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Abstract 

Background & Objectives: Today, autism spectrum disorder is defined as a group of developmental neurological syndromes, and impairment 
in social interactions is a major barrier to participation in social environments for people with autism. Given the importance of this issue, it seems 

necessary to use approaches that help children with autism to solve this problem. Sensory integration is a therapeutic method often used to treat 

sensory processing in children with an autism spectrum disorder. Sensory integration exercises are a neurological process that requires the 
organization of sensations received from the main and key receptors for use in daily activities. Currently, the use of robots in therapy is 

progressing as a suitable method to improve people's quality of life. One of the prominent fields of treatment with the help of technology is the 

use of robots to help communicate directly with people, which is called social robotics. This study aimed to evaluate and compare the 
effectiveness of sensory integration methods with and without robots on communication in autistic children.  

Methods: The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, and two-months follow-up with a control group. The study’s 

statistical population comprised 7-9 years old boys with moderate autism spectrum studying in Tehran schools, Iran in the academic year 2018-
2019. The research participants were diagnosed with the average probability of the autism spectrum by the Gilliam Autism Rating Scale: The 

Second Edition (GARS-2) (2006) and they were diagnosed with autism by at least two psychiatrists. Sampling was done by convenience sampling 

and 45 eligible children with autism spectrum were randomly assigned to two experimental and one control groups. In all three stages of pretest, 
posttest, and follow-up, the communication section of the Gilliam Autism Rating Scale: Second Edition (GARS-2) (2006) was used. After the 

test was performed, the first group was treated with only sensory integration method for 45 minutes, and the second group not only treated with 

the sensory integration method for 45 minutes but also with robot therapy for 45 minutes. The sensory integration method was performed 
according to Ayers's (1972) protocols. Robot therapy was performed with a sensory robot based on the nature of the robot and the robot treatment 

protocols from Scassellati et al. (2012) and Kumazaki et al. (2018). The robot used in this study was a sensory robot in the shape of a cat and the 

name of this robot was Toby Orange Cat. At the end of the sessions, the social interaction part of the GARS-2 (2006) was performed again and 
after two months, the same test was performed to follow up the treatment. The results were analyzed with SPSS version 22 software at a 

significance level of 0.05. Data analysis was done using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (variance 

analysis with repeated measurements, Bonferroni's post hoc test, and the Kruskal-Wallis test). 
Results: Based on the results, there was a significant difference between the sensory integration group with and without robot in the 

communication of children with the autism spectrum (p=0.001). Also, in the sensory integration groups with and without the robot, there was a 

significant difference between the pretest and posttest scores (p<0.001) and between the pretest and follow-up scores (p<0.001) in terms of the 
communication variable score. However, there was no significant difference between the posttest and follow-up scores in the two groups of 

sensory integration with and without the robot, indicating that the intervention of sensory integration with and without the robot continued in the 

follow-up phase. 
Conclusion: Based on the findings of this study, the combination of two therapies of integration-sensory therapy and robot therapy can improve 

the communication disorders of children with autism spectrum disorder, more than integration-sensory therapy alone. 
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  .۶۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 تیر برخط انتشار   

 سرانیکپارچگی حسی همراه و بدون ربات بر برقراری ارتباطات پ اثربخشی شیوهٔ مقایسهٔ
 مبتلا به اختلال طیف اتیسم ساله۹ٔتا۷

 ۲، رویا کوچک انتظار۲مهناز استکی*، 1وحیده عماد

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یشناسروان گروه ،ییاستثنا کودکان آموزش و یشناسروان یدکترا یدانشجو. 1
 .رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یشناسروان دانشکدهٔ یشناسروان گروه اریاستاد. ۲

 mah.estaki@iauctb.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 اردیبهشت ۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹بهمن  ۸تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بخشی اثر مقایسهٔ ،هدف پژوهش حاضر اتیسم است. مبتلا به اختلال طیف های اجتماعی برای افرادبرقراری ارتباطات مانع اصلی مشارکت در محیط اختلال در زمینه و هدف:
  مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. ساله۹ٔتا۷حسی همراه و بدون ربات، بر برقراری ارتباطات پسران  یکپارچگی شیوهٔ
 از طیف اتیسم سطح متوسط با ساله۹تا۷پسران  را پژوهش با گروه گواه بود. جامعهٔ همراه آزمون و پیگیریپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،شروش پژوه بررسی:روش

صورت تصادفی در سه و به نددش دسترس انتخابدر شیوهٔنفر به ۴۵. از داوطلبان واجد شرایط، تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸اتیسم شهر تهران در سال تحصیلی  مدارس پسرانهٔ
 آزمون و آزمون پیگیری پس از دو ماه،پس آزمون،ها پیشگرفتند. برای آزمودنی تنهایی و گواه قرارحسی به همراه ربات و یکپارچگیحسی به نفری تمرینات یکپارچگیپانزدهگروه 

حسی  یکپارچگی جلسه شیوهٔ پانزدهدو گروه آزمایش  هر رای. بگرفت ( انجام۲۰۰۶، ص اتیسم گلیام)تشخی( ۲-گارز) گیری طیف اتیسم گلیامبا دومین ویرایش مقیاس اندازه
ی گیرتحلیل واریانس با اندازه هایآزمونها با استفاده از نکرد. داده درمانی دریافت گروه گواه برد. جلسه از درمان با ربات نیز بهره پانزدهزمان یک گروه آزمایش هم ارائه شد.

  د.ش تحلیل ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSS رافزانرم در والیسنی و کروسکالوتعقیبی بونفر ،مکرر
 هایدر گروههمچنین (. p=۰٫۰۰1)وجود داشت اتیسم  طیفبا اختلال ارتباطات کودکان  ر برقراریدحسی همراه و بدون ربات  یکپارچگیتفاوت معناداری بین گروه  ها:یافته

وجود ی اختلاف معنادار پیگیریآزمون و پیشنمرات  و بین آزمونآزمون و پسپیشنمرات  ، بینبرقراری ارتباطاتنمرهٔ متغیر  از لحاظ ،رباتبدون همراه و کپارچگی حسی ی
یکپارچگی حسی دهد مداخلهٔ که نشان می نشد دیده اختلاف معناداری رباتبدون همراه و یکپارچگی حسی در دو گروه  پیگیریآزمون و پساما بین نمرات  ؛(p<۰٫۰۰1) داشت

 در مرحلهٔ پیگیری تداوم داشته است.  رباتبدون همراه و 
و  استتنهایی یکپارچگی حسی به کارگیری شیوهٔهثرتر از بؤربات، م وسیلهٔیکپارچگی حسی با درمان به تلفیق شیوهٔ شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافتهگیری: نتیجه

 . شودثر با دیگران میؤموجب افزایش بیشتر توانمندی کودکان با اختلال طیف اتیسم با احتمال متوسط در برقراری ارتباطات م
 برقراری ارتباطات. ،یکپارچگی حسی ،ربات ،اختلال طیف اتیسم :هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
و موجب ایجاد اختلال  است همیشگیمشکلی  1سماختلال طیف اتی

. (1) شودثر و توانایی درک علائم اجتماعی میؤدر برقراری ارتباطات م
، تعدادی از بود ۲اختلالات نافذ رشدنام به  اختلال طیف اتیسم که قبلاً

 استکه از لحاظ پدیدارشناسی ناهمگون  استرشدی نشانگان عصبی
ای از طیف گسترده این اختلال هٔمشخص .و توارث چندژنی دارد

ای است. های محدود و کلیشهها در ارتباطات اجتماعی و رفتارتخریب
است اخیر افزایش یافته  تشخیص اختلال طیف اتیسم در طول دو دههٔ

. ضعف (۲)است در ایالات متحده  درصد1 آن، و برآورد شیوع فعلی
های مهم برای رشد در ایجاد ارتباطات اجتماعی شاید یکی از ویژگی

آن منجربه مشکلاتی در  هایقصو ن اشدهیجانی و رفتاری کودک ب
 . (۳) شودپیشرفت تحصیلی و پیوند اجتماعی می

ی منظور درمان به ای درمانی است که غالباًشیوه  ۳یکپارچگی حس
. شودطیف اتیسم استفاده میبا اختلال پردازش حسی در کودکان 

ییندی عصبتمرینات یکپارچگی حسی فرا  بهکه است   4شناخت
 برایهای اصلی و کلیدی سازماندهی احساسات دریافتی از گیرنده

. درمان یکپارچگی حسی (۴)نیاز دارد های روزانه استفاده در فعالیت
دادهای حسی با کنترل درون یمنظور ارتقاهایی برای کودکان بهفرصت

قی و لمسی دادهای حس وستیبولار، حس عمکید ویژه بر درونأت
 .(۵) آوردوجود میبه

اختلال عملکردی در یکپارچگی حسی، علائمی از خود مبتلا به  فرد
های حسی اختلال در مرکز عصبی فرایند داده بیانگردهد که نشان می

دهی ناقص و تواند باعث سازمانحسی می یسبب اختلالاست. بدین
ر و محیط غیرانسانی دیگ فرادرفتارهای متقابل کودک با ا نداشتنتطابق

. اگر اطلاعات حسی کافی در دوران طلایی و حساس رشد (۶) شود
در فرد  را، مشکلات عملکردی و رفتاری شودمغز انسان دریافت ن

بروز اختلال در شناخت و  است، . اکنون ثابت شده(۷دنبال دارد )به
عملکردهای هیجانی و اجتماعی در نوزادان و کودکان، هنگامی ایجاد 

که از لحاظ  قرار گیرندبدون تحریک حسی  ید که آنان در محیطشویم
. با کمک تمرینات (۷) دریافت تجارب حسی بسیار فقیر باشد

سمت شود فرد مبتلا به اختلال طیف اتیسم بهیکپارچگی حسی سعی می
گویی موفق به که توانایی او را برای پاسخ شود هایی هدایتفعالیت

 .(۵) محیط، تسهیل کند
افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم با مشکلات متعددی در هنگام 

شوند. آنان با مشکلاتی مانند رو میهثر با دیگران روبؤبرقراری ارتباط م
تفاهم در هنگام بروز احساسات و عواطف ءسردرگمی، ترس یا سو

خوبی اما افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم به ؛ندکنخود، برخورد می
ها مانند رایانه شدنیبینیهای قانونمند و پیشد از سیستمتواننمی

 در ایالات متحدهٔ 1۹۸۸با تصویب قانونی در سال  .(۸)استفاده کنند 
، توجه 5های تحولیرساندن به افراد دارای ناتوانیمنظور یاریآمریکا به

های کمکی در بهبود نیازهای کارکردی افراد وریاخاصی به نقش فن

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder  
2. Penetrating growth disorders 
3. Sensory integration 
4. Neurological 

 .(۹) ختلال طیف اتیسم شدمبتلا به ا
نشان  (11) و کیورلی و همکاران (1۰)مطالعات کونتی و همکاران 

ها در درمان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم استفاده از ربات ،داد
و افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم  استثرتر از یک انسان واقعی ؤم

ها و مانند رایانه شدنیبینیهای پیشتوانایی برقراری ارتباط با سیستم
شروع به کشف پتانسیل  6نماهای انسانها را دارند. محققان رباتربات
رساندن به کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم منظور یاریها بهربات

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم درمقایسه  ها،براساس یافته کردند.
ها متمرکز بازیمانند اسباب ءبا همسالان، توجه خود را بیشتر به اشیا

 .(1۲) دشتنو کمتر با افراد دیگر تعامل دا کردند
از نظر بینایی،  یترجیحطور بهکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

اجتماعی  ءجای اشیاها، بهغیراجتماعی مانند ربات ءسمت اشیابه
زیرا  ؛دهندغیراجتماعی را ترجیح می ءگرایش دارند. این کودکان اشیا

ها ممکن ، ساده و آسان دارند. استفاده از رباتشدنیبینیدرکی پیش
فردی برای کمک به کودکان مبتلا به اختلال های منحصربهاست فرصت

و  (1۴)روبینز و همکاران  های. پژوهش(1۳) طیف اتیسم، فراهم کند
ی درمانی برا یروش منزلهٔها بهربات در زمینهٔ (1۵)کوزیما و همکاران 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، بر افزایش سطح توجه و 
عنوان های اجتماعی مانند توجه مشترک و خودجوش و تقلید بهرفتار

های ها فرصت. رباتشتکید داأبخشی از رفتارهای اجتماعی، ت
مناسبی برای کمک به کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم ایجاد 

کنند، ها ارتباط برقرار میکودکان با رباتکه این درحالی ؛اندکرده
مانند نگاه به چشم فرد مقابل، تقلید و را توانند رفتارهای اجتماعی می

 .(1۵،1۶) توجه مشترک از خود نشان دهند
های ظاهری هر فرد در هنگام تعامل با یک ربات، در ابتدا با ویژگی

ف اتیسم از د. ظاهر ربات در درمان اختلال طیشورو میهربات روب
ای برخوردار است و شکل ظاهری یک ربات شامل ربات اهمیت ویژه

انما، ربات حیوانانسان . (1)شود میلات مختلف آو ماشین  ۷نم
ها تواند سودمندتر از انواع دیگر رباتنما میاستفاده از ربات حیوان

های شناختی انتظار کمی از هوش و قابلیت معمولاًفراد زیرا ا ؛باشد
ها دارند. افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم در برخورد با باتر

. حیوانات (11،1۷) ندکنمیفشار کاری کمتری را احساس  ،حیوانات
های شدیدی در که محدودیتهستند موجوداتی زنده و مجسم 

دهند. این یک واقعیت است که برخی کارها از خود نشان می دادنانجام
عنوان شوند و از آنان بهحیوانات جذب می سویهمیشه به شخاصاکثر ا

. (11) ندکنافزایش نیازهای اجتماعی خود استفاده می برایمنبعی 
تری از آنچه های اجتماعی سادهنما، اغلب بیانگر نشانههای حیوانربات
 . (1)هستند دهند، نما ارائه میهای انسانربات

 برایمناسب  یروشعنوان در حال حاضر، کاربرد ربات در درمان به
. یکی (1۸)است ، در حال پیشرفت فرادبهبود کیفیت زندگی ا

ها در کمک به با کمک فناوری، کاربرد ربات های مطرح درمانازحوزه

5. Transformational disabilities 
6. Human robots 
7. Animal robot 
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۳ 

 رباتیک اجتماعی که این حوزه است شخاصبرقراری ارتباط مستقیم با ا
های اجتماعی برای کمک به انسان استفاده نام دارد. ربات (1۴،1۶)
اجتماعی این افراد کمک  و د و به بهبود مشکلات شناختیشونیم

های اجتماعی در کودکان مبتلا به بنابراین برای رشد مهارت ؛دننکمی
د. مطالعات موجود بر نثر واقع شوؤد منتواناختلال طیف اتیسم می

کارکردهای  های اجتماعی، بر توجه و بازداری پاسخ وثیر رباتأت
 . (1۹)ست کید کرده األا به اختلال طیف اتیسم تاجرایی کودکان مبت

های گوناگون در درمان کودکان مبتلا به اختلال طیف تاکنون از شیوه
با افزایش میزان شیوع اختلال طیف اتیسم  اتیسم استفاده شده است.

و نگرانی والدین از وضعیت و میزان بهبود فرزندانشان و همچنین 
زندگی و کاهش  های اولیهٔدر سالموقع اهمیت درمان فشرده و به

های سنگین بر خانواده و جامعه، ارزیابی و درمان کودکان تحمیل هزینه
نظر مبتلا به اختلال طیف اتیسم بلافاصله پس از تشخیص ضروری به

رو تشخیص و درمان کودکان مبتلا به اختلال طیف ازاین ؛رسدمی
ل اثرگذاری مثبت مداخلات دلیثر، بهؤاتیسم با استفاده از رویکردهای م

است اهمیت بسیاری دارای های درمان دلیل کاهش هزینهبه نیزو 
که کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم تمایل کمی به درحالی ؛(۲۰)

برقراری ارتباط با کودکان عادی همسن خود و درمانگرانشان دارند، 
آموزش  برایدرمانگر عنوان دوست یا کمکها بهشاید بتوان از ربات

های مختلف اجتماعی و شناختی )تقلیدی، توجه اشتراکی، مهارت
هایی که کودکان مهارت ؛ذهن و...( استفاده کرد گیری، نظریهٔنوبت

 های اولیهٔارتباط با کودکان و بزرگسالان دیگر در سال واسطهٔعادی به
 مقایسهٔ ،هدف پژوهش حاضررو ؛ ازاین(۲1) آموزندزندگی خود می

یکپارچگی حسی همراه و بدون ربات بر برقراری  ثربخشی شیوهٔا
 مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود.  ساله۹ٔتا۷ ارتباطات پسران

 بررسیروش 2
 ،آزمونآزمایشی و طرح آن پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهروش 

 تمامی راآماری  آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔپس
مدارس از مبتلا به اختلال طیف اتیسم  ساله۹ٔتا۷آموزان پسر دانش

. تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی  پسرانهٔ
های در پژوهش معمولاً صورت دردسترس انجام شد.گیری بهنمونه

؛ (۲۲) نفر برای هر گروه مناسب است پانزدهآزمایشی حجم نمونه 
که  ظر گرفته شددر نداوطلب واجد شرایط  ۴۵حجم نمونه  روازاین

صورت و به ندهمگی پسر و مبتلا به اختلال طیف اتیسم متوسط بود
قرار نفر(  پانزدهگروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه دو تصادفی در 

اما گروه دوم ؛ یکپارچگی حسی بهره برد . گروه اول تنها از شیوهٔگرفتند
ز درمان با ربات نیز بلکه ا ،یکپارچگی حسی استفاده کرد تنها از شیوهٔنه

درمانی دریافت  گروه سوم که گروه گواه بود هیچ شیوهٔ. مند شدبهره
 نکرد. 

. با ارجاع به حداقل دو گرفتاین پژوهش تنها بر داوطلبان پسر انجام 
تمامی اختلال طیف اتیسم با احتمال متوسط برای  ،پزشکروان

د. به گزارش شبت ها ثآن کنندگان تشخیص داده شد و در پروندهٔشرکت
کنندگان در دومین ویرایش مقیاس شرکت تمامیپزشکان، روان

                                                      
1. Gilliam Autism Rating Scale: Second Edition (GARS-2) 

)تشخیص اتیسم گلیام(   1(۲-)گارز گیری طیف اتیسم گلیاماندازه
ها مقیاسو در خرده ۸۴تا۵۳میزان اختلال طیف اتیسم  ، نمرهٔ(۲۳)

را کسب  (معرف احتمال متوسط اختلال طیف اتیسم) ۷تا۲ نمرهٔ
به پژوهش شامل تشخیص قطعی  آموزانهای ورود دانش. معیارکردند

سال، فقدان  ۹تا۷اختلال طیف اتیسم با احتمال متوسط، سن بین 
حرکتی، نقایص حسی مانند حس بینایی و شنوایی و معلولیت جسمی

 درمانی دیگر و رضایت کامل خانوادهٔ زمان مداخلهٔنکردن همدریافت
زان از پژوهش عبارت بود از: آموکودک بود. معیارهای خروجی دانش

 غیبت مکرر کودک بیش از سه جلسه.  ؛والدین نکردنهمکاری
: رضایت کامل شرح زیر بودبهملاحظات اخلاقی در این پژوهش 

 کردن کامل والدین از هر دو پروتکل درمانی و شیوهٔآگاه ؛والدین کودک
عات اطلا نشدنکامل دادن به خانواده از افشا اطمینان ؛اجرای آن

 درخصوصکردن والدین آگاه ؛هاخصوصی داوطلبان و تصاویر آن
این نبودن مغایر ؛گونه بار مالی پژوهش برای خانوادههیچنداشتن 

 ارائهٔ ؛ها و جامعهپژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی
های لازم به والدین در صورت بروز هرگونه اختلال در طول راهنمایی

 یح نتایج در صورت تمایل برای والدین.توض ؛درمان پروسهٔ
آزمون انجام با رضایت کامل والدین، در ابتدا برای هر سه گروه پیش

گیری طیف اتیسم شد که قسمت ارتباط دومین ویرایش مقیاس اندازه
 پانزدهمدت آزمون، بهپس از اجرای پیش .بود( ۲۳( )۲-)گارز گلیام

وارد آزمایش  هایگروه یهادقیقه، آزمودنی ۴۵جلسه و هر جلسه 
مداخلات درمانی شدند. در ابتدا کار با انجام تمرینات یکپارچگی حسی 

شروع شد و پس از پایان تمرینات آزمایش اول و دوم  هایبرای گروه
، پروتکل درمان با ربات اجرا آزمایش یکپارچگی حسی، برای گروه دوم

  د. گروه گواه هیچ پروتکل درمانی دریافت نکرد.ش
 کار رفت.زیر به مداخلات درمانی ابزارهاها آوری دادهری جمعب

: این (۲-گارز) گیری طیف اتیسم گلیامدومین ویرایش مقیاس اندازه-
لیستی است که به تشخیص افراد مبتلا به اختلال طیف مقیاس چک

طراحی و  ۲۰۰۶کند. این مقیاس توسط گلیام در سال اتیسم کمک می
با سایر آن  نیز ازطریق مقایسهٔ این ابزارروایی . (۲۳) هنجاریابی شد

ازطریق چند  این مقیاس. روایی رسیدیید أتبه ابزارهای تشخیص اتیسم 
های الؤس .الف :کندیید میأها تاین بررسی .بررسی نشان داده شد

 .های اختلال طیف اتیسم است؛ بها معرف ویژگیمقیاسخرده
های دیگر عملکرد در مقیاسبا و نیز  ای قوی با یکدیگرگونهها بهنمره

تواند افراد می این ابزارد و نکه در غربالگری اتیسم است، رابطه دار
مبتلا به اتیسم را از افراد مبتلا به اختلالات شدید رفتار دیگر متمایز 

های اشخاص با شخصیت .ها رابطه ندارد؛ دسن با نمره .ج کند؛
برای  مقیاسدهند. این نشان میبزار این اهای متفاوتی در مختلف نمره

ن اتواند توسط والدین و متخصصو می استساله مناسب ۲۲تا۳افراد 
 چهارشامل این مقیاس در مدرسه یا خانه یا مراکز درمانی کامل شود. 

اولین  .داردگویه  چهاردهمقیاس مقیاس است که هر خردهخرده
. شودمی 1۴تا1 الاتؤکه شامل س استای مقیاس رفتار کلیشهخرده

ای، اختلالات حرکتی و رفتارهای رفتارهای کلیشه مقیاساین خرده
برقراری ارتباط  ،مقیاس دومکند. خردهعجیب و غریب را توصیف می
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۴ 

دهد شرح میکلامی را های کلامی و غیررفتار مقیاس،این خرده .است
 را ۲۸تا1۵ هایگویهو  استهایی از اختلال طیف اتیسم که نشانه
که شامل است مقیاس شود. تعاملات اجتماعی سومین خردهشامل می

مقیاس تعاملات اجتماعی توانایی . خردهشودمی ۴۲تا۲۹های گویه
کند. ها ارزیابی میو موقعیت ءشخص را در ارتباط با افراد، اشیا

های اختلالات رشدی است که شامل گویه مقیاسچهارمین خرده
سیر رشدی فرد در کودکی  کلیدی دربارهٔالات ؤس و شودمی ۵۶تا۴۳

گاه تا =هیچصفرای )از ها در طیف لیکرت چهاردرجهپرسد. گویهرا می
شدت  بیانگردر هر گویه  یشترنمرات ب =بسیار زیاد( تنظیم شده است.۳

در این مقیاس سنجد. در و هر گویه شدت اختلال را می استاختلال 
بنابراین برای تفسیر  ؛رد شده استبا احتیاط برخو تفسیر نمرات کاملاً

نمرات سه دسته احتمال زیاد، متوسط و کم برای وجود اختلال طیف 
ازطریق مقایسه  این ابزار. روایی (۲۳)اتیسم در نظر گرفته شده است 

. اطلاعات رسیدیید أتبه با سایر ابزارهای تشخیص اختلال طیف اتیسم 
آمریکا  یالت متحدهٔا ۴۸نفری از 11۰۷ روی گروه نمونهٔ ۲-گارز

 یبا استفاده از آلفا مقیاس. پایایی ثبات درونی این شداستاندارد 
ضریب آلفای  (،۲۳) دهدها نشان میکرونباخ تعیین شد. پژوهش

برای تعامل  ۰٫۸۸برای ارتباط،  ۰٫۸۶ای، برای رفتارهای کلیشه ۰٫۸۴
از  .(۲۴،۲۵)است برای میزان اختلال طیف اتیسم  ۰٫۹۴اجتماعی و 

این  1۳۹۰ایران براساس پژوهش احمدی و همکاران در سال  جامعهٔ

د و ضریب آلفای کرونباخ در رفتار شدر ایران استاندارد  مقیاس
 و ۰٫۷۳، تعاملات اجتماعی ۰٫۹۲، برقراری ارتباط ۰٫۷۴ای کلیشه

این ابزار دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ هب ۰٫۸۰اختلالات رشدی 
 .(۲۶) بود ۰٫۸۹طیف اتیسم برای تشخیص اختلال 

رباتی که در این پژوهش از آن استفاده شد،  عروسک رباتی شبیه گربه:-
هایی متحرک گربه بود که بدنی نرم و مخملی با چشمبه شبیه  یربات

صوت و حرکاتی  ؛ همچنینداشت و به تحریکات لمسی حساس بود
به لمس  سه حسگر حساسدارای . این ربات داشتطبیعی  ایمانند گربه

 و در صورت لمس این حسگرها، حرکات و صدایی شبیه گربهٔ بود
گردن و روی  پشت، زیر داد. حسگرها در ناحیهٔطبیعی از خود نشان می

 آموز،دست ایسر ربات قرار داشت. این ربات با حرکاتی شبیه گربه
کرد. این ربات دو حالت با نوازش بیشتر ترغیب می برایکاربر خود را 

زیرین بدن  بدون صدا داشت و با کمک یک دکمه در ناحیهٔ صدا و
و  1شد. نام این ربات تبی کت نارنجیصدا میروشن و خاموش و بی

 کشور چین بود.  ۲لآر بروسس جوی فُهاس ساخت شرکت
حواس  وسایلی که در این پژوهش استفاده شد، درجهت تحریک همهٔ

کار رفت. این هر بکید بر حس لامسه و حس عمقی و وستیبولاأبا ت
 وسایل شامل تاب، توپ تناسب، استخر توپ، ترمپولین، پارالل، جعبهٔ

 .(۲۰) تعادل بود شن، آب سرد و گرم، سرسره و تختهٔ

 .پروتکل درمانی روش یکپارچگی حسی1جدول 
 توضیحات ضروری نوع فعالیت هدف

 بی اولیه و تعیین سطح کودکباتوجه به ارزیا تحریک حس لامسه با انواع برس تحریک حس لامسه

 تحریک حس لامسه
قرارگرفتن در استخر توپ و حرکت در آن استخر و بازی 

 هابا توپ
قرارگرفتن در استخر حاوی با تقویت حس وضعیت بدن و تعادل 

 توپ کوچک

 تحریک حس لامسه
بازی و سطوح با  کردن شن و ماسه، خمیرلمس

 های مختلفبافت
 کودک توسط با پا زنیها با دست و آن لمس

تحریک حس 
 وستیبولار

چرخش در تمام جهات و در دو حالت با چشمان باز و 
 با چشمان بسته با تاب یا توپ تناسب

 در سه حالت نشسته، ایستاده یا روی شکم خوابیده

تحریک حس 
 وستیبولار

وپا و یت ایستاده، نشسته، چهار دستتعادل در موقع تمرین با تختهٔ های مختلفتعادل در موقعیت قرارگرفتن بر تختهٔ
 رفتنراه

تحریک حس 
 پریدن روی سطح ترمپولین یا توپ پرشی وستیبولار

تغییر در وضعیت بدن و تحرک مفاصل و تقویت حس تعادل و 
 هااین تمرینانجام  باتحریک حس عمقی 

 تحریک حس عمقی
پیچیدن کودک در پتو و کشیدن باند کشی توسط کودک 

 پرتاب توپ سنگینو گرفتن و 
 هااین فعالیتازطریق تحریکات حس لامسه و حتی حس وستیبولار 

 تحریک حس عمقی
های هم، جویدن خوراکیها بهفشردن محکم کف دست

ها، در کردن روی دستجویدنی، فرغونی حرکت
 گرفتن محکم کودکآغوش

 کودک های مورد علاقهٔکید بر استفاده از خوراکیأت

 در ابتدا با کمک درمانگر و سپس بدون یاری درمانگر بارفیکس و حرکت روی پارالل شدن از میلهٔآویزان تحریک حس عمقی
 اجرای این تمرین در حین انجام تمرینات دیگر یا همراه آن تمرینات دادن به موسیقی، صدای طبیعت و آوازخواندنگوش تحریک حس شنیداری

 هایتحریک حس
 بویایی و چشایی

خوردن غذاهای  کودک، از عطرهای مورد علاقهٔاستفاده 
 زده و سردگرم و یخ

 گونه اجباربین انجام تمرینات دیگر و بدون هیچ

کردن با یک های مختلف رنگی، نگاهپوشیدن لباس تحریک حس بینایی
 قوهدوربین و بازی با چراغ

 صورت بازی در بین اجرای تمرینات دیگربه

                                                      
1. Orange Tabby Cat 2. Hasbro’s Joy for All 
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ای که قبل شده )برنامهاز پیش تعیین رنامهٔمداخلات درمانی برطبق ب-
از شروع جلسات تهیه شد( اجرا گردید. روش یکپارچگی حسی با 

نقل به) 1حرکتی آیرزاستفاده از مبانی نظری و درمانی یکپارچگی حسی
منظور روایی محتوایی به .اتیسم تنظیم شد و با کمک اساتید حوزهٔ (۶از 

 ن حوزهٔایید پنج نفر از متخصصأی با تپروتکل هرگونه اصلاح و تغییر
د: در ششرح زیر اجرا این پژوهش به گرفت.یکپارچگی حسی انجام 

د و بوها تمامی جلسات، شروع کار با لمس سطحی و عمقی اندام
تمام  .(۲۰)دنبال آن به آزمودنی تمرینات حرکتی و حسی داده شد به

 د. شانتخاب و ارائه  1تمرینات از جدول 
( و کمازاکی و 1) درمانی برطبق اصول اسکاسلاتی و همکارانربات-

درمان اتیسم و  و با کمک اساتید و متخصصان حوزهٔ (1۳)همکاران 
منظور به .کار گرفته شددرمان با ربات و باتوجه به ماهیت ربات به

یید پنج نفر از أروایی محتوایی پروتکل هرگونه اصلاح و تغییری با ت
 حاضر پروتکل پژوهشگرفت. ان با ربات انجام درم ن حوزهٔامتخصص

های درمان بودن این ربات به لمس و براساس پروتکلباتوجه به حساس
ه مرحله ، در نُ(1) کید داردأبا ربات که بر درمان براساس ماهیت ربات ت

 .صورت گرفتجلسه  پانزدهدر ی آن ، اجرا۲د و مطابق جدول شتدوین 
در هر مرحله تمام  ،چهارم به بعد توجه است که از مرحلهٔدرخور

شده چهار شروع شد و با تمرین اضافه مجدد از مرحلهٔطور بهتمرینات 
 پایان یافت.

 پروتکل درمانی روش درمان با ربات .۲جدول 
 توضیحات ضروری نوع فعالیت موضوع مرحله

رسان آشنایی کودک با ربات یاری اول
 )یک جلسه(

رسان و ترغیب یجلب توجه کودک به ربات یار
 به لمس آن در حالت خاموش

. در این رسانماهیت این ربات یاری بودنحسی
آن و  در لمس راحتکودک  مرحله توانایی

 از آن نکردنفرار

رسان در لمس هدفمند ربات یاری دوم
 حالت بدون صدا )یک جلسه(

رسان ترغیب کودک به لمس ربات یاری
 شده و بدون صداروشن

رسان بدون تحریک ات یاریدرجهت لمس رب
 صوتی

 سوم
رسان در لمس هدفمند ربات یاری

 حالت با صدا )یک جلسه(
رسان روشن ترغیب کودک به لمس ربات یاری
 کندکه صدای گربه تولید می

ربات  کردن به صدای گربهٔدرجهت عادت
 رسانیاری

 چهارم
رسان )دو تماس نزدیک با ربات یاری

 جلسه(
گرفتن ربات  آغوش ترغیب کودک به در
 رسانیاری

کودک با کمک  درجهت تحریک حس لامسهٔ
 رسان و بدن ماهوتی آنلرزش بدن ربات یاری

 پنجم
تماس نزدیک و لمس ربات 

 رسان )دو جلسه(یاری
ترغیب کودک به لمس نقاط حساس ربات 

 رسان در آغوش کودک باشد()ربات یاری

 نداشت ورسان لمس نقاط حساس ربات یاری
ایجاد تحریک  ،واقعی ایرکات و صدای گربهح

 ربات توسط لامسه و شنیداری

 ششم
رسان )دو تماس بینایی با ربات یاری

 جلسه(

ترغیب کودک به لمس چشمان متحرک ربات 
رسان در رسان و توجه به آن )ربات یارییاری

 آغوش کودک باشد(

رسان وسیله ربات یاریتحریک بینایی به
 لامسه و شنیداریبر تحریک علاوه

 هفتم
 رسان )مرحلهٔمراقبت از ربات یاری

 )دو جلسه( اول(
ترغیب کودک به خواباندن و بیدارکردن ربات 

 رسان )ربات در آغوش کودک باشد(یاری
ایجاد بازی تعاملی، حسی و هدفمند با ربات 

 رسانیاری

 هشتم
 )مرحلهٔ رسانمراقبت از ربات یاری

 )دو جلسه( دوم(
 رسان با شانهٔدن موهای ربات یاریکرشانه

 مخصوص آن )ربات در آغوش کودک باشد(
ایجاد بازی تعاملی و حسی بین کودک و ربات 

 رسانیاری

 نهم
 )مرحلهٔ رسانمراقبت از ربات یاری

 سوم( )دو جلسه(

 بازیشیر اسباب رسان با شیشهٔتغذیه ربات یاری
 )ربات در آغوش کودک باشد(

ی و حسی بین کودک و ربات ایجاد بازی تعامل
 رسانیاری

 SPSSافزار وتحلیل نتایج با نرمتجزیه ،پس از پایان جلسات درمانی
با کمک آمار  . در ابتداصورت گرفت ۰٫۰۵و سطح معناداری  ۲۲ نسخهٔ

محاسبه توصیفی، میانگین سن و انحراف معیار داوطلبان واجد شرایط 
 انندمار توصیفی مآ هایشاخصاز  ها با استفادهوتحلیل دادهتجزیه د.ش

تحلیل واریانس  شامل روشباطی نمیانگین و انحراف معیار و آمار است
نی و معادل ناپارامتری آزمون وآزمون تعقیبی بونفر ،گیری مکرربا اندازه
. در ابتدا گرفتانجام  (والیسآزمون کروسکال) واریانس تحلیل

گیری مکرر سنجیده شد. ههای روش تحلیل واریانس با اندازفرضپیش
. کار رفتبه ویلکبودن نمرات، نتایج آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال

 .ها محاسبه شدموخلی با هدف تعیین همگنی واریانس کرویت مفروضهٔ
های کوواریانس باکس، برای بررسی برابری ماتریسزمون امآسپس 

                                                      
1. Ayres 

  .کار رفتبه
 هایافته 3

طیف اتیسم سطح مبتلا به  ساله۹ٔتا۷پسران نمونه از  ۴۵در این مطالعه 
اتیسم شهر تهران  متوسط از داوطلبان واجد شرایط از مدارس پسرانهٔ

و  ندشد دسترس انتخابدر شیوهٔ، به1۳۹۷-۹۸در سال تحصیلی 
حسی  نفری تمرینات یکپارچگیپانزدهصورت تصادفی در سه گروه به
 مقایسهٔگرفتند.  و گواه قرار تنهاییحسی به همراه ربات و یکپارچگیبه

 ۳تفکیک گروه در جدول )سن( نمونه به شناختیاطلاعات جمعیت
میانگین سن  ،والیس نشان داد آزمون کروسکال. نتایج آورده شده است

 شتباهم ندا ۰٫۰۵سطح آماری معناداری در  تفاوتدر سه گروه، 
(۰٫۰۵۵=p.) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                             6 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2433-en.html


۶ 

 تفکیک هر گروهن( نمونه به)س شناختیاطلاعات جمعیت مقایسهٔ .۳جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین گروه

 ۰٫۶۷۶ ۷٫۸ یکپارچگی حسی
 ۰٫۷۷۴ ۷٫۸ درمانیهمراه رباتیکپارچگی حسی به ۰٫۵۰۵

 1٫۳ ۷٫۴۶ گواه

بودن نمرات برقراری ارتباطات در مراحل منظور بررسی نرمالبه
ای آزمایش و گواه، آزمون هآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسپیش

(. برای p>۰٫۰۵) کار رفت که فرض نرمالیتی رد نشدویلک بهشاپیرو
باکس کوواریانس از آزمون امفرض همگنی واریانسبررسی پیش

. (p=۰٫۰۰1) شدفرض صفر رد که  مشخص کرداستفاده شد و نتایج 

 برای متغیر برقراریرا های خطا همچنین آزمون لون همگنی واریانس
میانگین نمرات متغیر . (p>۰٫۰۵) ارتباطات در طی زمان نشان داد

های برقراری ارتباطات پسران طیف اتیسم برحسب گروه و در زمان
 ۴تفکیک در جدول از آزمون و در زمان پیگیری به سپیش از آزمون، پ

 آورده شده است. 

  طیف اتیسم نمرات برقراری ارتباطات پسران انحراف معیار و . میانگین۴ جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

برقراری 
 ارتباطات

 1٫1۸ ۲۵٫۴ 1٫۲1 ۲۵٫۲ 1٫۲۳ ۲۵٫۳۳ گواه

 ۲٫۲۸ ۲۰٫۶۵ ۲٫1۶ ۲۰٫۶۶ 1٫۹۳ ۲۵٫۲ یکپارچگی حسی بدون ربات

 ۲٫1۸ 1۷٫۷۳ 1٫۵۷ 1۶٫۹۳ 1٫۳۷ ۲۵٫۲ یکپارچگی حسی با ربات

ها از آزمون موخلی استفاده بررسی وضعیت کرویت واریانس منظوربه
دست آمد که به ۰٫۵1۸ موخلی برای برقراری ارتباطات، شد. آمارهٔ

رد فرض کرویت بنابراین پیش ؛(p<۰٫۰۰1)لحاظ آماری معنادار بود به
گیسر و هاوسرین. بنابر نتایج آزمون گبودو این فرض برقرار ن شد

گروهی، های آزمون اثرات درونآماره معناداری این آزمون، برای همهٔ

روی متغیر را ثیرگذاری سطوح متغیر زمان أفرض صفر رد شد و ت
ثیر تمرینات أبرای ارزیابی ت(. p<۰۰1٫۰) برقراری ارتباطات نشان داد

ف یکپارچگی حسی با و بدون ربات بر برقراری ارتباطات پسران طی
نتایج  گیری مکرر استفاده شد.تحلیل واریانس با اندازه روشاتیسم، از 
 آورده شده است.  ۵در جدول 

 در متغیر برقراری ارتباطات شدههای بررسیسطوح مختلف آزمون در گروه مقایسهٔبارهٔ گیری مکرر در. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۵جدول 

 منابع تغییرات شاخص
مجموع 
 مجذورات

 مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجات آزادی
مجذور اتا 

(2ƞ) 
 توان آزمون

 1 ۰٫۸۶1 <۰٫۰۰1 ۲۹۵٫۳۰۸ ۳۸۳٫۷۵۳ 1٫۳۴۹ ۵1۷٫۷۹۳ اثر زمان

 1 ۰٫۶۸۷ <۰٫۰۰1 ۴۶٫1۰۲ ۳۲۵٫۷۸۵ ۲ ۶۵1٫۵۷۰ اثر گروه

 1 ۰٫۷۸۸ <۰٫۰۰1 ۷۸٫۰۴۲ 11۵٫۴۹۶ ۲٫۶۹۹ ۳11٫۷۶۴ گروه * زمان اثر متقابل

     1٫۴۸۰ ۵۶٫۶۷۰ ۸۳٫۸۶۷ خطای زمان

     ۷٫۰۶۷ ۴۲ ۲۹۶٫۸ خطای گروه

، درخصوص متغیر برقراری ارتباطات، اثر زمان ۵جدول  براساس
(۰٫۰۰1>p) ،اثر گروه (۰٫۰۰1>p و )زمان  و گروه اثر متقابل
(۰٫۰۰1>p ) از لحاظ آماری معنادار بود. حال در راستای تعیین

و مقایسهٔ غیر وابسته مت های درمانی براثربخشی هریک از روش
از آزمون برقراری ارتباطات  گیری متغیراندازههای زماندوی دوبه

 گزارش شده است. ۶تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج در جدول 
برقراری نمرهٔ متغیر  از لحاظربات، بدون در گروه یکپارچگی حسی 

 د داشتوجوی آزمون اختلاف معنادارآزمون و پسپیش ، بینارتباطات
(۰٫۰۰1 >p بین نمرات .)پیگیری پس از دو ماه نیز آزمون و پیش

اما بین نمرات در  ؛(p<۰٫۰۰1) اختلاف معناداری مشاهده شد
 دیدهاختلاف معناداری پیگیری پس از دو ماه آزمون و پسهای زمان
 رباتبدون یکپارچگی حسی دهد مداخلهٔ که نشان می (p=۰٫۰۰1) نشد

 (.۶ جدول)داوم داشته است در مرحلهٔ پیگیری ت
نمرهٔ متغیر  از لحاظدرمانی نیز همراه رباتدر گروه یکپارچگی حسی به

آزمون اختلاف معناداری آزمون و پسپیش، بین برقراری ارتباطات
پیگیری پس از دو آزمون و پیش(. بین نمرات p<۰٫۰۰1) وجود داشت

بین نمرات در  اما ؛(p<۰٫۰۰1) اختلاف معناداری مشاهده شدماه نیز 
 دیدهاختلاف معناداری پیگیری پس از دو ماه آزمون و پسهای زمان
همراه یکپارچگی حسی بهدهد مداخلهٔ که نشان می (p=۰٫1۲۵) نشد

  (.۶ جدول)در مرحلهٔ پیگیری تداوم داشته است درمانی ربات
بین ، برقراری ارتباطاتنمرهٔ متغیر  از لحاظاما در گروه گواه، 

 پیگیریآزمون و پیش(، بین p=۰٫۶1۰) آزمونپس و آزمونپیش
(۰٫۵۸۲=p و بین )پس از دو ماه پیگیریآزمون و پس (۰٫۵1۰=p،) 

برقراری معنا که نمرات بدین ؛وجود نداشتاختلاف معناداری 
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۷ 

  (.۶ جدول) یکسان بود و تغییری مشاهده نشد شدهدر سه زمان بررسیارتباطات 

 گیری متغیر پژوهشاندازههای های زوجی زمانی بونفرونی برای مقایسه. نتایج آزمون تعقیب۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین نمرات مقایسهٔ گروه

 یکپارچگی حسی بدون ربات
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۹ *۵۳۳٫۴ آزمونآزمون/پسپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۹۲۲ *۵۳۳٫۴ آزمون/پیگیریپیش

 ۰٫۰۰1 1٫۹۲۷ ۰ آزمون/پیگیریپس

 درمانیهمراه رباتیکپارچگی حسی به

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۰۳ *۲۶۶٫۸ آزمونآزمون/پسپیش
 <۰٫۰۰1 1٫۸۸۴ *۴۶۶٫۷ آزمون/پیگیریپیش
 ۰٫1۲۵ 1٫۸۹۷ -۰٫۸۰۰ آزمون/پیگیریپس

 گواه

 ۰٫۶1۰ ۰٫۹۹۰ 1٫۳۳۳ آزمونآزمون/پسپیش
 ۰٫۵۸۲ ۰٫۴۵۷ -۰٫۰۶۶ آزمون/پیگیریپیش
 ۰٫۵1۰ 1٫1۴۶ -۰٫۲۰۰ آزمون/پیگیریپس

 نمایش داده شده است. 1شده در نمودار گیریزمانی اندازه برقراری ارتباطات در سه گروه و سه بازهٔ متغیر میزان تغییرات نمرات

 شدههای بررسینمرات برقراری ارتباطات در گروه مقایسهٔ .1 نمودار

درمانی اتهمراه ربیکپارچگی حسی بهبرقراری ارتباطات در گروه  نمرهٔ
گروه یکپارچگی حسی بدون ربات  درمقایسه باترین نمره کمدارای 

(۰٫۰۰1=p( و گروه گواه )۰٫۰۰1>p ) در زمان پس از آزمون بود که
زوجی  این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بود. همچنین، مقایسهٔ

بونفرونی نشان داد که اختلاف معناداری از تعقیبی با آزمون  هاگروه
در حالت کلی )بدون ها گروه برقراری ارتباطات بین همهٔ مرهٔلحاظ ن

  (.۷)جدول  وجود داشتتن زمان( فدرنظرگر

 ها در حالت کلیوههای زوجی گرنفرونی برای مقایسهوبتعقیبی . نتایج آزمون ۷ جدول
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین IIگروه  Iگروه 

 درمانیربات یکپارچگی حسی بدون
 <۰٫۰۰1 1٫۶۸1 *-۹٫۴ گواه

 ۰٫۰۰1 1٫۶۸1 *۶٫۶۶ یکپارچگی حسی با ربات

 درمانییکپارچگی حسی با ربات
 ۰٫۰۰1 1٫۶۸1 *-۶٫۶۶ یکپارچگی حسی بدون ربات

 <۰٫۰۰1 1٫۶۸1 *-1۶٫۰۶ گواه

 گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۶۸1 *۹٫۴ یکپارچگی حسی بدون ربات

 <۰٫۰۰1 1٫۶۸1 *1۶٫۰۶ یکپارچگی حسی با ربات

 بحث ۴
یکپارچگی حسی همراه  اثربخشی شیوهٔ مقایسهٔ ،هدف پژوهش حاضر

با اختلال طیف سالهٔ ۹تا۷و بدون ربات بر برقراری ارتباطات پسران 
تنهایی نتایج نشان داد، هم تمرینات یکپارچگی حسی بهاتیسم بود. 

)بدون ربات( و هم انجام این تمرینات همراه با ربات، هر دو بر افزایش 
ساله با اختلال طیف اتیسم مؤثر  ۹تا۷دی برقراری ارتباط پسران توانمن

بودند و این تأثیر پس از دو ماه نیز پایدار بود؛ امادر مقام مقایسه، 

بر  ،زمان از تمرینات یکپارچگی حسی همراه با رباتهم استفادهٔ
با اختلال طیف اتیسم، بیشتر از  ساله۹ٔتا۷ برقراری ارتباطات پسران

  بود.ثر ؤم )بدون ربات( تنهایییکپارچگی حسی به شیوهٔ استفاده از
نتایج این پژوهش در رابطه با اثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی، با 

دربارهٔ  پژوهشی و همکاران نا های این مطالعات همسوست:یافته
بر روش یکپارچگی حسی آیرز بر بازی گروهی مبتنی اثربخشی بررسی

نفس کودکان ی مهارت اجتماعی و عزتتوانایی پردازش حسی، توانای
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۸ 

های بازی فعالیت ،نتایج نشان داد انجام دادند. فعال خفیفبیش
های اجتماعی یکپارچگی حسی در بهبود مهارت گروهی براساس شیوهٔ

به این  مهر و همکارانکاشفی؛ (۲۷)است ثر ؤفعال مکودکان بیش
جوی ونتیجه رسیدند که روش یکپارپگی حسی بر اختلالات جست

و  استثر ؤحسی، حساسیت حسی و رفتاری کودکان طیف اتیسم م
های ارتباطی و تعاملی این موجب بهبود عادت آزاردهنده، مهارت

های لفهؤمحمدی و همکاران م؛ در پژوهش (۲۸) شودمیکودکان 
، کیفیت غیرعادی ارتباط و کیفیت کیفیت غیرعادی تعاملات اجتماعی

غیرعادی رفتارهای خودتحریکی کودکان طیف اتیسم با تمرینات 
 . (۲۹) یکپارچگی حسی بهبود یافت

ها پژوهشاین  هاییافتهدرمان با ربات، نتایج این پژوهش با  در زمینهٔ
درمان با  پژوهشی دربارهٔ بررسی بهاراتارج و همکاران همسوست:

ور آموزش و افزایش تعامل اجتماعی و برقراری منظکمک ربات به
. در این پژوهش انجام دادند ثرکودکان با اختلال طیف اتیسمؤارتباط م

واز یک ربات نیمه سازی برای شبیه  1مستقل طوطی با نام کلیر
 ،نتایجبراساس ای از رفتارهای خودمختار استفاده شد. مجموعه

ارتباط با ربات خوشحال  کودکان با اختلال طیف اتیسم از برقراری
های بودند و جذب آن شدند و این ربات توانست در بهبود مهارت

روبینز ؛ (۳۰) ثر باشدؤیادگیری و برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی م
رسان با عملکرد خود موجب ربات یاری نشان دادند، و همکاران

های اجتماعی و ارتباطی در کودکان طیف اتیسم افزایش مهارت
ربات  دریافتند، یپژوهشدر  کونتی و همکاران؛ (1۴)د شویم

ثیر مثبت دارد أها ترسان بر کاهش علائم طیف اتیسم و رفع آنیاری
یک سگ رباتیک ، تن و همکاراننپژوهش استابراساس نتایج . (1۰)

 (. همچنین1۲) به رشد اجتماعی کودکان طیف اتیسم کمک کرد
تعاملی برای مراقبت از ارتباطات  هایربات دربارهٔ کوزیما وهمکاران

پژوهشی انجام بود اختلال طیف اتیسم موردی در درمان  ایکه مطالعه
ها به این آن .استفاده شد ۲نام کیپونهدر این پژوهش از رباتی ب .دادند

 شدنیبینیهای پیشربات کیپون و پاسخ نتیجه رسیدند که ظاهر سادهٔ
بازیگوش و آرام  ایروحیه ،سمبا اختلال طیف اتیآن، به کودکان 

های طور خودجوش به بازید که کودکان بهشومیو موجب  بخشدمی
 گانهٔمختلف با کیپون بپردازند. در این پژوهش کیپون محور بازی سه

کودک و بزرگسال یا کودکان دیگر بود و هر کودک سبکی متفاوت از 
 .(1۵) تعامل را با گذشت زمان از خود نشان داد

 یفرایند ،رفتکار هن یکپارچگی حسی آیرز که در این پژوهش بدرما
های که مستلزم سازماندهی احساسات از گیرنده استشناختی عصب

. عناصر استهای روزمره اصلی و کلیدی برای استفاده در فعالیت
. ایجاد 1از:  است اصلی مداخلات درمان یکپارچگی حسی عبارت

ایجاد اطمینان در  .۳ ؛ت کودک. ارتقای موفقی۲ ؛ظرفیت های حسی
. پرورش ۵ ؛خودسازماندهی . کمک در زمینه۴ٔ ؛فیزیکی زمینهٔ

اثربخشی تمرینات طورکه ذکر شد، همان. (۲۰)یکپارچگی حسی 
یکپارچگی حسی بر بهبود برقراری ارتباطات کودکان طیف اتیسم در 

و  (۸) مانند خاموشی و میرمهدی های داخلیبسیاری از پژوهش
بررسی شد و نتایج  (۲۷)مانند نا و همکاران  خارجیهای پژوهش

                                                      
1. Kiliro 

درمانی در  . به همین سبب در حال حاضر این شیوهٔدست آمدبهمثبتی 
اما قوای جسمانی و زمان  ؛رودکار میبخشی بهبسیاری از مراکز توان

های ارزان و شاید با استفاده از ربات .گیردبسیاری را از درمانگر می
تا  کرددرمانی کمک  ن به تسهیل اجرای این شیوهٔدردسترس بتوا

انجام تر این تمرینات را راحت که ندکیاری  را والدین نیزدرمانگران و 
 دست آورند.هبهتری از اجرای این تمرینات ب و نتیجهٔ دهند

ها رفتارهای رباتوجود دارد که چرا  پذیرفتنیهای بسیاری از فرضیه
های شاید نشانه ؛کننددکان ایجاد میاجتماعی را در بسیاری از کو

دهند، منجربه ایجاد پریشانی ها ارائه میاجتماعی که ربات شدهٔساده
ها شود. شاید رباتکمتر در کودکان با اختلال طیف اتیسم می

شرکای انسانی که  درمقایسه باتری تر و مطمئنبینیهای قابل پیشپاسخ
ها دهند. شاید ربات، ارائه مینیازهای اجتماعی در حال تغییر دارند

ای که برخی کودکان با تعامل انسان و شدهبدون ارتباطات منفی آموخته
 وجود داردکنند. این امکان های اجتماعی ایجاد میانسان دارند، پاسخ

ند، دهها ارائه میآمیزی که رباتهای اجتماعی اغراقکه نشانه
های خواسته درمقایسه با های بهتری برای رفتارهای اجتماعی،محرک

. در دنیای تکنولوژی، (1) اجتماعی ظریف از یک شریک انسانی باشد
اتفاقی و  یدلیل ایجاد واکنش خودکار پس از ایجاد ارتباطها بهربات

شوند و پس از مدتی انتخابی کودک، موجب تقویت روابط تعاملی می
ریزی شود، نامهشکلی ساده، دقیق و درست برکه این روابط بهدرصورتی

ها تنها ابزاری . ربات(1۳)منجر شود تواند به نتایج چشمگیری می
انسان یا حیوان، به هستند که در عین توانایی در ایجاد رفتارهایی شبیه 

کارگیری حداقل حواس هشده، ساده و با بقادرند در یک محیط کنترل
ریافتی خود های دبرنامه ،العملگونه تغییر در عمل و عکسبدون هیچ
دلیل همچنین ازآنجاکه محیط پیرامون هر انسان به .ندکنرا اجرا 

مشابه از نظر شرایط، هرگز  ای کاملاًمجموعه در ارائهٔ نداشتنتوانایی
مناسبی  ها گزینهٔدرستی و بیش از یک بار کنترل شود، رباتتواند بهنمی

طیف اتیسم برای درمان و آموزش و پرورش کودکان مبتلا به اختلال 
 .(۳1) ندهست

درمانی یکپارچگی  در این پژوهش سعی بر آن شد که با تلفیق دو شیوهٔ
تر برای درمان حلی کارآمدتر و راحتحسی و درمان با ربات راه

شود.  پیدامشکلات برقراری ارتباطات کودکان با اختلال طیف اتیسم 
های شیوهیکپارچگی حسی با  شده شیوهٔهای انجامتاکنون در پژوهش

 است دست آمدهبهدرمانی دیگر تلفیق شده و نتایج خوبی از این تلفیق 
بنابراین در  است؛درمان با ربات تلفیق نشده  اما تاکنون با شیوهٔ ؛(۳۰)

ثرتربودن ؤسعی در انجام این کار شد و نتایج بیانگر م حاضر پژوهش
یکپارچگی  هٔکارگیری شیوهب درمقایسه با مذکور های درمانیتلفیق شیوه

 تنهایی بر برقراری ارتباطات پسران با اختلال طیف اتیسم بود. حسی به
پژوهش حاضر روی پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم سطح متوسط 

در سایر  شودپیشنهاد می بنابراین ؛مدارس اتیسم شهر تهران انجام شد
 هایها و شهرها برای هر دو جنسیت )دختر و پسر(، پژوهشفرهنگ

د. باتوجه شوو نتایج با یکدیگر مقایسه  صورت گیردمشابه در این زمینه 
به اینکه گروه نمونه، پسران مبتلا به اختلال طیف اتیسم مدارس اتیسم 

با د ها بایها و فرهنگ، تعمیم نتایج به سایر گروهندشهر تهران بود

2. Kipoon 
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۹ 

بهینه  دهٔاستفا احتیاط کامل انجام شود. باید توجه داشت که کار در زمینهٔ
ها در درمان کودکان با اختلال طیف اتیسم هنوز در ابتدای راه از ربات

های متعدد در این زمینه پژوهشدادن انجامو نیاز به  (1۳) استخود 
درمان با  سد. باتوجه به گسترش استفاده از شیوهٔرنظر میضروری به

چه بیشتر ربات در درمان افراد با اختلال طیف اتیسم و با پیشرفت هر
های جدید و ارزان و دردسترس برای تکنولوژی، نیاز به ساخت ربات
مند به هبنابراین به مهندسان علاق ؛شوددرمانگران و والدین بیشتر می

رساندن و درمان کودکان با شود درجهت یاریساخت ربات توصیه می
هایی محکم، ارزان و دردسترس، برای آنان اختلال طیف اتیسم، ربات

ها از نظرات گونه رباتساخت این برایسازند. بهتر است ب
 اندبخشی و پزشکانی که در این زمینه کار کردهشناسان، کادر توانروان

استفاده از نظرات  زیرا ؛(1)شود اند، استفاده هایی داشتهو پژوهش
رساندن به مدتر درجهت یاریآکار یربات تواند موجب تهیهٔاین افراد می

 د. شوا اختلال طیف اتیسم کودکان ب

 گیرینتیجه 5
یکپارچگی  تلفیق شیوهٔ شود،نتیجه گرفته میباتوجه به نتایج پژوهش 

یکپارچگی  کارگیری شیوهٔهثرتر از بؤربات، م وسیلهٔحسی با درمان به
و موجب افزایش بیشتر توانمندی کودکان با  استتنهایی حسی به

ثر با ؤبرقراری ارتباطات م اختلال طیف اتیسم با احتمال متوسط در
درمانی در  توان از تلفیق این دو شیوهٔمی ؛ بنابراینشوددیگران می

ثر کودکان با اختلال طیف اتیسم با ؤافزایش مهارت برقراری ارتباط م
د تا از این طریق بتوان در حل مشکلات کراحتمال متوسط استفاده 

 ثرتر برداشت. ؤقدمی م مذکور اجتماعی افراد

 قدردانی و رتشک 6
خصوص والدین بهدند، کرکه در انجام این پژوهش یاری  افرادیاز تمام 

کننده در این پژوهش و کادر کودکان با اختلال طیف اتیسم، شرکت
 جراین فضای مناسب به روند اکردپیک هنر که با فراهم مدرسهٔ

 د. شوتوجهی نمودند، تشکر و قدردانی میپژوهش حاضر کمک شایان

 هاهبیانی 7
 کنندگان نامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

دکترای دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران  رسالهٔاین مقاله برگرفته از 
مصوب پروپوزال تحصیلات  1۰1۲٫۷٫۷٫۷۹۸1۰11مرکزی با کد 

شده در این تحقیق عبارت ملاحظات اخلاقی رعایت .استتکمیلی 
 قبل کتبی دریافت شد؛ نامهٔن رضایتپیش از اجرای کار از والدی بود از:

دند؛ شاجرای پژوهش مطلع  از آغاز به کار، والدین از موضوع و شیوهٔ
از اطلاعات خصوصی و شخصی داوطلبان محافظت شد؛ نتایج در 
صورت تمایل برای والدین توضیح داده شد؛ مشارکت در این پژوهش 

ین پژوهش با نداشت؛ اهمراه بهکنندگان هیچ بار مالی برای شرکت
 ؛ ارائهٔبودن ها و جامعه مغایرموازین مذهبی و فرهنگی آزمودنی

های لازم به والدین در صورت بروز هرگونه اختلال در طول راهنمایی
  .انجام شد درمان پروسهٔ

 انتشار برای  رضایت
 قابل اجرا است. این امر غیر

 ها و مواد داده بودن دسترسدر 
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل ج گزارشهای پشتیبان نتایداده

ای صورت فایل ورودی و اکسل داده در فضای ذخیره، بهشدند
 ها نزد تمام نویسندگان حفظ خواهد شد. منظور حفظ دادههارددرایو به

 منافع ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند. دارند که هیچنویسندگان اظهار می

 منابع مالی 
گونه حمایت مالی از فرد، سازمان یا نهاد خاصی ون هیچاین پژوهش بد

 انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان 

نویس مقاله، بازبینی و پیش تمامی نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ
 حاضر بر عهده داشتند.  اصلاح مقالهٔ
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