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چکیده
زمینــه و هــدف: اختــلال نقــص توجــه/ بیــش فعالــی نوعــی اختــلال عصبــی رشــدی در دوران کودکــی اســت کــه اغلــب تــا 
ــا هــدف مقایســه  بزرگســالی تــداوم می یابــد و بــر جنبه هــای مختلــف زندگــی تاثیــر می گــذارد. بنابرایــن، مطالعــه حاضــر ب

دانش آمــوزان بــا و بــدون اختــلال بیــش فعالــی در مهارت هــای حرکتــی ریــز و درشــت و نیمــرخ حســی انجــام شــد.
روش و مــواد: طــرح مطالعــه حاضــر از نــوع پس رویــدادی اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه شــامل کلیــه دانش آمــوزان 
ــا اختــلال  ــوز ب ــه شــامل 97 دانش آم ــه مطالع ــود. نمون ــی 95-1394 ب ــی شــهر تهــران در ســال تحصیل پســر مقطــع ابتدای
ــه ای  ــد مرحل ــه ای چن ــری خوش ــه روش نمونه گی ــه ب ــود ک ــی ب ــلال بیش فعال ــدون اخت ــوز ب ــی و 123 دانش آم بیش فعال
انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه اختــلال رفتــاری Conners )نســخه معلــم(، مقیــاس تبحــر حرکتــی 
ــه و تحلیــل داده هــا، از  ــرای تجزی ــرم بلنــد( و پرسشــنامه نیــم رخ حســی Dunn اســتفاده شــد. ب Bruininks Oseresky )ف

تحلیــل واریانــس چندمتغیــره اســتفاده شــد.
ــا  ــی و عــادی در مقیــاس نیــم رخ حســی ب ــا اختــلال بیش فعال ــا: یافته هــا نشــان داد بیــن دو گــروه دانش آمــوزان ب یافته ه
میانگیــن نمــرات پــردازش حســی )F=25/5(، تعدیــل حســی )F=19/1( و پاســخ هیجانی/رفتــاری )F=23/1(، و مهارت هــای 
حرکتــی ریــز و درشــت بــا میانگیــن نمــرات مهــارت حرکتــی درشــت )F=92/1( و مهــارت حرکتــی ریــز )F=86/1( در ســطح 

)P>0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
ــلال  ــا اخت ــوزان ب ــز و درشــت و نیمــرخ حســی دانش آم ــی ری ــای حرکت ــه نشــان داد مهارت ه ــج مطالع ــری: نتای نتیجه گی
بیش فعالــی نســبت بــه دانش آمــوزان عــادی دچــار مشــکل اســت. بنابرایــن ضــروری اســت مداخــلات بالینــی جهــت افزایــش 
و بهبــود مهارت هــای حرکتــی ریــز و درشــت و نیــز نیمــرخ حســی دانش آمــوزان بــا اختــلال بیش فعالــی بــه منظــور افزایــش 

ســازگاری اجتماعــی و کیفیــت زندگــی آنهــا مــد نظــر قــرار گیــرد..
واژگان کلیدی: دانش آموزان، اختلال بیش فعالی، مهارت های حرکتی ریز و درشت، نیم رخ حسی 

مقدمه
اختــلال نقــص توجه/بیــش فعالــی نوعــی اختــلال عصبــی 
رشــدی اســت کــه بــر جنبه  هــای مختلــف زندگــی 
ــن  ــی از رایج تری ــلال یک ــن اخت ــذارد )1(. ای ــر می  گ تاثی

کودکــی  دوران  در  روان پزشــکی  عصبــی  اختلال  هــای 
اســت کــه اغلــب تــا بزرگســالی تــداوم می  یابــد )2(. 
و چهــار  پنــج درصــد کــودکان  در  اختــلال مذکــور 
درصــد بزرگســالان رایــج اســت و میــزان شــیوع آن، 
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ــاس  ــر اس ــال ب ــا 11 س ــن 4 ت ــودکان در س ــن ک در بی
ــن ــال 2011، بی ــکا در س ــن روان پزشــکی آمری ــار انجم  آم

6 تــا 11 درصــد گــزارش شــده اســت )3(. مشــخصه 
ــا  ــدان توجــه و ی ــدار فق ــلال، الگــوی پای ــن اخت ــی ای  اصل
بیــش فعالی/تکانش  گــری اســت، کــه در مقایســه بــا 
افــرادی کــه در همــان ســطح از رشــد قــرار دارنــد، 
فراوان تــر و شــدیدتر اســت و منجــر بــه رفتارهایــی 
ــوب  ــه محس ــی اخلال  گران ــاظ اجتماع ــه از لح ــود ک می ش
مختــل  را  اجتماعــی  موقعیت  هــای  یعنــی  می  شــوند، 
آمــاری  و  راهنمــای تشــخیصی  می کننــد )4(. طبــق 
مطــرح  بــرای  پنجــم،  ویراســت  روانــی  اختلال  هــای 
کــردن ایــن تشــخیص بایــد نشــانه  های کم  توجهــی و 
ــاه  ــش م ــدت ش ــه م ــالگی ب ــش از 12 س ــی پی بیش فعال
در کــودکان و پــس از 17 ســالگی بــرای نوجوانــان و 
ــاه حضــور داشــته باشــند،  ــج م ــدت پن ــه م بزرگســالان ب
هم چنیــن اختــلال بایــد در بیــش از یــک موقعیــت و 
مــکان وجــود داشــته باشــد، مثــلًا خانــه و مدرســه و محــل 
ــی،  ــص توجه/بیش فعال ــلال نق ــج اخت ــف رای کار )5(. تعری
شــامل 18 نشــانه رفتــاری اســت کــه بــه دو مجموعــه نــه 
ــی، تکانش  گــری تقســیم  نشــانه ای، بی توجهــی و بیش فعال
 می شــود، و دارای ســه زیــر مجموعــه بــرای اختــلال نقــص
راهنمــای  براســاس   .)3( می  باشــد   توجه/بیش فعالــی 
ویراســت  روانــی  اختلال  هــای  آمــاری  و  تشــخیصی 
ــا  ــولاً ب ــی، معم ــش فعال ــص توجه/بی ــلال نق ــم، اخت پنج
عوارضــی ماننــد کاهــش توانایی  هــای اجرایــی در مدرســه 
ــل کار و  ــه و مح ــور در مدرس ــی، حض ــرفت تحصیل و پیش
ــردی  ــن ف ــای بی ــکاری و درگیری  ه ــتر، بی ــال بیش احتم

ــت )5(.  ــراه اس هم
یکــی از حوزه  هایــی کــه بــه کارگیــری آن دارای اهمیتــی 
ــی  ــد هیجان ــی، رش ــرد تحصیل ــر عملک ــت و ب ــزا اس بس
نقــص اختــلال  بــه  مبتــلا  دانش آمــوزان  عاطفــی   و 

باشــد، مهارت هــای   توجه/بیش فعالــی می  توانــد موثــر 
 .)6( اســت  کــودکان  ایــن  درشــت  و  ریــز  حرکتــی 
مهارت هــای حرکتــی ریــز و درشــت بــه مهارت  هایــی 
ــه عمــل عضــلات کوچــک  ــه می شــود کــه وابســته ب گفت
و بــزرگ بــدن هســتند )7(. مهارت  هــای حرکتــی ریــز بــا 
کمــک عضــلات بــزرگ و کوچــک و بــا هماهنگــی حــواس 
ــن  ــرد )8(. ای ــام می  گی ــه خصــوص چشــم و دســت انج ب

ــری  ــیای ریزت ــه اش ــتکاری ماهران ــامل دس ــا ش مهارت  ه
اســت کــه بــا حــرکات کنتــرل شــده دســت و انگشــتان و 
ــد  ــی مانن ــرد )9(. تکالیف ــورت می  گی ــر ص ــای دیگ اندام  ه
رنگ  آمیــزی و ترســیم از مهارت  هــای حرکتــی ریــز و 
ــل مهارت هــای  ــد )10(. در مقاب ــه شــمار می  رون ــف ب ظری
حرکتــی درشــت، شــامل حــرکات جابجایــی و کنترل شــی 
ــی  ــی، مهارت های ــی جابه جای ــای حرکت ــوند. الگوه می  ش
ــدن  ــت ب ــال و حرک ــت انتق ــه جه ــد ک ــر می  گیرن را در ب
ــرش.  ــدن و پ ــد دوی ــوند، مانن ــتفاده می  ش ــط اس در محی
از  نیــرو  دریافــت  شــی،  کنتــرل  حرکتــی  الگوهــای 
ــا  ــن مهارت  ه ــوپ. ای ــت ت ــاپ و دریاف ــد پرت شــی اند، مانن
در اوایــل کودکــی بــر اثــر بالیدگــی جســمانی و آمــوزش و 
ــرکات  ــا و ح ــاز بازی  ه ــد و پیش  نی ــد می  کنن ــن رش تمری
ــه ای  ــکاران)7( در مطالع ــد )Stray )11 و هم تخصصی  ترن
نشــان دادنــد کــه کــودکان بــا اختــلال نقص توجــه/

بیش فعالــی بــه طــور معنــاداری دارای مشــکلات حرکتــی 
بیشــتری نســبت بــه کــودکان بــدون ایــن اختلال هســتند. 
ــا 96  ــه  ای 36 ت ــم ماهیچ ــروه تنظی ــر گ ــن در زی همچنی
ــی در  ــلال نقص توجه/بیش فعال ــا اخت ــودکان ب ــد از ک درص
مقایســه بــا کــودکان بــدون ایــن اختــلال، دارای مشــکلات 
متوســط و شــدیدی بودنــد و 80 درصــد نیــز، درد شــدیدی 
را گــزارش نمودنــد. در مطالعــه دیگــری نشــان داده شــد، 
کــودکان بــا اختــلال نفص توجه/بیش فعالــی، چالاکــی 
و عملکــرد حرکتــی ضعیف  تــری نســبت بــه خواهــر 
ــن  ــد )11(. همچنی ــلال دارن ــدون اخت ــودکان ب ــود و ک  خ
ارزیابــی  یــک  در   )12(  Tannock.و  McIlveen-Brown
ــص  ــلال نق ــودکان دارای اخت ــد، ک ــان دادن ــی نش حرکت
توجه/بیــش فعالــی در مهارت  هــای حرکتــی ظریــف ماننــد 
قــرار دادن دانه هــای تســبیح در جعبــه و کنتــرل وضعیــت 
بــدن هم چــون ایســتادن بــر روی یــک پــا، نمــره پایین  تــر 
از حــد متوســط دریافــت کردنــد. نتایــج مطالعــه دیگــری 
ــی  ــلال نقص توجه/بیش فعال ــا اخت ــودکان ب ــان داد، ک نش
در فعالیــت راه رفتــن بــه ســمت عقــب ناهنجــاری از خــود 

نشــان دادنــد )13(.
ــودکان  ــت، ک ــان داده اس ــات نش ــر، مطالع ــوی دیگ از س
بــا اختــلال نقص توجه/بیش فعالــی در پــردازش حســی 
ــی  ــردازش حس ــد )14 و 15(. پ ــددی دارن ــکلات متع مش
ســازی(،  تنظیــم  )یــا  تعدیل  ســازی  دریافــت،  بــه 
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گفتــه  حســی  محــرک  ســازمان دهی  و  یکپارچگــی 
بــه  رفتــاری  پاســخ  های  دربرگیرنــده  کــه  می شــود 
ــی  ــردازش حس ــلال پ ــت )16(. اخت ــی اس ــرک حس مح
بــه صــورت مشــکلاتی در تنظیــم و ســازمان دهی نــوع 
ــا  ــق ب ــرای تطاب ــی ب ــداد حس ــه درون ــخ  ها ب ــدت پاس و ش
نیازهــای محیطــی تعریــف می  شــود )Mangeot .)17 و 
ــلال ــا اخت ــودکان ب ــد، ک ــزارش کردن ــکاران )18( گ  هم

ــی،  ــودکان طبیع ــا ک ــه ب ــی در مقایس نقص توجه/بیش فعال
ناهنجاری  هــای بیشــتری را در تنظیم ســازی حســی، هــم 
در ارزیابی  هــای فیزیولوژیــکال و هــم گــزارش والدیــن 
نشــان می  دهنــد. از دیــدگاه پــردازش حســی، کــودکان بــا 
ــات  ــت اطلاع ــن اس ــی ممک ــلال نقص توجه/بیش فعال اخت
حســی را بــه صــورت مناســب دریافــت و پــردازش نکننــد 
و در نتیجــه در ایجــاد پاســخ  های مناســب در خانــه و 
ــی و  ــواهد تجرب ــند )19(. ش ــته باش ــکل داش ــه مش جامع
فرضیــات، اهمیــت ارزیابــی عملکردهــای حســی را در بیــن 
ــامل  ــه ش ــی ک ــلال نقص توجه/بیش فعال ــا اخت ــودکان ب ک
ناتوانــی در تنظیــم سیســتماتیک پاســخ  های عاطفــی، 
خلقــی و فیزیولوژیــکال اســت و می  توانــد بــر تنظیم ســازی 
عاطفــی اثــر داشــته باشــد، نشــان داده انــد. در مطالعــه ای 
ــه اختــلال نقــص   گــزارش شــده اســت کــودکان مبتــلا ب

توجه/بیش فعالــی بیــش از انــدازه نســبت بــه محرک هــای 
ــا تغییــر محیــط،  حســی حســاس هســتند و در نــوزادی ب
و   EngelYeger  .)18( می  شــوند  ناراحــت  راحتــی  بــه 
دادنــد، مشــکلات  نشــان  ZivOn )14( در مطالعــه ای 
نقــص  اختــلال  دارای  کــودکان  در  حســی   پــردازش 

فراغتــی  فعالیــت  در  اســت،  شــایع  توجه/بیش فعالــی 
ــی  ــی و حت ــای حرکت ــروه در مهارت  ه ــن گ ــرد ای عملک
بــه  اســت.  بــوده  ضعیف تــر  فراغتــی  ترجیح  هــای 
نقص توجه/بیش فعالــی  اختــلال  بــا  کــودکان  عــلاوه 
در پاســخ های تعدیل  ســازی حســی، شــواهد رفتــاری 
مشــکل  داری نشــان می  دهنــد و مشــخصا پاســخ  دهی 
ــد )19(. در  ــادی دارن ــودکان ع ــه ک ــبت ب ــتری نس بیش
مطالعــه دیگــری کــه بــر روی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال 
ــرادران عــادی آن هــا  ــی و خواهــران و ب نقص توجه/بیش فعال
ــج نشــان داد، دختــران مبتــلا نســبت  انجــام گرفــت، نتای
بــه پســران مبتــلا، علائــم تدافــع لمســی نشــان می  دهنــد، 
در حالــی کــه پســران مبتــلا بــا همتایــان عــادی، علایمــی 

در پــردازش لمســی نشــان نمی  دهنــد )20(.
ــه اینکــه مهارت  هــای حرکتــی ریــز و درشــت  ــا توجــه ب ب
ــردازش حســی، نقــش مهمــی در عملکــرد اجتماعــی،  و پ
ــلال  ــا اخت ــودکان ب ــی ک ــازگاری اجتماع ــی و س تحصیل
بیشــتر  هم چنیــن،  دارنــد،  نقص توجه/بیش فعالــی 
مطالعه هایــی کــه در داخــل کشــور انجــام شــده بــه 
ــلالات دوران  ــایر اخت ــی در س ــای حرکت ــی مهارت  ه بررس
کودکــی پرداختــه و نیــز مطالعــه ای کــه بــه صــورت 
ــی  ــای حرکت ــر مهارت  ه ــه دو متغی ــه مقایس ــتقیم ب مس
ــال و  ــودکان بیش فع ــی ک ــم رخ حس ــت و نی ــز و درش ری
عــادی بپــردازد، در ایــران وجــود نــدارد. بــه همیــن دلیــل، 
ــی  ــای حرکت ــدف مقایســه مهارت  ه ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
ریــز و درشــت و نیــم رخ حســی دانــش آمــوزان بــا و بــدون 

ــد.  ــام گردی ــی انج ــلال بیش فعال اخت
روش و مواد

مطالعــه حاضــر از نــوع علــی مقایســه  ای و جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش، شــامل تمامــی دانش آمــوزان پســر مقطــع 
ابتدایــی دارای اختــلال بیش فعالــی و عــادی شــهر تهــران 
ــه تحصیــل  کــه در ســال تحصیلــی 95-1394 مشــغول ب
ــه مــورد مطالعــه 220 نفــر  ــد، تشــکیل مــی  داد. نمون بودن
ــادی و 97  ــوزان ع ــا، دانش آم ــر از آن ه ــه 123 نف ــد ک بودن
ــاب  ــرای انتخ ــد. ب ــی بودن ــلال بیش فعال ــر دارای اخت نف
افــراد نمونــه از روش نمونه  گیــری تصادفــی خوشــه ای 
چنــد مرحلــه ای اســتفاده شــد، بدیــن ترتیــب کــه از بیــن 
مناطــق 19 گانــه شــهر تهــران، مناطــق 7، 13 و 2 بطــور 
ــن  ــی ای ــدارس ابتدای ــت م ــاب و از فهرس ــی انتخ تصادف
ــتند  ــاب گش ــی انتخ ــور تصادف ــه بط ــق، 15 مدرس مناط
ــی  ــاب و تمام ــدارس، 25 کلاس انتخ ــن م ــان ای و از می
مطالعــه  در  انتخــاب شــده  دانش آمــوزان کلاس  هــای 

ــدند. ــرکت داده ش ش
ــدارس انتخــاب  ــک از م ــر ی ــه، در ه ــرای مطالع ــرای اج ب
ــا  شــده، جلســه  ای ترتیــب داده شــد و درخواســت شــد ت
حداقــل یکــی از سرپرســتان دانش آمــوزان در جلســه 
ــوص  ــور در خص ــه مذک ــند. در جلس ــته باش ــور داش حض
ــات  ــن اطلاع ــد، همچنی ــح داده ش ــه توضی ــداف مطالع اه
دقیــق جمعیت شــناختی و مراحــل رشــدی کودکانــی کــه 
ــع  آوری  ــتند، جم ــور داش ــه حض ــا در جلس ــت آن ه سرپرس
گشــت. در انتهــای جلســه مذکــور، رضایت نامــه  ای مبنــی 
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بــر تمایــل والدیــن بــه شــرکت فرززندشــان در مطالعــه از 
آن هــا دریافــت شــد. در ادامــه معلمــان دانش آموزانــی کــه 
والدین  شــان رضایــت داده بودنــد، پرسشــنامه اختــلال 
رفتــاری Conners را بــرای هــر یــک از دانش آمــوزان 
ــه  ــودکان ب ــک از ک ــره هری ــپس نم ــد. س ــل نمودن تکمی
نمــره اســتاندارد T تبدیــل شــد. 97 دانش آمــوز کــه نمــره 
ــلال  ــا اخت ــودکان ب ــوان ک ــه عن ــود ب ــر از 57 ب ــا بالات آن ه
کــه  دانش  آمــوزی   123 و  بیش فعالــی  و  نقص توجــه 
نمــره آن هــا کمتــر از 57 بــود، بــه عنــوان کــودکان عــادی 
ــد.  ــاب گردیدن ــخیص  گذاری و انتخ ــلال تش ــدون اخت و ب
درنهایــت بــه مقایســه نمره  هــای مهارت  هــای ریــز و 

ــه شــد. ــا پرداخت ــم رخ حســی آن ه درشــت و نی
از  کــودکان  حرکتــی  قابلیت  هــای  ســنجش  جهــت 
مقیــاس تبحــر حرکتــی Bruininks Oseresky )فــرم 
بلنــد( اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس حرکتــی، مهارت  هــای 
ــودکان  ــی ک ــر حرکت ــف و تبح ــت و ظری ــی درش  حرکت
4/5 تــا 14/5 ســاله را می  ســنجد و یــک مقیــاس حرکتــی 
هنجــار مرجــع اســتاندارد می  باشــد کــه از هشــت خــرده 
ــاده تشــکیل شــده اســت. چهــار خــرده  ــا 46 م ــون ب آزم
ــدن  ــرعت دوی ــت )س ــی درش ــای حرکت ــون مهارت  ه آزم
ــه  ــدرت(، س ــه و ق ــی دوطرف ــادل، هماهنگ ــی، تع و چابک
خــرده آزمــون مهارت  هــای حرکتــی ظریــف )ســرعت 
پاســخ، کنتــرل بینایی-حرکتــی و ســرعت و چالاکــی 
انــدام فوقانــی( و یــک خــرده آزمــون هــر دو نــوع مهــارت 
ــنجد )21(.  ــی را می  س ــدام فوقان ــی ان ــی و هماهنگ حرکت
ایــن مجموعــه آزمــون، یــک فــرم خلاصــه شــده هــم دارد 
ــاده اســت و  ــا 14 م ــون ب ــر 8 خــرده آزم ــه مشــتمل ب ک
ــی  رود.  ــمار م ــه ش ــری ب ــرای غربال گ ــبی ب ــیله مناس وس
ــی  ــرم طولان ــون در ف ــن آزم ــی ای ــی بازآزمای ــب پایای ضری
ــده  ــزارش ش ــد گ ــاه 86 درص ــرم کوت ــد و در ف 78 درص
اســت )22(. در مطالعــه حاضــر، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
74 درصــد بــه دســت آمــد. هم چنیــن بــه منظــور 
غربالگــری اختــلالات رفتــاری و بیش فعالــی از پرسشــنامه 
معلــم Conners اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس کــه توســط 
Conners در ســال 1970 طراحــی شــد، دارای دو نســخه 
ــوع  ــر از ن ــه حاض ــه در مطالع ــت ک ــاده  ای اس 28 و 39 م
39 مــاده  ای اســتفاده شــد کــه شــش عامــل بیش فعالــی، 
مشــکلات ســلوک، افــراط هیجانــی، اضطراب-انفعــال، 

خیال بافــی- دشــواری های  و  بــودن  اجتماعــی  غیــر 
بی توجهــی را مــورد ارزیابــی قــرار می  دهــد. معلمــان 
ــه  ای از  ــار درج ــاس چه ــک مقی ــاس ی ــر اس ــا را ب گویه  ه
 Conners  .)23( می  کننــد  نمره  گــذاری  لیکرتــی  نــوع 
ــول  ــاس را در ط ــن مقی ــم ای ــرم معل ــی ف ــی بازآزمای پایای
یــک مــاه تــا یــک ســال از 0/72 تــا 0/92 و پایایــی بیــن 
نمره گــذاری معلمــان را 0/70 گــزارش کــرده اســت. 
ــن 0/61  ــاس بی ــن مقی ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
تــا 0/95 گــزارش شــده اســت )24(. در ایــران نیــز پایایــی 
ــاس 0/76 و  ــرای کل مقی ــی ب ــا روش بازآزمای ــاس ب مقی
ــا  ــودن ت ــی ب ــرای انفعال ــا از 0/68 ب ــر مقیاس  ه ــرای زی ب
ــب  ــود. ضرای ــر ب ــلوک، متغی 0/82، بــرای مشــکلات س
ــود  ــرای کل پرسشــنامه معــادل 0/86 ب آلفــای کرونبــاخ ب
)23(. در مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ برای کل 
ــای  ــری توانایی ه ــت اندازه گی ــود. جه ــنامه 0/81 ب پرسش
پــردازش حســی از پرسشــنامه نیــم رخ حســی کــه توســط 
Dunn بــرای کــودکان 5 تــا 10 ســاله تنظیــم شــده اســت، 
ــواده  ــنامه خان ــن پرسش ــه ای ــی ک ــد. از آنجای ــتفاده ش اس
محــور می  باشــد، مراقبینــی )والدیــن( کــه ارتبــاط روزانــه 
ــای  ــروز رفتاره ــی ب ــزارش فراوان ــا گ ــد، ب ــودک دارن ــا ک ب
تکمیــل  را  پرسشــنامه  ســوالات،  در  شــده  مطــرح 
ــد  ــم می باش ــامل 125 آیت ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای می کنن
نتایــج پرسشــنامه در نــه فاکتــور طبقه بنــدي  کــه 
دو  فاکتــور  )حس طلبــی(،  یــک  فاکتــور  می شــوند: 
)واکنــش عاطفــی(، فاکتــور ســه )تــون و تحمــل عضلانــی 
پاییــن(، فاکتــور چهــار )حساســیت حــس دهانــی(، فاکتــور 
ــش)ضعف  ــور ش ــی(، فاکت ــی و حواس  پرت ــج )بی توجه پن
)حساســیت حســی(،  فاکتــور هفــت  ثبــت حســی(، 
فاکتــور هشــت )بی تحرکــی( و فاکتــور نــه )حــرکات 
ظریــف/درک(. روش نمره  گــذاری ایــن پرسشــنامه بــر 
ــه  ــا 5 اســت ک ــف لیکــرت 5 درجــه  ای از 1 ت اســاس طی
ــزارش  ــنامه گ ــی پرسش ــره کل ــش و نم ــر بخ ــرات ه نم
می شــود. دامنــه نمــره کلــی از 38 تــا 190 می  باشــد کــه 
ــره  ــه نم ــی، دامن ــرد طبیع ــره 190-155 عملک ــه نم  دامن
ــره ــه نم ــرد و دامن ــاوت در عملک ــال تف 154-142 احتم
141-38 تفــاوت واضحــی در عملکــرد را نشــان می دهــد.

ــا  ــراي تمــام قســمت  ها 0/47 ت ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب
0/91 بــه دســت آمــده اســت. هم ســازی درونــی بخش هــا در 
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ــا 0/90 می  باشــد و روایــی همبســتگی  ایــن مقیــاس 0/70 ت
درونــی بــرای بخش  هــا بیــن 0/25 تــا 0/76 می  باشــد 
)25(. تهیــه نســخه فارســی و هنجاریابــی ایــن پرسشــنامه در 
ــی  ــی و زینعل ــی توســط میرزاخان ــودکان 12-5 ســاله ایران ک
ــالای 90  ــی ب ــی محتوای ــت و روای ــده اس ــام گردی )26( انج
ــمت - ــی قس ــراي تمام ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد و ضری درص

هــا بیــن 0/45 تــا 0/97 بــه دســت آمــده اســت. در مطالعــه 
حاضــر، میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل 0/83 بــود. 
ــتفاده  ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ــات ب ــل اطلاع ــه و تحلی تجزی
 از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره و بــه کمــک نرم افــزار 

SPSS-18 انجام گرفت.
یافته  ها

ــر  ــی 97 نف ــلال بیش  فعال ــوزان دارای اخت ــداد دانش آم تع
بــا میانگیــن )انحراف معیــار( ســنی 8/2 )1/1( ســال و 
ــر  ــلال 123 نف ــدون اخت ــادی و ب ــوزان ع ــداد دانش آم تع
ــود.  ــار( ســنی 9/2 )1/5( ســال ب ــن )انحراف معی ــا میانگی ب
ــلال  ــا اخت ــوزان ب ــروه دانش آم ــای دو گ ــن داده ه میانگی
ــز و  ــای ری ــای مهارت ه ــادی در متغیره ــی و ع ــش فعال بی
ــزارش  ــماره 1 گ ــدول ش ــی در ج ــم رخ حس ــت و نی درش

شــده اســت.
 جدول شماره 1- آماره توصیفی دانش آموزان با و بدون اختلال بیش فعالی در متغیرهای

 مهارت  های حرکتی ریز و درشت و نیم رخ حسی
انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهزیرمقیاسمتغیر

نیم رخ حسی
پردازش حسی

تعدیل حسی

بیش فعال
عادی

بیش فعال
عادی

97
123
97
123

425/3
490/1
115/4
132/7

120/1
67/9
34/7
17/7

مهارت  های حرکتی

پاسخ هیجانی/رفتاری

حرکات درشت

حرکات ریز

بیش فعال
عادی

بیش فعال
عادی

بیش فعال
عادی

97
123
97
123
97
123

82/1
95/1
42/0
56/5
36/0
50/5

24/2
19/9
6/6
0/6
6/6
0/8

نشــان   1 شــماره  جــدول  نتایــج  کــه  همان  طــور 
ــی و  ــم رخ حس ــای نی ــن زیرمقیاس  ه ــد، میانگی می ده
ــا  ــوزان ب ــز و درشــت دو گــروه دانش آم مهارت  هــای ری
ــرای  ــت و ب ــاوت اس ــادی متف ــی و ع ــلال بیش فعال اخت
ــس  ــل واریان ــاوت از تحلی ــن تف ــی  داری ای ــی معن بررس
چندمتغیــره اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه از 

ــری  ــس چندمتغی ــل واریان ــون تحلی ــای آزم مفروضه  ه
ــس و  ــس کواریان ــس واریان ــا، ماتری ــی واریانس  ه همگن
نرمــال بــودن داده  هــا اســت کــه جهــت بررســی آن هــا از 
ــد  ــتفاده ش ــن اس ــمیرنف و لوی ــون کولموگروف-اس آزم
ــده  ــان داده ش ــماره 2، نش ــدول ش ــج آن در ج و نتای

اســت.

جدول شماره 2- نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف و آزمون لوین برای بررسی مفروضه  های تحلیل واریانس چندمتغیری

آزمون لوینآزمون کولموگروف اسمیرنف

سطح معناداریFسطح معناداریمقدار آمارهزیرمقیاسمتغیر

پردازش حسینیم رخ حسی
تعدیل حسی

0/773
0/824

0/59
0/51

4/34
1/43

0/06
0/25

مهارت  های حرکتی
پاسخ هیجانی/ رفتاری

حرکات درشت
حرکات ریز

0/904
0/625
0/825

0/38
0/42
0/52

2/91
0/41
0/53

0/11
0/52
0/46

نتایــج آزمــون کولموگروف-اســیمرنف و لویــن نشــان دادنــد که 
شــرط نرمــال بــودن داده هــا و همســانی واریانس  ها برقرار اســت. 

بــرای تحلیــل داده  ها از تحلیــل واریانس چند متغیری اســتفاده 
شــد کــه نتایــج در جــدول شــماره 3 گزارش شــده اســت.
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 جدول شماره 3- نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره  های نیم رخ حسی و مهارت  های 
حرکتی ریز و درشت دانش آموزان با و بدون اختلال بیش فعالی

ضریب اتاسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون
اثر پیلایی

لامبدای ویلکز
اثر هاتلینگ

بزرگترین ریشه خطا

0/788
0/212
3/71
3/71

158/89
158/89
158/89
158/89

5
5
5
5

214
214
214
214

0/001
0/001
0/001
0/001

0/788
0/788
0/788
0/788

ــن دو  ــه بی ــد ک ــان می  ده ــماره 3 نش ــدول ش ــج ج نتای
گــروه دانش آمــوزان بــا اختــلال بیش فعالــی و عــادی 
ــز  ــی ری ــای حرکت ــی و مهارت  ه ــم رخ حس ــاس نی در مقی
ــاداری وجــود  ــاوت معن و درشــت در ســطح )P>0/01( تف
ــن  ــه بی ــان داشــت ک ــوان بی ــاس می  ت ــن اس داشــت. برای

گروه  هــای مــورد مطالعــه تفــاوت معنــی  داری وجــود 
ــل  ــت اســتفاده از تحلی ــوق، قابلی ــون ف ــن آزم دارد. بنابرای
ــج  ــمرد. نتای ــاز ش ــوا( را مج ــره )مان ــد متغی ــس چن واریان
ــورد  ــای م ــی از متغیره ــن یک ــل بی ــه حداق ــان داد ک نش
بررســی در بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.

 جدول شماره 4- اثرات بین آزمودنی  ها برروی میانگین نمره  های نیم رخ حسی و مهارت های حرکتی 
دانش آموزان با و بدون اختلال بیش فعالی

مجذور ضریب اتاسطح معناداریدرجه آزادیFمجموع مجذوراتزیرمقیاسمتغیر

نیم رخ حسی
پردازش حسی
تعدیل حسی

228142/5
16314/5

25/54
19/11

1
1

0/001
0/001

0/105
0/096

مهارت  های حرکتی
پاسخ هیجانی/ رفتاری

حرکات درشت
حرکات ریز

9148/2
11385/6
11521/5

23/10
92/14
86/14

1
1
1

0/001
0/001
0/001

0/081
0/731
0/729

نتایــج تحلیــل واریانــس چندمتغیــری در جــدول شــماره 4 
 ،)F=25/54( نشــان داد، میانگیــن نمــرات پــردازش حســی
تعدیــل حســی )F=19/11( و پاســخ هیجانی/رفتــاری 
و   )F=92/14( درشــت  حرکتــی  مهــارت   ،)F=23/10(
مهــارت حرکتــی ریــز )F=86/14( اســت. یعنــی بــه طــور 
ــی  ــل حس ــی، تعدی ــردازش حس ــن پ ــاداری میانگی معن
و پاســخ هیجانی/رفتــاری در دانش آمــوزان بــا اختــلال 
بیش فعالــی نســبت بــه دانش آمــوزان بــدون اختــلال 

بیشــتر اســت.
بحث 

مطالعــه نشــان داد کــه نیــم رخ حســی دانش آمــوزان 
 بیش فعــال در بعــد پردازش حســی، تعدیل حســی و پاســخ 
بــدون  دانش آمــوزان  بــه  نســبت  هیجانی/رفتــاری 
اختــلال بیش فعالــی پایین  تــر می  یاشــد. بــه عبــارت 
ــص  ــلال نق ــا اخت ــوزان ب ــی دانش آم ــم رخ حس ــر نی  دیگ
ــی،  ــردازش حس ــکلاتی در پ ــی، دارای مش توجه/بیش فعال
تعدیــل حســی و پاســخ هیجانی/رفتــاری اســت. یافته  هــای 
 ZivOn و EngelYegerــه ــا مطالع ــو ب ــر همس مطالعهحاض

ــردازش حســی  ــد، مشــکلات پ ــود کــه نشــان دادن )14( ب
در کــودکان دارای اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی شــایع 
ــا مطالعه هــای پیشــین کــه تفــاوت در  اســت. همچنیــن ب
پــردازش حســی بیــن کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص 
ــی  ــد، هم خوان ــان می کنن ــادی را بی ــی و ع توجه/بیش فعال
دارد )18 و 20(. در برخــی مطالعــات نیــز بــه تدافع حســی 
ــع  ــه تداف ــات ب ــن مطالع ــود. ای ــاره می ش ــودکان اش در ک
ــنوایی  ــد ش ــاص مانن ــی خ ــه حس ــک مدالیت ــی در ی حس
ــه  ــر ب ــه حاض ــا مطالع ــد )25(. ام ــه پرداخته  ان ــا لامس ی
مطالعــه دو سیســتم تعادلــی و عمقــی در پــردازش حســی 
پرداختــه اســت. چــون در پرسشــنامه حســی دان، فاکتــور 
حساســیت حســی شــامل پرســش  هایی در مــورد تنهــا دو 

سیســتم تعادلــی و عمیــق اســت )15(.
گفــت،  بایــد  قســمت  ایــن  یافته  هــای  تبییــن  در 
پــردازش  آن  در  حســی  سیســتم  های  کــه  شــیوه ای 
ــی  ــودک بــرای پاســخ تطابق ــی ک ــوند، بــر توانای می ش
تاثیــر می گــذارد. یــک کــودک بــه صــورت منفعلانــه هــر 
حســی کــه می رســد را جــذب نمی  کنــد. کــودک بیشــتر 
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محرک هــای حســی را انتخــاب می  کنــد کــه در آن زمــان 
ــد  ــن فراین ــاز دارد. ای ــودش نی ــه مقص ــیدن ب ــرای رس و ب
یکپارچگــی حســی اســت و زمانــی کــه موفقیت  آمیــز 
ــی موفــق و هدفمنــد را روی  ــد عمل باشــد، کــودک می  توان
محیــط ســازمان دهی کنــد کــه بــه آن پاســخ تطابــق یافتــه 
 می گوینــد )26(. امــا در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص 
توجه/بیش فعالــی بــه دلیــل نداشــتن قــدرت توجــه و تمرکز 
ــاره  ــر روی یــک فعالیــت، اطلاعــات حســی مختلــف یک ب ب
وارد سیســتم پــردازش حســی می  شــوند کــه اولیــن مرحلــه 
در نیــم رخ حســی اســت. چــون سیســتم پــردازش حســی 
نمی  توانــد همــه اطلاعــات را یک بــاره مــورد پــردازش 
قــرار دهــد، خروجــی دقیقــی را بیــرون نمی  دهــد و ســطح 
برانگیختگــی، بســیار پــر نوســان تر از دامنــه نرمــال تــا بیــش 
برانگیختگــی و یــا برانگیختگــی پایین با نوســان های شــدید 
ــه  ــر ب ــه، منج ــیاری میان ــطح هوش ــد. س ــه می  کنن را تجرب
به هم  ریختگــی رفتــاری و حتــی اضطــراب و پاســخ های 
ــدازه  عاطفــی منفــی می  شــود. وضعیــت حســی بیــش از ان
ــت  ــش ســطح برانگیختگــی می  شــود و ثب ــه افزای منجــر ب
ــطح  ــه س ــر ب ــی منج ــای حس ــی محرک  ه ــی ناکاف حس
برانیگختگــی پایین  تــر خواهــد شــد. افــرادی کــه مشــکلات 
ــد، هوشــیاری  ــردازش حســی دارن ــا پ ــل حســی ی در تعدی
یــا ســطوح پاســخ  دهی متغیــری نســبت بــه حالــت 
ــی  ــم رخ حس ــکلات در نی ــن مش ــد )27(. ای ــی دارن طبیع
منجــر بــه ناکارآمــدی عملکردهــای قشــری و زیــر قشــری 
خواهــد شــد. از ایــن رو، اضطــراب و افســردگی و رفتارهــای 
رفتارهــای  به هم  ریختگــی  نشــان گر  کــه  پرخاشــگرانه 
هیجانــی یــا بیش فعالــی هســتند ناشــی از عــدم تعــادل در 

ســطح برانگیختگــی اســت )15(.
هم چنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، میانگیــن 
دانش آمــوزان  درشــت  و  ریــز  حرکتــی  مهارت  هــای 
اختــلال  بــدون  دانش آمــوزان  بــه  نســبت  بیش فعــال 
بیش فعالــی بــه طــور معنــاداری پایین  تــر اســت. ایــن 
یافتــه همســو بــا پژوهش هــای Stray و همــکاران )6( 
ــا  ــودکان ب ــان داد، ک ــا نش ــه آن ه ــج مطالع ــه نتای ــود ک ب
اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی بــه طــور معنــاداری دارای 
ــدون  ــه ب ــرل ک ــروه کنت ــه گ ــی نســبت ب مشــکلات حرکت
ــه ــج مطالع ــند. نتای ــد، می  باش ــی بودن ــلال بیش فعال اخت

ــلا  ــودکان مبت ــان داد، ک ــز نش ــکاران )11( نی Fliers و هم

بــه اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی، از چالاکــی و عملکــرد 
ــه خواهــر خــود و کــودکان  حرکتــی ضعیف  تــری نســبت ب
بــدون اختــلال دارا هســتند. همچنیــن بــا مطالعــه)28( کــه 
ــی،  ــلال بیش فعال ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــد، ک ــان دادن نش
دارای ضعــف در تعــادل وضعیــت و مشــکل در ســازماندهی 
ــاوت  ــن حــال تف ــا ای حســی هســتند، هم ســو می  باشــد. ب
ــه  ــن اســت ک ــات گذشــته در ای ــا مطالع ــه حاضــر ب مطالع
ــورت  ــه ص ــی را ب ــای حرکت ــته مهارت  ه ــات  گذش مطالع
ــر  ــه حاض ــی در مطالع ــد، ول ــه بودن ــر گرفت ــی در نظ کل
مهارت هــای حرکتــی بــه صــورت تفکیــک  شــده کــه 
ــورد  ــز و درشــت اســت، م ــی ری شــامل مهارت هــای حرکت

ــه اســت. ــرار گرفت بررســی ق
ــام  ــت، انج ــد گف ــمت بای ــن قس ــای ای ــن یافته  ه در تبیی
یــک رشــته حــرکات هماهنــگ توســط کــودکان، مســتلزم 
برنامه ریــزی شــناختی و ذهنــی اســت کــه بــدون آن، 
ــود )21(.  ــد ب ــال نخواه ــن اعم ــه انجــام ای ــادر ب ــودک ق ک
ــی  ــص توجه/بیش فعال ــلال نق ــروز اخت ــه در ب ــی ک از آنجای
نظریه  هــای زیــادی وجــود دارد، بنابرایــن بطــور قاطــع 
نمی  تــوان اختــلال بیش فعالــی را عامــل بــروز اختــلال 
ــوان  ــاید بت ــت. ش ــی دانس ــی حرکت ــری و ناهماهنگ یادگی
چنیــن اســتدلال کــرد کــه بــا توجــه بــه کــم بــودن دامنــه 
توجــه در ایــن کــودکان، اختــلال یادگیــری و ناهماهنگــی 

ــز بیشــتر اســت. ــودکان نی ــن ک ــی در ای حرکت
از آنجــا کــه در ایــن مطالعــه، بــه دلیــل مشــکلات 
ــده  ــنی گســترده ای انتخــاب ش ــری، محــدوده س نمونه گی
اســت، بنابرایــن ضــروری اســت در تحقیقــات بعــدی، گــروه 
ســنی محــدود شــود یــا اینکــه دانش آمــوزان دارای اختــلال 
ــا هــم مقایســه  بیش فعالــی در گروه  هــای ســنی مختلــف ب
شــوند. در ســطح کاربــردی پیشــنهاد می  گــردد، مهارت های 
ــی، در  ــلال بیش فعال ــا اخت ــوزان ب ــت دانش آم ــز و درش ری
ــی و  ــش ســازگاری اجتماع ــی جهــت افزای مداخــلات بالین
ــون  ــرد. و چ ــرار گی ــه ق ــورد توج ــا م ــی آن ه ــت زندگ کیفی
نیــم رخ حســی ایــن کــودکان نیــز ماننــد ســایر اختــلالات 
کمبــود، دارای مشــکل اســت، در مداخــلات بالینــی مدنظــر 

قــرار گیــرد.
نتیجه  گیری

نتایــج مطالعــه نشــان داد مهارت هــای حرکتی ریز و درشــت 
دانش آمــوزان بیــش فعــال نســبت بــه دانش آمــوزان بــدون 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


دوره چهارم، شماره 3، 257 تابستان  2571396  مجله سلامت اجتماعی

اختــلال بیــش فعالــی پایین تــر اســت. اختــلال در یادگیــری 
ــروز مشــکل در  ــه ب و اجــرای مهارت هــای حرکتــی منجــر ب
ــا توجــه  زمینــه یادگیــری مهارت هــای پیچیــده می شــود. ب
ــای  ــب مهارت ه ــناختی در کس ــای ش ــرورت مولفه ه ــه ض ب
حرکتــی و ارتبــاط متقابــل ایــن دو بــا یکدیگــر و کمبــود این 
مهارت هــا در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه/ بیش 
ــای  ــد فعالیت ه ــدی می توانن ــه کن ــودکان ب ــن ک ــی، ای فعال
حرکتــی را بیاموزنــد و یــا آن را در ســطح قابــل قبولی نســبت 

بــه کــودکان عــادی اجــرا نماینــد. بنابرایــن می تــوان چنیــن 
ــه  ــاید منجــر ب ــه ش ــص در توج ــه نق ــرد ک ــری ک نتیجه گی

انجــام فعالیت هــای حرکتــی ناکارآمــد می گــردد.
تشکر و قدردانی

از کلیـــه دانش آمـــوزان، معلمـــان و والدینـــی کـــه در 
ـــه  ـــد، صمیمان ـــی کردن ـــا را همراه ـــه م ـــن مطالع ـــام ای  انج
سپاســـگزاریم. . ایـــن مقالـــه منتـــج از پایـــان نامـــه کارشناســـی 

ارشـــد نویســـنده اول مـــی باشـــد.
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Abstract
Background and Objectives: Attention deficit/hyperactivity disorder in childhood is a neurodevelopmental 
disorder that often continues into adulthood and affects different aspects of life. Therefore, this study aims 
to compare the fine and gross motor skill and sensory profiling in with and without hyperactive Disability 
students. 
Materials and Methods: This study was an Ex Post Facto design. The statistical population includes 
all elementary students city of Tehran in 2015-16. The sample of study consists of 97 students with 
hyperactive disability and 123 students without hyperactive disability that were selected by random 
cluster sampling method. To collect the data, Behavioral disorders inventory Conners (form teacher), 
Bruininks Oseresky Motor Proficiency Scale (large form), profile sensory Dunn inventory were used. 
Multivariate analysis of variance were used for data analysis. 
Results: The study showed that there was a significant difference (P<0.001) between profile sensory 
with an average score of sensory processing (F=25.5), sensory modulation (F=19.1), behavioral and 
emotional responseand (F=23.1) and fine and gross motor skills with an average score of gross motor 
skills (F=92.1) and fine motor skills (F=86.1) the student with and without ADHD. 
Conclusion: Whereas the fine and gross motor skills and sensory profile of students with ADHD 
compared to normal students in trouble, it is essential to focus attention to clinical interventions to 
increase and improve fine and gross motor skills and sensory profile of students with ADHD to enhance 
their social adjustment and quality of life
Keywords: Students, Hyperactive disability, Fine and gross motor skills, Sensory profile
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