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 Introduction: Lateralization is one of the indicators of the natural evolution of the brain.
 The relationship between lateralization and attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD)
 has been the focus of some studies. The aim of this study was to compare lateralization in
 students with and without ADHD. Materials and Methods: The population of this study
 included 130 students (57 girls and 73 boys) aged 6 to 12 years in Tehran, Iran. With initial
 screening by the teacher, suspicious students were selected, and by the Connors’s Children’s
 Behavioral Problem Scale Parent Form and Teacher Form (1999), as well as a clinical interview
 based on the criteria of the fifth edition of the DSM, 65 people with ADHD were selected.
 Moreover, 65 regular students from the same grade and schools were randomly placed in the
 control group. Subjects were divided into 4 groups, control, ADD, HD, and a combination
 of ADHD. Their lateralization was assessed using Edinburgh (1970) and Chapman (1987),
Waterloo (1998), and eye superiority questionnaires. Results: Data analysis using the chi-
 square test showed that there was a significant difference between the ADHD and normal
 groups in all three components of hand, eye, and foot superiority. Furthermore, there was
 a significant difference between the group of ADD and normal and also between the group
 of HD and normal in the components of the superiority of hand and eye but this difference
 was not significant in the superiority of foot component. Conclusion: There is a significant
difference between lateralization in students with ADHD compared with their normal peers.s
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هايك ليدي:

نقص‌توجــه-  اختــال   -1
لــی بیش‌فعا

2- مشکلات رفتاری
3- دانش‌آموزان

ــری  ــن برت ــاط بی ــت. ارتب ــز اس ــی مغ ــول طبیع ــاخص‌های تح ــی از ش ــی یک ــری طرف ــه: برت مقدم
طرفــی و اختــال نقص‌توجــه_ بیش‌فعالــی کانــون توجــه برخــی مطالعــات قــرار گرفتــه اســت. 
ــال نقص‌توجــه_  ــدون اخت ــا و ب ــوزان ب ــی در دانش‌آم ــری طرف ــدف مقایســة برت ــا ه ــة حاضــر ب مطالع
ــوز )57  ــن 130 دانش‌آم ــش از بی ــاری پژوه ــة آم ــا: جامع ــواد و روش‌ه ــد. م ــام ش ــی انج بیش‌فعال
ــط  ــه توس ــری اولی ــا غربالگ ــد. و ب ــاب ش ــران انتخ ــران، ای ــهر ته ــالة ش ــا 12 س ــر( 6 ت ــر و 73پس دخت
ــرز فــرم  ــه وســیلة مقیــاس مشــکلات رفتــاری کــودکان کان معلــم، دانش‌آمــوزان مشــکوک انتخــاب و ب
 65 ،DSM ــم ــش پنج ــای ویرای ــاس ملاک‌ه ــی براس ــة بالین ــم )1999( و مصاحب ــرم معل ــن و ف والدی
ــان  ــادی از هم ــوز ع ــن 65 دانش‌آم ــدند. همچنی ــاب ش ــی انتخ ــه- بیش‌فعال ــال نقص‌توج ــا اخت ــر ب نف
پایــه و مــدارس بــه صــورت تصادفــی در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. آزمودنی‌هــا در 4 گــروه بهنجــار، 
ــری  ــه و برت ــی قرارگرفت ــه و بیش‌فعال ــی نقص‌توج ــوع ترکیب ــا ن ــی و ب ــا بیش‌فعال ــه، ب ــا نقص‌توج ب
ــو  ــا پرسشــنامه‌های دســت‌برتری ادینبــورگ )1970( و چاپمــن )1987(، پابرتــری واترل طرفــی آن‌هــا ب
)1998( و چشــم برتــری توســط چنــد آزمایــش بررســی شــد. یافته‌هــا: تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده 
ــه  ــر س ــادی در ه ــی و ع ــه/ بیش‌فعال ــروه نقص‌توج ــن گ ــه بی ــود ک ــی از آن ب ــی دو حاک ــون خ از آزم
مؤلفــة دســت، چشــم و پــا برتــری، تفــاوت معنــي‌داری مشــاهده شــد. به‌عــاوه بیــن گــروه نقص‌توجــه 
ــاوت  ــری تف ــم برت ــت و چش ــای دس ــادی در مؤلفه‌‎ه ــال و ع ــروه بیش‌فع ــن گ ــن بی ــادی و همچنی و ع
ــری: از  ــود. نتیجه‌گی ــي‌دار نب ــاوت معن ــن تف ــری ای ــا برت ــة پ ــا در مؤلف ــد، ام ــاهده گردی ــي‌دار مش معن
تحلیــل یافته‌هــای پژوهــش می‌تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید کــه بیــن برتــری طرفــی در دانش‌آمــوزان 
بــا اختــال نقص‌توجــه_ بیش‌فعالــی و همســالان عــادی آن‌هــا تفــاوت معنــي‌داری وجــود دارد.

اطلاعات مقاله:
دریافت: 26 آبان 1399                             اصلاحيه: 20 بهمن 1399                           پذیرش: 1 خرداد 1400
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مقدمه
منحصــر بفردتریــن جنبــه در ســازمان‌بندی مغــز انســان 
ــای  ــاس، نیمکره‌ه ــن اس ــه برای ــزی اســت ک ــارن مغ ــدم تق ع
مغــزی تــا حــدودی ســاختار و کارکرد‌هــای جداگانــه‌ای پیــدا 
ــناختی خاصــی  ــای ش ــرای کارکرده ــدام ب ــر ک ــد و ه می‌کنن
تخصــص می‌یابنــد )2-1(. در تعریــف برتــری طرفــی1 یــا 
ــرد  ــاوت در کارک ــاد تف ــه ایج ــوان ب ــز، می‌ت ــری مغ ــوء برت س
ــه شــد  ــز اشــاره کــرد )3(. همانطــور کــه گفت دو نیمکــرۀ مغ
ــت  ــپ و راس ــای چ ــرای نیمکره‌ه ــز ب ــرد مغ ــی و عملک آناتوم
انســان متفــاوت اســت. نیمکــرۀ راســت غالبــاً در برخــی 
ــردازش  ــه مــکان و پ کارکردهــای غیرکلامــی، ماننــد توجــه ب
تشــخیص چهــره اثرگــذار اســت )5-4(. همچنیــن ایــن نیمکره 
ــی،  ــی و فضای ــات بینای ــردازش اطلاع ــری در پ ــت بالات ظرفی
ــیقی و  ــه موس ــی از جمل ــر کلام ــات غی ــد اطلاع ادراک و تولی
بیــان چهــره دارد و نیمکــرۀ چــپ در تمــام عملکردهــای زبانــی 
شــامل خوانــدن، نوشــتن، درک و تولیــد کلام و پــردازش توالی 
ــد جانبــی  ــب دارد )6-4(. فراین ــی و حرکتــی( نقــش غال )زبان
ــدود  ــاز و در ح ــد آغ ــگام تول ــی از هن ــری طرف ــا برت ــدن ی ش
ــژه  ــا ده ســالگی کامــل می‌شــود. روان‌شناســان به‌وی هشــت ت
ــتقیم  ــاخص غیرمس ــت‌برتری را ش ــان دس ــب ‌روان‌شناس عص
از   .)7( می‌داننــد  طرفــی  برتــری  یــا  نیمکــره‌ای  تســلط 
 )ADHD(2بیش‌فعالــی نقص‌توجــه-  اختــال  آنجایی‌کــه 
ــی  ــی3 کودک ــی- تحول �ـای عصب یک��ی از رایج‌تریـن� اختلال‌ه
اســت، بررســی و پژوهــش در زمینــۀ سبب‌شناســی و درمــان 
آن اهمیــت فــراوان دارد. ایــن اختــال از ســال‌های اولیــۀ رشــد 
ظاهــر شــده و بــه وســیلۀ چنــد ویژگــی اصلــی کــه عبارتنــد 
تکانشــگری،  و   )HD( بیش‌فعالــی   ،)ADD( نقص‌توجــه  از 
شناســایی و مشــخص می‌شــود )9-8(. ایــن اختــال مشــکلاتی 
نظیــر بی‌قــراری، ناتوانــی در بــازداری رفتــار و میــزان جنــب و 
جــوش فراتــر از حــد بهنجــار را به‌دنبــال دارد. همچنیــن یــک 
ــه موجــب  ــی زیست‌شناســی اســت، ک ــاری عصب ــال رفت اخت
بــالا رفتــن درجــۀ تنــوع و ناپایــداری در کارکــرد، خروجــی و 
تولیــد می‌شــود و بــا الگــوی پایــدار و چشــمگیر فقــدان توجــه 
و یــا پــر تحرکــی و رفتــار تکانشــی همــراه اســت کــه شــدیدتر 
ــودک  ــد ک ــطح رش ــن و س ــه س ــه ب ــا توج ــار ب ــد انتظ از ح
می‌باشــد )11-10(. مــاک‌‌ ایــن اختــال بــر اســاس ویرایــش 
پنجــم راهنمــای تشــخیصی وآمــاری اختلال‌هــای روانــی 
ــداوم  ــوی م ــف- الگ �ـی باش��د: ال ـ ش��رح زی��ر م )DSM-5( بهـ
ــرد  ــا کارک ــه ب ــگری ک ــی- تکانش ــا بیش‌فعال ــی و/ ی بی‌توجه
ــت  ــن علام ــد. ب- چندی ــته باش ــل داش ــرد تداخ ــد ف ــا رش ی
بی‌توجهــی یــا بیش‌فعالــی- تکانشــگری قبــل از ســن 12 
ــا  ــی ی ــت بی‌توجه ــن علام ــده می‌شــود. ج- چندی ســالگی دی
ــت و محــل  ــک موقعی ــی- تکانشــگری در بیــش از ی بیش‌فعال
ــن  ــه ای ــود دارد ک ــکاری وج ــواهد آش ــود. د- ش ــده می‌ش دی
ــی،  ــرد اجتماع ــت کارک ــت کیفی ــا اف ــم ســبب تداخــل ی علائ

ــراً در  ــم منحص ــده‌اند. ه- علائ ــرد ش ــغلی ف ــا ش ــی ی تحصیل
جریــان اســکیزوفرنیا یــا یــک اختــال روان‌پریــش دیگــر روی 
نــداده و اختــال روانــی دیگــری آن را بهتــر توجیــه نمی‌کنــد. 
ــد از  ــت درص ــاً هش ــد، تقریب ــان می‌ده ــر نش ــات اخی تحقیق
کــودکان در ســن مدرســه و چهــار درصــد از بزرگســالان از این 
اختــال رنــج می‌برنــد )12(. اگرچــه علــت و ســبب شناســی 
دقیــق اختــال ADHD ناشــناخته اســت، امــا شــواهدی وجود 
ــت  ــز اس ــی مغ ــی غیرطبیع ــری طرف ــانگر برت ــه نش دارد ک
ــه  ــبت ب ــال، نس ــن اخت ــه ای ــا ب ــراد مبت ــز اف )13(. در مغ
ــه  ــا توج ــود دارد. ب ــاختاری وج ــی س ــادی تفاوت‌های ــراد ع اف
بــه دو ویژگــی عمــدۀ ایــن اختــال یعنــی اختــال در توجــه 
ــر مراکــز  و کنتــرل حــرکات، مطالعــات نوروآناتومــی بیشــتر ب
ــن سینوســی  ــی چی ــد قدام ــل در توجــه )کمربن ــزی دخی مغ
ــی و  ــی قدام ــت5 و نواح ــانی راس ــر پیش ــۀ قش ــز4، ناحی مغ
خلفــی جســم پینــه‌ای6( و کنتــرل حــرکات )هســته‌های 
ــمت  ــت )14(. قس ــده اس ــز ش ــه8( متمرک ــده‌ای7 و مخچ قاع
جلویــی لــوب پیشــانی مغــز9، بخشــی از مخچــه و حداقــل دو 
ــتۀ  ــام هس ــه ن ــز، ب ــق مغ ــی در عم ــلول‌های عصب ــوده از س ت
ــا  ــژه در نیمکــرۀ راســت مغــز، در کــودکان ب ــه وی قاعــده‌ای ب
اختــال ADHD  کوچک‌تــر اســت کــه منجــر بــه کوچک‌تــر 
ــات نشــان  ــا می‌شــود. برخــی مطالع ــز آن‌ه شــدن حجــم مغ
می‌دهــد کــه کاهــش حجمــی مغــزی و مخچــه به‌طــور کلــی 
ــج  ــا پن ــال ت ــن اخت ــه ای ــا ب ــودکان و بزرگســالان مبت در ک
درصــد بیشــتر از گــروه گــواه اســت )15(. نتایــج مختلــف ام ار 
ای حاکــی از آن اســت کــه در اکثــر مــوارد ممکــن اســت در 
کــودکان مبتــا بــه ایــن اختــال حجــم کلــی مغــز و مخچــه 
کوچکتــر باشــد )16(. بــر اســاس یافته‌هــای پژوهشــی، افــراد 
چــپ دســت، در واقــع آن‌هایــی کــه نیمکــرۀ راستشــان غالــب 
ــتند )17(.  ــه هس ــص ‌توج ــروز نق ــتعد ب ــتر مس ــت، بیش اس
ــن دســت‌برتری و  ــرای رابطــۀ بی ــل ملاحظــه‌ای ب شــواهد قاب
ــود دارد. در  ــاری وج ــی و رفت ــدد عصب‌شناس ــکلات متع مش
واقــع، بســیاری از مطالعــات، ADHD  را نتیجــۀ نــا کارآمــدی 
نیمکــرۀ چــپ می‌داننــد. در مطالعــه‌ای، شــپارد10 و همــکاران، 
نشــان دادنــد کــه کــودکان بــا اختــال ADHD  بــا ســوگیری 
نیمکــرۀ راســت، غفلــت نیمــۀ چــپ را نشــان می‌دهنــد )18(. 
ــه اختــال ADHD ممکــن اســت  ــد ک ــا اســتنباط کردن آن‌ه
ــص  ــد. نق ــر باش ــت درگی ــرۀ راس ــار نیمک ــردازش نابهنج در پ
مشــابهی نیــز در بیمارانــی بــا ضایعــات آهیانــه‌ای نیمــۀ راســت 
ــرداری  ــات تصویرب ــن، مطالع ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــاهده کردن مش
ــی  ــری طرف ســاختاری و کارکــردی، احتمــال تفاوت‌هــای برت
را در نمونه‌هــای هــم کــودکان و هــم بزرگســالان بــا اختــال 
ADHD گــزارش دادنــد )13(. همچنیــن مطالعــات نشــان 
می‌دهنــد اغلــب بزرگســالان بــا ضایعــات نیمکــرۀ راســت کــه 
ــد،  ــان می‌دهن ــپ را نش ــۀ چ ــت نیم ــکاری از غفل ــم آش علائ
ــج  ــد )19(. نتای ــباهت دارن ــه ADHD ش ــا ب ــراد مبت ــه اف ب

1 lateralization
2 Attention Deficit Hyperactivity Disorder
3 Neural- Developmental
4 Cingulate Gyrus
5 Right Forehead Cortex

6 Basal Ganglia
7 Rule Corse
8 Cerebellum
9 Frontal Lobe
10 Sheppard
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ــا  ــودکان مبت ــه معمــولاً ک ــی از آن اســت ک ــا حاک پژوهش‌ه
بــه ایــن اختــال عمدتــاً ناکارآمــدی توجــه در نیمکــرۀ راســت 
ــات  ــر ضایع ــاوه ب ــودکان ع ــن ک ــد. در ای ــان می‌دهن را نش
نیمکــرۀ راســت، آســیب بــه قشــر پیشــانی، بــه نیمکــر، چــپ 
ــن در  ــزارش والدی ــاس گ ــود )20(. براس ــوط می‌ش ــز مرب نی
 ADHD ــال ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــر روی 28 ک ــه‌ای ب مطالع
، نتایــج حاکــی از آن بــود کــه چــپ برتــری بــا علائــم بالاتــری 
از نقــص‌ توجــه همــراه اســت )21(. گــزارش تحقیقــی حاکــی 
ــال  ــا اخت ــراد ب ــز اف ــت مغ ــرۀ راس ــه نیمک ــت ک از آن اس
ADHD کوچکتــر از گــروه بــدون اختــال بــود )22(. همچنین 
مطالعــات دیگــر هــم از کاهــش ســهم نیمکــرۀ چــپ در هنــگام 
ایــن اختــال حمایــت  انتخــاب واژگان در  تصمیم‌گیــری 
ــه در  ــورت گرفت ــات ص ــیاری از تحقیق ــد )23(. در بس می‌کن
ــح اســت و  ــک ترجی ــه، اســتفاده از دســت چــپ ی ــن زمین ای
به‌عنــوان یــک عامــل خطــر بــرای ایــن اختــال عنــوان شــده 
اســت. ایــن در صورتــی اســت کــه یافته‌هــای متناقضــی هــم 
ــری  ــه برت ــدد نشــان داده ک ــات متع وجــود دارد )24(. تحقیق
و  نشــانگر مشــکلات  یــک  به‌عنــوان  می‌تــوان  را  طرفــی 
اختــالات عصبــی- تحولــی در نظــر گرفــت؛ از ایــن رو، 
ممکــن اســت بــرای شناســایی افــراد در معــرض خطــر مفیــد 
ــورد  ــدی را در م ــش جدی ــد بین ــن می‌توان ــد. و همچنی باش
عوامــل احتمالــی بوجــود آورد )25(. باتوجــه بــه پژوهش‌هــای 
پیشــین،‌ تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه بــه مــا در تحلیــل 
دقیق‌تــر ایــن ارتبــاط کمــک شــایانی می‌کنــد. در اکثــر 
تحقیقــات انجــام شــده بررســی برتــری طرفــی مغــز در افــراد 
بــا اختــال ADHD بــا مولفــۀ دســت مــورد ســنجش و ارزیابی 
قــرار گرفتــه اســت. لیکــن هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســۀ 
ــا( در  ــم، پ ــت، چش ــۀ )دس ــه مولف ــر س ــی در ه ــری طرف برت
ــب( و  ــپ غال ــه تی ــر س ــال ADHD )در ه ــا اخت ــودکان ب ک

ــود. ــدون ایــن اختــال ب همســالان عــادی ب

مواد و روش‌ها
بــرای مقایســۀ بیــن برتــری طرفــی در هــر ســه تیــپ غالــب 
ــادی از روش  ــال ADHD و همســالان ع ــا اخت ــودکان ب در ک
پس‌رویــدادی اســتفاده شــد. جامعــۀ آمــاری پژوهــش شــامل 
ــران )57  ــهر ته ــالۀ ش ــا دوازده س ــش ت ــوز ش 130 دانش‌آم
دانش‌آمــوز دختــر و 73 دانش‌آمــوز پســر( در مقطــع دبســتان 
در ســال تحصیلــی98-97 بــود، بدیــن منظــور از هــر یــک از 
چهــار منطقــۀ شــهر تهــران، یــک منطقــه، و از هــر منطقــه، 4 
مدرســه بــه صــورت تصادفــی انتخــاب و در نهایــت 16 مدرســه 
از مناطــق15 ،5 ،4 ،2 به‌عنــوان مــدارس نمونــه تعییــن شــدند. 
ــوز  ــدارس، 65 دانش‌آم ــن م ــوزان ای ــن دانش‌آم ــپس از بی س
ــه مطالعــه  ــر اســاس ملاک‌هــای ورود ب ــا اختــال ADHD ب ب
بــه‌ صــورت غیــر تصادفــی بــا اســتفاده از غربالگــری هدفمنــد 
ــان  ــادی از هم ــوز ع ــن 65 دانش‌آم ــدند. همچنی ــاب ش انتخ

ــه صــورت تصادفــی در گــروه کنتــرل قــرار  پایــه و مــدارس ب
ــا اختــال ADHD بعــد  ــرای تشــخیص کــودکان ب گرفتنــد. ب
از غربالگــری اولیــه توســط معلــم، و جداســازی دانش‌آمــوزان 
ــم و  ــرم معل ــرز )1999( ف ــاس کان ــا مقی مشــکوک، بررســی ب
ــه  ــی نیم ــۀ بالین ــپس از مصاحب ــت. س ــورت گرف ــن ص والدی
ــه  ــخیص س ــرای تش ــاس )DSM-5( ب ــر اس ــه ب ــاختار یافت س
ــی  ــب ایــن اختــال؛ نقص‌توجــه )ADD(، بیش‌فعال شــکل غال
 )AD/ HD( ــی ــه/ بیش‌فعال ــی نقص‌توج ــوع ترکیب )HD(، و ن
اســتفاده شــد. ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش حاضــر ابتــا بــه 
ــر دو  ــرای ه ــال(، و ب ــا اخت ــروه ب ــرای گ ــال ADHD )ب اخت
ــنی  ــۀ س ــوزان در دامن ــتن دانش‌آم ــرار داش ــه ق ــروه نمون گ
ــه  ــه هرگون ــودک ب ــای ک ــدم ابت ــز ع ــال و نی ــا 12 س 6 ت
ــر  معلولیــت و اختــال جانبــی یــا اختــالات همبــود دیگــر ب
اســاس پرونــدۀ پزشــکی و روانشــناختی موجــود دانش‌آمــوزان 
ــدم  ــودن و ع ــدوش ب ــن، مخ ــد. همچنی ــه ش ــر گرفت در نظ
ــنی  ــازۀ س ــنامه، ب ــوال‌های پرسش ــی س ــه تمام ــخگویی ب پاس
خــارج از مــاک ورود، ابتــای کــودک بــه هرگونــه معلولیــت و 
 ،ADHD اختــال جانبــی و یــا اختــالات همبــود بــا اختــال
ــام  ــرای انج ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ ــاک خ ــوان م به‌عن
ــش از  ــد: پی ــور ش ــی منظ ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه ای
و  موضــوع  از  آن‌هــا  والدیــن  و  دانش‌آمــوزان  کار  شــروع 
ــع شــدند و ورود  ــل مطل ــه طــور کام ــه ب روش اجــرای مطالع
ــه  ــاً داوطلبان ــان کام ــرای ایش ــروج از آن ب ــش و خ ــه پژوه ب
ــود.  ــی نب ــار مال ــرای ایشــان موجــب ب ــن مشــارکت ب ــود. ای ب
همچنیــن بــه والدیــن در حفــظ و محرمانــه مانــدن اطلاعــات 
آزمودنی‌هــا در تمامــی مراحــل اجــرا اطمینــان داده شــد 
و اطلاعــات شــخصی و خصوصــی دانش‌آمــوزان در تمــام 
ــود و از ثبــت اســامی روی  ــه ب ــاً محرمان طــول پژوهــش کام
ــه  ــج مطالع ــن از نتای ــاً والدی ــد و نهایت ــودداری ش ــا خ برگه‌ه
ــن  ــرگ11: ای ــت‌برتری ادینب ــنامۀ دس ــتند. پرسش ــع گش مطل
ــا هــدف بررســی دســت‌برتری توســط ادینبــرگ  پرسشــنامه ب
در ســال 1970ســاخته شده‌اســت. دســت‌برتری به‌عنــوان 
ترجیــح غالــب یــک دســت در اجــرای تکالیــف عملکــردی کــه 
ــف شــده اســت. در  ــل انجــام اســت تعری ــک دســت قاب ــا ی ب
ــده  ــتفاده ش ــاده‌ای اس ــتاندارد 10 م ــرۀ اس ــش نم ــن پژوه ای
ــیدن  ــتن، کش ــامل نوش ــتی ش ــک دس ــارت ت ــت. ده مه اس
شــکل، پــرت کــردن، قیچــی کــردن، مســواک کــردن، 
ــت  ــردن، کبری ــارو ک ــق، ج ــتفاده از قاش ــتفاده از کارد، اس اس
روشــن کــردن، بــاز و بســته کــردن درب قوطــی را می‌ســنجد. 
ــت  ــاب دس ــنامه انتخ ــن پرسش ــود در ای ــادۀ موج ــن ده م بی
چــپ یــا راســت بیشــتر از شــش گزینــۀ نشــانۀ برتــری 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــت )26(. روای ــرد اس ــت در ف ــن دس ای
ــون-  ــا روش آزم ــی آن ب ــاخ 0/93 و پایای ــای کرونب ــا آلف را ب
ــران  ــد )27(. در ای ــزارش کرده‌ان ــون در ســطح 0/80 گ بازآزم
ــی  ــی روای ــرای بررس ــس ب ــور و هری ــش علی‌پ ــز در پژوه نی

11 Edinburg
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همزمــان از همبســتگی بــا پرسشــنامۀ چاپمــن اســتفاده شــد 
کــه 75 درصــد بــه دســت آمــد )28(. در پژوهــش فتــح روایــی 
ــده  ــد ش ــگاه تایی ــاتید دانش ــط اس ــنامه توس ــی پرسش محتوای
ــر شــده  ــی 0/68 ذک ــا بازآزمای ــی آن ب ــن پایای اســت. همچنی
ــن12:  ــن و چاپم ــت‌برتری چاپم ــنامۀ دس ــت )29(. پرسش اس
ــط  ــت‌برتری توس ــخیص دس ــدف تش ــا ه ــنامه ب ــن پرسش ای
ــه دارای 13  ــت ک ــده اس ــاخته ش ــال 1987س ــن در س چاپم
مــاده‌ می‌باشــد. آزمودنی‌هــا پاســخ خــود بــه هــر ســؤال را بــا 
ســه گزینــه دســت راســت )نمــره 1(، هــر دو دســت )نمــره 2( 
و دســت چــپ )نمــره 3( مشــخص می‌کننــد. بنابرایــن نمــرات 
ــاً چــپ  ــا 39 )کام ــاً راســت دســت( ت ــن 13 )کام ــا بی آن‌ه
ــرۀ 13  ــای دارای نم ــه آزمودنی‌ه ــود ک ــان ب ــت( در نوس دس
ــرۀ  ــای دارای نم ــت و آزمودنی‌ه ــت دس ــوان راس ــا 17 به‌عن ت
ــدی شــدند.  ــر راســت دســت طبقه‌بن ــوان غی ــا 39 به‌عن 18 ت
چاپمــن و چاپمــن همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه را 0/96 
ــی  ــا ارزیاب ــی آن را 0/97 و همبســتگی آن ب ــار بازآزمای و اعتب
ــد )30(. در  ــرده ان ــزارش ک ــت‌برتری را 0/83 گ ــاری دس رفت
ــاخ  ــای کرونب ــور، آلف ــط علی‌پ ــی توس ــز در پژوهش ــران نی ای
ــی0/92 و  ــار بازآزمای ــه 0/94، اعتب ــتگی دو نیم 0/94 همبس
روایــی عاملــی 68/43 را بــرای آن گــزارش کــرده اســت )31(. 
پرسشــنامۀ پابرتــری واترلــو13: الیــاس، برایــدن و بومــن- 
فلمینــگ )32(، نســخۀ تجدیــد نظــر شــدۀ پرسشــنامه واترلــو 
را طراحــی نموده‌انــد. ایــن پرسشــنامه دارای ســه گویــه اســت، 
کــه ده گویــه مربــوط بــه فعالیت‌هایــی اســت کــه توســط پــا 
انجــام می‌شــود، و ســه گویــۀ آخــر توضیحــات تکمیلــی را در 
برمی‌گیــرد. نیمــی از گزاره‌هــای ایــن پرسشــنامه )گزاره‌هــای 
9 ،7 ،5 ،3 ،1( بــه ارزیابــی پابرتــری بــرای ارزیابــی یــک شــی 
ــوپ و ...( و  ــردن ت ــوت ک ــه و ش ــک تیل ــتن ی ــد برداش )مانن
نیمــی دیگــر از گزاره‌هــا )گزاره‌هــای 10 ،8 ،6 ،4 ،2( بــه 
ارزیابــی در حیــن انجــام یــک فعالیــت )ماننــد ایســتادن روی 
ــرای حفــظ تعــادل( می‌پــردازد. نحــوۀ نمره‌گــذاری  ــا ب یــک پ
ــن صــورت اســت: پاســخ همیشــه چــپ  ــن پرسشــنامه بدی ای
)2 نمــرۀ منفــی( معمــولاً چــپ )1 نمــرۀ منفــی( هــردو پــا ) 
نمــرۀ برابــر بــا صفــر( معمــولاً راســت )1نمــرۀ مثبــت( همیشــه 
ــت  ــد: در نهای ــه دســت می‌آورن راســت ) 2 نمــرۀ مثبــت( را ب
ــر  مجمــوع پاســخ‌های راســت، مجمــوع پاســخ‌های چــپ و ه
دو محاســبه می‌گــردد و دامنــۀ مجمــوع نمــرات از 20+ تــا20- 
اســت. آلفــای کرونبــاخ بــرای گویه‌هــای پرسشــنامۀ پابرتــری 
واترلــو و برابــر بــا 0/92 محاســبه شــد )33(. در زمینــۀ اعتبــار 
ایــن دو آزمــون، همبســتگی پیرســون بیــن پرسشــنامۀ پابرتری 
ــا 0/77  ــر ب ــورگ براب ــت‌برتری ادینب ــنامۀ دس ــو و پرسش واترل
در ســطح معنــی‌داری کمتــر از 0/001 بــه دســت آمــده 
ــد  ــو را تایی ــری واترل ــنامه پابرت ــی پرسش ــی همگرای ــه روای ک
کــرد )34(. روش ســنجش چشــم‌برتری: بــرای ســنجش 
چشــم‌برتری از آزمودنی‌هــا خواســته شــد کــه بــا یــک چشــم 

از لنــز دوربیــن نــگاه کننــد یــا از ســوراخ وســط یــک مقــوا بــا 
یــک چشــم نــگاه کننــد، و همچنیــن توســط انگشــتان هــر دو 
دســت ســوراخی ســاخته و بــا یــک چشــم از داخــل آن بیــرون 
ــرای دیــدن انتخــاب  ــی ب ــگاه کننــد. چشــمی کــه آزمودن را ن
می‌کــرد به‌عنــوان چشــم برتــر در نظــر گرفتــه شــد. مقیــاس 
درجه‌بنــدی مشــکلات رفتــاری کــودکان کانــرز فــرم والدیــن: 
ــد،  ــی ش ــرز طراح ــط کان ــال 1999 توس ــاس در س ــن مقی ای
پنــج عامــل مشــکلات ســلوک، مشــکلات یادگیــری، روان‌تنــی، 
ــد.  ــایی می‌کن ــراب را شناس ــی و اضط ــگری و بیش‌فعال تکانش
پرسشــنامۀ کانــرز شــامل 26 ســوال می‌باشــد کــه بــا مقیــاس 
لیکــرت از هرگز=1،کمــی درســت=2، نســبتاً درســت=3 و 
کامــاً درســت=4 تشــکیل شــده اســت. میانگیــن نمــرۀ بالاتــر 
از 1/5 یــا بالاتــر بــر وجــود اختــال کاســتی توجــه بیش‌فعالــی 
ــود  ــک ش ــه 104 نزدی ــره از 34 ب ــه نم ــت دارد و هرچ دلال
ــددی  ــات متع ــال شــدیدتری اســت )35(. مطالع ــر اخت بیانگ
ــد،  ــرار داده‌ان پایایــی و روایــی ایــن مقیــاس را مــورد تاییــد ق
ــار  ــد، و اعتب ــزارش نموده‌ان ــاس را 0/90 گ ــن مقی ــی ای پایای
ــاس  ــت )39-36(. مقی ــده اس ــزارش ش ــران 0/85 گ آن در ای
ــم:  ــرم معل ــرز ف ــودکان کان ــاری ک ــدی مشــکلات رفت درجه‌بن
ایــن مقیــاس در ســال 1999 توســط کانــرز طراحــی شــد. کــه 
دارای دو نســخۀ 28 و 38 مــاده‌ای اســت کــه در ایــن پژوهــش 
از نســخۀ 38 مــاده‌ای اســتفاده شــد کــه بــا مقیــاس لیکــرت 
ــل را  ــش عام ــاد =3؛ ش ــط =2، زی ــم =1، متوس ــچ =0، ک هی
ــراط  ــی، اف ــاری هیجان ــی، مشــکلات رفت می‌ســنجد: بیش‌فعال
گرایــی هیجانــی، اضطرابــی- انفعــال، غیــر اجتماعــی بــودن و 
ــال بافــی/ کاســتی توجــه. میانگیــن نمــرۀ 5/1  مشــکلات خی
ــی  ــتی‌توجه- بیش‌فعال ــال کاس ــود اخت ــر وج ــر، ب ــا بالات ی
دلالــت دارد. نمــرۀ کل آزمــون دامنــه‌ای از 0 تــا 114 خواهــد 
داشــت و هرچــه نمــره از 57 بــه 114 نزدیکتــر شــود بیانگــر 
شــدت بیشــتر اختــال اســت. کانــرز و همــکاران پایایــی ایــن 
مقیــاس را 0/90 گــزارش نموده‌انــد )35(. ضرایــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای ایــن مقیــاس بیــن 61 تــا 95 درصــد گــزارش 
شــده اســت. و اعتبــار آن در ایــران 0/85 گــزارش شــده اســت 
ــی  ــن پژوهــش آزمودنی‌های ــی: در ای ــۀ بالین )39-36(. مصاحب
ــرز  ــودکان کان ــاری ک ــکلات رفت ــاس مش ــخۀ مقی ــه در نس ک
فــرم معلــم و والدیــن، غربالگــری شــدند، بــا مصاحبــۀ بالینــی 
نیمــه‌ ســاختار یافتــه محقــق ســاخته، بــر اســاس ملاک‌هــای 
)DSM5( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. از ایــن مصاحبــه بــرای 
ــتفاده  ــال اس ــن اخت ــی ای ــای فرع ــق تیپ‌ه ــخیص دقی تش
ــن  ــی والدی ــری طرف شــد. پرسشــنامۀ جمعیــت شــناختی برت
و دیگــر اعضــای خانــواده: در ایــن پژوهــش بــرای جمــع‌آوری 
اطلاعــات جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان از پرسشــنامۀ 
ــه ســن،  ــوط ب محقــق ســاخته اســتفاده شــد و اطلاعــات مرب
جنســیت، تحصیــات والدیــن و دیگــر اطلاعــات مــورد نیــاز، 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. به‌منظــور بررســی برتــری طرفــی، 

12 Chapman
13 Vaterloo
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ــرای بررســی  ــورگ )و ب ــون ادینب ــا آزم ــۀ دســت‌برتری ب مولف
روایــی همزمــان آزمــون ادینبورگ از همبســتگی با پرسشــنامۀ 
چاپمــن اســتفاده شــد(، ســپس پابرتری بــا پرسشــنامۀ )واترلو( 
ــر  ــد؛ ه ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــم‌برتری م ــت چش و در نهای
چهــار گــروه عــادی، ADD ، AD/ HD، و HD بــا آزمــون 
ــی  ــه دوی ــه بررســی دو ب ــن ب خــی‌دو تحلیــل شــدند. همچنی
گروه‌هــا در هــر ســه مولفــه پرداختــه شــد و داده‌هــا بــا آزمــون 
خــی‌دو مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد و شــدت ایــن ارتبــاط بــا 
وی‌کرامــر انــدازه گرفتــه شــد.برای انجــام محاســبات و تجزیــه 
ــزار  ــخه 23 نرم‌اف ــداول از نس ــم ج ــرای رس ــاری ب ــل آم تحلی

SPSS اســتفاده شــد.

یافته‌ها
اختــال  دارای  نفــر   65 شــرکت‌کننده،   130 بیــن  از 
ــال و 73  ــدون اخت ــر ب ــی و 65 نف ــتی‌توجه- بیش‌فعال کاس

ــد. ــر بودن ــر دخت ــر و 57 نف ــر پس نف
بــا توجــه بــه جــدول 1، از مجمــوع 130 شــرکت ‌کننــده، 15 
 AD /ــر دارای ــر دارای HD و 34 نف ــر دارای ADD، 16 نف نف
HD و همچنیــن 65 نفــر از گــروه دانش‌آمــوزان عــادی بودنــد. 
بــر اســاس متغیــر جنســیت 73 نفــر از شــرکت‌کنندگان پســر 
ــی پســرها  ــد. بیشــترین فروان ــر بودن ــا دخت ــر از آن‌ه و 57 نف
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــت؛ ای ــروهHD و AD /HD اس در گ

فراوانــی دخترهــا در گروه‌هــای ADD و عــادی بیشــتر از 
فراوانــی پسرهاســت. در گــروه بــا اختــال ADHD بیشــترین 
فراوانــی در برتــری دســت چــپ متعلــق بــه AD/ HD بــود و 
کمتریــن فراوانــی متعلــق بــه ADD بــود. همچنیــن بیشــترین 
ــب  ــپ غال ــه تی ــق ب ــت، متعل ــت راس ــری دس ــی در برت فراوان

ــود. ــه HD ب ــق ب ــی متعل ــن فراوان AD/ HD و کمتری

ــر اســاس نتایــج حاصــل از آزمــون  ــه جــدول 2 ب ــا توجــه ب ب
ادینب��ورگ درص��د راستدســتی در بیــن گــروه عــادی بیشــتر 
ــن  ــل از ای ــج حاص ــت. نتای ــش اس ــای پژوه ــر گروه‌ه از دیگ
آزمــون معنــی‌دار اســت )X2=22/06 ،P>0/001(؛ بدیــن معنی 
کــه بیــن گروه‌هــا از لحــاظ دســت‌برتری تفــاوت وجــود دارد 
و ایــن تفــاوت بیــن گروه‌هــا در حــد متوســط اســت )0/41= 
Cramer’s V(. همچنیــن از نتایــج حاصــل از آزمــون چاپمــن 
می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه ایــن یافته‌هــا هماننــد یافته‌هــای 
آزمــون ادینبــورگ درصــد راست‌دســتی در بیــن گــروه عــادی 
ــل  ــج حاص ــت. نتای ــش اس ــای پژوه ــر گروه‌ه ــتر از دیگ بیش
 .)X2=26/32  ،P>0/001( معنی‌داراســت  آزمــون  ایــن  از 
ــا در  ــن گروه‌ه ــاوت بی ــن تف ــه ای ــد ک ــان می‌ده ــه نش نتیج
حــد متوســط اســت )Cramer’s V =0/45(؛ و نیــز بــر اســاس 
ــن  ــت‌برتری در بی ــد راس ــم‌برتری درص ــۀ چش ــی مولف ارزیاب
ــت.  ــش اس ــای پژوه ــر گروه‌ه ــتر از دیگ ــادی بیش ــروه ع گ
 ،P>0/001( ــت ــی‌دار اس ــون معن ــن آزم ــل از ای ــج حاص نتای

جدول 1- ویژگی‌های جمعیت شناختی
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ــم‌برتری  ــاظ چش ــا از لح ــن گروه‌ه ــه بی X2=16/25(. در نتیج
تفــاوت وجــود دارد. نتیجــه نشــان می‌دهــد کــه ایــن تفــاوت 
 .)Cramer’s V =0/35( بیــن گروه‌هــا در حــد متوســط اســت
ــت‌برتری  ــد راس ــری درص ــی پابرت ــاس ارزیاب ــر اس ــر ب در آخ
ــای  ــر گروه‌ه ــتر از دیگ ــه بیش ــتی ‌توج ــروه کاس ــن گ در بی
پژوهــش اســت. نتایــج حاصــل از ایــن آزمــون معنــی‌دار اســت 
)X2=10/89 ، P>0/001(؛ بدیــن معنــی کــه بیــن گروه‌هــا از 
لحــاظ پابرتــری تفــاوت وجــود دارد و نتیجــه نشــان می‌دهــد 
کــه ایــن تفــاوت بیــن گروه‌هــا در حــد ضعیــف اســت )0/28= 

.)Cramer’s V

باتوجــه بــه جــدول 3 نتایــج حاصــل از تفکیــک دو بــه 
ــرگ  ــون ادینب ــا آزم ــۀ دســت‌برتری ب ــا در مولف ــی گروه‌ه دوی
معنــی‌دار اســت )X2=5/95 ،P>0/001(. درنتیجــه بیــن گــروه 
ADD و عــادی از لحــاظ دســت‌برتری تفــاوت در حــد ضعیــف 
وجــود دارد )Cramer’s V =0/27( و ایــن تفــاوت در دو گــروه 
HD و عــادی نیــز معنی‌داراســت )X2=21/5 ،P>0/001(. در 
ــت‌برتری  ــاظ دس ــادی از لح ــروه HD و ع ــن دو گ ــه بی نتیج
تفــاوت در حــد متوســط اســت )Cramer’s V =0/51(؛ و 
 ،P>0/001( و ع��ادی معنی‌داراســت AD/ HD در دو گــروه
X2=16/77(؛ بدیــن معنــی کــه بیــن گــروه AD /HD و 

جدول 2- ویژگی‌های توصیفی گروه‌های نمونه

جدول 3- برتری طرفی هر یک از مولفه‌ها در گروه‌های نمونه
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عــادی از لحــاظ دســت‌برتری تفــاوت، در حــد متوســط اســت 
)Cramer’s V =0/41(. بــه همیــن ترتیــب نتایــج حاصــل بــر 
ــن  ــون دســت‌برتری چاپم ــی آزم ــه دوی ــک دو ب ــاس تفکی اس
 ،P>0/001( و عــادی معنی‌داراســت ADD بیــن دو گــروه
ــادی از  ــروه ADD و ع ــن گ ــاوت بی ــه تف X2=5/95(. درنتیج
Cram� =0/27( �ـت �ـف اس �ـد ضعی �ـت‌برتری در ح �ـاظ دس  لح

ــت  ــی‌دار اس ــادی معن ــروه HD و ع ــورد دو گ er’s V( ودر م
ــادی  ــروه HD و ع ــن گ )X2=26/12 ،P>0/001(؛ درنتیجــه بی
از لحــاظ دســت‌برتری تفــاوت در حــد متوســط اســت )0/56= 
و عــادی   AD/ HD بررســی دو گــروه  Cramer’s V( و در 
معنی‌داراســت )X2=19/08 ،P>0/001(. بدیــن معنــی کــه 
بیــن گــروه AD/ HD و عــادی از لحــاظ دســت‌برتری تفــاوت 
ــج  ــز نتای در ح�ـد متوس�ـط اس�ـت )Cramer’s V =0/43(؛ و نی
حاصــل بــر اســاس تفکیــک دو بــه دویــی آزمــون چشــم‌برتری 
ــروه  ــن گ معنی‌داراســت )X2=4/39 ،P>0/001(. در نتیجــه بی
ADD و عــادی از لحــاظ چشــم‌برتری تفــاوت در حــد ضعیــف 
اســت )Cramer’s V =0/23(؛ و نیــز در مــورد دو گــروه HD و 
ــن  ــه بی ــت )X2=6/5 ،P>0/001(، در نتیج ــادی معنی‌داراس ع
ــد  ــاوت در ح ــم‌برتری تف ــاظ چش ــادی از لح ــروه HD و ع گ
ضعیــف وجــود دارد )Cramer’s V =0/28(. در بررســی دو 
ــن معنــی  گــروه AD/ HD و عــادی )X2=6/5 ،P>0/001( بدی
ــم‌برتری  ــاظ چش ــادی از لح ــروه AD/ HD و ع ــن گ ــه بی ک
 .)Cramer’s V =0/40( ــود دارد ــط وج ــد متوس ــاوت در ح تف
براســاس تفکیــک دو به‌دویــی تفــاوت گروه‌هــا در مولفــۀ 
پابرتــری معنــی‌دار نیســت )X2=0/11 ،P>0/001(، بدیــن 
معنــی کــه بیــن گــروه ADD و عــادی و گــروه HD و عــادی 
ــن  ــدارد و ای ــود ن ــی‌داری وج ــاوت معن ــری تف ــاظ پا‌برت از لح
تفــاوت بیــن گــروه AD/ HD و گــروه عــادی در حــد ضعیــف 

.)Cramer’s V =0/30( ــد ــی‌دار ش معن
بحث و نتيجه‌گيري

ــودکان  ــی در ک ــری طرف ــۀ حاضــر، مقایســۀ برت ــدف مطالع ه
بــا و بــدون اختــال ADHD بــود؛ نتایــج نشــان دهنــدۀ 
 ADHD ــال ــا اخت ــوزان ب ــی در دانش‌آم ــری طرف ــاوت برت تف
ــادی  ــوزان ع ــا دانش‌آم ــب آن، ب ــپ غال ــوع تی ــه ن ــر س در ه
ــترین  ــت بیش ــوان گف ــوق می‌ت ــج ف ــدی نتای ــود. در جمع‌بن ب
ــاهده  ــادی مش ــروه AD/ HD و ع ــن گ ــا بی ــدت تفاوت‌ه ش
شــد، همــۀ بررســی‌ها معنــی‌دار شــده‌اند و شــدت آن‌هــا 
ــاوت  ــدت تف ــن ش ــت و ضعیف‌تری ــوده اس ــط ب ــد متوس در ح
مربــوط بــه گــروه ADD بــا گــروه عــادی اســت. همچنیــن از 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــت ک ــوان گف ــی می‌ت ــری طرف ــوع برت لحــاظ ن
بیــن  را  تفــاوت  بیشــترین  چشــم‌برتری  و  دســت‌برتری 
ــری  ــاظ پابرت ــا از لح ــن گروه‌ه ــد و بی ــاد کردن ــا ایج گروه‌ه
تفــاوت زیــادی وجــود نداشــت. یافته‌هــای حاصــل از پژوهــش 
ــواهدی  ــا ش ــو ب ــش همس ــورد پژوه ــای م ــر در مولفه‌‌ه حاض

ــا  ــی ب ــه و بیش‌فعال ــص ‌توج ــد نق ــان داده‌ان ــه نش ــت ک اس
برتــری طرفــی مرتبــط اســت. در مطالعــه‌ای کــه بــر روی 160 
کــودک )80 کــودک بــا اختــال ADHD و 80 کــودک بــدون 
ــت  ــام گرف ــال انج ــا 13 س ــنی 7 ت ــدودۀ س ــال( در مح اخت
ــی  ــا مــورد ارزیاب هــر چهــار مولفــۀ چشــم، گــوش، دســت، پ
ــه  ــود ک ــی از آن ب ــش حاک ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــرار گرفتن ق
ــاوت  ــه تف ــار مولف ــر چه ــه در ه ــورد مطالع ــروه م ــن دو گ بی
 ADHD ــال ــا اخت ــروه ب ــود، و درگ ــده می‌ش ــی‌داری دی معن
ــروه  ــی گ ــد؛ به‌عبارت ــاهده گردی ــت مش ــرۀ راس ــری نیمک برت
بــا اختــال ADHD چــپ برتــر بودنــد )40(. در مطالعــۀ 
ــال  ــدون اخت ــا و ب ــری ب ــروه 19 نف ــن دو گ ــه بی ــری ک دیگ
ــا تکالیــف  ــرای ارزیابــی برتــری نیمکره‌هــای مغــز ب ADHD ب
شــنیداری انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه گــروه مبتــا بــه 
اختــال ADHD ترجیــح نیمکــرۀ راســت را دارنــد و به‌عبارتــی 
چــپ برتــر هســتند )41(. در مطالعــۀ دیگــری نشــان داده شــد 
ADHD ــال ــا اخت ــروه ب ــپ در گ ــت چ ــتفاده از دس ــه اس ک

ــرای  ــواه ب ــروه گ ــا گ ــه‌ای در مقایســه ب ــل ملاحظ ــور قاب به‌ط
ــرای تکالیــف بیرونــی  تکالیــف پیچیــده نســبت بــه ســاده و ب
)لمــس غــذا و اشــیاء( نســبت بــه درونــی )خارانــدن و مالــش 
ــری  ــایی در مهارگ ــک نارس ــزارش ی ــراه گ ــه هم ــم‌ها(، ب چش
ــه  ــن مطالع ــج ای ــود، نتای ــح داده می‌ش ــتر ترجی ــزی، بیش مغ
ــبت  ــال ADHD نس ــا اخت ــروه ب ــه گ ــود ک ــی از آن ب حاک
ــد )24(.  ــری دارن ــح چپ‌برت ــال ترجی ــدون اخت ــراد ب ــه اف ب
در واقــع بســیاری از مطالعــات اختــال ADHD را نتیجــۀ 
ــر ایــن اغلــب  ناکارآمــدی نیمکــرۀ راســت می‌داننــد. عــاوه ب
بزرگســالان بــا ضایعــات نیمکــرۀ راســت، کــه علائــم آشــکاری 
ــا  ــراد مبت ــه اف ــد، ب ــان می‌دهن ــپ را نش ــ‌ۀ چ ــت نیم از غفل
ــا  ــودکان مبت ــولاً ک ــد )42(. معم ــباهت دارن ــه ADHD ش ب
بــه اختــال ADHD عمدتــاً ناکارآمــدی در نیمکــرۀ راســت را 
نشــان می‌دهنــد. در ایــن کــودکان عــاوه بــر ضایعــات نیمکــرۀ 
راســت، آســیب بــه قشــر پیشــانی نیمکــرۀ چــپ نیــز مربــوط 
ــا توجــه بــه هــدف اصلــی محقــق و فرضیــۀ  می‌شــود )43(. ب
ــوزان  ــی در دانش‌آم ــری طرف ــه مقایســۀ برت ــن پژوهــش ک ای
بــا اختــال ADHD و همســالان عــادی آن‌هــا بــود؛ نتایــج بــه 
‌دســت آمــده فرضیــۀ مذکــور را تاییــد کــرده و نیــز تحقیقــات 
ــال  ــا اخت ــت ب ــرۀ راس ــری نیمک ــاط برت ــده از ارتب ــر ش ذک
ADHD حمایــت می‌کننــد. بــا توجــه بــه یافته‌هــای پژوهــش 
حاضــر می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه دانش‌آمــوزان بــا اختــال 
پژوهــش  ایــن  در  مطالعــه  مــورد  مولفه‌هــای  ADHDدر 
ــدون  ــالان ب ــا همس ــم‌برتری( ب ــری، چش ــت‌برتری، پابرت )دس
اختــال خــود تفــاوت معنــی‌داری دارنــد کــه ایــن یافته‌هــا در 
ــح  ــای پیشــین اســت و ترجی ــات و پژوهش‌ه ــتای تحقیق راس
اســتفاده از دســت بــه نشــانگان ADD و HD مرتبــط بــوده و 
الگــوی ترجیــح دســت در گــروه بــا اختــال ADHD )در هــر 
ســه نــوع تیــپ غالــب(، بــا گــروه عــادی متفــاوت می‌باشــد. از 
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آنجایی‌کــه ترجیــح دســت‌ها به‌عنــوان بهتریــن پیش‌بیــن 
برطرفــی شــدن مغــزی بــوده و می‌توانــد الگــوی برتــری 
طرفــی مغــز را آشــکار ســازد؛ و بــا توجــه بــه آنچــه ذکــر شــد 
ــت،  ــح دس ــوان ترجی ــه می‌ت ــن مطالع ــل از ای ــج حاص و نتای
چشــم، پــا را مرتبــط بــا ایــن اختــال دانســت. بــا توجــه بــه 
ــوان  ــین، می‌ت ــای پیش ــش و پژوهش‌ه ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
امــر  نیمکره‌هــای مغــز در  تاثیــرات  و  برتــری طرفــی  از 
تشــخیص، عوامــل اثــر گــذار و درمــان بهرمنــد شــد. همچنیــن 
می‌تــوان ترجیــح دســت چــپ را به‌عنــوان یــک عامــل خطــر 
ــز  ــش نی ــن پژوه ــت. در ای ــر گرف ــال در نظ ــن اخت ــرای ای ب
می‌بایســت همــۀ محدودیت‌هایــی کــه تحقیقــات علــوم 
اجتماعــی و انســانی را در بــر می‌گیــرد مــد نظــر داشــت. امــا 
ــود  ــته می‌نم ــر برجس ــش حاض ــه در پژوه ــی ک محدودیت‌های
عبارتنــد از: روش نمونه‌گیــری هدفمنــد، و مختــص بــودن 
ــه اســتان تهــران، کــه امــر تعمیم‌پذیــری نتایــج را  نمونه‌هــا ب
تــا حــدودی بــا مشــکل مواجــه می‌ســازد. همچنیــن می‌تــوان 
بــه عــدم همتــا ســازی نمونه‌هــا بــر اســاس ظرفیــت هوشــی 
اشــاره کــرد و در نهایــت از محدودیت‌هــای دیگــر ایــن 

ــرل  ــه کنت ــرد ک ــاره ک ــه اش ــن نکت ــه ای ــوان ب پژوهــش، می‌ت
ــش  ــول دورۀ آزمای ــه در ط ــی ک ــای مزاحم ــی متغیره تمام
ــا اختــال ADHD و بهنجــار تاثیرگــذار  ــر روی گــروه ب کــه ب
بــوده اســت، بــرای پژوهشــگر ممکــن نبــود. از ایــن رو؛ بــرای 
ــا تعــداد  ــن مطالعــه ب ــی توصیــه می‌شــود: ای پژوهش‌هــای آت
نمونــۀ بیشــتر بــرای تعمیم‌پذیــری بهتــر نتایــج انجــام گیــرد 
و نقــش متغیرهایــی ماننــد هــوش کنتــرل گــردد. همچنیــن 
ــه پرداختــه  ــری نیــز در گروه‌هــای نمون ــه مقایســۀ گوش‌برت ب
ــزار عصــب روانشــناختی موجــود  ــایر اب شــود و در آخــر از س
ــع  ــی )MRI( و مقط ــدید مغناطیس ــازی تش ــد تصویرس مانن
ــخیص  ــرای تش ــرون )PET Scan( ب ــر پوزیت ــا نش ــگاری ب ن

ــود. ــتفاده ش ــز اس ــر مغ ــرۀ برت ــر نیمک دقیق‌ت
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