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 Background: In the recent years, there were several studies concerning the neurological soft signs (NSS) 

in attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD); however, there were no study addressing either the 

possible relationship between these signs in children with ADHD and their mothers, or in proposing 

possible approaches in alleviating the ADHD signs, in the country. 

Aims: The aim of this study was investigating the relationship between neurological soft signs and 

neuropsychological problems in male children with ADHD, and furthermore proposing approaches in 

alleviating the ADHD symptoms. 

Methods: This was a mixed methods research, in which, in the first phase (Quantitative) descriptive and 

correlational method was used, and in the second phase (Qulitative) according to the findings, the thematic 

network (Attride and Stirling) was utilized in designing some activities for alleviating the signs of both 

mothers and children. The statistical population was comprised of all of the male primary students in 

Isfahan city, who were referred to five therapeutic centers in 2016. From 170 referred students One 

hundred were randomly selected, and then both the students and their mothers were asked to complete 

Cambridge neuropsychological questionnaire (1995. Data analysis was performed using Pearson 

correlation test and multiple linear regression analysis. 

Results: Following the analysis of data, the results of correlation and regression calculation, showed a 

significant correlation between neurological soft signs in children and their mothers, (r= 0.23). 

Furthermore, ther found positive correlations between total score of NSS in children with motor 

coordination in mothers (r= 0.71); total score of NSS in mothers with motor coordination (r= 0.68) and 

response control (r= 0.77) in children; and finally the correlation of subtest between mothers anf children 

were significant as well. In the qualitative phase, the basic themes (NSS in mothers and children), 

integrative themes (motor coordination, sensory integration and response control) and global themes 

(designed activities) were specified throough using themathic network, and then therapeutic program was 

compiled and validated for them. 

Conclusion: Significant relationship of NSS and ADHD signs between mothers and children suggested 

that there might be a neuropsychologic substrate for the signs, and accordingly the on-time diagnosis and 

implementing suitable therapeutic methods are necessary for both children and mothers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), 

was regarded as a pervasive pattern of inattention, 

hyperactivity and impulsive behavior, which is severe 

than the same pattern of behavior in the normal 

children and adolescents (Oh et.al, 2019). The 

disorder was divided into three major categories 

including inattentive, impulsive and mixed forms 

(Breiber et.al, 2007). The children with ADHD 

usually are weaker than their peer group in their 

cognitive and social capabilities, may be less able to 

comprehend taught materials, and may show anxiety 

and worrying about school homework (Chambers 

et.al, 2016). Impairment in neuropsychological 

functions was reported as the major symptoms of 

ADHD, and among them impairment in attention, 

executive functions, and working memory are more 

prominent (Meyer et.al, 2011). In the recent years 

there were increasing evidence that neurobiological 

factors, including abnormalities in brain formation, 

prefrontal lobe dysfunctions and abnormalities in the 

secretion of dopamine and norepinephrine. 

Neurological soft signs (NSS) were described as mild 

sensory-motor impairments which may be arising 

from deficits in the process of brain maturation. They 

were classified in four groups: motor coordination, 

motor integration, sensory integration and permanent 

coordinative activities (Khooshabi et.al, 2007). Since 

there was no previous study with the same objectives, 

this study was conducted in an attempt to investigate 

the possible relationship between NSS in the male 

children with ADHD and the same signs in their 

mothers, and furthermore designing a therapeutic 

program for both of them. 

Method 
This was a mixed method research, in which 100 male 

children from elementary schools of Isfahan city who 

were referred to psychotherapeutic centers were 

randomly selected. They all had received the 

diagnosis of ADHD by a psychiatrist. Cambridge 

neuropsychological inventory (CNI) and Connors 

parent rating scale (CPRS-48) were used in gathering 

the data from children and their mothers. In the 

quantitative phase of the study indices of descriptive 

statistics including correlation coefficient was used to 

investigate the relationship between NSS in the 

children and their mothers. CNI administered in order 

to find the raw scores of neurological soft signs in 

both children and their mothers. CPRS-48 

administered only on the mother in order to find raw 

scores of ADHD in their children. In the qualitative 

phase of the study, the thematic network approach 

was used in order to find a reasonable pattern for the 

therapeutic program. Thematic network is well 

described by Atride and Stirling as a reasonable 

approach in qualitative research designs. It was 

widely used by the researchers in different branches 

of science in the recent years (Abedi et.al, 2011). The 

data was analyzed through SPSS-21. 

Results 
As shown in table 1, the results of regression analysis 

suggested that there was a statistically significant 

relationship between mother and children in 

neurological soft signs. Another important finding 

was that there were positive and significant 

correlations in all of the subscales of the study; for 

example, correlations between mothers and children 

in motor coordination, total NSS score, and response 

control were found as 0.71, 0.68, and 0.77 

respectively. 
 

Table 1. results of Pearson correlation coefficient of NSS between Children and mothers 

 
NSS in children 

Motor coordination 

in children 

Sensory integration 

in children 

Response control in 

children 

r p r p r p r p 

NSS in mothers 0.23 * 0.02 0.68 ** 0.000 0.35 * 0.011 0.77 ** 0.000 

Motor coordination in mothers 0.71** 0.001 0.91 ** 0.000 0.21 * 0.011 0.53 ** 0.000 

Sensory integration in mothers 0.35 * 0.02 0.22 ** 0.001 0.73 ** 0.000 0.26 * 0.03 

Response control in mothers 0.41 * 0.02 0/31 * 0.01 0.40 * 0.02 0.89 ** 0.001 

*p<0.05 ** p<0.01 
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According to table 2, the correlation between mothers 

and children in neurological soft signs, was found as 

0.23, and determination coefficient was found as 

0.05, indicating that 5 percent of the changes of NSS 

in children can be justified by the same signs in the 

mothers. The second phase of this study was 

concentrated on the formulation and compiling of a 

program for improvement of ADHD signs and NSS 

signs in both children and mothers. In that phase of 

the study, content validity ratio and content validity 

index was calculated for the themes of the thematic 

network. Table 3, depicted the values of content 

validity for each of the themes, which included motor 

coordination, sensory integration and response 

control.

 

Table2. results of regression between NSS in children and mothers 

Model Sum of squares DF Mean of squares F R 𝑅2 sig Durbin-Watson test 

Regression 236.271 1 236.271 5.554 2.232 0.054 0.02 1.52 

Residual 4168.719 98 42.538 - - - - - 

Total 4404.990 99 - - - - - - 

 

Table 3. content validity of themes 

Activities CVR CVI 

 

Motor coordination 

Child Mother Child Mother 

0.84 0.88 1 1 

Sensory integration 0.84 0.88 1 1 

Response control 0.69 0.79 0.92 0.94 

Conclusion 

This study was aimed firstly at investigating the signs 

of ADHD in the children, and its possible relationship 

with neurological soft signs in both children and 

mothers; and secondly compiling a program for the 

treatment of NSS signs in the children and their 

mothers. According to the reports of Nigg et.al 

(2000), the significance of neurological signs in the 

children and their mothers indicated the same genetic 

framework for the signs. Patankar et.al (2018) 

suggested that similarities of dysfunctional 

adrenergic and dopaminergic pathways may play a 

role in the biological basis of the NSS signs. The first 

phase of this study was a quantitative one, in which 

the possible relationship between neurological sift 

signs in the children with ADHD and their mother 

was investigated. The results of this phase showed 

that there was a significant correlation between 

neurological soft signs in children and their mothers. 

Furthermore, there found positive correlations 

between total score of NSS in children with motor 

coordination in mothers. In the qualitative phase, the 

basic themes (NSS in mothers and children), 

integrative themes (motor coordination, sensory 

integration and response control) and global themes 

(designed activities) were specified through using 

thematic network, and then therapeutic program was 

compiled and validated for them. Significant 

relationship of NSS and ADHD signs between 

mothers and children suggested that there might be a 

neuropsychological substrate for the signs, and 

accordingly the on-time diagnosis and implementing 

suitable therapeutic methods are necessary for both 

children and mothers. According the results of 

thematic network analysis, three subset of themes 

including motor coordination, sensory integration and 

response control were compiled, which can be 

utilized appropriately as a pattern in the amelioration 

of the signs. 
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 مقاله پژوهشی

م عصب شناختی کنشی با علائ/ فزون م عصب شناختی نرم در پسران دارای اختلال کاستی توجهبررسی ارتباط میان علائ

 ها و تدوین برنامه درمانی برای کودک و مادر: مطالعه ترکیبینرم در مادران آن
 

 4خمسپریسا نیاری، 6عابدیاحمد ، 2*مبارکهکریم عسگری، 1آزاده بختیاری
 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده علوم. 1

 .تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم2

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.نیازهای خاص، دانشکده علوم. دانشیار، گروه روانشناسی و آموزش افراد با 6

 و روانشناسی رویش، اصفهان، ایران. پزشکی. متخصص اعصاب و روان، مرکز روان4
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 22/12/1611دریافت شده: 

 22/11/1411پذیرفته شده: 

 11/11/1411منتشر شده: 

اما  هکنشی انجام گرفتفزون / عصب شناختی نرم در اختلال کاستی توجه علائمزیادی در رابطه با وجود  های اخیر مطالعاتدر سال زمینه: 

ای و درمانی، در کشور ما های مداخلهمادر، و همچنین پیشنهاد رهیافتگونه علائم در کودک و ی احتمالی میان اینرابطهپیرامون هنوز 

 پژوهشی صورت نگرفته است.

ا مادران کنشی بفزون / عصب شناختی نرم در پسران دارای اختلال کاستی توجه علائمهدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط میان  هدف:

 هم درکودک و هم در مادر بود. علائمشان و ارائه برنامه درمانی برای رفع 

این مطالعه از نوع ترکیبی بود بدین ترتیب که در بخش اول )کمی( از روش توصیفی از نوع همبستگی استفاده شد و در بخش دوم  روش:

مادر و کودک طراحی  علائماسترلینک( برنامه ای برای بهبود  - آتراید))کیفی( با توجه به نتایج بدست آمده و با استفاده از شبکه مضامین 

 1612-13در سال تحصیلی  صفهانابتدایی شهر اکنشی فزون / کاستی توجهآموزان دارای اختلال جامعه آماری شامل کلیه دانشگردید. 

 مرکز درمانی، تشخیص این اختلال را گرفته و حاضر به همکاری بودند، یکصد نفر از کودکان و 2مراجعی که در  171ه است. از میان بود

ها با استفاده از آزمون همبستگی تحلیل داده( روی آنها اجرا شد. 1112شناختی کمبریج ) - مادرانشان به شیوه تصادفی انتخاب و تست عصب

 .پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه انجام شد

صب شناختی نرم ع علائمبین داری معنیهمبستگی پس از تحلیل داده ها، نتایج همبستگی و رگرسیون نشان دهنده  در بخش کمی ها:یافته

عصب شناختی نرم کودک با هماهنگی حرکتی مادر  علائمها بین نمره کل ( همچنین بیشترین میزان همبستگیR= 26/1بود ) کودک و مادر

(71/1 r=( نمره کل عصب شناختی نرم مادر با هماهنگی حرکتی و کنترل پاسخ کودک ،)77/1و  32/1 r= )های مشابه در و خرده مقیاس

ن عصب شناختی نرم مادر و کودک(، مضامی علائمهردوی آنها بود. در بخش کیفی نیز با استفاده از روش شبکه مضامین، مضامین پایه )

سازماندهنده )هماهنگی حرکتی، یکپارچگی حسی و کنترل پاسخ( و مضامین فراگیر )فعالیت های طراحی شده( مشخص شدند که با توجه 

 رنامه درمانی برای کودک و مادر به طور جداگانه تدوین و اعتباریابی شد که از اعتبار مناسبی برخوردار بود.به آنها ب

ت از آن کنشی در کودک و مادر حکایفزون / های اختلال کاستی توجهارتباط معنی دار علائم عصب شناختی نرم و نشانه گیری:نتیجه

علائم در  گونهشناختی در بروز این ارتباط دخالت دارند و به همین سبب تشخیص بهنگام اینکه سازوکار های احتمالی عصب رواندارد 

 های درمانی مناسب برای مادر و کودک از اهمیت خاصی برخوردار است.مادران و پیگیری

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، مبارکهکریم عسگری نویسنده مسئول: *

 k.asgari@edu.ui.ac.irرایانامه: 

 16167162472تلفن: 



 و همکاران آزاده بختیاری...                                    علائم با کنشیفزون/  توجه کاستی اختلال دارای پسران در نرم شناختی عصب علائم میان ارتباط بررسی 

 

67 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
21

ره 
ما

 ش
،

11
1

ن( 
ردی

رو
ر)ف

بها
 ،

14
11

 

 

 مقدمه
( الگوی پابدار کاهش توجه ADHD) 1فزون کنشی  / اختلال کاستی توجه

فعالی و رفتارهای تکانشی است که از آنچه به طور معمول در و بیش

شود، شدیدتر است نوجوانان با سطح رشد مشابه دیده میکودکان و 

 سالگی 4تا  2این اختلال در حدود سنین آغاز  (.2114)کاپلان و سادوک، 

حال علائم  شود، با ایندیده می یدوران کودکاوج آن دراواسط و  بوده

تواند تا سنین بزرگسالی نیز تداوم یابد. این اختلال آن در برخی موارد می

 ،ن)استفه کثیری از کودکان در نقاط مختلف جهان مشاهده شده در گرو

خفیف مغزی نیز  های دیگری مانند ضایعهو با نام (2111، شین و رابین

ی در پزشکترین اختلالات رواناین اختلال یکی از رایج. خوانده شده است

 گذارد )دالت،می تأثیرمیان کودکان است که بر فرد، خانواده و جامعه 

 درصد در دختران 7/1 درصد در پسران و 2/2اختلال را  ینا یوعش(. 2111

ین، فراری، نلسون، پولانزیک، پلاکسمن، ووس و زنند )ارسکایم ینتخم

آن گزارش  یدرصد برا 12تا  11معادل  یوعیش یراندر ا و (2116، اسکات

های مهم (. ملاک1617)جنتیان، شفتی، مولوی و سماواتیان،  شده است

سالگی، وجود علائم  12گذاری این اختلال شامل وقوع پیش از تشخیص

سوء اختلال بر عملکرد درسی و رفتار اجتماعی  تأثیری اصلی، و در دو زمینه

این اختلال در سه طبقه  .(2116پزشکی آمریکا، )انجمن روان کودک است

انشگر تک توجه، نوع عمدتاًبی مجزا توصیف شده است که شامل نوع عمدتاً

توجه (. کمبود 2113نوع مرکب است )کوگان، بیرد، پوپا واگنر و توم،  و

.، به نقل از خراسانی 2117، آشرسون)بزرگترین مشکل این کودکان است 

/ فزون  کاستی توجهاختلال  با کودکان (.1611زاده، بهرامی و احدی، 

ی های اجتماعمهارت و های شناختیتوانایی از نظرممکن است کنشی 

ر بوده و در مقایسه با همگنان خود مطالب درسی را کمتر درک تضعیف

بسیاری از . (2117)ویلکاکس، های بیشتری داشته باشند کرده و نگرانی

امنه مشکلات قابل توجهی در دکنشی / فزون کاستی توجهافراد با اختلال 

قرار  "توجهبی"هایی که در زیر گروه ویژه آن دارند، بها هوسیعی از زمینه

عصب  های ناشی از نقص در عملکردهای(. نشانه2113 چمبرز،) گیرندمی

تلال تلقی شده و شامل های این اخشناختی به عنوان بخش اصلی نشانه

                                                           
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Executive Functioning 
3. Working memory 

و  6کاریحافظه (،EF) 2مانند نقص در توجه، کارکردهای اجراییعلائمی 

کاستی اختلال  .(1211)لو، ویبمن، هالپرین و لی، هستند  4خودتنظیمی

ای پزشکی به سبب مجموعهکنشی مانند سایر اختلالات روان/ فزون توجه

ر های اخیآید. پژوهششناختی و اجتماعی پدید میاز عوامل زیستی، روان

های اصلی این اختلال را شناسایی کنند ها و علتاند تا ریشهسعی داشته

مرادی و  زاده،خوشابی، میراب ؛1612)محمد حسنی، فردانش و حاتمی، 

شناسی این (. مطالعات اخیر حاکی از آنند که سبب1623پور، گیلانی

 - های روانیگیرد: علل زیستی و عللاختلال در دو دسته مهم قرار می

ها بر بسیاری از پژوهش (.2116جاکبسون و گلاد،  ؛1614محیطی )گنجی، 

که  کنند چنانکید میتأ ADHDاهمیت نقش عموامل ژنتیکی در اختلال 

ربچ و اتوان به عوامل ژنتیکی نسبت داد )درصد این اختلال را می 11تا  31

 (.2112همکاران، 

دیدگاه دیگری که از نظر زیستی به توضیح و توجیه این اختلال پرداخته 

ند و ککید میهای پیش و پس از تولد تأاست بر رشد بهنجار مغز در دوره

 های مغز در اوان رشد را پایۀسگیری سیناپاختلال در روند بهنجار شکل

گارند انداند در حال حاضر چنین میکنشی می/ فزون اصلی کاستی توجه

لویی ای با نقص در کارکرد بخش جتوجهی و رفتار تکانشی به گونهکه بی

اند و اختلال در نظم ترشحی دوپامین و نوراپی نفرین لوب پیشانی مرتبط

هرمی آهنگ طبطعط کارکرد خود را از های شود به اینکه نورونمنجر می

 دوپامین و های مترشحۀدست بدهند. بدیگر سخن آهنگ شلیک نورون

این دو  هایشده و بدنبال تحریک ناکافی گیرنده "کند"نوراپی نفرین 

هم دیگر م شود. یافتۀمیانجی روند هدایت سیگنال در قشرپیشانی آهسته می

اه به چگونگی تکامل دستگ شناسی زیستی این اختلال مربوطدر سبب

ر شود که هرس سیناپسی نابهنگام دعصبی است. در این دیدگاه گفته می

ر است یندی بهنجااختلال نقش دارد. هرس سیناپسی فرآهای این بروز نشانه

افتد و خارج شدن آن از کنترل که در دوران کودکی و نوجوانی اتفاق می

ار توجهی و رفتهایی مانند بیگری زودهنگام نشانهتواند باعث جلوهمی

 (.1617 ،)استال به نقل از عسگری تکانشی گردد

ر اخیر بیشت هایی هستند که در دهه، از جمله نشانه2علائم عصب شناختی نرم

اند. امروزه از این علائم برای تشخیص اختلالات مورد توجه قرار گرفته

4. Self- regulation 
5. Soft signs 
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 یهایناهنجار نرم شناختی عصب علائمشود. عصبی استفاده می - رشدی

 یعیطب تکامل نوعی انسان یههستند که در مراحل اول یفیخف یو حرکت یحس

 بیعییرطکنند غ یداادامه پ یاز دوران کودک پساگر  یول شوندشمرده می

 گریو مانند د یتوان به راحتینم را نرم یعصب شناخت علائم .دخواهند بو

ر سخن و به دیگاز مغز نسبت داد  یخاص یهبه ناح یعصب شناخت یهانشانه

 علائم(، 2111و همکاران ) یر(. ما2111، و همکاران کنارد) یستندنموضعی 

 ی،حرکت یهماهنگ اند:را در چهار گروه قرار داده نرم یعصب شناخت

و  ،یحس هایبخشی قدرتنسجاما ها در یکدیگر،بخشی حرکتانسجام

 .مداومهماهنگ  یهایتفعال

 1112عصب شناختی نرم در سال  علائمچن و همکاران برای ارزیابی 

اند. سه ( را طراحی و استاندارد کردهCNI) 1مقیاس عصب شناختی کمبریج

د که شونعصب شناختی ظریف با این مقیاس ارزیابی می علائمدسته از 

 .شامل هماهنگی حرکتی، یکپارچگی حسی و کنترل پاسخ هستند

ن را آ اند و عموماًهای مختلفی تعریف کردهبه گونهحرکتی را  هماهنگی

بب ایجاد که س انددانسته عضلانی - سیستم عصبیبه معنای یکپارچگی 

 هااندام هماهنگی بین .شودمی یحرکات صحیح، ظریف و هماهنگ بدن

بصورت دو طرفه و با آهنگ یا  است که یشامل حرکات متوالی و همزمان

 اندام نتر، هماهنگی بیدقیق گیرد و به عبارتریتم دقیق جسمی صورت می

 ها در ارتباط با هم استهای حرکت اندامبندی چرخهشامل زمان ها

 (.2114)قنواتی، 

عات آن از راه لاد که اطشوق میلابه پردازشی اط(، SI) 2کپارچگی حسیی

 به مغز منتقلهای مخچه ها و هستهها و زردپیماهیچه چشم، گوش، پوست،

 شودهای حسی مختلف انجام میشود. این پردازش در سیستممی

 (.1611 ترجمه باغداساریانس و کریمی، 2117 هوروویتز و روست،)

به معنای توانایی فرد برای بازداری پاسخ آنی به محرک و کنترل پاسخ 

 (.2112)هولیستر،  ی متفاوت از پاسخ نخست استجایگزینی آن با پاسخ

( در مطالعه خود با استفاده از ابزارهای 2113رامینا )کانکو، یاماشیتا و ای

فزون  / اند که کودکان مبتلا به کاستی توجهسنجش علائم نرم دریافته

در مراحل بعدی رشد نیز از خود  کنشی چنانچه به علائم نرم مبتلا باشند

دهند و این موضوع با عدم رسش ساختارهای قشری مغز خیر نشان میتأ

 ست.ها هماهنگ اآن

                                                           
1. The Cambridge Neurological Inventory (CNI) 

درصد  72عوامل ژنتیکی تقریباً منجر به  که ندامطالعات اولیه مشخص کرده

 می کنشین/ فزو کاستی توجه اختلال با مرتبط نه رفتارهایها در زمیتفاوت

 پخش با توجه به آنکه این بیماری .(2113والدمن، گیزر، گردند )

چار کودکان نیز د، به احتمال زیاد یکی از افراد خانواده این داردخانوادگی 

 نه و مادرانهارفتارهای مناسب پدربر  توانداند و این مسئله میبوده لالاین اخت

که  اند( گفته1114) وپلهام لانوایوانز، وا. (2113دالی، )داشته باشد  اثر سوء

یری از گمانع بهره توانددر والدین میکنشی / فزون کاستی توجه لالاخت

راموزن  .در رشد و تکامل بهنجار کودک شودثر و سبب نقص ؤهای مروش

های شخصیتی پدر و مادر می اند که ویژگی( نشان داده2114و سیمونزن )

فرزندان، رابطه پدر و مادر کودک،  ADHDاختلال  علائمتواند بر شدت 

ها در نخستین پژوهش بگذارد. از جملۀ تأثیرعملکرد خانواده و نتایج درمان 

های عباسیان، شهنی، توان به یافتهمی ADHD یشناختهای رواندرمان عرصۀ

آموزش توجه  شاره کرد. آنان با تدوین برنامۀ(، ا1612مکتبی و عابدی )

ی کنشی با روش کیف/ فزون آموزان با اختلال کاستی توجهبرای دانش

ه نحوی ای با روایی محتوای قابل قبول ارائه دهند باند بستهاسترلینگ توانسته

های پیشین شده و توجه کودکان را بهبود نسبی ند جایگزین درمانکه بتوا

 ردیفراگهای خود را بهتر تواند مهارتبازی کودک می قاز طری بخشد.

 تحلیل (.1617به نقل از خجسته چترودی،  ؛2113 پورتر، هرنادزو جسی،)

 مضمون، روشی برای شناخت، تحلیل و گزارش الگوهای موجود در داده

بران  (.1611زاده، عابدی جعفری، تسلیمی، فقیهی و شیخ)های کیفی است 

، مبین اطلاعات "تم"که مضمون یا  ( اعتقاد دارند2113)و کلارک، ویت 

های پژوهش است که تا حدی، معنی و مفهوم  ها و سؤالمهمی درباره داده

 .دهدها را نشان میای از دادهالگوی موجود در مجموعه

در  ADHD که گفته شد بخش مهمی از دلایل و عوامل اختلال گونههمان 

های عصب ژنتیک و وراثت ریشه دارند و یکی از مظاهر مهم آن نشانه

 های عصب شناختی نرم با همۀشناختی نرم هستند. به دیگر سخن، نشانه

دلایل زیست شناختی گفته شده کم یا بیش همبستگی دارند زیرا از رسش 

ین شوند و به همگیری مدارهای سیناپسی ناشی میکلناقص مغز و عدم ش

گشای فهم بهتر ما از چگونگی آغاز و تداوم آنها راه تحقیق در زمینۀ سبب

ADHD مالی اختلال است. بر های احتو همچنین روشن کننده مسیر درمان

های جدید در علوم اعصاب، درک مبانی عصب شناختی و اساس رویکرد

2. Sensory Integration 
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پزشکی از دوران کودکی گرفته تا ت روانزیست شیمیایی اختلالا

بنا، ها و بر همین متر آنبزرگسالی چراغ راه پژوهندگان در تبیین صحیح

یمارگونه ئم بهای بهتر در درمان و یا حداقل تخفیف و تسکین علایافتن راه

اصلی پژوهشگران حاضر در این تحقیق بوده است  است. آنچه انگیزۀ

ای هن علائم نرم عصب شناختی و نیز نشانهبررسی ارتباط احتمالی میا

ADHD اندیشیدن راهکارهایی در مسیر کنترل و بهبود  در مادر و کودک و

های نوین دانش علوم اعصاب بوده است این م مذکور با تکیه بر یافتهئعلا

درمان  ریزی برایخود سبب تشخیص زودهنگام اختلال و برنامه امر به نوبه

گام دوم  ینبنابرا (.2112رتینز و همکاران، شود )ماتر میمناسب

ای برنامه حاضر تلاش در جهت طراحی و ارائۀپژوهشگران در تحقیق 

درمانی برای برطرف علائم عصب شناختی نرم در مادران کودکان دارای 

 ها بوده است.کنشی و فرزندان آن/ فزون اختلال کاستی توجه

 روش
هدف از پژوهش حاضر بررسی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 هم عصب شناختی نرم در پسران مبتلا به اختلال کاستی توجئارتباط میان علا

مشابه در مادرانشان و همچنین ارائه و طراحی برنامه  علائمکنشی با / فزون

ها بود که به صورت ترکیبی )در دو بخش کمی ای برای درمان هر دوی آن

 و کیفی( انجام گرفت.

ل )کمی( از روش توصیفی از نوع همبستگی استفاده شد که به در بخش او

عصب شناختی نرم در کودک و مادر پرداخت و در  علائمبررسی ارتباط 

بخش دوم )کیفی( با توجه به نتایج بدست آمده و با استفاده از شبکه 

در و کودک ما علائمهایی برای بهبود استرلینک( فعالیت - آتراید)مضامین 

 د.طراحی گردی

 بخش اول )کمی(:

ی کاستآموزان دارای اختلال جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش

ه بود 1612-13در سال تحصیلی  صفهانابتدایی شهر اکنشی / فزون توجه

مشاوره شهر درمانی و مرکز روان 2مراجعی که در  171است. از بین 

 و با اجرای آزمون کانرز والدین،پزشک یید رواناصفهان، با تشخیص و تأ

ی کنشی گرفته و حاضر به همکار/ فزون تشخیص اختلال کاستی توجه

تن از کودکان و مادرانشان به شیوه تصادفی انتخاب شده و  111بودند، 

                                                           
1. Connors Parent Rating Scale (CPRS 48) 

ها اجرا شد. لازم به ذکر است در شناختی کمبریج برای آن - تست عصب

 گال و بورک،)افی است نمونه ک 111تا  21مطالعات همبستگی تعداد 

1142.) 

گزینش کودکان پسر با توجه به شیوع بیشتر این اختلال در پسران، تعداد 

کنندگان ها بود. برای شرکتها و آزمونمراجعان و سهولت انجام تست

معیار ورود به مطالعه شامل عدم ابتلا به هرگونه بیماری نورولوژیک و 

اختلال دیداری یا شنیداری و  پزشکی همراه و هرگونهاختلالات روان

با استفاده از آزمون وکسلر(، و عدم ابتلا به اختلال کاستی ) 21هوشبهر زیر 

ف بود. صر کنشیصرف و فزون کنشی از نوع کاستی توجه/ فزون توجه

کنندگان در جلسات تعیین شده عدم شرکت و همکاری هر یک از شرکت

ن اوالدین کودک شد.پژوهش می ها منجر به خروج ازبرای اجرای پرسشنامه

ا هنمودند و به آنرضایت خود را اعلام می ، کتباًاز ورود به مطالعه پیش

شان به صورت فردی در جایی فاش نشده شدکه اطلاعاتاطمینان داده می

 ها مورد استفاده قرار نگیرد.و بدون رضایت آن

 ب( ابزار

 ( دارای1131 کانرز،پرسشنامه ) این :CPRS1)- (48 والدین کانرز پرسشنامه

 تا .گرددمی تکمیل والدین توسط آزمودنی هر مورد در و سؤال است 42

 سؤالات دهینمره کنشی نوع آن تعیین گردد./ فزون اختلال کاستی توجه

 زیاد( بسیار زیاد و حدودی، تا لیکرت )اصلاً، اینمره 4 مقیاس از با استفاده

اختلال کاستی  علائم گیری شدتاندازه برای ابزار این. گیردمی انجام

گیری اندازه مقیاس ترینرایج و به عنوان رودمی کار کنشی به/ فزون توجه

 پژوهش در. رودکار می به توجه کاهش - فعالیبیش علائم اختلال شدت

 22/1کل  نمره برای بازآزمایی اعتبار (، ضریب1623همکاران ) و شهائیان

به دست آمد که حکایت از  76/1 کل نمره برای کرونباخ ضریب آلفای و

 بر .است قرار گرفته تأیید مورد آزمون روایی همچنین. دارد آزمون اعتبار

 ویژگی و درصد 12 ابزار حساسیت این (،1621محمدی ) پژوهش اساس

 کم :از عبارتند پرسشنامه این هایمقیاس زیر .اشدبمی درصد 11 ابزار این

 .و نافرمانی تکانشگری/  فعالیبیش – توجهنقص – فعالیبیش – توجهی

و همکاران،  چن ((: این مقیاس CNI) 2مقیاس عصب شناختی کمبریج

یرد گعصب شناختی نرم مورد استفاده قرار می علائمبرای ارزیابی  (1112

2. The Cambridge Neurological Inventory (CNI) 
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توسط چن و همکاران استاندارد شده است. سه دسته از  1112که در سال 

له: شود از جمعصب شناختی ظریف توسط این مقیاس ارزیابی می علائم

ال ؤس 22هماهنگی حرکتی، ادغام حسی و عدم بازداری. این مقیاس شامل 

مربوط به یکپارچگی  سؤال 2مربوط به هماهنگی حرکتی،  سؤال 1است که 

دیگر مربوط به عدم بازداری است. چان و همکاران  سؤال 2حسی و 

اند. در پژوهش گزارش کرده 26/1ونی این آزمون را (، روایی در2111)

جاری، برای نخستین بار در کشور روایی این مقیاس، از طریق روش 

همبستگی همزمان با مقیاس عصب روانشناختی کانرز، بررسی و معادل با 

 .بدست آمد 26/1پایایی آن از روش آلفای کرونباخ برابر با  و 72/1

 بخش دوم )کیفی(:

های کارآمد تحقیقات کیفی روش یکی از روش :1مضامینروش شبکه 

تحلیل مضمون است که در مرحله دوم پژوهش از آن استفاده شد. تحلیل 

 هایهای رایج کیفی است که پژوهشگران رشتهمضمون یکی از روش

شناسی، تاریخ، هنر، علوم سیاسی، شناسی، مردمشناسی، جامعهادبیات، روان

پزشکی  شناسی وریاضیات، فیزیک، شیمی، زیست علوم اجتماعی، اقتصاد،

ز تحلیل ا اند. پژوهشگران علوم اجتماعی و انسانی، غالباًاز آن استفاده کرده

مضمون جهت تجزیه و تحلیل مضمون جهت شناخت الگوهای کیفی و 

می، کنند )جعفری، تسلیکلامی و تهیه کدهای مرتبط با آنها استفاده می

 (.1611زاده، فقیهی و شیخ

استرلینگ  - شبکه مضامین روش مناسبی در تحلیل مضمون است که آتراید

ه دهد نقش( آن را گسترش داده است. آنچه شبکه مضامین ارائه می2111)

ای شبیه تارنما به مثابه اصل سازماندهنده و روش نمایش است. شبکه 

کدها و نکات کلیدی )مضامین بر اساس روندی مشخص، مضامین پایه 

مضامین سازمان دهنده )مضامین بدست آمده از ترکیب و تلخیص  متن(،

مضامین پایه( و مضامین فراگیر )مضامین عالی دربرگیرنده اصول حاکم بر 

ای هکند. سپس این مضامین به صورت نقشهمند میمتن به مثابه کل( را نظام

وابط رشبکه تارنما، رسم و مضامین برجسته هر یک از این سه سطح همراه با 

به صورت گرافیکی و  شود. شبکه های مضامینها نشان داده میمیان آن

میان  گونه سلسله مراتب درجود هرشوند تا تصور وشبیه تارنما نشان داده می

اط متقابل تگی و ارتبها از بین برود، باعث شناوری مضامین شود و بر وابسآن

توان از آن یشد م کید شود. وقتی یک شبکه مضمونی ساختهمیان شبکه تأ

                                                           
1. Thematic Network 

به مثابه ابزاری تصویری برای تفسیر متن استفاده کرد تا نتایج حاصل از متن 

و خود متن برای محقق و خوانندگان تحقیق، روشن و فهمیدنی شود 

(Attride- Stirling, 2001.) 

و برای  SPSS-24افزار از نرم اجرای روش همبستگی ورگرسیونبرای 

 ده شد.استیرلینگ( استفا - ه مضامین )آترایدتحلیل مضمون از روش شبک

 هایافته
 بخش اول )کمی(:

 ود.شهای جمعیت شناختی ارائه میدر این بخش ابتدا توصیفی از داده

، بیشترین فراوانی در پایه تحصیلی کودکان مربوط به پایه 1مطابق با جدول 

مادران سال و در تحصیلات  41تا  61چهارم، در سن مادران مربوط به سن 

 مربوط به کارشناسی است.
 

مورد مطالعه به تفکیك متغیرهای جمعیت های توزیع فراوانی نمونه. 1جدول

 شناختی

 درصد فراوانی شاخص آماری متغیر

 پایه تحصیلی کودکان

 %1 1 اول

 %12 12 دوم

 %22 22 سوم

 %67 67 چهارم

 %21 21 پنجم

 %2 2 ششم

 سن مادران

 %62 62 سال 61تا  21

 %42 42 سال 41تا  61

 %21 21 سال 21تا  41

 تحصیلات مادران

 %22 22 دیپلم

 %46 46 کارشناسی

 %61 61 کارشناسی ارشد

 %2 2 دکتری

 

برای آورده شده است.  2های پژوهش در جدول های توصیفی مقیاسیافته

ه چنانچه کند کبررسی نرمال بودن تک متغیری یک معیار کلی توصیه می

ها از توزیع نرمال برخوردار نباشند داده( -6و  6)کجی و کشیدگی در بازه 

شود که شاخص کجی و مشخص می 2های جدول نیستند. بر اساس داده

 ( قرار دارد.-6و  6)بازه  ها درلفهؤهمه مکشیدگی 
 



 و همکاران آزاده بختیاری...                                    علائم با کنشیفزون/  توجه کاستی اختلال دارای پسران در نرم شناختی عصب علائم میان ارتباط بررسی 

 

41 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
21

ره 
ما

 ش
،

11
1

ن( 
ردی

رو
ر)ف

بها
 ،

14
11

 

 

 های تحقیقهای توصیفی خرده مقیاسیافته. 2جدول

 شاخص آماری
مقیاس 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 کشیدگی کجی

عصب شناختی  علائم
 نرم کودک

21/17 37/3 61/1 32/1- 

عصب شناختی  علائم
 نرم مادر

47/12 12/7 16/1 77/1- 

 

 شاخص تحمل واریانس و عامل تورم واریانس. 6جدول

 متغیرها
 شاخص های همخطی

 VIF تلورانس

 11/1 7/1 عصب شناختی نرم مادر علائم

 

بر مفروضه نرمال بودن، یکی از مفروضات رگرسیون عدم وجود اثر  لاوهع

های تحمل واریانس و باشد. شاخص خطی بین متغیرهای مستقل میهم

مقدار شاخص تلورانس بین د. کننتورم واریانس این فرضیات را چک می

باشد. به ازای هر متغیر مستقل یک مقدار برای این می (7/1) صفر و یک

وجود دارد، اگر مقدار این شاخص به یک نزدیک باشد نشان از شاخص 

و اگر به  خطی ندارداین است که این متغیر با بقیه متغیرهای مستقل اثر هم

 VIF دهد. همچنین شاخصصفر نزدیک باشد عکس این حالت را نشان می

نیز در صورتی نشان از تأیید عدم وجود اثر همخطی بین متغیرهای مستقل 

طور که در . همان(11/1) اختیار کند 2دهد که مقداری کمتر از ن میرا نشا

خطی شود تمامی اعداد نشان از عدم وجود اثر هممشاهده می 6جدول 

 .باشدمی ژوهششدید بین متغیرهای پ

ودک عصب شناختی نرم ک علائمدو متغیر بین  پیرسون همبستگی r میزان

آماری معنادار از نظر که این مقدار است آمده  به دست 26/1برابر با  و مادر

در  های موجودهمبستگی پیرسون بین تمامی خرده مقیاس rهمچنین  است.

گونه که آورده شده است. همان 4باشد. نتایج در جدول مطالعه معنادار می

صب ع علائمها بین نمره کل شود بیشترین میزان همبستگیمشاهده می

(، نمره کل عصب 71/1شناختی نرم کودک با هماهنگی حرکتی مادر )

و  32/1شناختی نرم مادر با هماهنگی حرکتی و کنترل پاسخ کودک )

 هاست.های مشابه در هردوی آن( و خرده مقیاس77/1

خطاها بود که باید فرض وجود  لالاز دیگر مفروضات رگرسیون استق

ماره توان از آای چک کردن این فرض میهمبستگی بین خطاها رد شود. بر

دوربین واتسون استفاده کرد. برای تأیید این فرض الزم است که مقدار این 

با در این پژوهش این آماره برابر  .قرار داشته باشد 2/2تا  2/1آماره در بازه 

یجه در نت. باشدفرض میشده است که حاکی از صادق بودن این پیش 22/1

 ده است.گزارش ش 2جدول 

باشد. در واقع اگر حداقل یکی از متغیرهای اولین آزمون تست مدل کلی می

ل پژوهشگر اشد، مدب معنادار داشته تأثیرپیشبین تحقیق روی متغیر مالک 

 .گرددتأیید می

شده  12/1از کمتر  sig شود مقدارمشاهده می 2همانطور که در جدول 

بین باشد، یعنی متغیر پیشرگرسیون میدار بودن مدل است و نشان از معنی

 .معنادار دارد تأثیربر متغیر مالک 

عصب شناختی  علائمبین ( R) مقدار همبستگی ،2بر اساس نتایج جدول 

دست  12/1برابر با  𝑅2باشد و ضریب تعیینمی 26/1 نرم کودک و مادر

عصب شناختی نرم  علائمدرصد از تغییرات  2دهد آمده است که نشان می

و  F هآمار براساس قابل تبیین است.مشابه در مادر  علائمتوسط  کودک

دهد که آیا سطح معناداری آن در جدول فوق که به این سؤال پاسخ می

معنادار  بین به لحاظ آماریمقدار واریانس تبیین شده توسط متغیرهای پیش

در سطح  کهن دار آگردد که با توجه به مقمی ملاحظهباشد یا خیر، می

باشد، میزان ضرایب همبستگی و ضریب تبیین به معنادار می 12/1اطمینان 

 باشند.دست آمده معنادار می
 

 عصب شناختی نرم کودک و مادر علائم. نتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین 4جدول

 کنترل پاسخ کودک یکپارچگی حسی کودک هماهنگی حرکتی کودک عصب شناختی نرم کودک علائم ممتغیرها

r p r p r p r p 

 111/1 **77/1 111/1 *62/1 111/1 **32/1 12/1 * 26/1 عصب شناختی نرم مادر علائم

 111/1 **26/1 111/1 *21/1 111/1 **11/1 111/1 **71/1 هماهنگی حرکتی مادر

 16/1 *23/1 111/1 **76/1 111/1 **22/1 12/1 *62/1 یکپارچگی حسی مادر

 111/1 **21/1 12/1 *41/1 11/1 *61/1 12/1 *41/1 کنترل پاسخ مادر

*p< 12/1  ** p< 11/1  
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 عصب شناختی نرم کودک علائم عصب شناختی نرم مادر بر علائمنتایج رگرسیونی  لاصهخ .5جدول

 دوربین واتسون F R 𝑅2 sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات مدل

 22/1 12/1 124/1 262/1 224/2 271/263 1 271/263 رگرسیون

 - - - - - 262/42 12 711/4132 باقیمانده

 - - - - - - 11 111/4414 کل

 

 بخش دوم )کیفی(:

نرم  عصب شناختی علائمدر بخش دوم با توجه به وجود رابطه معنادار بین 

ینگ( استیرل - مادر و کودک، با استفاده از روش شبکه مضامین )آتراید

 ها طراحی گردید.هر دوی آن علائمهایی برای بهبود فعالیت

مضامین در این شبکه بر اساس مقیاس عصب بر همین اساس، سه گروه 

 شناختی کمبریج کدگذاری و به این صورت استخراج شدند.

 مضامین پایه:

 عصب شناختی نرم در کودک علائم .1

 عصب شناختی نرم در مادر علائم .2

 مضامین سازماندهنده:

 هماهنگی حرکتی .1

 یکپارچگی حسی .2

 کنترل پاسخ .6

 مضامین فراگیر:

 کودک های طراحی شده برایفعالیت .1

 های طراحی شده برای مادرفعالیت .2

 

 . مضامین پایه، سازماندهنده و فراگیر3جدول

 مضامین فراگیر مضامین سازماندهنده مضمون پایه

 عصب شناختی نرم علائم

 های طراحی شدهفعالیت هماهنگی حرکتی

 های طراحی شدهفعالیت یکپارچگی حسی

 های طراحی شدهفعالیت کنترل پاسخ

 

 های متفاوتی برای مضامینتوجه به مضامین بدست آمده فعالیتبا 

 سازماندهنده طراحی گردید.

های شده در زمینه آموزش و برنامه های قبلی انجامبا بررسی پژوهش

زمان  یکنشفزون/  کاستی توجهشده برای کودکان با  آموزشی استفاده

برای  .نظر گرفته شددقیقه در  42نیاز برای انجام برنامه در هر جلسه  مورد

                                                           
1. Content Validity Ratio 

 وجهکاستی تنفر از استادان متخصص در حیطه اختلال  11اعتباریابی برنامه 

 منظور بررسی روایی برنامه را بررسی کردند. سپس به کنشیفزون/ 

و شاخص ( CVR) 1محتوامحتوایی به شکل کمی از دو ضریب نسبی روایی 

صصان روی برنامه استفاده شد. همچنین نظرهای متخ( CVI) 2روایی محتوا

 6تا  1ها نیز بر مبنای روایی و انطباق محتوای هر یک از بخش .اعمال شد

دهنده نامرتبط بودن تکلیف،  نشان 1طوری که نمره  گذاری شد، بهنمره

بیانگر مرتبط و  6دهنده مرتبط بودن اما نیازمند بازبینی و نمره  نشان 2نمره 

برای  CVRکمترین نمره قابل قبول برای مناسب بودن تکلیف است. 

است که تمامی نتایج این مطالعه بیشتر و در نتیجه  32/1نفر  11اعضای پانل 

به دست آید، گویه غیرقابل  71/1کمتر از  CVI قابل قبول است. اگر نمره

باشد، گویه سؤال  71/1تا  71/1قبول بوده و باید حذف شود، اگر بین 

باشد،  71/1ح و بازنگری نیاز دارد و اگر بالاتر از برانگیز است و به اصلا

نفر پانل خبرگان  11با استفاده از  شود.گویه مناسب تشخیص داده می

است  در برنامه متناسب های به کاربرده شدهان حاصل شد که آیا گویهاطمین

رای این منظور سه معیار سادگی، مربوط بودن و وضوح یا شفاف یا خیر؟ ب

قسمتی )غیرمرتبط، نیاز به بازبینی جدی، مرتبط  4فاده از طیف بودن با است

اما نیاز به بازبینی، کاملاً مرتبط( بـرای هر بخش مدنظر قرارگرفت و محاسبه 

تبط های مرتبط اما نیاز به بازبینی، کاملاً مرشد. سپس از تقسیم تعداد پاسخ

ید )دلشاد، آبرای هر آیتم به دست می CVIبر تعداد کل پاسخ دهندگان، 

 اند.ارائه شده 7(. نتایج در جدول 1612حیدرنیا و نیکنامی،

 

 . روایی محتوایی7جدول

 CVR CVI فعالیت ها

 

 هماهنگی حرکتی

 مادر کودک مادر کودک

24/1 22/1 1 1 

 1 1 22/1 24/1 یکپارچگی حسی

 14/1 12/1 71/1 31/1 کنترل پاسخ

 

2. Content Validity Index 
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 های مربوط به کودک:فعالیت

 حرکتی:هماهنگی 

با دنبال کردن  خواهیممیاز کودکان : ترسیم از طریق دنبال کردن. 1

ها را بر روی کاغذ رسم یا ها، حروف یا اعداد آنخطوط، تصاویر، طرح

 ورقه پلاستیکی ترسیم کند.

های کودکان باید آب را حمل کنند و آب را داخل سطل: کنترل آب. 2

 .مندرج تا سطح خاصی بریزند

ل اشکال هندسی خاصی مثل مربع، مستطی بایدکودکان : با قیچیبریدن . 6

 و مثلث را ببرند و درآورند.

هایی از اشکال هندسی را طرح خواهیممیاز کودک : شابلون یا الگوها. 4

 ها را روی مقوا، چوب، پلاستیک و غیره ببرد.ترسیم کند و بعد آن

ار دیا تخته میخ یک قطعه مقوا که با منگنه سوراخ شده: بند کردن .2

تواند برای این فعالیت سودمند باشد. طرح یا تصویری را بر روی صفحه می

تهیه کنید و از کودک بخواهید با استفاده از بند کفش، نخ، سیم و با 

ها بر روی تخته ها به دور میخها یا بستن آنها از داخل سوراخگذراندن آن

 میخ دار طرح را آماده کند.

های پیش ها، کتابرنگ کردن کتاب: کاغذی - ای مدادهفعالیت .3

دکستان های آمادگی و کوچین و کتابهایی با اشکال نقطهدبستانی، کتاب

کاغذی هستند که به رشد هماهنگی چشم  - های مدادغالبا از جمله فعالیت

 کنند.و دست و حرکات ظریف کمک می

ا به تعدادی گیره لباس ر شود کهاز کودکان خواسته می: های لباسگیره. 7

هایی که یک بند یا یک جعبه بچسبانید. برای این کار از طریق تعداد گیره

 کنیم.باید در یک زمان معین چسبانده شوند وقت مشخصی را تعیین می

ت توان یک تخته درسبرای این کار می: پیچ و مهره باز و بسته کردن .2

 اند وهای مختلف تعبیه شدهزههایی در انداکرد که روی آن پیچ و مهره

 .ها در بیاورد و یا ببنددها را از داخل پیچکودک باید با انگشتانش مهره

 انداختن توپ داخل تور یا سبد .1

 دومینو .11

 یکپارچگی حسی:

از یک ظرف پلاستیکی، یک کیف یا یک جعبه کفش : . جعبه حسی1

 و از کودک دهیممیار ها قراستفاده کنید و اشیای مختلف را در داخل آن

 .ها را لمس کند و حدس بزند که شیء لمس شده چیستکه آن مخواهیمی

یک ظرف پلاستیکی بزرگ را با برنج، ماکارونی، آرد . صندوق حسی: 2

دک . از کومکنیمیو اشیای متفاوت دیگری پر  ذرت، ذرت بو داده، ماسه

از دستانش استفاده کند و برای یافتن اشیای مورد نظرش در  مخواهیمی

مواد مختلفی که گرم، سرد، ناهموار یا  مکنیمیظرف جستجو کند. سعی 

 .یمنرم هستند امتحان کن

و  های مختلفکه از صابون مکنیمیکودکتان را تشویق : حمام کردن. 6

ه کند. انواع های مختلف در حمام استفادهایی با انواع و اندازهحوله

ده و کرم کننهایی با مواد طبیعی، لوسیونی، کفدار، صابونهای بوصابون

رای ها را نیز بهای بدن، مایع شستشوی بدن. انواع بافتاصلاح و شوینده

های های شستشوی ضخیم، نرم، برسپارچه م مانندکنیمیشستشو توصیه 

 های لیفیانه، اسفنجهای آشپزخلهای آشپزخانه، دستماپلاستیکی، اسفنج

 و... .

 ر،زب صاف، –های مختلف هایی با بافتبازیاسبابها: . اسباب بازی4

 یم.دهمی پیشنهاد کودک به را – انعطاف قابل و نرم، ناهموار، سفت،

که موادی مثل خمیر کلوچه، خمیر  مدهیمیبه کودک اجازه . آشپزی: 2

 .ورز دهد و سپس پهن کند ،نان، مایه کیک، خمیر پیتزا را مخلوط کند

توپ جهشی یک توپ بزرگ با یک دستگیره است که : . توپ جهشی3

پرد. آن را روی چمن و فرش امتحان نشیند و بالا و پایین میبچه روی آن می

 م.کنیمی 

 .روی یک تپه چمنی به پایین بغلتیدن: غلتید. 7

گالن  خواروبار،های کثیف، لیف پر از سبد لباس. حمل اشیای سنگین: 2

 .شیر، ظرف محتوی مواد پاک کننده لباس

که روی یک پتوی بزرگ  مخواهیمی از کودک : تاب خوردن در پتو. 1

کودک  گیرند ومیهای مقابل پتو را تر گوشهدراز بکشد. سپس دو بزرگ

 .دهندمیو تاب کرده داخل پتو را به آرامی از زمین بلند 

 هایهای لاستیکی، تابمین بازی، تابهای زروی تاب: تاب خوردن. 11

 .ها تاب بخوردهای میمونی، ذوزنقه ورزشی و حلقهطنابی، تاب

 کنترل پاسخ:

دت مبه  فآموزش نگه داشتن بدون حرکت اجسام مختل: نگه داشتن. 1

 ن مشخصاعنوان نمونه یک پرچم را بدون حرکت برای مدت زمن، بهمعی

 .دبعدی افزایش یابن در دفعات انگه دارد و این زم
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آموزش مجسمه بازی برای یک مدت مشخص، شبیه به : مجسمه بازی. 2

 .دیک مجسمه بدون حرکت بمان

سته یک خط مستقیم روی زمین و آرام یدن آهآموزش کش: خط مستقیم. 6

 .ردارداف گام بط صی روی یک خلانو طو

ر ه دکش بر اینلالی با رعایت قوانین آن، تآموزش بازی لیلی: . لی4

 .ش بیابدت بعدی خطاهایش کاهادفع

آموزش کودک به پاسخگویی به محرک هدف و : پاسخ به محرک. 2

ای هتفاده از عکسهای غیر هدف، مانند اسه محرکاسخگویی بدان پقف

کس ها و به بقیه عس میوهبه عک ت زدنمیوه و پرندگان و پاسخگویی دس

 .دپاسخ نده

های بریتت ککبریت برداشتن، بدون حرکآموزش بازی : بازی کبریت. 3

ت، تعداد زیادی چوب کبریت را در یکجا روی بنوردن دیگر و رعایت ک

 مکنیم با رعایت نوبت با کبریتی که در دست داریعی میریزیم و سم میه

 .مهای دیگر برداریت کبریتی ریخته شده را بدون حرکاهکبریت

 فقط به کارتی که رنگ خاصیخواهیم که از کودک می: پاسخ به رنگ. 7

رنگ آبی را دید،  یهاهر وقت در بین شکل کارتلاً دارد پاسخ دهد، مث

 .دپاسخ بده

 تشویق لاًای خاص و معین، مثیوهآموزش ضربه زدن به ش: ضربه زدن. 2

 .سگر با یک ضربه و برعکه آزمونکودک به پاسخ به دو ضرب

ر، گپیروی از دستورات آزمونآموزش و تشویق کودک به : پاسخ به واژه. 1

 .آوردیفقط زمانی که او واژه معینی را به زبان م

 و به دگذاریم که فعالیتی را انجام دهرار میبا کودک ق: پاسخ به صدا. 11

 صخمحض شنیدن صدای سوت آن کار را متوقف کند و فعالیت مش

الی توصورت م ها بهرامیکدیگری را انجام دهد، مانند راه رفتن بر روی س

 .ودرها یکی در میان راه برامیکبه محض شنیدن صدای سوت بر روی س

 های مربوط به مادر:فعالیت

 هماهنگی حرکتی:

 بازی دارت .1

 پینگ بونگ .2

 بولینگ .6

 دومینو .4

 رها کردن مداد و خط کش وگرفتن آن بایک دست .2

 ادغام حسی:

 بوکس مشت زدن به کیسه .1

 های جهشیتوپ .2

 جعبه حسی .6

 صندوق حسی .4

 غلتیدن .2

 کنترل پاسخ:

 بازی کبریت .1

 ضربه زدن .2

 پاسخ به صدا .6

 پاسخ به واژه .4

 ضربه زدن .2

 نشان داده شده است. 2و  1نتایج بخش کیفی در نمودار های 

 یریگجهینت و بحث
های نوین در پژوهش راجع به اختلال ی اخیر شاهد گسترش افقدر دهه

یاز روزافزون نکنشی بوده ایم. تحقیق حاضر با توجه به / فزون کاستی توجه

شناختی انجام شده، و هدف  به پژوهش در این اختلال از دیدگاه عصب

علائم نرم عصب شناختی در کودکان  محققان بررسی ارتباط احتمالی میان

 با مادرانشان و پس از آن ارائۀ کنشیفزون / دارای اختلال کاستی توجه

ه گونه کمانسازی و بهبود علائم مذکور بوده است. هروشی جهت برطرف

توانند شاخص مطلوبی علائم نرم عصب شناختی می در مقدمه آمده است

زشکی پوسیعی از اختلالات روانۀ برای سنجش ارتباط عملکرد مغز با دامن

در کودکان و نوجوانان باشند، زیرا در سنین کودکی و نوجوانی  مخصوصاً

صب شناختی های عاند و فهم کژکاریمغز و اعصاب هنوز در حال تکامل

این  هایگشای تشخیص و درمان بموقع اختلالات مذکور است. یافتهراه

تحقیق در دو بخش قابل تبیین است، نخست ارتباط میان علائم نرم عصب 

دوم  کنشی و مادر، و/ فزون شناختی در کودک دارای اختلال کاستی توجه

هم در کودک و هم در  علائمهایی برای رفع این طراحی و ارائه فعالیت

 مادر.

های پژوهش گونه که در بخش پیشین این مقاله آمد تحلیل دادههمان 

 / همبستگی مثبتی میان علائم نرم عصب شناختی در کودکان کاستی توجه
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دهد. بر اساس نها را نشان میگونه علائم در مادران آکنشی، با اینفزون

دار آماری در ود ارتباط معنی( وج2111تحقیقات انجام شده توسط نیگ )

علائم عصب شناختی مادر و کودک از وجود یک چهارچوب ژنتیکی 

است  تردر پسران شایع کند و این امر مخصوصاًها حکایت میمشابه در آن

زیرا تفاوت ژنتیکی میان دختر و پسر راه را برای بروز برخی مشکلات 

( در 2112و همکاران )کند. ناوارا عصب شناختی در پسران هموارتر می

تیجه اند به این نپژوهشی که روی کودکان دارای کاستی توجه بعمل آورده

این  بروز با سابقۀ که علائم نرم عصب شناختی کودکان عموماً اندرسیده

ها همایندی دارد. همچنین مطالعات انجام شده توسط علائم در والدین آن

که ساختارهای ادرنرژیک و  ( حاکی از آنست2112پاتانکار و همکاران )

دوپامینرژیک بخش پیشانی قشر مغز در کودکان دارای کاستی توجه و 

شناسی )نوروبیولوژی( مشابهت دارد. زیست – ها از نظر عصبوالدین آن

شباهت این ساختارها از آنرو مهم است که لوب پیشانی هم از نظر کالبد 

ارد توجه و دقت ارتباط داز نظر کارکرد زیست شیمیایی با  هم شناختی و

 شحی نورآدرنالین و دوپامین پایۀو گسیختگی در عملکردهای تر

شود. در پژوهش حاضر نیز وجود نوروشیمیک نقص توجه محسوب می

رفت. یید قرار گأرابطه میان علائم نرم عصب شناختی مادر و کودک مورد ت

یش باین نتیجه حاکی از آنست که علائم نرم عصب شناختی در کودک 

که پاتانکار و همکاران فعال و مادر، همایندی دارند و این همایندی همچنان

پنهان ارثی در این اختلال حکایت کند.  تواند از نوعی زمینۀاند میگفته

وی کودکان سنین دبستان ( در بررسی خود ر1117یونگمن و همکاران )

ی مادر در روساند از همبستگی میان آلودگی ویتولد نارس داشته که سابقۀ

دوران پیش از زایمان و بروز علائم نرم عصب شناختی در دوران کودکی 

اند. از نظر آنان آلودگی با سیتومگالوویروس و بروز ها سخن گفتهآن

ان ها در فرزندگونه نشانهتوکسوپلاسموز در مادران، راه را برای بروز این

سوء مصرف  تأثیراز ( 2117) ،گشاید. مایر و همکارانها میخردسال آن

ا خبر هالکل توسط مادر، بر بروز علائم نرم عصب شناختی در کودکان آن

م این علائ بارداری را جزو علل مستعد کنندۀداده و مصرف الکل در دوران 

های ( در یافته1111اند. جرنیگان و همکاران )در کودکی و نوجوانی دانسته

ان دارای علائم نرم عصب حاصل از پژوهش خود روی کودکان و نوجوان

ها آن های حرکتی قشر مخگیری و رسش بخششناختی، به اشکال در شکل

اهم حرکتی به مخچه را فر اشاره کرده و عدم بلوغ مسیرهای فیدبکی قشر

هایی مانند دیس دیادوکوکینزی )ناتوانی در انجام بروز نشانه ۀزمین سازندۀ

دانند. گام حرکت میهای خفیف در هنحرکات پی در پی( و رعشه

( در یک پژوهش طولی که روی 2112سرانجام مارتینز و همکاران )

تایج کنشی انجام داده و ن/ فزون گروهی از کودکان مبتلا به کاستی توجه

 اند بر وجود نوعی ارتباط احتمالی میان علائمرا تا بزرگسالی دنبال کردهآن

کرده و گزارش داده اند کید عصب شناختی در مادران و کودکان تأنرم 

ژنتیکی مستعد ناشی شده باشد.  تواند از وجود زمینۀکه این همایندی می

ان ای بر ارتباط ژنتیکی احتمالی میهای فوق به گونهعموم پژوهش تقریباً

بروز علائم نرم عصب شناختی در مادر و کودک، و نقش عدم رسش مغز 

بدست  ۀاند و این نکات با نتیجکید داشتههای پس از تولد تأدر نخستین سال

 آمده در پژوهش حاضر همخوانی دارد.

تایج ی با این نهای اخیر همراستایی قابل قبولهای انجام شده در سالپژوهش

های مبنی بر همایندی علائم نرم عصب ها گزارشآن دارند که از جملۀ

ن اشناختی با عیوب ساختاری مغز و مشکلات حل مسئله )برایبر و همکار

(، همبستگی علائم نرم با توجه انتخابی در کودکان چینی مبتلا به 2117

همراهی اختلال  (2111 ،اوه و کیم؛ 2111 ،چان و همکارانتوجه )نقص 

و ارتباط  (،2113 ،دازان و همکارانسالم )توجه و دقت با علائم نرم در افراد 

مصری  کودکانکنشی در / فزون های کاستی توجهمیان علائم نرم با نشانه

( می باشند. در توضیح ارتباط میان علائم نرم 2113 ،)عبدالعزیز و همکاران

( به وجود ضایعات ریز 2111( و یامازاکی )2117های فوق، برایبر )و نشانه

( 2117) ای مغز، و موستوفسکیهای گیجگاهی و آهیانهساختاری در بخش

ایش کرده و پید به نقایص ظریف در بخش پیش حرکتی قشر مغز اشاره

ند. اثر دانستهؤگونه نقایص را در بروز علائم نرم عصب شناختی ماین

ند که ای اخیر، محققان دریافتهن در خط دیگری از تحقیقات دو دهههمچنی

علائم نرم عصب شناختی در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری و 

؛ 2112 ،ارانزیانتی و همکنارساخوانی نیز وجود دارد )پیتی مخصوصاً

از نکات  یکی .(2113 ،سومال و همکاران ؛2112 ،اوزکان و همکاران

روز گسترده در ب های نسبتاًهای اخیر بررسیجالب در مرور تحقیقات سال

 علائم نرم عصب شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است که عمدتاً

 یی حل مسئلهمدت و تواناکوتاه از وجود اختلال در توجه، حافظۀ حاکی

 ،چان و همکاران ؛2112 ،در این بیماران بوده است )بومبین و همکاران

(. این 2117 ،امسلی و همکاران ؛2113 ،چروباک و همکاران ؛2113
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ای هاند که وجود اختلال در سیستمرو حائز اهمیتآنمجموعه تحقیقات از

فزون  / ترشحی دوپامین هم در اسکیزوفرنی و هم در اختلال کاستی توجه

تواند از دیدگاه عصب داروشناختی کنشی وجود دارد و می

کننده علائم مشابه در )نوروفارماکولوژیک( تا حد زیادی توجیه

اسکیزوفرنی و نقص توجه باشد و یکی از دلایل مهم آن اثربخشی داروهای 

 شناختی در هر دو گروه از بیماراندر تقلیل علائم عصب روان دوپامینرژیک

شر های قگیری سیناپس، به نقل از استال(. شکل2113ت )عسگری بوده اس

انی پس، تا دوران نوجو فرونتال تا شش سالگی به سرعت انجام شده و از آن

شوند. زمان آغاز اختلال نقص توجه حاکی از ها حذف میآن بخش عمدۀ

ها در پاتوفیزیولوژی این اختلال گیری و هرس سیناپسآنست که شکل

هایی که پس از بروز اختلال کاستی توجه شروع به سیناپس نقش دارد.

کنند قادرند نقایص قبلی را کم یا بیش اصلاح کنند و این زنی میجوانه

که چرا شیوع کاستی توجه در بزرگسالان معادل توضیحی است بر این

 توجهی در دورۀنصف آن در کودکان و نوجوانان است. در واقع علائم بی

جود واقعی ندارند چرا که قشر پیشانی در این سن هنوز به دبستانی وپیش

الب ج علائم را به نمایش بگذارد. نکتۀگونه حدی از رسش نرسیده که این

 أثیرتدیگر از دیدگاه روان داروشناسی آنست که هر چه سن افزایش یابد 

شود تا جایی که داروهای محرک برای داروی محرک کمتر می

ن امر تا حد ایشود و اند تجویز نمیتی توجه داشتهبزرگسالانی سابقه کاس

 های نشانه شناختی میان اختلال کاستی توجه درتفاوت زیادی توجیه کنندۀ

 (.2113 ،کودکی و بزرگسالی است )عسگری به نقل از استال

ازی سای برای برطرفبخش دوم پژوهش حاضر به تدوین و پیشنهاد برنامه

های عصب شناختی نرم در مادر و کودک نشانهکنشی و نیز علائم فزون

های مضامین مادر و اختصاص داشته و این کار از طریق تحلیل شبکه

 های تحلیلکودک صورت گرفته است. تحلیل مضمون یکی از روش

 اده های کیفیکیفی است که با شناخت و گزارش الگوهای موجود در د

هایی غنی و تفصیلی به دادههای پراکنده و متنوع را سروکار دارد و داده

مختلفی  هایکند. این روش در سالیان اخیر به گستردگی در حوزهتبدیل می

بخش روش  که از نمودارهای ضمیمۀاز علوم استفاده شده است. همچنان

ی های بهبودبخش علائم عصب شناختآید فعالیتشناسی این پژوهش بر می

ضامین شامل هماهنگی نرم برای کودک و مادر در سه مجموعه از م

ه نتایج گیرد. با توجه بحرکتی، یکپارچگی حسی و کنترل پاسخ جای می

دار آماری در بخش کمی این پژوهش سه مجموعه فعالیت گفته شده معنی

 تواند به عنوان الگویی برای بهبود علائم عصب شناختی نرم مطرح شود.می

دسترس و فراخوانی  گیری به روش درهای این پژوهش نمونهمحدودیت از

بود که بهتر است به طور کاملا تصادفی انجام شود. همچنین با توجه به نتایج 

ناختی عصب ش علائمشود ارتبا ط های حاصل از پژوهش پیشنهاد میو یافته

نرم بین پسران و پدران، دختران و مادران، و دختران و پدران نیز بررسی 

ین های سنی و همچندر دیگر گروهشود. پیشنهاد دیگر تکرار این پژوهش 

 های طراحی شده در پژوهش است.بررسی نتیجه درمان با فعالیت

 یاخلاق ملاحضات
ده نخست ی نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتر :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

، طالعهاز ورود به م پیشوالدین کودکـان باشد. در رشته روانشناسی دانشگاه اصفهان می

ه شان بشدکه اطلاعاتها اطمینان داده مینمودند و به آنرضایت خود را اعلام می کتباً

 ها مورد استفاده قرار نگیرد.صورت فردی در جایی فاش نشده و بدون رضایت آن

 انجام شده است. لب رساله دکتریاین مقاله بدون حامی مالی و در قا حامی مالی:

ه نخست این مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی، نویسند نقش هر یك از نویسندگان:

نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم به عنوان استادان مشاور این 

 اند.پژوهش نقش داشته

 گونه تضاد منافعی نداشته است.این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

بدینوسیله از اساتید راهنما و مشاور، همکاری بسیار خوب افراد نمونه  تشکر و قدردانی:

 شود.تشکر و قدردانی می
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