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  ی کپارچگ ی بر    ی ذهن آگاه     و     دبک ی نوروف   ، اسپارک     حركتی – ادراكی   نات ی بر تمر   ی مبتن   مداخلات   اثر    سه ی مقا   
 اصفهان   شهر فعالی  بیش  نقص توجه اختلال    ب   مبتلا یی  ابتدا   دوم   دوره   کودکان   ی حس 
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 15/09/1399تاریخ دریافت: 

 

حاضر   مبتن  اثر  ۀمقایس  هدف   باپژوهش  تمر  یمداخلات  اسپارک  _ادراکی  ناتی بر    ، حرکتی 

تجربی بود که با  نیمه  ی انجام شد. این پژوهش از نوعحس  یکپارچگ ی بر    یآگاهذهن  و  دبکینوروف

پژوهش    ۀآزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل اجرا شد. جامع آزمون، پسپیشاستفاده از طرح  

  شهر فعالی  اختلال نقص توجه بیش  مبتلا به  (سال  11تا    9)  ییابتدادوم    ۀدور  کودکان  همۀحاضر را  

صورت هدفمند انتخاب و به ی ورود و خروج ارهایمعبر اساس نفر  60تعداد  تشکیل داد. اصفهان

از   جنس  همتاسازیپس  اساس  گروه  زانیم  ت،ی بر  چهار  در  دارو  نوع    ، ی آگاهذهن  نفری  15  و 

نوروف  یحرکت  _یادراک  یهان ی تمر گرفتند.  دبکی)اسپارک(،  قرار  کنترل  گروه  سنجش   برای  و 

پرسشنام  یحس  یکپارچگی  ر  ۀاز  و  شد1992)   سمنی هانسچو  استفاده   ل یوتحله ی تجز  برای.  ( 

از با    اطلاعات  واریانس  از  ریگاندازهتحلیل  استفاده  با  و  مکرر  سطح    spss-24  افزارنرمی  در 

درمان   یحس  یکپارچگی در  که  پژوهش نشان داد    جی نتا  استفاده شد.  صدمپنج معناداری کمتر از  

تفاوت در    نی ا  ی( ولp<01/0داشته )  یداراو اسپارک نسبت به گروه کنترل تفاوت معن  دبکینوروف

نمرات    یآگاهنشان داد درمان ذهن  یهاافتهی   نی(. همچنp>05/0مشاهده نشد )  یآگاهگروه ذهن

پس  آزمونشیپ معناداربا  تفاوت  )  یآزمون  ولp>05/0ندارد  پس  ی(،  پنمرات  و   ی ریگیآزمون 

پ  دبکینوروف  یدرمان  یهاگروه نمرات  به  نسبت  اسپارک  معن  آزمونش یو  داشت    یدارا تفاوت 

(05 /0>p.)    نمرات تفاوت  به  با توجه  بین گروه    آزمونپس  مرحلۀدر    شدهکسب لذا  پیگیری  و 

روشی    عنوانبه ی حسی حرکتی اسپارک  هان ی تمراز    دشویم ، پیشنهاد  مداخلاتاسپارک و دیگر  

به اختلال نقص توجه بیش  مبتلا بهمکمل جهت درمان اختلالات جانبی کودکان   فعالی استفاده 
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 مقدمه
توجه  نقص  جد روان   اختلال   ک یعنوان  به   1فعالیبیش _اختلال  طولان   ی شناختی  تأثیر   مدتی با 

 شودی م ( که در دوران کودکی شروع  2020،  2)آرنولد، هاجکینز، کال، مدعو و کولی  شود ی شناخته م 

)گوبل، باومگارتن، ابد  یی ادامه می سال بزرگ در صورت عدم درمان اثرات آن تا دوران نوجوانی و    و 

( و یحرکت  ی )ناآرام ی فعال ، بیش ی توجه بی   یاصل علامت  با سه و   (2018،  3و شلاک   نگیکانتز، هول 

میانگین   که   دهد ی منشان  ها  پژوهش   ( 1399،  4)انجمن روان پزشکی آمریکا  است   ی همراهگرتکانش 

ی متفاوت بین دو تا هفت کشورها و در    درصد   پنجحدود    فعالی بیش _اختلال نقص توجه   وعیش 

)گریون، ریچارد و   پسران نسبت به دختران بیشتر است   ی همچنین نسبت ابتلا   ؛ باشد ی م درصد  

گروف، )دی همبودی بالایی دارد اختلالات    دیگربا    فعالی بیش _(. اختلال نقص توجه2018،  5بایتلار

اختلال نقص به    کودکان مبتلا   ی نی بال   ی ها از دوسوم از نمونه   ش یب  ( و 2019،  6دیلامارچ و دانکایرتز

اختلالات و  ی  ا مقابله نافرمانی  اختلالات    مانند   ی پزشکاختلال روان   ک ی   به   حداقل   فعالیبیش _توجه

 تواند ی م ی  سال بزرگ ( و در صورت ادامه در  1400،  7سادوک، سادوک و رویزهستند )مبتلا    ی اضطراب

 نی چند   این اختلال   ی ن یمورد تظاهرات بال مشکلات روانی متعددی را برای فرد به همراه آورد. در  

ابهاماتی را درمان این که    وجود دارد   ی حس   یکپارچگ ی عدم    ومشکلات پردازش  دلیل همچون  

 (.2019،  8موندال و مالیک)گوش، گوش،  اختلال به وجود آورده است 

 به   کودکان مبتلا  در   ی رفتار   مشکلات   جاد ی ا  در   یحس  یکپارچگی   نبودن   ، که بیان شد   طورهمان 

 ییتوانا  ی به معنیحس   ی کپارچگ ی .  ( 2012و همکاران،    9نقش دارد )ایزاوا  فعالی بیش _نقص توجه 

 آن نقص در  و   ( 2015،  10موزینگو و   اسمیت، امرازک است )  رفتار   در   هاپاسخ   ی دهسازمان   و  م ی تنظ 

قابل  برانگ  ی توجه تأثیر  سطح  ازجمله  کودک  رفتار  کنش یختگ ی در  و  عاطفه  توجه،  وی   ی ها ، 

نقص به    کودکان مبتلا دهند که  شده نشان می های انجام پژوهش .  (2007،  11)چو و رینلدز  گذاردمی 

ی مشکلات رفتاری ری گ شکل   ۀ زمیندر پردازش حسی از نقایصی برخوردارند که  فعالی،  بیش _توجه

 یهماهنگ نا ممکن است منجر به    یپردازش حس   ص ی نقا  ن ی . همچن کند ی م   جاد ی ا در این کودکان را  

عملکرد   ضعف   گردد که باعث گری  تکانش   ی، رفتارها ی توجه بی   ان،ی پا ی داشتن حرکات ب   ،ی حرکت 

 ی، عسگر د ی مو ی  شود )مطهرمی  ی اجتماع   ی هات یو فعال   ی زندگ  ی ها در خانواده، مدرسه و مهارت 
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قره  در اختلا .  ( 1394،  یباغ و  به محرک   ل اختلا ی،  پردازش حس   ل  پاسخ   همچون  ی حس   ی ها در 

مشکلات پردازش  ازجمله . ( 2018، 1)چن، گیان و ژانگ  ها است محرک   ر ی تفس  ا ی تبیین ، ص ی تشخ 

 است لمس  به   ت ی حساس ا تدافع لمسی ی   ، فعالی بیش _اختلال نقص توجه   مبتلا به در کودکان    ی حس 

 ی ها محرک   ری ، درگ رودی ازآنچه انتظار م   دتر ی شد   ا ی   تر ی ، طولان تر ع ی سر  یافراد درحرکت   که در آن 

نداشتن فعالی،  بیش _اختلال نقص توجه   مبتلا به دکان  کو   (. 2019،  2لی، هو، کو و یاهشوند ) می   ی حس 

حسی   مشخص   با را  یکپارچگی  قبیل  ی علائم  انعطاف ی توجه بی   از  تفکر  در ر یپذ نا ،  اختلال   ،

 (2019وش و همکاران، گ ).  کنند ی م تجربه    ی و عدم کنترل عاطف   ی خودنظارت 

همچنین نقش ها و  حرکتی در این کودکان و اهمیت این مهارت   ی هابا توجه به ضعف مهارت    

؛ عملکرد عقلانی، ادراک رفتار، احساسات و شخصیت فرد   سلامت جسمانی، در  بدنی    ی هات یفعال 

اسکیبرا، کودکان به همراه داشته باشد )   گونهن ی احتمالًا تمرینات بدنی بتواند مزایای زیادی برای ا 

از ارکان اصلی پیشنهادی است که    مداخلاتاز  یکی    ی بدن   حرکاتزش و  ور (.  2011،  3افرون و ایزر

هاتابی، بوالیگو )   رند ی گ ای درشت و ظریف را در برمی های پایه مهارت   و   بوده   یبخش آموزش و توان 

های نامتعارف کودک را آرام و کودک منفعل را تواند فعالیت می ع مداخلات  این نو  ( 2019،  4و بین

؛ مکانیسم اثر دارد اما آنچه نیاز به تحقیق و بررسی بیشتر  (؛  1398صالحی و همکاران،  تر کند ) فعال 

 (.2017،  5می م، گو، ک ی )ک  و انتخاب شرایط مناسب جهت افزایش حداکثری اثربخشی آن است 

نظریات      اساس  مهارت شده ارائه بر  فعالیت ،  اصلی  عنصر  حرکتی،  بنیادین  و های  حرکتی  های 

در   های کودکانتوانایی   گیری که بر شکل  شود ی م محسوب  رشد حرکتی،    ی و زیربنایبدن ت یترب 

آسونی، کونتی، نوسرینو دارد ) ابعاد زندگی ایشان تأثیر    دیگربر    آن  تأثیر و  های حرکتی  مهارت رشد  

دی  روی، (.  2019،  6پالماو  این  راستا    از  این  اسپارک های  برنامه در   ی نی بازآفر )   7ادراکی حرکتی 

ارتقابه (  8کودکان  ی برا   ی ورزش   ت یفعال   شده است   طراحی   ی حرکت _ حسیهای  مهارت   ی منظور 

اسپارک    . ( 2017  ، 9دنگ)  حرکتی  ادراکی  کودکان،   ک ی روبی ا   شامل   ی ورزش  های فعالیت تمرین 

 ،ی خودکنترل   ، تى ی خود مدیر  یها مهارت   آموزش باهدف    ی ستگاه یا   نات ی و تمر   ی های گروه بازی 

محرک   ، ی نی گز هدف  تشو   ، کنترل  مسئله  د خو   ، ی ق ی خود  حل  و   یها ورزش   صورت به آموزى 

ای سه جلسه و هفته   صورت به و    بود   ها ستگاه ی در ا  ی کننده و حرکات هدفمند در قالب باز سرگرم 

سه   قه ی دق  40 ، ی گرم کردن و حرکات کشش   قه ی دق   10 ، لباس  ض یتعو  قه ی دق  5)   دقیقه   60هر جلسه 
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 ن یا   در   . اجرا شد (  یستگاه ی ا  های تمرین   و   ی گروه   های بازی   کودکان،   ک ی بو ر یا   نات ی تمر   از دسته  

ۀ برنام منتخب که برگرفته از    یبدن   ت ی ( نشان داد فعال2012)   همکاران   و  1یکوثرراستا پژوهش  

 مبتلا بهدر کودکان    ی حرکت  یکپارچگ ی ها و  باعث بهبود مهارت   تواند ی م   ؛ اسپارک است   یحرکت 

ادراکی   که برنامۀ ( نشان دادند  1399شکن و همکاران ) ؛ همچنین بت نقص توجه شود   / ی فعال بیش 

 گردد.های ادراکی حرکتی می حرکتی اسپارک موجب افزایش مهارت 

 ی ها ن ی نشان داد تمر   ز ی( ن 2012)   3دوزگان  و   هان ی کا  الباسان،   و  ( 2013و همکاران )   2یچو   

زمان هم   طور به ای که در آن  مطالعه   کن ی گردد؛ لمی   یمنجر به بهبود عملکرد حس ی  حرکت   _ی ادراک 

کودکان   ی حس   ی کپارچگ ی بهبود    ی برا   ی و ذهن آگاه  دبک ی همچون نوروف   گر ی د  ج ی تأثیر مداخلات را

 نشد.  افت ی موردبررسی قرارگرفته باشد   ی فعال بیش   مبتلا به 

یکپارچگی حسی در پژوهش و مطالعات ۀ  زمین  در یی آن  ای دیگری که کارها روش   ازجمله 

د )فالر، کومینگز، باش ی م موردبحث و بررسی قرار است، استفاده از روش نوروفیدبک    شدهانجام 

حسی حرکتی، حرکتی و آموزش نوروفیدبک در سه قشـر    تأثیرگذاری (.  2019،  4سپرو و سجدا

قشـر حسی حرکتی مرز بین   دۀ محدو   و (  2017،  5گپپرت، هستر، روس، وود- کزی )انر  سینگولیت 

 است   آن   ی اساس   فرض   مداخله   ن ی ا   در (.  2016  ، 6کری ر و  مورگان  )  پاریتال و فرونتال است   یها لوب 

 ی خود را در کنترل داشته باشد و الگوها  ی مغز  ی ها ت یفعال   تواند؛ ی م   یساز ی شرط   ق یکه فرد از طر 

 ، ی نامتعارف امواج مغز  یالگوها   نی کند، ا   ت یرا هدا   شی خو   ی مغز  _ی عصب   یها ت ینامتعارف فعال 

طر  افزا  قیاز  و  )تتا(  آهسته  امواج  سر  ش ی کاهش  دارا   عی امواج  کودکان  در   یینارسا   ی)بتا( 

  7)هولتمن   گردد ی م  ی امواج بهنجارتر   ی ر یگ شکل   به   منجر   و   دبک ی نوروف  ۀ واسط به   ی فعال ش ی توجه/ب

های فرایند کند تا  است که به مغز کمک می   ی آموزش   فرایند   ک ی  دبک ی وروف (. ن2018و همکاران،  

گسترش دانش   ی به معنا  ی می خودتنظ (.  2019،  8بای و اوش  ز ی همپسون، روئد ) ر ی بگ  ادی خودتنظیمی را  

مختلف است   هایموقعیت   ۀو تجرب   یتلاش فرد   قی ها، از طرزمینه   ۀ در هم  یهای شخص و مهارت 

و   م ی تنظ   ۀ کند تا نحو به مغز کمک می   دبک ی نوروف   (. 2018،  9زوبریر، مایندر، براندیس و دراشلر ) 

و تعادل در مقالات   ی حرکت   یبر هماهنگ   دبک ی اثرات نوروف   ؛ اموزد ی خود را ب  ی رفع نقص عملکرد 

های اخیر توجه محدودی به آن  ولی آنچه در سال (  2019،  10ی دانا و غلام) شده است    ذکر   زیادی 

ی، حس یکپارچگی  را بر اساس    یبخش یی مداخلات توان ا کار   تواند ی م  دبک ی نوروف شده آن است که  
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های استفاده از جلوه   ل ی علاقه کودکان به دل  ش ی باعث افزا و    دهد   ش یافزا ها  حرکتی و ادراکی آزمودنی 

موجود در بهبود یکپارچگی شود و بتواند خلأ    گری مداخلات د   ی ها افته ی   ت ی و تثب  ق ی، تعم ی بصر 

 .( 2012و همکاران،   1اسکولانو را پر کند ) حسی حرکتی  

و   شود ی م ی، تمام اقدامات انسان از حرکت ناش ی حرکت _ یهای ادراک مطابق دیدگاه در این راستا    

، ن ی (؛ بنابرا2017،  2ارود   و دارد )سوسا    ی شناخت   ی عملکردها  ان یدر ب   ی نقش مهم   ی حرکت   یر ی ادگ ی 

)نول   است پردازش اطلاعات نامناسب و ناهماهنگ    ۀج ی نت   یحرکت _ ی رفتار   نقص   رسد ی به نظر م 

 کاست   افراد  ی حس  ص ی نقا   زان یم   از  دبک ی روف و ن  بر   ی مبتن   مداخلات توان با  می و  (  2018،  3ید وو  

پژوهش   مانند   ن ی ش یپ   های پژوهش   های یافته  ( 2019و همکاران    5؛ تساچیوتو 2017،  4)آمورا و کانو 

پژوهش اوکومارا و همکاران   و  ( 1399بزرگی و همکاران ) ، جامه ( 2016)   کاران و هم   6سی کورت

)ارنس،  باشدمی   اختلال   ن ی ا ازجمله مداخلات مؤثر درمان    دبک ی نوروف روشدادند  نشان( 2019) 

 (2019،  و همکاران   8موراکو ؛ ا2016،  و همکاران ؛ کرتسه  2016  ، 7اننیست ی چر   و  ر ی گروزل

در سال   شناختی روان   مداخلات از      که  اخیر رشد روزافزونی  دیگری  اختلالات در  های  درمان 

 ،برای کودکان است )کاترایت، پدگت، آوادا   آگاهی ذهن رویکرد    ،رفتاری کودکان و نوجوانان داشته 

احساس بدون قضاوت و فراتر از آگاهی   کودک محور آموزش   آگاهیذهن (  2019،  9پادیس و پیتمن

افتند، گونه که اتفاق می همان   جسمانی   ی هاده ی به دیدن واضح و پذیرش هیجانات و پد که  است  

آگاهی باید بیان نمود با ذهن   ۀمبانی نظری   رو با توجه به (. ازاین 1398،  10بوردیکشود )منجر می 

پرتی بین کودکان و های تمرکز حواس و میزان حواس های اساسی در مهارت توجه به اینکه تفاوت 

 مداخلات  ۀتوان با ارائ (؛ می 2014)لولر، اسکرنت ریچل، گدرمن و زومبو   سالان وجود دارد بزرگ 

برای برطرف کردن اختلالات دوران کودکی و   مداخله آگاهی متناسب با سن کودک، از این  ذهن 

 (.2019و همکاران،    11دونینیگکرد ) نوجوانی استفاده  

آگاهی درمانی کارا برای کاهش اختلالات دوران کودکی است )حسینی و منشئی، ذهن   بنابراین    

 یها مهارت   ش ی افزا   جان، ی ه   م یتنظ   ش ی افزا  ق ی طر  از   را   کودکان   ی زندگ   تواند ی م   ی آگاهذهن (.  1397

 شی افزا ، نفس  عزت   ش ی افزا  فعال،  ۀ حافظ  ش ی افزا  توجه،  ی ری گ جهت  در  یی توانا ش ی افزا  ، ی اجتماع

 ییجا   تا .  ( 1398بوردیک،  بخشد )   بهبود   ی توجهقابل   و   م ی مستق   طوربه   خود   رش ی پذ   و  آرامش   حس 
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 ی هامهارت   رشد   بر   یآگاه ذهن   مداخلهبا عنوان تأثیر    ی( در پژوهش 2018و همکاران )   1ان یتارج   که 

 تبحر   تواندی م  ی آگاهذهن   ، نمودند   انی ب  یرشد   یهماهنگ   اختلال  با  کودکان  ی شناخت رشد  و   یاد یبن 

( 2018؛ همچنین گو، زو و ژو ) بخشد   بهبود   ی معنادار  صورت به   را   ی شناخت   عملکرد   و   ی حرکت 

 .بخشد   بهبود   را  افراد  شناختی عصب   عملکردهای   تواندمی   ی آگاهذهن   که  نشان دادند 

 ،نمود   ان ی ب  توان ی م  ی فعال اختلال بیش   مبتلا به درمان افراد    قلمرو در    ذکرشده توجه به مطالب    با   

فعالی همراه با نقص های اختلال بیش کاستن نشانه   هدف   با به این افراد    شده ارائه   مداخلات بیشتر  

بر   تأثیرگذار توجه افراد مبتلا صورت گرفته و کمتر پژوهشی به برطرف کردن اختلالات همراه و  

نبودن اثرات   دار ی موارد با پا  یار ی در بس   ان یجو درمان آن مثل یکپارچگی حسی پرداخته است؛ لذا  

 (؛ 2015،  3؛ ناگین، ناکانی، هوندا، اوزاوا و هانادا2014و همکاران    2)گاجریا  شوند ی رو م روبه   ی درمان 

داروها   یعوارض جانب   ا یو    ی نبودن اثرات درمان  داری مانند پا  ی مسائل با  ت  مداخلا   نی ا از طرف دیگر  

؛ هسو، پیدرا، فرولیچ، 2017و همکاران،    4)هالبروک   شود ی م افراد به استفاده از دارو مطرح    میلی بی و  

فرد حفظ   ی که تأثیر خود را در زندگ   ی ااستفاده از مداخله   ن، ی؛ بنابرا ( 2017بریننکمن و اپستین،  

میزان بهبود و رضایت از درمان را   تواند ی م  ، و بر اختلالات همراه با این اختلال مؤثر باشد   د ی نما 

دهد  رایجی    .افزایش  راستای مداخلات  بیش   در  سه حوز درمان  در  ی، عصب بدن ت یترب   ۀ فعالی 

زمان ازنظر اثربخشی طور هم ی پیشین به ها پژوهش در    ؛ که د وجود دار شناسی  شناختی و روانروان 

 یاثربخش  زان یم بررسی و مقایسه    باهدف پژوهش حاضر    رو ازاین اند.  و ماندگاری باهم مقایسه نشده 

 مبتلا به  کودکان  ی حس  ی کپارچگ ی بر    ی و ذهن آگاه   دبک ی نوروف   ، حرکتی اسپارک   _ادراکی   نات ی تمر 

 .گرفت   انجام   اصفهان   شهر یی ابتدا  دوم   دورۀ   فعالی بیش _نقص توجه   اختلال 

 شناسی پژوهش روش 
 طرح پژوهش و شرکت کنندگان 

آزمون و پیگیری  پسآزمون،  از طرح پیش  با استفاده   تجربی است کهپژوهش حاضر از نوع نیمه

 / یفعالشیاختلال ب  مبتلا بهکودکان    همۀپژوهش حاضر را    ۀهمراه با گروه کنترل اجرا شد. جامع

توجه تحصیلی    دورۀکودکان    نقص  در سال  که  ابتدایی  بودند   مشغول  1398دوم  تحصیل  به 

های مشاوره شهر اصفهان  دریافت خدمات درمانی و آموزشی به کلینیک  برایکه    ؛تشکیل داد

چهار کلینیک مشاوره اسپادانا، توتیا و   نیز  های پژوهشانتخاب نمونه برایمراجعه نموده بودند؛ 

نفر آزمودنی واجد شرایط    60و سپس  شد  صورت در دسترس انتخاب  باتو در شهر اصفهان به

بر اساس    همتاسازیو پس از    گزینش شدندگیری هدفمند  صورت نمونهشرکت در پژوهش به
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  ی حرکت  _یادراک   یهانیتمر  ،یآگاهذهننفری    15در چهار گروه    دارو  نوعجنسیت، میزان و  

قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل:    گروه کنترلو    دبکی)اسپارک( و نوروف

  صیتشخ  افت یدر  ،ییدوم ابتدا  دورۀمحصل در    ،یو ذهن  یجسمان  یهات یبه معلول  مبتلا نبودن

ب روان  / یفعالشیاختلال  جانب  از  توجه  پژوهش،   نیوالد  ت ی رضا  ،پزشکنقص  به  ورود  در 

و مصرف    20  ت یمدیاس  ن،ی اولونزاپ  پرازول،یپیآر  دون،یرسپر  ن،یفلوکست  یداروهانکردن  مصرف  

 شروع جلسه بود.   ازپیش  ساعت  پنج در نیتالیر ۀخانواد و نیتالیر یدارونکردن 

 ابزار پژوهش 

سؤال در طیف   104  بااین پرسشنامه    :(1992)  سمن ی هانسچو و ر  ی حسّ  ی کپارچگی   ۀپرسشنام

  ( یزی)دهل   بولاریوست  ستمیس  ،سؤال(  36ی )عامل لمس  ای صفر تا دو به بررسی سهگزینهلیکرت سه

های  ی به گویهدهپاسخ  ۀ. شیو پردازدیم  سؤال(   31)  ی کل  یهاو واکنش  ی حس عمقسؤال( و    37)

اتفاق افتد   یگاه، اگر رفتار گاهصفر  ۀرفتار نمر  نبودنبود که در صورت    صورتنیبدپرسشنامه  

و    ۀنمر نمر  کهیدرصورتیک  شود  مشاهده  رفتار  موارد  اغلب  این   ۀدر  شد.  خواهد  داده  دو 

آن پاسخ   سؤالاتبه    توانندیمگروه  بوده و هر دو    اجرا  قابلمعلمان و والدین    توسطپرسشنامه  

( 1999حاضر از فرم والدین استفاده شد. در پژوهش دان و همکاران )  ولی در پژوهش   ،دهند

و روایی محتوایی آن با استفاده از    0/ 91بر اساس روش آلفای کرونباخ    آزمونضریب پایایی این  

پرسشنامه توسط محقق ترجمه و پس    نیا(.  1999)دان    دست آمدبه  0/ 83روش فرم کارشناسان  

  ییای پا  زانیم  حاضر   پژوهش  در کودک،    مطالعاتتوسط متخصصان    0/ 79توافق    ب ی از کسب ضر

آلفا  با   آن  یکل پا   0/ 94کرونباخ    یروش  لمس  یهااسی مقخرده  یی ایو    ستم یس  ،0/ 90  ی عامل 

 .دیگرد برآورد 0/ 79 یکل یهاو واکنش یو حس عمق 0/ 89( یزی)دهل بولاریوست

 اجرا ۀشیو

مجوز اجرا و کد اخلاق و توضیح اهداف و    ۀ موضوع پژوهش با ارائ  تأییدپژوهشگر پس از  

کلینیک های فوق، موافقت ایشان را جلب نموده و شروع به  روش پژوهش برای مسئول فنی 

مراجعنمونه بین  از  نمونهاگیری  تکمیل  از  پس  نمود؛  مراکز  این  شدن  ن  جایگزین  و  گیری 

گروهآزمودنی در  پژوهش  ارائهای  با  محقق  تحقیق،  در  ۀهای  برای    توضیحاتی  موردپژوهش 

های پژوهش آزمون یکپارچگی  آزمودنی  تمامینامه کتبی، از  والدین ایشان و پس از اخذ رضایت 

هفته مداخلات مرتبط با هر گروه را    10( را اخذ و به مدت  1992حسی هانسچو و ریسمن )

پس  اخذ  به  اقدام  سپس  و  نمود؛  ارائه  پس   45آزمون  انجام  از  پس  مجدداً  روز    می تماآزمون 

است    گفتنیپیگیری پاسخ دادند.    مرحلۀیکپارچگی حسی در    ۀ های پژوهش به پرسشنامآزمودنی

انجام  که   از  تا پس  بودند  مداخله  دریافت  منتظر  کنترل  این مدت گروه  از    مرحلۀدر  پیگیری 

 ند.شو مند بهرهیادشده  مزایای یکی از مداخلات
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مثبت مدرسه محور در اسناد و منابع  تیترب یآموزش ۀپر تکرار مرتبط با بست نیمضام: ١جدول 

 یعلم

  روز اول  روز دوم  روز سوم 

 اول  هفتۀ ایروبیک کودکان  های گروهیبازی تمرینات ایستگاهی 

 دوم  هفتۀ گروهی هایبازی تمرینات ایستگاهی  ایروبیک کودکان 

 سوم  هفتۀ تمرینات ایستگاهی  ایروبیک کودکان  تمرینات ایستگاهی 

 چهارم  هفتۀ های گروهیبازی تمرینات ایستگاهی  ایروبیک کودکان 

 پنجم هفتۀ ایروبیک کودکان  تمرینات ایستگاهی  های گروهیبازی

 ششم  هفتۀ تمرینات ایستگاهی  ایروبیک کودکان  های گروهیبازی

 هفتم هفتۀ های گروهیبازی ایروبیک کودکان  تمرینات ایستگاهی 

 هشتم هفتۀ ایروبیک کودکان  های گروهیبازی تمرینات ایستگاهی 

 نهم هفتۀ ایستگاهی  تمرینات  کودکان  ایروبیک ایستگاهی  تمرینات 

 دهم هفتۀ کودکان  ایروبیک ایستگاهی  تمرینات  گروهی هایبازی

که در ادامه در    باشدی( م2014)  ک یبورد  یشنهادیبر اساس پروتکل پ  یجلسات ذهن آگاه

 شده است.  ارائه 2 شمارۀ جدول

 (20١4  کی)بورد  ی فعالشی ب  مبتلا بهکودکان   یبرا  ی: چهارچوب جلسات گروه ذهن آگاه2جدول  
 شرح جلسه  جلسه 

  هفتۀ

 اول

این   اجرای  علت  پیرامون  توضیح  و  آن  تعریف  و  آگاهی  ذهن  آموزش  برای    دورۀمعرفی  آموزشی 

برنامهشرکت چگونگی  پیرامون  توضیح  ذهنکنندگان،  تمرینات  برای  این  ریزی  گنجاندن  و  آگاهی 

آموزش  آگاهی،  تمرین ذهن  ۀ های روزانه دربارتمرینات در زندگی روزانه، مشارکت والدین و یادداشت

آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی،  ذهن  ۀهای تمرینات مراقب و انجام تمرینات مربوط به وضعیت

  ۀ ها( به همراه ارائوضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت دست

 تکلیف خانگی 

  هفتۀ

 دوم

کنندگان در مورد ذهن آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس  شرکت  ۀ گو در مورد تجرب وگفت

 تکلیف خانگی  ۀ شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی به همراه ارائ

  هفتۀ

 سوم 

آگاهانه و آموزش اسکن  آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنشرکت  ۀگو در مورد تجربوگفت

 آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، به همراه ارائه تکلیف خانگی بدن. 

  هفتۀ

 چهارم 

آگاهانه به همراه  تنفسی )تمرین تنفس آرمیدگی مقدماتی( و انجام حرکات ذهن   ۀ تکرار تمرینات پای

 تکلیف خانگی  ۀارائ

  هفتۀ

 پنجم

آگاهی و آموزش  کنندگان از تمرینات ذهنشرکتۀ  صحبت در مورد تجرب  –تنفسی  ۀ انجام تمرینات پای

-آگاهانه، لمس کردن ذهنآگاهانه، گوش دادن ذهنآگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهنذهن

 تکلیف خانگی  ۀآگاهانه( به همراه ارائآگاهانه، دیدن ذهنآگاهانه، بوییدن ذهن

  هفتۀ

 ششم

انجام تمرین ذهن آگاهی نسبت به هیجانات   –  "ییچهارتاهای  سری"صورت انجام تمرین تنفس به

 تکلیف خانگی  ۀ(. ارائکنم)بازی من احساس می

  هفتۀ

 هفتم

به تنفس و تمرینات ذهنقبل )مرور تمرینات جلسات   به پنج حس(.  آگاهی نسبت  نسبت  آگاهی 

 به همراه ارائه تکالیف خانگی   _ آگاهی در روابطتمرین ذهن_  " عتیطبآگاهی در ذهن"انجام تمرین 

  هفتۀ

 هشتم 

روی  "و مراقبه    "افکار آگاهی نسبت به  ذهن"تنفسی و اسکن بدن، انجام تمرین    ۀتکرار تمرینات پای 

 تکلیف خانگی ۀارائه  آگاهی.تجربه ذهن ۀنویسی دربار. یادداشت"درخت 
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  هفتۀ

 نهم 

پای  تمرینات  تمرین    ۀانجام  انجام  آرمیدگی مقدماتی(.  به  "تنفسی )تنفس  نسبت    - "  ءیشآگاهی 

 تکلیف خانگی  ۀآگاهی نسبت به روابط. ارائتکرار تمرین ذهن

  هفتۀ

 دهم

ذهن تمرینات  شد  مرور  داده  آموزش  گذشته  جلسات  طی  در  که  تمرین    –آگاهی    ۀ مراقب "انجام 

 تکلیف خانگی  ۀ ارائ   – "روزانه آگاهی در فعالیت ذهن"و تمرین  – "آرزوهای دوستانه 

 شدهاستفاده یاستنباط و یفیتوص  آمار سطح دو  از هاداده وتحلیلتجزیه برای پژوهش نیا در

 آزمون از یاستنباط آمار سطح در و استاندارد انحراف و نیانگیم از یفیتوص  آمار سطح در .است 

 برابری یبررس برای نیلو  آزمون رها،یمتغ عیتوز  بودن نرمال یبررس برای لکی و -رویشاپ

 انسی وار لیتحل از نیهمچن  و هاداده ت یکرو  فرضشیپ یبررس برای یموچل آزمون ها،واریانس

افزار  نرم از استفاده  با آماری جینتا  .دش استفاده  پژوهش یۀفرض ی بررس برای  مکرر  گیریاندازه با

 وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه spss-24 یآمار

 نوروفیدبک: برنامۀ

  45  مدت  به  جلسه  هرو چهار جلسه در هفته و    هفتهنوروفیدبک در این پژوهش به مدت ده  

نقص توجه  _ یفعالبیش درمان یبرا آر ام اس  نیتمر و  بتا نیتمر پروتکل  دو از. دشاجرا   قهیدق

  یمغزامواج نقاط    ۀگیری دامناندازه  طبق.  شد  انجامگیری  اول اندازه  ۀ ؛ که جلسدیاستفاده گرد

  و  ناتیتمر  دوم  جلسۀ  ازو    ردیدگ   سهیو مقا  مشخص  یآزمودن  راست   ۀمکرینچپ و    ۀمکرین

 . شد شروع دبکینوروف هایبازی

شود که نقص توجه کودکان بیشتر باشد.  این پروتکل در مواقعی استفاده می  از   :پروتکل موج بتا

شود که  ای تنظیم می گونهافزار نوروفیدبک بهروی سر، نرم   FCz  ۀ صورت که بر روی نقطبدین

 . (2005داموس، ) ابدییم( کاهش 8-4) تتاموج  ۀدامنیابد و ( افزایش می18-15موج بتا ) ۀدامن

آر:پروتکل موج اس   ب  ام  مواقعی  برای  بیش  رودکار میهاین روش  تکانشکه  گری فعالی و 

- 15آر )موج اس ام    ۀدامن  . گیردروی سرانجام می   5Cو  C 1  ۀ . بر روی نقطکودکان بیشتر باشد

)داموس،    یابدکاهش میدر این پروتکل  (  26-22)  بتای بالاو    موج تتا  ۀیابد و دامن( افزایش می12

2005). 

با  پرسشنامه  ۀوسیلشده بهآوریگردهای  داده واریانس  از روش تحلیل  با استفاده  های پژوهش 

نسخه  اندازه از  استفاده  با  و  مکرر  آماری  نرم   24گیری  معنا   SPSSافزار  سطح  در  داری و 

(05 /0p<)  وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه 

 ی پژوهش هایافته
بررسی   به  این بخش  پرداختههادادهدر  استنباطی  است.    ی پژوهش در سطح توصیفی و  شده 

؛  یمباشهای آماری میفرضنیازمند بررسی پیش  ،انجام آزمون تحلیل واریانس  برایکه  ازآنجایی
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از اجرای تحلیل واریانس آزموناندازه  ،پیش  این    تحلیل مورد  های تکراری مفروضات اصلی 

کلی یکپارچگی    ۀ ها، آزمون شاپیرو ویلکز در نمرنرمال بودن داده  ۀبررسی قرار گرفت. در مفروض

نبود  احسی معن  .هستند  یعیطب  حاضر  یرهای متغ  عیتوز   نمود  ان یب  توانیم  لذا  ؛(<0p/ 05)دار 

  نبود   دارامعن یکپارچگی حسی    ریدر متغ  نیشده در آزمون لو محاسبه(  f=0/765)مقدار    نیهمچن

(05 /0p>)پژوهش   گروه  چهار  خطای  هایواریانس  بین  داریامعن  تفاوت  گفت   توانمی  بنابراین  ؛  

  است  شده  رعایت   کرویت   فرض پیش  داد  نشان  نیز  موچلی  آزمون   همچنان.  ندارد  وجود

(05 /0p>).  مکرر   گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  برای  لازم  هایفرضپیش  روازاین  

 . است  شده  رعایت 

  هایگروه  کیآن به تفک  ی هاو مؤلفه یحس یکپارچگ ی  اریو انحراف مع نیانگ ی: م3جدول 

 پژوهش

متغیر
گروه 
 

 نرمالیتی  پیگیری آزمون پس آزمون پیش

ن
میانگی

ف  
حرا

ان

ستاندارد 
ا

ن 
میانگی

ف  
حرا

ان

ستاندارد 
ا

ن 
میانگی

ف  
حرا

ان

ستاندارد 
ا

 

Z p 

ی 
لمس

 

267.20 کنترل  2035.  60.19 5.275 19.80 4.296 

0.
18

0
 0.

13
2

 

.9264 21.467 یآگاهذهن  18.40 4.405 18.80 4.799 

 4.317 19.933 4.569 18.867 5.642 19.60 دبک ینوروف

30.5 20.333 اسپارک   18.600 4.532 19.800 2.859 

ی
عمق

 

 5.480 16.20 5.630 16.867 5.246 17.333 کنترل

0.
74

1
 0.

64
2

 

 4.209 15.0 3.61 16.200 5.189 17.733 آگاهیذهن

 4.652 14.067 3.397 14.40 4.144 18.20 نوروفیدبک 

 3.158 12.40 3.159 11.467 5.077 16.933 اسپارک 

ی
دهلیز

 

 4.475 11.80 4.026 12.067 4.701 12.333 کنترل

0.
50

8
 0.

02
1

 

 4.693 10.20 4.239 9.60 4.224 11.867 آگاهیذهن

 3.485 8.0 2.731 7.80 4.974 12.20 نوروفیدبک 

 3.150 8.286 3.112 7.60 4.511 12.067 اسپارک 

ی  
یکپارچگ

ی  
ی حرکت

حس

ل( 
)ک

 

 7.803 47.80 8.262 48.533 12.038 49.933 کنترل

0.
46

7
 0.

75
3

 

 6.503 44.0 6.12 44.20 5.021 51.067 آگاهیذهن

 7.041 42.0 6.734 40.067 7.616 50.00 نوروفیدبک 

 5.668 40.467 7.188 37.667 9.076 49.333 اسپارک 

یافتههمان که  نشان  طور  فوق  نمرات  دهندی مهای جدول  در  هایآزمودن ،  پژوهش   مرحلۀ ی 

  ادامه ؛ درهست آزمون و نمرات گروه کنترل متفاوت آزمون و پیگیری نسبت به نمرات پیشپس
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 جدول )   است   شده   پرداخته  مکرر   گیریاندازه  با   واریانس  تحلیل  از  حاصل   های داده  بررسی   به

4.) 

 ی یکپارچگی حسی برا)مکرر(  تکرار شدهگیری نتایج تحلیل واریانس اندازه: 4جدول 

 تغییرمنبع 
مجموع  

 مجذورات 

  ۀدرج

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
  آماره

F 

سطح 

 ی دارامعن

مجذور 

سهمی 

 اتا

توان  

 آزمون 

عامل بین 

 گروهی 
1982.411 3 991.206 16.670 0.001 0.229 1.00 

 0.512 0.068 0.239 1.355 80.561 6 4830376 اثر زمان

اثر تعامل 

گروه× زمان  
204.292 3 68.097 1.130 0.345 0.057 0.288 

برای تفاوت بین  شدهمحاسبه  f میزان  است، شده  داده نشان 4 شمارۀ  جدول در  که طور همان

ی  هاگروهبین   گفت  توانیمبنابراین  ؛  است  355/1 با و برای عامل برابر  67/16گروهی برابر با  

 و برای مراحل  23/0گروهی  برای تفاوت بین   شدهمحاسبه اتای وجود دارد. مجذور تفاوت پژوهش

و    ها گروهتوسط تفاوت بین   وابسته  متغیر تغییرات از درصد 23 دهدمی نشان که باشدیم 07/0

میزان تغییر نمرات یکپارچگی   5است. در جدول   قابل تبیین گیریاندازه  زمان درصد توسط  7

 شده است.   آزمون ارائهشیآزمون نسبت به پ پس مرحلۀحسی در 

ی پژوهش در یکپارچگی  هاگروهی گروهدرون مقایسۀتایج آزمون بونفرونی برای  ن: 5جدول 

 حسی

 B مرحلۀ A مرحلۀ گروه

اختلاف  

 میانگین
A-B 

خطای  

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

 کنترل 
 آزمون شیپ

 0.74 4.18 1.40 آزمون پس

 0.55 3.45 2.13 یریگیپ

 0.82 3.18 0.73 یریگیپ آزمون پس

 ذهن آگاهی 
 آزمون پیش

 0.091 2.361 4.133 آزمون پس

 0.025 1.945 4.600 پیگیری

 0.803 1.854 0.467 پیگیری آزمون پس

 نوروفیدبک 
 آزمون پیش

 0.026 2.411 5.667 آزمون پس

 0.033 2.258 5.067 پیگیری

-0.600 پیگیری آزمون پس  2.024 0.769 

 اسپارک
 آزمون پیش

 0.016 2.544 6.533 آزمون پس

 0.021 2.256 5.500 پیگیری

-1.033 پیگیری آزمون پس  2.042 0.617 
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  تفاوتآزمون  پس  با   آزمونآگاهی نمرات پیشدر ذهنکه  ی پژوهش نشان داد  هاافتههمچنین ی

ی نوروفیدبک و اسپارک  هاگروهو پیگیری    آزمونپس(، ولی نمرات  <0p/ 05ندارد )  معناداری

 (. >p 0/ 05)ی داشت دارامعنتفاوت  آزمونشیپنسبت به نمرات 

  یکپارچگ ی پژوهش در   یهاگروه یگروه نیب ۀسیمقا  یبرا یآزمون بونفرون جی: نتا6جدول 

 ی ریگ ی آزمون و پپس مرحلۀ در دو  یحس

 A گروه   B گروه    

اختلاف  

 میانگین
A-B 

خطای  

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

ن 
مو

آز
س 

پ
 

 0.109 2.260 -4.272 کنترل  آگاهی ذهن

 0.001 2.618 -10.899 کنترل  اسپارک

 0.002 2.617 -8.463 کنترل  نوروفیدبک 

 0.115 2.620 4.191 نوروفیدبک  آگاهی ذهن

 0.014 2.624 6.627 اسپارک آگاهی ذهن

 0.356 2.618 2.236 اسپارک نوروفیدبک 

ی
یر

یگ
پ

 

 0.133 2.507 -3.824 کنترل  آگاهی ذهن

 0.005 2.505 -7.321 کنترل  اسپارک

 0.024 2.504 -5.801 کنترل  نوروفیدبک 

 0.433 2.506 1.978 نوروفیدبک  آگاهی ذهن

 0.169 2.510 3.497 اسپارک آگاهی ذهن

 0.547 2.505 1.519 اسپارک نوروفیدبک 

داری بین اآزمون تفاوت معنپس  مرحلۀدر    ،شودمیده  دی  6  شمارۀ  گونه که در جدولهمان

های دیگر در بخش  (. یافته>p  0/ 01)  های اسپارک و نوروفیدبک با گروه کنترل وجود داردگروه

آزمون نشان داد با توجه به آنکه میزان نمرات در کاهش اختلالات یکپارچگی حسی در گروه  پس

های دیگر مربوط  داده (.<0p/ 05)ست  نیدار اأثیر معنحال میزان این تداده، بااین ذهن آگاهی رخ

حرکتی اسپارک بر یکپارچگی  _ تمرینات ادراکی  ۀآزمون حاکی از تأثیر بیشتر مداخلپس  مرحلۀ به  

پیگیری تفاوت گروه کنترل و    مرحلۀ(. همچنین در  >p  0/ 05باشد )فعال میحسی کودکان بیش

( بود. در  >p  0/ 05)  ( و گروه نوروفیدبک با گروه کنترل در سطح>0p/ 01)اسپارک در سطح  

آزمون از  یکپارچگی این مرحله  اختلالات  کاهش  در  نمرات  میزان  آنکه  به  توجه  با  نیز  گیری 

(.  <0p/ 05)بود  ندار  احال میزان این تأثیرات معنداده بود، بااین  حسی در گروه ذهن آگاهی رخ

حرکتی اسپارک بر یکپارچگی  _ تمرینات ادراکی ۀبا توجه به عملکرد بهتر مداخل ،دیگر سویاز 

آگاهی، نوروفیدبک و اسپارک در  های ذهنداری بین گروهافعال، تفاوت معنحسی کودکان بیش
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میانگین  بررسی    راستای در    1  شمارۀدر ادامه نمودار   (.<05/0p)پیگیری وجود ندارد    مرحلۀ

 . شده است  گیری ارائهاندازه  ۀمرحلهای پژوهش در سه گروه

 پژوهش  هایگروه نیانگی: م1نمودار

 گیری بحث و نتیجه
  _ادراکی  ناتیبر تمر  یمبتنمداخلات    مقایسۀو    یاثربخش  زانی م  یحاضر باهدف بررس  پژوهش

  یی ابتدا  دوم  دورۀ  کودکان   یحس   ی کپارچگیبر    ی آگاهذهن  ۀمداخلو    دبکینوروف  ،حرکتی اسپارک 

ل وحاصل از جد  یهاافتهی.  گرفت   انجام  اصفهان  شهر  یفعالبیش_توجه  نقصاختلال    مبتلا به

  مبتلا بهکودکان    یحس  یکپارچگینمرات حاصل از مشکلات موجود در    داد که  نشان  5  شمارۀ

پس   توجه  نقص  با  همراه  یفعالبیش مراحل  پدر  و  گروه  یریگیآزمون  و    یهادر  اسپارک 

  0/ 01کند )یم  تأییدآنها را    یاز نمرات گروه کمتر بوده و اثربخش   یداراصورت معنبه  دبکینوروف

p<.) یادراک یهانیکه در گروه تمر  یکودکان دهدیجدول نشان م ن یا گرید ی هاافتهی نیهمچن  

در اختلالات   ی ترنییپا  نیانگی مراتب ممداخله به  یاند، پس از اجرا اسپارک شرکت نموده  ی حرکت

نشان    6  شمارۀجدول    ج ینتا  ن یهمچن  .(>p  0/ 05اند )از خود نشان داده  یحس  یکپارچگیاز    یناش

معنپس  مرحلۀدر    یآگاهذهن  ۀمداخل  که  داد تأثیر  ناش  یداراآزمون  کاهش مشکلات  از   یدر 

  یول(  <p  0/ 05) نداشته است    یفعالبیش_توجه  نقصاختلال    مبتلا به کودکان    یحس  یکپارچگی

-ذهن  ۀمداخل  دورۀ  طول  در  شدهکسب   یهامهارت  ،یریگیپ  مرحلۀ   انجام  و   روز  45  گذشت   با

 نیهمچن.  (>p  0/ 05)  دیگرد  یآگاهذهن  گروه  یحس  یکپارچگی  نمرات  بهبود  موجب   یگاهآ

  ی ادراک   یهانیو تمر  دبکینوروف  یهاآموزشکه  جدول نشان داد    نیحاصل از ا  گرید  یهاافتهی
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  یکپارچگیاز اختلال در    یو کاهش نمرات ناش   ی اسپارک موجب بهبود عملکرد حس  ی حرکت

 (. >p 0/ 05گردد )یم اصفهان  شهر یفعالبیش_توجه نقصاختلال  مبتلا بهکودکان  یحس

به    و  دارد  آن  فیوظامغز    یده در سازمان  یاساس   ینقشحرکت    ،پژوهشگران  ۀیاساس نظر  بر  

م نابسامان  رسدینظر  به  افراد  مشکلات  از  م  یهایبسیاری  مربوط  آنها  عصبی    شود؛ یدستگاه 

  ی ریگ شکل  موجبمختلف رشدی،    ی هاکه نداشتن تجربیات حرکتی کافی در دوره  صورتنیبد

اسپارک    مانند  یحرکت  _یادراک   یهانیتمر  ولی  ده،یگرد  شانیا   یعصب  ستمیس  ی بخشانیاثرات ز

، پیاز مغز و قشر ی، پل مغزی انیدر رشد مراکز مختلف مغز مانند مغزم یبر آنکه اثر مطلوب افزون

  ، یو هال  نیگذارد )هالپریادراکی و شناختی نیز اثر مثبت م  ،یآن دارد، بر بهبود عملکردهای حس 

  سرعتاز آن است که فعالیت بدنی سبب افزایش    یحاک   یولوژیزینوروف مطالعات    جی (. نتا2011

افزایش جریان خون مغزی در   انیم نیکه در ا  شودیم مربوطه یهااندام  گریمغز و د درو حجم 

اختلال نقص    مبتلا بهافراد    ی حس  جهینت  و در  یمنجر به بهبود عملکرد حس  یحرکت  یحسقشر  

  ی عصب یبازساز ،یحرکت یادراک  یهات یفعال یایمزا گرید از نیهمچن گردد؛یم یعالفشیتوجه/ب 

  ی سبب افزایش کارای  ت یها تعدیل و درنهانوروترفین  ۀلیوسساختار مغز است که به  یریپذو شکل

  ی حرکت  _یادراک   یهات یبه نقش فعال  توانیم  زیدر آخر ن  گردد؛یم  یو عصب  یحس  یهاپردازش

.  (2018  همکاران،  وهانگ  پرداخت )  زیندر مغز    یعصب  یهادهندهبر نوروترانسمیترها یا انتقال

مرتبط با    یمغز  یازجمله اسپارک ساختارها  یحرکت  یادراک   یها ت یکه با انجام فعال  صورتنیبد

ب  یهاادراک حس تنظ  فعالشیکودکان  و    کی سمپات  یهادستگاه  یعصب  یهادهندهانتقال   میدر 

با نتایج حاصل از پژوهش    هاافتهاین ی.  دانجامیم  شانیا  یحس  یکپارچگیمنجر به    کیپاراسمپات

ی حرکتی موجب بهبود افزایش هان یتمردادند استفاده از  که نشان   (2013چوی و همکاران )

(؛ همچنین 2013)چویی و همکاران،    گرددیمحرکتی    _عملکردی مغز و کاهش اختلالات حسی

)هاافتهی دوزگان  و  کایهان  الباسان،  پژوهش  تحت  2012ی  که  افرادی  داد  نشان  نیز    تأثیر ( 

بیشتری داشته  نسبت به گروه کنترل یکپارچگی حسی    رندیگ یم حرکتی قرار    _ی ادراکی  هانیتمر

ی ادراک حسی، ادراک دستی، شناسایی با انگشتان دست و تشخیص موقعیت  هاآزمون  جهیدرنتو  

 (2012)الباسن و همکاران،  دهندیمعملکرد بهتری از خود نشان  فضاو 

  ی کپارچگیبهبود    داشت   انی ب  دیبا  یحرکت  یحس  یکپارچگی  بر  دبکینوروف  یبخشزمینۀ اثر  ر  د  

بهبود عملکرد    زیمغز و ن  ۀدر ساق  ی زیبولاردهلیوست   ستمیاز ارتقای پردازش در س  یکه ناش  یحس

س  یکنترل بر  عمق  بولاریوست   یهاستمیمخچه  آموزش    آنکه  به  توجه  با  کنیل  .است   یو حس 

است  مؤثر  سینگولیت  و  حرکتی  حرکتی،  حسی  قشـر  سه  در  و - )انریکز  نوروفیدبک  گپرت 

پاریتال و   یهاقشـر حسی حرکتی مرز بین لوب  ۀ و با توجه به آنکه محدود  (2017همکاران،  

  ن یشناختی بر اعصب روان  یها هیبر نظر  یمبتن  مداخلات.  (2016)مرگان و ریکر،    فرونتال است 

افراد و تکرار آن   ی هاییاز توانا  کیدر هر  یمغز  کاتیتحر  ی ریگدارند که شکل  فرض اعتقاد 
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.  (2018)هالتمن و همکاران،    گردد یم  طهیدر آن ح  یعملکرد و  شیو افزا  یدهموجب سازمان

 FCz، C1  پژوهش بر نقاط نیشده در اارائه یهابا توجه به آنکه در مونتاژها و پروتکل کنیل

  و امواج بتـا    شیو موجب افزا   گرفته صورت   ۀ مداخل  تال،یفرونتال و پر  یمغز  ینواح  در  C5و  

افـزایش    یریگ شکل  لیبه دل  یامواج مغز  میبا انجام نوروفیدبک و تنظ  رونی. ازادیگردتتا    کاهش

در   بتـا  افزا  _قشـر حسی  ۀمحدودمـوج  طریـق  از  پایداری    شیحرکتی،  و  تمرکز  هشـیاری، 

  ی ریگ شده ازجمله علل شکلارائه  اتیکودکان مبتلا که بر اساس نظر  یحس  یکپارچگی  برهیجانی  

کاهش   شانیا  یشده و مشکلات حس  همراه با نقص توجه افزوده  یفعالنشانگان اختلال بیش

نتاافت ی نتا  جی .  با  همکاران  فالر یهاپژوهش  ج یحاصل  با2019)  و  که  بررس  (  تأثیر    ی هدف 

برانگ   دبکینوروف نوروف  یحس   یختگیبر  آموزش  که  دادند  نشان  گرفت  موجب    دبکیانجام 

  ز ی( ن2017اومورا و کانو )  .دشوی در افراد تحت آموزش م  یحرکت  _یحس  یکپارچگی  یر یگ شکل

انجام   یحرکت  یحس  تمیر  رییبر تغ  دبکیآموزش نوروف  یاثربخش  یهدف بررس  که با  یدر پژوهش

  ع یتوز  رییآموزش داده شود، با تغ  SMRبا پروتکل    دبکیکه نوروف  ینشان دادند که زمان  ،دادند

  تم یر شیموجب افزا EEGسر و پاسخ قدرت باند  یدر پوست سر مونتاژ الکترودها رو یمکان

و   موتو یپژوهش تسوچ(. 2017)امورا و کانو،  گرددیپژوهش م یهایدر آزمودن یحرکت _یحس

( ن2019همکاران  بررس  زی(  باهدف  نوروف   یاثربخش  یکه  حس  دبکیآموزش  اختلالات    _یبر 

  دبکینوروف  یهاانجام دادند نشان دادند که استفاده از آموزش  یمغز   ۀ سکت  مبتلا به   مارانیب  ی حرکت

افراد    یحس  یکپارچگیاست که به بهبود    یحرکت  یمؤثر در کاهش اختلالات حس  مداخلاتاز  

از  راستاست.  همسو و هم  (2019)توماسچیتو و همکاران،    دانجام یکننده در پژوهش مشرکت 

شود تا  داده می خوراندهایی در مورد فعالیت امواج مغزیدر نوروفیدبک به فرد پسدیگر  سوی

ها  بازخورداین   ؛خاصی از مغز آگاهی پیدا کند  ۀفرد از الگوی فعالیت الکتریکی مغز خود در ناحی

هنگام آموزش نوروفیدبک،  .  شود ارائه میصورت شنیداری، دیداری و یا ترکیبی از هردو به فرد  به

های خروجی  بلکه تنها فیدبک و سیگنال  ،شودهیچ جریان الکتریکی خاصی به مغز فرد وارد نمی 

نیمه عصبی  فعالیت  از  میناشی  داده  آموزنده  به  مهارت  هوشیار  فرد  طریق  این  از  تا  شود 

 گیرد.  خودتنظیمی امواج مغزی را فرامی

فعالی همراه با  بیش  مبتلا بهآگاهی بر یکپارچگی حسی کودکان  ذهن  بخشیدر تبیین عدم اثر  

بیان نمود   باید    که   آگاهی بر اساس آموزش تکالیف هشیار و خودآگاه است ذهننقص توجه 

نظام هشدار   یر یگ شکلسبب    بوده و  عاتلاظرفیت نظام پردازش اط  باعث افزایشطور هدفمند  به

و همچنین باعث گسترش    دشویمافکار ناکارآمد    الوقوعب ی اولیه مانع شروع یک انفجار یا سیل قر

(.  2018و حسنی،    )موسوی، زارع مقدم، گمنام  شودیافکار جدید و کاهش هیجانات ناخوشایند م

ه طی  یند رشدی نورولوژیکی طبیعی است ک ا فرنیازمند  ی است که یکپارچگی حسیدر حالاین 
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و  ترکیب  تنظیم،  را  پیرامون وی  محیط  و  فرد  بدن  از  دریافت شده  تحریکات حسی  مغز  آن 

م  کندیم  یدهسازمان این تحریکات  با  پاسخ هدفمند و متناسب  کادوش و    دهدیو  )گورس، 

توان بیان نمود ذهن آگاهی نوعی درمان تنظیم هیجان است  دیگر میعبارت(. به2016گبویس،  

ی  هافراینددر یکپارچگی حسی بیشتر بر    کهآنم پردازش حسی؛ لیکن با توجه به  نه درمان تنظی

چشایی و دو حس فرعی    ۀلامس،  ییای بو ،  ییشنوابینایی،    ازجملهتجارب حسی مختلف  ادراکی  

آگاهی ؛ ذهنهایآزمودنتفکر    ۀنه نحو   ردیگیممورد پردازش قرار    به نام وستیبولار و حس عمقی

دارد    یکم  نسبتاً  تأثیر آن  ی نیست   دارامعن  کهبر  از  هاافته.  حاصل  نتایج  با  حاضر  پژوهش  ی 

  شناختی روان  ۀ( که نشان دادند علائم افرادی که در تحت مداخل2018ی گو، زو و ژو )هاپژوهش

روان  اندقرارگرفتهآگاهی  ذهن عصب  کسب  عملکرد  کنترل  گروه  به  نسبت  بهتری  شناختی 

  ک ی  یآگاهداشت ذهن  انیب   ،دیگرعبارتبه(.  2018)گو و همکاران،    باشدیمنا همسو    اندنموده

به تجربروان  فرایند پرورش    یبه عبارت  ایزمان حال بدون قضاوت،    اتیشناختی آوردن توجه 

 نظر گرفتن توجه در زمان حال بدون قضاوت است.    ری ز  مراقبت و  بر   هیبا تک  یار یو هوش  یآگاه

کند ها را قدرتمند میآموزشی است و مسیرهای ارتباطی بین نورون  برنامۀنوروفیدبک شبیه یک  

اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر مبنای این  ؛ لذا  دهدپذیری مغز را افزایش میو تحمل و انعطاف 

گردند. های مکرر، باعث بهبود عملیات شناختی مربوط به توجه میاصل استوار است که تمرین

های عصبی آناتومیکی مرتبط با  ایجاد سازگاری و تطابق شبکه  ها باعث چراکه این نوع تمرین

شناختی،  های عصب روانهای آموزش توجه بر اساس نظریهگردد و بیشتر برنامهها میفراینداین  

 .گرددهای مرتبط با توجه، باعث بهبود توانایی توجه میمعتقدند که تحریک سازه

ی از جمله  بدنت یترب های حرکتی و  فعالیت که    باید بیان داشت   ، گیری پژوهش حاضردر نتیجه

لازم  آموزش حرکتی  برایهای  بروزاست    رشد  موجب  کودکانتوانایی  که  رشد   های  در 

و  های  مهارت گشته   دیگرو    حرکتیادراکی  ایشان  زندگی  و  )   ابعاد  نوسرینو  کونتی،  آسونی، 

دیگر    سویتواند بر یکپارچگی حسی کودکان بیش فعال تاثیر گذارد. از  (؛ لذا می2019،  1پالمادی

ها را قدرتمند  آموزشی است و مسیرهای ارتباطی بین نورون  برنامۀ نوروفیدبک شبیه یک  درمان  

اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر  ؛ لذا  دهدپذیری مغز را افزایش می کند و تحمل و انعطافمی

های مکرر، باعث بهبود عملیات شناختی مربوط به توجه  تمرین مبنای این اصل استوار است که

های عصبی آناتومیکی  ها باعث ایجاد سازگاری و تطابق شبکهچراکه این نوع تمرین  ؛گردندمی

این   با  میفرایندمرتبط  برنامهشو ها  بیشتر  و  نظریهد  اساس  بر  توجه  آموزش  های عصب  های 

  گردد های مرتبط با توجه، باعث بهبود توانایی توجه میسازهشناختی، معتقدند که تحریک  روان

اینآگاهی بر یکپارچگی حسی میاثر ذهن  ۀ(. در زمین2019و همکاران،    همپسون) گونه  توان 

 افکار   محتوای   به  آموزندیم   یآگاهآموزش ذهن  فرایندکنندگان در  شرکت گیری نمود که  نتیجه

 
1. Ascione, Conte, Nocerino, & Di Palma 
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و    یحس یکپارچگی کهنیبا توجه به ا رونیازانکنند.  تافکار خود قضاو ۀسبند و دربارنچ خود

در    یحس  یکپارچگی  نکهیبا توجه به ا  نیافکار افراد هستند و همچن  هیآن منبع تغذ  یبروندادها

 مر، یدارند )گر  یحس  یاز ثبت دروندادها  ییتجربه بالا  سمیبرخلاف کودکان ات  فعالشیکودکان ب

  مبتلا به کودکان    یحس  یکپارچگی  ریمتغنتوانسته بر    یآگاه( درمان ذهن2013و فولتون،    لیگیس

نوروفیدبک   در کل با توجه به اثربخشی داشته باشد. دارانقص توجه تأثیر معن یفعالشیاختلال ب

فعالی اختلال بیش  مبتلا به حرکتی اسپارک بر یکپارچگی حسی کودکان    _ی ادراکیهانیتمرو  

ی حسی  هااختلالی اصلی جهت بهبود  هاروش  ازجملهبیان داشت    توانی مهمراه با نقص توجه  

گردید  تأییدکه در پژوهش حاضر  باشدیماین افراد تحریک مغزی و افزایش توان مغزی ایشان 

ی از  بدنت یترب ی  هانیتمری نوروفیدبک بوده و چه از طریق  هاآموزش  این تحریک چه از طریق

ی مغزی در عملکردهاموجب افزایش    ،حرکتی اسپارک صورت گیرد  _ی ادراکیهانیتمرقبیل  

 . دهدیمیکپارچگی حسی گشته و مشکلات افراد را در این حیطه کاهش  ۀحیط

 های پژوهش محدودیت

که    دست به گریبان است یی  هاچالشپژوهشی بنا بر روش اجرا و قلمرو اجرایی پژوهش با    هر

ست؛  ین  اآن مستثن   ز پژوهش حاضر نیز ا  و کند  رو می ههای روبهای آن را با محدودیت تعمیم یافته

به   توجه  با  پرسشنامه  هات یمحدودلذا  از  استفاده  پژوهش حاضر و  اختلالات   برایی  بررسی 

ی آتی هاپژوهشدر    دشو یم فعالی، پیشنهاد  بیش_نقص توجه  مبتلا به یکپارچگی حسی کودکان  

ی عملی به بررسی این دسته از مشکلات افراد مبتلا پرداخته و نتایج آن با  هاآزمونبا استفاده از 

گردد. مقایسه  پژوهش حاضر  محدودیت    نتایج  دیگر  تأثیر    ،پژوهشاین  همچنین  کنترل  عدم 

های خلقی و شخصیتی والدین بر شدت علائم فرزندان مبتلا بود که  ثیر ویژگیأتبعیت درمان و ت

 به آن پرداخته نشد.

 منافع  تضاد

 وجود ندارد. سندگانینو  توسط یمنافع تعارض گونههیچ  پژوهش نیا در

 ی تشکر و قدردان

اصفهان  ی اسپادانا، توتیا و باتوشهر در  هاکی نیکلمدیران  و    یگرام   مارانیب  ی از همکار  انیدر پا 

 . شودیم سپاسگزاریقدردانی و ، در اجرای این طرح ما را یاری نمودند که
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