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Abstract 

Developmental delays in brain growth significantly limit the 

academic, social, emotional, and behavioral abilities of individuals 

with intellectual disabilities. In recent years, Polyvagal Theory has 

emerged as a robust framework for addressing various psychological 

challenges. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of Polyvagal Theory-based therapy on social skills and 

behavioral problems in students with developmental intellectual 

disabilities. This quasi-experimental research employed a pre-test, 

post-test design with a control group. A convenience sampling method 

was used to select 30 students with developmental intellectual 

disabilities, who were then assigned to either the experimental or 

control group. The experimental group underwent 10 sessions of 90-

minute interventions (two sessions per week). The research tools 

included the Social Skills Rating Scale (SSRS) by Gresham and Elliott 

(1990) to assess social skills and behavioral problems. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS software. 

The results indicated that the Polyvagal Theory-based intervention 
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package significantly improved social skills (F = 19.94, p = 0.001) 

and reduced behavioral problems (F = 16.43, p = 0.001) at a 

significance level of 0.05. According to the findings of this study, 

Polyvagal Theory-based therapy had a significant impact on 

enhancing social skills and reducing behavioral problems in students 

with developmental intellectual disabilities. These findings offer 

positive outcomes for children with special needs. 

Keywords: Polyvagal Theory; Developmental Intellectual Disability; 

Social Skills; Behavioral Problems. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

According to the American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities (AAIDD), intellectual disability is 

characterized by significant limitations both in intellectual functioning 

and in adaptive behaviors—encompassing conceptual, social, and 

practical skills—that emerge during the developmental period (Jacob, 

Eduzi, & Pillai, 2022). Studies published over the past decade 

estimate the global prevalence of intellectual disability to be between 

1% and 3% (Nair et al., 2022). Individuals and children with 

intellectual disabilities are found worldwide, though population 

estimates vary by country or region depending on the assessment and 

diagnostic criteria employed. The American Psychiatric Association 

(APA) reports that intellectual disabilities are prevalent across all 

races, ethnicities, and socioeconomic statuses globally. Delays in 

brain growth during the developmental period severely limit the 

academic, social, emotional, and behavioral capacities of these 

individuals. Such conditions reflect impairments in mental and 

cognitive development, resulting in significant difficulties in acquiring 

the adaptive skills necessary for daily life (Jacob et al., 2022). 

Individuals with intellectual disabilities often exhibit deficits in 

social skills (Montoya-Rodríguez et al., 2022), defined as learned and 

socially acceptable behaviors that facilitate effective communication, 

elicit positive responses, and mitigate or prevent negative social 

outcomes (Kacar & Ayaz-Alkaya, 2022). These deficits encompass 

difficulties in initiating social interactions, maintaining reciprocal 

relationships, sharing positive affect, and understanding others' 

perspectives, often leading to social rejection, loneliness, and 

isolation. Furthermore, such limitations are associated with academic 

failure and increased levels of stress, anxiety, and depression (Fohim 

& Julie, 2021). Given that social skills remain a persistent challenge 

across various contexts for these individuals, addressing these deficits 

is a critical clinical and educational target. Consequently, over the past 

four decades, significant attention has been devoted to developing 

evidence-based educational strategies to enhance social skills in 

individuals with intellectual disabilities (Jacob et al., 2022). 

Beyond social skills deficits, children with intellectual and 

developmental disabilities often manifest behavioral problems such as 
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stereotypy, aggression, and violent outbursts, which may lead to self-

injury, harm to others, or property destruction. These problems are 

characterized by emotional and behavioral responses that deviate 

significantly from cultural, developmental, or ethnic norms, thereby 

impairing academic performance, self-care, social relationships, and 

overall personal adjustment (Turkashvand & Ghamarani, 2023). In 

pediatric populations, behavioral problems are broadly categorized 

into two domains: externalizing behaviors—comprising observable 

actions such as non-compliance, hyperactivity, impulsivity, and 

aggression—and internalizing behaviors, which are directed inward, 

such as social withdrawal or anxiety (Turkashvand & Ghamarani, 

2023). Behavior is defined as "challenging" when its intensity, 

frequency, or duration jeopardizes the safety of the individual or 

others, often resulting in restrictive interventions and diminished 

social participation. Research indicates that approximately 10% of 

individuals with intellectual disabilities manifest severe challenging 

behaviors, including self-injury and destructiveness. However, when 

milder forms, such as verbal aggression and temper tantrums, are 

included, prevalence estimates rise to between 22.5% and 55% 

(Ahmad et al., 2022). In the Iranian context, Bahari Qara Goz found 

that the prevalence of internalizing disorders was 13.51%, 

externalizing disorders 15.8%, and overall behavioral disorders 

24.12% among students with intellectual disabilities (Majawar, 

Babazadeh, Soleimanzadeh, & Jabari, 2023). 

In recent years, Polyvagal Theory has emerged as a novel and 

promising framework for understanding and addressing psychological 

challenges. Developed by Stephen Porges, this theory emphasizes the 

pivotal role of the autonomic nervous system (ANS) in regulating 

emotions and social behaviors. Porges (2021) asserts that the optimal 

activation of the parasympathetic nervous system is essential for 

mitigating stress and enhancing social engagement. Notably, 

approximately 80% of neural signals are afferent (sent from the body 

to the brain), while only 20% are efferent (sent from the brain to the 

body). Polyvagal Theory conceptualizes this bidirectional 

communication, focusing on the distinct functions of the multiple 

vagal pathways. The theory elucidates the ANS's role in social 

behavior and stress responses through the lens of neuroception—the 

subconscious perception of safety or threat. Given that safety is a 
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fundamental human need, the perception of a threat triggers an 

immediate, involuntary response within the ANS. Polyvagal Theory 

delineates the hierarchical structure of the ANS based on three distinct 

evolutionary branches: the ancient dorsal vagal complex, the 

sympathetic-adrenal system, and the more recently evolved ventral 

vagal complex. 

Polyvagal Theory categorizes the ANS into three functional 

components based on their phylogenetic evolution: 

1. The Dorsal Vagal Complex (DVC): As the most primitive branch, it 

originates in the brainstem and primarily innervates sub-

diaphragmatic organs. This system mediates immobilization and 

"freezing" in response to extreme life-threatening danger, 

manifesting as dissociation, emotional shutdown, or metabolic 

depression. 

2. The Sympathetic Nervous System (SNS): This system connects to 

various organs through the spinal cord, mobilizing the body for 

"fight-or-flight" responses during perceived stress or threat. It 

increases physiological arousal to facilitate active survival 

strategies. 

3. The Ventral Vagal Complex (VVC): The most recently evolved 

branch extends from the brainstem to supra-diaphragmatic 

organs, including the face and heart. Often referred to as the 

Social Engagement System, it enables coordination, safe 

communication, and social bonding. When an individual 

perceives safety, the VVC promotes physiological states 

conducive to relaxation and social connection. Conversely, 

perceived threats trigger a hierarchical shift: first to the 

sympathetic system for mobilization, and if that fails, to the 

dorsal vagal branch for immobilization or dissociation (Hein, 

2024). 

Recent literature suggests that Polyvagal Theory provides a robust 

foundation for addressing diverse psychological challenges, garnering 

substantial empirical attention (Bonilla, 2020). Porges (2011) 

foundational work demonstrates that the optimal activation of the 

ventral vagal pathway enhances emotional regulation and mitigates 

physiological stress. Consequently, interventions derived from 

Polyvagal Theory aim to increase parasympathetic dominance and 
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autonomic flexibility, thereby fostering a state of physiological and 

psychological calmness (Dana, 2020; Lu, Wang, & Liu, 2013). 

These findings are consistent with a growing body of empirical 

research. For instance, Kawai et al. (2023) and Helminen et al. (2023) 

reported that Polyvagal-informed approaches significantly improve 

quality of life and alleviate comorbid symptoms in individuals with 

Autism Spectrum Disorder (ASD), including reduced sensory 

sensitivities, gastrointestinal issues, and selective eating behaviors. 

Beyond neurodevelopmental symptoms, Rizvi et al. (2023) 

demonstrated that these interventions regulate ANS function, diminish 

pain perception, and enhance overall emotional well-being. 

Furthermore, research has highlighted the efficacy of this framework 

in promoting physiological stability; Magnon, Dattoli, and Walt 

(2021) and Mayer et al. (2020) observed increased vagal tone, mental 

calmness, and reduced cortisol-related stress. Similarly, Hosseinpour 

Fard and Shojaeian (2020) reported significant improvements in sleep 

quality. The mechanisms underlying these benefits often involve 

enhanced parasympathetic activity and autonomic flexibility, fostering 

a state of relaxation (De & Mondal, 2019). Finally, studies by Lu et al. 

(2013) and Barnes (2011) underscore the capacity of Polyvagal-based 

therapies to elicit positive affect and increase intrinsic motivation 

through optimal autonomic regulation. 

Beyond symptomatic relief, Beauchaine, Gatzke-Kopp, and Mead 

(2007) underscored the significance of Polyvagal Theory in 

elucidating the etiology of emotional dysregulation and behavioral 

problems from childhood through adolescence. Their findings indicate 

that children with conduct disorders often exhibit attenuated 

sympathetic responses to rewards, suggesting inherent motivational 

deficits linked to autonomic functioning. Similarly, Porges (2003) 

demonstrated that phylogenetic adaptations in vagal structure, 

particularly its role in visceral regulation, offer profound insights into 

the mechanisms underlying social behavior, stress vulnerability, and 

the development of psychiatric disorders. 

In light of the existing literature, it is evident that the application 

of Polyvagal Theory-informed interventions can play a pivotal role in 

the remediation and prevention of psychological disorders. This 

framework is increasingly recognized not only as an efficacious 

therapeutic modality but also as a powerful tool for enhancing mental 
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health and overall quality of life. However, despite its growing global 

recognition, there remains a significant empirical gap in the Iranian 

context regarding the application of this theory. Consequently, the 

present study sought to address this gap by evaluating the 

effectiveness of an intervention package based on Polyvagal Theory 

on the social skills and behavioral problems of children with 

intellectual and developmental disabilities. 

Research Hypothesis 

Based on the theoretical framework, the following hypotheses were 

formulated: 

1. The Polyvagal Theory-based intervention will lead to a significant 

increase in the social skills of children with intellectual and 

developmental disabilities. 

 2. The Polyvagal Theory-based intervention will lead to a significant 

reduction in the externalizing and internalizing behavioral 

problems of these children. 

3. Methodology 

This study is an applied research project employing a quantitative, 

quasi-experimental pre-test–post-test design with a control group. The 

statistical population comprised all children with intellectual and 

developmental disabilities (IDD) enrolled in special education 

preschools and elementary schools in Isfahan during the 2023-2024 

academic year. A convenience sampling method was utilized to select 

participants from a special education center in Isfahan. After obtaining 

informed consent from parents or legal guardians, a sample of 30 

children was selected, a size deemed appropriate for quasi-

experimental research according to established statistical guidelines 

(Gall, Gall, & Borg, 2023). Participants were then randomly assigned 

to either the experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). 

Inclusion and Exclusion Criteria: The inclusion criteria were: (a) 

being diagnosed with intellectual and developmental disabilities 

(IDD), and (b) being enrolled in preschool or elementary special 

education schools in Isfahan. The exclusion criteria included: (a) 

voluntary withdrawal from the study at any stage, and (b) absence 

from more than two intervention sessions. 

Research Instrument: Social Skills Rating System (SSRS): This 

scale was developed by Gresham and Elliott (1990) to assess the 
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social skills and behavioral problems of children and adolescents aged 

3–18 years. The SSRS consists of three versions (parent, teacher, and 

student); the present study utilized the Parent Version, which 

comprises 55 items categorized into two primary factors: 

1. Social Skills Factor: This factor measures four subscales: 

Cooperation (10 items), Assertiveness (10 items), Responsibility 

(10 items), and Self-Control (10 items). (Specific item numbers: 

Cooperation: 1, 2, 11, 15, 16, 19, 21, 27, 28, 33; Assertiveness: 

4, 10, 12, 13, 23, 24, 30, 34, 35, 38; Responsibility: 5, 7, 8, 9, 

18, 20, 29, 31, 37, 38; Self-Control: 3, 6, 14, 17, 22, 25, 26, 32, 

36, 37). 

2. Problem Behaviors Factor: This factor encompasses three 

subscales: Externalizing Behaviors (items 39, 46, 55, 43, 49, 

54), Internalizing Behaviors (items 41, 42, 45, 40, 52), and 

Hyperactivity (items 53, 47, 50, 51, 44, 48). 

Scoring and Psychometric Properties: Items are scored on a 3-point 

Likert scale: "Often" (2), "Sometimes" (1), and "Never" (0). Higher 

scores on the Social Skills factor indicate superior social competence, 

whereas higher scores on the Problem Behaviors factor reflect greater 

behavioral challenges. The SSRS is widely regarded as a premier 

diagnostic and evaluative tool due to its multi-dimensional approach 

and clinical utility for interventions (Kashani Vahid et al., 2021). 

Intervention Procedure: 

Intervention Protocol Development and Implementation: The 

Polyvagal Theory-based intervention package was developed through 

a systematic review of empirical studies and clinical findings spanning 

from 1994 to 2023. To ensure the protocol's clinical relevance and 

alignment with the research objectives, its content validity was 

rigorously evaluated by a panel of eight experts in child psychology, 

special education, and neuroscience. The inter-rater agreement 

coefficient was calculated at 0.77, indicating a satisfactory level of 

consensus among the experts, with the majority of ratings falling into 

the "excellent" category. 

Components of the Intervention: The final intervention package 

synthesized evidence-based techniques extracted from the systematic 

review, including: 

(a) Breathing and movement exercises; (b) Cold therapy and 



171  | The Effectiveness of Polyvagal … | Abbasikerdabadi & Ghamarani 

dietary recommendations; (c) Pharyngeal vagus nerve stimulation and 

mindful exercises; (d) Tactile and somatic techniques; (e) Integrative 

psychotherapy techniques; and (f) Active music production and 

passive music listening. 

Implementation Procedure: Following orientation sessions with 

the mothers of children with IDD to explain the study's scope and 

ethical considerations, the experimental group participated in the 

intervention. The program consisted of 10 workshop-style sessions, 

each lasting 90 minutes. Sessions were conducted twice weekly in a 

group format. The control group received no intervention during this 

period but was placed on a waiting list for ethical reasons. 

Results 

Table 1. Results of Analysis of Covariance (ANCOVA) on the Effect of 

the Therapeutic Package on Social Skills 

Source of 

Variation 

Sum of 

Squares 

Degrees 

of 

Freedom 

Mean 

Square 

F-

value 

Significance 

Level 

Eta 

Squared 

(η²) 

Power 

of the 

Test 

Group 2012.680 2 1006.340 19.947 p < 0.001 0.499 1.000 

Pre-test 

(Social 

Skills) 

2048.262 1 2048.262 40.599 p < 0.001 0.504 1.000 

Error 2018.040 40 50.451     

According to the results presented in Table 5, the group effect was 

statistically significant (p <.001). Therefore, at the 0.05 significance 

level, it can be concluded that the Polyvagal Theory-based therapeutic 

package had a significant effect on social skills. Specifically, the 

intervention significantly improved social skills and explained 49.9% 

of the variance in this variable, indicating a substantial practical effect. 

Table 2. Results of Analysis of Covariance (ANCOVA) on the Effect of 

the Therapeutic Package on Behavioral Problems 

Source of 

Variation 

Sum of 

Squares 

Degrees 

of 

Freedom 

Mean 

Square 

F-

value 

Significance 

Level 

Eta 

Squared 

(η²) 

Power 

of the 

Test 

Group 417.229 2 208.615 16.436 p < 0.001 0.445 0.999 

Pre-test 

(Behavioral 

Problems) 

600.408 1 600.408 47.304 p < 0.001 0.536 1.000 
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Source of 

Variation 

Sum of 

Squares 

Degrees 

of 

Freedom 

Mean 

Square 

F-

value 

Significance 

Level 

Eta 

Squared 

(η²) 

Power 

of the 

Test 

Error 520.392 41 12.692     

According to the results presented in Table 9, the group effect was 

statistically significant (p <.001). Therefore, at the 0.05 significance 

level, it can be concluded that the Polyvagal Theory-based therapeutic 

package had a significant effect on behavioral problems. Specifically, 

the intervention significantly reduced behavioral problems and 

explained 44.5% of the variance in this variable, indicating a 

substantial practical effect. 

1. Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicated that the Polyvagal Theory-

based therapeutic package had a significant effect on improving social 

skills and reducing behavioral problems in children with intellectual 

and developmental disabilities. These results are consistent with 

previous studies that have reported the effectiveness of Polyvagal 

Theory-based interventions (Porges, 2021; Weir, 2020; Gilibota et al., 

2018; Hertzell, 2022; Richards, 2021; Miller, 2017; Fernandez et al., 

2017; Likola et al., 2016; Biuchin et al., 2007). 

Polyvagal Theory emphasizes the role of the autonomic nervous 

system (ANS) in the regulation of emotional states and social 

behavior. According to this theory, the ANS operates through three 

hierarchical neural circuits: (1) the ventral vagal complex, which 

supports relaxation, safety, and social engagement; (2) the 

sympathetic nervous system, which mediates fight-or-flight responses; 

and (3) the dorsal vagal complex, which is associated with freeze and 

shutdown reactions. Activation of the ventral vagal branch promotes a 

sense of safety in social contexts, thereby reducing anxiety and fear 

while facilitating more adaptive social interactions. 

In this regard, Polyvagal-based techniques such as diaphragmatic 

breathing and vagus nerve stimulation may enhance autonomic 

flexibility and improve self-regulation, which in turn can reduce 

impulsive and maladaptive behaviors. In addition, these techniques 

may contribute to better sleep quality and reduced fatigue, both of 

which support more positive behavioral functioning (Porges & Dana, 

2018). 
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This study had several limitations. First, the use of convenience 

sampling may have limited the generalizability of the findings to the 

broader population of children with developmental intellectual 

disabilities. Second, the study assessed only the short-term effects of 

the intervention and did not include a long-term follow-up phase; 

therefore, the durability of the treatment effects remains unknown. 

Future studies are recommended to examine the long-term effects 

of Polyvagal Theory-based interventions through follow-up 

assessments at 3 months, 6 months, or 1 year after the intervention. In 

addition, comparative studies across different cities and regions would 

help determine the generalizability of the findings. Researchers should 

also investigate the effects of this intervention on other populations of 

children with special needs. Finally, the use of complementary 

assessment methods, such as behavioral observations, teacher 

interviews, and physiological measures (e.g., heart rate or cortisol 

levels), is recommended to provide a more comprehensive and 

accurate evaluation of intervention outcomes. 

In conclusion, the findings demonstrate that the Polyvagal 

Theory-based intervention is an effective approach for enhancing 

social skills and mitigating behavioral challenges in children with 

intellectual and developmental disabilities (IDD)." 
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 یهاواگال بر مهارت  یپل یبر تئور یدرمان مبتن یاثربخش

  یهوش یناتوان یآموزان دارا دانش یو مشکلات رفتار یاجتماع

 یتحول

   یکردآباد  یزهرا عباس
واحد تهررران  ،ییو آموزش کودکان استثنا   یشناسروان  ی دکتر  ی دانشجو

 .رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،ی مرکز

  

   یقمران ریام
خررا ، دانشررگاه  ی ازها ین ا بو آموزش کودکان  یشناسگروه روان اریدانش

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا
 

 چکیده
های تحصیلی، اجتماعی، هیجانی و رفتاری افراد  شدت توانایی تأخیر در رشد مغزی در دوره تحول، به 

عنوان یک مبنای قووی  تئوری پلی واگال به های اخیر  کند. در سال دارای ناتوانی هوشی را محدود می 

  شوناختی مرورش شوده اسوذ. هوفا هودش پوضوه   ا ور برای رویارویی با بسیاری از مشولاتت روان 

آمووزان  های اجتماعی و مشلاتت رفتاری دان  اثربخشی درمان مبتنی بر تئوری پلی واگال بر مهارت 

آزموون  آزمون، پس صورت نیمه آزمایشی شامل پی  این پضوه  به دارای ناتوانی هوشی تحوهی بود.  

آمووزان دارای نواتوانی هوشوی  نفور از دان    30صورت در دسترس بوود کوه  گیری به بود. روش نمونه 

  90جلسوه    10گوروه آزموای  در   .شده و در دوگروه آزمای  و کنترل گمارده شدند تحوهی انتخاب 

بنودی  ابوزار پوضوه  شوامل مقیواس درجه   ای دو جلسوه  تحوذ مداخلوه قورار گرفتنود. ای )هفته دقیقه 

  1990های اجتماعی و مشلاتت رفتاری گرشام و اهیوت  منظور ارزیابی مهارت های اجتماعی به مهارت 

نتوای   واکی از آن    انجام گرفوذ.   Spssافزار  ها با آزمون تحلیل کوواریانس در نرم بود. تحلیل داده 

های  طور معناداری باعث افزای  مهارت بود که بسته درمانی مبتنی بر تئوری پلی واگال بسته درمانی به 

  توأثیر  F=16/43و    P= 99992  و کواه  مشولاتت رفتواری ) p=0/001و    F=19/94اجتماعی ) 

های ایون مراهعوه، درموان مبتنوی بور تئووری  طبق یافته   .داشذ   0/ 05مثبذ و معناداری در سرح خرای  
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آموزان دارای ناتوانی هوشی تحوهی تأثیر  های اجتماعی و مشلاتت رفتاری دان  واگال بر مهارت پلی 

 ها دستاوردهای مثبتی برای کودکان با نیاز خاص به همراه دارد. معناداری داشته اسذ. این یافته 
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 مقدمه
بووا  یهوشوو  ی، نوواتوان1یو رشوود یهوشوو  یهووایناتوان ییلاووایانجموون آمر فیوو بوور اسوواس تعر

کووه   یو عملوو   یاجتماع  ،یمفهوم  یهاو مهارت  یتوجه در عمللارد هوشقابل  یهاذیمحدود

)جیلاوووب،  شووودیمشووخم م دهنوود،یم لی تحووول تشوولا یرفتووار سووازگارانه را در دوره سوون 

نوواتوانی  مراهعات منتشرشده در دهه گفشته در مورد شیوع جهانی . 2022، 2ادوزی و پیتی

   3،2022)نیر و هملااران اندکرده  گزارش  را ٪3-1 شدهمیزان تخمین زده هوشی

ایوون  جمعیووذ شوووند.افراد و کودکان دارای ناتوانی هوشی در سراسر جهان یافذ می 

گووزارش هر کشور یا منرقه بر اساس ارزیابی و تشخیم متفاوت اسذ. بوور اسوواس    گروه در

هووا، هووای هوشووی در میووان نضادهووا، رن ، شوویوع ناتوانی4ی آمریلاوواپزشوولاروانانجموون 

 .شوووداجتماعی و شرایط مختلووف در کشووورهای مختلووف دیووده می-های اقتصادیو عیذ

و   یجووانی ه  ،یاجتموواع  ،یلی تحصوو   یهوواییشدت توانادر دوره تحول، به  یدر رشد مغز  ری تأخ

دهنده نشووان  طیشوورا  ن یراستا، ا  ن ی. در اکندیرا محدود م  یهوش  یناتوان  یافراد دارا  یرفتار

 یهووافوورد در توسووعه مهارت  یاسووذ کووه منجوور بووه نوواتوان  یو شووناخت   یاختتل در رشد ذهنوو 

  .2022)جیلاوب و هملااران،.  شودیروزمره م  یمقابله با زندگ یراب  ازی سازگارانه موردن

-هسووتند )مونتویووا  اجتموواعی  هووایمهارت  در  نقووم  دارای  هوشووی  ناتوانی  دارای  افراد 

 جامعووه  موردپسووند  وشده  آموخته  یهامهارت  رفتارها و  به    که5،2022رودریگز و هملااران

 خوشووایند  هایپاسخ  بروز  افزای    و  دیگران  بامؤثر    ارتباط  برقراری  سبب  که  شودیماطتق  

 . 6،2022آهلاایووا – آیاز و  کاکار)  شودیم  ناخوشایند  یهاپاسخ  وقوع  از  اجتناب  یا  کاه    و

 تعووامتت اجتموواعی،  آغاز  مشلال در  مشلاتتی از قبیل  شامل  اجتماعی  یهامهارت  در  نقم

 دیگووران عتقووه در  و شووادی و هووفت ی ا سوواسگفاراشووترا  متقابل، رابره عدم تداوم

 

1. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 

2. Jacob, Edozie & Pillay 
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 و تحصوویلی ملاوورر  یهاشلاسووذ  طوورد،  و  یری گگوشووه  تنهایی،  پفیرش،  عدم  سبب  که  اسذ

هووای مهارت . 1،2021فوووهیو و جوووهیشووود )یم افسووردگی و ا وورراب اسووترس، افووزای  

برانگیز هووای مختلووف  وواه  اجتماعی اغلب بوورای افووراد دارای نوواتوانی هوشووی در موقعیذ

 دارد؛بووه همووراه پیاموودهای اجتموواعی عمیقووی بوورای فوورد مبووتت  ،نوواتوانی یطورکلبه هستند.

مداخلووه اسووذ. توسووعه  یبوورا  یهوودش  وورور  کیوو   یاجتموواع  یهوواکمبود مهارت  ن،یبنابرا

 یذهنوو   ینوواتوان  یبه افراد دارا  یاجتماع  یهاآموزش مهارت  یمؤثر برا  یآموزش  یراهبردها

کووه   دهوودینشووان م  ن یرا به خود جلب کرده اسذ. ا  یتوجهدر  هار دهه گفشته توجه قابل

 یاغلووب بووه نفوود افووراد دارا  یاجتموواع  یهوواتوسووعه مهارت  یبر شووواهد بوورا  یمبتن   اختتمد

  .2022)جیلاوب و هملااران،    اسذ  یذهن   یناتوان

هووای اجتموواعی دارای کودکان ناتوانی هوشی و تحوهی عتوه بوور مشوولال در مهووارت 

 بووه منجوور اسووذ  مملاوون   که  هستند  خشونذ  و  پرخاشگری  کلیشه،  شلال  مشلاتت رفتاری به

. مشوولاتت رفتوواری، در شووود  غیووره  و  اموووال  تخریووب  یووا  دیگووران  خووود،  بووه  رساندن  آسیب

هیجانی و رفتاری در مدرسووه بووا هنجارهووای فرهنگووی،  یهاشود که پاسخشرایری مررش می

بر عمللارد تحصیلی فوورد، مراقبووذ از خووود، روابووط   کهیطورسنی و قومی متفاوت باشد، به

اجتماعی، سازگاری فردی و سازگاری در محیط کووار نیووز تووأثیر منفووی بگووفارد. مشوولاتت 

شوند: یلای می  یبندوی رفتاری به دو گروه عمده تقس  یهایضگیرفتاری کودکان بر اساس و

ز بیوورون و اشده که شامل رفتارهایی اسذ که نمود بیرونی داشووته    ها، مشلاتت برونیاز آن

و پرخاشگری؛ گووروه دیگوور تحووذ  یفلاری، بیفعاه  ی مشاهده هستند، مانند نافرمانی، بقابل

بووه درون   شوودهذیاند که شووامل رفتارهووایی هداشده  یگفارعنوان مشلاتت درونی شده نام

 شوودت، کووه شودمی برانگیز اه    زمانی  رفتار  کی   .1402)ترکاشوند و قمرانی،  فرد اسذ  

 بووه منجوور ا تمووااً. کنوود تهدیوود را دیگران یا  خود  امنیذ  که  باشد نان  آن  مدت  یا  فرکانس 

. بووردمی بووین  از را  اجتموواعی  مشووارکذ  و  گوورددیم  شده  مخاهفذ  یا  محدودکننده  هایپاسخ

 رفتارهای  ناتوانی هوشی  مبتت به  افراد  از  درصد  10   دود  که  اسذ  داده  نشان  قبلی  مراهعات

 

1. Fohim & Jolly 
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 نشووان  مخوورب  رفتووار  و  پرخاشووگری  بووودن،  مخوورب  خووودآزاری،  از  شوودیدی  زی برانگ اه  

 و کتمووی پرخاشووگری ماننوود رفتوواری مشوولاتت ترخفیووف اَشوولاال کووهی. هنگامدهنوودمووی

ا موود و رسوود )می درصوود 55تووا  22/5 بووه شوویوع میووزان شووود، گرفتووه نظوور در یخلقوو ک 

 تلگوز نشان داد، درصد فراوانووی اخووت  . در ایران نتای  پضوه  بهاری قره 2022هملااران،  

 کوول و 15٫۸ بووا برابوور بوورون نمووود رفتاری اختتل درصد، 13٫51نمود برابر با    رفتاری درون

 و زاده سلیمان بابازاده، )مجاور، اسذ ناتوانی هوشی آموزاندان   در درصد 24٫12 با برابر

  .1401جباری،

عنوان یووک رویلاوورد نوووین و امیدوارکننووده بووه  1واگووالهای اخیر، تئوری پلوویدر سال 

ارائووه شووده اسووذ، بوور نقوو  سیسووتو  2ن پووورجزف . این تئوری که توسط است اسذ  مررش شده

عصووبی خودمختووار در تنظوویو هیجانووات و رفتارهووای اجتموواعی تأکیوود دارد. بوور اسوواس ایوون 

تواند به کوواه  اسووترس و بهبووود سازی مناسب سیستو عصبی پاراسمپاتیک میتئوری، فعال

 . 2021)پورجز،   تعامتت اجتماعی کمک کند

و   شووودیاز بدن به مغز ارسووال م  یعصب   یهاگنالی س  ٪۸0  باًیز اشاره کرد که تقرجپور 

ارتباط دو طرفووه   ن یحوه عمللارد ان  واگال  یپل  هی. نظرشودیم  ارسال  بدن  به  مغز  از  ٪20تنها  

=   یواگ اشوواره دارد )پلوو   ری مس  ن یواگال به  ند  یپل  .کندیم  یسازبدن و مغز را مفهوم  ن ی ب

سیسووتو عصووبی واگووال بوور اسوواس تلااموول    یپل  هی . نظرواگ  عصب  شامل=   واگ    ،یاربسی 

نق  سیسووتو   ن ی. اکندیم  فی خودکار بدن و مغز را توص  یهاپاسخ  ن ی ، ارتباط ب3خودمختار

 یمنوو یاسترس، با تمرکز بوور ا  یهاا ساسات و پاسخ  ،یعصبی خودمختار را در رفتار اجتماع

 کیوو  دیوو انسووان اسووذ. ادرا  تهد  یاساس  یازهای از ن  یلای  یمن یا  .کندیم  فی توص  دیتهد  ای

. تئوووری پلووی واگووال زدیوو انگیو خودکووار را در سیسووتو عصووبی خودمختووار برم  یپاسخ فور

شوواخه   کیوو :  کنوودیم  فی توصوو   زیمتمووا  یشوواخه عصووب را بر اسوواس سه  یعصب   ستوی ساختار س

، از یشوواخه، شوواخه واگ پشووت   ن یتووریمیقوود   1.دیوو و شاخه جد  دتریشاخه جد  کی  ،یمیقد

 

1. Polyvagal theory(PVT) 

2. Stephen Porges 

3. Autonomic Nervous System (ANS) 
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ها از اندام  یکه به تعداد  یی، جارودیستون فقرات م  یساقه مغز در پشذ بدن به سمذ جلو

 خیوو »  ایوو خوواموش شوودن عمللاردهووا    یعن ی  ،ی رکت یب  یبرا  یشاخه عصب   ن ی. اشودیمتصل م

صووورت فعووال اسووذ، خووود را به سووتوی س ن یوو ا کووهیزدن« در صووورت خروور فووراهو هنگام

 ییشامل جوودا  یعاطف   یاسذ که خاموش  ن یدهد. تصور بر اینشان م  یو گسستگ  ی رکت یب

سووتون  قیوو از طر کی سوومپات  سووتوی س   2  .فوورد اسووذ  یبوودن  ذی کامل از ا ساس خود از و ووع

 وی تنظوو  کی سوومپات یعصووب  سووتوی با فعووال شوودن س  ستوی س  ن ی. ارسدیاندام م  یفقرات به تعداد

 کیوو   کووهیو هورمووون محووور اسووذ. هنگام  یدهنووده عصووب انتقال  سووتوی س  کیوو   ن یشود. ایم

تووا   دهوودیبووه مووا اجووازه م  کی سوومپات  یعصووب   سووتوی س  د،یوو آیزا بووه وجووود ماسووترس  ذی موقع

متعوودد  یهاشوواخه و انوودام  ن یوو ا  ن ی بوو   ادیوو . ارتباطات زوی فرار کن   ای  وی : بجنگویکار شوبهدسذ

  3 نشووان دهوود. یلاوو یزی خووود را در عتئووو ف توانوودیکووه  وورا اسووترس م دهوودیم حی تو وو 

امتووداد   افراگویوو بدن، از صورت تا د  ی، از مغز تا جلویشاخه، شاخه واگ شلام  ن یدتریجد

را در سوورح  گرانیبا د من یو ارتباط ا یهماهنگ جادیا ییتوانا  یعصب واگ شلام  ن یدارد. ا

 یهووا، بخ  کننوودیم  ذیوو افووراد ا سوواس امن   کووهیهنگام.  کنوودیفوورد فعووال م  یبرا  یاجتماع

و ارتبوواط را   ذیوو تووا  اهووذ آراموو ، امن   کنندیمختلف سیستو عصبی خودمختار باهو کار م

 ن یدتریوو خرر وجود دارد، مردم معمووواً ابتوودا از جد  ایعتئو استرس    کهیهنگام.  ارتقا دهند

 یکملاوو   ن یوو . اگر ادی کن   ن یی و مرزها را تع  دی ارتباط برقرار کن   یگری: با ددهندیشاخه پاسخ م

شلاسذ بخووورد،   زی ن  ن یکند. اگر ایفرار را آغاز م  ایواکن  مبارزه    کی سمپات  ستوی نلارد، س

 ی توو  ایوو  یشدن، غ ، گسستگ اهی )س ی رکت یو منجر به ب  شودیفعال م  ستوی س  ن یتریمیقد

  .2024،  1)هِیِن   شودیفل   م

تواند یووک مبنووای توان دریافذ که تئوری پلی واگال میبا بررسی ادبیات پضوه  می 

اخیوور  یهاکووه در سووال باشوود یشووناخت ت روانت قوی بوورای رویووارویی بووا بسوویاری از مشوولا

 خووود کتوواب در  2011پووورجز )  .2020، 2)بووونیت  موردتوجووه بسوویاری قوورار گرفتووه اسووذ

 سووتوی س یسووازکووه  گونووه فعال  دهوودیو نشان م  کندیم  حیرا تشر  واگالیپل  هینظر  یهاهیپا
 

1. Haeyen 

2. Bonilla 
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ها درمان  د.و کاه  استرس کمک کن   یجانی ه  وی به بهبود تنظ  تواندیم  کی پاراسمپات  یعصب 

بووا افووزای  تسوولط سیسووتو پاراسوومپاتیک   یطورکلواگووال بووهو مداختت مبتنی بر نظریه پلی

پفیری سیستو عصبی خودمختار، آراموو  روانووی را بوورای افووراد بووه )واگ  و بهبود انعراش

  2013، 2هئووان  و  ،هو ؛12020)دانا آورندارمغان می

 3برای مثال، کاوایی و هملااران .های متعددی همسو اسذها با نتای  پضوه  یافته این  

انوود.   بهبود کیفیذ زندگی در افراد مبتت بووه اخووتتل طیووف ارتیسووو را گووزارش کرده2023)

های  سووی، مشوولاتت گوارشووی و   کاه   ساسوویذ2023)  4همچنین، هلیمن و هملااران

 .مشوواهده کردنوودمبتت به اختتل طیووف ارتیسووو  افراد  در  رفتارهای انتخابی در غفا خوردن را  

واگووال   نیووز نشووان دادنوود کووه مووداختت مبتنووی بوور تئوووری پلی2023)  5ریزوی و هملاوواران

توانند به تنظیو عمللارد سیستو عصبی خودمختار، کاه  در  درد و ارتقای آرام  و می

  کاه  سرح ا رراب و افزای  2021)  6، داتلی و واهذرفاه عاطفی کمک کنند. ماگنون

پور فوورد و ها برشمردند. عتوه بر ایوون،  سووین فعاهیذ تون واگ را از دیگر فواید این درمان

  افزای  آراموو  ذهنووی و 2020)  7  بهبود کیفیذ خواب و مایر و هملااران2020شجریان )

  نیووز در 2019) ۸نوودالُرو م ید .اندکاه  اسووترس را از نتووای  مثبووذ ایوون رویلاوورد دانسووته

پووفیری خودمختووار و پضوه  خود به افزای  فعاهیذ پاراسوومپاتیک )واگ ، بهبووود انعراش

  نیز تأکید کردنوود کووه 2011)  9  و بارنس 2013)  ایجاد آرام  اشاره کردند. هو و هملااران

توانند عواطووف مثبووذ را افووزای  داده و بووا تقویووذ سیسووتو پاراسوومپاتیک، ها میاین درمان

در پووضوه  خووود    2007)  10کوپ و میووده-بو ی، گاتیلاه  .سرح انگیزه افراد را ارتقا دهند
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شناسی اخووتتل در تنظوویو هیجووان و مشوولاتت واگال را برای در  علذاهمیذ تئوری پلی

ها نشان دادنوود کووه کودکووان بووا مشوولاتت رفتاری از کودکی تا نوجوانی بررسی کردند. آن

دهنوود کووه تری از سیستو عصبی سمپاتیک بووه پوواداش نشووان میهای  عیفسلو ، واکن  

در پضوه  خود نشووان داد کووه تغییوورات    2003پورجز )  .دهنده کمبود در انگیزه اسذنشان

هووای هووای ا شووایی، بین  فیلوژنتیلای در ساختار واگ و نقوو  آن در تنظوویو عصووبی  اهذ

مراتب موودارهای ها همچنووین سلسوولهکنوود. ایوون یافتووهجدیدی درباره رفتار اجتماعی ارائه می

س و اخووتتات عصووبی را آشوولاار کوورده و بووه در  بهتوور رفتارهووای اجتموواعی، اسووتر

 .کنندپزشلای کمک میروان

در کودکووان بووا  یشووناخت مووداختت روان یبووه بررسوو  متعووددیاگر ووه مراهعووات  

 یلاردهایمحدود و رو  ینظر  یهااند، اغلب از  ار وبپرداخته  ی تحوهیهوش  یهایناتوان

 ایوو  یسوونت  یرفتووار-یشووناخت   یهاهووا بوور موودلپضوه    ن یاز ا  یاری اند. بسبهره برده  یبعدتک

بهبووود  ایوو  یسوورح یرفتارهووا رییوو بوور تغ اًانوود کووه عموودتمتمرکووز بوده یآموزشوو  یهوواروش

 ن یوو در ا یجانی ه وی و تنظ یعصب  ستوی دارند، بدون آنلاه به نق  س  دی تأک  یشناخت   یهامهارت

ی هوشوو   یهووایاسووذ کووه کودکووان بووا ناتوان  یدر  اه  ن یداشته باشند. ا  یتوجه کاف  ندهایفرآ

بووا  کیوو وهوژیزی ف وی و تنظوو   یتعووامتت اجتموواع  ،یجووانی پردازش ه  یهانهی اغلب در زمتحوهی  

 یعصووب   سووتوی س  انی از مداختت موجود، ارتباط م  یاری بس  رو هستند.روبه  یق ی عم  یها اه  

 ذیوو بوور اهم  واگووالیپل  هیوو نظر  کهیاند، در اهگرفته  دهیرا ناد  یانرباق  یو رفتارها  خودمختار

مرسوم کمتوور بووه نقوو   یهامدل دارد. دی تأک یو تعامل اجتماع یجانی ه وی ارتباط در تنظ ن یا

اسذ  در بهبووود ارتباطووات   یو تعامتت اجتماع  یساز)که مسئول آرام  شلامیواگِ    ستوی س

 یریپفمعمواً انعراش  یسنت   یامداخله  یهابرنامه  اند.پرداخته  یرشد  یهایکودکان با ناتوان

ایوون در   را ندارنوود.  یعصووب   یریپووفکیدر سوورح تحر  یفوورد  یهاترابق با تفاوت  یازم برا

 ،یعصووب  یهامراتب پاسووخبر سلسووله هی با تلا واگالیپل  هیبر نظر  یمبتن   مداخلهکه    اسذ  ی اه

بووه شوولامی واگِ  ستوی س ذیتقو قیکه از طر  دهدیارائه م  یو  ندسرح  لاپار هی  یلاردیرو

یی ماننوود هوواکی تلان تلایه بوور با و  کندیو کاه  ا رراب کمک م یبهبود تعامتت اجتماع
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 ن یوو ا .دهوودیم    یکودکان را افزا  یمی خودتنظ  ذی ظرف  ،ی س  کیتنفس و تحرهای  تلانیک

آن بووا   یو اثربخشوو   کاهدیم  ین ی باه  یو کاربردها  یعصب   یهاپضوه    انی مداخله از شلااش م

عنوان تنها بووه. این رویلاوورد نووهشودیم یبانی پشت  یعصب   ستوی بر عمللارد س  یمبتن   یِشواهد علم

شود، بللاه پتانسیل باایی بوورای ارتقووای سووتمذ روان و یک روش درمانی مؤثر شناخته می

 .کیفیذ زندگی افراد دارد

پرکووردن  باهوودش  و  مسووتحلاو  ینظوور  یبوور مبووان  هیوو پضوه   ا وور بووا تلا  ب،ی ترتن یابه

تر نووو در جهووذ مووداختت جووامد یمراهعووات گفشووته، گووام یشناخت و روش ینظر  یخلأها

توسووعه  یبوورا یعلم یمبنا  تواندیپضوه  م  ن یا  یهاافتهی  .رودیبه شمار م  ذی جمع  ن یا  یبرا

 .ردی  وزه قرار گ  ن یمؤثر در ا  ین ی مداختت باه

 روش
آزمووون بووا پس -آزمون  ی )پ یتجربمهی و طرش ن یبا روش کم یپضوه  از نوع کاربرد  ن ای 

در   یتحوه-یهوش  یناتوان  یکودکان دارا  هی شامل کل  یگروه کنترل  انجام شد. جامعه آمار

 1404-1403  یلی شهر اصفهان در سووال تحصوو   ییمدارس استثنا  ییو ابتدا  یدبستان  ی مقرد پ

 یو هملاووار یی)ماننوود تعووداد کووو موودارس اسووتثنا یدسترسوو  یهاذیمحوودود لیوو ده بووه بووود.

 50 ن ی از بوو  از موودارس انجووام شوود. یلاوو یبووه روش در دسووترس از  یری گهووا ، نمونووهخانواده

 یشوو یآزمامهی مراهعووات ن  یشوونهادی نفر با توجه به  جو نمونووه پ  30  ط،یآموز واجد شرادان  

 دارای  آموووزدانوو     1ورود:  یهووامت   ذیوو رعا  ا  و بوو 1402مشابه )گال، گووال و بووورگ،  

ابووتت  عوودم  2سال  1۸-4محدوده سنی )  ییو ابتدا  یدبستان  ی مقرد پ  یتحوه  یهوش  یناتوان

 یهووامت و     شوورفتهی پ  یفلوو  مغووز  ایوو )ماننوود ارتیسووو    دیشوود  یرشوود-یبه اخووتتات عصووب 

انجووام  عوودم  3 یاز ادامووه هملاووار  انصووراش   2از دو جلسه از مداخله.    ی ب  بذی غ   1خروج:

بووه   یبلوووک  یسازیبا استفاده از روش تصادف  کنندگان،شرکذانتخاب شد.    مداخله  فی تلااه

  یها، نتوواگروه یاز همگن  نانی اطم یشدند. برا وی و کنترل  تقس   ی)آزما ینفر 15دو گروه 

  .p > 0.05مشوواهده نشوود ) یشوود و تفوواوت معنووادار سهیمستقل مقا tبا آزمون  آزمون  ی پ

کنندگان همووه شوورکذ  یاز پروتلاوول اسووتاندارد مداخلووه بوورا  استفادهی  ری سوگ  کنترلجهذ  



 183 | و همکاران   ی کردآباد  یعباس...؛    ی ها واگال بر مهارت یپل  ی بر تئور ی درمان مبتن یاثربخش

هووا داده لیوو تحلو  هر دو گروه یبرا لاسانیآزمون و پس   آزمون  ی پ  یاجرا،    یگروه آزما

این پضوه  با رعایووذ اصووول   استفاده شد.   انس یکووار  لی مناسب )تحل  یآمار  یهابا روش

اختق پضوه  شامل اخف ر ایذ آگاهانه از واهوودین، محرمانووه مانوودن اطتعووات و املاووان 

اخووتق   تووهی پضوه  بووا کسووب مجوووز از کم  ن یا. همچنین  خروج آزادانه از مراهعه انجام شد

 انجام شد.  IR.IAU.CTB.REC.1402.162) یمرکزآزاد استمی تهران  دانشگاه  

 ارزیووابی منظوربووه 1اجتموواعی یهووامهارت یبنووددرجه ابووزار پووضوه  شووامل مقیوواس

مقروود  سووه برای ساهه، 3 -1۸نوجوانان  و کودکان اجتماعی و مشلاتت رفتاری هایمهارت

 2گرشام و اهیوووت توسط 1990 سال که در اسذ شده تهیه دبیرستان و دبستان ی،دبستان  ی پ

آموووزان دان   ضهیوو معلمووان و و ضهیوو و ن،یواهوود ضهیوو سه نسووخه و  یدارا  اسی مق   ن ی. اشد  عر ه

دارد و دو عاموول را   هیوو گو  55اسووتفاده شوود کووه    ن یواهد  ضهیپضوه  از نسخه و  ن یاسذ. در ا

 ،یلاووارهم یهووااسی کووه شووامل خوورده مق  یاجتموواع یهووا. )اهووف  عاموول مهارتسوونجدیم

، 12، 10، 4 یهاسووؤال ،یورز؛ جوورات33، 2۸، 27، 21، 19، 16، 15، 11، 2، 1 یهاسووؤال

، 1۸، 9، ۸، 7، 5 یهاسووؤال ،یریپفذی مسووئوه خوورده مقیوواس ؛3۸، 35، 34، 30، 24، 23، 13

 37و  36، 32، 26، 25، 22، 17، 14، 6، 3 یهاسوووؤال ،یو خوووودکنتره 3۸، 37، 31، 29، 20

 ،یرونوو ی ب یرفتارهووا یهووااسی زا کووه شووامل خوورده مق مشوولال یاسووذ. )ب  عاموول رفتارهووا

و   52،  40،  45،  42،  41  یهاسووؤال  ،یدرونوو   ی؛ رفتارهووا54،  49،  43،  55،  46،  39  یهاسؤال

 اس،یوو مق  ن یوو ا یگووفارمنظور نموورهاسووذ. بووه 4۸، 44، 51، 50، 47، 53  یهاسؤال  ،یفعاه  ی ب

نظر گرفته شده اسذ. نمووره بووااتر در  رنمره د 0، هرگز = 1=    ی، گاه2اغلب =    نهیگز  یبرا

بووااتر و  یاجتموواع یهووامهارت  زانی از م  یدهنده برخوردارنشان  یاجتماع  یهاعامل مهارت

 بووه مقیوواس، ن یاسذ. ا شتری ب یدهنده مشلاتت رفتارزا نشانمشلال ینمره بااتر در رفتارها

 از بسوویاری لهی وسوو به املاووان مداخلووه، گوورفتن  نظوور در نیووز ای و ند یرووه آورددهیوول روی

 و اجتموواعی هووایگیووری مهووارتانوودازه هووایمقیوواس بهتوورین  از یلای عنوانبه پضوهشگران

  .1400  ،و ید و هملااران  اسذ )کاشانی شده معرفی رفتاری مشلاتت
 

1. Social Skills Rating System (SSRS) 

2. Gresham & Elliott 
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 یو آهفووا ییبوواز آزمووا  یهووارا بووا اسووتفاده از روش  اسیوو مق   ن یوو ا  ییایپا  وتی گرشام و اه

 یکه در گروه  137۸در سال    وی اند. در پضوه  شهدرصد گزارش داده  94کرونباخ برابر با  

 بیقوورار داد و  وور  ینامه را موردبررسوو پرسوو    ییایوو انجام داد پا  یتوان ذهن از کودکان کو

مرلوووب پرسشوونامه و   اری بسوو   ییایوو بووود کووه نشووانگر پا  ری متغ  92/0تا    77/0کرونباخ از    یآهفا

 گوورید  یادر مراهعووه  13۸1در سووال    وی اسذ. شه  یدر نظام اصل  ییایپا  بیبا  را  سهیمقاقابل

 یموردبررسوو  اسی مق  ن یرا با استفاده از ا یمانده ذهن کودکان عقب یمهارت اجتماع  رانیدر ا

 یو اهبوورز ی، رسووتمییبه دسذ آمد. در پضوه  عرا ۸1/0 اسی مق  ن یکل ا  ییایقرار داد و پا

 ییایوو ، پایتوووان ذهنوو آموزان کودان   هی پضوه  عبارت بود از کل  ی  که جامعه آمار139۸)

بووه دسووذ آموود   0/7۸کرونباخ    یبا استفاده از روش آهفا  یمهارت اجتماع  اسی کل خرده مق 

 اسیوو در خوورده مق  امهپرسشوون   یوویروا  یبررسوو   یپضوه  بوورا  ن یاسذ. در ا  یمرلوب  ییایکه پا

 دیوو محاسبه گرد اسی خرده مق  ن یها با نمره کل اهینمرات گو  ن ی ب  یهمبستگ  یمهارت اجتماع

معنووادار بودنوود؛  001/0در سوورح  یقرار داشووذ کووه همگوو   ۸9/0تا    ۸5/0  ن ی ب  یاکه در دامنه

 اسذ.  اسی مرلوب مق   ییروا  ینشان دهنده  یطور کل نتابه  ن یبنابرا

 شیوه مداخله

اعضووای  ناتوانی هوشووی تحوووهیپس از برگزاری جلسات توجیهی با مادران کودکان دارای  

ای دو ، هفتووهیاقووهی دق 90 جلسووه 10را در   واگووالدرمان مبتنی بر تئوری پلوویگروه آزمای   

بووا اقتبوواس  درمانی مبتنی بر تئوری پلی واگووالبسته  .صورت گروهی دریافذ کردجلسه و به

دربوواره   2023تووا  1994) 1402تووا  13۸0هووای متعوودد بووین سووال یهاافتووهیهووا و از پووضوه  

 منوودتدوین شد. این بسته مداخلووه بووه روش موورور نظووام  واگالمداختت مبتنی بر تئوری پلی

 ییواگال و شناسا یو انتخاب مراهعات  وزه پل  یبررس  ندیمنظور انجام فرابه  .تدوین گردید

 یو صوواهح یقمرانوو  ،یجداگانووه توسووط عباسوو  یاثووربخ ، پضوهشوو  یرتهوواجمی مووداختت غ

 هیوو بوور نظر یمووداختت مبتنوو   یاثربخشوو   کی ستماتی جامد و مرور س  لی   با عنوان فراتحل1402)

بوورای ارزیووابی روایووی محتوووایی ازنظوور  .دیوو دانجووام گر یواگال بر اختتات روانشناسوو  یپل

 یهامتخصصووان در مووورد میووزان هموواهنگی محتوووا باهوودش پووضوه  اسووتفاده شوود. مؤهفووه
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به شوورش  تدوین بسته درمانی مبتنی بر تئوری پلی واگالبرای  مندمرور نظامشده در استخراج

 کیتحر .5 ییغفا ویرژ .4 یسرما درمان .3 ی رکت  ناتیتمر .2 یتنفس ناتیتمر .1 :زیر بود

 .۸ یهمسوو  یهوواکیوو و تلان  نوواتیتمر .7متفلارانووه  نوواتیتمر .6  لووق هیوو عصووب واگ نا 

 یق ی گوش کردن به موس .10  یق ی موس دی توه .9  یدرمانروان  یهاکی تلان 

توافووق  بی ووراز  واگووال  یپلوو   یبر تئووور  یمبتن   یبسته درمان  یمحتوا  ییروا  یبررسدر  

و  ییکووود ، کودکووان اسووتثنا ینظران  وووزه روانشناسوو هشذ نفر از متخصصان و صووا ب

مربوووط بووه  یفراوانوو   ن یشووتری کووه باستفاده شد    یشناس-سذینظران  وزه اعصاب و زصا ب

عنوان بووه و 77/0 اصله برابر  یهاتوافق ن ی ب ن ی انگی مدرمانی بود و بسته    یابیدر ارز  ینظر عاه

 .منظور شد  یتوافق کل

صووورت آموووزش به یو بوورا یطرا  درمانی مبتنی بر تئوری پلی واگالبسته    ذ،یدرنها

ارائووه  1مداخلووه در جوودول  ن یارائه شد. ختصه ا یاقهی دق 90جلسه  10در  یآموزش  کارگاه

 شده اسذ.

 ،یتحوووه یهوشوو  ینوواتوان یبا مووادران کودکووان دارا یهی جلسات توج  یپس از برگزار

 یاقووهی دق 90جلسووه  10را در  واگووالیپل یبوور تئووور  یدرمووان مبتنوو    ،یگووروه آزمووا  یاعضا

 ا وور   یکردند. بسته درمان  افذیو با نظارت مستمر در  مادر و کود  )  یصورت گروهبه

 لیوو   و مراهعووه فراتحل2023-1994)  یاهمللوو ن ی ب  یهووامند جووامد پضوه  مرور نظامبا استناد به

اسووتخراج  یهامؤهفووه ،ییاعتبار محتوووا ن ی تضم  یشد. برا  ی  طرا 1402و هملااران )  یعباس

توودوین بسووته درمووانی مبتنووی بوور بوورای  منوودمرور نظامشده در استخراج یهاشده شامل مؤهفه

 یسوورما درمووان .3 ی رکت  ناتیتمر .2 یتنفس ناتیتمر .1 :به شرش زیر بود واگالتئوری پلی

و   نوواتیتمر  .7متفلارانووه    نوواتیتمر  .6   لووق  هیوو عصووب واگ نا   کیتحر  .5  ییغفا  ویرژ  .4

گوووش کووردن بووه  .10  یق ی موسوو   دیوو توه  .9  یدرمووانروان  یهوواکی تلان   .۸  یهمسوو   یهوواکی تلان 

ترابق محتوووای :  پروتلال مداخله با توجه به مت ظات فرهنگی جامعه ایرانی شامل  ی.ق ی موس

هووای بووومی )ماننوود هووا و محر اسووتفاده از مثال،  تمرینات با هنجارهای اجتماعی و مووفهبی

 تعوودیل موودت و شوودت جلسووات متناسووب بووا فرهنوو  مراقبووذ محلووی، های محلی موسیقی
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کووود ،  یمتخصووم )روانشناسوو  ۸متشوولال از  گووروه متخصصووین توسووط  طرا ووی شوود و

قوورار   یابیوو   مووورد ارزیشناسوو -سووذینظران  وووزه اعصوواب و زو صا ب  ییکودکان استثنا

دهنده توافووق محاسبه شد کووه نشووان  0.77  ن ی انگی   با مCVI)  ییمحتوا  ییگرفذ. شاخم روا

کاموول  اتیوو مداخلووه بووا جزئ یعمل  یاجرا، راهنما  ذی ف ی کنترل ک  یقبول خبرگان بود. براقابل

قبوول از   کووهسوواخته  محقق  سذی هبا  ک  یصورت تصادفدرصد جلسات به  30و    دیگرد  هی ته

  مووورد نظووارت قوورار 0.۸2  ییایوو اپ  بی) وور  بودشده    یو اعتبارسنج  یپضوه  طرا   یاجرا

بووا  قیوو اجراکننووده برگووزار شوود تووا از انربوواق دق  انیوو جلسات بازخورد بووا مرب  ن ی گرفذ. همچن 

 یاجلسووه 10 یبسته در قاهب کارگاه آموزشوو   ن ی اصل شود. ا  نانی شده اطمیپروتلال طرا 

 یاصوول  یپضوه ، مجر  ن یآمده اسذ. در ا  1آن در جدول    یلی که ساختار تفص  دیارائه گرد

تحذ نظوور خووانو دب   واگالیپل  هینظر  ن یآنت   یتخصص  یها)پضوهشگر  با شرکذ در دوره

ازم  یهوواآموزش ،یاهمللوو ن ی در مقاات معتبر ب  شدهمهی  م  یهاپروتلال  قی دانا و مراهعه عم

نوود یمداخلووه، از مشووارکذ فعووال مووادران در فرآ  یاثربخشوو     یمنظور افووزارا کسب نمود. به

مووادران   یبوورا  یو مجوواز  ی ضووور  در هوور جلسووه توجیووهراسووتا،    ن یدرمان استفاده شد. در ا

اهداش هر جلسه و نحوه مشارکذ   واگال،یپل  هینظر  یها اصول کلکه در آن  دیبرگزار گرد

عنوان کمووک مداخله، مادران به  یشرش داده شد. سپس در طول اجرا  لی تفصبه  ناتیدر تمر

 یاریوو به کودکووان    یهمس-یو  س  ی رکت   ،یتنفس  ناتیانجام تمر  دردرمانگر عمل کرده و  

  و یداخلوو  یهارسووانامی )پ یارتبوواط مجوواز قیوو صورت مستمر و از طررساندند. پضوهشگر به

صووورت هوور کووود  را بهو عیذ  و    دادیازم را به مادران ارائه م  یهاییراهنما  ،ی ضور

تنها در جلسووات شوود تووا مداخلووه نووه  ثباعوو   یمشووارکت   لاووردیرو  ن یوو . انمودیم  یری گی پ  یفرد

 نووانی اطم یکند. بوورا دای پ   یآن افزا  یو اثربخش  ابدیتداوم    زی خانه ن  طی بللاه در مح  ،یگروه

 اریوو و در اخت   هیوو ته  یکوتوواه  یآموزشوو   یوهایدیتوسط مادران، و  هاکی تلان   حی صح  یاز اجرا

 ن یوو شوود. ا  تووهپرداخ  آمووده  ی پ  یها اه    یبه بررس  یها قرار گرفذ و در جلسات هفتگآن

 یمنابد معتبر و مشارکذ فعال مادران  املاووان اجوورا  قیاز طر  ی)آموزش مجر  یب ی روش ترک

 یانیکودکان کمک شووا یفرد یهابهتر تفاوت ذیریپروتلال را فراهو آورد و به مد  ترقی دق
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های زمانی و منابد، این مراهعه فاقد مر لووه پیگیووری بووود کووه اهبتووه به دهیل محدودیذ  نمود.

 رد.باید در تفسیر نتای  مدنظر قرار گی 

 جلسه  10 یطی بسته درمانی مبتنی بر تئوری پلی واگال و انجام آن  محتوا  .1جدول 

 اهداف و تمرین و محتوی  جلسات 

1 

 واگ عصب و  خودمختار عصبی سیستو  آشنایی با

 هوودش بیووان. هموودیگر بووههووا آن  معارفووه  وکننده  شرکذ  اعضاء  با  در این جلسه آشنایی

 جلسووات توصوویف در شوورکذ  بوورای  اعضاء  اهداش  خصوص  در  پرس   جلسات.  کلی

 وها  برنامه  نوع  این  درکنندگان  شرکذ  یهاذیفعاه  و  تلااهیف  و  کارگاهی  یهاآموزش

جلسووات معرفووی و   در  موونظو  و  مسووتمر  شوورکذ  بوورای  تعهد  اخف  .ازیو هوازم موردن  مواد

 واگ و در پایووان ارائووه  عصووب  و  خودمختووار  عصبی  ستویس  باکنندگان  شرکذآشنایی  

 گردد.  انجام می4:۸ تنفسی  تلانیک  انجام)  فیتلال

2 

 آشنایی با نردبان خودمختار خانو دب دانا

 سیسووتو  خصوووص  درکنندگان  سؤال شوورکذ  بهپاسخ    گردد.آغاز می  4:۸  تنفسی  تلانیک  اجرای  جلسه با

تلالیووف تهیووه نردبووان ارائه    .گرددیمانجام    خودمختار  نردبان  با  ییآشنا  واگ.  عصب  و  خودمختار  عصبی

 خودمختار شخصی توسط مراجعین

3 

  خودمختار نقشه  تهیه و  بیانی  هنر  تلانیک آموزشمراجد ) به  یبردارنقشه آموزش

سووؤاات   بووه  پاسووخ  داوطلووب.  نفوور  یووک  توسووط  ارائووه  و   خودمختووار  نردبووانقبوول )  جلسه  تلااهیف  بررسی

 سیسووتو یبردارنقشه آموزش) یانیب هنر تلانیک آموزش خودمختار. نردبان خصوص درکنندگان  شرکذ

 تلالیف ارائه . مراجد  به  خودمختار

4 

 3 و  2 نقشه  تهیه آموزش 

 کننده ویتنظ منابد  نقشه: 3و نقشه   هامحر  وها  جرقه ینقشه:  2 نقشه

سووؤاات  بووه پاسووخ . خودمختووار عصووبی سیسووتو 1 شووماره  نقشووه تهیووهقبوول ) جلسووه تلاوواهیف بررسووی 

 تهیووه) یانیوو ب هنر تلانیک آموزش ادامه. کدام هر شخصی  هاینقشه  خصوص  در  بحث  وکنندگان  شرکذ

 تلالیف  ارائه  . کننده ویتنظ منابد  نقشه: 3و نقشه   هامحر  وها  جرقه ینقشه:  2 نقشه

5 

 و واگ عصووب محوور  طبیعووی هووایتلانیک آموووزش شووروع و 1.2.3 یهانقشووه کوواربرگ بررسووی

 ستمتی  کننده ذیتقو 

 بووه پاسووخ. هانقشه مورد در پاسخ و پرس  و بحث و  3 ،1،2 شماره  نقشه تهیهقبل ) جلسه تلااهیف  بررسی

 تلالیف  ارائه موسیقی.  تلانیککنندگان. آموزش سؤاات شرکذ

6 
 تنفسی  هایتلانیک  انواع آموزش

 سووؤااتبه    آن پاسخو بحث و پرس  و پاسخ در مورد     تهیه هیسذ موسیقیقبل )بررسی تلااهیف جلسه  
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 اهداف و تمرین و محتوی  جلسات 

هووای تنفسووی ویووضه کووود . ارائووه ی مختلف تنفسی. آموزش بووازیهاکیتلان. آموزش  کنندگانشرکذ

 تلالیف

7 

  رکتی  یهانیتمر  انواع آموزش

آموووزش  تنفسووی. هووایتلانیووک  با  رابره  درکنندگان  سؤاات شرکذ  به  پاسخ  قبل.  جلسه  تلااهیف  بررسی

 تلالیف  ارائه  رکتی.  یهانیتمر  انواع

8 

  سرمادرمانی  و غفایی رژیو و  پهلو   به  خوابیدن ورزش،  اهمیذ گرا،بدن گراییزمین  تمرین آموزش)

 هووای  رکتووی.در رابره با تلانیووک کنندگانشرکذ  سؤااتبررسی تلااهیف  رکتی جلسه قبل. پاسخ به  

بووه پهلووو و رژیووو غووفایی و سوورمادرمانی.  دنیوو خواب  گرایی بدن گرا، اهمیذ ورزش،تمرین زمین  آموزش

 ارائه تلالیف

9 

  اول   بخ ) یهمس  هایتلانیک و  تمرینات

 واگ عصووب تحریلاووی تمرینوواتآموزش    .کنندگانسؤاات شرکذ  به  پاسخ  قبل.  جلسه  تلااهیف  بررسی

عنوان بووه سوولیگمن مثبذ یدرمانارائه تلالیف )روان  گوش.  واگ  عصب  فشاری  طب  آموزش   لق،  نا یه

  تلالیف از  بخشی

10 

 دسذ ماساژ گردن، پایه ماساژ پایه،  تمریناتآموزش  گردن، و  شانه  مشلاتت فشار  تسذ آموزش

 شووانه مشلاتت فشار تسذ آموزش  اجرای  .کنندگانسؤاات شرکذ  به  پاسخ.  قبل  جلسه  تلااهیف  بررسی

 تلالیف ارائه دسذ. ماساژ گردن، پایه ماساژ پایه،  تمرینات  گردن، آموزش و

 هایافته
، در بخوو  آمووار توصوویفی از شوودهیگردآور یهوواآموواری داده لی وتحلهیوو قصوود تجز بووه

از قبیوول میووانگین و انحووراش اسووتاندارد و در بخوو  اسووتنباطی روش تحلیوول  ییهاشوواخم

 .استفاده شد SPSS افزارکوواریانس با استفاده از نرم

 ی توصیفی و استنباطیهاافتهی

به تفکیک گروه   آزمونپسو  آزمونش یپهای اجتماعی در مرحله مهارت  توصیفی آمار .2جدول 

 واگال و کنترل پلی

 گروه مرحله تعداد  کمينه  بيشينه ميانگين  انحراف معيار  چولگی  کشيدگی 

 آزمون یپ 15 17 60 51/42 77/10 -0/ 793 1/ 037
 واگالپلی

 آزمونپس 15 37 66 ۸7/56 ۸1/7 -1/ 104 1/ 602
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 گروه مرحله تعداد  کمينه  بيشينه ميانگين  انحراف معيار  چولگی  کشيدگی 

 آزمون یپ 15 2۸ 56 93/42 70/9 -0/ 341 -1/ 341
 کنترل

 آزمونپس 15 25 56 74/41 02/11 -0/ 26۸ -1/ 52۸

 یبعد از اجرا  یاجتماع  یهاکه میانگین مهارت  شودیمشاهده م  2جدول    یهابر اساس یافته

داشووته   شوومگیری افووزای   کنتوورل گووروه بووه نسووبذ واگالیپل یبر تئور  یمبتن   یبسته درمان

و در  گووروهسووه  یبوورا یاجتموواع یهووامهارت یو کشوویدگ  یاسذ. همچنین، مقووادیر  وووهگ

 قرار دارند. 3تا   -3آزمون در محدوده آزمون و پس مر له پی  

 انس یوو کووار  لی از روش تحل  یری گبه سؤاات پضوه  با بهره  ییپاسخگو  نلاهینظر به ا

نموورات،  دیوو نرمال بووودن توز ری آن نظ یهافرض  ی پ یابتدا به بررس  ن یبنابرا  گرفذ،  صورت

بوورای بررسووی نموورات پرداختووه شوود.    یهاانس یکووار  ینمرات، تساو  یهاانس یواری  همسان

ویلووک اسووتفاده شوود کووه نشووان داد -نرمال بودن توزید نمرات از آزمووون شوواپیرو  فرض  ی پ

  .P>05/0کنند )یمی اجتماعی در هردو گروه از توزید نرمال پیروی هامهارت

 های اجتماعی های مهارت ویلک باقیمانده -شاپیرو آزمون .3جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون تعداد  گروه متغير

 اجتماعی  هایمهارت
 0/ 769 0/ 963 14 واگالپلی

 0/ 369 0/ 939 15 کنترل

های اجتماعی به تفکیک گروه  های مهارت آزمون لوین همگونی واریانس باقیمانده   نتایج .4جدول 

 واگال و کنترل پلی

 سطح معناداری  2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  آماره آزمون متغير

 0/ 067 41 2 2/ ۸۸1 های اجتماعیمهارت

 ،یهملاووار ،یاجتموواع یهوواواریووانس مربوووط بووه مهارت ی، همگووون4جوودول   یهاطبق یافته

 . P>05/0اسذ )  دیی درصد مورد تأ 5  یدر سرح خرا  یپفیرو مسئوهیذ  یورزجرات
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 های اجتماعی بسته درمانی بر مهارت   ریتأث تحلیل کوواریانس  . نتایج آزمون5جدول 

 منبع تغييرات
جمع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی

ميانگين 

 مربعات 
مقدار  

F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

ضریب  

 اتا

توان  

 آزمون

 1/ 000 0/ 499 < 0/ 001 19/ 947 1006/ 340 2 2012/ 6۸0 گروه

آزمون پی 

های  مهارت

 اجتماعی

262 /204۸ 1 262 /204۸ 599 /40 001 /0 > 504 /0 000 /1 

     50/ 451 40 201۸/ 040 خرا

اسووذ. بنووابراین در  001/0، گووروه دارای سوورح معنوواداری کمتوور از 5های جوودول  طبق یافته

 ری تووأثهووای اجتموواعی توان نتیجه گرفذ، بسته درمانی بوور روی مهارتمی  05/0سرح خرای  

طور معنوواداری توان نتیجه گرفووذ بسووته درمووانی بووهتر میمعنادار داشته اسذ. به عبارت دقیق

درصوود از تغییوورات  9/49هووای اجتموواعی شووده و توانسووته اسووذ باعووث افووزای  مهارت

ی بوور توجهقابوول، بسووته درمووانی تووأثیر گریدعبارت؛ بووههووای اجتموواعی را تبیووین کنوودمهارت

ی از تغییوورات در ایوون متغیوور را توجهقابوولهای اجتماعی داشته و توانسته اسذ درصد مهارت

 .توجیه کند

به تفکیک گروه   آزمونپس و  آزمونش یپمشکلات رفتاری در مرحله  توصیفی آمار .6جدول 

 واگال و کنترل پلی

 گروه مرحله تعداد  کمينه  بيشينه ميانگين  انحراف معيار  چولگی  کشيدگی 

 آزمون یپ 15 ۸ 24 ۸7/14 75/4 0/ 12۸ -0/ 92۸
 واگالپلی

 آزمونپس 15 2 1۸ 13/۸ 63/4 0/ 606 -0/ 251

 یبعوود از اجوورا  یکه میووانگین مشوولاتت رفتووار  شودیمشاهده م  6  جدول  یهابر اساس یافته

داشووته  یتوجهقابوول کوواه   کنتوورل گووروه بووه نسووبذ واگالیپل یبر تئور یمبتن   یبسته درمان

و در مر لووه  هسووه گوورو یبوورا یمشلاتت رفتار  یو کشیدگ  یاسذ. همچنین، مقادیر  وهگ

 قرار دارند. 3تا   -3آزمون در محدوده آزمون و پس پی  
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 واگال، کنترل های مشکلات رفتاری به تفکیک گروه پلیویلک باقیمانده -. آزمون شاپیرو7جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون تعداد  گروه متغير

 مشکلات رفتاری 
 0/ 5۸9 0/ 954 15 واگالپلی

 0/ ۸32 0/ 96۸ 15 کنترل

کننوود ، مشلاتت رفتاری، در هر دو گروه از توزید نرمال پیووروی می7های جدول  طبق یافته

(05/0<P.  

های مشکلات رفتاری به تفکیک گروه  . نتایج آزمون لوین همگونی واریانس باقیمانده 8جدول 

 واگال و کنترل پلی

 سطح معناداری  2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  آماره آزمون متغير

 0/ 499 42 2 0/ 707 مشکلات رفتاری 

اسووذ   دییوو تأ، همگونی واریانس مربوط به مشوولاتت رفتوواری مووورد  ۸های جدول  طبق یافته

(05/0<P.  

 بسته درمانی بر مشکلات رفتاری   ریتأث تحلیل کوواریانس  . نتایج آزمون9جدول 

 منبع تغييرات
جمع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی

ميانگين 

 مربعات 
مقدار  

F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

ضریب  

 اتا

توان  

 آزمون

 999/0 0/ 445 < 0/ 001 16/ 436 20۸/ 615 2 417/ 229 گروه

آزمون مشلاتت  پی 

 رفتاری 
40۸ /600 1 40۸ /600 304 /47 001 /0 > 536 /0 000/1 

     692/12 41 392/520 خرا

اسووذ. بنووابراین در  001/0، گووروه دارای سوورح معنوواداری کمتوور از 9های جوودول  طبق یافته

 ری تووأثتوان نتیجووه گرفووذ، بسووته درمووانی بوور روی مشوولاتت رفتوواری  می  05/0سرح خرای  

طور معنوواداری توان نتیجه گرفووذ بسووته درمووانی بووهتر میمعنادار داشته اسذ. به عبارت دقیق

درصوود از تغییوورات مشوولاتت   5/44باعث کاه  مشلاتت رفتوواری شووده و توانسووته اسووذ  

ی بوور مشوولاتت رفتوواری توجهقابوول، بسته درمووانی تووأثیر گریدعبارت؛ بهرفتاری را تبیین کند



 1404پاییز  |  59شماره  | پانزدهم  سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 192

 .ی از تغییرات در این متغیر را توجیه کندتوجهقابلداشته و توانسته اسذ درصد 

 یریگجهینتبحث و 
بوور روی  لواگووایپلوو  یبوور تئووور یمبتنوو ی پضوه   اکی از آن اسذ که بسته درمانی هاافتهی

؛ معنووادار داشووته اسووذ ری تووأثهای اجتموواعی کودکووان دارای نوواتوانی هوشووی تحوووهی مهارت

و مشوولاتت رفتوواری   های اجتموواعیی بر مهارتتوجهقابل، بسته درمانی تأثیر  گریدعبارتبه

پووس   .ی از تغییرات در ایوون متغیرهووا را توجیووه نمایوودتوجهقابلداشته و توانسته اسذ درصد  

 بسته درمانی مبتنی بوور تئوووری پلووی واگووال باعووث  جلسه  10  اجرای  گرفذ که  جهی توان نت یم

 یاز طرفوو   جووهی نت   ن یا.  شده اسذ  آزمونپس    لهدر مرهای اجتماعی  مهارت  داریمعن     یافزا

 مبتنووی بوور تئوووری پلووی واگووال بوورمداختت    یها که براثر بخشاز پضوه    یبرخ   یهو با نتا

و   2،201۸، هینوودمن و کلموون بوتووای گل  ؛2020،  1؛ وییوور2021پووورجز،  )  یاجتموواعهووای  مهارت

   همسو اسذ.2003پورجز،

افووزای  بر    واگالبسته درمانی مبتنی بر تئوری پلی  یاثربخش  یعن ی  ،هاافتهی  ن یا  ن یی در تب 

بوور   ری بووا تووأث  توانوودیعصب واگ م  کیتحر  گفذ که  توانیا تمااً مهای اجتماعی  مهارت

بووه   ،یجووانی ه  وی و تنظوو   یموورتبط بووا تعووامتت اجتموواع  یعصب   یهادهندهو انتقال  یمناطق مغز

 لیروش بووا تعوود ن یوو کمووک کنوود. ا  یو کاه  مشلاتت رفتووار  یاجتماع  یهابهبود مهارت

 یو رفتارهووا جانوواتی ه وی در تنظوو  یاتیوو کووه نقوو    یشووانی پ  ی و قشوور پ گدالی آم ن ی تعامل ب

سوورح  توانوودیعصووب واگ م کیوو تحر ن،یوو . عووتوه بوور اکنوودیدارنوود عموول م یاجتموواع

وخووو، دهوود کووه در خلق    یرا افووزا  ن ینفریو نوووراپ  ن ی مانند سروتون  یعصب   یهادهندهانتقال

محبی، سووهرابی و مظلوووم، -د )مقیو زادهکنن یم  فایا  ینق  اساس  یاجتماع  یتوجه و رفتارها

2024.  

 شوولامی شاخه  اسذ:  شده  تشلایل  عصبی  مدار  سه  از  خودمختار  عصبی  همچنین سیستو

نخوواعی  سوومپاتیک زنجیووره  ، اجتموواعی  درگیووری  و  آراموو    مثبذ  های اهذ)  واگ  عصب
 

1. Weare 

2. Glibota, Lindaman & Coleman 
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 سووه ایوون  . افسردگی رفتار و  خاموشی  کاه ،)  واگ  عصب  پشتی  شاخه  و   گریز  یا  )جن 

 عصووبی  کنند. سیسووتو  بقا کمک   فظ  در  ما  به  تا  کنندمی  تنظیو  را  ما  بدن  عمللاردهای  مدار

  وواات  بووه  مدار  سه  این   کند بللاهمی  تنظیو  را  ما  داخلی  هایاندام  عمللاردتنها  نه  خودمختار

 تنظوویو به واگ  عصب.  کنندمی  هدایذ  را  ما  رفتار  خودنوبه  به  که  شوندمی  مربوط  ما  عاطفی

 این . کندمی کمک اسذ  روری ما  عاطفی  رفاه  و  ستمتی  برای  که  بدن  عمللاردهای  بیشتر

 و باشوویو داشته خوبی ا ساس عاطفیازنظر  باشیو، ساهو ما تا کند عمل  یدرست به  باید  عصب

 عمللاوورد نشووانگر کووه باا 1واگ باشیو. تون داشته مثبذ  تعامل  دیگران  و  دوستان  خانواده،  با

 ا وورراب،  کوواه    و  بووودن  اجتموواعی  افووزای    بووامثال  عنوانبووه  اسووذ،  واگ  عصووب  خوب

 عاموول اصوولی تربیقووی واگ عصب یک ،. درمجموعاسذ  مرتبط  واکنشی  رفتار  و  افسردگی

 و جسوومی رفوواه بووا مسووتقیماً اسذ که زااسترس  عوامل  از  بازیابی  و  واکن    برای  بدن  توانایی

 ایجمجمووه عصووب  هووار و واگ عصووب  شوولامی  شوواخه  کووهیهنگامهسووتند.    مرتبط  روانی

 مشووارکذ مرلوووب و ووعیذ از پستانداران سایر و انسان کنند،می کار یدرست به آن با  مرتبط

 تهدیوودهای  بوور  غلبووه  بووه  نیوواز  بوودون  اجتموواعی،  مشارکذ  برای.  شوندمی  برخوردار  اجتماعی

 همچنووین  مووا. کنوویو امنیذ ا ساس باید فرار، یا از طریق جنگیدنها آن از  اجتناب  یا  خارجی

 تغییوور یووا کوواری انجام به نیازی هستیو، اجتماعی درگیر ما  وقتی  وی باشیم  ساهو  جسمیازنظر  

پیونوود و روابووط   توانیومی  ما .  آرام)  شویو   رکذبی  ترس  بدون  توانیومی  ما.  نداریو   یزی

 اجتموواعی  درگیوور  وقتووی.  کنیو   فظ  از د  ی ب  برانگیختگی  یا  فروپاشی  بدون  را  زی آممحبذ

  .2،2017روزنبرگ)  وی باش  شاد و سازنده  مثبذ،  ختق،  توانیومی  هستیو،

خووود را بووه  اهووذ   یعصووب   سووتوی تووا س  کننوودیبه افراد کمک م  واگالیپل  یهاکی تلان 

 ن یوو و ا کنوودیو آرام  م ذی  اهذ، فرد ا ساس امن  ن یکنند. در ا  ذی« هدا3ی»تعامل اجتماع

فوورد ا سوواس   یوقتوو   طور مؤثرتر ارتبوواط برقوورار کنوود.به  گرانیتا با د  دهدیامر به او اجازه م

مو وووع   ن یوو و ا  شودیم  یاجتماع  یهاذی ترس در موقع  ایکند، کمتر د ار ا رراب    ذی امن 

 

1. vagal tone 
2.Rosenberg 

3.Social Engagement System 
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 سووتوی س ز،ی دآمیوو تهد ایزا استرس  یهاذی در موقع  د.کن یکمک م  یبه بهبود تعامتت اجتماع

هووا  اهذ  ن یوو »انجموواد« شووود. ا  ی توو   ایوو «  زیوو گر  ایوو مملان اسذ وارد  اهووذ »جنوو     یعصب 

بووه افووراد کمووک   واگووالیپل  یهوواکی تلان   مووؤثر شوووند.  یماند از تعامتت اجتموواع  توانندیم

امر   ن یبازگردند. ا  یشده و به  اهذ تعامل اجتماعخارج  یدفاع  یها اهذ  ن یتا از ا  کنندیم

 یهووابهتر عمل کند و کمتر د ووار واکن    یاجتماع  یهاذی تا در موقع  دهدیبه فرد اجازه م

   یبووه افووزا توانوودیم واگووالیپل یهوواکی تلان  ن یتمووروند. همچنووین ناخواسووته شوو  یدفوواع

بهتر با   تواندیفرد م  یعصب   ستوی بدان معناسذ که س  ن یکمک کند. ا  1یعصب   یریپفانعراش

 یترمناسووب  یهووامختلووف واکن    یاجتموواع  یهوواذی سازگار شود و در موقع  دیجد  طیشرا

 یاجتموواع یهوواتا در مواجهووه بووا  اه   کندیبه فرد کمک م یریپفانعراش ن ای نشان دهد.

  .201۸،  2)پورجز و دانا خود را بهبود بخشد  یاجتماع  یهابهتر عمل کند و مهارت
مشوولاتت  داریمعنوو  کوواه   همچنین بسته درمانی مبتنی بر تئوووری پلووی واگووال باعووث

مووداختت   یاثربخشوو ی متعووددی بوور  هوواپضوه  ذهنی گردید.    توانکورفتاری در کودکان  

؛ 3،2022)هرتووزل  دارنوود  دیوو تأک  یمشوولاتت رفتوواربوور کوواه     مبتنی بر تئوری پلووی واگووال

، 7، موواکت و پونلاووانن لاوووای ه  ؛2017،  6؛ فرنانوودز و هملاوواران2017،  5لری م  ،2021،  4ریچاردز

   همسو اسذ.9،2007، بیو  ین، گاتزگه کوپ و مید200۸،  ۸؛ هستینگز و هملااران2016

از  یانووزوا  ناشوو  ایوو ا وورراب،  ،ی)ماننوود پرخاشووگر یاز مشوولاتت رفتووار بسییراری

 »انجموواد«  هسووتند.  ایوو «  زیوو گر  ایوو )ماننوود »جنوو     یعصووب   ستوی س  یدفاع  یهاشدن  اهذفعال
)ماننوود توون صوودا،   یرکتمی غ  یهاگنالی تا به س  کنندیبه فرد کمک م  واگالیپل  یهاکی تلان 

بووه بهبووود ارتباطووات و  ذی  ساسوو    یافووزا  ن یوو تر شووود. ا اات  هره و زبان بوودن   سوواس
 

1.Neuroplasticity 
2.Dana 
3.Hertzel 

4.Richards 

5.Miller 

6.Fernandes & Etal 

7.Leikola, Mäkelä & Punkanen 

8.Hastings & Etal 

9.Beauchaine, Gatzke-Kopp & Mead 
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 ادیوو )مانند فر  یتلاانش  یرفتارها  .کندیناسازگارانه کمک م  یها و رفتارهاکاه  سوءتفاهو

 سووتوی شوودن ساز فعال ی  اغلووب ناشوو یناگهان  یهایری گوی تصم  ای  ،یلایزی ف  یزدن، پرخاشگر

بووه فوورد کمووک  واگووالیپل  یهوواکی تلان     هسووتند.زیوو گر  ایوو ) اهذ جن     کی سمپات  یعصب 

اموور باعووث کوواه    ن یوو خووود را بووه  اهووذ آراموو  بازگردانوود. ا  یعصووب   سووتوی تا س  کنندیم

مووزمن  یمشوولاتت خووواب و خسووتگ .شووودیم یخووودکنتره   یو افووزا یتلاانشوو  یرفتارهووا

)ماننوود توونفس  واگووالیپل یهوواکی تلان  شوووند. یمشوولاتت رفتووار دیباعووث تشوود تواننوودیم

کمووک   یخووواب و کوواه  خسووتگ  ذیوو ف ی عصب واگ  بووه بهبووود ک  کیتحر  ای  یافراگمید

مثبووذ  یرفتارهووا    یو افزا  یریپفکیبه کاه  تحر  یبهبود در خواب و انرژ  ن ی. اکنندیم

 یعصووب   سووتوی بووه سی،  عصووب   یریپووفانعراش  ذیوو با تقو  واگالیپل  یهاکی تلان   .شودیمنجر م

تووا  دهوودیبه فرد اجازه م  یریپفانعراش  ن یا  سازگار شود.  دیجد  طیتا با شرا  کنندیکمک م

  .201۸)پورجز و دانا،   نشان دهد  یترسازگارانه  یها رفتارهادر مواجهه با  اه  

رسد ملاانیسو اثوور ایوون مداخلووه از طریووق  نوود تر این نتای ، به نظر میدر تحلیل عمیق

مسوویر کلیوودی عموول کوورده اسووذ: نخسووذ آنلاووه تحریووک سیسووتو پاراسوومپاتیک از طریووق 

سازی شاخه شوولامی عصووب واگ، پایووه عصووبی ازم بوورای تعاموول اجتموواعی را فووراهو فعال

  همخوووانی دارد، امووا نلاتووه 2020  و وییوور )2021نموده اسذ. این یافته با مراهعات پورجز )

  در مقایسووه بووا %9/49تمایز مهو در پضوه   ا ر، تأثیر  شمگیرتر مداخله )با انوودازه اثوور  

 رکتووی -های  سوویفرد مؤهفووهمراهعات مشابه اسذ که ا تمااً ناشی از ترکیووب منحصووربه

رسوود بوورای جمعیووذ خوواص تحریک عصب واگ بوده اسذ. این ترکیب بووه نظوور میرای  ب

تر بوووده هووا مشوولال دارنوود، مناسووبکودکان با ناتوانی هوشی که اغلب در پووردازش محر 

 .اسذ

  ا تمااً از طریق %5/44از سوی دیگر، کاه  معنادار مشلاتت رفتاری )با اندازه اثر  

های دفاعی »جنوو  یووا گریووز« محقووق شووده تعدیل فعاهیذ سیستو سمپاتیک و کاه   اهذ

  همسوسووذ، امووا سوورح 2017  و میلوور )2022های هرتووزل )اسذ. هر ند این نتیجه با یافتووه

بااتر کاه  مشلاتت رفتاری در مراهعه  ا ر مملان اسذ به مشووارکذ فعووال مووادران در 
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هووا بووه محوویط طبیعووی زنوودگی را تسووهیل پفیری مهارتفرآیند درمان مرتبط باشد که تعمیو

دهوود مووداختت صوورفاً جهووذ  ووائز اهمیووذ اسووذ کووه نشووان میکرده اسذ. این یافته ازآن

 .کلینیلای بدون درگیر کردن محیط زندگی مملان اسذ اثرات محدودتری داشته باشند

شده در مقایسه با مراهعه گلیبوتووا و هملاوواران های مشاهدهتأمل دیگر، تفاوتنلاته قابل

تری گووزارش   اسذ که صرفاً بر تمرینات تنفسی متمرکز بود و انوودازه اثوور کو ووک201۸)

های مختلووف )تنفسووی، دهنده اهمیووذ تلفیووق مؤهفووهکرده بود. این تفاوت مملان اسذ نشووان

، محوودودیذ مهووو ایوون پووضوه   ووالن یهووای خوواص باشوود. باا رکتی، همسی  در جمعیذ

شووود در مراهعووات هاسذ که پیشوونهاد میناتوانی در تفلایک سهو دقیق هر یک از این مؤهفه

 .قرار گیرد  یتر موردبررسهای تجربی دقیقآتی با طرا ی

توجووه اسووذ. کودکووان بووا هووای نمونووه پووضوه  نیووز قابلعتوه بر عوامل فوق، ویضگی

های اجتماعی و مشوولاتت رفتوواری نشووان ناتوانی هوشی اغلب نقایم شدیدتری در مهارت

تواند »اثر سقف« را کاه  داده و فضای بیشتری برای بهبووود فووراهو دهند که این امر میمی

شووناختی در تفسوویر انوودازه اثرهووا را برجسووته کند. ایوون مو وووع اهمیووذ مت ظووات جمعیذ

کننووده متعووددی ماننوود اسووتفاده از گووروه کنتوورل، کنتوورل سووازد. اگر ووه اقوودامات کنترلمی

شووود مراهعووات ای و نظارت بر روند اجرا انجام شووده اسووذ، امووا پیشوونهاد میمتغیرهای زمینه

ها را مجدداً بررسووی تر این یافتهسازی دقیقهای تصادفیتر و روشهای بزرگآینده با نمونه

 .کنند

واگال اسووذ تأییدکننده اصول نظریه پلی  سوکیهای این پضوه  از  ، یافتهیطورکلبه

هووای خوواص جمعیووذ و از سوی دیگر بر اهمیووذ رویلاردهووای ترکیبووی و توجووه بووه ویضگی

هووای درمووانی توانوود مبنووایی بوورای توسووعه پروتلالموردمراهعووه تأکیوود دارد. ایوون نتووای  می

 رد.های تحوهی فراهو آوهدفمندتر برای کودکان با ناتوانی

اسووذ. نخسووذ،   ضهیوو توجه و  ازمندی مهو روبرو بود که ن  ذیپضوه  با  ند محدود  ن یا

  مملاوون اسووذ n=30در دسووترس و  جووو نمونووه نسووبتاً کووو )  یری گاستفاده از روش نمونووه

کنترل شدند، امووا   یاهن ی زم  یرهای قرار داده باشد. اگر ه متغ  ری را تحذ تأث   ینتا  یریپفوی تعم
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طور کاموول بووه یو سووابقه مووداختت قبلوو  یاجتموواع-یدماننوود سوورح اقتصووا یعواموول مهموو 

وا وود و عوودم اسووتفاده از  یمجوور کیوو مداخلووه توسووط  یموردتوجووه قوورار نگرفتنوود. اجوورا

نقوواط  ووعف   گووریاز د  زیوو   نیخودگزارشوو   یبر ابزارها  هی سنج  )صرفاً تلا  ین ی ع  یهاروش

بلندموودت،   یریوو گی تر از همووه، فقوودان مر لووه پ. مهوشوندیمراهعه محسوب م  یشناخت روش

 دهوودینشان م هاذیمحدود ن یاثرات مداخله را محدود کرده اسذ. ا یداریپا یاملاان بررس

توور، بزرگ  یهابووا نمونووه  نوودهیو مراهعووات آ  ردیوو صووورت گ  اطیوو بووا ا ت   دیوو با   ینتا  ری که تفس

 تواننوودیم  ،یریوو گی پ  یهووایابیو ارز  یاستفاده از  ند مجر  تر،قی دق  یسازیتصادف  یهاروش

ماننوود مشوواهده   توورین ی سوونج  ع  یهوواادغووام روش  ن،ی را برطرش کننوود. همچنوو   هاصهی نق   ن یا

 .دیفزای ب  هاافتهیبر اعتبار    تواندیم  کیوهوژیزی ف  یهایری گاندازه ای  افتهیساختار

 سپاسگزاری
داشووتند،   یهملاار  پضوه    ن یکه در انجام ا  یافراد  یاز تمام  زی و ن  آموزانز مادران و دان  ا

 .گرددیتشلار م مانهی صم

 تعارض منافع
 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاهه  امی ماهی و تعارض منافد ندارد
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 منابع 
عل  ارز 1402)   ر ی ام   ، ی قمران   ؛ ی ترکاشوند،  ه   ی زشدگ ی مداخله سرر   ی اثربخش   ی اب ی  .  پردازش  و    ی جان ی بر 

ساز  نهان  دارا   ی خود  رفتار   ی مادران  مشلاتت  با  روان   ، ی برون   ی فرزند  افراد    ی شناس فصلنامه 
 . ۸1-49 ،  51) 13  ، یی استثنا 

  ک ی ستمات ی جامد و مرور س   ل ی  . فراتحل 1403. ) ه ی ، مهد ی و صاهح   ر ی ، ام ی ، زهرا، قمران ی کرداباد   ی عباس 

  ی شناس فصلنامه روان .  ی شناخت واگال بر اختتات روان   ی پل   ه ی بر نظر   ی مداختت مبتن   ی اثربخش 
 . ۸5-61 ,  2) 1۸،  ی کاربرد 

ه د ی و    ی کاشان  مر   ی م ی ،  لا ت ی ،  اساسه،  اههام،  ) ان ی فارس   & ،  و ی راد،  زهرا.  اثربخش 1400،  برنامه    ی  . 

ب  ختق  مسئله  ختق   ی فرد ن ی آموزش  ل  مهارت   ذ ی بر  کار.    ی اجتماع   ی ها و  کودکان 

 . 232-207 ,  43) 11،  یی افراد استثنا   ی روانشناس 

. مترجمان  ی و روانشناس  ی ت ی در علوم ترب   ی ف ی و ک  ی کم   ق ی تحق  ی ها روش .  1402م، گال ج و بورگ.  گال 

 . تهران: انتشارات سمذ. ی نظر دکتر ا مدر ا نصر اصفهان   ر ی از مؤهفان ز   ی جمع 

ش  سل   ن، ی ر ی مجاور  زهرا،  جبار   مان ی بابازاده  نجمه،  )   ی زاده  تع 1401سوسن.  آموزش    ی اثربخش   ن یی  . 

رفتار   ذ ی ر ی مد  مشلاتت  کاه   بر  کو دان    ی مادران  ذهن آموزان  مراهعات  .  ی توان  مجله 
 56-56) :    12  ; 1401.  ی ناتوان 
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