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Abstract 

Background & Objectives: One of the main problems of children with Attention–Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a defect in sensory 

processing. Sensory processing disorder is presented as two extreme behavioral patterns, sensory search and sensory avoidance, followed by 
problems with attention and behavior management. Among the effective treatments for sensory processing problems is sensory integration, 

which increases children's performance in sensory–motor and self–regulatory functions, followed by an increase in the nervous system's arousal 

to balance attention to task, control impulses, and increase failure tolerance. Sensory diet provides and maintains essential emotions. A sensory 
diet is based on the theory that functional abilities can be improved by using controlled sensory inputs. Sensory diet is one of the sensory–based 

interventions that is administered explicitly in a person's daily planning and is based on the theory that controlled sensory inputs can improve 

functional abilities such as attention, arousal, and responses that result in adaptation. This study aimed to determine the effect of sensory diet on 
the symptoms of primary school students with ADHD. 

Methods: his research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical population 

included all students with ADHD aged 6 to 12 years referred to Hasti, Bahar, and Masir Sabz treatment clinics in Tehran City, Iran, in 2020. The 
study sample was 30 eligible volunteer students selected by the available sampling method who were randomly divided into two groups of 
intervention and control. The Wechsler Intelligence Scale for Children–IV  ( Wechsler, 2003) was used to measure the intelligence level of the 

students. We used the Sensory Profile Questionnaire (Dunn, 1999) to assess the state of sensory processing and Conners Parent Rating Scale–
Revised: Short Form (Connors, 1997) to assess the ADHD situation in students. The inclusion criteria were diagnosis of ADHD by a child 

psychiatrist, lack of mental disability based on children's Wechsler test, scoring 38–141 on the Sensory Profile Questionnaire, no vision and 

hearing problems, and no epilepsy and seizures. The exclusion criterion was leaving the sensory diet program at every study stage. The 
intervention group received 12 sessions of the family–based sensory diet program, 3 sessions per week, and each session lasted 45 minutes. The 

program was based on the Wilbarger sensory protocol (2018), in addition to occupational therapy. The control group received only the usual 

occupational therapy programs. To analyze the data, descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (independent t 

test to compare the age and intelligence of the two groups and univariate analysis of covariance to measure the effectiveness of sensory diet) 

were performed in the SPSS software version 20 at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that the mean scores of the students in the intervention group significantly decreased in the attention deficit 
(p<0.001) and hyperactivity (p<0.001) variables in the posttest stage compared to the control group. Also, the effect of the family–based sensory 

diet program on the variables of attention deficit and hyperactivity in students was 0.589 and 0.673, respectively. 

Conclusion: Based on the research findings, the implementation of a family–based sensory diet program is effective in reducing the symptoms 
of students with ADHD. Therefore, this program can be used as a new, practical, and accessible method to reduce the symptoms of these students. 

Keywords: Sensory diet, Attention deficit, Hyperactivity, Sensory processing, Family–based. 
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1 

  .۷۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

 آموزان مقطع ابتدایی با اختلال نقص توجه وثیر رژیم حسی بر نشانگان دانشأتعیین ت
 فعالیبیش

 ۳پیمانی، جاوید ۲محمدپارسا عزیزی*، 1شیلا شبدینی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔدانشجوی دکتری، گروه روان .1

 ؛ ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔاستادیار، گروه روان .۲
 .ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، ایران شناسی، دانشکدهٔاستادیار، گروه روان. ۳

 parsaazizi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1 اردیبهشت ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1 فروردین ۲۳ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

فعالی، نقص در پردازش حسی است که با علائم رفتاری در این کودکان ارتباط مستقیم دارد. هدف یکی از مشکلات اساسی کودکان با اختلال نقص توجه و بیشزمینه و هدف: 
 فعالی بود.بیشو  ابتدایی با اختلال نقص توجهآموزان مقطع این پژوهش، تعیین تأثیر رژیم حسی بر نشانگان دانش

 1۲تا۶فعالی آموزان با اختلال نقص توجه و بیشتمامی دانش راآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پس و آزمونتجربی با طرح پیشنیمه ،پژوهشروش  :بررسیروش
 شیوهٔآموزان واجد شرایطی بودند که بهنفر از دانش ، سیآماری . نمونهٔتشکیل دادنددر شهر تهران  1۳۹۹های درمانی هستی، بهار و مسیر سبز در سال کننده به کلینیکسال مراجعه

رژیم حسی  برنامهٔ جلسه مداخلهٔ وازدهدگروه مداخله  قرار گرفتند.مداخله و گواه  هایتصادفی در گروه طورو به ندشد انتخابگیری دردسترس برای شرکت در مطالعه نمونه
 )وکسلر، مقیاس هوش وکسلر کودکانچهارم  نسخهگیری متغیرها از . برای اندازهدریافت کردروز در هفته  سهصورت به ( را۲۰1۸) محور برگرفته از پروتکل حسی ویلبرگرخانواده
 تی آزمونها، برای تحلیل داده( بهره گرفته شد. 1۹۹۷، بندی والدین کانرز )کانرزمقیاس درجه ظرشدهٔکوتاه و تجدیدن فرم( و 1۹۹۹رخ حسی )دان، نیم  ٔنامه(، پرسش۲۰۰۳

 ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار نرم در رژیم حسی، منظور سنجش اثربخشیمتغیره بهاریانس تکوکو تحلیلسن و هوش افراد دو گروه و  منظور مقایسهٔمستقل به
  کار رفت.به

طور معناداری فعالی بهدر متغیرهای نقص توجه و بیش ،آزمونپس گروه گواه در مرحلهٔ درمقایسه باآموزان گروه مداخله میانگین نمرات نشانگان دانش ،نشان داد نتایج ها:یافته
 بود. ۰٫۶۷۳و  ۰٫۵۸۹ترتیب آموزان بهفعالی دانشمتغیرهای نقص توجه و بیشمحور بر رژیم حسی خانواده ثیر برنامهٔأمقدار ت همچنین (؛p<۰٫۰۰1) کاهش یافت

 اثربخشیفعالی آموزان با اختلال نقص توجه و بیشنشانگان دانشکاهش بر  محوررژیم حسی خانواده اجرای برنامهٔشود، های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه
 .شودآموزان استفاده کاهش علائم این دانش منظوربهعنوان روشی نوین، کاربردی و رایگان تواند بهمی رو این برنامهدارد؛ ازاین

 .محورفعالی، پردازش حسی، خانوادهرژیم حسی، نقص توجه، بیش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
رفتارى بسیار شایع عصبى یاختلال ،فعالىختلال نقص توجه و بیشا

های مختلف در دوران کودکى است که بر عملکرد کودک در موقعیت
. میزان (1) ثیر داردأزندگی مانند مدرسه، خانه و محیط اجتماعی ت

درصد ۶تا۳و در ایران ( ۲)درصد ۵٫۲در جهان این اختلالشیوع 
فعالى، . علائم اصلی اختلال نقص توجه و بیش(۳)گزارش شده است 

ثیر بیشتری را بر أکه ت استفعالی و رفتارهای تکانشی توجهی، بیشبی
. (۴)گذارد عملکرد تحصیلی و یادگیری کودک در مدرسه می

براین، مشکلات دیگری مانند پرخاشگری، ناسازگاری اجتماعی علاوه
طور ثانویه همراه با اختلال نقص به رفتارهای ضداجتماعی غالباً و

 .(۵)شود فعالی دیده میتوجه و بیش
محیطی  های عصبیفرایندی است که طی آن سیستم ،1پردازش حسی

شامل  وپردازند و مرکزی به مدیریت اطلاعات حسی دریافتی می
شود میی سازی و سازماندهی محرکات حسدریافت، تعدیل، یکپارچه

درصد 1۰تا۵کودکان با ناتوانی و از درصد ۸۰تا۴۰ . تقریباً(۳)
. در بسیاری از (۶)کودکان عادی دچار نقص پردازش حسی هستند 
فعالی، وجود اختلال مطالعات بر کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

جوی و، جست۲صورت دو الگوی رفتاری افراطیپردازش حسی به
دنبال آن، مشکلات گزارش شده است که به 4و اجتناب حسی ۳حسی

 .(1) شودمی هشاهدممربوط به توجه و مدیریت رفتار 

فعالی، منظور درمان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیشبه
کار بههای مختلف دارویی، شناختی، رفتاری، ترکیبی و مکمل درمان

و ترکیبی از ای ثر شامل رویکردی تیمی، چندرشتهؤ. درمان مرودمی
 .(۲)که براساس نیاز فرد تعیین شده است  شودمیفنون گوناگون 
، درمان یکپارچگی رودکار میبههایی که در این حوزه ازجمله درمان

معنای توانایی مغز برای سازماندهی است. یکپارچگی حسی به 5حسی
. (۷) استشده از محیط و پردازش اطلاعات حسی دریافت

عات حسی مختلف باعث افزایش کارایی کودکان شدن اطلایکپارچه
تبع آن موجب حرکتی و بهحرکتی، ادراکیدر عملکردهای حسی

شود. یکپارچگی حسی به های مختلف کودک میتوانمندسازی مهارت
 آن قابلیت سیستم عصبی آن دنبالبهو  کندمی کمک کودک ظیمینخودت

 رشد برایضروری  برانگیختگی سطح که آورددست میبه را
 تحمل افزایش کنترل تکانه، تکلیف، به توجه ازجمله هاییتوانایی
 .(۸)د کن حفظ را آن و سازدفراهم  را هیجانات در توازن و ناکامی

این نظریه  یکی از مداخلات یکپارچگی حسی است و بر 6رژیم حسی
شده به های حسی کنترلتوان با استفاده از ورودیدلالت دارد که می

رژیم حسی تعدادی . (۹)های عملکردی دست یافت توانمندیبهبود 
  ٔ ریزی روزانهطور اختصاصی در برنامهحس است که به  ٔ فعالیت برپایه

های انطباقی وی شود تا به توجه، برانگیختگی و پاسخگنجانده میفرد 
عصبی کمک کند. محرکات حسی باعث آزادشدن مواد شیمیایی

تواند تا دو ساعت ادامه دت محرک میکه بسته به نوع و ش شودمی
عصبی در منظور حفظ تداوم جریان این مواد شیمیاییداشته باشد. به

                                                      
1. Sensory processing  
2. Extreme behavior 
3. Sensory seeking 

 .(1۰)ریزی رژیم حسی در طول روز، ضروری است مغز، برنامه
مشکلات حسی و  مشخص کرد،زاده مروری غنی نتایج مطالعهٔ

کاهش  های پردازش حسی برهو برنام استفعالی باهم در تعامل بیش
. همچنین (11)ارد دثیر مثبت أجویی تعلائم اضطراب و مخالفت

بر پیشرفت  را یکپارچگی حسیدرمان ابراهیمی و همکاران اثربخشی 
فعالی نشان دادند تحصیلی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

با افزایش مشکلات  ،شد نشان دادهدهقان و همکاران  پژوهشدر  .(۵)
فعالی رفتاری در کودکان با اختلال نقص توجه و بیشحسی، مشکلات 

طبسی و همکاران ملاغلامرضا  پژوهشنتایج  .(1۲) یابدافزایش می
برخی از علائم رفتاری در کودکان مبتلا به  از آن بود که احتمالاًحاکی

دلیل نقص در پردازش حسی باشد تواند بهفعالی، مینقص توجه و بیش
 در و تنهاییحسی به یکپارچگی درمان دریافتند، و همکاران ودثرا. (۳)

اختلال نقص توجه و  کاهش علائم بر شناختیرفتاری درمان با ترکیب
 اثربخشی وولندریو  رحمانی .(1۳) رددا معناداری ثیرأت ،فعالیبیش

اختلال نقص توجه  علائم کاهش بر را حسی یکپارچگی برمبتنی درمان
. بررسی سایر مطالعات نشان داد، (1۴)دادند  گزارشفعالی و بیش

 های هدفمندفعالیت دادناختلال پردازش و یکپارچگی حسی بر انجام
، مشارکت اجتماعی (۶)، عملکرد تحصیلی (۲)، ایفای نقش (1)
ثر ؤکودکان م (۸)و انطباق اجتماعی  (۹)توانایی خودکنترلی  ،(۷)

  است.
اختلال نقص توجه و بسیاری از درمانگران برای مدیریت نشانگان 

بر حس ها، از مداخلات مبتنیفعالی و مشکلات پردازش حسی آنبیش
. مدارس و والدین نیز خواستار انتقال این (1۰) کننداستفاده می

های . ازآنجاکه رژیم(۶) هستندآموزان خدمات به محیط زندگی دانش
د، نآموزان را دارحسی قابلیت اجرا در محیط زندگی و آموزشی دانش

این تلفیق به بهبود سازماندهی محرکات حسی، رفتار و مشارکت 
کند. همچنین مطالعاتی که به بررسی تأثیر رژیم ها کمک میاجتماعی آن

صورت ترکیب با سایر حسی یا مداخلات مشابه پرداخته باشد به
و به معرفی پروتکل خاصی اشاره نشده است  بودههای درمانی روش

دلیل فقدان مداخلات واقعی رژیم حسی و نیاز به بنابراین به ؛(۶)
 داشتن پروتکلی مناسب ضرورت انجام این مداخله احساس شد.

ثیر أتان آموزدانش از تعداد زیادی بر فعالیتوجه و بیشنقص اختلال 
عمل و ال. این اختلال منجربه ناتوانی در پیروی از دستورگذاردمی

ثیرگذار أهای مختلف تداروها و درمانشود. کردن به تکالیف میتوجه
مؤثر با کودک  معلمان، والدین و مراقبان در مواجههٔ اما غالباً است؛

شوند فعالی، با راهبردهای خود رها میدچار اختلال نقص توجه و بیش
را برای این افراد  لازمهای حسی بر اینکه ورودی. رژیم حسی علاوه(۲)

های حسی را برای به مناسب ورودیتواند شکل کند، میفراهم می
ها ارائه دهد. حداکثررساندن نتایج عملکردی و ایجاد آرامش کلی به آن

های فرد با اختلال نقص توجه و تواند چالشرژیم حسی مناسب می
های فعالی را به حداقل رساند و راهی برای خلاقیت، مهارتبیش

وجه به اهمیت موضوع، باتبنابراین  ؛(۹)اجتماعی و حل مسئله باز کند 
های پژوهش و ضرورت استفاده از مداخلات یکپارچگی حسی پیشینه

4. Sensory avoidance  
5. Sensory integration 
6. Sensory diet 
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۳ 

  ٔدر کودکان با نقص پردازش حسی، در این پژوهش سعی شد از برنامه
آموزان محور برای بهبود علائم دانشصورت خانوادهرژیم حسی به

 هدف روازاین ؛فعالی استفاده شودبیشو  دارای اختلال نقص توجه
آموزان تعیین اثربخشی رژیم حسی بر نشانگان دانش پژوهش حاضر،

 فعالی بود.مقطع ابتدایی با اختلال نقص توجه و بیش

 بررسیروش 2
 و آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهوش ر

آموزان با تمامی دانشرا ماری آ آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس
در سال شهر تهران در سال  1۲تا۶ فعالیبیشاختلال نقص توجه و 

 فعالیآموز با اختلال نقص توجه و بیشدانش سی تشکیل دادند. 1۳۹۹
م( واجد شرایط و أفعالی/تکانشگری تونقص توجه، بیش :)نوع ترکیبی

های درمانی هستی، بهار و های دردسترس کلینیکاز نمونه ،داوطلب
 آموز مذکورذکر است سی دانشند. شایان وارد مطالعه شد مسیر سبز

برای سنجش  1مقیاس هوش وکسلر کودکانچهارم  نسخهٔ جرایطی ا
 ۲بندی والدین کانرزمقیاس درجه هوش، فرم کوتاه و تجدیدنظرشدهٔ

و  آموزانفعالی دانشبرای سنجش اختلال نقص توجه و بیش
وارد  ،پردازش حسیمنظور بررسی وضعیت به ۳رخ حسینیم نامهٔپرسش

نفری پانزدهتصادفی ساده در دو گروه  طورهب ند. سپسمطالعه شد
 به مطالعه آموزانمداخله و گواه قرار گرفتند. معیارهای ورود دانش

تخصص فعالی و نقص توجه توسط فوقتشخیص بیشعبارت بود از: 
 مقیاس چهارم نسخهٔنداشتن ناتوانی ذهنی براساس  ؛پزشکی اطفالروان

رخ نیم  ٔ نامهاز پرسش 1۴1تا۳۸  ٔکسب نمره ؛هوش وکسلر کودکان
معیار  .نداشتن صرع و تشنج ؛نداشتن مشکلات بینایی و شنوایی ؛حسی

 برای حضور در برنامهٔ نداشتنهمکاریگروه آزمایش از پژوهش خروج 
آزمون و رژیم حسی در هر مرحله از مطالعه بود. برای هر دو گروه پیش

منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش آزمون اجرا شد؛ بهسدر پایان پ
صورت جلسات درمانی  ارائهٔبرای افراد گروه گواه نیز بعد از پژوهش 

های پژوهش بودن اطلاعات نمونهمحرمانه بارهٔهمچنین در گرفت.
 اطمینان داده شد. 

 کار رفت.بهزیر و جلسات درمانی ابزارهای  هاآوری دادهبرای جمع
برگرفته از پروتکل درمانی  : این برنامه4محوررژیم حسی خانواده-

رویکرد جامع حسی برای درمان و  ۲۰1۸شده در سال ارائهویلبرگر 
ویلبرگر با عنوان رسمی  نظریهٔ .(1۵) مشکلات پردازش حسی است

تکنیک فشار عمیق، حس عمقی و لمس دهانی، به سازماندهی ذهن، 
های کند و باعث افزایش توجه، شرکت در فعالیتمغز و بدن کمک می

که  شودروزمره، کاهش تدافع لمسی و افزایش خودتنظیمی بدن می
 ؛صلسازی مفافشرده ؛شامل سه جزء است: کشیدن برس حسی به بدن

های حسی ها و ورودیای از فعالیترژیم حسی. رژیم حسی مجموعه
برای بدن و سیستم عصبی است تا سطح برانگیختگی فرد را بهینه نگه 

 روزانهٔ و در برنامهٔ شودمیها باتوجه به نیاز فرد انتخاب دارد. فعالیت

                                                      
1. Wechsler Intelligence Scale for Children-IV 
2. Conners Parent Rating Scale Revised: Short Form (CPRS-R) 
3. Short Sensory Profile( SSP) 
4. Family-based sensory diet 
5. Verbal comprehension index( VCI) 
6. Perceptual reasoning index( PRI) 

گیرد و باعث افزایش سطح هشیاری، افزایش آگاهی بدن در او قرار می
ها، بهبود یادگیری، ابطه با خود، محیط و دیگران، حضور در فعالیتر

د. زمان، شویی میابازی، خواب، تعامل با همسالان و افزایش سطح کار
شدت، مدت و نوع محرکات حسی، براساس الگوهای پردازش حسی 
 کودک، میزان تأثیر نقص پردازش حسی بر فعالیت و عملکرد روزمرهٔ

 .(1۶)شود نتخاب میلویت وی اوکودک و ا
پس از تدوین پروتکل رژیم حسی برای ارزیابی روایی محتوایی 

متخصص  ششجلسات از شاخص تعیین محتوای کیفی و نظر 
مدرس دانشگاه  ششفعالی و کودکان نقص توجه/بیش درمانگر حیطهٔ

میزان هماهنگی محتوای آموزش و هدف  بارهٔشناسی درروان حیطهٔ
 بودن روایی محتوایی برنامهٔمطلوب ،ه نتایجپژوهش، استفاده شد ک

رژیم حسی  جلسه برنامهٔ دوازده. گروه مداخله، از نشان داد را مداخله
 ۴۵مدت جلسه در هفته و هر جلسه به سه صورتبه محور،خانواده

و  بهره بردبر کاردرمانی برگرفته از پروتکل حسی ویلبرگر، علاوه ،دقیقه
 های روتین کاردرمانی را دریافت کرد. خلاصهٔبرنامه گروه گواه صرفاً

 1شرح جدول به کار رفت،بهتمرینات رژیم حسی که برای گروه مداخله 
 است.

 در این پژوهش نسخهٔ :مقیاس هوش وکسلر کودکانچهارم  نسخهٔ-
شده توسط وکسلر در سال طراحیچهارم مقیاس هوش وکسلر کودکان 

منظور سنجش هوش کودکان . این آزمون به(1۷) کار رفتبه، ۲۰۰۳
اصلی، پنج آزمون  آزمون )ده آزمونتهیه شد و دارای پانزده خرده

 تکمیلی در نسخهٔ عنوان اطلاعاتبه فرایند، جانشین( است. پنج نمرهٔ
شود که اطلاعات می های هوشی وکسلر کودکان کسبچهارم مقیاس

 آورد.بالینی فراهم می-کاربردی را برای متخصصان سنجش استثنایی
آن از شاخص درک  تراز است که چهار نمرهٔ همچنین دارای بیست نمرهٔ

، ۷فعال حافظهٔشاخص  ، 6، شاخص استدلال ادراکی5مطلب کلامی
آید. روایی و دست میبه بهر کلو هوش  ۸شاخص سرعت پردازش

اصلی توسط وکسلر بررسی شد. وکسلر برای پایایی  آزمونپایایی 
سازی و برای دونیمه های هوشی از روشها و بهرهزیرمقیاس
زنی( از نمادیابی و خط های مربوط به سرعت )رمزنویسی،زیرمقیاس

هوشی درک  پایایی مربوط به بهرهٔ فاده کرد. اندازهٔروش بازآزمایی است
 ۰٫۸۸هوشی سرعت پردازش  کمترین آن مربوط به بهرهٔ و ۰٫۹۴ کلامی

کمترین  و ۰٫۹۲پایایی به واژگان  ها بیشترین اندازهٔبود. در زیرمقیاس
داشت. همچنین مقدار ضریب پایایی  اختصاص ۰٫۸1به درک کلام 

مقیاس برابر جز دو خردهها بهسمقیاخرده حاصل برای تمامی
 زنی و نمادیابی برابرهای تکمیل خطمقیاسخرده پایاییبود.  ۰٫۹تا۰٫۸

آزمون هوش وکسلر همبستگی زیادی با  (.۲۰دست آمد )به ۰٫۷۹ با
گیری هوش دارد که این امر بیانگر روایی همگرای اندازه هایسایر آزمون

-برای مثال همبستگی آن با آزمون هوش سیال ؛است آزمون مذکور
با آزمون پردازش ذهنی  ،۸۹٫۰با برای کودکان برابر   ۹متبلور کافمن

های نیز با مقیاس توانایی و ۸۸٫۰با برابر  برای کودکان  1۰کافمن

7. Working memory index( WMI) 
8. Processing speed index (PSI) 
9. Kaufman Assessment Battery for Children: fluid-crystalized index  
10. Kaufman Assessment Battery for Children-mental processing index  
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۴ 

شود و های زیادی محسوب میهمبستگی بود که ۸۴٫۰ با برابر 1افتراقی
صادقی و همکاران در . (۲۰) است روایی مطلوب آن دهندهٔنشان

پژوهشی به رواسازی چهارمین ویرایش مقیاس هوش وکسلر کودکان 
های پرداختند. نتایج روایی محتوایی بین این مقیاس و ماتریس

همبستگی معنادار دو مقیاس بود.  بیانگر(، 1۹۳۸) ۲ریون روندهٔپیش
 د کهشسبه سازی و بازآزمایی محاهای دونیمهپایایی آزمون نیز با روش

و در روش  ۰٫۸۸تا۰٫۸۰ها از زیرمقیاسپایایی  ،در روش بازآزمایی
 .(۲1)دست آمد به ۰٫۹1تا۰٫۸۳سازی از دونیمه

بندی والدین کانرز: ساخت مقیاس درجه تجدیدنظرشدهٔو  فرم کوتاه-
منظور ارزیابی مشکلات کانرز توسط کیت کانرز به مقیاسفرم والدین 

فعالی آغاز شد. فرم کوتاه اختلال نقص توجه و بیشرفتاری مرتبط با 
 ۲۷این فرم  (.1۸) توسط کانرز ارائه شد 1۹۹۷این مقیاس در سال 

شش که دارای چهار زیرمقیاس شناختی، نارسایی توجه ) سؤال دارد
سؤال( و شش ای )سؤال(، نافرمانی مقابلهشش کنشی )سؤال(، فزون

الدین میزان و شدت هر رفتار سؤال( است و براساس آن ونُه شاخص )
کنند. باتوجه به بندی میدرجه ۳تا  صفرای از را روی طیفی چهاردرجه

است.  ۸1تا  صفرای از کل آزمون در دامنه تعداد سؤالات آزمون نمرهٔ
یا بیشتر برای هر سؤال  1٫۵برش  آوردن نمرهٔدستدر این آزمون به

. روایی (1۸) کنشی دارددلالت بر وجود اختلال نارسایی توجه/فزون
و پایایی آن با استفاده از آلفای  شدیید أاین ابزار در پژوهش کانرز ت

کانرز والدین در ایران  نامهٔ(. پرسش۲۲دست آمد )هب ۰٫۸۹کرونباخ، 
. اجرا شدتوسط شهائیان و همکاران روی کودکان دبستانی شهر شیراز 

ترتیب و همسانی درونی به های پایایی بازآزماییاندازه هاآندر پژوهش 
های روایی نیز که از همبستگی بین و اندازه ۰٫۷۳ و ۰٫۵۸
 . (۲۳)بود  ۰٫۹۰تا۰٫۷۶دست آمد، بین کل به ها با نمرهٔمقیاسخرده

 1۹۹۹نامه توسط دان در سال : این پرسشرخ حسینیم نامهٔپرسش-
ال و هفت بخش ؤس ۳۸شامل نامه (. این پرسش1۹طراحی شد )

چشایی )چهار ال(، حساسیت بویاییؤاسیت لمسی )هفت سحس
جوی حسی )هفت وال(، جستؤال(، حساسیت به حرکت )سه سؤس
 و ال(ؤال(، انرژی کم )شش سؤال(، پردازش شنیداری )شش سؤس

الات برمبنای پنج ؤساست. ال( ؤشنیداری )پنج سحساسیت دیداری
 نامهٔکلی در پرسش و نمرات هر بخش و نمرهٔ شودمیگذاری درجه نمره

که  است 1۹۰تا۳۸نمرات کلی بین  شود. دامنهٔگزارش می رخ حسینیم
احتمال  1۵۴تا1۴۲ نمرهٔ عملکرد طبیعی، دامنهٔ 1۹۰تا1۵۵ نمرهٔ دامنهٔ

تفاوت واضحی را در  1۴1تا۳۸ نمرهٔ تفاوت در عملکرد و دامنهٔ
ها در این . همسازی درونی بخش(1۹)کند. عملکرد بیان می

ها بین روایی همبستگی درونی برای بخش و ۰٫۹۰تا۰٫۷۰ نامهرسشپ
زبان اصلی این  . نسخهٔدست آمدبه( p<۰٫۰1) ۰٫۷۶تا۰٫۲۵

بود  ۰٫۹۵روایی محتوایی آن  و ۹۰تا۷۰نامه دارای پایایی پرسش
 نامهٔفارسی و هنجاریابی پرسش نسخهٔ تهیهٔ ،. میرزاخانی و زینعلی(1۹)

ایرانی را انجام دادند که ضریب  ساله1۲ٔتا۵در کودکان  رخ حسینیم
دست آمد هب ۰٫۹۷تا۰٫۴۵ها بین لفهؤآلفای کرونباخ برای تمامی م

(۲۴) . 

 آموزشی رژیم حسی اهداف و محتوای برنامهٔ .1جدول 
 آموزشی اهداف و محتوای برنامهٔ هجلس
 بندی برنامهجدول زمان ، ارائهٔآموزدانشآشنایی با خانواده، ارزیابی وضعیت حسی، معرفی روند برنامه و شرایط فضای کار  اول

 دوم
رفتن با روفرشی پرز بلند، نشستن با جلیقه و کلاه سنگین و روی صندلی ماساژ عمقی قبل از کلاس، راه :تحریکات وستیبولار و حس عمقی

 کلاسای در گهواره
 بازیکردن، چرخش در فضای گرد و شندر جا پریدن قبل از شروع تکلیف، نشستن روی توپ یوگا و پرحرفی :تحریکات بینایی و وستیبولار سوم

دادن به موزیک با هدفون، جویدن آدامس در حین انجام تکالیف، نشستن روی صندلی توپی و حفظ گوش: تحریکات بینایی و وستیبولار چهام
 مطالب

 پنجم
ای در حین کلاس، قرارگرفتن در تر با لمیدن، فشردن توپ ژلهپشت میزنشینی طولانی :پذیریتحریکات حس عمقی و افزایش تحمل

 خواب و بازی با تشک ابریکیسه
 جایی وسایلهبرد و جابانجام فعالیت سنگین بدنی، بازی با اسکیت :تحریکات حس عمقی ششم
 بررسی عملکرد و رژیم حسی :پیشرفتسنجش میزان  هفتم
 شونده، فشردن اسفنج داخل آب و پرش روی تشک ابریهای بزرگرقصیدن، ترسیم دایره :تحریک حس عمقی هشتم

 نهم
آموزشی دادن با هدفون به مطالب خیزرفتن، حرکت بر نردبان معلق و تکرار حفظیات، گوشسینه :های مغزکرهمتحریکات وستیبولار و تعامل نی

 رفتن روی خطوط صافو راه
 بازی و تکرار مطالب درسیسوئدی، فعالیت ساختاری، تاب یبازی با دیوار، شناتوپ :تحریکات بینایی و وستیبولار دهم

 سواریکشی و دوچرخهکردن نوارهای باریک از کاغذ، طنابثبات، قیچیحفظ تعادل روی سطح بی :تحریکات حس عمقی و تعادلی یازدهم
دوازده

 م
 بندیارزیابی و جمع :آموزسنجش دانش

های آمار توصیفی )میانگین و ها، شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه
منظور مستقل به تی آزمونانحراف معیار( و آمار استنباطی شامل 

متغیره تکاریانس وکو تحلیلسن و هوش افراد دو گروه و  مقایسهٔ
                                                      

1. Differential Ability Scales-general conceptual ability  

 کار رفت.رژیم حسی بر متغیرهای پژوهش به منظور سنجش اثربخشیبه
منظور کوواریانس، آزمون لون )به تحلیلهای فرضارزیابی پیش برای

منظور بررسی ویلک )به-ها(، آزمون شاپیروبررسی همگنی واریانس

2. Raven's progressive matrices  
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۵ 

ها( و همسانی شیب خطوط رگرسیون )با بررسی بودن توزیع دادهنرمال
افزار نرمها در تحلیل داده کار رفت.آزمون( بهو پیش اثر متقابل گروه

SPSS ٔانجام شد. ۰٫۰۵معناداری  سطحو  ۲۰ نسخه 

 هایافته ۳
فعالی آموز با اختلال نقص توجه و بیشدانش سیر این پژوهش د
نفر در گروه گواه( شرکت کردند که  پانزدهنفر در گروه مداخله و  پانزده)

 ۵درصد( پسر در گروه مداخله و ۶۰) نفر ۹درصد( دختر و ۴۰) نفر ۶
درصد( پسر در گروه گواه بودند. ۶۷) نفر 1۰درصد( دختر و ۳۳نفر )

ها همراه هوش آنآموزان بهمیانگین سنی و انحراف معیار دانش
 آورده شده است. ۲در جدول  ،تفکیک گروهبه

داری اتفاوت معن، ۲مندرج در جدول مستقل  تیزمون براساس نتایج آ
آموزان دانش( p=۰٫۶1۲)و هوش ( p=۰٫۹۷۲)در میانگین سنی 

 نشد. مشاهده گواهگروه کننده در گروه آزمایش و شرکت

 میانگین سن و هوش دو گروه مستقل برای مقایسهٔ تیآزمون نتایج همراه های توصیفی بهشاخص .۲جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن
 1٫۶۸ ۹٫۵۳ مداخله

۰٫۹۷۲ 
 1٫۷۶ ۹٫۶۰ گواه

 ۰٫۶1۲ ۵٫۲۳ 1۰۳٫۸۹ مداخله هوش
 ۶٫1۶ 1۰۳٫۹۰ گواه

های مهم فرضاریانس باید برخی از پیشوقبل از استفاده از تحلیل کو
ها این مفروضه نکردنچراکه رعایت شود؛این آزمون آماری بررسی 

های فرض. پیشکندممکن است نتایج تحقیق را با سوگیری همراه 
بودن توزیع : نرمالشرح استبدیناریانس واستفاده از تحلیل کو

ویلک استفاده شد که -از آزمون شاپیرو: در این رابطه هاپراکندگی داده
ها نرمال بود و توزیع داده آورده شده است ۳نتایج آن در جدول 

(۰٫۰۵<p؛) برای بررسی این مفروضه،  :های خطابری واریانسبرا
را بیان کرد که نتایج برقراری مفروضه  کار رفتبهآزمون لون 

(۰٫۰۵<p؛) برای بررسی این مفروضه : بودن خطوط رگرسیونهمگن
آزمون استفاده شد که نتیجه نشان از از اثر متقابل بین گروه و پیش

بنابراین استفاده از تحلیل  (؛p>۰٫۰۵) برقراربودن مفروضه داشت
  های این پژوهش مناسب بود.اریانس برای تحلیل دادهوکو

 هابودن دادههمراه نتایج بررسی نرمالآزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیشهای توصیفی پژوهش یافته .۳جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله 
 ار احتمالمقد آزمون آمارهٔ

 ویلک-نتایج آزمون شاپیرو

 نقص توجه
 آزمونپیش

 ۲٫۲1 1۴٫۶۰ مداخله
 1٫۹۹ 1۴٫۴۶ گواه ۰٫1۸۳ ۰٫۹۵1

 آزمونپس
 ۳٫۲۷ ۹٫۶۰ مداخله

 ۲٫1۴ 1۳٫۰۶ گواه ۰٫۳۸۹ ۰٫۹۶۴

 فعالیبیش

 آزمونپیش
 ۲٫1۵ 1۴٫۸۰ مداخله

 1٫۸۴ 1۴٫۶۶ گواه ۰٫۲۸۹ ۰٫۹۵۹

 آزمونپس
 ۲٫۷۴ ۹٫۲۰ مداخله

 ۲٫۲1 1۳٫۶۰ گواه ۰٫۹۳1 ۰٫۹۸۵

 درمقایسه بامشخص است که نمرات گروه مداخله  ۳باتوجه به جدول 
نمرات گروه گواه تغییرات محسوسی در متغیرهای نقص توجه و 

 نمرهٔ و انحراف معیار که، میانگینطوریبه ؛دهدفعالی نشان میبیش
آزمون به پیش در مرحلهٔ 1۴٫۶۰±۲٫۲1نقص توجه در گروه مداخله از 

 نمرهٔ و انحراف معیار آزمون و میانگینپس در مرحلهٔ ۹٫۶۰±۳٫۲۷

آزمون به پیش در مرحلهٔ 1۴٫۸۰±۲٫1۵فعالی در گروه مداخله از بیش
که برای گروه درحالی ؛آزمون کاهش پیدا کردپس در مرحلهٔ ۹٫۲۰±۲٫۷۴

منظور بررسی . بهو بسیار جزئی بود بودن محسوسیرات گواه تغی
اریانس ونتایج تحلیل کو ۴ معناداری تفاوت دو گروه، در جدول

  .شده است ارائه همتغیرتک

 با آموزانفعالی دانشبیش محور بر نقص توجه ورژیم حسی خانواده برای بررسی اثر برنامهٔ همتغیراریانس تکوتحلیل کونتایج  .۴جدول 
 فعالیاختلال نقص توجه و بیش

 ثیرأضریب ت p مقدار آزادی درجهٔ Fمقدار  متغیر
 ۰٫۵۸۹ <۰٫۰۰1 1 ۳۸٫۶۶۸ نقص توجه

 ۰٫۶۷۳ <۰٫۰۰1 1 ۵۵٫۶۵۹ فعالیبیش

در متغیرهای نقص  ی آزمایش و گواههامنجربه تفاوت معنادار بین گروهمحور رژیم حسی خانواده برنامهٔ دهد،مینشان  ۴های جدول یافته
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۶ 

ثیر رژیم حسی بر أ(. میزان تp<۰٫۰۰1) شودمیفعالی توجه و بیش
 ۰٫۶۷۳و  ۰٫۵۸۹ترتیب برابر با فعالی بهمتغیرهای نقص توجه و بیش

رژیم حسی بر کاهش نقص  برنامهٔ ،بیان کرد بایددست آمد؛ بنابراین به
آموزان مقطع ابتدایی با اختلال نقص توجه و فعالی دانشتوجه و بیش

 .بوده استثر ؤفعالی مبیش

 بحث 4

رژیم حسی بر نشانگان  اثربخشیتعیین  ،حاضر پژوهشهدف 
 .فعالی بوداختلال نقص توجه و بیش آموزان مقطع ابتدایی بادانش
کاهش نقص توجه بر  محورحسی خانواده رژیم برنامهٔنشان داد،  هایافته

مؤثر بود. فعالی نقص توجه و بیشبا اختلال آموزان فعالی دانشو بیش
پینگال و ها همسوست: های مطالعهٔ حاضر با این پژوهشیافته

اثربخشی رژیم حسی بر بهبود مشکلات به بررسی  پژوهشیدر  همکاران
پردازش حسی، رفتارهای اجتماعی و کنترل رفتار در کلاس درس 

ثیر رژیم حسی را بر بهبود أت سنپتیکوماری ساهو و . (۶) پرداختند
رفتارهای عملکردی و توانایی خودکنترلی کودکان با اختلال نقص 

در کاران طاهری و همشیخ. (۹)فعالی مشاهده کردند توجه و بیش
برای را بر تلفن همراه کاربردی رژیم حسی مبتنی ایجاد برنامهٔپژوهشی 

بررسی فعالی به اختلال نقص توجه/بیش آموزش والدین کودکان مبتلا
مدت دو هفته توسط والدین کودکان با شده بهطراحی . برنامهٔکردند

های برنامه ،نشان دادفعالی اجرا شد. نتایج شاختلال نقص توجه و بی
رژیم حسی به بهبود علائم کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و 

استفاده از  موردیای طی مطالعه پینگال. (1۰)کند فعالی کمک میبیش
. (1۶)رژیم حسی را در کنترل اختلالات پردازش حسی، توصیه کرد 

رژیم حسی در کودکان با اختلال نقص  ند،نشان داد پترسون و همکاران
ثیرات مثبتی بر کاهش رفتارهای نابهنجار، أتدارای فعالی، ه و بیشتوج

 . (۲۵) استتوجه و میزان نگهداری ذهنی  افزایش دامنهٔ
کودکان با اختلال توان گفت، های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

فعالی، الگوهای پردازش حسی شدیدی دارند و نقص توجه و بیش
 حرکتی هستند که عملکردهای روزانهٔدنبال تجربیات شدید حسیبه
تواند رژیم حسی مناسب می  ٔ . ارائه(۳)کند ها را دچار اختلال میآن

هایی که در فعالیت  ٔ زمینه ای را درشدههای حسی کنترلورودی
های روزانه کودکان گنجانده شده است، برای بهبود مشارکت برنامه

، شدت، مدت و نوع محرکات . زمان(۶)ها، فراهم کند ها در فعالیتآن
. رژیم حسی به کودکان (1۶)است حسی عناصر کلیدی رژیم حسی 

های محیطی و داده ردهدهی ککند تا محرکات حسی را سازمانکمک می
توانند تعاملات های حسی میدرنتیجه، رژیم؛ درستی تفسیر کنندرا به

د آورنراهم هایی را برای کودک فمثبت با محیط را تسهیل کنند و فرصت
بر طور متعادل به محیط پاسخ دهد، تسلط نسبی را تجربه کند و هتا ب

توان ها میدر تبیین یافتههمچنین  .(1۰) بیفزایدظرفیت سازگاری خود 
عظیم نواحی حرکتی، ادراکی و لیمبیک مغز،  پیونددادن شبکهٔ ،گفت

ز اکثر های حسی ا. پیاماستپیشانی قشر پیش یکی از عملکردهای ویژهٔ
رود. پیشانی میسری به قشر پیشای، گیجگاهی و پسنواحی آهیانه

های ای، مخچه و هستههای قاعدهساختارهای زیرقشری شامل عقده
هایی به طور غیرمستقیم و تعداد کم فرکانسهمغز نیز ب مختلف ساقهٔ

دلیل ارتباطات پیشانی بهکنند. قشر پیشپیشانی ارسال میقشر پیش

دار با اکثر نقاط مغز، نقش هماهنگی و اجرایی مغز را نیز عهده متقابل
های زیرقشری و قشری . باتوجه به ارتباط متقابل قسمت(1)است 

بر تأثیر در رژیم حسی علاوه ،توان انتظار داشتپیشانی میویژه پیشهب
 پیشانی را بهبود بخشد.های تالاموس و قشر مغز، عملکرد پیشقسمت

عصبی مرکزی در پردازش اطلاعات  بهبود کارکرد سامانهٔ رژیم حسی با
د که با تشخیص بهنگام و شومیمنجربه بهبود علائم این کودکان 

توان ای بهتر برای درمان این اختلال میهای مداخلهانتخاب روش
. همچنین رژیم (1۵)را کاهش داد  مذکور میزان زیادی علائم اختلالبه

های کردن حسچگی حسی ازطریق متعادلتئوری یکپار حسی برپایهٔ
کودک در طی روز  ،شودمحیطی و افزایش سطح هشیاری باعث می

های خود به محرکات حسی داشته باشد و سازماندهی بیشتری بر پاسخ
  .(۲۵)با محیط خود تعامل بیشتری پیدا کند 

تواند باعث کندشدن حرکت، هماهنگی، نقص در پردازش حسی می
های تارهای تکانشی شود که بر خانواده، مدرسه، فعالیتتوجهی و رفبی

پردازش حسی مؤثر، برای  گذارد.کودک تأثیر می  ٔ اجتماعی و روزانه
های رفتاری مناسب ضروری است. تنظیم فیزیولوژیک و تولید پاسخ

تأثیر های خودتنظیمی همچنین، اختلال پردازش حسی بر رشد مهارت
های پردازش حسی بر تکانشگری درمان به بررسی اثربخشی هار. دارد

سال با اختلال نقص توجه و بیش فعالی  ۲۶تا1۸و اضطراب افراد 
ها و اضطراب این افراد در مهار تکانه یثیر چشمگیرأپرداخت و ت
 نیکلسونمطالعهٔ های تایج پژوهش حاضر با یافتهن. (۲۶)مشاهده کرد 
تأثیر استفاده از تحریک حسی را بر  ها. آنمطابقت داردو همکاران 

فعالی کارکردهای توجهی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش
منجربه بهبود مشکلات تمرکزی، پیشرفت در  کهبررسی کردند 

 ها شدفعالی آزمودنیشدن و کنترل بیشهای اجتماعی، آراممهارت
لامتی و س پژوهش یافتهٔحاضر با  . همچنین نتایج مطالعهٔ(۲۷)

بر کودکان را که تأثیر تحریکات حسی وستیبولار  ستهمکاران همسو
و اثربخشی آن بر  کردند ارزیابیفعالی با اختلال نقص توجه و بیش

عمران در  .(۲۸) رسیدتأیید  بهتوجه و درک شنیداری این کودکان 
های اجرایی کودکان مبتلا اثربخشی یکپارچگی حسی بر کنش بررسی

 مداخله گروه کودکان عملکرد ،فعالی بیان کردبیش/توجهبه کمبود 
و  توجه پایدار پاسخ، بازداری هایلفهؤم در گواه گروه درمقایسه با

 درمان همچنین ه است؛یافت بهبود معناداری طوربه کاری حافظهٔ
عملکرد  در پایدار و مؤثر تغییرات منجربه حسی یکپارچگی

 کلی طوربه شود؛می اجرایی کارکردهای هایلفهؤم در هاهکنندشرکت
 عنوانبه توانمی را حسی که یکپارچگی بود آن بیانگر پژوهش این نتایج

 کار بردهب فعالیبیش/توجه کمبود کودکان برای مؤثر درمانی رویکرد
 های پژوهشیافته است.که با نتایج پژوهش حاضر در یک راستا  (۲۹)
علائم اختلال کاهش تحریکات حسی بر  ،ود و همکاران نشان دادثرا

که با نتایج پژوهش  (1۳)ثیر معنادار دارد أفعالی تنقص توجه و بیش
بر اثربخشی درمان یکپارچگی نتایج ابراهیمی مبنیحاضر همسوست. 

فعالی و تکانشگری در کودکان مبتلا به حسی بر نقص توجه، بیش
ج پژوهش حاضر با نتای( نیز ۵)فعالی اختلال نقص توجه و بیش

 اثربخشی بررسیمطهری مؤید و همکاران طی تحقیقی با  .ستهمسو
 و فعالیبیش توجه، بر گروه، برمبتنی حسی یکپارچگی مداخلات
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۷ 

فعالی بیش/توجه نقص اختلال با ابتدایی مقطع آموزانتکانشگری دانش
فعالی، نقص توجه و تکانشگری ، یکپارچگی حسی بر بیشدریافتند
که با نتایج این ( ۳۰)دار دارد اثیر معنأهای گروه آزمایش تآزمودنی

 ست.پژوهش همسو
طور های بدنی، بهشرکت در فعالیت ،مطالعات نشان داده است

فعالی مانند توجهی علائم منفی اختلال نقص توجه و بیشدرخور
که نتایج طوریهب ؛دهدتوجهی و تکانشگری را کاهش مینظمی، بیبی

فعالیت بدنی، عملکردهای  مشخص کرد، همکارانو  ورت پژوهش
 فعالی را بهبودشناختی و رفتاری کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

جوی بصری وپردازش اطلاعات، جست ،کردند ها مشاهدهآن .بخشید
و توجه پایدار شنیداری این کودکان بعد از مداخلات، رشد چشمگیری 

های حسی در آن پردازش یستمای که سعبارتی، شیوهبه ؛ه استیافت
که ( ۳1)د رگذاثیر میأتوانایی کودک برای پاسخ تطابقی ت، بر شودمی

 ست.با نتایج این تحقیق همسو
 اجرای درمان بود حاضر با مطالعات پیشین در شیوهٔ پژوهشتفاوت 

آموزان برنامه و تمرینات رژیم حسی را از حاضر دانش پژوهشدر  که
صورت بهتواند میردند. این رویکرد والدین خود دریافت ک

کنونی  گیریهمهخصوص در به شود؛ محور و رایگان اجراخانواده
جامعه که امکان حضور در مرکز درمانی به حداقل  ویروس کرونا در

و برای بسیاری از اقشار جامعه کاربردی  یی است، اجرااست رسیده
در بسیاری از اختلالات کودکی، نقص در  . همچنینخواهد بود

شود و با درنظرداشتن شواهد موجود، پردازش حسی مشاهده می
درمانی مجزا  ایصورت مداخلهتاکنون در ایران رویکرد رژیم حسی به

از این روش درمانی جدید و  رو؛ ازایناجرا و بررسی نشده است
شود می توصیه برد.برای درمان سایر اختلالات بهره  توانکاربردی می

تلفیق با سایر مداخلات درمانی در مراکز صورت بهاین مداخله، 
کرونا، شیوع ویروس علت . بهرودکار بخشی، مدارس و... بهتوان

ها و برگزاری جلسات، این مطالعه محدودیت در انتخاب تعداد نمونه
آتی های شود، پژوهشبنابراین پیشنهاد می ؛فاقد پیگیری بلندمدت بود

تر، با تعداد جلسات بیشتر و بر انواع اختلالات های گستردهبا نمونه
 پردازش حسی، انجام شود.

 گیرینتیجه ۵
رژیم  اجرای برنامهٔشود، های پژوهش نتیجه گرفته میراساس یافتهب

آموزان با اختلال نقص دانش کاهش نشانگانبر  محورحسی خانواده
عنوان تواند بهمی رو این برنامهازایندارد؛  اثربخشیفعالی توجه و بیش

آموزان کاهش علائم این دانش منظوربهروشی نوین، کاربردی و رایگان 
 .شوداستفاده 

 قدردانی و تشکر 6
 افرادیها و تمام آن کنندگان در پژوهش و خانوادهٔویسندگان از شرکتن

 . کنندمیقدردانی  و ند، تشکرکردکه در اجرای این مطالعه یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکترضایتییدیه اخلاقی و أت

اخلاق  با شناسهٔ پژوهشاصول اخلاقی این 
IR.IAU.SRB.REC.1400.155 اخلاق دانشگاه آزاد  یید کمیتهٔأت به

طور کامل در و اصول اخلاقی به رسید واحد علوم و تحقیقات ،اسلامی
ل از روند پژوهش طور کامکنندگان بهاین پژوهش رعایت شد. شرکت

گاه بود و اجازه داشتند در صورت تمایل در هر مرحله از پژوهش،  ندآ
ها محرمانه نگه از مطالعه خارج شوند. همچنین تمامی اطلاعات آن

 داشته شد.
 تضاد منافع

 شناسی واول در گروه روان دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
واحد علوم و  ،آزاد اسلامی آموزش کودکان استثنایی دانشگاه

اظهار  اجتماعی است. نویسندگان علوم انسانی و تحقیقات، دانشکدهٔ
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچمی

 مشارکت نویسندگان
 داشتند. مشارکتنویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله 
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