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            کودکان مبتلا به اختلال نارسایی های فرعیشدن در ریختمقایسه جانبی

 بهنجارکنشی و توجه/ فزون
 

 3شهرام محمدخانی ،2*الهی، بهنوش 1جعفر حسنی

 65/60/31تاریخ پذیرش:  51/62/31تاریخ دریافت: 

 چکیده

أثیر  رار تتوجهی از جمعیت کودکان را تحتکنشاای اختلا ی مزما اساات که قاب  اق  توجه/ فزوناختلال نارسااایی: زمینه و هدف

کنشی و نتوجه/ فزوهای فرعی کودکان م تلا قه نارساییشدن در ریاتپژوهب حاضار قا هد  قررسای تواوج جان ی   قناقرایا ؛دهدمی

 قهنجار انجام شد.

کودکان دختر و پسر قهنجار و م تلا قه اختلال  جامعه آماری شام  تمامی .استای مقایسه ا  پژوهب حاضر توصیوی از نوع علیروش: 

گیری در آزمودنی قا اسااتواده از روش نمونه 06ز قیا آنهاکه ا قود 5334سااا ه اسااتان ا  رز در سااال  53تا  7کنشاای توجه/ فزوننارسااایی

در  اند. افراد نمونهشااده(، قه عنوان نمونه انتااب 5333وساایله مصاااح ه قا ینی و مقیا  مشااتلاج رفتاری کودکان کانرز  دسااتر ، و قه

کنشی  رار زونتوجه/ فنارساییترکی ی و ریات ، کنب/ تتانشگرتوجه، ریات فزوننارسایی ریات ،چهار گروه شام  کودکان قهنجار

 .شاادند ( ارزیاقی5330( و پاقرتری واتر و  ا یا  و همتاران، 5303قرتری واتر و  اسااتنیو  و قریدن، دساات هایپرسااشاانامه قا گرفتند و

 راهه تحلی  شدند.تحلی  واریانس یکها قا استواده از داده

فرعی اختلال  هایقرتری تواوج معناداری در گروه ریاتشدن، در مؤ وه دستمتغیر جان یراهه در نتایج تحلی  واریانس یکها: یافته

های فرعی و قهنجار تواوج گروه ،( اما در مؤ وه پاقرتری<65/6pکنشااای در مقایساااه قا گروه قهنجار نشاااان نداد  توجه/ فزوننارساااایی

 (. >65/6pمعناداری قا هم داشتند  

نشاای تنها در متغیر کتوجه/ فزونهای پژوهب حاضاار، تواوج جان ی شاادن در کودکان م تلا قه نارسااایی  یافتهقا توجه قه گیری: نتیجه

های م تلا قه ریات شدن در کودکانتری در تعییا تواوج جان یکه پاقرتری عام  مهمتوان نتیجه گرفت شاد؛ قناقرایا می پاقرتری تأیید 

  است. کودکان قهنجار  کنشی ازتوجه/ فزونفرعی اختلال نارسایی

 قرتری، پاقرتریشدن، دستکنشی، جان یتوجه/ فزوننارساییها: کلیدواژه

 

 

                                                           
    تهران، ایرانشناسی و علوم ترقیتی، دانشگاه خوارزمی، شناسی قا ینی، دانشتده روانگروه روان . دانشیار 5

 ، تهران، ایرانو علوم ترقیتی، دانشگاه خوارزمیشناسی شناسی قا ینی کودک و نوجوان، دانشتده روانکارشنا  ارشد روان نویسنده مسئول:*. 6

 Behnush.Elahi@yahoo.com) 

    خوارزمی، تهران، ایرانشناسی و علوم ترقیتی، دانشگاه شناسی قا ینی، دانشتده روانگروه روان . دانشیار 3

1331زمستان  ،4شماره  سوم، دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه  
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 مقدمه
یک اختلال تحو ی اسات   5کنشای فزون توجه/نارساایی اختلال 

(. 6( که در دوران کودکی و نوجوانی  شااایوع قا یی دارد  5 

ص مشاااا هاویژگی ی از ایاقا یک یا قیب از یت ایا اختلال،

(. اختلال 3کنشی  ، و فزونیتتانشگرشاود: توجه ضعی،،  می

درصد کودکان سنیا  56تا  4کنشی عمدتاً توجه/ فزوننارسایی

مدج دهد و مشاااتلاج نو نیتأثیر  رار میمدرساااه را تحت

قر (. 4کند  روانی ایجاد می و تحصااایلی، اجتمااعی، هیجاانی،  

 هایویرایب پنجم راهنمای تشاایصی و آماری اختلال اساا   

وه رزیرگکنشای شام  سه  توجه/ فزون، اختلال نارساایی 6روانی

وع  غا  اً و ن ،تتانشگر /کنب: نوع ماتلط، نوع غا  اً فزوناست

 (.1نارسایی توجه  

شناسی ایا اختلال، قه تأخیر در سا    یهادر میان فرضایه 

ده شاان یعی قاب پیشااانی  شاار مخ اشاااره یا شاات  غیر تحول

مطرح در ایا اختلال قه عدم کوایت  یها. یتی از نظریهاسااات

در متانیزم قازداری قر  کاه  قاب پیشاااانی  شااار مغز ایا افراد 

م که منجر قه عد کند، اشاره میداردنقب تر پاییا هایسااختار 

گردد. د کاتو قر ایا دهی میقاازداری و ضاااع، در خودنظم 

 توجه ونارسااااییهمراه قا  کنشااایفزونقاور اسااات که اختلال 

همچنیا ناشای از آسای  مغزی است. او    ،یادگیری یهااختلال

آسی   و جان ی ه میان ناتوانی در قر راری قرتریکند کادعا می

 (.2نزدیتی وجود دارد   مغزی راقطه

 طعه  یتمطاا عااج قسااایااری وجود دارد کاه کاهب فعا     

شااان کنشاای نتوجه/ فزوننارسااایی م تلا قه افراد ای را درآهیانه

پیشاااانی و همچنیا در نواحی  شاااری راسااات  پیب دهد. می

 ،(اجساااام ماطط، تا مو  شاااری  ای( و نواحی زیر آهیاانه 

ج از مطا عا یاریقس، دروا ع (.7شده است  دیده  هایینارساایی 

 راست مترهین ناکارآمدی ةجینت کنشای را توجه/ فزوننارساایی 

 رهمتین عاجیاغل  قزرگساااا ن قا ضاااا ا،یا قر . علاوهدانندمی

را نشان  3غولت نیمه فضایی چپاز  یعلائم آشتار که راسات 

                                                           
1. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5) 

 اهت شاا کنشاایتوجه/ فزونه افراد م تلا قه نارساااییدهند، قیم

توجه/ م تلا قاه اختلال نارساااایی کودکاان   معمو ً(. 3  دارناد 

ا ر راسااات مترهین در یتوجه ناکارآمدیعمدتاً  کنشااایفزون

 علاوه قر ضاااایعاج نیمتره . در ایا کودکاان دنا دهنشاااان می

شود وط میمرقنیز چپ  نیمتره قهراست، آسی  قه  شر پیشانی 

پیشاااانی، علائم آسااای  قه نیمتره راسااات و نواحی پیب  (.0 

ن و توجهی مشاااقهی را نشااا ،فضااایی، هیجانی، رفتاری -قینایی

کنشااای مشاااهود  توجه/ فزوندهند که در اختلال نارسااااییمی

هب را کا متره راست ظرفیت توجه فرد. ضایعاج نی(3هستند  

دهد که ممتا اساات نشااانگان غولت را آشااتار سااازد. ایا می

 ناآگاهی و شتست در پاسخ در آننشاانگان شرایطی است که  

 قه واساااطهدادن قاه محرک در یاک سااامت قدن وجود دارد.   

/ توجههاایی در کودکاان م تلا قاه اختلال نارساااایی   ناارساااایی 

ه توجه دیدنا رینگی راکی ماانناد   کنشااای، مشاااتلاج اد فزون

شود. چندیا مطا عه در ایا زمینه وجود دارد که ارت اط میان می

کنشااای و کاهب آگاهی قرای توجاه/ فزون اختلال ناارساااایی 

. اندقررسی کرده ییهای دیداری را در قاب چپ فضامحرک

ا را میان ای توجهی اق در مقااقا  قرخی مطاا عاج هیر ارت اط    

دست مهار شاناسای نیمتره راساات مغز،   (. آسای  7دو نیافتند  

کنشااای توجااه/ فزوننااارساااایی م تلا قاه  چاپ را در کودکااان 

شااادن ناقهنجار مغز در اختلال دهد. جان یتاأثیر  رار می تحات 

کنشی قه صورج گسترده مورد مطا عه  رار توجه/ فزوننارسایی

 (. 56گرفته است  

و اختلال  قرتریا درقااره ارت ااط اساااتوااده از چپ   ها یاافتاه       

ست اساتواده از د  .هساتند  متنا ضکنشای،  توجه/ فزوننارساایی 

چپ یک ترجیح است و قه عنوان یک عام  خطر قرای اختلال 

در یک  (.55  کنشای پیشانهاد شاده است   توجه/ فزوننارساایی 

توجااه/ کودک م تلا قاه اختلال ناارساااایی   60مطاا عاه قر روی   

شااان نتایج ن که توسااط وا دیا گزارش شااده قود،  کنشای فزون

3. Left Hemi- Spatial Neglect 
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است  همراه توجهقا علائم قا تری از نارسایی قرتریچپکه  داد

 56.)  

اساااتواده از ای قا اخیراً پژوهشاااگران در مطاا عاه  همچنیا، 

ه ک اندنشان دادهمعلم  /توسط وا د شدهگزارشهای پرساشانامه  

دوسااوتوانی قا شاادج قا تری از نارسااایی توجه در کودکان و  

ایا اما  ،همراه قود کنشیتوجه/ فزوننوجوانان م تلا قه نارساایی 

قه هر حال، سااایر (. 56کنشاای همراه ن ود  مورد قا علائم فزون

اگرچه ناهنجاری (. 53  اندرا نپذیرفته موضوع پژوهشگران ایا

توجااه/ ای در اختلال نااارساااااییگساااترده نورقااهجااان ی مغز 

ارت ااط احتما ی ایا   اماا  کنشااای مطاا عاه شاااده اسااات،   فزون

(. 56شادن قرای علائم قا ینی هنوز مشااص نشده است    جان ی

قه  ،قرتری و پاقرتریمک پرساشنامه دست پژوهب حاضار قه ک 

وجه/ تشادن در کودکان م تلا قه نارسایی ی قررسای ا گوی جان 

 پردازد. ا کودکان قهنجار میدر مقایسه ق کنشیفزون

 روش
پژوهب حاضااار  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت

ای است. جامعه آماری پژوهب مقایسه اااا توصیوی از نوع علی

قهنجار و م تلا قه اختلال  ساااا ة 53تا  7کودکان  تمامیشاااام  

قودند.  5334کنشاای اسااتان ا  رز در سااال توجه/ فزوننارسااایی

پژوهب، انتااااب کودکااان م تلا قااه اختلال قرای اجرای ایا 

کنشی از میان مراکز مشاوره خصوصی در توجه/ فزوننارساایی 

 که قه علت مشتلاج رفتاری قه ایا انجام شد سطح استان ا  رز

مقیااا   مراکز مراجعااه کرده قودنااد. ساااپس نسااااااه وا اادیا 

مشاااتلاج رفتااری کودکاان کانرز قه وا دیا کودکانی که قه   

 ه کرده قودند، ارائه شد و یک نساه نیز قه معلمانمراکز مراجع

. از قیا کودکاانی کاه قه وسااایله ایا مقیا  و   آنهاا داده شاااد 

همچنیا مصااح ه قا ینی م تلا قه ایا اختلال تشایص داده شده  

کاودک قارای هار سااااه گااروه فاارعی اختلال     66قاودنااد،  

کنشای قه شیوه در دستر  انتااب شدند.  توجه/ فزوننارساایی 

تر  در دسااا گیریااب کودکان قهنجار نیز قه شااایوه نمونهانت

                                                           
1. Conner�s Parent and Teacher Questionnaire 

نوری کودکان  66انجام شد.در نهایت کودکان در چهار گروه 

 غل ااه قر ریاااتتوجااه، نااارساااااییغل ااه قر   ریااات ،قهنجااار

توجه/ یاختلال نارسای ریات ترکی یو  تتانشاگر، کنب/ فزون

  کنشی  رار گرفتند.فزون

مجوزهای  زم از کمیته علمی و  جهت انتااب افراد نمونه

و  گرفته شااد آموزش و پرورش و دانشااگاه خوارزمی اخلا ی

ا     از هآزمودنی ها مورد تأیید  رار گرفتند. همچنیاپرسشنامه

آغاز پژوهب رضااایت کت ی خود را قرای حضااور در پژوهب  

رم فهای ها خواساته شد که قه گویه ساپس از آن  وکردند اعلام 

( و 54قه نق  از قرتری واتر و  دست پرسشنامه شاده  تجدیدنظر

( 51از  قه نق پرسااشاانامه پاقرتری واتر و  فرم تجدیدنظر شااده 

  پاسخ دهند.  

های کودکان م تلا های ورود قه پژوهب قرای گروهملاک

ان کنشاای و نیز کودکتوجه/ فزونهای فرعی نارساااییقه ریات

، نداشااتا سااال 53تا  7قهنجار ع ارج قودند از:  محدوده ساانی 

، نداشاااتا اختلال معنادار مشااات  حرکتی و جسااامی نوع هیر

 همزمانقودناد از: دریاافت    ع اارج هاای خرو   . ملاکهم ود

 پزشتی. داروهای روان صر درمانی، مروان

  ب( ابزار

کانرز و همتاران :5. مقیا  مشااتلاج رفتاری کودکان کانرز5

(. دو 52اند  اسااتاندارد کرده 5333ایا پرسااشاانامه را در سااال  

ای و گویه 33نساااه از ایا مقیا  در دسااتر  اساات؛ نساااه  

ای که گویه 40ای. در پژوهب حاضر از نساه گویه 40نسااه  

پنج عااما  مشاااتلاج رفتاار هنجااری، مشاااتلاج یادگیری،      

و اضااطراب را شااناسااایی  ،کنشاایفزون /یتتانشااگرتنی، روان

 6-3ای گزینه 4در یک مقیا   هاکند، اسااتواده شااد. نشااانهمی

روایی مقیا  در مطا عاج اعت ار و (. 2شاااوند  قندی میدرجاه 

کانرز و متنوع در کشاااورهای ماتل، گزارش شاااده اسااات.  

 .(57قه دسااات آوردند   36/6ا مقیا  را ای اعت ار  همتااران 

ا رایا اقزار  هم سااتگی درونینیز  (50 گویت، کانرز و او ریر 
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در ایران نیز اعت ار ایا (. 53 اند گزارش کرده 17/6تا  45/6قیا 

  (.52است   شده گزارش 01/6 پرسشنامه

قندی معلم کانرز متم  مقیا  وا دیا کانرز مقیا  درجه

ای است که در پژوهب گویه 33و  60است و دارای دو نساه 

ای آن اساتواده شاده اسات که شب    گویه 33حاضار از مقیا   

، مشاااتلاج رفتار هنجاری، کنشااایفزون سااانجد:عام  را می

 و ،قودناجتماعی انوعال، غیر -هیجاانی، اضاااطراب  گریافراط

های (. در کانادا نمره2توجه  نارساااایی /قافیخیاال  مشاااتلاج

 55تا  4هنجاری ایا مقیا  توسااط کانرز قرای کودکان ساانیا 

سا ه  55تا  3سا ه و  0تا  2سا ه،  1تا  4های سنی ساال در گروه 

قازآزمایی فرم معلم ایا  اعت ار (66  اسااات. کانرز شااادهفراهم 

 اعت ارو  36/6تا  76/6مقیا  را در نول یک ماه تا یک سال از 

  ضاارای اساات. کردهگزارش  76/6گذاری معلمان را قیا نمره

گزارش شده  31/6تا  25/6آ وای کرون اخ قرای ایا مقیا  قیا 

ا واد و در ساااودان ایا مقیا  توساااط ا حساااا  (.65اسااات  

مورد مطا عه  رار گرفت و نتایج اعت ار ( 66ساااونوگاا قاارک    

اند. در ایا مطا عه جهت تعییا گزارش کرده 70/6قازآزمایی را 

 16/6که از قررساای شااد ها مقیا خردهروایی، هم سااتگی قیا 

روایی و  (.65  قه دست آمدکنشی(  فزون 06/6 اضاطراب( تا  

و قا  05/6قا روش آ وای کرون اخ  اعت ار ایا پرسشنامه در ایران

 (. 2پزشتی مناس  ارزیاقی شد  تأیید متاصصان روان

 هایی که درآزمودنی قرای در ایا پژوهب :مصااااح ه قا ینی. 6

مره ن وا دیا مقیا  مشاااتلاج رفتاری کودکان کانرز نسااااه

و در نساااه مقیا  مشااتلاج رفتاری کودکان    34ا تری از ق

گرفتااه قودنااد، قر اسااااا   17نمره قااا تری از  ،کااانرز معلم

 هایهای ویرایب پنجم راهنمای تشایص آماری اختلالملاک

ایی که هیافته انجام شد. آزمودنیختارمصاح ه قا ینی سا ،روانی

ه/ توجهای فرعی اختلال نارساییهای تشاایصی ریات ملاک

ز ایا اهای نهایی  رار گرفتند. کنشاای را داشااتند در نمونهفزون

فرعی اختلال هااای مصاااااح ااه قرای تشاااایص د ی  ریااات 

کنشای اساتواده شد. قرای قررسی روایی و   توجه/ فزوننارساایی 

                                                           
1. Waterloo Handedness Questionnaire 

ن  سه نور از کنندگااعت ار مصاح ه قا ینی ضری  تواف  مصاح ه

شااناساای قا ینی کودک و دانشااجویان کارشااناساای ارشااد روان

صورج که دست آمد؛ قدیا قه  72/6نوجوان( محاسا ه شد که  

 ورد توجهمهای مصاح ه قا ینی کنندگان در سؤالتواف  مصاح ه

  رار گرفت. 

پرسشنامه  :5شده( تجدیدنظرقرتری واتر و  فرم . آزمون دست3

( تدویا شده 54قرتری واتر و توسط استنیو  و قریدن  دسات 

گویه آن  32گویه اساات که  33اساات. ایا پرسااشاانامه دارای  

دست است و سه گویه دیگر انلاعاج و های مرقوط قه فعا یت

کند. ایا پرسااشاانامه در یک  توضاایحاج اضااافی را فراهم می 

گذاری ( نمره-6+ تا 6قه صاااورج   ایدرجاه  1نی،  یترج 

+ است. 76تا   -76شود. دامنه تغییراج نمراج ک  پرسشنامه می

 ا مل قیااعت ار ( انجام شاااد، 63فس   ای که توساااطدر مطا عه

 آمدهدستقه 00/6میان  سؤا ج  و اعت ار 23/6ایا پرساشانامه   

روایی مقدار   (64  اساات. همچنیا در مطا عه قرون و همتاران

ر و قرتری واتدر پرسشنامه دستمیان نمراج افراد  زمانهممعیار 

درج   :قر رار قود شام  های م تنی قر عملترد دستو شاخص

( =46/6rزدن قا انگشاات  (، ضاارقه =41/6rقرداشااتا اجسااام  

ماتل، قرای ارزیاااقی پژوهشاااگران ایا اقزار توساااط  (.61 

شناختی مورد استواده روانهای عص قرتری در پژوهبدسات 

 رار گرفتاه اسااات. در پرساااشااانامه مذکور هم پس از ترجمه   

های موجود، متناس  قا مضااع، و رفع اشتا ج و ناهماهنگی 

فارهاناار ایارانای تاغاییراج جزئی اعمااال گردیااد. تغییراج       

هایی قود که قا عمده در اشااایا  و فعا یت نورقاه  شااادهاعماال 

فرهنر ایران مطاققت کام  نداشاات. در ایا پژوهب ضااری   

قه  n= )36/6 06دسااات  آ وای کرون اخ قرای مردان راسااات

   . (62 دست آمد 

ا یا ، قرایدن  :2(شده تجدیدنظرقرتری واتر و  فرم آزمون پا .4

شده پرسشنامه واتر و   تجدیدنظر( نساه 51فلمینر   و قوما ااا

 56گویه است که  53ایا پرساشانامه دارای    .را نراحی نمودند

ود و شهایی اسات که توسط پا انجام می گویه مرقوط قه فعا یت

2. Waterloo Footedness Questionnaire- Revised 
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از  نیمی .گیردقرمیگویااه آخر توضااایحاااج تتمیلی را در  3

( قه ارزیاقی 3 و 7، 1، 3، 5های های ایا پرسشنامه  گزارهگزاره

 نظیر شااوج کردن یک   پاقرتری قرای دسااتتاری یک شاای 

ا  شام  هتوپ تا قرداشتا یک تیله و ...( و نیمی دیگر از گزاره

( قاه ارزیااقی ترجیح قرای تدارک   56 و 6، 4، 2، 0هاای  گزاره

 یت  نظیر ایسااتادن روی یک پا حمایت در حیا انجام یک فعا

همچنیا پردازد. می آها قرای حوظ تعادل و ...(روی ریا  راه 

ایا پرسااشاانامه، هم سااتگی آن قا پرسااشاانامه     در زمینه روایی

در سااطح معناداری کمتر از  77/6قرتری ادین ورگ قراقر دساات

گرایی پرساشنامه پاقرتری را  که روایی هم آمدهدسات قه 665/6

 .تأیید کرد

قرتری قه ایا ساااتگاذاری آزمون پااقرتری و د  نحوه نمره

 معمو ً(، -6صاورج اسات که: پاسخ همیشه چپ   نمره قراقر   

راست  معمو ً(، هر دو  نمره قراقر قا صور(، -5چپ   نمره قراقر 

 قه دساات( را 6و همیشااه راساات  نمره قراقر قا  ،(5 نمره قراقر قا 

ی راسااات، مجموع هاا آورناد. در نهاایات مجموع پاااساااخ   می

مجموع  گردد و دامنههاای چپ و هر دو محاسااا ه می پااساااخ 

ها اسااات. آ واای کرون ااخ قرای گویاه    -66+ تاا  66نمراج از 

(. در ایا 62محاس ه شد   36/6پرسشنامه پاقرتری واتر و قراقر قا 

پرساااشااانامه هم، پس از ترجمه مضااااع، و رفع اشاااتا ج و 

هاای موجود، متناسااا  قا فرهنر ایرانی تغییراج  نااهمااهنگی  

عمده در اشیا   نورقه شاده اعمالجزئی اعمال گردید. تغییراج 

هایی قود که قا فرهنر ایران مطاققت کام  نداشااات و فعا یت

 67.)  

پژوهب و قااا رعااایاات  قعااد از قیااان اهاادا ج( روش اجرا: 

 قه گیری شاارح داده شااد که در قاب نمونه ملاحظاج اخلا ی

انمینان داده شاااد که انلاعاج انها صااارفاً جهت   هاا آزمودنی

 قرایماند. انجام کار پژوهشاای اساات و کاملا محرمانه قا ی می 

اجرای ایا پژوهب، در مرحله اول، قا استواده از مصاح ه قا ینی 

و نساااااه وا ادیا و معلم مقیا  مشاااتلاج رفتاری کودکان    

 نشاایکتوجه/ فزونییکودک م تلا قه اختلال نارسااا 26کانرز، 

 66و کودک مرقوط قااه هر یااک از سااااه گروه فرعی(  66 

انتااااب شااادنااد و ساااپس قرای هر یااک از  کودک قهنجااار 

قرتری و پاقرتری واتر و قه ها دو پرساااشااانامه دسااات آزمودنی

ها، آوری پرسشنامهصورج فردی اجرا شد. پس از اجرا و جمع

قا استواده تحلی   و  65SPSSها قه وسیله تجزیه و تحلی  داده

 راهه صورج گرفت. واریانس یک

 هایافته

 ، ماتلط وتتانشاااگرتوجاه،  در ایا تحلیا ، گروه  ناارساااایی  

قهنجاار( قاه عنوان عاااماا  قیا آزمودنی  و نمراج حاااصااا  از   

ه هایی کقرتری و پاقرتری  پرسااشاانامه های دسااتپرسااشاانامه 

ه وارد هستند(  قه عنوان متغیر واقستشادن  کننده جان یقینیپیب

رتری قشدن اقتدا دستمدل شدند. قه منظور قررسی متغیر جان ی

و سپس پاقرتری در چهار گروه مورد مطا عه قا تحلی  واریانس 

راهه تحلی  شادند. آمار توصایوی و نتایج حاص  از تحلی    یک

راهه در جداول زیر ارائه شده است.واریانس یک

 

 (08های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای مورد مطالعه )تعداد: مارهآ :1جدول 

 هاگروه

 برتری                                                                                      پابرتریدست

 برتریچپ             برتری                        راست                      برتری               برتری                                  چپراست

M                       SD                M                SD                  M                 SD                M                 SD 

 بهنجار

 مختلط

 تکانشگر

 نارسایی توجه

58/53 

56/68 

57/11 

52/82 

9/24 

15/74 

8/64 

18/43 

55/60 

52/00 

52/66 

62/66 

13/50 

4/61 

8/38 

4/72 

12/73 

8/87 

10/05 

9/41 

3/26 

2/36 

3/05 

2/26 

14/60 

7/50 

8/00 

6/66 

4/97 

2/38 

66/6 

3/21 
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شاااود، در متغیر ، مشااااهده می5کاه در جدول   نورهماان 

 قرتری میانگیا قرای گروه قهنجارراستقرتری در مؤ وه دسات 

شااتر قیکنشاای توجه/ فزوناختلال نارساااییاز سااه گروه فرعی 

قرتری نیز میااانگیا قرای گروه فرعی چااپ مؤ وااهاساااات. در 

توجه نس ت قه سه گروه دیگر قیشتر است. همچنیا، در نارسایی

ار از قرتری میانگیا گروه قهنجقرتری، در مؤ وه راساااتمتغیر پا

تر است. قیش کنشیتوجه/ فزوناختلال نارساییساه گروه فرعی  

قرتری نیز میانگیا قرای گروه قهنجار نس ت قه سه در مؤ وه چپ

 ت. کنشی قیشتر استوجه/ فزوناختلال نارساییگروه  فرعی 

 

 برتری و پابرتریمقایسه عملکرد چهار گروه در دست راهه جهتنتایج تحلیل واریانس یک :2جدول 

 SS                    Df                  MS                    F                      P                                                    متغیر  

 

 برتریدست

 

 

 

 پابرتری

 قرتریراست

 

 قرتریچپ

 

 قرتریراست

 

 قرتریچپ

 گروهیقیا

 گروهیدرون

 گروهیقیا

 گروهیدرون

 گروهیقیا

 گروهیدرون

 گروهیقیا

 گروهیدرون

17/633 

46/55143 

6/667 

13/370 

60/531 

74/473 

62/576 

36/532 

3 

25 

3 

55 

3 

26 

3 

56 

01/37 

33/5503 

73/71 

31/00 

63/41 

24/7 

31/17 

20/53 

157/6 

 

015/6 

 

36/1 

 

53/4 

27/6 

 

43/6 

 

*66/6 

 

63/6 

                                                                        65/6p<)

 6راهه مندر  در جدول نتایج آزمون تحلی  واریانس یک

دهاد اثر گروه قر نمراج حااصااا  از پرساااشاااناامه     نشاااان می

قرتری واتر و معنااادار نیساااات. قاادیا معنااا کااه قیا  دساااات

و  ،، ماتلطتتانشگرهای چهار گروه  نارسایی توجه، آزمودنی

تواااوج معناااداری وجود گیا نمراج آزمون قهنجااار( در میااان

کاا  تاغاییراج قااه دو مؤ وااه تغییراج     6ناادارد. در جاادول 

گروهی تقساایم شااده اساات. قرای  گروهی و تغییراج قیادرون

م داری یااا عاادتیجااه تحلیاا  واریااانس م نی قر معنیتوسااایر ن

ر هااا، قداری تواااوج میااانگیا مورد قررسااای در قیا گروهمعنی

کنیم. در مؤ وااه عماا  می Fداری مقاادار آزمون اساااا  معنی

اساات، در  65/6از  ترکوچک Fقرتری ساطح معناداری  راسات 

ها تأیید و در مقاق  فرض فرض توااوج میاانگیا   ایا صاااورج

ی کم یتکه دست قدیا معنیشود. آماری آنها رد می یتساانی 

 هقاا ققیه فر  دارد. ق  موردنظرهاا، از نظر میاانگیا نمره   از گروه

د ی  وجود تواوج معنادار قیا چهار گروه در دو مؤ وه پاقرتری 

ار هاا تواوج معناد و تعییا اینتاه در هر مؤ واه قیا کادام گروه   

ستواده شد. تعقی ی توکی اوجود دارد، از آزمون 
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 کنشی و بهنجارتوجه/ فزونهای فرعی اختلال نارساییبرتری در گروهآزمون تعقیبی توکی برای مؤلفه راست :3جدول

 خطای استاندارد                مقدار معناداری       ها          تفاوت میانگین                      ها                                                   گروه 

 بهنجار

 

 

 مختلط

 

 

 تکانشگر

 

 

 توجهنارسایی

 ماتلط

 تتانشگر

 توجهنارسایی

 قهنجار

 تتانشگر

 نارسایی توجه

 قهنجار

 ماتلط

 توجهنارسایی

 قهنجار

 ماتلط

 تتانشگر

01/3 

27/6 

36/3 

01/3- 

50/5- 

13/6- 

27/6- 

50/5 

24./ 

36/3- 

1/6 

24/6- 

33/6 

32/6 

37/6 

33/6 

34/6 

32/6 

32./ 

34./ 

33./ 

37/6 

32/6 

33/6 

*66/6 
*63/6 
*66/6 
*66/6 

26/6 

33/6 

*63/6 

26/6 

36/6 

*66/6 

34/6 

36/6 

                                                                        65/6p<)

قرتری هر مؤ وه راسااتنتایج ایا آزمون نشااان داد که در 

کنشاای نساا ت قه گروه  توجه/ فزونسااه گروه فرعی نارسااایی 

ر که میانگیا ه ایگونهقهقهنجاار تواوج معناداری وجود دارد.  

ر از گروه قهنجا ترپاییاساااه گروه فرعی قه صاااورج معناداری 

های نشان داد قیا آزمودنی 3قود. نتایج آزمون توکی در جدول 

( از جهت  >61/6p  گواهساا ت قه گروه هر سااه گروه فرعی ن

 قرتری در متغیر پاقرتریمیاانگیا نمراج آزمون مؤ واه راسااات  

 های توصایوی تواوج معناداری وجود دارد. قا توجه قه شااخص 

اسااات که میانگیا نمراج  ایگونهقه، ایا تواوج 5در جادول  

و  ،تتااانشاااگرهااای سااااه گروه فرعی ماتلط، قرای آزمودنی

 نورقااه(  45/3و ، 61/56، 07/0توجااه قااه ترتیاا   نااارساااایی

هااای گروه کنترل معناااداری کمتر از میااانگیا نمراج آزمودنی

 ( است. 73/56 

قرتری هر نتایج ایا آزمون نشااان داد که در مؤ وه راساات 

کنشاای نساا ت قه گروه  توجه/ فزونسااه گروه فرعی نارسااایی 

ر که میانگیا ه ایگونهقهقهنجاار تواوج معناداری وجود دارد.  

تر از گروه قهنجار یاپایساااه گروه فرعی قه صاااورج معناداری 

های هر ساااه قود. نتاایج آزمون توکی نشاااان داد قیا آزمودنی 

میانگیا  نظر( از >61/6p  گواه گروه فرعی نسااا ات قاه گروه  

قرتری در متغیر پااقرتری تواااوج  نمراج آزمون مؤ وااه راسااات

های توصااایوی در اخصشااا معنااداری وجود دارد. قاا توجه قه  

اساات که میانگیا نمراج قرای  ایگونهقه، ایا تواوج 3جدول 

و  ،تتااانشاااگر هااای سااااه گاروه فارعی ماتلط،   آزماودنای  

 نورقااه(  45/3 و ،61/56، 07/0توجااه قااه ترتیاا   نااارساااایی

 گواههااای گروه معناااداری کمتر از میااانگیا نمراج آزمودنی

 ( است.73/56 

 گیریبحث و نتیجه
های فرعی شااادن در ریاتپژوهب حاضااار تواوج جان یدر 

هنجار کنشاای و قتوجه/ فزونکودکان م تلا قه اختلال نارسااایی

شااادن دو مؤ وااه مورد قررسااای  رار گرفاات. در متغیر جااان ی

قرتری و پاقرتری مورد قررسی  رار گرفت. نتایج پژوهب دست

ی رقرتقرتری، هر دو مؤ وه راستحاضار نشان داد که در دست 

توجااه/ هاای فرعی اختلال ناارساااایی  قرتری میاان گروه و چاپ 

ه توجه( و گروو نارساااایی ،تتانشاااگر کنشااای  ماتلط،فزون

قهنجاار تواااوج معنااداری وجود ناادارد. در متغیر پاااقرتری، در   

اوج ه قهنجار توهای فرعی و گروقرتری میان گروهمؤ وه راست

اد که ی نشان دنتایج آزمون تعقی ی توک ،معناداری وجود داشت

قرتری، میانگیا هر ساه گروه فرعی قه صورج  در مؤ وه راسات 
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 قرتریمعنااداری کمتر از گروه قهنجاار قود اماا در مؤ واه چااپ    

 های فرعی و قهنجار دیده نشد.تواوج معناداری میان گروه

قرتری های حاصاا  از پژوهب حاضاار، در مؤ وه دسااتیافته

         قرتری قا اند چپهمساااو قاا شاااواهدی اسااات که نشاااان داده   

      ای، کنشااای و ناارساااایی توجه همراه نیسااات. در مطا عه  فزون

است که ترجیح دست چپ یا راست داده  ( نشاان 56زاده  غنی

 /کنبقااا ساااا، جنس، نمره نااارسااااایی توجااه، نمره فزون  

پزشااتی هم ود، نمره مشااتلاج  ، مشااتلاج روانیتتانشااگر

ایج نت نورکلیقها همراه ن ود. های وا دیهمااهنگی، یاا ویژگی  

نشی کتوجهی یا فزونقرتری قا قیایا مطا عه نشاان داد که چپ 

شااده توسااط وا دیا همراه نیساات و ترجیح دساات در  گزارش

 کنشاای واقسااته قه جنساایت نیسااتتوجه/ فزوننارساااییاختلال 

ها در ایا  لمرو ناهمساااو قا پژوهب (. نتایج قرخی پژوهب56 

( نشااان داد که دساات 55قرای مثال، نیدرهورفر   اسااتحاضاار 

قرای  گواهدر مقایساااه قا گروه  ایملاحظاه  ااقا    نورقاه چاپ  

تتا ی، پیچیده نساا ت قه ساااده و قرای تتا ی، قیرونی   مس  

ها(، قه غذا و اشاایا ( نساا ت قه درونی  خاراندن و ما ب چشاام 

در مهارگری مغزی اساااتواده از  ارسااااییهمراه گزارش یک ن

شود. ایا مطا عه نشان داد ت راسات، قیشتر ترجیح داده می دسا 

که قیشاااتر قیماران گزارش کردند که نسااا ت قه جمعیت قدون 

د دسااتی دارنکنشاای ترجیح چپتوجه/ فزوناختلال نارسااایی

( 60 و همتاران  ای دیگر، راسااایا(. همچنیا در مطاا عاه  55 

م تلا قه را در کودکاان   خطساااتدیادگی عملترد د آسااایا  

(. از ساااویی 56کنشااای گزارش کردند  توجه/ فزوننارساااایی

نشی کتوجه/ فزونج، اختلال نارساایی از مطا عا یاریقسا دیگر، 

شناسی (. آسی 3دانند  می راسات  مترهین ناکارآمدی جهینت را

ه م تلا قدساات چپ را در کودکان  مهارنیز  نیمتره راساات مغز

(. 56دهد  می تأثیر  رارکنشااای تحات توجاه/ فزون ناارساااایی 

متره نی ناکارآمدیهای پیشاایا در قناقرایا، ناهمسااو قا پژوهب

ج کنشااای، نتایتوجه/ فزوننارساااایی افراد م تلا قاه  راسااات در

دست چپ در کودکان  مهاردهد که پژوهب حاضار نشاان می  

أثیر تتواند تحتکنشااای که میتوجه/ فزونناارساااایی م تلا قاه  

ری ان قهنجار تواوج معناداآسای  نیمتره راست قاشد قا کودک 

 ندارد.

ت توان نتیجه گرفهای پژوهب حاضااار میقا توجه قه یافته

/ توجههاای فرعی اختلال ناارساااایی  کودکاان م تلا قاه ریاات   

 قرتریکنشااای و کودکااان قهنجااار از نظر ا گوی دسااات فزون

 اقاا، ایا یااافتااه دروا عد. نااتواااوج معناااداری قااا یتاادیگر ناادار

 دساااتی درکردناد ترجیح چپ قیاان می کاه    لی هاای  پژوهب

ودکان کنشای نس ت قه ک توجه/ فزوننارساایی  م تلا قه کودکان

توان نتیجه قهنجار قیشاااتر اسااات، ماا ، اسااات. همچنیا می 

ه م تلا قااگرفات کاه ترجیح اساااتوااده از دسااات در کودکاان      

ئم علا توجه وکنشااای قه علائم نارسااااییتوجه/ فزوننارساااایی

یسات و ا گوی ترجیح دست در کودکان  کنشای واقساته ن  فزون

 متعل  قه ایا سه گروه فرعی و گروه قهنجار متواوج نیستند. 

 هاای فرعی قرتری، در گروهدر متغیر پاااقرتری، در راسااات

توجه( میانگیا هر ساااه گروه و نارساااایی ،تتانشاااگر ماتلط، 

متعل   قودن نمره کودکان ترپاییاتر از گروه قهنجار قود. یاپاای 

دهنده ایا موضااوع قاشااد که تواند نشااانهای فرعی میروهقه گ

 ند.اایا کودکان نس ت قه کودکان قهنجار کمتر جان ی شده

دهد که تواوج های حاص  از پژوهب حاضر نشان مییافته

قرتری میااان کودکااان م تلا قااه اختلال معناااداری در دساااات

رتری پاقکنشاای و قهنجار دیده نشااد اما در توجه/ فزوننارسااایی

ه/ توجتواوج معناداری میان ساااه گروه فرعی اختلال نارساااایی

دارد. در ت ییا ایا تواااوج در کنشااای و قهنجااار وجود فزون

پاقرتری   ،نورکلیقهتوان گوت که قرتری و پاقرتری میدساات

دن شقرتری دارای ساوگیری کمتری در جان ی نسا ت قه دسات  

ی های پاقرترژگیتریا وی، یتی از جذابدروا عرفتاار اسااات  

أثیر تقرتری، پاقرتری کمتر تحتقا دست آن است که در مقایسه

ها دسااتاثراج فشااارهای اجتماعی و دنیای ماصااوس راساات

دادند ترجیح پا نس ت  ( نشان51(.  ا یا  و دیگران  62اسات   

کننده قساایار قهتری قرای جان ی شاادن مغز   قینیپیب قه دساات

تعادادی از مطاا عاج که روی    اسااات کاه ایا یاافتاه قاا نتاایج     

(. اگر 63اند مطاققت دارند  شااادن زقان صاااورج گرفته ی جان
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لی شدن کفرض قر آن قاشاد که همه افراد دارای ترجیح جان ی 

ه ایا وسوس مدار هستند،های حرکتی مهارج یتقرای انجام فعا

را  شاادنتری از جان یشااود که پاقرتری اندازه خا صایجاد می

پاقرتری کمتر  چراکهقرتری نشاااان دهاد،  نسااا ات قاه دسااات   

    (.51گیرد  تأثیر فرهنر و محیط  رار میتحت

های پژوهب حاضار همچنیا نشان داد که در مقایسه  یافته

اوج تو کنشااایتوجه/ فزونهای فرعی نارسااااییتواوج ریات

های سااق  است که  بهمعناداری دیده نشاد که ناهمساو قا پژو  

یک  نشیکتوجه/ فزوننارسایی م تلا قه کردند کودکانقیان می

اوج معناداری در توا ، دروا ع (.36هساااتناد    نااهمگون گروه 

قرتری و پاقرتری میان سااه گروه فرعی اختلال متغیرهای دساات

ا توان گوت در ایکنشای دیده نشد و می توجه / فزوننارساایی 

 شود.های فرعی دیده نمیمتغیر ناهمگونی میان ریات

توان میهای ایا پژوهب، توجاه قاه یاافتاه     قاا  در مجموع،

های فرعی کودکان قرتری در ریاتکه ا گوی دسااات گوات 

 سااتند.یکنشای و کودکان قهنجار متواوج ن توجه/ فزوننارساایی 

ای هتوان نتیجه گرفت که در مؤ وه پاقرتری ریاتمی همچنیا

 که نشاایکتوجه/ فزوننارساااییاختلال فرعی کودکان م تلا قه 

ند. انس ت قه کودکان قهنجار کمتر جان ی شده هستند قرترراست

توان نتیجااه گرفاات کااه پاااقرتری عاااماا  صاااورج، می در ایا

دن در شقرتری در تعییا تواوج جان یتری نسا ت قه دست مهم

/ توجههاای فرعی اختلال ناارساااایی  کودکاان م تلا قاه ریاات   

همی مایا نتایج تلویحاج کنشی از کودکان قهنجار است. زونف

ت ییا تواوج میان ایا کودکان و کودکان قهنجار دارد در زمینه 

توانااد در زمینااه رویاادادی، میو همچنیا قااا وجود نرح پس

 ازجملهکننده قاشاااد. نیز کمکشاااناسااای ایا اختلال  سااا ا  

های پژوهب حاضاار، ماتص قودن نمونه قه اساااتان  محدودیت

ودی ها را تا حداست که تعمیم یافته و تعداد محدود نمونه ا  رز

ایا پژوهب از . همچنیا کناادقااا ماحاادودیاات ماواجااه مای    

نیز قرخوردار است و  ایمقایسه ا علیهای های نرحمحدودیت

 آزمایشیهای آزمایشی و ش هن، از د ت نرحنتایج حاص  از آ

 های خودگزارشی قرایقرخوردار نیسات. اساتواده از پرسشنامه  

 های ایا پژوهبدودیتشاادن از دیگر محقررساای متغیر جان ی

شاااود ایا های آتی توصااایه میقرای پژوهب، روازایااسااات، 

شااناختی موجود روانپژوهب قا اسااتواده از سااایر اقزار عصاا  

نگاری قا نشاار و مقطع 5تصااویرسااازی تشاادید مغنانیساای مانند 

 صورج گیرد.  6پوزیترون

ا و وا دی ،کودکان تمامیقدیا وساایله از تشررکر و ردردانی: 

 اند، ومعلمان اسااتان ا  رز که در پژوهب حاضاار شاارکت کرده

همچنیا از تمامی مراکز مشااااوره که در ایا پژوهب همتاری 

 قدیاآید. همچنیا، اند،  تشاااتر و  دردانی قه عم  میداشاااته

  کنند ایا اثر حاصنویسندگان پژوهب حاضر اعلام می وسیله

ازمان و س قاضاد منافعی گونه تیک پژوهب مستق  قوده و هیر

 اشااس دیگری ندارد. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. MRI 2. PET scan 
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Abstract  

Background and Purpose: Attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) is chronic disorder 

that significant parts of these children are affected. Hence, this study aimed to comparison the 

lateralization in children with attention/ deficit hyperactivity disorder and normal.  

Method: Present study was causal-comparative. Statistical population of this study included all 

children with attention/ deficit hyperactivity disorder in Alborz state with age group 7-13 in 2015. 

In this study 80 subjects were selected by means of available sampling, and the following scales 

were administered on them: Clinical Interview, Conner's of Childhood Behavior Problems Scale 

(1999), Waterloo Handedness Questionnaire (Steenhuis and Bryden, 1989) and Waterloo 

Footedness Questionnaire-Revised (Elias et al, 1998) were used to gather of data. Subjects were 

four groups including 20 person with ADHD-PI, 20 person with ADHD-PHI, 20 person with 

ADHD-C and 20 normal person. Data were analyzed using one-way analysis of variance.  

Results: The result of one-way analysis of variance in lateralization variable in handedness 

component did not show meaningful difference in subtypes of children with attention/ deficit 

hyperactivity disorder and normal group (p<0/01), However, in the component of footedness have 

been meaningful difference in subtypes of ADHD and normal group (p<0/01).  

Conclusion: According to research findings, differences in lateralization in between children with 

attention deficit / hyperactivity disorder and normal children can be confirmed only in footedness, 

so that we can say that footedness a more important factor in determining differences in 

lateralization in the form of subtypes of children with Attention/ deficit hyperactivity disorder than 

normal children. 

Keywords: Attention/ deficit hyperactivity disorder, lateralization, handedness, footedness 
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