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Validity and Reliability Measurement of the Cognitive-motor Functions Test in 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
Beik M1, Nezakat Alhosseini M2, Abedi A3 

Abstract 

Propose: For the measurement of symptoms of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder, questionnaires and neuropsychology scales are being used. This study aimed to 

investigate the validity and reliability measurement of the cognitive-motor functions test in 

ADHD. 

Methods: A number of 36 children were selected (age range: 6-12 years, mean age 

9.12±2.38 years old) with lack in comorbid who referred to Counseling and Psychological 

Clinical Shenakht Center of Isfahan city. All children were asked to fill the parent and teacher 

Conner’s questionnaires and recorded cognitive-motor functions measurement tests. 

Correlations between parent, teacher Conner’s subscales and cognitive-motor functions test 

were investigated. 

Results: The results of Pearson correlation coefficient showed that there is a significant 

relation between commission error in cognitive-motor functions test and hyperactivity 

subscales in Conner’s parent (r=0.93, p<0.01) and teacher (r=0.91, p<0.01) questionnaire. 

The relationship between omission error with inattention subscales of Conner’s parent 

(r=0.83, p<0.01) and teacher (r=0.90, P<0.01) questionnaire were also significant. Also there 

are significant correlations between reaction time and opposition subscale (impulsivity) of 

Conner’s parent (r=0.92, p<0.01) and teacher (r=0.82, p<0.01) questionnaire. 

Conclusion: The current study showed strong correlation between Conner’s questionnaires 

scales and cognitive-motor functions test in ADHD. So, this tool was used for diagnostic of 

this disorder parallel with the other questionnaires and neuropsychology. 
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 ایی توجه/بیش فعالیرکتی در اختلال نارسح-و پایایی آزمون کارکردهای شناختی واییرسنجش 

 3، احمد عابدی2الحسینیمریم نزاکت ،1میثم بیک

 و ای نامههای پرسش مقیاس از فعالی،نارسایی توجه/بیش اختلال به مبتلا کودکان علایم سنجش برای :هدف

 در اختلال یرکتح-یشناخت یآزمون کارکردها پایاییو  روایی سنجش هدف با مطالعه این. شودمی استفاده نوروسایکولوژیک

 .شد ی انجامفعال یشتوجه/ب یینارسا

لال نارسایی سال( مبتلا به اخت 12/9±38/2سال )میانگین سنی  12تا  6 کودکان بین از کودك 36 تعداد :روش بررسی

. ندشد انتخاب ،شهر اصفهان شناختی شناخت مرکز مشاوره و روان به کننده مراجعه همبود اختلالات فاقد فعالی وتوجه/بیش

 همبستگی. گردید ثبت رکتیح-کارکردهای شناختی آزمون و معلم و والدینConners  های نامهپرسش کودکان از تمامی

 .شد رکتی بررسیح-کارکردهای شناختی آزمون والدین، معلم و کانرز هایمقیاس خرده بین

حرکتی و خرده -نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین خطای ارتکاب در آزمون کارکردهای شناختی ها: یافته

( رابطه معناداری وجود دارد. 01/0p< ،91/0=rمعلم ) ( و01/0p< ،93/0=rکانرز والدین ) نامهفعالی در پرسشمقیاس بیش

 (01/0p< ،90/0=r( و معلم )01/0p< ،83/0=rوالدین ) کانرز نامهتوجهی پرسشبی خرده مقیاس با حذف خطایرابطه بین 
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( و 01/0p< ،92/0=rوالدین ) کانرز نامهپرسش ای )تکانشگری(مقابله بین زمان واکنش و خرده مقیاسهمچنین . معنادار بود

 وجود دارد.  داریمعنا همبستگی (01/0p< ،82/0=rمعلم )

 در حرکتی-کردهای شناختیرو آزمون کا ای نامه پرسش های مقیاس بین قوی همبستگی حاضر مطالعه :گیری نتیجه

ای و نوروسایکولوژیک  نامه توان از این ابزار در کنار سایر ابزار پرسشبنابراین می .داد فعالی را نشاناختلال نارسایی توجه/بیش

 جهت تشخیص این اختلال استفاده کرد.

 نامه کانرز رکتی، پرسشح-کارکردهای شناختی فعالی، آزمونتوجه/بیشنارسایی  اختلال کلمات کلیدی:

 meysam.beik@mail.um.ac.ir ،     ORCID: 0000-0003-0333-2791 میثم بیک،نویسنده مسئول: 

 مشهد، دانشکده علوم ورزشی فردوسیمشهد، دانشگاه  آدرس:

 دانشجوی دکتری تخصصی یادگیری حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -1

 گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران دانشیار -2

گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  دانشیار  -3

 مقدمه

ترین اختلال فعالی نه تنها شایعاختلال نارسایی توجه/بیش

 کودکی است بلکه یکی از پر در پزشکیروان-عصب

( با 1کودکان ) یروانشرایط در سلامت  ترین بررسی

این  .(2باشد )در سرتاسر جهان می  29/۵% تخمین شیوع

 1به  2اختلال اغلب در پسران بیشتر از دختران با نسبت 

 در  1به  10های جمعیت عمومی و نسبت در نمونه

اختلالات (. 3،4شود )های بالینی مشاهده مینمونه 

های  سالفعالی برای توجهی و بیشرفتاری مرتبط با بی

 های(. اخیرا نسخه۵زیادی در ادبیات تحقیق آمده است )

 ، تفاوتیبهداشت روانبندی های طبقه اصلی سیستم

هایی در تعریف و تشخیص معیارهای این مشکلات نشان 

المللی  بندی بین (. دهمین نسخه طبقه6،7دهند )می

 ، با نام1اختلالات روانی و رفتاری سازمان بهداشت جهانی

 -جنبشی به عنوان گروهی از اختلالات طبقهاختلال فزون

بندی شده توسط شروع زودهنگام، فقدان استمرار در 

تکالیف نیازمند درگیری شناختی و تمایل به حرکت از 

ها با عدم فعالیتی به فعالیت دیگر بدون اتمام هر یک از آن

دهی، عدم هماهنگی و فعالیت گسترده پیشرونده  سازمان

 آماری و تشخیصی راهنمای اساس (. بر7بط است )مرت

پنجم، از واژه اختلال نارسایی  ویراست روانی اختلالات

کنند. این اختلال به عنوان استفاده می 2فعالیتوجه/بیش

شود و توسط بندی می رشدی طبقه-اختلالی عصبی

ماند و تأثیرات مشکلاتی در رشد که در ابتدا پنهان می

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 
2 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

 شخصی، اجتماعی، تحصیلی یا عملکرد شغلی مشخص 

جهی، تواصلی این اختلال بی هایشود. نشانه می

 (.   6) فعالی و تکانشگری هستندبیش

عوامل مسبب  شناسایی قطعیرغم مشکلات در  علی   

به اثرات (، 8اختلال ) این 3سبب شناسیاین اختلال، 

اشاره کرده  بر آن مل مؤثرابه عنوان عو یو محیط یژنتیک

از  ، به طور ویژه%76 با تخمینتأثیر ژنتیک  که( 9)است 

 خطرپذیر(. عوامل 10اهمیت بالایی برخوردار است )

در دوران بارداری یا تولد )مشکلات کسر زیادی محیطی 

، مدت بارداری، فشار به جنین و وزن 4اکسیژن، فشار خون

گذارد که کودك را بر رشد مغز اثر میکم زمان تولد( 

عوامل  . همچنیننمایداین اختلال میایجاد مستعد 

یا در معرض آن قرار سیگار و الکل  مثل مصرفمحیطی 

 گرفتن نیز با افزایش خطر اختلال نارسایی توجه/

. به علاوه، مصرف سیگار و الکل فعالی مرتبط استبیش

ه جنین و بروز این توسط مادر نیز می تواند بر رشد اولی

اختلال مؤثر باشد، از این رو، سبک زندگی پر خطر می 

را ابتلای این اختلال  بهتواند ژن های نهفته جنین مستعد 

و عوامل  %40(. بنابراین، عوامل محیطی 11) کند فعال

در  (.12اختلال مشارکت دارند )این بروز  در %60 ژنتیکی

توجهی های بی دارای اختلال، نشانه کودکان %70بیش از 

تکانشگری در طول دوران -فعالیو با شدت کمتر، بیش

ها  (. نشانه13،14)ماند نیز باقی می نوجوانی و بزرگسالی

های  (. نشانه2سالگی ظاهر شده باشد ) 12باید قبل از 

                                                           
3 Heterogeneity 
4 Toxemia 
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 اختلال اغلب بعد از ورود کودك به مدرسه مشاهده می

تواند مشکلات را در  ه معلم بهتر میشود زیرا در این دور

مقایسه با کودکان همسن در محیطی مشابه درك کند 

ها در تاریخچه محیط زندگی کودك  (. فهم نشانه1۵)

برای شناسایی اختلال ضروری است؛ زیرا مدت، تکرار، 

های مختلف باید  ها در زمینه شدت و استمرار این نشانه

 (.9مورد ملاحظه قرار بگیرد )

های کارکردهای  این کودکان مشکلاتی در زمینه   

شناختی )مثل توجه انتخابی، حفظ توجه، جابجایی توجه 

گیری، دهی، تصمیم زنگی(، اجرایی )سازمانبه و گوش

حافظه کاری، بازداری پاسخ( و حرکتی )زمان واکنش، 

زمان حرکت و زمان پاسخ( نسبت به همتایان بدون 

این علایم در  سنجش . برای(16-19) اختلال خود دارند

 فعالی، اختلال نارسایی توجه/بیش به مبتلا کودکان

 های مقیاس .دارد وجود مختلفی های مقیاس

 ترین جمله مهم از نوروسایکولوژیک و اینامهپرسش

فعالی بیش اختلال نارسایی توجه/ سنجش های مقیاس

 ترین رایج 1کانرز معلم و والدین های نامهپرسش. باشد می

 این مبتلا به کودکان بررسی در استفاده مورد نامهپرسش

است که علایم کلی این اختلال  شده شناخته اختلال

 گیرد. اینمی فعالی و تکانشگری( را در برتوجهی، بیش)بی

. رودمی به کار اختلال این منظور غربالگری به نامه پرسش

  را اختلال این علایم شدت ها همچنیننامهپرسش این

 پیامد یک عنوان به بالینی، هایدر کارآزمایی و سنجندمی

 (. 20،21کاربرد دارند ) بالینی

 ابزاری 2حرکتی-آزمون سنجش کارکردهای شناختی   

 مبتلا کودکان بررسی نوروسایکولوژیک برای اعتماد مورد

که کارکردهای  فعالی است،اختلال نارسایی توجه/بیش به

و سایر کودکانی  کودکان شناختی، اجرایی و حرکتی این

 اگرچه .کندگزارش می که در این زمینه اختلال دارند را

-سنجش کارکردهای شناختی آزمون و کانرز نامهپرسش

 اختلال به مبتلا کودکان سنجش در دو حرکتی هر

 زمینه در اما دارند، فراوان کاربرد فعالیتوجه/بیش نارسایی

 تحقیق .تحقیقی صورت نگرفته است آنان، بینهمبستگی 

 یآزمون کارکردها پایاییو  ییرواسنجش  هدف حاضر با

 یفعال یشتوجه/ب ییدر اختلال نارسا یحرکت-یشناخت

 .شد انجام

                                                           
1 Conners' Behavior Rating Scale 
2 Cognitive-Motor Functions Test 

 روش بررسی

و برای سنجش کودك  36 تعدادبرای سنجش روایی، 

اختلال نارسایی  به مبتلاکودك  30پایایی 

 یانگین)مسال  12تا  6فعالی با محدوه سنی توجه/بیش

 بیماران بین از تصادفی صورت به (سال 12/9±38/2 یسن

شناخت شهر  تخصصیمشاوره  مرکز کننده به مراجعه

 نوسطاختلال کودکان شناسایی . انتخاب شدند اصفهان

ی کودکان با نیازهاشناسی روان متخصص گرمصاحبه

 بتلاا عدم. انجام شدنامه کانرز با استفاده از پرسشخاص و 

 افسردگی،) پزشکی همراهروان و نورولوژیک اختلالات به

یماری های قلبی ریوی بدیابت، صدمات مغزی،  اضطراب،

و هرگونه دار مصرف عدم و 90 از بیشتر بهره هوشی ،(حاد

. شد نظر گرفته در نمونه انتخاب معیارهای عنوان به

افزار آماری همچنین برای تعیین حجم نمونه از نرم

G*Power 3.1.9.2  و 3/0استفاده شد که با اندازه اثر 

د شاندازه نمونه حاضر مناسب ارزیابی  9۵/0توان آماری 

 از دهندگان بعدبرای سنجش پایایی، آزمون(. 1)پیوست 

 را کوشش 48 دستگاه، با کار چگونگی یادگیری و آشنایی

 اب دیگر آزمونی مجدد روز هفت گذشت از پس. کردنداجرا 

 .آمد عمل به یکسان شرایط

 نامۀ کانرز )فرم کوتاه والدین و معلم( پرسش

کانرز )والد و  ۀنامز فرم کوتاه پرسشا، حاضردر تحقیق 

نامه برای پرسش یناز ا یران. در ایدمعلم( استفاده گرد

طبق تعریف ؛ زیرا اختلال استفاده شده است ینسـنجش ا

این اختلال، نشانه ها باید مزمن بوده و حداقل شش ماه 

به  (.6در دو موقعیت خانه و مدرسه دیده شده باشد )

نامه والدین و معلم کانرز همین منظور از دو پرسش

 ایهادم 48در مطالعه حاضـر از نســخه استفاده گردید. 

سلوك، کلات ل؛ مشکـه پنج عام کانرز والدین استفاده شد

و  یفعال یشتکانشـگری، بـ ی،تنروان یادگیری، مشکلات

 4 یاسمق یکهـا در . نشانهکندیم ییاضطراب را شناسا

 ی=کم2 ی،=فقـط کم1)صـفر=هرگـز،  3-0 ای ینـهگز

نامه پرسش. شوند یبندی م( درجهیادز یلی=خ3 یاد،ز

کانرز است و در  ینوالـد یـاسکانرز مکمـل مق ممعل

ای آن اسـتفاده شـد کـه ماده 39پژوهش حاضر از نوع 

کلات مش الی،فعیش: بــنجدسیرا م ریل زشش عام

 اعییراجتمانفعـال، غ-اضـطراب یجانی،سلوك، افراط ه

یـی روا .تـوجهییبـ-یالبـافیهـای خبـودن و دشـواری
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( 23و همکاران ) Connersنامه توسط سازه این پرسش

 مطلوب و با مقدار ارزش ویژه بیشتر از یک گزارش شد و

از طریق ضریب آلفای کرونباخ، در شش عامل بین  ییایپا

با روش  یران نیزدر ا (.23بدست آمد ) 9۵/0تا  73/0

 یکپزشمتخصصان روان دیو با تائ %81 آلفای کرونبـاخ 

در این پژوهش نیز برای بررسی  .(24) دش ابییب ارزمناس

نامه از آلفای کرونباخ استفاده همسانی درونی پرسش

توجهی و فعالی، بیهای کلی، بیشمقیاس گردید که برای

، 81/0، 8۵/0یب برابر رتنامه والدین به تای پرسشمقابله

نامه معلم بدست آمد. همچنین برای پرسش 83/0و  88/0

ای به توجهی و مقابلهفعالی، بیهای کلی، بیشنیز مقیاس

 بدست آمد. 81/0و  8۵/0، 80/0، 83/0یب برابر تتر

  حرکتی-شناختی کارکردهای آزمون

  همکاران و Klimkeit دستگاه یافته ارتقاء دستگاه این

( 1392) الحسینینزاکت و بیک توسط که باشد( می2۵)

 03/02/1392 تاریخ در نظر مورد ابزار) است شده ساخته

 یمل اکتشافات و اختراعات ثبت دفتر در 79267 شماره با

 شده ختراعا ثبت الحسینینزاکت مریم و بیک میثم نام به

 دو از حرکتی-شناختی سنجش کارکردهای دستگاه(. است

 . تاس شده تشکیل افزارنرم و افزارسخت قسمت

 شامل دستگاه افزارسخت بخش: افزارسخت مشخصات   

 شش و فلکسی جنس از متر( سانتی 60×۵/33تخته ) یک

 یک دارای مربع دو که است متر سانتی ۵/6 ابعاد به مربع

 دارای فقط دیگر مربع سه فشردن، قابل کلید یک و لامپ

 لامپ یک شامل فقط نیز مربع یک و هستند کلید یک

 از برابر های فاصله با ردیف یک در مربع ۵. باشدمی

 سطیو مربع بالای در و دارند قرار( متر سانتی 2) یکدیگر

 تیسان 14) دارد قرار متر سانتی 2 فاصله با دیگری مربع

 کلیدهای از یک هر روی بر فشار(. تخته بالای از متر

 تعبیه یک هر زیر در که هایی میکروسوییچ توسط دستگاه

 کنندهریزکنترل به اطلاعات و شودمی لمس است شده

 نوع از سریال هایبسته صورت به آنجا از و یافته انتقال

USB (.1شکل) گرددمی ارسال کامپیوتر به و درآمده 

 زبان توسط دستگاه این افزارنرم: افزارنرم مشخصات   

. است شده نوشته Lab view#8.2 نویسیبرنامه

 مرحله تعیین جمله از کار مراحل کلیه ریزیبرنامه

 نمایش الگوی و( 3استراتژی تغییر و 2نرسیدن ،1رسیدن)

                                                           
1 Reach 

. گیردمی انجام محقق توسط بخش این در ها محرك

 آزمودنی اجرای از حاصل اطلاعات انتقال از پس همچنین

 (،K42Jسری ASUS مدل حملقابل رایانه )رایانه به

 و پاسخ بازداری خطاهای به مربوط محاسبات کلیه

 (.2شکل) گردید ثبت مذکور افزارنرم توسط تکانشگری

 یکارکردها برای انجام آزمون: اجرا ی نحوه و تکلیف   

و  نشستندکودکان در مقابل دستگاه  ،یحرکت-یشناخت

های های هدف به طور تصادفی و در میان محرك محرك 

. کودك باید هنگام ظاهر شدمزاحم به نمایش گذاشته 

مربوط را به عنوان پاسخ فشار  شدن محرك هدف، دکمه

های  های غلط به محرك پاسخگیری تعداد دهد. با اندازه

دهی های از دست رفته و سرعت عمل پاسخ مزاحم، هدف

، تعداد دفعات 4فرد، متغیرهای تعداد دفعات خطای ارتکاب

 دفعات تعداد. یدآو زمان واکنش بدست می ۵حذف یخطا

تعداد دفعات  ،یفعالشبی برای شاخصی ارتکاب، خطای

واکنش  انتوجهی و زمخطای حذف معیاری برای بی

  (.22) شودمیمحسوب  یتکانشگر یبرا یشاخص

 آن از پس و شروع کلید فشردن ها آزمودنی تکلیف   

. بود مزاحم لامپ گرفتن نادیده و هدف لامپ به پاسخ

مودند ن اجرا را تکلیف برتر دست از استفاده با ها آزمودنی

راست، مرکزی و  شروع و برای تنوع تمرین از سه کلید

سازی شد.  استفاده کردند که برای افراد همسان چپ

 تغییر و نرسیدن رسیدن، مراحل آزمون از سه مرحلۀ

 ،Aحرکت  الگوی شش مرحله سه هر در. بود استراتژی

B، C، D، E وF  اجرا دادند،می تشکیل را بلوك یک که 

 سمت در سبز چراغ فقط  Bو Aالگوهای  در. شدندمی

 چراغ  Dو C الگوهای در. شدمی روشن چپ یا راست

 چپ یا راست سمت در متضاد صورت به قرمز و سبز های

 چراغ فقط  Fو  E الگوهای در نهایتا و شدند می روشن

 زمان. (2۵شد ) می روشن چپ یا راست سمت در قرمز

 ثانیه میلی 4700 تا 4000 بین الگو هر برای حرکت کلی

 18 هاآزمودنی  از یک هر مرحله هر در. کشید می طول

 ۵4 مرحله، سه مجموع در و دادندمی انجام را کوشش

 شد. انجام کوشش

 مرحله هر انجام از قبل: اطلاعات آوریجمع روش   

داده توضیح محقق توسط کار انجام چگونگی دستورالعمل

                                                                                    
2 No-reach 
3 Set-shifting 
4 Error of commission 
5 Error of omission 
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 حرکتی-افزار دستگاه کارکردهای شناختی: سخت1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افزار )نحوه ارائه الگوها و ثبت خطاها(صفحه نرم: 2شکل 

 

 را اجرا دستورالعمل که شدمی حاصل اطمینان و شدمی

 به دستورالعمل، توضیح از پس. اند فهمیده خوبی به

 را تمرینی کوشششش  تا شدمی داده فرصت ها آزمودنی

 آن به محقق توسط داشتند، سوالی چنانچه و دهند انجام

 مرحله هر در اصلی های کوشش سپس. شدمی داده پاسخ

 هایزیر شاخص ی بینهمبستگ .گردیدمی آغاز

 کلی مقیاس شامل والدین و معلم کانرز هاینامهپرسش

و مقیاس  فعالییشب مقیاس توجهی،بی مقیاس اختلال،

-یشناخت کارکردهای آزمون هایخرده مقیاس و ایمقابله

شامل تعداد دفعات خطای ارتکاب، تعداد دفعات  ،یحرکت

بعد از بررسی نرمال بودن حذف و زمان واکنش،  یخطا

 ضریباز  فادهبا است، 1ویلک-توسط آزمون شاپیروها داده

قرار گرفت.  یلو تحل یهمورد تجز 2یرسونهمبستگی پ

افزار  نرم از استفاده با حاضر در مطالعه هاداده آنالیز

SPSS 20  انجام شد. 0۵/0داری و در سطح معنا 

 

 هایافته

 کودك مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ 36از تعداد 

نفر  12( و %66/66نفر پسر ) 24مورد بررسی، فعالی بیش

 12تا  6( بودند. محدودة سنی کودکان %33/33)دختر 

 یزمون تآبود. سال  12/9±38/2سال با میانگین سنی 

                                                           
1 Shapiro-Wilk Test 
2 Pearson correlation coefficient 
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وجود  یتفاوت معنادار تیجنس نیمستقل نشان داد که ب

 معیار انحراف و میانگین(. t(34)=777/0و  p=443/0) ندارد

 آزمون و کانرز والدین، معلم هایمقیاس هایشاخص زیر

 ذکر (1 جدول) در حرکتی-سنجش کارکردهای شناختی

نشان داد که  یلکو-یروآزمون شاپ یجنتااست. ضمنا  شده

 .<0۵/0p باشند،ینرمال برخوردار م یعها از توزداده

روایی ابزار حاضر با استفاده از روایی همزمان مورد    

با استفاده از ضریب همبستگی گیری قرار گرفت. اندازه

 نامهپرسش فعالیبیش مقیاس با ارتکاب پیرسون، خطای

، >01/0pمعلم ) ( و01/0p< ،93/0=rکانرز والدین )

91/0=rحذف خطای. داد نشان را داری( همبستگی معنی 

، >01/0pوالدین ) کانرز نامهتوجهی پرسشبی مقیاس با

83/0=r( و معلم )01/0p<،90/0=r) همبستگی 

 داد. درنهایت زمان واکنش با مقیاس نشان داری رامعنی

، >01/0pوالدین ) کانرز نامهپرسش ای )تکانشگری(مقابله

92/0=r( و معلم )01/0p< ،82/0=r) همبستگی 

 پایایی سنجش برای (.2 جدول)داد  نشان را داریمعنی

 1از روش بازآزمایی کارکردهای شناختی حرکتی آزمون

درون  ضریب همبستگی طریق از استفاده گردید. نتایج

، خطای 9۵2/0( برای خطای ارتکاب برابر 2ICCای )طبقه

و در  918/0، زمان واکنش برابر 948/0حذف برابر 

ضریب همبستگی زمان  .آمد دست به 943/0مجموع 

واکنش آزمون کارکردهای شناختی حرکتی با مقیاس کلی 

 (.r=0۵/0نبود )کانرز والدین معنادار 

 

 بحث و نتیجه گیری 

آزمون  پایاییو  ییرواهدف از مطالعه حاضر، سنجش 

 توجه/ ییدر اختلال نارسا یحرکت-یشناخت یکارکردها

نتایج این تحقیق نشان داد که بین خرده  .ی بودفعال بیش

ای کانرز والدین، معلم و آزمون نامههای پرسشمقیاس

حرکتی همبستگی بالایی وجود -کارکردهای شناختی

-یشناخت یکارکردها آزمونحذف  یخطا ینبدارد. 

و معلم،  یندر کانرز والد توجهییب یاسو خرده مق یحرکت

، r=83/0 یب،ترتمشاهده شد )به  یمعنادار یهمبستگ

90/0=rانجمن  یو آمار یصیتشخ ی(. طبق راهنما

 ییاختلال نارسا ینا یها (، از نشانه6) یکاامر یپزشکروان

 هاییاس و گزارش مق یرفتار یمدر توجه است که در علا

                                                           
1 Test-Retest 
2 Intraclass Correlation Coefficient 

 یکینامه کانرز( و نوروساکولوژ)مثل پرسش یانامهپرسش

 یکارکردها آزمون یبالا ییبا روا یناثبات شده است. بنابرا

هم در  توجهییب یاسو خرده مق یحرکت-ختیشنا

آن را  توانیو هم کانرز معلم، م یننامه کانرز والدپرسش

اختلالات یر اختلال و سا ینا یابیارز یبرا یگرروش د

ارتکاب و خرده  یخطا ینب ینمشابه در نظر گرفت. همچن

 یزو معلم ن یننامه کانرز والدپرسش فعالییشب یاسمق

( r ،91/0=r=93/0 یب،دارد )به ترت جودو اداریارتباط معن

ائما از د کودکان ینا ینی،و بال یکه طبق گزارشات رفتار

 یتو هر فعال شوندیمنتقل م یگرد یتبه فعال یتفعال یک

از  یبه معنا یزارتکاب ن ی. خطاکنندیرا ناتمام رها م

و ارتبط  کلیفدست رفتن و ناتمام ماندن انجام هدف ت

نامه کانرز پرسش فعالیبیش یاسمعنادار آن با خرده مق

و گزارشات  یمعلا ینمنعکس کننده هم یزو معلم ن ینوالد

خرده  یزن ینشانه تکانشگر یگرد ی. از طرفباشدی م

که  شودینامه کانرز شامل مرا در پرسش یامقابله یاسمق

 یحرکت-یشناخت یکارکردها آزمونبا زمان واکنش در 

 ی(. تکانشگرr ،82/0=r=92/0 یب،ترت دارد )به یهمبستگ

ك رعمل زودهنگام و بدون تفکر قبل از بروز مح یبه معنا

زمان  یشباعث افزا یدنانتظار کش یاست و اجبار برا

و  یتکانش یخطا ینارتباط ب ینکهضمن ا شودیواکنش م

 ینب ینزمان واکنش مثبت و معنادار است. بنابرا یشافزا

 ینامه کانرز به عنوان ابزارپرسش هاییاسمق هخرد

و  فعالییشتوجه/ب ییاختلال نارسا یصتشخ یکارآمد برا

معنادار و  یهمبستگ یحرکت-یشناخت یکارکردها آزمون

  وجود دارد. ییبالا

نامۀ کانرز و  در تحقیقات گذشته همبستگی بین پرسش   

بررسی شده  3ملکرد مداومها مثل آزمون عسایر آزمون

  Epsteinاست که نتایج متناقضی وجود داشت. مطالعات 

( و نجفی و 27و همکاران )  Raggio(، 26و همکاران )

و همکاران   Salbach(، همسو و تحقیقات28همکاران )

 (، ناهمسو با نتایج30و هماران )  Naglieri( و29)

( نشان دادند 26و همکاران )  Epsteinتحقیق حاضر بود.

که بین متغیرهای آزمون عملکرد مداوم و هجده نشانه 

فعالی در اختلال کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

 (. در26نامه کانرز ارتباط معناداری وجود دارد )پرسش

( نشان دادند که27و همکاران )  Raggioمطالعه دیگر

                                                           
3 CPT 
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 آزمون و معلم والدین، کانرز های مقیاسخرده  های توصیفی ویژگی :1جدول 

 حرکتی-کارکردهای شناختی                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 رکتیح-کارکردهای شناختی آزمون و معلم والدین، کانرز ایهخرده مقیاسهمبستگی ضریب : 2جدول

 خرده مقیاس
 مقیاس کانرز معلم مقیاس کانرز والدین

 کلی مقابله ای بیش فعالی بی توجهی کلی ایمقابله بیش فعالی بی توجهی

 94/0*  06/0 91/0*  86/0*  92/0*  -02/0 93/0*  77/0*  خطای ارتکاب

 90/0*  1/0 83/0*  90/0*  92/0*  0۵/0 90/0*  83/0*  خطای حذف

 01/0 82/0*  -1۵/0 06/0 0۵/0 92/0*  -12/0 1/0 زمان واکنش

*p<0.01 

( نشان دادند که 27و همکاران )  Raggioمطالعه دیگر

نامه والدین و شدت علایم این اختلال و بین پرسش ارتباط

خطای ارتکاب و حذف آزمون عملکرد مداوم معنادار است 

( ارتباط 28ای نجفی و همکاران )(. در مطالعه27)

نامه کانرز و های پرسش معناداری بین خرده مقیاس

متغیرهای آزمون عملکرد مداوم )خطای ارتکاب، خطای 

 (. در مقابل،28نشان دادند )حذف و زمان واکنش( 

Salbach   کودك دارای  31(، تعداد 29همکاران )و

آزمون عملکرد ت حفعالی را تاختلال نارسایی توجه/بیش

های مه کانرز معلم قرار دادند. یافتهنامداوم و پرسش

آزمون عملکرد مداوم با خرده مقیاس تکانشگری 

شان نداد نرا داری نامه کانرز معلم ارتباط معناپرسش

 (،30)و همکاران   Naglieriهمچنین در پژوهش (.29)

نامه همبستگی بسیار ضعیفی را بین نتایج پرسش رابطۀ

کانرز و متغیرهای آزمون عملکرد مداوم گزار ش کردند 

علت تناقضات  دو تحقیق اخیر با تحقیق حاضر را  (.30)

 Hobbesو Levy می توان به دو دلیل توضیح داد: اول، 

استفاده از خطای ارتکاب و زمان واکنش تصحیح شده ، 

( که ممکن است علت 31برای سن را پیشنهاد کردند )

از دیگر دلایل  قاضات ادبیات تحقیق به این دلیل باشد.اتن

زمون عملکرد مداوم آاستفاده از تناقضات می توان به 

 یهامولفه یافتراق لیتحلاشاره کرد؛ این آزمون 

دهد و یقرار نم اریرا در اختشناختی و حرکتی  هایمهارت

 یدر صورت ،است تحصیلات افراد زانیوابسته به سن و م

 کیضمن تفک یحرکت یشناخت یکه آزمون کارکردها

وابسته به سن و  ،شناختی، اجرایی و حرکتی یهالفهؤم

داده شده  حیباشد که در ادامه توضینم میزان تحصیلات

 است.

 معیار انحراف±میانگین خرده مقیاس مقیاس

 2/12+83/19 توجهیبی مقیاس کانرز والدین
 6/22±84/83 فعالیبیش 
 1/7±1۵/00 ایمقابله 
 9/42±38/03 کلی 

 2/12±۵4/89 توجهیبی مقیاس کانرز معلم
 6/23±4۵/89 فعالیبیش 
 1/7±11/11 ایمقابله 
 8/43±۵3/89 کلی 

 7/23±4۵/22 خطای ارتکاب رکتیح -آزمون کارکردهای شناختی
 3/11±۵/67 خطای حذف 
 0/0±11/7 زمان واکنش 

 ثانیه خرده مقیاس زمان واکنش آزمون کارکردهای شناختی حرکتی در مقیاس

 گزارش شده است
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 هایویژگی دلیل به سنتی شناسیروان عصب های زمونآ

 منسوخ کودکان به هانآ ارتباط عدم و ضعیف سنجشی

 به را شناختی کارکردهای ها،این آزمون معمولا. نداشده

 یندهایفرآ و دهندنمی قرار گیریاندازه مورد تنهایی

 را هامهارت لفهمؤ افتراقی تحلیل اجازه ها،نآ امتیازی

 کارت سازی مرتب تست اجرای مثال برای. دهدنمی

 شامل توانایی چندین نیازمند نظر به ویسکانسین،

 توجه قانونی، نظمی تولید ست، تغییر برای پذیریانعطاف

 بازدارنده هایپاسخ و انتخابی توجه آزمونگر، بازخورد به

 از استفاده افزایش سبب هامحدودیت این. باشدمی

 شده 1نرو/برو تکلیف مثل اطلاعات پردازشهای نمونه

 از بسیاری اجرای در نیازمند کارکردهای انواع تا است،

آزمون . دهد قرار بررسی مورد مجزا صورت به را تکالیف

 حرکتی آمادگی سنجش به حرکتی-کارکردهای شناختی

 کودکان در اجرایی و شناختی کارکردهای ریزی طرح و

 حساس فعالی بیش/توجه نقص اختلال دارای و نرمال

. باشدافراد می تحصیلاتو مستقل از سن و میزان  است

 برای اطلاعات پردازش پارادایم یک از حاضر تحقیق

 در حرکتی و اجرایی شناختی، کارکردهای مجزای بررسی

 استفاده فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال دارای کودکان

  . (2۵) کرد

حرکتی -در مجموع، آزمون کارکردهای شناختی   

برای ای کانرز نامههمبستگی بالایی با مقیاس پرسش

فعالی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش تشخیص

توان جهت را نشان داد. در نتیجه از این آزمون می

های این اختلال در کنار سایر شناسایی و بهبود نشانه

 ستفاده کرد. ای و نوروسایکولوژیک انامههای پرسشمقیاس

ور شود نورمی به منظ در مطالعات آینده پیشنهاد می   

ارزیابی این اختلال توسط ابزار نوروسایکولوژیک 

ود. همچنین حرکتی تهیه ش-کارکردهای شناختی

شود این ابزار با سایر ابزارهای  پیشنهاد می

به شود. سنجی نوروسایکولوژیک در این زمینه نیز روایی

توان علاوه، از این آزمون به عنوان ابزاری تمرینی می

فعالی های اختلال نارسایی توجه/بیشجهت بهبود نشانه

ات استفاده کرد. استفاده از نمونه بیشتر نیز در مطالع

 گردد.بعدی توصیه می

 

                                                           
1 Go/No Go Task 

 سپاسگزاری

 تخصصیه مسئولین و کارکنان مرکز مشاوره از کلی

شناخت شهر اصفهان که در این پژوهش ما را یاری 

 رساندند کمال سپاسگزاری را داریم. همچنین از تمامی

 گردد.ها نیز صمیمانه تشکر می کودکان و والدین آن
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