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Abstract 

Background and Aim: Autism Spectrum Disorders are described as anomalies of social interactions, 

and having repetitious and stereotype behaviors. There is a positive correlation between hyper 

sensitivity and attention disorders in the diagnosed children. Also, there is a problem with hypo 

sensitivity in these children in the sense that they are not capable of performing adaptive behavior. 

Also, they lack interaction skills and social interactions. The present study aimed to investigate the 

intervention of the sensory based intervention of the high function autistic children on their adaptive 

behavior. 

Materials and Methods: The present randomized clinical trial was conducted on 50 children with 

Autism Spectrum Disorders who were selected from an available sample. The data was collected 

using Vineland Adaptive Behavior Scales questionnaire. The evaluations were conducted both before 

and right after the interference. The control group received the normal therapy whereas the 

experimental group received this therapy together with the privileges of the sensory protocol of the 

present study. The obtained data was analyzed using SPSS and running Paired T-Test.  

Results: The findings of the study indicated that there was no significant meaningful difference 

between the performances of children with Autism Spectrum Disorders in the two groups regarding 

the interactive skills (P=0.575), daily living skills (P=0.702), socialization (P=0.449), and maladaptive 

behavior (P=0.605). 

Conclusion: According to the results, the interference had no effect on the adaptive behavior of the 

Autistic children. Considering the fact that adaptive behavior is related to secondary senses (olfactory, 

taste and hearing), it is suggested that these factors be taken into consideration, too. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 رفتارهای بروز در مشکلاتی با حسی دهیپاسخکم همچنین .دارد وجود مثبتی رابطه توجهی مشکلات و اتیسم کودکان در حسی دهیسخپابیش بین

 اتیسم کودکان انطباقی رفتار بر حس بر مبتنی مداخلات بررسی حاضر مطالعه از هدف. است همراه اجتماعی هایمهارت و ارتباطی هایمهارت تطابقی،
 .بود بالا دعملکر با

 هاواد و روشم
 انجام شدند، انتخاب دسترس در نمونه صورت به که اتیسم طیف اختلال با کودک 55 روی بر که بود تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از حاضر مطالعه
 و خلهامد وعشر از قبل) مانیز فاصله دو در اهیابیارز ینا. شد استفاده واینلند تطابقی رفتار نامهپرسش ارزیابی ابزار از اطلاعات آوریجمع جهت. گرفت

 پروتکل از رایج مداخلات بر علاوه مداخله گروه و کردند دریافت را کاردرمانی رایج مداخلات کنترل، گروه. گرفت منجاا( خلهامد متماا از پس بلافاصله
 و تجزیه مورد Paired T Test هایآزمون و SPSS افزارنرم از استفاده با هانامهپرسش از حاصل هایداده. شدند مندبهره نیز مطالعه این حسی

 .گرفت قرار تحلیل

 هایافته
 معناداری در دو گروه تفاوت اتیسم طیف به مبتلا کودکان تطابقی رفتار نمرات میانگین بین گروهی، بین آماری آنالیز از آمدهدستهب هاییافته اساس بر

 ه( و رفتار ناسازگاران=441/5P(، اجتماعی شدن )=752/5P) های روزمره زندگیمهارت(، =575/5P) یهای ارتباطقلمرو مهارت) مشاهده نشد
(555/5P=). 

 گیرینتیجه
)بویایی، چشایی،  های ثانویهی مبتنی بر حس بر روی رفتار انطباقی کودکان اتیسم تاثیر نداشته است و با توجه به این که رفتار تطابقی به حسمداخله

 مدت این متغیر هم مد نظر قرار داده شود.کوتاهشود در مداخلات پیشنهاد می ،مرتبط استشنوایی( 

 های کلیدیواژه
 یرفتار تطابق ؛مداخلات مبتنی بر حس ؛اختلالات طیف اتیسم
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 و اهدافمقدمه 
 بر ]8[.شودای و تکراری توصیف میبه صورت ناهنجاری در ارتباطات اجتماعی، داشتن رفتارهای کلیشه (ASD)8 اختلالات طیف اتیسم

های ، اختلالات طیف اتیسم شامل نقصان مداوم ارتباط اجتماعی و تعاملات اجتماعی در موقعیتDSM-5های تشخیصی اساس ملاک
 %8شورها نزدیک به در آمریکا و سایر ک ASDشیوع  ]2[.باشدهای تکراری و محدود میمختلف، و داشتن الگوها، علایق، رفتار و فعالیت

شیوع آن در  ]3[.باشدباشد. شیوع اتیسم در پسرها چهار برابر دخترها میمی جمعیت است و نسبت آن در کودکان و بزرگسالان یکسان
 ]8[.شده در جهان استزدهتر از مقدار تخمینرسد این مقدار بیشتخمین زده شده است که به نظر میدرصد  1/8رو ایرانی کودکان مدرسه

و حرکتی نیز همراه است. این کودکان در پوسچر و تون عضلات، حرکات ظریف، قدرت  2پیکری-حسیاختلالات طیف اتیسم با اختلالات 
 ]8[.گرفتن و هماهنگی نیز مشکل دارند

ی حسی که هر هفت حیطه 5طلبیحس، و رفتار 4دهیپاسخکم، 3دهیپاسخبیشاند از: عبارت ASDت های حسی در جمعیپاسخ به محرک
های والد پاسخ استفاده نامهویژه حس شنوایی، بینایی، تعادل، لامسه و حس عمقی را ممکن است شامل شود. در مطالعاتی که از پرسشه ب

 شود کهاین نکته مطرح میو  شده استبه سایر اختلالات، بیشتر گزارش  نسبت ASD شده است، میزان نابهنجاری حسی در کودکان
های بینایی و ناهنجاری در توجه و بیشتر رفتارهای غیرمنعطف، کلام تکراری، کلیشه ،لمسی را دارند-حسیبیشکودکانی که سطوح بالای 

های ها را در فعالیتمشارکت آن تواندمیاختلالاتی که در پردازش حسی و حرکتی این کودکان وجود دارد،  ]4[.دهندتمرکز را نشان می
بنابراین برای بهبود عملکرد کودک باید به  ؛تحت تاثیر قرار دهد روزمره زندگی و سایر عملکردها از قبیل عملکرد مدرسه و نوشتن

 ]5[.نظر گرفت را در مداخلات درمانی دراختلالات پردازش حسی و حرکتی توجه کرد و آن 
-دهی و انتهای دیگرش بیشپاسخکمدهی حسی وجود دارد که یک انتهای آن این نظریه مطرح شد که که طیفی از پاسخ 8111در سال 

دهد. اختلال، های افراد در حد وسط رخ میعمده فعالیتکه قرار دارد  دهی است. حد مطلوب آگاهی و هوشیاری در وسط این طیفپاسخ
دهد که نوسانات فرد بیش از حد و یا عملکرد فرد متمایل به یکی از این دو انتها باشد. فردی که عملکردش به سمت انتهای زمانی رخ می

-توجه کنند و به نظر می ،کندی که توجه اکثر افراد را جلب میتوانند به محرکاتدهی کم باشد، ثبت حسی ضعیفی دارد، این افراد نمیپاسخ

کنند، ها را پیگیری میاین کودکان در توجه به دستورات شنیداری مشکل دارند، به سختی دستورالعمل رسد نیاز به محرک شدیدتری دارند.
کنند و همچنین در شروع حرکات راف برخورد میبه همین دلیل دائم به محیط اط ،دانند بدنشان در فضا به چه شکلی قرار گرفتهنمی

باشد و رفتار رسد کودک فعالانه در جستجوی تحریکات لمسی، وستیبولار و حس عمقی میهمچنین به نظر می ]7, 5[.مشکل دارند
 ،آنکه سرگیجه بگیرندبیکنند، دور خود زنند، خود را از ارتفاع بالا به پایین پرتاب میدهد. برای مثال به اشیاء لگد میمیجستجوگرانه نشان 

 ]7, 5[.چرخندمی
دهی است که فرد دچار تدافع حسی است. این افراد در مواجهه با محرکات حسی معمولی، دچار استرس و پاسخبیشنقطه مقابل طیف  در

های کنند که این امر منجر به ایجاد پاسخگردند، همچنین تحریکات حسی را شدیدتر از آنچه هست، دریافت میفشار بیش از حد می
های عاطفی که اغلب همراه شود که برای دیگران چندان ناخوشایند نیست. این پاسخدن از تحریکاتی میغیرطبیعی همچون دوری نمو

آمیز، چسبندگی و اضطرابرفتارهای  ،باشد و زمانی که بیش از حد تحریک شوندشامل رفتارهای پرخاشگرانه و خشن می ،تدافع حسی است
رایج توانبخشی در یکی از مداخلات  Sensory Based Intervention (SBI) ]1, 1[.شودگیرانه و یا شکایت جسمانی مشاهده میگوشه

 ضعف که رود. بر اساس مدل دان، فردیکار می برای بهبود رفتارهایی که ناشی از اختلال در ثبت حسی است، به باشد کهمیاین کودکان 

دارد تا  تریقوی یحس محرکات به نیاز لذا ؛دهدمی پاسخ محرکات به منفعلانه صورت و به دارد بالایی تحریک آستانه ،حسی دارد ثبت
-سیستم وستیبولار و حسی ،مداخلات مبتنی بر حس ]85[.زندگی مشارکت کند روزمره هایفعالیتدر مناسب به آنها دهد و  بتواند پاسخ

کند. این مداخلات شامل نوعی خاص از تحریکات حسی مثل تحریک حس عمقی، تحریک منظم حس لامسه )مثل را فعال میپیکری 
Brushingهای را در کودک بهبود بخشد. یکی از ویژگی 5تواند خودتنظیمیباشد که میمی ()مثل تحریکات خطی ( و تحریکات وستیبولار

تاثیر قرار دادن سطح برانگیختگی کودک طراحی شده است و اکثر اوقات وضعیت بالای کلیدی این تکنیک این است که برای تحت 
 ]88[.دهدفعالی، و رفتارهای خودتحریکی را کاهش میبرانگیختگی از قبیل آژیته بودن، بیش

ها با استفاده از دهند که این مهارتهای تطابقی نشان میهایی در مهارتمحدودیت ASDکه کودکان  دهندیاری از تحقیقات نشان میبس
های اجتماعی، رفتارهای دهد که این کودکان تاخیر قابل توجهی در مهارترخ اتیسم نشان مینیمنامه واینلند ارزیابی شده است، پرسش

                                                           
1 Autistic Spectrum Disorders 
2 Somatosensory 
3 Hyper Responsive 
4 Hypo Responsive 
5 Sensory Seeking 
6 Self-regulation  
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کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم نقایص رفتار تطابقی را در  ]82[.های روزمره زندگی خود دارندیی نسبی در مهارتارتباطی و توانا
فهم و ارزیابی رفتار تطابقی به عنوان بهترین روش یا تمرین در ارزیابی اتیسم برای کمک به فهم بیشتر  ]83[.دهندها نشان میتمام حوزه

های رایج برای نامه رفتار تطابقی واینلند یکی از تستپرسش ]84[.ریزی درمانی و اهداف تحقیقی پیشنهاد داده شده استبرنامهآگاهی، پیش
 ]85[.باشدارزیابی رفتار تطابقی کودکان اتیسم می

و  Hiltonای که توسط در مطالعه ]85[.رابطه مستقیم وجود دارد ASDاتیسم در کودکان م ئعلالات چندحسی با شدت بین مشک
با عملکرد بالا با مشکلات  ASDی اهای اجتماعی در کودکان سن مدرسههمکاران صورت گرفت، گزارش کردند که نقایص در مهارت

و همکاران بیان کردند که بین مشکلات پردازش حسی و رفتارهای ناسازگارانه، اضطراب  Bakerهمچنین  ]87[.پردازش حسی همراه است
دهی حسی در پاسخبیشبین  ]81[.بستگی وجود داردکودک، اختلال در رفتارهای اجتماعی، ارتباط و رفتارهای ضد اجتماعی رابطه و هم

های دهی حسی با کم بودن رفتارهای تطابقی، مهارتپاسخکمو مشکلات توجهی رابطه مثبتی وجود دارد، همچنین  ASDکودکان 
 ]81[.ارتباطی و اجتماعی ضعیفی همراه است

های مهارتبه ارتباط بین  دیگر، از طرفی  .گذشته حاکی از وجود مشکلات حسی و رفتاری در کودکان مبتلا به اتیسم استمطالعات 
انطباقی مورد بررسی قرار  ولی تاکنون تأثیر مداخله مبتنی بر حس بر رفتار ،انطباقی و مشکلات حسی این کودکان نیز اشاره شده است

 .یافتن پاسخ برای این سؤال است حاضر هشنگرفته است. هدف از انجام پژو

 هاروشمواد و 
س ستررت در دبه صوساله اتیسم با عملکرد بالا با تشخیص پزشک  4-84کودکان که بود فی دمایی بالینی تصارآزکاع نواز حاضر مطالعه 

ع نواز ین مطالعه ار گرفتند. اقر مداخله(و  ل)کنتر وهگرشده در دو کدگذاریهای پاکتبا استفاده از فی دتصارت سپس به صوب شدند و نتخاا
 های کاردرمانی سطح شهر تهران بودند.کننده به کلینیککودکان مراجعهین مطالعه در اسی ربررد جامعه مور بوده است. کوسویک

نامه اختلالات از پرسش 31-848به بالا از تست هوش وکسلر، کسب نمره  15عبارت بود از: کسب نمره  کنونی معیارهای ورود به مطالعه
که به معنی این است که در پردازش حسی مشکل دارند و عدم مصرف داروی Short Sensory Profile (SSP)  پردازش حسی

 ضد تشنج در طی شش ماه گذشته.
ح داده شد شر ASD کانهای کودبرای خانوادهمطالعه ف از هدبا در نظر گرفتن شرایط ورود به مطالعه و در صورت احراز آن شرایط، ابتدا 

مونگر با آزلیه توسط ی اوهایابیشدند. ارزتقسیم وه گردو فی به دتصارت صوه بر ورود، شتن معیاط دانامه به شرضایتر گرفتناز پس و 
به ذکر است که نامه رفتار تطابقی واینلند بود )لازم ارزیابی شامل پرسش م گرفت. ابزارنجاع بود، اطلاابیوه گرع که نسبت به نو یاتجربه
مطالعه در این پژوهش سن  ی سنی موردکند و به دلیل اینکه ردهسالگی را ارزیابی می 4-3های حرکتی واینلند تا سن آزمون مهارتخرده

 دریابی ارزین دقیقه بود. ا 35آزمون استفاده نشد(. مدت زمان انجام این آزمون برای هر آزمودنی حدود خردهلذا از این  ،سال بود 4-5/84
 شد.م نجااخله( امدم تمااز ابلافاصله پس و خله امدوع شراز مانی )قبل زفاصله دو 

و  ]25[درمانی بودبازیو  1حرکتی-، مداخلات یکپارچگی حسی، مداخلات درکی7گروه کنترل، مداخلات رایج کاردرمانی که شامل آموزش
مند شدند. بهرهشد را دریافت کردند و گروه مداخله علاوه بر مداخلات رایج، از پروتکل حسی این مطالعه نیز میتحت نظارت محقق انجام 

بایست قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت معنادار داشته باشد. نمیهای رفتار تطابقی ه، میانگین نمره مهارتسازی دو گروهمسانبه منظور 
 سازی شدند.همساندو گروه از نظر سن و جنس نیز 

لمس، سازی تدافعات حسی )بود. این پروتکل شامل الف( تعدیل SBIبر مبنای  کنونی پروتکل مداخله حسی مورد استفاده در مطالعه
و ب( بهبود  Deep Touch Pressureوستیبولار، و حس عمقی( مثل حرکات فعال کودک روی اسکوتربورد و رویکرد ویلبارگر و 

 از قسمت 7-25کودکانی که نمره  ]28[.دهی حسی مثل براشینگ سریع و بالا و پایین پریدن کودک روی ترامپولینگ بودپاسخاختلالات کم
Tactile Sensitivity از قسمت  3-85ه و نمر Movement Sensitivity تستازSSP  اندتدافع حسی داشته، را کسب کردند 

-پاسخکم ،را کسب کردند SSPاز تست   Seeks Sensationاز قسمت 7-23را دریافت کردند و کودکانی که نمره  "الف"و مداخلات 

 دقیقه در هر 35-45ه هشت هفته و دو جلسه در هفته و به مدت مدت زمان مداخل .را دریافت کردند "ب"و مداخلات  انددهی حسی داشته
 :آوری اطلاعات شامل موارد زیر بودجمعابزارهای  جلسه بود.

های کودکان به وقایع حسی پاسخگیری اندازهنامه ابزار استانداردی است جهت این پرسش (SSP)فرم کوتاه  :رخ حسینیمنامه پرسش
. پردازش حسی )پردازش 8کند: میها به این سه حیطه را بررسی گردد و فرکانس پاسخکودک تکمیل می شان که توسط مراقبینروزمره

های حسی )پردازش حسی مرتبط با تحمل و تون و پوزیشن بدنی و . تعدیل2 حسی، دهانی(شنیداری، دیداری، وستیبولار، لمسی، چند
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-برون-عاطفی-های اجتماعیهای رفتاری و احساسی )پاسخپاسخ .3 (غیره ی وهای عاطفهای حسی اثرگذار بر پاسخحرکت، تعدیل ورودی

را  855-815کند(. لازم به ذکر است که کودکانی که نمره دهی را مشخص میهایی که آستانه پاسخگزینه های رفتاری پردازش حسیداده
را  31-842حتمالی در پردازش حسی و کودکانی که نمره مشکلات ا ،گیرندرا می 842-854نرمال بوده و کودکانی که نمرات  ،گیرندمی
در جلسات درمانی خدمات  باشند و نیاز است تا مطابق با مشکلات پردازش حسی،های واضح در پردازش حسی میگیرند، دارای تفاوتمی

باشد. هنجاریابی این آزمون در ایران می %15روایی  و 75-15 نامه دارای پایایینیاز را دریافت کنند. نسخه زبان اصلی این پرسش مورد
-می 71/5ها گزینهکرونباخ برای تمام  αدارای روایی محتوای مناسب بوده و پایایی آن با استفاده از ضریب ها گزینهنشان داد تمامی 

 ]22[.باشد
و در آوریل شد توسط اسپار و همکاران تهیه  8135اولین بار به صورت آزمون رشد اجتماعی واینلند در سال  تطابقی واینلند آزمون رفتار

جایی و های این آزمون به ترتیب دشواری تنظیم شده است و پیشرفت در رشد خودیاری، خودگردانی، جابهسوال .همان سال انتشار یافت
ها مورد باشد. این ابزار برای افراد با ناتوانیمیدرصد  11دهد. این آزمون دارای روایی کلی میروابط اجتماعی را نشان  تحرک، ارتباط و
از سال  ]23[.توان ارزیابی کردسالگی با این ابزار می 81گیرد. میزان رشد فرد را از نظر رفتارهای انطباقی از بدو تولد تا استفاده قرار می

، 1آزمون واینلند پنج حیطه دارد که شامل قلمرو ارتباطی ]24[.های مختلف ویرایش و عرضه شده استاین مقیاس در نسخه 2585تا  8114
از  گزینهدهی این تست برای هر نمره .باشدمی 83و رفتار ناسازگارانه 82های حرکتی، مهارت88های روزمره زندگی، مهارت85اجتماعی شدن

یا با موفقیت نسبی  "بعضی مواقع"، 2 نمره ،و از روی عادت انجام شود "طور معموله ب"است، اگر فعالیت مورد نظر  "دو"تا  "صفر"
یابی آن زمینهنامه واینلند مورد استفاده در این پژوهش فرم پرسش ]25[.گیردمی "صفر"نمره  "شودهرگز انجام نمی"و  8 نمره ،انجام شود

گیرد و به منظور پاسخگویی به این وسیله والدین و یا مراقب کودک انجام میه ساختاریافته بنیمهباشد. این ارزیابی از طریق مصاحبه می
یی و پایایی نسخه فارسی این مقیاس توسط بقولی و همکاران دقیقه زمان لازم است. روا 35آزمون در جمعیت ایرانی به طور متوسط حدود 

 ]23[.انجام شده است
شود و در پایان سه نمره هوش بهر کلامی، هوش بهر عملی و زیابی میهای ذهنی ارهای مختلفی از تواناییدر تست هوش وکسلر حوزه

عنوان فرم نزولی مقیاس  توسط دیوید وکسلر به 8147آید. مقیاس هوشی وکسلر برای کودکان در سال دست می هوش بهر کلی به
ش بزرگسالان تهیه کرده است. این گیری هوبلویو تهیه شده و در واقع مکمل مقیاس دیگری است که مولف برای اندازه-اصلی وکسلر

نظرشده این آزمون برای سنجش هوش  انتشار یافت. فرم تجدید 8174مورد تجدید نظر قرار گرفت و در سال  8172آزمون در سال 
آزمون فرعی مکمل است که به دو بخش مقیاس  3اصلی و -آزمون فرعی 85رود. این آزمون شامل میکار  بهساله  87تا  5کودکان 

 و برای مقیاس غیرکلامی 15، برای مقیاس کلامی %%15شود. پایایی این آزمون برای کل آزمون می و غیرکلامی تقسیم میکلا
قیاس در دانشگاه تربیت مدرس بر روی کودکان تهرانی انجام روایی و پایایی نسخه فارسی این م ]25[.گزارش شده است %18)عملی( 

 ]27[.شده است
های درمانی آوردن اطلاعات اولیه همچون سن، جنس، داروهای مصرفی، برنامهدست  بهنامه اطلاعات دموگرافیک نیز جهت پرسش

 تعداد جلسات کاردرمانی در هفته تهیه گردید. معمول و
 Paired T  و کنترل ازوه مداخله گردر خله امداز بعد و قبل ات جهت تعیین نمرو  SSPار فزامنرده از ستفااحاصل با  یهاداده

Test های آمار توصیفی همچون میانگین و انحراف معیار استفاده های حاصل از شاخصدادهبهره گرفته شد. همچنین به منظور توصیف
 .شد

 هایافته
اخله( مورد بررسی نفر در گروه مد 25نفر در گروه کنترل و  25با عملکرد بالا ) کودک مبتلا به اختلالات طیف اتیسم 55حاضر در پژوهش 

 .دختر بودند 3پسر و  22دختر و گروه کنترل شامل  3پسر و  22قرار گرفتند. گروه مداخله شامل 
اند و قبل از های معیار ورود را داشتهدهد که افراد مورد مطالعه تماما شاخصهای میانگین و انحراف استاندارد نشان میشاخص 8در جدول 

های روزمره زندگی، قلمرو اجتماعی شدن، قلمرو رفتار میانگین سن، نمره قلمرو ارتباطی، قلمرو مهارت مداخله تفاوت معناداری بین
 در گروه کنترل و مداخله دیده نشده است. ناسازگارانه
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و رفتار های روزمره زندگی، قلمرو اجتماعی شدن، قلمرنمره قلمرو ارتباطی، قلمرو مهارت های مرکزی و پراکندگی سن،شاخص :7جدول 

 ناسازگارانه

 متغیر
 سطح معناداری انحراف استاندارد میانگین

 کنترل و مداخله مداخله کنترل مداخله کنترل

 5,412 2,514 2,355 5,525 5,155 )سال( سن

 5,788 8,15 8,13 4,55 4,75 قلمرو ارتباطی

 5,154 2,35 2,32 5,55 5,51 های روزمره زندگیقلمرو مهارت

 5,811 2,28 8,11 5,14 5,51 عی شدنقلمرو اجتما

 5,455 5,74 4,57 83,15 84,14 قلمرو رفتار ناسازگارانه

 

م با استفاده از آمار تحلیلی، به فرضیه اصلی پژوهش در رابطه با تأثیر مداخلات مبتنی بر حس بر رفتار تطابقی کودکان مبتلا به طیف اتیس
یسه رفتار تطابقی در گروه کنترل )قبل و بعد از انجام پژوهش( و مداخله )قبل و بعد از انجام پاسخ داده شد. ابتدا به مقا با عملکرد بالا

سپس با استفاده از آزمون تی مستقل اختلاف نمره رفتار تطابقی قبل و بعد از مداخله در گروه  .گروهی(درونپژوهش( پرداخته شد )بررسی 
 ررسی بین گروهی(.کنترل و گروه مداخله، مورد مقایسه قرار گرفت )ب

 
 صورت کلی معنادار نبوده است.ه نمرات رفتار تطابقی کودکان مبتلا به طیف اتیسم ب 2مطابق با جدول  اساس آنالیز آماری بین گروهی، بر

های روزمره ت(، مهار=575/5p) یهای ارتباطقلمرو مهارتکه در هر یک از  باشدآزمون یا قلمرو میخردهرفتار تطابقی واینلند دارای چهار 
 تفاوت معناداری وجود نداشته است. (=555/5p( و رفتار ناسازگارانه )=441/5p(، اجتماعی شدن )=752/5p) زندگی

 
 اختلاف نمره رفتار تطابقی واینلند و قلمروهایش، قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و گروه مداخله: 2جدول 

 انحراف معیار سطح معناداری

ن اختلاف میانگی

قبل و بعد از 

 مداخله

 متغیر گروه تعداد

575/5 
55/8 41/5 

55 
های مهارت کنترل

 مداخله 21/5 14/5 ارتباطی

752/5 
33/5 82/5 

55 
های مهارت کنترل

 مداخله 51/5 45/5 روزمره زندگی

441/5 
58/8 24/5 

55 
 کنترل

 اجتماعی شدن
 مداخله 51/5 27/5

555/5 
88/8 25/5- 

55 
 ترلکن

 رفتار ناسازگارانه
27/5  51/5-  مداخله 

 

 بحث
 معنادار نبوده است.آزمون خردهو در چهار صورت کلی ه ب ASD به نمرات رفتار تطابقی کودکان مبتلا نشان داد که حاضر نتایج تحقیق

رفتارهای مطالعاتی که بر روی  ،ودهای داخلی صورت گرفته بچنین پایگاههای اطلاعاتی در دسترس و همطبق جستجوهایی که در بانک
این  انطباقی رفتارتوصیف شکل  بهشده انجاممحدود بود. بیشتر مطالعات  ،این کودکان بر اساس مداخلات مبتنی بر حس باشد انطباقی

 این کودکان بوده است.و یا بهبود مشکلات رفتاری کودکان و ارتباط آن با عوامل مختلف 

به بررسی مداخلات مبتنی بر حس روی  ،صورت گرفته بود 2585و همکاران در سال  Penkalaکه توسط  مندینظامدر مطالعه مروری 
مداخلات مبتنی بر حس بر روی تاثیر مثبت ای که از این مطالعه به دست آمده بود نتیجهپرداخته بودند.  ASD مشکلات رفتاری کودکان
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-میای و خودتحریکی را در این کودکان کاهش نین رفتارهای کلیشهو همچ بود ASDمشکلات رفتاری و مسایل توجهی کودکان 

 ]88[.دهد
Alison  بررسی قرار داد و دریافت که الگوهای خاص پردازش حسی در کودکان اتیسم و ارتباط آن با رفتار تطابقی را مورد  2585در سال

ای که اختلال در گونهبه ؛ بین الگوهای پردازش حسی و قلمرو ارتباطی و رفتار ناسازگارانه رفتار تطابقی واینلند بیشترین ارتباط وجود دارد
اد در حس بویایی در شود. کودکان با مشکل زیهای ارتباطی میحس بویایی و چشایی کودکان اتیسم منجر به مشکلاتی در زمینه مهارت

های در پردازش حس ،همچنین مشخص شد که کودکانی که در قلمرو ارتباطی مشکل دارند .های اجتماعی نمره پایینی کسب کردندمهارت
های مشکل دارند و اختلاف معناداری بین قلمرو مهارت (Movement-related Sensory Processing) مربوط به حرکت

ای پردازش حسی وجود نداشت. بیشترین ارتباط بین اختلال در پردازش حسی و رفتارهای ناسازگارانه مشاهده شد روزمره زندگی و الگوه
روی رفتارهای  و حساسیت به حرکت بیشترین تاثیر را بر Auditory Filtering ها حساسیت بویایی و چشایی وکه در بین آن

 ]25[.ا مشکلات رفتار ناسازگارانه کمتری همراه استها بناسازگارانه دارند. عملکرد نرمال در این حیطه
گونه توجیه نمود که طبق مطالعه فوق . شاید بتوان دلیل این عدم هماهنگی را اینهای این مطالعه همسو نبودآمده با یافتهدستبهنتایج 

که مداخله مورد  در حالی ،]25[گذارندهای بویایی، چشایی، شنوایی و حساسیت حرکت بیشترین تاثیر را در رفتار تطابقی مییکپارچگی حس
-)حسی های اصلی و اولیهشد و تمرکز اصلی بر روی حس)بویایی، چشایی، شنوایی( را شامل نمی های ثانویهاستفاده در این پژوهش حس

 پیکری و وستیبولار( بوده است.
ابقی واینلند شده باشد، مدت زمان کوتاه مداخله تواند منجر به عدم تغییر در نمره آزمون رفتار تطمیآن یکی دیگر از عواملی که  علاوه بر

های اولیه مثل حس وستیبولار، حس حسچرا که طبق نظر آیرز در مشکلات پردازش حسی تمرکز اصلی مداخلات بر روی  ؛باشدمی
اما برای یکپارچگی  ،دهدشنیداری و چشایی را تحت تاثیر قرار می ،های ثانویه مثل حس بویاییباشد و این خود حسعمقی و لامسه می

 ]21[.های اصلی حداقل به شش ماه زمان نیاز استحس

 گیرینتیجه
های اجتماعی، رفتارهای ناسازگارانه، اضطراب و رفتارهای تطابقی با مشکلات پردازش حسی هارتاتیسم از جمله مم ئعلابین شدت 

بیشتر از سایر  ASDپیکری در کودکان -میزان نابهنجاری و اختلال در عملکرد حسیهمچنین  .اتیسم رابطه مستقیم وجود داردکودکان 
ضروری است. در پی این اهمیت، تدوین یک برنامه درمانی حسی مشخص برای باشد، در نتیجه پرداختن به این مسئله امری اختلالات می
ست. در اولین قدم شناخت درست الگوهای پردازش حسی در کودکان مبتلا به ا امری ضروری ASD انطباقی کودکانهای بهبود مهارت

ASD های حسه به این که رفتار تطابقی به و با توج شودو شناخت نوع آن و سپس طراحی یک برنامه درمانی حسی مناسب مطرح می
 این متغیر هم مد نظر قرار داده شود.مدت کوتاهشود در مداخلات پیشنهاد می ،)بویایی، چشایی، شنوایی( مرتبط است ثانویه

 تشکر و قدردانی
ن راجی و دکتر تهمینه موسوی و پروی به راهنمایی سرکار خانم دکتر صفورا عزیزینامه مقطع کارشناسی ارشد پایاناساس  برحاضر مقاله 

کننده در این پژوهش و تمامی اساتید شرکتوسیله از والدین و کودکان بدین .باشداستاد مشاور جنای آقای دکتر مهدی علیزاده زارعی می
 .گرددگرانقدر که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکر و قدردانی می
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