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Abstract
Introduction: Recently, non-pharmacological treatments, especially the cognitive rehabilitation 
treatment approach, have been given attention to improve the structures and functions involved in 
attention-deficit/hyperactivity disorder. The purpose of this research was to compare the effect of 
vestibular stimulation exercises and rotational exercises on the dual cognitive and motor balance 
function of children with attention deficit hyperactivity disorder.
Methods: In this research, 24 children aged 8-11 years with attention deficit hyperactivity disorder 
in Khorramabad city were randomly selected and divided into three equal groups of vestibular 
stimulation exercises, rotation exercises, and control. For 6 weeks (three one-hour sessions per week), 
the experimental groups were subjected to the intervention of selected vestibular and rotational 
stimulation exercises. The control group did not do any physical activity during this period. A timed 
standing up and moving test by holding a cup of water in the hand was used to evaluate motor-
balance performance and counting 15 numbers randomly was used to evaluate cognitive-balance 
performance. To analyze the data, dependent t-tests, one-way analysis of variance, and Tukey's post 
hoc test were used (taking into account type 1 error, α = 5%).
Conclusions: vestibular stimulation exercises and rotational exercises had a significant effect on the 
dual cognitive and motor balance function of children with attention deficit hyperactivity disorder 
(P=0.001); However, no significant difference was observed between the effects of the above two 
types of exercises on the dual cognitive and motor balance function of the subjects. Conclusion: Both 
vestibular and rotational stimulation exercises had a significant and similar effect on improving motor 
(P=0.86) and cognitive (P=0.93) dual balance function of children with attention deficit hyperactivity 
disorder.
Keywords: Vestibular stimulation training, Rotation training, Cognitive and motor dual balance, 
Attention deficit-hyperactivity disorder.
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چکیده
مقدمــه: اخیــرا درمان هــای غیردارويــی خصوصــا رويکــرد درمانــی توانبخشــی شــناختی بــرای بهبــود ســاختارها و کارکردهــای درگیــر در 
اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعالــی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر، مقايســه تأثیــر تمرينــات تحريک 

دهلیــزی و تمرينــات چرخشــی بــر کارکــرد تعادلــی دوگانــه شــناختی و حرکتــی کــودکان مبتــلا بــه نقــص توجــه- بیــش فعالــی بــود.
روش کار: در ايــن پژوهــش 24 نفــر از کــودکان 8-11 ســاله مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه - بیــش فعالــی شــهر خرم آبــاد بصــورت 
ــرل تقســیم شــدند.  ــات چرخشــی و کنت ــزی، تمرين ــک دهلی ــات تحري ــروه مســاوی تمرين ــه ســه گ ــی خوشــه ای انتخــاب و ب تصادف
ــزی و  ــک دهلی ــات منتخــب تحري ــه تمرين ــه(، تحــت مداخل ــاعتی در هفت ــه )ســه جلســه يک س ــدت 6 هفت ــه م ــی ب ــای تجرب گروه ه
چرخشــی قــرار گرفتنــد. گــروه کنتــرل در ايــن مــدت فعالیــت بدنــی خاصــی انجــام ندادنــد. از آزمــون برخاســتن و حرکــت کردن زمــان دار 
ــور  ــدد به ط ــوس 15 ع ــمارش معک ــراه ش ــه هم ــادل و ب ــی- تع ــرد حرکت ــی عملک ــت ارزياب ــت جه ــان آب در دس ــتن فنج ــا نگه داش ب

تصادفــی جهــت ارزيابــی عملکــرد شــناختی-تعادل اســتفاده شــد. 
ــی  ــه شــناختی و حرکت ــی دوگان ــر کارکــرد تعادل ــی داری ب ــر معن ــات چرخشــی تأثی ــزی و تمرين ــات تحريــک دهلی ــا: تمرين ــه ه یافت
کــودکان مبتــلا بــه نقــص توجــه- بیــش فعالــی داشــت )P>0/001(؛ ولــی بیــن تأثیــر دو نــوع تمريــن فــوق بــر کارکــرد تعادلــی دوگانــه 

شــناختی و حرکتــی آزمودنی هــا، تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد.
ــه حرکتــی  و شــناختی  ــی دوگان ــر بهبــود کارکــرد تعادل ــه تمرينــات تحريــک دهلیــزی و چرخشــی ب ــری: هــر دو مداخل نتیجــه گی
کــودکان مبتــلا بــه نقــص توجــه- بیــش فعالــی تأثیــر معنــی دار و مشــابهی داشــتند. لــذا هــر دو روش مــی توانــد بــه عنــوان يــک مداخله 

غیردارويــی اســتفاده شــود.
ــی،  ــی، نقــص توجــه- بیــش فعال ــه شــناختی و حرکت ــادل دوگان ــن چرخشــی ، تع ــزی، تمري ــک دهلی ــن تحري ــا: تمري ــدواژه ه کلی

ــودکان. ک
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مقدمه
 Attention Deficit( فعالــی  توجه/بیــش  نارســايی  اختــلال 
Hyperactivity Disorder( يکــی از اختلال هــای روان شــناختی 

و عصبــی رشــدی در دوران کودکــی اســت، کــه بــا ســه ويژگــی 
ــف  ــری توصی ــش گ ــی و تکان ــش فعال ــه، بی ــص توج ــی نق اصل
ــه دارد  ــالی ادام ــا بزرگ س ــب ت ــلال اغل ــن اخت ــردد )1(. اي می گ
ــی و اجتماعــی  ــی، خانوادگ ــف زندگــی تحصیل و جنبه هــای مختل
ــودکان  ــن ک ــی اي ــی اصل ــد. ويژگ ــکل می کن ــار مش ــرد را دچ ف
کاســتی توجــه، بیــش فعالــی، تکانــش گــری می باشــد )2(.  
ــلال را در  ــن اخت ــزان شــیوع اي ــکا می انجمــن روان پزشــکی آمري
ــزان شــیوع  ــد کــه می ــان می کن ــا 7 درصــد بی بیــن کــودکان 3 ت
ــوع ترکیبــی بی توجــه و  ــه ن ــوع بی توجــه )71 درصــد( نســبت ب ن

ــی بیشــتر اســت )3(.  بیــش فعال
ــودکان  ــه در ک ــده ای و مخچ ــای قاع ــرد عقده ه ــش عملک کاه
دارای اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعالــی مشــکلاتی را در 
ــی  ــد )1(. درصورت ــودکان ايجــاد می کن ــن ک ــی اي عملکــرد حرکت
کــه اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعالــی درمــان نشــود، 
می توانــد بــه مشــکلات تحصیلــی، پرخاشــگری، مشــکل در 
روابــط بیــن فــردی و ديگــر اختــلالات روان شــناختی منجــر شــود 
)4(. درمــان ايــن اختــلال بــه دو بخــش کلــی درمــان دارويــی و 
ــرای  درمــان غیردارويــی تقســیم می شــود. درمان هــای مرســوم ب
ــی  ــی شــامل دارودرمان ــش فعال ــودکان دارای نارســايی توجه/بی ک
ــخ  ــا پاس ــه داروه ــودکان ب ــن ک ــی از اي ــه برخ ــد؛ البت ــی باش م
مناســبی نشــان نمی دهنــد؛ بنابرايــن درمــان هــای گــران قیمــت 
بــرای آنهــا پیشــنهاد می کننــد کــه بايــد از داروهــا در ترکیــب بــا 
درمان هــای غیردارويــی اســتفاده شــود. از ســوی ديگــر، بررســی 
متــون پژوهشــی در زمینــه اختــلال نقــص توجــه/ بیــش فعالــی 
حاکــی از تمرکــز عمــده درمــان بــر روی دارو درمانــی بــوده کــه  
ــن  ــاری اي ــانه های رفت ــش نش ــر کاه ــودمندی آن ب ــج از س نتاي
ــیاری از  ــر بس ــی ديگ ــد )5-7(.  از طرف ــت می کن ــلال حکاي اخت
ــتند  ــد هس ــار تردي ــا دچ ــن داروه ــتفاده از اي ــورد اس ــن در م والدي
و رغبــت چندانــی بــه اســتفاده از آن بــرای درمــان اختــلال 
فرزندشــان نشــان نمی دهنــد )8(.  علــت ايــن ترديــد در مصــرف 
ــای روان  ــدت داروه ــی م ــی از مصــرف طولان ــالًا نگران دارو احتم
محــرک و آثــار جانبــی آن از قبیــل بــی اشــتهايی، اختــلال 
ــوارد  ــی م ــراب و در بعض ــم، اضط ــری، خش ــج پذي ــواب، تهیی خ
تشــديد اختــلالات تشــنجی و تیک هــا اســت )9(.  از ايــن جهــت 
اهمیــت پرداختــن بــه درمان هــای غیردارويــی بــرای ايــن اختــلال 
ــی  ــه رويکــرد درمان ــوان ب ــه می ت آشــکار می شــود کــه از آن جمل

توانبخشــی شــناختی کــه مســتتقیماً بــر روی بهبــود ســاختارها و 
کارکردهــای درگیــر در ايــن اختــلال تمرکــز دارد و فاقــد عــوارض 

ــرد. ــی اســت، اشــاره ک ــی دارو درمان جانب
ــی از  ــد ترکیب ــی نیازمن ــره و ورزش ــی روزم ــای فیزيک فعالیت ه
کنتــرل وضعیــت بدنــی دلخــواه و اجــزای خــاص حرکتــی اســت. 
کنتــرل وضعیــت بدنــی مطلــوب يــا تعــادل يکــی از شــاخص های 
ــره تلقــی می شــود  ــزان اســتقلال در انجــام فعالیت هــای روزم می
)10(.  اختــلال نقــص توجــه/ بیــش فعالــی در بســیاری مــوارد بــا 
مشــکلات حرکتــی همــراه اســت )11(. برخــی مطالعــات حاکــی از 
ــکارا  ــودکان ADHD آش ــی ک ــای حرکت ــه مهارت ه ــت ک آن اس
ــادل،  ــودکان در تع ــن ک ــت. اي ــادی اس ــودکان ع ــر از ک ضعیف ت
برنامــه ريــزی حرکتــی، حفــظ کنتــرل و يکپارچگی حســی مشــکل 
دارنــد )12(. کنتــرل تعــادل يکــی از کارکردهــای حســی - حرکتی 
ــرا  ــلال دارد زي ــراد ADHD اخت ــه در اف ــت ک ــت اس ــا اهمی ب
ــتم های  ــردن درون داده ای سیس ــه ک ــی در يکپارچ ــد تواناي نیازمن
ــن  ــری و همچنی ــی پیک ــزی، حس ــی، دهلی ــف بیناي ــی مختل حس
تــلاش بــرای تولیــد حــرکات هماهنــگ، بــا اســتفاده از پیام هــای 

حســی مــی باشــد )13(. 
ــی  ــکلات يکپارچگ ــه مش ــان داد ک ــر نش ــش ديگ ــج پژوه نتاي
حســی و عــدم توانايــی مهــار حــرکات اضافــی منجــر بــه اختــلال 
در تعــادل کــودکان 7 تــا 12 ســاله دارای اختــلال نارســايی توجــه/
ــی می شــود )14(. در پژوهشــی ديگــر مشــخص شــد  ــش فعال بی
کــه رشــد مهارت هــای حرکتــی در کــودکان 7 تــا 12 ســاله دچــار 
اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعالــی نســبت بــه کــودکان عــادی 
ضعیف تــر اســت )15(. نتايــج مطالعــات موکوبــان و همــکاران نیــز 
نشــان دهنــده اختــلال در تعــادل ايســتا و پويــا در کــودکان دارای 
اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعالــی بــود )16(. بــه عــلاوه، نتايــج 
مطالعــه ديگــر نشــان داد کــه تعــادل در کــودکان دچــار اختــلال 
نارســايی توجه/بیــش فعالــی از کــودکان عــادی ضعیف تــر اســت 

.)17(
در ســال های اخیــر اســتفاده از تمرينــات چرخشــی افزايــش يافتــه 
اســت. تمرينــات چرخشــی فنــاوری ابتــکاری جديــدی اســت کــه 
ــی و  ــدام فوقان ــی، حــرکات ان ــط تعامل ــه يــک محی ــه ارائ در آن ب
تحتانــی بــه منظــور شــبیه ســازی بــر روی صفحــه نمايــش بــازی 
اجــرا می گــردد )18(. نمونــه ای از تمرينــات چرخشــی کــه محصول 
شــرکت مايکروســافت می باشــد، ايکــس باکــس کینکــت نــام دارد. 
در آن کنســول از طريــق حرکــت بازيکــن، بــدون نیــاز بــه دســتگاه 
ــک  ــه ي ــی ب ــات چرخش ــد. تمرين ــل می کن ــده عم ــرل کنن کنت
ــای  ــود برنامه ه ــرا و بهب ــرای اج ــاد ب ــل اعتم ــه ارزان و قاب برنام
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بهداشــت، تعــادل و همچنیــن کنتــرل هماهنگی عصبــی عضلانی، 
تبديــل گرديــده اســت )19(. تمرينــات چرخشــی بــه عنــوان بــازی 
ويدئويــی طراحــی شــده تــا در زمینــه طــب جســمانی و توانبخشــی 
بــه بهبــود ســلامت کلــی و حفــظ تناســب انــدام کمــک کنــد. اين 
رويکــرد نســبت بــه پزشــکی بــا بهــره گیــری از فنــاوری و دنیــای 
ــردازد کــه ازنظــر دسترســی  ــی می پ ــه ايجــاد مداخلات مجــازی ب
آســان و مقــرون بــه صرفــه هســت و بــرای شــرکت کننــدگان نیــز 

ــد )20(.  ــرح می باش ــش و مف لذت بخ
محققــان نشــان داده انــد کــه تمرينــات چرخشــی راهــی مناســب 
بــرای دســتیابی دانش آمــوزان بــه فعالیــت بدنــی مناســب، تحريک 
ــند )21(.   ــی باش ــی م ــاط اجتماع ــی و ارتب ــد عاطف ــناختی، رش ش
ــی،  ــرات جســمانی، عاطف ــه اث ــات راجــع ب ــن وجــود تحقیق ــا اي ب
اجتماعــی و شــناختی تمرينــات چرخشــی بــر روی افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال نارســايی توجه/بیــش فعالــی کمیــاب اســت، و همچنیــن 
تحقیقــات کمتــری در مــورد مقايســه تمرينــات تحريــک دهلیــزی 
و تمرينــات چرخشــی بــر تعــادل کــودکان ADHD صــورت 
ــن کــودکان در  ــن از آنجــا کــه نقايــص اي ــه اســت. همچنی گرفت
تعــادل، برنامــه ريــزی حرکتــی، حفــظ کنتــرل و يکپارچگی حســی 
شــرکت آن هــا را در ورزش هــا و فعالیــت بدنــی کاهــش داده و آنان 
را در معــرض خطــر مشــکلات ســلامتی مرتبــط بــا کــم تحرکــی 
قــرار می دهــد و بــا توجــه بــه شــیوع بــالای ADHD در کــودکان 
و مســائلی کــه ايــن اختــلال بــا خــود به طــور جانبــی بــه همــراه 
دارد و فــرد و خانــواده او را درگیــر می کنــد، و از طرفــی درمان هــای 
غیردارويــی بخــش مهمــی از درمــان هســتند، و نیــز بــا توجــه بــه 
اثــر شــیوه هــای مختلــف تمريــن بــر ايــن نــوع اختــلال، مطالعــه 
ــزی  ــک دهلی ــات تحري ــر تمرين ــی تاثی ــور بررس ــه منظ ــر ب حاض
ــناختی و  ــه ش ــی دوگان ــرد تعادل ــر کارک ــی ب ــات چرخش و تمرين
حرکتــی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه / بیــش فعالــی 
ــی طراحــی و اجــرا  ــکل  تمرين ــوع پروت ــن دو ن ــن اي ــاوت بی و تف

شــد. 

روش کار
روش ايــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمايشــی )نیمــه تجربــی( پیــش 
آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ايــن 
پژوهــش شــامل کلیــه دانــش آمــوزان دختــر بیــش فعــال شــهر 
خــرم آبــاد زيــر نظــر اداره آمــوزش و پــرورش در ســال 1400 بودند. 
در ايــن پژوهــش 24 نفــر پــس از مصاحبــه بــا روانپزشــک و اتمــام 
پرسشــنامه اختــلال بیــش فعالــی- کــم توجهــی کانــرز والديــن و 
تايیــد اختــلال بیــش فعالــی، بــر اســاس نمونــه گیــری هدفمنــد 

انتخــاب و بــه صــورت تصادفــي ســاده بــا روش قرعــه کشــی در 
ســه گــروه تمرينــات چرخشــی، گــروه تمرينــات تحريــک دهلیزی 
ــارده  ــر( گم ــروه 8 نف ــر گ ــرل )ه ــوزش و کنت ــرل آم ــروه کنت و گ
شــدند و بــا اجــرای پیــش آزمــون و پــس آزمون مــورد آزمــون قرار 
 ،G.power گرفتنــد. تعــداد حجــم نمونــه،  بــا اســتفاده از نرم افــزار
ــرای  ــرض  α= 0.05, 1-β=0/85 و Effect Size= 0.6، ب ــا ف ب

هــر گــروه 8 نفــر محاســبه شــد.
ــا  ــن 8 ت ــتن س ــد از داش ــه عبارتن ــه مطالع ــای ورود ب ــلاک ه م
ــه بیمــاری هــای حــاد  ــلا ب ــر، عــدم ابت 12 ســال، جنســیت دخت
روانپزشــکی همزمــان از جملــه اختــلال دو قطبــی کــه بــا مصاحبه 
ــلال  ــم اخت ــودن علائ ــن داراب ــی شــد، همچنی ــی بررســی م بالین
نقــص توجــه و بیــش فعالــی، بــر مبنــای مــلاک هــای تخصصــی 
)DSM-V(، تمايــل بــه شــرکت در جلســه هــای درمانــی و 
ــت  ــه غیب ــروج از مطالع ــای خ ــلاک ه ــش. م ــکاری در پژوه هم
ــات  ــکاری در جلس ــه هم ــل ب ــدم تماي ــه و ع ــش از دو جلس بی

ــی شــد. ــه را شــامل م مداخل
ــا  ــدا، در جلســه توجیهــی ب ــا، در ابت ــی ه ــس از انتخــاب آزمودن پ
حضــور والديــن آن هــا، هــدف از انجــام پژوهــش و مداخلــه هايــی 
ــای  ــی متغیره ــز روش ارزياب ــود و نی ــال ش ــود اعم ــرار ب ــه ق ک
وابســته تشــريح شــد. پیــش از شــروع دوره تمرينــات، يــک 
ــا  ــی ب ــروه تجرب ــای گ ــنايی نمونه ه ــت آش ــی جه ــه آموزش جلس
ــزار  ــزی برگ ــک دهلی ــی و تحري ــات چرخش ــرای تمرين ــیوه اج ش
شــد. در ابتــدا در مرحلــه پیــش آزمــون، کارکــرد تعادلــی دوگانــه 
شــناختی و حرکتــی و عملکــرد انــدام تحتانــی از آزمودنــی هــا اخــذ 
ــت  ــه، تح ــدت 6 هفت ــه م ــی ب ــای تجرب ــپس گروه ه ــد. و س ش
مداخلــه )تمرينــات چرخشــی  و تمرينــات تحريــک دهلیــزی( قــرار 
ــه خاصــی نداشــت.  ــن مــدت مداخل ــرل در اي ــد. گــروه کنت گرفتن
ــدداً  ــون، مج ــس آزم ــه پ ــه، در مرحل ــش هفت ــام ش ــس از اتم پ
ــی و عملکــرد  ــه شــناختی و حرکت ــی دوگان ــون  کارکــرد تعادل آزم
ــات  ــکل تمرين ــروه گرفته شــد. پروت ــی از هــر ســه گ ــدام تحتان ان
چرخشــی بــه ايــن صــورت بــود کــه مداخلــه شــامل انجــام دادن 
ــه صــورت 180  ــه ب ــوده ک ــدن ب ــال کل ب ــرکات چرخشــی فع ح
درجــه و 360 درجــه حــول محــور عمــودی، چرخــش کامــل بــه 
دور خــود و بــه دور افــراد ديگــر بــا تعــداد دورهــای مختلــف و در 
زمــان هــای متفــاوت بــه دور تعــداد افــراد بیشــتر، چرخــش در طی 
راه رفتــن، چرخــش در دو جهــت چــپ و راســت، چرخــش بــه دور 
دوايــر بــا شــعاع هــای متفــاوت بــود )22(. مداخلــه در 18 جلســه 
)6 هفتــه و ســه جلســه در هفتــه( و در هــر جلســه بــه مــدت يــک 
ســاعت انجــام شــد. در هــر جلســه 10 دقیقــه بــه گــرم کــردن و 
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ســردکردن اختصــاص داشــت و 40 دقیقــه تمريــن هــای چرخشــی 
کامــل انجــام شــد )23(.  

پروتــکل تمرينــات تحريــک دهلیــزی بــه ايــن صــورت بــود کــه 

ــه روز در  ــه، و س ــدت 6 هفت ــه م ــزی ب ــک دهلی ــات تحري تمرين
هفتــه انجــام شــد. برنامــه تمرينــات مذکــور در جــدول زيــر نشــان 

داده شــده اســت :

جدول 1: برنامه تمرينات تحريک دهلیزی

پريدن و لی زدن در يک مسیر مشخص شده با حرکت دادن بازوها در طرفین بدن.لی لی کردن

حرکت کشويی
گام برداشتن به پهلو در يک مسیر مشخص، در حالی که چشمها، صورت، پاها و کل بدن به موازات بدن نگه داشته شود. آزمودنی ها 
برای حرکت يک طرفه، با در نظر گرفتن يک گام در امتداد گام بعدی تشويق می شوند. همچنین اجازه نزديک شدن به ديوار بدون 

لمس کردن آن را دارند.

در مسیری تعیین شده آزمودنی ها کیسه لوبیا را به سمت بالا پرتاب و سپس دريافت میکنند. آنان ملزم به دنبال کردن کیسه لوبیا با پرتاب کیسه لوبیا
چشمايشان هستند.

آزمودنی با فاصله 14 اينچ نسبت به آزمونگر قرار گرفته و با چشمهای خود مداد رديابی را 2 بار افقی، 2 بار عمودی، 2 بار در جهت عقربه چشم در چشم
های ساعت، 2 بار خالف جهت عقربه های ساعت و نهايتا 2 بار حرکت تمرينی همگرايی را دنبال می کنند.

انجام يک پرش ايستاده بین دو خط مشخص شده بر روی زمین. آزمودنی ها برای پرش تا حداکثر توان خود تشويق می شوند.پريدن

آزمودنی ها همانند مداد، به گونه ای که دستها بالا و پاها کشیده روی مت قرار گرفته، طول آن را غلت میزنند. آنها برای حفظ حالت غلتیدن
اولیه خود تا انتهای مسیر غلتیدن تشويق می شوند.

آزمودنی ها در حالی که در يک مسیر مشخص به آرامی حرکت می کنند، زانوها را در حالی که به تناوب در لمس با آرنج مخالف هستند، راه رفتن متقاطع
بلند می کنند.

قرار گرفتن بر روی بالانس برد و حفظ تعادل بدن تا حد ممکن.بالانس برد

..... گام برداشتن از روی موانع با ارتفاع مختلف چوب موازنه آزمودنی مسیر چوب موازنه را گام برداشته، در میانه آن چرخیده و مابقی عبور از موانع
مسیر را به عقب گام برمی دارد.

آزمودنی با حداکثر نیروی خود نشانگرهای چیده شده بر روی زمین را لگد می کند.گام هیولايی
خزيدن روی چهار دست و پا در مسیر تعیین شده.چهار دست و پا رفتن

آزمودنی ها يک رشته را که محتوی سه مهره رنگی است در دست خود نگه می دارند و برای ده ثانیه بر روی هر مهره رنگی تمرکز  همگرايی چشم ها
می کنند.

آزمودنی ها رو به ديوار ايستاده اند، سپس با تمام نیروی ممکن با کف دست به ديوار فشار می دهند.قدرت بازو
گام برداشتن به عقب بر روی پله ها .گام به عقب

هــر هفتــه تغییراتــی در برخــی از ايســتگاه هــا، در راســتای افزايش 
ــال نشــد،  ــری اعم ــر تغیی ــا انجــام شــد. اگ ــارت و شــدت آنه مه

حــرکات پايــه هفتــه اول ادامــه مــی يافــت )24(.  
ارزیابی کارکرد تعادلی دوگانه شناختی و حرکتی

ارزيابــی تعــادل بــا اســتفاده از آزمــون برخاســتن و حرکــت کــردن 
زمــان دار انجــام شــد. آزمــون برخاســتن و حرکــت کــردن زمــان 
ــادل  ــکلات تع ــن مش ــرای تعیی ــريع ب ــی س ــوان روش ــه عن دار ب
اثرگــذار روی مهارت هــای حرکتــی زندگــی روزمــره طراحــی 
شــده اســت )25(.  آزمــون برخاســتن و حرکــت کــردن زمــان دار 
ــدن و  ــن، چرخی ــی، راه رفت ــتن از صندل ــه برخاس ــامل 3 مرحل ش
برگشــتن اســت. آزمودنــی هــا بايســتی ايــن آزمــون را در حداقــل 
ــون  ــد آزم ــا باي ــی ه ــد. آزمودن ــی کردن ــرا م ــن اج ــان ممک زم
برخاســتن و حرکــت کــردن زمــان دار را تحــت 2 شــرايط مختلــف 
ــردن                                  ــت ک ــتن و حرک ــون برخاس ــرای آزم ــد. اج ــی کردن ــرا م اج

ــه  ــف دوگان ــی )تکلی ــف حرکت ــرای تکلی ــا اج ــراه ب ــان دار هم زم
ــادل( و اجــرای آزمــون برخاســتن و حرکــت کــردن  حرکتــی- تع
زمــان دار همــراه بــا تکلیــف شــناختی )تکلیــف دوگانــه شــناختی- 

ــی هــا اجــرا شــد: تعــادل( توســط آزمودن
ــه حرکتــی شــامل اجــرای آزمــون برخاســتن و  1- تکلیــف دوگان
حرکــت کــردن زمــان دار، همزمــان بــا نگــه داشــتن فنجــان آب 

ــد. ــت می باش در دس
2- تکلیــف دوگانــه شــناختی، اجــرای آزمــون برخاســتن و حرکــت 
ــه  ــا شــمارش معکــوس 15 عــدد ب ــان ب ــان دار، همزم کــردن زم
ــه  ــی هــا ب ــه ايــن صــورت آزمودن ــوده کــه ب صــورت تصادفــی ب
ــد. نتايــج ايــن  ــی قــرار گرفتن عنــوان پیــش آزمــون تحــت ارزياب
ارزيابی هــا بــه منظــور تعییــن الگــو و میــزان تغییــرات ثبــت شــد 

  .)25(
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یافته ها
ــط              ــش توس ــای پژوه ــف متغیره ــه توصی ــا ب ــه ه در بخــش يافت
ــار  ــار و در آم ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــای توصیف ــاره ه آم
ــون  ــه و آزم ــک راه ــس ي ــل واريان ــون تحلی ــتنباطي از آزم اس
تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد. بــرای تجزيــه و تحلیــل داده هــا از 

نــرم افــزار spss ويراســت 25 اســتفاده شــد و ســطح معنــی داری 
نیــز بــا در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول، α = %5 در نظــر گرفتــه 

شــد. 
اطلاعــات توصیفــی آزمودنی هــا ]میانگیــن و انحــراف اســتاندارد[
)SD ± X(  بــه دســت آمــده از داده هــا در جــداول 1 ارائــه  شــده 

اســت. 
جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش

کنترلدهلیزیچرخشیمتغیر

)1/19( 9/5)1/19( 9/5)1/28( 9/75سن )به سال(
)2/3( 130/4)2/7( 130/7)2/9( 131/3قد )سانتی متر(
)1/6( 31/5)1/6( 31/37)2/5( 29/25وزن )کیلوگرم(

بــه دنبــال تحلیــل متغیرهــای تحقیــق بــا آزمــون شــاپیرو-ويلک، 
در مــورد کلیــه متغیرهــای تحقیــق، در گروه هــای مــورد آزمايــش، 
ــه  دســت  ــاداری( ب ــی داری )ســطح معن ــه ســطح معن ــه ب ــا توج ب
ــا  ــع داده ه ــود(، توزي ــالای 0/05 ب ــوارد ب ــه م ــه در کلی ــده )ک  آم

نرمــال بــود.
ــه  ــش در س ــای پژوه ــی متغیره ــرات درون گروه ــی تغیی بررس
گــروه تمرينــات چرخشــی، تمرينــات تحريــک دهلیــزی و کنتــرل 
نشــان داد در مــورد کارکــرد حرکتــی - تعادلــی، در گــروه تمرينــات 

چرخشــی بهبــود معنــاداری بــه میــزان )4/23 درصــد( در کارکــرد 
حرکتــی – تعادلــی و  بهبــود معنــاداری بــه میــزان )6/54 درصــد( 
در  کارکــرد شــناختی - تعادلــی مشــاهده شــد. در گــروه تمرينــات 
ــزان )2/37 درصــد(  ــه می ــاداری ب ــود معن ــزی، بهب ــک دهلی تحري
ــزان  ــه می ــاداری ب ــود معن ــی و بهب ــی – تعادل ــرد حرکت در کارک
ــد  ــاهده ش ــی  مش ــناختی - تعادل ــرد ش ــد( در  کارک )5/9 درص
ــی داری در  ــر معن ــرل، تغیی ــروه کنت ــل، در گ )P>0/001(. در مقاب

 .)P ≤0/05( ــد ــاهده نش ــوق مش ــای ف ــدام از متغیره هیچ ک

جدول 2: تغییرات درون گروهی متغیرهای پژوهش در دو گروه تجربی و کنترل

گروهمتغیر
میانگین )انحراف استاندارد(

سطح معناداریt وابستهمیزان تغییر )%(
پس آزمونپیش آزمون

تکلیف حرکتی
4/235/630/001-)0/86( 14/5)1/01) 15/14چرخشی
2/375/790/001-)0/79( 14/04)0/84( 14/75دهلیزی
0/4750/65-0/25+)0/84( 15/99)0/89( 15/96کنترل

تکلیف شناختی
6/546/560/0001-)0/63( 12/44)0/53( 13/31چرخشی
5/95/190/001-)0/81( 13/07)0/48(13/89دهلیزی
0/210/5090/63-)0/52( 14)0/62( 14/03کنترل

بــرای تعییــن تفــاوت جفتــی گــروه هــای ســه گانــه پژوهــش، از 
آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد. نتايــج آزمــون توکــی نشــان 
ــی  ــه حرکتی-تعادل ــر کارکــرد دوگان داد در خصــوص هــر دو متغی
ــی  ــات چرخش ــن تمرين ــناختی-تعادلی ، بی ــه ش ــرد دوگان و  کارک
ــدارد  ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــزی تف ــک دهلی ــات تحري و تمرين
)P<0/05(. در مقابــل بیــن دو گــروه تمرينــات چرخشــی و 

تمرينــات تحريــک دهلیــزی بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداري 
مشــاهده شــد )P>0/01(. ايــن امــر بیانگــر تأثیــر تقريبــا مشــابه 
ــرد  ــر کارک ــزی ب ــک دهلی ــات تحري ــی و تمرين ــات چرخش تمرين
دوگانــه حرکتی-شــناختی در کــودکان مبتــلا بــه بیــش فعالــی و 

نقــص توجــه مــی باشــد. 
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جدول 3: نتايج آزمون تعقیبی توکی در مولفه های کارکرد تعادلی دوگانه حرکتی-شناختی

معناداریتفاوت میانگینگروه مورد مقایسهگروه مبناردیفمتغیر

کارکرد دوگانه حرکتی-تعادلی
0/6630/001تمرينات چرخشیکنترل1
0/740/001تمرينات تحريک دهلیزیکنترل2
0/0750/86تمرينات تحريک دهلیزیتمرينات چرخشی3

کارکرد دوگانه شناختی-تعادلی
0/850/001تمرينات چرخشیکنترل1
0/790/001تمرينات تحريک دهلیزیکنترل2
0/0630/93تمرينات تحريک دهلیزیتمرينات چرخشی3

بحث 
تمرينــات تحريــک دهلیــزی باعــث بهبــود کارکــرد دوگانــه 
حرکتــی- تعــادل و بهبــود کارکــرد دوگانــه شــناختی-تعادل 
ــی  ــبزی در تحقیق ــی و س ــه حاضــر، غلام ــا مطال ــو ب ــد. همس ش
بــا عنــوان تأثیــر تمرينــات ادراکی-حرکتــی و دهلیــزی بــر تعــادل 
ايســتا و پويــای کــودکان مبتــلا بــه اختــلال هماهنگــی رشــدی، 
ــی- ــزی و ادراک ــات دهلی ــه تمرين ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه اي ب
ــه  ــودکان مبتلاب ــا در ک ــتا و پوي ــادل ايس ــود تع ــر بهب ــی ب حرکت
ــر  ــرل تأثی ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــدی نس ــی رش ــلال هماهنگ اخت
ــر  ــه بررســی اث ــی ب داشــت )26(. شــوکتی و همــکاران در تحقیق
ــی کــودکان  ــر مهارت هــای حرکت ــزی ب ــک دهلی ــات تحري تمرين
ــادل،  ــه تع ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه اي ــه و ب ــندرم داون، پرداخت س
هماهنگــی دوســويه و ســاير مهارت هــای حرکتــی ظريــف 
ــات  ــال تمرين ــه دنب ــی ب ــروه تجرب ــای گ ــت آزمودنی ه و درش
ــو  ــت )24(. ترامونتان ــی داری داش ــود معن ــزی بهب ــک دهلی تحري
ــک  ــات تحري ــر تمرين ــوان تأثی ــا عن ــی ب ــکاران ، در تحقیق و هم
دهلیــزی بــر عملکــرد حرکتــی کــودکان مبتــلا بــه فلــج مغــزی، 
ــس از  ــا پ ــی آزمودنی ه ــرد حرکت ــی در عملک ــود قابل توجه بهب
درمــان توســعه عصبــی و تمريــن دهلیــزی مشــاهده کردنــد )27(. 
همچنیــن برخــی مطالعــات نیــز بــر نقــش مثبــت فعالیــت بدنــی بر 
کارکــرد تعادلــی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه - بیش 
فعالــی تاکیــد داشــته انــد. بــه عنــوان مثــال ويلاردســون  و فاريز و 
گريــن وود  در پژوهــش هــای مجــزا بــه ايــن نتیجــه رســیدند کــه 
انجــام تمرينــات ورزشــی بــه طــور قابــل توجهــي تعــادل و کنتــرل 
ــیده  ــود بخش ــی بهب ــش فعال ــه بی ــلا ب ــودکان مبت ــت را در ک قام

ــت )28, 29(. اس
مطالعــات نشــان می دهــد کــه مکانیســم های مغــزی بــرای 
ــی- ــزی و حس ــی، دهلی ــای بیناي ــی ورودی ه ــق و يکپارچگ تلفی
ــا انجــام تمرينــات طولانی مــدت بســیار  پیکــری ممکــن اســت ب
ــدن در وضعیــت ايســتاده  ــر ب قــوی شــده و موجــب نوســان کمت

شــود. تمرينــات ورزشــی مختلــف سیســتم های حســی مختلفــی 
را تحريــک می کنــد و کنتــرل پاســچر بــدن را افزايــش می دهــد. 
مختلــف  ســازگاری های  مــورد  در  متعــددی  بررســی های 
ــای  ــتمر در فعالیت ه ــرکت مس ــر ش ــه در اث ــی ک ــی و حرکت حس
ــت )30,  ــده اس ــام  ش ــد، انج ــود می آي ــه وج ــف ب ــی مختل ورزش
ــبب  ــف س ــای مختل ــی ورزش ه ــی و محیط ــای مهارت 31(. نیازه
می شــود سیســتم های حســی-حرکتی در هرکــدام بــه  طــور 
متفاوتــی درگیــر شــود؛ بــه  عنــوان  مثــال، شــناگران بــرای حفــظ 
ــد،  ــزی اســتفاده می کنن ــات سیســتم دهلی ــادل در آب از اطلاع تع
درحالی کــه ژيمناســت ها و فوتبالیســت ها بیشــتر از اطلاعــات 
ــات  ــتر از اطلاع ــت ها بیش ــی-پیکری و بسکتبالیس ــتم حس سیس
ــتفاده  ــات اس ــن تمرين ــادل حی ــظ تع ــرای حف ــی ب ــتم بیناي سیس

 .)32( می کننــد 
ــی  ــاص توانبخش ــات خ ــورد جزئی ــه در م ــوالاتی ک ــم س علیرغ
دهلیــزی وجــود دارد شــکی نیســت کــه توانبخشــی دهلیــزی بــه 
درمــان اختــلالات دهلیــزی محیطــی کمــک مــی کنــد. مطالعــات 
کنتــرل شــده شــواهدی را ارائه داده اســت کــه توانبخشــی دهلیزی 
در بهبــود ثبــات وضعیتــی و چشــم و همچنیــن کاهــش شــکايات 
ذهنــی بیمــاران مبتــلا بــه کــم کاری دهلیــزی مفیــد اســت. ســن 
بیمــار، زمــان شــروع و شــدت علائــم مانــع از بهبــود چشــم گیــر 
نتايــج پــس از توانبخشــی نمــی شــود )33(. توانبخشــی وســتیبولار 
ــلالات  ــا اخت ــاران ب ــرای بیم ــه ب ــت ک ــی اس ــع درمان ــک منب ي
ــر  ــی شــود و پیشــنهاد آن ب ــال م ــتیبولار اعم ــادل منشــاء وس تع
ــت  ــی اس ــادت و جايگزين ــازگاری ع ــای س ــم ه ــاس مکانیس اس
کــه هــدف نهايــی آن جبــران نقايــص دهلیــزی اســت. راجنــدران  
در بررســی خــود بــه ايــن نتیجــه دســت يافــت کــه برنامــه هــای 
ورزشــی کــه توانايــی هــای بینايــی حرکتــی و حســی جســمی را 
افزايــش مــی دهنــد کــه جايگزينــی را امــکان پذيــر مــی ســازد، در 

ــر اســت )34(. بهبــود نقايــص دهلیــزی مؤثرت
ــای  ــه تمرين ه ــد ک ــی دهن ــات نشــان م ــتا مطالع ــن راس در همی
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دهلیــزی تنهــا بــا چرخــش ســر )اکستنشــن و هايپــر اکستنشــن( 
ــی  ــس عمق ــت کاری ح ــرايط دس ــادل در ش ــود تع ــب بهب موج
ــدگان کشــتی در  ــن کنن ــده تمري ــوم ش ــن معل ــوند. همچنی می ش
ــراد  ــری از اف ــرد بهت ــری، عملک ــس پیک ــت کاری ح ــرايط دس ش
ــای  ــد تمرين ه ــت آن می توان ــه عل ــه البت ــتند ک ــر داش ــه ماه نیم
ــدار اســت  ــه ســطحی ناپاي ــد ک ــداوم روی تشــک کشــتی باش م
ــه  ــذارد و ب ــر می گ ــی تأثی ــس عمق ــر ح ــداوم ب ــورت م و به ص
ســازگاری سیســتم حــس پیکــری بــا آن شــرايط منجــر می شــود. 
تمرين هــای چرخشــی کــه ترکیبــی از چرخــش در ســتون فقــرات 
ــی موجــود در لگــن  ــت حــس عمق و لگــن هســتند، باعــث تقوي
شــده اند کــه شــرکت کنندگان توانســته اند حتــی در شــرايط 
ــادل  ــن تع ــرد لگ ــتفاده از راهب ــا اس ــی ب ــس عمق ــت کاری ح دس
ــزی هــم  ــد )35-37(.  اطلاعــات ورودی دهلی خــود را حفــظ کنن
از طريــق بینايــی و هــم از طريــق حرکــت ســر حاصــل می شــود. 
ــخیص  ــه تش ــادر ب ــر ق ــت س ــق حرک ــزی از طري ــتم دهلی سیس
نبــود ثبــات بــوده کــه ايــن موضــوع می توانــد دلیلــی بــر کاهــش 
ســرعت انتقــال اطلاعــات بــه سیســتم اعصــاب مرکــزی و انتقــال 
اطلاعــات بــه مراکــز پايینــی مفاصــل بــرای پاســخگويی بــه نبــود 
ــی و  ــق بیناي ــات دقی ــوان از اطلاع ــه نت ــی ک ــد. زمان ــات باش ثب
پیکــری اســتفاده کــرد، افــراد تنهــا از اطلاعــات حــس دهلیــزی 

ــد )38( .   ــتفاده می کنن ــادل اس ــات تع ــرای ثب ب
يافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد تمرينــات چرخشــی باعــث 
ــادل شــد. محققــان  ــه حرکتی-شــناختی تع ــود کارکــرد دوگان بهب
در پژوهشــی بــه بررســی تأثیــر تمرين هــای چرخشــی بــر تعــادل 
ــه ايــن نتیجــه رســیدند کــه تمرين هــای چرخشــی  پرداختنــد و ب
در بهبــود تعــادل در محــور X نتايــج بهتــری بــه ارمغــان می آورنــد 
ــان داد  ــکاران، نش ــژاد و هم ــان ن ــش درخش ــج پژوه )39(. نتاي
ــود  ــمانی می ش ــرد جس ــود عملک ــث بهب ــی باع ــات چرخش تمرين
)40(. چوئــی  و همــکاران  در پژوهشــی بــا عنــوان تأثیــر تمرينــات 
ــان  ــا، نش ــدرت ماهیچه ه ــی، ق ــادل وضعیت ــر تع ــر ب ــش س چرخ
دادنــد تمرينــات چرخــش ســر باعــث بهبــود معنــی داری در تعــادل 
ــی، قــدرت ماهیچه هــا می شــود )41(. طبــق پژوهــش وادا   وضعیت
و همــکاران، چرخــش فعــال کل بــدن ترکیبــی از چرخــش ســتون 
فقــرات و چرخــش لگــن اســت و ارزيابــی حرکــت لگــن در ســطح 
ســاجیتال در ارزيابــی حرکــت در طــی چرخــش از اهمیــت زيــادی 
برخــوردار اســت )42(؛ پــس تمريــن هــای چرخشــی بــه اندازهــای 
ــی در لگــن  ــدة حــس عمق ــر گیرن ــه ب ــد ک ــده ان ــع ش ــد واق مفی
تأثیــر مثبــت گذاشــته و بــه کمــک حــس عمقــی لگــن و ورودی 
دهلیــزی، وضعیــت قامــت را بهبــود داده انــد کــه ايــن ســازگاری 

در تأيیــد نظريــة سیســتم هــای پوياســت. در تمرينــات چرخشــی، 
ثبــات موردنیــاز در ســر، گــردن و ناحیــة مرکــزی تنــه باعــث بهبود 
گیرنــده هــای عمقــی گــردن و تقويــت عضــلات ناحیــة مرکــزی 
ــا ثابــت نگهداشــتن ســر از طريــق ثبــات ديــد  تنــه مــی شــود. ب
میتــوان وضعیــت قامــت را کنتــرل کــرد. همچنیــن ثبــات ســر بــه 
وســیلة سیســتم دهلیــزی و رفلکــس عضــلات گــردن تأمیــن مــی 
شــود. مجموعــة ايــن عوامــل در فــردی کــه تمريــن چرخشــی را 
ــی  ــت م ــت قام ــرل وضعی ــود کنت ــث بهب ــد، باع ــی ده ــام م انج

شــود. 
پژوهشــگران نظريــة سیســتم ها معتقدنــد کــه در ارزيابــی تعــادل 
بايــد به طــور مجــزا سیســتم های مؤثــر در حفــظ تعــادل و کنتــرل 
ــر  ــاد تغیی ــا ايج ــه ب ــوند؛ به طوری ک ــی ش ــت بررس ــت قام وضعی
در اطلاعــات سیســتم های حســی، توانايــی فــرد در حفــظ تعــادل 
در حالــت ايســتاده بــا اندازه گیــری میــزان نوســان بــدن ســنجیده 
ــت و  ــاکن نیس ــلًا س ــتاده کام ــت ايس ــدن در حال ــرا، ب ــود؛ زي ش
مرکــز ثقــل بــر ســطح اتــکا بــا نوســاناتی همــراه اســت کــه حفــظ 
ــش  ــی از چرخ ــدن ترکیب ــال کل ب ــش فع ــود )38(. چرخ می ش
ســتون فقــرات و چرخــش لگــن اســت و ارزيابــی حرکــت لگــن در 
ســطح ســاجیتال در ارزيابــی حرکــت در طــی چرخــش از اهمیــت 
زيــادی برخــوردار اســت؛ پــس تمرين هــای چرخشــی به انــدازه ای 
ــن  ــی در لگ ــس عمق ــده ی ح ــر گیرن ــه ب ــده اند ک ــد واقع ش مفی
ــة  ــد نظري ــازگاری در تأيی ــن س ــه اي ــته اند ک ــت گذاش ــر مثب تأثی

ــت )43(.  ــتم های پوياس سیس

تتیجه گیری
ــای  ــه تمرين ه ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــی، نتاي به طورکل
ــزان  ــه يک می ــاً ب ــال، تقريب ــی فع ــزی و چرخش ــک دهلی تحري
ــی و شــناختی منجــر می شــوند  ــه حرکت ــادل دوگان ــود تع ــه بهب ب
ــت، در  ــه وضعی ــه ب ــا توج ــی ب ــتم های حس ــه سیس و در هرلحظ
ــا شــرايط،  جهــت حفــظ تعــادل مشــارکت می کننــد و متناســب ب
ــای  ــر تمرين ه ــان دهنده تأثی ــالًا نش ــه احتم ــوند ک ــازگار می ش س
ايــن پژوهــش در تأيیــد نظريــة سیســتم های پوياســت. همچنیــن 
پژوهــش حاضــر احتمــالًا تــا حــدی بــا موضــوع کنتــرل درجــات 
دســت کاری  در شــرايط  زيــرا،  دارد؛  انــدام همخوانــی  آزادی 
ــادل  ــرل تع ــه کنت ــی ب ــای چرخش ــی، تمرين ه ــتم های حس سیس
در ســطوح آناتومیــک و بیومکانیــک منجــر شــده اســت. بــا ايــن 
حــال احتمــالا انجــام پژوهش هــای مشــابه درمــورد کــودکان دارای 
ــیب  ــی و آس ــی ذهن ــب ماندگ ــل عق ــون، ازقبی ــلالات گوناگ اخت
مغــزی و مقايســه نتايــج حاصــل بــا نتايج بــه دســت آمــده در افراد 
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ســالم می توانــد بــه درک بیشــتر اثربخشــی ايــن نــوع مداخــلات 
بیانجامــد.

 

تعارض منافع
نويســندگان اعــلام مــی کننــد کــه هیــچ تعــارض منافعــی در ايــن 

مقالــه وجــود نــدارد.
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