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The Effect of Manipulation Activity of Vestibular System on The Visual Spatial 

Memory of Hyperactive Children with Attention Deficit 
Entezari M1, Abdoli B2, Farsi A.R3 

Abstract 

Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a chronic and common disorder in 

children. The disorder is characterized by inadequate levels of activity, uncontrolled behaviors, 

and memory impairment. The aim of this study was to investigate the effect of manipulation 

of vestibular system activity on visual spatial memory of Attention Deficit Hyperactivity 

children. 

Methods: 24 children with Attention Deficit Hyperactivity were participated in the present 

study. Participants were selected after completing the Conners’ teacher Questionnaire and 

Clinical interview with parents based on the inclusion criteria. Children were divided into two 

experimental and control groups. The present study tool was CBT (Corsi Block Test) to 

measure the visual spatial memory variable. Also, for the experimental group, 10 sessions of 

rotational, linear, balance and combination exercise were considered to enhance the activity of 

the vestibular system. Participants were placed in the pre-test and post-test sessions and their 

results were recorded. Data were analyzed by SPSS version 21 software. 

Results: The results of the present study showed that there was no significant difference 

between the scores of the groups in the visual memory space variable in the pre-test stage (p> 

0.05). The analysis of variance with repeated measures showed that the main effect of the 

evaluation process (pre-test, post-test) is statistically significant (p <0.05). Also, the main effect 

of the group F (1.21) =4.93 was statistically significant. Comparison of the means showed that 

the subjects in the experimental group had a better visual memory score than the control group. 

The interactive effect of group × evaluation steps is also statistically significant. The results of 

the Bonfroni test showed that the mean score of the visual memory space of the experimental 

group in the post-test stage was better than the control group. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that rotational, linear, balance and combination 

exercise improve the visual spatial memory in hyperactive children with attention deficit. 

Therefore, training based on increasing the activity of the vestibular system can be useful for 

improving the visual spatial memory of these children.  
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 تاثیر دستکاری فعالیت سیستم دهلیزی بر حافظه فضایی دیداری کودکان بیش فعال دارای نقص توجه

 2، علیرضا فارسی2، بهروز عبدلی1مرضیه انتظاری

شایع در کودکان است. این اختلال با سطح فعالیت نامناسب، رفتارهای نقص توجه یک اختلال مزمن و -اختلال بیش فعالی: هدف

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر دستکاری فعالیت سیستم دهلیزی بر  شود.کنترل نشده و نقص در حافظه کاری توصیف می 

 نقص توجه انجام گرفت. -حافظه فضایی دیداری کودکان بیش فعال 

نقص توجه بودند که پس از تکمیل پرسشنامه کانرز معلمان،   –کودک بیش فعال  24ش حاضر شرکت کنندگان پژوه روش بررسی:

مصاحبه بالینی با والدین و بر اساس ملاک های ورود به مطالعه برای شرکت در این تحقیق انتخاب شدند. کودکان در دو گروه آزمایش 

( برای سنجش متغیر حافظه فضایی دیداری بود. همچنین برای CBT)و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش حاضر نرم افزار کرسی بلک 

 جلسه تمرینات چرخشی، تعادلی و ترکیبی منتخب جهت افزایش فعالیت سیستم دهلیزی در نظر گرفته شد.  10گروه آزمایش 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68065852
https://www.webmd.com/add-adhd/childhood-adhd/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd
https://www.webmd.com/add-adhd/childhood-adhd/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd
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 SPSS توسط نرم افزار شرکت کنندگان درجلسه پیش آزمون و پس آزمون قرار گرفتند و نتایج آنها ثبت گردید. داده های پژوهش 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  21نسخه 

ها در متغیر حافظه فضایی دیداری در مرحله پیش آزمون تفاوت  : نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین نمرات گروههایافته 

اثر اصلی مراحل ارزیابی )پیش آزمون، های تکراری نشان داد نتایج تحلیل واریانس با اندازه (. <05/0pمعنی داری وجود ندارد )

ها نشان داد ( معنادار شد. مقایسه میانگین F(1 /21=)93/4(. همچنین اثر اصلی گروه )>05/0pپس آزمون( معنادار است )

 مراحل ارزیابی ×های گروه آزمایش نمره حافظه فضایی دیداری بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند. اثر تعاملی گروه آزمودنی

نیز معنادار است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد میانگین نمره حافظه فضایی دیداری گروه آزمایش در مرحله پس 

 آزمون بهتر از گروه کنترل بود.

افزایش فعالیت سیستم دهلیزی با استفاده از تمرینات حرکتی طراحی شده باعث بهبود حافظه فضایی دیداری  نتیجه گیری:

شود. بنابراین آموزش مبتنی بر افزایش فعالیت سیستم دهلیزی می تواند برای بهبود حافظه نقص توجه می -یش فعالکودکان ب

 فضایی دیداری این کودکان مفید واقع شود. 

 نقص توجه-دیداری، اختلال بیش فعالی-: عملکرد دهلیزی، حافظه فضاییکلمات کلیدی

  :gmail.com72m.entezari        ،2535-9442-0001-0000ORCID@ ،مرضیه انتظارینویسنده مسئول: 

، گروه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، ، دانشگاه خوارزمی تهرانمجموعه شهید کشوری -نتهای خیابان رازان جنوبی تهران، ا :آدرس

 رفتار حرکتی

 حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران  رفتاردانشجوی دکتری  -1

 دانشیار گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران -2

 مقدمه

اختلال بیش فعالی شایع ترین اختلال رشدی دوران 

کودکی است که غالبا با مشکلات رفتاری، هیجانی و رشدی 

باشد. این اختلال مجموعه ای فراگیر از رفتارهای  همراه می

تکانشگری است که در رشد  –بی توجهی و یا بیش فعالی 

 در. برای این اختلال (1، 2) کند فرد اختلال ایجاد می
ویرایش  های روانی اختلالراهنمای تشخیصی و آماری 

 Diagnostic And Statistical Manual of) پنجم

5-DSM; Mental Disorders)  نشانه ارائه هیجده

مشاهده شده است که برای کودکان حداقل باید شش نشانه 

شود که بر اساس نشانه های موجود کودکان دارای اختلال 

بیش فعالی به سه گروه کمبود توجه، بیش فعال/تکانشگر و 

این اختلال به عنوان (. 1شوند ) نوع ترکیبی تقسیم می

مسئله ای برای روانپزشکان، روانشناسان و متخصصان رفتار 

 ی ویژگیحرکتی مطرح گردیده است، زیرا این کودکان دارا

 ها، کنترل مهارت های رفتاری از قبیل ناتوانی در

پذیری زمان واکنش، نارسایی توجه، پرخاشگری، تغییر

چنین هم(. 2 ،3برانگیختگی و بی قراری هستند )

های رفتاری و حرکتی  متخصصان رفتار حرکتی، مهارت

کنند و در جستجوی این موضوع  کودکان را ارزیابی می

های حرکتی به ارتقا  دستکاری مهارت هستند که از طریق

 (.4، 21) فاکتورهای شناختی کمک کنند
 نقص توجه رخدادیست که اساسا بر -اختلال بیش فعالی   

گذارد  عملکردهای شناختی مثل حافظه کاری تاثیر می

نقص -(. یکی از اقسام حافظه که کودکان بیش فعال5)

 توجه نواقصی را در آن نشان دادند، حافظه فضایی دیداری 

باشد. حافظه فضایی دیداری مسئول ادراک دیداری  می

است که وجه مشترکی را با مکانیسم های توجه دارد و به 

مرکز توان به عنوان  خاطر رابطه این نوع حافظه با توجه، می

نگهداری فعال توجه به موارد دیداری و مکانی برای توسعه 

 Westerberg(.  در این میان 4رفتار کودک معرفی کرد )

که کودکان بیش  ند(، در مطالعه ای نشان داد6)و همکاران 

ها  فعال، نقص در مولفه فضایی دیداری حافظه دارند. آن

صت کنند، پس فر بسیاری از اطلاعات را پردازش نمی

 ذخیره کردن، فراخوانی و پردازش اطلاعات را از دست می

دیداری  -دهند و در نتیجه نواقصی را در حافظه فضایی

(. حافظه فضایی ساختار پیچیده ای 6) تجربه خواهند کرد

است که شامل اطلاعاتی در مورد اجزای مختلف محیط فرد 

است. این اطلاعات به توانایی فرد برای حرکت از طریق 

(. در واقع حافظه فضایی دیداری 7، 8کند )حیط اشاره میم

mailto:m.entezari72@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9442-2535
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 یکی از اجزای مدل های حافظه است که بر محرک هایی با 

(. در این 9شود ) فضایی متمرکز می -های دیداری ویژگی

های مختلف حافظه  راستا نشان داده شده است که قسمت

(. 10و هیپوکامپ این کودکان نقص قابل توجهی دارد )

نقص توجه -نقایص حافظه فعال در کودکان بیش فعال

معمولا با طیف وسیعی از نتایج رفتاری و حرکتی نامطلوب 

در ارتباط است. محققان به دنبال این موضوع هستند که 

توان باعث ارتقا حافظه فعال از جمله حافظه  چگونه می

، 7 ،9) نقص توجه شد -فضایی دیداری کودکان بیش فعال

ش برای این موضوع نیز  از آنجایی شکل گرفت چال(. 4، 6

که در تحقیقات مربوط به رشد حرکتی گزارش کردند که 

نقص توجه در تعادل و هماهنگی -کودکان بیش فعال

 ضعیف هستند و سیستم دهلیزی آن ها در تنظیم رفتار 

 (.2، 4آن ها قابل اهمیت است )

گاه دست ارسال اطلاعات بههدف اصلی دستگاه دهلیزی    

 باشد عصبی از موقعیت سر و شتاب های وارده بر بدن می

. این اطلاعات را دستگاه دهلیزی در اختیار دستگاه (40)

که در نهایت تصویری از نحوه  دهد بی مرکزی قرار میصع

شود. در این صورت  قرارگیری و حرکت کل بدن تشکیل می

 تواند در سازماندهی مغز برای هر گونه محرومیت حسی می

(. به همین دلیل با توجه 36) دهی مشکل ایجاد کند پاسخ

یکی از موضوعات به نواقص دهلیزی کودکان بیش فعال 

قابل بحث که طی سال های اخیر به عنوان روش های 

درمانی مورد استفاده قرار گرفته است، استفاده از تحریکات 

سیستم دهلیزی برای کودکان خاص از جمله کودکان بیش 

(. پژوهشگران به این نتیجه 11) باشد توجه مینقص -فعال

رسیدند که نواقص در حافظه یا رفتارهای تکانشگری و بی 

ها حاصل از کم پاسخ دهی دهلیزی این  -توجهی به محرک

های این سیستم باشد.  کودکان و عدم دسترسی به ورودی

نقص توجه -توان گفت که کودکان بیش فعال نوعی میبه 

به محرک های حسی مربوط به سیستم دهی  از نظر پاسخ

دهلیزی مشکلات مشهودی را دارند و به موجب آن 

مشکلاتی را در پاسخ های عاطفی، رفتار و حرکات بدنی 

(. به همین خاطر گفته شد که 11 ،12) کنند تجربه می

ارتباط حافظه فضایی در هیپوکامپ با سیستم دهلیزی 

نتیجه انتقال اطلاعات (. در 13 ،14ناتومیکی وسیعی دارد )آ

حرکتی فرد توسط سیستم دهلیزی برای رشد حافظه 

های  که سیگنال فضایی ضروری خواهد بود، به طوری

روند. از دهلیزی به منظور ایجاد یک لایه عصبی به کار می

رسد که فعال شدن سیستم دهلیزی  این جهت به نظر می

شود  باعث فعال شدن مغز در رابطه با حافظه فضایی می

(. بیشتر مطالعات اخیر در انسان از این تصور که 13، 14)

اطلاعات دهلیزی برای توسعه حافظه فضایی مهم است، 

(. بنابراین اطلاعات 13، 14، 15، 16کند )حمایت می

دهلیزی در یکپارچگی هیپوکامپ برای تفسیر درست 

های  (. از طرفی نقش ورودی12باشد ) اطلاعات ضروری می

( و هرگونه 15مستند بر یادگیری فضایی است ) دهلیزی

های رسد از راه  اطلاعات دهلیزی که به هیپوکامپ می

و  Hanes(. 16گیرد ) دهلیزی به تالاموس سرچشمه می

نشان داده اند که تغییر و یا عدم ورودی  (،15همکاران )

های دهلیزی به یک تغییر اساسی در بازنمایی ذهنی سه 

شود. در واقع  ظه فضایی دیداری( منجر میبعدی )مانند حاف

سیستم دهلیزی نقش مهمی را در یکپارچگی اطلاعات در 

 (. 15) کند مسیرهای مختلف مغز ایفا می

در این میان محققان استدلال کردند که سیستم    

دهلیزی، سیستم حسی است که در درجه اول مسئول به 

های مکان هیپوکامپ و تالاموس  روزرسانی شلیک سلول

(. در برخی مطالعات، برای افراد دارای نواقص 12) میباشد

دهلیزی جهت افزایش فعالیت سیستم دهلیزی مداخلات 

تمرینی ویژه در نظر گرفتند. مداخلات شامل تحریکات 

سیستم دهلیزی به وسیله تمرینات تعادلی و هماهنگی بوده 

ه بر بهبود فاکتورهای ها گزارش کردند علاو نکه آ است

 ،18ها نیز دیده شد )شناختی بهبود در حافظه کاری آن

(. به بیانی دیگر سیستم دهلیزی تاثیر قابل 11 ،12 ،17

(. برخی از علائم 7توجهی را بر عملکرد شناختی دارد )

ها با نقش  ناز طریق بررسی ارتباط آاختلال بیش فعالی 

مین خاطر با توجه سیستم دهلیزی قابل توضیح است. به ه

توان گفت، بسیاری از  به دیدگاه پردازش حسی می

ناسب به رفتارهای بیش فعالی به خاطر ورود اطلاعات نام

این یکی از مداخلات توصیه سیستم دهلیزی است. بنابر

تحریک سیستم دهلیزی برای ترمیم  شده برای کودکان،

سیب های دهلیزی و در نتیجه افزایش سرعت پاسخ دهی آ

 (.19، 20) باشد ه محرک ها و تقویت حافظه کاری میب

حسی  کلی از تحریکات مختلفی مانند تحریکات  به طور   

، تحریکات کالریک و تحرکات (Sensorimotor) حرکتی

سیستم دهلیزی جهت افزایش فعالیت سیستم دهلیزی 

برای کم پاسخ دهی دهلیزی جهت بهبود رفتارهای کودکان 

(، ولی از 20، 21، 22بیش فعال استفاده شده است )
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تمرینات حرکتی منتخب جهت افزایش فعالیت سیستم 

دکان دهلیزی و تاثیر آن بر روی حافظه فضایی دیداری کو

نقص توجه تا به حال مطالعه ای صورت نگرفته -بیش فعال

است. از طرفی دیگر اغلب مطالعاتی که در زمینه کاربرد 

سیستم دهلیزی صورت گرفته است بر اختلالات حرکتی 

مانند اختلال تعادل یا تبحر حرکتی این کودکان تمرکز 

های شناختی از  ( و کمتر به مهارت23، 24داشته است )

حافظه فضایی دیداری پرداخته شده است. از جانب  جمله

دیگر تحقیقاتی نیز انجام شده است که تاثیر تحریکات 

ر سیستم دهلیزی را بیشتر بر کاهش علائم بیش فعالی د

(. در نتیجه با توجه به اهمیت و 19، 20گرفته اند )نظر

شناخت عوامل موثر در برنامه ریزی اموزشی کودکان، جهت 

-ایش حافظه فضایی دیداری کودکان بیش فعالبهبود و افز

باشد. لذا  نقص توجه انجام مطالعات گسترده تر ضروری می

هدف از مطالعه حاضر تاثیر تمرینات حرکتی منتخب جهت 

افزایش فعالیت دهلیزی برحافظه فضایی دیداری کودکان 

 نقص توجه است. -بیش فعال 

 

 روش بررسی

پس -طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی، 

آزمون با گروه کنترل و از نوع کاربردی بود. جامعه مورد 

نقص  -مطالعه شامل کودکان پسر و مبتلا به بیش فعالی

 باشد.  سال شهر تهران می 12-6توجه با گروه سنی 

با توجه به پرونده های تحصیلی کودکان در مدارس که    

موز قبلا دانش آ توسط والدین و معلمان گزارش شده بود،

نقص توجه او را -تحت نظر روانپزشک بوده و بیش فعالی

از بررسی های اولیه محقق به وسیله  بعدتشخیص دادند. 

مصاحبه بالینی با والدین دریافت که دانش آموزان در دوران 

ال حاضر به علت کردند ولی در ح کودکی دارو مصرف می

ند درمان، موز برای طی کردن فرآیعدم مشارکت دانش آ

مدت زمان طولانی داروها قطع شده اند. به دنبال این 

بررسی ها و برای اطمینان بیشتر محقق نیز از پرسشنامه 

نقص توجه )فرم معلمان( استفاده -تشخیص بیش فعالی

کرد. بر این اساس کودکان در این رده سنی با توجه به 

ملاک های ورود به مطالعه شناسایی شدند. حداقل تعداد 

 زمونآو مبتنی بر  G*Powerنمونه با استفاده از نرم افزار 

، 8/0زمون با توان آ نالیز واریانس با اندازه های تکراریآ

نفر به دست آمد  20تعداد  35/0، و اندازه اثر 05/0الفای 

کودک بیش فعال به عنوان نمونه  24که در این پژوهش 

 سپس به صورت (.1تحقیق در نظر گرفته شد )پیوست 

نفر(  12نفر( و کنترل ) 12زمایش )تصادفی به دو گروه آ

 تقسیم شدند. 

دارا  -1به این تحقیق عبارت بود از:  های ورود ملاک   

نقص توجه در پرسشنامه کانرز  -بودن علائم بیش فعالی

سال   6-12محدوده سنی  -2معلمان )بیش فعال ترکیبی( 

عدم ابتلا به سایر  -3در حال تحصیل در دوره ابتدایی 

دارا بودن ضریب هوشی نرمال  -4اختلالات جسمی و ذهنی 

چنین همدست بودن. راست  -5)گزارش مدرسه( 

عدم حضور یک جلسه در  -1: های خروج شاململاک

شرکت در  -4وجود نقایص بینایی و شنوایی  -3تمرین 

مصرف داروی خاص. در  -5 های ورزشی تخصصیکلاس

انتها روش کار برای کودکان، معلمان و والدین به طور کامل 

توضیح داده شد و فرم رضایت نامه توسط والدین تکمیل 

 دید. گر

 

 باشد: ابزارهای پژوهش به شرح زیر می 

: به منظور جمع آوری اطلاعات پرسشنامه دموگرافیک

توصیفی و خصوصیات جمعیت شناختی، پرسشنامه 

دموگرافیک در اختیار والدین قرار داده شد. این پرسشنامه 

شامل جنسیت، سن، پایه تحصیلی، قد، وزن و داروی 

 مصرفی بود.

 

های درجه بندی  مقیاس معلمان:پرسشنامه کانرز  

 کانرز، فرم معلم ابزاری است که کاربرد وسیعی در 

به  های بالینی و پژوهشی کودکان دارند. این مقیاس زمینه

 منظور کمک به شناسایی کودکان بیش فعال طراحی شد

اند  های اخیر نشان داده های دهه . اما پژوهش(20، 25)

کردن مشکلات رفتاری  که این مقیاس ها برای مشخص

، 26) دیگر نیز مفید هستند. طی کارهای پژوهشی زیادی

( و چند دهه کاربرد بالینی روشن شد که مقیاس 20، 25

کاربردهای غربالگرایی کلی برای  درجه بندی کانرز در

ها و مشکلات کودکی مفید هستند و در صورت  اختلال

دستیابی به ترکیب اطلاعات حاصل از معلم و والدین، برای 

(. 25توانند سودمند باشند ) ارزیابی تشخیصی کامل، می

سوال است  28مقیاس درجه بندی کانرز فرم معلم دارای 

که بر اساس مقیاس لیکرت درجه بندی شده است. لذا 

 3دامنه ی نمرات هر سوال از صفر )هرگز یا به ندرت( تا 

و همکاران  Conners(. 26)کاملا صحیح( متغیر است )
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گزارش کرده اند. نمره های  9/0 پایایی این مقیاس را( 26)

هنجاری این مقیاس توسط کانرز برای کودکان بین سنین 

ساله  8تا  6سال،  5تا  4های سنی  سال در گروه 11تا  4

ساله فراهم امده است. کانرز پایایی بازآزمایی فرم  11تا  9و 

و  92/0تا  72/0معلم این مقیاس را در طول یک ماه از 

گزارش کرده 7/0 پایایی بین نمره گذاری معلمان را

  73/0ران نیز ضرایب الفای کرونباخ معادل در ای .(26)است

برای زیر مقیاس ها متغیر  86/0تا  57/0و  نمره کل یبرا

 (.27در حد مطلوب قرار دارد )که  بود

 

Corsi-) دیداری -آزمون ارزیابی حافظه فضایی

CBT ;block Test):  شکل اولیه بلوک های کرسی

مکعب است که به صورت منظم در روی صفحه  9شامل 

شود. فرد در ابتدا برای چند ثانیه شماره مانیتور ظاهر می

کند )زمان  ها را مشاهده می ها و ترتیب ظهور آنمکعب

 ظهور محرک بر اساس اهداف محقق است(. سپس 

دوباره ظاهر شوند و  ها از روی مانیتور پنهان می مکعب

 گردند. این بار فرد باید بر اساس ترتیب و مکان مکعبمی

ها را به یاد آورد.  ها کلیک کند و مکان آن ها بر روی آن

همه افراد باید مرحله اول را صحیح انجام دهند تا به مراحل 

بعدی راه پیدا کنند. این فراخنای مستقیم حافظ فضایی 

. با زیاد شدن تعداد مکعب (30) کنددیداری را ارزیابی می

ها و ترتیب  ها و با افزایش پیچیدگی یادآوری مکان مکعب

نشان  ،(28) و همکاران Claessenشد.  تر میها مشکل آن

 نسخه کامپیوتریزمون در این آ روایی و پایاییکه  ندداد

دهند که این  چنین مطالعات نشان میهمقابل قبول است. 

سنجش مولفه دیداری فضایی  تکلیف ابزار مناسبی برای

 (. 29، 30حافظه فعال و کوتاه مدت است )

زمون ابتدا به صورت پیش آ حافظه فضایی دیداری ارزیابی 

ظاهر  در مانیتوری مکعب های ،CBTاجرا شد. در آزمون 

 را ها بعد از چند ثانیه، ترتیب و مکان آنفرد  که شد می

همچنین قابل ذکر است که در طی  .کرد باید تعیین می

. برای (29)کرد ، کودک بازخورد دریافت نمیاجرای آزمون

جلسه تمرینات حرکتی 10گروه آزمایش در این پژوهش

مربوط به افزایش فعالیت سیستم دهلیزی در نظر گرفته 

دقیقه و هر جلسه  36شد. کل زمان تمرینات در جلسه اول 

خرین جلسه کل زمان که در آ دقیقه اضافه، به طوری 1

تمرین در جلسه اول  5دقیقه بود. تمرینات از  45تمرینات 

تمرین اضافه شد لذا در جلسه  1شروع شده و در هر جلسه 

تمرین برنامه ریزی شد. این نوع روش به این خاطر  14آخر 

اعمال شد که برای کودک حالت انگیزشی ایجاد شود و 

د نباشد. تمرینات بنا تمرینات برای او سخت و با تعداد زیا

 شد یا به سختی آن اضافه  بر پیشرفت کودک اضافه می

شد. این تمرینات جهت تحریک و افزایش فعالیت  می

طراحی شدند. بدین صورت جلسات سیستم دهلیزی 

تمرینی شامل تمرینات چرخشی، تعادلی و ترکیبی بود. 

تمرینات شامل حفظ تعادل بر روی موازنه تعادل در حالت 

روی تخته موازنه و ایستاده به جهات مختلف، راه رفتن 

ن، تمرینات تعادلی به وسیله بدن مانند دویدن بر روی آ

از دیوار، لی لی کردن با هر دو بالانس و سه پایه با استفاده 

پا با چشمان بسته و باز، حرکت تعادلی شمع در حالت 

خوابیده، پرش روی سطوح ناهموار مثل تشک ها نرم )به 

جای ترامپولین(، تعادل های نشسته مثل غلت رو به جلو و 

غلت رو به عقب، تمرینات تعادلی خوابیده روی توپ جیم 

رفتن در مسیرهای دایره  بال، تمرینات چرخشی شامل راه

ای، راه رفتن به عقب و چرخش به دور خود با صدای سوت، 

تمرینات گروهی و ایستگاهی مبتنی بر چرخش های سر و 

لازم به ذکر است که  (.41، 19)  تنه، تمرینات دایره ای بود

جلسه برگزار شد. پس  2جلسه، هر هفته  10تمرینات طی 

روه آزمایش و هم گروه جلسه، از کودکان گ 10از اتمام 

کنترل مشابه پیش آزمون، پس آزمون گرفته شد. برای 

کودکانی که در گروه کنترل قرار داشتند مداخله تمرینی 

ها هم زمان با گروه آزمایش تنها پیش  نگرفت. آن صورت

 آزمون و پس آزمون را اجرا کردند.

در  تحقیق حاضر تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی    

در سطح توصیفی از مقادیر میانگین نباطی انجام شد. و است

 و انحراف معیار و برای آمار استنباطی از تحلیل واریانس

(Variance Test) )زمون( با اندازه های )آ 2 ×2 )گروه

شد. استفاده تکراری به منظور بررسی فرضیه های پژوهش 

 نفرونیزمون تعقیبی بوبرای مقایسه گروه ها از آ

()Bonferroni) نالیز استفاده شد. مفروضات مدل آ

یع خطا از طریق واریانس با تکرار از قبیل نرمال بودن توز

همگن  ،(Wilk Test-Shapiro) آزمون شاپیروویلک

s ’Levene)زمون لوین بودن واریانس خطا از طریق آ

Test)  05/0بررسی شد. داده ها در سطح معنی داری<p  

تجزیه و تحلیل  21نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار 

 شد. 
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 یافته ها 

در بخش اول به توصیف متغیرهای زمینه ای تحقیق شامل 

(. با توجه به 1سن، قد و وزن پرداخته شده است )جدول 

نس روش تحقیق برای تحلیل داده ها از آزمون آنالیز واریا

یی این پذیره های زیر بنابا اندازه های تکراری استفاده شد. 

توزیع . نرمال بودن بدین شرح استرسی و نتایج مدل بر

گرفت  زمون شاپیروویلک مورد بررسی قرارخطا به وسیله آ

و بر اساس نتایج آن هم در آزمون پیش آزمون و هم در 

گواهی بر رد فرض نرمال بودن  (<p 05/0) زمونپس آ

ها  ها در گروهواریانسچنین برای تجانس هممشاهده نشد. 

 گنی این آزمون، پیش فرض هم از آزمون لوین استفاده شد.

قدار در این م -pبه این ترتیب  ها را آزمایش کرد. واریانس

 باشد. پس  می 05/0آزمون بزرگتر از سطح معناداری 

ها توان گفت پیش فرض همگنی واریانس ها در گروه می

 برقرار است. 

 

 آزمودنی های دموگرافیک ویژگی ها :1جدول 

 

 

 

 

 

 

حافظه فضایی دیداری  های مربوط به متغیر توصیف داده   

در پیش آزمون و پس آزمون گروه ها به طور کلی در جدول 

داد میانگین نمره حافظه فضایی  نتایج نشان آمده است.  2

دیداری در مرحله پس آزمون در گروه ازمایش بهتر از گروه 

برای تعیین محل تفاوت های (. 2کنترل است )جدول

های حافظه فضایی دیداری در دو مرحله  میانگین نمره

نالیز با تکرار بر مرحله ارزیابی از آزمون آ پیش و پس آزمون

بر  3در جدول کراری استفاده شد. واریانس با اندازه های ت

نالیز واریانس با اندازه های تکراری فرض اساس نتاج آزمون آ

در دو  یکسان بودن میانگین امتیاز حافظه فضایی دیداری

، F(21/1=)59/29 زمونمرحله پیش آزمون و پس آ

001/0=p و بین دو گروه کنترل و ازمایش 

 (93/4(=21/ 1)F)، 038/0=p اثر تعامل  چنینرد شد. هم

 p=001/0و   ( F(1 /21=)18/39)  مراحل ارزیابی و گروه

زمون تعقیبی ای پنج درصد معنادار بود. نتایج آدر سطح خط

بونفرونی مربوط به اثر تعامل نشان داد که در گروه کنترل 

و مرحله پیش میانگین نمره حافظه فضایی دیداری در د

(. <05/0pزمون تفاوت معناداری نداشت )آزمون و پس آ

زمون نسبت ولی در گروه آزمایش نمره میانگین در پس آ

زمون به طور معناداری افزایش یافته است پیش آبه 

(05/0p< علاوه بر این در مقایسه ای بین گروهی قبل از .)

مداخله، تفاوت معناداری در میانگین نمرات گروه کنترل و 

 (. p=54/0ازمایش مشاهده نشد )

 

 و نتیجه گیریبحث 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات سیستم دهلیزی 

باعث افزایش عملکرد حافظه فضایی دیداری کودکان بیش 

شود. مطالعات متعددی بهبود در  نقص توجه می-فعال

نقص –نمرات آزمون های شناختی را در افراد بیش فعال 

توان گفت نشان از تعامل  دهند که می توجه نشان می

 -(. اگر چه گزارش6، 7، 19، 32) دارددهلیزی -شناخت

هایی از پیشرفت های شناختی در حوزه حافظه فضایی 

دیداری به وسیله مداخلات تحریکی سیستم دهلیزی وجود 

(، اما مطالعات مربوط به کودکان به ویژه 31، 32، 33دارد ) 

 کودکان بیش فعال بسیار اندک است. 

به مسیری که در های دهلیزی با توجه  واقع ورودی در   

کنند، برای تشکیل حافظه  قشر مغز و هیپوکامپ طی می

 و در تعامل با سیگنال میشوندفضایی دیداری مفید واقع 

و  Brandtپ قرار گیرند. های مکان در قسمت هیپوکام

که افراد با نقص سیستم  ند( اعلام داشت32)همکاران 

حافظه فضایی دیداری هستند و دهلیزی دارای نقص 

توان به طور قابل  احتمالا با تحریکات سیستم دهلیزی می

توجه با (. 32دیداری را ارتقا داد ) -توجهی حافظه فضایی

نقص -به بهبود حافظه فضایی دیداری کودکان بیش فعال

 دستکاری فعالیت در تحقیق حاضر رسدبه نظر می  توجه

 سیستم دهلیزی در رابطه با حرکت، منجر به پردازش

. برخی از شده استعات فضایی در هیپوکامپ اطلا صحیح

های مختلف تالاموس  دهند که بخش مطالعات نشان می

به احتمال زیاد برای انتقال اطلاعات دهلیزی به هیپوکامپ 

هیپوکامپ موجب  -رود. اهمیت تعاملات دهلیزی به کار می

افزایش این احتمال است که ورودی های سیستم دهلیزی 

 (.12، 16، 32) فظه مهم استبرای عملکرد حا

( با  مداخله شامل تمرینات 33فرخی مقدم و همکاران )   

سیستم دهلیزی از جمله تمرینات چرخشی و تعادلی و با 

 تاکید بر ورودی های دهلیزی و بصری به نتایج مشابهی در 

 انحراف معیار ±میانگین متغیر

 6/9  ±1/9 سن )سال(

 7/135 ± 6/7 قد)سانتی متر(

 6/6 ± 34 وزن)کیلوگرم(
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 ی: نتایج توصیفی پیش آزمون و پس آزمون حافظه فضای2جدول  

 دیداری                                                  

 

 

 

 

 

 

 مرحله ارزیابی عملکرد حافظهبا تکرار بر عامل  2×2: نتایج آزمون واریانس 3جدول

 فضایی دیداری                                      

 مجذور اتا مجموع مجذورات Fآماره  مقدار  p- منبع تغییرات

 F 45/35 49/0( 21/1=) 59/20 *0/001 مراحل ارزیابی

 *0/038 گروه
93/4(=21/1 )F 23/16 19/0 

 *0/001 گروه ×مراحل ارزیابی 
18/39(=21/1 )F 45/67 65/0 

 >p 05/0سطح معناداری 

بهبود فاکتورهای شناختی به وسیله تحریکات سیستم 

( که با نتایج ما هم راستا می باشد. 33دهلیزی رسیدند )

فرض بر این است که مشکلات تنظیم رفتار و نواقص حافظه 

 نقص توجه مربوط به مشکلات -فعال کودکان بیش فعال

ها در کنترل پاسخ دهی به محرک های حسی است  آن

(. بر این اساس فرضیه ای بیان شده 7 ،19 ،33 ،41 ،44)

کند، هسته های داخل تالاموس در ادغام  است که ذکر می

ورودی های مرتبط با سطح هوشیاری، توجه و حافظه کاری 

دخیل هستند و توسط تحریکات سیستم دهلیزی تعدیل 

(. بنابراین با توجه به نتایج تحقیقات 19، 20، 34شوند ) می

رسد که  یق حاضر، به نظر می( و تحق19 ،33مشابه )

تواند رفتار کودکان بیش  احتمالا وروردی های دهلیزی می

نقص توجه را تعدیل کند و اثر مثبتی را بر توجه و -فعال

 حافظه کاری داشته باشد. 

چنین نتایج پژوهش حاضر با نتایج حاصل از مطالعه هم   

( که تحریکات سیستم دهلیزی را 35سلامی و همکاران )

بقت ارائه داده بودند، مطاساله  12تا  7کودکان بیش فعال بر 

ها ذکر کردند که عدم پردازش مناسب حسی به  نآدارد. 

نقش توجه موجب -خصوص دهلیزی در کودکان بیش فعال

شود. تحریکات  رفتارهای تکانشگری و بی توجهی می

ترامپولین و تمرینات تعادلی دهلیزی از جمله تمرینات روی 

شناختی را کودکان دریافت چنین اعمال تمرینات و هم

ها به این نتیجه رسیدند که تحریکات سیستم  نکردند. آ

-دهلیزی منجر به افزایش توجه دیداری کودکان بیش فعال

شود و این روش یک تکنیک درمانی  نقص توجه می

 (.  35) شود محسوب می

بت زمایش نسآ های تحقیق حاضر نشان داد که گروهیافته   

به گروه کنترل از افزایش قابل توجهی در حافظه فضایی 

دیداری برخوردار شدند. احتمالا اطلاعات دهلیزی یک 

عامل مهم در حفظ آگاهی دقیق فضایی است. با این حال 

هر یک از نواحی قشری درگیر در پردازش اطلاعات دارای 

 های منحصر به فرد هستند. تفسیر شناختی از  قابلیت

ی فضایی نشات گرفته از ساختارکورتیکال است جهت گیر

های دهلیزی و از طریق مسیرهای چند  که از ورودی

(. با توجه به 34شود ) سیناپسی این اطلاعات دریافت می

رسد انتقال اطلاعات بهبود حافظه فضایی دیداری به نظر می

حرکتی فرد توسط سیستم دهلیزی برای رشد حافظه 

همین خاطر اعتقاد بر این است که فضایی ضروری است. به 

فعال شدن سیستم دهلیزی باعث فعال شدن مغز در رابطه 

یکی از دلایل (. 36، 37، 38شود ) با حافظه فضایی می

دیگر در جهت استنباط بهبود حافظه فضایی دیداری بعد از 

مداخلات تحریکی سیستم دهلیزی، احتمالا به خاطر 

لیت عصبی الکتریکی بوده افزایش جریان خون در مغز و فعا

 است که در نهایت حافظه فضایی دیداری را بهبود 

بخشد. در واقع این مسئله فقط یک احتمال در شاخه  می

های شناختی و در مطالعات الکترو فیزیولوژیک و  مکانیسم

 هاگروه

 پیش آزمون

 انحراف معیار± میانگین

 پس آزمون

 انحراف معیار± میانگین

58/2 گروه آزمایش  ± 15/2  5/6  ± 19/2  

5/3 گروه کنترل  ± 27/2  33/3  ± 49/2  
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برداری عصبی است و باید به صورت بالینی مورد تصویر

 (. 39بررسی قرار گیرد )

ها، محققان اشاره کردند که یافتهدر جهت این    

دهلیزی برای هیپوکامپ مهم است.  -های حسیسیگنال

 های مکان و ریتم تتا را  بنابراین هر دو فعالیت سلول

(. شاید 40توان با تحریک دهلیز به تنهایی تعدیل کرد ) می

 -به همین خاطر است که در تحقیقات بسیاری کم پاسخ

نقص توجه باعث -فعال دهی دهلیزی در کودکان بیش

اختلال در حافظه فضایی دیداری شده و در اثر اعمال 

 ،33) تمرینات دهلیزی، بهبود در حافظه حاصل شده است

رسد مسیری که اطلاعات دهلیزی را به  (. به نظر می32

برد، پیچیده است و پژوهشگران ذکر  هیپوکامپ می

من که اختلالات هیپوکامپ ناشی از کمبود مزکنند می

های دهلیزی است و اگر این ورودی ها به طور  ورودی

صحیح وارد قشر مغز نشود هیپوکامپ این افراد دچار 

های عصبی مربوطه از بین خواهند رفت  آتروفی شده و لایه

ای که در زمینه تعاملات  توان گفت نظریه (. می36)

شود  های شناختی مطرح می سیستم دهلیزی با مکانیسم

 -های اینترالامینار با یکپارچگی ورودی که هستهاین است 

ها  باشد و این هسته های مربوط به حافظه در ارتباط می

 (. 41تحت تاثیر فعالیت سیستم دهلیزی هستند )

(، نشان داده شد که 41در پژوهش لطفی و همکاران )   

پس از تمرینات توانبخشی دهلیزی عملکرد شناختی در 

چار نقص سیستم دهلیزی کارکردهای کودکان بیش فعال د

ها شامل تمرینات  نتمرینات آیابد.  اجرایی بهبود می

 Vestibular Rehabilitationتوانبخشی دهلیزی )

Therapy; VRT ) ،از جمله راه رفتن و تمرینات تعادلی

ها  نآثبات قامت و تمرینات مربوط به حرکات چشم بود. 

فضایی را مشاهده در یافته های خود بهبود در حافظه 

تواند  نکردند. احتمالا این تناقض با تحقیقات حاضر می

افی هیپوکامپ در نمونه در دسترس مربوط به اختلالات اض

 نرنامه های توانبخشی دهلیزی که آها باشد و یا اینکه ب نآ

به کار گرفته بودند باید مدت زمان  VRTها بر اساس 

شناختی باشد تا  طولانی تر همراه با یک برنامه درمانی

یکی دیگر از مطالعات  (. 41ملکرد حافظه را بهبود بخشد )ع

( 20) و همکاران Niklassonمطالعه متناقض با تحقیق ما 

بود. او در ارتباط با تمرینات سیستم دهلیزی بر علائم 

اختلال بیش فعالی نشان داد که علائم این کودکان در 

پرسشنامه کانرز والدین بعد از مداخله هیچ تغییری نکرده 

علت این تناقض با نتایج حاضر این باشد که  احتمالابود. 

و فته است ها با استفاده از پرسشنامه انجام گر نمطالعه آ

و یا حتی امکان دارد که به  نیستدقت زیادی برخوردار از 

 ناست. تمرینات آ خاطر نوع تمرینات جهت مداخله بوده

–ها شامل استفاده از صندلی چرخان، تحریکات ادراکی 

شنوایی، استفاده از موسیقی برای هر دو گوش، تحریکات 

 . (20)لامسه بود

یت هایی مواجه بوده در این مطالعه محقق با محدود   

و حجم پایین  است. یکی از محدودیت ها نحوه نمونه گیری

های  چنین محدودیت تفکیک گروهنمونه بوده است. هم

شود که در  مختلف بیش فعالی وجود داشت. پیشنهاد می

های بیش فعالی  ها را به زیر گروه تحقیقات آینده گروه

برای کدام تقسیم کنند تا مشخص شود این نوع مداخلات 

تر است. یکی دیگر از محدودیت های تحقیق   گروه مناسب

پیگیری دوام اثر مداخله بود. نداشتن پیگیری به دلیل 

 باشد.  کمبود وقت یکی از محدودیت های این پژوهش می

به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که افزایش    

 فعالیت سیستم دهلیزی باعث افزایش سطح حافظه فضایی

شود. کودکان  نقص توجه می-دیداری کودکان بیش فعال

 بیش فعال با سازماندهی صحیح اطلاعات دهلیزی 

توانند پاسخگویی مناسبی به تغییرات محیطی نشان  می

توان گفت با توجه به نتایج تحقیق حاضر توصیه  دهند. می

شود که مربیان ورزش، معلمان و درمانگرها، تمرینات  می

جهت فعال سازی و تعدیل ورودی های حرکتی منتخب 

سیستم دهلیزی را برای بهبود حافظه فضایی دیداری 

 کودکان بیش فعال استفاده کنند. 

 

 سپاسگزاری

این پژوهش مربوط به پایان نامه کارشناسی ارشد گرایش 

باشد که در سال رفتار حرکتی دانشگاه شهید بهشتی می

ه شهید توسط کمیته تحصیلات تکمیلی دانشگا 1395

بهشتی از نظر رعایت اصول اخلاقی در پژوهش تایید شده 

. /د( 16/767)معاونت پژوهشی دانشکده تربیت بدنی:  است

بدین وسیله از تمامی کودکان، معلمان و والدین که در این 

  شود. ، قدرانی میشرکت کردندتحقیق 
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 1پیوست 

 برای تعیین حجم نمونه  G*Powerخروجی نرم افزار 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


