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Abstract 
Introduction: Since a more appropriate psychological treatment has not yet been found in the 
treatment of autism to be a definite solution in autism, in this research, two more common 
psychological methods have been compared. Objectives The aims of this study were to 
compare the effectiveness of ABA and Fluortime play therapy on sensory processing in children 
with autism spectrum disorder in Qom in 1401. 
Methods: The method of this quasi-experimental study was pre-test-post-test and follow-up 
with a control group. The statistical population of the research included all the children with 
autism in land Qom at Golhay Behesht Autism Center. The statistical sample of this research 
was 45 people who were selected by available sampling, and randomly divided into three 
experimental groups using the ABA method (15 people Fluortime method (15 people) and the 
control group (15 people) were placed. The first experimental group was treated with the 
method of ABA in the designated sessions. 23 20-minute sessions were presented to the subject 
group. During experimental group Fluortime was treated with the method of 23 sessions of 20 
minutes, it was presented to the subject group, then it was analyzed using analysis of variance 
with repeated measurements. Ethical Considerations: This article is approved by the ethics 
committee of Islamic Azad University Ahvaz branch IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.032. 
Results: The results of the analysis showed that the Flortime play therapy training in sensory 
processing was significantly at the level of the effect of the implementation of independent 
variables on the registration components down (P = 0.02) Sensory seeking (P = 0.001) Sensory 
sensitivity (P = 0.019) Sensory avoidance (P = 0.004) is significant. On the other hand, the 
average difference of sensory processing components in the applied behavior analysis and 
game group is significant. Fluortime treatment is significant with the control group. So that the 
mean of the components of sensory processing in both experimental groups has a 
significant0.05 ≥ P decrease compared to the control group. 
Conclusions: This finding, in line with the change trend of the mean of the components of 
sensory processing, shows that functional ABA and Fluortime play therapy during the 
implementation period. And three months after the completion of the implementation period, 
it has led to a significant decrease in the average scores of sensory processing components. 
Sensory processing in children with autism spectrum disorder. It should be mentioned that in 
comparison, the scores of sensory seeking, sensory sensitivity and sensory avoidance in the 
Fluortime were higher than in the ABA method, and low registration was higher in the ABA 
method, but the results of the Ben Feroni test show that although each method was significant 
separately in sensory processing, the difference in effect Functional behavior analysis and 
Fluortime play therapy on sensory processing components of p>0/05 is not significant.  

Keywords: 
ABA 
Fluortime 
Sensory Processing 
© 2023 Arak University of Medical 
Sciences 

 

 

 

Research Article 

http://dx.doi.org/10.61186/jams.25.6.17
https://orcid.org/0000-0002-1346-3501
https://orcid.org/0000-0002-6571-1829
https://orcid.org/0000-0002-7174-9698
https://orcid.org/0000-0002-3484-8435


 
 

Copyright © 2023 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1401 بهمن و اسفند، 6، شماره 25دوره 

 

 

 یسماوت طیف اختلال به مبتلا کودکان در حسی پردازش بر فلورتایم و ABA اثربخشی مقایسه
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 چکیده
 لالدراخت بهتري پیشنهادي حل راه تا است نشده یافت اوتیسم درمان در يترمناسب روانشناختی درمان هنوز که آنجایی از :مقدمه

 وشر اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش دراین است شده مقایسه ترجیرا روانشناختی روش دو تحقیق این در باشد، اوتیسم طیف
 طیف اختلال به مبتلا کودکان در حسی پردازش بر) Fluortime( طبیعت بر مبنی درمانی بازي ) وABA( يکاربرد رفتار تحلیل
 .باشد کرده کمک مسله این حل به تا شد تلاش گرفت صورت قم در 1401 سال در اوتیسم
 اب پیگیري و آزمون پس-آزمون پیش طرح نوع از یآزمایش شبه مدل و بود اوتیسم کودکان از نمونه نفر 45شامل  مطالعه: کار روش
 پرسشنامه ابزار .بودند بهشت گلهاي اوتیسم مرکز در قم شهر اوتیسم مبتلابه کودکان کلیه شامل تحقیق آماري جامعه. بود کنترل گروه

 یتصادف صورت به و انتخاب دسترس در گیري نمونه صورت به که بودند نفر 45 پژوهش این آماري ونمونه داون وینی حسی پردازش
 گروه .شدند داده قرار نفر 15 کنترل گروه و نفر، 15 فلورتایم درمانی بازي گروه نفر، 15 کاربردي تحلیل روش آزمایش گروه سه در

 گروه. شد ارائه ياقهیدق 20 جلسه 23 آزمودنی گروه به شده تعیین جلسات در کاربردي رفتار تحلیل روش با درمان اول آزمایش
 آزمودنی گروه به ياقهیدق 20جلسه  23 طی در فلورتایم درمانی بازي پروتکل اساس بر فلورتایم درمانی بازي مداخله دوم آزمایش

 دییتأ وردم مقاله این: اخلاقی ملاحظات .گردید تحلیل ررکم گیري اندازه با واریانس تحلیل از... افزار نرم استفادهاز با سپس. شد ارائه
 .باشدیم IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.032 اهواز واحد اسالمی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته
 هايمتغیر اجراي اثر سطح در معناداري طور به یحس پردازش در فلورتایم یدرمان بازي آموزش که داد نشان تحلیل نتایج :هایافته

 004/0( حسی اجتناب ،)P=  019/0( حسی حساسیت ،)P=  001/0( حسی جستجوي ،)P=  02/0( پایین ثبت يهامؤلفه بر مستقل
 =P(، با تایمفلور درمانی بازي و کاربردي رفتار تحلیل گروه در حسی پردازش يهامؤلفه میانگین تفاوت دیگر طرفی از است معنادار 

 گروه با مقایسه در P ≥ 0,05 آزمایش گروه دو هر در حسی پردازش يهامؤلفه میانگین که طوري به. است معنادار کنترل گروه
 .است داشته معنادار کاهش کنترل
 کاربردي رفتار تحلیل که دهدیم نشان حسی پردازش يهامؤلفه میانگین تغییر روند با همسو یافته داداین نشان نتلیج :گیري نتیجه

 پردازش يهامؤلفه نمرات میانگین در معنادار کاهش به منجر اجرا دوره اتمام از پس دوماه و اجرا دوره در فلورتایم درمانی بازي و
 روش از بالاتر فلورتایم روش در حسی اجتناب و حسی حساسیت و حسی جستجوي نمرات درمقایسه است گفتنی. است شده حسی
 چه اگر. دهدیم نشان فرونی بن، آزمون نتایج اما بود؛ بالاتر کاربردي رفتار تحلیل روش در پایین ثبت و بودند کاربردي رفتار تحلیل

 يهامؤلفه بر فلورتایم درمانی بازي و کاربردي رفتار تحلیل اثر تفاوت ولی بودند؛ معنادار حسی پردازش در مجزا دور به روش دو هر
 نزدیک معنادار ریتأث وهردوروش .ندارد وجود روشی بهتر دهی اثر در معنادار تفاوت نتیجه ودر P< 05/0 نیست معنادار حسی پردازش

 .دارند اوتیسم درمان در هم به

 :کلیدي واژگان
 کاربردي رفتار تحلیل

 فلورتایم درمانی بازي
 حسی پردازش

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
عصبی است که سه حوزه تعامل اجتماعی،  -اوتیسم یک اختلال رشدي

، قبیل بیش فعالی، رفتار تکانشی از ياشهیکلارتباط و الگوهاي رفتار 
 يهاتیفعال وقشقرق، آسیب به خود و پرخاشگري را به همراه دارد 

 يهامهارترشد اجتماعی و اکتساب  از جمله ارتباط، هاآنروزانه 
 .)1( دهدیمحسی و حرکتی را تحت تأثیر قرار  يهامهارتآموزشی و 

 ی، از شدیدترین اختلالات مربوط به دوره کودکرا اختلال اوتیسم سووید
تیسم به عنوان یک سندرم رفتاري بر اساس تعاریف قوانین او . است

 یتحول ی، عبارت از ناتوانیفدرال براي قانون آموزش افراد با ناتوان

و  شودیم لافرد مبت یدر کارکرد عصب لالمدت که موجب اخت نیلاطو
 ریأثت یو تعامل اجتماع یکلامی و غیر کلامیبه طور معناداري بر ارتباط 

یمکودك پدیدار  یسال نخست زندگ 3 در طول مشکلاین . گذاردیم
 استفاده از زبان به عنوان ابزار برقراري یفاقد توانای لا،کودکان مبت. گردد

رد تحصیل کودك کدر عمل یین ناتوان. ا)2( ارتباط با دیگران هستند
 يهاتیفعال : آن عبارتند از يهایژگیوو از دیگر  گذاردیم یمنف ریتأث
یر محیط یا تغی تغییرات برابر ، مقاومت درياشهیکلراري و حرکات کت

 آنها یغیرطبیع یحس يهاتجربهروزمره و  یدر روال عادي زندگ

 پژوهشیمقاله 
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ست که اوتیسم اطیف  رشدي از نافذ لالنمونه اخت نیتربرجسته
 .)3( دهدیمقرار  ياژهیورا در شرایط  شانیهاخانوادهو  اوتیسمکودکان 

ت شایع در لاکاز مش کیبه عنوان ی یت حسلاکاخیر مش يهاسالدر 
بر  تواندیمت لاکتیسم مطرح شده است که این مشوابه  لاکودکان مبت

 يهاتیفعالتیسم در وبه ا لاافراد مبت یو مشارکت یرفتارهاي انطباق
مانند  یزندگ يهاحوزهروزمره تاثیرگذار باشد و در بسیاري از 

مواجهه  يهامهارت، اعتماد به نفس و یروزمره زندگ يهاتیفعال
و کاتو بیان کردند که کودکان  . ماتسوشیما)4( شود و بازي یاجتماع

 یالگوي متفاوت ،یبویایتیسم در همه حواس خود به جز حس وبه ا لامبت
و این تفاوت به خصوص در  دهندیمرا نسبت به کودکان سالم نشان 

در  همچنین. کندیماین کودکان را محدود  ،و لمس یحس شنوای
تیسم را وبه ا لادر کودکان مبت یالگوهاي متفاوت حس ،مطالعه خود

جدید  يهاپژوهش. مهم در محدودیت این کودکان بیان کردند یعامل
 لالاتبه اخت لااز کودکان مبتدرصد  96تا  45 که بین دهندیمشان ن

با رشد  کودکان . مواجه هستند یت حسلاکتیسم با مشوطیف ا
 غالباً  هاآن. ان دارد که خود بازي را شروع کنندککمتر ام یغیرطبیع

يازبمحور و کمتر در تک طلبانه و اسباب بازي  بیشتر در رفتارهاي انزوا
بیشتر در بازي وابسته به  هاآن. کنندیمشرکت  یبا تعامل اجتماع يها

به بازي  هايبازاز اسباب  یهستند و با تعداد کم یعین يهايبازاسباب 
کودکان با . )5( دهندیمرا نشان  يترنامتجانسو رشد  پردازندیم

 بازي وانمودي را نشان و از رشد یتیسم الگوي متفاوتوطیف ا لالاتاخت
هنگام براي  لذا پژوهشگران به اجماع معتقدند که مداخله زود. دهندیم

هنگام  زود یسایرنا، سولومون. از نظر )6( این گروه از کودکان مفید است
جهت آموزش،  هامؤلفه نیتريدیکلاز  کیو مداخله به هنگام، ی

به  انعطاف پذیري مغز. باشدیماین کودکان  یو بازتوان یتوانبخش
ان فراهم آوردن تجربیات کو ام دوران حساس رشدکه در، شرطی است

ت صور یت تخصصلاو به کارگیري مداخ یسازي آموزش یو غن یمحیط
لا بتکودکان م . است ینیازمند دانش نظري و کاربست عملیاتگیرد که 

نیازمند  یو به طور کل یتیسم براي سازگاري در آموزش رسموا به
که  کندیمکه شواهد عنوان  یدر حال. )7( مراقبت ویژه هستند

خاص به کودکان  يهامهارتبراي آموزش  تواندیمراهبردهاي خاص 
دال بر  یدر حال حاضر مدرک. باشد مؤثرتیسم وطیف ا لالداراي اخت

از مشاوران  یول .)8( وجود ندارد ،این که یک برنامه بهتر از دیگري است
ت این کودکان را لالامت روان و اختلاتا س شودیمست درخوا ياحرفه

ترین نیازهاي افراد مبتلا به یکی از ضروري. تشخیص و درمان کنند
هایشان، استفاده از خدمات توانبخشی اختلال طیف اوتیسم و خانواده

هاي جهت بهبود وضعیت عملکردشان در تعاملات اجتماعی و مهارت
باید برخی ویژگیهاي آنان را جهت کنترل اما قبل از آن . تارتباطی اس

در این میان یکی از مهمترین مشکلات . و کاهش علائم در نظر گرفت
ت پردازش لالااخت. باشدیمپردازش حسی کودکان اوتیسم مشکلات 

ت هستند که در تنظیم و تعدیل، یکپارچگی، لالاگروهی از اخت ،حسی
این  .)9(کنندیم چالش ایجاد -داد حسی سازماندهی و تمایز درون

زندگی  يهاحوزهاز  زیاديت لامنجر به ایجاد مشک تواندیم للااخت
  يهامهارتروزمره زندگی، اعتماد به نفس و  يهاتیفعالند انجام مان

میزان بروز .  و بازي شود تعامل با والدین اجتماعی ۀفردي مواجه
درصد 88تا  2 بین بن ساسن، ت پردازش حسی در پژوهشلالااخت

یف ضع هاتیفعالو مشارکت افراد مبتلا به اوتیسم در  گزارش شده است

در تحریکات . مشکل کودك اوتیسم )10( و یا خیلی کم بوده است
افزایش  در تواندیمچشمی که  يهاتماس وحسی از جمله لمس 

اشد ب مؤثرتعاملات اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاري کودکان اوتیسم 
در پردازش  نقص. )11( نام برد را آن توانیماز عمده نقایصی است که 

رفتارهاي محوري از قبیل انگیزه، آغازگري، پاسخ به  تواندیمحسی 
از اینرو، . دهدیممتعدد، مدیریت و همدلی را هدف قرار  يهانشانه

ل پردازش حسی در کودکان اوتیسم این امکان را به لاتعیین اخت
تا با استفاده از دانش تخصصی خود در حوزه  دهدیمران کاردرمانگ

ت یکپارچگی حسی و همچنین لات حسی بتوانند با انجام مداخلامداخ
، و محیط هاتیفعالسازي حسی و تطبیق  آرام يهاکیتکنآموزش 

ت پردازش حسی را کاهش کلابتوانند میزان بروز رفتارهاي ناشی از مش
 . دنورآداده و امکان مشارکت بهتر این کودکان را فراهم 

تلاش کرد تا از ان براي کاهش علائم  ونکه هیلت ییهاروشیکی از 
اختلال طیف اوتیسم استفاده نمایند روش تحلیل رفتار کاربردي 

)(ABA ــل یــۀ تحلیــر پاکه ب در ایران این روش. باشدیم
 يو آمــوزش انفــراد يــزیر ، برنامهیــکو ادرا يتــارت رفکلامشــ

 یــه اصــول شرطیــده و بــر پایــان آمــوزش دیتوســط مرب
 در تحقیق ،،و آبشناسان نهپوشتوسط  شودیمنشــگر انجــام ک يســاز
بسیاري روي پیشرفت  تأثیرمورد استفاده قرار گرفت که  2017 سال

 .)12( اجتماعی کودکان اوتیسم داشت
همچنین روش دوم روش بازي درمانی مبتنی با طبیعت یا بازي درمانی 

 براي مراحل مختلفکه بازي با عناصر موجود در طبیعت  . ورتایم استفل
 نخستیندر بازي  یدر واقع برنامه حس. رشد کودکان مناسب هستند

در کتاب  1991 ویابارگر در سالو جولیا  بار توسط پاترشیا واس
 برنامه . شد یساله به این حوزه معرف ۱۲ درکودکان یحس يهادفاع
 یمورد نیاز حس يهامحركشده توسط  ییک فرآیند معمول غن یحس

است که به کودك آن چه را که براي مواجهه در زمان حال به آنها 
 یاتخاذ و استفاده از یک برنامه حس یکل ریتأث . دهدیمنیازمند است، 

انتخاب فعالیت  هدف . باید باعث افزایش سطح هوشیاري کودك شود
 یرارساختن تعادل میان انجام کارهایمناسب براي کودك برق یحس

براي کودك آرام کننده است و از سوي دیگر بتواند  یاست که از سوی
از هوشیاري دراو تحریک لازم و  یاز طریق برانگیختن سطح مناسب

 یشامل فهرست یحستقویت برنامه  کی . مناسب به همراه داشته باشد
 ياازهیناست که مطابق  یحس يهاتیفعالدقیق و ویژه از  يهابرنامهاز 

شده براي رفع نیازهاي  یطراح یفردي کودك شبیه یک برنامه حس
کودك  یاین برنامه بر اساس کنترل حواس درون. )13( حسی او است

امه برن کی . قرار دهد ریتأثرد اورا تحت کعمل یتوانای تواندیماست که 
نامتعارف  يهاتیفعال تواندیممنظم فواید بسیاري دارد که  یحس

یم در ضمن باعث تنظ. کند ترفعالکودك را آرام و کودك منفعل را 
به طور . شودیم کیس العمل هاي شدید و یا رفتارهاي خود تحریکع

در  که . دهندیمل کرا ش یحس یپارچگکحس پایه برنامه ی ۷ یکل
دور و  يهاحس . شوندیمدودسته حس دورو نزدیک دسته بندي 

در سطح نخست و به عنوان  یحس یپارچگکنزدیک در هرم ی
مطابق سطح . اندشده یفرمانده و دنباله رو معرف یحس يهاستمیس

ر و سی یاملکاز لحاظ ارزش تبالاتربندي این هرم فرادست و داراي رده 
 هاستمیساین  .)14( قرار دارند یتحول رشد در سطح زیرین و زیر بنای

یا تعادل هستند که در  لار، وستیبویشامل سیستم حس المسه، عمق
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 و همکاران برقی

دنباله رو یا فرو دست نظیر سیستم  یحس يهاستمیس ترنییپاطبقه 
 ، شنیداري و حس مرتبط با جهاز هاضمه قرار دارندی، بیناییحس بویای

 یینت باللابراي انجام مداخ ياهیپابه یک الگوي منظم  آنکه. براي )15(
 ياوهیشاین هرم به . کنندیماستفاده  یحس یپارچگکاز هرم یادگیري ی

و  کندیمرا ترسیم  یحس يهاستمیسسیرتحول ورشد  یوعلم یاصول
و  یبدن یوضعیت بدن هماهنگ یبه تبیین چهارچوب پردازش و بازیاب

ابه ر یدرست از وضعیت بدن یو ارزیاب یبه دنبال آن ثبت صحیح حس
 نزدیک، یات حسلاعپردازش اط ینارسای نیبنابرا . کنندیممغز ارائه 

 ۰ ویلسون لومون. سو)16( افراد دارد یاهمیت بسیاري در برونداد حس

اشند پارچه و متعادل بکات یکمغزدر برابر تحری يهاکنش یوقتبیان کرد
متناسب و منطبق با محیط است که نتیجه آن رفتار  کاملاً یحرکات بدن

پایه گذار این نظریه معتقد  ،جین آیرس. )17( متناسب با موقعیت است
است  یعاتلاو تجزیه و تحلیل اط یفرد براي سازمانده یاست که توانای

که فرد بتواند بر اساس  یشودبه صورت یکه از بدن و محیط گرفته م
ن نظر وي ای به . هدفمند و کارآمد و صحیح بدهد ییهاپاسخ یاین توانای

به صورت طیف در نظر  معمولاًکه  شودیماز بدو تولد شروع  یتوانای
 یو پاسخ حس ی، تنظیم حسیثبت حس مؤلفه ۳که به  شودیمگرفته 

د نظر م یتنظیم و تعدیل حس مؤلفهکنندکه در این بین  یتقسیم م
به معناي تعدیل یا تغییر درك  یدر واقع تنظیم حس. )18( باشدیم

براي عمل  یمت حسلااست قبل از آن که این ع یمت حسلایک ع
 یهم نقش بسیار مهم یپردازش حس یچگونگ. مناسب پردازش شود

هم چنان که کودك به طور . کودك دارد یدر واکنش رفتاري و هیجان
یمعات به دست آمده از محیط و از درون خود بمباران لامداوم با اط

 يهاکیحرتبه  یاوباید به تدریج یاد بگیرد که چگونه به نحو مناسب شود
 يهاافتیدرعات و لاچگونه نسبت به اط یپاسخ دهد واز سوی یمحیط

کند که این فرایند توجه  یتوجه یغیرضروري در آن موقعیت ب یحس
 که خود داراينام دارد  یتعدیل حس اصطلاحاً یحس به اطلاعات یانتخاب
یموه بر این که کمک لاع یدرمان يهاروش. )19( است ییهامؤلفه
 لیلاکودك کم شوند همچنین کارهاي استق یلاتتا رفتارهاي اخت کنند

 ازهاي خودتا کودك بتواند به طور مستقل نی آموزندیمرا نیز به کودك 
در درمان کودکان . عادي برسد یرا برآورده و به تدریج به یک زندگ

این مورد در نظر گرفته شود که روش درمان براي  حتماًتیستیک باید وا
برنامه ریزي  تلاتلاو شدت اخ هاییتواناهر کودك باید متناسب 

در تحقیق مورد تعدیل حسی مختلف مفاهیم زیر  يهامؤلفهشودازمیان 
 ارزیابی قرار گرفته است

 شودیممیزانی از پردازش حسی را شامل : تعریف مفهومی ثبت پایین 
یمکه در رده آستانه تحریک بالا و راهبردخودتنظیمی غیرفعال قرار 

 ردیگ
میزانی از پردازش حسی را شامل : یتعریف مفهومی جستجوي حس 
یمی فعال قرار که در رده آستانه تحریک بالا و راهبرد خودتنظ شودیم
 ردیگیم

یممیزانی از پردازش حسی را شامل : یتعریف مفهومی حساسیت حس
که در رده آستانه تحریک پایین و راهبرد خودتنظیمی غیرفعال  شود
 ردیگیمقرار 

یممیزانی از پردازش حسی را شامل : یتعریف مفهومی اجتناب حس 
نظیمی فعال قرار که در رده آستانه تحریک پایین و راهبرد خودت شود

 .)20( ردیگیم

علاوه بر این برنامه انتخاب روش صحیح برنامه خود یک موضوغ اساسی 
همواره تلاش می شودبراي کاهش علائم اختلال طیف اوتیسم از  . است

استفاده نمایند روش تحلیل رفتار کاربردي یکی از این  ترمناسبروش 
که بیشترین  باشدیمو روش دوم بازي درمانی مبتنی بر طبیعت  هاروش

 . درصد روش درمان کودکان اوتیسم را به خود اختصاص داده است
 و يــل مشــکلات رفتــاریــۀ تحلیبــر پا تحلیل کاربردي روش

ــان یتوســط مرب يــوزش انفــرادو آم يــزی، برنامه ریــکادرا
نشــگر ک يســاز یــه اصــول شرطیــده و بــر پایآمــوزش د

ــد و بعدهــا یــن روش بــا لــوواس آغــاز گردیا شودمیانجــام 
، آرینگلـر، ینهـارت، جانـت، بیانـدرو، ال ســاندر،کتوســط ال

رفتاري براي افراد به ـس و براندون، با مداخلات جامع اولیه یکنیلیز
ت مطالعا. اختلال طیف اوتیسم و سایر شرایط همراه با آن تحول یافت

موجــب  یکه از طرفــ کندمیزیادي این طرح درمانی را تأیید 
ــش رفتــار یموجــب افزا یاهــش رفتــار نامطلــوب و از طرفــک

بـه  ـن روشیو اطلاعــات بــهّ دسـت آمـده از ا شودمیمطلــوب 
لــواس در . دهدمیرا نشان  ABA .اهمیت طرح درمانی یراحتـ

شدت علائم را در  تواندمی ABA ــه درمــانکنشــان داد  یپژوهشــ
همچنین طی تحقیقی . اهـش دهدکسـم را یاوت کودکان داراي اختلال

 ياربردکل رفتار یمحور و تحل درمان پاسخ یسۀ اثربخشیتحت عنوان مقا
 نشان دادند که یسمیان اوتکودک ییاجرا يردهاکارکئم و لابر شدت ع

ـم یبــر شـدت علا ياربــردکــل رفتــار یحور و تحلمدرمــان پاســخ 
ـم را در یـر دارد و شـدت علایان تأثکـودکدر  یـیاجرا يردهـاکارکو 
 بخشدمیرا بهبــود  یــیاجرا يردهــاکارکاهـش داده و کان کـودک
براي کنترل و کاهش علائم اختلال  توانمیروش دیگري که  .)21(

 مانی مبتنی با طبیعت یا بازيطیف اوتیسم استفاده کرد روش بازي در
درمانی فلورتایم است تجربه طبیعت در دوره کودکی، به شناخت فرد 
از طبیعت، ارزش دهی به آن و تلاش براي حفاظت از محیط زیست در 

بازي با عناصر موجود در طبیعت همچون درخت، . کندمیآینده کمک 
مناسب  گل و خاك، آب و حیوانات براي مراحل مختلف رشد کودکان

 هايتوانمنديکودکان داراي اختلال رشدي در حضور حیوانات . هستند
. دهندمیاز خودشان نشان  تريهمدلانهاجتماعی بیشتر و رفتارهاي 

طبیعی وحیوانات درمورد کودکان داراي اختلال  هايمحیطکاربرد 
مانند اوتیسم و آسپرگر به رشد روابط آنها با دیگران منجر میشودتماس 

یوانات و محیطهاي طبیعی براي جلب توجه و تمرکز کودکان مؤثر با ح
درك کامل تجربیات کودکی در گروي شناخت وتوجه به . )22( است

. محیط فیزیکی و زیست شناختی است که کودك درآن وجود دارد
است که کودك در سالهاي حساس  هاییزمینهطبیعت از مهمترین 

ودن اُتیسم با ب اختلالکودکان مبتلا به . دزندگی خود با آن سرو کار دار
در طبیعت وحضور حیوانات برانگیختگی بیشتر و تمرکز بالاتري 

درمانی مبتنی بر  هايمداخلهداشتندو از محیط خود آگاهتر بودند 
طبیعت از جمله؛ درمان با حیوانات و یا مشاهده آنها در طبیعت همانند؛ 

جمله اسب سواري و سگ، سبب افزایش توجه در گروههاي مختلف از 
 يهابرنامهاز طرفی، یادگیري . )17( شودمیافراد مبتلا به آسپرگر 

ار اوتیسم بسی آموزشی رسمی و مهارتهاي اجتماعی براي افراد مبتلا به
در همین راستا . با این روش به آنها کمک کرد توانمیدشوار است که 

طی تحقیقی تحت عنوان اثربخشی بازي درمانی کودك محور مبتنی بر 
طبیعت بر توجه و پرخاشگري کودکان پسر مبتلا به آسپرگر نشان دادند 
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 1401 بهمن و اسفند، 6، شماره 25راك، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی ا

درمانی کودك محور مبتنی بر طبیعت به افزایش توجه و کاهش بازي 
از این  توانمیلذا . شودمیپرخاشگري در کودکان آسپرگر منجر 

مورد روان  مؤثرمداخله، به عنوان روشی غیردارویی و روان شناختی 
هش در این پژو شناسان و مشاوران در کار با کودکان آسپرگر قرار بگیرد

و از طریق تحلیلی  یاز طریق بازي درمان ییاهآموزششده تا  یسع
ود طیف اتیسم داده شلالات به کودکان اخت یه حسمبرنا رفتار کاربردي

یعت برطب یمبتن یاست که بازي درمان سؤالو پژوهشگر به دنبال این 
 .)8( و روش تحلیل کاربردي کدام یک اثر بیشتر در تعادل حسی دارد

 روش کار
در  IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.032 اخلاق این پژوهش با کد
ثبت شده است. روش تحقیق پژوهش حاضر یک  دانشگاه ازاد اهواز

 است.آزمون و پیگیري  آزمون، پس آزمایشی از نوع پیشنیمه روش 
از بین کودکان اختلال طیف اوتیسم که  بعد از مراحل قانونی قیتحق

به کلینیک درمانی گلهاي بهشت شهر قم مراجعه و  1401در سال 
 بودند و هنوز براي شروعتشخیص اوتیسم دریافت کرده شته وپرونده دا

ه . نموندارو اقدام نکردندپس از کسب رضایت از والدین انتخاب شدند
نمونه گیري هدفمند به روش که  کودك 45آماري تحقیق حاضر شامل 

و بصورت تصادفی در سه گروه (دو گروه آزمایش و یک شدندانتخاب 
 . درسه گروه آزمایش روش تحلیل کاربرديشدندگروه کنترل) گمارده 

نفر)  15گروه کنترل ( و) نفر 15( میفلورتانفرگروه بازي درمانی  )13(
ازمایش اول درمان با روش تحلیل رفتار کاربردي  گروه قرار داده شدند.

برگرفته ازمدل مایکل لئون در جلسات تعیین شده به گروه آزمودنی 
ارائه شد گروه ازمایش دوم مداخله بازي درمانی  ياقهیدق 20جلسه  23

 افتیدر .به گروه آزمودنی ارائه شد ياقهیدق 20 جلسه 23فلورتایم طی 
و نظر  یتشخیص يتشخیص اختلال طیف اوتیسم با توجه به معیارها

روان پزشک و قرار گرفتن در دامنه اختلال طیف اوتیسم، نداشتن 
 10تا  7 یورود شامل؛ دامنه سن يهاملاكدیگر، اختلالات رشدي 

خروج نیز شامل وجود اختلالات حسی و رشدي  يهاملاكسال، باشد و 
دیگر، استفاده از داروهاي روان گردان و ضد تشنج و صرع، بی میلی 
کودك به حضور در جلسات درمانی و غیبیت بیش از دو جلسه، داشتن 

.. بودمورد استفاده در تحقیق  يهامداخلهسابقه شرکت همزمان در 
پسر)، بازي  9دختر و  6( يکاربردکودکان در سه گروه تحلیل رفتار 

 يجا) پسر 8دختر و  7پسر) و کنترل ( 9دختر و  6درمانی فلورتایم (
نفر  2سال و  5/7تا  7نفر  13گرفتنددر گروه تحلیل رفتار کاربردي 

 5/7تا  7نفر  13سال داشتند. در گروه بازي درمانی فلورتایم  8تا  5/7
سال داشتند. در گروه  5/8تا  8نفر  1سال و  8تا  5/7نفر  1سال، 

 5/8تا  8نفر  1سال و  8تا  5/7نفر  2سال،  5/7تا  7نفر  12کنترل 
نفر از شرکت کنندگان زیر  داشتند. در گروه تحلیل رفتار کاربردي سال

نفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه بازي درمانی  2نفر دیپلم و  12دیپلم، 
 10نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  3فلورتایم میزان تحصیلات مادر 

لات ینفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه کنترل میزان تحص 2نفر دیپلم و 
نفر بالاتر  1نفر دیپلم و  12نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  2مادر 

شدند که کودك  یطراح ياگونهبه  هايباز يمحتوا .از دیپلم بود
بیشترین نقش را در بازي داشته باشد تادرمانگر بیشتر نقش راهنما را 

ت در نظر گرفته شده براي لااز اتمام مداخ پس د رجلسات ایفا کند.
روه آزمایش از هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون به عمل آمد گ

آزمون بررسی با ماه آزمون پیگیري برگزار گردید دوو پس از 
 یبه صورت کلکه  آزمون نیا انجام شد. دان ینیو یاستانداردحس

 اولین بار توسط دان يبرا .کندیم یابیراارز یحرکت یحس يهاییتوانا
 يکه الگوهاشد شنهادیپ یش پردازش حسسنج يبرا 1997در سال 
خود نظم  يو راهبردها یشناخت عصب يهاآستانه هیرابرپا یپاسخده

از محققان از جمله  یتوسط گروه يکه پس از و کندیممشخص  یده
 ینیو یحس اسیو مطالعه قرار گرفت. مق یبررس اران موردکو هم ومنین

یمفراهم  یپردازش حس ياز الگوها کیدر رابطه با هر  یدان اطلاعات
نجش س ياستاندارد شده برا يریابزار اندازه گ کینامه  پرسش نی. اکند
سال  3 یدامنه سن يدر کلاس است که برا یپردازش حس يهاییتوانا
فاکتور و در  9سال قابل استفاده است. این آزمون داراي  11/11تا 

یمنمراتی تعلق  يهامادهماده است که براي هر یک از  125مجموع 
 يجستجو ،نییرا که شامل ثبت پامفهوم پردازش  4. این آزمون ردیگ

 نمره رادربردارد. باشدیم یو اجتناب حس یحس تیحساس ،یحس
 ،2=اغلب ،1=شهیهم باًیتقر( یرتکیپرسش نامه به صورت ل نیا يگذار
نمره  يو برا باشدیم )5=هرگز باًیتقرو ، 4-به ندرت  ،3=اوقات یگاه

 باً یتقر: شودیممحاسبه نمرات استفاده  يبرا ریز يهاارزشاز  يذارگ
 4نمره، به ندرت = 3اوقات =  ینمره، گاه 2نمره، اغلب= 1= شهیهم

 يآزمون از آلفا نیا ییایپا یبررس يبرانمره  5هرگز =  باًیتقرنمره، 
 یدان در برخ ینیآزمون و نهیزم در .شودیمکرونباخ استفاده 

نسبت به  یدرون یروش همسان از با استفاده نیشیپ يهاپژوهش
نوان ع به پرسش نامه اقدام شده است. نیا يکرونباخ برا يمحاسبه آلفا

و  یدرون یخود با روش همسان پژوهش اران درکدان و هم ینینمونه و
 اندردهک یابیپرسش نامه را اعتبار  نیکرونباخ ا يآلفا بیمحاسبه ضر

 پرسش این هاي زیرمقیاس از کدام هر براي را کرونباخ يآلفا بیآنها ضر
، نقل از صالحی، 1378( مطالعه در .اندکرده گزارش 64/0از  بالاتر نامه

 به روش یپایای از حاصل ) نتایج1398استکی، صالحی و امیر مجد، 
 هر براي و 96/0آزمون  کل براي یحس نیمرخ آزمون کرونباخ ضریب

، 36/0، 52/0، 78/0، 78/0، 88/0، 88/0ترتیب  به مقیاسها زیر از کدام
 زیر از هرکدام براي کرونباخ آلفاي ضریب جینتا .است شده گزارش 72/0

 بخشهاي یدرون ثبات ضمن است. در شده گزارش 70/0بالاي  مقیاسها
 یپایای و ییروا .است شده گزارش 90/0تا  7/0بین  آزمون این متفاوت

بر روي  1392سال  در ارانکهم و یمیرزاخان نامه توسط پرسش این
 ثبت آزمونساله ایرانی انجام شده است ونتایج از این  12تا  5کودکان 

 .)23(شد 

 قیلاحظات اخملا
قبل از شرکت در آزمون، فرم موافقت آگاهانه مورد نظر را  هایودنآزم

جلسه در درمانها  ۲غیبت بیش از  انها خروج معیارتکمیل و امضا کردند 
 اخلاق پژوهش با کد نیا . بود وانصراف مادرانو 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.032  ثبت  دانشگاه ازاد اهوازدر
 شده است

 

 هاافتهی

رر گیري مک استفاده از روش آماري تحلیل واریانس با اندازهابتدا براي 
 در ادامه،. فرضهاي مورداستفاده براي این روش آماري بررسی شد پیش



 

22 

 و همکاران برقی

فرضها و درنهایت،  توصیفی و جدولهاي پیش يهاافتهی يهاجدول
 . گیري مکرر آورده شده است جدول تحلیل واریانس با اندازه

 
 پیگیري و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در حسی پردازش يهامؤلفه) معناداري سطح( ویلک -شاپیرو مقادیر و) استاندارد انحراف( میانگین .1جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش گروه/  مؤلفه/  متغیر

    )استاندارد انحراف( میانگین

    پایین ثبت

 )35/5( 20/28 )55/5( 73/27 )78/8( 87/43 کاربردي رفتار تحلیل
 )81/6( 73/33 )54/5( 47/31 )11/7( 87/42 فلورتایم درمانی بازي
 )11/8( 33/44 )37/7( 20/42 )64/7( 67/43 کنترل گروه

    حسی جستجوي

 )92/2( 13/15 )70/3( 53/15 )28/4( 27/24 کاربردي رفتار تحلیل
 )47/4( 33/18 )56/3( 27/18 )61/4( 00/23 فلورتایم درمانی بازي
 )12/4( 60/23 )83/4( 73/23 )23/5( 67/22 کنترل گروه

    حسی حساسیت

 )31/3( 93/13 )29/3( 87/13 )87/4( 53/22 کاربردي رفتار تحلیل
 )83/2( 00/14 )03/4( 47/15 )34/5( 67/21 فلورتایم درمانی بازي
 )85/4( 87/22 )22/4( 33/22 )27/5( 73/23 کنترل گروه

    حسی اجتناب

 )28/3( 20/13 )29/3( 47/14 )17/4( 27/20 کاربردي رفتار تحلیل
 )08/3( 73/15 )20/3( 67/15 )07/4( 47/18 فلورتایم درمانی بازي
 )55/4( 87/20 )76/3( 80/19 )38/3( 87/19 کنترل گروه

    پایین ثبت

    )معناداري سطح( ویلک -اپیرو

 )074/0( 893/0 )292/0( 932/0 )640/0( 957/0 کاربردي رفتار تحلیل
 )273/0( 930/0 )067/0( 890/0 )356/0( 938/0 فلورتایم درمانی بازي
 )113/0( 905/0 )151/0( 913/0 )214/0( 923/0 کنترل گروه

    حسی جستجوي

 )835/0( 968/0 )386/0( 940/0 )580/0( 953/0 کاربردي رفتار تحلیل
 )218/0( 924/0 )858/0( 970/0 )408/0( 948/0 فلورتایم درمانی بازي
 )333/0( 936/0 )537/0( 951/0 )098/0( 901/0 کنترل گروه

    حسی حساسیت

 )088/0( 898/0 )438/0( 944/0 )857/0( 970/0 کاربردي رفتار تحلیل
 )581/0( 953/0 )881/0( 972/0 )434/0( 944/0 فلورتایم درمانی بازي
 )387/0( 940/0 )829/0( 968/0 )610/0( 955/0 کنترل گروه

    حسی اجتناب

 )851/0( 970/0 )470/0( 946/0 )328/0( 935/0 کاربردي رفتار تحلیل
 )182/0( 918/0 )877/0( 971/0 )388/0( 940/0 فلورتایم درمانی بازي
 )184/0( 919/0 )706/0( 961/0 )588/0( 954/0 کنترل گروه

 
 خطاها کوواریانس ماتریس برابري و کوواریانس واریانس يهاسیماتر برابري خطا، يهاانسیوار همگنی مفروضه آزمون نتایج .2جدول 
 خطا کوواریانس ماتریس برابري ه کوواریانس انسیوار ماتریس برابري لون آزمون F مقادیر مؤلفه

 2χ موخلی شاخص M.Box F پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 06/8* 822/0 99/0 29/13 04/2 13/0 57/0 پایین ثبت
 01/0 00/1 46/1 58/19 80/1 43/1 60/1 حسی جستجوي
 73/4 891/0 74/0 89/9 12/3 18/0 12/0 حسی حساسیت

 71/5 870/0 60/1 45/21 51/1 64/0 71/0 حسی اجتناب
05/0< P* 

 حسی پردازش يهامؤلفه بر مستقل متغیرهاي اثر ارزیابی در متغیري چند لیتحل آزمون نتایج .3 جدول

 آزمون توان F df P 2η ویلکز لامبداي وابسته متغیر
 934/0 183/0 002/0 4 و 82 59/4 668/0 پایین ثبت

 982/0 228/0 001/0 4 و 82 06/6 596/0 حسی جستجوي
 796/0 133/0 019/0 4 و 82 14/3 752/0 حسی حساسیت

 904/0 168/0 004/0 4 و 82 13/4 693/0 حسی اجتناب
 حسی پردازش يهامؤلفه بر مستقل متغیرهاي اثر مقایسه مکرردر گیري اندازه با واریانس تحلیل نتایج. 4جدول 

  F P 2η خطا مجذورات مجموع مجذورات مجموع اثرات/  متغیر
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      پایین ثبت

 508/0 001/0 70/21 24/2391 64/2470 گروه اثر
 357/0 001/0 29/23 20/2626 04/1456 زمان اثر
 247/0 001/0 88/6 29/3805 21/1246 زمان ×گروه تعاملی اثر

      حسی جستجوي

 424/0 001/0 48/15 84/806 90/594 گروه اثر
 358/0 001/0 46/23 00/741 88/413 زمان اثر
 254/0 001/0 14/7 69/1463 76/497 زمان ×گروه تعاملی اثر

      حسی حساسیت

 590/0 001/0 26/30 33/767 73/1105 گروه اثر
 428/0 001/0 38/31 33/982 88/733 زمان اثر
 171/0 004/0 34/4 13/1576 69/325 زمان ×گروه تعاملی اثر

      حسی اجتناب

 383/0 001/0 04/13 47/741 46/460 گروه اثر
 259/0 001/0 71/14 93/552 60/193 زمان اثر
 213/0 001/0 67/5 47/959 92/258 زمان ×گروه تعاملی اثر

 
 حسی پردازش يهامؤلفه براي فرونی بن تعقیبی آزمون نتایج .5جدول 

 احتمال مقدار معیار خطاي میانگین تفاوت هازمان/  متغیر

     پایین ثبت

 001/0 40/1 67/9 آزمون پس آزمون پیش
 001/0 67/1 04/8 پیگیري آزمون پیش
 491/0 15/1 -62/1 پیگیري آزمون پس

     حسی جستجوي

 001/0 88/0 13/4 آزمون پس آزمون پیش
 001/0 89/0 29/4 پیگیري آزمون پیش
 00/1 88/0 16/0 پیگیري آزمون پس

     حسی حساسیت

 001/0 94/0 42/5 آزمون پس آزمون پیش
 001/0 02/1 71/5 پیگیري آزمون پیش
 00/1 76/0 29/0 پیگیري آزمون پس

     حسی اجتناب

 002/0 78/0 89/2 آزمون پس آزمون پیش
 001/0 77/0 93/2 پیگیري آزمون پیش
 00/1 57/0 04/0 پیگیري آزمون پس

     پایین ثبت

 272/0 59/1 -76/2 درمانی بازي کاربردي رفتار تحلیل
 001/0 59/1 -13/10 کنترل گروه کاربردي رفتار تحلیل

 001/0 59/1 -38/7 کنترل گروه درمانی بازي
     حسی جستجوي

 299/0 92/0 -56/1 درمانی بازي کاربردي رفتار تحلیل
 001/0 92/0 -02/5 کنترل گروه کاربردي رفتار تحلیل

 002/0 92/0 -47/3 کنترل گروه درمانی بازي
     حسی حساسیت

 00/1 90/0 -27/0 درمانی بازي کاربردي رفتار تحلیل
 001/0 90/0 -20/6 کنترل گروه کاربردي رفتار تحلیل

 001/0 90/0 -93/5 کنترل گروه درمانی بازي
     حسی اجتناب

 00/1 89/0 -64/0 درمانی بازي کاربردي رفتار تحلیل
 001/0 89/0 -20/4 کنترل گروه کاربردي رفتار تحلیل

 001/0 89/0 -56/3 کنترل گروه درمانی بازي

 
که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات  دهدیمشان ن 1 جدول
پردازش حسی در مراحل پس آزمون و پیگیري کاهش یافته  يهامؤلفه

است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل 
مشاهده نشد. در این پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن 

پردازش حسی در  يهامؤلفهویلک  –، مقادیر شاپیرو هادادهتوزیع 
ن، پس آزمون و پیگیري مورد بررسی و در سه مرحله پیش آزمو هاگروه

ویلک مربوط به هیچ  -قرار گرفت و نتایج نشان داد که ارزش شاپیرو
یک از سطوح متغیر وابسته معنادار نیست. این یافته بیانگر برقراري 
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 يهامفروضه. در ادامه دیگر هاستدادهمفروضه نرمال بودن توزیع 
ا با خط يهاانسیوارمگنی تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر شامل ه

کوواریانس متغیرهاي  يهاسیماتراستفاده از آزمون لون، همگنی 
.باکس و شرط کرویت با استفاده از تست امآمارهوابسته با استفاده از 

 ارائه شده است. 2جدول موخلی بررسی قرار گرفت که نتایج آن در 
که تفاوت واریانس خطاي  دهدیمشان  2ل جدونتیجه آزمون لون در 

و در  هاگروهپردازش حسی در  يهامؤلفهنمرات مربوط به هیچ یک از 
 يهاانسیواربنابراین مفروضه همگنی . سه مرحله اجرا معنادار نیست

که ارزش  دهدیمشان  2ل جدوبعلاوه . برقرار بود هادادهخطا در بین 
پردازش حسی  يهامؤلفهباکس براي هیچ یک از . امآمارهشاخص 

 يهاسیماتر یاین موضوع بیانگر برقراري مفروضه همگن. معنادار نیست
در نهایت تست . انس متغیرهاي وابسته براي آن مؤلفه استیکووار

 موخلی نشان داد که ارزش مجذور کاي مربوط به مؤلفه ثبت پایین
)018/0  =P( این یافته بیانگر آن است که مفروضه . عنادار استم

کرویت براي آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادي 
 . گرینهوس اصلاح شد -مربوط به آن مؤلفه با استفاده از روش گیسر

سه اثر اجراي تحلیل رفتار ینتایج تحلیل چند متغیري در مقا 3ل جدو
پردازش حسی را نشان  يهامؤلفهي و بازي درمانی فلورتایم بر کاربرد

 . دهدیم
 يهامؤلفه بر مستقل متغیرهاي اجراي اثر  3جدول نتایج بر منطبق

  ویلکز لامبداي= 668/0( پایین ثبت
، 183/0 =2 η، 002/0 P=، 59/4 F=(، حسی جستجوي )596/0 =

 حسی حساسیت ،)= 2η، 001/0 P=، 60/2 F= 228/0 ویلکز، لامبداي
 و) =η، 019/0 P=، 14/3 F 2= 133/0 ویلکز، لامبداي= 752/0(

 ،=η، 004/0 P 2= 168/0 ویلکز، لامبداي= 693/0( حسی اجتناب
13/4 F= (با واریانس تحلیل نتایج 4 جدول ادامه در. است معنادار 

 زيبا و کاربردي رفتار تحلیل اجراي اثر سهیمقا در مکرر گیري اندازه
 .دهدیم نشان را حسی پردازش يهامؤلفه بر فلورتایم درمانی
ثبت  يهامؤلفهزمان براي × که اثر تعاملی گروه دهدیمنشان  4جدول

)، جستجوي η ،001/0 =P  ،88/6  =F 2 =247/0پایین (
)، حساسیت η ،001/0 =P  ،14/7  =F 2 =254/0حسی(
) و اجتناب حسی η ،004/0 =P  ،34/4  =F 2 =171/0حسی(

)213/0= 2 η ،001/0 =P  ،67/5  =F جدول ) معنادار است. در ادامه
نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به تحلیل رفتار کاربردي و بازي  5

سی در سه گروه و در سه پردازش ح يهامؤلفهدرمانی فلورتایم بر 
 .دهدیممرحله اجرا را نشان 

که تفاوت  دهدیمنشان  5جدول نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در 
پس آزمون  -پردازش حسی در مراحل پیش آزمون يهامؤلفهمیانگین نمرات 
پیگیري به لحاظ آماري معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات  –و پیش آزمون 

پیگیري غیر معنادار است. نتایج آزمون بن فرونی در  –در مراحل پس آزمون 
 يهامؤلفهکه تفاوت میانگین  دهدیمنشان  5جدول مقایسه اثرات گروه در 

ایم یک سو و بازي درمانی فلورت پردازش حسی در گروه تحلیل رفتار کاربردي از
 يهاهمؤلفاز سوي دیگر با گروه کنترل معنادار است. به طوري که میانگین 

پردازش حسی در هر دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته 
ر پردازش حسی د يهامؤلفهاست. این یافته همسو با روند تغییر میانگین 

که تحلیل رفتار کاربردي و بازي درمانی  دهدیمنیز نشان  1شکل نمودارهاي 
فلورتایم در دوره اجرا و سه ماه پس از اتمام دوره اجرا منجر به کاهش معنادار 

پردازش حسی شده است. گفتنی است که نتایج  يهامؤلفهدر میانگین نمرات 
که تفاوت  دهدیمنشان  5جدول آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در 

حسی  پردازش يهامؤلفهاثر تحلیل رفتار کاربردي و بازي درمانی فلورتایم بر 
پردازش حسی  يهامؤلفهنمودارهاي مربوط به  1شکل معنادار نیست. در ادامه 

 یري را نشانپژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگ يهاگروهدر 
 .دهدیم

 
 پژوهش در سه مرحله اجرا يهاگروهپردازش حسی در  يهامؤلفهنمودارهاي مربوط به . 1 شکل

 

 بحث
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اثربخشی روش تحلیل رفتار کاربردي و بازي هدف از مطالعه بررسی 
بر پردازش حسی در کودکان مبتلا به اختلال  مبنی بر طبیعتدرمانی 

با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه بود کهنتایج حاصل طیف اوتیسم 
نشان داده اگر چه روش تحلیل رفتار کاربردي نمرات بالاتري ررکگیري م

را در بهبود اثر کودکان اوتیسم نسبت به فلورتایم داشت ولی هر دو 
اما در مقایسه دو روش نسبت  P > 05/0 معنادار روش موجب افزایش

و هر دو روش  P < 05/0نشد  دییتأبه هم فرضیه برتر بودن یک روش 
یمظه لاحم 1 جدوله در ک همانطور . کارایی نزدیک به هم داشتند

تحلیل رفتار کاربردي وبازي درمانی ، میانگین و انحراف معیار گروه شود
مشاهده  ،4، 3، 2 ولاجددر  .و گروه کنترل آورده شده است فلورتایم

 ۳ ، در هروتحلیل کاربردي بازي درمانی فلورتایمکه نمرات  شودیم
دارند،  )05/0( ازگروه و در تمام مراحل ارزیابی سطح معناداري بزرگتر 

بهمنظور بررسی  .نرمال بودن دادهها پذیرفته شده استپس شرط 
 3 جدولبرابري واریانسها از آزمون لون استفاده شد، که نتایج آن در 

شده در پژوهش حاضر  وري آ عات جمعلااط 4 جدولطبق . آمده است
ین واریانسها برابر هستند و دارد؛ بنابرا )05/0( از بالاترسطح معناداري 

در مقایسه دوروش و تحلیل از  .مانع استلااستفاده از تحلیل واریانس ب
بن فرونی سطح معناداري به لحاظ اماري معنادار نبوده  5 جدولطریق 

 آمون پس . آزمون شیپ . گرددیمو فرضیه موثرتر بودن یک روش رد 
 دهدیمو پیگیري را نشان 

 نتیجه گیري
رضایت بخش تري را در گروه تحلیل رفتار  آزموندر بررسی کلی نتایج 

شاهده م کاربردي نسبت به بازي درمانی مبتنی بر طبیعت یا فلورتایم
بدان معناست که هر دو روش تغییرات معنادار را در  نیا .. کردیم

ت ابه سزا در تغییر ریتأثکودکان اوتیسم حاصل نموده و هر دو روش 
تحلیل رفتار  روش حسی کودکان داشته ولی از نظر مقایسه دو روش،

 . را نسبت به روش بازي درمانی داشته است يترکاربردي تفاوت جزیی 
اما همچنان در جامعه روش تحلیل رفتار کاربردي در مراکز درمانی 

این پتحقیق کم  يهاتیمحدوداز مهمترین  یکی . باشدیم ترمرسوم
 بودن نمونه به دلیل شیوع بیماري کرونا بوده است

با  مؤثردرمان تحلیل کاربردي به عنوان یک درمان  شودیمپیشنهاد 
نمونه بیشتر و براي تغییر پردازش حسی کودکان اوتیسم مورد استفاده 

ن بر پردازش هیجانی و شدت اوتیسم نیز مورد قرار آقرار گیرد یا اثر 
 . گیرد

 ق پژوهشلایروي ازاصول اخپ
 اخلاقمی واحد اهواز با کد لادانشگاه آزاد اسا دراین پژوهش 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.032 شرکت. تأیید کرده است 
 . کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند

 اتلاعاط. کنندگان در جریان روند پژوهش بودند همچنین همه شرکت
 .حرمانه نگه داشته شدآنها م

 یمال یحام
این پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمانهاي دولتی، خصوصی و 

سازي،  نویسندگان مفهومت مشارک .است غیرانتفاعی دریافت نکرده
دکتر : نظارت. فریده برقی :سازي تحقیق و بررسی، ویراستاري و نهایی

 نیا .بختیارپورسید فاطمه مرعشیان ودکتر سعید ، دکتر سحر صفرزاذه
ش رو یاثربخش سهیمقا مقاله برگرفته از رساله خانم برقی با عنوان

 ،یحس پردازش تیبر وضع میفلورتا یدرمان يو باز يرفتار کاربرد لیتحل
کودکان مبتلا و شدت علائم در  یجانیه میتنظ ی،اجتماع يهامهارت

 . باشدیماختلال طیف اوتیسم  به

 منافع تعارض
 .یسندگان، این مقاله تعارض منافع نداردبنابر اظهار نو

از همه کسانی  دانندیمم لازتشکر وقدردانی نویسندگان مقاله بر خود 
ت اقاي علایی ریاساز . رسان بودند، تشکر کنندیکه در انجام پژوهش یار

در پژوهش سپاسگزار  همکاريجهت  مرکز اوتیسم گلهاي بهشت
 .مهستی
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