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 دانشگاه شهید بهشتی

 شناسی ورزشدو فصلنامه روان

 103-115های صفحه، 2، شماره 6، دوره  1400 پاییز و زمستان

 

ساله با اختلال نارسایی توجه/بیش   10 تا   7 توجه پایدار پسرانبر  تمرینات تعادلی  یرتأث

 شهر کرمان فعالی

 1جلالی نرگس   ،3عربی  منیژه  ،2کاخکی صابری علیرضا ،1میرحسینی مرضیه

 ایران کرمان،  کرمان،  باهنر شهید  دانشگاه   ،ورزشی علوم  دانشکده .1

 .ایران ،مشهد  ،مشهد  فردوسی  دانشگاه   ،ورزشی علوم  دانشکده .2

 ایران ،همدان ، بوعلی سینا  دانشگاه   ،ورزشی علوم  دانشکده .3

 07/02/1399پذیرش مقاله:       17/10/1398اصلاح مقاله:        17/12/1397دریافت مقاله: 

 

ین مشکلات در میان  ترفراواندر آموزش و یادگیری است و یکی از   مؤثرترین عوامل یچیدهپ ین و ترمهمموضوع توجه از  هدف:

شود. در این راستا هدف  یمدر یادگیری    ها آنکودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی است که موجب کاهش کارایی  

 .است فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال با  کودکان پایدار توجه بر تعادلی  تمرینات یرتأث بررسی پژوهش حاضر

که به مرکز درمانی بعثت شهر کرمان    یاساله  10تا    7کودک با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی از میان کودکان    30  ها:روش

یق شامل گروه تجربی و  طرح تحق   تقسیم شدند.   مراجعه کرده بودند، انتخاب و به روش تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی 

جلسه  3) هفته 8به مدت را تمرینات تعادلی گروه تجربی  یمه تجربی بود. ن آن و روش آزمونپسو  آزمونپیشکنترل همراه با 

 و یهتجز. برای افزار عملکرد مداوم سنجیده شد کنندگان با استفاده از نرم. توجه پایدار شرکتدقیقه( دریافت کرد 45در هفته، 

 . استفاده شدو ویلکاکسون  من ویتنییو یکارامترپنای هاآزمون از  ها دادهتحلیل 

توجه پایدار کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی    یها مؤلفه   داریتعادلی باعث بهبود معن  تتمرینا  ،نتایج نشان داد:  نتایج

 . شده است

برای بهبود توجه این کودکان   اثربخشروشی    به عنوانی درمانی هاروشتوان در کنار سایر  یم تمرینات تعادلی را    گیری:یجهنت

 . برد کاربه 

 

اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی، توجه پایدار، تمرینات تعادلی  های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

توجه/ نارسایی  فعال  اختلال  اختلال    ترینیعشا  1یبیش 

  بر اساسکه   است   شدهشناخته دوران کودکی  در    یپزشکروان 

اختلال  پنجمین آماری  و  تشخیصی  راهنمای    یهاویرایش 

روان  2یروان قبیل،  3آمریکا  یپزشکانجمن  از  علائمی    دارای 

تمرکز، رفتار ناگهانی و بیش  در  ضعف    ،محدودیت میدان توجه

ایالات متحده آمریکا    (.1)  استفعالی   شیوع این اختلال در 

حدود   در  و  بالاست  کودکان  یستببسیار  از  میلیون  وچهار 

میزان شیوع  و در ایران نیز    داده است سنین دبستان را تشکیل  

درصد تخمین   ده تا بیست  بیش فعالی   اختلال نارسایی توجه/

 (. 2) شده است زده

از   زیادی  دارای   انددادهنشان    هاق یتحقتعداد  کودکان  که 

نارسایی   دارای    ش یب  /توجهاختلال  نامناسب  فعالی  سطوح 

گر  ،توجهییب فعالی   /4یتکانش  و  4،3)  هستند  5بیش   )

و  عملکردهادر  همچنین   انتخابی  توجه  قبیل  از  شناختی  ی 

توجه پایدار یکی از   (. 5هستند )  روروبهبا مشکل    5توجه پایدار

بر امر یادگیری کودکان قلمداد   رگذاریتأثعوامل بسیار مهم و 

( است  مفهوم    (6،7،8شده  به  در  که  مداوم هوشیاری  حفظ 

محرک از  خاصی  مجموعه  دریافت  و  زمان    ، هاطول 

پاسخ  ی دهسازمان مهار  و  مناسب    استنامناسب    ی هاپاسخ 

(. این کودکان در تکالیف عملکرد پیوسته و در مهار حرکت  9)

  ی هابه محرک   تربیشدر این تکالیف    کهی طوردارند، بهمشکل

م توجه  محرک  کنندینامربوط  از  مستلزم   یهاو  که  مربوط 

چشم  است  در    نمایند یم  یپوشتوجه  توجه  حفظ  توانایی  و 

والدین و معلمان اغلب  ؛ (7)  شده را ندارندزمان مشخص طول 

بیش    اختلال نارسایی توجه/با  که کودکان    دهندیگزارش م

م  یآسان   به  فعالی  پرت  در    شودیحواسشان  مشکلاتی  و 

سازمانیزیربرنامه محول    ی ده،  تکالیف  رساندن  پایان  به  و 

نیازمند نظارت   دارند  شده خود تکالیفشان  انجام دادن  و در 

موقع  تربیش با  مجدد    یابییتو  مقایسه  سالم  در  کودکان 

درمان10)  هستند افراد  یطراحی  ها(.  این  برای    غالبا  شده 

)ریتالین(    6کننده مانند متیل فنیدیتیکتحرشامل داروهای  

که   افراد    حدودا است  از  درصد    (11)نیست    مؤثربرای سی 

دارای یطولانمصرف    وه علابه است  ممکن  داروها  این  مدت 

مشکلات خواب و    ازجمله فشارخون بالا، اثرات جانبی منفی  

(؛ بنابراین موج جدیدی  11،12،13باشد )وخو  اختلالات خلق 

کردن  یق تحقاز   پیدا  برای  علمی   یرغ   مؤثری  هاروشهای 

جامعه    منظوربهیی  دارو افراد  از  قشر  این  مشکلات  کاهش 

ی که در حیطه  امداخلهی  هاروششده است. یکی از این  یجادا

های ورزشی است.  ینتمرمشکلات روانی تمرکز کرده است،  

های جسمانی بر کاهش مشکلات روانی از  ین تمراثرات مثبت 

(؛  15،16است )  شده ثابتی  خوب بهقبیل افسردگی و اضطراب  

است   شدهگزارش همچنین بهبود در عملکردهای شناختی نیز  

یرات مثبت تأثشود که تمرین موجب  یم(. تصور  17،18،19)

تحریک   طریق  سطوح  21،20)   7ییزاعصباز  افزایش  و   )

)هادهندهانتقال شد  خواهد  عصبی  حیطه 22،23ی  در   .)

نیز   فعالی  بیش   / توجه  نارسایی  موسبهاختلال  طالعات  یله 

مطالعات    شدهانجام و  سالمندان  بزرگسالان،  کودکان،  روی 

ی در امداخلهیک روش   به عنوانحیوانی، از فعالیت جسمانی  

اختلال این  اساس  22)  است  شدهیتحما  درمان  بر  اما   )

ما، در    اطلاعات  مخچه  عملکرد  بین  ارتباط  به  توجه  با 

خاص   تصور  بهی تعادلی و شناختی، این مطالعات  هاپردازش 

های تعادلی بر کاهش اختلال توجه پایدار را بررسی ین تمراثر  

یا    اندنکرده ها به صورت غیرمستقیم صورت گرفته یبررسو 

 است.

اختلال   به  مبتلا  افراد  به  کمک  برای  ی زیادیامداخله  مطالعات

فعالی  بیش   / توجه    شدهیطراح  کودکان   مخصوصا   نارسایی 

 بودند  برخوردار  پایین  نمونه  حجم  از  یا  مطالعات  این  اما  است

 چهارده   تامپسون  و  اسو  کرنز،.  هستند  کنترل  گروه  فاقد  یا  و

  دو   به  را  اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی  به  مبتلا  کودک

  کردند که گروه تجربی هشت  تقسیم  کنترل  و   تجربی   گروه

هوازی دریافت کرد و در انتها گروه  ای  یقهدق  سی  تمرین  هفته
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کند    عمل  کنترل  گروه  از  بهتر  توجه  آزمون  در  تجربی توانست

 به   مبتلا  کودک  53  روی  نیز   همکارانش  و  کلینبرگ.  (23)

فعالی بیش   / توجه  نارسایی   حافظه   تمرین  مداخله  اختلال 

  گروه  مطالعه  این  در.  کردند  اجرا  هفته  شش  مدت  را به  کاری

  نشان  مطالعه  این.  کردند   دریافت مرتبط    یرغ   تمرین  کنترل

 بازداری  کلامی و   بینایی،   حافظه  آزمون  در  تجربی   گروه  که  داد

 این   مشکلات  از  یکی  کرد؛ اما  عمل  کنترل  گروه  از  بهتر  پاسخ

اختلال    به  مبتلا  افراد  غیراستاندارد  تشخیص  روش  مطالعه

 و   والدین  گزارش  بر  تنها  که  بود  نارسایی توجه / بیش فعالی

)  اکتفا  مدرسه  مربیان  روی   نیز  دیگری  مطالعات.  (24کرد 

فعالی  به  مبتلا  کودکان بیش   / توجه  نارسایی    انجام   اختلال 

 ورزشی   مختلف  هایینتمر  مثبت  یرتأث  از  حاکی  که  استشده  

همکارانش   چانگ.  استها  آن  مختلف  مشکلات  بر   نشان  و 

  عملکرد  بر  متوسط  شدت  با   حاد  هوازی  ورزش  که  دادند

  اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی   به  مبتلا  کودکان  اجرایی

 بهبود   باعث  ورزش  که  است  این  محققان  این  فرضیه.  دارد  تأثیر

  و   پشتی-جانبی   پیشانی   پیش  قشر  بر  مثبت  یرتأث  توجه،

  عملکرد  یجهدرنت  است؛  شده   مغز   در   دوپامین  ترشح  افزایش

پانیفکس25)  است  یافتهبهبود  کاری  حافظه همکاران  (.   و 

تأث  یامطالعه مورد  ،  رفتاری  ی هانشانهبر  ورزش    یردر 

اختلال نارسایی   با و عملکرد تحصیلی کودکان یشناختعصب

بیش فعالی انجام داد و نشان داد که شرکت کردن در    توجه/

مدت   به  حداقل  ایروبیک  تمرینی  برای    20برنامه  دقیقه 

جن مثل  مختلف  شناختی  مفید    یهابه عملکردهای  تمرکز 

است و همچنین باعث افزایش منابع تخصیص توجه و تسهیل 

همچنین محرک  یبندطبقه  و  محرک  پردازش  سرعت  ها، 

(. همچنین 26)شود  یبهبود عملکرد تحصیلی این کودکان م

مطالعه باادر  ارتباط  در  بدنی    یرتأث  ی  عملکرد  بر  فعالیت 

بیش   اختلال نارسایی توجه/شناختی و رفتاری در کودکان با 

شده بود، دریافتند که  انجام  فعالی که توسط ورریت و همکاران

مهارت عضلانی،  ظرفیت  بهبود  باعث  بدنی    یهافعالیت 

رفتاری توسط معلمان و والدین و    ی بهبودهاحرکتی، گزارش

مافزایش   اطلاعات  پردازش  و  27)شود  یسطح  عابدی   .)

اثر میزان  مطالعه  با  ورزش    یبخش همکاران  حرکات  آموزش 

ایروبیک بر میزان توجه دیداری و شنیداری دانش آموزان پسر 

توجه/ نارسایی  اختلال  نتیجه    با  اصفهان،  شهر  فعالی  بیش 

گرفتند که آموزش حرکات ایروبیک بر بهبود توجه دیداری و 

بیش فعالی مؤثر   شنیداری کودکان با اختلال نارسایی توجه/

مطالعه28)  است تمرین شدید هوازی    ی(. در  توجه   اثر  بر 

توجه/  25پایدار   نارسایی  اختلال  با  که   کودک  فعالی  بیش 

مدینا انجام  توسط  همکاران  نقص  و  که  داد  نشان  بود،  شده 

  همراه بافعالیت بدنی  انجام  از طریق    تواندیتوجه کودکان م 

درمان دارویی متیل فندیت کم شود و علاوه بر این، ورزش 

بیش فعالی را کاهش    ر اختلال نارسایی توجه/مض  یهانشانه

  درمان  حتی  دادند   نشان  جانسون  و   همچنین گالتایری(.  1)داد  

 موفق  طوربه را کودکان در شناختی  عملکرد  تنهاییبه دارویی

  مثبت   تأثیر  سو  از یک  کهآن  وجود  (. با 11)کند  ینم  درمان

  بیش فعالی اختلال نارسایی توجه /    به  مبتلا  کودکان  بر  ورزش

  و از سوی دیگر داروهای   استشده  اثبات  زیادی   های یق تحق  در

نتیجه یکسانی را برای همه   فعالی  بیش  /توجه  نارسایی  اختلال

نخواهد   ارمغان  به  گرفتن    آوردافراد  نظر  در  با  همچنین  و 

  بعضی   که  تمایلی  عدم  و  بالا  هایینههز  بالقوه،  جانبی  عوارض

  دارویی   غیر  یهااحتمالا  درمان  دارند،   دارویی   درمان  به  والدین

کودکان  ساماندهی  برای  تواندیم   هم   اختلال  با  مشکلات 

  یرتأث  شود؛ در این زمینه  واقع  مفید   فعالی   بیش  /توجه  نارسایی 

به   مبتلااختلال توجه پایدار در کودکان    بر های تعادلیینتمر

کنند،  یمناختلال نارسایی توجه / بیش فعالی که دارو مصرف  

 .است نگرفته قرارموردتوجه 

تداخل   حاصل  فضا  در  بدن  وضعیت  کنترل  و  حفظ  توانایی 

ی عضلانی، اسکلتی و  هاستمیسی است که بین  ادهیچیپ عمل  

تعادلی با توجه   تمرینات  در  درواقع  (.27)  دهدیمعصبی رخ  

طور مداوم و    باید الگوهای حرکتی خود را بهفرد  ،  کهاینبه  
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براساس اطلاعات ادراکی مربوط به محیط و تعیین موقعیت  

تقویت  یمد،  بدن تغییر ده  باعث  ادراکی و  هامهارتتواند  ی 

 که مغز از بخش آن .(28)قشر مغز نیز شود   تر بیشعملکرد 

 یادگیری را که است بخشی همان کند،می پردازش را حرکت

 یک فقط  مغز در که است آن آورو شگفت  کندمی پردازش

 کنش و یادگیری، ندارد بلکه بین حرکت وجود حرکتی مرکز

دارند. با توجه به نقش مهمی که مخچه در   دائمی  و متقابل

توجه نقش    ( و همچنین با 23کند )یادگیری و تعادل ایفا می

حفظ تعادل هستند    توجه پایدار در عملکردهایی که نیازمند

می نظر  تمرینبه  میرسد  تعادلی  از    تربیشتوانند  های 

های مختلف تمرینی دیگر برای کاهش مشکلات توجه شیوه 

پایدار کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی مؤثر  

تنها در یک مطالعه که توسط  اساس اطلاعات ما،    اما بر  باشد

ورزش یوگا بر روی توجه و   ریتأث  ارتباط بادر    جنسن و کینی

  شدهبیش فعالی انجام  رفتار پسران با اختلال نارسایی توجه/

ها باعث بهبود توجه کودکان  ینتمربود نشان داد که این نوع 

( با توجه به اصول تعادلی که بر ورزش یوگا  29شده است )

یرمستقیم توانست غ   به صورتاست، این مطالعه تنها    فرماحکم

بهبود عملکرد توجهی کودکان را    های تعادلی برینتمریر  تأث

 . تبیین کند

تکالیف یا  در  در حفظ توجه  مشکل این کودکان    با توجه به

کردن  های یتفعال بین    و   بازی  در  اختلال  این  بالای  شیوع 

دارویی    7-10کودکان   درمان  بالای  هزینه  و  ایران  در  ساله 

تمرینات تعادلی و    یژه وفعالیت بدنی، به کهاین( و  11،27،32)

بدون در نظر    شایع در کودکان  یهااثرات آن بر درمان اختلال 

دارویی  هادرمانگرفتن   کشور    خصوصبهی  داخل    تر کمدر 

در   کهاینو با توجه به    موردتوجه و پژوهش قرارگرفته است

ی غیر دارویی و دارویی  هادرماننیز از ترکیب    ها پژوهشاکثر  

با انجام    است،  شدهاستفادهبرای درمان اختلال این کودکان  

تحقیق آیا  این  کند  مشخص  که  است  این  دنبال  به    محقق 

بر  بدون استفاده از درمان دارویی تمرینات تعادلی و ورزشی  

 اثرگذار است؟روند بهبود توجه این کودکان 

 

 روش پژوهش 

 نمونه های پژوهش

 روش  حیث  از  و  کاربردی  نوع  از  هدف  لحاظ   به  حاضر  پژوهش

و    آزمونپیش  دارای  و  گواه  گروه   با  تجربی  نیمه  نوع  از

تمامی  .بود  آزمونپس شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

کودکان دارای نقص توجه/ بیش فعالی شهرستان کرمان بودند  

به عنوان   ساله  10تا    7  داوطلب  کودک  30ها  که از بین آن 

توسط   DSM-IV  یهار اساس ملاکبکه  نمونه انتخاب شدند  

دارای اختلال   کودکان  به عنوان  پزشک کودک و نوجوان،روان 

تشخیص داده شدند. این کودکان  نارسایی توجه / بیش فعالی  

فاقد نقص در اندام تحتانی بوده و داروهایی که باعث اختلال 

تعادل   نمی  هاآندر  به صورت کردنشود، مصرف  کودکان  د. 

تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. نتایج آزمون 

گروه که  داد  نشان  واریانس  ازتحلیل  نظر  از    سن  نظر  ها 

(990/0 =p  ،031/0  =F )  713/0) بدن  توده  شاخص و   =p  ،

458/0    =F  )از  ها گروه  و   ندارند   یکدیگر  با   داریمعنی  تفاوت  

 .  بودند  یکسان یکدیگر  با نظر این

 

 یری گاندازهابزار 

آزمون،   9(CPTCآزمون عملکرد مداوم کانرز ) این  از  : هدف 

ی  تکانشگرسنجش کنترل تکانه یا    سنجش نگهداری توجه و

و   فرد  هادیان  توسط  آزمون  این  روایی  و  اعتبار  که  است 

از شیوه   اعتبار   است.  شدهی بررس  همکاران استفاده  با  آزمون 

بافاصله    ییاین آزمون از طریق باز آزماپایایی  روایی ملاکی و  

ضرایب  انجام   روز  بیست است.  آزماپایایی  شده  (  یی)باز 

خطای ارائه پاسخ، پاسخ    شامل:که    مختلف آزمون  یهاقسمت

پاسخ به محرک هدف()   10حذف پاسخ صحیح و زمان  عدم   ،

است بین  در  ،  واکنش  که   93/0تا    0/ 59دامنه  دارند  قرار 

آزمون    پایاییضریب   پاسخ 59/0زمان واکنش  ارائه  ، خطای 



 میرحسینی و همکاران                                                                                                                                           107

 

2 شماره  ،6، دوره 4001 زمستانو  پاییز ورزش،  یشناسدو فصلنامه روان  

و تمام   است  93/0و پاسخ صحیح    90/0، پاسخ حذف  72/0

است.   معنادار > P 01/0شده در سطح آماریضرایب محاسبه 

ی  که دارا  شودیفرم فارسی این آزمون از طریق رایانه اجرا م

فارسی  150 عنوان  عدد  است  به  تعداد  ،  محرک  این    30از 

شده است. فاصله  محرک هدف در نظر گرفته  به عنوانحرک  م

ثانیه و زمان ارائه هر محرک هزارم    500بین ارائه دو محرک  

کننده باید برای مدتی توجه خود  شرکت  است.  ثانیهیلیم  150

را به یک محرک دیداری جلب کند و در هنگام ظهور محرک 

  فشار دادن یک کلید از رایانه، پاسخ خود را ارائه دهد هدف، با  

(33). 

 

 اجرای پژوهش  روش

لازم با مرکز درمانی فوق تخصص بعثت   هاییپس از هماهنگ

پزشک کودک و نوجوان، شهر کرمان، کودکانی که توسط روان 

بیش    / توجه  نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  چهارچوب  در 

از بعد  بودند  قرارگرفته  رضا  فعالی  فرم  از   نامهیتدریافت 

به شیوه تصادفی    هسال  هفت تا دهکودک    سی  والدین، تعداد

  پانزده ها را در دو گروه کنترل و تجربی )هر گروه  انتخاب و آن 

آزمون توجه یش. سپس از هر دو گروه پ ه شدند نفر( قرار داد

آزمون   از  استفاده  با  کانرز  افزارنرمپایدار،  مداوم  عملکرد  ی 

و پسگرفته ش تعادلید  تمرینات  تجربی  و    ازآن گروه  ایستا 

روز در هفته و هر جلسه به    سههفته،    هشترا به مدت    پویا 

چهل شصت  پنج و مدت  دادند.  تا  انجام  جلسات    دقیقه 

دقیقه   سی  کردن،  گرم  دقیقه  ده  شامل  تعادلی  تمرینات 

  (. 33)تمرینات تعادلی ایستا و پویا و پنج دقیقه سرد کردن بود  

هفته مجددا  هر دو گروه کنترل و تجربی،   هشتپس از پایان 

توجه پایدار را با استفاده از آزمون مذکور و مشابه    آزمونپس

شرایط   دادند  آزمونیشپ با  پژوهش  . انجام  این  مدت    در  در 

  کردندنیک از کودکان هیچ دارویی مصرف  یچهانجام تمرینات  

تعادلی    و تمرینات  صورتاکثر  انتخاب   به  تا  بازی  بود  شده 

برای شرکت در جلسات درمانی افزایش  ، این کودکان یزهانگ

 . یابد 

  هااندازهی سوییسی در  هاتوپدر پژوهش حاضر از تمرینات با  

تکلیف تجربی استفاده شد. نحوه    به عنوانتلف  ی مخهارنگو  

چالش   ایجاد  برای  تمرینات  سیستم   تربیشاجرای  در 

حرکتی از ساده به مشکل و در قالب بازی بود. جلسه -یعضلان

پایه   تمرینات  شامل  قدرت   منظوربهاول  و  تعادل  افزایش 

بود و در جلسات بعدی با افزایش توانایی    دارنده نگهعضلات  

توجه   و  به هماهنگی  نیازمند  که  حرکاتی  ی تربیشکودک، 

شنا    ازجملهو تمرینات    وپادستمانند حرکات نامتقارن  داشت )

انجام   توپ،  روی  نشست  درازو  به   لکلک   آزمونسوئدی، 

ی هولاهوپ و با صدای سوت ها حلقهبازی و دویدن دور    صورت

و ...( به برنامه تمرینی اضافه شد    هاحلقهدر داخل    قرار گرفتن

دقیقه بود. همه جلسات شامل مرحله    45جلسات    زمانمدت

سی  )  یسیسوئده دقیقه(، تمرینات و بازی با توپ  )گرم کردن  

پنج دقیقه( بود. این تمرینات بر اساس  کردن )دقیقه( و سرد  

انجام    رونده بهبود ثبات مرکزی شاملیشپ ی  هابرنامهاصول  

سطح   در  آهسته  سطح    داشتننگهو    باثباتحرکات  در  فرد 

ثبات و حرکات  یبو    باثباتثبات و حرکات پویا در سطح  یب

سطح   در  مقاومتی  و  تمرینات  یبپویا  اصول  این  است  ثبات 

داد و راهی برای استفاده  یم را افزایش   ها کنندهشرکتامنیت 

تمرین های    (.33بود )های صحیح در طول تمرینات  یک تکناز  

 نشان داده شده است.   1اجرا شده در هر هفته در پیوست  

 

 تحلیل آماری 

انحراف استاندارد  و  نیانگیم گیری اندازه یبرااز آمار توصیفی 

استنباطی    هاداده آمار  از  و  ها  داده  لیوتحله یتجز  منظوربهو 

تفاوت    داریمعنبررسی   مختلف   هاگروهبودن  مراحل  در 

با توجه به نتایج آزمون شاپیروویلک،  راستا    نیاستفاده شد. در ا

به همین  (P < 05/0)از توزیع نرمال برخوردار نبودند  هاداده

از آمار ناپامتریک برای تجزیه  استفاده    ها دادهوتحلیل  منظور 

و    ها برای مقایسه بین گروه  من ویتنی  کیپارامترناشد. آزمون  
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آزمون   نیز    کیناپارامتراز  مقایسه ویلکاکسون  برای 

پسپیش درون آزمون،  شد.آزمون  استفاده  سطح    گروهی 

نظر    در  05/0از    ترکمی آماری  هاروش معناداری برای تمام  

و   ویرایش  شد.  از   هاداده  لیوتحله یتجزگرفته  استفاده  با 

 انجام شد.  SPSS 20افزار نرم

 هایافته

بدن  یافته توده  شاخص  و  وزن  قد،  توصیفی  های 

ی آزمون توجه پایدار در  هامؤلفه و همچنین    کنندگانشرکت

 است.  شدهارائه 2و  1دو گروه تجربی و کنترل در جدول 

 

 اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان . 1 جدول

 

 

 گروه

 

 تعداد 

 شاخص توده بدن  قد )متر( وزن )کیلوگرم(  سن

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
 انحراف استاندارد  میانگین

 2/3 4/16 6/11 6/126 0/9 8/26 0/1 07/8 15 تجربی 

 3/1 2/15 0/11 5/125 5/5 3/24 3/1 07/8 15 کنترل

 

 آزمون پسو  آزمونپیش. شاخص های آماری میانگین و انحراف معیار گروه ها در آزمون توجه پایدار  در مراحل 2  جدول

 آزمون پس آزمون یشپ موقعیت

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین متغیرها هاگروه

 

 کنترل

 50/6 86/7 80/7 33/8 خطای ارائه پاسخ 

 68/10 26/136 04/13 93/134 پاسخ صحیح 

 11/5 86/5 79/4 05/6 پاسخ حذف 

 13/102 4/664 19/135 35/646 زمان واکنش 

 

 

 تجربی 

 25/3 8/2 5/4 6/5 خطای ارائه پاسخ 

 23/5 53/145 97/9 06/138 پاسخ صحیح 

 36/2 8/1 77/6 33/6 پاسخ حذف 

 67/64 4/577 63/99 2/688 زمان واکنش 

 

در دو گروه کنترل    هادادهطبیعی بودن توزیع  منظور بررسی    به

و تجربی از آزمون شاپیروویلک استفاده شد نتایج نشان داد  

با  .  (P  <  05/0)از توزیع طبیعی برخوردار نیستند    ها دادهکه  

ی ناپارامتری  هاآزمون از    هاداده توجه به نرمال نبودن توزیع  

من ویتنی و ویلکاکسون به ترتیب برای مقایسه نتایج قبل و  

از ب  بعد  و  مداخله  گروهی  شد گروهدرونین  استفاده  که    ی 

 است. شده  دادهنشان   3نتایج در جدول 
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 گروهی مطالعه قبل و بعد از مداخله بین . نتیجه مقایسه درون گروهی و 3 جدول

 گروه متغیر
 میانگین ±انحراف معیار 

 نتیجه آزمون ویلکاکسون  
 بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 خطای ارائه پاسخ 
=P  86/7 ±  50/6 33/8±80/7 کنترل 086/0  

 =P 001/0  8/2 ±  25/3 6/5 ±  5/4 تجربی 

 = 003/0P= 799 /5-Z نتیجه آزمون من ویتنی

 پاسخ صحیح 
=P  26/136 ±  68/10 93/134 ±  04/13 کنترل  065/0  

 = P 001/0  53/145 ±  23/5 06/138 ±  97/9 تجربی 

 = P = 739/6- Z 000/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 پاسخ حذف 
= P 86/5 ±  11/5 05/6 ±  79/4 کنترل 076/0  

 P=  007/0 8/1 ±  36/2 33/6 ±  77/6 تجربی 

 = P = 607/4- Z 002/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 زمان واکنش 
= P 4/664 ±  13/102 35/646 ±19/135 کنترل 0854/0  

 P=  001/0 4/577 ±  67/64 2/688 ±  63/99 تجربی 

 = P = 736 /6-Z 01/0 نتیجه آزمون من ویتنی

 

زمینه   پژوهش در  ینتمریر  تأثدر  متغیرهای  بر  تعادلی  های 

گروه تجربی، آزمون ویلکاکسون نشان داد که بین امتیازهای  

ارائه   یخطا  هاییاسدر خرده مقدر گروه تجربی    آمدهدستبه

(، پاسخ حذف  = 001/0P)  یح(، پاسخ صح= 001/0Pپاسخ )

(007/0P =( و زمان واکنش )001/0P =  )  و    آزمونپیشبین

معنی  آزمونپس داردتفاوت  وجود  در  P  <  05/0)  داری  و   )

(. در P>  005/0داری مشاهده نشد )گروه کنترل تفاوت معنی

با استفاده از آزمون آماری من ویتنی    ها گروه  دو دوبهمقایسه  

ارائه   یخطا  های یاسدر خرده مقبین دو گروه تجربی و کنترل  

پاسخ حذف  (،  = 000/0P)  یح(، پاسخ صح= 003/0Pپاسخ )

(002/0 P =( و زمان واکنش )01/0P =)  داری اختلاف معنی

شد   متغیرها    مشاهده  این  در  تجربی  گروه  که  ای  گونه  به 

 .عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند

 

 گیری یجهنتو    بحث

هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی این موضوع بود که آیا  

تعادلی  ینتمر عنوانهای  از    به  ادراکیین تمربخشی  -های 

بر  یمرکتی  ح دارای هامؤلفهتوانند  کودکان  پایدار  توجه  ی 

  یهانتایج آزمونباشد.    مؤثراختلال نقص توجه / بیش فعالی  

نشان داد که با در    در این مطالعه  شده   استفادهیک  پارامترنا

یی و  تنها  ، تمرینات تعادلی بهآزمونیشنظر گرفتن نمرات پ 

که   کودکانی  مصرف    گونههیچدر  باعث  کردند  ینمدارویی 

بیش    / توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان  پایدار  توجه  بهبود 

تحقیقات    هاییافتهفعالی شده است. نتایج پژوهش حاضر با  

همکارانورر   یفکس پان و  و    ،یت  هالپرین  همکاران،  و  لانه 

و   مدینا  همکاران،  و  گنجی  همکاران،  و  عابدی  همکاران، 

فعالیت بدنی    یدر خصوص اثربخش  ینیهمکاران، جنسن و ک

مهارت و  توجه  به  یهابر  کودکان،  با    یژه وحرکتی  کودکان 

 اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی همسو بوده است. 

م نمرات خرده  توجه در کودکان  قیاسبهبود  به  مربوط  های 

حاضر می  مطالعه  تمریننشان  احتمالا   که  تعادلی  دهد  های 

خطای  ای بر عملکرد توجه توسط کاهش  تأثیر بالقوه  توانندمی
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پاسخ  ، افزایش تعداد  شدهحذف  یهاپاسخکاهش  ارائه پاسخ،  

داشته باشد و تغییرات مثبت زمان واکنش  کاهش  صحیح و  

ممشاهده نشانشده  است  بهبود  مکن  بالقوه  ظرفیت  دهنده 

های  توجه در این افراد باشد. نقش مخچه در تنظیم واکنش

  و   ( 35های شناختی )فرآیندبندی حرکتی،  (، زمان34قامتی )

خوبی  شده است و این مطالعات بهمشخص(  36)تغییر توجه  

می اختلالنشان  در  مخچه  که  افراد  دهند  در  موجود  های 

و  بیش توجه  نقص  مانند  بسیار  فرآیندفعال  شناختی  های 

مسائل شناختی مانند  که صحبت از  هنگامی  (.37)  دخیل است

شود، عدم فعالیت صحیح می  نگهداری توجه یا مسائل حرکتی

تغییرپذیر سبب  و  مخچه  صحت  عدم  دقت،  عدم  زیاد،  ی 

در فعالیت موردنظر )شناختی    تربیشهمچنین نیاز به تلاش  

هایی که نیازمند  یا حرکتی( خواهد شد؛ همچنین در فعالیت

فعال  نیز  مخچه  هستند،  مغز  جانبی  پشتی  بخش  فعالیت 

بیش    شود.می  / توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  در  مطالعات 

ه مخچه )عدم تعادل، اختلال  فعالی مشکلات حرکتی مربوط ب

بندی حرکات مداوم( را  در حرکات سریع و اختلال در زمان

کرده آن گزارش  شناختی  مشکلات  با  که  ارتباط اند  نیز  ها 

(. از طرف دیگر نقش قشر پیش پیشانی در  34)  داشته است

های رفتاری افراد مبتلا به نقص اختلال توجه / بیش  ویژگی

تکانش  مانند  توجه مشخص گری    فعالی  عدم  و  و  است  شده 

ای ممکن است  های قاعدهاتصالات ضمنی آن با مخچه و هسته

تا حدودی اختلال در عملکردهای تعادلی و همچنین توجه 

پایدار کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی را توجیه کند  

ازآنجایی42) می(.  انجام  مخچه  که  اعمالی  از  یکی  دهد  که 

های قامتی است؛ بنابراین به نظر واکنش  حفظ تعادل و تعدیل

نوعی تحریک برای بخش    به عنوانهای تعادلی  رسد تمرینمی

تنها باعث عملکرد بهتر کنند که نهآهیانه ای و مخچه عمل می

توانند در مسائل شناختی  شوند بلکه میهای تعادلی میمهارت

های  هعلاوه شیوکه نیازمند توجه هستند، تأثیرگذار باشند. به

تمرین مداخله از  که  دیگر  رایانهای  به های  بهبود ای  منظور 

کردهآبفر استفاده  نیز  توجهی  نیز 42،  41)  اندندهای   )

مشکلات   با  ارتباط  در  حاضر  تحقیق  مشابه  دستاوردهای 

آورده دست  به  نشانتوجهی  که  بودن دهندهاند  مستعد  ی 

 .استهای توجهی نسبت به انواع مختلف مداخله فرآیند

هیچشرکت حاضر  پژوهش  در  مصرف  کنندگان  دارویی  گونه 

 افراد کردند اما در ارتباط با مصرف داروی ریتالین توسط  ینم

فعال باگزارش  بیش  دارو  این  مصرف  که  است   بهبود   شده 

  پیش   کسکرت  در  مربوط  هاییرندهگ  و  ها  کاتوکلامین  تعامل

 بسیاری  که(  1)  است  ارتباط  در  مخطط  جسم  نواحی  و   پیشانی

مکانیسم  مطالعات  از نوع  همین   سرعت   بهبود  برای  را  نیز 

  مشاهده افراد در بدنی فعالیت تمرین از بعد بلافاصله واکنش،

)کرده تصوهمان  .( 21،26اند  مطالعات  که  و   یربرداریطور 

  ییاند که کودکان با اختلال نارسانشان داده یعصب – یستیز

(  26)  ها دارند   ین در کاتوکلام  یی کمبودها  یفعال   یشتوجه/ ب

  یشتوجه/ ب  یی درمان اختلال نارسا  یاغلب برا  یت فند  یلمتو  

اگرچه درمان    (؛1شود )یدارو استفاده م  یک  به عنوان  ی فعال

علائم اختلال    یریتدر مد  یادیمدت اثرات زدر کوتاه  ییدارو

داشته است اما در برخی از افراد    یفعال   یشتوجه/ ب  یی نارسا

  یل به دل  یی دارو  یرغ   ی درمان  هایی علاقه روزافزون به استراتژ

فاده  مرتبط با درمان در است  هایینهکاهش اثرات بالقوه و هز

به نظر   (.6)  رو به رشد است  ی روان  یهامدت از محرکطولانی

بهینتمررسد  یم و  ورزشی  تعادلی  ین تمرخصوص  های  های 

تنها  مکانیسمی مشابه داروی ریتالین برای این افراد دارد که نه

بلکه   ندارد  افراد در  یمآثار جانبی مضری  این  رشد  به  تواند 

ها از قبیل رشد جسمانی، عاطفی و شناختی نیز یطهحسایر  

دیگر   طرف  از  کند  میکمک  نظر  تمرینات  رسد  به  ماهیت 

به درگیر کر با توجه  ایجاد  تعادلی  با  دن توجه این کودکان، 

جهت فعالیت هدفمند در کودکان    بستری مناسب و محرک

ماهیت   و همچنین  فعالی  بیش   / توجه  نقص  اختلال  دارای 

فعالیت مفرح  و  گونه  افزایش سطح  بازی  ورزشی سبب  های 

افزایش   آن  دنبال  به  و  انگیزه مشارکت  بردن  بالا  هوشیاری، 
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می توجه  )آستانه  یافتههمچ  (؛40شود  برخی  نشان  نین  ها 

  بیش فعالی   اختلال نارسایی توجه/با   دادند که انگیزه کودکان

بر   مثبتی  اثرات  است  ممکن  بدنی،  فعالیت  در  برای شرکت 

ی و کنترل مهاری داشته  شناختعصبی عملکرد  هاجنبه روی  

یی که هدف  هاورزش(. مطالعاتی نیز گزارش کردند  8)باشد  

در فرد است باعث کاهش علائم بیش    یسازآرامتمرکز و    هاآن 

به دلیل    یرازشود  یمتوجهی در افراد  یبفعالی، تکانش گری و  

این   که  عضلانی  تنش  افراد    هاورزش کاهش  وجوددر    به 

  ها آنآورند به کاهش علائم بیش فعالی و ترویج آرامش در  یم

  زمانمدتکند و این تمرینات باید با تکرار زیاد و در  یمکمک  

دارد را نشان دهند   به دنبالطولانی انجام شوند تا فوایدی که  

(42.) 

معدودی به نقش    شده کنترل ی  امداخلههای  یقتحق  تاکنون 

اختلال ینتمر به  مبتلا  کودکان  پایدار  توجه  بر  تعادلی  های 

ست اما مطالعات فراوان نقص توجه / بیش فعالی توجه کرده ا

و   جامعه  از  قشر  این  بر  این تأثورزشی  که  مثبتی  یرات 

کند  یمداشته است از این فرضیه حمایت    هاآنبرای    هامداخله

سودمند  یطولان ی  هابرنامهکه   اثرات  ورزشی  مداوم  و  مدت 

کودکان   برای  داشتیشبزیادی  خواهد  همراه  به   ؛فعال 

طولی  هامطالعهوجود  ینباا این تربیشی  گسترش  برای  ی 

هنوز   تعداد    علاوه  به .  استیاز  موردنفرضیه  با  مطالعات 

متغیرهای  تربیشی  هانمونه  بهتر  کنترل  ،  گرمداخله، 

و  کورساز مطالعات  سنجش  هاروشی  متعدد  و  همزمان  ی 

عملکردی    به صورترفتاری و چه    به صورتمتغیر وابسته چه  

فعال  یشبها بر کودکان ینتمریر تأثتر یق دقبررسی  منظور به

نتایج مطالعه   پیگیری  تا مشخص    استیاز  موردنو همچنین 

در طول زمان نیز    آمدهدستبهیرات مثبت روانی  تأثشود آیا  

ی آینده باید با  هامطالعهپایدار خواهند ماند یا خیر. همچنین 

یری خونی سعی در گنمونه استفاده از تصویربرداری عصبی و  

یرات مثبت تمرین بدنی بر  تأثهای دخیل در  یسممکانبیین  ت

افراد   باشند.  یشبمشکلات  داشته  را  از فعال  درمجموع 

که تمرینات    شود یپژوهش حاضر چنین استنباط م  های یافته

بدون در نظر گرفتن درمان  تمرینات تعادلی،    یژهوورزشی به

مؤثر واقع شود    تواندیدر بهبود توجه این کودکان، م  دارویی،

م پیشنهاد  مح  شودیو  سایر   هاییطدر  کنار  در  آموزشی 

فعال  هاییوه ش از  توجه،  به  هاییتافزایش    یژهوورزشی 

به کودکان،  در  توجه  تقویت  برای  تعادلی،    یژه وتمرینات 
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 . پروتکل تمرین در هر هشت هفته1پیوست 

دقیقه(  10)سرد کردن   دقیقه( 20)تمرینات تعادلی   دقیقه(  15) گرم کردن    جلسات  

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 از حرکات کششی ایستا 

جمع آوری وسایل تعویض لباس و  -  

 گذاشتن کتاب روی سر و راه رفتن مسیر مشخص -

 پا گذاشتن روی گره های طناب با چشمان باز  -

 لی لی در یک مسیر رفت و برگشت  -

 لی لی از بین حلقه های هولاهوپ،  -

آمادگی سازمانی و بدنی )تعویض  -

لباس، رعایت نکات بهداشتی و  

حرکات کششی ایستا و   -ایمنی(  

 پویا 

کات گرم کردن با بازی  حر -

 تعادلی ببر و شکار آهو 

هفته 

 اول

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 از حرکات کششی ایستا 

تعویض لباس و جمع آوری وسایل  -  

تمرینات تعادلی شامل عبور از حلقه های هولاهوپ به  

 صورت تک پا، جفت پا 

 پا گذاشتن روی گره های طناب با چشمان باز -

 گذاشتن روی گره های طناب با چشمان بسته پا -

 حرکت روی چوب موازنه با چشمان باز  -

 آمادگی سازمانی و بدنی -

 حرکات کششی ایستا و پویا  -

حرکات گرم کردن با بازی تعادلی  -

 انداختن دستمال 

هفته 

 دوم 

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 از حرکات کششی ایستا 

آوری وسایل تعویض لباس و جمع  -  

 تمرینات تعادلی روی چوب موازنه با چشمان بسته  -

 حرکت لک لک روی استپ با با پای راست و چپ   -

 آمادگی سازمانی و بدنی -

 حرکات کششی ایستا و پویا  -

حرکات گرم کردن با بازی   -

 تعادلی ساعت چنده آقا گرگه 

هفته 

 سوم 

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 ی ایستا از حرکات کشش

 تعویض لباس و جمع آوری وسایل  -

 مرور تمرینات تعادلی هفته های قبل  -

 تمرین حفظ تعادل با نشستن روی توپ سوئیس بال -

 آمادگی سازمانی و بدنی  -

 حرکات کششی ایستا و پویا  -

حرکات گرم کردن با بازی   -

 تعادلی جنگ لک لک ها 

هفته 

 چهارم 

استفاده  بازگشت به حالت اولیه با  -

 از حرکات کششی ایستا 

تعویض لباس و جمع آوری وسایل  -  

 مرور تمرینات تعادلی هفته های قبل -

تمرین حفظ تعادل با توپ سوئیس بال به صورت   -

 نشسته و ایستاده رو به دیوار 

حفظ تعادل روی توپ سوئیس بال به صورت دو نفره   -

نشسته روی توپ دستهای هم را گرفته همراه با بالا  

 آوردن پاها 

 آمادگی سازمانی و بدنی -

 حرکات کششی ایستا و پویا  -

حرکات گرم کردن با بازی   -

 تعادلی واچوکو 

هفته 

 پنجم

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 از حرکات کششی ایستا 

 تعویض لباس و جمع آوری وسایل  -

تمرینات تعادلی شامل تمرین تعادلی حفظ تعادل روی   -

به صورت ایستاده و روبه دیوار با   توپ سوئیس بال 

 چشمان بسته 

 حرکت از روی فوم های ناپایدار با چشمان باز  -

 آمادگی سازمانی و بدنی  -

 حرکات کششی ایستا و پویا  -

حرکات گرم کردن با بازی   -

 تعادلی تونل برای توپ 

هفته 

 ششم

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 از حرکات کششی ایستا 

 تعویض لباس و جمع آوری وسایل  -

 تکرار تمرینات تعادلی با توپ سوئیس بال، -

 حفظ تعادل روی تخته تعادل -

 حرکت از روی فوم های ناپایدار با چشمان بسته  -

 آمادگی سازمانی و بدنی -

 حرکات کششی ایستا و پویا -

حرکات گرم کردن با بازی    -

تعادلی جنگ لک لک ها و بازی  

 لانه خرگوش بی  

هفته 

 هفتم

بازگشت به حالت اولیه با استفاده   -

 از حرکات کششی ایستا 

 تعویض لباس و جمع آوری وسایل  -

سانتی    10راه رفتن روی فوم های ناپایدار با ضخامت -

 متر

سانتی    20راه رفتن روی فوم های ناپایدار با ضخامت  -

 متر با چشم های بسته 

 چشمان بسته حفظ تعادل روی تخته تعادل با -

 آمادگی سازمانی و بدنی  -

 حرکات کششی ایستا و پویا  -

حرکات گرم کردن با بازی تعادلی  -

انداختن دستمال و بازی خروس  

 جنگی

هفته 

 هشتم 
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Purpose: Attention is the most important and complex factors in teaching and learning issues and is 

one of the most common problems among children with attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) that reduces their efficiency in learning. The present study examined the impact of balance 

exercises on the sustained attention in children with ADHD. 

Methods: thirty children with ADHD who aged seven to ten and were referred to the BESAT health 

center of Kerman City, were selected and randomly divided into control and experimental groups. A 

quasi-experimental design with experimental and control groups was used in this study. The 

experimental group was performed balance exercises for eight weeks (3 sessions per week, 45 

minutes each sessoin). Sustained attention was assessed using the Continuous Performance Software. 

Analyzing the data was performed using Mann-Whitney U and Wilcoxon tests. 

Results: The results showed that balance exercise caused significant improvement in Sustained 

attention component in children with ADHD. 

Conclusion: Balance exercises can be used in conjunction with other therapies as an effective way to 

improve the children's attention. 
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