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  چكيده
و فضايي كودكان با  –دهي و حافظه ديداري يمي و توانايي سازمانه الگوي ترسهدف پژوهش حاضر مقايس

اي بود، براي انتخاب نمونه، از بين  مقايسه اين پژوهش از نوع علّي . فعالي است بيش/ بدون اختلال نارسايي توجه
 نفر 80آنان آموزان  دانششهر تهران، دو مدرسه به صورت تصادفي انتخاب و از بين  9مدارس ابتدايي پسرانه منطقه 

انتخاب كودكان با اختلال بر اساس پاسخ . به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند) نفر عادي 40نفر با اختلال،  40(
انجمن (هاي رواني  معلمان به فرم غربالگري محقق ساخته و فرم معيارهاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

ها آزمون تصاوير پيچيده آندره ري در دو مرحله در  وري دادهبراي گردآ. صورت گرفت) 2000پزشكي آمريكا،  روان
تحليل اطلاعات به دست آمده با استفاده . گذاري گرديد ها قرار داده شد و پس از ترسيم تصاوير نمره اختيار آزمودني

فضايي  -دهي و حافظه ديداري ه الگوي ترسيمي و توانايي سازمانهاي مستقل نشان داد ك براي گروه t از آزمون
گيري كرد كه  يجهتوان نت بر اين اساس، مي). p>05/0(تر از گروه بدون اختلال است  كودكان داراي اختلال ضعيف

فضايي مشكل  -هاي ديداري ي از كاركردهاي اجرايي و تواناييفعالي در برخ بيش /كودكان با اختلال نارسايي توجه
  . استفاده كرد توان در تشخيص و درمان ها را مي اين يافته. دارند
  .ري فضايي، تصاوير پيچيده آندره –دهي، حافظه ديداري فعالي، توانايي سازمان بيش/ توجهاختلال نارسايي : يي كليدها واژه
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  مقدمه
يكــي از  1فعــالي بــيش/ اخــتلال نارســايي توجــه

هاي رشدي دوران كودكي است كـه   شايعترين اختلال
ايش اساس متن تجديد نظـر شـده  چهـارمين ويـر    بر

 2كتاب راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال روانـي    
شاهده درصد كودكان سنين مدرسه م 5تا  3 تقريباً در

ــي ــود  م ــن روان(ش ــا انجم ــكي آمريك ). 2000، 3پزش
ــانه ــ نش ــاي اص ــه،  ه ــايي توج ــتلال نارس ــن اخ لي اي
فعالي و تكانشگري است كه ممكن اسـت سـبب    بيش

ــاعي و     ــط اجتم ــه، رواب ــكلاتي در مدرس ــروز مش ب
 پزشـكي آمريكـا   انجمـن روان . انوادگي فـرد گـردد  خ
هاي توصيفي و تشخيصي خـود،   در شاخص) 2000(

) 1: (گيـرد  نوع براي اين اختلال در نظـر مـي   سه زير
) 2(فعالي يا نوع تركيبي؛  بيش/ اختلال نارسايي توجه
اخــتلال از نــوع ) 3(تــوجهي؛ و  اخــتلال از نــوع بــي

زشكي آمريكا، پ انجمن روان(تكانشگري  –فعالي بيش
) 2001( 4و همكـاران  چهابيلـدز هـاي   بررسي). 2000

اسـاس   هاي اين اخـتلال بـر   عدهد كه زير نو نشان مي
ملكردي و جمعيت شناختي، نوع آسيب ع هاي ويژگي

هاي دوران كـودكي متفـاوت    ميزان همبودي با اختلال
ــت ــد. اس ــه،   هرچن ــايي توج ــي نارس ــون علم در مت
وان سه مشكل اساسـي  فعالي و تكانشگري به عن بيش

كيـد قـرار   أكودكان داراي اين اختلال مورد توجـه و ت 
نشـان   5هـاي عصـبي   اما بررسي تصـويرنگاري گرفته، 

داده كه اين كودكان به علت داشتن برخـي مشـكلات   
ــد   -عصــب ــي، مانن ــاي اجراي ــناختي در كاركرده ش

                                                            
1. attention-deficit/hyperactivity disorder 

2. DSM-IV-TR 

3. American Psychiatric Association 

4. Chhabildas etal 

5. neuroimaging 

گيري، ادراك زمـان   ، تصميمريزي، سازمان دهي برنامه
كاري، حفظ و تبديل كنتـرل   حافظه بيني آينده، و پيش

حركتي، بازسازي، زبان دروني، حـل مسـأله و تفكـر    
ــد  ــد(مشــكل دارن ــد؛ 1994، 6و همكــاران گي و  هاين

از ). 2005، 9؛ نيــگ2006، 8، دويـل 1991، 7همكـاران 
هاي كاركردبررسي دهند  شواهد نشان مي سوي ديگر،

اجرايي به عنوان مكانيسم شـناختي، يكـي از بهتـرين    
هاي تشخيصي كودكان با و بدون اختلال نارسـايي   راه

زيـوو و   -د ،2001بـاركلي،  (فعالي است  شبي/ توجه
 روان شـناختي  -مطالعات عصب). 2011، 10همكاران
اين  دهد وجود نارسايي در قطعه پيشاني مغز نشان مي

شود در سطوح مختلف كاركردهـاي   كودكان سبب مي
ــه اجرايــي، ــژه در نظــم بخشــي ب دهــي  نو ســازما وي

، 2002، 11و همكـاران كيتـي  (مشكلاتي بـروز نمايـد   
، 13؛ كونراد و همكاران2010، 12و همكاران داونپورت

در  وجود آسيب). 2009، 14؛ سيلك و همكاران2010
هـاي   شـود فـرد ويژگـي    سبب مـي  پيشاني منطقه پيش

 -د(فعالي را نشـان دهـد    بيش/ اختلال نارسايي توجه
، 15ترل توجه پايـدار و در كن) 2011زيوو و همكاران، 

بندي رفتار  دهي و بخش ريزي، سازمان بازداري، برنامه
 16حـال، سـيفر و آلـن   بـا ايـن   . با مشكل مواجه گردد

بزرگترين مشكل اين كودكان را نارسـايي در  ) 1976(
دانند و نارسايي در توجه پايدار سبب  توجه پايدار مي

                                                            
6  . Gidd etal 

7. Hynd etal 

8. Doyle 

9. Nigg 

10. de Zeeuw  

11. Kitty etal 

12. Davenport etal 

13. Konrad etal 

14. Silk etal 

15. sustnined attention 

16. Safer & Allen 
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شود حواس اين كودكان به راحتي پـرت شـده، و    يم
، 1دويـل (جام تكاليف پيچيده مشكل پيـدا كننـد   در ان

اند حافظـه كـاري    ها نشان داده پژوهشبرخي ). 2006
فعـالي   بـيش / داراي اخـتلال نارسـايي توجـه    كودكان

تـر اسـت    نسبت بـه همسـالان عـادي خـود ضـعيف     
ــاركلي( در ). 2003، 3و همكــاران ؛ مكيــنس1997، 2ب

روي  بـر ) 1383(اين رابطه پژوهش عليرضايي مطلق 
سـال بـا و بـدون اخـتلال نارسـايي       12تا  6كودكان 

نشان داده كه حافظه ديداري پسران  فعالي بيش/ توجه
تر از همتايان عـادي اسـت    داراي اين اختلال ضعيف

كه ايـن نقـص ناشـي از ضـعف در توجـه و تمركـز       
از سوي ديگـر، ضـعف در   . حواس اين كودكان است

نتواننـد  شود كه اين كودكـان   باعث مي4توجه انتخابي
توجه خود را به خـوبي كنتـرل كننـد و در نتيجـه در     

، 5كيـولي ( شوند جام تكليف با مشكلاتي روبه رو ميان
1998.(  

همچنين، كودكان داراي نوع مركب ايـن اخـتلال،   
راجيـو،  (بـوده  حركتي  –داراي مشكل ادراك ديداري

بــاركلي و (و در تكـاليف عملكـردي پيوسـته    ) 1999
زداري حركتـي مشـكل جـدي    و بـا ) 1990همكاران، 

ــد  ــاركلي، (دارن ــيلمن ؛ 1997ب ــر و ه ). 1988، 6وول
در پژوهشي با مقايسـه  ) 1988 ،7و همكاران نيلسون(

 هوش عملي و كلامي كودكـان نارسـاخوان، عـادي و   
فعالي به اين نتيجه  بيش/ داراي اختلال نارسايي توجه

/ دست يافتند كه كودكان داراي اختلال نارسايي توجه

                                                            
1. Doyle 

2. Barkley 

3. McInnes etal 

4. selective attention 

5. Kewley 

6. Voeller & Heilman 

7. Nielsen etal 

هـوش عملـي   به علت داشـتن ضـعف در    اليفع بيش
فضـايي   -هـاي ديـداري   نسبت به كلامـي در آزمـون  

  . كنند از دو گروه ديگر عمل مي تر ضعيف
نيــز ) 1986، 8چــس و حســيبي(افــزون بــر ايــن 

هـاي روانـي    كه انجام برخـي آزمـون   اند گزارش كرده
در » هـاي مكعبـي   كپي كردن طرح«د خرده آزمون مانن

. براي اين كودكان مشكل است آزمون هوشي وكسلر،
حركتـي،   –هاي ادراكي نابساماني اين كودكان به علت

دهــي فضــايي و همچنــين،    نارســايي در ســازمان 
تـري در   نداره پـايين معمـولاً عملكـرد ضـعيف    خودپ

آزمون نقاشي آدمك كه نوعي آزمون ترسيمي اسـت،  
عملكـرد ايـن كودكـان     ).1383عليـزاده،  : نك(دارند 

فضـايي پيچيـده، ماننـد ترسـيم      -ريتكاليف ديـدا در
كـــه نيازمنـــد  9اوســـتريت -تصـــاوير پيچيـــده ري

ريزي،  برنامه: سازي شناختي چندگانه، از قبيل يكپارچه
دهـي، حافظـه كـاري و توجـه پايـدار اسـت،        سازمان

 ؛ شين1992، 10گرادزينسكي و دياموند(ضعيف است 
ــاران ــون و   2003، 11و همك ــك ابس ــل از ج ــه نق ؛ ب
ــاس ــكا ،2007، 12كيكـ ــ). 2012، 13ليپوسـ ي از برخـ
دهد كه بين توانايي سازمان دهـي   ها نشان مي پژوهش

/ و ميزان توجه كودكان داراي اختلال نارسايي توجـه 
اوسـتريث   -در آزمون تصـاير پيچيـده ري   فعالي بيش

). 1997، 14و همكــاران ســيدمن(رابطــه وجــود دارد 
نيز در پژوهشي با اسـتفاده از آزمـون   ) 1998( 15السن
نتيجـه دسـت    اوستريت بـه ايـن   -ير پيچيده ريتصا

                                                            
8. Chess & Hassibi 

9. Rey- Osterrieth 

10. Grodzinsky & Diamond 

11. Shin etal 

12. Jakobson & Kikas 

13. Lipowska 

14. Seidman etal 

15. Olsen 
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يافت كـه عملكـرد كودكـان داراي اخـتلال نارسـايي      
در هر سـه شـرايط ترسـيم از روي     فعالي بيش/ توجه

 ـ   خير از أشكل، ترسيم از حفظ و ترسيم از حفـظ بـا ت
طـور، پـژوهش    همـين . تر است ضعيفكودكان عادي 

بــا اســتفاده از آزمــون ) 2001( 1و همكــاران ســيدمن
دهد كودكـان   اوستريث نشان مي -ري تصاوير پيچيده

فعـالي از توانـايي    بـيش / داراي اختلال نارسايي توجه
تري  پايين دهي ادراكي و الگوي ترسيمي سطح سازمان

برخوردار بوده، در صورت داشتن همبودي با اختلال 
ــايي ترســيم از روي شــكل و الگــوي   ــادگيري توان ي

هـا   تايج اين پژوهشن. گردد نيز مي تر ضعيفترسيمي 
ــي ــدر  در حــالي مطــرح م ــژوهش ري ــه پ و  شــوند ك

دهد عملكرد اين كودكان  نشان مي )1994، 2همكاران
اوسـتريت تفـاوتي بـا     -در آزمون تصاوير پيچيده ري

اين اسـاس، هـدف پـژوهش    بـر . نداردكودكان عادي 
ه الگـوي ترسـيمي و توانـايي    حاضر بررسي و مقايس

كـان بـا و   فضايي كود –دهي و حافظه ديداري سازمان
ده از آزمـون  فعالي با اسـتفا  بيش/ بدون نارسايي توجه
  . ري است تصاوير پيچيده آندره

  
  روش

  گيري روش، جامعه، نمونه و نمونه
با توجه به هدف پژوهش حاضر، در ايـن مطالعـه   

اين اساس  اي استفاده شد و بر مقايسه  -از روش علّي
اختلال انتخـاب و  با و بدون  آموزان گروه از دانش دو

در ابتدا بـراي انتخـاب   . ها مقايسه گرديد هاي آن نمره
 9نمونه پژوهش، از بين مدارس ابتدايي پسرانه منطقه 
و شهر تهران، دو مدرسه به صورت تصادفي انتخـاب  
                                                            
1. Seidman etal 

2. Reader etal 

نسبت به آنها تشكيل گرديد كه   اي براي معلمان جلسه
هه سـپس، سـيا  . هاي اين اختلال توجيـه شـوند   نشانه
فعـالي محقـق    بيش/ لگري اختلال نارسايي توجهغربا

ساخته كه در اين پژوهش با استفاده از آزمـون آلفـاي   
ــوبي   ــي خ ــد از رواي ــخص ش ــاخ مش  )73/0( كرونب

 آمـوزان  دانـش منظور تكميل براي  برخوردار است، به
اسـاس   بـر . قرار داده شـد مشكوك در اختيار معلمان 

يصـي و  م راهنمـاي تشخ هاي غربالگري، فر نتايج فرم
هاي رواني در اختيار معلمان قـرار داده   آماري اختلال

شده و از آنان خواسته شد براي افراد شناسـايي شـده   
  در ادامـه، نتـايج دو  . تكميل كنند فرم جديد را دوباره

ي كه آموزان دانشفرم با همديگر تطبيق داده شده و از  
/ هـاي اخـتلال نارسـايي توجـه     در هر دو فرم مـلاك 

را دريافت كـرده بودنـد، بـه عنـوان گـروه       يفعال بيش
شـايان ذكـر اسـت كـه     . داراي اختلال انتخاب شدند

هه غربــالگري اخــتلال ســياضــريب همبســتگي بــين 
فـرم   فعـالي محقـق سـاخته بـا     بـيش / نارسايي توجـه 

) 200(هاي رواني  اري اختلالراهنماي تشخيصي و آم
نمونه مورد بررسي  ).r ،01/0<p=76/0(معنادار است 

 ـ  40(آمـوز   دانش 80امل ش نفـر   40ا اخـتلال و  نفـر ب
اسـاس معيارهـاي    بنابر نظر معلم و بربود كه ) عادي

گـروه بـا    آمـوزان  دانشسن . تشخيصي انتخاب شدند
. مـاه بـود   3سال و 10سال با ميانگين  12تا  7 اختلال

دو مدرسـه و   آمـوزان  دانـش گروه عادي از بين بقيـه  
ادفي انتخـاب  اساس نظر معلمـان بـه صـورت تص ـ   بر

سـال بـا    12تـا   7آموزان نيز  شدند كه سن اين دانش
  .ماه بود 6سال و  9ميانگين 
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 ابزار

آزمون تصاوير پيچيده  Aابزار اين پژوهش كارت 
هاي مـداد   يكي از آزموناين آزمون . است 1ري  آندره

، 2ترســيمي -توانــايي ديــداريو كاغــذي اســت كــه 
 5ريـزي  ، برنامه4ي، كاركردهاي اجراي3ادراكي -ديداري

دهـي و حافظـه    ، سازمان)2005، 6و همكاران كيوكو(
ــداري ــاهنگي    -دي ــي و هم ــف ادراك ــايي، تحري فض
؛ بهرامـي،  1989، 7و همكـاران  وبر(حركتي  -ترسيمي

كنـد امـا    مـي سال بـه بـالا را ارزيـابي     4افراد ) 1383
ايـن  . سـال اسـت   7آن براي افراد بالاي كارآيي مؤثر 
اجرا زء ادراكي بوده، در دو مرحله ج 18آزمون داراي 

. مرحلـه اول، مرحلـه كپـي از شـكل اسـت     . شـود  مي
ــه،    ــن مرحل ــودني در اي ــيم آزم ــوي ترس ــل الگ تحلي

مرحله . دهد نشان مي چگونگي فعاليت ادراكي وي را
حفظي است كه بر اساس نتـايج آن  توليد  دوم، مرحله

توان گستره و صحت حافظـه ديـداري را آشـكار     مي
در رابطه با اعتبار تشخيصي اين ). 1383امي، بهر(كرد 

هـاي موجــود بـين ايـن آزمــون و     همبسـتگي آزمـون  
ــنجش ــه   س هــاي متشــكل از   هــاي ديگــر در نمون
هاي بهنجار و آسيب ديـده مغـزي، آن را بـه     آزمودني

ه دهي و حافظ ان يك ابزار سنجش توانايي سازمانعنو
دادســتان، (انــد  فضــايي بــه اثبــات رســانده -ديــداري

نشـان  ) 2005(كيوكـو و همكـاران    مطالعات). 1387
دهد كه نتايج اين آزمـون بـا كاركردهـاي اجرايـي      مي

ــايج . كودكــان همبســتگي دارد احــدي و پــژوهش نت

                                                            
1. Andre Rey 

2. visuoconstructional 

3. visuoperceptual 

4. executive function 

5. planning 

6. Kiyoko etal 

7. Weber etal 

كـه ايـن آزمـون از     دهـد  نشـان مـي  ) 1382(هاشمي 
و  كپـي در مرحلـه  )  P> 05/0( 77/0روايـي   ضريب

51/0 )05/0 <P  (624/0 در مرحله يادآوري و اعتبار 
)01/0<(Pz ــين، هاشــمي. برخــوردار اســت  همچن

در پژوهشي با استفاده از خرده آزمون حافظه ) 1371(
ــتفاده از روش    ــا اس ــايي آن را ب ــلر پاي ــددي وكس ع

 ي دهندهبدست آورده است كه نشان  62/0بازآزمايي 
در پژوهش حاضر نيز ضريب  .پايايي قابل قبول است

 -ديـداري  ي سـازماندهي همبستگي بين سن و توانـاي 
ــركت  ــايي ش ــا ك فض ــدگان معن ــت نن ، r=41/0(دار اس

01/0<p (اي اين آزمـون اسـت   كه بيانگر روايي سازه .
همچنين، اين آزمون داراي قدرت تشـخيص توانـايي   

فضـايي كودكـان بـا و     -سازماندهي و حافظه ديداري
 هـاوز و (هـاي يـادگيري ويـژه اسـت      بدون نارسايي

 ـ بر). 1994، 8زلهارت ژوهش اوسـتريت  اساس نتايج پ
سـاله از   8اكثـر كودكـان    )1383به نقل از بهرامـي،  (

سـاله از   10، كودكان %) IV )70الگوي ترسيمي نوع 
ساله از الگوي  12و كودكان %) III )35الگوي شماره 

  .كنند استفاده مي%) II )42شماره 
  

  ها روش گردآوري داده
به اتاق  آموزان دانشپس از انتخاب نمونه آماري 

ي آزمون دعوت شدند و از آنان خواسته شد از اجرا
آزمون تصاوير هندسي پيچيده  Aروي كارت 

دقيقه يك برگ  3 پس از. ري را ترسيم نمايند آندره
ديگر در اختيار آنها قرار داده شد و  A4كاغذ سفيد 

دوباره از آنان خواسته شد تصوير را از حفظ ترسيم 
يادداشت در هر دو مرحله فرايند ترسيم . نمايند

                                                            
8. House & Zelhart 
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پس از جمع آوري تمامي تصاوير، نمره هر . گرديد مي
  . تصوير محاسبه و الگوي تسيمي فرد مشخص گرديد

  
  ها و تحليل داده  روش تجزيه

منظور دستيابي به اهداف پژوهش حاضر،   به
ها در آزمون  هاي مربوط به هريك از آزمودني داده

د و ش SPSSافزار  ري وارد نرم تصاوير پيچيده آندره
هاي مستقل تحليل  براي گروه t با استفاده از آزمون

  .گرديد
 

  ها يافته
ميانگين و انحراف ، فراواني، 1 در جدول
هاي آزمودني به تفكيك مراحل ارايه  استاندارد گروه

شود،  طور كه در جدول مشاهده مي همان. شده است
ها  هاي آزمودني در هر يك از مهارت ميانگين گروه
  .متفاوت است

  
  ها در مراحل هاي توصيفي گروه ويژگي. 1جدول 

  
  تفكيك متغيرهاهاي آزمودني در هر يك از مراحل به  هاي گروه مقايسه ميانگين نمره 2جدول 

 SD d T sigيانگينمتفاوت متغير مراحل
20/3نمره ترسيم از روي شكل  50/1  78 135/2  03/0  

06/132/0 الگوي ترسيمي  78 345/3  001/0  
90/549/1نمره ترسيم ازحفظ  78 95/3  000/0  

70/133/0الگوي ترسيمي  78 21/5  000/0  
فرضيه اول پژوهش بررسي تفاوت الگوي 

با و بدون اختلال نارسايي  آموزان دانشرسيمي ت
ر جدول نتايج موجود د. فعالي است بيش/ توجه
دهد تفاوت مشاهده شده بين  نشان مي 2 شماره

با و بدون  آموزان دانشميانگين الگوي ترسيمي 

بيش فعالي در هر دو مرحله / اختلال نارسايي توجه
از لحاظ ) حفظ ترسيم از روي شكل و ترسيم از(

در سطح  t=  21/5و  t= 34/3( آماري معنادار است
دچار  آموزان دانش، يعني الگوي ترسيمي )05/0

فعالي از الگوي ترسيمي  بيش/ اختلال نارسايي توجه

  استانداردانحراف  ميانگين  فرواني  گروه يرمتغ مرحله

  ترسيم از روي شكل
 53/3  12/31  40 عادي  نمره

 80/8  92/27 40 بيش فعالي/با اختلال نارسايي توجه

  15/1 10/3 40 عادي  االگوي ترسيمي
  63/1  16/4 40 بيش فعالي/با اختلال نارسايي توجه

  ترسيم ازحفظ
  91/4  51/19 40 عادي  نمره

  07/8 61/13 40 بيش فعالي/با اختلال نارسايي توجه

  37/1  60/2 40 عادي  الگوي ترسيمي
  54/1 30/4 40 بيش فعالي/با اختلال نارسايي توجه
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  .عادي متفاوت است آموزان دانش
فرضيه دوم پژوهش به بررسي تفاوت توانايي 

با و بدون  آموزان دانشفضايي  –سازماندهي ديداري
. پرداخته است فعالي بيش/ اختلال نارسايي توجه

د تفاوت ده نشان مي 2 ج موجود در جدول شمارهنتاي
دهي  بين ميانگين نمره توانايي سازمانشده   مشاهده
بدون اختلال با و  آموزان دانشفضايي  –ديداري

مرحله ترسيم از روي بيش فعالي در / نارسايي توجه
در سطح  t= 13/2( معنادار استآماري  شكل از لحاظ

فضايي  –؛ يعني توانايي سازماندهي ديداري)05/0
بيش فعالي / داراي اختلال نارسايي توجه آموزان دانش

 آموزان دانشفضايي  –از توانايي سازمان دهي ديداري
  . عادي متفاوت است

فرضيه سوم پژوهش نيز به بررسي تفاوت توانايي 
با و بدون  موزانآ دانشفضايي  –حافظه ديداري

. است پرداخته فعالي بيش/ اختلال نارسايي توجه
دهد تفاوت  ان مينش 2 نتايج موجود در جدول شماره

مشاهده شده بين ميانگين نمره توانايي حافظه 
با و بدون اختلال  آموزان دانشفضايي  –ديداري

مرحله ترسيم از حفظ بيش فعالي در / نارسايي توجه
سطح در t=95/3(ر است لحاظ آماري معنادااز

فضايي  –؛ يعني توانايي حافظه ديداري)05/0
بيش فعالي / توجه داراي اختلال نارسايي آموزان دانش

عادي  آموزان دانشفضايي  –از توانايي حافظه ديداري
  . متفاوت است

  
  گيري بحث و نتيجه

داراي دهد كودكان  نتايج اين پژوهش نشان مي
، در مقايسه با اليبيش فع/ توجه اختلال نارسايي

از توانايي سازماندهي و حافظه  كودكان عادي،
اين نتيجه . تري برخوردارند فضايي ضعيف -ديداري

؛ )1992(گرادزينسكي و دياموند هاي  با نتايج پژوهش
به نقل از جك ابسون و  2003(شين و همكاران 

لاري و همكاران ؛ )1998(السن ؛ )2007كيكاس، 
؛ نيلسون و همكاران )1986(؛ چس و حسيبي )2006(
؛ )1997(؛ باركلي )1383(عليرضايي مطلق ؛ )1988(

در تبيين . همخواني دارد) 2003(مكينس و همكاران 
داراي اختلال توان گفت كه كودكان  اين يافته مي

بيش فعالي به علت داشتن نارسايي / توجه نارسايي
در سازماندهي و توجه پايدار قادر به انتخاب محرك 

نارسايي در توجه . جام تكاليف پيچيده نيستندو ان
شود حواس اين كودكان، حتي پس از  پايدار سبب مي

انتخاب محرك، به راحتي پرت شود و نتوانند بر 
باركلي، (مانده، آن را ادامه دهند  روي تكليف باقي

قيت در ترسيم تصاوير از آنجا كه لازمه موف). 1982
ار و مداومت ري، داشتن توجه پايد آزمون آندره

 داراي اختلال نارساييآزمودني است و كودكان 
ها هستند، اين  فعالي فاقد اين مهارت بيش/ توجه

از ادامه ترسيم  كوشند كودكان در زمان آزمون مي
سرباز زده و يا بدون توجه به نتيجه هر چه سريعتر 

آنها در   اين مسأله به كم شدن نمره. آن را تمام كنند
رسيم از روي شكل و ترسيم از حفظ ت  هر دو مرحله

  .شود منجر مي
دهد  هاي پژوهش حاضر نشان مي همچنين، يافته

 داراي اختلال نارساييكه الگوي ترسيمي كودكان 
فعالي با عادي متفاوت است؛ كودكان  بيش/ توجه

فعالي از الگويي  بيش/ توجه داراي اختلال نارسايي
تر  ين پايينكنند كه متعلق به كودكان سن استفاده مي
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اوستريت  -اساس نتايج پژوهش ري بر. است
 لگوي شمارهساله از ا 10اكثر كودكان عادي ) 1945(
كنند، در حالي كه در اين پژوهش اكثر  استفاده مي 3

فعالي  بيش/ توجه داراي اختلال نارساييكودكان 
ماه در  3سال و  10با ميانگين سني ) نمونه آماري(

روي شكل و ترسيم از  ترسيم از(هر دو مرحله 
اند كه مربوط  استفاده كرده 4 از الگوي شماره) حفظ

اين نتيجه با نتايج . ساله عادي است 8به كودكان 
. همخواني دارد) 1995(پژوهش سيدمن و همكاران 

داراي توان گفت كودكان  در تبيين اين نتيجه مي
فعالي به علت داشتن  بيش/ توجه اختلال نارسايي

لامي و داشتن عملي نسبت به كضعف در هوش 
حركتي و  -هاي اداراكي نابساماني در مهارت

هاي ترسيمي  سازماندهي فضايي معمولاً در آزمون
تري دارند  نسبت به همسالان خود عملكرد ضعيف

در اين رابطه پژوهش ). 1998نيلسون و همكاران، (
دهد مهمترين  نشان مي) 2000( 1و همكاران فوجي

داراي  يني عملكرد ترسيمي كودكانعامل براي پيش ب
 بهر بالا، با هوش فعالي بيش/ توجه اختلال نارسايي

داراي اختلال  فضايي و كودكان -هاي ديداري مهارت
بهر پايين، مهارت  فعالي با هوش بيش/ توجه نارسايي

  .سازماندهي است
پسر  آموزان دانشنتايج به دست آمده محدود به 

  دختر و كليه آموزان دانشبوده، تعميم نتايج به 
افزون . هاي ديگر است آموزان مستلزم پژوهش دانش

بر اين، در اين پژوهش به علت عدم موافقت 
 -مسؤولان مدارس، امكان بررسي حافظه ديداري

هاي  از محدوديت. خير ميسر نگرديدأفضايي با ت

                                                            
1 . Fujii etal 

ديگر پژوهش، محدود بودن نمونه آماري است كه 
اين پژوهش را تحت  هاي هپذيري يافت تواند تعميم مي
  .ثير قرار دهدأت

  
  منابع

ــمي،   ــر هاش ــن و مي ــدي، حس ــك اح  ).1382( .مال
ــ ــابي مق ــده  هنجاري ــون تصــاوير پيچي دماتي آزم

، 17، شناسـي  دانش و پژوهش در روانري،  آندره
1-20 .  

، هـاي روانـي   آزمـون  مبـاني ). 1383( .بهرامي، هادي
  .دانشگاه علامه طباطبايي: تهران
: هــاي زبــان  اخــتلال). 1387( .ريــرخپ, دادســتان
شناسـي   روان(هاي تشـخيص و بـازپروري    روش

  .سمت: ، تهران)3مرضي تحولي
بررسي و مقايسـه   ).1383( .عليرضايي مطلق، مرجان

) فـوري و بلنـد مـدت   (عملكرد حافظه ديـداري  
ــران  ــا  6پس ــه  12ت ــايي توج ــال داراي نارس / س

تعلـيم و تربيـت   بـا همتايـان عـادي،     فعـالي  بيش
  .15 -12، 30 ،استثنايي

/ اخــتلال نارســايي توجــه). 1383( .عليــزاده، حميــد
: ، تهرانها، ارزيابي و درمان ويژگي: شيفزون جنب

  .رشد
هنجاريــابي تصــاوير ). 1371( .ميــر هاشــمي، مالــك

سـال و   7 – 15 آمـوزان  دانشري در  درهم آندره
: نامه كارشناسي ارشد، كرج ، پايانبزرگسال تهران

  .زاد اسلامي واحددانشگاه آ
American Psychiatric Association (2000). 

Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (4th ed.). Washington, 
DC: Author. 

Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition, 
sustained attention, and executive 



  
 9/فعالي بيش/ نارسايي توجهفضايي كودكان با و بدون اختلال  - مقايسه الگوي ترسيمي، توانايي سازمان دهي و حافظه ديداري

  

 

functions: Constructing a unifying theory 
of ADHD. Psychological Bulletin, 121, 65-
94. 

Barkley, R. A. (2001). Executive functions and 
self-regulation: An evolutionary 
neuropsychological perspective. 
Neuropsychology Review, 11, 1-29.  

Barkley, R. A, Dupaul, G. J., & McMurray, M. 
B. (1990). Comprehensive evaluation of 
attention deficit disorder with and without 
hyperactivity as defined by research 
criteria. Journal of Consulting and clinical 
psychology, 58, 775-789. 

Chess, S, & Hassibi. M. (1986). Principles and 
practice of child psychiatry (2nd ed). New 
York: Plenum Press. 

Chhabildas, N, Pennington, B. F, Willcutt, E. 
G. (2001). A Comparison of the 
Neuropsychological Profiles of the DSM-
IV Subtypes of ADHD. Journal of 
Abnormal Child Psychology [On line].  
http://www.accessmylibrary.com 

Davenport ND, Karatekin C, White T, Lim 
KO (2010): Differential fractional 
anisotropy abnormalities in adolescents 
with ADHD or schizophrenia. Psychiatry 
Res 181:193–198. 

De Zeeuw, P, Mandl, R, Hulshoff Pol, H, 
Engeland, H, Durston, S. (2011). Decreased 
Frontostriatal Microstructural Organization 
in Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 
Published online in Wiley Online Library 
(wileyonlinelibrary. com). DOI: 
10.1002/hbm.21335 

Doyle, A. E. (2006). Executive functions in 
attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Journal of Clinical Psychiatry, 67, 21–26. 

Fujii, D. E, Lloyd, H. A, & Miyamoto, K. 
(2000). The salience of visuospatial and 
organizational skills in reproducing the 
Rey-Osterreith Complex Figure in subjects 
with high and low IQs. The Clinical 
N e u r o p s y c h o l o g i s t ,  1 4 ,  5 5 1 – 5 5 4 . 

Gidd, J. N, & Castellanos, F. X., Casey, B. J, 
Kozuch, P, King, A. C., Hamburger, S. D, 
& Rapoport, J. L, (1994). Quantitative 
morphology of the corpus callosum in 
attention deficit hyperactivity disorder. 
American Journal of Psychiatry, 151, 665-
669. 

Grodzinsky G, Diamond R. (1992). Frontal 
lobe functioning in boys with ADHD. 
Developmental Neuropsychology, 8, 427-
445 

House, Garvey & Zelhart, Paul, F. (1994). 
Differences in the Fractal Dimension of 
Responses to the Rey- Osterrieth Complex 
Figure between Students with and without 
learning Disabilities. Eric, ED 379333.  

Hynd, G. W, Smrud-Clikman, M., Loryds, A. 
R, Novey, E. S., Eliopulos, D., & Lyytrnen, 
H. (1991). Corpus callosum morphology in 
attention deficit hyperactivity disorder: 
Morphometric analysis of MEI. Journal of 
Learning Disabilities, 24, 141-146. 

Jakobson, Angela; Kikas, Eve. (2007). 
Cognitive functioning in children with and 
without attention-deficit/hyperactivity 
disorder with and without comorbid 
learning disabilities. Journal of Learning 
Disabilities [On line]. 
http://www.accessmylibrary.com  

Kavale, K. (1988). The long- term 
consequences of learning disabilities. In M. 
C. Wang, M. C. Reynolds & H. J. Walberg 
(Eds), Handbook of special education: 
Research and practice (pp. 303-344). Great 
Britain, Oxford Press. 

Kitty K, Wu, V, Anderson, and Castiello, U. 
(2002). Neuropsychological Evaluation of 
Deficits in Executive Functioning for 
ADHD Children with or without learning 
disabilities. NeuroPsychology. 22, 501– 
531. 

Kiyoko, W, Tatuya, O, Kousuko, N, Junri, H, 
Yoko, K, Satoshi, S. & Yoko, O. (2005). 

The Rey- Osterrieth Complex Figure as a 
measure of executive function in childhood. 
Brain and Development. 27, 564-569. 

Konrad A, Dielentheis TF, El Masri D, Bayerl 
M, Fehr C, Gesierich T, Vucurevic G, 
Stoeter P, Winterer G (2010): Disturbed 
structural connectivity is related to 
inattention and impulsivity in adult 
attention deficit hyperactivity disorder. 
European Journal of Neuroscience, 31, 
912–919. 

Lipowska, M. (2012). Graphomotor functions 
in ADHD-motor or planning deficit? A 



  
  1392 بهار و تابستان ،)4( پياپي، اول، شماره مسوسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /10

 

 

microgenetic approach. Acta 
Neuropsychologica, 10, 69-80 

McInnes, A, Humphries, T, Hogg-Johnson, S, 
& Tannock, R. (2003). Listening 
comprehension is impaired in Attention-
deficit/Hyperactivity Disorder irrespective 
of Language Impairment. Journal of 
Abnormal Child Psychology. 31, 427-443. 

Nielsen, K. H, Hynd, G. W., & Hiemenz, J. R. 
(1988). Plenum Temporal Asymmetry and 
VIQ/ PIQ/PIQ> VIQ Splits on the WISC-

III. Archives of Clinical Neuropsychology, 
13, 87-88.  

Nigg, J. T. (2005). Neuropsychologic theory 
and findings in attention deficit/ 
hyperactivity disorder: The state of the field 
and salient challenges for the coming 
decade. Biological Psychiatry, 57, 1424–
1435. 

Olsen, J. (1988). Visual organization 
performance on the Rey-Osterrieth 
Complex Figure between ADHD and 
Normal Boys. Archives of Clinical 
Neuropsychology, 13, 89-96.  

Raggio, D. J. (1999). Visuomotor perception 
in children with attention deficit 
hyperactivity disorder-combined type. 
Perceptual Motor Skills, 88, 448-450. 

Reader, M.J, Harris, E.L, Schuerholz, L, & 
Denckla, M.B. (1994). Attention deficit 
hyperactivity disorder and executive 
dysfunction. Developmental 
Neuropsychology, 10, 493- 510. 

Safer, D, J, & Allen, R. P. (1976). Hyperactive 
children: Diagnosis and action. New York: 
Wiley. 

Seidman L. J, Benedict, K., Biederman, J, 
Bernstein, J. H, Seiverd, K, Milberger, S, 

Norman, D, Mick, E., & Faraone, S. V. 
(1995). Performance of Children with 
ADHD on the Rey- Osterreith Complex 
Figure: A Pilot Neuropsychological Study. 
Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 36, 1459-1473.  

Seidman, L. J, Biederman, J, Faraone, S. V, 
Weber, W, Ouellette C. (1997). Toward 
defining a neuropsychology of attention 
deficit hyperactivity disorder: performance 
of children and adolescents from a large 
clinically referred sample. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 65, 
150–160. 

Seidman, L. J, Biederman, J, Monuteaux, M. 
C, Doyle, A. E, Faraone, S. V. (2001). 
Learning disabilities and executive 
dysfunction in boys with attention-
deficit/hyperactivity disorder. 
Neuropsychology. 15, 544-556. 

Silk, T. J, Vance, A, Rinehart, N, Bradshaw, J. 
L, & Cunnington, R. (2009): White matter 
abnormalities in attention deficit 
hyperactivity disorder: A diffusion tensor 
imaging study. Human Brain Map, 30, 
2757–2765. 

Voeller, K. K. S, & Heilman, K. M. (1988). 
Motor impersistence in children with 
attention deficit hyperactivity disorder: 
Evidence for right hemisphere dysfunction. 
Annals of Neurology. 24, 323- 328. 

Weber, D, Bernstein, J, & Merola, J. (1989). 
Remembering the Rey- Osterreith Complex 
Figure: A dual- code cognitive 
neuropsychological model. Developmental 
Neuropsychology, 5, 1-15. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


