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 : فعالی بیش -اختلال نقص توجه دارایکودکان  رفتن راهالگوی اثر تکالیف توجه مداوم بر تغییرات 

 ینیبال ییکارآزما
 

 4علیرضا فارسی، 3فرهاد قدیری، 2امعباس بهر، 1سنا سلطانی

 

 چکیده

به و  کاملنا (ADHDیا  Attention deficit-hyperactivity disorder) فعالی بیش -دارای اختلال نقص توجه کودکان رفتن راه یالگورسد  به نظر می :مقدمه

در مقایسه با کودکان  ADHD مبتلا به حاضر با هدف ارزیابی کودکان پژوهش. حواس مختلف است مشارکتدر زمان کوتاه و بدون  رفتن راهمبتنی بر  طور عمده

 .مداوم انجام شد (Visual-vestibular stimulus) دهلیزی -و محرک بینایی رفتن راهتکلیف دوگانه  الگوی( در TDیا  Typical developmentرشد عادی ) دارای

 فیتکل طیشرا در ای دقیقه سه آزمونکنندگان در سه  شرکتشدند.  مطالعهوارد  سالهTD (11-7 ) کودک 11 و ADHD دارای کودک 11 ها: روشمواد و 

ترجیحی خودروی تردمیل با سرعت  آرام( یریگیساکاد و پ یزیدهل -یینایدوگانه )دنبال کردن محرک ب فی( و تکلیینایدستورالعمل ب چی)بدون ه راه رفتن مجرد

مورد  α=  10/1داری  در سطح معنی واریانس عاملیها با استفاده از تحلیل  و تغییرپذیری آن رفتنپهنای راه ، غالب، زاویه گلوبال پای استرایدراه رفتند. طول 

 .قرار گرفتارزیابی 

 طول استرایدتغییرپذیری  ، امادار نبود یمعن (P = 711/1) زاویه گلوبال پای غالبتغییرپذیری و  (P = 061/1) استرایدبر طول  در محرک تعامل گروه ها: یافته

در شرایط بدون دستورالعمل و پیگیری دار گزارش شد.  معنی( P = 111/1)زاویه گلوبال  [ ودر همه شرایط TDبرای کودکان ( P = 111/1تغییرپذیری کمتر )]

 = 113/1)و تغییرپذیری آن  (P = 111/1). پهنای راه رفتن نشان دادند TDکودکان نسبت به را ( P = 111/1) دار مچ پا یچرخش معن ADHDکودکان دارای آرام، 

P) کودکان قرار گرفت و تعامل  دار معنی ثیرأت تحتTD داشتند یپهنای راه رفتن بیشتر و تغییرپذیری کمتر (111/1 = P). 

توان  این نتایج را میبگذارد.  تأثیر ADHDدارای کودکان  رفتن راه یالگوتواند به اشکال مختلف بر  هلیزی مید -های مختلف بینایی دستورالعمل گیری: نتیجه

 .دانست ADHD کودکان دارای و راهنمایی برای مربیانافزایی  هم و دوگانه تکلیفهای  ای برای یکپارچگی مدل پایه

 چشمی -دهلیزی ؛ رفلکسپیگیری آرام ؛ساکاد؛ رفتن راه یالگو ؛فعالی بیش -اختلال نقص توجه ها: کلید واژه
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 مقدمه
 Attention deficit-hyperactivity disorder) فعالی بیش -اختلال نقص توجه

 کودکی است. کودکانشناختی دوران  ترین سندرم عصب شایع، (ADHDیا 
 پاسخ ضعیف بازداریفعالی و  توجهی، بیش م اصلی بییعلا ADHD دارای

(Poor response inhibition) علاوه بر این، تعداد قابل (1)دهند  را نشان می .
و درشت از  ظریفهای حرکتی  توجهی از این کودکان، اختلالاتی در مهارت

 سرعت مختل شده و ، هماهنگی(3)و پویا  (2)ایستا  وضعیتثباتی  جمله بی

(Impaired coordination and speed) و نداشتن ریتم حرکتی 
(Dysrhythmias) (4) حرکتی مرتبط با  تکنند. اختلالا را تجربه میADHD  به

 ؛ چرا که(5) بر عملکرد فرد داردتوجهی  اثر قابل، رفتن راه یالگو در ویژه
های سازمان  تمایل کمتری به فعالیت بدنی یا ورزش ADHD دارای کودکان

له خطر ابتلا به چاقی و افسردگی را أدارند و این مس (Organized sports) یافته
های  و افزایش هزینه آسیب، میزان بالاتر همچنین. (6)دهد  افزایش میها  در آن

حالی است که  . این در(1)گزارش شده است کودکان بهداشتی در این گروه 
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تنها با مداخلات  ADHDتلاش در جهت بهبود کارکرد حرکتی مرتبط با 
 .(5)آید  های حرکتی خاص به دست می بخشی متمرکز بر ناهنجاری توان

سازی  ، نیازمند توانایی یکپارچهزمان با کنترل پاسچر هم ایمن راه رفتن
 دارای اختلال ADHDدر کودکان  کهباشد  حواس مختلف می یدادها درون
معمول نیز  ساختار عصبی غیرتوجه به با  در الگوی راه رفتن. اختلال (8)است 

حال، معدود مطالعاتی که  با این. (3)است یید شده أت ADHD دارای در کودکان
، بررسی کردندنسبت به کودکان عادی را  ADHDرفتن در کودکان راه  الگوی

های  و در مجموع، تغییرپذیری شاخص (5، 9-16) اند ارایه نمودهنتایج متناقضی 
( را عاملی برای تعیین بهتر Spatio-temporal parametersزمانی ) -مکانی
 را یقیتحق تناقضات وجود لیدلا از یکی. (13، 11)اند  ها بیان کرده تفاوت

 ،ها پژوهشدانست. بر اساس  ADHDکودکان  یدر نمونه مورد بررس توان یم
 مختلف یها رشاخهیز یم شناختیراه رفتن و علا یزمان -یمکانهای  شاخص نیب

( Dominant attention deficitنقص توجه غالب ) مانند ADHDکودکان 
(ADHD-I و )یبیترک ای (Cpmbined ADHD  یاADHD-C )یهمبستگ 

 یمچ پا در کودکان دارا مفصل راتییتغ ن،یهمچن .(14) دارد وجود یمتفاوت
ADHD با این حال، .(18) استراه رفتن متفاوت  نیمختلف ح یها شاخهریبا ز 

را بررسی کردند  ADHD یراه رفتن کودکان دارا یکه الگو مطالعاتی بیشتر
 یها رشاخهیز کیبه تفک ،(15)مورد  کی ءبه جز (5، 11، 13، 16، 19، 20)

ADHD هنگام بررسی تناقضات تحقیقی، باید در از طرف دیگر،  .دان نپرداخته
 یشناخت یندهاایفرو ساده نیست  رفلکسیراه رفتن یک تکلیف نظر داشت که 
روش  کی. (21) هنگام راه رفتن دارند پاسچردر حفظ کنترل  یبالاتر نقش مهم

اده از ، استفالگوی راه رفتنبر  یشناخت یندهاایفر نیا ریتأث یابیارز یبرامعمول 
 ،الگویی نیدر چن. (22) است( Dual-task paradigms)دوگانه  الگوهای تکلیف

 زیبرانگ چالش تکلیف کاجرای یزمان با  همتا  شود یخواست مدر افراداز 
زمان،  هم تکلیفبسته به نوع  در شرایط تکلیف دوگانه، راه بروند. ،یشناخت

 دلیل محدودیت منابع شناختیی به حرکت ای و یعملکرد شناخت ممکن است که
 .(23)ببیند  بیآس

، ADHD (24) دارایکودکان  اختلال کارکردهای اجرایی دربا توجه به 
 دوگانه بر راه رفتن در کودکان فیتکل یها تیتوان انتظار داشت که موقع یم

 .ردبگذا ریتأث عادینسبت به کودکان  یشتریب زانیبه م ADHD دارای
 دارایدر کودکان را دوگانه بر راه رفتن  فیتکل گی تأثیرکه چگون هایی پژوهش

ADHD را  یمتفاوت یها افتهیو تاکنون  اشدب می محدود ،بررسی کرده باشد
. در چندین مطالعه، از حرکات چشمی به عنوان یکی (11، 13، 16)اند  نشان داده

یاد  ADHDاثرگذار بر کنترل پاسچر کودکان دارای  شناختیترین منابع  از مهم
کنترل پاسچر ضعیف  با وجود که داد نشان ها افتهی نیا .(19، 20، 25)ده است ش

بهبود نوسان پاسچرال حین اجرای حرکات چشمی  ،ADHDدر کودکان دارای 
 تی( و تثبSmooth pursuit) آرام یریگیپبه  نسبت( Saccade)ساکاد 

(Fixation) تحقیق دیگری است که  حالی این در .(19، 20) مشاهده شده است
حرکات چشمی، هر  -کنترل پاسچر در شرایط مختلف تکلیف دوگانهنشان داد 
. (25)دارند کنترل پاسچرال ضعیفی  ADHDعادی و دارای ان کودکدو گروه 

از  یکیمدل  نیادانست. شکل  Uمدل دوگانه با مطابق توان  را می نتایجاین 
 یاجرا در راتییتغ یچگونگ حیدر رابطه با توض یدوگانه شناخت یها مدل
 (Postural-supra postura tasks) یفوق پاسچر -یپاسچر فیتکالزمان  هم

 . (26) دارند دیکأت یتوجه منابعبر رقابت  کهاست 

 ،ینظر شناخت ازدوگانه آسان  فیشکل، تکال Uاساس مدل دوگانه  بر
 استدوگانه دشوار ممکن  فیرا بهبود بخشد و تکال پاسچرالممکن است کنترل 

تواند  یمنیز  یاز نظر شناخت آسان یک حرکت چشمی .(26)آن را بدتر کند 
تمرکز توجه را از کنترل پاسچر دور کند و منجر به عملکرد پاسچر بهتر به 

 یها مدل با رابطه درشده  یپوش چشم تیواقع کی. (20)صورت خودکار شود 
 قیدق فیدر به انجام تکالافراد قا ،یواقع یزندگ در که است نیا یدوگانه شناخت

 ییافزا هممدل  ،رو از این. (21)بدون افتادن هستند  ستادهیدر حالت ا یینایب
 یعصب ستمیسکند که  یم انی( بFunctional synergistic model) یکارکرد

کردن  یکیبه  ازی( ممکن است نCNSیا  Central nervous systemی )مرکز
 نیبو  داشته باشد یینایب فیو تکال قامتدر کنترل  ریدرگ یشناخت ندایهر دو فر

 مبتلا به اختلال مانند کودکان دارایدر افراد  یقامتو  یینایب یها ستمیس
ADHD وجود  یعادنسبت به افراد  یکمتر یمدابا کار یارتباط کارکرد دیبا

 .(28)داشته باشد 
 کننده هیتوج مختلف یها مدلی مربوط به ها پژوهش در ذکر قابل دو مورد

  خورد به چشم می دوگانه فیتکل یالگو در افراد عملکرد بیتخر ای لیتسه
 ثابت و یمرکز دید در یینایب فیتکال کردن محدود ،مورد نیاول .(20، 29-26)

حرکات سر به حرکات در یک شرایط طبیعی ردیابی بینایی،  .باشد یم سر کردن
. در این (30)شود تا دامنه وسیعی از حرکت به دست آید  چشمی اضافه می

یا  Vestibulo-ocular Reflex) چشمی -دهلیزی سرکوب رفلکسشرایط، 
VOR) ،له درأ. این مس(31) ها را در جهت حرکت سر بر عهده دارد هدایت چشم 

را  VOR سرکوب ، اختلال درADHDدارای که کودکان  یابد میحالی اهمیت 
 اختلال اثر ی، اما به بررس(32، 33)اند  نشان داده عادینسبت به کودکان 

، دومله أ. مساست پرداخته نشده الگوی راه رفتن بر تغییرات VORسرکوب 
 تعداد و محدود اریبس زمان مدت در رفتن راه با زمان هم یینایب فیتکال یاجرا

 یکودکان دارا یحرکتدر عملکرد  اختلال. (20) است کم اریبس رفتن راه چرخه
ADHD توجه مداوم  ازمندین فیمشهود است که تکال یزمان 

(Sustained attentionباشند و حت )یجد یدگید بیآس زانیم طیشرا نیا در ی 
وضعیت در یک  دوگانه فیتکالرو، هرچه  از این. (34) رود یم بالا کودکان نیا

و  تر قیعم نشیبتواند  ( انجام شود، میEcological situation)شناختی  بوم
 ADHD یکودکان دارا رفتن راهدر  ریدرگ یتوجه یندهاایدر مورد فر یتر کامل

 یحرکت -یدوگانه شناخت فیتکال یشناخت بوم کردیرو اساس بر .(25) کند جادیا
ی، محیطی عوامل فردداشتن همه  نظردوگانه با در  فیتکل نهیهز مبادلات ،(35)

یا و  یشناخت فیمحدود کردن عملکرد افراد در تکال وافتد  اتفاق می و تکلیف
های  و ایجاد سازگاریعملکرد  یعیطب طیفاصله گرفتن از شرا موجب ی،حرکت

 .(36) شود یممتفاوت 
، ADHD یراکودکان دامطالعات گذشته در رابطه با راه رفتن اغلب  در
(؛ 5، 9، 11، 13، 15، 16اند ) ی مورد بررسی قرار گرفتهزمان -یمکان های شاخص

از جمله  یخاص یعصب اتارتباط ها، مستلزم شاخص نیاچرا که طبیعی بودن 
جسم  (،Basal gangliaای ) های قاعده عقده، (38) یشانی، قشر پ(31)مخچه 

 ADHD یدر کودکان دارا ممکن استکه باشد  می (39) یحرکتو قشر  یا نهیپ
 ها به عنوان علایم حیاتی راه رفتن، شاخص نیاین، دچار تغییر شده باشد. همچن

مانند اختلال  یعصب -یرشد یها یناهنجارناشی از  رفتن راه یها یبه ناهنجار
 های جایی که تغییرپذیری شاخص و از آن حساس هستند (40)رشد  یهماهنگ
و کودکان با  ADHDهای راه رفتن بین کودکان دارای  زمانی تفاوت -مکانی
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ها  ، با استفاده از آن(13، 11)دهد  رشد عادی را به صورت مشهود نشان می
احتمال مشخص شدن تفاوت این کودکان در شرایط تکلیف دوگانه مورد نظر در 

 راه یلگوامربوط به  پیشینمطالعات  جیبر اساس نتا تحقیق حاضر وجود دارد.
 یما از نقش بسترها یو درک فعلADHD (16-9 ،5 ) یکودکان دارا رفتن
 دارای که کودکان شود یمطرح م هیفرض نیا رفتن، راهدر کنترل  یعصب

ADHD یکارکرد یها ییافزا هم ،یرشد عاد یدارابا همسالان  سهیدر مقا 
 نشان یزیدهل -یینایب محرک و رفتن راه دوگانه فیتکل طیشرا در یمتفاوت

به دلیل عدم کفایت تحقیقات موجود برای تعریف بر این اساس،  .دهند یم
 کیتفک با ژهیو به ADHDدر کودکان  راه رفتن یالگو یمشخصات فعل

 اختلال ییشناسا رسدیم نظر به ،یشناختبوم طیشرا دراختلال  نیا یها رشاخهیز
اطلاع پزشکان و  یبرا یشناخت بوم طیشرا در ADHD یدارا کودکانراه رفتن 

 یالگوجهت بهبود  یحرکت ناتیتمر مناسب یبنددر فرمول یبخشمتخصصان توان
 -یدرازمدت روان یمنف یامدهایاست و به نوبه خود، پ تیز اهمیحا اریبس رفتن راه

از  ل،یدل نیکند. به هم یرا برطرف م ADHDاز  یناش یو بهداشت عموم یاجتماع
 یالگو یابیارز منظور به هاآن یریرپذییو تغ رفتن راه یزمان -یمکان یهاشاخص

در  یعاد کودکان و( ADHD-Iو  ADHD-C) ADHD یاراکودکان د رفتن راه
 .شد استفاده هیثانو فیبا تکل زمانهم وراه رفتن به صورت مداوم 

 

 ها مواد و روش
کودکان  را هدفو جامعه و کارآزمایی بالینی بود  نیمه تجربیاز نوع این مطالعه 

گیری به روش در  نمونه. تشکیل داددر شهر تهران  ADHDدارای ساله  10تا  1
کودکان پزشکی سطح شهر تهران انجام شد.  های روان دسترس در کلینیک

ADHD  راهنمای تشخیصی و آماری  ویرایش چهارمتشخیص داده شده با
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental)اختلالات روانی 

Disorders-4th Edition  یاDSM-IV) (42 ،41) کلینیک پزشک توسط روان 
تفکیک شدند. جهت اطمینان بیشتر از تشخیص قطعی و مشخص نمودن 

 یکپارچه شنیداری -از نسخه دوم تست توجه دیداری ،های اختلال شاخه زیر
(Integrated Visual and Auditory Attention-2nd Edition  یاIVA-2 )
  Connersوالدین بندی  اصلاح شده رتبهنامه  و پرسش (43، 44)
(Conners' Parent Rating Scale-Revised  یاCPRS-R )(46 ،45)  

کودکان از نظر اختلالات  نیخالص بودن ا یبررس منظور به. دیگرداستفاده 
 ای MABC-2) دوم شیرایو ،کودکان حرکت سنجش آزموندوم  شیرایو ،یحرکت

Movement Assessment Battery for Children-2nd Edition) (48 ،41)  نیز
نامه  از پرسش 34ب نمره بالای کس تحقیق شاملشد. معیارهای ورود به  اجرا

CPRS-R ،اختلال  صیتشخADHD لهیوس به اختلال رشاخهیز با همراه 
IVA-2 ، از  16/0نمره درصدی بالایMABC-2  بر  10و ضریب هوشی بالای

 دارای کودک 21بود. گروه آزمایشی نهایی شامل  کودکاناساس پرونده پزشکی 
ADHD ،11  کودک دارایADHD-C (8  دختر 3پسر و)  کودک دارای  10و

ADHD-I  (8  پسر و دو دختر )رشد  دارایکودکان  نفره 12 بود. یک گروه
کودکان  با از نظر سن ( همسان شدهTDیا  Typical developmentعادی )

شدند.  پژوهشوارد  شاهدبه عنوان گروه ( دختر 3پسر و  9) ADHD دارای
راه رفتن،  تها یا اختلالا ناهنجاریشامل معیارهای خروج برای همه کودکان 

برای  ADHDرشدی )به استثنای تشخیص  -عصبی سایر اختلالاتتشخیص 
های  ثیرگذار مانند آسیبأهای آزمایش( یا هرگونه مشکل پزشکی ت گروه

بود. بر اساس نظر پزشک متخصص هر مرکز بینایی بر روی ارزیابی  یا شنوایی
  لیمت یدارو ADHD-Iر گروه و سه نفر د ADHD-Cنفر در گروه  4
 لی. به طور متوسط، کودکان متکردند یم مصرف( Methylphenidate) تادیفن
در روز  این دارواثرات  حذف ی. برابودند کردهماه مصرف  8 تا 6را  تادیفن

 یهماهنگ با یابیساعت قبل از جلسه ارز 24خود را  یکودکان دارواین آزمون، 
پروتکل بر  نیقطع کردند و پس از آن دارو را دوباره شروع کردند. ا خود پزشک

. کمیته سازمانی اخلاق در (11، 12، 15)بود  نهیزم نیدر ا مطالعات یمبنا
 با کدرا  تحقیق حاضرهای زیست پزشکی دانشگاه تهران  پژوهش

IR.UT.PSYEDU.REC.1399.011 .نامه والدین رضایت همچنین، تأیید کرد 
 کمیته اخلاق را امضا نمودند. تأییدکتبی آگاهانه مورد 

رزیابی اصلی و ا)توسط تیم تحقیقاتی( ها در دو مرحله غربالگری  ارزیابی
در آزمایشگاه ها(  بندی )توسط اپراتور متخصص آزمایشگاه، بدون اطلاع از گروه

مرحله در بخشی عصبی جواد موفقیان تهران اجرا شد.  مرکز تواندر حرکت آنالیز 
بر روی تردمیل )مدل  راه رفتن، به آموزش اولیههای  علاوه بر ارزیابی ،غربالگری

Spirit xt-685 )دسته تردمیل با قد  متناسب شدننیز پرداخته شد. جهت ، آمریکا
. این گردیدکودکان، یک واکر به ارتفاع کمر کودکان جایگزین دسته تردمیل 

با سرعت ترجیحی خود به  راه رفتناطمینان حاصل شد که همه کودکان قادر به 

 2/3 ± 55/0صورت ایمن و بدون ترس هستند. میانگین سرعت ترجیحی افراد 
حرکت  ثبتآوری اطلاعات حرکتی از طریق دستگاه  تر بر ساعت بود. جمعکیلوم

VICON (VICON motion capture، انگلستان ) مادون قرمز ده دوربینبا 
 Nexus (Vicon Corp. Releasedافزار  ها از طریق نرم انجام شد. ثبت داده

2018. Nexus, Version 2/12. England .متصل به دستگاه صورت گرفت )
 . در پژوهش(49) بود نشانه 39با  Plug-in gaitی الگوی اگذاری بر مبن نشانه
 د.گردیپنجه، پاشنه و مچ دو پا بررسی  نشانگرهایتنها  حاضر

آزمون همراه کنترلی )بدون دستورالعمل بینایی( و دو  آزمونبه افراد یک 
 بهروی تردمیل  راه رفتنزمان با  دستورالعمل بینایی )پیگیری آرام و ساکاد( همبا 

  ساختهیک ابزار محقق  ،ه محرکیتکالیف دوگانه داده شد. ابزار ارا عنوان
 شرایطاز سه یکی دستورالعمل بود.  (31)با اقتباس از مطالعات مشابه ( 1)شکل 

 هر آزمونه شد. بین یکننده ارا ای به شرکت سه دقیقه آزمونبینایی قبل از یک 
بازخورد یا هر نوع ای بدون  دقیقه 5، یک استراحت راه رفتنای  دقیقه 3

یک اتاق آزمایشگاهی با نور طبیعی، در  دستورالعمل شفاهی وجود داشت.
در  رنگ ای سفید دایره بر روی یک صفحه نیمدر سطح چشم کودک ها  محرک

 .شدمقابل فرد نمایش داده 
 

 
‌های‌بینایی‌ساخته‌ارایه‌محرک‌.‌دستگاه‌محقق1شکل‌
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بود و سر کودک در پاسخ  (31)متر  1/1فاصله مرکز محرک و چشم کودک 
 کرد. میدرجه به راست یا چپ حرکت  90تا  10به محرک 

 دهلیزی در ادامه آمده است. -شرایط بینایی
)لیزر( هدف  کیشامل  های ساکادی کوشش دستورالعمل بینایی ساکاد:

 نیب ریمتغ ریخأت کیبا  )زاویه بینایی صفر درجه( قرار گرفته در مرکز صفحه
خاموش و  یهدف مرکز ت،یدوره تثب نیبعد از ا بود. هیثان یلیم 3500تا  2000

در سمت  هیثان یلیم 1000بعد )فاصله شکاف( به مدت  هیثان یلیم 200 ،هدف کی
ای به صورت تصادفی )لیزرهای  دایره نیم شیسمت چپ صفحه نما ایراست 

دوباره ظاهر  یمرکز تیپس از آن، هدف تثب .شد می ظاهر سمت چپ و راست(
. افراد در حین راه رفتن بر (20، 31، 50)( 2شد )شکل  آغاز می یو کوشش بعد

 شدند تا محرک را به محض ظهور دنبال کنند.  روی تردمیل تشویق می
 

 

 
‌یساکاد‌تحرک‌یالگو.‌‌2شکل

 
هدف  کی های پیگیری آرام شامل کوشش دستورالعمل بینایی پیگیری آرام:

بود و این هدف با سرعت  )زاویه بینایی صفر درجه( قرار گرفته در مرکز صفحه)لیزر( 
ای حرکت  دایره نیم شیصفحه نما )تصادفی( سمت چپ ایسمت راست  به هرتز 2/0

سپس در همان مسیر و با همان سرعت هدف به سمت مرکز صفحه حرکت  .کرد می
. افراد در حین راه رفتن بر (20، 31) (3)شکل  شد کرد. این الگو مجدد تکرار می می

 شدند تا محرک را در طول مسیر دنبال نمایند.  روی تردمیل تشویق می
بر حسب  پاشنه یک پامتوالی تماس بین نقاط له طولی فاص) استرایدطول 

بر  حرکت راستاینسبت به  غالبپای  زاویه)غالب (، زاویه گلوبال پای متر سانتی
بین مرکز یک پا و مرکز پای  عرضی( و پهنای راه رفتن )فاصله حسب درجه

. گردیدمحاسبه  رفتن راهمتر( به عنوان شاخص عملکرد  بر حسب سانتی مقابل
انحراف  )میانگین/×  100]با ضریب تغییرات  رفتن راه شاخصتغییرپذیری هر 

 .(5)ه و بر حسب درصد بیان شد یارا[ CV = استاندارد(
 

 
‌.‌الگوی‌حرکت‌پیگیری‌آرام3شکل‌

 
ارزیابی تفاوت در میانگین سرعت ترجیحی،  به منظور ANOVAاز آزمون 

 3 × )گروه( 3. از طرح گردیدهای مختلف استفاده  سن، قد و ضریب هوشی گروه
های درون گروهی  برای ارزیابی تفاوت 05/0داری  ی)تکلیف بینایی( با سطح معن

بررسی فرض  و جهت یعامل انسیوار لیتحلو بین گروهی در قالب تحلیل 
 آزمون از  .استفاده شد Leveneهمگنی واریانس از آزمون 

One-way ANOVA دار بین دو یا چند متغیر و  یبررسی تعاملات معن به منظور
در  .گردیداستفاده  (Post hocتعقیبی )های  برای مقایسه Bonferroni آزموناز 

 ,version 24, IBM Corporation) 24نسخه  SPSSافزار  نرم ها در نهایت، داده

Armonk, NY )محاسبه حجم نمونه با . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 G.Power (G.power 3.1.9.2, University ofافزار  استفاده از نرم

Düsseldorf, Düsseldorf, Germany به حجم نمونه ( انجام شد. بررسی
  آزمونو توان  05/0داری  یدر سطح معن اثرات اصلی و تعاملیمقایسه  منظور

 ADHD (51)( بر اساس تحقیقات مشابه در کودکان دارای β = 2/0)درصد  80
 و اندازه  4در نظر گرفته شد. بر اساس روش تحلیل آماری، درجات آزادی = 

در نظر گرفته شد. بر این اساس، تعداد کل نمونه در سه گروه  f  =1/0 (52)اثر 
آوری شده پس از  نفر مشخص گردید و بر همین مبنا، تعداد افراد جمع 30

  .کرد کفایت مینظر  تحلیل آماری مد غربالگری برای
 

 ها یافته
 ارایه شده است. 1جدول های مختلف در  اطلاعات دموگرافیک کودکان در گروه

در تمام متغیرهای مورد  ها برابری واریانس ،Leveneبر اساس نتایج آزمون 
بین نشان داد که  ANOVA های آزمون یافته(. P < 050/0د شد )أییت بررسی

داری وجود  یسن، ضریب هوشی، قد و وزن کودکان در سه گروه تفاوت معن
کنندگان در سه  زمانی راه رفتن شرکت -اطلاعات مکانی(. P > 050/0نداشت )

 آمده است.  2گروه در شرایط مورد بررسی در جدول 
 

 مختلف‌یها‌کودکان‌در‌گروه‌کیاطلاعات‌دموگراف‌.1جدول‌

 گروهی( )مقایسه بین Pمقدار  ADHD-C ADHD-I TD کیدموگراف یها یژگیو
 25/0 18/1 ± 19/0 95/1 ± 16/0 42/8 ± 01/1 سن )سال(

 09/0 51/91 ± 14/1 36/91 ± 94/1 90/91 ± 65/4 ضریب هوشی
 32/0 31/128 ± 01/8 33/121 ± 18/6 30/135 ± 90/18 متر( قد )سانتی

 83/0 61/29 ± 06/1 95/28 ± 14/9 40/31 ± 16/10 وزن )کیلوگرم(
ADHD: Attention deficit-hyperactivity disorder; TD: Typical development 

 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس م داده



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانی سنا سلطان ADHDتوجه مداوم و راه رفتن کودکان  فیتکال

 1400اسفند / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

177 

 گانه‌مورد‌بررسی‌های‌مختلف‌در‌شرایط‌سه‌کنندگان‌گروه‌زمانی‌راه‌رفتن‌شرکت‌-اطلاعات‌مکانی‌.2جدول‌

 گروهی( )مقایسه بین Pمقدار  ADHD-C ADHD-I TD شیآزما طیشرا یزمان -یمکان یها یژگیو
 840/0 30/36 ± 58/2 94/35 ± 81/3 92/36 ± 19/5 بدون دستورالعمل بینایی متر( استراید )سانتیطول 

 690/0 19/9 ± 66/1 63/9 ± 59/1 95/9 ± 92/1 پیگیری آرام
 630/0 38/31 ± 99/2 91/38 ± 98/3 99/31 ± 20/4 ساکاد

  001/0 001/0 001/0 گروهی( )مقایسه درون Pمقدار  

 غالب )درجه(زاویه گلوبال پای 
 001/0 11/3 ± 22/1 11/6 ± 56/1 -24/5 ± 51/1 بدون دستورالعمل بینایی

 001/0 81/3 ± 54/0 86/1 ± 18/1 -38/8 ± 03/1 پیگیری آرام
 280/0 34/1 ± 52/0 08/1 ± 60/0 83/0 ± 51/0 ساکاد

  001/0 001/0 001/0 گروهی( )مقایسه درون Pمقدار  

 (متر یراه رفتن )سانت یپهنا
 680/0 96/1 ± 19/1 55/8 ± 66/1 25/8 ± 16/1 بدون دستورالعمل بینایی

 001/0 14/1 ± 29/1 62/8 ± 36/2 30/4 ± 68/0 پیگیری آرام
 004/0 28/1 ± 83/1 14/1 ± 18/2 11/10 ± 98/1 ساکاد

  510/0 280/0 001/0 گروهی( )مقایسه درون Pمقدار  
ADHD: Attention deficit-hyperactivity disorder; TD: Typical development 

 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس م داده

 
نشان داد که اثر تعامل گروه و شرایط بینایی  ANOVAآزمون نتایج 

( از P، 01/0  =ղ2، 21/0 = (90،4)F = 890/0کودکان ) استرایدبر طول ( 2)جدول 
 استراید، اما این تعامل در رابطه با تغییرپذیری طول بوددار ن یلحاظ آماری معن

(001/0 = P، 14/0  =ղ 2، 65/66 = (90،4)F )(3گزارش گردید )جدول دار  یمعن .
از لحاظ آماری در  ADHDدارای با بررسی اثر تعاملی، تغییرپذیری بین دو گروه 

دار  ی( معنP > 999/0( و ساکاد )P = 210/0شرایط بدون دستورالعمل بینایی )
داری بیشتر از  یبه شکل معن ADHD دارای نبود، اما تغییرپذیری هر دو گروه

 کودکان دارای (. در شرایط پیگیری آرام،P = 001/0بود ) عادی کودکان
ADHD-C نسبت به استرایدداری تغییرپذیری کمتری در طول  یمعن به طور 

دار بیشتری  ینشان دادند، اما همچنان تغییرپذیری معن ADHD-I کودکان دارای
(. P( )ADHD-I > ADHD-C > TD = 001/0داشتند )گروه شاهد نسبت به 

به ترتیب دار  یتغییرپذیری معن و کمترین گروهی، بیشترین با بررسی اثرات درون
 ( و001/0 = P) ADHD-Cهای  گروه بهدر شرایط پیگیری آرام و شرایط ساکاد 

ADHD-I (001/0 = P )اما در شرایط مختلف بینایی، کودکاناختصاص داشت ، 

نشان ندادند  استرایدداری در تغییرپذیری طول  یتفاوت معندر گروه شاهد، 
(080/0  =P)  (3)جدول . 

  غالبمختلف بر زاویه گلوبال پای اثر تعاملی گروه و شرایط بینایی 
(001/0 = P، 11/0  =ղ 2، 69/54 = (90،4)Fگزارش دار  ی( از لحاظ آماری معن

  ،P = 980/0)نبود  دار ی، اما این تعامل در رابطه با تغییرپذیری آن معنشد
005/0  =ղ 2، 10/0 = (90،4)F) . ،در شرایط بدون دستورالعمل بینایی و پیگیری آرام

های  داری نسبت به گروه یمعنبه صورت  ADHD-Cگروه در  چرخش داخلی مچ پا
ADHD-I  شاهد بیشتر بودو (001/0 = P.)  و شاهدهمچنین، هر دو گروه 
ADHD-I اما تفاوت زاویه گلوبال پای نشان دادند را چرخش مچ پا به سمت خارج ،

در شرایط بدون د گروه شاه از بیشترداری  یمعن طوربه  ADHD-I گروهدر  غالب
در شرایط  ( بود.P = 001/0( و پیگیری آرام )P = 006/0دستورالعمل بینایی )

و گروه شاهد  ADHD-C وADHD (999/0 < P )های  گروههر ساکادی، بین 
(450/0 = P و ) گروهADHD-I  و گروه شاهد(999/0 < P ) یدار یمعناختلاف 

 را نشان دادند. غالبو هر سه گروه چرخش خارجی مچ پای  به دست نیامد
 

 گانه‌مورد‌بررسی‌های‌مختلف‌در‌شرایط‌سه‌کنندگان‌گروه‌زمانی‌راه‌رفتن‌شرکت‌-تغییرپذیری‌اطلاعات‌مکانی‌.3جدول‌

 گروهی( )مقایسه بین Pمقدار  ADHD-C ADHD-I TD شیآزما طیشرا یزمان -یمکان یها یژگیو
 001/0 81/5 ± 24/2 14/11 ± 01/2 25/15 ± 38/2 بدون دستورالعمل بینایی تغییرپذیری طول استراید )درصد(

 001/0 38/4 ± 10/1 02/29 ± 01/2 63/19 ± 034 پیگیری آرام
 001/0 84/5 ± 05/1 91/8 ± 61/1 51/9 ± 18/1 ساکاد

  080/0 001/0 001/0 گروهی( )مقایسه درون Pمقدار  
 005/0 63/44 ± 19/8 90/51 ± 22/9 20/51 ± 94/1 بدون دستورالعمل بینایی غالب )درصد(زاویه گلوبال پای تغییرپذیری 

 003/0 35/42 ± 03/9 80/56 ± 00/10 91/55 ± 15/9 پیگیری آرام
 001/0 44/41 ± 34/9 58/54 ± 06/9 90/56 ± 28/10 ساکاد

  690/0 140/0 950/0 گروهی( )مقایسه درون Pمقدار  
 001/0 24/21 ± 11/4 01/46 ± 56/9 06/51 ± 83/1 بدون دستورالعمل بینایی تغییرپذیری پهنای راه رفتن )درصد(

 001/0 09/9 ± 08/1 69/19 ± 49/2 26/20 ± 44/3 پیگیری آرام
 001/0 84/25 ± 92/8 42/66 ± 85/10 00/62 ± 19/15 ساکاد

  010/0 001/0 001/0 گروهی( )مقایسه درون Pمقدار  
ADHD: Attention deficit-hyperactivity disorder; TD: Typical development 

 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس م داده
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دستورالعمل و پیگیری آرام، گروهی، در شرایط بدون  با بررسی اثرات درون
و بین این دو حالت  گزارش نمودندچرخش داخلی مچ پا را  ADHD-C کودکان

(، اما در شرایط ساکادی، چرخش P = 020/0داری وجود نداشت ) یتفاوت معن
داری با هر دو حالت دیگر  یمچ پا به حالت طبیعی نزدیک شد و تفاوت معن

در شرایط بدون دستورالعمل و پیگیری  ADHD-I (. کودکانP = 001/0داشت )
داری  یآرام، چرخش خارجی مچ پا را نشان دادند و بین این دو حالت تفاوت معن

(، اما در شرایط ساکادی، چرخش مچ پا به حالت P = 450/0وجود نداشت )
(. P = 001/0داری با هر دو حالت دیگر داشت ) یطبیعی نزدیک شد و تفاوت معن

رایط بدون دستورالعمل و پیگیری آرام، چرخش خارجی در ش عادیکودکان 
 530/0) نبودداری بین این دو حالت  یو تفاوت معن گزارش کردنداندک مچ پا را 

= Pداری  ی(، اما در شرایط ساکادی، چرخش خارجی مچ پا کمتر شد و تفاوت معن
 (.P = 001/0با هر دو حالت دیگر داشت )

 ،P = 0001/0مختلف بر پهنای راه رفتن ) اثر تعاملی گروه و شرایط بینایی
38/0  =ղ2 ،88/13 = (90،4)F 005/0)تغییرپذیری پهنای راه رفتن ( و = P،  
15/0  =ղ2، 01/4 = (90،4)F )دار به دست آمد. پهنای راه رفتن بین  یمعن

 ،همچنین و (P > 999/0های مختلف در شرایط بدون دستورالعمل بینایی ) گروه
ADHD-I (390/0 = P ،)و های شاهد  گروهدر شرایط ساکادی بین کودکان 

و  ADHD-Iو بین دو گروه ADHD-C (050/0 = P ) وهای شاهد  گروه
ADHD-C (999/0 < Pتفاوت معن )داری نداشت. در مقابل، در شرایط  ی

داری بیشتر از  به صورت معنی گروه شاهدپیگیری آرام، پهنای راه رفتن کودکان 
( بود، اما بین دو 010/0 = P) ADHD-I ( و001/0 = P) ADHD-Cودکان ک

. مشاهده نگردیدداری  ی( تفاوت معن120/0 = P) ADHDدارای گروه 
کودکان در تغییرپذیری پهنای راه رفتن در شرایط بدون دستورالعمل بینایی، 

( و 003/0 = P) ADHD-Iداری کمتر از کودکان  گروه شاهد به طور معنی
ADHD-C (001/0 = P )دارای ، اما بین دو گروه بودADHD داری  یتفاوت معن

(. این شرایط در حالت پیگیری آرام و ساکادی نیز P > 999/0وجود نداشت )
دار نسبت به هم  یبا عدم تفاوت معن ADHD دارای و هر دو گروه مشاهده شد

(999/0 < P نسبت به کودکان ،)را نشان دادندتغییرپذیری بالاتری  گروه شاهد 
(001/0 = Pبا بررسی تفاوت .)  های درون گروهی، بیشترین پهنای راه رفتن

دار در پیگیری آرام  یدار در شرایط ساکادی و کمترین پهنای راه رفتن معن یمعن
، اما بین بودADHD-I (001/0 = P )( و 001/0 = P) ADHD-Cهای  در گروه

جود نداشت. در وداری  یتفاوت معن گروه شاهد ی در کودکانشرایط مختلف بینای
دار  یرابطه با تغییرپذیری پهنای راه رفتن، هر سه گروه کمترین تغییرپذیری معن

(001/0 = P.را در شرایط ساکادی نسبت به دو شرایط دیگر تجربه کردند ) 
از  استراید، اندازه اثر طول Cohen (52)شده  بر اساس پیوستار معرفی
(. توان ղ2=  01/0)دار بود  کوچک و غیر معنیتعامل گروه در شرایط بینایی 

( نیز عدم وجود هرگونه تفاوت β-1 = 10/0شده این اثر تعاملی ) مشاهده
 را تأیید کرد. در رابطه با تغییرپذیری طول استراید، اندازه اثر بزرگی، دار معنی

به دست آمد و این اندازه اثر بزرگ با توان مشاهده شده تأیید گردید؛ چرا  14/0
داری اثر تعاملی گروه در شرایط بینایی بر  شده از معنی که توان مشاهده

بدون هیچ خطای آماری، این ( کامل و β-1 = 00/1) تغییرپذیری طول استراید
و توان مشاهده  11/0دار بود. اندازه اثر تعامل گروه در شرایط بینایی،  تعامل معنی

( بر زاویه گلوبال پای غالب مشابه β-1 = 00/1شده این تعامل از نظر آماری )
بود. در مقابل، تغییرپذیری زاویه گلوبال پای غالب با  تغییرپذیری طول استراید

 ( و توان مشاهده شده ناچیز ղ2=  005/0دار ) ه اثر غیر معنییک انداز
(01/0 = β-1 تحت تأثیر تعامل مد نظر قرار نگرفت. پهنای راه رفتن تحت )

( ղ2=  31/0دار تعامل گروه در شرایط بینایی با یک اندازه اثر متوسط ) تأثیر معنی
دار قطعی  ر معنیقرار گرفته بود، اما توان مشاهده شده آماری نشان از یک اث

(00/1 = β-1 داد. در رابطه با تغییرپذیری پهنای راه رفتن نیز با وجود )
(، توان مشاهده شده ղ2=  15/0داری تعامل با یک اندازه اثر کوچک ) معنی

 داری را نشان داد.  ( قطعیت وجود معنیβ-1 = 90/0آماری )
 

 بحث
حاضر اثرات تکالیف دوگانه توجه مداوم همراه با مشارکت حس  پژوهش
ای  بررسی و نمونه ADHDدارای  کودکان الگوی راه رفتنرا بر  بینایی -دهلیزی

را با نمونه  ADHD-Iو  ADHD-Cبا دو زیرشاخه  ADHDدارای از کودکان 
ها شواهدی مبنی بر اثرات قابل توجه  مقایسه کرد. یافته TDاز کودکان  یهمسان

و  نموده یارا ADHD دارای کودکان الگوی راه رفتندوگانه مذکور بر  تکالیف
های تکلیف دوگانه در مقایسه با گروه  ین کودکان در موقعیتا راه رفتنتغییرات 

، فرضیات مطالعه. بنابراین، مطابق با داری متفاوت بود به صورت معنی شاهد
هایی نشان  بالاتری را در موقعیت راه رفتنتغییرپذیری  ADHD یدارا کودکان

به اشتراک هایی که  . به عبارت دیگر، در موقعیتبودبالا دادند که نیازمند توجه 
، تغییرپذیری راه رفتن این کودکان بیش از بهینه منابع شناختی نیاز داشت

 .ها بود همتایان عادی آن
هر سه گروه در کودکان  رفتن راه یگوالنشان داد که  تحقیق حاضرنتایج 

 دارای کودکانهر دو گروه های تکلیف دوگانه قرار گرفت.  ثیر موقعیتأتحت ت
ADHD  نظمی  بی، پیگیری آرام تکلیفدر  استرایدبا افزایش تغییرپذیری طول
به ساکادی  تکلیفتغییرپذیری در نشان دادند، اما این  رفتن راهدر  بیشتری

دارای تغییرپذیری بالاتر کودکان  ،عامل مشهود در نتایج رسید.کمترین میزان 
ADHD ثیرپذیری متفاوت دو أت ،بود. نکته مهم دیگر کودکان عادی نسبت به

شرایط پیگیری آرام،  .نسبت به تکالیف بینایی متفاوت بود ADHD دارای گروه
 کودکان نسبت به ADHD-Iکودکان دارای بیشتری در عملکرد  باعث اختلال

در برخی تکالیف،  رفتنراه شد. در رابطه با تضعیف عملکرد  ADHD-C دارای
یک رفتار خودکار نیست،  رفتن راهکند که  ها از ادعاهای قبلی حمایت می یافته

و  Mohringنتایج پژوهش  .(21)بلکه به کارکردهای شناختی بالاتری نیاز دارد 
به میزان بیشتری در مقایسه با  ADHD دارای همکاران نشان داد که کودکان

که با  (13)گیرند  های تکلیف دوگانه قرار می تحت تأثیر موقعیتعادی کودکان 
این یافته قابل انتظار  به دست آمده از بررسی حاضر مطابقت داشت.های  یافته

ای دارند  کارکردهای اجرایی مختل شده ADHD دارای که کودکان راچ ؛بود
و  ADHD دارای کودکان رفتن راهتفاوتی در  برخی مطالعات ،در مقابل. (24)

که شده است  مشخصکه  ییجا . از آن(11، 16)نکردند  عادی گزارشکودکان 
، یکی از (23، 53) گذارد یم ریدوگانه تأث تکلیفزمان بر عملکرد  هم فینوع تکل

 تکالیفاز که  باشد. در تحقیقاتی یف میکننده تناقضات، نوع تکل دلایل توجیه
( مانند یک محرک شنیداری Receptive cognitive tasksدریافتی ) یشناخت

 یدیتول تکالیفاز ی است که ، نتایج متفاوت از زمان(11، 16)شود  میاستفاده 
استفاده بندی خاص  مانند بیان یک طبقه( Active production tasks) یتر فعال

تر نسبت به تکالیف  فعالتکالیف امکان وجود دارد که  نیابنابراین، . (13) گردد یم
با کارکردهای  ADHDبه ویژه در کودکان دارای را  الگوی راه رفتن دریافتی،
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مداوم بودن تکلیف  ،دیگر دلیل. (13)قرار دهد  ریثأتحت تشناختی متفاوت بیشتر 
در  رفتن راههای  چنانچه مجموعه سیکل ؛دشبا حاضر میتوجهی در پژوهش 

شاهده ممشابه تحقیقات قبلی تقلیل یابد، امکان  ،به تعداد محدود مطالعه حاضر
 ،اما باید در نظر داشت که در چنین شرایطی وجود دارد،نتایج متفاوت با نتایج فعلی 

 ها سنجیده شده است. عملکرد کودکان به دور از واقعیت روزمره زندگی آن
آید، تکالیف مختلف دوگانه  برمینیز گونه که از نتایج پژوهش حاضر  همان

داشته باشد و حرکات چشمی ساکادی، بر الگوی راه رفتن تواند اثر متفاوتی  می
به ویژه ریتم حرکتی شود. این نتایج قابل بحث با  راه رفتندهنده الگوی  بهبود

 طول استرایدتغییرپذیری  باشد. می (28)افزایی  همو  (26) شکل Uمدل دوگانه 
یط بدون دستورالعمل بینایی در هر سه در تکلیف دوگانه ساکادی نسبت به شرا

کننده کنترل  بیان کهکاهش یافت گروه شاهد  و ADHDدارای گروه کودکان 
. این نتیجه مطابق با این (54)در طی این تکلیف دوگانه بود  راه رفتنبهتر 

و کنترل  راه رفتنتواند تمرکز توجه را از  فرضیه است که یک تکلیف ثانویه می
. (26) شودراه رفتن  وپاسچر دور کند و منجر به عملکرد بهتر خودکار پاسچر 

Bucci  و همکاران بیان کردند که بهبود پاسچر در برخی تکالیف چشمی و
که با  (20)شکل است  Uراستا با مدل دوگانه  آن در برخی دیگر، هم اختلال

در مقابل، نتایج به دست آمده در رابطه با . نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت
رد. ب دو متغیر زاویه گلوبال پای غالب و پهنای راه رفتن این ادله را زیر سؤال می

حین تکلیف ساکادی اتفاق  استرایددر شرایطی که کاهش تغییرپذیری در طول 
افتاد، تغییرپذیری پهنای راه رفتن در شرایط پیگیری آرام کاهش یافت. البته 
کاهش تغییرپذیری در پهنای راه رفتن به بهای کاهش پهنای راه رفتن در 

ونه توجیه کرد که کودکان گ توان این شرایط پیگیری آرام بود. این نتایج را می
ADHD دهند تا بتوانند منظم بودن و ریتم راه  پهنای راه رفتن را کاهش می

افزایی کارکردی  رفتن را حفظ نمایند. بنابراین، در شرایط مختلف بینایی، یک هم
آید تا کودکان یک الگوی راه رفتن بهینه را ایجاد کنند. این نتایج با  به وجود می

مانند پیگیری آرام و  بین تکالیف چشمی دقیق (28)کارکردی  افزایی مدل هم
تمرکز بر کنترل پاسچر و  ،حاضر تحقیقدر راستا است.  حفظ کنترل پاسچر هم

حفظ تعادل نبود، اما با تغییرات ملموس پهنای راه رفتن در شرایط بدون 
 راتییتوان این فرض را بیان کرد که تغ می ،دستورالعمل بینایی و دو حالت دیگر

 ،مانند پهنای راه رفتن و تغییرپذیری آن رفتن راهزمانی  -یمکان های شاخصدر 
شود. در شرایط پیگیری آرام،  می ADHDدارای ثباتی در کودکان  موجب بی
را  کمتریپهنای راه رفتن بسیار کمتر و تغییرپذیری  ADHDدارای کودکان 
 باو  شود که در شرایط ساکادی، این نتایج عکس می حالی در ؛دهند نشان می

له با أاین مس .است همراه راه رفتن یعیطب طیمچ پا به شرا هیزاو شدن کینزد
بهبود کنترل پاسچر در  و همخوانی داشت (20، 50)های پیشین  پژوهش نتایج

 دهد. نشان می ADHD رایهای دا شاهد و گروهشرایط ساکادی را در گروه 
تنها تغییر بار  ،شناختی در شرایط بوم است؛ذکر  لازم بهجا  له در اینأیک مس

دارای ثیر ندارد و به ویژه در کودکان أت راه رفتنشناختی و توجهی بر کنترل 
ADHD ،سرکوب و اختلال در (8) حواس شده مختلثیر یکپارچگی أت VOR 

 مطالعه در سر در تکالیف دوگانه ز اهمیت است. با توجه به چرخشیحا (32، 33)
ثر ؤتواند م می رفتن راهبودن  منظمدر کنترل و  VORحاضر، میزان سرکوب 

آرام که بیشترین میزان تغییرپذیری و دور شدن از  . در شرایط پیگیری(31)باشد 
شود، بر اساس  مشاهده می ADHD دارای در کودکان راه رفتنحالت طبیعی 

 . این در(31) آهسته باید اتفاق بیفتد VORمیزان فرکانس چرخش سر، سرکوب 

ت که تغییرپذیری بالا و تغییرات در پهنای راه رفتن و زاویه مچ پا در حالی اس
تواند از این اختلال سرچشمه بگیرد. از طرف دیگر، در  شرایط پیگیری آرام می

سریع رخ  VORشرایط ساکادی، علاوه بر میزان بار شناختی کمتر، سرکوب 
توان مطرح نمود که در شرایط بار شناختی  و این فرضیه را می (31)دهد  می

به  VORپارچگی حواس و سرکوب امکان یک ،(19، 20، 50)مانند ساکاد  کمتر
 افتد.  شکل بهینه اتفاق می

 راه رفتن،ثیر آن بر عملکرد أحرکتی و شناختی و ت -با بیان هماهنگی حسی

مدل بر اساس در این رابطه اشاره کرد.  (28)کارکردی  ییافزا هم توان به مدل می

درگیر در یند شناختی اممکن است نیاز به یکی کردن هر دو فر CNS،  ییافزا هم

 برای موفقیت در تکالیف دقیق بصری داشته باشدتکالیف بینایی دقیق و راه رفتن 

کارکردی بین وضعیت بدن و  ییافزا همصحبت از طرف دیگر، هر زمان  از. (28)

 (Structural-sensory integration) حسی -شود، یکپارچگی ساختاری بینایی می

نباید نادیده  (8)با مشکلات یکپارچگی حسی  ADHD دارای به ویژه در کودکان

و سرکوب  یزیدر عملکرد دهل یتاختلالا ADHD یداراگرفته شود. کودکان 

VOR های پیشین پژوهشبا  های تحقیق حاضر یافتهتفاوت  لیدارند و دل 

کودکان  ،حاضر مطالعه. در باشدرفتن  راه اب زمان هم فیتکل نوع لیبه دل تواند می

ADHD کهی حال در؛ بودند یزیدهل و یینایب حس دو هر یساز کپارچهی ازمندین 

 نمود و مشارکت از سر، تیتثب و دید دامنه کردن محدود با یقبل تحقیقات در

  .شد یم یریجلوگ یزیدهل حس در موجود یاحتمال اختلالات

 

 ها محدودیت
به صورت مداوم و با  رفتن راهی و زیدهل -زمانی تکلیف بینایی هم به علت نیاز به

های موجود در  بر روی تردمیل انجام شد. با توجه به تفاوت رفتن راهزمان زیاد، 

، (55)هماهنگی اندام تحتانی در دو شرایط راه رفتن بر روی زمین و روی تردمیل 

با توجه  به ویژه رفتن راه سرعت راتییتغهایی مانند  تکلیف مورد ارزیابی در بخش

ی دور شد. هرچند در عیطبتا حدی از شرایط ی زیدهل -یینایب محرک ریثأتبه 

پژوهش حاضر اثر استفاده از داروها زیر نظر پزشک و در چهارچوب اخلاق در 

جا که کودکان برای مدت طولانی از داروها استفاده  پژوهش کنترل گردید، اما از آن

کرده بودند، ممکن است آثار بلندمدت این داروها بر الگوی راه رفتن کودکان بر 

 نتایج مطالعه تأثیر گذاشته باشد.

 

 پیشنهادها
تفاوت در کنترل  جادیتوجه به ا بامصرف دارویی ] زمان همشود اثر  پیشنهاد می

بینایی بر  -[ و مداخله دهلیزیADHD (20 ،13) یدارا کودکانپاسچر 
 در بازه زمانی طولانی ADHDهای شناختی و حرکتی کودکان دارای  مؤلفه

بررسی شود. همچنین، انجام تحقیق در شرایط راه رفتن روی زمین به عنوان 
مطلوب خواهد بود. انجام  ADHDشرایط معمول راه رفتن در کودکان دارای 

و ملزم به استفاده  ADHDن کودکان دارای هایی که به مقایسه راه رفت پژوهش
 کنند، بپردازد نیز ارزشمند خواهد بود.  از دارو با کودکانی که از دارو استفاده نمی

 

 گیری نتیجه
دارای اختلال در  ADHD دارای د که کودکانانشان د نتایج پژوهش حاضر

صورت  تغییرپذیری بالا و پهنای راه رفتن کم هستند که به راه رفتن،کنترل 
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 ها نسبت به کودکان عادی، شاید علت این تفاوتباشد.  ویژه بر پاسچر اثرگذار می
نارسایی مخچه، اختلالات دهلیزی و ظرفیت کم توجه در طولانی مدت است. 

حرکات چشمی ساکادی را  ADHD دارای علاوه بر این، زمانی که کودکان
 مطالعه حاضربنابراین، نزدیک شدند.  راه رفتنانجام دادند، به الگوی طبیعی 

 دهلیزی -بیناییکند تا بر مداخلات  ای را برای درمانگران و مربیان فراهم می زمینه
 .نمایندتمرکز  ADHDهای بنیادی حرکتی در کودکان  جهت بهبود مهارت

 

 تشکر و قدردانی
با شماره  یتخصص یحاضر برگرفته از رساله مقطع دکتر پژوهش

 یاز تمام لهیوس نی. بدباشدیم یخوارزم دانشگاه مصوب ،161399065
شرکت کردند،  حاضر قیتحقکه در  یصبور و کودکان دلبند یهاخانواده
 .دیآیم عمل به یو قدردان تشکر

 

 نویسندگان نقش
 پردازی مطالعه: سنا سلطانی طراحی و ایده

 جذب منابع مالی برای مطالعه: عباس بهرام و فرهاد قدیری
 پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: علیرضا فارسی و سنا سلطانیخدمات 

 های مطالعه: سنا سلطانی و فرهاد قدیری فراهم کردن تجهیزات و نمونه
 ها: سنا سلطانی آوری داده جمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: سنا سلطانی، فرهاد قدیری، عباس بهرام، علیرضا فارسی
 هاد قدیریخدمات تخصصی آمار: سنا سلطانی و فر

 نوشته: سنا سلطانی، عباس بهرام، فرهاد قدیری، علیرضا فارسی تنظیم دست

 بهرام، عباس سلطانی، سنا: علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی
 فارسی علیرضا قدیری، فرهاد

 بهرام، عباس سلطانی، سنا: مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید
 فارسی علیرضا قدیری، فرهاد

 مسؤولیت حفظ یکپارچگی مطالب: سنا سلطانی، فرهاد قدیری
 

 منابع مالی
مطالعه حاضر بر اساس بخشی از اطلاعات مستخرج از رساله مقطع دکتری 

و کد  IR.UT.PSYEDU.REC.1399.011 تخصصی رفتار حرکتی با کد اخلاق
 باشد می دانشگاه خوارزمی، مصوب IRCTدر  IRCT20181207041874N1ثبت 

 .تنظیم گردید آوری شناختی و فنستاد توسعه علوم مالی حمایت  تحتو 
 

 تعارض منافع
باشند. دکتر عباس بهرام بودجه مطالعات  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به  1390پایه مرتبط با این مقاله را از دانشگاه خوارزمی جذب نمود و از سال 
باشد. دکتر فرهاد  عنوان استاد رفتار حرکتی در این دانشگاه مشغول به فعالیت می

ر حرکتی در دانشگاه خوارزمی به عنوان استادیار رفتا 1390قدیری از سال 
به عنوان استاد  1395باشد. دکتر علیرضا فارسی از سال  مشغول به فعالیت می

باشد. سنا سلطانی  رفتار حرکتی دانشگاه شهید بهشتی مشغول به فعالیت می
آوری شناختی با تأیید  و فنستاد توسعه علوم بودجه بخش دوم مطالعه را از 

دانشجوی مقطع دکتری تخصصی  1395د و از سال دانشگاه خوارزمی جذب نمو
 باشد. رفتار حرکتی دانشگاه خوارزمی می
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Abstract 
 

Introduction: The current gait profile of children with attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) is 

incomplete and mainly based on a short-time walking without the involvement of different senses. The aim of this 

study was to investigate the dual-task gait of ADHD and typically-developed (TD) children while receiving sustained 

visual-vestibular stimulus. 

Materials and Methods: 21 children with ADHD and 12 TD children (7-10 years) participated in the study. 

Participants walked on the treadmill in three self-selected speeds three-minute trials in single-task (without visual 

instructions) and dual-task (simultaneously following visual-vestibular saccade and smooth pursuit stimuli) 

conditions. Stride length, global angle of the dominant leg, step width, and the variability of these parameters were 

assessed using a factor analysis of variance at significant level of α = 0.05. 

Results: The effect of group-stimulus interaction on stride length was not significant (P = 0.860), but its variability 

was significant [less variability for typical children compared to children with ADHD (P = 0.001)]. The interactive 

effects on the global angle were significant (P = 0.001), but its variability was not significant (P = 0.720). In without 

instruction and in smooth pursuit conditions, significant ankle rotation was observed in children with ADHD  

(P = 0.001) compared to that of typical children. Step width (P = 0.001) and its variability (P = 0.003) were 

significantly affected and typical children had wider walking with less variability than the other groups (P = 0.001). 

Conclusion: Different visual-vestibular instructions can affect the gait of the children with ADHD in various ways. 

These results can be considered as a basis for the integration of dualistic and synergy models and guidance for 

educators of children with ADHD. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; Gait; Saccade; Smooth pursuit; Vestibulo-ocular reflex 
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