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 خلاصه 

این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي بازی درماني مبتني بر رژیم حسي در تعدیل حسي : مقدمه

 صورت گرفت. 1341حس وستیبولار/تعادل کودک اتیستیک شهر تهران در سال 

پس آزمون با گروه کنترل بود. -روش این پژوهش شبه آزمایشي از نوع طرح پیش آزمون :کارروش

جامعه آماری تحقیق شامل کلیه کودکان مبتلا به اتیسم شهر تهران در انجمن اتیسم بودند. نمونه 

گیری در دسترس انتخاب، و به صورت تصادفي صورت نمونهبه نفر بودند که 62آماری این پژوهش 

دقیقه  92جلسه  62نفر( قرار داده شدند. گروه آزمایش  12نفر( و گروه کنترل ) 12آزمایش ) در گروه

ای تحت آموزش بازی درماني مبتني بر رژیم حسي قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار باقي 

استفاده  شد سپس با( انجام 1441ها بر اساس آزمون استاندارد حسي ویني دان )آوری دادهماندند. جمع

 پذیرفت. تحلیل با اندازه گیری مكرر تحلیل واریانساز 

نتایج نشان داد که آموزش بازی درماني مبتني بر روش رژیم حسي به طور معناداری در  :هایافته

 ( در بهبود حس وستیبولار/تعادل کودکان اتیستیک موثر است. P<22/2سطح )

به عنوان یک روش موثر مي تواند موجب بهبود در بازی درماني مبتني بر رژیم حسي  گیری:نتیجه

 حس تعادل کودکان دارای اختلال اتیسم شود.

 بازی درماني، رژیم حسي، حس وستیبولار/تعادل، اتیسم :کلیدی واژگان

 .فاقد تضاد منافع مي باشداین مطالعه  پی نوشت:
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 مقدمه

اتیسم به عنوان یک سندرم رفتاری بر اساس تعاریف قوانین 

فدرال برای قانون آموزش افراد با ناتواني،  عبارت از ناتواني 

تحولي طولاني مدت که موجب اختلال در کارکرد عصبي فرد 

معناداری بر ارتباط کلامي/غیرکلامي و مبتلا مي شود و به طور 

سال  3تعامل اجتماعي تاثیر مي گذارد. این اختلال در طول 

نخست زندگي کودک پدیدار مي گردد. کودکان مبتلا فاقد 

توانایي استفاده از زبان به عنوان ابزار برقراری ارتباط با دیگران 

في مي (. این ناتواني در عملكرد تحصیل کودک تاثیر من1هستند )

گذارد و از دیگر ویژگي های آن عبارتند از فعالیت های تكراری 

و حرکات قالبي، مقاومت در برابر محیط یا تغییر در روال عادی 

 (.6)زندگي روزمره و تجربه های حسي غیرطبیعي 

درخودماندگي برجسته ترین نمونه اختلال رشدی ازطیف 

و خانواده اختلالات نافذ رشد است که کودکان درخودمانده 

(. برخي از 3هایشان را در شرایط ویژه ای قرار مي دهد )

متخصصان معتقدند که اختلال در حواس پنجگانه کودک مي 

تواند باعث بروز این رفتارها شود و کودک با انجام چنین 

 (.9رفتارهایي مي خواهد نیازهای حسي خود را ارضا کند )

از مشكلات  در سال های اخیر مشكلات حسي به عنوان یكي

( که این 2شایع در کودکان مبتلا به اتیسم مطرح شده است )

مشكلات مي تواند بر رفتارهای انطباقي و مشارکتي افراد مبتلا به 

اتیسم در فعالیت های روزمره تاثیرگذار باشد و در بسیاری از 

حوزه های زندگي مانند فعالیت های روزمره زندگي، اعتماد به 

(. ماتسوشیما 2واجهه اجتماعي و بازی شود )نفس و مهارت های م

( بیان کردند که کودکان مبتلا به اتیسم در همه حواس 1و کاتو )

خود به جز حس بویایي الگوی متفاوتي را نسبت به کودکان سالم 

نشان مي دهند و این تفاوت به خصوص در حس شنوایي و لمس 

نیز در  (8این کودکان را محدود مي کند. هیلتون و همكاران )

مطالعه خود الگوهای متفاوت حسي در کودکان مبتلا به اتیسم را 

عاملي مهم در محدودیت این کودکان بیان کردند. پژوهش های 

از کودکان مبتلا به اختلال  %92-42جدید نشان مي دهند که بین 

( کودکان با رشد 2طیف اتیسم با مشكلات حسي مواجه هستند )

که خود بازی را شروع کنند. آنها  غیرطبیعي کمتر امكان دارد

غالبا بیشتر در رفتارهای انزواطلبانه و اسباب بازی محور و کمتر 

در بازی های با تعامل اجتماعي شرکت مي کنند. آنها بیشتر در 

بازی وابسته به اسباب بازی های عیني هستند و با تعداد کمي از 

تری را   اسباب بازی ها به بازی مي پردازند و رشد نامتجانس

نشان مي دهند. کودکان با اختلال طیف اتیسم الگوی متفاوتي از 

لذا پژوهشگران به اجماع . شد بازی وانمودی را نشان مي دهندر

معتقدند که مداخله زودهنگام برای این گروه از کودکان مفید 

 (.4است )

شناسایي زودهنگام و مداخله، به هنگام یكي از کلیدی ترین 

آموزش، توانبخشي و بازتواني این کودکان مي مولفه ها جهت 

باشد. انعطاف پذیری مغز، دوران حساس رشدو امكان فراهم 

آوردن تجربیات محیطي و غني سازی آموزشي و به کارگیری 

مداخلات تخصصي نیازمند دانش نظری و کاربست عملیاتي 

(. کودکان مبتلا به اتیسم برای سازگاری در آموزش 9است )

(. در حالي 12طور کلي نیازمند مراقبت ویژه هستند )رسمي و به 

که شواهد عنوان مي کند که راهبردهای خاص مي تواند برای 

آموزش مهارت های خاص به کودکان دارای اختلال طیف اتیسم 

موثر باشد. در حال حاضر مدرکي دال بر این که یک برنامه بهتر 

حرفه ای  (. ولي از مشاوران11ندارد ) داز دیگری است وجو

درخواست مي شود تا سلامت روان و اختلالات این کودکان را 

 (.16تشخیص و درمان کنند )

بازی به روش رژیم حسي یكي از برنامه های آموزشي مناسب 

برای رشد جسماني، حرکتي شناختي و عاطفي کودکان است. از 

ویژگي های بازی تاثیر مثبت آنها بر رشد ذهني و رواني و حسي 

(. در این راستا هدف از انجام پژوهش حاضر 13است ) کودکان

بررسي نقش بازی درماني در کاهش و کنترل در واقع تعدیل 

حس های نزدیک کودکان اختلال طیف اتیسم مي باشد. با توجه 

به این که حس های نزدیک شامل لامسه، تعادل و عمق به شكل 

ادل و حفظ و نا آگاهانه اطلاعات بسیار مهم و موثری در کنترل تع

بازیابي وضعیت بدن، هماهنگي بدني و به دنبال آن ثبت صحیح 

حسي و ارزیابي درست از وضعیت بدني را به مغز ارائه مي کنند 

در واقع رژیم حسي نخستین بار توسط پاترشیا و جولیا (. 19)

-6در کتاب دفاع های حسي در کودکان  1441ویابارگر در سال 



 
 
 

 یده مژگان صالحي و همكارانس ماثربخشي بازی درماني مبتني بر رژیم حسي در تعدیل حسي حس وستیبولار/تعادل کودک دارای اختلال طیف اتیس -1432

في شد.رژیم حسي یک فرآیند معمول ساله به این حوزه معر 16 

غني شده توسط محرک های مورد نیاز حسي است که به کودک 

آن چه را که برای مواجهه در زمان حال به آنها نیازمند است، مي 

دهد.تاثیر کلي اتخاذ و استفاده از یک رژیم حسي باید باعث 

افزایش سطح هوشیاری کودک شود .هدف انتخاب فعالیت رژیم 

سب برای کودک برقرارساختن تعادل میان انجام حسي منا

کارهایي است که از سویي برای کودک آرام کننده است و از 

سوی دیگر بتواند از طریق برانگیختن سطح مناسبي از هوشیاری 

 .(12دراو تحریک لازم و مناسب به همراه داشته باشد) 

یک رژیم حسي شامل فهرستي از  برنامه های دقیق و ویژه از 

عالیت های حسي است که مطابق نیاز های فردی کودک شبیه ف

یک رژیم حسي طراحي شده برای رفع نیازهای غذایي او است 

.این رژیم بر اساس کنترل حواس دروني کودک است که مي 

تواند توانایي عملكرد اورا تحت تاثیر قرار دهد.یک رژیم حسي 

نامتعارف منظم فواید بسیاری دارد که مي تواند فعالیت های 

کودک را آرام و کودک منفعل را فعال تر کند. در ضمن باعث 

تنظیم عكس العمل های شدید و یا رفتارهای خود تحریكي مي 

حس پایه برنامه یكپارچگي حسي را شكل  1شود. به طور کلي 

( که در دودسته حس دورو نزدیک دسته بندی مي 12) مي دهند

پارچگي حسي در شوند .حس های دور و نزدیک در هرم یك

سطح نخست و به عنوان سیستم های حسي فرمانده و دنباله رو 

معرفي شده اند. مطابق سطح بندی این هرم فرادست و دارای رده 

بالاتر )از لحاظ ارزش تكاملي و سیر تحول رشد( در سطح زیرین 

و زیر بنایي قرار دارند. این سیستم ها شامل سیستم حس لامسه، 

یا تعادل هستند که در طبقه پایین تر سیستم های عمقي، وستیبولار 

حسي دنباله رو یا فرو دست نظیر سیستم حس بویایي، بینایي، 

(. جهت 11شنیداری و حس مرتبط با جهاز هاضمه قرار دارند )

برآورد هدف و دستیابي به یک الگوی منظم پایه ای برای انجام 

تفاده مي مداخلات بالیني از هرم یادگیری یكپارچگي حسي اس

کنند. این هرم به شیوه ای اصولي وعلمي سیرتحول ورشد سیستم 

های حسي را ترسیم مي کند و به تبیین چهارچوب پردازش و 

بازیابي وضعیت بدن  هماهنگي بدني و به دنبال آن ثبت صحیح 

حسي و ارزیابي درست از وضعیت بدني رابه مغز ارائه مي کنند 

ش اطلاعات حسي نزدیک اهمیت بنابراین نارسایي پرداز .(19)

بسیاری در برونداد حسي افراد دارد. وقتي کنشهای مغزدر برابر 

تحریكات یكپارچه و متعادل باشند حرکات بدني کاملا متناسب 

و منطبق با محیط است که نتیجه آن رفتار متناسب با موقعیت است 

ی .جین آیرس پایه گذار این نظریه معتقد است که توانایي فرد برا

سازماندهي و تجزیه و تحلیل اطلاعاتي است که از بدن و محیط 

گرفته مي شودبه صورتي که فرد بتواند بر اساس این توانایي پاسخ 

هایي هدفمند و کارآمد و صحیح بدهد.به نظر وی این توانایي از 

بدو تولد شروع مي شود که معمولا به صورت طیف در نظر 

حسي، تنظیم حسي و پاسخ  مولفه ثبت 3گرفته مي شود که به 

حسي تقسیم مي کنندکه در این بین مولفه تنظیم و تعدیل حسي 

مد نظر مي باشد. در واقع تنظیم حسي  به معنای تعدیل یا تغییر 

درک یک علامت حسي است قبل از آن که این علامت حسي 

برای عمل مناسب پردازش شود. چگونگي پردازش حسي هم 

رفتاری و هیجاني کودک دارد. هم  نقش بسیار مهمي در واکنش

چنان که کودک به طور مداوم با اطلاعات به دست آمده از 

محیط و از درون خود بمباران مي شود اوباید به تدریج یاد بگیرد 

که چگونه به نحو مناسبي به تحریک های محیطي پاسخ دهد واز 

سویي چگونه نسبت به اطلاعات و دریافت های حسي 

موقعیت بي توجهي کند که این فرایند توجه  غیرضروری در آن

 (.18انتخابي به اطلاعات حسي اصطلاحا تعدیل حسي نام دارد )

روش های درماني علاوه بر این که کمک مي کنند تا رفتارهای 

اختلالي کودک کم شوند همچنین کارهای استقلالي را نیز به 

خود کودک مي آموزند تا کودک بتواند به طور مستقل نیازهای 

را برآورده و به تدریج به یک زندگي عادی برسد. در درمان 

کودکان  اتیستیک باید حتما این مورد در نظر گرفته شود که 

روش درمان برای هر کودک باید متناسب توانایي ها و شدت 

اختلال برنامه ریزی شود. در این پژوهش سعي شده تا آموزش 

حسي به کودکان هایي از طریق بازی درماني به روش رژیم 

اختلال طیف اتیسم داده شود و پژوهشگر به دنبال این سوال است 

که بازی درماني مبتني بر رژیم حسي در تعدیل حسي حس 

 وستیبولار/تعادل کودک اتیستیک چه تاثیری دارد؟
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 کار روش

روش پژوهش حاضر نیمه تجربي و طرح مورد استفاده در این 

با گروه کنترل  پس آزمون همراه-پژوهش طرح پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامي کودکان دارای  است.

اختلال طیف اتیسم انجمن اتیسم شهر تهران مي باشد. به این 

مرکز درماني و مدرسه اتیسم و انجمن اتیسم  2صورت که از بین 

به صورت غیر تصادفي انتخاب شده و به دلیل مشكلات دسترسي 

همكاری والدین با پژوهشگر، زمان بر  به کودکان مورد نظر )عدم

بودن مراحل انجام پژوهش و تكمیل پرسش نامه( نمونه گیری 

صرفا به روش در دسترس انجام گرفت. در گام دوم پس از طي 

مراحل اداری و اعلام آمادگي انجمن جهت همكاری با 

پژوهشگر و ارائه معرفي نامه دانشگاه به انجمن اتیسم و جهت 

ت اخلاقي فرآیند و اهداف پژوهش به طور کامل رعایت ملاحظا

به اطلاع مسئولین انجمن رسیده و با کسب اجازه از مسئولان و در 

نظر گرفتن ملاک های ورودی و خروجي و بررسي پرونده های 

سال دارای اختلال طیف اتیسم و تعداد  16-1بالیني کودکان 

دفي کودک به صورت تصا 62محدود این کودکان از بین آنها 

انتخاب شدند. کودکان انتخاب شده به صورت تصادفي بعداز 

همگن سازی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند که از 

گروه به صورت تصادفي گروه آزمایش نیز انتخاب  6بین این 

شد. نكته قابل ذکر این که نمونه مورد مطالعه در این پژوهش از 

نجمن انتخاب شدند که بین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم ا

معیارهای اختلال طیف اتیسم آنها توسط روانپزشک و ارزیابي 

های متخصصین انجمن و استفاده از اتیسم بهرتشخیص داده شده 

 .بود

در این پژوهش بعد از تعیین اهداف مورد نظر به بررسي و انتخاب 

ابزار کارآمد و مناسب پرداخته شد که طي این بررسي ها پرسش 

سي ویني دان انتخاب گردید. پس از بررسي منابع و متون نامه ح

مربوط به بازی، حس وستیبولار دارای اختلال طیف اتیسم و 

رویكردهای درماني براساس ترکیبي از بسته های موجود برنامه 

درمان "درماني براساس رویكرد شناختي رفتاری از کتابهای 

ده تجربي شناختي رفتاری کاربست جامع تكنیک های حمایت ش

ترکیب بازی درماني با "و  "تالیف استیون سي هیز و همكاران

بازی های مورد نظر با  "رفتار درماني شناختي تالیف آتنا دروز

توجه به چهارچوب علمي و عملي تدوین گردید. در جلسه اول 

ضمن آشنایي با والدین و کودکان ، والدین از قوانین و فعالیت 

طلاع یافتند و پیش از اجرای آزمون های جلسات بازی درماني ا

توضیحاتي پیرامون پژوهش و نحوه پاسخگویي به پرسش نامه ها 

به والدین داده شد که نوشتن اسم و مشخصات فردی برروی 

پرسش نامه ضروری مي باشد و محدودیت زماني برای پرکردن 

پرسش نامه وجود ندارد. از آنان خواسته شد به تمامي سوالات به 

سخ دهند و پس از کسب اجازه از والدین آنها پرسش نامه دقت پا

موردنظر را تكمیل کرده و پژوهشگر با برگزاری پیش آزمون با 

استفاده از فرم حسي ویني دان به ارزیابي کودکان پرداخته و با 

توجه به نتایج پرسش نامه و تعداد اعضای گروه آزمایش و گروه 

دقیقه ای به مدت سه  22 -92جلسه مداخلات درماني  19کنترل 

روز در هفته با حضور درمانگر و والدین به صورت انفرادی در 

محل انجمن و منزل در نظر گرفته شد.طي این زمان گروه کنترل 

هیچ گونه مداخله ای را دریافت نكرد. لازم به ذکر است که 

جلسات اول مداخله در انجمن با حضور والدین صورت گرفت و 

دین به مهارت کافي در جلسات بازی پیدا پس از آن که وال

کردند و قادر به شناسایي الگوها و موضوعات بازی شدند یعني 

جلسه بازی با نظارت پژوهشگر به آنها کمک شد  6تقریبا پس از 

تا این جلسات را به خانه منتقل کنند. در این مرحله علاوه بر 

صورت  جلسه بازی را به 12مداخلات درماني پژوهشگر والدین 

مستقل در خانه و محیط بازی خارج از منزل )با بهره گیری از 

( انجام دادند و هر دو هفته یكبار با پژوهشگر جهت FTرویكرد 

دریافت راهنمایي های لازم در ارتباط  بودند .پس از مدت 

کوتاهي پژوهشگر به والدین بازی هایي معرفي کرد که مهارتهای 

ه کار بگیرند. محتوای بازی ها کسب شده رادر زندگي روزمره ب

به گونه ای طراحي شدند که کودک بیشترین نقش را در بازی 

داشته باشد تادرمانگر بیشتر نقش راهنما را د رجلسات ایفا 

کند.پس از اتمام مداخلات در نظر گرفته شده برای گروه 

آزمایش از هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون به عمل 

ماه آزمون پیگیری برگزار گردید.  2/1آمد و پس از 
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 ساختارومحتوای جلسات بازی درماني مبتني بررژیم حسي -1جدول 

 درمنزل بازی وشباهت تفاوت بیان به والدین سپس

 پردازند آنجامي وبازی
 1 ارزیابي دقیقه( 62) بازی درحین کودک خانواده مشاهده

 6 بیان هدف توسط درمانگر برای خانواده FTبیان منطق وشیوه های  پرسند رامي وابعادمبهم نكات والدین

 سوالات وبه داده راتوضیح وجلسات درمانگربازی

 دهند مي پاسخ والدین

 باکودک درحضورآنان والدین آموزش درمانگربرای

 مي کند بازی
 3 آموزش بازی

 که چندگانه ازرویكردآموزشي درمانگربااستفاده

 به صورت دادن مهارتها،نشان توضیح شامل

 وهدایت مهارتهاباوالدین کردن عملي،تمرین

 درمانگر وبازخوردازطرف

 دهد مي آموزش والدین موردنیازرابه درمانگرمهارتهای
آموزش بازیها 

 جلسه 6در 
9 

دقیقه بازی درمانگر با والدین به  32- 62پس از 

 احتمالي مفاهیم به وراجع کرده ملاقات تنهایي

 کنند مي صحبت بازی

 مي درمانگربازی نظارت خودتحت باکودک والدین

 کنند

-بازی والد

 کودک
2 

 باوالدین نظارت یكباردرمانگرجهت هردوهفته

 باشد مي درتماس

جلسه والدین و کودک در منزل ) تحت نظر  9-2

 درمانگر ( بازی مي کنند
 2 بازی در منزل

 
 شده آموخته رابامهارتهای بازی درمانگروالدین بانظارت

 کنند مي منتقل زندگي به

عمومي سازی 

 بازخوردو 
1 

 

 

 در این مداخلات که با توجه به اصول و رش های بازی بوده پژوهشگر نكات زیر را مد نظر داشت:

( برنامه زماني و درماني و 3وابسته مربوطه و تاثیر آنها طراحي شدند، ( بازیها متناسب متغیرهای 6( بازیها از ساده به پیچیده طراحي شدند، 1

( در این فرایند از بازی به عنوان یكي از ابزارهای ارتباطي استفاده شد. از 9محور تمام بازی ها بر مبنای کاربردی بودن مورد نظر بود و 

په، چرخیدن روی صندلي چرخدار، بشین و بچرخ، تاب بازی، جمله بازی های حس وستیبولار برای کودکان شامل: غلتیدن از بالای ت

بارفیكس، بازی های چرخشي مثل چرخ و فلک، توپهای جهشي، سرسره، مسیر های پر مانع، دور زدن، تخته تعادل، دوچرخه سواری، 

 ، بودند.پریدن با طناب، صندلي گهواره ای، بازی با صندلي های تک پایه، الاکلنگ، بازی های پرشي، ترامپولین

 ابزار پژوهش موارد زیر بودند:

ابزار گردآوری داده ها مجموع آزمون استانداردحسي ویني دان است که به صورت کلي توانایي های حسي حرکتي  راارزیابي مي 

تانه های برای سنجش پردازش حسي پیشنهاد کرد که الگوهای پاسخدهي رابرپایه آس 1441کند.دان نسخه اولیه این مقیاس را در سال 

عصب شناختي و راهبردهای خود نظم دهي مشخص مي کند که پس از وی توسط گروهي از محققان از جمله نیومن و همكاران مورد 

بررسي و مطالعه قرار گرفت. مقیاس حسي ویني دان اطلاعاتي در رابطه با هر یک از الگوهای پردازش حسي فراهم مي کند. این پرسش 

 11/11سال تا  3گیری استاندارد شده برای سنجش توانایي های پردازش حسي در کلاس است که برای دامنه سني نامه یک ابزار اندازه 

ماده است که برای هر یک از ماده ها نمراتي تعلق مي گیرد. این آزمون  162فاکتور ودرمجموع  4سال قابل استفاده است.این آزمون دارای 

ي مي باشد رادربردارد.نمره گذاری این حس اجتناب و حسي حساسیت – حسي جستجوی – مفهوم پردازش را که شامل ثبت پایین 9



 
 

 66سال ، 6مارهش، 89 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1999

 

 

 زیر های ارزش از گذاری نمره برای و. باشد مي( هرگز و ندرت به – اوقات گاهي – اغلب –پرسش نامه به صورت لیكرتي )تقریبا همیشه 

 2نمره، تقریبا هرگز =  9=  ندرت به نمره، 3=  اوقات گاهي نمره، 6= اغلب نمره، 1= همیشه تقریبا: شود مي استفاده نمرات محاسبه برای

 نمره  برای بررسي پایایي این آزمون از آلفای کرونباخ استفاده مي شود .در زمینه آزمون ویني دان در برخي پژوهش های پیشین با استفاده

ان و همكاران  در از روش همساني دروني نسبت به محاسبه آلفای کرونباخ برای این پرسش نامه اقدام شده است.به عنوان نمونه ویني د

پژوهش خود با روش همساني دروني و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه را اعتبار یابي کرده اند آنها ضریب آلفای کرونباخ 

ایي به ( نتایج حاصل از پای1318گزارش کرده اند. در مطالعه سنندجي ) 29/2را برای هر کدام از زیرمقیاس های  این پرسش نامه بالاتر از 

 18/2 – 2/ 18 – 88/2  – 88/2و برای هر کدام از زیر مقیاسها به ترتیب  42/2روش ضریب کرونباخ آزمون نیمرخ حسي برای کل آزمون 

 است شده گزارش 12/2 بالای مقیاسها زیر از هرکدام برای کرونباخ آلفای ضریب نتایج.است شده گزارش 16/2 – 32/2 – 26/2 –

 نامه پرسش این پایایي و روایي.است شده گزارش 4/2 – 1/2ضمن ثبات دروني بخشهای متفاوت این آزمون بین در . (1342 فهیمي،)

 و جمشیدیان ،6216 همكاران، و میرزاخاني) است شده انجام ایراني ساله 16-2 کودکان برروی 1346 سال در همكاران و میرزاخاني توسط

 (1349 همكاران،

به منظورتجزیه وتحلیل آماری داده ها از روشهای توصیفي و استنباطي و جهت بررسي استنباطي داده هاا ازآزماون تحلیال واریاانس انادازه      

های مكرراستفادهشد.لازم به ذکراست قبل از انجام تحلیل مفروضه های این آزمون آمااری شاامل نرماال باودن توزیاع متغییرهاا و آزماون        

ن و لامبدای ویلكز بررسي شاد.جهت بررساي تاثیرزماان درساری زماان هاای پایش        لوی آزمون نتایج همچنین و وفاسمیرن–کولموگروف 

تجزیاه و   SPSSآزمون و پس آزمون و دوره پیگیری آزمون اثرهای درون گروهي و بین گروهي بكاررفت.درنهایات داده هاا باانرم افازار    

نظرگرفته شد.پس ازپایان جلسات نیز به طور مجدد پرسش نامه ویني دان به عنوان پس در 22/2تحلیل شدند.سطح معناداری آزمونها برابر با 

 آزمون توسط شرکت کنندگان هردوگروه تكمیل گردید. 

 یافته ها

 نتایج توصیفي و استنباطي پژوهش به شرح زیر بود:

ارائه شده است با توجه به پیش آزمون،پس آزمون ودوره پیگیری دردوگروه آزمایش وگواه بودکه  6شاخصهای آمار توصیفي در جدول 

انحراف معیارومیانگین به عنوان یک معیارپراکندگي ارائه شده وهمانطورکه قابل مشاهده است میانگین گروه آزمایش دربه پیش آزمون 

گیری دوام داشته درحالي که این نمرات درگروه گواه افزایش محسوسي افزایش قابل ملاحظه ای داشته وهمچنین این افزایش درپی

نداشتندو تغییرات کمتری رادرمقایسه با گروه آزمایش داشتند.بنابراین برای مشخص کردن تفاوتها ازنظر آماراستنباطي ازتحلیل واریانس 

 (.6 بااندازه گیری مكرر استفاده شد)جدول

 یار در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در گروه ها میانگین و انحراف مع -6جدول 
 میانگین متغیر گروه 

 (M) 

 انحراف استاندارد

( SD) 
 866/2 42/62 آزمایش عدیل حس دهلیزیآزمون ت شیپ

 339/1 12/64 گواه

 129/1 82/61 کل

 122/9 92/93 آزمایش عدیل حس دهلیزیآزمون  ت پس

 944/2 32/68 گواه

 261/4 82/32 کل

 663/9 22/91 آزمایش عدیل حس دهلیزیت  یریگیپ

 868/2 62/61 گواه

 189/4 32/39 کل
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باارای اجاارای آزمااون تحلیاال واریااانس بااا اناادازه گیااری مكاارر  

ابتداتمامي مفروضات آن بررسي شد.به منظوربررسي نرمال بودن 

اسمیرنوف به کاررفات کاه   -توزیع نمرات،آزمون کولموگروف

نشاااان داد کاااه در ساااطح معناااي داری    K-Sنتاااایج آزماااون  

(P>0/05)   داده های جمع آوری شده در همه متغییرهای پایش

ض طبیعاي بااودن یاهماان پارامتریاک بااودن داده هاا رعایاات     فار 

شااد.برای تعیااین همگنااي واریااانس هااااز آزمااون لااوین اسااتفاده 

شاادونتایج بااه دساات آمااده نشااان داد کااه پاایش فاارض همگنااي 

واریانس ها تایید شده ونشانگر عدم تخطي از مفروضاه همگناي   

واریااانس هااابود.همچنین معنااادارنبودن آزمااون ام باااکس نشااان  

کوواریاانس باه خاوبي    -ادکه شرط همگني مااتریس واریاانس  د

رعایت شده وکوواریانس هادارای همگني بودند.بنابراین آزمون 

 تحلیل واریانس بااندازه گیری مكرر قابل اجرابود.

 P>0/05ابتااداکرویت ماااخلي بررسااي شاادکه ایاان آزمااون بااا  

ای معنادارنبوده واین معنادارنبودن نشان دهنده برابری ماتریس ها 

کوواریانس)کرویاات(بود.برای تعیااین معنااي داربااودن اثااردرون  

گروهي و زمان )پیش آزمون،پس آزمون ودوره پیگیری(وتعامل 

درون گروهي زمان باگروه از آزماون لامبادای ویلكزباه عناوان     

رایااج تاارین شاااخص آماااری چنااد متغییااری اسااتفاده شااد کااه    

P<0/05        س معناداری رابطاه هام باین زماان )پایش آزماون  پا

آزمون و دوره پیگیری(و هم دردوگروه آزمایش و گواه رانشان 

داد.به عبارت دیگراثرگاروه درمتغییروابساته معنااداربود.همچنین    

 و تعاماال زمااان و گااروه  P>0/001اناادازه اثراصاالي زمااان  

P>0/001      بااه لحاااظ آماااری معناااداربوده اساات بااه عبااارت

گروهاي و  تغییارات درون   %12دیگراندازه اثراصلي زماان تقریباا  

اندازه اثر تعاملي زمان و گروه تقریبابین سطوح زمان باگروه قابل 

 تبیین بود.  

 
 نتایج بررسي میانگین های متغیر های درون گروهي  -3جدول

 سطح معناداری انحراف استاندارد i-jتفاوت میانگین  (j)زمان               (i)زمان 

 222/2 426/2 -222/8* پس آزمون پیش آزمون

 222/2 811/2 -222/2* پیگیری

 222/2 426/2 222/8* پیش آزمون پس آزمون

 212/2 911/2 222/1* پیگیری

 222/2 811/2 222/2* پیش آزمون پیگیری

 212/2 911/2 -222/1* پس آزمون

نشان دادکه باتوجه به اثرزمان)پیش آزمون،پس  3نتایج جدول 

ماهه( بین نمرات پش آزمون تعدیل  2/1آزمون ودوره پیگیری

حس دهلیزی با نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادری 

وجود دارد. همچنین بین نمرات پس آزمون و پیگیر ی نیز رابطه 

ه و معنادر قابل مشاهده است. به عبارت دیگر مداخله موثر بود

تفاوت معناداری را بعد از مداخله در نمرات پس آزمون و در 

نمرات پیگیری نشان مي دهد .همچنین باید توجه داشت که 

نمرات تعدیل حس دهلیزی در پیگیری کاهش پیدا کرده است 

و با توجه به معنادر بود آن نسبت به پس آزمون بدان معناست که 

هد هستیم. کاهش اثر مداخله در فاصله زماني را شا

 

 نتایج آزمون اثرهای بین گروهي   -9جدول 
درجه  مجموع مجذورات منبع

 آزادی

سطح  Fمقدار  میانگین مجذورات

 معنادری

 انداز اثر 

 416/2 222/2 223/266 221/29262 1 221/29264 عرض از مبدا

 311/2 229/2 261/12 621/1246 1 621/1246 گروه 

    831/126 18 221/1821 خطا
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مرحله ارزیابي مشخص  3نتایج حاصل از اثربین گروهي در  9براساس جدول

کردتفاوت دوگروه آزمایش و گواه معنادار و به نفع گروه آزمایش بود.به 

عبارت دیگرمداخله بازی درماني مبتني بررژیم حسي در تعدیل حس 

مي توان  3وستیبولار)تعادل/دهلیزی( موثربوده است.همانطورکه درنمودار

نمرات حس وستیبولار درپیش آزمون هردوگروه آزمایش و گواه پایین دید

بوده که پس ازمداخله تفاوت معناداری درپس آزمون گروه آزمایش باگروه 

گواه مشاهده شدوهمچنین دررابطه بین پس آزمون و پیگیری تفاوت 

معناداری وجودنداشت.به عبارت دیگرافزایش اندک نمرات تعدیل حس 

گیری گروه آزمایش نسبت به پس آزمون خوددادرای رابطه وستیبولار درپی

 معناداری نبود.   

 بحث

امروزه با توجه به شیوع روزافزون اختلال طیف اتیسم، لازم است اهمیت 

بیشتری به پژوهش در این زمینه و انجام مداخلات گوناگون جهت کاهش 

است از بازی مشكلات این کودکان داده شود. با توجه به تمامي مسائل لازم 

درماني به روش رژیم حسي جهت کاهش رفع بسیاری از نشانه های حسي 

اختلال طیف اتیسم استفاده گردد. در تبیین نتایج بدست آمده مي توان چنین 

بیان کرد بازی یكي از مهمترین ابزارهای رشدی است که کودکان آن را در 

مایش مي کنند و اختیار دارند و به واسطه بازی مهارت های جدید را آز

کنند. بازی آنقدر برای کودکان مهم های چیره شدن را تمرین ميمكانیسم

است که محروم شدن یک کودک از بازی مي تواند باعث تاخیرهای رشدی 

خطرناک شود. انجام بازی های حسي و حرکتي برای کودک  دارای اتیسم 

تلف حسي و مهم است زیرا با انجام آنها علاوه بر کسب مهارت های مخ

حرکتي، افزایش توجه به محرک های حسي و محرک های محیطي را نیز 

( 62(. در همین رابطه نتایج پژوهش چن چان و همكاران )14کسب مي کند )

نشان داد که بازیها میزان عملكرد حسي حس وستیبولار کودکان مبتلا به 

ی درماني کودک ( در مطالعه ای اثربخشي باز61اتیسم را بالا مي برد. براون )

محور را در کودکان با تاخیر رشدی با هدف افزایش سن رشد و کاهش 

مشكلات مرتبط با تاخیر رشدی و افزایش رفتارهای مناسب رشدی را بررسي 

کرده و نتایج سه شرکت کننده این پژوهش بیان کننده بهبود رشدی در آنها 

سي بر بوده است. طي پژوهشي جهت بررسي آموزش های یكپارچگي ح

ماه  2کودک مبتلا به اتیسم به مدت  39مهارت های حرکتي کودکان اتیسم، 

که نتایج پیش آزمون و پس آزمون تاثیر  مشخص شدمداخلات درماني را 

 مثبت این مداخلات را بر مهارت های حرکتي این کودکان بیان مي کند

ی درماني (، نیز نشان داد که باز63نتیجه پژوهش اباذری و همكاران ) .(66)

به شیوه فلورتایم بر کاهش هیجانات کودکان مبتلا به اتیسم تاثیر مثبت و 

معناداری داشته است. در تبیین نتایج بدست آمده مي توان چنین بیان کرد که 

کودکان اتیستیک ضعف و نارسایي قابل ملاحظه ای در تنظیم و سازماندهي 

ز درمانگران و متخصصان (. بسیاری ا69دروندادها و اطلاعات حسي دارند )

فراهم سازی چنین محیط های حسي مناسب را اصطلاحات رژیم حسي یا 

جیره حسي توصیف مي کنند که به کودک کمک مي کند تا به نحو مطلوبي 

با آزمایش دروندادهای . سیستمي عصبي خود واکنش نشان دهدبه تحریكات 

یابي به سطح حسي مختلف به تدریج نوع محیطي را که به کودک در دست

انگیختگي مناسب به منظور یادگیری کمک مي کند، یافت. درمانگران این 

حالت را ایجاد یک رژیم حسي مي نامند که کودک را در واکنش مناسب به 

سامانه عصبي خود یاری مي دهد. سامانه مغزی به گونه ای طراحي شده است 

حرومیت از که به طور مستمر اطلاعات حسي دریافت کند و در صورت م

دریافت حسي، عملكردش مختل مي شود. در صورت فقدان و حتي کمبود 

درونداد حسي مغز به صورت خودآیند دروندادهایي را به شكل توهم ایجاد 

مي کند. اگر مغز دروندادهای حسي مناسب را در مراحل مهم رشدی 

ژیم دریافت نكند منجر به بروز انواع اختلال رفتاری مي گردد. منظور از ر

حسي یا رژیم درماني حسي مبتني بر بازی درماني ارائه ترکیب مناسبي از 

حواس با مقدار مناسب برای کودک یا هر فردی که دچار اختلال حسي از 

(. تاثیر کلي اتخاذ و استفاده از یک رژیم حسي 69طریق بازی درماني است )

ای است هدرماني، واسطباید باعث افزایش سطح هوشیاری کودک شود بازی

که در آن کودکان عواطف، احساسات و تفكرات خود را بیان و از این راه 

درماني در نظر های بازیکنند. افزون بر این، یكي از ویژگيارتباط برقرار مي

ارهای اجتماعي با افراد دیگر گرفتن نارسایي کودکان با اختلال اتیسم در رفت

 .است

تمر و مسلط بودن درمانگر به روش بازی به علت نیاز به انجام یک مداخله مس

درماني به روش رژیم حسي، محققین ناچار به نمونه گیری از دسته محدودی 

از مراجعان و انتخاب نمونه های مناسب با توجه به سن، امكان همكاری 

والدین و ساعات کافي مراجعه به کلینیک بودند که این باعث حجم نمونه 

ی نتایج به کلیه کودکان با اختلالات طیف کم و عدم امكان تعمیم پذیر

اتیسم شده است. پیشنهاد مي شود که مداخله بازی درماني به روش رژیم 

حسي بر روی حجم نمونه بالا و همراه با نمونه گیری تصادفي انجام شود. 

همچنین تاثیر بازی درماني مبتني بر رژیم حسي بر روی انواع اختلالات طیف 

نه بررسي و با یكدیگر مقایسه شود. مقایسه قابلیت اتیسم به طور جداگا

کودکان با اختلالات طیف اتیسم در پیشرفت در سطوح رشدی مختلف 

رشدی و اختلال حسي نیز نتایج جالبي را دنبال خواهد داشت. مطالعات در 

زمینه مقایسه روش بازی درماني مبتني بر رژیم حسي با درمان های دیگر 

یز مفید خواهد بود امیدواریم پژوهش حاضر به عنوان اختلالات طیف اتیسم ن

 یک مطالعه مقدماتي، انگیزه ای برای مطالعات بیشتر در این زمینه باشد.

 نتیجه گیری
جلسه بازی درماني مبتني بر  19براساس نتایج پژوهش مي توان بیان کرد که 

رژیم حسي باعث افزایش سطح تعدیل حس تعادل کودکان دارای اختلال 

لذا این شیوه مداخله ای مي تواند به عنوان روش . طیف اتیسم مي شود

درماني غیر دارویي موثر برای تعدیل حس لامسه کودکان دارای اختلال 

 .طیف اتیسم استفاده شود
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of Play Therapy Based on Sensory Diet in Sensory Adjustment Vestibular 

Sense / Balance in autistic Children in Tehran City in 1397. 

Methods: The method of this study was quasi-experimental with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of the study 

included all children with autism in Tehran Autism Society. The statistical 

sample of this study consisted of 20 individuals who were selected by 

convenience sampling and were randomly assigned to experimental (n = 10) 

and control (n = 10) groups. The experimental group received 25 minutes of 

45-minute sessions of sensory-based game therapy and the control group 

remained on the waiting list. Data collection was done according to Wini 

Don (1997) standard sense test and then analyzed by repeated measures 

ANOVA. 

 Results: The results showed that Play Therapy Based on Sensory Diet in 

Sensory training significantly (P <0.05) improved the vestibular / balance 

sensitivity of autistic children. 

Conclusion:  Therefore, it can be concluded that sensory regimen-based 

play therapy as an effective method can improve the sense of balance in 

children with autism disorder. 

Keywords: Play Therapy, Sensory Diet, Vestibular / Balance Sense, Autism 
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