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 چکیده

 عصب یبخشتوانالگوی  یاثربخشتعیین منظور بهپژوهش حاضر مقدمه: 

حسی بر بهبود کارکردهای اجرایی مغز  یسازکپارچهی یشناختروان

طرح روش: بیش فعالی انجام شد.  ـتوجه  کودکان با اختلال نارسایی

و با دو گروه آزمایش  آزمونپس ـ آزمونشیپآزمایشی از نوع پژوهش شبه

نارسایی  کودک دختر و پسر با 93پژوهش شامل  نترل بود. نمونهک

در دسترس و بر اساس  یریگنمونهتوجه/بیش فعالی بود که به شیوه 

 دو گروهبه  یطور تصادفبهتشخیصی و هوش همتا شده و  یهاملاک

 مساوی آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. ابزار پژوهش پرسشنامه

رنگی ریون  یهاسیماترآزمون ، (CSI-4) نامرضی کودک یشناسنشانه

بر ( ، توجه، مهار پاسخیزیر)برنامه ییاجراکودکان و ارزیابی کارکردهای 

آزمون عملکرد پیوسته انجام شد. مداخله درمانی اساس آزمون برج لندن و 

 (SI) حسی که شامل شش هفته تمرینات یسازکپارچهیبر اساس روش 

 تحلیل کوواریانس مورد یهاروشبا  هاهداد :هاافتهیبود صورت گرفت. 

حسی در  یسازکپارچهیکه  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد

کارکردهای اجرایی )همه  داریمعنباعث افزایش  آزمونپسمرحله 

( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. >31/3Pموارد:

بین گروه آزمایش و کنترل  ردایمعنبا توجه به وجود تفاوت : یریگجهینت

در  مؤثریک مداخله درمانی  عنوانبه یبخشتوان از روش الگوی توانیم

بهبود کارکردهای اجرایی مغز کودکان مبتلا به بیش فعالی کمبود توجه 

 استفاده کرد.

حسی،  سازییکپارچهکمبود توجه،  اختلال بیش فعالی، :کلیدی گانواژه

 کارکردهای اجرایی مغز.

 

 

Abstract 

Introduction: The present study was done with the objective 

of determining the efficiency of neuropsychological rehabilitation 

method of sensory integration in improving executive functions 

of children with disorder in shortcomings attention/proactive. 

Methods: The survey is pre-test post-test model with two 

groups, one experimental group and one control group. The 

research sample consisted of 30 elementary school boys 

and girls, at the age of 7 to 11, who were selected from 

among available children suffering ADHD disorder 

(Attention Deficit Hyperactivity) in the academic year 

1392-1393. This students were equally on the basis of 

recognizing values and intelligence and were randomly 

divided to two equal group; i.e. experimental and control 

groups. The research instruments for gathering the data 

were the questionnaire of Child Symptom Inventory (CSI-4), 

and Color Matrixes of Intelligence Test of Riyon. And to 

evaluate the executive functions (planning, attention, 

confining response), London Tower Test and Continuous 

Function test were used, the interrupting remedy was done 

on the basis of sensing alignment method and consisted of 

six weeks of exercising (SI). Findings: the data were 

analyzed by means of SPSS programs and Covariance 

analysis methods. The results reveal that sensing alignment 

in the post-test caused meaningful improvement in 

executive functions (planning, attention, confining 

response), (P<0.01). Conclusion: Regarding the significant 

difference between the performance of the experimental 

and control groups, it can be concluded that sensing 

alignment can be considered as an effective treatment 

method in improving executive function of children with 

ADHA. 

KeyWords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; 

Sensory Integration; Executive Function; Planning; 

Attention; Response Inhibition. 
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 مقدمه

 اختلالی عصبی ،�اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی

رشدی است که با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی 

 شودیمی توصیف تکانش گرتوجه و بیش فعالی و 

 گذارد )انجمندرصد از کودکان اثر می 7تا  9و بر 

ی هاسالدر  اگرچه(. 2333، 2ی امریکاپزشکروان

ت که این اختلال گذشته این باور غلط وجود داش

 ولی امروزه ابدییمی بعد از نوجوانی بهبود هاسالاز 

این واقعیت آشکار شده است که این اختلال در 

 یسالبزرگموارد تا دوران  درصد 70تا  03بیش از 

(. 1390، 9و هوبرت )وال ندرادامه خواهد یافت 

 ازمان)سسالگی  0این اختلال را پیش از  سن شروع

انجمن ) یسالگ 7 ای( 1331 ،1بهداشت جهانی

 که گاهی اندکرده( تعیین 2333ی امریکا، پزشکروان

ممکن است این اختلال بعد از سنین یاد شده 

 (.1337و همکاران،  0پلینگد )اتشخیص داده شو

 کودکان مبتلا به این اختلال به علت نارسایی

رفتارهای خود  توانندینمتوجه و تکانشی بودن، 

 یهاتیموقعکنند و باعث بروز مشکل در را تنظیم 

و والدین و معلمان از این  شوندیماجتماعی 

 ،کودکان به علت گوش نکردن، نداشتن تمرکز

. این کودکان جنب کنندیمی شکایت پرتحواس

عامل  از چند تواندیمجوش زیادی دارند این امر 

و  �ناشی شود اول آنکه تکانشی هستند )بارکلی

(. دوم آنکه 1999ترجمه علیزاده، ؛1333،همکاران

باشند یمهدف مدار نبوده، پرانرژی و مضطرب 

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
2. American Psychiatric Association 

3. Wallender&Hubert 

4. World Health Organization 
5. Epilling 

6. Barkley 

مطالعات (. 1999؛ ترجمه علیزاده، 1391، 7تیلور)

را  بیش فعالیشناختی ابعاد مختلف عصب روان

 دستهای بهاند. یافتهبررسی و مطالعه قرار داده مورد

ای گونهشناختی بهآمده از مطالعات عصب روان

عنوان عامل توان نقص واحدی را بهکه نمی است

مطرح کرد. درواقع  بیش فعالیاصلی همه انواع 

توان گفت بیش فعالی پیامد ضعف کلی می

 تر،و یا در موارد اختصاصی 9کارکردهای اجرایی مغز

مغز یعنی بازداری  3اجرایی هایضعف در کنترل

ی کارکردها است. 11و یا حافظه کاری 13پاسخ

ی از فرایندهای عالی شناختی اوعهمجماجرائی 

که به ساختار و کنش لوب پیشانی  باشندیم

ی یک ریرپذییو تغوابسته بوده و شامل نگهداشت 

، 12مجموعه، کنترل تداخل، مهار پاسخ

است ی و حافظه کاری دهسازمان و 19یزیربرنامه

پنینگتون و  (.1331؛ 11)پنینگتون و اوزونوف

 یهادر پژوهش( با بازنگری 1331اوزونوف )

 فعالیشب مربوط به کارکردهای اجرایی کودکان

مطالعه نشان داده است که  19تا  10دریافتند که 

یا  یکیافراد سالم در با فعالیبیشافراد مبتلا به 

اجرایی تفاوت  کارکردهایی هابیشتر شاخص

همچنین ، گروهی از این  دارند. یداریمعن

ار در به تأخیر بیماران، علائم دیگری مانند انزج

انداختن، سرعت پاسخ کند یا بسیار متغیر، 

پاداش یا تنبیه را های غیرعادی به علائم واکنش

                                                           
7. Teilor  

8. executive function  

9. executive control  
10. response inhibition  

11. working memory 

12. Response inhibition 
13. Planning 

14. Pennington&Ozonoff 
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و  9دوفریز ،2ویل کات ،1بیدول)دهند نشان می

اند مطالعات نشان داده همچنین، .(2337، 1پنینگتن

 مبتلایان به بیش فعالی مشکلات متعددی در

، 1تاپ لاکدارند ) 0پردازش اطلاعات زمانی

 (.2331و تنوک،  7دوکستادر

معمولاً اختلال بیش فعالی کمبود توجه با 

مشکلات هماهنگی حسی حرکتی همراه است. 

توان نمونه آن را در دست خط بد، خصوص میبه

ناآزمودگی، عملکرد ضعیف در ورزش و تأخیر 

 محسوس در دستیابی به مراحل مهم حرکتی مشاهده

 از تکالیف با استفادهفته ی صورت گرهاپژوهش کرد.

 در کودکانی مشخص کرده است که شناختعصب

دارد یکپارچگی حسی حرکتی مشکل  فعالشیب

 ؛و همکاران 9وریس، م1330 کلین و همکاران؛)

حاصل از پژوهش وایت مونت و  جهینت (.1333

ی حرکتی هامهارت( نشان داده که 1331کلارک )

آشکارا دارای کمبود توجه  فعالشیبکودکان 

در بوده است.  شانیعیطباز همسالان  ترفیضع

 فعالشیبی نشان داده شد که گروه کودکان پژوهش

حرکتی  هماهنگی حرکتی دوطرفه، دقت ،در تعادل

با گروه عادی تفاوت  هادستو سرعت حرکتی 

 (.1991 ؛و همکارانیاریاری اند )داشتهی داریمعن

أثیرات ( پژوهشی را با عنوان ت2313) 3میلتون

شناختی بر توجه و برنامه تمرینی کارکرد عصب

فعال ماه در کودکان بیش 1حافظه کاری به مدت 

با نقص توجه را انجام داد نتایج این پژوهش نشان 
                                                           

1. Bidwell  
2. Willcut 

3. DeFries 

4. Pennington  
5. Temporal information processing  

6. Toplak 

7. Dockstader 
8. Moris 

9. Milton 

داد که این تمرینات انعطاف پذیری قابل توجهی 

شناختی این کودکان داشت. بر کارکردهای عصب

، 11ی، مک لوک13همچنین تحقیقات دانیل مارس

 11(، فیشر، اسمالیش2337) 19و سینی 12اسکوارتز

( 2330(، ویلکانت و همکاران )2330) 10و فلتچر

های کارکردهای حاکی از آن است که آموزش

اجرایی در کاهش علائم بیش فعالی و کمبود 

هایی که درزمینه نقص توجه مؤثر است. پژوهش

فعال انجام کارکردهای اجرایی در کودکان بیش

تواند اند که این اختلال میشان دادهشده است ن

در سنین بالاتر پایدار بماند و همچنین کودکان را 

در انجام تکالیف مدرسه و امور شخصی با مشکل 

جدی روبرو کند بنابراین تشخیص و استفاده از 

مداخلات درمانی مؤثر در این کودکان ضروری 

، 13، رمینگتون19، دلی17، دالن11است )سونگا ـ بارک

، 23؛ مک کلوسکی2331والر و سیدمن،  ؛2331

 (.2333، 22و دیونر 21پرکینس

های مؤثری که در درمان یکی از روش

کودکان مبتلا به بیش فعالی کمبود توجه استفاده 

است.  29شناختیبخشی عصب روانشود توانمی

سازی حسی که یکی از این روش یکپارچه 

 ای مؤثر است منجر به تسهیلمداخله هایروش

های همگرایی اطلاعات حسی در کالیکولوس

                                                           
10. Daniels Mares 

11. McLuckie 

8. Schwartz 

13. Saini 

14. Smallish 

15. Feltcher 
16. Sonuga-Barke 

17. Dalen 

18. Daley 
19. Remington 

20. McCloskcy 

21. Perkins 
22. Divner 

23. Neuropsychological Rehabilitation 
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 هایپردازش گردند.میانی می فوقانی و تحتانی در مغز

 چند حسی پیشرفته، تعدیل حسی، حرکت برمبنای

کارگیری کورتکس حس متمایز حسی منجر به به

 قشر دیداری در شنوایی قسمت گیجگاهی و

 (.2331بولز،) گردندسری مغز میبخش پس

ـ  1بر روی کودکان  (2332) کرجینمطالعات 

بیش فعالی با  ـساله با اختلال نارسایی توجه  12

برنامه یکپارچگی حسی نیز نشان داده که برنامه 

یکپارچگی حسی منجر به افزایش بهبود توجه این 

( نیز بر 1333ر )فیش پژوهش کودکان شده است.

بیش  ـکودک با اختلال نارسایی توجه  91روی 

ماه تحت درمان با یکپارچگی  1فعالی که به مدت 

حسی کلاسیک شامل ترکیبی از تحریکات 

عمقی و هماهنگی دوطرفه بودند  ـوستیبولار 

گروه آزمایش پیشرفت ه انجام گرفت نشان داده ک

ادراک  نی آزموهارمجموعهیزچشمگیری را 

 دقت حرکتی، ،مهار پاسخ ،فضایی ـدیداری 

ی بر زیرطرحشکل و  ،ادراک ،هماهنگی دوطرفه

با عنایت  اساس دستورات کلامی به دست آوردند.

به آنچه مطرح شد هدف این پژوهش تعیین 

 یشناختروان عصب یبخشتوان اثربخشی الگوی

ی حسی بر کارکردهای اجرایی مغز سازکپارچهی

یک الگوی  عنوانبهکمبود توجه  فعالشیبکودکان 

برای  بود کهی شناختروانی عصب بخشتوان

 ی زیر تدوین شده است:هاهیفرض بررسی آن

یی بر توانای حسی سازکپارچهروش درمانی ی .1

ی کودکان با نارسایی توجه ـ بیش زیربرنامه

فعالی در مقایسه با کودکان با نارسایی توجه 

 یسازکپارچهبدون مداخله درمانی ی فعالشیبـ 

 اثر دارد.

یی بر توانای حسی سازکپارچهروش درمانی ی .2

با نارسایی توجه ـ بیش فعالی توجه کودکان 

 فعالشیبدر مقایسه با کودکان با نارسایی توجه ـ 

 ی اثر دارد.سازکپارچهبدون مداخله درمانی ی

ی حسی بر توانایی سازکپارچهروش درمانی ی .9

کودکان با نارسایی توجه ـ بیش  مهار پاسخ

فعالی در مقایسه با کودکان با نارسایی توجه 

 یسازکپارچهخله درمانی یبدون مدا فعالشیبـ 

 اثر دارد.

 روش

یک طرح  در قالبروش پژوهش شبه آزمایشی و 

 .با گروه کنترل اجرا شد آزمونپس ـ آزمونشیپ

 پژوهش شامل کودکان با اختلال بیش فعالی جامعه

 ساله مراجعه کننده به موسسه 12تا  7کمبود توجه 

ی پارند توانمندسازآموزشی دامون دانش و مرکز 

. از بود 39ـ32قع در شهر تهران سال تحصیلی وا

( که ساله 11ـ7دختر و پسر ) 93بین این جامعه 

 با استفاده از پرسشنامه علائم مرضی کودکان

CSI-4 کمبود  فعالشیبو تشخیص  شده یابیارز

تصادفی به دو  طوربهتوجه گرفته بودند انتخاب و 

اختصاص یافتند. کودکان  و کنترلگروه آزمایش 

 بر اساس متغیر هوش همتا شدند.

 ابزار

این  در .1ی مرضی کودکانشناسنشانهپرسشنامه 

تشخیص کودکان با نارسایی  منظوربهپژوهش 

 ی مرضیشناسه نشانهفعالی از پرسشنامبیش ـتوجه 

در دامنه بین  بااعتبارفرم والدین  CSI-4کودکان 

 ( استفاده شد.1999)محمد اسماعیل،  71/3تا  23/3

                                                           
1. Child Symptom Inventory                                                                                          
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 یهانشانهی شدت و وخامت سؤال 19این پرسشنامه 

گری تکانشبیش فعالی و  ـاختلال نارسایی توجه 

 دهدیمنشان  را بر اساس قضاوت معلمان و والدین

 ( بر اساس سومین ویرایش1391و اسپیرافکن و گادو )

ی پزشکروانراهنمای آماری و تشخیصی اختلال 

ی رفتاری و اهاختلالغربالگری  منظوربه 1آمریکا

و  اندکردهسال طراحی  12تا  0هیجانی کودکان سنین 

 زاده،دارای ارزش تشخیصی معتبری است )توکلی

(. اسپیرافکن و 1971بوالهری، مهریار، دژکام، 

و  99/3پایایی این آزمون را  بیضر( 1391گادو )

گزارش  97/3( 1331در فرم تجدید نظر شده )

( این پرسشنامه در 1993 )محمد اسماعیل، اندکرده

( هنجاریابی شده 1993) لیمحمد اسماعایران توسط 

یک ابزار سنجش  عنوانبهاست. این پرسشنامه 

اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان ایرانی از 

 (.1999شیرازی، )خوبی برخوردار است  نسبتاًپایایی 

 : در )CPT( 2آزمون عملکرد پیوسته

 آزمون عملکرد پیوستهپژوهش حاضر، فرم فارسی 

( تهیه 1973که توسط هادیان فرد و همکاران، )

شده مورد استفاده قرار گرفته است این آزمون با 

رایانه اجرا  لهیوسبه افزارنرماستفاده از یک 

محرک )عدد فارسی(  103. آزمون دارای گرددیم

محرک شامل محرک هدف  93است، از این تعداد 

 033در این آزمون است فاصله بین دو محرک 

 هیثانیلیم 103و زمان ارائه دو محرک  هیثانیلیم

پاسخ )است. در این آزمون دو نمره خطای حذف 

دادن به محرک هدف( و ارائه پاسخ )پاسخ دادن 

ی گذارنمرهرایانه  هدف( توسط ریغبه محرک 

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

2. Continiuos performance Test 

 هامحرکی به توجهیب. خطای حذف نشانگر شودیم

خطای  ؛ و(1973،)هادیان فرد و همکاران ستا

 هاتکانهارائه پاسخ نشان دهنده ضعف در بازداری 

(. 1999به نقل از میثاق،  2331)وودفورد،  ستا

یی در دامنه بین باز آزماپایایی آزمون از طریق 

شده است. اعتبار آزمون از  گزارش 39/3تا  72/3

 ADHDطریق مقایسه عملکرد کودکان بهنجار و 

به نقل از هادیان ) دهدیمنتایج قابل قبولی نشان 

باز (. ضرایب اعتبار )1973فرد و همکاران، 

ی مختلف آزمون در دامنه بین هاقسمتیی( آزما

قرار دارد، تمام ضرایب محاسبه  30/3تا  39/3

 همبستگی معناداری دارند. 331/3شده در سطح 

آزمون یکی از : TLT( 9(آزمون برج لندن 

نش اجرایی ی کریگاندازهابزارهای مهم جهت 

ی است )کریکوریان و دهسازمانی و زیربرنامه

؛ بارون، 2331؛ لزاک و همکاران، 1331همکاران، 

 صورتبه(. از آنجا که اجرای این آزمون 2331

دقت  ازجملهمزایای زیادی  توانستیمی اانهیرا

ی دقیق نتایج شامل تعداد موارد ریگاندازه، اجرادر 

دقیق مراحل را به  یسنجزمانصحیح، غلط و نیز 

از موسسه تحقیقات  دنبال داشته باشد، این آزمون

 یاانهیرا صورتبهکه  شناختی سینا ـعلوم رفتاری 

زبان دلفی بود تهیه شد. هدف در این  بر اساس

آزمون این است که آزمودنی از حداکثر توانایی 

خود استفاده کند و با سرعت بهترین عملکرد را 

ز اجرای آزمون از مهارت فرد به دست آورد. قبل ا

اطمینان  ستیبایمرایانه  موشوارهدر استفاده از 

پس از ورود اطلاعات شخصی هر  .شدیمحاصل 

آزمودنی در قسمت مربوطه، آزمایش گر با نشان 

                                                           
2. Tower of London Test 
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: این یک دیگویمبه آزمودنی  شینماصفحهدادن 

 ستیبایمآزمون حل مسئله است. در این آزمون شما 

و  (سبز، آبی، قرمز)ی رنگیهامهرهبا حرکت دادن 

 در جای مناسب، با حداقل حرکات هاآنقرار دادن 

لازم شکل نمونه را درست کنید. سپس قسمت 

. در این شودیممثال آزمایش به فرد نشان داده 

 شودیمحل مسئله داده  اجازهمرحله، سه بار به فرد 

مطابق دستورالعمل با حداقل  ستیبایمو فرد 

زم مثال را حل نماید. سپس به آزمودنی حرکات لا

مسئله همانند مثال  12که به شما  شودیمگفته 

با حداقل حرکات لازم  ستیبایمو  شودیمداده 

شکل نمونه را درست کنید. همچنین، به فرد گفته 

که برای حل هر مسئله سه بار به او اجازه  شودیم

 مسئله. در هر مرحله پس از موفقیت، شودیمداده 

 وهیش. شودیمبعدی در اختیار فرد قرار داده 

است که  صورتنیبدی در این آزمون گذارنمره

فرد در چه کوششی اول حل شود  کهنیابرمبنای 

نمره، زمانی که مسئله در کوشش دوم حل شود  9

 1نمره و زمانی که در کوشش سوم حل شود  2

نمره و زمانی که سه کوشش به شکست منجر 

نمره  حداکثر .شودیمبه فرد داده  شود نمره صفر

(. همچنین، 12×9=91)است 91در این آزمون 

در هر  هاکوشش، تعداد شدهحلی هامسئلهتعداد 

 رندهی)دربرگیا زمان طراحی  ریتأخمسئله، زمان 

الگوی یک  ارائهیی است که از هالحظهتعداد 

مسئله تا آغاز اولین حرکت در یک کوشش برای 

، زمان آزمایش )کل لحظات (ودشیمفرد محاسبه 

از آغاز اولین حرکت در یک کوشش تا کامل 

در همان کوشش(، زمان کل  هاحرکتکردن 

، (و زمان آزمایش ریتأخمجموع زمان )آزمایش 

دقیق توسط  صورتبهتعداد خطا و امتیاز کل 

آزمون دارای روایی  نیا .گرددیمرایانه محاسبه 

ی دهسازمانو ی زیربرنامهه خوب در سنجش ساز

 73/3و  موردقبولافراد است و اعتبار این آزمون 

 (.2331شده است )لزاک و همکاران گزارش 

در : این آزمون 1ریون روندهشیپی هاسیماتر

ی عامل هوش ریگاندازهانگلستان تهیه و برای 

 پاسخ دادن. اسپیرمن ساخته شده است (G) عمومی

ل هندسی اشکا رابطهبه این آزمون مستلزم کشف 

این آزمون برای  شدهی تجدید نظر ها. فرماست

 ی هوش افراد دارای سطوح توانایی متفاوتریگاندازه

این . رودیمبه کار ( و بیشتر سالهپنجاز کودکان )

یک قسمت  هرکدامتصویر رنگی که  91 آزمون از

در قسمت پایین . خالی دارد تشکیل شده است

دارد که یکی  ، شش گزینه وجودریاز تصاوهریک 

 در جای خالی قرار گیرد و تصویر تواندیم هاآناز 

( 1990کریمی و فتحی آذر،)ناقص را کامل کند 

 تا بیشتر از 93/3 ییایپاآزمون ریون دارای ضریب 

ضریب همبستگی این آزمون با . است 33/3

و با  13/3 بینه ـ ضریب همبستگی آزمون استنفورد

آزمون کلامی  و با ،73/3 آزمون عملی وکسلر

 (.1973 شریفی،) گزارش شده است 09/3 وکسلر

 ،آزمونشیپدر مرحله برنامه مداخله: 

برای تشخیص  (CSI-4)با آزمون  هایآزمودن

 بیش فعالی مورد سنجش قرار گرفتند ـنارسایی توجه 

از  ی،بهر هوش ازنظر دو گروهی همتاسازی و برا

 ی سنجشبرا هوش ریون استفاده شد؛ آزمون

ی نوروسایکولوژی برج هاآزموناجرایی از  کارکرد

ر مورد ارزیابی قرام لندن و آزمون عملکرد مداو
                                                           

1. The Ravens Colored Progressive Matrices Test 03 
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 عصب یبخشتوان گرفتند. در دوره درمانی از برنامه

ی حسی شامل تمرینات سازکپارچهی یشناختروان

نوع تمرین  0سری اول و دوم که هر سری شامل 

ی به شرح متوال هفته 1مدت جلسه به  0ی اهفتهو 

 زیر انجام شد:

 یشناختروان عصب یبخشتوان برنامه الگوی

 حیطه در پژوهش حاضر 1در  حسی یساز کپارچهی

 به کار رفت:

 در جهتبرنامه تمرینی جهت افزایش تعادل  (1

ی حسی )حفظ تعادل بر روی ساز کپارچهی

 (تخته تعادل

 ی فضاییدهسازمانبرنامه تمرینی جهت ارتقاء  (2

 دو طرفی سازکپارچهمغز و ی یهاپردازشو 

 ی درجه بندی شده(.دستچوببدن )

 یزیربرنامهبرنامه تمرینی جهت افزایش توانایی  (9

ی دیداری و هاپردازشو ترتیب بندی و 

 ی هدفهالهیمپایه و )هماهنگی چشم و دست 

 ی شن(.هاسهیکو 

ی تمرینی جهت افزایش توانمندی هابرنامه (1

ت و حس عمقی و هماهنگی چشم و دس

دیداری  ـی مغز و پردازش حرکتی بندزمان

 و افقیصورت به یسازکپارچهی برای

ی ویژه و هاتوپعمودی )صفحه برخورد و 

 .(توپ پاندولی

 هایافته

 پژوهش در پژوهشی هاییهفرض بررسی جهت

 مناسب آماری یهاآزمون از استفاده با حاضر

 اینکه به نظر. است گرفته قرار استفاده مورد

 یافاصله نوع از شدهی آور جمع یهاداده یتماه

 بررسی به پژوهش هاییهفرض ضمن در و است

 یهانمره کنترل از پسها گروه بین تفاوت

 یانسکووار تحلیل آزمون از پردازندمی آزمونیشپ

 است. شده استفاده( مانکوا) متغیره چند

 
 آزمایش و گواه هایگروه درکارکرد اجرائی  یهامؤلفهزیر  آزمونپسو  آزمونپیش هایآماره .1جدول 

 
 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره تعداد گروه مرحله

 ریزیبرنامه. 1

 آزمونپیش
 1.77 13.39 91 19 10 آزمایش

 2.90 23.13 29 10 10 گواه

 آزمونپس
 31/3 23.23 91 29 10 آزمایش

 2.31 13.99 20 11 10 گواه

 وجه. ت2

 آزمونپیش
 9.10 11.99 17 9 10 آزمایش

 2.13 3.17 11 7 10 گواه

 آزمونپس
 1.19 1.97 7 9 10 آزمایش

 2.11 3.39 10 0 10 گواه

 پاسخ مهار .3

 آزمونپیش
 9.71 11.17 29 13 10 آزمایش

 1.13 12.27 11 13 10 گواه

 آزمونپس
 1.21 0.13 7 9 10 آزمایش

 2.91 12.33 11 9 10 گواه
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 یهاآزمونی مربوط به هافرضشیپیکی از 

 پارامتریک، فرض نرمال بودن توزیع نمرات

قدار )م داریمعنتایج غیر ت. ندر جامعه اس هاگروه

ن حاکی از نرمال بود( 30/3معناداری بیشتر از 

 .است هاگروهدر ت توزیع نمرا

 
 بودن نرمال مفروضهویلک بررسی ـ  نتایج آزمون شاپیرو .2جدول 

 

مقدار معناداری بیشتر از ) داریمعننتایج غیر 

در  توزیع نمرات حاکی از نرمال بودن( 30/3

که نتایج جدول بالا  گونههمان .است هاگروه

تمامی سطوح معناداری بالاتر از  دهدیمنشان 

لذا، این نتایج  است( 30/3مقدار مفروض )

ال بودن حاکی از عدم تخطی از مفروضه نرم

 .است هاگروهتوزیع نمرات 

 

 های رگرسیون متغیرهای پژوهش دو گروه در جامعههمگنی شیب فرضپیشنتایج آزمون بررسی  .3جدول 
 سطح معناداری Fمقدار  منبع تغییرات متغیر

 71/3 19/3 آزمونپیشگروه *  ریزیبرنامه

 37/3 19/3 آزمونپیشگروه *  توجه

 27/3 19/1 آزمونشپیگروه *  مهار پاسخ

 

 بین تعاملی که است این از حاکی نابرابر هایشیب

 این همچنین،. دارد وجود مداخله و آزمونپیش

 معناداری آزمون طریق از آماری صورتبه مفروضه

 بررسی مورد هاآزمونپیش و مداخله بین تعامل

 غیر تعاملی است موردنظر آنچه. گیردمی قرار

. است هاآزمونپیش  و همداخل بین دارمعنی

 شود،می ملاحظه 9 جدول در که طوریهمان

 غیر تحقیق، متغیرهای کلیه برای تعامل F مقدار

 رگرسیون همگنی مفروضه بنابراین،. است دارمعنی

 .شودمی تأیید نیز
 

 هانتایج آزمون لوین برای بررسی یکسانی واریانس .4 جدول
 داریمعنیسطح  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 91. 29 1 92. ریزیبرنامه

 91. 29 1 31. توجه

 12. 29 1 2.91 پاسخ مهار

 

 هاگروه نرمال بودن توزیع نمرات
 ویلکـ  شاپیرو

 هاگروه
 ویلکـ  شاپیرو

 داریمعنی درجه آزادی آماره داریمعنی درجه آزادی آماره

 00 . 10 30. گواه 31. 10 99. آزمایش ریزیبرنامه

 32 . 10 37. گواه 29. 10 39. آزمایش توجه

 11. 10 31. گواه 10. 10 32. آزمایش مهار پاسخ
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که  دهدیمنشان  هاانسیوارمفروضه یکسانی 

 باهمی نمرات دو گروه در جامعه هاانسیوار

تفاوت ندارند.  باهمآماری  ازلحاظبرابرند و 

ایج آزمون لوین بررسی این مفروضه به نت منظوربه

 30/3مراجعه شد. سطوح معناداری بالاتر از 

بیانگر عدم تخطی از این مفروضه است. طبق 

. است 30/3از  تربزرگمقدار معناداری  1جدول 

که از  دهدیملذا، این سطح معناداری نشان 

نیز تخطی نشده  هاانسیوارمفروضه یکسانی 

 .است

 
 کوواریانسـ  ماتریس واریانس نتایج آزمون مفروضه یکسانی .5 جدول

s M,Box F  سطح معناداری 2 یآزاددرجات  1 یآزاددرجات 

21/11 21/2 1 19/0 39/3 

 

ـ واریانس  ماتریس یکسانی مفروضه بررسی برای

. شد استفاده باکس M آزمون نتایج از کوواریانس

 تربزرگ باکس M معناداری مقدار که صورتی در

. است نشده تخطی فروضهم این از باشد 331/3 از

 مقدار دهدمی نشان 0 جدول که گونههمان

 این از لذا است 331/3 از تربزرگ معناداری

 .است نشده تخطی مفروضه

 

 اجرایی شناختیعصبکارکرد  هایمؤلفهنتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمرات زیر  .6جدول 

 F مقدار نام آزمون
 درجات آزادی

 فرضیه

 ادیدرجات آز

 خطا

 سطح

 معناداری
 توان آزمون مجذور اتا

 1 32. 3331. 29 9 91.13 3.32 اثر پیلایی

 1 32. 3331. 29 9 91.13 3.39 لامبدای ویلکز

 1 32. 3331. 29 9 91.13 11.91 اثر هتلینگ

 1 32. 3331. 29 9 91.13 11.91 ترین ریشه رویبزرگ

 

ری سطوح معنادا شودیمدر جدول بالا ملاحظه 

بیانگر آن هستند که بین دو  هاآزمونتمامی 

یکی از  ازلحاظگروه آزمایش و گواه حداقل 

 ی توجه و تکانشگری تفاوت معناداریهامؤلفهزیر 

میزان  .(=F 69/86و >p 31/3) شودیممشاهده 

، به عبارت است 32/3تأثیر یا تفاوت برابر با 

ی فردی در نمرات هادرصد تفاوت 32دیگر، 

ی اجرایی شناختکارکرد عصبی هالفهمؤ ریز

گروه آزمایش مربوط به تأثیر روش یکپارچگی 

. برای پی بردن به این نکته که استحسی 

ی شناختعصبکارکرد  مؤلفهکدام زیر  ازلحاظ

 لیتحل تفاوت وجود دارد، دو گروهاجرایی بین 

مانکوا انجام گرفت  در متن راههکی انسیکووار

 آمده است. 7 در جدولکه نتایج حاصل 
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های اجرایی گروهشناختی عصبکارکرد  هایمؤلفهدر متن آنکوا بر روی میانگین نمرات زیر  راههیکنتایج تحلیل کوواریانس  .7جدول 

 آزمونپسآزمایش و گواه با کنترل 
 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 فهمؤل

 ریزیبرنامه

 339. 79. 39. 11. 1 11. آزمونشیپ

 99. 3331. 120.92 111.30 1 111.30 گروه

    1.33 20 122.11 خطا

 مؤلفه توجه

 39. 12. 19. 2.71 1 2.71 آزمونشیپ

 12. 3331. 13.02 111.32 1 111.32 گروه

    37 .9 20 33.90 خطا

مؤلفه مهار 

 پاسخ

 13. 32. 0.91 19.13 1 19.13 آزمونشیپ

 93. 3331. 133.13 917.19 1 917.19 گروه

    9.37 20 33.90 خطا

 

نشان داده شده است با  7که در جدول  طورهمان

( بر روی آزمونشیپکنترل تأثیر متغیر کمکی )

 مؤلفهزیر  ازلحاظمتغیر وابسته، بین دو گروه 

؛ توجه (=p< ���/��� F �/��) یزیربرنامه

(��/� p< ���/�� F=)  و مهار پاسخ(��/� p< 

 ���/��� F=)  تفاوت معنادار وجود دارد. این

سازی بیانگر آن است که روش درمانی یکپارچه 

 ی،زیربرنامهحسی به ترتیب باعث افزایش توانایی 

توجه و مهار پاسخ در گروه آزمایش شده است. 

که به  دهندیمضرایب تأثیر )مجذور اتا(، نشان 

درصد  12( یزیربرنامهدرصد )برای  99 ترتیب

درصد )برای مهار پاسخ( از  93)برای توجه( و 

ی فردی مشاهده شده در گروه آزمایش، هاتفاوت

روش درمانی یکپارچه سازی  ریبه تأثمربوط 

 .استحسی 

 گیری و بحثنتیجه

نتایج این تحقیق نشان داد که روش درمانی 

 ردیکپارچه سازی حسی موجب بهبود کارک

ی اجرائی کودکان با نارسایی توجه ـ شناختعصب

 شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات فعالشیب

 ،(2331(، ملتزر )2332(، نیکرج )1333ر )پیشین فیش

 ،(2330ر )(، ساپ2331ن )پی و همکارا .جی ک.پی

و  (، استین، یانگ2330گ )بلایر ولازوگربن بر

ارس و همکاران (، دانیل م2331استانفورد، ادلر )

(، 2339(، مک کلوسکی و همکاران )2337)

ی درمانی هاروشکه به اثربخشی  (2313میلتون )

ی شناختعصبحرکتی بر کارکردهای  ـادراکی 

 فعالشیب ـاجرایی در کودکان با نارسایی توجه 

 دییتأرا  هاآنی دارد و نتایج خوانهمپرداخته شده 

 توانیممده آ به دست. در تبیین نتایج کندیم

چنین بیان نمود که روش یکپارچه سازی حسی 

منجر به تسهیل همگرایی اطلاعات حسی در مغز 

و به دنبال آن کارکردهای اجرایی همانند  گرددیم

ی، مهار پاسخ و توجه از طریق زیربرنامهتوانایی 

 صورتبهفراهم آوردن تحریکات ادراکی ـ حرکتی 

 .ابدییممعناداری بهبود 

ین نتایج نشان داد که روش درمانی همچن

یکپارچه سازی حسی موجب بهبود توانایی 
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 فعالیی کودکان با نارسایی توجه ـ بیشزیربرنامه

 نتایج پژوهش حاضر در مقایسه با نتایج مطالعات. شد

 ؛1331 ید و همکاران،گ ؛1339 ارکلی،)بپیشین 

که ( 2331،2331، 1ملتزر ؛1331 و همکاران،هایند 

ی شناختعصبی در کارکرد زیربرنامه بر نقص

 ریتأثبا نارسایی توجه و  فعالشیباجرایی کودکان 

ی ادراکی ـ حرکتی در بهبود هایاستراتژمثبت 

اند، کردهی این کودکان اشاره زیربرنامهتوانایی 

 .کندیم دییتأرا  هاآنمسو است و نتایج ه

ن ید و همکارا( گ1339) در این میان بارکلی 

ی هایبررس( در 1331) و همکارانایند ( ه1331)

که کودکان با اند دادهتصویرنگاری عصبی نشان 

یی توجه/ بیش فعالی در مخچه و نارسااختلال 

اساسی اجرایی قطعه پیشانی که دارای کارکردهای 

ی هستند ریگمیتصم ،یده، سازمانیزیربرنامهدر 

( و دانیل 2331و  2331مشکل دارند. ملتزر )

یی به هاپژوهش( نیز در 2337و همکاران )مارس 

ی هامؤلفه ازجملهبررسی کارکردهای اجرایی 

ی و ارتباط آن با مداخلات دهسازمان ،یزیربرنامه

حرکتی پرداختند و نتایج این  ـ درمانی ادراکی

 ـی ادراکی هایه استراتژپژوهش نشان داد ک

حرکتی برای همه دانش آموزان و بخصوص 

بیش فعالی  ـبتلا به نارسایی توجه دانش آموزان م

ی زیربرنامهکه اغلب در عملکردهای اجرایی مانند 

سازمان دادن قطعات بزرگ اطلاعات آغاز تکالیف 

 جدید مشکل دارند، مفید هستند.

نتایج نشان داد که روش درمانی یکپارچه 

بهبود توانایی توجه کودکان  موجب یحسسازی 

با نتایج  شد؛ که یلفعابا نارسایی توجه ـ بیش

                                                           
1. Meltzer 

 مک کلوسکی و همکاران و (2332پژوهش نیکرج )

 که نشان دهنده اثربخشی (2313( و میلتون )2339)

 فعالشیبیکپارچه سازی حسی بر توجه کودکان 

اما آنچه این مطالعه را با ؛ ی داردخوانهمبود 

این است که در  سازدیمتحقیقات پیشین متفاوت 

پیوتری سنجش عملکرد این پژوهش از ابزار کام

مداوم استفاده شد مدعی است که فرایندهای 

که از  سنجدیمدقیق  صورتبهمرتبط با توجه را 

ی پردازش در لوب پیشانی و پیش هاپروسه

 توانیمپیشانی است. در تبیین نتایج به دست آمده 

سازی حسی  کپارچهبیان نمود که روش درمانی ی

حسی در مغز  منجر به تسهیل همگرایی اطلاعات

است. روش  رگذاریتأثو رفتار ز و در عملکرد مغ

ازخوردهای حسی و ، بیکپارچه سازی حسی

 ی رفتاری انطباقیهاپاسخایجاد  منظوربهحرکتی را 

 کندیمی دهسازمانبر اساس شرایط محیط بیرونی 

و متعاقب آن باعث افزایش توانایی توجه در 

 .شودیمکودکان 

ن داد که روش درمانی و در آخر نتایج نشا 

مهار یکپارچه سازی حسی موجب بهبود توانایی 

کودکان با نارسایی توجه ـ بیش فعالی شد.  پاسخ

نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات پیشین 

 و 1992؛ تهرانی دوست و همکاران،1333)فیشر، 

که به نقص مهار  (2333 و همکاران،الوسا سابویا 

بیش فعال  ـی توجه پاسخ در کودکان با نارسای

 دییتأهمسو است و نتایج آن را  اندکردهاشاره 

( به این نتیجه 2333. سابویا و همکاران )کندیم

رسیدند که کودکان با نقص توجه و بیش فعالی 

ی و عدم مهار پاسخ بیشتری در تکانش گرحالت 

و بیان  دهندیمآزمون مورد نظر از خود نشان 
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دم توانایی در مهار که این پدیده با ع کنندیم

پاسخ و ارتکاب خطای ارائه پاسخ در این کودکان 

نتیجه گرفت که  توانیم درمجموع. استمرتبط 

از روش درمانی یکپارچه سازی حسی  توانیم

برای بهبود  مؤثریک روش درمانی  عنوانبه

کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال نارسایی 

 بیش فعالی استفاده نمود. ـتوجه 

 منابع
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