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چکیده
زمینـه: اتیسـم نوعـی اختـلال عصبـی - تحولی دوران کودکی اسـت. کودک بـا اختلال طیف اتیسـم در مهارت هـای اجتماعـی و ارتباطی با 
مشـکلات گوناگونی مواجه اسـت و رفتارهای تکراری و کلیشـه ای بسـیار دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسـی تاثیر آموزش روش غنی سـازی 

محیطـی بـه والدیـن در بهبـود ارتبـاط و اجتماعی شـدن کودکان با اختلال طیف اتیسـم انجام شـد.
روش: روش پژوهـش آزمایشـی بـا طـرح پیش آزمـون ـ پس آزمـون دارای گروه گواه و پیگیری بـود. جامعه آماری شـامل همه دانش آموزان 
بـا اختـلال طیـف اتیسـم شـهر تهـران در پایه هـای آمادگـی تـا پنجم با دامنه سـنی 7 تـا 12 بودند کـه بـا اسـتفاده از روش نمونه گیری در دسـترس، 
20کـودک بـا اختـلال طیـف اتیسـم از مدرسـه آییـن مهـرورزی انتخاب شـده و به طورتصادفـی در 2گـروه آزمایـش )10نفـر( و گـواه )10نفـر( 
قـرار گرفتنـد. در ایـن پژوهـش از سـیاهه ارزیابـی درمـان اتیسـم به عنـوان ابـزاری بـرای سـنجش بهبـودی کـودکان اسـتفاده شـد. در ابتـدا از هـر 
2گـروه پیش آزمـون گرفتـه شـد، سـپس گـروه آزمایـش در معـرض روش مداخلـه ای غنی سـازی محیطـی بـه مـدت 4ماه قـرار گرفت، بعـد ازآن 
از هـر 2گـروه پس آزمـون گرفتـه شـد و پـس از یـک مـاه مرحلـه پیگیـری صـورت گرفـت، همچنیـن بـرای تحلیـل داده هـا از تحلیـل واریانس با 

اندازه گیـری مکرر اسـتفاده شـد.
 یافته هـا: نتایـج نشـان داد کـه آمـوزش روش غنی سـازی محیطـی بـه والدیـن در بهبـود ارتبـاط و اجتماعی شـدن کـودکان بـا اختـلال طیف 

اتیسـم موثـر بـوده )p>0/05( و ایـن تاثیـر تـا مرحلـه پیگیری ادامه داشـت.
نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه مزایـاي مداخلـه والدیـن در درمـان و اهمیـت افزایـش تعـداد سـاعات درمانـي کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم 
پیشـنهاد می شـود ایـن روش درمانـي در کنـار روش هـای مرسـوم کـودکان بـا اختلال طیف اتیسـم بـه والدین بـه ویژه مـادران آموزش داده شـود.

واژه های کلیدی: غنی سازی محیطی، والدین، ارتباط و اجتماعی شدن، کودکان، اختلال طیف اتیسم

مقدمه
کـه  اسـت  عصب شـناختی  اختـلال  نوعـي  اتیسـم 
در سـال های نخسـتین کودکـي آشـکار می شـود. ایـن 
اختـلال باعـث می شـود مغـز نتوانـد در زمینـه رفتارهاي 
اجتماعـي و مهارت هـای ارتباطـي به درسـتی عمـل کند 
و در یادگیـري ارتبـاط و تعامـل کـودک بـا دیگـران 
مزاحمـت ایجـاد می کنـد)1(. کودکان بـا اختلال طیف 
اتیسـم  در زمینه ارتباط کلامـي و غیرکلامي، رفتارهاي 
رفتارهـاي  و  مشـکل اند  داراي  بـازي  و  اجتماعـي 
کلیشـه ای و تکـراري دارنـد. براسـاس گـزارش مرکـز 
کنتـرل و پیشـگیری بیماری هـا1 در حـال حاضـر از هـر 
150کـودک، یـک نفـر تشـخیص اختلال طیف اتیسـم 
می گیـرد.  ایـن آمـار در همـه کشـورها یکسـان نیسـت 
و بیشـتر بـه کشـورهاي انگلیـس و آمریکا کـه بالاترین 
میـزان شـیوع اختلال طیف اتیسـم را گـزارش کرده اند، 
مربـوط اسـت. با توجه به شـیوع روزافـزون این اختلال، 
* Email: z.a0067@yahoo.com
1. Centers for disease control and prevention

مداخله هـای موجـود در ایـن حیطـه از اهمیـت بیشـتري 
برخـوردار می شـوند، ولـي نکتـه قابل توجـه ایـن اسـت 
دسـترس؛  در  موجـود  مداخله هـای  از  بسـیاري  کـه 
پرهزینـه و زمان بـر هسـتند، بنابرایـن نیاز بـه مداخله های 
می شـود)2(.  احسـاس  والدیـن  مبتني بـر  و  کم هزینه تـر 
شـوراي ملـي پژوهش هـا2 خانـواده را جـزء کلیـدي هر 
درمـان محسـوب کرده و مشـارکت  والدیـن در درمان 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم را بسـیار مهـم تلقـي 
می کند. اسـکوپلر و مسـیبو)3( نیز والدیـن را عمیق ترین 
منبـع دانش درمـورد کودکان شـان معرفـي می کنند. در 
پژوهشـي کـه کوگل و همـکاران انجـام داده اند، نشـان 
اثـري قـوي در کنـار  داده شـد کـه آمـوزش والدیـن 
مداخله هـای رفتـاري کـه در کلینیـک وجـود داشـت، 
اثربخش بـودن  بـه  پژوهشـي  پیشـینه  کـرد)4(.  فراهـم 
مهارت هـای  بهبـود  در  والدیـن  مبتني بـر  مداخله هـای 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم اشـاره می کنـد. در 

2. National research council
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میـان مداخله هـای درماني موجـود، مداخله هـای رفتاري 
از حمایـت پژوهشـي بسـیاري برخوردارنـد)5(. یکـي از 
ایـن مداخله ها، روش درماني غنی سـازی محیطی اسـت.

همان طـور کـه پیشـینه پژوهشـی در زمینـه اختـلال 
و  پفیفـر1  پژوهـش  در  می دهـد،  نشـان  اتیسـم  طیـف 
همـکاران بـا آمـوزش تحریـکات حسـی بـه 50نفـر از 
به کارگیـری  و  آسـپرگر  والدیـن کـودکان 7-6سـاله، 
ایـن تحریـکات در فعالیت هـای روزانـه مشـاهده شـد. 
ایـن کـودکان در رویارویـی بـا هیجانـات و رفتارهـای 
مقابـل اجتماعـی به طـور قابل قبولـی بهبـودی بـه دسـت 
آوردنـد)6(. اشـنایدر2، تورسـزاک3 و پرزولوکی4 جنین 
چنـد مـوش را در معرض والپروئیک اسـید5  بـرای تولید 
یکـی دیگـر از الگوی هـای حیوانی اختلال طیف اتیسـم 
نتایـج پیشـرفت در  قـرار دادنـد و سـپس در آزمایشـی 
رفتـار اجتماعـی بین گـروه آزمایـش با توجه بـه تجارب 
موش هـای  گـواه  گـروه  و  حسـی-حرکتی  غنی سـازی 
پرورشـی در یـک جعبه قفـس بدون تجارب غنی سـازی 
مشـاهده شـد. غنی سـازی حسـی-حرکتی باعث کاهش 
فعالیت هـای تکراری-کلیشـه ای و اضطـراب و افزایـش 
فعالیـت اکتشـافی رفتارهـای اجتماعی شـد. آن هـا نتیجه 
گرفتنـد کـه غنی سـازی زیسـت محیطی می توانـد یـک 
درمـان بالقـوه بـرای اختـلال طیف اتیسـم در نظـر گرفته 
شـود)7(. لـی6 در پژوهشـی بـا عنـوان پـردازش حسـی-  
حرکتـی در کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم و عـادی، 
ضعف پردازش حسـی و مهارت هـای حرکتی کودکان 
بـا اختـلال طیـف اتیسـم را گـزارش کـرد کـه می تواند 
شـنوایی،  بینایـی،  در حـس  پـردازش  تاخیـر  از  ناشـی 
لامسـه و محـرک حرکتـی باشـد)8(. برای نخسـتین بار 
20مـی 2013 سـینتیا. سـی، وو و مایـکل لئـون، گـروه 
بیولـوژی اعصـاب و رفتـار، مرکـز پژوهش هـای اتیسـم 
و درمـان، دانشـگاه ایرویـن کالیفرنیا ایـن پژوهش را در 
موسسـه علوم بالینی و تبدیلی در دانشـگاه UC ایروین 
انجـام دادنـد. پروفسـور مایـکل لئـون7 )9( در دانشـگاه 
ایرویـن کالیفرنیـا روش خـود را بـا عنـوان غنی سـازی 
1. Pfeiffer
2. Schneider
3. Turczak
4. Przewlocki
5. valproic acid
6. Li
7. Michael Leon

محیطی اعتبارسـنجی و منتشـر کرد)20( و در پژوهشـی 
روی کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم تاثیـر 69درصد 
بهبـود در شـدت نشـانه های کـودکان بـا اختـلال طیـف 
اتیسـم را نشـان داد. وی روش غنی سـازی محیطـی را 
بـرای کاهـش نشـانه های اختـلال طیف اتیسـم کودکان 

معرفـی کـرد)18(.
از  حسـی  اطلاعـات  پـردازش  اختـلال  وجـود 
چالش هـای روزانـه کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم 
مبتلایـان  از  درصـد   90 از  بیـش  درواقـع،  اسـت)19( 
حسـی  اختلال هـای  دارای  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـه 
به صـورت تنـد حسـی، کنـد حسـی یـا حـس آمیختـه 
هوشـی  بهـره  سـطوح  و  سـنین  همـه  در  کـه  هسـتند 
مشاهده شـده  حسـی  مسـایل  رایج تریـن  دارد.  وجـود 
در کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم شـامل اختلال در 
حـس بویایـی و لامسـه اسـت، نه تنهـا پـردازش حسـی 
رفتارهـای  و  ارتباطـی  مهارت هـای  در  اختـلال  بلکـه 
ناسـازگارانه اجتماعـی نیـز شـایع اند، امـا مسـایل لمسـی 
و بویایـی پیش بینـی قوی تـری از رفتارهـای اجتماعـی 
ناسـازگار و مهارت هـای ارتباطـی اجتماعـی ضعیف در 

اتیسـم دارنـد)19(. بـا اختـلال طیـف  کـودکان 
در  )حسـی-حرکتی(  زیسـت محیطی  غنی سـازی 
الگـوی حیوانـی اتیسـم باعث جبـران طیف گسـترده ای 
از اختلال هـای شـناختی- عصبـی شـد، پـس  از آن بـا 
بسـیاری  در  حسـی-حرکتی  اختـلال  گرفتـن  نظـر  در 
از کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم، آزمایشـی بـرای 
تعمیـم ایـن رویکـرد بـرای درمـان اختلال طیف اتیسـم 
زیسـت محیطی،  غنی سـازی  درمـان  در  شـد.  انجـام 
افـراد تحـت تحریـک بویایـی- لمسـی روزانه همـراه با 
تمرینـات تحریکی- حسـی قـرار می گیرند. ایـن درمان 
بهبـود  بـه  کـه  اسـت  کم هزینـه ای  درمانـی  رویکـرد 
کمـک  اتیسـم  طیـف  اختـلال  نشـانه های  از  بسـیاری 
می کنـد و بـرای کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم کـه 
پیش تـر از درمان هـای دیگـر اسـتفاده کرده انـد، موثـر 
بهبـود آثـار  باعـث  اسـت. غنی سـازی حسـی-حرکتی 
ازجملـه  اعصـاب،  و  مغـز  اختلال هـای  پیامدهـای  و 
همچنیـن  می شـود)10(.  اتیسـم  حیوانـی  مدل هـای  در 
زمانـی کـه در  و  انجـام شـد  در جونـدگان آزمایشـی 
آزمایشـگاه موردبررسـی قـرار گرفتنـد، آن هـا را جـدا 
کـرده و در یـک قفس جعبه ای سـاده نگه داشـتند. نتایج 
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رشـد  داد  نشـان  آزمایشـگاه  در  تحریکـی  فقـدان  ایـن 
عصبی-رفتـاری تـا حـد زیادی تحـت تاثیـر ورودی های 
حسـی بیشـتر اسـت)11(. این امر نشـان می دهد که رشـد 
مغـز به تحریک حسـی برای رشـد طبیعی نیـاز دارد. اگر 
کاهـش تجارب حسـی-حرکتی باعث اختـلال عملکرد 
عصبی-رفتـاری می شـود، پـس  از آن انتظـار مـی رود که 
افزایـش تحریـک حسـی-حرکتی تابـع عصبـی رفتـاری 
را بـالا ببـرد. درواقـع، غنی سـازی حسـی-حرکتی نتایـج 
دندریتیـک،  شـاخه  افزایـش  مـورد  در  قابل اعتمـادی 

تراکـم سیناپسـی و نروژیـک را نشـان داده اسـت)12(.
احتمـال  می توانـد  حسـی-حرکتی  تجـارب  اگـر 
بـروز نشـانه های اختـلال طیـف اتیسـم را کاهـش دهد، 
مشـاهده  اتیسـم  حیوانـی  مدل هـای  در  کـه  همان طـور 
شـد، پـس از کاهـش میـزان تحریـک زیسـت محیطـی 
بایـد نشـانه های اختـلال طیـف اتیسـم را افزایـش دهـد. 
در مقابـل، افزایـش چنیـن تحریکـی بایـد ایـن نشـانه ها 
نـوع  ایـن  از  را کاهـش دهـد. یـک آزمایـش طبیعـی 
هنگامـی رخ داد کـه تعـداد زیادی از کـودکان رومانی 
فقیـر را بـه یتیم خانـه، جایـی کـه بـرای آن هـا تحریـک 
زیسـت محیطی بسـیار اندکـی وجود داشـت، فرسـتادند. 
درنتیجـه نشـانه های اختلال طیف اتیسـم در این کودکان 
افزایـش یافـت. این نشـانه ها شـامل رفتارهای کلیشـه ای، 
توانایی نداشتن در شناسـایی احساسات و عواطف انسانی 
و همچنیـن اختـلال ارتباطی، زبان، شـناخت و دلبسـتگی 
می شـد. از همـه مهم تـر، هنگامی کـه ایـن کـودکان یتیم 
شـدند،  منتقـل  غنی سازی شـده  محیط زیسـت  یـک  بـه 
در محیـط ارایه شـده توسـط والدیـن رضاعـی، نمـرات 
آزمـون هوش، رشـد زبـان، تعامـل اجتماعی و بهداشـت 
روانـی آن هـا بهبود یافـت. بنابراین محیط زیسـت محروم 
می توانـد احتمـال بـروز ایـن نشـانه ها را افزایـش دهـد و 
تحریـک محیطـی می توانـد بهبـود نشـانه ها را در پیـش 

باشـد.)20( داشته 
هرچه تعداد سـاعات درماني کودک بیشـتر و درمان ها 
فشـرده تر باشـد، بهبودش نیز بیشتر اسـت)13(. از آن جا که 
مداخله هـای مبتني بـر والدین کـه خود والدیـن یک روش 
درمانـي را آمـوزش ببیننـد، در ایـران کمتر موردبررسـی و 
پژوهش قرارگرفته و اثربخشـي روش غنی سـازی محیطی 
اسـت،  نگرفتـه  قـرار  موردپژوهـش  ایرانـي  در جمعیـت 
بنابرایـن پژوهش حاضـر، اثربخش بودن روش غنی سـازی 

محیطـی را در جمعیـت ایرانـي موردپژوهش قـرار می دهد 
و سـعي دارد بـه ایـن سـوال اساسـي پاسـخ دهـد کـه آیـا 
آمـوزش روش غنی سـازی محیطـی بـه والدیـن در بهبـود 
ارتبـاط و اجتماعی شـدن کـودکان بـا اختلال طیف اتیسـم 

موثر اسـت؟

روش
طـرح  بـا  آزمایشـی  روش  از  حاضـر  پژوهـش  در 
پیگیـری  و  گـواه  گـروه  بـا  پس آزمـون  ـ  پیش آزمـون 

اسـت.  شـده  اسـتفاده 
جامعـه، نمونـه و روش نمونه گیـری: جامعـه آماری 
شـامل همـه دانش آمـوزان کـودکان بـا اختـلال طیـف 
اتیسـم شـهر تهـران در پایه هـای آمادگـی تـا پنجـم بـا 
دامنـه سـنی 7 تا 12 در سـال تحصیلـی 95-1394 بودند 
دسـترس،  در  نمونه گیـری  روش  از  اسـتفاده  بـا  کـه 
20کـودک بـا اختـلال طیـف اتیسـم از مدرسـه آییـن 
مهـرورزی انتخاب شـده و به طـور تصادفـی در 2گـروه 

آزمایـش )10نفـر( و گـواه )10نفـر( قـرار گرفتنـد. 

ابزار پژوهش
سـیاهه ارزیابـي درمـان اتیسـم: ایـن ابـزار توسـط 
ریملند و ادلسـون از موسسـه پژوهش اتیسم برای ارزیابی 
هر نوع درمان و مداخله ای در زمینه اختلال طیف اتیسـم 
طراحی شـده اسـت. برخـلاف سـایر ابزارهـای پژوهشـی 
کـه فقـط بـه تشـخیص اختـلال طیـف اتیسـم اختصاص  
یافته انـد، فهرسـت ارزیابـی درمـان اتیسـم از حساسـیت 
کافـی بـرای اندازه گیـری تغییـرات در وضعیـت کودک 
بـا اختلال طیف اتیسـم برخوردار اسـت)14(. این مقیاس 
شـامل 77گویه اسـت که در مقابل هر گویه یک مقیاس 
3گزینه ای درسـت، تقریبا درسـت و نادرسـت قـرار دارد 
کـه بـه ترتیـب 2 ، 1 و صفـر نمره گـذاری می شـود. ایـن 
ابـزار 4زمینـه را می سـنجد: گفتـار- ارتبـاط- زبـان بـا 
14گویه، اجتماعي شـدن )معاشـرت( با20گویه، آگاهي 
حسی-شـناختي با 18گویه و بهداشـت جسمي-رفتاري 
بـا 25گویـه، بنابرایـن بـا اجـراي ایـن ابـزار، 4 نمـره از 
خرده مقیاس هـا و یـک نمـره کلـي از مقیـاس بـه دسـت 
ادلسـون)14( در  می آیـد. در پژوهشـي کـه ریملنـد و 
انجـام  پاسـخ نامه  بـا 1358  اتیسـم  مرکـز پژوهش هـای 
داده انـد، میـزان اعتبـار هـر یـک از خرده مقیاس هـا بـه 
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انضمـام نمـره کل به ترتیـب 0/92 ، 0/84 ،0/87 و0/94 
بـود. میـزان پایایـي ایـن ابـزار بـا روش آلفاي کرونبـاخ 
0/83 به دسـت آمده اسـت. میـزان اعتبـار پرسـش نامه را 
جارسـیوس در سـال 2002 نیـز در حـد قابل قبـول 0/83 

گـزارش کرده اسـت)15(.
2گـروه  هـر  از  پژوهـش  ایـن  در  اجـرا:  شـیوه 
آزمایـش و گـواه پیش آزمـون گرفتـه شـد، بعـد از آن 
از گـروه آزمایـش بـه مـدت 4مـاه )16هفته( هـر روز و 
در هـر تمریـن به مـدت 30-15 دقیقه آمـوزش گرفتند. 
هر هفته جلسـاتی برای والدین برگزار شـده و یکسـری 
از تمرینـات غنی سـازی بـه آن هـا آمـوزش داده می شـد 
و هـر جلسـه والدیـن بازخـوردی از تمرین هـای خود با 
فرزندشـان را در منـزل ارایـه می دادنـد. پـس از اتمـام 
جلسـات آموزشـی، از هـر 2گـروه پس آزمـون گرفتـه 
شـد و بعـد از یـک دوره پیگیـری 8 هفتـه ای بـرای بـار 
سـوم هـر 2گـروه مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد. لازم بـه 
ذکـر اسـت کـه براسـاس اصـول اخلاقـی موجـود در 
پژوهـش  اتمـام  از  بعـد  انجمـن روان شناسـی آمریـکا1 
و بـه دسـت آوردن اثـر مثبـت آمـوزش روش درمانـی 
غنی سـازی زیسـت محیطی، ایـن روش بـه والدین گروه 

گـواه هـم آمـوزش داده شـد.
براسـاس دسـتورعمل ایـن روش، بـه والدیـن گـروه 
آزمایـش یـک بسـته شـامل بسـیاری از مـواد موردنیـاز 
بـرای  شـد.  عرضـه  حسـی-حرکتی  تمرینـات  بـرای 
غنی سـازی بویایـی، هـر بسـته شـامل 7شیشـه کوچـک 
حـاوی رایحه هـای خوراکـی معطـر )رازیانـه، سـیب، گل 
بامیـه، اسـطوخودوس، لیمـو، پرتقـال شـیرین و وانیـل( بـا 
درپـوش و توپ هـای پنبه، برای غنی سـازی لامسـه، بسـته 
شـامل مربع هایـی از حصیـر یـا پلاسـتیک، فـوم صـاف، 
فویـل آلومینیـوم، کاغذ سـنباده و پنبه و اسـفنج بـود. برای 
اشـیای مختلف به منظور دسـت کاری به آن ها یک قلک 
کوچـک بـا سـکه های پلاسـتیکی، میوه هـای کوچـک 
ماهیگیـری  پلاسـتیکی، مهره هـای رنگـی، یـک قـلاب 
کوچـک با قـلاب مغناطیسـی و گیره هـای کاغـذ رنگی، 
دکمـه و اسـباب بازی های کوچـک بـا اشـکال مختلـف 
ازنظـر بافـت و رنـگ داده شـد. افزون بر این، بسـته شـامل 
نـی، کاغـذ رنگـی، کارت تصاویر میوه هـا و خمیربازی و 
بـرای غنی سـازی موسـیقی بـه آن ها فایل شـامل موسـیقی 
1. American Psychological Association

کلاسـیک و یـک دسـتگاه ام پی تری پلیـر و هدفـون ارایه 
شـد. صابـون حمـام معطـر و روغـن بـدن بـرای ماسـاژ و 
دیگـر مـواد خانگـی را والدیـن خودشـان تهیـه کردنـد، 
ازجملـه کاسـه بـزرگ بـرای آب در دماهـای مختلـف، 
قاشـق های فلزی، یخ، جغجغه، کتاب تصویـری، ظروف، 

آینـه، تـوپ پارچـه ای یـا بالـش)9(.
زمان هـای  در  مجـزا،  4رایحـه  تحـت  کـودکان 
مختلـف در طـول روز قـرار گرفتند. والدیـن یک قطره 
از رایحـه بـودار را روی یـک تـوپ پنبـه می چکاندند و 
آن را در یـک بطـری کوچک شیشـه ای قـرار می دادند 
و کـودک  بایـد بارهـا و بارها به مدت یـک دقیقه آن را 
استشـمام کنـد. ایـن تحریـک بویایی با تحریک لمسـی 
ملایـم جفـت شـده بـود، به صـورت مالـش پشـت آن ها 
با دسـت  بسـته و بـرای آن ها یـک عطر در طول شـب با 
قـرار دادن یـک تـوپ پنبـه معطـر در بالش شـان قبـل از 

خـواب در نظـر گرفته شـد.
از والدیـن پرسـیده شـد از میـان 7رایحـه موردنظـر، 
کـودک بـه کـدام تمایـل دارد و از همـان رایحـه بـرای 
نداشـتن  تمایـل  صـورت  در  شـد.  اسـتفاده  آزمایـش 
دادیـم  اجـازه  والدیـن  بـه  7رایحـه  ایـن  بـه  کـودک 
کننـد.  اسـتفاده   ... یـا  مـوز  سـیب،  شـکوفه  رایحـه  از 
کـودکان بـرای تحریـک شـنوایی و لامسـه یک بـار در 
والدیـن  از  و  موسـیقی کلاسـیک گـوش داده  بـه  روز 
خواسـته شـد از دسـتگاه ام پی تـری پلیـر و هدفـون کـه 
از  و  کـرده  اسـتفاده  قراردادیـم،  کـودک  گـوش  در 
بانـد بـرای پخـش صـدا اسـتفاده نکننـد. افـزون بـر این، 
بـه والدیـن دسـتورالعمل های مکتـوب شـامل تمرینـات 
یـک  از  بعـد  شـد.  داده  حسـی-حرکتی  غنی سـازی 
جلسـه آموزشـی، والدیـن کـودک خـود را بـا 4تمرین 
در طـول روز مشـغول کردنـد. این تمرینـات تا حدودی 
ترکیبـی از محرک هـای حسـی ماننـد لامسـه، حرارتی، 
فعالیت هـای بصـری و حرکتـی را درگیـر می کننـد. مـا 
آمـوزش والدیـن را بـا شـرکت در جلسـات آموزشـی 
هـر هفتـه و تمرینـات در طـول دوره 4ماهـه بـه چالـش 
از  ترکیبـی  شـامل  حـرکات  و  تمرینـات  کشـیدیم. 
محرک هـای حسـی مانند لمسـی، بصـری و فعالیت های 
حرکتـی بـود کـه هـر هفتـه بـه والدیـن آمـوزش داده 
می شـد. مجمـوع تمرینـات بـه شـرح ذیل به مـدت 4ماه 

بـه کار گرفتـه شـد)9(.
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27سال هفدهم - فروردین و اردیبهشت 1396- شماره1- پیاپی 144  

جدول 1. جلسات فعالیت های اجرایی برنامه غنی سازی محیطی

فعالیت هاجلسه

اول
1( کودک دست  و پاهای خود را در ظرف آب با دماهای مختلف قرار می دهد. )حرکتی، حرارتی(

2 ( کودک اشیای مختلف )از لحاظ شکل و بافت( را با دست فشار می دهد. )لمسی، حرکتی(

دوم
3( والدین با اشیای مختلف )بافت های متفاوت( روی دست های کودک خط می کشند، درحالی که کودک مشاهده می کند. )بصری، 

حرکتی(
4( کودک با چشم های بسته روی اشیای مختلف راه می رود. )لمسی، حرکتی(

سوم
5( والدین با اشیای مختلف روی صورت، بازوها و پاهای کودک خط های فرضی می کشند، درحالی که موسیقی پخش می شود. )لمسی، 

شنوایی(
6( کودک شی یکسانی را بعد از دیدن شکل مشابه آن روی میز از یک کیسه برمی دارد. )لمسی، شناختی(

چهارم
7( به کودک حمام گرم معطر همراه با ماساژ روغن معطر داده می شود. )حرارتی، لمسی، بویایی(

8( والدین روی دست ها  و پاهای کودک قاشق گرم یا سرد می گذارند، برای آن ها آواز می خوانند. )حرارتی، لمسی، شنوایی(

پنجم
9( روی بازوها یا پاهای کودک با قاشق سرد یا گرم شده خط های فرضی کشیده می شود. )حرارتی، لمسی(

10( از کودک خواسته می شود روی تخته )2 اینچ× اینچ 8×5 فوت( راه برود، سپس با چشم های بسته این کار را انجام دهد. )بینایی، 
حرکتی(

ششم
11( به کودک تصویر شی نشان داده می شود، سپس از او خواسته می شود شی واقعی تصویر نشان داده شده را از مجموعه روبه رویش انتخاب 

کند. )بینایی، شناختی، حرکتی(
12( از کودک خواسته می شود یک مهره رنگی را از یک ظرف پر از یخ بردارد. )حرارتی، حرکتی، بینایی(

هفتم
13( به کودک عکسی نشان داده می شود، سپس با استفاده از یک  صدا توجه کودک را از عکس دور می کنند. )بینایی، شناختی، شنوایی(

14( کودک شی را از یک ظرف پر از آب سرد و سپس از یک ظرف آب گرم برمی دارد. )حرکتی، حرارتی، بصری(

هشتم
15( کودک یک دکمه را از بین انگشتان والد خود بیرون می کشد. )حرکتی، لمسی، بصری(

16( کودک روی یک ورقه فوم یا بالش های بزرگ قدم می زند، سپس این کار را با چشم های بسته انجام می دهد. )لمسی، تعادلی، حرکتی(

نهم
17( کودک به تصویر شی در کتاب تصاویر اشاره کرده و نام آن شی را بر زبان می آورد. )زبان، شناختی، حرکتی(

18( انگشتان کودک روی یک شی سرد سپس روی یک شی گرم قرار داده می شود. )حرارتی، لمسی(

دهم
19( کودک روی خمیربازی حفره ای ایجاد می کند، سپس دانه های برنج را درون آن حفره قرار می دهد. )حرکتی، لمسی، بصری(

20( کودک از میان اشیا با بافت های مختلف، شی مشابه تصاویر اشیا را انتخاب می کند. )لمسی، شناختی، بصری(

یازدهم
21( با اشیای مختلف روی صورت کودک دایره فرضی کشیده می شود.

22( کوک نی های پر از یخ را در خمیربازی با استفاده از هر دست قرار می دهد. )حرکتی، حرارتی، بصری(

دوازدهم
23( کودک درحالی که یک سینی خنک شده را با دست هایش حمل می کند روی تخته 5فوتی راه می رود. )حرارتی، تعادلی، حرکتی(

24( والدین هر یک از انگشتان کودک را مالش می دهند، درحالی که کودک تماشا می کند. )لمسی، بصری(

سیزدهم
25( کودک با استفاده از تصویر آینه ای در قلک پس انداز سکه می اندازد. )حرکتی، شناختی، بصری(

26( کودک با استفاده از قلاب مغناطیسی، گیره های کاغذی را بلند می کند. )حرکتی، بصری(

چهاردهم
27( کودک مسیر یک شی قرمزرنگ را درحالی که دور یک نقاشی حرکت داده می شود، دنبال می کند. )حرکتی، لمسی، تعادلی(

28( کودک از پله ها درحالی که یک توپ بزرگ یا بالش را بلند کرده، بالا و پایین می رود. )حرکتی، لمسی، تعادلی(

پانزدهم

29( کودک با استفاده از قلم و کاغذ اشیای مختلفی را می کشد، درحالی که والدین او بر پشتش با استفاده از یک اسباب بازی شکل فرضی 
می کشند. )حرکتی، لمسی، بصری(

30( کودک با استفاده از هر 2دست خود به طور هم زمان خط می کشد. )حرکتی، شناختی، بصری(
31( کودک رنگ اشیا در تصاویر را با رنگ مهره ها تطبیق می دهد.  )بصری، شناختی، حرکتی(

شانزدهم
32( کودک یک قطعه کاغذ آلومینیومی را با فوت کردن در حد امکان روی کف اتاق حرکت می دهد. )حرکتی، بصری(
33( کودک حرکت کردن یک تصویر را از ابتدا در پشت و سپس در جلوی تصویر دیگر تماشا می کند. )بصری، شناختی(

34( کودک تصویری را همراه با موسیقی مرتبط با آن صحنه تماشا می کند. )شنوایی، بصری(

برگرفته از مایکل لئون )۹(.
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پژوهـش  ایـن  در  داده هـا:  تجزیه وتحلیـل  روش 
بـا  واریانـس  تحلیـل  و  توصیفـی  آمـار  شـاخص های  از 
اندازه گیری مکرر اسـتفاده شـد. در پژوهش حاضر، داده ها 
تجزیه وتحلیـل  نسـخه 16   spss نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا 

شـده اند.

یافته ها
اسـتاندارد  انحـراف  )میانگیـن،  توصیفـی  داده هـای 
در  پژوهـش  متغیرهـای  نمـره(  بیشـترین  و  کمتریـن  و 

جـدول 2 ارایـه  شـده اسـت.

جدول2. ویژگی های توصیفی مربوط به متغیرهای موردپژوهش

ها
یر

متغ

وه
میانگینگر

انحراف 
معیار

کمترینبیشترین

سم
اتی

ن 
رما

 د
ی

یاب
رز

ه ا
اه

شسی
مای

آز

63/125/211335پیش آزمون

79/825/913247پس آزمون

86/825/713751پیگیری

واه
گ

58/721/89422پیش آزمون

67/323/210622پس آزمون

71/625/411122پیگیری

میانگیـن  می دهـد  نشـان   2 جـدول  کـه  همان طـور 
و انحـراف اسـتاندارد نمـرات آزمـون سـیاهه ارزیابـی 
درمـان اتیسـم درگـروه آزمایـش در پیش آزمـون 1/63 
پیگیـری  در  و   9/25 و   79/8 پس آزمـون  در   ،2/25 و 
اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  بـود.   7/25 و   8/86
نمـرات در گـروه گـواه در پیش آزمـون 7/58 و 8/21، 
در پس آزمون 3/67 و 2/23 و در پیگیری 6/71 و 4/25 
سـیاهه  مقیـاس  در  نمـرات  میانگیـن  به طورکلـي  بـود. 
ارزیابـی درمـان اتیسـم در هـر 2 گـروه افزایـش داشـته 
کـه ایـن افزایـش نمـرات در گـروه آزمایـش نسـبت به 

گـروه گـواه بیشـتر بـود ه اسـت.
شـاخص های توصیفـي مربوط به نمره  خـرده  مقیاس های 
سـیاهه ارزیابـي درمـان در جـدول شـماره 3 ارایه شـده 

است.

جدول 3. ویژگی های توصیفی مربوط به خرده مقیاس های 
سیاهه ارزیابی درمان

ها
یر

متغ

وه
انحراف میانگینگر

کمترینبیشترینمعیار

ط
تبا

-ار
ان

-زب
تار

شگف
مای

آز

7/46/22210پیش آزمون
115/71234پس آزمون

12/66/16256پیگیری

واه
گ

7/75/18171پیش آزمون
95/84201پس آزمون

106/04212پیگیری

دن
ی ش

ماع
جت

شا
مای

آز
16/87/95295پیش آزمون
21/66/553311پس آزمون

24/25/913414پیگیری

واه
گ

15/55/55247پیش آزمون
16/95/87268پس آزمون

8/189/5289پیگیری

ی
خت

شنا
 و 

ی
حس

ی 
اه

آگ

ش
مای

آز

18/85/09304پیش آزمون
11/97/5335پس آزمون

16/68/57333پیگیری

واه
گ

11/15/93191پیش آزمون
13/75/85211پس آزمون

14/15/82221پیگیری

ی
تار

رف
 و 

ی
سم

 ج
ت

اش
هد

ب

ش
مای

آز

276/23718پیش آزمون
316/84322پس آزمون

337/24523پیگیری

واه
گ

24/17/473410پیش آزمون
27/78/043910پس آزمون

28/68/424010پیگیری
می دهـد،  نشـان   3 شـماره  جـدول  کـه  همان طـور 
هـر  در  درمـان  ارزیابـی  سـیاهه  4خرده مقیـاس  هـر 
2گـروه افزایـش داشـته کـه البتـه ایـن افزایـش نمـرات 
در گـروه آزمایـش نسـبت بـه گـروه گـواه بیشـتر بـوده 
اسـت، بـه این ترتیـب که میانگیـن نمـرات خرده مقیاس 
گفتار-زبان-ارتبـاط در گـروه آزمایـش در پیش آزمـون 
اسـت.   6/12 پیگیـری  در  و   11 پس آزمـون  در   ،7/4
میانگیـن نمـرات در گـروه گـواه در پیش آزمـون 7/7، 
میانگیـن  اسـت.   10 پیگیـری  در  و   9 پس آزمـون  در 
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نمـرات خرده مقیاس اجتماعی شـدن در گـروه آزمایش 
در  و   6/21 پس آزمـون  در   ،8/16 پیش آزمـون  در 
پیگیـری 2/24 بـود. میانگیـن نمرات در گـروه گواه در 
پیش آزمـون 15/5، در پس آزمـون 9/16 و در پیگیـری 
8/18 بـوده اسـت. میانگین نمـرات خرده مقیاس آگاهی 
حسـی و شـناختی در گـروه آزمایـش در پیش آزمـون 
9/11، در پس آزمـون 8/15 و در پیگیـری 6/16 اسـت. 

میانگیـن نمـرات در گروه گـواه در پیش آزمـون 1/11، 
در پس آزمون 7/13 و در پیگیری 1/14 اسـت. میانگین 
نمـرات خرده مقیـاس بهداشـت جسـمی و رفتـاری در 
پس آزمـون  در   ،27 پیش آزمـون  در  آزمایـش  گـروه 
31 و در پیگیـری 33 اسـت. میانگیـن نمـرات در گـروه 
گـواه در پیش آزمـون 1/24، در پس آزمـون 7/27 و در 

پیگیـری 6/28 اسـت.

همان طـور کـه جـدول 4 نشـان می دهد مقیـاس مورد 
اسـتفاده در ایـن پژوهـش، به طورکلـی ازلحـاظ آمـاری 
در سـطح p>0/05 معنـادار بـوده و بـه ایـن معنـی اسـت 
کاهـش  در  محیطـی  غنی سـازی  روش  آمـوزش  کـه 
نمرات سـیاهه ارزیابی درمان اتیسـم موثر بوده اسـت. در 
خرده مقیاس های سـیاهه ارزیابی درمان اتیسـم همان طور 
کـه جـدول نشـان می دهـد خرده مقیـاس گفتـار- زبـان- 
سـطح  در  اجتماعی شـدن  خرده مقیـاس  و  ارتبـاط 
p>0/05 معنـادار اسـت، درحالی کـه خرده مقیاس هـای 
آگاهی حسـی و شـناختی و بهداشـت جسـمی و رفتاری 
از لحـاظ آماری معنادار نیسـت. به منظور مشـخص کردن 
ایـن امـر که هرکـدام از متغیرهـا در کدام مرحلـه آزمون 
بـا هـم تفـاوت معنـادار دارنـد، از آزمون هـای تعقیبـی 

استفاده شـده کـه نتایـج آن در جـدول 5 آمـده اسـت.
می دهـد  نشـان   5 شـماره  جـدول  کـه  همان طـور 
مقـدار سـطح معنـاداری در هـر 3مرحلـه پیش آزمـون، 
پس آزمـون و پیگیـری در مقیاس سـیاهه ارزیابی درمان 

اتیسـم معنـادار اسـت و ایـن نشـان می دهـد کـه مداخله 
صـورت گرفتـه در هـر 3مرحلـه تاثیـر معنـاداری داشـته 

است.

بحث و نتیجه گیری
هـدف  بـا  پژوهـش  ایـن  شـد  بیـان  کـه  همان طـور 
بـه  آمـوزش روش غنی سـازی محیطـی  تاثیـر  بررسـی 
اجتماعی شـدن کـودکان  و  ارتبـاط  بهبـود  در  والدیـن 
بـا اختـلال طیف اتیسـم صـورت گرفـت. نتایـج حاصل 
از ایـن پژوهـش نشـان داده آمـوزش روش غنی سـازی 
درمـان  ارزیابـی  سـیاهه  نمـرات  افزایـش  در  محیطـی 
ارزیابـی  سـیاهه  نمـرات  در  اسـت.  بـوده  موثـر  اتیسـم 
درمـان اتیسـم گروه آزمایـش 16/7 نمره و گـروه گواه 
9 نمـره افزایـش مشـاهده می شـود. تفـاوت میانگین هـا 
روش  اثربخشـی  گـواه  و  آزمایـش  2گـروه  هـر  در 
ذکـر  بـه  لازم  می دهـد.  نشـان  را  محیطـی  غنی سـازی 
اسـت کـه در پژوهش های بالینـی و مداخلـه ای باید بین 

جدول ۴. خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثر روش غنی سازی محیطی بر متغیر پژوهش

اندازه اثرfPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

268/442134/2213/2440/0010/453سیاهه ارزیابی درمان اتیسم
24/14210/710/60/0010/386گفتار-زبان-ارتباط

32/92216/467/730/0020/326اجتماعی شدن
10/1125/51/220/3060/71آگاهی حسی و شناختی

723/51/840/1750/103بهداشت جسمی و رفتاری

جدول ۵. نتایج آزمون تعقیبی متغیرهای پژوهش در 3 مرحله آزمون گیری

Pخطای استانداردتفاوت میانگینآزمون هامتغیرها

سیاهه ارزیابی درمان اتیسم

12/8810/001-پیش آزمون-پس آزمون

16/331/30/001پیش آزمون-پیگیری

3/4410/001پس آزمون-پیگیری
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معنـاداری آماری و کلینیکی تفاوت قائل شـد. آن چه در 
پژوهش ها نشان از معناداری دارد، بیشتر منظور معناداری 
آمـاری اسـت که با انـدک تفاوت بین گـروه آزمایش و 
گـواه به دسـت می آید، امـا معناداری کلینیکـی به راحتی 
خرده مقیاس هـای  همچنیـن  نمی شـود)16(.  حاصـل 
 p>0/05 گفتار-زبان-ارتباط و اجتماعی شـدن در سـطح
خرده مقیاس هـای  درحالی کـه  اسـت،  بـوده  معنـادار 
آگاهی حسی/شـناختی و بهداشـت جسـمی/ رفتاری از 
لحـاظ آمـاری معنی دار نبـود. به عبارتـی آموزش روش 
غنی سـازی محیطـی بـر بهبود کـودکان بـا اختلال طیف 
اتیسـم موثـر و به  صـورت اختصاصـی در افزایش گفتار 
و تعـداد کلمـات و همین طـور در ارتبـاط کـودک بـا 
دیگـران )اجتماعی شـدن( موثر بوده اسـت. ایـن یافته ها 
بـا نتایـج پژوهش هـای پیشـین هماهنـگ اسـت. بـرای 
لئـون1)9( در دانشـگاه  بـار پروفسـور مایـکل  نخسـتین 
کالیفرنیـا روش خـود را بـا عنـوان غنی سـازی محیطـی 
منتشـر کـرد و در پژوهشـی روی کـودکان بـا اختـلال 
طیـف اتیسـم تاثیر 69درصد بهبود در شـدت نشـانه های 
کودکان با اختلال طیف اتیسـم را نشـان داد. وی روش 
غنی سـازی محیطـی را روشـی بـرای کاهش نشـانه های 
اختـلال طیـف اتیسـم کـودکان معرفـی کـرد. درواقـع، 
در  قابل اعتمـادی  نتایـج  حسـی-حرکتی  غنی سـازی 
مـورد افزایـش شـاخه دندریتیـک، تراکـم سیناپسـی و 
نروژیـک نشـان داده اسـت)12(. مایکل لئـون)9( معتقد 
نشـانه های  می توانـد  حسـی-حرکتی  تجـارب  اسـت 
اختـلال طیف اتیسـم را کاهـش دهد. همان طـور که در 
مدل هـای حیوانـی اتیسـم مشاهده شـده اسـت، کاهـش 
اختـلال  نشـانه های  محیطـی  زیسـت  تحریـک  میـزان 
افزایـش  افزایـش داده کـه در مقابـل  اتیسـم را  طیـف 
چنیـن تحریکـی بایـد این نشـانه ها را کاهـش دهد. یک 
آزمایـش طبیعـی از این نـوع هنگامـی رخ داد که تعداد 
زیـادی از کـودکان رومانـی فقیـر را بـه یتیم خانه، جایی 
کـه بـرای آن هـا تحریـک زیسـت محیطی خیلـی کمـی 
وجـود داشـت، فرسـتادند. درنتیجـه نشـانه های اختـلال 
همـه  از  یافـت)17(.  افزایـش  آن هـا  در  اتیسـم  طیـف 
مهم تـر، هنگامی کـه این کـودکان یتیم به محیط زیسـت 
ارایه شـده  محیـط  در  شـدند،  منتقـل  غنی سازی شـده 
هـوش،  آزمـون  نمـرات  رضاعـی،  والدیـن  توسـط 
1. Michael Leon

رشـد زبـان، تعامـل اجتماعـی و بهداشـت روانـی آن هـا 
بهبـود یافـت. بنابرایـن، محیط زیسـت محـروم می توانـد 
احتمـال بـروز ایـن اختـلال را افزایـش دهـد، از ایـن رو 
روش غنی سـازی محیطـی می توانـد بهبـود نشـانه ها را 
در پیـش داشـته باشـد. اگـر غنی سـازی حسـی-حرکتی 
بتوانـد به تنهایـی موثر باشـد، ایـن امر می توانـد با صرف 
باشـد.  مناسـبی  درمانـی  گزینـه  کمتـر  هزینـه  و  زمـان 
چنیـن تک درمانـی می توانـد بـرای کـودکان بزرگ تر، 
والدیـن و جامعـه سـودمند باشـد. درواقع، مـوارد فردی 
کـه مـا مشـاهده کردیـم نشـان می دهـد ایـن درمـان در 

صـورت نبـود هـر درمـان دیگـری موثر اسـت)17(.
بـود،  همـراه  محدودیت هایـی  بـا  پژوهـش  ایـن 
ازجملـه این کـه جامعـه آماری ایـن پژوهـش، کودکان 
بـا اختـلال طیـف اتیسـم بودنـد کـه در مدرسـه اتیسـم 
آییـن مهـرورزی حضـور داشـتند و امـکان تعمیـم ایـن 
پژوهـش بـه سـایر کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم در 
کشـور وجـود نـدارد، همچنین بـه علـت محدودیت در 
انتخـاب حجـم نمونـه، نمونه گیـری از بیـن کودکانـی 
کـه تحـت درمـان ای بـی ای بودند، انجام شـد. پیشـنهاد 
می شـود پژوهـش دیگـری بـا احتسـاب محدودیت های 
ذکرشـده به نقـش مداخله ای روش غنی سـازی محیطی 
در کاهـش نشـانه های اختـلال طیـف اتیسـم کودکانـی 
بپـردازد کـه فقـط از روش غنی سـازی محیطـی به عنوان 

مداخلـه اسـتفاده می کننـد. 
بـا توجـه بـه مزیـت مداخله والدیـن در امـر آموزش 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم، نتایـج ایـن پژوهش 
به خوبـی  را  محیطـی  غنی سـازی  روش  والدیـن  کـه 
یـاد گرفتنـد و آمـوزش ایـن روش در بهبـود ارتبـاط و 
اجتماعی شـدن کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم موثر 
مداخلـه در کنـار  ایـن  پیشـنهاد می شـود  اسـت،  بـوده 
روش هـای مرسـوم در زمینـه اختـلال طیـف اتیسـم بـه 
والدیـن بـه  ویـژه مـادران آمـوزش داده شـود، همچنین 
پژوهشـی نویـن با این روش صورت پذیـرد تا بدانیم آیا 
بـا شـروع غنی سـازی در سـن 18 ماهگـی اثربخشـی آن 
افزایـش خواهـد داشـت و آیـا نتایج درمانی غنی سـازی 
حسـی-حرکتی در ادامـه بـه بهبـود نشـانه های رفتـاری 
در  پیشـرفت ها  ایـن  آیـا  و  می شـود  منجـر  شـناختی  و 

طولانی مـدت مانـدگار هسـتند؟
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