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Abstract 

 

Introduction: Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder is a common disorder in childhood, 

characterized by attention deficit, hyperactivity and impulsive behaviors. 

Aim: This study examines the effectiveness of balance training on static balance and selective 

attention in children with attention deficit/ hyperactivity disorder. 

Method: This research was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control 

group. The population was all 6-year-old children with ADHD referred to the center for child 

counseling in Gorgan in 2021-2022. Thirty people were selected by convenience sampling 

method and assigned to the experimental and control groups. In order to collect data, The stork 

balance test and Stroop color and word test were used. The statistical analysis was carried out 

using analysis of covariance in SPSS-24. 

Results: The results showed a significant difference between the post-test mean of the 

experimental and control groups; This means that balance training can improve Static balance 

(p<0.001; F=19.45) and selective attention (p<0.001; F=28.63) in children with attention deficit/ 

hyperactivity disorder. 

Conclusion: The results showed that balance training is effective on selective attention and static 

balance in children with attention deficit/ hyperactivity disorder. Therefore, This exercise seems 

to be helpful in the rehabilitation program. 

Keywords: Balance training, Static balance, Selective attention, Attention deficit/ hyperactivity 

disorder 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 1، شماره منهسال 

 151-161: صفحات

 

 اثربخشی آموزش تمرینات تعادلی بر تعادل ایستا و توجه انتخابی

 فعالبیش/ اختلال نقص توجه کودکان مبتلا به

 

 2، روناک رضائی1امیر دانا

 Amirdana2010@gmail.com: ایمیل(. مولف مسئول) ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران شمال، واحد بدنی، تربیت دانشیار، گروه.1

 .روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ارشد، گروهکارشناسی . 2

 
15/12/1044 :تاریخ پذیرش مقاله                                    14/40/1044 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

هایی  که با ویژگی است فعالی بیش/ توجه اختلال نقص، کند یمکه در دوران کودکی بروز پیدا  ها اختلال نیتر عیشایکی از  :مقدمه

 .فعالی و رفتارهای تکانشی مشخص گردیده استچون نارسایی توجه، بیش

/ توجه انتخابی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهتعادل ایستا و اثربخشی آموزش تمرینات تعادلی بر پژوهش حاضر با هدف  :هدف

 .شد انجامفعال بیش

 شاملی آماری پژوهش جامعه. آزمون با گروه کنترل بودپس -آزموناین پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش :روش

در سال  گرگانکودکان شهر  یشناختروانبه مراکز مشاوره  مراجعه کننده فعال بیش/ توجه نقص سال دارای اختلال 6کودکان  کلیه

نفر به عنوان نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل  14که  گیری در دسترس بودگیری از نوع نمونهروش نمونه .بود 1041-1044

 لیتحل و هیتجزبرای . آزمون رنگ واژه استروپ استفاده شد و لک لکآزمون تعادل ها از آوری دادهجهت جمع. جایگزین شدند

 .استفاده شد 20نسخه  SPSSافزار کمک نرمها از تحلیل کوواریانس به آماری داده

دو گروه آزمایش و کنترل بود؛ بدین معنی که آموزش تمرینات  آزمون پسهای نتایج حاکی از تفاوت معنادار میان میانگین :هایافته

کودکان مبتلا به اختلال نقص  (F=61/20؛ p<441/4) و توجه انتخابی( F=05/11؛ p<441/4)تعادل ایستا  تواند میزانتعادلی می

 .دبخشفعال را بهبود بیش/ توجه

-بیش/ توجه انتخابی و تعادل ایستای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهنتایج نشان داد که آموزش تمرینات تعادلی بر  :گیرینتیجه

 .دی توانبخشی این کودکان مفید باشی تمرینی در برنامهرسد گنجاندن این برنامهبه نظر می ین روا از .است مؤثرفعال 

 فعالیشبی/ توجه نقصاختلال تمرینات تعادلی، تعادل ایستا، توجه انتخابی،  :هاواژهکلید

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

که در دوران کودکی بروز  ها اختلال نیتر عیشایکی از 

، سلا)است  1فعالی بیش/ توجه اختلال نقص، کند یمپیدا 

ر که با ( 2411 ،2لوکانجلی، کورنولدی و لیمای

فعالی و رفتارهای هایی چون نارسایی توجه، بیش ویژگی

-، استینجنسن-مهر) استتکانشی مشخص گردیده 

؛ قربانی، دانا و 2411 ،1اسچاناک و تینگواد-بانگ جنسن،

، صالحیان و 1111 ؛ دانا و شمس،2424 ،کریستودولیدس

 0آمریکا یشناسروان از دیدگاه انجمن(. 1111گلابچی، 

 عصبی اختلالی فعالی،بیش/ توجه صاختلال نق (2410)

 مؤثر بر بزرگسالان کودکان و هم بر هم که است رشدی

 بین و جهان سراسر در درصد 2/7 اختلال این شیوع .است

 ،دانا، میرقائدی و طاهر) است ایران در درصد 10 تا 2

 رفتاری مشکلات موقع به و زودهنگام تشخیص .(2421

 بسیار ،دهد یم نشان را خود یدبستان شیپ دوران در که

 تأکید روان سلامت متخصصان همه تقریباً زیرا ؛است مهم

 ضروری بعدی تعدیل برای اولیه های سال که کنند می

 ناسازگاری اساس سال این طول در مسائل وجود و است

 فعالی بیش/ توجه اختلال نقص .است آینده های سال در

 و جمله انجام از دارد زیادی مشکلات و عوارض

 (2424 قربانی و همکاران،)حرکتی  یها مهارت یادگیری

 ضد شخصیت اختلال افسردگی، خلقی، اختلالات

 منجر تواند یم که مواد مصرفسوء اختلالات و اجتماعی

 کاهش و تحصیلی پیشرفت و نفس عزت کاهش به

، ، صالحیان و شایگان یکتادانا سبزی،)شود  شغلی موفقیت

2421.) 

                                                             
1
- Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2
- Sella, Lucangeli, Cornoldi & Lemaire 

3
- Mohr-Jensen, Steen-Jensen, Bang-Schnack & Thingvad 

4
- American Psychiatric Association (APA) 

راستا مشکلات مرتبط با توجه در بین این کودکان  نیدر ا

و ( 2421)به طوری که دانا و همکاران  .استبسیار رایج 

در پژوهش خود اشاره ( 1111)صالحیان و گلابچی 

توانند توجه و تمرکز خود را داشتند که این کودکان نمی

 یکند بهند و یادگیری نیز ربر روی موضوعی بگذا

، صالحیان و 2421 دانا و همکاران،) ردیگ یمصورت 

 یها ییتوانا از یا مجموعه توجه .(1111گلابچی، 

 خود ،یتیریخود مد شامل که است فراشناختی و شناختی

 حافظه شناختی، یریپذ انعطاف ،یزیر برنامه ،یانداز راه

 و آینده ینیب شیپ پویا، زمان درک ،یده سازمان کاری،

 توسط نیاز مورد روزانه هایفعالیت در مشکلات حل

 دانا و همکاران،) استمدرسه  در یادگیری برای کودکان

 یک» عنوان به توجه (.1111صادقی،  و ؛ صالحیان2421

 با مرتبط خاص فرعی فرایندهای از متشکل پیچیده سیستم

 کنترل ها آن طریق از که عصبی مختلف یها سمیمکان

 رفتار و یریگ میتصم اطلاعات، پردازش سر، یریگ جهت

 یندهایآفر این از یکی .است شده تعریف «دیآ یم دستب

، دی لالاوی و لویس) است 5انتخابی توجه، توجه فرعی

توجه انتخابی به به عبارتی دیگر  ؛(2411 ،6لانتدادا-پیرز

توانایی اجتناب از تداخل اطلاعات نامرتبط به تکالیف با 

 ،ونسیاست ،ایزبل)انتخاب اطلاعات هدف اشاره دارد 

 0کاسوا ابی و توئیچی( 2416 ،7واری، بل و نویل هامپتون

در پژوهش خود اشاره داشتند که ناکارآمدی در ( 2424)

که عملکرد وی در  شود یمتوجه انتخابی کودکان سبب 

آموزشی، زمانی که اطلاعات پیچیده و به  یها طیمح

ثیر أنیاز داشته باشد، تحت ت زمان همدقت لازم و پردازش 

، تعادل این دیگر یکی از مشکلاتاز سویی  .گیردمی قرار

                                                             
5
- Optional Attention 

6
- Luise, La Llave & Perez-Llantada 

7
- Isbel, Stevens, Hampton Wray, Bell & Neville 

8
- Kasuya-Ueba, Zhao & Toichi 
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 تعادل، (.2441 ،1بودریخ و همکاران) استکودکان 

 و است پایدار حالت یک در موقعیت بدن حفظ توانایی

 ایستا تعادل. باشد پویا و دو صورت ایستا به تواند یم

 است پشتیبانی پایه در 2ثقل مرکز ثبات حفظ برای تلاش

 دانا و همکاران،)دارد  نیاز کمی عضلانی فعالیت به که

بدن  عنوان توانایی به ایستا به عبارتی دیگر تعادل ؛(2421

 در ثقل مرکز حفظ و ایستا پوسچر حفظ برای

 -اطلاعات حسی از با استفاده اتکا سطح ی محدوده

 حرکت حداقل با که است بینایی و تیبولار پیکری،

به نقل از )است  همراه یا نشستن ایستادن حین ممکن

 تعادل که است داده نشان قبلی شواهد (.1116نوری، 

 از نتیجه در و آسیب یا سقوط باعث تواند یم ضعیف

بنی )شود  روزانه یها تیفعال در استقلال دادن دست

 (.1110 اسدی، نمازی زاده و شیخ،

مداخله با رویکردهای آموزش مختلف جهت بهبود 

توجه محققان و  موردمختلف از گذشته  های مهارت

بین  نیدر ا(. 1111 دانا و شمس،)است  مربیان قرار گرفته

مورد بررسی قرار  تمریناتی که در این پژوهش یکی

 تمرینات تعادلی نوعی. ات تعادلی استگرفته است تمرین

 منظور به خاصی حرکات از آن در که است تمرینات از

-انعطاف در حرکات، بیشتر هماهنگی و تقویت ایجاد

 یها گروه تقویت و مفاصل و عضلات بهتر پذیری

 مناسب بدن و تعادل پوسچر حفظ نیز و مختلف عضلانی

میری ) شود یم استفاده متحرک و ساکن حرکات در

 1، تیندسن، ویچ و میهول بائرشیدلر (.1111 اردکول،

 در تعادل عملکرد بر تعادلی تمرینات نیز تأثیر( 2424)

 7 از تمرین نتایج نشان داد پس دشواری نقش: جوانان

 گروه در فعال و پویا ایستا، تعادل ،تمرینات تعادلی هفته
                                                             
1
- Buderath & et al 

2
- Center of gravity 

3
- Schedler 

 واقعیت یها یباز یا هفته دوازده مداخلات .شد مشاهده

 به مبتلا کودکان پویا تعادل بهبود در تواند یم مجازی

 .باشد مؤثر رشدی هماهنگی اختلال

 تأثیرمبنی بر در پژوهشی ( 2421)سبزی و همکاران 

اختلال نقص  به مبتلا کودکان بر آبی تردمیل تمرینات

 سطوح کنترل از پس که ندداد نشان فعال شیب/ توجه

 اجتماعی، مشکلات رفتاری، مشکلات ،آزمون شیپ

 نقص اختلال کلی نمره و یتن روان کمرویی،، اضطراب

 طور به آزمون پس آزمایش گروه در فعالیبیش /توجه

دانا و همکاران  .بود کنترل گروه از ترنییپا یدار یمعن

 دوازده در پژوهش خود نشان دادند مداخلات( 2411)

 تعادل بهبود در تواند یم مجازی واقعیت یها یباز یا هفته

 .باشد مؤثر رشدی هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان پویا

 ریتأثنشان داد که ( 1111)پژوهش فاضلی نیا و دانا نتایج 

 کاهش بر تعادلی -مقاومتی و حرکتی -یتمرینات ادراک

/ نقص توجه اختلال دچار کودکان رفتاری اختلالات

 .بود معنادار فعال شیب

، گالهافر و همچنین برخی تحقیقات من جمله گرانچر

نیز نشان ( 2416) 5و همکاران هلنو و (2414) 0کریملر

 اجزای بهبود برای تعادل دادند که آموزش تمرینات

-نوجوانان اثر معنی و کودکان در تعادل عملکرد مختلف

نیز ( 2411) ذولقدری، صداقتی و دانشمندی. داری دارد

/ انتخابی تعادلی تمرینات در پژوهش خود مبنی بر تأثیر

 ذهنی توان کم آموزاندانش تعادلی عملکرد بر اصلاحی

 تمرینات برنامه رشدی، نشان داد هماهنگی اختلال به مبتلا

 پویا و ایستا تعادل بر توجهی قابل تأثیر اصلاحی/ تعادلی

. نداشت تأثیر ها آن عملکردی تعادل بر اما ؛داشت

نشان داد ( 1115)زارع رشکوییه  یها افتهیهمچنین نتایج 

                                                             
4
- Granacher 

5
- Heleno 
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تعادل ایستا روی هر دو  ،پس از اجرای تمرینات تعادلی

ه بهبود معناداری مشاهده نشد ها گروهکدام از پا در هیچ

 در بهبود تعادل و توجه انتخابی که آنجا از. است

به  توجهو با عنایت به  است نیاز مورد فعال شیب کودکان

 بررسی و فعال شیب/ نقص توجه اختلال دارای کودکان

پژوهش  کودکی دوران در ها آن و درمان مشکلات

تمرینات تعادلی بر توجه  ریتأث به بررسی سنجشحاضر 

نقص  اختلال دارای انتخابی و تعادل ایستای کودکان

 .پردازد یم فعال شیب/ توجه

 

 روش

پژوهش حاضر، از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح 

جامعه آماری . بودبا گروه کنترل  آزمون پس -آزمون شیپ

/ نقص توجه اختلال دارای کلیه کودکان پژوهش حاضر

به مراکز مشاوره  که هستندسال  12-7 فعالبیش

مراجعه  1111در سال  گرگانکودکان شهر  یشناختروان

در دسترس  یریگ نمونهاز نوع  یریگ نمونهروش . کردند

 نمونه 5 تعداد مرکز هر بدین صورت که از بود؛

 توسط فعال شیب/ توجه نقص اختلال به شناسایی شده

نفر به صورت تصادفی  14از بین آنان  معرفی و مربی

ساده انتخاب و با همین روش در دو گروه آزمایشی و 

گروه آزمایشی . جایگزین شدند( نفر 15هر گروه )کنترل 

( دقیقه 05 یا جلسهبه صورت هفتگی، )جلسه  0به مدت 

؛ در حالی که گروه را دریافت تمرینات تعادلیآموزش 

 یآور جمعجهت . ددندریافت نکر یا مداخلهکنترل هیچ 

از روش میدانی نیز  یا کتابخانهعلاوه بر روش  ها داده

 .استفاده گردید( پرسشنامه)

/ نقص توجهابتلا به اختلال : ورود شامل یها ملاک

، رضایت کامل والدین سال 12-7، رده سنی یفعال شیب

: خروج نیز شامل یها ملاکو ؛ برای شرکت در پژوهش

سه جلسه در جلسات آموزشی و شرکت در  غیبت بیش از

هایی که موجب بهبود در عملکرد در هر گونه از درمان

ها بعد از اینکه آزمودنی .گردد یمسطوح توجه و تعادل 

کودکان . به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

فعالی آزمون تعادل بیش/ دارای اختلال نقض توجه

 .اجرا کردند راواژه استروپ -آزمون رنگو  لک لک

 دسته سه بهتمرینات تعادلی سپس گروه آزمایش در 

و بودند درازکش  و نشسته، ایستاده حالت 1 در و تقسیم

به آنان در خصوص اجرای این تمرینات آموزش داده 

هیچ نوع آموزش  آزمون پساما گروه کنترل تا انجام  .شد

لازم به ذکر است که در این  .و درمانی دریافت نکردند

به  کنندگان شرکتپژوهش پس از کسب توافق آگاهانه 

مربوط به متغیرهای  یها پرسشنامهاخذ رضایت آنان، 

مورد مطالعه به ایشان ارائه شد و مداخلات درمانی نیز با 

صورت گرفت و  کنندگان شرکترضایت کامل والدین 

ن هویت به همچنین درباره اصول رازداری و محرمانه بود

آنان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات به صورت 

ها از جهت تجزیه و تحلیل داده .محرمانه باقی خواهد ماند

 و( تحلیل کواریانس)های آمار توصیفی و استنباطی روش

 .استفاده گردید 20نسخه  SPSSافزار نرم

 

 ابزار

جهت ارزیابی تعادل ایستا از  :1لک لکآزمون تعادل 

استفاده  (1171) 2جانسون ونلسون لک لکآزمون تعادل 

آزمون ایستادن روی یک پا یک ابزار میدانی برای  .شد

طور معمول استفاده گیری تعادل ایستا است که بهاندازه

کند و  بیمار یک پا را بلند میبدین صورت که  .شود می

                                                             
1
- Stork Balance test 

2
- Johnson & Nelson 
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دهد، آزمون تا  قرار میکف پا را زیر زانوی پای مقابل 

یابد زمانی که فرد کف پا را روی زمین قرار دهد ادامه می

این آزمون، با . شود و زمان توسط کرنومتر ثبت می

تواند موقعیت ایستادن  که فرد می( ثانیه)گیری زمان اندازه

روی یک پا را حفظ کند، ثبات پاسچر در حالت ایستاده 

 زمان بیشترین با برابر آزمون این امتیاز. کند را ارزیابی می

 تا ردیگ یم قرار پا یک روی بر فرد که وقتی از (ثانیه)

 سه از پس امتیاز بهترین. است تعادل دادن دست از زمان

 تواندنمی شونده آزمون .شود یم منظور حرکت انجام بار

 چنانچه. کند استفاده تعادل حفظ برای باز هایدست از

 دیگری فرصت او به بخورد، بهم تعادل کار شروع در

. 1: شود آزمون در شرایط زیر اجرا می .شودمی داده

ایستادن روی . 2ایستادن روی سطح سفت با چشم باز 

ایستادن روی سطح فوم با . 1سطح سفت با چشم بسته 

جانسون . ایستادن روی سطح فوم با چشم بسته. 0چشم باز 

زمون گزارش آرا برای این  07/4پایایی ( 1106)و نلسون 

 رواییدر پژوهش خود ( 2415) 1تامبیهمچنین . دادند

 دستب 71/4را مورد بررسی قرار داد که آزمون لک لک 

ی آن یپایا( 1115)در پژوهش سالار و دانشمندی  .آمد

 .گزارش شد 11/4برابر با 

 1این آزمون توسط مکلئود :2واژه استروپ-آزمون رنگ

ارزیابی عملکرد قطعه  جهت. ساخته شد 1116در سال

ی از کارکرد ا سازهو سنجش توجه انتخابی ، پیشانی

. شود یمکه بازداری پاسخ نامیده  سنجد یماجرایی را 

سال اجرا  12-7گروه سنی  رده نسخه کودکان آن در

مورد سنجش این آزمون دقت  یها شاخص. شود یم

میانگین زمان )و سرعت ( صحیح یها پاسختعداد )

                                                             
1
- Tambe 

2
- Strop te (Stroop Color-Word Test) 

3
- McLeod 

صحیح در برابر محرک بر حسب  یها پاسخواکنش 

این آزمون در شکل اصلی خود شامل . است( هزارم ثانیه

، نامیدن (کارت اول)خواندن واژه : چهار کارت است

ون توجه به رنگ دب ها واژهخواندن ، (کارت دوم)رنگ 

بدون توجه به چیزی  ها واژهو گفتن رنگ ( کارت سوم)

 25هر کارت (. کارت چهارم)است  شده نوشتهکه 

 ستون 5و  سطر 5که به ترتیب در  دهد یممحرک را نشان 

ی خواندن رنگ ها، تسآزمون سرعت ت. تنظیم شده است

مربوط به رنگ که واژه  یها واژهو نام رنگ  ها واژهرنگ 

تکلیف . سنجد یمواژه ناهمخوان است را  رنگرنگ با 

شکل محرک خواندن آخر نیازمند این است که فرد بر م

مغایر همان اثر استروپ  یا مداخلهاین موقعیت . فائق آید

آزمون استروپ به طور سنتی  یا مداخلهاست و این بخش 

برای سنجش کارکردهای اجرایی شامل بازداری شناختی 

به ویژه توانایی بازداری پاسخ خوب یادگرفته شده به نفع 

پاسخ غیرمعمول و حفظ یک سری اعمال در مواجهه با 

در این آزمون خطا و  .مزاحم دیگر است یها محرک

 .شود یمبت ث ها کارتزمان لازم برای خواندن هر یک از 

ن در از طریق ( 2441) 0پژوهش اوزسوی و آتاما

گزارش  11/4الی  04/4در دامنه اعتبار آزمون بازآزمایی 

نیز در ( 2411) 5و کوکوبون ایکدا، اوکوزومی .شده است

در پژوهش  .نمود دیتائپژوهش خود روایی و اعتبار آن را 

زمایی زمان واکنش و خطا برای آضریب باز( 1110)طاهر 

، برای مرحله 55/4و  01/4مرحله اول به ترتیب برابر با 

برای  و 50/4و  71/4، برای مرحله سوم 52/4و  07/4دوم 

 .دست آمده استب 71/4و  0/4مرحله چهارم 

در این پژوهش از تمرینات تعادلی که  :تعادلی تمرینات

در پژوهش خود استفاده نمود، الگو گرفته ( 1115)زایر 

                                                             
4
- Ozsoy G & Ataman 

5
- Ikeda, Okuzumi & Kokubun 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.9

.1
.1

51
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

01
.9

.1
.4

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.1.151
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1401.9.1.4.5
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1319-fa.html


 ... کودکان اثربخشی آموزش تمرینات تعادلی بر تعادل ایستا و توجه انتخابی     157

151-161، 1041، 1م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 تقسیم دسته سه به تعادلی تمریناتبر این اساس . شد

 مورد درازکش و نشسته، ایستاده حالت 1 در و شده

 .گرفت قرار بررسی

 برای ایستاده حالت در که تعادلی حرکات کلیه :ایستاده

 گرفتن قرار) دوپایی تعادل مانند بود خواهد ممکن انسان

 +حالت در پاها گرفتن قرار مستقیم، خط در یک پا دو

 ساده ایستادن و پا یک کردن بلند) پایی یک تعادل و (

 حالت اجرای و پا یک بلند کردن دیگر، پای روی

 در بدن وزن نگهداشتن و پا یک کردن بلند پروانه،

 حالات مختلف در را عادلتغیره  و (رفته عقب حالت

 .نماید حفظ ثانیه 7 مدت برای فوق

 برای نشسته حالت در که تعادلی حرکات کلیه :نشسته

 جلو سمت به ها دست مانند بود خواهد ممکن انسان

 لمس را پاها نوک دست نوک با و پاها دراز که یدرحال

 سمت به را کمر دهد قرار زمین روی را ها دست کند،

 باسن دارد، نگه این وضعیت در را بدن و کشیده عقب

 دست با و کرده بلند را پاها و گذاشته زمین روی بر را

 را روی پا یک و دست یک دارد نگه جمع را ها آن

 حالی در نگهدارد، هوا در را خود باسن و گذاشته زمین

 در را پاها گذاشته، زمین در را دست یک و باسن که

 در را و تعادل کند معلق هوا در های مختلفحالت

 .نماید حفظ ثانیه 7 مدت برای فوق مختلف حالات

 خوابیده حالت در که تعادلی حرکات کلیه :درازکش

 و خوابیده پهلو به مانند بود خواهد ممکن انسان برای

 دو هر با کار این و دارد نگه معلق در هوا را پا و دست

 عقب و جلو سمت به پا را و دست) شود تکرار پهلو

 برای فوق حالات مختلف در را تعادل (کرده متمایل

 نوبت دو در تمرینات این .نماید حفظ ثانیه 7 مدت

 شده ارائه انفرادی صورت به کودکان به عصر و صبح

 1 به مدت و دیکش یم طول دقیقه 50 مرحله هر در که

 شد اجرا کودکان توسط روز هر در وقفه بدون ماه

 (.1115 زایر،)

 

 هایافته

کودک در دو گروه کنترل و  14در این مطالعه اطلاعات 

قرار  تحلیل وتجزیه سال مورد  12-7در سنین  آزمایش

در سن  میانگین و انحراف معیارگرفت که نتایج نشان داد 

؛  11/0±00/4 آزمون پسو  25/0±06/4گروه آزمایشی 

معیار قد در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با 

و در معیار وزن در  54/116±07/2و  12/0±01/110

و در گروه کنترل  11/10±20/1گروه آزمایش برابر با 

میانگین و انحراف معیار نمرات  .بوده است 11/0±54/11

و  یستاتعادل ا)مربوط به متغیرهای کارکردهای اجرایی 

در دو گروه در مرحله ( کودکان مبتلا یتوجه انتخاب

 .شده است ارائه 1در جدول  آزمون پسآزمون و پیش

 
 کارکردهای اجرایی یرهایمتغ به مربوط نمرات اریمع انحراف و نیانگیم 1 جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 (انحراف معیار)میانگین  (انحراف معیار )میانگین 

 تعادل ایستا
 66/522( 11/11) 01/064( 21/10) آزمایش

 54/515( 67/11) 41/510( 71/16) کنترل

 یتوجه انتخاب
 16/744( 71/22) 40/610( 51/27) آزمایش

 41/605( 76/21) 75/601( 61/26) کنترل
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مقایسه  شود یممشاهده  1که در جدول  گونه همان

آزمایشی آزمون گروه پس -آزموندر پیش ها نیانگیم

افزایش نمرات تعادل ایستا و توجه انتخابی در  هنشان دهند

قبل از اجرای تحلیل کوواریانس ابتدا  .است آزمون پس

توزیع  های شاخصبا استفاده از  ها دادهنرمال بودن توزیع 

که نتایج حاکی از  ویلک بررسی شد-و آزمون شاپیرو

 های فرض پیشسپس  .نرمال بودن توزیع نمرات بود

فرض اول  پیش. استفاده از مدل مورد بررسی قرار گرفت

با توجه به . این آزمون برابری ماتریس کوواریانس است

، ماتریس (<45/4P)داری آزمون باکس عدم سطح معنی

نتایج آزمون لون . استها برابر کوواریانس داده

(45/4P> )دهنده تأیید مفروضه همگنی نیز نشان

ها و نیز فرض استقلال داده پیش همچنین. استها واریانس

ید قرار گرفت یهمگنی شیب خط رگرسیون مورد تأ

(45/4P>.) آزمون آزمون و پسجهت مقایسه پیش

و  یستاتعادل ا)ها در متغیر کارکردهای اجرایی گروه

از آزمون تحلیل کوواریانس ( کودکان مبتلا یتوجه انتخاب

 .شده استگزارش  2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 تعادل ایستا ریمتغو کنترل در  های آزمایشنتایج تحلیل کوواریانس در بین گروه 2جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذور سوم

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذور سوم
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 

 تعادل ایستا

 212/4 446/4 51/0 17/6645 1 17/6645 آزمون پیش

 501/4 441/4 05/11 41/10101 2 10/21002 گروه

    11/760 12 65/20571 خطا

 توجه انتخابی

 246/4 447/4 14/0 75/0017 1 75/0017 آزمون پیش

 602/4 441/4 61/20 11/16015 2 62/11714 گروه

    17/501 12 15/10071 خطا

 

 2با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

 یتوجه انتخابو ( =441/4p)در متغیر تعادل ایستا 

ها تفاوت معناداری بین گروه( =441/4p) کودکان مبتلا

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از . وجود دارد

در میانگین  یدار یمعن، اختلاف آزمون شیپحذف اثر 

و  (F=05/11؛ p<441/4) تعادل ایستا آزمون پسنمرات 

(441/4>p 61/20؛=F )با توجه به مجذور . وجود داشت

درصد از  2/60و  از تغییرات تعادل ایستا درصد 1/50اتا 

ناشی از نوع تمرینات تعادلی بوده  تغییرات توجه انتخابی

ها از آزمون در ادامه جهت بررسی جایگاه تفاوت .است

 1تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .شده است گزارش

 
 کارکردهای اجرایی یرهایمتغهای آزمایش و کنترل در نتایج آزمون تعقیبی در بین گروه 3جدول 

 دارییسطح معن هاتفاوت میانگین گروه متغیر

 تعادل ایستا
 241/4 -00/21 ± 12/11 آزمایش

 4441/4 -17/61 ± 00/11 کنترل

 توجه انتخابی
 104/4 -04/24 ± 46/14 آزمایش

 4441/4 -52/75 ± 15/14 کنترل
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نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که در  فوقاساس جدول بر

بین گروه  کودکان مبتلا یانتخاب یستا و توجهتعادل امتغیر 

آزمایش با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد 

(45/4>P ) معنادار تمرینات  تأثیرو این امر به معنای

تعادلی بر افزایش تعادل ایستا و توجه در کودکان دارای 

 .است فعالیبیش/ توجه صنقاختلال 

 

 بحث

پژوهش حاضر اثربخشی آموزش تمرینات  هدف اصلی

تعادلی بر تعادل ایستا و توجه انتخابی کودکان مبتلا به 

نتایج نشان داد که . بود فعالبیش/ اختلال نقص توجه

آموزش تمرینات تعادلی میزان تعادل ایستا را در بین 

بهبود  فعالبیش/ توجه صنق اختلالمبتلا به کودکان 

گرانچر، گولهافر و  یها افتهینتایج همسو با  .بخشد یم

 1، هلنو و همکاران(2411) 2کایاپینار؛ (2414) 1کریملر

-که در پژوهش بود( 2424)و شیدلر و همکاران ( 2416)

های خود نشان دادند تمرینات تعادلی میزان تعادل ایستا را 

از آنجا که تعادل از اجزای کلیدی . بخشد یمبهبود 

-حرکتی برای حفظ قامت و اجرای مهارت یها مهارت

نیازهای اساسی جهت انجام  ءهای حرکتی پیچیده و جز

روزانه است بهبود آن به وسیله تمرینات  یها تیفعال

تواند به مواردی چون افزایش قدرت عضلانی، تعادلی می

بهبود انعطاف پذیری، بهبود سیستم های عضلاتی، 

های کلیدی، افزایش چگالی استخوان، افزایش هورمون

ایجاد آرامش در بدن و کاهش اضطراب، کاهش 

یشرفت هورمون کورتیزول، افزایش هماهنگی بدن، پ

های حرکتی، افزایش گردن لنف، افزایش ضربان مهارت

                                                             
1
- Granacher U, Gollhofer A & Kriemler 

2
- Kayapinar 

3
- Heleno & et al 

و افزایش توانایی یادگیری و  نفسقلب، افزایش اعتماد به 

 .تعادل در بین کودکان اشاره نمود

بیان کرده است که تمرینات ( 2412) 0از سویی کاگ

تعادلی باعث فعال شدن برخی مناطق ساقه مغز، سیستم 

منجر به کنترل بدن، تعادل و شود که دهلیزی و مخچه می

های مختلف از آنجایی که قسمت. شودحفظ قامت می

و  است ییها ینابهنجارفعال دارای مغز کودکان بیش

 ییها علائمگوناگون مخچه به بروز  یها بخشآسیب به 

چون اشکال در طرز ایستادن، تعادل، سختی عضلات، 

، تمرینات و گردد یمناهماهنگی یا تقطیع حرکات 

آموزش حرکات تعادلی با فعال کردن برخی مناطق مغز و 

بنابراین با . به بهبود تعادل ایستا کمک کند تواند یممخچه 

 توان یماستفاده از تمرینات و آموزش حرکات تعادلی 

کنترل حرکتی را در تمامی سطوح بهبود بخشید و این از 

چرا که ؛ تعادل و حس عمقی است یبخشتواناصول مهم 

های رفلکسی در حرکتی مناسب نیازمند پاسخکنترل 

های وضعیتی و تعادل خودکار العملسطح نخاع، عکس

های آگاهانه در سطح در سطح ساقه مغز و پاسخ

 توان بیان کردبه طور کلی می. است( قشرمغز)کورتکس 

 فیزیولوژیکی، یها سمیمکان و قبلی مطالعات براساس

 را تعادل و کشاند یم پایین سمت به را بدن همیشه گرانش

 وجود ایپیچیده و مختلف هایمکانیسم. زند یم هم بر

 نگه تعادل در را بدن و کرده تداخل فرایند این با که دارد

 در بدن که است زمانی هامکانیسم این شروع .دارد یم

 برای ها سمیمکان این حالت، این در. دارد قرار سقوط خطر

 شامل ها سمیمکان این. شوندمی فعال تعادل مجدد برقراری

 و عمقی یها رندهیگ تحریک ،ها چهیماه طبیعی انقباض

 خاصی الگوهای با که است حرکتی الگوهای فراخوانی

                                                             
4
- Cug 
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 ها ستمیس این دخالت. شوند یم هماهنگ و کنترل مغز در

 تغییرات شامل و است خودکار یها واکنش با متناسب

 سر موقعیت به توجه با هاماهیچه انقباض در بینیپیش قابل

 فعالیت در سازگار افزایش با تغییرات این. شودمی تنه و

 همراه تعادل بازیابی برای کشنده/ کننده خم عضلات

فعالی در بیش/ توجه صاختلال نق مبتلا بهکودکان  .است

در نتیجه این احتمال . مخچه و قطعه پیشانی مشکل دارند

این رود که آموزش حرکات تعادلی سبب فعال شدن می

نواحی گردیده و بهبود تعادل ایستا و نیز کنترل قامت را 

 .در پی داشته باشد

همچنین نتایج نشان داد که آموزش تمرینات تعادلی میزان 

نقص مبتلا به اختلال توجه انتخابی را در بین کودکان 

های نتایج همسو با یافته. بخشدبهبود میبیش فعال / توجه

بیک، نزاکت الحسینی، بادامی و عابدی و ( 1115)زایر 

تمرینات تعادلی میزان  نشان داد( 1115)زایر . بود( 1110)

ستای در را .بخشدرا بهبود می فعالتوجه کودکان بیش

دارای  کودکان که از آنجاتوان بیان کرد ین نتایج مییتب

 هایفعالیت و حرکت حوزه در فعالبیش /توجه صنق

 دچار حرکت به مربوط هایدستورالعمل و حرکتی

-برنامه با اگر تعادلی تمرینات و اجرای باشندمی مشکل

 حتم طور به، شوند اجرا هدفمند صورت به و خاص ای

 این امور نظمو  دستور از پیروی ،انتخابی توجه دامنه بر

 در که گونه همان. داشت خواهد سزایی به ریتأث کودکان

 منظور به حرکات تمام شد عنوان ها ستمیس تئوری

-یافته و شوندمی یده سازمان خاص اهداف به رسیدن

-انعطاف هاتمرین و حرکات این از آمده دستب های

 در که هستند تغییراتی به پاسخ در و پذیرسازش پذیر،

تواند توجه انتخابی می مجموعاًدهند که می رخ محیط

توان بیان نمود که همچنین می .کودکان را بهبود بخشد

هایی در فعالی ناشی از نابهنجاریبیش/ توجه نقص اختلال

سازوکار برانگیختگی مغز در افراد دارای این اختلال 

مطابق با دیدگاه کم برانگیختگی میزان کم . است

انگیختگی و ناکافی بودن میزان فعالیت سازوکارهای 

کنترل بازداری باعث به وجود آمدن حواس پرتی و در 

های تعادلی و ؛ لذا انجام فعالیتگردد یمنتیجه این اختلال 

این کودکان دارای کارکردی است که شاید  حرکات در

در نتیجه . رفتن میزان هوشیاری گرددسبب بازداری و بالا 

با ایجاد بستری مناسب و با انگیزه جهت  ها تیفعال گونهنیا

فعالیت هدفمند در این کودکان سبب افزایش توجه 

و فعالیت قشر مغز  یریپذ شکلگردیده و بر  ها آن یانتخاب

پرتی و برانگیختگی در بازداری و کاهش حواسبه ویژه 

-بوده و سبب افزایش توجه انتخابی این کودکان می مؤثر

 .شود

 

 گیرینتیجه

آموزش تمرینات تعادلی میزان  نتایج پژوهش نشان داد که

تعادل ایستا و توجه انتخابی را در بین کودکان دارای 

بنابراین ؛ بخشدبهبود میفعال بیش /توجه صنق اختلال

چنانچه بتوان این پروتکل و آزمون را در بین کودکان به 

توان میزان تعادل و توجه انتخابی را میاجرا گذاشت 

عدم کنترل وضعیت اقتصادی  پژوهش نیدر ا. افزایش داد

اجتماعی خانواده و نیز عدم کنترل برخی از متغیرهای 

پژوهش  یها تیمحدودمزاحم چون شدت اختلال از 

همچنین به دلیل محدودیت زمانی و . حاضر بوده است

وجود بیماری کرونا امکان برگزاری جلسات پیگیری 

بلندمدت تمرینات تعادلی بر روی  ریتأثجهت سنجش 

 صنقاختلال تعادل و توجه انتخابی کودکان مبتلا به 

د در گردلذا پیشنهاد می ؛فعال وجود نداشتشبی /توجه
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اثرات بلندمدت و دوره پیگیری  تیهای آپژوهش

همچنین لازم است . آموزش را مورد بررسی قرار دهند

در حوزه روانشناسی کودک،  و درمانگرانکه مشاوران 

ی توانبخشی در برنامهاستفاده از این رویکرد آموزشی را 

 .مورد توجه قرار دهنداین کودکان 

 

 سپاسگزاری

کنندگان در این مطالعه کمال تشکر نویسندگان از شرکت

یه معاونت حاضر دارای تاییدطرح پژوهشی . را دارند

پژوهشی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزد اسلامی واحد 

 .باشدمی 5411/5/15/27به شماره  تهران شمال
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