
 

31 

 

 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

4001 آبان، 41، شماره  چهارمسال   

 

ISSN: 2588-7513 

www.jonapte.ir 

در  ADHDاثربخشی یکپارچگی حسی بر بهبود حافظه فعال و کاهش نشانگان 

 دبستانیکودکان پیش

 
 2مریم کدخدایی،  1زهرا ایران پور

 (کارشناسی ارشد علوم تربیتی گرایش آموزش و پرورش پیش دبستانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مبارکه، ایران. ) نویسنده مسئول -1

 ستادیار  گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مبارکه، ایران. مدیر گروه و ا -2

 

 چکیده

بیش فعالی به همراه نقص در توجه یکی از اختلال هایی که امروزه شیوع بالایی در کودکان دارد و همچنین مشکلات  مقدمه:

ظور تعیین اثر بخشی تمرینات یکپارچگی مختلفی برای کودکان، خانواده و نظام آموزشی ایجاد کرده است. این مطالعه به من

پس  -روش پژوهش نیمه آزمایشی )طرح پیش آزمون روش: انجام شد. ADHDحسی بر بهبود حافظه فعال و کاهش نشانگان 

بیش فعالی بودند.  -آزمون( با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه دانش آموزان پیش دبستانی مبتلا به اختلال نقص توجه 

نفر(آزمایشی  15دانش اموز پیش دبستانی مبتلا به اختلال بودند که بطور تصادفی در دو گروه )هر گروه  30رد بررسی نمونه مو

نتایج : یافته هاو کنترل قرار گرفتند. ابزار اندازه گیری پرسشنامه کانرز )فرم معلم ( و خرده آزمون فراخنای ارقام وکسلر بود. 

پس آزمون درگروه آزمایشی و  -نشان داد که بین میانگین نمرات در مرحله پیش آزمون به دست آمده از تحلیل کوواریانس

تمرینات یکپارچگی حسی بر بهبود حافظه فعال و کاهش علایم اختلال  نتیجه گیری:کنترل تفاوت معناداری وجود داشت. 

 بیش فعالی همراه با نقص در توجه موثر می باشد.

 یدبستان شیپ ،یحس یکپارچگیحافظه فعال،  ،ADHDنشانگان های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

ام واده و نظن، خانیکی از اختلال هایی که امروزه شیوع بالایی در کودکان دارد و همچنین با مشکلات مختلفی برای کودکا

 ل سه طبقهی شامالآموزشی همراه است، اختلال بیش فعالی همراه با نقص در توجه می باشد. اختلال کاستی توجه و بیش فع

 گیرند و برای بهفعالی و تکانشگری است. این کودکان پیـامد های رفـتارشان را بـه حد کافی در نظر نمیتوجهی، بیشمهم: بی

اختلال بیش فعالی همراه با نقص در توجه  شوند. این سه ویژگی مهمرو میارضای نیازهای خود با مشکل روبه انداختن تعویق

 (.1انی نشان داده شود )طور هـمزمان یـا به میزان یکست بـهلازم نیس

ئم تر است. ممکن است در بعضی بیشتر علادرصد کودکان به این اختلال مبتلا هستند و در پسرها شایع 5تا  3

شود شروع میگی سال ۷توجهی بیشتر دیده شود. علائم این بیماری قبل از پرتحرکی و رفتارهای ناگهانی و در گروهی علائم بی

 (.2گردد )ولی اغلب در دوران مدرسه مشکلات جدی ایجاد می

-ای از شواهد ژنتیکی و عصبشده است که دامنه گستردهتاکنون علل مختلفی برای تبیین این اختلال مطرح

یک جزء ژنتیکی (. اختلال بیش فعالی و کاستی توجه 3گیرند )شناختی تا نارسایی در کنترل شناختی و رفتاری را دربر می

تخمکی بیشتر از دو قلوهای های یکاند. دو قلودرصد این بیماری را ناشی از توارث دانسته 90تا  60ای که گونهقدرتمند دارد به

ها نیز از ارثی بودن دهند. مطالعات روی خانوادهزمان نشان میدو تخمکی مشکلات کاستی توجه و بیش فعالی را هم
1ADHD د. اگر یکی از والدین کننحمایت میADHD  درصد است  5۷داشته باشد احتمال داشتن فرزندی با این اختلال

(4.) 

رای بسیاری از کودکان ببیش فعالی   -توان گفت، اختلال نقص توجهدر خصوص توجه فراوان به این موضوع می

سالی بر عملکرد شغلی و خانوادگی بزرگحصیلی، شناختی، اجتماعی، هیجانی و سپس در توجهی را بر عملکرد تمشکلات قابل

کند که در صورت عدم درمان، آمادگی رو میکند. این اختلال روند طبیعی و رشد دوران کودکی را با مشکل روبهها ایجاد میآن

 (.5دهد )سالی افزایش میعی در بزرگهای روانی و اجتماکودك را برای پذیرش آسیب

ه واده خود بقص در توجه برای خاننکه کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با های فراوانی با توجه به هزینه

لف شناختی ناشی از آن ، و عوارض درمان های دارویی، لذا با تهیه پروفایل های مختهای روانهمراه دارند ، همچنین آسیب

نی وین و مبتنموزشی آه درمان ها و برنامه های روان شناختی علاوه بر درك بهتر ماهیت این اختلال ، می توان در جهت توسع

عنوان شاهدی در اثربخشی های این حوزه قرار گیرد و به تواند در راستای انجام پژوهشبر شواهد اقدام نمود. پژوهش حاضر می

راه فعالی هم شل بیاین درمان برای استفاده گسترده یکپارچگی حسی در حوزه نشانگان و حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلا

یش ه اختلال ببشناختی و بیمارستانی مرتبط با کودکان مبتلا با نقص در توجه مد نظر قرار گیرد. تمام مراکز درمانی روان

و  های آموزشی، درمانیتوانند از نتایج پژوهش حاضر در قالب مبنایی برای طراحی برنامهفعالی همراه با نقص در توجه می

 یند.پیشگیری استفاده نما

 

 

 

                                                           
1 attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
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 DSM-5 فعالی براساس های تشخیصی اختلال کاستی توجه/بیشویژگی

که در  تکانشگری است-الگوی مداوم بی توجهی و یا بیش فعالی( ADHD)بیش فعالی  -ویژگی اصلی اختلال کاستی توجه

لیف، نداشتن پشتکار، رت شدن از تکپاز لحاظ رفتاری به صورت  ADHDکند. بی توجهی در عملکرد یا رشد اختلال ایجاد می

الیت حرکتی شود و ناشی از لجبازی یا فقدان درك نیست. بیش فعالی به فعمشکل متمرکز ماندن، و نامنظم بودن آشکار می

 ، یا پرحرفیدود( در زمانی که نامناسب است، یا وول خوردن مفرط، تلنگر زدنبیش از حد )نظیر اینکه کودك به اطراف می

های اشر مناسب پادهای بسته به زمینه در موقعیتی خاص تفاوت دارند. در صورتی که فرد برای رفتانشانه اشاره دارد. معمولاً

اشته نی مستمر دبیرو مکرر بگیرد، تحت نظارت دقیق باشد، در موقعیت تازه باشد، به فعالیت های خیلی جالب بپردازد، تحریک

تلال لائم این اخهای تک به تک در حال تعامل کردن باشد، عا در موقعیتهای نمایش الکترونیک(، یباشد )مثلًا از طریق صفحه

 (.1تواند خیلی کم یا وجود نداشته باشد )می

 مفهوم حافظه فعال

آنچه  سال گذشته از روانشناسی شناختی ظهور کرده است. 35ترین مفاهیمی است که در حافظه فعال یکی از مهم

گیری ای یادامات مهمی است که این مفهوم برای عملکرد شناختی و به ویژه، بردر مورد حافظه فعال شناخته شده الز

نوز های یادگیری را تسهیل نماید. هتواند شناسایی ناتواناییدانشگاهی دارد. برای مثال، دانش کارکردهای حافظه فعال می

ری ی و یادگیشناخت هم آن را در عملکردبسیاری از روانشناسان و مربیان به طور کامل ماهیت چندگانه حافظه فعال و نقش م

و انجام  (. حافظه فعال، سیستم چند بخشی و پویایی است که برای اندوختن و دستکاری موقتی اطلاعات6اند )درك نکرده

ا تباط بعال در ارطور ف تکالیف شناختی پیچیده مانند یادگیری، استدلال، ادراك وتفکر به کار می رود. همچنین حافظه فعال به

 (.۷خواهند به حافظه بلند مدت منتقل شوند )اطلاعاتی است که می

 یکپارچگی حسی

2دانشمندان بزرگی همچون گزل 3(، کفارت1954)   4(، گتمن19۷1)   5(، آیرس1965)   معتقد  6(. بارش 19۷4)  

تر، پس از رشد سیستم  حرکتی، مبدأ تمام ادراکات و یادگیری ها است و فرایندهای ذهنی عالی -هستند که یادگیری حسی 

های حرکتی و ادراکی و نیز برقراری ارتباط میان یادگیری حرکات و ادراك به وجود می آیند. عملکرد مناسب مغز انسان 

حرکتی دوران کودکی  -مستلزم این است که از طریق محرکهای محیطی تحریک شود. اهمیت این تحریکات برای رشد حسی 

ده است؛ بنابراین، می توان گفت که درمان یکپارچگی حسی می تواند نقش تحریک کنندگی را در مطالعات به خوبی تأیید ش

برای سیستم عصبی ایفا کند، نقص های یکپارچگی و پردازش حسی یکی از عوامل مهم در مشکلات حرکتی کودکان با کم 

رایند رشد به ویژه دوره های حساس توانی یادگیری است، در این کودکان ارتباطات مناسب بین ادراك و حرکت در طول ف

مرکزی در پردازش و یکپارچگی اطلاعات  -شکل نگرفته است. رویکرد یکپارچگی حسی از طریق بهبود کار کرد سامانه عصبی 

۷می تواند موجب بهبود رشد حرکتی شود. نظریة یکپارچگی حسی ، دربرگیرنده اطلاعاتی از عملکرد نوروآناتومیکال و  

8کالنوروفیزیولوژی ها و مکانیسم های آن در روند یکپارچگی حسی نقش قسمتی از سیستم عصبی مرکزی است که ساختمان  

 (.8دارند )

( در پژوهشی تحت عنوان  تاثیر آموزش یکپارچگی حسی بر مهارت های عصب 1394ارجمندی، فرامرزی و عابدی )

 ADHDنفر از دانش آموزان ابتدایی مبتلا به  20ه در بیش فعالی ک -شناختی دانش آموزان دارای اختلال نقص توجهروان

                                                           
2 Gesell 
3 Kephart 
4 Getman 
5 Ayres 
6 Barsch 
7 Neuroanatomical 

8 Neurophysiologycal 
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شناختی در شهر اصفهان انجام دادند، گزارش نمودند که بین عملکرد دو گروه آزمایش و شاهد در مهارت های عصب روان

ر شناختی کودکان تاثیداری وجود داشت و آموزش یکپارچگی حسی بر مهارت های عصب روانآزمون تفاوت معنیمرحله پس

 (.9بهره برد ) ADHDبخشی و آموزش کودکان دارای توان از این روش آموزشی در تواندارد و می

 

د شناختی ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی مقدماتی اثربخشی یکپارچگی حسی در عملکر201۷لطفی و همکاران، )

لی در تهران انجام ل نقص توجه و بیش فعاکودك مبتلا به اختلا 24کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی که در 

جه و ل نقص توم اختلادادند گزارش نمودند که یکپارچگی حسی با اثربخشی معناداری در بهبود توجه پایدار، تکانشگری و علائ

 (.10بیش فعالی این کودکان همراه است )

9اسمیت  40از روش یکپارچگی حسی که در ( در پژوهشی تحت عنوان بهبود حافظه با استفاده 2010و همکاران، )  

جلسه مداخله به روش یکپارچگی حسی با اثربخشی معناداری  10کودك دچار مشکلات حسی انجام دادند گزارش نمودند که 

 (.11در بهبود حافظه فعال و همچنین حافظه دیداری این کودکان همراه است )

1کوئینگ 0 1و کینلی  1 تمپل با استفاده از تکنیک درمانی مربوط به سیستم ( از محققان مرکز سلامت دانشگاه 2005)  

ای کودك گروه کنترل( بهبود قابل ملاحظه 25کودك گروه آزمایشی،  63)  ADHDکودك مبتلا به  88حسی اولیه بر روی 

ا های پر سر وصدهای لمسی و شنوایی و بصری کودکان یافتند. کودکان تحت درمان بهتر می توانستند در کلاسدر حساسیت

بطور معنی داری پس  ADHDهای خانوادگی شرکت کنند. رفتارهای مرتبط با درس بخوانند و یا بیشتر و راحت تر در فعالیت

 (.12از مداخله درمانی کاهش یافت )

بر توجه،  ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی مداخلات یکپارچگی حسی مبتنی بر گروه،1394مطهری و همکاران )

ختلال ساله با ا 12-6کودك  39در  بیش فعالی که-گری دانش آموزان مقطع ابتدایی با اختلال نقص توجهبیش فعالی و تکانش

مودنی های جام دادند، گزارش نمودند که یکپارچگی حسی بر بیش فعالی، نقص توجه و تکانشگری آزبیش فعالی ان-نقص توجه

 (.13گروه آزمایش تاثیر معنی دار داشت )

1دیوید دیلی 2 در پژوهشی تحت عنوان یکپارچگی حسی حرکتی و اختلال نقص توجه و بیش فعالی که در ( 200۷) 

متحده انجام دادند، گزارش نمودند که یکپارچگی حسی حرکتی کودك مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی در ایالات  40

 (.14با بهبود کارکردهای اجرایی و همچنین مشکلات رفتاری این کودکان همراه است )

1کلارك 3 ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی مقدماتی اثربخشی یکپارچگی حسی حرکتی در 2008و همکاران ) 

متحده  کودك مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی در ایالات  50کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی که در 

ا اثربخشی معناداری در کاهش مشکلات رفتاری و علائم اختلال انجام دادند، گزارش نمودند که  یکپارچگی حسی حرکتی ب

 (.15نقص توجه و بیش فعالی این کودکان همراه است )

 ه کم بود( در پژوهشی تحت عنوان اثر بخشی یکپارچگی حسی برکنشهای اجرایی کودکان مبتلا ب1394عمروان )

رچگی حسی بر جه/ بیش فعالی انجام داد گزارش نمود که یکپاکودك مبتلا به اختلال نارسایی تو 24یش فعالی که در ب -توجه 

 (.16یش فعالی با اثربخشی معناداری همراه است )ب -کنش های اجرایی کودکان مبتلا به کم بود توجه 

  روش

 آزمون( گروه کنترل انجام شد.پس-آزمون روش پژوهش کاربردی از نوع نیمه آزمایشی با )طرح پیش طرح پژوهش:

                                                           
9 Smith 
10 Koening 
11 Kinnealey 
12Daley. D  
13 Clark 
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جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی دانش آموزان پیش دبستانی مبتلا به اختلال در  نیم سال اول سال ها: آزمودنی

نفر  30واقع در شهرستان مبارکه  تشکیل دادند، از میان جامعه آماری پژوهش حاضر ، نمونه ای به تعداد  98-99تحصیلی 

لحاظ کردن تشخیص اختلال بیش فعالی همراه با نقص در توجه با نفر گروه آزمایش( با  15نفر گروه کنترل،  15آزمودنی )

1استفاده از پرسشنامه کانرز 4 1)فرم معلم( و سنجش حافظه فعال با استفاده از خرده مقیاس فراخنای ارقام وکسلر  5 تشکیل  

اخله مبتنی بر  جلسه مد 12دادند. و به روش تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار داده و سپس گروه آزمایش تحت 

دقیقه( قرار گرفتند، افراد گروه کنترل در این مدت هیچ گونه مداخله روان  45یکپارچگی حسی )هر هفته سه جلسه هر جلسه 

شناختی را دریافت نکردند. به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، پس از انجام پس آزمون و اتمام مداخله، یک جلسه آموزش 

 روه کنترل ارائه شد تا در منزل بتوانند تمرین های مورد نظر را انجام دهند.یکپارچگی حسی به والدین گ

 ابزار

ن تشخیصی ی آزموبرای تشخیص دانش آموزان پیش دبستانی مبتلا به اختلال بیش فعالی همراه با نقص در توجه، نسخه فارس

عیارهای نی )طبق مه بالیتوسط روانشناس، مصاحب کانرز )فرم معلم( اجرا شد. در این میان، از افرادی که نمره بالایی داشتند،

)از بین  ADHD کودك مبتلا به 30( به عمل آمد. در نهایت، 2013پنجمین راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانپزشکی، 

 کسانی که دارای معیارهای ورود به پژوهشی بودند( انتخاب شدند. 

سمت ( ق2004مدت و توجه است که ولف )مون حافظه کوتاهخرده مقیاس فراخنای ارقام: این خرده مقیاس یک آز

شده است که آورد. این آزمون از تعدادی ارقام تشکیلگیری حافظه فعال به شمار میاعداد معکوس آن را از ابزارهای اندازه

شده ی فعال طراحیفظهمنظور بررسی حاآزمودنی باید ابتدا اعداد را از کوچک به بزرگ کنار همدیگر قرار دهد. این آزمون به

شده است. خرده ی وکسلر استفاده ر آزمون حافظهدارقام موجود -است. برای تدوین این ابزار از خرده آزمون فراخنای حروف

( WAIS-R)های کلامی آزمون تجدیدنظر شده هوش وکسلر برای بزرگسالان مقیاس فراخنای ارقام یکی از خرده مقیاس

و برای  9۷/0بهر مقیاس کلامی ، برای هوش9۷/0بهر مقیاس کلی بار دونیمه آزمون را برای هوش( اعت1981است که وکسلر )

ته نیز نسبتاً گزارش کرد. پراکندگی ضرایب اعتبار باز آزمایی در فواصل زمانی از یک تا هفت هف 93/0بهر مقیاس عملی هوش

( انجام گرفت میزان پایایی 1388؛ به نقل از عسگرپور، 1386د )وسیله ساعبه ( در ایراندر تحقیقی که1۷شده است. )بالا گزارش

 (.18به دست آمد ) ۷5/0و به روش دو نیمه کردن  ۷4/0این خرده مقیاس به روش کرونباخ 

( به منظور تفکیک کودکان دارای اختلال 1969مقیاس درجه بندی کانرز )فرم معلم(: این مقیاس توسط کیت کانرز )

 39ی از کودکان عادی ساخته شده است. کانرز همزمان فرم والدین و معلم را هنجاریابی نمود. فرم معلم نقص توجه بیش فعال

درجه ای نمره  4(. فرم معلم مقیاس کانرز بر اساس طیف لیکرت 19گویه بود که توسط معلم تکمیل و نمره گذاری می شد )

 15تا  10شه( متغیر است. زمان تکمیل این پرسشنامه هم بین )همی 3گذاری می شود، لذا دامنه نمره ها از صفر )هرگز( تا 

 ۷2/0سال کانادایی ضریب بازآزمایی یک ماهه مولفه ها بین  8تا  4دقیقه می باشد. در هنجاریابی این مقیاس بر روی کودکان 

(. در هنجاریابی این 1990رز ،گزارش نمودند )کان 91/0تا  61/0تعیین شد و ضریب آلفای کرونباخ مولفه ها را نیز بین  91/0تا 

سوال مورد تایید تحلیل عاملی قرار  39مولفه در قالب  5سال انجام شده است  8تا  6پرسشنامه در داخل کشور که در کودکان 

پردازی، بیش فعالی، اضطراب خجالتی و انفعالی بودن می باشد که نمره گرفته است که شامل مشکلات سلوك، بی توجهی رویا

و برای مولفه ها بین  ۷6/0مقیاس نیز لحاظ می گردد. همچنین ضریب بازآزمایی این پرسشنامه را برای کل مقیاس کل این 

(. 20گزارش کرده اند ) 94/0تا  ۷4/0و مولفه ها را بین  86/0ذکر نمودند و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را  82/0تا  68/0

1یرنفاسم-کلوموگروف هاینتایج با استفاده از آزمون 6 1، لوین ۷ مورد آزمون قرار گرفت ودر نهایت  رگرسیون شیب و همگنی 

 توسط آزمون واریانس تک عاملی تحلیل شد.

                                                           
14 Conners 
15 Weschler 

16 Kolmogorov–Smirnov test 
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عملکرد حافظه فعال مستلزم توانایی کودك در توجه و تمرکز بر مطالب ارایه شده است که این تمرکز را می توان با 

از جمله بینایی، شنوایی تقویت می شود به دست آورد به  تمرین های یکپارچگی حسی که در طی آن تجارب حسی مختلف

 این منظور از دوازده جلسه درمان یکپارچگی حسی به شرح زیر استفاده شد.

 جلسه اول معرفی اعضای گروه -1 

 های توازن و آگاهی فضاییجلسه دوم مهارت -2 

 های حفظ تعادلیجلسه سوم فعالیت -3

 ای های لامسهجلسه چهارم فعالیت -4

 های دهلیزیجلسه پنجم فعالیت -5

 های جهت بهبود حسی عمقجلسه ششم فعالیت -6

 هایی جهت تقویت برنامه ریزی حرکاتجلسه هفتم فعالیت -۷

 هایی جهت هماهنگی حرکتی دو طرفهجلسه هشتم فعالیت -8

 جلسه نهم تقویت توجه دیداری و شنیداری -9

 جلسه دهم تقویت حافظه شنیداری یا روش جمله سازی -10

 جلسه یازدهم تقویت حافظه دیداری -11

  جلسه دوازدهم هماهنگی چشم و دست -12

 فرضیه های پژوهش:

 یکپارچگی حسی در کاهش بیش فعالی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، اثربخش می باشد. (1

 جهی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، اثربخش می باشد. یکپارچگی حسی در کاهش بی تو (2

 یکپارچگی حسی در بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، اثربخش می باشد. (3

 یافته ها:

سال با  45/6ه کنترل سال بود و همچنین میانگین سنی گرو 44/1سال با انحراف معیار  65/6میانگین سنی گروه آزمایش 

 نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمودنی ها ارائه شده است. 1سال بود در جدول 31/1انحراف معیار 

 نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش 1جدول 

 مرحله متغیر 

 گروه آزمایش

میانگین )انحراف 

 معیار(

 گروه کنترل

 میانگین )انحراف معیار(

 عالحافظه ف حافظه فعال
 (66/0) 58/3 (۷5/0) ۷5/3 پیش آزمون

 (85/0) 41/3 (51/0) 08/6 پس آزمون

 بیش فعالی مشکلات رفتاری
 (۷2/1) 03/8 (44/1) 50/۷ پیش آزمون

 (38/1) 50/۷ (35/1) ۷5/3 پس آزمون

 

فعالی،  بررسی فرضیه اول: یکپارچگی حسی در کاهش بیش فعالی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

 اثربخش می باشد.

                                                                                                                                                                                     
17 Leven 
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برای استفاده از آزمون کواریانس یک عاملی سه پیش فرض را باید برای داده های حاصل از بررسی هر فرضیه جداگانه در نظر  

های متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل است های آزمون کواریانس، همسانی واریانسگرفت و تایید کرد یکی از پیش فرض

 گزارش شده است. 2ی این پیش فرض، از آزمون لوین استفاده شد، که نتایج آن برای فرضیه اول  در جدول شماره برای ارزیاب

 

 پژوهش گروه دو تحقیق متغیرهای هاینمره هایواریانس تساوی مورد در لوین آزمون : نتایج2جدول
 

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 ۷63/0 28 1 093/0 بیش فعالی

 

 فرض دیگر، عبارتی به .هستند دار غیرمعنی لوین آزمون مقادیر شود،می مشاهده 2شماره  جدول در که طور همان

 .هستند برابر هم با گروه دو هایواریانس آزمون، تمامی در که گفت توانمی و شودمی تأیید گروه دو هایواریانس برابری صفر

 از فرض پیش این ارزیابی است، برای جامعه در متغیرها توزیع بودن نرمال کواریانس، آزمون هایفرض پیش از دیگر یکی

 .است شده آورده 3جدول  در آن نتایج که شده استفاده اسمیرنف-کلوموگروف آزمون

های متغیرهای تحقیق دو گروه اسمیرنف در مورد نرمال بودن توزیع نمره-نتایج آزمون کلوموگروف :3جدول

 پژوهش

 

  سطح معنی داری متغیر

  241/0 بیش فعالی

 
 

غیر معنی  اسمیرنف-کلوموگروف آزمون هایآماره مقادیر تمامی شود،می مشاهده 3شماره  جدول در که طور همان

برای فرض دوم وسوم نیز توزیع نمرات  .دار هستند و این بدین معناست که توزیع نمرات این متغیرها در جامعه نرمال است

میان متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( و وابسته )پس آزمون  رگرسیون شیب ها، همگنیفرض پیش از دیگر بود. یکی نرمال

تعامل برای بررسی همگنی شیب رگرسیون متغیرها در این   Fهای آزمایش و کنترل( است. نتایج ها( در سطوح عامل )گروه

  .پژوهش در جدول آورده شده است

 دار غیرمعنی ناسازگاری اجتماعی تحقیق برای تعامل F مقدار شود،می ملاحظه 4ول شماره جد در که طوری همان

  .شودمی تایید رگرسیون همگنی مفروضه بنابراین، باشد؛می

 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه پژوهش: نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب4جدول
 

 متغیر
 منبع تغییرات

 تعامل

 :مرحله

 ش آزمون ـ پس آزمونپی

F )معنی داری )تعامل 

 482/0 513/0 پیش آزمون گروه  بیش فعالی
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است؛  داریآزمون معندر مرحله پس یفعال شیب زانیتفاوت دو گروه در م شود،یمشاهده م 5طور که در جدول همان

اثربخش  یفعال شیه اختلال نقص توجه و بکودکان مبتلا ب یفعال شیدر ب یحس یکپارچگیگرفت که  جهینت توانیم نیبنابرا

 .باشدیم

یکپارچگی حسی در بیش فعالی کودکان مبتلا به اختلال نقص  : نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری تاثیر 5جدول 

 توجه و بیش فعالی

 منابع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

 483/0 342/۷0 483/21 1 483/21 بیش فعالی آزمونپیش

 001/0 033/۷ 184/2 1 184/2 بیش فعالی گروه

همانند فرضیه اول از آزمون  امکان استفاده از کواریانس یک عاملی و تحلیل نتایج مربوط به فرضیه دوم:  بررسی

س یک عاملی در رگرسیون برای بررسی امکان استفاده از آزمون کواریان شیب اسمیرنف و آزمون همگنی-لوین، کلوموگروف

تحلیل نتایج فرضیه های دوم نیز استفاده گردید که جداول ونتایج آن به شرح جدول های زیر گزارش می شود. لازم به ذکر 

است به جهت رعایت اصل اختصار از توضیح بیشتر خودداری می گردد. نتایج مانند فرضیه اول تفسیر شد و نشان داد که می 

 ی برای تفسیر نتایج فرضیه های دوم نیز استفاده کرد.توان از کوواریانس یک عامل

 

 پژوهش گروه دو تحقیق متغیرهای هاینمره هایواریانس تساوی مورد در لوین آزمون : نتایج 6 جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

نشانگان اختلال نقص توجه و 

 بیش فعالی
5۷6/0 1 22 108/0 

 

های متغیرهای تحقیق دو گروه اسمیرنف در مورد نرمال بودن توزیع نمره-نتایج آزمون کلوموگروف : 7 جدول

 پژوهش

 سطح معنی داری متغیر

 298/0 نشانگان اختلال نقص توجه و بیش فعالی

 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه پژوهش: نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب 8جدول 

 متغیر
 تغییرات منبع

 تعامل

 :مرحله

 پیش آزمون ـ پس آزمون

F )معنی داری )تعامل 

 161/0 11۷/2 پیش آزمون *گروه  نشانگان اختلال نقص توجه و بیش فعالی
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دار است؛ آزمون معنیشود، تفاوت دو گروه در میزان بیش فعالی در مرحله پسمشاهده می 8طور که در جدول همان

جه گرفت که یکپارچگی حسی در بیش فعالی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی اثربخش توان نتیبنابراین می

 باشد.می

 

جداول زیر مربوط به تحلیل  بررسی امکان استفاده از کواریانس یک عاملی و تحلیل نتایج مربوط به فرضیه سوم:

نشان می دهد هر سه پیش فرض مربوط به استفاده از 11تا  9آماری نتایج مربوط به فرضیه سوم می باشد همانطور که جداول 

روش کواریانس یک عاملی موید این مطلب است که می توان از تحلیل کواریانس یک عاملی در تحلیل نتایج فرضه سوم نیز 

 استفاده کرد، و در ادامه نیز تحلیل جدول کواریانس یک عاملی گزارش شد.

 پژوهش گروه دو تحقیق متغیرهای هاینمره هایواریانس تساوی دمور در لوین آزمون : نتایج 9 جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 410/0 22 1 398/0 فعالحافظه 

 

های متغیرهای تحقیق دو گروه اسمیرنف در مورد نرمال بودن توزیع نمره-نتایج آزمون کلوموگروف : 10 جدول

 پژوهش

 نی داریسطح مع متغیر

 ۷15/0 فعالحافظه 

 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه پژوهش: نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب 11جدول 

 متغیر
 منبع تغییرات

 تعامل

 :مرحله

 پیش آزمون ـ پس آزمون

F )معنی داری )تعامل 

 632/0 236/0 پیش آزمون *گروه  فعالحافظه 

 

یکپارچگی حسی در حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال  کواریانس یک متغیری تاثیر: نتایج تحلیل  12جدول 

 نقص توجه و بیش فعالی

 منابع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

 562/0 462/0 159/0 1 159/0 فعالحافظه  آزمونپیش

 001/0 424/۷8 414/41 1 414/41 فعالحافظه  گروه
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دار آزمون معنیشود، تفاوت دو گروه در میزان حافظه فعال در مرحله پسمشاهده می 12طور که در جدول همان

توان نتیجه گرفت که یکپارچگی حسی در حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی باشد؛ بنابراین میمی

 اثربخش بوده است.

 

 بحث و نتیجه گیری : 

جزیه تحلیل اطلاعات نشان داد که یکپارچگی حسی در بهبود نشانگان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش نتایج ت

(، 9فعالی و بهبود حافظه فعال آنها با اثربخشی معناداری همراه بود. این یافته ها همسو با مطالعات ارجمندی و همکاران )

(،  21(، و حق شناس )18(، عمروان )15(، کلارك و همکاران )14یوید )(، د13(، مطهری و همکاران )10لطفی و همکاران )

 می باشد.

بیش فعالی در سازماندهی و تمرکز بر جزییات مشکل دارند که با بهبود نقص  –کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

داشت. بر اساس نظریه آسیب توجه و همچنین بیش فعالی آنها، می توان کاهش رفتارهای تکانشی مبتلایان را نیز انتظار 

مغزی، در عملکرد نیمکره راست افراد مبتلا نارسایی و اختلال وجود دارد. یکپارچگی حسی مداخله ای است که تمام مجموعه 

مغز و بدن را درگیر نموده؛ به نحوی که ابتدا با تمرکز بر سامانه های عصبی ابتدایی نظیر دهلیزی و عمقی، موجب رشد و 

می شود و در ادامه سطوح بالاتر سامانه عصبی را تقویت نموده و کارکردهای برتر مغز مانند مهارت های حرکتی را بهبود آنها 

توان انتظار داشت با انجام مداخله یکپارچگی حسی بهبود تکانشگری که به دلیل کاهش موجب می شود که در نتیجه می

 (.23فعالیت های حرکتی عمدی ایجاد شده است، حاصل شود )

نقایص مربوط به تعدیل حسی، توانایی کودك را برای تطابق با موقعیت های روزمره و تعامل با محیط، مشارکت در 

 ADHD دهد. و کودك مشکلاتی را تجربه می کند. کودکان موقعیت های اجتماعی و فعالیت های مدرسه تحت تاثیر قرار می

ردازش نکنند و در تولید پاسخ های مناسب در خانه، مدرسه و در ممکن است اطلاعات حسی را به طور مناسب دریافت و پ

موقعیت های اجتماعی با مشکلاتی مواجه شوند. این شرایط می تواند عملکرد کاری و حرکتی را تحت تاثیر قرار دهد. و 

بود کارکرد سامانه (. رویکرد یکپارچگی حسی از طریق به8همچنین جنبه های رفتاری زندگی کودك را تحت تاثیر قرار دهد. )

عصبی مرکزی در پردازش اطلاعات می تواند موجب بهبود علائم این کودکان گردد. روش یکپارچه سازی حسی منجر به 

گردد و به دنبال آن کارکردهای اجرایی همانند توانایی برنامه ریزی، مهار پاسخ و تسهیل همگرایی اطلاعات حسی در مغز می

(. درمان یکپارچگی حسی 24یابد)آوردن تحریکات ادراکی ـ حرکتی به صورت معناداری بهبود میحافظه فعال از طریق فراهم 

شوند که هایی مییابد. کودکان جذب فعالیتبر روی میل درونی کودك یا انگیزه ذاتی برای تعامل با محیط جریان می

د. متخصص اجرای کودك را چارچوب بندی کنندروندادهای حسی را سازمان داده و چالشی به دست آوردنی را ارائه می

اش گسترش دهد. در این وضعیت کودك های فعلیهای کودك را فراتر از تواناییکند تا چالشی را فراهم کند که مهارتمی

(. در این پژوهش آزمون پیگیری استفاده نشد، در صورتی که برای 8شود. )کند و وارد جریان فعالیت میاحساس ماهر بودن می

های پیگیری، شاخص دقیق رسد، چرا که دورههای پیگیری ضروری به نظر میرزیابی اثر طولانی مدت مداخلات، وجود آزمونا

 تری از وضعیت بهبودی افراد در جهت تثبیت و تداوم ارایه می دهد.
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