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 باعث يعصب سيستم در اختلال يك رسد مي نظر باشد كه به مي اي پيچيده ذهني رشد اختلال تيسماو :زمينه و هدف 

ر كاهش رفتار بيش فعالانه و تأثير تحريكات حسي مختلف د هدف از پژوهش حاضر بررسي .شود مي مغز عملكرد صحيح عدم
  .افزايش توجه و تمركز كودك اوتستيك نسبت به تحريكات محيطي بود كه به صورت موردي انجام گرفته است

  فعالانه به   سال بود كه با تشخيص اوتيسم و با رفتارهاي بيش4 ساله با سن عقلي 10آزمودني يك پسر  :ها روشمواد و
 60دوره آزمايشي شامل انجام تمرينات مختلف به روش درك مجموعه حواس بود كه طي . نموده بودكلينيك گفتاردرماني مراجعه 

  .شناس گفتار و زبان انجام شد جلسه توسط آسيب
 فعالانه و افزايش توجه و تمركز كودك  تواند در كاهش رفتار بيش نتايج نشان دادند كه تحريكات حسي مختلف مي :ها يافته

  . تحريكات محيطي تأثير داشته باشداوتستيك نسبت به
 هاي تحريك حسي به صورت منظم و مداوم در جلسات درماني  نتايج حاكي از اين است كه گنجاندن برنامه گيري نتيجه

  .تواند نتايجي قابل توجهي جهت رفع مشكلات توجه، تمركز و ارتباطي آنان به همراه داشته باشد كودكان مبتلا به اوتيسم مي
  
  
 فعالانه، كودك اوتستيك تحريكات حسي، رفتار بيش :ي كليديها واژه 
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 قدمه م

 نظر باشد كه به  مي اي پيچيده ذهني رشد اختلال تيسماو

عملكرد  عدم باعث عصبي سيستم در اختلال يك رسد  مي
 مؤثر  اوتيسمبيماري ايجاد درشده و اين مسأله  مغز صحيح

 سالگي سه حدود تا تولد از بيماري اين شروع سن. باشد مي

 تولد 1000 هر در مورد 5 اًتقريب آن ميزان شيوع .باشد مي

 وجود .دارند 50 كمتر از هوشي بهره افراد اين صد در 60.است
 در نتواند مغز كه شود باعث مي تيستيكوا بيماران در اختلال

 درستي به ارتباطي هاي مهارت و اجتماعي رفتارهاي زمينه

 ارتباط زمينه در تستيكوا بزرگسالان و  كودكان)1(.كند ملع

 هاي فعاليت اجتماعي، كلامي، رفتارهاي غير و كلامي

 تا 2 بين تقريبأ )2(.باشند مشكل مي داراي بازي و كننده سرگرم

 )3(.شوند  ميمبتلا اين بيماري به كودك 1000 هر از كودك 6

 جمعيت با اناير مانند كشوري در كه است معنا بدين اين 

بيمار  نفر هزار 280 حدود دارد احتمال نفر ميليون 70 حدود
 هر تعداد اين كه  نشودفراموش و باشند داشته وجود تيستيكوا

ديده  دنيا سراسر در تيسموا )2(.باشد رشد مي حال در روز
 دخترها از بيشتر برابر 3 پسرها در اختلال اين و شود مي

  )1(.است شده مشاهده
توان به  هاي كودكان مبتلا به اوتيسم مي ين ويژگياز مهمتر

 داشتن  ،ديگران با جانبه دو ارتباط برقراري عدم: علايمي چون

 بغل به اشتياق عدم چون رفتارهايي ، وجودطبيعي ظاهري

 با شدن سرگرم) 4(. اشاره كرداطراف وقايع به توجه عدم و شدن

 نيز از اشياء با غيرطبيعي ارتباط و داشتن  انسان جاي به اشياء
 اشياء باشد، اين كودكان با ديگر مشخصات اين كودكان مي

پيدا  طبيعي غير وابستگي شي يك به بلكه كنند نمي باري
 ها آن به و دارند بخصوصي رفتار والدين با ارتباط در. كنند مي

 والدين غيبت از، كنند نمي برقرار چشمي تماس .كنند نمي نگاه

 كودكان با، شناسند نمي را ها آن ه انگارك طوري شوند نمي نگران

  اين.آيد نمي خوششان پوستي تماس از و كنند نمي بازي

 به آيد نمي خوششان تنوع از و شوند تغييرات مي مانع كودكان

به  محيط تغيير و غذايي تنوع لباس، تعويض با دليل همين
كلامي  ارتباط ايجاد در اختلال )5( .شوند ناراحت مي شدت
 از كردن استفاده در توانايي عدم كودكان اين علامت ينتر مهم

اشاره  و زدن جيغ از خود نيازهاي بيان براي. است گفتار و زبان
 به خود صورت به گفتار گاهي البته. كنند استفاده مي كردن

 گفتار نيز جمله سطح در است ممكن حتي و دارند نيز خودي

 علامت رينمهمت. ندارند ارتباطي هدف ولي داشته باشند

 جملات و است معكوس ضماير از استفاده كودكان اين گفتاري

 هاي زمينه در همچنين .كنند تكرار مي وار صورت طوطي به را

. دارند مشكل معناشناسي و نحو و صرف و واژگاني و شناسي واج
  )6و4(

 
 متيسوا بروز علل

 ولي است نشده كشف تيسموا براي مشخصي علت هيچ تاكنون

  اينايجاد باعث مغز عادي غير عملكرد كه است شده مشخص
 داده نشان موارد بعضي در مغزي هاي اسكن .شود حالات مي

 با مغز ساختار و اندازه نظر از تيستيكوا كودكان مغز كه است

 فراواني تحقيقات حاضر حال در )6(.است متفاوت سالم كودكان

 در ييدارو عوارض و ژنتيكي عوامل دخالت احتمال با رابطه در
 مشاهده ها خانواده بعضي در .است انجام حال در تيسموا بروز

 به نسلي از ژنتيكي هاي بيماري مانند تيسموا كه است شده

 ژنتيكي تئوري تواند  مي امراين كه شود منتقل مي نسل ديگر

 از بسياري در ولي )5 (كند ثابت موارد بعضي در را تيسموا بودن

 يا و خانواده در تيسموا سابقه كه است شده هم مشاهده موارد

 روي بر نيز محققين از ديگري تعداد. است نداشته وجود اقوام

 معتقدند اند و كرده تحقيق بارداري دوران در تيسموا احتمال

يا  و متابوليسمي اختلال ناشناخته، ويروسي عامل يك كه
 تواند بارداري مي دوران در محيطي شيميايي مواد به آلودگي

 كودكاني در تيسموا بروز احتمال .باشد بيماري اين دايجا عامل

 و روبلا سندرم ،شكننده ايكس ژن سندرم مانند هاي كه بيماري
 بعضي. است باشند بيشتر داشته نشده درمان كتونورياي فنيل

 وارد بارداري دوران در كه نيز جيوه مانند خطرناك موارد از

 را افزايش متيسوا بروز احتمال توانند شوند مي مادر بدن

  )7و5(.دهند

  

 تيسموا بيماري درمان
 نگهداري مراكز در را كودكان اين معمولأ گذشته هاي دهه در

 درمان هنوز كه رحاليد .دادند قرار مي ذهني معلول كودكان
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 درماني هاي روش ولي است نشده پيدا تيسموا براي مشخصي

 مكك كودكان اين به توان ها مي آن با كه دارد مناسبي وجود

 در بهتري زندگي و شوند مند بهره بيشتري هاي توانايي از تا كرد

 مشكلات بهبود براي فراواني هاي  روش.باشند آينده داشته

 اين كودكان اختلالي رفتارهاي و حواس كلامي، اجتماعي،
توان به   مي"درك مجموعه حواس"وجود دارد كه از روش 
   )7و6(.ها اشاره نمود عنوان يكي از مؤثرترين آن

 داراي خود بدن هاي  حس نظر از اغلب تيستيكوا كودكان

 آستانه داراي كودكان اين است ممكن .باشند مشكلاتي مي

 از  نباشدقادر ها آن مغز اينكه يا و باشند پايين يا و تحريك بالا

 درك ها آن گانه پنج حواس توسط آمده دسته ب اطلاعات

درك " روش در .آورد دسته ب شرايط موجود از درستي
 و درمان كار درمان، بازي توسط تواند كه مي "مجموعه حواس

 از بهتر تا شود كمك مي كودك به شود انجام درمان گفتار يا

 لامسه حس با كودك اگر مثلأ .ببرد بهره  خودحسي اطلاعات

 با متفاوت تا اشياء شود خواسته مي كودك از دارد مشكل خود

 موسيقي .كند كار ها آن با و كرده لمس را مختلف هاي جنس

 هاي سنتوسط فركا كه است روش اين از جزئي نيز درماني

زياد  يا و كم اصوات برخي برابر در  راكودك حساسيت ،متفاوت
   )7(.كند مي

فعالانه و كاهش توجه و تمركز از  از آنجا كه رفتار هاي بيش
باشد لذا هدف از  موانع يادگيري و درمان اين كودكان مي

اضر بررسي اين موضوع است كه آيا تحريكات حسي پژوهش ح
تواند در كاهش رفتار بيش فعالانه و افزايش توجه و تمركز  مي

  . كودكان اوتستيك مؤوثر باشد يا خير
  

 روش بررسي 

پژوهش حاضر يك مطالعه تك موردي است كه در كلينيك 
در اين . گفتار درماني آوا در شهرستان ازنا انجام شده است

 ساله اوتستيك با سن عقلاني 10زمودني يك پسر بچهپژوهش آ
 سال بود كه داراي اختلالات ارتباطي، كمبود ميزان توجه و 4

تمركز، رفتارهاي قالبي، كمبود تماس چشمي همراه با بيش 
طرح آزمايشي تك موردي كه توسط محقق در . فعالي نيز بود

بود كه  يا حد مبنا  اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، طرح

. آوري اطلاعات است مرحله اول جمع.  مرحله مي باشد2داراي 
مرحله . شود گونه مداخله درماني انجام نمي در اين مرحله هيچ

دوم مرحله آزمايشي يا مداخله است، كه در آن متغير مستقل 
يعني تحريكات حسي بكار گرفته شده و تأثير آن بر رفتارهاي 

متغير مستقل در اين . گردد  ميكودك يا متغير وابسته بررسي
: تحقيق جهت تأثير بر فعاليت هاي رفتاري كودك شامل

تحريكات بينايي مانند حركت نور شمع يا چراغ قوه جلوي 
ها روي  چشم كودك، رد گيري حركت اشياء روي زمين يا سايه

هاي مختلف  ديوار، تحريكات حس لامسه مانند تحريك قسمت
، درد، سرما و گرما و دست ورزي بدن با تحريك زبري و نرمي

اشياء و اجسام، تحريكات شنيداري مانند تغييرات بلندي و 
فركانس كه به صورت ضبط شده و با استفاده از هدفون به 

همچنين تحريك حس وستيبولار و تحريك . شد كودك ارائه مي
هاي تعادلي و حفاظتي مانند ايستادن كودك روي تخته  رفلكس

عادل وي هنگام ايستادن يا نشستن روي تعادل، بهم زدن ت
صندلي، قدم بر داشتن روي آجرهاي چيده شده و محافظت با 
دست در برابر پرتاب توپ يا اشياء نرم ديگر از صورت خود و 

  .ها در برابر تاباندن نور بود بستن چشم
  

  ها يافته
 جلسه درماني نشان داد كه 60نتايج به دست آمده در مدت 

جامعيت حسي در اين كودك باعث افزايش تحريكات حسي و 
ميزان ارتباط چشمي و توجه و تمركز و به تبع آن كاهش 

اين تمرينات باعث . ميزان رفتارهاي بيش فعالانه گرديد
. ها نسبت به تحريكات محيطي شد تر شدن واكنش طبيعي

همچنين ارائه اين تحريكات به همراه ساير تمرينات ديگر باعث 
 كه  ي ارتباط كودك با محيط گرديده به طورافزايش آگاهي و 

پس از پايان اين جلسات، شناخت وي از محيط اطراف بيشتر 
توانست بسياري از دستورات ساده را انجام  شده و كودك مي

  .دهد
  گيري بحث و نتيجه

نتايج حاصل از اين پژوهش حاكي از اين است كه اگر برنامه 
ره زماني مناسب تحريكات حسي به صورت منظم و در يك دو

تواند تاثير شگرفي بر كاهش رفتارهاي  انجام گيرد مي
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هاي  فعالانه و افزايش ميزان توجه و تمركز و واكنش بيش
 چنانچه اين )7(.طبيعي در قبال تحريكات محيطي داشته باشد

هاي آموزشي ديگر همراه شود موجب  تحريكات به ساير تمرين
) 6(.گردد اطراف ميافزايش شناخت و ارتباط وي با محيط 

هاي مختلفي درباره تأثير تحريكات حسي بر افزايش  پژوهش
اند از جمله  شناخت كودكان مبتلا به اوتيسم انجام گرفته

 با عنوان 80تحقيقي كه توسط ميري و باغدار سايانس در سال 
تأثير تحريكات حسي بر رشد مفاهيم شناختي در كودكان 

 ساله انجام شد نيز 8 تا 4ر پذي توان ذهني مرزي و آموزش كم
 حركتي –هاي درماني حسي  نشان داد كه استفاده از تكنيك

تواند گامي مؤثر در روند آموزش و درمان داشته  توانبخشي مي
 در تحقيق ديگري كه توسط سليماني با عنوان نقش )8(.باشد

 انجام 1387تحريكات حسي در بهبود ضربات مغزي در سال 
داد كه  تحريكات حسي منظم و كنترل شد نيز نتايج نشان 

هايي از  شده اطلاعات دنياي اطراف را به مغز رسانده و قسمت
سيستم عصبي را كه هوشياري فرد به آن وابسته است را 

 نتايج تحقيقي كه توسط عشايري و )9(.نمايد تحريك مي
 با عنوان بررسي اثر تحريكات حسي در 1386همكاران در سال 
تستيك انجام پذيرفت نشان داد كه تحريكات درمان كودكان او

حسي در افزايش توجه و تمركز، كاهش بيقراري، افزايش 
ارتباطات اجتماعي و كلامي و به صورت كلي درمان رفتارهاي 

هاي اين پژوهش با   يافته)10(.تواند مؤثر باشد فعالانه مي بيش
. هاي دكتر عشايري و همكارانش همسو است نتايج پژوهش

دهد كه   تحقيقات و تجربيات باليني نشان ميهمچنين
تحريكات وستيبولار، به خصوص محركات خطي و عمقي مانند 
فشار و كشش مفاصل، باعث بهبود ثبت حسي در كودكان 

 بنابراين انجام اين تمرينات در برنامه )7(.گردد اوتستيك مي
  .شود درماني كودكان اوتستيك به درمانگران پيشنهاد مي

  
  
  
  
  
  

  ر و قدردانيتشك
وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از مسؤولين محترم بدين

اداره بهزيستي و آموزش و پرورش شهرستان ازنا اعلام 
  .داريم مي
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The Effect of Sensory Stimulations on Reduction of Hyperactive Behaviors, Attention And 

Concentration In Autistic Child (a case study) 

  H .Amani  R.A. Bayat  
 
Abstract   

 
Back ground & Aim: Autism is a complicated disorder seems that a disorder in nervous system 
lead to malfunction of brain.  This study’s purpose was to investigate the effect of various sensory 
stimulations on decreasing hyperactivity behaviors and increasing attention and concentration of 
autistic child to the environmental stimulation.  

 
Materials & Methods: In this study, the subject was a 10 year boy with mental age of 4, identified 
as an autistic case with hyperactive behaviors was referred to a speech therapy clinic. Training 
period was about in 60 sessions and done by a speech therapist.  

 
Results: The result showed that effect of various sensory stimulations could be effective on 
reducing hyperactivity behaviors and increasing attention and concentration to environmental 
stimulation in autistic child.  

 
Conclusion: Results showed that sensory stimulation programs in therapeutic sessions of autistic 
children could result in significant outcomes in reduction of their problems in attention, 
concentration and communication. 
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