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 خلاصه 

 حسي یكپارچگي و شناختي خشيتوانب آموزش اثربخشي مقایسه بررسي حاضر، تحقیق هدف مقدمه:

 5 ناحیه بالیني و آموزشي مراکز به کننده مراجعه فعال بیش آموزان دانش عملكرد اجرایي و حافظه بر

 .بود اصفهان شهر

آزمون و پس آزمون با گروه  شیبا طرح پ يشیآزما مهیمطالعه ن کیتحقیق حاضر   روش کار:

ی اماری تحقیق کلیهجامعه ( بود.یریگیزمون و پآزمون، پس آ شی)پ يابیکنترل با سه مرحله ارز

تعداد  1400سه ماه سوم سال شهر اصفهان در  ينیو بال يدانش آموزان مراجعه کننده به مراکز آموزش

دادند. که پاسخ )بیش فعالي( نیبه پرسشنامه کانرز والد بودند ورودهای نفر که دارای ملاک 200

شرایط جهت ورود به مطالعه بودند به عنوان نمونه انتخاب و در سه نفر واجد  60نفر از میان  45تعداد 

آزمون عملكرد ، نیپرسشنامه کانرز والدگروه به طور تصادفي قرار گرفتند و طي سه مرحله ارزیابي به 

ده و خر بارات یتكانشگر اس، مقی(WCSTون دسته بندی کارت ویسكانسین )، آزم(CPT) وستهیپ

 پاسخ دادند. نظر شده دیفرم تجد -وکسلر کودکان يهوش اسیمق یعدد یفراخنا اسیمق

متغیره، تحلیل  چند کواریانس یلaنتایج حاصل از آمار توصیفي و آمار استباطي  )تحل نتایج:

نشان داد که میانگین سني  spss – 26افزارآماری نرم کمک کواریانس با اندازه گیری مكرر( با

، یكپارچگي حسي 10.33های توانبخشي شناختي گروهاموزان شرکت کننده در پژوهش در دانش

آموزش  ياثربخش زانیم نیبسال سن دارند. همچنین، نتایج نشان داد که  10.46و کنترل  9.86

 ياثربخشدر سه گروه ) کارکردهای اجرایي و حافظهبر يحس يكپارچگیو  يشناخت يتوانبخش

دانش آموزان در پس آزمون و پیگیری ي و گروه کنترل( حس يكپارچگی ي،شناخت يآموزش توانبخش

که بین هر دو گروه مداخله با با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد  .داردتفاوت وجود فعال  شیب

از  یریگیپس آزمون و پ ي(حس يكپارچگیو  يشناخت يآموزش توانبخشهای مداخله )ولي بین گروه

نقص توجه اغلب با  /يفعال شیدچار ب اموزانانش. در نتیجه دنظر اثر بر توجه تفاوتي وجود ندارد

 .روبرو هستند مشكلات حافظه و کارکردهای اجرایي

، بهبود کردن حواس مختلف ریبا درگ ي و توانبخشي شناختيحس يكپارچگیدرمان  :یریگجهینت

 یها در سامانه يگونه باعث انسجام و سازمانده یباز یهاتیو انجام فعال کارکردهای اجرایي، حافظه

 .کنديمو تنظیم را کنترل  و مدیریت رفتار مغز شده و پردازش حواس یمرکز- يعصب

اختلال ، اجرایي، حافظه کارکردهای ،حسي یكپارچگي شناختي، توانبخشيکلمات کلیدی: 

 ي.فعالشیب/کمبود توجه
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 مقدمه 

 روان و شناختي روان اختلالات از یكي، 1فعالي بیش اختلال

 و 2)وان دیسل شود مي ظاهر ودکيک در که است پزشكي

 عصبي اختلال ترین ( و رایج2020و همكاران،  همكاران،

 . این(2018  همكاران، و4گیو) است در کودکان 3رشدی

 همچون ها زمینه از بسیاری در فرد عملكرد به غالبأ اختلال

 های حوزه و اجتماعي ارتباطات، تمرکز و توجه، تحصیل

 زند مي صدمه، شناختي روان بعص عملكرد جمله از شناختي

 و تشخیصي راهنمای پنجمین (.طبق2019 همكاران، و 5)ناگاتا

 از فراگیر ای مجموعه( DSM5) های رواني اختلال آماری

 در که تكانشگری ۔فعالي بیش یا و توجهي بي رفتارهای

 بي با که صورتي به، کند مي ایجاد اختلال رشد یا عملكرد

( بیشتر یا) نشانه شش که باشد راههم فعالي بیش یا و توجهي

 آماری و تشخیصي راهنمای پنجمین در که چه آن با مرتبط

 مشخص فعالي بیش یا و توجهي ۔بي برای، رواني های اختلال

 برای البته، یابند ادامه ماه 6 مدت به کم دست است شده

 ضروری نشانه پنج حداقل بزرگسالان و بزرگتر نوجوانان

 بر و هستند ناهماهنگ رشد سطح با ها نشانه این، است

 گذارند مي منفي تأثیر شغلي و تحصیلي و اجتماعي فعالیتهای

 گیر همه مطالعات در(.  2013، 6آمریكا روانشناسي انجمن)

 کودکان در را درصد 3- 5 شیوع، اختلال این برای شناسي

 در که افرادی ٪60-85 و است شده گزارش رو مدرسه

 واجد نوجواني در اند کرده یافتدر را تشخیص این کودکي

 نسبت مطالعات این در. اند مانده باقي اختلال ملاکهای

 در درصد 9/2) است مؤنث مبتلایان برابر 3 مذکر مبتلایان

 اینكه وجود با(. 2017 همكاران، و7کوس(، )درصد 3 برابر

 علائم بروز در عصبي های دهنده انتقال و مغز ناحیه چندین

                                                           
1 Hyperactivity Disorder 
2 Van Dessel 
3 Neuro-developmental disorders 
4 Gu 
5 Nagata 
6 American Psychological Association 
7 Kosse 

 اما؛ اند شده دانسته دخیل فعالي بیش /توجه نقص اختلال

 کانون، پیشاني جلو قشر در، دوپامین بالای ترشح همچنان

 فعالي بیش توجه کمبود اختلال با مرتبط های پژوهش توجه

 (. 2019  همكاران، و 8مكک) است

 و اجتماعي رفتارهای ،تحصیلي عملكرد تواند مي فعالي بیش

 دهد قرار تأثیر تحت را کودک 9اجرایي کارکردهای نیز

 اجرایي شامل کارکردهای(. 2013، آمریكا روانشناسي انجمن)

 خودنظم بر علاوه که است شناختي کارکرهای از مواردی

 رفتار به متنوع های پاسخ با تا سازد مي قادر را او، فرد به دهي

 دهد صورت هدفمند اقدامات و کند دهي جهت خود

 حوزه محققان نظر ربناب(. 2009، 11گاپین؛ 2017، 10رابرز)

 و رشد در پیشاني و آهیانه مغزی ساختارهای، نوروسایكولوژی

 دارد اساسي نقش کودکان در اجرایي کارکردهای بلوغ

 برنامه وظیفه کارکردهای اجرایي(. 2017 همكاران، و12مونرو)

 های فعالیت بر نظارت و هماهنگي، آوری جمع، ریزی

 کارکردهای کلي ورط به. دارند عهده بر را مختلف شناختي

 در که توجه نیز و حافظه، داری باز قبیل از مواردی اجرایي

 شود مي شامل را هستند مغز فرونتال لوب با مستقیم ارتباط

 (.2003  همكاران، و 13)سالتوز

حافظه . است اجرایي کارکردهای های مؤلفه از یكي 14حافظه

تجارب  به توانایي فرد اشاره به خاطر آوردن اطلاعاتي درباره

قبلي و شامل فرایندهای کسب، ضبط یا رمزگزداني، اندوزش 

و در نهایت بازیابي اطلاعات مي شود و مي تواند به طرق 

( حافظه 2019، 16و ویمبر 15استارنسینابندی شود)مختلف طبقه 

شود که از آن به منظور ذخیره، فرآیندهایي اطلاق مي به

                                                           
8 Macek 
9 executive performance 
10 Roebers  
11 Gapin 
12 Munro 
13 Salthouse 
14 memory 
15 Staresina 
16 Wimber 
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 گرددستفاده مينگهداری و بازیابي اطلاعات قبلي از آن ا

های متفاوتي از حافظه (. با وجود اینكه مدل2011)چری، 

توسط  1968مطرح شده، مدل مرحله ای که در سال 

بیان شد در ساختار بنیادی و عملكرد  18و شیفرین 17اتكینسون

، شیفرینگیرد)اتكینسون و حافظه مورد استفاده قرار مي

 ممكن های خابانت درباره اطلاعات نگهداری با حافظه(.1968

 برای موجود بافت درباره اطلاعات با دانش این تلفیق و

 مي کمک پاسخ مهار به موقعیت در بهینه عملكرد شناسایي

 و انواع آن  به حافظه و( 2009 همكاران، و 19لروکس) کند

 .است شناختي عملكردهای از بسیاری مرکزی هسته عنوان

کودکان و ا در بنابراین باتوجه به شیوع بالای این رفتاره

و نبود شناخت جامعي از این رفتارها در فرهنگ  نوجوانان

ایراني و نسل حاضر و غربي بودن درمانها و نامتناسب بودن با 

فرهنگ ما، ارائه مداخله کارا و کم هزینه ضرورت دارد. نظر 

به این که در ایران در این زمینه تلاش های اندکي صورت 

ر حد تكنیک های سطحي و گرفته است و اکثر تلاش ها د

آزمون نشده باقي مانده اند؛ لذا ضروری است که با کاربست 

مداخلات مبتني بر رویكرد های نوین و آزمون شده ویژگي 

در جهت را  فعال بیش آموزان دانشهای رفتاری و شناختي 

با توجه به متناقض و  تحقق اهداف پرورشي ارتقا بخشید.

با بررسي مشكلات و همچنین  ناهمسو بودن برخي از تحقیقات

این کودکان و مطالعه پژوهش های انجام گرفته در خصوص 

به نظر مي رسد که این کودکان در کاهش  کودکان بیش فعال

علایم نیاز به بررسي های بیشتری دارند و همچنین مطالعات 

نشان دادند که با غني سازی محیط رشد و ایجاد دستكاری در 

کان را به روند عادی زندگي شان محیط مي توان این کود

های توجه به نتایج مطالعات قبلي، چالشبرگرداند. بنابراین با 

پژوهش حاضر به دنبال پاسخ  موجود و فقر مطالعه در این زمینه

 آموزش اثربخشي بین میزانگویي به این سوال است که آیا 

                                                           
17 Atkinson 
18 Shiffrin 
19 Leroux 

 و اجرایي عملكرد بر حسي یكپارچگي و شناختي توانبخشي

 فعال تفاوت وجود دارد؟ بیش آموزان نشدا حافظه

 

 کارروش 

آزمایشي با طرح پیش نیمه تحقیق حاضر یک مطالعه 

آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. روش آزمایشي یكي 

از مجموعه روش های تحقیقي است که به منظور پیدا کردن 

روابط علت و معلولي بین دو یا چند متغیر به کار برده مي شود 

آنها  ،(. در این طرح بعد از انتخاب آزمودني ها1392ر، )دلاو

( و گروه 1گروه، گروه آزمایش ) سهبه صورت تصادفي در 

( و گروه کنترل جایگزین شدند. سپس قبل از 2آزمایش )

)توانبخشي شناختي(،  و متغیر مستقل  (1اجرای متغیر مستقل )

حسي( آزمودني های انتخاب شده در  یكپارچگي ( )روش2)

حافظه(  و اجرایي هر سه گروه به وسیله پیش آزمون )عملكرد

در معرض  1مورد اندازه گیری قرارگرفتند. و گروه آزمایش

در  2متغیر مستقل )توانبخشي شناختي( و گروه آزمایش 

(  قرار گرفت و حسي یكپارچگي روشمعرض متغیر مستقل )

 و شناختي در گروه کنترل متغیرهای مستقل )توانبخشي

اجرا نشد. در پایان، متغیرهای وابسته  حسي( رچگيیكپا

حافظه( در هر سه گروه به وسیله پس  و اجرایي )عملكرد

آزمون مورد اندازه گیری قرار گرفت یک ماه بعد هر سه 

گروه مجدداً مورد ارزیابي پیگیری قرار گرفتند. نگاره طرح 

 مورد بحث به صورت زیر است:
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 مدل اجرایي تحقیق .1جدول 

پی

 گیری

پیش  متغیر مستقل پس آزمون

 آزمون

گمارش 

 تصادفی

 هاگروه

T
3 

T2 X1 T1 R 1گروه آزمایشي 

T
3 

T2 X2 T1 R 2گروه آزمایشي 

T
3 

T2 - T1 R گروه کنترل 

 

 200 تعداد 1400سه ماه سوم سال شهر اصفهان در  ينیو بال يدانش آموزان مراجعه کننده به مراکز آموزشی اماری تحقیق کلیهجامعه

نفر واجد شرایط  60نفر از میان  45دادند. که تعداد پاسخ )بیش فعالي( نیبه پرسشنامه کانرز والد بودند ورودهای نفر که دارای ملاک

پرسشنامه کانرز جهت ورود به مطالعه بودند به عنوان نمونه انتخاب و در سه گروه به طور تصادفي قرار گرفتند و طي سه مرحله ارزیابي به 

 اسیده مقو خر بارات یتكانشگر اس، مقی( WCSTون دسته بندی کارت ویسكانسین ) ، آزم(CPT) وستهیآزمون عملكرد پ، نیلدوا

 آمده، از به دست های داده جهت تجزیه و تحلیلپاسخ دادند.  نظر شده دیفرم تجد -وکسلر کودکان يهوش اسیمق یعدد یفراخنا

 ها و سپس داده استاندارد خطای و استاندارد انحراف میانگین، درصد، فراواني، آوردن دست به های آمارتوصیفي برایها  و روششاخص

فرض ویلک جهت پیش -ها و نتایج آزمون شاپیروهای نمرات متغیرهای تحقیق گروهفرض تساوی واریانس آزمون لوین در مورد پیشاز 

 کمک به تک و متغیره، تحلیل کواریانس با اندازه گیری مكرر چند اریانسکو و برای آزمون فرضیه ها از تحلیلنرمال بودن توزیع نمرات 

 شد.  ستفادها spss - 26   افزارآماری نرم

 

 نتایج

 اطلاعات جمعیت شناختي

 سن

 ارائه شده است:1-5ها به تفكیک هر گروه در جدول مشخصات سن آزمودني

 مشخصات سن آزمودني ها .1جدول 

توانبخشی  متغیر

 شناختی

 تحلیل واریانس کنترل یحس رچگییکپا

±99/1 86/9±06/2 33/10±19/2 سن )سال(

46/10 

(71/0=sig ،

34/0=2،42F) 

 تجزیه و تحلیل توصیفی

 دهد. های مختلف نشان ميهای آماری مربوط به متغیرهای تحقیق را در گروهشاخص2جدول شماره 

 گیریطي مراحل مختلف اندازههای مختلف های آماری متغیرهای تحقیق در گروهشاخص2جدول 
 کنترل يحس یكپارچگي توانبخشي شناختي مرحله عوامل متغیر

 حافظه حافظه

پیش 

 آزمون
38/1± 93/2 37/1±80/2 46/1±00/3 

 40/3±35/1 80/6±82/1 20/6 ±39/2 پس آزمون
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 26/3±43/1 80/5±74/1 53/5 ±92/1 پیگیری

کارکردها

 ی اجرایي

پاسخ 

 صحیح

پیش 

 آزمون
87/2± 33/22 83/2±80/21 50/2±86/21 

 66/22±30/3 33/29±26/3 13/29 ±88/3 پس آزمون

 46/23±13/2 66/28±11/4 46/29 ±12/5 پیگیری

 پاسخ غلط

پیش 

 آزمون
13/3± 60/29 83/3±86/30 06/3±33/30 

 80/30±23/3 40/25±72/2 20/24 ±11/2 پس آزمون

 46/30±77/3 80/25±83/2 86/24 ±29/2 پیگیری

 زمان کل

پیش 

 آزمون
48/26± 60/452 08/28±93/457 19/30±06/454 

 53/443±78/26 46/393±08/26 00/388 ±79/20 پس آزمون

 00/449±23/33 33/373±26/16 60/389 ±56/23 پیگیری

تعداد 

 طبقات

پیش 

 آزمون
74/1± 80/4 21/2±80/3 06/2±13/4 

 00/4±39/2 66/8±74/2 00/8 ±56/2 پس آزمون

 80/3±14/2 20/9±54/2 53/8 ±66/2 پیگیری

خطای 

 درجاماندگي

پیش 

 آزمون
32/2± 13/10 35/2±33/9 01/3±33/10 

 60/10 ±77/2 13/5 ±53/2 33/4 ±38/2 پس آزمون

 53/10 ±61/2 86/4 ±85/2 26/5 ±18/2 پیگیری

 

 تجزیه و تحلیل استنباطی

 های مطالعه بررسي طبیعي بودن داده

ها و نیز انتخاب گیری در مورد انتخاب شاخص مناسب با نوع دادهدر این بخش قبل از بررسي و تحلیل فرضیات تحقیق برای تصمیم

ویلک  -ها بررسي شده و برای این منظور از آزمون شاپیروآزمون مناسب استنباطي مربوط به متغیر مورد نظر، ابتدا نرمال بودن توزیع داده

توان توزیع مي %95باشد با اطمینان  /05داری بزرگتر از گیری در این آزمون آن است گه اگر سطح معنيفاده شده است. مبنای تصمیماست

های ناپارامتریک استفاده کرد. نتایج های پارامتریک استفاده کرد. در غیر این صورت باید از آزمونها را نرمال فرض کرد و از آزمونداده

 ارائه شده است. 3-5ویلک برای متغیرهای تحقیق در جدول شماره  -پیروآزمون شا

 داری آزمون شاپیرو ویلک برای متغیرهای تحقیقسطح معني .3جدول 
 کنترل يحس یكپارچگي توانبخشي شناختي مرحله عوامل متغیر

 حافظه حافظه

 103/0 054/0 063/0 پیش آزمون

 061/0 100/0 133/0 پس آزمون

 236/0 669/0 120/0 یپیگیر

کارکردهای 

 اجرایي

پاسخ 

 صحیح

 327/0 383/0 077/0 پیش آزمون

 119/0 331/0 140/0 پس آزمون

 505/0 080/0 310/0 پیگیری

 440/0 137/0 091/0 پیش آزمون پاسخ غلط
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 121/0 208/0 330/0 پس آزمون 

 137/0 101/0 144/0 پیگیری

 زمان کل

 279/0 102/0 919/0 پیش آزمون

 084/0 324/0 856/0 پس آزمون

 117/0 308/0 170/0 پیگیری

تعداد 

 طبقات

 129/0 092/0 110/0 پیش آزمون

 128/0 113/0 074/0 پس آزمون

 194/0 339/0 061/0 پیگیری

خطای 

 درجاماندگي

 201/0 079/0 922/0 پیش آزمون

 100/0 123/0 696/0 پس آزمون

 949/0 276/0 597/0 پیگیری

 

باشد، بنابراین مي 05/0گیری بالاتر از داری هر یک از متغیرها در هر یک از مراحل اندازهکنید سطح معنيهمانطور که مشاهده مي

 باشد.ها طبیعي ميتوزیع داده

چه تفاوتي وجود فعال  شیدانش آموزان ب عملكرد اجرایيبر  يحس یكپارچگيو  يشناخت يآموزش توانبخش ياثربخش یزانمبین  -1

 دارد؟

پیش فرض اول این آزمون برابری های این فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانكوا( استفاده گردید. برای آزمون داده

های کوواریانس حاکي از آن است که ماتریس کوواریانس متغیر باشد. آزمون باکس برای برابری ماتریستغیرهای وابسته ميکوواریانس م

 P=18/1, F=99/42 =Box's ,22/0( و پیگیری )P=67/0, F=68/24 =Box's M ,90/0وابسته برای توجه در مراحل پس آزمون )

M .برابر است ) 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مرحله متغیر

 پاسخ صحیح
 24/0 42 2 45/1 پس آزمون

 08/0 42 2 39/2 پیگیری

 پاسخ غلط
 20/0 42 2 63/1 پس آزمون

 10/0 42 2 17/2 پیگیری

 زمان کل
 35/0 42 2 05/1 پس آزمون

 10/0 42 2 15/2 پیگیری

 تعدا طبقات
 15/0 42 2 95/1 پس آزمون

 27/0 42 2 31/1 پیگیری

 خطای درجاماندگي
 42/0 42 2 87/0 پس آزمون

 68/0 42 2 38/0 پیگیری
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گیریای مقایسه کارکرد اجرایي در مراحل مختلف اندازهنتایج مانكوا بر . 4جدول   
-مرحله اندازه

 گیری

ار نام آزمون

 زش

F  فرضیه

df 

خطا 

df 

سطح معني 

 داری

مجذ

 ور اتا

1 لامبدای ویلكز پس آزمون

6/0 

52/9 10 66 001/0 59/0 

1 لامبدای ویلكز پیگیری

5/0 

33/10 10 66 001/0 61/0 

 

شود با توجه به هده ميمشا 4-5همانطور که در جدول 

در  مورد مطالعههای آماره آزمون بین کارکردهای اجرایي گروه

و  (2η ،001/0=P ،52/9=10،66F=59/0)مراحل پس آزمون 

تفاوت ( 2η ،001/0=P ،33/10=10،66F=61/0)پیگیری 

چون آزمون تحلیل مانكوا از نظر آماری معناداری وجود دارد. 

معنادار است، به ارزیابي هر  در مراحل پس آزمون و پیگیری

های کارکردهای اجرایي پرداخته شد. پیش یک از خرده مقیاس

ها، فرض این آزمون، آزمون لون برای یكساني خطای واریانس

همگني واریانس در متغیر وابسته را آزمون  انحراف از مفروضه

 ارائه شده است.  5-5کند. نتایج این آزمون در جدول مي

 

 گیریهای کارکرد اجرایي در مراحل مختلف اندازهایج تحلیل کوواریانس جهت تفاوت بین گروهي در خرده مقیاسنت. 6جدول
مجموع  مرحله متغیر 

مجذورات 

 مجذورات

d

f 
میانگین 

مجذورات 

 مجذورات

F معنادار

 ی

مجذو

  پاسخ صحیح ر اتا

 پس آزمون

37/435 2 68/217 87/

16 

001/0 47/0 

/87 37/187 2 74/374 پاسخ غلط

25 
001/0 58/0 

/34 80/13204 2 61/26409 زمان کل

20 
001/0 52/0 

/70 44/92 2 88/184 تعداد طبقات

14 
001/0 44/0 

خطای 

 درجاماندگي
98/333 2 99/166 06/

24 
001/0 56/0 

  پاسخ صحیح

 پیگیری
81/314 2 40/157 41/

10 
001/0 36/0 

/84 93/140 2 87/281 پاسخ غلط

14 
001/0 44/0 

/77 61/22257 2 22/44515 زمان کل

36 
001/0 66/0 

/00 75/123 2 50/247 تعداد طبقات

23 
001/0 55/0 

خطای 

 درجاماندگي
40/290 2 20/145 89/

25 
001/0 58/0 

 

شود هم در مرحله مشاهده مي 6-5همانطور که در جدول 

-گروهپس آزمون و هم در مرحله پیگیری در تمامي متغیرها بین 

(. برای مقایسه دو به P<01/0ها تفاوت معناداری وجود دارد )

ها از آزمون تعقیبي بنفروني استفاده گردید که نتایج آن دو گروه

 ارائه گردیده است. 7-5در جدول

در این پژوهش اندازه اثر برای متغیر کارکردهای اجرایي 

د که باشمي 0.53آزمون میزان اندازه اثر از پیش آزمون به پس

درصد تغییرات  53باشد یعني نشان دهنده اندازه اثر متوسطه مي

کند. بیني ميمتغیر کارکردهای اجرایي را مداخلات پیش

همچنین اندازه اثر برای متغیر کارکردهای اجرایي از پیش ازمون 

درصد از تغییرات  51دهد باشد که نشان ميمي 0.51به پیگیری 

 ي از مداخله است. متغیر کارکردهای اجرایي ناش
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 گیریهای کارکرد اجرایي در مراحل مختلف اندازهنتایج آزمون تعقیبي بنفروني جهت تفاوت دو به دوی خرده مقیاس. 6جدول 
 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه متغیر مرحله

 پس آزمون

 پاسخ صحیح
 شناختي

 72/0 37/1 -49/0 یكپارچگي حسي

 001/0 33/1 49/6 کنترل

 001/0 33/1 88/6 کنترل یكپارچگي حسي

 پاسخ غلط
 شناختي

 21/0 02/1 -30/1 یكپارچگي حسي

 001/0 99/0 -71/6 کنترل

 001/0 00/1 -41/5 کنترل یكپارچگي حسي

 زمان کل
 شناختي

 56/0 71/9 -62/5 یكپارچگي حسي

 001/0 43/9 -36/54 کنترل

 001/0 43/9 -71/48 کنترل یكپارچگي حسي

 تعداد طبقات
 شناختي

 99/0 95/0 -005/0 یكپارچگي حسي

 001/0 92/0 33/4 کنترل

 001/0 93/0 33/4 کنترل یكپارچگي حسي

 خطای درجاماندگي
 شناختي

 56/0 00/1 -58/0 یكپارچگي حسي

 001/0 97/0 -09/6 کنترل

 001/0 98/0 -50/5 کنترل یكپارچگي حسي

 پیگیری

 پاسخ صحیح
 شناختي

 31/0 48/1 50/1 یكپارچگي حسي

 001/0 44/1 25/6 کنترل

 001/0 44/1 75/4 کنترل یكپارچگي حسي

 پاسخ غلط
 شناختي

 48/0 17/1 -83/0 یكپارچگي حسي

 001/0 14/1 -71/5 کنترل

 001/0 14/1 -88/4 کنترل یكپارچگي حسي

 زمان کل
 شناختي

 08/0 38/9 40/16 چگي حسيیكپار

 001/0 11/9 -67/57 کنترل

 001/0 11/9 -08/74 کنترل یكپارچگي حسي

 تعداد طبقات
 شناختي

 80/0 88/0 -21/0 یكپارچگي حسي

 001/0 85/0 90/4 کنترل

 001/0 86/0 12/5 کنترل یكپارچگي حسي

 خطای درجاماندگي
 شناختي

 95/0 90/0 05/0 یكپارچگي حسي

 001/0 87/0 -40/5 کنترل

 001/0 88/0 -45/5 کنترل یكپارچگي حسي

 

شود در مرحله پس مشاهده مي 6همانطور که در جدول 

آزمون گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي حسي در 

 88/6و  49/6مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما بین P<01/0تری دارند )از لحاظ آماری پاسخ صحیح بالا

گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در پاسخ صحیح 

(. همچنین، در مرحله P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

پس آزمون گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي حسي 

و  71/6در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما P<01/0تری دارند )ی پاسخ غلط پاییناز لحاظ آمار 41/5

بین گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در پاسخ غلط 

(. علاوه بر این، در P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

مرحله پس آزمون گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي 

حسي در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

تری دارند از لحاظ آماری زمان کل پایین 71/48و  36/54

(01/0>P اما بین گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي .)

(. همچنین P>05/0در زمان کل تفاوت معناداری وجود ندارد )

در مرحله پس آزمون گروه توانبخشي شناختي و گروه 

ف یكپارچگي حسي در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلا

از لحاظ آماری تعداد طبقات بالاتری  33/4و  33/4میانگین 

(. اما بین گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي P<01/0دارند )
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حسي در تعداد طبقات تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0<P علاوه بر این، در مرحله پس آزمون گروه توانبخشي .)

وه کنترل به شناختي و گروه یكپارچگي حسي در مقایسه با گر

از لحاظ آماری خطای  50/5و  09/6ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما بین گروه P<01/0تری دارند )درجاماندگي پایین

توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در خطای درجاماندگي 

 (.P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

شود در مرحله مشاهده مي 8-5همانطور که در جدول 

گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي حسي در پیگیری 

 75/4و  25/6مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما بین P<01/0از لحاظ آماری پاسخ صحیح بالاتری دارند )

گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در پاسخ صحیح 

مرحله (. همچنین، در P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

پیگیری گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي حسي در 

 88/4و  71/5مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما بین P<01/0تری دارند )از لحاظ آماری پاسخ غلط پایین

گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در پاسخ غلط 

. علاوه بر این، در (P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

مرحله پیگیری گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي 

حسي در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

تری دارند از لحاظ آماری زمان کل پایین 08/74و  67/57

(01/0>P اما بین گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي .)

(. همچنین P>05/0وجود ندارد )در زمان کل تفاوت معناداری 

در مرحله پیگیری گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي 

حسي در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

از لحاظ آماری تعداد طبقات بالاتری دارند  12/5و  90/4

(01/0>P اما بین گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي .)

(. P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد ) در تعداد طبقات

علاوه بر این، در مرحله پیگیری گروه توانبخشي شناختي و 

گروه یكپارچگي حسي در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با 

از لحاظ آماری خطای  45/5و  40/5اختلاف میانگین 

(. اما بین گروه P<01/0تری دارند )درجاماندگي پایین

و یكپارچگي حسي در خطای درجاماندگي توانبخشي شناختي 

(. با توجه به اینكه بین P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

دو گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در مراحل پس 

آزمون و پیگیری در پاسخ صحیح، پاسخ غلط، زمان کل، تعداد 

طبقات و خطای درجاماندگي تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0<P ،)گردد.بنابراین فرض صفر تایید مي 
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دانش آموزان  حافظهبر  يحس یكپارچگيو  يشناخت

 چه تفاوتي وجود دارد؟فعال  یشب

تک  یانسکوار یلاز آزمون تحل یهفرض ینا يجهت بررس

اولین پیش فرض بررسي شیب خط  استفاده شد. متغیره )آنكوا(

گردد مفرضه شیب مانطور که مشاهده ميرگرسیون است. ه

( و در P ،12/1=F=41/0خط رگرسیون در مرحله پس آزمون )

( برقرار است. مفروضه بعدی P ،92/0=F=50/0مرحله پیگیری )

باشد که این مفرضه نیز در مرحله پس ها ميبرابری واریانس

، P=73/0( و در مرحله پیگیری )P ،23/2=F=12/0آزمون )

30/0=Fرار است. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس در ( برق

 ارائه گردیده است.  9-5جدول 

 

 گیریمتغیر حافظه طي مراحل مختلف اندازهدر نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت تفاوت بین گروهي . 7جدول
-مرحله اندازه متغیر

 گیر

مجموع 

 مجذورات

d

f 
میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

حاف

 39/0 001/0 53/13 86/49 2 73/99 پس آزمون هظ

 33/0 001/0 31/10 64/27 2 29/55 پیگیری
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شود با توجه به مشاهده مي 9-5همانطور که در جدول  

در مراحل پس  مورد مطالعههای آماره آزمون بین حافظه گروه

 =33/0)پیگیری و  (2η ،001/0=P ،53/13=2،41F=39/0)آزمون 

2η،001/0=P ،31/10=2،41F ) .تفاوت معناداری وجود دارد

برای مقایسه دو به دو گروهي از آزمون تعقیبي بنفروني استفاده 

 ارائه گردیده است.  10-5گردید که نتایج آن در جدول 

 

 گیرینتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه دو به دو گروهي در متغیر حافظه در مراحل مختلف اندازه .8جدول 

 گروه گروه همرحل
اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 سطح معناداری

 پس آزمون
 شناختي

یكپارچگي 

 حسي
61/0- 70/0 00/1 

 001/0 70/0 80/2 کنترل

 001/0 70/0 42/3 کنترل یكپارچگي حسي

 پیگیری
 شناختي

یكپارچگي 

 حسي
21/0- 59/0 00/1 

 002/0 59/0 24/2 کنترل

 001/0 59/0 45/2 کنترل یكپارچگي حسي

 

شود در مرحله مشاهده مي10-5همانطور که در جدول 

پس آزمون گروه توانبخشي شناختي و گروه یكپارچگي حسي 

و  80/2در مقایسه با گروه کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما بین P<01/0از لحاظ آماری حافظه بالاتری دارند ) 42/3

گروه توانبخشي شناختي و یكپارچگي حسي در حافظه تفاوت 

(. همچنین، همانطور که در P>05/0معناداری وجود ندارد )

شود در مرحله پیگیری گروه توانبخشي مشاهده مي 17-4جدول 

شناختي و گروه یكپارچگي حسي در مقایسه با گروه کنترل به 

از لحاظ آماری حافظه  45/2و  24/2ترتیب با اختلاف میانگین 

(. اما بین گروه توانبخشي شناختي و P<01/0بالاتری دارند )

یكپارچگي حسي در حافظه تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0<P با توجه به اینكه بین دو گروه توانبخشي شناختي و .)

یكپارچگي حسي در مراحل پس آزمون و پیگیری در حافظه 

(، بنابراین فرض صفر P>05/0) تفاوت معناداری وجود ندارد

 گردد.تایید مي

 

 بحث و نتیجه گیری

 و شناختي توانبخشي اثربخشي آموزش میزان بین

 فعال بیش آموزاندانش اجرایي کارکرد بر حسي یكپارچگي

 چه تفاوتي وجود دارد؟

پژوهش  نیدر ا یآمار لیو تحل هیحاصل از تجز جینتا

کارکرد  یریگیو پ آزموننشان داده است که در مراحل پس

وجود  یتفاوت معنادار یریدر مراحل مختلف اندازه گ یياجرا

تفاوت دو به  يجهت بررس يآزمون بنفرون جینتا نیدارد. همچن

 ندازهدر مراحل مختلف ا یيکارکرد اجرا یها اسیدو خرده مق

و  يشناخت يدو گروه توانبخش نینشان داده است که ا یریگ

در پاسخ  یریگیآزمون و پدر مراحل پس يحس يكپارچگی

در  یپاسخ غلط، زمان کل، تعداد طبقات و خطا ح،یصح

شده  دییوجود ندارد و فرض صفر تا یتفاوت معنادار يجاماندگ

 .است

کرد که مطابق با مدل  انیتوان ب يها م افتهی نیا نییدر تب

کودکان مبتلا به نقص  یياجرا ینقص در کارکردها يشناخت

رو  نیمرتبط است. از ا یعلائم رفتاربا  يفعال شیب _توجه

 ینقص توجه و تكانشگر ،يفعال شیانتظار داشت که ب توانيم

 کامج) استمجموعه نقص در مهار  ریز يکودکان همگ نیدر ا

 میبا ترم يشناخت يتوانبخش ي. در روش درمان(2021فرادکین،  و
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را  یمهار صیاز دست رفته در تلاش است که نقا یمهارت ها

کردن بهبود بخشد.  یان جبران کند و آنها را با بازسازدر کودک

 یدر افراد شده و مهارت ها یامر موجب کنترل تكانشگر نیا

در  گرید یيدهد. از سو يرا سامان م يو سازمانده یزیبرنامه ر

حواس و  يكپارچگیبر  دیبا تاک زین يحس يكپارچگیآموزش 

 يبررس قیرافراد از ط یسازمان دادن و اصلاح کردن رفتارها

 يشناخت میترم يو منظم کردن آنها نوع يافتیدر یها ندیفرآ

 جهیکه در نت شوديانجام م يشناخت يتوانبخش كردیهمانند رو

آموزان مبتلا به  شدر دان یياجرا یموجب بهبود کارکردها

 نیگفت ب توانيرو م نیاز ا  .شوديم يفعال شینقص توجه و ب

 یو کارکردها يحس يپارچگكیو  يشناخت يدو درمان توانبخش

 .وجود ندارد ياز نظر اثر بخش یتفاوت معنادار یياجرا

 و شناختي توانبخشي زشآمو اثربخشي میزان بین

چه تفاوتي  فعالبیش آموزان دانش حافظه بر حسي یكپارچگي

 وجود دارد؟

حافظه در  ریدر متغ يگروه نیتفاوت ب يجهت بررس جینتا

ن داده است که در مراحل نشا یریمراحل مختلف اندازه گ

 نیوجود دارد. همچن یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس

نشان داده  يدو به دو گروه سهیمقا یبرا يآزمون بنفرون جینتا

در  يحس يكپارچگیو  يشناخت يدو گروه توانبخش نیاست که ب

وجود  یدر حافظه تفاوت معنادار یریگیآزمون و پمراحل پس

  .شوديو فرض خلاف رد م دییر تاصف هیندارد لذا  فرض

 يكی نكهیتوان گفت با توجه به ايها م افتهی نیا نییتب در

 ریفعال وجود ضعف چشمگ شیدر کودکان ب عیاز مشكلات شا

 میکه با هدف ترم يدرمان یكردهایرو رو نیدر حافظه است از ا

منجر به  ایو  شونديحافظه انجام م يعصب شناخت یها بیآس

توانند  يشوند م يوارده و بهبود ضعف م یهابیجبران آس

 یدر درمان ها يکودکان بهبود بخشند. به عبارت نیحافظه را در ا

که بر حافظه در نوع  یتمرکز لیبه دل يشناخت يتوانبخش

و  یحافظه عدد يو حت یيفضا  ،یداریشن ،یریتصو ،یدارید

تواند موجب بهبود عملكرد  يم جهیوجود دارد در نت يتداع

با  ي. به عبارت(2021)نجاني،  فعال گردد شیه در کودکان بحافظ

استدلال  يدر پردازش شناخت يحافظه نقش اساس نكهیتوجه به ا

 رهیموجب بهبود و ذخ يشناخت يو تفكر دارد درمان توانبخش

  .شود يانواع حافظه م تیتقو قیاطلاعات از طر یساز

ادراک  زین يحس يكپارچگیدر درمان  گرید یياز سو 

 يادراک یندهایبه فرا ژهیو توجه و یبازساز قیافراد از طر

 نیا يشناخت ي. همانگونه که در درمان توانبخشابدی يم شیافزا

هر دو  يبه عبارت ابدیيبهبود م میبر جبران و ترم هیادراک با تك

اطلاعات،  ازشپرد یهاتیظرف شیدرمان مطرح شده با افزا

و از  بخشنديبهبود محل مسئله را  یهادرک مطلب و مهارت

و  يحس يكپارچگی یهاانتظار داشت که درمان توانيرو م نیا

حافظه  ندیو بهبود فرآ شیهر دو موجب افزا يشناخت يتوانبخش

 شوند. يفعال م شیدر کودکان ب

بر  يحس يكپارچگینشان داده است که آموزش  جینتا

. نتایج فعال اثربخش است شیدانش آموزان ب یيکارکرد اجرا

همكاران  و راد ارجمندی های پژوهشيپژوهش حاضر با یافته

( 1394همكاران ) و موید ( و مطهری1400(، قرباني )1394)

  همسو است. 

 نكهیکرد با توجه به ا انیتوان ب يها م افتهی نیا نییدر تب 

 یياغلب توانا يفعال شیدر کودکان مبتلا به نقص توجه/ ب

 يجانیه -يشناخت يتماعاج یهاهدفمند و مهارت یرفتارها

افراد  نیدر ا یيشود، لذا کارکرد اجرا يم يراتییدست خوش تغ

است و با مشكل مواجه است. به  یتر از سطح افراد عاد نییپا

با مشكل در  يفعال شیکودکان مبتلا به نقص توجه ب يعبارت

در ارتباط هستند.  ياجتماع-يجانیحفظ و کنترل تعادل ه

 يافتیاطلاعات در يكپارچگیانسان به کنترل کردن در  نیهمچن

 يبستگ یكریپ -يو حس یبصر- یزیمختلف دهل یهاستمیاز س

و بهبود عملكرد آنها  هاستمیس نیا لیبا تعد توانيدارد که م

 دیبهبود بخش یرا تا حدود یيمشكلات مربوط به کارکرد اجرا

 .(2020)بوترا و همكارن، 

 يحس يكپارچگی یهانیهدف از انجام تمر يبه عبارت 

 ،یو زمان بند یيآموزان از اطلاعات فضاادراک دانش شیافزا

حواس پنج گانه و تعاملات  ،يابیجهت  ،یيبهبود مهارت فضا

با  يحس يكپارچگی كردیباشد. رو يم يافتیدر یمهارت ها

سبب  كردیرو نیدر ارتباط است. ا يعملكرد حرکت یارتقا
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 يدازش و هماهنگدر پر یمرکز -يعصب ستمیکارکرد س هبودب 

 افتیدر طیاز مح يحس یها رندهیشود که گ يم ياطلاعات

 .شود يم یکارکرد یکردند و موجب بهبود مولفه ها

فعل و  كردیرو نیدر ا یياجرا یحفظ کارکردها یبرا 

 ،يشامل حس عمق يعوامل داخل انیم یادهیچیانفعالات پ

 انجام يعضلان یكریو عوامل حس پ یينایو ب یيحواس شنوا

 یو بازخوردها يبر شبكه عصب يمتقابل ریامكان تاث نیا شود،يم

  .(2019)راندل و همكاران،  گذارنديم یبر جا يحرکت -يحس

 يطیشرا يفعال شیها در افراد مبتلا به نقص توجه /ب نیتمر نیا

مغز و  یهاتیمجموعه فعال شتریآن ب يکه ط آورديرا به وجود م

 يكیولوژیزیف یبر ساختارها و با تمرکز شوديم ریبدن درگ

موجب  يو عمق یزیدهل بولار،یوست یها ستمیمانند س يعصب

بهتر مغز  مانند  یو عملكردها يسامانه عصب تیو تقو یبهبود

 .شود يم یياجرا یها ارتمه

 يكپارچگینشان داده است که آموزش  جینتاو همچنین 

یج نتافعال موثر است.  شیبر حافظه فعال دانش آموزان ب يحس

همكاران  و محمدی شاه های پژوهشيپژوهش حاضر با یافته

همسو (1398همكاران ) و ( و محمودی1400(، قرباني )1398)

  است. 

 نكهیتوان گفت با توجه به ا يها م افتهی نیا نییدر تب 

 ینقص توجه اغلب با تكانشگر /يفعال شیکودکان دچار ب

در  زیه فعال نرو مشكلات مربوط به حافظ نیروبرو هستند از ا

. به منظور شوديکودکان مشاهده م ریاز سا شیکودکان ب نیا

 کودکاندر حافظه فعال  يحس يكپارچگیدرمان  ریتاث نییتب

نقص  نكهینمود که با توجه به ا انیتوان ب يم ADHDمبتلا به

است و از  يتحول- يعصب یاز اختلال ها يكی يفعال شیتوجه /ب

مانند حافظه. دقت و  هیپا ينشناختروا یندهایکودکان فرآ نیطرف

 يحرکت- يمرحله حس يدر ط نیتمرکز دچار مشكل بوده بنابرا

 افتیدر طیمناسب از مح يحس یهااطلاعات و محرک

اطراف  به دست  یایو پردازش و شناخت درست از دن کنندينم

 نیزمان چند کیکودکان در  نیکه ا يهنگام .آورند ينم

تواند آن ها را پردازش کنند و  يکنند نم يم افتیمحرک در

 جهیشوند و در نت يمختلف م یحس ها نیب  يدچار ناهماهنگ

از ورود آنها ناتوان  ایماند و  يفرد از پردازش حواس بازم

بار  نیدهد و هم يم یرو ياضافه بار حس جهی. در نتباشدیم

تواند به  يدر عملكرد مغز شده و مغز نم ينظم يموجب ب ياضاف

 ریبا درگ يحس كپارچهیه آنها پاسخ دهد. برنامه ب يعیطور طب

گونه باعث  یباز یهاتیکردن حواس مختلف و انجام فعال

مغز شده و  یمرکز- يعصب یدر سامانه ها يانسجام و سازمانده

 ،(2020)کاماراتا و همكاران،  کنديپردازش حواس را کنترل م

در اطلاعات و  افتیشده موجب نظم در در رلپردازش کنت نیا

 .شود يبهبود حافظه فعال م جهینت
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 ،نهمین(تهران استان دبستاني کودکان: موردی مطالعه) توجه نارسایي اختلال دارای کودکان بر حسي یكپارچگي اثربخشي بررسي(. 1400. )سودابه قرباني، 

 .فرهنگي،تهران و اجتماعي روانشناسي،مطالعات و تربیتي ومعل در پایدار توسعه ملي کنفرانس

 ( .1396کرمي نوری، رضا.) سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انساني دانشگاه ها، تهران: انتشارات روان شناسي حافظه و یادگیری: با رویكردی شناختي .

 سمت. 

 ( .کودکان دارای 1398یاوری، الهه؛ عسكری، پرویز؛ نادری، فرح و حیدری، علیرضا )(. اثر توانبخشي شناختي بر عملكردهای اجرایي )حافظه و حل مسئله

 .165-176، 4. شماره   8اختلال نقص توجه و بیش فعالي. طب توانبخشي، دوره  
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 Abstract 

The purpose of this research was to compare the effectiveness of cognitive 

rehabilitation training and sensory integration on executive function and 

memory of hyperactive students referring to educational and clinical centers 

in district 5 of Isfahan city. The current research was a semi-experimental 

study with a pre-test and post-test design with a control group with three 

stages of evaluation (pre-test, post-test and follow-up). The statistical 

community of all students referring to the educational and clinical centers of 

Isfahan city in the third quarter of 1400, 200 people who met the entry 

criteria, responded to the Connors parent questionnaire (hyperactivity). 45 

people out of 60 people qualified to enter the study were selected as a 

sample and were randomly placed in three groups, and during three stages of 

evaluation, Connors Parent Questionnaire, Continuous Performance Test 

(CPT), Wisconsin Card Classification Test (WCST), Barat impulsivity scale 

and numeric span subscale of Wechsler IQ scale for children-revised form 

answered. The results of descriptive statistics and inferential statistics 

(multivariate covariance analysis, covariance analysis with repeated 

measures) with the help of spss-26 statistical software showed that the 

average age of the students participating in the research in the cognitive 

rehabilitation groups was 10.33, sensory integration 9.86 and control 10.46 

years old. Also, the results showed that there is a difference between the 

effectiveness of cognitive rehabilitation training and sensory integration on 

executive functions and memory in three groups (cognitive rehabilitation 

training effectiveness, sensory integration and control group) in the post-test 

and follow-up of hyperactive students. . that there is a significant difference 

between both intervention groups and the control group, but there is no 

difference between the intervention groups (cognitive rehabilitation training 

and sensory integration) post-test and follow-up in terms of the effect on 

attention. As a result, students with hyperactivity/attention deficit often face 

problems with memory and executive functions. The treatment of sensory 

integration and cognitive rehabilitation by involving different senses, 

improving executive functions, memory and performing game-like activities 

causes coherence and organization in the central nervous system of the brain 

and controls and regulates sensory processing and behavior management. 

Keywords: cognitive rehabilitation, sensory integration, executive 

functions, memory, attention deficit/hyperactivity disorder. 

 

 


