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Introduction: Due to the high prevalence of attention-deficit and 

hyperactivity disorder (ADHD) and the problems that this disorder causes for 

patients and their parents, scientist believe that the treatment of this disorder is 

particularly important. Among the available treatments, sensory integration 

and sensory diet has proven to have a powerful impact on the improvement of 

these children. In the present study, we aimed to design and evaluate a sensory 

diet mobile application for children with ADHD. 

Methods: We conducted the present applied developmental research in two 

stages. First, we performed a needs assessment with 15 occupational therapists; 

then, the prototype of the mobile application was designed under the Android 

platform. Finally, to evaluate the usability and satisfaction of users with the 

QUIS (version 5.5), we tested the application with 12 parents of children with 

ADHD after two weeks of using the program. Also, we analyzed the data 

through descriptive statistics using SPSS (version 22). 

Results: The participants confirmed the six definitions out of 14 needs, nine 

out of 10 features of the application, and all 67 exercises. Also, general section 

of the designed program includes: The patient profile, the definition of 

attention deficit/ hyperactivity, the definition of a sensory diet, exercise list, 

weekly exercise schedule, the record of exercise date, and a section for setting. 

Mobile application usability evaluation showed that the users evaluated the 

application with a mean score of 8.35 out of nine points which is considered at 

a good level. 

Conclusion: Sensory diet mobile application can be used to help improve 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
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 نیآموزش والد یبر تلفن همراه برا یمبتن یحس میرژ یبرنامه کاربرد جادیا

 یفعالشیبه/ کودکان مبتلابه اختلال نقص توج

  3ی جیسورت نیحس، *2ی خان احمد ایثر،  1ی طاهر خیعباس ش

 .رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ار،یدانش 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریارشد، دانشکده مد یکارشناس 2
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ار،یاستاد 3

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 یخان احمد ایثر

  رایانامه: 
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ها آن نیلا و والدافراد مبت یکه برا یو مشکلات یفعالشیب /اختلال نقص توجه یبالا وعیبا توجه به شمقدمه: 

 میو رژ یحس یکپارچگیموجود  یهادرمان نیبرخوردار است. از ب یاژهیو تیدرمان آن از اهم شود،یم جادیا

 میرژ یبرنامه کاربرد یابیو ارز یحافراد دارد. هدف از مطالعه حاضر طرا نیدر بهبود ا ییبسزا ریتأث یحس

 .بود یفعالشیکودکان مبتلابه نقص توجه و ب یبرا یحس

متخصص  51از  یازسنجیدر دو مرحله انجام شد. ابتدا ن یکاربرد-یاپژوهش از نوع توسعه نیا: هاروش

از  ت،یرنهاشد. د یطراح دیتحت پلتفرم اندرو یبرنامه کاربرد هیصورت گرفت. سپس، نمونه اول یکاردرمان

استفاده  یکاربران از برنامه کاربرد تیاستفاده و رضا تیقابل یابیجهت ارز 1/1نسخه  زیپرسشنامه استاندارد کوئ

رفت. قرار گ یفعالشیب /کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه نینفر از والد 51 اریشد و برنامه دو هفته در اخت

 شد. لیتحل 11نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم یفیآمار توص یهاها با روشداده

 یژگیو 51 انیاز م یژگینُه و ،یآموزش ازین 51 انیاز م ازیکننده در پژوهش، شش نافراد شرکت ها:یافته

 یرا ضرور یازسنجیشده در پرسشنامه نارائه ناتیتمر یشده، تمامارائه نیتمر 76 انیو از م یبرنامه کاربرد

 ،یحس میرژ فیرتع ،یفعالشیب /نقص توجه فیتعر مار،یب لیپروفا یهاشامل بخش شدهیدانستند. برنامه طراح

استفاده از برنامه  تیقابل یابیبود. ارز ماتیو تنظ نیانجام تمر خیثبت تار ،یبرنامه هفتگ نات،یفهرست تمر

)در سطح خوب(  ازیاز مجموع نهُ امت 51/8 ازیامت نیانگیرا با م ینشان داد که کاربران برنامه کاربرد یکاربرد

 اند.نموده یابیارز

ختلال نقص کودکان مبتلابه ا جهت کمک به بهبود توانیم یحس میرژ یکاربرد یهااز برنامه: گیرییجهنت

 استفاده نمود. یفعالشیب /توجه

 

  58/55/99 :مقاله وصول

  11/19/5111 :ییصلاح نهاا

 51/19/5111 :نهایی رشیپذ

 51/51/5111 :آنلاینانتشار
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 بر تلفن همراه یمبتن یحس میرژ یبرنامه کاربرد

۱۳ 

 

 
Deficit and -(Attention(( فعالیبیش /اختلال نقص توجه

Hyperactivity Disorder (ADHDترین شایع ، یکی از

 بر [5-5]است. در دوران کودکی  رشد عصبی تاختلالا

شیوع  5598در سال  [1]زاده و همکاران اساس مطالعه حسن

 91/1فعالی در سطح کشور حداقل بیش /توجه نقصاختلال 

. این اختلال برآورد شده استدرصد  56درصد و حداکثر 

فعالی، نقص در توجه سه علامت اصلی دارد که شامل: بیش

 یعنی یفعالبیش [1]است.  )Impulsivity( و تکانشگری

 یتعالف به معنای یتکانشگر ی،مداوم بدون خستگ یتفعال

و  یجهتوبی یعنیبدون تفکر به عواقب کار و نقص توجه 

یم دایپرتی بروز پصورت حواسکه بهاست  یکافنادقت 

ست ممکن ای فعالبیش /اختلال نقص توجهدچار کند. افراد 

 یشکلاتم بهجمله از ؛روبرو باشند یاریبا مشکلات و علائم بس

دهی و شروع کارها، اختلال در تمرکز، سازمان یزش،در انگ

استمرار  ، مشکل در تلاش ووبیداریزمان خواب یریتمد

اختلال در پردازش مؤثر اطلاعات و  یف،وظا یلتکم یبرا

 تمدنشان دادن واکنش مناسب و استفاده از حافظه کوتاه

تار رفدچار اختلال در  ین، این افراد. همچنتوان اشاره کردمی

 یعاطف حالت ییرتغ ییتوانا یعنی ؛و عملکرد هستند یعاطف

ث عامل باع ینسازگارانه را ندارند که ا یرفتارها یجادا یبرا

و رفتارهای  شوندرفتار خود ناتوان  یمشود در تنظیم

به علت داشتن این علائم  [7،6] دهند. از خود بروز یتکانشگر

فعال در عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی دچار افراد بیش

موقع بهنکردن درمان در صورت  [8،9] شوند.اختلال می

ال احتمکودکان دوران فعالی در بیش /نقص توجهاختلال 

ات تصادفبا  بزرگسالیدوران این افراد در  بیشتری دارد

ز سایرین در معرض مصرف و بیشتر ا مواجه شوندای جاده

 هایتواند هزینهنتیجه این اختلال میمواد مخدر باشند. در

بال فعال به دناضافی برای کشور و برای خانواده فرد بیش

 ایفعالی مجموعهدر ایجاد اختلال بیش [51،55]داشته باشد. 

 .هستندمؤثر  یجمله عوامل محیطی و ژنتیک ازاز عوامل 

 های غیر دارویی و اختلال شامل درماندرمان این  [51،55]

 

 

 فعالیبیش /نقص توجهدارودرمانی یا بسته به شدت اختلال 

به علت وجود  [ البته51] .باشدترکیبی از این دو  تواندمی

 یگرد یهاعوارض دارویی تمایل به سمت استفاده از درمان

 Sensory) یحس یکپارچگیدرمان  [51] رفته است.

integration) های غیر دارویی مؤثر در کاهش یکی از درمان

فعال اختلالات رفتاری و افزایش توجه و تمرکز کودکان بیش

ه ک داده استگرفته نشان مطالعات انجام ،همچنین [57]است. 

باعث  آموزش به والدین و مشارکت فعال والدین در درمان

رویکرد  [56،58] .شودیاختلال م یاصل یهاکاهش نشانه

و  «چالش مناسب برای فرد»چگی حسی بر دو مفهوم یکپار

 ،استوار است. آیرس « (adaptive response)پاسخ انطباقی»

گفته  . بهکرده است گذاریبنیانرا  درمان یکپارچگی حسی

این رویکرد مهارت خاصی را آموزش » :[59]آیرس 

بسیاری ازآنجاکه  .«بلکه هدف آن تقویت مغز است ؛دهدنمی

های بین حسنداشتن تعادل فعالی به خاطر از علائم بیش

 .شودایجاد می مناسب و نوسانات حسیدریافتی و پردازش نا

 درمان یکپارچگی حسی به هماهنگیرو، ازاین[ 15-11]

به  و منجر کندکمک می واس مختلفح اطلاعات دریافتی از

بهبود پردازش مطلوب و مناسب اطلاعات دریافتی از حواس 

درمان یکپارچگی  والدینبنابراین،  [11] شود.مختلف می

ها این درمان آنبر اساس تجربیات ؛ دانندحسی را مفید می

 ها و بازسازی خود ارزشیها، تواناییبهبود فعالیت منتج به

 سبب اصلاح درمان یکپارچگی حسیشود. کودکان می

شود. همچنین، این میکودک  خود و انتظارات والدین از

والدین از کودکان  طرفداری و حمایت بیشتردرمان باعث 

صورت کلی درمان یکپارچگی حسی باعث . بهشودمیخود 

رژیم  توجه به [11] شود.می )Parenting( یبهبود والدگر

در درمان یکپارچگی حسی کودکان  )Sensory diet( حسی

. رژیم حسی یکی از مداخلات یکپارچگی حسی استنیاز 

ترکیب مطلوبی از حواس به میزان مناسب را برای  که است

ت ای اسکند. رژیم حسی شامل عناصر ویژهکودک فراهم می

که برای نیازهای یکپارچگی حسی کودک و مطابق نیازهای 

تن کودک در حالت داشفردی هر کودک با هدف نگاه

 مقدمه
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شود. رژیم حسی بر مبنای این میدر نظر گرفته هشیار و آرام 

 ودبر بهب تواندیشده مهای حسی کنترلنظریه که ورودی

رژیم حسی  [17]. باشدهای عملکردی شخص استوار توانایی

که در  است شدهیبندو زمان یزیربرنامه فعالیتی برنامه جزو

نتایج مطالعه کوماری  [16م داد. ]توان انجاخانه و مدرسه می

رژیم حسی و بازی در رفتارهای  تأثیربر  [18]ساهو و سناپاتی، 

فعالی بیش /کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه عملکردی

شده است. بنابراین، استفاده از رژیم حسی باعث افزایش  دیتائ

ین افزایش توجه ا دهندهنشانرفتار عملکردی شده که این امر 

همکاران ارجمندی و  در مطالعهگروه از افراد به محیط است. 

نتایج نشان داد که استفاده از یکپارچگی حسی در نقص  [19]

شناختی بهبود معناداری های عصب روانتوجه و مهارت

های تلفن همراه، قابلیتدر های اخیر پیشرفت داشته است.

 داشته است؛ برای نمونهدر صنعت سلامت توجهی نقش قابل

آموزش مداوم در هر زمان و مکان امری است که توسط 

پذیر شده است و مفهوم یادگیری های نوین امکانفناوری

طبق  [51]را ایجاد کرده است.  (E-learning) الکترونیکی

کاربردی برای  برنامهتاکنون در ایران  بررسی پژوهشگر،

 ازنشده است.  طراحییکپارچگی حسی یا آموزش درمان 

طرف دیگر، بر اساس شواهد موجود در خارج از کشور، 

برنامه کاربردی ایجاد نشده که حاوی تمرینات درمانی با 

های که برنامهدرحالی هدف یکپارچگی حسی باشد.

کاربردی موجود جنبه آموزشی داشته و عمدتاً در قالب 

 /یحی در رابطه با اختلال نقص توجهتوض -های توصیفیمتن

 طراحی و ،هدف از این مطالعهلذا، شده است. فعالی ارائهبیش

قص نارزیابی برنامه کاربردی رژیم حسی برای کودکان مبتلابه 

 هایتمرین در این برنامه کاربردی. است فعالیبیشو  توجه

حسی برای هر کودک توسط کاردرمانگر  مبتنی بر روش رژیم

صورت به توضیحتمرینات با  و فهرست شودانتخاب می

ها مرینت نیا شود.ارائه میشده در قالب برنامه هفتگی بندیزمان

در منزل با کمک والدین کودک یا خود کودک بسته به نوع 

 شود.تمرین انجام می

 در دو مرحله کاربردی بود که-ایاز نوع توسعععه این مطالعه 

طراحی و )مرحله اول( و  تحلیعل نیعازهعای کاربران   شعععامعل  

 )مرحله دوم( انجامارزیعابی کعاربردپعذیری برنعامه کاربردی     

با  ایپرسعععشعععنامهدر مرحله اول  ابزار گردآوری داده شعععد.

جهت نیازسعععنجی اطلاعاتی و باز و بسعععته بود که  سعععؤالات

های موردنیاز برنامه کاربردی رژیم حسععی برای تعیین قابلیت

احی ی طرفعععالبیش/ کودکععان مبتلابععه اختلال نقص توجععه

و  ایبر اسعععاس مطالعات کتابخانه . این پرسعععشعععنامه گردید

 مقالات علمی )مرورهای اطلاعاتی معتبر جسعععتجو در پایگاه

بدین  [57،19, 55-57] .انجعام شعععد  (هعای مرتبط و کتعاب 

سعؤال بسته در سه بخش بود   91پرسعشعنامه دارای   ترتیب که

یازهای نسعععؤال(،  نُه) های موردنیاز برنامهکه شعععامل ویژگی

سععؤال(  76های یکپارچگی )سععؤال( و تمرین 51) آموزشععی

یک سعععؤال باز برای دریافت  ازپرسعععشعععنامه  انتهایبود. در 

ها و سعععایر انتظارات ویژگی ،هاتمرین خصعععو نظرات در 

. اسعععتفاده شعععد کعاردرمعانگران در مورد برنعامعه کعاربردی      

 و یحسععع پردازش ی،حسععع یکپارچگی درمانازآنجعاکعه   

 یتخصعععصععع  یهععااز حوزه یحسععع میرژ آن زیرمجموعععه

بنابراین، در این پژوهش برای طراحی  .هسعععتند یکعاردرمان 

علمی گروه برنعامعه کعاربردی از نظر اسعععاتیعد ع عععو هی ت     

کاردرمانی که در زمینه یکپارچگی حسععی دارای تخصععص  

متخصعععص  57با روش سعععرشعععماری  بوده اسعععتفاده شعععد.  

 پزشعععکی علوم هایعلمی دانشعععگاهکاردرمانی ع عععو هی ت

ه بایران، تهران، شععهید بهشععتی، علوم بهزیسععتی و اصععفهان    

ر گیری دبا روش نمونه شدند که از این تعدادمطالعه دعوت 

متخصعععص کعاردرمانی در مطالعه شعععرکت    51، دسعععترس

 SPSS افزارنرم بابه سوالات پرسشنامه  پاسعخ پایایی  کردند.

ش روبر اساس  آنضریب پایایی که  سعنجیده شد  11نسعخه  

محاسبه گردید.  95/1( KR-20فرمول ) ریچاردسعون -کودر

روایی محتوایی با نظر سعه نفر متخصعص کاردرمانی بررسی   

تیاز ی با امبل» ایصورت دوگزینهپرسعشنامه به سعوالات  شعد.  

شععد. پرسععشععنامه ابتدا از  طراحی «با امتیاز صععفر خیر»و  «یک

 شعععاغل درطریق ایمیعل برای تمعامی اسعععاتیعد کعاردرمعانی      

، علوم یبهشت دیهای علوم پزشکی ایران، تهران، شهدانشعگاه 

رت در صو بعد از یک هفته. بهزیسعتی و اصعفهان ارسال شد  

 هاروش
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برای  یادآوریها، ایمیل مجدد جهت دریافت نکردن پاسعععخ

صورت شد. در مواردی پرسشنامه بهتکمیل پرسشنامه ارسال 

شعععد. در پعایعان این مرحله،    آوریجمعح عععوری توزیع و 

 در و درصعععد( فراوانیتوصعععیفی )ها با اسعععتفاده از آمار دهدا

که بیش از یحلیل شعد. درصورت ت 11نسعخه   SPSS افزارنرم

 هایدهندگان وجود نیاز آموزشی، تمریندرصد از پاسخ 61

های موجود در پرسعشنامه را در برنامه  رژیم حسعی و ویژگی 

ضروری تشخیص دادند، آن مورد در برنامه کاربردی لحاظ 

 [56] .شد

طراحی و در دو گام انجام شد که شامل  مرحله دوم پژوهش

بر اساس  بود که ارزیابی کاربردپذیری برنامه کاربردی

تحلیل نیازهای پژوهش ) اول مرحلههای حاصل از یافته

رنامه کاربردی رژیم حسی برای کودکان مبتلابه ب (، کاربران

ی شد. طراح مبتنی بر تلفن همراهفعالی نقص توجه و بیش

 ودیوبا استفاده از محیط اندروید است بنابراین، برنامه کاربردی

)Android Studio( در  ،)Java( نویسی جاوازبان برنامه و)

 یآپیبا حداقل ای(Android)  اندروید افزاریبستر نرم

lAPI( 56 جلی بین (Jelly Bean)  طراحی  1/1معادل اندروید

 تاقرارگیری تمرینمنظور بنابراین، به سازی گردید.و پیاده

در ودکان ک یفعالبیش /مرتبط با اختلال نقص توجه ضروری

 ور در حو  درمانگاهدر محیط برنامه کاربردی، این تمرینات 

همراه با استفاده از گوشی انجام و  متخصص کاردرمانی

الم یک نفر کودک سها از برای انجام تمرین .برداری شدفیلم

در این  .والدین استفاده شد اخذ رضایتداوطلب با عنوان به

 (In Shot) اینشات برنامه کاربردیها با استفاده از فیلممرحله 

با  ،سپس ند.معکوس ویدیو ویرایش شد برنامه کاربردیو 

 دی ویدیو تو گیف کانورتراچ برنامه کاربردی استفاده از

(HD Video to GIF Converter) به تصاویر متحرک گیف 

(GIF)  در  حجمتبدیل شدند و در مرحله آخر برای کاهش

 آپلود و از آن دانلود شدند. پس )ezgif.com( سایت ازگیف

 هایروی دستگاهها این برنامه ،برنامه کاربردی طراحی از

 نآاشکالات  آزمون شد و یودستوااندروید محیط در  یمجاز

ارزیابی کاربردپذیری در گام بعد از مرحله دوم ) .برطرف شد

والدین کودکان مبتلابه  از نفر 51تعداد  (،برنامه کاربردی

 گیری در دسترسبه روش نمونه فعالینقص توجه و بیش

مرکز درمانی خیریه ولیعصر واقع در  که به دانتخاب شدن

معیارهای ورود به این  اند.مراجعه کرده شهر اصفهانیخمین

وسط فعالی کودک تیشب نقص توجه/مطالعه شامل تشخیص 

، )Comorbidity( های همراهمتخصص، نداشتن بیماری

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای والدین کودک، 

تمایل به همکاری و اعلام رضایت شفاهی برای شرکت در 

داشتن گوشی هوشمند مبتنی بر اندروید برای پژوهش و 

برنامه کاربردی به مدت دو هفته در اختیار  والدین بود.

کاربران قرار گرفت و سپس ارزیابی کاربردپذیری انجام 

بعد از مدت دو هفته پرسشنامه استاندارد ارزیابی  گرفت.

 (QUIS) زیئکاربردپذیری و رضایت کاربران )پرسشنامه کو

 برنامه در اختیار قابلیت استفادهرای سنجش ( ب1/1سخه ن

تائید شد.  67/1کاربران قرار گرفت. روایی این پرسشنامه 

 .دشصورت ح وری توزیع و تکمیل پرسشنامه بهسپس، 

 نیانگیابتدا م زئیهای حاصل از پرسشنامه کوداده لیتحل یبرا

ر سه د جیجهت ق اوت نتا ،سپس. نمره هر سؤال محاسبه شد

بندی شد. هر سؤال متوسط و خوب گروه ،فیسطح ضع

 نیشتریه بو نُ نیکه صفر کمتر بوده از صفر تا نُ یازیامت یدارا

 یتمام نیانگی. جمع مدادرا نشان  یریو کاربردپذ یتمندیرضا

متیاز ااز محاسبه شد و بدین ترتیب که  ها به هر سؤالپاسخ

سطح متوسط در تا شش  5/5از  ؛فیسطح ضعدر صفر تا سه 

ی این ها. دادهقرار گرفتسطح خوب در به بالا  5/7و از 

آمار توصیفی  یهااز شاخص مرحله از پژوهش با استفاده

 افزار آمارینرم در )فراوانی، درصد فراوانی و میانگین(

SPSS  شد. تحلیل 11سخه ن 

اطلاعات موردنیاز این پژوهش در دو مرحله و با استفاده از 

. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شدآوری دو پرسشنامه جمع

ده شارائه یککننده در مرحله نیازسنجی در جدول شرکت

مرحله نیازسنجی محتوای موردنیاز مربوط به  نتایج است.

امه شن. پرساست شدهدادهنشان  دوجدول  دربرنامه کاربردی 

 هایافته
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های موردنیاز، ویژگی نیازهای آموزشیشامل سه بخش 

ی هاها بود. بر اساس یافتهموردنیاز برنامه کاربردی و تمرین

ف، تعری یی مانندهامؤلفه نیازهای آموزشی بخشدر  پژوهش،

الی، فعبیش /، انواع و علائم اختلال نقص توجهیبندطبقه

های رفتاری به والدین کودکان مبتلابه این اختلال، توصیه

تعریف یکپارچگی حسی و رژیم حسی برای قرارگیری در 

های . در بخش ویژگیشناخته شدبرنامه کاربردی ضروری 

یک موز رازیغها بهتمامی ویژگی ،موردنیاز برنامه کاربردی

 76 تمامی ات،متن ضروری شناخته شد. در بخش تمرین

قرارگیری در برنامه کاربردی ضروری شناخته تمرین برای 

 یچشم حرکاتاین تمرینات عبارتند از:  فهرست شد که

 ،یربازیخم ،(Saccadic eye movements) کیساکاد

 ،اشیا و افراد با چشمان بسته صیتشخ و لمس ،های لگویباز

 یرو ربحرکتی  ناتیتمر مختلف، واناتیح مانند رفتن راه

 سطوح بر رفتن راه اجسام، یچشم بیتعق ،یدرمان توپ

 از فتنر نییپا و بالا متفاوت، بافت با اجسام لمس مختلف،

 دادن هل ،یکشطناب ،یلیل ن،یخم شدن به طرف ،هاپله

 ستادنیبا چشمان باز و بسته، ا ستادنیراه رفتن با باسن، ا وار،ید

و، شدن با استفاده از پت یچیپا، غلت زدن، ساندو کی یبر رو

 توپ، پرتاب و گرفتن زدن، جا در خواب، یراب نیسنگ یپتو

 فشار ،یوزن قهیجل ن،یسنگ اجسام دادن هل، موانع نیب ازعبور 

 ،روزنامه کردن مچاله بدن، مختلف یهاقسمت بهواردکردن 

 صیتشخ و دنییبو سبک، لمس بدن، کل دنیکش فیل

 کردن دنبال متفاوت، یهامزه دنیچش وت،امتف یهاحهیرا

 دنیشن و سؤال دنیپرس با کودکتوجه جلب و داستان کتاب

مع ش یچشم بیو تعق یحرکت چشم ،بخشآرامش یقیموس

 هایماهسینه خیر، تماشای حرکت  در حال حرکت، حرکت

د ی در داخل سینی گربازلهیتی حرکت تماشا در آکواریوم،

پنجه، _صورت دوار، حرکت پاشنهو حرکت دادن آن به

با در این پژوهش  کیسه با چشمان بسته. یافتن اجسام از داخل

ربردی برنامه کا ،مرحله نیازسنجیحاصل از های توجه به یافته

 شد. فعالی طراحیبیشنقص توجه/ کودکان مبتلابه برای 

 برایرژیم حسی  برنامه کاربردی ی ازمنویبراین اساس، 

ر د شده است.دادهیک نشان در شکل کودکان مبتلا 

 توصیه برای»و  «فعالیبیش»، «یرژیم حس»های قسمت

 تعریف رژیم حسی وبه ترتیب اطلاعاتی راجع به  «والدین

الی و فعهای بیشنشانه، تعریف و درمان یکپارچگی حسی

از  ینهای رفتاری به والدتوصیه ،فعالیانواع بیش بندیطبقه

نظر نحوه رفتار با کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه برای 

 . در قسمت تنظیماتاست شدهارائهاستفاده بهتر از برنامه 

 حذف ،اندازه و قلمتغییر مانند  هایی، قابلیتبرنامه کاربردی

 .شد اضافهتاریخچه روزهای انجام تمرین و تنظیم یادآور 

به  کاربردی مربوط های برنامهبخشیکی از مطابق شکل دو، 

فعالی است بیش نقص توجه/کودکان مبتلابه افزودن تمرینات 

رنامه ب ضروری در اتتمرین تماماز  فهرستی که در این بخش،

توجه به اینکه رژیم حسی،  با. کاربردی قرارگرفته است

فرد است و از فردی به فرد دیگر متفاوت درمانی منحصربه

 که برنامه کاربردی مذکور هاییخواهد بود. یکی از ویژگی

تواند برنامه می افزودن تمرین بخش درکاردرمانگر دارد، 

در  .نمایدهای کودک مشخص رژیم حسی را با توجه به نیاز

تواند تمرین موردنیاز کودک را این قسمت درمانگر می

و تعداد دفعات تکرار این زمان انجام مدت کرده وانتخاب 

تعیین کند. پس از انتخاب ها در طول یک هفته تمرین

ها و تنظیم رژیم حسی از سوی کاردرمانگر، برنامه تمرین

گیرد. والدین کاربردی در اختیار والدین کودک قرار می

به  های مربوطتوانند در قسمت برنامه هفتگی، به برنامهمی

صورت هفتگی رژیم حسی برای کودک خود که به

کودک به  از تمرینات شده دسترسی پیدا کنند. فهرستیتنظیم

ت که شده استفکیک روزهای هفته در برنامه کاربردی ثبت

مشاهده خواهد بود. در آن روز قابل فهرست تمرینات

ه اولین ب توانصورت که با کلیک بر روی این قسمت میبدین

ر شکل سه، تمرین با تصاوی تمرین دسترسی یافت. مطابق

 «روعش»قسمت متحرک و متن تشریح شده و با کلیک بر 

کند که پس از اتمام زمان تمرین سنج شروع به کار میزمان

دهد و کاربر برای دسترسی به تمرین بعدی به کاربر اطلاع می

جام ان پس از پایانکلیک نماید.  «صفحه بعد»دکمه  روی

در قسمت  انجام تمرینات تاریخ ،هر روزدر تمرینات 

  شود.تاریخچه ثبت می
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  سنجیکنندگان در مرحله نیازاطلاعات جمعیت شناختی شرکت :5جدول 
 درصد تعداد سطوح متغیر

 11 7 مرد جنسیت

 71 9 زن

 

 سن

11-51 1 5/55 

57-11 6 6/17 

17-11 1 6/17 

17-71 1 5/55 

 5/55 1 ارشد مدرک تحصیلی

 6/87 55 دکتری

 

 رتبه علمی

 11 5 مربی

 6/7 5 دانشیار

 5/65 55 استادیار

 1 1 استاد
 

برنامه کاربردی درهای لازم و ویژگی آموزشینیازسنجی  : تعیین1جدول   
 

 بخش

 

 ی نیازسنجیهامؤلفه

 هاپاسخ

 بلی خیر

 درصد تعداد درصد تعداد

ی 
زها
نیا

شی
وز
آم

 

 

 ADHD 5 11 51 81تعریف اختلال 

 ADHD 1 5/55 55 6/87های اختلالعلائم و نشانه

 ADHD 5 11 51 81 اختلال یبندطبقه

 ADHD 51 6/77 1 5/55 علل اختلال

 ADHD 8 5/15 6 7/17 تشخیص اختلال

 81 51 11 5 های رفتاری به والدینتوصیه

 6/17 6 5/15 8 های درمانمعرفی انواع روش

 ADHD 51 6/77 1 5/55تغذیه مناسب افراد 

 ADHD 55 5/65 1 6/17شغل و اختلال

 ADHD 55 5/65 1 6/17ازدواج و اختلال 

 ADHD 55 5/65 1 6/17رانندگی و اختلال 

 ADHD 8 5/15 6 6/17 های اختلالدارو

 5/65 55 6/17 1 تعریف درمان یکپارچگی حسی

 511 51 1 1 حسیتعریف رژیم 

یو
 هایژگ

 511 51 1 1 یادآور برای انجام تمرینات

 6/87 55 5/55 1 زمان تمرینمدت یریگتایمر برای اندازه

 6/87 55 5/55 1 زمان موردنیاز انجام هر تمرینامکان تنظیم مدت

 5/95 51 6/7 5 ثبت روز انجام تمرین

 511 51 1 1 تشریح تمرینات با متن توضیحی

 511 51 1 1 تشریح تمرینات با تصاویر متحرک

 5/55 1 6/77 51 داشتن موزیک متن

 6/77 51 5/55 1 متن اندازهو  قلمتنظیمات برای تغییر 

 511 51 1 1 ها و اطلاعات فردثبت داده
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پس از طراحی و اجرای برنامه کاربردی روی چند دستگاه 

مختلف و اصلاح خطاهای برنامه مجازی و تلفن همراه 

 کاربردی، این برنامه در اختیار گروه کاربران قرار گرفت.

فعال و کننده مادران دارای کودک بیشهمه افراد شرکت

سه  سال با مدرک دیپلم بودند. 11تا  57ها بین بیشتر آن

 تا 55کننده بین ، سه شرکتسال 51تا  11کننده بین شرکت

و یک سال  11تا  57کننده بین ، پنج شرکتسال 51

کننده . هفت شرکتبودندسال  11تا  15کننده بین شرکت

 چهاردیپلم و کننده فوقدیپلم، یک شرکتمدرک 

میانگین و انحراف معیار  کننده لیسانس داشتند.شرکت

 از نظرارزیابی برنامه کاربردی حاصل از آمده دستبه

 اریبا انحراف مع 9/6ی برنامه کاربران در مورد کارکرد کل

و انحراف  7/8میانگین با نمایش برنامه ، در مورد صفحه71/1

شده ، در خصو  اصطلاحات و اطلاعات استفاده75/1 اریمع

 ، در خصو 18/1و انحراف معیار  19/8میانگین با در برنامه 

و انحراف  6/8میانگین  با قابلیت یادگیری برنامه کاربردی

  1/8ین میانگبا های کلی برنامه کاربردی و قابلیت 18/1معیار 

ارزیابی قابلیت استفاده از برنامه بود.  11/1و انحراف معیار 

 نکاربردی نشان داد که کاربران برنامه کاربردی را با میانگی

ازآنجاکه در  .انده امتیاز ارزیابی نمودهاز مجموع نُ 51/8 کلی

ها میانگین بالای شش اخذشده است، کاربران تمامی زمینه

            .ارزیابی نمودند« خوب»برنامه کاربردی را در سطح 

های حاصل از تحلیل نیازسنجی نشان داد که همه یافته

ری برای قرارگی به غیر از موزیک متنها ویژگیو  تمرینات

راه  ماننداتی تمرین در برنامه کاربردی ضروری شناخته شدند.

حرکت روی زمین با باسن و هل دادن کودک  ،رفتن با دست

دیگر در سبد )این تمرین مشابه تمرین هل دادن اجسام سنگین 

و مطالعه  ]57[ن و همکارا یمیمطالعه ابراه دراست( که 

در برنامه  ند،بود شدهاشاره [58]ن و همکارا یشاکرم

ای هرمسی .ندحاضر نیز ضروری شناخته شدپژوهش کاربردی 

 یحدر مطالعه صالکه ذکرشده  ییهاپر مانع و غلتیدن تمرین

برنامه کاربردی رژیم  یمنو :5شکل 

مبتلا به  حسی برای کودکان

 توجه نقص/ فعالیبیش

افزودن تمرین برنامه : بخش 1 شکل

 کاربردی رژیم حسی

 

 

بخش برنامه هفتگی برنامه  :5شکل 

 کاربردی رژیم حسی

 

 بحث
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توجه شده بود؛ با مطالعه حاضر همخوانی  [59] و همکاران

 /برنامه کاربردی اختلال نقص توجه طراحی در داشت و

و  دیوم ی. در مطالعه مطهرشد فعالی نیز ضروری شناختهبیش

 زیخنهیپا رفتن، سهای چهار دست و تمرینبه  [11]همکاران 

رفتن، غلتیدن، غلتاندن توپ روی کودک در حالت دمر و 

باز، پیچانده شدن در لحاف، تمرین با توپ درمانی در طاق

 باز و دمر روی توپ و حرکت دادن سر به طرفینحالت طاق

در مطالعه حاضر نیز ضروری مذکور . تمرینات شد پرداخته

 .لحاظ شدی برنامه کاربردطراحی شناخته شد و در 

و  یدر برنامه کاربردی در مطالعه لطف موجودهای تمرین

این تمرین به درمان  که نشان داده است [51]همکاران 

 لاتی مثکند. در این مطالعه به تمرینکودکان کمک می

پیچانده شدن درون پتو و راه رفتن بر روی مسیر مارپیچ، 

 هحرکت به سمت عقب، ایستادن روی یک پا، خم شدن ب

جلو و عقب با حرکت دادن لگن و ایستادن روی پاشنه و 

پنجه، چرخاندن سر در هنگام حرکت، نگاه کردن و دنبال 

کردن یک هدف با چشمان باز و بسته، حرکت سر با نگاه 

ثابت به یک جسم ثابت، نگاه به طرفین و بالا و پایین بدون 

این تمرینات نیز در از شده است که  دیحرکت سر تأک

 [15]پژوهش وو و همکاران  .شد حاضر بکار گرفته پژوهش

های درمانی در توانایی توجه کودکان با عنوان تأثیر صندلی

ن انجام شد. در ایفعالی بیش /نقص توجهمبتلابه اختلال 

افزایش توجه کودکان  ی( براCP) از توپ سی پیمطالعه 

پی  یتمرینات توپ درمانی س داد کهنشان  ؛ نتایجاستفاده شد

 یزمطالعه سب . درافزوده شددر برنامه کاربردی مؤثر بوده و 

عبور از بین موانع، بر تمرینات مؤثرمثل  [51]و همکاران 

تادن ایستادن، ایسهنگام های مختلف وضعیتدر گرفتن قرار

روی یک پا با چشمان باز و بسته، تمرین با توپ درمانی، 

کات رفتن از پله، حرچرخش سر هنگام راه رفتن، بالا و پایین 

ز اشده مطرحی هاشده است. تمریناشاره چشمی ساکادیک

مطالعه حاضر نیز ضروری تشخیص در متخصصین  دیدگاه

 هندر مطالعه کو شده و در برنامه کاربردی قرار گرفتند.داده

داده شد که والدین نسبت به درمان یکپارچگی  نشان [11]

مینه دانش بیشتر در ز بنابراین، .حسی دیدگاه مثبتی دارند

 ،یکپارچگی حسی برای والدین مفید خواهد بود. همچنین

نشان داد والدین کمبود  [11]جورج و همکاران مطالعه 

اطلاعات در مورد رژیم حسی و یکپارچگی حسی دارند. 

اند که طراحی کاربر محور باعث مطالعات نشان دادهنتایج 

طالعه . مشودمیردی های کاربافزایش رضایت کاربر از برنامه

طراحی و ارزیابی هدف با  [15]قاضی سعیدی و همکاران 

رای های هوشمند ببرنامه کاربردی آموزشی مبتنی بر گوشی

ژوهش شد. نتایج پ مراقبان کودکان مبتلابه فلج مغزی انجام

 با اجرای که نیازسنجی و طراحی کاربر محور نشان داد

باعث رضایت کاربران های کاربردی در حوزه سلامت برنامه

 ،. همچنینشده استو بخصو  والدین کودکان از برنامه 

ایجاد  هدفبا  [56]و همکاران  یطاهر خیمطالعه شنتایج 

برنامه کاربردی خود مراقبتی مبتنی بر تلفن همراه برای بیماران 

ایج این ی انجام شد. نتدرمانیمیمبتلابه سرطان پستان تحت ش

ه نیازسنجی از بیماران و کادر درمان نیز نشان داد ک مطالعه

امه بالاتر و رضایت بیشتر کاربران از برن یریباعث کاربردپذ

شود. در این برنامه نیز از متخصصین کاردرمانی کاربردی می

د شوند در مورکه کاربران این برنامه کاربردی محسوب می

مل به ع یطراحی برنامه کاربردی رژیم حسی نظرسنج نحوه

توجه/  نقصوالدین کودکان مبتلابه  با توجه به اینکه آمد.

گروه اصلی کاربران هستند، در ارزیابی  جزوفعالی بیش

برنامه کاربردی مطالعه حاضر را در سطح خوب ، نهایی

ارزیابی کردند. مطالعات قبلی نشان داده است که استفاده 

زایش آگاهی آنان فهای کاربردی باعث اوالدین از برنامه

از جمله  [11] شود.ی مراقبت از کودکان میبرا

های پژوهش حاضر به تعداد کم نمونه در دسترس محدودیت

ئم بر علا کاربرپذیری برنامه کاربردیدر مرحله ارزیابی 

ر این دتوان اشاره کرد که میفعالی بیش /نقص توجهاختلال 

 شود.پیشنهاد مینمونه بیشتر حجم با  همطالعانجام خصو  

نتیجه این پژوهش طراحی برنامه کاربردی رژیم حسی برای 

که  فعالی بودبیش /نقص توجهکودکان مبتلابه اختلال 

صورت برنامه کاربردی مبتنی بر اندروید در دسترس به

ازآنجاکه والدین کاربردپذیری برنامه  کاربران قرار گرفت.

 رسدحاضر را زیاد دانسته و از آن راضی بودند، به نظر می
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استفاده از برنامه بتواند باعث افزایش آگاهی والدین و تأثیر 

برای مثبت استفاده از آن در درمان کودکان شود. 

ه شود که تأثیر استفاده از برنامهای آتی پیشنهاد میپژوهش

 /کاربردی حاضر بر علائم کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه

ه از برنامه ک شودمی توصیههمچنین،  فعالی سنجیده شود.بیش

عنوان درمان کمکی و همراه استفاده شود کاربردی حاضر به

کاردرمانگران برنامه حاضر را در اختیار والدین دارای  تا

 فعالی قراربیش /نقص توجهکودکان مبتلابه اختلال 

             .دهند

 

این مقاله حاصل : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

با عنوان ایجاد برنامه کاربردی مبتنی بر  نامهانیپا بخشی از

ان کودک منظور آموزش رژیم حسی به والدینتلفن همراه به

شناسی مقطع کار، در فعالیبیش /مبتلابه اختلال نقص توجه

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  مصوب دانشگاه، ارشد

 به شماره با کد اخلاق 5596سال  ، دردرمانی ایران

IR.IUMS.REC.1397.1104  اخلاقکمیته ملی اخذشده از 

 است.های زیست پزشکی در پژوهش

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 IUMS/SHMIS_98-1-37-14397 ایران با شمارهپزشکی 

 .گرفته استانجام

نویسندگان اظهار داشتند که ت اد منافعی  تضاد منافع:

 .وجود ندارد

 بخش کاردرمانیاز کلیه کارکنان  قدردانی:شکر و ت

شهر اصفهان واقع در خمینی درمانگاه خیریه ولیعصر

شود که در انجام این پژوهش ما می سپاسگزاری و قدردانی
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