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  چكيده

وگا بر هدف از پژوهش حاضر تعيين تاثير رژيم حسي با ي :هدف
  بيش فعالي بود./توجه نارسايى خودتنظيمي هيجاني و نشانگان اختلال

 ضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيشپژوهش حا روش:
آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري آن شامل تمام آزمون و پس

شهرستان  سال 7-9ابتدايي در دامنه سني دوره در آموزان پسر دانش
نفر از آنها از طريق غربالگري حسي و مقياس  30 كه اليگودرز بود

 گروه دو در تصادفي ساده به روش و شده فعالي انتخاببندي بيشدرجه
 رارحركتي) ق -مداخله (رژيم حسي با يوگا) و كنترل (يكپارچگي حسي

 تجديدنظرشده مقياس و كوتاه فرماز ها داده آوريبراي جمعگرفتند. 
حسي  نيمرخ اس هوش وكسلر، پرسشنامهكانرز، مقيوالدين  بنديدرجه
 امهي استفاده شد. برنسچتيو س لدزيش  جانيه ميتنظ ستيچك لدان و 

آرام  تنفسي (پراناياما) و فيزيكي (آسانا)، هايتمرين شامل يوگا تمريني
 -سيح -يكپارچگي  سازي بود و براي تمرينات گروه كنترل از پروتكل

جلسه و هر جلسه  12ها به مدت وهباربارا فينك استفاده شد. گر حركتي
دقيقه و با تكرار سه جلسه در هفته تمرين كردند. براي  45-60به مدت 

 معناداري سطح تحليل نتايج از آزمون تحليل كواريانس چندمتغيره در
P≤ 0.05  .ا حسي با يوگرژيمنتايج نشان داد كه  :هايافتهاستفاده شد

,04/0pنداشته ( بهبود معناداري در شاخص تنظيم هيجان = 
31/232=F ،83/0=2ƞثباتي هيجاني بهبود معناداري داشته )، اما بر بي

,002/0pاست ( = 68/359=F ،86/0=2ƞ.(  رژيم حسي با يوگا همچنين
 نارسايى اختلال با آموزاندانشمنجر به بهبود معناداري بر نشانگان 

ت سفعالي و تكانشگري) شده اتوجهي، بيشبيش فعالي (بي/توجه
)001/0p, = 45/11=F ،16/0=2ƞ.( تواند ها مياين يافته گيري:نتيجه

ريزان و مسئولان آموزشي را به اهميت نقش رژيم ضرورت توجه برنامه
 با آموزاندانشثباتي هيجاني و نشانگان بيحسي با يوگا در بهبود 

ال دنببه رادانش آموزان پسر ابتدايي  بيش فعالي/توجه نارسايى اختلال
  داشته باشد.

 

توجهي، هيجاني، بيثباتيحسي، يوگا، بيرژيم كليدي: واژگان
  حركتييكپارچگي حسي
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Abstract 
Objective: The present study aimed to determine the 
effectiveness of sensory diet combined with yoga on 
emotional self-regulation and symptoms of 
attention-deficit/hyperactivity disorder. Methods: 
The research employed a quasi-experimental design 
with a pre-test-post-test and control group 
framework. The statistical population comprised all 
male elementary school students   aged 7-12 years in 
Aligudarz City. A total of 30 participants were 
selected through sensory screening and hyperactivity 
rating scale and were randomly assigned to two 
groups: an experimental group (sensory diet with 
yoga) and control group (sensory-motor integration). 
Data were collected using the short and revised form 
of Connors Parent Rating Scale, the Wechsler 
Intelligence Scale, the Sensory Profile Questionnaire 
and the Shields and Cicchetti Emotion Regulation 
Checklist. The yoga training program included 
physical (asana), breathing (pranayama) and 
relaxation exercises, while the control group 
followed Barbara Fink's sensory-motor integration 
protocol. Both groups trained for 12 sessions, each 
lasting 45-60 minutes, held three times per week. 
Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance at a significance level of P ≤ .05. Results: 
The results indicated that sensory diet combined with 
yoga did not significantly improve overall emotion 
regulation (p = 0.04, F = 31.232, ƞ٢ = 0.83). 
However, it significantly improved the emotional 
instability index (p = 0.002, F = 0.359, ƞ٢= 0.86). 
Furthermore, the sensory diet combined with yoga 
led to significant improvement in the symptoms of 
students with attention-deficit/hyperactivity disorder 
(inattention, hyperactivity, and impulsivity) (p = 
0.001, F = 11.45, ƞ٢=0.16). Conclusion: These 
findings can draw the attention of educational 
planners and officials to the importance of sensory 
diet combined with yoga in improving emotional 
instability and symptoms of students with attention-
deficit/hyperactivity disorder in elementary school 
boys. 
 
Keywords: Sensory Diet, Yoga, Emotional 
Instability, Inattention, Sensorimotor Integration 
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  مقدمه
رواني  اختلالات ماريآ و تشخيصي راهنماي اساسبر
)1DSM 5،(ويرايش پنجم) ( بيش/توجه كمبود اختلال 

 رشدي -عصبي اختلال يك عنوانبه (ADHD) 2فعالي
 ،يتوجهيمداوم ب يكه با الگوهااست  شده شناخته

 خان احمدي(شود يمشخص م يو تكانشگر يفعالشيب
و در  3/5. ميزان شيوع جهاني آن )2023و همكاران، 

 اي كه درگونهدرصد گزارش شده است؛ به 6تا  3ايران 
و زاده حسن (دارد  بيشتري شيوع پسر كودكان

ن تري. كنترل و تنظيم هيجان از شايع)1398اران، همك
مشكلات اين كودكان است و برخي از محققين معتقدند 

هاي انتقال كه ممكن است ناشي از عدم تعادل گيرنده
هاي عصبي يا اختلال در عملكرد لوب پيشاني دهنده

و  3ليا(گيري باشد مغز براي كنترل توجه و جهت
لوب فرونتال نقش مهمي در كنترل  .)2018همكاران، 

هماهنگي حركت و تكانشگري دارد. مطالعات عصبي در 
نشان داد كه جريان خون و  ADHD كودكان مبتلا به

هش يافته و كاهش مصرف انرژي در لوب فرونتال مغز كا
نيز   ADHD سطح سروتونين و دوپامين در كودكان

شود كه به طور بالقوه عدم تعادل در خلق مشاهده مي
و خو و پيامدهاي منفي تحصيلي، رفتاري، اجتماعي و 

. )2020و همكاران،  4نيگ(عاطفي را به دنبال دارد 
عنوان همچنين ارتباطات و الكتروفيزيولوژي مغز نيز به
 5روزگ(بازبيني مشكلات تنظيم هيجان ذكر شده است 

 خودتنظيمي گراس، نظر . طبق)2022و همكاران، 
 ايپيچيده فرآيند عنوان به توانمي را   (ER)6هيجاني
 راهبردها، از استفاده با افراد آن در كه كرد تعريف

 سمت به خود رفتار هدايت براي را خود احساسات
 هايدر اين رابطه پژوهش كنند.مي تعديل اهداف
 كه دارد وجود ADHD كودكي درباره دوران فراواني
 با را علائم شدت و هيجاني اختلالات بين ارتباط

 حافظه هاينقص احساسات، تشخيص در هانارسايي
 عملكرد با حتي والدين، ER ضعيف هايمهارت فعال،

ند كخودمختار اثبات مي عصبي سيستم غيرطبيعي
 گسترده شواهد برخلاف .)2019و همكاران،  7روديگز(

 به مبتلا بزرگسالان در ERمورد علائم و اختلال  در
ADHD، مورد  در كمي اطلاعاتER مبتلا كودكان در 

 هايجنبه در همچنين تفاوت. دارد وجود ADHD به
. نيست قطعي ADHD بدون و با افراد در ER به مربوط
 ددهنمي نشان مطالعات از يبرخ كهحالي در مثال، براي
 احساسات سركوب براي ADHD به مبتلا كودكان كه
كنند مي بيشتر استفاده ER ناسازگار راهبردهاي از
تاييد  مطلب را اين اما برخي مطالعات ،)2016، 8مارتل(

  .)2020و همكاران،  9تورل(نمي كنند 
 ممكن ADHD به مبتلا اساس مطالعات، كودكانبر
 مشكلاتي با حسي اطلاعات پردازش و دريافت در است
 هاورودي به مناسب پاسخگويي در كه شوند مواجه

در واقع، اين كودكان داراي  .دچار مشكل شوند
شود هاي پردازش حسي هستند. تخمين زده ميچالش

درصد  5-10از كودكان داراي اختلال و درصد  48كه 
هاي پردازش حسي از كودكان معمولي داراي چالش

. در اين رابطه )1402شبديني و همكاران، ( هستند
مطالعات متعددي در زمينه كار درماني و علوم اعصاب، 

د. اننقش پردازش حسي را در زندگي روزمره تاييد كرده
ها، توانايي كودك را در تشخيص، تعديل، اين چالش

هاي حسي از بدن و محيط تفسير و پاسخ به محرك
 در آنها عملكرد د برتوانمي كند. در نتيجهمختل مي

ثباتي عاطفي و كاهش مهارت صورت بيمدرسه به خانه،
حركتي ظريف و درشت، شناختي و اجتماعي و توانايي 

. در )2018، 01پينگال(بگذارد  در خودتنظيمي  تأثير
درصد از كار درمانگران از مداخله  90اين زمينه بيش از 

هاي پردازش حسي استفاده حسي براي مديريت چالش
و  11لي(توان به رژيم حسي اشاره كرد كنند كه ميمي

. رژيم حسي، نوعي مداخله مبتني بر )2023همكاران، 
هاي پردازش حسي حس است كه براي مديريت چالش

ها استفاده جهت تسهيل مشاركت كودك در فعاليت
 يك پروتكل . اين)2019و همكاران، 21بنسون(شود مي

 و است حسي هايورودي از شده تعريف پيش از برنامه
 به طور كه است حس بر پايه شامل تعدادي فعاليت

شود و مي گنجانده فرد روزانه ريزياختصاصي در برنامه
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 اطلاعات( عمقي ،)حركت( دهليزي حس شامل
 بويايي و ييچشا شنوايي، لامسه، ،)مفاصل و هاماهيچه

وي  انطباقي هايپاسخ و برانگيختگي توجه، به تا است
آزاد  باعث حسي كند. در اين رابطه محركات كمك
 و نوع به بسته كه شوندشيميايي عصبي مي مواد شدن
باشند  ادامه داشته ساعت دو تا توانندمي محرك شدت

 هايورودي در واقع، اين .)1402شبديني و همكاران، (
 و متمركز توجه تا كنند مي كمك كودكان به حسي

 رژيم يك كه طورهمان. كنند حفظ را يافتهسازمان
 طراحي فرد ايتغذيه نيازهاي برآوردن براي غذايي

 حسي نيازهاي رفع براي نيز حسي رژيم يك شود،مي
 سيح تجربيات از سبيمنا تركيب ارائه با كودك خاص

 .)2023، 31ونگ(گردد مي طراحي مناسب مقادير در
هاي طور گسترده در محيطاگرچه رژيم حسي به

شود، اما تنها چند مطالعه اي استفاده ميمدرسه
اند كه البته نتايج اين اثربخشي آن را بررسي كرده

متنوعي  مطالعات ناسازگارند و از معيارهاي پيامدهاي
. در اين )2018و همكاران،  41پترسون(اند استفاده كرده

 دهدمي نشان )1402رابطه نتايج شبديني و همكاران (
 كانكود تكانشگري بر محور خانواده حسي رژيم يك كه

 ونگهمچنين  .دارد مثبت تأثير ADHD به مبتلا
تمرينات و  ) كه از2023و لي و همكاران ( )2025(

 ADHDبراي بهبود شرايط كودكان  يبيترك يروش ها
د توانيماستفاده كردند، نشان دادند كه اين مداخلات 

 اتيثبو بي دهد شيكودكان را افزااين  يجانيه ميتنظ
شركت كنندگان به طور قابل  ADHD و علائم  يجانيه

) نيز در 2018كاران (ل و هماپينگ. افتيبهبود  يتوجه
 رژيم حسي پرداختند و رفتار پژوهشي به بررسي اثرات

 هايمهارت در كنندگانشركت از يك هر براي را هدف
 درس كلاس مشاركت و اجتماعي رواني حسي، پردازش

 حسي كردند و مشخص شد كه رژيم گيرياندازه
 مشاركت و اجتماعي رواني هايمهارت حسي، پردازش
ان كنندگدهد، ولي شركترا تغيير مي نكودكا كلاسي
هاي متفاوتي به رفتارهاي هدف دادند و پاسخ

هاي ظريف حركتي اين رفتارها را تغيير نداد مهارت

هاي حاضر، مغاير با يافته. )2019بنسون و همكاران، (
نيز مشخص شد ) 2021و همكاران ( 51پونتن در مطالعه

كنندگان را كه رژيم حسي، رفتارهاي خودآزاري شركت
ه رسد كبندي به نظر ميبخشد. در يك جمعبهبود نمي

تغييرات در معيارهاي درمان و استفاده از ابزارهاي 
هاي آزمايشي ضعيف به خطر حغيراستاندارد و طر

. )2018پينگال، (سوگيري نتايج كمك كرده است 
مند در چندين مرور نظامهمچنين با توجه به نتايج 

زمينه مداخلات مبتني بر حس در كودكان دچار اختلال 
شود هاي اخير انجام شده است، مشخص ميكه در سال

كه هر مرور، از رويكرد متفاوتي براي مطالعات مرتبط و 
 تفسير نتايج استفاده كرده؛ در نتيجه منجر به نتايج

  متفاوتي شده است.
شامل داروها   ADHD با توجه به مطالعات، درمان

متأسفانه، همه كودكان به  .و مداخلات رفتاري است
دهند و بسياري از والدين نگران داروها پاسخ نمي

 خوابي وعوارض جانبي داروها مانند اختلالات تيك، بي
مدت آنها پذيري و همچنين ناايمني طولانيتحريك

. همچنين برخي از )2023لي و همكاران، (هستند 
هاي داروئي دسترسي ندارند؛ بنابراين كودكان به درمان

هاي غيردارويي در اين مورد ارجحيت دارد. از درمان
طرفي مداخلاتي كه در اين گروه از كودكان قابل 

اين  استفاده است، بايد به اندازه كافي جذاب باشد.
اي توانند برارند و نميكودكان تمايل زيادي به حركت د

مدت طولاني بنشينند و روي مداخلات پيچيده تمركز 
اي مانند ريزي شدهكنند؛ در نتيجه حركات برنامه

 و تنفس فنون  بدني، حالات تمرينات يوگا كه شامل
 زا آگاهي با را احساسات و افكار بدن، و است مديتيشن

پذيري و كند، منجر به شكلمي مرتبط حال لحظه
 عنوان يكهاي جديد در مغز شده؛ بنابراين بهناپسسي

تواند گزينه خوبي براي اين كودكان درمان مكمل مي
 مقاله 800 از بيش علمي منابع در. )2023ونگ، (باشد 

 است رسيده به ثبت يوگا مثبت اثرات و درباره منافع
دهد كه نشان مي )2018و همكاران،  61شيميكليس(

، )2016، 71لوپز(بر مديريت خود  يوگا فنون  آموزش
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، )1399(موسوي و سارايي، آگاهي فضايي و تعادل 
و  ذهني زندگي، عملكردهاي كيفيت روان، سلامت

ر اوزمي(گذارد مي تاثير رواني اين كودكان كاهش فشار
و همكاران  91. در اين زمينه دال)2024، 81و كاراج

 8 از اي مشاهده كردند كه پس) نيز در مطالعه2025(
 ADHD علائم و ER تمرينات مبتني بر يوگا، هفته

 د كهرسنظر مياما به يابد،مي بهبود توجهي قابل طوربه
 بر متفاوتي تأثير) يوگا تمرين هاسال( تجربه افزايش

 گايو هفتگي تمرين هايساعت به افزايش تنسب مغز
 زمغ كل رگرسيون تحليل و در اين رابطه تجزيه. دارد
 رد حجم افزايش با يوگا ها تجربهسال كه دهدمي نشان
 پيشاني اپركولوم چپ، اينسولاي در واقع هايخوشه
 در است؛ همراه راست مياني گيجگاهي شكنج چپ،
 هفته در ايوگ به بيشتري وقتي ساعات كه حالي

 چپ هيپوكامپ در حجم افزايش با شد، داده اختصاص
 كه نشان )2024و همكاران،  02پاتين(باشد مي همراه

ريزي تمريني يوگا است دهنده تفاوت اثر در نوع برنامه
م رغمايد. عليتواند به نقش رژيم حسي اشاره نكه مي
اي در زمينه رژيم حسي با هاي عمده، مطالعهپژوهش

  ADHD يوگا براي تنظيم هيجان و نشانگان كودكان 
 در پي پاسخ به اين سوال بررسي اين شود، لذايافت نمي

است كه آيا رژيم حسي با يوگا بر خودتنظيمي هيجاني 
  موثر است؟  ADHD اختلال با آموزانو نشانگان دانش

  

   روش
 آزمون پيش طرح با تجربي نيمه پژوهش حاضراز نوع

بود. جامعه آماري پژوهش  كنترل گروه با آزمونپس و
 ADHD 9-7آموزان پسر با اختلال شامل تمام دانش

-1403سال شهرستان اليگودرز در سال تحصيلي 
 ADHD آموز دانش  30بود. بدين ترتيب كه  1402

 )توأم تكانشگري/فعاليبيش توجه، (نوع تركيبي: نقص
داوطلب، بر اساس معيار ورود به پژوهش  و شرايط واجد
و به صورت تصادفي ساده به دو گروه  مطالعه وارد

 نفر) تقسيم شدند. 15نفر) و كنترل ( 15آزمايش (
حجم نمونه بر اساس فرمول مقايسه دو ميانگين و نتايج 

؛ شبديني و 2019مشابه (بنسون و همكاران،  مطالعات

) در β=1/0و  α=05/0) و با احتساب (2023ران، همكا
نفر برآورد گرديد كه به منظور در نظر  13هر گروه 

نفر انتخاب گرديد. روش  15گرفتن ريزش در هر گروه 
بدين اي بود، گيري به صورت تصادفي خوشهنمونه

 6مدرسه دولتي دوره ابتدايي پسرانه،  20ترتيب كه از 
انتخاب شد، سپس با مدرسه به طور تصادفي ساده 

آموزان چند كلاس مراجعه به آن مدارس از بين دانش
كلاس به صورت تصادفي ساده   3اول و دوم و سوم، 

انتخاب و از بين دانش آموزان هر كلاس، افراد واجد 
داراي اختلال بيش نفر دانش آموز  30شرايط به تعداد 

بر اساس معيارهاي ورود به پژوهش انتخاب شدند فعالي 
 كودك براي والدين كتبي كه عبارت بودند از: موافقت

 نقص و فعاليبيش پژوهش، تشخيص در آگاهانه شركت
 نداشتن اطفال؛ فوق تخصص روانپزشكي توسط توجه

 مقياس هوش چهارم نسخه براساس ذهني ناتواني
رخ نيم پرسشنامه از 80زير  نمره كسب كودكان وكسلر؛

ذ ناف اختلالشتن ندا يوگا؛سابقة تمرين  حسي؛ عدم
 و روانپزشكي هاياختلال ساير به ؛ عدم ابتلارشدي
 هماهنگي اختلالبا  اختلالاين  همبوديشامل  پزشكي
ي هااستفاده از دارو به واسطه تأثير بر مهارت عدم رشد،

اس بر اس و كودكان پرونده در مندرج ارتأثيرگذ حركتي
ليني، شناس بامصاحبه باليني ساختار يافته توسط روان

 معيارهايروانپزشك كودك و پرونده پزشكي كودك و 
درماني و  هاي كارشركت در دورهعبارتند از:  خروج
جلسه غيبت متوالي در  3، هاي بدني همزمانفعاليت

جلسات تمرين و عدم تمايل به همكاري. به منظور 
هاي گرايش هاي پژوهش ابتدا از شاخصتحليل داده

. دشها استفاده وصيف يافتهمركزي و پراكندگي براي ت
 عينرمال بودن توز نييتع يبرا شاپيروويلكاز آزمون 

ها، تساوي واريانس گروه، از آزمون لوين جهت هاداده
ها بين فرض تساوي كوواريانسبراي بررسي پيش
 ماتريس موخلي، همساني آزمون متغيرهاي وابسته از
اف براي بررسي اختلو  ام باكس كوواريانس از آزمون

اده استف چندمتغيره تحليل كوواريانس ها ازبين گروه
 20 يافزارهامها توسط نرداده ليو تحل هيتجز شد.
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spss  ) 2016و( Excel يسطح معنادار و انجام شده 
 شد. گرفته ) در نظرP≥05/0( زين
  

  ابزارها
 اختيار در كه نامهرضايت در پژوهش حاضر از فرم

 فردي مشخصات مهپرسشنا داده شد، قرار والدين
 قد وزن، سن، خانوادگي، نام و نامكه شامل  آموزدانش

 و كوتاه فرم ازها آوري دادهجمع براي بود.
معلمان  12كانرز يبنددرجه اسيمق دنظرشدهيتجد

 22وكسلر كودكان هوش اسيمق چهارم نسخه، )2002(
 و )2006( 32دان يحس مرخين پرسشنامه ،)2003(

 42دز و سيسچتيشيل جانيه ميتنظ ستيل چك
  . شد گرفته بهره) 1997(
  

  )2002(كانرز نسخه معلمان پرسشنامه 
سوال است كه با هدف بررسي  38اين پرسشنامه داراي 

نقص توجه /و سنجش كودكان مبتلا به بيش فعالي
شود. داراي سه خرده مقياس توسط دبيران اجرا مي

رفتار كودك در  -1اصلي است كه به ترتيب عبارتند از 
مشاركت و همكاري گروهي  -2)، 21-1س (سوالات كلا

نگرش به طرف مراجع قدرت  -3) و 29-22(سوالات 
)؛ نحوه امتياز دهي به هر سوال شامل 38-30(سوالات 

امتياز) تا  0يك طيف ليكرت چهارتايي از به هيچ وجه (
امتياز) است، مجموع امتيازات هر خرده مقياس  3زياد (

اي كه در خرده گونهدهد. بهن ميامتياز در آن بعد را نشا
)، شامل 21تا  1مقياس رفتار كودك در كلاس (سوالات 

، حداقل 3تا   0دهي هر سوال سوال، دامنه نمره 21
)، 3×21( =63 و حداكثر نمره ممكن 0نمره ممكن 

مقياس شامل جمع نمرات مجموع امتيازات اين خرده
همكاري ؛ در خرده مقياس مشاركت و 21تا  1سوالات 

سوال، دامنه  8)، شامل 29تا  22گروهي (سوالات 
و  0، حداقل نمره ممكن 3تا  0دهي هر سوالنمره

)، مجموع امتيازات اين 3×8( =24حداكثر نمره ممكن 
؛ در 29تا  22مقياس شامل جمع نمرات سوالات خرده

خرده مقياس نگرش نسبت به مراجع قدرت (سوالات 
 0دهي هر سوال امنه نمرهسوال، د 9)، شامل 38تا  30

 =27و حداكثر نمره ممكن  0، حداقل نمره ممكن 3تا 
مقياس شامل جمع )، مجموع امتيازات اين خرده3×9(

مجموع از باشد. همچنين مي 38تا  30نمرات سوالات 
د. آيامتيازات سه خرده مقياس امتياز كلي به دست مي
تر بالادر تحليل امتيازات به دست آمده اگر مجموع كل 

بيانگر وجود اختلال بيش فعالي است و هر  ،باشد 57از 
كانرز . دارد  ينشان از شدت بيشتر ،چه امتياز بالاتر برود

، CFI = 0.92روايي اين ابزار را ، )2002و همكاران (
RMSEA = 0.05  ند، اهگزارش كرد 90/0پايايي را و

همچنين در جامعه فارسي زبان با استفاده از روش 
را براي  93/0يي دروني آلفاي كرونباخ ضريب آلفاي پايا

(شهاييان و همكاران،  نداهكل مقياس گزارش كرد
1386(. 

  

  )2003نسخه چهارم مقياس هوش كودكان وكسلر (
براي سنجش هوش كودكان از نسخه چهارم مقياس 

كودكان استفاده شد. اين مقياس توسط  وكسلرهوش 
و داراي پانزده  طراحي و استفاده شد ) 2003( وكسلر
آزمون جانشين  5آزمون اصلي و  10آزمون شامل خرده

است. پنج نمره فرايند، به عنوان اطلاعات تكميلي در 
شود كه اطلاعات نسخه چهارم اين مقياس محاسبه مي

كاربردي را براي متخصصان سنجش استثنايي باليني 
همچنين داراي بيست نمره تراز است  آورد.فراهم مي

ر نمره آن از شاخص درك، شاخص حافظه فعال، كه چها
شاخص سرعت  شاخص استدلال ادراكي، مطلب كلامي،

طور خلاصه آيد. بهبهر كل به دست ميپردازش و هوش
ها آزموندهي شامل؛ الف) اجراي خردهروش اصلي نمره

آزمون جانشين)؛ ب) تبديل  5آزمون اصلي و  10(
ت خام هر نمرات خام به نمرات تراز شده (نمرا

جدول هنجاري متناسب با سن  آزمون بر اساسخرده
، ميانگين 19تا  1مقياس شده (نمرات مقياس كودك به

شوند؛ ج) محاسبه تبديل مي )3، انحراف معيار = 10= 
هاي اصلي؛ هر شاخص از ميانگين نمرات نمرات شاخص

آيد و دست ميهاي مربوطه بهآزمونشده خردهمقياس
، 100، ميانگين = 155تا  45مقياس شده ( نمره تراز به

د) محاسبه  .شود) تبديل مي15انحراف معيار = 
هوشبهر كلي، از تركيب نمرات چهار شاخص اصلي 



 بيش فعالي/توجه نارسايى تاثير رژيم حسي با يوگا بر خود تنظيمي هيجاني و نشانگان اختلال: سعيد صلواتي و همكار

__________________________________________________________________________ 

60    99شماره پياپي  ■ 1شماره  ■
  1405سال  ■سال بيست و شش  ■

، 100، ميانگين = 160تا  40مقياس شود (محاسبه مي
)؛ و) نمرات فرايند، به عنوان اطلاعات 15انحراف معيار = 

عملكرد  ترل جزئيشوند كه به تحليتكميلي محاسبه مي
كند (مثلاً در حافظه يا سرعت كودك كمك مي

پردازش) و ه) تفسير نتايج شامل مقايسه نمرات 
ها و شناسايي نقاط قوت و ضعف شناختي و شاخص

ها براي تشخيص مشكلات تحليل اختلاف بين شاخص
= بسيار 130نمرات بيشتر از   باشد.يادگيري يا توجه مي

= بيشتر از متوسط، 110-119، = عالي120-129عالي، 
-79= پايين تر از متوسط، 80-89= متوسط، 109-90
= نقص شناختي احتمالي محسوب 70= مرزي و زير 70
 52موالستروط گردد. روايي و پايايي آزمون اصلي توسمي

، CFI = 0.97) بررسي شد 2012و همكاران (
RMSEA = 0.03  و مقدار ضريب پايايي حاصل براي

 8/0ها به جز دو خرده مقياس برابر مقياس تمامي خرده
هاي تكميل خط زني و بود. پايايي خرده مقياس 9/0تا 

به دست آمد. آزمون هوش  79/0نماديابي برابر با 
گيري هاي اندازههمبستگي زيادي با ساير آزمون وكسلر

هوش دارد كه اين امر بيانگر روايي همگراي آزمون 
خل كشور نيز توسط مذكور است. اين موضوع در دا

) تاييد شد و ضرايب اعتبار 1392صادقي و همكاران (
به غير از زيرمقياس  ،هابازآزمايي كلية زيرمقياس

  مفاهيم تصويري نيز در حد كافي تا عالي بودند. 
 

  )2006(دان حسي  رخنيم پرسشنامه
م رخ حسي فرنيم اين پرسشنامه توسط دان طراحي شد.

اي براي سنجش ي استاندارد شدهگيرمدرسه ابزار اندازه
آموزان در كلاس و هاي پردازش حسي دانشتوانايي

پردازش  الگوهاي  محيط مدرسه است كه هدف ارزيابي
 هايموقعيت در كودكان  رفتاري هايواكنش  و  حسي
 براي مراقب/والدين فرم( سوال 86 شامل. است روزمره
حوزه اصلي حساسيت  6سال) در  14-3 كودكان
 4ري، بصري، لمسي، حركتي، حسي و بدن و شنيدا

خرده مقياس رفتاري رفتارهاي كليشه اي، واكنش هاي 
- توجه و تمركز و كنترل رفتاري مي اجتماعي،-هيجاني
د شوگذاري ميسؤالات بر مبناي پنج درجه نمرهباشد. 

رخ و نمرات هر بخش و نمره كلي در پرسشنامه نيم

 كلي هو نمر ششود. و نمرات هر بخحسي گزارش مي
ه دامن. شوديگزارش م يحس رخمني هدر پرسشنام

تا  90است كه دامنه نمره  160 تا 40 نيب ينمرات كل
چالش  89 تا 80ه نمره دامن ،يعيعملكرد طب 110

 .اختلال محسوس مي باشد 80زير و نمره  حسي خفيف
تا  70/0پرسشنامه  نيها در ابخش يدرون نيهمسا

 نيها ببخش يبرا يدرون يهمبستگ ييو روا 90/0
 زين رانيا در. )2006دان، ( دست آمد به 76/0تا  25/0

و  يه نسخه فارسيته )،1396( و همكاران 62موللي
 يرانيساله ا 12تا  5در كودكان  راپرسشنامه  يابيهنجار

 يمامت يكرونباخ برا يآلفا بيكه ضر كردند يبررسرا 
 به دست آمد. 97/0تا  45/0 نيها بمؤلفه

 

  )1997سيسچتي ( و شيلدز هيجان تنظيم چك ليست
 ميتنظ ستياز چك ل جانيكنترل ه يرسبر يبرا
استفاده شد كه شامل  يسچتيو س لدزيش  جانيه

 فرزندشان را هايروشاز  نياست كه درك والد يمواد
 :ددار يفرع اسيمق دو ستيل چك نيا. كنديم يابيارز
و  يريناپذ انعطاف كه يجانيه يثبات يب -يمنف جانيه

 يابيا ارزنشده ر ميتنظ جانيه يو اثر منف يداريناپا
و  مثبت يجانيه حالت كه جانيه ميتنظ و كنديم

 اد،يز ييايپا بيسنجد. ضريرا م يو خودآگاه يهمدل
 يفرع اسيدو مق يبرا 89/0 يعني يكل اسيمق يبرا
 برابر جانيه ميو تنظ 96/0 يثبات ي/بيمنف جانيه

 نيا يبرا خوب يدرون يهمسان دهنده نشان 83/0
اعتبار اين . )1997شيلدز و سيچستي، ( است اسيمق

ش آلفاي كرونباخ به ليست در داخل كشور با روچك
به دست آمد  69/0و  76/0ترتيب براي دو عامل آن، 

شفعيعي تبار و (پذيرش است كه مطلوب و قابل 
  .)1399همكاران، 

  روش اجرا
مطالعه حاضر در كميته اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي 

 IR.SEMUMS.REC.1403.069 اخلاق با كدسمنان 
اخذ مجوز مربوطه از اداره ، سپس با به ثبت رسيد

نامه از اولياي شهرستان اليگودرز و دريافت رضايت
آزمون گرفته شهاي پژوهش پيآموزان، از نمونهدانش
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 نسخه اجراي طي مذكور آموزدانش 30شد. تعداد 
 سنجش كودكان براي وكسلر هوش مقياس چهارم
 بنديدرجه مقياس تجديدنظرشده و كوتاه فرم هوش،
 و توجه نقص اختلال سنجش براي كانرز والدين
 حسي رخنيم پرسشنامه و آموزاندانش فعاليبيش

 مطالعه وارد يحس پردازش وضعيت بررسي منظوربه
گروه مداخله تحت تاثير رژيم حسي از طريق . شدند

شامل تحريك حواس لمسي، دهليزي، تمرينات يوگا (
و چشايي بوده) و مداخله  بينايي، شنوايي و بويايي

حركتي قرار گرفته و گروه كنترل -يكپارچگي حسي
حركتي را -فقط مداخله تمرينات يكپارچگي حسي

 براي حسي رژيم پروتكل وينتد از دريافت كردند. پس
 تعيين شاخص از جلسات محتوايي روايي ارزيابي
حيطه  درمانگر متخصص شش نظر و كيفي محتواي
دانشگاه  مدرس شش و بيش فعالي/توجه نقص كودكان

و رفتار حركتي/طراحي تمرين  شناسيروان در حيطه
هدف  و آموزش محتواي ميزان هماهنگي درباره

 روايي مطلوب بودن نتايج، كه شد استفاده پژوهش
 12ها به مدت داد. گروه نشان را برنامه مداخله محتوايي
دقيقه  60تا  45جلسه در هفته به مدت  3هفته، 

تمرينات يوگا و يكپارچگي حسي حركتي را انجام داده 
و در پايان هفته دوازدهم، از هر دو گروه پس آزمون 

  گرفته شد و نتايج با هم مقايسه گرديد.
 

 يوگا تمريني نامهبر

 تنفسي (پراناياما) و فيزيكي (آسانا)، هايتمرين شامل 
 خوابيده حالت از هاتمرين پيشروي آرام سازي بود. روند

 بار 10با  حركت بود. هر ايستاده سپس و نشسته به
 20 استراحت يك تمرين دو بين و شد انجام تكرار
 27 لشام تمرينات آسانا  .گرفته شد نظر در اي ثانيه

 شد. ابتدا داده آموزش تدريج كه به است حركت
 دقيقه 10 تا 5 مدت به بدن كردن گرم ويژه هايتمرين

 پل، گاو كمان، كبرا، مار ملخ، وضعيت هاي سپس و
 گربه، قايق، پيچ، اسب، پروانه، درست، نشستن آهن،
 مثلث، درخت، كوه، جلو، و...، به شدن خم شتر، موش،

 نيلوفر، تيرانداز، لك لك، شان،پهلو، آتشف به شدن خم

 در كدام هر كه خورشيد بر سلام و صندلي دستي،چرخ
 هايتمرين .شد انجام داده مي شود، آموزش جلسه يك

 كامل تنفس دم، كامل تنفس كه هم تنفسي (پراناياما)
 برنامه جزو گيرد،برمي در را خنك كننده تنفس و بازدم
 در كودكان ،جلسه هر آخر دقيقه 10 در .استبوده 
 سفر تجسم و تن آراميدگي شامل كه آموزشي برنامه
 ي(فخاركردند  شركت بود، فضا و جنگل دريا، در خيالي

  .)1400و همكاران،  نژاد
  

 72باربارا فينك حركتي -يكپارچگي حسي پروتكل

انجام فعاليت تاب  -1اين پروتكل شامل موارد زير بود: 
دادن با سرعت پنج متر بر ثانيه به مدت سه  تاب(بازي 

نشستن دانش  -2 ،تا پنج دقيقه بر روي تاب تعادلي
آموز بر روي تاب و چرخاندن آن با سرعت يك دور در 

 :بازي در استخر توپ -3، تا پنج دقيقه ثانيه به مدت سه
سه  هاي آموز در گروهقرار دادن و غرق نمودن دانش

پريدن روي ترامپولين به مدت  -4، نفري در استخر توپ
-20آموز به مدت چرخيدن دانش -5، سه تا پنج دقيقه

ثانيه در فضاي باز اتاق به دور خود و تكرار آن براي  30
حول مربي با استفاده از چرخيدن كودك  -6 ،سه بار

يك طناب براي سه مرتبه در هر جلسه و هر بار به مدت 
آموزان كنار يكديگر بر نشستن دانش -7، بيست ثانيه

روي موكت ضخيم و حركت بر روي زمين با باسن بدون 
ها براي دو مرتبه در هر جلسه و  كمك گرفتن از دست

موز نشستن دانش آ -8 ،متر12هر بار مسافتي به طول 
در گهواره اي معلق و تاب خوردن به جلو و عقب و ضربه 

 ،ها و زانوهاي مربيزدن همزمان با بدن خود به دست
متر  9هاي خود به ميزان راه رفتن كودك با دست -9

آموزان و يا مربي در قالب مسابقه و با كمك ساير دانش
هل دادن دانش آموز نشسته داخل كارتن  -10و  بازي

دانش آموز  متر و براي يك دقيقه توسطبه طول سه 
  .)1400و همكاران،  نژاد ي(فخار ديگر

 

  هايافته
هاي جمعيت شناختي هاي توصيفي ويژگيشاخص

كنندگان به تفكيك ، وزن، قد و هوش) شركت(سن
گروه هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين سن گروه 
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 759/0) و گروه كنترل (27/8±649/0مداخله (
) سال؛ ميانگين قد گروه مداخله ±42/8
) 57/125±4) و گروه كنترل (054/3±50/124(

) 08/28±753/3سانتيمتر؛ ميانگين وزن گروه مداخله (
ميانگين  ) كيلوگرم؛03/27±061/2( و گروه كنترل

) و گروه كنترل 93/101 ± 28/8هوش گروه مداخله (

 آزمون نتايج بر اساس) بوده است. 07/102 ± 36/7(
در ميانگين سني  معناداري تفاوت مستقل تي

)812/0p=) قد ،(90/0p=) 876/0)، وزنp= و هوش (
)913/0p=كنندگان دو گروه مشاهده نشد. ) شركت

و هاي توصيفي دو گروه مداخله شاخص همچنين
.گزارش شده است 1كنترل در جدول 

  
  هاي بين گروهي در پيش آزمونبررسي تفاوت. 1جدول 

  
  
  
  
  
  

  

مستقل، تفاوت معني  Tبا توجه به نتايج آزمون 
هاي مورد هاي پژوهش در شاخصداري بين گروه

بنابراين، شرط عدم تفاوت بين  مطالعه وجود ندارد.
گروهي در پيش آزمون براي استفاده از آزمون هاي 

 پارامتريك برقرار است.
آماري لازم است مفروضات  پيش از استفاده از آزمون

مورد بررسي قرار گيرد و پس از برقراري  اين آزمون
مفروضات به اجراي آزمون آماري پرداخت. بدين منظور 

شرط همگني نرمال بودن و پيش هايابتدا مفروضه
واريانس متغيرهاي وابسته پژوهش با استفاده از آزمون 

ج نتايويلك و لوين مورد بررسي قرار گرفت.  شاپيرو
ه ك به ترتيب نشان دادند شاپيرو ويلك و لوينآزمون 

) و P=801/0ثباتي هيجاني (ميزان بيدر ها توزيع داده
)229/0=P) 725/0)؛ تنظيم هيجان=P(  و
)695/0=P312/0توجهي ()؛ بي=P) 968/0) و=P ؛(

) و تكانشگري P=560/0) و (P=581/0فعالي (بيش
)315/0=P) 128/0) و=P كه چون ميزان است ) بوده

 05/0بالاتر از ويلك و لوين  شاپيروهاي معناداري آزمون

هاي نرمال توان فهميد كه مفروضهاست؛ بنابراين مي
ها بسته و تساوي واريانس گروهبودن توزيع متغيرهاي وا

 براي انجام تحليل نهايي برقرار است. همچنين نتايج
 بين هاكواريانس تساوي فرضپيش كه موخليآزمون 

نشان داد كه سطح  ،كند مي بررسي را متغيرهاي وابسته
 ها،داده بيشتر بوده و فرض كرويت 05/0داري از معني
 هايسماتري ام باكس است. آزمون تأييد مورد

هاي مداخله و گروه بين در شده كوواريانس مشاهده
كنترل در متغيرهاي وابسته تنظيم هيجان 

)062/0=M=,Box ،998/1=P ؛ بي ثباتي هيجاني(
)142/0=M= ,Box 173/1=P ؛ نشانگان(
)454/0=M=,Box ،469/23=P بوده كه نشان (

؛ در است بوده 05/0داري بيشتر از دهد سطح معنيمي
دار نيست و برابري ها معنيفاوت ماتريسنتيجه ت

گردد؛ لذا از ها تاييد ميماتريس كواريانس بين گروه
 توان استفادهريانس چندمتغيره ميواآزمون تحليل كو

كرد.

 

  T P-value  گروه مداخله  گروه كنترل  شاخص
  218/0  259/1  60/24 ± 20/2  53/25 ± 03/2  تنظيم هيجان

  716/0  -367/0  00/19 ± 55/1  80/18 ± 42/1  بي ثباتي هيجاني
  661/0  444/0  07/17 ± 09/1  86/16 ± 35/1  بي توجهي
  749/0  323/0  00/10 ± 07/1  13/10 ± 18/1  بيش فعالي
  849/0  -192/0  27/4 ± 88/0  20/4 ± 01/1  تكانشگري



  55-70، 1404 زمستان، 4ره فصلنامه كودكان استثنايي، سال بيست و پنج، شما
__________________________________________________________________________________ 

63 
  99ي شماره پياپ ■ 1شماره  ■

  1405سال  ■سال بيست و شش  ■

 خودتنظيميبر  رژيم حسي با يوگاخلاصه نتايج تحليل كوواريانس براي تعيين اثربخشي  .2جدول 

  ADHDن) و نشانگان دانش آموزان هيجاني و تنظيم هيجا (بي ثباتي

 Fمقدار  P-value مجذور اتا
ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

  منابع تغييرات

054/0 218/0 586/1 533/6 1 833/40 
  تنظيم هيجان

 آزمونپيش
 گروه 89/589 1 89/589 31/232 04/0 83/0

 خطا 73/144 57 23/3   
 كل 58/1064 59    

60/0 0001/0 69/88 54/79 1 54/79 
  بي ثباتي هيجاني

 آزمونپيش
 گروه 57/322 1 57/322 68/359 002/0 86/0

 خطا 12/51 57 89/0   
 كل 33/457 59    

24/0 005/0 19/18 98/17 1 98/17 
  ADHDنشانگان 
 آزمونپيش

 گروه 32/11 1 32/11 45/11 001/0 16/0
 خطا 35/56 57 98/0   
 كل 73/79 59    

، نتايج تحليل كوواريانس براي تعيين رژيم 2جدول 
حسي با يوگا بر خودتنظيمي و نشانگان كودكان داراي 

جه دهد. با تواختلال نقص توجه/بيش فعالي را نشان مي
افراد عملكرد بهتري را در مرحله  ،به نتايج جدول

) F ،83/0=2ƞ=31/232آزمون در تنظيم هيجان (پس
مچنين با توجه به نتايج جدول مشخص نشان ندادند. ه

آزمون در است كه افراد عملكرد بهتري را در مرحله پس
) نشان 68/359F= ،86/0=2ƞبي ثباتي هيجاني (

دادند. از طرفي مجذور سهمي اتا براي بي ثباتي هيجاني 
 %86بود كه نشان داد  86/0آزمون برابر با در مرحله پس

تي هيجاني در مرحله از تفاوت مشاهده شده در بي ثبا
آزمون بين دو گروه ناشي از اثر مداخله تمرينات پس

رژيم حسي با يوگا بوده است. باتوجه به نتايج جدول 
آزمون در نشانگان افراد عملكرد بهتري را در مرحله پس

) نشان دادند. از F ،16/0=2ƞ=45/11بيش فعالي (
بود  16/0طرفي مجذور سهمي اتا براي نشانگان برابر با 

از تفاوت مشاهده شده در نشانگان  %16كه  نشان داد 
آزمون بين دو گروه ناشي از اثر مداخله در مرحله پس

  تمرينات رژيم حسي با يوگا بوده است.

  و نتيجه گيري بحث
رژيم حسي با يوگا  ريثهدف از پژوهش حاضر بررسي تأ
ا ابتدايي بدوره آموزان بر خودتنظيمي و نشانگان دانش

هاي پژوهش نشان داد كه يافته بود. ADHDال اختل
ثباتي هيجاني رژيم حسي با يوگا بر شاخص بي

بيش فعالي تاثير /توجه نارسايى اختلال با آموزاندانش
 با آموزانمعناداري دارد، اما بر تنظيم هيجان دانش

بيش فعالي تاثير معناداري ندارد. /توجه نارسايى اختلال
، توجهيا بر نشانگان (بيهمچنين رژيم حسي با يوگ

 اختلال با فعالي و تكانشگري) دانش آموزانبيش

در اين  بيش فعالي تاثير معناداري دارد./توجه نارسايى
)، 2025هاي وانگ و همكاران (زمينه، نتايج ما با يافته

) و 2024)، پينگال و همكاران (2023لي و همكاران (
هاي يافته ) همسو بوده و با1402شبديني و همكاران (

) مغاير است. 2018) و پينگال و همكاران (2020تورل (
 تفادهاس مورد هيجاني ارزيابي ابزارمرتبط با  يتناقضات

 از يكي شود.مي مشاهده مختلف مطالعات در
 هد،د توضيح را متناقض نتايج تواندمي كه متغيرهايي
 است ADHD به افراد مبتلا در موجود بالاي همبودي
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د. كنمي دشوار را عاطفي هايجنبه مستقل ارزيابي كه
در نتيجه هر مطالعه، از رويكرد متفاوتي براي مطالعات 
مرتبط و تفسير نتايج استفاده كرده و منجر به نتايج 

هاي مطالعه حاضر در متفاوتي شده است. همسو با يافته
هفته  8 اثر) 2023( وانگارتباط با بي ثباتي هيجاني، 

 ميدر تنظرا  وگاي مبتني بر ات ذهن آگاهينيتمر
 ADHDدر كودكان مبتلا به  هيجان احساسات و علائم

هاي اين مطالعه حاكي از آن بود يافته .را مطالعه كرد
و  يجانيه بي ثباتي ،ات يوگانيهفته تمر 8پس از  كه
 يشركت كنندگان به طور قابل توجهADHD م علائ

ه هاي مطالععلاوه بر اين، در تاييد يافته. افتيبهبود 
 يهاميرژ ) اثرات2018حاضر، پينگال و همكاران (

و  ياجتماع-يروان يهامهارت ،يبر پردازش حس يحس
را  ADHDكلاس درس كودكان مبتلا به  مشاركت در

 يحس يهاميرژبررسي كردند؛ نتايج نشان داد كه 
 ياجتماع-يروان يهامهارت ،يممكن است پردازش حس

 رييكنندگان را تغشركت يمشاركت كلاس يو رفتارها
 .نداد رييرا تغ يحركت ظريف هاياما  مهارت، داده باشد

ولي در مطالعه حاضر تفاوت معناداري بين دو گروه در 
متغير تنظيم هيجاني مشاهده نشد. به طور كلي 

 وگاي نيتمر بيبالقوه ترك يايمطالعه مزااين  يهاافتهي
آموزان مبتلا دانش يرا برا يحس ميدر كنار مداخلات رژ

 هيجاني يثباتي. شاخص بكنديروشن م ADHDبه 
عمل  يجانيه ينظميب يبرا ياريكه به عنوان مع

و  يم حسياز رژ يبيكه ترك يكند، در گروهيم
با گروه  سهي، در مقاكردند افتيرا در وگايمداخلات 

-يحس يكپارچگي ناتيتمر ريكنترل كه صرفاً درگ
 .ندرا نشان داد يل توجهقاب يهاشرفتيبودند، پ يحركت

  اوگيذهن و بدن، مانند  يهانيادغام تمر رسدينظر مبه
در  ييافزاهم ريبر حس، تأث يمبتن يكردهايبا رو

آموزان دانش بكه اغل ياحساس يهاپرداختن به چالش
. دهديها مواجه هستند، ارائه مبا آن ADHDمبتلا به 

 نونف  ،يدنب يهاتياز وضع يبيتركبر اساس مطالعات، 
ر د يتمركز حواس ذات يهانيشده و تمرتنفس كنترل

 يو ثبات عاطف يميخودتنظ شيممكن است به افزا وگاي
 يبهبودها؛ لذا )2022و همكاران،  82سنتيگو(كمك كند

توان به يرا م هيجاني يثباتيمشاهده شده در ب

 يكيزيف ينسبت داد. اولاً، اجزا يمختلف يهاسميمكان
ت ممكن اس ،يتيو تقو يكشش يهانيشامل تمر وگا،ي

را كه معمولاً در افراد مبتلا  يقراريتنش و ب يآزادساز
و 92گارد( كرده باشد ليتسه ود،شيتجربه م ADHDبه 

 يآگاهذهن يهاجنبه ن،ي. علاوه بر ا)2014همكاران، 
از لحظه حال،  يآگاهمانند توجه متمركز و  وگا،ي
خود  يآموزان را قادر سازد تا حالات عاطفدانش دتوانيم

 يياتوان جهيكنند و در نت تيريرا بهتر بشناسند و مد
 شيزااف زيچالش برانگ يهاتيمقابله با موقع يآنها را برا

مداخلات  ،. همچنين)2015و همكاران، 03زوگمن( دهد
 هافتيساختار كرديرو كيكه هدف آن ارائه  ،يحس ميرژ

است، ممكن است  يحس يازهايبرآوردن ن يبرا يو فرد
ا ر وگاي نيتر، تمرمنظم يتجربه حس كي تيبا تقو
ه طور تواند بيم كرديدو رو نياز ا يبيكند. ترك ليتكم

 يو اختلالات عاطف يزش حسبه مشكلات پردا ييهم افزا
نمايد  يدگيمرتبط است، رس ADHDكه اغلب با 

  .)2018، 13بيدسون و پرهام(
 ناتيگروه كنترل كه صرفاً به تمر، توجه است قابل

قابل  تشرفيپرداخته بودند، پ يحركت-يحس يكپارچگي
 تهافي نينشان ندادند. ا يجانيه يثباتيدر ب يتوجه

 يبه مداخلات حس وگاي نيدهد كه افزودن تمرينشان م
 در يجانيه ميدر ارتقاء تنظ يممكن است نقش مهم

 كي داشته باشد. ADHDبه  مبتلاآموزان دانش نيب
 مير تنظب وگاي ريدر تأث ها،مرتبط براي اين يافته حيتوض
مرتبط با  ليو تعد) ANS( 23خودمختار يعصب ستميس

 نهفته است يكيولوژيزيففشار رواني  يهاپاسخ
 يمتعدد مطالعات .)2012و همكاران،  33استريتر(

 ييآنها ژهيواند، بهرا نشان داده وگاي يهانيتمر ييتوانا
 شنيتي) و مدامايشده (پراناتنفس كنترل فنونكه شامل 

 نيبر تعادل ب يرگذاريتأث يبرا كه هستند يآگاهذهن
موثر  (ANS) كيو پاراسمپات كيسمپات يهاشاخه
و  53؛ شرستا2022و همكاران، 43شانجويگاسيني(است 

در واقع، . )2025ونگ و همكاران،  ؛ 2020همكاران، 
 يكيولوژيزيف يختگياغلب برانگ ADHDافراد مبتلا به 

دهند كه به اختلال در يرا نشان م (ANS) ينظم يو ب
وال (كند يكمك م يو تكانشگر يعاطف ميتنظ

ممكن  وگاي نيتمردر اين رابطه . )2016، 63استارلن
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است به بازگرداندن تعادل خودمختار، كاهش 
تسلط  جيو ترو كياز حد سمپات شيب يسازفعال

 حالت آرامش و ثبات جهيكمك كند، در نت كيپاراسمپات
و همكاران، 73كلاسنس (كند يم تيرا تقو يعاطف

2020(.  
 ميمزمن و اختلال در تنظ روانيفشار  ن،يبر ا علاوه
) در HPA( 83آدرنال-زيپوفيه-پوتالاموسيمحور ه

و  نقش دارد يدر نظم عاطفكه  ADHDعلائم  ديتشد
بر عملكرد محور  وگاينشان داده شده است كه  از طرفي

(HPA)  در پاسخ  يگذارد كه نقش مهميم ريتأث
 يآگاه ذهن يهاهمولف. لذا كنديم فاياسترس بدن ا

از لحظه حال، ممكن  يمانند توجه متمركز و آگاه وگا،ي
فشار رواني  نمايد،كمك  ADHDاست به افراد مبتلا به 

ود خ يعاطف يهاند و پاسخنك تيريرا بهتر مدخودشان 
. )2008و همكاران،  93زيولسكا( نمايند ميرا تنظ

 نيبه كار گرفته شده در ا يحس مداخلات ،همچنين
ا را ب وگاياثرات  ييمطالعه ممكن است به طور هم افزا
كه معمولاً توسط  يپرداختن به مشكلات پردازش حس

كرده  ليشود تكميتجربه م ADHDافراد مبتلا به 
 واندتيم يحس يكپارچگي يهاچالشطور كلي، بهباشد. 

گار كمك ناساز يو رفتارها يفبه اختلال در نظم عاط
 يبرا يو فرد افتهيساختار كرديرو كيكند. با ارائه 

ممكن  يحس ميمداخلات رژ ،يحس يازهايبرآوردن ن
كرده و به طور  ليرا تسه يترمنظم ياست تجربه حس

دست  و به وگاي يهانيشدن در تمر ريدرگ ييبالقوه توانا
پرهام و همكاران، ( دهد شيزاها را افآن يايآوردن مزا

 يكيزيف يهاتياز وضع يبيترك ن،يبر ا علاوه .)2007
ز تمرك يهانيشده و تمرتنفس كنترلفنون (آسانا)، 
 يقرارياز تنش و ب ييرها تواندمي وگايدر  يحواس ذات
 يهامهارت ءمايد كه منجر به ارتقان ليرا تسه
. ارتباط ذهن و گردد زين يجانيه ميو تنظ يخودآگاه

 اندتومي ابد،ييپرورش م وگاي نيتمر قيبدن كه از طر
خود را بهتر  يآموزان را قادر سازد تا حالات عاطفدانش

قابله م يها را براآن ييكنند و توانا تيريبشناسند و مد
 دنده شيافزا زيانگچالش بر يهاتيبا موقع

نكته  نيبه ا توجه .)2022شانجويگاسيني و همكاران، (
مشاهده  يبهبودها يربنايز يهاسميكانمهم است كه م

هستند و شامل تعاملات  يشده احتمالاً چند وجه
 يو رفتار يروان ،يكيولوژيزيعوامل ف نيب دهيچيپ

 ساز و كارهاي  نيا توانديم ندهيآ قاتي. تحقباشندمي
مانند  ،يكيولوژيزيف ينشانگرها يابيارز قيبالقوه را از طر

 نون ف و  زول،يكورتضربان قلب، سطوح  يريرپذييغت
 ميتنظ يعلاوه اقدامات خودگزارشه مغز، ب يربرداريتصو

 .نمايد يبررس ،يو مشاهدات رفتار يجانيه

حاضر همچنين نشان داد كه در هر  مطالعهنتايج 
 ييهم افزا اثرات، ADHDسه متغير مربوط به نشانگان 

منجر به بهبود  وگاي نيو تمر يحس ميمداخلات رژ
فعالي و تكانشگري توجهي، بيشمعناداري در بي
هاي حاضر در اين شد. يافته ADHDكودكان مبتلا به 
)، شبديني و همكاران 2023ونگ ( بخش با نتايج

)، همسو و با نتايج خان احمدي و همكاران 1402(
مطالعات  قاتيبا تحق جينتا نيا) مغاير است. 2023(

در  وگا بر  يمداخلات مبتن يكه بر اثربخش پيشين
همسو  كردند،يم ديتأك ADHDداختن به علائم پر

در تبيين  .)2013و همكاران، 04هريپراساد(هستند 
ذهن و بدن  يهانيتمرتوان گفت كه نتايج حاضر مي

فس تن فنوننا)، (آسا يكيزيف يهاتيمانند وضع وگا،ي
 واندتمي ،يآگاهذهن شنيتي) و مدامايشده (پراناكنترل
 كند وو كنترل توجه كمك  يميخودتنظ شيزابه اف

دهد  بهبود زيرا ن يتكانش يحالت آرامش و رفتارها
و همكاران 24گونزالز. )2022و همكاران، 14(چانگاد

و فراتحليل به  نظام مندمرور  ) نيز طي يك2023(
تلا بر علائم كودكان مب شنيتيمد اي وگااثرات ي يابيارز
ي تكانشو رفتار  يفعالشياز جمله توجه، ب ADHDبه 

نشان داد كه مقاله  10 پرداختند. نتايج فراتحليلي روي
بر علائم مختلف كودكان مبتلا به  شنيتيو مد وگاي

ADHD يو رفتار تكانش يفعال شياز جمله توجه، ب 
هاي مطالعه حاضر . اگر چه يافتهگذارديمثبت م ريتأث

در ارتباط با دو متغير تكانشگري و بيش فعالي با نتايج 
 يامطالعه) كه در طي 2023مدي و همكاران (خان اح

م بر علائرا  ي مبتني بر اندرويدحس يميرژ اثربخشي
 بررسي كردند، مغاير است. ADHDكودكان مبتلا به 

رژيم حسي طراحي شده در اين مطالعه  شنيكياپل
ارائه شده در قالب  يحس ميرژ نيتمر 105شامل 



 بيش فعالي/توجه نارسايى تاثير رژيم حسي با يوگا بر خود تنظيمي هيجاني و نشانگان اختلال: سعيد صلواتي و همكار

__________________________________________________________________________ 

66    99شماره پياپي  ■ 1شماره  ■
  1405سال  ■سال بيست و شش  ■

اد شان دنتايج ن .همراه بود يمتن حاتيمتحرك با توض
كمبود توجه نسبت به  ش،يدر گروه آزماكه اگرچه 

با گروه كنترل پس  سهيمرحله قبل از مداخله و در مقا
در ولي  ،افتيبهبود  ياز مداخله به طور قابل توجه

ان نش يبهبود قابل توجه يفعال شيو ب يتكانشگر
وه با گر سهيها در مقاشرفتيپ نيحال، ا ني. با انددادن

 توان در روشيشتر بود. تناقض را مياندكي بكنترل 
 يبهبودهاها تبيين كرد. در واقع، متفاوت پژوهش
 وگاي ليتوان به پتانسيرا م يتوجهيمشاهده شده در ب

لحظه حال و توجه متمركز نسبت  يپرورش آگاه يبرا
 ييممكن است توانا وگايتمركز حواس  يهاداد. مولفه

 و تكاليف ير روحفظ توجه خود ب يآموزان را برادانش
ر كرده باشد و د ليتسه يپرتكردن عوامل حواس لتريف
دهد. علاوه بر  شيتوجه آنها را افزا يهاتيظرف جهينت
 ترلكن يتنفس يهانيو تمر يكيزيف يهاتيوضع ن،يا

بدن و بهبود  يآگاه شيشده ممكن است به افزا
توجه باعث ارتقا كمك كرده باشد كه  يميخودتنظ

 ن،يبر ا علاوه .)2005و همكاران،  34پك(شود  داريپا
 وگاي ييتوان با توانايرا م يو تكانشگر يفعالشيكاهش ب
هاگن و (داد  حيتوض يجانيه ميآرامش و تنظ ءدر ارتقا

 يهاتيشده و وضعتنفس كنترلفنون . )2014، 44نايار
 يارقريو ب ياضاف ياز انرژ ييبه رها تواندمي يكيزيف

 ييتوانا واندتميتمركز حواس  يهانيتمر ند وكمك ك
 نشايهاتكانه تيريو مد صيتشخ يآموزان را برادانش
و  يكيولوژيزيف يهاسميمكان بيترك نيدهد. ا شيافزا
مشاهده شده در  يممكن است به بهبودها يروان

 كمك كرده باشد يو تكانش يفعال شيب يرفتارها
تمركز  يهامولفهاز سويي  .)2004، 54جنسن و كيني(

از لحظه حال،  يمانند توجه متمركز و آگاه وگا،يحواس 
دهند.  شيرا افزا يميخودتنظ يهاممكن است مهارت

 شيب ،يتوجه يتواند به كاهش بيها مشرفتيپ نيا
و همكاران،  64زوگمن(نمايد  ككم يو تكانشگر يالفع

 اند كهاز مطالعات نشان داده يبرخعلاوه براين،  .)2015
 ن،يو سروتون نيممكن است سطوح دوپام وگاي ناتيتمر

 يولوژيزيپاتوفدر  ليدخ يعصب يهاانتقال دهنده
ADHD د توانيم نيدهد. سطوح بالاتر دوپام شيرا افزا

 شيكه افزا يتوجه را بهبود بخشد، در حال يندهايفرآ

و  يانجيم بهتر هيممكن است به تنظ نيسطح سروتون
 .)2002و همكاران،  74كجار( كنترل تكانه كمك كند

د اننشان داده يعصب يربرداريتصو مطالعاتهمچنين 
رد در ساختار و عملك يراتييتغ توانديم وگاي نيكه تمر
 و يميمرتبط با توجه، خودتنظ در مناطق ژهيومغز، به

 كينوروپلاست راتييتغ نيكند. ا جاديا يجانيپردازش ه
 باشد ADHDساز بهبود علائم  نهيممكن است زم

 مداخلاتاز طرفي ديگر  .)2015و همكاران،  84شارما(
ه ك ياست به مشكلات پردازش حسممكن  يحس ميرژ

 شود،يتجربه م ADHDاغلب توسط افراد مبتلا به 
بهتر را  ليو تعد يحس يكپارچگيپرداخته باشد و 

شدن  ريدرگ ييتواند توانايمويژگي  نيكند. ا ليتسه
داده و  شياز آنها را افزا يو بهره مند وگاي ناتيدر تمر

 يرانشگو تك يفعال شيبو كاهش توجه هبودمنجر به ب
 نيادغام تمر جه،ينت در .)2007پرهام و همكاران، ( شود

مكمل  كرديرو كي عنواني را بهبا مداخلات حس وگاي
 ،يتوجهي، مانند بADHD يكاهش علائم اصل يبرا
دهد. ينشان مو خودتنظيمي  يو تكانشگر يفعالشيب

 نيا يشناختو روان يكيولوژيزيبا پرداختن به ابعاد ف
و  عجامراهبرد  كي تواندمي يبيمداخله ترك نيعلائم، ا

در  ADHDاز افراد مبتلا به  تيحما يكل نگر برا
  .باشدآنها  يرفاه كل شيخود و افزا طيشرا تيريمد

و  يحس ميمداخلات رژ ييافزاهم  اثراتدر مجموع، 
 نيمكمل بالقوه ا يهاساز و كار تواند به يم وگاي نيتمر
 يحس مينسبت داده شود. هدف مداخلات رژ كردهايرو
است كه اغلب  يبه مشكلات پردازش حس يدگيرس

شود كه يتجربه م ADHDتوسط افراد مبتلا به 
و  يفعال شيب ،يجهتو يمانند ب يتواند علائميم

. )2018 ،بوديسون و پرهام( كند ديرا تشد يرتكانشگ
 كرديرو كيمداخلات ممكن است با ارائه  نيا

 ،يحس يازهايبرآوردن ن يبرا يو فرد افتهيساختار
 آموزانو دانش نمايد ليرا تسه يترمنظم يتجربه حس

 شركت كنند و وگاي يهانيتا بهتر در تمر سازدرا قادر 
توجه  قابل .)2007پرهام و همكاران، (از آنها بهره ببرند 

 هكپارچي ناتياست كه گروه كنترل كه صرفاً در تمر
ابل ق شرفتيكردند، پيشركت م يحركت-يحس يساز

 افتهي نينشان ندادند. ا ADHD يدر علائم اصل يتوجه
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 رژيمبه مداخلات  وگاي نين تمردهد كه افزودينشان م
علائم  نيدر پرداختن به ا ينقش مهم تواندمي يحس

هم هستند، م دواركنندهيام جينتا نيكه ا يدر حال باشد.
 قاتيبه تحق ازيمطالعه و ن يهاتياست كه محدود

. ميكن دييها را تأافتهي نيو گسترش ا دييتأ يبرا شتريب
 مداخله نيمدت اتواند اثرات بلنديم ندهيآ قاتيتحق
قوه بال يهاساز و كار نيكند و همچن يرا بررس يبيترك
 يابيارز قيشده را از طر مشاهده يبهبودها يربنايز

ات و مشاهد ياقدامات شناخت ،يكيولوژيزيف ينشانگرها
 ياهسيمطالعات مقا ن،ي. علاوه بر انمايد يبررس يرفتار

 نيگزيمداخلات جا ايكنترل مختلف  يهابا گروه
 يرا در مورد اثربخش يارزشمند يهانشيب توانديم

  ارائه دهد. كرديرو نيا ينسب
  

  تشكر و سپاسگزاري
آموزان، معلمان و والديني كه در پژوهش از تمام دانش

  تشكروقدرداني مي گردد. ،حاضر شركت كردند
  

  ملاحظات اخلاقي
تمام اصول اخلاقي از جمله، شركت آگاهانه و اخذ 

  پژوهش رعايت شد.رضايت جهت شركت در 
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