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Abstract 
Background and Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental 

disorder usually characterized by poor coordination and clumsiness. In the present study, we tried to 

evaluate the effect of perceptual-motor training on the balance function of children with ADHD. 

Materials and Methods: The present study followed a semi experimental design with pretest-posttest 

also including a control group. Participants included 20 boys with ADHD aged between 9-12 years 

who were selected, based on available sampling, from one of the clinics in the city of Tabriz and 

randomly divided into two equal groups of experimental and control. Perceptual-motor training was 

conducted for 4 weeks, 3 sessions per week, on experimental group. The data were collected using the 

Stork Balance Stand Test, Functional Reach Test, and Modified Bass Test of Dynamic Balance. Data 

analysis was performed using covariance analysis method. 

Results: The results showed that the intervention did not have a significant effect on static balance, 

but significantly improved semi-dynamic balance and dynamic balance of children with ADHD. 

Conclusion: The perceptual-motor training can be used to improve balance in children with ADHD. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 یحرکت یبه طور عمده با هماهنگ فعالی بیش – است. کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه یاختلال رشد ینوع یفعال بیش_ اختلال کمبود توجه
کودکان مبتلا به اختلال  یبر عملکرد تعادل یحرکت -یادراک یناتحاضر تلاش شد تا اثر تمر یق. لذا در تحقشوند یم یفدست و پا توص یو ب یفضع

 شود. یابیارز فعالی یشب-کمبود توجه

 واد و روش هام
 اختلال به مبتلا پسر 20 شامل کنندگان گروه کنترل است. شرکت یک با آزمون پس آزمون یشبا طرح پ تجربی یمهن یقاتمطالعه حاضر از نوع تحق

 طور انتخاب شدند و به زیواقع در شهر تبر های ینیکاز کل یکیدر دسترس از  گیری نمونه روش سال بودند که به 12تا  9 یدامنه سن در توجه کمبود
انجام  یگروه تجرب یجلسه رو 3هفته، هر هفته  4به مدت  یحرکت-یادراک یناتگرفتند. تمر یجا یکسانو کنترل( به تعداد  یدر دو گروه )تجرب یتصادف

استفاده از  با ها داده یلو تحل یهزشدند. تج آوری باس جمع ی شده و اصلاح یعملکرد یدنتعادل لک لک، رس های آزمون از استفاده با ها گرفت. داده
 انجام گرفت. یانسکوار یلتحل یروش آمار

 یافته ها
کودکان  یایو پو پویا یمهباعث بهبود تعادل ن معناداری طور نداشته است، اما به یستابر تعادل ا یقابل توجه یرنشان داد مداخله صورت گرفته تاث یجنتا

  .شده است فعالی یشب-مبتلا به کمبود توجه

 نتیجه گیری
 .یردمورد استفاده قرار گ فعالی یشب-کودکان مبتلا به کمبود توجه یدر جهت بهبود عملکرد تعادل تواند یم یحرکت-یادراک یناتتمر 

 کلیدی واژه های

 یعملکرد تعادل ی؛حرکت-یادراک یناتتمر فعالی؛ یشب-اختلال نقص توجه
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 و اهدافمقدمه 
  1فعاالی بیش-توجه کمبود تلالاخ کرده، جلب خود به را پزشکان روان و شناسان که توجه روان یاختلالات دوران کودک ترین یجاز را یکی
باا وجاود  .[2]درصد نشان داد 6تا  5 میانگین طور اختلال را در کل جهان به ینا یوعانجام گرفت، ش 2007که در سال  یدر پژوهش .[1]است

در  تواناد یما یطایو مح یمادرزاد شناختی، یستعوامل ز شود یاما گفته م یست،شناخته شده ن خوبی اختلال، علل آن به ینا بودن یجرا
کورتکس  کاری کم رتیکولار، کننده فعال یستمعدم رسش س یک،ژنت توان یم شناختی یستمشکل نقش داشته باشد. از عوامل ز ینبروز ا

 ایها و عدم تعادل در انتقال دهناده [4]امواج بتا در قشر مخ یینپا یتو فعال یشانی،و پ یآلفا در مناطق مرکز اجامو یبالا یت، فعال[3]یشانیپ
در هنگاام تولاد،  ینباه وزن پاا  تاوان یما یزن یطیو مح یرا نام برد. از عوامل مادرزاد [5]ینو سروتون یننفر ینوراپ ین،مانند دوپام یعصب

اخاتلال از نرار  ینا .[6]سرب در خون اشاره کرد یزانو بالا رفتن م یو الکل توسط مادر در زمان باردار دمصرف موا ی،نوباوگ های یماریب
خصاو،،  یانروزانه مشخص شده اسات. در ا های یتو فعال یدرس یفتکال یرو یفو تمرکز ضع فعالی یشبا گستره کوتاه توجه، ب یرشد

برخاوردار اسات.  ییبالا یتچون تمرکز، توجه و دقت از اهم یشناخت یندهایآن بر فرآ یریپذیرکودکان و تاث ینا یحرکت های رشد مهارت
 آنها نقاش باه یو عاطف یذهن ی،کودکان در تحول رشد شناخت ینا یو اصلاح یدرمان های روش سایر ارکن در ها مهارت ینا یریبه کارگ

 .[7]کودکان باشند ینسلامت ا یدداشته و چه بسا کل سزایی
کاه محال   ییاز لوب فرونتال باه ناام کاورتکس جلاو یاست: بخش گیر دو گستره چشم ADHDدر کودکان مبتلا به  یکینرر آناتوم از

و مخچاه کاه نقاش  ای یاهپا هاای مهار تکانه و اعتماد به نفس است و عقده ی،سازمانده ، ریزی مانند توجه، برنامه ییاجرا های ردکارک
 یینپا ای ملاحره قابل طور به ADHDو تعادل در کودکان مبتلا به  یحرکت های . مهارت[8]دارند عادلدر کنترل حرکت و حفظ ت یمهم

کودکاان  ین. ا[11]تراست یفضع یکودکان نسبت به کودکان عاد یندر ا یحرکت های رشد مهارت ینهمچن .[9, 10]است یاز کودکان عاد تر
و  کنند یاز همسالان اجرا م تر یفآموخته شده را ضع های دارند، مهارت ماهنگیدر ه یمشکلات یدجد یحرکت های مهارت یادگیریهنگام 

در  ADHD باه مباتلا کودکاان کاه اند نشان داده یقاتتحق ین. همچن[12]دارند ریت واکنش و حرکت آهسته یف،تکل یدر هر سطح اجرا
و در  [13]کنناد یمتفاوت عمال ما عادی کودکان به نسبت ها دوطرفه، دقت و سرعت حرکت دست یحرکت یتعادل با چشم بسته، هماهنگ

با  ADHDکودکان مبتلا به  کلی، طور . به[14, 15]دچار مشکل هستند یو پردازش حس یحس یکپارچگیحفظ کنترل،  ی،حرکت ریزی برنامه
 یفضاع ییو تواناا یحرکتا یگار-یناش یف،حالت به تعادل ضع ینو ابعاد ا شوند یم یفتوص یو دست و پا چلفت یفضع یحرکت یهماهنگ

 .[2]شود یمربوط م یحرکت
 یکپاارچگی ی،حس یوجود مشکل در ورودنشان داده است که  یقاتاست. تحق یحرکت-یحس یعملکردها ترین از مهم یکیتعادل  کنترل

در  یدرماان اخاتلالات تعاادل [16]شود. یم ADHDاز حد، منجر به اختلال در تعادل کودکان مبتلا به  یشب یکبا مهار نشدن تحر یحس
کاه  هاایی فعالیات خصو، به ها یتکه تعادل در فعال کند یم یداپ یژهو یتاهم جایی از آن فعالی یشب-وجهافراد مبتلا به اختلال کمبود ت

دارناد کاه اساتعداد  یادنکتاه تاک ایان بر( 2007) همکاران و  بوچمن[ 2] .کند یفراهم م یمحافظ ذات یکدارند،  سریع العمل به عکس یازن
 یبعد یکرد و از مشکلات حرکت یلتسه ای یافته یلبه صورت تعد توان یرا م یفعال-یشتوجه و ب دکودکان مبتلا به اختلال کمبو یحرکت

 یاز راهکارهاا یکای عناوان باه یکودکان استفاده از حرکات درماان ینا یحرکت ینددرمان و مداخله در فرآ یبرا[ 17]کرد. یریجلوگ یا حدت
گازارش شاده از  یجبر اساس نتا [7]باشد. یدمف تواند یم  یو رفتار درمان  یدرمان یه، تغذ درمانی چون دارو ییها-روش یردر کنار سا یدرمان
 یانا یتعاادل هاای بر بهباود مهاارت [18]منتخب یبدن های یتو فعال[ 2]درمانی یو باز یروبیکاز جمله ا یحرکت های برنامه یر،اخ یقاتتحق

و  یهمااهنگ ی،حرکتا-یادراکا ینااتکاه شاامل تمر هایی برنامه دهد میحال مطالعات گذشته نشان  ینبوده است. با ا یرگذارکودکان تاث
 [19].گذارد یکودکان م ینا یابعاد سلامت یرا بر تمام یشتریب اتیرباشد، تاث یهواز های یتفعال

 یحرکتا-یادراکا هاای آن بارها بر بهبود مهاارت یراتاز محققان قرار گرفته و تاث یاریمورد توجه بس یراًکه اخ یورزش های از برنامه یکی
 یامار یاادگیری یندآن در فرآ یرتاث یینو تع یرکتح-یادراک های یتفعال یفاست. تعر یحرکت-یادراک یناتکودکان گزارش شده است، تمر

 یحرکتا-یادراکا ینادفرآ یارخود را درگ نوعی به دهد، یکه فرد انجام م ی(، هر نوع حرکت2002)  یساکسو ا پین گفتهاسات. به  یاساسا
باا اطلاعااات و  ییو رمزگشا یافتر( پس از دیاییبو یی،بساوا یی،چشا ینایی،توسط حواس )ب یافتیدر هاای یاامدر واقع، پ[ 20]ساخته است.

 مکانیسام و هاا باه انادام یطیاعصاب مح وسیله به یماتتصم ین. اشود یعمال گرفته م یمات لازم بارایو تصم یرتفس یشینپ یااتتجرب
 شاود یناشان داده ما یکنش حرکت یاو  یلفر بیاان صاورت که سرانجام پاساخ باه نامند یرا برونداد  م ینادفرآ ین. ایابد یپاسخ انتقال م

 شدن سال یط یاست که چگونگ یدر حال ینا [11].کند یدرشت آماده م یاعماال حرکتا جامان یکودك را برا ی،و رشاد و تکامل هماهنگ

                                                 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (AHHD) 
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 و باه یورزشا یاتکودکاان اسات. فعال یحرکتا-یادراک ییتوانا یتعوامل در وضع ترین از مهم یکیکودك،  یو حساس زندگ یهاول های

 یبرا[ 21]خواهد شد. یکودکان در زندگ یو جسمان رکتیح ی،عاطف ی،شناخت یباعث بهبود عملکردها ی،حرکت-یادراک های امهخصو، برن
 ینااتهفتاه تمر 8ساال در اثار  10تا  8کودکان  یعضلان-یعصب یو هماهنگ یحرکت-ادراکی عملکرد ،(2014) تبار مثال، در مطالعه بسام

 هاای بار مهاارت یحرکتا-یات ادراکینمثبت تمر یراز تاث یحاک یز( ن2014) یو برات یپژوهش ساجد یجانت[ 22].یافتبهبود  یحرکت-یادراک
 اخاتلال باا آماوزان داناش یاایو پو یساتابهباود در تعاادل ا یز( ن2009سلمان و همکاران )[ 23]کودکان سالم بود. یفدرشت و ظر یحرکت

 ورزش سامت به معمول طور کودکان به یگرد ی، اما از طرف[24]را نشان دادند یحرکت-یادراک یناتماه تمر 2در پاسخ به  یرشد هماهنگی

 ی. باراشاوند یجاذب ما یکاتو کر یسسافتبال، تنا یسبال،ب ی،مانند هاک ییها-یفوتبال، بسکتبال و باز ی،کشت یمناستیک،مانند ژ هایی
 یازدرشات ن حرکتی است، بلکه کنترل یازمورد ن یفظر حرکتی کنترل تنها نه ها، ورزش یندر ا ADHD به مبتلا کننده کودکان شرکت

 ینایبرناماه تمر یاک( انجام گرفت، نشان داده شاد کاه شارکت در 2012و همکاران )  یرتکه توسط و ای در مطالعه [25].باشد یملزوم م
معلماان کودکاان و  ینوالاد یسطح پردازش اطلاعات و گزارش رفتار از ساو ی،حرکت های مهارت ی،عضلان یتباعث بهبود ظرف ی،ورزش

کننادگان -شارکت یازهحفاظ انگ یمانند بسکتبال برا هایی یآنها، از باز یناتاست که در تمر یدر حال ینشده است. ا ADHDمبتلا به 
 یحرکتا های بسکتبال بر توسعه مهارت ای یهپا های مهارت ینتمر یرتاث یبه بررس ای در مطالعه یز( ن2015)  یازیتب [26]استفاده شده بود.

 مادت بسکتبال باه ای یهپا های عنوان مهارت-و تعادل به دستکاری جایی، جابه یناتکه تمر یقتحق ینشت کودکان دختر پرداخت. در ادر
 دادناد نشاان( 2014) همکاران و مغانلو فعال ین،همچن [27].بود یناتگونه تمر ینمثبت ا یراز تاث یحاک نتایج بود، شده داده آموزش هفته 12

گفته شده اسات کاه ورزش ساامانه  [28]دارد. پذیر موزشآ ذهنی توان بر تعادل کودکان کم یقابل توجه یربسکتبال تاث ایه یکتکن تمرین
در عمال  یکپارچگیو  یحرکت های مهارت چون برتر مغز هم یکارکردها یقطر ینکند و از ا یم یترا تقو یعمق-یزیدهل ییابتدا یعصب

باشاد، از  یرگاذارتاث فعاالی یشب-جهکودکان با اختلال کمبود تو یکه بتواند رو یورزش های برنامه ینتدو حال، ینا . با[29]شود یرا باعث م
 یرشته ورزش یحرکت-یادراک یناتتمر یدارد تا اثربخش یراستا، پژوهش حاضر سع ینو در ا رود یحوزه به شمار م ینمهم در ا های چالش

 هاا، توساعه مهاارت یکه برا باشد یم یورزش های رشته ترین از مهم یکیبسکتبال  یرازمورد مطالعه قرار دهد؛  ینهزم ینبسکتبال را در ا
 ی،حرکتا یاعتماد به نفس، توسعه هماهنگ یجاددر ساختن عضلات بدن، ا ینسودمند است. همچن یارو زمان واکنش کودکان بس هماهنگی

 .[27]است یتحا ز اهم یارمرکز بسو ت یفراهم کردن توسعه ذهن یزو ن یسرعت و چابک پذیری، انعطاف یشافزا
بر تعادل کودکان مبتلا  یحرکت های یتفعال یرتاث یمخصوصا تعادل، تاکنون مطالعات اندک یحرکت-یادراک های مهارت یتتوجه به اهم با

. [26]اند وجه قرار دادهکودکان را مورد ت گونه ینا یو رفتار یشناخت های جنبه ینه،زم این در مطالعات اکثر و اند کرده یرا بررس ADHDبه 
با  یزو ن [6]هستند یبدن یتدچار ضعف در تعادل و وضع ADHDکه کودکان مبتلا به  ینبر ا یانجام شده مبن یقاتتحق یجبه نتا توجه با لذا

از  یکه برخوردار ینا بر یدو با تاک [31، 30]بوده است یرگذارکودکان تاث ینا یتعادل های بر بهبود مهارت یحرکت های برنامه که ینتوجه به ا
لذا  باشد، یم یتحا ز اهم یارتوسط کودکان بس یحرکت های روزانه و هم در انجام مهارت یها-یتبالا هم در انجام فعال دلیعملکرد تعا

مبود کودکان مبتلا به ک یبسکتبال در بهبود عملکرد تعادل یحرکت-یادراک یناتتمر یاسوال است که آ ینپژوهش حاضر درصدد پاسخ به ا
 .یرخ یامؤثر است  یفعال-یشب-توجه

 مواد و روش ها
 با) پسر 20 شامل کنندگان شرکت. شد اجرا کنترل گروه با آزمون پس-آزمون یشبا طرح پ تجربی یمهمطالعه ن یکپژوهش حاضر در قالب 

 فعاالی یشبا-به اختلال کمبود توجه ( مبتلایلوگرمک 78/39 یوزن یانگینو م متر یسانت 42/140 یقد یانگینسال، م 64/10 یسن میانگین
از مراکاز  یکای باه کننادگان مراجعاه ینافراد از ب ینگرفتند. ا یجا یکسانو کنترل به تعداد  یدر دو گروه تجرب تصادفی طور بودند که به

ورود به مطالعاه  هایمعیار. کردند شرکت حاضر پژوهش در داوطلبانه صورت بودند که به 1394در سال  یزشهر تبر شناختی مشاوره و روان
 یورزش یناتنداشتن سابقه تمر یتالین،از ر یرخا، غ ییدارو یمعدم استفاده از رژ پزشک، انبا کمک رو ADHDاختلال  یصشامل تشخ

 ینداشتن اختلال نافذ رشد ی،ذهن ماندگی نداشتن عقب ی،ورزش های عضو نبودن در باشگاه یارشته ورزش خا، و  یکبه طور منرم در 
 .آمد دست مرکز به ینو مسئول ینوالد رشاطلاعات بر اساس گزا ینبود که ا یکتن اختلالات ارتوپدو نداش

کودکاان،  ینتوساط والاد یکتبا نامه یتفرم رضا شان، ینهمه کودکان و والد یاهداف و روند پژوهش برا یحضمن تشر یقتحق یابتدا در
 تمرینای جلساات [21]قبال مطالعات با مطابق. آمد عمل به آزمون پیش کنندگان . سپس از شرکتیدگرد یلدر پژوهش تکم یجهت همکار

پاژوهش  ایان در کاررفتاه باه ینایدر نرر گرفته شد. برناماه تمر یگروه تجرب ی( برایقهدق 90جلسه در هفته به مدت  3جلسه ) 12شامل 
دوم شامل حفظ تعاادل و  یقهدق 10گرم کردن؛ اول شامل  یقهدق 20رشته بسکتبال بود که در پنچ بخش اجرا شد:  یحرکت-یادراک یناتتمر
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 ینای،بساکتبال )زم هاای انواع پاس ینبسکتبال ازجمله آموزش و تمر های نیکتک ینسوم تمر یقهدق 30 یم؛خط مستق یک روی رفتن راه
بسکتبال؛  ای یهپا های تمهار عنوان و تعادل به جایی جابه یناتآن، تمر یافتو در یکدیگرسمت  سر(، پرتاب توپ به یبالا ینه،به س ینهس

مراحال  ینا یآخر شامل سرد کردن بود که همگ یقهدق 10و  کنندگان شرکت یزهحفظ انگ یبسکتبال برا یچهارم انجام خود باز یقهدق 20
نکارد و بار اسااس  یافاتدر ای مداخلاه یچمجرب بسکتبال حاضر در سالن انجام گرفت. در زمان مشاابه، گاروه کنتارل ها ینرر مرب یرز

از ثبات ناام فرزنادان  یقتحق ینا مامبود که تا ات این بر قرار کنترل، گروه در کنندگان شرکت ینصورت گرفته با والد یقبل های یاهنگهم
آزماون باا اساتفاده از ساه -و پس آزمون یشپ های یابیدر ارز تعادلی عملکرد. کنند نرر از منزل صرف یرونب یورزش های خود در کلاس
 اصلاح شده باس  انجام گرفت. یایو آزمون تعادل پو  یعملکرد رسیدن ، لک لک هیستادآزمون تعادل ا

 یدرون یاییپا یآزمون دارا ین. اشود یاستفاده م یستاتعادل ا ارزیابی منرور پا به یک یرو ایستادن آزمون از: لک لک یستادهتعادل ا آزمون
زماان تعاادل  یمناسب بارا ییبازآزما یاییپا ین. همچنباشد ی( مr=59/0ا ت 1خوب ) ییبازآزما یایی( و پاr=87/0تا  99/0آزمونگر خوب )

پاا را از زاناو خام  یکها را به کمر زده، -در آزمون حاضر، فرد دست .[2]کودکان و بزرگسالان گزارش شده است یپا برا یک یرو یستادنا
جدا گردد( حفظ کناد.  یناز زم یدکار پاشنه پا با ینا یادل )براتع یکف پا یتعادل خود را رو یدتعادل قرار داده و با یپا یزانو یکرده و رو

بالا از  یجدا شدن پا یا و کمر از ها جدا شدن دست ین،زمان آزمون شروع شده و با برخورد پاشنه با زم ین،فرد از زم یپا شنهبا جدا شدن پا
 .[32]باشد یرکورد فرد م ثانیه، به تعادل داشتن . زمان نگهرسد یم یاناز دست دادن تعادل؛ آزمون به پا یزانو و به طور کل

خام  یساتادهکه فرد در حالات ا ای آزمون، فاصله یناستفاده شد. ا پویا یمهتعادل ن یابیآزمون به منرور ارز ین: از ایعملکرد یدنرس آزمون
گازارش شاده  75/0و  98/0 ترتیب آن به ییبازآزما یاییو پا یدرون یاییو پا سنجد یرا م یابددر سطح اتکا به آن دست  ییرشده و بدون تغ

باه  ایساتد، یباز به اندازه عرض شانه م یاز سمت برتر خود با پاها یوارکه فرد در کنار د باشد یصورت م ینآن به ا ی. روش اجرا[33]است
 ین. محل سومآورد یدن بالا معمود بر ب یعنیدرجه  90 یهرا تا زاو یوارعمود باشد. دست مشت شده در سمت د یوارکه بدنش به د ای گونه

انگشات  یککه هر کدام مربوط به  شود یدر پشت دست ظاهر م یچهار برجستگ شود، یکه دست مشت م نگامی)ه دستی استخوان کف
باردارد و  یقادم کاه یانخواسته شد بدون ا ی. سپس از آزمودنشود یهدف است( علامت زده م یانیانگشت م یبرجستگ جا یناست، در ا
که فارد خام شاده  یممکن، دوباره مقدار جایی به حداکثر جابه یدنبه جلو خم شود. بعد از رس تواند می که جا ه هم بخورد تا آنتعادلش ب

نکناد. تفااوت  یجااددر اندام و تنه خود ا ینداشته باشد و چرخش یتماس یوارتوجه داشت که موقع اجرا، فرد با د یدشد. با گیری است، اندازه
 .[32]باشد یفرد م یازامت متر یو دوم به واحد سانتاول  گیری اندازه

. شاود یانجام م لی یشده است و آزمون توسط حرکت ل یطراح یاتعادل پو یابیآزمون جهت ارز یناصلاح شده باس: ا یایتعادل پو آزمون
 هماان. [34]آماد دسات ( باهr=64/0گرفته شاد ) یباس همبستگ یایکه با آزمون تعادل پو یآن زمان یی( و رواr=75/0آزمون ) ینا یاییپا

رفتاه و  یاکچپ به مربع شاماره  یسپس با پا یستاده،راست خود در مربع شروع ا یبا پا یدفرد با شود، یم هدهمشا 1که در شکل  طوری
و تعادل  یدهدوم پر راست به مربع یبا پا یه،زمان پنچ ثان یبماند. پس از ط یثابت باق یتدر وضع یهپنچ ثان یبه مربع بعد یدنقبل از پر یدبا

 کاه ینتا ا یافتهادامه  یهتعادل به مدت پنچ ثان داری متناوب و نگه یپرش با پا یندفرآ ینحفظ کند. ا یگره دیخود را دوباره به مدت پنچ ثان
موفق داشاته  یجرافرد ا یخطا. زمان یدارا یموفق و اجراها یثبت شود: اجراها یدآزمون دو دسته از اطلاعات با ینشود. در ا یلتکم یرمس

را فارد باه خاود  ای یاهباثباات پانج ثان یتینداشته و وضع یبرخورد ینبا زم یهر قسمت از بدن و یا پاکه در پرش انجام داده شده، پاشنه 
 .[32]شود یدر نرر گرفته م یازامت 3 یتعادل یخطا یکو هر دوره با  یازامت 10فرد  یبدون خطا برا ای یههر دوره پنج ثان ی. برایردبگ
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آزمون را اتخااذ کناد. پاس از آن هار  وضعیت چگونه که شد داده آموزش کننده شرکت به ابتدا ها، از شروع آزمون یشحاضر پ یقتحق در
که فرد در طول سه اجرا  یرکورد ینبه عمل آمد و بهتر یزمون اصلو تکرار بپردازد. سپس آ تمرین به تا داشت فرصت بار سه کننده شرکت

 یو تکرار و انجام آزماون اصال ینآموزش، تمر برای کننده استراحت شرکت یقهدق 5ثبت شد. پس از  یبه عنوان نمره و آورد، یبه دست م
و  یعملکارد رسیدن آزمون لک، لک یستادهآزمون تعادل ا ترتیب-به ها، آزمون یاجرا ی. لازم به ذکر است که توالشد یفراخوانده م یبعد

 اصلاح شده باس بود. یایآزمون تعادل پو
نرمال  یبررس یبرا یلکو-یرواز آزمون شاپ یرها،متغ یفتوص برای استاندارد و انحراف یانگینم های شاخص از ها، داده آوری از جمع پس

 ی( براANCOVA) یانسکووار یلو از تحل یسهمورد مقا های گروه یانسوار ینهمگ یبررس یبرا لوین آماره از ها، داده یعبودن توز
 انجام شد. 20نسخه  SPSS افزار درصد و با استفاده از نرم 95 یناندر سطح اطم ها یلتحل یهاستفاده شد. کل شپژوه های یهآزمون فرض

 ها یافته
 طبق. است شده داده نشان گروه دو هر آزمون و پس آزمون یشدر پمربوط به هر سه نوع تعادل  یارو انحراف مع یانگین، م1در جدول 

کنترل سطوح  یداشته است. برا یشرفتو کنترل پ تجربی گروه دو هر در آزمون نمرات هر سه آزمون تعادل در پس میانگین ،1 جدول
آن  یجاستفاده شد که نتا یانسکووار تحلیل از آزمون و کنترل در پس یتجرب های گروه ینآنها ب یسهو مقا آزمون یشوابسته در پ یرهایمتغ

و  یااثر بر پو یناما ا یست،معنادار ن یاز لحاظ آمار یستاجدول، اثر گروه بر نمرات مربوط به تعادل ا ینآمده است. بر اساس ا 2در جدول 
و کنترل  ینمرات دو گروه تجرب ینکه ب دشو ی، ملاحره م2به دست آمده از جدول  یجاست. با توجه به نتا رمعنادا یاز لحاظ آمار پویا یمهن

 تفاوت معنادار نبود. ینا یستاوجود دارد، اما در تعادل ا یتفاوت معنادار یاو پو پویا یمهدر تعادل ن
 

 آزمون و پس آزمون یشتعادل در پ های آزمون یارو انحراف مع یانگینم :1جدول

 آزمونپیش آزمونپس
 عملکرد تعادلی گروه

 میانگین انحراف معیار یانگینم انحراف معیار

 ایستا تجربی 53/3 15/2 46/4 35/2

 کنترل 35/3 84/1 46/3 77/1 )آزمون لک لک(

 نیمه پویا تجربی 70/32 08/7 60/37 73/6

 کنترل 50/31 69/7 20/32 61/7 عملکردی(آزمون رسیدن )

 پویا تجربی 36 70/22 46 33/26

 کنترل 37 88/18 60/37 13/18 )آزمون اصلاح شده باس(

 
 نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای نشان دادن تفاوت نمرات گروه تجربی و کنترل :2جدول 

 منبع تغییرات عملکرد تعادلی
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری F مجذوراتمیانگین 

 ایستا

 )آزمون لک لک(

 97/38 1 97/38 آزمونپیش
91/
16 

001/0 

 219/0 63/1 75/3 1 75/3 گروه

   30/2 17 17/39 خطا

 نیمه پویا

)آزمون رسیدن 

 عملکردی(

 74/628 1 74/628 آزمونپیش
48/
35 

000/0 

 031/0 52/5 90/97 1 90/97 گروه

   72/17 17 26/301 خطا

 پویا

 )آزمون اصلاح 

 شده باس(

 13/7786 1 13/7786 آزمونپیش
59/
93 

000/0 

 034/0 30/5 14/441 1 14/441 گروه

   19/83 17 27/1414 خطا
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 بحث 
باه  یارادچار نقص اسات؛ ز فعالی یشب-است که در افراد مبتلا به کمبود توجه یحرکت-یحس یعملکردها ترین از مهم یکیکنترل تعادل 

حرکات هماهنگ با استفاده  یدتول یو تلاش برا  یکریپ-ی، حسیزیدهل ینایی،مختلف ب یحس های یستمس یدروندادها یکپارچگی ییتوانا
از لوب  یاست: بخش گیر دو گستره چشم فعالی یشب-در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه ی. از نرر آناتوم[2]اردد یازن یحس های یاماز پ

اد باه نفاس اسات و مهار تکانه و اعتم ی،سازمانده ریزی، مانند توجه، برنامه ییاجرا یکه محل کارکردها  ییفرونتال به نام کورتکس جلو
 ینااتتمر یاثربخشا یهدف از پژوهش حاضار، بررسا [8]در کنترل حرکت و حفظ تعادل دارند. یو مخچه که نقش مهم ای یهپا های عقده
 یناتمطالعه حاضر نشان داد که تمر یجبود. نتا فعالی یشب-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه یبسکتبال بر عملکرد تعادل یحرکت-یادراک

اسات کاه  یدر حال این. ندارد دار تفاوت معنا فعالی یشاختلال کمبود توجه و ب بهکودکان مبتلا  یستایبسکتبال بر تعادل ا یحرکت-یکادرا
منجر به بهباود تعاادل  درمانی یو باز یروبیکا تمرینی روش دو هر از استفاده اند خود نشان داده یق( در تحق2013و همکاران ) پور یبخش

 و شاده بارده کار به ینیتمر یوهتفاوت در ش یلاحتمالاً به دل خوانی ناهم ینا[ 2].شود یم فعالی یشب-مبتلا به کمبود توجه کودکان یستایا
 های فعالیت در شده صرف زمان مدت که اند کرده یانخود ب یقتحق یط یز( ن2005و همکاران ) یشرف یراباشد، ز تمرینی برنامه زمان مدت

ماذکور  یاقتحق ینکه مدت زمان تمر ینحال ا [35]است. مؤثر یهپا یحرکت های بالاتر در مهارت یازدر کسب امت معناداری طور به یجسمان
 یساتاآزماون تعاادل ا یآن نحوه اجارا یگرممکن است علت د ین. همچنباشد یجلسه م 12 یقتحق ینا ینجلسه بود و مدت زمان تمر 24

 یکل سطح کف پا ما یرو زمونآ یسخت دلیل ( کودکان به2013و همکاران ) پور یخش)لک لک( در دو مطالعه باشد؛ چرا که در مطالعه ب
 یستون م یپا ینهس یرو بایست یآن برگزار شده است و کودکان م اصلی نمونه روش که در مطالعه حاضر آزمون به یدر صورت ایستادند،
نقص  تلالبر کودکان با اخ یزیکیو ف یحرکت های یتفعال یهپا( نشان دادند که مداخلات بر 2007واتمبرگ و همکاران ) ین. همچنایستادند
شده بودند،  یابی(  ارزMABCکه با استفاده از آزمون ) یستابر تعادل ا برند، یرنج م یزن یرشد یکه از اختلال هماهنگ فعالی یشتوجه و ب

 یبررسا به یقی( در تحق2009) یاده در مطالعه باشد، اما سالنوع آزمون مورد استف یلاحتمالاً به دل یزتناقض ن ینا [31].گذارد یم یمثبت یرتاث
کرد، اما مهارت  ییددست را تا یاو بهبود مهارت چالاک یقتحق یجپرداخت. اگرچه نتا DCDکودکان مبتلا به  یرو یدوره برنامه حرکت یک

گفات از  توان یم یافته ینا ییندارد. در تب خوانی حاضر هم یقتحق های یافتهکه با  [36] نداشت یازیامت افزایش آزمون در پس یستاتعادل ا
 یداشته است؛ مانناد )راه رفاتن رو پویا یمهو ن یاپو یتعادل یناتبر تمر یادیز یدتاک یقتحق ینمورد استفاده در ا یکه برنامه حرکت ییجا نآ

 پویاا یماهو ن یااتعاادل پو یشتراست و ب امدهنی دست به توجهی قابل یشرفتپ یستادر تعادل ا یلدل ین(، به همیرهبسکتبال و غ ینخطوط زم
 قرار گرفته است. تغییراتدستخوش 

کودکان مبتلا به اخاتلال  پویای یمهو ن یابسکتبال بر تعادل پو یحرکت-یادراک یناتدر مطالعه حاضر، تمر یستاتعادل ا یرناپذیریتاث برخلاف
 یاقدارد. در آن تحق خاوانی ( هم2013و همکاران ) پور یبخش یقتحق یجنتابا  ها یافته ینداشت. ا یمعنادار یرتاث فعالی یشب-کمبود توجه

گرنلناد  و  یاقتحق یج. نتاا[2]شاده باود فعالی یشب-در کودکان مبتلا به کمبود توجه یامنجر به بهبود تعادل پو درمانی یو باز یکروبیا یزن
 .[30]باود درمانی دوره رقص/حرکت یکپس از  فعالی یشب-توجه کودکان مبتلا به کمبود یایاز بهبود تعادل پو یحاک یز( ن2005همکاران )

 یرورزشاکارنسبت به افراد غ یاز تعادل بهتر پردازند، یم یبدن یتکه به انجام ورزش و فعال یقات نشان داده است کسانیتحق یگرد یاز سو
 .[37]آن هنوز مشخص نشده است یبرخوردارند، اما علت اصل کنند یکه ورزش نم یکسان یاو 

 ها ( چشم1که عبارتند از:  باشد یحفظ تعادل، سه عامل مهم مورد توجه م یی. در آزمون توانا[38]همه حرکات است یمهم برا یاصل تعادل،
 یکه درباره حرکت اطلاعات یا-دایره یمن یو مجار یزهاشامل دهل ی( گوش داخل2 کنند، یم یهبازخورد ته یدستگاه اعصاب مرکز برای که

بر تعادل  یبدن یتفعال یرتاث ی. وقتکنند یم یهدرباره حرکت عضلات ته یکه اطلاعات یحس عمق های یرنده( گ3و  گذارند یم یاررا دراخت
به اطلاعات  یو کاهش وابستگ یعمق های یرندهگ یبر اطلاعات حس حرکت تکیه علت در تعادل به یشاساساً افزا شود، یم یافراد بررس

منتخب، باعث  یحرکت-یادراک یناتگرفت که تمر یجهنت توان یم ین،بنابرا شود؛ یمشاهده م عادلت کنترل قامت و حفظ یبرا یناییب
 [39] جهت حفظ تعادل شده است. یهر دو به مراکز بالاتر عصب یا یکریپ-یحس یا یزیدهل های از حس یکی یامدر انتقال پ یلتسه

کودکان  ینا یمورد بحث رابطه وجود دارد. مشکل حرکت یو کنترل حرکت یرفتار یبازدار بین که اند از شواهد نشان داده یبرخ ینهمچن
( یکودکان )کنترل حرکت یندر ا یادیاز وجود مشکل بن یریکاغذ و قلم و ردگ های یچتعادل، مارپ یف،ظر یحرکت یهمچون هماهنگ

 یمنجر به بهبود عملکردها یحرکت تیفعال هنشان داده شده است ک یمختلف یقاتاست که در تحق یدر حال ین. ا[11]کند یم یتحکا
خون  یانجر یشباعث افزا یبدن های یتفعال دهد ینشان م یزن یواناتح یمطالعات رو [26].شود یکودکان م یندر ا یو رفتار یشناخت

و رهبانفرد  (2009)  یحال سال ین. با ا[40]شود یم یپوکامپاز ه یمناطق ینو همچن یویر-یتعادل و قلب ی،کنترل حرکت یدر نواح یمغز
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 یقتحق های یافته، که با [41، 36] ندارد یریکودکان تاث یایبر تعادل پو یکه برنامه حرکت یدندرس یجهنت ینخود به ا یقات( در تحق1998)
 .باشد متفاوت کنندگان متفاوت و شرکت ینیمتفاوت به خاطر استفاده از برنامه تمر یجنتا ینا رسد یندارد. به نرر م خوانی حاضر هم

 نتیجه گیری
 ینیوجود برنامه تمر ینمعنادار نبود، اما با ا یستابسکتبال بر بهبود تعادل ا یحرکت-یادراک یناتتمر یردر مطالعه حاضر، تاث یبه طور کل

برنامه  یتماه یلکرد که به دل یانگونه ب ینا توان یم یجهداشته است. در نت یمعنادار یرکودکان تاث پویای یمهو ن یابسکتبال بر تعادل پو
. گذارد یم یرتاث یستااز تعادل ا یشترب پویا یمهو ن یابر تعادل پو یناتتمر ینا شود، یاجرا م یاحرکات به صورت پو یشتربسکتبال که ب رینیتم

جمله اختلال از  یکودکان دارا یرکودکان و سا ینا یو دستکار جایی جابه های مشابه در رابطه با مهارت هایی پژوهش شود یم یشنهادپ
کودکان مبتلا  یازهایبر اساس ن یقاًکه دق یبدن یتنکته باشد که فعال ینا یادآور تواند یم ها یافته ینا یان،و اجرا گردد. در پا طراحی یسماوت

صرفاً  های را به درمان یو حرکت یرفتار های درمان توانند یم ینشده باشد، اثربخش است و والد یطراح فعالی یشب-به کمبود توجه
 ریزی کودکان طرح یجسمان یهپا های ییو ارتقاء توانا یرفتار یازهایبا هدف توسعه دهنده ن یدبا یورزش ینات. تمردهند یحترج ییارود

مهارت و کسب رشد  تحصیل همه از تر و مهم پذیری یتبا جامعه و مسئول ییاست که آشنا یناست ا یتکه حا ز اهم یشوند. موضوع
 ست.ا یافتنیدست  یمطلوب حرکت

 تشکر و قدردانی

 یناز مشکلات ا باری اند که با علاقه فراوان خود توانسته یانیاستادان و مرب یاز تلاش و کوشش تمام داند ینگارنده بر خود لازم م
 .یمتجربه آموخت ینشانکه بر بال یسپاس از کودکان ینکند. همچن یکودکان را کاهش دهند، تشکر و قدردان
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