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Abstract 
Background and Aim: Up to 45 to 96 percent of children with autism suffer from sensory processing 
disorder. Considering the high prevalence of sensory processing disorder and reduced participation in 
activities of daily living in children with autism, the present study was conducted with the purpose of 
studying the relationship between sensory information processing and participation of autistic children 
of normal intelligence. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 10 primary school autistic 
children with normal intelligence and 10 normal peers. In order to collect data from parents, two 
standard questionnaires of life habit and Dunn sensory profile assessment were used. Data analysis 
was performed using SPSS21 software and spearman correlation test was run at a significance level 
below 0.05. 
Results: The results showed that the average participation in daily activities in autistic children and 
normal children were 4.08 and 8.16, respectively. Average sensory processing in children with autism 
was 131.30 (obvious impairment of sensory processing) and in normal children 145.1 (possible 
impairment in processing of sensory information). Based on the data, no significant relationship was 
found between the sensory information processing and participation in high-functioning children with 
autism (P-value=0.06). In addition, there were no significant relationship between sensory 
information processing and participation in normal children (P-value= 0.85). 
Conclusion: The findings emphasized that children with high-functioning autism have sensory 
processing disorder, and their participation in the activities of daily living has decreased. There was 
no significant relationship between the sensory information processing and participation in children 
with autism and their normal peers. This could be due to the attendance of high-functioning children 
with autism in our study. 
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 دهچکی

  اهداف و مقدمه
 در مشارکت درمشکل  وجودشیوع بالای اختلال پردازش حسی و  دلیلبرند. به درصد کودکان مبتلا به اتیسم از اختلال در پردازش اطلاعات حسی رنج می 96تا  45
با هدف بررسی ارتباط بین وضعیت پردازش حاضر پژوهش  روزمره یدگمقوله مشارکت در زن تیاهم نیو همچن سمیات به مبتلا کودکان در یزندگ روزمره یهاتیفعال

 اطلاعات حسی با میزان مشارکت کودکان اتیسم با هوش عادی انجام شد.

 ها روش و مواد 
آموز دبستانی عادی انجام نشدا 10اتیسم با هوش عادی از مدارس اتیسم و مبتلا به آموز دبستانی دانش 10مطالعه بر روی  .بود یمقطع-یبررسنوع  از حاضر مطالعه

 ،سنجدیکه مشارکت کودکان ناتوان را م یزندگ عادات سنجش و دان کوتاه یحس پردازش مرخیننامه استاندارد آوری اطلاعات از والدین از دو پرسشگرفت. جهت جمع
 انجام شد. 05/0اداری زیر در سطح معن رمنیاسپ یو آزمون همبستگ SPSS21افزار ها با کمک نرمداده لیتحلاستفاده شد. 

  ها افتهی
دست آمد. ه ب 16/8بود و در کودکان عادی  08/4 ی روزمرههاتیفعالدر  سمیمشارکت کودکان ات زانیمها نشان داد که میانگین نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

. ن مشارکت در کودکان مبتلا به اتیسم با کارکرد بالا نشان نداده استداری را بین وضعیت پردازش اطلاعات حسی و میزاپژوهش رابطه معناهای حاصل از دهدا
 نشان داده نشد. یمشارکت در کودکان عاد زانیو م یپردازش اطلاعات حس تیوضع نیب یهمبستگ نیهمچن

 گیری نتیجه 
های روزمره زندگی ت حسی وجود دارد و مشارکت در انجام فعالیتکودکان مبتلا به اتیسم با کارکرد بالا، اختلال پردازش اطلاعا های پژوهش تاکید نمود که دریافته

 نیکه ا نداشتوجود  یکودکان عاد زیو ن سمیکودکان مبتلا به ات درمشارکت  زانیو م یپردازش اطلاعات حس انیم یهمبستگ ضراحدر پژوهش  .دهدکاهش نشان می
 .باشد مطالعه در بالا عملکرد با سمیات کودکان حضور لیتواند به دلیله مئمس

 کلیدی واژگان 
 پردازش اطلاعات حسی ؛مشارکت ؛اتیسم ؛کودک
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 و اهدافمقدمه 

 کار، در شرکترا  مشارکت ]2، 1[.های اخیر مفهوم مشارکت به یک تفکر مرکزی در کاردرمانی و سیستم سلامت تبدیل شده استدر سال
شدن  فراهمروزمره  یهاتیکودک در فعال شرکت یایمزا از [3[.و برای سلامتی فرد ضروری است ندیگویم روزمره یهاتیفعال و یباز
همچنین یاد  [5, 4].کننددهند و تجربه اجتماعی شدن را کسب میهایشان را رشد میها و قابلیتکه در آن کودکان مهارتاست  یانهیزم

طور بهبهنجار  کودکان [6].هایشان را برای موفقیت در خانه، جامعه و زندگی توسعه دهندگیرند که روابط دوستانه داشته باشند و مهارتمی
رامون یو محاوره در پی یادگیری مداوم از محیط پاقانه و الگوسازی های خلّهای مختلفی مانند اکتشاف، بازیپیوسته در زمان بیداری از راه

های اندکی دارند. در نتیجه ممکن است طیف اتیسم، در این زمینه مهارتنافذ رشدی خصوصا ا کودکان دارای اختلالات امّ ،خود هستند
 [7].آیدمیحساب  به مشکلات اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم، به عنوان یک نقص [7].ناکامی همراه با خشم را تجربه کنند
 [9, 8].کنندا متفاوت از دیگران پردازش میاتیسم اطلاعات حسی ر مبتلا به کنند که کودکانها مطرح میهمچنین برخی از جدیدترین نظریه

 [10[.اند، تعریف نموده(ctional behaviorFun) ی جهت انجام رفتار عملکردیی را سازماندهی عصبی اطلاعات حسّپردازش حسّ
 [21, 11].درصد شده است 88تا  42اتیسم بین مبتلا به شیوع اختلالات پردازش حسی در کودکان 

Hochhauser  تیفعال در آنها مشارکت و شتریب بالا، کارکرد با سمیات کودکان در یحس پردازش اختلالات که دادند نشان همکارانشو-
( به کودک مبتلا به طیف High Function Autismاتیسم سطح بالا ) ICD-10 بر اساس تعریف [31].است کمتر یحیتفر یها

 [41].کندی تاخیر شناختی یا زبانی نداشته و بر اساس معیارها، کلیه معیارها برای اختلال رشدی نافذ را پر نمیاتیسمی گویند که سابقه
پردازش اطلاعات  نیارتباط ب نهیبه امروز در زم تا یکم یهاپژوهشرسد که یمطالعات گذشته به نظر م یشده رواساس مرور انجام بر

 و روزمره یهاتیفعال در کودک مشارکت تیاهم. با توجه به است شدهبا کارکرد بالا انجام  سمیمشارکت در کودکان ات زانیو م یحس
. علاوه بر رندیقرار گ یذکر شده مورد بررس مطالب حاضر شده که در مطالعه یسع دارد کودک نمو و رشد یبرا ارکتمش نیا که یتیاهم

و  قاتیانجام تحق یبرا یمناسب یهیتواند پایمکارکرد بالا  با سمیمشارکت کودکان ات زانیم ینهیدر زم یبا داشتن اطلاعات کاف نیا
 یبررس هدف با مطالعه نیاله، ئبا توجه به این مس .برخوردارند عملکرد یبرا یمناسب یهیپا ازان کودک نیا رایز ،باشد ندهیمداخلات در آ

با هوش  کیستیو ات یعاد یکودکان دبستان یزندگ یروزمره یهاتیمشارکت در فعال زانیبا م یپردازش اطلاعات حس تیارتباط وضع
 ی انجام گرفته است.عاد

 واد و روش هام
ی مورد بررسی کودکان اتیسم با هوش عادی و نیز کودکان عادی در شهر شیراز بود. با جامعه .بود یمقطع -یبررسع نو از حاضر پژوهش

-گیری به صورت نمونهباشد، حجم نمونه در هر گروه ده نفر تعیین گردید. روش نمونهتوجه به اینکه این مطالعه یک پژوهش مقدماتی می
و در گروه ( مرکز اتیسممدارس اتیسم شهر شیراز )فرزدقی، همیری، اکسیر و  وه کودکان اتیسم ازها در گرگیری در دسترس بود. نمونه

ها نامهنامه کتبی اخذ گردید. پرسشکننده رضایتهای شرکتاز مدارس عادی انتخاب شدند. جهت اجرای مطالعه از خانواده کودکان عادی
جهت شرکت در  نیوالد تیرضا، سال 12تا  7 نیداشتن سن بورود به مطالعه شامل  . معیارهایتکمیل گردیدندپژوهشگر توزیع و زیر نظر 

 12از  شتریسن ب، جهت مشارکت در پژوهش نیوالد تیعدم رضابود. معیارهای خروج از مطالعه شامل  85بالاتر از  یهوشبهره  و پژوهش
 داریناپا یپزشک تیوضعاز جمله فلج مغزی،  کیرولوژولالات نبتلا به اختی همزمان، اپزشکاختلالات روانسال، وجود  7سال و کمتر از 

 ی بود.قلب یهایماریب ابت،ید رینظ
نامه عادات زندگی نسخه کودکان و پرسش دان ینیکوتاه و یرخ حسمین نامهنامه شامل پرسشآوری اطلاعات از دو پرسشبرای جمع

 استفاده شد.
 یپردازش اطلاعات حس طهیح 7ارتباط با  باشد که دریم نیسوال از مراقب 38نامه با سشپر کی رخ حسی کوتاه وینی داننامه نیمپرسش

 و نییپا یضعف/انرژ ،ییپردازش شنوا حس، ینسبت به حرکت، جستجو تیحساس ،یی/چشاییایبو تیحساس ،یلمس تیشامل حساس
 50)ی درصد اوقات(، گاهگاه 75) غالباً درصد اوقات(، 100) شهیهم یهاد با انتخابشخواسته  نیاز مراقب. باشدیم یینای/بییشنوا تیحساس

به هر سوال با  نیوالد یهاسپس پاسخ .ندیاز سوالات پاسخ گو کیبه هر  درصد اوقات(0) درصد اوقات( و هرگز 25) ندرتاً ،درصد اوقات(
نمرات حاصل از هر خرده  .گرددیسبه ممحا یپردازش حس طهیشود. مجموع نمرات سوالات در هر حیمی گذارنمره 5تا  1از  ییهاشماره

در آن  یعیو اختلاف واضح نسبت به عملکرد طب یعینسبت به عملکرد طب یاختلاف احتمال ،یعیعملکرد طب نییتع یبرا تیآزمون در نها
نامه این پرسش است. 0,90آن  پایاییو  %95 یآزمون به زبان اصل رواییآمده  تاساس منابع به دس روند. بریبه کار م یپردازش حس طهیح

کرونباخ استفاده  یآلفا بیاز روش محاسبه ضر ،ینامه فارسسوالات پرسش ییایپا یریگاندازه یبرا سالگی قابل استفاده است. 15از تولد تا 

 [51[.ه استدیگرد
این  استفاده شد. Life Habitنامه از پرسش خانه و مدرسه محیط معمول کودک در عاداتای از پارهآوری اطلاعات در مورد برای جمع
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ها، تندرستی، مراقبت شخصی، ارتباط، مشارکت در امور خانه، تحرک، مسولیت ،شامل تغذیه عادت معمول زندگی 12نامه به بررسی پرسش
کننده به کتافراد شر .سال مورد استفاده است 13تا  5و برای گروه سنی  باشدتفریح می کار و روابط بین فردی، زندگی اجتماعی، آموزش،

انجام راحتی، به سختی، ه ب( ددهای از سختی انجام مییکی اینکه کودک آن فعالیت را با چه درجه ،، به دو سؤال پاسخ دادندگزینهازای هر 
طابق، استفاده از وسایل کمکی، ت ،به چه میزان کمک احتیاج دارد )بدون کمکاینکه  ( وارددهد، کاربرد ندنمی با کمک شخص دیگر، انجام

)بسیار ناراضی، که مراقب و یا خود کودک از نحوه انجام آن فعالیت دارد  سؤال دوم در ارتباط با میزان رضایتمندی است(. با کمک دیگران
نامه توسط مرتضوی و همکاران بررسی شده است روایی ظاهری و محتوایی و پایایی این پرسش ناراضی، نسبتاً راضی، راضی، بسیار راضی(.

 ]6].به دست آمده است 87/0آن  ICCره و نم

 افته های
میانگین سنی  .بودند دبستان سطح در کودکان یتمام. در هر گروه بوددختر  یک پسر و 9مل اکه ش نفر بود بیست حاضر مطالعه حجم نمونه

میانگین پردازش اطلاعات حسی سال بود.  8,5+0,6سال و برای کودکان عادی  9+0,7کنندگان در گروه کودکان مبتلا به اتیسم شرکت
میانگین و  1جدول شماره  .دادد طبیعی را نشان میکودکان عادی اختلاف احتمالی و کودکان اتیستیک اختلاف واضح نسبت به عملکر

 .دهدانحراف معیار پردازش اطلاعات حسی در کودکان اتیستیک و عادی را نشان می
 

 (=20n) عادی و اتیستیک کودکان حسی اطلاعات پردازش میانگین :1دول ج

 میانگین انحراف استاندارد
 اطلاعات پردازش                     

 گروه                   

 کودکان اتیستیک 300/131 66/34

 کودکان عادی 100/145 82/16

 
 

میانگین و انحراف معیار میزان مشارکت  2. جدول بود سمیکودکان مبتلا به ات از شتریب وضوح به یمشارکت در کودکان عاد زانیم نیانگیم
 داد.میکودکان عادی و اتیستیک را نشان 

 

 (=20n) اتیستیک و عادی کودکان مشارکت میزان میانگین : 2جدول 

 میانگین انحراف استاندارد

 در مشارکت                     

   فعالیت                        

 گروه                    

 کودکان اتیستیک 08/4 35/1

 کودکان عادی 16/8 37/1

 
سن و  نیابطه بر یآزمون جهت بررس نیاز ا یخروج جینتا .دیاستفاده گرد رمنیاسپ یاز آزمون همبستگ یهمبستگ زانیم یبررس یبرا

 عدم از نشان که شد محاسبه r ،65/0=Pv=16/0 کیستیات کودکان در و r ،48/0=Pv=25/0 یدر کودکان عاد یپردازش اطلاعات حسّ
 .بود گروه دو هر در یحسّ اطلاعات پردازش و سن انیم معنادار رابطه وجود

  حثب

 یکودکان دبستان یزندگ روزمره یهاتیمشارکت در فعال زانیبا م یلاعات حسپردازش اط تیارتباط وضع یبررسحاضر به منظور  مطالعه
با کارکرد بالا، اختلال پردازش اطلاعات  سمیکودکان مبتلا به ات گرفتهانجام پژوهش درانجام شده است.  کارکرد بالابا  کیستیو ات یعاد
میان پردازش اطلاعات حسی و میزان مشارکت رابطه معناداری  .بود افتهیکاهش  یروزمره زندگ یهاتیدر انجام فعال هاآن و مشارکت یحس

 .در کودکان مبتلا به اتیسم و نیز کودکان عادی وجود ندارد
الگوی مشارکت کودکان اتیسم با کارکرد بالا متفاوت از جمعیت عادی است. برای مثال کودکان اتیسم معمولا مطالعات نشان داده است که 

 کودکان اتیسم با کارکرد بالا است که شده داده نشان نیا بر علاوه [71].ها مشکل دارندبرای مشارکت در فعالیت  های اجتماعیمهارتدر 
های خواندن کتاب و بازی ویدیویی با های ماشینی، فعالیتبازیمانند بازی با اسبابتکالیف انفرادی تفریحی گاهی مشارکت بیشتری در 
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با  یامدرسهاز کودکان  گروهیمیزان مشارکت در فعالیت و همکارانش در پژوهشی با هدف بررسی  Little)لیتل ) [81].کامپیوتر دارند
تلویزیون مشارکت بیشتری  مثل بازی کامپیوتری و انفرادیهای در فعالیت طیف اوتیسم کودکان د کهنشان دادناختلال طیف اوتیسم 

نوجوان و جوان اتیسم را  235( و همکاران Orsmond) در مطالعه ارسموند [91].نندکمی تجربه کمتری رای عاجتما شارکتو م داشتند
های در اجتماع و فعالیت را های روزمره خود دارد، مشارکت بیشتریتند که نوجوانی که استقلال بیشتری در فعالیتبررسی کردند و دریاف

هیلتون  [20].هایی که نیاز به تعاملات اجتماعی ندارد، بیشتر استهای اوتیستیک در فعالیتت بچهمطالعات نشان داد که شرکخلاقانه دارد. 
(Hilton و همکاران )های دو گروه از بچههای طیف اوتیسم بررسی کردند. های خارج از مدرسه را در بچهالگوهای مشارکتی در فعالیت

حال رشد عادی را  های درنفر از بچه 53عملکرد بالا و یک گروه با نفر با تشخیص طیف اوتیسم  52 ساله انتخاب شد که یک گروه  12-6
محدود بود. هم چنین  ،کردندطیف اوتیسم با عملکرد بالا در آن شرکت می کودکانهایی که شد. نتایج نشان داد که تعداد فعالیتشامل می

کردند. میزان لذت از فعالیت در هر دو گروه تقریبا برابر بود. کننده کمتر شرکت میهایی با تعداد شرکتهای محدودتر و گروهمحیط آنها در
اوتیستیک با افزایش سن، میزان فعالیتشان کاهش  کودکانهای فیزیکی و اجتماعی و سرگرمی بود. وت بین دو گروه در فعالیتبیشترین تفا

 [21].یافتحال رشد گروه شاهد، با افزایش سن، میزان مشارکتشان افزایش می درکودکان حالی که در  یافت، درمی
Bar-Shalita  کودک دچار  44و همکارانش بر روی Sensory Modulation Disorder (SMD)( پسر و یازده  33شامل

پسر و شانزده دختر با میانگین سنی هفت سال و  18شامل )SMD کودک بدون  34ش ماه( و دختر با میانگین سنی هفت سال و ش
 Full-formو   Short Sensory Profile (SSP)هایای انجام دادند. دو گروه مطالعه بر اساس مقیاسهشت ماه( مطالعه

Sensory Profile های روزمره در کودکان دچار شارکت در فعالیتبندی شده بودند. در این مطالعه این نتیجه حاصل شد که مدسته
SMD نبودسو هم با تحقیقات آنها ضراحتحقیقات  جینتا ]22].کمتر و محدود است. 

 و Cosbeyتوسط  2010در مطالعه دیگری که در سال  برای مثال های مطالعات گوناگون در این زمینه یکسان نیست.با این حال یافته
های که اختلال پردازش حسی با بسیاری از جنبه شد حاصل جهینت نیا ،انجام شد شش تا نه ساله یعاد کودکان یبر رو همکارانش

میان اختلالات پردازش حسی و مشارکت  معناداریو همکارانش هم رابطه  Lawrence ]32].تباط خاصی نداردمشارکت اجتماعی ار
 [42].کودکان در محیط مدرسه نیافتند

شامل تعداد نمونه کم کودکان مبتلا به اتیسم با هوش عادی و پاسخگویی ناقص و عدم تکمیل و بازگردانی  حاضر های پژوهشمحدودیت
آن روی پژوهش پرداخته نشده اقتصادی والدین و تاثیر -به تاثیر وضعیت اجتماعی حاضر نامه توسط برخی والدین بود. در پژوهشپرسش
 است.

رسد که میزان مشارکت کودکان مبتلا به اتیسم و الگوی این مشارکت با توجه به شدت این اختلال متفاوت است. با توجه به به نظر می
رکت کودکان نیاز به انجام مطالعات بیشتر بر روی الگوی مشا ،کندتر از قبل میکه طیف اتیسم را گسترده DSM5بندی جدید دسته

 اتیسم در سطوح گوناگون وجود دارد.

 تیجه گیرین
نشان داد که کودکان اتسیم دارای اختلال واضح در پردازش اطلاعات حسی هستند. همچنین میان اختلال  حاضر نتایج حاصل از پژوهش

 ندارد. معناداری وجود های روزمره زندگی رابطهپردازش حسی و میزان مشارکت کودکان اتیسم در فعالیت

 قدردانی و شکرت
این که هزینه  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیرازاز جمله  یاری نمودند حاضر پژوهشانجام در پایان از همه عزیزانی که ما را در 

 کنیم.مورد مطالعه تشکر میهای محترم و مسئولین مدارس خانواده پژوهش را بر عهده گرفت و

 نابعم

Occupational Therapy. 2010;73(7):319-26. 
4. Engel-Yeger B, Hamed-Daher S. Comparing participation in out of school activities between children with visual 

impairments, children with hearing impairments and typical peers. Research in developmental disabilities. 
2013;34(10):3124-32. 

7. Nikopoulos CK, Keenan M. Effects of video modeling on social initiations by children with autism. Journal of 

6. Mortazavi SN, Rezaei M, Rassafiani M, Tabatabaei M, Mirzakhani N. Validity and Reliability of Persian Version 
of LIFE Habits Assessment for Children with Cerebral Palsy Aged between 5 and 13 Years Old. Journal of 
Rehabilitation. 2014;14(6):1.15-23 

5. Law M. Participation in the occupations of everyday life. American Journal of Occupational Therapy. 
2002;56(6):640-9.

1. Whiteford GE, Hocking C. Occupational Science: Society, Inclusion, Participation: Wiley; 2011. 
2. Mehraban AH, Hasani M, Amini M. The Comparison of Participation in School-Aged Cerebral Palsy Children 

and Normal Peers: A Preliminary Study. Iranian Journal of Pediatrics. 2016 Jun;26(3). [In Persian]
3. Vessby K, Kjellberg A. Participation in occupational therapy research: A literature review. The British Journal of 

www.SID.ir

http://www.SId.ir


Archive of SID
                            و همکاران نبریق                                                              

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل    
 

           

76 

applied behavior analysis. 2004;37(1):93-6. 
8. Mottron L, Dawson M, Soulieres I, Hubert B, Burack J. Enhanced perceptual functioning inautism: An update, 

and eight principles of autistic perception. Journal of autism and developmental disorders. 2006;36(1):27-43. 
9. Kern JK, Trivedi MH, Garver CR, Grannemann BD, Andrews AA, Savla JS, et al. The pattern of sensory 

processing abnormalitiesin autism. Autism. 2006;10(5):480-94. 
10. Case-Smith J, O'Brien JC. Occupational therapy for children and adolescents: Elsevier Health Sciences; 2014. 
11. Baranek GT. Efficacy of sensory and motor interventions for children with autism. Journal of autism and 

developmental disorders. 2002;32(5):397-422. 
12. Watling RL, Deitz J, White O. Comparison of sensory profile scores of young children with and without autism 

spectrum disorders. American Journal of Occupational Therapy. 2001;55(4):416-23. 
13. Hochhauser M, Engel-Yeger B. Sensory processing abilities and their relation to participation in leisure activities 

among children with high-functioning autism spectrum disorder (HFASD). Research in Autism Spectrum 
Disorders. 2010;4(4):746-54. 

14. Baron-Cohen S, Wheelwright S, Skinner R, Martin J, Clubley E. The autism-spectrum quotient (AQ): evidence 
from Asperger syndrome/high-functioning autism, males and females, scientists and mathematicians. Journal of 
autism and developmental disorders. 2001;31(1):5-17. 

15. Ghanbari S, Rezaei A. The Relationship Between Sensory-Processing Disorders and Sleep Disturbances in 
School-Aged Autistic Children in Shiraz, 2015. Jundishapur Journal of Chronic Disease Care. 2016 Apr;5(2). 

16. King G, Law M, King S, Hurley P, Hanna S, Kertoy M, et al. Children's Assessment of Participation and 
Enjoyment (CAPE) and Preferences for Activities of Children (PAC) San Antonio, TX: Harcourt Assessment. 
Inc; 2004. 

17. Hilton CL, Crouch MC, Israel H. Out-of-school participation patterns in childrenwith high-functioning autism 
spectrum disorders. American Journal of Occupational Therapy. 2008;62(5):554-63. 

18. Reynolds S, Bendixen RM, Lawrence T, Lane SJ. A pilot study examining activity participation, sensory 
responsiveness, and competence in children with high functioning autism spectrum disorder. Journal of autism 
and developmental disorders. 2011;41(11):1496-506. 

19. Little LM, Sideris J, Ausderau K, Baranek GT. Activity participation among children with autism spectrum 
disorder. American Journal of Occupational Therapy. 2014;68(2):177-85. 

20. Orsmond GI, Krauss MW, Seltzer MM. Peer relationships and social and recreational activities among 
adolescents and adults with autism. Journal of autism and developmental disorders. 2004;34(3):245-56. 

21. Ashburner J, Ziviani J, Rodger S. Sensory processing and classroom emotional, behavioral, and educational 
outcomes in children with autism spectrum disorder. American Journal of Occupational Therapy. 
2008;62(5):564-73. 

22. Bar‐Shalita T, Vatine JJ, Parush S. Sensory modulation disorder: A risk factor for participation in daily life 
activities. Developmental Medicine & Child Neurology. 2008;50(12):932-7. 

23. Cosbey J, Johnston SS, Dunn ML. Sensory processing disorders and social participation. American Journal of 
Occupational Therapy. 2010;64(3):462-73. 

24. Lawrence T. Sensory processing disorder: prevalence and influence on participation in children. 2011. 
 

www.SID.ir

http://www.SId.ir

