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 داراي كودكان در رفتارهاي قالبي و تعاملي اجتماعي، حركتي، هاي مهارت بر حركتي -حسي تمرينات اثربخشي
  اوتيسم اختلالات طيف

 
  2پژوه احمد به ،1احمد احمدي

  

  چكيده
 در اختلالات طيف هاي رايج جمله نشانه از حركتي، يكپارچگي و تعادل درشت و و ظريف حركتي هاي مهارت عضلات، حالت مانند حركتي -مشكلات حسي :زمينه و هدف

 - حسي تمرينات اثربخشيميزان  شناسايي با هدف حاضر دهد. پژوهش اوتيسم را تحت تأثير قرار مي هاي گوناگون زندگي كودكان داراي اختلالات طيف است و حيطه اوتيسم
  .انجام شد اوتيسم طيف اختلالات نشانگان و حركتي هاي مهارت بهبود بر حركتي

تصادفي و در دسترس  اوتيسم شهر تهران، دو كودك مبتلا به اختلال اوتيسم به صورت غير طيف از ميان كودكان داراي اختلالات تجربي، پژوهش نيمه اين در ها: مواد و روش
 Gilliam  )Gilliam Autism Rating Scale اوتيسم بندي درجه مقياس و Lincoln-Oseretsky حركتي از طريق آزمون ،شدند. با استفاده از طرح تك آزمودني با چند خط پايهانتخاب 

 اي در هفت محور متشكل از آگاهي برنامه مداخله ،خط پايهآوري گرديد. پس از مشاهده ثبات نسبي در  هاي اختلال اوتيسم جمع هاي حركتي و نشانه هاي مهارت )، دادهGARS يا
ها  شد. داده هاي حركتي گفتاري اجرا مهارت و بينايي عملكردي هاي مهارت حركتي ظريف، هماهنگي تعادلي، هاي مهارت دوجانبه، حركتي، يكپارچگي حركتي ريزي بدني، برنامه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت tبه سه روش تحليل چشمي، شاخص اندازه اثر و آمار استنباطي شامل آزمون 

قالبي  رفتارهاي افزايش و حركتي هاي مهارت نمرات ميانگين. بود مداخله و پايه خط شرايط بين دار معني تفاوت از وجود حاكي چشمي تحليل و اثر اندازه ،t آزمون نتايج ها: يافته
  .)P > 050/0( يافت كاهش

 در تمرينات اين اگرچه. يابد مي بهبود حركتي -حسي تمرينات كمك به اوتيسم طيف اختلالات داراي كودكان قالبي رفتارهاي و حركتي عملكرد كه نشان داد نتايج گيري: نتيجه
  .نداد نشان را داري معني اثربخشي اجتماعي شركت كنندگان تعامل و ارتباطي هاي مهارت

  هاي ارتباطي ، مهارت هاي حركتي، رفتارهاي قالبي حركتي، اوتيسم، مهارت -تمرينات حسي هاي كليدي: واژه

  
 اختلالات طيف داراي كودكان در رفتارهاي قالبي و تعاملي اجتماعي، حركتي، هاي مهارت بر حركتي -حسي تمرينات اثربخشي .پژوه احمد به احمدي احمد، ارجاع:
  219-228): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. اوتيسم

  3/4/1395 پذيرش مقاله:  2/7/1394 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

هـاي   تحولي است كه بـا نارسـايي در مهـارت    -اختلالي عصبي ،اختلال اوتيسم
محـدود و تكـراري مشـخص     ،توانايي ارتباطي و بروز رفتارهاي قالبي ،اجتماعي

روانــي  اخــتلالات آمــاري و تشخيصــي . نســخه پــنجم راهنمــاي)1(شــود  مــي
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th 

Edition  ياDSM-5كيد بر مشكلات حسي افـراد داراي اخـتلالات   )، ضمن تأ
طيف اوتيسم، سه شاخص فوق را در دو حيطه تعامل اجتماعي و رفتارهاي قالبي 

هـاي اخيـر،    شناسي سـال  هاي حاصل از مطالعات شيوع . يافته)2(قرار داده است 
) و شـيوع آن را يـك   3، 4حاكي از شيوع گسترده اختلالات طيف اوتيسم است (

. برخـي از پژوهشـگران، شـيوع اخـتلال     )5(كنـد   نفر برآورد مي 68مورد در هر 
كودك در سن پيش از دبستان گزارش  913اوتيسم را در ايران يك مورد در هر 

  . )6(اند  كرده

در مورد اخـتلال اوتيسـم، بـر مشـكلات حركتـي        Kannerتوصيف اوليه 
. انجام مطالعات گونـاگون بـه صـورت مكـرر، بـروز      )7(نمايد  مبتلايان تأكيد مي

حركتي مختلفي را براي اين گـروه از افـراد نشـان داده اسـت      -مشكلات حسي
و تكراري فاقد   وز رفتارهاي قالبي. يكي از مشكلات حركتي اين افراد، بر)13-8(

تواند بـه اشـكال گونـاگوني ماننـد اعمـال       هر گونه كاركرد انطباقي است كه مي
اي از عادات  كلامي يا غير كلامي و همچنين، مجموعه ،حركتي ظريف يا درشت

ترين رفتارهاي قالبي مبتلايان  . از جمله شايع)14(روزمره و تشريفاتي بروز نمايد 
بو  ،جلو و عقب بردن بدن ،ها توان به تكان دادن انگشتان و دست به اوتيسم، مي

. همچنين، پيشينه پژوهشي حـاكي از  )1(كردن اشيا و پژواك كلامي اشاره نمود 
درصدي اختلالات حسي مانند واكنش بيش از حد به  96تا  45شيوع قابل توجه 

هاي حسي و نيز پاسخدهي حسي كمتر افـراد داراي اخـتلال اوتيسـم در     محرك
  . )15 ،16(مقايسه با همسالان است 

 مقاله پژوهشي
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اند كه درصد بـالايي از   هاي گوناگون بيان كرده پژوهشگران با بررسي يافته
. )17(دهنـد   افراد مبتلا به اوتيسم، نوعي ناهنجاري در پردازش حسي نشان مـي 

هاي حركتي درشت بين كودكـان مبـتلا بـه     هرچند تفاوت زيادي از نظر مهارت
اما شواهدي مبني بر وجـود   ،شود اختلال اوتيسم و كودكان بهنجار مشاهده نمي

ــف      ــاط عط ــه نق ــتيابي ب ــأخير در دس ــاوت و ت ــامل تف ــي ش ــكلات حركت مش
)Milestone عـدم تعـادل و اخـتلال در     ،، خـام حركتـي  )18() در رشد حركتي

)، شـلي  12، 21بروز ناهنجاري در كنتـرل حـالات بـدني (    ،)19، 20(چنگ زدن 
و نارسـايي در انجـام تكـاليف     )22، 23(تحركي و كندي حركتـي   ها و بي عضله

گونه مسايل بـه همـراه    ارايه شده است. اين )24(حركتي ظريف و تقليد حركتي 
هاي حسي، مانعي در انجام كارهاي آموزشي و روزمره  ارساييرفتارهاي قالبي و ن

شود و مشكلاتي را بـراي   ها تلقي مي افراد مبتلا به اختلال اوتيسم و خانواده آن
. ارتبـاط و  )25(كند  ها ايجاد مي ساير افراد درگير در برنامه درماني و آموزشي آن

 ،)26(همبستگي منفي بين رفتارهاي قالبي و مشكلات حسي با فراخناي توجـه  
هـاي   و مهـارت  )28(تنظـيم توجـه و تقليـد حركتـي      ،)27(هوش غيـر كلامـي   

در مبتلايان به  )29، 30(توانايي تصويرسازي و علايم اختلال اوتيسم  ،اجتماعي
اختلال اوتيسم، منجر به جلب توجه بيشتر از سـوي متخصصـان در ايـن زمينـه     

  شده است.
مل رفتـار خـودتحريكي در   اي به منظور كاهش رفتارهاي قالبي شـا  مطالعه

دار  هـاي وزن  شش كودك مبتلا به اختلال اوتيسم انجام شـد و در آن از جليقـه  
استفاده گرديد. در نهايت، نتايج نشان داد كه كـاهش رفتارهـاي قـالبي در هـيچ     

هـا،   . در برخي ديگـر از پـژوهش  )31(هاي پژوهش مشاهده نشد  يك از آزمودني
سـازي حسـي    محققان با استفاده از مداخلات حسي نتيجه گرفتند كه يكپارچـه  

  .)32(گردد  ها مي منجر به افزايش تعامل اجتماعي آزمودني
پژوهشي حمايت تجربي بيشتري را در اين زمينه ارايه نمود و نشان داد كه 

) بـه  Vestibular systemحركات تحريك كننده سيسـتم وسـتيبولار (  انجام 
روز)، با افزايش توانايي كلامي در يـك كـودك    17دقيقه در روز (طي  15مدت 

هـاي پژوهشـي، از    . برخي ديگر از يافته)33(مبتلا به اختلال اوتيسم همراه بود 
حركتي در كاهش رفتارهاي قالبي افراد مبتلا  -تأثير مثبت انجام تمرينات حسي

محققـان شـواهدي را   . در اين راستا، برخـي  )34-36(كند  به اوتيسم حمايت مي
بـر مهـارت انجـام دادن تكـاليف      ايروبيكهاي  مبني بر تأثير مثبت انجام تمرين

اند  درسي و كاهش رفتارهاي قالبي افراد داراي اختلالات طيف اوتيسم ارايه كرده
اند كه بـا   اي، نشان داده ها نيز در تضاد با چنين نتيجه . نتايج برخي پژوهش)37(

هـاي تحصـيلي    حركتي، هيچ گونه افزايشـي در مهـارت   -اجراي تمرينات حسي
  .)38(كودكان داراي اوتيسم رخ نداده است 

هاي اخير، از رويكردهاي گوناگوني بـه منظـور كـاهش رفتارهـاي      در سال
هاي حركتـي مبتلايـان بـه اوتيسـم اسـتفاده شـده اسـت.         قالبي و بهبود مهارت

نـات  سـازي حسـي و تمري   دهد كه رويكردهاي يكپارچـه   ها نشان مي نظرسنجي
رود  هاي مورد استفاده در اين زمينـه بـه شـمار مـي     ترين تكنيك حركتي، از رايج

هاي اجتماعي را در كاهش رفتارهاي  هاي بسياري نيز تأثير داستان . پژوهش)39(
هاي اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال اوتيسـم گـزارش    قالبي و افزايش مهارت

رفتـاري،  هاي مبتنـي بـر رويكـرد     . در حال حاضر، به غير از برنامه)40(اند  كرده
اي كمي جهت كاهش علايم اختلال اوتيسـم وجـود دارد كـه     هاي مداخله برنامه

كند. از سـوي ديگـر، بـا توجـه بـه تـأثير        شواهد علمي اثربخشي آن را تأييد مي
حركتي افراد داراي اخـتلال اوتيسـم در كـاركرد     -هاي حسي گسترده ناهنجاري

اي جهـت تعـديل    هـاي مداخلـه   ها، ارايه برنامه اجتماعي، تحصيلي و ارتباطي آن
رو، پژوهش حاضر به منظور  رسد. از اين مشكلات اين حيطه ضروري به نظر مي

تمرينـات   ميـزان اثربخشـي   فرضـيه  گسترش شواهد تجربي و با هدف آزمـودن 
هـاي اخـتلالات طيـف اوتيسـم      هاي حركتي و نشـانه  حركتي بر مهارت -حسي

  .طراحي و اجرا شد
  

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر از روش تك آزمودني با چند خط پايه در ميان رفتارهاي آمـاج  در 

)Multiple Baseline Across Target Behaviorsشد. در ايـن   ) استفاده
آوري  زمان جمع هاي خط پايه براي تمام رفتارهاي آماج به صورت هم روش، داده

ير رفتارهـا  شود و پس از شروع مرحلـه مداخلـه بـراي يكـي از رفتارهـا، سـا       مي
همچنان در مرحله خط پايه قرار دارند. اين روند به ترتيب در مورد ساير رفتارهـا  

  .)41(يابد  نيز ادامه مي
جامعه پژوهش حاضر را كودكان مبتلا به اوتيسم شهر تهران تشكيل دادند 

كردنـد.   كه خدمات درماني مورد نياز را از مراكز ويژه اختلال اوتيسم دريافت مي
مـاه   5سال و  8كنندگان مطالعه، دو كودك داراي اختلال اوتيسم با سن   شركت

 پزشـك تشـخيص اخـتلال اوتيسـم را     ماه بودند كه توسـط روان  9سال و  11و 
شـناختي و   دريافت كرده بودند و در مركز آموزشي آيين مهرورزي، خـدمات روان 

 تبـار  داراي كننـدگان   شـركت  كـه  است ذكر نمودند. شايان آموزشي دريافت مي
   .بودند تهران شهر ساكن و بالا اجتماعي و اقتصادي

ورود به پژوهش در نظـر گرفتـه     لات جسماني به عنوان معيارنداشتن مشك
اسـاس   شد. علاوه بر اين، رضايت والدين جهت ورود به پژوهش الزامي بود. بـر 

كنندگان به صورت غير تصـادفي در دسـترس انتخـاب     شركت  ،هاي فوق ملاك
 هاي خـط پايـه در   شدند. پس از انتخاب آنان از ميان كودكان مركز مذكور، داده

هـاي اخـتلالات طيـف     هـاي حركتـي و نشـانه    مورد متغيرهاي وابسته (مهـارت 
آوري گرديد. در مرحله خط پايه، بدون هيچ گونـه مداخلـه و تغييـر     اوتيسم) جمع

شرايط، فقط وضعيت متغيرها مورد سنجش قرار گرفت. با مشاهده ثبات نسبي در 
جلسه و طي  2اي  تهكنندگان، برنامه مداخله به صورت هف خط پايه براي شركت 

  جلسه ارايه شد. 26
  اي برنامه مداخله
در هفت محور  Kurtzاي  حركتي ارايه شده بر مبناي برنامه مداخله - تمرينات حسي

 )،Motor planningحركتـي (  ريـزي  برنامـه  )،Body awarenessبدني ( آگاهي
 هـاي  مهـارت  )،Bilateral motor integrationدوجانبه ( يكپارچگي حركتي

  همــــــاهنگي حركتــــــي ظريــــــف  )،Balance skillsتعــــــادلي (
)Fine motor coordination،( ــارت ــاي مهـ ــردي هـ ــايي  عملكـ   بينـ
)Functional vision skills( هـــاي حركتـــي گفتـــاري    مهـــارت و  
)Oral motor skills( شد  اجرا)ها در هر جلسه بـر حسـب    . اجراي تمرين)42

در انجاميد.  دقيقه به طول  90تا  45كنندگان متغير بود و   ميزان همكاري شركت
دقيقـه   10شـد و پـس از    هر جلسه به ترتيب تمرينات هر هفت محور انجام مي

 آوري هاي مربوط بـه متغيرهـاي وابسـته در پايـان جلسـه جمـع       استراحت،  داده
  ارايه شده است. 1هايي از تمرينات هر حيطه در جدول  نمونه. شد مي
ــاي داده ــژوهش هـ ــا پـ ــتفاده بـ ــو از اسـ ــاي ن آزمـ ــاس هـ ــي مقيـ    حركتـ

Lincoln-Oseretsky ــاس و ــه مقيــ ــدي درجــ ــم بنــ     Gilliam اوتيســ
)Gilliam Autism Rating Scale  ياGARSشد آوري ) جمع.  
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  اي . برنامه مداخله1جدول 
  ها نمونه  زمان (دقيقه)  محور  جلسات

  خيز رفتن، رفتن روي پشت ها در مقابل ديوار، سينه هل دادن كف پوش  5-12  بدني آگاهي  اول 
  هاي مختلف  تقليد توالي حركت چندگانه، گذر از مانع با ترتيب و روش  5-12  حركتي ريزي برنامه  دوم
  هاي برنج در حالي كه دست غالب ليوان را نگه داشته است.  بريدن تصاوير با دست غالب و غير غالب، پر كردن ليوان از دانه  5-12  دوجانبه يكپارچگي حركتي  سوم

  ها روي تخته، راه رفتن در بين خطوط و گذاشتن پا در جايگاه مشخص شده حمل مكعب  5-12  تعادلي هاي مهارت  چهارم
  ها، پر كردن شكاف، چرخاندن سكه بين انگشتان دست گرهباز كردن   5-12  هماهنگي حركتي ظريف  پنجم
  كشيدن شكل با نور چراغ دستي بر ديوار اتاق تاريك، تعقيب نور  5-12  بينايي عملكردي هاي مهارت  ششم
  ها، حركت دادن توپ با فوت در مسيرهاي مختلف فوت كردن حباب  5-12  هاي حركتي گفتاري مهارت  هفتم
  

توسـط   ايـن مقيـاس   اوليه نسخه:  Lincoln-Oseretsky حركتي مقياس
Lincoln-Oseretsky محققـان  توسـط  آن پس از و شد تهيه 1932 سال در 

 .گرفـت  قـرار  تجديد نظـر  و مورد بررسي Sloan و Lassner جمله از بسياري
ــارت ــاي مه ــي ه ــودني حركت ــا آزم ــامل ه ــاهنگي ش ــتاي هم ــومي ايس    عم

)General static coordination(، ــاهنگي ــاي همــ ــومي پويــ    عمــ
)General dynamic coordination(، پويــــا دســــتي همــــاهنگي   
)Dynamic manual coordination(، ــرعت ــات ســــ    حركــــ
)Movement speed(، ــات ــاري حركــــ ــم اختيــــ ــان  هــــ   زمــــ
)Synchronous-symmetrical voluntary movements( اختيـاري  حركات و 

بود  )Asynchronous-asymmetrical voluntary movement( زمان غير هم
   مقيــــاس) Reliability( اعتبــــار پژوهشــــگران. ســــنجيده شــــد كــــه

Lincoln-Oseretsky 92/0 اي بـين  دامنه در كردن نيم دو روش طريق از را 
  .)43-45( نمودند گزارش 88/0 را آن )Validity( روايي و 99/0 تا

در سال  Gilliam: اين آزمون توسط Gilliam اوتيسم بندي درجه مقياس
 متشـكل  گرديد و طراحي اوتيسم اختلال تشخيص هاي ملاك به توجه با 1995

 هاي مهارت و ارتباطي هاي مهارت قالبي، رفتارهاي زمينه در مقياس خرده سه از
 تا 3 سني گروه در و دهد مي نشان را اختلال اين علايم شدت كه است اجتماعي

مقيـاس   سـنجي  روان هـاي  ويژگـي . )46گيرد ( مي قرار استفاده مورد سالگي 22
Gilliam شـده  گزارش اعتبار كه طوري ؛ به)47(است  شده گزارش قبول قابل 

 بـالاي  سؤالات همه براي نقطه اي رشته دو همبستگي و متغير 96/0 تا 88/0 از
 در اي هفتـه  يـك  بازآزمـايي  طريـق  مذكور از مقياس اعتبار. گرديد برآورد 35/0

 نظـر  از. آمد دست به 80/0 بالاي ها مقياس خرده براي و 88/0 بهر اوتيسم مورد
   بهـر،  اوتيسـم  اسـاس  بـر  Gilliam اوتيسـم  بنـدي  درجـه  مقيـاس  واگرا، روايي

 از مقيـاس  ايـن  يهمگـرا  روايـي . نمود بندي طبقه درستي به را افراد درصد 90
 از و كـل  نمـره  بـراي  94/0 اوتيسـم،  رفتاري ليست چك با آن همبستگي طريق

  .)46(است  شده گزارش ها مقياس خرده براي 92/0 تا 37/0
هاي تك آزمودني، به سه صورت تحليل چشمي  پژوهشهاي حاصل از  داده

)Visual analysis() اندازه اثر ،Effect sizeهاي استنباطي تفسـير   ) و آزمون
هـاي تـك    . در پژوهش حاضر نيز مانند رونـد معمـول در طـرح   )48(و ارايه شد 

  ها استفاده گرديد. هاي فوق جهت تفسير داده آزمودني، روش
  

  ها يافته
حركتي بر  -به منظور نشان دادن ميزان تأثير متغير مستقل يعني تمرينات حسي

هـاي غيـر همپـوش     متغيرهاي وابسته، شاخص اندازه اثـر بـه روش درصـد داده   

)Percentage of Non-overlapping Data  ياPND(   مورد محاسبه قـرار
 70-90بسـيار اثـربخش، نمـرات     90، نمـرات بـالاي   PNDگرفت. در تفسـير  
فاقـد اثربخشـي    50سـؤال برانگيـز و زيـر     اثربخشي 50-70اثربخشي متوسط، 

  .)49(قلمداد گرديد 
هاي حركتـي شـركت    (الف و ب) نمره مهارت 1شكل هاي حركتي:  مهارت

كننـدگان بـه     اي، نمرات شركت دهد. با ارايه برنامه مداخله كنندگان را نشان مي 
هاي  اي را نشان داد. ميانگين مهارت كننده نخست شيب فزاينده  خصوص شركت
بود كه در مرحلـه مداخلـه بـه     35كننده اول در مرحله خط پايه،  حركتي شركت 

 95/0كننـده نخسـت،     افزايش يافت. شاخص اندازه اثر در مورد شـركت  55/42
، قسمت الـف).  1اي بود (شكل  برآورد شد كه حاكي از تأثير بالاي برنامه مداخله

بيانگر تأثير متوسط  به دست آمد كه  69/0اين شاخص براي شركت كننده دوم، 
، قسـمت ب).  1هاي حركتـي او بـود (شـكل     حركتي بر مهارت -تمرينات حسي

داري بـين مراحـل    نشان داده شده است، تفاوت معني 1طور كه در جدول  همان
كننده وجـود داشـت كـه از تـأثير مثبـت       خط پايه و مداخله براي هر دو شركت 

  كند. كنندگان حمايت مي  هاي حركتي شركت اي بر مهارت برنامه مداخله
(الـف و ب) نشـان    2هـاي شـكل    گونه كه داده همان هاي ارتباطي: مهارت

كننده هم در مرحله خط پايـه و هـم     هاي ارتباطي هر دو شركت دهد، مهارت مي
كننده، هيچ  در مرحله مداخله بسيار ناهمگون و متغير بود. در مورد هر دو شركت 

هاي مرحله مداخله بالاتر از سقف مشاهده شده در مرحله خـط پايـه    يك از داده
ه، به طور نامنظمي افزايش و كاهش داشت. ميـانگين  نرسيد و در طول برنامه مداخل

و در مرحله خط  25/5كننده نخست در مرحله مداخله،  هاي ارتباطي شركت  مهارت
به دست آمد و شاخص اندازه اثر او صفر بـود كـه حـاكي از عـدم تـأثير       80/5پايه، 

  ، قسمت الف).  2باشد (شكل  هاي ارتباطي مي اي بر مهارت برنامه مداخله
در خـط پايـه و    93/7كننده دوم شـامل ميـانگين     هاي مربوط به شركت داده

حركتي بـر   - تأثير بودن تمرينات حسي در مرحله مداخله با اندازه اثر صفر، بي 13/8
، قسمت ب). شاخص آمار 2داد (شكل  هاي ارتباطي را بيشتر مورد توجه قرار  مهارت

دار بين شرايط خـط   ود تفاوت معنيكننده نخست، بيانگر وج استنباطي براي شركت 
  باشد. پايه و مداخله بود كه در تضاد با تحليل چشمي و اندازه اثر مي

(الف و ب) حاكي از آن اسـت كـه    3تحليل چشمي شكل  رفتارهاي قالبي:
كننـده   اي، كاهش چشمگيري در رفتارهاي قالبي شـركت   با شروع برنامه مداخله

  اهشي را با شيب كندتر و به صـورت نـامنظم  نخست به وجود آمد. البته چنين ك
كننـده نخسـت،    كننده دوم نيز مشاهده كرد. در مورد شركت  توان در شركت  مي

در مرحلـه   65/4بـود كـه بـه     85/6ميانگين رفتارهاي قالبي در مرحله خط پايه 
  مداخله كاهش يافت. 
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 هاي حركتي در مراحل خط پايه و مداخله دو آزمودني . مهارت1شكل 

  
 - برانگيز تمرينات حسـي  نيز بيانگر تأثير سؤال  58/0شاخص اندازه اثر 

، قسـمت  3باشـد (شـكل    كننـده مـي   حركتي بر رفتارهاي قالبي اين شركت 
كننده دوم، حاكي از كاهش ميـانگين ايـن    هاي مربوط به شركت  الف). داده
انـدازه  در مرحله مداخله بود.  06/10در مرحله خط پايه به  31/11رفتارها از 

،  قسـمت ب).  3بـه دسـت آمـد (شـكل      25/0كننـده دوم،    اثر براي شركت
هـاي آمـار اسـتنباطي از تفـاوت      دهد كه چگونه شـاخص  نشان مي 1جدول 
ــي ــركت       معن ــر دو ش ــراي ه ــه ب ــه و مداخل ــط پاي ــرايط خ ــده  دار ش   كنن

  كند. حمايت مي
  

  
  دو آزمودني ارتباطي در مراحل خط پايه و مداخلههاي  . مهارت2شكل 
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  در مراحل خط پايه و مداخله دو آزمودني  هاي قالبي . مهارت3شكل 

  
(الف و ب) حاكي از آن اسـت كـه    3تحليل چشمي شكل  رفتارهاي قالبي:
كننـده   اي، كاهش چشمگيري در رفتارهاي قالبي شـركت   با شروع برنامه مداخله

  نخست به وجود آمد. البته چنين كاهشي را با شيب كندتر و به صـورت نـامنظم  
كننـده نخسـت،    كننده دوم نيز مشاهده كرد. در مورد شركت  توان در شركت  مي
در مرحلـه   65/4بـود كـه بـه     85/6نگين رفتارهاي قالبي در مرحله خط پايه ميا

برانگيـز   نيـز بيـانگر تـأثير سـؤال      58/0مداخله كاهش يافت. شاخص اندازه اثر 

  باشـد   كننـده مـي   حركتـي بـر رفتارهـاي قـالبي ايـن شـركت        -تمرينات حسي
از كـاهش   كننده دوم، حـاكي  هاي مربوط به شركت  ، قسمت الف). داده3(شكل 

در مرحلـه مداخلـه    06/10در مرحله خط پايه بـه   31/11ميانگين اين رفتارها از 
،  قسمت ب). 3به دست آمد (شكل  25/0كننده دوم،   بود. اندازه اثر براي شركت

دار  هاي آمار استنباطي از تفاوت معنـي  دهد كه چگونه شاخص نشان مي 1جدول 
  كند. كننده حمايت مي ركت شرايط خط پايه و مداخله براي هر دو ش

  
  هاي حركتي و علايم اختلال اوتيسم در مراحل خط پايه و مداخله  . ميانگين مهارت1جدول 

  مرحله مداخله  مرحله خط پايه  مهارت  شركت كننده
t  P  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  

  > 001/0  19/6  55/42 ± 15/5  00/35 ± 12/1    حركتي هاي مهارت  نخست
  > 001/0  52/6  65/4 ± 53/1  85/6 ± 67/0     قالبي رفتارهاي

  017/0  60/2  25/5 ± 85/0  80/5 ± 69/0    ارتباطي هاي مهارت
  028/0  -37/2  65/5 ± 93/0  00/5 ± 85/0    تعاملي هاي مهارت

  > 001/0  61/0  50/98 ± 54/4  31/86 ± 15/3    حركتي هاي مهارت  دوم
  006/0  18/3  06/10 ± 18/1  31/11 ± 01/1     قالبي رفتارهاي

  637/0  60/2  13/8 ± 81/0  93/7 ± 24/1    ارتباطي هاي مهارت
  817/0  -23/0  62/7 ± 62/0  57/7 ± 90/0    تعاملي هاي مهارت
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  مراحل خط پايه و مداخله دو آزمودني هاي تعاملي در . مهارت4شكل 

  
دهد كه مهارت تعاملي هر دو شركت  نشان مي 4شكل  هاي تعاملي: مهارت

اي، روند كاهشـي داشـت. پـس از كـاهش نمـرات       كننده با شروع برنامه مداخله 
هاي يازدهم و  كننده نخست و جلسه مهارت تعاملي در جلسه هفتم براي شركت 

كننـده دوم، دوبـاره نمـرات مـذكور افـزايش يافـت. ايـن         دوازدهم براي شركت 
اي مشـاهده شـد.    هاي نامنظم) تا پايان برنامه مداخله هش و افزايشوضعيت (كا

به دست  00/5كننده نخست در مرحله خط پايه،   ميانگين مهارت تعاملي شركت
رسيد و افزايش داشـت. ايـن ميـانگين بـراي      65/5آمد كه در مرحله مداخله به 

 62/7و  57/7كننده دوم در شرايط مختلف خط پايه و مداخله به ترتيـب   شركت 
براي  1/0كننده دوم و   ثبت گرديد. محاسبه شاخص اندازه اثر صفر براي شركت

هاي  حركتي بر مهارت -كننده نخست، حاكي از عدم تأثير تمرينات حسي  شركت
كننـده نخسـت، شـواهد     تعاملي آنان بود. شاخص آمار استنباطي بـراي شـركت   

دازه اثر مبني بـر وجـود تفـاوت    هاي حاصل از تحليل چشمي و ان متفاوتي با داده
ها عدم وجود چنـين   دار بين شرايط خط پايه و مداخله را نشان داد. اين داده معني

  دهد. كننده دوم نشان مي  تفاوتي را بين شرايط خط پايه و مداخله براي شركت
  

  گيري بحث و نتيجه
حركتـي بـر    -هدف از انجـام پـژوهش حاضـر، بررسـي تـأثير تمرينـات حسـي       

هاي بـه دسـت آمـده     هاي اختلال اوتيسم بود. يافته هاي حركتي و نشانه مهارت
كننـدگان   هـاي حركتـي شـركت     اي بـر مهـارت   بيانگر تأثير مثبت برنامه مداخله

هـا از آن حمايـت    هاي مـورد اسـتفاده در تفسـير داده    پژوهش بود كه تمام روش
 ـ        كند. اين نتيجـه  مي ر ارتقـاي  بـا شـواهد موجـود در پيشـينه پـژوهش مبنـي ب

حركتـي   -هاي حركتي افراد مبتلا به اوتيسم با استفاده از تمرينات حسي مهارت
) همخواني داشت. عوامل تبيين كننـده ايـن موضـوع كـه چگونـه      39، 50، 51(

حركتي منجر به بهبود عملكرد افراد بهنجار و مبتلا به اوتيسـم   -تمرينات حسي
و زيستي تقسيم كـرد. موفقيـت در   توان به دو دسته عوامل رواني  شود را مي مي

تواند منجر به افزايش احساس خودشايستگي و بهبود  انجام تمرينات حركتي، مي
ــود   ــرد ش ــاعي ف ــرد اجتم ــوآ  )52(عملك ــيه مون ــه فرض ــتي ب ــل زيس  مين. عام

)Monoamineكند كه با افزايش فعاليت حركتي، انتقال  ) ارتباط دارد و بيان مي
يابـد و   و دوپامين در مغز افزايش مـي  سروتونين ،نفرين نوراپىهاي عصبي  دهنده

  .)53(شود  منجر به افزايش برانگيختگي و توجه مي
رفتارهاي قالبي يكي ديگر از متغيرهاي بيان كننده تـأثير مثبـت تمرينـات    

دار آماري بين شرايط خط پايه و مداخله  وجود تفاوت معنيحركتي است.  -حسي
هاي حاصل از تحليل چشمي، از تـأثير مثبـت    كننده و نيز يافته  در هر دو شركت

گونـه   ها حاكي از تأثير اين كند. به لحاظ باليني، يافته اي حمايت مي برنامه مداخله
دامنـه سـؤال برانگيـز     تمرينات بر رفتارهاي قالبي بود، هرچند اين تأثير از نظـر 

حركتي بر كاهش رفتارهاي قـالبي، برخـي از    -است. تأثير مثبت تمرينات حسي
) را تأييـد و حمايـت   25( )34-37(هـاي قبلـي    نتايج گزارش شـده در پـژوهش  

  كند.  ها فراهم مي بيشتري را از آن
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ي از دلايل مطرح شده براي بـروز رفتارهـاي قـالبي ماننـد تكـان دادن      يك
ها، جلو و عقب بردن خود و دور خود چرخيدن، ايجاد تحريك حسي بـراي   دست

رسد كه انجام  رو، به نظر مي افراد مبتلا به اختلال اوتيسم بيان شده است. از اين
در كـاهش   حركتي مطرح شده با فراهم كردن تحريك حسـي،  -تمرينات حسي

تـوان   بروز رفتارهاي قالبي فوق نقش داشته است. بر اساس پيشينه پژوهش، مي
بيان كرد كه يكي از عوامل دخيل در كاهش رفتارهاي قالبي شـركت كننـدگان   

 و ريـزي  برنامـه  مسؤول كه باشد مي )Praxisپژوهش، تأثير برنامه بر پاراكسي (
و در پردازش و يكپارچـه   )54(است  محور هدف حركتي هاي فعاليت سازماندهي

  هاي مختلف بدن نقش دارد.  سازي حواس دريافتي از قسمت
اي را در  اي بر آگاهي بدني، ممكن اسـت نقـش عمـده    تأكيد برنامه مداخله

هـاي   . از سوي ديگر، با توجه به يافته)55 ،56(كاهش رفتارهاي كليدي ايفا كند 
تـوان گفـت كـه     آمـده، مـي  و شاخص اندازه اثر به دست  4و  2حاصل از شكل 
تأثير بوده  كنندگان بي هاي اجتماعي و تعاملي شركت  اي، بر مهارت برنامه مداخله

 تـأثير  بر مبني همكاران و Schaaf نتايج پژوهش با تضاد در  يافته اين است كه
 اجتمـاعي  و گروهـي  هـاي  فعاليت در شركت بر حركتي -تحريكات حسي مثبت
 ) بـا 57( همكـاران  و Schaaf تحقيـق  نتـايج  بـين  تفاوت از بخشي). 57(است 
 و مداخله جلسات تعداد اي، مداخله برنامه از ناشي بايد را حاضر هاي مطالعه يافته
 مقطع در هنگام زود مداخله ارايه. دانست مداخله دريافت كننده افراد سني مقطع
 بـر  مثبـت  تـأثير  با همكاران، و Schaaf توسط جلسه 30 طي سال 8 تا 4 سني

 -علاوه بـر ايـن، عـدم تـأثير تمرينـات حسـي       .بود همراه اجتماعي هاي مهارت

)، بـا شـواهد ارايـه شـده     57هاي اجتماعي در پـژوهش آنـان (   حركتي بر مهارت
از جمله عوامل مؤثر در  مغايرت داشت. )Stewart )23و  Lindermanمطالعه 

تـوان   مـي  )،Stewart )23و  Linderman مشاهده نتايج متناقض در پژوهش 
كننـدگان بـه ويـژه     هـاي فـردي شـركت     به ماهيت اخـتلال اوتيسـم و تفـاوت   

ها اشاره كرد.  گفتاري و به ويژه شدت اختلال آن ،اجتماعي ،هاي شناختي مهارت
هاي ساير تحقيقات با توجه به تفاوت و تنوع گسترده افراد داراي اختلالات  يافته

  .)58 ،59(اند  اي را گزارش كرده مداخلههاي  طيف اوتيسم، اثرگذاري متفاوت برنامه
ماهيت متغيرهاي وابسته، از موارد احتمالي ديگر در بـروز نتـايج بـه دسـت     

 -باشد. در حالي كه شواهد تجربـي از نقـش مسـتقيم تمرينـات حسـي      آمده مي
فتارهاي قالبي افراد مبـتلا بـه اوتيسـم    هاي حركتي و ر حركتي در بهبود مهارت

هاي  توان بين تمرينات مذكور و مهارت اي را نمي كند، اما چنين رابطه حمايت مي
و  Dowdطور كه  ارتباطي و تعامل اجتماعي مشاهده نمود. علاوه بر اين، همان

اسـت كـه    اي بسـيار پيچيـده    سـازه اجتماعي  هاي مهارت كردند،كيد أهمكاران ت
و پژوهشـگران   اسـت طيف اوتيسم دشـوار   تسنجش آن در افراد داراي اختلالا

 هـا،  مهـارت در سـنجش و ارزيـابي ايـن     گوناگونمختلف با استفاده از ابزارهاي 
هـاي پـژوهش    از محـدوديت . )60( كننـد  گـزارش را  متفاوتيممكن است نتايج 

كنندگان اشاره نمود و   هاي فردي شركت توان به عدم سنجش تفاوت حاضر، مي
بـه ويـژه شـدت    هاي فـردي   شود كه در تحقيقات آينده، تأثير ويژگي توصيه مي

كنندگان  هاي ارتباطي و رفتارهاي قالبي شركت  اختلال اوتيسم، در بهبود مهارت
  .بررسي گردد
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The Efficacy of Sensorimotor Exercises on Motor, Social Interaction, and 
Communication Skills and Stereotypic Behaviors of Children with  

Autism Spectrum Disorders 
 

Ahmad Ahmadi1, Ahmad Beh-Pajooh 2 

 

Abstract 
Aim and Background: Sensorimotor difficulties, including abnormalities in muscle tone, gross and fine motor 
skills, balance, and motor coordination, are common co-occurring symptoms in children with autism spectrum 
disorders (ASD) and influence different aspects of their lives. The purpose of this study was to identify the 
effectiveness of sensorimotor exercises on improvement of motor functioning and ASD symptoms. 
Methods and Materials: In this quasi-experimental study, from among autistic children in Tehran, 2 autistic 
children were selected through non-random convenience sampling technique to participate in the study. Data were 
collected using multiple baseline design, and through the Lincoln-Oseretsky Motor Development Scale and Gilliam 
Autism Rating Scale (GARS). After observation of a relatively stable baseline, the 7-part intervention plan, including 
body awareness, motor programming, bilateral motor integration, balance skills, fine motor coordination, functional 
vision skills, and oral-motor skills, was implemented. The data were analyzed using visual analysis, effect size, and 
inferential statistics including t-test.  
Findings: Results of t-test, effect size and visual analysis revealed a significant difference between baseline and 
treatment conditions. The mean scores of motor skills increased and mean scores of stereotypic behaviors decreased 
(P < 0.05). 
Conclusions: The findings indicate that motor performance and stereotypic behaviors of children with ASD 
improved with sensorimotor exercises. However, no significant changes were observed in the social interaction and 
communication skills of the children. 
Keywords: Sensorimotor exercises, Autism, Motor skills, Stereotypic behaviors, Communication skills 
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