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 چکیده
توام با نقص توجه یکی از اختلالات دوران  اختلال بیش فعالی
ابت نقص توجه و بیش فعالی است که در حدود کودکی با الگوی ث

درصد کودکان مدارس ابتدایی در مرحله پیش از بلوغ از آن  7تا  3
یکی از مداخلات درمانی که به صورت گروهی قابلیت برند، رنج می

دف این ه انجام دارد، الگوی درمانی یکپارچگی حسی است، بنابراین
حسی بر  بر یکپارچکی درمانی مبتنیپژوهش بررسی اثربخشی بازی

کارکرد اجرایی و سازگاری اجتماعی کودکان دارای اختلال نقص 
فعالی بود که از روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  بیش-توجه
 01تا  8پس آزمون استفاده شد. جامعه آماری کودکان -آزمونپیش

بودند که به  0338فعالی در سال ساله دارای اختلال نقص توجه بیش
نفر با استفاده  31درمانی شهر تهران مراجعه کرده بودند. تعداد  مراکز

نفره تقسیم شدند. در این  01گیری هدفمند در دو گروه از روش نمونه
بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )فرم پژوهش از دو پرسشنامه درجه

و پرسشنامه سازگاری اجتماعی  (Guy& et al, 2000)والد( 
و دوره بازی درمانی بر اساس طرح   (Dokhanchi, 1998)کودکان

(Horwitz & Roset, 2007 ؛Tabrizi & Esteki, 2012 ؛Babaei, 

ون ها با استفاده از آزماستفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده( 2014
ی بر درمانی مبتنها تاثیر بازیتحلیل کواریانس انجام شد. یافته

دکان ی اجتماعی کویکپارچکی حسی بر کارکرد اجرایی و سازگار
 معنادار نشان داد. بنابراینفعالی را  بیش-دارای اختلال نقص توجه

د درمانی مبتنی بر یکپارچکی حسی برای بهبود کارکرتوان از بازیمی
-اجرایی و سازگاری اجتماعی کودکان دارای اختلال نقص توجه

 بهره گرفت. فعالی بیش
 ،یکارکردهای اجرای ،یکپارچکی حسیییبازی درمانی،  :کلید واژه

 بیش فعالی. -کودکان دارای نقص توجه  سازگاری اجتماعی،
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Abstract 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the 
childhood disorders with a fixed pattern of attention deficit 
and hyperactivity that about 3 to 7 percent of primary 
school children suffer from in the pre-puberty stage. One 
of the therapeutic interventions that can be performed in a 
group is the sensory integration therapy model, so the 
purpose of this study was to investigate the effectiveness 
of play therapy based on sensory integration on the 
executive function and social adjustment of children with 
attention deficit hyperactivity disorder, which was used as 
a semi-experimental research method with a pre-test-post-
test design. The statistical population consisted of 8-10-
year-old children with attention deficit hyperactivity 
disorder in 2018, who had referred to medical centers in 
Tehran. 30 people were divided into two groups of 15 
people using the targeted sampling method. In this 
research, from two questionnaires for the behavioral rating 
of executive functions (Parent Form) (Guy& et al, 2000) 
and children's social adjustment questionnaire 
(Dokhanchi, 1998) and the play therapy course based on 
the plan (Horwitz & Roset, 2007; Tabrizi & Esteki, 2012; 
Babaei, 2014) has been used. Data analysis was done 
using analysis of covariance test. The findings showed that 
the effect of play therapy based on sensory integration on 
the executive function and social adaptation of children 
with attention deficit hyperactivity disorder was 
significant. Therefore, play therapy based on sensory 
integration can be used to improve the executive function 
and social adaptation of children with attention deficit 
hyperactivity disorder. 
Keywords: play therapy, sensory integration, executive 
functions, social adaptation, children with attention deficit 
hyperactivity disorder. 
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  مقدمه
 Attention Deficit)بیش فعالی -اختلال نقص توجه

Hyperactivity Disorder )های ترین اختلالیکی از رایج
درصد مراجعان به  40تا  30روانشناختی کودکان است که در 

ک گزارش شده است. افراد دارای اختلال مراکز مشاوره کود

ای از علائم و معمولا مجموعه فعالی، بیش-نقص توجه
 -ها را دارند که یا اختلال نقص توجه یا بیش فعالینشانه

با  شود. در افرادتکانشگری و یا ترکیبی از هر دو را شامل می

ود دارد، ها وجبیش فعالی ترکیبی از نشانه-اختلال نقص توجه
همین دلیل به عنوان اختلال نقص توجه بیش فعالی نام به 

ه بیش فعالی ک-های نقص توجهشود. نشانهمرکب تعریف می

شود، شامل اشتباه کردن دیده میاختلال دارای این  در کودکان
از روی بی دقتی، ناآرامی، بیقراری و مزاحم دیگران شدن 

 ربه طور معمول، د فعالی بیش-اختلال نقص توجهاست. 
لب تا شود و اغسنین پیش دبستانی یا اوایل دبستان ظاهر می

 & Conners).یابد های نوجوانی و بزرگسالی ادامه میسال

Jett, 2019) 

در مقایسه  فعالی بیش-نقص توجهمبتلا به اختلال کودکان 
 Sosaبا همسالان خود بیشتر احتمال دارد که مصدوم شوند 

& Davidt, 2020)). ممکن است دارای اختلال  این کودکان

دگی های روزمره زنتواند بر فعالیتشناختی نیز باشند که می
 . عمدتا این گروه ازمانند مدرسه و خانه تأثیرگذار باشد

ریزی(، کودکان دارای مشکلاتی در کارکرد اجرایی )برنامه
سرعت پردازش اطلاعات )کندتر از سایر همسالان خود( و 

عنوان یك کارکرد اجرایی در  غلب بهکاری هستند که احافظه
 شود. این سه فرآیند بر یکدیگر اثر متقابل دارند.نظر گرفته می

تواند بر کارکرد کاری میبه عنوان مثال مشکلات حافظه
اجرایی تأثیر گذاشته و یا سرعت پایین پردازش اطلاعات 

دهی اطلاعات توانایی کودک را برای یادآوری و سازمان

. کارکردهای اجرایی   (Sadock & Sadock, 2015)کاهش دهد
(Executive functionطیف گسترده ) ای از فرایندهای ذهنی

سازند تا اطلاعات دریافتی گیرد که فرد را قادر میرا در بر می

را مورد توجه قرار داده و پاسخ مناسبی به تقاضاهای تکالیف 
آمدی فرد در دست اجرا دهد. کارکرد اجرایی بازتابی از کار

های شناختی، شامل حافظه فعال در سه حوزه از توانایی

)نگهداری موقت و پردازش اطلاعات در ذهن(، کنترل 
بازداری )کنترل توجه یا رفتار، به طوری که از پاسخدهی 

تکانشی یا رفتار نیرومند اما نامناسب جاری جلوگیری شود( 
با  قپذیری شناختی )تنظیم رفتار منعطف مطابو انعطاف

 ,Chan & Morgan)باشد تقاضاهای جدید موقعیت( می

عالی بیش ف–کودکانی که مبتلا به اختلال نقص توجه. (2018
هستند بیشتر از همسالان خود مشکلات تحصیلی دارند، از 

شوند و یا دچار رفتارهای ضداجتماعی اجتماع طرد می

د وشگردند که از آن به عنوان ناسازگاری اجتماعی یاد میمی
(Nilsen, Huyder, McAuley, Liebermann, 2017 .)

به معنای سازش  (Social adjustmentسازگاری اجتماعی  )

ه تواند بشخص با محیط اجتماعی است که این سازگاری می
وسیله تطبیق دادن خود با محیط و یا تغییر محیط اطراف برای 

 Nema) رفع نیازها و رسیدن به وضعیت مطلوب ایجاد شود

& Bansal, 2015) .مرور مطالعات بیانگر آن است که 
تواند روی تعهدات فردی و مشکلات سازگاری اجتماعی می

اجتماعی تاثیر بگذارد و موجب مشکلاتی در سلامت فردی 
و اجتماعی شود. زمانی که روابط اجتماعی گسسته شود، 

ود یا رود. کمبتوانایی تنظیم و مدیریت رفتار نیز از بین می
د روابط اجتماعی که در نتیجه سازگاری اجتماعی نبو

تواند روی انگیزه و سلامت روان دهد، مینامطلوب رخ می
؛ George & Ukpong, 2012)فرد تأثیر منفی بگذارد 

Shapiro, 2023 ) و موجب، عملکرد روانی ضعیف مانند
احساس گناه، خودپنداره منفی، ناامیدی، عزت نفس پایین، 

و رضایتمندی  ، اختلالات عصبیجتماعیاضطراب ا، انزوا
؛ Emerson & Liewellyn, 2008) پایین از زندگی شود

Cardillo, 2023 ؛Greenberg, 2022 ؛Stiernborg, 2023.) 
توان برای کارکردهای می یکی از روشهای درمانی که

اجرایی و سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال 

د، مداخلات یکپارچگی فعالی به کار بربیش-توجهنقص
حسی است. کودکان از طریق بازی کردن اطلاعات فراوانی را 

آورند، از طریق آن تجارب حسی می از دنیای اطراف به دست

کنند. تجارب حسی مختلفی را متفاوتی را تجربه می
کند و ها چگونه کار میگیرند که بدن آنآزمایند، یاد میمی
دست کاری کنند و درک مناسبی  ها را چگونهآموزند که آنمی
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 ,Mauro) کنند می از بده بستان تعاملات اجتماعی کسب

هماهنگ  منظور از آن،یکپارچگی حسی که روش . (2017

شدن و یکپارچه شدن اطلاعات متعددی است که مغز دریافت 
( تاثیر آرام کنندگی Tabrizi, Steki &Tabrizi, 2018کند )می

را دارد.  فعالی بیش-نقص توجهاختلال دارای بر کودکان 

مشکل حسی بیزاری لامسه ای، توجه فوق العاده ای را 
طلبد، چرا که دکتر آیرز به طور ریشه ای این نوع رفتار را می

 ,Horowitz & Lynn)با بیش فعالی مرتبط دانسته است 

ی والدین، هاروان شناختی که بر روی مهارتدرمان . (2018
 اختلال نقصکند در درمان مدیریت رفتار و آموزش تاکید می

غالبا در درجه اول قرار دارد و بسیار مفید  فعالی بیش-توجه

است. درمان دارویی به تنهایی در درمان مشکلات مرتبط با 
تلال اخکافی نیست. درمان  فعالی بیش-اختلال نقص توجه

کاهش  - 1باید به دو هدف برسد:  فعالی بیش-قص توجهن
بهبود عملکرد قلمروهای آسیب  - 2ی اصلی اختلال هانشانه

ها را از بین ممکن است نشانه هادیده. با آنکه برخی درمان
ازه های تببرند اما بر روی عملکردی که برای یادگیری مهارت
 ملکردیضروری است، تاثیری نداشته باشند. قلمروهای ع

مورد نیاز این مهارتهای جدید هم برای بیماران و هم برای 
ی هاهایشان سازگاری اجتماعی، رفتارها و نگرشخانواده

های تحصیلی و کاهش استرس والدین منفی، نقایص مهارت
پژوهشهای متعددی درباره اثربخشی بازی و خانواده هستند. 

 ,Taheriهشی )ی پژوهادرمانی انجام شده است از جمله یافته

 & Rezaei؛ Asghari Nekah & Abedi, 2014؛ 2017

Malekian Rezaei & Malekian, 2019 ؛Motahari Moaed, 

Asgari & Gharebaghi, 2015 ) بازی موید آن است که
درمانی بر کارکرد اجرایی و سازگاری اجتماعی کودکان موثر 

 است.
 های قبلی انجام شده، بازیبر طبق بررسی پژوهش

ها و حتی برای کودکان یك راه طبیعی بروز توانمندی
ها کمبودها باشد. تجربه هاتواند ابزاری برای رفع نقصمی

و خصوصیاتی که در دوران کودکی وجود دارد بی شك 

تواند زیربنای رفتار و روحیات در بزرگسالی باشد و می
تواند پیش بینی کننده کیفیت روانی جامعه می در عین حال

پردازان همچون د. به همین دلیل است که اکثر نظریهباش

فروید، پیاژه، کلاین، بالبی و... نظریه رشد خود را حول 
دوران کودکی مطرح کرده اند. همچنین بازی درمانی به 

دلیل اثربخشی بالا در اختلالات دوران کودکی به عنوان 
ه بر اساس آنچه گفت روش تاثیرگذاری تعیین شده است.

-توجهنقصتوجه به شیوع بیشتر اختلال  شد و با

 های درمانی غیرداروییفعالی نسبت به گذشته روشبیش
های نیز گسترش یافته است و لذا بررسی اثربخشی روش

تواند به کار درمانگران مختلف در مقایسه با یکدیگر می

 های موثرتر گرایش دهد.جهت داده و به سمت درمان
ی این پژوهش، بررسی بنابراین هدف اصلی از اجرا

 فرضیات زیر بود:

درمانی مبتنی بر یکپارچکی حسی بر . بازی1فرضیه 
-توجهکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقص

 فعالی اثربخش است.بیش
درمانی مبتنی بر یکپارچکی حسی بر . بازی2فرضیه 

 -توجهسازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص
 اثربخش است. فعالیبیش

 
 روش 

این پژوهش با توجه  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

ها به هدف آن یك پژوهش کاربردی و از لحاظ گردآوری داده
پژوهشی کمی است. از لحاظ اجرا نیز روش پژوهش حاضر 

جامعه پس آزمون است. -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش
دختر و  11ال )س 10تا  8کودک  30آماری عبارت است از 

فعالی )که با بیش-پسر( دارای اختلال نقص توجه 11
پزشك و نیز پرسشنامه کانرز فرم والدین مبتلا تشخیص روان

د( تشخیص داده شده بودنفعالی  بیش-اختلال نقص توجهبه 
به روش هدفمند و در دسترس از بین اعضای  1338و در سال 

و نوجوانان شهر جامعه آماری )کانون پرورش فکری کودکان 

نفری تقسیم  11تهران( انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه 
شده و در نهایت با تخصیص تصادفی در یکی از دو گروه 

های ورود عبارت بودند آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاک

ز سوی افعالی  بیش-اختلال نقص توجهاز: دریافت تشخیص 
ی امه کانرز، فقدان ابتلاپزشك و نیز فرم والدین پرسشنروان

همزمان به اختلال یادگیری خاص، هوشبهر طبیعی)چون 

http://elib.mui.ac.ir/site/catalogue/115252
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روند براساس سنجش پایگاه سنجش می نمونه مدرسه عادی
هوشبهر آنها به عنوان هوشبهر طبیعی تایید شده است(، داشتن 

-سال و رضایت آگاهانه کودک و والدین. ملاک 10تا  8سن 

د از: داشتن اختلال های خروج پژوهش نیز عبارت بودن
، یفعال بیش-اختلال نقص توجهیادگیری خاص همایند با 

و بیشتر  8تر از حد طبیعی، داشتن سن کمتر از هوشبهر پایین
 سال، و عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. 10از 

 

 ابزارهاي پژوهش 
ابزار پژوهش دو پرسشنامه استاندارد و اجرای پروتکل بازی 

 تنی بر یکپارچگی حسی بود. درمانی مب

 بندي رفتاري كاركردهاي اجرایيپرسشنامه درجه

(Behavior Rating Inventory of Executive Function  )
طراحی  Guy, Isquith & Kenworthy( 2000فرم والد را )

سوال  88کردند و دارای دو فرم والدین و معلمین بود که از 
وقت= ای از هیچدرجه 3تشکیل شده و در یك مقیاس لیکرت 

گذاری شده بود و توسط والدین نمره 3تا همیشه=  1
 رفتارهای کودک را در مدرسه و یا منزل مورد بررسی قرار

به مشکلات -1داد. دو نمونه از سوالات این پرسشنامه )می
زمانی که سه کار برای -2دهد می کوچك واکنش شدید نشان

قط اولی یا آخری را انجام شود فانجام دادن به او واگذار می
هر کدام از سؤالات مربوط به یکی از زیر دهد( بود. می

ها به دو های پرسشنامه بود و این زیر مجموعهمجموعه
های های تنظیم رفتار و مهارتقسمت اصلی مهارت

های تنظیم .مهارت1فراشناخت تقسیم شده بود که به شرح 
. مهارتهای 2 انرفتار: بازداری، انتقالی، کنترلی هیج

دهی مواد، نظارت، حافظه ریزی، سازمانفراشناخت: برنامه
روایی و  Shahabi (2013)کاری، آغازگری بود. در پژوهش 

 -اعتبار پرسشنامه سنجیده شد کـه ضریب پایایی آزمون

بندی رفتاری های آزمون رتبهبازآزمون خرده مقیاس
دهی جهت، 30/0کارکردهای اجرایی در کارکرد بازداری 

، حافظه فعال 80/0، آغاز به کار 31/0، کنترل هیجانی81/0

، نظارت 73/0، سازماندهی اجزاء 81/0ریزی ، برنامه71/0
 87/0، شاخص فراشناخت 30/0، شاخص تنظیم رفتار 78/0

بدست آمده است.  83/0و نمره کلی کارکردهای اجرایی 

 34/0تا  87/0ضریب همسانی درونی برای این پرسشنامه از 
بود که نشان دهنده بالا بودن همسانی درونی کلیه خرده 

 ,Nodei, Sarami & Keramati)های پرسشنامه است مقیاس

-در این پژوهش ضریب پایایی برای پرسشنامه درجه. (2016

 .بدست آمد 83/0بندی رفتاری کارکردهای اجرایی برابر با  

 Children's) پرسشنامه سازگاري اجتماعي كودكان

Social Adaptability Scale)  پرسشنامه سازگاری اجتماعی
ساخته شده و دارای  Dokhanchi( 1998که توسط ) کودکان

ای از سوال بود که در مقیاس لیکرت چهار درجه 37
و توسط مادران کودکان  4تا بیشتر اوقات=  0وقت= هیچ

و حداکثر  0نامه شود. حداقل نمره در این پرسشدهی میپاسخ

هرچه کودک نمره بالاتری در این آزمون کسب و بود. 111آن 
کند دارای سطح سازگاری بالاتری نیز خواهد بود. دو نمونه 

آیا کودک شما اسباب بازی خود را -1از سوالات پرسشنامه )
آیا کودک شما -2دهد؟ می در اختیار کودکان دیگر قرار

( 1998) کند؟( بود.معمولا با علاقه با کودکان دیگر بازی می
Dokhanchi  پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش دو

و ازآنجا که از لحاظ نظری و منطقی  73/0نیمه کردن معادل 
متغیرهای رشد اجتماعی و سازگاری مفاهیمی نزدیك به هم 
هستند و به منظور برآورد روایی ملاکی همبستگی پیرسون 

اده است. در گزارش د 81/0این دو تست محاسبه و معادل 
این پژوهش ضریب پایایی برای پرسشنامه سازگاری اجتماعی 

 به دست آمد.  82/0کودکان برابر با 
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
روش اجرای پروتکل بازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی 

، هاقبل از انجام مداخله بر روی آزمودنیبه این صورت بود که 
عه کاملا در جریان تحقیق محقق والدین کودکان مورد مطال

قرار گرفته و با اطمینان دادن به آنها در جهت حفظ رازداری 

و امنیت کودکان و گرفتن رضایت کامل آنها به صورت کتبی؛ 
وارد جلسات درمانی که مدیریت تمام جلسات بر عهده محقق 
و با نظارت استاد راهنمای وی بود شدند. مکان اجرای این 

ون پرورش فکری کودکان و نوجوانان شهر پژوهش نیز کان
مایش های آزبعد از انتخاب و تعیین تصادفی گروهتهران بود. 
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-و کنترل و قبل از اجرای جلسات بازی درمانی، برای شرکت

کنندگان در پژوهش یك جلسه مقدماتی جداگانه برای هر دو 

گروه با هدف آشنایی اولیه با کودکان، برقراری رابطه درمانی، 
آزمون های پیشآوری دادهها و جمعجاد اعتماد در آزمودنیای

-آوری دادهبرگزار شد. طی همان جلسه مقدماتی جهت جمع

های کارکردهای اجرایی و آزمون، پرسشنامههای پیش
سازگاری اجتماعی کودکان که بصورت فرم والد بودند به 

اختلال نقص والدین کودکان دارای صورت گروهی و بر روی 

در نهایت، گروه آزمایش در  فعالی اجرا شدند. بیش-هتوج
ای یکبار در هفته تحت بازی دقیقه 120جلسه  10قالب 

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی قرار گرفتند، در حالیکه 

گروه کنترل هیچگونه مداخله بازی درمانی دریافت نکرد. پس 
 جلسه بازی درمانی و در ادامه جلسه آخر جهت 10از پایان 

های هر دو آزمون، والدین آزمودنیهای پسآوری دادهجمع
گروه مجددا با استفاده از ابزارهای پژوهش مورد سنجش و 

ی مراحل پیش آزمون، هاارزیابی قرار گرفتند. در نهایت داده
افزار پس آزمون به کمك آزمون تحلیل کوواریانس و نرم

صه ای مورد تحلیل قرار گرفت. خلا 22نسخه  SPSSآماری 

 ارائه شده است. 1از جلسات بازی درمانی در جدول 
اجرای پروتکل بازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی، 

Tabrizi & Steki (2018 )تماما بر اساس طرحی که از سوی 

درمان اختلالات بیش فعالی و عدم تمرکز )برنامه »در کتاب 
طی آن  معرفی شده، صورت گرفت که « عملی برای درمان(

در معرض ای دقیقه 120جلسه  10روه آزمایشی به مدت گ

بازی درمانی قرار گرفتند. شرح این جلسات در جدول زیر 
 آورده شده است.

 (Tabrizi & Steki, 2018. شرح جلسات بازي درماني مبتني بر یکپارچگي حسي )1جدول 

 فعالیت هر جلسه اهداف هر جلسه جلسات

 اجرای و گروه واعضای رمانگرد با کودکان آشنایی جلسه اول

 آزمونپیش

 آزمونپیش اجرای و یکدیگر به اعضا معرفی

 گیریهدف حلقه، در توپ پرتاب بازی ترس و اضطراب کاهش و تمرکز افزایش جلسه دوم

 لی لی تعادلی، بازی با تخته های حرکتی،افزایش تمرکز، کاهش خشمایجاد مهارت جلسه سوم

 تمرینهای دقت و توجه با استفاده از کاغذ هنگام صحبت، و تمرکز، ایجاد یکپارچگی حسی افزایش دقت جلسه چهارم

 تبدیل یك حس به حس دیگر با انجام تمرینات مختلف 

 بازی راه رفتن روی یك پا، حرکت روی طناب اضطراب و کنترل خشم فعالی، تکانشگری،بیش کاهش جلسه پنجم

 بازی وارونه، بازی اعصاب سنج ش تمرکزافزایش صبر و حوصله، افزای جلسه ششم

 بازی راه نجات تمرکز و صبر فضایی، تجسم افزایش جلسه هفتم

 بازی دست چین، نقطه بازی افزایش دقت و صبر جلسه هشتم

فوت کردن شمع بدون خاموش شدن،راه رفتن با لیوان پر  افزایش تقویت تمرکز جلسه نهم

 آب

 آزمونپس شن بازی، اجرای آزمون،  اجرای پستوجه پایدار و انتخابی جلسه دهم

  هایافته

های جمعیت شناختی پژوهش نشان داد که بررسی داده
سال بوده  3میانگین سنی کودکان در گروه آزمایش و کنترل 

پسر در پژوهش شرکت داده  11دختر و  11است. تعداد 

های پژوهش در دو گروه آزمایش و شدند. عملکرد نمونه

 های آمارر متغیرهای پژوهش، با استفاده از شاخصکنترل د
 2آزمون در جدول آزمون و پستوصیفی در دو مرحله پیش

 ارائه شده است.
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 كاركرد اجرایيي سازگاري اجتماعي و هاپرسشنامه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 )بازي درماني مبتني بر یکپارچگي حسي(

 انحراف معیار انگینمی گروه نوبت آزمون متغیر پرسشنامه

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ی 

ماع
جت

ی ا
گار

ساز
 

یی
جرا

د ا
کر

کار
 

 آزمونپس سازگاری اجتماعی
20/114 آزمایش  01/12  

88/78 کنترل  32/8 

 آزمونپس بازداری
28/37 آزمایش  18/4  

40/31 کنترل  31/3  

 آزمونپس انتقال توجه
73/23 آزمایش  88/4  

13/21 کنترل  31/3  

 آزمونپس کنترل هیجانی
00/27 آزمایش  40/3  

13/21 کنترل  34/2  

 آزمونپس آغازگری
38/20 آزمایش  11/3  

11/18 کنترل  22/2  

 آزمونپس حافظه کاری
73/21 آزمایش  31/2  

400/18 کنترل  13/2  

 آزمونپس ریزیبرنامه
33/30 آزمایش  18/2  

400/21 نترلک  28/3  

 آزمونپس سازماندهی مواد
08/41 آزمایش  83/3  

88/33 کنترل  84/3  

 آزمونپس کنترل
08/24 آزمایش  30/3  

88/21 کنترل  38/2  

 آزمونپس کارکرد اجرایی
33/113 آزمایش  11/24  

33/138 کنترل  10/11  

ه نمره میانگین خرد 2با توجه به نتایج حاصــل از جدول 
های، مقیاس کارکرد اجرایی در هر دو گروه آزمایش مقیـاس 

آزمون بــا یکــدیگر آزمون و پسو کنترل، در نوبــت پیش

آزمون ، نمره بازداری، متفاوت بوده اســـت. بطوریکه در پس
انتقــال توجــه، کنترل هیجــانی، آغــازگری، حــافظــه کــاری، 

ــازماندهی مواد، کنترل و کارکرد اجرایی بهبرنـامه   ریزی، سـ

طور کلی در گروه آزمایش بازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی 
حســی افزایش پیدا کرده اســت. همچنین نمره میانگین متغیر 
ــازگـاری اجتمـاعی در هر دو گروه آزمایش و کنترل، در    سـ

آزمون با یکدیگر متفاوت بوده است آزمون و پسنوبت پیش
ــازگاری اجتماعی گروه آزمایش بازی   بطوریکـه در نمره سـ

 درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی افزایش پیدا کرده است.   
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 اسمیرنوف و شاپیروویلکهاي كولموگروفنتایج آزمون. 3جدول 

 متغیر

 کنترل آزمایش

 کولموگروف

 اسمیرنوف
 شاپیروویلك

 کولموگروف

 اسمیرنوف
 شاپیروویلك

K-S Sig SH-W Sig K-S Sig SH-W Sig 

 888/0 371/0 214/0 031/0 081/0 832/0 110/0 211/0 بازداری

 038/0 341/0 111/0 141/0 073/0 881/0 102/0 148/0 انتقال توجه

 013/0 324/0 087/0 181/0 011/0 331/0 030/0 148/0 کنترل هیجانی

 072/0 340/0 100/0 111/0 011/0 327/0 013/0 110/0 آغازگری

 888/0 371/0 214/0 031/0 081/0 832/0 110/0 211/0 حافظه کاری

 038/0 341/0 111/0 141/0 073/0 881/0 102/0 148/0 ریزیبرنامه

 013/0 324/0 087/0 181/0 011/0 331/0 030/0 148/0 سازماندهی مواد

 072/0 340/0 100/0 111/0 011/0 327/0 013/0 110/0 کنترل

 888/0 371/0 214/0 031/0 081/0 832/0 110/0 211/0 کارکرد اجرایی

 038/0 341/0 111/0 141/0 073/0 881/0 102/0 148/0 سازگاری اجتماعی

ــل از دو آزمون  3بــا توجــه بــه جــدول  نتــایج حــاصـ
ــان می  کولموگروف ــاپیروویلك نش ــمیرنوف و ش دهد که اس
است و  01/0های به دست آمده بزرگتر از داریسـطح معنی 

ــت که توزیع داده بـا اطمینـان می   تغیر های متوان بیـان داشـ

ذا کنند و لکـارکرد اجرایی از ویژگی نرمـال بودن تبعیـت می   
های توان از آزمون تحلیل کوواریانس برای تحلیل فرضیهمی

 پژوهش استفاده نمود.

 « لون»نتایج آزمون . 4جدول 

 آماره لون متغیر
درجه  

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
Sig 

882/0 بازداری  1 28 488/0  

33/3 انتقال توجه  1 28 080/0  

387/0 کنترل هیجانی  1 28 783/0  

312/0 آغازگری  1 28 143/0  

411/0 حافظه کاری  1 28 718/0  

84/1 ریزیبرنامه  1 28 110/0  

744/0 سازماندهی مواد  1 28 130/0  

187/0 کنترل  1 28 828/0  

37/4 کارکرد اجرایی  1 28 080/0  

73/1 سازگاری اجتماعی  1 28 082/0  
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ــان « لون»نتایج آزمون  4تایج جدول بـا توجـه بـه ن    نشـ
های به دســـت آمده بزرگتر از داریدهد که ســـطح معنیمی

ها توان بیان داشت واریانس گروهاست و با اطمینان می 01/0
که « لون»از تجانس برخوردار است و فرض صفر در آزمون 

عبارت از آن است که واریانس دو گروه دارای تجانس است، 
گیرد و بـا توجه به اینکه فرض همگنی  ار میمورد تـاییـد قر  

ها رعایت شــده اســت، از آزمون تحلیل کوواریانس واریانس
 های پژوهش استفاده نمود.  توان برای تحلیل فرضیهمی

 هاي كووایانسباكس مبني بر همساني ماتریسنتایج آزمون ام. 1جدول 

Sig  آماره آزمونF متغیر باكسآماره آزمون ام 

218/0  82/1  43/38  کارکرد اجرایی 

131/0  34/1  87/38  سازگاری اجتماعی 

آزمون ام باکس بزرگتر از  1بـا توجـه بـه نتـایج جـدول      

ــطح معنـاداری )  ــفر 01/0سـ ( مورد نیاز برای رد فرض صـ
ــانی مــاتریس  می ــفر مــا مبنی بر همسـ ــد، فرض صـ بــاشـ

 گیرد. بدین ترتیب مفروضهها مورد تایید قرار میکوواریانس

ها، به عنوان یك از مفروضات انی ماتریس کوواریانسهمس ـ

 باشد.آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برقرار می

تحلیل ی پژوهش از آزمون هابرای بررسی فرضیه
گزارش  3كواریانس استفاده شد كه نتایج آن در جدول 

 . شده است

بازي درماني مبتني بر یکپارچگي حسي بر بهبود كاركردهاي آزمون آزمون و پس. نتایج تحلیل كواریانس در نمرات پیش6جدول 

  بیش فعال -اجرایي و سازگاري اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

میانگین  Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

مجذور اتا  F Sigآماره 

 )اندازه اثر(

توان 

 آماري

37/2142 31384 1 31384 آزمونپیش بازداری  000/0  388/0  1 

001/0 13 208 1 208 اثر گروه  318/0  1 

13/24310 آزمونپیش انتقال توجه  1 13/24310  81/1814  000/0  383/0  1 

13/48 اثر گروه  1 13/48  27/3  041/0  301/0  1 

13/18310 آزمونپیش کنترل هیجانی  1 13/18310  48/1838  000/0  381/0  1 

13/104 اثر گروه  1 13/410  13/10  004/0  388/0  1 

40/23122 آزمونپیش آغازگری  1 40/23122  81/2788  000/0  380/0  1 

33/70 اثر گروه  3 84/23  80/8  003/0  330/0  1 

83/12281 آزمونپیش حافظه کاری  1 83/12281  71/1711  000/0  384/0  1 

10/87 اثر گروه  1 10/87  84/3  004/0  318/0  1 

13/21482 نآزموپیش ریزیبرنامه  1 13/21482  17/4744  000/0  334/0  1 

20/37 اثر گروه  1 20/37  11/18  000/0  333/0  1 

10/44487 آزمونپیش سازماندهی مواد  1 10/44487  20/3473  000/0  332/0  1 

83/137 اثر گروه  1 83/137  48/11  001/0  318/0  1 

88/1308 18380 1 18380 آزمونپیش کنترل  000/0  388/0  1 
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70/14 اثر گروه  1 70/14  71/7  001/0  318/0  1 

13/883428 آزمونپیش کارکرد اجرایی  1 13/883428  34/1340  000/0  388/0  1 

80/2118 اثر گروه  1 80/2118  8 021/0  777/0  1 

سازگاری 

 اجتماعی

83/277821 آزمونپیش  1 83/277821  18/3071  000/0  331/0  1 

20/107 3884 1 3884 اثر گروه  000/0  733/0  1  
 

گروه آزمایش  8با توجه به نتایج حاصل از جدول شماره 

پس از دریـافـت آموزش بـازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی    
داری در نمرات کارکرد اجرایی در مقایسه حسی تفاوت معنی

ــب کردند )به ترتیب   ، F=13و  P<01/0بـا گروه کنترل کسـ

27/3=F ،13/10=F ،80/8=F ،84/3=F ،11/18=F ،
48/11=F ،71/7=F ،8=F بنــابراین آموزش بــازی درمــانی .)

ــی بر بهبود کــارکردهــای اجرایی  مبتنی بر یکپــارچگی حسـ
ش بیش فعالی اثربخ -کودکـان مبتلا بـه اختلال نقص توجـه   

 توان گفت که میزان اثربخشیبوده و با توجه به مجذور اتا می
ــی بر  هبود ب آموزش بـازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسـ

ــد  7/77کـارکردهای اجرایی در کودکان مورد مطالعه   درصـ
باشـــد و میزان اثربخشـــی آموزش بازی درمانی مبتنی بر می

ــی بر بهبود هر یـك از خرده مقیـاس    های یکپـارچگی حسـ

 مقیاس کارکردهای اجرایی نیز به صورت زیر است:    
درصد ،  8/31بر بهبود بازداری در کودکان تحت مطالعه  
درصد ،  1/30بود انتقال توجه در کودکان تحت مطالعه بر به

، درصد 8/38در کودکان تحت مطالعه  بر بهبود کنترل هیجانی
درصد،  33حسی بر بهبود آغازگری در کودکان تحت مطالعه 

درصد،  8/31بر بهبود حافظه کاری در کودکان تحت مطالعه 

صد، بر در 3/33ریزی در کودکان تحت مطالعه بر بهبود برنامه
، بر درصد 8/31بهبود سازماندهی در کودکان تحت مطالعه 

 باشد.درصد می 8/31بهبود کنترل در کودکان تحت مطالعه 

همچنین گروه آزمــایش پس از دریـافــت آموزش بــازی  
ــی تفاوت معنی   ر داری ددرمـانی مبتنی بر یکپـارچگی حسـ

نمرات سـازگاری اجتماعی در مقایسـه با گروه کنترل کسب   

ــ ــازی F=20/107و  P<01/0د )کردن ــابراین آموزش ب (. بن
ــازگــاری    ــی بر بهبود سـ درمـانی مبتنی بر یکپـارچگی حسـ

الی بیش فع -اجتمـاعی کودکـان مبتلا به اختلال نقص توجه  
ان توان گفت که میزاثربخش بوده و با توجه به مجذور اتا می

اثربخشی آموزش بازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر 

ــاز  3/73گـاری اجتمـاعی در کودکان مورد مطالعه   بهبود سـ
 باشد. درصد می

 

 بحث و نتیجه گیري
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر 
یکپارچگی حسی بر بهبود کارکرداجرایی و سازگاری 

الی بیش فع-اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
 درمانی داد که بازی نتایج این مطالعه نشانانجام شده است. 

ارکرد کیکپارچگی حسی توانست تأثیر مثبتی بر  بر مبتنی
های آن شامل بازداری، انتقال توجه، کنترل اجرایی و مؤلفه

 در کودکانریزی هیجانی، آغازگری، حافظه کاری، و برنامه

 فعالی داشته باشد.بیش-اختلال نقص توجه به مبتلا

 ،Liaghat et al (2017)  تحقیقات ها با نتایجاین یافته
Akbari Bayatiani (2018) ، Motahari Moaed et al 

(2015)  ،Taheri (2017) ،Saheban et al (2010) ، همسو

 باشد.می

حسی باید بیان شود که ضعف  در رابطه با یکپارچگی
باشد که باعث ایجاد از جمله مواردی می تعدیل حسی

فعالی بیش-نقص توجه اختلال کودکان بامشکلات رفتاری در 
 حرکتی هماهنگی باعث ایجاد حسی پردازش شود. نقایصمی

 رفتارهای توجه، عدم پایان، بی حرکات داشتن ضعیف،

 خانواده، در عملکرد کلی نقایص که شودمی تکانشگری

را باعث  اجتماعی هایفعالیت و زندگی یهامهارت و مدرسه
ر کارکرد شود، و ممکن است باعث ایجاد مشکلات دمی

اجرایی شود. براساس نتایج پژوهش، بازی درمانی مبتنی بر 
یکپارچگی حسی باعث بهبود کارکرد اجرایی از طریق 

شود. همسو یکپارچه کردن برخی از درون دادهای حسی می
یکپارچگی حسی از  ای نشان داد که شیوهبا این ادعا، مطالعه
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رخی طریق برخی از درون دادهای حسی باعث بهبود ب
 & Sahoo)کارکردها و رفتارها در کودکان شده است 

Senapati, 2014) . ،حسی اطلاعات شدن یکپارچهظاهرا 

-حسی عملکردهای در کودکان کارایی موجب ،مختلف
 ابعاد باعث توانمندی آن تبع به و حرکتی حرکتی، ادراکی

شود و ممکن است کارکرد اجرایی را می کودک مختلف در
بازی  صورتصا اگر این یکپارچه کردن بهبهبود بخشد، خصو

و مبتنی بر این شیوه باشد. در بخش قبلی نیز اشاره شد که از 

مشکلات کارکرد اجرایی در این کودکان این است که خود 
خیلی پایین است و اگر خود تنظیمی تنظیمی در این کودکان 

 یابد. بهبود یابد، کارکرد اجرایی نیز بهبود می

نشان داده شد که یکپارچگی حسی به تنظیم ای در مطالعه
عصبی این  سیستم آن به دنبالکند و خود کودک کمك می

 رشد برای که را برانگیختگی سطح قابلیت را دارد که

 افزایش تکانه، کنترل تکلیف، به توجه جمله از هاییتوانایی

 دهد تغییر را است ضروری هیجانات در توازن ناکامی، تحمل

از دلایل دیگر برای  .(Niklasson, 2010) مایدن حفظ آنرا و
-اختلال نقص توجه به مبتلا کودکانکارآمدی این روش در 

 عاتاطلااین است که، این کودکان ممکن است که  فعالیبیش

 تولید در و نکنند پردازش و دریافت مناسبی طوربه را حسی

 هایموقعیت در و مدرسه خانه، در مناسب تطابقی هایپاسخ

کارکرد  کنند، در این شرایط تجربه را مشکلاتی تماعیاج
 نیز و دهد قرار تاثیر تحت را خصوصا توجه تواندمی اجرایی

ک را نیز همچنین متأثر سازد. کود زندگی رفتاری هایجنبه
 ازیببراساس تجربه نگارنده مبتنی بر نتایج پژوهش حاضر 

 سامانه کارکردباعث بهبود  یکپارچگی حسی بر مبتنی درمانی
 خود شود و به نوبهاطلاعات می پردازش در مرکزی عصبی

کارکرد اجرایی در کودکان با اختلال  بهبود موجب تواندمی
-وجهاختلال نقص تکودکان با بیش فعالی  شود. -نقص توجه

باشند که این مشکل دارای مشکلات حسی میبیش فعالی  
 افتدری اطلاعات یکپارچگی و پردازش در ضعفناشی از 

باشد و این ضعف برای وستیبولار می عمقی حس از شده

 از ترس یا و حرکت انجام از پردازش اطلاعات باعث بیزاری

 ثبات عدم توجه، دامنه شدن کم حرکتی، دامنه کاهش آن،

در (Horwitz & Roset, 2007). هیجانی است  و عاطفی

توان گفت که یکپارچگی حسی باعث خود مجموع می
های تطابقی و کارکرد سیستم عصبی ود پاسخبهبتنظیمی، 

گردد که در نتیجه باعث بهبود توجه و کارکرد مرکزی می
 صورت بازی درمانی و بر شود.  این روش اگر بهاجرایی می

این روش باشد، باعث کارکرد اجرایی بهتر و در کودکان  پایه

 آنان تر برایلذت بخشبیش فعالی و -اختلال نقص توجهبا 
توانند این روش را یاد بگیرند و در د. همچنین بهتر میشومی

 گردد. ها ماندگار میآن حافظه

 بر مبتنی درمانی همچنین نتایج نشان داد که بازی

 سازگاری توانست تأثیر مثبتی بر بهبود یکپارچگی حسی

فعالی بیش-اختلال نقص توجه به مبتلا در کودکان اجتماعی

د که برنامه توان بیان نموای مین یافتهدر تبیین چنیداشته باشد. 
شده در این مطالعه با دربرداشتن مراحل درمانی استفاده بازی 

آموزشی، همانند برقراری ارتباط و همچنین حل مسئله 
ه در کبیش فعالی -اختلال نقص توجهشناختی به کودکان با 

کنند، رفتارهای های اجتماعی، ضعیف عمل میمهارت
اختلال دهد. چون کودکان با ی را آموزش میترسازگارانه

اند، تا به تفکر انتزاعی دست نیافتهبیش فعالی -نقص توجه
بتوانند به بیان هیجانات و احساسات بپردازند و این کودکان 

 جانبه به علت عدم توانایی در برقراری ارتباط کامل و همه

ه ب تر است، باید به دنبال راهی بود تا این کودکانبرجسته
وسیله آن هیجانات و احساسات خود را نمایان سازند تا از 

رای ای بها پی برد و هم زمینهاین طریق هم به چرایی رفتار آن
کودکان با نقص  بروز و اصلاح این احساسات فراهم کرد.

توانند خیلی راحت درون توجه، با پرداختن به بازی می
فرایند  ترینبیعیخویش را ابراز کنند و البته برای کودکان ط

ها و احساسات است که بخش، ابراز کردن تجربهپویا و درمان
  بیش فعالی-اختلال نقص توجهاین موضوع در کودکان با 

اهمیت دوچندانی دارد. در مطالعه حاضر، پژوهشگر با ابزاری 

نمایان  ای را برایکه برای یکپارچگی حسی استفاده کرد، زمینه
اهم ساخت و از این طریق سعی ساختن احساسات کودک فر

طور غیرمستقیم و البته عمیق با کودک ارتباط برقرار و کرد، به

 های ارتباطی پیبه او کمك کند تا به اصول ارتباط و مهارت
در این مطالعه از  ببرد و سازگاری خود را ارتقاء بخشد.

یکپارچگی حسی استفاده شد که از طریق فراهم آوردن 
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د. شوباعث بهبود سازگاری اجتماعی می بازخوردهای مشابه
ای نشان داد که یکپارچگی حسی، ابزاری در این رابطه، مطالعه

باشد و باعث فراهم آوردن بازخوردهای کارآمد و مؤثر می
شود، و این کار باعث کاهش رفتارهای حسی مشابه می

 (Corsello, 2005). شود ای میکلیشه

یکپارچگی  بر مبتنی انیدرم بازینگارنده معتقد است که 
گذارد می درونی او تأثیر میل درونی کودک یا انگیزهبر  حسی

د بهبو و زمینه را برای تعامل کودک با دیگران و در نتیجه

کند. دلیل دیگر برای بهبود این سازگاری اجتماعی فراهم می
باشد که کودکان جذب می کارایی مربوط به این امر

دادهای حسی را سازمان درون شوند کههایی میفعالیت

بخشد و از این طریق ممکن است به بهبود سازگاری می
یکپارچگی اجتماعی کمك کنند. یك مطالعه نشان داد که 

های حسی، ارتقاء موفقیت، باعث افزایش ظرفیت حسی
ازمان خود س فیزیکی، کمك در زمینه افزایش اطمینان در زمینه

 نوعی تبیین کننده این به که (Dunbar, 2010)شود دهی می
باشد که یکپارچگی حسی باعث بهبود کارایی این موضوع می

عبارتی این شیوه باعث شده است بازی درمانی شده است. به
یکپارچگی حسی از کارایی مناسبی  که بازی درمانی بر پایه

دلیل دیگری برای بهبود سازگاری اجتماعی برخوردار باشد. 

اشد که یکپارچگی حسی باعث تحریك بتوسط این روش می
 مرکزی در سیستم عصبی-حسی و بهبود علائم عصبی

شود که سیستم عصبی بهتر تعاملات گردد، و باعث میمی
اجتماعی را بپیذیرد و از این طریق کارایی خود را نشان دهد 

(Shimizu, 2014 .) 
های این پژوهش مربوط به نمونه از جمله محدودیت

به دلیل اینکه تحقیق بر روی کودکان با اختلال آماری بود که 
بیش فعالی انجام شده است، از تعمیم دادن نتایج -نقص توجه

باید جانب احتیاط در نظر گرفته شود.  هابه دیگر گروه

همچنین افراد مورد مطالعه ممکن است در پاسخ دادن به 
سؤالات تحت تأثیر محیط پاسخ دهی قرار گرفته باشند و 

ای ارائه شده، از دقت کمتری برخوردار باشد. با وجود هپاسخ

ها و مشکلاتی که در این ها برای کاهش دادن چالشتلاش
ی هاها مثل سبكگروه از افراد وجود دارد، برخی از چالش

شود با فرزندپروری والدین قابل کنترل نیست. پیشنهاد می

 ی انجامهاتوجه به همسویی نتایج این پژوهش با پژوهش
شده متخصصان روان شناسی و افرادی که با این کودکان 

سروکار دارند ضمن آشنایی کامل با شیوه بازی درمانی مبتنی 
بر یکپارچگی حسی در بهبود کارکرد اجرایی، سازگاری 

بر عالی ف بیش-اختلال نقص توجهاجتماعی کودکان مبتلا به 

 اجرای صحیح و بیشتر آن اهتمام ورزند. به محققان نیز
شود تا موضوع پژوهش را در سایر کودکان با می پیشنهاد

اختلالاتی چون خواندن و نوشتن یا اختلال یادگیری خاص 

های سنی مختلف، موضوع این اجرا نمایند، و یا در طیف
 پژوهش را تکرار نمانید. 
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