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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a pervasive developmental condition, i.e., often referred to as a neurological 

disorder that develops in early childhood. This disorder generates during the first 3 years of a child's life. The affected children cannot use 
language as a means of communicating with others. These children also encounter difficulty processing sensory information. In recent years, the 

use of play therapy has increased in extensive areas and disorders, especially in ASDs. Therefore, the present study was conducted to determine 

the effects of sensory diet–based play therapy on tactile touch sensation in children with autism. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The follow–up stage was 

conducted 45 days after the initial screening. The statistical population of the study included all children aged 7–12 years referring to the Autism 

Association of Tehran City, Iran, in 2019. Accordingly, the intervention program was identified and coded after several meeting sessions. The 
statistical sample of this study consisted of 20 individuals (both genders) who were selected by the convenience sampling method. The study 

participants were randomly assigned to the test and control groups (n=10/group). All children with ASD received 17 sessions of 45–60 minutes 

of sensory diet–based play therapy; however, the control group remained on the waiting list and received no therapeutic interventions. The 
therapy sessions, games, and practical exercises were conducted 3 days a week. These sessions were held in the presence of the parents of these 

children. The family, especially the parents, play an important role in such interventions. The games were held at home and outdoors. Data 

collection was based on the Sensory Profile Questionnaire (Dunn, 1997). This questionnaire consists of 9 factors and a total of 125 items, i.e., 
assigned scores for each item. The test includes 4 processing concepts, including low recording, sensory search, sensory sensitivity, and sensory 

avoidance. The obtained data were analyzed in SPSS by repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) at a significance level of 0.01. 

Results: The mean±SD modulation scores of the experimental group's sense of touch changed from 59.20±6.40 in the pretest to 78.00±4.54 in 
the posttest, and 77.40±3.71 in the follow–up phase; however, such alternations were negligible in the controls. Immediately after and 1.5 months 

after the intervention completion, there was a statistically significant difference in the mean score of the two groups' sense of moderation 

(p<0.001). The repeated–measures ANOVA results suggested that the mean changes in the sense of adjustment of the sense of touch differed 
over time; the interaction of group and time was significant on the sense of touch (p<0.001). 

Conclusion: The present research findings revealed that sensory diet–based play therapy has improved the sense of touch in the studied children 

with ASD. Therefore, according to the study data and the effectiveness of the provided intervention on the tactile touch sense in children with 
ASD, applying this method is recommended to specialists and therapists in this field. 

Keywords: Play therapy, Sensory diet, Tactile sensation, Autism. 
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1 

  .1۴۳(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مهرماه برخط انتشار   

 کودکان اتیستیک بر رژیم حسی در تعدیل حس لامسهٔدرمانی مبتنیبازیبررسی اثربخشی 

 ۴، مجتبی امیری مجد۳، مهدیه صالحی۲استکی مهناز*، 1مژگان صالحیسیده

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یعموم یشناسروان گروه یدکترا یدانشجو. 1
  ران؛یا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد. ۲
 ران؛یا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد. ۳
 .رانیا ابهر، ،یاسلام آزاد دانشگاه ابهر، واحد ،یشناسروان گروه اریدانش. ۴
 Mah.Estaki@iauctb.ac.irمسئول:  نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹ تیر ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ ذرآ ۲۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

منظور تعیین اثربخشی لذا پژوهش حاضر به ؛شوندهای بسیاری مواجه میچالش حس لامسه با تعدیل در نبودویژه های حسی بهکودکان اتیستیک دارای آشفتگی زمینه وهدف:
 کودکان دارای اختلال طیف اتیسم شهر تهران انجام شد.  تعدیل حس لامسهٔ رژیم حسی بر بردرمانی مبتنیبازی

انجمن  ساله1۲ٔتا۷آماری تمامی کودکان  آزمون پیگیری بود. از جامعهٔ آزمون با گروه گواه وپسآزمونآزمایشی از نوع طرح پیشصورت نیمهروش این پژوهش به ررسی:بروش
 1۷گروه آزمایش  نفر( جایگزین شدند. 1۰گروه گواه )نفر( و  1۰صورت تصادفی در گروه آزمایش )و بهشده نفر با استفاده از روش دردسترس انتخاب  ۲۰اتیسم شهرتهران، 

( 1۹۹۷، دان)حسی  پرسشنامهٔها براساس گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. گردآوری داده کرد ورژیم حسی را دریافت  بردرمانی مبتنیای مداخلات بازیدقیقه۶۰تا۴۵ جلسهٔ
 وتحلیل شدند.تجزیه ۰٫۰1گیری مکرر در سطح معناداری و تحلیل واریانس با اندازه ۲۳ نسخهٔ SPSSر افزابا استفاده از نرم هاداده انجام پذیرفت. سپس

(. نتایج تحلیل p<۰٫۰۰1دو گروه وجود داشت ) تعدیل حس لامسهٔ داری در میانگین نمرهٔاونیم ماه بعد از مداخله تفاوت آماری معنبلافاصله بعد از پایان مداخله و یک ها:یافته
 (.p<۰٫۰۰1) استدار احس لامسه معن بارهٔگیری مکرر نشان داد که تغییرات میانگین تعدیل حس لامسه در طول زمان متفاوت و اثر متقابل گروه و زمان دراریانس با اندازهو

به متخصصان و  مذکور استفاده از روش ،کودکان اتیستیک تعدیل حس لامسهٔ بر رژیم حسی بردرمانی مبتنیو اثربخشی بازی حاضر های پژوهشباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 شود.درمانگران در این زمینه توصیه می

 درمانی، رژیم حسی، حس لامسه، اتیسم.بازیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است که بیشتر  نوعی اختلال تحولی فراگیر  1اختلال طیف اتیسم

های در سال و شودنظر گرفته می شناختی درعنوان اختلالی عصببه
 ۶۰از هر دهد که آمار جدید نشان می. (1) کندکودکی بروز می اولیهٔ

. این اختلال در طول (۲)این اختلال است  مبتلا بهنفر  تولد زنده یک
توانایی  ،د. کودکان مبتلاشوسال نخست زندگی کودک پدیدار می سه

؛ (۳) ندارندعنوان ابزار برقراری ارتباط با دیگران بهرا استفاده از زبان 
پردازش حسی یا اطلاعات دریافتی حس خود  این کودکان در همچنین

 ۲فتارهایی که به اصطلاح اتیستیکند. بسیاری از رهستدچار مشکل 
 جداشدن از هایی ازنشانه هاند. ایندارمند حسی های قدرتمؤلفه بوده

 ،شودحسی نگاه می منظر اما هنگامی که از ؛رسندمی نظرواقعیت به
فرآوری اطلاعات  مواجهه و کمک به کودک در در هاتوان دید آنمی

 متناقض ی بسیارهاواقعیتاز  نقش مهمی دارند. نقص، حسی دچار
 بوده وحساس  ازحدگاهی بیش هاآناست که  آناین کودکان  دربارهٔ

حساسیت  زمان دچارگاهی هم کافی حساس نیستند و اندازهٔگاهی به
 ازحد و حساسیت کمترازحد هستند. هنگامی که به این افراد دربارهٔبیش

اما هنگامی که  ؛ستنی پذیرفتنیبرای برخی  ،گوییمتشخیص جدید می
کاملاً قابل  ،نکند صورت مناسب کارابزار اصلی برای پردازش حواس به

های گوناگون برای قبول است که مشکلاتی با تمام انواع و با گستره
پردازش اطلاعات حسی  . این کودکان در(۴)مبتلایان آن رخ دهد 

ثل های غیرطبیعی به محرکات حسی ملذا، پاسخ رند؛لامسه اختلال دا
 .(۵) دهندها نشان میبه آن ازحدهای بیشهای اجتنابی و واکنشپاسخ

هشداردهنده است و  های حیاتی، حفاظتی وحس لامسه ازجمله حس
. کودکان داردنقش بسیار مهمی در درک و شناسایی محیط پیرامون 

دارای اختلال طیف اتیسم با اختلال یکپارچگی حسی فاقد هوشیاری 
کارکردن نظام  بد های لمسی هستند.دریافت و درک محرکموقع در به

حس لامسه موجب درک و واکنش نابهنجار )حساسیت کم و   حسی
دادهای حس لامسه مثل درد، سوزش، از حد متعارف( به درون ترزیاد

های . از سوی دیگر نشانه(۶)شود سنگینی، زبری، کثیفی و... می
سال اول زندگی مشاهده کرد.  دو توان دراختلال طیف اتیسم را می

های اجتماعی ارتباطی و مراقبت از خود معمولاً با افزایش سن مهارت
کودکان بهنجار همواره تأخیر وجود  ولی درمقایسه با ؛یابدافزایش می

تقلید از دیگران در این کودکان دیده  مشکلاتی در زمینهٔ و (۷)دارد 
 . (۸) شودمی

ولی  ؛اختلال طیف اتیسم وجود نداردهنوز هیچ درمان قطعی برای 
اختلال  بافرد کودکان نیازهای حسی منحصربه باتوجه به نقاط قوت و

های درمانی و رویکردهای متعدد، توان از میان روشطیف اتیسم می
های درمانی نوین چراکه با روش ؛انتخاب کرد روش درمانی مناسب را
 این افراد امیدوار بود. ه آیندهٔتوان بهنگام میای بهو راهبردهای مداخله

 ،گیردای که ازطریق متخصصان صورت میمداخله های درمانی وروش
های های غیردارویی و درماندرمان و های داروییدرمان شکل سهبه 

درمانی روش درمانی غیردارویی مانند بازی در این میان با است.مکمل 
 .(۶) لامسه بهره ببرد شود تا بهتر از اطلاعات حسبه کودک کمک می
ها دچار آناز  درصد۸۸ ،اختلال طیف اتیسم بادر میان کودکان 

                                                      
1. Autism spectrum disorder 

ثیر أت شانتواند بر زندگی روزمرهکه می (۴) اختلالات حسی هستند
بسیاری  .ها را از نظر تعدیل حسی دچار مشکل کندمنفی بگذارد و آن

 های حسی مناسب وسازی محیطاز درمانگران و متخصصان فراهم
 .(۹) کنندرژیم حسی توصیف می رسیدن به تعدیل حسی را اصطلاحا  

های های دقیق و ویژه از فعالیتبرنامه رژیم حسی شامل فهرستی از
 غذاییرژیم به شبیه است و که مطابق نیازهای فردی کودک  بودهحسی 
است. این رژیم براساس وی شده برای رفع نیازهای غذایی طراحی

را  تواند توانایی عملکرد اوکودک است که میکنترل حواس درونی 
های نامتعارف کودک را رژیم حسی منظم فعالیت دهد. قرار تأثیرتحت
درضمن این رژیم باعث تنظیم ؛ کندتر میکودک منفعل را فعال و آرام

اختلال  باهای شدید یا رفتارهای خودتحریکی در کودکان العملعکس
یکپارچگی حسی  حس پایه برنامهٔ هفتطورکلی شود. بهطیف اتیسم می

بندی نزدیک دسته و حس دور دستهٔ دوبه که  (1۰) دندهرا شکل می
سطح  هرم یکپارچگی حسی در نزدیک در و های دورحس د.نشومی

رو دنباله و )فرادست( های حسی فرماندهعنوان سیستمبه نخست و
در سطح  بندی هرم یکپارچگی حسی،اند. مطابق سطحمعرفی شده

های حسی فرمانده یا نخست که همان سطح زیربنایی است، سیستم
فرادست قرار دارند که از لحاظ ارزش تکاملی و سیر تحول رشد دارای 

حس و  ها شامل سیستم حس لامسهاین سیستم اهمیت بیشتری هستند.
 ترپایین طبقهٔ که دراست  حس وستیبولار/تعادل )دهلیزی( عمق و
حس  یا فرودست نظیر سیستم حس بویایی، رودنباله های حسیسیستم
. (11) هاضمه قرار دارد حس مرتبط با جهاز حس شنوایی و بینایی،

ای برای انجام منظم پایه یدستیابی به الگوی هدف و جهت برآورد
این  کنند.هرم یادگیری یکپارچگی حسی استفاده می مداخلات بالینی از

های حسی را رشد سیستم تحول و سیرعلمی  ای اصولی وشیوههرم به
تبیین چهارچوب پردازش و بازیابی وضعیت بدن،  اب کند وترسیم می

 ارزیابی درست را از دنبال آن ثبت صحیح حسی وبه هماهنگی بدنی و
بنابراین نارسایی پردازش  ؛(1۲) ددهوضعیت بدنی به مغز ارائه می

تعادل یا حس عمق و حس  و اطلاعات حسی نزدیک )حس لامسه
داد حسی افراد دارد. وقتی برون وستیبولار( اهمیت بسیاری در

 ،متعادل باشد یکپارچه وصورت بهتحریکات  دربرابر های مغزکنش
 آن رفتار که نتیجهٔ استمنطبق با محیط  حرکات بدنی کاملًا متناسب و
  گذار نظریهٔپایه ،جین آیرس .(1۰) متناسب با موقعیت است

 دهی وتوانایی فرد برای سازمان ،( معتقد استحسی یکپارچگی)
 ؛شودوتحلیل اطلاعاتی است که از بدن و محیط گرفته میتجزیه

 مند وهایی هدفکه فرد بتواند براساس این توانایی پاسخصورتیبه
بدو تولد شروع  وی این توانایی از نظربه صحیح بدهد. کارآمد و

 مؤلفهٔ سهبه که  شودگرفته می نظر صورت طیف درمعمولاً به و شودمی
در این بین  شود.تنظیم حسی و پاسخ حسی تقسیم می و ثبت حسی

معنای . درواقع تنظیم حسی بهاست تعدیل حسی مدنظر تنظیم و مؤلفهٔ
آنکه این علامت حسی  قبل از ،حسی است یتعدیل یا تغییر درک علامت

 نیز. چگونگی پردازش حسی (1۳) برای عمل مناسب پردازش شود
که هیجانی کودک دارد. همچنان نقش بسیار مهمی در واکنش رفتاری و

محیط و از درون خود  آمده ازدستمداوم با اطلاعات به طورکودک به

2. Autistic 
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۳ 

مناسبی به  نحوچگونه به بگیرد تدریج یادبه باید شود اوبمباران می
 اطلاعات و سویی چگونه به از های محیطی پاسخ دهد وتحریک
این  .توجهی کندآن موقعیت بی های حسی غیرضروری دردریافت

 فرایند توجه انتخابی به اطلاعات حسی اصطلاحا  تعدیل حسی نام دارد
 مهمبسیار های تربیتی بدون تردید از کمک های روانی و. سنجش(۹)

 صنعتی و های دولتیزمینه که در رودشمار میبهعلوم رفتاری به جامعه 
توان ت میئآورده و به جر وجودداری بهاو تربیتی تغییرات اساسی و معن

 یکی از .آموزش را دگرگون ساخته است استخدام و گفت که امر
سنجش حواس، آزمون  های مشهور و پرکاربرد در زمینهٔپرسشنامه

سنجش تأثیرات اطلاعات  منظور( است که به1۴) 1رخ حسی داننیم
 شود.کودکان استفاده میعملکرد  حسی بر

عمق  های نزدیک شامل لامسه، تعادل/وستیبولار یا دهلیزی وحس
گاهانه اطلاعات بسیاربه  کنترل تعادل و در را مؤثری مهم و شکل ناآ

دنبال آن ثبت صحیح بازیابی وضعیت بدن، هماهنگی بدنی و به حفظ و
درواقع  ؛ندکنارائه می به مغز ،وضعیت بدنی ارزیابی درست از حسی و

 سال در بار دیگر جولیا و بار توسط پاترشیا ورژیم حسی نخستین
به این حوزه  ساله۱۲تا۲کودکان  های حسی دردفاعکتاب  در 1۹۹1

شده توسط یند معمول غنیافریک (. رژیم حسی 1۲معرفی شد )
حسی است که به کودک آنچه برای مواجهه در زمان لازم های محرک

حسی  یرژیم تأثیر کلی اتخاذ و استفاده از دهد.می، داشتهحال نیاز 
انتخاب  از باید باعث افزایش سطح هوشیاری کودک شود. هدف

تعادل میان انجام  کردنبرقرار ،فعالیت رژیم حسی مناسب برای کودک
سوی دیگر  کننده است و ازسویی برای کودک آرام که از بودهکارهایی 

نگیختن سطح مناسبی از هوشیاری در د ازطریق برانها بتواناین فعالیت
(. باتوجه به اینکه ۲د )نهمراه داشته باشاو تحریک لازم و مناسب به

تعداد کودکان مبتلا به طیف اختلال اتیسم رو به افزایش است و بررسی 
درمانی بر کودکان طیف اتیسم نشان از وجود بازی ها در زمینهٔپژوهش

بر رژیم حسی بر تعدیل ی مبتنیدرمانبازی شکاف پژوهشی در زمینهٔ
انجام پژوهش  این راستا هدف از در ،این کودکان دارد حس لامسهٔ

درمانی در کاهش و کنترل درواقع تعدیل حاضر تعیین نقش بازی
 های نزدیک کودکان اختلال طیف اتیسم بود.حس

 بررسیروش 2
 مطالعهدر این  شده آزمایشی و طرح استفادهروش پژوهش حاضر نیمه

آزمون همراه با گروه گواه و آزمون پیگیری بود. پسآزمونطرح پیش
اختلال  باسال  1۲تا۷آماری پژوهش حاضر را تمامی کودکان  جامعهٔ

، هکه عضو انجمن اتیسم بود 1۳۹۷طیف اتیسم شهر تهران در سال 
پزشک و ارزیاب بالینی و ارزیابی روان باتوجه به پروندهٔ و تشکیل دادند

. یکی از معیارهای انتخاب تعداد داشتنداختلال طیف اتیسم  ،بالینی
های باتوجه به اینکه در پژوهش .نمونه، روش پژوهش است

(، از بین 1۵کند )نفر برای هر گروه کفایت می 1۰آزمایشی تعداد نیمه
نفر گروه  1۰نفر گروه آزمایش و  1۰نفر ) ۲۰آماری، تعداد  جامعهٔ

شدند صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب  گواه( )دختر و پسر( به
 گروه گواه قرار داده شدند.و و به صورت تصادفی در گروه آزمایش 

                                                      
1. Dunn's sensory profile 

مشکلات  سابقهٔ نبودهای ورودی افراد به مطالعه شامل سایر ملاک
 نکردنمعلولیت جسمی و مصرف نداشتنمتابولیک و نورولوژیک، 

افراد از مطالعه های خروج سیستم عصبی بود. ملاک بر ثرؤداروی م
اختلالات  ؛عبارت بود از: دریافت آموزش و درمان در مراکز دیگر

والدین و کودک  نداشتنرضایت ؛ریوی و حرکتیقلبی شدید ارتوپدی و
  جهت شرکت در مطالعه. 

 1۹۹۷آن را در وینی دان بود که  ۲حسی ابزار پژوهش حاضر پرسشنامهٔ
. در این (1۴) دوین شدت ۲۰۰۷ساختند و نسخهٔ نهایی آن در سال 

از  ،شناس بالینیپزشک و روانتشخیص روان برپژوهش علاوه
تشخیص و غربالگری کودکان  برای ( نیز1۴) حسی وینی دان پرسشنامهٔ
های صورت کلی تواناییاین ابزار به ساله استفاده شد.1۲تا۷اتیستیک 

این مقیاس را در سال  اولیهٔ دان نسخهٔ کند.ارزیابی می حرکتی راحسی
دهی برای سنجش پردازش حسی پیشنهاد کرد که الگوهای پاسخ 1۹۹۷

دهی مشخص شناختی و راهبردهای خودنظمهای عصبآستانه برپایهٔ را
پس از وی توسط گروهی از محققان ازجمله نیومن و همکاران  وکند می

ابطه با . مقیاس حسی وینی دان اطلاعاتی را در رشدبررسی و مطالعه 
ابزار  ،کند. این پرسشنامههریک از الگوهای پردازش حسی فراهم می

های پردازش حسی برای سنجش توانایی ایشدهگیری استاندارداندازه
. شوداستفاده میسال  1۲سال تا  ۳سنی  در کلاس است که برای دامنهٔ

ماده است که برای  1۲۵فاکتور و درمجموع  ۹دارای  پرسشنامهاین 
مفهوم پردازش را  چهارگیرد. آزمون ها نمراتی تعلق میک از مادههری
حساسیت حسی ، جوی حسیوجست، دارد که شامل ثبت پایین در بر

 لیکرتی )تقریبا   شکلگذاری پرسشنامه به. نمرهاستاجتناب حسی  و
. برای گیردصورت میهرگز( ، ندرتبه، گاهی اوقات، اغلب، همیشه
شود: نمرات استفاده می های زیر برای محاسبهٔارزشگذاری از نمره

 ؛نمره ۳گاهی اوقات= ؛نمره ۲اغلب= ؛نمره 1تقریبا  همیشه=
روایی پرسشنامه را  اعتبار و نمره. ۵تقریبا  هرگز= ؛نمره ۴ندرت=به
های این پرسشنامه با کدام از زیرمقیاس روش آلفای کرونباخ برای هربه

اند. دان در سال گزارش کرده ۰٫۶۴ز تر ایشروش همسانی درونی ب
کرد این  عنواندر بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه،  ۲۰۰۷

همچنین پایایی آن با استفاده از  بوده و مطلوبپرسشنامه دارای روایی 
(. در پژوهشی که با هدف تعیین 1۴) است ۰٫۸۸آلفای کرونباخ، 

در  همکاران  و یرخ حسی دان توسط موللسنجی نیمهای روانویژگی
نتایج حاصل از مقادیر آلفای کرونباخ برای ، انجام شد 1۳۹۶سال 

 (.1۶بود ) ۰٫۸1۸حس لامسه  لفهٔؤم
یند پژوهش رعایت شد و ادر این پژوهش ملاحظات اخلاقی در کل فر

جلب رضایت والدین برای شرکت در پژوهش درخصوص  پس از
 دورهٔ طمینان داده شد.ها ابودن اطلاعات به تمامی خانوادهمحرمانه

 ۲1مداخله نیز باتوجه به جدول رئوس محتوای جلسات آموزش در 
جلسه شامل ارزیابی و برقراری ارتباط و  ۴ای )دقیقه۶۰تا۴۵ جلسهٔ

. درمانی در منزل( صورت گرفتجلسه مداخلات بازی 1۷آموزش و 
جلسات  آورده شده است. کودکان در 1جلسات در جدول  خلاصهٔ
 ارزیابی شدند.حسی  استفاده از پرسشنامهٔ ه باشدمشخص
حس لامسهٔ کودکان با  و درمانیمنابع و متون مربوط به بازیابتدا 

2. Sensory Questionnaire 
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۴ 

 براساس بررسی شد. سپس اختلال طیف اتیسم و رویکردهای درمانی
رفتاری رویکرد شناختیبر مبنای های موجود برنامهٔ درمانی بسته ترکیب

شدهٔ های حمایترفتاری کاربست جامع تکنیکشناختیدرمان  از کتاب
 درمانی بابازیترکیب  و کتاب (1۷)تألیف دونهو و همکاران  تجربی

های مدنظر باتوجه به ، بازی(1۸) تألیف دروز رفتاردرمانی شناختی
در جلسهٔ اول ضمن آشنایی  .ندشدتدوین چهارچوب علمی و عملی 

 شده والدین ازتوضیحات ارائهپژوهشگر با والدین و کودکان، طی 
درمانی اطلاع یافتند؛ همچنین پیش های جلسات بازیقوانین و فعالیت

گویی به از اجرای آزمون توضیحاتی دربارهٔ پژوهش و نحوهٔ پاسخ
ها ها به والدین داده شد و پس از کسب اجازه از والدین، آنپرسشنامه

د. پژوهشگر با برگزاری ( تکمیل کردن1۴پرسشنامهٔ حسی وینی دان را )
آزمون با استفاده از پرسشنامهٔ حسی وینی دان به ارزیابی کودکان پیش

پرداخت. باتوجه به نتایج پرسشنامه و تعداد اعضای گروه آزمایش و 
مدت سه روز ای بهدقیقه۶۰تا۴۵جلسه مداخلات درمانی  ۲1گروه گواه 

دی در محل انجمن صورت انفرادر هفته با حضور درمانگر و والدین به
گونه و منزل در نظر گرفته شد. طی این زمان گروه گواه هیچ اتیسم
ای را دریافت نکرد. لازم به ذکر است که جلسات اول مداخله مداخله

در انجمن با حضور والدین )جهت آموزش والدین ( صورت گرفت و 
پس از آنکه والدین مهارت کافی را در جلسات بازی پیدا کردند و قادر 

موضوعات بازی شدند، یعنی تقریبا  پس از دو  به شناسایی الگوها و
ها کمک شد تا این جلسات را جلسه بازی، با نظارت پژوهشگر به آن
بر مداخلات درمانی پژوهشگر، به خانه منتقل کنند. در این مرحله علاوه

دقیقه و  ۶۰تا۴۵جلسه بازی را سه بار در هفته و هر بار  1۷والدین 
یط بازی خارج از منزل مانند پارک و صورت مستقل در خانه و محبه

و   FT1گیری از رویکرد فرزنددرمانی فضای سبز )با بهره
شده( انجام دادند؛ همچنین هر دو های مناسب درنظرگرفتهبازیاسباب

های لازم و بررسی بار با پژوهشگر جهت دریافت راهنماییهفته یک
لازم را دریافت  روند کار در ارتباط بودند و پیشنهادها و راهکارهای
هایی را معرفی کردند. پس از مدت کوتاهی پژوهشگر به والدین بازی

شده را در زندگی روزمره های کسبکرد که کودکانشان بتوانند مهارت
ای طراحی شد گونهها بهکار برند. محتوای بازیتحت نظارت والدین به

تر نقش که کودک نقش بیشتری در بازی داشته باشد تا درمانگر بیش
راهنما را در جلسات ایفا کند. باید در نظر داشت که هدایتگر اصلی 

 جلسات بازی والدین و پژوهشگران بودند.

 رژیم حسی بردرمانی مبتنی. ساختار و محتوای جلسات بازی1جدول 
 توضیحات فعالیت موضوع مرحله

 ارزیابی 1
حین بازی  کودک در خانوادهٔ مشاهدهٔ

 .دقیقه( ۲۰)

بازی  منزل و شباهت بازی در والدین به بیان تفاوت و
 .پردازندمی آنجا

 بیان هدف ۲
توسط  FTهای شیوه بیان منطق و

 .درمانگر برای خانواده
 .پرسندابعاد مبهم را می والدین نکات و

 آموزش بازی ۳
 حضور کودک در با درمانگر کردنبازی

  .آنانوالدین برای آموزش 

الات ؤبه س توضیح داده و جلسات را بازی و درمانگر
 .دهدوالدین پاسخ می

۴ 
 دوها در آموزش بازی
 جلسه

 به والدینلازم های مهارت آموزش
 .درمانگر توسط

آموزشی چندگانه شامل  درمانگر از رویکرد
 صورت عملی،دادن بهها، نشانمهارت دادنتوضیح
والدین و هدایت و بازخورد از ها با کردن مهارتتمرین

 کند.، استفاده میطرف درمانگر

 کودک-بازی والد ۵
کودک خود تحت  والدین با کردنبازی

  .نظارت درمانگر

تنهایی دقیقه بازی درمانگر با والدین به ۳۰تا۲۰پس از 
بازی صحبت  راجع به مفاهیم احتمالی ملاقات کرده و

 .کندمی

 بازی در منزل ۶
والدین و کودک در منزل  کردنبازی

 .جلسه ۶تا۴ در )تحت نظر درمانگر(

والدین در  جهت نظارت با درمانگر بارهفته یک دو هر
 است.تماس 

۷ 
سازی و عمومی

 بازخورد

شده های آموختهبازی با مهارت انتقال
نظارت  با والدینتوسط به زندگی 

 .درمانگر

 

ها و اهمیت همکاری آزمون به آزمودنی لازم دربارهٔتوضیحات  پس از
های بازی روش این مداخلات که باتوجه به اصول و این زمینه، در در

ها از ساده به بازی .1قرار داد:  را مدنظر نکات زیر بوده پژوهشگر
مربوط  متغیرهای وابستهٔبا ها متناسب بازی .۲ ؛پیچیده طراحی شدند

                                                      
1. Filial therapty 

زمانی و درمانی و محور تمام  برنامهٔ. ۳ ؛شدندها طراحی آن تأثیر و
های در این فرایند از بازی .۴ ؛بودن مدنظر بودها بر مبنای کاربردیبازی

حس لامسه برای کودکان )آشپزی با خمیر بازی، بازی با حیوانات، 
ای، غلتیدن روی دیوار با سطوح مختلف، های ژلهبازیبازی با اسباب
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۵ 

روی روی سطوح مختلف با کودک، پیاده توسطساندویچ  تهیهٔ
های مختلف، نوازش حیوانات، جنس گردآوری اشیا، حمام با حوله از

عنوان یکی رنگ انگشتی و...( به ،رفتن روی سطوح مختلفراه پابرهنه
پس از اتمام مداخلات  از ابزارهای ارتباطی استفاده شد.

آزمایش و گواه طبق  هر دو گروه شده برای گروه آزمایش ازدرنظرگرفته
ماه آزمون  1٫۵پس از  و گرفته شدآزمون حسی وینی دان پس پرسشنامهٔ

و با  هآوری شدهای لازم جمعبدین ترتیب داده .گردید پیگیری برگزار
استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیل واریانس 

های دو میانگین یسهٔمقابرای  آزمون تیگیری مکرر و همچنین با اندازه
در سطح  ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار با استفاده از نرمگروه مستقل 

های تحلیل فرض. گفتنی است پیششدندتحلیل  ۰٫۰1معناداری 
های گیری مکرر با استفاده از آزمونواریانس با اندازه

لوین )همگنی  و بودن توزیع متغیر(اسمیرنوف )نرمالفولموگروک
داری اکرویت( در سطح معن و موخلی )مفروضهٔ های خطا(واریانس
 .شد بررسی ۰٫۰۵

 هایافته ۳
کودک مبتلا به طیف اتیسم در دو گروه آزمایش و  ۲۰در این پژوهش 

 ۲همراه مقایسه در جدول ها بهگواه حضور داشتند که میانگین سنی آن
 .آورده شده است

 میانگین سن دو گروه برای مقایسهٔمستقل تی. آزمون ۲جدول 
 p مقدار انحراف معیار میانگین گروه

 ۲٫۶۲۵ ۹٫۲1۴ گروه آزمایش
۰٫1۰۳ 

 ۲٫۵۴۶ ۹٫۷۳1 گروه گواه

میانگین سن کودکان  مستقل برای مقایسهٔتیآزمون  نتیجهٔ ۲در جدول 
شود، طورکه مشاهده میدو گروه آزمایش و گواه آورده شده است؛ همان

. در ادامه به وجود نداردداری در میانگین سنی دو گروه اتفاوت معن

تفکیک گروه پرداخته های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( بهیافته
 شده است.

 مراحل مختلف آزمونتفکیک گروه در کودکان به . میانگین و انحراف معیار تعدیل حس لامسه۳ٔجدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۳٫۷1 ۷۷٫۴۰ ۴٫۵۴ ۷۸٫۰۰ ۶٫۴۰ ۵۹٫۲۰ آزمایش
 ۷٫۳۵ ۶1٫۰۷ ۸٫۷۵ ۶1٫۶۰ ۹٫۲۴ ۶1٫1۰ گواه

گروه  نشان داد که میانگین تعدیل حس لامسهٔ ۳های جدول یافته
در  ۷۸٫۰۰±۴٫۵۴آزمون به در پیش ۵۹٫۲۰±۶٫۴۰آزمایش از 

اما این  ه است؛در آزمون پیگیری تغییر یافت ۷۷٫۴۰±۳٫۷1آزمون و پس
استفاده از  . در بررسی مفروضهٔاستتغییر در گروه گواه بسیار جزئی 

متغیر تعدیل حس لامسه، نتایج گیری مکرر در تحلیل واریانس با اندازه

( و آزمون p=۰٫1۵۴آزمون لوین ) و (p=۰٫۰۷۴موخلی )آزمون کرویت
این  و هدار بودا(، غیرمعنp=۰٫۰۹۲اسمیرنوف )فولموگروک

. بوداین تحلیل  های استفادهٔبرقراری مفروضه دهندهٔنشان نبودندارامعن
 .شودمشاهده میگیری مکرر در ادامه نتایج تحلیل واریانس با اندازه

گیری مکرر در بررسی تفاوت . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 حس لامسه بین دو گروه آزمایش و گواه
 p Etaمقدار  F منبع

 ۵1٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۲۲۲ اثر زمان
 ۴۲٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۳1۲ اثر گروه
 ۴۸٫۳۶ <۰٫۰۰1 ۳۹٫۷۳۲ گروه اثر زمان و

وجودآمده در گروه آزمایش هکه تغییرات بدهد نشان می ۴نتایج جدول 
تفاوت با گروه گواه  ؛ همچنین(p<۰٫۰۰1) استدار ادر طول زمان معن
 ؛(p<۰٫۰۰1) استدار اگیری، معنای از زمان اندازهدر هر مرحله
کودکان دارای اختلال طیف  درمانی بر تعدیل حس لامسهٔدرنتیجه بازی

توان گفت که . با درنظرگرفتن مجذور اتا، میردثیر داأاتیسم ت
درمانی از بازیکودکان، ناشی درصد از تغییرات حس لامسه۴۲٫۶۹ٔ
 . است

میانگین نمرات تعدیل حس لامسه بین دو  برای بررسی بیشتر و مقایسهٔ
نفرونی استفاده شد. نتایج آزمون وزمان مطالعه در هر گروه، از آزمون ب

آزمون تعدیل که بین نمرات پیش مشخص کرد( ۵نفرونی )جدول وب
آزمون و آزمون پیگیری تفاوت معناداری حس لامسه با نمرات پس

ها در تعدیل آزمودنی به عبارت دیگر نمرات ؛(p<۰٫۰۰1) ردوجود دا
مداخله افزایش از آزمون و آزمون پیگیری بعد حس لامسه در پس
آزمون و آزمون پیگیری اما بین نمرات پس دهد؛میمعناداری را نشان 
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۶ 

نیز  1(. نتایج نمودار p=1٫۰۰۰) شودمیمشاهده ن یتفاوت معنادار
ی بر تعدیل درمانثیر بازیأبه عبارت دیگر ت ؛نتایج مذکور را نشان داد

 استاتیستیک بر اثر گذشت زمان پایدار  فکودکان طی حس لامسهٔ
(۰٫۰۰1>p.) 

 زمانی میانگین تعدیل حس لامسه در سه مرحلهٔ . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه۵ٔجدول 
 p مقدار انحراف معیار i-jتفاوت میانگین  (jزمان )( iزمان )

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 1٫۰1۴ -۹٫۶۵۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫۲۲۷ -۹٫۳۵۰ آزمون پیگیری

 آزمونپس
 <۰٫۰۰1 1٫۰1۴ ۹٫۶۵۰ آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۹۴۰/۰ ۳۰۰/۰ آزمون پیگیری

 آزمون و پیگیریپس و آزمونگروه آزمایش و گواه در پیشدو حس لامسه براساس  . میانگین نمره1ٔنمودار 

 بحث 4
درمانی بر تعدیل حس ثیر بازیأهدف از انجام این پژوهش بررسی ت

های پژوهش نشان اختلال طیف اتیسم بود. یافته بالامسه در کودکان 
کودکان  تعدیل حس لامسهٔ بر رژیم حسی دردرمانی مبتنیداد که بازی

روزه ۴۵و این اثر در پیگیری  داردر معناداری ثیأاختلال طیف اتیسم ت با
 نتایج مطالعات پژوهش حاضر با یافتهٔ . در این راستااستنیز پایدار 

 ثیر بازی بر مغز و یکپارچگی حسی وأدرخصوص ت رینولد و همکاران
، درخشان راد و همکاران (1۹) ساله۴کودک اتیستیک  حس لامسهٔ

فلورتایم بر کودکان دارای  درمانیدادن اثربخشی بازینشانبرای 
ثیر مثبت أت و نظری و فرامرزی در رابطه با (۲۰)اختلال طیف اتیسم 

 .ستهمسو ،(۲1) درمانی بر رشد روانی حرکتی کودکان اتیستیکبازی
 توان به مکانیزم این مداخله اشاره کرد.های پژوهش میتبیین یافته در

تمرینات  شدای استفاده آموزشی مداخله این برنامهٔ هایی که دراز تمرین
 برنامهٔ ها وتمام بازی بودن محورکاربردی مناسب تعدیل حس لامسه و

بود و  درگیر کودکان طی بازی بیشتر حس لامسهٔهمچنین زمانی بود و 
اختلال  حواس در عملکرد .داشتها و محیط تماس بازیاسباب با

تحقیقات بسیاری  واست گرفته  قرار نظرمد اتیسم مدتی است که زیاد
 به اتیسم انجام شده است و بر جمعیت کودکان و بزرگسالان مبتلا

بوده اما آنچه مسلم (؛ 1۹به دست آمده است )متنوعی را  نتایج بسیار

. در تبیین (۲۲)اتیسم مختل است اختلال درک حواس در  این است که
ب کودکان اغل ،توان گفتکودکان اتیستیک می تعدیل حس لامسهٔ

دنبال تحریکات حسی و تجربیاتی هستند که سیستم عصبی آنان به به
 ،حس لامسه باشد پی کسب تحریکاتی نظیر کودک در آن نیاز دارد. اگر

عنوان نوعی تحریک حسی مطلوب کودک شناسایی کرد توان آن را بهمی
های و باید سعی شود تعدادی از تحریکات در ضمن انجام فعالیت

تواند موجب د. این تحریکات میگردها برایش فراهم بازی طبیعی و
تحریکات حسی  شود. حس وافزایش یا کاهش سطح فعالیت او 

در  ای بر سیستم اعصاب کودکان خصوصا العادهتواند اثر فوقمی
توان میمنظور تبیین بهتر . به(۲۳)های اول زندگی داشته باشد سال
ودکان امری است که بسیاری از اهمیت بازی در زندگی ک ،گفت

های اند. بازیشناسان و درمانگران به آن اذعان داشتهمتخصصان و روان
 هاآن دادنزیرا با انجام ؛حسی و حرکتی برای کودک اتیستیک مهم است

های فعالیت ،های مختلف حسی و حرکتیکسب مهارت برعلاوه
. (۲۴) کندمیکسب  کردن رااجتماعی دیگری مانند دقت در نگاه

یکی از راهکارهای مفید برای  ،اندها و مطالعات نشان دادهپژوهش
والدین مبتلا به اختلال طیف اتیسم درجهت کنارآمدن و سازش بیشتر 

های رفتاری و ادراکی فرزندانشان این است که در با مشکلات و ویژگی
شی بخشی و آموزها و مداخلات و راهکارهای توانبرنامه سری ازیک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
16

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
2 

] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.167.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1814-en.html


۷ 

اعتقاد طرفی دیگر به . از(۲۵) طور فعال و پویا مشارکت داده شوندبه
 درمانی بربازی ،دهدهمکاران  شواهد پژوهشی نشان می شهبازی و

ثیر مثبت داشته أکودکان دارای اختلال طیف اتیسم و اختلالات آنان ت
توان گفت گرفته میهای صورتبنابراین باتوجه به تبیین ؛(۲۶) است
ای را برای تعدیل حس رژیم حسی فرصت ویژه بردرمانی مبتنیبازی
کودکان اتیستیک فراهم کرده و این اثربخشی در پیگیری  لامسهٔ
 شود. ماهه نیز دیده می1٫۵

 گیرینتیجه ۵
بر رژیم درمانی مبتنیتوان بیان کرد که بازیبراساس نتایج پژوهش می

کودکان دارای اختلال  حسی باعث افزایش سطح تعدیل حس لامسهٔ
عنوان روش تواند بهای میمداخله لذا این شیوهٔ ؛شودطیف اتیسم می

کودکان دارای اختلال  ثر برای تعدیل حس لامسهٔؤدرمانی غیردارویی م
 طیف اتیسم استفاده شود.

 تشکر و قدردانی 6
ها که به نوعی در های آنکنندگان در پژوهش و خانوادهاز تمامی شرکت

این پژوهش نقش داشتند و روند اجرای آن را تسهیل کردند،  اجرای
 .شودتشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
شناسی عمومی در دانشگاه روان هٔدکتری رشت هٔاین مقاله برگرفته از رسال

ه شماراین رساله با  پروپوزالاست. آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی 
ت تکمیلی دانشگاه در شورای تحصیلا 1۰1۲۰۷۰5۹۸1۰۰4هٔ نام

گونه تضاد منافعی کنند که هیچاست. نویسندگان اعلام میتصویب شده 
پژوهش حاضر بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی همچنین ندارند. 

 .انجام شده است
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