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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of Snoezelen method on the 

symptoms of children with autism spectrum disorder. The research method 

was quasi-experimental with pre-test and post-test design with control group. 

The statistical population of the present study was all children with autism 

spectrum disorder, from which a sample of 30 people was selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to the experimental and 

control groups. So that each group was 15 people and from both groups pre-

test was performed and the experimental group received the Snoezelen 

method in 40 sessions while the control group was not presented with this 

intervention and at the end for both groups the post-test was performed. The 

instrument used in this study was the Gilliam (Garz) survival rating scale. Data 

analysis using univariate analysis of covariance and multivariate covariance 

showed that the mean scores of autism syndrome and its sub-comparisons 

(social interaction and communication) increased significantly and 
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stereotyped behavior decreased P (<0/05). The findings indicate that the 

Snoezelen method improves autism in children with autism spectrum disorder. 

Therefore, it is recommended to design and implement Snoezelen program to 

improve autism. 

Keywords: Autism Syndrome, Autism Spectrum Disorder, Snoezelen. 
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در کودکان مبتلا  سمیاسنوزلن بر نشانگان اُت یروش حس یاثربخش

 سمیاُت فیبه اختلال ط

  یلیزهرا زارع خل
 دیدانشگاه شه ،ییو آموزش کودکان استثنا یکارشناس ارشد روانشناس

 ، ایران.یشرق جانیآذربا، جانیآذربا یمدن
  

  یمانیمهران سل
، جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه ییگروه آموزش کودکان استثنا اریاستاد

 ، ایران.یشرق جانیآذربا
  

 ان.، شیراز، ایررازیدانشگاه ش ییآموزش کودکان استثنا ارگروهیدانش  علمدارلو یقربان همت

 

  یعقوبیحسن 
، انجیآذربا یمدن دیدانشگاه شه ییگروه آموزش کودکان استثنا اریدانش

 ، ایران.یشرق جانیآذربا
 

 چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر روش اسنوزلن بر نشانگان کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم انجام 

جامعه آماری  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسشد. روش پژوهش نیمه آزمایشی و از طرح پیش

نفر به  30ای با حجم ها نمونهپژوهش حاضر همه کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم بودند که از بین آن

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جاگماری شدند؛ و گیری در دسترس انتخاب و بهروش نمونه

آمده و گروه آزمایش روش اسنوزلن عملبهآزمون نفر بوده و از هر دو گروه پیش 15که هر گروه طوریبه

که به گروه کنترل این مداخله ارائه نشد و در پایان برای هر دو گروه جلسه دریافت نموده درحالی 40را در 

بندی درخود ماندگی گیلیام )گارز( بود. آزمون اجرا شد. ابزار مورداستفاده در این پژوهش مقیاس درجهپس

ده از روش تحلیل کوواریانس یک متغیره و کوواریانس چند متغیره نشان داد که میانگین ها با استفاتحلیل داده

های آن )تعامل اجتماعی و ارتباط( به طور معناداری افزایش یافته است نمرات نشانگان اتُیسم و خرده مقایس

ها بیانگر یعنی روش اسنوزلن سبب بهبود نشانگان اُتیسم در (. یافتهP>05/0ای کاهش یافت )و رفتار کلیشه
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شود با طراحی و اجرای برنامه اسنوزلن گردد؛ بنابراین پیشنهاد میکودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم می

 جهت بهبود نشانگان اتُیسم اقدام گردد.

   .اسنوزلن سم،یاُت فیاختلال ط سم،ینشانگان اُت :هاواژهکلید



 63 |    و همکارانی لیزارع خل...؛   در سمیاسنوزلن بر نشانگان اُت یروش حس یاثربخش

 مقدمه

 1آمریکا  متحدهالاتیاعصبی است که شیوع آن در کشور  -های رشدیاز اختلال 1اتُیسم

های اصلی نارسایی مداوم در ارتباط و تعاملات است از ویژگی شدهگزارش( 17/0) 59به 

(. دامنه 2020، 4، میرز3لئو، 2اجتماعی و رفتارهای تکراری و علایق محدود است )هیمن

ماهگی  36تا  18از میزان خفیف تا شدید متفاوت هست که در دامنه سنی  اُتیسماختلال طیف 

توان از مداخلات درمانی می یریکارگبهقابل شناسایی است و با تشخیص زودهنگام و 

و مک  10، پرتولی9، ساتو8، رولیم7، بوردینی6، پائولا5های بیشتر جلوگیری کرد )برنتانیآسیب

های اصلی آن در حیطه مشکلات که ویژگی استالعمردامما اُتیسم. اختلال (2013، 11کران

مبتلا به اختلال طیف  افراد (.2016، 14، تانلی13، رازا12اجتماعی و ارتباطی است )بیلردینلی

های مشترکی این افراد دارای ویژگی یهستند و گاه فردمنحصربهمانند افراد دیگر  اتُیسم

هستند، همه این افراد از نظر ارتباط و تعاملات اجتماعی دارای نقص هستند که نشانه برجسته 

و عدم توانایی در شروع یا پاسخ دادن به  دارهدفعدم تماس چشمی مناسب و  هاآن

ی یا علاقه علاقهیبها است و همچنین برخی از این کودکان در بازی با همسالان درخواست

، 15دارند در تعبیر و تفسیر افکار و احساسات دیگران نیز مشکل جدی دارند )پراتکمی 
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 و هستند نقص دچار اجتماعی ارتباطات نظر از معمولاً(، 2017، 2لاریبا کویست و 1هاپ

 دارند مشکل مرتبط اجتماعی هامحرک سایر و هاچهره پردازش در خاص طوربه اغلب

در یادگیری زبان  اُتیسمافراد مبتلا به اختلال طیف  (.2012 ،5میتروف ،4دارلینگ ،3دناهو)

قادر به درک گفتار دیگران، دنبال کردن  هاآنمثال  طوربهدچار مشکلات خاصی هستند 

این  30/0تا  20/0در گفتار در  ریتأخهای خود نیستند. ها، بیان کردن درخواستدستورالعمل

کامل  طوربهدهد، افرادی که قرار می ریتأث افراد مشهود است که زبان گفتاری را تحت

مثل اشاره، استفاده از تصاویر  یرکلامیغهای جایگزین محروم از گفتار هستند از طریق روش

کنند و کسانی که دارای کلام هستند دارای مشکلات خاص خود هستند و ... استفاده می

 ندیگویم دیگران آنچه هر یا وارطوطی صورتبهگفتار تلگرافی، صحبت کردن  ازجمله

مثلاً  هستند مشکلاتی دچار نیز دستوری ازنظر ، همچنین(پژواک گویی) کنندمی تکرار

 نیست طبیعی نیز ریتم و لحن ازنظر هاآن گفتار. افعال زمان و ضمایر از نامناسب استفاده

 هم و کلامی نظر از هم افراد این یطورکلبه. است یکنواخت صورتبه گفتار گاهی

 انتزاعی مفاهیم درک در مشکل واژگان، توسعه در ریتأخ مثل هستند نقص دچار غیرکلامی

 در ، این افراد(2017 همکاران، و پرات) کنایه مثل اجتماعی زبان تفسیر در دشواری و

 هاآن از نیمی از بیش اما هستند متفاوت طیفی نظر از اما هستند ریتأخ دچار زبان فراگیری

 هاآندر  یکنواختی به ، گرایش(2006 ،6بلیکادی) شوندیم شناسایی زبان اختلالات توسط

 تغییرات و دهندیم نشان مقاومت خود از کند تغییر هاآن اطراف محیط و اگر زیاد است

ما از طریق پنج حس که  .(2011 ،8گریفیت استوین ،7نونر) شودیم هاآن یخلقکج باعث

گیریم غیرممکن است که ما چیزی را یاد بگیریم و آن را از داریم از محیط اطرافمان یاد می

ایی برای شناخت است. طریق این پنج حس نباشد و یا حداقل این است که پنج حس مقدمه
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حرکتی خود از تماس، لمس کردن، حس متعادل  -کودکان اتستیک در دوران رشد حسی 

دم تعادل و بر هم زدن آن در خود و حتی در سنین بالاتر با میل به ع کنندیمداشتن اجتناب 

که کودکان اتستیک دارای مشکل یکپارچگی حواس  شودیموقتی گفته  کنندیمپافشاری 

در پردازش اطلاعات دریافت شده از طریق حواسشان اختلال  هاآنهستند، به این معناست که 

اطلاعاتی را هماهنگ و  یهادادهو درون  هاحسقادر نیست که همه  هاآندارند. مغز 

از طرفی این کودکان ممکن  شوندیمیکپارچه کند، به همین دلیل دچار اشتباه و سردرگمی 

مشکل پیدا کنند و دچار  افتهیگسترش ازحدشیبکه  شانیفرد یهاحواساست بعضی از 

ز طرف افزایش درون داده اطلاعاتی در مورد یکی از حواسشان مانند بینایی و لامسه شوند و ا

دیگر ممکن است، اطلاعات دچار تقلیل و کاهش غیرعادی شود مانند حواس شنوایی به 

صورتی که ممکن است تحریک از طریق این حواس به خاموشی منجر شود. کودکان 

ارگانیک لامسه، موقعیت مکانی و تعادل دهلیزی دچار مشکلات  اتستیک در سه سیستم

 ریتأثتحت  معمولاً. افراد دارای اختلال رشدی (1393کوتاگنو،)یکپارچگی حواس هستند 

گیرند که اغلب در درک و کنترل محیط پیرامون خود محدود محرومیت حسی قرار می

شود و در نتیجه بیش از می یریگگوشهایجاد احساس ناامنی و  منجر بهاین  ؛ کههستند

پنجم  یبندطبقهبه . با توجه (2012، 1برند )پاگلیانوخود رنج می تیمعلولحدمعمول از 

مشکلات حسی جز علائم  (DSM-5) 2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

و  5، دژانوویچ4، میلوانچویچ3است )نواکوویچ اُتیسمتشخیصی افراد مبتلا به اختلال طیف 

، این افراد از نظر حسی نامتعادل هستند ممکن است بیش حسی یا کم (2019، 6الکسیک

، 7یازیچی-باشند، برای سازگاری این افراد نیاز است حواس متعادل شود )ولکانحسی داشته 
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 رمعمولیغاز نظر حسی  اُتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف  .(2017، 2و وارول 1یازچی

 داشته مختلفی یهاشکل تواندمی (. مداخلات2016، 4.کورمکام .آل، 3هستند )هولسینگر

 تدوین اُتیسم طیف یهااختلال علائم مدیریت و مهار هدف با هابرنامه از تعدادی. باشند

 وجود دیگری یهابرنامه .کنندیم استفاده مختلفی یهاروش از منظور همین به و اندشده

-برنامه از دیگر تعدادی ؛ وکندیم دیتأک اختلال دارای فرد آموزشی هایمهارت بر که دارند

 کیفیت سطح بهبودی برای هاییفرصت بر که هستند هاییفعالیت شامل یامداخله های

به  تاکنون که درمانی هاروش .کنندمی دیتأک آنان خانواده اعضای و افراد این زندگی

 پاسخ رفتار، کاربردی تحلیل اجتماعی، داستان حسی، یکپارچگی: شامل است شده کارگرفته

 .است رایز سان تایم، محور، فلور

 صدا، نور، طریق از حواس تحریک برای است حسی چند محیط یک اسنوزلن روش

 موردنظر هدف به توجه با کاربردی نظر از که شودیم طراحی فیزیکی فضای. بو و لمس

 ،6استروس و 5فاوشود ) ارائه ترکیبی یا ییتنهابه تواندیم موردنظر محرک است، متفاوت

روش با استفاده از  است. در این یسازآرام و حسی تحریک بر مبتنی اسنوزلن روش (.2010

مواد و وسایل و تجهیزات ویژه رنگی، نور، اشیاء متحرک، بوهای مختلف و اجسام دارای 

-کنند تا به محرکهای گوناگون )زبری، نرمی و...( به افراد با نیازهای ویژه کمک میبافت

 که کندیم اصلاح را حسی یهایینارسا روش این درواقع های حسی درست پاسخ دهند.

 همتی) گذاردیم مثبت اثر هاآن عملکرد بر ژهیو ازین با افراد حسی نیازهای آوردنبر

در هلند توسط آدورهول و  1970روش درمانی اسنوزلن در سال  .(1393 نوشاد، و علمدارلو

، تحرکات حسی و کاهش استرس و افزایش یسازآرامجان هالسگ ارائه شد که مبتنی بر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  Yazici 

2.  Varol 

3 .  Holsinger 

4. L. McCormack 

5.  Fava 

6. Strauss 



 67 |    و همکارانی لیزارع خل...؛   در سمیاسنوزلن بر نشانگان اُت یروش حس یاثربخش

. اتاق اسنوزلن علاوه بر محیط (2015، 4ریبیرو و 3، فریرا2اراجو، 1توجه و تمرکز است )لوپس

(. اتاق اسنوزلن 2019، 5سائس)باشد و ... نیز می یدرمانآب، یدرمانیقیموس چندحسی شامل

کند که مبتنی بر تحریک حسی است و حواس بینایی، شنوایی، بویایی، فضایی را ایجاد می

، 8لاک وود ،7، مک فرسون6کولر)رساند به تعادل می چشایی، تعادل و لمسی را تا حد امکان

جداگانه و ترکیبی در  صورتبههای کنترل شده (. محرک2018، 10نوالان و 9موارس-بلین

، کنجکاوی و محیطی نفساعتمادبهشود که این باعث ایجاد استقلال، اتاق اسنوزلن ارائه می

ویژه با دیگران در فضای  ازِینافراد با تعامل  (2011، 11شود )مارتینزامن را برای افراد می

برای این افراد است که  یبخشتوانشود و همچنین یک روش چندحسی اسنوزلن تسهیل می

تواند ارتباط بین درمانگر و فرد مورد درمان یک محیط امن و آرام برای این افراد مهیا می

شود افراد مبتلا به اختلال باعث می اسنوزلن . مداخلات(2014، 13و سونسون 12ویکلوندکند )

 افراد .(2011 ،14تامسونکنند ) یتوجهقابلاز نظر ارتباطی و اجتماعی پیشرفت  اُتیسمطیف 

 افراد این اضطراب همچنین و هستند مشکلاتی دچار حواس ازنظر چون اُتیسم اختلال طیف

عدم یکپارچگی  که این بیشتر به دلیل نامتعادل بودن حواس و است بیشتر عادی افراد به نسبت

 یسازآرام و حواس تحریک بر متکی اسنوزلن روش حسی در این افراد است باتوجه به اینکه

افراد با اختلال  خصوصبهپژوهشگران، روش درمانی اسنوزلن را بر افراد با نیاز ویژه . است

( 2019های نواکوویچ و همکاران )قرار دادند. بر اساس یافته موردمطالعهرا  اُتیسمطیف 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  Lopes 

2.  Araújo 

3.  Ferreira 

4.  Ribeiro 

5.  Saes 
6.  Koller 

7.  McPherson,  

8.  Lockwood 

9.  Blain-Moraes 

1 0.  Nolan 

1 1.  Martins 

1 2.  Viklund 

1 3.  Svensson 

1 4.  Thompson 
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های این افراد بر ویژگی اُتیسماجرای روش درمانی اسنوزلن بر افراد با اختلال طیف 

ای کاهش پیدا کرد، میزان تعاملات اجتماعی و بود، رفتارهای تکراری و کلیشه رگذاریتأث

ارتباط به نسبتی بهبود پیدا کرد و همچنین میزان استرس در این افراد کاهش پیدا کرد. 

( در یک پژوهش اثربخشی روش 2018) 4و پیکادو 3، رودریگز2ن هیرو، ماری1تئودورو

های قرار دادند. یافته یموردبررسرا  اُتیسماسنوزلن بر نشانگان کودکان مبتلا به اختلال طیف 

را  اُتیسماین پژوهشگران اثربخشی روش درمانی اسنوزلن بر کودکان مبتلا به اختلال طیف 

ین بعد از نمثبت گذاشت و همچ ریتأثنشان داد و بر ارتباط و مهارت اجتماعی این کودکان 

پایان جلسات مداخله رفتار این کودکان نسبت به قبل از اجرای روش درمانی تغییر کرد و 

( روش درمانی اسنوزلن را بر روی 2007) 8وسیلک 7، دیس6، هریس5اثر مثبت داشت. میکی

مورد بررسی قرار دادند. در  اُتیسمفرد مبتلا به اختلال طیف  3اجتماعی رفتارهای مخرب 

روز انجام شد.  28دوره،  4رفتارهای مخرب ثبت شد. هر فرد در طول  ABABیک طرح 

متفاوتی دادند ولی رفتار هر سه کاهش پیدا کرد و  یهاپاسخنتایج نشان داد که هر سه فرد 

(، اثربخشی روش اسنوزلن بر روی افراد مبتلا به 2000) 9واقع شد. فگنی مؤثراثربخشی 

را بررسی کرد. این اثربخشی بر روی اضطراب این افراد بود. با توجه به  اُتیسماختلال طیف 

راب و افزایش آرامش در روش درمانی اسنوزلن باعث کاهش اضطنتایج مشخص شد که 

و با  نشدهانجامن در کشور ایران و با توجه به اینکه این روش درمانی تاکنو شودیماین افراد 

در نظر گرفتن معیارهای بومی کشور روش درمانی اسنوزلن بر نشانگان کودکان مبتلا به 

اتاق اسنوزلن مبتنی بر تحریک چندحسی  اکردنیمهاجرا شد. با توجه به  اُتیسماختلال طیف 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  Teodoro 

2.  Marinheiro 
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 اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش ،اُتیسم طیف اختلال کودکان مبتلا به یسازآرامو 

 .شد انجام اتُیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در اُتیسم نشانگان بر اسنوزلن روش

 روش

بود که درآن بررسی  آزمونپس -آزمونشیپروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح 

 اُتیسمه اختلال طیف مستقل و نشانگان کودکان مبتلا ب ریمتغ عنوانبهاثربخشی روش اسنوزلن 

 وابسته بررسی شد. ریمتغ عنوانبه

 سال 10تا  6کودکان  شامل پژوهش آماری یجامعه: یریگنمونهجامعه، نمونه و روش 

 حاضر پژوهش نمونه. بودند ارومیه شهرستان 1395-96در سال  اُتیسم طیف اختلال به مبتلا

 مراجعه ارومیه شهرستان امید پیشگامان مرکز به که اُتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 نفر 15 گروه دو به تصادفی طوربه و انتخاب مذکور مرکز کودکان از نفر 30 تعداد و نموده

 قرار اسنوزلن یامداخله یبرنامه تحت آزمایش گروه و شودیم تقسیم و کنترل آزمایش

 است ذکر شایان. بود دسترس در صورتبه پژوهش این در یریگنمونه روش و شودیم داده

 یهانشانه آزمونشیپ آزمایش و کنترل گروه دو هر از یامداخله یبرنامه اجرای از پیش که

آزمون پس مجدداً ،آزمایش گروه برای یامداخله اجرای از پس و آمد عمل به اتُیسم

 شد. اجرا گروه دو هر برای اُتیسم یهانشانه

 پژوهش اجرای روش

 :شد استفاده زیر ابزار از پژوهش این در: ابزار

 (گارز)ی درخودماندگی گیلیام بنددرجهمقیاس 

 15 و دارای شدههیتهتوسط اسچوپلر  1988در سال  اتُیسمتشخیصی و غربالگری  این آزمون

. استفاده از 5ی، اشهیکل. حرکات 4. پاسخ هیجانی، 3. تقلید 2. ارتباط با مردم، 1آیتم است: 

. پاسخ بویایی، 9. پاسخ شنیداری، 8ی مناسب، . تماس چشم7. مقاومت در برابر تغییر، 6اشیا، 

. سطح فعالیت، 13ی، رکلامیغ. ارتباط 12 . ارتباط،11. ترس یا نگرانی، 10چشایی و لامسه، 

مشکلی وجود ندارد، کمی ) یهانهیگزهر آیتم شامل  . برداشت کلی.15 . سطح هوشی،14
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نمره در نظر  4 و 3، 2، 1 هاآننابهنجار است، متوسط و شدید(. است که به ترتیب برای 

بالاتر تشخیص  30نمره خواهد داشت که از نمره  60تا  15. در کل آزمون بین شودیمگرفته 

نمره، میزان  60تا  36ضعیف تا متوسط و  اُتیسمدرجه  36تا  30. نمره شودیمداده  اتُیسم

است. ضریب  آمدهدستبه 94/0شدید خواهد بود. پایایی این آزمون آلفای کرونباخ  اتُیسم

شده است. همچنین، پایایی  برآورد 88/0همبستگی به روش باز آزمایی در فاصله یک سال، 

ثابت  یهرزمانکه گارز در  دهدیماست. این نتایج نشان  شدهمحاسبه 71/0 هاابیارزدرون 

شود. این  یک ابزار غربالگری تشخیصی استفاده عنوانبه تواندیماست. علاوه بر این گارز 

کودک اتستیک در  30آزمون در یک مطالعه مقدماتی توسط محققان این مطالعه، در میان 

اصفهان ارزیابی شد. در این مطالعه، پس از ترجمه نسخه اصلی، روایی محتوایی و صوری از 

آلفای کرونباخ سنجیده شد و ضریب  یهاروششد. پایایی به  دییتأطرف کارشناسان مربوطه 

 (.1390احمدی، صفری، همتیان و خلیلی، )به دست آمد  91/0زمون گارز پایایی آ

 :است زیر مراحل دارای پژوهش اجرای

 کشف به آن در کودک که است حسی چند اتاق اسنوزلن ویژگی اتاق اسنوزلن )اتاق

 شنیداری، بینایی، مختلف یهاحس تحریک از اتاق این در. رسدیم آرامش احساس و

 اتاق در را نقش بیشترین تحریکات بینایی از استفاده .شودیم استفاده تعادل و بویایی لامسه،

 مختلف یهاتوپ طریق از لمسی تحریکات .شودیم استفاده نور از بیشتر که دارد اسنوزلن

 ارائه افراد و زبر به نرم یهاپارچهو انواع  مختلف یهاماساژ دهنده گوناگون، یهابافت با

 مثلاً ) خاص بوی با واقعی اشیا یا و بویایی ویژه یهاتیک طریق از بویایی کاتیتحر .شودیم

 ،صدادار یهایبازاسباب طریق از شنیداری تحریکات .شودیم ارائه افراد به( ...و میوه گل،

 روشن صدای) وسایل یا و( آب شرشر صدای) طبیعی محیطی صداهای موسیقی، وسایل

 به مختلف غذاهای طریق از چشایی کاتیتحر .شودیم ارائه افراد به ...و( ماشین و بوق شدن

 کاتیتحر .شودیم ارائه افراد به غذا آن به فرد حساسیت عدم از اطمینان از پس البته فرد

 اتاق .شودیم ارائه … و مختلف یهایصندل و مختلف یهالبه بر رفتن راه طریق از تعادلی



 71 |    و همکارانی لیزارع خل...؛   در سمیاسنوزلن بر نشانگان اُت یروش حس یاثربخش

که این روش درمانی را انجام  از اتاق اسنوزلن دیگر کشورها یالگوبرداراسنوزلن با توجه 

 مهیا شد(. اتُیسمکاردرمان مرکز  دییتأو همچنین  اندداده

 عملیات مراحل

 1مرحله 
ی آورجمع(، مشاهده کودک، مشخص کردن مشکلات رفتاری، آزمونشیپتکمیل پرسشنامه )

 اطلاعات در رابطه با کودک

 2مرحله 

کودک  هر و شودیم انجام کودک و درمانگر بین فردی برخورد یک در اسنوزلن یوهیش به درمان

 فعالیت، آموزش از قبل. ردیگیم قرار آموزش مورد اسنوزلن اتاق در دقیقه 30 مدت به فردی صورتبه

 طیف اختلال به مبتلا کودک اینکه به توجه با و است یسازآرام بر مبتنی اسنوزلن درمانی روش چون

 همراه است طبیعت صدای حاًیترج که ملایم آهنگ یک پخش با هستند قراریب و مضطرب اغلب اُتیسم

 محیطو  کند آرامش احساس کودک که کرده آرام ایگونه به را فضای آهنگ با متناسب تصاویر با

 باشد. هافعالیت انجام در مشارکت و همکاری به راغب کودک تا کنیم طراحی جذاب ایگونه به را

 بررسی اثربخشی روش درمانی در پایان هر جلسه 3مرحله 

 جلسه درمان 40تکمیل پرسشنامه گارز پس از اتمام  4مرحله 

 

 اطلاعات لیوتحلهیتجز روش

 انحراف و میانگین فراوانی، توصیفی آمار یهاروش از توصیفی یهاداده تحلیل برای

 تحلیل روش از برای آن استنباطی یهاداده تحلیل برای و شودیم استفاده استاندارد

 .شد استفاده متغیره چند کوواریانس و متغیره یک کواریانس

 نتایج

 در. باشدمی استنباطی و توصیفی آمار بخش دو دارای اطلاعات پژوهش، نتایج گزارش در

 و آماری نمونه شناختیجمعیت هایویژگی بررسی جهت توصیفی آمار از اول، بخش

 لیوتحلهیتجز با آماراستنباطی، بخش در. است شده استفاده پژوهش متغیرهای توصیف

 که پردازیممی پژوهش هایسؤال رد یا تأیید به پرسشنامه، طریق از شدهیگردآور هایداده

 ها،داده تحلیل برای مورداستفاده ابزار. دارند پژوهش گیرینتیجه در ایویژه اهمیت دارای

 تحلیل آزمون پژوهش این در مورداستفاده آماری هایاز تکنیک و باشدمی پرسشنامه
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 برای متغیره چند آزمون و پژوهش یهاسؤال به پاسخگویی برای متغیره تک کوواریانس

 .شد استفاده پژوهش یهاسؤال از یکی به پاسخگویی

 مداخله از پس و پیش پژوهش متغیرهای توصیفی یها. آماره1 جدول

 آزمونپس آزمونشیپ 

 انحراف استاندار میانگین انحراف استاندار میانگین گروه فراوانی شاخص آماری

 تعامل اجتماعی

 79/4 33/25 84/6 20/25 کنترل 15

 99/4 86/38 69/3 26/27 آزمایش 15

 یاشهیکلرفتار 

 31/4 06/26 68/4 66/25 کنترل 15

 92/4 00/17 89/4 86/26 آزمایش 15

 ارتباط
 82/4 33/27 09/6 06/27 کنترل 15

 13/4 06/47 39/5 60/28 آزمایش 15

 کل نمره در کنترل گروه و آزمایش گروه هایمیانگین شودمی مشاهده 1 جدول در چنانچه

 از پس اما برابرند باًیتقر آزمونشیپ مرحله در ارتباط و ای-کلیشه رفتار اجتماعی، مهارت

 و اجتماعی مهارت در کل نمره در آزمایش گروه میانگین آزمونپس در مداخله اجرای

 تغییرات معناداری آزمون منظوربه. یافت کاهش ایکلیشه رفتار در و یافت افزایش ارتباط

 که شد واستفاده واریانس تحلیل و چندمتغیره کوواریانس تحلیل هایآزمون از شدهحاصل

 .است شده گزارش زیر هایجدول در آن نتایج

 هاکوواریانس مارتیس همسانی متغیره چند کوواریانس تحلیل یهافرضشیپ از یکی

 است. شده ارائه 2 جدول در آن اطلاعات که شودیم استفاده باکس آزمون از که باشدمی
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 (باکس) هاکوواریانس ماتریس همسانی آزمون . نتیجه2جدول 

Box's F  داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

128/10 490/1 6 302/5680 177/0 

. باشدیم با 128/10برابر  باکس آزمون ،گرددیم مشاهده 2 جدول در که طورهمان

 ،باشدیم صفر فرض رد برای نیاز مورد یمعنادار سطح از تربزرگ مقدار، این کهییازآنجا

 ترتیب بدین. ردیگیم قرار تأیید مورد هاانسیکووار ماتریس همسانی بر مبنی ما صفر فرض

 تحلیل آزمون یهامفروضه از یک عنوانبه ،هاانسیکووار ماتریس همسانی مفروضه

 .باشدیم برقرار متغیری چند کوواریانس

 همگنی متغیری، تک واریانس تحلیل آزمون اجرای هایمفروضیه از دیگر یکی

 از مفروضه این برقراری بررسی برای که باشدیم هاگروه بین در وابسته متغیرهای واریانس

 داده نشان 3 جدول در آزمون این اجرای به مربوط نتایج .است شده استفاده لوین آزمون

 .است شده

 هاانسیوار همگنی بررسی برای لوین آزمون نتیجه .3جدول 

 F  داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

 223/0 28 1 551/1 تعامل اجتماعی

 776/0 28 1 082/0 ایرفتار کلیشه

 409/0 28 1 703/0 ارتباط

 رونیازا. باشدینم معنادار لوین آزمون نتایج است، شده داده نشان 3که در جدول  طورهمان

 نتیجه ترتیب بدین. ردیگیم قرار تأیید مورد متغیرها واریانس همگنی برای مبنی ما صفر فرض

 برقرار ،هاانسیوار همگنی متغیری، تک کوواریانس تحلیل آزمون مفروضه که شودیم

 لیوتحلهیتجز یهامفروضه برقراری به توجه با که شود یریگجهینت باید اینجا در .باشدیم

 .کرد استفاده هاداده لیوتحلهیتجز برای آزمون این از توانمی ،انسیکووار

 روش از اتُیسمنشانگان  هایمقیاس خرده بر اسنوزلن مداخله ریتأث ارزیابی منظوربه

 .شده است ارائه 4جدول  در آن نتایج و استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل
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-خرده مقیاس بر اسنوزلن مداخله ریتأث ارزیابی برای چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 نشانگان اتُیسم های

 مقدار آزمون نوع
 آزادی درجه

 فرضیه

 آزادی درجه

 خطا
 Fنسبت 

 سطح

 یداریمعن

 015/0 241/1 26 3 125/0 پیلایی اثر

 015/0 241/1 26 3 875/0 ویلکز لامبدای

 015/0 241/1 26 3 143/0 هاتلینک اثر

 نیتربزرگ

 روی ریشه
143/0 3 26 241/1 015/0 

 سه از یکی در کمدست گواه و آزمایش گروه بین که داد نشان 4 جدول در شدهارائه نتایج

 از تفاوت این به پی بردن منظوربهدارد.  وجود دارمعنی تفاوت اُتیسمنشانگان  مقیاس خرده

 .است شده ارائه 5 جدول در آن نتایج که شد استفاده تک متغیره کوواریانس تحلیل آزمون

 در نشانگان بر اسنوزلن روش تأثیر تعیین برای کوواریانس تک متغیره آزمون نتایج. 5جدول 

 اتُیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 متغیر
شاخص 

 آماری

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورت

F 
 سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

تعامل 

 اجتماعی

 04/0 28/0 20/1 54/28 1 54/28 آزمونپیش

 80/0 001/0 41/111 33/2651 1 33/2651 گروه

    79/23 27 51/642 خطا

     30 00/40493 کل

-رفتار کلیشه

 ای

 09/0 10/0 79/2 31/56 1 31/56 آزمونپیش

 86/0 012/0 98/166 69/3366 1 69/3366 گروه

    16/20 27 35/544 خطا

     30 00/45161 کل

 19/0 01/0 36/6 58/107 1 58/107 آزمونپیش ارتباط

 
 86/0 001/0 11/169 47/2860 1 47/2860 گروه

     27 68/456 خطا
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 متغیر
شاخص 

 آماری

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورت

F 
 سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

     30 00/45000 کل

عنوان متغیرهای همپراش، آزمون بهدهد، با در نظر گرفتن نمرات پیشنشان می 5نتایج جدول 

آموزش روش اسنوزلن تعامل اجتماعی با اختلال طیف اُتیسم باعث تفاوت معنادار بین دو 

.( بوده است. /80=، میزان اثر 41/111Fو  P>. /001گروه آزمایش و کنترل شده است )

( 52/25( بیشتر از گروه کنترل )67/44آزمون در گروه آزمایش )شده پستصحیحمیانگین 

توان گفت آموزش روش اسنوزلن بر تعامل اجتماعی کودکان با اختلال است، بنابراین می

آزمون دار دارد و همچنین با در نظر گرفتن نمرات پیشطیف اُتیسم تأثیر مثبت و معنی

ای با اختلال طیف اُتیسم زش روش اسنوزلن رفتار کلیشهعنوان متغیرهای همپراش، آموبه

 98/166و  P>./012باعث تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل شده است )

F ( 26/26آزمون در گروه آزمایش )شده پس.( بوده است. میانگین تصحیح/86=میزان اثر

وزش روش اسنوزلن بر توان گفت آم( است، بنابراین می66/47کمتر از گروه کنترل )

دار دارد. در خرده مقیاس ای کودکان با اختلال طیف اُتیسم تأثیر مثبت و معنیرفتارکلیشه

عنوان متغیرهای همپراش، آموزش روش آزمون بهارتباط، با در نظر گرفتن نمرات پیش

و کنترل اسنوزلن بر ارتباط با اختلال طیف اتُیسم باعث تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش 

شده .( بوده است. میانگین تصحیح/86=، میزان اثر 11/169Fو  P>./001شده است )

توان ( است، بنابراین می42/27( بیشتر از گروه کنترل )97/46آزمون در گروه آزمایش )پس

دار گفت آموزش روش اسنوزلن بر ارتباط کودکان با اختلال طیف اُتیسم تأثیر مثبت و معنی

 دارد.

 بحث

 به مبتلا کودکان در اتُیسم نشانگان بر اسنوزلن روش اثربخشی تعیین منظوربه حاضر ژوهشپ

 کودکان در اتُیسم نشانگان بر اسنوزلن روش داد نشان نتایج. شد انجام اُتیسم طیف اختلال
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 2، کلپتون1های کاپلانیافته با هایافته این. است بوده رگذاریتأث اُتیسم طیف اختلال به مبتلا

( ناهمسواست و 2004و همکاران، ) 7، ساجی6، مولینا5، وینتون4، لانسیونی3(، سینگ2006)

 همکاران و میکی ،(2018) همکاران و تئودورو ،(2019) همکاران و نواکوویچ هایبا یافته

 با رابطه در را یکدیگر هاییافته پژوهشگران این و است همسو( 2000) فگنی و( 2006)

 دییتأ را اُتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در اتُیسم نشانگان بر اسنوزلن روش اثربخشی

 سطح از اُتیسم طیف اختلال به مبتلا افراد گفت توانمی هایافته این تبیین در. کنندمی

 علائم و( 2009 منیز، و لپز نیلی، مک) هستند برخوردار بیشتری اختلالات و اضطراب

 است بیشتر عادی افراد با مقایسه در اُتیسم طیف اختلال به مبتلا افراد در اختلالات و اضطراب

 اجتماعی رفتار در اختلال باعث اضطراب این(. 2010 و دیونکنت و کرول گدو، گوتمن،)

 کودکان این در حسی تعادل عدم و اضطراب این موجببه نیهمچن و شودیم افراد این

 اسنوزلن اتاق اینکه به توجه با. یابدمی افزایش دیگر افراد و پیرامون محیط با ناسازگاری

 بر رگذاریتأث گفت توانیم شودیم اضطراب سطح کاهش و افراد این در یسازآرام باعث

 یسازآرامهر دو بخش اسنوزلن یعنی حسی و  از یرگذاریتأث این. است اجتماعی تعامل

 شودیمکه باعث  شودیمابزارهای نورانی همراه با صدا استفاده  از. در این اتاق باشدیم

کودکان و اینکه ارتباط بین درمانگر و  بخصوصافرادمبتلا بیشتر جذب این محیط شوند 

برای تعامل اجتماعی در ارتباط با افراد.  شودیم ییهانیزمشود و این پیش  ترآسانانجو درم

توان چنین نتیجه گرفت که توجه و می م شده،چون پژوهش حاضر بر روی کودکان انجا

ارتباط با وسایل جذاب و روشن و همچنین بازی با این وسایل کودکان را برای ارتباط با 

هستند  رمعمولیغاز نظر حسی  اُتیسمکند. کودکان مبتلا به اختلال طیف دیگران آماده می
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این افراد با محیط پیرامون ( و این باعث ناسازگاری 2016، 2.کورمکام .آل، 1)هولسینگر

است  اُتیسمپرخاشگری که از دیگر مشکلات افراد مبتلا به اختلال طیف  ژهیوبهشود می

که در بیانات قبل گفته شد عدم تعادل حسی در  طور(... همان2014، 4، ماتسن3کروا نت)

ت، با توجه برای ناسازگاری و پرخاشگری اس ییهانیزم اُتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

در پژوهشی که نیز در  باشدیماتاق اسنوزلن  یهایژگیوبه اینکه یکپارچگی حسی یکی از 

که یکپارچگی حسی باعث کاهش رفتارهای مخرب  شدهمشخص شدهانجاماین راستا 

 (.2001و  ملینی و استدیل) شودیمرفتار صحیح و تعامل اجتماعی  یدهشکلاجتماعی و 

 یسازآراماست که در پژوهش حاضر این  یسازآرامیکی دیگر از ابعاد اتاق اسنوزلن بعد 

صدای طبیعت انجام شد. با توجه به اینکه افراد مبتلا به اختلال  ازجملهاز طریق موسیقی آرام 

اجتماعی دارند و شواهد تجربی  یهاحوزهعاطفی در  یهانشانهدرک ضعیفی از  اُتیسمطیف 

که اغلب این افراد ناموفق در تفسیر و تشخیص عبارت کلامی و احساسی  دهدیمنشان 

درک دقیق و تفسیر  کهییازآنجا( و 1992، 7و سیلگمان 6و یرمیا 5صورت هستند )کاپس

در این است که این  نیمحققعاطفی برای سازگاری زندگی مهم است، تلاش  یهانشانه

. دو هدف شودیماهی است که باعث موفقیت ر یدرمانیقیموسکمبود و کسری جبران شود. 

الف: بهبود ارتباطات و زبان و ب:  اُتیسممهم از موسیقی برای افراد مبتلا به اختلال طیف 

(. پژوهش حاضر از طریق 2005، 9و استیل 8اجتماعی و رفتاری )کاپلان یهامهارتبهبود 

را ایجاد کرد  یسازرامآصدای طبیعت، حیوانات و پرندگان شرایط  ازجملهموسیقی آرام 

که باعث شد کودکانی که در مداخله حضور داشتند از نظر ارتباطی و همچنین تعاملات 

از دیگر نشانگان  اجتماعی پیشرفت چشمگیری کنند بخصوص در زمینه تعاملات اجتماعی.
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شود این بسیار دیده می اُتیسماست که در افراد مبتلا به اختلال طیف  یاشهیکل، رفتار اتُیسم

گرایش به یکنواختی دارند  اُتیسماختلال  افراد علایق محدود و تکراری دارند. افراد مبتلا به

و همچنین تغییرات باعث  دهندیمتغییر کند از خود مقاومت نشان  هاآنمحیط اطراف  و اگر

. حضور در جلسات درمانی (2011، 2، استوین گریفیت1نونر) شودیم هاآن یخلقکج

شود )نواکوویچ و می یاشهیکلو رفتار  اُتیسمموجب کاهش نشانگان  مداوم، تصوربه

 تمرکز، توجه افزایش افراد، مختلف حواس تقویت باعث اسنوزلن اتاق (.2019همکاران،

 بازی از استفاده و با شودیم غیرگفتاری و گفتاری ارتباط شناختی افزایش یهامهارت رشد

این آرامش و  بخشدیم بهبود را کودک عواطف و بخشدیم آرامش کودک به یادگیری و

کودکان کاهش پیدا  یاشهیکلشود رفتارهای یکپارچگی حسی در اتاق اسنوزلن، باعث می

کند و همچنین با کاهش میزان استرس و اضطراب از نظر تعاملات اجتماعی و ارتباطی نیز 

ر و نشانگان افراد مبتلا به اختلال در رفتا یتوجهقابلپیشرفت کنند. با توجه به نتایج کاهش 

ها در ایجاد شد و بهبود نسبی یافتند. با توجه به پژوهش حاضر و دیگر پژوهش اُتیسمطیف 

 مبتلا کودکان روی بر مثبت ریتأث اسنوزلن درمانی توان نتیجه گرفت که روشاین راستا می

 دارد. اُتیسم طیف اختلال به

 10 تا 6 کودکان شامل فقط پژوهش این کنندگانشرکت ازآنجاکه گفت باید پایان در

 مورد در آن هاییافته تعمیم بودند استان آذربایجان غربی اُتیسم طیف اختلال به مبتلا سال

 این یریگنمونه روش به توجه با همچنین،. بگیرد صورت احتیاط با باید دیگر هایاستان

 با بایستی جامعه به آمدهدستبه نتایج تعمیم بود، دسترس در یریگنمونه نوع از که پژوهش

 پژوهش هاییافته به توجه اینکه کودکان همکاری کمتری داشتند و با و شود انجام احتیاط

-گروه در را درمانی روش اثربخشی آتی هایپژوهش در پژوهشگران شودمی پیشنهاد حاضر

توجه به همکاری ضعیف کودکان، کنند و با  بررسی را ویژه نیازهای با افراد از دیگر های

با  کاملاً های آتی تعداد جلسات درمان را افزایش دهند تا کودکان پژوهشگران در پژوهش
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 تراثربخشآن همکاری کودکان افزایش یابد و روش درمان  تبعبهمحیط آشنایی پیدا کنند و 

 شود.
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