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 چکیده 

ها در سطح شناختی که با علایم  بهنجاری برای ناتحولی با منشأ زیستی بوده و مبنایی است  -های یادگیری یک اختلال عصبیناتوانی :  هدف 

اثربخشی درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی در  تعیین  هدف ر باضحا پژوهشبنابراین   رفتاری این اختلال از قبیل نارسایی در توجه ارتباط دارد.

آزمایشی  و از نظر روش، نیمهکاربردی نظر هدف : پژوهش حاضر از روشانجام شد.  اختلال خواندن اآموزان بدانش توجه مداوم توجه انتخابی و

سال دارای    12تا    7آزمون با گروه کنترل و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کودکان پسر  پس-آزمونبا طرح پیش

دند. از جامعه آماری  راجعه کرم 1۴۰۰-1۳۹۹پزشکی تهران در سال های روانشناسی، مشاوره و کلینیکاختلال خواندن است که به مراکز روان

قرار گرفتند.    کنترل  گروه  و  آزمایش  دو گروه  در  تصادفی  صورت  به  گیری هدفمند انتخاب شده وآموز به روش نمونهدانش   ۳۰موردنظر تعداد  

)بندر،  کنندگان در پژوهش آزمون رنگشرکت استروپ  و    کردند  را تکمیل(  1۹65،  )رازولد و همکاران  ( و آزمون عملکرد پیوسته1۹8۳واژه 

در نهایت  ( را دریافت کردند.  1۹۹6ی )آیرس،  درمان مبتنی بر یکپارچگی حس  ای یک جلسه( پروتکلجلسه )هفته  8های گروه آزمایش  آزمودنی

دادند که    نشان  نتایج:  هایافته انجام شد.   spss26توسط نرم افزار    گیری مکرر با اندازههای پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس  تحلیل داده

در متغیرهای وابسته این پژوهش نسبت به گروه کنترل نه تنها اثربخشی بیشتری    درمان مبتنی بر یکپارچگی حسیکننده برنامه  گروه دریافت

داد نشان  )هرا  مدا p<0.001اند  اثر  پایداری  که  شد  حفظ  آنها  برای  اثرگذاری  میزان  این  نیز  زمان  طی  در  بلکه  می(  نشان  را  دهد  خله 

(p<0.001.) و توجه    گیری:نتیجه انتخابی  بهبود توجه  این روش درمانی در  دادند که  نشان  با   مستمرنتایج  پایدار در کودکان  به صورت 

 قرار دهند. توانند استفاده از  این روش درمانی را در دستورکار خود  گران میریزان و درماناختلال خواندن مؤثر بوده است و برنامه
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Effectiveness of sensory integration therapy in increasing selective attention 

and sustained attention in students with dyslexia 

3hin Salahian, Afs2, Hadi Hashemi Razini1Sadat Raedeh Naghib 

Background and purpose: Learning disabilities are neurological conditions of biological origin and are 

associated with abnormalities at the cognitive level that are accompanied by behavioral symptoms of this 

disorder such as difficulties paying attention. Therefore, the purpose of this study was to determine the 

effectiveness of sensory integration therapy in selective attention and sustained attention of students with 

dyslexia. Method: The present study was a practical quasi-experimental study with a pre-post-test design, 

a control group, and a one-month follow-up period. The study population includes all children with 

dyslexia aged 7-12 years in Tehran who were referred to psychology, counseling, and psychiatric clinics 

in the year 2020-21. A sample of thirty students was selected through purposeful sampling, and they were 

randomly assigned to experimental and control groups. Participants completed the Stroop Color and 

Word Test (SCWT; Bender, 1983) and Continuous Performance Test (Razold et al., 1965), and the 

experimental group received 8 sessions of the intervention (once weekly) (Ayres, 1996). Finally, the 

analysis of the research data was performed using repeated measures of variance by SPSS26 software. 

Results: Statistical analysis showed that the group receiving the sensory integration treatment in the 

dependent variables of the study showed not only greater efficacy (p<0.001), but that this effect was 

maintained over time, indicating the stability of the intervention effect (p<0.001). Conclusion: This 

treatment has been effective in improving selective attention and sustained attention in children with 

dyslexia, and planners and therapists should consider using this treatment in their programs.  
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 مقدمه 

-)ساداتی  ای برخوردار استاز اهمیت ویژه  1های یادگیریتوجه به سلامت و سرزندگی کودکان به ویژه فراگیران با ناتوانی

تحولی با منشأأأ زیسأأتی -های یادگیری )اختلال یادگیری خاص( یک اختلال عصبیناتوانی.  (1۳۹7فیروزآبادی و عباسی،  

آمبیکأأا، ر سأأطح شأأناختی کأأه بأأا علایأأم رفتأأاری ایأأن اخأأتلال ارتبأأاط دارنأأد )هأأا دبوده و مبنایی است برای نابهنجاری

مبودهأأای خاصأأی در توانأأایی شود که فأأرد ک(. این اختلال زمانی تشخیص داده می2۰1۹ویجایاساموندیسواری و دیوید،  

بأأه سأأه طب أأه  شناسأأان(. اغلأأم متخصصأأان و روان2۰17لایمن، ساندرس، ابت و برنینگر، درک یا پردازش داشته باشد )

 ۴و اخأأتلال در ریاضأأیات  ۳، اختلال در نوشتن2اند که شامل اختلال در خواندناز اختلالات اشاره کردهاصلی در این دسته  

اخأأتلال یأأادگیری  شأأیو   5اختلالات روانی(. پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری  2۰۰2هالاهان،  مرسر و  است )

(. 2۰17فلتچر و گریگورنکأأو، درصد در کودکان دبستانی گزارش کرده است ) 15ا ت 5های تحصیلی را بین خاص در زمینه

آموزان دیگأأر ر شرایط یکسان آموزشی نسبت به دانشآموزان از هوش متوسط یا بالاتر برخوردارند ولی دمعمولاً این دانش

و نیأأز ف أأدان ضأأایعات   رغم قرار داشأأتن در محأأیط آموزشأأی مناسأأمدهند و علیتری نشان میعملکرد تحصیلی ضعیف

هأأای خأأاص بیولوژیک آشکار و عدم مشکلات اجتماعی و روانی حاد، با داشتن هوش متوسط قادر بأأه یأأادگیری در زمینأأه

 (. 2۰1۹ویجن و اولتون،  -کتن، ورای، گیبسون، راسل، توفرین( نیست )انند خواند)م

ناتوانی انوا   از  است.یکی  نارساخوانی  یا  خواندن  در  اختلال  فرایند    ها،  که  است  مشکلاتی  از  ترکیبی  نارساخوانی 

س، هنکوک، هافت،  کرندهد )تأثیر قرار میکردن تحتیا چند زمینه از جمله خواندن، نوشتن و هجی  یادگیری را در یک

  (. این کودکان ممکن است کلمات بسیاری را بدانند و از آن در تکلم خود استفاده کنند، اما از درک 2۰1۹پوق و فراست،  

کلمات کردن  اشتباه  در  اختلال  نوعی  نارساخوانی  طور خاص  به  عاجزند.  آن  نوشتاری  علائم  شناسایی  هم،    و  به  شبیه 

کردن،  خوانی کلمات، مشکلات در هجی خوانی و وارونهروف ابتدا و انتها آن، آیینهحدس زدن کلمات با درنظر گرفتن ح

تشخیص جزبی در  و دشواری  یادگیری خواندن،  به  )میلی  است  از کل  نیشن،  ء  و  هولم  ت ریبأ  2۰2۰اسنولینگ،   .)8۰  

ناتوانی با  کودکان  )درصد  دارند  خواندن  در  اختلال  خاص،  یادگیری  ادهای  زیرپس،  و  واگنر،  بکر  جوینر،  وود،  واردز، 

 (.2۰2۰همکاران، 

توجه زمینه  در  مشکلاتی  با  اختلال  )  این  است  بونو،  همراه  و  ملو  رودریگز،  را    ( 2۰1۹باربوسا،  آموزش  فرایند  که 

مناش،    ؛1۴۰1زاده و اورکی،  محمدی، ت یشود )با نارساخوانی می  افراد مختل کرده و موجم کاهش عملکرد تحصیلی در  

-ت سیم کرده ۹و توجه انت الی 8شده، توجه ت سیم7، توجه انتخابی6پژوهشگران توجه را به چهار نو  توجه مستمر(. 2۰18

( پنیناند  و  ویلکات  مؤلفه(2۰12گتون،  بودا،  از  یکی  انتخابی  توجه  عملکرد  .  در  آن  تأثیر  به  پژوهشگران  که  است  هایی 

دار و تمرکز بر یک موضو ، فکر  صورت در اختیار گرفتن ذهن به شکل هدفکودکان با نارساخوانی تأکید دارند و آن را به 

تعریف می مورد در یک زمان خاص  بین چندین  از  )یا شیء خاص  و  باربوکنند  انتخابی در  (.  2۰1۹همکاران،  سا  توجه 

فعال  با حافظه  انتخاب و گزینش محرکعمل می   10ارتباط تنگاتنگ  به  فرد را وادار  به  اتی میها و اطلاعکند و  کند که 

اولویت برخوردار هستند ) از اهمیت و  به علت    ؛(2۰2۰مورسلار و اسلاگتر،  واندلایل مختلف  نارساخوانی  با  اما کودکان 

کلیبر،  حبیبی)  خوردندهای مزاحم خارجی در انجام تکالیف مرتبط با توجه انتخابی شکست میبیش از حد محرک  نفوذ

اندرس،  -فرناندزبه عنوان مثال،  .  (2۰2۰گابی، گابی، شیف و هنیک،    ؛  2۰18؛ مناش،  2۰1۹باربوسا و همکاران،  ؛  1۴۰۰

والز و  )-تجرو  رسید 2۰21کالوو  نتیجه  این  به  پژوهشی  در  در(  نارساخوانی  با  کودکان  که  توجه   ند  به  مربوط  تکالیف 

 انتخابی عملکرد پایینی دارند. 



که توجه  انوا   از  دیگر  با    یکی  نارساخوانی  با  کودکان  می  ن صدر  مستمر  توجه  است،  )همراه  و  رمیردوباشد  قی 

ی یک موضو  خاص برای  توجه مستمر به صورت توانایی تمرکز بر رو   (.2۰21شانکس و هولم،  وست،  ؛  1۳۹۰طبیبی،  

های آموزشی از اهمیت  این نو  از توجه برای حفظ تمرکز و هشیاری در محیطعریف شده است.  مدت زمان طولانی، ت

با عوامل مداخله های درس دانشزیادی برخوردار است. در کلاس بتواند  باید  ز و توجه  کننده تمرککننده و منحرفآموز 

روثلن،  و  نماید )استرمن  با2۰1۹  م ابله  نارسایی    (. پژوهشگران معت دند در کودکان  توجه دچار  از  نو   این  نارساخوانی 

این دانش  شودمی از تکالیفی که آغاز کردهو  به آسانی  شوند  اند منحرف میآموزان هنگام درگیری در تکالیف آموزشی، 

و  ) بیگدلی  علمداری،  همکاران،    ؛1۴۰۰پور،  حسینقدیری  و  عنوا  (.2۰21وست  مثال  به  و  ن  نجاتی  کوباسی،  اقلیدی، 

های یادگیری در م ایسه با همتایان بدون این اختلال  ( در پژوهشی نشان دادند که کودکان با ناتوانی1۳۹2طباطبایی )

 ردارند.توجهی برخودر تکالیف مربوط به توجه مداوم دیداری و شنیداری از نارسایی قابل

ا ثانویه  عوارض  و  آسیم  به وسعت  توجه  میبا  یادگیری خواندن،  استفاده  ختلال  درمانی مختلفی  الگوهای  از  توان 

است. این روش برای ارزیابی و درمان افرادی    11ای، درمان مبتنی بر یکپارچگی حسیهای مداخلهکرد. یکی از این روش

دن افراد با اختلال  شود که که دچار اختلال در پردازش حسی هستند. در واقع در این رویکرد مشکلات خواناستفاده می

از ن ص در یکپارچگی حسی در نظر گرفته م به واسطه  ییادگیری خواندن ناشی  الگوی درمانی یکپارچگی حسی  شود. 

بازی   درگیرکردن  تکالیف  انجام  با  کودک  ارت اء  حواس  به  نهایت  در  که  داشته  حواس  هماهنگی  در  تمرین  جنبه  گونه، 

می منجر  حواس  عملکرد  دقت  و  پژوهش1۹۹6)آیرس،  د  شوهماهنگی  نشان(.  بسیاری  درمانی  دادههای  رویکرد  که  اند 

دانش در  خواندن  عملکرد  بهبود  باعث  ناتوانییکپارچگی حسی  با  می آموزان  یادگیری  ) های  گل شود  و  اقدسی  -دینی، 

-اده و اسدینزخالیچاهی، اکبری، حسینکریمی  ؛1۳۹5ورنوسفادرانی، پرهون و پوشنه،  مهوش  ؛1۳۹۴محمدنژاد بهرامی،  

تأثیر1۴۰۰مجره،   مداخله  (.  روش  بر  می  ایاین  تأثیر  طریق  از  قاسم)  توجهدامنه  تواند  و  افروز،  مهاجری  تازیکی،  زاده، 

اما پژوهشی که مست یمأ تأثیر این روش مداخله را با توجه انتخابی و مداوم در کودکان    ( اعمال شده باشد1۳۹۳دالوند،  

 د یافت نشد.با نارساخوانی سنجیده باش

آموزان با ناتوانی یادگیری خواندن که  با توجه به مسائل مطرح شده و اهمیت شناسایی و بهبود عوامل مؤثر بر دانش

پدیدآوری محیطی خوشاز یک   از سویی  و  پیشگیری کرده  پیامدهای شکست در مدرسه  از  را  سو  یادگیری  برای  آیند 

این خاطر که مطادهد و همچنین  افزایش می بر یکپارچگی حسی در توجه  ی  لعاتبه  اثربخشی درمان مبتنی  بررسی  به 

، ما در این پژوهش در صدد بررسی این سؤال  افت نشد ی  اندآموزان مبتلا به اختلال خواندن پرداختهانتخابی و مداوم دانش

دانش مداوم  توجه  و  انتخابی  توجه  در  یکپارچگی حسی  بر  مبتنی  درمان  آیا  که  اهستیم  با  موثر ختلال خواندآموزان  ن 

 است؟ 

 روش 

نیمه روش،  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  گروه  پس-آزمون آزمایشی  با  و  آزمون  کنترل 

سال دارای اختلال خواندن است که    12تا    7پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کودکان پسر  

مراجعه کردند. از جامعه آماری    1۴۰۰-1۳۹۹پزشکی تهران در سال  های روانه و کلینیک شناسی، مشاوربه مراکز روان

  گروه   و  آزمایش   دو گروه  در  تصادفی   صورت   به  یری هدفمند انتخاب شده وگآموز به روش نمونهدانش  ۳۰موردنظر تعداد  

ی  درمان مبتنی بر یکپارچگی حس  ل ای یک جلسه( پروتکجلسه )هفته  8های گروه آزمایش  قرار گرفتند. آزمودنی  کنترل 

یک ماه پس   شرح جلسات این روش آموزشی گزارش شده است.  1در جدول ( را دریافت را دریافت کردند. 1۹۹6آیرس، )



به  گیری شد.  هر دو گروه اندازه   حساسیت شنیداری و    حافظه شنیداریآزمون، مرحله پیگیری برای سنجش  از اجرا پس

بالا بردن میزان اعتبار درونی آن تدابیری به کار بسته    اسم جهت اجرای مطلوب پژوهش ومنظور فراهم آوردن جوی من 

ی که در خلال پژوهش ممکن است  عیوقا   کنندگان در پژوهش را از اهداف پژوهش وو همه شرکت  نیوالدپژوهشگر    شد:

از جمله  رو از کارآگاهپژوهشگر قرار دهند و    اریاختدر    د یبای که  اطلاعات ی دهد،  ی شده، مطلع  گردآورعات  برد اطلا ی 

عبارت  ؛  ساخت ی  گریدبه  هر  خود شرکت   ن یوالداز    ک به  دربح یتوضکنندگان  و  و  ی  اجرا  نحوة  و  آزمون  اهداف   زینارة 

ی خواهند داشت  دسترس ی به اطلاعات  کسانکنندگان در پژوهش از آغاز کار مطلع بودند که چه  پژوهش داده شد، شرکت 

از   آنان  کسانی  خصوص  م یحرحاصل خواهد کرد که    نان یاطمگر  ت، پژوهشی اطلاعاگردآورو پس  ی که اطلاعات دربارة 

فر از اجرا امضاء کردند و همچنین گروه  مصداق دارد، والدین  برای حضور در پژوهش را قبل  م رضایت آگانه و آمادگی 

مداخله برنامه  پژوهش  این  در  انتخابی  عکنترل  با  پژوهش  متغیرهای  به  غیرمرتبط  مهارتای  آموزش  مطالعه  نوان  های 

کردند.  1۹۹)  12ساپ دریافت  را  داشتن  (  شامل:  پژوهش  به  ورود  یادگیری  معیارهای  اختلال  غالم  و  اصلی  تشخیص 

سال، جنسیت )پسر(، عدم    12تا    7شده در مرکز، محدوده سنی  شناس و پرونده تکمیلخواندن بر اساس نظر قطعی روان

ک سال گذشته و رضایت افراد نمونه و والدین آنان برای شرکت در  پارچگی حسی در ی های مبتنی بر یکدریافت آموزش

روج از پژوهش شامل: وجود هرگونه اختلال بارز دیگر غیر از اختلال خواندن که بتواند به عنوان  پژوهش و معیارهای خ

اصلی مطرح شود   بود.    و تشخیص  پژوهشگر  به  نمونه  افراد  استفادهای  تحلیل دادهعدم همکاری  با  از تحلیل  پژوهش  ه 

 انجام شد.  spss26توسط نرم افزار  گیری مکرربا اندازه واریانس 

 ابزار 

هأای های مغزی و ارزیابی توانایی( برای شناسایی آسیم1۹8۳این آزمون توسط  لورتا بندر ) :1۳واژه استروپآزمون رنگ   .1

س از آزمون وکسلر و رورشاخ، به لحاظ کاربرد بالینی م أام سأوم را دارا دیداری و ساختاری ساخته شد. این آزمون در دهه هفتاد، پ 

هأای آزمایی به وجود آمده است و با توجه به این که بیشتر از آزمونسنجی و روانو تحولاتی که در روان  بود و امروزه با وجود تغییر

هأای بأالینی در تأرین آزمأونشأود، هنأوز یکأی از مهأمفرایندنگر و مکانیسمی معطوف به زیرساختارها و زیرکارکردها استفاده می

(. این آزمون دارای نه کارت است که بأر روی هأر کأارت 1۳۹2یاحی و افروز،  رود )نظری، سهای روانی به شمار میمجموعه آزمون

( 2۰16رایأت،  مارنأات و؛ بأه ن أل از گأرا 1۹75-1۹6۳گذاری این آزمون توسط کوپیتز )یک تصویر ترسیم شده است. نظام نمره

چأرخش، و خطأای تأداوم کأه گذاری و چهار نو  خطای شکل، خطای ترکیأم، خطأای  تدوین شده است و شامل سی گویه  نمره

گذاری آزمون و مواد آن به صورت یک و صفر است؛ به این صورت که هر یک از مواد آزمأون در سنجد، است. نمرهخطای کل را می

گیرد. حداقل و حداکثر نمأره در ایأن نظأام بأه ترتیأم صأفر و سأی صورت نمره یک تعلق می  صورت خطا نمره صفر و در غیر این

حرکتی بهتر است. ضریم پایایی آزمون بأا روش بازآزمأایی بسأته بأه -الا به معنای خطای کمتر و ادراک دیداریاست.کسم نمره ب

تبار نظام کوپیتز به طور کلی قابل قبول بوده و میزان (. اع 1۹8۳گزارش شده است )بندر،    ۹6/۰تا    81/۰ای از  سطوح سنی در دامنه

حرکتأی -( گزارش شده است  و روایی آن به عنأوان شأاخص رشأد ادراکأی۹6/۰و  88/۰کنندگان برای آن عالی )بندیتوافق درجه

 5۳/۰زمانی در اجأرا از (. اعتبار بازآزمایی این آزمون با نظام کوپیتز برحسم سن و فاصله 2۰16مارنات و وایت،  مطلوب است )گرا 

بدسأت آمأده اسأت  65/۰دیأداری فراسأتیگ گزارش شده است. روایی آن از طریق محاسبه همبستگی بأا آزمأون ادراک    ۹۰/۰تا  

( بأر 1۳۹2؛ به ن ل از نظری، سأیاحی و افأروز، 1۳71(. این آزمون توسط براهنی )1۳۹1م دم،  قراملکی و رجبینژاد، صبحی)مهری

یش و بأا افأزا  1/8ساله تهرانی هنجاریابی شده است. مطابق این پژوهش میانگین خطاها در پنج سأالگی    11ا  ت  5کودک    767روی  

 رسد.  می ۴۴/1یابد و در یازده سالگی به سن کاهش می



توسط رازولد و همکاران تهیه شأأد و بأأه سأأرعت   1۹65آزمون برای نخستین بار در سال    آزمون عملکرد پیوسته:.  2

های مختلفی از این آزمون جهت اهداف درمانی یا پژوهشی تهیه شده است. فأأرم فارسأأی افت. تاکنون گونهم بولیت عام ی

درصد( بأأه  2۰محرک ) ۳۰دارای اعداد فارسی به عنوان محرک است. از این تعداد   ،شودآزمون که از طریق رایانه اجرا می

انیأأه اسأأت. میلأأی ث 15۰ثانیه و زمان ارایه هر محرک  میلی 5۰۰باشد. فاصله بین ارائه دو محرک عنوان محرک هدف می

کأأه  ۹تأأا  1توجه خود را به یک مجموعه محرک نسبتاً ساده دیأأداری )اعأأداد دراین فرم آزمون، آزمودنی باید برای مدتی 

 پاسخ دهأأد. ایأأن آزمأأون روی ،space طور نامرتم ارائه می شود( جلم کند و هنگام ظهور محرک هدف، با فشار کلیدهب

بهتأأرین عملکأأرد را بود که آزمودنی از حداکثر توانایی خود اسأأتفاده کنأأد و در عأأین سأأرعت،   رایانه نصم شد. هدف این

 2۰بأأا فاصأأله ( 2۰۰۰)فرد و همکاران های مختلف آزمون در مطالعه هادیانداشته باشد. ضرایم پایایی )بازآزمایی( قسمت

. تمام ضرایم محاسبه شأأده در داشتقرار  ۹۳/۰تا  5۹/۰ای بین در دامنهآموز پسر دبستانی انجام شد؛ دانش  ۴۳روز روی  

 ۳۰اری دارند. روایی آزمون با شیوه روایی سازی ملاکی از طریأأق م ایسأأه گأأروه بهنجأأار )همبستگی معناد  ۰۰1/۰سطح  

گرفت. م ایسأأه آمأأاری   آموز پسر دبستانی( انجامدانش  25فعالی همراه با نارسایی توجه )آموز پسر دبستانی( و بیشدانش

 (.>۰۰1/۰pد این دو گروه نشان داد )های مختلف آزمون، تفاوت معناداری را بین عملکرنگین دو گروه در قسمتمیا

 

شرح جلسات آموزشی  1جدول   

 شرح جلسات شماره جلسات

ییز دیداری های یکپارچگی حسی شامل : مازها و تمکننده و اجرای تمرینبرقراری ارتباط با شرکت جلسه یکم   

اختلاف های یکپارچگی حسی شامل:ارائه تمرین جلسه دوم   ن اط و تکمیل دیداری  فضایی تصاویر، ارتباط 

کردنلیرمزنویسی و لی های یکپارچگی حسی شامل:ارائه تمرین جلسه سوم  طوربه و خود  دور به چرخیدن و  12تا  1 از شمارش  همزمان   بالعکس و 

های یکپارچگی حسی شامل:ارائه تمرین جلسه چهارم هامهره  پرتاب و بزرگ توپ روی خوابیدن   سبد  در مهره  پرتاب و تعادل تخته روی  سبد، ایستادن در 

ایستادنهای یکپارچگی حسی شامل: ارائه تمرین جلسه پنجم  ها دست بردن و یک پا  روی  12تا  1 از شمردن و بالا  سمت به   در و رفتن و بالعکس، ع م 

پ تو حین همان کردن بپرتا یا و گرفتن را   

حملهای یکپارچگی حسی شامل: ارائه تمرین جلسه ششم  کهاین بدون آب فنجان نیفتد، حمل کتاب به نحوی که سر، روی  کتاب  بریزد  و پایداری یا  آب 

 ثبات شکل

رسم های یکپارچگی حسی شامل: ارائه تمرین جلسه هفتم  یدفضا، ت ل در دست به وسیله هندسی اشکال   حیوانات  و توالی دیداری  حرکات 

حفظهای یکپارچگی حسی شامل: ارائه تمرین جلسه هشتم  کهدرحالی تعادل،   شکل تشخیص هندسی و  قطعات با ایستاده، الگوسازی  یک پا پنجه روی کودک 

 زمینه از

 

  هایافته

آزمأأون، کنتأأرل بأأه تفکیأأک مراحأأل پأأیشآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و 

 ارائه شده است.  2آزمون و پیگیری در جدول  پس



 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در دو گروهآزمون، پسهای پیشمیانگین و انحراف معیار نمره 2جدول 

 مرحله متغیر آزمون 

 هاگروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ارف معیانحرا میانگین
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 ۰۴/2 5۳/2 ۹۴/1 8۰/2 27/۴ ۹۳/5 آزمایش  خطای ارتکاب 

 75/۳ 57/۴ 8۰/2 2۴/۴ 58/1 ۴۳/۴ گواه 

 6۰/1 76/1 28/1 71/1 ۹1/1 ۰2/۴ آزمایش  خطای حذف 

 ۰۳/1 2۹/۴ ۰6/1 21/۴ ۰5/1 ۳6/۴ گواه 

 15/۳ 71/۴5 21/1 2۴/۴6 57/۴ ۰۴/۴۰ آزمایش  پاسخ صحیح 

 ۰1/۳ 7۳/۳۹ ۰1/2 6۰/۴۰ 57/2 51/۴۰ گواه 

 66/76 2۰/۴5۳ 62/68 ۹7/۴67 1۴/۹۰ 11/528 آزمایش  زمان واکنش 

 66/71 ۰1/516 ۳6/72 15/515 ۰2/66 ۴۴/511 گواه 

ژه  
 وا

گ
رن

پ 
رو

ست
ا

 

 ۰1/1 ۰۹/5 ۹5/۰ ۴7/5 ۹6/۰ 67/1۳ آزمایش  تداخل 

 82/۰ 78/1۳ 7۴/۰ 5۹/1۳ 6۹/۰ ۹8/1۳ گواه 

 22/۳ ۳7/۴۰ ۰1/۳ ۳1/۴1 15/۳ ۰1/6۳ آزمایش  زمان تداخل 

 ۴6/۴ 7۴/6۳ 18/۴ ۹۳/6۳ 18/۴ 6۴/67 گواه 

 

های خطای ارتکاب، خطای حذف و زمان واکنش  مؤلفه  شود، میانگین نمرهمشاهده می  2گونه که در جدول  همان

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش نسبت  تداخل توجه انتخابی در مرحله پسل و زمان  های تداخدر توجه مستمر و مؤلفه

پس مرحله  در  صحیح  پاسخ  مؤلفه  در  نمره  میانگین  اما  است.  داشته  کاهش  گواه  گروه  گروه  به  در  پیگیری  و  آزمون 

گروه تفاوت  بررسی  برای  اکنون  است.  داشته  افزایش  گواه  گروه  به  نسبت  آزمونآزمایش  و  از  ها فرضیه  ها  پژوهشی  ی 

های آماری  شود. اما اجرای واریانس مکرر ملزم به رعایت برخی پیش فرضگیری مکرر استفاده میتحلیل واریانس با اندازه 

های یکسانی ماتریس  از جمله آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن و آزمون ام باکس برای بررسی پیش فرض

آواریانس نتایج  است.  مفروها  پسزمون  که  داد  نشان  ویلکز  شاپیرو  بودن  نرمال  مؤلفهضه  ارتکاب  آزمون  خطای  های 

(2۹۰/۰P=( خطای حذف ،)۰76/۰P=( زمان واکنش  ،)5۴۳/۰P=( پاسخ صحیح ،)778/۰P=( تداخل ،)۳۳6/۰P=  و ،)

،  =5۳۰/۰P)  های خطای ارتکاب( تابع توزیع نرمال هستند؛ مفروضه آزمون ام باکس برای مؤلفه=17۴/۰Pزمان تداخل )

۹۴8/۰F=1۰1/۰) (، خطای حذفP=  ،۳5۴/2F=( زمان واکنش ،)۰75/۰P=  ،2۴1/۳F=( پاسخ صحیح ،)62۰/۰P=  ،

8۴6/۰F=( تداخل   ،)۴۳1/۰P=  ،۰12/1F=(تداخل زمان  و   )2۴1/۰P=  ،8۴5/1F=بن نبود.  معنادار  شرط  (  ابراین 

هم است.  شده  رعایت  واریانس  ماتریس  نتایج  یکسانی  واریانسآزمون  مفروضه چنین  همگنی  درباره  های  لون  های 

های دو گروه آزمایش و گواه  آزمون و پیگیری حاکی از برابری واریانس آزمون، پسمتغیرهای پژوهش در سه موقعیت پیش

های اساسی در تحلیل واریانس مکرر نشان داده  کی دیگر از پیش فرضچنین نتایج آزمون موچلی به عنوان ی است. هم

های تحلیل  گیری( که از پیش فرضهای مختلف اندازهها در زماند که فرض کرویت )فرضیه همگنی و تشابه واریانسش

اندازه با  مؤلفهواریانس  برای  معناداری  سطح  در  بوده،  مکرر  )گیری  ارتکاب  خطای  خطای =112/۰Pهای  حذف    (، 

(۰۹۹/۰P=( زمان واکنش  ،)۴85/۰P=( پاسخ صحیح ،)۰/ 6۳۴P=تد ،)( 288/۰اخلP=( و زمان تداخل ،)1۰1/۰P=  )

 نیز برآورده شده است.  ۰5/۰بالاتر از 



پیش مرحله  سه  در  انتخابی  و  مستمر  توجه  تغییرات  م ایسه  پسبرای  درون  آزمون،  تغییرات  پیگیری،  و  آزمون 

  ۳د که نتایج آن در جدول  گیری مکرر محاسبه ش ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهنی گروهی و بین گروهی آزمود

است.  مندرج در جدول    گزارش شده  مؤلفهنشان می  ۳نتایج  بر  گروه  تأثیر  در  دهد،  پاسخ صحیح  و  های خطای حذف 

توان بیان کرد  نادار است. بنابراین میهای تداخل و زمان تداخل در متغیر توجه انتخابی معمتغیر توجه مستمر و مؤلفه

های  بین دو گروه آزمایشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. تأثیر زمان بر تمامی مؤلفه  بین میانگین نمرات ذکر شده

می معنادار  انتخابی  و  مستمر  میتوجه  بنابراین  سه  باشد.  در  آزمایشی  گروه  از  کردن  پوشی  چشم  که  کرد  بیان  توان 

اثر تعاملی بین زمان و گروه برای تمامی    چنین آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همآزمون، پسپیشموقعیت  

توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات توجه مستمر و  باشد. بنابراین میهای توجه مستمر و انتخابی معنادار میمؤلفه

 یر گروه متفاوت است.  های مختلف با توجه به سطوح متغانتخابی در زمان

 

 دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن   گیری مکرر درباره توجه مستمر و انتخابی دراندازه های حاصل از تحلیل واریانس بایافته 3جدول

 منبع اثر مقیاس آزمون 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

توان  

 آزمون 
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 خطای ارتکاب 

 8۹6/۰ ۰17/۰ ۴۹۰/۰ ۴۹۰/۰ 858/۹ 1 858/۹ بین آزمودنی)گروه( 

 1 27۰/۰ <۰۰1/۰ ۳52/1۰ ۹۹۹/26 2 ۹۹8/5۳ درون آزمودنی)زمان( 

 1 27۰/۰ <۰۰1/۰ ۳68/1۰ ۰۴2/27 2 ۰8۳/5۴ تعامل )گروه×زمان( 

 خطای حذف 

 ۹57/۰ ۳۴1/۰ ۰۰1/۰ ۴۹۹/1۴ ۳۹7/72 1 ۳۹7/72 بین آزمودنی)گروه( 

 1 626/۰ <۰۰1/۰ 8۴۳/۴6 ۳2۳/1۴ 2 6۴6/28 درون آزمودنی)زمان( 

 1 581/۰ <۰۰1/۰ 827/۳8 872/11 2 7۴۳/2۳ تعامل )گروه×زمان( 

 پاسخ صحیح 

 ۹5۰/۰ ۳۳۳/۰ ۰۰1/۰ ۹6۰/1۳ ۰7۹/۳11 1 ۰7۹/۳11 بین آزمودنی)گروه( 

 1 518/۰ <۰۰1/۰ ۰۴1/۳۰ 777/81 2 55۴/16۳ درون آزمودنی)زمان( 

 1 56۴/۰ <۰۰1/۰ 267/۳6 725/۹8 2 ۴5۰/1۹7 تعامل )گروه×زمان( 

 زمان واکنش 

 86۳/۰ ۰6۳/۰ 181/۰ 881/1 ۳56/2177۴ 1 ۳56/2177۴ بین آزمودنی)گروه( 

 8۹7/۰ 126/۰ ۰2۳/۰ ۰۴2/۴ 25۰/1۰۴۰6 2 ۴۹۹/2۰812 درون آزمودنی)زمان( 

 8۰7/۰ 156/۰ ۰۰۹/۰ 165/5 ۴۳8/1۳2۹7 2 875/265۹۴ تعامل )گروه×زمان( 
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 تداخل 

 1 ۹۳5/۰ <۰۰1/۰ 658/۳۹۹ ۹۳7/7۳1 1 ۹۳7/7۳1 بین آزمودنی)گروه( 

 1 ۹66/۰ <۰۰1/۰ ۴57/7۹1 ۴۴۳/188 2 886/۳76 درون آزمودنی)زمان( 

 1 ۹61/۰ <۰۰1/۰ 181/6۹۰ ۳۳۰/16۴ 2 65۹/۳28 تعامل )گروه×زمان( 

 زمان تداخل 

 1 8۴۴/۰ <۰۰1/۰ ۴65/151 7۳2/5667 1 7۳2/5667 ( بین آزمودنی)گروه 

 1 ۹5۳/۰ <۰۰1/۰ 62۹/561 1۰6/1۳2۳ 2 212/26۴6 درون آزمودنی)زمان( 

 1 ۹۴5/۰ <۰۰1/۰ 7۰6/۴8۴ 887/11۴1 2 77۳/228۳ تعامل )گروه×زمان( 

گروه  دهد. در  نشان می  های توجه مستمر و انتخابی سنجی نمرات مؤلفه، نتایج آزمون بونفرونی را برای هم۴جدول  

میانگین مرحله پسآزمایش  در  پاسخ صحیح(  از  غیر  )به  نمرات  با پیشآزمون در همهای  معنادار  سنجی  آزمون کاهش 

( و این کاهش نیز تا مرحله پیگیری تداوم داشته است. اما در مؤلفه پاسخ صحیح میانگین نمرات  >۰۰1/۰Pداشته است )



مرحله پس همدر  در  پیشسنجآزمون  با  اف ی  )آزمون  است  داشته  معنادار  مرحله  >۰1/۰Pزایش  تا  نیز  افزایش  این  و   )

 پیگیری تداوم داشته است. 

 نتایج آزمون مقایسات زوجی براساس تعدیل بونفرونی در توجه مستمر و انتخابی در سه مرحله در گروه آزمایش  4جدول

 داری معنا ستاندارد خطا انحراف ا هاتفاوت میانگین 2مرحله  1مرحله  مقیاس آزمون 

ه )
ست
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د پ
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P
T

 ) 

 خطای ارتکاب 
 آزمون پیش

 <۰۰1/۰ 6۴7/۰ 1۳۳/۳ آزمون پس

 <۰۰1/۰ 7۴۰/۰ ۴۰۰/۳ پیگیری

 1 276/۰ 267/۰ پیگیری آزمون پس

 خطای حذف 
 آزمون پیش

 <۰۰1/۰ 2۰۰/۰ ۳11/2 آزمون پس

 <۰۰1/۰ 2۳1/۰ 25۹/2 پیگیری

 1 17۰/۰ -۰52/۰ پیگیری آزمون پس

 پاسخ صحیح 
 آزمون پیش

 <۰۰1/۰ 722/۰ -2۰۰/6 آزمون پس

 <۰۰1/۰ ۴76/۰ -667/5 پیگیری

 1 58۴/۰ 5۳۳/۰ پیگیری آزمون پس

 زمان واکنش 
 آزمون پیش

 ۰16/۰ 8۹۳/1۹ 1۳۳/6۰ آزمون پس

 ۰1۰/۰ ۳61/2۳ ۹11/7۴ پیگیری

 ۳81/۰ ۳۹7/۹ 778/1۴ پیگیری آزمون پس

 وا
گ

رن
پ 

رو
ست

ه ا
ژ

 

 تداخل 
 آزمون پیش

 <۰۰1/۰ 2۰۹/۰ 1۹۴/8 آزمون پس

 <۰۰1/۰ 216/۰ 57۹/8 پیگیری

 <۰۰1/۰ ۰72/۰ ۳85/۰ پیگیری آزمون پس

 زمان تداخل 
 آزمون پیش

 <۰۰1/۰ 652/۰ 7۰5/21 آزمون پس

 <۰۰1/۰ 6۹۹/۰ 6۴1/22 پیگیری

 <۰۰1/۰ 16۹/۰ ۹۳6/۰ پیگیری آزمون پس

 

 گیری بحث و نتیجه

  اآموزان بدانش  توجه مداوم  توجه انتخابی و اثربخشی درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی در  تعیین    هدف  ر باضحا  پژوهش

نتایج نشان داد درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی در افزایش توجه انتخابی تأثیر داشته و این  انجام شد.    اختلال خواندن

( از این جهت که معت دند این  1۳۹۳یافته با پژوهش افروز و همکاران ). این  اثر تا دوره پیگیری نیز تداوم داشته است

باشد. اما پژوهشی که مست یمأ این روش مداخله را بر  آموزان نارساخوان مؤثر است، همسو میروش مداخله بر توجه دانش

دانش انتخابی  نشد.توجه  یافت  باشد  نارساخوان سنجیده  م   آموزان  توجه  ارت اء  و  تمریناتیبهبود  با  و  تواند  تکرارشونده 

( شود  ایجاد  شناختی  همکاران،  معین  و  سازگاری2۰1۹باربوسا  تمرینات  این  زیرا  شبکه(؛  در  آناتومی عصبی  هایی  های 

در پژوهش    (. برای انجام تمرینات یکپارچگی حسی 2۰2۰مورسلار و اسلاگتر،  وانکنند )مرتبط با این فرایندها ایجاد می

محور بودند و نیاز به توجه  ها تکلیف بایست توجه خود را به این تمرینات معطوف کند. این تمرینودنی میحاضر نیز آزم

ها بر ناحیه مرتبط با شبکه عصبی توجه انتخابی مؤثر بوده و  ؛ بنابراین دور از انتظار نیست که این تمرینانتخابی داشتند

باشد. همچنین به دلیل تأثیر تکالیف بر سطح شبکه عصبی این تأثیر    بی تا پایان مداخله شدهمنجر به بهبود توجه انتخا

کند.   پیدا  تداوم  پیگیری  مرحله  تا  اینهمچنین  توانسته  به  توجه  پردازش  با  و  دریافت  معنی  به  حسی  یکپارچگی  که 

حس  هفت  از  بویایی(    چشایی،  شنوایی،  بینایی،  فشار،   لمس،  )حرکت،  اطلاعات  و  و  حسی  است  کواطلاعات  دکان  در 



پردازش نمی  با دقت ونارساخوان   بر کارایی  ،  شودبه طور کافی  نوبه خود  به  تاثیر می و  این  چرا که    ؛گذارد عملکرد مغز 

به یکپارچگی خوب حواس بستگی دارد با هماهنگ ؛  عملکرد مناسم مغز    ،کنترل حرکتی  ،کردن چشم و دستبنابراین 

که محورهای اصلی این درمان  گیری  حرکتی، و توانایی جهت-ی بصریتوانای  ،و فضایی مسائل تعادلی لمسیادراک بصری  

تواناییتوان  میبودند،   برایبر  لازم  کردنو    خواندن  های  بهبود    هجی  باعث  طریق  این  از  و  گذاشت  تأثیر  توجه  مثل 

-کارآمدودی، های ورزمینه دریافت و پرداخت محرککودکان در این  رسد هر چه . به نظر مینارساخوانی این کودکان شد

در بحث توجه انتخابی، توجه به    .توصیف خود تواناتر خواهند بود  و  در بیان   نتیجه  در  و  محیط  درک  و   فهم  در   شوند،  تر

شود تا با  پرتی از مسائل و نکات بسیار مهم است که در طول درمان یکپارچگی حسی سعی میموضوعات و کنترل حواس

 مهم توجه شود.  های مرتبط به ارت اء اینائه تمرینار

تا    یافته دیگر پژوهش  اثر  این  تأثیر داشته و  بهبود توجه مستمر  بر یکپارچگی حسی در  نشان داد درمان مبتنی 

( از این جهت که معت دند این روش  1۳۹۳دوره پیگیری نیز تداوم داشته است. این یافته با پژوهش افروز و همکاران )

هشی که مست یمأ این روش مداخله را بر توجه  باشد. اما پژومؤثر است، همسو می آموزان نارساخوانمداخله بر توجه دانش

به منظور تبیین تأثیر درمان یکپارچگی حسی بر توجه مداوم در   آموزان نارساخوان سنجیده باشد یافت نشد. مستمر دانش

ی مختلف و پاسخگویی تنها به  هاتوان بیان داشت که این کودکان در کنترل نمودن محرکاموزان نارساخوان میدانش

ا  و نمیز محرکیکی  داشته  انجام دهند )ها مشکل  به خوبی  را  امر  این  یکپارچگی  2۰21وست و همکاران،  توانند  ( که 

تأثیر   دارد،  بر عهده  را  توجه  از جمله  عالی  فرایندهای  انجام  که  مغز  بالایی  بر عملکرد سطوح  دهلیزی  و  حواس عم ی 

های  شود؛ به نحوی که جنبهها می حیط اطراف و محرکاماندهی حواس دریافتی کودکان از مگذاشته و موجم بهبود س

انتخاب، مهار، ت ویت و  شوند و مغز اطلاعات را  دادهای حسی پردازش، تفسیر، مرتبط و تلفیق میفضایی و زمانی درون

ینی دیگر  . در تبی (1۳۹2اقلیدسی و همکاران،  کند )پذیر و قابل تغییر یکپارچه میم ایسه کرده و در قالم الگویی انعطاف

-نورولوژیکی طبیعی است که طی آن مغز تحریکات حسی دریافت   تحولییکپارچگی حسی فرآیند  توان بیان کرد که  می

کند و پاسخ هدفمند و متناسم با این تحریکات  شده از بدن فرد و محیط پیرامون وی را تنظیم، ترکیم و سازماندهی می

در مورد چگونگی  که در مراحل درمانی وجود دارد، به کودک  این فرایند  آگاهی از    ( و 1۳۹۳روز و همکاران،  )اف   دهد می

را می اطلاعات لازم  بر رشد  کارآزموده می   دهد تأثیر حس  این حواس  را در هماهنگی  او  یافته که  و  این  بنابراین  کند. 

 ذهن  نخواهد بود.ارساخوانی مؤثر است، دور از  درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی در توجه مداوم کودکان با ن

تواند به عنوان  توان گفت درمان یکپارچگی حسی میبه عنوان نتیجه نهایی و با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

شود درمانگران، در کودکان با اختلال خواندن باشد و پیشنهاد می  توجه انتخابی و مداومروشی مؤثر و کارآمد برای بهبود  

گونه  تا اینشده در پژوهش حاضر در مداخلات بالینی  خود استفاده کنند  درمانی استفادهز راهبردها و فنون و پروتکل  ا

این کودکان شو  ءارت ا  موجم بهبود  .  دنعملکردهای جسمی و شناختی  و مداوماز سویی  انتخابی  تواند روشی  می  توجه 

نی یادگیری  اختلالات  سایر  بهبود  یا  پیشگیری  میبرای  محسوب  محدودیت  شود.ز  میاز  پژوهش  این  به های  توان 

شناختی آنان از قبیل طب ه اجتماعی و اقتصادی اشاره  های جمعیتها و عدم بررسی ویژگیمحدودیت جنسیت آزمودنی

درمانی، توجه    های آینده به ن ش عوامل ذکر شده در خصوص اثربخشی شیوهشود که در پژوهشکرد؛ لذا پیشنهاد می

شود که پژوهش حاضر  توان به حجم نمونه کم اشاره کرد لذا پیشنهاد مین پژوهش میهای ای شود. از دیگر محدودیت



گسترده شمار  گستردهروی  نتایج  به  طریق  این  از  تا  پذیرد  صورت  کودکان  این  از  امکان  تری  و  یافت  دست  تری 

 پذیری نتایج فراهم شود. م ایسه

 

 سپاسگزاری 

آموزان و والدین برای در اختیار قراردادن امکانات و وقت با  مربیان آن، دانششناختی و مراکز رواناز تمامی مدیران 

 گر همکاری فراوان داشتند، کمال تشکر و قدردانی داریم.پژوهش

 یادداشت ها
1. Learning Disabilities 

2. Dyslexia 

3. Disorder of written expression 

4. Dyscalculia 

5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-V) 

6. Sustained Attention 

7. Selective Attention 

8. Divided Attention 

9. Shifting Attention 

10. Working memory 

11. Sensory Integration Therapy 

12. Sapp 
13. The Stroop Color and Word Test (SCWT) 
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