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 چکیده 

  یرفتارها  نیو همچن  یگسترده در تعاملات اجتماع   یهااست که با نقص  رشدی  -  یعصب  یاختلال  ،اوتیسماختلال طیف  :    مقدمه

  آموزشی   اثربخشیهدف از پژوهش حاضر  .  گذاردیم  یمنف  تأثیررشد و عملکرد افراد    یو بر رو  شودیم  فیتوص  یو تکرار  ریناپذ انعطاف

 بالا بود.  عملکرد با  اوتیسم کودکان  حسی و دانش جنسی وضعیت بر  حسی یکپارچگی بر مبتنی

کودکان    تمامیجامعه آماری شامل  آزمون با گروه کنترل بود.  پس  –آزمون  آزمایشی با طرح پیش  مهین  این مطالعه:  پژوهشروش  

هدفمند    گیرینمونهبه روش    آموزدانش  30بود، که از میان جامعه آماری تعداد    1399کرج در سال    با عملکرد بالا در شهر  اوتیسم

ای دقیقه 90جلسه    12( گمارش شدند. برنامه آموزشی به مدت  15( و کنترل )15حجم نمونه انتخاب و در دو گروه آزمایش )  عنوان  به

  یمبتنبرنامه آموزشی    های پژوهش ازآوری دادهجمع   منظوربهاما گروه کنترل آموزشی را دریافت نکردند.    ، برای گروه آزمایش اجرا شد

  آزاری کودکمقیاس خودگزارشی  و  حسی   نیمرخ آزمون  ،   دوم  ویرایش  -گیلیام  اوتیسم  بندیهدرج  مقیاس  ی،حس  یکپارچگیبر  
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0/0001 ،F=41/46 ) و دانش جنسی کودکان (P= 0/0001  ،67/69  F= ) دارد با عملکرد بالا  اوتیسم. 
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 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

 1400/ 13/4تاریخ پذیرش نهایی:                              1399/ 1/10تاریخ دریافت:  

 : مقدمه

طیف   نقص  2رشدی  -  یعصب  یاختلال  ،1اوتیسماختلال  با  که  اجتماع   یهااست  تعاملات  در  همچن  یگسترده    ی رفتارها  ن،یو 

اختلال ممکن است   نیبه ا  . افراد مبتلاگذاردیم  یمنف  تأثیررشد و عملکرد افراد    یو بر رو  شودیم   فیتوص  یو تکرار  ریناپذ انعطاف

از   یریشگیاطلاعات منتشرشده از مرکز کنترل و پ   نیاساس آخر  بر  (. 1تجربه کنند )  ی و عقلان  یزبان   بیبدون آس  ا یرا با و    یعلائم

شود.  یداده م صیتشخ اوتیسمبه اختلال طیف  کودک مبتلا کی  کا، یآمر متحدهالاتیکودک در ا 59از هر  یبیطور تقربه  هایماریب

اختلال   نیا  ،یتیبه لحاظ تفاوت جنس  (.2)  اردوجود د  یتیو قوم  ینژاد  ی هاو گروه  اقتصادی   -  یدر همه طبقات اجتماع   وعینرخ ش  نیا

 است   زیبرانگچالشفعالیتی    شرایط  بهتری  در  حتی   کودکان  از  مراقبت  (. 3شده است )از زنان گزارش  شتریبرابر ب  4در مردان و پسران  

  فرزند ناتوانی همین راستا در. افزاید می  هاآن هایچالش بر که شودیم تحمیل والدی شرایطی به کودکان  از مراقبت کنار  در گاهی و

 (.  4دهد )می  افزایش را هاآن فرزند پروری تنیدگی آن تبعبه و  مشکلات والدین که است شرایطی ازجمله خانواده

(،  6(، اضطراب مرتبط با مدرسه )5)  یهمچون مشکلات سلامت  یو مشکلات متعدد  صیافراد مبتلا، نقا  یبرا  اوتیسماختلال طیف  

  نشان  هاتخمین  برخی   ، ادشدهی مشکلات    ن یب  از  . آوردی( را به همراه م9)  یجنس  سوءاستفاده( و  8(، خشونت )7)  ییعملکرد اجرا

  حسی  یدروندادها به کم  یا زیاد واکنش و دارند حسی پردازش   همایند اختلال ،اوتیسم مبتلا به کودکان درصد 80 از بیش دهدمی

  شودمی  شناخته  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویراست  پنجمین  تشخیصی  هایملاک  از  یکی   عنوانبه  حاضر  حال  در

  هایمحرک  به منفی طوربه است ممکن  دهندمی نشان حسی هایمحرک  به زیادی حساسیت که اوتیسم کودکان از دسته آن(. 10)

  دارند   حسی  هایمحرک  به  زیاد  حساسیت  که  یاوتیسم  کودکان  پاسخ.  دهند   پاسخ  صدا  یا  و  حرکت  لمس،  همچون  متداول  حسی

  معمولاً  دارند،  حسی  هایمحرک   به  کم  حساسیت  که  یاوتیسم  کودکان  مقابل،  در.  است  همراه  مراقبتی  بیش  و  اجتناب  تنش،  با  معمولاً

رابطه پژوهش  در همین  (.  11)  کنندنمی  ادراکی  را  هامحرک  این  یا  و   دهندنمی  نشان  واکنشی(  لمس  همچون)  حسی  هایمحرک  به

  در   کودکان  این.  دارند  متفاوتی  حسی   پردازش  الگوهای  اوتیسم  کودکان  نشان داد که  فرخی  و  آذرهاشمی  پیشیاره،  کاظمی،  نسائیان،

  جلیلی   جمشیدیان،  (. 12)  دارند قطعی  تفاوت  حسی  اجتناب  در  و احتمالی  تفاوت   جویی حس  و  حسی  حساسیت  پایین،  ثبت  الگوهای

  در   مهمی  عامل  تواندمی  حسی  حساسیت  ویژهبه   حسی  پردازش  در  ضعف  که  یافتند  دست  نتیجه  این  بررسی خود بهگو در  حق  و

 . (13) باشد هافعالیت در اوتیسم کودکان مشارکت محدود کردن

جنسی    سوءاستفاده،  شده استاز همه مورد غفلت واقع  ش یب  اوتیسمدیگر مسئله و مشکلی که در ادبیات داخلی و خارجی کودکان  

به اختلال طیف   آن است که در حال حاضر، در جامعه کودکان مبتلا  نیمب  نهیزم  نیموجود در ا  ی هانی. تخمدر این کودکان است

در    یآزار و سوءاستفاده جنس  وعیش  زانی(. م14)  شوند یم  ینفر سوءاستفاده جنس  1پسر    10  نفر و از هر  1دختر    3از هر    اوتیسم

 
1- Autism 
2- Developmental neurological disorder 
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سوءاستفاده جنسی نوعی رفتار جنسی نامطلوب و شکلی از  است.    یدو برابر کودکان عاد  ،یرشد  ی نو ناتوا  یی نارسا  مبتلا بهکودکان  

جلب رضایت جنسی طرف   درصدداغواگرایانه، ناخواسته و تکرارشونده جنسی است که    هاشنهادیپ تبعیض جنسی است که شامل  

  شناسند یم راها  آن  اوتیسماختلال طیف    مبتلا بههستند که کودکان   یمعمولاً افراد یسوءاستفاده کنندگان جنس(.  15)  استمقابل  

  در  (.16را جلب کنند )  کیستیاعتماد کودکان اوت  کنند یمتلاش    شیبه اهداف خو  دنیرس  یافراد برا  نای.  دارند   اعتمادها  و به آن

  ی ممکن استفاده مهارت کاف  یبعد از سوءاستفاده جنس   اوتیسماختلال طیف    مبتلا بهاز کودکان    یبعض  ،یمواجهه با سوءاستفاده جنس

  یکلام  یهاممکن است مهارت  زین  اوتیسماز کودکان    برخی.  باشند  نداشته  را  است  افتاده  اتفاقها  آن   یمقابله مؤثر با آنچه برا  یبرا

  یبا سوءاستفاده جنس  کنندیم   تلاش ها  طورمعمول، آنبه  ،جهیدرنت را نداشته باشند.    ین سوءاستفاده جنسیفاش کردن ا  یلازم برا

کودکان   دهندیاز مطالعات نشان م  ی( که قبلاً وجود نداشت را شکل دهند. برخی)مشکلات رفتار  ی دی جد  یرفتارها  ای مقابله کنند و  

 اوتیسم )کودکان  دارند    یکلام   ییکه توانا  یبا کودکان   سهیدر مقا  یشتر یب  یرفتار  مشکلاتندارند،    یارتباط کلام   ییکه توانا  یکیستیاوت

 .  (17) دهند یبا عملکرد بالا(، نشان م 

و نشانگان    هایژگیو  یبر رو طورمعمولبه اختلال    نیگسترده است و درمان ا  اریبس  اوتیسمو شدت نشانگان اختلال طیف    تظاهرات

ا برجسته  و  اجتماع   ازجملهاختلال    نیغالب  ارتباط  اجتماع   ا ی  ینقص در  بدعملکردیبازدار  یرفتارها  ، یتعامل  و    یرشد  یشده، 

ترین  وجود دارد، اما شایع  اوتیسممختلفی برای علائم و اختلالات کودکان طیف  های  درمان  (.18)  کند یتمرکز م  یمشکلات حس

  یحس  یکپارچگی  درمان(.  19اجتماعی )های  ، رفتاررمانی و آموزش مهارت 1ند از یکپارچگی حسی اهای مورداستفاده عبارتدرمان

 زش یجهت انگ  کیولوژیب  یازهای که بر نقش ن  داریخودفرمان و معن  یهاتیصورت فعالشده بهکنترل   یحس  کاتیعبارت است از تحر

.  شودیاز هر دو حس استفاده م  یبیصورت ترکبه  ی و عمق  یزیدهلهای  ساز ح  یحس  ی کپارچگی  کردیدارد. در رو  یاساس   تأکیدرفتار  

آن خود   یدروندادهاو    یرنتیلاب  ستمی س  نکهیا  یبرا  -1:  شودیصورت منفرد استفاده نمبه  یو عمق  یزیدهل  یهاحس   از  لیبه دو دل

عمق  یدروندادهااز    شده ینوع تخصص  کی به حس  و    ی مربوط  بسآن  -2است  ارز  یاریکه در  در    ییهایابیاز  که کادرمان گران 

دارد و   یحرکت  یدر عملکردها  یزیدهل  ستمیکه س  ینقش  نی تا ب  سازدیقادر نم  ارها  آن   قیطور دقبه  ،دهندیانجام م  هاک ینیکل

رویکرد درمان یکپارچگی حسی به دنبال فراهم نمودن  (.  20قائل شوند )  زییدارد، تم  نهیزم  نیدر ا  یحس عمق  ستمیکه س  ینقش

ویژه بر درونداد عمقی و لمسی است. درمانگر حین مداخله به  تأکید ارتقا کنترل درونداد حسی،  منظور بههایی برای کودکان فرصت

یکپارچه نمودن اطلاعات حسی به آن نیاز دارد. کار درمانگران از رویکرد   منظوربهتسهیل یک پاسخ انطباقی می پردازد که کودک  

های گوناگون (. در همین رابطه نتایج پژوهش21برند)بسیار بهره می  ماوتیسیکپارچگی حسی در درمان و اثر گذاری بر کودکان طیف  

در یک مطالعه نشان داد که درمانی مبتنی    2ایواناگا ها:  حکایت دارد. از جمله این پژوهش  حسی  از اثربخش بودن آموزش یکپارچگی

حرکتی و شناخت    -های ترکیبی حسی  های شناختی غیرکلامی، تواناییبر یکپارچگی حسی اثر مثبتی بر هماهنگی حرکتی، توانایی

های  نامه فعالیتدر پژوهشی به این نتیجه دست یافت که بر  نظری.  (22)  با عملکرد بالا دارد  اوتیسمدر کودکان مبتلا به اختلال طیف  

ای به  در مطالعهجابرزاده انصاری    . (23) دارد  تأثیر   اوتیسم تبحر حرکتی کودکان    حرکتی گروهی و انفرادی بر  - یکپارچگی حسی  

 
1 . Sensory Integration 
2 . Iwanaga 



 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

نتایج  پژوهش    .(24)است  داده  افزایش  آزمایش  گروه  در  را  مادران  جنسی  دانش  جنسی،  تربیت  آموزش  این نتیجه دست یافت که

  اوتیسم اختلال طیف    مبتلا بهطورکلی درمان یکپارچگی حسی و مداخلات حس محور برای کودکان  نشان داد که به  1هائروالتینگ و  

حرکتی بر بهبود    -حاکی از بالا بودن اندازه اثر درمان یکپارچگی حسی  حذف نتایج پژوهش صادقیان  .  (25)  اثربخش خواهند بود

کلی   علائم  و  اجتماعی  تعامل  ارتباط،  برقراری  قالبی،  روش (26)  بود  اوتیسم رفتار  از  استفاده  که  داد  نشان  پژوهشی  در  عماد   .

مثبت و معناداری   تأثیرباط با اشیا و محیط  یکپارچگی حسی بر بیان هیجانی عاطفی، زبان غیرکلامی و بدنی، ارتباط اجتماعی و ارت

مبتنی بر یکپارچگی حسی در پردازش حسی، مهارت حرکتی، عوامل    یدرمان گروهو همکاران در پژوهشی نشان داد    2. فیفر(27)  دارد

   .(28) توجهی داردپذیری اجتماعی بهبود قابلهیجانی و مسئولیت   -اجتماعی 

با عملکرد بالا در پردازش حسی و دانش جنسی با نقص و مشکلاتی مواجه   اوتیسمبا توجه به شواهد موجود مبنی بر اینکه کودکان  

: بیان عواطف، ازجملهها  تواند در بهبود بسیاری از مهارتهای حسی و دانش جنسی میهستند، از طرفی رفع مشکلات و محدودیت

تواند در  ارتباط با اشیا و محیط همراه باشد. همچنین ذکر این نکته که آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی میارتباطات اجتماعی و  

باشد. این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این مسئله است که آیا    مؤثر  اوتیسم افراد مبتلا به    شناختیروانرفع بسیاری از مشکلات  

 است؟. مؤثربا عملکرد بالا   اوتیسمو دانش جنسی کودکان  آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر وضعیت حسی

 : پژوهش  روش

پژوهش حاضر   با طرح پیش  مهینروش  پژوهش شامل  پس  –آزمون  آزمایشی  این  آماری  بود. جامعه  با گروه کنترل    تمامی آزمون 

بالا در شهر  اوتیسمکودکان   عملکرد  آماری تعداد    1399کرج در سال    با  از میان جامعه   گیری نمونه کودک به روش    30بود، که 

جلسه    12( گمارش شدند. برنامه آموزشی به مدت  15( و کنترل )15حجم نمونه انتخاب و در دو گروه آزمایش )  عنوانبههدفمند  

 نکردند.   ای برای گروه آزمایش اجرا شد اما گروه کنترل آموزشی را دریافتدقیقه 90

در پرونده هر کودک به ثبت    پزشکروان غربالگری و تشخیص  های  با عملکرد بالا )نتیجه اجرای آزمون   اوتیسمداشتن    معیارهای ورود:

و در بررسی ارزیابی    80بهرداشتن زبان درکی و هوش ،  نیازمند حمایت  اوتیسمداشتن سطح  ،  سال  9تا    6داشتن سن  ،  رسیده است(

حسی(. معیارهای خروج: سابقه وجود صدمه به سر،  یدهپاسخیا بیش ی دهپاسخحسی را کسب کنند )کم یختگیرهمبهحسی ملاک 

های نورولوژیک، ابتلا به اختلالات یادگیری و اختلالات اسکیزوفرنی، سابقه دریافت جلسات آموزشی مبتنی تومور، صرع و سایر آسیب 

 ابزارهای زیر مورد استفاده قرار گرفتند:  ر یکپارچگی حسی. ب

 

 

 :  3( GARS -2)  اوتیسم   بندیدرجه  مقیاس

 تشخیص به کمک جهتDSM-IV به معانی   اتکا  کا بایآمر پزشکانروان انجمن کا ویآمر اوتیسم انجمن فیتعار بر اساس گارز مقیاس

 مقیاس )رفتار خرده سه که است سؤال 42  از متشکل مقیاس نی ا است. شده طراحی (1995در سال )  ساله 22  تا  3 افراد در اوتیسم

 
1 . Watling & Hauer 
2 . Pfeiffer 
3- Gilliam autism rating scale 
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 که است رشدیهای  ییناتوانا مورد  در سؤال  14  دارای مقیاس ن یا بر علاوه .شودیم شامل اجتماعی( را تعامل و ارتباط ،یاشه یکل

 لیخام تبد مقیاس، نمرات نی ا در .شودینم گرفته نظر در ،ماند یم ثابت آزمونپس و آزمونپیش در  کهآن  به دلیل قسمت نیا نمره

 از ترینیپا احتمال  با   90 ریز نمرات و متوسط  از احتمال بالاتر با 90 از  بالاتر نمرات آن  در  که شوندمی  اوتیسم شاخص  نمرات به

 آن در  که  شودمی گیریاندازه مقیاس  نیا با اوتیسم اختلال شدت واقع در  .دهندمی نشان  را اوتیسم به آزمودنی ابتلای متوسط

 مطالعه بر اساس ران،یا جامعه در .است اختلال نیا بودن  خفیف از حاکی ینیپا نمرات و بیشتر اختلال شدت از حاکی بالا نمرات

  73/0 اجتماعی تعاملات ،92/0 ارتباط برقراری ،74/0 ی اشه یکل رفتارهای در آلفای کرونباخ بیضر  جلیلی و  همتیان صفری، احمدی،

   آمد. دست به  89/0 گارس آزمون کرونباخ آلفای بیضر .(29) است 80/0 رشدی اختلالات و

 : آزمون نیمرخ حسی

 این کند.می ارزیابی   10تا    3   کودکان در را حسی پردازش اختلالات وجود احتمال که است استانداردی آزمون نیمرخ حسی، ابزار 

 پرسشنامه این .اندداشته  را تمایز قدرت  بیشترین که دارد  آیتم   38است و   شده ساخته (  1999)دان، حسی  نیمرخ  آزمون  اساس بر ابزار 

هرگز   ،  (4)  ندرتاً (،  3)  ی گاهگاه ،(2)  غالباً ،(1) همیشه  شودمی تکمیل  یانه یگز  5  لیکرت مقیاس اساس  بر  والدین )مراقبین( توسط

 کردن  فیلتر ضعیف، حسی ثبت /حسی ولع حرکتی، حساسیت بویایی،  /چشایی حساسیت لمسی، حساسیت بخش هفت شامل و (5)

 تفاوت ، طبیعی عملکرد) دامنه سه در تواندمی بخش هر خام نمره .است بینایی  /شنیداری  حساسیت ضعیف، ی/انرژ کم شنیداری،

احتمال    154-142تفاوت قطعی،    141-38) کرد بندیدسته در سه دامنه    توانینمره کل را م  و گیرد قرار قطعی( تفاوت یا احتمالی

در مطالعه میرزاخانی و همکارانش در    عملکرد طبیعی(. نمرات بالا در هر بخش بر عملکرد طبیعی دلالت دارد.   190-155تفاوت،  

. روایی محتوایی  (30)  آمده است  به دست  45/0-97/0ها بین  ایران )کودکان عادی در تهران( ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی قسمت

 گزارش شده است.83/0و ضریب آلفای کرونباخ کل  90/0بالای 

 : (CASRS)  آزاریکودکمقیاس خود گزارشی  

از آزار جنسی تا آزار عاطفی و جو منفی خانه، آزار جسمی و   یادامنه گویه است و    38تهیه و دارای    زادهحیدری مقیاس توسط  این    

برای   سؤال  5  ، این مقیاس برای آزار جسمی کودک  سؤال  8.  (31) دهدیمنسبت به کودک را مورد سنجش و ارزیابی قرار    توجهیبی

اس فوق، یت مقسؤالاو غفلت در نظر گرفته شده است. هر یک از    توجهیبیبرای    سؤال  11و    برای آزار عاطفی  سؤال  14،  آزار جنسی

با واژه هرگز که بیانگر نبود آزار، گاهی اوقات، اکثر اوقات، همیشه که بیانگر وجود   یانهیگز  4کرت در مقیاس  یل  بندیدرجهبر اساس  

نمره    4سنجد )آزار جسمی، جنسی، عاطفی و غفلت( لذا  طبقه را می  4شده است. با توجه به این امر که آزمون    بندیدرجه مداوم آزار  

به   92/0 را برابر آزاریکودککرونباخ برای مقیاس خود گزارشی ضریب آلفای حیدری . شودمیخرده مقیاس نیز تعیین  4مربوط به 

آزار جنسی، جسمی، عاطفی و  های  به دست آمد و برای خرده مقیاس   80/0. ضریب آلفا کرونباخ در پژوهش حاضر  (31)  دست آورد

   . به دست آمد 74/0و 72/0، 81/0، 78/0روانی و غفلت به ترتیب 

ای به مدت  دقیقه  90جلسه    12حسی به مدت    ی کپارچگیبرنامه آموزشی مبتنی بر    ی:حس  یکپارچگیبر    یمبتن  برنامه آموزشی

 گرفته  به کار  خود  های پژوهش  در  را  آموزشی  برنامه   این  که  پژوهشگرانی  از  پروتکل  این  اعتبار  میزان  بررسی  منظوربهماه انجام شد.    3

 .شد استفاده آموزش این بهتر هرچه اجرای جهت در آنان نقطه نظرات از و نموده نظرخواهی  بودند،



 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

 از اهداف و مراحل اجرای برنامه مداخله  یا خلاصه  - 1جدول

Table 1: A summary of the goals and steps of the intervention program 

 فعالیت

جلسات    

 تعادل  دیداری شنیداری لمسه 

 )وستیبولر( 

 چشایی بویایی عمق

جلسه  

 اول 

ماساژ  

 یابرهیو

 )برقی( 

گوش دادن به 

شده ضبط صدای   

استفاده از 

بایل تیوپ  

جهت افزایش 

تمرکز و تمیز 

هارنگ  

نشاندن بر     یبازتاب

روی توپ 

فیتنس و  

فشار روی   

نقاط مختلف  

 پا  

بوییدن عطر با  

  بسته چشم

آشنایی با انواع 

)تلخی  ها مزه

،شوری، شیرینی 

 ، ترسی(  

جلسه  

 دوم

غلتیدن  

روی توپ 

 فیتنس 

پخش صدای  

حیوانات صدای 

 کدام حیوان 

استفاده از 

مکعب  

 دیواری  

رفتن   یلیل بازی با توپ  

فیتس و  

 پریدن  

بوییدن نان تازه  

 با چشم بسته  

آشنایی با طعم  

شوری و آستانه 

 چشایی  

جلسه  

 سوم

  ورغوطه 

شدن در 

استخر  

 توپ 

گوش دادن به 

صدای ظروف  

شده  شکسته 

صدای رودخانه ...  

 هستید 

  SIپنل 

استفاده از نور 

 چراغ قوه در

 تاریکی  

بازی با تخته 

 تعادل  

پریدن بر  

روی 

 ترامپولین  

استفاده از عود  

در )رایحه چوب 

 صندل( 

آشنایی با طعم  

آستانه  شیرینی و

 چشایی  

جلسه  

 چهارم

اتاق شن  

دادن 

تحریکات 

یکدست و  

مستمر به 

حس 

 لامسه 

تکرار صداها،  

 صدای باران 

استفاده از 

فیبر نوری 

جهت تمیز  

به  ها رنگ

 لحاظ دیداری

پرش از روی 

 طناب 

پروانه زدن و  

فرغونی راه  

 رفتن 

دادن موهایی  

نظیر بول 

الکل،سرکه ،مواد 

 معطر 

آشنایی با طعم  

آستانه   تلخی و

 چشمایی 

جلسه  

 پنجم 

تونل جهت 

آگاهی حس  

بدنی  

 محیطی 

گوش دادن به 

صداهای حیوانات 

 و تقلید آنها  

حرکت بر 

های  روی پنل

رنگی بر روی  

سطح زمین 

جهت 

تشخیص  

ها  رنگ  

بازی باتوپ  

 فیتنس 

لی لی کردن  

و خرسی راه  

 رفتن 

تکرار با چشم  

که چه این بسته و

 بویی بود  

آشنایی با طعم  

شیرینی و آستانه 

 چشایی  
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جلسه  

 ششم

بازی چه 

چیزی در  

درون کیسه 

 است 

گوش دادن به 

صداهای ضبط  

 شده 

استفاده از 

 بابل تیوپ  

پریدن روی  

 ترامپولین  

ایستادن روی 

 یک پا  

تمیز بوهای تند و  

 بوهای ملایم  

آستانه چشایی  

 بانمک  

جلسه  

 هفتم 

گوش دادن به  خمیر بازی 

صداهای مختلف  

 و تمیز شنیداری  

استفاده از 

مکعب  

دیداری جهت 

ها  تمیز زنگ   

راه رفتن بر 

 روی تردمیل 

راه رفتن بر 

روی یک 

مسیر 

مستقیم جلو 

 و عقب  

بوییدن عطر با  

 چشم بسته 

آستانه چشایی با  

 آب لیمو  

جلسه  

 هشتم

غوطه ور    

کردن دست 

در سلطلی  

که برنج در  

 آن است 

تکرار صداها ،  

 صدای باران

  SIپنل 

جهت تمرکز 

 تشخیص  

پریدن روی  

 ترامپولین  

دراز و نشت و  

بارفیکس  

 زدن 

آگاهی حسی    بوییدن نان  

دادن در مورد 

هامزه   

جلسه  

 نهم

شن بازی  

دادن 

تحریکات 

 یکدست  

گوش دادن به 

صداهای ضبط  

 شده  

پریدن روی   SIپنل 

 ترامپولین  

فشار دادن  

روی توپ 

 فیتنس 

بوییدن نان با  

 چشم بسته 

آستانه چشایی با  

 آب لیمو  

جلسه  

 دهم

ماساژ  

ای ویبره

 )برقی(  

گوش دادن به 

صدای حیوانات و 

 تقلید آواها  

استفاده از 

 فیبر نوری 

لی کردن لی تاب بازی  

وخرس راه 

 رفتن 

تمیز بوهای تند و  

 ملایم  

آستانه چشایی با  

 نمک 

جلسه  

 یازدهم

تونل جهت 

آگاهی  

حسی بدنی  

و افزایش  

 تمرکز 

گوش دادن به 

صداهایی چون 

ظروف شکسته و 

 رودخانه   

استفاده از 

 بابل تیوپ

راه رفتن بر 

 روی تردمیل 

پروانه زدن و  

 فرغونی رفتن  

آگاهی دادن در   استفاده از عود  

ها  مورد مزه

 )شوری ،شیرینی،

 تلخی ،ترشی(  

جلسه  

 دوازدهم  

  ورغوطه 

شدن در 

استخر  

 توپ 

تکرار صداها و  

 تمیز شنیداری 

استفاده از 

مکعب  

دیداری و  

 ها   تمیز رنگ 

استفاده از 

 تخته تعال 

دراز و نشست 

کردن و بار  

فیکس  

 رفتن  

بوییدن عطر با  

بسته های چشم  

 تست آستانه 

چشایی     

 

 

 



 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

 : های پژوهشیافته

آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات وضعیت حسی و دانش جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل  در مرحله پیش  2در جدول شماره  

 است. آزمون ارائه شدهو پس

آزمون در دو گروه آزمایش  آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیر وضعیت حسی و دانش جنسی آن در مرحله پیش -2جدول

                                               و کنترل                

Table 2:  Mean and standard deviation of the variable of sensory status and its sexual knowledge 

in the pre-test and post-test stages in experimental and control groups 

 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 40/1 87/46 59/1 40/48 آزمایش  حسی طلبی

 16/2 87/48 02/2 67/49 کنترل 

 12/1 60/8 91/0 87/11 آزمایش  واکنش عاطفی 

 48/1 27/8 40/1 40/12 کنترل 

 66/1 40/25 74/1 20/26 آزمایش  توان و تحمل عضلانی پایین 

 35/1 53/30 99/1 13/27 کنترل 

 53/1 73/29 66/1 07/30 آزمایش  حساسیت حس دهانی 

 35/1 53/30 40/1 53/30 کنترل 

 64/1 13/9 95/1 40/11 آزمایش  پرتیحواسو  توجهیبی

 49/2 67/11 22/2 67/12 کنترل 

 23/4 60/11 89/5 93/18 آزمایش  ضعف ثبت حسی

 90/4 80/16 46/5 47/23 کنترل 

 02/3 20/22 14/3 20/27 آزمایش  حساسیت حسی 

 02/3 80/27 18/3 60/27 کنترل 

 19/2 40/27 92/1 60/27 آزمایش  تحرکی بی

 44/1 33/27 82/1 80/27 کنترل 

 35/1 40/28 37/1 20/28 آزمایش  حرکات ظریف / درک

 30/1 47/28 03/1 07/28 کنترل 

 13/11 33/209 29/13 87/229 آزمایش  نمره کلی وضعیت حسی

 07/12 87/226 54/12 40/239 کنترل 
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 66/1 93/34 41/3 07/28 آزمایش  دانش جنسی

 34/3 27/27 76/4 60/28 کنترل 

 

شماره  همان جدول  در  که  می  2گونه  پیشمشاهده  میانگین  پسکنید  و  زیرآزمون  و  وضعیت حسی  شامل،  هامؤلفه آزمون  آن  ی 

واکنش  طلبیحس بی،  دهانی،  حس  حساسیت  پایین،  عضلانی  تحمل  و  توان  حواس عاطفی،  و  حسی،  توجهی  ثبت  ضعف  پرتی، 

، 20/27،  93/18،  40/11،    07/30،  20/26،  88/11،  40/48،  88/229تحرکی و حرکات ظریف/ درک به ترتیب،  ساسیت حسی، بیح

، 40/12،  67/49،  40/239آن به نرتیب در گروه کنترل،    یهامؤلفه باشد، که نمرات نمره کل وضعیت حسی و زیرمی  20/28و  27/  60

جنسی در گروه آزمایش در دو    باشد. همچنین میانگین متغیر دانش می  07/27و    80/27،  60/27،  47/23،  67/12،  53/30،  13/27

  Fستفاده از آزمون  ا.  است  27/27و    60/28و در گروه کنترل به ترتیب    93/34و    07/28آزمون به ترتیب  آزمون و پسمرحله پیش

گیری متغیر  ای یا نسبی بودن مقیاس اندازههای آماری ازجمله فاصله فرضیک آزمون پارامتریک، مستلزم رعایت برخی پیش  عنوانبه

کواریانس و همگنی شیب  -ها، همگنی ماتریس واریانسها، همگنی واریانسها، نرمال بودن دادهوابسته، گمارش تصادفی آزمودنی

آمده در پژوهش حاضر  دست( با توجه به سطح معناداری بهp>  0/ 05ها )، سطح معناداری برای برقراری این مفروضه استرگرسیون  

مفروضه  رعایتاین  آزمونشده  ها  از  استفاده  بنابراین  بررسی    عنوانبه   F  اند،  جهت  پارامتریک  آزمون  برنامه   تأثیریک  آموزش 

کلی    تأثیربررسی    منظوربهبلامانع است، ابتدا    اوتیسمسازی حسی بر دانش جنسی و وضعیت حسی کودکان مبتلا به اختلال  یکپارچه 

که نتایج آن در قالب جدول  ی آن از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد  هامؤلفه آموزش بر متغیر وضعیت حسی و زیر  

 شود.ارائه می 3شماره 

 متغیر وضعیت حسی کلی آموزش یکپارچگی حسی بر تأثیر. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیر برای بررسی 3جدول 1

Table 3: Results of multivariate analysis of covariance to investigate the overall effect of sensory 

integration training on sensory status variables 

  

 .Value F Sig آزمون  متغیر 

 001/0 46/41 755/0 اثرپیلایی 

 001/0 46/41 245/0 لامبدای ویلکز  گروه 

 001/0 46/41 077/3 اثر هتلینگ 

 001/0 46/418 077/3 ین ریشه روی تربزرگ 

( آموزش P<  001/0شده )و سطح معناداری مشاهده   F=    46/41شود با توجه با میزانمشاهده می  3گونه که در جدول شماره  همان

بررسی دقیق میزان   منظوربهگذار است. تأثیری آن و دانش جنسی  هامؤلفه طورکلی بر متغیر وضعیت حسی و زیریکپارچگی حسی به

  4متغیره استفاده شد که نتایج آن در قالب جدول شماره  این آموزش بر هرکدام از زیر متغیرها از آزمون تحلیل کواریانس تک  تأثیر

 شود. ارائه می



 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

آموزش یکپارچگی حسی برمتغیر وضعیت حسی و دانش جنسی  تأثیرمتغیره برای بررسی . نتایج تحلیل کواریانس تک4جدول 1

 با عملکرد بالا  اوتیسمکودکان 

Table 4: Results of univariate analysis of covariance to investigate the effect of sensory integration 

training on the variability of sensory status and sexual knowledge of high-functioning autistic 

children 

میانگین   df منبع متغیر

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 اندازه اثر

 15/0 03/0* 867/4 241/13 1 گروه طلبیحس

 - 35/0 893/0 528/1 1 گروه واکنش عاطفی 

 - 08/0 127/3 125/3 1 گروه توان و تحمل عضلانی 

 - 06/0 739/3 136/1 1 گروه دهانی حساسیت حس 

 20/0 01/0* 133/7 108/27 1 گروه پرتیتوجهی و حواسبی

 14/0 04/0* 424/4 268/30 1 گروه ضعف ثبت حسی

 88/0 001/0 773/198 919/204 1 گروه حساسیت حسی 

 - 4/0 475/0 427/0 1 گروه تحرکی بی

 - 8/0 037/0 065/0 1 گروه حرکات ظریف/ درک

 43/0 001/0 645/19 037/649 1 گروه وضعیت حسی

 72/0 001/0 67/69 246/398 1 گروه دانش جنسی

 

های  حسی( بر زیرمقیاس  یکپارچگی  بر  متغیر مستقل )مبتنی  تأثیر  Fمقدار  کنید،  مشاهده می  4گونه که در جدول شماره  همان

(؛  P  <  05/0حسی و نمره کل وضعیت حسی معنادار شده است )  حساسیتحسی و    ثبت  ، ضعفپرتیحواس  و  توجهیبی،  طلبیحس

  مربوط   آزمونپس  نتایج  روی  از  آزمونپیش  اثر  که  تر است. در نتیجه، زمانیزیرا سطح معناداری از سطح آلفای تعیین شده کوچک 

 مبتنی   توان نتیجه گرفت آموزشاین، میبنابردرصد اطمینان، معنادار است.    95ها در سطح  شود، تفاوت بین گروه  حذف  ها گروه  به

علاوه بر    دارد.  تأثیرحسی   حسی و حساسیت  ثبت  ، ضعفپرتیحواس  و  توجهیبی،  طلبیحسهای  زیرمقیاس   حسی بر  یکپارچگی  بر

(  001/0معناداری )و در سطح    67/69  آزموندانش جنسی در مرحله پس  Fکنید با توجه به میزان  طور که مشاهده میاین همان

نیز   اوتیسمجنسی کودکان دارای اختلال  توان نتیجه گرفت که آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی بر دانشمعنادار است، بنابراین می

 گذار است.  تأثیر

 : گیریبحث و نتیجه

  عملکرد  با  اوتیسم  کودکانو دانش جنسی    حسی  وضعیت  بر  حسی  یکپارچگی  بر  مبتنی  آموزش  هدف تعیین اثربخشیاین پژوهش با  

پرداخته  های  وتحلیل یافتههای پژوهش، فرضیاتی تدوین شد که در ادامه به تجزیهیابی به یافتهدست  منظوربهبالا انجام شد.   آن 

 شود:  می
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های  معناداری  بر نمره کلی وضعیت حسی و مؤلفه  تأثیرپژوهش نشان داد آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی  فرضیه نخست  های  یافته

دارد. از طرفی نتایج نشان داد که برنامه   اوتیسمحسی کودکان    حساسیت   و  حسی  ثبت  ضعف  پرتی،حواس   و  توجهیبی  ،طلبیحس

تحرکی و حرکات ظریف نداشته است. نتایج این واکنش عاطفی، حساسیت حس دهانی، بیهای  معنارداری بر مولفه   تأثیرموردنظر  

 ( همسو است28فیفر و همکاران )  و(  27عماد )،  ( 26صادقیان )  ،(25)والتینگ و هائر،  (23)نظری  ،  (22پژوهش با پژوهش  ایواناگا )

  ذاتی   هکه درمان یکپارچگی حسی بر روی میل درونی کودک یا انگیزتوان گفت  در تبیین این یافته می  . (28،  27،  26،  25،  23،  22)

سازمان داده  شوند که دروندادهای حسی را  هایی مییابد. کودکان جذب فعالیتاستفاده از آن جریان می  تولید  و   محیط  با   تعامل   برای

که مستلزم ساماندهی احساسات از   شناختی استیند عصبادرمان یکپارچگی حسی یک فرکنند.  می  را ارائه  حصولقابل  و چالشی

ت درمان یکپارچگی  لاعناصر اصلی مداخ. افزون بر این، یکی از های روزمره استدر فعالیت کلیدی برای استفاده های اصلی و گیرنده

 (.  32شود )در کودکان اوتیسم می طلبیحسهای حسی است که موجب ، ایجاد ظرفیتحسی

شود. در تبیین  پرتی میو حواس   توجهیبیهای پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مبتنی بر یکپارچگی حسی موجب بهبود  یافته

  ، گذارندیر میثأ بر بهبود عملکرد متقابل کورتکس مغز و مخچه ت  ی حس  یکپارچگی  یآموزش  ی هابرنامه  توان گفت ازآنجاکهاین یافته می

آموزش نحوه مهار اطلاعات   وسیلهبه  یحس  یکپارچگیبرنامه    .شودیمانند توجه کردن م  یشناخت  ی هان امر منجر به بهبود مهارت یا

ش مدت  یافزا  موجب  مکانیسم موازی دیگری،افزون بر این، در  شود.  ی از جمله توجه م  یشناخت  دهیسازمانش  ینامربوط موجب افزا

توجه و  یافته و در نتیجه، تداخل اطلاعات نامربوط کاهششود که به دنبال آن، می یداریو شن یداری د یزمان حفظ علائم و نمادها

  در کودکان اوتیسم  زان توجه و تمرکزیم  یحس  ی کپارچگی  یهاآموزش   وسیلهبهط  یمح  یسازی. پس با غن(2یابد )می  افزایشتمرکز  

همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که    .ندیآیبوجود م یریادگیق تجربه، آموزش و  یها تنها از طرن مهارتیرا ایبهتر خواهد شد، ز

اوتیسم با عملکرد بالا می  حساسیت  و  حسی  ثبت  آموزش یکپارچگی حسی موجب بهبود ضعف یادگیری  شود.  حسی در کودکان 

و ادراکی و برقراری ارتباط   حسیهای  تر، پس از رشد سیستمها است و فرایندهای ذهنی عالیتمام ادراکات و یادگیریحسی مبدأ  

یادگیری   ادراک به وجود می  احساسمیان  از طریق محرکو  این است که  انسان مستلزم  مناسب مغز  های محیطی  آید. عملکرد 

توان خوبی تأیید شده است؛ بنابراین، میر دوران کودکی در مطالعات مختلف بهتحریک شود. اهمیت این تحریکات برای رشد حسی د

  و موجب بهبود ضعف   تواند نقش تحریک کنندگی را برای سیستم عصبی ایفا کندیکپارچگی حسی می  آموزش مبتنی برگفت که  

کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم از نظر پردازش رسد با توجه به ضعف  در نتیجه، به نظر می  (. 33حسی شود )  حساسیت  و  حسی  ثبت

 حسی، گنجاندن رویکرد مبتنی بر یکپارچگی حسی در برنامه درمانی این کودکان لازم و ضروری باشد. 

  عملکرد  با   اوتیسم  کودکان   جنسی  دانش   بر  حسی  یکپارچگی   بر   مبتنی  آموزشوتحلیل فرضیه دوم پژوهش نشان داد که  تجزیه   جهینت

حسی را بر دانش جنسی    یکپارچگی  بر  مبتنی  ای که اثربخشی آموزشدهد مطالعهدارد. بررسی پیشینه پژوهش نشان می  تأثیر  بالا 

(،  23نظری )  هایبا نتایج پژوهش  توانیم های حاصل از این پژوهش را  یافته  ینوع به،  حالنیبااقرار داده باشد، یافت نشد.    یموردبررس

گفت کودکان مبتلا به    توانیم . در تبیین این یافته پژوهشی  (26،  24،  23)  ( همسو دانست26و صادقیان )  (24انصاری )  جابر زاده

  رفتارهای  درگیر  است  ممکن  هاآن  ،  دیگر  طرف  از.  دارند  مشکل  خطرناک  هایموقعیت  شناخت  یا  اجتماعی  هنجارهای  درک  در  اوتیسم

  اوتیسماختلال طیف  باشند. به همین دلیل،    ریپذب یآس  شکارچیان  مقابل   در  هاآن  شودمی  باعث  که  شوند  مواد  از  استفاده   مانند  پرخطر



 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

  یکنندگان جنس  سوءاستفاده  .( 9)  آوردیرا به همراه م   یهمچون سوءاستفاده جنس  ی و مشکلات متعدد  صیافراد مبتلا، نقا   یبرا

 دن یرس  یافراد برا  نای.  دارند  اعتماد ها  و به آن  شناسند یم  راها  آن  اوتیسماختلال طیف    مبتلا بههستند که کودکان    یمعمولاً افراد

ادعا    یپژوهش  اتیاز مطالعات موجود در ادب  ی برخ  (. 16)را جلب کنند    کیستیاعتماد کودکان اوت  کنندیمتلاش    شیبه اهداف خو

اقدام    تواندیم  یحس  یکپارچگی روش    رند،یگیقرار م  یمورد سوءاستفاده جنس  یکه به خاطر مشکلات پردازش حس  یدارند در افراد

آوردن فرصت  یحس  یکپارچگیروش    (. 34)  باشدها  آن  یبهبود  ندیادر فر  یدیمف   ی جهت جذب فعالانة دروندادها  ییهابا فراهم 

شود؛  پیشگیری از آزار جنسی میباعث    تیدرنهاو    شودیم  یاطلاعات حس  دهی سازمانپردازش و    یحواس مختلف منجر به بهبود

وند  یو پ  یستم مرکزیو لامسه در سطوح مختلف س ی، عمقیزیحواس دهل دهی سازمانافت، ثبت و یه در دریو پا ی ساسزیرا نقایص ا

ها  افزون بر این، در تبیین این یافته  (.35شود )می  شناختیروان   عصب  یهادر مهارت  یصیجاد نقا ی ر حواس باعث این حواس با سا یا

زان یش میافزا  وسیلهبه  یحس  ی کپارچگیبرنامه  هوش غیرکلامی است و    بالا رفتنلازم به ذکر است که بهبود دانش جنسی، نیازمند  

،  ییفضا  یدارید  یو گستره فراخنا  یدارید  مدتیطولانت گستره توجه  یر و تقویتصاو  یت بازشناسی، تقویداری، حافظه دییتفکر فضا

موجب    العملعکسو سرعت    ی زنگهبزان گوش یش مین با افزایسازد. همچنیرا فراهم م  یرکلامیموجبات بهبود در عملکرد هوش غ 

، با بهبود هوش غیرکلامی ناشی از مداخله یکپارچگی حسی،  جهیدرنت  (.36،  37شود )یاطلاعات م  یی شرفت در رمزگشایبهبود و پ 

یابد. با توجه به ضرورت افزایش دانش جنسی جهت پیشگیری از آزار میدانش جنسی نیز در کودکان اوتیسم با عملکرد بالا افزایش 

ها در برنامه  کمل همراه با سایر روشیکی از رویکردهای م  عنوان بهجنسی در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، لازم است این مداخله  

 آموزشی مخصوص این کودکان گنجانده شود. 

 :پژوهشهای  محدودیت

از محدودیت نبود که وجود این محدودیت پژوهش حاضر نیز خالی  های آن را نیازمند احتیاط  تعمیم یافته ها  مانند هر پژوهشی، 

از متغیرهای مزاحم،  :  ازجمله.  دینمایمبیشتری   توانایی محقق در کنترل بسیاری  به  عدم  پژوهش محدود  این  آماری  تنها جامعه 

استثنائی با جوانب احتیاط را   انآموزدانش  سایر  به  نتایج   دهی تعمیم  در  بود کهکودکان اوتیسم با عملکرد بالا و با جنسیت پسران  

دانش    وضعیت حسی و  معناداری بر بهبود  تأثیراد آموزش یکپارچگی حسی  رعایت کرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان د

پیشنهاد   دارد،  بالا  عملکرد  با  اوتیسم  روی سایر  شودمیجنسی کودکان  بر  پژوهش  این  اجرای   استثنائی،   انآموزدانش  که ضمن 

مراکز  یشنهاد میپ  تا مشاوران و درمانگران مدارس و  توانایدر زم  اوتیستیکبه کودکان    یبخشتوان شود  و دانش    حسی  یهایینه 

 .  ندیلازم را ارائه نما یهاآموزش  جنسی

 : ملاحظات اخلاقی

ان اوتیسم و  آموزدانشآزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات اهواز است. هدف پژوهش برای  این مقاله برگرفته از رساله دکترا دانشگاه  

از   ی ت آگاهانه اقدامات یفرم رضا  ارائهدر این پژوهش توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان کسب شد. با    کننده شرکتهای  خانواده

و اطلاعات    هستندجهت شرکت در مطالعه مختار    ینکه جامعه آماریح درباره ایاز هدف مطالعه، توض  یل آگاه ساختن جامعه آماریقب

 . شدل گرفته یتحو پرسشنامهاجرای ع و پس از یتوز یجامعه آمار ی ن تمامیب نامهپرسش ،ماند یم ی محرمانه باق  هاآن یتیهو
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 : کاربرد پژوهش

هر    باًیتقرو    انی. مادران، مرباز اهداف این پژوهش بود  وضعیت حسی و افزایش دانش جنسیآن بر    یاثربخش  نییبرنامه و تع  نیتدو

  ی جنسدانش  ی افزایشسنجش نگرش مادران و برنامه آموزش پرسشنامهاز  تواندیکه با کودک و آموزش آن سروکار دارد، م  یشخص

شود . بنابراین توصیه می  ، مدارس و مراکز آموزش کودک است.ها مهدکودکدر    استفادهقابل  یبرنامه آموزش  نیبهره ببرند. ا  انکودک

 استفاده شود.   و مراکز آموزش کودک ها و مراکز آموزشی مرتبط با کودککه از پرسشنامه و بسته آموزشی در مهدکودک

 :تشکر و قدردانی

کننده در این  شرکتهای  تشکر را داریم و از خانوادهنظران و متخصصانی که در بررسی بسته آموزشی شرکت کردند کمال  از صاحب 

 گزاریم که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند. پژوهش نیز سپاس

 

 : منابع

1. Will MN., Currans K., Smith J., Weber S., Duncan A., Burton J., Luebrecht A.. Evidenced-

Based Interventions for Children with Autism Spectrum Disorder. Current Problems in Pediatric 

and Adolescent Health Care. 2018: 1-17. 

2. Bagni C., Zukin RS.. A synaptic perspective of fragile X syndrome and autism spectrum 

disorders. Neuron. 2019; 101(6): 1070-1088. 

3. Baio J., Wiggins L., Christensen DL., Maenner MJ., Daniels J., Warren Z., Durkin MS.. 

Prevalence of autism spectrum disorder among children aged 8 years-Autism and Developmental 

Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2014. MMWR Surveillance Summaries. 

2018; 67(6): 1- 18. 

4. Shojaee S.. Challenges Facing Families with Children with Autism Spectrum Disorders. J Child 

Ment Health. 2015; 2 (1):71-81.  

5. Alabaf S., Gillberg C., Lundström S., Lichtenstein P., Kerekes N., Råstam M., Anckarsäter H.. 

Physical health in children with neurodevelopmental disorders. Journal of autism and 

developmental disorders. 2018; 1-13. 

6. Adams D., Simpson K, Keen D.. School-related anxiety symptomatology in a community 

sample of primary-school-aged children on the autism spectrum. Journal of School Psychology. 

2018; 70(4): 64-73.  

7. Hovik KT., Egeland J., Isquith PK., Gioia G., Skogli EW., Andersen PN., Øie M.. Distinct 

patterns of everyday executive function problems distinguish children with Tourette syndrome 

from children with ADHD or autism spectrum disorders. Journal of attention disorders. 2017; 

21(10): 811-823. 



 بال  عملکرد با تیسمو ا  کودکان حسی و دانش جنسی وضعیت بر حسی یکپارچگی بر مبتنی اثربخشی آموزشی

8. Hwang S., Kim Y.S., Koh Y.J., Leventhal B.L. Autism spectrum disorder and school bullying: 

who is the victim? Who is the perpetrator? Journal of autism and developmental disorders. 2018; 

48(1): 225-238. 

9. Sevlever M., Roth M.E., Gillis J.M. Sexual abuse and offending in autism spectrum 

disorders. Sexuality and Disability. 2013; 31(2):189-200. 

10. Case-Smith J., Weaver L.L, Fristad MA.. A systematic review of sensory processing 

interventions for children with autism spectrum disorders. Autism. 2013; 19(2): 133-148. 

11. Mazurek M.O., Vasa R.A., Kalb L.G., Kanne S.M., Rosenberg D., Keefer A., Lowery L.A.. 

Anxiety, sensory over-responsivity, and gastrointestinal problems in children with autism 

spectrum disorders. Journal of abnormal child psychology. 2013; 41(1): 165-176.  

12. Nesaeyan A., Kazemi F., Pishyare E., Hashemi azar J., Farrokhi N.. Sensory processing 

patterns of autistic children from teachers’ point of view. JNKUMS. 2013; 5(3): 653-661. 

[Persian]. 

13. Jamshidian E., Jalili N., Haghgoo H.. The effect of sensory processing abilities on participation 

of children with autism. Daneshvar Medicine, 2016; 23 (120): 33-45.  

14. Tang S.S., Freyd J.J., Wang M.. What do we know about gender in the disclosure of child 

sexual abuse? Journal of Psychological Trauma. 2008; 6(4): 1-26 . 

15. Robertson C.E., Baron-Cohen S.. Sensory perception in autism. Nature Reviews Neuroscience. 

2017; 18(11): 62-71. 

16. Gorczyca P.W., Kapinos-Gorczyca A., Ziora K.,  Oświęcimska J.. Sexual Abuse in Autistic 
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