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Abstract  
The aim of the current research was to systematically review the interventions based on 

the polyvagal theory in individuals with special needs. The polyvagal theory is a 

neurological theory that aims to explain the role of the automatic nervous system in 

regulating social behaviors, emotional reactions and physiological states and has attracted 

a lot of attention in the past few years. 

This research was conducted using a qualitative method and based on a systematic review. 

A detailed search was conducted in both international databases, including Science Direct, 

Wiley, Springer, Ebsco, and Frontiers, and natioanl databases, including Magiran, Alamnet, 

and Jihad Daneshgahi Scientific Information, using the following keywords: “Polyvagal 

theory and intervention,” “Polyvagal theory and technique,” “Polyvagal therapy,” and 

“Vagal nerve stimulation,” covering the period from 1994 to 2023. 

In the systematic review process, 12 documents related to the purpose of the research 

were found and analyzed. The thematic synthesis method was used to analyze the 

findings. The identified analytical themes included the effectiveness mechanism of 

interventions based on polyvagal theory, types of interventions based on polyvagal theory 

in individuals with and without special needs, application of polyvagal theory in 

individuals with special needs, application of polyvagal theory in individuals with autism 

spectrum disorder, application polyvagal theory in individuals with intellectual disability, 

application of polyvagal theory in individuals with attention deficit/hyperactivity 

disorder, and application of polyvagal theory in individuals with stuttering. 

In general, the review of research findings demonstrates the effectiveness of this theory 

for the development of targeted interventions based on polyvagal theory in improving the 

key areas of communication and behavior, cognitive, emotional, and social regulation, 

improving the skill of dealing with stress in many disorders, such as 

hyperactivity/attention deficit, autism, and selective mutism. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (1-16)4شماره   چهاردهم

 

 خاص:   ازین یافراد دارا ی واگال برایپل یبر تئور  یمداخلات مبتن

 ک یستماتی س یمطالعه مرور کی
 3یصالح هی، مهد*2یقمران  ری، ام1ی کردآباد یزهرا عباس

 

 چكيده
سیستم  از  هدف  مرور  حاضر  پلیپژوهش  تئوری  بر  مبتنی  مداخلات  است. اتیک  خاص  نیاز  دارای  افراد  در    تئوری   واگال 

که    یشناختعصب   یتئور  کیواگال  یپل سکوشد  می است  تنظ  یعصب  ستمینقش  در    ، یاجتماع  یرفتارها  م یخودکار 

را به خود جلب کرده   ارییطی چند سال گذشته توجه بس   و   دهد   حیرا توض  یکیولوژیزیف  یهات ی و وضع  یعاطف  یهاواکنش

 است.  

ک   نیا روش  به  نظام  بر   و  یفیپژوهش  مرور  ساساس  و  شد  کی ستماتیمند  استانجام    تئوری   هایکلیدواژه   از  استفاده   با   .ه 

پلی پلی تئوری  مداخله،  و  تکنیک،واگال  و  واگ،  واگال پلی   واگال  عصب  تحریک    ی خارج  یاطلاعات  یهاگاه یپادرمانی، 

  ی علم نت واطلاعات علم  ران، یمگ  شامل  یو داخل   Science Direct, Wiley, Springer, Ebsco and Frontiersشامل

 . شده است یبه هدف پژوهش بررس  یابیدست یبرا 2023تا  1994 یدر فاصله زمان یجهاد دانشگاه

فرا پژوهش  مدرک    12  کیستماتیس  یبررس  ندیدر  هدف  با  بررسی  هافتیمرتبط  است  و  براشده  روش  افته ی  لیتحل  ی.  از  ها 

  مداخلات   اثربخشی  مکانیسمند از:  اعبارت   ند اه شد  ییشناسا  ی که لین تحلیمامض  تی در نها  .ه استاستفاده شد  یمضمون  بیترک 

  واگال پلی  تئوری   کاربست  خاص،  نیاز  بدون   و  با  افراد  در  واگال پلی  تئوری  بر  مبتنی  مداخلات  انواع   واگال،پلی   تئوری  بر  مبتنی

  افراد   در   واگالپلی  تئوری  کاربست  تیسم،وا  طیف  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  واگال پلی  تئوری  کاربست خاص،    نیاز  با  افراد  در

  افراد  در  واگال پلی   تئوری کاربست   و  فعالیبیش   /توجه  نقص به   مبتلا   افراد در  واگال پلی   تئوری  کاربست   هوشی،  ناتوانی به  مبتلا

 . لکنت  به مبتلا

ر بهبود  د  واگال یپل  یبر تئور  یتوسعه مداخلات هدفمند مبتن  یرا برا   هیکارایی این نظر  ،یپژوهش  هایافتهی  یبررس  یبه طورکل

از    یاریمهارت مواجهه با استرس و تنش در بس  یارتقا  ،یو اجتماع  یجانیه  ،یشناخت  میارتباط و رفتار، تنظ  یدیکل  یهاحوزه 

 . دهدیو ... نشان م یانتخاب یلال سم،یت ونقص توجه، ا / یفعال شیب  ،یمشکلات رفتارمانند اختلالات 

 

 

 .خاص   از ی واگال، افراد با ن   ی پل   ی تئور :  هاواژهديکل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 . یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یو روانشناس یتی دانشکده علوم ترب. 1

 .رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتی خاص، دانشکده علوم ترب یازهاین  و آموزش کودکان با یگروه روانشناس .2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاداسلام ،یواحد تهران مرکز ،یو روانشناس یتیسلامت، دانشکده علوم ترب ینیبال  یگروه روانشناس .3

  a.ghamarani@edu.ui.ac.ir: Email      خاص  یازهاین  و آموزش کودکان با یگروه روانشناس ، یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،دانشگاه اصفهان، اصفهان: مسئول  ویسنده *ن

 :06/01/1404تاریخ پذیرش:      10/1403/ 28تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           13/07/1403تاریخ دریافت 
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 مقدمه

  وضعیت   اساس  بر  که  افرادی هستند  1خاص   نیاز  با  افراد

.  دارند  ایویژه  هایحمایت  و خدمات  به  نیاز  خود،  فردی

  جسمی،   هایمعلولیت   دلیل  به   تواندمی  نیازها   این

  و   رفتاری  اختلالات  یا   یادگیری  ذهنی،  بینایی،  شنوایی،

گرفته  از میان مداخلات صورت  .(1کند )  بروز  اجتماعی

سال در  آن که  به  بسیار  جهانی  سطح  در  اخیر  ها  های 

می است  شده  تئوری  توجه  بر  مبتنی  مداخلات  به  توان 

  استفان  دکتر واگال کهپلی تئوری اشاره کرد. 2واگال پلی

توسعه   3پورجز  را    تئوری   یک  است،  داده   آن 

نقشمی  که  است  شناختیعصب   عصبی   سیستم  کوشد 

در  4خودکار    های واکنش  اجتماعی،  رفتارهای  تنظیم  را 

  این   .دهد  توضیح   فیزیولوژیکی  هایوضعیت   و  عاطفی

  ویژه   به  خودکار،  عصبی  سیستم  که  است   مدعی  تئوری

  های واکنش  به  دهیشکل  در  حیاتی  نقش  5واگ   عصب

  ایفا   مختلف  اجتماعی  های وضعیت   با   مواجهه   در  ما

  پاسخ  اصلی مسیر سه با  خودمختار عصبی سیستم .کندمی

  بین   ما  که  است  شده   ساخته  پشتی  و  سمپاتیک  شکمی،

  مراتبسلسله   نام   به  بینی پیش   قابل   ترتیب  به   هاآن

  از   ای مجموعه  مسیر  هر.  کنیممی  حرکت  خودمختار

  به   را   خود  بدنی  تجربیات  و   رفتارها   احساسات،  افکار،

 (.2دنبال دارد )

  با   6شکمی  واگال  اجتماعی: مجموعه  مشارکت  سیستم.  1

  مرتبط   اجتماعی  مشارکت  و   ارتباط   ایمنی،  احساسات

  احتمالا   افراد  است،  فعال  سیستم  این  وقتی.  است

  تعاملات   در   دهند،می  نشان   را  مشارکتی  رفتارهای

  تجربه   را   مثبت  احساسات  و  کنندمی  شرکت  اجتماعی

  توانایی   و   همدلی  موثر،  ارتباطات  سیستم  این.  کنندمی

)می   تقویت  را   امن  اتصالات  گیریشکل   بخش   (. 3کند 

  ای جمجمه  های عصب  همراه   به   واگ  عصب  شکمی

  صورت،   ها،چشم  ها،گوش)گردن    و  سر  عضلات

 
1. People with Special Need  
2. Polyvagal Theory 
3. Stephen Porges 
4. Autonomic Nervous System:ANS 
5. Vagus Nerve 
6. Social Engagement System: Ventral Vagal 

Comple 

  این .  کندمی  تامین   را  دیگران   با  ارتباط (  حلق  حنجره،

  تا   دهد می  اجازه   پستانداران  به   و   است   یافته   تکامل  مسیر

  برابر  در  دفاعی  خط   اولین  عنوان   به   اجتماعی  مشارکت  از

  »سیستم  عنوان   با   آن  از   او   کنند و  استفاده   خطر  و   تهدید 

از می  یاد  اجتماعی«  مشارکت   مسیر،   این   طریق   کند. 

  برای   یکدیگر  از  قادر هستند  انسان،  ویژه   به  پستانداران و 

  یکدیگر  با   امنیت  احساس  و  اضطراب  استرس،  مدیریت

.  کنند  استفاده   بیرونی  تهدیدات   برابر  در  پذیریانعطاف  و

 روش  دو  هر  شامل  یمشارکت اجتماع  ستمیس  انسان،  در

است    عاطفی   -اجتماعی    درگیری   غیرکلامی  و  کلامی

  ادامه   انسان زندگی طول در و  دارد وجود  تولد  بدو که از

 (. 4یابد )می

 سازیفعال:  7سمپاتیک  سیستم  گریز  یا   مبارزه   . واکنش2

 مرتبط  گریز  یا  مبارزه   واکنش  با  سمپاتیک  عصبی  سیستم

 خطر  یا   تهدید   عنوان   به   که  هاییوضعیت   در   که   است

  برای   واکنش  این.  شودمی  فعال  شوند،می  درک

  فشار   قلب،  ضربان   افزایش  با   عمل،  برای   بدن  سازیآماده 

  وضعیت   با   وضعیت  این.  گیردمی  صورت   هشدار  و  خون

 همراه   عمل  سمت  به  حرکت  آمادگی و  افزایش  بیداری،

 .است

  مجموعه :  8پشتی  واگال  مجموعه  خاموشی  واکنش.  3

  مرتبط   شدن   خاموش  یا   خاموشی   واکنش  با   پشتی   واگال 

  یا  مبارزه   و   اجتماعی  مشارکت   هایواکنش   وقتی.  است

  تحمل   غیر قابل   یا   ناکارآمد  خطر  یا   تهدید   برابر   در  گریز

  افراد   حالت،  این  در.  شودمی  فعال  سیستم  این  شوند،می

نداشتن،  احساس   است  ممکن یخ    جداشدگی،  اتصال 

 (. 3کنند ) 9فروپاشی یا زدن

به  با این    پژوهشی  ضعف  و  کمبود  نوعی  توجه  درباره 

بررسی   حاضر  پژوهش  هدف  کشور،  داخل  در  نظریه

پلی  مروری نظریه  بر  مبتنی  افراد  مداخلات  برای  واگال 

با است.  خاص  نیاز    پژوهش   ادبیات  بررسی  دارای 

  یک   تواند می   واگالپلی  تئوری   که  دریافت  توانمی

  مشکلات   از  بسیاری  با  رویارویی  برای  قوی  مبنای

 
7. Sympathetic Fight-or-Flight Response 
8. Shutdown Response Dorsal Vagal Complex 
9. Freeze or Collapse 

3 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             3 / 16

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-866-en.html


 خاص  از ی ن   ی افراد دارا   ی واگال برا   ی پل  ی بر تئور   ی مداخلات مبتن                       
 

 
             1404  بهار، 4شماره ، چهاردهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

شده    توجه  به آن  اخیر  هایسال   در  باشدکه   شناختیروان 

  مداخلات   که  اند داده   نشان   گسترده   تحقیقات   (.5)  است

  نیازهای   دارای   افراد  برای  واگال پلی  تئوری   بر   مبتنی

  نقص   اختلال   اوتیسم،  اختلال  دارای   افراد   مانند)  خاص

(  غیره   و   اضطرابی  و   رفتاری  اختلالات   فعالی،بیش   / توجه  

  این، همچنان  وجود  با.  باشد داشته  مثبتی تاثیرات   تواندمی

  تئوری   بر  مبتنی  مداخلات  انواع   درباره   بسیاری  خلأهای

  مداخلات   این  در  استفاده   مورد  هایتکنیک   واگال،پلی

  یا   مداخله  مستقیم   تاثیر)   مداخلات   اثربخشی   مکانیسم  و

  ارتقای   افسردگی،  اضطراب،  کاهش  طریق   از  تاثیر

  های گروه   و (  فیزیولوژیکی  هایشاخص   سایر  و  هورمون

 حداکثر  مداخلات   این  از   که   خاص   نیاز   با  افراد  در   هدف 

  در   مداخلات   اثربخشی  که   دارد   وجود   برند، می  را   بهره 

 این.  بردمی  فرو  ابهام   از  ایهاله   در  را  ویژه   نیاز  با  افراد

کاربست  به   توجه   با  ایران  در  وضعیت   مداخله   این  نبود 

ضرورت   تربغرنج   داخلی  تحقیقات  در بنابراین،    است؛ 

  بتواند   که   سیستماتیک  مرور  نوع   از   اکتشافی  تحقیقات 

  از   بیش  سازد  آشکار  را  مداخله   این   با  مرتبط  زوایای

 . شودمی مشخص پیش

 

 روش کار

  روش   از   و   انجام   سیستماتیک  مرور   روش  به   پژوهش   این

  ها یافته   تحلیل   و   بندیدسته   برای   مضمونی  ترکیب

  انجام   برای  مختلفی  مراحل  یا  هاگام .  است  شده   استفاده 

سیستماتیک   یک   تدوین   از   پس   که   شده   پیشنهاد   مرور 

  های پژوهش   و   آثار  شناسایی  شامل   پژوهش،   مسئله

  شواهد   کردن  خلاصه  مطالعات،  کیفیت   ارزیابی  مرتبط،

  برای   روشی  پیشینه،   مندنظام   مرور.  است  هایافته   تفسیر  و

  با   مرتبط  هایپژوهش   همه   درک  و  ارزیابی  شناسایی،

علاقه  پدیده   یا  پژوهش  سوال  یک   به   و  اســت  مورد 

  تشخیص   موجود،   شواهد   سازیخلاصه   منظور

  نهایی   چارچوب  ارائه  و   فعلی  های پژوهش   های شکاف

  حاضر   پژوهــش  پیشینه   مندنظام   مرور.  شودمی  اســتفاده 

  های داده   جای  به   آن  و در   بوده است  کیفی  مرور  نوع  از

بررسی   فراتحلیل  و  عمومی  مندنظام   مرور  در   که  عددی

  منظور   به.  شودمی  تمرکز  متنی  هایداده   بر  شود،می

  معیارهای  مقالات،  ترینمهم   و  ترینمناسب   انتخاب

(  2021پژوهش موسکان )  اساس  بر  شمول   عدم   و   شمول

)  تعیین است    تئوری   هایکلیدواژه   از   استفاده   با.  (6شده 

مداخله پلی و  پلی 10واگال  تئوری  تکنیک ،  و   ،11واگال 

واگ 12درمانی واگال پلی عصب  تحریک    در   13، 

 ,Science Direct  خارجی شامل   اطلاعاتی  هایپایگاه 

Wiley, Springer, Ebsco and Frontiers    و  

شامل   جهاد   علمی  واطلاعات  نت   علم  مگیران،  داخلی 

فاصله   نظر  مد   اطلاعات   و   هایافته   دانشگاهی    بین   در 

است  بررسی  2023الی  1994  هایسال   اولین   در.  شده 

.  اندشــده   واســتخراج  بازیابی  مقاله  2770جستجو  مرحله

درنهایت    شمول   عدم  و   شمول   معیارهای   اعمال  از   پس

  مرور  برای   شمول  معیارهای  .اندشده   انتخاب  مدرک  12

از:  عبارت  سیستماتیک انتشار1اند  های  سال   بین  . 

انتشار2؛  (1994-2023) انتشارات مجله   در   .  و   علمی  ها 

 نظریه   بر  مبتنی  بر مداخلات غیرتهاجمی  . تمرکز3  معتبر؛

شکل  نیاز  دارای  افراد  برای  واگالپلی  1  شماره   خاص. 

 دهد. فرایند بررسی و انتخاب مدارک را نشان می

  واردشده   و   منتخب   مدارک  فهرست   1  شماره   جدول   در

 . است شده  ارائه  مطالعه  به

 

 هایافته

 استفاده   مضمونی  ترکیب  روش  از  هایافته   تحلیل  برای

است   روش   برخلاف  مضمونی  ترکیب  روش .  شده 

است،    مطالعه   یک  به   منحصر   که  مضمون   تحلیل

. کندمی   ترکیب  هم  با  را  مختلف  مطالعات  هاییافته

)  که  طورهمان هاردن  و    روش   اند،گفته   (2008توماس 

  هم   با   که   است   گام   یا  مرحله  سه   شامل  مضمونی  ترکیب

اندازه  این.  دارند  پوشانیهم  ایتا    های یافته   روش،  در 

  خط   به   خط  و   جداگانه   طور  به   مقالات   از   هرکدام

  به   آزاد  کدهای  این  بعد  در مرحله.  شوندمی  کدگذاری

 
10. Polyvagal Theory and Intervention 
11. Polyvagal Theory and Technique 
12. Polyvagal Therapy 
13. Stimulation of the vagus nerve 
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 را  فرعی  یا  توصیفی  های مضمون   تا  شوندمی  مرتبط  هم

  های مضمون  این  نهایی  و  سوم   مرحله  در  سپس  .بسازند

  سطحی   در  تا   خورند می   پیوند  یکدیگر  با   توصیفی 

  از   پس .  (7کنند )  ایجاد  را   تحلیلی  هایمضمون  ترانتزاعی

  نهایت   در  روش  این  در  مختلف  مراحل  کردن  طی

که  مضامین :  از  اندعبارت   اندشده   شناسایی  تحلیلی 

واگال،  پلی   تئوری  بر  مبتنی   مداخلات  اثربخشی  مکانیسم

  و   با  افراد  در  واگالپلی  تئوری  بر  مبتنی  مداخلات  انواع 

  با   افراد  در  واگال پلی  تئوری   کاربست  خاص،   نیاز  بدون 

  برای   واگالپلی  تئوری   اصول)خاص    نیاز

  به   مبتلا  افراد  در   واگالپلی   تئوری   آموزش،کاربست

  در   واگال پلی   تئوری  کاربست   اوتیسم،  طیف  اختلال

  واگال پلی  تئوری  کاربست  هوشی،  ناتوانی  به   مبتلا  افراد

 کاربست  و  فعالیبیش  /توجه    نقص  به  مبتلا  افراد  در

 (. لکنت  به مبتلا  افراد در  واگالپلی  تئوری

های  های پژوهش حاضر در دو بخش یافته در ادامه یافته 

 مضمونی و آماری ارائه شده است. 

 

 های آمارییافته

  با   ارتباط  در  گرفتهانجام  هایتحلیل   نتایج   قسمت،   این  در

 کاررفتهبه   پژوهش   طرح  نوع  استنادها،   تعداد  انتشار،  سال

 شده است.  ارائه  هاآزمودنی  سن و

بررسی مقالات  انتشار:  طی  سال  مطالعه  این  در  شده 

شده   2023تا    2014های  سال تقریبامنتشر  درصد    40اند. 

سال   بین  مقالات    60و    2020تا    2014مقالات  درصد 

به بعد است. تاریخ مطالعات بیانگر    2020مربوط به سال  

تکنیک درمانظهور  و  تئوری  ها  بر  مبتنی  نوین  های 

 واگال در حوزه افراد با نیار خاص است. پلی

هیلمن مقاله  به  استناد  تعداد  استنادها:  همکاران    و   تعداد 

(2023  )8( ویلسون  همکاران  4(  2023،  و  کاوایی   ،

ویرسما2(  2023) بلاتو،   ،  ( بردلی 2(  2023وگروم    و   ، 

،  6(  2021دوبرین )  و  پاسارلو  ، روب،4(  2023کروسی )

)  و   تومانوا  )10(  2020همکاران  دانا   ،2018  )515  ،

لیندامن )  و  گلیبوتا،  )3(  2018کلمن  میلر   ،2017 ،)

( پورجز)  99(  2017روزنبرگ  دامنه    70(  2014و  است. 

مطالعه   این  در  بررسی  مورد  مدارک  که  استنادهایی 

کرده  تا  دریافت  صفر  بین  داده   515اند  دارد.    های قرار 

  که   است  استنادهایی  تعداد   نشانگر  تعداد استناد  به  مربوط

 google  پایگاه   در   موجود   مدارک   سایر  از  مقاله   هر

scholar  است.  کرده   دریافت  2024سپتامبر  18  تاریخ  تا 

دانا   شودمی   مشاهده   که   طورهمان با 2018)  مطالعه   )  

حوزه   تاثیرگذارترین  استناد،  515  دریافت این    در   مقاله 

است.  مطالعات  میان )  مقالات  بوده  و  2017روزنبرگ   )

( ترتیب2014پورجز  به  مقالات   استناد،  70و    99با    (  از 

لحاظ   حوزه   این  دیگر  جامعه  در   نفوذ   و   تاثیرگذاری  به 

 است.  دانشگاهی

فراوانی   با  کیفی  پژوهش  طرح  پژوهش:    50)  6طرح 

طرح سایر  از  بیشتر  شده  درصد(  استفاده  پژوهشی  های 

  30)تقریبا  4است. علاوه بر این طرح آزمایشی با فراوانی  

علی   طرح  و  فراوانی  مقایسه   –درصد(  با   15)  2ای 

 درصد( استفاده شده است. 

بین  ها: سن آزمودنیسن آزمودنی مقالات    39تا    4های 

است.   آزمودنی  6سال  دقیق  سن  گزارش  مقاله  را  ها 

در  نکرده  سن  گاهی  که  هستند  کیفی  مقالات  این  اند؛ 

 شود.ها گزارش نمی آن

گروه معلولیت: ناتوانی هوشی تحولی / اوتیسم با فراوانی  

داده    70تقریبا    8 اختصاص  خود  به  را  مطالعات  درصد 

بیش  و  توجه  نقص  فراوانی  است.  با  )تقریبا    2فعالی 

درصد(    20)تقریبا    2درصد(، لالی انتخابی با فراوانی  17

فراوانی   با  لکنت  به    9)تقریبا    1و  را  مطالعات  درصد( 

داده  اختصاص  مستندات  خود  و  آمار  اساس  بر  اند. 

اختلال ناتوانی هوشی تحولی / اوتیسم بیشترین درصد را  

 بین مطالعات به خود اختصاص داده است. 

 

 های مضمونییافته

 از:   اندعبارت  اندشده  شناسایی  تحلیلی که مضامین

 واگــالپلی  تئــوری  بر  مبتنی  مداخلات  اثربخشی  مکانیسم

 و خودکــار عصــبی سیســتم بــین ارتبــاط بــر تئــوری ایــن

 .دارد تمرکــز انســان عــاطفی و حرکتــی هــایواکنش

 تئــوری بــر مبتنــی مــداخلات اثربخشــی اصــلی مکانیســم
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 تنظــیم  بــا  خودکار  عصبی  سیستم  زیاد  ارتباط  واگال،پلی

 شــامل  خودکــار  عصبی  سیستم.  است  اضطراب  و  استرس

 سیستم) اند از: سمپاتیکاست که عبارت اصلی شاخه دو

ــازفعال ــمپاتیک و( س ــتم) پاراس ــازآرام سیس ــن(. س  دو ای

 فعالیــت  همزمــان  طــور  بــه  خودکــار  عصبی  سیستم  شاخه

 و اســترس هــایواکنش تنظــیم در مهمی نقش  و  کنندمی

 وقتــی  واگــال،پلی  تئوری  به  توجه  با  .دارند  عاطفی  تنظیم

 سیستم گیرد،می قرار تهدید یا استرس معرض در  فرد  که

 هــایواکنش  تهدیــد،  ایــن  با  مقابله  برای  خودکار  عصبی

 معــرض  در  فــرد  اگــر.  کنــدمی  تنظــیم  بدن  در  را  مختلفی

ــد ــی تهدی ــرار بزرگ ــرد، ق ــتم گی ــبی سیس ــازفعال عص  س

 قلــب،  ضــربان  افزایش  باعث  و  شودمی  فعال(  سمپاتیک)

 آمادگی  حالت  افزایش  و  آدرنالین  ترشح  تنفس،  افزایش

 کمتــری  تهدیــد  اگــر  حــال،  ایــن  بــا  .شودمی  مقابله  برای

 پاراســـمپاتیک عصـــبی سیســـتم باشـــد، داشـــته وجـــود

 قلــب،  ضــربان  کــاهش  باعــث  و  شودمی  فعال(  سازآرام)

 و(  آرامــش  هورمــون)  اکسیتوســین  ترشح  تنفس،  کاهش

ــت ــی مــداخلات .شــودمی آرامــش حال ــر مبتن ــوری ب  تئ

 ایجــاد  و  خودکــار  عصــبی  نظام  تنظیم  هدف  با  واگالپلی

 (.8کننــد )می  عمــل  پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  بین  تعادل

ــیاری ــراد از بس ــر اف ــدهای ب ــی پیام ــترس منف ــز اس  تمرک

 مــزمن  شــدن  فعال  از  ناشی  مشکلات  از  عموما  و  کنندمی

 واگ فعالیــت. نیســتند آگــاه  واگ عصــب پشــتی شــاخه

 غــش، پــایین، خــون فشار فیزیکی، انرژی  کمبود  با  پشتی

 هــوایی، درد  هــایانقبــاض راه   از  ناشــی  تنفسی  مشکلات

 فیبرومیالژیا  عنوان  به  اغلب  که  مفصلی  و  عضلانی  مزمن،

 مــزمن فعالیــت .شــودمی  مشخص  شود،می  داده   تشخیص

 اجتماعی، انزوای افسردگی، رفتارهای  در نیز  پشتی  واگ

 نبــود همــدلی،  تفاوتی،بی  ناامیدی،  و  درماندگی  احساس

 از پــس اســترس مــوارد از برخــی همچنــین  و  اندوه   و  غم

 از قبــل .اســت مــوثر اضــطراب  موارد  از  بسیاری  و  سانحه

 درک بــرای کافی فیزیولوژیکی مدل واگی، چند  تئوری

 درک  .نداشــته اســت  وجــود  رایــج  مشکلات  این  ماهیت

 چنــدواگال  نظریه  در  که  خودمختار  عصبی  سیستم  جدید

 عوامل  درک  برای  فیزیولوژیکی را  مدل  است؛  شده   بیان

 بهبــود. دهــدمی ارائــه اخــتلالات ایــن ســاززمینه عصــبی

 هایفرصـــت واگ، عصـــب شـــکمی شـــاخه عملکـــرد

 ســلامتی  مشــکلات  از  شــماریبی  التیــام  برای  را  جدیدی

 اخــتلال  یــا  سیستم  -سمپاتیک    مزمن  سازیفعال  از  ناشی

 .(9کند )می ایجاد واگ پشتی عملکرد

  از  است،  ایعصب جمجمه ترینطولانی  که واگ  عصب

  اطلاعات   یابد و همامتداد می  بدن  هایاندام   بیشتر  تا  مغز

از (  آوران )  حسی   اطلاعات   هم  و  مغز  به   هااندام   را 

. کندمی  منتقل  هااندام   به  مغز  از  را(  وابران)  حرکتی

  از   که   زمانی  ،1800  دهه  اواخر  از   واگ   عصب   تحریک

حاد و    های تشنج   درمان  برای   عصب   به   الکتریسیته   انتقال 

است.    شد،می  استفاده   صرع بوده  محققان  توجه  مورد 

از  واگ  عصب  تحریک  امروزه  استفاده    های تکنیک   با 

در   باعث  هافعالیت   این .  دارد  وجود  ترطبیعی   انعطاف 

 عملکرد  برای   معیاری  که   شوند می  قلب   ضربان   تغییر

  به   طبیعی  های روش  که   آنجایی  از  . است  واگ  عصب

یابند؛ همچنین  می  ادامه  و  شوندمی  داده   آموزش  راحتی

تهاجمی، و کم  غیر  هستند، کم  هزینه    بهبود   برای   خطر 

نیاز خاص  رفاه  دارای  افراد  ویژه  به    مناسب   بسیار   افراد، 

 (. 10هستند )

 

واگاا  رر انواع مداخلات مبتنی بر تئوری پلی

 افرار با و بدون نياز خاص

پژوهش  در  مجموعهتاکنون  مختلف  از  های  ای 

واگال برای افراد با و بدون  مداخلات مبتنی بر تئوری پلی 

نیاز خاص استفاده شده است که در ادامه به توضیح این  

تکنیک این  است.  شده  پرداخته  طبیعی    های مداخلات 

 را  سلامتی  و  کرده   تحریک  را   واگ  عصب  توانند می

 (.10کنند ) تقویت

تمرین  - شامل  ساده  تنفسی  تمرینات  تنفسی:   تمرینات 

تمرین14انگشت   پنج   با  تنفس    چهار   تنفس   ، 

 .(11-13) 15 ایمرحله

ژست   - از  یوگا،    یوگا   هایاستفاده  و  یوگای  آسان 

 
14 Five-finger breathing exercise 
15 SPHINX 
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اسفینکسمدرسه )ژست  و  16)ای  گاو،گربه  ژست   ،

  بوده است   این  مطالعات  کلی  یافته  (.15،  11،14درخت )

  برای   بالقوه   پیشگیرانه  اقدام  یک  تواندمی  یوگا  که

 (. 14میان افراد باشد ) در روان سلامت مشکلات

 ( 10مراقبه یا مدیتیشن) -

پیاده   - کردن:  رقصیدن،  ورزش  کردن،  شنا  روی، 

 (.16، 11سواری، پرش از روی طناب و ... )دوچرخه

عصب  آواز  - کردن:  زمزمه  و    طریق   از  واگ  خواندن 

  انسان   تنفسی  اصلی  عضله   که  دیافراگم  مری  هیاتوس 

  عصب   تحریک  باعث  دیافراگم  حرکت.  گذردمی  است

. شودمی  پاراسمپاتیک  عصبی  سیستم  نتیجه   در  و   واگ

  است؛  متصل  ما  صوتی  تارهای  به  نیز  واگ  عصب

  عصب   تواندمی  خواندن  آواز  مانند  اعمالی  بنابراین،

آواز.  کند  تحریک  و  فعال  را  واگ   خواندن   درواقع 

 (.17 ،11)است   شده«هدایت   تنفس از »شکلی

  خندیدن و گوش دادن به صدای خنده دیگران: عصب   -

بیشتر   است  گردن  در  هاییشاخه   دارای  واگ   و 

  این .  کندمی   دهیعصب  را  حنجره   درونی  هایماهیچه 

  با   حنجره   و  صوتی  تارهای  شدن  فعال  که  دهد می  نشان

کند. همچنین    تحریک  را  واگ   عصب   تواندمی  خندیدن

  سادگی   به  خنده   شنیدن  که  اندکرده   کشف  محققان

  زیرا   شود؛می  پاراسمپاتیک  عصبی  فعالیت   افزایش  باعث

  بار   از  پس   را  خودمختار  عصبی  سیستم   بازیابی  »فرایند

 .(18، 11)  بخشد«می بهبود  استرس

به   - موسیقی:  به  کردن    تنها   حتی  رسدمی  نظر  گوش 

.  کندمی  تحریک  را  واگ  عصب   موسیقی  به   دادن  گوش

  دادن   گوش  که  اندکرده   کشف(  2013)  همکاران  و  لین

 در  صرعی  ترشحات  کاهش   باعث  موتسارت  موسیقی  به

 معرض  در   گرفتن  شود و قرارمی  صرع  به   مبتلا  کودکان

افراد   در   را  پاراسمپاتیک  لحن   افزایش  موسیقی   بیشتر 

)  نشان است   کشف (  2022)  همکاران  و  فیلیپا.  (19داده 

  فعالیت   تواندمی  موسیقی  به   دادن  گوش  که  اندکرده 

  نشان   هاآن  مطالعه.  دهد  افزایش  نوزادان   در   حتی   را  واگ 

است   کردن،  صحبت   جای  به   مادر،  زنده   آواز   که   داده 

 
16. SPHINX 

  افزایش  مدتکوتاه   در  نارس  نوزادان  در   را  واگ   فعالیت

 . (20دهد )می

وری در آب  قرار گرفتن در معرض سرما: شامل غوطه   -

  دوش  گردن، گرفتن  و  صورت   به   سرد  آب   سرد، پاشیدن 

شنا  آب تحریک  آب   در   سرد،     و سرد    سرد، 

 (. 24، 22،23، 21، 11) سرمادرمانی

ماساژ   - )   آسان   ماساژ:  تحریک 10،11گردن  و   لمسی  ( 

  به   را   واگ   عصب   فعالیت   تواند می   گردن   و   سر   ناحیه 

 حسی  های نورون   زیرا   دهد؛   افزایش   غیر تهاجمی   صورت 

 (.25کنند ) می   دهی عصب   را   بدن   های قسمت   آن   واگ 

مطالعات  - روده(:  )سلامت  غذایی  نشان   رژیم    متعدد 

  عصبی  سیستم  و  روده   روده،  میکروبیوتای  که  است  داده 

عصب  تعامل  در  مرکزی با  هستند.    واگ   مستقیم 

  حیاتی   نقش   و   مغز  و  روده   ارتباط  اخیر  انسانی  مطالعات

  تایید   دو  این  بین  اطلاعات  انتقال  در  را  واگ  عصب

  در   و  واگ  عصب  سلامت   سالم،  تغذیه  .است  کرده 

میمی  ارتقا  را  فرد  کلی  سلامت  نتیجه که  تواند  دهد 

برنج   و   هویج  لوبیا،  موز،  دار،سبوس   نان   ای،قهوه   شامل 

غذاهای  کلم )زغال  از  غنی  بروکلی؛    اخته، فیبر 

ماست،شاه   و  فرنگیتوت  ترش،   کلم  کفیر،  توت(، 

 ( باشد. 26، 11)  3 امگا چرب اسیدهای ها و پروبیوتیک 

  سیستم   تعاملی،  و   ایمن  بازی   های بازی کردن: فرصت   -

تجارب   از .  کندمی  تقویت   را  عصبی  مکرر،  طریق 

  ها واکنش   تنظیم  برای  اجتماعی  مشارکت  سیستم  ظرفیت

  به   استرس  با  مواجهه  در  مراجعان.  شودمی  تقویت

این  .  شوندمی  پذیرترانعطاف  تنظیم و   خودمختار  صورت

عبارتبازی اشیا،  ها  با  بازی  حرکت،  در  بازی  از:  اند 

و    17گویی یا بازی روایی بازی تعاملی، بازی تخیلی، قصه 

 (.8بازی خلاقانه )

 (27) درمانیبازی  -

صاف(:    سر  پشت  کردن  درمانی )گردهای بدن تکنیک   -

  و   راست   سمت استرنوکلئیدوماستوئید  عضله   در   تنش

  یا   «صاف  سر  پشت»   نام   به  جمجمه  همراه   شکل  تغییر

کودکان  پلاژیوسفالی نقص بیش   تشخیص  با  در  فعالی، 

 
17. Storytelling or narrative play 
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تحقیقات   توجه است.  شده  مجله    در   منتشرشده   دیده 

است  گزارش  18پدیاتریکز   شکل   تغییر  این   که  کرده 

  بیشتری   درصد  در  طرف،  یک  در  فقط  معمولا  جمجمه،

  فعالی، نقص توجه در و بیش   اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  از

   وجود   طبیعی  عملکرد  دارای   کودکان  با  مقایسه

 . (10دارد )

این  -   چین   سنتی  طب  در  ریشه  درمان  رفلکسولوژی: 

  گسترش   جهان  سراسر  در  اخیر  هایسال  در  اما  دارد،

شناخته   بیشتر   آن   فواید   زیرا   است؛   یافته پیش    شده   از 

  فشار   نقاط  کردن  فعال  رفلکسولوژی  تکنیک.  است

  . دارد  بدن  سراسر  در  مفیدی   نتایج  که  است  پا  در  خاصی

  به   زیادی  کمک  تواندمی  پاها  در  فشار  نقاط  تحریک

  به   و   کند   خطر  حالت  از   آن   کردن  خارج  و   بدن  آرامش

  عنوان   به  را   خود  نقش  تا  دهد می  اجازه   واگ  عصب

  با   همچنین   ایمنی  وضعیت.  کند  ایفا  بدن  در  بدن  محافظ

  واگ   عصب   مستقیما  که   است  مرتبط   خون  گردش  بهبود 

 . (28کند )می تحریک را

شیوه 19صدا   و   ایمنی  نامه شیوه   -   پنج   دادن   گوش  نامه: 

  برای   را   دادن   گوش  با   مرتبط   عصبی   شبکه   که   ساعته

برای می  فعال  خودمختار  عصبی   سیستم  تنظیم و    کند 

 تعامل  افزایش  حال  عین  در   و   شنوایی  حساسیت   کاهش

 .(29، 3شده است ) پذیری طراحیانعطاف  و اجتماعی

به   آگاهی:  و   تامل  تمرینات  از  استفاده   - تمرینات    این 

  مطرح   واگالپلی   تئوری  بر  مبتنی  مداخلات   عنوان

  به   تا  کندمی  کمک  کودکان  به   تمرینات  این.  شودمی

  در   خود   احساسات  و  حسی   هایتجربه   با  آگاهانه  طور

 . (8کنند ) برخورد تنش  و  استرس با  ارتباط

 

واگاا  رر افارار باا نيااز کاربست تئاوری پلی

 خاص

واگــال در افــراد مبــتلا بــه اخــتلال کاربست تئوری پلی  -

 طیف اوتیسم

پلی    آسیب   برای   قبولی   قابل   توضیحات  واگال،نظریه 

اوتیسم  اجتماعی طیف    طور   به  دهد.می  ارائه  اختلال 

 
18. Pediatrics 
19. Safe & Sound Protocol (SSP) 

  از   خاصی   تعادل   که   کندمی  استدلال   فرضیه   این   خلاصه، 

و    بین  خودمختار  عصبی   هایسیستم سمپاتیک 

  پستانداران   در  مناسب  اجتماعی  رفتار  برای   پاراسمپاتیک

  پستانداران،   عصبی  سیستم  در.  است  انسان مهم  جمله  از

  اطلاعات   پردازش  با   مداوم  طور  به   ناخودآگاه   تصمیمات

محیط دستبه   حسی از  گرفته آمده    این   شود. می  زیست 

  حسی،   پردازش  با   مرتبط  ناخودآگاه   عصبی   مکانیسم

  مانع   آن  عملکرد  در  اختلال   و  شودمی  نامیده   نوروسپشن

  نوروسپشن   .شودمی  مناسب  اجتماعی  رفتارهای   ظهور  از

  تدافعی  رفتارهای  بین  موثر  تغییر  در  توجهی  قابل  تاثیر

  برای   اجتماعی  رفتارهای  به  انجماد  یا  فرار  جنگیدن،   مانند

  به   مبتلا   افراد  حال،   این   با .  دارد  فردی   بین   ارتباطات 

  های ناهنجاری   دلیل  به  است  ممکن  اختلال طیف اوتیسم

  و   باشند  داشته   عصبی  عملکرد  اختلالات  حسی،  پردازش

  رفتارهای   موثر  طور  به  نتوانند   است  ممکن  بنابراین،

  که  کنندنمی  درک  زیرا   دهند؛  تغییر  را  خود  تدافعی

دیگران    با  اجتماعی  تعامل  برای  کافی  اندازه   به  محیط

)  امن اختلال  از  برخی  توانمی  .(3است    طیف   علائم 

با   اوتیسم    درک   خودمختار  عصبی  سیستم   اختلال   را 

این   یا   گریز  یا  جنگ  مزمن  حالت   در   اغلب  افراد  کرد. 

  هیچ  بدون  اوقات،   گاهی.  هستند  پشتی  واگال   نشینی عقب

  این   از  یکی  از   ناگهانی  طور   به   هاآن   مشخصی،   دلیل

  را   مراقبان  و   دهندمی  مکان   تغییر  دیگر  حالت   به   حالات

می )غافلگیر  تئوری  .  (10کنند  بر  مبتنی  مداخلات  از 

انجام  پلی اوتیسم  طیف  اختلال  افراد  روی  بر  که  واگال 

می  است،  شیوه شده  به  صدا  توان  و  ایمنی  درمانی  نامه 

که  کرد  تئوری    بر  مبتنی  خلاقانه  مداخله   یک  اشاره 

  با   اجتماعی  ارتباط  اختلالات   بهبود   برای   واگالپلی

  انسان   گفتار  پردازش  بهبود   و   شنوایی  حساسیت  کاهش

در    متعددی،   مطالعات  است. را  مداخله  این  اثربخشی 

  پردازش   جمله  از   ها،آن  حسی  توجه مشکلات   قابل   بهبود 

  گزارش  شنوایی  هایحساسیت   و   دادن،  گوش  شنوایی،

)کرده  شیوه (30،31اند  با .  صدا  و  ایمنی  درمانی    نامه 

تنظیم  می  فیلترشده،  موسیقی  به   دادن  گوش تواند 

  های فرکانس  بهتر  درک  با  را  عصبی  سیستم  خودکار
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محیط    هاینشانه   به  واکنش  نحوه   تغییر   با   و   بخشآرام 

از طریق    .بهبود دهد تحریک عصب واگ گوش میانی 

ایمنی،شیوه  و  صدا    برای   امیدوارکننده   ایمداخله   نامه 

  غذا   و  گوارشی  مشکلات  حسی،  هایحساسیت  کاهش

بهبود 29)  انتخابی  خوردن اجتماعی،    آگاهی  (، 

( در افراد  3اجتماعی )  حسی و رفتار  ارتباطی  هایمهارت

چندین  همچنین  است.  اوتیسم  طیف  اختلال  به    مبتلا 

گوش  مطالعه تئوری    اساس  بر  درمانی  دادن  درباره 

مبتلا   واگال، پلی افراد  اوتیسم    برای  طیف  اختلال  به 

  اجتماعی   ارتباطات  و  شنوایی  عملکرد  در   را  بهبودهایی

 (. 32،33اند )کرده  گزارش

 

واگا  رر افارار مباتلا باه کاربست تئوری پلی

 ناتوانی هوشی 

انجام   پژوهش  پلیدر  تئوری  زمینه  در  در  شده  واگال 

ناتوانی هوشی  به  مبتلا  زدایی بهبود حساسیت   20کودکان 

توان ذهنی از طریق مداخله مبتنی بر  دندانی کودکان کم

افراد    برای   اغلب   دندانپزشکی  های. روش واگال استپلی

هوشی ناتوانی  به  .  است  سخت   و   کننده ناراحت   مبتلا 

ناتوانی    به   مبتلا  افراد  که   است   شده   گزارش  همچنین

هوشی  هوشی توانمند  افراد  با  مقایسه    میزان   دارای  در 

  از   پزشکاندندان .  هستند  افسردگی  و   اضطراب  از  بیشتری 

  تکمیل   برای  عمومی  بیهوشی   یا  بخشآرام   ها،مهارکننده 

  استفاده   دهان   سلامت  از   مراقبت   برای  لازم   اقدامات

 سازی، آرام   به  نیاز  کاهش  در این پژوهش برای  .کنندمی

  رفتار   تحلیل  هایروش  عمومی،  بیهوشی   و   هامهارکننده 

  برای   موثر  ایمداخله   روش  یک  عنوانبه  کاربردی

  بهداشتی   هایمراقبت  مراحل  طی   انطباق   به   دستیابی

است  ضروری شده   زداییحساسیت   هایبرنامه .  استفاده 

  ماهیت   حذف   اضطراب،  کاهش   به   کمک  برای

  به   دادن   اجازه   و   پزشکی دندان   معاینات  ناخوشایند 

ها نشان  نتیجه پژوهش   .اندشده   اجرا  سیستماتیک   آرامش

بر   مبتنی  کاربردی  رفتار  تحلیل  روش  که  است  داده 

پلی حساسیتتئوری  بهبود  در  دندانی  واگال  زدایی 

 
20. Intellectual Disability 

( است  موثر  بسیار  هوشی  ناتوانی  در  34کودکان   .)

( کروسی  و  بردلی  چگونگی    (2022پژوهش  تبیین  به 

 که  رفتارهایی  در  خودمختار  عصبی  سیستم  دخالت

عصبی   طریق  از  است،  دشوار  هانآ   مدیریت   از   ادراک 

الف  ما،  احساس  و  زندگی  تهدید  و  خطر   درک (  شامل 

خودمختار  از  ظهور  حال  در عصبی    احساس  و  سیستم 

  اصول  شامل واگال  چند دیدگاه  از مداخلات( ب امنیت؛

هم   تنظیم )یا    دریافت   متقابل و   ارسال)   تنظیمی(مشترک 

به پرداخته (  نفر  دو  بین  خطر  و  ایمنی  هایسیگنال   اند. 

  این   از  مقاله  این  هایاستدلال   و  اطلاعات  خلاصه،  طور

  افراد  برای  هاییمحیط   ایجاد  که  کندمی  حمایت  نظر

تحولی   به   مبتلا هوشی    نظر   از   که   اوتیسم  یا  /و    ناتوانی 

 درمانی  طرح  هر  از  ضروری   بخشی  است،  ایمن  هاآن

 (. 4است )

 

واگا  رر افارار مباتلا باه کاربست تئوری پلی

 فعالینقص توجه / بيش

  رفتاری،   مشکلات   به  احتمالا  خودمختار  عملکرد  تغییر

 کمک  توجه  کمبود  به  مبتلا  افراد  عاطفی  و  شناختی

 کاری سیستم عصبیکم که دهدشواهد نشان می  .کندمی

  اساس  بر  برانگیختگی  تنظیم  در  مشکلات   و  خودمختار

 توجهی،بی   باعث   است   ممکن  موقعیتی  نیازهای 

  به )  شناختی  مشکلات  و   هوشیاری  کاهش  قراری،بی

  و (  پاداش  بدون  و  یکنواخت   هایفعالیت  حین  ویژه 

کودکان    در  پذیریتحریک  و  هیجانی  تنظیم  در  اختلال

بیش   / توجه  نقص  به  تاثیر  .  شود  فعالیمبتلا  بررسی 

دارویی  و  دارویی  مداخلات نقص  غیر  /   بر    توجه 

خودمختار  عملکرد  بر  فعالیبیش  عصبی  نشان    سیستم 

  مداخلات   برخی  دهد که برخی مداخلات دارویی ومی

دارویی   بهبود   و  فعالیبیش   و  توجهیبی  کاهش  در  غیر 

بیش فعالی   به   مبتلا  افراد  در  کلی  عملکرد   نقص توجه / 

  سیستم عصبی خودمختار  فعالیت   هاآن   زیرا   ؛ هستند  موثر

   بهبود   را  انگیختگی  تنظیم  و  کنندمی  عادی  را

  با   که خودمختار  عصبی  سیستم  نظمیبی   . (35بخشند )می

  مشخص   واگ  به واسطه  قلب  ضربان  تغییرپذیری  کاهش

نقص  با  شود،می   مرتبط  فعالیبیش   /توجه    اختلال 
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(   های مکانیسم  بین  ارتباط  این،  بر  افزون  .(36است 

  حالات   مانند )  احساسی  های پاسخ  و   مغز  خودمختار،

که  شده   پیشنهاد   واگالپلی   نظریه  با(  چهره    نشان   است 

سیستم    مختلف   هایمکانیسم  غیرمعمول  عملکرد  دهدمی

خودمختار   -عاطفی    تنظیم  در  مشکلاتی  با  عصبی 

 (.35است ) مرتبط اجتماعی

 

واگا  رر افارار مباتلا باه کاربست تئوری پلی

 لكنت

  و   فرایندها  از   بسیاری  در  موفقیت   با  واگال پلی  تئوری 

مطالعه  شناختی،روان   و   رفتاری  اختلالات   فعالیت   زمینه 

کرده   ایجاد   لکنت افراد  را در  سمپاتیک  و  پاراسمپاتیک

( همکاران  و  تومانوا  خود  2020است.  پژوهش  در   )

را  عصبی  سیستم  فعالیت   در  بالقوه   هایتفاوت   خودکار 

که    دبستانیپیش  کودکان  بین   هیجانی  هایمحرک  برای

که  کودکانی  و  دارند  زبان  ندارند،    زبان   لکنت  لکنت 

  عینی   و   نگاهی فیزیولوژیکی  مطالعه  اند. این بررسی کرده 

  در   لکنت   رشد  به   شدمی  تصور   که  عاطفی   فرایندهای   بر

نتایج    .کندمی  ارائه   کنند،می  کمک  کودکی  دوران

تئوری طبق  بر  که  است  داده  نشان    واگال، پلی   پژوهش 

  هستند،   عاطفی  واکنش  حالت  در  کودکان  وقتی

مانند   تعامل  برای   مهم   هایسیستم   و   توجه   اجتماعی، 

.  نشوند  پشتیبانی  لازم  اندازه   به   است   ممکن  گفتار،  تولید

  مستعد   دارند،   لکنت  که   کودکانی  از  برخی  اگر

  ممکن   تنظیمی  هایمهارت  باشند،   بالا   پذیریواکنش

  باشد؛   حیاتی  هاآن  درمان   و  آگهیپیش   برای  است

  بالینی   اهمیت   هیجانی  تنظیم   و  پذیریواکنش   بنابراین، 

  ارزیابی در  باید   و   دارد  دبستانی پیش   سنین   در  لکنت   برای

 (.37به آن توجه کرد )  لکنت درمان و

 

 بحث

  مبتنی   هدف پژوهش حاضر مرور سیستماتیک مداخلات 

است.   نیاز  دارای  افراد   برای   واگال پلی   تئوری  بر   خاص 

دهنده سودمندی مداخلات مبتنی بر  نشان   تحقیقی  شواهد

  خاص است. این   نیاز  دارای  افراد  برای  واگالتئوری پلی

  و   از جمله پژوهش هیلمن   هابیشتر پژوهش   در   اثربخشی

  روب،   ،(2023)همکاران    و  کاوایی  ،(2023)همکاران  

تومانوا (2021)دوبرین    و  پاسارلو   ، (2020)همکاران    و  ، 

)  (2017)میلر   پورجز  در 2014و  است.  مشاهده  قابل   )  

تکنیک  منتخب،  درمانمقالات  و  بر  ها  مبتنی  متنوع  های 

اثربخش در حوزه تئوری پلی به عنوان مداخلات  واگال 

نیاز خاص به شمار آمده است. بررسی مطالعات   با  افراد 

های مبتنی بر  ها و درماندهنده آن است که تکنیکنشان 

پلی غیر تئوری  و  تهاجمی  غیر  اینکه  بر  علاوه  واگال 

هستند.   برخوردار  نیز  بالایی  تنوع  از  هستند،  دستگاهی 

  خواندن،   آواز   یوگا،   مدیتیشن،   مانند  ترطبیعی  هایروش

ماساژ،  آب   معرض  در   گرفتن  قرار  ورزش،  سرد، 

  عملکرد   تواندمی  نیز  روده   سالم  فلور  حفظ   و  خندیدن

همان  بهبود   را   واگ   عصب آن  بخشد.  به  قبلا  که  طور 

پلی  تئوری  شد،  ) اشاره  پورجز   ،2001  ،1995  واگال 

  به   که  است   جدید   نسبتا  نظریه  یک(  2017  ،2011  ،2007

را   توضیح  درمانگران   درمانی   فرایندهای   از  بیولوژیکی 

 -زیستی    چارچوب  یک  تئوری  این.  دهدمی  ارائه

  تنظیم   به   را   دلبستگی  رفتارهای   که  دهد می  ارائه  رفتاری

از  عصبی  سیستم   شکمی   بخش  طریق  خودمختار 

دهم  دارمیلین   یک   واگ،  عصب  ای،جمجمه   عصب 

  به   معمولا  که  پاراسمپاتیک  عصبی  سیستم  از  کلیدی  جزء

 که  حالی  در.  کندمی  مرتبط  شود،می  اشاره   آن

سیستم    سمپاتیک  مولفه  بر  اولیه  برانگیختگی  هاینظریه

متمرکز خودمختار    بر   واگال پلی  تئوری   اند، بوده   عصبی 

  مولفه   طریق  از  برانگیختگی  تعدیل  در  روابط  نقش

واگ    عصب  پاراسمپاتیک سیستم عصبی خودمختاریعنی

  ارائه   را  دفاعی  هایپاسخ  از  مراتبیسلسله   و  کندمی  تاکید

  و   سریع  بازخورد  به  کمک  با  واگ   عصب.  دهدمی

  ها، ریه  قلب، جمله از بدن،  مختلف نقاط  و مغز بین  مداوم

  و   سریع  درگیری  به  صورت،  عضلات  و  گوارشی  سیستم

  در   بدن  هایواکنش  تنظیم  و  محیط  از  شدن   جدا

  تئوری   این  .کندمی  کمک  اجتماعی  هایموقعیت

  رفتار  بر  فیزیولوژیکی  حالت   چگونه   که   دهدمی  توضیح 

  درک   با(.  38گذارد )می  تاثیر  دیگران  با  تعامل  توانایی  و

  با  مرتبط  هایداستان   خودمختار،  عصبی  سیستم  حالت   سه
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  واگ   حالت  طریق  از.  کنیممی  درک   را  حالت  هر

  . بینیممی  ایمن   و   کننده دعوت   مکانی  را   جهان   ما  شکمی،

 کنیممی  تجربه   را  جهانی  ما  سمپاتیک،   حالت   طریق   از

آن در    که   شودمی   باعث  و  کنیم می  ناامنی  احساس  که 

  دنیا   پشتی،  واگ   حالت   در  . کنیم  فرار  یا  بجنگیم  بخواهیم

بگیریم، پس در  قرار آن  در که  نیست امن کافی اندازه  به

  عصب   نتیجه،   در  (.9)کشیم  می   کنار  را  خود   ما  نتیجه 

  سمپاتیک   برانگیختگی  تعدیل   در  را  مرکزی  نقش   واگ

  کند.می ایفا اجتماعی تعامل حفظ و تاثیر  تنظیم  برای

  اختلالات   با   افرادی که   رودمی  انتظار  نظریه،   این   پرتو   در

  معمول   غیر  تنظیم   کنند،می  مراجعه  تنظیمی  و  رفتاری

مشکل  قلب   واگ   را   خود   واگ   ترمز  دقیق  تنظیم  در  و 

  رابطه   یک  افراد  این   که   زد   حدس  توان می.  دهند  نشان

  یک   به   دادن   شکل   برای  امن   کافی  اندازه   به   دلبستگی

شواهد نکرده   تجربه  را   سازگار  واگ   سیستم   اند. 

  واگ   نظمیبی  دهدمی  نشان   که   دارد  وجود   ایفزاینده 

 بازی  مخرب  رفتار  اختلالات   ایجاد  در  کلیدی  نقش

  مشکلات   که  افرادی  که   اندداده   نشان  مطالعات کند.می

راپایین   سطوح  دارند   رفتاری   در   واگ   لحن   از  تری 

  حال   در   کم  قلب   ضربان  ریتم   یعنی)  استراحت  حالت

  در   خود  واگ  ترمز  تنظیم   در  مشکلاتی  و(  استراحت

نظریه   شناختی  و  اجتماعی  هایچالش   طول   دارند. 

  در   رفتاری  اختلالات  که  کندمی   پیشنهاد  چندواگال 

  مسئول  عصبی مدارهای تنظیم مشکلات از برآمده   نهایت

 یا  پرواز  دفاعی،  مبارزه   هایواکنش  کردن  خاموش

که   دهد.  رخ  اجتماعی  درگیری  تا  است  انجماد   کسانی 

  سیستم   دارای  احتمالا  دارند،  ناایمن  هایوابستگی 

  در   بعدی  مشکلات  و  خطرافتاده به  اجتماعی  مشارکت

  هاآن .  هستند  احشا   و  قلب   سر،  عضلات   عصبی  تنظیم

  به   بود؛   خواهند   واگ  عصب  دقیق   تنظیم  به  قادر  کمتر

  را   هاآن   قلب  تواندمی  مثبت  اجتماعی  تعامل  که  طوری

 یا  پرواز  دفاعی،  مبارزه   با   مرتبط   رفتارهای  و   کند  تنظیم

  نحوه   دانستن  (.38)  دهد   نشان  را  انجماد  هایواکنش

  دوستی   فرایند   از  مهمی  جنبه  شکمی  منابع   از  استفاده 

  شکمی،   واگ  به  بازگشت  راه   یافتن  توانایی  و  است

  تئوری   طریق  از  .است  امیدبخش  مکانی  به  بازگشت

افراد  که  کنیممی  درک  ما  واگالپلی   روز   طول  در  همه 

  عصبی   سیستم  مناطق  یا   حالات  از   خارج  و   داخل  به 

نکتهمی  حرکت   به   بتوان  که  است  این  کلیدی   کنند. 

 از  عبور  از  پس  شکمی  حالت  به  بازگشت  برای  منابعی

بهبود 9)کرد    پیدا  دسترسی  یافتن  بهبود  یا  تهدید   .)  

  های فرصت   واگ،  عصب   شکمی  شاخه  عملکرد

  سلامتی   مشکلات  از  شماریبی   التیام   برای   را   جدیدی

  اختلال   یا   سیستم  -سمپاتیک    مزمن  سازیفعال   از   ناشی

پشتی واگ  )می  ایجاد  عملکرد    های شاخه   .(10کند 

  و   اجتماعی  مشارکت  ظرفیت   در  واگ   عصب  شکمی

  و   بودن  ایمن.  هستند  درگیر  امنیت  احساس  تجربه

  خودمختار  عصبی  سیستم  پذیریواکنش   امنیت،   احساس

  بودن   ایمن .  دهدمی  کاهش  را  خودکار  بقای   هایپاسخ   و

  از   پیشگیری  و  درمان  کلید  امنیت،  احساس  و

  مبتنی مداخلات .(4است )  رفتاری و  عاطفی هایناراحتی

  خاص   نیاز  دارای  افراد  به  تواندمی  واگالپلی   تئوری  بر

که  کمک   کلیدی   هایحوزه   در  را   خود   عملکرد  کند 

  بر   مبتنی  مداخلات .  بخشند  بهبود   رفتاری  و   ارتباطی

  به   کمک  برای   تمرینات  و   ها روش  و   واگال پلی  تئوری 

  تنظیم   و  ارتباط  بر  تاکید   با  خاص  نیاز  دارای  افراد

کمک  و  شناختی   خود   هایمهارت   تا  کندمی  اجتماعی 

)  بهبود   تنش  و   استرس   با   مواجهه   در  را   . (8بخشند 

 فعال  را   واگ   عصب   ها آن   طریق   از  توانمی  که  هاییراه 

 و  هزینهکم  غیرتهاجمی،  پایدار،  و  آسان  بسیار  کرد

.  است  کودکان  برای  هم  و  بزرگسالان  برای  هم  خطرکم

  درمانی  هم   واگ  عصب  تحریک  مزایای  که   آنجایی  از

افراد با    به   هاآن   شود تاپیشنهاد می  است،  پیشگیرانه  هم   و

خاص تا   ارائه  نیاز    با   تا   کند  کمک  هاآن   به  شوند 

از    کنار  سالم  روشی  به  زندگی  هایاسترس بیایند. 

  توان بیان کرد که اگرچه های این پژوهش می محدودیت 

بررسی،  مستندات  نتایج مثبت نشان  مورد  تاثیر    دهنده 

نیاز   افراد   روی   بر   واگالپلی   برتئوری  مبتنی   مداخلات   با 

مدارک    وجود  با  است،  خاص عمده  بخش  این، 

که گردآوری هستند  کیفی  نوع  از  می   به   شده   رسدنظر 
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  کند؛ بنابراین، استفاده می  مواجه  چالش  با   را  تفسیر نتایج 

  بررسی   رغمعلی  .است  بیشتر  هایبررسی  نیازمند  آن،  از

  و   هامزیت  از  که  مختلف  کشورهای  در  مداخله  این

های مختلف با نیاز  این مداخله در گروه   اثربخشی  پشتوانه 

کیفیروش  از  استفاده   کند،می  حمایت  خاص   و   های 

  از   استنباط  امکان  مدارک منتخب،  در  هانمونه   کم  حجم

  کند و می   را محدود  آن  نتایج   تعمیم  و  پژوهشی  هاییافته

کارآزمایی  تریدقیق   های طرح  از  استفاده    های مانند 

خاص   بالینی  نیاز  با  افراد  گروه  در  در    تصادفی 

 رسد.لازم به نظر می آتی هایپژوهش 
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 فرایند بررسی و انتخاب مدارک  .1 شماره  شكل 

 
 

 

 

 

 مطالعه به واررشده و  منتخب مدارک فهرست : 1جدو  شماره 

 عنوان  سا   نویسنده  رریف

 2023 هیلمن و همکاران  1
 کودکان   در  انتخابی  خوردن  غذا و  گوارشی  عملکرد  حسی،  پردازش  بر  واگال()درمان مبتنی بر تئوری پلی  صدا  و ایمن  پروتکل  اثرات

 اوتیسم  به   مبتلا بزرگسالان و

 زمان  یک در  عصبی  سیستم یک درس هایکلاس  تبدیل: شاد یادگیری سوی به  چندوجهی مسیر 2023 ویلسون  2

 2023 کاوایی و همکاران  3
  -  آزمایشی  مطالعه :  اوتیسم  طیف  اختلال   به   مبتلا  بیماران  روی   بر  واگال(سالم )درمان مبتنی بر تئوری پلی   و  ایمن  پروتکل  اولیه   نتایج

 اکتشافی 

 ADHD در خودمختار عصبی  سیستم عملکرد 2023 بلاتو، ویرسما وگروم  4

 2022 بردلی و کروسی 5
  ناامنی   احساس   به   سازگارانه   هایپاسخ   واقع  در  شوند،می   توصیف   اوتیسم  و   رشدی  و  ذهنی  هایناتوانی   در  که   دشواری  رفتارهای   آیا

 هستند؟ 

 2021 دوبرین   و پاسارلو روب، 6
 تحلیل  و  تجزیه   سیستماتیک  سطح  سه   طریق  از  همراه  اضطراب  اختلال  بدون  و  با  ADHD  به   مبتلا  کودکان  در  خودکار  تنظیم  بررسی

 بهبودی و پذیریواکنش  استراحت،: قلبی واگ کنترل

 خودمختار عصبی سیستم اقدامات از شواهدی:  دارند لکنت  که  دبستانیپیش  کودکان در تنظیم و عاطفی واکنش 2020 تومانوا و همکاران  7

 اجتماعی  ارتباطات و  دلبستگی نظریه   واگال، چند نظریه   ادغام: انتخابی لالی به  مبتلا کودکان برای درمانی عنوان به  درمانیبازی  2018 کلمن  و  گلیبوتا، لیندامن 8

 واگال در درمان تئوری پلی  2018 دانا 9

 بخشد. می  بهبود ذهنی ناتوانی دارای کودکان برای  را دندانی زداییهای حساسیت واگال برنامه نظریه پلی 2017 میلر 10

 اوتیسم  و  تروما افسردگی، اضطراب، برای  خودیاری تمرینات:  واگ عصب شفابخش  قدرت به  دستیابی 2017 روزنبرگ  11

 کودکان  در مرزها  دادن گوش پروژه پروتکل ارزیابی اولیه  هاییافته : اوتیسم طیف اختلال در شنوایی هایحساسیت کاهش 2014 پورجز 12
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 تحليل محتوای مقالات  : 2جدو  شماره 

 نویسندگان  رریف
سا   

 انتشار
 گروه معلوليت 

تعدار 

 استنار 

طرح 

 پژوهش 

سن و تعدار 

 آزمورنی

منطقه 

 جغرافيایی 
 ت يمعلول

 آزمایشی  8 اوتیسم  2023 هیلمن و همکاران  1
 سال  7-39

 نفر  37
 سم یتوا برلین   و هامبورگ

 کیفی 4 فلج مغزی و ناتوانی هوشی تحولی  2023 ویلسون  2
 مقطع ابتدایی 

 تک موردی 
 آریزونا 

  یو ناتوان یمغز فلج

 ی تحول  یهوش

 آزمایشی  2 اوتیسم  2023 کاوایی و همکاران  3
 سال  21-44

 نفر 6

اوکایاما   دانشگاه

 ژاپن
 سم یتوا

4 
بلاتو، ویرسما  

 وگروم 
 مالزی نبود گزارش  مروری  2 فعالینقص توجه و بیش  2023

توجه و   نقص

 یفعال ش یب

 تورنتو کانادا  نبود گزارش  کیفی 4 ناتوانی هوشی تحولی و اوتیسم  2023 کروسی و بردلی 5
  یهوش یناتوان

 سم یتوو ا یتحول 

6 
  و پاسارلو روب،

 دوبرین 
 6 فعالینقص توجه و بیش  2021

  –علی  

 ایمقایسه 

 سال  6-17

 نفر  46
 رومانی 

توجه و   نقص

 یفعال ش یب

 10 لکنت  2020 تومانوا و همکاران  7
  –علی  

 ایمقایسه 

 ماه  69  تا 38

 دختر  دو و پسر 16
 لکنت  نیویورک 

8 
  گلیبوتا، لیندامن

 وکلمن 
 یانتخاب یلال  نیویورک  سال  12-3 کیفی 3 لالی انتخابی 2018

 کیفی 515 اوتیسم و لالی انتخابی  2018 دانا 9
نبود گزارش سن  

 دقیق 
 آمریکا 

  یهوش یناتوان

و   سمیتوا / یتحول 

 یانتخاب یلال 

 آزمایشی  0 ناتوانی هوشی تحولی  2017 میلر 10
14 

 نفر 2
 آیلند 

  یهوش یناتوان

 یتحول 

 سم یتوا آمریکا  نبود گزارش  کیفی 99 اوتیسم  2017 روزنبرگ  11

 سم یتوا کارولینای شمالی 178 آزمایشی  70 اوتیسم  2014 پورجز 12
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