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ABSTRACT 

Background and Aims: Various studies have pointed to the balance deficiency in children 
with attention deficit/hyperactivity disorder compared to normal individuals. The purpose of the 
present study was to investigate the effect of yoga exercises on static and dynamic balance in 
children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, statistical population 
included all 9-12-year-old girl with attention deficit/hyperactivity disorder in Kermanshah 
city. Participants were 30 children who selected via convenience sampling. Childen’s 
anthropometric characteristics and static and dynamic balance tests were first recorded. After 
matching, participants were randomly assigned into two groups of control or experimental 
(each 15). The experimental group then participated in the Yoga Exercise Protocol for 8 
weeks, 3 sessions per week. After the last training session, post-test static and dynamic 
balance values were measured in the same conditions as pre-test. Independent t-test and 
analysis of covariance were run in SPSS, version 23, to test the research hypothesis. 
Significance level was set at 0.05 for all stages. 
Results: Eight weeks of yoga training resulted in a significant increase in static balance with 
superior legs (P<001), static balance with non-dominant legs (P<001), and dynamic balance in 
different directions (P<001) in children with attention deficit/hyperactivity disorder of 
Kermanshah city. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that yoga exercise was a useful 
exercise to help children with ADHD to improve their static and dynamic balance. 
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 چکیده

فعالی در مقایسه با  در مطالعات مختلف به نقص تعادلی در کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیشمقدمه و اهداف:  
افراد طبیعی اشاره شـده اسـت. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات یوگا بر تعادل ایستا و پویاي کودکان داراي  

 .فعالی بودتوجه/بیشاختلال نارسایی 
ساله مبتلا به اختلال نارسایی   12تا    9، جامعه آماري شامل کودکان دختر  حاضر  تجربیدر مطالعه نیمهها:  و روش  مواد

صورت در دسترس انتخاب شدند. در  کودك بودند که به 30 ،هاي این پژوهشفعالی شهر کرمانشاه بود. آزمودنیتوجه/بیش
طور  ها بههاي تعادل ایستا و پویاي کودکان ثبت شد. پس از همتاسازي، آزمودنیآزمونپیکرسنجی و پیشهاي ابتدا ویژگی

کنندگان گروه آزمایش در پروتکل تمرینات یوگا  نفره کنترل و تجربی گمارده شدند. سپس شرکت 15تصادفی در دو گروه 
آزمون تعادل ایستا و پویا در  لسه تمرین، مقادیر پسهفته و سه جلسه در هفته شرکت کردند. پس از آخرین ج  8به مدت  

مستقل و تحلیل کوواریانس    tها از آزمون  تحلیل دادهوگیري قرار گرفت. براي تجزیهآزمون مورد اندازهشرایط مشابه با پیش
 .استفاده شد 05/0در سطح معناداري 

) تعادل ایستا با پاي غیربرتر  >001Pعادل ایستا با پاي برتر ( هشت هفته تمرینات یوگا منجر به افزایش معنادار در تها:  یافته
 )001P< ) 001) و تعادل پویا در جهات مختلفP<کرمانشاه شد.  فعالی شهر) در کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش 

تمرینی مفید براي کمک توان نتیجه گرفت که تمرینات یوگا یک روش  ، میحاضر  با توجه به نتایج پژوهشگیري:  نتیجه
 .بود هافعالی در جهت بهبود تعادل ایستا و پویاي آنبه کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش

 یوگا ؛تعادل پویا ؛تعادل ایستا ؛فعالیاختلال نارسایی توجه/بیشهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
رفتاري است که با سه    1فعالی نارسایی توجه/بیش اختلال  

توجه  نقص  اصلی  بیش 2ویژگی  تکان   3فعالی ،    4شگري و 
روان   ]1-2[. گردد توصیف می  میزان  انجمن  آمریکا  پزشکی 

درصد بیان    7تا    3شیوع این اختلال را در بین کودکان  
درصد) نسبت    71توجه ( کند که میزان شیوع نوع بی می 

نوع   بی به  بیش ترکیبی  و  است توجه  بیشتر    ]2[. فعالی 
(   5فاروان  همکاران  فراتحلیل  2006و  مطالعه  یک  در   (

فعال  درصد از کودکان بیش   15گزارش کردند که تقریباً  
شدت این    ]3[. سالگی نیز دارند   25این اختلال را تا سن  

که برخی  طوري به   ، اختلال در افراد مختلف متفاوت است 
نشانه  اختلالات  هاي  افراد  دیگر  برخی  و  دارند  اندکی 

افزایش سن    ]4[. دهند شدیدتري را نشان می  با  همچنین 
نشانه  از  بیش برخی  مانند  به تکان - فعالی ها  طور  شگري 

می  کاهش  نشانه درحالی   ، یابد ناگهانی  از  برخی  ها  که 
بی  می مانند  باقی  بزرگسالی  تا  اساس    بر   ]3[. ماند توجهی 

ا  آماري  و  تشخیصی  جهت  راهنماي  روانی  ختلالات 
فعالی، علائم باید  تشخیص اختلال نارسایی توجه و بیش 

سالگی در دو موقعیت (غالباً    7مزمن باشد و پیش از سن  
مدت   به  حداقل  مدرسه)  و  مشاهده    6خانه  قابل  ماه 

بیش   ]3[. باشد  نشانه کودکان  داراي  ظاهري  فعال  هاي 
حواس  بی مانند  اشیاء،  با  تصادف  زی پرتی،  اد  قراري، 

ازحد هستند و مشکلاتی در  صحبت کردن و تحرك بیش 
بر  زمینه  که  دارند  تحصیلی  و  اجتماعی  عاطفی،  هاي 

این اختلال    ]5-6[. گذارد کیفیت زندگی آنها تاثیر منفی می 
دارد  ژنتیکی  ایجاد  گونه به   ، پایه  در  وراثت  اثر  که  اي 

توجه/بیش  نارسایی  حدود  اختلال  در  درصد    70فعالی 
ش  زده  است تخمین  آسیب   ]7[. ده  این  در  عصبی  شناسی 

مانند ژنتیک، نقص در عملکرد   تاثیر عواملی  به  اختلال 
پیش  و  نواحی  مخچه  به  آسیب  مغز،  قشري  و  پیشانی 

قاعده عقده  شده  هاي  اشاره  کالوسوم  کارپوس  و  اي 
 ]8-9[. است 

عقده  عملکرد  قاعده کاهش  در  هاي  مخچه  و  اي 
اختلال   داراي  توجه/بیش کودکان  فعالی  نارسایی 

-مشکلاتی را در عملکرد حرکتی این کودکان ایجاد می 
توجه/بیش درصورتی   ]1[. کند  نارسایی  اختلال  فعالی  که 

تواند به مشکلات تحصیلی، پرخاشگري،  می  ، درمان نشود 
مشکل در روابط بین فردي و دیگر اختلالات روانشناختی  

خش کلی درمان  درمان این اختلال به دو ب   ]10[. منجر شود 
می  تقسیم  غیردارویی  درمان  و  از    ؛ ]7[شود دارویی  یکی 

نارسایی  درمان  داراي  کودکان  براي  مرسوم  هاي 
این  توجه/بیش  از  برخی  البته  است  دارودرمانی  فعالی 

نمی  نشان  مناسبی  پاسخ  داروها  به    ؛ دهند کودکان 
از داروها  گران پیشنهاد می درمان  بنابراین  باید  کنند که 

 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Attention Deficit  
3 Hyperactivity 
4 Impulsive 
5 Faraone  

ترک  درمان در  با  شود یب  استفاده  غیردارویی    ]5[. هاي 
پژوهش  مهارت برخی  که  است  آن  از  حاکی  هاي  ها 

فعالی  حرکتی کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش 
است ضعیف  عادي  کودکان  از  در    ]11  ، 1[. تر  کودکان  این 

برنامه  مشکل  تعادل،  یکپارچگی حسی  و  حرکتی،  ریزي 
حسی   ]11[. دارند  کارکردهاي  از  یکی  تعادل  - کنترل 

نارسایی  ح  اختلال  داراي  افراد  در  که  است  رکتی 
روب توجه/بیش  مشکل  با  نیازمند  ه فعالی  زیرا  است  رو 

هاي حسی  هاي سیستم د توانایی در یکپارچه کردن دروندا 
پیکري و همچنین تلاش  - مختلف بینایی، دهلیزي، حسی 

هاي حسی  ز پیام با استفاده ا   براي تولید حرکات هماهنگ 
زانگ   نتایج   ]12-13[. است  (   6پژوهش  همکاران  )  2002و 

توانایی   و عدم  یکپارچگی حسی  داد که مشکلات  نشان 
تعادل کودکان   به اختلال در  مهار حرکات اضافی منجر 

توجه/بیش   12تا    7 نارسایی  اختلال  داراي  فعالی  ساله 
مشخص    ، در پژوهشی که سلطانی انجام داد   ]11[. شود می 
ساله    12تا    7هاي حرکتی در کودکان  که رشد مهارت   شد 

فعالی نسبت به  دچار اختلال اختلال نارسایی توجه/بیش 
همچنین نتایج تحقیق    ]14[. تر است کودکان عادي ضعیف 

یاریاري و همکاران نشان داد که این کودکان در تعادل  
با چشم بسته، هماهنگی حرکتی دوطرفه، دقت و سرعت  

-تر عمل می ت به گروه کنترل ضعیف ها نسب حرکت دست 
پیک   ]15[. کنند  مطالعات  نشان   7نتایج  نیز  همکاران  -و 

هنده اختلال در تعادل ایستا و پویا در کودکان داراي  د 
 ]16[. فعالی بود اختلال نارسایی توجه/بیش 

(   ، علاوه به  همکاران  و  کوشا  پژوهش  )  2012نتایج 
نارسایی   اختلال  دچار  کودکان  در  تعادل  که  داد  نشان 

ضعیف توجه/بیش  عادي  کودکان  از  است فعالی    ]17[. تر 
کودکان   درمان  با  رابطه  در  جدید  رویکردهاي  از  یکی 

فعالی روش یوگادرمانی  داراي اختلال نارسایی توجه/بیش 
که شامل  ذهنی است  - یوگا یک ورزش جسمانی  ]18[. است 

مراقبه  و  تعادلی  تنفسی،  آرام   است.   8تمرینات  بر  -یوگا 
پرداختن به یوگا باعث    کند و ازي ذهن و بدن تاکید می س 

تمرکز،   تنفسی پرورش  الگوي  انتقال و    تغییر  -فعالیت 
ب دهنده عصبی   و  افزایش  ه شده  و  استرس  خاطر کاهش 

19-[. رد کیفیت زندگی، طیفی از فواید عاطفی به همراه دا 

دهد که تمرینات یوگا  ها نشان می نتایج برخی پژوهش   ]02
بیش  و  توجه  نارسایی  اختلال  علائم  کاهش  فعالی  باعث 

  9چو   نتایج پژوهش   ، براي مثال   ؛ ]21-22[شود در کودکان می 
 ) همکاران  که  2017و  داد  نشان  یوگا    8)  تمرین  هفته 

زنگی و کنترل  به تاثیر معناداري بر بازداري پاسخ، گوش 
-در کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش تکانشگري  

تواند  انجام تمرینات یوگا می   ، به علاوه   ]22[. داشت فعالی  

6 Zang  
7 Piek  
8 Meditation 
9 Chou 
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انتقال  برخی  بر  مثبتی  مؤثر در  دهنده اثرات  هاي عصبی 
باشد  داشته  سرتونین  و  دوپامین  مانند    ]23[. رفتارها 
به  بر  یوگا  تمرینات  تاثیر  مطالعه  چندین  بود  همچنین 

نتایج    ، براي مثال   ؛ ]24-25[اند عملکرد تعادل را نشان داده 
که   داد  نشان  همکاران  و  بومی  کوه  هفته    6پژوهش 

تمرینات یوگا بر تعادل ایستا با چشم باز و بسته، تعادل  
انعطاف  و  عضلانی  قدرت  چابکی،  اندام پویا،  هاي  پذیري 
  ]24[. داري داشت ا فوقانی و تحتانی زنان سالمند تأثیر معن 

همچنین ایراندوست و همکاران نشان دادند که تمرینات  
یوگا تاثیر مثبتی بر حافظه و تعادل پویاي مردان سالمند  

انجام    ، بنابراین ؛  ]25[داشت  که  دارد  وجود  امکان  این 
کودکان   پویاي  و  ایستا  تعادل  بر  بتواند  یوگا  تمرینات 

توجه/بیش  نارسایی  اختلال  باشد.  داراي  اثرگذار  فعالی 
برنامه  تعادل،  در  کودکان  این  و  نقایص  حرکتی  ریزي 

بدنی کاهش    ها را در فعالیت ی حسی شرکت آن یکپارچگ 
دهد. با  داده و آنان را در معرض چاقی و بیماري قرار می 

فعالی در  توجه به شیوع بالاي اختلال نارسایی توجه/بیش 
کودکان و مشکلاتی که این اختلال با خود به همراه دارد،  
بر   یوگا  تمرینات  اثربخشی  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف 

ایستا   نارسایی  تعادل  اختلال  داراي  کودکان  پویاي  و 
 فعالی بود. توجه/بیش 

 ها مواد و روش 
نوع نیمه  از  با طرح پیش مطالعه حاضر  - آزمون آزمایشی 

بود.  پس  کارآزمایی  آزمون  شناسه  با  حاضر  پژوهش 
شد.    45471 ثبت  بالینی  کارآزمایی  سامانه  جامعۀ  در 

ساله داراي    9- 12را کودکان دختر  کنونی    آماري پژوهش 
توجه  با  بیش / اختلال کمبود  که  دادند که  فعالی تشکیل 

پنجم   ویرایش  معیارهاي  اساس  بر  و  روانپزشک  نظر 
روانی   اختلالات  آماري  تشخیصی  به راهنماي    مبتلا 

فعالی تشخیص داده شده بودند.  اختلال نقص توجه/بیش 
معیارهاي ورود به پژوهش شامل جنسیت دختر با دامنه  

مره  نامه، کسب ن ساله، پر کردن فرم رضایت   12- 9سنی  
از   نقص جسمانی    34بالاتر  عدم  و  کانرز  پرسشنامه  در 

مقیاس  همچنین  در  بود.  عدم شرکت  شامل  خروج  هاي 
برنامه تمرینی یوگا و غیبت بیش از سه جلسه در برنامه  

کنندگان با فرآیند  تمرینی بود. پس از آشناسازي شرکت 
ها براي شرکت  رضایت کتبی از خانواده  گرفتن پژوهش و 

در   ویژگی کودکان  ابتدا  پیکرسنجی  پژوهش،  هاي 
گیري و ثبت شد و والدین پرسشنامه کانرز  کودکان اندازه 

از   بالاتر  این پرسشنامه    34را پر کردند. کسب نمره  در 
فعالی/نقص توجه بود که نقطه  دهنده اختلال بیش نشان 

شد  محسوب  آزمون  نمره    ؛ برش  که  کودکانی  بنابراین 
این پژوهش مشارکت داده  در    ، کسب کردند   34بالاتر از  

انتخاب  کودکان  سپس  پیش شدند.  در  هاي  آزمون شده 
همتاسازي   از  پس  و  کردند  شرکت  پویا  و  ایستا  تعادل 

 
1 Asana 
2 Shavasana 

به ویژگی  پیکرسنجی  تعداد  هاي  به  و  تصادفی  صورت 
گروه   دو  در  قرار    15مساوي  کنترل)  و  (تجربی  نفره 

مدت  آزمودنی گرفتند.   به  آزمایش  گروه  و    8هاي  هفته 
روز در هفته و در هر جلسه یک ساعت زیر نظر مربی  سه  

دقیقه    20رسمی یوگا به انجام تمرینات یوگا پرداختند.  
از زمان هر جلسه به مرور تمرینات جلسه قبل اختصاص  

دقیقه بعدي نیز تمرینات یوگا شامل انجام    40داشت و  
حرکات کششی همراه با تمرکز بر دم و بازدم، تمرینات  

ست و کل  ا   کات و تمرینات جسمانی یوگا که حر   1آسانا 
می  درگیر  را  شاواسانا بدن  حرکات  و  شامل    2کرد  که 

برخی حرکات یوگا    ]18[. سازي بود، اجرا شد تمرینات آرام 
-که در پژوهش حاضر استفاده شد شامل حالت کرم شب 

پشت، حالت کلاغ، حالت  تاب، حرکت قایق، حرکت لاك 
پل   ماهی،  حرکت  شمع،  حالت  وضعیت  خرگوش،  زدن، 

در   گرفتن  قرار  آبی،  نیلوفر  چمباتمه،  وضعیت  صندلی، 
حالت    وضعیت کوه، خم شدن به جلو با پاي باز و بسته در 

ریشی  حالت  بچه،  وضعیت  در  گرفتن  قرار  ،  3ایستاده، 
به   طرفین  به  کشش  مثلث،  حرکت  جنگجو،  مرد  حالت 
حالت نشسته و ایستاده، سلام بر خورشید، حالت عقاب،  

گ  اینکه  وضعیت  به  توجه  با  بود.  استراحت  حالت  و  ربه 
شرکت  سنی  کودکان    ها کننده گروه  حاضر  پژوهش  در 

نقص توجه داشتند، براي جلب توجه و لذت بردن    و بودند  
یوگا،   تمرینات  در  مشارکت  براي  آنها  انگیزه  ایجاد  و 

به  اجرا شد حرکات  و  تدوین  بازي  غالب  در    ]18[. کاررفته 
نام  غالب  گذاري  همچنین  در  مربی  توسط  یوگا  حرکات 

هاي کلامی  کارگیري تشویق اسامی حیوانات و اشیاء و به 
علاقه  سبب  حرکات،  این  تقلید  به  جهت  کودکان  مندي 

به  شد.  یوگا  تمرینات  جهت    ، علاوه اجراي  هم  جوایزي 
گرفته   نظر  در  تمرینات  در  به مشارکت  ترغیب کودکان 

کنندگان  رکت شد. پس از پایان آخرین جلسه از کلیه ش 
نتایج  آزمون پس  و  شد  گرفته  پویا  و  ایستا  تعادل  هاي 

تحلیل ثبت گردید. همچنین جهت کنترل  و جهت تجزیه 
هاي تحقیقی مانند همتا کردن و  سایر متغیرها از کنترل 

گروه  در  تصادفی  تحلیل  انتساب  آماري  کنترل  و  ها 
تجزیه  براي  شد.  استفاده  داده و کوواریانس  هاي  تحلیل 

گرایش پژو  از  توصیفی  سطح  در  و  هش  مرکزي  هاي 
ها  پراکندگی استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن داده 

-ویلک و جهت بررسی همگنی واریانس - از آزمون شاپیرو 
در  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  آزمون   ها  از     tنهایت 
جهت    SPSS23افزار  مستقل و تحلیل کوواریانس در نرم 

استفاد  پژوهش  فرضیه  مراحل  آزمون  کلیه  در  گردید.  ه 
معناداري   پژوهش    0/ 05سطح  ابزار  شد.  گرفته  نظر  در 

-حاضر شامل آزمون کانرز فرم والدین، آزمون تعادل لک 
 لک و آزمون تعادل ستاره بود. 

-سنجش میزان بیش   جهت   آزمون کانرز فرم والدین: 
فرم کوتاه    4کانرز مقیاس    فعالی و نقص توجه کودکان از 

3 Ulceration 
4 Conners' scales 
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سوال بود    26ستفاده شد. این آزمون شامل  ) ا1960والدین (
بی سلوکی،  مشکلات  بیشو  رویاپردازي،  و  فعالی،  توجهی 

اضطرابانفعالی و  این -بودن  کرد.  ارزیابی  را  بودن  خجالتی 
  "اصلاً، تنها کمی، زیاد و بسیار زیاد"گزینه    4مقیاس داراي  

لذا   ؛شدگذاري  صورت یک، دو، سه و چهار نمرهاست که به 
در نوسان بود. کسب    104تا    26دامنۀ نمرات فرم والدین بین  

از   بالاتر  نشان  34نمره  پرسشنامه  این  اختلال دهنده  در 
است که نقطه برش آزمون محسوب فعالی  نارسایی توجه/بیش

در  ،کسب کردند 34بنابراین کودکانی که نمره بالاتر از   ؛شد
جش ثبات درونی در سن  ]26[.این پژوهش مشارکت داده شدند 

یک    هاي هر) انجام شد، همبستگی1990که توسط کانرز (
با کل آزمون در دامنه از  از سؤالات  قرار   86/0تا    29/0اي 

داشت. ضرایب پایایی بازآزمایی این آزمون نیز با فاصلۀ چهار 
-و براي زیرمقیاس  86/0تا شش هفته براي نمرة کل معادل  

بیشه سلوك،  مشکلات  بیاي  رویاپردازي،  -توجهیفعالی، 
انفعالی-اضطراب و  بهخجالتی  ،  89/0،  88/0ترتیب  بودن 

 ]18[.گزارش شده است 80/0و   81/0، 74/0
لک  تعادل  اصلاح آزمون  آزمون  از  لک لک:    1لک شده 

اندازه  غیربرتر  براي  و  برتر  پاي  با  ایستا  تعادل  گیري 
بر  بایست دست ها می استفاده شد. آزمودنی  هاي خود را 

که کف پاي غیربرتر در  روي کمر خود قرار دهند درحالی 
آزمودنی  بود.  قرار گرفته  برتر  پاي  ناحیه داخلی  ها  برابر 

پاي   بر روي کف  این وضعیت  نگهداري  با  تا حد ممکن 
شد یا کف پاي  ها از کمر جدا می برتر ایستادند. اگر دست 

-کوشش پایان می   ، شد غیربرتر از زانوي پاي برتر جدا می 
آزمودنی  یا  هر  زمانی    2فت.  فاصله  با  ثانیه    15کوشش 

استراحت (براي از بین بردن اثر یادگیري و گرم کردن)  
عنوان امتیاز آزمودنی ثبت  انجام داد که بهترین زمان به 

شد. سپس این آزمون براي پاي غیربرتر همانند پاي برتر  
نلسون  و  جانسون  شد.  پایایی  1979(   2انجام  را    0/ 87) 

 ]27[. ن آزمون گزارش کردند براي ای 
ستاره:   تعادل  تعادل آزمون  آزمون  نوع   Y از  که 

ستاره اصلاح  تعادلی  آزمون  ارزیابی    3شده  براي  است 
جهت (قدامی،    3تعادل پویا استفاده شد. در این آزمون،  

درجه از یکدیگر رسم شد.    135خارجی و خلفی) با زاویه  
راي آزمون،  پس از دادن اطلاعات لازم در مورد شیوه اج 

آزمودنی   اجراي    6هر  تا روش  کرد  تمرین  را  آزمون  بار 
فراگیرد  را  مرکز  بدین   ؛ آزمون  در  آزمودنی  که  صورت 

 
1 Modified Single Leg Balance Test   
2 Johnson & Nelson  

ستاره، روي یک پا ایستاده و با پاي دیگر در جهتی که  
می  انتخاب  بدون  آزمونگر  را  بیشینه  دستیابی  کار  کرد، 

ي از  گشت. برا داد و به حالت اولیه برمی اشتباه انجام می 
از جهت  یادگیري، هر آزمودنی هر یک  اثر  ها  بین بردن 

تمرین   استراحت  ثانیه  پانزده  با  دفعه  هر  و  بار  را شش 
آزمودنی در جهتی   استراحت،  پنج دقیقه  از  بعد  کردند. 

به  آزمونگر  انتخاب می که  کرد، دستیابی  صورت تصادفی 
را شروع کرده و آزمونگر محل تماس پاي وي را تا مرکز  

سانتی ستار  برحسب  می ه  اندازه  براي  متر  آزمون  گرفت. 
از آنجا که آزمون تعادلی   بار تکرار شد.  هر آزمودنی دو 

معن  رابطه  پا  طول  با  این  ا ستاره  اجراي  براي  دارد،  دار 
آزمون و نیز نرمال کردن اطلاعات، طول واقعی پا یعنی  
تا قوزك داخلی در حالتی   از خار خاصره فوقانی قدامی 

-اندازه   ، باز روي زمین خوابیده است صورت طاق که فرد به 
گیري شد و بهترین رکورد بر طول پا تقسیم و سپس در  

ضرب شد تا فاصله دستیابی برحسب طول پا    100عدد  
انجام  ه ب  را  پایی که دستیابی  بر  اگر آزمودنی  آید.  دست 

می   ، داد می  قرار  تکیه  ستاره  مرکز  در  که  پایی  یا  کرد 
توانست تعادل خود  یا شخص نمی   کرد داشت، حرکتی می 

شد تا دوباره آزمون  را حفظ کند، از آزمودنی خواسته می 
را تکرار کند. همچنین، پیش از اجراي آزمون، پاي برتر  

که پاي راست اندام برتر  ها تعیین شد. درصورتی آزمودنی 
هاي ساعت و اگر پاي  بود، آزمون در خلاف سوي عقربه 

بود  برتر  اندام  عقربه   آزمون   ، چپ  جهت  ساعت  در  هاي 
روایی و پایایی این آزمون   4شد. گریبل و هرتل انجام می 

همچنین خزایی و    ]28[. گزارش کردند   درصد   96و    81را  
را   آزمون  این  پایایی  و  روایی  نیز  درصد    66همکاران 

 ]29[. گزارش کردند 

 نتایج 
پیکرسنجی شرکت ویژگی   1جدول شماره   ها  کننده هاي 

می  نشان  آزمون  را  نتایج  که    tدهد.  داد  نشان  مستقل 
هیچ در  معناداري  ویژگی تفاوت  از  پیکرسنجی  یک  هاي 

فعالی در گروه  کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش 
نظر   این  از  گروه  دو  و  نداشت  وجود  کنترل  و  آزمایش 

آزمون از  همگن بودند. همچنین براي کنترل اثرات پیش 
 تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

3 Star Excursion Balance Test 
4 Gribble & Hertel   

و کنترل  شآزمای  گروه  دو در کنندگان شرکت ی کرسنجیپ هايیژگی. و1جدول   

 گروه 
 BMI قد وزن سن 
معیار   انحراف

 ±میانگین
معیار   انحراف

 ±میانگین
معیار   انحراف

 ±میانگین
معیار   انحراف

 ±میانگین

 53/127±87/2 20/27±88/2 33/10±04/1 آزمایش
 06/1±70/16 

 1/ 02 ±01/17 2/ 63±26/128 71/2±06/28 1/ 06 ±46/10 کنترل 
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تعادل   2جدول شماره   نمرات  انحراف معیار  میانگین و 
طور که  دهد. همانکنندگان را نشان میایستا و پویاي شرکت

شود، نمرات تعادل ایستا و  ملاحظه می  2در جدول شماره  
آزمون نسبت به  کنندگان گروه تجربی در پسپویاي شرکت

 آزمون افزایش چشمگیري داشته است. پیش
توز  بودن  تعیین طبیعی  منظور  داده به  آزمون  یع  از  ها 

بر - شاپیرو  شد.  استفاده  توزیع    ویلک  آزمون،  این  اساس 
هاي پارامتریک  ها طبیعی بود و امکان استفاده از آزمون داده 

فرضیه  آزمودن  منظور  همچنین جهت  به  داشت.  وجود  ها 
واریانس  همگنی  با  بررسی  استفاده شد.  لوین  آزمون  از  ها 

و    =1F/ 303و    =0P/ 263شده ( محاسبه   Pمقادیر  توجه به  
488 /0P=    0/ 494وF=    براي تعادل ایستا با چشم باز و بسته

در تعادل پویا) در آزمون لوین،    =0F/ 072و    =0P/ 790و  
بنابراین جهت بررسی تفاوت    ؛ ها تایید شد همگنی واریانس 

آزمون از آزمون  ها در متغیرهاي وابسته پژوهش در پس گروه 
تا    3ه نتایج آن در جداول تحلیل کوواریانس استفاده شد ک 

 آورده شده است.   5
نتایج جدول  با   به  نتایج تحلیل کوواریانس  3توجه   ،

پیش  اثر  حذف  از  پس  که  داد  اختلاف  نشان  آزمون، 
پس  نمرات  میانگین  در  تعادل  معناداري  با  آزمون  ایستا 

) وجود داشت و با توجه  =92F/ 263و    >001Pپاي برتر ( 
درصد از تغییرات تعادل ایستا با پاي    77به مجذور اتا،  

است  بوده  تمرینات  نوع  تاثیر  از  ناشی  عبارت   ؛ برتر    به 
تمرینات یوگا باعث ارتقاي تعادل ایستا با پاي برتر    ، دیگر 

الی شد.  فع در کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش 
برتر در دو    1شکل شماره   پاي  با  ایستا  تعادل  میانگین 

-آزمون و پس گروه آزمایش و کنترل را در مراحل پیش 
 دهد. آزمون نشان می 

 ها گروه آزمایش و کنترل میانگین نمرات تعادل پویا و ایستاي آزمودنی  .2جدول 
 گروه کنترل  گروه آزمایش  نوع  متغیرها 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
 61/52±07/2 11/53±55/1 24/58±08/3 04/52±18/2 تست ستاره در جهت قدامی تعادل پویا (%) 

 06/55±76/1 02/56±23/2 26/62±68/2 52/55±96/1 تست ستاره در جهت خارجی
 1/42±25/06 1/43±43/06 1/47±40/40 3/44±16/13 تست ستاره در جهت خلفی 

 1/49±69/91 1/50±73/73 2/55±38/96 2/49±04/56 طور کاملتست ستاره به
تعادل ایستا  

 (ثانیه)
 0/8±56/63 0/8±34/06 0/23±34/04 0/9±55/24 لک با پاي برترتست لک
 0/8±80/13 0/7±57/26 0/18±25/02 0/6±77/12 لک با پاي برترتست لک

 

 ها  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه تعادل ایستا (پاي برتر) در گروه  .3جدول 

مجموع   منبع تغییرات 
میانگین   آزادي درجه  مجذورات 

 اتا  ضریب F P-value مجذورات 

 110/0 079/0 327/3 726/15 1 726/15 آزمون پیش
 775/0 001/0 263/93 779/440 1 779/440 گروه 
    726/4 27 607/127 خطا

     30 6529 مجموع 

 

 

 ها آزمون میانگین تعادل ایستا با پاي برتر در گروهمقایسه پیش و پس   .1شکل 
 



...اختلال  ي کودکان دارا ي ایو پو ستایبر تعادل ا  وگای ناتیتمر یاثربخش /لوندیجلو  اریرسول   
 

 

278-288، صفحات 4، شماره 9، دوره 99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، - فصلنامه علمی    284 

شماره   جدول  براي    4در  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
غیربرتر   پاي  با  ایستا  تعادل  بر  یوگا  تمرین  اثر  بررسی 

 آورده شده است. 
نتایج   به  توجه  شماره  با  تحلیل  4جدول  نتایج   ،

اثر پیش  از حذف  آزمون،  کوواریانس نشان داد که پس 
آزمون تعادل  اختلاف معناداري در میانگین نمرات پس 

) وجود داشت  =144F/ 876و    >001Pایستا با پاي برتر ( 
اتا،   مجذور  به  توجه  با  تعادل    84و  تغییرات  از  درصد 

نوع  تاثیر  از  ناشی  غیربرتر  پاي  با  بوده    ایستا  تمرینات 
شماره   شکل  پاي    2است.  با  ایستا  تعادل  میانگین 

مراحل   در  را  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  غیربرتر 
دهد. در جدول شماره  آزمون نشان می آزمون و پس پیش 

نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی اثر تمرین یوگا    ، 6
 .  بر تعادل پویا آورده شده است 

به   توجه  شماره  با  جدول  تحلیل  5نتایج  نتایج   ،
اثر پیش  از حذف  آزمون،  کوواریانس نشان داد که پس 

آزمون تعادل  اختلاف معناداري در میانگین نمرات پس 
) وجود داشت و اثر گروه بر  =55F/ 328و    >001Pپویا ( 

به  نمرات پس  توجه  با  و  بود  معنادار  پویا  تعادل  آزمون 
اتا،   تغییرات    67مجذور  از  از  درصد  ناشی  پویا  تعادل 

بوده است. شکل شماره   نوع تمرینات  میانگین    3تاثیر 
را در مراحل   پویا در دو گروه آزمایش و کنترل  تعادل 

پس پیش  و  می آزمون  نشان  به آزمون  کلی دهد.    ، طور 
باعث   نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات یوگا 
اختلال   داراي  کودکان  پویاي  و  ایستا  تعادل  ارتقاي 

 . فعالی شد نارسایی توجه/بیش 

 ها  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه تعادل ایستا (پاي غیربرتر) در گروه .4جدول  

مجموع   منبع تغییرات 
آزادي درجه  مجذورات   

میانگین  
اتا  ضریب F P-value مجذورات   

آزمون پیش  954/2  1 954/2  437/0  514/0  016/0  
322/979 گروه   1 322/979  876/144  001/0  843/0  
512/182 خطا  27 760/6     

     30 9101 مجموع 
 

 ها نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه تعادل پویا در گروه .5جدول  

 منبع تغییرات 
مجموع  
 مجذورات 

 آزادي درجه 
میانگین  
 اتا  ضریب F P-value مجذورات 

 028/0 388/0 769/0 154/2 1 382/3 آزمون پیش
 672/0 001/0 328/55 253/2 1 343/243 گروه 
    398/4 27 752/118 خطا

     30 84527 مجموع 

 
 
 
 

              
 

آزمون تعادل پویا (تست  مقایسه پیش و پس  .3شکل          آزمون میانگین تعادل ایستا  مقایسه پیش و پس  .2شکل 
ها با پاي غیربرتر در گروه    ستاره در جهات مختلف)   
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   بحث 
هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر یوگا بر تعادل ایستا و  

توجه/بیش  نارسایی  اختلال  داراي  کودکان  فعالی  پویاي 
پژوهش  اگرچه  ا بود.  در  زیادي  درمان  هاي  با  رتباط 

توجه/بیش  اختلال  داراي  کودکان  وجود  مشکلات  فعالی 
یک از آنها به بررسی اثرات یوگا بر بهبود تعادل  دارد، هیچ

این گروه از کودکان نپرداخته است. نتایج پژوهش حاضر  
نشان داد که پس از انجام تمرینات یوگا تعادل ایستا و  

ک  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  به پویاي  طور  نترل 
یافته  این  یافت.  افزایش  پژوهش  معناداري  نتایج  با  ها 

 ) ناهمسو 1397اسکندرنژاد و همکاران  ست که نشان  ا   ) 
دادند تمرینات ادراکی حرکتی بسکتبال تاثیر معناداري  
ایستاي کودکان داراي اختلال کمبود توجه و   تعادل  بر 

احتمالا دلیل این تناقض به تفاوت    ]30[. فعالی نداشت بیش 
زمان مداخله تمرینی در دو  کاررفته و مدت نوع تمرین به 

تمرینات   از  مذکور  پژوهش  در  است.  مربوط  پژوهش 
در   که  یوگا  برخلاف  که  است  شده  استفاده  بسکتبال 
پویا  تمرینات  شامل  بیشتر  رفت،  کار  به  حاضر    پژوهش 

بی   ؛ ست ا  ایستا  تعادل  بر  است.  تاثی بنابراین  بوده  ر 
جلسه و    24همچنین در پژوهش حاضر جلسات تمرین  

مذکور   تحقیق  مدت   12در  هرچه  و  بود  زمان  جلسه 
هاي  تاثیر بیشتري بر ارتقاي مهارت   ، تمرین بیشتر باشد 

نتایج پژوهش   ]30[. بنیادي دارد  با  -نتایج پژوهش حاضر 
همسو  ه  همکاران  و  جنتی  و  همکاران  و  بومی  کوه  اي 

ها تاثیرات مثبت تمرینات یوگا بر  این پژوهش   ]31 ، 24[. بود 
مثال  براي  کردند.  گزارش  را  تعادل  و  حرکتی    ، عملکرد 

انجام   که  دادند  نشان  همکاران  و  جلسه    24جنتی 
زنان   پویاي  و  ایستا  تعادل  افزایش  باعث  یوگا  تمرینات 

شد  و    ]31[. سالمند  بومی  کوه  پژوهش  نتایج  همچنین 
داد  نشان  ت   6که    همکاران  تعادل  هفته  بر  یوگا  مرینات 

و   عضلانی  قدرت  چابکی،  پویا،  تعادل  ایستا، 
پذیري اندام فوقانی و تحتانی زنان سالمند تأثیر  انعطاف 

داشت  می   ]24[. معناداري  نتایج  این  دلیل  بیان  توان  در 
احساس  بر  تمرکز  با  یوگا  تمرینات  انجام  هاي  گفت 

به   سبب  بسته  چشم  با  حرکات  بعضی  انجام  و  عضلانی 
دستگاه چا  تقویت  و  کشیدن  حفظ  لش  در  درگیر  هاي 

مخصوصا حس  در  تعادل  و  وستیبولار شد  و  عمقی  هاي 
در رابطه با تعادل پویا    ]32  ، 24[. بهبود تعادل ایستا مؤثر بود 

و   قدرت  افزایش  که  داد  نشان  باغبان  و  ساکی  پژوهش 
تنه و افزایش  استقامت عضلات ناحیه مرکزي بدن و پایین 

م انعطاف  ارتباط  پذیري  پویا  تعادل  افزایش  با  پا  فاصل 
هاي مؤثر  بنابراین از آنجایی که یکی از مکانیزم   ؛ ]33[دارد 

انعطاف  افزایش  پویا،  تعادل  حفظ  و  در  قدرت  و  پذیري 
هاي تحتانی و تنه است،  استقامت کافی در عضلات اندام 

برنامه  در  افزایش  مشارکت  با  توانست  یوگا  ورزشی  هاي 
این    ]34  ، 24[. هبود تعادل پویا کمک کند این فاکتورها در ب 

 
1 Verret  
2 Carpes 

ورت  پژوهش  نتایج  با  (   1نتیجه  همکاران  )  2012و 
برنامه  در  شرکت  دادند  نشان  که  است  هاي  همخوان 

ورزشی موجب بهبود قدرت و استقامت عضلانی و ارتقاي  
بیش مهارت  کودکان  حرکتی  نقص  هاي  داراي  و  فعال 

شد  علاوه   ]35[. توجه  برنامه   ، به  منظم  ورزشی  انجام  هاي 
و    ود رسانی به مغز ش تواند موجب افزایش جریان خون می 

انتقال  و  دهنده سطوح  دوپامین  مانند  عصبی  هاي 
هاي دستگاه عصبی  سروتونین را افزایش دهد که فعالیت 

مرکزي و مخچه را تسهیل کرده و باعث افزایش تمرکز  
می  حرکات  روي  پس   ]23[. گردد بر  پژوهش  و  طبق  ند 

همکاران یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار در اجراي موفق  
تعادل   مشکل  داراي  که  افرادي  در  تعادلی  تکالیف 

بنابراین    ؛ ]36[افزایش تمرکز بر روي تکلیف است   ، هستند 
تمرینات منظم یوگا در پژوهش حاضر با افزایش تمرکز  
اختلال   داراي  کودکان  پویاي  و  ایستا  تعادل  بهبود  در 

توجه  نیازمند  بیش / نقص  تعادل  کنترل  بود.  موثر  فعالی 
مشارکت و یکپارچگی اطلاعات حاصل از سه حس اصلی  
دهلیزي   و حس  عمقی  بینایی، حس  یعنی حس  تعادل 

توان گفت انجام تمرینات یوگا  می   ، طور کلی به   ]30[. است 
حس  روي  بر  بار  اضافه  اعمال  و  با  تعادل  مسئول  هاي 
م  تعادل  بهبود  باعث  آنها  نقش    ]25[. شود ی تقویت  اگرچه 

پویا   و  ایستا  تکالیف  اجراي  در  تعادل  به  مربوط  حواس 
است  تعادل    ، متفاوت  دو  هر  در  تعادل  حواس  همه  اما 

معناي   به  تعادل  زیرا  هستند  نقش  داراي  پویا  و  ایستا 
توانایی حفظ بدن در پایه حمایتی خود است و با توجه  

فر  این  تکلیف  نوع  یا  آ به  ایستا  است  ممکن  پویا  یند 
هماهنگی  می   ، علاوه به   ]32[. باشد  افزایش  گفت  توان 

عضلانی نیز یکی از دلایل تاثیر تمرینات یوگا بر  - عصبی 
هر دو تعادل ایستا و پویا است زیرا با افزایش هماهنگی  
افزایش   مختلف  تکالیف  اجراي  توانایی  حرکت،  روانی  و 

) که نشان داد  2008(   2نتایج پژوهش کارپس   ]24[. یابد می 
دهنده مرکزي  بهبود تعادل زنان به کمک تمرینات ثبات 

عصبی  کنترل  افزایش  با  این  - بدن  بود،  همراه  عضلانی 
 ]37[. کند ادعا را تایید می 

براي   از مزایاي تمرینات تنفسی یوگا  همچنین یکی 
بیش  سیستم  کودکان  تقویت  باعث  که  بود  این  فعال 

  ؛ این کودکان را تغییر داد   عروقی شد و نحوه تنفس - قلبی 
اکسیژن  فرآیند  بهبود  بنابراین  را  بدن  به  رسانی 

تمرینات تنفسی یوگا باعث افزایش    ، علاوه به   ]19[. بخشید 
بیش  آرامش کودکان  میزان اضطراب  حالت  و  فعال شده 

بر    ؛ ]21[دهد آنها را کاهش می  اثرات مثبت یوگا  بنابراین 
یط خلقی که تاثیر  فاکتورهاي روانی مانند اضطراب و شرا 

از   دیگر  یکی  دارند،  حرکتی  عملکرد  بهبود  بر  زیادي 
دلایل بهبود نمرات تعادل ایستا و پویاي کودکان داراي  

بیش  و  توجه  نارسایی  بود اختلال  و    3کیلوك   ]21[. فعالی 
 ) میزان  2009همکاران  بر  ورزشی  مشارکت  تاثیر  نیز   (

3 Kiluk 
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بیش  کودکان  کردند اضطراب  بررسی  را  ج  نتای   ؛ فعال 
هاي ورزشی باعث  پژوهش نشان داد که شرکت در فعالیت 

داراي   کودکان  در  اضطراب  و  افسردگی  علائم  کاهش 
 ]38[. فعالی شد اختلال نارسایی توجه/بیش 

تصویرنگاري   به  مربوط  پژوهشی  شواهد  اگرچه 
نقص   اختلال  با  کودکان  مرکزي  عصبی  دستگاه 

در  توجه/بیش  کودکان  این  است،  محدود  عملکرد  فعالی 
این   به  آسیب  و  دارند  مشکل  پیشانی  قطعه  و  مخچه 

داراي  بخش  کودکان  در  تعادلی  مشکلات  بروز  سبب  ها 
توجه/بیش  نارسایی  می اختلال  انجام    ]1[. گردد فعالی 

فعالیت   و  ساختاري  عملکرد  بهبود  باعث  یوگا  تمرینات 
افزایش  بخش  و  پیشانی)  قشر  (مانند  مغز  مختلف  هاي 

شد  به  از    ]21[. تعادل  تعادل  بهبود  احتمالی  دلایل  دیگر 
هاي  توان به بهبود سازگاري دنبال انجام تمرینات یوگا می 

فعال - عصبی  مانند  عصبی،  عضلانی  واحدهاي  سازي 
حسی  قشر  در  مجدد  بهبود  - سازماندهی  و  پیکري 

توانایی افراد در حفظ    ]25[. ارتباطات سیناپسی اشاره کرد 
موفقیت  انجام  براي  تقریباً  حرکات  آ تعادل  همه  میز 

نتایج پژوهش حاضر نشان    ]32[. روزمره امري ضروري است 
پویاي   و  ایستا  تعادل  توانست  یوگا  تمرینات  که  داد 

به کودکان   دهد.    مبتلا  بهبود  را  توجه  نارسایی  اختلال 
لینینگر  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  )  2006(   1نتایج 

که   داد  نشان  پژوهش خود  در  لینینگر  ندارد.  همخوانی 
معناداري    تمرین  تاثیر  سالمند  زنان  تعادل  بر  یوگا 
از    ]39[. نداشت  استفاده  و  یوگا  تمرین  جلسات  کم  تعداد 

دلایل   از  لینینگر  پژوهش  در  فعال  کنترل  گروه  یک 
 احتمالی این ناهمخوانی است. 

یکی از نقاط قوت پژوهش حاضر استفاده از پروتکل  
بهبود   جهت  در  بار  نخستین  براي  یوگا  تعادل  تمرین 

فعالی بود. عدم  کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش 
شرکت  تغذیه  و  روانشناختی  شرایط  از  کنترل  کنندگان 

هاي  هاي پژوهش حاضر بود. از دیگر محدودیت محدودیت 
توان به عدم مقایسه اثربخشی تمرینات  پژوهش حاضر می 

جنسیتی بودن نمونه  هاي بدنی و تک یوگا با سایر فعالیت 
شود در تحقیقات آینده از  اري اشاره کرد. پیشنهاد می آم 

با   پروتکل تمرین حاضر  هر دو جنسیت استفاده شود و 
به پروتکل  گیرد.  قرار  مقایسه  مورد  دیگر  تمرینی  -هاي 

می   ، علاوه  سایر  پیشنهاد  بر  یوگا  تمرینات  تاثیر  شود 
هاي عملکرد حرکتی و کارکردهاي اجرایی کودکان  جنبه 

 فعالی بررسی گردد. ل نارسایی توجه/بیش اختلا   مبتلا به 

 گیري نتیجه 
مبتلا  تعادل ایستا و پویاي کودکان    ، انجام تمرینات یوگا 

بیش   به  داد اختلال  افزایش  را  توجه  نقص  و    ؛ فعالی 
می  توصیه  برنامه بنابراین  در  کودکان  این  هاي  شود 

 مند گردند. ورزشی یوگا شرکت کنند و از مزایاي آن بهره 

 قدردانی   تشکر و 
نامه کارشناسی ارشد خانم  مستخرج از پایان حاضر  مقاله  

رسول  آزاد  زینب  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  است.  یار 
هاي معنوي تشکر  خاطر حمایت اسلامی واحد کرمانشاه به 

کودکان شرکت می  از  همچنین  پژوهش  کنیم.  در  کننده 
خانواده  و  در  حاضر  که  کسانی  سایر  و  محترمشان  هاي 

بودند   مراحل  نقش  داراي  پژوهش  اجراي  کمال    ، عملی 
 تشکر را داریم. 
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