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تأثیرتمرینات یکپارچگی حسی حرکتی بر کاهش رفتار کلیشه ای
کودکان با اختلال طیف اتیسم

زهرا اکبری بیاتیانی/ کارشناس ارشد روان شناسی بالینی/ دانشگاه آزاد اسامی واحد اهواز

مقدمه
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  آخرین  با  مطابق 
بیماری های روانی)DSM-5( به اختال طیف اتیسم، اختال رشدی 
عصبی اطاق می گردد که منجر به بروز نواقص شدیدی در سه 
حیطه مهم رشدی شامل برقراری تعامات اجتماعی، برقراری 
و  تكراری  عایق  و  رفتارها  بروز  همچنین  و  محاوره ای  ارتباط 
به  کلیشه ای  رفتارهای   .)1( می شود  کلیشه ای(  )رفتار  محدود 
از  وسیعی  گروه  توجه  غیرعادی شان،  و  عجیب  ماهیت  جهت 
پژوهشگران را به خود اختصاص داده اند. این رفتارها در کل به 
که  اطاق می شوند  بیانی  یا  توالی های حرکتی  و  تكراری  عایق 
تحریكی  و هیچ گونه عملكرد  بوده  ثابت  اجرا  الگوی  در  به ظاهر 
رفتارهای  انواع  از  یكی  )1،2و5(.  ندارند  پی  در  را  سازگاری  یا 
کلیشه ای، شكل بروز حرکات تكراری توسط اندام های مختلف 
بدن می باشد. این رفتارها با رفتارهای نامناسب در ارتباط بوده و 
مشكل ساز هستند؛ به طوری که ازنظر جسمانی برای کودکان مبتا 
خطرساز می باشند و می توانند آن ها را از یادگیری و دستیابی به 

چکیده

زمینه: پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات یكپارچگی حسی حرکتی بر کاهش رفتار کلیشه ای کودکان با اختال طیف اتیسم 
انجام شد.

روش: روش پژوهش تک آزمودنی از نوع طرح A-B با پیگیری بود. نمونه مطالعه شده شامل ۴ کودک پسر با اختال طیف اتیسم بود 
که به روش نمونه گیری غیر تصادفی از نوع هدفمند، انتخاب شدند و طی 21 جلسه تحت درمان یكپارچگی حسی حرکتی قرار گرفتند. برای 

جمع آوری داده ها از مقیاس گارز استفاده شد. داده ها با استفاده از نمودار تحلیل چشمی و آزمون اندازه اثر کوهن تحلیل شد.

یافته ها: نتایج نمودارهای چشمی برای متغیر رفتار کلیشه ای و عائم کلی اختال طیف اتیسم، حاکی از تأثیر درمان یكپارچگی حسی 
حرکتی بر عائم کودکان با اختال طیف اتیسم بود. نتایج بررسی تغییرات ایجادشده از طریق اندازه اثر کوهن، حاکی از بالا بودن سطح اندازه 
اثر درمان یكپارچگی حسی حرکتی در بهبود رفتار کلیشه ای و عائم کلی اختال طیف اتیسم برای هر چهار آزمودنی بود، فقط اندازه اثر یكی 

از آزمودنی ها در مرحله درمان- پیگیری، متوسط نشان داده شد.

نتیجه گیری: از نتایج پژوهش حاضر می توان در راستای برنامه ریزی درمانی و مداخات بالینی به منظور کاهش و درمان عائم اختال 
طیف اتیسم استفاده کرد.

واژه های کلیدی: یكپارچگی حسی حرکتی، رفتار کلیشه ای، اختال طیف اتیسم

سطوح رشد طبیعی بازدارند؛ بنابراین آن ها نیازمند مداخات 
هستند.  عدیده ای  مشكات  چنین  دادن  تقلیل  برای  درمانی 
هرچند تاکنون روش منحصربه فردی در درمان و یا حداقل بهبود 
عائم تشخیصی این اختال معرفی نشده است، اما با این حال، 
مداخات درمانی گوناگونی توسط درمانگران این حوزه صورت 
گرفته است )3،۴(. طبق گزارش ها، در بین درمان ها می توان به 
این درمان  اشاره کرد.  یكپارچگی حسی آیرز1)1979(  رویكرد 
اختال  با  کودکان  در  پردازش حسی  اختال  بهبود  برای  اغلب 
حسی  یكپارچگی  درمان  می شود.  گرفته  کار  به  اتیسم  طیف 
فرایند عصب شناختی است که مستلزم سامان دهی احساسات از 
گیرنده های اصلی و کلیدی برای استفاده در فعالیت های روزمره 
برای  رایج  رویكردی  آیرز  حسی  یكپارچگی  درمان  است. 
عناصر  است.  حسی  پردازش  به  مربوط  اختالات  با  کودکان 
اصلی مداخات درمان یكپارچگی حسی عبارت اند از:1. ایجاد 
ظرفیت های حسی 2. ارتقای موفقیت کودک 3. ایجاد اطمینان در 

1- Aires 
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زمینه فیزیكی؛۴. کمک در زمینه خودسازمان دهی و 5. پرورش 
برای  کلیدی  مؤلفه های  به عنوان  عناصر  این  درمانی1.  اتحاد 
شناسایی و درمان یكپارچگی حسی اصیل و مناسب به کار می روند 
)13،6(. تمرین های حرکتی می توانند منجر به کاهش رفتارهای 
کلیشه ای، افزایش پاسخ های مناسب شوند )1۴،15،16و17(. 
مؤثر بودن رویكرد یكپارچگی حسی حرکتی در درمان کودکان با 
تائید شده است  اتیسم در پژوهش های متعددی  اختال طیف 
باهدف  حاضر  پژوهش  بنابراین  )7،9،13،18،19،20و21(. 
بررسی تأثیر تمرینات یكپارچگی حسی حرکتی بر کاهش رفتار 

کلیشه ای در کودکان با اختال طیف اتیسم انجام شد.

روش

روش  ازنظر  و  کاربردی  هدف،  ازنظر  حاضر  پژوهش 
گردآوری داده ها، تک آزمودنی از نوع طرح A-B با پیگیری بود. 
درمان یكپارچگی حسی حرکتی به عنوان متغیر مستقل و رفتار 

کلیشه ای، به عنوان متغیر وابسته بود.

جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
اختال طیف  با  کودکان 6-12 ساله  تمامی  پژوهش،  جامعه 
اتیسم شهر تهران در سال 1396 که به مراکز توان بخشی اختال 
طیف اتیسم مراجعه نموده و از طرف خود و خانواده هایشان حاضر 
به همكاری در جلسات شدند، بودند. در پژوهش حاضر نمونه 
مدنظر شامل چهار کودک پسر با اختال طیف اتیسم بود که به 
شدند.  انتخاب  هدفمند،  نوع  از  تصادفی  غیر  نمونه گیری  روش 
برای انتخاب آزمودنی ها از معیارهای ورود و خروج استفاده شد؛ 
بودن  داوطلب  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  ماک های 
جهت ورود به مطالعه )تكمیل فرم رضایت نامه از طرف والدین(، 
محدوده سنی 6 تا 12 سال، کودکان سابقه دریافت مداخله تمرینات 
یكپارچگی حسی حرکتی نداشتند. ماک های خروج از پژوهش نیز 
عبارت بود از دارا بودن اختال همراه )مانند فلج مغزی و صرع(، 
استفاده از سایر روش های درمانی برای درمان اختال طیف اتیسم، 
به وجود آمدن مشكات غیرقابل پیش بینی برای کودک که منجر به 
قطع یا اختال شرکت در جلسات درمان شود، عدم همكاری در 

هنگام مداخله یا تمایل والدین به قطع مداخله.

1- اتحاد درمانی چارچوبی است که تمام مراحل، مداخات و پیامدهای درمان در آن رخ می دهد.اتحاد 
درمانی از عناصری مانند احساس تعلق و روابط عاطفی بین درمانگر و مراجع، توافق بر سر اهداف و نحوه 

دستیابی به آنها تشكیل می شود. 

ابزار پژوهش
)GARS( مقیاس گارز

آزمون گارز چک لیستی است که به تشخیص افراد با اختال 
طیف اتیسم کمک می کند. این آزمون درسال 199۴ هنجار شده 
و معرف موضوع هایی از اختال طیف اتیسم بر روی گروه نمونه 
109۴ نفری از ۴6 ایالت از کلمبیا، پروتوریكا و کاناداست. آزمون 
گارز براساس تعاریف انجمن اختال طیف اتیسم آمریكا، انجمن 
روان پزشكی آمریكا، و با اتكا بر DSM-IV تهیه شده است. آزمون 
گارز برای اشخاص 3 تا 22 ساله مناسب است و می تواند به وسیله 
والدین و متخصصان در مدرسه یا خانه تكمیل شود. گارز شامل 
چهار خرده مقیاس و هر خرده مقیاس شامل 1۴ آیتم )مورد( 
است. نخستین خرده مقیاس، رفتارهای کلیشه ای است که شامل 
1 تا 1۴ مورد است. این خرده آزمون موارد رفتارهای کلیشه ای، 
اختالات حرکتی و رفتارهای عجیب و غریب را توصیف می کنند. 
تا   15 موارد  است،  ارتباطات  برقراری  که  دوم  مقیاس  خرده 
28 را شامل می شود. این آیتم ها رفتارهای کامی و غیرکامی 
اتیسم است.  از اختال طیف  را توصیف می کند که نشانه هایی 
تعامات اجتماعی سومین خرده مقیاس است که شامل آیتم های 
29 تا ۴2 است. موارد این خرده مقیاس موضوع هایی را ارزیابی 
می کند که قادر است به طور مناسب رویدادها را برای مردم شرح 
دهد. چهارمین خرده آزمون اختالات رشدی است که شامل 
آیتم های ۴3 تا 56 می شود. این خرده مقیاس سؤال های کلیدی را 

درباره سیر رشدی کودکی افراد می پرسد.

 روایی گارز از طریق چند بررسی نشان داده  شده است و موید 
این هستند که: الف( سؤال های خرده مقیاس ها معرف ویژگی های 
اختال طیف اتیسم است؛ ب( نمره ها به شدت با یكدیگر و نیز 
عملكرد در مقیاس های دیگر که در غربالگری اختال طیف اتیسم 
است، رابطه دارند و گارز می تواند اشخاص با اختال طیف اتیسم 
را از افراد دارای سایر اختالات شدید رفتاری متمایز کند؛ ج( 
نمره ها با سن رابطه ندارند و د( اشخاص با شخصیت های مختلف 
نمره های متفاوتی در گارز نشان می دهند )22(. در پژوهش حاضر 
تعامات  ارتباط،  برقراری  کلیشه ای،  رفتار  های  مؤلفه  پایایی 
اجتماعی و اختالات رشدی و نمره کل پرسشنامه، به ترتیب 90 

%، 89%، 93%، 88% و 96% محاسبه شد )22(.
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شیوه اجرا

آزمودنی ها بعد از انتخاب، ابتدا ارزیابی اولیه شدند و تشخیص 
اختال را دریافت کردند. سپس بررسی های دقیق صورت گرفت 
و پس از مصاحبه اختصاصی با والدین، رضایت نامه کتبی از آن ها 
جهت شرکت فرزندشان در پژوهش، اخذ گردید. بعد از مشخص 
شدن آزمودنی های مطالعه، خط پایه هر یک از آزمودنی ها در 
طی سه جلسه از طریق مشاهدات بالینی و همچنین با استفاده از 
مقیاس گارز، تعیین گردید. بعد از تشخیص خط پایه، آزمودنی ها 
روش تمرینات یكپارچگی حسی حرکتی را به صورت فردی توسط 
پژوهشگر در 21 جلسه به صورت هر هفته 2 جلسه و هر جلسه به 
مدت ۴5 دقیقه، دریافت کردند. میزان پیشرفت آزمودنی ها هر 
سه جلسه یک بار، ارزیابی شد و میانگین هر آزمودنی در نمره کلی 
عائم اختال طیف اتیسم و رفتارهای کلیشه ای برای هر مرحله 

در پرونده هر آزمودنی ثبت گردید.

جلسات که بر طبق یک برنامه از پیش تعیین شده )برنامه ای 
که قبل از شروع جلسات آموزش تهیه شده بود( و با استفاده از 
مبانی نظری و درمانی تمرینات یكپارچگی حسی حرکتی آیرز که 
با کمک متخصصان و اساتید حوزه درمان اختال طیف اتیسم، 

تنظیم شده، توسط پژوهشگر، به شرح زیر اجرا گردید:

حس  ورودی های  کردن  متعادل  بر  که  آیرز  درمانی  طرح 
عمقی، تعادلی و لامسه ای تأکید می کند، شامل تمرین هایی است 
که در تمامی جلسات تكرار شدند. در تمام جلسات ابتدای جلسه 
با لمس سطحی و عمقی اندام ها شروع می شد و به دنبال تحریک 
حسی هر اندام از آزمودنی حرکت گرفته می شد. برای مثال درمانگر 
با استفاده از دست های خود روی دست یا پای کودک به صورت 
اعمال می کرد.  محكم و در جهت رویش موها، لمس عمیق را 
به صورت فشار مفصلی1 و بعد از آن کاماً آرام و مهاری روی 
اندام های فوقانی و تحتانی حرکت اعمال می شد یا از جوراب های 
کشی محكم یا پارچه های کشی روی ساق پا و ساق دست کودک 
به گونه ای که فشار زیادی اعمال کند، استفاده شد و همچنین از 
دستكش های سنسوری جهت مالش روی پوست نیز استفاده شد.

آزمودنی ها  به  عمقی  و  سطحی  حسی  تمرینات  دنبال  به 
تمرینات وستیبولار2 و تعادلی داده شد، مثل حرکت فعال کودک 

1- Joint Compression 

2- Vestibular 

روی اسكوتر بورد به سمت جلو و عقب؛ جلو و عقب بردن بدن 
نشود.  بلند  زمین  روی  از  پاها  که  به گونه ای  توپ  روی  کودک 
ترامپولین، وزن بدن را روی  پایین پریدن روی  و  بالا  همچنین 
دست ها به صورت فرغونی انداختن و جدا کردن اشكال هندسی 

ریز از داخل ظرف پرشده از نخود.

روش تجزیه  و تحلیل داده ها

توصیفی  آمار  شاخص های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای 
)مانند جدول توزیع فراوانی، نمودارها، درصد، میانگین، انحراف 
استاندارد(، روش تحلیل چشمی 3 نمودار، اندازه اثر۴ استفاده شد. 
در تحلیل چشمی با نمودارهای ترسیم شده برای هر آزمودنی در 
هر متغیر، روند تغییر در سه رویه )سطح، شیب و تغییرپذیری( 
اثر،  اندازه  برای محاسبه  پژوهش حاضر  در  است.  قابل تحلیل 
از اندازه اثر d کوهن )1998( استفاده شد. طبق اندازه اثر کوهن 
مقادیر کمتر از صفر نشان  دهنده اثر منفی، صفرتا 0/۴ اندازه اثر 
کم،0/5 تا 0/8 اندازه اثر متوسط و 0/9 یا بالاتر، اندازه اثر بزرگ 

است )23،10(.

یافته ها

سن آزمودنی اول 6 سال و ۴ ماه؛ آزمودنی دوم،6 سال و 9 
ماه؛ آزمودنی سوم،7 سال و 6 ماه و آزمودنی چهارم،6 سال و 11 

ماه و میانگین سنی همه آزمودنی ها 6 سال و 7 ماه بود.

جدول1 -  آمار توصیفی نمرات مربوط به رفتار کلیشه ای هر یک از آزمودنی ها

متغیر
پیگیریدرمانخط پایه

انحراف میانگینآزمودنی
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

رفتار 
کلیشه ای

34/4001/0029/332/6525/330/57آزمودنی 1

31/330/5727/332/6524/660/57آزمودنی 2

30/661/1526/002/8924/001/00آزمودنی 3

34/331/1530/002/2826/660/57آزمودنی 4

علائم کلی 
اختلال 

طیف اتیسم

108/002/0095/007/2685/001/00آزمودنی 1

103/660/5792/665/7186/330/57آزمودنی 2

110/002/0096/668/4087/331/15آزمودنی 3

110/662/3197/506/3187/660/58آزمودنی 4

3- Visual inspection 

4- Effect size 
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روند  پایه  در خط  اول  آزمودنی  کلیشه ای  رفتار  مقیاس  در 
خطی رو به کاهش با تغییرپذیری بسیار ناچیزی مشاهده شد، 
میانگین نمرات در خط پایه 3۴/۴00  بود و این روند در نیمه 
جلسات درمان کاهش یافته و به 29/33 رسیده، این روند کاهشی 
در مرحله پایان جلسات مداخله نیز هم چنان ادامه دارد. میانگین 
نمرات در مرحله پیگیری 25/33 است. یعنی کاهش 5/07  نمره 

در رفتارهای کلیشه ای آزمودنی اول مشاهده شد.

در مقیاس رفتار کلیشه ای آزمودنی دوم در مرحله خط پایه 
روند خطی با تغییرپذیری خوبی در نمرات آزمودنی دوم مشاهده 
نیمه  در  روند  این  و  پایه 31/33  نمرات در خط  میانگین  شد. 
جلسات درمان با کاهش۴ نمره به 27/33 رسید. این روند خطی 
ادامه داشت و در  نیز هم چنان  پایان جلسه درمان  کاهشی در 
مرحله پیگیری 2۴/66 ثابت باقی ماند. یعنی کاهش 6/67 نمره 

در رفتار کلیشه ای آزمودنی دوم مشاهده شد.

در مقیاس رفتارهای کلیشه ای آزمودنی سوم در مرحله خط 
پایه روند خطی رو به کاهش در نمرات آزمودنی مشاهده شد. 
نیمه جلسات  پایه 30/66  است و در  میانگین نمرات در خط 
درمان این روند کاهش یافت و به نمره 26/00 رسید. و در پایان 
جلسات پیگیری درمان نیز این روند کاهشی ادامه یافت و به نمره 
2۴/00 رسید. یعنی رفتارهای کلیشه ای آزمودنی سوم در این 
مرحله 6/66  نمره کاهش داشت و در مرحله پیگیری این روند 

خطی ثابت باقی ماند.

 در مقیاس رفتار کلیشه ای آزمودنی چهارم در مرحله خط 
پایه روند خطی نسبتا خوبی در نمرات آزمودنی مشاهده شد. 
میانگین نمرات در مرحله پایه 3۴/33 و در نیمه جلسات درمان، 
روند خطی کاهش بارزی یافت و به  نمره 30/00 رسید این روند 
کاهشی در مرحله پایان جلسات درمان نیز هم چنان ادامه داشت 
و در پیگیری نیز این روند کاهشی با تغییرپذیری کم نسبت به 
پایان جلسات درمان با نمره 26/66 ادامه یافت. یعنی 7/67 نمره 

کاهش در رفتارهای کلیشه ای مشاهده شد. 

همان طور که در جدول 1 مشاهده می شود، میانگین عائم 
کلی اختال طیف اتیسم هر چهار آزمودنی مطالعه شده در مراحل 
درمان و پیگیری، در مقایسه با مرحله خط پایه همراه با کاهش 

بوده است.

در ادامه با استفاده از نمودار تحلیل چشمی و اندازه اثر کوهن 
به بررسی میزان تأثیر درمان یكپارچگی حسی حرکتی بر کاهش 

رفتار کلیشه ای کودکان پرداخته می شود.

نمودار1 -  الگوی تغییر در نمرات ثبت شده رفتار کلیشه ای آزمودنی ها
در مراحل خط پایه، درمان، پیگیری
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همان طور که در نمودار 1 مشاهده می شود، رفتار کلیشه ای هر 
چهار آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحله 
خط پایه با کاهش همراه بوده است، به عبارت دیگر، از جلسه ششم 
درمان به بعد تا پایان جلسات درمان تغییرات ادامه داشته است. 
تغییرات ایجادشده در آزمودنی ها در مرحله پیگیری، اگرچه به 
به  تقریباً مایمی  با شیب  اما  است،  نداشته  بازگشت  پایه  خط 
سمت خط پایه در حرکت بوده، ولی با عدم بازگشت به خط پایه 

می توان گفت ثبات تغییر در مرحله پیگیری حفظ شده است.

نمودار2-  الگوی تغییر در نمرات ثبت شده عائم کلی اختال طیف اتیسم
آزمودنی ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری
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همان طور که در نمودار 2 مشاهده می شود، عائم کلی اختال 
طیف اتیسم هر چهار آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در 
مقایسه با مرحله خط پایه با شیب مایمی با کاهش همراه بوده 

است و ثبات تغییر در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است.

نتایج نمودارهای چشمی برای متغیر رفتار کلیشه ای و عائم 
کلی اختال طیف اتیسم، حاکی از تأثیر درمان یكپارچگی حسی 
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حرکتی بر عائم اختال طیف اتیسم کودکان بوده است.

جدول2 -  اندازه اثر کوهن تأثیر درمان یكپارچگی حسی حرکتی بر عائم
اختال طیف اتیسم )رفتار کلیشه ای( آزمودنی ها

آزمودنیمتغیر
اندازه اثراندازه اثر

)درمان-پیگیری()خط پایه- درمان(

رفتار کلیشه ای

2/332/08آزمودنی 1

2/081/39آزمودنی 2

2/120/93آزمودنی 3

2/402/00آزمودنی 4

علائم کلی اختلال 
طیف اتیسم

2/441/93آزمودنی 1

2/711/56آزمودنی 2

2/181/56آزمودنی 3

2/772/20آزمودنی 4

با توجه به داده های به دست آمده از جدول 2 می توان گفت که 
تغییرات ایجادشده یعنی اندازه اثر درمان یكپارچگی حسی حرکتی 
بر بهبود رفتار کلیشه ای و عائم کلی اختال طیف اتیسم برای 
هر چهار آزمودنی بزرگ است. فقط اندازه اثر آزمودنی چهار در 

مرحله درمان-پیگیری متوسط بود.

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثیر تمرینات یكپارچگی حسی 
حرکتی بر کاهش رفتار کلیشه ای کودکان با اختال طیف اتیسم 
انجام شد. نتایج حاصل از بررسی داده ها و میانگین های هر یک از 
آزمودنی ها در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحله خط 
پایه حاکی از آن است که میانگین نمرات رفتار کلیشه ای و عائم 
کلی اختال طیف اتیسم برای هر چهار آزمودنی با کاهش همراه 
بوده است. تأثیر درمان یكپارچگی حسی بر بهبود عائم اختال 
تائید  و  بررسی  مختلفی  پژوهش های  در  کودکان  اتیسم  طیف 
شده است. اسمیت )2۴( با به کارگیری کاردرمانی مبنی بر روش 
یكپارچگی حسی آیرز 5 کودک پیش دبستانی با اختال طیف اتیسم 
را مطالعه نمود و نتایج مشخص کرد چهار کودک از پنج کودک 
مورد مطالعه نشانه های بهبود را بروز دادند. همچنین واتلینگ و 
دینز1)8،7( رویكرد یكپارچه نگر آیرز را برای کودکان پسر سنین 
پیش از دبستان به کار گرفتند و نشان دادند که در این کودکان 
رفتارهایی شامل پیروی کردن، آواگرایی، تماس چشمی، تعامل 
اجتماعی افزایش  یافته است. از طرفی دولین، هیلی، لیدر و هاگز 

1- Watling Dietz 

)18( در پژوهشی به مقایسه میزان تأثیر رفتاردرمانی و یكپارچگی 
حسی پرداختند و برای این منظور چهار کودک با اختال طیف 
اتیسم را مطالعه کردند. نتایج نشان داد که برای هر چهار کودک، 
رفتاردرمانی مؤثرتر از درمان یكپارچگی حسی در کاهش میزان 
خودآزاری کودکان با اختال طیف اتیسم بود. پیفیفر2 و همكاران 
)19( در پژوهشی به منظور بررسی تأثیر درمان یكپارچگی حسی 
را  ساله   6-12 کودکان  اتیسم،  طیف  اختال  عائم  درمان  در 
حسی  یكپارچگی  درمان  که  کردند  مشخص  و  نمودند  بررسی 
به طور معناداری عائم اختال طیف اتیسم کودکان را کاهش داده 
است. دونبار3 و همكاران )13( رویكرد یكپارچگی حسی آیرز را 
برای بهبود عملكرد کودکان با اختال طیف اتیسم به کار گرفتند. 
چهار کودک در گروه عدم دریافت یكپارچگی حسی و بقیه در گروه 
درمان یكپارچگی حسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که نمی توان 
پیشرفت کودکان گروه مداخله را ناشی از رویكرد یكپارچگی حسی 
دانست و به پیشنهاد ایشان باید مداخات طولانی تر و با حجم 
نمونه بیشتر برای اثبات کارایی این رویكرد در کودکان با اختال 
طیف اتیسم انجام گیرد و لانگ۴)25( در مطالعه ای نظام مند به 
بررسی و مقایسه درمان های مؤثر بر اختال طیف اتیسم پرداخت 
و برای این منظور 25 مطالعه انجام شده را بررسی کرد. نتایج سه 
مطالعه حاکی از تأثیر درمان یكپارچگی بر اختال طیف اتیسم بود. 
هشت مطالعه نشان دادند که درمان های تلفیقی بر کاهش عائم 
اختال طیف اتیسم مؤثر هستند. 13 مطالعه حاکی از مؤثر نبودن 
درمان یكپارچگی حسی بود. در مطالعه ای دیگر دوماس، مكناس 
مورفی5)26( در پژوهشی به بررسی تأثیر درمان یكپارچگی حسی 
بر کنترل وضعیت نوجوانان با اختال طیف اتیسم پرداختند. نتایج 
حاکی از مؤثر بودن درمان حسی بر کنترل وضعیت افراد با اختال 

طیف اتیسم بود.

مطابق با نظر برخی از پژوهشگران، تمرینات حسی حرکتی 
بازخوردهای  نمودن  فراهم  کارآمد،از طریق  ابزار  به عنوان یک 
رفتارهای  کاهش  بر  مناسب تر  شیوه ای  به  اما  مشابه،  حسی 
کلیشه ای مؤثر می باشد)11(. این تفسیر از مدل عامل که ظهور 
و حفظ رفتارهای کلیشه ای را در کودکان با اختال طیف اتیسم 
توجیه می کند،حمایت می نماید. بر اساس این توجیه، رفتارهای 

2- Pfeiffer 

3- Dunbar 

4- Long 

5- Doumas, McKenn &  Murphy 
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کلیشه ای توسط بازخوردهای حسی تولیدشده پس از انجام این 
با حرکاتی  است  این حرکات ممكن  و  تمرینات حفظ می گردند 
که بازخوردهای مشابهی را ایجاد می کنند جایگزین شده و یا از 
حرکات  بین  همپوشانی  هراندازه  بنابراین  بروند)12،1۴(  بین 
)تمرین حسی حرکتی( آموزش داده  شده و رفتار کلیشه ای بیشتر 
باشد،تأثیر این تمرینات بر کاهش یا از بین بردن رفتار کلیشه ای 

بیشتر خواهد بود)15،16،17(.

حرکتی  حسی  یكپارچگی  درمان  تأثیر  میزان  نیز  ایران  در 
بر بهبود عائم اختال طیف اتیسم کودکان مطالعه شده است. 
احمدی و شاهی )22( طی بیست جلسه درمان در هفت محور 
حرکتی  یكپارچگی  حرکتی،  برنامه ریزی  بدنی،  آگاهی  شامل 
ظریف،  حرکتی  هماهنگی  تعادلی،  مهارت های  دوجانبه، 
به  گفتاری  حرکتی  مهارت های  و  بینایی  عملكردی  مهارت های 
بررسی اثربخشی تمرین های حسی حرکتی برافزایش مهارت های 
حرکتی و ریاضی کودکان با اختال طیف اتیسم پرداختند و نشان 
دادند که تمرین های حسی حرکتی بر مهارت حرکتی مؤثر است. 
به  پژوهشی  در   )20( پور  ملک  و  عبدی  خدابخشی،  همچنین 
بررسی تأثیر درمان یكپارچگی حسی بر تعامل اجتماعی و عملكرد 
حسی و حرکتی 2۴ کودک )بیست ودو پسر و دو دختر( با اختال 
نتایج  پرداختند.  جلسه(   100( هفته   25 طی  در  اتیسم  طیف 
پس آزمون و پیگیری نشان داد که کودکان تحت درمان یكپارچگی 
شنیداری  و  دیداری  عملكرد  و  اجتماعی  تعامل  نظر  از  حسی 
به طور  درمان  این  و  داشتند  قابل ماحظه ای  مثبت  تغییرات 
معناداری منجر به کاهش عائم اختال طیف اتیسم در کودکان 
اثربخشی  بررسی  به  پژوهشی  پیراسته جو )21( در  مبتا شد. 
درمان یكپارچگی حسی بر کاهش نشانگان اختال طیف اتیسم 
20 کودک 7 تا 11 سال با اختال طیف اتیسم پرداخت. درمان 
یكپارچگی حسی به مدت 3 ماه و به صورت دو روز در هفته انجام 
شد. یافته ها نشان دادند که درمان یكپارچگی حسی باعث افزایش 
معنادار مهارت های ارتباطی، تعامل اجتماعی و پردازش حسی در 
است.  شده  حرکت  و  تعادل  و  بدن  آگاهی  پردازش  مؤلفه های 
اینكه چگونه می توان این تأثیرات را تبیین کرد شاید بتوان گفت که 
درمان یكپارچگی حسی بر روی میل درونی کودک یا انگیزه ذاتی 
برای تعامل با محیط و تولید استفاده از آن جریان می یابد. کودکان 
جذب فعالیت هایی می شوند که دروندادهای حسی را سازمان داده 
و چالشی به دست آوردنی را ارائه می کنند. متخصص کاردرمانی 

اجرای کودک را چارچوب بندی می کند. تا چالشی را فراهم کند که 
مهارت های کودک را فراتر از توانایی های فعلی اش گسترش دهد. 
در این وضعیت کودک احساس ماهر بودن می کند وارد جریان 
یک  آیرز  حسی  یكپارچگی  درمان  طرفی  از  می شود.  فعالیت 
فرایند عصب شناختی است که مستلزم سازمان دهی احساسات از 
گیرنده های اصلی و کلیدی برای استفاده در فعالیت های روزمره 
حسی  یكپارچگی  درمان  مداخات  اصلی  عناصر   .)13( است 
موفقیت  ارتقای   .2 حسی  ظرفیت های  ایجاد  از:1.  عبارت اند 
کودک 3. ایجاد اطمینان در زمینه فیزیكی؛۴. کمک در زمینه 
خودسازمان دهی و 5. پرورش اتحاد درمانی )13(. در پژوهش 
عائم  بهبود  به  منجر  که  فوق  عناصر  که  گردید  تاش  حاضر 
اختال طیف اتیسم می گردد در طول جلسات اجرا شوند، بنابراین 
کاهش عائم اختال طیف اتیسم )رفتار کلیشه ای( دور از انتظار 

نیست.

داشته  همراه  به  محدودیت هایی  خود  با  پژوهش  اگرچه 
است، ازجمله به علت محدود بودن جامعه آماری، نمونه گیری 
به صورت هدفمند و داوطلبانه بدون لحاظ کردن عامل جنسیت بر 
روی کودکان پسر با اختال طیف اتیسم شهر تهران انجام شد، لذا 
پیشنهاد می شود چنین پژوهش هایی در گروه های مختلف از نظر 
مشخصات فردی مانند جنسیت، مقاطع مختلف سنی، وضعیت 
پژوهش های  و همچنین در  انجام شود  هوش در سراسر کشور 
آتی ،نمونه با حجم بزرگ تر و با در نظر گرفتن عامل جنسیت به 
تفكیک انجام شود تا نتایج کامل تری با مطالعه و بررسی هر دو 
جنس حاصل شود . در پژوهش های بعدی با استفاده از طرح های 
بین گروهی مانند شبه آزمایشی با در نظر گرفتن گروه کنترل میزان 
تأثیر درمان یكپارچگی حسی با سایر درمان ها مانند تحلیل رفتار 
کاربردی، دارودرمانی، آموزش های رفتاری و مداخات مرتبط 
نمونه  گروه  اینكه  به  توجه  با  مقایسه شود.  خانواده  و  والدین  با 
تهران، تشكیل  اتیسم در شهر  اختال طیف  با  پسر  کودکان  را 
همراه  احتیاط  با  باید  گروه ها  سایر  به  نتایج  تعمیم  می دادند، 
شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان یكپارچگی حسی 
ازجمله  کودکان  اتیسم  طیف  اختال  عائم  کاهش  در  حرکتی 
رفتار کلیشه ای مؤثر بوده است، همچنین کاهش رفتار کلیشه ای 
در مرحله پیگیری در مقایسه با مرحله درمان نشان دهنده این 
است که برای حصول نتایج مطلوب باید تعداد جلسات درمانی 

را افزایش دهیم.
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مقدمه

در  اما  می شود؛  تلقی  مسئله دار  رفتاری  گفتن  دروغ 

موقعیت هایی دروغ گفتن به  لحاظ اجتماعی مناسب است؛ برای 

مثال، فریب در این مواقع به کار برده می شود: پنهان کردن راز، 

اجتناب از برماکردن اتفاقات شگفت انگیز3، گفتن لطیفه )برای 

اجتناب از برماکردن نكات اصلی یک گفت وگو( و حریف را از 

اجتماعی  ازحیث  هنگامی  فریب  بازی.  در  به درکردن  میدان 

مناسب است که یک فرد نظر دوستش را درباره مدل موهایش که 

جذاب نیست، می پرسد. یا هنگامی که یک شخص نظر همسرش 

را درباره لباس نامناسبی که پوشیده است، جویا می شود. برای 

بیشتر افراد، تعیین چگونه واکنش نشان دادن به موردآخر شامل 

تأثیر  پیش بینی  ارزیابی ظاهر فرد؛ ب:  الف:  این موارد است: 

هیجانی و عاطفی بیان حقیقت؛ پ: فردی که حقیقت را گفته یا 

آن را کتمان کرده و دروغ گفته است، باید پیامدهای رفتارش را 

پیش بینی کند )برای مثال، اینكه به یک شخص اجازه داده شود  

لباس نامناسبی بپوشد و با آن به محل کارش برود، ممكن است 

بنابراین،  باشد(؛  احساساتش  به  رساندن  آسیب  از  زیان آورتر 

اساساً  اجتماعی  مناسب  دروغ های  گفتن  به  مرتبط  پاسخ های 

پاسخ های کامی و مقید و وابسته به موقعیت های محیطی هستند. 

1- Email: ma.fazaeli@mail.um.ac.ir 

2- Non-concurrent multiple baseline 

3- Surprises 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
4t

h 
20

19

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1240-fa.html

