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 چکیده

سم های حرکتی و رشد اجتماعی کودکان اوتیحرکتی بر مهارت –اثربخشی آموزش یکپارچه سازی حسی  هدف:

 شهر تهران بود. 

نفر از کودکان پسار  2مل بود. حجم نمونه شاا  A-B-Aهای تک آزمودنی با طرح از نوع طرح روش پژوهش:

شهر تهران بودند که به صورت هدفمند از بین  10تا  5 سم ایران  سم مرکز انجمن اوتی فر جامعه ن 23سال اوتی

شدند. هر نفر در  سه خط درمان و  12خط پایه اول،  3آماری به عنوان نمونه انتخاب  م تحت ودخط پایه  3جل

لیل آوری و با روش تحها از طریق پرسااشاانامه جم حرکتی قرار گرفت. داده –مداخله یکپارچه سااازی حساای 

 چشمی تجزیه و تحلیل شدند شد. 

 99/1و  85/7ل های حرکتی و رشد اجتماعی در آزمودنی اونتایج نشان داد اندازه اثر در متغیر مهارت ها:یافته

شان میمی 34/1و  07/12و آزمودنی دوم  شد که ن شد اجتمادهد مهارتبا عی در دو آزمودنی در حرکتی و ر

 طول درمان بهبود یافته است.
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 مقدمه:

صب یکی سمیاوت فیط شده در حوزه ع شناخته  شد یاز اختلالات  شد نورولوژ یکیولوژیو ب یر  کیدر ر
محدود  قیو رفتارهای تکراری و علا ینقص در ارتباط، تعامل اجتماع ای ریکودکان است که با توجه به تأخ

شخ شک شودیداده م صیت شم یناهنجار .(2013، 1کایآمر ی)انجمن روانپز نقص در ارتباطات  ،یتماس چ

و  دیشد یدلبستگ ،یمشکلات پردازش حس ،یلیتخ یهایشرکت در باز تیقابلعدم  ،یرکلامیو غ یکلام
منعطف از عادات  ریغ یتیتبع ،یتکرار یهایانجام باز ،یاش  هیو کل یحرکات تکرار ا،یبه اش   یمعمول ریغ

که بر اس   اس  (.2017، 2)مورفی اس   ت یو خود آزار یو اجتماع یجانیروابط دو جانبه ه بیروزمره، تخر
 یگزارش آمار نیبا نخست سهیزده شده که در مقا نینفر تخم 68در  1اختلال  نیا ودیش د،یجد یاهبرآورد

سال  ست شیافزا یبه طور قابل توجه 2002در  شته ا سکی دا سل و مک کلو  فیاختلال ط (.2016، 3)رو
سترده لیبه دل سمیاوت شدت یاتنود گ دفات اوت یفی، طآن از  ست که در  سمیاز  شده ا در نظر گرفته 
سم  اد مبتلا به. افرابدییگسترش م یعموم تیجمع و  ی، اجتماعیرفتار یهایژگیحداقل دو جنبه از واوتی
شناخت مانند یاجتماع ریغ سجام مرکزیاجتماع زهی، نقص در انگیاجتماع یاختلال   فعالیت، فیضع ی، ان

ست نخورده  یهامهارت تکراری، /محدود  ضی، ررت مربوط به حافظه یاجتماع ریبرتر غ یحت اید و  ات،یا

؛ کابایاش  ی و 1997، 4کوهن -نرا متفاوت کرده اس  ت )بارودارند که این افراد  ییفض  ا یداریش  ناخت د

شد مغز کی را سمیاوت فیختلال طتوان ااز این رو می (.2020 ،5همکاران شد ناد یاختلال ر ست که بر ر

 یکودکان تعداد .(2010 6)ولچ، لیهیری، وارن و س   رکر، گذاردیم ریفرد تأث یو ارتباط یاجتماع یهامهارت

خود را  یعملکرد اجتماع دراختلال  نیاس  ت. ا شیافزا برند در حالیرنج م س  میاوت فیکه از اختلال ط
شان می شکلاتکه با  دهدن ستفاده از رفتارها م سب ، عدم تحقق روابط یکلام ریغ یدر ا سالانمنا  ،هم

این  (.2011 7فیس  چر و همکاران،-)دیس  کس  تین ش  ودیمش  خص م یو عاطف یعدم وجود روابط اجتماع

همسالان را دارند، اما به دلیل پایین بودن سطح توانایی شناختی  تمایل به دخالت در طول بازی باکودکان 
سعه مهارتهای اجتماعی  و تاثیر آن بر پایین بودن مهارتهای ارتباطی با همسالان عادی دچار ناتوانی در تو

سازگاری با همسالان می شناختی و  را  آنهاکودکان اغلب توجه و دقت این شوند، نقص بالقوه در عملکرد 
ت حت  هارتت کاهش م به  ماعی میاثیر قرار داده و منجر  تاین و )لف ش   ودهای اجت فرت، س   پرس   
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یدمن نابراین عملکرد کلی ذهنی (. 1،2010وا تارهای این کودکانب ، کمتر از حد متوس   ط اس   ت و در رف

عی شود. زیرا انطبا، با محیط ترکیبی از هوش اجتماتاخیر و نارسایی دیده می با رشدآنها در دوره  سازشی
های اجتماعی و ارتباط مناس  ب با اطرافیان( به همراه هوش عملی )توانایی حل مش  کلات )درک موقعیت

)آریاس، وردیگو، نواس و  های خودیاری و کارکرد مس   تقل( اس   تروزمره، به دس   ت آموردن مهارت

بال به (.2،2013گومز ماعی یادگیری اختلالات این دن یل در اجت های بلوغ در اختلاف کودکی، اوا تار  رف

بنابراین زمانی (. 2012 3یر، کوهلز، ترویانی، برودکین و اس  چولتز،)چوالی رش  د ادامه دارد در طول اجتماعی

ضعف در مهارت که این کودکان شرکت داده میبه علت  سالان  شوند های اجتماعی کمتر در بازی با هم
ش  ود، زیرا کودکان نیاز به افراد میزمینه س  از مش  کلات حرکتی و کاهش دامنه رفتارهای حرکتی در این 

 های فیزیکی، شناختی و اجتماعی برای آمادگی حضور در محیط اطراف و مدرسه را دارندهماهنگی مهارت

 پارامتر یک عنوان به اس  ت ممکن های حرکتیمهارت رش  د (.2016، 4)کیم، کارلس  ون،کوربی و وینس  لر

های ش  ناختی و اجتماعی که منجر به رش  د مهارتهای خاد  ی کند، و برای انجام فعالیت عمل کنترل
 کودک به روی، پیاده یا و خزیدن مانند حرکتی، هایتوانایی دیگر، عبارت ش   ود ض   روری اس   ت. بهمی

 را خود اجتماعی و ش  ناختی هایمهارت ترتیب، این به دهدمی خود محیط اطراف کش  ف برای فرد  تی
شدتاخیر در  دیگر، سوی از. دهدافزایش می  به زندگی اولیه هایسال در انحراف یا های حرکتیمهارت ر

شگام یک عنوان شکلات زمینه در پی سعه زبان، یادگیری و م شکلات تو شده و منجر  توجه هایمهارت م
های مهارت رش  د (.2016 )کیم و همکاران، ش  ودبه عملکرد ض  عیف تحص  یلی و اجتماعی کودکان می

هماهنگی و مهارتهای متعدد فرد وابس   ته اس   ت، مهارتهای حرکتی با های حرکتی،  حرکتی به توانایی
)پیج، برینگتون، ادواردز و  مزایای بهداشتی مانند تحقق نیازهای شناختی، احساسی و فیزیکی همراه است

سعه و حرکتی توانایی بین کلی طور به (.2017 ،5برنت های حرکتی مهارتو  دارد وجود ارتباط شناختی تو

بنابراین  (.2011 ،6، هاون، هارتمن و ویس  چر)وس  تندور  کندختی کودکان را تس  هیل میعملکرد ش  نا

 برای روزمره، زندگی در خفیف ذهنی توانایی با فردی ادغام برای ش   رط پیش یک حرکتی، هایمهارت
 زیرا باشد.می با کم توانی ذهنیکار برای افراد  به ادغام برای ویژه به و روزمره زندگی هایفعالیت با مقابله

همانطور که مش  اهده ش  ده . کندمی کار دس  تی های دمحرفه در معمولا کودکان اوتیس  م با ناتوانی ذهنی
 اوتیسمشوند، اما کودکان دردد دچار اشتباه می 10های حرکتی هدفمند حداکثر کودکان عادی در فعالیت

ستند، که این 60تا  30های هدفمند در فعالیت شتباه ه دد دچار ا سزای بر روابط کودک با  در خود تاثیر ب
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سکاوا محیط اطراف دارد کند یم رییتغ یقابل توجه زانینقصان به م نیا (.1،2012)زیکل، زاجیسکاوا و توما
شد فیو از خف ست. ا دیتا  شد معمول ی، الگوهاحس تنی، یکودکان در ارتباطات اجتماع نیمتفاوت ا ، یر

شکلات ستند )فیفر، ک روبرو یخلق و خو و تمرکز با م سونینگ، کینه شیپرد و هاندر درک، (. 2،2011نیلی، 

س صب یارتباطات، پردازش ح  شودیم حرکتی یمختلف عملکرد یهاتیمنجر به محدود یو اختلالات ع

از  یاریبس   لیدل دیش  ا یمش  کلات ادغام حس  (. از طرف دیگر 2013 ،3بینین، دایویداویچ و گالند -ت)لوی

از  یحس یهاقدرت احساس و درک داده یباشد. ادغام حس سمیاوت فیاختلال ط کودکان مبتلا به علائم

 (.2019 ،5س   اید-؛ بارکت، باکر و ال2012، 4هاکز کنترل و پیش   گیری از بیماری)مر و بدن اس   ت طیمح

از  یورود یاطلاعات حس تیریمد یطیو مح یمرکز یعصب یهاستمیاست که س یروش یپردازش حس
س یهااندام شنوایدارید یعنی، ی بدنح شان م ، لمس، طعم، بویی،  سیرا ن  کی یدهند. نقص پردازش ح

و  یحس   یهامحرک یس  ازمانده ای ضی، ادغام، تبعلی، تعدیکاف رشیاس  ت که در پذ یاختلال عص  ب

سترو2001 ،6گذارد )تامچکیم ریتأث یحس یبه ورود یرفتار یهاواکنش آندرس، -سیرزویلا، فرناندز -؛ پا

س(. 2020 ،7سالوس-مارین سرورا و-سانز سم در  یاختلالات پردازش ح سکودکان طیف اوتی  ودیش اریب

یا دارد یا و لاپر کامین نابراین  (.2012 ،8) نهب یاز حرکت اجرای بهی  از حس   ی اطلاعات دقیق پردازش به ن

 در درونی و بیرونی اطلاعات منبع دو هر رمزگذاری با مختلف حس  ی هایس  یس  تم. دارد بدن و محیط
 در که است، حرکتی-بینایی ادغام حرکات، و حواس بین تعامل بارزترین از دارند، یکی نقش حرکت کنترل
درونی/  مختصات به تخصیصی/  بیرونی مختصات از خارجی دنیای در اشیاء درباره تصویری اطلاعات آن

 اقدامات ریزیبرنامه زیربنای تحول این (1997 ،9ش   وند )پاوجیت و س   یجناوس   کیمی خودمحور تبدیل

ند مانی و جوردن) اس   ت هدفم نت و فیورو ؛1995 ،10والپرت، قهر نازی، لا  همچنین (2015 ،11آوانزینو، تی

 هایسیستم بین تعامل. کندمی کمک حرکات اجرای به اختصادی و لمس ویژه به و حسی هایسیستم
 حسی بی یا تحرک کم دلیل به) عاطفی اطلاعات فقدان که شودمی آشکار واقعیت این با حرکتی و حسی

؛ آوانزینو و 1976، 12کند )تاوبمی مختل حرکت را کنترل انتخابی د   ورت به و ش   دت به( موض   عی
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 هایگیرنده از اطلاعات حس  ی فقدان ش  ود، حفظ حرکتی مس  یر اگر حتی رو، این از (.2015 ،1همکاران

 - ما تنه و اندام حرکات و موقعیت درک - تکانه راستا، همین در. کندمی تضعیف را حرکات اجرای پوست
 و اندازه عضلانی، هایدوک و مفادل در تخصصی هایاست. گیرنده ارتباط در حرکتی کنترل با شدت به

ضلات طول تغییرات سرعت شان را ع سکی و  نقش حرکات پردازش و ادراک در و دهندمی ن دارند )پرو

ضیح خوبی به را حرکتی و حسی ادغام روند مفهوم این (.2012 ،2گاندیویا ست ذکر شایان. دهدمی تو  که ا

 هایورودی آن در که دهد،می انجام را حس   ی چند ادغام فرآیند یک مغز ،حس   ی حرکتی ادغام از قبل
 س  رچش  مه بدن از اطلاعات داخلی منابع. ش  وندمی ترکیب هم با مختلف حس  ی هایروش به مربوط
 حواس توس   ط خارجی منابع که حالی در ،(دهلیزی حرکتی و حس   ی هیجانات مثال، عنوان به) گیرندمی

ستم مثال عنوان به) خاص سی چند ادغام فرآیند دو .شوندمی درک( شنوایی و بینایی هایسی  طور به ح
ندگی با برخورد اولین: روندمی پیش موازی مای ندگی با دوم بدن ن مای یای از ن ند دو هر بیرونی دن  از فرآی
( ب و خودآگاهی و بدن آگاهی الف( تولید منظور به حس   ی روش چندین توس   ط ش   ده ارائه هایمکمل
سجم بازنمایی  فرآیند دو عمل، اجرای برای سرانجام، .کنندمی برداری بهره خارجی دنیای از حالته چند من

 ارادی حرکتی دستورات روی بر حسی هایداده یعنی ،(حرکتی - حسی ادغام) دارند سازی یکپارچه به نیاز
شه دطلاح کلی، طور به. شوندمی برداری نق سی ادغام ا سی اطلاعات از آن در که را فرایندی تمام ح  ح
سی همتای همچنین و ارادی حرکت اجرای و ریزیبرنامه برای ستفاده شده اجرا حرکت هر ح  شود،می ا

دیف ست ذکر شایان. کندمی تو سی ادغام که ا سی بازخورد انجام عدم دورت در حتی حرکتی و ح  ح
 ش  امل ریزیبرنامه و بینی پیش حرکت، پردازش واقع، در. ش  ودمی درخواس  ت( حرکت ش  ناختی نمایش)

سی نواحی سازی فعال ست حرکتی مناطق و بالاتر مرتبه با ح سی حرکتی  (.2005 ،3پون و تین) ا ادغام ح

قرار  یو رفتار یکودکان مبتلا به اختلالات رش  د تیریمورد اس  تفاده درمانگران در مد ش  تریب جیتدربه 
شامل م ییهاتیفعال یدرمان یهاروش نی. اردیگیم سیشوند که تصور میرا   ارائهرا با  یحس ستمیشود 

 ری، تو  و ساسبر که از وسایلی مانند کنند.یمکنترل  مسهو لا یی، شنواحس عمقی، یزیدهل یهایورود
)زیمر  شودیها استفاده میورود نیا امینت یخصوداً در نظر گرفته شده برام یحیتفر ای یدرمان زاتیتجه

حرکتی بین س  یس  تم عص  بی بدن و  –(. رویکرد حس  ی حرکتی پویایی ارتباطات حس  ی 2012 ،4و داس  چ

گیری دانش ضمنی عملی، ی مشخص مد نظر زمینه را برای شکلهامحیط را از طریق انجام دادن فعالیت

 ،5شود )پولتایکا و ماندیچحرکتی میمهارت فردی فراهم کرده و منجر به ایجاد ارتباط بین تجارب حسی و 

استفاده از یکپارچه اند ردی بودن این روش درمانی مطالعات انجام گرفته نشان دادهبا توجه به کارب (.2004
نظیر ارهای شناختی و تکراری آنها دارد )ت مثبتی بر رفتسازی حسی برای کودکان طیف اتیسم دارای اثرا

                                                                                                                                         
1. Avanzino, Tinazzi,  Ionta, & Fiorio 

2. Proske,  & Gandevia 

3. Tin & Poon 

4. Zimmer  & Desch 

5. Polatajko & Mandich 
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توان عملکرد اجرایی و ی میس  پردازش حهمچنین نش  ان داده ش  ده اس  ت  (. 1،2012لانگ و همکاران

ستخوش تغییرات مثبت کرد  سم را د ستروشناختی کودکان طیف اوتی ، (2020سیرزویلا و همکاران، -)پا
سی بر عملادغام مهارتهمچنین  سم تاثیر معناداری دارد )کرد حرکتی کوهای ح ، کریم و محمددکان اوتی
شده می .(2015 سم بنابراین با توجه به مبانی نظری و تجربی ذکر  شیود افزایش اختلال اوتی توان گفت 

سطح بالایی می شته در  سبت به گذ شد و این کودکان معمولا در روابط اجتماعی و حرکتی خود دچار ن با
ستفاده از درمانتمشکل هستند لذا  های اولیه زندگی های فشرده در ساللاش برای بهبود آنها و اهمیت ا
های تحمیل ش  ده ناش  ی از این اختلال بر خانواده و در س  طح کلان بر جامعه، ارزیابی و و کاهش هزینه

ضرورت پیدا کرده  سب درمانی برای این کودکان  ستفاده از مداخلات منا ست. ا ضر علاا وه لذا پژوهش حا
حرکتی و مش   خص کردن تاثیر آن برای  –یکپارچه س   ازی آموزش حس   ی  بر معرفی بیش   تر روش

سم فعالیت دارند، می سب برای والدین در تواند منجر به ارائه راهمتخصصینی که در زمینه اوتی کارهای منا
سم خو شی روابط بین فردی با فرزند اوتی ضر به هدف اثربخ شود، لذا پژوهش حا ش یکپارچه آموزد نیز ب

 اوتیسم انجام گرفت.اجتماعی کودکان  های حرکتی ومهارتحرکتی بر  –سازی حسی 

 روش

های پژوهش   ی بود. طرح تک آزمودنی، طرح ABAهای تک آزمودنی با طرح آزمایی بالینی از نود طرح
(. 2010 دلاور،) شودها تغییر در متغیر وابسته در یک آزمودنی سنجیده میشبه آزمایشی هستند که در آن

سم  سر اوتی شامل کلیه کودکان پ شهر  سال 10تا  5جامعه آماری پژوهش  سم ایران  مرکز انجمن اوتی
سال تحصیلی  تهران دورت هدفمند نفر  23با حجم  1400-401در  نفر با معیارهای ورود  2بودند که به 

ین با پژوهشگر( و معیارهای به پژوهش )تعهد به شکرت در جلسات/ رضایت آگاهانه والدین، همکاری والد
شناختی  ضور در مداخلات روان ضایت والدین، ح شدید، عدم ر سمانی  خروج از پژوهش )دارای اختلال ج

شد.  در طی خط پایه های حرکتی و اجتماعی مهارتدر این طرح متغیرهای دیگر( به عنوان نمونه انتخاب 
و سه خط پایه دوم  (1B) مستقل ارائه شد جلسه خط درمان، زمانی که متغیر 12، (1A)«سه مرحله» اول

 12( مورد ارزیابی قرار گرفتند )قابل ذکر است در سه خط پایه اول، 2A) دادکه مرحله پیگیری را نشان می
شنامه س سه خط پایه دوم پر شامل: الف(. گردیدها اجرا خط درمان و  ستفاده   مقایس حرکتی(. ابزار مورد ا

وال، س 21وال این آزمون، س 36سوال است که از  36مه دارای ین پرسشناا: (1974) اوزورتسکی -لینکلن
سوال  8شود، های تعادل بدن مربوط میبه آزمونسئوال  7کند، سرعت انگشتان و تر دستی را ارزیابی می

ست و برخی از ماده 36گیرد. مقیاس مرکب از های دیگر جای میدیگر هم در مقوله ضو ماده ا ها در هر ع
گر باید نمره هر قسمت را روی برگه جداگانه بدهد. همه نمرات در شوند و آزمونجداگانه اجرا می بصورت

ها و دفعات مجاز برای اجرای خواهد بود با رجود به جدول 159ش  وند و حداکثر نمره انتها با هم جمع می
شته می سخ نو ستفاده ا شود.هر ماده در مقابل آن در برگه پا ز روش دونیمه کردن برای ضرایب پایای با ا

                                                                                                                                         
1. Lang et al 
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سنی،  دد تا  51هر جنس و در هر  شد)دمیرچی، انجین و اوزمان 93در دد گزارش  (. همچنین 2012، 1در

سران مذکر  دد و در دختران  96در مطالعه دیگر میزان پایایی در پ سپ،  97در شد )میرو دد گزارش  در
سیوکی،  ست، پیپیوا و پا دد و  85روایی این آزمون  (.  همچنین در ایران پایایی و2012آیبا دد  80در در

شد )فیروز (: 1983های اجتماعی ارتباطی ماتسون)ب(. پرسشنامه مهارت(. 2016آبادی و عباسی، گزارش 
سنجش مهارت اجتماعی کودکان و نوجوانان  ست. فرم والدین  18تا  4این مقیاس برای  شده ا سال تهیه 

عامل ادلی مهارت اجتماعی ماتسون است که افراد  5از  سوال کلی 5سوال و فرم مربی دارای  55دارای 
= همیشه( پاسخ می دهند)یوسفی  5= هرگز تا 1باید هر سوال را خوانده و بر اساس یک شاخص لیکرت )

دورتی )2002و خیر، دورت لیکرت و به  = 4= گاهی اوقات، 3= به ندرت، 2= هرگز، 1(. نمره گذاری به 
-1های)های رفتار اجتماعی شامل گویهشود. دارای خرده مقیاسذاری می= همیشه( نمره گ5اکثر اوقات، 

های) (، رفتار غیر اجتماعی ش   امل گویه2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18
شامل گویه19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29 شگری  شگری و رفتار تکان -30های)(، پرخا
-43-42-41های)نان زیاد بخود داش  تن ش  امل گویه(، اطمی31-32-33-34-35-36-37-38-39-40
یه44-45-46 مل گو با همس    الان ش    ا باط  ( 55-54-53-52-51-50-49-48-47های)( و ارت
در مطالعه خود با بکارگیری این مقیاس در گروهی از  (2002(. یوسفی و خیر)2002باشد)یوسفی و خیر،می

درد  د 86/0برای کل مقیاس یکس  ان و برابر با دانش آموزان مقدار ض  ریب آلفای کرونباو و تص  نیف را 
گزارش کردند. این محققان با استفاده از روش تحلیل عامل، روایی مقیاس را نیز مورد سنجش قرار داند و 

های نس  خه معلم عامل جداگانه ش  ناس  ایی کردند و ض  رایب آلفا را در مولفه 5خرده مقیاس را در قالب  5
شی  71/0فتارهای غیر اجتماعی ، ر73/0شامل رفتارهای اجتماعی  شگری و رفتار تکان برتری  76/0پرخا

شتن  سالان 68/0طلب و اطمینان زیاد به خود دا سب با طرح اجرا  80/0و رابطه با هم گزارش کردند. متنا
شمی )نگاره شی مداخلات به عمل آمده، از تحلیل نمودار چ سی اثربخ شد. شده، برای برر ستفاده  ای( ا

 یل نتایج، از فرمول زیر استفاده شد.همچنین برای تحل

♣͏͏MPI (درصد بهبودی)  = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment 

phase Mean] × 100 
♣͏MPR (درصد کاهش)  = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Baseline Mean] 

× 100 
♣͏Cohen's͏d (اثراندازه)  = M1 - M2 /  pooled 

Where  pooled =  [( 1²+  2²) / 2] 
ست )اندازه ستاندارد داده ها شی که مبتنی بر میانگین و انحراف ا ستفاده از رو  dی اثر در این پژوهش با ا

ی اثر است، اندازه اثر مابین دهنده حداقل میزان اندازهنشان 41/0ی اثر کمتر از کوهن، محاسبه شد. اندازه
شان15/1و  41/0 سط، اندازه اثر مابین د، ن شان7/2و  15/1هنده اندازه اثر متو دهنده اندازه اثر بزرگ و ، ن

بر در این پژوهش  (.2005ش  ود)دلاور،نیز، اندازه اثر بزرگ محس  وب می 7/2همچنین اندازه اثر بالاتر از 

                                                                                                                                         
1. Demirci, Engin & Özmen 
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ساس کتاب فعالیت سی ا سه  12( طی 1986) 1حرکای فینک –های یکپارچگی ح سط ای دقیقه 40جل تو
 اوتیسم کار شد. پژوهشگر با کودک

  

                                                                                                                                         
1. Fink 
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 حرکتی -جلسات یکپارچه سازشی حسی  1جدول 

 زمان انجام تمرین محتوا

 دقیقه 6تا  3 در حالت دمر قرار گرفته و توپ را روی کمر غلتانده

 دقیقه 6تا  3 لیف کشیدن تمام اعضاء بدن

 دقیقه 6تا  3 راه رفتن روی چوب موازنه

 دقیقه 6تا  3 دار به صورت چهار دست و پارفتن از سطح شیببالا و پایین 

 دقیقه 6تا  3 انجام فعالیت تاب بازی

 دقیقه 6تا  3 پریدن روی ترامپولین 

 بار تکرار تمرین 3ثانیه و  30تا  15 چرخدکودک به دور خودش می

 بار تکرار این تمرین  2متر و  10مسافت  هاحرکت بر روی زمین با باسن،بون کمک دست

 دقیقه 5تا  3 نشستن کودک به روی تاب و چرخاندن آن

 متر 9 های خود با کمک مربیراه رفتن کودک با دست

 دقیقه 2متر برای  4 هل دادن کودک نشسته در داخل کارتن توسط کودک

 هایافته

سر به نام دودر این پژوهش  سنی  آزمودنی پ سنی  شایان سالگی و 6سال که از  8آرش با رنج   7با رنج 
 شناسایی شدند. 2وان فرد اوتیسم سطح توسط روانپزشک به عنسالگی و  5که از  سال
 

 هاهای ارتباطی در آزمودنی( میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و مهارت1جدول)

 متغیر آزمودنی
میانگین خط 

 پایه

 میانگین
 درمان

میانگین 
 یگیریپ

-انحراف

 معیار
MPI MPR 

شاخص 
 کوهن

اول 
 )آرش(

های مهارت

 حرکتی
66/39 5/42 66/44 75/2 68/6 16/7 85/7 

رشد 

 اجتماعی
66/67 33/70 66/69 59/1 79/3 94/3 21/4 

دوم 
 )کیهان(

های مهارت

 حرکتی
66/33 33/36 40 04/3 34/7 93/7 07/12 

رشد 

 اجتماعی
33/56 5/58 66/57 19/2 70/3 85/3 83/3 

 
دهد درد   د کاهش و درد   د بهبودی در آزمودنی اول به ترتیب در متغیر ( نش   ان می1نتایج جدول )

با اندازه اثر  742/0و  737/0رش   د اجتماعی ، 85/7، با اندازه اثر 68/6و  68/6برابر با  های حرکتیمهارت
 رش   د اجتماعی و 07/12با اندازه اثر  93/7و  34/7برابر با  مهارت حرکتی، آزمودنی دوم در متغیر 99/1
اندازه اثر کم تا بزرگ را نش  ان  7/2و  41/0اندازه اثر مابین باش  د. ، می97/1با اندازه اثر  34/1و  856/0
های حرکتی و حرکتی تاثیر معناداری بر مهارت –توان گفت یکپارچه س  ازی حس  ی بنابراین میدهد، می



 1400 زمستان(؛ 6؛ شماره پیاپی ) چهارمل دوم، شماره  نامه سلامت و آموزش در اوان کودکی؛ سافصل    24

 رش  د اجتماعیو  های حرکتیمهارت( س  طح 2( و )1در ادامه در نمودار ) اجتماعی کودکان اوتیس  م دارد.
 ها آورده شد.آزمودنی

 
 های حرکتی درکودکانسطح مهارت 1نمودار 

 
شان می 1 نتایج نمودار شتم ودهد مهارتن سه ه در آزمودنی دوم  های حرکتی در آزمودنی اول آرش از جل

 باشد. کیهان از جلسه نهم رو به رشد می

 

 
 سطح رشد اجتماعی درکودکان 2نمودار 

 
شان می 2 نتایج نمودار سه دهم و در آن شد اجتماعی در آزمودنی اول آرش از جل زمودنی دوم کیهان دهد ر

 باشد. از جلسه نهم رو به رشد می

 بحث و نتیجه گیری

های حرکتی و رشد مهارتحرکتی بر  –اثربخشی آموزش یکپارچه سازی حسی بررسی پژوهش حاضر با 
شهر تهران  سم  سال اجتماعی کودکان اوتی شد. 1400-401در  شمی در هر دو  پرداخته  نتایج تحلیل چ

های حرکتی نش  ان داد روند رو به بهبودی را برای کودکان ایجاد کرده اس  ت و آزمودنی در متغیر مهارت
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توان باش  د و میه بهبود میهای حرکتی در خط درمان رو بنمودار تحلیل چش  می نش  ان می دهد مهارت
های حرکتی کودکان اوتیسم حرکتی مداخله مناسبی برای مهارت –گفت استفاده از یکپارچه سازی حسی 

در ( 2018شهراسفنگره و همکاران )باشد. نتیجه این فرض همسو است با مطالعات انجام گرفته توسط؛ می
ند  عه خود نش   ان داد طال فاوت معنیم مایش و کنترل در آزمون بین گروهداری در نمرات پست های آز

شت و ظریف و ترکیب بدنیمهارت سازی حسی های حرکتی در سم تحت مداخله یکپارچه   -کودکان اوتی
های حرکتی درش  ت و ظریف و برنامه یکپارچگی حس  ی باعا ارتقای س  طح مهارت حرکتی وجود دارد و

 (2014)پورزنهاری و رحمانیراد، درخشان، گردید همچنین بهبود ترکیب بدنی در کودکان مبتلا به اوتیسم
توان رفتارها و حرکات هدفمند کودکان نش   ان دادند با اس   تفاده از درمان یکپارچگی حس   ی حرکتی می

سترو سم را تقویت کرد، پا ستفاده از درمان 2020سیرزویلا و همکاران) -اوتی سیدند با ا ( به این نتیجه ر
شناخت ییخاص اجرا یملکردهاعتوان یکپارچگی حسی حرکتی می سم را بهبود بخشید،  یو  کودکان اوتی

توان میزان حرکات هدفمند کودکان حرکتی می ( نش  ان دادند با یکپارچگی حس  ی2015کریم و محمد )

( نش  ان دادند 2002) 1اوتیس  م را بهبود بخش  ید و از این نود مداخله برای این کودکان س  ود برد، بارنک

سی حرکتی برا سم مفید بوده و میدرمان ح تواند رفتارها هدفمند را در این کودکان ی کودکان دارای اوتی
 که است شده شناسایی اوتیسم به مبتلا کودکان روی مطالعات در حرکتی اختلالات ازطیفی  تقویت کرد.
 ظریف علائم و تقلید، ماهرانه، حرکات انجام ،چابکی قدرت، درش  ت، و ظریف حرکتی هماهنگی ش  امل
 کودکان دردد 90 تا 80 توان گفتلذا می. است عضله و حرکتی تداوم عدم ریتمی، دیس سرریز، عصبی
سم به مبتلا شان را حرکتی ناهنجاری از درجاتی طیف اوتی ، که خود عمالی برای عدم تعاملات دهندمی ن

نگ، هیلتون،) بین فردی در این کودکان اس   ت تانتینو و کلور، وایت، ژا  و حرکتی نقص. (2012 ،2کنس   

 شرکت برای بیشتر چالش ایجاد با است ممکن اوتیسم به مبتلا کودکان در عملکرد اجرایی در سطح پایین
شد )رید، اوکانر های بدنی تاثیر گذارد و این خود عاملی برای جدایی این کودکان میفعالیت کودکان این با

 به نس  بت عموماً اوتیس  م به مبتلا کودکان که دریافتند( 2006) 4فری و پان(.  همانطور که 2003، 3و لوید

 اوتیس  م به مبتلا کودک 30 از مطالعه این در. هس  تند فعال کمتر س  نین همان در رش  د حال در کودکان
سته سایی و خود بدنی فعالیت میزان گیریاندازه برای که شد خوا  روز زمان در فعالیت الگوی گونه هر شنا

ستفاده سنج شتاب از هفته روز یا شتری اطلاعات نتایج. کنند ا  کودکان شدن بزرگتر با که کرد ارائه را بی
توان گفت؛ . بنابراین در تبیین این فرض مییابدمی کاهش آنها بدنی فعالیت س   طح ،اوتیس   م به مبتلا

سی  سم کمک می –یکپارچگی ح ست که به کودکان اوتی شکلحرکتی روش درمانی ا گیری و کند تا در 
تری را تواند حرکات منظمتر ش ده که این میی در فرایند رش د و تکامل حرکتی فعالتقویت حرکات بنیاد

حرکتی  –در کودک تقویت کند و کودک کمتر در دام رفتارهای تکراری بیافتد، زیرا یکپارچگی حس   ی 
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صبی مرکزی تاثیر می سامانه ع سازگاری فیزیولوژیک در مغز میروی  شود که این خود گذارد و موجب 
کند و منجر به بالا های مغزی فراهم میرا برای خون رسانی و اکسیژن رسانی بهتر به تمامی سلول زمینه

سطح گیرنده ستگاه عصبی مرکزی در پردازش رفتن  ها در دریافت اطلاعات حسی و افزایش در ظرفیت د
سی میو هدایت پیام شناخت بهتر کودکان اوتشود که این میهای ح سم فراهم کند تواند زمینه را برای  ی
جاد میکه این خود  تار فرد ای عادل را در رف هارتهماهنگی و ت ند و از این طریق م های حرکتی را در ک

(. از طرف دیگر این نود مداخله زمینه س  از 2001، 1)گودانگنولی و کول نمایدکودکان اوتیس  م تقویت می

ادل و خلاقیت حرکتی هدفمند و های پردازش آگاهی بدن، حفظ تعهای حس   ی در مولفهرش   د توانایی
توان گفت اجرای ، بنابراین میش  وددر کودک می بین فردیمتعاقب آن موجب افزایش معناداری تعاملات 

حرکتی که برای  -حرکتی زمینه را برای رش  د کودک در علمکردهای حس  ی –برنامه یکپارچگی حس  ی 
های حرکتی تواند بر مهارتو از این طریق می نمایدشود، تقویت میهای هدفمند استفاده میانجام فعالیت

. همچنین نتایج تحلیل چش   می از تاثیر برنامه یکپارچه (2012)دونبار و همکاران،  کودکان تاثیر گذارد
های اجتماعی ها نشان داد سطح مهارتحرکتی بر رشد اجتماعی کودکان اوتیسم در نمودار -سازی حسی

شد می شد ودر طی درمان رو به ر سیاین حاکی از مفید بودن برنامه یکپارچه با حرکتی برای  -سازی ح
باش  د، نتیجه این فرض همس  و اس  ت با مطالعات انجام گرفته های اجتماعی کودکان اوتیس  م میمهارت
سط؛  شه2017زارعی )دادقیان، بیگدلی و علیزادهتو شان دادند رفتار کلی ای، برقراری ( در نمودار چشمی ن

جتماعی و علائم کلی اوتیس   م، حاکی از تاثیر درمان یکپارچگی حس   ی حرکتی بر علائم ارتباط، تعامل ا
سی حرکتی در  سازی ح سم کودکان بود. نتایج اثر کوهن حاکی از بالا بودن اندازه اثر درمان یکپارچه  اوتی

نی بود، ای، برقراری ارتباط، تعامل اجتماعی و علائم کلی اوتیس   م برای چهار آزمودبهبود رفتار کلیش   ه
له( 2018و وطنخواه) باریجحاج مداخ ند  بازینش   ان داد با  -های حس   یای  خانواده محور  حرکتی 

اجتماعی کودکان اوتسیم مؤثر  های مهارت های کلامی وتواند بر افزایش مهارتهای دستی میعروسک

ست، راندل و همکاران سود ج شد و از آن به عنوان روش درمانی مؤثر  شان 2019)2با  کپارچهدادندن ی( ن

س یساز ص یروش درمان کی یح ص سط متخ ست که تو دورت چهره به چهره ا آموزش  یاحرفه نیبه 
چالش درس  ت و  کیکنند و یاس  تفاده م یبر باز یمبتن یحرکت یهاتیش  ود که از فعالیاس  تفاده م دهید

بهبود که منجر به  و ... اس  ت یش  انیدر نحوه واکنش کودک به احس  اس، کاهش پر ریتأث یمناس  ب برا

سخ هایحرکت یهامهارت سکونتینیمی گراندی با تعامل و تمرکز ،یقیتطب ی، پا سر و وی ( 2018) 3شود، پو

 بسیاری درک ادلی دلیل است ممکن اوتیسم طیف اختلال به مبتلا افراد غیرمعمول حسی پذیریواکنش
 کلیه در آنها روزانه مدیریت در مرتبط جنبه رس   دمی نظر به بنابراین باش   د، آنها غیرطبیعی رفتارهای از

 باید حس   ی عملکرد از رس   می ارزیابی یک. گیرد قرار توجه مورد ش   ودمی زندگی آن در که هاییزمینه
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تواند منجر به بهبود روابط و تعاملات اجتماعی در زیرا برنامه حسی می .شود انجام کودکان این در همیشه

درمان  یبرا ی حرکتی ادغام حس  ( نش  ان دادند 2009)1، بومن و س  نراین کودکانم ش  ود، یانیک، کیهان

س صب ستمینقص در  سا یع سدر کودکان کم توان ذهنی موارد  ریقبل از پرداختن به  ست اریب لذا  مهم ا
در تبیین این  تواند تاثیر معناداری بر عملکرد اجتماعی و رفتاری کودکان کم توان ذهنی داش  ته باش  د.می

اختلال  بارز هایویژگی از اجتماعی هایتعامل و اجتماعی هایمهارت هایگفت؛ دش  واریتوان فرض می
 سن به حدودی تا و است دیگر متفاوت کودک به کودک از مشکلات این بروز نحوه اگرچه اوتیسم است،

دارد، اما بیش  تر کودکان دارای اختلال اوتیس  م دارای نقص در روابط  بس  تگی کودک عملکرد س  طح و

ن اوتیسم (. زیرا ناتوانی در ایجاد ارتباط کلامی در کودکا2012، 2ماعی هستند )بوهلاندر، اورلیچ و ورلیاجت

باشد، ساز طرد اجتماعی میشود که این خود سبباجتماعی کودکان اوتیسم می منجر به ضعف در عملکرد
سی حرکتی می  کردن متعادل و محیطی تغییرات با سازگاری را برایتواتند زمینه اما درمان یکپارچگی ح

. هستند کننده مهار دیگر برخی کننده تحریک هاکه برخی از این ورودی ها حسی در مغز فرد شودورودی
ستم که تاثیر مهمی در عملکرد فردی دارد که منجر به هماهنگی سی تنی، هایسی  و شنوایی دیداری، ح

کند و مینه را برای آگاهی از محیط فراهم میش  ود که این خود زدر کودکان اوتیس  م می اس  ت دهلیزی

با محیط و اطرافیان می باط  به ایجاد ارت (. از این رو این نود مداخله 2200 ،3نل) کندکودک را تش   ویق 

تواند تاثیر معناداری بر همدلی، ایجاد روابط بین فردی، مهارتهای اجتماعی کودکان اوتیس   م داش   ته می
شد، همانطور که نتیجه این  ست.با شان دهنده آن ا های در این میان این مطالعه دارای محدودیت فرض ن

شهر تهران که در تعمیم  از قبیل محدود بودن نمونه آماری به دو کودک پسر دارای اختلال طیف اوتیسم 
 -گیر کوویدنتایج بر اساس جنسیت و به دیگر جامعه آماری باید محتاط بود، انجام مداخله در موقعیت همه

تواند بر ترس و نگرانی والدین و فرزندان تاثیر گذاش   ته باش   د هر چند نجام گرفت که این خود میا 19
تواند نتایج های بهداش   تی اقدام به پیش   گیری از ایجاد نگرانی کرد، که این میمحقق با رعایت پروتکل

قابلیت تعمیم به دیگر  مطالعه را تحت تاثیر قرار دهد، این مطالعه به دورت هدفمند انجام گرفت که نتایج
 -ش  ود از برنامه یکپارچه س  ازی حس  یکند. بنابراین پیش  نهاد میجامعه آماری را با محدودیت روبرو می

حرکتی توس  ط مربیان و با آموزش این نود مداخلات به والدین بر روی کودکان اوتیس  م در س  نین اولیه 
ستفاده قرار بگیرد تا نتایج بهتری را در ب شد زیرا هماهنگی عصب و عضله اگر در زندگی مورد ا شته با ر دا

تر در های حرکتی مطلوبتر توسط چنین مداخلاتی تقویت شوند زمینه ساز تعاملات و مهارتسنین پایین
 آینده این کودکان است.
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