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  تعالي باسمه

  حسي يكپارچگي اهميت* 

 Sensory( حسي يكپارچگي Integration (بينـايي،  مثـل  مختلـف  حسي تجارب مغز آن طي در كه ميشود گفته روندي به 
 Body( بدني آگاهي حركت، حس لامسه بويايي، شنوايي، Awareness (سـازماندهي  و تفسـير  را بدن ثقل نقطه جابجايي و 

 حسـي  يكپـارچگي  كـرد  مـي  عنوان كه شد مطرح آيرز خانم توسط 1972 سال در بار اولين حسي يكپارچگي تئوري. كند مي
 علامـت  چند اصولا دارند اختلال حسي يكپارچگي در كه كودكاني. است پيچيده يادگيري و رفتارها براي اساسي و پايه معمولا

  :داد خواهد نشان را علائم اين از

 درشت و ظريف حركتي مهارتهاي در اختلال  
 افتادن آساني به و خوردن لق حركت، خامي  
 رفتن راه و رفتن پا و چهاردست نشستن، مثل حركتي رشد مراحل در تأخير  
 تعادل در ضعف  
 بدن غيرمعمول وضعيت با همراه پا پنجه روي رفتن راه  
 بويايي يا حركت بينايي، صوت، لمس، به حد از بيش حساسيت  
 بويايي يا حركت بينايي، صوت، لمس، به حساسيت وجود عدم  
 معمول حد از كمتر تحرك يا و فعالي يشپ  
 ديگران نظارت بدون آرامش رعايت در توانايي عدم  
 خودكنترلي فقدان و پذيري تحريك  
 اجتماعي تعامل در اختلال  

 آن درمـان  و اخـتلال  از منطقـه  يـك  بر صرفاً روش اين زيرا نيست كافي تنهايي به حسي يكپارچگي روش كه است تذكر قابل
 مشـكلاتي  در رويكـرد  ايـن . شـود  استفاده ها درمان ساير كنار در بايد و نيست مراجع نيازهاي ي همه برآورنده و ميكند كيدتأ

 مشـكلات  و رشـدي  هماهنگي اختلالات تمركز، و توجه اختلالات رشدي، هايي ناتواني شكننده،xسندرم اوتيسم، كودكان چون
  .ميشود استفاده روانپزشكي

 درگيـر  را لامسـه  حـس  و عمقي حس ،)تعادلي( وستيبولار سيستم كه است كورتيكال ساب عصبي روند يك حسي يكپارچگي
  :بود خواهد قادر فرد و شده هماهنگ و تركيب حسي اطلاعات. ميكند

 داد درون( دهد قرار توجه مورد را آن پرداخته محيط بررسي به(  
 پردازش( كند دستكاري مناسب عمل انجام جهت راهكارهايي ساختن منظور به را اطلاعات(  
 داد برون( دهد جهت را حركتي رفتار(  
 بازخورد( باشد اعمالش تأثير گر نظاره(  

  .ميكند مختل را حسي يكپارچگي عملكرد ،روند اين اجزاء در اختلالي نوع هر
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 كنتـرل  همچنـين  و عضـلات  وضـعيتي  تـون  و فضا در بدن و سر وضعيت كننده هماهنگ سيستم اين :وستيبولار سيستم 
 مغـز  هـاي  سيسـتم  سـاير  با كه ارتباطاتي بخاطر همچنين. است فضا در سر هاي وضعيت تغيير طي در چشم حركات كننده

 بـه  پاسـخگويي  و دريافـت  در توانـايي  و آگـاهي  فـرد،  برانگيختگي سطح كنترل در دارد) مشبك سيستم و ليمبيك سيستم(
  .ندارند را چرخش از پس نيستاگموس گاهاً دارند مشكل سيستم اين در كه كودكاني. است موثر محيطي تغييرات

 و مغـز ( مركزي عصبي سيستم در دوطرفه هماهنگي و كنترل براي اطلاعات تهيه حس، اين نقش ترين اساسي :عمقي حس 
 بـدن  از »وضعيتي مدل« بدن، وضعيت با ارتباط در اي پايه اطلاعات دادن با عمقي حس. است بينايي از استفاده بدون) نخاع

 Body( »بـدني  تصـور « اسـاس  و پايـه ) Body Scheme( بـدني  طرحـواره . دارد نـام  »بدني طرحواره« كه ميدهد شكل را

Image(است مؤثر فرد در »خود از تصور« توسعه و رشد در كه ميشود محسوب.  
 ميشـوند  دريافـت  سـبك  لمـس  و حـرارت  و درد اطلاعات محافظتي زيرسيستم در: است زيرسيستم دو شامل :لامسه حس .

 Two Point(متفـاوت  نقطـه  دو لمـس  محـل  افتـراق  لمـس،  محـل  كـردن  مشـخص  چـون  وظـايفي  افتراقـي  زيرسيسـتم 

Discrimination(، دست لمس توسط اشيا ماهيت تشخيص )Steregnosis(، از هندسـي  سـاده  اشكال شناسايي توانايي 
 بخـش  بـراي  اي پايـه  سيستم زير اين. است فشار حس و ،)Graphesthesia( دست پوست روي اشكال آن كشيدن طريق
  .است دستي مهارتهاي بخصوص حركتي مهارتهاي از مهمي

  ارزيابي* 

 بـا  ارتبـاط  در را مشكلات محدوده تواند مي استاندارد غير و استاندارد آزمونهاي طريق از درمانگر حسي، يكپارچگي ارزيابي در
 ارزيـابي  بـه  ميتوان استاندارد هاي ارزيابي از. كند دريافت دركي بينايي رشد روند و حركتي هماهنگي پردازش، حسي، واكنش
 حركتـي  ريـزي  برنامـه  و حسي يكپارگي آزمون ،)Movement ABC( كودكان حركتي ارزيابي مجموعه ميلر، دبستاني پيش

)Sensory Integration & PraxisTest (اختصار به يا SIPTكرد اشاره وغيره.SIPT اسـتانداردي  تسـت  ي مجموعـه  تنهـا 
 سال در آيرز كه شده تشكيل تست سري يك از تست اين. است شده طراحي حسي يكپارچگي ارزيابي براي اختصاصا كه است

 حركتـي،  -چشـمي  همـاهنگي  و عمق و شكل درك ، عمقي و وستيولار ، لامسه حس پردازش آن تست 17. نمود طرح 1960
) Ayers&Marr1991. (كننـد  مـي  ارزيـابي  را) حركتي ريزي برنامه( پراكسيس و دادن ترتيب توانايي و طرفه دو يكپارچگي

 در تسـت  انجـام  حـين  كـودك  رفتارهاي و تست نمرات. كشد مي طول دقيقه 30-45 آن دهي نمره و ساعتSIPT، 2 ارزيابي
 كـودك  حسـي  يكپـارچگي  عملكرد وضعيت مورد در و شده قرارداده هم كنار تست از آمده بدست ديگر اطلاعات تمام با نهايت
 حركات، از كلينيك محيط در تواند مي درمانگر كه است ارزيابي براي غيراستاندارد ابزار كودك مشاهده. شود مي گيري نتيجه
 غير هاي ارزيابي از مواردي.آورد عمل به وي رفتاري-عصبي رشد و حسي تحريكات به نسبت كودك واكنش هماهنگي، توانايي

  :است شرح اين به ميكند فراواني كمك درمان طرح ريزي برنامه در درمانگر به كه استاندارد

  : لمسي يكپارچگي* 

  .شود خلاصه نمودن تنفر ابراز يا و كردن پرهيز ، پذيرفتن بخش سه به ميتواند ميشود لمس كه هنگامي كودك پاسخ

 لمس محل نمودن مشخص توانايي  
 مختلف فواصل با( متفاوت نقطه دو افتراق توانايي(  
 اي نگاره حس )Graphesthesia(  
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 بعدي سه ادراك )Steregnosis(  
 بسته چشمان با( است شده لمس كودك انگشت كدام اينكه تشخيص توانايي(  

  :تعادل و وضعيت* 

 چپ پاي زانوي به راست دست رساندن مثلا بدن، وسط خط از اندامها عبور توانايي.  
 مشاهده مقابل دست در مشابه و اضافه حركات كه طوري به دست انگشتان ساير به شست رساندن توانايي 

  .نشود
 بزرگ هاي توپ پرتاب و گرفتن توانايي  
 سياه تخته روي است بهتر( همزمان طور به و دست دو با) ميشوند رد هم روي از كه( دايره دو رسم توانايي 

  )دهد انجام را كار اين

  :بدني طرحواره و ظريف حركتي مهارتهاي* 

 بدني مختلف وضعيتهاي تقليد  
 كودك بدن مختلف بخشهاي شناسايي و تشخيص  
 آدمك يك كشيدن  
 مختلف طرحهاي از كپي  

  :بينايي و شنوايي يكپارچگي* 

 جايي يا چيزي روي گرفتن ضرب و زدن دست طريق از ريتميك اعمال انجام  
 روزنامه تيترهاي خواندن  
 ساده پاراگرافهاي خواندن   
 كودك خود اسم نوشتن  
 از يا و دارد خاطر به آن از چه هر يا و است شده خوانده كودك توسط كه كوتاهي پاراگراف تفسير نوشتن 

  .است كرده درك آن

  درماني اهداف* 

 بكارگيري چگونگي و حسي اطلاعات از مغز استفاده كودك، مغز در ها واكنش بهبود و تقويت حسي يكپارچگي درمان از هدف
 بـر  هدفمنـد  فعاليتهـاي  در كـودك  فعـال  مشـاركت  طريق از بايد درمانگر و است حركتي دهي سازمان و هماهنگي جهت آنها

 در كـودك  تسـلط  احساس و وي دروني انگيزه و كودك فعالانه مشاركت. دهد افزايش را كودك توانايي او واقعي زندگي مبناي
 يكپـارچگي  كـه  داشـت  نظـر  در بايد را مسئله اين البته. شد خواهد وي نفس عزت و نفس به اعتماد افزايش باعث درمان روند

 بلكـه  نميكند ايجاد مستقيم بطور را رشد هاي محدوده تمرين و تجربه شرايط و نداده آموزش كودك به جديدي مهارت حسي
  ».ميشود بازي محيط طريق از او تعاملات تسهيل باعث كه ميگردد اي شيوه به كودك فعال مشاركت سبب«
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  حسي يكپارچگي رويكرد و عمقي- دهليزي حس*  

 باليني هاي ارزيابي در را آنها توان نمي كه هستند حسي يكپارچگي در مهم حواس از عمقي حس و) وستيبولار( دهليزي حس
 حسي هاي گيرنده و بدن خود حركت از حاصل هاي داده معناي به عمقي-دهليزي حس اصطلاح بنابراين. نمود جدا يكديگر از

 نيـروي  و سـر  حركـت  به نسبت كه است گوش تعادلي سيستم در موجود هاي گيرنده دهليزي حس هاي گيرنده. است درگير
 حركت با كه هستند پوست و مفاصل عضلات، اختصاصي هاي گيرنده شامل عمقي حس هاي گيرنده و ميباشند حساس جاذبه
  .ميشوند تحريك مفاصل و عضلات فعالانه

 عمقي-دهليزي حس اختلالات  

  :ميباشد زير موارد شامل عمقي-دهليزي حس اختلالات

  حسي يكپارچگي عملكرد رايج باليني مشاهدات  -1 جدول

  توصيف  باليني مشاهدات

 صافي و انگشتان و مچ بازوها، كردن باز به ارزيابي جهت. ميگيريم نظر در را عضلاني فيبرهاي استراحت وضعيت :عضلاني تون 
 زيـاد  كمـري  قـوس  بـا  ايسـتادن . كنيـد  نگـاه  لمـس  هنگـام  عضـلات  نرمـي  و مفاصـل )) hyperextensibilityحـد  از بيش

)lordosis(است مورد اين در اختلال براي ديگري علامت نيز زانوها حد از بيش شدگي صاف و.  
 فوقاني مفاصل ثبات )proximal(: تنـه  همينطور و ران و شانه مفاصل اطراف عضلات همزمان انقباض و كردن ثابت توانايي 

 هـا،  شـانه  داشتن نگه ثابت براي كودك اجبار با. ميگويند فوقاني مفاصل ثبا را دورتر مفاصل در دقيق بسيار حركات وقوع براي
  .ميشود ارزيابي دهد حركت را كودك ميكند تلاش درمانگر كه هنگامي بازوها، گردن،

 شكم به خوابيده وضعيت)Prone  Extension(: بـرخلاف  تنـه  و گـردن  عقـب،  سمت به كردنسر ياخم كردن بلند توانايي 
  . است شكم روي كه هنگامي جاذبه

 وضعيت با Proneextensionخـط  بـه  نسبت درجه 45 زاويه در را سر بتواند بايد كودك وضعيت اين در ؛ميشود ارزيابي 
 در بتوانـد  و كنـد  حفـظ  سريع و كامل را زمين روي راناز انتهايي1⁄3 كردن بلند زمين، روي از بازو و ها شانه كردن بلند عمود،
  .كند صحبت بلند صداي با وضعيت حفظ حين

 طاقباز  وضعيت در گردن كردن خم )supineflexion( : به نهايت در و تنه و گردن سر، كردن حلقه يا كردن خم توانايي 
  . است آمدن در توپ صورت

 وضعيت با supineflexion بـه  تمايـل  يـا  سـر  بودن شل و بوده قبل وضعيت از آسانتر وضعيت اين حفظ ميشود؛ ارزيابي 
  .باشد داشته دلالت گردن فلكسورهاي به عمقي-دهليزي حس هاي پيام كاهش بر ميتواند چانه و سر دادن عقب

 بـا  ارزيـابي . افتـد  مـي  خطر به كودك تعادل كه هنگامي قائم وضعيت مجدد آوردن بدست و حفظ توانايي  تعادلي هاي واكنش
 روي ايسـتاده  حالت در. ميشود انجام ثابت تخته يا تعادل تخته روي بر) سن با متناسب( مختلف وضعيتهاي در كودك تحريك
 اتكـا  سـطح  روي از نيـز  را پـا  و دورميكنند بدن از و صاف مقابل طرف دست سال7 بالاي كودكان ارزيابي حين در تعادل تخته
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 را خـود  پـاي  ممكن سال7 زير كودكان. است اختلال وجود بر دليل بازو يا پا در شدگي خم يا پا كردن بلند عدم. ميكنند بلند
  .نكنند بلند

 راه تمايل با كه ميگويند چرخشي يا دوراني تحريك دنبال به چشم مردمك ارادي غير حركت به  چرخش از پس نيستاگموس
 بـه  بـار  ده را صندلي دوراني، صندلي كمك به ارزيابي براي. است همراه فرد جانب از گيجي احساس و اي دايره مسير در رفتن
 بايـد  چشـم  حركـت  حالـت  ايـن  در. ميكنيم متوقف را آن ناگهاني بطور و بلافاصله سپس و ميچرخانيم ثانيه 20 حداقل مدت

  .ميدهد نشان را دهليزي سيستم ضعف نيستاگموس نبودن يا يا بودن كم. باشد داشته وجود سر حركت مخالف

 پاها كردن جدا از يا سر در قايم وضعيت از خارج حركت از منطقي غير ترس  )GravitationalInsecurity( اي جاذبه ناامني
 معلق يا ثبات بي سطح روي كودك گرفتن قرار هنگام به شديد ترس از ناشي واكنشهاي. ميگويند اي جاذبه امني نا را زمين از

  .است اي جاذبه ناامني احساس مهم علامت

 جملـه  از اسـت  همـراه  وستيبولار سيستم تحريك با كه ناخوشايندي احساسات و استفراغ تهوع، سرگيجه،  حركت تحمل عدم
 روي شـدن  سـوار  يا چرخش سواري، ماشين هنگام مثلا( هستند عمقي-دهليزي حس دروندادهاي به ناهنجار پاسخ مشخصات

  .ميشوند ديده هم با اغلب و دارد اي جاذبه ناامني احساس با نزديكي ارتباط اختلال اين). شتابدار برقي وسايل

  

 عمقي-دهليزي حس اختلالات درمان   

 درگير را عمقي-دهليزي حس سيستم شود تنظيم حركت اساس بر كه فعاليتي گونه هر كه داشت نظر در بايد را نكته اين
 زير شرح به عمقي-دهليزي حس سيستم تحريك در مهم جنبه سه. مينمايد منتقل فرد به را مربوطه اطلاعات و ميكند
  :ميباشد

 دهليزي حس  -)   دار زاويه يا خطي( حركت نوع  
 دهليزي حس  -) تند يا آهسته( حركت سرعت  
 عمقي حس  - فعال حركت برابر در مقاومت  

  

 عمقي تمييز اختلالات درمان   

 خلاف بر سنگين كاري طي در عضلات روي مقاومت كه فعاليتهايي از استفاده شامل عمقي تمييز مشكلات براي مداخلات
 حمل داراي كه است فعاليتي هر شامل مقاومتي فعاليتهاي. ميكنند فراهم مفاصل اطراف عضلات همزمان انقباض يا جاذبه
  .است كردن تصادم و دادن، هل كشيدن، چسبيدن، كردن،

 وضعيتي كنترل نقايص درمان  

 فـراهم  را خطـي  حركـات  كـه  جاذبـه  بـرخلاف  كـاركردن  و دمـر  وضـعيت  در فعاليتي در شدن درگير به كودك كردن وادار با
 راه و بشـكه  روي خوابيـدن  دمـر،  حالـت  در گلايـدري  درتاب خوردن تاب مثل آيد، مي بوجود Postural Extensionميكند،
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 يك سمت به شي انداختن و وضعيت همين در كودك مقابل صفحه يك روي اشيا چسباندن يا دستها با جلو سمت به آن بردن
  .افقي سطح در خوردن تاب هنگام مشخص هدف

            

Postural Flexion دور به بدن كل پيچيدن و سر شدن خم نيازمند كه جاذبه برخلاف مقاومتي فعاليتهاي به است پاسخي 
 تاب روي نشستن و طاقباز حالت در شده آويزان مناسب ارتفاع از كه توپي به زدن لگد يا بولستر تاب مانند دارد، درماني وسيله

  .طرفه دو

 تحريكات با. يابند رشد جاذبه خلاف پاسخهاي اين كه ميشوند تسهيل هنگامي عضلاني تون و) پوسچرال( وضعيتي ثبات
 وجود بدن اتكاي سطح در وزن جابجايي براي فرصتهايي آن در كه ثبات بي سطحي با فعالتهايي طي در كه اي زاويه تعادلي
) افقي صفحه در حركت( ميكند تاببازي يك روي كه هنگامي مانند.ميشوند تسهيل پوسچرال تحرك و تعادلي واكنشهاي دارد،

  ).عمودي صفحه در حركت( ميپرد ترامپولين روي يا

  تعادلي اختلالات درمان* 

 بويژه شده تقويت دروندادهاي كردن تعادلي،فراهم هاي تخته از استفاده شامل يافته كاهش تعادلي تمييز براي مداخلات
 حس شدت. است) چهارگوش تخت تاب توري، تاب مانند اي نقطه تك معلقي تابهاي توسط( چرخشي يا اي زاويه حركات
 اين در. يابد افزايش) سريع به آهسته( حركات سرعت و) چرخشي به خطي( حركات نوع تغيير طي در است ممكن حركت
  .شود فراهم بايد جهات و صفحات تمام در حركات و دروندادها سرعت تغيير براي متوالي توقف و شروع شامل بايد فعاليتها

  چشمي حركات كنترل رشد* 

 حركت بجاي و دارند اشكال بدن و سر حركات از چشم حركات كردن جدا در اغلب حسي، يكپارچگي اختلال به مبتلا بيماران
 شيء يك روي سريع تمركز يا اشيا تعقيب در مثلا. ميدهند حركت را بدنشان گاهي و سر بينايي تحريكات به پاسخ در چشم
 كيسه پرتاب. ميگيرند صورت دشواري با ميشوند كنترل بينايي سيستم توسط كه حركاتي نگهداريم ثابت را آنها سر كه وقتي

  .است حيطه اين در مهم فعاليتهاي از يكي كودك خوردن تاب هنگام ثابت يا متحرك اهداف سمت به

  اي جاذبه ناامني درمان* 

 درونداد چند ضعيف سازي يكپارچه از ناشي است ممكن اما است، سازي تعديل مشكل از ناشي اغلب حركات در ناامني اين
 و اجبار به نبايد و گذاشت احترام كودك ترس به بايد ابتدا درمان در. باشد بينايي و عمقي، تعادلي، دروندادهاي مانند حسي
 تاب مانند باشد زمين نزديك و امن و فريم تاببا يك در خوردن تاب بايد ابتدايي فعاليتهاي. كرد تحميل او به را حركتي فشار
 همانطور بعدا. ميشود فراهم ابتدا در سنگين و عمقي درونداد با فعاليت يك با تركيب در خطي آرام حركات. گلايدري يا تخت
 روي رفتن راه. ميرسد قائم وضعيت به قائم غير و دمر وضعيت از خوردن تاب براي كودك تحمل يابد، مي افزايش تحمل كه

  .است اختلال اين درمان براي ديگر تمرينات از بورد اسكوتر كمك با سرخوردن و كوچك ترامپولين روي پريدن شيبدار، سطح
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  حركت تحمل عدم درمان* 

 و افقي(  خطي حركات ساختن فراهم شامل درمان.  است معمول حركتي تجارب در كودك تحمل تسهيل مداخله هدف
 اين در شد مطرح اي جاذبه ناامني براي كه درمانهايي.است مقاومتي عمقي فعاليتهاي با همراه-باشند تحمل قابل كه-) عمودي

  .ميشوند استفاده نيز مورد

 از بخش هر ارتباط و بدن مختلف هاي بخش از وضعيتي مدل يك بدني طرحواره: بدني طرحواره در عمقي-دهليزي حس نقش
: از عبارتند بدني طرحواره اختلالات از ناشي عمده مشكلات. ميباشد فرد حركات اساس و پايه كه است ها بخش ساير با بدن

 اعضاي ارتباط و بدن ساختار از آگاهي عدم ،)ندارد وجود بدن از طرف يك در حسي دروندادهاي يكپارچگي( يكطرفه فراموشي
 ميخواهيم فرد از اختلالات اين ارزيابي جهت. راست و چپ تشخيص عدم و انگشتان شناخت عدم ،)Somatognosia( بدن

 درمان هدف. دهد قرار خودش سرجاي را بدن مختلف بخشهاي بورد فورم در يا بكشد را بدن از بخشي يا انسان بدن از شكلي
 حسي هاي محرك از حسي يكپارچگي درمان در كه است سرگشتگي كاهش و بدن هاي بخش از آگاهي افزايش اختلال اين

 كشيدن ،)مختلف هاي جنس( پتو و فرش روي خزيدن يا زدن غلت بعد و اوليه مراحل در حسي ماساژهاي مثل شده كنترل
 كردن كامل ،)Body Tracing( كودك توسط آن آميزي رنگ و تصوير كردن كامل و بزرگ برگه روي كودك بدن كلي نماي
  .ميشود استفاده....  و بدن پازل

  حسي يكپارچگي رويكرد و لامسه حس* 

 كلينيكي شده شناخته اختلال دو به قسمت اين در. است خارج دنياي با فرد ارتباط برقراري براي سيستم اولين لمس حس
  .لمسي درك كاهش و لمسي تدافع: كرد خواهيم اشاره

 ناراحت و كننده تحريك كه تجربيات به نسبت حد از بيش پاسخ با همراه كه است اختلالي حسي تدافع :حسي تدافع 
 به ميتوانند كه هستند حسي تدافعاتي جمله از شنوايي تدافع و بينايي تدافع لمسي، تدافع.ميكند بروز نيستند كننده

 يا اجتنابي مشاهده قابل رفتاري پاسخهاي همان لمسي تدافع. دهند قرار تأثير تحت را كودكان بازي رفتار مختلف شكلهاي
 به اختلال اين كننده مشخص رفتارهاي و علائم. باشد نمي دردناك مردم اكثر براي كه است لمسي تحريكات انواع به منفي
  :ميكند بروز تنهايي به بندرت و است معروف لمسي تدافع سندرم به كه است شرح اين

 كـه  گروهـي  بازيهـاي  از اجتنـاب  يـا  صف انتهاي در ايستادن به تمايل لباس، مشخص بافتهاي از اجتناب( لمس؛ از اجتناب 
 از اجتنـاب  مثـل  بينـي  پـيش  قابـل  لمس از گيري كناره افراد، ساير با برخورد از جلوگيري براي هستند بدني تماس نيازمند
  )صورت لمس

 اجتنـاب  كـردن،  بغل و گرفتن آغوش در بهنگام زياد تقلاي يا تنفر احساس( خطر؛ بي لمسي تحريكات به نابهنجار پاسخ 
 فعاليتهاي از اجتناب صورت، شستن و موها و ناخنها كردن كوتاه-كردن حمام-زدن مسواك مثل فردي بهداشت فعاليتهاي از

  )چوب و خمير با كار و انگشتي رنگ با نقاشي مثل هنري
 افـزايش  پاهـا،  يـا  صـورت  و بازوهـا  سطح لمس در عصبانيت ابراز( خطر؛ بي لمس تحريكات به غيرطبيعي عاطفي پاسخ 

 تمـاس  هرگونـه  بـه  نسـبت  منفـي  پاسـخ  يا گيري كناره و اعتراض مردم، با نزديك فيزيكي ارتباط برقراري هنگام به استرس
  )لمسي
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 مكاني و زماني نظر از لمسي محركات تفسير و تشخيص در توانايي عدم معني به لمسي درك كاهش :لمسي درك كاهش 
 زمينه در بلكه هستند موثر لمسي درك در تنها نه نوزادي دوران در لمسي محركات كه اند داده نشان تحقيقات. است

 در. ميباشند اهميت حائز نيز شناختي رشد و اجتماعي هاي قابليت استرس، با كننده مقابله هاي مكانيزم عاطفي، دلبستگي
 خود از فرد آگاهي كاهش آن دنبال به و لامسه چگونگي و محل تشخيص زمينه در مشكلاتي لامسه، درك كاهش مواقع اكثر

 حركتي ريزي برنامه زمينه در كه است اختلالي بدني پراكسي ديس اختلال. شد خواهد بدني پراكسي ديس اختلال ايجاد و
 حركتي، زمينه در مشكلات و مسائل از اي گسترده انواع با همراه ميتواند لمسي تشخيص در نقص بنابراين. آيد مي بوجود
  .باشد اجتماعي-رواني و دركي

  ارزيابي* 

 زندگي در وي رفتار مشاهده و كودك مراقب يا والدين با مصاحبه لمسي اختلالات ارزيابي مبناي اختصاصي بطور ارزيابي در
  :بگيرد نظر در را زير موارد بايد صحيح ارزيابي براي درمانگر بازي، طي در. است بازي حين رفتارهاي و مدرسه روزانه،

 لمسي محركات و ها بازي به نسبت كودك واكنش  
 لمس از اجتناب يا شروع  
 لمسي فعال هاي فعاليت طي در توانايي عدم يا و توانايي  
 مختلف هاي فعاليت طي در هيجاني و عاطفي وضعيت  

 و اتُر توسط كه سوالاتي نمونه. ميباشد وي حسي تاريخچه طريق از لمسي سيستم فرآيند ارزيابي موجود، آزمونهاي بر علاوه
  :است زير موارد شامل شده گردآوري مختلف حسي تاريخچه چندين از ويلبرگر

  :ميدهد انجام حاضر حال در كودك كه آنچه)الف

 دارد؟ تند غذاهاي تركيب به نسبت زيادي حساسيت آيا  
 ميپوشد؟ لباس زياد يا كم  
 است؟ ناآگاه قبيل اين از مواردي و ديدگي ضرب زخم، به نسبت ميرسد نظر به آيا  
 ميكند؟ اجتناب مختلف فعاليتهاي در دستهايش از استفاده از آيا  
 ميبرد؟ خود دهان به مكرر طور به را خود لباس و اشيا آيا  
 ميرساند؟ آسيب ديگران و خود به آيا  
 دارد؟ جنگجويي روحيه آيا  
 است؟ حساس آب يا و هوا دماي به نسبت آيا  

  :است ميداده انجام اين از پيش كودك كه آنچه)ب

  ميكرد؟ گريه زياد نوزادي در آيا 
  است؟ بوده مواجه مشكل با بيداري و خواب هنگام نوزادي دوران در آيا 



 

١٠ 
 

 آزمونهاي يا SIPT آزمون مثل( ديگر هاي بررسي و ها آزمون نتايج با كه بود خواهند مفيد زماني اطلاعات اين مجموعه البته
  .آيد بدست معقول و صحيح نتيجه يك تا شوند تركيب) ديگر

  

  درمان* 

 لمسي تدافع درمان  

 دروندادهاي و عمقي فشاري لمس ساختن فراهم با مضر محرك به پاسخ كاهش با لمسي تدافع كاهش براي مداخلات اغلب
 اگرچه. موثرند اغلب پاها يا بازوها براشينگ مانند عمقي فشاري لمس فعاليتهاي. ميرسند هدف تدافع،به كاهش براي عمقي

. آويزان تاير چسبيدن: مانند هستند دهنده سازمان بسيار اغلب هستند، فعال مقاومت كننده فراهم كه عمقي فعاليتهاي
 اضطراب ميزان درمانگر مثبت عاطفي حالت. شود اجرا آرام فضاي يك در كودك خود توسط موثرندكه هنگامي اغلب دروندادها

  .باشد صوتي و بينايي تحريكات و ازدحام بدون و جذاب بايد درمان محيط ضمن در. ميدهد كاهش را لمسي تدافع از حاصل

 لمسي درك كاهش درمان  

 تشك با كودك كردن ساندويج مانند( بدن سراسر عمقي فشاري لمس دروندادهاي سازي فراهم شامل مشكل اين درمان
 برنج كيسه يك در اشياء كردن پيدا مانند( بافتها ،)لمس با اشياء كردن هماهنگ( اشياء شكل و اندازه از خاص اطلاعات ،)ابري

 سال 5 زير باشيد داشته توجه ويبراتورها، از استفاده(لرزشي حس وبهبود) سرما و گرما( Temporal اطلاعات ،)شن جعبه يا
  .ميباشد) دارد مطلق ممنوعيت ويبراتور از استفاده
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