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بر�سي مقايسه �� ��تبا� بين عملكر� حركتي � توجه 
پايد�� �� كو�كا& مبتلا به �ختلا# نقص توجه-بيش 

فعالي � كو�كا& عا�� 7 تا 10 سا#
*سولما� سلوكي1، فاطمه بهنيا2، كتايو� خوشابي3، �بر�هيم پيشيا��4، سمانه حسين ����5

چكيد, 
هد�: �ين مطالعه ��تبا� عملكر	 حركتي،توجه پايد�� � كنتر� تكانه �� 	� كو	كا� مبتلا 

به �ختلا� نقص توجه بيش فعالي (ADHD) � عا	+ بر�سي � مقايسه كر	' �ست.
 21 � ADHD ــر مبتلا به �ختلا� ��� بر�ســي: 	� �ين پژ�هش توصيفي تحليلي 21 پس
ــركت كر	ند. عملكر	 حركتي با �ستفا	' �> =>مو�  ــر عا	+ 	� 	�منه سني 7 تا 10 سا� ش پس
ــتفا	' �> «=>مو�  ــه پايد�� � كنتر� تكانه با �س ــكي» � توج ــت حركتي بر�نينكز ��>�تس «كفاي

عملكر	 مد��B» بر�سي شد.
يافته ها: نتايج =>مو� تي مستقل � من �يتني نشا� 	�	 گر�' ADHD � عا	+ 	� عملكر	ها+ 
ــه �ختلاH معنا	��+ با هم  ــت، ظريف � كلي همچنين توجه پايد�� � كنتر� تكان ــي 	�ش حركت
ــا� 	�	 كه ضريب همبستگي بي توجهي � عملكر	  ــر نش 	��ند (P >0/0001). نتايج =>مو� فيش
ــتگي بي توجهي �  ــد��	(P =0/276) �ما ضريب همبس ــت بين 	� گر�' تفا�تي ن ــي 	�ش حركت
عملكر	 حركتي ظريف(P >0/0001) � كلي (P >0/0001)بين 	� گر�' تفا�S معنا	��+ 	��	. 
ضريب همبستگي تكانشگر+ � عملكر	 حركتي 	�شت(P =0/379)، ظريف(P=0/92) � كلي 

(P =0/562) بين 	�گر�' تفا�S معنا	��+ ند�شت.
ــر�: بر طبق نتايج مطالعه توجه پايد�� � كنتر� تكانه با �غلب عملكر	ها+ حركتي 	�  نتيجه گي
گر�' ADHD � عا	+ مرتبط بو	ند �ين مسئله مي تو�ند به 	�مانگر�� جهت تعيين ��لويتها+ 

تو�نبخشي � �ستفا	' �> ��هكا�ها+ 	قيق جهت ��تقا عملكر	 حركتي كو	كا� كمك كند.
كليد��ژ� ها: �ختلا� نقص توجه بيش فعالي، توجه پايد��، كنتر� تكانه، عملكر	 حركتي
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1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder 2- Developmental Coordination Disorder 3 -Gross Motor Skills  4- Fine Motor Skills 
5- Tseng    6- Comorbidity   7- Methylphenidate

مقدمه
ــايعترين �ختلالا�  «�ختلا� نقص توجه / بيش فعالي1» يكي �� ش
 �مزمن ,&�0- كو,كي �ست (1). علا&% بر علائم �صلي �ين �ختلا
ــي، علائم �ختلالا�  ــگر5 & بيش فعال ــامل بي توجهي، تكانش ش
ــا- ,0 كو,كا- مبتلا به ADHD ,يد%  ,يگر5 نيز به طو0 همزم
ــايع ترين Aنها «�ختلا� هماهنگي 0شد25»  ــو, كه يكي �� ش مي ش
 ADHD ــد �� مبتلايا- به ــت (1). ,0 حد&, 47 تا 69 ,0ص �س
ــد (2). ,0 �مينه  ــي �0 تجربه مي كنن ــكلا� هماهنگي حركت مش
ــل توجهي صو�0  ــلا�، مطالعا� قاب ــي �ين �خت ــص حركت نقاي
 0, ADHD گرفته �ست & به �ثبا� 0سيد% �ست كه �فر�, مبتلا به
سا�ماندهي حركتي ضعيف & نا0سا هستند (3)، �ختلالا� فرAيند 
ــكلاتي ,A 0ما,گي حركتي & تنظيم حركتي �0  ــامل مش حركتي ش
ــو�R مها0تها5 حركتي  ــكلاتي ,0 �ن ــه مي كنند (5، 4). مش تجرب
ــت3 نظير لي لي كر,-، پريد-، جست & خيز كر,-، �0% 0فتن با  ,0ش
ــت (6)، مشكلا� تعا,لي  كنا0% پا نيز ,�0ين كو,كا- ,يد% شد% �س
ــن ,�A 0مونهايي كه  ــت (7). �ين كو,كا- همچني نيز ,يد% شد% �س
ــبت به همتاها5  ــي ظريف4 �0 طلب مي كند نس ــا5 حركت مها0ته
ــخيص �0هنما5  ــو, ضعيف تر عمل مي كنند (8). ,0 بخش تش خ
تشخيصي بيما0يها5 0&�ني (DSM-IV)بيا- شد% �ست كه «�فر�, 
مبتلا به ADHD ممكن �ست مشكلا� حركتي ,�شته باشند كه 
ــگرA0, 5نها  ــكلا� معمولاً ,0 نتيجه بي توجهي & تكانش �ين مش
 �ــي & Aناتوميكا ــيب حركتي» (9). توجيها� عصب ــت تا Aس �س
ــا[ بين بي توجهي &  ــاDSM-IV 5 ,0مو0, �0تب نيز مؤيد �,ع
 ADHD ــلا به ــر, حركتي ,0 كو,كا- مبت ــگر5 با عملك تكاش
 �مي باشد(11، 10). چندين مطالعه &جو, �0بطه بين توجه & كنتر
تكانه �0 با عملكر, حركتي به �ثبا� 0سانيد% �ند (14-12). ,0 �ين 
مطالعا� �� پرسشنامه & چك ليست به منظو0 بر0سي سطح توجه 
ــد. تزنگ5 & همكا�0نش ,0 مطالعه �5 ��  & كنتر� تكانه �ستفا,% ش
مقياسها5 عيني �ستفا,% كر,ند & متوجه شدند كه علا&% بر �0تبا[ 
ــگر5 پيش بيني  ــن متغيرها5 مو0, نظر، توجه پايد�0 & تكانش بي
ــتند �ما �ين �0تباطا� ,0مو0, گر&%  كنند% عملكر, حركتي نيز هس
شاهد بر0سي نشد ,0 نتيجه �مكا- مقايسه بين كو,كاني با & بد&- 
ــها5 ,يگر5 نيز  ــلا� ADHD فر�هم نگر,يد (15). پژ&هش �خت
&جو, ,�0ند كه به �ين نتيجه 0سيد% �ند كه مشكلا� حركتي ,يد% 
ــد% ,0 �ين كو,كا- ,0 نتيجه علائم �ختلا� ADHD نيست &  ش
به فاكتو0ها5 مرتبط با تو�نايي حركتي نسبت ,�,% شدند. ,0 �ين 
ــتنبا[ شد% �ست كه تو�نايي حركتي ضعيف  مطالعا� �ين طو0 �س

,0 �ين كو,كا- به خاطر همبو,65 با DCD �ست (17، 16). 

ــين، �ين پژ&هش  ــه عدi تو�فق قطعي ,0يافته ها5 پيش با توجه ب
 �ــي، توجه پايد�0 & كنتر ــي �0تبا[ عملكر, حركت با هدj بر0س
 ADHD ــو,كا- مبتلا به ــها5 عيني ,0 ك تكانه �� طريق مقياس
 ،jــد & پير& �ين هد ــا كو,كا- عا,5 �نجاi گر,ي ــه A- ب & مقايس
ــد: Aيا تفا&تي ,0 عملكر, حركتي (,0شت،  ــو�� مطرl ش چند س
ــص توجه/ بيش  ــو,كا- مبتلا به �ختلا� نق ــف & كلي) ,0ك ظري
ــا� &جو, ,�0,؟ Aيا تفا&تي ,0  فعالي با كو,كا- عا,5 7 تا 10 س
ــه پايد�0 & كنتر� تكانه كو,كا- مبتلا به �ختلا� نقص توجه/  توج
بيش فعالي با كو,كا- عا,5 7 تا 10 سا� &جو, ,�0,؟ Aيا تفا&تي 
,0�0تبا[ عملكر, حركتي (,0شت، ظريف & كلي) & توجه پايد�0 
ــش فعالي با كو,كا-  ــو,كا- مبتلا به �ختلا� نقص توجه/ بي ,0ك
ــي ,0�0تبا[ عملكر,  ــا� &جو, ,�0,؟ Aيا تفا&ت عا,5 7 تا 10 س
ــت، ظريف & كلي) & كنتر� تكانه ,0كو,كا- مبتلا  حركتي (,0ش
 �به �ختلا� نقص توجه/ بيش فعالي با كو,كا- عا,5 7 تا 10 سا

&جو, ,�0,؟ 

��� بر�سي
ــر  مطالعه حاضر �� نوR توصيفي ـ تحليلي (مقطعي) بو,. 42 پس
ــهر تهر�- ,0 قالب ,&  ــاكن ش ــا� & س ــني 7 تا 10 س ,0 ,�منه س
ــر كه  گر&% ADHD & عا,5 مو0, ��0يابي قر�0 گرفتند. 21 پس
ــك فوq تخصص كو,o بر�ساp ملاo ها5  �� سو5 0&�- پزش
تشخيصي DSM-IV، مبتلا به �ختلا� نقص توجه/ بيش فعالي 
�� نوR مركب (ADHD-C) تشخيص ,�,% شد% بو,ند به شيو% 
ــي 0فيد% &  ــترp ,0 مر�كز جامع تو�- بخش ــر5 ,0 ,س نمونه گي
�خو�- �نتخاr شدند & گر&% ADHD �0 تشكيل ,�,ند. تحصيل 
ــر بو,- نمر% مقياp �متيا�,هي كانر� ��  ,0 مد�p0 عا,5 & بالات
ــر�, ,0 �ين گر&% ,0  ــه برs 60 به عنو�- معيا0ها5 &0&, �ف نقط
 �نظر گرفته شد & &جو, �ختلالا� 0&�- پزشكي & يا نو0&لوژيكا
ــر,گي، �ختلا� يا,گير5 & �ختلالا�  با�0 همر�% (�ضطر�r، �فس
ــتفا,% �� 0ژيم ,�0&يي  ــا�0 & فلج مغز5) & �س ــنج ب �0تباطي، تش
ــر&v �فر�, ,0 نظر  ــل فنيديت7 �� معيا0ها5 خ ــاx غير �� متي خ
ــر كه به شيو% نمونه گير5 چند  ــد. گر&% عا,5 �0 21 پس گرفته ش
مرحله �5 & مشابه با تعد�, پسر�- گر&% ADHD به لحاy سن & 
 s0&پر & sمو�A 8 ــتاني &�قع ,0 منطقه مقطع تحصيلي ,0 ,بس
شهر تهر�- �نتخاr شد% بو,ند، تشكيل ,�,ند. پايين تر بو,- نمر% 
مقياp �متيا�,هي كانر� �� نقطه برs 38 معيا0 &0&, �فر�, به �ين 
ــد. &جو, نقايص 0&�ني، 0فتا50، جسمي &  گر&% ,0 نظرگرفته ش
 v&معيا0ها5 خر �� xفيزيكي با�0 & �ستفا,% �� 0ژيم ,�0&يي خا
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فر� �� نظر گرفته شد.
بز� جمع #"�! ��� ها شامل،پرسشنامه طلاعا� �موگرفيك كه 
 !"�ــن، � ــامل س به منظو� جمع #"�! طلاعا� "ليه مطالعه ش
مصرفي، سابقه تشنج، ضربه مغز!، ختلالا� جسمي " �"ني " 

ستفا�� گر�يد. ADHD
ــنامه 48  ــر�1-48: يك پرسش ــي �لدين كان ــا� �متيا��ه مقي
ــو�. ين پرسشنامه  ــت كه توسط "لدين تكميل مي ش س !ما�� 
ــش عامل بيش فعالي شامل: ختلاB توجه ـ تمركز (يا�گير!)،  ش
 E"� Bختلاــگر!، بيش فعالي،  ختلاB تكانش ،Gــلو ختلاB س
تني " مشكلا� ضطربي � مو�� سنجش قر� مي �هد (18). �� 
مطالعه ! كه توسط خوشابي " همكا�نش صو�� گرفت عتبا� 
ــد، همچنين  ــنامه به �"T #لفا! كر"نباS، 0/93 بر#"�� ش پرسش
 G�كه يك كو !ــد كه حدكثر نمر�  ــخص ش �� مطالعه #نها مش
ــكل �فتا�! ممكن ست كسب كند 38 مي باشد (19).  بد"E مش
كر"ننبرگر2 " مير3 بياE مي كنند كه كانر\ نمر� بالا! 60 � بالاتر 
ــط ناميد� ست (20). لذ �� پژ"هش حاضر �� گر"�  \ حد متوس
ين مقيا` پايين تر \ 38 " �� گر"� عا�!  �� �ــر عا�! نمر� ف

بالاتر \ 60 بو�.
ــرa كامل4: ين  ــكي ـ ف ــوE كفايت حركتي بر"نينكز "\�تس #\م
ــنجد.   مي س� Bــا ــوE عملكر� حركتي كو�كاE 4/5ـ14/5 س #\م
 !جر Bــت " به �نبا ــامل 46 ما�� �� 8 \ير مقيا` س #\موE ش
كامل #E سه نمر� عملكر� حركتي ��شت، ظريف " كلي بدست 
ــن #\مونگر6  ــي5 ٪89 " پايايي بي ــي با\#\ماي ــد (21). پاياي مي #ي
 " Eــز �هقا ــت (21). �� يرE ني ــد� س ــز�T ش ٪97 -٪79 گ

 ADHD مبتلا به E"! كو�كا�ــر  ــاE ب همكا�نش �� مطالعه ش
ــي #\موE به �"T همخوني ��"ني7 � 0/86 گز�T كر�ند  پاياي

.(22)
ــنجش  صلي ين #\موE س g): هدCPT(8a"#\موE عملكر� مد
ــنجش كنترB تكانه مي باشد. ��  توجه پايد� " هدg �يگر #E س
 !�ين #\موE �"نوi خطا! حذ9g " خطا! �تكا10h نمر� گذ
 Gــه #\مو�ني محر ــو�. خطا! حذg \ماني �S مي �هد ك مي ش
 hتكا� پاسخ ندهد " شاخص بي توجهي ست. خطا! � gهد
هنگامي �S مي �هد كه #\مو�ني به محرG غيرهدg پاسخ �هد " 
ــاخص تكانشگر! تفسير مي شو�. �� پژ"هش حاضر  به عنوE ش
ــد. برطبق نتايج مطالعه  ها�يانفر�  ستفا�� ش CPTسي�فا aفر \
ــمتها! مختلف ين #\موE بين  " همكا�نش پايايي با\#\مايي قس

52 تا 93 ��صد بو� (23).

� بر�سي: پژ"هشگر توضيحاتي به صو�� مكتوh ��مو�� �
ئه ��، سپس "لدين �جر! پژ"هش به "لدين  T"� " gهد
ــنامه �موگرفيك "  ــرa �ضايتمند!، پرسش ــو�� تمايل ف �� ص
 ADHD �"گر �تكميل نمو�ند. هر #\مو�ني � ــا` كانر\ � مقي
ــه مطالعه �� تاقي �� مركز  ــريط "�"� ب  بو�E ش���صو�� �
ــد� " خوE به طو� نفر�! تحت �\يابي قر� گرفت. نحو�  �في
ــخ �هي به #\مونها بر! #\مو�ني توضيح ��� مي شد.  جر " پاس
 !ــد. بر جر ش a"ــه �\يابي #\موE عملكر� مد بتد! جلس ��
ــت. محركها!  ــوE #\مو�ني �� مقابل �يانه مي نشس جر! #\م
هدg به طو� تصا�في �"! صفحه نمايش " �� مياE محرG ها! 
ــدند. \ #\مو�ني  ــته مي ش ــف به نمايش گذش ــر هدg مختل غي
ــته مي شد به محض ظاهر شدE محرG هدg �"! صفحه  خوس
ــا� �هد  ــد� بو� � فش يانه يك �كمه � كه \ قبل علامت �� ش�
 hجتناين كا�  \ gمحركها! غيرهد Eــد " �� صو�� ظاهر ش
 \ــا! غيرهدg، هدفها!  ــخها! غلط به محركه كند. تعد� پاس
ــخها! صحيح " سرعت عمل پاسخ �هي  ــت �فته،تعد� پاس �س
 Eمو\# ،Eين #\مو aنجا \ــط �يانه ثبت مي گر�يد. بعد  فر� توس
ــتو�تي كه ��  ــكي مطابق با �س ــت حركتي بر"نينكز \�تس كفاي
ــه  ــر گر�يد. مد� \ماE جلس ــت ج ــد� س هنما! #t Eكر ش�

�\يابي بر! هر #\مو�ني حد"�60 �قيقه به طوB مي نجاميد.
 \ــو�� بو� كه پس  ــر"� عا�! به ين ص ــيو� كا� �� مو�� گ ش
ــهر تهرE، فرa �ضايتمند!،  ــذ مجو\ \ #مو\T " پر"�T ش خ
 Eــتا ــنامه �موگرفيك " مقيا` كانر\، \ طريق مدير �بس پرسش
ــي كه ين فرمها  نش #مو\ن� Eميا \ــيد "  ــت "لدين �س به �س
توسط "لدينشاE تكميل شد� بو� " "جد شريط "�"� به مطالعه 
ــدند. به منظو�  ــي به طو� تصا�في نتخاh ش ــد، 21 #\مو�ن بو�ن
 !ــركت �� پژ"هش به هر �نش #مو\ هديه  يجا� نگيز� بر! ش
�� شد. هر �نش #مو\ به طو� نفر�! �� سالن نما\خانه مد�سه �
مو�� �\يابي قر� گرفت. نحو� جر! #\مونها " شريط �\يابي 

همساE با گر"� ADHD بو�.
ــر"� ADHD طي 2 ما�  ــر! #\موE ها �� گ ــر! " ج نمونه گي
 aنجاــر"� عا�! �� مهر ما� به  ــهريو� 1389) " �� گ (مر�� " ش

�سيد.
ــخه 16 تحليل ��� ها  فز� SPSS نس aنر \ــتفا��  ــا با س �� ه�
ــاني �" گر"� شركت كنند�  ــي همس نجاa گر�يد. به جهت بر�س
 Eمو\# \ــتفا�� گر�يد.  ــكوئر11 س ــن \ #\موE كا! س � نظر س
نطباu تو\يع  Eــز ــي مي ــمير"نف12 بر! بر�س س g"كلوموگر

1- Conners Parent Rating Scale 2- Kronenberger 3- Meyer 4- Bruininks-Oseretsky Test Of Motor Proficiency (BOTMP)
5- Test-Retest Reliabiliy 6- Inter Rater Reliability 7- Internal Consistency 8- Continuous Performance Test (CPT)
9- Ommission Error  10- Commission Error 11- Chi Square Test  12- Kolmogrov _Smirnov Test  
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ــتفا�
 شد. �� ��مو�  هركد�� �� متغيرها� كمي با تو�يع نرما� �س
ــه متغيرهايي كه �� تو�يع نرما� پير!�  ــتقل1 بر�� مقايس تي مس
ــه متغيرهايي كه  مي كر�ند ! �� ��مو� من !يتني2 به منظو' مقايس
ــتفا�
 گر�يد.  �� تو�يع نرما� پير!� نمي كر�ند، بين �! گر!
 �س
ــتگي پيرسو�3 به منظو' بر'سي �'تبا- بين متغيرها  ضريب همبس
ــپيرمن4 به  ــتگي �س ــبه ضريب همبس يي با تو�يع نرما� ! محاس
ــه �� تو�يع نرما� پير!�  ــي �'تبا- بين متغيرهايي ك جهت بر'س
ــر5 بر�� مقايسه ضر�يب  ــبه شد. �� ��مو� فيش نمي كر�ند محاس
ــتگي بين �! گر!
 �ستفا�
 شد ! �' نهايت �ناليز 'گرسيو�  همبس
ــر متغيرها�  ــتقل ب ــي تأثير متغيرها� مس خطي6 به جهت بر'س

!�بسته بكا' بر�
 شد. سطح معنا��'� 0/05 �' نظر گرفته شد.

يافته ها
ــنامه  ــتا�، پرسش ــد �� !�لدين ��نش �مو��ني كه �' �بس 92 �'ص
 
�طلاعاP �موگر�فيك ! مقياN �متيا��هي كانر� به �نها ���
 شد

ــگر �� بين �ين ��نش  بو�، �ين فر� ها '� تكميل نمو�ند ! پ  ژ!هش
�مو��� نمونه ها� گر!
 عا�� '� برگزيد.

 ! ADHD 
ــكوئرتفا!P معنا��'� '� ميا� گر! ��مو� كا� �س
عا�� �� نظر سن (P =0/478) نشا� ند��. 

ــاهد
 شد
 �' نمو��' پر�كنش �'  قبل �� تحليل ���
 ها، نقا- پرP مش
نمونه ها حذ^ گر�يد. بنابر�ين �' گر!
 عا�� خطا� حذ^ ! �'تكا[ 
19 نمونه ! �' گر!
 ADHD خطاها� حذ^ 19 نمونه ! خطاها� 

�'تكا[ 18 نمونه مو'� تجزيه ! تحليل �ما'� قر�' گرفت.

مقايسه نمر� عملكر�ها� حركتي بين �� گر��:
 ! ADHD 
ــا��'� '� ميا� گر! ــتقل7 تفا!P معن ��مو� تي مس
 ،(P<0/0001!T= -11/843) ــت ــر� حركتي �'ش ــا�� �� نظر عملك ع
 ! < (P=0/0001 ! T= -12/284) ــف ــي ظري ــر� حركت عملك
ــا� ���  ــر� حركتي كلي (P<0/0001 ! T= -13/456) نش عملك

(جد!� 1).

ADHD ! ��عا 
جد!� 1- بر'سي متغيرها� نمر
 عملكر� حركتي �'شت، ظريف ! كلي �' گر!

1- Independent T-Test   2- Man-Withney Test  3- Pearson Correlation Coefficient
4- Spearman Correlation Coefficient  5- Z-Fisher  6- Linear Regression Analysis
7- Independent T-Test           8- Mann-Whitney Test  9- Independent T- Test 

مقايسه خطاها� حذ� بين �� گر��:
 
ــذ^ �' گر! ــد�� خطا� ح ــن !يتني8،تع ــج ��مو� م ــق نتاي طب
 Z= -5/238) �بو ��عا 
ADHD به طو' معنا��'� بيشتر �� گر!

! P<0/0001) (جد!� 2).

مقايسه خطاها� #"تكا� بين �� گر��:
 
ــا� �'تكا[ �' گر! ــتقل9، تعد�� خط طبق نتايج ��مو� تي مس
 T= 5/179) �بو ��عا 
ADHD به طو' معنا��'� بيشتر �� گر!

! P<0/0001) (جد!� 3).

ADHD ! ��عا 
جد!� 2- بر'سي متغير خطا� حذ^ �' گر!

ADHD ! ��عا 
جد!� 3- بر'سي متغير خطا� �'تكا[ �' گر!
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مقايســه ��تبا� نمر�� عملكر�ها� حركتي 
 خطاها� حذ� 
:"
بين �
 گر

جهت بر�سي ��بطه خطا
 حذ� با نمر� عملكر�ها
 حركتي، �� 
 ADHD ��ــتگي �سپيرمن1 � ��گر گر�� عا�
 �, ضريب همبس

�, ضريب همبستگي پيرسو2 �ستفا�� شد. 
 � 
ــر�� عا� ــت �� گ ــا عملكر� حركتي ��ش ــا
 حذ� ب خط
ــا2 ���، 5,مو2  ــا��� � معكو7 �� نش ــتگي معن ADHD همبس
 �ــر تفا�: معنا���
 �� بين ضريب همبستگي خطا
 حذ�  فيش
 .(P =0/276) نشا2 ند�� ��ــت ميا2 �� گر عملكر� حركتي ��ش

همبستگي معنا���
 بين خطا
 حذ� � عملكر� حركتي ظريف 
ــتگي  ــت نيامد �ما �� گر�� ADHD همبس �� گر�� عا�
 بدس
 :�ــر تفا ــت. 5,مو2 فيش معنا���
 بين �ين �� متغير �جو� ��ش
ــذ� با عملكر�  ــتگي خطا
 ح ــا���
 �� بين ضر�يب همبس معن
 
ــا(P<0/0001) ��� 2، خطا ــي ظريف ميا2 �� گر�� نش حركت
 ADHD � 
ــا� ــي �� گر�� ع ــر� حركتي كل ــذ� با عملك ح
 
همبستگي معنا��� � معكو7 �� نشا2 ��� �گر چه تفا�: معنا���
ــتگي خطا
 حذ� � عملكر� حركتي ��شت  بين ضريب همبس

.(4 J��جو� ��شت (P<0/0001) (جد ��ميا2 �� گر

ADHD � 
جد�4J- بر�سي � مقايسه ��تباK عملكر�ها
 حركتي � خطا
 حذ� �� گر�� عا�

ــا� حركتي 
 خطاها� ��تكا'  مقايســه ��تبا� بين عملكر�ه
:"
بين �
 گر

جهت بر�سي ��بطه خطا
 ��تكاN با نمر� عملكر�ها
 حركتي 
�� هر �� گر�� �, ضريب همبستگي پيرسو22 �ستفا�� شد.

 ��ــت �� گر ــتگي خطا
 ��تكاN با عملكر� حركتي ��ش همبس
ــا�
 معنا��� � معكو7 بو� �ما �� گر�� ADHD معنا��� نبو�  ع
 .(P =0/061) ــيا� نز�يك بو� ــطح معنا���
 بس هرچند كه به س
ــن �ين �� متغير  ــتگي بي ــر ضر�يب همبس با توجه به 5,مو2 فيش

 
ــت (P =0/379). خطا ــا�: معنا���
 ند�ش ــا2 �� گر�� تف مي
ــتگي  ــا عملكر� حركتي ظريف �� هر �� گر�� همبس ��تكاN ب
معكو7 � معنا��� ��شت � ضر�يب همبستگي �ين �� متغير بين 
 .(P =0/920) ند�شت 
� عا�
 تفا�: معنا��� ADHD ��گر
 ��ــن خطا
 ��تكاN با عملكر� حركتي كلي �� هر �� گر همچني
ــت � ضر�يب همبستگي �ين  ــتگي معكو7 � معنا��� ��ش همبس
ــت  � عا�
 تفا�: معنا���
 ند�ش ADHD ��� متغير بين گر�

.(5 J�(P=0/562) (جد

ADHD � 
جد�J 5-بر�سي � مقايسه ��تباK عملكر�ها
 حركتي � خطا
 ��تكاN �� گر�� عا�

ــن بر  � س Nحذ�، ��تكا 
ــر همزما2 خطا ــي تأثي جهت بر�س
ــيو2 خطي3 (گاX به  ــر�: عملكر�ها
 حركتي �, مدJ �گرس نم
ــتفا�� شد � مشاهد�  گا4X) به صو�: جد�گانه �� هر �� گر�� �س
ــد كه �� گر�� عا�
 خطا
 حذ� � خطا
 ��تكاN �, عو�مل  ش

ــند �ما تنها  ــت � كلي مي باش تأثير گذ�� بر عملكر� حركتي ��ش
 �� � (6 J�خطا
 ��تكاN بر عملكر� حركتي ظريف تأثير مي گذ��� (جد
 
گر�� ADHD تنها خطا
 حذ� �, عو�مل مؤثر بر عملكر�ها

.(7 J�حركتي مي باشد (جد

1- Spearman Correlation Coefficient 2- Pearson Correlation Coefficient
3- Linear Regression   4- Stepwise
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جد�� 6- متغير ها� مؤثر بر عملكر� ها� حركتي �
 گر�� عا��

ADHD گر��
جد�� 7- متغير ها� مؤثر بر عملكر� ها� حركتي �

بحث 
 ADHD مبتلا به �ــخص گر�يد كه كو�كا 
 مطالعه حاضر مش�
ــه با كو�كا� عا�� عملكر� حركتي �
شت ضعيف تر�  
 مقايس�
نشا� مي �هند. ;: �يدگا� نظريه يكپا
چگي حسي،كو�كا� مبتلا به 

 پر�;:A � يكپا
چه كر�� ;طلاعا? حو;< � ADHD ختلا�;
ــي � �هليز� مشكلاتي �;
ند (25،24، 14). همچنين  عمقي، لمس
 
ــكلاتي � ;: �يدگا� كنتر� حركتي كو�كا� مبتلا به ADHD مش
فرPيند «Pما�گي حركتي» �;
ند (3)، ;ين مسائل مي تو;ند بر عملكر� 
 
ــت ;ين كو�كا� ;ثر;? نامطلوبي بگذ;
�. ;ين يافته � حركتي �
ش
 
پژ�هش حاضر با نتايج حاصل ;: مطالعا? پيك5 � همكا
;نش �
سا� 1999 (12)، فيلر6 � همكا
;نش �
 سا� 2008(13) � تزنگ7 

.�
� همكا
;نش �
 سا� 2004 (15) همخو;ني �;
 
� ADHD مبتلا به �ــر�� كو�كا ــه حاضر همچنين گ 
 مطالع�
ــي ظريف ضعيف تر�  ــا�� عملكر� حركت ــه با كو�كا� ع مقايس
ــت كه موفقيت �
 ;جر;� مها
تها�  ــد� ;س ــتند. گز;
A ش �;ش
 � _;
ــت، ;� ــم � �س ــتلزa هماهنگي چش ــي ظريف مس حركت
 9�
يكپا
چگي بينايي ـ حركتي مناسب � �قيق، گرفتن8 � �ستكا
 ،�
ــتا ــيا، مها
تها� 
�بر�;
�10، مها
تها� �
كي � نوش مؤثر ;ش


;_ بينايي فضايي، :ما� �;كنش متناسب � همچنين يكپا
چگي �;
ــه � عمقي مي باشد (26). مطالعا? متعد��  حو;< بينايي، لامس
ــنجيد� ;ند، بر طبق Pنها ;ين  
 كو�كا� ADHDس� ;
;ين عو;مل 
ــتند(31 - ــد� �چا
 نو;قصي هس ــو�كا� �
 ;كثر عو;مل iكر ش ك
ــه حاضر با يافته ها�  ــمت ;: مطالع 27،25،24،14) نتايج ;ين قس
ــا�2008 (13)،  ــر11 � همكا
;نش �
 س ــل ;: مطالعا? فيل حاص
 
تزنگ � همكا
;نش �
 سا� 2004 (15) پيتچر12 � همكا
;نش �
ــا� 1996 (14)  14 �
 س_
ــا� 2003 (17) � �يدموند13 � كلا س
همخو;ني �;
ند. �
 مطالعه حاضر عملكر� حركتي كلي �
 گر�� 
 
ــائل بحث شد� � ــبت به عا�� ضعيف تر بو�. مس ADHD نس
�� قسمت قبلي مي تو;ند عملكر� حركتي كلي 
; نيز، �
 كو�كا� 

ADHD تحت تأثير قر;
 �هد. 
;: جمله يافته �يگر ;ين مطالعه ;ين بو� كه تعد;� خطا� حذn بين 
ــت به عبا
تي مي تو;� گفت توجه  �� گر�� تفا�? معنا�;
� �;ش
 �:

 مقايسه با گر�� عا�� به طو
 با� ADHD گر�� 
� 
پايد;
 �
ضعيف تر مي باشد. تأكيد پاسنر15 � سو;نسو�16 بر;سا< مد� نو
ــبكه توجهي گوA بزنگي  ــنر به Pسيب شناسي ش Pناتوميكي پاس
 nمعطو ADHD ختلا�; 
ــي � ــه پايد;
 � كنتر� توجه ـ توج

4ـ ضريب تعيين تعديل شد� 3ـ ضريب ;ستاند;
� شد�    2ـ خطاp معيا
 تخمين    1ـ ضريب ;ستاند;
� نشد�   
5- Piek  6- Flier  7- Tesng  8- Grasp  9- Manipulation 10- Copying
11- Flier  12- Pitcher  13- Whitmont 14- Clark  15- Dewey  16- Posner
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مي باشد (32). توجه پايد� ضعيف � كو�كا� ADHDنسبت به 
 كو�كا� عا�' � �ين مطالعه با مطالعا# ها�يانفر � همكا�نش �
 2� سا, (33) 2001، ����� ��سا, 1379 (23)، با'1 � همكا
ــا,   س� ��ــتن3 � همكا ــا, 2007 (34)، �پش  س� ��� همكا
ــا,2009 (36) همخو�ني   س� ��2003 (35) � پلا;4 � همكا
 سا, 2000 � ��ــها' مك لي5 � همكا � �ما با نتايج پژ�هش��
 .� سا,2001 (38) همخو�ني ند�� ��يسير�6 � همكا � (37)
 � ADHD ,ــخيصي �ختلا تعريف � ملا; ها � EFمو� ها' تش
ــت � �جو� گونه ها' مختلف �EF Eمو�  ــا� نيس پژ�هش ها يكس
ــي بر�' گوناگوني   پژ�هش ها مي تو�نند مبناي� J�ــد� عملكر� م

نتايج � نظر گرفته شوند (34).
ــا��' بين �� گر�O به لحاM تعد��   مطالعه حاضر تفا�# معن�
خطا' �تكاQ مشاهدO شد به عباتي مي تو�� گفت كنتر, تكانه 
 'ــر�O عا�' به طو معنا�� ــبت به گ نيز � گر�ADHD O نس
ــت Fسيب �صلي � مبتلايا� به  ضعيف تربو�. باكلي7 معتقد �س
 ــت (39). نقص � ــخ �س ــلا, ADHD نقص � مها پاس �خت
 كنتر, تكانه � ADHD مبتلا به �فر�� �پاسخ باعث مي شو مها
ــند. كنتر,  ــگر' باش فتاها' تكانش '�ضعيف عمل كنند � ��
ــبت به گر�O عا�' � �ين  ــه ضعيف � گر�ADHD O نس تكان
ــا, 1379 (23)،   س� ��ــر � همكا ــه با مطالعا# ها�يانف مطالع
 ��ــتين9 � همكا ــا, 2007 (34)، �پش  س� ��ــكا �8 � هم����
ــا, 2009 (36)   س� ��ــا, 2003 (35) � پلا;10 � همكا  س�
ــا, 2000  همخو�ني ���. �ما با نتايج پژ�هش ها' مك لي11 � س
.� سا, 2001 (38) همخو�ني ند�� ��يسير� � همكا � (37)

هد[ �صلي مطالعه حاضر مقايسه �تبا\ عملكر�ها' حركتي � 
ــوگد�12 � چمبر13 چندين Eير  ــه پايد� بين �� گر�O بو�. س توج
 سيستم ���; حركتي تعريف كر�O �ند. فرFيندها' � �ــتم  سيس
ــتم عصبي عمل مي كنند شامل فرFيندها'  عملكر�' كه � سيس
ــي حركتي، فرFيندها' پس خو�ند، فرFيندها' يا�گير' �  Fما�گ
�جر�' حركتي، با �طلاعا# فر�هم شدE� O طريق �ين Eير سيستمها 
ــوند. يكي �E �ين   نهايت منجر به عمل ماهر�نه � هدفمند مي ش�
ــت. توجه  ــتم ها' مهم توجه � به �يژO توجه پايد� �س Eير سيس
 ــت (40). مد� ــل مهم � هر چها فر�يند عملكر�' �س �E عو�م
ــتر�ياتا,14 (كوتكس پرO فر�نتا,15، كوتكس  عصبي فر�نتو �س
 � �سينگوليت16، كو��يت17 � پوتامن18)، كه نقش مهم � �صلي 
توجه � كنتر, مها' باE' مي كند (42، 41) مي تو�ند �تبا\ بين 
ــرO فر�نتا, منطقه �'  ــه � حركت � توجيه كند. كوتكس پ توج

 E� ــد (43). �ين بخش � حمايت مي كن ــد� ــت كه توجه پاي �س
 �ــيعي با نو�حي �E كوتكس فر�نتا, �� كوتكس �تباطا# �س
كه �ين نو�حي �E مناطق مهم كنتر, حركتي �ند �E جمله كوتكس 
پيش حركتي19، نو�حي حركتي مكمل � مخچه. نو�حي �يگر �ين 
ــد� نيز، هم � �عما, توجهي � مها' � هم � �عما, حركتي  م
ــد� عصبي  ــاختا' م ــد (46-44،10). �ختلا, س ــركت ��ن ش
فر�نتو �ستر�ياتا, � مبتلايا� به ADHD، به �ثبا# سيدO �ست 
(44،43،41) كه �ين مسئله مي تو�ند برمناطق كنتر, كنندO عملكر� 

.�حركتي تأثير گذ�
با توجه به مطالب jكر شدO، �جو� �تبا\ معنا�� � معكوi بين 
 خطا' حذ[ (شاخص بي توجهي) � عملكر� حركتي �شت �
ــن مطالعه قابل توجيه مي نمايد �   �ي� ADHD � '�عا O�ــر گ
 � .�تفا�# معنا��' بين ضريب همبستگي �� گر�O �جو� ند�
ــت  ��قع مي تو�� گفت �بطه ' بين توجه � عملكر� حركتي �ش

 هر �� گر�E� O يك نوm �ست.�
�بطه �'  ADHD كا� مبتلا به�ــو ــه حاضر � گر�O ك  مطالع�
ــاخص بي توجهي) �  ــن خطا' حذ[ (ش ــا�� �معكوi بي معن
ــن مطالعه �تبا\  ــو� ��� �ما � �ي ــر� حركتي ظريف �ج عملك
 O�گر ــي ظريف � ــن خطا' حذ[ � عملكر� حركت ــا�� بي معن
ــتگي بين  ــت نيامد به طو' كه ضريب همبس كو�كا� عا�' بدس
 (r = -0/174) '�ــا ــر� حركتي ظريف � گر�O ع ــا' حذ[ � عملك خط
ــت � همين  ــيا كمتر �E گر�ADHD O . (r =- 0/840) �س بس
ــتگي متعلق  ــو� تفا�# معنا�� بين ضريب همبس ــر باعث �ج �م
ــو�� به بحث  ــت. � توجيه �ين يافته مي ت ــدO �س به �� گر�O ش
 '� O�گستر ــاO كر�. �صطلاq خو�كا' به طو «خو�كا'20» �ش
  توضيح �جر�' يك مها# بد�� نياE به ظرفيت توجهي به كا�
ــت. فرضيه  مي ��. خو�كا' بخش مهمي �E �جر�' ماهر�نه �س
 #ــا# به صو ــت كه مه ــاO �جر�' ماهر�نه �ين �س ــج �ب �ي
 'ــو�. خو�كا ــو�كا � بد�� نياE به ظرفيت توجه �جر� مي ش خ
ــب نمو�، به �ين �ليل  � مي تو�� �E طريق تمرين كس #ــا � مه
ــد (47). به نظر  ــه تغيير مي كن ــق تمرين نياE به توج ــه �E طري ك
ــه مهاتها' حركتي  ــد كو�كا� گر�O عا�' � �ين مطالع مي س
ــت �نجاJ مي �هند  ظريف � ماهر�نه تر �E مهاتها' حركتي �ش
ــر� حركتي ظريف � Fنها بالا تر �E عمكر�  چر�كه ميانگين عملك
حركتي �شت �ست. �ين مسئله نشا� مي �هد كه �حتمالاً كو�كا� 
 �عا�' غالباً تكاليف � باEيها' مستلزJ مهاتها' حركتي ظريف 
ــتر' � تعد��'  تجربه � تمرين كر�O �ند � نتيجه با مها# بيش
1- Barry  2-Edwrard  3- Epstien  4- Pollak  5- McGee  6- Riccio
7- Barkley  8- Edwrard 9- Epstien  10- Pollak  11- McGee 12- Sugden 
13- Chamber  14- Fronto-Striatal 15- Prefrontal Cortex 16- Cingulate Cortex 17- Caudate 18- Putamen
19- Premotor Cortex 20- Automatically
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ــهايي كه عملكر
 حركتي ظريف  �يتم ها� مربو� به �ير مقياس ��
ــنجند عمل كر
ند 
# نتيجه نيا� به  ��مو' BOTMP مي س #
 �#
ظرفيت توجهي كمتر� 
�شتند. 
# مطالعه حاضر خطا� حذ) با 
 ADHD 56گر #
عملكر
 حركتي كلي هم 
# گر56 عا
� 6 هم 
ــت كه �ين يافته با مطالب بحث  #�بطه �� معنا
�# 6 معكو> 
�ش

، با 6جو
 �ين ضريب همبستگي #�
شد5 
# �ين بخش مطابقت 
تعد�
 خطا� حذ) 6 عملكر
 حركتي كلي بين 
6 گر56 كو
كا' 
ــو#� كه 
# گرADHD 56 ضريب  
 به ط#�
 �#�
تفاD6 معنا
 -0/619) �
ــتگي مذكو# بيشتر (r = -0/959) �� گر56 عا همبس
 Qمجمو ��حركتي كلي  
ــت. �� �نجايي كه نمر5 عملكر = r) �س
ــت، ظريف 6 �ير مقيا> هماهنگي  نمر�D عملكر
 حركتي 
#ش
�ند�S فوقاني به 
ست مي �يد6 بين ضريب همبستگي تعد�
 خطا� 

، �ين #�
 
ــذ) 6 عملكر
 حركتي ظريف تفاD6 با#�� 6جو ح
ــئله مي تو�ند باعث �ختلا) معنا
�# نيز بين ضريب همبستگي  مس

.

6 گر56 شو #
تعد�
 خطا� حذ) 6 عملكر
 حركتي كلي 
ــه 
# گر56  
ند ك�
ــا'  ــيو' نش ــا� حاصله �� مدW #گرس يافته ه
ــر  ــل مؤث ــي) �� عو�م ــي توجه ــذ) (ب ــا� ح ADHD، خط
 �
ــت، ظريف 6 كلي مي باشد 6 
# گر56 عا برعملكر
ها� 
#ش
ــل مؤثر بر عملكر
ها�  ــز خطا� حذ) (بي توجهي) �� عو�م ني


#شت 6 كلي مي باشد.
ــاD 6يدموند1  ــرADHD 56 با مطالع ــن مطالعه 
# گ ــج �ي نتاي
 Wــا ــش 
# س ــك3 6همكا#�ن ــاW 1996(14)، پي 
# س 2a#6 كلا
ــاW 2008 (13) تزنگ5 6  ــر4 6 همكا#�نش 
# س 1999(12)، فيل
 D6لي با مطالعا 
#�
ــاW 2004 (15) همخو�ني  همكا#�نش 
# س
پتيچر6 6 همكا#�نش 
# ساW 2003 (17) 6 مياها#�7 6 همكا#�نش 
ــد�#
. پتيچر 6 همكا#�نش بيا'  ــاW 2006 (16) همخو�ني ن 
# س
 ADHD 'كا
كر
ند كه تو�نايي حركتي ظريف ضعيف تر 
# كو
ــه 6 تمركز  ــا
� نمي تو�ند به نقايص توج ــبت به كو
كا' ع نس
 Wعما�ــتقيمي  
# مطالعه �نها به طو# مس .(17) 
ــو 
5 ش�
�#تبا� 
 Q�نو�مونهايي كه ��ــي قر�# نگرفته �ست 6 ��  توجهي مو#
 بر#س
 #
ــد5 �ست.  ــتفا
5 نش ــنجش قر�# مي 
هند �س توجه #� مو#
 س
ــي كه توجه  ــي نقش ــه مياها#�6 همكا#�نش به منظو# بر#س مطالع
ــي حركاD ظريف با�� مي كند �� «تكاليف 
6 گانه8»  
# هماهنگ
�ستفا
5 شد. محققا' �ين طو# �ستنتاh كر
ند كه هماهنگي حركتي 
ــتقيم با  ظريف ضعيف 
# كو
كا' مبتلا به ADHD به طو# مس
بي توجهي مرتبط نيست. 
# �ين مطالعه �ثر تكليف ثانويه به طو# 

.(16) 
غير منتظر5 �� كوچك بو
نتايج مطالعه حاضر 
# گر56 عا
� با مطالعاD پيك 6 همكا#�نش 

 (49)2005 Wسا #

# ساW 2004 (48) 6 ��نبرگ9 6 همكا#�نش 
.
#�
همخو�ني 

تو�نايي 
# مها# پاسخ منجر به حفظ عملكر
 كافي #�6 تكاليف 
ــي 6  ــهايي �� عملكر
ها� حس ــو
 �� جمله، مقياس مد�S6 مي ش
ــد كو#تكس  ــو# كه 
# بخش قبلي بيا' ش ــي (50). همانط حركت
ــه #� حمايت مي كند  ــه #فتا# مها#� 6 كنترW تكان پر5 فر6نتاW ك
�#تباطاD تنگاتنگي با مر�كز مغز� مهم بر�� حركت 
�#ند (10). 
ــاW 1997 �#�ئه كر
، �#تبا�  �� طرفي با#كلي10 
# مدلي كه 
# س
ــخ 6 عملكر
ها� �جر�يي 6�بسته به چنين مها#� #�  بين مها# پاس
ــنها
 كر
. مها# 6 �عماW �جر�يي به كنترW بيشتر، تنظيم �ما'،  پيش
ــر� 6 هماهنگي �عماW حركتي هدفمند كمك مي كند  �نعطا) پذي
ــرگنت12 نيز #فتا# حركتي #�  ــناختي11، س 
# مدW فعاW ش .(39)
ــت. 
# �ين مدW يك  ــا# 6 عملكر
 �جر�يي مرتبط كر
5 �س با مه
 #
ــطحي توصيف شد5 �ست.  ــتم پر
��r �طلاعاD سه س سيس
 
ــطح مدW كه سومين سطح مي باشد، سرگنت عملكر بالاترين س
 5
�
ــي �#تبا�  ــخ) #� به #فتا# حركت ــي (به 6يژ5 مها# پاس �جر�ي
ــد5،  
6 مدW بيا' ش 6 Wناتوميكا�ــت (51). با توجه به 
لايل  �س
ــه  ــو
 �#تبا� معنا
�# معكو> بين تعد�
 خطا� �#تكاv 6 س 6ج
ــا
� 6 عملكر
ها� حركتي ظريف  ــر
 حركتي 
# گر56 ع عملك
ــت  
# مطالعه پيش #6 مو#
 قبوW �س ADHD 56گر #
6 كلي 
ــد تفاD6 معنا
�#� بين ضر�يب همبستگي  6 همانطو# كه wكر ش
خطا� �#تكاv 6 عملكر
ها� حركتي ظريف 6 كلي بين 
6گر56 

.
مو#
 مطالعه 6جو
 ند�#
ــرADHD 56 #�بطه بين خطا� �#تكاv 6 عملكر
 حركتي  
# گ
 �#�

#شت به سطح معنا
�#� نرسيد5 �ست هرچند بسيا# به معنا
��مو'  �#�
ــا �نجاييكه معن �� .)P =0/061ــد ( ــك مي باش نز
ي
ــت 6 پي 6ليو  ــدD تحت تأثير حجم نمونه �س ــتگي به ش همبس
 #
ــاW مي 6#
 كه  ــد، �ين �حتم ــا نز
يك به 0/05 مي باش 
# �ينج
ــتر كو
كا' مبتلا به ADHD، �#تبا�  صو#D شركت تعد�
 بيش
ــه مانند �#تبا�  ــت نيز ب ــا� �#تكاv 6 عملكر
 حركتي 
#ش خط
عملكر
ها� ظريف 6 كلي، به سطح معنا
�#� مي #سيد، �� طرفي 
 v#تكا�خطا�  
ــد� ــتگي تع تفاD6 معنا
�#� بين ضريب همبس
ــر56 6جو
 ند�#
، به عبا#تي  
6 گ #
ــت  6 عملكر
 حركتي 
#ش
 
مي تو�' گفت تعد�
 خطا� �#تكاv تقريبا به يك ميز�' با عملكر

حركتي 
#شت بين 
6 گر56 
# �#تبا� �ست.

ند كه 
# گر56 عا
� خطا� �
نتايج مدW #گرسيو' خطي نشا' 
ــگر�) �� عو�مل مؤثر بر عملكر
ها�  ــاخص تكانش �#تكاv (ش
ــد �ما 
# گرADHD 56 خطا�  ــت، ظريف 6 كلي مي باش 
#ش

1- Whitmont 2- Clark  3- Piek  4- Flier  5-Tseng   6- Pitcher
7- Miyahara 8- Dual Task 9- Wassenberge 10- Barkley 11- Cognitive Energetic Model 12- Sergeant



55

سولما� سلوكى 	 همكا���

5151
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
ا� 

 به
ا� 

 به
�

 
���
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

ــت، ظريف  ــر گذ�
 بر عملكر�ها� �
ش ــكا� �� عو�مل تأثي 
ت�
ــيو! تأثير همزما!  ــد. �� (نجاييكه �
 مد$ 
گرس , كلي نمي باش
ــي شد-  ــگر� , بي توجهي بر عملكر�ها� حركتي بر
س تكانش
 ADHD -,گر 
ــت , همانطو
 كه �
 بخش قبل بيا! شد � �س
ــو: عملكر� حركتي بو�-  ــه ن بي توجهي �� عو�مل مؤثر بر هر س
 
ــت، �ين طو
 مي تو�! �ستدلا$ كر� كه �ثر تكانشگر� �
 كنا �س
 ADHD -,گر 
تأثير بالا� بي توجهي بر عملكر�ها� حركتي �
ــو� , به عبا
تي �
 گر,- ADHD عملكر� حركتي  ضعيف ميش
بيشتر تحت تأثير بي توجهي قر�
 گرفته �ست. �ليل �حتمالي �يگر� 
ــت تأثير گذ�
 نبو�! تكانشگر� 
� بر عملكر�ها�  كه ممكن �س
�مونها� ) �حركتي �
 گر,- ADHD توجيه كند، عدF �ستفا�- �
 Gــيگنا$ توقفي1» , «تكليف كلما �ختصاصي تر نظير «تكليف س
 
ــنجش كنتر$ مها
 , كنتر$ تكانه � ــتر,پ2» جهت س 
نگي �س
 �
ــر عدF تأثير گذ� ــت (52). �
 مطالعه حاض مطالعه حاضر �س
ــتفا�- �� مد$ 
گرسيو!  كنتر$ تكانه بر عملكر�ها� حركتي با �س
ــا مطالعاG پيك ,  ــر,- كو�كا! مبتلا به ADHD ب خطي �
 گ
ــا$  ــا$ 1999 (12) , فيلر , همكا
�نش �
 س ــش �
 س همكا
�ن
ــه تزنگ , همكا
�نش  ــا با مطالع ــي ��
�. �م 2008 (13) همخو�ن
 Fليل �ين عد�ــد  ــا$ 2004 همخو�ني ند�
�، به نظر مي 
س 
 س�
 
ــتفا�- �� يك تكليف تاخير� � مطابقت بين يافته �, مطالعه �س
ــد كه به طو
 �ختصاصي بر��  مطالعه تزنگ , همكا
�نش مي باش

بر
سي كنتر$ تكانه مو
��ستفا�- قر�
 گرفته �ست.
ــا\ معنا��
 , تأثير گذ�
 بين عملكر� حركتي , كنتر$  ,جو� �
تب
ــه لوئيس3 ,  ــا�� �
 �ينجا با مطالع ــو�كا! ع ــه �
 گر,- ك تكان

.�
همكا
�نش �
 سا$ 2006 (52) همخو�ني ��
� محد,�يتها� پژ,هش حاضر، ميتو�! به محد,� بو�! تعد�� شركت �
ــي به �ختر�! مبتلا به �ختلا$ ADHD كه  كنندگا!، عدF �سترس
ــر�يط ,
,� به �ين مطالعه باشند , بر
سي پسر�! تنها يك  ,�جد ش
ــته �� �ختلا$ ADHD �شا
- كر�. �ين عو�مل تعميم �هي  �ير �س

يافته ها� مطالعه حاضر 
� �حتيا\ پذير مي كند.
ــها�  ــو� �
 پژ,هش ها� (تي �� مقياس ــنها� مي ش 
 ضمن پيش�
ــتفا�- گر�� ,  ــنجش توجه , كنتر$ تكانه �س ــه جهت س چندگان
ــا� حركتي كو�كا! مبتلا به �ختلا$  تأثير نتايج (نها بر عملكر�ه
ــنجيد- شو� به علا,- 
�بطه بين عملكر�ها� حركتي  ADHD س

با �لگوها� كنتر$ هيجاني مو
� بر
سي قر�
 گير�.
 ،f�پزشكا! كو !�,

 پايا! بر �ساg نتايج حاصله مي تو�! به �
ــو� كه علا,- بر  ــنها� نم 
مانگر�! چنين پيش�
ــا! , كا 
,�نشناس
 
ــكلاG حركتي � ــم �صلي �ختلا$ ADHD، به ,جو� مش علائ
ــذ,$ ��
ند. همچنين به  ــو�كا! نيز توجه ,يژ- مب �ين گر,- �� ك
ــكلاG حركتي  ــي مش ــو� �
 تو�! بخش 
مانگر�! توصيه مي ش�
ــي-حركتي،  كو�كا! مبتلا به ADHD، علا,- بر مد�خلاG حس
ــناختي بر پايه تقويت ظرفيتها� توجهي ,  ــيو- ها� �
ماني ش ش

 برنامه �
ماني خو� � �
همچنين تكنيكها� تقويت كنتر$ تكانه 
مد نظر قر�
 �هند. به علا,- پيشنها� مي شو� كه �
 صو
G مو�جه 
ــتي هايي �
 مها
تها� حركتي متناسب با  با كو�كا! عا�� كه كاس
�يابي �قيق , كامل مشكلاG بي توجهي 
سن 
شد� ��
ند بر�� �

, تكانشگر� �
 كو�كا! �هميت قائل شوند.
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Motor Performance in Relation with 
Sustained Attention in Children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
*Soluki S. (M.Sc.)1, Behnia F. (M.Sc.)2, Khushabi K. (Ph.D.)3, Pishyareh E. (Ph.D.)4, Hosseinzadeh S. (M.Sc.)5

Abstract
Objective: Present study compares relationship between motor 

performance, sustained attention and impulse control in children 
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and normal 

children.
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 21 boys 

with ADHD and 21 normal boys in the age range of 7- 10 years old 
were participated. Motor performance by using Bruininks Oseretsky 
Test of Motor Proficiency and sustained attention and impulse control 

by using Continuous Performance Test were evaluated. 
Results: Analysis by T-Test and Mann-Whitney revealed significant 
difference between ADHD group and normal group in gross, fine 
and battery motor performance also sustained attention and impulse 
control (P<0.0001). Analysis by Z-Fisher test indicated no significant 
difference between Correlation Coefficient of inattention and gross 
motor performance in two groups (P=0.276) but significant difference 
between Correlation Coefficient of inattention and fine (P<0.0001) 
and battery (P<0.0001) motor performance were shown. Correlation 
Coefficient impulsivity and gross (P=0.379), fine (P=0.92) and battery 
(P=0.562) motor performance shown no significant difference between 
two groups.
Conclusion: According to study results there was a positive relation 
between sustained attention and impulse control and most of motor 
performance in both groups. Therefore these findings help Occupational 
Therapist to determine rehabilitation priorities and to use exact 
strategies in order to enhance motor performance in children.
Keywords: ADHD, Sustained attention, Impulse control, Motor 
performance
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