازه اثر p=001/0 داریبا سطح معنی F (1،۲8=)4۵/3۵مقدار معنادار بود. برای تعادل ایستا، 

در خصوص تعادل بود. ه ثانی 61/6±۵1/1 کنترل گروه برای و ثانیه 7۲/10±11/1 با برابر تجربی گروه برای ایستا تعادلشده تعدیل

و اندازه  p=001/0 داریبا سطح معنی F (1،۲8=)38/4۵ که مقدارطوریپویا نیز تحلیل کوواریانس نتایج مشابهی را نشان داد، به

 کنترل گروه برای و مترسانتی 8۲/7۵±18/4 شده تعادل پویا در گروه تجربیمحاسبه گردید. میانگین تعدیل=η² 743/0 اثر

 (.4جدول متر بود )سانتی 33/۵±۲7/67

 هامستقل و شاپیروویلک در گروههای تیای و نتایج آزمونهای گرایش مرکزی و متغیرهای زمینهشاخص .۲جدول 

 کنترل متغیر

 انحراف معیار±میانگین

 تجربی

 انحراف معیار±میانگین

Sig.  شاپیروویلک 

 تجربی کنترل

 ۲38/0 4۵1/0 37۲/0 1/13±6/9 3/1۵±۲/1 )سال(سن 

 831/0 4۲9/0 471/0 7/1۵9±7/4 6/1۵7±1/7 )سانتیمتر( قد

 311/0 ۲18/0 36۵/0 4/49±7/3 ۵/۵1±3/۵ )کیلوگرم(وزن 

 7/01±3/19 1/39±3/۲0 ۲31/0 ۵88/0 386/0 (kg/m²بدنی )شاخص توده 

 گروهیمقایسه تغییرات درون منظوربهآزمون و نتایج آزمون تی زوجی آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در دو گروه در پیش .3جدول 

 ≥p 0۵/0*: مقدار معناداری 

  .Sig آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 491/0 1/6±6/8۲ 1/6±۲/36 کنترل )ثانیه( تعادل ایستا

 001/0* 1/10±7/89 ۲/6±۲/17 تجربی

 ۵14/0 ۵/70±3/۲۵ 6/69±۲/14 کنترل متر(تعادل پویا )سانتی

 001/0* 4/78±8/۵7 ۵/70±9/36 تجربی
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 آزمونکوواریانس جهت مقایسه متغیرهای تحقیق بین دو گروه در مرحله پس. نتایج آزمون تحلیل 4ول جد

 (η²) اندازه اثر   F p تجربی کنترل متغیر

 9۲9/0 001/0* 4۵/3۵ 1/9±11/7۲ 1/6±31/91 )ثانیه( تعادل ایستا

 743/0 001/0* 38/4۵ 3/76±۵8/8۲ 4/71±۲6/07 متر(تعادل پویا )سانتی

 ≥p 0۵/0*: مقدار معناداری 

 بحث

 هر در یتوجهقابل و معنادار بهبود به منجر الکساندر تکنیک آموزش ایهفته هشتکه یک دوره  دادحاضر نشان تحقیق های یافته

 بینیپیش باجهت هم نتایج این. شد فعالیبیش/توجه نقص اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش در پویا تعادل و ایستا تعادل شاخص دو

 وضعیتی، آگاهی که مداخلاتیکه اجرای ساختاریافته طوریشده در مقدمه است؛ بهنی نظری  مطرحمبا همچنین با و مطالعه مفهومی

 را حرکتی–عصبی سیستم کنترلی هایظرفیت تواندمی گیرندمی هدف را خودکار حرکتی الگوهای بازآموزی و عضلانی تنش تعدیل 

های های آماری نیز نشان دادند که میانگین. یافته(۲9, ۲8) ارتقا دهد را حرکتی کارایی و پاسچرال پایداری نتیجه در و بخشد بهبود

 سهم نمایانگر بزرگ اثرهایصورت معناداری بالاتر از گروه کنترل بود و اندازه شده تعادل ایستا و پویا در گروه مداخله بهتعدیل

 است. تغییرات این در مداخله توجهقابل

سازی های این مطالعه از طریق بازتنظیم و تعدیل تون عضلانی و بهینهرسد مکانیسم اصلی بهبود تعادل در آزمودنیبه نظر می

های حرکتی ناآگاهانه و آموزند با بازداری واکنشهماهنگی حرکات سر، گردن و تنه حاصل شده باشد. در تکنیک الکساندر، افراد می

کاهش . این فرآیند از منظر فیزیولوژیک با (۲1) ضروری، امکان بروز الگوهای کارآمدتر حرکتی را فراهم کنندهای غیرتنش

تر فعالیت عضلانی بین عضلات سینرژیک و آنتاگونیست و در نتیجه پایداری بیشتر مرکز های غیرضروری، توزیع متعادلانقباضیهم

تکنیک ر دیده دکنندگان آموزش. چنین تغییراتی در مطالعات فیزیولوژیک بر روی شرکت(14) اتکاء همراه است سطحثقل بر روی 

 تواندمی تنه–گردن–دهد که تنظیم دینامیکی تون پاسچرال و کنترل بهتر محور سرالکساندر نیز گزارش شده است و نشان می

توان در پرتو ارتقای پردازش هبود تعادل پویا را میاز سوی دیگر، ب .(17)کند  تقویت را ایستا تعادل و داده کاهش را پاسچرال نوسانات

 حساسیت افزایش سبب الکساندر تکنیک در مکرر هایآموزش. (19)کرد  تبیین بدن وضعیت به نسبت درونی آگاهی و حرکتی–حسی

های حرکتی ایجاد های حسی و پاسخشود. این فرآیند، تعامل مؤثرتری میان ورودیتر از موقعیت بدنی میتیو و درک دقیقپروپریوسپ

 و تردقیق کنترلی هایواکنش تولید موجب ای،مخچه مسیرهای و مغز قشر در حرکتی–های حسیکند و از طریق اصلاح نقشهمی

، قادر به تشخیص انجام یک دوره تمرینپس از  هاآزمودنی. به همین دلیل (۲1, 14) رددگمی تعادلی اختلالات برابر در ترسریع

این، آموزش تکنیک الکساندر با کاهش  افزون بر د.های حرکتی برای حفظ تعادل بودنتر پاسخها و تنظیم مناسبتر ناپایداریسریع

، حفظ فعالیبیش/توجه نقص اختلال . در کودکان مبتلا به(14) تواند منابع توجه را آزاد کندبار شناختی مرتبط با کنترل پاسچر، می

ای که بخشی از منابع اجرایی برای کنترل حرکات گونهتوجهی باشد؛ بهوضعیت بدنی پایدار ممکن است نیازمند تلاش شناختی قابل

تمرینات مبتنی بر  ریق آموزش. زمانی که از ط(30) یابدشود و در نتیجه کارایی حرکتی و عملکرد تعادلی کاهش میبدن صرف می

شود، هزینه شناختی حفظ تعادل کاهش ، کنترل پاسچر به الگویی خودکار و بهینه تبدیل میآگاهی در ترکیب با حرکات بدنیذهن

های این مفهوم با یافته. (4) های حرکتی و تحصیلی کمک کندتواند به بهبود ثبات و نیز تسهیل تمرکز در فعالیتیابد و این امر میمی

اند مداخلات مبتنی بر آگاهی بدنی، با کاهش تلاش ذهنی لازم برای کنترل حرکتی، راستا است که نشان دادههایی همپژوهش
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ریزی حرکتی و توان در بهبود برنامهمکانیسم دیگر اثرگذاری تکنیک الکساندر را می د.بخشنکارایی سیستم عصبی را بهبود می

ای از حرکات عملکردی مانند های ترکیبی و کاربردی این برنامه که شامل زنجیرهکننده جستجو کرد. تمرینبینیی پیشهاواکنش

در  . این تنظیمات(4) کننده شدبینینشستن، برخاستن، راه رفتن و بلند کردن اجسام بود، منجر به تقویت تنظیمات پاسچرال پیش

ها شوند و افزایش دقت و هماهنگی در آنپاسچرالی هستند که پیش از وقوع حرکت اصلی برای حفظ تعادل فعال میهای واقع پاسخ

زمان محور تنه های گروه مداخله با یادگیری کنترل هم. آزمودنی(۲0) شودهای کلیدی عملکرد حرکتی مؤثر محسوب میاز شاخص

 د.برانگیزتر به شکل مؤثرتری حفظ کننها، توانستند تعادل پویا را در وظایف عملکردی چالشو اندام

های عصبی درگیر در بر بازتنظیم عملکرد شبکه الکساندر تکنیک احتمال تأثیر تمریناتتوان همچنین از منظر نوروفیزیولوژیک، می

مخچه، قشر ی هااند که اختلال در یکپارچگی شبکهکنترل حرکتی و تعادل را نیز مطرح کرد. مطالعات تصویربرداری نشان داده

است و این تغییرات  فعالیبیش/توجه نقص اختلال تلا بههای عصبی رایج در کودکان مباز ویژگی ایهای قاعدهپیشانی و عقدهپیش

تکنیک الکساندر  . با توجه به آنکه(30) های حرکتی و ضعف در کنترل پاسچر نقش داشته باشدممکن است در بروز ناهماهنگی

ها از توان فرض کرد که این تمرینکنترل توجه در حین اجرا است، میمستلزم تمرکز آگاهانه بر موقعیت بدن، تنظیم حرکات و 

ی میان مخچه و نواحی قشری، به بازسازماندهی کارکردی این عملکرد انسجام افزایش و حرکتی–طریق تقویت مسیرهای حسی

شده گیری نکرد، اما اثرات رفتاری مشاهدههای عصبی را اندازه. هرچند مطالعه حاضر مستقیماً شاخص(19, 14) کنندها کمک میشبکه

 یا EEG تواند در مطالعات آینده با استفاده ازای باشد و این فرضیه میممکن است بازتاب چنین تغییراتی در سطح عملکرد شبکه

fMRI  د.بررسی شو 

 فعالیبیش/توجه نقص اختلال چی در کودکان مبتلا بههای این پژوهش با نتایج برخی مداخلات مشابه مانند یوگا و تاییافته

–تکنیک الکساندر تمرکز اصلی بر بازداری عادات حرکتی ناکارآمد و اصلاح الگوی هماهنگی سر خوانی دارد، با این تفاوت که درهم

فس و محور، تنچی تمرکز بر تمرینات وضعیتدر یوگا و تای کهی، درحال(۲1) ازخورد کلامی و لمسی استب طریق از تنه–گردن

شوند، تفاوت در سازوکار عمل ها در قالب مداخلات آگاهی بدنی تعریف میچه همه این روش؛ بنابراین، گر(31, ۲8) مدیتیشن است

 ارد.تری دها مانند تعادل ایستا اثر قویتکنیک الکساندر در برخی شاخص تواند توضیح دهد که چراها میآن

لکساندر احتمالاً از طریق تعامل چندسطحی دهد که آموزش تکنیک اشده نشان میارائه توجیهاتها و طور کلی، مجموعه یافتهبه

و  ایستا تعادل درتوجه قابل بهبود به منجر ایشبکه بازسازماندهی و شناختی کنترل حرکتی،–بین تنظیم عضلانی، پردازش حسی

کند که تغییرات حاصل، نه صرفاً حاصل یادگیری موقعیتی، شده نیز این برداشت را تقویت میشود. اندازه اثر بالای مشاهدهپویا می

در عین حال، باید تأکید کرد که نتایج این پژوهش مقدماتی است و ت. بلکه ناشی از بازآموزی عمیق در سیستم حرکتی و تعادلی اس

های تر دارد. نمونه مورد مطالعه محدود به دختران نوجوان بود و به همین دلیل تعمیم نتایج به جمعیتگسترده هاینیاز به بررسی

های این پژوهش های شناختی و عصبی از محدودیتگیری مستقیم شاخصدیگر باید با احتیاط انجام شود. علاوه بر این، فقدان اندازه

های اجرایی شناختی و ابزارهای تر، استفاده از آزمونشده بزرگهای تصادفی کنترلا طراحیرود. مطالعات آینده باید ببه شمار می

تکنیک الکساندر را بر تعامل بین کنترل پاسچر و عملکردهای توجهی مشخص کنند.  تصویربرداری عصبی، مسیر دقیق اثرگذاری

عنوان یک تواند بهد مبنی بر اینکه آموزش تکنیک الکساندر میآورای ارزشمند فراهم می، نتایج این مطالعه شواهد اولیهحالنیباا

 اختلال های عملکردی کودکان مبتلا بهبخشی غیردارویی، ایمن و مبتنی بر آگاهی، در بهبود تعادل و احتمالاً سایر جنبهرویکرد توان

 .دمؤثر باش فعالیبیش/توجه نقص
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 گیری نهایینتیجه

تواند با ایجاد تغییر در سطح آگاهی بدنی، تنظیم الگوهای حرکتی و که تکنیک الکساندر می های پژوهش حاضر نشان دادیافته

طور معناداری بهبود فعالی را بهبیش اختلال نقص توجه/ آموزان دختر مبتلا بهکاهش تنش عضلانی، تعادل ایستا و پویای دانش

کارگیری مداخلات غیرتهاجمی اند و بر ضرورت بهعملکردی نیز قابل توجه تنها از نظر آماری بلکه از منظر بالینی ودهد. این نتایج نه

بخشی این کودکان تأکید دارند. با توجه به قابلیت اجرای ساده، هزینه پایین و سازگاری با و مبتنی بر آموزش مجدد حرکتی در توان

های متعارف مداخله مکمل مؤثر در کنار درمان عنوان یکتواند به، تکنیک الکساندر میدر مدارس ژهیوبه های آموزشیمحیط

 .دشناختی و دارویی به کار گرفته شوروان

 سپاسگزاری

آزمودنی در اجرای تحقیق مشارکت داشتند، کمال  عنوانبهآموزانی که از مدیران و معلمان مدارس جهت همکاری و اولیای دانش

 .تشکر و قدردانی را داریم

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

آموزان توضیح صورت شفاف برای والدین و دانشملاحظات اخلاقی به کلیهرعایت شده است.  پژوهش در این یقلااصول اختمامی 

نامه آگاهانه کتبی از والدین و نیز رضایت شفاهی از کودکان اخذ گردید. تمامی مراحل این پژوهش بر اساس داده شد. سپس، رضایت

ها از جمله اختیار در مشارکت یا برگزار شد. بر اساس این اصول، رعایت حقوق آزمودنی یمندرج در بیانیه هلسینک اصول اخلاقی

گونه آسیب روانی یا جسمی، مورد انصراف از مطالعه در هر مرحله، حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی و درمانی و عدم تحمیل هیچ

 .تتأکید قرار گرف

 حامی مالی

 .تدریافت نکرده اس یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

  د.انداشتهفعال پژوهش مشارکت مختلف انجام این های تمام نویسندگان در بخش

 تعارض 

 .مطالعه وجود ندارد نیدر ا ینوع تعارض منافع چیه
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