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 رویکردهای مورد استفاده در کاردرمانی برای مبتلایان به اختلال طیف اتیسم: مطالعه مروری قلمروسنجی
 

 2حسین سورتیجی ،1یاسد نیمیس

 

 چکیده

ملات گیرد و ظهور آن در تعا ( را در برمیMultifactorialمشکلات چند عاملی ) (ASDیا  Autism Spectrum Disorder)اختلال طیف اتیسم  :مقدمه

ای از  های عملکردی، این افراد نیاز به دامنه با وجود وسعت و عمق محدودیت. کند های روزمره مداخله می اجتماعی همراه با مسایل رفتاری است که در فعالیت

 .در این افراد تدوین شد درمانگرانآوری رویکردهای مورد استفاده کار رو، پژوهش حاضر با هدف جمع های آموزشی دارند. از این مداخلات و برنامه

آوری گردید. معیارهای ورود شامل مقالات  جمع PubMedو  OTseeker ،Google Scholarسه پایگاه داده  از ،مطالعات پژوهشی موجود ها: روشمواد و 

پس از انتخاب  بود. 0202تا  0222های  انی سالو انتشار در بازه زم ASDدر افراد دچار ای کاردرمانی  موضوع اصلی مطالعات مداخلهچاپ شده به زبان انگلیسی، 

 .تحقیق انتخاب گردید 32ها و جستجوی سازمان یافته، مقالات یافت شده با معیارهای ورود مطابقت داده شد و در نهایت،  کلید واژه

مداخلات مبتنی بر حس، مداخلات مبتنی بر ارتباطات، »لی توان در طبقات اص را می ASDبر اساس مرور منابع، مداخلات کاردرمانی برای افراد مبتلا به  ها: یافته

شناختی، رویکردهای هدایت شده توسط والد، مداخلات رفتاری شدید، مدل شروع زودهنگام  -های اجتماعی های رشدی مبتنی بر مهارت، آموزش مهارت برنامه

Denver (Early Start Denver Model  یاESDM آموزش پاسخ ،) ا کمک حیوان، رویکرد سوگیری شناختی به عملکرد کاری روزمره، مدل محوری، درمان ب

رسد که استفاده از  های خاصی از مهارت و عملکرد است، به نظر می تمرکز هر کدام از رویکردها، حوزه که با توجه به این شناسایی کرد.« فلورتایم و مدل رشدی

 .ودچند رویکرد در ترکیب با هم، مورد نیاز و مؤثر خواهد ب

، کاردرمانگران در کودکان خردسال ASDدر به کارگیری رویکرد خاص برای افراد مبتلا به که توان گفت  های انجام شده، می بر اساس پژوهش گیری: نتیجه

اجتماعی و رفتاری و استقلال  تواند بر عملکرد نمایند؛ در حالی که اهداف کاردرمانی در نوجوانان می اغلب بر تسهیل پردازش حسی و مشارکت در بازی تمرکز می

 .در جامعه تمرکز کند

 اتیسم؛ اختلال اتیستیک؛ کاردرمانی؛ مداخله ها: کلید واژه

 

. یقلمروسنج ی: مطالعه مرورسمیات فیبه اختلال ط انیمبتلا یبرا یمورد استفاده در کاردرمان یکردهایرو .نیحس یجی، سورتنیمیس یاسد ارجاع:
 .396-704 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 91/91/9399تاریخ چاپ:  9/99/9399تاریخ پذیرش:  3/9/9399تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
گروهی از ( ASDیا  Autism Spectrum Disorderم )اتیس طیف اختلال

ها، وجوه چندگانه زندگی کودک را  گیرد که به صورت آشفتگی ل را در برمییمسا
های اولیه کودکی و نیز در  در سال تن اختلالادهد. ظهور ای تحت تأثیر قرار می

به طوری که ناتوانی در درک و تعبیر  باشد؛ میتعاملات و روابط اجتماعی 
های هیجانی و اجتماعی محیط، فقدان یا ضعف در توجه به آنچه دیگران  نشانه

کنند و ناتوانی در درک مستقیم افکار و احساسات دیگران در  به آن توجه می
 .(1)د وش می اهدهمشها  آن

توان  رایج است، می ASD افراد دچارای از رفتارها که در  از جمله مجموعه

  ای و رفتارهای کلیشه صدمه به خود، پرخاشگری، سرپیچی به
(Stereotypic behaviorاشا )برانگیز از لحاظ  . این رفتارهای چالشره نمود

های طبیعی  تواند مانع یادگیری و دستیابی به فعالیت و می استجسمی خطرناک 
از به دلیل نیاز به استفاده قابل توجهی  های هزینه، این رفتارها همچنینشود. 

 کند به فرد و جامعه تحمیل می بخشی، منابع انسانی و صرف زمانی خدمات توان
. (2) دهد را افزایش می ASD م اصلییعلا ،دشواری درمانهمین مسأله و 

رفتارهای خودتحریکی و صدمه به خود در اختلالات رشدی، نوعی منبع 
ها  آن  ن رفتار را دارند و یا برای خانوادهاضطراب و رنج برای افرادی که ای

باشد و گاهی اوقات این رفتارها بسیار شدید و پرتکرار است و  می
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  .(3)کند  ( را تهدید میSelf-integrityسازی ) خودیکپارچه

طبیعی، کودکان مبتلا به رسد در مقایسه با کودکان دارای رشد  به نظر می
ASD تفریح فیزیکی و های بازی،  ها در حوزه در زمینه تنوع مشارکت در فعالیت
. (7)کنند  تر عمل می های اجتماعی، به صورت قابل توجهی ضعیف فعالیت

( که برای رشد Meaningful activitiesدار ) های معنی مشارکت در فعالیت
به دلیل . (5)کاهش یافته است  ASDضروری است، اغلب در کودکان مبتلا به 

، نیاز ASDهای عملکردی، کودکان و نوجوانان مبتلا به  وسعت و عمق محدودیت
ای  ها دامنه های آموزشی دارند؛ چرا که آن ای از مداخلات و برنامه به دریافت گستره

های مدرسه،  از مسایل کاری و عملکردی دارند که در مشارکت کامل در فعالیت
های غالب اتیسم که اغلب مورد  جمله مشخصهکند. از  خانه و جامعه مداخله می
توان به تعامل اجتماعی محدود، تأخیر در زبان و  است، میتمرکز مداخلات درمانی 

 .(6)یا نقص زبان، مسایل رفتاری و مشکلات پردازش حسی اشاره کرد 
ASD اکنون از (4) شد که به عنوان یک اختلال نادر در نظر گرفته می ،

بیشتر از سندرم رود که  به شمار میترین اختلالات رشدی در میان کودکان  شایع
؛ به نحوی که گفته (8) افتد های دوران کودکی اتفاق می سرطان داون، دیابت و

نفر را  یک ،نفر 100العمر است که از  و مادام یجاختلال را یک ASDشود  می
و درصد  یابد شیوع بیشتری می ASDکه  همچنان. (9)دهد  قرار می تحت تأثیر
 تری های گسترده پژوهش ،شود یرا شامل م یکاردرمان اناز مراجع یرو به رشد

 ینهم به. (10)در حال انجام است  یمارانب یندر ا یمداخلات کاردرمان یطهدر ح
افراد،  ینا یها برا خدمات و برنامه ینثرترؤم یساز منظور فراهم به یل،دل

 یشواهد اثربخش ینبر بهتر یاست که کاردرمانگران از مداخلات مبتن یضرور
رسد  یصورت گرفته، به نظر م یعوس یاساس جستجو بر ی کهآگاه شوند؛ در حال

 وجود ندارد.  خصوص این در یمند نظام یبررس
بندی  شناسایی و جمع (،Scoping reviewمطالعات قلمروسنجی )از  هدف

 . در این نوع بررسی بر(11) مفاهیم کلیدی در یک زمینه خاص پژوهشی است
 ؛گیرد ررسی و ارزیابی قرار نمیسیستماتیک، کیفیت منابع مورد ب تحقیقخلاف 

های  برای شناسایی شکاف پژوهشالات ؤتر و س مباحث گسترده مقابل،در 
هدف از انجام . گردد میآینده مطرح  مطالعاتهایی برای  ه و توصیهیتحقیقاتی ارا

بود.  ASDپژوهش حاضر، قلمروسنجی مداخلات کاردرمانی در مبتلایان به 
افراد  یکاردرمانگران برا توسطشده  استفاده هاییکرداز رو یآگاههدف اصلی، 

 بررسیبه  یازن هایی که برنامه و مداخلات ییشناسا همچنین، و ASDمبتلا به 
با استفاده از نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، مسیر تحقیق  .بود ،دارند یشترب

 د.شو های آینده ارایه می و درمان گزارش شده و پیشنهادهایی برای پژوهش
 

 ها مواد و روش
 در پنج O'Malleyو  Arkseyتوسط قلمروسنجی که از روش  مطالعه،در این 

شناسایی  ،ال تحقیقؤشناسایی س»که شامل گردید استفاده  (،11) ه شدیگام ارا
معیارهای ورود و خروج  طراحی ،های الکترونیکی مطالعات مربوط از طریق پایگاه

ها از طریق انجام یک مرور روایی  رسیم دادهت ،مربوط های پژوهشبرای انتخاب 
و  ت(های مورد استفاده در مداخلا بندی استراتژی طبقه ،عنوان مثال  )به

 .بود« مقایسه مداخلات(با عنوان مثال   بندی و گزارش نتایج )به جمع
چه تعداد از »حاضر عبارت بود از: تحقیق  الاتؤس :ال تحقیقؤشناسایی س
بوده است؟، از  ASDاردرمانی مربوط به کودکان مبتلا به ای ک تحقیقات مداخله

های تحقیقاتی و مداخلات بالینی در این مطالعات استفاده شده بود؟ و  چه روش
 چه نوع راهبردهای مداخلاتی در این مطالعات گزارش شده بودند؟

 OTseekerای  های داده پایگاه در مطالعه حاضر، از :شناسایی مطالعات مرتبط
استفاده شد تا اطلاعات با  Google Scholarو موتور جستجوی  PubMedو 

آوری گردد. لازم به ذکر  ( پیشرفته جمعSearch strategyراهبردهای جستجوی )
کلیه مقالات منتشر شده در زمینه کاردرمانی نمایه ، OTseekerاست که در پایگاه 

متمرکز بود، جستجوی  جا که تحقیق حاضر بر مطالعات کاردرمانی شوند و از آن می
 ( و ISI) Institute for Scientific Information های جداگانه در پایگاه

Scopus  انجام نشد. همچنین، با توجه به این که کلیه مقالات منتشر شده به زبان
باشند و در موتور جستجوی  فارسی، دارای عنوان و چکیده انگلیسی نیز می

Google Scholar های داده فارسی  جستجوی جداگانه در پایگاهند، شو بازیابی می
 ارایه شده است. 1مثال از راهبرد جستجو در جدول  زبان انجام نشد. یک

به زبان انگلیسی، مقالات چاپ معیارهای ورود شامل  مطالعات: انتخاب
و انتشار مقالات در  ASDموضوع اصلی: مطالعات کاردرمانی در افراد مبتلا به 

جا که هدف از انجام پژوهش  بود. از آن 2020تا  2000های  لبازه زمانی سا
حاضر، دستیابی به مداخلات درمانی در حال استفاده در بالین در سطح جهان 

سال اخیر در مقالات مورد تحلیل  20ای که در طی  رسد مداخله بود، به نظر می
این، بازه زمانی تواند رویکرد روزامد و مستندی باشد. بنابر قرار نگرفته باشد، نمی

مطالعات نیز  تحقیقمعیار خروج از سال اخیر در نظر گرفته شد.  20جستجو، 
 مروری و مطالعات غیر از کارآزمایی بالینی بود. 

، در ابتدا ها و جستجو وارد کردن کلید واژهپس از  مقالات:های انتخاب  گام
ارهای ورود ها با معی مقالات تکراری و پس از آن مطالعاتی که عناوین آن

و تعدادی  بررسیمانده، چکیده  . در مطالعات باقیگردیدحذف  ،همخوانی نداشت
. پس از آن، شداز مطالعات به سبب عدم همخوانی با معیارهای ورود حذف 

و در گرفت ات مورد بررسی قرار ییمانده به صورت متن کامل با جز مقالات باقی
ده و یا شرح مناسبی از اجرای مداخلات ه نکریای را ارا که مداخله مقالاتیپایان 

کلیه مراحل به صورت جداگانه توسط دو پژوهشگر  .شدندبودند، حذف  ندادهرا 
مستقل صورت گرفت. نتایج هر مرحله توسط دو محقق به بحث گذاشته شد و 

 گیری صورت گرفت.  در موارد اختلاف نظر با توافق هر دو تصمیم
 

 PubMedگاهیدرپاقیازراهبردتحقیمثال.1جدول
 نتایج فیلتر خط جستجو ردیف

1 autism[Title] OR autism spectrum disorder[Title] OR autistic disorder[Title] 2000-2020 24333 
2 (autism[Title] OR autism spectrum disorder[Title] OR autistic disorder[Title]) AND 

(therapy[Title/Abstract] OR approach[Title/Abstract]) 
2000-2020 2877 

3 (autism[Title] OR autism spectrum disorder[Title] OR autistic disorder[Title]) AND 
(occupational therapy[Title/Abstract] OR approach[Title/Abstract]) 

2000-2020 1842 

7 (autism[Title] OR autism spectrum disorder[Title] OR autistic disorder[Title]) AND 
(occupational therapy[Title/Abstract]) 

2000-2020 120 

 
 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 یجیسورت نیحس و یاسد نیمیس ASDو  یکاردرمان

 1399 اسفند/ 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

398 

در این مرحله، نمودار فرایند انجام مطالعه همراه با  ها: نمودارسازی داده
 ریزش مطالعات در هر مرحله و دلیل حذف یا ریزش تنظیم گردید. 

پس از بررسی متن کامل  :اه یافته گزارش و کردن خلاصه بندی، جمع
در  ها به طور مجزا بندی و یافته مقالات، مطالعات بر مبنای نوع مداخله طبقه

 ها توصیف شد. بخش یافته
 

 ها یافته
 (.1 تحقیق به مرحله تحلیل رسید )شکل 30مقاله بازیابی شده،  127از میان 

 

 
انتخابمطالعاتندیفرا.1شکل

 
شامل مداخلات  ASDهای غیر دارویی مرسوم برای  به طور کلی، درمان

درمانی  ردرمانی، روانرفتاری، مداخلات رشدی/ ارتباطی، درمان گفتار و زبان، کا
. در این میان، کاردرمانگران در اغلب (12)و آموزش به والد/ مراقب بود 

ای بودند که برنامه کودک را ارزیابی،  ها، عضوی از یک تیم بین حرفه محیط
( Leadershipهای رهبری ) ند. بالینگران کاردرمانی در نقشطراحی و اجرا نمود

 ASD(، خدماتی را برای کودکان و بزرگسالان مبتلا به Supportiveو حمایتی )
 ASDدر متون علمی، مداخلات کاردرمانی برای افراد مبتلا به . (6)ارایه دادند 

بندی بود که از این میان، یکپارچگی حسی و مداخلات  دسته قابل طبقه 11در 
 (. 2ترین مداخلات در اتیسم بود )جدول  مبتنی بر حس، پراستفاده

 ها شامل مداخلات یکپارچگی حسی و مبتنی بر حس  این دسته
(Sensory integration and sensory-based interventions ،)های رشدی  برنامه

(، آموزش Developmental skill-based programsمبتنی بر مهارت )
(، آموزش Social-cognitive skill trainingاجتماعی ) -های شناختی مهارت
(، مداخلات رفتاری فشرده PRTیا  Pivotal response trainingمحوری ) پاسخ

(Intensive behavioral intervention رویکردهای هدایت شده و یا با ،)
مدل (، Parent-directed or parent-mediated approachesمیانجیگری والد )
(، درمان با ESDMیا  Early Start Denver Model) Denverشروع زودهنگام 
 مداخلات مبتنی بر ارتباطات یا ( وAnimal assisted therapyکمک حیوان )

 .(6، 71)بود ( Relationship-based, interactive interventionsمداخلات تعاملی )
ها در پاسخ به  ناهنجاری مداخلات یکپارچگی حسی و مبتنی بر حس:

بسیار شایع است و علاوه بر پریشانی که  ASDتحریک حسی در افراد مبتلا به 
رسد با سایر علایم و  تواند برای بیمار و مراقب ایجاد کند، به نظر می می

ری، رفتار آسیب به شامل رفتارهای محدود و تکرا ASDدار در  رفتارهای مسأله
. با وجود (72)های گوارشی همبسته باشد  توجهی و شکایت خود، اضطراب، بی

بخشی یکپارچگی حسی، این رویکرد یکی از اختلاف نظر در میزان اثر
رود. بر اساس رویکرد انجمن  ترین مداخلات در اتیسم به شمار می پراستفاده

(، یکپارچگی CECیا  Council for Exceptional Childrenکودکان استثنایی )
تواند یک درمان مبتنی بر شواهد برای کودکان مبتلا به اتیسم  می Ayresحسی 

 .(73)در نظر گرفته شود  ساله 12تا  7
تواند به عنوان یکپارچگی حسی،  بر پردازش حسی میمداخلات متمرکز 

زنی( و آموزش یکپارچگی  مداخلات مبتنی بر حس )به عنوان مثال ماساژ، برس
رسد که مداخلات یکپارچگی حسی، توانایی  ه نظر می. ب(6)بندی شود  شنوایی طبقه

. (77)بخشد  کودک به منظور تعدیل رفتار و مشارکت در تعامل اجتماعی را ارتقا می
کند،  مداخلات مبتنی بر حس همچون مواردی که لمس درمانی را فراهم می

فعالی را کاهش دهد و همچنین، خودتحریکی و  د رفتارهای بدتطابقی و بیشتوان می
. درمان (75)ای را مهار کند و توجه و تمرکز را بهبود بخشد  حرکات کلیشه

یکپارچگی حسی، یک درمان چهره به چهره است که در آن کاردرمانگران از 
هایی  های دقیقاً مناسب )فعالیت حرکتی مبتنی بر بازی و چالش -های حسی فعالیت

که نه خیلی سخت هستند که باعث شکست و ناامیدی در فرد شوند و نه خیلی 
کنند تا روشی که  استفاده می آسان که باعث از دست دادن انگیزه در فرد شوند(

دهد را تحت تاثیر قرار دهند، پریشانی را کاهش دهند،  کودک به حس پاسخ می
های تطابقی، تمرکز و تعامل با سایرین را بهبود دهند  های حرکتی، پاسخ مهارت

 ممکن است رفتاری، مداخلات با ترکیب در حسی یکپارچگی همچنین، مداخله .(9)
 . (76)کند  کمک اتیسم اختلال کودکان مبتلا به ای کلیشه رفتارهای کاهش به

تواند جنبه مهمی در  باید در نظر داشت که مشارکت بین کودک و درمانگر، می
. مدل (74)باشد  ASDدرمان یکپارچگی حسی برای کودکان خردسال مبتلا به 

کند،  رفتاری را کامل می -یکپارچگی حسی که درمان دارویی و درمان شناختی
گیرد و قابلیت  اهمیت بیشتری دارد؛ چرا که نیازهای حسی مرتبط را در نظر می

 .(3)کند  ( را فراهم میFunctional Self-regulationخودتنظیمی کارکردی )
بالینگران کاردرمانی اغلب مداخلات  مداخلات تعاملی مبتنی بر رابطه:

که  (Interactive Play Activitiesزی تعاملی )های با یکپارچگی حسی را با فعالیت
شود، ترکیب میطکنند تا بازی و مشارکت اجتماعی  به طور فردی طراحی می

. این مداخلات تعاملی و مبتنی بر ارتباط بر بهبود رشد (6)کودک را ارتقا دهند 
کنند و مطابق با فلسفه  تمرکز می ASDهیجانی کودکان مبتلا به  -اجتماعی

بر ارتباطات، از تقلید بزرگسالان از اعمال . مداخلات مبتنی (78)کاردرمانی است 
نماید، ترویج و  کند، سطوح بالای پاسخدهی مثبت را اجرا می کودک استفاده می

هایی که  کند، محیط گیرد، تعامل با همتایان را تسهیل می راهنمایی را به کار می
ثبت بر مشارکت کند و اثرات م کند، ایجاد می ا حمایت میتعامل اجتماعی ر

در آموزش تقلید متقابل،  (78)دهد  را نشان می ASDاجتماعی در کودکان مبتلا به 
افزایش مشارکت و تعامل با یک کودک توانند از تقلید به منظور  کاردرمانگران می

دک استفاده کنند. این رویکرد به طور خاص زمانی مفید است که کو ASDمبتلا به 
. مداخله توسعه ارتباط که (71)کند  کند یا مشارکت نمی از درمانگر اجتناب می

شود، بر کپی کردن همراه با تغییر،  استفاده می ASDتوسط کاردرمانگران برای 
 .(71)پذیرتر بودن و یکپارچه کردن اطلاعات از منابع متعدد تمرکز دارد  انعطاف

 مقاله 8تکراری: 

 مقاله 39عدم تأمین معیارهای ورود: 

مقالات بازیابی شده بر اساس کلید 
 مقاله 127ها: واژه

 مقاله 44مطالعه چکیده: 
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 Autism Spectrum Disorder(ASD)کاردرمانیدرافرادمبتلابهخلاصهنتایجمقالاتبررسیشدهدرموردمداخلات.2جدول

 ایجنت نوع مطالعه هدف منابع
PRT 

Lydon  مقایسه اثربخشی  (13)و همکارانPRT سازی ویدئویی در کسب و تعمیم بیان شفاهی بازی  و مدل
 ها نمایشنامه در آمده کنش

توانند  های زبانی کافی دارند، می که مهارت ASDنتایج مطالعه نشان داد که کودکان مبتلا به  آزمایشی
دار در  زایش معنیاف PRTافزایش دهند. همچنین،  PRTهای بازی نمادین خود را از طریق  مهارت

 کنندگان در بررسی دنبال کردن داشت. های بازی نشان داده شده توسط شرکت تعداد کنش

 شناختی -آموزش مهارت اجتماعی
Dunn  مبتلا به درمانی به منظور بهبود مشارکت در کودکان رتست یک مداخله بافتاری کا (17)و همکاران

ASD .و شایستگی والدین بود 
گیری تکرار شونده  اندازه
 آزمون پس -آزمون پیش

کودکان   کردند و مشارکت در زندگی روزمره نتایج نشان داد که والدین احساس شایستگی بیشتر می
 ثر است.ؤکه این رویکرد یک مداخله کاردرمانی م کرداظهار  وفت داری افزایش یا یبه طور معن

 های رشدی مبتنی بر مهارت برنامه
Bremer کودکان خردسال مبتلا به  یممکن است برابنیادی های حرکتی  مداخله مهارت کارآزمایی بالینی غیر تصادفی های حرکتی و رفتار انطباقی  های حرکتی بنیادی بر مهارت بررسی تأثیر مداحله مهارت (15)همکاران  وASD باشد. یدمف 

Ketcheson و  
 (16)همکاران 

بررسی تاثیر مداخله مهارت حرکتی بهنگام بر مهارت های حرکتی، سطح فعالیت بدنی و 
 ASDاجتماعی شدن کودکان دچار 

به  یهاز خدمات مداخله اول یرا به عنوان بخشهنگام  به یاستفاده از برنامه حرکت یتها اهم یافته ارآزمایی بالینی غیر تصادفیک
 دهد. ینشان م ASDکودکان خردسال مبتلا به 

 درمان با کمک حیوان
Sams اتیسم که دو مبتلا به بررسی و مقایسه استفاده از زبان و تعامل اجتماعی در کودکان به  (14) و همکاران

های  . کاردرمانی با استفاده از تکنیک1کردند، پرداخت:  شکل از کاردرمانی را دریافت می
 . کاردرمانی ترکیب شده با حیوانات.2 و استاندارد

دار تعامل اجتماعی  یار استفاده بیشتر از زبان و به طور معند ینتایج اظهار کرد که کودکان به طور معن پایلوت
های  بیشتر در جلسات ترکیب شده با حیوانات را در مقایسه با جلسات استفاده انحصاری از تکنیک

 کاردرمانی نشان دادند.
Wuang سواری بر مهارت حرکتی  سازی شده رشدی اسب هفته برنامه شبیه 20بررسی اثربخشی  (18) و همکاران

 اتیسممبتلا به کودک  60کننده حسی در  و کارکردهای یکپارچه
 20از  پسکننده حسی را  بهبودی در مهارت حرکتی و کارکردهای یکپارچه، اتیسممبتلا به کودکان  کارآزمایی بالینی با طرح متقاطع

ثیر درمانی برای حداقل أت ،این سواری نشان دادند. علاوه بر سازی شده رشدی اسب مه شبیههفته برنا
 هفته مداوم بود. 27

Llambias کودکان بهبودی در مشارکت در تکلیف را نشان دادند. یک طرح با چند خط پایه ثیر ضمیمه کردن اسب در مداخلات کاردرمانی بر مشارکت در تکلیفأبررسی ت (5) و همکاران 
Nuntanee  و 
Daranee (19) 

 تجربی با طرح  شبه فیل برقی ایجاد برنامه درمانی با کمک
 آزمون پس -آزمون پیش

تواند یک روش درمانی متفاوت برای  می ،نشان داد که برنامه درمانی با کمک فیل برقی ها یافته
 باشد. ASDمبتلا به تسهیل کنترل تعادل بهتر در افراد 

Hill ثیر کاردرمانی با کمک سگ بر رفتارهای ماندن بر روی تکلیف و دستیابی به أبررسی ت (20) و همکاران
 و مقایسه آن با جلسات کاردرمانی رایج ASDمبتلا به هدف در کودکان 

 نتایج نشان داد که اگرچه یک تمایل مثبت برای رفتار ماندن بر روی تکلیف و دستیابی به هدف در کارآزمایی بالینی با یک پایلوت
 دار نبود. یگروه درمان وجود داشت، اما نتایج از نظر آماری معن

Hill اندازهای والدینی که جلسات کاردرمانی با کمک سگ برای  دست آوردن چشمه ب (21) و همکاران
 را مشاهده و در آن شرکت کردند. ASDمبتلا به کودکان 

رسد امنیت هیجانی را در جلسات  والدین توصیف کردند که شامل کردن سگ به درمان، به نظر می توصیف تفسیری کیفی
کند. اگرچه والدین اشاره کردند که  کننده ایجاد سازگاری میان کودکشان و درمانگر فراهم می تسهیل

 هایی برای تسهیل مشارکت در درمان برای کودکشان کافی نبود.شامل کردن سگ برای درمان به تن
Silva  تواند رویکرد مفیدی برای فراخواندن تقلید خود به  ارزیابی این که آیا تماس با سگ می (22)و همکاران

 ؟باشد یا نه ASDمبتلا به خودی در افراد 
گیری تکرار  های اندازه آزمون

 شونده
نتایج نشان داد که کودکان انگیزه و مشارکت بیشتری در تقلید خود به خودی در وضعیت سگ زنده 

های زنده در  اما نتایج ابتدایی بود و مفید بودن گنجاندن سگ ،ها نشان دادند تنسبت به سایر وضعی
مورد  ASDمبتلا به های تقلید را در افراد  انگیزه اجتماعی و افزایش مهارت یمداخلاتی که ارتقا

 دهند. دهد، نشان نمی هدف قرار می
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(ادامه()ASD)Autism Spectrum Disorderبهمبتلاافراددرینکاردرماخلاصهنتایجمقالاتبررسیشدهدرموردمداخلات.2جدول

 نتایج نوع مطالعه هدف منابع
Kalmbach  و 

 (23)همکاران 
 کاردرمانی در یک محیط اسبی برای اندازهای والدین از  بررسی چشم

 ASDمبتلا به کودکان 
عملکرد کاری، انگیزه و ارتباطات اجتماعی و خودتنظیمی  ،که این مداخلهنشان داد فاز کیفی مطالعه  توصیفی کیفی

هایی در مورد مداخله بیان  بهبود بخشید. اگرچه والدین نگرانی ASDمبتلا به را در برخی کودکان 
 .ها دریافتند که مداخله مناسب و قابل قبول بود ر کلی آنکردند، به طو

Peters  و ارزیابی  کاردرمانی همراه با اسبو مداخله  پایلوت کردن یک پروتکل غربالگری، ارزیابی (27)و همکاران
 ASDمبتلا به اثرات آن روی اهداف عملکرد کاری، رفتار و کارکرد اجتماعی جوانان 

چند خط پایه تک موردی 
 آزمایشی

کنندگان در اهداف عملکرد کاری، انگیزه اجتماعی و ارتباطات بهبود  طبق گزارش هر والد، شرکت
 فعالی را نشان دادند. پذیری و بیش یککننده نیز کاهش تحر شرکت 7یافتند. 

London  های  شامل سگ جلسه درمان با کمک حیوان 5ثیر أاندازهای والد در مورد ت بررسی چشم (25)و همکاران
 ASDمبتلا به آموزش دیده با کودکان 

کند و  مشارکت، لذت بردن و انگیزه را در کودکشان تسهیل می ،والد گزارش کردند که حضور سگ 14 رویکرد کیفی پدیدارشناسانه
 مشارکت اجتماعی کمک کرد. و ا سایرین و سگ، تنظیم رفتاریبه افزایش ارتباطات کودک ب ،همچنین

 رویکرد سوگیری شناختی به عملکرد کاری روزمره
Rodger و 

Brandenburg (26) 
 تأثیرگذار بود.  ASDدر بهبود عملکردهای کاری مبتنی بر حرکت کودکان دچار  COOPمداخله مبتنی بر  رویکرد مطالعه مورد  بر اهداف عملکرد کاری مبتنی بر حرکت  CO-OPبررسی تأثیر 

 رویکردهای هدایت شده یا غیر مستقیم والد
Gibbs  بخشی مجدد تلفنی برای جلسات کاردرمانی مشارکتی همرا ه با  کشف استفاده از توان (24)و همکاران

 ASDمبتلا به والدین کودکان 
بخشی مجدد تلفنی به عنوان ابزاری برای بهبود کاردرمانی مشارکتی به  نتایج پتانسیل استفاده از توان پایلوت

هایی برای  سازی فرصت از طریق فراهم ASDمبتلا به های خانه برای کودکان  منظور بهبود برنامه
 های حسی، و فهم استدلال بالینی درمانگر نشان داد. الات، مرور تکنیکؤوالدین برای پرسیدن س

An  مبتلا به بررسی اثربخشی آموزش کاردرمانی به والدین کودکان  (28)و همکارانASD  و ادراک و
 شده والدین از یک رویکرد خانواده محور برای درمان یریگ تجربیات اندازه

 -آزمون مقدماتی پیش
 آزمون پس

 که دادنشان  نتایجعملکرد کاری را هم در کودکان و هم در والدین بهبود بخشید.  ،آموزش به والدین
تواند اثربخشی هر درمان را بهینه سازد و یک رویکرد  می ،آموزش به والدین در یک برنامه کاردرمانی

 کند. کند، معرفی می در حالی که یکپارچگی حسی را حفظ می ؛خانواده محور را برای درمان
Hoyo  که چگونه درمان کاردرمانی در یک محیط سرپایی والدین یک کودک زودرس  شرح این (29)و همکاران

 کند. را از غذا دادن با سرنگ به قبول غذا دادن با قاشق هدایت می ASDمبتلا به 
مادر کودک بیان کرد که قبل از دریافت خدمات کاردرمانی، خدمات مراقبت سلامت دیگری در  گزارش مورد

 کودکشان مفید نبودند.اختلال غذا خوردن 

 مداخلات رفتاری فشرده
Yingling و Bell (30) ساله دچار اختلال  3هنگام مداخله رفتاری فشرده بر کودکان  بررسی اثربخشی بهASD شد مشخص آنه یدر مورد امکان ارا یقاتتحق ییدأو تمداخله رفتاری فشرده ضرورت نظارت بر استفاده از  کارآزمایی بالینی تصادفی . 

 مداخلات مبتنی بر ارتباطات، مداخلات تعاملی
Girolametto و  

 (31)همکاران 
 توصیف پیامدها برای سه والد و کودکشان به دنبال شرکت در یک مدل 

 تعامل اجتماعی مداخله زبانی
نتایج نشان داد که هر سه مادر نظرات پاسخگویشان را در طی تعاملات بازی افزایش دادند و هر سه  مطالعه موردی چندگانه

ل اجتماعی را نشان دادند. علاوه ها در تعام کودک پیامدهای مثبت مشهود در لغت و تعداد مشارکت
 های شروع اجتماعی برای سه کودک مشاهده شد. بر این، بهبودی در مهارت

ESDM 
Cidav  تعیین اثربخشی  (32)و همکارانESDM  برای درمان کودکان مبتلا بهASD کودکانی که  کارآزمایی تصادفیESDM های کلی سالیانه مرتبط با  را طی مداخله دریافت کردند، میانگین ارزش

 سلامت داشتند که بالاتر از موارد مرتبط با کودکانی بود که درمان مبتنی بر جامعه را دریافت کردند.
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 ()ادامهAutism Spectrum Disorder(ASD)کاردرمانیدرافرادمبتلابهخلاصهنتایجمقالاتبررسیشدهدرموردمداخلات.2لجدو

 نتایج نوع مطالعه هدف منابع

 های فردی، مبتنی بر ارتباط مدل فلورتایم و مدل رشدی، تفاوت
Salman (33)  /بر ارتباط یمبتنارتقای رفتارهای دلبستگی ایمن با برنامه مبتنی بر فلورتایم  

 ASDدر کودکان مبتلا به 
از نظر آماری در ارتقای رفتارهای دلبستگی  بر ارتباط یمبتننتایج نشان داد که برنامه مبتنی بر فلورتایم/  کارآزمایی بالینی

 مونه مطالعه، از اتیسم شدید به متوسط خفیف مؤثر بود.دار بود و در رهاسازی اتیسم در ن ایمن معنی

 یکپارچگی حسی و مداخلات مبتنی بر حس
Watling  وDietz (37) سی اثرات مداخله یکپارچگی حسی بررAyres  بر رفتار و درگیری تکلیف در کودکان

 ASDمبتلا به خردسال 
 مطالعه تک موردی با طرح 

A-B-A-B 
تفاوت  Ayresمدت  شد، یکپارچگی حسی کوتاه گیری می بعد از مداخله اندازه زمانی که اثرات فوراً

 ASD مبتلا بهخواسته یا درگیری در کودکان قابل توجهی نسبت به یک سناریوی بازی بر رفتار نا
تواند  می Ayresکند که مداخله یکپارچگی حسی  عینی اظهار می های غیر . اگرچه دادهشتندا

 های خانه مشهود است. ثیری ایجاد کند که در طی جلسات درمان و در محیطأت
Iwanaga  بهمبتلا  مدی درمان یکپارچگی حسی برای کودکانابررسی کار (35)و همکاران ASD ها در گروه درمان  شاخص کلامی، نمره کل و نمره سایر شاخص ءها نشان داد که به جز یافته پایلوت با کارکرد بالا

در حالی که فقط نمره کل در گروه درمانی افزایش یافت.  ؛داری داشت ییکپارچگی حسی افزایش معن
 نمرات غیر کلامی نشان داد.گروه درمان یکپارچگی حسی نمرات بیشتری در هماهنگی و  ،همچنین

Schaaf جلسه مداخله کاردرمانی استفاده کردند، به طور  30نتایج نشان داد که کودکان در گروه درمان که  کارآزمایی بالینی هسال 8تا  7اتیسم مبتلا به بررسی یک مداخله دستی برای مشکلات حسی کودکان  (36) و همکاران
کمک به  دار بهتری در یداری نمرات بالاتری در زمینه مقیاس دستیابی به هدف و نمرات معن یمعن

 با مراقبت معمولی دریافت کردند. شاهدمراقب در مراقبت از خود و اجتماعی شدن نسبت به گروه 
Alaniz  های ایمنی آب و  پذیری و اثربخشی برنامه درمانی وابسته به آب در مهارت بررسی امکان (34)و همکاران

 خفیف تا شدید ASDمبتلا به های اجتماعی در کودکان  مهارت
 های اجتماعی  شد. اگرچه مهارت مشاهدههای شنا  دار در نمرات مهارت یبهبودی معن پایلوت

 به مداخله پاسخ نداد.
Mills  وChapparo (38) بندی فعالیت حسی، یک مداخله مبتنی  از استفاده از یک برنامه زمان انفهم درک معلم

 بر حس در کلاس درس
 آموزان گزارش کردند. افزایش تمرکز و کاهش رفتارهای ناخواسته را در دانش انمعلم ،در این مطالعه پایلوت

Randell مبتلا به  هسال 11تا  7مداخله یکپارچگی حسی به جای مراقبت رایج برای کودکان  (9) و همکاران
ASD و مشکلات پردازش حسی 

 کارآزمایی بالینی تصادفی 
 با یک پایلوت

ثربخشی بالینی مداخله یکپارچگی حسی که بهبودی پیامدهای رفتاری، شواهد با کیفیت بالا در مورد ا
و  انکارکردی، اجتماعی، آموزشی و بهزیستی را برای کودکان و پیامدهای بهزیستی را برای مراقب

 کند. ها مورد هدف قرار داده، فراهم می خانواده
 و عناصر ضروری  ASDبرسی اثرات مداخله بافتاری دستی تطابق یافته برای  (39)و همکاران  پاشازاده آذری

 مدی والدگری مادرامشارکت کودکان و خودکار یمداخله در ارتقا
 یدار در از بین بردن مشکلات حسی، ارتقا یتواند اثرات معن مداخله بافتاری دستی تطابق یافته، می کارآزمایی بالینی تصادفی

در مقایسه با درمان عادی فراهم کند. والدین  ASDمدی والد در خانواده امشارکت کودک و کار
 .نمودندیید أدستاوردهای خانوادگی را ت ،سطوح بالایی از مقبولیت را گزارش کردند و همچنین

Foster مبتلا به فهم درک مادران کودکان  (70) و همکارانASD  جلسه یک ساعته  10که در 
 آموزش شرکت کردند.

والد را همراه با تجزیه و تحلیل و بازتاب به عنوان  -که والدین رابطه درمانگرداد ها نشان  یافته مطالعه کیفی
ها  کنند. یافته کند، درک می مدی را تسهیل میاآگاهی و خودکار ای که افزایش ذهن های هسته ویژگی

طریق تجزیه و تحلیل و بازتاب نقادانه، مادران فهم بهتری از کودکشان را توسعه  زند که انمای اظهار می
 مدی شد.اتر شدند که منجر به افزایش حس خودکار آگاه شان ذهن دادند و نسبت به بافتار و منابع

PRT: Pivotal response training; ASD: Autism Spectrum Disorder; CO-OP: The Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approach; ESDM: Early Start Denver Model 
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های جامع برای کودکان  برنامه های رشدی مبتنی بر مهارت: برنامه
های ساختاری مبتنی بر رشد استفاده  خردسال مبتلا به اتیسم، اغلب از مدل

ها مبتنی بر بازی، با  شود. این برنامه دمات کاردرمانی را شامل میکنند که خ می
ای از  باشد و افراد حرفه کمک همتایان و متمرکز بر نقاط قوت کودک می

اغلب در  ASDجایی که کودکان مبتلا به  گیرد. از آن های متعدد را در برمی رشته
ی و یادگیری از های بینای پردازش بینایی قوی هستند، مداخلاتی که از سرنخ

. (6)باشند  کنند، در ارتقای ارتباطات و یادگیری مؤثر می طریق بینایی استفاده می
های مرتبط با ارتباطات،  در درمان و آموزش کودکان مبتلا به اتیسم و معلولیت

توانند بسیاری از راهبردهای حمایت بینایی را ترکیب کنند.  کاردرمانگران می
هرچند کارامدی این رویکرد در حال حاضر ناآشکار است، اما بر اساس یک 

 .(71)تواند برای بهبود مهارت حرکتی و شناخت مفید باشد  مطالعه مروری، می
مشخصه نافذ اتیسم، مشکل در مهارت  :شناختی -آموزش مهارت اجتماعی

های  رسد آموزش مهارت . به نظر می(6)اجتماعی و یا نبود مهارت اجتماعی است 
های  های ساده و مجزای مهارت اجتماعی مبتنی بر شناخت که در آن گام

شوند، تأثیرات مثبت متوسطی  سازی و تمرین می هیجانی توضیح، مدل -اجتماعی
 . ارتباطات اجتماعی، تنظیم هیجانی و حمایت برای نقل و انتقال(79)داشته باشند 

گیرد و کاردرمانگران  یک مدل جامع است که به صورت تیمی مورد استفاده قرار می
 .(71)کنند  وارد مداخله میرا عضوی از این تیم هستند که بخش تنظیم هیجانی 

آموزش به والد، به طور معمول  :رویکردهای هدایت شده یا غیرمستقیم والد
های آموزشی برای والدین به  بخشی از مداخله کاردرمانی است. اغلب برنامه

هدف بهبود عملکرد کودک و مدیریت رفتار کودک و منظور دستیابی به دو 
. آموزش به والدین در مورد اتیسم و (6)شود  کاهش رفتارهای بدتطابقی اجرا می

تواند اعتماد به نفس والد و عزت نفس او و همچنین، رفتار  مدیریت رفتار، می
های ذاتی  بر استفاده از انگیزه Son-Rise  . برنامه(50)کودک را بهبود بخشد 

و کمک  بین بودن کودک برای مشارکت و تعامل و کمک به والدین برای خوش
کند. این رویکرد بسیار  به کودکشان در یادگیری و کسب موفقیت تمرکز می

پربازی و باز برای شامل کردن درمان مبتنی بر حس است؛ هرچند در حال حاضر 
 .(71)شواهد منتشر شده از کارامدی برای این برنامه وجود ندارد 

مداخلات رفتاری به طور گسترده برای کودکان  :مداخلات رفتاری فشرده
ترین اساس شواهد تحقیقاتی را دارد.  شود و قوی استفاده می ASDمبتلا به 

مداخله رفتاری فشرده را طراحی یا هدایت  کاردرمانگران به طور معمول
کنند، اما ممکن است با رفتاردرمانگر مشورت نمایند، راهبردهایی در مورد  نمی

نیازهای فیزیولوژیک و حسی کودک در طی برنامه توصیه کنند و یا حمایت و 
کنند، فراهم  های رفتاری مشارکت می هایی که در برنامه اطلاعات برای خانواده

ای را از تحلیل رفتار کاربردی  . متون کاردرمانی هیچ استفاده(6) نمایند
(Applied Behavior Analysis  یاABA ،بر خلاف اساس قوی شواهد آن )

 ABAردرمانگران ممکن است امروزه از استفاده از اصول کند. کا منعکس نمی
. حمایت رفتاری (51)محور نیست  مراجع ABAاجتناب کنند، با این درک که 

دار در کودکان مبتلا به  مسألهمثبت، اثرات متوسط تا قوی در کاهش رفتارهای 
ASD  مند شامل جلوگیری از  رسد یک رویکرد نظام . به نظر می(52)دارد

های مداوم در مورد رفتار،  دار از طریق به کارگیری آموزش رفتارهای مسأله
ها برای وارسی  آوری داده اصلاح محیط برای ارتقای رفتارهای مناسب و جمع

. شواهد رو به رشدی وجود دارد که (6)پیشرفت کودک، اثرات زیادی داشته باشد 
تواند منافع  بر بودن، می مداخله رفتاری فشرده و زودهنگام با وجود هزینه

 .(53)العمر در کارکرد داشته باشد  مادام

ESDM: گرا، رشدی و رفتاری برای  عتاین مدل یک مداخله جامع، طبی
ماه است که در آن راهبردهای مبتنی  60تا  12در سنین  ASDکودکان مبتلا به 

توانند از  . کاردرمانگران می(32)شود  بر تحلیل رفتار کاربردی آموزش داده می
راهبردهای این مدل استفاده نمایند که بر توجه مشترک و تعامل تقسیم شده 

 .(71)کند  ز و از یک رویکرد رفتاری در محیط طبیعی استفاده میتمرک
PRT: PRT  تکنیکی است که به کودک مبتلا بهASD دهد تا  اجازه می

های درست و تمام  مند برای تمام پاسخ های نظام فعالیت را انتخاب کند و تقویت
گیرد و بدین  های صورت گرفته توسط کودک در پاسخ دادن را در نظر می تلاش
کند  کمک می ASDبه افزایش انگیزه و تعمیم در کودکان مبتلا به  ترتیب،

(13) .PRT دهد و  های متعدد را آموزش می به طور خاص پاسخدهی به سرنخ
حرکتی  -ادراکی -داریتوانند آن را با تکالیفی مانند تکالیف دی کاردرمانگران می

 .(71)ترکیب کنند 
 ASDتوانند برای افراد مبتلا به  حیوانات می :درمان با کمک حیوان

( و تعامل Language skillsهای زبانی ) بهبود مهارت کننده باشند و به مآرا
. در صورتی که کاردرمانگران (75) ( کمک نمایندSocial interactionاجتماعی )

تواند در جلسات کاردرمانی  ای این رویکرد آموزش دیده باشند، این رویکرد میبر
ای برای کودکان مبتلا به  . درمان با کمک حیوان، مداخله(57)استفاده شود 

ASD گمان بر این است که درمان با کمک سگ، (29)شود  محسوب می .
 .(21)کند  در جلسات درمان را تسهیل می ASDمشارکت کودکان مبتلا به 

 The Cognitiveرویکرد سوگیری شناختی به عملکرد کاری روزمره )

Orientation to Daily Occupational Performance Approach  یاCO-

OP): CO-OP محور و مبتنی بر شناخت است که بر توانمند  ک مداخله کودکی
. نشان (55)کند  کردن کودکان به منظور دستیابی به اهداف کارکردی تمرکز می

 با کارکرد بالا  ASDداده شده است که این رویکرد برای کودکان مبتلا به 
(High-functioning ASD مؤثر است )(56)رویکردهای شناختی و شناختی .- 

رونی افراد برای یادگیری های د کند و انگیزه رفتاری، بر یادگیری دیداری تأکید می
 .(71)گیرد که برای دستیابی به پیامدهای رفتاری مهم هستند  را در نظر می

فلورتایم  ایم و مدل رشدی مبتنی بر تفاوت های فردی و رابطه:مدل فلورت
تواند به آسانی  ای خانواده محور با راهبردهایی است که می یک رویکرد مداخله

در جلسات کاردرمانی در محیط طبیعی یا کاردرمانی مبتنی بر بازی جای داده 
جامعی است   های فردی مبتنی بر ارتباط، برنامه . مدل رشدی تفاوت(54)شود 

ها و نیازهای منحصر به فرد و  که سطح رشدی هیجانی کودک، توانمندی
 .(71)گیرد  ها را در نظر می ترجیحات آن

 

 بحث
هایی  همچنان که اتیسم یک مسأله شایع در جامعه است، نیاز به خدمات و برنامه

آموز،  به عنوان دانش ASDمبتلا به  که به طور مؤثر عملکرد و مشارکت افراد
رو، پژوهش  از این. (6)یابد  اعضای خانواده و کارکنان را ارتقا بخشد، افزایش می

آوری و خلاصه کردن رویکردهای مورد استفاده  حاضر با هدف جمع
کاردرمانگران در این افراد تدوین گردید. نتایج به دست آمده نشان داد که 

رسد  گیرند که به نظر می دسته قرار می 11ت کاردرمانی در این افراد، در مداخلا
 استفاده از چند رویکرد در ترکیب با هم مؤثرتر خواهد بود.
شامل یک برنامه  ASDبهترین درمان شناخته شده برای علایم حسی در 
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 تواند باشد و می می کاردرمانی است که به طور خاص متناسب با نیازهای افراد 
. بر (72)شامل درمان یکپارچگی حسی، یک رژیم حسی و اصلاحات محیطی است 

( و 9و همکاران ) Arbesman (6 ،)Randellو  Case-Smithاساس مطالعات 
Schaaf ( مداخله یکپارچگی حسی، پیامدهای رفتاری و اجتماعی 36و همکاران ،)

و  Smithاتیسم دارد. همچنین، نتایج تحقیقات  مبتلا بهمثبت در کودکان 
Arbesman (6 و )Randell ( نشان داد که درمان یکپارچگی حسی، 9و همکاران )

ابقی، تمرکز و تعامل با سایرین را در کودکان های تط های حرکتی، پاسخ مهارت
دهد. در حالی که برخی  بخشد و پریشانی را نیز کاهش می اتیسم بهبود می مبتلا به

شواهد تجربی درمان یکپارچگی حسی، یک رژیم حسی و اصلاحات محیطی را 
ها و سایر ابزارهای  های بیشتری نیاز است تا کارامدی آن کند، پژوهش حمایت می

ها با درمان دارویی و  . چنانچه این درمان(72)هنده این علایم را ارزیابی کند کا
های بازی تعاملی طراحی  ، در قالب فعالیترفتاری همراه باشد و همچنین -شناختی

و اجرا گردد، اثرات مثبت بیشتری در این کودکان خواهد داشت. به طور کلی، 
دار اختلال  دار و منحصر به فرد و نقش معنی توان گفت که فهم رفتارهای مسأله می

 دار در کودکان مبتلا به کارکرد پردازش حسی و استرس والدین در رفتارهای مسأله
ASDتواند به بالینگران کاردرمانی در طراحی مداخلات منطبق کمک نماید. ، می 

در بررسی اثربخشی درمان با کمک حیوان، محققان دریافتند که شامل 
اتیسم، منجر به بهبود  مبتلا بهسواری به برنامه درمانی کودکان  کردن اسب

شود  کلیف میارتباطات و تعاملات و انگیزه اجتماعی و مشارکت کودک در ت
. از طرف دیگر، نتایج مطالعات نشان داد در جلسات کاردرمانی که با (5، 23، 27)

شد، کودکان مبتلا به اتیسم امنیت هیجانی، ماندن در  کمک سگ انجام می
بود و یا از  تکلیف و سازگاری بیشتر با درمانگر تجربه کردند، اما نتایج ابتدایی

. همچنین، (20-22)دار نبود و نیاز به تحقیقات بیشتر دارد  نظر آماری معنی
درمان با کمک حیوان برای کودکان، به در نظر گرفتن احتیاطات لازم در زمینه 

 د.خطر بودن حیوان در کنار کودک نیاز دار رعایت اصول بهداشتی و بی
جایی که آموزش به والدین به طور معمول بخشی از مداخله کاردرمانی  از آن

ها نشان داد که آموزش به والدین، عملکرد کاری را  رود، نتایج پژوهش به شمار می
بخشد و همچنین، باعث بهبود حس  هم در کودک و هم در والدین بهبود می

سازد و  خشی درمان را بهینه میشود و اثرب آگاهی در والدین می خودکارامدی و ذهن
کودکان   کنند و مشارکت در زندگی روزمره والدین احساس شایستگی بیشتری می

. در واقع، آموزش به والدین/ (17، 28، 70)یابد  داری افزایش می به طور معنی
 مانی را تکمیل خواهد کرد.محور در کاردر مراقبان، ارایه مداخلات خانواده

 

 ها محدودیت
پایگاه  بود. بررسی پایگاه دادهسه  محدود بهحاضر لازم به ذکر است که مطالعه 

 کند. شامل کردن های بیشتر، مقالات بیشتری را برای مرور کردن فراهم می داده
 د.تواند موجب افزایش تعداد مقالات انتخاب شده شو گرهای بیشتر، می بازبین

 

 نهادهاپیش
 که و آن ایننمایان شد اصلی در متون  خلأ پژوهشی دو یی،این مرور قلمرودر 

ای برای تحرک در جامعه،  های پایه تحقیقات آینده باید کشف کند چگونه مهارت
های ارتباطی و اجتماعی و نیازهای اتیستیک را در یک طرح فراگیر  مهارت

مات خاص آموزشی که همچنین، در مورد این که چگونه خدتوسعه دهد. 

کنند، بسته به سن، شدت ناتوانی و  دریافت می ASDآموزان مبتلا به  دانش
با توجه به  ،بنابراینهای جمعیتی متفاوت است، اطلاعات کمی وجود دارد.  ویژگی

به بررسی  آینده مطالعاتشود که  انجام شده، پیشنهاد می های پژوهشهای  یافته
ای برای تحرک در جامعه و ارتباطات و  های پایه رتمداخلات به منظور توسعه مها

 بپردازد. ASDآموزان مبتلا به  همچنین، خدمات آموزشی خاص برای دانش
 

 گیری نتیجه
، ASDدر انتخاب و به کارگیری رویکرد )های( خاص برای افراد مبتلا به 

 ، اغلب بر تسهیل پردازشASDکاردرمانگران در کودکان خردسال مبتلا به 
 از مراقبت رفتاری، -اجتماعی عملکرد حرکتی، -حسی عملکرد کودکان، حسی
 یفهم رفتارها که توان گفت یو م کنند می تمرکز بازی در مشارکت و خود
و  یدار اختلال کارکرد پردازش حس ینقش معن و دار و منحصر به فرد لهأمس

تواند به  یم، ASDدار در کودکان مبتلا به  لهأمس یدر رفتارها یناسترس والد
حالی است در  ینمداخلات منطبق کمک کند. ا یدر طراح یکاردرمان ینگرانبال

تواند بر عملکرد  تر و نوجوانان، اهداف کاردرمانی می که در کودکان بزرگ
اجتماعی و رفتاری، انتقال به سمت اشتغال و استقلال در جامعه تمرکز کند. به 

 ASDبرای کودکان مبتلا به طور کلی، سه نقش منحصر به فرد کاردرمانی 
نیازهای ارتباطات کلامی و غیر کلامی، تطابق دادن محیط،  شامل رشد پیش

باشد.  حمایت کودک و فراهم کردن مداخله مبتنی بر کار می -مشارکت -آموزش
 -های مختص اصول کاردرمانی که در چهارچوب فرد این سه موضوع با حوزه

 از استفاده رسد می نظر به همچنین،. اند دهکار بیان شده است، در هم تنی -محیط
 .بود خواهد مؤثرتر هم با ترکیب در رویکرد چند

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از تمام کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، 

 آورند. تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نویسندگاننقش 
فراهم کردن ، مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشتی، اسد نیمیس

 میتنظ، جینتا ریو تفس لیتحل ،ها آوری داده جمع ،های مطالعه و نمونه زاتیتجه
 دییتأی، علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز، نوشته دست
 ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس، جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست

ی، جیسورت نیحس، به نظرات داوران ییشار و پاسخگوانجام مطالعه از آغاز تا انت
 میتنظ، مطالعه یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشت، مطالعه پردازی ایده و طراحی

 دییتأ، یعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز، نوشته دست
 ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس، جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست

 را بر عهده داشتند. به نظرات داوران ییالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگوانجام مط
 

 منابع مالی
 است. نشده استفاده مالی منابع از پژوهش، این بودن مروری به توجه با
 

 تعارض منافع
 باشند. نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) consists of a group of multifactorial issues, and the onset of these 

disorders in social relationships is associated with behavioral issues that interfere with daily activities. Considering the 

breadth and depth of performance limitations, these people need a range of interventional and educational programs. 

Therefore, this study was designed to collect the approaches applied by occupational therapists for these people. 

Materials and Methods: Research studies indexed in 3 scientific databases including OTseeker, Google Scholar, 

and PubMed were collected. Inclusion criteria included articles published in English, with the main subject of 

interventional occupational therapy in people with ASD, and published between 2000 and 2020. After selecting the 

keywords and organized search, the articles found were matched with the inclusion criteria, and finally 30 studies 

were selected. 

Results: Based on our review of resources, occupational therapy interventions for people with ASD can be identified 

in several main categories as sensory-based interventions, relationship-based interventions, developmental  

skill-based programs, social-cognitive skills training, parent-directed approaches, intensive behavioral interventions, 

Early Start Denver Model (ESDM), pivotal response training (PRT), animal-assisted therapy, the cognitive 

orientation to daily occupational performance approach, floortime model, and the developmental model. Given that 

the focus of each approach is specific areas of skill and performance, it seems that administering combination of 

several approaches will be necessary and effective. 

Conclusion: Based on performed researches, for application of any specific type of approach for a person with ASD, 

occupational therapists often focus on facilitating sensory processing and participation in play in young children, while 

in adolescents, occupational therapy goals can focus on social and behavioral performance and independence in society. 

Keywords: Autism; Autistic disorder; Occupational therapy; Intervention 
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