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بوده  بوشهر شهر سمیاوت به مبتلا کودکان یا شهیکل رفتار بر یحرکت -یحس یکپارچگی درمان یاثربخشهدف از پژوهش حاضر 

 43ژوهش حاضر جامعه آماری پ .بود با گروه کنترل آزمون پس و آزمون شیپ طرح با شییآزما نیمه روش پژوهش حاضراست. 

ابزار          به روش نمونه گیری در دسترس بود. نفر  20. حجم نمونه پژوهش دبو بوشهر شهر سمیاوت به مبتلا کودکاننفر از 

 .بود( 2014) امیلیگ سمیات یگذار نمره اسیمقو  رزیآ یحرکت -یحس یکپارچگی درمانروتکل پجمع آوری اطلاعات شامل 

 پژوهش در پرسشنامه نیا ییروا نیهمچن. شد گزارش 78/0 کرونباخ یآلفا اساس بر ییناشوز تیمیصم پرسشنامه ییایپا

ی همبستگ کل نمره با سوالات همه که داد نشان و دیگرد محاسبه کل نمره با سوال هر یهمبستگ بیضرا از استفاده با حاضر

مورد تحلیل قرار  SPSS 24افزار  ا استفاده از نرمها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس و ب داده. دارند یدار یمعن

           در آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله رفتارهای کلیشه ای میانگین نمره برآورد شده متغیرنتایج نشان داد که گرفتند. 

وجب کاهش م یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان می توان گفت که پس آزمون کمتر از آزمودنی های گروه کنترل است که 

  رفتارهای کلیشه ای آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه گردید.

  ی.ا شهیکل رفتار ی،حرکت -یحس یکپارچگی درمان ها: کلیدواژه
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 مقدمه

 لاًکام یاصل علت چه اگر. شود یم فرد در یروان -یعصب عملکرد اختلال به منجر که است مدت یطولان یناتوان کی 1سمیتوا

 دیتاک قاتیتحق .است گرفته صورت نهیزم نیا در یادیز مطالعات و قاتیتحق ریاخ یسالها در اما باشد ینم شده شناخته

 به مربوط اختلالات ای و سمیاوت سابقه ها خانواده از یاریبس در. دارد مغز در یشناخت عصب و یشناخت ستیز منشا بر یادیز

 ژن حاله ب تا .گردد یم مطرح یشناس سبب بحث در یشناس یمنیا و کیژنت هب مربوط مسائل که است داشته وجود آن

 نظر اختلاف سمیاوت یشناس علت در کیژنت نقش مورد در پژوهشگران و است نشده شناخته باشد سمیاوت به مربوط که یخاص

 ،یدرخودماندگ ای سمیاوت (.2018 ،2دی) کنند یم مطرح اختلال علت عنوانه ب را ژن نیچند بیترک آنها از یا عده اما دارند

 یسالگ سه از شیپ تا اختلال نیا علائم. شود یم مشخص یعیرطبیغ یکلام و یارتباط یرفتارها با که است یرشد اختلال ینوع

از . شود یم گفته درخودمانده ای کیستیاوت دارند را اختلال نیا که یکسان به. است ناشناخته هنوز آن یاصل علّت و کند یم بروز

از  تر عیاختلال در پسران شا نیا .اثبات نشده است قیبه طور دق کی چیمطرح شده که ه سمیدرباره اوت هینظر نیچندویی س

اختلال بر  نیندارد. ا سمیدر بروز اوت ینقش نیوالد لاتیو سطح تحص یسبک زندگ ،یاجتماع ،یاقتصاد تیدختران است. وضع

در  سم،ی. کودکان و بزرگسالان مبتلا به اوتگذارد یم ریتأث یارتباط یها مهارتو  یتعاملات اجتماع طهیمغز در ح یعیرشد طب

و  گرانیاختلال، ارتباط با د نیمشکل دارند. ا ،یمربوط به باز یها تیو فعال یتعاملات اجتماع ،یکلامریو غ یارتباطات کلام

 (.2012، 3فیتز) سازد یآنان دشوار م یخارج را برا یایدن

کودکان مبتلا به و می تواند نقش موثری بر زندگی  قرار دارد یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان تحت تاثیر  4یا شهیرفتار کل

ناسازگاری  ،یاجتماع های عدم اکتساب مهارت ری،یادگیموانع  نتری از مهم یکیای  شـهیرفتارهـای کل .داشته باشد سمیاوت

 های طیاو در مح دنیبه نظر رس بیو غر بیعج جهیدر نت مختلف، بروز رفتارهای خودآزارگر کودک و های طیمح کودک با

: ی شوندم یبند میتقس درون دو طبقه یبه لحاظ نظر ای شهیکل یاسترس در خانواده است. رفتارها زانیم شیو افزا یعموم

و  یـ حرکت یکرارت یو طبقه رده بالا شامل رفتارها یحرکت های تیشامل فعال نیین و رده بالا. طبقه رده پاییرده پا یرفتارها

(. 2016، 5لیو)ی شود مشخص م یمجموعه قواعد ذهن ای نیقوان یسخت به بعض یاست که با چسبندگ دهیچیپ یشناخت

که  یاز مشکلات رفتار یکیهمراه است.  یدر تعاملات اجتماع ادیو نقص ز یا شهیکل یبا نقص در رفتارها سمیات فیاختلال ط

شامل  ای شهیکل یفتارهاراست.  یا شهیکل یرفتارها شود، یم دهید سمیات فیه اختلال طبه درجات مختلف در کودکان مبتلا ب

رفتارها ممکن است با  نیهماهنگ، ثابت، قابل سرکوب و قابل کنترل هستند. ا ک،یتمیهدف، ر یب ،یتکرار یرفتار یالگوها

به  دیبه اشتغال فکری شد ی توانم یمحدود و تکرار. از امـور مربـوط بـه رفتارهـای فتندیبار در روز اتفاق ب نیو چند گریهمد

به امور معمول و آداب خـاص و  رییتغ رقابلیآشکار غ چسبندگی علاقه، مورد ای شهیچنـد الگـوی محـدود و کل ای کی

 . (2018،  6میمونی) اشاره کرد ایبه اجزای اش دارپای فکری اشتغال و تکراری و ای شهیکل حرکتـی عـادات رکـاربردی،یغ

                                                           

1  - Autism  

2  - Thye 

3- Fritz 

4  - Stereotypical behavior 

5- Liu 

6  - Mimouni 
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 .شود یم ارائه دهید آموزش کاردرمانگران ی لهیوس به و است یکاردرمان فیوظا از یکی اساساً 1یحس یکپارچگی درمان از سویی

 و بو لمس، صدا، نور، به مناسب پاسخ دادن یبرا کودک به که است یخاص یحس یها تیفعال شامل یحس یکپارچگی درمان

و  یبا اختلالات حس سمیکودکان مبتلا به اوت یبرا یحرکت -یحس یکپارچگی درمان .کندی م کمک یحس یها یورود یباق

و هدف  شوند یدشوارتر م جیدرمان به تدر نیموجود در ا یها چالش .به منظور تمرکز بر استفاده از انواع حواس است یحرکت

آنها اجازه  به یسمین اوتکودکا یبرا یحرکت -یحسی کپارچگیمداوم برسد. برنامه جامع  یاست که کودک به بهبود نیا

 میتا تصم دهد یبه کودک اجازه م نیاحساس آرامش کنند. درمانگر همچن ،کنند یم یدرمانگر باز که با کار یتا زمان دهد یم

      یکی از می تواند  یحرکت -یحس یکپارچگیآموزش درمان  (.2018، 2ستنسنیکر) دهد را انجام تیکه کدام فعال ردیبگ

با  سمیکودکان مبتلا به اوت ینوع درمان برا نی. اباشد سمیمبتلا به اوت کودکان یا شهیرفتار کلکاهش برای مناسب  یروش ها

دشوارتر  جیدرمان به تدر نیموجود در ا یها است. چالش به منظور تمرکز بر استفاده از انواع حواس یو حرکت یاختلالات حس

 یسمیکودکان اوت یبرا یحرکت -یحس یکپارچگیبرسد. برنامه جامع  مداوم یاست که  کودک به بهبود نیو هدف ا شوند یم

 دهد یبه کودک اجازه م نیاحساس آرامش کنند. درمانگر همچن ،کنند یم یکه با کاردرمانگر باز یتا زمان دهد یآنها اجازه م به

شامل  یحرکت -یحس یپارچگکیبرنامه جامع  یدیکل عناصر از گرید یکیرا انجام دهد.  تیکه کدام فعال ردیبگ میتا تصم

  (.2012، 3یمک) در طول روز است یحس یساز کپارچهی یها پروژه

 یاثربخشموضوع مشخص شد که تاکنون پژوهشی جامع در مورد  یپژوهش ها در داخل و خارج در راستا یبا بررس  ینهمچن

حوزه  یندر ا یکنسبتاً نزد یموضوعات صورت نگرفته است و صرفاًکودکان  ای یشهبر رفتار کل یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان 

           بر کاهش رفتار  یحرکت یحس یکپارچگی ناتیتمر ریبه تاث ی( در پژوهش1397) یانیاتیب یاکبر :ینکهانجام شده از جمله ا

و  یا شهیکلرفتار  ریمتغ یبرا یچشم یداد که نمودارها اننش جینتا پرداخت. سمیات فیدر کودکان مبتلابه اختلال ط یا شهیکل

گفت که درمان  توان یم نیکودکان بود. بنابرا سمیبر علائم ات یحرکت یحس یکپارچگیدرمان  ریاز تأث یحاک سم،یات یعلائم کل

 انصاری فرد مؤثر است. سمیات فیکودکان ط یا شهیو کاهش رفتار کل سمیات یدر بهبود علائم کل یحرکت یحس یکپارچگی

 سمیات فیاختلالات ط یمحدود کودکان دارا یبر کاهش رفتارها یحس یکپارچگیروش  یبه اثربخش ی( در پژوهش1397)

 سمیات فیاختلالات ط یمحدود کودکان دارا یبر کاهش رفتارها یحس یکپارچگیروش  یداد که اثربخش اننش جینتا پرداخت.

 و یتعامل ،یاجتماع ،یرکتح یها مهارت بر یحرکت-یحس یها نیتمر یاثربخشبه  ی( در پژوهش1395)احمدی  موثر است.

 و هیپا خط طیشرا نیب دار یمعن تفاوتنشان داد که  ایجنت پرداخت. سمیات فیط یها اختلال یدارا کودکان در یقالب یرفتارها

 عملکرد که داد نشان جینتا. همچنین افتی کاهش یقالب یرفتارها و شیافزا یحرکت یها مهارت نمرات نیانگیم. بود مداخله

 نیا اگرچه. ابدی یم بهبود یحرکت -یحس ناتیتمر کمک به سمیاوت فیط اختلالات یدارا کودکان یقالب یتارهارف و یحرکت

( در 1394) خاموشی .نداد نشان را یدار یمعن یاثربخش کنندگان شرکت یاجتماع تعامل و یارتباط یها مهارت در ناتیتمر

 نشان داد که جینتا پرداخت. کودکان در خودمانده یا شهیکل یدر کاهش رفتارها یحس یکپارچگیروش  یبه اثربخش یپژوهش

روش یکپارچگی حسی، رفتارهای کلیشه ای، وسواسی، آیینی، یکنواختی، محدود و خودآزاری کودکان درخودمانده را کاهش 

                                                           

1  - Sensory-Motor Integration Training 

2- Christensen 

3- Kim 
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دیگر این  می دهد. با توجه به یافته های مذکور پیشنهاد می شود اثربخشی روش یکپارچگی حسی برای درمان ناتوانی های

 عملکرد در اختلال بر مغز یعملکرد یها تیفعال تاثیر یبه بررس یدر پژوهش( 2020) 1هاوکوکودکان مورد استفاده قرار گیرد. 

 سمیاوت به مبتلا جوانان عملکرد در اختلال بر مغز یعملکرد یها تیفعالنشان داد که  جیپرداخت. نتا سمیاوت به مبتلا انجوان

 دست مچ یعضلانو  یاسکلت اختلالاتبر کارکرد  یحرکت و یحسبرنامه  تاثیربه  یدر پژوهش( 2019) 2پلتیر .موثر است

 3یکازارتل .موثر است دست مچ یعضلان و یاسکلت اختلالات کارکرد بر یحرکت و یحس برنامه ریتاثنشان داد که  جیپرداخت. نتا

پرداخت.  سمیاوتبین کودکان  درکارکردی  اختلالاتبر  یحرکت و یحس ،یادراک عملکرد تاثیر یبه بررس یدر پژوهش( 2018)

( در 2018) 4دی .موثر است سمیاوت کودکان نیب در یکارکرد اختلالات بر یحرکت و یحس ،یادراک عملکردنشان داد که  جینتا

نشان داد که نتایج  .پرداخت سمیاوت فیدر اختلال ط یبر اختلالات اجتماع کیپیآت یپردازش حس ریتأث یبه بررس یپژوهش

 .است موثر سمیاوت فیدر اختلال ط یبر اختلالات اجتماع کیپیآت یپردازش حس

با انجام این پژوهش تا حدودی مشکلات و ابهامات در زمینه در بحث اهمیت و ضرورت پژوهش می بایست بیان نمود که 

 نهیزم توان یم حوزه نیا در ضعف و قوت نقاط شناخت با و شود یم مشخص سمیکودکان مبتلا به اوت یا شهیرفتار کل تیوضع

 نیا پژوهش نیا از حاصل جینتاجمله  ازهمچنین . نمود فراهم جهت دستکاری این مقوله ها ،زییر برنامه برای را لازم اطلاعات

 ها، ادهخانو بر علاوه طور نیهم. سازد انینما را عوامل از کی هر یاثرگذار زانیم و دینما وران بهره به یادیز کمک که است

و  شوند یم محسوب پژوهش نیا یها افتهی یاصل کاربران از یپژوهش و یآموزش مراکز و کشور یها کینیکل و مشاوره مراکز

از سویی با عنایت به این که نمایند.  استفاده خود یها یریگ میتصم و یزیر برنامه در مطالعه نیا از حاصل جینتا از توانند یم

جزء رویکردهای بدیع در حوزه مشاوره و درمان می باشند و کار بر روی آنها برای کمک به  یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان 

در جامعه آماری مورد نظر کمتر صورت گرفته است انجام این تحقیق ضرورت دارد. همچنین با عنایت  سمیکودکان مبتلا به اوت

ام این تحقیق اهمیت تحصیلی و خانوادگی انج تاثیر این آموزش ها در زندگی یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان به ضرورت 

 یکپارچگیدرمان  یاثربخش یاصورت مطرح است که آ ینبه ا یقتحق یندر ا یبنابر آنچه بالا گفته شد سؤال اصل .فراوانی دارد

 دارد؟ یمعنادار یرشهر بوشهر تاث یسمکودکان مبتلا به اوت ای یشهبر رفتار کل یحرکت -یحس

 پژوهشروش 

نفر از  20باشد و حجم نمونه متشکل از  یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل م یشبا طرح پ یشیآزما یمهن یققتح ینروش ا

نفر  43جامعه آماری این پژوهش شامل و کنترل قرار گرفت.  یششهر بوشهر بود که در دو گروه آزما یسمکودکان مبتلا به اوت

 از نمونه، انتخاب یبرااست.  1398-1399 تحصیلی سال در بوشهر رشه سمیاوت به مبتلا کودکاناز دختر(  19پسر و  24)

 رفتارنفر که  20تعداد  بوشهر شهر سمیاوت به مبتلا کودکانبین  ازبدین صورت که . شد استفاده در دسترس یریگ نمونه روش

 بصورت گواه و شیزماآ گروهدو  درسپس  و انتخابدر دسترس  یتصادف بالاتری نسبت به بقیه داشتند به صورت یا شهیکل

  ارائه درمانی کنترل گروه در و گرفت قرار درمان مورد شیآزما گروه کودکان کامل حاتیتوض از پس و شدند گمارشتصادفی 

 ،(نیوالد طرف از تنامهیرضا فرم لیتکم) مطالعه به ورود جهت بودن داوطلب: عبارت بودند از قیتحق به ورود یها ملاک .نشد

                                                           

1  - Hawco 

2  - Pelletier 

3  - Casartelli 

4  - Thye 
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 زین پژوهش از خروج یها ملاک. نداشتند را رفتار اصلاح و یحرکتی حسی کپارچگی ناتیتمر مداخله افتیدر سابقه کودکان

 سم،یتوا درمان یبرا یدرمان یها روش ریسا از استفاده ،(صرع ای یمغز فلج مانند) همراه اختلال کی بودن دارا: از بودند عبارت

 در شرکت اختلال ای قطع به منجر که کودک یبرا یماریب بروز انندم کودک یبرا ینیب شیپ رقابلیغ مشکلات آمدن وجود به

با استفاده از  تجزیه و تحلیل اطلاعات .مداخله قطع به نیوالد لیتما ای مداخله هنگام در یهمکار عدم شود، درمان جلسات

بزارهای مورد استفاده در ا .گرفت صورت SPSS-24 افزار نرم یاجرا قیطر ازو ( آنکوا) کطرفهی یریدومتغ انسیکوار لیتحل

 پژوهش حاضر شامل: 

ویرایش سوم توسط  گارزمقیاس درجه بندی اُتیسم  :(1جی، آ، آر، اس) امیلیگ سمیات یگذار نمره اسیمق پرسشنامه

 گذاری نمره 3تا  0لیکرت از درجه ای  چهارطیف در زیرمقیاس  6و سوال است  56متشکل از و ساخته شده ( 2014)گیلیام 

برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع می نماید.  کلیشه ای را سنجشرفتارهای  14 تا 1 یها سوال هک نددش

امتیازات مربوط به تک تک سوالات آن بعد را با هم محاسبه نمائید. امتیازات کلی بالاتر نشان دهنده اتیسم بیشتر خواهد بود و 

 89/0 کرونباخ یآلفا اساس بر را اسیمق ییایپا(  2014)  گیلیام .شود استفاده ساله 22 تا 3 افراد یبرا آزمون نیابرعکس. 

  .نمود گزارش 83/0 سازه لیتحل کمک به خود قیتحق در را پرسشنامه ییروا(  2014)  گیلیام .نمود گزارش

               20 یط  یحرکت -یحس یکپارچگی درمان پروتکل قیتحق نیا در: رزیآ یحرکت -یحس یکپارچگی درمان پروتکل

  از ییمحتوا خلاصه شامل یحرکت -یحس یکپارچگی درمان اتیمحتو جمله از. شد ارائه سمیاوت به مبتلا کودکان به جلسه

 نگهداشتن آنها، ترکاندن و حبابها کردن دنبال و ساز حباب با یباز بود؛ شده مشخص کودک یبرا که یریمس در یباز نیماش)

          حرکت دیتقل هدف با زدن طناب درمانگر، ای مادر همراه( کند جا به جا آنها کردن پرت بدون را لیوسا) لیوسا حمل و

 را آن شد یم خواسته کودک از سپس و شد یم انجام مادر ای درمانگر توسط ابتدا حرکت: یحرکت دستور انجام درمانگر، دست

 در که بود ها سهیک از تا 2 یرفتارها جزو دست گرفتن زگا) دست پشت گرفتن گاز یجا به دنیجو آدامس. دهد انجام

   آن یرو صداساز لیوسا که یدستبند از استفاده(. شد یم استفاده آدامس از شد یم تکرار ادیز رفتار نیا که یجلسات

 که ییها سهیک یبرا) شد یم شتریب صدا یبلند داد یم حرکت تر شیب را خود دست چه هر کودک و بود شده چسبانده

 ضربه مثل یرگفتاریغ یصدا با همزمان ات، بس کن، نگاه من به مثل یکلام یراهنما از استفاده(. داشتند زدن بال بال حرکت

 یرو دنیپر مثل هدف رفتار با یحرکت یحس یکپارچگی ناتیتمر یبرخ همزمان انجام. یناگهان یصدا جادیا ای زیم یرو زدن

 نیهمچن. نخود ظرف داخل از هدف یش با همراه یخوراک کردن دایپ آن، کردن پرت ای توپ به زدن ضربه همزمان و نیترامپول

          . گرفت قرار کودک اریاخت در زهیجا عنوان به و شد مشخص کودک محبوب یخوراک مادر، مشورت با فوق مراحل تمام در

 یم( شد شتریب زهیجا افتیدر فاصله کم مک و گرفت یم زهیجا درست رفتار هر از بعد اول جلسات در کودک است ذکر به لازم

 .باشد

 

 

 

                                                           

1  - Gars 
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 یافته ها

 آن ها آزمودنی های گروه آزمایش و گواه بر حسب جنسیت فراوانی توزیع 1جدول 

 آزمودنی ها

 جنسیت
 جمع گروه گواه گروه آزمایش

 پسر
 10 5 5 فراوانی

 50٪ 50٪ 50٪ درصد

 دختر
 10 5 5 فراوانی

 50٪ 50٪ 50٪ درصد

 جمع
 20 10 10 وانیفرا

 100٪ 100٪ 100٪ درصد

 

درصد بقیه دختر می  50درصد از کل آزمودنی های گروه آزمایش و گواه پسر و  50شود  یمشاهده م 1همانگونه که در جدول 

 باشند. یم دختردرصد  50و  پسر ها یدرصد از کل آزمودن 50باشند. به طور کلی 

 در آزمودنی هابه تفکیک مراحل پیش و پس آزمونای کلیشه ای رفتارهشاخص های توصیفی مربوط به  2جدول 

 متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین تعداد
انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میانگین تعداد

7/18 10 گروه آزمایش  43/3  10 8/15  01/3  

24/1 19 10 گروه گواه  10 2/18  81/1  

 

در آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله رفتارهای کلیشه ای د میانگین نمره مشاهده می شو 2همانگونه که در جدول 

و در مرحله پس  19و در آزمودنی های گروه کنترل در مرحله پیش آزمون  8/15و در مرحله پس آزمون  7/18پیش آزمون

 می باشد.  2/18آزمون 
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د که شاستفاده  برای متغیرها در مرحله پس آزمون ونفبه منظور بررسی نرمال بودن مشاهدات از آزمون کولموگروف اسمیر

 آمده است. 3نتایج آن در جدول 

اسمیرنف برای فرض توزیع نرمال -نتایج آزمون کولموگروف 3جدول   

 سطح معناداری آماره مراحل متغیرها

 رفتار کلیشه ای
224/0 گروه آزمایش  169/0  

17/0 گروه گواه  2/0  

در آزمودنی های گروه آزمایش و گواه در رفتارهای کلیشه ای  ده مربوط به متغیرشاخص های برآورد ش 4جدول 

 مرحله پس آزمون

 مراحل

 

 متغیرها

 گروه گواه  گروه آزمایش

 میانگین
خطای 

 استاندارد
 خطای استاندارد میانگین

 413/0 07/18 413/0 92/15  رفتارهای کلیشه ای

 

در آزمودنی های گروه آزمایش  رفتارهای کلیشه ای یانگین نمره برآورد شده متغیرملاحظه می شود م 4همانطور که در جدول 

 در مرحله پس آزمون کمتر از آزمودنی های گروه کنترل است. برای بررسی اخـتلاف مشـاهده شـده، تحلیـل کوواریـانس یـک      

 5ت. نتایج این آزمون در جدول با کنترل نمره پیش آزمون صورت گرفرفتارهای کلیشه ای  پس آزمون ینمره ها یرو یریمتغ

 آمده است.

 بر رفتارهای کلیشه ای  یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان نتایج تحلیل کوواریانس یکطرفه  5جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا سطح معنی داری Fمقدار 

 74/0 0001/0 33/48 26/82 1 26/82 پیش آزمون

 444/0 002/0 55/13 06/23 1 06/23 هگرو

 - - - 7/1 17 93/28 خطا

 - - - - 20 5920 کل

 

آزمودنی ها به روش   رفتارهای کلیشه ای  بر اساس داده های جدول فوق می توان گفت که پس از کنترل اثر پیش آزمون بر

. بنابراین، ( معنادار است>P/002در سطح ) 55/13محاسبه شده برای گروه های آزمایش و گواه برابر با   Fتحلیل کواریانس،

موجب کاهش رفتارهای کلیشه ای آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه  یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان می توان گفت که 

روه گ نیرا در مرحله پس آزمون ب رفتارهای کلیشه ای  رینمره متغ نیانگیتفاوت، م نیدرک بهتر ا یبرا با گروه گواه می شود.
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 نمره برآورد شده رفتارهای کلیشه ای نیانگی، م4مندرج در جدول  جی. با توجه به نتامیکن یم سهیمقا گریکدیو گواه با  شیآزما

درمان منفی  ریاز گروه کنترل است که نشان از تاث کمتر یدر مرحله پس آزمون بطور معنادار شیگروه آزما یها یودندر آزم

با توجه به مقدار نسبت به گروه گواه دارد.  شیگروه آزما یها یآزمودن درارهای کلیشه ای بر رفت یحرکت -یحس یکپارچگی

است به این  444/0برابر با بر رفتارهای کلیشه ای  یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان مجذور اتا می توان گفت که میزان تاثیر 

 را تبیین می نماید.  کلیشه ای رفتارهای درصد از واریانس 4/44 یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان معنا که 

 نتیجه گیری
میانگین نمره برآورد  که داد نشان جینتا که شد استفاده یریمتغیک  انسیکووار لیتحل از هیفرض نیا به ییپاسخگو منظور  به

ل است. در آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله پس آزمون کمتر از آزمودنی های گروه کنتر رفتارهای کلیشه ای شده متغیر

محاسبه شده   Fآزمودنی ها به روش تحلیل کواریانس،رفتارهای کلیشه ای  می توان گفت که پس از کنترل اثر پیش آزمون بر

 یکپارچگیدرمان می توان گفت که . بنابراین، ( معنادار است>P/002در سطح ) 55/13برای گروه های آزمایش و گواه برابر با 

بنابراین،  ی کلیشه ای آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه می شود.موجب کاهش رفتارها یحرکت -یحس

 فرضیه دوم تحقیق مورد تایید قرار گرفت.

                    و پاستور ،(1393) رود نهیفردپ، (1394) یخاموش ،(1397) یانیاتیب یقات اکبریتحق در ها افتهی نیا با مشابه

    نییتب و یبررس. است آمده دست به( 2018) ید و (2018) یکازارتل، (2019) ریپلت ،(2020) هاوکو ،(2020) همکاران

اختلال  یدر کودکان دارا یکاهش مشکلات پردازش حس یبرا یدرمان یکردهایامروزه از رو که دهد یم نشان فوق هیفرض

پردازش  های کودکان با انواع سبک یسازگار یرا برا یشنهاداتیاست که پ یـ حرکتی حس یکپارچگی کردیرو سمیات فیط

             تیرمدی فرزندشان مراقبان عنوانکودکشان را به  یحس ازشپرد یازهایکمک کند تا ن نیو به والد ی دهدم ارائه یحس

تا  و می تواند قرار دارد یحرکت -یحس یکپارچگیدرمان تحت تاثیر  که یدیگر متغیر(. از سویی 1397ی، انیاتیب یاکبر) کنند

با نقص در  سمیات فیاختلال ط است.ی ا شهیرفتار کل داشته باشد سمیکودکان مبتلا به اوتحدی نقش موثری بر زندگی 

که به درجات مختلف در کودکان  یاز مشکلات رفتار یکیهمراه است.  یدر تعاملات اجتماع ادیو نقص ز یا شهیکل یرفتارها

 یب ،یتکرار یرفتار یشامل الگوها ای شهیکل یفتارهاراست.  یا شهیکل یفتارهار شود، یم دهید سمیات فیمبتلا به اختلال ط

بار در روز  نیو چند گریرفتارها ممکن است با همد نیهماهنگ، ثابت، قابل سرکوب و قابل کنترل هستند. ا ک،یتمیهدف، ر

چنـد الگـوی محـدود  ای کیبه  دیفکری شدبه اشتغال  ی توانم ی. از امـور مربـوط بـه رفتارهـای محدود و تکرارفتندیاتفاق ب

 حرکتـی عـادات رکـاربردی،یبه امور معمول و آداب خـاص و غ رییتغ رقابلیآشکار غ چسبندگی علاقه، مورد ای شهیو کل

 (. 2016، لیو) اشاره کرد ایبه اجزای اش دارپای فکری اشتغال و تکراری و ای شهیکل

 یکپارچگیمدت و بلندمدت در حوزه درمان  یانکوتاه مدت، م یآموزش یدوره ها یبرگزار با شودی م شنهادیپ رو نیا از

همچنین  گردد.کمک  یسمکودکان مبتلا به اوت ای یشهکاهش رفتار کلبه دانش آموزان  یخانواده ها یبرا یحرکت -یحس

نحو بتوان  ینتا بد د،یرقرار گ ینیمشاوران و متخصصان بال یان،مورد توجه مرب یحرکت -یحس یکپارچگیموضوع درمان 

 اتخاذ کرد. ینهزم ینمناسب در ا یماتمناسب صورت داد و تصم یا یوهرا به ش یاقدامات مداخله ا

 



 

9 

 

 منابع

 و تعاملی اجتماعی، حرکتی، های مهارت بر حرکتی -حسی های تمرین اثربخشی .(1395) احمد ،پژوه به .،احمد احمدی، -

 .99-85 ص ،2 شماره ،چهاردهم دوره ی،رفتار علوم قاتیتحق اتیسم، طیف های لاختلا دارای کودکان در قالبی رفتارهای

در کودکان مبتلابه اختلال  یا شهیبر کاهش رفتار کل یحرکت یحس یکپارچگی ناتیتمر ریتأث .(1395زهرا ) ی،انیاتیب یاکبر -

 .60-53، ص 155، شماره 6 یی، جلداستثنا تیو ترب میتعل، مجله سمیات فیط

 یمحدود کودکان دارا یبر کاهش رفتارها یحس یکپارچگیروش  یاثربخش .(1397محمدرضا ) ،اتیب ،نینسر، فرد یانصار -

 .تیترب میتعل مشاوره، ،یروانشناس یالملل نیکنفرانس ب نیدوم ،سمیات فیاختلالات ط

کودکان در  یا شهیکل یدر کاهش رفتارها یحس یکپارچگیروش  یاثربخش .(1394رضا )دیس ی،رمهدیم ،محمدی، خاموش -

 .40 -25، ص 44 شمارهی، رانی: روانشناسان ایتحول یروانشناس هینشر ،خودمانده

، کودکان در خودمانده یا شهیکل یبر رفتارها حرکتی – یحس یکپارچگی ناتیتمر یاثربخش .(1393) ، فرشتهرود نهیپ فرد -

 ی.ارشد واحد تهران مرکز یکارشناس پایان نامه

 
- Casartelli, L., Riva, M., Villa, L., & Borgatti, R. (2018). Insights from perceptual, sensory, 

and motor functioning in autism and cerebellar primary disturbances: Are there reliable 

markers for these disorders?. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 95, 263-279. 

- Christensen, D. L., Braun, K. V. N., Baio, J., Bilder, D., Charles, J., Constantino, J. N., ... & 

Lee, L. C. (2018). Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder among children 

aged 8 years—autism and developmental disabilities monitoring network, 11 sites, United 

States. MMWR Surveillance Summaries, 65(13), 1. 
- Fritz, C. O., Morris, P. E., & Richler, J. J. (2012). Effect size estimates: current use, 

calculations, and interpretation. Journal of experimental psychology: General, 141(1), 2. 
- Hawco, C., Yoganathan, L., Voineskos, A. N., Lyon, R., Tan, T., Daskalakis, Z. J., ... & 

Ameis, S. H. (2020). Greater Individual Variability in Functional Brain Activity during 

Working Memory Performance in young people with Autism and Executive Function 

Impairment. NeuroImage: Clinical, 102260. 

- Kim, H. H., Bo, G. H., & Yoo, B. K. (2012). The effects of a sensory integration programme 

with applied interactive metronome training for children with developmental disabilities: a 

pilot study. Hong Kong Journal of Occupational Therapy, 22(1), 25-30. 

- Liu, T., Fedak, A. T., & Hamilton, M. (2016). Effect of physical activity on the stereotypic 

behaviors of children with autism spectrum disorder. 
- Mimouni-Bloch, A., Offek, H., Rosenblum, S., Posener, I., Silman, Z., & Engel-Yeger, B. 

(2018). Association between sensory modulation and daily activity function of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder and children with typical development. Research in 

developmental disabilities, 83, 69-76. 

- Pelletier, R., Paquette, É., Bourbonnais, D., Higgins, J., Harris, P. G., & Danino, M. A. 

(2019). Bilateral sensory and motor as well as cognitive differences between persons with and 



 

10 

 

without musculoskeletal disorders of the wrist and hand. Musculoskeletal Science and 

Practice, 44, 102058. 

- Pastor-Cerezuela, G., Fernández-Andrés, M. I., Sanz-Cervera, P., & Marín-Suelves, D. 

(2020). The impact of sensory processing on executive and cognitive functions in children 

with autism spectrum disorder in the school context. Research in Developmental Disabilities, 

96, 103540. 
- Thye, M. D., Bednarz, H. M., Herringshaw, A. J., Sartin, E. B., & Kana, R. K. (2018). The 

impact of atypical sensory processing on social impairments in autism spectrum disorder. 

Developmental cognitive neuroscience, 29, 151-167. 

 

 


