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  چكيده 

 يهمراه آن، اختلال هماهنگ يهااز  اختلال يكي. است يتكانش يو رفتارها يفعالشيا بي يتوجهيبدار يپا يالگو ،)AD HD( يفعالشيب/ توجه يكاستاختلال  :مقدمه

 مهار، ، حافظه، توجههاچهيماه، حركت يينايب يمانند درك حس يگوناگون يها دستگاه يرياست كه حاصل درگ يادهيچيد پعملكر يحركت يهماهنگ .است) D CD(  يحركت

 . ستستايا و ايمانند تعادل پو يمختلف ياست كه خود شامل اجزا يحركت يمهم در هماهنگ ياز عملكردها يكيستم تعادل يس. باشديم يترازبندت و يوضع

  .يكودكان عاد و يحركت يو بدون اختلال هماهنگ با يفعالشيب /توجه اختلال نقص چارد كودكان در دلتعا سهيمقا :هدف

نفر از آنها به دو مركز  30 بودند كه يگسال 7-9 يسن كودك پسر در محدوده 45 رفتههميروها يآزمودن .بود ياسهيمقا -يفيتوصاز نوع مطالعه روش  :هامواد و روش

از  يصورت تصادفهب يكودكان عادگر يدنفر  15. دار انتخاب شدند هدف يرتصادفيصورت غهو ب كرده بودندمراجعه  و نوجوان كودك يروانپزشك ييپاسر يو خصوص يدولت

-DSM(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder)هايملاك اساس بر ينيمصاحبه بالDCD و  ADHD صيتشخ يبرا. بودندشهر رشت  يهاهمدرس

IV شد يريگزمون راه رفتن پاشنه پنجه اندازهآ باا يآزمون اصلاح شده لك لك و تعادل پو باستا يتعادل ا .شدكودك و نوجوان انجام  يتوسط فوق تخصص روانپزشك .

 داريمعن 05/0  از كمتر P و استفاده ANOVA آزمون از اريآم از نظر گروه سه در رهايمتغ تفاوت بودن داريمعن نييتع براي. شد ليتحل SPSS 16.0  افزارنرم با اطلاعات

   .شد يتلق

تعادل  DCDبا و بدون  ADHDنشان داد كه كودكان  يو كودكان عاد DCDو بدون با  ADHDن سه گروه كودكان مبتلا به يا بيستا و پويتعادل ا يسه آماريمقا :جينتا

  ا در كودكانيدار نداشت اما تعادل پويتفاوت معن DCD با و بدون ADHDستا در كودكان يتعادل ا). =P 0001/0(دنشتدا ينسبت به كودكان عاد يترفيضع يايستا و پويا

ADHD+DCDكه يدار از كودكانيطور معنبه  ADHD05/0(داشتند كمتر بود ييبه تنهاP<.(  

 يايشتر در تعادل پويباعث ضعف ب ADHDبا DCD  يهمراه .دارند يترفيتعادل ضع ينسبت به كودكان عاد DCDبا و بدون  ADHD دچاركودكان  :يريگجهينت

  .شوديم  ADHDكودكان

  

  تعادل پويا/ تعادل ايستا/  كمبود توجه همراه با پر فعاليتي/ اختلال هماهنگي رشد :هاد واژهيكل

  46-52 :صفحات ،86 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي ومعل دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

 مقدمه 

 ADHD= Attention Deficit)يفعالشيب/ اختلال نقص توجه

Hyperactivity Disorders) ا يدار عدم توجه يپا يالگو

 نسبت بهتر عيدتر و شايشد يتكانش يو رفتارها يفعال شيب

ن اختلال يا ياصلعلائم . مشابه است يكودكان با سطح رشته

 ).1( استو نقص توجه  يشگر ، تكانيتيشامل پرفعال

ADHD وعيش. ها استدر بچه ين اختلال روانپزشكيترعيشا 

% 8/5، كشورمان مطالعات و در )2( درصد 12تا  5ن اختلال يا

ر يثأن اختلال تيبه ا يابتلا). 3( است شدهگزارش % 5/8تا 

 .گذارد يم يده وعملكرد كودك و خانوا بر ياديز يمنف

 و ين فرديجان، روابط بيدر كنترل ه ADHD دچاركودكان 

نشدن و در صورت درمان ) 4( مشكل دارند يليعملكرد تحص

، ب، اضطراي، افسردگسبه مشكل اعتماد بنف يدر معرض ابتلا

  ).5و1( رنديگيقرار مو مصرف مواد  يبزهكار

 ADHDبا  يو مشكل تكامل يگر روانپزشكياختلال د يهمراه

ه، اختلال ان اختلالات همرياز ا يكي و )7و1،6( عيار شايبس

 DCD= Developmental motor)يحركت يهماهنگ

Coordination Disorder) )6( يهمراه و DCD  باADHD 

 DCD يژگيو و )7و6( برآورد شده% 50تا % 30حدود 
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روزانه در حد كمتر از  يحركت يتكاپون در ييعملكرد پا

كودكان و . سن و هوش فرد است بر حسب چشمداشت

 يكه مستلزم پاسخ بدن ييهاتيدر فعال DCD چارنوجوانان د

، يتحمل كم يدهند و نوعينشان م يليمياست، ب يو حركت

 يكودكان). 8( شوديده ميدن در آنها ييو عزت نفس پا يناكام

علت هدارند بADHD  همراهبه  يحركت يكه مشكلات هماهنگ

، ترس از شكست و واكنش يكيزيت فيمكرر در فعال شكست

تجربه  يمناسب يتماعت اجياحساس كفا ،سالان هم يمنف

  ).9( كنند ينم

 يبا مشكل حركت ADHD يداده كه همراهمطالعات نشان

از ). 7( دارد يبدتر يش آگهيپ ييبه تنها ADHDنسبت به 

 يو بدون همراه ييبه تنها ADHDان به يگر مبتلايد يسو

 يو هماهنگ يحركت يهاتيز در فعالين DCDكامل  يهاملاك

ن كودكان در يق نشان داده كه ايتحق. دارند يمشكلات يحركت

 يحس يپارچگ كي، حفظ كنترل و يحركت يزيرتعادل، برنامه

 ADHD يرسد علائم اصلينظر مهب ).2( دهستنمشكل  دچار

و نقص توجه با ضعف در  يشگر ، تكانيتيشامل پرفعال

 يحركت يينايت و عملكرد بشف و دريظر يحركت يهامهارت

  ).9( باشدهمراه 

ر ب 2002و همكاران در سال  )Zang(زانگ پژوهشدر 

كه مشكل شد ، نشان دادهADHD دچارساله  12تا  7كودكان 

تحرك  نشدن ا مهاري يحس يپارچگ كي، يحس يدر ورود

ق يتحق ).10( دشويمنجر به اختلال در تعادل م ،ش از حديب

در  يحركت يهاكشورمان نشان داد كه رشد مهارت در يگريد

 يعاد نسبت به كودكان ADHD دچارساله  12تا  7كودكان 

 و همكاران يارياريق يتحق ،نيهمچن). 11( تر استفيضع

در تعادل با چشم بسته،  ADHDنشان داد كه كودكان 

ها دقت و سرعت حركت دست ،دو طرفه يحركت يهماهنگ

ج مطالعه ينتا ).12( كننديتفاوت عمل مگروه كنترل م نسبت به

ا يستا و پويتعادل ا دراختلال د يز مويو همكاران ن )Piek(كيپ

ن يدر ا). 13( نسبت به گروه كنترل بود ADHDدر كودكان 

ص يا جدا كردن تشخي ADHDبا  DCD يهمراه مطالعات

DCD  ازADHD نشده بود مشخص .  

 يرد كه همراهخاطر نشان ك 2010در سال )Fliers( رزيفل

DCD  باADHD نسبت  يش شدت مشكل حركتيمنجر به افزا

 22افراد  بر يگريمطالعه د). 7( شوديم ييبه تنها ADHDبه 

، نشان داد كه DCDبا و بدون  ADHDساله مبتلا به 

در  يو مشكلات در عملكرد شغل يارتباط اجتماع يها مهارت

  ).14( دتر بوديشد DCDگروه 

سه تعادل يبر مقا يمبن يقيتحق مانشوردر ك يدر بررس چون

افت ي ADHD+DCDو  ADHDن كودكان يا بيستا و پويا

سه يمقا يمطالعه را با هدف اصلن يام تا ينشد، بر آن شد

، ADHDا در سه گروه كودكان يستا و پويتعادل ا

ADHD+DCD ميانجام ده يكودكان عاد و.  

  

  هامواد و روش

 45 ها مجموعاً يزمودنآ و ياسهيمقا يفيتوصروش مطالعه 

نفر از آنها  30. بودند هسال 7-9 يكودك پسر در محدوده سن

كودك و  يروانپزشك ييسرپا يو خصوص يبه دو مركز دولت

آسان و در به صورت  كردند ويمنوجوان شهر رشت مراجعه 

 ينيمصاحبه بال اص بيتشخ وق انتخاب ين تحقيا يبرادسترس 

فوق تخصص  توسط DSM-IV هاي ملاك اساس بر

كنندگان شامل شركت .شدكودك و نوجوان انجام  يروانپزشك

، گروه  ADHDدچاركودك  15: گروه اول. سه گروه بودند

 15: گروه سوم و DCDهمراه با  ADHDنفر مبتلا به  15 :دوم

 كهاز مدارس شهر رشت  يصورت تصادفهب يكودك عاد

 شدتأييد  ينيمصاحبه بال بادر آنها  ياختلال روانپزشك نداشتن

ه يكل. شدند يساز همسان اد شدهي يهاو از نظر سن با گروه

كودكان . كردند يل ميتحص يها در مدارس عاديآزمون

ADHD يدارو باشونده درمان  و يبيرگروه تركياز ز يهمگ 

   .بودند يبتنهائ تيديفن ليمت

  : ورود به مطالعه شامل يارهايمع •

   ؛يگسال 7-9سن . 1

 ؛DSM-IVبر اساس  ADHDاختلال  ياارهين معشتدا. 2

 يهادر گروه اول و وجود ملاك DCD يهاملاك نداشتن. 3

DCD بر اساس  در گروه دومDSM-IV؛ 

  : خروج از مطالعه شامل يارهايمع •

  ؛يتخصص يورزش يهاسابقه شركت در كلاس. 1

  .                ؛مزمن و خاص يهايماريسابقه ب .2

  ، يحركت ي، حسيلال بارز جسم، اختيعضلان يهابيآس. 3
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، سابقه تشنج و يذهن يماندگ، عقبيم بارز روانپزشكيعلا

  ؛مصرف دارو

 ؛با شركت در پژوهش پدر و مادرمخالفت . 4

از  شيپ يو خستگ يدموگرافاطلاعات  ها از نظر سن،يآزمودن

ها آزمون ، تمامنيهمچن. ق داده شدنديگروه تطب سهآزمون در 

 يهنگامو همه كودكان  دشن برگزار يان معك زمان و مكيدر 

ك يدر ها آزمون .دشدن يابير دارو بودند، ارزيثأكه تحت ت

  .قه انجام شديدق15زمان  نهيشيبو در  نشست

 ،ن كودكانيوالد آگاهانه توسط تيل فرم رضايتكمپس از 

 يريگاندازه يبراروش ن يا .شدح دادهيتوض يريگروش اندازه

ن آزمون يا در .بودلك اصلاح شده لكستا آزمون يتعادل ا

آزاد تا سطح  يستد و پايايك پا در سطح صاف ميبا  يآزمودن

 .دريگيهر دو دست در كنار بدن قرار مه، دشزانو بالا برده 

كه  يگر حداكثر زمان آزمون .ها آزاد استحركت دست

 يريگاندازهزمان سنج  ابستد را يايخود م يپا يرو يآزمودن

ن يزم يآزادش را رو يپا يكه آزمودن يهنگام يعنيكند يم

ن آزمون دو بار در هر يا .كنديدهد زمان را متوقف ميقرار م

 شود ين زمان به عنوان ركورد ثبت ميو بهتر هدو پا انجام شد

 ه استشد يز بررسيران نين آزمون در اياعتبار ا). 16و15(

)87/0r=( )17 .(راه رفتن  نآزموا از يتعادل پو يابيارز يبرا

 يبرا يآزمودن يين تست توانايبا ا. استفاده شد هپاشنه به پنج

ن صورت يبه ا .شوديم يابيم ارزير مستقيك مسيراه رفتن در 

م ير مستقيك مسيگام در  15شود يخواسته م يكه از آزمودن

 .است 15تست ن ياحداكثر نمره  .از پاشنه به پنجه راه برود

  ر منحرف يگام از مس 15مل كردن از كا شيپ يچنانچه آزمودن

  

ها به عنوان ركورد شود آزمون متوقف شده و تعداد گام

شود و ين آزمون دو بار انجام ميا .شوديثبت م يآزمودن

  ).16و15( دشوين نمره به عنوان ركورد ثبت ميبهتر

 نييتع براي. شد ليتحل SPSS 16.0 افزارنرم اب اطلاعات

از  آماري از نظرن سه گروه يب رهايمتغ تفاوت بودن دار يمعن

 05/0 از كمتر P آماري نظر از و استفاده  ANOVAآزمون

  .دش يتلق داريمعن

 

 جينتا

 و قد وزن، سن، نيانگيم مانند شناختيجمعيت اطلاعات

ها  گروه .است شده ارائه جدول گروه درسه بدن شاخص توده

ن سه يب يو تفاوت آمار گر همسان بودهيكديبا ن نظر ياز ا

  ).1 جدول( )<05/0P( دار نبود يگروه معن

نشان  ين سه گروه آزمودنيستا بيسه تعادل ايمقا 2جدول  در

  ).>05/0P( دار وجود دارديتفاوت معن است كه داده شده

از سه گروه  يستايتفاوت در تعادل ا يچگونگ صيتشخ يبرا

ش يب يتعادل ايستا در كودكان عاد و آزمون دانكن استفاده شد

  ).3جدول ( بدست آمدگر ياز دو گروه د

نشان ها نتايج تعادل پويا در سه گروه آزمودني 4در جدول 

 داري بين سه گروه وجود داردكه تفاوت معني شدهداده

)05/0P<.(   

. دار از آزمون دانكن استفاده شديشناسايي تفاوت معن براي

و كودكان عادي نسبت به دو گروه ديگر  ،با توجه به نتايج

 ADHDنسبت به كودكان مبتلا به  ADHD دچاركودكان 

  ).5جدول (تعادل پوياي بهتري دارند

  هايآزمودن يكياطلاعات دموگراف. 1جدول 

 يكودكان عاد  ADHD ADHD+DCD  متغيرها

 4667/8 4667/8 4667/8 )سال( سن

 3087/1 3133/1 2993/1 )متر( قد

 kg( 9467/28 0800/30 9000/30( وزن

 7762/17 3932/17 1699/17 توده بدنشاخص 

 

  ها در آزمودني ستايا تعادل انسيل واريتحل .2 جدول

 يداريسطح معن F نيانگيمربع م يدرجه آزاد مجموع مجذورات 

 0001/0 273/17 101/100 2 203/200 ين گروهيب

     795/5 42 405/243 يدرون گروه

      44 608/443 مجموع
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 روه كودكان مورد مطالعهدر سه گ دانكن .3جدول 

  تعداد  
05/0P<  

1 2  

ADHD+DCD  0273/2  

ADHD 15 6220/2  

 7693/6  15  يكودكان عاد

Sig. 15 502/0 000/1 

  

 ها در آزمودني ايپو تعادل انسيل واريتحل .4جدول 

 يداريسطح معن F نيانگيمربع م يدرجه آزاد مجموع مجذورات 

 000/0 983/53 467/150 2 933/300 ين گروهيب

     787/2 42 067/117 يدرون گروه

      44 000/418 مجموع

  

 در سه گروه كودكان مورد مطالعه .5جدول 

  تعداد  
05/0P<  

1 2  3  

ADHD+DCD 15 466/8   

ADHD 15  800/10  

 733/14   15  يكودكان عاد

Sig.  000/1 000/1 000/1 

  

  يريگجهيبحث و نت

 DCDو بدونبا  ADHDمبتلا به  يهايدنق آزموين تحقيا در

ستا عملكرد يتعادل ادر آزمون  ينسبت به كودكان عاد

و   ADHDن كودكان مبتلا بهياما ب ،نشان دادند يترفيضع

تفاوت قابل ملاحظه ، DCD همراه با ADHD دچاركودكان 

  .نشددهيد

در آزمون تعادل  DCD با و بدون ADHD كودكان ،نيچن هم

نشان دادند و  يترفيعملكرد ضع يكودكان عاد نسبت بها يپو

 يترفيتعادل ضعهم  ADHDهمراه با  DCD دچاركودكان 

ق يتحق پژوهش .داشتند DCDبدون  ADHDكودكان  نسبت به

 ADHDدر كودكان  يبر مشكل تعادل يمبن يما با مطالعات قبل

ك و يمانند مطالعه پمطالعات  يدر برخ ).9- 13( بودسو  هم

نوع مشكلات و  ADHD يهارگروهين زيتباط بهمكاران ار

از  ADHDص يكودكان با تشخ وشده  يهم بررس يحركت

فعال شير گروه بيف و زيمشكلات ظر، توجه رگروه كميز

  . )14(ندشتدرشت دا يتر مشكلات حركت شيب

 يو همكاران، همراهك ي، پ، زانگيارياريدر مطالعه دهقان، 

DCD  در گروه كودكانADHD ق مشخص يدقطور به

در نظر گرفته نشود،  يهمراهن ياكه اگر بود، حال آن نشده

 ADHDبه تنها توان يرا نم يحركت يهااختلال در مهارت

نسبت به  يروانپزشكان تا حدودكه رسد يبه نظر م. ربط داد

ن ياول ين بررسيا). 9( ندباشتوجه ين اختلال بيا يهمراه

را  يحركت يل هماهنگمطالعه در كشورمان است كه انواع مشك

 يابيارز DCD يبا در نظر گرفتن همراه ADHDدر كودكان 

 ADHDا در كودكان ياختلال تعادل پو داد كه نشانكرده 

 ADHDش از كودكان يدار بيشكل معنهب DCDهمراه با 

ا شاخص يتعادل پو يابيرسد ارزيبه نظر م ،نيبنابرا .است

از  DCD يافتراق مشكلات حركت يبرا يترياختصاص

ADHD يشتريب يهابخش يريا بكارگيتعادل پو ديشا. باشد 

رز يفل .كنديرا طلب م يبالاتر ييا سطح عملكرد اجراياز مغز 

در  يشدت مشكلات حركته يز در توجيو همكاران ن

ند كه اهه را مطرح كردين نظري، اADHDاز كودكان  ييها گروه
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 يند كه حتباش ياژهيور گروه يماران زين دسته بيا ديشا

  ).7( ز داردين يبدتر يآگه شيپ

سه يدر مقا DCD دچارشتر بودن مشكل تعادل در كودكان يب

 يهانهيبه تفاوت در زمتوان يم را ييتنها هب ADHDبا 

كه  جهن تويادانست با مربوط  هان اختلاليا يولوژيپاتولوب

نسبت  يدر مهارت حركت يترفيضع ييتوانا ن گروهيد ايشا

 يهايناهنجار .ندشته باشداخالص   ADHDكانبه كود

 يساختار - يعصببه مشكل  ADHDمغز در  يعملكرد

ه گستردو  ADHDدر  ياز نظر آناتوم. شوديمربوط م

از لوب فرونتال به نام كورتكس  يبخش: است ريگ چشم

 يياجرا يكه محل كاركردها )The frontal cortex( ييجلو

، مهار تكانه و اعتماد ينده، سازمايزيرمانند توجه، برنامه

در  ينقش مهم كهو مخچه  ياهيپا يهاو عقده استبنفس 

كه يصورت در، )18و6( دنكنترل حركت و حفظ تعادل دار

DCD يكه علاوه بر مشكلات عصب بوده يچند عامل ياختلال 

). 7و6( است مؤثربر آن ز ين يطيمح عوامل ،كيعوامل ژنتو 

 يتلق يعصب يعنوان مشكل به فقط يحركت يمشكلات هماهنگ

 ،از مشكلات مخ يگستره بزرگن مشكلات مرتبط با يا. شود

ها و و سلول چهيماه ياهرگ حس، يرون حركتومخچه، ن

نشان  رزيق فليتحق يها افتهي .است يعضلان - يوندگاه عصبيپ

 يهاسلول يريگنمو و شكل ،ل در رشديدخ يهاد كه ژندا

 يهماهنگ ينقش مهمد يجد يهامهارت يريدگايو  يعصب

شدت بر اطلاعات  هب DCDكودكان  .كنديم يباز يحركت

 يكيها در تاراز پله كه بالا رفتنيطوره، بهستند يمتك يچشم

ك افراد يژنت ياز طرف ).7( است دشوارار يبسشان يبرا

ن يو به هم دارد يهمپوشان يدر موارد DCDو   ADHDدچار

همراه شوند  DCDو ADHDكه دو اختلال  يهنگامل يدل

خطر  عواملا يك ينه ژنتيدر زم ييهاشباهتممكن است 

  ).7و6( افت شوديمشترك 

ن است كه كودكان يا ،مطالعه ينيو بال يكاربرد يريگجهينت

ADHD  يا بدون همراهيبا DCD  در تعادل نسبت به كودكان

 است يرياختلال فراگ ADHD .دارند يشتريمشكلات ب يعاد

درمان نشود و بموقع  داده نشد صيتشخ كه يكه در صورت

نده يفرد در آ يعملكرد كل بر ياديار زيبستأثير تواند يم

و  يدر تكامل جسم يار مهميورزش نقش بس چونو  بگذارد

ن بخش از عملكرد يكودكان دارد، توجه به ا يروانشناخت

 يمنف آثار كاستندر  ياديزتأثير تواند يم ADHDكودكان 

 .را بهبود بخشد يكل يآگه شيو پ شتهبر آنها گذا يماريب

 يدر تمام يعملكرد حركت يابيشود ارزيشنهاد ميپ ،نيبنابرا

  .انجام شود معمول، به صورت ADHDص يتشخ با كودكان

از  ADHDدر كودكان  يحركت يهايكاستبه  نكردن توجه

ا يممكن است باعث طرد  يان ورزشين و مرباطرف معلم

از جمله  يش مشكلات جسميزااف وآنها از ورزش  يريگكناره

را ن كودكان ياعتماد بنفس ا ،نيچن هم .در آنها شود يچاق

ن يا يبموقع و درمان مشكلات حركت ييشناسا. دهديكاهش م

ن كودكان يش ايو افزا يحركت يهاكودكان باعث بهبود مهارت

 شده ياجتماع يهاتيبا همسالان و حضور در موقع يباز در

 ييتوانا يشتريت بيكفا يط اجتماعجاد روابيو كودك در ا

  .خواهد داشتهم  يشتريو اعتماد بنفس ب كردهاحساس 
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Abstract 

Introduction: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is a persistent pattern of inattention and/or 

hyperactivity - impulsivity behavior. ADHD is frequently accompanied by Developmental Coordination Disorder 

(DCD). Motor coordination is a complex performance of interaction between visual perceptual, neuromuscular 

coordination, memory, attention and balance. One of the most important part of motor coordination is static and 

dynamic balance. 

Objective: To assess the balance in children with attention deficit / hyperactivity disorder with and without 

developmental coordination disorder and normal children. 

Materials and Methods: In this  descriptive comparative study, from a  total of 45 male children aged 9-7 years, 

30 referrals to both public and private psychiatry outpatient centers were non-randomly selected. Also, 15 normal 

children were selected from elementary schools students in Rasht, northern Iran. Diagnostic criteria by clinical 

interview based on DSM-IV criteria were performed by child and adolescent psychiatrists. Static balance was assessed 

by stork modified test and dynamic balance by the heel and toe walking test. Data were analyzed using SPSS-16.0 

software. To determine statistically significant differences in the three groups,  ANNOVA test was used.   P value=0.05 

was considered significant. 

Results: Children with ADHD with and without DCD showed poor static and dynamic balance, compared with 

normal children (P<0.05). Static balance in ADHD children with and without DCD was not significant but dynamic 

balance in ADHD + DCD group was lower. 

Conclusions: ADHD children with and without DCD have poor balance than normal children. Simultaneous 

presence of DCD and ADHD  may make dynamic balance deficit more severe in children with ADHD. 

 

Key words: developmental coordination disorder/ attention deficit hyperactivity disorder/ Static balance/ Dynamic 

balance 
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