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Background and Aims Psychological disorders such as autism spectrum in children can cause decreased 
awareness and performance in different areas. The present study aims to investigate the effect of 
sensory integration-based training on the sensory profile of male children with high-functioning autism.
Methods This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest design. The study population consists 
of all male children with high-functioning autism referred to Kahrizak Rehabilitation Center in Mohammad 
Shahr, Karaj, Iran, in 2019-2020, from whom 30 were selected using a purposive sampling method and 
equally divided into training and control groups. The training group received twelve 90-minute sessions 
of sensory integration-based training, while the control group did not receive any training. the Gilliam 
autism rating scale and short-form sensory profile (Dunn, 1999) were used to collect data. The data were 
analyzed using ANCOVA in SPSS software, version 23. 
Results The sensory integration-based training had a significant effect on the improvement of the 
sensory profile of children with high-spectrum autism spectrum.
Conclusion Sensory integration-based training is effective in improving the sensory profile of male 
children with high-performance autism and can be used for this purpose.
Keywords Sensory integration, Sensory profile, Autism. 
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A
Extended Abstract

Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is a com-
plex set of developmental disorders that 
are characterized by delays or difficulties 
in cognitive, social, emotional, language, 
sensory, and motor abilities. Children with 

ASD have abnormal communication and social inter-
action skills. Children with high-functioning autism 
(IQ≥70) have higher cognitive and language abilities than 
other children with ASD, but still struggle with social in-
teraction and sensory issues. Sensory processing disorder 
creates a set of problems in regulating, integrating, orga-
nizing, and differentiating sensory inputs such that make 
the individual unable to appropriately respond to these in-
puts and experience disorganization in daily activities and 
emotional behavioral patterns. Studies have shown that 
children with high-functioning autism also experience 
sensory processing disorders, leading to inappropriate re-
sponses to environmental events. 

One effective method to improve sensory processing in 
children with ASD is sensory integration therapy which 
provides controlled sensory experience through mean-
ingful and self-directed activities, emphasizing the role 
of biological needs in motivating behavior. The sensory 
integration-based training can be effective in alleviating 
many psychological problems in individuals with ASD. 
Hence, this research aims to assess whether sensory inte-
gration-based training is effective in improving the sen-
sory profile of male children with high-functioning ASD.

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest 
design. The study population consists of all male children 
with high-functioning ASD referred to Kahrizak Reha-
bilitation Center in Karaj, Iran, in 2019-2020. Of these, 
30 eligible children were purposefully selected and ran-
domly assigned to the training and control groups (each 
with 15 children). The researcher used the Gilliam Autism 
Rating Scale (GARS) to ensure the high functioning of 
autism in the children. A sensory integration-based train-
ing program was provided to the training group at 12 ses-
sions of 90 minutes, once a week, for three months, while 
the control group did not receive any training during the 
study. The data collection tools included the GARS and 
the short-form sensory profile (SFSP). Descriptive and in-
ferential statistics were used for data analysis. Descriptive 
statistics included mean and standard deviation, while 
inferential statistics included the Shapiro-Wilk (to assess 

the normality of data distribution), Levene’s test (to assess 
equality of variances), regression analysis, and analysis 
of covariance. Statistical results were performed in SPSS 
software, version 23.

Results

The results of the one-way analysis of covariance 
showed a significant difference in the sensory profile of 
children in the training group at the post-test phase in the 
exercise group. The effect size of the training on the sen-
sory profile of children with high-functioning autism was 
44%. The results of the multivariate analysis of covari-
ance showed a significant difference in the sensory seek-
ing, inattention, poor sensory registration, and sensory 
sensitivity domains of SFSP in the training group at the 
post-test phase. The effect size of the training on sensory 
seeking, inattention, poor sensory registration, and senso-
ry sensitivity was 22%, 21%, 32%, and 85%, respective-
ly. However, the training did not have a significant effect 
on other domains of SFSP, including emotional reactivity, 
low muscle endurance, oral sensory sensitivity, sedentary, 
and fine motor skills.

Conclusion 

The findings showed that sensory integration-based 
training had a significant effect on the sensory profile (in 
total and in domains of sensory seeking, inattention, poor 
sensory registration, and sensory sensitivity) in male chil-
dren with high-functioning autism. The limitations of this 
study included the lack of controlling interfering factors, 
targeting only male children with high-functioning au-
tism, and low sample size. Based on the results, it is rec-
ommended that educators and therapists in schools and 
rehabilitation centers provide necessary sensory training 
for these children and also for other exceptional children.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the ethics committee of Is-
lamic Azad University of Ahvaz Branch (Code: IR.IAU.
AHVAZ.REC.1399.005). All ethical principles were con-
sidered in this study. The participants and their parents 
were informed about the study objective and methods, 
and were assured of the confidentiality of their informa-
tion, and were free to leave the study at any time.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم با عملکرد بالا

مقدمه و اهداف ابتلا به اختلالات روان شناختی همچون اختلال طیف اتیسم سبب می شود آگاهی و عملکرد کودکان مبتلا به این اختلال 
در زمینه های مختلف کاهش یابد. براین اساس  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت 

حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا بود.
مواد و روش ها مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا مراجعه کننده به مرکز توان بخشی کهریزک محمد شهر کرج در سال 1399-1398 
بود که از میان جامعه آماری تعداد 30 کودک به روش نمونه گیری هدفمند به عنوان حجم نمونه انتخاب و به طور مساوی به دو گروه 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برنامه آموزشی به مدت 12 جلسه 90 دقیقه ای برای گروه آزمایش اجرا شد، اما گروه کنترل آموزشی 
دریافت نکردند. به منظور جمع آوری داده های پژوهش از مقیاس درجه بندی اتیسم )گارز-2( و فرم کوتاه نیمرخ حسی )دان، 1999( 
استفاده شده است. داده های پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس تجزیه وتحلیل شدند. تجزیه و تحلیل داده ها با بهره گیری از نرم افزار 

آماری SPSS ویرایش 23 انجام شد.
یافته ها یافته ها نشان داد آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی تأثیر معناداری بر بهبود وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف 

اتیسم با عملکرد بالا دارد.
نتیجه گیری باتوجه به یافته های حاصل از این پژوهش می توان گفت آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی، رویکردی مؤثر در بهبود وضعیت 

حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتسیم با عملکرد بالا است و می توان از آن استفاده کرد.
کلیدواژه ها آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی، وضعیت حسی، طیف اتیسم
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مقدمه

اختلال  طیف اوتیسم1 گستره ای از اختلال های تحولی پیچیده 
است که با تأخیر یا مشکلاتی در توانایی های شناختی، اجتماعی، 
هیجانی، زبانی، حسی و حرکتی مشخص می شوند. این نقص ها در 
سال های اولیه  رشد آشکار می شود و زندگی فرد را در طول دوره  
حیاتش تحت تأثیر  قرار می دهند ]1[. اوتیسم یا درخودماندگی 
و  ارتباطی  رفتارهای  با  که  است  رشدی  فراگیر  اختلال  نوعی 
کلامی غیرطبیعی مشخص می شود. انجمن روانپزشکی امریکا2 در 
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی3 
بیان می کند که علائم این اختلال در 3 سال اول زندگی بروز 
می کند. اوتیسم یک معلولیت رشدی دائمی  است که بر نحوه ای 
که یک نفر با افراد پیرامون خود ارتباط می گیرد یا با آن ها وارد 
رابطه می شود، تأثیر  می گذارد. کودکان و بزرگسالانی که مبتلا به 
اوتیسم هستند، برای ایجاد یک رابطه قابل فهم با دیگران مشکل 
دارند. توانایی آن ها برای ایجاد دوستی به شکل معمول به اندازه 
قابلیت آن ها برای فهم ابرازهای عاطفی دیگران محدود است ]2[.

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم از لحاظ برقراری ارتباط 
با دیگران طبیعی نیستند. اختلال در ارتباط این کودکان نه تنها 
سازگاری و پذیرش اجتماعی خودشان را کاهش می دهد بلکه 
تولد  اثر سوء می گذارد. چنان چه  اعضای خانواده  بر روی سایر 
چنین کودکانی روابط اعضای خانواده را با سایر اعضا، دوستان 
و محیط اجتماعی محدود می کند. تولد کودک مبتلا به اوتیسم 
مسؤلیت های بیشتری را برای والدین ایجاد می کند ]3[. پسرها 4 
تا 5 بار بیشتر دچار این اختلال می شوند، اما در دخترها احتمال 
وجود کم توانی ذهنی شدیدتر بیشتر است. این بدین معنا است که 
در کشوری مانند ایران با جمعیت حدود 70 میلیون نفر احتمال 
است که حدود 150 هزار بیمار مبتلا به اتیسم وجود داشته باشند 
و فراموش نکنیم که این تعداد هر روز در حال رشد می باشد ]4[. 
طبق مطالعات انجام شده توسط وزارت آموزش و سایر سازمان های 
دولتی آمریکا، اتُیسم در این کشور با نرخ رشدی برابر با 10 تا 
17 درصد در حال ازدیاد است. در سایر کشورها نیز مانند کشور 
ما این بیماری در حال رشد نگران کننده ای است که متأسفانه 
حرکت جدی از طرف سازمان های مسئول در جهت شناساندن 

این بیماری به جامعه و موارد لازم انجام نشده است ]5[.

به دلیل وجود تنوع و گوناگونی در شدت و تعداد نشانه های 
اختلال طیف اتیسم، تغییر پذیری قابل توجهی در توانایی های 
در  کودکان  این  به طوری که  دارد،  وجود  کودکان  این  هوشی 
دامنه ای از سطح اختلال رشد ذهنی تا سطح بسیار باهوش قرار 
دارند. در درون گروه کودکان و بزرگسالان اتیسم می توان بین 

 1. Autism Spectrum Disorder (ASD)
2. American Psychiatric Association (APA)
 3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised
edition (DSM- V)

»اتیسم با عملکرد بالا4« )ضریب هوشی 70 یا بالاتر( و »اتیسم 
با عملکرد پایین5« )ضریب هوشی پایین 70( تمایز قائل شد 
]6[. آنان دارای اختلال پایدار در رفتارهای غیرکلامی، استفاده 
از الگوهای تکراری در کارهای موردعلاقه و نقص در عملکردهای 
بین فردی هستند. درواقع این گروه از کودکان ازنظر شناختی و 
زبانی، عملکرد بالاتری نسبت به دیگر کودکان با تشخیص اتیسم 
دارند، اما در تعاملات اجتماعی و وضعیت حسی همچنان دچار 

مشکل هستند ]7[.

وضعیت حسی به شیوه ای اشاره می کند که اطلاعات حسی در 
قشر و ساقه مغز سازماندهی می شوند تا فرد پاسخ های تطابقی 
به محیط بدهد و در فعالیت های هدفمند زندگی شرکت کند. 
اختلالات در وضعیت حسی، مجموعه ای از مشکلات را در تنظیم 
حسی  دروندادهای  تمایز  و  سازماندهی  یکپارچگی،  تعدیل،  و 
ایجاد می کند، به طوری که فرد قادر نیست به صورت مناسب به 
دروندادها پاسخ دهد و دچار از هم  گسیختگی در فعالیت های 
روزمره و الگوهای عاطفی رفتاری می شود ]8[. مطالعات نشان 
داده است، کودکان اتیسم دارای عملکرد بالا نیز اختلال وضعیت 
نامناسب به  پردازش حسی را تجربه می کنند و به پاسخ دهی 
رویدادهای محیطی منجر می شوند ]9[. پردازش حسی راهی 
است که سیستم عصبی از طریق آن اطلاعات حسی را دریافت، 
سازماندهی و تفسیر می کند. پردازش حسی بهینه فرد را قادر 
می سازد که به صورت تطابقی به مطالبات محیطی پاسخ دهد و 

به طور معنادار در کارهای روزمره شرکت کند ]10[. 

برخی تخمین ها نشان می دهد بیش از 80 درصد از کودکان 
مبتلا به اتیسم، اختلال همایند پردازش حسی دارند و واکنش 
زیاد یا کم به درون دادهای حسی در حال حاضر به عنوان یکی 
از ملاک های تشخیصی پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی 
از  دسته  آن   .]11[ می شود  روانی شناخته  اختلالات  آماری  و 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسمی که حساسیت زیادی به 
محرک های حسی نشان می دهند، ممکن است به طور منفی به 
محرک های حسی متداول همچون لمس، حرکت و یا صدا پاسخ 
دهند. پاسخ کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم که حساسیت 
زیاد به محرک های حسی دارند معمولاً با تنش، اجتناب و بیش 
مراقبتی همراه است. در مقابل، کودکان اتیسمی  که حساسیت 
به محرک های حسی  به محرک های حسی دارند، معمولاً  کم 
)همچون لمس( واکنشی نشان نمی دهند و یا از این محرک ها 

ادراکی ندارند ]12[.

کودکان  اختلالات همراه  و  برای علائم  مختلفی  درمان های 
طیف اتیسم وجود دارد، اما شایع ترین درمان های مورداستفاده 
عبارت اند از یکپارچگی حسی6، رفتار درمانی و آموزش مهارت های 

4. High-functioning autism
5. Low-functioning autism
6. Sensory Integration

پروانه بهروزمنش و همکاران. اثربخشی آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی کودکان مبتلا به اتیسم
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اجتماعی ]13[. درمان یکپارچگی حسی عبارت است از تحریکات 
حسی کنترل شده به صورت فعالیت های خودفرمان و معنا دار که بر 
نقش نیازهای بیولوژیک جهت انگیزش رفتار تأکید اساسی دارد 
]14[. در رویکرد یکپارچگی حسی از حس های دهلیزی و عمقی 
به  صورت ترکیبی از هر دو حس استفاده می شود. به دو دلیل 
از حس های دهلیزی و عمقی به صورت منفرد استفاده نمی شود  
]15[، اولاً برای اینکه سیستم لابیرنتی و درون دادهای آن خود 
از درون دادهای مربوط به حس عمقی  نوع تخصصی شده  یک 
است و دوم آنکه در بسیاری از ارزیابی هایی که کاردرمانگران در 
کلینیک ها انجام می دهند، به طور دقیق آن ها را قادر نمی سازد 
تا بین نقشی که سیستم دهلیزی در عملکردهای حرکتی دارد 
و نقشی که سیستم حس عمقی در این زمینه دارد، تمیز قائل 
فراهم  دنبال  به  یکپارچگی حسی  درمان  رویکرد   .]16[ شوند 
کردن فرصت هایی برای کودکان به منظور ارتقا کنترل درون داد 
 .]17[ است  لمسی  و  عمقی  درون داد  بر  ویژه  تأکید  حسی، 
درمانگر حین مداخله به تسهیل یک پاسخ انطباقی می پردازد که 
کودک به منظور یکپارچه کردن اطلاعات حسی به آن نیاز دارد. 
کاردرمانگران از رویکرد یکپارچگی حسی در درمان و اثر گذاری بر 

کودکان طیف اتیسم بسیار بهره می برند ]18[.

 در همین رابطه نتایج پژوهش های گوناگون از اثربخش بودن 
آموزش یکپارچگی حسی حکایت دارد. ازجمله این پژوهش ها 
بر  مبتنی  درمانی  که  داد  نشان  مطالعه  یک  در   ]19[ ایواناگا 
یکپارچگی حسی اثر مثبتی بر هماهنگی حرکتی، توانایی های 
و  حسی-حرکتی  ترکیبی  توانایی های  غیرکلامی،  شناختی 
شناخت در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا 
دارد. نظری ]20[ در پژوهشی به این نتیجه دست یافت که برنامه 
فعالیت های یکپارچگی حسی-حرکتی گروهی و انفرادی برتبحر 
حرکتی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم تأثیر دارد. نتایج 
پژوهش واتلینگ و هائر ]21[ و پری و همکاران ]22[ نشان داد 
که به طورکلی درمان یکپارچگی حسی و مداخلات حس محور 
برای کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم اثربخش خواهند بود. 
نتایج پژوهش صادقیان ]23[ حاکی از بالا بودن اندازه اثر درمان 
یکپارچگی حسی-حرکتی بر بهبود رفتار قالبی، برقراری ارتباط، 
تعامل اجتماعی و علائم کلی اتیسم بود. عماد ]24[ در پژوهشی 
نشان داد که استفاده از روش یکپارچگی حسی بر بیان هیجانی 
عاطفی، زبان غیرکلامی و بدنی، ارتباط اجتماعی و ارتباط با اشیا و 
محیط تأثیر مثبت و معناداری دارد. فیفر و همکاران ]25[ ، پرهام 
و همکاران ]26[ و موفلی ]27[ در پژوهش خود نشان داد ه اند 
پردازش حسی،  در  یکپارچگی حسی  بر  مبتنی  درمانی  گروه 
مسئولیت پذیری  و  اجتماعی-هیجانی  عوامل  حرکتی،  مهارت 

اجتماعی بهبود قابل توجهی دارد. 

در حوزه ضرورت پژوهش حاضر باید اشاره کرد که هر ساله بر 
آمار کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم افزوده می شود و برای 

افراد تحت تأثیر، خانواده هایشان، آموزش و پرورش و سازمان های 
حمایت اجتماعی چالش های زیادی به وجود می آورد. باتوجه به 
افزایش تعداد کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و مشکلاتی 
که این کودکان و خانواده های آنان با آن درگیر هستند، ضرورت 
استفاده از درمان و آموزش مناسب جهت کاهش مشکلات این 
کودکان را چند برابر می سازد. علاوه براین باید اشاره کرد که تاکنون 
روش های درمانی مختلفی برای کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتیسم پیشنهاد شده است، اما هیچ  یک به طور کامل پاسخ گوی 
نیازهای افراد مبتلابه اتیسم نبوده و به مشکل و جنبه خاصی از 
بیماری این کودکان می پردازد. اکثر پژوهش های انجام شده در 
حیطه کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم به بررسی مشکلات 
ارتباطی، تعامل اجتماعی و شناختی این کودکان پرداخته و رشد 

مهارت های حسی کمتر موردتوجه بوده است.

 این در حالی است که مهارت های خودیاری متأثر از مهارت های 
همراه  نقایص  از  یکی  که  موضوع  این  باتوجه به  است.  حسی 
ضرورت  است،  حسی-حرکتی  مشکلات  اتیسم  طیف  اختلال 
انجام مداخله های حسی بیش  از پیش  احساس می شود. حال 
باتوجه به شواهد موجود مبنی بر اینکه کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم با عملکرد بالا در وضعیت حسی با نقص و مشکلاتی 
مواجه هستند، ازطرفی رفع مشکلات و محدودیت های مربوط 
به وضعیت حسی می تواند در بهبود بسیاری از مهارت ها مانند 
بیان عواطف، ارتباطات اجتماعی و ارتباط با اشیا و محیط مؤثر 
باشد؛ همچنین آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی می تواند در 
رفع بسیاری از مشکلات روان شناختی افراد مبتلا به اتیسم مؤثر 
باشد. این پژوهش به دنبال پاسخ گویی به این مسئله است که آیا 
آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی کودکان 

مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا مؤثر است؟

مواد و روش ها

آزمون - پیش  طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  روش 
 پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 
بالا  عملکرد  ا  ب اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  کلیه 
توان بخشی کهریزک محمد شهر کرج  به مرکز  مراجعه کننده 
در سال 1398-1399 بود که از میان جامعه آماری تعداد 30 
کودک به روش نمونه گیری هدفمند )مبتنی بر ملاک های ورود 
به پژوهش( به عنوان حجم نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در 
دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )هر گروه 15 کودک(. 
پژوهشگر جهت اطمینان از عملکرد بالای کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم حاضر در پژوهش، مقیاس درجه بندی اتیسم را نیز 
برای آنان اجرا کرد تا از عملکرد بالای این کودکان مطمئن شود. 
برنامه آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی به مدت 12 جلسه 90 
دقیقه ای به صورت هفته ای 1 جلسه و در طول 3 ماه برای گروه 
آزمایش اجرا شد )جدول شماره 1(، اما گروه کنترل آموزشی را 

پروانه بهروزمنش و همکاران. اثربخشی آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی کودکان مبتلا به اتیسم
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در طول اجرای پژوهش حاضر دریافت نکردند. در پژوهش حاضر 
ریزشی در نمونه ها اتفاق نیفتاد.

با عملکرد بالا )نتیجه اجرای  اتیسم   معیارهای ورود: داشتن 
آزمون های غربالگری گارز و تشخیص روان پزشک در پرونده هر 
کودک ثبت شده باشد(، داشتن سن 6 تا 9 سال، داشتن سطح 
اتیسم نیازمند حمایت، داشتن زبان درکی و هوشبهر80 و در 
بررسی ارزیابی حسی ملاک بهم ریختگی حسی را کسب کنند 

)کم پاسخ دهی یا بیش پاسخ دهی حسی(.

 معیارهای خروج: سابقه وجود صدمه به سر، تومور، صرع و سایر 
آسیب های نورولوژیک، ابتلا به اختلالات یادگیری و اختلالات 
اسکیزوفرنی، سابقه دریافت جلسات آموزشی مبتنی بر یکپارچگی 
حسی. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت کودکان و والدین 
مراحل  کلیه  از  و  کسب  مداخله  برنامه  در  شرکت  براي  آنان 
مداخله آگاه  شدند. همچنین به کودکان گروه کنترل و والدین 
آنان اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي 

این مداخلات را دریافت خواهند کرد. 

ابزارهای پژوهش

مقیاس درجه بندی اتیسم گارز7 

 مقیاس گارز براساس تعاریف انجمن اتیسم آمریکا8 و انجمن 
روان پزشکان آمریکا با اتکا به معانی راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی-ویرایش چهارم برای کمک به تشخیص اتیسم 
در افراد 3 تا 22 ساله طراحی شده است. این مقیاس متشکل 
از 42 سؤال است که 3 خرده مقیاس )رفتار کلیشه ای، ارتباط و 
تعامل اجتماعی( را شامل می شود. علاوه براین مقیاس دارای 14 
سؤال در مورد ناتوانایی های رشدی می باشد که نمره این قسمت 
به دلیل آنکه در پیش آزمون و پس آزمون ثابت می ماند، در نظر 
نمرات  به  تبدیل  خام  نمرات  مقیاس،  این  در  نمی شود.  ه  گرفت
شاخص اتیسم می شوند که در آن نمرات بالاتر از 90 با احتمال 
بالاتر از متوسط و نمرات زیر 90 با احتمال پایین تر از متوسط 
ابتلای آزمودنی به اتیسم را نشان می دهند. درواقع شدت اختلال 
بالا  اندازه گیری می شود که در آن نمرات  این مقیاس  با  اتیسم 
حاکی از شدت بیشتر اختلال و نمرات پایین حاکی از خفیف بودن 
این اختلال می باشد. در جامعه ایران، براساس مطالعه احمدی و 
همکاران ]28[ ضریب آلفای کرونباخ در رفتارهای کلیشه ای 0/74، 
برقراری ارتباط 0/92، تعاملات اجتماعی 0/73 و اختلالات رشدی 
0/80 می باشد. همچنین این پژوهشگران میزان روایی محتوایی 
این مقیاس را مطلوب و 0/85 گزارش کرده اند. از این پرسش نامه 
برای غربالگری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا 

استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد.

7. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
8. American Autism Association

فرم کوتاه نیمرخ حسی9 

احتمال  که  است  استانداردی  ابزار  نیمرخ حسی  وتاه  ک فرم 
سال  تا 10   3 کودکان  در  را  حسی  پردازش  اختلالات  وجود 
داون  حسی  نیمرخ  آزمون  براساس  ابزار  این  می کند.  بی  ارزیا
]29[ در سال 1999 ساخته شده است و 38  سؤال دارد که 
بیشترین قدرت تمایز را داشته اند. این پرسش نامه توسط والدین 
)مراقبین( براساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای )همیشه )1(، غالباً 
)2(، گاه گاهی )3(، به ندرت )4(، هرگز )5(( تکمیل می شود و 
زمان تکمیل این پرسش نامه توسط مراقب کودک 5-10 دقیقه 
و زمان امتیازدهی برای متخصص 10 دقیقه است. این آزمون 
شامل 9 زیرمقیاس حس طلبی، واکنش عاطفی، توان و تحمل 
عضلانی پایین، حساسیت حس دهانی، بی توجهی، ضعف ثبت 
حسی، حساسیت حسی، بی تحرکی و حرکات ظریف است. نمره 
تفاوت  طبیعی ،  )عملکرد  دامنه  در 3  می تواند  بخش  هر  خام 
احتمالی یا تفاوت قطعی( قرار گیرد و نمره کل را می توان در 
3 دامنه دسته بندی کرد )38-141 تفاوت قطعی، 154-142 
آن  سؤال های  طبیعی(.  عملکرد   190-155 تفاوت،  ال  احتم
شامل تظاهرات رفتاری است که به توانایی های پردازش حسی 
مرتبط هستند، مثل حساسیت به نور یا صداهای محیطی، پاسخ 

غیرعادی به فعالیت های حرکتی و نظایر آن. 

روایی سازه این ابزار به دو طریق مختلف گزارش شده است. 
اول اینکه طی یک ارزیابی رسمی  کاردرمانگران نمرات این ابزار را 
برای تمایز بین کودکان عادی و کودکان با اختلال پردازش حسی 
مناسب گزارش کرده اند. دوم اینکه کودکانی که پاسخ های پوستی 
الکتریکی غیرطبیعی داشتند، نمرات پایینی از این فرم دریافت 
کردند. دان و همکاران ]30[ پایایی درونی ابزار را با محاسبه آلفای 
کرونباخ برای بخش های آزمون بین 0/25تا 0/76 برای کودکان 
عادی و بین 0/70تا 0/93 برای کودکان دارای اختلال پردازش 
تمام  برای  کل  نمره  برای  پایایی  ضریب  کرده اند.  بیان  حسی 
نمونه ها 0/93 و 0/91 به ترتیب برای کودکان عادی و کودکان 
با اختلال پردازش حسی گزارش شده است و به عنوان یک ابزار 
مناسب برای پژوهش های مرتبط توصیه شده است. در مطالعه 
تهران(  در  عادی  )کودکان  ایران  در   ]31[ همکاران  و  ن  دهقا
ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی  قسمت ها بین 0/97-0/45 
به دست آمده است. روایی محتوایی بالای 0/90 و ضریب آلفای 

کرونباخ کل 0/83 گزارش شده است.

برنامه آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی

این برنامه آموزشی به مدت 12 جلسه 90 دقیقه ای به مدت 
3 ماه انجام شد. به منظور بررسی میزان اعتبار این پروتکل از 
متخصصان حوزه آموزش کودکان استثنایی، نظرخواهی شد و از 
نقطه نظرات آنان در جهت اجرای هرچه بهتر این آموزش استفاده 

9. Short Form Sensory Profile (SFSP)

پروانه بهروزمنش و همکاران. اثربخشی آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی کودکان مبتلا به اتیسم
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شد. برای رعایت اخلاق در پژوهش رضایت کودکان و والدین 
آنان جهت شرکت فرزندشان در برنامه مداخله کسب و از کلیه 
مراحل مداخله آگاه  شدند. همچنین به کودکان گروه کنترل و 
والدین آنان اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 
پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند کرد. همچنین به هر دو 
گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه باقی می ماند و 
نیازی به درج نام نیست. علاوه براین مقاله حاضر در دانشگاه آزاد 

اسلامی اهواز ثبت شده است.

در این پژوهش براي تجزیه وتحلیل داده ها از دو سطح آمار 
توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي 
از میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطي از آزمون 
شاپیرو ویلک10 جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون 
لون11 براي بررسي برابري واریانس ها، تحلیل رگرسیون جهت 
بررسی شیب خط رگرسیون، همچنین از تحلیل کوواریانس براي 
ارائه آمار استنباطی استفاده شد. نتایج آماري با استفاده از نسخه 

23 نرم افزار آماري SPSS تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها

یافته های جمعیت شناختی نشان داد بیشترین فراوانی میزان 
هوشبهر در گروه های آزمایش و کنترل مربوط به دامنه ضریب 
هوشی 80 تا 85 بود. بدین ترتیب که گروه آزمایش با 11 نفر 
)73/34 درصد( و گروه کنترل با 10 نفر )66/ 66 درصد( دارای 
ضریب هوشی 80 تا 85 بودند. این در حالی بود که کمترین 
فراوانی نیز مربوط به هوشبهر دامنه 91 تا 95 با 1نفر )6/66 ( بود. 
در جدول شماره 2 میانگین و انحراف معیار نمرات وضعیت حسی 
در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

ارائه شده  است. 

همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود میانگین 
پیش آزمون و پس آزمون متغیر وضعیت حسی در گروه آزمایش 
شده  تغییر  دچار  پیش آزمون  به  نسبت  پس آزمون  مرحله  در 
است که معناداری آن توسط آزمون استنباطی مورد بررسی قرار 
می گیرد. قبل از انجام تحلیل استنباطی، بررسی مفروضات نشان 
ماتریس هاي  همساني  واریانس ها،  همگنی  پیش فرض  که  داد 
واریانس- کواریانس، نرمال بودن توزیع نمونه ای داده ها و همگنی 
شیب خط رگرسیون برقرار بود )P<0/05(. تفاوت معناداری نیز 
بین میانگین نمرات پیش آزمون متغیرها در دو گروه آزمایش و 

کنترل یافت نشد.

باتوجه به نتایج جدول شماره 3، ارائه متغیر مستقل )آموزش 
میانگین  معنادار  تفاوت  ایجاد  به  توانسته  حسی(  یکپارچگی 
نمرات متغیر وابسته )وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال 

10. Shapiro-Wilk
11. Levene's test

طیف اتیسم با عملکرد بالا( در مرحله پس آزمون در سطح خطای 
0/05 منجر شود. بنابراین این نتیجه حاصل می شود که با کنترل 
متغیر مداخله گر )پیش آزمون(، میانگین نمرات وضعیت حسی 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا با ارائه آموزش 
 .)P>0/001( یکپارچگی حسی دچار تغییر معنادار شده است
مقدار تأثیر آموزش یکپارچگی حسی بر میزان وضعیت حسی 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا 0/44 بوده 
است. این بدان معناست که 44 درصد از تغییرات وضعیت حسی 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا توسط ارائه 
متغیر مستقل )آموزش یکپارچگی حسی( تبیین می شود. در 
ادامه به بررسی تأثیر آموزش یکپارچگی حسی بر ابعاد وضعیت 
حسی )حس طلبی، واکنش عاطفی، توان و تحمل عضلانی پایین، 
حساسیت حس دهانی، بی توجهی، ضعف ثبت حسی، حساسیت 
حسی، بی تحرکی و حرکات ظریف( کودکان مبتلا به اختلال 

طیف اتیسم با عملکرد بالا پرداخته می شود.

باتوجه به نتایج جدول شماره 4، ارائه متغیر مستقل )آموزش 
یکپارچگی حسی( توانسته به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات 
متغیرهای حس طلبی، بی توجهی، ضعف ثبت حسی و حساسیت 
حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا در 
 .)P>0/001( مرحله پس آزمون در سطح خطای 0/05 منجر شود
بنابراین این نتیجه حاصل می شود که با کنترل متغیر مداخله گر 
ضعف  بی توجهی،  حس طلبی،  نمرات  میانگین  )پیش آزمون(، 
ثبت حسی و حساسیت حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتیسم با عملکرد بالا با ارائه آموزش یکپارچگی حسی دچار تغییر 
معنادار شده است. مقدار تأثیر آموزش یکپارچگی حسی بر میزان 
ثبت حسی و حساسیت حسی  بی توجهی، ضعف  حس طلبی، 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا به ترتیب 
معناست  بدان  این  است.  بوده   0/85 و   0/32  ،0/21  ،0/22
حس طلبی،  تغییرات  درصد   85 و   32  ،21  ،22 به ترتیب  که 
بی توجهی، ضعف ثبت حسی و حساسیت حسی کودکان مبتلا 
به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا توسط ارائه متغیر مستقل 
)آموزش یکپارچگی حسی( تبیین می شود. این در حالی است 
که آموزش یکپارچگی حسی بر متغیرهای واکنش عاطفی، توان 
و تحمل عضلانی پایین، حساسیت حس دهانی، بی تحرکی و 

.)P<0/05(  حرکات ظریف تأثیر نداشته است

بحث

بر  مبتنی  آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  پژوهش  این 
یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. یافته های پژوهش نشان 
بر  معناداری  تأثیر  حسی،  یکپارچگی  بر  مبتنی  آموزش  داد 
وضعیت حسی و زیرمقیاس های حس طلبی، بی توجهی، ضعف 
ثبت حسی و حساسیت حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف 
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اتیسم با عملکرد بالا داشته است. بررسی پیشینه پژوهش نشان 
داد مطالعه ای که اثربخشی آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی 
نشد.  یافت  باشد،  داده  قرار  بررسی  مورد  بر وضعیت حسی  را 
بااین حال، به نوعی یافته های حاصل از این پژوهش را می توان با 
نتایج پژوهش های نظری ]20[ و صادقیان ]23[ همسو دانست. 
همچنین نتایج این یافته همسو با یافته های پژوهش کاشفی مهرو 
همکاران ]15[ است که بیان کردند درمان یکپارچگی حسی بر 
عملکرد کاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مؤثر است. 
علاوه براین واتلینگ و هائر ]21[ نیز در مروری نظام مند اثربخشی 
درمان یکپارچگی حسی آیرس و مداخله حس محور در کودکان 
اوتیسم، به این نتیجه رسیدند که به  طورکلی درمان یکپارچگی 
حسی و مداخلات حس محور برای کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم اثربخش خواهند بود. همچنین نتایج پژوهش پری 
و همکاران ]22[ نشان داد برنامه آموزش یکپاچگی حسی تأثیر 
معناداری بر مؤلفه های واکنش عاطفی، حساسیت حس دهانی، 

بی تحرکی و حرکات ظریف نداشته است. لانج و همکاران ]14[ در 
یک مطالعه مروری نظام مند با بررسی اثربخشی درمان یکپارچگی 
حسی برای اختلال طیف اتیسم نشان دادند درمان یکپارچگی 

حسی بر عملکرد کودکان مبتلا به اتیسم مؤثر است.

در تبیین این یافته می توان گفت که درمان یکپارچگی حسی 
بر روی میل درونی کودک یا انگیزه ذاتی برای تعامل با محیط و 
تولید استفاده از آن جریان می یابد. کودکان جذب فعالیت هایی 
می شوند که درون دادهای حسی را سازمان می دهد و چالشی 
یک  حسی  یکپارچگی  درمان  می کنند.  ارائه  را  حصول  قابل 
احساسات  ساماندهی  مستلزم  که  است  فرآیند عصب شناختی 
فعالیت های  در  استفاده  برای  کلیدی  و  اصلی  گیرنده های  از 
مداخلات  اصلی  عناصر  از  یکی  این،  بر  افزون  است.  روزمره 
که  است  حسی  ظرفیت های  ایجاد  حسی،  یکپارچگی  درمان 
موجب حس طلبی در کودکان اوتیسم می شود ]21[. علاوه بر 
انجام  این، یکپارچگی حسی بر عملکرد سطوح بالای مغز که 

جدول 1. خلاصه ای از اهداف و مراحل اجرای برنامه مداخله
تعداد

تعادلدیداریشنیداریلامسه جلسات
چشاییبویاییعمق)وستیبولار(

ماساژ ویبره ای اول
)برقی(

گوش دادن به صدای 
ضبط شده

استفاده از بایل 
تیوپ جهت افزایش 

تمرکز و تمیز 
رنگ ها

تاب بازی 
نشاندن بر روی 
توپ فیتنس و 
فشار روی نقاط 

مختلف پا 

بوییدن عطر
 با چشم بسته 

آشنایی با انواع مزه ها 
)تلخی، شوری، 

شیرینی و ترسی( 

غلتیدن روی توپ دوم
فیتنس 

پخش صدای حیوانات 
صدای کدام حیوان 

استفاده از مکعب 
بازی با توپ لی لی رفتن دیواری 

فیتس و پریدن 
بوییدن نان تازه با 

چشم بسته 
آشنایی با طعم شوری و 

آستانه چشایی 

غوطه ورشدن در سوم
استخر توپ 

گوش دادن به صدای 
ظروف شکسته، صدای 

رودخانه 

پنل SI استفاده 
از نور چراغ قوه 

درتاریکی 
بازی با 

تخته تعادل 
پریدن بر روی 

ترامپولین 
استفاده از عود در 

)رایحه چوب صندل( 
آشنایی با طعم شیرینی 

و آستانه چشایی 

چهارم
تحریکات یکدست 
و مستمر به حس 

لامسه 
تکرار صداها، صدای 

باران 

استفاده از فیبر 
نوری جهت تمیز 
رنگ ها به لحاظ 

دیداری

پرش از
 روی طناب 

پروانه زدن و 
فرغونی راه رفتن 

دادن بوهایی نظیر 
بوی الکل، سرکه، 

مواد معطر 
آشنایی با طعم تلخی و 

آستانه چشمایی 

تونل جهت آگاهی پنجم
حس بدنی محیطی 

گوش دادن به صداهای 
حیوانات و تقلید آنها 

حرکت بر روی 
پنل های رنگی، 
جهت تشخیص 

رنگ ها 

بازی باتوپ 
فیتنس 

لی لی کردن و 
خرسی راه رفتن 

تکرار با چشم بسته 
واینکه چه بویی بود 

آشنایی با طعم شیرینی 
و آستانه چشایی 

بازی چه چیزی در ششم
درون کیسه است. 

گوش دادن به صداهای 
ضبط شده

استفاده از بابل 
تیوپ 

پریدن روی 
ترامپولین 

ایستادن روی 
یک پا 

تمیز بوهای تند و 
آستانه چشایی بانمک بوهای ملایم 

خمیر بازی هفتم 
گوش دادن به صداهای 

مختلف و تمیز 
شنیداری 

استفاده از مکعب 
دیداری جهت تمیز 

زنگ ها 
راه رفتن بر

 روی تردمیل 
راه رفتن در یک 
مسیر مستقیم جلو 

و عقب 
بوییدن عطر با
 چشم بسته 

آستانه چشایی با آب 
لیمو 

هشتم
 غوطه ور کردن 
دست در سلطلی 
که برنج در آن 

است.

تکرار صداها، صدای 
باران

پنل SI جهت 
تمرکز تشخیص 

پریدن روی 
ترامپولین 

دراز و نشت و 
 آگاهی حسی دادن در بوییدن نان بارفیکس زدن

مورد مزه ها 

شن بازی دادن نهم
تحریکات یکدست 

گوش دادن به
پریدن روی پنل SI صداهای ضبط شده 

ترامپولین 
فشار دادن روی 

توپ فیتنس 
بوییدن نان با چشم 

بسته 
آستانه چشایی
 با آب لیمو 

ماساژ ویبره ای دهم
)برقی( 

گوش دادن به صدای 
حیوانات و تقلید آواها 

استفاده از فیبر 
لی لی کردن و تاب بازی نوری 

خرس راه رفتن 
تمیز بوهای

آستانه چشایی با نمک  تند و ملایم 

یازدهم
تونل جهت آگاهی 

حسی بدنی و 
افزایش تمرکز 

گوش دادن به 
صداهایی چون ظروف 

شکسته و رودخانه 
استفاده از بابل 

تیوپ
راه رفتن بر

 روی تردمیل 
پروانه زدن و 
استفاده از عود فرغونی رفتن 

آگاهی دادن در مورد 
مزه ها )شوری، شیرینی، 

تلخی، ترشی( 

غوطه ورشدن در دوازدهم 
استخر توپ 

تکرار صداها و
 تمیز شنیداری 

استفاده از مکعب 
دیداری و تمیز 

رنگ ها 
استفاده از

 تخته تعال 
دراز و نشست 

کردن و بار فیکس 
رفتن 

بوییدن عطر با 
چشم های بسته 

تست آستانه
 چشایی 
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فرایندهای عالی ازجمله پردازش حسی را بر عهده دارند، تأثیر 
می گذارد و موجب بهبود سازماندهی حواس دریافتی کودکان 
از محیط اطراف می شود، به طوری که جنبه های فضایی و زمانی 
درون دادهای حسی، پردازش، تفسیر، مرتبط و تلفیق می شوند 

و مغز اطلاعات را انتخاب، تقویت، مهار و مقایسه می کند و در 
قالب یک الگوی منطعف و قابل تغییری یکپارچه می کند و به 
دنبال آن حس طلبی بهبود می یابد ]22[. ازآنجاکه برنامه هاي 
آموزشي یکپارچگي حسي بر بهبود عملکرد متقابل قشر مغز و 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر وضعیت حسی )ناشی از فرم کوتاه نیم رخ حسی( در دو گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

حسی طلبی
1/40±1/5946/87±48/40آزمایش

2/16±2/0248/87±49/67کنترل

واکنش عاطفی
1/12±0/918/60±11/87آزمایش

1/48±1/4011/27±12/40کنترل

توان و تحمل عضلانی پایین
1/66±1/7425/40±26/20آزمایش

1/35±1/9930/53±27/13کنترل

حساسیت حس دهانی
1/53±1/6629/73±30/07آزمایش

1/35±1/4030/53±30/53کنترل

بی توجهی و حواس پرتی
1/64±1/959/13±11/40آزمایش

2/49±2/2213/67±12/67کنترل

ضعف ثبت حسی
4/23±5/8911/60±18/93آزمایش

4/90±5/4622/80±23/47کنترل

حساسیت حسی
3/02±3/1422/20±27/20آزمایش

3/02±3/1827/80±27/60کنترل

بی تحرکی
2/19±1/9227/40±27/60آزمایش

1/44±1/8227/33±27/80گواه

حرکات ظریف 
1/35±1/3728/40±28/20آزمایش

1/30±1/0328/47±28/07کنترل

نمره کلی وضعیت حسی
11/13±13/29209/33±229/87آزمایش

12/07±12/54237/87±239/40کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی تأثیر آموزش یکپارچگی حسی بر نمره کل وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا

تواناندازه اثرسطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

2915/9812915/9888/260/00010/551اثر پیش آزمون

649/031649/0319/640/00010/441اثر متغیر مستقل

958/162933/04خطا

4523/1730کل
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مخچه تأثیر مي گذارند، این امر به بهبود مهارت هاي شناختي 
مانند توجه کردن منجر مي شود.

برنامه یکپارچگي حسي به وسیله آموزش نحوه مهار اطلاعات 
توجه  ازجمله  شناختي  سازماندهي  افزایش  موجب  نامربوط 

مي شود. افزون بر این، در مکانیسم موازی دیگری، موجب افزایش 
مدت زمان حفظ علائم و نمادهاي دیداري و شنیداري می شود 
که به دنبال آن، تداخل اطلاعات نامربوط کاهش و درنتیجه توجه 
و تمرکز افزایش  می یابد ]14[. پس با غني سازي محیط به وسیله 
آموزش هاي یکپارچگي حسي میزان توجه و تمرکز در کودکان 

جدول 4. تأثیر آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی بر زیرمقیاس های وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

حس طلبی

20/02120/027/360/020/15پیش آزمون

13/24113/249/860/0110/22گروه

51/68192/72خطا

واکنش عاطفی

2/3412/341/370/250/06پیش آزمون

1/5211/520/890/350/03گروه

32/49191/71خطا

توان و تحمل عضلانی

17/15117/155/390/020/13پیش آزمون

3/1213/123/120/090/07گروه

19191خطا

حساسیت حس دهانی

10/46110/462/440/140/08پیش آزمون

12/13112/133/740/070/09گروه

5/7190/30خطا

بی توجهی و حواس پرتی

22/44122/445/900/0220/12پیش آزمون

27/10127/107/130/0130/21گروه

72/2193/80خطا

ضعف ثبت حسی

25/26125/268/930/0010/24پیش آزمون

30/26130/2610/420/0010/32گروه

129/96196/84خطا

حساسیت حسی

39/96139/9614/090/00010/49پیش آزمون

204/911204/91198/770/00010/85گروه

19/57191/03خطا

بی تحرکی

1/6811/680/940/380/04پیش آزمون

0/4210/420/470/490/02گروه

16/91190/89خطا

حرکات ظریف

1/6811/680/950/340/01پیش آزمون

0/0610/060/030/850/01گروه

33/44191/76خطا
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اتیسم بهتر خواهد شد، زیرا این مهارت ها تنها از طریق تجربه، 
آموزش و یادگیري به وجود مي آیند. همچنین یادگیری حسی 
مبدأ تمام ادراکات و یادگیری ها است و فرایندهای ذهنی عالی تر، 
پس از رشد سیستم های حسی و ادراکی و برقراری ارتباط میان 
مناسب  عملکرد  می آید.  وجود  به  ادراک  و  احساس  یادگیری 
مغز انسان مستلزم این است که از طریق محرک های محیطی 
تحریک شود. اهمیت این تحریکات برای رشد حسی در دوران 
کودکی در مطالعات مختلف به خوبی تأیید شده است. بنابراین، 
می توان گفت آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی می تواند نقش 
تحریک کنندگی را برای سیستم عصبی ایفا کند و موجب بهبود 

ضعف ثبت حسی و حساسیت حسی شود.

مانند هر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز خالی از محدودیت نبود 
که وجود این محدودیت ها تعمیم یافته های آن را نیازمند احتیاط 
بیشتری  می کند، مانند عدم توانایی محقق در کنترل بسیاری از 
متغیرهای مزاحم )همانند جایگاه اجتماعی خانواده ها، وضعیت 
اقتصادی آنان و غیره(، تنها جامعه آماری این پژوهش محدود 
به کودکان اوتیسم با عملکرد بالا و با جنسیت پسران بود که 
در تعمیم دهی نتایج به سایر دانش آموزان استثنایی باید جوانب 
احتیاط را رعایت کرد. باتوجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان 
داد آموزش یکپارچگی حسی تأثیر معناداری بر بهبود وضعیت 
حسی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا دارد، پیشنهاد می شود ضمن 
اجرای این پژوهش بر روی سایر دانش آموزان استثنایی، پیشنهاد 
به  توان بخشي  مراکز  و  مدارس  درمانگران  و  مشاوران  مي شود 
کودکان اوتیسم درزمینه وضعیت حسی آموزش هاي لازم را ارائه 

کنند.

نتیجه گیری

یافته ها نشان داد آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی تأثیر 
معناداری بر بهبود وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتیسم با عملکرد بالا دارد. درنتیجه، به نظر می رسد باتوجه به 
پردازش حسی،  ازنظر  اتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان  ضعف 
گنجاندن رویکرد مبتنی بر یکپارچگی حسی در برنامه درمانی 

این کودکان لازم و ضروری باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در نظر گرفته شده 
و کد اخلاق به شماره IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.005دریافت 

شده است

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم پروانه بهروزمنش، گروه 
روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همه شرکت کنندگاني که در مطالعه حاضر شرکت کردند، 
تقدیر و تشکر مي شود. 
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