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 چکیده
تلفیقی مبتنی بر  آموزش اثربخشی هدف پژوهش حاضر، بررسیا مقدمه:

به مادران دارای کودک مبتلا به کارکردهای اجرایی و یکپارچگی حسی 
کمبود اختلال بر نشانگان  آن تأثیرو  فعالبیشاختلال کمبود توجه/

 نوع از شبه آزمایشی طرح پژوهشاست. روش:  یفعالبیش/توجه

منظور از بین  ینبد .بود و کنترل آزمایش گروه دو با آزمونپس آزمونپیش
ان مقطع اول، دوم و سوم دبستان شهر شیراز، به طریق آموزشدانمادران 

و با انجام  وپرورشآموزشتصادفی، از طریق فراخوان اینترنتی سایت 
 هایملاکبا توجه به و  فرم والد CSI-4مصاحبه بالینی و اجرای پرسشنامه 

نفر از مادران انتخاب و در دو گروه  44ورود و پس از همتا کردن، 
نفر(، قرار داده شدند. درمان تلفیقی  04گواه )نفر( و گروه  04) یشآزما

جلسه یک  04مبتنی بر یکپارچگی حسی و کارکردهای اجرایی، شامل 
. برگزار شدسه جلسه  ایهفتهنفر والدین،  04گروه  ساعت و نیم، در یک

فرم  CSI-4در هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه  آزمونپسو  آزمونپیش
با استفاده از تحلیل کوواریانس  آمدهدستبهنتایج  :هایافتهام شد. والد انج

 هایافتهقرار گرفت.  وتحلیلتجزیهمورد  SPSS افزارنرمو با استفاده از 
مادر محور موجب کاهش کمبود توجه و کاهش تلفیقی  درماننشان داد که 

وزش بر طبق نتایج این آم گیری:نتیجه .شودمیدر کودکان ی فعالبیش

 باعث بهبود اختلال بیش فعالی و نقص توجه در کودکان شود. تواندمی
 

 ی،حس یکپارچگیمادر محور،  یقی،تلف آموزش :یدیواژگان کل

 .یفعالبیشنشانگان اختلال کمبود توجه/ یی،اجرا یکارکردها

 

Abstract 

Introduction: The aim of the present study is to examine the 

impact of combined training, based on sensory integration and 

executive function, to mothers of children with Attention 

Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) and its impact on 

symotoms of ADHD. Method: The survey followed pre-test 

post-test model with two groups. For this purpose, among 

mothers of first, second and third grade primary school 

students in Shiraz, 40 mothers were selected and were 

randomly assigned in two groups of experimental (n = 20) and 

control group (n = 20) through internet call from Education 

site, and by Clinical Interview, implementation of CSI-4 

parent form, and in line with to the criteria for entry and after 

matching. Combination training based on sensory integration 

and executive function includes 24 sessions of an hour and a 

half, in one group that was held three times a week. Pre-test 

and post-test in both groups were performed using CSI-4 

parent form. Findings: The data were analyzed by through 

SPSS Software and Covariance analysis technique. The results 

showed that combined training based on sensory integration 

and executive function mother-based reduces attention deficit 

and hyperactivity. Conclusion: According to the results this 

training could lead to treatment of Attention Deficit/ 

Hyperactivity Disorder in children. 

 

Keywords: Attention Deficit /Hyperactivity Disorder 

(ADHD), Combined Training, Executive Function, Mother-

Based, Sensory Integration. 
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 مقدمه

اهمیت  حائز اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی

رو،  مدرسه جمعیت درصد 7تا  9 بین که است، زیرا

(. 0442 ،5بارکلیهستند ) مبتلا این اختلال هب

وری و پیامدهای این اختلال بر ابعاد مختلف کنش

. در حقیقت گذاردمیتحول بهنجار فردی اثر 

کودکان مبتلا به این اختلال علاوه بر این اینکه از 

 نفساعتمادبهمشکلات رفتاری گوناگون )مانند 

 ( رنجپایین، پرخاشگری و مشکلات آموزشی

(، اغلب حداقل به یک اختلال 0455 ،0بل) برندیم

. (0455، 9برک ـ برناردهستند )همبود دیگر نیز مبتلا 

 هایاختلالشیوع گسترده پیامدهای رفتاری و وجود 

 ایپیچیده هایچالش، درمان این کودکان را با دهمبو

؛ پلهام و 0447و سادوک، 4سادوکسازد )میمواجه 

درمان این اختلال فقط به  (. پیچیدگی0442، 1فبیانو

دلیل پیچیدگی اختلال و مشکلات همراه با آن 

این پیچیدگی اغلب به دلیل موضوعات  ،نیست

خانوادگی مانند کشمکش افراد خانواده بر تخصیص 

منابع زمان، توجه، تلاش و پول خانواده جهت توزیع 

که فرد با این اختلال در آن زندگی  ایخانوادهدر 

والدین به  آموزش(. 0444 ،2براوناست )، کندمی

نامناسب خانواده  وریکنشدلیل ارتباط معنادار میان 

 / و مشکلات اختلال نارسایی توجه هانشانهبا 

است برخوردار  ایویژهی از اهمیت فعالبیش

                                                 
1. Barkley.R.A 
2  . Bell.A.S.A 

3  . Barnard-Brak.L 

4  . Sadok 
5  . Pelham W.E;Fabiano.G.A 

6  . Brown, T.E 

برنت و  مک ؛0443 ،7، هدتاک و کندالهاگوس)

کودکان مبتلا به این اختلال، . (0442، 2پفیفنر

نامناسب بیشتر و فرمان بری کمتری نشان رفتارهای 

والدین  ،(0454 ،3، لهِتونن و ریستیفو)بوگیلز دهندمی

دارند  یاغلب رفتارهای انفعال این کودکان،

 گرمی باو  (0449، 54و پرگ شاور ،میکولینسر)

کیوون و وود کنند )میرفتار  کودکانشانبا  کمتری

زایی رفتار نامناسب مادران سهم بس ،(0044 ،55وارد

دور باطلی  روازایند، دار هانشانهدر افزایش شدت 

میان رفتارهای کودک و راهبردهای والدین تداوم 

، (0455 ،50، مک برنت و پفیفنیرکیزر) یابدمی

یکی از ارکان مهم، در درمان کودکان مبتلا  بنابراین

والدین  آموزش، فعالبیشبه اختلال کمبود توجه/

کو، گرینبرگ، پکَارد و ، ایالونگو، پسَهورناست )

که  دهندمینشان  هاپژوهشنتایج . (5533 ،59دیگران

ی اصلی هانشانهبه والدین، منجر به کاهش  آموزش

 ،54، کرید، زنتوپوُس، بروندالیشود )میاختلال 

(. همچنین بهبود مشکلات رفتاری، روابط 0447

اجتماعی و رفتارهای کلاسی  هایمهارت، بستگیدل

 . علاوه بر(0442 بارکلی،دارد )مراه کودک را به ه

این کودکان کمتر در معرض شکست تحصیلی، 

و  نفسعزت درنتیجه، گیرندمیناکامی و انتقاد قرار 

(. 0447 سادوک و سادوک،) یابدمیبهبود  هاآنخلق 

                                                 
7  . Hughes A.A; Hedtak.K.A; Kendall.P.C 
8  . McBurnett.K; Pfifner.L. 

9  . Bögels, S. M., Lehtonen, A., & Restifo, K 

10  . Mikulincer.M., Shaver.P.R; Pereg.D 
11  . Kewn L.G; Woodward.L.J 

12  . Kaiser.N.M; McBurnett. K; Pfiffner L.J 

13. Horn,W. F., Ialongo,N. S., Pascoe, J. M., Greenberg,G., 
Packard,T., Lopez, M., et al 

14  . Daly B.P; Creed T; Xanthopoulos M; Brown R.T 

13 
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والدین که شامل:  آموزشکه  دهدمیمطالعات نشان 

و  نفساعتمادبهافزایش ، ایجاد روابط گرم در خانواده

والدین درباره  آموزشاحساس استقلال کودک، 

فزون  / مشخصات و مسائل مربوط به نقص توجه

فاصله گرفتن از کشمکش، همکاری نزدیک  کنشی،

با مدرسه، تقدم تشویق بر تنبیه، آگاهی کودک از 

قوانین خانه و در پی داشتن عواقب در صورت 

 رعایت نکردن، جدا داشتن رفتار ناپسند کودک از

ا، اونز، پلهام، سوهانسون، کونرز، هوزاست )خود او 

، 0واگنر و مک نیل ؛4440 ،5اکرایمر وهین شاو 

0442). 

 ـ آموزشی مداخلات اثربخشی، تحقیقات

 اصول آموزش شامل محور والدین شناختیروان

 کودک،ـ  والد مؤثر تعامل یادگیری اجتماعی،

 یبرا لازم هایمهارتو  پروری فرزند هایشیوه

 اختلال یهانشانه کاهش در کودکان اداره و مدیریت

و  بارلواست ) داده نشان را یفعالبیش/توجهکمبود 

نتایج  .(0440 ،4نیکسون؛ 0444 ،9برون ـ استوارت

، واگن، بارکر، کور، ویلر و کرتوچویلتحقیقات 

یت رمدی آموزشنشان دادند که  ،(0443) 1مدَان

در درمان اختلال است که  هاییروشوالدین یکی از 

برتری  هاروشفزون کنش بر سایر  / نقص توجه

، کیرچاک، یون و چاکو ، مارکز، بیدارد،الپرینهدارد. 

ساله مبتلا  1و  4کودک  03بر روی  ،(0450) 2هیالی

                                                 
1. Hoza, B., Owens, J. S., Pelham Jr, W. E., Swanson, J. M., 
Conners, C. K., Hinshaw, S. P., ... & Kraemer, H. C. 

2  . Wagner, S. M., & McNeil, C. B. 
3. Barlow, J. & Stewart-Brown, S 
4. Nixon, R. D. V. 

5  . Kratochvil. C. J., Vaughan, B. C., Barker, A., Corr, L., 

Wheeler, A., & Madaan, V. 
6. Halperin, J. M., Marks, D. J., Bedard, A. C. V., Chacko, 

A., Curchack, J. T., Yoon, C. A., & Healey, D. M 

 9 هایگروهدر ) یفعالبیش / کمبود توجهبه اختلال 

تدارک داده شد که بتواند کنترل  هاییبازی( نفرِ 1تا 

 ـ داری، حافظه کاری، توجه، توانایی فضاییباز

حرکتی بهبود  هایمهارتو  ریزیبرنامه ،7بصری

و گروه والدین این کودکان تشویق شدند که  یابد

تا  94را با فرزندانشان حداقل به میزان  هابازیاین 

دقیقه در روز انجام دهند. نتایج نشان داد که این  41

بوده است.  آمیزموفقیت ایملاحظهقابل طوربهبرنامه 

نتایج این تحقیق نشان داد که مداخلات بر پایه بازی 

کمبود مبتلا به اختلال  دبستانیپیشبرای کودکان 

یک ابزار آن به والدین  آموزشو  فعالبیش/  توجه

گوئرنی و گوئرنی و . استدر منزل  بخشرضایت

درمان مبتنی بر  گذارانبنیان ،(5323) 2گوئرنی

. در این روش، درمانگر به والدین ستنده 3فرزند

تا  کندمینظارت  هاآن بر عملکردداده و  آموزش

والدین بیاموزند چگونه جلسات بازی غیر 

با کودکان خود داشته باشند. در این  ایکنندههدایت

روش از بازی، برای تقویت روابط خانوادگی، ایجاد 

ات ادراک و احترام بین فرزند و والدین و حل مشکل

. با توجه به اینکه شودمیکودک و خانواده استفاده 

ارکان درمان  ترینمهمبه والدین، یکی از  آموزش

ی است، شیوه تدوین فعالبیش / اختلال کمبود توجه

باشد که  ایگونهبهبایستی  والدینبه  هاآموزشاین 

کند. والدین  تأمیننیازهای والدین و فرزندان را 

 فعالبیش / لال کمبود توجهکودکان مبتلا به اخت

لازم در  هایآگاهیعلاوه بر اینکه نیازمند داشتن 

                                                 
7. Visuospatial abilities 
8  . Guerney, L., & Guerney, B 

9  . Filial therapy 
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 هایآموزشمثبت هستند، به  فرزند پروریمورد 

نیز نیاز دارند تا در مورد این اختلال،  ایویژه

بیشتر  مؤثردرمانی  کارهایراهو  علائم، شناسیسبب

نی اخیر، با توجه به مطالعات مبت هایسالدر بدانند. 

است که  شدهدادهنشان ، 5نورونی تصویربرداریبر 

در ، یفعالبیش / توجه کمبودکودکان با اختلال 

اساسی  کارکردهایمخچه و قطعه پیشانی که دارای 

، ادراک گیریتصمیم، دهیسازمان، ریزیبرنامهدر 

ـ  ، سمرودزمانی، بازداری و تفکر هستند، )هانید

؛ 5335 ،0وس و لیتیننِکلیکمن، لوریز، نووی، الِیوپول

بر حرکات که  9پایه هایعقده ( و0442 بارکلی،

، کروسیت، ادَلر، ماهون، وکیدارد ) تأثیر ،هدفمند

مشکل دارند.  (0443 ،4دینکل، میلر و دیگران

 کمبود توجه علائمهسته اصلی  هاپژوهشبسیاری از 

 خصوصا   1ی را مشکلات پردازش حسیفعالبیش /

 ،7من، پاروش و اورنوی)یوچ 2نوسانات حسی

کارکردهای اجرایی )بارکلی،  درآسیب ( و 0444

، پیتی، دویلی، اسپنسر، هندرسون، ؛ بیدرمن5337

 .دانندمی( 7044، 2ماریون و فاراون

توانایی سیستم عصبی  عنوانبهپردازش حسی، 

و یکپارچگی مناسب  مرکزی برای انطباق، پردازش

. نوسانات ودشمیبه اطلاعات شناخته  دهیپاسخ

و ماهیت  شدت حسی توانایی، تنظیم درجه،

                                                 
1. Neuroimaging 

2. Hynd, G. W., Semrud-Clikeman, M., Lorys, A. R., 

Novey, E. S., Eliopulos, D., & Lyytinen, H 
3. Basal ganglia 

4. Qiu A, Crocetti D, Adler M, Mahone EM, Denckla MB, 

Miller MI, et al 
5. Sensory processing 

6. Sensory modulation 

7. Yochman A, Parush S, Ornoy A 
8. Biederman, J., Petty, C. R., Doyle, A. E., Spencer, T., 

Henderson, C. S., Marion, B.,& Faraone, S. V 

میلر، آنزالون، لان، کرماک و است )حسی  هایداده

کارکردهای اجرایی فرایندهای  ( و0447 ،3اوستن

 54مدارـ  شناختی پیچیده، در انجام تکالیف هدف

، دشوار و جدید، مدیریت رفتار هدفمند است )تورل

، 55ینگ برگ، بوهلین و کلینوتل لیندکوویست،

 ،50و کاتینگ یسونا ؛ لوکاسکیو، ماهون،0443

، حافظه فعال، دهیسازمان، ریزیبرنامه(. 0454

مدیریت زمان، بازداری پاسخ، آغازگری تکلیف و 

مقاومت مبتنی بر هدف و خودتنظیمی و فراشناخت 

هستند کارکردهای اجرایی  عملکردهای ترینمهم

 (.0444 ،59دواسون و گویرا)

سانات حسی در الگوهای رفتاری مشکلات نو

محیطی است،  هایدهی به محرکپاسخکه مرتبط با 

 دهیپاسخ ینا .شودمینامناسب  دهیپاسخموجب 

نسبت به نامناسب ممکن است باعث شود کودک، 

این کودکان به  باشد، دهپاسخوارده کم  هامحرک

 به شکلباشند )می حسی شدید تحریکات  دنبال

به و یا ممکن است  (طلبو هیجان ، پرتحرکقراربی

 داشته باشند،نیاز  ازحدیبیشتحریکات حس عمقی 

این کودکان معمولا  به دنبال مقاومت فعال به 

عضلات، تحریک لمس عمقی، یا فشار و کشش 

راه  جایبهبرای مثال کوبیدن پاها ) مفصلی هستند.

رفتن، افتادن عمدی یا برخورد با اشیاء یا افراد دیگر، 

(؛ 0447) و همکاران، یلر( ماشیاء بزرگهل دادن  یا

(. مشکلات 0455اون )ـ  یگر و زینـ  اینگل

                                                 
9  . Miller LJM, Anzalone ME, Lane SJ, Cermak SA, Osten 

ET 
10  . Goal directed 
11. Thorell. L.B; Lindqvist. S; Nutley. S.B; Bohlin. G & 

Klingberg. T 
12. Locascio, G; Mahone. E.M; Eason. S.H & Cutting. L.E 

13  . Dawson. P & Guare. R 
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 ریزیبرنامهکارکردهای اجرایی موجب اختلال در 

برای شروع و اتمام تکلیف، به یادسپاری تکلیف، 

لوکاسکیو و ) یادگیریاختلال حافظه و اختلال 

کم انگیختگی و نقص در توجه (، 0454 ،همکاران

هدفمند پیگیری رفتارهای  و پرتیحواس، انتخابی

 .شود (0447ادموندز، )

با توجه به مشکلات موجود در یکپارچگی 

بسیاری از  وحسی و کارکردهای اجرایی مغز 

، این اندشدهطراحیبر اساس این دو نظریه  هادرمان

ی درمانی مبتنی هاروشپژوهش سعی دارد با تلفیق 

ردهای اجرایی و بر یکپارچگی حسی و کارک

آن را بر نشانگان  تأثیراین شیوه به مادران،  آموزش

قرار دهد،  موردبررسیی فعالبیش / کمبود توجه

 آیا: استپرسش اصلی این پژوهش این بنابراین 

و یکپارچگی حسی تلفیقی مبتنی بر  آموزش

بر نشانگان کمبود مادران به کارکردهای اجرایی 

 د؟دار تأثیری فعالبیشتوجه و 

 

 روش

 آزمونپیش نوع از شبه آزمایشی روش پژوهش

نمونه  .بود و کنترل آزمایش گروه دو با آزمونپس

ان اول، آموزدانشمادران  پژوهش این آماری جامعه

 / مبتلا به اختلال کمبود توجه دوم و سوم دبستان،

. در این پژوهش از باشندمی شیراز، شهر فعالبیش

، 4طریق تصادفی ناحیه  بین چهار ناحیه شیراز، به

 حجم بتواند اینکه برای پژوهشگرانتخاب شد. 

 دهد شرکت برنامه در را پژوهش جامعه از بیشتری

جلسات آموزشی برای مدیران و رابطان مدارس 

را  هاآنشیراز، برگزار کرد تا  4ابتدایی پسرانه ناحیه 

در جریان طرح تحقیق خویش قرار دهد. سپس 

امه مداخله، پژوهشگر از طریق برای مشارکت در برن

، انجام وپرورشآموزشفراخوان اینترنتی سایت 

آموزان و اجرای پرسشنامه مصاحبه بالینی با دانش

CSI-4 دامنه »ورود  هایملاکبا توجه به و  فرم والد

بتواند بدون مشکل خاصی از متوسط )هوش 

عدم  ـ د(معمول مدرسه استفاده ببر هایآموزش

دم معلولیت )نابینایی، ناشنوایی و ع ـ مصرف دارو

دیگر  هایبیماریو نبود  جسمی( هایمعلولیت

انتخاب شدند و پس از همتا کردن  «شناختیروان

سن، تحصیلات والدین و زندگی با هر دو  ازلحاظ

کودک مبتلا به اختلال  44 والد یا تنها با یک والد،

انتخاب و مادران این  فعالبیش / کمبود توجه

 ن در دو گروه آزمایش و گواه قرار داده شدند.کودکا

ان پسر مبتلا آموزدانش از نمونه گروه انتخاب

و  دوم کلاس اول، فعالبیش / به اختلال کمبود توجه

سه  تقریبا سوم بود، زیرا شیوع این اختلال در پسران 

برابر دختران است، همچنین این محصلین در 

و  موقعبهص ، تشخیهستندابتدایی تحصیل  هایسال

اولیه تحصیل از پیامدها بعدی  هایسالدرمان در 

 در جلسه درمان، 04 از پس. قبل و کندمیجلوگیری 

 ،لازم هایداده و اطلاعات آوردن به دست راستای

 فرم )CSI-4 (5مرضی کودکان علائمپرسشنامه 

 والدین اجرا گردید.

در  (CSI-4) مرضی کودکان علائم پرسشنامه: ابزار

                                                 
1  . Children symptom inventory-4 
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بر اساس  5توسط اسپیرافکین و گادو 5324 سال

 هایاختلال 0غربال منظوربه III-DSM بندیطبقه

سال  50تا  1رفتاری و هیجانی کودکان سنین 

با چاپ چهارم  زمانهم 5334طراحی شد و در سال 

DSM-IV  قرار گرفت. این  تجدیدنظرمورد

 بندیدرجه هایمقیاس ترینجامعپرسشنامه یکی از 

ابهنجار است که دارای فرم لیست والد و رفتار ن

امتیازی هرگز،  4معلم است و در یک مقیاس 

 گذارینمره، اغلب و بیشتر اوقات اوقاتبعضی

 (.5929 محمد اسماعیل،شود )می

CSI-4  دارای دو فرم والد و معلم است. فرم

گروه  55است که برای  سؤال 550والدین دارای 

لالات رفتاری و عمده و یک گروه اضافی از اخت

و فرم معلم که حاوی اطلاعاتی از  شدهتنظیمهیجانی 

 27محیط تحصیلی و کارکرد آموزشی کودک است 

اختلال  3و جهت غربال  گیردمیرا در بر  سؤال

گادو و است )رفتاری و هیجانی طراحی شده 

در این پژوهش گروه اول  (.5334 ،9اسپیرافکین

ی( که شامل فعالشبی / گروه کمبود توجه)اختلالات 

اول کمبود توجه  سؤال 3بود،  مدنظر است سؤال 52

قرار  موردبررسیی را فعالبیشبعد  سؤال 3و 

 .دهدمی

طراحی شده  CSI-4برای  گذارینمرهدو شیوه 

و شیوه  4است. شیوه نمره برش غربال کننده

. شیوه 1ی مرضیهانشانهشدت  برحسب گذارینمره

                                                 
1  . Sprafkin & Gadow 

2  . Screening 

3. Gadow, K. D.,& Sprafkin, J 
4  . The screening cut of score method 

5  . The symptom severity score method 

، 4هرگز= صورتهبنمره برش غربال کننده 

، 5و بیشتر اوقات = 5، اغلب=4= اوقاتبعضی

 برحسب گذارینمره شیوه، شودمی گذارینمره

امتیازی  4ی مرضی در یک مقیاس هانشانهشدت 

، بیشتر 0=اغلب ،5= اوقاتبعضی، 4هرگز=

 محمد اسماعیل،شود )می گذارینمره، 9اوقات=

(. در این پژوهش از شیوه دوم برای 5929

 استفاده شد. گذاریهنمر

بر  که ،(5334) یرافکیناسپدر مطالعه گادو و 

( انجام شد، اعتبار CSI-3R) SLUGروی فرم 

کودک دارای اختلال هیجانی به  92پرسشنامه برای 

هفته به ترتیب  2روش بازآزمایی و با فاصله زمانی 

ی، اختلال فعالبیشبا و بدون  ADDبرای اختلال 

با و بدون پرخاشگری از  لجبازی، اختلال سلوک

در پژوهش حاضر نیز  گزارش شد. 23/4تا  7/4

و برای  23/4کمبود توجه  متغیرکرونباخ برای  آلفای

 آمد. به دست 70/4ی فعالبیش متغیر

 عبارت پژوهش این در مستقل متغیر: برنامه مداخله

درمان تلفیقی مبتنی بر یکپارچگی حسی و  از است

جلسه یک ساعت و  04 کارکردهای اجرایی، شامل

ماه، در گروه  0سه جلسه به مدت  ایهفتهنیم، 

 .برگزار شدآزمایش 

 هاکلاسدر این  شده تدریس مطالبرئوس 

 / کمبود توجهشناخت اختلال  :از بودعبارت 

ذهنی، شناختی،  هایویژگی، شناخت یفعالبیش

این عاطفی، اجتماعی و تحصیلی کودکان مبتلا به 

 آموزشمفهوم یکپارچگی حسی،  آموزش، اختلال

 یحسبهبود یکپارچگی  منظوربه هابازیو  هافعالیت
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در دو زمینه تحریک سیستم لامسه و تحریک )

مفهوم کارکردهای اجرایی،  آموزش، سیستم عمقی(

بهبود  منظوربه هابازیو  هافعالیت آموزش

در سه زمینه افزایش تمرکز، ) ییاجراکارکردهای 

 آموزش، ل، افزایش بازداری رفتار(بهبود حافظه فعا

راهبرهای افزایش رفتار مطلوب و کاهش رفتار 

مقابله با استرس  هایمهارت هایآموزشنامطلوب، 

ارتباطی  هایمهارت آموزشو فشار روانی به والد، 

 هایآموزشدر هر جلسه علاوه بر  .به والد مؤثر

نوع فعالیت در زمینه یکپارچگی حسی و  1رفتاری، 

 هایزمینهدر  هافعالیتبازی و ) ییاجراکردهای کار

تحریک سیستم لامسه، تحریک سیستم عمقی، 

افزایش تمرکز، بهبود حافظه فعال و افزایش بازداری 

، والدین این شدمیداده  آموزشرفتار( به والدین 

تا برای کار  کردندمیرا در جلسه تمرین  هافعالیت

 سؤالاتکنند و به  با کودکانشان در منزل آمادگی پیدا

ی انجام هابازی، در جلسه بعد شدمیآنان پاسخ داده 

و تمرینات  گرفتمیقرار  موردبررسیشده در منزل 

از این تمرینات  یبرخ .شدمیداده  آموزشجدید 

  از: اندعبارت

لمس  در زمینه تحریک سیستم لامسه: هافعالیت

 خیزسینه، سبک، استفاده از ابر یا پر روی صورت

غلتاندن توپ روی کمر در ، باسن راه رفتن، با رفتن

ی هافعالیتانجام ، لیف کشیدن کل بدن، حالت دمر

حرکت ، خمیربازی، نقاشی با انگشتهنری مانند 

افیان و ربه جلو و عقب، لمس صورت اطروی توپ 

 .تشخیص آن فرد، لمس اشیاء مختلف

 در زمینه تحریک سیستم عمقی: هافعالیت

راه رفتن روی ، چاله نمودن روزنامه، ملاکا ونقلحمل

به دور خود و تکرار آن  آموزدانشرخیدن ، چچوب

، خود هایدستاه رفتن کودک با ، ربرای سه بار

تا  94عبور از زیر طنابی که حدود ، رفتن خیزسینه

راه رفتن ، است قرارگرفتهسانت بالاتر از زمین  44

، ن حاوی آببا لیواا، راه رفتن پاشنه پپنجه و روی 

 .پایکبا  لیلی

با شمع روشن  در زمینه افزایش تمرکز: هافعالیت

، در دست راه برود مواظب باشد خاموش نشود

کتاب بر ، شعله شمع را فوت کند اما خاموش نشود

ی راه رفتن با قاشق، سر راه برود و کتاب نیفتد

به کودک  ایزنگولهکه توپی در آن است،  دردهان

تا آنجا که  درنیایدراه رفتن صدایش بدهید تا حین 

انتقال برنج ، خط آهسته راه برودیک روی  تواندمی

 کاسهیکبا یک قاشق کوچک از راست به چپ از 

 .به کاسه دیگر بریزد

بیان ارقام از  در زمینه بهبود حافظه فعال: هافعالیت

کارت کلمات سه تا به بالا و تکرار آن توسط کودک، 

دقیقه قرار دهید، سپس  0ت را جلوی او به مد

را برگردانید و ببینید چند کلمه به خاطرش  هاکارت

سپس  هاکلمه هایکارتنگاه کردن به ، مانده است

، )حالا کدام کلمه نیست؟( هاآنحذف یکی از 

 )آنچه به یاد هاآنگذاشتن اشیاء روی میز و برداشتن 

د را بگوید(، چند کلمه بیان کرده، سپس از دار

ی که به خاطر سپرده، که با کلمات خواهیممی کودک

 جمله بسازد.

 سؤالاتی در زمینه افزایش بازداری رفتار: هافعالیت

د، اما باید برعکس جواب بده نه بپرسید، بلهبا پاسخ 
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با شنیدن ، مستقیم و معکوس صورتبهبشین و پاشو 

پای  9دست خود را پایین بیار و با  0با  ،بپر بالا 5

، کلماتی را بیان پرکلاغانجام بازی ، الا ببرخود را ب

با ، کلمه دست بزند هاینقطه اندازهبه، هابچهکنید 

ضربه به میز دست برتر نقاشی بکشد با دست دیگر 

، بازی مجسمه: زمانی که کلمه مجسمه گفته بزند

 بایستند. حرکتبیکودک باید  شودمی

 

 هایافته

یانگین، انحراف اطلاعات توصیفی شامل م 5جدول در 

کمبود توجه و  متغیرهایاستاندارد، کمینه و بیشینه 

 آورده شده است. هاگروهی به تفکیک فعالبیش

 

 اطلاعات توصیفی متغیرها به تفکیک گروه و مرحله .1 جدول
 بیشینه کمینه استانداردانحراف  میانگین تعداد مرحله متغیر گروه

آموزش به 
 مادر

 01 54 03/9 34/52 04 آزمونپیش کمبود توجه

 59 7 71/5 21/3 04 آزمونپس 

 01 59 22/9 74/53 04 آزمونپیش فعالیبیش

 59 1 53/0 41/54 04 آزمونپس 

 گواه

 01 52 97/0 41/04 04 آزمونپیش کمبود توجه

 00 54 05/0 04/52 04 آزمونپس 

 01 52 27/0 01/04 04 آزمونپیش فعالیبیش

 09 54 42/0 24/53 04 آزمونپس 

 

که  شودمیمشاهده  5با توجه به جدول 

میانگین کمبود توجه کودکانی که مادرانشان تحت 

به مقدار  34/52بودند از مقدار  قرارگرفته آموزش

به  74/53ی از مقدار فعالبیشو میانگین  21/3

یافته است، اما در گروه گواه  تقلیل 41/54مقدار 

 مشاهده نشد. ایهملاحظقابلتغییرات 

 و آزمایش گروه بین تفاوت بررسی برای

در  .شد کوواریانس استفاده تحلیل از گروه گواه

نرمال بودن، لوین برای  هایمفروضهاین پژوهش 

و همگنی رگرسیون  هاواریانسبرابری 

از توزیع نرمال  هاداده .قرار گرفت موردبررسی

شرط توزیع نمرات طبیعی است و  .کندمیپیروی 

برقرار  هاگروهبین نمرات  هاواریانسبرابری 

 است.

و  (کمبود توجه آزمونپسوابسته )رابطه بین متغیر 

کمبود توجه( برای تمام  آزمونپیشهمپراش )

که خط  گونهآنی آزمایشی یکسان است هاگروه

 فرضپیشبنابراین ؛ رگرسیون همه موازی است

براین همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است، بنا

 از تحلیل کوواریانس استفاده نمود. توانمی
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دارای  به مادرانکارکردهای اجرایی و  تلفیقی یکپارچگی حسی آموزش تأثیربرای بررسی  کوواریانسآزمون تحلیل  .2 جدول
 بر نشانگان کمبود توجه ADHDکودکان 

 مجذور اتا ریسطح معنادا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 90/4 445/4 55/57 32/47 5 32/47 آزمونپیش

 25/4 445/4 21/520 79/412 5 79/412 گروه

 

 کمبود توجه آزمونپسنتایج  0 جدول بر اساس

 ،F، 5=df=21/520) کودکان با توجه به نوع گروه

445/4P )که  ترتیباینبه بوده است. دارمعنی

ایش نسبت به گروه گواه در میزان کمبود گروه آزم

مداخله  تأثیرتوجه کاهش داشته است. میزان 

تلفیقی یکپارچگی حسی و  آموزشمستقل ) متغیر

 25بوده است، یعنی  25/4 اجرایی( کارکردهای

متغیر کمبود  آزمونپسدرصد واریانس نمرات 

به مادران بوده است. بدین  آموزش تأثیرتوجه به 

تلفیقی کارکردهای اجرایی و  شآموزمعنا که 

یکپارچگی به مادران موجب کاهش اختلال کمبود 

 توجه کودکان شده است.

 

دارای  به مادرانکارکردهای اجرایی و  تلفیقی یکپارچگی حسی آموزش تأثیربرای بررسی  کوواریانسآزمون تحلیل  .3 جدول
 یفعالبیشبر نشانگان  ADHDکودکان 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی راتمجموع مجذو منابع تغییر

 44/4 445/4 30/04 25/20 5 25/20 آزمونپیش

 25/4 445/4 74/512 25/104 5 25/104 گروه

 

ی فعالبیش آزمونپسنتایج  9 جدول بر اساس

 ،74/512F=، 5=df) کودکان با توجه به نوع گروه

445/4P) که  ترتیب اینبهبوده است.  دارعنیم

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در میزان 

مداخله  تأثیری کاهش داشته است. میزان فعالبیش

تلفیقی کارکردهای اجرایی و  آموزشمستقل )متغیر 

درصد  25بوده است، یعنی  25/4یکپارچگی( 

 تأثیری به فعالبیشمتغیر  آزمونپسواریانس نمرات 

 آموزشبه مادران بوده است. بدین معنا که  آموزش

تلفیقی یکپارچگی حسی و کارکردهای اجرایی به 

ی کودکان فعالبیشمادران موجب کاهش اختلال 

 شده است.

 

 و بحث گیرینتیجه

 آموزش اثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی

کارکردهای و یکپارچگی حسی تلفیقی مبتنی بر 

کمبود توجه و  بر نشانگانه مادران باجرایی 

 هاداده آماری تحلیل از حاصل نتایجبود.  یفعالبیش

13 
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 گروه دو در آزمونپس نمرات که دهدمینشان 

آماری  لحاظ به مقیاس زیر دو هر در و کنترل درمان

 که این گرفت نتیجه گونهاین توانمی است. متفاوت

 مبتلا رفتاری کودکان نشانگان بهبود در درمانی برنامه

 شدهواقع مؤثر یفعالبیش توجه/ کمبود الاختل به

 علائم هم و توجهیکمبه  مربوط علائم هم است

 درمان از پس درمان، در گروه یفعالبیش به مربوط

 .است پیداکرده کاهش

ی فعالبیش / کمبود توجه علائمهسته اصلی 

یوچمن و همکاران، ) یحسمشکلات پردازش 

و  یدرمنکارکردهای اجرایی )ب درآسیب ( و 0444

یکپارچگی حسی  مشکلات .است( 0447، همکاران

 هاینسبت به محرکنامناسب،  دهیپاسخموجب 

یا  و طلبو هیجان، پرتحرک قراربی به شکلوارده 

راه رفتن، افتادن عمدی  جایبهکوبیدن پاها  به شکل

اشیاء یا برخورد با اشیاء یا افراد دیگر، یاهل دادن 

 یگر و زینـ  (؛ اینگل0447) میلر و همکاران، بزرگ

و مشکلات کارکردهای اجرایی  ( شده0455اون )ـ 

برای شروع و اتمام  ریزیبرنامهموجب اختلال در 

تکلیف، به یادسپاری تکلیف، اختلال حافظه و 

کم (، 0454لوکاسکیو و همکاران ) یادگیریاختلال 

 و پرتیحواس، انگیختگی و نقص در توجه انتخابی

 .شودمی (0447ادموندز، هدفمند ) پیگیری رفتارهای

یکپارچگی با توجه به مشکلات موجود در 

و کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال حسی 

بر این  هادرمان، بسیاری از فعالبیش / کمبود توجه

 آموزشاز سوی دیگر،  .اندشده ریزیپایهاساس 

 وریکنشوالدین به دلیل ارتباط معنادار میان 

و مشکلات اختلال  هانشانهب خانواده با نامناس

 ایویژهی از اهمیت فعالبیش / توجه کمبود

 مک ؛0443 و همکاران، برخوردار است )هاگوس

یکی از ارکان مهم، در درمان . (0442برنت و پفیفنر، 

ی، فعالبیش / کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

 .(5335 ،هورن و همکاراناست )والدین  آموزش

، اثربخشیستیابی به درمانی با بیشترین د

و  کندمیبیشتر ترغیب  هایبررسیپژوهشگران را به 

که کاهش  نمایندمیپیشنهاد  هاپژوهش کهازآنجایی

ی فعالبیش / توجه کمبوداختلال  چندبعدیمشکلات 

 پذیرامکان، یبا ترکیب برخی رویکردهای درمان

 .(0455 ،5، جانگ و مورفیسیمپسوناست )

، احتمال شناسیسببدرمان بر اساس  ریزیایهپ

 ،، لذا این پژوهشدهدمیموفقیت درمان را افزایش 

مستقیم بر مشکلات  تأثیریی که هافعالیتبا طراحی 

یکپارچگی  هایمؤلفهحسی، مشکلات تعادلی )

تمرکز، حافظه فعال، بازداری مشکلات حسی( و 

و  ندکارکردهای اجرایی مغز( دار هایمؤلفهرفتار )

جلسه سعی  04به والدین طی  هافعالیتاین  آموزش

ی فعالبیشآن را بر نشانگان کمبود توجه/ تأثیردارد، 

نتایج حاصل از قرار دهد.  موردبررسیدر کودکان 

تحقیقات دیگر از  آمدهدستبهنتایج  این پژوهش، با

نجر به والدین، م آموزش دهدمیمحققین که نشان 

و  بارلوشود )میلی اختلال ی اصهانشانهبه کاهش 

دالی و ؛ 0440 ،نیکسون؛ 0444 ،برون ـ استوارت

 ؛ عابدی،0442، واگنر و مک نیل؛ 0447 همکاران،

 .است(، همسو 5930 ،چراغ ملایی؛ 5935

                                                 
1. Simpson, H. A., Jung, L., & Murphy, T. K 
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 ،(0443همکاران )کرتوچویل و نتایج تحقیقات 

یت والدین یکی از رمدی آموزشنشان دادند که 

 / توجه کمبودختلال است که در درمان ا هاییروش

 برتری دارد. هاروشفزون کنش بر سایر 

که  هاییبازی( 0450همکاران )هالپرین و 

بتواند کنترل بازداری، حافظه کاری، توجه، توانایی 

حرکتی  هایمهارتو  ریزیبرنامهبصری،  ـ فضایی

گروه والدین این کودکان  و تدارک دیدندبهبود یابد 

را با فرزندانشان حداقل  هابازیتشویق شدند که این 

دقیقه در روز انجام دهند. نتایج  41تا  94به میزان 

آن به  آموزشو نشان داد مداخلات بر پایه بازی 

 .استدر منزل  بخشرضایتیک ابزار والدین 

( در 5323) یگوئرنهمچنین برنارد و گوئرنی و 

 دهندمیبه والدین یاد روش درمان مبتنی بر فرزند، 

سات بازی با کودکان خود داشته باشند. چگونه جل

در این روش از بازی، برای تقویت روابط 

خانوادگی، ایجاد ادراک و احترام بین فرزند و 

والدین و حل مشکلات کودک و خانواده استفاده 

. در شیوه تلفیقی مبتنی بر یکپارچگی حسی شودمی

 منظوربه تنهانه، هابازیو کارکردهای اجرایی، از 

ت روابط خانوادگی و بهبود تعامل اعضای تقوی

که  خانواده بلکه بر بهبود هسته اصلی اختلال

کارکردهای  مشکلات موجود در یکپارچگی حسی و

، تمرکز شده است. با توجه به استاجرایی مغز 

 آموزشاز  توانمیاز این پژوهش  آمدهدستبهنتایج 

 علائم بهبود برای درمان یک روش عنوانبه تلفیقی

 یفعالبیش / توجه کمبود به کودکان مبتلا رفتاری

 .کرد استفاده

 

 هامحدودیت

 طرح .بود همراه هاییمحدودیت با حاضر تحقیق

 نتایج را پذیریتعمیم گروه آزمایش، یک با آزمایشی

مبتنی بر  آمدهدستبه یجنتا .کندمی مواجه مشکل با

نظرات و مشاهدات والدین و نه مشاهدات مستقیم 

چه والدین گزارش هر جلسه را  گر هشگر بود،پژو

به همراه داشتند، اما اگر از جلسات کار با کودکانشان 

متعهدتر  هافعالیتند، به انجام دادن گرفتمیفیلم 

 ند.شدمی

 

 تشکر

ناحیه چهار  وپرورشآموزشبا تشکر از همکاری 

شیراز و مدارس دوره ابتدای این ناحیه و والدین 

 .فعالبیش / اختلال کمبود توجه کودکان مبتلا به

 

 منابع

ش  ،بنی جمالی .؛ز ،خسرو ؛، ل،چراغ ملایی

 کاهش بر نظارت نقش بررسی» (. 5930)

 به مبتلا ساله 2-50 دختران رفتاری مشکلات

ADHD مقایسه خودنظارتی و نظارت :

، 3دوره ی: فصلنامه خانواده پژوه. «مادر

 .474تا صفحه 415از صفحه ،92شماره 

 

، تجریشی پور محمدرضای ؛، ث،عابدی شاپورآبادی
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