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 Background and Purpose: Autism spectrum disorder (ASD) is a common neurodevelopmental 

disorder characterized by problems in communication, social interactions, restricted interests, and 

repetitive behaviors. This research was conducted with the aim of the efficacy of play therapy based 

on sensory integration on communication skills, social interaction, stereotyped behavior, and motor 

development in boys with ASD. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and 1.5 months follow-up 

design with a control group. The statistical population of this research included all boys with ASD 

from 5 to 12 years in Guilan province in 2020-2021. Based on the inclusion criteria and the purposeful 

sampling method, 30 children were selected from the Guilan Autism Association as a sample, and 

randomly in two the experimental group and the control group were placed. Play therapy based on 

sensory integration was performed individually for 15 sessions of 30-45 minutes in the experimental 

group. Research tools included the The Gilliam Autism Rating Scale-2 (GARS-2) (Gilliam, 2006) 

and The Lincoln-Oseretsky Motor Development Scale (Sloan,1955). The data were analyzed using 

the analysis of variance with repeated measurements and SPSS-27 software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the mean scores of 

communication skills (P=0.001, F=14.900), social interaction (P=0.001, F=96.099), stereotyped 

behaviors (P=0.001, 151.348), and motor development (P=0.001, F=797.026) in the post-test of the 

experimental and control groups and these results continued in the follow-up phase (P<0.05). 

Conclusions: According to findings the results of this research, play therapy based on sensory 

integration by providing purposeful plays that target the specific sensory needs of each child can 

increase the adapted response to received stimuli and thus lead to the improvement of the functions 

of children with ASD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by persistent 

deficits in communication and social interactions, restricted, 

and repetitive behaviors (1). The findings of studies related to 

the prevalence of ASD show an increasing prevalence (2, 3). 

Abnormalities in sensory processing such as hyper-reactivity or 

hypo-reactivity to sensory inputs or unusual interest in sensory 

aspects of the environment can affect the adaptive performance 

of people with ASD in different aspects (8,9). It seems, that 

abnormalities in sensory processing to be are related to motor 

problems, stereotyped behaviors, communication, and social 

interactions (11-13). Sensory integration and play therapy are 

common interventions for individuals with ASD (6,19,24,31). 

Sensory integration is used by integrating all the senses of 

visual, tactile, auditory, olfactory (smell), gustatory (taste), 

vestibular, and proprioception to understand the surrounding 

environment of children and facilitate sensory processing 

through sensory stimulation (22, 23). Sensory integration is 

considered a throughout process, which is the basis of play 

development, and in the same way, play, in turn, provides 

experiences that nurture sensory integration (27).  

Therefore, if it is possible to improve the ability of children 

with ASD to process sensory information through play, it is 

possible to reduce the main signs and symptoms of ASD 

(11,13). For this reason, the purpose of this study is to 

determine the effectiveness of play therapy based on sensory 

integration on communication skills, social interaction, 

stereotyped behaviors, and motor development of boys with 

ASD. 

Method 
This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and 1.5 months follow-up design with a control group. The 

statistical population of this research included all boys with 

ASD from 5 to 12 in Guilan province in 2020-2021 and based 

on the inclusion criteria for the research and using the 

purposeful sampling method, 30 children from the Guilan 

Autism Association were selected as a sample and randomly 

assigned to experimental (15 people) and control groups (15 

people).  

The research includes criteria 1) male gender, 2) diagnosis of 

ASD by a psychiatrist, 3) Gars-2 test by a qualified person, 4) 

age range between 5 and 12 years, and 5) 1 to 3 levels of ASD, 

and 6) IQ level was 69 and below to 80-89. Also, the exclusion 

criteria are 1) comorbidity to other severe psychiatric disorders, 

2) suffering from epilepsy, blindness, or deafness, and 3) 

inability to participate in more than 2 sessions due to medical 

and non-medical reasons. Information on including and 

excluding the study was collected using interviews with parents 

and children's medical diagnostic files. Play therapy based on 

sensory integration was performed individually in the 

experimental group for 15 sessions of 30-45 minutes (5 weeks, 

3 days each week). The experts confirmed the content validity 

of the present study and the average Lawshe coefficient was 

0.87 calculated. Research tools included the The Gilliam 

Autism Rating Scale-2 (GARS-2) (33,35) and Lincoln-

Oseretsky Motor Development Scale (36) (standardized 

version in Iran). The data were analyzed using the statistical 

method of analysis of variance with repeated measurements and 

SPSS-27 software. 

Results 
The mean and standard deviation of the subjects age in the 

experimental group was 7.40 ± 2.261 and 7.47 ± 2.232 in the 

control group. Also, 46.7% of children in the experimental 

group and 60% in the control group used medicine. 

 
Table 1. Mean and standard deviation of scores of communication skills, social interaction, stereotyped behaviors, and motor development 

based on group membership 

variable Groups 
Pre-test Post-test Follow up 

M SD M SD M SD 

Communication skills 
Experiment 30.40 2.028 27.67 1.952 27.80 1.612 

Control 30.20 1.971 30.80 1.320 30.53 1.846 

Social interaction 
Experiment 30.67 1.718 22.13 2.134 22.80 1.699 

Control 31.07 1.831 31.00 1.648 31.07 1.580 

Stereotyped behaviors 
Experiment 29.73 1.387 20.33 1.447 20.60 0.986 

Control 30.07 1.438 30.27 1.580 30.33 1.759 

Motor development 
Experiment 31.47 2.997 52.60 2.501 51.80 2.247 

Control 32.33 2.256 33.20 1.897 33.33 1.397 

 

Table 1 shows that the average scores of the sample in the 

experimental and control groups were almost the same in the 

pre-test phase, but there is a difference in the average scores of 

the participants in the experimental group during the post-test 

and follow-up phase. The analysis of variance-repeated 

measurements method was used to examine the significance of 

these changes. Before performing analytical reports, all 

statistical assumptions were tested and approved. 

Also, the results of Mauchly's sphericity test showed that the 

assumption of sphericity is valid for the variable of stereotyped 

behavior (P>0.05), but not for the variable of communication 

skills, social interaction, and motor development (P<0.05). 

Therefore, in the variable of communication skills, social 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health         

 95 

 Vol. 10, No. 4, Winter 2024 

interaction, and motor development, the Greenhouse-Geisser 

correction was used, and in the variable of stereotyped 

behavior, the test with the assumption of sphericity was used. 

According to the results of the analysis of variance-repeated 

measurements, the effect of time and group interaction on the 

variable of communication skills (F=14.900, 𝜂2=0.347 P, 

0.001), social interaction (F=96.099, 𝜂2=0.774 P, 0.001), 

stereotyped behaviors (F=151.348, 𝜂2=0.844, P=0.001) and 

movement transformation (F=797/026, 𝜂2=0.966, P=0.001), 

which is significant at the 0.05 level. The results of the 

Bonferroni post hoc test showed that the difference in the mean 

scores of communication skills, social interaction, stereotyped 

behaviors, and motor development in the experimental group in 

the pre-test phase with the post-test and also the pre-test with 

the follow-up phase is significant (P<0.05). Based on these 

results, it can be said that play therapy based on sensory 

integration has been effective in communication skills, social 

interaction, stereotyped behaviors, and motor development, and 

the effects of this therapy remain in the follow-up phase. 

Conclusion 
This study was conducted to determine the effectiveness of play 

therapy based on sensory integration on communication skills, 

social interaction, stereotyped behaviors, and motor 

development. The results indicated the effectiveness of play 

therapy based on sensory integration on communication skills, 

social interaction, stereotyped behaviors, and motor 

development in boys with ASD in the post-test and follow-up 

phases. The findings of the present study are implicitly aligned 

with previous studies (6,19,24,31) in terms of the effect of play 

therapy and sensory integration on the main signs and 

symptoms of ASD.  

In explaining this finding, it can be said that, by addressing 

sensory processing challenges through play, children with ASD 

may become more attuned to their sensory experiences and be 

allowed to better focus on communication (11,31). Children's 

participation in sensory plays their attention can be directed 

towards the play environment and make them more ready for 

social interactions (19,31). This intervention suggests to 

children with ASD alternative and more adapted ways to 

engage with sensory inputs to direct their sensory tendencies 

toward socially acceptable activities instead of performing 

stereotype behaviors (6). In addition, a play environment that is 

suitable for the stimulation of motor sense (vestibular and 

proprioception) makes children with ASD process sensory 

inputs better and respond to them, thus improving motor skills 

(6). The limitations of this research included conducting a study 

on boy children, the roles of researcher and therapist being the 

same, small sample size, and lack of medicine control. 

Therefore, it is suggested that future researchers examine the 

results in a larger statistical population and by separating 

different levels of ASD and long-term follow-up. 
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 24/07/1402دریافت شده: 

 13/12/1402پذیرفته شده: 

 18/01/1403منتشر شده: 

ست که با  زمینه و هدف:  سم اختلالی عصبی تحولی ا شکلاتاختلال طیف اوتی  علائق محدود، ی،اجتماع تتعاملا ،ارتباط یدر برقرار یم

تعامل  ،یارتباط یهامهارت درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی بربازی یاثربخشتتتو رفتارهای تکراری همراه استتتت. ایژ پشوها با هد  

 انجام شد. اوتیسم فیاختلال ط پسر بادر کودکان  یو تحول حرکت ی،اشهیکل رفتارهای ،یاجتماع

تمامی شتتتامل  یجامعه آمار ماهه با گروه گواه بود. 5/1آزمون و پیگیری پس -آزمونتجربی با طرح پیاپشوها حاضتتتر شتتتبهروش: 

ی رگیهای ورود و روش نمونهبر اساس ملاک .ودب 1399-1400در سال لانیاستان گ سال12تا  5اوتیسم  پسر مبتلا به اختلال طیف کودکان

جایدهی شتتدند. ه تصتتادفی در گروه آزمایا و گواه عنوان نمونه انتخاب شتتدند و به شتتیو به لانگی ستتمکودک از انجمژ اوتی 30هدفمند،

نفرادی اجرا شتتد. ابرارهای به صتتورت ا یاقهدقی 45-30جلستته 15ی حستتی در افراد گروه آزمایا به مدت کپارچگدرمانی مبتنی بر یبازی

( 1955اوزرتستتکی )استتلون، -( و آزمون تحول حرکتی لینکلژ2006گیلیام، ویرایا دوم )-امیلبندی اوتیستتم گیرتبه اسپشوها شتتامل مقی

 .شد لیتحل SPSS-27و نرم افرار مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یها با استفاده از روش آماردادهبود. 

، (=099/96F=  ،001/0P)، تعامل اجتماعی (=900/14F=  ،001/0P)های ارتباطی ج نشتتتان داد بیژ میانگیژ نمرات مهارتنتایها: یافته

ا و گواه آزمون گروه آزمایدر مرحله پس (=026/797F=  ،001/0P)حرکتی تحول ، و (=348/151F=  ،001/0P)ای رفتارهای کلیشتته

 .(P<05/0مرحله پیگیری نیر تداوم داشت ) تفاوت معنادار وجود دارد و ایژ نتایج در

 یحستتت یازهایهدفمند که ن هاییبازدرمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی با فراهم کردن بر استتتاس نتایج ایژ پشوها، بازیگیری: نتیجه

ه بهبود بنتیجه های دریافتی را افرایا دهد و در به محرک افتهیپاستتتا ستتتازشتواند ، میدهدیهد  قرار ممورد را هر کودک خاص 

 کارکردهای کودکان با اختلال طیف اوتیسم منجر شود.
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 مقدمه
که با نارستتایی در  استتت تحولی یعصتتب یاختلال ،1اوتیستتم فیاختلال ط

 او ی ی،محدود، تکرار قئعلا ایرفتارها ی، اجتماعو تعاملات ارتباطات 

 2مرتبط با شیوع های حاصل از مطالعات(. یافته1شود )مشخص می یحس

ست.  شیوع فراینده ایژ اختلال ا شان دهنده  سم ن  وعیشاختلال طیف اوتی

در  ژی. علاوه بر ا(2) کودک استتتتت 36 در 1متحتده  الاتیتدر اآن 

از هر کودک  کی 2022اختلال را در ستتال  ژیا وعیشتت پشوهشتتی دیگر

ندکودک گرارش کرده 100 جام شتتتده در ایران  (.3) ا عات ان طال در م

ستان تیدر جمع یغربالگرقریبی ت وعیش صد  9/1حدود  یکودکان دب در

 26/6ساله  5اختلال در کودکان  ژیا وعیش رانیم(. 4گرارش شده است )

همچنیژ اختلال طیف اوتیسم در  .(5) هرار نفر گرارش شده است 10در 

سران شخیص داده می پ شتر از دختران ت مرد به  یکل وعیششود و میران بی

 96تا  45دهد (. نتایج مطالعات نشتتان می2شتتده استتت ) گرارش 8/3زن 

بهدرصتتتد از اوتیستتتم در درک و پردازش اختلال طیف  کودکان مبتلا 

(. از جمله مشتتکلات حستتی 7، 6کنند )تی را تجربه میمشتتکلا 3یحستت

به می  یهایبه ورود نستتتبت 5تر از حدکم ای 4از حد ایواکنا بتوان 

ایژ  (.1اشتتاره کرد ) طیمح یحستت یهابه جنبه رمعمولیعلاقه غ ای یحستت

سی مینابهنجاری شدت علائم اختلال های ح سایر عملکردها و  تواند بر 

روزمره  یدر زندگ نهیعملکرد بهطیف اوتیستتم اثر بگذارد، به طوری که 

 (.9،  8) است یورود یحس یهاکارآمد و ادغام محرک افتیمستلرم در

یف اوتیستتتم، نارستتتایی در تریژ ویشگی افراد مبتلا به اختلال طبارز

به هارتمختلف  یهاجن باطی و م عاملاهای ارت ماع تت استتتتت و  یاجت

 یهامهارت رانیمبر  یتواند نقا مهمیم یپردازش حستتتنابهنجاری در 

باط باطی و  (.11، 10) کند فایا ی و تعاملات اجتماعیارت مشتتتکلات ارت

ولید زبان، نارستتایی در توانایی درک و تشتتامل  تعاملات اجتماعی عمدتاً

مشکل  ،یاجتماع یهانشانه ریشناخت و تفس، نارسایی در 6توجه مشترک

 یهتتاتیتتحتتاکم بر موقع ژیدرک قوان ،شتتتروع و حفک مکتتالمتتاتدر 

 ی،تماس چشمبرقراری اجتناب از  ،گرانیبا د ارتباطاجتناب از ی، جتماعا

                                                           
1. Autism spectrum disorder 

2. Prevalence 

3. Sensory processing 

4. Hyper-reactivity 

5. Hypo-reactivity 

6. Joint attention 

متناستتب با روابط با همستتالان برقراری عدم و  ،به چهره ییعدم پاستتخگو

 (.10طح تحولی است )س

به صورت  7یحس لیکه مشکلات تعد وجود دارد فرض ژیاهمچنیژ 

رفتارها منعکس کننده تلاش  ژیو ا شودینشان داده م یاشهیکلی رفتارها

 ایافرا ایآرام کردن خود به صتتورت  یختگیکاها برانگ یکودک برا

 یرفتارهاایژ  .(12) استتتت یحستتت یجستتتتجوبه صتتتورت  یختگیبرانگ

به عنوان برای کودک  یکیخودتحر لب  مل  یمیعملکرد تنظ کیاغ ع

اطرا  خود  یایاز دنرا  یاطلاعات حستتتا دهد یامکان ماو کند و به یم

. با ایژ وجود ایژ رفتارها اغلب از نظر اجتماعی نامناستتتب پردازش کند

شوند و به ایجاد موانع ارتباطی و عدم پذیرش کودک در جامعه تلقی می

 (.13، 11شوند )منجر می

مشتتکلات حستتی کودکان با وجود دارد که  یشتتواهدعلاوه بر ایژ 

، 14د )بگذار ریتأثآنها  حرکتیتواند بر عملکرد یماختلال طیف اوتیستتم 

با در کودکان  یحرکت یهاکه مهارت اندکردهگرارش  (. پشوهشگران15

در  موضتتتوع ژیو ا( 8)استتتت  همراه هاییریتأخ اب اختلال طیف اوتیستتتم

 یحرکت نارستتتایی کند.ایژ افراد مشتتتکلاتی را ایجاد می روزمره یزندگ

 ،یحرکت 9یآپراکستت ،8یپوتونیهدر ایژ کودکان، عمدتاً عبارت از  ینیبال

سابقه ت شت و ظر یحرکت ریخأکاها تحرک مچ پا،  و راه رفتژ  ،فیدر

، سادهحرکات دهد که (. نتایج مطالعات نشان می16است ) انگشتان پا بر

ند و د کات  ق،یقهدفم نگ کنا به  ازی، نظریفدرشتتتتت و حر ماه ه

بتتا  یو همتتاهنگ ،اطلاعتتات در م ر یپردازش مرکر ،یحستتت یورود

ند یبالا 10ییاجرا هایکنا بارت دیگر 17) م ر دار به ع عملکرد (. 

 یاریبسدر واقع دارد.  یدست نخورده بستگ یحس ستمیس کیبه  یحرکت

 11یحس یهایورودسازی یکپارچهدر  اختلال طیف اوتیسم با از کودکان

ست توانا شکل دارند که ممکژ ا  ،طیمح ،گرانیدر تعامل با د را آنها ییم

 (.19و  18) مختل کند یعملکرد حرکتو 

های های گوناگونی به منظور بهبود نشتتانههای اخیر از روشدر ستتال

شده است، از جمله ایژ روش ستفاده  سم ا توان به ها میاختلال طیف اوتی

7  . Sensory modulation 

8. Hypotonia 

9. Apraxia 

10. Executive function 

11. Sensory input 
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ی حستت یکپارچگی هینظردرمانی اشتتاره کرد. و بازی 1حستتییکپارچگی 

خل در پردازش عصتتتب ژیبر ا (20) تدا که  و  یدرک استتتتوار استتتتت 

 کندیهدفمند را مختل م یستتاخت رفتارها ،یاطلاعات حستت یکپارچگی

بر شتتواهد در  یمبتن یروش درمان کیبه عنوان  یحستت یکپارچگ(. ی21)

به اختلال ط کان مبتلا  مام قیطر اوتیستتتم از فیکود غام ت  حواس یاد

درک  یبرا یو عمق 2،بولاریوست ،ییچشا ،ییایبو ،ییلامسه، شنوایی، نایب

 قیرا از طر یو پردازش حستتت شتتتودیاطرا  کودکان استتتتفاده م طیمح

 سنتی هیبر نظر یمداخلات مبتن(. 23، 22) کندیم لیتسه یحس کاتیتحر

ده مهار شتتو شتتده  یریربرنامه یحستت یهایاز ورود یحستت یکپارچگی

ستفاده م یازهایمطابق با ن س کیبر تحر دیو با تأک کنندیکودک ا و  یح

متناسب با  ییهاتیو شامل فعال شوندیمشخص م کودکمشارکت فعال 

درک  یحس یهایورود ژیسپس ا(. 24 ،11سطح و نیاز کودک هستند )

پاستتا کودک بتواند تا  شتتوندیم یکپارچهو در م ر  شتتوندیپردازش م و

تهزشستتتا باط کا  ،یواکنا عملکرد ،یاف به  ،یارت تار معمول را  و رف

هد ئه د بان ستتتتاده (. 25) موقع ارا پارچگیبه ز  ندیفرآ کی یحستتت یک

که در  رندیگیم ادیمتقابل استتتت که در آن بدن و م ر انستتتان  یریادگی

 اگرچه مداخلات .(6) هماهنگ شوند گریکدیبا  یخارج طیپاسا به مح

 جیاوتیستتم را فیبه اختلال ط بتلاافراد م یبرا یحستت یکپارچگی ستتنتی

از  درمانیبازی اجرا شتتده استتت. یمتنوع یهاوهیاستتت، اما تا کنون به شتت

و به دست  یکاها مشکلات رفتار در شهیبه وکه است  ییهاجمله روش

هارت ماع یهاآوردن م باز(26) دارد یادیز تیاهم یاجت در  ی. تحول 

 ،یارتباطحرکتی،  هایمشکل در مهارت لیکودکان مبتلا به اوتیسم به دل

شکلات فراوان صیمحدود با نقا قئعلاو  ی،اجتماع ست که  یو م همراه ا

بازینقا امر  ژیا مانی را برامداخلات  کان یدر به اختلال  کود مبتلا 

 سازییکپارچهبه  ازین یکه باز ییاز آنجا .(6دهد )نشان می طیف اوتیسم

دارد معمولاً در کودکان  یو ارتباط یبانز ،یاجتماع ،یحرکت یهامهارت

سم با س یبه طور قابل توجه اختلال طیف اوتی س دهید بیآ محدود  اریو ب

 یاوتیسم با مشکلات فیاختلال ط بادر کودکان  یباز نکهیا با وجوداست. 

 (.6) را دارند یباز یریادگی ییآنها هنوز توانا اماهمراه است، 

                                                           
1. Sensory integeration 

2. Vestibular 

3. Emotional well-being 

 کیبه عنوان  یحستت یکپارچگیه باورند ک ژیبر ا( 27متخصتتصتتان ) 

ستهیپ ندیفرآ ست و به  یتحول باز سازنهیکه زم شودیدر نظر گرفته م و ا

 ریتأث یحس یکپارچگیبه نوبه خود بر تحول  رین یمنوال تجارب باز ژیهم

د نتفاوت دار یباز گریجهت با انواع د ژیاز ا یحستت هاییگذارد. بازیم

باز دیعد جدبُ کیمختلف،  یهاتمرکر بر حسبا که  و  افرایندمی یبه 

باز(29، 28) دندهیم ایدرمانی را افرابازی ریتأث ندیم یحستتت ی.   توا

تا با مواد  دهدکند و به او اجازه  لیکودک را تستته یختگیبرانگ ستتتمیستت

برقرار کند و به طور کامل  یکند، با درمانگر ارتباط بهتر یمختلف باز

 یجانیه هیتخلتواند به و همچنیژ میی مشارکت داشته باشد باز ندیفرا در

شود ش منجر  سریغ یاوهیتا کودک به  سته زابیآ را  ایهارفتارها و خوا

 تیبه عنوان هر فعال توانیرا م یحس یدر واقع باز .(30، 29، 6) کند انیب

 ،ییچشا ،ییایکودک ) لامسه، بو یحس ستمیکه س کرد فیتوص یباز ای

از آن  .(29) کندیم کیرا تحر عمقی(، و بولاریوستتتت ،ییشتتتنوا ،یینایب

 یکپارچگی بیاز تحول کودک استتت، ترک یبخا مهم یکه باز ییجا

س شد تیحائر اهم تواندیم یباز یهاتیبا فعال یح سد که . به نظر میبا ر

با یکپارچگی حستتتی میبازی ند بردرمانی آمیخته  مشتتتارکت دادن  توا

اثرگذار باشتتد  5یمولو مع 4کنشتتی، ،3هیجانی یستتتیبهر تحولکودکان و 

(29 ،31 .) 

اوتیستتتم در اختلال طیف کودکان مبتلا به  ییاگر بتوان توانا ژیبنابرا

بتوان احتمالاً  د،یبهبود بخشتتتاز طریق بازی را  یپردازش اطلاعات حستتت

شانه سم را کاها داد )ن صلی اختلال طیف اوتی (. به عبارت 13، 11های ا

جادیگر  تهستتتتازشکه عملکرد  ییاز آن به اختلال طیف  یاف افراد مبتلا 

انتظار (، 13، 12، 8) استتتت یحستتت یهاپردازش محرک ازمندیناوتیستتتم 

 یهامهارتدرمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی بتواند بر بازیکه  رودیم

باط ماع ،یارت مل اجت عا های ،یت تار در  یو تحول حرکت ی،اشتتتتهیکل رف

به اختلال ط گذارد. اوتیستتتم فیکودکان مبتلا  به  تأثیر ب با توجه  حال 

و اثر آنها  یحستت یکپارچگیدرمانی و بازی طهیدر ح پیشتتیژ یهاپشوها

 ایاستتتت که آ یستتتوال باق ژیاوتیستتتم ااختلال طیف  با دبر عملکرد افرا

 ،یارتباط یهامهارتبر  تواندیم یحستت یکپارچگیبر  یدرمانی مبتنبازی

4. Functional 

5. Typical 
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ان مبتلا به ی کودکو تحول حرکت ی،اشتتتهیکل رفتارهای ،یتعامل اجتماع

 اختلال طیف اوتیسم مؤثر باشد یا خیر.

 روش
پشوها حاضر از نظر هد ،  کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

 -آزمونایبتتا طرح پ یتجربشتتتبتتهکتتاربردی و از منظر روش، از نوع 

جامعه آماری شتتتامل  .با گروه گواه بود ماهه 5/1 یریگیآزمون و پپس

سال استان گیلان در  12تا  5ف اوتیسم تمامی کودکان پسر با اختلال طی

ساس ملاک 1399-1400سال ستفاده از بود. بر ا های ورود به پشوها و ا

عنوان  کودک از انجمژ اوتیستتم گیلان به 30گیری هدفمند، روش نمونه

نفر( و  15نمونه انتخاب شتتتدند و به روش تصتتتادفی در گروه آزمایا )

شدند. لازم ب 15گواه ) ست که حجم نمونه انتخاب نفر( جایدهی  ه ذکر ا

های ( برای طرح32شتتتده بر استتتاس فرمول پیشتتتنهادی توستتتط پالانت )

آزمایشتتی بوده استتت. بر ایژ استتاس حجم افراد نمونه در هر گروه نباید 

بازی 15کمتر از  له  مداخ مایا،  باشتتتتد. گروه آز مانی مبتنی بر نفر  در

سی را به مدت  سه  15یکپارچگی ح ی دریافت کردند؛ ادقیقه 45-30جل

که گروه گواه هیچ حالی بود  لهایژ در  مداخ نه  فت نکرد. گو یا ای در

سط ملاک سم تو شخیص اوتی سر، ت سیت پ شامل جن های ورود پشوها 

توسط شخص دارای صلاحیت،  2-روانپرشک و آزمون تشخیصی گارز

سنی بیژ  شتژ دامنه  سم، و   3تا  1سطح  سال،12 تا 5دا اختلال طیف اوتی

بود. ملاک خروج از پشوها شتتامل  89-80و کمتر تا  69شتتی ستتطح هو

ابتلاء همرمان به سایر اختلالات روانپرشکی شدید؛ ابتلا به صرع، نابینایی، 

جلسه به دلایل پرشکی و  2ناشنوایی، و ؛ عدم توانایی شرکت در بیا از 

اطلاعات ورود و خروج از پشوها با استفاده از مصاحبه  غیرپرشکی بود.

شتتده با والدیژ و پرونده تشتتخیصتتی کودکان مورد بررستتی قرار  انجام

 گرفت.

شناختی افراد نمونه حاکی از آن بودکه  شخصات جمعیت   ژیانگیمم

 هگرو و 40/7± 261/2 ایدر گروه آزما هایسژ آزمودن اریو انحرا  مع

 و در گروه %7/46 اآزمای گروه همچنیژ در. بود 47/7 ± 232/2گواه 

 .کردندر  میکان دارو مصاز کود %60گواه 

                                                           
1. Gilliam autism rating scale (GARS-2) 

2. Communication 

3. Social Interaction 

4. Stereotyped Behaviors 

 ابزار )ب(

ایژ مقیاس  :1(2-)گارز ویرایا دوم-امیلیگ اوتیستتم یبندرتبه اسیمق. 1

(. هد  استفاده از ایژ 33ساخته شده است ) 2006توسط گیلیام در سال 

سنجا مهارت های ارتباطی، تعاملات اجتماعی، مقیاس در ایژ پشوها، 

آزمون، و پیگیری بود. ایژ ون، پسآزمای در مراحل پیاو رفتار کلیشتته

یه و  42ابرار دارای  هارت 3گو یاس م باطیزیر مق عاملات 2های ارت ، ت

گویه  14استتت. هر زیر مقیاس دارای  4ای، و رفتارهای کلیشتته3اجتماعی

 شود. حداکثرگذاری می( نمره3( تا اغلب )0گاه )است و به صورت هیچ

هارتنمره در  یاس م یک از ستتتته زیرمق عاملات هر  باطی، ت های ارت

شه ست. نمرات نردیک  0و حداقل آن  42ای اجتماعی، و رفتارهای کلی ا

عاملات نشتتتان دهنده مشتتتکلات کمتر در مهارت 0به  باطی، ت های ارت

شه شاناجتماعی، و رفتارهای کلی ست و نمرات بالاتر ن شدت ای ا دهنده 

 صلی، ضریبهای مربوطه است. در نسخه ااختلال طیف اوتیسم در مؤلفه

و نمره کل  اسیمقهر خرده یبرابا فاصتتتله یک هفته  مونبازآز -آزمون

 ستتتیلچکبا  2-مت یر بود. اعتبار همرمان مقیاس گارز 90/0تا  70/0بیژ 

به دست آمد.  78/0تا  56/0های مختلف بیژ در زیر مقیاس 5سمیرفتار اوت

صلی قابل قبول گرا سخه ا ضریب آلفای کرونباخ در ن شد همچنیژ  رش 

برای  90/0( نیر ضتتتریب آلفای کرونباخ 34ای دیگر )( و در مطالعه33)

برای تعامل اجتماعی به  93/0برای ارتباط، و  89/0ای، رفتارهای کلیشتتته

ای دست آمد. در نمونه ایرانی ضریب آلفای کرونباخ در رفتارهای کلیشه

به  89/0 ، و نمره کل مقیاس73/0، تعاملات اجتماعی 92/0، ارتباط 74/0

دستتت آمد؛ علاوه بر ایژ روایی ستتازه از طریق همبستتتگی با پرستتشتتنامه 

(. در پشوها حاضتتتر ضتتتریب آلفای 35به دستتتت آمد ) 80/0 6کارز

تارهای کلیشتتته باخ در رف هارت79/0ای کرون باطی ، م ، و 87/0های ارت

 به دست آمد.  76/0تعاملات اجتماعی

زمون تحول حرکتی آ :7اوزرتستتتکی–. مقیتاس تحول حرکتی لینکلژ2

با هد  ستتتنجا  1955توستتتط استتتلون در ستتتال  اوزرتستتتکی-نکلژلی

ستتال طراحی شتتده استتت  14الی  5 ژهای حرکتی کودکان ستتنیتوانایی

یاس در ایژ پشوها، ستتتنجا تحول 36) فاده از ایژ مق هد  استتتت  .)

5. Autism behavior checklist  

6. Childhood autism rating scale (CARS) 

7. Lincoln-oseretsky motor development scale 
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به  اسمقی ژآزمون، و پیگیری بود. ایآزمون، پسحرکتی در مراحل پیا

های گویه استتتت و مهارت 36شتتتود و دارای جرا میصتتتورت انفرادی ا

تان هارت انگشتتت ند م مان ناگونی  ماهنگی چشتتتم و دستتتتت1گو ، و 2، ه

 وها، پاها، و بدن را مورد بررستتتی ها، بازودستتتت 3های درشتتتتتفعالی

گذاری هر گویه بر استتاس دستتتور دهد. شتتیوه نمرهی قرار میرگیاندازه

شتتتود و برخی از گذاری میهنمر 3تا  0اجرایی استتتت و هر گویه بیژ 

و  0شتتود. حداقل نمره ها در هر عضتتو به صتتورت جداگانه اجرا میگویه

نشتتان دهنده  0استتت. نمرات نردیک به  159حداکثر نمره در ایژ آزمون 

شان شتر و نمرات بالاتر ن شکلات حرکتی بی دهنده مهارت حرکتی بهتر م

 -ضریب آزمون سنجی در نسخه اصلیهای رواناست. در تعییژ شاخص

(. ضتتریب آلفای کرونباخ ایژ مقیاس 36به دستتت آمد ) 70/0بازآزمون 

به  82/0ها با نمره کل آزمون و روایی آن از طریق همبستتتگی گویه 73/0

(. در نمونه ایرانی ضتتریب آلفای کرونباخ برابر با 37دستتت آمده استتت )

 (. همچنیژ در مطالعه حاضتتر نیر ضتتریب38گرارش شتتده استتت ) 79/0

 به دست آمد. 71/0آلفای کرونباخ 

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتی بازیای: مداخله )ج( معرفی برنامه

ای است که توسط پشوهشگر با استفاده از پیشینه موجود و بر اساس برنامه

( و اصتتول 39) 4لارکی (، تمرینات حستتی20نظریه یکپارچگی حستتی )

بر  یدرمانی مبتنبازی یحتوااعتبار م درمانی طراحی و تدویژ شتتتد.بازی

س یکپارچگی سط  یشنهادیپ یح س 10تو که  ناو متخصصدان اتنفر از ا

قرار گرفت. از  ستتتنجاداشتتتتند مورد  طهیح ژیدانا و تجربه لازم در ا

مداخله  یکارشتتتناستتتان خواستتتته شتتتد تا در مورد مناستتتب بودن محتوا

از طریق  .دهند رائهبازخورد ا ،یحستتت یکپارچگیبر  یدرمانی مبتنبازی

سبت روایی محتوایی شاخص روایی محتوایی 5شاخص ن میران اعتبار  6و 

به دستتتت آمده برای تمام  7الگو برآورده شتتتد. میانگیژ ضتتتریب لاوشتتته

به دستتتت آمد. همچنیژ  87/0ای تدویژ شتتتده جلستتتات برنامه مداخله

 1الی  79/0شتتتاخص روایی محتوایی بر استتتاس نظرات متخصتتتایژ بیژ 

 15درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی در ایان برنامه بازیمحاسبه شد. در پ

تدویژ شتتتد. روز(  3هفته، هر هفته  5ای )به مدت دقیقه 45-30جلستتته

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتی در خلاصتته و اهدا  جلستتات بازی

 ارائه شده است. 1جدول 
 

 درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسیخلاصه جلسات بازی :1جدول 

 محتوا افاهد جلسات

 آشنایی و مشاهده کودک توسط درمانگر، انجام بازی آزاد با کودک جهت برقراری ارتباط. مشاهده و آشنایی 1

 (1های مبتنی بر حس لامسه )بازی 2
ایی شامل هی بدن، بازیهای مختلف شامل نرم، سفت، گرم و سرد )پارچه، روزنامه، پنبه، سنگ، فلر، چوب، خمیر و...(، لمس اعضالمس بافت

 دیوار حسی، مسیر حسی و کیسه حسی که به صورت بازی در مسیر حرکتی کودک قرار داده شد.

 ای.شامل بازی جعبه لمسی، بازی نبیژ و پیدا کژ، بازی با خمیر و بازی با شژ، بازی با اسلایم و بازی با خاک ژله (2های مبتنی بر حس لامسه )بازی 3

 (1ایی )های مبتنی بر حس شنوبازی 4
معنی با کودک که به صورت ای، بازی تکرار آواهای بیشامل تولید اصوات مختلف مانند ضربه زدن در سطوح فلری، چوبی، پلاستیکی و شیشه

 رعایت نوبت بود.

 وسایل و پیدا کردن آنها بود.شامل بازی تولید کردن صدای حیوانات و پیدا کردن اَشکال مختلف، بازی پخا صدای  (2های مبتنی بر حس شنوایی )بازی 5

 شد.قرار داده می های معطر، شامپو و... بود که در مسیر بازی کودکها، دستمالشامل پخا عطرهای مختلف مانند گل، سبریجات، ادویه (1های مبتنی بر حس بویایی )بازی 6

 ها.بو کردن وسایل و بیان نام بدون دیدن آن (2های مبتنی بر حس بویایی )بازی 7

 (1های مبتنی بر حس چشایی )بازی 8
شد ان کودک قرار داده میهای مختلف در اختیار کودک بود. مواد غذایی به صورت بازی بر روی زبشامل قرار دادن مواد غذایی مختلف با طعم

 بود.های شیریژ، ترش، تلا و تند کرد که شامل انواع مرهیا خود کودک آنها را با انگشت یا قاشق مره می

 نام آنها و پیدا کردن مواد غذایی دلخواه به صورت بازی بود. شامل چشیدن مواد غذایی با چشم بسته و بیان (2های مبتنی بر حس چشایی )بازی 9

 بازی بطری آب و روغژ، حباب ساز و بادکنک. (1های مبتنی بر حس دیداری )بازی 10

 های رنگی.یسها چراغ قوه، بازی با سایه، بازی با فشفشه، بازی با شمع، بازی با آینه، بازی با میر نوری، بازی با ربازی ب (2های مبتنی بر حس دیداری )بازی 11

 شامل راه رفتژ بر روی مسیرهای حرکتی متفاوت و بازی صندلی راحتی. های مبتنی بر حرکتبازی 12

                                                           
1. Finger dexterity 

2. Eye-hand coordination  

3. Gross activity 

4. Larkey 

5. Content validity ratio (CVR) 

6. Content validity index (CVI) 

7. Lawshe 
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 (1)حس تعادل و عمقی( )

13 
 های مبتنی بر حرکتبازی

 (2و عمقی( ) )حس تعادل
 بازی با بادکنک و بازی تونل.

14 
 های مبتنی بر حرکتبازی

 (3))حس تعادل و عمقی( 
 ازی با تاب و توپ حسی بررگ.ب

15 
 های مبتنی بر حرکتبازی

 (4) )حس تعادل و عمقی(
 ازی با توپ و ترامپولیژ.ب

 

و پس از کسب مجوزهای لازم از انجمژ اوتیسم گیلان )د( روش اجرا: 

درمانی مبتنی بر یکپارچگی به منظور اثربخشتتی بازیها، انتخاب آزمودنی

جای آزمودنیحستتتی،  به طور تصتتتادفی در گروه آزمایا و گواه  ها 

اوزرتستتکی -و تحول حرکتی لینکلژ 2-گرفتند. پس از آن، مقیاس گارز

برای هر دو گروه تکمیل شتتتد. ستتتپس پشوهشتتتگر در روزها و ستتتاعات 

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتی به بازی برنامه مشتتخص شتتده به انجام

 3هفته، هر هفته  5ای )به مدت دقیقه 45-30جلسه 15در صورت انفرادی 

در ایژ مدت بر  آزمایا پرداخت. روز( بر روی هر یک از اعضای گروه

روی گروه گواه هیچ نوع مداخله ای انجام نشتتتد. بعد از اتمام جلستتتات، 

آزمون برای هر دو گروه اجرا شد ت سنجا پسها جهمجدداً پرسشنامه

ماه انجام شتتد.  5/1و همچنیژ پس از اتمام مداخله، مرحله پیگیری بعد از 

ای توستتتط نویستتتنده نخستتتت ایژ مقاله با در نظر داشتتتتژ برنامه مداخله

صتتلاحیت مورد نیاز در انجمژ اوتیستتم گیلان در شتتهر رشتتت اجرا شتتد. 

، از والدیژ رضایت کتبی به عمل جهت رعایت اصول اخلاق در پشوها

آمد و از تمامی مراحل مداخله آگاه شتتدند. همچنیژ به آنها اطمینان داده 

ست که در پایان، شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می ماند. قابل ذکر ا

گیری مکرر های پشوها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

 جام شد. ان SPSS-27با نرم افرار 

 هایافته
هارت اریو انحرا  مع ژیانگیم باط یهانمرات م ماع ،یارت عامل اجت  ،یت

در  یگروه تیبر استتتاس عضتتتو یحرکت تحولو  ی،اشتتتهیکل رفتارهای

نشتتان داده شتتده  2در جدول  یریگیآزمون و پو پس آزمونایمرحله پ

نرمال بودن  یجهت بررستت لکیو -رویآزمون شتتاپ جینتا ژیاستتت. همچن

گرارش شده است.  رهایمت  عیوزت

 
 بر اساس عضویت گروهی یحرکت ای، و تحولهای ارتباطی، تعامل اجتماعی، رفتارهای کلیشهمیانگین و انحراف معیار نمرات مهارت :2جدول 

 سطح معناداری ویلک -شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 مهارت ارتباطی

 آزمونپیا
 101/0 902/0 028/2 40/30 آزمایا

 124/0 907/0 971/1 20/30 گواه

 آزمونپس
 243/0 927/0 952/1 67/27 آزمایا

 172/0 917/0 320/1 80/30 گواه

 پیگیری
 097/0 900/0 612/1 80/27 آزمایا

 274/0 930/0 846/1 53/30 گواه

 تعامل اجتماعی

 آزمونپیا
 505/0 949/0 718/1 67/30 آزمایا

 070/0 891/0 831/1 07/31 گواه

 آزمونپس
 860/0 970/0 134/2 13/22 آزمایا

 281/0 931/0 648/1 00/31 گواه

 پیگیری
 685/0 960/0 699/1 80/22 آزمایا

 095/0 900/0 580/1 07/31 گواه

 آزمونپیا ایرفتارهای کلیشه
 079/0 895/0 387/1 73/29 آزمایا

 403/0 244/0 438/1 07/30 گواه
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 آزمونپس
 324/0 935/0 447/1 33/20 آزمایا

 201/0 921/0 580/1 27/30 گواه

 پیگیری
 082/0 896/0 986/0 60/20 آزمایا

 218/0 923/0 759/1 33/30 گواه

 یحرکت تحول

 آزمونپیا
 087/0 897/0 997/2 47/31 آزمایا

 456/0 945/0 256/2 33/32 گواه

 آزمونپس
 164/0 916/0 501/2 60/52 زمایاآ

 395/0 941/0 897/1 20/33 گواه

 پیگیری
 309/0 934/0 247/2 80/51 آزمایا

 508/0 949/0 397/1 33/33 گواه

 

تا 2 با توجه جدول مام مت  یبرا ویلک-شتتتاپیرو آزمون جین  رهایت

آمار  ژهمچنی ها نرمال استتت.داده عیتوز ژی، بنابرا(<05/0P)معنادار نبود 

 ،یارتباط یهانمرات مهارت اریو انحرا  مع ژیانگیمربوط به م یفیتوصتت

 یبرا کیبه تفک یحرکت تحولو  ی،اشتتتهیکل رفتارهای ،یتعامل اجتماع

سه مرحله پ گواه و ایآزما یهاافراد گروه و  ،آزمونآزمون، پسایدر 

 ریمعنادار بودن تأث یبه منظور بررستتت .نشتتتان داده شتتتده استتتت یریگیپ

تعامل  ،یارتباط یهابر مهارت یحستتت یکپارچگیبر  یدرمانی مبتنبازی

 انسیوار لیاز آزمون تحل یحرکت تحولو  ی،اشهیکل رفتارهای ،یاجتماع

آزمون مورد  یهافرضایدر ابتدا پ .مکرر استتتتفاده شتتتد یریگبا اندازه

از  هاانسیوار یهمگن فرضایپ یجهت بررستتت .قرار گرفت یبررستتت

. نتایج نشتتتان داد که آزمون لویژ در مرحله استتتتفاده شتتتد ژیآزمون لو

(، تعامل اجتماعی =066/0Pهای ارتباطی )مهارت آزمون برای مت یرپس

(339/0P=رفتتتارهتتای کلیشتتتته ،)( 685/0ایP= و تحول حرکتی ،)

(137/0P=و در مرحلتته پیگیری برای مت یر مهتتارت ) هتتای ارتبتتاطی

(550/0P=( تعتتامتتل اجتمتتاعی ،)486/0P=رفتتتارهتتای کلیشتتتته ،) ای

(072/0P=( و تحول حرکتی ،)076/0P=( نادار نبود (. در <05/0P( مع

یانس جه فرض همگنی وار ید مینتی تأی تایج آزمون ها  شتتتود. همچنیژ ن

فرض کرویتتت در مورد مت یر رفتتتار کرویتتت متتاچلی نشتتتتان داد پیا

ی، های ارتباط(، اما در مت یر مهارت<05/0Pای برقرار استتتت )کلیشتتته

(. بنابرایژ به دلیل عدم >05/0Pتعامل اجتماعی، و حرکتی برقرار نیست )

های ارتباطی، تعامل اجتماعی، و برقراری ایژ مفروضتتته در مت یر مهارت

ای از تحول حرکتی از آزمون گریژ هاوس گیرر و در مت یر رفتار کلیشتته

شد. نتایج تحلیل واریانس با انداز ستفاده  گیری هآزمون با فرض کرویت ا

 ارائه شده است. 3مکرر در جدول 

 
 آزمون، و پیگیریآزمون، پسگیری مکرر متغیرهای پژوهش در مراحل پیشنتایج تحلیل واریانس با اندازه :3جدول 

 منابع متغیرهای پژوهش
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر معناداری 

 مهارت ارتباطی

درون 

 گروهی

 

 867/0 206/0 004/0 277/7 592/15 556/1 267/24 زمان

 994/0 347/0 001/0 900/14 927/31 556/1 689/49 زمان*گروه

 926/0 308/0 001/0 454/12 278/80 1 278/80 گروه گروهیبیژ

 تعامل اجتماعی

درون 

 گروهی

 

 1 778/0 001/0 860/97 274/219 555/1 956/340 زمان

 1 774/0 001/0 099/96 329/215 555/1 822/334 روهزمان*گ

 1 821/0 001/0 260/128 544/768 1 544/768 گروه گروهیبیژ

 ایرفتارهای کلیشه

درون 

 گروهی

 

 1 830/0 001/0 938/136 211/204 2 422/408 زمان

 1 844/0 001/0 348/151 700/225 2 400/451 زمان*گروه

 1 914/0 001/0 287/299 01/1000 1 01/1000 گروه گروهیبیژ



 انو همکاری عیفاطمه رب                                            اوتیسم فیختلال طبا ا پسر در کودکان ...و  یارتباط یهابر مهارت یحس یکپارچگیبر  یمبتن یدرمانیبازاثربخشی 

103  

نام
صل
ف

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
ه

10
ره
ما
 ش
،

 4 ،
ن 
ستا
زم

14
02

 

 

 یحرکت تحول

درون 

 گروهی

 

 1 971/0 001/0 479/953 765/1751 341/1 889/2348 زمان

 1 966/0 001/0 026/797 323/1464 341/1 467/1963 زمان*گروه

 1 899/0 001/0 673/249 500/3422 1 500/3422 گروه بیژ گروهی

 

در زمان و گروه در مت یر  Fیران اثر م دهدینشتتتان م 3جدول  جینتا

(، تعتتامتتل اجتمتتاعی =900/14F=  ،001/0Pهتتای ارتبتتاطی )مهتتارت

(099/96F=  ،001/0P=لیشتتتته ک فتتتارهتتای  ،  =348/151Fای )(، ر

001/0P=( و تحول حرکتی )026/797F=  ،001/0P=)  .به دستتت آمد

ساس ایژ نتایج  یهاهارتبر م یحس یکپارچگیبر  یدرمانی مبتنبازی بر ا

 یاثربخش یو تحول حرکت ی،اشهیکل یرفتارها ،یتعامل اجتماع ،یارتباط

ندازه اثر آن و دارد یمعنادار با بیبه ترت ا ، 844/0، 774/0، 347/0 برابر 

 یرهایمت  ینوفرونب یبیآزمون تعق جینتا 4در جدول به دست آمد.  966/0

 یکپارچگیبر  یبتندرمانی مبازی یداریاثرات پا یپشوها به منظور بررس

 شده است.  دادهنشان  ی بر مت یرهای پشوهاحس

 
 متغیرهای پژوهش به منظور بررسی اثرات پایداری درمان یبونفروننتایج آزمون تعقیبی  :4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 گواه

 656/0 466/0 -600/0 آزمونپس -آزمونپیا مهارت ارتباطی

 000/1 622/0 -333/0 پیگیری -آزمونپیا

 000/1 371/0 267/0 پیگیری-آزمونپس

 000/1 358/0 067/0 آزمونپس -آزمونپیا تعامل اجتماعی

 000/1 365/0 000/0 پیگیری -آزمونپیا

 000/1 300/0 -067/0 پیگیری-آزمونپس

 000/1 416/0 -200/0 زمونآپس -آزمونپیا ایرفتار کلیشه

 000/1 539/0 -267/0 پیگیری -آزمونپیا

 000/1 452/0 -067/0 پیگیری-آزمونپس

 128/0 389/0 -867/0 آزمونپس -آزمونپیا یحرکت تحول

 329/0 586/0 -000/1 پیگیری -آزمونپیا

 000/1 336/0 -133/0 پیگیری-آزمونپس

 

 آزمایا

 001/0 547/0 *733/2 آزمونپس -آزمونپیا مهارت ارتباطی

 001/0 466/0 *600/2 پیگیری -آزمونپیا

 000/1 274/0 -133/0 پیگیری-آزمونپس

 001/0 742/0 *533/8 آزمونپس -آزمونپیا تعامل اجتماعی

 001/0 576/0 *867/7 پیگیری -آزمونپیا

 349/0 398/0 -667/0 پیگیری-آزمونپس

 001/0 524/0 *400/9 آزمونپس -آزمونپیا ایرهای کلیشهرفتا

 001/0 322/0 *133/9 پیگیری -آزمونپیا

 000/1 384/0 -267/0 پیگیری-آزمونپس

 001/0 256/0 *-133/21 آزمونپس -آزمونپیا یحرکت تحول

 001/0 465/0 *-333/20 پیگیری -آزمونپیا

 067/0 312/0 800/0 پیگیری-آزمونپس

 

نمرات مت یرهای  جهت مقایسه میانگیژ ینوفرونب تعقیبی آزمون جینتا

 4آزمون، و پیگیری در جدول آزمون، پسپشوها در ستتته مرحله پیا

های نشتتان داده شتتده استتت. بر ایژ استتاس تفاوت میانگیژ نمرات مهارت

 در گروه یحرکت ای، و تحولارتباطی، تعامل اجتماعی، رفتارهای کلیشتته
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له پیا مایا در مرح با پسآز با آزمون و همچنیژ پیاآزمون  آزمون 

(، اما در گروه گواه تفاوت بیژ نمرات >05/0Pپیگیری معنادار استتتت )

آزمون و پیگیری و همچنیژ تفاوت بیژ نمرات آزمون با مراحل پسپیا

(. بر استتتاس ایژ <05/0Pآزمون و پیگیری، معنادار نیستتتت )مرحله پس

های درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر مهارتان گفت بازیتونتایج می

اثربخا  یحرکت ای، و تحولارتباطی، تعامل اجتماعی، رفتارهای کلیشتته

 بوده است و اثرات ایژ درمان در مرحله پیگیری نیر باقی مانده است.

 گیریبحث و نتیجه
بر درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی ایژ پشوها با هد  اثربخشی بازی

هارت باط یهام ماع ،یارت مل اجت عا های ،یت تار و تحول  ی،اشتتتهیکل رف

به دست  اجرا شد. نتایج اوتیسم فیکودکان مبتلا به اختلال طی در حرکت

بازی حاکی از اثربخشتتتی  درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی بر آمده 

هارت هایم تار ماعی، رف مل اجت عا باطی، ت ای، و تحول کلیشتتته های ارت

سم فیودکان مبتلا به اختلال طدر ک حرکتی آزمون و در مرحله پس اوتی

های پشوها حاضتر با نتایج مطالعات اخیر پیگیری بود. جهت تطبیق یافته

با بازی درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی که از نظر محتوا و در رابطه 

ست. با ایژ  سیار محدود ا شد، ب ضر کاملاً مرتبط با موضوع با پشوها حا

ضر با پشوهاوجود یافته شیژ )های پشوها حا ( به 31، 24، 19، 6های پی

درمانی و یکپارچگی حستتتی بر علائم و طور ضتتتمنی از نظر تأثیر بازی

 های اصلی اختلال طیف اوتیسم همسو است.نشانه

بر  یدرمتانی مبتنبتازیتوان گفتت کته هتا میبرای تبییژ ایژ یتافتته

 بیترک یحستتت یچگکپارروش ی را بابازی  یایمرا یحستتت یکپارچگی

 کند که در آن کودکانیم جادیا یدرمان طیمحو ایژ روش یک  کندیم

کند. ی مواجه میپردازش حسمشکلات با  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را

 یازهایهدفمند که ن یباز یهاتیتواند در فعالیمدر ایژ شترایط کودک 

شد. دیخاص آنها را هد  قرار م یسح شته با شارکت دا در واقع هد، م

سلط بر مح یهمانطور که کودک در باز سا  ،طیبه دنبال ت  یافتهسازشپا

ست، تحول دهیچیپ یهاکشاکابه  ریآمتیو موفق  یحس یکپارچگیتر ا

 (. 6) ابدییم ایافرا

بازی با اثربخشتتتی  طه  درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی بر در راب

توانتتد یم یحستتت یبتتازتوان بیتتان کرد کتته هتتای ارتبتتاطی میمهتتارت

با اختلال افراد  یبرا(. در واقع 31) ارتباط فراهم کند یبرا ییهافرصتتتت

 یحس یداشته باشند، باز یاوتیسم که ممکژ است مشکلات ارتباط طیف

شودارتباط  یبرا یتواند به عنوان پلیم س .در نظر گرفته   با از افراد یاریب

تند که هستتتهای حستتتی غیرمعمول واکنا یاوتیستتتم دارااختلال طیف 

ند بر یم یت توا تأثوضتتتع ها  طات آن با گذارد ریارت به  (.6) ب با پرداختژ 

 کودکان با اختلال طیف اوتیسم ،یباز قیاز طر یپردازش حسمشکلات 

خود هماهنگ شوند و به آنها امکان  یحس اتیبا تجرب شتریممکژ است ب

 یحستتت یبازعلاوه بر ایژ  (.31، 11داده شتتتود )تمرکر بهتر بر ارتباطات 

س اتیمرتبط با تجرب دیجد میتواند افراد را با کلمات و مفاهیم شنا  یح آ

 ،درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتیاجرای بازی مثال در طول برایکند. 

ست کلمات مرتبط با بافت، دما، رنگ و  کودک های سایر حسممکژ ا

ل ات  رهیگستتترش دا رستتدو از ایژ جهت به نظر می ردیبگ ادیرا  مختلف

 . دکمک کن یارتباط یهاتواند به بهبود مهارتیم آنها

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر تعامل در رابطه با اثربخشی بازی

ماعی می یان کرد اجت اوتیستتتم  با اختلال طیفاز افراد  یاریبستتتتوان ب

در مشتتتارکت آنها را تواند یدارند که م یپردازش حستتت یی درهاتفاوت

 باافراد (. از آنجایی که در 31، 6مواجه کند ) با مشکل یتعاملات اجتماع

نسبت  افتهیکاها  ای دیاوتیسم که ممکژ است واکنا شداختلال طیف 

شد ی وجودحس یهایورود به شته با های مبتنی بر بازی و فعالیت، (1) دا

کمک کننده باشتتد؛ زیرا استتتفاده از  شهیتواند به ویم یکپارچگی حستتی

 یریپذستتتازد تا به ستتتطح واکنایقادر مدرمانگر را  های حستتتیبازی

تواند با با ایفای نقا فعال میدرمانگر  (.29) بدهد یکودک پاسا مناسب

کننده، جذاب، و استتتفاده از مواد حستتی مختلف محیط بازی را ستترگرم

بازی ترغیب کند ) (. 29محرک کند و کودک را برای مشتتتارکت در 

، توجه کنندپیدا میی مشتتارکت حستت هاییبازدر  کودکانکه  یهنگام

سمت محیآنها م شود و آنها را برا یباز طیتواند به  تعاملات  یمعطو  

ماع مادهاجت ند )ی آ کان بازی(. در واقع 31، 19تر ک مانی در کود با در

سم با هد   اختلال طیف شارکت دادناوتی به  یباز یهاتیآنها در فعال م

ست ضوع می انتخاب و علاقه آنها ا به بهبود رابطه کودک  تواندو ایژ مو

تر تا خود را آزادانه و راحت کندو به آنها کمک  شتتتودبا درمانگر منجر 

سم  یکلام انیکه ب ییاز آنجا (.30، 6) کنند انیب در کودکان مبتلا به اوتی

 تیرا تقوی رکلامیتواند ارتباط غیم یحس یباز است با مشکلاتی همراه
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 یبرقرار یبرا یاهیبه عنوان پا دتوانیم یرکلامیغ یهانشتتتانه ژیا و کند

توان بیان شتناختی میدر نظر گرفته شتود. همچنیژ از منظر زیستت ارتباط

، م ر کودک بیشتتتتر در بازی مشتتتارکت داشتتتته باشتتتدهر چه کرد که 

 تواندو ایژ مسئله می کندیم جادیا 1یشانیپ هیرا در ناح یدیجد یمدارها

 یهایی، حل مسئله، تواناهیجانات مهاردر  ریدرگ ییکنترل اجرا ستمیسبر 

 و ستتترعت پردازش اطلاعات ،کل م ر یحستتت یکپارچگیو  یریربرنامه

، 6کند ) لیتستتتهرا  دهیچیپ یتعاملات اجتماعتواند تأثیر بگذارد که می

17.) 

 درمانی مبتنی بر یکپارچگی حستتتی بردر ارتباط با اثربخشتتتی بازی

 میاغلب در تنظژ کودکان ای توان بیان کرد کهای میرفتارهای کلیشتتته

و ممکژ  با مستتائلی روبرو هستتتندخاص  یهاو محرک هاحسپاستتا به 

اجتناب از  ایمحدود  یحستتت یجبران ورود یبرا یکیاستتتت از خودتحر

رچه درمانی مبتنی بر یکپا(. بازی11) از حد استتتتفاده کنند ایب کیتحر

و  ژیگریجا یهااوتیستتتم راه با اختلال طیفبه افراد  ستتتتازی حستتتی

. دهدیارائه م یحستتت یهایبا ورود مشتتتارکت یرا برا ترییافتهستتتازش

 ،یکیخودتحر ای یتکرار یرفتارهاانجام  یبه جا گیرندیاد می کودکان

هدفمند و قابل  یحستت یباز یهاتیخود را به ستتمت فعال یحستت لاتیتما

رستتتتد، (. از ایژ جهتتت بتته نظر می6) کننتتد تیتتهتتدا یقبول اجتمتتاع

با فراهم آوردن ستتتازشدرمانی مببازی ته تنی بر یکپارچگی حستتتی  یاف

ای در کودکان مبتلا تواند به کاها رفتارهای کلیشتتهتحریک حستتی می

 به اختلال طیف اوتیسم منجر شود. 

درمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر تحول در رابطه با اثربخشی بازی

حسِ توان بیان کرد که محیط بازی که متناستتتب با تحریک حرکتی می

شود تا کودکان با اختلال طیف حرکتی )عمقی و تعادل( باشد، باعث می

را بهتر پردازش کنند و به آنها پاسا دهند و در  یحس یهایوروداوتیسم 

 میاز تنظ کودکانکه  یزمان(. 6ارتقا دهند )را  یحرکت یهامهارت جهینت

س ست تما یبهتر یح شند، ممکژ ا شرکت د یشتریب لیبرخوردار با ر به 

 یهاباعث تحول مهارت تواندیداشتتتته باشتتتند که م یبدن یهاتیفعال

ی هایبازدر  2به صتتتورت خودآغازکه کودکان  یشتتتود. هنگام یحرکت

شارکت پیدا می حرکت حسی مبتنی بر تواند از رفتار ی، درمانگر مکنندم

                                                           
1. Frontal 

2. Self-initiated 

استفاده  4یبازتاب یهاو پاسا 3یردخالتیغ یابیکند و از رد یرویکودک پ

ند. د مانگر م گر،یر مواقع دک ندیدر هدا توا ندهتینقا   فایرا ا یترکن

 یهادهیا ،کند یرا ساختارده حرکت ی حسی مبتنیباز یهاتیکند، فعال

شترکت دهد  یباز در یو کودک را به صتورت تعامل، را آغاز کند یباز

به کودکان کمک مبتنی بر حرکت  یحستت یهایدر باز (. مشتتارکت29)

آنها  ییکنند و توانا یکپارچهرا از منابع مختلف  یحس کند تا اطلاعاتیم

ضا  تیحرکات و درک موقع یهماهنگ یرا برا دهند  ارتقابدن خود در ف

(. 19د )هستن یحرکت یهاتحول مهارت یاساس یاجراتمام ایژ موارد که 

ماهه نیر تداوم داشتتت و مشتتخص شتتد که  5/1ایژ نتایج نیر در پیگیری 

 جهیعنوان نت بهمانده استتتت.  پیگیری پایدار باقی اثرات درمان در مرحله

کودکان  یاز اهدا  مهم درمان یکیکه  ییگفت از آنجا توانیم یینها

سم  فیمبتلا به اختلال ط های ارتباطی، تعامل اجتماعی، بهبود مهارتاوتی

شه یرفتارها ست،ای، و تحول حرکتی کلی سدیبه نظر م از ایژ جهت ا  ر

و  باشتتد دیکودکان مف ژیا یبرا یحستت یکپارچگیبر  یدرمانی مبتنبازی

بهره و راهبردها در مداخلات خود  وهیشتتت ژیاز ا توانندیم متخصتتتصتتتان

از جملتته  .همراه بودنیر  ییهتتاتیتتبتتا محتتدود حتتاضتتتر پشوهاببرنتتد. 

حدود و  پشوهشتتتگر نقا یکی بودن به توانیمایژ پشوها  یهاتیم

حجم  محدود تعداد، های)پستتتر( آزمودن یتیجنستتت تیمحدود ،درمانگر

شاره کرد ، و عدم کنترل دارونمونه ست در تعم ژیبنابرا .ا  یریپذمیبهتر ا

تهی تا هااف با احت جیو ن هادیعمل شتتتود. پ اطیپشوها  در  شتتتودیم شتتتن

 فیدختر و پستتتر مبتلا به اختلال ط تیهر دو جنستتت آینده یهاپشوها

ضروری مؤلفه ک از آنجایی که بازی ی .رندیقرار گ سنجااوتیسم مورد 

شتتود تا درمانگران در اجرای از یکپارچگی حستتی استتت، پیشتتنهاد می

های هدفمند حستتتی متناستتتب نیاز هر مداخلات خود، به کارگیری بازی

کودک را مورد توجه قرار دهند تا بهبود کارکرد ایژ کودکان حاصتتتل 

سطوح  ایایژ برنامه مداخله یاثر بخش شودیم شنهادیپ ژیهمچن شود. بر 

نه  فیمختلف اختلال ط گا جدا به طور  های طولانی و پیگیریاوتیستتتم 

 . ردیقرار گ یمورد بررستر مدت

 

 

3. Nonintrusive tracking 

4. Reflective responses 
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 ملاحظات اخلاقی
ستتنده نامه دکترای نویایژ مقاله برگرفته از پایان پیروی از اصووول اخلاپ پژوهش:

شته  ستثنارواننخست در ر سی و آموزش کودکان ا سلامی وشنا شگاه آزاد ا احد یی دان

ست.اهو شگاه  ژیا یمجوز علم از ا سط دان سلامی اهوازمطالعه تو شماره نام یط آزاد ا ه 

کتتد  یپتتشوهتتا دارا ژیتتا صتتتتادر شتتتتد. 20/11/1398 ایتتدر تتتار 162255782

کمیته اخلاق دانشتتتگاه صتتتادره از  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.063اخلاق

ل ایت اصتتستتایر ملاحظات اخلاقی مانند رع. همچنیژ استتتآزاد استتلامی واحد اهواز 

 ه است.رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات نیر در ایژ پشوها مورد توجه قرار گرفت

  ایژ مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام شده است. حامی مالی:

و اجرا کننده  نویسنده نخست ایژ مقاله به عنوان طراحنقش هر یک از نویسندگان: 

سنده دوم ب سوم و چهارم به عنوان پشوها بود؛ نوی سندگان  ستاد راهنما؛ و نوی ه عنوان ا

 استادان مشاور در ایژ مقاله نقا داشتند.

ضاد منافع: سندگان هیچ گونه تعارض منافعی را به دنبال  ت انجام ایژ پشوها برای نوی

 نداشته است.

ها دهاز مسئولیژ انجمژ اوتیسم گیلان و از تمامی خانوا بدیژ وسیله تشکر و قدردانی:

 کنیم.و کودکانی که در انجام ایژ پشوها به ما یاری رساندند، تقدیر و تشکر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 انو همکاری عیفاطمه رب                                            اوتیسم فیختلال طبا ا پسر در کودکان ...و  یارتباط یهابر مهارت یحس یکپارچگیبر  یمبتن یدرمانیبازاثربخشی 

107  

نام
صل
ف

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
ه

10
ره
ما
 ش
،

 4 ،
ن 
ستا
زم

14
02

 

 

References 

1. American Psychiatric Association. Diagnostic And 

Statistical Manual Of Mental Disorders, Fifth Edition, Text 

Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: APA; 2022, pp: 

57-68. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787 

[Link] 

2. Maenner MJ, Warren Z, Williams AR, Amoakohene E, 

Bakian AV, Bilder DA, et al. Prevalence and characteristics 

of autism spectrum disorder among children aged 8 years—

Autism and Developmental Disabilities Monitoring 

Network, 11 sites, United States, 2020. MMWR Surveill 

Summ. 2023;72(2):1-14. https://doi.org/10.15585%2Fmm 

wr.ss7202a1[Link] 

3. Zeidan J, Fombonne E, Scorah J, Ibrahim A, Durkin MS, 

Saxena S, et al. Global prevalence of autism: A systematic 

review update. Autism research. 2022;15(5):778-790. 

https://doi.org/10.1002/aur.2696 [Link] 

4. Ghanizadeh A. A preliminary study on screening prevalence 

of pervasive developmental disorder in schoolchildren in 

Iran. J Autism Dev Disord. 2008;38:759-763. https://doi. 

org/10.1007/s10803-007-0445-6 [Link] 

5. Samadi SA, Mahmoodizadeh A, McConkey R. A national 

study of the prevalence of autism among five-year-old 

children in Iran. Autism. 2012;16(1):5-14. https://doi. 

org/10.1177/1362361311407091 [Link] 

6. Elbeltagi R, Al-Beltagi M, Saeed NK, Alhawamdeh R. Play 

therapy in children with autism: Its role, implications, and 

limitations. World J Clin Pediatr. 2023;12(1):1-22. 

https://doi.org/10.5409%2Fwjcp.v12.i1.1 [Link] 

7. Schaaf RC, Benevides T, Mailloux Z, Faller P, Hunt J, Van 

Hooydonk E, et al. An intervention for sensory difficulties 

in children with autism: A randomized trial. J Autism Dev 

Disord. 2014;44(7):1493-1506. https://doi.org/10.1007/s10 

803-013-1983-8 [Link] 

8. Liu T. Sensory processing and motor skill performance in 

elementary school children with autism spectrum disorder. 

Percept Mot Skills. 2013;116(1):197-209. https://doi.org/ 

10.2466/10.25.PMS.116.1.197-209. [Link] 

9. Summers J, Shahrami A, Cali S, D’Mello C, Kako M, 

Palikucin-Reljin A, et al. Self-injury in autism spectrum 

disorder and intellectual disability: Exploring the role of 

reactivity to pain and sensory input. Brain sciences. 

2017;7(11):140. https://doi.org/10.3390/brainsci7110140. 

[Link] 

10. Bertelli MO, Deb S, Munir K, Hassiotis A, Carulla LS, 

editors. Textbook of psychiatry for intellectual disability 

and autism spectrum disorder. Berlin: Springer; 2022. 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-95720-3 [Link] 

11. Pfeiffer BA, Koenig K, Kinnealey M, Sheppard M, 

Henderson L. Effectiveness of sensory integration 

interventions in children with autism spectrum disorders: A 

pilot study. Am J Occup Ther. 2011;65(1):76-85. https:// 

doi.org/10.5014/ajot.2011.09205 [Link] 

12. Ornitz EM. The modulation of sensory input and motor 

output in autistic children. J Autism Child Schizophr. 

1974;4(3):197-215. https://doi.org/10.1007/BF02115226 

[Link] 

13. Hemati Alamdarloo G, Mradi H. The effectiveness of 

sensory integration intervention on the emotional-

behavioral problems of children with autism spectrum 

disorder. Advances in Autism. 2021;7(2):152-166. https:// 

doi.org/10.1108/AIA-12-2019-0051[Link] 

14. Muthusamy R, Padmanabhan R, Ninan B, Ganesan S. 

Impact of sensory processing dysfunction on fine motor 

skills in autism spectrum disorders. Physiotherapy 

Quarterly. 2021;29(2):44-48. https://doi.org/10.5114/pq. 

2020.100277 [Link] 

15. Bhat AN, Landa RJ, Galloway JC. Current perspectives on 

motor functioning in infants, children, and adults with 

autism spectrum disorders. Physical therapy. 

2011;91(7):1116-1129. https://doi.org/10.2522/ptj.20100 

294 [Link] 

16. Ming X, Brimacombe M, Wagner GC. Prevalence of motor 

impairment in autism spectrum disorders. Brain Dev. 

2007;29(9):565-570. https://doi.org/10.1016/j.braindev. 

2007.03.002 [Link] 

17. Lane SJ, Mailloux Z, Schoen S, Bundy A, May-Benson TA, 

Parham LD, et al. Neural foundations of ayres sensory 

integration. Brain sciences. 2019;9(7):153. https://doi.org/ 

10.3390/brainsci9070153 [Link] 

18. O'Neill M, Jones RS. Sensory-perceptual abnormalities in 

autism: a case for more research?. J Autism Dev Disord. 

1997;27(3):283-293. https://doi.org/10.1023/A:102585043 

1170 [Link] 

19. Kashefimehr B, Kayihan H, Huri M. The effect of sensory 

integration therapy on occupational performance in children 

with autism. OTJR. 2018;38(2):75-83. https://doi.org/10. 

1177/1539449217743456 [Link] 

20. Bundy AC, Lane SJ. Sensory Integration: Theory and 

Practice. Pennsylvania: F. A. Davis Company; 2019, 

pp:286-338 [Link] 

21. Schaaf RC, Nightlinger KM. Occupational therapy using a 

sensory integrative approach: A case study of effectiveness. 

Am J Occup Ther. 2007;61(2):239-246. https://doi.org/10.5 

014/ajot.61.2.239 [Link] 

22. Tomchek S, Koenig KP, Arbesman M, Lieberman D. 

Occupational therapy interventions for adolescents with 

autism spectrum disorder. Am J Occup Ther. 

2017;71(1):7101395010p1-p3. https://doi.org/10.5014/ajot. 

2017.711003 [Link] 

23. Kim Y, Kim M, Park C, You JH. Effects of Integrative 

Autism Therapy on Multiple Physical, Sensory, Cognitive, 

and Social Integration Domains in Children and 

Adolescents with Autism Spectrum Disorder: A 4-Week 

Follow-Up Study. Children. 2022;9(12):1971. https://doi. 

org/10.3390/children9121971 [Link] 

24. Schoen SA, Lane SJ, Mailloux Z, May‐Benson T, Parham 

LD, Smith Roley S, Schaaf RC. A systematic review of 

ayres sensory integration intervention for children with 

autism. Autism Research. 2019;12(1):6-19. https://doi.org/ 

10.1002/aur.2046 [Link] 

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.15585%2Fmmwr.ss7202a1
https://doi.org/10.1002/aur.2696
https://doi.org/10.1007/s10803-007-0445-6
https://doi.org/10.1177/1362361311407091
https://doi.org/10.5409%2Fwjcp.v12.i1.1
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1983-8
https://doi.org/10.2466/10.25.PMS.116.1.197-209
https://doi.org/10.3390/brainsci7110140
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-95720-3
https://doi.org/10.5014/ajot.2011.09205
https://doi.org/10.1007/BF02115226
https://doi.org/10.1108/AIA-12-2019-0051
https://doi.org/10.5114/pq.2020.100277
https://doi.org/10.2522/ptj.20100294
https://doi.org/10.1016/j.braindev.2007.03.002
https://doi.org/10.3390/brainsci9070153
https://doi.org/10.1023/A:1025850431170
https://doi.org/10.1177/1539449217743456
https://www.fadavis.com/product/occupational-therapy-sensory-therapy-theory-practice-bundy-lane-murray-3
https://doi.org/10.5014/ajot.61.2.239
https://doi.org/10.5014/ajot.2017.711003
https://doi.org/10.3390/children9121971
https://doi.org/10.1002/aur.2046


 انو همکاری عیفاطمه رب                                            اوتیسم فیختلال طبا ا پسر در کودکان ...و  یباطارت یهابر مهارت یحس یکپارچگیبر  یمبتن یدرمانیبازاثربخشی 

108 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

10
، شماره 
4

، زمستان 
1402

 

25. Kuhaneck H, Spitzer SL, Bodison SC. A systematic review 

of interventions to improve the occupation of play in 

children with autism. OTJR. 2020;40(2):83-98. https://doi. 

org/10.1177/1539449219880531[Link] 

26. Ogundele MO. Behavioural and emotional disorders in 

childhood: A brief overview for paediatricians. World J 

Clin Pediatr. 2018;7(1):9-26. https://doi.org/10.5409%2 

Fwjcp.v7.i1.9 [Link] 

27. Lindquist JE, Mack W, Parham LD. A synthesis of 

occupational behavior and sensory integration concepts in 

theory and practice, Part 2: Clinical applications. Am J 

Occup Ther. 1982;36(7):433-437. https://doi.org/10.5014/ 

ajot.36.7.433 [Link] 

28. Håkstad RB, Øberg GK, Girolami GL, Dusing SC. Enactive 

explorations of children's sensory-motor play and 

therapeutic handling in physical therapy. Front Rehabil Sci. 

2022;3:994804. https://doi.org/10.3389/fresc.2022.994804 

[Link] 

29. Kaduson HGE, Schaefer CE. Play therapy with children: 

Modalities for change. Washington, DC: APA; 2021, pp: 

157-177. https://doi.org/10.1037/0000217-000 [Link] 

30. Hyman SL, Levy SE, Myers SM, Kuo DZ, Apkon S, 

Davidson LF, et al.Identification, evaluation, and 

management of children with autism spectrum disorder. 

Pediatrics. 2020;145(1):e20193447. https://doi.org/10.154 

2/peds.2019-3447 [Link] 

31. Yahaya A, Mahir IBH, Lee GM, Maakip I, Arus BM, Voo 

P, Kwan S. Shelter house play therapy for a child with 

autism. International E-Journal of Advances in Social 

Sciences. 2018;4(11):299-307. https://doi.org/10.18769/ 

ijasos.455640 [Link] 

32. Pallant J. SPSS survival manual: A step by step guide to 

data analysis using IBM SPSS. McGraw-hill education 

(UK); 2020. 778 - 780 https://doi.org/10.4324/97 8100311 

7452 [Link] 

33. Montgomery JM, Newton B, Smith C. Test review: Gilliam, 

J.(2006). GARS-2: Gilliam autism rating scale-second 

edition. Austin, TX: PRO-ED. J Psychoeduc Assess. 

2008;26(4):395-401. https://doi.org/10.1177/07342829083 

17116 [Link] 

34. Tincani M. Comparing the picture exchange 

communication system and sign language training for 

children with autism. Focus Autism Other Dev Disabl. 

2004;19(3):152-163. https://doi.org/10.1177/10883576040 

190030301 [Link] 

35. Ahmadi Sj, Safari T, Hemmatian M, Khalili Z. The 

Psychometric Properties of Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS). Research in Cognitive and Behavioral Sciences. 

2011;1(1):87-104. [Persian] [Link] 

36. Sloan W. The Lincoln-Oseretsky motor development scale. 

Genetic Psychology Monographs. 1955; 51: 183-252 [Link] 

37. Ahmadi A, Beh-Pajooh A. The Efficacy of Sensorimotor 

Exercises on Motor, Social Interaction, and Communication 

Skills and Stereotypic Behaviors of Children with Autism 

Spectrum Disorders. J Res Behav Sci .2016; 14(2): 219-

228. [persian] http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.13 

95.14.2.12.6 [Link] 

38. Kazemzadeh N, Sepehrian Azar F, Soleimani E. The 

Effectiveness of cerebellar rehabilitation on motor 

development and written expression in students with 

dysgraphia. Journal of Learning Disabilities, 2021; 10(4): 

125-143. [persian] [Link] 

39. Larkey S. Practical sensory programmes for students with 

autism spectrum disorders. London: Jessica Kingsley 

Publishers; 2006, pp: 17-89. [Link]  

 

https://doi.org/10.1177/1539449219880531
https://doi.org/10.5409%2Fwjcp.v7.i1.9
https://doi.org/10.5014/ajot.36.7.433
https://doi.org/10.3389/fresc.2022.994804
https://www.jstor.org/stable/j.ctv1c3pdnk
https://doi.org/10.1542/peds.2019-3447
https://doi.org/10.18769/ijasos.455640
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781003117452/spss-survival-manual-julie-pallant
https://doi.org/10.1177/0734282908317116
https://doi.org/10.1177/10883576040190030301
https://cbs.ui.ac.ir/article_17282.html?lang=en
https://psycnet.apa.org/record/1956-04600-001
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-469-en.html
https://jld.uma.ac.ir/article_1222.html?lang=en
https://uk.jkp.com/products/practical-sensory-programmes?_pos=1&_sid=3cee4aec4&_ss=r

