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اثربخشی مداخلات یکپارچگی حسی مبتنی بر گروه،  بر توجه، بیش فعالی و تکانشگری  

 بیش فعالی -دانش آموزان مقطع ابتدایی با  اختلال نقص توجه

 
 92/01/29تاریخ پذیرش:                                                                                                    92/9/29 تاریخ دریافت:

  

 ***ثریا قرباغی**، محمد عسگری *،وحید مطهری موید

 چکیده

مداخلات گروهی به طور فزاینده ای در موقعیت های بالینی مورد استفاده قرار می گیرد و راهبردی برای ذخیره زمان و انرژی در  مقدمه:

له مداخلاتی که می توان به صورت گروهی مورد استفاده قرار داد درمان یکپارچگی حسی می باشد. ارائه خدمات بالینی می باشد. از جم
مداخلات یکپارچگی حسی برای حل مشکلات یکپارچگی و پردازش حسی مورد استفاده قرار می گیرد. کودکان مبتلا به نقص توجه بیش 

بر  است که های رفتاریاختلالبیش فعالی، یکی از -تلال نقص توجهکنند. اخفعالی مشکلات یکپارچگی و پردازش حسی را تجربه می
گزارش این کودکان  و یکپارچگی حسی در مشکلات پردازش توجه به اینکهبا رند.اتاثیر منفی می گذ اجتماعی کودکان، -عملکرد تحصیلی

تعیین این پژوهش با هدف  .ترس استدر دس جهت مداخله در این حوزه و رویکردهای موثری نظیر درمان یکپارچگی حسی شده است
 آموزان دوره ابتدایی شهر همدان انجام شد.بیش فعالی دانش-های اختلال نقص توجهاثربخشی مداخلات گروهی یکپارچگی حسی بر نشانه

بیش فعالی -هساله با اختلال نقص توج 21-6کودک  93شرکت کنندگان در این تحقیق شامل این تحقیق از نوع نیمه تجربی بود،  روش: 

 6) نفر پسر 21و نفر آزمایش(  22نفر کنترل، 21) نفر دختر 12انتخاب و به دو گرو  از بین مدارس عادی همدان بودند که به صورت تصادفی
در حضور جلسه یک ساعته مداخله یکپارچگی حسی   21بار و طی  سهای آزمایش هفته ه هایگرو .شدند متقسی نفر آزمایش( 3نفر کنترل،

 .های مرضی کودکان ارزیابی شدبیش فعالی  هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه نشانه-های اختلال نقص توجهنشانه .لدین دریافت نمودوا

تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس عاملی نشان داد که یکپارچگی حسی بر بیش فعالی، نقص توجه و تکانشگری  یافته ها: 

 ثیر معنی دار نداشت.أروه آزمایش تاثیر معنی دار داشت، بعلاوه جنسیت و تعامل مداخله و جنسیت تآزمودنی های گ

 فعالی و تکانشگری نمونه مورد نظربه طور معناداری بر نقص توجه، بیش  حسی در مجموع مداخلات گروهی یکپارچگی نتیجه گیری: 

 ثیر داشت.أت

 مداخلات گروهی یکپارچگی حسی توجه،  نقصتکانشگری،  ،فعالی بیش واژه های کلیدی:
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 مقدمه
دوران کودکی اختلال نقص روانشناختی از اختلالات شایع 

سبب این اختلال پیچیده که . است 2بیش فعالی-توجه
-نه تنها بر کارکرد فرد در جنبه ،نامشخص استشناسی آن 

. ]2[است بلکه بر خانواده اثرگذار  ،زندگی های مختلف
سیمای اصلی این اختلال، الگوی پایدار کمبود توجه، 

است و باعث مشکلاتی در یک  1فعالی و تکانشگریبیش
یا چند حوزه از جمله، خانه، مدرسه، کار یا ارتباطات 

گردد. این علائم شدیدتر و شایع تر از آنست ی میاجتماع
شود که معمولا در کودکان با سطح رشدی مشابه دیده می

 اغلب و آغاز پیشدبستانی دوران از. این اختلال معمولا ]1[
انجمن روانپزشکی آمریکا در . ]9[دارد  تداوم بزرگسالی تا

گروه برای  معیارهای توصیفی و تشخیصی خود، سه زیر
. اختلال نقص توجه/ 2گیرد: ل فو  در نظر میاختلا
. اختلال نقص توجه 9 1(C-ADHDفعالی مرکب )بیش

. 2 9(HI-ADHD)بیش فعالی با غلبه الگوی بیش فعالی 
توجهی بی الگوی غلبه با فعالیبیش توجه نقص اختلال

(I-ADHD)1 ]2[. 
 این تکانشی، حالت و تمرکز توجه، در نقص بواسطه
بنابراین  کنندمی تجربه یادگیری را در لاتیاختلا کودکان
 آنها درسی معدل و شده خاص آموزشی هایسیستم نیازمند
. ]1[است  ترپایین هنجارشان هایهمکلاسی به نسبت نیز

 های درمان، ADHDبرای درمان کودکان مبتلا به 
 استفاده مکمل و ترکیبی رفتاری، شناختی، دارویی، مختلف
 و ایچندرشته تیمی، رویکردی شامل موثر درمان. شود می

 تعیین فرد نیاز براساس که است گوناگون فنون از ترکیبی
های اخیر نشان دادند که ضعف پژوهش .]6[است  شده

باشد که در ایجاد از جمله عواملی می 6تعدیل حسی
نقش دارد. تعدیل  ADHDمشکلات رفتاری در کودکان 

ه، شدت و ماهیت و سازماندهی درج 7حسی توانایی تنظیم
پاسخ ها در رفتار درجه بندی شده و تطابق یافته است. 
نقص در تعدیل حسی تاثیر قابل توجهی در رفتار کودک در 

                                                 
1- Attention Deficit Hyperactivity disorder(ADHD) 

2- Impulsivity 

3- ADHD combined subtype (ADHD-C) 

4- ADHD Hyperactive-Impulsive Type 

5- ADHD  Inattentive Type 

6- Sensory modulation 

7- Regulate 

، توجه، عاطفه و 8حوزه هایی از جمله سطح برانگیختگی
های کودک خواهد داشت. کودکان مبتلا به 3کنش

ADHD را نشان  21الگوهایی از رفتار جستجوی حسی
د که با تعدیل رفتاری تداخل دارد و همچنین با دهنمی

های مختلف تداخل ایجاد 22مشارکت این کودکان در کار
کند. مطالعات اخیر به بررسی ارتباط بین بدعملکردی در می

پرداختند. تکنیک های  ADHDتعدیل حسی و علائم 
حسی ممکن است در مخاطب قرار دادن مشکلات رفتاری 

گیرند. تکنیک ورد استفاده قرار م ADHDکودکان مبتلا به 
های تعدیل حسی برای تنظیم رفتار کودک جهت ارتقا 
مشارکت کودک در خانه، مدرسه و در تکالیف مختلف در 

 .]7[گیرد این محیط ها مورد استفاده قرار می
نقایص پردازش حسی ممکن است منجر به هماهنگی 
حرکتی ضعیف، داشتن حرکات بی پایان، عدم توجه، 

تارهای تکانشگری گردد که نقایص کلی عملکرد در رف
خانواده، مدرسه و مهارت های زندگی و فعالیت های 
اجتماعی را ایجاد می کند. از جمله درمانهایی که در این 

است.  21شود، درمان یکپارچگی حسیحوزه استفاده می
کنترل  29حسیدرمان یکپارچگی حسی شامل تحریکات 

به نحوی  دار،و معنی21خودفرمان فعالیتهای 22شده در بافتار
از طریق یکپارچگی  شود و26که منجر به ایجاد پاسخ تطابقی

 های رفتاری،و مهارتها برخی کارکرد درون دادهای حسی
. درمان ]8[یابد بهبود می تحصیلی و زبانی کودکان حرکتی،

 28داد حرکتیرا با برون 27داد حسییکپارچگی حسی، درون
ترتیب کودک کند که بدینه میریزی شده همرابرنامه
 اطلاعات شدن . یکپارچه]3[تواند موفقیت را تجربه کند می

 عملکردهای در کودکان کارایی افزایش باعث مختلف حسی
 موجب آن تبع به و حرکتی - ادراکی و حرکتی ـ حسی

شود. یکپارچگی حسی به می کودک مختلف ابعاد توانمندی

                                                 
8- Arousal  

9- Action 

10- Sensory seeking 

11- Occupation 

12- Sensory Integration 

13- Sensory stimulation 

14- Context 

15- Self directed 

16- Adaptive response 

17- Sensory input 

18- Motor output 
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بدنبال آن سیستم  کودک کمک می کند که 2تنظیم خود
عصبی قابلیت آن را پیدا می کند که سطح برانگیختگی را 
که برای رشد توانایی هایی از جمله توجه به تکلیف، کنترل 
تکانه، افزایش تحمل ناکامی، توازن در هیجانات ضروری 

. گاهی اوقات ]21[است را تغییر دهد و آنرا حفظ نماید 
سی را تجربه می برای کودکانی که مشکلات یکپارچگی ح

شود. کنند، به جای درمان انفرادی درمان گروهی توصیه می
که طی آن کودک مهارت هایی که جدیدا رشد یافته را در 
بافتار اجتماعی همسالان با کمترین حد حمایت از جانب 
درمانگر بکار می گیرد. علاوه بر این اختلالات یکپارچگی 

یجاد می کند حسی اغلب برای کودک مشکلات اجتماعی ا
و درمان در گروه ها می تواند فرصتی را برای رشد مهارت 
 های مهم تعامل با همسالان فراهم می کند. همچنین

 و نماز نظر از انفرای درمان با مقایسه در گروهی درمان
 وهگر یعضاا  ثانیا و ستا صرفهتر به ونمقر هزینه

 خر دیفر زشموآ در که ندزموآمیجمع  در را هاییرفتار
توسط واندانا انجام شد . طی مطالعه ای که ]22[هد دنمی

به  1درمان یکپارچگی حسی و درمان رفتاری شناختی
صورت مجزا و در تلفیق با یکدیگر مورد استفاده قرار 
گرفتند، نتایج مطالعه نشان داد که درمان یکپارچگی حسی 
به تنهایی و در ترکیب با درمان رفتاری شناختی بر کاهش 

بر اساس مقیاس کانرز تاثیر معناداری را  ADHD علائم
طی مطالعه . همچنین ساهو و همکاران ]21[ست داشته ا

خود نشان دادند که درمان رژیم حسی بر اساس تئوری 
یکپارچگی حسی بر رفتارهای عملکردی کودکان مبتلا به 

ADHD  رحمانی و ]21[تاثیر معناداری داشته است .
بتنی بر یکپارچگی حسی را در همکاران اثربخشی درمان م

بررسی کردند که نتایج مطالعه  ADHDکاهش علائم 
را دریافت نمودند  SIنشان داد که کودکانی که درمان 

نسبت به گروه کنترل بهبود قابل توجهی در علائم اولیه 
ADHD  اثربخشی درمان یکپارچگی ]29[گزارش دادند .

بررسی حسی در کاهش علائم گروه های دیگر تشخیصی 
 داد نشانقاسم پور، حسینی و محمد زاده   شده که مطالعه

 تعادل هم ) تعادل حرکتى‑حسى یکپارچگى تمرینات که

 را ایستا(کودکان مبتلا به عقب مانده ذهنی تعادل هم و پویا

                                                 
1- Self regulation 

2- Cognitive Behavior Therapy 

نتایج پژوهش خاموشی و میرمهدی . ]22[بخشید بهبود
نشان داد که روش یکپاچگی حسی، رفتارهای کلیشه ای، 

سواسی، آیینی، یکنواختی، محدود و خودآزاری کودکان در و
وین و . ]21[خودمانده) اوتیسم( را کاهش می دهد 

همکاران آموزش تمرینات فردی و گروهی را در کودکان با 
اختلالات هماهنگی حرکتی جهت بهبود عملکرد حرکتی 
با یکدیگر مقایسه کردند. نتایج مطالعه نشان داد که عملکرد 

ر هر دو گروه به یک میزان بهبود یافته است و با حرکتی د
توجه به بصرفه بودن درمان گروهی این درمان را جهت 
ارائه مداخلات جهت بهبود عملکرد حرکتی پیشنهاد دادند 

و همکاران از مداخلات طی مطالعه ای لافورم فیس . ]26[
حسی و حرکتی گروهی جهت کسب مهارت های حرکتی 

سندرم داون استفاده کردند. نتایج  در کودکان مبتلا به
مطالعه نشان داد که کودکان در مقابل گروه کنترل که 
 مداخله را دریافت نکردند مهارتهای حرکتی را کسب نمودند

 بیش ـ توجه نقص بالای شیوع میزان به توجه با لذا .]27[
 مشکلات و متعاقب آن فعالی در کودکان سن مدرسه،

 و فردی زندگی مختلف هاینهزمی این کودکان در متعدد
با توجه به  همچنین زودهنگام، مداخله اهمیت اجتماعی و

 درمان یکپارچگی حسی بخشی شواهد موجود مبنی بر اثر
 و تحصیلی حرکتی، رفتاری، مختلف کارکردهای بهبود در

 کودکی، انجام دوران اختلالات سایر به مبتلایان زبانی
 یکپارچگی درمان ثیرتا یزمینه در محدود پژوهش تعداد
 به مبتلایان علائم بهبود بر به صورت گروهی حسی

ADHD حسی  یکپارچگی درمان اثربخشی پژوهش در این
 ADHD به سال مبتلا 21تا  6بهبودعلائم کودکان  بر

   مورد مطالعه قرار می گیرد.

 روش 

با  نیمه تجربی حاضر از نوع مطالعات  :پژوهشطرح 

همراه با دو  گروه های نامتعادل  پیش آزمون و پس آزمون
 .گروه آزمایش و شاهد بود

 به صورت تصادفیدانش آموزانی بودند که  :ها _آزمودنی

نفر  12انتخاب و به دو گرو  از بین مدارس عادی همدان
نفر  6) نفر پسر 21و نفر آزمایش(  22نفر کنترل، 21) دختر

 .شدند متقسی نفر آزمایش( 3کنترل،
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لا به نقص توجه بیش فعالی دوره کودک مبت 93این 
در  2931-39ابتدایی شهر همدان که در سال تحصیلی 

حال تحصیل بودند بر اساس غربالگری انجام شده با 
انتخاب شدند. ابتدا فهرستی از کودکانی  CSI-4 پرسشنامه 

و بر اساس ملاکهای  CSI-4 که بر مبنای پرسشنامه 
DSM-4  دارای ملاکهای تشخیصیADHD ند، تهیه بود

گردید؛ این مقیاس در مرحله اول توسط معلمان و در مرحله 
دوم توسط والدین تکمیل شد. این کودکان در حال تحصیل 

سال را در  21تا  6در دوره ابتدایی بوده و محدوده سنی 
ها را زمان مطالعه دارا بودند. از بین کودکانی که این ملاک

تخاب شدند. پس کودک به روش تصادفی ان 93دارا بودند 
کتبی  نامه از آن، از والدین کودکان انتخاب شده، رضایت

 صورت به مطالعه در کنندگان شرکت گرفته شد. در نهایت،
 این از. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به  تصادفی
گروه  نفر 22کنترل، نفر گروه 21) دختر نفر 12 تعداد

گروه  نفر 3ل، گروه کنتر نفر 6) پسر نفر 21 و (آزمایش
شرکت کنندگان در گروه . در مطالعه شرکت کردند( آزمایش

جلسه در  9جلسه یک ساعته به قرار  21آزمایش به تعداد 
هفته بر اساس اصول یکپارچگی حسی تحت مداخله 
گروهی درمان یکپارچگی حسی قرار گرفتند. پس از اتمام 
ای دوره مداخله مجدد پرسشنامه خودساخته بر اساس ملاکه

DSM-4  مورد استفاده قرار گرفت و نتایج حاصل در دو
گروه مورد بررسی آماری قرار گرفت. گروه کنترل و آزمایش 
از نظر مصرف دارو و دریافت درمانهای جانبی همسان 

 سازی شدند. 
های ورود: دارا بودن علائم نقص توجه بیش فعالی بر ملاک

، DSM-4مبنای پرسشنامه خودساخته بر اساس ملاکهای 
سال، در حال تحصیل در دوره   21 تا 6 سنی محدوده
 ارتباطی.  و زبانی داشتن توانایی ابتدایی،

ملاکهای خروج: وجود اختلالات ارتوپدیک و نورولوژیک، 
جلسه پیاپی یا پنج جلسه در کل طول  1 حضور عدم

 حسی یکپارچگی درمانی روش از کودک مندیمداخله، بهره
 اوتیسم، وجود نظیر همراه لالاتاخت وجود گذشته، در

 از مانع حرکتی که ،(شنوایی و بینایی)حسی  شدید نقایص
 شده است. گرفته نظر در مداخلات انجام

 

 

 

 ابزار 
 توجه، نقص هاینشانه گیریاندازه برای تحقیق این در

 2پرسشنامه هایآزمونخرده از وتکانشگری فعالیبیش
CSI-4است. رفتار بندیجهدر مقیاس یک که شد، استفاده 

CSI-4  221دارای دو فرم والد و معلم است: فرم والدین 
اختلال رفتاری و  28سوال دارد که به منظور غربال 

هیجانی تنظیم شده و فرم معلم آن حاوی اطلاعاتی از 
سوال  77محیط تحصیلی و کارکرد آموزشی کودک است و 

ی هیجانی اختلال رفتار 3گیرد که جهت غربال را در بر می
های برای اختلال CSI-4طراحی شده است. پرسشنامه 

، لجبازی و نافرمانی، سلوک، بیش فعالی-نقص توجه
پریشی، خلقی، فراگیر رشدی، هراس اضطرابی و تیک، روان

 و دفع تنظیم شده است. 1اجتماعی، اضطراب جدایی
طراحی شده است، شیوه  CSI-4گذاری برای دو شیوه نمره
گذاری بر حسب مبنای نمره برش و شیوه نمره غربالگری بر
کننده در اکثر های مرضی. شیوه برش غربالشدت نشانه

 2ها مورد استفاده قرار گرفته و در یک مقیاس تحقیق
، بیشتر 2، اغلب = 1، بعضی اوقات = 1ای هرگز = رتبه

شود. در حالی که شیوه گذاری می، نمره2اوقات = 
های مرضی در یک نشانه گذاری بر حسب شدتنمره

 1، اغلب = 2، بعضی اوقات =  1ای هرگز = رتبه 2مقیاس 
شود و سپس از حاصل گذاری می، نمره9و بیشتر اوقات = 

 .]28[آیدجمع نمرات هر سوال نمره شدت به دست می
 در ]28[محمداسماعیل  توسط جامعی نسبتا مطالعه

 روایی، عتبار،ا بررسی عنوان با استثنایی کودکان پژوهشکده
 روی( CSI-4)پرسشنامه  هایاختلال برش نقاط تعیین
 شهر راهنمایی و ابتدایی مدارس ساله 6-22 آموزاندانش
 اعتبار ضرایب تحقیق این در. است شده انجام تهران

 22 برای آزمون مجدد اجرای طریق از( CSI-4) پرسشنامه
 سهرا اختلال استثناء به که است، شده برآورد اختلال
 .هستند معنادار 12/1 و ،11/1 سطح در همگی اجتماعی

نقاط برش بهینه، حساسیت و ویژگی فرم والد برای 

 –بیش فعالی، و اختلال توجه -اختلالهای کاستی توجه
بیش فعالی نوع بی توجهی غالب و نوع تکانشگری غالب، 
اختلال کمبود توجه، اختلال لجبازی و نافرمانی، اختلال 

                                                 
1- Child  symptom  inventory- 4 

2- Separation Anxiety 
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اضطراب فراگیر،  افسردگی اساسی، افسرده  سلوک، اختلال
خویی، اتیسم، هراس اجتماعی، اضطراب جدایی با وجود 
نقاط برش مختلف از حساسیت و ویژگی مناسبی 
برخوردارند. به طوری که در اکثر اختلال ها  ویژگی ها 

است. به رغم  %81و حساسیت ها بالای  %31بالاتر از 
مطالعه در رج تنها یک کثرت مطالعات انجام گرفته در خا

با هدف کلی تعیین میزان شیوع  ایران توسط توکلی زاده
اختلالهای رفتار ایذایی و کاستی توجه در دو مرحله بر روی 

پسر و  111نفر با  211دانش آموزان دبستانی شهر گناباد )
دختر( انجام گرفت که در آن از فرم های والد و معلم  218

ابزار غربال گری استفاده به عنوان  CSI-4پرسشنامه 
گردید. یافته های این تحقیق نشان داد که به کارگیری هر 
دو فرم )استفاده از هر فرم دارای نمره بالاتر از نمره برش 
برای اختلال مورد نظر( درغربالگری اختلالهای مورد 
بررسی با توجه به بروز موقعیتی و اختصاصی آن از 

ار است به نحوی که حساسیت و ویژگی بالاتری برخورد

 -بیش فعالی، لجبازی –برای اختلال های کاستی توجه 
 83/1و 83/1، 71/1نافرمانی و سلوک ، حساسیت به ترتیب 

بر اساس بهترین  37/1و  31/1،32/1و ویژگی به ترتیب 
به ترتیب هر اختلال تعیین شد. پایایی  2و  1، 7نمره برش 

بازآزمایی به فرم های والدین و معلمان نیز از طریق 
 .]23[برآورد شد  39/1و  31/1ترتیب

آزمودنی ها و  گزینش از پس: روند اجرای پژوهش

 صورت به مطالعه در کنندگان شرکت اجرای پیش آزمون،
 از که. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی

 21 و (مداخله نفر 22کنترل، نفر 21) دختر نفر 12 تعداد این
 گروه . شدند تقسیم( مداخله نفر 3کنترل، فرن 6) پسر نفر

 جلسه 9) حسی یکپارچگی گروهی مداخلات تحت آزمایش
 کارشناس دو توسط( ماه یک مدت به هفته در ساعته یک

 کاردرمانی ارشد کارشناسی یک نظارت تحت و کاردرمانی
  CSI-4  مقیاس مداخله دوره پایان از پس. قرار گرفتند

. شد آماری تحلیل هاداده و یدگرد اجرا دوم بار برای
 حسی یکپارچگی درمان اصول اساس بر درمان پروتکل
 تحریک برای هاییفعالیت شامل و گردید طراحی

 اجرای برای و بود، وستیبولار و عمقی لامسه، سیستمهای
 انواع درمانی، توپ مانند معلق تجهیزات از درمانی تمرینات

 مختلف، طرهایق با هایمت ترامپولین، ،SI هایتاپ

 و ....برای متنوع ارتفاعات و ابعاد با اسفنج و ملحفه
. شد استفاده لامسه و عمقی و دهلیزی سیستم تحریکات

بخشی از فعالیتها . گردید اجرا گروهی بافت در تمرینات این
در زمینه تحریک حس لامسه عبارت بودند از: چهار دست و 

کوماندویی، یا با  خیز رفتنپا رفتن، جنبیدن، غلتیدن، سینه
باز لگن )باسن( راه رفتن . کودکان وقتی به حالت دمر یا تا 

اند، بر روی آنها توپ بزرگی غلتانده می شود. دراز کشیده
کودک خود را در پتو خواهد پیچید و تا وقتی که فشار 

رود، به مدت یک دقیقه در آن وضع باقی لمسی به کار می
ای و یا توری، به ای پارچههخواهد ماند. کودک از استوان

متر، در عرض یک دقیقه خارج خواهد شد. یک  9طول 
کشند. تشک گروه از کودکان بر روی تشکی دراز می
ساندویچی از »دیگری بر روی این کودکان قرار داده و 

تشکیل دهید، کودکان دیگر از روی تشک غلط می « هاآدم
 زنند.

س عمقی عبارت بخشی از فعالیتها در زمینه تحریک ح
بودند از: کودک بر شکم روی یک توپ بزرگ دراز کشیده 

هایش گذارد و چند متری بر دستها را بر زمین میو دست
به مدت سه دقیقه و در سه نوبت به جلو حرکت می کند. 

ها راه رفته و پاهایش توسط همبازی کودک بر دست
ز سه شوند.  کودک دو بار ادیگری و یا شما نگه داشته می

بار از وضعیت چمباتمه به بالا پریده و بدون گذاشتن 
ها بر زمین، به وضعیت چمباتمه برخواهد گشت. دست

کودک جهت پرتاب توپ سنگین بزرگی به سوی فردی 
از هر دو دست دیگر در فاصله دو متر و نیمی از خود،

 9استفاده خواهد کرد. کودک در مدت یک دقیقه و به طول 
وزن خود را کشانده یا هل خواهد ری هممتر، کودک دیگ

 داد. 
بخشی از فعالیتها در زمینه تحریک حس دهلیزی عبارت 
بودند از: کودک سرش را به صورت بله یا نه، ده بار در هر 
دو جهت و در دو نوبت تکان خواهد داد. کودک در مدت دو 

بار بر روی تیوپ خواهد پرید.  11دقیقه و در سه نوبت، 
کودک دمر بر روی توپ قرار گرفته، پنج بار مادامی که 

ها به سمت زانو یا پاها حرکت خواهد متوالی از طرف دست
کرد. کودک با حفظ راستای خود با لبه تشک، با چرخاندن 

متر  2سر و خم کردن ران، غلت را شروع نموده و به اندازه 
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ثانیه )یا  91ها خواهد غلتید. کودک به مدت بر روی تشک
 )یا درون پنج حلقه( به شیوه مشخصی خواهد پرید. متر( 1

 هایافته

این پژوهش دارای دو گروه آزمایش و گروه کنترل بوده 
است. تعداد آزمودنی های گروه کنترل و تعداد آزمودنی 

های توصیفی )میانگین و های گروه آزمایش؛ و شاخص
-انحراف استاندارد( نمرات پیش آزمون و پس آزمون نشانه

های بیش فعالی و خرده مقیاس-ختلال نقص توجههای ا
های گروه کنترل و گروه آزمایش در آن، برای آزمودنی

 جدول یک گزارش شده است.  

 بیش فعالی در گروه آزمایشی و کنترل به تفکیک جنسیت-شاخصهای توصیفی نمرات نشانه های اختلال نقص توجه( 1جدول 

 شاخص خرده مقیاس
 آماری 

 ایشگروه آزم گروه کنترل

 دختر پسر دختر پسر

 پیش 

 آزمون
پس 
 آزمون

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیش 
 آزمون

 پیش  پس آزمون

 آزمون
پس 
 آزمون

 توجه/ نقص
   فعالی بیش

 22 22 21 21 3 3 6 6 تعداد

 72/17 62/28 11/18 71/21 11/28 99/12 11/23 99/19 میانگین

 21/28 21/29 39/27 12/22 26/6 27/7 12/29 76/21 انحراف معیار

 78/8 11/26 81/3 71/22 77/27 11/23 11/28 99/23 میانگین توجه نقص

 62/1 33/1 62/7 32/1 26/1 17/9 18/2 62/9 انحراف معیار

 11/8 11/29 11/6 61/21 99/29 99/29 66/21 66/29 میانگین فعالی بیش

 39/6 67/2 21/1 76/2 91/9 91/9 29/2 22/9 انحراف معیار

 11/2 78/6 61/2 11/6 88/6 77/6 99/6 11/7 میانگین تکانشگری

 88/1 12/1 12/1 68/2 22/1 81/2 26/1 18/1 معیار انحراف

فرضیة اصلی: برای آزمودن فرضیة اصلی پژوهش، یعنی؛ 
درمان یکپارچگی حسی گروهی بر نشانه های اختلال 

 بیش فعالی آزمودنی های دختر و پسر تأثیر-نقص توجه
دارد. با توجه به اینکه از آزمودنی های گروه های آزمایش و 
کنترل پیش آزمون به عمل آمده بود و برای خنثی سازی 

 ها از تحلیل اثرات پیش آزمون و تفاوتهای اولیه آزمودنی

کوواریانس استفاده شد. از آنجا که تحلیل کوواریانس چهار 
 طیهم خ همخطی، نمرات، توزیع بودن مفروضه نرمال

دارد، ابتدا نسبت به آزمون  هاواریانس برابری و رگرسیونی
ها، از آنها اقدام شد. پس از اطمینان از برقراری مفروضه

 شده گزارش دو جدول تحلیل کوواریانس استفاده و نتایج در
   .است

 نتایج تحلیل کوواریانس عاملی برای آزمون فرضیه اصلی پژوهش    (2جدول 

 مچذور اتای جزیی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع پراکندگی

 318/1 127/1 272/13 331/1132 2 331/1132 عضویت گروهی

 919/1 1112/1 193/26 933/1712 2 933/1712 پیش آزمون 

  -- --- 191/266 92 282/1661 خطا

 پارچگییک مستقل )درمانسطوح متغیر، بین1جدول براساس
گروهی درمقابل فقدان چنین درمانی( برای متغیر حسی
 آزمودنی فعالی بیش-توجه نقص اختلال های نشانه؛ وابسته

تفاوت  ] F( 2و92= )2 ،127/1P<،272/13=318/1 [ها
 » معنی دار وجود دارد. بنابر این می توان نتیجه گیری کرد:

 نقص اختلال های درمان یکپارچگی حسی گروهی برنشانه
  «.دارد ها تأثیر معنی دار آزمودنی فعالی بیش-توجه

برای آزمودن تاثیر درمان یکپارچگی حسی گروهی بر خرده 
نقص  -مقیاسهای نشانه های اختلال بیش فعالی

توجه)نشانه های اختلال نقص توجه، نشانه های اختلال 
کانشگری( در آزمودنی بیش فعالی و نشانه های اختلال ت
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 خلاصه یافته ها را گزارش کرده است. 9واریانس چند متغیره استفاده شد. جدول ، از تحلیل کوها

 بیش فعالی-خلاصة تحلیل کوواریانس چند متغیره  برای خرده مقیاسهای نشانه های اختلال نقص توجه (3جدول 

 ذور  اتای جزییمج سطح معناداری F خطا d.f آزمایشی d.f آزمونها  متغیر

 119/1P< 929/1 171/1 91 9 ییاثرپیلا اثر مداخله

 119/1P< 929/1 171/1 91 9 تلینگاثر ه

دهد بین نشان می 9یافته های گزارش شده در جدول
سطوح متغیر مستقل )درمان یکپارچگی حسی گروهی 
درمقابل فقدان چنین درمانی( برای متغیر وابسته؛ وخرده 

 بیش فعالی در-مقیاسهای نشانه های اختلال نقص توجه
های کنترل و آزمایش تفاوت معنی دار های گروهآزمودنی

. ] F( 2و91= )2 ،119/1P<،171/1=989/1 [وجود دارد
 درمان یکپارچگی » بنابر این می توان نتیجه گیری کرد:

حسی گروهی بر خرده مقیاسهای نشانه های اختلال نقص 
 «. بیش فعالی تأثیر معنی دار دارد-توجه

کوواریانس  تک متغیره برای خرده  نتایج تحلیل 2در جدول
نقص توجه  -مقیاسهای نشانه های اختلال بیش فعالی

 گزارش شده است. 
 

نقص توجه در عامل  -لال بیش فعالینتایج تحلیل کوواریانس  تک متغیره برای خرده مقیاسهای نشانه های اخت (4جدول

 مداخله

 
 

 خرده مقیاس

 
 

 سطح معناداری F جذوراتمیانگین م درجه آزادی مجموع مجذورات
 ذور  اتای جزییمج

2 
 897/1 1112/1 118/26 827/131 2 827/131 اختلال نقص توجه

 111/1 111/1 611/22 673/919 2 673/919 اختلال بیش فعالی 

 262/1 121/1 111/6 321/21 2 321/21 اختلال تکانشگری

دهد  که برای نشان می 2یافته های گزارش شده در جدول

، 2=897/1 [نشانه های اختلال نقص توجه
112/1P<،118/26( =922و )F [   تفاوت معنی دار وجود

درمان » دارد. بنابر این می توان نتیجه گیری کرد:
یکپارچگی حسی گروهی بر خرده مقیاس نشانه های 

برای «. اختلال نقص توجه آزمودنی ها تأثیر معنی دار دارد

= 2 ،111/1P<،611/22=111/1 [نشانه های بیش فعالی
تفاوت معنی دار وجود دارد. بنابر این می توان  ] F( 2و92)

درمان یکپارچگی حسی گروهی بر » نتیجه گیری کرد:
خرده مقیاس نشانه های اختلال بیش فعالی آزمودنی ها 

 [برای نشانه های اختلال تکانشگری«. تأثیر معنی دار دارد

262/1=2 ،121/1P<،111/6( =922و )F [  تفاوت معنی
درمان » دار وجود دارد. بنابر این می توان نتیجه گیری کرد:

یکپارچگی حسی گروهی بر خرده مقیاس نشانه های 
 «.اختلال  تکانشگری آزمودنی ها تأثیر معنی دار دارد

                                                                                                                           بحث

نقایص مربوط به تعدیل حسی توانایی کودک برای تطابق با 
موقعیت های روزمره و تعامل با محیط، مشارکت در 
موقعیت های اجتماعی و فعالیت های مدرسه را تحت تاثیر 

دهد. و کودک با توجه، هیجانات و یادگیری قرار می
ممکن است  ADHD مشکلاتی را تجربه می کند. کودکان

 اطلاعات حسی را به طور مناسبی دریافت و پردازش نکنند
و در  و در تولید پاسخ های تطابقی مناسب در خانه، مدرسه

موقعیت های اجتماعی مشکلاتی را تجربه می کنند. این 
شرایط می تواند عملکرد کاری و حرکتی را تحت تاثیر قرار 

 ودک را تحت تاثیردهد. و نیز جنبه های رفتاری زندگی ک
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قرار می دهد. شامل توانایی یادگیری، سازماندهی و داشتن 
با توجه به مشکلات همراه با  (.11سطح مناسبی از فعالیت )

 در ناتوانی قبیل فعالی از بیش -توجه اختلال نقص

یادگیری،  ناتوانی توجه، نقص حرکتی، مهارتهای
 ریبیقرا و برانگیختگی تحصیلی، مشکلات پرخاشگری،

 (.11و 12حرکتی، از حوزه های قابل توجه می باشد )
رویکرد یکپارچگی حسی از طریق بهبود کارکرد سامانه 
عصبی مرکزی در پردازش اطلاعات می تواند موجب بهبود 

تشخیص به هنگام و انتخاب علائم این کودکان گردد. با 
می توان روشهای مداخله ای بهتر برای درمان این اختلال 

(. 19ن زیادی علائم این اختلال را تخفیف داد )به میزا
هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی مداخله گروهی مبتنی 
بر یکپارچگی حسی بر کاهش علائم اولیه کودکان 

ADHD  بود. نتایج مطالعه نشان داد که استفاده از درمان
گروهی مبتنی بر یکپارچگی حسی می تواند موجب بهبود 

فعالی و  تکانشگری شود.  نشانه نقص توجه،  بیش
مشکلات ایجاد شده در یکپارچگی حسی مثل وضعیت 

های بینایی ضعیف و قوام عضلانی بدنی نامناسب، پاسخ
گذارد و استفاده تأثیر می« 2طرحواره بدنی»غیرطبیعی بر 

های بدن را تحت تأثیر قرار دوطرفه و هماهنگ از اندام
دازش و دهد. این مشکلات ناشی از ضعف در پرمی

یکپارچگی اطلاعات دریافت شده از حس عمقی وستیبولار 
تواند منجر به هستند. این ضعف در پردازش اطلاعات می

بیزاری از انجام حرکت و یا ترس از آن، کاهش دامنه 
حرکتی، کم شدن دامنه توجه، عدم ثبات عاطفی و هیجانی 
شود. به علاوه ممکن است در سیستم لمسی افراد نیز 

تی مشاهده گردد. ماحصل تمامی این مشکلات، مشکلا
هایی هستند که در شروع جلسه درمانی با آنها العملعکس

پذیری، رفتار مواجه خواهیم شد: تمرکز پایین، تحریک
(. همچنین نتایج این پژوهش 3نیافته )انگیزه و سازمانبی

( که 11(، وندنبرگ )12با یافته های نیکلسون و همکاران )
تفاده از تحریک حسی را بر کارکردهای توجهی تاثیر اس

نشان داده اند همسو می باشد.  ADHDکودکان مبتلا به 
می  مطالعه فو  همسو با نتیجه سلامتیهمچنین نتایج 

باشد که اثربخشی تحریک حسی به صورت تحریکات 
 ADHDدهلیزی را بر توجه و درک شنیداری کودکان 

                                                 
1- Body scheme 

ان در هر دو حوزه مورد مورد مطالعه قرار داده و اثربخشی 
( نتایج مطالعه حاضر با مطالعه باتارا و 16تایید قرار گرفت )

همکاران که اثربخشی تحریکات حسی را بر بهبود علائم 
ADHD  مورد بررسی قرار دادند و نتایج مطالعه نشان داد

تاثیر  ADHDکه تحریکات حسی بر سه علامت اصلی 
همسو با نتایج ابراهیمی  ( همچنین این نتایج7معنادار دارد )

( مبنی بر اثربخشی درمان یکپارچگی حسی بر نقص 17)
فعالی و تکانشگری در کودکان مبتلا به توجه، بیش

ADHD  بود. تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات پیشین در
شیوه اجرای درمان می باشد که در مطالعه حاضر کودکان 

نموده درمان یکپارچگی حسی را بصورت گروهی دریافت 
اند. تاثیر استفاده از درمان یکپارچگی حسی در بهبود نقص 

با مطالعه قره باغی و  ADHDتوجه کودکان مبتلا به 
( که تاثیر استفاده از تحریک حسی را بر 18همکاران )

کارکرد توجهی کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری بررسی 
ه این نموده اند همراستا نمی باشد. این تفاوت ممکن است ب

دلیل باشد که در مطالعه فو  از تحریک حس عمقی به 
شکل جلیقه وزین به تنهایی در حین جلسات معمول 
کاردرمانی استفاده شده است که با توجه به اصول پایه ای 
یکپارچگی حسی مبنی بر تلفیق سه سیستم حسی 
پروگزیمال این اثربخشی تایید نشده است. همچنین تعداد 

لعه فو  می تواند از دلایل عدم تایید این نمونه کم در مطا
 اثربخشی باشد. 

از محدودیت های مطالعه حاضر اجرای این مطالعه در دوره 
تابستان بود که اثربخشی درمان فو  را در محیط مدرسه و 
در عملکرد تحصیلی مورد سنجش قرار نداد، و با توجه به 
اهمیت مهارت های توجه و تمرکز در عملکرد تحصیلی 
پیشنهاد می شود در مطالعات آتی اثربخشی درمان 

 ADHDیکپارچگی حسی بر عملکرد تحصیلی کودکان 
مورد بررسی قرار گیرد، از طرفی در مطالعه حاضر جهت 
بررسی اثربخشی درمان تنها یک مقیاس که توسط والدین 
تکمیل شد مورد استفاده قرار گرفت پیشنهاد می شود که در 

ای کمی تر که توسط متخصص مطالعات آتی مقیاس ه
مربوطه تکمیل گردد و تکمیل پرسشنامه فو  توسط معلم 
می تواند در تایید اثربخشی مورد استفاده قرار گیرد. با توجه 
به بصرفه بودن درمان فو  از نظر زمان و هزینه پیشنهاد 
میشود اثربخشی درمان یکپارچگی حسی بر گروه های 
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گیرد. همچنین می توان تشخیصی دیگر مورد بررسی قرار 
را بر عملکردهای دیگر مانند مهارت  SIدرمان گروهی 

های اجتماعی، مهارت های حرکتی و مشارکت کودک و .... 
 مورد بررسی قرار داد. 

با توجه به یافته های مطالعه حاضر مبنی بر تاثیر مطلوب 
درمان یکپارچگی حسی بر بهبود نشانگان نقص توجه، بیش 

، توصیه می ADHDشگری کودکان مبتلا به فعالی و تکان
شود که درمان یکپارچگی حسی به صورت گروهی به 
عنوان راهبرد درمانی در برنامه توانبخشی کودکان مبتلا به 

ADHD  .جهت تقلیل نشانگان این اختلال گنجانده شود
و با توجه به همسو بودن نتایج مطالعه حاضر با مطالعات 

حسی را بصورت انفرادی  پیشین که درمان یکپارچگی
استفاده نمودند، و از آنجایی که درمان گروهی از نظر زمان 
و هزینه بصرفه می باشد و همچنین می تواند بر 
عملکردهای اجتماعی کودکان اثربخشی داشته باشد، درمان 
یکپارچگی حسی به صورت گروهی می تواند به عنوان یک 

گروه از کودکان راهبرد مداخله ای در درمان کودکان این 
 عبا توجه به کاربردی بودن این نومورد استفاده قرار گیرد.  

تحقیقات جهت تشخیص و درمان، مناسب است تحقیقاتی 
 کودکان، نوجوانان و بزرگسالانگسترده تر جهت بررسی در 

و سایر اقشار، تاثیر عامل جنسیت در کودکان مبتلا، 
سطحی همچنین تحقیقاتی در مورد گیرنده های حس 

عمقی در نقایص حسی حرکتی و نیز مشابه این بررسی در 
. نیز صورت گیرد گروه های تشخیصی  دیگرکودکان 

همچنین با توجه به اطلاعات کاربردی در خصوص 
بیش -مشکلات کودکان دارای نشان های نقص توجه

و آموزش  ،ا انفرادییاجرای برنامه های گروهی و  فعالی،
وان مشاهده گر و زمینه های مشارکت والدین هم به عن

می تواند در افزایش بازده درمانی نتایج جلسات نیز دیگر، 
 اشد.سودمند ب

تقدیر و تشکر: در انتها پژوهشگر از شرکت کنندگان در 
شان، مسئولین وقت دانشکده توانبخشی پژوهش و خانواده

دانشگاه علوم پزشکی همدان و بیمارستان فرشچیان 
ابراهیمی و اسلامی و تمام کسانی که همچنین سرکار خانم 

ما را در اجرای این مطالعه یاری دادند تشکر و قدردانی می 
 نماید. 
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The Effectiveness of Group-Based Sensory Integration Intervention on 

Attention, Hyperactivity and Impulsivity of Elementary Students with 

ADHD 

 
Motahari-Muyed, M. *Master Student., Asgari, M. Ph.D., Gharebaghi, S. M.Sc. 

 

Abstract 

Introduction: Group interventions are increasingly used in clinical situations and a strategy to save 

time and energy in providing clinical services. One of the interventions that can be used group is 

sensory integration therapy. Sensory integration interventions are used to solve the problems of 

integration and sensory processing.  Children with attention deficit hyperactivity experience sensory 

integration and processing difficulties. Attention deficit-hyperactivity disorder is a behavioral disorder 

that effects negatively on the social and academic performance of children. Since sensory integration 

problems in these children is clear and effective approaches, such as sensory integration therapy is 

available. This study aimed to determine the effectiveness of group sensory integration intervention on 

attentions deficit-hyperactivity disorder elementary school students in Hamadan with family focus. 

Method: This was a quasi-experimental study. The participants in this study included 39 children 6-12 

year old with attention deficit-hyperactivity disorder who were randomly selected from the schools of 

Hamadan and were divided to two groups of 24 females (10 people as control group, 14 people as 

experimental group) and 15 males (6 people as control group, 9 people as experimental group). Three 

times a week experimental groups and over 10 one-hour sessions received in the presence of parents 

the sensory integration intervention. Attention deficit-hyperactivity symptoms in both groups were 

assessed using children disease symptoms questionnaire. 

Results: Analysis of data using analysis of variance showed that sensory integration had a significant 

impact on the hyperactivity, attention deficit and impulsivity of testers in the experimental group. In 

addition, gender and intervention interaction and gender had no significant impact. 

Conclusion: Overall, group sensory integration intervention had impact significantly on attention 

deficit, hyperactivity and impulsivity of sample. 

Keywords: Hyperactivity, Impulsivity, Attention Deficit, Group Sensory Integration Intervention 
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