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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of sensory-motor integration training in improvement of autism symptoms 

in children with autism spectrum disorder. Autism spectrum disorders (ASD) are characterized by a combination of repetitive behaviors and 

deficits in communication and social skills. Sensory integration has a role in developing body perception, selection of concurrent stimuli, and 
the ability to act in convenience with the environment. Sensory receptors receive all the data from the body. Data flows through the sensory 

neurons in the central nervous system. Brain promptly analyses, collates associates and integrates the respective sensory signals through 
neurologic processing. Consequently, motor neurons send a signal to the brain. The body gives a sensory motor response to the signal. The core 

process elements of sensory integration fidelity include (a) providing sensory opportunities (b) providing just-right challenges, (c) guiding self-

organization, (d) creating play context, (e) maximizing child’s success, and (f) ensuring physical safety. These core elements are essential for 
identifying and structuring authentic sensory integration intervention. Also, sensory integration training (SIT) for children with autism seeks to 

expose children to different sensory experiences and improve sensory processing. Through this therapy, children will learn to better register and 
modulate sensations, and make more appropriate and adaptive responses.  
Methods: This is an A-B follow-up case study. Purposive sampling was used to recruit four participants. The participants participated in 21 

sessions of sensory-motor integration training, namely, two weekly session of 45 minutes. Assessment instrument was Gilliam Autism Rating 
Scale (GARS). GARS consists of four sub-scales, each consisting of 14 items, as follows: 1. Stereotypic behaviors; 2. Communication problems; 

3. Social interaction and 4- developmental disorders Visual inspection and Cohen's d effect size were used to analyze the data.  
Results: The result of visual inspection indicates that the effectiveness of sensory-motor integration training in improvement of autism 

ssymptoms, namely, stereotypic behaviors, communication problems, and social interactions. The result of Cohen's d effect size showed large 

effect size of sensory-motor integration training on stereotypic behaviors, communication problems, and social interactions. Nonetheless, the 
effect size of sensory-motor integration training in the follow up stage for one of cases was medium. 
Conclusion: The results showed that sensory-motor integration training is effective in reducing symptoms of autism (ASD). The trend in the 

follow-up stage showed that an increase in the number of therapy sessions is useful.  

Keywords: Sensory-Motor Integration Training, Stereotypic Behaviors, Communication Problems, Social Interactions, Autism Spectrum 

Disorder.  
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ مردادماه برخط انتشار 

 کودکان اختلال طیف اوتیسم علائم بهبود حرکتی براثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی

 ۳زارعیعلیزاده  مهدی ،۲بیگدلی للها، *ایمان1صادقیان اعظم
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 .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

  انجام شد.اختلال طیف اوتیسم  کودکان علائم اوتیسم حرکتی بر کاهشپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی هدف:زمینه و 
گیری نمونهروش کودک پسر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود که به ۴شامل  شدهمطالعه . نمونهٔبود با پیگیری A-B از نوع طرح آزمودنیروش پژوهش تک بررسی:روش

ها با . دادهدمقیاس گارز استفاده ش ها ازآوری دادهبرای جمع حرکتی قرار گرفتند.جلسه تحت درمان یکپارچگی حسی ۲1مند، انتخاب شدند و طی غیرتصادفی از نوع هدف
 . شداستفاده از نمودار تحلیل چشمی و آزمون اندازه اثر کوهن تحلیل 

حرکتی بر علائم رچگی حسی، برقراری ارتباط، تعامل اجتماعی و علائم کلی اوتیسم، حاکی از تأثیر درمان یکپاایکلیشهنتایج نمودارهای چشمی برای متغیرهای رفتار  ها:یافته
، برقراری ایکلیشه بهبود رفتار در حرکتیدرمان یکپارچگی حسی اندازه اثرسطح بودن اثر کوهن، حاکی از بالا شده از طریق اندازهٔنتایج بررسی تغییرات ایجاد. اوتیسم کودکان بود

توان بنابراین می؛ اده شددمتوسط نشان  ،پیگیری-درمان در مرحلهٔ هایکی از آزمودنی ارتباط، تعامل اجتماعی و علائم کلی اوتیسم برای هر چهار آزمودنی بود، فقط اندازه اثر
 اوتیسم مؤثر است.  طیف هبود علائم اوتیسم کودکانب در حرکتیگفت که درمان یکپارچگی حسی

 کرد. منظور کاهش و درمان اختلال اوتیسم کودکان استفادهریزی درمانی و مداخلات بالینی به توان در راستای برنامهاز نتایج پژوهش حاضر می گیری:نتیجه
 .متعامل اجتماعی، اختلال طیف اوتیس ، برقراری ارتباط،ایکلیشه حرکتی، رفتاریکپارچگی حسی ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 گوپاسخ از عبارتست رشدی، اختلال عنوانبه اوتیسم طیف اختلال

 یا شدید تأخیر و اجتماعی هایمهارت هٔزمین در دیگران به نبودن

 این به مبتلا کودکان که طوریبه ارتباطی، هایمهارت نداشتن

 پیچیده، روابط و بازی و ارتباطات فردی بین معاشرت در اختلال،

 ده در هشت آن شیوع میزان (.1،۲) دهندمی نشان شدید نقایص

وجود  با و است سالگیسه از پیش آن کودک و شروع هزار
 کیفی هایاجتماعی، آسیب تعامل در کیفی آسیب برمبنی هایینشانه

 و تکراری محدود، هایو فعالیت علایق رفتار، الگوهای ارتباط، در
تمام  و است فراگیر اختلال این.(۳شود )داده می تشخیص ایکلیشه

 حرکتی، اجتماعی، هایمهارت از جمله کودک عملکرد هایجنبه

 اجرایی، شناخت هایکارکرد بازی، روزانه، زندگی هایزبان، مهارت

 .دهدمی قرار خود تأثیر تحت تحصیلی را هایمهارت و اجتماعی
ای، کلیشه حرکات مانند نامطلوبی کودکان مبتلا به اوتیسم رفتارهای

 نشان خود از را خودآزاری رفتارهای و پرخاشگری

 شنوایی، بویایی، هایمحرک به زیاد یا کم دهند.حساسیتمی

ست به اوتیسم گزارش شده ا مبتلا کودکان در اغلب بینایی و ایلامسه
 هایمهارت و اجتماعی تعامل در شدید آسیب با اوتیسم. (۴)

 مشخص ایکلیشه هایو فعالیت علایق رفتارها، وجود نیز و ارتباطی

 داشته، لذا اختلال حسی اطلاعات پردازش در شود. کودکانمی

 و اجتنابی های)مثل پاسخ حسی محرکات به غیرطبیعی هایپاسخ
 اختلال و .(۵،۶) دهندها( نشان میآن به ازحد بیش هایواکنش

 حرکات خصوصبه حرکتی؛ هایمهارت عواطف، هٔزمین در مشکلاتی

 ( مشکلاتی۷،۸) بازی و زندگی روزمره هایفعالیت ها،ظریف دست

 .(۹) شودکودکان دیده می این در دیگران از تقلید هٔزمین در
های مرتبط مهارت که کودکان مبتلا به اوتیسم در زمینهٔدلیل مشکلاتی به

های برقراری ارتباط با دیگران و وجود با تعاملات اجتماعی، مهارت
کنند، ای برای خود و اطرافیان ایجاد میهای کلیشهفعالیت و رفتارها

درمان کودکان مبتلا به اوتیسم  برایهای گوناگونی رویکردها و روش
توان به ها میدر بین درمان (1۰) هاگزارش بقط .مطرح شده است

( اشاره کرد. این درمان اغلب 1۹۷۹یکپارچگی حسی آیرز )رویکرد 
برای بهبود اختلال پردازش حسی در کودکان مبتلا به اوتیسم به کار 

شناختی است که یند عصبآشود. درمان یکپارچگی حسی فرگرفته می
های اصلی و کلیدی برای دهی احساسات از گیرندهمستلزم سامان

(. درمان یکپارچگی حسی 1۳های روزمره است )استفاده در فعالیت
اختلالات مربوط به پردازش حسی  بارایج برای کودکان  یآیرز رویکرد

. 1است. عناصر اصلی مداخلات درمان یکپارچگی حسی عبارتند از: 
مینان ایجاد اط. ۳ ؛موفقیت کودک یارتقا. ۲ ؛های حسیایجاد ظرفیت

. ۵دهی و سازمانخود کمک در زمینهٔ. ۴ ؛امنیت فیزیکی در زمینهٔ
های کلیدی برای عنوان مؤلفهپرورش اتحاد درمانی. این عناصر به

(. 1۳روند )شناسایی درمان یکپارچگی حسی اصیل و مناسب به کار می
 ،ایکلیشه رفتارهای به کاهش منجر تواندمی حرکتی هایتمرین

شود  اجتماعی تعاملات افزایش نیز و مناسب هایپاسخ افزایش
بودن رویکرد یکپارچگی تمرینات (. مؤثر1۴،1۵،1۶،1۷)

متعددی های حرکتی در درمان کودکان مبتلا به اوتیسم در پژوهشحسی

 .شده استتأیید ( ۷،1۳،1۸،1۹،۲۰،۲1)
 نگرانی و ماندهدرخود کودک شیوع میزان افزایش به رو روند به توجهبا

 درمان اهمیت همچنین و فرزندشان بهبود میزان و وضعیت از والدین
 بر سنگین هایهزینه تحمیل کاهش و زندگی اول هایسال در فشرده

 بعد بلافاصله مانده،درخود کودک درمان و ارزیابی جامعه، و خانواده
 کودکان درمان و تشخیص روایناز. رسدمی نظربه ضروری تشخیص از

 اثرگذاری دلیل به هم مؤثر، رویکردهای از استفاده با اوتیسم به مبتلا
 زیادی اهمیت درمان هایهزینه کاهش دلیل به هم و مداخلات مثبت

تواند ضمن معرفی بیشتر این روش، با پژوهش حاضر میکند. می پیدا
گرانی که بخشی آن، برای پژوهشگران و درمانکردن میزان اثرمشخص
 اختلال اوتیسم فعالیت دارند، مفید واقع گردد، بنابراین در حوزهٔ
 یکپارچگی تمرینات اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 اوتیسم طیف اختلال کودکان اوتیسم علائم کاهش بر حرکتیحسی
 .شد انجام

 یبررس روش 2
پژوهش حاضر از نظر هدف نوعی تحقیق کاربردی و از نظر روش 

. درمان با پیگیری بود A-B طرح آزمودنی از نوعتکها، گردآوری داده
 عنوان متغیر مستقل و علائم اوتیسم )رفتاربهحرکتی یکپارچگی حسی

عنوان متغیر وابسته ، برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی(، بهایکلیشه
سال مبتلا به اختلال  ۵-1۰تمامی کودکان جامعهٔ پژوهش، بودند. 

که به مرکز توانبخشی شکوفان  1۳۹۴ل طیف اوتیسم شهر تهران در سا
هایشان حاضر به همکاری و و از طرف خود و خانوادهمراجعه نموده 

شامل  مدنظر در پژوهش حاضر نمونهٔ .بودند، شدندشرکت در جلسات 
روش چهار کودک پسر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود که به

برای انتخاب  شدند.مند، انتخاب گیری غیرتصادفی از نوع هدفنمونه
های ورود به ملاک ؛ورود و خروج استفاده شد ها معیارهایآزمودنی

بودن جهت ورود به مطالعه )تکمیل داوطلبپژوهش عبارت بودند از: 
 سال، 1۰ تا ۵ سنی هٔنامه از طرف والدین(، محدودفرم رضایت

 حرکتیتمرینات یکپارچگی حسی هٔمداخل دریافت هٔسابق کودکان
 دارابودنهای خروج از پژوهش نیز عبارت بود از: ملاک .نداشتند

 هایروش سایر از صرع(، استفاده و فلج مغزی )مانند همراه اختلال

بینی پیشقابلآمدن مشکلات غیروجودهب درمانی برای درمان اوتیسم،
، یا اختلال شرکت در جلسات درمان شود برای کودک که منجر به قطع

 در هنگام مداخله یا تمایل والدین به قطع مداخله.عدم همکاری 
(: مقیاس گارز GARSمقیاس گارز ): ـ پژوهش اجرای و شیوه ابزار
کند. این مقیاس تیسم کمک میولیستی است که به تشخیص افراد اچک

 چند طریق از گارز روایی .( هنجاریابی شد1۹۹۴توسط گیلیام )

الف( : کندمی ییدأت هابررسی این و است شده نشان داده بررسی
 ب(؛ است اوتیستیک هایمعرف ویژگی هامقیاسخرده هایسؤال

 که دیگر هایمقیاس عملکرد در نیز و یکدیگر با قوی طوربه هانمره

 اشخاص تواندمی گارز و دارد است، رابطه اوتیسم غربالگری در

دیگر  رفتاری شدید اختلالات به مبتلا افراد از اوتیسم را به مبتلا
 با اشخاص د( ؛ندارد رابطه سن با هانمره ج( ؛کند متمایز

دهند می نشان گارز در های متفاوتینمره مختلف هایشخصیت
 رفتار هایکل پرسشنامه و مؤلفه در پژوهش حاضر پایایی نمرهٔ. (۲۲)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.2
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.29.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-641-en.html


۳ 

 ، رشدی اختلالات و اجتماعی تعاملات ارتباط، برقراری ای،کلیشه
 (. ۲۲شد )محاسبه ۰٫۴۵، ۰٫۹۲، ۰٫۶۶، ۰٫۹1، ۰٫۵۳ترتیب به

تلال د و تشخیص اخشدنها بعد از انتخاب، ابتدا ارزیابی اولیه آزمودنی
های دقیق صورت گرفت و پس از را دریافت کردند. سپس بررسی

نامه کتبی از آنها جهت شرکت اختصاصی با والدین، رضایت مصاحبهٔ
 یهاشدن آزمودنیفرزندشان در پژوهش، اخذ گردید. بعد از مشخص

ها در طی سه جلسه از طریق هر یک از آزمودنی مطالعه، خط پایهٔ
 .گردید تعیینمشاهدات بالینی و همچنین با استفاده از مقیاس گارز، 

ها روش تمرینات یکپارچگی خط پایه، آزمودنی تشخیصبعد از 
صورت فردی توسط پژوهشگر پژوهش حرکتی را بهحسی
جلسه و هر  ۲صورت هر هفته جلسه به ۲1در  )نویسندهٔ اول(حاضر

ها میزان پیشرفت آزمودنیدقیقه، دریافت کردند.  ۴۵مدت جلسه به
 میانگین هر آزمودنی در نمرهٔ کلیو بار، ارزیابی شدیکهرسه جلسه 

ی هر آزمودن در پروندهٔهای آن برای هر مرحله علائم اوتیسم و مؤلفه
 گردید.ثبت 

 ای که قبل از)برنامه شدهتعیینپیشاز رنامهٔجلسات که برطبق یک ب
شروع جلسات آموزش تهیه شده بود( و با استفاده از مبانی نظری و 

حرکتی آیرز که با کمک متخصصان و درمانی تمرینات یکپارچگی حسی
یر درمان اوتیسم، تنظیم شده، توسط پژوهشگر، به شرح ز اساتید حوزهٔ
 اجرا گردید:

های حس عمقی، تعادلی و کردن ورودیه بر متعادلطرح درمانی آیرز ک
هایی است که در تمامی جلسات کند و شامل تمرینمی کیدأای تلامسه

عمقی  جلسه با لمس سطحی و یدر تمام جلسات ابتدا .تکرار شدند
دنبال تحریک حسی هر اندام از آزمودنی به شد وها شروع میاندام

های خود گر با استفاده از دستدرمانشد. برای مثال حرکت گرفته می
صورت محکم و در جهت رویش موها روی دست یا پای کودک به

بعد  و Joint Compressionبه صورت کرد.میلمس عمیق را اعمال 

اعمال  حرکت های فوقانی و تحتانیآرام و مهاری روی اندام کاملاً از آن
سترچ روی ساق پا های اهای کشی محکم یا پارچهیا از جوراب شدمی

ای که فشار زیادی اعمال کند، استفاده گونهو ساق دست کودک به
استفاده  نیز های سنسوری جهت مالش روی پوست. از دستکشگردید
 شد. 

ها تمرینات دنبال تمرینات حس سطحی و عمقی به آزمودنیبه
، مثل حرکت فعال کودک روی اسکوتر شدوستیبولار و تعادلی داده 

 بردن بدن کودک روی توپ جلو و عقب؛ سمت جلو و عقب بورد به
حس  ،به دنبال تمام تمرینات ای که پاها از روی زمین بلند نشود.گونهبه

 مثل بالا و ؛شدها حرکت گرفته میتعادلی از آزمودنی عمقی و، سطحی
صورت ها بهوزن انداختن روی دست، پایین پریدن روی ترامپولین

دار از جداکردن اشکال هندسی ریز و زاویه حرکت خطی ونی وغفر
 داخل ظرف پرشده از نخود. 

های آمار توصیفی )مانند جدول ها از شاخصتحلیل دادهوبرای تجزیه
توزیع فراوانی، نمودارها، درصد، میانگین، انحراف استاندارد(، روش 

. در تحلیل چشمی با شداستفاده  ۲اثر ، اندازهٔرنمودا 1تحلیل چشمی
روند تغییر در سه ، هر متغیر شده برای هر آزمودنی درارهای ترسیمنمود

رویه )سطح، شیب و تغییرپذیری( قابل تحلیل است. در پژوهش 
( استفاده 1۹۹۸کوهن ) dاندازه اثر، از اندازه اثر  حاضر برای محاسبهٔ

اثر منفی،  دهندهٔشد. طبق اندازه اثر کوهن مقادیر کمتر از صفر نشان
 یا ۰٫۹اندازه اثر متوسط و  ۰٫۸تا  ۰٫۵اندازه اثر کم،  ۰٫۴صفر تا 

 (.۲۳) است بزرگبالاتر، اندازه اثر

 هاافتهی ۳
 ماه؛ ۹سال و  ۶، آزمودنی دو ماه؛ ۴سال و  ۶، سن آزمودنی یک

و  ماه11سال و  ۶، و آزمودنی چهارماه  ۶سال و  ۷، آزمودنی سه
 بود.ماه  ۷سال و  ۶ها آزمودنی میانگین سنی همهٔ

 هاآزمودنی از یک هر اوتیسم علائم به مربوط نمرات توصیفی آمار. 1 جدول

                                                      
1 visual inspection 2 effect size 

 متغیر
 آزمودنی

 پیگیری درمان خط پایه

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 ۰٫۵۷ ۲۵٫۳۳ ۲٫۶۵ ۲۹٫۳۳ 1٫۰۰ ۳۴٫۴۰۰ 1آزمودنی 

 ایرفتار کلیشه
 ۰٫۵۷ ۲۴٫۶۶ ۲٫۶۵ ۲۷٫۳۳ ۰٫۵۷ ۳1٫۳۳ ۲آزمودنی 
 1٫۰۰ ۲۴٫۰۰ ۲٫۸۹ ۲۶٫۰۰ 1٫1۵ ۳۰٫۶۶ ۳آزمودنی 
 ۰٫۵۷ ۲۶٫۶۶ ۲٫۲۸ ۳۰٫۰۰ 1٫1۵ ۳۴٫۳۳ ۴آزمودنی 

 برقراری ارتباط

 ۰٫۵۷ ۳۲٫۶۶ 1٫۴1 ۳۴٫۰۰ ۰٫۵۷ ۳۶٫۳۳ 1آزمودنی 
 ۰٫۵۷ ۳۳٫۳۳ 1٫۴۷ ۳۴٫۸۳ ۰٫۵۸ ۳۸٫۳۳ ۲آزمودنی 
 ۰٫۵۸ ۳۴٫۶۶ 1٫۸۶ ۳۶٫۳۳ ۰٫۵۸ ۳۹٫۶۶ ۳آزمودنی 
 ۰٫۵۷ ۳۴٫۳۳ ۰٫۷۵ ۳۴٫۸۳ ۰٫۵۷ ۳۶٫۶۶ ۴آزمودنی 

 تعامل اجتماعی
 1٫۰۰ ۲۷٫۰۰ ۳٫۲۶ ۳1٫۶۶ ۰٫۵۷ ۳۷٫۶۶ 1آزمودنی 
 ۰٫۵۸ ۲۸٫۳۳ 1٫۶۴ ۳۰٫۵۰ 1٫۰۰ ۳۴٫۰۰ ۲آزمودنی 
 ۰٫۵۷ ۲۹٫۶۶ ۳٫۷۷ ۳۴٫۳۳ ۰٫۵۸ ۳۹٫۶۶ ۳آزمودنی 
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۴ 

گردد، میانگین علائم کلی اوتیسم مشاهده می 1طور که در جدول همان
در مراحل درمان و پیگیری، در مقایسه با  شدههر چهار آزمودنی مطالعه

 خط پایه همراه با کاهش بوده است. مرحلهٔ

بررسی در ادامه با استفاده از نمودار تحلیل چشمی و اندازه اثر کوهن به 
حرکتی بر کاهش علائم اوتیسم میزان تأثیر درمان یکپارچگی حسی

 شود.کودکان پرداخته می

 
 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریآزمودنیای کلیشه رفتار شدهٔ. الگوی تغییر در نمرات ثبت1 نمودار

 
هر چهار  ایکلیشه گردد، رفتارمشاهده می 1 نمودارطور که در همان

خط پایه با  آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحلهٔ
درمان به بعد یعنی  ۶ عبارت دیگر از جلسهٔکاهش همراه بوده است، به

شده تا پایان جلسات درمان، تغییرات ادامه داشته است. تغییرات ایجاد

پیگیری، اگرچه به خط پایه بازگشت نداشته  مرحلهٔ ها دردر آزمودنی
است، اما با شیب تقریباً ملایمی به سمت خط پایه در حرکت بوده، 

 لهٔحتوان گفت ثبات تغییر در مرولی با عدم بازگشت به خط پایه می
 است.  حفظ شده پیگیری

 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریبرقراری ارتباط آزمودنی شدهٔالگوی تغییر در نمرات ثبت. ۲ نمودار

 
گردد، برقراری ارتباط هر چهار مشاهده می ۲ طورکه در نمودارهمان

ط پایه با خ آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحلهٔ
شیب ملایمی با کاهش همراه بوده است و ثبات تغییر در مرحله 

پیگیری حفظ شده است.
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 1٫1۵ ۲۷٫۶۶ ۳٫۳۸ ۳۲٫۶۶ ۰٫۵۸ ۳۹٫۶۶ ۴آزمودنی 

 علائم کلی اوتیسم

 1٫۰۰ ۸۵٫۰۰ ۷٫۲۶ ۹۵٫۰۰ ۲٫۰۰ 1۰۸٫۰۰ 1آزمودنی 
 ۰٫۵۷ ۸۶٫۳۳ ۵٫۷1 ۹۲٫۶۶ ۰٫۵۷ 1۰۳٫۶۶ ۲آزمودنی 
 1٫1۵ ۸۷٫۳۳ ۸٫۴۰ ۹۶٫۶۶ ۲٫۰۰ 11۰٫۰۰ ۳آزمودنی 
 ۰٫۵۸ ۸۷٫۶۶ ۶٫۳1 ۹۷٫۵۰ ۲٫۳1 11۰٫۶۶ ۴آزمودنی 
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۵ 

 
 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریاجتماعی آزمودنی تتعاملا  ٔشده. الگوی تغییر در نمرات ثبت۳ نمودار

 
تعامل اجتماعی هر چهار گردد، مشاهده می ۳ طورکه در نمودارهمان

خط پایه با  آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحلهٔ
 شیب تقریباً تندی با کاهش همراه بوده است و ثبات تغییر در مرحلهٔ

 حفظ شده است. پیگیری نیز

 
 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریعلائم کلی اوتیسم آزمودنی شدهٔ. الگوی تغییر در نمرات ثبت۴ نمودار

 
ر گردد، علائم کلی اوتیسم هر چهامشاهده می ۴ طورکه در نمودارهمان

ا خط پایه ب آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحلهٔ
ری پیگی تغییر در مرحلهٔشیب ملایمی با کاهش همراه بوده است و ثبات 

 حفظ شده است. نیز

، برقراری ایکلیشه نتایج نمودارهای چشمی برای متغیرهای رفتار
ارتباط، تعامل اجتماعی و علائم کلی اوتیسم، حاکی از تأثیر درمان 

 بود.حرکتی بر علائم اوتیسم کودکان یکپارچگی حسی
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۶ 

 هاآزمودنی حرکتی بر علائم اوتیسم-درمان یکپارچگی حسیتأثیر  کوهناثر. اندازه ۲جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان(-)خط پایه
 اندازه اثر

 پیگیری(-)درمان

 رفتارهای کلیشه ای

 ۲٫۰۸ ۲٫۳۳ 1آزمودنی 

 1٫۳۹ ۲٫۰۸ ۲آزمودنی 

 ۰٫۹۳ ۲٫1۲ ۳آزمودنی 

 ۲٫۰۰ ۲٫۴۰ ۴آزمودنی 

 برقراری ارتباط

 1٫۲۵ ۲٫1۷ 1آزمودنی 

 1٫۳۴ ۳٫1۳ ۲آزمودنی 

 1٫۲1 ۲٫۴۲ ۳آزمودنی 

 ۰٫۷۵ ۲٫۷۵ ۴آزمودنی 

 تعاملات اجتماعی

 1٫۹۳ ۲٫۵۶ 1آزمودنی 

 1٫۷۶ ۲٫۵۸ ۲آزمودنی 

 1٫۹۳ 1٫۹۸ ۳آزمودنی 

 1٫۹۸ ۲٫۸۹ ۴آزمودنی 

 علائم کلی اوتیسم

 1٫۹۳ ۲٫۴۴  1آزمودنی 

 1٫۵۶ ۲٫۷1 ۲آزمودنی 

 1٫۵۶ ۲٫1۸ ۳آزمودنی 

 ۲٫۲۰ ۲٫۷۷ ۴آزمودنی 

توان گفت که تغییرات می ۲آمده از جدول دستههای ببا توجه به داده
 حرکتی بر بهبود رفتاراثر درمان یکپارچگی حسی شده یعنی اندازهٔایجاد
اوتیسم برای ، برقراری ارتباط، تعامل اجتماعی و علائم کلی ایکلیشه

 است. فقط اندازه اثر آزمودنی چهار در مرحلهٔ بزرگ هر چهار آزمودنی
 .بودپیگیری متوسط -درمان

 بحث 4
 یکپارچگی تمرینات بخشیاثر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 اوتیسم طیف اختلال کودکان اوتیسم علائم کاهش بر حرکتیحسی
 از یک هر هاینمیانگی و هاداده بررسی از حاصل . نتایجشد انجام

 پایه خط مرحلهٔ با مقایسه در پیگیری و درمان مراحل در هاآزمودنی
 ارتباط، برقراری ای،رفتار کلیشه نمرات میانگین که است آن از حاکی
 کاهش آزمودنی با چهار هر برای اوتیسم کلی علائم و اجتماعی تعامل
 اوتیسم علائم بهبود بر حسی یکپارچگی درمان تأثیراست.  بوده همراه

 اسمیت. است شده تأیید و بررسی مختلفی هایپژوهش در کودکان
 ۵ آیرز حسی یکپارچگی روش برمبتنی کاردرمانی کارگیریبه با( ۲۴)

 مشخص نتایج و نمود مطالعه را اوتیسم به مبتلا دبستانیپیش کودک
 .دادند بروز را بهبود هاینشانه شدهمطالعه کودک ۵ از کودک ۴ که کرد

 کودکان برای را آیرز نگریکپارچه رویکرد( ۷) دیتز و واتلینگ همچنین
 کودکان این در که دادند نشان و گرفتند کار به دبستان از پیش سنین پسر

 تعامل چشمی، تماس کردن، آواگرایی،پیروی شامل رفتارهایی
( 1۸) هاگز و لیدر هیلی، دولین،از طرفی  .است یافته افزایش اجتماعی

 یکپارچگی درمان و درمانیرفتار تأثیر میزان مقایسهٔ به پژوهشی در
 را اوتیسم به مبتلا کودک چهار منظور این برای و پرداختند حسی

 رفتاردرمانی کودک، چهار هر برای که داد نشان نتایج. کردند مطالعه
 کودکان خودآزاری میزان کاهش در حسی یکپارچگی درمان از مؤثرتر

 منظوربه پژوهشی در( 1۹) همکاران و پیفیفر. بود اوتیسم به مبتلا
کودکان  اوتیسم، علائم درمان در حسی یکپارچگی درمان تأثیر بررسی
 یکپارچگی درمان که کردند مشخص و نمودند بررسی را ساله 1۲-۶
. است داده کاهش را کودکان اوتیسم علائم معناداری طوربه حسی
 بهبود برای را آیرز حسی یکپارچگی رویکرد( 1۳)همکاران  و دونبار

 گروه در کودک چهار. گرفتند به کار اوتیسم به مبتلا کودکان عملکرد
 حسی یکپارچگی درمان گروه در بقیه و حسی یکپارچگی دریافت عدم
 مداخله گروه کودکان پیشرفت تواننمی که داد نشان نتایج. گرفتند قرار

 باید ایشان پیشنهاد به و دانست حسی یکپارچگی رویکرد از ناشی را
 این کارایی اثبات برای بیشتر نمونهٔ حجم با تر وطولانی مداخلات

 ایمطالعه در( ۲۵) لانگ. گردد انجام اوتیسم به مبتلایان در رویکرد
 برای و پرداخت اوتیسم بر مؤثر هایدرمان مقایسهٔ و بررسی به مندنظام
 حاکی مطالعه سه نتایج. کرد را بررسی شدهانجام مطالعه۲۵ٔ منظور این
 که دادند نشان مطالعه هشت. بود اوتیسم بر یکپارچگی درمان تأثیر از
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۷ 

 مطالعه 1۴. هستند مؤثر اوتیسم علائم بر کاهش تلفیقی هایدرمان
 ای دیگردر مطالعه .بود حسی یکپارچگی درمان نبودنمؤثر از حاکی

 درمان تأثیر بررسی به پژوهشی در( ۲۶) مورفی و مکناس دوماس،
. پرداختند اوتیسم به مبتلا نوجوانان وضعیت کنترل بر حسی یکپارچگی

میتلا به  افراد وضعیت کنترل بر حسی درمان بودنمؤثر از حاکی نتایج
 اوتیسم بود. 

 علائم بهبود بر حرکتیحسی یکپارچگی درمان تأثیر میزان نیز ایران در
 ۲۰ طی( ۲۲) شاهی و احمدی. است شده مطالعه کودکان اوتیسم
 حرکتی، ریزیبرنامه بدنی، آگاهی شامل محور هفت در درمان جلسه

 حرکتی هماهنگی تعادلی، هایمهارت جانبه،دو حرکتی یکپارچگی
 به گفتاری حرکتی هایمهارت و بینایی عملکردی هایمهارت ظریف،
 حرکتی هایمهارت افزایش بر حرکتیهای حسیتمرین اثربخشی بررسی

 هایتمرین که دادند نشان و پرداختند اوتیسم به مبتلا کودکان ریاضی و
 عبدی خدابخشی، همچنین .است مؤثر حرکتی مهارت بر حرکتیحسی

 حسی یکپارچگی درمان تأثیر بررسی به پژوهشی در( ۲۰) پورملک و
 ۲ و پسر ۲۲) کودک ۲۴ حرکتی و حسی عملکرد و اجتماعی تعامل بر

 نتایج. پرداختند( جلسه 1۰۰) هفته ۲۵ طی در اوتیسم به مبتلا( دختر
 حسی یکپارچگی درمان تحت کودکان که داد نشان پیگیری و آزمونپس

 مثبت تغییرات شنیداری و دیداری عملکرد و اجتماعی تعامل نظر از
 کاهش بهمنجر معناداری طوربه درمان این و داشتند ایملاحظهقابل

 به پژوهشی در( ۲1) جوپیراسته. شد مبتلا کودکان در اوتیسم علائم
 اختلال نشانگان کاهش بر حسی یکپارچگی درمان اثربخشی بررسی
 درمان. پرداخت اوتیسم به مبتلا سال 11 تا ۷ کودک ۲۰ اوتیسم

. شد انجام هفته در روز دو صورتبه و ماه ۳ مدت به حسی یکپارچگی
 معنادار افزایش باعث حسی یکپارچگی درمان که دادند نشان هایافته

 هایمؤلفه در حسی پردازش و اجتماعی تعامل ارتباطی، هایمهارت
توان شده است. اینکه چگونه می حرکت و تعادل و بدن آگاهی پردازش

گفت که درمان یکپارچگی حسی این تأثیرات را تبیین کرد شاید بتوان 
یط و تولید ذاتی برای تعامل با مح بر روی میل درونی کودک یا انگیزهٔ

که  شوندهایی مییابد. کودکان جذب فعالیتاستفاده از آن جریان می
آوردنی را ارائه دستهب یو چالش دادهدروندادهای حسی را سازمان 

کند بندی میکنند. متخصص کاردرمانی اجرای کودک را چارچوبمی
 هایهای کودک را فراتر از تواناییتا چالشی را فراهم کند که مهارت

بودن اش گسترش دهد. در این وضعیت کودک احساس ماهرفعلی
 حسی یکپارچگی . از طرفی درمانشودمی کند و وارد جریان فعالیتمی

 احساسات دهیسامان مستلزم که است شناختیعصب فرآیند یک آیرز
 است روزمره هایفعالیت در استفاده برای کلیدی و اصلی هایگیرنده از
. 1 :از عبارتند حسی یکپارچگی درمان مداخلات اصلی عناصر(. 1۳)

 اطمینان . ایجاد۳ کودک؛ موفقیت . ارتقای۲ حسی؛ هایظرفیت ایجاد
. ۵و  دهیسازمانخود زمینهٔ در . کمک۴ فیزیکی؛ امنیت زمینهٔ در

 عناصر که گردید تلاش حاضر پژوهش در(. 1۳) درمانی اتحاد پرورش
 اجرا جلسات طول در گردد،می اوتیسم علائم بهبود بهمنجر که فوق

 .نیست انتظار از دور کودکان اوتیسم علائم کاهش بنابراین شود،
هایی به همراه داشته است، از جمله اگرچه پژوهش با خود محدودیت

 شهر اوتیسم اختلال به مبتلا پسر کودکان روی اینکه این پژوهش بر
 و دختر) جنسیت دو هر برای که گرددمی پیشنهاد لذا شد، انجام تهران

 هایپژوهش در .شود انجام پژوهش این مشابه هایپژوهش نیز ،(پسر
 با آزمایشی،شبه مانند گروهیبین هایطرح از استفاده با بعدی

 با حرکتیحسی یکپارچگی درمان تأثیر میزان کنترل گروه نظرگرفتندر
 هایآموزش دارودرمانی، کاربردی، رفتار تحلیل مانند هادرمان سایر

 توجه با. شود مقایسه خانواده و والدین با مرتبط مداخلات و رفتاری
 در شهر اوتیسم اختلال به مبتلا پسر کودکان نمونه را گروه اینکه به

 احتیاط با باید هاگروه سایر به نتایج تعمیم دادند،می تشکیل تهران،
 شود. همراه

 یریگجهینت ۵
 درحرکتی درمان یکپارچگی حسینتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

همچنین  مؤثر بوده است، اوتیسمطیف کاهش علائم اوتیسم کودکان 
شود افُتی که در مرحلهٔ پیگیری در مقایسه با مرحلهٔ درمان مشاهده می

دهندهٔ این است که باید تعداد جلسات درمانی را افزایش داد تا نشان
 رژیم حسی کودک کامل شود و به نتیجهٔ مطلوب رسید.
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