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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by deficits in 

social communication and restrictive, repetitive behaviors. Children with ASD often experience 

significant anxiety and stereotypical behaviors that compromise their quality of life, social 

integration, and educational progress. Anxiety manifests as heightened arousal, avoidance, and 

distress in response to overwhelming sensory stimuli. Stereotypical behaviors serve as self-

regulatory mechanisms but hinder engagement in adaptive behaviors and learning. 

Recent studies highlight movement-based interventions targeting sensory-motor and perceptual-

motor integration as promising treatments for ASD symptoms. Sensory-motor exercises improve 

integration of sensory inputs and motor outputs, facilitating nervous system regulation and 

emotional control. Perceptual-motor activities emphasize cognitive-motor coordination through 

planning, sequencing, and goal-directed actions, enhancing executive function and behavioral 

flexibility. However, comparative evidence on the effects of sensory-motor versus perceptual-

motor training on anxiety and stereotypical behaviors remains limited. This study assessed the 

comparative effectiveness of these interventions in children aged 8–12 years diagnosed with ASD, 

providing empirical guidance for targeted therapeutic programs. 
 

Methods 
This quasi-experimental randomized controlled study involved three groups: sensory-motor 

intervention, perceptual-motor intervention, and control. Twenty-four children meeting DSM-5 

criteria for ASD and aged 8–12 years were purposively sampled, excluding those with severe 

intellectual disability or physical impairments preventing participation. Participants were 

randomly assigned equally (n=8 per group). 
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The sensory-motor group engaged in exercises enhancing sensory processing and motor 

coordination, including balance training, obstacle navigation, proprioceptive stimulation, and 

vestibular integration to improve body awareness and spatial movement. The perceptual-motor 

group performed tasks combining motor and cognitive elements, such as memory-based 

movement sequences, spatial orientation games, and rhythm-based exercises demanding 

executive control. 

Interventions lasted 12 weeks, with three 60-minute sessions weekly, delivered in small groups 

by trained pediatric motor and cognitive therapists. The control group continued routine care 

without motor-based activities. 

Outcomes measured pre- and post-intervention included anxiety via the Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS) and stereotypical behaviors via the Repetitive Behavior Scale-Revised 

(RBS-R). Data were analyzed using MANCOVA controlling for baseline scores, with Tukey’s 

HSD for pairwise group comparisons. 
 

Results 
Post-test analyses revealed significant group effects on anxiety and stereotypy scores. Both 

intervention groups showed reduced anxiety and stereotypical behaviors versus controls, 

indicating motor-based training efficacy. Sensory-motor training yielded the largest 

improvements. Significant anxiety reductions were noted, particularly in subscales of uncertainty, 

fear, and arousal, suggesting sensory-motor integration plays a critical role in regulating 

emotional responses and physiological arousal in children with ASD. 

Regarding stereotypical behaviors, sensory-motor training again demonstrated prominent 

reductions, likely due to proprioceptive and vestibular activities providing organizing input to the 

nervous system, thereby diminishing self-stimulatory behaviors. The perceptual-motor group also 

improved on these measures but to a lesser degree, indicating that while cognitive-motor activities 

enhance attentional engagement, direct sensory regulation through sensory-motor training more 

effectively reduces distress-driven behaviors. The control group showed no significant changes, 

reinforcing the attribution of improvements to the interventions. 
 

Conclusion 
This study supports structured physical interventions for managing core ASD symptoms. Both 

sensory-motor and perceptual-motor exercises reduce anxiety and stereotypical behaviors; 

however, sensory-motor approaches offer superior efficacy. Clinical application of sensory-motor 

exercises may be particularly beneficial for children with elevated anxiety and stereotypy. 

Limitations include small sample size and brief intervention duration. Nevertheless, findings 

advocate these low-cost, non-pharmacological interventions as viable. Future research should 

explore long-term outcomes, larger samples, and functional gains in daily and social activities. 

Keywords: Autism, Sensory-Motor Integration, Perceptual-Motor Training, Anxiety, 

Stereotypical Behavior 
 

Article Message 
Sensory-motor and perceptual-motor training reduce anxiety and stereotypical behaviors in 

children with ASD, with sensory-motor training demonstrating greater overall efficacy likely due 

to direct sensory regulation. Motor-based interventions represent accessible, cost-effective 

strategies that promote emotional regulation and adaptive behaviors. Integration of these methods 

into therapeutic and educational settings is encouraged. Further studies should examine sustained 

effects, larger cohorts, and multimodal approaches. 
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 چکیده

ساله   12تا    8  کودکان  ایکلیشه  رفتارهایحرکتی بر اضطراب و  حرکتی و ادراکیتمرینات حسی  تأثیربررسی   حاضر  هدف مطالعه

بود. در   بالا  با عملکرد  نیمهاین  اوتیسم  اوتیسم    24  ،تجربیپژوهش  اختلال طیف  به  مبتلا  به نارمک تهران    مرکز کودکانکودک 

  حرکتی حرکتی و ادراکینفر(. مداخلات حسیهشت  گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند )هر گروه  دو  صورت غیرتصادفی به  

، تفاوت  دادمتغیری نشان  تحلیل کوواریانس تک  هاییافتهجلسه روی کودکان اوتیسم انجام شد.  سه  هفته و هر هفته  دوازده  به مدت  

کنترل در   و  آزمایش  معناداری در سطح )اضطراب  بین دو گروه  و رفتارهای  >01/0Pتفاوت  .  داشتوجود  (  P=0/ 04)  ایکلیشه( 

  های مؤلفهدر    بود.   مؤثرکودکان مبتلا به اوتیسم    ایکلیشهبهبود علائم اضطراب و رفتارهای  بر  حرکتی  کیا حرکتی و ادرتمرینات حسی

حاکی از این بود که بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری   ایکلیشهعدم قطعیت، جدایی و برانگیختگی، نمره کل اضطراب و رفتار  

حسی  نداشت،وجود   تمرینات  به    تأثیرحرکتی  اما  نسبت  و  بر  حرکتی  ادراکیتمرینات  بیشتری  اضطراب  علائم   رفتارهای بهبود 

ای  ر بهبود علائم اضطراب و رفتارهای کلیشهبحرکتی  حرکتی و ادراکیتمرینات حسی  های پژوهش،براساس یافتهداشت.    ایکلیشه

 است. مؤثرکودکان اوتیسم 

 

 .یا شهی کل یاضطراب، رفتارها ،یاجتماع یهامهارت ،یحرکت یادراک  سم،ی اوت واژگان کلیدی:
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 مقدمه
گروه مهم از علائم یعنی    دو  واسطهبهاست که    یشناختروانبا علائم    یشناختعصباختلال طیف اوتیسم نوعی اختلال  

و درک    یرکلامیغ  یهامهارت. این نقص شامل مشکلاتی در  است  دادنیتشخیص   یاشهیکلق  یمشکل در ارتباط و علا

. (۱)  استحسی    ی هامحرک بدنی تکراری علاقه غیر عادی بیش از حد به اشیا و حساسیت به    یاشه یکلروابط، حرکات  

مطابق با گزارش اخیر  .  (۲)  شده   زدهکودک تخمین    59شیوع این اختلال یک مورد در هر    ،و همکاران  در تحقیق مینر

.  (۳)  افزایش یافته است  ۳۱در    ۱شیوع اختلال طیف اوتیسم به    ،۱های ایالات متحده مرکز کنترل و پیشگیری بیماری 

. همچنین (4)  داد، حاکی از افزایش این اختلال استرا نشان    ۳6در    ۱این افزایش در مقایسه با گزارش قبلی که شیوع  

  .(۲) برابر دختران استچهار تا  سهآن در پسرها  ی شود، اما فراوانیم  دهی در هر دو جنس د  سمیختلال اوتا

است. رفتارهای   یاشهیکل، رفتارهای شودیمیکی از مشکلات رفتاری که به درجات مختلف در کودکان اوتیستیک دیده  

انطباقی محدود    یها مهارتیا توالی کارهایی است که توانایی کودک را برای کسب   رفتارهای ثابت تکراری  ،یاشه یکل

علت    .(5)  دهدیم   ویاز کودکان اتیستیک ر  درصد  7۳  که در  گزارش شد  ۱70۱. این پدیده اولین بار در سال  کند می

و    کپارچهیافراد اطلاعات را    نیا  اند؛ به طوری کهکرده  انیعنوان و ب  یحس  هایرا نقص در پردازش  یاشهیکل  یرفتارها

هستند که    یارادی نامناسب  هایتیفعال ای و    بیو غر  بیعج هایتیفعال  ایشهیرفتارهای کل.  (5)  کنندیپردازش نم  قیدق

  .(6)  ددهنیو تکراری رخ م یعادت  یبه صورت

. از  (7،  8)کودکان اوتیسم بیشتر احتمال دارند یک یا چند مشکل سلامت روانی را تجربه کنند   ،دهند یممطالعات نشان  

بیشتر از افراد عادی درمعرض خطر اختلال   معمولاًرا    ها آنمشکلات سلامت روان در اوتیسم که    نیترعیشاطرفی یکی از  

افزایش اضطراب با افزایش شدت اختلال اوتیسم همراه   .(9)  ، اضطراب استدهد یمدر رشد اجتماعی و شناختی قرار  

  ی هاتیفعالو مشارکت در  (۱0)اضطراب با رفتار متضاد، مشکلات رفتاری و آلرژی شدید همراه است    ،به طور کلی   .است

را کاهش   و    یهاروش  یهاتیمحدود.  (۱۱)  دهدیم اجتماعی  نشان   یامداخلهدرمانی  اوتیسم  به  مبتلا  برای کودکان 

  .(۱۲)  نیاز دارند بیشتر برای درمان اضطراب در افراد مبتلا به اوتیسم    مؤثر  ی هاراهکه محققان به جستجوی    دهد یم

خو و    حرکتی و فیزیکی اثر مثبت بر اضطراب و خلق  یهاتیفعالاند،  برخی مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیک نشان داده

بدنی و    یهاتیفعالدیگر در    یهابچه بسیاری از کودکان مبتلا به اوتیسم کمتر از    ،دنده یم تحقیقات نشان  .  (۱۳)  دارند

  ریتأثحرکتی، ورزش    یهاتیفعال. با وجود سطح پایین مشارکت کودکان مبتلا به اوتیسم در  کنندیمحرکتی شرکت  

بهبود   و  رفاه  حس  افزایش  زندگی،  کیفیت  بر  افزایش   یها جنبه مفیدی  همچنین  و  رفتاری  اختلالات  و  شناختی 

 .(۱4) گذاردیمنفس در افراد اوتیسم  اعتمادبه

شده در سنین حرکتی کسب   یهاتجربهو    کندیمتعبیر، تفسیر و پاسخ فرد به یک محرک، دلالت    هحرکتی بواژه ادراکی

  رد یگیمحرکت قرار    ریتأث. ادراک از همان ابتدا تحتدهندیمحرکتی فرد را تشکیل  اصلی تکامل ادراکی  یهاهیپااولیه،  

حرکتی   یهاواکنشکه  ندنکیمحرکتی بیان ادراکی یهاه ینظر .(۱5) گذاردیم ریتأثو حرکت نیز به نوبه خود بر ادراک 

یکی از اولین محققانی بود که این نظریه را مطرح  کفارت .(۱6) دهدیمکودک به محیط، هسته مرکزی رفتارها را شکل 

. این مراحل به ترتیب پیچیدگی  شودیممراتب مهارت حرکتی ناشی  کرد. وی معتقد بود که تمام رشد ادراکی از سلسله

.  (۱7)  گیری مفهوم هستندکامل شامل کنترل حرکت، اکتشاف سیستماتیک، ادراک، یکپارچگی حسی و درنهایت شکل

های  به کاهش نشانه  شناختیحرکتی با تقویت پردازش حرکتی تمرینات ادراکی  ،و همکاران نشان داد  لیچمنپژوهش  نتایج  

های مبتنی بر  فعالیت  کردند، بیان  یوستن و همکاران  .  ( ۱8)  دکن اختلال طیف اوتیسم کمک می  با اضطراب در کودکان  
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ملکی و منظمی    نتایج پژوهش.  ( ۱9)  کندورودی حسی جایگزین، نقش مهمی در بهبود خودتنظیمی این کودکان ایفا می

پردازند و موجب بهبود یندهای شناختی و حرکتی میاحرکتی به تقویت هماهنگی میان فرتمرینات ادراکی  داد،نشان  

شوند. این نوع تمرینات با ایجاد احساس توانمندی و تسلط بر بدن  های اجرایی کودکان میتمرکز، خودتنظیمی و مهارت

تمرینات  ،  فاضل نشان داد  و  زاده. نتایج پژوهش داداششوندشناختی میموجب کاهش اضطراب و بهبود عملکردهای روان

. نتایج  ( ۲0)  دناختلال اوتیسم دار  یپسران مبتلا به سطح دو  یاشهیکلر رفتارهای  بمثبت    ریتأثحرکتی  منتخب ادراکی

داپژوهش   نشان  و همکاران  مداخلات    د،گریک  و  بدنی  کرافت  یهاتیفعالتمرینات  در    ۱ماین  اضطراب  کاهش  باعث 

 . (۲۱) دنشویم کودکان اتیسم 

حسیحسی  یهاتیفعالحرکتی،  ادراکیتمرینات  بر  علاوه   یکپارچگی  رویکرد  از  که  نشحرکتی    ، دنریگیمت  ئحرکتی 

باشد. رویکرد یکپارچگی حسی از طریق بهبود کارکرد سامانه عصبی مرکزی در    مؤثرافراد در طیف اوتیسم    بر  ندنتوایم

حرکتی اصلی مداخلات حسی  یهاتیمزاز  .  (۲۲)  شودمیپردازش و یکپارچگی اطلاعات موجب بهبود رشد حرکتی افراد  

ناهنجار منجر رفتارهای  به کاهش  با روش یکپارچگی حسیمی  این است که  حرکتی سعی شود. در جریان درمانگری 

او را برای پاسخ  ییهاتیفعالاوتیسم به سمت    با اختلالفرد    شودیم آمیز به گویی موفقیتسوق داده شود که توانایی 

بیان  .(۲۳)  کشاندیمچالش   سایر    کردآیرز  مانند  درست  زمان،  با گذشت  )زبان،    یهاجنبه که سیستم حسی  رشدی 

خوبی نشان دهد. سیستم  در روند رشد حسی، خود را به   تواندیمو این نقص در یکپارچگی    ابدییمحرکتی و...( رشد  

به  یکپارچه  کند    تواندیمخوبی  حسی  ادغام  مختلف  منابع  از  را  ورودی  و    یهاافتهی .  (۲4)اطلاعات  فرامرزی  پژوهش 

و بهبود تعاملات اجتماعی کودکان    یاشهیکلتمرینات یکپارچگی حسی باعث کاهش رفتارهای    ،همکاران نشان دادند

حرکتی با هدف تحریک سیستم عصبی مرکزی  تمرینات حسیبیان کردند،    ۲. رودریگز و همکاران (۲۳)  دنشواوتیسم می

های حسی متنوع، نقش مؤثری در تنظیم هیجانی و کاهش برانگیختگی بیش از حد کودکان اوتیسم  از طریق ورودی 

های حرکتی مانند تمرینات  فعالیت دادند،نشان    (۲6)   و هیلر و همکاران(  ۱۲)های گریک و همکاران  پژوهش.  (۲5)  دارند

که معمولاً با افزایش کورتیزول بزاقی همراه است، کمک کنند. این نتایج    توانند به کاهش سطح استرسحرکتی، میحسی

ر کاهش  بتوجهی  درخورهای حسی، تأثیرات مثبت و  کند که تحریک و تنظیم سیستم عصبی از طریق ورودی تأکید می

شامل    حرکتی منظمای تمرینات حسی هفته شش  برنامه،  تجربییک پژوهش نیمه  در.  ای دارنداضطراب و رفتارهای کلیشه 

های اضطراب و کاهش فراوانی  های ریتمیک منجر به کاهش چشمگیر نشانههای تعادلی، لمس عمقی و حرکتفعالیت

کلیشه اوتیسم  رفتارهای  کودکان  در  شد   ۱۱تا    6ای  اکبری.  ( ۲7)  ساله  داد  پژوهش  نشان  همکاران  مداخلات    ، و 

برانگیز در کودکان دارای اختلال طیف  حرکتی به طور مؤثری موجب بهبود خودتنظیمی و کاهش رفتارهای چالشحسی

حرکتی و یوگای خنده  مرینات حسی داد، تغفاریان و همکاران نشان  پژوهش    یهاافتهی. همچنین  (۲8)  شوداوتیسم می

، کودکان مبتلا به اوتیسم  ها پژوهشدارند. طبق گزارش  مثبت    ر یتأثاوتیسم  با اختلال  بر کم شدن اضطراب در کودکان  

انجام   ادراکی  یاروزانه   یهاتیفعالدر  عملکرهای  به  داردکه  نیاز  و حسی  دارند  ،حرکتی  نتایج  براساس  .  (۲9)  مشکل 

بر  ریزی حرکتی هستند. نقایص حرکتی علاوهمشکلات حرکتی و نقص برنامه  معمولاًکودکان مبتلا به اوتیسم    یقات،تحق

از طرفی مداخلات زودهنگام   (۲9) شود یماصلی اوتیسم در نظر گرفته  ی هایژگیومشکلات اجتماعی و رفتاری، یکی از 

بخشی برای تقویت رشد و عملکرد کودکان اوتیسم در توان   یهادرمانزیرا    ؛اوتیسم حیاتی استمبتلا به  برای کودکان  

.  (۲5)شود  میاین کودکان    یهاخانواده  یهانهیهزتوجهی در  درخورجویی  و منجر به صرفه  استسنین پایین کارآمدتر  

به بهبود اثربخشی   تواندیمحرکتی در کودکان مبتلا به اوتیسم  کیاحسی و ادر  یهاحوزه مرخ رشد اولیه در  یدرک عمیق ن

 
1. Minecraft 

2. Rodriguez  
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درمانی و کاهش علائم بالینی اعم از اضطراب   یهاروشبا در نظر گرفتن اهمیت  .  (۱0)مداخلات تا حد زیادی کمک کند  

  ی رفتارهااضطراب و    رحرکتی بحرکتی و ادراکیاثربخشی تمرینات حسیای، هدف این پژوهش تعیین  و رفتارهای کلیشه

 . بودساله اوتیسم با عملکرد بالا   ۱۲ تا  8کودکان  یاشه یکل

 

 پژوهش روش

  آزمون پس-آزمونصورت پیش  . طرح تحقیق بهبودتجربی از نوع کاربردی  حاضر با توجه به ماهیت و اهداف، نیمه  پژوهش

ساله مبتلا به اختلال   ۱۲تا    8کودک    ۲4جامعه آماری پژوهش شامل  شد.    اجرا  کنترل  گروه   یک  و  آزمایشی   گروه   دو   با 

سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. ابتدا کودکانی که معیارهای ورود   به طیف اوتیسم بود که 

نام  پزشک تأیید شده بود، به محقق معرفی شدند. پس از ثبتها توسط روانآن ASD به پژوهش را داشتند و تشخیص

نفر( قرار گرفتند.  هشت  صورت غیرتصادفی در سه گروه )هر گروه    از مرکز بهزیستی نارمک، به  اوتیسممبتلا به    کودک  ۲4

سپس    .در یک جلسه حضوری، اطلاعات مربوط به طرح به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم توسط محقق توضیح داده شد

انتخاب شده بودند، اجرا شد  که به  ی کودکان  نیوالد  یارز روکآزمون   از   آزمونشیپ .  (۳0)  صورت هدفمند  با استفاده 

هر سه    ن یوالد  ی( رونیاسپنس )گزارش والدو پرسشنامه اضطراب    ( ۲0)جوهانس روهان    یپرسشنامه مشکلات رفتار

آگاهی    در هفت محور  (۲0) ای کورتز( براساس برنامه مداخله۱حرکتی )جدول  سپس تمرینات حسی  (.۳۱)  شد  جراگروه ا

برنامه مهارتبدنی،  دوجانبه،  حرکتی  یکپارچگی  حرکتی،  مهارتریزی  ظریف،  حرکتی  هماهنگی  تعادلی،  های  های 

  ۱۲شامل   FITT-VP برنامه تمرینی برمبنای اصول  های حرکتی گفتاری طراحی و اجرا شد. عملکردی بینایی و مهارت

حرکتی   هایییتوانا، شدت تمرینات متوسط و متناسب با دقیقه 60هفته متوالی، سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 

جلسه اجرا شد و با افزایش   ۳6در  مجموعدر شدههای طراحیحرکتی مبتنی بر محورها و فعالیتتمرینات حسیکودک، 

(  ۲حرکتی )جدول  انجام گرفت. سپس تمرینات ادراکی  ،تعادلی در طول برنامه  یهاچالشتدریجی پیچیدگی حرکتی و  

تمرینی   پروتکل  محور  ( ۳۲)براساس  هفت  مهارت  در  جابتعادل،  فضاییههای  ادراک  هماهنگ،  جایی،  حرکات  زمانی، 

هفته   ۱۲شامل   FITT-VP (۲0)  های ترکیبی طراحی و اجرا شد. برنامه تمرینی برمبنای اصولشناخت بدن و فعالیت

های  دقیقه، شدت تمرینات از متوسط تا زیاد و متناسب با توانایی  60متوالی، سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت  

جلسه اجرا شد و    ۳6در    درمجموعشده  های طراحیحرکتی مبتنی بر محورها و فعالیتحرکتی کودک، تمرینات ادراکی

  ی هاآزمون با پرسشنامهپس  ان،یدر پا اجرا شد.  های ادراکی در طول برنامه  با پیشرفت تدریجی پیچیدگی حرکتی و چالش

  ی اصول اخلاق پژوهش، در صورت اثبات اثربخش  تینظور رعامبه  هر سه گروه انجام شد.  یو اضطراب برا  یمشکلات رفتار

 اجرا شد.  زیگروه کنترل ن یها براپروتکل نیا ن، یوالد  تیو با رضا یحرکتیو ادراک یحرکتیمداخلات حس

 

 

 ( ایهفته 12( )2008حرکتی کورتز )برنامه حسی -1جدول 

Table 1- Kurtz sensory–motor program (2008)–12 weeks 
 محور 

(Axis) 

 زمان

(Weeks) 

 هابرنامه 

(Programs) 
 آگاهی بدنی 

Body awareness 
 در مقابل دیوار، سینه خیز رفتن، رفتن روی پشت  هاپوشهل دادن کف  5-12

 برنامه ریزی حرکتی 

Motor planning 
 های مختلف تقلید توالی حرکت چندگانه، گذر از مانع با ترتیب و روش 5-12

 12-5 یکپارچگی حرکتی دوجانبه 
برنج در حالی که دست   یهادانهبریدن تصاویر با دست غالب، پر کردن لیوان از 

 غالب لیوان را نگه داشته است.
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 ( ایهفته 12( )2008حرکتی کورتز )برنامه حسی -1جدول 

Table 1- Kurtz sensory–motor program (2008)–12 weeks 
 محور 

(Axis) 

 زمان

(Weeks) 

 هابرنامه 

(Programs) 
Bilateral motor 

integration 

 تعادلی  یهامهارت

Balance skills 
5-12 

روی تخته، راه رفتن در بین خطوط و گذاشتن پا در جایگاه   هامکعبحمل 

 شده مشخص

 هماهنگی حرکتی ظریف 

Fine motor coordination 
 سکه بین انگشتان دست   چرخاندن ، پر کردن شکاف،هاگرهباز کردن  5-12

 عملکردی بینایی  یهامهارت

Visual performance skills 
 کشیدن شکل با نور چراغ دستی بر دیوار اتاق تاریک، تعقیب نور  5-12

 مهارت حرکتی گفتاری 

Oral motor skills 
 مختلف  یرهای مس، حرکت دادن توپ با فوت در هاحبابفوت کردن   5-12

 
 

 ی( اهفته 12( )2011حرکتی )جانستون و رامون، برنامه تمرینات ادراکی -2جدول  

Table 2- Johnston & Ramon perceptual–motor training program (2011)– 12 weeks 

 فعالیت 

(Activity) 

 تعادل ایستا

 و پویا 

ادراک فضایی و 

  زمانی، بینایی، 

و ادراک   یداریشن

 شکل

 مهارت جابجایی

 و دستکاری

برتری جانبی 

 و

 شناسایی بدن

حرکات 

هماهنگ و  

همزمان و 

 طرح حرکت 

 هاییت فعال

 ترکیبی 

 هفته

 اول

week) st(1 

راه رفتن روی  

 خط 

مستقیم، ایستادن  

 روی یک پا 

شمارش تعداد  

انگشتان خم شده از  

چپ به راست و  

 برعکس 

زدن توپ روی  

زمین در حین راه  

رفتن روی خط  

 مستقیم 

نام بردن  

 اعضای بدن 

رساندن نوک  

انگشت سبابه  

 به یک دیگر 

 اره کاری 

 هفته

 دوم
nd(2  

week) 

حرکت روی خط  

مستقیم به عقب  

و پهلو، لی لی  

 کردن 

کشیدن اشکال روی  

تخته و بیان جهت آن  

 توسط کودک 

مچاله کردن  

 کاغذهای روزنامه 

جهش روی  

پای برتر درون  

 ها مربع

جستجو در شن  

و ماسه برای  

پیدا کردن اشیا  

 مخفی کوچک 

مرور  

تمرینات  

 گذشته 

 هفته

 سوم 
rd(3   

week) 

پرش جفت  

 قورباغه 

 درون مربع 

حرکت درون  

که از قبل   ییها مربع

چای پای چپ. راست  

 مشخص است 

در حین انجام  

پرش قورباغه توپ  

را با دو دست به  

 زمین بزند 

نگه داشتن  

کاغد با دست  

غیر برتر و  

قیچی کردن با  

 دست برتر 

تقلید راه رفتن  

 حیوانات 
 سنباده زدن 

 هفته

 چهارم 
th(4  

week) 

ایستادن روی  

 تخته تعادل 

تعقیب توپ آونگی با  

 چشم

انداختن توپ به  

 داخل سبد 

ترسیم بدن  

نام بردن    انسان

 اعضا

لمس کردن  

نوک بینی در  

حالت چشم  

 بسته 

مرور  

تمرینات  

 گذشته 

 هفته پنجم
th(5  

week) 

 ایستادن روی یک 

 پا با چشم بسته 

عبور به حالت زیگزاگ  

 از بین موانع 

ضربه با پشت و  

روی راکت به توپ  

 تنیس 

لمس اندام  

توسط مربی و  

حرکات دادن و  

پرتاپ حلقه  

لاستیکی به  

درون منطقه  

 مشخص

ساختن  

اشکال با  

 خمیر
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 ی( اهفته 12( )2011حرکتی )جانستون و رامون، برنامه تمرینات ادراکی -2جدول  

Table 2- Johnston & Ramon perceptual–motor training program (2011)– 12 weeks 

 فعالیت 

(Activity) 

 تعادل ایستا

 و پویا 

ادراک فضایی و 

  زمانی، بینایی، 

و ادراک   یداریشن

 شکل

 مهارت جابجایی

 و دستکاری

برتری جانبی 

 و

 شناسایی بدن

حرکات 

هماهنگ و  

همزمان و 

 طرح حرکت 

 هاییت فعال

 ترکیبی 

تکرارش توسط  

 کودک

 هفته

 ششم
th(6  

week) 

ایستادن روی فوم  

نرم به حالت یک  

 پا

تعقیب توپ آونگی با  

 چشم

انداختن توپ به  

 داخل سبد 

ترسیم بدن  

انسان و  

 نامگذاری 

 ها اندام

در حالت چشم  

بسته نوک  

بینی را لمس  

 کردن 

مرور  

تمرینات  

 گذشته 

 هفته هفتم
th(7  

week) 

راه رفتن روی  

 تخته

ضربه زدن هماهنگ با  

مربی توسط دو 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 

 هفته هشتم
th(8  

week) 

ایستادن روی  

 تویوپ 

کشیدن اشکال  

 هندسی روی ماسه 

عبور از داخل  

 هولاهوپ  یهاحلقه

  عبور از پهلو و

  ی هاحلقهدرون 

 هولاهوپ 

ایستادن روی  

تیوب و تقلید  

 حرکات مربی 

مرور  

تمرینات  

 گذشته 

 هفته

 نهم 

  th(9

week) 

 حرکات تعادلی 

 فرشته 

حرکت کودک به اشاره  

 جهات مربی 

دریبل توپ  

بسکتبال به چپ و  

 راست 

گام به پهلو و  

دریبل زدن  

 توپ بسکتبال 

تقلید حرکات  

 پای مربی 
 کاری سبزی

 هفته دهم

  th(10

week) 

 جهش و چرخش 

 روی یک پا 
 خطر پرتاپ نیزه بی

جهش و چرخش  

روی یک پاهمراه با  

نگه داشتن توپ در  

 دست 

فرا گرفتن  

عملکرد  

  یهابخش

 مختلف بدن 

زدن توپ به  

 هدف 

مرور  

تمرینات  

 گذشته 

 هفته یازدهم 

  th(11

week) 

ایستادن روی  

 بشکه 

 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

حباب سازی و  

 ها تعقیب آن

رنگ کردن  

 دیوار 

 هفته

 دوازده

  th(12

week) 

مرور تمرینات  

 گذشته 
 مرور تمرینات گذشته 

مرور تمرینات  

 گذشته 

مرور تمرینات  

 گذشته 

مرور تمرینات  

 گذشته 

مرور  

تمرینات  

 گذشته 

 

 پژوهش  هایابزار
  است  آیتم  ۱5  دارای  که  شد  اسچوپلر تهیه  توسط  ۱988  سال  در  اوتیسم   گریوغربال  تشخیص  آزمون  این  آزمون کارز:

 برابر  در  ( مقاومت 6  اشیاء؛   از  ( استفاده 5  ای؛کلیشه  ( حرکات4  هیجانی؛   ( پاسخ۳  ( تقلید؛۲  مردم؛   با   ( ارتباط۱  (: ۳0،  ۳۳)

  ( ارتباط۱۱  نگرانی؛ یا  ( ترس۱0  لامسه؛  و بویایی، چشایی  ( پاسخ9  شنیداری؛  ( پاسخ8  مناسب؛  چشمی  ( تماس7  تغییر؛

ارتباط۱۲  کلامی؛ سطح۱۳  ؛یرکلامیغ   (  سطح۱4  فعالیت؛  (  آیتم  . کلی  برداشت  (۱5  هوش؛  (  گزینه  هر    های: شامل 
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 گرفته  نظر  در  نمره  4  و  ۳  ،۲  ، ۱  هاآن   برای  است که به ترتیب  «شدید  ،است، متوسط  مشکلی وجود ندارد، کمی نابهنجار»

  ۳6 تا ۳0 شود. نمرة می داده تشخیص اوتیسم و بیشتر، ۳0 نمرة  که از دارد  نمره ۱60  تا  ۱5 بین آزمون ،شود. درکل می

ها و  بود. ثبات درونی هریک از زیرمقیاس   خواهد  شدید  اوتیسم  میزان  هنمر  60  تا  ۳6  و  متوسط  تا  ضعیف  درجه اوتیسم

برای رفتارهای    9/0. محققان ضریب آلفای کرونباخ  ه استاز طریق ضریف آلفای کرونباخ تعیین شد  یهمچنین آزمون کل

شناسی اتیسم را در نشانه  96/0و    برای اختلالات رشدی  88/0برای تعامل اجتماعی،    0/ 9۳برای ارتباط،    89/0  ،ایکلیشه 

مبتلا  روی بیماران   ( در پژوهشی۱۳85(. باقری )۱۳89نقل از تذکره توسلی، به  اند )کادسجو و همکاران، به دست آورده

 .  (۲0،  ۳۳) گزارش کرد 69/0تا  6۱/0اتیسم، اعتبار محتوایی آزمون را به 

یا   اییشهکل ی رفتارهاآیتم ) سه دارای ، تهیه شد ۱پرسشنامه که توسط جوهانس روهان این  : رفتاری مشکلات هپرسشنام

  ی رفتارهابخش    سؤالاتکه در این پژوهش از    (۳4) است  و رفتارهای خودآزارانه( قالبی، رفتارهای مخرب یا پرخاشگری

سال    اییشه کل در  پرسشنامه  روایی  و  پایایی  شد.  رجان  ۲00۱استفاده  پدیدآورندگان    توسط  عنوان  )به  همکاران  و 

  ۲009نفره از افراد مبتلا به اختلالات ذهنی دارای مشکلات رفتاری بررسی شد. در سال    4۲5  ایپرسشنامه( در نمونه

های فرم ارزیابی  تمامی زیرمقیاس  ،نفره از افراد مبتلا به اختلالات ذهنی دارای مشکلات رفتاری  ۱۳0  اینیز در نمونه

برخوردار    یشتریسنجی بای و رفتار خودآزارانه از نمره درون مخرب، رفتار کلیشه -مشکلات رفتاری شامل رفتار پرخاشگرانه

در ایران نیز در    د.بو  90/0  ایکلیشه  یرفتارها با ارتباط در رونی. سازگاری دبود  8۲/0  و   75/0،  84/0ترتیبو به  ندبود

 سنجیده بازآزمایی طریق از اعتبارسنجی آن ،ذهنی توانکم کودکان در ایکلیشه رفتارهای بررسی دربارهجوادی    همطالع

 . (۲0) نشده است. از لحاظ روایی نیز اشکال مهمی بر آن وارد بوددرصدی  90پایایی دارای که شد
در سال این مقیاس توسط راجرز و همکاران  :  یننسخه والد-یسماوت یفکودکان مبتلا به اختلال ط یمقیاس اضطراب برا

.  (۳5)  سنال طراحی شند ۱8تا    6برای سننجش اضنطراب در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسنم در سننین بین  ۲0۱6

 ۳تا    (هرگز) صننفراز    یادرجهچهار گویه اسننت که توسننط والدین یا مراقبان در مقیاس لیکرت   ۲4این مقیاس شننامل  

( گویه( 6( گویه برانگیختگی ضنطرب )5مقیاس اضنطراب عملکرد )و شنامل چهار خرده  شنودیم)همیشنه( پاسنخ داده  

را با آلفای کرونباخ   مقیاسمکاران همسنانی درونی  هگویه( اسنت. راجرز و  8( گویه( و عدم قطعیت )5اضنطراب جدایی )

ترتیب  عملکرد برانگیختگی مضنطرب، اضنطراب جدایی و عدم قطعیت به های اضنطراب،مقیاسبرای کل مقیاس و خرده

  .(۳5،  ۳6ند )کردگزارش  9۱/0و   87/0، 87/0، 89/0، 94/0

 یآمار  یلو تحل تجزیه

پراکندگی و    و  مرکزی  هایشاخص  فراوانی،  توزیع  جداول  توصیفی شامل  آمار  هایاز روش  ها تحلیل داده  و  تجزیه  برای

. برای حذف  ، استفاده شد آزمون بودپس-آزمونبا توجه به اینکه طرح این پژوهش پیشهای آمار استنباطی  نیز از روش

همچنین برای مقایسه .  متغیری استفاده شدآزمون از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تکآزمون از روی پساثر پیش

 SPSSافزار  نرم  در  ها داده   تحلیل  و  تجزیه  .وابسته استفاده شد t آزمون در هر گروه از آزمونآزمون و پسنمرات پیش

 انجام شد.   ۲4نسخه 
 

 نتایج 
گروه آزمایش نخست  در کنندگان شرکت نفر ازهشت  در سه گروه قرار گرفتند:  که نفر شرکت کردند  ۲4در این مطالعه 

 هشت. قرار گرفتند ،کردند حرکتی را دریافت گروهی که تمرینات ادراکی درنفر دیگر هشت حرکتی و که تمرینات حسی 

 
1. Johan Rohan 
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حرکتی  . میانگین و انحراف استاندارد گروه حسی، جای گرفتنددریافت نکردند  یامداخله گروه کنترل که هیچ    درنفر دیگر  

در این    شده گیری بود. متغیرهای اندازه  5۱/۱±0۱/۱0و گروه کنترل    57/۱±۱۳/۱0حرکتی  ، گروه ادراکی۱9/۱0±5۳/۱

توصیفی   یهاشاخص  (۳). جدول  بود  یاشهیکلاضطراب )عدم قطعیت، جدایی، برانگیختگی و عملکرد( و رفتارهای    ،مطالعه

 . دهدیم ها را نشان آن یهامؤلفهاین متغیرها به همراه 
 

 ی اشهی کلدر اضطراب و رفتارهای   هاگروهمیانگین، انحراف استاندارد  -3 جدول
Table 3- Mean and standard deviation of the groups in anxiety and stereotyped behaviors. 

 ف یرد
(Row) 

 ریمتغ
(Variable) 

 زمان
(Time) 

 مؤلفه 
(Component) 

M SD M SD M SD 

1 
 اضطراب

Anxiety 

 آزمون شیپ
Pre-test 

 تیقطع عدم
Uncertainty 

17.13 5.11 16.63 5.10 17.25 5.01 

 یی جدا   
Separation 

11.00 3.30 11.63 2.26 10.88 3.14 

 یختگیبرانگ   2
Arousal 

14.63 3.20 14.25 3.41 14.13 3.76 

 عملکرد   
Performance 

11.88 2.10 11.13 2.23 9.50 2.07 

 اضطراب   3
(Anxiety) 

54.63 12.34 53.63 11.69 51.75 12.24 

  
 آزمون پس

(Pre-

test) 

 تیقطع عدم
Uncertainty 

11.00 3.21 11.38 3.16 17.50 5.98 

 یی جدا   4
Separation 

8.88 2.47 7.63 1.51 11.13 2.95 

 یختگیبرانگ   
Arousal 

7.38 4.50 8.00 4.44 12.88 3.72 

 عملکرد   5
Performance 

7.88 2.23 7.25 1.83 10.38 1.92 

 اضطراب   
Anxiety 

35.13 11.00 34.25 9.35 51.88 13.08 

6 

 یا شهیرفتارکل
Stereotyped 

behavior 

 آزمون شیپ
Pre-test 

 ی رفتار مشکلات
Behavioral 

problems 

146.63 16.11 111.63 37.32 133.50 60.05 

  
 آزمون پس

Post-

test 

 ی رفتار مشکلات
Behavioral 

problems 

48.63 2.92 44.25 13.08 55.25 17.22 

M  ،میانگین :SDانحراف استاندارد : 
 

هرگاه مقدار این دو شاخص بین  بود؛ زیرا  نرمال    هاتوزیع داده  ، کجی و کشیدگی در این متغیر نشان داد  یهاشاخص

  با   .شودیم  دییتأ بنابراین مفروضه نرمال بودن    ؛خارج نیست  ±96/۱نرمال است و از محدود    هادادهتوزیع    ،باشد  96/۱±

بودن را تأیید    اسمیرنوف انجام شد که نرمال-ها از طریق آزمون کلموگروفبودن دادهتوجه به حجم نمونه، آزمون نرمال

ها  تحلیل فرضیه.  ( ۲0۱6ها بودند )رضایی،  بودن توزیع دادههای کجی و کشیدگی مؤید نرمالشاخص  ،نکرد؛ با این حال 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیر از انجام تحلیل، مفروضات آماری  و تک ی )مانکوا(با استفاده  متغیری انجام شد. پیش 

اثر متقابل گروه و    نبودن  ن(، همگنی شیب رگرسیون )با بررسی معناداریها )براساس آزمون لوشامل همگنی واریانس

نشان  مانکوا تحلیل ج ینتا د. بررسی و تأیید شدن  (M Box) راساس آزمونس( بمتغیر مستقل( و همگنی ماتریس کوواریان
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. همچنین اندازه داشتهای اضطراب تفاوت معناداری وجود های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از مؤلفهبین گروه ،داد

 بود.   شدهاثر بیانگر تأثیر متوسط مداخله بر متغیرهای بررسی

  ها گروهحاکی از این بود که بین دو  یج  . نتاشتتفاوت معناداری وجود دا  ها گروهبین    ،متغیری نشان دادنتایج آزمون تک

در نمره کل اضطراب   ها گروهعلاوه بین  ه. بداشتعدم قطعیت، جدایی و برانگیختگی تفاوت معناداری وجود    ی هامؤلفه در  

اضطراب و   یهامؤلفه در    هاگروهنیز تفاوت معناداری وجود داشت. برای بررسی تفاوت دو به دوی    یاشهیکلو رفتارهای  

 ارائه شده است.  ( 4)استفاده شد. نتایج آن در جدول  LSDنمره کل اضطراب و مشکلات رفتاری از آزمون تعقیبی 
 

 ی ا شهیکلاضطراب و رفتارهای تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در  برمبنی متغیریواریانس تککونتایج تحلیل   -4ل جدو
Table 4- Results of univariate analysis of covariance for differences between the experimental and 

control groups in anxiety and stereotyped behaviors 

 نیلو        

(Levene’s F) 

 اثر منبع
(source 

effect) 

 ریمتغ
(Variable) 

SS df MS F P  اندازه اثر F P 

 گروه

Group 

 ت ی قطع عدم
Uncertainty 

96.80 2 48.40 5.10 0.018 0.37 0.47 0.63 

 ییجدا  
Separation 

22.01 
2 

11.00 4.69 0.024 0.36 2.16 0.14 

 ی ختگیبرانگ 

Arousal 
73.77 

2 
36.88 6.08 0.010 0.42 1.51 0.24 

 عملکرد 
Performance 

17.89 
2 

8.94 2.30 0.131 0.21 0.35 0.71 

 اضطراب  
Anxiety 

1892.91 
2 

946.45 18.91 0.001 0.65 0.69 0.51 

 
 ی اشهیکل  رفتار

Stereotyped 

behavior 

411.67 
2 

205.84 7.51 0.004 0.43 1.10 0.35 

 

حاکی از این   یاشه یکلعدم قطعیت، جدایی و برانگیختگی، نمره کل اضطراب و رفتار    ی هامؤلفه نتایج آزمون تعقیبی در  

علاوه میانگین دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ه. بنداشتبود که بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود  

 بود. مؤثریادشده  یهامؤلفه مداخله بر کاهش اضطراب در بود؛ یعنی کمتر 
 

 گیریبحث و نتیجه 
ای کودکان  کاهش معنادار سطح اضطراب و رفتارهای کلیشه   موجبحرکتی  حسی  مداخله   ،های این پژوهش نشان داد یافته

اوتیسم می اختلال طیف  یافته  شود.دارای  پژوهشاین  با  و همکارانهای  ها  )  (،۱8)  لیچمن  و همکاران  و  ۲۳نگوین   )

هم همکاران  و  دادپژوهش  نتایج    .ستسوفرامرزی  نشان  همکاران  و  حرکتی فعالیت،  گریک  تمرینات   های  ازجمله 

.  ( ۲۳)  کندکمک می  است،  یک شاخص مهم استرس  حرکتی به کاهش سطح کورتیزول بزاقی در کودکان اوتیسمحسی

. این  (۲6)کردند  کاهش اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان گزارش    برهیلر و همکاران نیز تأثیر مثبت چنین مداخلاتی را  

به مینتایج  نشان  ورودیوضوح  طریق  از  عصبی  سیستم  تنظیم  و  تحریک  که  و  دهد  مثبت  تأثیرات  حسی،  های 

ای نیز مداخلات  در زمینه رفتارهای کلیشه.  ای در کودکان اوتیسم داردر کاهش اضطراب و رفتارهای کلیشهبتوجهی  درخور
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از طریق فیدبکحرکتی میحسی پاسختوانند  را در قالب فعالیتهای حسی مشابه،  های هدفمند و  های حسی کودک 

اوتیسم کمک  مبتلا به ها به کودکاناجتماعی تنظیم کنند. لَنگ و همکاران بر این نکته تأکید کردند که این نوع فعالیت

   .(۳7) کنند تا رفتارهای خودتحریکی خود را به جای رفتارهای ناسازگار، در قالب حرکات بدنی هدفمند تخلیه کنندمی

ای رفتارهای کلیشه  سطح اضطراب و  کاهش معنادار  موجبحرکتی  ادراکی  مداخله  ،اداین پژوهش نشان د  همچنین نتایج

 ، کیم و همکاران۱رودریگز و همکارانمطالعات    هاییافتهنتایج این پژوهش با    شود.کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می

یندهای شناختی  احرکتی به تقویت هماهنگی میان فرهای ادراکیفعالیت  . (۳،  ۲0،  ۲9ست )همسوو فاضل    زادهداداش  و

  های اجرایی کودکان شوند. طبق دیدگاه علم توانند موجب بهبود تمرکز، خودتنظیمی و مهارتو می  پردازندمیو حرکتی  

بهبود ۱۳9۲)  و همکاران و  اضطراب  کاهش  موجب  بدن،  بر  تسلط  و  توانمندی  احساس  ایجاد  با  تمرینات  نوع  این   ،)

سانچز و همکاران و رانزویک و همکاران نیز به نقش دوگانه اضطراب در عملکرد اشاره  .  شوند شناختی میعملکردهای روان

. در این راستا، تمرینات (۳8،  ۲5)  ای برای عملکرد بهتر باشدتواند در برخی شرایط انگیزه کردند و معتقدند اضطراب می

چالشادراکی ارائه  با  کنترلحرکتی  مهارتهای  بهبود  و  حرکتیشده  فرصتهای  شرایط شناختی،  مدیریت  برای  هایی 

 . کنند آور فراهم میاضطراب 

پژوهش  همچنین این  اثربخشی بیشتری نسبتتمرینات حسی  نشان داد،  نتایج  ادراکی  حرکتی  بر   حرکتیبه تمرینات 

های حسی و تنظیم هیجانی،  چراکه با اثرگذاری مستقیم بر سیستم  ؛ دندار  اییشه کلبهبود علائم اضطراب و رفتارهای  

این   همچنین(.  ۲0۲4،  ۲واسان ینیسر)کائور و    کنندپذیری را فراهم میسازی سیستم عصبی و کاهش تحریکآرام  زمینه 

ارائه  با  افزایش  های حسی جایگزین و ساختارمند میورودی  تمرینات  توانند از طریق کاهش رفتارهای خودتحریکی و 

  کرد توان بیان  کلی می  عنوان نتیجه هب  .(۳9)  آگاهی بدنی، نقش مؤثری در بازسازی الگوهای رفتاری ناسازگار ایفا کنند 

ر کاهش علائم اضطراب و  بحرکتی  حرکتی و ادراکیحسی  که نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی هر دو نوع مداخله

حرکتی اثربخشی بیشتری  با این حال، تمرینات حسی   ؛ای در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم استرفتارهای کلیشه

ویژه در ها اهمیت مداخلات مبتنی بر حرکت، بهاین یافته .اندحرکتی در بهبود این علائم داشتهنسبت به تمرینات ادراکی

برنامه برجسته میقالب  را  تلفیقی  توصیه میهای  و  با  کند  ادراکی  و  تمرینات حسی  ترکیب  آینده،  شود در مداخلات 

 شود.  رفتاری بررسی رویکردهای درمانی دیگر مانند درمان شناختی

 پیام مقاله 
بر حسی مبتنی  حرکتی  ادراکیمداخلات  و  بهحرکتی  رویکردهای  حرکتی  رفتارهای   بر  مؤثرعنوان  و  اضطراب  کاهش 

های درمانی هدفمند براساس نوع مداخله شوند. طراحی برنامهای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شناخته میکلیشه 

 توجهی در کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی این کودکان ایجاد کند. درخور تواند بهبود حرکتی می

   یملاحظات اخلاق
رعا   ی اخلاق  استانداردهای  رضا  یتکاملا  سرپرستان  هر    یت شدند.  در  داشتند  حق  و  دادند  ارائه  را  خود   آگاهانه 

همکار  ی زمان ادامه  محرمانگ  یاز  دهند.  تأ  ی انصراف  و  شد  ورزش  ی اخلاق   ییدیهحفظ  علوم  پژوهشگاه   یران ا  یاز 

 ( اخذ شد. SSRI.REC-2505-2948)کد:  
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 مشارکت نویسندگان
 پردازی: علی ترابی و محمود شیخایده

 ها: علی ترابی و داود حومنیانآوری دادهجمع 

 ها: محمود شیخ و داود حومنیان تحلیل داده

 نوشتن مقاله: علی ترابی 

 بازبینی و ویرایش: علی ترابی، محمود شیخ و داود حومنیان

 مرور ادبیات: علی ترابی و داود حومنیان

 مدیر پروژه: محمود شیخ

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 

 تشکر و قدردانی 

توان   همهاز   و متخصصان  برنامهدرمانگران  اجرای  والدین محترم کودکان  های مداخلهبخشی که در  داشتند،  نقش  ای 

کننده که با صبر و همکاری فراوان در تمام مراحل پژوهش حضور داشتند و کودکان عزیزی که با مشارکت خود شرکت

امکان انجام این تحقیق را فراهم آوردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. بدون حمایت و همکاری این عزیزان، انجام این 

 . پذیر نبودپژوهش امکان
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