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 مقاله پژوهشي

بررسي اثربخشي رويكرد يكپارچگي حسي در درمان اختلال آپراكسي ساختاري كودكان 
  يك مطالعه مقدماتي : بالاي چهار سال شهر شيرازاوتيسم 

  
  2بهزاد رحماني پور، 1، نرگس زنهاري*عليرضا درخشان رادسيد

  
  

      
  چكيده 

اجتمـاعي ايـن كودكـان     -هاي رفتاري و ارتباطي است كه همبستگي زيادي با آسيباوتيسم آپراكسي يكي از اختلالات مطرح در كودكان  :مقدمه
يكپـارچگي حسـي بـه عنـوان يكـي از      از آنجايي كه رويكرد . ها آپراكسي ساختاري است ترين آن از ميان انواع مختلف آپراكسي يكي از شايع. دارد

ي حاضـر بـه هـدف بررسـي      هاي موجود در خصوص كـارآيي ايـن رويكـرد مطالعـه     هاي مرسوم براي اين كودكان است لذا با توجه به مناقشه درمان
 .طراحي گرديداوتيسم اثربخشي رويكرد يكپارچگي حسي در درمان آپراكسي ساختاري كودكان 

 ي گيري بـه شـيوه   نمونه. انجام شد 1391شهر شيراز در تابستان اوتيسم اين مطالعه از نوع شبه تجربي مي باشد و در يكي از مدارس  :ها مواد و روش
نفر بطور تصادفي بـه گـروه    11كودك واجد شرايط  21از ميان . آسان از ميان كودكان اتيسمي كه خانواده هايشان مايل به همكاري بودند انجام شد

جلسه تحت درمان با رويكرد يكپارچگي حسـي قـرار گرفتنـد و     20كودكان گروه مداخله به مدت . نفر به گروه مداخله اختصاص يافتند 10كنترل و 
 Block test گيري متغير آپراكسي ساختاري كودكان از آزمون محقـق سـاخته   براي اندازه. كودكان گروه كنترل هيچ گونه درماني دريافت نكردند

  .براي ارزيابي نتايج استفاده شد ANCOVAآزمون . استفاده شد
ــه ــا يافت ــاوت   :ه ــاري تف ــايج آم ــينت ــداد     دار معن ــان ن ــه نش ــرل و مداخل ــروه كنت ــين دو گ ــاختاري ب ــود آپراكســي س   ،  F= 2005/0(ي را در بهب

175/0  =P.(  
ي ايـن مطالعـه    كاردرمانگران برخوردار است لذا بـا توجـه بـه يافتـه    از آنجايي كه استفاده از رويكرد يكپارچگي حسي از اقبال زيادي در ميان  :بحث

گردد چنانچه هدف درماني براي كودك اتيسمي كاهش اختلال آپراكسي ساختاري كودك است علاوه بر استفاده از رويكرد يكپارچگي  توصيه مي
  . بتوان شانس اثر بخشي فرآيند درمان را بالا بردحسي از ساير رويكردهاي درماني نيز در خلال درمان استفاده شود تا از اين طريق 

   اتيسم، رويكرد يكپارچگي حسي، آپراكسي ساختاري :ها كليدواژه
  

  
  

در درمان اختلال  يحس يكپارچگي كرديرو ياثربخش يبررس .پور بهزاد ينرگس، رحمان ي، زنهار رضايعلديدرخشان راد س :ارجاع
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  مقدمه
اختلالي نورولوژيك است كه از توانايي كودك در اوتيسم 

برقراري ارتباط با ديگران، اجتماعي شدن و مشاركت در 
- 2طبق آمار از هر هزار نفر  .كند بازيهاي تخيلي جلوگيري مي

اعتقاد بر . اند نفر مبتلا به اين اختلال تشخيص داده شده 6
به همين جهت . در حال گسترش استاوتيسم اين است كه 

بسيار ضروري است كه درمانگران براي يافتن علل و 
غني . )1(هاي آن به كوششي همه جانبه دست بزنند  درمان
را در كودكان ايراني سنين شيوع اين اختلال ) 2007(زاده 

علايم اين . )2(درصد اين جمعيت گزارش كرد  9/1مدرسه 
هاي كلامي و  اختلال شامل آسيب در بسياري زمينه

غيركلامي، آسيب در ارتباط و وجود الگوهاي محدود و 
  .)3(شود  ها مي تكراري در رفتار و علايق و فعاليت

با يك نقص كلي در اوتيسم دهد كه  ها نشان مي فتهيا
همراه است كه اين نقص را آپراكسي  )Praxia(پراكسي 

)Apraxia(  و يا معادل اصطلاح مطرح آن در كودكان، به نام
پراكسي توانايي . )4(نامند  مي )Dyspraxia(ديس پراكسي 

ريزي و اجراي حركات هدفمند است و آپراكسي يا  برنامه
علي . )5(شده  كنش پريشي نقص در اجراي حركات آموخته

را نقص در اوتيسم ي  هاي برجسته رغم اينكه غالب ويژگي
دانند ليكن اين موضوع را  هاي اجتماعي مي ارتباطات و مهارت

ريزي  نبايد ناديده انگاشت كه بررسي مشكلات در برنامه
تواند حاوي اطلاعات مهمي  حركتي در اين كودكان نيز مي
  . )7، 6(اشد ها ب براي فهم اختلالات عملكردي آن

ها  ترين آن از ميان انواع مختلف آپراكسي يكي از شايع
اين نوع آپراكسي يك نقص خاص . آپراكسي ساختاري است

در عملكردهاي سازمان يافته فضايي است كه به ناتواني در 
سازمان دهي يا يكپارچه كردن اجزاي يك مجموعه نسبت 

سه (نار هم ها ك مثلا ناتواني در چيدن بلوك. شود داده مي
باشند  دو نوع آپراكسي ساختاري مي) دوبعدي(يا نقاشي ) بعدي

مبتلايان به آپراكسي ساختاري مشكلاتي در كپي كردن، . )5(
. هاي دو و سه بعدي دارند نقاشي كشيدن و ساختن طرح

آپراكسي ساختاري باعث ايجاد محدوديت در انجام 

كردن  هاي روزمره زندگي مثلا چيدن ميز، درست فعاليت
ساندويچ، پوشيدن لباس و هر فعاليت مكانيكي كه اجزائي در 

دو نوع . شود شوند تا يك كل را بسازند مي آن تركيب مي
شود؛  فعاليت ساختاري در ارزيابي اين اختلال استفاده مي

هاي گرافيكي مثل كپي كردن خطوط و نقاشي در برابر  فعاليت
ها و  بلوك هاي ساختني مثل تقاضاي درمانگر و فعاليت

  . )8(هاي چوبي  طرح
اوتيسم هرچند براي درمان علائم و اختلالات كودكان 

هاي مورد  ترين درمان هاي مختلفي وجود دارد اما شايع درمان
استفاده عبارتند از يكپارچگي حسي 

)SensoryIntegration( رفتار درماني و آموزش ،
). Social Skill Training( )9( هاي اجتماعي مهارت

هايي  رويكرد يكپارچگي حسي به دنبال فراهم نمودن فرصت
براي كودكان به منظور ارتقاء كنترل درون داد حسي، تاكيد 

درمانگر . ويژه بر درون داد وستيبولار، عمقي و لمسي است
حين مداخله به تسهيل يك پاسخ انطباقي مي پردازد كه 

آن نياز كودك به منظور يكپارچه نمودن اطلاعات حسي به 
كاردرمانگران از رويكرد يكپارچگي حسي در درمان . دارد

برخي محققين در . كنند بسيار استفاده مياوتيسم كودكان 
توجيه دلايل استفاده از اين رويكرد به مواردي چون ايجاد 

ي يك پيوند قوي بين كودك و درمانگر و القاء تأثير  كننده
 با اين. )10(اند  دهمثبت منتهي به بهبودي در كودك اشاره كر

هاي متناقضي پيرامون تاثير اين رويكرد در كودكان  حال يافته
هاي مبتني بر شواهد  در بررسي. گزارش شده است

)Evidence Based Practice (هاي متنوعي از قبيل  يافته
برتري اين رويكرد و يا تشابه نتايج درمان با اين رويكرد در 

آن  دار معنيي فقدان اثربخشي مقايسه با ساير رويكردها و حت
اي كه  مطالعه در. )11(در برخي مطالعات به دست آمده است 

و به هدف بررسي تاثير ) 2007(و همكاران  Watlingتوسط 
رويكرد يكپارچگي حسي بر رفتار و مشاركت در انجام تكاليف 

هاي منتج از  يافته .انجام شداوتيسم مدرسه در كودكان 
تاثيرات ) objective measurement(هاي عيني  ارزيابي

آني رويكرد را بر كاهش رفتارهاي نامطلوب و افزايش 
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. رد كرداوتيسم هاي هدفمند چهار كودك  مشاركت در فعاليت
منتج از  )Subjective data(هاي غير عيني  با اين حال داده

گزارشات والدين كودكان نشان داد كه رويكرد يكپارچگي 
ر جابه جايي از يك فعاليت به فعاليت حسي تاثيرات مثبتي ب

ديگر، اجتماعي شدن، شايستگي و تنظيم رفتار كلي كودك 
ي درمان  از جمله مطالعاتي كه تشابه نتيجه. )12(داشته است 

با رويكرد يكپارچگي حسي را با رويكردي ديگر گزارش كرده 
و همكارانش  Dunbarكه توسط اي است  مربوط به مطالعه

ي مقدماتي  اين محققان در يك مطالعه. شدانجام ) 2012(
هاي  كارآيي رويكرد يكپارچگي حسي را در مقايسه با فعاليت
هفت . روتين يك مركز پيش دبستاني مورد بررسي قرار دادند

براي مداخله اوتيسم سال مبتلا به  5تا  3كودك بين سنين 
چهار . انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

گروه عدم دريافت يكپارچگي حسي و بقيه در گروه  كودك در
نتايج نشان داد سطح . درمان يكپارچگي حسي قرار گرفتند

. كلي فعاليت در هر دو گروه به يك نسبت بهبود داشته است
توان پيشرفت  لذا محققان مطالعه نتيجه گرفتند كه نمي

كودكان گروه مداخله را ناشي از رويكرد يكپارچگي حسي 
تر با حجم  به پيشنهاد ايشان بايد مداخلات طولاني دانست و

ي بيشتري براي اثبات كارآيي اين رويكرد در مبتلايان  نمونه
و همكارانش  Devlinي  مطالعه .)13(انجام شود اوتيسم به 

ي آن برتري رويكرد  اي است كه نتيجه نيز نمونه) 2009(
 .ديگري در مقايسه با رويكرد يكپارچگي حسي بوده است

ي مذكور كارآيي دو رويكرد رفتاردرماني و يكپارچگي  مطالعه
اوتيسم حسي را در كاهش رفتارهاي خود آزاري يك كودك 

در نهايت . دهد ي مبتلا به تشنج مورد مقايسه قرار مي ساله 10
مشخص شد بيشترين كاهش رفتار خود آزاري حين انجام 

در فاز . است مداخله در فاز مربوط به رويكرد رفتاردرماني بوده
مربوط به درمان يكپارچگي حسي در روز اول تعداد رفتارهاي 

عدد گزارش شد و در فاز  12و در روز آخر  15خود آزاري 
مربوط به مداخله رفتاردرماني تعداد رفتارهاي خود آزاري در 

چون تاثير . عدد گزارش شد 4و در روز آخر  13روز اول 
مان به رفتاردرماني اختصاص رفتاردرماني بيشتر بود فاز آخر در

داده شد و در نهايت تعداد رفتارهاي خود آزاري در اين فاز به 
  .)14(رسيد  2

توان گفت كه نتايج مطالعات انجام  به طور خلاصه مي
شده در زمينه يكپارچگي حسي بسيار متنوع و متغير بوده و 

شود و در  تر احساس مي نياز به مطالعات بيشتر با جزئيات دقيق
منابع موجود نيز بر ضرورت تحقيق و تفحص در خصوص 

پيشنهادات بسياري اوتيسم كارآيي اين رويكرد در كودكان 
مطالعات پيشين انجام مضافاً اينكه با مروري كه بر . وجود دارد

گرفت مشخص گرديد كه در منابع علمي موجود توجه كمي 
ده است و شاوتيسم ي اختلالات آپراكسي كودكان  به حوزه

در كودكان اتيسم، آپراكسي همبستگي اين در حالي است كه 
دارد به اجتماعي  -هاي رفتاري و ارتباطي زيادي با آسيب

بيني كننده قوي در  طوري كه عملكرد پراكسي يك پيش
است و شايد بتوان اين اختلال را اوتيسم هاي  تعيين ويژگي

ن معايب يا علامتي براي فهميداوتيسم يك ويژگي كليدي 
ي حاضر بر  در مطالعه. )15(نورولوژيكال زير بنايي آن دانست 

اساس شواهد و قرائن به دست آمده از مطالعات پيشين، به 
طور پيش فرض، آپراكسي يكي از مشكلات شايع و كليدي 

در نظر گرفته شد و هم چنين رويكرد اوتيسم كودكان 
ايع هاي ش يكپارچگي حسي نيز به عنوان يكي از درمان
لذا با توجه . كاردرماني براي اين كودكان مد نظر قرار گرفت

هاي موجود در خصوص كارآيي رويكرد يكپارچگي  به مناقشه
اي به هدف  حسي و خصوصاً در كودكان اتيسم، انجام مطالعه

بررسي اثر بخشي اين رويكرد در درمان آپراكسي كودكان 
تاكنون در  هم چنين در مداخلاتي كه. طرح ريزي شداوتيسم 

انجام شده به موضوع اوتيسم حوزه اختلال آپراكسي كودكان 
آپراكسي ساختاري به طور مجزا پرداخته نشده است و 

اي كه تاثير رويكرد يكپارچگي حسي را در درمان  مطالعه
اختلال آپراكسي ساختاري بررسي كرده باشد، يافت نشد 

هدف اين مطالعه بررسي اثربخشي رويكرد يكپارچگي  بنابراين
بوده اوتيسم حسي در درمان آپراكسي ساختاري كودكان 

  .است
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  ها مواد و روش
جامعه مورد مطالعه . باشد اين پژوهش از نوع شبه تجربي مي

تحت نظارت سازمان اوتيسم يكي از مدارس اوتيسم كودكان 
از بودند كه در آموزش و پروش كودكان استثنايي شهر شير

هاي تابستاني اين مدرسه شركت  در كلاس 1391تابستان 
گيري به شيوه آسان از كودكان  در اين مطالعه نمونه .كردند مي

. اتيسمي كه در مدرسه تحت آموزش بودند انجام گرديد
سال  4سن -1هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از؛  ملاك

شركت كودكشان در رضايت خانواده براي -2تمام و بيشتر  
ي پزشكي با مدارك تشخيصي  داشتن پرونده-3مطالعه 

ي كامل در انجام  نگرفتن نمره-4اوتيسم مربوط به اختلال 
طرح ريزي شده براي اين  )Baseline test(آزمون پايه 

هم چنين ناتواني در انجام آزمون پايه به دليل عدم . مطالعه
همكاري كودك و يا در صورتي كه كودك با موفقيت، تمام 

هاي اين آزمون را كامل و درست انجام دهد باعث خروج  آيتم
اوتيسم كودك با اختلال  46از ميان . شد كودك از مطالعه مي

كودك حائز شرايط ورود به مطالعه شدند  21در مدرسه نهايتاً 
سازي و به كمك نرم افزار  كه به روش تصادفي

Randomizer هاي مداخله و  به دو گروه تحت عنوان گروه
اين  )flowchart(نمودار گردش كار . كنترل تقسيم شدند

  .نشان داده شده است 1مطالعه در شكل 
اكسي ي مورد بررسي در اين پژوهش آپر متغير وابسته

ساختاري كودكان مورد مطالعه بود كه به كمك آزموني 
، كه يك فعاليت  Block testمحقق ساخته تحت عنوان 

ساختني است، در دو زمان قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي و 
هاي ساختني به  علت انتخاب فعاليت. سنجش قرار گرفت

ن خاطر ي اين پژوهش به اي عنوان ابزار ارزيابي متغير وابسته
هاي نوشتن  هاي گرافيكي نيازمند مهارت بوده است كه فعاليت

هاي نوشتاري يا حركات  باشند و اگر كودكي از نظر مهارت مي
توان عدم توانايي او در  ظريف دست دچار مشكل باشد نمي

ها را صرفاً ناشي از نقص در آپراكسي  انجام اين نوع فعاليت
عه براي حذف چنين ساختاري او دانست لذا در اين مطال

هاي ساختني به عنوان ابزار ارزيابي استفاده  پيامدي، از فعاليت

،  Block testبه منظور سنجش روايي آزمون . شده است
آزمون توسط سه كاردرمانگر مجرب مورد بررسي و تأييد قرار 

ي مقدماتي  براي سنجش پايايي هم در يك مطالعه. گرفت
كودك  10دو روز متوالي از  اين آزمون توسط دو آزمونگر در

 891/0گرفته شد و ضريب همبستگي بين دو آزمونگر 
)0001/0 < P ( به دست آمد كه نشان دهنده پايايي بالاي

بخش است و شامل  7اين آزمون داراي . باشد آزمون مي
هاي  بخش. است) constructional(هاي ساختني  فعاليت

ساختن -2بلاك ساختن پل با قطعات - 1آزمون عبارتند از؛ 
- 4ساختن پله شش تايي -3پله سه تايي با قطعات بلاك 

وصل كردن قطعات چرخ چينك به هم -5ساختن پله ده تايي 
تقليد از توالي -7تقليد از نحوه چيدن قطعات بيريكس -6

براي انجام اين آزمون ابتدا . چيدن چندين قطعه بيريكس
ك ميز به گرفت و بر روي ي آزمونگر روبروي كودك قرار مي

هاي مختلف آزمون را تكميل و به كودك  ترتيب بخش
سپس از . داد تا نحوه ي انجام كار را مشاهده كند فرصت مي

شد تا مشابه آنچه را كه آزمونگر ساخته  كودك درخواست مي
در حين انجام فعاليت توسط كودك، شكل ساخته . است بسازد

. قرار داشتشده توسط آزمونگر همچنان در پيش روي كودك 
چنانچه كودك قادر به انجام فعاليت بود بلافاصله روند ارزيابي 

يافت و اگر هم كودك موفق به  تا آخرين آيتم آزمون ادامه مي
شد، آزمونگر به سراغ آيتم ديگر  انجام بخشي از آزمون نمي

طبعاً . شد آزمون رفته و روال آزمون براي آيتم جديد تكرار مي
بخشي مشمول  7انجام اين آزمون  ماحصل تلاش كودك در

ناتواني در انجام هيچ يك از موارد (ي صفر  اي بين نمره نتيجه
باشد و  مي) انجام هر هفت آيتم آزمون( 7ي  و نمره) آزمون

همانطور كه قبلا نيز اشاره شد ناتواني در انجام هيچ يك از 
موارد آزمون به دليل عدم همكاري كودك و  هم چنين انجام 

 .ت آيتم آزمون از موارد خروج از مطالعه بوده استهر هف

روش انجام كار به اين صورت بود كه در ابتداي مطالعه 
كودك حائز  21براي هر  Block testي آزمون  نتيجه

شرايط ورود به مطالعه تحت عنوان وضعيت پايه در نظر گرفته 
پس از تخصيص تصادفي كودكان، گروه مداخله تحت . شد
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لازم به ذكر . يكرد يكپارچگي حسي قرار گرفتدرمان با رو
است كه اكثريت كودكان شركت كننده در مطالعه صرفاً از 

كردند كه با  خدمات كاردرماني موجود در مدرسه استفاده مي
ي  وجود انجام اين مطالعه در فصل تابستان و تعطيلي دو ماهه

 مدرسه، لذا دانش آموزان گروه كنترل به طور خود به خود از
خدمات كاردرماني استفاده ننمودند ليكن به منظور دوري از 
مشكلات اخلاقي پژوهش، متعاقب درخواست خانواده ي دو 

ها  اي كاردرماني به آن كودك از گروه كنترل، خدمات مشاوره
پس از اتمام مدت مداخله نيز مجدداً با استفاده از . داده شد
دكان هر دو يك ارزيابي ثانويه از كو Block testآزمون 

 7بدين ترتيب كيفيت انجام اين فعاليت . گروه صورت گرفت
بخشي در ارزيابي اوليه و سپس به هنگام ارزيابي ثانويه نمره 

براي رعايت اصول . گذاري شده و با يكديگر مقايسه شد
هاي اوليه و ثانويه  ، ارزيابي)blinding(مربوط به كورسازي 

تخصيص كودكان به  توسط كاردرمانگري انجام شد كه از
هاي مداخله و كنترل بي اطلاع بود و كاردرمانگر ديگري  گروه

نيز مسئول اجراي پروتكل درماني در كودكان گروه مداخله 
  .شد

پروتكل درمان بر اساس رويكرد يكپارچگي حسي و شامل 
هاي لامسه، عمقي و  هايي براي تحريك سيستم فعاليت

برگرفته از كتاب  اين پروتكل درماني. وستيبولار بود
 )16(» حركتي-هاي مربوط به يكپارچگي حسي فعاليت«

ها عبارت بودند  بخشي از اين فعاليت. فر مي باشد ي راغ ترجمه
به منظور وارد : غلتاندن توپ روي كمر در حالت دمر -1از ؛ 

ليف كشيدن كل  -2كردن درون دادهاي عمقي و لامسه 
راه رفتن روي  -3سي  براي وارد كردن درون دادهاي لم: بدن

 -4هاي وستيبولار  به منظور تحريك گيرنده: چوب تعادل
هاي  به منظور تحريك گيرنده: پريدن روي ترامپولين

بالا و پايين رفتن از سطح شيب دار به صورت  -5وستيبولار 
به منظور وارد كردن درون دادهاي لمسي، : چهار دست و پا

ايستايي روي تخته فعاليت هاي  -6عمقي و وستيبولار  
مداخله . هاي وستيبولار و عمقي براي تحريك گيرنده: تعادل

در بيست جلسه به صورت يك روز در ميان و هر جلسه بين 

با توجه به ميزان همكاري و پذيرش (بيست تا سي دقيقه 
به منظور كنترل اثر  .براي هر كودك انجام گرفت) كودك

مداخله از آزمون  نمرات پيش از مداخله در نتايج بعد از
Analysis of Covariance )ANCOVA( استفاده شد .

هاي تي استيودنت و آزمون كاي اسكوئر به  همچنين آزمون
نرم . ي آمار و جداول توصيفي نيز به كار گرفته شدند علاوه
براي آناليز نتايج مورد استفاده قرار  20نسخه ي  SPSSافزار 
  .گرفت
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  مطالعه) flowchart(نمودار گردش كار -1شكل
  
  

  
  

تعداد كودكان در 
  :دسترس

)46  =N( 

N=25:تعداد كودكان خارج شده از مطالعه
  :دلايل خروج از مطالعه

  9(سال  4سن كمتر از  =N(  
  1(عدم رضايت والدين براي مشاركت  =N( 
  2(نقص در مدارك موجود در پرونده پزشكي  =N( 
  6(موارد مربوط به آزمون پايه  =N( 
  7(مثل آسپرگر اوتيسم تشخيص هاي غير از  =N( 

تعداد كودكان باقي مانده 
  : براي تخصيص تصادفي

)21  =N( 

 )N=  10(تخصيص تصادفي به گروه مداخله 

  
)N=11(تخصيص تصادفي به گروه كنترل

 خروج از مطالعه
)0  =N( 

  خروج از مطالعه 
)1  =N( 

  تعداد آناليز شده
)9  =N( 

 تعداد آناليز شده
)11  =N( 
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  ها يافته
  

انجام  1391در اين مطالعه كه به مدت دو ماه و در تابستان 
در گروه . شركت كردنداوتيسم كودك مبتلا به  20گرفت 
 10و در گروه مداخله هم ) دختر 4پسر و  7(كودك  11كنترل 

كودك قرار داشتند كه يكي از كودكان اين گروه به دليل 
داخله با مسافرت از روند مطالعه خارج شد و در نهايت گروه م

. تا انتهاي مطالعه باقي ماندند) پسر و يك دختر 8(كودك  9
ماه  8سال و  7ميانگين سن شركت كنندگان در گروه مداخله 

حداقل سن . باشدماه مي 5سال و  7و در گروه كنترل 

سال و  11سال و دو ماه و حداكثر آن  4كودكان گروه كنترل 
سال و يك  4سن  ماه بود و در مورد گروه مداخله حداقل 8

مقايسه ي  1جدول . سال و دو ماه بود 12ماه و حداكثر 
ي ارزيابي اوليه از وضعيت پايه را براي متغيرهاي سن و نتيجه

  .دهدبين دو گروه نشان مي Block testآزمون 
  
  

 مقايسه وضعيت پايه بين دو گروه مداخله و كنترل-1جدول 

نگين گروه   ا ي ار م ي مع نحراف  تي ا ر  احتمال مقدا ر   مقدا
  782/0  27/0 6/2 8/7 مداخله  سن

 7/2 5/7 كنترل
  523/0  -65/0 9/1 9/2 مداخله تست بلاك اوليه

 3/1 3/3 كنترل

  
در وضعيت آغاز مطالعه   شود همانگونه كه ملاحظه مي

در متغيرهاي سن و عملكرد پراكسي داري  تفاوت معني
ي  همچنين نتيجه. ساختاري بين دو گروه وجود نداشته است

ي  تفاوت معني داري را در نحوه )x2(آزمون كاي اسكوئر 
در  PVALUEمقدار (توزيع جنسيتي بين دو گروه نشان نداد 

 ). بدست آمد 0.319برابر  Fisher's Exact Testآزمون 

ابتدا مي بايست  ANCOVAبه منظور انجام آزمون 
 Homogeneity of(ها  فرضيه همگني واريانس

variance( نتايج اين آزمون، فرض زيربنايي . آزمون گردد

هاي اين مطالعه  را در آناليز يافته ANCOVAاستفاده از 
سپس مقدار آزمون ). F  ،646/0 =P= 218/0(نمايد  تأييد مي

در نظر  covariateبه عنوان  )block test pre(بلاك اوليه 
  گرفته شد تا تفاوت در نتايج آزمون بلاك ثانويه

)block test post (نتايج آزمون . مورد قضاوت قرار گيرد
ANCOVA  عدم معني داري تفاوت در نتايج آزمون بلاك

ثانويه بين دو گروه كنترل و مداخله را ضمن كنترل مقدار 
 ٠/١٧۵،  F= ٢٠٠۵/٠( دهدبلاك تست اوليه نشان مي

=P (  
  

  
  

  بحث
طور كه در بخش يافته ها اشاره شد نتايج حاصل از  همان

تفاوت معني داري را بين عملكرد  ANCOVAآزمون 
بنابراين بر اساس . پراكسي دو گروه پس از مداخله نشان نداد

يافته هاي اين پژوهش اثر بخشي رويكرد يكپارچگي حسي 
 . نشد دار معنياوتيسم در درمان آپراكسي ساختاري كودكان 

با در نظر گرفتن مطالعاتي كه به منظور بررسي اثربخشي 
انجام شدهاوتيسم رويكرد يكپارچگي حسي در درمان كودكان 

ي اين مطالعه همسوي با نتيجه ي مطالعات اند، نتيجه
Watling )12( ،Dunbar )13(  وDevlin )14(  مي باشد

كه آنها نيز برتري قابل ملاحظه اي را در اثر بخشي رويكرد 
در واقع در . نيافتنداوتيسم يكپارچگي حسي در كودكان 
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رويكرد يكپارچگي حسي نتوانست منجر  Watlingي مطالعه
به كاهش رفتارهاي نامطلوب و افزايش سطح فعاليت كودك 

نيز سطح فعاليت بازي در هر دو  Dunbarي  در مطالعه. شود
 ي در مطالعه. گروه تحت مطالعه به طور يكسان ارتقاء يافت

Devlin  نيز برتري رويكرد رفتاردرماني در مقايسه با
يكپارچگي حسي در كاهش رفتارهاي خودآزاري كودك 

آنچه در اين مطالعات قابل بحث است . مشاهده شداوتيسم 
اي  اين است كه هر سه مطالعه به روش مطالعات تك نمونه

)Single Subject Study ( و با حجم نمونه اي كم انجام
  . شده است

مقالاتي كه به نحوي از ) Baranek )2002در مطالعه ي 
استفاده اوتيسم رويكرد يكپارچگي حسي در درمان كودكان 

در . كرده اند به روش فراتحليلي مورد بررسي قرار گرفته است
اين مقاله گزارش شده است كه رويكرد يكپارچگي حسي 
 هرچند به صورت متوسط اما توانسته است پيامدهاي مثبتي را

دارد كه  ، بيان ميBaranekهم چنين . به دنبال داشته باشد
هاي روش شناسي شامل حجم كم نمونه،  محدوديت

هاي  گيري به شكل آسان، طراحي ضعيف مطاله و تورش نمونه
از جمله دلايلي است كه ) observer bias(مشاهده كننده 

گيري و تعميم پذيري كلي نتايج اين مطالعات  مانع نتيجه
و همكارنش در  Pfeiffer، 2011در سال . )17(شود  مي

ي خود ضمن اذعان به اين موضوع كه رويكرد  مقاله
هاي شايع براي كودكان طيف  يكپارچگي حسي از درمان

هاي مربوط به روش  است در عين حال محدوديتاوتيسم 
شناسي غالب مطالعات معاصر را دليل ابهامات موجود پيرامون 

به نقل . دانند مياوتيسم رد براي كودكان اثر بخشي اين رويك
و توان  )Type II errors(از اين محققان، خطاي نوع دو 

ي بيش از حد از  پايين مطالعات پيشين و هم چنين استفاده
. اي از نقاط ضعف مطالعات گذشته است مطالعات تك نمونه

اي كه به روش كارآزمايي باليني  لهذا اين محققان در مطالعه
نفر انجام دادند،  37ي  سازي شده و با حجم نمونه تصادفي

كارآيي رويكرد يكپارچگي حسي را در كاهش رفتارهاي 
اتيستيك، بهبود پردازش حسي و افزايش عملكردهاي 

تحت مطالعه شان اثر بخش يافتند اوتيسم اجتماعي كودكان 
در راستاي اثر بخشي رويكرد يكپارچگي حسي در . )18(

-Caseتوان به مطالعاتي همچون  ميسم اوتيدرمان كودكان 

Smith  و  )19() 1999(و همكارشIwanaga  و همكاران
ي پيش گفت نيز  هر دو مطالعه. اشاره كرد )20() 2013(

اثر اوتيسم كودكان  رويكرد يكپارچگي حسي را در درمان
  . بخش يافتند

ي  و همكارانش در يك مطالعه Lang، 2012در سال 
پيرامون اثر  )systematic  review(مروري سيستماتيك 

بخشي رويكرد يكپارچگي حسي در كودكان اتيسم، بيان 
هاي مثبتي كه اين رويكرد در  داشتند كه علي رغم پتانسيل

دارد در عين حال ممكن اوتيسم درمان مشكلات كودكان 
است منجر به بدتر كردن برخي مشكلات رفتاري اين كودكان 

هاي  مروري با اتكاي به يافتهي  محققان اين مقاله. شود
متناقضي كه از مطالعات گذشته به دست آمده است شواهد 

را اوتيسم موجود براي تأييد كارآيي اين رويكرد در كودكان 
ي مروري ديگري كه توسط  در مطالعه. )21(دانند  ناكافي مي

Smith )2012 ( از دلايل اوتيسم انجام گرفته است ماهيت
هاي مطالعات گذشته خوانده شده  ر يافتههاي موجود د مناقشه

و دشواري اوتيسم علائم  Smithي  است چرا كه بنا به گفته
در ارزيابي آن علائم به كمك روش هاي عيني منجر به روي 
آوردن پژوهشگران به روش هاي ارزيابي غير قابل اعتماد و 

اي و مصاحبه با  هاي مشاهده مستعد تورش همچون ارزيابي
اين محقق، استفاده از . مي شوداوتيسم كان والدين كود

هاي نوين براي ارزيابي نتايج مداخلات با رويكرد  روش
يكپارچگي حسي را كه بتواند مناسب تجزيه و تحليل آماري 

  . )22(داند  باشد ضروري مي
از سوي ديگر، به نظر مي رسد كه ديس پراكسي كودكان 

بازنمودهاي فضايي  )formation(با نقص در تكوين اوتيسم 
)spatial representations ( مرتبط باشد كه آن نيز در

و از  )6(هاي بينايي كودك دارد  درجه ي اول ريشه در مهارت
هاي  نقص در مهارت آنجايي كه آپراكسي ساختاري به

لذا  )7(شود  نسبت داده مي) visuomotor(حركتي -بصري
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اس عمقي، لمسي اين احتمال وجود دارد كه ساماندهي به حو
و وستيبولار مطابق آنچه در رويكرد يكپارچگي حسي اجرا 

بينايي -شود نتواند به تنهايي پاسخگوي نيازهاي ادراكي مي
كودك باشد و بر اين اساس شايسته است به هنگام انجام 
مداخلات درماني مربوط به مديريت اختلالات آپراكسي 

هاي مربوط به  ليتها و فعا از تكنيكاوتيسم ساختاري كودكان 
) visual-motorintegration(حركتي -يكپارچگي بينايي
  .نيز استفاده شود

  
  گيري نتيجه

هاي حاصل از اين مطالعه اثر بخشي رويكرد يكپارچگي  يافته
 دار معنيحسي را در درمان آپراكسي ساختاري كودكان اتيسم، 

با اين حال با توجه به پايلوت بودن اين مطالعه . نيافت
توان قضاوت قاطعي در خصوص رد يا قبولي اثربخشي  نمي

اين نوع مداخله بر روي آپراكسي ساختاري كودكان اتيسم 
ليكن با توجه به اقبال زيادي كه در ميان كاردرمانگران . داشت

، چنانچه براي استفاده از رويكرد يكپارچگي حسي وجود دارد
از اهداف درماني مد اوتيسم رفع مشكلات آپراكسي كودكان 

شود از ساير رويكردهاي  نظر فرآيند درمان است توصيه مي
درماني نيز در كنار رويكرد يكپارچگي حسي استفاده شود و 
پروتكل درماني به كار رفته براي كودك منحصراً محدود به 

مي توان شانس بدين ترتيب . رويكرد يكپارچگي حسي نشود
  .اثر بخشي فرآيند درمان را بالا برد

  
  ها محدوديت

ي حاضر كوشش شد تا حتي الامكان برخي  در مطالعه
. هاي گزارش شده در مطالعات گذشته رفع گردد محدوديت

ي شبه تجربي با دو گروه  طراحي مطالعه به شكل يك مطالعه

بتواند متغير كنترل و مداخله و استفاده از يك ابزار ارزيابي كه 
ي پژوهش را به طور عيني سنجش كند از مواردي  وابسته

ليكن در اين . است كه به اين منظور مد نظر قرار گرفت
ها و موانع موجود همچنان نقاط  مطالعه نيز به دليل دشواري

ضعفي از قبيل توان پايين مطالعه و حجم كم نمونه باقي 
م برآورد شدت از ديگر نقاط ضعف اين مطالعه عد. ماندند

كودكان تحت مطالعه و ميزان دخالت آن در نتايج اوتيسم 
ي  محققان اين پژوهش مطالعهبا اين تفاسير . مطالعه بود

  .دانند مي) pilot(ي مقدماتي  حاضر را به شكل يك مطالعه
  

  پيشنهادها
با توجه به مقدماتي بودن طراحي اين پژوهش، انجام 

تر براي  هاي كم محدوديتاي با  مجدد آن در قالب مطالعه
هم چنين با توجه . گردد هاي آن پيشنهاد مي اطمينان از يافته

گردد درمانگراني كه در  هاي اين مطالعه پيشنهاد مي به يافته
كنند به هنگام طرح  فعاليت مياوتيسم فيلد كودكان مبتلا به 

هاي درماني براي رفع اختلالات آپراكسي اين  برنامه ريزي
وه بر رويكرد يكپارچگي حسي از رويكردهاي كودكان، علا

  .درماني ديگري نيز در روند درمان استفاده نمايند
 

  تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر در قالب طرح پژوهشي مصوب به شماره 

اي مقطع  انجام شده و ماحصل يك طرح پايان نامه 4625-91
آوري دانشگاه علوم  از معاونت تحقيقات و فن. كارشناسي است

شكي شيراز به جهت حمايت مالي اين مطالعه و همچنين از پز
شهيد فرزدقي شيراز به اوتيسم ي  مسئولين محترم مدرسه

جهت همكاري و مهيا كردن شرايط انجام اين مطالعه تشكر و 
  .گردد قدرداني مي
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Abstract  
Introduction: Apraxia, a prevalent disorder in children with autism spectrum disorders (ASD), is highly 
correlated with other behavioral and communicational – social problems seen in this population. 
Constructional apraxia is more common than the other types of the disorder among children with ASD. 
One of the conventional treatments for ASD children is the sensory integration approach (SI) that has 
aroused some controversy concerning its efficacy. Therefore, the present study was designed to examine 
the efficacy of this approach in treating the constructional apraxia of ASD children.   
Materials and methods: This was a quasi-experimental study conducted at one of the specialist autism 
schools of Shiraz, Iran in the summer of 2012. Of all children whose parents were willing to participate in 
the study, 21ones recruited through convenience sampling. The participants were randomly assigned to a 
control (n=11) or an intervention group (n=10). The intervention group was provided with the SI 
treatment approach for twenty sessions and the control group did not receive any intervention. A 
researcher-made test - the Block Test- was used to test childhood constructional apraxia. The ANCOVA 
test was used for statistical analysis of the obtained data. 
Results: Statistical results showed no significant differences between the two groups with regard to 
improving the constructional apraxia (F= 0.2005, p=0.175). 
Conclusion: Although applying the SI approach is common among occupational therapists, it does not 
yield satisfactory results for the above-mentioned problem, according to the results of this study.  
Therefore, if therapy is aimed at treating constructional apraxia in children with ASD, simultaneous 
utilization of other reference frames beside the SI may result in better outcomes  
Key Words: autism, sensory integration, constructional apraxia  
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