
  
  
  

  
  

  
  

 
  

 آموزان با اختلالمهارتهاي حركتي ظريف و درشت دانش مقايسه
   و عادي ADHD)(فعاليبيش /توجهيكم

  
  1حسن سپهري بناب
  2دكتر احمد فرخي
  3صغري ابراهيمي ثاني

  
  چكيده

آموزان بـا اخـتلال   هدف از اين تحقيق مقايسه مهارتهاي حركتي ظريف و درشت دانش
 28نخسـت تعـداد    بـه همـين منظـور،    .و عـادي اسـت    4 (ADHD)بيش فعـالي   -توجهيكم

 14منطقـه   از مدرسه خاص كودكان استثنايي  )سالهADHD )10-7آموز سر با اختلال دانش
جـنس بـدون   آموز همسن و همدانش 28و به عنوان حجم گروه اول آموزش و پرورش تهران 

رهنگي دو گروه بـه صـورت   همان منطقه جهت همسان كردن وضيعت اجتماعي و فاختلال از 
مهارتهاي حركتـي ظريـف و درشـت    تحقيـق حاضـر   متغيرهاي وابسـته . انتخاب شدندتصادفي 

هـا بوسـيله   تحليـل آمـاري داده  . ازرتسـكي بررسـي شـدند   -بودند كه با مقياس رشدي ليـنكلن 
در مهارتهـاي   ADHDنشان داد كـه كودكـان بـا اخـتلال      يو مستقل و من ويتني tآزمونهاي 
و  هماهنگي دوطرفـه انـدامهاي فوقـاني و تحتـاني    ،ريف، مهارتهاي حركتـي درشـت  حركتي ظ

                                                           
 )HSEPEHRBONAB@yahoo.com(آموزشي دانشگاه پيام نور شبستر  يمرب -١
 استاديار دانشگاه تهران -٢
 دانشجوي كارشناسي ارشدتربيت بدني  دانشگاه تهران -٣

4 - Attention deficit hyperactivity disorder
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تـري  داري نمرات پـايين شكل معنيه ب) >0.01P(ديگر خرده آزمونهاي مقياس رشدي لينكلن
 .هاي بدون اختلال داشتندآزمودنيدر مقايسه با 

  
  :هاي كليدي واژه

  ظريف و درشت ي حركتيفعالي، مهارتهاتوجهي بيشاختلال كمدانش آموزان با 
 

  مقدمه
سنجش مهارتهاي حركتي به لحاظ نقش مهمي كه در زندگي انسان داشته، 

پرداختن به اين موضوع از دو بعد حائز . ن بوده استامورد علاقه بسياري از محقق
كفايت  يكي نقش مهارتهاي حركتي دريادگيري، موفقيت تحصيلي،: اهميت است

هاي وم ارتباطي كه مهارتهاي حركتي با ساير جنبهاقتصادي و اجتماعي فرد و د
از طرفي بسياري از . شخصيت از قبيل خودپنداره، رفتار اجتماعي و هيجاني دارد

كه يادگيري مشاغل مختلف نيازمند كسب حدودي از  اند تاييد كردهمطالعات 
مهارتهاي حركتي است و مهارت در شغل نيز به كفايت اجتماعي و اقتصادي فرد 

  .ك مي كندكم
ان از لحاظ گروههاي عضلاني بطور كلي در طبقه بندي مهارتهاي حركتي انس

      بندي ج، مهارتهاي حركتي در دو دسته مهارتهاي درشت و ظريف طبقهدرگير
عزت نفس و مهارتهاي  بهبودرشد مهارتهاي حركتي درشت براي  كه شوند مي

كردن و  باس پوشيدن، شانهحركتي ظريف براي بسياري از كارهاي روزمره مثل ل
مهارتها فرصتي مناسب براي اين كودكي دوران در . توانند مهم باشندنوشتن مي

نيز ثابت شده است كه د و نكنبرقراي ارتباط با ديگران و همكاري با آنان فراهم مي
پسران ارتباط  هاي حركتي، بخصوص دربين مقبوليت اجتماعي مثبت و توانمندي

كودكان و نوجوانان داراي مشكلات حركتي، در اجراي  .ردمستقيمي وجود دا
اند كه به عدم شركت آنها در ورزش، از مهارتهاي حركتي درشت با مشكل مواجه
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گيري از اجتماع و كاهش عزت نفس منتج  دست دادن آمادگي جسماني و كناره
  .گرددمي

عصبي گفته  -هاي زيستيبه گروهي از اختلال فعاليبيش /اختلال نارسائي توجه
و دامنه ) تكانشي(، بازداري رفتار )فعاليبيش(شود كه در تنظيم سطح فعاليتمي

يكي از اولين يا دومين اختلال  اين اختلال). 1(كنندتوجه فرد ايجاد اختلال مي
 دهفراوان دوران كودكي و نوجواني است كه با تنوع مختلف و شيوع سه تا 

سال 10 اختلال در سنين بالاتر ازاز شدت  كه دبستاني استدرصدي كودكان سنين 
در پسران سه تا نه  برابر بيش از دختران گزارش شده اين اختلال  كاسته مي شود

  .است
هاي جسماني و حركتي است جنبه ADHDهاي مورد توجه در كودكان از زمينه

كه مورد توجه و مطالعه متخصصان تربيت بدني، پزشكان و مراكز توانبخشي قرار 
بر اين باورند كه با توجه به اين كه اكثر كارهاي   1تسنگ و ِهندرسون. ِِقته استگر

 ADHDروزمره نياز به توجه پايا و بازداري تكانه دارند، بنابراين كودكان با اختلال 
  .ممكن است در اين اعمال مشكل داشته باشند

ن مطالعات چندي كه به بررسي عملكرد حركتي و فرآيندهاي حركتي كودكا
 2ود(  ADHD اند، به ضعف تعادل و هماهنگي كودكانتوجه پرداختهكم/فعالبيش

راسموسن (، ضعف مهارتهاي حركتي درشت)1983 3، راسموسن و همكاران1976
 ، ضعف مهارتهاي حركتي ظريف)2004،، تِسنگ و همكاران1983،و همكاران

، گ و همكاران، ِتسن2003، 5، كاراتكين و همكاران1996 4ويتمن و همكاران(
هاروي و (هاي آمادگي جسمانيو ضعف شاخص) 6،2006، ماير و ساگولدن2004

                                                           
1 -Teseng & henderson 
2 -Wad, M, G 
3- Rasmussen & etal 
4 -Whitmant, clark, & etal 
5 -Karatatekin & etal 
6 -Meyer & sagvolden 
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دار به عدم وجود تفاوت معني 2لوك و تريپ. انداشاره كرده) 1997، 1ريد
ADHD اند اشاره كرده و عادي در مهارت گرفتن توپ، ضربه زدن به توپ با پا ،

در مقايسه در گرفتن توپ  ADHDودكان ك به ضعف 3در حالي كه هو و همكاران
كه بيشتر  نشان دادندنيز  4دويل و همكاران. ندا هاشاره كردبا كودكان عادي 

، مهارتهاي حركتي بهتر از نرم داشتند و بر خلاف نتايج دويل ADHDهايآزمودني
در هماهنگي دوطرفه، قدرت،   ADHDهاي نشان داد كه آزموني 5و همكاران، باير

 .تر بودندحركتي، سرعت و چابكي اندام فوقاني ضعيف -بيناييقدرت، هماهنگي 
ماير و ساگولدن به ضعف مهارتهاي حركتي ظريف، چالاكي دست و هماهنگي 

و عدم وجود تفاوت در سرعت حركتي دستها در  ADHDچشم و دست كودكان 
نياز  ADHDدهند كودكان ها نشان ميپژوهش اين .بين دو گروه اشاره كردند

در يادگيري و اجراي بسياري از  و حركتي دارند -به فعاليتهاي ادراكي بيشتري
مهارتهاي حركتي پايه با مشكل مواجه هستند و از نظر سطح اجرا در مقايسه با 

  .توان حركتي نيز هستندكودكان طبيعي و عادي به نوعي كم
كودكان ممكن است با داشتن سطح آمادگي پائين، در معرض خطر  اين
اي حركتي، قلب و عروق، فشار خون بالا و سطح كلسترول بالا باشند و هبيماري

ضعف عملكرد حركتي و آمادگي جسماني در پي نداشتن تلاش و تمرين مداوم 
شود، كمبود باعث پائين آمدن سطح عزت نفس و آن نيز سبب كاهش مشاركت 

 تمشاركت نيز ضعف عملكرد حركتي و آمادگي جسماني را بدنبال خواهد داش
هاي حركتي و فقدان يا كاهش مهارت و در نتيجه كاهش مستمر توانائي).  16(

-و موجب فاصله هر چه بيشتر آنان از هم سن  ADHDمهارتي و تحصيلي كودكان 

                                                           
1 -Harvay & Reid 
2 -Luk & Tripp  
3 -Ho etal 
4 -Doyll etal 
5 -Bayer 
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در زمينه مهارتهاي شناختي و موجب عقب افتادگي آنان در نتيجه  و سالان خود
  .خواهند بودآموزشي و سازگاري از همسالان خود 

هاي مختلف زندگي توجه به تاثير زياد مشكلات جسمي و حركتي بر جنبه با
نظر به اين  وي روزانه، پيشرفت تحصيلي و رشد اجتماعي و عاطفي فرد مثل فعاليتها

كه معلمان و مربيان ورزش و تربيت بدني مدارس بهترين شرايط را براي شناسايي و 
و  ،)2(اين اختلالات دارند هاي مناسب جهت پيشگيري و درماناجراي برنامه

محدوديت مطالعه بر مهارتهاي حركتي اين كودكان در ايران، آگاهي و مشخص 
توجه جهت ارائه كم/فعالبيش كودكانمشكلات حركتي كردن بيشتر وضعيت و 

 ، راهبردها و تدابير مناسب آموزشي و اجرايي و تخصيص بودجه لازم براي اين كار
 .ضرورت مي يابد

 

  تحقيقناسي ش روش
بدون دستكاري متغير است كه اي علّي مقايسه -ميدانيتحقيق حاضر روش  

مقايسه شده ) ساله 7-10(و عادي ADHDآموزان مستقل، مهارتهاي حركتي دانش
  .است

آموزان با اختلال گروه اول دانش: طرح شامل دو گروه بودندجامعه آماري 
ه به اهداف تحقيق و محدوديت جنبشي، كه با توجفزون -نارسائي نقص توجهي
كودكان استثنايي با خاص يك مدرسه كه تنها در آموزان دسترسي به اين دانش

         نفر در آن تحصيل  36استان تهران، به تعداد  14اختلال رفتاري در منطقه 
حجم نمونه . انتخاب شدندكردند، به عنوان جامعه آماري اول اين پژوهش مي

نفر از آنها به علت  8نفر بودند كه  36بر با  حجم جامعه و به تعداد گروه اول نيز برا
در تلاش براي  .داشتن اختلالهاي ديگر و عدم همكاريشان كنار گذاشته شدند

آموزان ، دانشADHDهمسان كردن وضعيت فرهنگي و اجتماعي و مطابق با گروه 
مدرسه  85فر در ن 24000آموزش و پرورش كه به تعداد  14مقطع ابتدايي منطقه 
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مدرسه بصورت  8و از اين منطقه  مقطع ابتدايي بودند به عنوان جامعه گروه دوم
نفر مطابق با گروه سني  28آموان مدارس مورد نظر اي انتخاب و از بين دانشخوشه

هاي عادي بصورت كاملاً تصادفي انتخاب و گروه آزمودني) سال 7-10(نمونه اول
 .را تشكيل دادند

از مقياس رشد حركتي لينكلن اوزرتسكي كه با  جش مهارتهاي حركتي براي سن
كودكان  براي است ودربرگيرنده گستره وسيعي از مهارتهاي حركتي  گزاره 36

ثبت  اي جهتهمچنين پرسشنامه .كاربرد دارد،استفاده شدساله  6-14سنين 
اور مدرسه آموزان از روي پرونده آنها و نظر مششناختي دانشهاي جمعيتويژگي

آوري، ها پس از جمعداده. آوري اطلاعات استفاده شده است براي جمع
تجزيه  SPSS 11و  EXELكدگذاري شده و كليه اطلاعات با كمك نرم افزارهاي

در راستاي اهداف پژوهش از جداول توزيع فراواني، نمودارهاي . و تحليل شد
ها در يين اختلاف ميانگينهاي مركزي و پراكندگي و نيز براي تعاي، شاخصميله

با ) مطابق آزمون كولموگروف اسميرنوف( متغيرهايي كه توزيع نرمال داشتند،
و براي متغيرهاي كه ) t-Test(مستقل   tاز آزمون ها،فرض بر برابري واريانس

طرفه اندامهاي فوقاني و هماهنگي دو( توزيع آنها برتوزيع نرمال منطبق نبود،
از آزمون يو من ويتني استفاده شده ) درشت و چابكي تحتاني، مهارت حركتي

  . است

  نتايج و يافته هاي تحقيق
تحليل داده ها نشان داد كه دانش آموزان با اختلالات توجه و فزون كنشي 

)ADHD(در زمينه مهارتهاي حركتي ظريف)0.01P<(،  در مهارتهاي حركتي
باز،  ادل با چشم، در مهارتهاي حركتي كلي، مهارتهاي تع)>0.01P( درشت

هماهنگي دوسويه، مهارتهاي تعادل با چشم باز و بسته، هماهنگي چشم و دست، 
دقت حركتي دستها با، مهارت شناسايي انگشتان، سرعت و دقت مهارتهاي 
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چابكي  ترسيمي، سرعت حركتي دوسويه دستها، سرعت حركتي يك سويه دستها،
فوقاني و تحتاني و تعادل كلي به دستها، شماي بدني، هماهنگي دو سويه اندامهاي 

و ) 1(جدول (ضعيف تر از دانش آموزان عادي بودند) >0.01P(داري  طور معني
 .))1(شكل شماره 

 

  ADHDشاخص هاي آماري مقايسه مهارتهاي حركتي دو گروه كودكان عادي و  -1جدول 
  هاي آماري گروهها شاخص

  

  متغيرهاي وابسته
  سطح  اديدانش آموزان ع  ADHDدانش آموزان

  معيار انحراف±ميانگين  معيار انحراف ±ميانگين  داري معني
  0.00 7.36±30.96 6.44±18.71  مهارتهاي حركتي درشت
  0.01 1.31±5.21 2.09±3.46  مهارتهاي حركتي ظريف
  0.00 23.63±100.32 18.88±55.32  مهارتهاي حركتي كلي
  0.00 4.16±13.25 4.18±7.46  تعادل با چشم باز

  0.00 3.76±9.75 3.38±4.32  دل با چشم بستهتعا
  0.00 8.2±31.3 7.29±19.18  هماهنگي دوطرفه

  0.00 8.33±32.21 7.36±19.96  هماهنگي چشم و دست
  0.00 5.35±12.7 3.64±6.82  دقت حركتي دستها

  0.004 3.12±5.54 2.6±3.21  شناسائي انگشتان دستها
  0.00 2.15±8.07 1.71±4.25  سرعت و دقت مهارتهاي ترسيمي
  0.00 1.51±3.71 1.85±1.5  سرعت حركتي دستها دوطرفه

  0.00 3.64±13.18 3.21±5.43  طرفهسرعت حركتي دستها يك
  0.00 1.8±8.89 3.46±5.46  چابكي

  0.00 3.45±11.32 3.71±7.29  شماي بدني
  0.008 1.46±7.93 3.1±5.89  هماهنگي دو سويه اندامهاي فوقاني و تحتاني

  0.00 7.18±23 6.31±11.79  كلي تعادل
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گروه عادی   
ADHD  گروه

  

  ADHDشاخص هاي آماري مقايسه مهارتهاي حركتي كودكان عادي و  - ) 1(شكل شماره 
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي حركتي ظريف و  دهند كه در مهارتهاي اين تحقيق نشان ميبررسي يافته

ر بطو ADHDآموزان و دانش ي وجود داردداردرشت بين دو گروه اختلاف معني
  .مي باشندآموزان عادي تر از دانشمتوسط ضعيف

       )2004(هاي تسنگ و همكاراندر همين ارتباط، نتايج تحقيق حاضر با يافته
همچنين با ، )رلضعف مهارت هاي حركتي ظريف و درشت نسبت به گروه كنت(

 هاي، در حالي كه با يافتههم جهت مي باشد) 1966(هاي استوارد و همكارانيافته
 )ها در مهارتهاي درشت آزمودني% 82بالاي نرم بودن ( )1995(دويل و همكاران

دويل و همكاران از فرم  توان گفت كه ميعلت مغايرت در بيان . مغايرت دارد
والدين از مهارتهاي  فرم گزارشاوزرتسكي و -كوتاه آزمون مهارتي برونيكز

د مفيد بودن به اندازه فرم حركتي كودكان خود استفاده كردند و فرم كوتاه با وجو
والدين و مربيان بر پايه خاطرات و اطلاعات  گزارشبلند به جزئيات نپرداخته و نيز 

بوسيله عوامل با واقعيت منطبق نبوده و يا و ممكن است  بودهحافظه مبتني بر 
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اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و اهميت و ارزش و مشاركت اعضاء خانواده در 
  .ت تاثير قرار گرفته باشندماني تحفعاليت جس

هاي دار در مهارتهاي تحقيق حاضر وجود تفاوت معنييكي ديگر از يافته
تر از ضعيف ADHDآموزان كه دانش بطوريحركتي كلي بين دو گروه بود، 

؛ ميررا و )1988(ويهاي هوراك و شامبا يافته اين پژوهشنتايج . گروه عادي بودند
همسان است و دليل آن را مي توان  ) 2004(؛ پيك،پيچر و هاروي)1995(همكاران

) ADHD(بسياري از اين كودكان . با استناد به نظريه يكپارچگي حسي توجيه نمود
هاي عصبي دچار به علت داشتن اشكالات يكپارچگي حسي در رشد و بلوغ سيستم

هاي حركتي ادراكي و يادگيري و تحصيلي در اند، بنابراين وجود ضعفخير شدهتأ
  .اين كودكان دور از انتظار نيست

در مهارت هاي تعادل  ADHDآموزان همچنين تحقيق حاضر نشان داد كه دانش
با چشم باز، تعادل با چشم بسته، هماهنگي دو سويه اندامهاي فوقاني و تحتاني، 

هاي ترسيمي و  انگشتان، شماي بدني، سرعت و دقت مهارتچالاكي، شناسايي 
نتايج  .تر از گروه عادي بودندسرعت حركتي يكطرفه و دو طرفه دستها ضعيف

، )ADHDضعف هماهنگي كودكان )(2008(و همكاران 1فيلرهاي  حاصل با يافته
چالاكي دستي،هماهنگي  ضعف در مهارتهاي ظريف،)(2006(ماير و ساگولدن 

ضعف مهارتهاي ترسيمي و )(2005(و همكاران 2، اسچوميكر)تچشم و دس
هاي در مهارت ADHDضعف كودكان) (1997(هاروي و ريد، )هماهنگي حركتي
كه به ضعف كودكان ) 1999(وبا  بخشي از نتايج باير ،)اشياء جابجايي و كنترل

حركتي، سرعت و چابكي -جنبش در هماهنگي دوطرفه، هماهنگي بيناييفزون
همخواني فوقاني نسبت به گروه كودكان اختلال يادگيري اشاره داشتند،  اندام
، ولي با بخش ديگر نتايج باير كه در تعادل، هماهنگي اندام فوقاني و سرعت داشته

                                                           
1 - Fliers، E& et al. 
2 - Schoemaker، M& et al. 
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در بيان علت تفاوت . داري بين آنها مشاهده نشده، مغايرت داردپاسخ تفاوت معني
كنش  فزون هاي حركتي كودكان تمهار در تحقيق باير كه توان اشاره كردآن مي

 ،نه با گروه كودكان عادياند  اختلال يادگيري مقايسه شده با كودكان مبتلا به
شد، در احتمالاً در صورتي كه از گروه كنترل كودكان عادي هم استفاده مي

. شدداري مشاهده ميتعادل، هماهنگي اندام فوقاني و سرعت پاسخ هم تفاوت معني
مطالعه اسچوميكر همزماني اختلال هماهنگي رشدي با اختلال در گروه مورد 

ADHD   به نقص هماهنگي حركتي منجر شده آن نيز سبب ضعف مهارتهاي
  .ترسيمي شده است 
ضعف (، )1996(هاي تحقيق حاضر با نتايج تحقيق هو و همكارانهمچنين يافته

نتايج  همسان و با) نسبت به كودكان عادي ADHDدريافت توپ در كودكان 
دو  اجرايدار در مقايسه عدوم وجود تفاوت معني)( 1997(مطالعه لوك و تريپ

كند كه اشاره مي) 1973( 1در بيان علت آن گرهارت. ، مغايرت دارد)گروه 
جنبش در تعيين رابطه ميان شكل و زمينه دچار مشكل بوده و قادر به  كودكان فزون

ي و گرفتن اشياء در فضا نخواهند تشخيص اشياء متحرك در زمين بازي، هماهنگ
نيز اشاره كردند كه ضعف عملكرد كودكان ) 1979( 2گاردنر و برومن. بود

ADHD در آزمونهاي حركتي ناشي از عدم توجه آنها به علائم حس عمقي است.  
معتقد )  ترسيمي هاي مهارت در ADHDگروه  ضعف) (1995( 3چان و همكاران

دقت حركتي مشكلات  و در توجه به جزئيات ADHDبودند كه كودكان مبتلا به 
فرض . اشكال را بزرگتر از اندازه خود ترسيم كنند دارندبسياري دارند و تمايل 

 .باشدمعيوب آنها مي 4اين بود كه اين مشكلات مربوط به  عملكرد اجرائي آنها بر
نياز به هماهنگي و  در حالي كه ماير و ساگلدون اشاره كردند كه با افزايش

                                                           
1 -Gearheart 
2 - Gardner & Broman 
3 - Chan et al 
4 - Executive Function 
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هاي شناختي  و توجهي بيشتري مواجه مي شوند با نيازكودكان  ،پيچيدگي مهارت
دچار آسيب مي شوند ولي در مهارت سرعت حركتي  ADHDعملكرد كودكان 

با اختلال ديگري همراه نباشد، بين دو گروه  ADHDدستها در صورتي كه اختلال 
از ديدگاه نظريه  هاي اين تحقيقدر توجيه يافته). 17(آيد تفاوتي بوجود نمي
ريزي حركتي و هماهنگي گيري واكنشهاي تعادلي، برنامهشكل ،يكپارچگي حسي

گيري شناسايي انگشتان و انجام حركاتي كه مستلزم شكل ،دوطرفه، شماي بدني
تك انگشتان است، تابع يكپارچگي مناسب مقابله انگشتان و حركت انفرادي تك
اختلالات يكپارچگي حسي منجر به  .دنباشحواس دهليزي، عمقي و بينايي مي

فضايي، هماهنگي -بينايياي در هماهنگي حركتي ظريف، ادراك اشكالات عمده
بعلاوه حركات ظريف . مي شوندسرعت و دقت حركتي دستها، و  چشم و دست

هاي حركتي درشت و ثبات كافي مفاصل اندام هم نيازمند كنترل وضعيتي، مهارت
هاي  وانند از اختلالات يكپارچگي حسي و اختلال مهارتتباشد كه ميفوقاني مي

  .دستي آسيب ببينند
مطابق نظريه سازوكار برانگيختگي نيز اين كودكان احتمالاً به خاطر داشتن 

هاي اصلي مربوط به اجرا توجه و سطوح انگيختگي خيلي بالا، به محركها و نشانه
برداري از نظريه بهره( گيرندكنند، و در باريكي ادراكي شديد قرار ميدقت نمي

بودن سطح برانگيختگي، به دامنه  يا اينكه با پايين). 1952ها، ايستربروكنشانه
ها دسترسي دارند، كه تعداد محدودي از آنها به اجراي موثر اي از نشانهگسترده

كنند و بار بر سيستم پردازشي فرد تحميل ميشوند و يك بيشتكليف مربوط مي
  . بيندالت اجرا و عملكرد فرد آسيب ميدر هر دو ح

توجه بواسطه نارسايي حافظه فعال، به كنترل بيروني و كم /فعالكودكان بيش
بيني در ذهن خود نگه توانند اطلاعات را براي طراحي و پيشآني نياز داشته و نمي

دارند به همين خاطر در انجام تكاليف عبور از ماز، هماهنگي چشم و دست و 
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گي اندامهاي فوقاني و تحتاني، كه وابسته به زمان هستند، با مشكل روبرو هماهن
  .شوندمي

مطابق مدل پيشنهادي كانمن از منابع مركزي توجه، محدوده و ظرفيت توجه فرد 
يابد و برانگيختگي بالا و پايين، ظرفيت قابل متناسب با سطح برانگيختگي، تغيير مي

توجه كم/فعالكودكان بيش .دهدنه بهينه قرار مياستفاده توجه فرد را خارج از دام
مشكل دارند و ممكن است اين ) انتخابي، پايدار و ظرفيت آن(در انواع توجه

محدوديت ظرفيت توجه آنها از سطح برانگيختگي بالا و جلب توجه آنها به 
كردن كه آنها در پيدا شودو باعث  شدههاي بيشتر در يك لحظه ناشي محرك

و نيز مطابق نظريه يو وارونه، . ل آن و پاسخ به آن مشكل پيدا كنندمحرك، كنتر
به سطوح متفاوتي از ) ظريف و درشت(گيري و اجراي مهارت هاي حركتيتصميم

- كم/فعالو سطوح بالا و پايين انگيختگي كودكان بيش) 3(برانگيختگي نياز دارند

جهي وي ايجاد توجه، احتمالاً در فرآيندهاي پردازش اطلاعات و ظرفيت تو
  .آوردمحدوديت و تداخل كرده و عملكرد وي را پايين مي

با در نظر گرفتن اينكه اخيراً از فعاليت هاي جسماني با مكانيسم هاي مشابه عمل 
داروهاي محرك به عنوان وسيله اي جهت افزايش توجه و پيشرفت تحصيلي و 

به  فاده شده استكاهش كج رفتاري در كنار كاهش هزينه و عوارض دارويي است
شود كه براي رفع مشكلات حركتي  مربيان ورزشي و مشاوران مدارس پيشنهاد مي

 . ريزي كنند برنامه  ADHDكودكان 
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Abstract 
 

This study aim to compare gross and fine motor skills 
between students with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) and normal students. For this end¸ 28 male students 
with ADHD (aged 7-10) from a school for exceptional children 
in district 14 of Tehran were selected. Also 28 age and sex-
matched children without ADHD from the same district were 
selected randomly in order to equalize the social and cultural 
status of the two groups. Dependent variables were fine and 
gross motor skills which were assessed with the Lincoln 
Osertesky Motor Development Scales (LOMSD). Statistical 
analysis were performed on data by using independent t-test and 
U Man Whitney, revealed that children with ADHD had 
significantly lower scores on fine motor skills, gross motor 
skills, finger recognition, bilateral coordination of superior and 
anterior organs and other areas of LOMDS (p<0.01) than 
children without ADHD.  
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