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 خلاصه 

 مقدمه

 بیش فعالي در-تكانشگری، کودکان مبتلا به نقص توجه ي وفعال یشب -نقص توجه مشكلاتعلاوه بر  

بر خانواده  يمبتن حسي رژیم تأثیر تعیین پژوهش، این از هدف. نیز مشكلات اساسي دارند حسي پردازش

 بود. يفعالبیش -توجه نقص اختلال نشانگان بر

 کار روش

آزمون با گروه کنترل و آزمون پیگیری یک ماهه پس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه

به  کنندهسال مراجعه 12تا  6فعالي کودکان با اختلال نقص توجه و بیش آماری جامعهاز  بود.

ی ریگنمونهنفر به شیوه  30در شهر تهران،  1399در سال سبز  ریبهار و مس ،يهستدرماني  یهاکینیکل

 12تصادفي در دو گروه مداخله و کنترل گمارده شده و تحت  صورتبهو  شدهانتخابدر دسترس 

برنامه رژیم حسي مبتني بر خانواده که برگرفته از پروتكل حسي ویلبرگر بود و متناسب با جلسه مداخله 

 یریگبرای اندازهقرار گرفتند. دقیقه  45 هر جلسهروز در هفته و  3 صورتبهوضعیت حسي هر کودک، 

مقیاس کانرز فرم والدین و برای بررسي وضعیت حسي و وکسلر هوش کودکان  اسیمتغیرها از مق

 اندازه با انسیوار لیتحلی آماری شامل هاآزمون. بهره گرفته شدکودکان از پرسشنامه نیم رخ حسي 

 بود. ي بن فرون يبیآزمون تعق ومكرر  یرگی

 نتایج

توجه، بیش فعالي و آزمون و آزمون پیگیری نقصنمرات پسهای پژوهش نشان داد که میانگین یافته 

که نشان داد  گیری مكرراندازه واریانس لیتحل جینتاو  تكانشگری در گروه آزمایش کاهش پیدا کرد

 (. >p 001/0)این کاهش معنادار و پایدار است 

 گیرينتیجه

نقص توجه و بیش فعالي است و  مداخله ی رژیم حسي، مداخله ای نوین و موثر در کودکان با اختلال 

گردد و مي باعث بهبود نشانگان این کودکان و عملكرد آن ها در موقعیت های مختلف اجتماعي مي

 توان از آن در ایران به عنوان روشي جدید، کاربردی و رایگان بهره برد.

 کلیدي کلمات

 فعالي، تكانشگری، پردازش حسيي، نقص توجه، بیشحس میرژ 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 رفتارى -ل عصبىاختلا یکفعالى  شیاختلال نقص توجه و ب

است که بر عملكرد کودک دوران کودکى  بسیار شایع در

ی مختلف زندگي مانند مدرسه، خانه و محیط هاتیموقعدر 

، يتوجهيبآن،  ياصل(. علائم 1گذارد )مي ریتأثاجتماعي 

 2/5جهان میزان شیوع آن در  و است یو تكانشگر فعاليبیش

(. 2است ) شدهگزارشدرصد  6تا  3درصد و در ایران 

مشكل این کودکان،  نیتريپژوهشگران معتقدند که اصل

 . عمده شكایات والدین و معلمین،توجه است یينارسا

ي و به پایان نرساندن پرتحواسي، عدم تمرکز، توجهيب

در . همچنین به علت کسب مكرر تجارب منفي استکارها 

ي و عملكردهای اجتماع -يآموزش ،يیتشخص یهانهیزم

 (.3) شونديممختلف زندگي دچار ناسازگاری 

 ي،پرتو حواسفعالي ، بیشوجهت نقص تي مانندمشكلا

در کودک  تحصیلي و یادگیری عملكردرا بر  ریتأثبیشترین 

با اختلال نقص توجه و  کودکان. گذارديممدرسه 

، دچار ستندین ، قادر به تمرکز کردن در کلاسفعاليبیش

در حال تكان  غالباًو در پشت میز  شونديمي پرتحواس

باعث ایجاد  معمولاً(. این مشكلات 4) باشنديمخوردن 

. علاوه بر این، گردديمدر خواندن  ژهیوبهمشكلات یادگیری 

مشكلات دیگری مانند پرخاشگری، ناسازگاری اجتماعي و 

ثانویه همراه با اختلال  طوربه غالباًرفتارهای ضداجتماعي نیز 

شده است گزارش. (5شود )يمفعالي دیده نقص توجه و بیش

با  سهیفعالي در مقاکه کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

، یساز میرا در تنظ یترشیب یهای، ناهنجاريعیکودکان طب

. دهندينشان م نیو گزارش والد كالیولوژیزیف یهايابیارز

فعالي ممكن است توجه و بیش کودکان با اختلال نقص

و پردازش نكنند و  افتیدر بطور مناسرا به ياطلاعات حس

دچار مناسب در خانه و جامعه  یهاپاسخ جادیدر ا جهیدرنت

مشخص شد که کودکان با اختلال  یامشكل باشند. در مطالعه

 یيدر توانا يصینقا ادیاحتمال زفعالي بهنقص توجه و بیش

 .(6) مختلف خواهند داشت یهانهیدر زم يپردازش حس

، محققان و يعلائم اصل یلهوسبه یجادشدها صیدنبال نقا به

نشان دادند که کودکان با اختلال نقص  ينیمتخصصان بال

 ينقص در پردازش حس یرفعالي، دائماً تحت تأثتوجه و بیش

 يصورت اختصاصبه يحس لیو نقص در تعد يصورت کلبه

 هاییستماشاره دارد که س اییوهبه ش يهستند. پردازش حس

را  يافتیدر ي، اطلاعات حسیو مرکز يطیمح يعصب

و  سازییكپارچه، لی، تعدافتیکه شامل در کننديم تیریمد

از کودکان  یياست. درصد بالا يمحرکات حس يدهسازمان

را  يفعالي تفاوت در واکنش حسبا اختلال نقص توجه و بیش

 80یباً . تقردهندينشان م یبا کودکان همسال عاد سهیدر مقا

درصد کودکان عادی  5-10درصد کودکان با ناتواني و  40-

 ات،یشواهد و فرض(. 7هستند )دچار نقص پردازش حسي 

حسي در بین کودکان  عملكرد يابیارز دهد کهيمنشان 

بسیار حائز اهمیت است. فعالي اختلال نقص توجه و بیش

دارای رفتارهای فعالي نقص توجه و بیش اختلالکودکان 

فعالي، عدم تمرکز و تكانشگری هستند که درصد بالایي بیش

 (.8) استحسي  پردازشدر  اختلالها به علت ینااز 

فعالي، اختلال نقص توجه و بیش به مبتلا کودکان درمان برای

 و ترکیبي رفتاری، شناختي، دارویي، ی مختلفهادرمان

 تیمي، رویكردی شامل مؤثر شود. درمانيماستفاده  مكمل

بر  که است گوناگون روشهای از و ترکیبي یاچند رشته

 که دادند نشانها (. پژوهش9است ) شدهیینتع فرد نیاز اساس

ایجاد  در که است عواملي ازجمله حسي ضعف تعدیل

اختلال نقص توجه و  کودکان در رفتاری مشكلات

 (.10دارد ) نقشفعالي بیش

 يحرکتي ممكن است منجر به هماهنگ يپردازش حس صینقا

 یرفتارهاو  عدم توجه ،پایانيداشتن حرکات ب ف،یضع

 خانواده، عملكرد در يکل صیگردد که نقا یتكانشگر

 جادیرا ا ياجتماعهای یتو فعال يزندگ یهامهارت، مدرسه

 شود،ياستفاده م حوزه نیکه در ا یيها. ازجمله درمانکنديم

 يحس يكپارچگی درمان. است يحس يكپارچگیدرمان 

 هاییتتار فعالساخ شده درکنترل يحس كاتیشامل تحر

پاسخ  جادیمنجر به ا کهینحوبه ،است داريخودفرمان و معن
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 يحس یهاهداد دروني كپارچگی قیشود و از طر يتطابق

و  يلیتحص ،يحرکت ،یرفتار یهاکارکردها و مهارت يبرخ

 شدن اطلاعات كپارچه(. ی11) ابدیيکودکان بهبود م يزبان

کودکان در  یيکارا شیمختلف باعث افزا يحس

تبع آن و به يحرکت يادراکي، حرکت يحسی عملكردها

 يكپارچگی. شوديابعاد مختلف کودک م یانمندتو موجب

 آن به دنبال که کنديم کمک کودک خود تنظیم به يحس

 سطح که کنديم پیدا را آن قابلیت سیستم عصبي

 به توجه ازجمله هایيیيتوانا رشد برای برانگیختگي که

 در توازن ناکامي، تحمل افزایش کنترل تكانه، تكلیف،

نماید  حفظ آن را و دهد تغییر را ضروری است هیجانات

(12.) 

ی بدني که هاتیفعالاستفاده از بر حس با  يمداخلات مبتندر 

ی وستیبولار، حس عمقي و لمسي را هماهنگ هاستمیس

 ها، احساسات و حواستكانه میدر تنظ ، به کودکانکنديم

خود کمک شده و در پي آن افزایش توجه و مشارکت و 

 (.13شود )يمی مثبت مشاهده عاطفهبروز  حالنیدرع

ي، رژیم حسي یكي از مداخلات یكپارچگي حسي طورکلبه

با استفاده از  توانيمدارد که  است و بر این نظریه دلالت

ی هایتوانمندبه بهبود  شدهکنترلی حسي هایورود

رژیم حسي تعدادی فعالیت (. 14) افتیدستعملكردی 

ی روزانه کودک زیربرنامهخاصي در  طوربهاست که 

ی انطباقي هاپاسختا به توجه، برانگیختگي و  شوديمگنجانده 

ی هیپابا توجه به نیاز کودک و بر  هاتیفعالوی کمک کند. 

و از انواع محرکات  شدهانتخابتئوری یكپارچگي حسي 

حس عمقي، حرکتي، لامسه، دیداری شنیداری، وستیبولار، 

شود تا به چشایي و دهاني در ساعات مختلف روز استفاده مي

مغز در تنظیم توجه و سطح مناسبي از برانگیختگي کمک 

عصبي  -آزاد شدن مواد شیمیایيکند. این محرکات باعث 

تا دو  توانديمگردد که بسته به نوع و شدت محرک مي

حفظ تداوم جریان این مواد  منظوربهساعت ادامه داشته باشد. 

ی مداوم رژیم حسي در زیربرنامهعصبي در مغز،  -شیمیایي

 (.15طول روز، ضروری است )

 فعالي درشبی توجه و نقص بالای شیوع میزان به توجه با لذا

 این مشكلات متعدد آن متعاقب و مدرسه سنین کودکان

 و و اجتماعي فردی زندگي مختلف هایینهدر زم کودکان

 موجود به شواهد توجه با همچنین ،زودهنگام مداخله اهمیت

یرشاخه آن زحسي و  یكپارچگي درمان بخشي براثر مبني

 حرکتي، رفتاری، مختلف کارکردهای بهبود رژیم حسي در

 کودکي، دوران اختلالات سایر به مبتلایان و زباني تحصیلي

رژیم  درمان یرتأث یینهدرزم محدود پژوهش انجام تعداد

اختلال نقص توجه و به  مبتلایان علائم بهبود بر حسي

است که آیا  ساللي، پژوهشگر به دنبال پاسخ به این فعابیش

تواند بر نقص يمارائه برنامه رژیم حسي مبتني بر خانواده 

فعالي و تكانشگری دانش آموزان مقطع ابتدایي با توجه، بیش

 فعالي مؤثر باشد؟اختلال نقص توجه و بیش

 روش کار

با  يشیآزما مهیو ن یکاربرد یپژوهش از نوع پژوهش ها نیا

گروه  کیو  شیپس آزمون با گروه آزما -آزمون شیطرح پ

ی آماری جامعهود. یک ماهه ب به همراه آزمون پیگیری کنترل

با اختلال نقص توجه و  انکودک شامل تمامي پژوهش

درماني کلینیک های  مراجعه کننده به سال 6-12فعالي بیش

ند. در بود1399در سال شهر تهران هستي، بهار و مسیر سبز 

نفر به عنوان نمونه پژوهش به صورت  30این پژوهش 

به صورت تصادفي  15دردسترس انتخاب و برای هر گروه 

معیارهای ورود به مطالعه؛ تشخیص بیش جایگزین شدند. 

فعالي و نقص توجه توسط فوق تخصص روانپزشكي اطفال، 

نداشتن ناتواني ذهني براساس آزمون وکسلر کودکان، 

ت بینایي و شنوایي، نداشتن صرع و تشنج و نداشتن مشكلا

معیار خروج عدم همكاری برای حضور در برنامه رژیم حسي 

 در هر مرحله از مطالعه بود. 

ها، فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در پس از انتخاب نمونه

ی دوم پژوهش اجرا گردید. پژوهش تكمیل شد و  مرحله

ه برنامه رژیم حسي جلس 12گروه مداخله، از  صورت کهبدین

دقیقه  45 به مدتجلسه در هفته و هر جلسه  3 خانواده محور،

که برگرفته از پروتكل حسي ویلبرگر بود، استفاده کردند و 
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ی روتین کاردرماني را دریافت هابرنامه صرفاًگروه کنترل 

جلسه اول مداخله، به هدف آشنایي با خانواده و کردند. 

دک بر اساس پرسشنامه کودک، بررسي وضعیت حسي کو

و گزارشات خانواده،  (SSP)اختلالات پردازش حسي 

یي در مورد اصلاح محرکات محیطي، شرایط هاآموزش

ی رژیم بندزمانیزی و جدول ربرنامهمحیط کار کودک، 

حسي صورت گرفت. در جلسات بعدی مداخله، 

های حسي و افزایش تعدیل ورودی منظوربهیي هاآموزش

 افزایش سطح هوشیاری، بالا بردن سطح توجهخودتنظیمي، 

با استفاده از محرکات وستیبولار، حس عمقي، بینایي و 

 ذکر به لازمبه والدین داده شد. ، شدهکنترلشنوایي مناسب و 

 به بناو  بود تمرین 6 تا 5 شامل درماني جلسه هر که است

شده  ترسخت ریناتتم بعدی جلسات در ،انودکک پیشرفت

ی هفتم، جلسهدر شد. يماستفاده  یدیگریا از تمرینات 

، به عمل آمد تا شدهدادهبررسي از روند رژیم حسي آموزش 

از عملكرد درست خانواده و نتیجه دهي تمرینات، اطمینان 

بررسي روند  منظوربهحاصل شود. آخرین جلسه درماني نیز 

هر دو گروه  از مجدداً، آزمونپسبرنامه رژیم حسي و انجام 

کانرز فرم والدین صورت گرفت. همچنین یک ماه بعد  تست

پس از از پایان جلسات آموزشي آزمون پیگیری انجام شد. 

اتمام جلسات نیز، نتایج با استفاده از آزمون تحلیل واریانس 

وتحلیل یهتجزبا اندازه گیری مكرر و آژمون بني فروني مورد 

 آماری قرار گرفت.
 

 ابزار   

 یاس درجه بندی والدینمقپرسشنامه کوتاه و تجدیدنظر شده 

و  يفعال شیقص توجه، باین مقیاس ن :(1997) کانرز

 کانرزفرم والدین پرسشنامه  ساخترا مي سنجد.  یتكانشگر

ارزیابي مشكلات به منظور  همكاران و کانرز کیت توسط

آغاز شد. نقص توجه و بیش فعالي رفتاری مرتبط با اختلال 

کانرز و همكاران  توسط 1997این مقیاس در سال  کوتاه فرم

سؤال داردکه دارای چهار زیرمقیاس 27فرم  ارائه شد  این

سؤال(، 6سؤال(، فزونكنشي )با 6با ( نارسایي توجه، شناختي

سؤال( است و 9و شاخص )با ( سؤال6ای )با  نافرماني مقابله

طیفي رفتار را روی  براساس آن والدین میزان و شدت هر

توجه به  با کنند. بندی مي درجه 3تا  0ای از  درجه چهار

 81 تا 0 از دامنه ای در آزمون کل تعداد سؤالات آزمون نمره

یا بیشتر 5/1 برش آوردن نمره دست است. در این آزمون به

 فزون توجه/ سؤال دلالت بر وجود اختلال نارسایي برای هر

در پژوهش کانرز و همكاران، . روایي این ابزار کنشي دارد

مورد تایید قرار گرفت و پایایي آن با استفاده از آلفای 

 در والدین کانرزپرسشنامه . (16)بدست آمد  89/0کرونباخ، 

روی کودکان دبستاني شهر همكاران  و شهائیان توسط ایران

های پایایي  شهائیان اندازه شیراز صورت گرفت. در پژوهش

 اندازهو  73/0و 58/0ترتیب  دروني بهبازآزمایي و همساني 

 کلنمره  مقیاسها با های روایي نیز که از همبستگي بین خرده

  (.17) بود 90/0تا 76/0 بین آمد، به دست

 اهداف و محتوای برنامه آموزشي .1جدول 
 محتوی هدف جلسات

 اول

 آشنایي با خانواده

معرفي روند کار و 

شرایط فضایي که 

کودک قرار است 

 تمرین کند

 مشاوره بین خانواده و درمانگر برای ارزیابي حسي

 استفاده از جدول زمان بندی و برنامه ریزی مشخص

 آموزش و اصلاح محرکات محیطي

 فیلتر کردن محرکات بینایي و شنوایي -

 دقیقه و فواصل مكرر استراحت( 15زمان بندی پشت میز نشیني ) -

 داشتن محلي برای به آرامش رسیدن -

 دوم
دریافت تحریكات 

 وستیبولار و حس عمقي

 دقیقه( 5دار )ماساژ عمقي قبل از شروع کلاس با برس استوانه ای فوم

 دقیقه( 10فرشي که سطح لغزنده دارد )قدم زدن با پوشیدن رو

 پوشیدن جلیقه سنگین و کلاه بسكتبال برای نشستن در کلاس 
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 نشستن روی صندلي گهواره ای در حین کلاس

 سوم
استفاده از محرکات 

 بینایي و وستیبولار

 دقیقه( 10در جا پریدن قبل از شروع کلاس )دوبار در روز، هر بار  

 دقیقه( 10نشستن روی توپ یوگا و پرحرفي )دو بار در روز، هر بار  

 چرخیدن در فضای گرد یا شن بازی ) دو بار در روز(

 چهارم
استفاده از محرکات 

 بینایي و وستیبولار

 دادن به موزیک با هدفون در حین انجام تكالیف نوشتاریگوش 

 آدامس جویدن در حین انجام تكالیف نوشتاری

 نشستن روی صندلي توپي هنگام درس خواندن و حفظ مطالب 

 انجام دادن تمرین یوگا ) یكبار در روز(

 پنجم
تحریک حس عمقي و 

 افزایش تحمل پذیری

 پشت میز نشینيتر شدن لمیدن روی بالش برای طولاني

 در هنگام گوش دادن به کلاس، توپ ژله ای را بفشارد

 دقیقه( 15قرارگیری در کیسه خواب ) بعد از ظهر، به مدت 

 دقیقه( 10بازی با تشک ابری ) بعد از ظهر به مدت 

 تحریكات حس عمقي ششم

 دقیقه قبل از تكلیف مدرسه، مثل جاروبرقي کشیدن( 20انجام فعالیت سنگین بدني ) 

 جمع شدن داخل فضای بسته و انجام تكالیف 

 بازی با اسكیت برد

 جابجایي وسایل در کلاس 

 ارزیابي مجدد عملكرد و  وضعیت حسي سنجش میزان پیشرفت هفتم

 تحریكات حس عمقي هشتم

 دقیقه( 15رقصیدن ) دوبار در روز قبل از شروع کلاس به مدت  

 ترسیم دایره های بزرگ شونده ) بعد از ظهر، قبل از شروع تكلیف( 

 فشردن اسفنج داخل ظرف آب 

 دقیقه( 10خواب )بعد از ظهر به مدتپرتاب خود روی تشک خوش

 نهم
تحریكات وستیبولار و 

 تعامل نیكره های مغز

 دقیقه( 10بح به مدت طناب بازی ) ص

 دقیقه( 10خیز رفتن در منزل ) بعد از ظهر به مدتسینه

 بالا و پایین رفتن از نردبان معلق و تكرار مطالب حفظ کردني 

 گوش دادن با هدفون به مطالب ضبط شده آموزشي و همزمان راه رفتن روی خطوط صاف فرش

 دهم
استفاده از محرکات 

 بینایي و وستیبولار

 با دیوار با تغییر فاصله ) دوبار در روز( توپ بازی

 دقیقه( 5قرار گرفتن در الگوی شنای سوئدی ) دوبار در روز به مدت 

 انجام فعالیت ساختاری پازل ) یكبار در روز(

 تاب بازی و تكرار مطالب درسي ) بعد از ظهر(

 یازدهم
تحریكات حس عمقي و 

 تعادلي

 بار در روز(حفظ تعادل روی سطح بي ثبات) صبح، دو 

 قیچي کردن نوارهای باریک از کاغذ

 طناب کشي با دو دست و همزمان

 دوچرخه سواری ) بعد از ظهر(

 دوازدهم
-سنجش تكمیلي دانش

 آموز

 ارزیابي مجدد

 جمع بندی

 

 نتایج

اختلال نقص توجه  دارای یکودک دارا 30پژوهش  نیدر ا

 ± 38/4) ي آنهاسن نیانگیم شرکت کردند کهو بیش فعالي 

با درصد دختر  6/36( بود. شرکت کنندگان شامل 56/9

درصد پسر با  3/63و 01/104 ± 52/6میانگین بهره هوشي 

بودند. همچنین مادران  89/103 ± 87/5میانگین بهره هوشي

( در مطالعه 23/34 ± 9/6این کودکان با میانگین سني )

 حضور داشتند.
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 آزمون و پیگیریآزمون و پسپژوهش در مراحل پیشهای ریمتغی توصیفي هاداده. 2جدول 
 انحراف معیار میانگین مرحله آزمون گروه متغیر

 نقص توجه

 مداخله

 21/2 60/14 پیش آزمون

 27/3 60/9 پس آزمون

 63/3 33/9 آزمون پیگیری

 کنترل

 99/1 46/14 پیش آزمون

 14/2 06/13 پس آزمون

 42/2 86/12 آزمون پیگیری

 بیش فعالي

 مداخله

 15/2 80/14 پیش آزمون

 74/2 20/9 پس آزمون

 87/2 33/9 آزمون پیگیری

 کنترل

 84/1 66/14 پیش آزمون

 21/2 60/13 پس آزمون

 36/2 53/13 آزمون پیگیری

 تكانشگری

 مداخله

 43/2 26/15 پیش آزمون

 97/2 93/8 پس آزمون

 85/2 60/8 آزمون پیگیری

 کنترل

 12/2 20/15 پیش آزمون

 52/2 66/13 پس آزمون

 74/2 53/13 آزمون پیگیری

 

نمرات پس شود، مشاهده مي 2طور که در جدول همان

، بیش فعالي و نقص توجه هایمتغیرآزمون و آزمون پیگیری 

-نسبت به پیشگروه مداخله در دانش آموزان  تكانشگری

آزمون کاهش پیدا کرده است اما این تفاوت در گروه کنترل 

با استفاده از تحلیل در ادامه به تحلیل نتایج محسوس نیست.  

-ها پرداخته ميگیری مكرر به تحلیل یافتهواریانس با اندازه

های های این آزمون با استفاده از آزمونشود. مفروضه

بررسي شد و کالموگراف اسمیرنوف، لوین، باکس و ماخلي 

 ها برقرار است.نتایج نشان داد که این مفروضه

 بر خانواده بر نقص توجه يمبتن يحس میرژ تاثیر يبررس یمكرر برا یریاندازه گ تحلیل واریانس با جینتا. 2جدول 

 F مقدار اثر متغیر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعني
 توان آماری مجذور ایتا

 نقص توجه

 1 796/0 000/0 27 2 748/52 204/0 زمان

 1 550/0 000/0 27 2 489/16 450/0 تعامل گروه و زمان

 بیش فعالي

 1 791/0 000/0 27 2 186/51 209/0 زمان

 1 642/0 000/0 27 2 165/24 358/0 تعامل گروه و زمان

 تكانشگری

 1 826/0 000/0 27 2 145/64 174/0 زمان

 1 633/0 000/0 27 2 321/23 367/0 تعامل گروه و زمان



 

 و همكاران بدینيششیلا                                                                                                فعاليیشب-اثربخشي برنامه رژیم حسي مبتني بر خانواده بر بهبود نشانگان اختلال نقص توجه -2592

 

هر سه   Fشود میزان همانطور که از جدول فوق مشاهده مي

که مربوط به تعامل میان اثر زمان و عضویت متغیر وابسته 

گروهي  است، نشان مي دهد بین گروه مداخله و کنترل در 

تفاوت معني داری  ، بیش فعالي و تكانشگرینقص توجه

به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پیش . وجود دارد

آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری( از نمودار استفاده شد 

 گزارش شده است.در زیر که نتایج آن 

 

 
 

 یریگیآزمون، پآزمون، پسدر مراحل پیش کنترل و مداخله رژیم حسي مبتني بر خانواده گروه دودر  نقص توجه نیانگیم سهیمقا .1 نمودار

 

 
 

 یریگیآزمون، پآزمون، پسدر مراحل پیش کنترل و مداخله رژیم حسي مبتني بر خانواده گروه دودر  بیش فعالي نیانگیم سهیمقا .2 نمودار
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 یریگیآزمون، پآزمون، پسدر مراحل پیش کنترل و مداخله رژیم حسي مبتني بر خانواده گروه دودر  تكانشگری نیانگیم سهیمقا .3 نمودار

 

گردد،  يمشاهده م 3و  2، 1های نمودارهمان گونه که در 

، بیش نقص توجه هایرینمرات در متغ نیانگیتوان گفت، ميم

با رژیم حسي مبتني بر خانواده  گروه فعالي و تكانشگری

تفاوت دارد. اما  یریگیآزمون و پگروه کنترل در مراحل پس

آزمون نسبت به پس یریگیمداخله هر چند نمرات پ در گروه

هر  یخط برا بیاندک و ش کاهش نیداشته است اما ا رییتغ

 يمبتن يحس میبرنامه رژ نیبنابرا است. یيها جزاز گروه کی

دانش ، بیش فعالي و تكانشگری بر خانواده بر نقص توجه

تاثیر  يفعالشیب -با اختلال نقص توجه یيآموزان مقطع ابتدا

  اثر زمان پایدار مانده است.گذاشته است و این اثر بر 

 

 بحث و نتیجه گیري

 يمبتن يحس میبرنامه رژ ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

فعالي  شیب-بر خانواده بر بهبود نشانگان اختلال نقص توجه

 يحس میبرنامه رژ انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که

اختلال دارای نقص توجه دانش آموزان ، بر خانواده يمبتن

به طور معنادار و پایداری کاهش مي ي فعال شیب -نقص توجه

( 18همكاران ) و نیكلسون هاییافته پژوهش با این نتایج دهد.

 بر را تحریک حسي از استفاده ( که تأثیر19) و وندنبرگ

اختلال نقص توجه و  به مبتلا توجهي کودکان کارکردهای

 نشان دادند، همسو بود.فعالي بیش

 با اختلال همراه گفت مشكلات توانيم هاافتهتبیین این یدر 

 هایناتواني در مهارت ازجملهفعالي، بیش -نقص توجه

 یادگیری، پرخاشگری، توجه، ناتواني نقص حرکتي،

 اریبس قراری حرکتي،بي و برانگیختگي تحصیلي، مشكلات

 يكپارچگیدر  جادشدهیمشكلات ا(؛ 20است ) توجهقابل

 هایپاسخ در ضعف نامناسب، بدني تیمثل وضع يحس

 تأثیر« بدني وارهطرح»بر  عضلاني غیرطبیعي تونوس و بینایي

 را بدن یهااندام از هماهنگ و ی دوطرفهاستفاده و گذاشته

 در ضعف از ناشي مشكلات دهد. اینقرار مي تأثیر تحت

 عمقي حس از شده دریافت اطلاعات و یكپارچگي پردازش

-مي اطلاعات پردازش در ضعف هستند. اینو وستیبولار 

 آن، از ترس یا و حرکت انجام از به بیزاری منجر تواند

 ثبات عدم توجه، دامنه شدن کم دامنه حرکتي، کاهش

 لمسي سیستم در است ممكن علاوهبههیجاني شود.  و عاطفي

 این تمامي گردد. ماحصل مشاهده نیز مشكلاتي افراد

 جلسه شروع در که هستند هایيالعملمشكلات، عكس

-تحریک پایین، تمرکز شد: خواهیم مواجه هاآن با درماني

 (.14نیافته )سازمان  و انگیزهرفتار بي پذیری،

 نقص توجه بهبود در حسي یكپارچگي درمان از استفاده تأثیر

 مطالعه با فعالي،اختلال نقص توجه و بیش به مبتلا کودکان

 تحریكات از استفاده اثربخشي ( که21) و همكارانیباغقره
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اختلالات  به مبتلا کودکان توجهي بر کارکرد را حسي

 ممكن . تفاوتستین راستاهم ،اندنمودهبررسي  یادگیری

 حس از تحریک فوق مطالعه در که باشد این دلیل به است

 جلسات حین در یيتنهابهی سنگین جلیقه به شكل عمقي

 اصول به با توجه که است شدهاستفاده معمول کاردرماني

حسي  سیستم سه تلفیق بر مبني حسي ی یكپارچگياهیپا

تعداد  نشده است. همچنین دیتائ اثربخشي این پروگزیمال

این  دیتائ عدم دلایل از توانديم هاآن مطالعه در کم نمونه

 باشد. اثربخشي

ی رژیم حسي، دهد که برنامهی حاضر نشان مينتایج مطالعه

حرکتي را متناسب با نیازهای کودکان فراهم -تجارب حسي

ی زندگي را های روزمرهکرده و مشارکت آنها درفعالیت

ی رژیم حسي ارائه شده، تجارب ساخت. در برنامهفراهم 

حسي حرکتي مطابق با نیازهای حسي کودک، باعث بهبودی 

رفتارهای مرتبط با حس شد. این تجارب حسي حرکتي به  در

های انطباقي مناسبي ایجاد کودکان کمک کرد تا واکنش

کنند و تغییرات مثبتي در میزان توجه و تمرکز خود به وجود 

های رژیم آورند. یافته های این مطالعه نشان داد که برنامه

ودکان با توانند تعامل کهای اولیه ميحسي با ایجاد آمادگي

محیط را بهبود بخشیده و به آنها کمک کنند تا با واکنش 

های انطباقي جدیدی بر چالش های محیط غلبه کنند. در 

تواند فرصت های بیشتری را ی رژیم حسي مينتیجه، برنامه

ی برای چالش کودکان با محیط فراهم کند. همچنین برنامه

عالیت های رژیم  حسي  باعث افزایش مشارکت کودکان در ف

 کلاسي و کسب مهارتهای جدید شد.

بر  يمبتن يحس میبرنامه رژ پژوهش نشان داد که نتیجه بعدی

 -اختلال نقص توجهدارای دانش آموزان  بیش فعالي، خانواده

 نتایج ي به طور معنادار و پایداری کاهش مي دهد.فعال شیب

 بر را حسي تحریكات اثربخشي که و همكاران باتارا مطالعه

 يفعالي موردبررساختلال نقص توجه و بیشعلائم  بهبود

 اصلي علامت سه بر حسي تحریكات داد که ، نشانقراردادند

(. 10دارد )معنادار  ریفعالي تأثاختلال نقص توجه و بیش

 يرحمان( و 22و همكاران ) جانگ همسو با نتایج این همچنین

 حسي درمان یكپارچگي اثربخشي بر ( مبني23همكاران ) و

به  مبتلا کودکان در تكانشگری و فعالينقص توجه، بیش بر

ی رادود نتایج مطالعه .فعالي استاختلال نقص توجه و بیش

( نشان داد که درمان یكپارچگي حسي به 24و همكاران )

رفتاری بر کاهش علائم -تنهایي و همراه با درمان شناختي

کانرز تأثیر اختلال نقص توجه و بیش فعالي بر اساس مقیاس 

 معناداری داشت.

 نقص اختلال به مبتلا کودکان مشكل آشكارترین فعالي بیش

 مغز کودکان کارایي این در باشد که مي فعالي بیش توجه

 در اختلال و است همراه اشكال با متعدد های زمینه در

 چنین هم پایه و های عقده آن، به و آسیب راست نیمكره

های  فعالیت کاهش موجب مغز پیشاني پیش و پیشاني قطعه

 طرف شود. از فعالي مي بیش به ابتلا و فرد عمدی حرکتي

 حسي هایداده درون سازی یكپارچه در دیگر تالاموس

 حسي آیرز یكپارچگي تعریف اساس بر که دارد نقش

کارکرد  حسي با بهبود است. رژیم رفتار و مغز ارتباط تئوری

 منجر به تواندمي اطلاعات پردازش در مرکزی سامانه عصبي

و  به هنگام تشخیص گردد که با کودکان این بهبود علائم

 اختلال این درمان برای بهتر ایمداخله هایانتخاب روش

 .را کاهش داد اختلال این علائم زیادی میزان توان بهمي

ی تئوری یكپارچگي حسي از طریق متعال هیپارژیم حسي بر 

ی محیطي و افزایش سطح هوشیاری باعث هاحسکردن 

ي بیشتری بر دهسازمانکه کودک در طي روز  شوديم

ی خود به محرکات حسي داشته باشد و با محیط خود هاپاسخ

 پژوهش از حاصل یافته های (.25کند )تعامل بیشتری پیدا 

است.  ( مغایر26) و همكاران توپوروفسكي تحقیق با حاضر

 تمرینات در کودکان شرکت که دندرسی این نتیجه به آنان

 ازجمله اجرایي عملكردهای از برخي بهبود موجب هوازی

 مثل شناختي متغیرهای سایر در اما؛ شوديم یزیربرنامه

 و ادراکي یهامهارت، زمانهم یا و پیوسته عملكرد توجه،

 ممكن مغایرت ندارد که این تأثیری حرکتي بینایي هماهنگي

 باشد.  کاررفتهبه تمریني یهابرنامه تفاوت از ناشي است
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حرکتي که از  -نتایج این مطالعه نشان داد، محرکات حسي

طریق رژیم حسي فراهم شد احتمالا به دلیل داشتن اثرات 

آرام بخش و سازماندهي ذهني، منجر به آرامش و تمرکز  

بیشتر شد. حرکت و تعادل نیز محرک مغز بوده و نقش 

بر بدن دارد. همچنین ممكن است  بسزایي در ایجاد تمرکز

ها، آرامش همزمان با افزایش ارتباط بین مغز، چشم و اندام

ها افزایش یافته بیشتری در بدن شكل گرفته و تسلط بر اندام

تواند محرکات های دستي ميباشد. علاوه بر این انجام فعالیت

مناسب مورد نیاز برای آرامش داشتن و توجه کمتر به 

طي را فراهم کرده و مشارکت در انجام محرکات محی

تر های ساختاریافته باعث عملكرد اجتماعي مطلوبفعالیت

 گردد.

بر  يمبتن يحس میبرنامه رژ پژوهش نشان داد که بعدی نتیجه

اختلال نقص دارای دانش آموزان  تكانشگری، خانواده

 ي به طور معنادار و پایداری کاهش مي دهد.فعال شیب -توجه

( 27) همكاران و ساهو ی کوماریاین پژوهش با مطالعهنتایج 

 با کودکان عملكردی رفتارهای بر را حسي رژیم ریتأثکه 

. کردند، همسو بود فعالي بررسيبیش و توجه نقص اختلال

 اختلال تشخیص با ساله 12-6 کودک 28 مطالعه این در

 و مداخله گروه دو در وشده انتخابفعالي بیش و توجه نقص

 حسي رژیم مداخلات مداخله، گروه در. گرفتند قرار کنترل

 در عملكردی رفتارهای در بهبودی و شد ارائه ماه دو مدت به

 مشاهده خودکنترلي توانایي همچنین و جامعه و مدرسه خانه،

( طي یک مطالعه مروری به بررسي اثربخشي 7) نگالیپ شد.

 رضایت بخشينتایج  پرداخت و به سه مطالعهدر رژیم حسي 

و استفاده از رژیم حسي را در کنترل  افتیدستدر این زمینه 

اختلالات پردازش حسي، توصیه کرد. همچنین نتایج این 

( بود 28ی لین و همكاران )مطالعه، مشابه با یافته های مطالعه

که در آن کودکان با نقص پردازش حسي به دنبال دریافت 

هي در سطح فعالیت و های حسي، بهبودی قابل توجفعالیت

 دادن پا نشان دادند. رفتارهای تكان

 عظیم پیوند دادن شبكه که گفت توانيم هاافتهی این تبیین در

مغز، یكي از عملكردهای  لیمبیک و ادراکي حرکتي، نواحي

 اکثر از وسیعي فرکانس هایاست. ویژه قشر پیش پیشاني 

 پیشاني پیش قشر به سریپس و گیجگاهي ای،آهیانه نواحي

 ی،اقاعده یهاعقده شامل قشری زیر ساختارهای. رونديم

 و میرمستقیطور غبه نیز مغز ساقه مختلف یهاهسته و مخچه

ي ارسال مي شانیپ پیش قشر به یيهافرکانس کم، به تعداد

 مغز نقاط اکثر با متقابلي ارتباطات نیز پیشاني پیش قشر. ندکن

و  هماهنگي نقش وسیع، ارتباطاتاین  در نظر داشتن با. دارد

 متقابل ارتباط به توجه با .است دارعهدهرا نیز  مغز اجرایي

 توانيم پیشاني پیش ژهیوبه قشری و قشری زیر یهاقسمت

 یهاقسمت در تأثیر بر علاوه حسي رژیم داشت انتظار

 .ببخشد بهبود نیز را پیشاني پیش عملكرد مغز، قشر و تالاموس

-مي پردازش آن در حسي یهاستمیس که ایشیوهبه عبارتي، 

-مي ریتأث تطابقي پاسخ برای کودک توانایي روی شوند

 رسديم که حسي هر منفعلانه صورتبه کودک یک. گذارد

 را حسي یهامحرک بیشتر . کودککندينم جذب را

 مقصودش به رسیدن برای زمان آن در که کنديم انتخاب

 که زماني و است حسي یكپارچگي فرآیند این. دارد نیاز

 هدفمند و موفق عملي توانديم کودک باشد، زیآمتیموفق

و تكانشگری نیز کاهش پیدا  کند يدهسازمان محیط روی را

 کند.

یری گنمونهروش مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از 

توان در نظر ينمدر دسترس بود که تعمیم نتایج را با قطعیت 

ی پژوهش از هانمونهبا توجه به اینكه همچنین  گرفت.

ی شد؛ آورجمعدرماني هستي، بهار و مسیر سبز  هایینیککل

به  شوديمپیشنهاد  .لیكن در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد

های آتي از روش نمونه منظور تعمیم دهي بهتر در پژوهش

 جامعه با پژوهش اینگیری تصادفي استفاده شود، همچنین 

 و گردد تكرار تر و با تعداد جلسات بیشترگسترده اریآم

پیشنهاد در نهایت  .گردد مقایسه حاضر پژوهش با آن نتایج

مشاوره  و صبحگاهي مراسم در مدارس مسئولین شوديم

 ورزشي حرکات برخي به انجام را آموزان گروهي، دانش

 بتوانند آموزان دانش تا نمایند حسي تشویق رژیم به مربوط

 با  شوند. حاضر شانیهاکلاسدر  ترشیببا آرامش ذهني 
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 میبرنامه رژ تأثیر بر مبني حاضر مطالعه یهاافتهی به توجه

-بیش توجه، نقص نشانگان بهبود بربر خانواده  يمبتن يحس

اختلال نقص توجه و  به مبتلا کودکان تكانشگری و فعالي

 گروهي صورتبه حسي رژیم که شوديم توصیهفعالي، بیش

به  مبتلا کودکان توانبخشي برنامه در درماني راهبرد عنوانبه

 این نشانگان تقلیل جهتفعالي اختلال نقص توجه و بیش

 شود. گنجانده اختلال
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 Abstract 
Introduction: In addition to attention deficit hyperactivity disorder and 

impulsivity, children with attention deficit hyperactivity disorder also have 

major problems with sensory processing. The aim of this study was to 

determine the effect of family-based sensory diet on Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test-post-

test design with control group and one-month follow-up test. From the 

statistical population of children with attention deficit hyperactivity disorder 

aged 6 to 12 years referring to Hasti, Bahar and Masir Sabz treatment clinics 

in 1399 in Tehran, 30 people were selected by available sampling method and 

randomly assigned to intervention and control groups. They underwent 12 

sessions of family-based sensory diet program intervention, which was 

derived from Wilburger's sensory protocol and were tailored to each child's 

sensory status, 3 days a week and each session lasted 45 minutes. To measure 

the variables, Wechsler Children's Intelligence Scale and Conners Parent 

Form Scale were used and to assess the sensory status of children, a sensory 

profile questionnaire was used. Statistical tests included repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test. 

Results: The findings showed that the mean scores of post-test and follow-up 

test for attention deficit, hyperactivity and impulsivity in the experimental 

group decreased and the results of repeated measures analysis of variance 

showed that this decrease was significant and stable. 

Conclusion: Sensory diet intervention is a new and effective intervention in 

children with attention deficit hyperactivity disorder and improves the 

symptoms of these children and their performance in various social situations 

and can be used in Iran as a new method. Functional and free to use. 

Keywords: Sensory Diet, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

Impulsivity, Sensory Processing 
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