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مقدمه
 ADHD= Attention)فعــاليبـيش / اخـتلال نقـص توجــه  

Deficit Hyperactivity Disorder)  ــدار ــوي پايـ الگـ

كه شـديدتر  بودههاي تكانشي و رفتاريا بيش فعالييتوجهبي

علائـم اصـلي ايـن    .مشابه اسـت دتر از كودكان با رشو شايع

). 1(استتوجه كاستياختلال شامل پرفعاليتي، تكانشگري و 

ADHDشـيوع  . ستهاترين اختلال روانپزشكي در بچهشايع

اين اختلال ).2(است درصد گزارش شده12تا 5ختلال اين ا

تـر  هـا شـايع  از دختـر 1بـه  9تـا  1بـه  2ها به نسـبت در پسر

همـراه، اخـتلال همـاهنگي    هـاي يكي از اين اختلال). 3(است

 DCD= Developmental motor Coordination)حركتي 

Disorder) همراهــي ). 4(اســتDCD بــاADHD حــدود

عملكرد پايين DCDويژگي) 5-4(برآورد شده % 50تا % 30

مـورد  مـرز هاي حركتي روزانه در حـدي كمتـر از   در فعاليت

نوجوانـان كودكـان و . سن و هـوش فـرد اسـت   پايهانتظار بر 

حركتـي  هايي كه مستلزم پاسخ بدني و در فعاليتDCDدچار

خـاطر  2010در سـال فليـرز ). 6(دهندميلي نشان مياست، بي

منجـر بـه افـزايش    ADHDبـا  DCDنشان كرد كه همراهي 

.)5(شودتنهايي ميهبADHDشدت مشكل حركتي نسبت به 

مطالعات حاكي از آن است كه مهارت حركتي كودكـان  برخي

.شان استتر از همسالان طبيعيآشكارا ضعيفADHDدچار
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فعاليت حركتي بالايي دارنـد امـا   ميزانADHDدچاركودكان 

هـاي فيزيكـي   سرعت عمل و تعامل ايـن كودكـان در فعاليـت   

عـلاوه بـر ايـن سـطح بـالايي از      ). 8و7(شناخته شـده نيسـت  

تحركي مانند مشاهده تلويزيون يا كامپيوتر و همچنـين نـوع   بي

تواند بر آمـادگي جسـمي ايـن    و شيوه مصرف مواد غذايي مي

مشــكلات حركتــي ). 9(داشــته باشــدكودكــان تــاثير بســزايي 

ريـوز در  ). 10و11(براي فعاليت بدني باشـد راهبنديتواند مي

51ارتباط بين آمادگي جسـماني و مهـارت حركتـي    پژوهشي

گيري و گزارش كـرد كـه افـزايش    ساله را اندازه6تا 5كودك 

ايـن  هـاي حركتـي در   آمادگي جسماني باعـث بهبـود مهـارت   

).12(شودكودكان مي

تنفسـي و آمـادگي   -كه اسـتقامت قلبـي  تنفسي-آمادگي قلبي

شود، توانـايي قلـب بـراي رانـدن     عروقي نيز ناميده مي–قلبي

آن دنبـال بـه حجم زياد خون غني از اكسـيژن بـه عضـلات و    

بـه همـين علـت،    . مصرف هرچه بيشتر عضـلات از آن اسـت  

ــي   ــادگي قلب ــابي آم ــراي ارزي ــاخص ب ــرين ش ــي، –بهت تنفس

گاهي بـراي ارزيـابي   .اكسيژن مصرفي استبيشينهي گيراندازه

مستقيم همچون زمان و هاي غيرتنفسي از معيار-آمادگي قلبي

هاي استقامتي يا تعداد ضـربان قلـب هنگـام    مسافت در آزمون

ورزش يــا ســرعت برگشــت ضــربان قلــب تمــرين بــه حــد  

). 13(شوداستراحت استفاده مي

-يـابي آمـادگي قلبـي   ميـداني بـراي ارز  گونـاگون هاي آزمون

هـاي  توان به آزموناست كه از جمله آنها ميتنفسي ابداع شده

هــاي و آزمــونهــاروارد، پلــه كــوئين، كــوپر، راكپــورت پلــه

هـاي  همـواره تـلاش  پژوهشـگران كـه  كـرد اشـاره  روي پياده

) .14(اندداشتهنامبردههاي يابي آزمونبسياري در اعتبار

بررســي خــود از  در2001ســدوي و همكــاران در ســال  

كنندگان بيشتري در شركتقبول،روي مختلفهاي پيادهآزمون

ايـن  .هاي روزمـره زنـدگي يافتنـد   و بازتاب بهتري در فعاليت

هاي لي و همكاران در مطالعاتشان در سـال  يافتهبرپايهها يافته

). 15(است2007

دچــارهفتــاد كـودك پسـر  2010در تحقيـق وريـت در سـال    

ADHD به دو گروه تقسيم شدندگيسال7-12با دامنه سني.

گنجـايش .شـد تجـويز ها داروي متيـل فنـديت   يكي از گروه

كـه ظرفيـت   شـد هوازي اين كودكان با آزمون تردميل ارزيابي 

كه نوع آزمون تغييـر  هنگاميهوازي در دو گروه مشابه بود اما 

كرد و ظرفيت هوازي كودكان با آزمون شاتل ارزيابي شـد، در  

ده شد ديتري عملكرد پايينكردندگروهي كه دارو مصرف مي

بررســي عملكــرد مهــم دردهــد نــوع آزمــون كــه نشــان مــي

تجويز دارو نيـز اهميـت بـالايي    هنگامالبته دوز و ). 16(است

).17(دارد

كودكان بـيش  توان هوازي را در1997در سال هاروي و ريد

بررسي و بـا نـرم كودكـان سـالم     آزمون شاتلبافعال كانادايي 

فعـال در  كودكان بيششد نشان دادهقايسه كردند كه كانادايي م

قـرار  تـر از متوسـط ميـانگين   مقايسه با نـرم اسـتاندارد پـايين   

).10(دارند

دچـار اسـتقامت كودكـان   ،2010بنجامين در سال پژوهشدر 

DCD روي پيـاده دقيقـه 6با آزمـون  ومقايسه سالمبا كودكان

ميزاندر ايها اختلاف برجستهيافته.دآنها بررسي شاستقامت 

).20(استقامت آنها نشان داد

بـر اسـتقامت قلبـي تنفسـي    2010سال دردر تحقيق تسيوترا

يوناني سالماختلال هماهنگي حركتي و كودكان دچاركودكان 

كـه  ن دادنشـا بـا آزمـون شـاتل    گيسال13تا 10با دامنه سني 

سـالم از كودكان ADHDدچاركودكان استقامت قلبي تنفسي

). 18(تر استپايين

سـاله  12تـا  4بـر كودكـان   2007در تحقيق اسكات در سـال  

ستقامت قلبي عروقي اسالم در مقايسه با كودكان DCDدچار

گيري شد كه نتـايج  دويدن اندازه) متر540(يارد600آزمون با 

). 19(دارندتري عملكرد پايينDCDدچارنشان داد كودكان 

بـا مشـكلات   ADHDانـد كـه همراهـي    مطالعات نشـان داده 

ــيش ــي پ ــدترحركت ــي ب ــه يآگه ــبت ب ــايي ADHDنس بتنه

بتنهـايي و بـدون   ADHDاز سوي ديگر مبتلايان بـه  ).5(دارد

هاي حركتـي و  نيز در فعاليتDCDهاي كامل همراهي ملاك

ــد  ــكلاتي دارن ــي مش ــاهنگي حركت ــي .هم ــهدر در بررس هم

دچـار يا كودكان ADHDدچارتحقيقات يافت شده، كودكان

DCD تحقيقي مبنـي بـر   وه بودندبررسي شدسالمبا كودكان

با دو اختلال دچاركودكانبين عروقي-استقامت قلبيمقايسه 

اسـتقامت  كه جستاربا توجه به اين و يافت نشدكودكان سالم 

ايـن  اسـت روزانـه مـوثر   عروقي پايين بر روند فعاليت –قلبي

فعـالي بـر   اختلال همراه بـا بـيش  شود كه آيامطرح ميپرسش
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هـر  دچـار كه كودكي كـه  فعالي هم موثر است يا اينخود بيش

دچـار ها هماننـد فـرد   دو اختلال است در اين سري از آزمون

بـر آن شـديم   با توجه به ايـن مـوارد   كند؟عمل ميفعالي بيش

-اسـتقامت قلبـي  مطالعه حاضـر را بـا هـدف اصـلي مقايسـه      

وADHD ،ADHD+DCDدر سـه گـروه كودكـان    عروقي

.انجام دهيمسالم كودكان 

هامواد و روش
ها آزمودني.بودايتوصيفي مقايسهروش مطالعه حاضر از نوع 

. بودندهسال7- 9محدوده سني كودك پسر در 45مجموع در 

نفر از آنها به دو مركز دولتي و خصوصي سرپايي 30

و كرده بودندروانپزشكي كودك و نوجوان شهر رشت مراجعه 

با تشخيص . تصادفي هدفدار انتخاب شدندبه صورت غير

توسط  DSM-IVهايملاكپايهبرمصاحبه باليني 

نفر 15. دشتخصص روانپزشكي كودك و نوجوان انجام فوق

DCDهمراه با ADHDدچارديگر تن15و  ADHDدچار

فنديت درمان با داروي متيلزيرو همه آنها از زيرگروه تركيبي 

هايمدرسهصورت تصادفي از هبطبيعيكودك 15. بودند

اختلال روانپزشكي در نداشتنشهر رشت انتخاب شدند و 

ها در مدارس نيدكليه آزمو. مصاحبه باليني تاييد شدباآنها 

پرسشنامه اطلاعات فردي، پايهبر. خواندنددرس ميعادي 

ورزشي، بيماري هايشركت در كلاسپيشينهها از نظر نمونه

هاي عضلاني بررسي شدند و افرادي كه اين خاص و آسيب

ها از نظر آزمودني. از تحقيق حذف شدندرا داشتندموارد 

از آزمون پيش)كردنگرم(تيفعالسن، اطلاعات دموگرافي و 

ها در يك آزمونهمه،همچنين. در سه گروه تطبيق داده شدند

كه هنگاميو همه كودكان در دشزمان و مكان معين برگزار 

.ندشدتاثير دارو بودند، ارزيابي زير

كودكان،پدرومادرپس از تكميل فرم رضايت آگاهانه توسط 

گيري براي اندازهروش اين . شدگيري توضيح دادهروش اندازه

كه.بودرويدقيقه پياده6آزمون ،عروقي-استقامت قلبي

دچارتنفسي كودكان -روشي آسان براي ارزيابي آمادگي قلبي

ADHD وDCDاين آزمون با روايي بالا براي .است

و اسكلروز به كار ) 20(، )تروما(مغزيآسيبدچاربزرگسالان 

، )21(آرتريتدچاردر كودكان اين آزمون،همچنين. استرفته

نيز ) 20(فلج مغزي دچارو كودكان ) 22،23(كودكان سالم

در مطالعه خود ) 24(و همكارانتامپسون. استاستفاده شده

كه آزمون ندفلج مغزي بود نشان داددچاركه شامل كودكان 

DCDدچاراز طرفي چون كودكان ).15(دارد٪95روايي 

تر در اين كودكان زمايش پيچيدهمشكلات هماهنگي دارند آ

روي نياز به هماهنگي و دقيقه پياده6آزمون .استدشوار 

ريزي و مهارت ادراكي فضايي كمتري دارد و در نتيجه برنامه

آرمانيDCDدچاربراي تعيين ظرفيت استقامت كودكان 

دقيقه 6از آزمون مقاله كه236در بررسي .)25و15،22(است

كه اين آزمون شدهند نشان دادبودكردهروي استفاده پياده

مشكلات قلب و ريه دچارطور گسترده در بيماراني كه هب

روي دقيقه پياده6آنها نشان دادند كه . شودهستند استفاده مي

افراد درروي اعتبار و روايي بالايي هاي پيادهو ديگر آزمون

).26(دارندداراي مشكلات پاتولوژي 

با فرمان صورت است كه آزمودني انجام اين آزمون بديننحوه 

سرعت راه رفتن بستگي . دنكبه حركت ميآغازگر آزمونرو

در . نيستاما دويدن در طي آزمون مجاز ردبه توان فرد دا

مسافت طي شده به عنوان ركورد آزمودني ،دقيقه6انتهاي 

). 27(دوشثبت مي

تعيينبراي. شدتحليلSPSS-16.0افزارنرمبااطلاعات

از،بين سه گروهآمارياز نظرمتغيرهاتفاوتبودنداريمعن

ها از و براي نشان دادن تفاوت بين گروه ANOVAآزمون

از كمتر Pميزانآمارينظرازواستفادهآزمون تعقيبي دانكن 

.دشتلقيدارمعني05/0

هااطلاعات دموگرافيكي آزمودني.1جدول

ADHDADHD+DCDكودكان عادي

4667/84667/84667/8)سال(سن

2993/13133/13087/1)سانتي متر(قد

9467/280800/309000/30)كيلوگرم(وزن

1699/173932/177762/17شاخص توده بدن



...كودكانعروقي در-استقامت قلبيمقايسه

1393مهر/ 91شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله35

نتايج
سن،ميانگينمانند شناختيجمعيتاطلاعاتبخشايندر

درمورد آزمايشسه گروهشاخص توده بدنوقدوزن،

ها با يكديگر همسان و از اين نظر گروهاست شدهارائهجدول

)<05/0P(دار نبود بوده و تفاوت آماري بين سه گروه معني

).1جدول(

بين سه گروه عروقي - استقامت قلبيمقايسه 2در جدول 

سه گروه عروقي -استقامت قلبيبين . شودده ميديها آزمودني

.)>05/0P(شتداري وجود داتفاوت معني

عروقي-استقامت قلبيتحليل واريانس.2جدول

داريسطح معنيFمربع ميانگيندرجه آزاديمجموع مجذورات

38/100345269/5017229/82000/0بين گروهي

87/256094276/609درون گروهي

24/12595544مجموع

.)�05/٠P(داري وجود دارد سه گروه مورد بررسي تفاوت معنيعروقي - استقامت قلبي بين شود با نوجه به جدول مشاهده مي

آزمون وجود از دار ميهاي معنبه منظور شناسايي تفاوت

شود كه كودكان ده ميديبا توجه به نتايج .دانكن استفاده شد

نسبت به دو گروه عروقي، -استقامت قلبيدر آزمونسالم 

بهتري نسبت به عملكرد ADHDدچارديگر و كودكان 

جدول (برخوردارند DCDهمراه با ADHDدچاركودكان 

3.(

عروقي-قلبياستقامت-دانكن. 3جدول 

تعداد
درصد5زير مجموعه ها در سطح 

123
1553/426فعالي همراه با اختلال هماهنگي حركتيبيش/ كودكان مبتلا به اختلال توجه

158/487فعاليبيش/اختلال توجهدچاركودكان 

1513/542كودكان عادي

111داريسطح معني

بهتري نسبت به دو گروه ديگر و كودكان عروقي، از عملكرد -استقامت قلبيدر آزمونكودكان عاديه در آزمون تعقيبي دانكنبا توجه به نتايج مشاهده شد

برخوردارندDCDهمراه با ADHDدچاربهتري نسبت به كودكان از عملكرد ADHDدچار

گيرينتيجهبحث و 
در آزمون DCDبا و بدونADHDدچارهاي آزمودني

تري نسبت به كودكان عملكرد ضعيفعروقي-استقامت قلبي

DCD + ADHDدچاركودكان ،ننشان دادند همچنيسالم 

دچارتري نسبت به كودكان ضعيفعروقي- استقامت قلبي

ADHD بدونDCDنتايج تحقيق ما با مطالعات .داشتند

انجام شده توسط وريت، هاروي و ريد، بنجامين، پيشين

عروقي –تر بودن ظرفيت قلبيپايينمبني بر تسيوترا و اسكات

است همسو بودهDCDبدون ADHDدچاردر كودكان 

، همراهي نامبردهات در مطالعاز سوي ديگر ).17و15،28(

DCD در گروه كودكانADHDدقيق مشخص طور به

همراهي در نظر گرفته نشود، اين كه اگر بود، حال آننشده

ADHDبه تنهاتوان هاي حركتي را نمياختلال در مهارت

اين بررسي اولين مطالعه در كشورمان است كه انواع . ربط داد

با در نظر ADHDمشكلات هماهنگي حركتي را در كودكان 

و با توجه به نتايج كندميارزيابي DCDگرفتن همراهي 

در كودكانعروقي-تحقيق، اختلال در استقامت قلبي

ADHD+DCDبيش از كودكان دارشكل معنيهبADHD

.بود

در كودكان عروقي-استقامت قلبيبودن ترپايينمورددر 

توضيح توان اين بتنهايي ميADHDدر مقايسه با DCDدچار

DCDاهمراه بADHDدچاركودكان بساچهرا داد كه 
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و آمادگي جسمانيتري در مهارت حركتيتوانايي ضعيف

كه به تفاوت در دارندسيره ADHDدچارنسبت به كودكان 

.شودهاي پاتولوبيولوژي اين اختلال مربوط ميزمينه

اي براي ارائه هنجارها در اين كودكان وجود مطالعهچون 

قلبي عروقي بين اين د تعيين دقيق علت اختلاف استقامتندار

تفاوت در استقامت . )15(استدشوار سالمكودكان و كودكان 

دهنده ضعف در اختلال هماهنگي حركتي نشاندچاركودكان 

طور كه در ادبيات همان. انجام كارهاي روزانه و يادگيري است

ريزي و اجراي وظايف تحقيق گفته شد اين كودكان در برنامه

راي انجام نه تنها به مدت بيشتري ب،اينبنابر. نددارمشكل 

كه بيشتري براي اينمدتبه انرژي و تكليف نياز دارند بلكه

مشكلات ثانويه چوننياز دارند و هم به موفقيت كامل برسند 

شدن اين كودكان بدليل راندهدر روابط با همسالان ناشي از 

وكودكان،)29(عملكرد ضعيف آنها در ورزش، شايع است

كههاييفعاليتدرحركتيهماهنگي اختلالداراياننوجوان

دهند و در مينشانميليبياستحركتيوبدنيپاسخمستلزم

. استقامت خود دارندميزانبراي بالا بردن كميبختنتيجه 

. شودباعث محدوديت در استقامت اين كودكان ميجستاراين 

اجتماعي هاي فرهنگي، تفاوتمانند عوامل ديگري ،همچنين

).15(گذار استو سطح اقتصادي نيز بر اين محدويت اثر

گيري كاربردي و باليني اين مطالعه اين است كه كودكان نتيجه

ADHD با و بدون همراهيDCD مشكلات بيشتري در

فعاليت . دارندسالمعروقي نسبت به كودكان -استقامت قلبي

ورزشي نقش بسيار مهمي در تكامل جسمي و روانشناختي 

ADHDكودكان دارد، توجه به اين بخش از عملكرد كودكان 

اثر منفي بيماري بر آنها بگذارد كاستنتواند تاثير زيادي در مي

يكي از بهترين و .آگهي كلي را بهبود بخشدو پيش

هاي ورزشي محيط،افرادگونه ها براي اينرين محيطتمناسب

شته شده تخليه هيجان و انرژي انبا. هاي بدني استو فعاليت

،برقراري ارتباط با ديگرانمانند هاييو فراگيري مهارت

تعاون و ،گذشتگياز خود،پذيري و انطباقروحيه سازش

دست آوردن روحيه سرانجام بهمكاري با ديگران و

انجام تمرين منظم هاي ورزشي با در محيطخودباوري

.استپذير ورزشي امكان

شناسايي بموقع و درمان مشكلات حركتي در اين كودكان 

اين كودكان براي توان باعث بهبود مهارت حركتي و افزايش 

شود هاي اجتماعي ميبازي با همسالان و حضور در موقعيت

و كودك در ايجاد روابط اجتماعي كفايت بيشتري احساس 

.ه نفس بيشتري خواهد داشتو اعتماد بكرد

گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) is persistent pattern of inattention and/or 
hyperactivity- impulsivity behavior. ADHD is frequently accompanied by Developmental Coordination Disorder 
(DCD).

Objective: To assess the Cardiovascular Fitness in children with attention deficit / hyperactivity disorder with and 
without developmental coordination disorder and normal children.

Materials and Methods: In this descriptive comparative study, a total of 45 male children aged 9-7 years in which 30
individuals non-randomly selected from child psychiatry outpatient squarely addressed both public and private centers. 
Fifteen normal children were selected from elementary schools students in Rasht. Diagnostic criteria by clinical 
interview based on DSM-IV criteria, were performed by child and adolescent psychiatrist. Cardiovascular Fitness was 
tested with 6-minute walk. Data were analyzed using SPSS-16.0 software. Variables to determine statistically 
significant differences in the three groups ANNOVA test were used. Levels lower than the rate of p= 0/05 were 
considered significant.

Results: Children with ADHD with and without DCD showed poor Cardiovascular Fitness, compared with normal 
children (P<0.05). Cardiovascular Fitness in ADHD+ DCD group was lower than that in ADHD counterparts.

Conclusions: ADHD children with and without DCD have poor Cardiovascular Fitness than normal children. 
Cardiovascular Fitness deficit may differentiate motor problems in DCD and ADHD.
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