
 

 

 

 

                     

 

 

 مبتلا پسر آموزان دانش در پویا و ایستا تعادل بر منتخب بدنی فعالیت هفته 12 اثر بررسی

 توجه نقص/  فعالی بیش اختلال به
 2پوروقار جواد محمد،  1بهرام ابراهیم محمد

 :چکیده 

 :هدف و زمینه
 حاضر، تحقیق هدف. است توجه نقص /فعالی بیش اختلال به مبتلا درکودکان حرکتی های محدودیت از یکی تعادل کاهش 

 ابتدایی مقطع توجه نقص /فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان در پویا و ایستا تعادل بر منتخب بدنی فعالیت هفته 12 اثر ارزیابی
 .بود کاشان شهرستان

 :شناسی روش

 نقص /فعالی بیش اختلال به مبتلا ابتدایی مقطع آموز دانش 105 شامل حاضر مطالعه جامعه. بود تجربی نیمه نوع از تحقیق این 
 تجربی و کنترل گروه دو در و انتخاب هدفمند صورت به ، ADHD درجه بالاترین دارای آزمودنی 30. بود 1393- 94 سال در توجه

. کردند شرکت دقیقه 60 مدت به ، هفته در جلسه 3 و هفته 12 مدت به منتخب بدنی فعالیت برنامه یک در تجربی، گروه. شدند تقسیم

 در زوجی و مستقل t آزمون ها،داده تحلیل برای. شد استفاده تمرین از بعد و قبل  (FBT) لک لک و (SEBT)ای ستاره تعادل آزمون

 .شد استفاده SPSS18 افزار نرم  با α=05/0 معناداری سطح

  :ها یافته

. آمد بدست کنترل گروه با مقایسه در تجربی گروه در P)=001/0) پویا تعادل و P)=008/0) ایستا تعادل در معناداری افزایش 

 آزمون پس و آزمون پیش در P)=000/0) پویا تعادل و P)=000/0) ایستا تعادل در معناداری اختلاف داد نشان گروهی درون تغییرات

 (.P≥05/0) نداشت وجود معناداری اختلاف کنترل درگروه  اما. دارد وجود تجربی گروه

  :گیرینتیجه

 تاثیر پویا و ایستا تعادل بهبود بر پایه هایمهارت و درمانی بازی طریق از منتخب بدنی فعالیت که رسدمی نظر به نتایج، ساسا بر 
 .شوند مندبهره روش این از توانندمی توجه نقص /فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان و دارد

 :کلیدی های واژه

 توجه نقص فعالی، بیش پویا، تعادل ایستا، تعادل منتخب، بدنی فعالیت      
 
 
 
 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناس - 1

 e-mail: Vaghar@kashanu.ac.ir                                                                 ایران کاشان، کاشان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی دانشیار -2
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 مقدمه
نقص  /یفعال شیاختلال ب ،یدوران کودک عیاز اختلالات شا یکی

را به خود  نیاز محقق یاریه بساست که توجّ (ADHD)1 هتوجّ
 هیآن بر پا یکه سبب شناس دهیچیاختلال پ نیجلب نموده است. ا

قرار گرفته است، نه تنها بر کارکرد فرد در جنبه  یستیعوامل ز
باشد. یاثرگذار م زیآن ن یمختلف، بلکه بر خانواده و اعضا یها
عارضه،  نیدرصد است و ابتلا پسران به ا 7تا  3آن  وعیش زانیم

 نیدهد، اها نشان می. پژوهش(1)باشد یسه برابر دختران م
درصد بزرگسالان  2-4و  ستین یاختلال منحصر به دوران کودک

کودکانی که در سنین دبستانی دهد. یبه خود اختصاص م زیرا ن
هستند، در بسیاری از کارکردهای مربوط به  لاختلا نیدارای ا

 هجی ذهنی، محاسبه فعال، یپیشرفت تحصیلی، از قبیل حافظه
 هایگزارش و کلامی روانی تطبیقی، خواندن درونی، گفتار کردن،

 یبا خطر بالا شوند ودچار آشفتگی می ندهآی در نوشتاری
 یرانندگ دربه مواد مخدر، اختلال سلوک و تخلف  ادیاعت ،یبزهکار

در کودکان  یحرکت یها. مهارت(3 ،2)و تصادفات همراهند 
ADHD است  یتر از کودکان عادپایین یابه طور قابل ملاحظه

. مشکلات (5)باشد یاختلال در ارتباط م نیو نقص تعادل با ا (4)
 ADHDسوم کودکان مبتلا به  کیدر  یحرکت یهماهنگ

قرار  ریرا تحت تأث پسرگزارش شده است و هر دو گروه دختر و 
 یحرکت یاختلال، هماهنگ نی. کودکان مبتلا به ا(6) دهدیم

 نیشوند و ابعاد ایم فیتوص یدارند و دست و پا چلفت یفیضع
 فیضع ییدر حرکت و توانا یگریناش ف،یحالت به تعادل ضع

 یاز عملکردها یکی. کنترل تعادل، (7،6)مرتبط است  یحرکت
 یادیز تیاهمّ ADHDمبتلا به  راداست که در اف یحرکت-یحس

 یحس یهاستمیها در سهدرون داد یکپارچگی ییبه توانا رایدارد؛ ز
 دیتول یو تلاش برا 2یکریپ-یحس ،1یزیدهل-یینایمختلف ب

. با (8) دارند ازین یحس یها امیحرکات هماهنگ با استفاده از پ
تر باشد، ساده یتعادل فیتکل هگفته شده است که هر چ ،وجود نیا

به  یفعالشبیه و عملکرد کودکان مبتلا به اختلال نقص توجّ
در افراد  ی. درمان اختلالات تعادل(9)تر است هیشب یکودکان عاد

کند که تعادل یم دایپ ژهیو تیاهمّ  ییاز آن جا ADHDمبتلا به 
 عیالعمل سربه عکس ازیکه ن ییهاتیّ الها به خصوص فعّتیدر فعال
. در (10) کندبه عنوان یک محافظ در برابر افتادن عمل می دارند

در رابطه با  یمتعدد یو اصلاح یدرمان یهاروش نیشیمطالعات پ

                                                           
1. Vestibular  
2 . Somatosensory 
3.  High Functioning Autism  

توان به یم انیم نیاختلال به کار گرفته شده است که از ا نیا
 یدرمان یهاروش نیاشاره کرد. ا یو رفتار ییدارو یهادرمان

 یو روابط اجتماع یلیقادرند بر توجه، کنترل رفتار، عملکرد تحص
 ی. داروها(11) گردند ماریب تیگذاشته و موجب بهبود وضع ریتاث

در درمان  نیآمفتام ای نیتالیر داتیفن لیمت لیاز قب یمحرک
ADHD داروها  نیرسد ایشوند. به نظر مینسبتا موثر واقع م
 یعصب ستمیدر س نیبه دوپام یدسترس تیقابل شیموجب افزا

-ینم ADHD یموجب درمان قطع یول (12) گردندیم یمرکز
هستند  یادیز یهاتیّمحدود یها داراروش نیشوند. به علاوه، ا

 لیداروها از قب یتوان به بروز عوارض جانبیم انیم نیکه در ا
درمان  جینتا یریپذ میفشار خون و ضربان قلب و عدم تعم شیافزا

مداخله  کی افتنی ،رونی. از ا(13) اشاره نمود گرید یهاتیبه موقع
و  یاست. کوثر دهیبه نظر رس یضرور وستهیر، پموثّ ییدارو ریغ

منتخب  یبدن تیبرنامه فعال کیاثر  یا( در مطالعه2012همکاران )
 3سمیو اوت ADHDدر کودکان  یحرکت یهابر رشد مهارت

(HFA) در بهبود  یمعنادار ریتاث ج،یقرار دادند، نتا یرا مورد بررس
حاصل از مطالعه  جی. نتا(14)را نشان داد  یتعادل در دو گروه تجرب

 کیروبینشان داد، استفاده از ا زی(، ن2013پور و همکاران ) یبخش
در کودکان مبتلا  ایباعث بهبود تعادل پو ،یدرمان یبه همراه باز

مثبتی  یمعنادار ریتاث ستایشود، اما بر تعادل ایم ADHDبه 
 ی(، در پژوهش2013و همکاران ) یمیابراه نی. همچن(15) نداشت

بر کاهش  یحرکت-یحس یکپارچگی یهاتیگرفتند، فعال جهینت
سال شهر سمنان موثر  11تا  6در کودکان  ADHDنشانگان 

مربوط به  یا(، در مطالعه2006همکاران )و  4گرونلوند.  (16)بود 
 شبیتوجه و  صرقص در کودکان مبتلا به نق /یحرکت درمان

 یهاو مهارت یتوپ یهانشان دادند که تعادل، مهارت زین یفعال
جلسه( حرکت  کیماهه )هر هفته  3دوره  کیبعد از  یدست

در (، 2010و همکاران ) 5کلودیا .(17) ابدییرقص بهبود م /یدرمان
 بر ورزشی فعالیت برنامه اثربخشی بررسی به اکتشافی یک مطالعه

 ADHDرفتاری و روانشناختی کودکان  ایعملکرده بهبود
ت ورزشی الیّی فعّدهد که یک برنامهایج نشان میپرداختند. نت

در  )درمانی( و کلینیکال )بیماری( تواند ارتباط بالینیساختارمند می
و منجر به  داشته باشد ADHDسازگاری عملکردی کودکان 

حرکات  ی. گزارش شده است، استفاده از توال(18ها شود )بهبود آن
درشت در جهت بهبود  و یمواقع سرعت یو در برخ کیتمیآرام و ر

4.  Gronlund  
5  Cloudia 
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ها یبندتعادل، زمان ،یحرکت-یادراک یهامهارت ،ییفضا ریتصو
شود یواقع م دیکودکان مف نیا یبرا یتکانش یو کنترل رفتارها

(، در مطالعه خود بر بهبود 2012و همکاران ) 6هالپرین. (19)
 یدرمان یدوره باز کیتعادل و توجه پس از  ،یحرکت یهامهارت

(، در 2009و همکاران ) 7هاروی ،ی. از طرف(20)اند دهاشاره نمو
را در مهارت گرفتن و ضربه زدن  یمطالعات خود تفاوت معنادار

نسبت به کودکان  ADHDبه توپ با پا در کودکان مبتلا به 
و همکاران  8 پن نهیزم نی. در ا(21)مشاهده نکردند  یعاد

بعد از  یحرکت یها(، گزارش کردند، در تعادل و مهارت2009)
. (22)وجود ندارد  یاختلاف معنادار ی در گروه تجربیبدن تیفعال

نشان دادند  یا( در مطالعه1390و همکاران ) یعمارت ن،یهمچن
بر تعادل  یبهبود معنادار ،منتخب یدرمان یدوره باز کیکه 

. امروزه این اختلال به دلایل (23)ندارد  یکودکان دبستان
قرارگرفته است.  نگراگوناگونی مورد توجه دانشمندان و پژوهش
در دوران کودکی و  عینخست آنکه این اختلال جزء اختلال شا

هی آموزان مشکل قابل توجّجوانی است و برای بسیاری از دانشنو
آنان و سپس  یو کنترل یکند و بر عملکرد شناختی، حرکتایجاد می

تاثیر  زیشغلی و زناشویی آنان ن ،یدر بزرگسالی، بر عملکرد اجتماع
 . دوم، سبب شناسی و درمان این اختلال در رابطه با(3) دگذارمی

. سوم، با (4)بهبود تعادل هنوز به طور کامل مشخص نشده است 
-ودکان، به طور معمول به سمت ورزشامروزه ک نکهیتوجه به ا

پر  ییهایفوتبال، بسکتبال و باز ،یکشت ک،یمناستیمانند ژ ییها
به توجه  ازیها نورزش نیا رنها دآشوند. و حضور یبرخورد جذب م

 یاز کنترل حرکت دیدارد و با یورزش تیدر طول فعال چند جانبه
. با (6)برخوردار باشند  ییو تعادل و تمرکز بالا دهیچیو پ فیظر

 ییرا در مقطع ابتدا یینسبتا بالا وعیاختلال، ش نیکه ا نیتوجه به ا
 گری، و از طرف د(13)باشد یاز دختران م شتریداشته و در پسران ب

 نهیدر زم یکم قاتیتحق رانیاختلال در ا نیکنترل و درمان ا یبرا
با توجه به عوارض و  ،ییدارو ریو غ یدرمان یهامداخله
انجام گرفته است و با توجه به  ییدرمان دارو یهاتیّمحدود

اختلال در کشور، توجه پژوهشگر را به خود  نیا وعیش شیافزا
در  یورزش یهاتیبا استفاده از فعال وانتیم ایجلب نموده که آ

 ADHDبر بهبود تعادل در کودکان مبتلا به  یدرمان یقالب باز

هفته  12 اثر یهدف از مطالعه حاضر بررس ن،یاقدام نمود؟ بنابرا
پسر  دانش آموزاندر  ایو پو ستایمنتخب بر تعادل ا یورزش تیفعال

                                                           
6   .  Halperin 

7 .  Harvey 

8 .  Pan 

 ییتدا/ نقص توجه در مقطع اب یفعال شیمبتلا به اختلال ب
 شهرستان کاشان است.

 

 شناسی روش

پس  -آزمون شیپ به صورت ،یتجرب مهیمطالعه به روش ن نیا
پرسشنامه علائم  600بود. تعداد  یآزمون با دو گروه کنترل و تجرب

نظر روانپزشک و به طور  ری، ز 9(CSI-4) 4 - کودکان یمرض
شهرستان کاشان از  ییدانش آموزان مقطع ابتدا نیب یتصادف

 460توزیع و از بین  1392 - 93 یلیمختلف، در سال تحص ینواح
که دارای اختلال  یآزمودن 105شده، تعداد  آوریپرسشنامه جمع 

دادند، انتخاب یم لیرا تشک یبودند و جامعه آمار یفعال شیب
با نظر  ADHDاختلال  نیبالاتر ینفر دارا 30شدند. سپس، 

 یتصادف یهاروانپزشک، به عنوان نمونه انتخاب و براساس بلوک

 20/9 ± 85/1)سن  نیانگیکنترل با م یبه دو گروه مساو ،ییدو تا

سانتی 01/128 ± 70/0 قد کیلوگرم و 26/27 ± 47/4 وزن سال،

 80/28± 64/4 وزن سال، 53/9 ±76/1)سن  تجربی و( متر

شدند )جدول  متقسی ،(سانتی متر00/127 ± 70/0 قد کیلوگرم و
آموزش و پرورش  تیریو کسب مجوز از مد ی(. با هماهنگ1شماره 

و  اءیاول یعملکرد برا یاهداف و نحوه انیمنطقه و بعد از ب
کامل و  تیبا رضا نیها و والدیمحرمانه بودن اطلاعات، آزمودن

 طیشدند. شرا قیتحق یدر طول اجرا یهمکاردلخواه، حاضر به 
توسط  ADHD صیاحراز تشخ -1ورود به مطالعه شامل: 

نشانه  6داشتن حداقل  -3سال  12تا  7 نیسن ب -2روانپزشک 
-در کلاس، حواس یمثل: ترک صندل 10 (DSM) یها یژگیاز و

است  قراریب یو باغل وار،یبالا رفتن از در و د ،یفراموشکار ،پرتی
 کینداشتن اختلالات ارتوپد -4خورد و ...  یوول م یصندل یو رو

هرگونه  یکه دارا یکودکان -1خروج از مطالعه شامل:  طیبود. شرا
علائم  -3 سمیاوت -2 یحرکت ای یحس ،یاختلالات بارز جسم

 ،یذهن یعقب ماندگ -5مزمن  یهایماریابتلا به ب -4 یشیروانپر
عدم موافقت  -7مرتبط  یاستفاده از دارو درمان -6تشنج  یسابقه

 . ناتیعدم حضور در تمر -8  نیوالد
اختلال در کودکان و در پژوهش حاضر، برای اطمینان از وجود 

( CSI-4) 4-نامه علائم مرضی کودکانآنها، از پرسش یابیزار
 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یهاه به ملاککه با توجّ

(DSM-I)، مان و که توسط معلّ د،یشده، استفاده گرد نیتدو

9 . Child Symptom Inventory-4 

10.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
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 نی. در ادیگرد لیتکم یورزش تیّ قبل از فعال ان،دانش آموز نیوالد
و  یفعال شیه / بنقص توجّ یهانشانه یریگاندازه یبرا قیتحق

استفاده  CSI-4 ینامه هاپرسش یهااز خرده آزمون یرگتکانش
 9تا  1سوال است که از سوال  18خرده آزمون شامل  نیشد. ا
را  البغ یگرتکانش 18تا  16غالب و از سوال  یهتوجّ ینوع ب

کند. یم ییشناسام( والد و معلّ یاز پرسش نامه ها کی)در هر 
( CSI-4کودکان ) یمرض یهانشانه یهانامهپرسش تیّحساس

پژوهش مورد استفاده قرار گرفته  نی)که در ا ADHD یبرا
نامه به روش پرسش نیاست. اعتبار اشده نییتع 77/0است(، 

نمره  وهیدر هر دو ش ،فتهه 6 یمجدد آزمون و با فاصله زمان یاجرا
 (.24 ،25درصد بود ) 76و  67 تیبه ترب یگذار

  11یتعادل ستاره ا آزمون
که  Yاز آزمون تعادل  ،هایآزمودن پویا در تعادل یریگاندازه یبرا 

باشد، استفاده یم (SEBTنوع اصلاح شده آزمون تعادل ستاره )
و  یخارج -یقدام ،یداخل -یجهت قدام 3شبکه با  کیشد که 

 یمعرف 12گریبار توسط  نیاول یآزمون که برا نیباشد. ایم یخلف
درجه است  45 هیاوخط در جهات مختلف با ز 8شبکه با  کیشد، 

را در جهات  گرید یو پا ستدیایپا م کیکه فرد در مرکز شبکه با 
داده و عمل دستیابی را انجام حرکت  که امکان دارد ییخط تا جا 8

پا گردد. آزمودنی با پنجه و به حالت طبیعی روی دو پا بر می
دورترین نقطه ممکن را در هر یک از نقاط ممکن لمس کرده، 

باشد که به سانتی یابی میفاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دست
ها را سه بار گردد. هر آزمودنی هر یک از جهتگیری میمتر اندازه
آزمون  نیا شود.دهد، سپس میانگین آنها محاسیه میانجام می

است.  یگران امروز یابزارها یو ارزان برا ایساده، پا ینیگزیجا
گزارش شده است.  %96و  %78 نیب SEBTدرون آزمونگر  ییایپا

متوسط  یاییپا یدارا SEBTکه  استمشخص شده ، نیهمچن
 یابیارز یبرا %98تا  ICC 13 86% است و ایتعادل پو یابیارز یبرا

استفاده  Yپژوهش از آزمون تعادل  نی(. در ا26دارد ) ایتعادل پو
خلفی داخلی  -یقدام ،یداخل -یجهت قدام 3شبکه با  کیشد که 

 .(1)شکل  باشدیم یخارجو 
 

 Yنمونه تست تعادلی  .1شکل 

 

 

                                                           
11. Star Excursion Balance Test 

12. Gary 

 

 14تعادل لک لک آزمون
 ستایتعادل ا یابیپا به منظور ارز کی یبر رو ستادنیاز آزمون ا 

گر خوب درون آزمون ییایپا یآزمون دارا نیشود. ایاستفاده م
( r=%59تا  1تا خوب ) فیضع ییبازآزما ییای( و پاr=%87تا  99%)
زمان تعادل  یمناسب برا ییبازآزما ییایپا ،نیباشد. همچنیم
و بزرگسالان گزارش شده است  دکانکو یپا برا کی یرو ستادنیا
آزمون،  نیبا استفاده از ا ستایتعادل ا یریگ(. به منظور اندازه26)

خود قرار دادند، در  یران ها یخود را بر رو یهاها دستیآزمودن
ستون  یپا یداخل هیستون در مقابل ناح ریغ یکه کف پا یحال

 یبر رو ممکنتا حد  تیوضع نیبا حفظ ا یقرار گرفته بود. آزمودن
گشتند یها جدا مها از ران. هر گاه دستستادیایستون خود م یپا
شد، کوشش یدا مستون ج یپا یستون از زانو ریغ یکف پا ایو 
تا حد ممکن  دیآزمون، فرد با نیا ی)در نمونه اصل افتییم انیپا
 نیآزمون با ا نیکه چون انجام ا ستدیستون با یپا نهیس یرو

کل سطح  ینبود، آنان بر رو رین کودکان امکان پذیا یبرا طیشرا
 یبه علامت دیبا ی(. در طول انجام آزمون، آزمودنستادندیایکف پا م

 یواقع شده بود نگاه م یمتر 4که در مقابل صورت او و در فاصله 
زمان  ینداد که بهتریسه کوشش را انجام م دیبا یکرد. هر آزمودن

از آزمون ابتدا  شی(. پ26) گشتیثبت م یآزمودن ازیبه عنوان امت
آزمون را اتخاذ  تیآموزش داده شد که چگونه وضع یبه آزمودن

 هیثان 15 یسه بار و با فاصله زمان یکند، پس از آن که آزمودن
و گرم کردن، آزمون  یریادگیبردن اثر  نیاستراحت به منظور از ب

با  یریداد. در هنگام شروع اندازه گیانجام م نیرا به صورت تمر
پا تا لحظه به هم  کی یرو ستادنیاستفاده از کرنومتر زمان ا

 (.26ثبت شد ) هیصدم ثان نیتر کیتا نزد تیوضع نیخوردن ا

 تمرینی پروتکل
 با که دقیقه، 10 مدت به کردن گرم یمرحله در تمرین ابتدای در

 به تنه پائین و بالاتنه عضلات کشش با و گردید آغاز روی پیاده

13. Intraclass Correlation Coefficient 

14. Flamingo Balance Test 
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 کششی شاد و متنوع حرکات از. یافتمی ادامه پهلو و جلو سمت
 انعطاف و بدن دمای افزایش برای کودکان مخصوص نرمشی و

 مراحل در عضلانی هایآسیب احتمال و گیریپیش جهت پذیری
 دقیقه 25 بازی، نوع آموزش دقیقه 5. گردید استفاده نیز بعدی
 خروس هوائی، استپ فوتسال، وسطی، بازی مانند توپی هایبازی

 روپائی توپ، با رشته دست توپ، به ضربه سه هوا، به گرگم جنگی،
 جهیدن، کردن، لیلی شامل توپی غیر هایبازی و توپ با زدن

 انتها در(. 23،27) بود زیگزاگ و چابکی حرکات پریدن، دویدن،
 جهت جلسه ابتدای در. شد انجام کردن سرد برنامه دقیقه 5 نیز

 از جلسه هر در و شدمی شروع محور گردرمان جلسه بهتر، کنترل
 هایبخش از یکی تعادل حفظ که بازی یک حتما درمانی بازی
 بازی با جلسه و شدمی انجام( جنگی خروس مثل) بود بازی اصلی
 درمانی بازی محل و شرایط. رسیدمی پایان به محور کودک های

 اجرای ساعات همچنین فضا، بزرگی و کوچکی دما، نور، لحاظ از
  شد لحاظ تجربی گروه برای خستگی و شرایط کنترل لحاظ به آن

 زمودنیآ اٌفت تحقیق، این در که ذکر است به لازم(. 26 ،27) 
 به قتحقی هایمحدودیتّ از انتخاب حجم نمونه و نداشت وجود
 ینمحقق تحقیق، دوره بودنطولانی دلیل به و آیدمی شمار

. مایندنکنترل  کامل طور به را هاآزمودنی یتغذیه نتوانستند
 هایآسیب از جلوگیری برای ایمنی نکات همچنین، رعایت

  .بود شده بینی پیش تمرین طول در احتمالی
 

 آماری تحلیل و تجزیه
 ادهد توزیع بودن طبیعی بررسی برای آماری، تحلیل و تجزیه در
 نگینمیا مقایسه منظور به و اسمیرنوف–آزمون کولموگروف از ها
 آزمون از تمرین، از بعد و قبل حالت در کنترل و تجربی گروه دو

 وندر و گروهی بین هایتفاوت برای وابسته و مستقل t آماری
 معناداری در سطح Spss18 افزارنرم گروهی، با استفاده

(05/0≥p) گردید استفاده. 

 هایافته
سن،  ریشود که سه متغیم جهی(، نت1با توجه به جدول شماره )

مطالعه در دو گروه  نیوزن و قد دانش آموزان شرکت کننده در ا

(. P≥05/0) ندارد یتفاوت معنادار یو کنترل از لحاظ آمار یتجرب
 تیهفته فعال 12دهد، ی( نشان م2ادامه، همانطور که جدول ) در
باعث تفاوت  قه،یدق 60جلسه به مدت  3منتخب، هر هفته  یبدن

(. P≤05/0شد ) یدر گروه تجرب ایو پو ستایدر تعادل ا یمعنادار
نشان داد، اختلاف  یآمار لیاز تحل یناش یدرون گروه راتییتغ

آزمون و پس  شیدر پ یتجرب گروه نیب ستایا ریدر متغ یمعنادار

 یدرون گروه یآمار لیتحل جی(. نتاP=0001/0آزمون وجود دارد )

 با و( 25/1± 56/0) زانیبه م ستاینشان داد، تعادل ا ستایتعادل ا
. همراه بود یبدنتیبعد از فعال ش،یبا افزا رتغیی درصد 2/18

در  یدارنشان داد، اختلاف معنا یدرون گروه راتییتغ ،نیهمچن
آزمون و پس آزمون وجود  شیدر پ یگروه تجرب نیب ایپو ریمتغ

 زانیبه م ای، تعادل پو(2)(. مطابق با جدول P=0001/0دارد )

در کودکان مبتلا  ش،یبا افزا رتغیی درصد 9/17 و( ±46/12 79/2)
شده  یمنتخب در گروه تجرب یبدن تیبعد از فعال ADHDبه 

هم اختلاف  یگروه نیب یمارآ لیتحل جیدر نتا یاست. از طرف
گروه کنترل  پس آزمون و یگروه تجرب پس آزمون نیب یمعنادار

( بدست P=008/0) ای(، و در تعادل پوP=0001/0) ستایدر تعادل ا
نکرده بودند  افتیرا در ینیکنترل که برنامه تمرآمد. اما در گروه 

(، و در تعادل P=19/0) ستایآزمون در تعادل اآزمون و پسشیدر پ

 (.P≥05/0مشاهده نشد ) ی(، تفاوت معنادارP=47/0) ایپو
 

 بررسی تحت کنترل و تجربی گروه دموگرافی هایویژگی. 1 جدول

 

 P≥05/0معناداری سطح*                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وزن )سال( سن گروه

 )کیلوگرم(

 متر(ی ت)سان قد

 76/1±53/9 تجربی
80/28±64/4 

00/127±06/0 

 70/0±01/128 47/4±26/27 85/1±20/9 کنترل

سطح *

 معناداری

403/0 
138/0 

396/0 
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 متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین تغییرات. 2جدول

 مطالعه مورد های گروه در پژوهش

 نشانه معناداری آماری بین گروهی †

 * نشانه معناداری آماری درون گروهی

 بحث
منتخب  یبدن تیهفته فعال 12 ریحاضر، بررسی تاثهدف از مطالعه 

 ADHDدر دانش آموزان پسر مبتلا به  ایو پو ستایبر تعادل ا
 94سال در سال تحصیلی  12تا  7 یشهرستان کاشان با دامنه سن

در  یگروه تجرب نیحاضر نشان داد ب قیتحق جیبود. نتا 1393 -
وجود دارد. به عبارت  یادارآزمون، تفاوت معنآزمون و پسشیپ
منتخب را  یورزش ناتیهفته تمر 12که به مدت  یگروه گر،ید

قابل توجه  یدچار بهبود ایو پو ستایانجام دادند، در کنترل تعادل ا
 یورزش ناتیشدند. اما در گروه کنترل که از انجام تمر یو معنادار

حاضر با  قیتحق جیمشاهده نشد. نتا یمنع شدند، تفاوت معنادار
و  گرونلوند( و 2013پور و همکاران ) یمطالعات بخش جینتا

و  کلودیا( و 2013و همکاران ) یمی(، ابراه2006همکاران )
، 15کند )یدارد و با آن مطابقت م یخوان(، هم2010همکاران )

که از  ،مانند توجه یشناخت یکارکردها نی(. ارتباط ب18، 17، 16
باشد، یم ADHDکودکان  یصیتشخ یهاشاخصه نیتر یاصل

حاصل شده  یمطابق با مدل رقابت ستایو تعادل ا یتیبا کنترل وضع
در توجه  ریدرگ یدوگانه، به اشتراک مناطق مغز فیاز مطالعات تکل

                                                           
15.  Systems Theory 

(. 28آن موثر است ) تیاشاره دارد و در بهبود و تقو ستایو تعادل ا
 یبر کارکردها یبدن تیگزارش شده است که فعال ن،یهمچن

، 30گذارد )یمثبت م ریه و تمرکز تاثاز جمله توجّ یاختو شن ییاجرا
 ینیبرنامه تمر ریاستنباط کرد که تأث نیتوان چنیم ،نی(. بنابرا29

 نیا یو شناخت ییاجرا یکارکردها ریمنتخب بر بهبود توجه و سا
 فیکودکان در تکال نیتواند منجر به بهبود عملکرد ایکودکان م

در بهبود توجه  یدرمان یباز نقش یاز طرف .شود زین ستایتعادل ا
 زین ADHDکودکان  فیدرشت و ظر یحرکت یهاو مهارت

کننده بهبود تعادل هیتواند توجی( که م20مشخص شده است )
باشد. در ارتباط  یدرمان یدوره باز کیاز  سکودکان پ نیا یستایا

استدلال نمود که  نگونهیتوان ایم ایو بهبود تعادل پو تیبا تقو
تحت  یدر سطح رفتار عمدتا مربوط به ساختارها رییتغ جادیا

رفتار بر اثر  کیبه عنوان  یباشد. بهبود عملکرد تعادلیم یقشر
که  دیآیدست مهب یو حس عمق بولاریوست ستمیپردازش در س

(. 31باشد )یم یساختارها مربوط به سطوح تحت قشر نیا یجملگ
بدن  تیکنترل وضع ییتوانا 15 ها ستمیسی طبق تئور ،یاز طرف

 ستمیس دهیچیاز اثر متقابل و پ یناش ستا،یو ا ایو حفظ تعادل پو
حفظ  ستم،یس نیباشد. ایم عضلانی-یاسکلت ستمیو س یعصب

 یحس یدادهاحرکت را مستلزم درون جادیتعادل و متعاقب آن ا
– یاسکلت ستمیس ییبدن در فضا و توانا تیموقع صیجهت تشخ

 مکرهیتواند قسمت نیداند که میم رویاعمال ن یبرا عضلانی
(. گزارش شده است انجام 32) دینما تیمخچه را تقو یخلف
 یواحدها یو همزمان ساز لیتواند باعث تسهیم یورزش ناتیتمر

 یکاهش اثر خود مهار ،یعضلان یهادوک کیتحر ،یحرکت
 ،یعضلان یهادوک کیشود. با تحر یگلژ یوتر یاندامها

 نیا شیها فعال شده و افزاموجود در دوک یوابران گاما اباعص
و در  دهیمفصل را بهبود بخش تیّ ها، حس وضعدر دوک تیحساس

 لیدلا گری(. از د33دارد ) ییبسزا ریکنترل مفصل و تعادل تاث
توان یرا م یتعادل ناتیمتعاقب تمر ایپول تعاد شیافزا یاحتمال

 یکه منجر به سازمانده دانستبازخورد مگانورسپتورها  افتنی رییتغ
 حرکتی – یحس یکپارچگیو  یمرکز - یعصب ستمیمجدد س

 افتهی ی(. از طرف34شود ) یدر پاسخ حرکت رییشده و موجب تغ
(، 2009و همکاران ) هرویمطالعات  جیمطالعه حاضر با نتا یها
 یمسو نم( ه1390و همکاران ) ی(  و عمارت2009و همکاران ) پن

مطالعه  جینتا ییسوتوان عدم همیکند. مینم دییباشد و آن را تا
و نوع پروتکل  تیها، به جنسیآزمودن یبدن تیحاضر را در وضع

 مراحل گروه متغیر

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

t  
محاسبه 

 شده

درجه 

 آزادی

 P  
درون 

 گروهی

P 
بین 

 گروهی

 تعادل ایستا

 )ثانیه(

 تجربی

پیش 

 آزمون

66/0±8

5/6 
37/8- 14 

0001

/0* 

008/0† 

پس 

 آزمون

10/0±1

0/8 

 کنترل

پیش 

 آزمون

83/0±8

4/6 
37/1- 14 

199/

پس  0

 آزمون

87/0±8

9/6 

 پویاتعادل 

 مترسانتی 

 تجربی

پیش 

 آزمون

93/2±3

2/69 
26/9- 14 

0001

/0* 

0001/0
† 

پس 

 آزمون

72/5±7

8/81 

 کنترل

پیش 

 آزمون

69/3±0

2/69 
74/0 14 

471/

پس  0

 آزمون

24/3±5

1/68 
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در رابطه با انتخاب نوع  ،ی(. از طرف12 ،22 ،32) دانست ینیتمر
حافظه  یهایینارسا لیبه دل ADHDکودکان  ،ینیبرنامه تمر

توانند اطلاعات را یدارند و نم ازین یو آن یرونیفعال، به کنترل ب
 نیدر ذهن خود نگه دارند. به هم نیتمر ینیب شیو پ یطراح یبرا
 دارند. احتمالاا  یشتریزمان مشکلات ب بهوابسته  یدر رفتارها لیدل

 جادیوابسته به زمان، در ا ینیرو انتخاب نوع پروتکل تمر نیاز هم
  .(35،36) موثر باشد ایو پو ستایو توسعه تعادل ا یهماهنگ
 گیرینتیجه

 جهیتوان نتیمطالعه، م نیبدست آمده از ا یهاافتهیبا توجه به 
و  هیپا یهاو مهارت یدر قالب باز یبدن تیّهفته فعال 12گرفت 

تعادل  تیموجب بهبود و تقو یتعادل یهایباز تیّبا محور یادیبن
 یو در عملکرد حرکت شودیم ADHDدر کودکان  ایو پو ستایا

 یفوق راهگشا قیاست تحق دیما انیکند. در پایبه آنها کمک م
دانش در  شیبوده و به افزا نهیزم نیدر ا یبعد قاتیانجام تحق

 ریو تاث دیکمک نما یو توانبخش یو علوم ورزش یبدن تیحوزه ترب
  گردد. انیکودکان هدف، نما ژهیمثبت آن بر همگان، بو

 

 تشکر و قدردانی
 ران،یآموزش و پرورش کاشان، مد تیریمحترم مد نیولساز م 

 دوست از نیآنها، و همچن نیو والد مدارس لمان، دانش آموزانمعّ

 محترم روانپزشک عکاشه گودرز دکتر آقای جناب بزرگوارم استاد و
 و تشکر کمال نمودند، یاری را ما تحقیق، اجرای طول در که

 .نمائیممی را قدردانی
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