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Abstract
Background and Objective: Children with ADHD suffer from motor impairment in addition to
behavioral problems (hyperactivity/impulsivity, attention deficit).The cerebellum receives data from
visual, vestibular and somato- sensory systems.This study was done to determine the correlation between
kinetic parameters of balance performance and behavioral symptoms in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder.

Methods: This case - control study was performed on 15 children with ADHD (9.21±0.69 year) and 15
healthy children (9.27±0.75 year). Kinetic parameter of balance evaluated using sensory organization test
(SOT) in different sensory conditions including visual, somatosensory and vestibular by Neurocom.
Conner’s questionnaire used to assess hyperactivity and attention deficit in addition to a psychologist.

Results: Dynamic balance score in ADHD children was significantly lower in compare to controls
(p<0.05). Children with ADHD had kinetic parameters of balance performance abnormality in compare to
controls. There was a significant correlation between sensory contribution and hyperactivity in children
with ADHD (P<0.05).

Conclusion: Children with ADHD suffer from balance dysfunction which is a result of sensory
integration and attention deficit. The sensory systems analysis showed that vestibular system, partially
somatosensory dysfunction is the most important factor in balance disorder in children with ADHD.
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چکیده

Attention)فعـالی بـیش -یتوجهکماختلالبهمبتلاکودکانهدف:وزمینه Deficit / Hyperactivity Disorders: ADHD) بـر عـلاوه
درونـدادهاي ویـژه طـور بهمخچهبرند.میرنجحرکتیحسینقصازتوجهی)کمونشگريتکافعالی،(بیشعارضهاینرفتاريمشکلات

نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیادارد.تعادلتنظیمدرمهمینقشوکندمیدریافتپیکريحسیووستیبولاربینایی،هايسیستمازرازیادي
شد.انجامفعالیبیش-توجهیکماختلالبهمبتلادکانکودررفتاريهاينشانهباتعادلکینتیکیهايمشخصهارتباط

سـال) 27/9±75/0(سـالم کودك15وسال)ADHD)69/0±21/9بهمبتلاکودك15يوريشاهد-موردمطالعهاینبررسی:روش
SOTنآزمــوطریــقازوســتیبولار)وپیکــريحســی(بینــایی،مختلــفحســیشــرایطدرتعــادلکینتیکــیهــايشــاخصشــد.انجــام

(Sensory Organization Test)دستگاهکمکباNeurocomبـه مبـتلا کودکـان تـوجهی کموفعالیبیشمیزانشد.گیرياندازهADHD بـا
آمد.دستهبروانشناسیکبررسیباهمچنینووالدینکانرزپرسشنامهازاستفاده
داري کمتـر از گـروه شـاهد بـود     ت به گروه سالم به صـورت معنـی  نسبADHDنمرات تعادل در گروه ،SOTبراساس آزمون ها:هیافت

)05/0P<.(بهمبتلاکودکانADHDسه با گروه کنتـرل یدر مقاتعادلکینتیکیمتغیرهايدربالاترتغییرپذیريوایستاتعادلدراختلاليدارا
).>05/0P(داشتوجوديداریعنميآمارارتباطADHDبهمبتلاکودکاندرحسیمشارکتوفعالیبیشنیببودند.

ا ضعف در توجه رخ یو یحسیکپارچگیجه ضعف در یاختلال در عملکرد تعادل دارند که در نتADHDمبتلا به کودکان: گیرينتیجه
 ـیستم وستیف سی، نشان داده شد که عملکرد ضعیحسيهاستمیل مجزا سیه و تحلیدهد. در تجزیم  ـيکـر یپیبولار و بعضاً حس ن یو همچن

است.ADHDاختلال تعادل در کودکان مبتلا به یعامل اصلیینایاد به اطلاعات بیزیوابستگ
حرکتیحسیکنترل،کینتیک،فعالیبیش-توجهیکماختلالها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
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مقدمه
ــتلال ــماخــــ ــوجهیکــــ ــیش-تــــ ــالیبــــ (ADHD)فعــــ

(Attention Deficit / Hyperactivity Disorders)،یعصـب یاختلال
ازيتکانشـگر ویفعـال شیب،یتوجهیبکهاستیکودکدوراندر

درصـد 5وکودکاندرصد10براختلالنیااست.آنیاصلمیعلا
عـوارض بـه منجـر وگـذارد یم ـریتـاث جهـان سراسـر دربزرگسالان

تلالاخ ـنیاشود.یمعمرسراسردریناتوانویشانیپرچونيدیشد
مشـکلات ولیمسـا دشـوارترین وتـرین پیچیـده ترین،عمدهازیکی

بـاقی نیـز بزرگسالیسنتاکهاستبشريامروزجوامعدرکودکان
،یطـولان مـان یزاماننـد یط ـیمحعلـل وبودنیارثبرعلاوهماند.می

يگریديکردهایرو)؛1(يباردارنیحدرمادرادیاعتوسربهضربه
کـال یولوژینوروبسـطح درراADHDبـروز علـت کـه دن ـداروجود

بـا رابطـه درکیکلاس ـیعصـب یروانشـناخت هینظرد.ندهیمحیتوض
ADHDدرنقــصعلــتبــهاخــتلالنیــامیــعلاکــهکنــدیمــانیــب

)2(پـردازش -پـاداش يهـا سـتم یسای)2(مغزییاجرايکارکردها
ری ـاخیبعص ـکـال یولوژیبيهايبندفرمولحال،نیاباکند.یمبروز

ــنار ــچیپيویس ــردهی ــبرايت ــانی ــدیم ــهکن ــاکک ــدرگازیح يری
تـا یحرکت ـ-یحس ـیکپـارچگ ینییپـا سـطوح ازمغـز يهـا ستمیس

دگاهی ـدنی ـااسـاس بـر .)3(اسـت مغـز قشـر یشـناخت يبالاسطوح
ADHDدررمعمــولیغيخطاهــاوانحرافــاتجــهینتدرتــوانیمــرا

نی ـادانسـت. مغـز ختلفمسطوحدریداخلاطلاعاتپردازشریمس
دريعملکـرد ويسـاختار اتصالمطالعاتاساسبرکهيریگجهینت

یع ـیطبرشـد بـا کودکـان بـا راADHDبهمبتلاکودکان؛استمغز
دررایفاحشيهاتفاوتيمغزمتعدديهاستمیسدروکردهسهیمقا
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ــهمبــتلاکودکــان مثــال،عنــوانبــه).3(اســتدادهنشــانADHDب
ترکوچکحجمبرعلاوهمغز،دریعیطبتقارنعدمMRIمطالعات

ــاختارها ــيسـ ــزازیخاصـ ــدمغـ ــورتکسماننـ ــرکـ ــال،يپـ فرونتـ
جسـم تـالاموس، بازال،ونیگانگل،یجگاهیگلوباتال،یفرونتواستر

نشـان ADHDبـه مبتلاکودکانمغزدرراگدالیآمومخچه،يانهیپ
ADHDبـه مبـتلا کودکـان غـز ميساختارهانیاحجم).3(دهدیم

همکارانوشاوگریديسوازاست.ترکوچکدرصد5-10حدود
کودکـان کـه دادنـد گـزارش یطولیتکاملمطالعاتيسرکیدر

بــامشــابهمرحلــهبــهمرحلــهيرشــديالگــوکیــADHDبــهمبــتلا
بـه توجـه بـا یول ـ؛کننـد یم ـدنبـال رامغـز قشـر دریع ـیطبکودکان

قی ـتعوبـه سال2-3اندازهبهيرشدمراحلقشر،درخاصيامنطقه
يجـا بـه رشـد درریتأخکهشدندریتفسنگونهیاهاافتهینیاافتد.یم

).4(افتدیماتفاقADHDبهمبتلاکودکانمغزدریمیدايناهنجار
کـه دادنـد نشـان يرفتارویکیولوژیزیفمطالعاتمقالاتیبرخ

نی ـایاصـل يهـا نشـانه بـر علاوهADHDيداراکودکانازياریبس
يناکارآمـد ازیفعـال شیبویتکانش،یتوجهیبمیعلایعنیاختلال

ــردازش ــپ ــنیحس ــجزی ــرن ــدیم ــا).3(برن ــهب ــهتوج ــاتب مطالع
نی ـا؛شـده انجامADHDبهمبتلاکودکانيروبرکهیشناسعصب

فرونتـال يپـر رتکسوک ـماننـد مغزینواحیبرخدرتنهانهکودکان
ژهی ـوبـه یحس ـکنتـرل ینـواح دربلکـه ؛داردییاجرايعملکردکه

نی ـابـه توجهبا.)4(دارنديناهنجارزینياقاعدهيهاعقدهومخچه
بـه مبـتلا کودکـان ازدرصـد 50ازشیب ـکهستینبیعجمطالعات
ADHDازمنـد ینتعادل).5(برندیمرنجیحرکتکنترلمشکلاتاز

مختلفیحسيهامستیسازحاصليدروندادهایکپارچگیییتوانا
یحسيهاگنالیسازاستفادهزینو)یینایبویعمقحسبولار،ی(وست

تعـادل حفـظ يبـرا هماهنگیحرکتيهاتیفعالجادیادرکپارچهی
ــدن ــرتعــادلدراخــتلال.اســتب ــاث ــریمهم ــفعالب ــهتی ــوب درژهی
يروبـر رفـتن راهمثـال عنـوان (بـه شـتر یبتعـادل ازمندینيهاتیموقع

دراختلالکهیزمان).6(دارد،)یورزشيهاتیفعالواهموارنسطح
،يتکانشـگر ،یتـوجه ی(ب ـADHDبـه مربـوط يهـا نشـانه بـا تعادل

هـا تی ـفعالنی ـاطـول دربیآساحتمال؛شودیمبیترک)یفعالشیب
سـتم یسینسـب يهمکـار وتعـادل عملکـرد ن،یبنابراابد.ییمشیافزا
ADHDيداراکودکـان یابیارزیلاصيهامؤلفهازیکیدیبایحس

لهیس ـوبـه عموماًپاسچرثبات).6(شودگرفتهنظردردرمانمنظوربه
center)فشـار مرکـز  of pressure: COP) دروگـردد یم ـمشـخص

(دامنـه یمکـان ونوسـان) (سـرعت یزمـان يپارامترهاتعادل،یبررس
:Anterior-Posterior)یخلفیقدامجهتدرCOPنوسان) A-P)و
:Medial-Lateral)یخارجیداخلجهت M-L)موردسالمافراددر
تعـادل ویتعـادل يهاياستراتژیبررسدرراستا،نیادراست.توجه

ADHDبـه مبـتلا کودکـان یحرکتيالگویابیارزبايامطالعها،یپو

نی ـادرنشسـته يای ـپوتعـادل یبررس ـبـه يسـوار اسـب حرکتدر
بـه مبتلاکودکانمطالعهنیاجینتابهتوجهبااست.پرداختهکودکان
ADHDحرکـت درفشـار مرکـز یحرکت ـيالگـو دريکمترثبات

کـه دادنـد نشانمطالعاتنیهمچن).7(کردندمشاهدهيسواراسب
يداراکودکـان دريداریمعن ـطـور بـه فشـار مرکـز نوسـان سرعت

ADHD بــهمختلـف یش ـیآزماطیشـرا درکنتــرلگـروه بـه نسـبت)
بـوده شـتر یبفـوم) يروستادنیاوبستهچشمانباستادنیامثالنوانع

ماننـد یک ـینتیکيهـا شـاخص يریرپـذ ییتغزانی ـمحال،نیابا.است
روشـن طـور هب ـکودکاننیاتعادلاختلالدرنوساندامنهوسرعت

يریرپـــذییتغیبررســـبـــهیمطالعـــاتتنهـــاو)8(ســـتینمشـــخص
مطالعـات نی ـاپرداختنـد. کودکاندررفتنراهیکینتیکيهاشاخص

وگـام (طـول ییفضـا ریمقـاد يریرپذییتغدریتفاوتکهدادندنشان
نـدارد وجودسالمکودکانوADHDبهمبتلاکودکاننیبسرعت)

رفـتن راهیزمـان يپارامترهايبرارايبالاترریمقادکهیدرحال).9(
گـزارش سـالم کودکـان بـا سـه یمقادرADHDبهمبتلاکودکاندر

پارامترهـا دريریرپـذ ییتغکـه دارنـد دهی ـعقمحققاناگرچهکردند.
نیش ـیپمطالعاتاست.راهرفتنمهارتیبررسدريترقیدقشاخص

يشـتر یبيریرپذییتغADHDبهمبتلاکودکانکهدادندنشانعموماً
).9(دارندکنترلگروهبهنسبترفتنراهمهارتدر

مشکل،یتعادلحیصحياستراتژيریکارگبهدرضعفبرعلاوه
بــهمبــتلاکودکــاندرشــدهمشــاهده(نقــصیحســیکپــارچگیدر

ADHD(کودکـان بگـذارد. اثـر ای ـپوتعـادل ییتوانـا برتواندیمزین
بـا نشسـته حالـت درای ـپوتعادلدرضعفبرعلاوهADHDبهمبتلا

دینلیآی ـهستند.روبروزینستادهیاحالتدرایپوتعادلدریاختلالات
تعـادل بـر شـناختی شـنیداري هـاي مداخلـه اثربررسیبههمکارانو

ايمداخلـه کـه زمانیدر.ندپرداختADHDبهمبتلاکودکانایستاده
ــود ــتوج ــرات؛نداش ــادلنم ــانتع ــامدرADHDيداراکودک تم
وبـود کنتـرل گـروه ازتـر پـایین حسـی سـازماندهی آزمـون شرایط
وبینـایی اطلاعـات تنهـا کـه زمـانی درکودکـان ایـن تعـادل نمرات

وشـنیداري مداخلـه همچنـین بـود. تـر ضعیف؛بودفراهموستیبولار
مـداخلات ایـن وداشتاثرتعادلکنترلبرمعکوسطوربهشناختی

).10(شتنداتعادلبرمنفیاثر
دسـتگاه کی ـعنـوان بـه بولاریوسـت سـتم یس،یتعـادل نظرنقطهاز
گرفتـه قـرار یبررسموردکمترADHDهبمبتلاکودکاندریتعادل
يهاستمیسمشارکتيروبريمحدودمطالعاتتنهاتاکنونواست

اسـت. گرفتـه صـورت ADHDيداراکودکـان درتعادلدریحس
مرکـز نوسـان سـرعت کـه دادنـد نشـان محدودمطالعاتنیااگرچه

گـروه بـه نسبتADHDبهمبتلاکودکاندريداریمعنطوربهفشار
چشمانباستادنیامثالعنوان(بهمختلفیشیآزماطیشرادرترلکن

زانیــمحــالنیــابــا؛اســتبــودهشــتریبفــوم)يروســتادنیاوبســته
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ویعمق ـحـس ،یینـا یبسـتم ی(سمختلفیحسيهاستمیسمشارکت
وشام).8(ستینمشخصکودکاننیاتعادلاختلالدربولار)یوست

دريداریمعن ـکـاهش ADHD_Cباکودکانکهافتندیدرهمکاران
یحسيهاگنالیسدراختلالکهیطیشراتمامدرستایاتعادلياجرا

يهـا ستمیسدرضعفعلتبهکودکاننیادارند.؛شودیمشاملرا
هی ـتکیینـا یبسـتم یساطلاعـات بـه شتریبيکریپ-یحسوبولاریوست

).6(کنندیم
منظـر ازبولاریوسـت مسـت یسیبررسبرعلاوهراًیاخگریدیطرفاز
شـده آنبـه زی ـنیروانشناختیعصبدگاهیدازياژهیوتوجه،یتعادل

ادراك،خلـق، وبولاریوسـت سـتم یسنیب ـارتبـاط شیپدههدراست.
ياسـتوار ومحکـم شـواهد اسـت. شـده دادهنشانيرفتاريهانشانه

توانـد یم ـبولاریوسـت ستمیسعاتیضاکندیمشنهادیپکهداردوجود
يریادگی ـتوجـه، اختلالاتیعنی(ادراك)،شناختکاهشبهنجرم
يروبـر کـه نیش ـیپمطالعـات نی ـابـر عـلاوه ).11(گـردد حافظهو
ــامــوشبولاریوســتســتمیس ــانشــانه؛شــدهانجــامییصــحرايه يه
گـزارش بولاریوسـت سـتم یساختلالاتباییهاموشدررایفعالشیب

).12(اندکرده
ــددنشــانمطالعــاتیبرخــ بولاریوســتســتمیسکیــتحرکــهادن

مـاران یباگـر گـردد. رفتـار وادراكخلـق، درریی ـتغباعثتواندیم
یادراک ـویشـناخت مشکلاتازبولاریوستستمیساختلالاتبهمبتلا
وبولاریوستيهانیتمرکهاستمحتملفرضنیاپس؛برندیمرنج

باشـد دی ـمفمیلاعوهانشانهنیاکاهشدرتواندیمهمزمانیادراک
دربولاریوسـت يهااددرونـد مهمنقشبریقبلمطالعاتاگرچه).13(

نشـد افتیيامطالعه؛اندکردهدیتأکيرفتارعملکردوتعادلکنترل
يهـا نشـانه وتعـادل کنترلبربولاریوستستمیسارتباطیبررسبهکه

بـه مطالعـه نیالذاباشد.پرداختهADHDيداراکودکاندريرفتار
رفتاريهاينشانهباتعادلکینتیکیهايمشخصهارتباطنییتعمنظور

شد.انجامفعالیبیش-توجهیکماختلالبهمبتلاکودکاندر
بررسیروش

ADHDکـودك مبـتلا بـه    15شـاهدي روي  -این مطالعه مورد 

شــهر ســال)27/9±75/0کــودك ســالم (15ســال) و 69/0±21/9(
دانشـگاه  یت بـدن ی ـدانشکده تربیک ورزشیومکانیدر گروه بتهران 

انجام شد.1396-97يهاسالیتهران طیخوارزم
هدفمندروشبهسالمکودك15باADHDبهمبتلاکودك15

وشـده يسـاز همسـان جنسووزنقد،سن،نظرازوشدندانتخاب
کی ـازپـس مطالعـه نی ـادرنمونـه تعدادکردند.شرکتمطالعهدر

ــرویمقــدماتیبررســ ــانیاطماســاسب ــوانودرصــد95ن آزمــونت
N= (Z1-α/2 +Z1-β)2فرمـول طبـق درصـد 80 (S12 +S22) / (μ1-μ2)2

مشـکل بـر آمـدن فـائق يبـرا ودی ـگردنییتعگروههريبرانفر14
شد.دادهقرارنفر15گروههردرنمونه،زشیر

یابی ـارزمـورد روانشـناس کی ـتوسطADHDبهمبتلاکودکان
کی ـیرسـم دیی ـتأشـامل مطالعـه بـه وروديارهـا یمعرفتنـد. گقرار

،DSM-IVاریمعاساسبرADHDيدارانکودکايبراروانپزشک
مـنظم سـتم یسکی ـدربـودن لیتحصحالدرسال،10تا8نیبسن

وطیشراسابقهشاملمطالعهبهورودعدميارهایمعند.بودیآموزش
ــع ــاتیوض ــکلاتيه ــتمیسمش ــابس ــداعص ــج(مانن ــزفل و)يمغ

عقبآتتوز)،رعشه،ا،یستونیدحرکت،درکی(تیحرکتاختلالات
یقلب ـایویاسکلتیعضلانمشکلاتسم،یاوتاختلال،یذهنیماندگ

ون،یآمپوتاس ـ(ماننـد تعـادل ياجـرا رداثرگـذار توجـه قابـل یتنفس
ــکلات ــمشــــ ــتگویقلبــــ ــتخوان)،یشکســــ ــتلالاســــ اخــــ

Developmental Coordination Disorder،ــره IQنمـــــ

)intelligence quotient(ــدبولاریوســتاخــتلالو85ازکمتــر بودن
)14.(

آنهـا نیوالـد وکنندهشرکتافراديبراآزمونمراحلتمامابتدا
درشـرکت يبـرا یکتب ـنامـه تیرضـا آنهاازسپسوشددادهشرح

دراخـلاق تی ـرعاازنـان یاطمازپـس شـد. کسـب قی ـتحقپروتکل
کودکاننیوالدازن،یوالدازیکتبنامهتیرضافرمذاخوپژوهش

چـک پرسشـنامه تـا شـد درخواسـت قی ـتحقبـه ورودطیشرايدارا
)15(کـانرز نیوالـد يگـذار نمرهپرسشنامهوکودكيرفتارستیل

هـوش آزمـون لهیوسبهکودکانیهوشبهرهسپسند.ینمالیتکمرا
مرحلـه درشـد. یابی ـارزروانشناستوسط)WISC-R()16(وکسلر

ــد ــرابع ــارزيب ــادلیابی ــتع ــهب ــونلهیوس ــازماندهآزم ــیس یحس
(Sensory Organization Test: SOT)،ــمفاصــله ــاانی ــرادوپ يب

وشـده اسـتاندارد لگـن عـرض براساسروینصفحهيرويریقرارگ
راستوچپیفوقانیقدامخاصرهخارنیبفاصلهدرصد50معادل

یتمـام درزی ـنفـرد هـر يبـرا آمدهدستهبفاصلهشد.گرفتهنظردر
قـرار اسـتفاده مـورد پاهـا يری ـگقـرار اری ـمععنوانبهآزمونمراحل
قـات یتحقمرکـز دریحسیسازماندهآزمونمراحلیتمامگرفت.

شد.انجاماحمرهلالجامع
یهوش ـسـطح يری ـگانـدازه ابزارنیترجیراوکسلرهوشآزمون

اخـتلال خـاص ینـواح ییشناسـا يبـرا واستنوجوانانوکودکان
یکلام ـربخشیزشششاملآزموننیارد.یگیمقراراستفادهمورد

يفراخنـا قضـاوت، ،یاض ـیرها،شباهتواژگان،،یعموم(اطلاعات
ر،یتصـو حیتصـح ر،یتصـو لی ـ(تکمیعمل ـربخشی ـزشـش ورقام)

مرحلـه درآزمـون نی ـااسـت. هـا) قطعـه الحـاق هـا، مکتـب یطراح ـ
).16(شدانجامروانشناسکیوسطتآزمونشیپ

کـه اسـت تمی ـآ26يداراکرنـرز نیوالـد يگذارنمرهپرسشنامه
.ردی ـگیم ـانجـام کودکاندرADHDیابیارزيبراونیوالدتوسط

،)مــورد6(تقابــل،)مــورد6(یفعــالشیبــيهــااسیــمقدرتمیــآ26
ADHDشــاخصو)مــورد6(یتــوجهیبــ/یشــناختمشــکلات
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شـده عی ـتوزاسی ـمقدودرموجـود يهـا تمیآازیبرخاب)مورد12(
=صـفر یارزش ـ4اسیمقاساسبرمادروپدرتوسطموردهراست.
=2؛)یگـاه (درسـت یکم ـفقـط =1؛)هرگز(ستیندرستاصلاً

شـد. یده ـنمـره اوقـات) شـتر یب(درستکاملاً=3و)اغلب(درست
می ـعلايبـرا شتریبلاتمشکدهندهنشانپرسشنامهنیادرربالاتنمره

).15(استADHDبهمربوط
بولار)یوست،يکریپیحس،یینای(بیحسیسازماندهيریگاندازه

کـا، یامر(سـاخت يوتریکـامپ يای ـپویپاسـچروگراف دستگاهتوسط
neurocomشرکت equitest(شـکل شدانجام)سـتم یسنی ـاک).ی ـ

ویکــینتیکيرهــایمتغیبررســيهــاســتمیسنیتــرشــرفتهیپازیکــی
دسـتگاه اسـت. پاسـچر کنتـرل درموثریحسيهاستمیسيدستکار

(بـه متحـرك روینصفحهدويدارايوتریکامپيایپویپاسچروگراف
یبررســيبـرا یحســ(سنسـور) کانــال8ومتـر) یســانت2346ابعـاد 

است.پاسچرکنترلیکینتیکيرهایمتغ

يترویکامپيایپویپاسچروگرافدستگاه:1شکل

یحس ـیسـازمانده آزموندستگاهنیايهاآزمونخردهازیکی
ويزی ـدهل،یعمق ـحـس يهـا سـتم یسازکی ـهرعملکردکهاست

خـرده نی ـادهـد. یم ـقـرار یابی ـارزمـورد پاسچرکنترلدررایینایب
ومعتبـر روشکی ـآزمـون نی ـااست.تیوضعششيداراآزمون

يدرونـدادها ازاسـتفاده مـورد دریاطلاعـات کـه اسـت اعتمـاد قابل
يهـا طیمح ـدرپاسـچرال ثباتحفظيبرایتعادلياستراتژویحس

طیشـرا شـش درکننـده شـرکت هـر کنـد. یمفراهمیحسمختلف
شـرکت 3و1،2طیشـرا دررد.ی ـگیم ـقـرار بی ـترتبـه ری ـزیحس

وبسـته چشـم باز،چشمبابیترتبهثابتفرمپلتيروبرکنندگان
عنـوان (بهستندیایممتحركمرجعبایینایبطیمحکیدربازچشم
درکـودك). A-Pبـدن نوسـان بـه پاسـخ درکجیینایبطیمحمثال،

بـه متحـرك فـرم پلـت يروبـر کننـدگان شـرکت 6و4،5طیشرا

بـا یینـا یبطیمح ـکی ـدربـاز چشموبستهچشمباز،چشمبابیترت
انجـام تسـت تیوضـع هـر يبراتکرارسهستند.یایممتحركمرجع

کی ـازپـس انجامد.یمطولبههیثان20مدتبهتکرارهروشودیم
راSOTدرشیآزمـا 18کـل کننـده شرکتهر،يآشناسازآزمون

يبـرا کنـد. یم ـاجـرا آزمـونگر ازبـازخورد هرگونـه افـت یدربدون
طنابکنندگانشرکتهمهافتادن،بهمربوطصدماتازيریجلوگ
تسـت مراحـل ).17(پوشـند یم ـآزمـون طـول دررا(هـارنس) مهار

ک).ی(شکلاستریزمرحلهشششامل
کـردن بی ـترک:)هیپاحالت(محکمسطحبازچشمان)1طیشرا

.يکریپ-حسوبولاریوست،یینایبيدروندادها
یینـا یبدروندادبردننیبازمحکم:سطحبستهچشمان)2طیشرا

يکریپ-حسوبولاریوستيدرودادهایبررسمنظوربه
اطلاعـات يمقـدار محکـم: سـطح بـر یینـا یبتعـارض )3طیشرا

نی ـااسـت. متنـاقض بولاریوسـت اطلاعـات بـا امـا ؛داردوجودیینایب
ــراهمرايشــتریببولاریوســتويکــریپ-حــساطلاعــاتطیشــرا ف

کند.یم
يگریانجی ـمیابی ـارزيبـرا ا:ی ـپوسـطح بربازچشمان)4طیشرا

شود.یماستفادهبلاریوستويکریپ-حسيدروندادهابایینایب
-حستعاملیابیارزيبراا:یپوسطحبربستهچشمان)5طیشرا

شود.یماستفادهبولاریوستدروندادبايکریپ
يگریانجی ـمیابی ـارزيبراا:یپوسطحبریینایبتعارض)6طیشرا

شود.یماستفادهبولاریوستويکریپ-حسيدروندادهابایینایب
ــنتیکيهــادادهلیــتحلروش ــارزمــوردکی اتمــامازپــس:یابی

درفشـار مرکـز کینتیکيرهایمتغوتعادلنمرهریمتغآزمونمراحل
نروکـام سـتم یسيهـا دادهلیتحلافزارنرمتوسطM-LوA-Pجهات

يبـرا زی ـنيبعـد مراحـل درشـدند. رهیدخپدنوتلیفادرولیتحل
بـه هـا دادهیتمـام ک،ی ـنتیکيرهـا یغمتوتعـادل نمـره یینهـا لیتحل
شدند.منتقلSPSS-18افزارنرم

)يریرپـذ ییتغاری ـمع(انحـراف نوسـان دامنـه نیانگیملیتحليبرا
(فرمـول A-Pهـات جدرنوساندامنهاریمعانحرافابتدافشار،مرکز

دسـت هب ـمقـادیر میـانگین سـپس شـد. محاسبه)2(فرمولM-Lو)1
گرفـت قـرار مـدنظر فشـار مرکزنوساندامنهنمیانگیعنوانبهآمده

اتجه ـدرCOPکلـی سرعت،)3(فرمولCOPکلیسرعت).18(
A-P4(فرمول(کلـی سـرعت وCOPاتجه ـدرM-L فرمـول)5(
شدند.لیتحل

یحسیسازماندهدریحسيهاستمیسيهانسبت:1جدول
شرحتیوضعنسبتستمیس
تعادلحفظدريکریپیحسستمیسدروندادازاستفادهدریآزمودنییتوانا1تیوضعبه2تیوضعيکریپیحس
تعادلحفظدریینایبستمیسدروندادازاستفادهدریآزمودنییتوانا1تیوضعبه4تیوضعیینایب

تعادلحفظدربولاریوستستمیسدروندادازاستفادهدریآزمودنییتوانا1تیوضعبه5تیوضعبولاریوست
کند.یمهیتکآنبهتعادلحفظيبرااست؛نادرستیینایباطلاعاتکهیزمانیحتفردکهيارجهد2+5تیوضعبه+6تیوضعمرجع
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یسـازمانده دسـتگاه ازآمـده دستبهتعادلنمراتازاستفادهبا
اسـاس بر)يکریپیحس،یینایببولار،ی(وستیحسيهانسبت،یحس

د.یگردمحاسبهکیجدول
ــس ــعازپ ــاتيآورجم ــتحقاطلاع ــاادهدق،ی ــوطيه ــهمرب ب

يرهـا یمتغعـلاوه هب ـوزنوقـد سن،لیقبازهایآزمودنيهایژگیو
SPSS-18افزارنرمدریاستنباطویفیتوصآماربخشدودرقیتحق

وتعـادل نمـرات سـه یمقايبـرا .نـد گرفتقـرار لی ـتحلوهی ـتجزمورد
ازکنتـرل گـروه بـا ADHDبـه مبتلاکودکانیکینتیکيهامشخصه

ماننـد یتعـادل يپارامترهـا ارتبـاط یبررس ـيبراومستقلیتآزمون
ازADHDيداراگـروه دريرفتاريهامشخصهبایحسيهانسبت

بـودن نرمـال یبررسيبراد.یگرداستفادهرسونیپیهمبستگآزمون
جینتـا شد.استفادهرنفیاسم-کولموگرافآزمونازهادادهعیتوز

دونیب ـهـوش زانیمقد،وزن،ریقادمسهیمقايبرامستقلیتآزمون
نشـان يداریمعن ـيآمـار تفـاوت سالمگروهADHDبهمبتلاگروه
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونيداریمعنسطحنداد.

هایافته
درهـا آزمـودنی فـردي هـاي ویژگیاستانداردانحرافونیانگیم

است.آمده2جدول
هـاي تعـادلی دوم،   در وضـعیت ADHDتعادل کودکان مبـتلا بـه   

داري طور معنـی پنجم و ششم نسبت به گروه سالم از لحاظ آماري به
تـر در  نییهـاي حسـی پـا   ). همچنین نتـایج نسـبت  >05/0Pکمتر بود (

ن ی ـنشـان داد کـه سیسـتم وسـتیبولار در ا    ADHDکودکان مبـتلا بـه   
تري نسبت به گروه سالم داري عملکرد ضعیفطور معنیکودکان به

).3) (جدول >05/0Pدارد (
نمـره وبولار)یوسـت سـتم یس(عملکردبولاریوستیحسنسبتنیب

يآمـار ارتباطADHDبهمبتلاکودکاندریتوجهکمویفعالشیب
یفعـال شیب ـهرچه نمره که يطوربه.)>05/0P(شدافتیيداریمعن

بولار کمتر بود.یوستینمره نسبت حسد؛شتر بویبیتوجهو کم
کودکـان نی ـادریفعـال شیب ـويکریپیحسنسبتنیبنینهمچ
ــاط ــارارتب ــيآم ــاهدهيداریمعن ــدمش ــدول)>05/0P(ش ).4(ج

نمـره  ؛شـتر بـود  یبیتـوجه و کـم یفعـال شیهرچه نمره بکه يطوربه
کمتر بود.يکریپینسبت حس

تمــامدرADHDيداراکودکــاندرنوســاندامنــهيریرپــذییتغ

سالمکودکانوADHDبهمبتلاکودکانفرديهايویژگیاستانداردانحرافونیانگیم:2جدول
هاگروه

)15=n(سانتقد(سال)سن)لوگرم)ی(کوزنمتر)ی
یهوشبهره

یکلنمرهیعملوشهیکلامهوش
46/102±62/10356/12±19/10123/13±59/3481/14±58/13643/6±21/972/4±69/0مورد
31/103±44/10367/12±93/10228/15±84/3306/11±89/13519/7±27/938/3±75/0سالم

هایآزمودنيکریپیحسویینایببولار،یوستيهاستمیسیحسنسبتتعادل،نمرهسهیمقادریتآزمونجینتا:3جدول
کانرزپرسشنامهبهمربوطيهاافتهیوSOTتیوضعششدر

p-valueشاهدگروهموردگروهرهایمتغ

تعادلنمره

30/90107/0±16/8968/1±02/2اولتیوضع
010/0*68/87±37/8507/2±46/2دومتیوضع
63/85075/0±63/8375/2±16/3سومتیوضع
57/68819/0±94/6711/6±44/8ارمچهتیوضع
028/0*99/52±32/4504/8±98/9پنجمتیوضع
023/0*81/48±04/4107/7±31/10ششمتیوضع

يکریپیحس
97/0093/0±96/002/0±01/0يکریپیحسنسبت

59/0054/0±51/009/0±11/0بولاریوستنسبت
039/0*76/0±76/007/0±10/0یینایبنسبت

--15/71±64/8یفعالشیب-کانرزکانرزپرسشنامه
--57/69±68/6یتوجهکم-کانرز
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يآمـار تفـاوت چهـارم واولتیوضـع زج ـهب ـآزمـون يهاتیوضع
جینتـا درتفـاوت ).>05/0P(دادنشـان سـالم کودکـان بايداریمعن
ازسومتیوضعدرتنهاگروهدونیبنوسانیکلسرعتيریرپذییتغ

دريداریمعن ـيآمـار فـاوت ت.)>05/0P(بـود داریمعن ـيآمارنظر
5و3و2يهاتیوضعدرA-Pجهتدرنوسانسرعتيریرپذییتغ

)>05/0P(دی ـگردمشـاهده سـالم گـروه باADHDيداراگروهدر
درM-Lجهـــتدرنوســـانســـرعتيریرپـــذییتغ).2(جـــدول

داشـت دوگـروه نیب ـيداریمعن ـيآمـار تفاوت5و3يهاتیوضع
)05/0P<(.تعادلیکینتیکيهاشاخصتماميریرپذییتغیکلطوربه

وداشـتند گـروه دونیب ـيداریمعن ـيآمارتفاوتسومتیوضعدر
يآمـار تفـاوت چهـارم واولتیوضـع درهـا شـاخص ازچکدامیه

جـز بـه هـا شـاخص تمـام پـنجم تیوضـع در.ندندادنشانيداریمعن
ــســرعت ــاوتیکل ــارتف ــيآم ــدنشــانيداریمعن )>05/0P(دادن

).5جدول(
بحث

اخـتلال ADHDبـه مبـتلا کودکـان مطالعـه نی ـاجینتابهتوجهبا
نی ـادادند.نشانسالمکودکانبهنسبتتعادلعملکرددریمشخص
نی ـابـود. شـتر یبSOTآزمـون دشواريهاتیوضعدرژهیوبهاختلال

وBuderathمطالعـه و)Pang)6وShumلعـه مطايهـا افتهیباجینتا
درای ـپوتعـادل یبررس ـبـه کـه یمطالعـات د.بوهمسو)19(همکاران

)9(ستایاتعادلنیهمچنورفتنراهدرایوپتعادلو)7(نشستهحالت

بـه مبـتلا کودکـان درتعـادل اخـتلال بریگواهاتفاقبه؛اندپرداخته
ADHD.دارند

درتعـادل یک ـیتیکنيهـا شاخصـه کـه دادنشانمطالعهنیاجینتا
يتـر بـزرگ ریمقـاد سـالم گـروه بهنسبتADHDبهمبتلاکودکان

وابستهسنعاملبهشدتهبتعادلینمکاویزمانيپارامترهاداشت.
انی ـمدرد.ن ـدهیم ـنشانيشتریباختلالیکودکدوراندروهستند

شـود یم ـشـنهاد یپ؛دیآیمدستهبCOPازکهپاسچرنوسانریمقاد
بـا مرتبـاط راتییتغدادننشانيبراریمتغنیترحساسCOPسرعت

کی ـنورولوژيهـا يمـار یبدنبـال هب ـراتیی ـتغنیهمچنوسنشیافزا
تــلاشکــهیزمــانCOPســرعتکــهدادنــدنشــانمحققــاناســت.
دامنـه بـه نسـبت يتـر حسـاس پارامتر؛استازینموردشتریبیعضلان
بـدن نوسـان کـه دهـد یم ـنشـان COPسرعتنیانگیماست.نوسان
درCOPيرهایمس ـییجـا جابهازریمتغنیادهد.یمرخعیسرچقدر

آزمـون یکل ـزمـان بـر میتقس ـگانـه جداطوربهM-LوA-Pجهات
یسـخت دهنـده نشـان تـر بـزرگ COPسـرعت .)20(دیآیمدستبه
و(سـرعت) یزمـان يپارامترهاسهیمقابااست.تعادلحفظدرشتریب

درضـعف ADHDبـه مبـتلا کودکـان ،COPنوسـان) (دامنهیمکان
کودکـان بـه نسبترايتربزرگنوساندامنهوCOPسرعتکنترل

همسـو )20(همکـاران وBucciجینتـا باجینتانیادادند.نشانسالم
بود.

در،COPمختلفيپارامترهاانیمدرنیشیپقاتیتحقبهتوجهبا

ADHDبهمبتلاکودکانيرفتاريهاشاخصویحسنسبتيرهایمتغنیبرسونیپیهمبستگآزمونلیتحلجینتا:4جدول

یتوجهکمیفعالشیبرهایمتغ
r461/0234/0یینایبنسبت

p084/0401/0
r666/0264/0يکریپیحسنسبت

p*007/0342/0
r765/0549/0بولاریوستنسبت

p*001/0*034/0

سالموADHDبهمبتلاگروهنیبتعادلیکینتیکيهامشخصهسهیمقادرمستقلیتآزمونجینتا:5جدول
6تیوضع5تیوضع4تیوضع3تیوضع2تیوضع1تیوضعهاگروهرهایمتغ
درنوسانسرعت

A-Pجهت

90/3±81/331/0±08/345/0±67/329/0±29/343/0±67/238/0±42/0مورد
73/3±29/340/0±95/248/0±24/336/0±98/258/0±61/237/0±35/0شاهد

p-value673/0*034/0*028/0313/0*005/0209/0
درنوسانسرعت

M-Lجهت

94/3±18/427/0±16/347/0±78/331/0±08/348/0±82/239/0±41/0مورد
87/3±78/338/0±10/344/0±04/332/0±96/252/0±74/232/0±33/0شاهد

p-value596/0361/0*049/0610/0*021/0549/0
یکلسرعت

نوسان
17/4±93/335/0±39/344/0±91/330/0±41/345/0±96/242/0±42/0مورد
99/3±61/342/0±22/343/0±52/330/0±21/351/0±85/238/0±32/0شاهد

p-value412/0166/0*038/0133/0057/0185/0
دامنهنیانگیم

نوسان
09/4±95/332/0±29/349/0±82/325/0±27/349/0±89/240/0±48/0مورد
73/3±53/347/0±07/347/0±30/338/0±01/362/0±73/231/0±47/0شاهد

p-value977/0*047/0*016/0074/0*023/0*020/0
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کودکـان درپاسـچرال عملکـرد یابیارزيبرامناسبپارامتریبررس
ــتلا ــهمب ــ،ADHDب ــمنیب ــرافونیانگی ــمعانح ــرعتاری COPس

رارفـتن راهوتعادليرهایمتغيریرپذییتغدانشمندان)،يریرپذیی(تغ
کودکـان دادندنشانهمکارانوMao).9(دانستندارجحنیانگیمبه

حرکـت درCOPیحرکت ـيالگودريکمترثباتADHDبهمبتلا
دادنشـان زی ـنمشـابه طوربهمطالعهنیاجینتا).7(دارنديسواراسب

ازشـتر یبADHDبـه مبتلاکودکاندرCOPيپارامترهايریرپذییتغ
بـه مبـتلا کودکـان کـه دهـد یمنشانجینتانیااست.سالمکودکان
ADHDمیتنظ ـيبـرا حیصـح ياسـتراتژ افتنی ـيبرايکمترییتوانا
يالگـو وسـته یپعلتنیابهودارندتعادلاختلالهنگامدرحرکت

نیهمچنکنند.دایپرابهترياستراتژتادهندیمرییتغراخودیحرکت
راحیصـح ياسـتراتژ بتواننـد ADHDبـه مبتلاکودکاناستکنمم

).7(نـد ینماحفـظ رایحرکتيالگوهمانستندینقادراما؛کننددایپ
تــادارنــدازیــنيشــتریبزمــانADHDبــهمبــتلاکودکــانعــلاوههبــ

کودکـان بـا سهیمقادررایتیحماحوزهینیبشیپرقابلیغمشکلات
اخـتلال ADHDبـه مبـتلا کودکـان کـه آنجااز).6(کنندحلسالم

حیتصـح يبـرا مخچـه مطلوبعملکردودارندمخچهدريعمکرد
کودکـان نی ـا؛استيضرورحرکتيبندزمانویحرکتيخطاها
روبـرو مشـکل بایتعادليهاياستراتژحفظایافتنیدراستممکن
).19(باشند
وییاجراعملکردبهيریرپذییتغکهییجاآنازگر،یدیطرفاز
ADHDبـه مـرتبط توجهتیظرفدراختلال)؛21(داردارتباطتوجه

مهـارت نیهمچنویتعادليپارامترهايریرپذییتغزانیمدرتواندیم
).21(باشـد داشتهیمهمنقشADHDبهمبتلاکودکاندررفتنراه
دودرتعـادل یابی ـارزبـه يامطالعـه تعـادل درتوجهاثرافتنییپدر

کی ـدرکـه دادنشـان جینتاپرداخت.دوگانهوواحدتیفعالحالت
دريتـر بـزرگ ریمسADHDبهمبتلاکودکانCOPواحد،تیفعال

تی ـفعالکی ـدراسـت. نمـوده یطسالمگروهبهنسبتM-Lجهت
عمـل بهتـر تعـادل درسـالم گـروه بـه نسـبت مبـتلا کودکاندوگانه
يپارامترهـا کـه ادنـد دنشـان همکارانوShorerقتیحقدرکردند.

شتریبسالمگروهبهنسبتمبتلاکودکاندردوگانهتیفعالدرتعادل
درشـده انی ـبنقـص بـه توجهباوجود،نیابا).22(کندیمشرفتیپ

درری ـ(درگياقاعـده يهاعقدهومخچهمانندمغزتریعمقيهاهیلا
دريریرپذییتغایاختلاللیدلتنهاتوجهدراختلال)،یحرکتکنترل
اثبـات درباشد.تواندینمADHDبهمبتلاکودکانرفتنراهوتعادل

بهمبتلاکودکانتعادلنمراتجینتاهمکارانوBuderathنکته،نیا
ADHDگــزارشویبررســیتعــادلمختلــفطیشــرادرراســالمو

ودارنـد تعـادل دربـارز ضعفADHDبهمبتلاکودکانکهکردند
بـا کودکاندرتعادلیبررسازآمدهدستهبجینتامشابههاافتهینیا

).19(استيامخچهاختلالات

ازشـتر یبA-Pجهـت دریثبـات یب ـکهدادنشاننیهمچنماجینتا
کودکـان شـد. مشـاهده آزمونيهاتیوضعشتریبدروM-Lجهت
يشـتر یبيروی ـنA-PنوساننرساندحداقلبهيبراADHDبهمبتلا

ــهنســبت ــتولیعــیطبکودکــانب ــد.یمــدی ــدینمــآنهــاکنن درتوانن
کی ـموجبکهیتصادفيهاچرخشباراخوديتکرارشاتیآزما
کـه رفـت یمگماننیبنابرا.کنندمیتنظ؛شودیمیثباتیبخاصنوع

دچـار راتیی ـتغبـا خـود میتنظ ـویحرکتيریادگیدرکودکاننیا
).6(باشندمشکل
ــدر ــلیبررسـ ــصعلـ ــادلنقـ ــاهدهیتعـ ــدهمشـ ــاتشـ مطالعـ

مغـز ینـواح عملکـرد وسـاختارها یابی ـارزبـه یعصبيربرداریتصو
ــد. ــفعالپرداختن ــاتی ــزنیگزیج ــاندرمغ ــتلاکودک ــهمب ADHDب

درSOTآزمـون درکـه یحرکت-یحسعملکرددرنقصتواندیم
مغــزینــواحنیــااحتمــالاًدهــد.حیتوضــراشــددهیــدمطالعــهنیــا

عقـده چـپ، یحرکت ـیحس ـکـورتکس ت،راس ـیشانیپکورتکس
یقـدام يکمربندکورتکسدرزینvermisودوطرفهمخچه،ياهیپا

نشـان ياریبس ـMRIمطالعـات هسـتند. دوطرفـه مغـز سـاقه وراست
ADHDکودکـان دریتحتـان یخلف ـvermisکـاهش باکهدهندیم

الـذکر فـوق ینواحردعملکدرنقصاست.کمترزینيامخچهحجم
متوسط،کنترلیپرتونیهااییپوتونی(هفیضعپاسچرکنترلهبمنجر
يریادگی ـدرمشـکل ف)،یضـع يای ـپووسـتا یاتعادل)،distal(دور

حرکـت، يبـرا يزی ـربرنامـه د،ی ـجديهامهارتيریادگی(یحرکت
فیضـع یحرکت ـیحس ـيهمکـار وخودکاربودن)رات،ییتغلیتعد

،يبندزمانبازخورد،زااستفادهحرکات،یتوالاعضا،نیبي(همکار
عملکـرد درنقـص شـود. یم ـک)یاسـتراتژ يزی ـربرنامهوینیبشیپ

ومجـزا یتیوضـع ای ـتوانـد یم ـADHDبـه مبـتلا کودکاندرتعادل
اثـرات ازیناش ـای ـباشـد دهند)یمرخهمباکهيماریب(دوابتلاهم

).23(باشديتکانشگرعدمایناقصتوجهیجانب
ــاجینتــا ــاريهــاشناســهنیبــیمشخصــارتبــاطمطالعــهنی يرفت

مشـاهده یتعـادل اختلالویفعالشیبچونADHDبهمبتلاکودکان
دراخــتلالنیبــارتبــاطوجــودشــواهدگــریدازداد.نشــانراشــده

وSilvaتوســطکــهاســتيامطالعــه،یشــناختویحرکتــعملکــرد
یثبـات یب ـنیب ـیروشنارتباطمحققاننیااست.شدهانجامهمکاران
بـه مبـتلا افـراد دریشـناخت اخـتلال ورفتنراهدراختلالپاسچرال،

پاسـخ مهارتوجه،میتقسدرمشکلآنهاکردند.گزارشنسونیپارک
مشـاهده یحرکت ـاخـتلال علـت راییفضايداریدتوجهدرنقصو

ازتوانـد یم ـیکیزیفدرمانکهدادندنشاننیهمچنکردند.انیبشده
کنـد يریجلـوگ نسـون یپارکبـه مبـتلا افرادیکیزیفویشناختنقص

)24.(Konicarovaــارانو ــنهمک ــزارشزی ــدگ ــهکردن ــاطک ارتب
ــ ــیمشخص ــانهنیب ــانش ــاريه ــانيرفت ــتلاکودک ــهمب وADHDب

جینتاباکه)25(داردوجودآنهادرشدهمشاهدهیحرکتاختلالات
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بود.همسومطالعهنیا
مشکل،یتعادلحیصحياستراتژيریکارگبهدرضعفبرعلاوه

بــهمبــتلاکودکــاندرشــدهمشــاهده(نقــصیحســیکپــارچگیدر
ADHD(بهدنیرسيبراباشد.اثرگذارتعادلییتوانابرتواندیمزین

ییتنهـا بـه بـدن يرویناعمال،یبدنتیوضعکنترلومناسبیتعادل
ــتعــادلســت.ینیکــاف ــواکــنشکی ــهیحرکت ــهکــهاســتنمون ب

وابسـته یحرکت ـیحس ـسـتم یسازیافتی ـدريهـا محركیکپارچگی
وموقعبهبتواندکهنیايبرايمرکزاعصابستمیسیعبارتبهاست.

بــهرالازمتی ـفعالدسـتور تعـادل، کنتــرليبـرا مناسـب صـورت بـه 
ای ـوبودنساکنازوفضادربدنتیموقعازیستیبا؛بدهدعضلات

ــالدر ــتح ــودنحرک ــاهآنب ــد.آگ ــاباش ــاتنی ــطاطلاع توس
يهـا رنـده ی(گیعمقحسوبولاریوست،یینایبيهاحسيهارندهیگ

ورسـد یم ـيمرکـز اعصـاب سـتم یسبهعضلات)ومفاصل،یپوست
،یحس ـيهاستمیسنیاازکدامهرکند.یممشخصرابدنتیوضع

ســتمیساریــاختدررابــدنتیوضــعمــورددرخــودژهیــواطلاعــات
مرجـع کی ـسـتم، یسهـر نیبنـابرا هنـد. دیم ـقـرار يمرکـز اعصاب
شـود یم ـمحسـوب يمرکـز اعصابستمیسيبرامتفاوتیاطلاعات

زی ـنمطالعـه نیادریپاسچروگرافمشکلطیشرادرشتریبنقص).6(
دردارد.ADHDکودکـان دریحس ـیکپـارچگ یدرنقـص ازنشان

مشـاهده نقـص وهسـتند دسترسدربولاریوستاطلاعاتطیشرانیا
درتعـادل یابی ـبازدرسـتم یسنیايمدآناکاروضعفانگریمانشده
سـتم یسنقـش ونـه یزمنی ـادرشـتر یبقـات یتحقاسـت. اخـتلال زمان
بـه مبـتلا کودکـان یشـناخت عملکـرد وتعـادل ياجـرا دربولاریوست

ADHDرسد.یمنظرهبلازم
نوعبودنکنترلغیرقابلبهتوانیممطالعهنیاهايمحدودیتاز

ــهنســبتهــاآزمــودنینگــرشحســطو وآشــناییمیــزانآزمــون،ب
روحیشرایطوانگیزشمیزانآزمون،ازهاآزمودنیقبلیاطلاعات

نقـش بـه توجهبانمود.اشارهآزمونهنگامدرهاآزمودنیعاطفیو
وتکانشگرياضطراب،مانندرفتارياختلالاتدروستیبولارسیستم

درسیسـتم ایـن درشـده مشـاهده عملکـردي ضعفنیزوفعالیبیش
بـا کـه شـود مـی توصـیه متخصصانبه؛ لذا ADHDبهمبتلاکودکان
ــازيطراحــی ــده تحریــکهــايب ــهوســتیبولارسیســتمکنن ــودب بهب

نمایند.کمکاین دسته از کودکان فعالیبیش
گیرينتیجه

در کودکـان مبـتلا بـه    یحس ـیج سازماندهینتایبا توجه به بررس
ADHD ن کودکان اختلال در عملکرد تعادل دارند یرسد ایمبه نظر
ا ضـعف در توجـه رخ   ی ـو یحسیکپارچگیجه ضعف در یکه در نت

، نشـان داده شـد   یحس ـيهاستمیل مجزا سیه و تحلیدهد. در تجزیم
و يکــریپیبولار و بعضــاً حســیســتم وســتیف سیکــه عملکــرد ضــع

اختلال تعـادل  یعامل اصلیینایاد به اطلاعات بیزین وابستگیهمچن
است.ADHDدر کودکان مبتلا به 

قدردانیوتشکر
درجـه اخـذ يبـرا زرنـدي زینـت خـانم نامهانیپاجهینتمقالهنیا

علـوم ویبـدن تیتربدانشکدهازاصلاحیحرکاترشتهدردکتري
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