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  ١١/١٢/٩٤: تاريخ پذيرش       ٢٦/١١/٩٤:تاريخ ارسال       ٠١/٠٩/٩٤:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 مانندند، دارمشكل  گوناگونهاي  در حوزه يانمبتلا .استروانپزشكي در كودكان و نوجوانان  هاي ترين اختلال شايع، از (ADHD)فعالي  بيش/ توجه اختلال نقص :مقدمه

  .است زندگي همه روزههاي  ورزشي حتي فعاليت تمرينتعادلي يكي از اجزاي مهم در هماهنگي حركتي براي  حفظ تعادل در هماهنگي حركات بويژههاي حركتي و  مهارت

، اعتماد بنفس و روابط هاي ورزشي مهارت پيشرفتاست كه با  ADHDدارويي در  هاي غير ، بخشي از درمانكتيتمرينات ورزشي هدفمند با تمركز بر بهبود عملكردهاي حر

  .شود آگهي مي باعث بهتر شدن پيش پاياناجتماعي آنان همراه است و در 

  .فعالي بيش/ توجه تاثير تمرينات ثبات مركزي بر تعادل كودكان اختلال نقصتعيين : هدف

شهرستان بندرانزلي در سال  ساله 8- 11آموزان پسر  نشداجامعه آماري  و) لآزمون بدون گروه كنتر پس -آزمون پيش(پژوهش از نوع نيمه تجربي  :ها مواد و روش

 DSM-5(Diagnostic and Statisticalهاي ملاك با مصاحبه بالينيسپس تكميل شد و  ADHD غربالگري پدرومادر برايپرسشنامه كانرز  نخست .ندبود 93-94تحصيلي 

Manual of Mental Disorder)  شده لك لك و تعادل پويا با  بازسازيتعادل ايستا با آزمون . كودك وارد مطالعه شدند 10 در نهايت .كودك انجام شد روانپزشكتوسط

اسميرنوف بررسي و سپس ن كالموگراف آزمو باها  نرمال بودن توزيع داده نخست. شد واكاوي SPSS 16افزار  با نرم داده. گيري شد اندازه Yآزمون ستاره تعديل شده 

  .استفاده شد 05/0كمتر از  داري سطح معني با Tآزمون 

نشان داد كه اجراي  ADHD دچاراز اجراي برنامه تمرين ثبات مركزي در كودكان پسر  پسو  پيشتعادل ايستا و پويا در پاي برتر و غير برتر،  موردمقايسه آماري در  :نتايج

  .دار نشان نداد ولي اين بهبود در خصوص پاي برتر و غير برتر تفاوت آماري معني P)≥05/0(اين برنامه با بهبود عملكرد تعادلي ايستا و پويا همراه است 

از اين تمرينات به  توان رسد مي به نظر مي .دارد ADHD دچارداري در بهبود تعادل ايستا و پوياي كودكان  ياجراي برنامه تمريني ثبات مركزي اثر مثبت معن :گيري نتيجه

  . استفاده كردADHD هاي حركتي در كودكان  هدفمند براي بهبود عملكرد تعادلي به منظور ارتقاء مهارت عنوان مداخل

  

  تمرينات ثبات مركزي/ تعادل پويا/ ايستاتعادل / فعالي بيش/ توجه اختلال نقص :ها كليد واژه

  82-91 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 ADHD =Attention)فعالي  بيش/ توجه اختلال نقص

Deficit/ Hyperactivity Disorder) ترين اختلال شايع 

اين  بنيادينويژگي . استروانپزشكي در كودكان و نوجوانان 

فعالي و  بيشتوجه يا  اختلال، الگوي پايدار از نقص

 DSM-5(Diagnostic andپايه بر. گري است تكانش

Statistical Manual of Mental Disorder )   وجود شش

و  ايجادسالگي  12از  پيشكه  ADHDنشانه مرتبط با 

در دو موقعيت متفاوت مانند كودكستان، مدرسه،  كم دست

لازم ، خانه يا هنگام ارزيابي و معاينه روانشناختي ديده شود

هاي موجود، افراد به سه نوع متفاوت  بسته به نشانه. است

گر و  تكانش/ فعال نوع كمبود توجه، نوع بيش: شوند تقسيم مي

 4تا  5/2بزرگسالان  دراين اختلال جهاني شيوع  .نوع تركيبي

در نيز و ) 1( درصد 7تا  5 دكان و نوجوانانكو دردرصد و 

 .)2(است گزارش شدهدرصد  5/8تا  8/5مطالعات كشورمان 

از دخترها  1به  9تا  1به  2اين اختلال در پسرها به نسبت 

  .)1(تر است شايع

و درمان  نشدهبه درستي تشخيص داده  ADHDاگر كودكان 

كرد تحصيلي، شكست شغلي، كارضعف  دستخوشند، نشو

 هاي روابط بين فردي و ديگر اختلالپرخاشگري، مشكل 

 پريشانيواد، افسردگي و روانشناختي مانند سومصرف الكل، م

درصد بيماران  60دهد  نشان مي ها پژوهش .)4و3(خواهند بود

تا  30برخي علائم را تا بزرگسالي دارند و  ADHD دچار
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 فعالي  بيش/ اثر تمرين ثبات مركزي بر تعادل كودكان دچار اختلال كاستي توجه

  1395مهر  /99شماره/ پنجم و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         83

همراهي  .)1(در بزرگسالي دارند پياپيدرصد آنها مشكلات 40

ADHD هاي روانپزشكي بسيار شايع است و با ديگر اختلال 

  .)5(استترين آنها مشكلات حركتي  يكي از مهم

روانپزشكي  هاي لدرمان اين اختلال مانند بسياري از اختلا

 دارويي كلي درمان دارويي و درمان غير كودكي، به دو بخش

هاي رايج براي كودكان  يكي از درمان. )6(شود مي بخش

ADHD  درمان با مورد اين كودكان  بيشترو  بودهدارو درماني

قرار  )ريتالين(ت يفنيد لداروهاي محرك مانند متي

استفاده از داروهاي محرك رو به  امروزه .)8و7(گيرند مي

، فرمانبرداريداروهاي محرك در افزايش . )9(استافزايش 

تمام كردن تكاليف و افزايش تمركز در كلاس درس موثر 

هاي البته بايد يادآور شد كه برخي كودكان به دارو. هستند

تاب آنها  جانبي دارو در آثارو دهند  محرك پاسخ مناسبي نمي

هاي آنها با درمان دارويي  كه خانواده يا اين برنداشته

كنند كه بايد از  درمانگران پيشنهاد مي بيشتر. )10(مخالفند

. )11(استفاده شود دارويي ي غيراه در تركيب با درمان داروها

ADHD استهمراه  با مشكلات حركتي در بسياري موارد 

هاي  برخي مطالعات حاكي از آن است كه مهارت. )12(

تر از كودكان عادي  آشكارا ضعيف ADHDحركتي كودكان 

ريزي حركتي، حفظ  اين كودكان در تعادل، برنامه. )13(است

كنترل تعادل . )14(نددارمشكل كنترل و يكپارچگي حسي 

كه در  استحركتي با اهميت  -كردهاي حسيكاريكي از 

يكپارچه  در توانايي نيازمند زيرا داردل اختلا ADHD افراد

هاي حسي مختلف بينايي،  درون دادهاي سيستم كردن

تلاش براي توليد حركات  همچنين دهليزي، حسي پيكري و

اين وجود با . )15(هاي حسي  تفاده از پيامبا اس ،هماهنگ

تر باشد، عملكرد  گفته شده كه هرچه تكليف تعادلي ساده

در . )16(تر است به كودكان عادي شبيه ADHDكودكان 

ساله  12تا  7بر كودكان ) 2002(پژوهش زانگ و همكاران 

نشان داده شد كه مشكل در ورودي حسي،  ADHD دچار

رك بيش از حد، منجر به يكپارچگي حسي يا مهار نشدن تح

تحقيق ديگري در كشورمان . )17(شود تعادل مي اختلال در

ساله  12تا  7هاي حركتي در كودكان  نشان داد كه رشد مهارت

. )18(تر است نسبت به كودكان عادي ضعيف ADHD دچار

همچنين، تحقيق يارياري و همكاران نشان داد كه كودكان 

در تعادل با چشم بسته، هماهنگي  ADHD اختلال دچار

ها نسبت به  طرفه، دقت و سرعت حركت دست حركتي دو

نتايج مطالعات پيك و . )19(كنند گروه كنترل متفاوت عمل مي

نيز مويد اختلال در تعادل ايستا و پويا در ) 1999(همكاران 

نتايج . )20(نسبت به گروه كنترل بود ADHDكودكان 

 دچارنشان داد كه كودكان ) 2012( مطالعات كوشا و همكاران

تري نسبت به  تعادل ايستا و پوياي ضعيف ADHDاختلال 

 دچارتعادل در افراد  درمان اختلال. )21(كودكان عادي دارند

كند كه تعادل در  از آنجايي اهميت پيدا مي ADHDاختلال 

، سريع دارند واكنشكه نياز به هايي  فعاليت ويژهفعاليت ها به 

 هاي فعاليت .)22(كند مي يك محافظ ذاتي عمل به عنوان

وضعيت كنترل  از تركيبي نيازمند ورزشي و روزمره فيزيكي

 كنترل ).23(است حركتي خاص ياجزا و دلخواهبدني 

 ميزان هاي شاخص از تعادل يكي ياوضعيت بدني مطلوب 

. )24(شود مي روزمره تلقي هاي فعاليت انجام در استقلال

هاي مهم آمادگي جسماني است كه  تعادل يكي از جنبه

ورزشكاران براي بهبود اجراهاي ورزشي خود از آن سود 

توان نام برد كه تعادل  كه كمتر ورزشي را مي طوري برند به مي

  ).25(در آن نقش نداشته باشد

 تخته روي تمرين مانند ها تمرين، انواع بهبود تعادل براي

در  .است پيشنهاد شده گذارد تاثير مي كه بر حس عمقي تعادل

مركزي ناحيه  ثبات روي تقويت و تمرين ، بههاي اخير سال

هالپرين  .)26(است ، توجه بيشتري شدهتعادل بهبودبدن براي 

تاثير مثبت بازي درماني را بر  2013و همكارانش در سال 

. نشان دادند ADHD دچارهاي حركتي كودكان  بهبود مهارت

هاي از  ر زمينههاي كلي د مهارتها روي تقويت  در اين بازي

هاي  همچنين مهارت ، عملكرد اجرايي وجمله حافظه، توجه

در  گرونلاند و همكاران .)27(حركتي تمركز شده بود 

 اي تاثير حركت يا رقص درماني را در كودكان مطالعه

ADHD هاي توپي و  نشان دادند كه با استفاده از بازي

هر هفته يك (يك دوره سه ماهه  هاي دستي طي مهارت

كوثري و همكاران به بررسي ). 28(گرفت صورت مي) نشست

هاي  هاي منتخب بر رشد مهارت تاثير يك برنامه فعاليت

برنامه حركتي . پرداختند ADHD دچارحركتي كودكان 

هاي تقويتي، بازي  كه فعاليت) برنامه حركتي اسپارك(منتخب 
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 سيده ليدا خليلي نودهي ودكتر علي اصغر نورسته  - دكتر مريم كوشا 

 84        1395 مهر/ 99شماره/ پنجم و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

  دچارراي كودكان جلسه ب 18و ورزش بود به مدت 

ADHDد كه برنامه حركتي منتخب در نتايج نشان دا. اجرا شد

داري در اكثر متغيرها از جمله  يتجربي تغييرات معنگروه 

در  2013بخشي پور و همكاران در سال ).29(تعادل ايجاد كرد

پژوهشي به بررسي تأثير برنامه تمريني ايروبيك و بازي 

 8به مدت ADHD  دچاردرماني گروهي بر تعادل كودكان 

طور  هفته پرداختند، نتايج نشان داد كه بازي درماني گروهي به

 ADHD دچاركلي تأثير بيشتري بر بهبود تعادل كودكان 

داري  يك نيز در بهبود تعادل ايستا تأثير معنداشت، اما ايروبي

 پژوهشدر  ).30(در اين برنامه نيز تمرينات كلي بود .داشت

به بررسي اثر دو نوع  2013سال  درديگر توسط باسنت 

تمرين تعادلي و تمرين ثبات مركزي بر تعادل دو گروه 

. آزمون گردش ستاره اندازه گيري شدا تعادل ب. پرداخته شد

نشان داد كه پس از اجراي هر دو نوع برنامه تمريني نتايج 

است اما دو  داري در ميزان تعادل نشان داده شده يتفاوت معن

 ).31(بودند ADHDگروه افراد عادي و بدون اختلال 

 هاي تمريني مشخص را بر مطالعات ديگري نقش برنامه

 در كودكان طور پيشگيري از آسيب عملكرد ورزشي و همين

هاي سالم يا كودكان  آنها در جمعيت بيشتراند كه  نشان داده

دچار ناتواني ذهني، فلج مغزي و اوتيسم بوده و نتايج حاكي 

به با توجه . )33و32( است از موثر بودن اين تمرينات بوده

ي در مورد كه تحقيق رسد نظر ميهاي انجام شده به  بررسي

تعادل  اختصاصي تقويت ثبات مركزي درتمرينات تاثير 

اين نقايص  از آنجا كه. نپرداخته است ADHDكودكان 

ريزي حركتي، حفظ كنترل و  كودكان در تعادل، برنامه

ها و فعاليت بدني  را در ورزششركت آنها يكپارچگي حسي 

ي كاهش داده و آنان را در معرض خطر مشكلات سلامت

 بالاي دهد و با توجه به شيوع تحركي قرار مي مرتبط با كم

ADHD طور  در كودكان و مسائلي كه اين اختلال با خود به

كند، و از  جانبي به همراه دارد و فرد و خانواده او را درگير مي

در  دارويي بخش مهمي از درمان هستند هاي غير درمان طرفي

هاي عملكردي  اين تحقيق بر آن شديم تا با استفاده از آزمون

ور در دنيا براي بالا به تأثيرگذاري تمرين ثبات مركزي كه به ط

هاي پيشگيري از  بردن سطح آمادگي جسماني و نيز برنامه

  رود بر تعادل ها و بازتواني پس از آسيب به كار مي ناهنجاري

  .بپردازيم ADHD اختلال دچارافراد 

  

  ها روش مواد و

 - آزمون تجربي از نوع پيش پژوهش تحقيقي نيمهاين 

را جامعه آماري پژوهش . بودترل آزمون بدون گروه كن پس

ساله مدارس ابتدايي بندرانزلي تشكيل  8-11آموزان پسر  دانش

 8 يري در دو مرحله كه در مرحله اولگ نمونه. بودندداده 

دي به در مرحله بعدرسه به روش تصادفي انتخاب شدند و م

راي پرسشنامه كانرز والدين بآموزان آن مدارس  همه دانش

پرسشنامه تحويل  800از  .داده شد ADHDغربالگري از نظر 

مورد  38، از اين تعداد .مورد بازگردانده شد 548، داده شده

نفر همراه والدين براي مصاحبه  26 نصاب بود و بالاي حد

پس از تاييد تشخيص كه با مصاحبه . باليني مراجعه كردند

 DSM-5(Diagnostic and Statisticalهاي باليني بر ملاك

Manual of Mental Disorder)   توسط فوق تخصص

كودك وارد  10، وانپزشكي كودك و نوجوان انجام شدر

كردند  ها در مدارس عادي تحصيل مي آزمودني. مطالعه شدند

از نوع تركيبي و درمان متيل فنيديت به تنهايي  ADHDو 

  .بودند

 هاي نشانهبررسي  براي): CRS(بندي كانرز مقياس درجه

ADHD  دشپرسشنامه كانرز استفاده كودكان از فرم والدين .

اين . گويه است 48 ندهردربردااين پرسشنامه  والدينفرم 

ترين ابزار  عنوان رايج نقاط دنيا به بيشترپرسشنامه در 

 فعالي بيش /توجه اختلال نقصغربالگري و تشخيص 

 مناسبي ابزار و همچنين )34(است قرار گرفته مورداستفاده

 اين. )35(رود مي شمارب آن هاي نشانه شدت سنجش براي

 گذاري نمره ليكرت اي گزينه چهار صورت به پرسشنامه

 زياد براي 2 كمي، فقط براي 1 هرگز، براي صفر نمره. شود مي

 اي مطالعه در .گيرد مي قرار استفاده مورد زياد خيلي براي 3 و

 كودك 2667 بر  )36( همكاران و خوشابي توسط ايران در كه

 روش دو از استفاده شد، با نجاما ساله12 تا 7 پسر و دختر

 با پرسشهر  همبستگي كرونباخ، آلفاي و پيرسون همبستگي

 ،بنابراين .شد ارزيابي)α=93/0( تست اعتبار نيز و آزمون

 ابزار، اين كه اين باشد نگرنشا تواند مي پرسشنامه بالاي اعتبار

 بالا دقت با را فعالي بيش/ توجه نقص هاي اختلال خصيصه
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 و 42/21ميانگين معادل  مطالعه،اين  در. كند مي گيري ه انداز

 با. آمد دست به كانرز براي پرسشنامه 38/16 استاندارد انحراف

- يابيم كه حداكثر نمرهمعيار در مي انحراف و ميانگين به توجه

كسب كند  رفتاري مشكل بدون كودكاي كه يك 

 60برش  نقطه پژوهش، اين در .باشدمي 42/21+38/16=38

 مطالعه به استناد با ADHD دچار كودكان غربال جهت

  .شد گرفته نظر در خوشابي

  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

 ADHD  دچار كودكان غربال جهت 60برش  نقطهكسب  -1

 )فرم والدين(كانرز  بندي مقياس درجه از پرسشنامه

تخصص روانپزشكي كودك  توسط فوق ADHD تشخيص -2

 و نوجوان

 هسال 8-11سن  -3

گرم دو بار  ميلي 10فنيديت به ميزان  لمتي يمصرف دارو -4

 در روز

  :معيارهاي خروج از مطالعه شامل

 هاي ورزشي تخصصي شركت در كلاس پيشينه -1

بارز جسمي، حسي و حركتي، ، اختلال اي ماهيچهآسيب  -2

هاي قلبي،  ماندگي ذهني، ناراحتي واپسرشدي،  كاري اختلال

 بينايي و شنوايي مشكلسابقه تشنج، 

 .قطع مصرف دارو -3

در  رودررويي سازمندها در  نمونهنكردن همكاري  -4

 درماني هاي نشست

موزش و آاز اداره  پروانهفتن پس از مراحل اداري و گر

لازم  بازنموداز به مدارس مراجعه و پس  پژوهشگر، پرورش

رسشنامه كانرز والدين در پاكت در بسته به پ، به مديران

خواسته تماس تلفني از والدين  باشد و  يآموزان م دانش

روز آن را به مدير تحويل  10شد كه پس از تكميل ظرف  مي

با والدين آن دسته از كودكاني كه نمرات بالاي  ،سپس. دهند

كسب ) فرم والدين(نرز بندي كا در پرسشنامه مقياس درجه 60

شركت و همكاري در پژوهش  مورددر  نشستكردند، يك 

اين جلسه براي والدين هر يك از . دعوت به عمل آمد

و در اين جلسه  ،ها به شكل انفرادي برگزار شد آزمودني

اين  ،سپس. توضيحات لازم در خصوص پژوهش داده شد

ان تشخيص قطعي به روانپزشك كودك و نوجو برايكودكان 

كه هر آزمودني با توجه به معيارهاي  از اين پس. معرفي شدند

 براينامه كتبي  د، فرم رضايتشورود و خروج، وارد پژوهش 

جلسه برنامه تمريني ثبات  3هفته، هر هفته  8همكاري در 

مركزي كه به صورت گروهي انجام شد توسط والدين 

  .شدهاي تحقيق تكميل  نمونه

 50الي 45جلسات تمريني  ،)2002(پروتكل جفري  برپايه

دقيقه برنامه تمريني و  35الي  30دقيقه گرم كردن،  10(دقيقه 

از اجراي برنامه  پيش. )37(اجرا شد) دقيقه سرد كردن 5

هاي تعادل ايستا و پويا گرفته  ها آزمون تمريني از همه آزمودني

 و نتايج ها تكرار هفته تمرين دوباره آزمون 8پس از . شد

  .شد نوشته

  :گيري گيري شده و روش اندازه موارد اندازه

لك لك  اصلاح شدهاز آزمون : آزمون تعادل لك لك

(Modified Single Leg Balance Test) گيري  اندازه براي

 استفادهتعادل ايستا در حالت چشم باز بر پاي برتر و غير برتر 

به آزمودني آموزش  نخستگيري  اندازه آغازپيش از . شد

، به اين شكل كه فراگيردشد كه چگونه وضعيت آزمون را  داده

هاي خود را بر روي كمر خود قرار دهد در  آزمودني دست

ناحيه داخلي پاي برتر قرار  برابركه كف پاي غير برتر در  حالي

اين وضعيت بر سينه  نگهداريآزمودني تا حد ممكن با . گيرد

را لمس  زمين گاه پاشنه پاي برتر، كف هر. ايستاد پاي برتر مي

شد و يا كف پاي غير برتر  ها از كمر جدا مي كرد يا دست مي

 چون(يافت  شد كوشش پايان مي از زانوي پاي برتر جدا مي

اين آزمون با اين شرايط براي اين كودكان امكان پذير نبود، 

ها از كمر  ايستادند و اگر دست سطح كف پا مي همهآنان بر 

شد  برتر از زانوي پاي برتر جدا مي شد يا كف پاي غير دا ميج

انجام اين آزمون، آزمودني  مدتدر ). يافت كوشش پايان مي

 قرار گرفتهصورت او  برابرمتري در  4كه به فاصله  اي نشانهبه 

كوشش با فاصله زماني  2هر آزمودني بايد . كرد بود نگاه مي

از بين بردن اثر يادگيري و گرم  براي(ثانيه استراحت  15

داد كه بهترين زمان به عنوان امتياز آزمودني  انجام مي) كردن

گيري با كرنومتر، زمان  در هنگام شروع اندازه. شد مي  ثبت

پايه هم خوردن اين وضعيت بر  هب دمايستادن روي يك پا تا 

بار كوشش  2بهترين زمان ثبت شده در . شد نوشتهصدم ثانيه 

برتر  اين آزمون براي پاي غير. شدنوان امتياز آزمودني ثبت به ع
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پايايي ) 1986(جانسون و نلسون. همانند پاي برتر انجام شد

  ).38(را براي اين آزمون گزارش كردند 87/0

ي  كه نوع اصلاح شده Yاز آزمون تعادل : آزمون تعادل ستاره

 EBT=Star Excursion Balance(آزمون تعادلي ستاره 

Test (در اين . ارزيابي تعادل پويا استفاده شد است براي

با ) خلفي، قدامي داخلي، قدامي خارجي(جهت 3آزمون، 

لازم در  فرانمودپس از . شد درجه از يكديگر رسم 135زاويه 

بار آزمون را تمرين  6، هر آزمودني مورد شيوه اجراي آزمون

صورت كه  بدين. گيرد تا روش اجراي آزمون را فراكرد 

آزمودني در مركز ستاره، روي يك پا ايستاده و با پاي ديگر در 

را  بيشينهدستيابي  كاركرد،  جهتي كه آزمونگر انتخاب مي

از  براي. گشت مي داد و به حالت اوليه بر انجام مي اشتباهبدون 

ها را  بين بردن اثر يادگيري، هر آزمودني هر يك از جهت

. كرد استراحت تمرين ميشش بار و هر دفعه با پانزده ثانيه 

در جهتي كه آزمونگر  يبعد از پنج دقيقه استراحت، آزمودن

شروع كرده و دستيابي را كرد،  صورت تصادفي انتخاب مي به

آزمونگر محل تماس پاي وي را تا مركز ستاره بر حسب 

بار  آزمون براي هر آزمودني دو. گرفت مي متر اندازه سانتي

آزمون تعادلي ستاره با طول پا رابطه از آنجا كه . تكرار شد

اجراي اين آزمون و نيز نرمال كردن راي دار دارد، ب معني

اطلاعات، طول واقعي پا يعني از خار خاصره فوقاني قدامي 

)ASIS(  تا قوزك داخلي در حالتي كه فرد به صورت طاقباز

و بهترين ركورد بر گيري شد  روي زمين خوابيده است اندازه

فاصله  د تاش ضرب 100در عدد  ،سپس ،شبخطول پا 

اگر آزمودني بر پايي كه . دست آيددستيابي بر حسب طول پا ب

كرد يا در پايي كه در مركز  داد تكيه مي دستيابي را انجام مي

توانست  ، يا شخص نميديد ميستاره قرار داشت، حركتي 

 زدوده شدهتعادل خود را حفظ كند، آن عمل دستيابي مربوطه 

. شد تا دوباره آزمون را تكرار كند و از آزمودني خواسته مي

ها تعيين  از اجراي آزمون، پاي برتر آزمودني پيش ،همچنين

در صورتي كه پاي راست اندام برتر باشد، آزمون در . شد

 بودهاي ساعت و اگر پاي چپ برتر  عقربه سويخلاف 

ني گفت. )39(شد هاي ساعت انجام مي آزمون در جهت عقربه

صورت و به ) برتر و غير برتر( و پادكه آزمون در هر است 

 مقادير 1در جدول  .در هر سه جهت انجام شد جداگانه

 ICC(Intraclass Correlationضريب پايايي دروني

Coefficient)  آزمونگر ارزيابي شده در هر دو كه توسط يك

  .است گزارش شدهپا 
 

  ICC (n=10) مقادير  .1جدول 

  SEBT  ICCهاي  جهت

  94/0  )درصد طول پا(خلفي پاي برتر 

  78/0  )درصد طول پا(برتر  خلفي پاي غير

  66/0  )درصد طول پا(قدامي داخلي پاي برتر 

  77/0  )درصد طول پا(برتر  قدامي داخلي پاي غير

  82/0  )درصد طول پا(قدامي خارجي پاي برتر 

  87/0  )درصد طول پا(برتر  قدامي خارجي پاي غير

  

  :برنامه تمريني ثبات مركزي

برنامه  ADHD دچارطور كه پيشتر اشاره شد كودكان  همان

هفته و  8تمريني ثبات مركزي را به صورت گروهي به مدت 

هر . بار در هفته به صورت يك روز در ميان انجام دادند 3

برنامه،  پايه تمرين. دقيقه طول كشيد 50تا 45 نزديكجلسه 

، بازآموزي حس ها مهرهنده ستون اختصاصي ثبات ده تمرين

عمقي ناحيه كمري لگني، مانور تو دادن شكم همراه با 

دهنده  و سپس با حفظ مانور ثبات  عضلات مربوطه فشردگي

هاي  دست آمده در وضعيتاستفاده از ثبات دايناميك ب ،نامبرده

 ايدن اجزكرو همچنين اضافه ) طاقباز، دمر، چمباتمه(مختلف 

در ) سوييسي حركت اندام ها، استفاده از توپ(ديناميك به آن 

اين تمرينات بر اساس تمرينات ثبات . مراحل بعدي بود

شامل  اجرا شد كه) 2002(توسط جفري مركزي پيشنهاد شده 

شروع مي شد و به تدريج  1با تمرينات سطح  و بودسطح  3

مل شا 1تمرينات سطح . كرد پيشرفت مي 3به تمرينات سطح 

 2تمرينات سطح . بودثابت با  انقباضات ايستا در يك وضعيت

 پايان درو  بود كات دايناميك در يك محيط با ثباتحر

شامل حركات دايناميك در يك محيط  3تمرينات سطح 

 وتدريج از حركات مقاومتي در اين محيط و ب بودثبات  بي

 هاي سوييسي استفاده شد ثبات از توپ براي ايجاد محيطي بي

ها آموزش  شيوه تمرينات به آزمودني نخست. )37()2جدول (

   .و براي اجراي حركات شمارش انجام شد
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  )هفته 8به مدت (برنامة تمريني ثبات مركزي .2 جدول

  دقيقه 5دقيقه و بين حركات  1زمان استراحت بين دورها *

  

 SPSS 16افزار  ها وارد نرم آوري اطلاعات، داده گردپس از 

در ابتدا . واكاوي شد ،شد و سپس بر اساس اهداف تحقيق

گراف اسميرنوف ها را با آزمون كالمو توزيع دادهطبيعي بودن 

ها و پس  و سپس براي مقايسه پيش آزمون كرده،بررسي 

وابسته براي مقايسه T از آزمون ايستا و پويا هاي تعادل  آزمون

. مستقل استفاده شد Tتعادل در پاي برتر و غير برتر از آزمون 

  هاي اول و دوم هفته

 )تكرار 20دور و هر دور 3 (تودادن شكم در وضعيت طاقباز

 )تكرار 20دور و هردور 3(دروضعيت دمر  تودادن شكم

  مانند شكل )تكرار 20دور و هردور 3(تودادن شكم دروضعيت چمباتمه 

 هفتة سوم

 )تكرار 20دور و هر دور 3 (تودادن شكم دروضعيت طاق باز به همراه جمع كردن يك پا

 )تكرار 20دور و هر دور  3(تودادن شكم در وضعيت دمربه همراه جمع كردن يك پا 

  مانند شكل )ثانيه مكث 10تكرار و 6 براي هرسمت بدن(پل يك طرفه 

  

 هفتة چهارم

  تودادن شكم در وضعيت طاق باز به همراه بالا نگهداشتن اندامها ونزديك كردن دستها

 مانند شكل )تكرار 20دور و هر دور  3(و پاها به هم 

 )تكرار 20دور و هر دور 3براي هر پا (چمباتمه همراه با بالا آوردن يك پا از پشت

  )تكرار 20دور و 3براي هرسمت بدن (چرخش تنه به طرفين با دردست داشتن وزنه 

  

 هفتة پنجم

 )ثانيه 10دور و هر دور  3(نشستن روي تو پ سوييسي و عمل تو دادن شكم 

  دور و هر  3(اسكات درحالي كه توپ سوييسي بين ديوار و كتف ها قرار دارد 

 )تكرار 15دور 

  مانند شكل) تكرار 10دور و هر دور  3(طور همزمان در حالت دمر  بالاآوردن دست ها و پاها به

  

 هفتة ششم

 )تكرار 12دور و هر دور 3(درجه به چپ يا راست  45لانچ دريك مسيرمايل به زاويه 

  دور و هر دور 3) (شانه ها و كف يك پا روي زمين و بالا آوردن باسن و پاي ديگر(پل 

  مانند شكل)ثانيه مكث 15 

  )تكرار 20دور و هر دور  3(كه كف پاها روي زمين و پشت روي توپ سوييسي قرار گيرد  طوري تو دادن شكم در حالت خوابيده روي توپ سوييسي به

  

 هفتة هفتم

  كه كف پا روي زمين قرار گيرد و چرخش تنه  طوري خوابيدن روي توپ سوييسي به

 )تكرار 15دور دور وهر  3(به طرفين 

 مانند شكل) تكرار 15دور و هر دور  3(كه يك وزنه در دست قرار گيرد  تمرين بالا در حالي

  )ثانيه مكث 10تكرار و  6 براي هرسمت بدن(پل يك طرفه به همراه بالا آوردن يك پا 

  

 هفتة هشتم

  خوابيدن  طاق باز روي توپ سوييسي و عمل تو دادن شكم به همراه بالا آوردن 

  )تكرار 20دور و هر دور  3(يك پا 

  )تكرار 20دور و هر دور  3(بالاآوردن همزمان دست و پاي مخالف در حالت چمباتمه 

  مانند شكل)ثانيه مكث 15 دور و هر دور 3(كه پاها روي توپ سوييسي قرار گيرد و بالا آوردن يك پا  پل به طوري
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 همهنظر گرفته شده براي رد يا تاييد داري در  سطح معني

  .بود P)≥05/0(هاي صفر  فرض

  

  نتايج

 10± 15/1پسر با ميانگين سني 10 دربرگيرندهها  آزمودني

 و ميانگين وزن متر 37/1 ±07/0بودند كه ميانگين قد گيسال

ميانگين شاخص توده بدني آنها  كيلوگرم داشته و ±32 4/5

  .كيلوگرم بر متر مربع بود 16/2±17

داري بين تعادل ايستاي پاي برتر و غير برتر  يتفاوت معن

قبل و پس از اجراي برنامه تمريني  ADHD دچاركودكان 

  .P)≥05/0(مشاهده نشد

نتايج آزمون تي وابسته تعادل ايستا ارائه  3در جدول 

 دهد، بين تعادل نتايج آزمون تي وابسته نشان مي. است شده

اجراي برنامه ، قبل و پس از ADHD دچاركودكان  ايستاي

 P)≥05/0(داردداري وجود  يثبات مركزي تفاوت معن تمريني

  ).3جدول (

  

  (n=10)نتايج آزمون تي وابسته تعادل ايستا  .3جدول 

  درجه آزادي  تي مقدار داري سطح معني  استاندارد انحراف  ميانگين   ADHD  متغير

  تعادل ايستا

  )ثانيه(پاي برتر 

  9 -06/8  0001/0  23/4  95/6 آزمون پيش

  80/10  45/30  آزمون پس

 تعادل ايستا

  )ثانيه(پاي غير برتر 

  9  -23/5  001/0  97/3 00/8 آزمون پيش

  14/17  88/29  آزمون پس

  .است استفاده شده paired samples t-testدقيقا از آزمون تي وابسته يا همبسته يا همان 

  

برتر  داري بين تعادل پوياي پاي برتر و غير يتفاوت معن

و پس از اجراي برنامه تمريني  پيش ADHD دچاركودكان 

  .ده نشدديي داخلي و قدامي خارجي در جهات خلفي، قدام

  

. است نتايج آزمون تي وابسته تعادل پويا ارائه شده 4در جدول 

، بين تعادل پوياي كودكان دهد وابسته نشان مي  نتايج آزمون تي

و پس از اجراي برنامه تمريني ثبات  پيش، ADHD دچار

  )4جدول (P)≥05/0(دار وجود دارد يمركزي تفاوت معن
  (n=10)نتايج آزمون تي وابسته تعادل پويا. 4جدول 

  آزادي درجه  تي مقدار  داري سطح معني  استانداردانحراف   ميانگين SEBT ADHDجهت هاي 

  خلفي پاي برتر

  )درصد طول پا(

  9  -33/6  0001/0  37/18  78/72  پيش آزمون

  98/11 72/105  پس آزمون

  خلفي پاي غير برتر

  )درصد طول پا(

  9  -26/5  001/0  58/13  82/78  پيش آزمون

  08/10  92/99  پس آزمون

  قدامي داخلي پاي برتر 

  )درصد طول پا(

  9  -67/7  0001/0  26/13  90/82  پيش آزمون

  49/10  86/96  پس آزمون

 قدامي داخلي پاي غير برتر

  )درصد طول پا( 

  9  -87/6  0001/0  23/9  65/84  پيش آزمون

  04/7  72/98  پس آزمون

  قدامي خارجي پاي برتر

  )درصد طول پا(

  9  -90/3  004/0  44/16  42/81  پيش آزمون

  61/11  53/102  آزمونپس 

 قدامي خارجي پاي غير برتر

  )درصد طول پا( 

  9  -43/6  0001/0  42/9  02/88  پيش آزمون

  69/8  89/106  پس آزمون

  

  گيري بحث و نتيجه

دهنده تاثير تمرينات ثبات مركزي بر تعادل  نتايج مطالعه نشان

تعادل ايستا و پويا در  است سنجشADHD  دچاركودكان 

مقايسه . دار نشان داد يپيش آزمون و پس آزمون تفاوت معن

تعادل ايستا و پوياي پاي برتر و غير برتر در پيش آزمون و 

  .دار نشان نداد يپس آزمون تفاوت معن

اثربخشي تمرينات ثبات مركزي بر تعادل،  موردكلي در  طور به

اري در تعادل ايستا و پويا د يهاي پژوهش ما اثر مثبت معن يافته
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اي  در مطالعه 2006سال در گرونلاند و همكاران . نشان داد

 دچاردرماني در كودكان  رقص/ حركتتأثير مربوط به 

ADHD هاي توپي و  نيز نشان دادند كه تعادل، مهارت

هر هفته يك (هاي دستي بعد از يك دوره سه ماهه  مهارت

در كوثري و همكاران ). 28(يابد اين تمرينات بهبود مي) جلسه

بر  برگزيدههاي  به بررسي تاثير يك برنامه فعاليت 1390سال 

. پرداختند ADHD دچارهاي حركتي كودكان  رشد مهارت

كه شامل ) برنامه حركتي اسپارك(برنامه حركتي منتخب 

جلسه  18هاي تقويتي، بازي و ورزش بود به مدت  فعاليت

نتايج نشان داد كه . ا شداجرADHD  دچاربراي كودكان 

داري در  يمعن حركتي منتخب در گروه تجربي تغييربرنامه 

ي هالپرين و سوياز ). 29(تعادل ايجاد كرد مانندمتغيرها  بيشتر

هاي  در مطالعه خود بر بهبود مهارت 2013در سال همكاران 

پس از يك دوره بازي درماني  ADHD دچارحركتي كودكان 

در  2013در سال بخشي پور و همكاران  .)27(اند دهكراشاره 

پژوهشي به بررسي تأثير برنامه تمريني ايروبيك و بازي 

 8به مدت ADHD  دچاردرماني گروهي بر تعادل كودكان 

پرداختند، نتايج نشان داد كه بازي درماني گروهي به طور هفته 

، رددا ADHD دچاركلي تأثير بيشتري بر بهبود تعادل كودكان 

داري  يايروبيك نيز در بهبود تعادل ايستا تأثير معناما 

به  2013در سال در تحقيقي ديگر توسط باسنت ). 30(داشت

بررسي اثر دو نوع تمرين تعادلي و تمرين ثبات مركزي بر 

تعادل به وسيله آزمون گردش . تعادل دو گروه پرداخته شد

هر دو نتايج نشان داد كه پس از اجراي . گيري شد ستاره اندازه

داري در ميزان تعادل نشان  ينوع برنامه تمريني تفاوت معن

دو گروه تمرين ثباتي و تمرين تعادلي  بيناست اما  داده شده

). 31(داري وجود نداشت يدر مقدار تعادل پويا تفاوت معن

، كوثري و )2006(گرونلاند و همكاران نتايج مطالعات 

پور و  ، بخشي)2013(، هالپرين و همكاران )1390(همكاران 

همسو  مابا پژوهش ) 2013(باسنت و ) 2013(همكاران 

با توجه به نتايج اين مطالعات و همچنين مطالعه حاضر . است

مي توان نتيجه گرفت تمرين، فعاليت بدني و بازي بر توانايي 

توانند به رشد حركتي  حركتي تأثير زيادي دارد و مي -ادراكي

هاي  ها و فعاليت شود و همچنين شركت در برنامه كشيده

هاي حركتي از  حركتي و ورزشي باعث بهبود مهارت بسامان

ها و فعاليت  كه تأثير برنامه و ديگر اين دشو جمله تعادل مي

اند  ها طراحي شده نيازهاي آزمودني پايهبدني كه دقيقاً بر 

هاي  رتها در مها تواند از دلايل اصلي پيشرفت آزمودني مي

پور و همكاران  بخشيهاي  نتايج يافته سويياز . تعادلي باشد

برنامه تمريني ايروبيك بر تعادل  نداشتنتأثير مبني بر ) 2013(

با نتايج  ناسازگارADHD اختلال  دچاري كودكان پويا

دست آمده وجود دارد، اختلافي كه در نتايج ب. ماستپژوهش 

 .به دليل برنامه تمريني به كار گرفته شده باشد چه بسا

بهبود وضعيت  راهرسد تمرينات ثبات مركزي از  به نظر مي

انقباض عضلات مركزي قبل از حركت عضو، واكنش 

بيني وضعيتي از سوي سيستم عصبي مركزي را تقويت  پيش

كند  كرده و به اين ترتيب از اختلالات وضعيتي جلوگيري مي

هاي  بنابراين برنامه. پويا مشاركت دارد و درحفظ تعادل

بيني فعاليت و هماهنگي بهتر در  تمريني كه باعث بهبود پيش

تواند به حفظ تعادل كمك  جابجايي مركز ثقل بدن شود، مي

ناحيه مركزي بدن  ناتواني در تحقيقات پيشين نيز به). 40(كند

و  ه شدهاندام تحتاني اشار يثبات بيبه عنوان عاملي مهم در 

را براي بهبود اجراي حركات  تقويت عضلات ناحيه مركزي

تقويت عضلات  چون). 41(اند ام تحتاني پيشنهاد كردهاند

ناحيه مركزي بدن در نتيجه برنامه تمريني ثبات مركزي باعث 

عضلاني، كاهش جابه جايي مركز ثقل  -بهبود سيستم عصبي

كنترل خارج از سطح اتكا، كاهش نوسان و در نتيجه بهبود 

و  دلخواهكرد كارمنجر به  آثارشود، پس اين  وضعيت مي

تواند  شود كه مي عضلات اندام تحتاني مي توانافزايش 

تر انجام دهد، در نتيجه فرد  عضلاني مناسب پايداري

گشتاورهاي توليد شده در حين عمل دستيابي را بهتر خنثي و 

جه به با تو). 39(آورد بدست ميفاصله بيشتري را  پاياندر 

كه برنامه تمريني ثبات مركزي استرس زيادي بر عضلات  اين

كند، در اين پژوهش بهبود  ناحيه كمر و شكم وارد مي

استقامت در عضلات اين ناحيه و افزايش هماهنگي در 

هاي ثبات مركزي باعث  تمرين انجامپس از  نامبردههاي  عضله

است چون اين عضلات  ها شده افزايش تعادل آزمودني

يابي عضلات  يشترين نقش را در حفظ تعادل و جهتب

پژوهشگران خي  بر ).32(دارند دوشدر اين ناحيه بر  وضعيتي

هاي سوئيس بال انجام  داشتند تمريناتي كه روي توپ ابراز
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د، منجر به فراخواني بيشتر عضلات نواحي لگني كمري شو مي

). 33(كه در حفظ تعادل نقش دارند شود در طول فعاليت مي

در اين پژوهش از سطح ناپايدار توپ سوئيسي در تمرينات 

يش از ببا سطح زمين، نداشتن استفاده شد كه به دليل تماس 

شود كه  پيشنهاد مي. كرد پيش فرد را مجبور به حفظ تعادل مي

تقويت اين دسته از  برهايي  در تحقيقات آينده روي تمرين

  . كار شود بيشترعضلات 

 فعالي بيش/ توجه كودكان دچار اختلال نقصكه  در نهايت اين

ريزي حركتي، حفظ كنترل و يكپارچگي  در تعادل، برنامه

رسد  ، به نظر ميماند بر اساس نتايج تحقيق دارحسي مشكل 

استفاده از تمرينات ثبات مركزي به عنوان يك روش 

، كم هزينه و در عين حال كارآمد براي بهتر شدن اختصاصي

ز كودكان موثر باشد و عملكرد آنان را بهبود تعادل اين دسته ا

گيري از خطر سقوط و به سبب پيشبهبود عملكرد، . بخشد

دنبال آن كاهش آسيب ديدگي و همچنين افزايش حضور اين 

هاي اجتماعي شده و در  جايگاهكودكان در بازي با همسالان و 

پيش  و آنان نيز خواهد شد خودباوري يمنجر به ارتقا پايان

  .بخشد كلي مبتلايان را بهبود ميآگهي 

سپاسگزاري و نويسنده مقاله، مراتب  :تشكر و قدرداني

كننده و  آموزان شركت ه دانشهمخود را از  سپاسداري

كه ما را  ها رسهمد آموزگارانشان، مديران و  گرامي مادر پدرو

  .دارد دند، اعلام ميكرياري  پژوهشدر انجام اين 

  .گونه تضاد منافعي ندارند كه هيچ دارند نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD), is one of the most common disorders in child 

psychiatry. Children with ADHD have difficulties in different areas, including motor skills and, especially motor 

coordination. Balance is one of the important components in motor coordination for exercise and even daily living 

activities. 

Targeted exercise with focus on improving motor performance is an important part of the non-pharmacological 

treatments for ADHD patients in order to upgrade athletic skills, confidence, social relationships and improve the 

prognosis. 

Objective: To investigate the effect of core stabilization training on balance in children with attention 

deficit/hyperactivity disorders (ADHD). 

Materials and Methods: This study is a semi-experimental (pretest, posttest without control group). The study 

population included all male students 8-11 years old with attention deficit/hyperactivity in Bandar Anzali in the 93-94 

school year. At first, parents completed the Conners parent rating scale for ADHD and then, diagnostic criteria by 

clinical interview based on DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorder) criteria were assessed by 

child psychiatrists. Finally, 10 children with ADHD were enrolled in the study. Static balance was assessed by stork 

modified test and dynamic balance by the star excursion balance test. Data were analyzed using SPSS-16.0 software. 

The normality of data was evaluated by Kolmogorov-Smirnov test, and then we used dependent t-test and independent 

t-test, and significance level was set at( P≤0.05). 

Results: Statistical comparison of static and dynamic balance in the dominant and non-dominant foot before and after 

the implementation of core stabilization training in boys with ADHD showed that the implementation of this program 

improves the performance of static and dynamic balance (P≤ 0.05)but no significant difference was observed between 

the improvement of the dominant and non-dominant foot (P≥ 0.05). 

Conclusion: Core stabilization training is effective on improving the static and dynamic balance in children with 

ADHD. It seems that these exercises can be targeted as interventions to improve balance performance used to enhance 

motor skills in children with ADHD. 
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