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 چکیده 
حاضر   پژوهش  مبتنبازی  نی تدوهدف  و    ی حس  ی کپارچگیبر    یدرمانی 

  پسر  در کودکان   زیو شدت رفتار چالش برانگ  ی سنجی آن بر فراوان امکان

  ش یبا طرح پ تجربی  مهیروش پژوهش ن بود.  اتیسم   فیمبتلا به اختلال ط

شامل    یجامعه آمار  .ماهه بود5/1  یریگیبا پگواه  آزمون و گروه  پس-آزمون

در    لانیاستان گساله    12تا    5  سمیات  مبتلا به اختلال طیفافراد    تمامی

کودک   30های ورود به پژوهش بود و با توجه به ملاک  1399-1400سال

گیری هدفمند انتخاب و به شیوه تصادفی در گروه آزمایش  به روش نمونه

دهی شدند. در مراحل سنجش از پرسشنامه مشکلات رفتاری  جای  گواهو  

(BPI-01)  ( استفاده شد. گروه آزمایش  2001روهان و همکاران )  به مدت

انفراد  3هفته، هر هفته    5)  یاقهیدق  45-30جلسه  15   یروز( به صورت 

تحلیل گرفت.  قرار  مداخله  با  داده تحت  واریانس  تحلیل  روش  به  ها 

شد.  اندازه انجام  مکرر    چالش  رفتار  فراوانی  نمرات  داد  نشان   نتایجگیری 

  مرحله  از  و  آزمون پس  به   آزمونپیش  مرحله   از   آزمایش   گروه  در  برانگیز 

  (.>05/0P)  است   یافته  کاهش   معنادار   طور  به  پیگیری  تا  آزمونپیش

  مرحله  از  آزمایش   گروه   در  برانگیز  چالش  رفتار  شدت   نمرات  همچنین

  معنادار   طور  به  پیگیری  تا   آزمون پیش  مرحله   از   و   آزمونپس  به   آزمونپیش

  یکپارچگی  بر  مبتنی درمانیبازی  نتیجه در  (.>05/0P)  است یافته  کاهش 

  برانگیز   چالش   رفتار   شدت   و   فراوانی  کاهش   در   مؤثری   نقش   تواند می  حسی

   باشد.  داشته اتیسم طیف اختلال به   مبتلا پسر کودکان 

  یکپارچگیبر    یدرمانی مبتنبازی  سم،یات  فیاختلال ط:  های کلیدیواژه
 .ی، رفتار چالش برانگیزحس

 Abstract 
The present study aimed to develop a play therapy 

based on sensory integration and its feasibility on the 

frequency and severity of challenging behavior in boys 

with autism spectrum disorder. The study was based 

on a quasi-experimental pre-and post-test and follow-

up of 1.5 months design. The statistical population of 

this research included all children with autism 

spectrum disorder from 5 to 12 years old in Gilan 

province in 2020-2021. Based on the research's 

inclusion criteria and purposeful sampling, 30 children 

were selected as a sample and randomly placed in the 

experimental and control groups. Behavior Problems 

Inventory (BPI-01) Rojahn et al. (2001) was used in 

the measuring stages. The intervention was performed 

individually for 15 sessions of 30-45 minutes (for 5 

weeks, 3 days each week) in the experimental group. 

Repeated-measures ANOVA was used to analyze the 

data. The results showed that the frequency scores of 

challenging behavior in the experimental group 

decreased significantly from the pre-test to the post-

test and from the pre-test to the follow-up (P<0.05). 

Also, the severity of challenging behavior scores in the 

experimental group decreased significantly from the 

pre-test to the post-test and from pre-test to follow-up 

(P<0.05). As a result, play therapy based on sensory 

integration can play an effective role in reducing the 

frequency and severity of challenging behavior of 

boys with autism spectrum disorder. 
Keywords: autism spectrum disorder, play therapy 

based sensory integration, challenging behavior. 
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 مقدمه 
 

و  محدود    قیعلایا    رفتارهاوجود    ی،اجتماع  تدر ارتباطات و تعاملا تحولی است که با نارسایی-اختلال عصبی  کیاتیسم    فیاختلال ط

میزان شیوع این اختلال در سراسر جهان  نشان دهنده افزایش   (. مطالعات انجام شده 2023،  1)هیروتا و کینگ  شودی مشخص می تکرار 

  ن یا  وعیش  (2022و همکاران )  3زیدان   (. همچنین2023و همکاران،    2)ماینر   کودک است  36نفر از هر    1متحده    الاتیدر اآن    وعیش  است.

کودک گزارش    100نفر از هر    کی  یاقتصاد -یو اجتماع  یتیقوم  ،ییایعوامل جغراف  ریدر نظر گرفتن تأث   در سراسر جهان بااختلال را  

اند )محمدی و  گزارش کرده نفر    10تا    6/ 26  یرانی نفر ا  10000از هر    اند. در ایران نیز مطالعات انجام شده میزان شیوع تخمینی راکرده 

 (.2012؛ صمدی و همکاران،  2019همکاران،  

و    شده است  فیاتیسم توص  فیاختلالات ط  یهایژگیاز و  یکیبه عنوان    یحس  یهاو پاسخ به محرکیکپارچگی  پردازش،    ی دردشوار

  شیب  یر یپذواکنش )  4یدر پردازش حسمشکلاتی را  اتیسم  اختلال طیف    کودکان مبتلا به درصد از  96تا    45بر اساس مطالعات انجام شده  

)انجمن روانپزشکی    کنندتجربه می  (طیمح  یحس  یهابه جنبه  معمول  ری علاقه غ  ای  یحس  یهای نسبت به ورود   تر از حدکم   ایاز حد  

اغلب با  خاص    یهاخود به محرک   یهاپاسخ   تیریدر مد  اختلال طیف اتیسمکودکان مبتلا به    جه،ی در نت  (.2022،    6؛ آدامز 2022،  5آمریکا 

ادراک    نیازمندروزمره    یعملکرد مطلوب در زندگ  نکهیبا توجه به ا  (.2018و همکاران،    8؛ یاهایا 2024،  7هایی مواجه هستند )بوید چالش 

  ی جبران ورود   یبرا   یبه عنوان راه  یکی تحر  خود  یرفتارها   زممکن است ا؛ این افراد  است  یورود   یحس  یهامحرک سازی  یکپارچه کارآمد و  

. این فرض وجود دارد که مشکلات مرتبط با پردازش حسی  (2023، 9ونگ از حد استفاده کنند ) شیب کیاجتناب از تحر ایمحدود  یحس

؛  2021و همکاران،   10بوگرتدن خود آسیبی ارتباط دارد )ون   ی رفتارها  ی وپرخاشگر ای، با رفتارهای چالش برانگیز مانند حرکات کلیشه

شده است  درصد گزارش    94تا    56  نیباختلال طیف اتیسم  در کودکان مبتلا به  برانگیز    چالش   یرفتارها  وعیش  (.2011و همکاران،    11فایفر

تواند شامل خراش انداختن، کشیدن مو، گاز گرفتن، کوبیدن سر و سیلی زدن  رفتارهای خود آسیب رسان می (.  2018و همکاران،    12راتاز )

تواند شامل کتک زدن، گاز گرفتن، لگد زدن، چنگ زدن دیگران و یا  به صورت خود باشد و همچنین رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه می 

های درمانی مختلفی استفاده  در این اختلال به دلیل شدت متفاوت و مزمن بودن آن از روش   (.2021،  13ادلسون تخریب اشیاء باشد )

از رایج ترین مداخلات مورد استفاده برای    .(2023و همکاران،   14سارال وجود دارد )  یبحث قابل توجه  ،راه درمان  نیدر مورد بهترو    شودمی

؛  2017درمانی و یکپارچگی حسی اشاره کرد )کاشفی مهر و همکاران،  توان به بازی کاهش علائم و مشکلات رفتاری اختلال طیف اتیسم، می 

های گوناگونی جهت بهبود رفتار چالش برانگیز در کودکان مبتلا تاکنون پروتکل (.  2023و همکاران،    16؛ البلگاتی2019و همکاران،    15شوئن 

و    18(، روها چک 2017و همکاران )  17(، لیدون2019هایی مانند پروتکل باندی و لین )به اختلال طیف اتیسم تدوین شده است. پروتکل 

 های موجود هستند.( از جمله پروتکل 1399(، ملکان و همکاران )2023همکاران )

اند، و یا صرفاً بر یک جنبه درمانی یا یکپارچگی حسی تأکید داشتههای بازی های موجود هر یک به تنهایی بر مؤلفهبا این حال، پروتکل 

از   یشامل نوع خاص یحس  یکپارچگیبر  یمبتن یجلسات درمان (.1398اند )صالحی و همکاران، های پردازش حسی متمرکز شده از مؤلفه 

های انطباقی در زندگی روزمره، بر نحوه ادغام اطلاعات  که به منظور تسهیل تحول پاسخ   بزرگسال است  یهمباز  کیکودک و    کی  نیب  یباز

 
1. Hirota & King 

2. Maenner 

3.  Zeidan 

4. Sensory processing 

5. American Psychiatric Association (APA) 

6. Adams  

7. Boyd 

8. Yahaya 

9.  Wong 

10 .Van den Boogert 

11. Pfeiffer 

12. Rattaz 

13.  Edelson 

14. Saral 

15. Schoen 

16.  Elbeltagi 

17. Lydon 

18. Rohacek 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5040-fa.html


95 
 1403فروردین  ،94شماره پیاپی  ،1ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(1), 2024 

 

 

تعدیل پردازش حسی    یبرا در قالب بازی    ییهادر آن به کودک فرصت ( و  2019و همکاران،    2نیل؛  1972،  1کند )آیرس می  دیتأکحسی  

یک مؤلفه اساسی در اثربخشی بالاتر مداخلات یکپارچگی    (. از آنجایی که بازی 2021،  4؛ کادوسون و شافر 2019،  3)باندی و لین   شودی داده م

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی فراوانی و  رسد احتمالاً بتوان با ترکیب بازی (، به نظر می 2019شود )باندی و لین،  حسی محسوب می 

(. به  2018ای و پرخاشگرانه/مخرب را کاهش داد )راتاز و همکاران،  های چالش برانگیز مانند رفتارهای خود آسیبی، کلیشهشدت رفتار

  5شوند )لیندکوئیست ساز تحول یکدگیر محسوب میدرمانی یک فرآیند به هم پیوسته هستند که زمینهعبارت دیگر یکپارچگی حسی و بازی 

مبتنی  درمانی  بازی  ری( در رابطه با تاثرانی)حداقل در ای اندکی  هاپژوهش تا به امروز    با این وجود  (.2019؛ باندی و لین،  1982و همکاران،  

مورد   ایمداخله جهت برنامه   نیانجام شده است. از ارفتارهای چالش برانگیز کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بر بر یکپارچگی حسی 

به را    یحس  یکپارچگو یدرمانی  روش بازی   ،درمانیی بازی ادیو بن  یدارد تا با در نظر گرفتن اصول اساس  یپژوهش سع  نیاستفاده در ا

ی بر  حس  یکپارچگیبر    یمبتن  یدرمانی بازسنجی  هدف پژوهش حاضر امکان   ی پیشینهاحال با توجه به پژوهش   اجرا کند.  یقیصورت تلف

 فراوانی و شدت رفتارهای چالش برانگیز کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود.
 

 روش

 

پژوهش  این  جامعه آماری    ماهه بود.  5/1آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری  پس -آزمونروش پژوهش حاضر نیمه تجربی و از نوع پیش 

های ورود به  بود. با توجه به ملاک   1399-1400  سالاستان گیلان در    هسال  12تا    5تمامی افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم  شامل  

نفر(    15نفر( و گواه )  15کودک به شیوه هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند و به طور تصادفی در گروه آزمایش )  30پژوهش تعداد  

- اتیسم توسط روانپزشک، آزمون تشخیصی گارز اختلال طیف شامل جنسیت پسر، تشخیصهای ورود به پژوهش  دهی شدند. ملاک جای 

روز در    3توانایی حضور    درک زبان فارسی، رضایت کتبی والدین، و  سال،12  تا  5توسط شخص دارای صلاحیت، داشتن دامنه سنی بین    2

، انصراف از ادامه پژوهش  جلسه به دلایل پزشکی و غیر پزشکی   2بیش از  حضور در  هفته بود و ملاک خروج از پژوهش شامل عدم توانایی  

برای رعایت  اطلاعات از طریق مصاحبه با والدین و پرونده تشخیصی پزشکی کودکان مورد بررسی قرار گرفت.    بود.  ام تکالیفو ناتوانی در انج

،  بودن   ناشناس  تیدر مورد ماه  اتیکودکان پس از اطلاع از اهداف مطالعه و ارائه جزئ  نیقبل از شرکت در پژوهش، والداصول اخلاقی  

به آنها اطلاع داده شد که در طول مطالعه هر زمان  ن،یکردند. علاوه بر اتکمیل را  آگاهانه  تیمطالعه، فرم رضابودن داوطلبانه و محرمانه 

در کمیته ملی اخلاق،    IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.063. همچنین این پژوهش با کد اخلاق  از مطالعه خارج شوندتوانند  می که بخواهند  

  SPSSگیری مکرر با نرم افزار  با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه ها  تحلیل داده آزاد اسلامی واحد اهواز به ثبت رسیده است.  دانشگاه  

 انجام شد.   27نسخه  

 سنجش  ابزار

از جمله    ،تحولیو    یذهن  یهایناتوان  یناسازگار در افراد دارا  یرفتارها   یابیارز  یبرا این مقیاس    (:BPI6-01)  مشکلات رفتاری  اسیمق

،  خود آسیبیرفتار  شدت  و   یفراوانمقیاس مشکلات رفتاری،  .  ( تدوین شد2001و همکاران )  7که توسط روهان   استاختلال طیف اتیسم  

  25،  خود آسیبی  یرفتارها  یبرا  هیگو  15  ه،یگو  52  یرا پرسشنامه دا  نی. اکندیم  یریگو رفتار پرخاشگرانه/مخرب را اندازه   یاشهیرفتار کل

 5به صورت  چالش برانگیز  رفتار    یفراوانمرتبط با  رفتار پرخاشگرانه/مخرب است. سؤالات    یبرا  هیگو  12  ،یاشهیکل  یرفتارها   یبرا  هیگو

  . شود یم  یگذار نمره = شدید(  3= خفیف(  تا )1)از    نهیگز  3  بدر قالشدت رفتار چالش برانگیز  و    = همیشه(4تا )  =هرگز(0)از    اینهیگز

دهنده مشکلات رفتاری بیشتر است. در فرم اصلی مقیاس، ساختار عاملی این مقیاس تایید شده است.  نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان 

،  61/0،  83/0ای و رفتار پرخاشگرانه/مخرب به ترتیب  آلفای کرونباخ برای همسانی درونی کل مقیاس، رفتار خود آسیبی، رفتار کلیشه

و  79/0 آسیبی    82/0،  خود  مقیاس  برای  هفته  یک  از  پس  بازآزمایی  پایایی  آمد.  دست  کلیشه71/0به  رفتار  رفتار  76/0ای  ،  و   ،
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روایی سازه این مقیاس به روش تحلیل عاملی مورد تایید  ایرانی،  (. در نمونه  2001روهان و همکاران،  )گزارش شد    64/0پرخاشگرانه/مخرب  

(.  2015)گشول و همکاران، گزارش شد  94/0قرار گرفته است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای فراوانی و شدت رفتار چالش برانگیز 

  79/0، پرخاشگرانه/مخرب  80/0، خود آسیبی  86/0ای  علاوه بر این در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای فراوانی رفتارهای کلیشه

 بدست آمد.   80/0و نمره کل    78/0، پرخاشگرانه/مخرب  78/0، خود آسیبی  84/0ای  و برای شدت رفتارهای کلیشه  81/0و نمره کل  
درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی با استفاده  ای بازی برنامه مداخله:  درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسیای بازی برنامه مداخله   

درمانی، توسط پژوهشگر  ( و اصول بازی 2006)  1لارکی (، تمرینات حسی1972ای بر اساس نظریه یکپارچگی حسی آیرس )از روش کتابخانه 

نفر از اساتید و متخصصین که دانش و   10درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی پیشنهادی توسط اعتبار محتوای بازی طراحی و تدوین شد.  

درمانی  قرار گرفت. از کارشناسان خواسته شد تا در مورد مناسب بودن محتوای مداخله بازی   یابیارزتجربه لازم در این حیطه داشتند مورد  

برای تمام جلسات برنامه    2میانگین ضریب لاوشه   (CVR) مبتنی بر یکپارچگی حسی، بازخورد ارائه دهند. شاخص نسبت روایی محتوایی

محاسبه    1الی    79/0( بر اساس نظرات متخصصین بین  CVIشاخص روایی محتوایی )بدست آمد. همچنین    87/0ای تدوین شده  مداخله 

درمانی  تدوین شد. خلاصه و اهداف جلسات بازی روز(    3هفته، هر هفته    5ای )دقیقه  45-30  جلسه  15ای در  در نهایت برنامه مداخله   شد.

 ارائه شده است.   1مبتنی بر یکپارچگی حسی در جدول  

 

 درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی. خلاصه جلسات بازی1جدول 

 محتوا اهداف جلسات 

 آشنایی و مشاهده کودک توسط درمانگر. انجام بازی آزاد با کودک جهت برقراری ارتباط. مشاهده و آشنایی 1

( 1های حس لامسه )بازی 2 های مختلف شامل نرم، سفت، گرم و سرد )پارچه، روزنامه، پنبه، سنگ، فلز، چوب، خمیر و...(، لمس  لمس بافت 

حسی، مسیر حسی و کیسه حسی که بصورت بازی در مسیر حرکتی کودک هایی شامل دیوار  اعضای بدن، بازی

 قرار داده شد. 

( 2های حس لامسه )بازی 3 شامل بازی جعبه لمسی، بازی نبین و پیدا کن، بازی با خمیر و بازی با شن، بازی با اسلایم و بازی با خاک   

 ای. ژله

( 1های حس شنوایی )بازی 4 ای، بازی تکرار آواهای مختلف مانند ضربه زدن در سطوح  فلزی، چوبی، پلاستیکی و شیشهشامل تولید اصوات   

 معنی با  کودک که به صورت رعایت نوبت بود.بی

( 2های حس شنوایی )بازی 5 شامل بازی تولید کردن صدای حیوانات و پیدا کردن اَشکال مختلف، بازی پخش صدای وسایل و پیدا کردن   

 آنها بود. 

( 1های حس بویایی )بازی 6 های معطر، شامپو و... بود که در مسیر ها، دستمالشامل پخش عطرهای مختلف مانند گل، سبزیجات، ادویه  

 شد.بازی کودک قرار داده می

( 2های حس بویایی )بازی 7  بو کردن وسایل و بیان نام بدون دیدن آنها.  

( 1های حس چشایی )بازی 8 های مختلف در اختیار کودک بود. مواد غذایی بصورت بازی بر  مواد غذایی مختلف با طعمشامل  قرار دادن   

های  کرد که شامل انواع مزهشد یا خود کودک آنها را با انگشت یا قاشق مزه میروی زبان کودک قرار داده می

 شیرین، ترش، تلخ و تند بود. 

( 2های حس چشایی )بازی 9  نام آنها و پیدا کردن مواد غذایی دلخواه بصورت بازی بود. شامل چشیدن مواد غذایی با چشم بسته و بیان 

( 1های حس دیداری )بازی 10  بازی بطری آب و روغن، حباب ساز و بادکنک. 

( 2های حس دیداری )بازی 11 های  بازی با چراغ قوه، بازی با سایه، بازی با فشفشه، بازی با شمع، بازی با آینه، بازی با میز نوری، بازی با ریسه  

 رنگی. 

های حرکتیبازی 12  

( 1)حس تعادل و عمقی( )  

 شامل راه رفتن بر روی مسیرهای حرکتی متفاوت و بازی صندلی راحتی. 

های حرکتیبازی 13  

( 2)حس تعادل و عمقی(  )   

 بازی با بادکنک و بازی تونل.

های حرکتیبازی 14  

( 3)حس تعادل و عمقی(  )   

 توپ حسی بزرگ. بازی با تاب و 

 
1.  Larkey 

2. Lawshe 
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های حرکتیبازی 15  

( 4)حس تعادل و عمقی(  )   

 بازی با توپ و ترامپولین.

 

 یافته ها 
 

سال    12تا    5  ی ( در دامنه سنگواهنفر گروه    15و    شینفر گروه آزما  15)  سمیات  فیکودک مبتلا به اختلال ط  30پژوهش    نیدر ا

تفاوت معناداری مشاهده    47/7  ±  232/2و گواه    40/7±  261/2  بین میانگین سنی مشارکت کنندگان گروه آزمایش  .  مشارکت داشتند

.  کردندرف میمص  (1دون یسپریر)  از کودکان دارو    %60و در گروه گواه  %    7/46آزمایش    گروه  درهمچنین  (.  =936/0P=    ،81/0-tنشد )

  ی ر یگیآزمون و پو پس   آزمونشیدر مرحله پ  یگروه  تیبر اساس عضوفراوانی و شدت رفتار چالش برانگیز  نمرات    اریو انحراف مع  نیانگیم

 نشان داده شده است.     2در جدول  
 

 های فراوانی و شدت رفتار چالش برانگیزمیانگین و انحراف معیار نمرات کل و مؤلفه . 2جدول

 متغیر

 

 مرحله سنجش

 

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

فراوانی رفتار خود  

 آسیبی 

 853/5 40/40 132/8 53/40 پیش آزمون

 113/5 00/41 060/5 20/26 پس آزمون

 566/5 87/40 809/4 13/26 پیگیری 

فراوانی رفتار  

 ایکلیشه

 783/10 87/75 692/11 53/75 آزمونپیش 

 304/7 27/76 475/5 87/40 پس آزمون

 554/7 73/75 041/6 07/41 پیگیری 

فراوانی رفتار  

 پرخاشگرانه/مخرب 

 161/4 20/37 603/3 87/37 آزمونپیش 

 011/3 73/38 295/2 13/20 پس آزمون

 701/3 47/37 501/2 40/20 پیگیری 

نمره کل فراوانی  

رفتار چالش  

 برانگیز

 955/15 47/153 063/14 93/153 پیش آزمون

 941/10 00/156 939/7 20/87 پس آزمون

 606/10 07/154 781/8 60/87 پیگیری 

شدت رفتار خود  

 آسیبی 

 028/2 60/23 131/2 40/22 پیش آزمون

 474/1 80/23 298/1 60/17 پس آزمون

 438/1 07/24 175/1 67/17 پیگیری 

شدت رفتار  

 ایکلیشه

 873/4 20/44 502/3 47/44 آزمونپیش 

 924/2 53/44 597/2 80/28 پس آزمون

 621/3 60/45 840/2 73/29 پیگیری 

شدت رفتار  

 پرخاشگرانه/مخرب 

 302/1 87/21 052/2 73/22 آزمونپیش 

 424/1 20/22 345/1 67/13 پس آزمون

 454/1 40/22 033/1 27/14 پیگیری 

نمره کل شدت  

رفتار چالش  

 برانگیز

 551/5 67/89 110/5 60/89 آزمونپیش 

 486/4 53/90 305/3 07/60 پس آزمون

 682/4 07/92 039/3 67/61 پیگیری 

 
ای  برانگیز  شامل )رفتار خود آسیبی، رفتار کلیشههای فراوانی و شدت رفتار چالش  بیانگر آن است که نمرات کل و مؤلفه   2نتایج جدول  

آزمایش نسبت به گروه گواه، تغییرات بیشتری داشته است. جهت بررسی معناداری تغییرات از آزمون  و رفتار پرخاشگرانه/مخرب( در گروه  

- گیرد. نتایج آزمون شاپیروهای آزمون مورد بررسی قرار می فرض گیری مکرر استفاده شد. قبل از ارائه نتایج، پیشاندازه   تحلیل واریانس با 

 
1. Risperidone   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             5 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5040-fa.html


98        
   سنجی آن بر فراوانی و شدت رفتار چالش برانگیز در کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی و امکانبازی  نیتدو

Development of play therapy based on sensory integration and its feasibility on the frequency and severity of challenging ... 

  

 
 

ها  داده ها نشان داد که مقدار آماره آزمون در متغیرها معنادار نیست، به عبارت دیگر توزیعفرض نرمال بودن توزیع داده ویلک جهت پیش 

ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن برای نمرات کل فراوانی  فرض همگنی واریانس . همچنین جهت بررسی پیش (<05/0Pنرمال است )

گیرد  فرض مورد تایید قرار میکنندگان معنادار نیست، بر این اساس این پیش های آن در شرکت برانگیز و مؤلفهو شدت رفتارهای چالش 

(05/0P> نتایج آزمون ام .)   کنندگان معنادار نیست،  های کوواریانس نشان داد که در شرکتباکس جهت بررسی پیشفرض همسانی ماتریس

آزمون تنها در    P(. همچنین نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که مقدار  <05/0Pگیرد )أیید قرار می بنابراین این پیشفرض مورد ت

در سایر متعیرهای پژوهش    نیبنابرا(.  <05/0Pاست )  05/0ای و نمره کل شدت رفتار چالش برانگیز بالاتر از  متغیرهای شدت رفتار کلیشه

  ت یاز آزمون با فرض کروای و نمره کل شدت رفتار چالش برانگیز  شدت رفتار کلیشه  مؤلفهو در    زر یهاوس گنیگرجایگزین  آزمون    از

 ارائه شده است.   3مکرر در جدول    یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل  جیاستفاده شد. نتا

 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش در مراحل سنجش . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه3جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P   اندازه

 اثر

توان  

 آزمون 

 فراوانی رفتار خود آسیبی

 996/0 437/0 001/0 743/21 109/908 054/1 956/956 زمان 

 999/0 474/0 001/0 222/25 404/1053 054/1 067/1110 زمان * گروه 

 1 566/0 /.001 561/36 900/2160 1 900/2160 گروهی بین

 ای کلیشهفراوانی رفتار 

 1 803/0 001/0 261/114 983/5327 113/1 689/5928 زمان 

 1 806/0 001/0 068/116 259/5412 113/1 467/6022 زمان * گروه 

 1 731/0 001/0 955/75 400/12390 1 400/12390 گروهی بین

  فراوانی رفتار پرخاشگرانه/ 

 مخرب 

 1 812/0 001/0 181/121 946/915 527/1 200/1398 زمان 

 1 842/0 001/0 077/149 797/1126 527/1 067/1720 زمان * گروه 

 1 841/0 001/0 573/147 500/3062 1 500/3062 گروهی بین

 نمره کل رفتار چالش برانگیز 

 1 885/0 001/0 741/215 477/18999 111/1 156/12112 زمان 

 1 894/0 001/0 163/237 012/20886 111/1 467/23208 زمان * گروه 

 1 838/0 001/0 451/144 600/45427 1 600/45427 گروهی بین

 1 590/0 001/0 373/40 973/66 474/1 689/98 زمان  شدت رفتار خود آسیبی

 1 655/0 001/0 264/53 357/88 474/1 200/130 زمان * گروه 

 1 754/0 001/0 993/85 100/476 1 100/476 گروهی بین

 1 661/0 001/0 680/54 111/521 2 222/1042 زمان  ای شدت رفتار کلیشه

 1 707/0 001/0 720/67 378/645 2 756/1290 زمان * گروه 

 1 836/0 001/0 845/142 444/2454 1 444/2454 گروهی بین

 1 795/0 001/0 879/108 741/235 483/1 622/349 زمان  مخرب /شدت رفتار پرخاشگرانه

 1 825/0 001/0 979/131 757/285 483/1 800/423 زمان * گروه 

 1 873/0 001/0 984/191 100/624 1 100/624 گروهی بین

نمره کل شدت رفتار چالش  

 برانگیز 

 1 837/0 001/0 878/143 433/1854 2 867/3708 زمان 

 1 837/0 001/0 863/178 344/2305 2 689/4610 زمان * گروه 

 1 908/0 001/0 711/274 178/9282 1 178/9282 گروهی بین

 

، =163/237F=  ،001/0P)برانگیز  و اندازه اثر در زمان و گروه بر نمره کل فراوانی رفتار چالش    Fمیزان اثر    دهدینشان م  3جدول    جینتا

894/0=2η)   رفتار    یفراوانهای آن شامل  و مؤلفه( 222/25خود آسیبی=F  ،001/0P=  ،474/0=2η  ،)068/116ی )اشهیرفتار کل  یفراوانF=  ،

001/0P=  ،806/0=2η   ،)رفتار پرخاشگرانه  یفراوان/( 077/149مخربF=  ،001/0P=  ،842/0=2η  و نمره کل )ز ی شدت رفتار چالش برانگ  

(863/178F=  ،001/0P=  ،837/0=2η و مؤلفه )  شدت رفتار  های آن شامل( 264/53خود آسیبیF=  ،001/0P=  ،655/0=2η شدت ،)    رفتار
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( بدست آمد که   979/131F=  ،001/0P=  ،825/0=2ηمخرب )/رفتار پرخاشگرانه   (، و شدت720/67F=  ،001/0P=  ،707/0=2ηی )اشهیکل

  ی معنادار   برانگیز اثرفراوانی و شدت رفتار چالش  بر    یحس  یکپارچگیبر    یدرمانی مبتنبازی  بر اساس این نتایج  معنادار است.    05/0در سطح  

ی  حس  یکپارچگیبر    یدرمانی مبتنبازی   یدار ی اثرات پا  یپژوهش به منظور بررس  یرها یمتغ  یبنفرون  یبیآزمون تعق  جینتا  4در جدول  .  دارد

 شده است.   دادهنشان    بر متغیرهای پژوهش

 

 ی در گروه آزمایش و گواه در طی مراحل سنجش و مقایسه آنهابنفرون . نتایج آزمون تعقیبی 4جدول

 آزمون آزمون تا پسپیش گروه متغیر 

05/0<P* 

 آزمون تا پیگیری پیش

05/0<P* 

 آزمون تا پیگیریپس

05/0<P* 

 فراوانی رفتار خود آسیبی

 ( P=001/0) آزمایش 

333/14* 

(001/0=P ) 

400/14* 

 (000/1 =P ) 

067/0 

 ( P=000/1) گواه 

600/0 - 

(000/1=P ) 

467/0 - 

(000/1=P ) 

133/0 

 ای رفتار کلیشهفراوانی 

 ( P=001/0) آزمایش 

667/34* 

(001/0=P ) 

467/34* 

(000/1=P ) 

200/0 - 

 ( P=000/1) گواه 

400/0 - 

(000/1=P ) 

133/0 

(000/1=P ) 

533/0 

 فراوانی رفتار پرخاشگرانه/مخرب 

 ( P=001/0) آزمایش 

733/17* 

(001/0=P ) 

467/17* 

(000/1=P ) 

267/0 - 

 ( P=151/0) گواه 

533/1 - 

(000/1=P ) 

267/0 - 

(157/0=P ) 

267/1 

نمره کل فراوانی رفتار چالش  

 برانگیز 

 ( P=001/0) آزمایش 

733/66* 

(001/0=P ) 

333/66* 

(000/1=P ) 

400/0 - 

 ( P=000/1) گواه 

533/2 - 

(000/1=P ) 

600/ - 

(106/0=P ) 

933/1 

 ( P=001/0) آزمایش  شدت رفتار خود آسیبی

800/4* 

(001/0=P ) 

733/4* 

(000/1=P ) 

067/0 - 

 ( P=000/1) گواه 

200/0 - 

(791/0=P ) 

467/0 - 

(902/0=P ) 

267/0 - 

 ( P=001/0) آزمایش  ای شدت رفتار کلیشه

667/15* 

(001/0=P ) 

733/14* 

(000/1=P ) 

933/0 - 

 ( P=000/1) گواه 

333/0 - 

(000/1=P ) 

400/1 - 

(875/0=P ) 

067/1 - 

 ( P=001/0) آزمایش  شدت رفتار پرخاشگرانه/مخرب 

067/9* 

(001/0=P ) 

467/8* 

(069/0=P ) 

600/0 - 

 ( P=000/1) گواه 

333/0 - 

(875/0=P ) 

533/ - 

(000/1=P ) 

200/0 - 

 ( P=001/0) آزمایش  نمره کل شدت رفتار چالش برانگیز 

533/29* 

(001/0=P ) 

933/27* 

(512/0=P ) 

600/1 - 

 ( P=000/1) گواه 

867/0 - 

(467/0=P ) 

400/2 - 

(611/0=P ) 

533/1 - 
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آزمون و پیگیری بر اساس  آزمون و پس نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش   ی جهت مقایسه میانگین آزمون بنفرون  جینتا

در گروه   های آنبرانگیز و مؤلفه نشان داده شده است که تفاوت میانگین نمرات فراوانی و شدت رفتار چالش   4عضویت گروهی در جدول 

توان گفت . بر اساس این نتایج می(>05/0Pآزمون با پیگیری معنادار است )آزمون و همچنین پیشآزمون با پس مرحله پیشآزمایش در  

اثربخش بوده است و اثرات این درمان در مرحله پیگیری نیز    برانگیز  درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر فراوانی و شدت رفتار چالش بازی 

 باقی مانده است. 
   

 گیری بحث و نتیجه
 

سنجی آن بر فراوانی و شدت رفتار چالش برانگیز در  درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی و امکان با هدف تدوین بازی حاضر  پژوهش  

مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد. نتایج نشان داد که این مداخله نقش مؤثری بر کاهش نمرات فراوانی و شدت رفتار    پسر  کودکان

های  پژوهش   جیبا نتااین مطالعه    یهاافتهمقایسه یجهت    برانگیز داشته است و اثرات آن در طی زمان نیز پایدار باقی مانده است. چالش  

از منظر موضوع و محتوا به طور کامل مرتبط باشد، بسیار محدود است. با این حال    یحس  یکپارچگی بر    یدرمانی مبتنبا بازیکه    پیشین

البلنتایج مطالعه حاضر با پژوهش  (، یاهایا و  2019(، شوئن و همکاران )2017مهر و همکاران ) کاشفی(  2023گاتی و همکاران، )های 

های اختلال طیف اتیسم به درمانی و یکپارچگی حسی بر عملکرد و نشانه ( از نظر تأثیر بازی 1398صالحی و همکاران ) (2018همکاران )

 طور ضمنی همسو بود.  

های حسی غیر معمولی را تجربه  پردازش اتیسم  اختلال طیف  از افراد مبتلا به    یاریبستوان بیان کرد که  ها میدر تبیین این یافته

با این حال  همراه است،    یبا مشکلات اختلال طیف اتیسم  در کودکان مبتلا به    یاگرچه باز.  بگذارد  ریتأث  عملکرد آنهاتواند بر  یکه مکنند  می

مغز،   یشانیدر قشر پ  یراتییتغ   جادیا  منجر به  یباز   یهاتیشدن در فعال  ریدرگتوانایی یادگیری از طریق بازی را دارند زیرا که  هنوز هم  آنها  

و سرعت پردازش اطلاعات در کل   یحس  یکپارچگی  یبه طور کل  نیو همچن  ،یزیربرنامه   یهاتی، حل مسئله، قابلهیجانات   ،ییاجرا  کارکرد

با درمانگر را بهبود بخشد و به آنها  مبتلا به اختلال طیف اتیسم تواند رابطه کودک یدرمانی مبازی . (2019و همکاران،  نیشود )لیمغز م

دهند که جنبه یم  حیرا ترج  هاییبازی معمولاً  اختلال طیف اتیسم  مبتلا به    کودکانکنند.    انیتر خود را بتر و راحت تا آزادانه   کندکمک  

  ی حس   یهامحرک ارائه  درمانی با  بازی   یهایژگیاز و  ی بیکه ترک  یحس  یکپارچگیبر    یدرمانی مبتنبازی   لیدل  نیداشته باشد، به هم  یحس

  یکاشف؛  2019باندی و لین،  کنند )  ریدرگ  یباز  نیتا حواس خود را در حکند    قیتواند به آرامش کودکان کمک کند و آنها را تشویاست، م

شود و شرایطی  به همین ترتیب بازی حسی برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم منجر به تسهیل ارتباط می (.2018مهر و همکاران،  

های خود را به طور سازگارانه ارائه دهد.  کند تا کودک بتواند رفتارها و خواسته را برای تحریک حسی و همچنین تخلیه هیجانی فراهم می

و با ایجاد   کندیم بیترک یحس یکپارچگشیوه مداخله ی را بادرمانی بازی  یایمزا یحس یکپارچگیبر  یدرمانی مبتنبازی به عبارت دیگر، 

هدفمند    یهاتیتواند در فعالی مسازد. در چنین شرایطی، کودک  های پردازش حسی مواجه مییک محیط درمانی، کودک را با چالش 

  ی باز قالب  همانطور که کودک در  هد، مشارکت داشته باشد. در واقع  دی م  هدف قرارمورد  خاص آنها را    یسح  یازهایکه نمبتنی بر بازی  

ادغام و  و   دهدرخ می  یحس  یکپارچگرشد یاست،    حسی  یهابه چالش   زیآمتیو موفق  یافتهانطباق  پاسخ    ،طیبر محداشتن  به دنبال تسلط  

  ، ی عاطف  ،یاجتماع  ،یشناخت  یهامهارت و منجر به ارتقاء سطوح    کند یم  تیو بدن را تقو  یمرکز  یعصب   ستمیس  نیپردازش ب  سمیمکان

   (.2023؛ البلگاتی و همکاران،  2011شود )فایفر و همکاران،  در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم می  یو ارتباط  یلیتحص

  ، دیداری، با ادغام تمام حواس   یحس  یکپارچگدرمانی مبتنی بر یتوان گفت، بازی با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می 

و به    شودیم  یپردازش حس  لیاطراف کودکان و تسه  ط یدرک محمنجر به تسهیل    یو عمق  ی،زیدهل   ،ییچشا  ،ییایبو  ،ییلامسه، شنوا

رفتارهای    ناسازگار مانند  یخود را از رفتارها   انیب  وهیش  د،مورد علاقه خو  یهاتیفعال  ایها  ی تا با استفاده از اسباب بازکند  کودک کمک می

  قابل قبول اجتماعی  یرفتارهاهای حسی هدفمند و سمت بازی به  آسیبی و خود مخرب/پرخاشگرانه  یرفتارهاای یا خود تحریکی، کلیشه

عنوان  ی به  حس  یکپارچگدرمانی مبتنی بر یدر مجموع نتایج نشان داد که استفاده از بسته تدوین شده بازی .  هدایت کنند  انه سازگار   ای

تواند بر کاهش فراوانی و شدت رفتار چالش برانگیز کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم مؤثر باشد. بنابراین  ای کارآمد می مداخله 

به تنهایی یا در کنار  از آن  مربیان بتوانند باشد که درمانگران، معلمان، و    یادوارکننده یو ام دیتواند راه مفی م  بکارگیری این روش مداخله

توان به محدودیت  های این پژوهش میسایر مداخلات درمانی مربوط به کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بهره ببرند. از جمله محدودیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             8 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5040-fa.html


101 
 1403فروردین  ،94شماره پیاپی  ،1ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(1), 2024 

 

 

  گیری غیر تصادفی و شیوع بیماری کرونا اشاره کرد. اندک، روش نمونه حجم نمونه    ها بر اساس جنسیت )پسر(،کنندهدر انتخاب شرکت 

گیری  اختلال طیف اتیسم، همراه با نمونه سطوح مختلف شدت    در   دختر و پسر  هر دو جنس در مطالعات آتی  شود  ی مپیشنهاد    نیبنابرا
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