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  مقایسه تبحر حرکتی بین کودکان عادي و مبتلا به اختلال بیش فعال کم توجه
 

  1، مهدي حکیمی2، سمکو سید ابراهیمی1، ناصح کریمیانی1سعدي سامی
  
  گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مریوان )1

 گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه ارومیه )2
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  وه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مریوانگر :ویسنده مسئولن* 

Email: tabough@yahoo.com 

  چکیده
  . از این تحقیق بررسی تبحر حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی کم توجهی بود :مقدمه

ل این تحقیق از نوع توصیفی، مقایسه اي و غیر مداخله اي می باشد که جامعه آماري آن شام :ها مواد و روش
 دانش آموز با توجه به هدف تحقیق و 40ها  و از میان آن. کلیه دانش آموزان شهرستان مریوان در مقطع ابتدایی می باشد

کودکان .  گمارده شدندADHDدر دسترس بودن انتخاب و در دو گروه دانش آموزان عادي و دانش آموزان مبتلا به 
نامه در  نامه والدین و معلم کانرز که روایی و پایایی این پرسش سشوسیله پره اختلال بیش فعالی کم توجهی ب مبتلا به

 مناسب ارزیابی شده است، در تحقیق حاضر از شکیزپ روانو با تائید متخصصان   درصد81ایران با روش آلفاي کرونباخ 
و اضطراب را  ماده اي که پنج عامل؛ مشکلات سلوك، مشکلات یادگیري، روان تنی، تکانشگري، بیش فعالی 48نسخه 

کمی زیاد، = 2فقط کمی، = 1هرگز، =صفر (0-3 گزینه اي 4نشانه ها در یک مقیاس . شناسایی می کند، استفاده شد
  . درجه بندي می شوند) خیلی زیاد=3

هاي ظریف  هاي درشت و در مهارت نشان داد که پسران عادي در مهارتنتایج آزمون تی  :یافته هاي پژوهش
     )P<0.05.(ودندب به اختلال بیش فعالی کم توجهی تی  بهتر از کودکان مبتلاچنین تبحر حرک و هم

هاي حرکتی ممکن است در نتیجه نقص توجه در  ما نتیجه گرفتیم که ناکارآمدي فعالیت :بحث و نتیجه گیري
 . باشدADHDکودکان مبتلا به 
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  مقدمه
عنوان یک ه ب بیش فعالی/اختلال کمبود توجه

پزشکان، روان شناسان، والدین و  مسئله براي روان
رح گردیده است؛ زیرا این کودکان داراي معلمان مط

 نترل ــکل ناتوانی در ـــهاي رفتاري از قبی ویژگی
هاي حرکتی، نارسایی توجه، ناتوانی یادگیري،  مهارت
گی و ــختیلی، برانگیــگري، مشکلات تحصـــپرخاش

این اختلال یکی از . )25،26(،قراري حرکتی هستند بی
در کودکان و شایع ترین اختلالات روان پزشکی 

چنین این اختلال  هم. )29(،نوجوانان شناخته شده است
شامل مجموعه اي از علائم است که با پر تحرکی و 
رفتارهاي تکانه اي و محدودیت میزان توجه که منجر 

براي . به اختلال تمرکز می شود قابل تشخیص است
تشخیص گذاري، علائم باید حداقل شش ماه دوام 

ین بار بعد از سه سالگی و و قبل از داشته باشد و نخست
اختلال داراي سه نوع . هفت سالگی شروع شده باشد

تکانشگري، کمبود توجه و تمرکز و نوع -بیش فعالی
طور که از نام این انواع  همان. مختلط می باشد

مشخص است در نوع اول علائم مربوط به پر تحرکی 
تشکیل و رفتارهاي تکانه اي تابلوي بالینی اختلال را 

داده، در نوع دوم فقط اختلال توجه و تمرکز وجود دارد 
پرتحرکی و هم اختلال توجه و در نوع سوم هم علائم 

ترین و  نوع مختلط یا ترکیبی شایع. و تمرکز وجود دارد
نوع همراه با کمبود توجه و تمرکز نادرترین انواع 

در میان فرضیه هاي ). 27(،اختلال را تشکیل می دهند
اسی این اختلال، مبتنی بر مطالعات انجام سبب شن

شده، به تاخیر در رشد یا شکل غیرطبیعی بخش 
به (آلن زامت کین. پیشانی قشر مخ اشاره شده است

 به عنوان پیشرو این فرضیه به )2007نقل از سادوك 
هایی از قشر مخ از جمله شکنج  کندي متابولیسم بخش

 پردازد کنترل حرکات هدفمند میپیش حرکتی که به 
 یکی از نظریه هاي مطرح در این .اشاره کرده است

قشر مغز  اختلال اشاره به عدم کفایت بخش پیشانی
این افراد در مکانیزم بازداري بر ساختارهاي پاییین تر 

ف در خود ــداري و ضعردم باــجر به عــدارد که من
 هم ).38(،می گردد) Self-regulation(نظم دهی

تیک ملکولی نشان داده اند که ات ژنــچنین مطالع
مورفیسم در بعضی از پلی  با ADHDتشخیص هاي 

 و ژن انتقال D4ژن گیرنده دوپامین (هاي دوپامین ژن
در مجموع، دسته ). 32(،مرتبط است) دهنده دوپامین

قابل توجه اي از مطالعات، دوپامین و نوراپی نفرین را 
انی و هاي پیش به عنوان دو عامل نوروشیمیایی و بخش

عقده هاي پایه هاي را به عنوان عوامل بافتی عصبی 
رفی ــ معADHDتلال ــئول اخــاصاً مســاختص

 دلاکاتو بر این باور است که اختلال .)33،34(،کرده اند
هاي  بیش فعالی همراه با نقص توجه و اختلال

چنین او ادعا  هم. یادگیري ناشی از آسیب مغزي است
 در برقراري برتري طرفی و می کند که میان ناتوانی

 نظریه ).7،8(،آسیب مغزي رابطه نزدیکی وجود دارد
در افراد مبتلا به بیش ) EF(نقص در کارکرد اجرایی

وسیله برخی محققان پیشنهاد ه فعالی و نقص توجه ب
ایی شامل تغیر آمایه، حفظ عملکردهاي اجر. شده است

ن، کنترل تزاحم، مهار، یکپارچگی مکان و زما آمایه،
دگاه ــاز دی. تــاس ظه کاريــزي و حافــبرنامه ری

 کارکردهاي اجرایی جزء اعمالی هستند شناسی  روان
 به خوبی قادر ،که بیمار دچار آسیب هاي لوب فرونتال

در مطالعات مختلف . ها نمی باشند به انجام آن
مشخص شده است که افراد مبتلا به بیش فعالی و 

 هاي مربوط به کارکردهاي نقص توجه در اکثر توانایی
، )1998(مطالعه توماس و جسی. اجرایی نقایصی دارند

نشان داد که همبستگی بالا ) 1972(توماس و چی سان
حرکتی و ذهنی و -هاي ادراکی و معنی دار بین مهارت

 ).1(،شناختی کودکان مقطع کودکستان وجود دارد
حرکت بیانگر وجود حیات در بین جانداران و طبیعت 

باشد و در حقیقت اساس زندگی انسان بر روند می 
وقتی انسان به انجام یک . حرکتی استوار می باشد

فعالیت حرکتی مبادرت می ورزد، در واقع از تمامی 
جنبه هاي موجود در کالبد خود مانند پارامترهاي 
جسمانی، احساسی، عاطفی و روانی به صورت هماهنگ 

تیب یک فرد براي با هم استفاده می نماید و به این تر
اجراي حرکت بایستی از نظر عضلانی، فیزیولوژیکی، 
روان شناختی و عصبی آمادگی درك و فهم آن حرکت 
را داشته باشد و نارسایی در هر یک از موارد ذکر شده 

  )11(.تاثیراتی را بر روند حرکتی ایجاد خواهد نمود
هاى انسان اشکال متنوعى دارند، برخى   مهارت

عضلانى بزرگ  هاى  نترل و هماهنگى گروهتأکید بر ک
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هاى نسبتاً شدید مانند فوتبال یا حرکات   بدن در فعالیت
گر که به ــضى دیــدارند و بع کــزمینى ژیمناستی

شوند با دقت   تر مربوط مى هاى عضلانى کوچک  گروه
  نویسى یا تعمیر ساعت به  مثلاً در ماشین و ظرافت زیاد

ها بسیار متنوع و   چون مهارت .شوند  کار گرفته مى
مختلف هستند، تعریفى از مهارت که بتوان در همه 

شناسى  روان. کار برد مشکل خواهد بود  آن را به موارد
صورتى تعریف   مهارت را به )1952(گاترى.آر.به نام اي

هم آن را در بر ــاى مــه  هــکرده است که مشخص
ت که با اطمینان گفته او مهارت قابلیتى اس به. گیرد  مى

نتیجه  معین و صرف حداقل انرژى یا زمان کارى به
 یا هماهنگی هماهنگی حرکتیمنظور از . )14(،برسد

هاي  حرکتی توانایی انسان در تولید فرمان-ادراکی
هاي حرکتی به  دامــت تا انــعضلانی مناسب اس

هاي  هایی از فضا برسند که توسط دستگاه محل
ارت ــمه. تــده اســشعین ــی ما مــادراک

هر مهارت حرکتی شامل یک ) Motor skill(رکتیــح
 نوشتن، راه رفتن، و. توالی از حرکات ماهیچه اي است

هاي حرکتی  راندن اتومبیل مواردي از مهارت
  Gross  motor(مهارت حرکتی درشت). 10(،هستند
skill  (یعنی . در این حرکات نیرو نقش عمده را دارد

مستلزم هماهنگی دقیق عضلات به هنگام حرکاتی که 
انجام اعمال درشت می باشد به عبارتی ماهیچه هاي 

تر بدن  کــبزرگ بدن رشد یافته تر از عضلات کوچ
انجام مهارت نیازمند استفاده از یک دستگاه   ومی باشد

بزرگ می باشد مانند مهارت بنیادي راه رفتن و 
ف ــریــ ظیــتــاي حرکــه ارتــهــم). 4(،دویدن

)Fine motor skills ( حرکاتی که مستلزم هماهنگی
عضلات به هنگام انجام اعمال دقیق و ظریف 

میزان سرعت ) (Manual skillمهارت دستی). 5(،است
ها، خاصه انگشتان  و دقت فرد در به کار بردن دست

دست در هنگام انجام یک کار یا در پاسخ به یک 
نایی فرد در به کار آزمون عملی، مهارت دستی و توا

هاي مورد نیاز و اساسی  بردن انگشتان یکی از مهارت
مثل «براي انجام موفقیت آمیز وظایف بعضی از مشاغل

طبق دهمین بازنگري ). 27(،می باشد» ساعت سازي
ها و مسائل  طبقه بندي آماري بین المللی بیماري

مده اختلال ــویژگی ع) ICD-10(بهداشتی وابسته

دست و ارکرد حرکتی که سندروم کودك رشدي ویژه ک
نیز نامیده می شود تخریب جدي در رشد  پا چلفتی

هماهنگی حرکتی است که فقط بر حسب عقب ماندگی 
ذهنی کلی یا یک اختلال عصبی مادرزادي یا اکتسابی 

کشورهاي اسکاندیناوي  در ).5(،قابل توجیه نیست
 و مشکل هماهنگی حرکتی منجر ADHDترکیبی از 

وره هاي ویژه اي به نام نقص توجه و ادراك به د
 ) 2007(بسگی اخیراً. )24(،شده است) DAMP(حرکت

 اختلال هماهنگی  بهDAMP  کهپیشنهاد کرده است
مشخصه هاي ). 23(، تغیر یابد)DCD(مربوط به رشد

 که به عنوان یک اختلال اختصاصی DCDاصلی
 نقص قابل ملاحظه ).20(مربوط به رشد ذکر شده است،

در پیدایش هماهنگی حرکتی است که قابل توجیه با 
عقب ماندگی ذهنی نبوده و ناشی از یک اختلال 

 DCD اي ههنشاندیگر  ).5(،جسمی معلوم نیست
. هاي حرکتی است دار در اجراي مهارته اختلال نشان

هاي روزمره زندگی  این اختلال تاثیر منفی بر فعالیت
 سواري کردن و مانند لباس پوشیدن، خوردن و دوچرخه

کودکان مبتلا به . هاي تحصیلی دارد یا پیشرفت
ته ــاختلال هماهنگی حرکتی مانند کسی در نظر گرف

می شود که داراي مشکلاتی در یادگیري حرکتی است 
طور معمول انتظار می رود که کارهاي ه که ب و هنگامی

حرکتی به اجرا در آیند کودك رفتار حرکتی ناشیانه، 
از نظر درمان و . را نشان می دهد  ناکارانهنامتعارف، و

بق ــتی طــهاي حرک ارتــهــآموزش، آموزش م
هاي خاص و توصیه شده در کودکان پیش  تکنیک

چنین آموزش جسمانی و تربیت بدنی،  دبستانی هم
هاي تمرینی  مفاهیم آموزشی حرکتی ادراکی روش

هاي  و سایر روش درمانی براي انواع بدکاري حرکتی
گونه کودکان پیشنهاد شده  صی براي درمان اینتخص
اختلال در هماهنگی ین ــیقات پیشــتحق). 13(،است

 را مربوط به ضعف ADHDحرکتی کودکان مبتلا به 
توجه این افراد می پنداشتند ولی یافته هاي اخیر نشان 
می دهند که اختلال در هماهنگی حرکتی مربوط به 

ی مجزا از نقص اختلال حرکتنقص توجه نیست بلکه 
) 2003(نتایج تحقیق پیچیر و همکاران). 31(،توجه است
، نشان می دهد که ارتباط معنی دار و )2004(و تسانگ

هاي حرکتی ظریف و در  و مهارتADHD محکم بین
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 و ADHD بین فــبتاً ضعیــال ارتباط نســحن ــعی
 .)36،44(،تی درشت وجود داردــهاي حرک مهارت

نشان دادند که نتایج گروه ) 2000(راسموسن و گیلبرگ
ADHD هاي اجتماعی، مدرسه نسبت به  در مهارت

پاشازاده و  .)37(،ندتر بود  ضعیفهاي دیگر گروه
هاي حرکتی و   در ارزیابی مهارت،)1380(همکاران

اختلال  عضلانی دانش آموزان مبتلا به-عملکرد عصبی
 به این نتیجه رسیدند که کمبود توجه و بیش فعالی

نمرات گروه مورد در مقیاس رشدي لینکلن  یانگینم
گروه شاهد بوده  اوزرتسکی در همه موارد پائین تر از

 در چند عامل این تفاوت معنادار ولی) P<0.05.(است
 -چشم باز و یکپارچگی بینایی تعادل با: نمی باشد، مثل

در بقیه عوامل مورد بررسی   ADHDگروه. حرکتی
حرکتی دو طرفه،   هماهنگیتعادل با چشم بسته،: مثل

ها تفاوت  دقت حرکتی و سرعت حرکتی دست
نتایج تحقیق ). 3(،نشان داده اند معناداري با گروه عادي

در دانشگاه تهران نشان داد که کودکان ) 1384(سپهري
هاي حرکتی ظریف،  در مهارت ADHD با اختلال

حرکتی درشت، شناسایی انگشتان،  هاي مهارت
و دیگر  فوقانی و تحتانی هاي اندامهماهنگی دو طرفه 

کل ــش هب هاي مقیاس رشدي لینکلن خرده آزمون
هاي بدون   معنی داري نمرات پایین تري از آزمودنی

نظریات یکپارچگی حسی  اختلال داشتند که با توجه به
 ،)9(،و توجه و برانگیختگی نتایج قابل توجیه هستند

تلا به مهارت حرکتی در کودکان مب) 1977(برونینک
اختلال یادگیري و کودکان عادي را مورد بررسی قرار 

موزان مبتلا به اختلال یادگیري در حرکات آدانش . داد
صورت معنی داري بدتر عمل ه ظریف و درشت ب

بیان می کند که کودکان مبتلا ) 2002( رید).19(،کردند
 دارند، مشکل یادگیري در چون یادگیري اختلال به

 ندارند جدید حرکتی هاي مهارت يجهت یادگیر تمایلی
 و درشت حرکتی مشکلات باعث ایجاد مورد همین که

 در انــکودک این طرف دیگر از و شود می ظریف
و  یــحرکت ديــبن ترتیب حرکتی، ریزي برنامه

 که هستند مشکل دچار حرکتی پاسخ پذیري انعطاف
 داشته ضعف حرکتی عملکرد در شود باعث می

رغم وجود  ققان معتقدند که علیمح). 38،39(،باشند
ناهماهنگی هاي حرکتی بین افراد مبتلا به اختلالات 

گونه مشکلات حرکتی عمدتاً مربوط به  حرکتی این
اختلالات یادگیري نیستند بلکه هر دو ممکن است 

ها  بررسی). 2(،ناشی از یک علت یا علل دیگري باشند
بیش نشان داده اند که در بسیاري از موارد اختلال 

فعالی همراه با نقص توجه و اختلال یادگیري همبودي 
کودکان مبتلا  درصد از 25-20گفته می شود که . دارند

به اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه مبتلا به 
؛ 1995کاپلان، سادوك، (اختلال یادگیري می باشند

هاي حرکتی  سنجش مهارت. )28(،)1991لوئیس 
در .  دانشمندان بوده استهمیشه مورد توجه محققین و
هاي حرکتی کودکان از  این میان شناسایی ویژگی

 اطلاع از این بر بنا). 30(،اهمیت ویژه اي برخوردار است
هاي حرکتی دانش آموزان براي ارائه راهبردها و  ویژگی

اتخاذ تدابیر مناسب آموزشی ضرورت ارزیابی و سنجش 
با توجه لذا  ).17(،هاي حرکتی را تبیین می سازد مهارت

ه هاي حرکتی در کودکان ب به اهمیت توجه به مهارت
 در ADHDمبتلا به در کودکان طور عام و بویژه 

دانش آموزان مدارس این مطالعه با هدف توصیف و 
تا با .  صورت گرفتهاي این کودکان مقایسه مهارت

شناسایی این اختلال در کودکان مبتلا معلمان و مربیان 
چنین  و هموه تعامل با این افراد نند شیتربیت بدنی بتوا

راه حلی  و شناسایی ها را ریشه مشکلات اجراي مهارت
 و در ترهاي پیچیده  یادگیري مهارتمناسب براي 
 هاي هاي ورزشی و پرداختن به ورزش نهایت مهارت

 و بتوان راهنمایی و بهبود بخشندها را  آن ؛تخصصی
هاي  مهارت تر هاي بزرگی براي ارزیابی دقیق گام

تر نه تنها براي   و طرح برنامه هاي جامعحرکتی
بزرگسالان چنین  کودکان بلکه براي نوجوانان و هم

 اپشتین همطالع(راه با نقص توجهمبتلا به بیش فعالی هم
 به ADHD نشان می دهد که ،)22(،)2004 و کوري

دوره بزرگسالی کشیده می شود و براي عده زیادي که 
جاد ــیص را گرفته اند، مشکل ایدر کودکی این تشخ

چنین این مطالعه اهمیت وجود   هم. برداشت)می کند
معلمان و مربیان مجرب ورزشی در مقطع ابتدایی را 

.  که متاسفانه نادیده گرفته می شودالزام آور می کند
محقق در تلاش براي پاسخ به این پرسش که آیا بین 

ADHD یهاي حرکت مهارت و جنبه هاي گوناگون 
 )و تبحر حرکتیت ي حرکتی ظریف، درشاه مهارت(
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  حرکتی در کودکانتبحرارتباط وجود دارد، به مقایسه 
  . می پردازدADHD  مبتلا به عادي و کودکان
  ها  مواد و روش

این تحقیق از نوع توصیفی، مقایسه اي و غیر 
مداخله اي می باشد که جامعه آماري آن شامل کلیه 

دایی ــریوان در مقطع ابتــدانش آموزان شهرستان م
با توجه به  دانش آموز 40ها  و از میان آن. می باشد

انتخاب و در دو گروه هدف تحقیق و در دسترس بودن 
 ADHDدانش آموزان عادي و دانش آموزان مبتلا به 

.  بودند نفر20 شاملعادي دانش آموزان . گمارده شدند
از چون میزان شیوع این اختلال در پسران بیشتر 

 و ،)28(،)1995 ادوك،ــاپلان و ســک(تــران اسدخت
 بیشتر است، 7-12تشخیص این اختلال در گروه سنی 

 7-12هاي پژوهش از میان پسران  این آزمودنی بر بنا
 در این .انتخاب شدندمدارس مقطع ابتدایی ساله 

نامه به والدین دانش آموز  مطالعه یک نسخه از پرسش
شناسایی کودکان م آنان براي و یک نسخه دیگر به معل

بهره که  یدانش آموزان .تکمیل کردن ارائه گردیدو 
 ،بیماران جسمی ،70کمتر از ساوي یا ــمی ــهوش

، عقب ماندگی ، ژنتیکی، اوتیسماختلالات نرولوژیکی
  همانند سندروم داوناختلالات یادگیري؛دیگر  و ذهنی

 والدین و در مقیاس .داشتند از انجام این کار منع شدند
 42ره ــثر نمــفر و حداکــحداقل نمره صمعلم کانرز 

در این مطالعه حداقل نمره براي ورود به . می باشد
این افراد منتخب در سطح  بر بنا . بود20مطالعه نمره 

 پس مطالعه این در . متوسط به بالاي اختلال قرار دارند
 نامه پرسش از نسخه یک موردنظر دبستان از انتخاب

 والدین نامه رضایت فرم همراه به معلم کانر و لدینوا
 یک و آموز دانش والدین مطالعه به در شرکت براي

 تکمیل براي معلم وي به نامه پرسش از یگرد نسخه
 علاوه بر والدین نامه پرسش در .دگردی ارائه شدن

 دموگرافیک هاي شاخص معلمان نامه پرسش سؤالات
 رتبه تولد، ماه ی،تحصیل سال جنس، سن،(اي و زمینه

 اشتغال وضعیت مادر، و پدر سواد روش زایمان، تولد،
 نیز) آموز دانش سر به ضربه و سابقه پدر شغل و مادر

 کاملاً معلم و والدین هاي نامه پرسش. بود شده لحاظ
 تکمیل یکدیگر از بدون اطلاع و یکدیگر از مجزا

 شرکت به والدینی که هاي نامه پرسش سپس .گردید

 نامه اضافه پرسش به بودند، ه داد رضایت طالعهم در
 پس از هفته یک ظرف آموزان، دانش همان اي بر معلم
به  ورود از پس و آوري جمع والدین و معلمان بین توزیع
 نمرات هر ماده به .شد گذاري نمره و تصحیح رایانه

 تبدیل 10 و انحراف استاندارد 50 با میانگین tنمرات 
 نمرات. شکل در فرد تلقی می شود، نشانگر وجود مشد
Tنمرات  .هستند معنادار بالینی لحاظ به ،65 از  بالاترT 

 و کلاتــمش دتــش که آن بر علاوه 80 از بالاتر
 احتمال دهند، می نشان را حوزه آن شناسی آسیب

 در. کنند می مطرح نیز را علایم اغراق در یا بدنمایی
 بهــمحاس رمــف هر در نیز ناهماهنگی شاخص ضمن

 باشد، شتــه اويــمس یا تر بزرگ اگر که گردد می
 باید نتایج لذا و هاست پاسخ در ناهماهنگی دهنده نشان

 شاخص که کسانی مطالعه این در .دگرد تفسیر احتیاط با
 نیز و داشتند هشت مساوي یا تر بزرگ ناهماهنگی

 مطالعه از بودند، نکرده تکمیل را نامه پرسش که کسانی
  .شدند خارج

ع آوري اطلاعات و سنجش ــراي جمــب-1
هاي حرکتی کودکان از مقیاس تبحر حرکتی  قابلیت

استفاده  )BOTMP(فرم بلند-بروینینکس ازرتسکی
هاي حرکتی درشت و  این مقیاس حرکتی مهارت. شد

اله را ــ س5/14 تا 5/4ظریف و تبحر حرکتی کودکان 
شکیل شده  ماده ت46 خرده آزمون با 8می سنجد و از 

هاي حرکتی درشت   خرده آزمون مهارت4. است
سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دوطرفه و (

هاي حرکتی ظریف   خرده آزمون مهارت3) قدرت
حرکتی و سرعت و -سرعت پاسخ، کنترل بینایی(

و یک خرده آزمون هر دو نوع ) چالاکی اندام فوقانی
. می سنجدمهارت حرکتی هماهنگی اندام فوقانی را 

 آزمون یک فرم خلاصه شده هم دارد که این مجموعه
وسیله  که  ماده است14 خرده آزمون با 8مشتمل بر 

 مجموعه .مناسبی براي غربالگري به شمار می رود
آزمون تبحر حرکتی بروینینکس ازرتسکی یک مقیاس 

ضریب پایایی . حرکتی هنجار مرجع استاندارد است
و در  درصد 78رم طولانی بازآزمایی این آزمون در ف

 )15(.گزارش شده است درصد 86فرم کوتاه 
چنین از مقیاس والدین و  در این تحقیق هم-2

 Conner's Parent and teacher انرزــم کــلــمع
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Questionnaireن ــران از ایــ در ای.دــ استفاده ش
نامه براي سنجش بیش فعالی استفاده شده  پرسش

 این مقیاس در دست است؛ دو نسخه از). 16(،است
 ماده اي که در تحقیق 48 ماده اي و نسخه 93نسخه 

؛ مشکلات  ماده اي که پنج عامل48حاضر از نسخه 
سلوك، مشکلات یادگیري، روان تنی، تکانشگري، 

 را شناسایی می کند، استفاده بیش فعالی و اضطراب
= صفر (0-3 گزینه اي 4نشانه ها در یک مقیاس . شد

) لی زیادــخی=3می زیاد، ــک=2ی، ــقط کمف=1هرگز، 
مقیاس درجه بندي معلم کانرز . درجه بندي می شوند

 28مکمل مقیاس والدین کانرز است و داراي دو نسخه 
 39 که در پژوهش حاضر از نوع  ماده اي است39و 

ل زیر را ــش عامــکه ش. دــماده اي آن استفاده ش
وك، افراط کلات سلــعالی، مشــف بیش: می سنجد

ماعی بودن و ــیراجتــفعال، غــان-هیجانی، اضطراب
روایی و پایایی این  .بی توجهی-هاي خیالبافی دشواري
  درصد81نامه در ایران با روش آلفاي کرونباخ  پرسش

پزشکی مناسب ارزیابی  و با تائید متخصصان روان
  )12،41.(شد

براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و 
 مستقل براي مقایسه دو Tهاي آمار استنباطی  ونآزم

گروه مستقل استفاده شد و کلیه عملیات آماري این 
  .  انجام گردیدSPSS vol.13 تحقیق با نرم افزار

   ي پژوهشیافته ها
 نفر دانش آموز پسر 40نمونه مورد مطالعه شامل 

عادي دانش آموزان گروه دو  در بودند کهمقطع ابتدایی 
مقایسه .  قرار گرفتندADHDمبتلا به زان دانش آموو 

هاي حرکتی درشت،  آماري میانگین امتیازات مهارت
ظریف و تبحر حرکتی دانش آموزان نشان می دهد که 

صورت معناداري نسبت به ه ب گروه دانش آموزان عادي
هاي  اجراي بهتري در مهارت ADHDمبتلا به گروه 

اصل از مقایسه نتایج ح )1 شماره نمودار(.حرکتی داشتند
  : به شرح زیر می باشدtبا استفاده از آزمون 

بین میانگین نمرات مهارت حرکتی درشت در *
دانش آموزان عادي و دانش آموزان مبتلا به دو گروه 
ADHD اختلاف معنی داري وجود دارد).P<0.05( 
بین میانگین نمرات مهارت حرکتی ظریف در *

موزان مبتلا به دانش آموزان عادي و دانش آدو گروه 
ADHD اختلاف معنی داري وجود دارد).P<0.05(  
بین میانگین نمرات تبحر حرکتی در دو گروه *

 ADHDدانش آموزان عادي و دانش آموزان مبتلا به 
 )P<0.05.(اختلاف معنی داري وجود دارد

 
  

   مستقل براي مقایسه دو گروه کنترل و آزمایشtنتایج آزمون . 1جدول شماره 

      گروه آزمایش  کنترلگروه 
SD  M  SD  M  df  s 

  32/45  11/10  10/53  12/8  هاي حرکتی درشت مهارت
  55/43  74/11  06/55  79/7  هاي حرکتی ظریف مهارت

  92/44  05/10  51/54  13/6  تبحر حرکتی

38  05/0  

 
 
 
 
  
  
  
  
  

  هاي گوناگون  در مهارتADHDمقایسه دو گروه دانش آموزان عادي و دانش آموزان مبتلا به . 1 نمودار شماره
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  بحث و نتیجه گیري
 نشان داد که قیق حاضرــاي تحــه هــیافت

هاي حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال کمبود  مهارت
بیش فعالی و کودکان عادي با یکدیگر تفاوت /توجه
که نشان دهنده برتري این گروه نسبت به گروه . دارند

هاي حرکتی   در مهارتADHDکودکان مبتلا به 
 عمدتاً حرکتی رشد. درشت، ظریف و تبحر حرکتی بود

 میلینی میزان کنترل تحت و رسش و وراثت از متاثر

 همه رو، این از. است مرکزي اعصاب شدن دستگاه
 مراحل از رشد اجتماعی، شرایط به توجه بدون کودکان

 عواملی گاهی اما برخوردارند، مشابهی بیش کما حرکتی
 در و شوند می فرایند این در لاتیایجاد مشک باعث

 و هماهنگی ظریف و درشت حرکتی هاي مهارت نتیجه
 طی را ودــخ عیــطبی جریان زبان، یــحت و حرکتی

 فهم ارتباط بین .شود می مشکل دچار فرد و کنند نمی
رکتی ــحر حــو تبعالی ــبیش ف/اختلال کمبود توجه

ن هاي ای می تواند سبب بهبود شناسایی مهارت
هاي  کودکان، تشخیص به هنگام و انتخاب روش
این . مداخله اي بهتر براي درمان این اختلال شود

حرکتی در تبحر آگاهی هاي ما را در ارتباط باپژوهش 
نتایج نشان . بسط می دهد ADHDمبتلا به  کودکان

اختلال هاي حرکتی در کودکان مبتلا به  داد که مهارت
با یکدیگر ان عادي  کودکوبیش فعالی /کمبود توجه
 عاديها به نفع گروه  از نظر آماري تفاوت. تفاوت دارند

 نسبت به گروه این گروهبود که نشان دهنده برتري 
هاي حرکتی   در مهارتADHDکودکان مبتلا به 

تفاوت در  .تی بودــحر حرکــدرشت، ظریف و تب
نتیجه ADHD هاي حرکتی کودکان مبتلا به ترمها

 دهی و افزایش خطاهاي پاسخ دهی افزایش زمان پاسخ
، )1998(مطالعه توماس و جسیکه با نتایج  باشدمی 

هاي   مهارتدر ارتباط با )1972(توماس و چی سان
همخوانی حرکتی و ذهنی و شناختی کودکان -ادراکی

 گروه دار معنی اختلاف براي دیگر توجیه البته ).1(،دارد
 تواند ی مADHDبه مبتلا گروه نسبت به سالمکودکان 

 سریعADHD به مبتلا کودکان چون که باشد این
 بالا اــه آن ارتکاب ايــخطاه تعداد دهند، می پاسخ

 حذف خطاهاي تعداد دیگر طرف از ولی رود، می
 هدف عنوان به که هایی نشانه یعنی یابد؛ می کاهش

 گیرد، می قرار توجه مورد نیز است شده گرفته نظر در
 که اساس این بر بلکه قت،د و توجه روي از نه ولی

 نظر در هدف عنوان به که را مواردي دارد سعی کودك
 اسمیتیافته هاي  .نماید مشخص سریع گیرد می

نشان  دارند، حسی مشکلات که کودکانی روي )1991(
 و دارند دستی ضعیف مهارتهاي کودکانی که می دهد

 هستند حرکتی ضعیف مهارت در که کودکانی چنین هم
نتایج  .)42،43(،دارند کلــمش نیز حسی عملکرد در

هاي  گري چشمــتحقیق مور نشان داد که تکانش
کاهش تمرکز و ر به ــمنج ADHDکودکان مبتلا به 

ضعف این کودکان در جه ــا و در نتیــه توجه آن
 پر ،انرژي زیاد. )32(،هاي حرکتی می شود مهارت

ا  رتحرکی و رفتارهاي تکانه اي محدودیت میزان توجه
 این شده و که منجر به اختلال تمرکز به دنبال دارد

تی باز ــهاي حرک  مهارتصحیحرا از اجراي کودکان 
 جهت یادگیري تمایلیدر نتیجه کودکان  می دارد

باعث  مورد همین که ندارند جدید حرکتی هاي مهارت
که با  می شود ظریف و درشت حرکتی مشکلات ایجاد

ضایعات تاثیر  .وانی داردخ  هم)2002(نتایج مطالعه رید
مشکلاتی نظیر اختلالات یادگیري،  برويعصبی 

تلالات ــ اخوعادل ــاختلالات رفتاري، عدم کنترل ت
ایج مطالعات ــ نت).13(،را نباید نادیده گرفت حرکتی

هاي داراي  وي موشر بر)2003(پنکسب و همکاران
آسیب فرونتال نشان داد که خود کنترلی و دیگر 

). 35(،طور مناسب رشد نمی کنده  اجرایی بعملکردهاي
 می توان استنباط )2006( آبیلوبا توجه به نتایج تحقیق

 بدکاري سیستم عصبی تاخیر یا نارسایی رشدي کرد که
- منجر به آسیب ادراك دیداري کهایجاد می کند

راکز ــتر مــ شده و این آسیب پذیري بیشحرکتی
  این کودکانعصب شناختی درگیر در پردازش اطلاعات

کند که منجر به حرکات ناشیانه در این  را درگیر می
، )1385(قیق جلیل باباپورحنتایج ت .کودکان می شود

دانش آموزان عادي و نارسا خوان از نظر نشان داد که 
چنین تاخیر  هاي حرکتی کلی و ظریف و هم مهارت

ظر ــکه به ن. وت معنی داري داشتندارفتار حرکتی تف
ن افراد مولفه شناختی ضعیفی در کسب می رسد ای

ویژه ه هاي ب هاي حرکتی دارند چرا که مهارت مهارت
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هاي حرکتی ظریف مستلزم سطوحی از فعالیت  مهارت
حوزه شناختی است و بر همین اساس برخی افراد به 

هاي حرکتی را بیاموزند یا آن  کندي می توانند فعالیت
 است فرضیه این دهکنن تأیید یافته این ).6(،را رشد دهند

  ADHD مبتلا بهکودکان در اساسی مشکل که
 نقص نه باشد، می ها پاسخ مهار در اختلال

 کودکان فرضیه، این اساس بر ).1997بارکلی (توجه
 خود ايــه خــپاس کنترل از ناتوانADHD به مبتلا

 به و کنند می ارائه فکر بدون را ها آن و باشند می
 به نیاز که تکالیفی در دکانکو این که است دلیل همین
 )18(.دهند می نشان نقص دارد، تمرکز و توجه

انجام یک رشته حرکات هماهنگ توسط 
کودکان، مستلزم برنامه ریزي شناختی و ذهنی است 
که بدون آن کودك قادر به انجام این اعمال نخواهد 

نتایج این یافته ها ممکن است به پایان رساندن  . بود
 ها هم آن. لعات پیشین کمک می کندمناقشات در مطا

هاي تئوریکی که بر نقص پردازش  چنین از مدل
عنوان مشکل اصلی کودکان مبتلا به ه اطلاعات ب

ADHDسارجنت، ( تاکید دارند، حمایت می کنند
ن اختلال ــجاي که در بروز ای  از آن.)40(،)2006

طور قاطع ه این ب بر نظریه هاي زیادي وجود دارد بنا
وان اختلال بیش فعالی را عامل بروز اختلال نمی ت

 شاید بتوان چنینهماهنگی حرکتی دانست نایادگیري و 
 توجه در با توجه به کم بودن دامنهاستدلال کرد که 

 در  و ناهماهنگی حرکتیاین کودکان اختلال یادگیري
اختلال در یادگیري و  . بیشتر است نیزاین کودکان

 به بروز مشکل در هاي حرکتی منجر اجراي مهارت
هاي پیچیده و ورزشی می شود  زمینه یادگیري مهارت

هاي این افراد از  این ارزیابی و بهبود مهارت بر بنا
که  با توجه به این. سزایی برخوردار استه اهمیت ب

 اختلال ADHDیکی از عوارض کودکان مبتلا به 
این در چنین کودکانی ضمن  بر  بنایادگیري است
ي اه  حرکتی آنان داراي مهارتتبحرن غیرطبیعی بود

 با و .شناختی ناکافی از قبیل نقص توجه نیز می باشند
ب ــناختی در کســفه هاي شــرورت مولــتوجه ض
هاي حرکتی و ارتباط متقابل این دو با همدیگر  مهارت

 ADHDها در کودکان مبتلا به  و کمبود این مهارت
هاي حرکتی را  تیاین افراد به کندي می توانند فعال

بیاموزند و یا آن را در سطح قابل قبولی نسبت به 
 می توان چنین این بر بنا. کودکان عادي اجرا نمایند

 نقص در توجه منجر به انجام نتیجه گیري کرد که
 به توجه با. هاي حرکتی ناکارآمد می شود فعالیت

 و جهت تشخیص تحقیقات نوع این بودن کاربردي
 بررسی جهت گسترده تر حقیقاتیت است مناسب درمان،

، ، ورزشکاران و سایر اقشار دانشجویان، در بزرگسالان
 نینــچ مــ هتاثیر عامل جنسیت در کودکان مبتلا،

 در عمقی سطحی حس هاي گیرنده تحقیقاتی در مورد

 در بررسی این ابهــمش نیز و یــحرکت حسی نقایص
 و در .گیرد صورت نیز مغزي فلج و داون سندرم کودکان

 آموزش ترشــود با گســنهاد می شــ پیشتــنهای
ودکان و ــدین کــازنده در والــبرنامه هاي تربیت س

ودکان مبتلا به اختلال بیش ــیان کــان و مربــمعلم
مان و مربیان ــباط معلــفعالی کم توجهی، بهبود ارت

هاي  هارتــ و مانــودکــوع کــن نــورزش با ای
ارتقاء را  افرادیل ــدین این قبــر والروري دــفرزندپ

  . بخشیم
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was 
to survey motor proficiency in children 
with attention-deficit hyperactivity disorder 
(ADHD)  
 
Materials & Methods: This study was a 
descriptive, comparative and non-interve-
ntion research. Forty children selected 
according to the aims of the study and assi-
gnned into two groups (ADHD and control) 
randomly. Bruininks-Oseretsky test of mot-
or proficiency and Conner's Parent/ Teacher 
questionnaires were applied to collect data. 
The parents or the teachers of all children 
completed questionnaires. The symptoms of 
ADHD were conduct disorder, oppositional 
defiant disorder, anxiety, mood, and other 
internalizing disorders. A standardized 
algorithm was applied to the PACS to 
derive each of the all DSM-IV ADHD 
symptoms, providing operational definitio-

ns for each behavioral symptom. These 
items were combined with those items that 
were scored zero (‘‘never’’) to 3 (‘‘extr-
eme’’) in the teacher-rated Conners’ ADHD 
subscales, to generate the total number of 
hyperactive-impulsive and inattentive 
symptoms of the DSM-IV symptom list.  
 
Findings: The t-student test was conducted 
to determine the statistical difference betw-
een the variables of study with considering 
the significant level of P<0.05.   
 
Discussion & Conclusion: It was concluded 
that the inefficiency of motor activities mi-
ght be due to attention deficit in children 
with ADHD.  
 
Keywords: gross motor skills, fine motor 
skills, motor proficiency, attention deficit/ 
hyperactivity disorder (ADHD) 
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