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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a prevalent neurodevelopmental disorder, diagnosed by the 

symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity. Moreover, ADHD can cause deficits in at least two daily living activities. ADHD is 
associated with deficits in cognitive functions. Despite increasing research interest in ADHD, a consensus is lacked on the specific cognitive 

deficits that underlie ADHD. From one aspect of the neuropsychological etiology of ADHD, numerous studies that investigated neural 

impairments in children with ADHD have consistently pointed to anatomical and functional defects in the Intraparietal Lobe (IPL). It has been 
supported that the parietal lobe underlies different aspects of attention while its essential role in processing spatial information cannot be ignored. 

Thus, the present study aimed to explore differences in Spatial Ability (SA) factors in children with and without ADHD. 

Methods: In total, 128 girls and boys aged 9 to 12 years participated as two with and without ADHD groups in this cross–sectional study in 
Tehran City, Iran, in 2018. Furthermore, 64 children in the ADHD group (14 girls & 50 boys) who have been diagnosed by child psychiatrists 

according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders–Fifth Edition in Rofeide Hospital and a private clinic were selected 

through convenience sampling method. The group of children without ADHD involved 64 children (29 girls, 35 boys) who were selected through 
a multistage sampling approach from two elementary schools. The inclusion criteria for the ADHD group was obtaining scores >60 in the 

Revised Conners’ Parent Rating Scale (1998); the same for the Typically–Developing (TD) group was achieving scores <38. The exclusion 

criteria for both study groups included the presence of intellectual disability, autism spectrum disorders, physical conditions (i.e., visual & 
hearing impairments, cardiovascular, rheumatic, & orthopedic diseases), neurological disorders, and the regular use of medications except for 

methylphenidate. A reliable battery of SA tasks designed by Soluki et al. (2020) was used for measuring all factors (i.e., the flexibility of closure, 

closure speed, perceptual speed, visualization, spatial relation, spatial orientation, spatial–temporal ability, and wayfinding tasks). Statistical 
analysis was performed using SPSS. The Mann–Whitney U test was used to compare the between–group differences. The significance level of 

the tests was set at 0.05. 

Results: Mann–Whitney U test results indicated the poorer performance of children with ADHD, compared to the TD children in SA tasks, 

including, the flexibility of closure (p=0.036), closure speed (p<0.001), perceptual speed (p<0.001), visualization(p<0.001), spatial relation 

(p<0.001), spatial orientation (p<0.001), spatial–temporal (p<0.001), and memory of landmark phase of wayfinding (p=0.002) tasks. 

Additionally, the number of trials in the learning path (p=0.007) and walked path in the short distance phase of the wayfinding task were higher 
in the ADHD group (p=0.004), compared to the TD group. There was no significant difference in the performance of the two groups concerning 

the spatial–temporal ability task (p=0.199). In addition, the research groups were significantly different in the mean scores of reaction time in 

visualization (p<0.001), spatial relation (p<0.001), and spatial orientation (p=0.005) tasks.  
Conclusion: The current research results revealed that children with ADHD encounter defects in all 8 factors of SA, except for spatial–temporal 

ability. Considering the importance of SA, it seems necessary for the specialists to include the assessment of all SA factors and training them in 

cognitive rehabilitation programs for children with ADHD. 
Keywords: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), School–Age children, Spatial ability. 
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  .۳۹1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ذرماهآ برخط انتشار   

 یینارسا اختلالبا و بدون  در کودکانتوانایی فضایی  عواملی اسهیمقابررسی 
 یکنشتوجه/فزون

 ۲آبادی، جلیل فتح۲، *وحید نجاتی1سولماز سلوکی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی شناختی، پژوهشکدهٔ علوم شناختی و مغز، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.شناسی، دانشکدهٔ روانروان. دانشیار گروه ۲

 nejati@sbu.ac.ir nejati.vd@gmail.com , *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اسفند  ۸: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۸بهمن  1۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های موجود در تفاوت یمطالعه بررس نیهدف ااست؛ بنابراین  یی همراهفضا ییتواناازجمله  یشناخت یدر کارکردها یصیبا نقای کنشاختلال نارسایی توجه/فزونزمینه و هدف: 
 .بود کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون با و بدونعوامل فضایی در کودکان 

در شهر تهران در  DSM-5های کودک و براساس ملاک پزشکبا تشخیص روان کنشیاختلال نارسایی توجه/فزونبا کودک  ۶۴تحلیلی در این پژوهش توصیفی :بررسیروش
 شدند. عنوان گروه گواه در نظر گرفتهبه بدون اختلال کودک ۶۴ انتخاب شدند؛ همچنیندردسترس صورت از نوع هدفمند و به گیرینمونه با شیوهٔها شرکت کردند. آن 1۳۹۸سال 

های مختلفی را نظیر دقت پاسخ و زمان واکنش در بر ( ارزیابی شد. هر تکلیف، متغیر۲۰۲۰ه توسط سلوکی و همکاران )شدهیتهتکالیف توانایی فضایی عوامل فضایی ازطریق 
 .ندشد لیوتحلهیتجز ۰٫۰۵ یداراسطح معن در ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمها با استفاده از داده ویتنی استفاده شد.منا در کودکان دو گروه از آزمون یوهگرفت که برای مقایسهٔ آن

(، سرعت بستن p<۰٫۰۰1پذیری بستن )تری در تکالیف انعطافکمدقت  درمقایسه با کودکان بدون اختلال نمرهٔ کنشینارسایی توجه/فزوناختلال  باکودکان  ها:یافته
(۰٫۰۰1>p( سرعت ادراک ،)۰٫۰۰1>pتجسم ،) سازی(۰٫۰۰1>p( روابط فضایی ،)۰٫۰۰1>pجهت ،)( ۰٫۰۰1یابی فضایی>pو در فاز حافظ ) ٔهای تکلیف مسیریابی نشانهه
(۰٫۰۰۲=pدا )لحاظ میانگین زمان واکنش در تکالیف تجسم. دو گروه بهشتند( ۰٫۰۰1سازی>p( روابط فضایی ،)۰٫۰۰1>pو جهت )( ۰٫۰۰۵یابی فضایی=p تفاوت )

 شتند.دا معناداری با یکدیگر
 نامتخصص رسدینظر مبه، کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون باکودکان در  ییفضا ییدر عوامل مختلف توانا یصیبر وجود نقایپژوهش مبن نیا یهاافتهیباتوجه به  گیری:نتیجه
 هند.د ارکودکان مدنظر قر ی اینابیرا در ارز ییفضا ییتوانا گانهٔعوامل هشت ی بایدبخشی شناختتوان

 .فضایی ییتوانا کنشی، کودکان سنین مدرسه،نارسایی توجه/فزوناختلال  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یتوجه/فزوناختلال نارسایی  اختلالات  نیترعیاز شا یکی  1کنش

 ی و آماریصیتشخ یراهنماپنجمین نسخهٔ  طبقاست. بر تحولیعصب
 کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون یاصلویژگی ، یروان هایاختلال
ی فعالتکانشگری و بیش ای ینقص توجه داریپا یوجود الگوشامل 

 یاندر همتا مشهود زانیاز مدت این ویژگی و ش یریتکرارپذ شود.می
در  بیاختلال موجب بروز آساین . بسیار بیشتر است مبتلایان یرشد

مدرسه و محل ، مرتبط با چند موقعیت نظیر خانههنجار  یعملکردها
 (.1) شودمیکار 
ساز اختلال های زمینهمزو مکانی شناسی عصبیآسیبدرک  یراستا در

 ند که هراهمطرح شد یتهای متفاونظریه ،کنشینارسایی توجه/فزون
تمرکز  به آن مربوط یاز مغز و کارکردها یخاص یها بر نواحکدام از آن

 قشردر  یاختلالات کرد،تصویربرداری مشخص  یهاکیتکن (.۲) دارند
اختلال نارسایی  باای سمت راست در کودکان ویژه آهیانهبه ۲ایآهیانه

وجود دارد. حجم و متابولیسم این قشر در کودکان با کنشی توجه/فزون
 استآنان  یرشدکمتر از همتایان  کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون

ای واقع در ناحیه که ۳تحتانی ایآهیانه. کاهش فعالیت در قشر (۴،۳)
است، در طی اجرای تکالیف فضایی در کودکان با  4قشر آهیانهٔ خلفی

. (۵-۷) شده است گزارش کنشیوناختلال نارسایی توجه/فز
قشر  ویژهو بهای قشر آهیانه 5جایگاه اصلی توانایی فضایی رفتههمروی
توان می طورنیا نی؛ بنابرا(۹،۸) است شده مغز تعیین یای خلفآهیانه

 یهای مختلفدر جنبه یاتینقش ح خلفیای استنباط کرد که قشر آهیانه
 .(1۰) یی داردفضا ییاز توانا

، مهارت در بازنمایی»فضایی به  ، تواناییلین و پترسونطبق نظر 
شود اطلاق می «یرزبانیغتولید و بازیابی نمادین اطلاعات  ،انتقال

که توانایی فضایی ترکیبی  د. اکثر پژوهشگران بر این عقیده هستن(11)
مروری از  ترجامع مطالعهٔ .(1۲)است هم از چندین عامل مرتبط به
هدایت کارول  توانایی فضایی توسط دربارهٔمطالعات تحلیل عاملی 

 عامل پنجداده  مجموعهٔ 1۴۰از  شیبر ب یعامل لیتحلزطریق اشد. او 
؛ ۸؛ سرعت بستن۷؛ روابط فضایی6سازیاصلی را معرفی کرد: تجسم

نانعطاف این ، ها بعد(. سال1۳)  1۰؛ سرعت ادراک۹پذیری بست
یابی های جهتقد شد؛ ازجمله اینکه کارول از عاملبندی نتقسیم
که عوامل مهمی در  1۳مسیریابی و 1۲زمانی -، توانایی فضایی11فضایی

رسد در میان نظر می. به(1۴)غافل بود ، حیطهٔ توانایی فضایی هستند
 ،های فضاییدربارهٔ عوامل توانایی های موجود در متونبندیتقسیم

ها غافل علاوهٔ سه عاملی که از آنپنج عاملی که کارول معرفی کرد به
 دهندماهیت سازهٔ توانایی فضایی را پوشش می تریطور کاملبه ،شد
توان در یکی از هرکدام از این هشت عامل را می همچنین .(1۴)

                                                      
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. Parietal cortex 
3. Inferior parietal cortex 
4. Posterior parietal cortex 
5. Spatial ability 
6. Visualization 
7. Spatial relation 
8. Closure speed 

. یوتال و (1۵)و همکاران قرارداد  یوتال ۲*۲ی مدل هاخانه
ها دو آن نظری برای توانایی فضایی ارائه دادند. چارچوبی همکارانش

بُعد مجزا برای تکالیف مرتبط با توانایی فضایی متصور شدند؛ 
بیرونی روابط فضایی ذاتی -پویا. بُعد درونی-بیرونی و ایستا-درونی

با روابط  ،های مختلف یک شیءو درونی اشیا را نظیر مکان قسمت
نظیر مسیریابی در تقابل  هاراف آنتر اطفضایی بین اشیا و فضای بزرگ

ها شامل حرکت دهد. بعُد دوم تکالیف را براساس اینکه آیا آنقرار می
 کند. برطبق این مدل چهار طبقهٔشوند، از هم متمایز میدادن میو انتقال

 و تعریف هر عامل براساس ماهیت .(1۵)گرفته است کلی شکل 
را در طبقهٔ سرعت ادراک  بستن، انعطاف بستن و سه عامل توانمی

را در طبقهٔ  ییروابط فضا و سازیتجسمعامل  ، دوایستا-درونی
و دو  ایستا-را در طبقهٔ بیرونی یییابی فضاجهت پویا، عامل-درونی
پویا قرار -مسیریابی را در طبقهٔ بیرونیزمانی و -فضایی ییتواناعامل 
ذکر شده  1(. تعاریف هر کدام از هشت عامل در جدول 1۵داد )
 است.

چندین مطالعهٔ رفتاری بر نقایص توانایی فضایی در کودکان با اختلال 
البته در برخی  ؛(1۶-۲۷) اندکنشی تمرکز کرده نارسایی توجه/فزون

گونه تفاوتی در عملکرد کودکان با اختلال ها هیچاز این پژوهش
در کنشی درمقایسه با کودکان بدون این اختلال نارسایی توجه/فزون

. دلیل چنین (۲۸،۲۲-۳۲)تکالیف فضایی نشان داده نشده است 
گرفته از این واقعیت تواند نشئتهای مطالعات میتناقضاتی در یافته

نشده است، طور دقیق تعریف تنها ماهیت توانایی فضایی بهباشد که نه
عامل از عوامل ها از آزمون مناسب که صرفاً یک بلکه در این پژوهش

نشده است. تنها چند مطالعه برخی از سنجد، استفاده ه را میگانهشت
 ؛(۳۳،۲۹،۲۶،۲۲،۲۰) اندعوامل توانایی فضایی را بررسی کرده

یابی فضایی، توانایی سازی، جهتکه تاکنون عوامل تجسمدرحالی
 است. گیری نشدهای اندازهزمانی و مسیریابی در هیچ مطالعه -فضایی

های ساختاری و عملکردی شواهد قوی بر تفاوتبر بنا بر آنچه مبنی
توان فرض کرد که در این گروه از کودکان گفته شد، می ایآهیانهقشر 
کم برخی از عوامل توانایی فضایی در کودکان با نارسایی دست

. اثبات شده است که نقص در استکنشی دچار نقصان توجه/فزون
از زندگی روزانهٔ کودکان را  های گوناگونیتواند جنبهتوانایی فضایی می

های تحصیلی نظیر تفسیر نمودارها و جداول، متأثر کند؛ از مهارت
آوردن جای خاطرخواندن و نوشتن و حل مسائل ریاضی گرفته تا به

طور مجزا و با . تاکنون هشت عامل توانایی فضایی به(۳۴)وسایل 
 اختلال نارسایی تکالیف مختص به سنجش خود در کودکان با

 است، ازیآنچه امروزه ن روبررسی نشده است؛ ازاین کنشیتوجه/فزون
های بررسی از آمدهدستبه یعصب یهالیپروفا نیارتباط ب یبرقرار

9. Flexibility of closure 
10. Perceptual speed 
11. Spatial orientation 
12. Spatial temporal ability 
13. Wayfinding 
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۳ 

. (۳۵) است ینیو بال شناختیروانعصب هایمقیاس با یربرداریتصو
هشت عامل توانایی  یتمام سهٔیو مقا یسبرر هدف مطالعهٔ حاضر

اختلال  با و بدون در کودکانتوانایی فضایی  فیتکال فضایی توسط
 بود.کنشی نارسایی توجه/فزون

 بررسیروش 2
کودک  1۲۸تحلیلی بود. در این مطالعه پژوهش حاضر از نوع توصیفی

افزار با استفاده از نرم حجم نمونه نییتع یبرا سال شرکت کردند. 1۲تا۹
G* Power  یکه حد متوسط است، آلفا ۰٫۵اثر  با درنظرگرفتن اندازهٔو 

برای  نفر ۶۴حجم نمونه . (۳۶)شد  محاسبه ۰٫۸و توان آزمون  ۰٫۰۵
. در دست آمدبهکنشی هر گروه با و بدون اختلال نارسایی توجه/فزون

انجام شد، کودکان با اختلال نارسایی 1۳۹۸این پژوهش که در سال 
 هایپزشک کودک و براساس ملاکتوجه/فزون کنشی توسط روان

( در 1) 1یهای رواناختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما نسخهٔ نیپنجم
بیمارستان رفیده و یک مطب خصوصی مورد تشخیص قرار گرفتند و 

گیری برای این گروه از نوع به پژوهشگر ارجاع داده شدند. شیوهٔ نمونه
کودک با اختلال  ۶۴درنهایت  ؛صورت دردسترس بودو به ۲مندهدف

پسر( وارد مطالعه شدند.  ۵۰دختر و  1۴) کنشیه/فزوننارسایی توج
 وهٔیشبه زین پسر( ۳۵دختر و  ۲۹بدون اختلال )تعداد کودک  نیهم

انتخاب  ی از دو مدرسهٔ ابتدایی در شهر تهراناچندمرحله یتصادف
وپرورش، چند منطقه آموزش ینواح نیکه ابتدا از ب یاگونهبه؛ شدند

 نیا یهادبستان نیسپس از ب گرفته شد.در نظر  یصورت تصادفبه
ملاک ورود به گروه  .نددشمدرسه انتخاب  ی دوصورت تصادفمناطق به

در مقیاس  ۶۰کنشی اخذ نمرهٔ بیشتر از اختلال نارسایی توجه/فزون
( و برای ۳۷))نسخهٔ تجدیدنظرشده(  ۳ویژهٔ والدینکانرز امتیازدهی 

با رجوع به  .(۳۸)بود  ۳۸گروه بدون اختلال کسب نمرهٔ کمتر از 
 یرا برا یبرش خاص هٔکه کانرز نقط میابییکانرز درم نیوالد اسیمق
 یشترنمرات ب یول ،نکرده است شنهادیپ ینیبال تیمشکلات بااهم نییتع
پژوهش  نیدر ا بنابراین ؛است دهیرا بالاتر از حد متوسط نام ۶۰از 

کنشی اختلال نارسایی توجه/فزونکشف کودکان بدون  منظوربهمحقق 
 غربالگری دلیلو به (۳۸ی )خوشاب هٔرا با استناد به مطالع ۳۸ شبر هٔنقط

را انتخاب  ۶۰برش هٔ نقطکنشی کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون
وجود شامل این موارد بود:  . معیارهای خروج برای هر دو گروهکرد
 لیکودکان و تحص هٔاز حد نرمال )با استناد به پروند ترنییپا یهوش هٔبهر

 یپزشکوجود اختلالات روان؛ با تحول طبیعی( ییابتداهٔ در مدرس
)با نظر  یریادگیو اختلال  یهمراه ازجمله اضطراب، افسردگ

همراه مثل  کالیجود اختلالات نورولوژ؛ وخصص(تپزشک فوقروان
)با استناد به  بارز یینواو ش یینایبارز، اختلال ب یتشنج، فلج مغز

استفاده ؛ با تحول طبیعی( ییابتدا هٔدر مدرس لیکودکان و تحص هٔپروند
 .)با استناد به نوشتهٔ والدین( 4از متیلفنیدیت ریخاص غ ییدارو میاز رژ

 فیتکال در هر دو گروه توسط مجموعهٔ هایآزمودنتوانایی فضایی 
در سال ش و همکاران سلوکی رامجموعه  نی. اشد یابیارز ایرایانه

                                                      
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
2. Purposeful sampling 
3. The Revised Conners’ Parent Rating Scale 

مجموعه  نیا ند.دانشگاه رگنبورگ آلمان ساخت یبا همکار ۲۰۲۰
هشت عامل  یاست که تمام شدهلیتعد یاانهیرا فیشامل هشت تکل

 داردمجزا  یو هر عامل اعتبار سنجدمیطور مجزا را به ییفضا ییتوانا
برای سنجش  در قسمت ابزار اعتبار هر تکلیف ذکر شده است. (.۳۹)

ای استفاده شد هریک از هشت عامل توانایی فضایی از تکلیف ویژه
صورت ها بهآزمودنی کند.گیری میکه صرفاً همان عامل را اندازه

 یافزارهانرم اجرا کردند. ینچیاپانزده یاانهیدر راانفرادی تکالیف را 
نمایش از صفحه یآزمودن فاصلهٔ و یتیونیو  ۲ میپرا-یا شدهستفادها

 در دو جلسهٔ ییفضا ییتوانا فیبود. مجموع تکال متریسانت ۶۰
 کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به .دشاجرا  یاقهیدق۴۵

 نی: اویژهٔ والدین )نسخهٔ تجدیدنظرشده( کانرز یازدهیامت اسیمق
( و ۴۰) ساخته شد 1۹۷۰توسط کانرز در سال  برای اولین بار اسیمق
کودکان احتمالًا  یجووجست برای یعنوان ابزار مناسب غربالگربه
به اختلال  انیشدت علائم در مبتلابارهٔ در یاریمع نیو همچن ماریب

 نیتوسط والد اسیمق نیشده است. ا کنشی پذیرفتهنارسایی توجه/فزون
موجود  یرفتارها بارهٔدر شانیو براساس مشاهدات و اطلاعات ا

کانرز و همکاران در  .(۴۰) شودیسال پاسخ داده م 1۸تا۴کودکان 
که از آن با عنوان نسخهٔ  نسخهٔ اصلی را ویرایش کردند 1۹۹۸سال 

 پرسشنامهٔ زپژوهش ا نیدر ا(. ۳۷شود )تجدیدنظرشده یاد می
پرسشنامه شش عامل  نی. اشداستفاده  ی نسخهٔ تجدیدنظرشدهتمیآ۴۸
(، اختلال سلوک، اختلال یریادگیتمرکز )-اختلال توجه ،یفعالبیش
 دررا  یو مشکلات اضطراب یتناختلال روان ،یفعالبیش/یگرتکانش
را برحسب  تمیهر آ نی. والدسنجدمی نیوالد قیازطر قهیدق دهمدت 
( =بسیار زیاد۴زیاد؛  =تقریبا۳ً=فقط کمی؛ ۲؛ اصلاا =1درجه ) چهار
 یافتراق ییاز روا یمدارککانرز و همکاران  (.۳۷) .کنندیم یبنددرجه

 نیب زیادی یدهقدرت افتراق کهیطوربه اثبات رسانیدند؛به  اسیمق نیا
مختلف و  یرفتار یهایماریبه ب و کودکان مبتلا یکودکان عاد

 افتی اسیمق نیتوسط ا یرفتار یهایماریانواع مختلف ب نیب نیهمچن
 ،درصد ۹۲٫۳آزمون  تیحساسها، ؛ همچنین براساس نتایج آنشد

 ۹۴٫۴مثبت  یکنندگینبیشیتوان پ ،درصد ۹۴٫۵بودن آن یتخصص
مثبت  یخطا زانیم ،درصد ۹۲٫۵ یمنف یکنندگینیبشیتوان پ ،درصد
 زانیو م ۰٫۸۶۸کاپا  ،درصد ۷٫۷ یمنف یخطا زانیم ،درصد ۵٫۵
 زیاداعتبار همچنین  بود. درصد ۹۳٫۴ یطور کلبه حیصح یبندطبقه

نارسایی  یهاصهیابزار خص نیباشد که ا آن انگریب تواندیپرسشنامه م
 . (۳۷) کندیم یریگاز دقت اندازه بیشتری را با درجهٔ کنشیتوجه/فزون
توسط سلوکی  مجموعه نیا :توانایی فضایی ایرایانه تکالیف مجموعهٔ

ای رایانه کلیفشامل هشت ت ساخته شد که ۲۰۲۰و همکاران در سال 
طور مجزا توانایی فضایی را به عاملکه تمامی هشت  استشده تعدیل
. این تکالیف در ادامه (۳۹سنجد و هر عامل اعتباری مجزا دارد )می
 ست.ا شده تفصیل شرح دادهبه

   شدهتعدیل    پذیری بستن: این تکلیف نسخهتکلیف انعطاف. 1
 6های ادراک بیناییآزمون مهارت  5آزمون تمایز شکل از زمینهٔخرده

4. Methylphenidate 
5. Figure-Ground subtest 
6. Test of Visual Perceptual Skills-Revised  
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۴ 

(TVPS-R) (۴1)توسط گاردنر طراحی شد  1۹۹۶که در سال  است .
 نی. همچن(۴1) کرد انیب ۰٫۸۵تا۰٫۷۴ نیآزمون را ب ییایگاردنر پا

 یی. روا(۴۲) شد گزارش ۰٫۸۷ توسط دهقان رانیآزمون در ا نیا ییایپا
 .(۴۳،۴1)رسیده است  دأییتبه در مطالعات مختلف  زیآزمون ن نیا

تمرینی  مادهٔ دواصلی و  مادهٔ شانزدهشامل  پذیری بستنانعطافتکلیف 
شلوغ و  شکل در بالا و چهار الگو که زمینهٔ . در هر ماده یکاست

شود. از آزمودنی نمایش رایانه ارائه میدر پایین صفحه ،پیچیده دارند
د بیکی از الگوهای پایین بیا شود که شکل بالای صفحه را درخواسته می

کلید فشار دهد. زمان پاسخ ا روی صفحهصحیح ر گزینهٔ شمارهٔ و دکمهٔ
های صحیح و زمان واکنش پاسخدقت  . نمرهٔاستبه هر ماده ده ثانیه 

بازآزمون این تکلیف -شود. اعتبار آزمونها در نظر گرفته میتحلیل
 .(۳۹) شد گزارش ۰٫۵۴۸ آنو آلفای کرونباخ  زیاد

آزمون خرده   شدهتعدیل   تکلیف سرعت بستن: این تکلیف نسخه. ۲
 1۹۹۶که در سال  ادراک بینایی است هایآزمون مهارت 1اکمال بینایی

اصلی  مادهٔ شانزدهاین تکلیف شامل . (۴1) توسط گاردنر طراحی شد
الگوی ناکامل در بالا و چهار الگوی کامل  ست. یکاتمرینی  مادهٔ دوو 

ید شکل شود. آزمودنی بانمایش رایانه نمایش داده میدر پایین صفحه
بالای صفحه را تصور کند و سپس تصمیم بگیرد که  یکامل الگو

الگوی  شدهٔیک از چهار شکل پایین صفحه مطابق با شکل کاملکدام
صحیح را روی  گزینهٔ شمارهٔ سپس دکمهٔ است.بالای صفحه 

 دقت ست. نمرهٔاکلید فشار دهد. زمان پاسخ به هر ماده ده ثانیه صفحه
شود. ها در نظر گرفته میهای صحیح در تحلیلو زمان واکنش پاسخ

و آلفای کرونباخ است  زیادبازآزمون این تکلیف بسیار  -اعتبار آزمون
 .(۳۹)شد  گزارش ۰٫۳۹1 آن

آزمون خرده   شدهتعدیل   تکلیف سرعت ادراک: این تکلیف نسخه. ۳
 1۹۹۶که در سال  استادراک بینایی  هایآزمون مهارت ۲یینایتمایز ب

اصلی  مادهٔ شانزده. این تکلیف شامل (۴1) توسط گاردنر طراحی شد
 .شودالگو در بالا ارائه می در هر ماده یک .استتمرینی  مادهٔ دوو 

ین ییک از پنج الگوی پامشخص کند که کدام دآزمودنی بای
 هٔشمار دکمهٔ ست وانمایش رایانه مشابه با الگوی بالای صفحه صفحه
کلید فشار دهد. زمان پاسخ به هر ماده ده صحیح را روی صفحه گزینهٔ
ها های صحیح در تحلیلدقت و زمان واکنش پاسخ . نمرهٔاستثانیه 

 زیادبازآزمون این تکلیف بسیار  -شود. اعتبار آزموندر نظر گرفته می
 .(۳۹)شد  گزارش ۰٫۳۵۵و آلفای کرونباخ این تکلیف است 

تکلیف تازدن  یافتهٔتعدیل سازی: این تکلیف نسخهٔتکلیف تجسم. ۴
 ساخته شد ۲۰1۳که توسط هریس و همکارانش در سال  ستا ۳کاغذ

. استتمرینی  مادهٔ دواصلی و  مادهٔ شانزدهاین تکلیف شامل  .(۴۴)
تکه کاغذ چگونه تا  تصور کند که یک داین تکلیف آزمودنی بایدر 
به وی نشان داده شود. در هر ماده  بدون اینکه عمل تاخوردن ؛خوردمی

شود که شکل این کاغذ در هر تانخورده نشان داده می یتصویر کاغذ
 .رنگ متفاوت است روی کاغذ دارای دو . دوداردماده تفاوت  شانزده

شده  پیکان، جهت تاخوردگی روی تصویر کاغذ مشخص ازطریق یک

                                                      
1. Visual closure subtest 
2. Visual discrimination subtest 
3. Paper Folding Task 

کند. از تاخوردگی را مشخص می چین نیز محدودهٔنقطه یخط .است
شود تا تصور کند کاغذ به همین صورت تا آزمودنی خواسته می

ای که در زیر تصویر اصلی وجود دارد، سپس از بین چهارگزینه .خوردمی
 گزینهٔ شمارهٔ تصویر صحیح کاغذ تاخورده را انتخاب کند و دکمهٔ

که آزمودنی به کلید فشار دهد. تصویر تا زمانی صحیح را روی صفحه
دقت و زمان  ماند. نمرهٔنمایش باقی میآن پاسخ دهد روی صفحه

شود. اعتبار ها در نظر گرفته میهای صحیح در تحلیلواکنش پاسخ
 آنو آلفای کرونباخ است  زیادبازآزمون این تکلیف بسیار -آزمون
 .(۳۹) دست آمدبه ۰٫۶۵۹

تکلیف  یافتهٔلتعدی تکلیف روابط فضایی: این تکلیف نسخهٔ. ۵
اُسمان در -است که توسط ودنبر و جانسن 4چرخش ذهنی حیوانات

اصلی و دو  مادهٔ ۴۸این تکلیف شامل  .(۴۵)تهیه شد  ۲۰۰۶سال 
 هشدتصمیم بگیرد که دو محرک ارائه دست. آزمودنی بایاتمرینی  مادهٔ

ند. هست ای یکدیگریا تصاویر آینهاند نمایشگر یکسان در صفحهٔ
. در هر آیتم استحیوان مختلف  سهها شامل تصاویری از محرک

استاندارد در  تصویر ایستادهٔ شود: یکتصویر هر حیوان دو بار ارائه می
تصویر سمت راست در سطح  ؛شودسمت چپ صفحه نشان داده می

ها این تصویر با که در نیمی از آیتمطوریبه ؛افق چرخانده شده است
های یکسان( و در نیمی دیگر از )آیتم استیکسان تصویر سمت چپ 

کودک های متفاوت(. ای برعکس شده است )آیتمطور آینهها بهآیتم
در غیر این و  1 و تصویر کلید شمارهٔبودن دباید در صورت یکسان

ثانیه  دهدهی به هر ماده را فشار دهد. زمان پاسخ ۲ کلید شمارهٔ صورت
ها در نظر های صحیح در تحلیلکنش پاسخدقت و زمان وا نمرهٔست. ا

و آلفای  زیادبازآزمون این تکلیف بسیار -شود. اعتبار آزمونگرفته می
 .(۳۹) شد گزارش ۰٫۶۴۵ آنکرونباخ 

تکلیف  یافتهٔتعدیل یابی فضایی: این تکلیف نسخهٔتکلیف جهت. ۶
 طراحی شد ۲۰۰۴است که توسط هگارتی و والر در سال  5یعکاس

. استتمرینی  اصلی و دو مادهٔ مادهٔ شانزدهاین تکلیف شامل . (۴۶)
شود که در در این تکلیف در هر ماده عکسی به آزمودنی نشان داده می

ست. برای هر ماده از آزمودنی ادر حال عکاسی از سه شیء  یفرد آن
که  استیک از سه عکس، عکسی شود که تعیین کند کدامخواسته می

ویر تا زمانی که آزمودنی به آن پاسخ دهد روی عکاس گرفته است. تص
ست. اثانیه  دهدهی به هر ماده ماند. زمان پاسخنمایش باقی میصفحه
ها در نظر گرفته های صحیح در تحلیلدقت و زمان واکنش پاسخ نمرهٔ
و آلفای کرونباخ  زیادبازآزمون این تکلیف بسیار -شود. اعتبار آزمونمی
 .(۳۹)ست گزارش شده ا ۰٫۷۸۴ آن

 یافتهٔتعدیل زمانی: این تکلیف نسخهٔ-تکلیف توانایی فضایی. ۷
ساخته  ۲۰1۴است که توسط سانچز و ویلی در سال  6تکلیف رهگیری

زمان گیری توانایی اکتشاف همتکلیف برای اندازه نیا .(۴۷)شد 
در  ءشی به کند تا. آزمودنی تلاش میه استشد سرعت و مسیر طراحی
کوچک در بالای صفحه  یترتیب که هدف این به؛ حال حرکت شلیک کند

در  با کلید فاصله دکند. آزمودنی بایافقی حرکت می یدر طول مسیر

4. Animal Mental Rotation Task 
5. Picture Task 
6. Interception Task 
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۵ 

شکل که با این ضربه شیء مثلثی .کلید به این هدف ضربه بزندصفحه
کند. آزمودنی سمت بالا میشروع به حرکت مستقیم به ،موشک نام دارد

که طوریبه ؛بندی کنداندازی موشک را زماند که راهنمایمیتلاش 
بالا سمت راست به هدف برخورد کند. آزمون  موشک در گوشهٔ

آیتم تمرینی با  پنجاصلی  مادهٔ ماده دارد. قبل از ارائهٔ ۲1درمجموع 

آشناسازی آزمودنی با  برایهای انتظار متفاوت ها و زمانسرعت
عنوان ها بههای صحیح آزمودنی در کل مادهسخپا. شودتکلیف ارائه می

بازآزمون  -اعتبار آزمونشود. وی در این تکلیف در نظر گرفته می نمرهٔ
 .(۳۹)شد  ( گزارش۰٫۹۴۲) زیاداین تکلیف بسیار 

 . تعریف عوامل توانایی فضایی1جدول 

 تعریف عوامل توانایی فضایی تکلیف

 

 پذیری بستنانعطاف

کردن یک توانایی سرعت یافتن، درک و شناسایی
الگوی بینایی باوجود آگاهی قبلی دربارهٔ آن، 

زمانی که الگو به طریقی پنهان یا مبهم شده است 
(1۳). 

 

 سرعت بستن

 

لگوی اتوانایی سرعت درک و تشخیص یک 
بینایی بدون آگاهی قبلی از چیستی الگو، زمانی 

لگو به طریقی پنهان یا مبهم شده است که آن ا
(1۳). 

 

 

 سرعت ادراک

توانایی سرعت مقایسهٔ اشکال یا نمادها، 
منظور پیداکردن اشکال و نمادها. وجو بهجست

عواملی ازجمله تمایز شکل این مؤلفه شامل خرده
 .(1۳)است  یا نماد

 

 سازیتجسم
تصویر الگوهای  کاری و انتقالتوانایی دست

در نظر گرفته فضایی به ترکیبات بینایی دیگر 
 .(۴۹) شودمی

 

 روابط فضایی

کاری الگوهای بینایی نسبتاً ساده سرعت دست
در نظر گرفته ازطریق چرخش یا انتقال ذهنی 

 .(1۳)شود می

 

 یابی فضاییجهت
شیء از توانایی فرد در تصورکردن ظاهر یک 

شود اندازهای متفاوت در نظر گرفته میچشم
(۵۰). 

 

 زمانی-فضاییتوانایی 
های فضایی پویا اشاره به قضاوت فرد توانایی

 .(۵1)های متحرک دارد دربارهٔ محرک

 

 مسیریابی
مسیریابی حرکتی معطوف به هدف و 

شدهٔ حرکت بدن فرد در محیطی که با ریزیبرنامه
 .(۵۲)مقصد و نیز با محیط فرد هماهنگ باشد 
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۶ 

 1مسیریابی شده از تکلیفتکلیف مسیریابی: این تکلیف اقتباس. ۸
ساخته شده است  ۲۰11توپیئو و همکارانش است که در سال -منگو

 حافظهٔ :از ستا که عبارت است. این تکلیف شامل سه فاز (۴۸)
تکلیف در محیط واقعیت برزدن. مسافت میان ؛یادگیری مسیر ؛هانشانه

شامل  ؛افزار یونیتی ساخته شدشود که توسط نرممجازی انجام می
ها است که در بین دیوارهای از خیابان ۴*۴منظم  چهارخانهٔ ایشبکه

های نشانه در مکان شانزدهشود. سه ساختمان و آجری کشیده می
آشناسازی و سه فاز  . این تکلیف شامل دو مرحلهٔگیردقرار میمختلفی 

است. بر( اصلی )حافظه برای نشانه، یادگیری مسیر، پیداکردن میان
کند. شخص با سرعت ثابت در محیط حرکت میآزمودنی از منظر اول

کنند. کلید و موس کنترل میشان را با استفاده از صفحهها حرکاتآزمودنی
درستی در هر دو مسیر هایی که توسط آزمودنی، بهمجموع نشانه
ها در نظر گرفته نشانه فاز حافظهٔ عنوان نمرهٔاند، بهبازشناسی شده

هایی که برای رسیدن به شود. برای فاز یادگیری مسیر، تعداد ترایالمی
شوند. برای مسافت سیر طی شده است، باهم جمع میملاک در هر دو م

ترین مسیر، بین دو کردن کوتاهمشخص برایمسیرها  برزدن، فاصلهٔمیان
بازآزمون این تکلیف -اعتبار آزمون شود.ساختمان )متر( محاسبه می
، یادگیری ۰٫۹1۲ها=نشانه )حافظهٔ زیادبین متوسط تا بسیار 

 .(۳۹)شد  گزارش (۰٫۹۸1برزدن=، میان۰٫۶۸۹مسیر=

 ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحلدر این پژوهش 
 ۲کای اسکوئردر دو گروه آزمون  یتجنس توزیع . برای ارزیابیشدانجام 
 عیوزهمسانی ت یبررس یبرا  ۳فنریاسملموگروفوشد. آزمون ک اجرا

. از آزمون کار رفتبهنرمال  عیبا توز یکم یرهایهرکدام از متغ
 یروینرمال پ عیکه از توز ییرهایمتغ سهٔیمنظور مقابه  4یتنیومنیو

در نظر گرفته  ۰٫۰۵داری اسطح معن. دشدو گروه استفاده  نینکردند، ب

  شد.
داشتن اطلاعات افراد، پژوهش تلاش شد تا محرمانه نگه نیدر ا
 افتیو در نامهتیدر پژوهش، کسب رضا لیبه افراد دخ یرساناطلاع
 یاخلاق ائلمس ،یسازمان بهداشت جهان شدهٔدأییاخلاق ت تهٔیکد کم
 د.شولحاظ 

 هایافته ۳
 ۲۷کنشی در این پژوهش در گروه بدون اختلال نارسایی توجه/فزون

درصد( در پایهٔ ۳۰)نفر  1۹درصد( در پایهٔ تحصیلی سوم، ۴۲نفر )
نفر  ۶درصد( در پایهٔ تحصیلی پنجم و 1۹) نفر 1۲تحصیلی چهارم، 

درصد( در پایهٔ تحصیلی ششم بودند؛ همچنین در گروه با اختلال ۹)
درصد( در پایهٔ تحصیلی سوم، ۴1نفر ) ۲۶کنشی نارسایی توجه/فزون

درصد( در پایهٔ ۶) نفر ۴درصد( در پایهٔ تحصیلی چهارم، ۳1نفر ) ۲۰
 درصد( در پایهٔ تحصیلی ششم بودند.۲۲نفر ) 1۴تحصیلی پنجم و 

ز نظر توزیع سنی دو گروه ا ویتنیآزمون یو من نتایجبراساس 
(۰٫۸۳۵=p) پایهٔ سوم تا ششم( تحصیلی پایهٔ و توزیع( (۰٫۶۳۲=p )

همچنین براساس . (۲)جدول  تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند
در مقیاس  کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون باکودکان گروه ، ۲جدول 
تری درمقایسه با کودکان گروه یشب    نمرهدارای طور معناداری بهکانرز 

اسکوئر نشان داد که (. آزمون کایp<۰٫۰۰1) بودند بدون اختلال
 ردجنسیت در دو گروه وجود ندا توزیعنظر  تفاوت معناداری از

(۰٫۰۸1=p). اختلال  با گروهدر ترتیب تعداد دخترها و پسرها  این به
پسر  ۵۰درصد( و ۲۲) دختر 1۴ یکنشنارسایی توجه/فزون

 ۲۹ یکنشگروه بدون اختلال نارسایی توجه/فزونو در  درصد(۷۸)
 .درصد( بود۵۵پسر ) ۳۵درصد( و ۴۵دختر )

 مقایسهٔ دو گروه از لحاظ سن و نمرهٔ مقیاس کانرز. ۲جدول 

 متغیرها
مقدار  اختلالگروه بدون  اختلال گروه با

 احتمال
 میانه انحراف معیار نیانگیم میانه انحراف معیار نیانگیم

 ۰٫۸۳۵ 1۰٫۰1 ۰٫۹۹ ۹٫۹۷ 1۰٫۰۲ ۰٫۹۸ 1۰٫۰۲ سن )سال(

 <۰٫۰۰1 ۲۴ 1۴٫۲۳ ۲۶ ۶۷ ۴٫۳۰ ۶۷٫۷۳ مقیاس کانرز

اختلال  باویتنی نشان داد که گروه کودکان منیو های آزمون تحلیل
    گروه کودکان بدون اختلال نمرهدرمقایسه با  کنشینارسایی توجه/فزون

(، سرعت p=۰٫۰۳۶پذیری بستن )تری در تکالیف انعطافکمدقت 
سازی (، تجسمp<۰٫۰۰1(، سرعت ادراک )p<۰٫۰۰1بستن )

(۰٫۰۰1>p( روابط فضایی ،)۰٫۰۰1>pجهت ،) یابی فضایی
(۰٫۰۰1>pو در فاز حافظ ) ٔنشانهه( ۰٫۰۰۲های تکلیف مسیریابی=p )
 کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون دارایکودکان گروه ند. همچنین ردا
طور معناداری تعداد ترایال بیشتری را برای رسیدن به ملاک مربوط به

                                                      
1. Wayfinding Task 
2. Chi-Squared Test 

 ؛(p=۰٫۰۰۷دند )کربه یادگیری هر مسیر در تکلیف مسیریابی طی 
برزدن این طور معناداری مسافت بیشتری را در فاز میانطور بههمین

؛ همچنین (p=۰٫۰۰۴پیمودند ) بدون اختلالگروه  درمقایسه باتکلیف 
لحاظ میانگین زمان ویتنی مشخص کرد که دو گروه بهتحلیل آزمون من

(، روابط فضایی p<۰٫۰۰1سازی )واکنش در تکالیف تجسم
(۰٫۰۰1>pو جهت )( ۰٫۰۰۵یابی فضایی=p تفاوت معناداری با )

  (.۳ند )جدول ریکدیگر دا

3. Kolmogorve-Smirnove Test 
4. U Mann-Whitney Test 
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۷ 

 

 کنشیاختلال نارسایی توجه/فزونبا و بدون متغیرهای توانایی فضایی بین گروه  . مقایسه۳ٔل جدو

 متغیر عامل بندیطبقه تکالیف
 گروه بدون اختلال گروه با اختلال

مقدار 
 نیانگیم احتمال

انحراف 
 میانگین میانه معیار

انحراف 
 میانه معیار

 پذیری بستنتکلیف انعطاف

ستا
ای

- 
نی
رو
د

 

ف
طا
انع

ی 
ذیر

پ تن
بس

 

نمرهٔ 
 دقت٪

۶۷٫۴۸ 1۵٫۹۹ ۶۸٫۷۵ ۷۳٫۶۳ 1۴٫۵۰ ۷۵٫۰۰ ۰٫۰۳۶ 

زمان 
 واکنش

۶۴٫۷۳ 1۲٫۹۹ ۶۶٫۰۹ ۶۳٫۰۶ 1۸٫۴۰ ۶۰٫۵۳ ۰٫۲۴۷ 

 تکلیف سرعت بستن

تن
بس
ت 
رع
س

 

 نمرهٔ
 ٪دقت

۶۸٫۸۴ 1۵٫۷1 ۷۰٫۵۹ ۸1٫۸۴ 1۲٫1۳ ۸1٫۲۵ ۰٫۰۰1> 

زمان 
 واکنش

۸۴٫۸1 ۲۸٫۰۵ ۷۸٫۹ ۷۵٫۵۷ 1۷٫۴۲ ۷۵٫۹۸ ۰٫1۰۴ 

 تکلیف سرعت ادراک

ک
درا
ت ا

رع
س

 

 نمرهٔ
 <۰٫۰۰1 ۸1٫۲۵ 11٫۲۷ ۸۰٫۴۷ ۶۴٫۷1 1۹٫۳۲ ۶1٫۹۵ ٪دقت

زمان 
 ۰٫۴1۴ ۶۰٫۲۹ 1۸٫۶۴ ۶۵٫۸۰ ۶۷٫۲۹ ۳۰٫۵۴ ۷1٫۴۸ واکنش

 سازیتکلیف تجسم

ویا
پ

- 
نی
رو
د

 

سم
تج

زی
سا

 

 نمرهٔ
 ٪دقت

۴۴٫۴۴ 1۷٫۴۳ ۴۴٫۴۴ ۶1٫۸1 1۵٫۴1 ۶1٫۶۷ ۰٫۰۰1> 

زمان 
 واکنش

۵۹٫۹۴ ۲۷٫۰۸ ۶۳٫۸۴ ۸۰٫۵۳ ۲۸٫۶۵ ۷۹٫۰۴ ۰٫۰۰1> 

 تکلیف روابط فضایی

یی
ضا
ط ف

واب
ر

 
 نمرهٔ
 ٪دقت

۶1٫۵۲ 1۷٫۲1 ۵۸٫۳۳ ۷۲٫۵۶ ۲۰٫۵۶ ۷۵٫۰۰ ۰٫۰۰1> 

زمان 
 واکنش

۸۹٫۶۵ ۳۳٫۷۷ ۸۶٫۴۰ ۶۰٫1۵ ۲۴٫۷۲ ۵۷٫۲۵ ۰٫۰۰1> 

 یابی فضاییتکلیف جهت

ستا
ای

- 
نی
رو
بی

 

ت
جه

ی 
یاب یی
ضا
ف

 

 نمرهٔ
 ٪دقت

۴۳٫۷۵ ۲۰٫۲۷ ۳۸٫۸۸ ۵۶٫۵1 1۹٫۶1 ۶1٫11 ۰٫۰۰1> 

زمان 
 واکنش

۶1٫۹۲ ۳۸٫۳1 ۵۲٫۵1 ۷۷٫۴۸ ۳۵٫1۵ ۸1٫۶۴ ۰٫۰۰۵ 

 زمانی -تکلیف توانایی فضایی

ویا
پ

- 
نی
رو
بی

 

یی
ضا
ی ف

نای
توا

-
نی
زما

 

 نمرهٔ
 ۰٫1۹۹ ۷۵٫۰۰ 1۴٫۵۰ ۷۳٫۶۳ ۶۲٫۰۰ 1۹٫1 ۶۰٫۵۴ ٪دقت

تکلیف 
 مسیریابی

 هاحافظهٔ نشانه

بی
ریا
سی
م

 

 نمرهٔ
 ۰٫۰۰۲ ۸1٫۲۵ 1۳٫1۹ ۷۹٫۵۹ ۷۳٫۰۰ ۹٫1۹ ۷1٫۴۴ ٪دقت

 یادگیری مسیر
تعداد 
 ۰٫۰۰۷ ۵۰٫۰۰ ۷٫۷۵ ۴۶٫۸۷ ۵۰٫۰۰ 1۲٫۹۷ ۵۲٫۵۰ ترایال٪

مسافت 
 برزدنمیان

 ۰٫۰۰۴ ۳۲٫۰۳ ۷٫۹1 ۳۲٫۲1 ۳۵٫۳۷ ۷٫۰۲ ۳۶٫۲۰ متر

 بحث 4

نارسایی هدف بررسی مشکلات کودکان با اختلال  حاضر با طالعهٔم
نتایج  .توانایی فضایی انجام شد گانهٔهشت عواملدر  کنشیتوجه/فزون

کنشی مشکلات نشان داد، کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون

جز تکلیف بیشتری در اجرای تمامی تکالیف توانایی فضایی به
علاوه به ؛دون اختلال دارندزمانی درمقایسه با گروه کودکان ب-فضایی

سازی، روابط میانگین زمان واکنش این کودکان در تکالیف تجسم
بیشتر  بدون اختلالیابی فضایی درمقایسه با کودکان فضایی و جهت

کنشی دیگر کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/فزونبیان  به است.
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۸ 

ایستا، -های درونیدر مهارت بندی یوتال و همکارانشبرمبنای طبقه
 .(1۵)پویا دارای نقص هستند -ایستا و بیرونی-پویا، بیرونی-درونی

 مطالعات مشابه در این زمینه همسوستبرخی از آمده با دستبهایج نت
راستا نقایصی را در مطالعات هم است.و با برخی دیگر ناهمخوان 

تفصیل به امه بهبرخی از عوامل توانایی فضایی نشان دادند که در اد
 و همکاران کافتوسط  نگرندهیآیک مطالعه  شود؛ها پرداخته میآن

بود که مشخص شود آیا عملکرد  نیمطالعه اهدف انجام شد. 
 بعداً از کودکانی است که  زیتماقابلساله  ۶و  ۵شناختی کودکان عصبی

 ۳۶۶گیرند یا خیر. را می یکنشتوجه/فزون ییاختلال نارساتشخیص 
ها تحت ماه بعد والدین آن 1۸کودک برای این مطالعه انتخاب شدند و 

آزمون  مجموعهپزشکی قرار گرفتند. از بین یک یک مصاحبه روان
و  1توسط این کودکان، دو آزمون یعنی آزمون بستن گشتالت شدهانجام
آزمون  های فضایی بودند.مرتبط با توانایی ۲شدهپنهان یهاشکلآزمون 

 یهاشکلبستن گشتالت شاخصی از عامل سرعت بستن و آزمون 
پذیری بستن هستند. نتایج نشان شاخصی از عامل انعطاف شدهپنهان

 یهاشکل کنشی درنارسایی توجه/فزونبا اختلال  داد که کودکان طبقه
تر از کودکان طبقه با ضعیف شدهپنهان یهاشکلهٔ آزمون شدپنهان

 ای دیگر کوهن و همکاران. در مطالعه(۲۲)کردند تحول طبیعی عمل 
در  پذیری بستنشده برای ارزیابی عامل انعطافاز آزمون اشکال پنهان
استفاده کردند و  کنشینارسایی توجه/فزوناختلال کودکان با و بدون 

نارسایی اختلال تر کودکان با نتایج حاکی از عملکرد ضعیف
 و کیکاس جکسبون(. ۳۳ود )کنشی در این آزمون بتوجه/فزون

نارسایی اختلال کودک با  ۲۶های شناختی را در ی از آزمونامجموعه
کنشی و فزوننارسایی توجه/اختلال کودک با  ۲۴ ،کنشی توجه/فزون

 کودک با تحول طبیعی اجرا کردند. دو آزمون 1۰۲و  ۳اختلال یادگیری

های . تکلیف5و آزمون دست 4چرخش ذهنی را سنجیدند: آزمون مومی
گانه چرخش ذهنی شاخصی از عامل ارتباط فضایی که از عوامل هشت

. نتایج حاکی از این بود که هر دو گروه باشدیم ،توانایی فضایی است
در اجرایی آزمون مومی دچار  یکنشتوجه/فزون ییاختلال نارسا با

تری درمقایسه با کودکان با تحول مشکل بودند و عملکرد ضعیف
روابط فضایی در مطالعهٔ امان و  (. همچنین عامل۲1) طبیعی داشتند

 و روابط فضایی سنجیده شد. های چرخشتوسط آزمون همکاران
با اختلال  سال1۴تا1۰پسر  ۲۲عملکرد براساس نتایج این مطالعه، 

ی عیعملکرد کودکان با تحول طبدرمقایسه با  یکنشتوجه/فزون یینارسا
( و ۲۶در مطالعات شن و همکاران ) علاوهبه(. 1۷تر بود )ضعیف

طور نظری به نقص در توانایی فضایی ( به۲۷جئورتس و همکاران )
از ناهمسو حاکی هایدر این گروه از کودکان پرداخته شد. پژوهش

وجودنداشتن نقص در عوامل توانایی فضایی در کودکان با اختلال 
طور که شود. همانها اشاره میکه به آن کنشی بودنارسایی توجه/فزون

                                                      
1. Gestalt Closure Test 
2. Embedded Figures Test 

3. Learning disorder 
4. Moomies Test 
5. Hand Test 
6. Benton Judgment of Line Orientation Test 
7. Benton Retention Visual Test 

تر گفته شد، کاف و همکاران برای مقایسهٔ عملکرد کودکان با و پیش
در عامل سرعت بستن از  کنشیبدون اختلال نارسایی توجه/فزون

تکلیف بستن گشتالت استفاده کردند و تفاوت معناداری را در این 
(. نتایج مطالعهٔ ماریانی و ۲۲تکلیف بین دو گروه مشاهده نکردند )

بارکلی نیز که از تکلیف بستن گشتالت برای مقایسهٔ عملکرد کودکان با 
(، مشابه ۲۹کنشی استفاده کردند )و بدون اختلال نارسایی توجه/فزون

دلیل احتمالی برای مطالعهٔ کاف و همکاران بود. یک با نتایج 
( و ماریانی و ۲۲های مطالعات کاف و همکاران )ناهمخوانی در یافته

تواند با سطح دشواری آزمون بستن ( با پژوهش حاضر می۲۹بارکلی )
کردن گشتالت مرتبط باشد. این آزمون آشکارا دشوارتر از آزمون پنهان

. با مروری بر استن در پژوهش حاضر اشکال و تکلیف سرعت بست
در  توان متوجه شد، برخی از مطالعاتی که توانایی فضایی رامتون می

کنشی بررسی کردند، کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون
اند؛ کار بردهاصطلاحات و تعاریف مختلفی برای این توانایی به

ی استفاده نامناسبی برای سنجش این توانای همچنین از ابزارهای
طور اختصاصی هر عامل توانایی فضایی را که بهطوریاند؛ بهکرده

هوش وکسلر که  اسیمق یهاآزمونخرده اند. پیتچر ازهدف قرار نداده
، برای مقایسهٔ اصطلاحی با عنوان کنندیم یرا بررس یادراک یدهسازمان

سایی نار در کودکان با و بدون اختلال« دهی بینایی فضاییسازمان»
سانچز و -ی گارسیاامطالعه(. در ۳1) کرداستفاده  کنشیتوجه/فزون
یابی منظور سنجش توانایی فضایی از آزمون قضاوت جهتهمکاران به
ن ن6خط بنتو ، اشکال پیچیدهٔ ری ۷، آزمون یادآوری بینایی بنتو
ر یهامکعب یآزمون طراحخرده، ۸استریت و   ۹آزمون هوش وکسل

کردند؛ اما اینکه این  استفاده 1۰ونیر روندهٔشیپ یهاکسیآزمون ماتر
، ذکر کنندیمی ریگاندازهکدام عامل توانایی فضایی را  قاًیدقها آزمون
 چهرهٔ یآزمون بازشناس علاوهٔبه هاآزمون(. آلپاندا نیز از همین 1۹نشد )
یی نامید، در ادراک فضا یی که اوهامهارت یابیجهت ارز  11بنتون

استفاده کرد  کنشینارسایی توجه/فزون دون اختلالکودکانی با و ب
کلیکمن و همکاران -(؛ این در حالی است که در مطالعهٔ سمرد1۶)

توانایی بینایی »منظور ارزیابی اصطلاحی با عنوان به هاهمین آزمون
 (. در پژوهش لگی و همکاران تنها از آزمون۳۰) رفت کاربه« فضایی

برای سنجش پردازش فضایی در  خط بنتون یابیقضاوت جهت
(؛ ۲۴) شد استفادهی کنشتوجه/فزون یینارساکودکان با اختلال 

را برای ارزیابی پردازش  1۲که لیتنر و همکاران آزمون جریان ذهنیدرحالی
های ریسر و باورز توانایی (. در پژوهش1۸فضایی انتخاب کرد )

در کودکان با  بنتون ساختمانی بینایی نیز ازطریق آزمون یادآوری بینایی
(. کیبی و همکاران ۲۵ی شد )بررسی کنشتوجه/فزون یینارسااختلال 

 1۳ادراک فضایی را در این گروه از کودکان با آزمون طراحی ساعت
ها یک از این آزموناست که هیچ ذکر(. شایان ۲۳ی کردند )ریگاندازه

8. Rey-Osterrieth Complex Figure-Copy 
9. WISC-R cube design subtests 
10. Raven progressive matrices 
11. Benton Face Recognition Test 
12. Mind Stream Test 
13. Clock Face Drawing Test 
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۹ 

 هشت عامل توانایی فضایی همخوان نیستند. با ماهیت
توان مرتبط با قشر ضعف عوامل فضایی را میین یافتهٔ حاضر در تبی
مطالعات تصویربرداری عصبی آناتومیکی و کاربردی . ای دانستآهیانه

اختلال  بادر کودکان   1خلفی ایآهیانهقشر  اند که نواحیثابت کرده
 ۵۴) است بدون اختلالمتفاوت از کودکان  کنشینارسایی توجه/فزون

در  یای تحتانآهیانه یخصوص قشر درونای بهقشر آهیانه .(۶-۴، ۵۳،
 شوندفضایی درگیر می های پردازش و دستکاری بیناییبسیاری از جنبه

طور استنباط کرد که مشکل این گروه از توان این؛ بنابراین می(۵۵،۵۶)
 خلفی ایکودکان در تکالیف بینایی فضایی با ناهنجاری در قشر آهیانه

 مرتبط است.

طورکه ذکر شد، در پژوهش حاضر تفاوت معناداری در نمرهٔ دقت همان
زمانی بین دو گروه دیده نشد. در تکالیفی که -تکلیف توانایی فضایی
تنها محل شود تا نهکنند از آزمودنی خواسته میاین توانایی را بررسی می

بینی کند، بلکه به قضاوت زمان چندین شیء در حال حرکت را پیش
بنابراین اجرای صحیح این تکلیف نیازمند ؛ ها نیز بپردازدآنحرکت 

جهت محاسبهٔ سرعت مسیر و توانایی بازنمایی زمان و استفاده از آن 
کردن این اطلاعات جهت ردیابی مسیر و قضاوت فضایی یکپارچه
شود که اجرای تکلیف بنابراین نتیجه گرفته می؛ (۴۷) استصحیح 

. توانایی است  ۲شدهکارگیری توجه تقسیمتوانایی فضایی مستلزم به
زمان تحت های همتوجه و پاسخ به چند تکلیف یا تکلیفی با نیازمندی

در تبیین تشابه عملکرد در  شود.شده تعریف میعنوان توجه تقسیم
نارسایی زمانی در کودکان با و بدون اختلال  -تکلیف توانایی فضایی

دن احتمالی مهارت توجه بوتوان به سالممی کنشیتوجه/فزون
کنشی اشاره کرد. شده در کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزونتقسیم

شده است کودکان مبتلا به این اختلال، تکالیفی را که نیازمند گزارش 
شده است مشابه و حتی گاهی بهتر از کودکان بدون اختلال توجه تقسیم

 .(۵۷)کنند اجرا می
زمان واکنش  نیانگیپژوهش حاضر به تفاوت در م یهاافتهیاز  یکی

اختلال نارسایی  و بدون در دو گروه کودکان با ییفضا ییتوانا فیتکال
کودکان با اختلال  ها،افتهیاشاره داشت. باتوجه به  کنشیتوجه/فزون

کودکان  درمقایسه با یشتریزمان واکنش ب کنشینارسایی توجه/فزون
 یابیو جهت ییروابط فضا ،یسازمتجس فیدر تکال بدون اختلال

 کرد توجه نکته نیبه ا توانیم  مذکورافتهٔی تبییننشان دادند. در  ییفضا
و  (1۳) یمراتببا دو مدل سلسله ییفضا ییکه عوامل توانا

است. در  منطبق اریبس یاز هوش انسان (۵۸) رادکس یمراتبسلسلهریغ
شود. در یم بیان یشناخت فیدر تکال ایدهیچیپ یوستگیهر دو مدل پ

 یتریارتباط قو ،شودیم شتریب یفیتکل در یدگیچیها هرچه پمدل نیا
در  یبالاتر در جایگاهو  رد( داgeneral) یبا عامل هوش عموم

 کرهٔیبه مرکز پ یترکینزد جایگاه ای( یمراتبمراتب )مدل سلسلهسلسله
 دارای فیتکال ،چشم انداز نی. از اگیردقرار میرادکس(  مدل )مدل

 یابیو جهت ییفضا روابط ،یسازازجمله تجسم شتریب یدگیچیپ
بستن، سرعت بستن و  یریپذانعطاف فیبا تکال سهیدرمقا ییفضا

ند. ردا ازیها نپاسخ به ماده یبرا یشتریبه زمان ب ،سرعت ادراک

                                                      
1. Posterior parietal cortex 
2. Divided attention 

سرعت پردازش دارای  کنشیفزونتوجه/  ارسایین با که کودکانازآنجا
 (،۶۰،۵۹) ندبدون اختلال هستکودکان  درمقایسه با یترکماطلاعات 

 ازیدشوار ن فیدادن به تکالپاسخ یبرا یشتریاست که به زمان ب منطقی
 داشته باشند.

 ی و جایگاه مغزی درگیرنینظر بال از کنشینارسایی توجه/فزوناختلال 
 یگرید ۳تکاملی و همبود با اختلالات (1۶) استناهمگون  یاختلال

شد گروه نمونه فقط خالص  یحاضر سع اگرچه در مطالعهٔ ؛است (۶۲)
باشد، در عمل کنترل عوامل همبود  یکنشتوجه/فزون ییاختلال نارسا

حاضر  مطالعهٔ تیعنوان محدودعامل را به نیدشوار بود. ا اریبس
پژوهش حاضر به نقص در  جینتا نکهیمطرح کرد. باتوجه به ا توانیم

اشاره دارد  یکنشتوجه/فزون ییدر اختلال نارسا ییفضا ییعوامل توانا
 نیدر ا زین ییاجرا یبه نقص در کارکردها ریاخ یهاپژوهش یو ازطرف

د که نبپرداز نیابه  دنتوانیم ندهیآ یهااختلال اذعان دارند، پژوهش
 کنند.میگروه متأثر  نیرا در ا ییاجرا یچقدر کارکردها ییعوامل فضا

 گیرینتیجه ۵

حاضر تمامی هشت عامل توانایی فضایی را در کودکان با مطالعهٔ 
کنشی بررسی کرد و مشخص شد که این اختلال نارسایی توجه/فزون

بستن، سرعت  یریپذانعطافکودکان در هفت عامل توانایی فضایی )
یی فضا یابی، جهتییفضا روابط ،یسازتجسم سرعت ادراک، ،بستن

از کودکان  وانایی فضایی کندترتر و در سه عامل تضعیف و مسیریابی(
عملکرد  از این تصویر واضحی ازکنند. تا پیش بدون اختلال عمل می

در عوامل توانایی فضایی  کنشیکودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون
اهمیت توانایی فضایی در از منظر بالینی، باتوجه به  .وجود نداشت

بسیار لازم و ضروری ی های تحصیلمهارت ویژههای روزانه بهفعالیت
توانایی فضایی را در ارزیابی عامل ن تمامی هشت است که متخصصا

اختلال  دارایبخشی شناختی برای کودکان های توانو مداخله در برنامه
 ، مدنظر قرار دهند.کنشینارسایی توجه/فزون

 قدردانی و تشکر 6
مدارس کننده در این مطالعه و مسئولان از تمامی والدین کودکان شرکت

پزشک کودکی که کودکان با اختلال را شده و همچنین از روانانتخاب
 به ما ارجاع دادند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 ی نویسندهٔ اول مقاله در رشتهٔدکتر مقاله برگرفته از رسالهٔ نیا
 تصویب خیتار است. شهید بهشتیشگاه دان در شناسی شناختیروان

با  1۳۹۶دی۲۰دانشگاه  ی آنلیتکم لاتیتحص یپروپوزال در شورا
پژوهش بر گروه  نیا یمجوز اجرا نیاست. همچن ۴1۲1۷شمارهٔ نامهٔ 

 امهٔوپرورش شهر تهران با شماره ناز سازمان آموزش بدون اختلال
 نیا درشده رعایت یاخلاق ائلشده است. مس صادر 1۶۸۹۹۵٫۷۸

 لیبه افراد دخ یرسانداشتن اطلاعات افراد، اطلاعمحرمانه نگه پژوهش
اخلاق  تهٔیکد کم افتیو در نامهتیدر پژوهش، کسب رضا

3. Neurodevelopmental disorder 
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1۰ 

(IR.SBU.ICBS.97/1022) ی سازمان بهداشت جهان شدهٔدأییت
 است. 
 انتشار برای رضایت

 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

آخر آن هنوز  هٔکه مرحلاست پژوهش بزرگ  حاضر بخشی از یکهٔ مطالع
ها وجود گذاری دادهاشتراکامکان به بنابراین ؛به اتمام نرسیده است

قراردادن فایل اکسل  ندارد. بعد از اتمام کل پروژه امکان دراختیار
 .وجود داردها داده

 تزاحم منافع
 تضاد منافعی ندارندگونه کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 مین شد.أشخصی محقق تهٔ منبع مالی با هزین

 مشارکت نویسندگان
اجرا توسط آقای دکتر نجاتی و سولماز  هٔمطالعه و نحو هٔطراحی شیو

آبادی ها با راهنمایی آقای دکتر جلیل فتحسلوکی انجام شد. تحلیل داده
ط سولماز سلوکی توسط سولماز سلوکی انجام شد. نگارش مقاله توس

انجام شد و آقایان دکتر وحید نجاتی و دکتر جلیل فتح آبادی آن را 
 بازنگری کردند.
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