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 تشکر و سپاس
از اساتید عزیزم جناب آقایان دکتر کامبیز پوشنه و دکتر علی اکبر خسروی که با راهنمایی ها مشفقانه 

گارش این پایان نامه را فراهم  کان ن  نمودند.خویش ام
 

 و با تشکر از 
جناب آقایان دکترهاشم  فرهنگ دوست، دکتر مجتبی سلطانلو و پرسنل محترم کلینیک توانبخشی 

کان انجام این پژوهش را فراهم نمودند.  ذهن زیبا که ام
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 تعهد نامه اصالت پایان نامه کارشناسی ارشد

در  50856348088دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد نا پیوسته به شماره دانشجویی   مونا رجبی نسب اینجانب 

مقایسه برنامه های درمانی یادگیری حسی و از پایان نامه خود تحت عنوان:   19/4/38که در تاریخ  روانشناسیرشته 

 یکپارچگی حسی بر کاهش نشانگان همراه در کودکان در خودمانده

 دفاع نموده ام بدینوسیله متعهد می شوم:  عالی  درجه و   8/23 با کسب نمره 

این پایان نامه حاصل تحقیق وپژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده ودر مواردی که از دستاوردهای علمی  -2

نام وپژوهشی دیگران) اعم از پایان نامه، کتاب ، مقاله و........( استفاده نموده ام، مطابق ضوابط و رویه های موجود، 

 منبع مورد استفاده وسایر مشخصات آن را در فهرست ذکر ودرج کرده ام.

این پایان نامه قبلاً برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی)هم سطح،پایین تر یا بالاتر( در سایر دانشگاه ها ومؤسسات  -1

 آموزش عالی ارائه نشده است.

هره برداری اعم از چاپ کتاب، ثبت اختراع و.... از این چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هرگونه ب -9

 پایان نامه داشته باشم، از حوزه معاونت پژوهشی واحد مجوزهای مربوطه را اخذ نمایم.

چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را بپذیرم و واحد دانشگاهی مجاز  -6

ط ومقررات رفتار نموده ودر صورت ابطال مدرک تحصیلی ام هیچگونه ادعایی نخواهم است با اینجانب مطابق ضواب

 داشت. 

                                            

 نام و نام خانوادگی:                                                                                         

 تاریخ و امضاء:                                                                                                                                                          
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 بسمه تعالي

 

 32/6/09در تاریخ : 

 

 از پایان نامه خود دفاع نموده و   مونا رجبي نسبدانشجوی کارشناسي ارشد  

مورد   عالی        و با درجه    نوزده و نیم        به حروف        5/91      با نمره

 تصویب قرار گرفت . 

                                                       

 امضاء استاد راهنما           
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 دانشکده  روانشناسی و علوم اجتماعی

 )این چکیده به منظور چاپ در پژوهش نامه دانشگاه تهیه شده است (
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بر کاهش نشانگان  "یکپارچگی حسی"و  "برنامه یادگیری حسی"هدف از اجرای این پژوهش، مقایسه ای میان دو شیوه درمانی 
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قرار گرفتند.  "برنامه یادگیری حسی"دقیقه تحت درمان  30روز متوالی، در دو نوبت صبح و عصر و هر نوبت به مدت  30

بهره گرفتند و اعضای گروه سوم به عنوان گروه  "یکپارچگی حسی"متوالی، از درمان  روز 30آزمودنی های گروه دوم در طی 

به عنوان  "تجدید نظر شده -مصاحبه تشخیصی درخودماندگی"کنترل در نظر گرفته شده و تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند. 

ل واریانس چند متغییره مورد بررسی قرار پیش آزمون و پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت. نتایج حاصل با استفاده از تحلی

 گرفتند. 

، در کاهش نشانگان اختلالات ارتباط کلامی و غیرکلامی موثرتر بوده اما از اجرای شیوه "یکپارچگی حسی"نتیجه گیری: درمان 

 ی حاصل گردید. در کاهش نشانگان اختلالات ارتباط اجتماعی و رفتارهای تکراری نتایج بهتر "برنامه یادگیری حسی"درمانی 
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 : چکیده

یکپارچگی "و  "برنامه یادگیری حسی"هدف از اجرای این پژوهش، مقایسه ای میان دو شیوه درمانی 

کودک  30بر کاهش نشانگان کودکان مبتلا به درخودماندگی است. برای اجرای این پژوهش ،  "حسی

 10گروه  3ساله بصورت تصادفی از بین مراجعین یک کلینیک توانبخشی انتخاب شده و به  10الی  4

روز متوالی، در دو  30نفره تقسیم شدند. آزمودنی های گروه اول، بصورت انفرادی و جداگانه در طی 

قرار گرفتند.  "برنامه یادگیری حسی"دقیقه تحت درمان  30نوبت صبح و عصر و هر نوبت به مدت 

و اعضای بهره گرفتند  "یکپارچگی حسی"روز متوالی، از درمان  30آزمودنی های گروه دوم در طی 

مصاحبه "گروه سوم به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شده و تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند. 

به عنوان پیش آزمون و پس آزمون مورد استفاده قرار  "تجدید نظر شده -تشخیصی درخودماندگی

  گرفت. نتایج حاصل با استفاده از تحلیل واریانس چند متغییره مورد بررسی قرار گرفتند.

، در کاهش نشانگان اختلالات ارتباط کلامی و غیرکلامی "یکپارچگی حسی"نتیجه گیری: درمان 

در کاهش نشانگان اختلالات ارتباط  "برنامه یادگیری حسی"موثرتر بوده اما از اجرای شیوه درمانی 

 اجتماعی و رفتارهای تکراری نتایج بهتری حاصل گردید. 
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 مقدمه:

های  ، شامل گروهی از اختلالات روانی هستند که در آنها تخریب در مهارت1اختلالات فراگیر رشد

کودکان مبتلا به اختلال فراگیر رشد  .تعامل اجتماعی، رشد زبان و طیف ذخایر رفتاری وجود دارد

مقاوم هستند و پاسخ  دهند، در مقابل تغییر ها نشان می غالباً علاقه شدیدی به طیف باریک از فعالیت

کنند، در  های مختلف رشد اثر می کنند. این اختلالات در زمینه تناسب به محیط اجتماعی ابراز نمیم

 . (3003، 3سادوک و )کاپلان آورند وجود میه ب را و اختلال کارکرد مستمر گردند ل عمر ظاهر مییاوا

ناتوانی در درک و تعبیر ت محیطی، به صورت فقدان توجه به محرکا عیاساس نقص در روابط اجتما

عاطفی  و خهای هیجانیها و اشارات هیجانی و اجتماعی محیط پیرامون که منجر به فقدان پاس نشانه

ناتوانی در درک افکار و احساسات دیگران که شرط لازم در تعاملات اجتماعی و همچنین  شود می

اختلال در گفتار و زبان به صورت نقص یا علاوه بر نقص در تعاملات اجتماعی،  ، می باشد. است

لات بیش ای رفتار، داشتن علائمی شبیه اختلا ، الگوهای کلیشهبیانین دریافتی و تاخیر در رشد زبا

های شناختی و طرابی به ویژه اشکال وسواس جبری، محدودیتضهای ا فعالی، کاهش توجه، نشانه

  . (1350)زایر،  شود ان این گروه مشاهده مید آن در میعقب ماندگی ذهنی از درجه ضعیف تا شدی

باشد که منجر به نارسایی  ل در عملکرد سیستم عصبی مرکزی میدرخودماندگی نوعی بیماری یا اختلا

ت عملکردی و رفتاری هایی اختلالاگردد. نتیجه چنین نارسائی پردازش اطلاعات رسیده به مغز می در

هایی چون کودکان ناشنوا، عقب مانده ذهنی، برچسب با شود باشد که باعث می فرد مبتلا می
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های مختلف نقطه نظرات گوناگونی دال بر  اسکیزوفرنی و غیره شناخته شوند. به هر حال از دیدگاه

این امر که رفتار این کودکان چرا چنین است ابراز گردیده است. این بیماری یک اختلال رشدی است 

های اولیه  فیف تا شدید داراست. اگرچه تئوریمتفاوتی را از خهای  که علائمی پایا داشته و دامنه

اند ولی اکنون بیشتر منشا عصب شناختی و مطرح کننده اساس روانشناختی برای این اختلال بوده

 (.1355. )ناصح، آن قائلند ایعضوی بر

ن پیشنهاد مان آهای مختلفی برای در ها و شیوه تلف به این بیماری، راههای مخ با توجه به نگرش

های  های ویژه، رژیم های مختلفی که شامل روان درمانی، رفتار درمانی، آموزش گردیده است. شیوه

و  اند ولی هیچکدام از آنها تا کنون نتایج فراگیر ه بودههای دارویی و غیر غذایی خاص، رژیم

صدور فرمان ارزشمندی را در بر نداشته است. دستگاه عصبی مرکزی، مرکز پردازش اطلاعات و 

این دستگاه  .باشد با محیط و حفظ بقای خود میجهت سازگاری  ،نسبی برای انجام رفتارهای مناسب

 هایطبق نیاز، رفتارتا بر  استها و اطلاعات از محیط  افت پیامجهت انجام امور محوله نیازمند دری

گیرنده محیطی )حواس( از های  ورد اجرا گذارد، لذا باید دستگاهریزی کرده و به م لازم را برنامه

های دریافتی را از طریق مسیرهای مختلف و مراکز  بتوانند پیام تاسلامت کامل برخوردار باشند 

بینابینی عبور داده و به مرکز پردازش اطلاعات در مغز برسانند. پس بروز یک رفتار مناسب جهت 

ت )گیرنده های حسی، سازگاری و بقای موجود نیازمند عملکرد مناسب و درست این سه قسم

باشد.  رفتاری( می های طرح ریزی استراتژیمسیرها و مراکز بینابینی و مرکز پردازش اطلاعات و 

تواند رفتار و توان حفظ حیات  ت اختلالی بوجود آید، مطمئناً میچنانچه در هرکدام از این سه قسم

 . (1350زایر، )فرد را به خطر اندازد و دچار اختلال کند 

باشد. جین های مبتنی بر یکپارچگی حواس بسیار حائز اهمیت میه به آنچه ذکر گردید، درمانبا توج

(  بنیانگذار تئوری یکپارچگی حسی عنوان کرد که یادگیری بر اساس تجارب اولیه 1903آیرس )

دوره حسی حرکتی است و حرکت طبیعی در کودک نتیجه کسب توانایی در این دوره بوده که برای 

ی و انتزاعی کردن مفاهیم لازم است. یکپارچگی حسی شامل آن دسته از فرایندهای عصبی یادگیر
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کند تا به پاسخ باشد که در طی آن، مغز درون دادهای حسی را دریافت، سازماندهی و تلفیق میمی

 (. 1903، 1تطابقی دست پیدا کند )آیرس

یکپارچگی حسی در ساقه مغز کارآمد افتد که اختلال در کارکرد یکپارچگی حسی زمانی اتفاق می

-نباشد، و این مورد بر کارکرد مراکز بالاتر مغز تاثیر گذاشته و باعث برون داد حرکتی نامناسب می

های درمانی یکپارچگی حسی به کنترل یکپارچه کردن درون داد حسی در ساقه مغز گردد. روش

. همچنین درمان کارکرد نواحی دیگر مغز شوندکمک کرده و در نتیجه باعث برون داد حرکتی بهتر می

که در یادگیری، هماهنگی، زبان دریافتی و بیانی و رفتار نقش دارند را تسهیل خواهند کرد. مبانی 

باشد درمان با این روش شامل سه مرحله درون داد حسی، تثبیت حسی و یکپارچگی حسی می

 (. 1905)آیرس، 

های برخی  های اخیر جهت بهبود نشانه است که در سال برنامه یادگیری حسی شیوه درمانی جدیدی

کمبود توجه و اختلالات رفتاری کودکان مطرح  -ها از قبیل درخودماندگی، بیش فعالیاز نارسائی

ابداع  6و برارد 3با همکاری آیرس، اسپیتلر (3001) 3لزوطور تجربی توسط به شده است. این روش ب

که یادگیری از طریق فرایندهای نور، صدا و حرکت در محیط  در این برنامه فرض بر این است .شد

 .(3001)بولز،  کنند د که توانایی یادگیری را مشخص میشود و این تجارب حسی هستنآغاز می

باشد. این برنامه  مراحل رشد می حینود روند یادگیری این برنامه یک رویکرد چند حسی جهت بهب 

ی و دهلیزی را تحت های حسی بینایی، شنیدار سیستم ،و حرکتبا ارائه همزمان محرکات نور، صدا 

ن این سه هنگامی که ارتباطات عصبی مناسب چه ساختاری و چه عملکردی بی دهد. تاثیر قرار می

های تکاملی از قبیل  به تأخیر در کسب بسیاری از مهارتگردد منجر  دسته سیستم حسی مختل می

های اولیه  برنامه یادگیری حسی، سیستم گردد. و گفتار می ناختی، اجتماعی، زبانحرکتی، درکی، ش
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یده دارد. این پد هتر با دروندادهای چند حسی وا میبه همکاری با یکدیگر و نیز سازگاری ب را حسی

 . (3004 ،1ر)اویل گردد حسی می های ای برای تمامی پردازش به نوبه خود باعث ایجاد پایه

ای در هر  ین برنامه شامل دو جلسه سی دقیقهباشد. ا ی روزه میسی یک مداخله سبرنامه یادگیری ح

روز به مدت دوازده روز متوالی در کلینیک است. طی هر جلسه سیستمهای شنوایی، بینایی و دهلیزی 

یابد. پس از  کودک به تجارب حسی جدیدی دست می کار گرفته شده و طی آنه در قالب یکپارچه ب

مدت هیجده ه وزه، بخش دوم درمان توسط یک دستگاه قابل حمل بدوازده ر یاین دورهطی شدن 

 30به مدت و در دو نوبت صبح و شب . جلسات درمانی منزل گردد روز متوالی در خانه پیگیری می

 . (3004 ،3آدلرگیرد ) انجام میدر هر نوبت قه دقی

های  عملکرد کودک در حوزهبرنامه یادگیری حسی با تکیه بر اصول ذکر شده اغلب منجر به بهبودی 

های حرکتی درشت، ظریف و هماهنگی حرکتی،  های ادراکی و یادگیری، مهارت گفتار و زبان، توانایی

 و ناختی )حافظههای ش ظیم سطح برانگیختگی مغز، تواناییتعاملات اجتماعی، هیجانی رفتاری، تن

  . (3001 ،گردد )بولز های بینایی، حرکتی و ترسیمی می مهارت ،توجه(
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