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Objective inadequate processing of sensory information especially vestibular leads to typical behaviors 
in attention deficit hyperactivity (ADHD) children which manifested as inattentive behaviors. in this re-
search we aimed to study the effects of vestibular stimulation on visual attention in 7-12 year old ADHD 
children, with using iva-plus-cpt (integrated visual and auditory continuous performance test). 
Materials & Methods: thirty children diagnosed as ADHD (7-12 year old), which were right handed and 
have had normal iq based on wechsler test participated in this research following their consent and di-
vided randomly in the intervention and control groups. all participants were assessed using iva-plus-cpt, 
then the intervention group participated in normal occupational therapy activities plus vestibular stimu-
lation while the control group were recruited only in normal occupational therapy activities. intervention 
continued for 10 sessions, twice a week for 5 weeks. at the end, all participants were evaluated again 
using iva-plus-cpt. the collected date was analyzed using spss software version 16 and differences in pre 
and post test were comprised between the two groups using independent t-test.
Results: vestibular stimulation leaded to significantly differences in, visual attention, impulse (p<0.05) 
but visual impulse control did not show significant differences amongst the two groups. 
Conclusion: vestibular stimulation can affect meaningfully visual attention in ADHD children. so it can be 
used as a therapeutic technique in treating these children.
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هدف هدف تعیین تاثیر تحریکات وستیبولار بر توجه و اختصاصاً توجه بینایی می باشد،تا با معرفی نتایج و نحوه اثربخشی این تحریکات 
که به شیوه رایج مورد استفاده توسط کاردرمانان، طراحی شده است، بتوانیم مسیر روشنی را در کاربرد تحریکات وستیبولار در کاردرمانی 

کودکان ADHD نمایان کنیم. 
روش بررسی در این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار جور شده بود تعداد30 کودک دارای تشخیص نقص توجه/بیش فعالی 
(ADHD) در دامنه سنی 7 تا 12 سال با غلبه دست راست و بهره هوشی نرمال )آزمون وکسلر( پس از کسب رضایت و به طور تصادفی 
به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. هردو گروه، بمدت 10 جلسه، بصورت هفته ای دو بار به مدت 5 هفته در فعالیت های معمول 
کاردرماني شرکت نمودند با این تفاوت که گروه آزمایش تحریکات وستیبولار را نیز در زمان جلسات کاردرمانی طبق پروتکل تعیین شده، 
دریافت کردند. قبل و بعد از آزمایش از تمامی شرکت کنندگان آزمون )IVA –PLUS-CPT( گرفته شد. اطلاعات بدست آمده با استفاده 
از نرم افزارSPSS 16 تجزیه و تحلیل شده و تغییرات پس آزمون و پیش آزمون بین دو گروه نیز با آزمون t مستقل مقایسه شد. پردازش 
نامناسب اطلاعات حسي بویژه حس وستیبولار در کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالي )ADHD( باعث بروز رفتارهایی همچون بی 
 توجهی و بیش فعالی در آنها می شود. در این تحقیق، تاثیر تحریکات تعادلي بر توجه دیداری کودکان 7 تا 12 ساله با استفاده از ابزار

IVA-PLUS-CPT (Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test)، مورد مطالعه قرار گرفت. 

یافته ها تحریکات تعادلي منجر به تفاوت معنادار در متغیرهای توجه، توجه دیداری ، شد)P >0/05( ولي در ارتباط با متغیر کنترل تکانه 
.)P>0/05(دیداری تفاوت دو گروه معنادار نبود

نتیجه گیری استفاده از تحریکات وستیبولار منجر به افزایش توجه دیداری کودکان ADHD میشود و لذا میتواند به عنوان تکنیک درمانی 
در درمان این کودکان مورد استفاده قرار گیرد.

کلید واژه: 
کاردرمانی، نقص توجه، 
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توجه بینایی
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مقدمه

اختلال نقص توجه و بیش فعالی شایعترین اختلال عصبی- 
این  شیوع  محتاطانه  رقم  می باشد]1[  کودکی  دوران  رفتاری 
اختلال در ایالات متحده حدود 3 تا 7 در صد کودکان مدارس 
در  اینکه  با  می باشد]2[  دبستان  از  پیش  سنین  در  ابتدایی 
سال های پیش از دبستان علایم کم توجهی کمتر مورد توجه 
است، ولي با شروع مدرسه این علائم بارزتر می شوند و کودک را 
درگیر مسائل یادگیری می کنند]3[. بنا براین، مشکل نقص توجه 
و دیگر علائم در دوران مدرسه عملکرد کودک ADHD را تحت 
تاثیر قرار می دهد. در نظر گرفتن مسئله توجه وتمرکز کودکان 
مخصوصاً توجه دیداري و شنیداری که در مدرسه و کلاس درس 

بیشترین نقش را در یادگیری ایفا مي کنند، توسط درمانگران از 
اهمیت بالایی برخوردار است. 

کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالي قادر نیستند توجه 
خود را متمرکز کنند. دچار حواس پرتي، تکانشگري و بیش فعالي 
هستند. حرکاتی نظیر تکان خوردن، پیچ و تاب دادن مداوم بدن 
در پشت میز اغلب در این کودکان شایع است ، چرا که عضلات 
گردن و پشت کودک تلاش کافی برای حفظ وضعیت ایستای 
بدن در برابر جاذبه را ندارند که این مساله با کارکرد سیستم 
وستیبولار در بخشی که در ارتباط با گیرنده های عضلانی است 
ارتباط مستقیم دارد]4[. از دیگر علایم کودکان ADHD ، سطح 
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هوشیاری و گوش به زنگی1 بیشتر از معمول]5[ و دشواری در 
حفظ توجه و تمرکز و به طور واضح تر دشواری در حفظ و ایجاد 
توجه انتخابی و ایجاد تغییر و نوسان در میزان دقت و توجه خود 
بر روی محرک ها می باشد]4[. بسیاری از این علائم تشخیصی در 
اختلال ADHD، با نقص در کارکرد صحیح سیستم وستیبولار 

قابل توضیح می باشد.

 تقریباً %30 تا %50 از کودکان با نقص توجه و بیش فعالی 
در تعادل و هماهنگی ضعف دارند و سیستم وستیبولار و مخچه 
آنها در این مسئله درگیراست]6[. مطالعات تصویر برداری از مغز 
کودکان ADHD نشانگر چند مطلب است: نخست اینکه مخچه، 
قشر پره فرونتال و استریاتوم2 در کودکان ADHD به طرز آشکاری 
کوچکتر از کودکان نرمال است. دوم اینکه متیل فنیدیت3 ) از 
آشکاری  طور  به   )ADHD درمان  در  استفاده  مورد  داروهاي 
باعث افزایش متابولیسم مغز در نواحی مخچه و لوبهای فرونتال 
سیستم  لابیرنتهای  تحریک  اینکه  نهایتاَ  میشود.  تمپورال  و 
وستیبولار در گوش داخلی با روش کالریک4 باعث فعال شدن 
سیستم لیمبیک و نئوکورتکس میشود که این مساله نشانگر 
وجود رابطه ای بین سیستم وستیبولار و سیستم دوپامینرژیک 
لیمبیک است]6[. هم چنین مطالعات نشان داده اند که عملکرد 
هسته های قاعده اي5 و مخچه نه تنها برای کنترل حرکتی لازم 
ضروری  نیز  عاطفی  و  شناختی  کارکردهای  برای  بلکه  است 
می باشد و تفاوت های موجود در این بخش های مغز در کودکان 
ADHD با کودکان نرمال میتواند توضیح دهنده ی بسیاری از 
نقص های مشهود در عملکرد کودکان ADHD در سطوح حرکتی 

و شناختی باشد]6[.

با  آنها  ارتباط  و  اختلال  این  تشخیصي  علائم  به  توجه  با   
پردازش  در  اشکال  و  وستیبولار  سیستم  کارکرد  در  اختلال 
طبیعي اطلاعات تعادلي، پیش بیني میشود که کمک به تسهیل 
پردازش این اطلاعات از طریق ارائه تحریکات مناسب بتواند منجر 
افراد  این  بهبودي  به  به فروکش نمودن برخي علائم و کمک 
IVA-PLUS- بنماید. لذا در این مطالعه با استفاده از ابزار دقیق

 Vigilance .1
Striatum .2

Methylphenidate .3
Caloric Stimulation .4: وارد نمودن مقداري آب سرد یا گرم در مجراي بیروني 

گوش و مشاهده تاثیر آن بر رفلکس وستیبولو-اوکولار 
Basal Ganglia .5

CPT6که توجه دیداری و شنیداری و بیش فعالی را می سنجد، 

تاثیر تحریکات وستیبولار بر عملکردهاي توجهي کودکان بیش 
فعال مورد بررسي قرار گرفت.

پژوهش حاضر ضمن تبیین ارتباطات عصبشناخی بین سیستم 
را در  بینایی،کاربرد تحریکات وستیبولار  وستیبولار و سیستم 
اثربخشی این تحریکات را بر  کودکان ADHD بررسی کرده و 

توجه بینایی کودکان ADHD گزارش میکند.

روش بررسی

بالینی شاهددار جور  نوع کارآزمایی  از  این پژوهش که   در 
شده می باشد،کودکان مراجعه کننده به مرکز جامع اعصاب و 
 ،DSM-IV-TR تشخیصی  معیارهای  به  توجه  با  که  آتیه  روان 
توسط روانپزشک تشخیص اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
گرفته بودند، پس از انجام آزمون هوش وکسلر و نرمال بودن بهره 
هوشی آنها، در صورت رضایت والدین و دارا بودن ملاک های ورود 
به مطالعه، مورد بررسي قرار گرفتند. جهت تعیین حجم نمونه از 
فرمول تعیین حجم نمونه بر حسب α]7[، )فرمول )1( استفاده 
از نوع تصادفی ساده بود و کودکان مراجعه  شد. نمونه گیری 
کننده به طور تصادفی در گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند و 
از لحاظ متغیر سن در دو گروه همتاسازی شدند طبق فرمول با 
توجه به توزیع نرمال بدست آمده در مطالعه مقدماتی که برای 
تعیین حجم نمونه انجام گرفت، حجم نمونه 34 نفر انتخاب شد 
که30 نفر از آنها مطالعه را به پایان رساندند و 4 نفر از ادامه 
همکاری در پژوهش انصراف دادند، به این ترتیب 15 نفر در گروه 
کنترل و 15 نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند. افراد بر اساس 
اعداد تصادفی از لیست پذیرش مرکز انتخاب و یک درمیان در 

گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند.

 معیارهای ورود در پژوهش شامل دارا بودن تشخیص اختلال 
بودن سطح ضریب  مرکب،دارا  نوع  فعالی  بیش  و  توجه  نقص 
بودن،  دست  سال،راست   12 تا  سنی7  دامنه  نرمال،  هوشی 
از  خروج  معیارهای  و  والدین  توسط  رضایتمندی  فرم  تکمیل 
جمله  از  همراه  روانپزشکی  اختلالات  وجود  شامل  پژوهش 
روانپزشک،  نظر  )طبق  یادگیری  واختلال  افسردگی  اضطراب، 
عدم حضور در جلسات درمانی در 2 جلسه متوالی و 3 جلسه 

Integrative Visual And Auditory Continuous Performance Test .6

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک کودکان ADHD مورد مطالعه

میانگین سنيتعدادگروه
تعداد دخترتعداد پسر )2/7 انحراف معیار(

5)%33(   10)%66(159/7آزمایش

5)%33(   10)%66(159/7کنترل
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در کل تعداد جلسات، استفاده از رژیم دارویی خاص غیر از متیل 
فنیدیت7، وجود مشکلات انکساری بینایی درمان نشده )طبق 
نظر پزشک و شرح حال کودک(، وجود سابقه تشنج های کنترل 
نشده و مکرر بود و با درنظر گرفتن موارد فوق نخست هدف 
پژوهش، روش اجرا و تمامی مراحل پژوهش برای والدین شرح 
داده شده و رضایت کتبی آنها اخذ شد. همچنین اطلاعات اولیه 
شامل سن، مصرف دارو، برتری طرفی در اندام فوقانی از طریق 
پرسش نامه دموگرافیک که توسط والدین کودک تکمیل شد، 
  IVA-PLUS-CPTگردآوري شد. سپس از تمامی کودکان آزمون
در اتاق روانسنجی مرکز جامع اعصاب و روان مرکز جامع اعصاب 
و روان آتیه توسط روانشناس مسئول روانسنجی و زیر نظر دکتر 
متخصص روانسنجی از هر کودک بعمل آمد. این ابزار یکی از 
عملکرد  آزمون  می باشد،   9)CPT( مداوم8  عملکرد  آزمون  انواع 
مداوم در سال 1956 توسط رازولد10 و همکاران تهیه شد و به 
سرعت مقبولیت عام یافت]8[، در ابتدا از این آزمون فقط جهت 
سنجش ضایعه مغزی استفاده می شد، اما به تدریج کاربردهای آن 
گسترش یافت وجهت تاثیر درمان های دارویی بر فرآیند توجه در 
بیماران اسکیزوفرن و ارزیابی کودکان دچار نقص توجه – بیش 
فعالی مورد استفاده قرار گرفت. در این کودکان هدف از اجرای 
آزمون، سنجش نگهداری یا تداوم توجه است. تعداد خطاي حذف 
و خطاي ارتکاب و نیز زمان پاسخ )عکس العمل( متغیر های آزمون 
عملکرد مداوم مي باشند. نسخه فارسی این آزمون دارای ضریب 
پایایی آلفای کرونباخ 0/53 تا 0/93 می باشد ]9[. این آزمون انواع 
مختلفی دارد که در مطالعه حاضر از نسخه اعدادکه علاوه بر آیتم 
توجه بینایی، آیتم توجه شنیداری را نیز میسنجد، استفاده شد 
که اعداد ارایه شده توسط دستگاه اعداد 1 و 2 مکررا و به طور 

تصادفی نمایش داده می شد و توسط بلندگو پخش میشد .

براي انجام این آزمون، ابتدا نحوه اجراي آن برای کودک توسط 
مسئول بخش روانسنجی کاملًا توضیح داده شد و به منظور درک 
بیشتر آزمودنی از نحوه اجرا یک مرحله آزمایشی و تمرینی صورت 
می گرفت که نمره آن در نتایج محسوب نمی گردید. سپس 
آزمون اصلی انجام شد. برای اجرای آزمون کودک در فاصله 60 
اینچی می نشست.  با صفحه 15  رایانه  مقابل  سانتیمتری در 
محرک های هدف )عدد 2( به طور تصادفی روی صفحه رایانه 

Methylphenidate .7
Sustained attention .8

Countinuos performance test .9
Rasvold .10

و در میان محرک غیر هدف )عدد1( به نمایش گذاشته میشد 
.لازم به ذکر است جهت وضوح حداکثر، رنگ صفحه رایانه سیاه و 
محرک ها زرد نمایش داده می شدند. از آزمودنی خواسته شد که 
در زمان دیدن محرک هدف،کلید موس را فشار دهد و در زمان 
دیدن محرک غیر هدف از این کار اجتناب کند. تعداد پاسخ های 
نادرست به محرک های غیر هدف، هدف های از دست رفته، تعداد 
پاسخ های صحیح و سرعت عمل پاسخ دهی فرد توسط رایانه ثبت 
می گردید. همچنین شرکت کنندگان در پژوهش کودکانی بودند 
که از لحاظ دوز داروی مصرفی و نوع دارو دارای شرایط مشابه بوده 
و این متغیر در طی دوره پژوهش کنترل میشد و در شرایطی که 
نیاز به تغییراتی در نوع و دوز دارو بود فرد از پژوهش حذف میشد. 
انجام پژوهش و پروتکل اجرایی برای دو نفر کارشناس کاردرمانی 
که در پژوهش همکاری داشتند، کاملًا توضیح داده شد و پروتکل 
درمانی در اختیار ایشان فرار گرفت. پژوهشگر بر نحوه اجرای 
پروتکل تحریکات وستیبولار و همچنین نحوه برگزاری جلسات 
درمانی گروه کنترل نظارت داشت. هردو گروه آزمایش و کنترل 
ده جلسه کاردرمانی را به صورت دو جلسه در هفته و به مدت پنج 
هفته آغاز کردند با این تفاوت که گروه آزمایش علاوه بر تمرینات 
معمول کاردرماني مشترک در هر دو گروه، تحریکات وستیبولار 
را نیز به شیوه های رایج در کلینیک های کاردرمانی وطبق پروتکل 
تنظیم شده)به شرح:تمرینات مربوط به کانال های نیمدایره ای 
که شامل تمرینات درجه بندی شده با فرکانس و تعداد و زمان 
مشخص بر روی صندلی چرخان وغلتیدن روی زمین، تحریکات 
مربوط به اتولیتها که شامل تمرینات روی ترامپولین، حرکات در 
صفحه افقی بر روی تاب درمانی و راه رفتن روی نرده تعادل و 
تمرینات ترکیبی که تمرینات بر روی توپ درمانی و پریدن روی 
ترامپولین و چرخیدن حول محور بدن به صورت همزمان را در 

برمیگرفت را دریافت می کردند]10-6،13[ .

از  غیر  به  دیگر  معمول  کاردرمانی  تمرینات  کنترل  گروه 
تحریکات وستیبولار و تمرینات حرکتی را در طی ده جلسه و 
دو جلسه در هفته )مشابه گروه آزمایش( دریافت کردند. در گروه 
کنترل نیز غالب فعالیت هایی که درمانگران استفاده کردند به 

شرح زیر می باشد:

و  ماساژ  حافظه،  کارت  با  بازی  جمله  از  شناختی  تمرینات 
تمرینات مربوط به حس عمقی مثل عبور با توپ درمانی از روی 
کودک در شرایطی که کودک در وضعیت دمر قرار دارد، حل 
کردن ماز های ساده تا پیچیده با توجه به سن کودک، تمرینات 

جدول 2. مقایسه نمرات توجه در دو گروه کنترل و آزمایش پیش از مداخله 

سطح معناداریtانحراف استانداردمیانگین نمرات توجه پیش آزمونتعدادگروه

1567/119/66آزمایش
0/5320/599

1571/625/94کنترل

 P>0/05
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توجهی بینایی و... 

 زمان اجرای پژوهش تابستان سال 1390 بود و برای هر فرد 
توضیح  طبق  کاردرمانی  جلسه  ده  پژوهش  در  کننده  شرکت 
ذکر شده درنظر گرفته شد. پس از اتمام ده جلسه کاردرمانی 
از شرکت کنندگان در شرایط مشابه پیش آزمون،  از هر یک 
 SPSS پس آزمون گرفته شد. اطلاعات بدست آمده با نرم افزار
نسخه 16 تجزیه و تحلیل شده و نتایج بین دو گروه مقایسه 
شد. میانگین نمرات افراد در هر مولفه در پیش آزمون و پس 
آزمون محاسبه و تفاضل آنها در دو گروه با آزمون آماره T مستقل 

 .)P<0/05(مقایسه شد

یافته ها

در این مطالعه اطلاعات 30 کودک )15 کودک در گروه کنترل 
و 15 کودک در گروه آزمایش( در سنین 7 تا 12 سال با تشخیص 
ADHD مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که اطلاعات دموگرافیک 

آنها در جدول شماره 1خلاصه شده است.

جدول شماره 1 معرف اطلاعات دموگرافیک دو گروه شرکت 
حسب  بر  تعداد  کل،  تعداد  دهنده  نشان  پژوهش  در  کننده 
جنسیت، و میانگین سني شرکت کنندگان میباشد. همچنانکه 
مشاهده میشود از نظر سني و جنسي دو گروه کاملًا یکسان 
بودند. شرکت کنندگان در پژوهش بطور تصادفي به دو گروه 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند که از نظر سن و جنس همسان 
سازي شده بودند. همچنین پیش از آزمایش دو گروه از لحاظ 
توجه،توجه دیداری،کنترل تکانه دیداری، بررسی و مقایسه شدند 
تا تفاوت معناداری پیش از آزمایش بین دو گروه وجود نداشته 
باشد، اطلاعات مربوط به همسان سازی دو گروه در جداول 2 الی 

4 آورده شده است.

توجه دیداري  توجه،  توجه شامل  مولفه های  مقایسه  نتیجه 
،کنترل تکانه دیداري در دو گروه، قبل و بعد از آزمایش در جدول 

4 خلاصه شده است. 

مقایسه تفاضل میانگین هاي متغیرهاي مورد مطالعه)جدول 5(
در دو گروه آزمایش و کنترل نشان میدهد که در گروه آزمایش 
کنترل  گروه  از  بیشتر   )P>0/05( معناداري  سطح  در  تفاوتها 
مشاهده میشود )بجز در کنترل تکانه دیداري که علیرغم تفاوت 

مشهود از نظر آماري معنادار نیست. 

نتایج نشان داد که تحریکات وستیبولار طبق پروتکل درماني 
مورد استفاده موجب افزایش و بهبودي متغیرهاي ذکر شده در 
 .)P< 0/05( گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است
در مورد متغیر کنترل تکانه دیداری هرچند که در گروه آزمایش 
افزایش یافته و بیش از گروه کنترل بود اما این تفاوتها در دو گروه 

.)P> 0/05( معنادار نبود

بنابراین فرضیات اولیه پژوهش مبنی بر اثربخشی تحریکات 
وستیبولار بر توجه و توجه دیداری کودکان مبتلا به اختلال نقص 
توجه و بیش فعالی، تایید و فرضیه مربوط به تاثیر تحریکات 

وستیبولار بر کنترل تکانه دیداری رد گردید.

بحث

تحریکات  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 
وستیبولار بر توجه و به طور اختصاصی زیر مجموعه ای از توجه 
به نام توجه دیداری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 
فعالی بود. نتیجه پژوهش نشان داد که در متغیر توجه دیداری 
نتایج معنادار بوده و تحریکات وستیبولار اثربخشی مثبتی را در 

کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی نشان داد.

 ارتباط سیستم وستیبولار با بخش های تحت قشری از جمله 
سیستم تشکیلات مشبک ساقه مغزي و سیستم فعال کننده 
صعودي مغز و تالاموس و همچنین قشر مغز و ارتباط هسته های 
وستیبولار در ساقه مغز با هسته های قاعده ای ،توصیف کننده 
نقش این سیستم در کارکردهای اجرایی انسان می باشد]14[. از 
آنجا که پروتکل مورد استفاده در این پژوهش با در نظر گرفتن 
تمریناتی که حرکات خطی و چرخشی را در بر داشته و تمام 
گیرنده های وستیبولار را تحریک میکرد، انتظار آن را داریم که 
با درگیر کردن بخش های عصبی یادشده بر کارکردهای اجرایی 
از جمله توجه و هوشیاری کودکان گروه آزمایش تاثیر گذاشته، 
شد  استفاده  آنها  از  پژوهش  این  در  که  تحریکاتی  همچنین 
یکنواخت و دارای ریتم ثابتی بوده که احتمالاً با تسهیل مسیرهای 
مهاری و اثر آرام کننده ای که داشتند]11[ سطح هوشیاری و به 
دنبال آن در تنظیم توجه کودکان شرکت کننده در گروه آزمایش 
موثر بوده اند. تحریکات وستیبولار آرام و یکنواخت با فعال سازی 
سیستم عصبی خودمختار ]16،15[، کودک را آرام کرده و موجب 
می شود که تمرینات مربوط به توجه و دیگر فعالیت های اجرا شده 
در جلسه درمانی که برای گروه کنترل هم به صورت مشابه انجام 

می شد، تاثیر بیشتری بر سطح توجهی کودک بگذارد.

جدول 3. مقایسه نمرات توجه دیداری در دو گروه کنترل و آزمایش پیش از مداخله

سطح معناداریtانحراف استانداردمیانگین نمرات توجه دیداری پیش آزمونتعدادگروه

1573/516/58آزمایش
1/1380/265

1581/120/13کنترل

 P>0/05
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نورلاندر11 و نیکلاسون12 نیز در مطالعات خود در سال های 
2009 ]13[ به نتایج مشابهی در افزایش سطح توجهی کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی مطالعه خود پس از 
دریافت تحریکات وستیبولار که تمرینات مشابهی را با پژوهش 

حاضر اجرا کرده بودند، رسیدند. 

مطالعه  از  حاصل  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 
ویلمسن )1996(]17[ که در مورد افزایش توجه در یک مورد 
و  بهاترا  مطالعه  با  همچنین  و  بود  شده  انجام  اتیسم  کودک 
همکاران )1981( که تحریکات وستیبولار را طی مدت چهار 
هفته و دو جلسه در هفته به کودکان با تشخیص بیش فعالی 

ارایه داده بودند]18[، مطابقت دارد.

ارتباط  طریق  از  بینایی  بر  وستیبولار  تحریکات  ارتباط 
هسته های اینترا لامینالار )ILN(، با هسته های وستیبولار قابل 
بر  علاوه  اینترالامینالار  هسته های  کارکرد  می باشد،  توجیه 
مواردی همچون تنظیم سطح هوشیاری، سطح توجه و حافظه 
ضمناَ   .]19[ است  خیره شدن  و  چشم  حرکات  کنترل  کاری، 
سیستم وستیبولار - مخچه ای که کارکردهایی همچون ادراک 
بینایی]19و20[ و تنظیم عضلات چشم و سر و گردن را کنترل 
کرده و ثبات بینایی را سازمان می دهد، موید وجود ارتباط بین 
دو سیستم وستیبولار و بینایی و بوده و علاوه برموارد گفته شده 
رفلکس وستیبولار که در زمان حرکت سر، ثبات بینایی را حفظ 
می کند، نشانه دیگری از ارتباطات ظریف و حیاتی بین دو سیستم 

وستیبولارو بینایی است.

هسته های وستیبولار در ساقه مغز ارتباطاتی بین کورتکس و 
نواحی تحت قشری و ساقه مغز برقرار میسازد که از لحاظ یکپارچه 
سازی اطلاعات ورودی به این نواحی و تسهیل راه های ارتباطی 
نقش مهمی را در این زمینه بازی می کند. از این رو به نظر 
میرسد تحریکات وستیبولار به دلیل وجود ارتباطات آناتومیکی 
مغزی که مربوط به بینایی و حرکات چشمی می باشند، همچنین 
تنظیم  همچنین  و  ورودی  حسی  اطلاعات  شدن  یکپارچه  با 
سطح هوشیاری تحریکات وستیبولار در افزایش توجه دیداری 
در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل موثر بوده است. تاثیر 
تحریکات وستیبولار به شیوه کالریک، بر افزایش فعالیت عمومی 
نیمکره ای و جریان خون نیمکره ای در بیماران با نقص بینایی به 

Norlander  .11
Niklasson  .12

صورت بهبود در حرکات چشم و همچنین بر افزایش فعالیت در 
مناطق قشری و تحت قشری مربوط به حرکات چشم دیده شده 
است]20[ که مطابق با نتایج بدست آمده با مطالعه حاضر است.

در ارتباط با متغیرهای مربوط به کنترل تکانه دیداری، اگرچه 
تغییرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار نبوده 
است، اما افزایش در توانایی کنترل تکانه را هم در گروه آزمایش 
و هم در گروه کنترل داشتیم، یکی از دلایل برای توجیه این عدم 
معناداری می تواند افزایش توانایی کنترل تکانه دیداری در گروه 
کنترل با شد، چراکه اغلب فعالیت هایی که در گروه کنترل انجام 
شده است تمرینات مرتبط با بینایی بوده است که نیازمند توجه و 
پاسخ به محرک های بینایی بودند. این تمرینات از طریق افزایش 
مهارت توجه بینایی می توانند بر روی کنترل تکانه دیداری نیز 

تاثیر بگذارند.

کوتاه بودن طول دوره درمان یکی از دلایل دیگر در این زمینه 
آخرین  عنوان  به  تکانه  کنترل  عدم  از  اغلب  که  چرا  می باشد 
موردی که در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
بهبود میابد و صعب العلاج ترین مورد یاد شده است]21[. لذا در 
صورت ادامه درمان به همین شیوه با توجه به بالاتر بودن افزایش 
توانایی کنترل تکانه در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

احتمال معنادار شدن نتایج نیز وجود داشت.

با  ارتباط  در   2009 سال  در  نیکلاسون  و  نورلاندر  مطالعه 
فعالی  توجه/بیش  اختلال نقص  بر علائم  تحریکات وستیبولار 
که بررسی علائم این اختلال را با آزمون کانرز )فرم معلمین و 
والدین( انجام داده اند، نتایج معناداری را در سوالات مربوط به 
تکانشگری در پرسش نامه والدین آزمون کانرز گزارش کرده است 
ولی در نسخه معلمان آزمون کانرز نتایج معناداری در این مورد 
به دست نیاوردند که با مطالعه حاضر مطابق است، از آنجایی که 
ارزیابی والدین در مقایسه با معلمین احتمالا دارای سوگیری های 
بیشتر و دقت کمتری بوده و با درنظر گرفتن اینکه ابزار ارزیابی 
مطالعه نورلاندر پرسش نامه بوده و نسبت به ابزار نرم افزاری که 
در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است، دقت کمتری دارد و 
تناقض بین داده های مربوط به والدین را میتوان به این موضوع 
ربط داد و از طرفی پرسش نامه معلمین احتمالا دقت بالایی در 

پاسخ دهی داشته که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.

مطالعه تالکوواسکی و ردفرن در سال 2005 نتایج معناداری 
را از کاربرد تحریکات وستیبولار به تنهایی و توام با تحریکات 

جدول4. مقایسه میانگین نمرات کنترل تکانه دیداری در دو گروه کنترل و آزمایش پیش از مداخله

سطح معناداریtانحراف استانداردمیانگین نمرات کنترل تکانه دیداری پیش آزمونتعدادگروه

1592/421/03آزمایش
1/5640/471

1597/517/22کنترل

 P<0/05

بررسی اثربخشی تحریکات وستیبولار بر توجه دیداری کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

24

پاییز 1393 . دوره 15 . شماره 3

بینایی، در مدت زمان پاسخ دهی به محرک های بینایی گزارش 
از دلایل  تناقض دارد،  نتیجه مطالعه حاضر  با  کردند]22[ که 
وجود این تفاوت میتوان به این مطلب اشاره کرد که این محققین 
از تحریکات بینایی در کنار تحریکات وستیبولار استفاده کرده اند 
و این موضوع در تغییر مهارت های بینایی تاثیر داشته است حتی 
در گروهی که فقط تحریکات وستیبولار را دریافت کردند زمینه 
بینایی مشخصی در حین دریافت تحریکات وستیبولار داشتند. از 
طرفی نمونه های این مطالعه، بزرگسالان با نقص وستیبولار بودند 
و تکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش 
فعالی تحت تاثیر علائم دیگر اختلال از جمله بیش فعالی و عدم 
توجه می باشد که این موارد در نمونه های پژوهش تالکوواسکی و 

ردفرن وجود نداشت.

نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد که تحریکات وستیبولار بر توجه بینایی 
کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی موثر بوده و پیشرفت 
در گروه آزمایش به وضوح دیده شده است. لذا نتایج این مطالعه 
کاربرد تحریکات وستیبولار را در کودکان ADHD توصیه می 
کند و نشان می دهد که همراهی تحریکات وستیبولار در کنار 
تمرینات دیگر می تواند در بهبود علائم اختلال نقص توجه و بیش 

فعالی تاثیر گذار باشد. 

محدودیت زمانی که برای به اتمام رسیدن پژوهش حاضر وجود 
داشت، باعث شد که حداقل جلسات تایید شده توسط متون 
را در این پژوهش داشته باشیم، همچنین از آنجایی که آزمون 
مورد استفاده در این پژوهش به کارکرد کودک با موشموشک13 
کامپیوتر وابستگی داشت، و سرعت عمل کودک نتایج پژوهش 
را تحت تاثیر قرار میداد، لذا فقط کودکان راست دست را در 
پژوهش شرکت دادیم، که این موارد از محدودیت های پژوهش 
محسوب میشود و پیشنهاد میشود که پژوهشگران علاقمند در 
این زمینه شرایطی را محیا کنند محدودیت های مذکور وجود 
نداشته باشد. همچنین با اختصاص دادن تعداد جلسات بیشتر 

نتایج دقیق تری را در این زمینه ارائه دهند. 

تشکر و قدردانی

Mouse  .13

بخش  همکاران  کلیه  و  مدیریت  از  میدانم  لازم  پایان  در 
کاردرمانی، روانسنجی و کادر اداری کلینیک آتیه بخاطر همکاری 
کننده  کودکان شرکت  و  والدین  همچنین  و  پژوهش  این  در 
نامه  پایان  حاصل  مطالعه  این  ضمنا  نمایم  تشکر  پژوهش  در 
کارشناسی ارشد بوده لذا از زحمات ارزنده اساتید گرانقدر در 

مسیر این پژوهش کمال قدردانی را دارم. 
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هوشیاری و گوش به زنگی1 بیشتر از معمول]5[ و دشواری در 
حفظ توجه و تمرکز و به طور واضح تر دشواری در حفظ و ایجاد 
توجه انتخابی و ایجاد تغییر و نوسان در میزان دقت و توجه خود 
بر روی محرک ها می باشد]4[. بسیاری از این علائم تشخیصی در 
اختلال ADHD، با نقص در کارکرد صحیح سیستم وستیبولار 

قابل توضیح می باشد.

 تقریباً %30 تا %50 از کودکان با نقص توجه و بیش فعالی 
در تعادل و هماهنگی ضعف دارند و سیستم وستیبولار و مخچه 
آنها در این مسئله درگیراست]6[. مطالعات تصویر برداری از مغز 
کودکان ADHD نشانگر چند مطلب است: نخست اینکه مخچه، 
قشر پره فرونتال و استریاتوم2 در کودکان ADHD به طرز آشکاری 
کوچکتر از کودکان نرمال است. دوم اینکه متیل فنیدیت3 ) از 
آشکاری  طور  به   )ADHD درمان  در  استفاده  مورد  داروهاي 
باعث افزایش متابولیسم مغز در نواحی مخچه و لوبهای فرونتال 
سیستم  لابیرنتهای  تحریک  اینکه  نهایتاَ  میشود.  تمپورال  و 
وستیبولار در گوش داخلی با روش کالریک4 باعث فعال شدن 
سیستم لیمبیک و نئوکورتکس میشود که این مساله نشانگر 
وجود رابطه ای بین سیستم وستیبولار و سیستم دوپامینرژیک 
لیمبیک است]6[. هم چنین مطالعات نشان داده اند که عملکرد 
هسته های قاعده اي5 و مخچه نه تنها برای کنترل حرکتی لازم 
ضروری  نیز  عاطفی  و  شناختی  کارکردهای  برای  بلکه  است 
می باشد و تفاوت های موجود در این بخش های مغز در کودکان 
ADHD با کودکان نرمال میتواند توضیح دهنده ی بسیاری از 
نقص های مشهود در عملکرد کودکان ADHD در سطوح حرکتی 

و شناختی باشد]6[.

با  آنها  ارتباط  و  اختلال  این  تشخیصي  علائم  به  توجه  با   
پردازش  در  اشکال  و  وستیبولار  سیستم  کارکرد  در  اختلال 
طبیعي اطلاعات تعادلي، پیش بیني میشود که کمک به تسهیل 
پردازش این اطلاعات از طریق ارائه تحریکات مناسب بتواند منجر 
افراد  این  بهبودي  به  به فروکش نمودن برخي علائم و کمک 
IVA-PLUS- بنماید. لذا در این مطالعه با استفاده از ابزار دقیق

 Vigilance .1
Striatum .2

Methylphenidate .3
Caloric Stimulation .4: وارد نمودن مقداري آب سرد یا گرم در مجراي بیروني 

گوش و مشاهده تاثیر آن بر رفلکس وستیبولو-اوکولار 
Basal Ganglia .5

CPT6که توجه دیداری و شنیداری و بیش فعالی را می سنجد، 

تاثیر تحریکات وستیبولار بر عملکردهاي توجهي کودکان بیش 
فعال مورد بررسي قرار گرفت.

پژوهش حاضر ضمن تبیین ارتباطات عصبشناخی بین سیستم 
را در  بینایی،کاربرد تحریکات وستیبولار  وستیبولار و سیستم 
اثربخشی این تحریکات را بر  کودکان ADHD بررسی کرده و 

توجه بینایی کودکان ADHD گزارش میکند.

روش بررسی

بالینی شاهددار جور  نوع کارآزمایی  از  این پژوهش که   در 
شده می باشد،کودکان مراجعه کننده به مرکز جامع اعصاب و 
 ،DSM-IV-TR تشخیصی  معیارهای  به  توجه  با  که  آتیه  روان 
توسط روانپزشک تشخیص اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
گرفته بودند، پس از انجام آزمون هوش وکسلر و نرمال بودن بهره 
هوشی آنها، در صورت رضایت والدین و دارا بودن ملاک های ورود 
به مطالعه، مورد بررسي قرار گرفتند. جهت تعیین حجم نمونه از 
فرمول تعیین حجم نمونه بر حسب α]7[، )فرمول )1( استفاده 
از نوع تصادفی ساده بود و کودکان مراجعه  شد. نمونه گیری 
کننده به طور تصادفی در گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند و 
از لحاظ متغیر سن در دو گروه همتاسازی شدند طبق فرمول با 
توجه به توزیع نرمال بدست آمده در مطالعه مقدماتی که برای 
تعیین حجم نمونه انجام گرفت، حجم نمونه 34 نفر انتخاب شد 
که30 نفر از آنها مطالعه را به پایان رساندند و 4 نفر از ادامه 
همکاری در پژوهش انصراف دادند، به این ترتیب 15 نفر در گروه 
کنترل و 15 نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند. افراد بر اساس 
اعداد تصادفی از لیست پذیرش مرکز انتخاب و یک درمیان در 

گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند.

 معیارهای ورود در پژوهش شامل دارا بودن تشخیص اختلال 
بودن سطح ضریب  مرکب،دارا  نوع  فعالی  بیش  و  توجه  نقص 
بودن،  دست  سال،راست   12 تا  سنی7  دامنه  نرمال،  هوشی 
از  خروج  معیارهای  و  والدین  توسط  رضایتمندی  فرم  تکمیل 
جمله  از  همراه  روانپزشکی  اختلالات  وجود  شامل  پژوهش 
روانپزشک،  نظر  )طبق  یادگیری  واختلال  افسردگی  اضطراب، 
عدم حضور در جلسات درمانی در 2 جلسه متوالی و 3 جلسه 

Integrative Visual And Auditory Continuous Performance Test .6

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک کودکان ADHD مورد مطالعه

میانگین سنيتعدادگروه
تعداد دخترتعداد پسر )2/7 انحراف معیار(

5)%33(   10)%66(159/7آزمایش

5)%33(   10)%66(159/7کنترل
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در کل تعداد جلسات، استفاده از رژیم دارویی خاص غیر از متیل 
فنیدیت7، وجود مشکلات انکساری بینایی درمان نشده )طبق 
نظر پزشک و شرح حال کودک(، وجود سابقه تشنج های کنترل 
نشده و مکرر بود و با درنظر گرفتن موارد فوق نخست هدف 
پژوهش، روش اجرا و تمامی مراحل پژوهش برای والدین شرح 
داده شده و رضایت کتبی آنها اخذ شد. همچنین اطلاعات اولیه 
شامل سن، مصرف دارو، برتری طرفی در اندام فوقانی از طریق 
پرسش نامه دموگرافیک که توسط والدین کودک تکمیل شد، 
  IVA-PLUS-CPTگردآوري شد. سپس از تمامی کودکان آزمون
در اتاق روانسنجی مرکز جامع اعصاب و روان مرکز جامع اعصاب 
و روان آتیه توسط روانشناس مسئول روانسنجی و زیر نظر دکتر 
متخصص روانسنجی از هر کودک بعمل آمد. این ابزار یکی از 
عملکرد  آزمون  می باشد،   9)CPT( مداوم8  عملکرد  آزمون  انواع 
مداوم در سال 1956 توسط رازولد10 و همکاران تهیه شد و به 
سرعت مقبولیت عام یافت]8[، در ابتدا از این آزمون فقط جهت 
سنجش ضایعه مغزی استفاده می شد، اما به تدریج کاربردهای آن 
گسترش یافت وجهت تاثیر درمان های دارویی بر فرآیند توجه در 
بیماران اسکیزوفرن و ارزیابی کودکان دچار نقص توجه – بیش 
فعالی مورد استفاده قرار گرفت. در این کودکان هدف از اجرای 
آزمون، سنجش نگهداری یا تداوم توجه است. تعداد خطاي حذف 
و خطاي ارتکاب و نیز زمان پاسخ )عکس العمل( متغیر های آزمون 
عملکرد مداوم مي باشند. نسخه فارسی این آزمون دارای ضریب 
پایایی آلفای کرونباخ 0/53 تا 0/93 می باشد ]9[. این آزمون انواع 
مختلفی دارد که در مطالعه حاضر از نسخه اعدادکه علاوه بر آیتم 
توجه بینایی، آیتم توجه شنیداری را نیز میسنجد، استفاده شد 
که اعداد ارایه شده توسط دستگاه اعداد 1 و 2 مکررا و به طور 

تصادفی نمایش داده می شد و توسط بلندگو پخش میشد .

براي انجام این آزمون، ابتدا نحوه اجراي آن برای کودک توسط 
مسئول بخش روانسنجی کاملًا توضیح داده شد و به منظور درک 
بیشتر آزمودنی از نحوه اجرا یک مرحله آزمایشی و تمرینی صورت 
می گرفت که نمره آن در نتایج محسوب نمی گردید. سپس 
آزمون اصلی انجام شد. برای اجرای آزمون کودک در فاصله 60 
اینچی می نشست.  با صفحه 15  رایانه  مقابل  سانتیمتری در 
محرک های هدف )عدد 2( به طور تصادفی روی صفحه رایانه 

Methylphenidate .7
Sustained attention .8

Countinuos performance test .9
Rasvold .10

و در میان محرک غیر هدف )عدد1( به نمایش گذاشته میشد 
.لازم به ذکر است جهت وضوح حداکثر، رنگ صفحه رایانه سیاه و 
محرک ها زرد نمایش داده می شدند. از آزمودنی خواسته شد که 
در زمان دیدن محرک هدف،کلید موس را فشار دهد و در زمان 
دیدن محرک غیر هدف از این کار اجتناب کند. تعداد پاسخ های 
نادرست به محرک های غیر هدف، هدف های از دست رفته، تعداد 
پاسخ های صحیح و سرعت عمل پاسخ دهی فرد توسط رایانه ثبت 
می گردید. همچنین شرکت کنندگان در پژوهش کودکانی بودند 
که از لحاظ دوز داروی مصرفی و نوع دارو دارای شرایط مشابه بوده 
و این متغیر در طی دوره پژوهش کنترل میشد و در شرایطی که 
نیاز به تغییراتی در نوع و دوز دارو بود فرد از پژوهش حذف میشد. 
انجام پژوهش و پروتکل اجرایی برای دو نفر کارشناس کاردرمانی 
که در پژوهش همکاری داشتند، کاملًا توضیح داده شد و پروتکل 
درمانی در اختیار ایشان فرار گرفت. پژوهشگر بر نحوه اجرای 
پروتکل تحریکات وستیبولار و همچنین نحوه برگزاری جلسات 
درمانی گروه کنترل نظارت داشت. هردو گروه آزمایش و کنترل 
ده جلسه کاردرمانی را به صورت دو جلسه در هفته و به مدت پنج 
هفته آغاز کردند با این تفاوت که گروه آزمایش علاوه بر تمرینات 
معمول کاردرماني مشترک در هر دو گروه، تحریکات وستیبولار 
را نیز به شیوه های رایج در کلینیک های کاردرمانی وطبق پروتکل 
تنظیم شده)به شرح:تمرینات مربوط به کانال های نیمدایره ای 
که شامل تمرینات درجه بندی شده با فرکانس و تعداد و زمان 
مشخص بر روی صندلی چرخان وغلتیدن روی زمین، تحریکات 
مربوط به اتولیتها که شامل تمرینات روی ترامپولین، حرکات در 
صفحه افقی بر روی تاب درمانی و راه رفتن روی نرده تعادل و 
تمرینات ترکیبی که تمرینات بر روی توپ درمانی و پریدن روی 
ترامپولین و چرخیدن حول محور بدن به صورت همزمان را در 

برمیگرفت را دریافت می کردند]10-6،13[ .

از  غیر  به  دیگر  معمول  کاردرمانی  تمرینات  کنترل  گروه 
تحریکات وستیبولار و تمرینات حرکتی را در طی ده جلسه و 
دو جلسه در هفته )مشابه گروه آزمایش( دریافت کردند. در گروه 
کنترل نیز غالب فعالیت هایی که درمانگران استفاده کردند به 

شرح زیر می باشد:

و  ماساژ  حافظه،  کارت  با  بازی  جمله  از  شناختی  تمرینات 
تمرینات مربوط به حس عمقی مثل عبور با توپ درمانی از روی 
کودک در شرایطی که کودک در وضعیت دمر قرار دارد، حل 
کردن ماز های ساده تا پیچیده با توجه به سن کودک، تمرینات 

جدول 2. مقایسه نمرات توجه در دو گروه کنترل و آزمایش پیش از مداخله 

سطح معناداریtانحراف استانداردمیانگین نمرات توجه پیش آزمونتعدادگروه

1567/119/66آزمایش
0/5320/599

1571/625/94کنترل

 P>0/05
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توجهی بینایی و... 

 زمان اجرای پژوهش تابستان سال 1390 بود و برای هر فرد 
توضیح  طبق  کاردرمانی  جلسه  ده  پژوهش  در  کننده  شرکت 
ذکر شده درنظر گرفته شد. پس از اتمام ده جلسه کاردرمانی 
از شرکت کنندگان در شرایط مشابه پیش آزمون،  از هر یک 
 SPSS پس آزمون گرفته شد. اطلاعات بدست آمده با نرم افزار
نسخه 16 تجزیه و تحلیل شده و نتایج بین دو گروه مقایسه 
شد. میانگین نمرات افراد در هر مولفه در پیش آزمون و پس 
آزمون محاسبه و تفاضل آنها در دو گروه با آزمون آماره T مستقل 

 .)P<0/05(مقایسه شد

یافته ها

در این مطالعه اطلاعات 30 کودک )15 کودک در گروه کنترل 
و 15 کودک در گروه آزمایش( در سنین 7 تا 12 سال با تشخیص 
ADHD مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که اطلاعات دموگرافیک 

آنها در جدول شماره 1خلاصه شده است.

جدول شماره 1 معرف اطلاعات دموگرافیک دو گروه شرکت 
حسب  بر  تعداد  کل،  تعداد  دهنده  نشان  پژوهش  در  کننده 
جنسیت، و میانگین سني شرکت کنندگان میباشد. همچنانکه 
مشاهده میشود از نظر سني و جنسي دو گروه کاملًا یکسان 
بودند. شرکت کنندگان در پژوهش بطور تصادفي به دو گروه 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند که از نظر سن و جنس همسان 
سازي شده بودند. همچنین پیش از آزمایش دو گروه از لحاظ 
توجه،توجه دیداری،کنترل تکانه دیداری، بررسی و مقایسه شدند 
تا تفاوت معناداری پیش از آزمایش بین دو گروه وجود نداشته 
باشد، اطلاعات مربوط به همسان سازی دو گروه در جداول 2 الی 

4 آورده شده است.

توجه دیداري  توجه،  توجه شامل  مولفه های  مقایسه  نتیجه 
،کنترل تکانه دیداري در دو گروه، قبل و بعد از آزمایش در جدول 

4 خلاصه شده است. 

مقایسه تفاضل میانگین هاي متغیرهاي مورد مطالعه)جدول 5(
در دو گروه آزمایش و کنترل نشان میدهد که در گروه آزمایش 
کنترل  گروه  از  بیشتر   )P>0/05( معناداري  سطح  در  تفاوتها 
مشاهده میشود )بجز در کنترل تکانه دیداري که علیرغم تفاوت 

مشهود از نظر آماري معنادار نیست. 

نتایج نشان داد که تحریکات وستیبولار طبق پروتکل درماني 
مورد استفاده موجب افزایش و بهبودي متغیرهاي ذکر شده در 
 .)P< 0/05( گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است
در مورد متغیر کنترل تکانه دیداری هرچند که در گروه آزمایش 
افزایش یافته و بیش از گروه کنترل بود اما این تفاوتها در دو گروه 

.)P> 0/05( معنادار نبود

بنابراین فرضیات اولیه پژوهش مبنی بر اثربخشی تحریکات 
وستیبولار بر توجه و توجه دیداری کودکان مبتلا به اختلال نقص 
توجه و بیش فعالی، تایید و فرضیه مربوط به تاثیر تحریکات 

وستیبولار بر کنترل تکانه دیداری رد گردید.

بحث

تحریکات  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 
وستیبولار بر توجه و به طور اختصاصی زیر مجموعه ای از توجه 
به نام توجه دیداری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 
فعالی بود. نتیجه پژوهش نشان داد که در متغیر توجه دیداری 
نتایج معنادار بوده و تحریکات وستیبولار اثربخشی مثبتی را در 

کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی نشان داد.

 ارتباط سیستم وستیبولار با بخش های تحت قشری از جمله 
سیستم تشکیلات مشبک ساقه مغزي و سیستم فعال کننده 
صعودي مغز و تالاموس و همچنین قشر مغز و ارتباط هسته های 
وستیبولار در ساقه مغز با هسته های قاعده ای ،توصیف کننده 
نقش این سیستم در کارکردهای اجرایی انسان می باشد]14[. از 
آنجا که پروتکل مورد استفاده در این پژوهش با در نظر گرفتن 
تمریناتی که حرکات خطی و چرخشی را در بر داشته و تمام 
گیرنده های وستیبولار را تحریک میکرد، انتظار آن را داریم که 
با درگیر کردن بخش های عصبی یادشده بر کارکردهای اجرایی 
از جمله توجه و هوشیاری کودکان گروه آزمایش تاثیر گذاشته، 
شد  استفاده  آنها  از  پژوهش  این  در  که  تحریکاتی  همچنین 
یکنواخت و دارای ریتم ثابتی بوده که احتمالاً با تسهیل مسیرهای 
مهاری و اثر آرام کننده ای که داشتند]11[ سطح هوشیاری و به 
دنبال آن در تنظیم توجه کودکان شرکت کننده در گروه آزمایش 
موثر بوده اند. تحریکات وستیبولار آرام و یکنواخت با فعال سازی 
سیستم عصبی خودمختار ]16،15[، کودک را آرام کرده و موجب 
می شود که تمرینات مربوط به توجه و دیگر فعالیت های اجرا شده 
در جلسه درمانی که برای گروه کنترل هم به صورت مشابه انجام 

می شد، تاثیر بیشتری بر سطح توجهی کودک بگذارد.

جدول 3. مقایسه نمرات توجه دیداری در دو گروه کنترل و آزمایش پیش از مداخله

سطح معناداریtانحراف استانداردمیانگین نمرات توجه دیداری پیش آزمونتعدادگروه

1573/516/58آزمایش
1/1380/265

1581/120/13کنترل

 P>0/05
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نورلاندر11 و نیکلاسون12 نیز در مطالعات خود در سال های 
2009 ]13[ به نتایج مشابهی در افزایش سطح توجهی کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی مطالعه خود پس از 
دریافت تحریکات وستیبولار که تمرینات مشابهی را با پژوهش 

حاضر اجرا کرده بودند، رسیدند. 

مطالعه  از  حاصل  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 
ویلمسن )1996(]17[ که در مورد افزایش توجه در یک مورد 
و  بهاترا  مطالعه  با  همچنین  و  بود  شده  انجام  اتیسم  کودک 
همکاران )1981( که تحریکات وستیبولار را طی مدت چهار 
هفته و دو جلسه در هفته به کودکان با تشخیص بیش فعالی 

ارایه داده بودند]18[، مطابقت دارد.

ارتباط  طریق  از  بینایی  بر  وستیبولار  تحریکات  ارتباط 
هسته های اینترا لامینالار )ILN(، با هسته های وستیبولار قابل 
بر  علاوه  اینترالامینالار  هسته های  کارکرد  می باشد،  توجیه 
مواردی همچون تنظیم سطح هوشیاری، سطح توجه و حافظه 
ضمناَ   .]19[ است  خیره شدن  و  چشم  حرکات  کنترل  کاری، 
سیستم وستیبولار - مخچه ای که کارکردهایی همچون ادراک 
بینایی]19و20[ و تنظیم عضلات چشم و سر و گردن را کنترل 
کرده و ثبات بینایی را سازمان می دهد، موید وجود ارتباط بین 
دو سیستم وستیبولار و بینایی و بوده و علاوه برموارد گفته شده 
رفلکس وستیبولار که در زمان حرکت سر، ثبات بینایی را حفظ 
می کند، نشانه دیگری از ارتباطات ظریف و حیاتی بین دو سیستم 

وستیبولارو بینایی است.

هسته های وستیبولار در ساقه مغز ارتباطاتی بین کورتکس و 
نواحی تحت قشری و ساقه مغز برقرار میسازد که از لحاظ یکپارچه 
سازی اطلاعات ورودی به این نواحی و تسهیل راه های ارتباطی 
نقش مهمی را در این زمینه بازی می کند. از این رو به نظر 
میرسد تحریکات وستیبولار به دلیل وجود ارتباطات آناتومیکی 
مغزی که مربوط به بینایی و حرکات چشمی می باشند، همچنین 
تنظیم  همچنین  و  ورودی  حسی  اطلاعات  شدن  یکپارچه  با 
سطح هوشیاری تحریکات وستیبولار در افزایش توجه دیداری 
در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل موثر بوده است. تاثیر 
تحریکات وستیبولار به شیوه کالریک، بر افزایش فعالیت عمومی 
نیمکره ای و جریان خون نیمکره ای در بیماران با نقص بینایی به 

Norlander  .11
Niklasson  .12

صورت بهبود در حرکات چشم و همچنین بر افزایش فعالیت در 
مناطق قشری و تحت قشری مربوط به حرکات چشم دیده شده 
است]20[ که مطابق با نتایج بدست آمده با مطالعه حاضر است.

در ارتباط با متغیرهای مربوط به کنترل تکانه دیداری، اگرچه 
تغییرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار نبوده 
است، اما افزایش در توانایی کنترل تکانه را هم در گروه آزمایش 
و هم در گروه کنترل داشتیم، یکی از دلایل برای توجیه این عدم 
معناداری می تواند افزایش توانایی کنترل تکانه دیداری در گروه 
کنترل با شد، چراکه اغلب فعالیت هایی که در گروه کنترل انجام 
شده است تمرینات مرتبط با بینایی بوده است که نیازمند توجه و 
پاسخ به محرک های بینایی بودند. این تمرینات از طریق افزایش 
مهارت توجه بینایی می توانند بر روی کنترل تکانه دیداری نیز 

تاثیر بگذارند.

کوتاه بودن طول دوره درمان یکی از دلایل دیگر در این زمینه 
آخرین  عنوان  به  تکانه  کنترل  عدم  از  اغلب  که  چرا  می باشد 
موردی که در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
بهبود میابد و صعب العلاج ترین مورد یاد شده است]21[. لذا در 
صورت ادامه درمان به همین شیوه با توجه به بالاتر بودن افزایش 
توانایی کنترل تکانه در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

احتمال معنادار شدن نتایج نیز وجود داشت.

با  ارتباط  در   2009 سال  در  نیکلاسون  و  نورلاندر  مطالعه 
فعالی  توجه/بیش  اختلال نقص  بر علائم  تحریکات وستیبولار 
که بررسی علائم این اختلال را با آزمون کانرز )فرم معلمین و 
والدین( انجام داده اند، نتایج معناداری را در سوالات مربوط به 
تکانشگری در پرسش نامه والدین آزمون کانرز گزارش کرده است 
ولی در نسخه معلمان آزمون کانرز نتایج معناداری در این مورد 
به دست نیاوردند که با مطالعه حاضر مطابق است، از آنجایی که 
ارزیابی والدین در مقایسه با معلمین احتمالا دارای سوگیری های 
بیشتر و دقت کمتری بوده و با درنظر گرفتن اینکه ابزار ارزیابی 
مطالعه نورلاندر پرسش نامه بوده و نسبت به ابزار نرم افزاری که 
در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است، دقت کمتری دارد و 
تناقض بین داده های مربوط به والدین را میتوان به این موضوع 
ربط داد و از طرفی پرسش نامه معلمین احتمالا دقت بالایی در 

پاسخ دهی داشته که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.

مطالعه تالکوواسکی و ردفرن در سال 2005 نتایج معناداری 
را از کاربرد تحریکات وستیبولار به تنهایی و توام با تحریکات 

جدول4. مقایسه میانگین نمرات کنترل تکانه دیداری در دو گروه کنترل و آزمایش پیش از مداخله

سطح معناداریtانحراف استانداردمیانگین نمرات کنترل تکانه دیداری پیش آزمونتعدادگروه

1592/421/03آزمایش
1/5640/471

1597/517/22کنترل

 P<0/05
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بینایی، در مدت زمان پاسخ دهی به محرک های بینایی گزارش 
از دلایل  تناقض دارد،  نتیجه مطالعه حاضر  با  کردند]22[ که 
وجود این تفاوت میتوان به این مطلب اشاره کرد که این محققین 
از تحریکات بینایی در کنار تحریکات وستیبولار استفاده کرده اند 
و این موضوع در تغییر مهارت های بینایی تاثیر داشته است حتی 
در گروهی که فقط تحریکات وستیبولار را دریافت کردند زمینه 
بینایی مشخصی در حین دریافت تحریکات وستیبولار داشتند. از 
طرفی نمونه های این مطالعه، بزرگسالان با نقص وستیبولار بودند 
و تکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش 
فعالی تحت تاثیر علائم دیگر اختلال از جمله بیش فعالی و عدم 
توجه می باشد که این موارد در نمونه های پژوهش تالکوواسکی و 

ردفرن وجود نداشت.

نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد که تحریکات وستیبولار بر توجه بینایی 
کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی موثر بوده و پیشرفت 
در گروه آزمایش به وضوح دیده شده است. لذا نتایج این مطالعه 
کاربرد تحریکات وستیبولار را در کودکان ADHD توصیه می 
کند و نشان می دهد که همراهی تحریکات وستیبولار در کنار 
تمرینات دیگر می تواند در بهبود علائم اختلال نقص توجه و بیش 

فعالی تاثیر گذار باشد. 

محدودیت زمانی که برای به اتمام رسیدن پژوهش حاضر وجود 
داشت، باعث شد که حداقل جلسات تایید شده توسط متون 
را در این پژوهش داشته باشیم، همچنین از آنجایی که آزمون 
مورد استفاده در این پژوهش به کارکرد کودک با موشموشک13 
کامپیوتر وابستگی داشت، و سرعت عمل کودک نتایج پژوهش 
را تحت تاثیر قرار میداد، لذا فقط کودکان راست دست را در 
پژوهش شرکت دادیم، که این موارد از محدودیت های پژوهش 
محسوب میشود و پیشنهاد میشود که پژوهشگران علاقمند در 
این زمینه شرایطی را محیا کنند محدودیت های مذکور وجود 
نداشته باشد. همچنین با اختصاص دادن تعداد جلسات بیشتر 

نتایج دقیق تری را در این زمینه ارائه دهند. 

تشکر و قدردانی

Mouse  .13

بخش  همکاران  کلیه  و  مدیریت  از  میدانم  لازم  پایان  در 
کاردرمانی، روانسنجی و کادر اداری کلینیک آتیه بخاطر همکاری 
کننده  کودکان شرکت  و  والدین  همچنین  و  پژوهش  این  در 
نامه  پایان  حاصل  مطالعه  این  ضمنا  نمایم  تشکر  پژوهش  در 
کارشناسی ارشد بوده لذا از زحمات ارزنده اساتید گرانقدر در 

مسیر این پژوهش کمال قدردانی را دارم. 
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