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Background and Aims Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that begins in 
early childhood. One of the core characteristics of ASD is a deficit in social skills, particularly in children 
with high-functioning autism (HFA). This study aimed to investigate the effectiveness of sensory–motor 
and perceptual–motor exercises on social skills in children aged 8 to 12 years with high-functioning ASD.
Methods This quasi-experimental study used a pre-test–post-test design with a control group. The 
statistical population included all children with ASD residing in a child care center in Tehran in 2024. 
Twenty-four children were selected through convenience sampling and non-randomly assigned to 
two experimental groups and one control group (8 participants per group). The sensory–motor group 
received intervention based on Cortes’s structured program across seven domains, implemented over 
12 consecutive weeks (three 60-minute sessions per week). The perceptual–motor group received a 
structured program based on Johnston and Ramon’s intervention protocol over the same duration 
and frequency. The childhood autism rating scale (CARS) and Autism Social Skills Profile were used to 
collect data. Statistical analysis was performed using univariate and multivariate ANCOVA utilizing SPSS 
software, version 24.
Results The findings indicated that both sensory–motor and perceptual–motor interventions significantly 
improved overall social skills (F=90.22, P<0.001). Specifically, significant improvements were observed in 
the sensory–motor (P=0.001) and perceptual–motor (P=0.001) groups compared to the control group.
Conclusion Sensory–motor and perceptual–motor interventions are effective in enhancing social skills in 
children with high-functioning ASD.
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A
Extended Abstract

Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is a neu-
rodevelopmental condition that emerges 
in early childhood and is characterized by 
deficits in social interaction, communica-
tion, and repetitive behaviors. Social skills 

are among the most crucial areas influencing the quality 
of life in children with ASD, particularly those with high-
functioning autism (HFA). Impairments in these skills can 
lead to significant difficulties in peer relationships and so-
cial integration. Recent studies suggest that interventions 
targeting sensory-motor and perceptual-motor processing 
may enhance social abilities in children with ASD. The 
present study aimed to evaluate the effect of sensory-mo-
tor and perceptual-motor exercises on the social skills of 
8–12-year-old boys with HFA.

Methods

This semi-experimental study used a pre-test-post-test 
control group design. The statistical population included 
all boys with ASD residing in a child care center in Teh-
ran in 2024. A total of 24 participants were selected using 
convenience sampling and non-randomly assigned into 
three groups: One control group and two experimental 
groups (n=8 each). Inclusion criteria were a clinical di-
agnosis of ASD, age between 8 and 12, presence of ste-
reotyped behaviors and anxiety, and parental consent. Ex-
clusion criteria included withdrawal from the study and 
absence from more than three intervention sessions. The 
first experimental group received sensory-motor training 
based on Cortes’ sensory integration approach, which 
consisted of seven components: body awareness, motor 
planning, bilateral integration, balance skills, fine motor 
coordination, visual-motor skills, and oral-motor abilities. 
This intervention was implemented over 12 consecutive 
weeks, with three 60-minute sessions per week. 

The second experimental group underwent perceptual-
motor training based on protocols by Johnston et al. These 
exercises emphasized the integration of perception and 
movement, aiming to enhance social responsiveness and 
coordination. 

Data collection tools: 1. gilliam autism rating scale 
(GARS): It was used to confirm ASD diagnosis; 2. au-
tism social skills profile (ASSP): This tool assessed social 
interaction, social participation, and socially disruptive 
behaviors. Data analysis was conducted using SPSS soft-

ware, version 24 through descriptive statistics and multi-
variate/univariate ANCOVA.

Results

The findings as presented showed a significant improve-
ment in the overall social skills of both intervention groups 
compared to the control group (P<0.001, F=90.22). Both 
sensory-motor and perceptual-motor exercises led to 
meaningful gains in social interaction and participation. 
However, the sensory-motor group demonstrated a larger 
effect size, suggesting greater efficacy in improving so-
cial behaviors. The interventions helped children engage 
more effectively with peers, reduced socially disruptive 
behaviors, and enhanced their ability to participate in 
group settings. Statistical assumptions, such as normal 
distribution and homogeneity of variances were met. The 
effect size for the overall social skills score was 0.69, in-
dicating a moderate impact.

Conclusion

The results support the use of sensory-motor and per-
ceptual-motor interventions in enhancing social skills in 
children with HFA. Sensory-motor exercises, involving 
direct stimulation of tactile, proprioceptive, and vestibu-
lar systems, appeared to be more effective in initiating 
social engagement and reducing sensory-related anxi-
ety. These interventions provide children with a predict-
able and engaging environment that facilitates attention, 
joint interaction, and communication. Perceptual-motor 
training, while effective, may require a longer period for 
children with heightened sensory sensitivities to adapt. 
Overall, these findings underscore the importance of sen-
sory and motor processing in shaping social behaviors in 
ASD. Future research should explore long-term effects, 
the role of combined interventions, and applicability in 
naturalistic school and home settings. PRP therapy after 
discectomy was associated with partial improvement in 
gait symmetry, particularly in vertical and anterior–poste-
rior ground reaction forces, but did not fully correct asym-
metries, especially those of the knee and in mediolateral 
force components. Comprehensive biomechanical analy-
sis demonstrated persistent three-dimensional gait devia-
tions, suggesting the need for additional rehabilitation in-
terventions to restore optimal gait symmetry in patients 
with CLBP after regenerative or surgical treatments.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات حسی‌حرکتی و ادراکی‌حرکتی بر روی مهارت اجتماعی کودکان 8 الی 
12 ساله اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا

مقدمه و اهداف اتُیسم یک اختلال نورولوژیک است که از ابتدای کودکی آغاز می‌شود. ضعف در مهارت‌های اجتماعی یکی از ویژگی‌های 
اصلی این اختلال است. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی تمرینات حسی‌حرکتی و ادراکی‌حرکتی بر روی مهارت‌های اجتماعی 

کودکان 8 الی 12 ساله اتُیسم با عملکرد بالا انجام شد. 
مواد و روش‌ها در این پژوهش نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل، جامعه آماری را کلیه کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتُیسم در یکی از مراکز نگهداری کودکان شهر تهران در سال 1403تشکیل می‌داد. از این جامعه آماری 24 نفر با روش نمونه‌گیری 
در‌دسترس انتخاب شدند و به‌صورت غیر‌تصادفی در 2 گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند )هر گروه 8 نفر( جای‌گذاری شدند. 
تمرینات حسی‌حرکتی بر مبنای برنامه مداخله‌ای کورتز در 7 محور بر روی یکی از گروه‌های آزمایش انجام شد که شامل 12 هفته 
پشت‌سر هم، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 60 دقیقه بود. همچنین تمرینات ادراکی‌حرکتی جانستون و رامون در 12 هفته پشت سر 
هم، هر هفته 3 جلسه و هرجلسه 60 دقیقه بر روی یکی دیگر از گروه‌های آزمایش اجرا شد. جهت گردآوری داده‌ها از مقیاس کارز و 
 SPSS پرسش‌نامه نیمرخ مهارت‌های اجتماعی اتُیسم استفاده شد. داده‌ها با روش تحلیل کوواریانس تک‌متغیری و چند‌متغیری در نرم‌افزار

نسخه 24 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. 
 ،)P<0/001 ، F= 22/90( یافته‌ها نتایج نشان داد تمرینات حسی‌حرکتی و ادراکی‌حرکتی موجب بهبود معنادار مهارت اجتماعی کلی
و  حرکتی  حسی  تمرینات  معنادار  بهبود  موجب   )P<00/001( ادراکی‌حرکتی  تمرینات  و   )P<00/001( حسی‌حرکتی  تمرینات 

ادراکی‌حرکتی شد.
نتیجه‌گیری براین‌اساس می‌توان نتیجه گرفت تمرینات حسی‌حرکتی و ادراکی‌حرکتی در بهبود علائم مهارت‌های اجتماعی کودکان مبتلا 

به اتُیسم مؤثر بوده است. 
کلیدواژه‌ها اتُیسم، ادراکی‌حرکتی، حسی‌حرکتی ، مهارت اجتماعی، کودکان
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مقدمه و اهداف

از  که  است  نورولوژیک  اختلال  یک  اتُیسم  طیف  اختلال 
ابتدای کودکی آغاز می‌شود و با 3 حیطه اصلی علائم شناخته 
می‌شود: نقص در تعاملات اجتماعی، رشد نابهنجار زبان و وجود 
رفتارهای تکراری و کلیشه‌ای ]1[. در راهنمای تشخیصی و آماری 
بر  تأکید بیشتری  اختلالات روانیDSM-5( 1( ویرایش پنجم 
نقص در ارتباطات اجتماعی و رفتارهای غیرمعمول شده است که 
این موارد از ویژگی‌های برجسته اختلال اتُیسم به شمار می‌آیند 
]2[. در تحقیق مینر و همکاران شیوع این اختلال 1 مورد در هر 
59 کودک تخمین زده شده است ]3[. همچنین اختلال طیف 
اتُیسم در هر دو جنس دیده می‌شود، اما فراوانی آن در پسرها 3 

تا 4 برابر دختران است ]3[.

زمینه‌های  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  اجتماعی  مهارت‌های 
طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  زندگی  کیفیت  بر  تأثیرگذار 
اتُیسم شناخته می‌شود و ضعف در این مهارت‌ها می‌تواند موجب 
مشکلات جدی در تعاملات روزمره و سازگاری اجتماعی آن‌ها 
شود. تحقیقات نشان داده‌اند بهبود مهارت‌های اجتماعی نقش 
کلیدی در ارتقای عملکرد فردی و اجتماعی این کودکان دارد ]4[. 
مهارت اجتماعی ضعیف در کودکان با اختلال طیف اتُیسم باعث 
می‌شود آن‌ها مهارت دوست‌یابی نداشته باشند و دیگران را نادیده 
گرفته و به گونه‌ای رفتار کنند که گویی دیگران وجود ندارند. 
افراد با اختلال اتُیسم، مشکلات بسیاری در ارتباط اجتماعی نشان 
می‌دهند و این شامل اختلال در گفتار و زبان و تعامل بین‌فردی، 
نقش در کاردکرد‌های اجتماعی، ناتوانی در درک و ابراز احساسات 
و نیز نقص در درک زبان کاربردی مانند طعنه و کنایه است ]5[.

مهارت‌های  در  نقص  می‌دهد  نشان  متعدد  مطالعات  نتایج 
اتُیسم را  افراد مبتلا به طیف  از کارکردهای  اجتماعی، بسیاری 
متأثر می‌کند ]6[. اگر نقایص مهارت‌های اجتماعی کودکان اتُیسم 
بر‌طرف نشود باعث بروز مشکلات زیادی در سازگاری آن‌ها با جامعه 
می‌شود ]7[. از طرفی مهارت‌های اجتماعی نقش بسیار فراوانی در 
زندگی و موفقیت افراد دارد ]8[. از پیامدهای نقص در مهارت‌های 
اجتماعی می‌توان به ضعف در پیشرفت تحصیلی، شکست‌های 
اجتماعی، اضطراب، افسردگی، مورد سوء‌استفاده قرار گرفتن، ایجاد 
مانع برای ارتباطات اجتماعی و انزوای اجتماعی اشاره کرد ]9[. اگر 
نقایص مهارت‌های اجتماعی کودکان اتُیسم بر‌طرف نشود باعث 

بروز مشکلات زیادی در سازگاری آن‌ها با جامعه می‌شود ]10[.

با‌توجه‌به نقش کلیدی محیط مدرسه به‌عنوان اصلی‌ترین بستر 
تعامل اجتماعی روزمره، مداخلات ساختارمند و ویژه برای کودکان 
مبتلا به اختلال طیف اتُیسم ضروری است. تحقیقات جدید بر 
ضرورت مداخلات منسجم در مدارس تأکید دارند؛ این مداخلات 
اثرگذار  و  ایمن  به‌صورت  را  اجتماعی  یادگیری  باید فرصت‌های 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5)

فراهم کنند تا از پیامدهای روانی بلندمدت جلوگیری شود ]11[.

به دلیل مشکلاتی که کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 
مهارت‌های  اجتماعی،  تعاملات  با  مرتبط  مهارت‌های  درزمینه 
برقرای ارتباط با دیگران برخود و اطرفیان ایجاد می‌کنند، رویکردها 
و روش‌های گوناگونی برای درمان و مداخله کودکان با اختلال 
طیف اتُیسم مطرح شده است که یکی از مهم‌ترین آن‌ها، رویکرد 
یکپارچگی حسی است ]12[. رویکرد یکپارچگی حسی از‌طریق 
یکپارچگی  و  پردازش  در  مرکزی  عصبی  سامانه  کارکرد  بهبود 

اطلاعات می‌تواند موجب بهبود رشد حرکتی افراد شود ]13[.

 آیرز بیان می‌کرد که سیستم حسی با گذشت زمان، درست 
مانند سایر جنبه‌های رشدی )زبان، حرکتی و غیره( رشد می‌یابد 
و این نقص در یکپارچگی می‌تواند در روند رشد حسی، خود 
به‌خوبی  یکپارچه  حسی  سیستم  یک  دهد.  نشان  به‌خوبی  را 
می‌تواند اطلاعات ورودی را از منابع مختلف ادغام کند ]14[. 
فعالیت‌های حسی‌حرکتی که از رویکرد یکپارچگی حسی‌حرکتی 
نشئت می‌گیرد می‌تواند برای افراد در طیف اتُیسم مؤثر باشد. 
فرایند حسی‌حرکتی بر اثر انجام تمرینات توان‌بخشی و ورزشی 
ایجاد می‌شود. نتایج پژوهش رضایی و همکاران نشان داد برنامه 
حسی‌حرکتی باعث بهبود نیمرخ اجتماعی و علاقه اجتماعی در 

کودکان با اختلال اتُیسم عملکرد بالا می‌شود ]15[.

داد  نشان  همکاران  و  فرامرزی  پژوهش  یافته‌های  همچنین 
تمرینات یکپارچگی حسی باعث کاهش رفتارهای کلیشه‌ای و 
بهبود تعاملات اجتماعی کودکان اتُیسم می‌شود ]14[. در این 
راستا نتایج سنسی و همکاران نشان می‌دهد فعالیت بدنی می‌تواند 
همچنین   .]16[ باشد  مؤثر  کودکان  اجتماعی  مهارت  روی  بر 
یافته‌های پژوهش فرامرزی و همکاران نشان می‌دهد تمرینات 
یکپارچگی حسی باعث بهبود تعاملات اجتماعی کودکان اتُیسم 
می‌شود ]14[. همچنین مداخلات ترکیبی حسی‌ادراکی که در 
مدارس اجرا می‌شوند نیز تأثیر مثبت بیشتری بر توسعه اجتماعی 
ایجاد  یادگیری  ساختارمند  و  واقعی  فرصت‌های  زیرا  دارند، 
می‌کنند و بستر آموزش رسمی را تقویت می‌‌کنند ]17[. این نوع 
مداخلات نه‌تنها عملکرد اجتماعی را بهبود می‌دهد، بلکه می‌تواند 
به کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش مشارکت در فعالیت‌های 

مدرسه‌ای منجر شود ]18[. 

و  حسی  یکپارچگی  آموزش  مانند  رویکردهایی  همچنین 
روش‌های حسی‌حرکتی در محیط مدرسه نشان داده‌اند می‌توانند 
میان‌فردی  عملکرد  و  کلاسی  مشارکت  اجتماعی،  تعاملات 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم را بهبود بخشند ]19[. 
باتوجه‌به ناتوانی ذاتی افراد با اختلال اتُیسم در تعاملات ارتباطی و 
اجتماعی، روند شکل‌گیری علاقه اجتماعی در کودکان با اختلال 

اتُیسم، متفاوت با همسالان عادی است ]20[. 
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واژه ادراکی‌حرکتی بر تعبیر، تفسیر و پاسخ فرد به یک محرک، 
دلالت می‌کند و تجربه‌های حرکتی کسب‌شده در سنین اولیه، 
ادراکی‌حرکتی فرد را تشکیل می‌دهند.  پایه‌های اصلی تکامل 
ادراک از همان ابتدا تحت تأثیر حرکت قرار می‌گیرد و حرکت 
نظریه‌های   .]21[ می‌گذارد  تأثیر  ادراک  بر  خود  نوبه  به  نیز 
ادراکی‌حرکتی بیان می‌کنند که واکنش‌های حرکتی کودک به 

محیط، هسته مرکزی رفتارها را شکل می‌دهد ]22[.

 بر‌اساس دیدگاه‌های ادراکی‌حرکتی، رشد شناختی کودک از 
مراحل پایه‌ای، مانند کنترل حرکتی و ادراک آغاز شده و به سطوح 
پیچیده‌تری چون یکپارچگی حسی و شکل‌گیری مفاهیم می‌رسد 
]23[. تحقیقات جدید نشان داده‌اند تمرینات ادراکی‌حرکتی در 
دانش‌آموزان ۸ تا ۱۲ ساله مبتلا به اتُیسم با عملکرد بالا، باعث 
بهبود تنظیم هیجانی، افزایش ظرفیت همدلی و بهبود کیفیت 
تعامل با همسالان می‌شود. همچنین بهره‌گیری از فعالیت‌های 
منظم ادراکی‌حرکتی در چارچوب برنامه درسی مدارس می‌تواند 
مشارکت  سطح  و  کرده  تسهیل  را  اجتماعی  آموزش  فرایند 

دانش‌آموزان اتُیستیک را در محیط کلاس ارتقا دهد ]17[.

و  حسی‌حرکتی  سیستم‌های  کلیدی  نقش  با‌توجه‌به 
ادراکی‌حرکتی در رشد اجتماعی، استفاده از تمرینات مبتنی بر 
این دو سیستم، به‌عنوان مداخله‌ای مؤثر برای ارتقای مهارت‌های 
اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف اتُیسم، مورد حمایت 
بسیاری از مطالعات قرار گرفته است ]13[. این تمرینات با هدف 
بهبود پردازش محرک‌های حسی، ارتقای پاسخ‌دهی مناسب به 
محرک‌ها و تقویت مهارت‌های حرکتی طراحی می‌شوند. از‌آنجاکه 
کودکان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا اغلب در هماهنگی 
حسی‌حرکتی، شناخت موقعیت‌های اجتماعی و تعامل مناسب 
با دیگران با چالش‌هایی مواجه هستند، تقویت زیرساخت‌های 
عصبی و حرکتی از‌طریق تمرینات حسی و ادراکی، می‌تواند به 
بهبود درک اجتماعی، تنظیم هیجانی و برقراری روابط مؤثر کمک 
کند ]16[. با در نظر گرفتن اهمیت روش‌های درمانی و همچنین 
بهبود مهارت‌های اجتماعی، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی 
مهارت‌های  روی  بر  ادراکی‌حرکتی  و  حسی‌حرکتی  تمرینات 

اجتماعی کودکان 8 الی 12 ساله اتُیسم با عملکرد بالا است.

مواد و روش‌ها

در این مطالعه نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
گروه کنترل، جامعه آماری کلیه کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتُیسم با عملکرد بالا در یکی از مراکز نگهداری کودکان در محله 
نارمک شهر تهران در سال 1403بود. از این جامعه 24 نفر پسر با 
روش نمونه‌گیری در‌دسترس انتخاب شدند و به‌صورت غیرتصادفی 
در 2 گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند )هر گروه 
8 نفر(. معیارهای ورود به مطالعه: تشخیص اختلال طیف اتُیسم 
توسط روان‌پزشک، داشتن رفتارهای کلیشه‌ای و اضطراب، سن 

بین 8 تا 12 سال، تکمیل فرم رضایت‌نامه شرکت در مطالعه توسط 
مراقب کودک و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، داشتن تحمل 
کافی در حدی که کودک بتواند جلسه آزمون یا جلسات مداخله را 
تحمل کند )با ارزیابی محقق( و رضایت خانواده برای همکاری در 
برنامه مداخله. معیارهای خروج از مطالعه: ارصناف  وناخاده از اداهم 
ژپوشه و تبیغ شیب از ۳ هسلج هب ره دلیل، داشتن مشکلات 

رفتاری شدید که به عدم همکاری کودک منجر شود. 

روش اجرا

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا شرکت‌کنندگانی 
که واجد شرایط ورود بودند و توسط روانپزشک، تشخیص اختلال 
طیف اتُیسم در آن‌ها تأیید شده بود، به محقق رفتار حرکتی 
سنی  دامنه  در  و  پسر  شرکت‌کنندگان  تمامی  شدند.  معرفی 
مشخص )8 الی 12 سال( بودند. پس از ثبت‌نام ۲۴ نفر، آن‌ها 
به‌صورت غیرتصادفی، اما با رعایت همگنی از‌نظر جنس )پسر 
بودن( و سطح عملکرد، به 2 گروه آزمایش و 1 گروه کنترل )هر 
گروه ۸ نفر( تقسیم شدند. در یک جلسه حضوری، تمامی اطلاعاتی 
که مربوط به شرکت‌کنندگان طرح بود، به والدین کودکان دارای 
اختلال طیف اتُیسم، توسط محقق داده شد. مقیاس درجه‌بندی 
اتُیسم گیلیام نسخه اول بر روی والدین کودکانGRAS( 2( اتُیسم 
که به‌صورت هدفمند انتخاب شده بودند، اجرا شد. پیش‌آزمون 
اتُیسم3  اجتماعی  مهارت‌های  نیمرخ  پرسش‌نامه  از  استفاده  با 
)ASSP( بر روی والدین هر سه گروه اجرا شد. )هر دو مقیاس 

دارای روایی و پایایی مطلوب در زبان فارسی بودند(. 

سپس تمرینات حسی‌حرکتی )جدول شماره 1( بر مبنای برنامه 
مداخله‌ای کورتز4 در 7 محور آگاهی بدنی‌5، برنامه‌ریزی حرکتی6، 
هماهنگی  تعادلی،  مهارت‌های  دوجانبه‌7،  حرکتی  یکپارچگی 
مهارت‌های  و  بینایی8  عملکردی  مهارت‌های  ظریف،  حرکتی 
حرکتی‌گفتاری بر روی یکی از گروه‌های آزمایش اجرا شد که 
شامل 12 هفته پشت‌سر هم، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 60  
دقیقه بود ]24[. پروتکل تمرین ادراکی‌حرکتی )جدول شماره 2( 
]25[ در 12 هفته پشت‌سر هم، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 
60 دقیقه بر روی یکی از گروه‌های آزمایش اجرا شد. پس‌آزمون 
با پرسش‌نامه مهارت‌های اجتماعی برای هر سه گروه اجرا شد. 
برای رعایت اصول اخلاقی پژوهش و جلوگیری از محروم ماندن 
گروه کنترل از درمان، پس از اتمام مرحله اصلی پژوهش و تحلیل 
نتایج، پروتکل‌های مداخله‌ای بر روی گروه کنترل نیز اجرا شد تا 

همه شرکت‌کنندگان از مزایای درمان بهره‌مند شوند

2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
3. Autism Social Skills Profile (ASSP)
4. Kurtz
5. Body awareness
6. Motor planning
7. Bilateral motor interation
8. Functional vision skills
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ابزارهای گردآوری داده‌ها

آزمون کارز

که   )GARS( اول  نسخه  گیلیام  اتُیسم  درجه‌بندی  مقیاس 
توسط اشچوپلر و همکاران )1980( تهیه شده است، شامل 15 
آیتم است. هر آیتم دارای گزینه‌های چهارگانه »مشکلی وجود 
ندارد«، »کمی نابهنجار است«، »متوسط« و »شدید« است که به 
ترتیب نمره‌های 1 تا 4 به آن‌ها اختصاص داده می‌شود. نمره کل 
آزمون از 15 تا 60 متغیر است و نمره بالاتر از 30 نشان‌دهنده 
تشخیص اتُیسم است. نمرات 30 تا 36 نشان‌دهنده اتُیسم خفیف 
تا متوسط و نمرات 36 تا 60 بیانگر اتُیسم شدید است ]26[.
ضریب  از  استفاده  با  کل  آزمون  و  زیرمقیاس‌ها  درونی  پایایی 
آلفای کرونباخ گزارش شده است که مقادیر آن برای رفتارهای 
کلیشه‌ای 0/9، ارتباط 0/89، تعامل اجتماعی 0/93، اختلالات 
رشدی 0/88 و نشانه‌شناسی اتُیسم 0/96 است. همچنین اعتبار 
محتوایی آزمون توسط باقری )1385( در نمونه بیماران اتُیسم 

بین 0/61 تا 0/69 گزارش شده است ]27، 28[.

)ASSP( پرسش‌نامه نیمرخ مهارت‌های اجتماعی اتُیسم

نیمرخ مهارت‌های اجتماعی اتُیسم که بیلینی در سال 2007 
آن را ساخته است، ابزاری معتبر برای ارزیابی عملکرد اجتماعی 
کودکان با اختلال طیف اتُیسم است و شامل ۳ خرده‌مقیاس تعامل 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی و رفتار زیان‌بخش اجتماعی می‌شود 
]29[. این پرسش‌نامه توسط والدین یا مربیان در ۱۵ تا۲۰ دقیقه 
تکمیل شده و در مقیاس لیکرت ۴ درجه‌ای نمره‌گذاری می‌شود. 
ضریب آلفای 93 درصد برای بازآزمایی، و ضریب 90 درصد برای 
همسانی درونی گزارش شد  بلینی و هاپف ]29[. بلینی و هوف 
)2007( پایایی این آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی برای 
نمره کل 93 درصد و برای مقیاس‌ها به ترتیب92 درصد، 89 

درصد و 85 درصد و با استفاده از روش همسانی درونی برای نمره 
کل 90 درصد و برای مقیاس‌ها به ترتیب 89، 86 و 86 درصد به 
دست آورده‌اند ]25[. مقیم اسلام و همکاران )1392( نخستین‌بار 
اعتباریابی کردند و در  به زبان فارسی ترجمه و  را  این آزمون 
پژوهش خود پایایی آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی برای 
عامل‌های سه‌گانه تعامل اجتماعی، مشارکت اجتماعی و رفتارهای 
زیان‌بخش اجتماعی به ترتیب 96، 74 و 96 درصد و در فاصله 3 
هفته‌ای برای نمره کل 97 درصد به دست آوردند ]25[. همچنین 
مقدار آلفای کرونباخ برای عامل‌های سه‌گانه به ترتیب 92، 89 و 
85 درصد گزارش شد. جهت بررسی روایی صوری، پرسش‌نامه 
اصلی ابتدا توسط یک مترجم به فارسی بر‌گردانده شد و سپس 
به انگلیسی ترجمه و با نسخه اصلی  نسخه فارسی آن مجدداً 
مطابقت داده شد و چند نفر از روان‌شناسان و متخصصان کودکان 
با اختلال اتُیسم آن را مورد تأیید قرار دادند و ضریب توافق 76 

درصد را گزارش کردند ]30[.

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی شامل 
جداول توزیع فراوانی، شاخص‌های گرایش مرکزی و پراکندگی 
استفاده شد. همچنین، با توجه به پیش‌آزمون–پس‌آزمون بودن 
طرح پژوهش، از روش‌های آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس 
اندازه‌گیری‌های مکرر استفاده شد. برای حذف اثر پیش‌آزمون از 
روی پس‌آزمون از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک‌متغیری 
و  پیش‌آزمون  نمرات  مقایسه  برای  همچنین  شد.  استفاده 
پس‌آزمون در هر گروه از آزمون تی وابسته استفاده شد. همچنین  
برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از نسخه 24 نرم‌افزار SPSS استفاده  

شد.

یافته‌ها

هدف این مطالعه، بررسی اثربخشی تمرینات حسی‌‌حرکتی و 
ادراکی‌‌حرکتی در مقایسه با گروه کنترل بر مهارت‌های اجتماعی 

جدول 1. برنامه حسی‌حرکتی کورتز 60 دقیقه‌ای )12 هفته‌ای(

برنامه‌هازمانمحور

هل دادن تشک یا پدَ فوم به دیوار برای تحریک حس عمقی. سینه‌خیز رفتن در مسیر مشخص. غلتیدن از پهلو به 10 دقیقهآگاهی بدنی
پشت و از پشت به شکم بر روی سطح نرم

تقلید از توالی حرکات ساده )مثلًا دست، پا، چرخش بدن( با الگوی درمانگر. عبور از مسیر مانع‌دار با ترتیب متفاوت 10 دقیقهبرنامه‌ریزی حرکتی
)خزیدن، پریدن، چرخیدن(

بریدن تصاویر با دست غالب با هدایت دست غیرفعال. نگه ‌داشتن لیوان با یک دست و پر کردن آن با دانه‌های ریز 10 دقیقهیکپارچگی حرکتی 2 جانبه
)برنج، عدس( با دست دیگر

حمل مکعب‌های اسفنجی روی تخته تعادل و انتقال آن‌ها به نقطه مشخص. راه رفتن در مسیر مشخص‌شده با 10 دقیقهمهارت‌های تعادلی
نوارهای رنگی روی زمین، با تمرکز بر جای‌گذاری دقیق پا

باز کردن گره‌های ساده و زیپ. قرار دادن مهره در شیار یا شکاف مناسب )مطابقت شکل و فضا(. چرخاندن سکه یا 10 دقیقههماهنگی حرکتی ظریف
دکمه بین انگشتان اشاره و شست

تعقیب نور چراغ‌قوه روی دیوار در اتاق نیمه‌تاریک )حرکات زیگزاگ، دایره‌ای(. فوت کردن توپ پینگ‌پنگ در مسیر 10 دقیقهمهارت‌های بینایی حرکتی و گفتاری
مارپیچی یا داخل هدف برای بهبود کنترل دهان و تنفس
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کودکان پسر ۸ تا ۱۲ ساله دارای اختلال طیف اتُیسم با عملکرد 
بالا بود. شرکت‌کنندگان شامل ۲۴ کودک پسر بودند که میانگین 
سنی آن‌ها ۱۰ سال و ۸ ماه بود. هیچ‌یک از آن‌ها دارو مصرف 
نمی‌کردند. این افراد به‌صورت تصادفی به 3 گروه مساوی تقسیم 
شدند. 8 نفر در گروه آزمایش نخست قرار گرفتند که تمرینات 
حسی‌حرکتی دریافت کردند. 8 نفر دیگر به گروه آزمایش دوم 
اختصاص یافتند که تمرینات ادراکی‌‌حرکتی را دریافت کردند. 
8 نفر باقی‌مانده نیز در گروه کنترل قرار داشتند که طی دوره‌  
نکردند.  دریافت  مشابه  تمرینی  یا  آموزشی  برنامه‌ای  مداخله، 
مهارت‌های اجتماعی از‌طریق پرسش‌نامه مهارت‌های اجتماعی 

اتُیسم سنجیده شد که شامل 3 مؤلفه‌ تعامل اجتماعی، مشارکت 
اجتماعی و رفتار اجتماعی است. نمرات کلی مهارت‌های اجتماعی 
استاندارد  انحراف  و  با میانگین ۱۹/۱۰  در گروه حسی‌حرکتی 
انحراف  و   ۱۳/۱۰ میانگین  با  ادراکی‌حرکتی  گروه  در   ،۵۳/۱
استاندارد ۵۷/۱ و در گروه کنترل با میانگین ۰۱/۱۰ و انحراف 

استاندارد ۵۱/۱ گزارش شد )جدول شماره 3(.

شاخص‌های کجی و کشیدگی نشان داد توزیع داده‌ها نرمال 
دارند(.  قرار   ±1/96 محدوده  در  شاخص‌ها  این  )مقادیر  است 
که  پژوهش  این  در  شد.  تأیید  بودن  نرمال  مفروضه  بنابراین 

جدول 2. برنامه تمرینات ادراکی‌حرکتی 60 دقیقه‌ای )12 هفته‌ای(

 فعالیت
هفته

تعادل ایستا
و پویا

ادراک فضایی و زمانی، 
بینایی،شنیداری و ادراک شکل

مهارت جابجایی
و دستکاری

برتری جانبی و
شناسایی بدن

حرکات هماهنگ 
و همزمان و طرح 

حرکت

فعالیت‌های 
ترکیبی

اول
راه رفتن روی خط

مستقیم، ایستادن روی 
یک پا

شمارش تعداد انگشتان خم‌شده از 
چپ به راست و برعکس

زدن توپ روی زمین 
در حین راه رفتن 
روی خط مستقیم

رساندن نوک انگشت نام بردن اعضای بدن
سبابه به یک دیگر

انجام حرکت 
اره‌کاری با 

استفاده از هر دو 
دست به صورت 

هماهنگ

دوم
حرکت روی خط 
مستقیم به عقب و 
پهلو، لی‌لی کردن

کشیدن اشکال روی تخته و بیان 
جهت آن توسط کودک

مچاله کردن 
کاغذهای روزنامه

جهش روی پای برتر 
درون مربع‌ها

جست‌وجو در شن 
و ماسه برای پیدا 

کردن اشیای مخفی 
کوچک

مرور تمرینات 
گذشته

پرش جفت قورباغهسوم
درون مربع

حرکت در مسیر مشخص با الگوی 
پای غالب و غیر‌غالب

در حین انجام پرش 
قورباغه توپ را با دو 
دست به زمین بزند

برش کاغذ با دست 
غالب در‌حالی‌که با 
دست غیر‌غالب نگه 

داشته می‌شود

تقلید راه رفتن 
حیوانات

سنباده ‌زدن 
سطوح با 
حرکات 

هماهنگ با 
دست غالب

ایستادن روی تخته چهارم
انداختن توپ به تعقیب توپ آونگی با چشمتعادل

داخل سبد
ترسیم بدن انسان نام 

بردن اعضا
لمس کردن نوک 

بینی در حالت چشم 
بسته

مرور تمرینات 
گذشته

ایستادن روی یکپنجم
ضربه با پشت و روی عبور به حالت زیگزاگ از بین موانعپا با چشم بسته

راکت به توپ تنیس

لمس اندام توسط 
مربی و حرکات دادن 

و تکرارش توسط 
کودک

پرتاپ حلقه لاستیکی 
به درون منطقه 

مشخص
ساختن اشکال 

با خمیر

ایستادن روی فوم نرم ششم
انداختن توپ به تعقیب توپ آونگی با چشمبه حالت یک پا

داخل سبد
ترسیم بدن انسان و 

نام‌گذاری
اندام‌ها

در حالت چشم بسته 
نوک بینی را لمس 

کردن
مرور تمرینات 

گذشته

ضربه زدن هماهنگ با درمانگر راه رفتن روی تختههفتم
توسط 2 قطعه چوب

پرش جفت از روی 
مانع

لمس اندام توسط 
مربی و حرکت 

دادن آن

پرتاب حلقه لاستیکی 
به درون منطقه 

مشخص
ساختن اشکال 
با قالب گچی

عبور از داخل کشیدن اشکال هندسی روی ماسهایستادن روی تیوپهشتم
حلقه‌های هولاهوپ

عبور از پهلو و درون 
حلقه‌های هولاهوپ

ایستادن روی تیوب 
و تقلید حرکات مربی

مرور تمرینات 
گذشته

حرکات تعادلینهم
فرشته

حرکت کودک به اشاره جهات 
درمانگر

دریبل توپ بسکتبال 
به چپ و راست

گام به پهلو و دریبل 
زدن توپ بسکتبال

تقلید حرکات پای 
سبزی‌کاریمربی

جهش و چرخشدهم
پرتاپ نیزه بی‌خطرروی یک پا

جهش و چرخش 
روی یک پا همراه 
با نگه داشتن توپ 

در دست

فرا گرفتن عملکرد 
بخش‌های مختلف 

بدن
مرور تمرینات زدن توپ به هدف

گذشته

ایستادن روی بشکهیازدهم
غلتان با کمک

چرخاندن توپ درون ظرف در جهت 
چرخش انگشت

مربی

تمرین پرش جفت 
به چپ راست بالا 

پایین

نگه داشتن توپ با 
پای برتر و ضربه با 

همان پا
حباب‌سازی و تعقیب 

آن‌ها
رنگ کردن 

دیوار

مرور تمرینات مرور تمرینات گذشتهمرور تمرینات گذشتهمرور تمرینات گذشتهمرور تمرینات گذشتهمرور تمرینات گذشتهدوازدهم
گذشته
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گروه  و 1  آزمایش  گروه  با 2  پیش‌آزمون پس‌آزمون  به‌صورت 
تحلیل  از  تفاوت‌ها  بررسی  برای  است،  شده  طراحی  کنترل 

کوواریانس چندمتغیری و تک‌متغیری استفاده شد.

پیش از تحلیل، مفروضه‌های نرمال بودن، همگنی واریانس‌ها و 
همگنی شیب خط رگرسیون بررسی شد. نتایج آزمون لون9 نشان 
داد همگنی واریانس برقرار است )P<0/05(. همچنین همگنی 
شیب خط رگرسیون نیز تأیید شد؛ چراکه تعامل گروه و متغیر 

هم‌پراشگر معنادار نبود.

آزمون  از‌طریق  که  بود  کوواریانس  همگنی  مفروضه  آخرین 
ام‌باکس10 بررسی شد. مقدار ام‌باکس با F=0/98 و سطح معناداری 
sig=0/58 نشان داد همگنی کوواریانس برقرار است و این مفروضه 

نیز تأیید می‌شود. 

پس از تأیید مفروضه‌ها، برای بررسی تفاوت بین گروه‌ها در 
مهارت‌های اجتماعی، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده 
شد. نتایج آزمون لامبدای ویلکز11 نشان داد بین گروه‌ها از‌لحاظ 
ترکیب متغیرهای وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد. به‌طور 
 P=۰/۰۰۲ معناداری و سطح  با ۴/۴۶  برابر   F مقدار  مشخص، 
این یافته نشان می‌دهد بین گروه‌های آزمایش  به ‌دست آمد. 

9. Levene's test
10. Bax's M test
11. Wilks Lambda

و کنترل، در دست‌کم یکی از مؤلفه‌های مهارت‌های اجتماعی 
تفاوت معناداری وجود دارد.

 پس از بررسی نتایج آزمون چندمتغیری، آزمون تک‌متغیری 
نشان داد بین گروه‌ها در مؤلفه‌های مهارت‌های اجتماعی تفاوت 
معنادار  تفاوت  حداقل  تعقیبی  آزمون  دارد.  وجود  معناداری 
LSD(12( نشان داد بین 2 گروه آزمایش تفاوت معناداری نیست، 

اما میانگین هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بالاتر است 
که بیانگر تأثیر مثبت مداخله بر افزایش مهارت‌های اجتماعی 

است )جدول شماره 4(.

 با وجود عدم وجود تفاوت معنادار آماری بین 2 گروه آزمایشی، 
اندازه اثر مداخله در گروه حسی‌‌حرکتی در بیشتر مؤلفه‌ها نسبت 
می‌تواند  امر  این  شد.  گزارش  بیشتر  ادراکی‌حرکتی  گروه  به 
بهبود  بر  حسی‌‌حرکتی  تمرینات  مطلوب‌تر  تأثیر  نشان‌دهنده 
مهارت‌های اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اتُیسم باشد. 
کنترل  گروه  با  آزمایشی  گروه‌های  مقایسه  بررسی  همچنین 
نشان داد در گروه حسی‌حرکتی، تفاوت با گروه کنترل در همه 
مؤلفه‌های مهارت‌های اجتماعی معنادار بود، در‌حالی‌که در گروه 
ادراکی‌‌‌حرکتی این تفاوت تنها در مؤلفه مشارکت اجتماعی معنادار 
نبود. این یافته‌ها نشان می‌دهد هر دو نوع مداخله مؤثر بوده‌اند، اما 
تمرینات حسی‌‌حرکتی اثربخشی بیشتری در مؤلفه‌های مختلف 

12. Least Significant Differenc (LSD)

جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار گروه‌ها در مهارت‌های اجتماعی

مؤلفهزمان
کنترلادراکی‌حرکتیحسی‌حرکتی

کشیدگیکجیمیانگین±‌انحراف‌معیارکشیدگیکجیمیانگین±‌انحراف‌معیارکشیدگیکجیمیانگین±‌انحراف‌معیار

ون
آزم

ش‌
پی

تعامل 
1/98-0/22-‌5/29±0/7030/38-‌4/750/27±1/0229/63-‌3/640/84±27/88اجتماعی

مشارکت 
0/761/26-‌2/70±17/13 1/14 -0/02-‌3/48±1/0315/88-‌2/660/66±13/75اجتماعی

رفتار 
1/83-‌1/850/17±1/2039/38-‌3/930/15±1/0444/38-0/16-‌3/46±44/00اجتماعی

مهارت 
1/73-0/21-‌8/01±1/4486/88-‌9/520/47±‌5/130/450/9289/88±85/63اجتماعی

ون
آزم

س‌
پ

تعامل 
0/920/13-‌4/75±1/6734/50-0/38-‌5/40±‌2/981/731/3144/63±45/50اجتماعی

مشارکت 
1/20-‌2/450/00±1/0417/50-0/16-‌3/34±0/8322/38-‌3/990/66±24/75اجتماعی

رفتار 
1/661/91-‌3/25±0/0436/00-‌2/660/80±0/160/8039/25-‌3/88±40/75اجتماعی

مهارت 
1/211/28-‌9/04±1/2888/00-0/40-‌7/69±‌3/700/020/15106/25±111/00اجتماعی
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مهارت‌های اجتماعی داشته است. 

شیب  همگنی  و  واریانس  همگنی  بودن،  نرمال  مفروضات 
کوواریانس  تحلیل  نتایج  بود.  برقرار  داده‌ها  در  رگرسیون  خط 
تک‌متغیری نشان داد بین گروه‌های آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد، به‌گونه‌ای که میانگین نمره کل مهارت‌های 
این  اثر  اندازه  بود. همچنین  بالاتر  آزمایش  گروه  در  اجتماعی 
تفاوت برابر با 0/69 گزارش شد که کمتر از حد متوسط است 

)جدول شماره 5(.

بحث

و  حسی‌حرکتی  تمرینات  بین  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
ادراکی‌حرکتی در افزایش مهارت اجتماعی کودکان 8 الی 12 
ساله اتُیسم تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنی که تمرینات 
حسی‌حرکتی و ادراکی‌حرکتی موجب بهبود مهارت‌های اجتماعی‌ 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم شود. نتایج پژوهش حاضر با 
پژوهش‌های هاینز و بلوک ]32[، لی و همکاران ]17[، ربیعی و 

همکاران ]31[ و داداش‌زاده و همکاران ]25[ همسو بود. گرچه 
هر دو نوع تمرین موجب بهبود معنادار در مهارت‌های اجتماعی 
شدند، اما تمرینات حسی‌حرکتی دارای اندازه اثر بیشتری نسبت 
به تمرینات ادراکی‌حرکتی بود؛ هرچند این تفاوت از‌نظر آماری 
معنادار نشد. این موضوع ممکن است به تفاوت‌های بالینی میان 
شرکت‌کنندگان یا حساسیت بیشتر کودکان نسبت به تحریکات 
تمرینات  نسبی  برتری  دلایل  از  یکی  باشد.  مربوط  حسی 
می‌توان  را  ادراکی‌حرکتی  مداخلات  به  نسبت  حسی‌حرکتی 
در ساختار عصبی این تمرینات جست‌وجو کرد. مطالعات علوم 
اعصاب، از‌جمله پژوهش‌های شاف و میلر، نشان دادند تحریک 
سیستم‌های حسی پایه مانند وستیبولار، لامسه و عمقی، به‌طور 
مستقیم بر شبکه‌های عصبی درگیر در تنظیم هیجانی، تعامل 
از‌طریق  این تحریک‌ها  اثرگذار است.  اجتماعی و کنترل تکانه 
افزایش فعالیت در نواحی پیش‌پیشانی و مخچه، بستر مناسبی 
برای کاهش رفتارهای دفاعی و افزایش توجه اجتماعی فراهم 
می‌کنند. در نتیجه این دسته از تمرینات می‌توانند مسیرهای 
عصبی پایه‌تری را درگیر کنند که بهبود سریع‌تری در رفتارهای 

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی LSD تفاوت بین گروه‌های آزمایش و کنترل در مؤلفه‌ها و نمره کل مهارت‌های اجتماعی

حد بالاحد پایینSigخطااختلاف میانگینگروه دومگروه لولمتغیر

تعامل اجتماعی

2/366/43-2/032/090/34ادراکی‌حرکتیحسی‌حرکتی

10/882/510/0015/6116/15کنترلحسی‌حرکتی

8/852/420/0023/7613/93کنترلادراکی‌حرکتی

مشارکت اجتماعی

0/536/02-2/741/560/10ادراکی‌حرکتیحسی‌حرکتی

4/761/870/0200/838/69کنترلحسی‌حرکتی

1/775/80-2/021/800/28کنترلادراکی‌حرکتی

رفتار اجتماعی

1/505/39-1/951/640/25ادراکی‌حرکتیحسی‌حرکتی

7/501/960/0013/3711/62کنترلحسی‌حرکتی

5/551/890/0091/579/53کنترلادراکی‌حرکتی

مهارت اجتماعی

2/7112/21-4/753/590/20ادراکی‌حرکتیحسی‌حرکتی

23/003/590/00115/5430/46کنترلحسی‌حرکتی

18/253/590/00110/7925/71کنترلادراکی‌حرکتی

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری تفاوت بین 2 گروه آزمایش و کنترل در نمره کل مهارت اجتماعی

اندازه اثرSSdfMSFPمنبع اثر

0/9720/970/030/860/001گروه×مهارت‌های اجتماعی

2359/0021179/5022/900/0010/69گروه

   1081/502051/50خطا
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اجتماعی ایجاد می‌کنند ]3[. بسیاری از افراد دارای اختلال طیف 
اتُیسم تفاوت‌هایی در پردازش حسی دارند که می‌تواند مشارکت 
آن‌ها را در تعاملات اجتماعی با چالش مواجه کند ]33[. از طرفی 
کاهش‌یافته  یا  شدید  واکنش  است  ممکن  اتُیسم  کودکان  در 
نسبت به ورودی‌های حسی وجود داشته باشد ]34[. تمرینات 
و فعالیت‌های حرکتی و حسی می‌تواند کمک‌کننده باشد؛ زیرا 
استفاده از تمرینات حسی درمانگر را قادر می‌کند تا به سطح 
واکنش‌پذیری کودک پاسخ مناسبی بدهد ]4[. درمانگر با نقش 
فعال خود می‌تواند با استفاده از مداخله حسی مختلف محیط 
برای  را  را سرگرم‌کننده، جذاب و محرک کند و کودک  بازی 
بازی  در  کودکان  وقتی   .]20[ کند  تشویق  بازی  در  مشارکت 
حسی و حرکتی مشارکت پیدا می‌کنند، توجه آن‌ها می‌تواند به 
سمت محیط بازی معطوف شود و آن‌ها را برای تعاملات اجتماعی 
آماده تر کند ]25[. در بسیاری از کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتُیسم، بیان کلامی با چالش‌هایی همراه است. از‌این‌ر مداخلات 
تقویت  در  مهمی  نقش  می‌توانند  حرکت  و  حواس  بر  مبتنی 
ارتباط غیرکلامی ایفا کنند؛ نشانه‌هایی که خود می‌توانند به‌عنوان 
پایه‌ای برای گسترش تعاملات اجتماعی عمل کنند. یافته‌های 
پژوهش‌های پیشین نیز نشان می‌دهد مشارکت در فعالیت‌های 
بدنی و بازی‌های هدفمند می‌تواند منجر به ایجاد مدارهای عصبی 
جدید در ناحیه پیشانی مغز شود. این فرایند، به‌طور بالقوه موجب 
بهبود عملکرد سیستم اجرایی درگیر در کنترل هیجانات، حل 
مسئله، برنامه‌ریزی و یکپارچگی حسی مغز می‌شود و در‌نتیجه، 

مهارت‌های اجتماعی را تسهیل می‌کند ]16، 35[. 

تمرینات  از  رویکرد،  بر همین  اتکا  با  نیز  پژوهش حاضر  در 
سازماندهی  و  تحریک  با  تا  شد  گرفته  بهره  حسی‌حرکتی 
ورودی‌های حسی، بستر مناسبی برای افزایش تعاملات اجتماعی، 
موقعیت‌های  در  کودکان  مؤثر  پاسخ‌دهی  و  گروهی  مشارکت 
اجتماعی فراهم شود ]36[. مشارکت در بازی‌های حسی‌حرکتی، 
ارتباط  و  اشتراکی  آورده، میزان توجه  بیرون  انزوا  از  را  کودک 
عصبی  شبکه‌های  فعال‌سازی  با  و  داده  افزایش  را  غیرکلامی 
درگیر در پردازش هیجانی و شناخت اجتماعی، به بهبود عملکرد 
ارتباطی کودک کمک می‌کند ]37[. این یافته‌ها نشان می‌دهند 
کودک  واکنش‌پذیری  سطح  بر  نه‌تنها  تمرینات حسی‌حرکتی 
تأثیر می‌گذارند، بلکه نقش مهمی در شکل‌گیری بسترهای اولیه‌  

تعامل اجتماعی ایفا می‌کنند. 

چون  فعالیت‌هایی  از  استفاده  با  حسی‌حرکتی  تمرینات 
چرخش، نوسان، فشرده‌سازی مفاصل، ماساژ و بازی‌های تعادلی، 
به‌طور غیرمستقیم موجب تعدیل تحریک‌پذیری حسی و کاهش 
اضطراب در کودکان اتُیسم می‌شوند. این شرایط فیزیولوژیکی، 
برای  را  او  و  دفاعی خارج کرده  و  اجتنابی  از حالت  را  کودک 
تعامل اجتماعی آماده‌تر می‌کند. به‌طور خاص، بهبود در توجه 
اشتراکی، ارتباط چشمی و استفاده از حالت‌های چهره در پاسخ 

به ورودی‌های حسی، از‌جمله نتایج کلیدی این نوع مداخلات 
تقویت  با هدف  ادراکی‌حرکتی  تمرینات  از طرفی  است ]38[. 
هماهنگی بین ادراک و حرکت، موجب بهبود درک کودک از 
محیط، تشخیص بهتر موقعیت‌های اجتماعی و افزایش توانایی 

برنامه‌ریزی و پاسخ‌دهی متناسب به آن‌ها می‌شوند ]39[. 

در‌واقع توانایی کودک در دریافت و تفسیر اطلاعات محیطی، 
پاسخ‌دهی مناسب و هماهنگ به آن‌ها و درک پیام‌های غیرکلامی، 
مانند حالت چهره و زبان بدن، نیازمند یک سیستم ادراکی‌حرکتی 
منسجم و کارآمد است ]25[. نظریه‌های رشد عصبی‌شناختی 
تأکید می‌کنند که در مراحل ابتدایی زندگی، حرکت و ادراک 
به‌شدت به یکدیگر وابسته‌اند؛ حرکت، بستر تجربه است و تجربه، 

بنیان شناخت و ادراک ]23[. 

همچنین نظریه‌های ادراکی‌حرکتی تأکید دارند که پردازش 
هسته‌  هدفمند،  حرکات  از‌طریق  آن  با  تعامل  و  محیطی 
می‌دهد  تشکیل  را  پیچیده‌تر  اجتماعی  رفتارهای  شکل‌گیری 
و هماهنگی 2  ادراکی، کنترل حرکتی  افزایش دقت  با   .]23[
نیمکره‌ مغز، کودک قادر خواهد بود تعاملات اجتماعی را بهتر 
درنتیجه،  و  ارائه دهد  مناسب‌تری  پاسخ‌های  کرده،  پیش‌بینی 
36تمرینات ادراکی‌حرکتی از این منظر، بستر شناختی لازم را 
برای رشد مهارت‌های اجتماعی در کودکان اتُیسم فراهم می‌آورند. 
در تمرینات ادراکی‌حرکتی، کودک با چالش‌هایی مواجه می‌شود 
که نیازمند هماهنگی دقیق بین دیدن، درک کردن، تصمیم‌گیری 
و حرکت است؛ مانند تشخیص جهت، عبور از مسیرهای فضایی 
تمرینات سبب  این  دیداری‌شنیداری.  نشانه‌های  به  واکنش  یا 
بهبود بازنمایی ذهنی از موقعیت‌های اجتماعی، افزایش ظرفیت 
برنامه‌ریزی رفتاری و ارتقای تشخیص نشانه‌های غیرکلامی، مانند 
حالت چهره و ژست‌ها می‌شود. چنین تغییراتی به کودک کمک 
می‌کنند تا در موقعیت‌های اجتماعی واقعی، رفتار مناسب‌تری از 

خود بروز دهد ]23[.

نتیجه‌گیری

نتایج نشان داد هر دو نوع مداخله‌ حسی‌حرکتی و ادراکی‌حرکتی 
منجر به بهبود معنادار در مهارت‌های اجتماعی کودکان اتُیسم با 
عملکرد بالا شده‌اند، اما تمرینات حسی‌حرکتی از اندازه اثر بالاتری 
برخوردار بودند. این یافته حاکی از آن است که مداخلات مبتنی 
بر تجربه‌های بدنی و تحریک مستقیم سیستم‌های حسی پایه 
مانند لامسه، وستیبولار و عمقی می‌توانند به‌صورت مؤثرتری 
تعامل اجتماعی را در این کودکان بهبود بخشند. چرا‌که پردازش 
هیجانی  تنظیم  محیط،  درک  پیش‌نیاز  اطلاعات حسی،  مؤثر 
 .]25[ است  اجتماعی  موقعیت‌های  در  مناسب  پاسخ‌دهی  و 
کودکانی که دچار اختلال در پردازش حسی هستند، اغلب در 
تنظیم حالت‌های رفتاری، تشخیص نشانه‌های اجتماعی و برقراری 
ارتباط مؤثر دچار مشکل‌اند ]40، 41[. تمرینات حسی‌حرکتی 
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تنظیم  افزایش  و  اضطراب  کاهش  پاسخ‌های حسی،  تعدیل  با 
فراهم  پیش‌بینی‌پذیر  و  امن  محیطی  خودخواسته،  حرکات 
می‌کنند که به کودک اجازه می‌دهد به‌جای واکنش‌های دفاعی، 
وارد تعامل با دیگران شود ]31[. این در حالی است که تمرینات 
ادراکی‌حرکتی، گرچه ساختارمندی بیشتری دارند و در هماهنگی 
مغزی و شناخت موقعیت‌های اجتماعی مؤثرند، اما ممکن است 
رشد  اولیه  مراحل  در  یا  بالا  حساسیت‌های  با  کودکان  برای 
اجتماعی، چالش‌برانگیزتر باشند و زمان بیشتری برای اثرگذاری 

نیاز داشته باشند ]18[. 

این یافته‌ها اهمیت توجه بر پردازش حسی و حرکت در درمان 
نشان  و  می‌کند  تأکید  را  اتُیسم  کودکان  اجتماعی  اختلالات 
می‌دهد مداخلات حسی‌حرکتی می‌توانند ابزار قدرتمندی برای 
ارتقای تعاملات اجتماعی و پاسخ‌دهی مناسب به موقعیت‌های 
اجتماعی باشند. با‌این‌حال، محدودیت‌ها در این پژوهش شامل 
همکاری کم خانواده‌ها برای شرکت و ادامه پژوهش و همچنین 
عدم پیگیری‌های بلندمدت جهت بررسی و ثبات اثربخشی است؛ 
بنابراین پیشنهاد می‌شود اجرای منظم تمرینات حسی‌حرکتی در 
برنامه روزانه کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم در مراکز درمانی 
و مدارس، آموزش والدین و مراقبین برای استفاده از فعالیت‌های 
بازی حسی‌حرکتی در  حسی ساده در خانه، طراحی فضاهای 
گروهی  بازی‌های  از  استفاده  درمانی،  و  آموزشی  محیط‌های 
با تمرکز بر هماهنگی حرکتی برای تقویت تعامل اجتماعی و 
همکاری بین‌تخصصی درمانگران برای طراحی برنامه‌های ترکیبی 
همچنین  گیرد.  قرار  توجه  مورد  اجتماعی  و  حرکتی  حسی، 
انجام پژوهش‌های آینده با هدف بررسی اثر مداخلات ترکیبی 
شناختی‌حرکتی و حسی‌حرکتی بر مهارت‌های اجتماعی کودکان 
دارای اختلال طیف اتُیسم، مقایسه اثربخشی تمرینات حسی در 
محیط طبیعی و درمانگاهی بر کاهش اضطراب، تحلیل پایداری 
اثر تمرینات در پیگیری بلندمدت، مطالعه اثربخشی تمرینات 
مبتنی بر بازی‌درمانی گروهی و بررسی نقش تفاوت‌های فردی 

در پاسخ به مداخلات حسی‌حرکتی توصیه می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاقی در این مطالعه رعایت شد. رضایت آگاهانه 
از سرپرستان شرکت‌کنندگان اخذ شد و آن‌ها می‌توانستند در 
هر زمانی از ادامه مطالعه انصراف دهند. این مطالعه در کمیته 
SSRI.( با شناسه اخلاق  ایران  اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی 

REC.2505.2948( تأیید شده است.

حامي مالي

این مقاله هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده مالی در 
بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نويسندگان از تمامي افرادی که در اين مطالعه شرکت کردند، 
تشکر و قدرداني مي‌کنند.
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