
 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.1

 , 
N

o4
 , 

A
ut

um
n 

20
23

  
ه 4

مار
، ش

اول
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

 
Visual – Motor Functions in Children With Attention Deficit Disorder (ADD)
Raheleh Karampour (PhD)
Medical - Developmental Psychologist , Vygotsky Institute of Psychology
Academic Staff , child and Adolescent Neurodevelopmental Disorders Psychotherapist , Iran
Reyhaneh Seyyed Mirzaiee
Master of General Psychology , Faculty of Medical Sciences , Karaj Branch , Islamic Azad University , Karaj , Iran

Abstract
The present study aimed to visual – motor functions in children with Attention Deficit Disorder (ADD) 
with normal children in the city of Karaj in  Alborz province. The sample was selected from students of 
non-government schools . In order to to identify children with attention deficit , 200 questionnaire (The 
Conners’ Adult ADHD Rating Scales) administered on students, parents and teachers. After collecting the 
questionnaires, students with attention deficit without hyperactivity were identified. In the second stage, 
according to parents and teachers as well as health booklet, students in terms of vision, hearing, intelligence, 
hyperactivity screened . Eventually 100 students divided in two groups . each group contain 50 children (25 
girls and 25 boys) with ADD ; also the control group comprised from 50 children as well. to r visual - motor 
functions The Bender Visual-Motor Gestalt Testwere used. All test were reliable. Results indicate children 
with ADD exhibited the lowest performance, significantly different from controls, in , visual – motor tests 
. Discussion:children with ADD have poorer motor skills, visual planning and visual perceptual abilities 
and Visual-Motor coordination than their normal counterparts. Therefore, the task might have been too 
complicated for them. Their problems are encountered in distal, complex, speeded tasks. Poor visual motor 
function can make cognitive learning and performance more difficult because of the involvement of fine 
motor skills in cognitive activities. This impairment significantly interferes with the performance of, or 
participation in, daily activities in family, social, school or community life such as dressing, feeding and 
riding a bicycle or academic achievement through poor handwriting and cognitive skills of children with 
Attention Deficit Disorder.

Key words: Attention Deficit Disorder (ADD) , visual – motor functions , visual planning and visual 
perceptual abilities and Visual-Motor coordination , fine motor skills , cognitive activities.
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چكيده 
پژوهش حاضر با هدف مقايسه كاركرد هاى ديدارى – حركتى كودكان داراى نقص توجه با كودكان عادى در استان البرز شهر كرج 
انجام شده است. ابتدا با مراجعه به مدارس غير دولتى ناحيه 2 شهرستان كرج براى تشخيص كودكان داراى نقص توجه  تعداد 200 
برگ پرسشنامه والدين و معلمان كانرزدر ميان دانش آموزان پايه هاى اول و دوم ابتدايى توزيع گرديد. پس از جمع آورى پرسشنامه 
ها دانش آموزان داراى نقص توجه بدون بيش فعالى شناسايى شده و  در مرحله دوم با توجه به گفته هاى والدين و معلمان و 
همچنين دفترچه سلامت، دانش آموزان از نظر بينايى ، شنوايى ، هوشى ،و  ديگر انواع بيش فعالى  مورد غربال گرى قرار گرفتندو در 
نهايت 100 دانش آموز در دو گروه 50 نفره(25 دختر و 25 پسر) داراى نقص توجه و گروه همتا قرار گرفتند.در ادامه براى ارزيابى 
كاركردهاى ديدارى – حركتى از آزمون بندر گشتالت استفاده شد . كه اين آزمون ها از اعتبار و روايى لازم برخوردار است. هر يك 
از افراد گروه نمونه بدون محدوديتى در آزمون شركت كرده اند  نتايج نشان داد كه كودكان داراى نقص توجه از نظر كاركردهاى 

ديدارى– حركتى،(t=6/669،p<0/05))، نسبت به گروه همتا نمرات پايين ترى كسب نمودند.
بحث و نتيجه گيرى : كودكان مبتلا به ADD نسبت به همتايان عادى خود مهارت هاى حركتى، برنامه ريزى بصرى و توانايى هاى 
ادراكى بصرى و هماهنگى بينايى-حركتى ضعيف ترى دارند. بنابراين، فعاليت هاى ظريف حركتى براى آنها بسيار پيچيده مى شود. 
از اينرو آنها در تكايلف پيچيده و با سرعت زياد دچار مشكلات بيشترى مى شوند. همچنين عملكرد حركتى بينايى ضعيف مى تواند 
يادگيرى و عملكرد شناختى را به دليل درگير شدن مهارت هاى حركتى ظريف در فعاليت هاى شناختى دشوارتر كند. اين اختلال به 
طور قابل توجهى  سبب مى شود عملكرد كودك در فعاليت هاى اجتماعى ، عملكرد تحصيلى و ذهنى در مدرسه ، پيشرفت تحصيلى 

، نگارش يا فعاليت هاى روزانه مانند لباس پوشيدن، تغذيه و دوچرخه سوارى كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه ، مختل شود.

كليد واژه ها: اختلال نقص توجه ، كاركرد ديداري - حركتي ،  برنامه ريزى بصرى ، توانايى هاى ادراكى بصرى و هماهنگى بينايى-
حركتى، مهارت هاى حركتى ظريف و  فعاليت هاى شناختى

______________________________________________________________________________
مقدمه:

اختلال نقص توجه اختلالى است كه ميتواند ناتوانى هاى زيادى را خصوصا در دوران كودكى براى كودكان به همراه داشته باشد .اين 
اختلال، بر رشد كودكان از جمله رشد يادگيرى، تكلّم و زبان، تأثير زيادى داشته و با بسيارى از مشكلات از قبيل مشكلات خواب، 
هيجانى، ارتباطى، رفتارى و مشكلات در فعّاليتّ هاى حسّى و حركتى در ارتباط است (آر.جى.ون دركرول و همكاران، ترجمه ى 
توكّلى زاده، 1387). هم چنين به گفته ى سلحشور به نقل از چارت جانسون و همكارانش (1385) و داگلاس تاينن (2005، ترجمه 
ى اخوان، 1386)، اين اختلال با اختلالات  اضطرابى- خُلقى و ناتوانى هاى يادگيرى و نافرمانى و مخالفت، هم پوشانى دارند.اين 
اثرگذار  بزرگسالى  در  فرد  زندگى  گوناگون  هاى  جنبه  و  نفس  عزّت  آموزشى،  خانوادگى،  اجتماعى،ارتباطى  رفتارهاى  در  اختلال 
خواهد بود (تيلور، 1990). طبق پژوهشى كه توسّط دژكام و همكاران (1376) در شهر گناباد انجام شده، در ميان اختلالات دوران 
كودكى، تنها نقص توجّه، نزديك به يك سوم تا نيمى از بيماران سرپايى درمانگاه هاى روان پزشكى كودكان را به خود اختصاص داده 
است. .طبق گزارش «دانشنامه ى فرزند» در سال 1391، اين اختلال در 3 تا 5 درصد از كودكان مدرسه رواج داشته است . همچنين 
به نقل از آندرسون و همكاران (1987)؛ بيرد و همكاران (1988)؛ سافر و كراچر، شى ويتز زاتمارى و همكاران (1988) ؛(به نقل از 
بيدرمن1990) 6 تا 9 درصد كودكان دبستانى، در بررسى زاتمارى و همكاران (1989، به نقل از شاچار و واشموت، 1990) 10 درصد 
كودكان دبستانى،  در گزارش آگوست و همكاران (1990) 4/3 درصد جمعيتّ كلّى دبستان بوده است (دژكام، 1376).ميزان اختلال 
كمبود توجّه در كشور ايران نيز بالا گزارش شده است به طورى كه ابراهيمى (1376) در پژوهش خود، اين اختلال را شش درصد 
گزارش كرده است؛ هم چنين يوسفى (1377) نشان داد كه شيوع اختلال نقص توجّه همراه با بيش فعّالى در دانش آموزان ابتدايى 
شهر سنندج، 2 درصد و اين نسبت در پسرها، دو برابر دخترها بوده است.از نظر شيوع، اين اختلال يكى از متداول ترين اختلال 
هاى دوران كودكى است كه ميزان مراجعه به مراكز درمانى به علّت آن، از تمامى اختلال هاى ديگر بيشتر است (كوثرى 1389 به 
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نقل از عليزاده 1383). مانوزا و همكاران 
در  اختلال  اين  شيوع  «ميزان  گويند:  مى 
ايالات متحّده حدود 7 درصد و در سطح 
گزارش  درصد   29 تا   2 بين  المللى  بين 
.همچنين   .  (2005 (باركلى  است.»  شده 
 (1991) همكاران  و  پاتيا  از  نقل  به  راتر 
گزارش  درصد   20 تا   1 را  شيوع  ميزان 
داده اند (كوثرى 1383).  با توجّه به موارد 
موقع  به  و  دقيق  تشخيص  عدم  ذكرشده، 
اين كودكان، موجب كنار گذاشتن آن ها از 
سيستم آموزش و پرورش عادى مى شود. 
شناسايى و ارزيابى ظرفيتّ هاى شناختى 
دقيق،  ابزارهاى  از  استفاده  با  كودكان  اين 
همواره مورد توجّه علاقمندان و متخصصا 
نى كه با اين كودكان سر و كار دارند، بوده 
است. لذا در اين پژوهش ، سوال زير تبين 

شده است تا به آن پاسخ داده شود: 
سوال : آيا بين كودكان داراى نقص توجّه 
با كودكان عادى به لحاظ  توانايى ادراك 
ديدارى- حركتى با كودكان عادى  تفاوت 

وجود دارد؟
 

اختلال نقص توجه
نقص  و  فعالى  اساس DSM-5بيش  بر   
عصبى  شناختى  و  رفتارى  شرايط  توجه 
مى باشد كه با پرتحركى حركتى، بى توجهى 
در  تكاملى  نظر  از  كه  گرى  تكانش  و 
سطح نامناسب يا مختل مى باشد مشخص 
تشخيص  عمده  معيار  دسته   5 مى شود. 
در   (2 قبل  12سالگى  1)شروع  شامل: 
مورد  تداوم6  موردى،   18 علائم  ليست 
از 9 مورد ليست علائم بى توجهى و يا 6 
پرتحركى/ علائم  ليست  مورد   9 از  مورد 
به  ماه   6 براى حداقل  كه  گرى  تكانش 

با  تطابقى  غير  و  ناهمگون  كه  حدى 
از  باشد  (3برخى  كودك  تكامل  سطح 
اختلالات در 2 يا بيشتر موقعيت ها (منزل 
گيرد (4 شواهد  صورت  و...)  مدرسه  و 
در  واضح  اختلال  بر  مبنى  آشكارى 
عملكرد اجتماعى تحصيلى حرفه اى ديده 
اختلال  يك  توجه  كمبود  اختلال   . شود 
عصبى – رشدى است كه ويژگى هاى آن 
بيش   ، توجهى  بى  از  نامناسبى  سطوح  با 
 . شود  مى  مشخص  تكانشگرى  و  فعالى 
انجمن روانشناسى آمريكا اختلال نارسايى 
سنين  كودكان  از  درصد   7 تا   3 را  توجه 
تخمين  آمريكا  متحده  ايالات  در  مدرسه 
 ، ميك   ، من  بيدر   ، (فارون  است.  زده 
2006؛ وكسلر و همكاران ، 2005؛ به نقل 
از رامسى 2010). اين كودكان در تحصيل 
بسيار  بازدهى  و  موفقيت  خود  كار  يا  و 
خود  توان  و  استعداد  به  نسبت  تر  پايين 
دارند، آنان سرمايه دارانى هستند كه از سر 
مايه خود نمى توانند استفاده كنند و آن را 
بكار بندند. اين مساله در اين افراد باعث 
نارسايى  اختلال  عنوان  يه  كه  شود  مى 
 ، (كاكاوند  شوند.  داده  تشخيص  توجه 
1385).  همه ى انسانها كم و بيش تجربه 
را  كارى  است  ممكن  گاهى  كه  اند  كرده 
كه اهميت فوق العاده زيادى دارد فراموش 
كنند .بدين ترتيب در هنگام مطالعه يا امور 
حساس ديگر ناگهان پرنده ى فكرشان از 
شده  خارج  تمركز  و  دقت   ، توجه  قفس 
نموده  سير  ديگر  عوالم  در  مدتى  براى  و 
است . همه ى اين علائم و مواردى از اين 
در  كه  است  هايى  نارسايى  علت  به  قبيل 
توجه و تمركز ما رخ مى دهد. كودكان ، 
نوجوانان و حتى بسيارى از افراد بزرگسال 

هستند كه حوصله ى پرداختن به يك كار 
را براى مدت طولانى ندارند يا نمى توانند 
لحظه اى آرام بنشينند . اما هوش ، استعداد، 
هنر ، انرژى و خلاقيت بى نظيرى دارند.
(فريد من و دويال ، ترجمه صدرالسادات 

و محمدى ،1381)
كودكان  اين  اساسى  هاى  ويژگى  از 
مى  تحصيلى  افت  و  رفتارى  مشكلات 
باشد . بروز اين اختلال به خاطر علائمى 
از قبيل عدم تمركز حواس ، دامنه ى دقت 
محدود ، بى قراريمى باشند. عدم تشخيص 
دقيق و به موقع اين كودكان موجب كنار 
گذاشتن آنها از سيستم آموزش و پرورش 
عادى مى گردد(پروندى،1391).  اختلال 
نقص توجه يك الگوى رفتارى است كه 
دردوران كودكى ظاهر مى شودو با نقص 
و  (گالتيب  كند  مى  بروز   ، توجه  شديد 
گالتيب 2009) اما زمانى اين اختلال يك 
كه  شود  مى  تلقى  كودكى  دوران  بيمارى 
بزرگسالى  دوره  عملكرد  بر  اندكى  تاثير 
اخير  تحقيقات  كه  حالى  در   ، بگذارد 
نشان داده اند كه تعداد زيادى از اينگونه 
كودكان در طول زندگيشان اثراتى از مهار 
گسيختگى ، بهم ريختگى، بى توجهى را 

تجربه مى كنند(تيتر،1998)
كه  دهد  مى  نشان  نيز  ديگر  هاى  بررسى 
وجود اختلال نقص توجه در افراد مبتلا به 
آن حس بهزيستى ، خود ارزشى ، آرامش، 
آنان  روانشناختى  عملكرد  و   ، سلامتى 
و  كاگيلو  ميرساند(هچمن2000؛  آسيب 
فورست،   ، ،كاگيل  رايلى  همكاران،2006؛ 
لورنز ، رالستون ، اسپيل ،2000؛ به نقل از 
سوادى 1391). بيش از 60 درصد كودكان 
داراى نارسايى توجه به داشتن مسائلى در 
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زندگى اجتماعى ادامه مى دهند . ويژگى هاى اين بزرگسالان عبارتند از مشكل در تمركز ، حافظه ضعيف به خصوص در حافظه 
ى كوتاه مدت ، فقدان سازمان دهى ، مشكل در خود نظم دهى ، تكانشگرى ، اعتماد به نفس پايين ، بى قرارى ذهنى ، ناكامى هاى 
اجتماعى و كمبود هايى در مهارت اجتماعى (والديزان و ايزاگورى2009).اين اختلال به طور قابل ملاحظه اى عملكرد خانواده ها 
شديد  نيز  كودك  اختلال  و  بوده  اى  مقابله  هاى  مهارت  و  اجتماعى  حمايت  فاقد  ها  خانواده  اگر  خصوص  به  مى كند.  مختل  را 
باشد(موزر،2006).شدت اين نشانه ها به كار هاى فرد در منزل ، مدرسه و محيط كار تاثير گذار است(موناسترا و همكاران،2005). 
والدين كودكان داراى اختلال نقص توجه استرس بالايى را تجربه مى كنند . اين كودكان رفتار هاى نامناسب زيادى در موقعيت هاى 
متمركز بر تكليف از خود نشان مى دهند(دوپوآل و همكاران 2001، به نقل از كوثرى 1389).                                                                                  

روش شناسى پژوهش: 
پژوهش حاضر به بررسى مقايسه اى بين گرو هها اقدام نموده است . از آنجا كه پژوهش حاضر از نوع پس رويدادى است  بدون 

دستكارى  به مطالعه متغير  پژوهش و گرد آورى داده ها اقدام نموده است.
جامعه آمارى و نمونه آمارى پژوهش:

جامعه آمارى پژوهش حاضر از كليه دانش آموزان  پايه اول و دوم مقطع ابتدايى مدارس غير دولتى استان البرز ، شهر كرج(ناحيه 2) 
در سال تحصيلى 95- 94 تشكيل شده است. 

ابزار پژوهش:
1- پرسشنامه كيت كانرز والدين : در پژوهش حاضر براى تشخيص كودكان داراى نقص توجه از پرسشنامه ى كيت كانرز والدين 
(CPRS48) استفاده شد. فرم والدين 27 سوال دارد كه بايد به وسيله والدين كودك تكميل شود. سوال هاى اين پرسشنامه با استفاده 
از مقياس هاى چهار نمره اى ليكرت(از اصلا تا بسيار زياد) آزمون ديدارى – حركتى بندر گشتالت:  آزمون ديدارى – حركتى 
بندر گشتالت كه  توسط خانم لورتا بندرتنظيم و تدوين گشته است شامل 9كارت تصويرى به اندازه 6*4اينچ مى باشد كه روى هر 
كارت يك تصوير يا طرح وجود دارد. هر 9طرح از طرح هايى كه ورتهايمر براى آزمايشات ادراكى به كار ميبرد اقتباس شده است. 

يافته هاى پژوهش:
آيا بين كودكان دارى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى – حركتى تفاوت معنادار وجود دارد. براى آزمون فرضيه 

از آزمون t مستقل استفاده شد. 
جدول 1- ميانگين،  انحراف استاندارد و آزمون t در مقايسه عملكرد ديدارى- حركتى در كودكان داراى نفص توجه و كودكان عادى

   
sig t  درجه

آزادى
انحراف استاندارد ميانگين عملكرد ديدارى- حركتى

0/001 6/699 98
0/814 0/200  كودكان داراى نفص توجه

0/619 -0/769 كودكان عادى
همچنان كه جدول نشان مى دهد، بين دو گروه كودكان دارى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى–حركتى 
دو  ميانگين  مقايسه  براساس  و  فرضيه  آزمون  در  ترتيب  (t=6/669،p<0/05).بدين  دارد  وجود  سطح 0/01  در  معنادار  تفاوت 
گروه در متغير عملكرد ديدارى- حركتيچنين نتيجه گيرى شد كه بين دو گروه كودكاندارينقصتوجهو كودكانعاديبه لحاظ عملكرد 
عملكرد  در  ترى  پايين  ميانگين  عادى  كودكان  با  مقايسه  در  توجه  نقص  داراى  كودكان  و  دارد  وجود  تفاوت  ديدارى–حركتى 

ديدارى- حركتى كسب مى كنند.
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فصل
كاركردهاي ديداري - حركتي در كودكان داراي اختلال نقص توجه 

پاسخ به سوالات پژوهش: پژوهشگر در پژوهش حاضر به منظور بررسى سوال پژوهشى مراحل زير را اجرا كرده است :
در رابطه با پرسش مطرح شده در اين پژوهش مبنى بر اين كه" بين كودكان داراى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ 
عملكرد هاى ديدارى – حركتى تفاوت معنادارى وجود دارد .“ ، نتايج نشان داد كه . بين دو گروه كودكان دارى نقص 
.(t=6/669،p<0/05) توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى–حركتى تفاوت معنادار در سطح 0/01 وجود دارد

بحث و نتيجه گيرى
 در آزمون فرضيه پژوهش و براساس مقايسه ميانگين دو گروه در متغير عملكرد ديدارى- حركتى چنين نتيجه گيرى شد كه بين دو 
گروه كودكان دارى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى–حركتى تفاوت وجود دارد و كودكان داراى نقص توجه 

در مقايسه با كودكان عادى ميانگين پايين ترى در عملكرد ديدارى- حركتى كسب كردند .
مهارت هاى حركتى زمانى انجام مى شوند كه مغز، سيستم عصبى و ماهيچه ها با هم كار كنند. اجراى مهارت هاى حركتى مستلزم 
حركت دقيق ماهيچه ها به قصد انجام يك عمل خاص مى باشد. مهارت هاى حركتى ظريف شامل حركات كوچك ترى هستند 
كه در مچ دست، دست ها، انگشتان دست، پاها و انگشتان پا رخ مى دهد و منجربه فعاليت هاى دقيق ترى مانند برداشتن اشياء بين 
انگشت شست و انگشت و نوشتن با دقت مى شوند. پاسخ هاى حركتى نيازمند توجه به يك هدف و توجه در طول پاسخ هستند. 
اگر هدف به درستى مورد توجه قرار نگيرد، بر برنامه ريزى حركتى بعدى و عملكرد متعاقب آن تأثير مى گذارد. علاوه بر اين، زمانى 
كه هدف به موقع مورد توجه قرار نگيرد، مى تواند زمان باقى مانده براى آماده سازى اقدامات حركتى را كاهش دهد و بر اين اساس 

بر عملكرد تأثير بگذارد.
  ADHDرواج يافته است. در كشورهاى اسكانديناوى، تركيب(DCD)"از سال 1994، استفاده از اصطلاح "اختلال هماهنگى رشدي
  «DCDبه «DAMP» شناخته مى شود. اخيراً نام» (DAMP) و مشكلات هماهنگى حركتى به عنوان «نقص توجه و ادراك حركتى
 «plusتغيير يافته است . اختلال هماهنگى رشدى در صورتى تشخيص داده مى شود كه اختلال در مهارت هاى حركتى به طور 

قابل توجهى در عملكرد يا مشاركت در فعاليت هاى روزانه در خانواده، اجتماعى، مدرسه يا زندگى اجتماعى اختلال ايجاد كند.
كودكان مبتلا به ADD نسبت به همتايان عادى خود مهارت هاى حركتى، برنامه ريزى بصرى و توانايى هاى ادراكى بصرى و 
هماهنگى بينايى-حركتى ضعيف ترى دارند. بنابراين، فعاليت هاى ظريف حركتى براى آنها بسيار پيچيده مى شود. از اينرو آنها در 
تكايلف پيچيده و با سرعت زياد دچار مشكلات بيشترى مى شوند. همچنين عملكرد حركتى بينايى ضعيف مى تواند يادگيرى و 

عملكرد شناختى را به دليل درگير شدن مهارت هاى حركتى ظريف در فعاليت هاى شناختى دشوارتر كند.
فابيو و همكاران در سال 2022 در مطالعه اى با عنوان توجه ديدارى حركتى در كودكان مبتلا به نقص توجه همراه با بيش فعالى 

دريافتند دقت عملكرد و فرآيند خودكار شناختى توجه و تمركز در اين كودكان ، نسبت به كودكان عادى پايين تر مى باشد . 
جرمانو و همكاران در سال 2103 ، در پژوهشى با عنوان ادراك ديدارى- حركتى در دانش آموزان داراى نقص توجه همراه با بيش 
فعالى نشان دادند كودكان مبتلا به ADHD كه مشكلات حركتى را تجربه مى كنند، اغلب در كارهايى كه نياز به هماهنگى فعاليت 

هاى حركتى بصرى پيچيده مانند دست خط دارند، دچار نقص هستند.
كافلر و همكاران در سال 2022 در مطالعه اى با عنوان رابطه بين يكپارچگى حسى و پيشرفت تحصيلى دريافتند كه يكپارچگى 
بينايى-حركتى توسعه نيافته و اختلال در مؤلفه هاى ادراك بصرى و هماهنگى حركتى عوامل افت تحصيلى در رياضى، خواندن و 

مهارت هاى زبان نوشتارى كودكان دبستانى محسوب مى شوند. 
 اين اختلال به طور قابل توجهى  سبب مى شود عملكرد كودك در فعاليت هاى اجتماعى ، عملكرد تحصيلى و ذهنى در مدرسه 
، پيشرفت تحصيلى ، نگارش يا فعاليت هاى روزانه مانند لباس پوشيدن، تغذيه و دوچرخه سوارى كودكان مبتلا به اختلال كمبود 

توجه ، مختل شود.
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