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. های اجتماعی افدا   ارای اختلال طیف اتیسههه اجدایی و ماارت

 .1-20(، 3)5روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری، 

 چکود 
 بازسههازی و حدکتی–پژوهش حاضههد با هدم مقایسهه  اثدبوشههی و پایداری مداخل  یکپارچگی حسههی

س  طیف لالاخت  ارای کو کان اجتماعی هایماارت و اجدایی کارکد های بد شناختی . شد انجام اتی

ضد پژوهش شینیم  حا . بو  گواه گدوه با همداه  وماه  پیگیدی و آزمونپس آزمون،پیش طدح با آزمای

 تحصیلی سال  ر کدمان شاد اتیس  طیف اختلال  ارای سال  12 تا 7 آموزان انش شامل آماری جامع 

 صورتب  و انتواب هدفمند گیدینمون  وشر ب  نفد 45 شدایط، واجد افدا  میان از. بو  1404–1403

. شدند گمار ه گواه و شناختی بازسازی حدکتی،–حسی یکپارچگی شامل نفده 15 گدوه س   ر تصا فی

ک  گدوه ای مداخلات مدبوط  را  ریافت کد ند،  رحالییق  ق 45 جلسهه  شههش طی آزمایش هایگدوه

بندی رفتاری کارکد های ها شههامل سههیاه  رت  ا های  ریافت نکد . ابزارهای گد آوری  گواه مداخل 

ها با استفا ه از های اجتماعی الیوت و گدشام، فدم معل ، بو .  ا ه( و مقیاس ماارتBRIEFاجدایی )

سو   SPSSافزار های تعقی ی  ر ندمگیدی مکدر و آزمونتحلیل واریانس با اندازه شدند.  26ن تحلیل 

(. اثد زمان بد کارکد های F=6.14, P<0.01وابسهههت  معنا ار بو  ) اثد گدوه بد مجموع  متغیدهای

اارتF=13.90, P<0.01, η²=0.54اجدایی ) ماعی )( و م  ,F=9.90, P<0.01های اجت

η²=0.44و نیز تعامل زمان )×(  گدوه بدای هد  و متغید معنا ار بوP<0.01 مقایسههه .) های تعقی ی

های وه گواه موجب با و  معنا ار کارکد های اجدایی و ماارتنشان  ا  هد  و مداخل   ر مقایس  با گد

.  اشت شناختی بازسازی از بیشتدی اثدبوشی حدکتی–( و یکپارچگی حسیP<0.05اجتماعی شدند )

( F=17.87, P<0.01, η²=0.45) اجدایی کارکد های بدای هاگدوه تفاوت نیز پیگیدی مدحل   ر

اارت ماعی )و م ل  F=12.57, P<0.01, η²=0.37های اجت مداخ ند. هد  و  ما باقی  نا ار  ( مع

 و اجدایی کارکد های پایدار با و  ب  توانندمی شهههناختی بازسهههازی و حدکتی–یکپارچگی حسهههی

–حال، یکپارچگی حسههیکو کان  ارای اختلال طیف اتیسهه  کمک کنندب باای  اجتماعی هایماارت

شا بیشتدی پایداری و اثدبوشی پیامد  و هد  ر حدکتی  مناسب مداخل  یک عنوانب  تواندمی و  ا  نن

 .گید  قدار توج  مور  کو کان ای  آموزشی و بوشیتوان هایبدنام   ر

اجداییب  کارکد های شناختیب بازسازی حدکتیب–اختلال طیف اتیس ب یکپارچگی حسی کلودوسژگ ن:

 های اجتماعیماارت
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness and durability of sensorimotor 

integration and cognitive restructuring interventions in improving executive functions 

and social skills among children with autism spectrum disorder (ASD). This quasi-

experimental study employed a pretest–posttest design with a two-month follow-up 

and a control group. The statistical population consisted of children aged 7–12 years 

with ASD in Kerman, Iran, during the 2024–2025 academic year. Forty-five eligible 

children were selected through purposive sampling and randomly assigned to three 

groups of 15 participants: sensorimotor integration, cognitive restructuring, and 

control. The two experimental groups received their respective interventions in six 

45-minute sessions, whereas the control group received no intervention. Data were 

collected using the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) and 

the teacher form of the Elliott and Gresham Social Skills Scale. Repeated-measures 

analysis of variance and post hoc comparisons were conducted using SPSS version 

26. The overall between-group effect on the dependent variables was significant 

(F=6.14, P<0.01). A significant effect of time was observed for executive functions 

(F=13.90, P<0.01, η²=0.54) and social skills (F=9.90, P<0.01, η²=0.44). The 

time×group interaction was also significant for both outcomes (P<0.01), indicat ing 

different patterns of change across the groups. Post hoc comparisons demonstrated 

that both interventions significantly improved executive functions and social skills 

compared with the control group (P<0.05), while sensorimotor integration produced 

significantly greater improvements than cognitive restructuring. At the follow-up 

assessment, significant between-group differences remained for executive functions 

(F=17.87, P<0.01, η²=0.45) and social skills (F=12.57, P<0.01, η²=0.37), confirming 

the persistence of the intervention effects. Both sensorimotor integration and 

cognitive restructuring can produce sustained improvements in executive functions 

and social skills among children with ASD. However, sensorimotor integration 

demonstrated greater effectiveness and durability across both outcomes, supporting 

its application as a potentially useful component of educational and rehabilitation 

programs for children with autism spectrum disorder. 
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 مقدمه

 زیو ن یدر ارتباط و تعامل اجتماع داریپا یهایاست که با کاست یدوران کودک یرشداختلالات عصب نیتراز مهم یکی سمیات فیاختلال ط

متفاوت  اریبس در افراد مختلف تواندیآن م یو شدت و نمودها شودیشناخته م هاتیفعال ای قیرفتار، علا یاشهیو کل یمحدود، تکرار یالگوها

خود،  ریفراگ تیماه لیو به دل شودیآشکار م ینخست زندگ یهااختلال معمولاً در سال نی. ا(American Psychiatric, 2014)باشد 

 یاصل یهاقرار دهد. افزون بر نشانه ریکودک را تحت تأث یو اجتماع یحرکت ،یحس ،یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یاگسترده فیط تواندیم

 ،یشناخت یریپذانعطاف ،یرفتار، توجه، پردازش حس میمانند تنظ ییهانهیدر زم مسیات فیاختلال ط یاز کودکان دارا یاریبس ،یصیتشخ

ساده و  یکردهایاز رو ریاخ یهادر دهه زیاختلال ن نیاند. شناخت امواجه یبا دشوار گرانیتعامل مؤثر با د یو برقرار یحافظه کار ،یزیربرنامه

 نییدر تب یطیو مح یعصب ،یکیژنت ،یستیکه تعامل عوامل ز یاگونهت کرده است؛ بهحرک یچندعامل یالگوها یو به سو گرفتهفاصله  یعلتتک

و  یناپسیدر عملکرد س راتییاند که تغنشان داده زین یستیز. شواهد عصب(Fouladgar, 2021)آن مورد توجه قرار گرفته است  یهایژگیو

 گر،ید ی. از سو(Bagni & Zukin, 2019)ارتباط داشته باشند  سمیات فیاختلال ط یهایژگیو یتوانند با برخیم یعصب یرهایمس

 هانیمواجهه با پروتئ شیمثال، افزا یاند؛ برارا رد کرده سمیات جادکنندهیدرباره عوامل ا یمیقد یهاهیفرض یبرخ زین کیولوژیدمیاپ یهاپژوهش

 ن،ی. بنابرا(DeStefano et al., 2013)مرتبط شناخته نشده است  سمیخطر ات شیها با افزادر واکسن یبادیمحرک آنت یدهایساکاریو پل

متمرکز  یمداخلات یو طراح یو رفتار یعصب ،یشناخت یساده، بر شناخت سازوکارها یهانییتب یوجواز جست شیمعاصر ب یتوجه پژوهش

 را ارتقا دهند. سمیات فیاختلال ط یکودکان دارا یدگزن تیفیوانند عملکرد روزمره و کشده است که بت

از  یامجموعه ییاجرا یاست. کارکردها ییاجرا یکارکردها سم،یات فیاختلال ط یدر کودکان دارا ریپذبیآس یهاحوزه نیتراز مهم یکی

 نیب ریپذانعطاف رییپاسخ، تغ یبازدار ،یدهسازمان ،یزیرفکار و رفتار، برنامهسطح بالا هستند که امکان کنترل آگاهانه ا یشناخت یندهایفرا

 ،یشناختروانعصب دگاهی. از د(Diamond, 2013) کنندیاهداف را فراهم م یرفتار در راستا تیاطلاعات و هدا یحفظ و دستکار ف،یتکال

 ،یلیتحص یهاطیعملکرد فرد را در مح تواندیها مو اختلال در آن شوندیو رفتار هدفمند محسوب م یمیخودتنظ یربنایکارکردها ز نیا

 ژهیومغز، به یعملکرد یهابر نقش نظام دیبا تأک زین ایلور کردی. رو(Barkley, 2012)محدود کند  یطور معناداربه یو اجتماع یخانوادگ

 ,Ardila)معاصر فراهم کرده است  یشناسرواندر عصب ییاجرا یدرک تحول مفهوم کارکردها یبرا یمهم نهیزم ،یشانیپشیپ یهاشبکه

 انیموقت و پردازش فعال اطلاعات در جر یاست که به نگهدار ییاجرا یکارکردها یاز عناصر محور یکی یحافظه کار ان،یم نیا ر. د(2023

 نی. ضعف در ا(Baddeley, 2023) کندیم فایرفتار ا میو تنظ یریادگیدر استدلال،  یو نقش مهم شودیمربوط م دهیچیپ فیانجام تکال

مزاحم مقاومت کند، راهبرد  یهادنبال کند، در برابر محرک یخوبرا به یاچندمرحله یسبب شود کودک نتواند دستورها تواندیسازوکارها م

 هدف بلندمدت سازمان دهد. کیبه  یابیدست یرفتار خود را برا ایاصلاح کند  طیشرا رییخود را متناسب با تغ

اند که افراد شده نشان دادهانجام یهالیشده است. فراتحل دییمتعدد تأ یپژوهش یهاافتهیبا  سمیات فیدر اختلال ط ییاجرا یکارکردها تیاهم

 یکارحافظه  ،یزیربرنامه ،یبازدار ،یشناخت یریپذمانند انعطاف ییهارشد معمول در حوزه یبا افراد دارا سهیدر مقا سمیات فیاختلال ط یدارا

 یالگوها انیم یرابطه معنادار یداخل یهاپژوهش نی. همچن(Demetriou et al., 2018) دهندینشان م یشتریعف بعملکرد ض شیو پا

مستقل  توانیرا نم ییعملکرد اجرا دهدیامر نشان م نیاند و اگزارش کرده سمیات یآموزان دارادر دانش ییاجرا یو کارکردها یپردازش حس

البته منحصر به  یی. مشکلات اجرا(Asadi Gandmani et al., 2016)در نظر گرفت  یاطلاعات حس یدهو سازمان افتیدر یاز چگونگ

 یکودکان دارا ییاجرا یدر کارکردها ینمونه، تفاوت معنادار یبرا شوند؛یمشاهده م زین یریادگیو  یاختلالات رشد ریو در سا ستندین سمیات

آموزان در دانش ییو کارکرد اجرا یزیربرنامه یهایژگیو و (Aghababaei et al., 2012)گزارش شده است  ملاا یریادگیو فاقد اختلال 

 دهدینشان م زین یمربوط به مداخلات شناخت یهاافتهی. (Deng et al., 2020)متفاوت است  زین یریادگیانواع مختلف مشکلات  یدارا

 یناتوان یآموزان داراپاسخ را در دانش یتوجه و بازدار تواندیم ییاجرا یدارند؛ آموزش کارکردها شو آموز رییتغ تیقابل ییاجرا یکارکردها
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و  یروزرسانبه ر،ییمانند تغ ییهامؤلفه تواندیم یشناخت ی، توانمندساز(Dehghani & Hekmatian Fard, 2019)بهبود دهد  یاضیر

 زین یاانهیرا یشناخت یبخشو توان (Arghavani Pirsalami et al., 2020) دارتقا ده یریادگیاختلال  یآموزان دارارا در دانش یبازدار

شواهد،  نی. ا(Khanzadeh et al., 2018)آموزان نارساخوان نشان داده است و عملکرد خواندن را در دانش ییاجرا یبهبود کارکردها

 کرده است. لیتبد یرشداختلالات عصب یدارا ندر کودکا یبخشاز اهداف مهم مداخلات توان یکیرا به  ییاجرا یکارکردها

است. مهارت  سمیات فیاختلال ط یدر کودکان دارا یعملکرد نیادیبن یهااز حوزه گرید یکی یاجتماع یهامهارت ،ییاجرا یکنار کارکردها در

 تیمتناسب با موقع یاوهیخود را به ش یفردنیتعاملات ب سازدیکه فرد را قادر م شودیاطلاق م یاشدهآموخته یمجموعه رفتارها به یاجتماع

و پاسخ متناسب به  یدرک قواعد ارتباط ،یشتنداریخو ت،یقاطع ،یهمدل ،یهمکار رینظ ییها رفتارهامهارت نیکند. ا میحفظ و تنظ از،آغ

 میو تنظ ییشناسا ییتوانا ،یبا تحول همدل یکیارتباط نزد یدر کودک یجانهی–ی. رشد اجتماعرندیگیرا در بر م گرانید و رفتار هاجانیه

 زین یآموزمختلف دانش یهادر گروه یاجتماع یهامهارت ی. بررس(Denham et al., 2023)تعاملات سازگارانه دارد  یریگو شکل جانیه

 یهایناتوان ی. در کودکان دارا(Aghdasi, 2014)هستند  یفردنیو ب یلیتحص یاز سازگار یاساس یها بخشمهارت نینشان داده است که ا

 Asadi Gandmani)وجود دارد  یدو حوزه ارتباط معنادار نیا انیهمراه است و م یاغلب با مشکلات رفتار یماعضعف مهارت اجت ،یرشد

et al., 2015)بر  تواندیبلکه م انجامد،یارتباط با همسالان م جادیدر ا یتنها به دشوارنه سمیات یدر کودکان دارا یضعف اجتماع رو،نی. ازا

 اثر بگذارد. زیآنان ن یزندگ تیفیاستقلال و ک ،یادگروابط خانو ،یلیمشارکت تحص

 یهاهستند. آموزش مهارت تیقابل آموزش و تقو ییاجرا یکارکردهامانند  زین یاجتماع یهااند که مهارتنشان داده یامداخله مطالعات

 نیو آموزش ا (Aslani, 2014)آموزان را بهبود بخشد دانش یامقابله یراهبردها تواندیم رفتاری–یشناخت کردیبر رو یمبتن یاجتماع

 نی. همچن(Radmanesh, 2015)مؤثر گزارش شده است  زین یلتحصی عملکرد و آموزدانش–علمم کودک،–در بهبود روابط والد هامهارت

 یذهن یناتوان یدر کودکان دارا و (Rahimian, 2011)نوجوانان را کاهش دهد  یرمنطقیغ یباورها تواندیم یاجتماع یهاآموزش مهارت

 سم،ی. در حوزه ات(Alavi et al., 2013)مشاهده شده است  یاجتماع یهاپرخاشگرانه پس از آموزش مهارت یرفتارها شکاه زین فیخف

 (Rangani et al., 2015)را بهبود بخشد  سمیاختلال ات یآموزان پسر دارادانش یاجتماع یهابا عروسک توانسته است مهارت یدرمانیباز

همراه بوده است  سمیات فیاختلال ط یکودکان دارا یاشهیکل یو کاهش رفتارها یاجتماع یهامهارتبا بهبود  زین یدرمانیو باز

(Dadashzadeh et al., 2020)و تعاملات  یشناخت یندهایکه همزمان بتوانند فرا دهندیرا نشان م یمداخلات یطراح تیاهم هاافتهی نی. ا

 را هدف قرار دهند. سمیات یکودکان دارا یاجتماع

است.  یحس یکپارچگیدهد، پردازش و  وندیپ گریکدیرا به  سمیات یکودکان دارا یو اجتماع یشناخت یکارکردها تواندیکه م ییهااز حوزه یکی

 شوندیم ریو تفس بیترک ،یدهسازمان یمختلف حس یهااز دستگاه شدهافتیطلاعات درآن ا یاست که ط یعصب یندیفرا یحس یکپارچگی

کودک وابسته به  یعصب ستمیس یعی. رشد طب(Khodabakhshi, 2020)کند  جادیا یطیمح طیبه شرا یاسازگارانه پاسختا فرد بتواند 

بر  تواندیم یچندحس یکپارچگیاست و اختلال در  یو حس عمق یزیدهل ،یالامسه ،یداریشن ،یداریمغز در ادغام همزمان اطلاعات د ییتوانا

اند که نشان داده سمیات یها در کودکان دارا. پژوهش(Dionne-Dostie et al., 2015)اثر بگذارد  یریادگیو  یجانیه میتوجه، حرکت، تنظ

 زین ییبا عملکرد اجرا یپردازش حس یو الگوها (Faezeh Dehghan et al., 2015)رابطه دارند  یبا مسائل رفتار یمشکلات پردازش حس

اختلال نقص  یدر کودکان دارا یو مشکلات رفتار یپردازش حس انیم یمشابه روابط. (Asadi Gandmani et al., 2016)اند مرتبط

با  یعملکرد پردازش حس زینارس ن یدبستانشیدر کودکان پ ی. حت(F. Dehghan et al., 2015)مشاهده شده است  زین یفعالشیتوجه/ب

 یو شناخت یدارد که عملکرد حس دینکته تأک نیشواهد بر ا عهمجمو نی. ا(Adams et al., 2015)ارتباط نشان داده است  ییاجرا یکارکردها

 داشته باشد. یگرید یبرا ییامدهایپ تواندیم یکیو مداخله بر  انددهیتنشدت درهمدر رشد کودک به



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

 افتهیسازمان یحرکت یهاتیهدفمند در کنار فعال یحس یهافرض استوارند که فراهم کردن تجربه نیبر ا حرکتی–یحس یکپارچگی مداخلات

 یاو لامسه یحس عمق ،یزیدهل یهاستمیکه س ییهاتیسازگارانه را بهبود بخشد. فعال یهاپاسخ دیو تول ینحوه پردازش اطلاعات حس تواندیم

کنند. مطالعات  میتنظ زیتوجه و کنترل رفتار را ن ،یختگیسطح برانگ توانندیم ،یحرکت یعلاوه بر بهبود تعادل و هماهنگ کنند،یم ریرا درگ

 ردیگیقرار م یستیزعوامل عصب ریتحت تأث دهیچیپ یحرکت یریادگیدر  حرکتی–یحس یکپارچگی ندیاند که فرانشان داده زین کیولوژیزیف

(Deveci et al., 2020)را  یریادگی یناتوان یآموزان دارااند دامنه توجه دانشتوانسته حرکتی–یمداخلات حس ،ی. در مطالعات آموزش

نقص  یآموزان دارادانش یشناختروانعصب یهادر بهبود مهارت یحس یکپارچگیو آموزش  (Afrouz et al., 2014)دهند  شیافزا

 یکاهش مشکلات نوشتار یبرا نیهمچن یحس یکپارچگی. آموزش (Arjmandi Rad et al., 2015)مؤثر بوده است  یفعالشیتوجه/ب

–یمداخلات حس تیاز ظرف هاتهافی نی. ا(Faramarzi, 2020)نشان داده است  یمطلوب جیخاص نتا یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش

 .کنندیم تیحما فصر یفراتر از عملکرد حرکت ییهابر حوزه یرگذاریتأث یبرا حرکتی

باعث  یو حرکت یحس یکپارچگیاند. آموزش برجسته کرده ییاجرا یکارکردها یرا در ارتقا حرکتی–ینقش مداخلات حس زین دتریجد شواهد

مغز و  مکرهیدو ن ناتیتمر نی. همچن(Ghorbani & Pouladi, 2024)شده است  ییزان دوره ابتداآموسرد دانش ییاجرا یبهبود کارکردها

 Karimzadeh)اند توجه و تمرکز شده ،ییاجرا یدهاموجب بهبود کارکر یفعالشینقص توجه/ب یدر کودکان دارا حرکتی–یحس یکپارچگی

& Rajabi, 2025)مشکلات  یو کاهش برخ یو آموزش یادراک یهاییبا بهبود توانا حرکتی–یحس یهاتیاستفاده از فعال گر،ید ی. در پژوهش

–یحس یکپارچگیمداخله  زین سمیات فیاختلال ط ی. در کودکان دارا(Karamzahi et al., 2025)آموزان همراه بوده است دانش یجسمان

نوع  نیا ریتأث زین یو شواهد مستقل (Almeida et al., 2022)ارتباط داشته است  یو تعامل اجتماع ییاجرا یبا بهبود کارکردها حرکتی

–یحس یهابرنامه یطراح ن،ی. افزون بر ا(Anderson & Miller, 2022) نداکرده دییتأ سمیات یکودکان دارا ییآموزش را بر عملکرد اجرا

آنان را  یو علاقه اجتماع یاجتماع مرخین توانندیم یمداخلات نیبا عملکرد بالا نشان داده است که چن سمیات یکودکان دارا یبرا ژهیو حرکتی

کنترل  شیافزا ،یحس میبهبود تنظ قیاز طر تواندیم حرکتی–یحس یکپارچگی ن،ی. بنابرا(Rezaei & Bakhtiari, 2019)ارتقا دهند  زین

 اثر بگذارد. یو اجتماع ییاجرا یندهایتوجه و مشارکت، همزمان بر فرا یتر برامناسب طیو فراهم کردن شرا یحرکت

بازمهارت  یورزش یهاتیاند که فعالان دادهها نشنقش دارد. پژوهش یشناخت یامدهایدر پ زینوع و ساختار آن ن ،یحرکت تیفعال تیوجود اهم با

 یدگاهیبا د افتهی نی. ا(Becker et al., 2018)کودکان مرتبط باشند  یلیتحص شرفتیو پ ییبا عملکرد اجرا توانندیم یبدن تیو شدت فعال

موجب  کسانیطور به یتیهر فعال حال،نی. بااداندیهدفمند م یهاو تجربه یرشد مغز انیرا محصول تعامل م ییاجرا یاست که کارکردها سوهم

و مشارکت فعال کودک  یتناسب با سطح رشد ،یلش شناختتکرار، چا رینظ ییهایژگیمداخلات به و یو اثربخش شودینم ییکارکرد اجرا تیتقو

 یهادر آن است که محرک حرکتی–یحس یکپارچگی یهابالقوه برنامه تیاساس، مز نی. بر هم(Diamond & Ling, 2016)وابسته است 

همزمان توجه، کنترل  نیتمر یبرا یانهیزم جه،یو در نت کنندیکودک ارائه م ییهدفمند و متناسب با توانا یهاتیرا در قالب فعال یچندحس

 .شودیفراهم م طیمح راتییبا تغ یسازگارو  یحرکت یزیرپاسخ، برنامه

ناکارآمد  یشناخت یاصلاح الگوها یبرا توانندیم زین یشناخت یبازساز ژهیوو به رفتاری–یشناخت یکردهایرو ،حرکتی–یکنار مداخلات حس در

 دکند، شواه ییساناکارآمد را شنا یرهایافکار خودکار و تفس آموزدیفرد م ،یشناخت ی. در بازسازرندیرفتار مورد استفاده قرار گ میتنظ شیو افزا

 ییمعمولاً با آموزش حل مسئله، خودگو ندیفرا نیسازد. ا نیگزیرا جا یترسازگارانه یشناخت یکند و الگوها یها را بررسموافق و مخالف آن

آموزان دانش یاضیدر کاهش اضطراب ر یشناخت یاند که بازسازها نشان داده. پژوهششودیهمراه م یو خودنظارت یسازآرام شده،تیهدا

 یهاواکنش ،یکنترل شناخت شیو افزا هاتیموقع یابینحوه ارز رییتغ قیاز طر تواندیروش م نیا ن،ی؛ بنابرا(Asikhia, 2014)اثربخش است 

 یندهایفرا تیتقو رایهمخوان است؛ ز ییاجرا یدر حوزه کارکردها یمداخلات شناخت جیمنطق با نتا نیکند. ا لیرا تعد یو رفتار یجانیه

 ی. در کودکان دارا(Arghavani Pirsalami et al., 2020)توجه را بهبود بخشد  رییو تغ یروزرسانبه ،یبازدار تواندیبالا م طحس یشناخت
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 یشناخت یاست، بازساز عیشا یمیو مشکلات خودتنظ یمجموعه ذهن رییدر تغ یدشوار ،یشناخت یریناپذکه انعطاف سم،یات فیاختلال ط

 سازگارانه کمک کند. یو رفتار اجتماع جانیکنترل ه ،یریپذانعطاف شیابالقوه به افز تواندیم

 ی. تعامل اجتماعدهدیم شیدو نوع مداخله را افزا نیا سهیمقا تیاهم زین یاجتماع یهاو مهارت ییاجرا یکارکردها انیارتباط م ،یمنظر نظر از

نگه دارد، پاسخ نامناسب را  یتوجه کند، اطلاعات مرتبط را در حافظه کار یاجتماع یهاموفق مستلزم آن است که کودک بتواند به نشانه

 یضعف در کارکردها رو،نیکند. ازا میتنظ گرانید یدهد و رفتار خود را بر اساس بازخوردها رییتغ طیاخود را متناسب با شر دگاهیکند، د یاربازد

و  یریادگیاختلالات  یمربوط به کودکان دارا یهاافتهیمنجر شود.  یبه مشکلات اجتماع میرمستقیغ ای میبه صورت مستق تواندیم ییاجرا

 ,.Aghababaei et al)توجه و رفتار سازگارانه همراه است  ،یزیردر برنامه یبا دشوار ییااجر یهاتیمحدود دهدینشان م زین یشدرعصب

قواعد  یریادگیبازخورد و  افتیدر ،یمیخودتنظ نیتمر یبرا یشتریب یهافرصت تواندیم یاجتماع یها. در مقابل، رشد مناسب مهارت(2012

و  ینیرا بهبود دهد، از ارزش بال یتعامل اجتماع تیو ظرف یشناخت میکه بتواند همزمان تنظ یامداخله ل،یدل نیفراهم آورد. به هم یفردنیب

 برخوردار خواهد بود. یترشیب یآموزش

 یکپارچگی یها اثربخشپژوهش یاند. برخنوع مداخله متمرکز بوده کی ای امدیپ کیاز مطالعات تنها بر  یموجود، بخش قابل توجه اتیادب در

 ,.Afrouz et al., 2014; Arjmandi Rad et al)اند کرده یرا بررس یلیعملکرد تحص ای یشناختروانعصب یهابر توجه، مهارت یحس

2015; Faramarzi, 2020)تمرکز  یمداخلات شناخت ای یشناخت یبخشتوان ،ییاجرا یبر آموزش کارکردها گرید یکه برخ ی، در حال

اً  زین یاجتماع یها. مطالعات مربوط به مهارت(Dehghani & Hekmatian Fard, 2019; Khanzadeh et al., 2018)اند داشته عمدت

. (Dadashzadeh et al., 2020; Rangani et al., 2015)اند کرده یرا بررس یدرمانیباز ای یمهارت اجتماع میآموزش مستق یاثربخش

 Faezeh)ند دار وندیپ یو شناخت یبا مشکلات رفتار یمشکلات حس دهدینشان م یمربوط به پردازش حس یهاپژوهش جیحال، نتا نیدر ع

Dehghan et al., 2015)  بهبود همزمان عملکرد  یروش برا نیا تیبه ظرف زین سمیدر ات حرکتی–یحس یکپارچگیو مطالعات مرتبط با

مداخله  کی میمستق سهیمقا حال،نی. باا(Almeida et al., 2022; Anderson & Miller, 2022)اند اشاره کرده یو اجتماع یشناخت

 یهاو مهارت ییاجرا یآن هم با تمرکز همزمان بر کارکردها ،یشناخت یندهایبر اصلاح فرا یمداخله مبتن کیبا  حرکتی–یحس میبر تنظ یمبتن

 کمتر مورد توجه قرار گرفته است. ،یریگیاثر در مرحله پ یداریپا یو بررس یاجتماع

ممکن است  سمیات یدر نظر گرفته شود. کودکان دارا سمیات فیاختلال ط یچندبعد تیکه ماه کندیم دایپ یشتریب تیاهم یخلأ زمان نیا

 جه،یمواجه باشند و در نت یو ارتباط اجتماع یریپذرفتار، کنترل پاسخ، انعطاف یزیربرنامه ،یطیمح یهادر پردازش محرک یهمزمان با مشکلات

 حرکتی–یحس یکپارچگیسو،  کیآنان نباشد. از  دهیچیپ یازهاین یممکن است پاسخگو یحوزه عملکرد کیس صرفاً بر اسا داخلهانتخاب م

 یبرا یترمناسب نهیزم ،یختگیسطح برانگ میو تنظ یحرکت یزیرو برنامه یبهبود تعادل، هماهنگ ،یحس یهایورود یدهبا سازمان تواندیم

 ییناکارآمد، آموزش خودگو یفکر یبا اصلاح الگوها تواندیم یشناخت یبازساز گر،ید یاز سوفراهم سازد؛  یتماعو تعامل اج یکنترل شناخت

 نیا یتجرب سهیمقا ،یطیشرا نیکند. در چن جادیا یو رفتار اجتماع یمیخودتنظ یارتقا یبرا یمتفاوت ریحل مسئله، مس تیو تقو شدهتیهدا

 یباق زیدوره مداخله ن انیپس از پا جادشدهیآثار ا ایمورد نظر دارد و آ یرهایر متغب یشتریب ریتأث کیمشخص کند کدام  تواندیم کردیدو رو

کودکان  یتر برادر انتخاب مداخلات مناسب یبخششناسان، درمانگران، معلمان و متخصصان توانروان یبرا تواندیم یدانش نی. چنمانندیم

 باشد. اشتهد یعمل تیاهم سمیات فیاختلال ط یدارا

و  ییاجرا یبر کارکردها یشناخت یو بازساز حرکتی–یحس یکپارچگیمداخله  یداریو پا ریتأث سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود. سمیات فیاختلال ط یکودکان دارا یاجتماع یهامهارت



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

7 

 شناسیروش

گروه گواه بود. جامعه  کیو  شیو گروه آزمادوماهه همراه با د یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

 یلیدادند که در سال تحص لیسال شهر کرمان تشک 12تا  7 یدر دامنه سن سمیات فیاختلال ط یآموزان دارادانش هیپژوهش را کل یآمار

 وعیبودند. با توجه به ش لی)ع(، مشغول به تحصیامام عل سمیاز جمله مرکز ات سم،یات یبخشآموزش و توان یتخصص مراکز در 1404–1403

 یگروه و لزوم برخوردار نیبه ا یبخشو توان یدهنده خدمات آموزشارائه یمحدود بودن مراکز تخصص سم،یات فینسبتاً محدود اختلال ط

و بر  به روش هدفمند یریگبود. نمونه طیآموز واجد شرادانش 60ورود به پژوهش، جامعه در دسترس شامل  یهاکنندگان از ملاکشرکت

در سه  یصورت تصادفکنندگان بهانتخاب شدند. سپس شرکت طیآموز واجد شرادانش 45 تیورود و خروج انجام شد و در نها یهااساس ملاک

ورود شامل  یهاو گروه گواه گمارده شدند. ملاک یشناخت یبازساز شیگروه آزما ،حرکتی–یحس یکپارچگی شینفره شامل گروه آزما 15گروه 

 ژهیمدارس و ایسال، حضور در مراکز  12تا  7 یکودک، قرار داشتن در دامنه سن یپزشکتوسط متخصص روان سمیات فیتلال طاخ صیتشخ

 ،یتیچندمعلول ای یجسمان ینداشتن ناتوان ،یینایناب ای ییناشنواعمده مانند  یحس صینداشتن نقا سم،یات فیاختلال ط یآموزان دارادانش

 د،یپرخاشگرانه شد یاز دستورات ساده بود. وجود رفتارها یرویپ ییو توانا یحرکت یهاتیفعال یاجرا یلازم برا یانجسم ییاز توانا یبرخوردار

لازم از مراکز  یخروج در نظر گرفته شد. پس از اخذ مجوزها یهاعنوان ملاکشش ماه گذشته و بروز هرگونه علائم تشنج به یمصرف دارو ط

داده  نانیداده شد و به آنان اطم حیو معلمان توض نیوالد یاهداف و مراحل پژوهش برا ن،یآگاهانه والد تیرضا افتیو در یبخشو توان یآموزش

پژوهش  یابزارها آزمون،شیاست. در مرحله پ طلبانهخواهد ماند و مشارکت در پژوهش داو یکنندگان محرمانه باقشد که اطلاعات شرکت

 حرکتی–یحس یکپارچگیدوم مداخله  شیو گروه آزما کنبامیما یشناخت یاول مداخله بازساز شیشد. سپس گروه آزما لیتوسط معلمان تکم

پژوهش مجدداً در مرحله  یابزارها لات،مداخ انینکرد. پس از پا افتیدر یامداخله چیمدت ه نیکه گروه گواه در ا یکردند، در حال افتیرا در

 انجام گرفت. یریگیاثر مداخلات، مرحله پ یداریپا یسبه منظور برر زیآزمون اجرا شدند و دو ماه بعد نپس

 یابیارز یشده است و برا نیتدو 2000در سال  یورثو کن یگا ت،یاسکو ا،یتوسط جو BRIEF ای ییاجرا یکارکردها یرفتار یبندرتبه اههیس

دو فرم والد و معلم است که  یابزار دارا نی. اردیگیسال مورد استفاده قرار م 18تا  5کودکان و نوجوانان  ییاجرا یکارکردها یرفتار ینمودها

مدرسه  طیکودک را در مح ییمرتبط با عملکرد اجرا یاست و رفتارها هیگو 86در پژوهش حاضر از فرم معلم استفاده شد. فرم معلم شامل 

 لیرفتار و فراشناخت تشک میتنظ یحوزه اصل از دو اههیس نی. ساختار ابردیزمان م قهیدق 15تا  10آن معمولاً حدود  لیو تکم کندیم یابیارز

و  یزیربرنامه ،یو حوزه فراشناخت شامل حافظه کار جانیتوجه و کنترل ه رییتغ ،یبازدار یهارفتار شامل مؤلفه میتنظ حوزهشده است؛ 

. در شوندیم یگذارنمره کرتیل یادرجهسه اسیابزار بر اساس مق نیا یهاهیاست. گو یمواد، نظارت و آغازگر یدهسازمان ،یدهسازمان

تا  0.30 نیوالد و معلم ب ابانیارز نیب ییایپا بیگزارش شده و ضر 0.98تا  0.80والد و معلم در دامنه  یهافرم یدرون یهمسان ه،یمطالعات اول

سازه و  ییروا ،ییمحتوا ییروا قیاز طر زیابزار ن ییگزارش شده است. روا 0.91با فاصله دو هفته  ییبازآزما بیضر نیبوده است. همچن 0.50

 ییایشد و پا دیینسخه مورد استفاده با نظر متخصصان تأ ییو محتوا یصور ییقرار گرفته است. در پژوهش حاضر، روا دییمورد تأ یعامل لیتحل

 مطلوب ابزار بود. یدرون یهمسان انگریبه دست آمد که ب 0.85کرونباخ برابر با  یآلفا بیآن با استفاده از ضر

آموزان است. در معلمان و دانش ن،یتوسط والد یابیسه فرم ارز یشده و دارا نیتدو 1999و گرشام در سال  وتیال یاجتماع یهامهارت اسیمق

 یبعض»، «هرگز»شامل  یادرجهسه اسیمق کیها در است که پاسخ هیگو 48فرم شامل  نیاستفاده شد. ا اسیمق نیپژوهش حاضر از فرم معلم ا

اما در مطالعه  رد،یگیرا در بر م یو مشکلات رفتار یاجتماع یهامهارت یابزار دو حوزه کل ی. محتواشوندیثبت م« اغلب اوقات»و « اوقات

 کندیم یابیرا ارز یشتنداریو خو تیقاطع ،یمانند همکار ییبخش رفتارها نیمورد استفاده قرار گرفت. ا یاجتماع یهاحاضر فقط بخش مهارت

فرم معلم را در  یدرون ییایو گرشام پا وتی. السازدیفراهم م یآموزش طیکودک در مح یاز عملکرد اجتماع یریمعلم، تصو رشاگز قیو از طر

 یو برا 0.87 یاجتماع یهامهارت ینمره کل یبرا ییایپا بیضرا ران،یشده در اانجام یدر بررس نیاند. همچنگزارش کرده 0.95تا  0.74دامنه 
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در مراحل  اسیمق نیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ا 0.68و  0.72، 0.76 بیترتبه یشتنداریو خو تیقاطع ،یهمکار یهامؤلفه

در سه گروه بر اساس نمرات  یاجتماع یهامهارت راتییشد و تغ لیکنندگان تکمتوسط معلمان شرکت یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 قرار گرفت. یابزار مورد بررس نیحاصل از ا

بار توسط  نیروش نخست نیاجرا شد. ا کنبامیما رفتاری–یشناخت کردیپژوهش بر اساس رو نیمورد استفاده در ا یشناخت یبازساز خلهمدا

از  یو رفتار یاز فنون شناخت یاو کامرون بسط داده شد و مجموعه کنبامیتوسط ما 1983مطرح و سپس در سال  1974در سال  کنبامیما

و  یخودآموز ،یخودنظارت ،یرفتار یهانیتمر ،یدگیحل مسئله، آموزش آرم ،یشناخت یبازساز ،یسقراط یوگوتجمله ارائه اطلاعات، گف

اجرا شد. در  یصورت حضوربه یاقهیدق 45شش جلسه  یط شیکنندگان گروه آزماشرکت یمداخله برا نی. اردیگیخود را در بر م تیتقو

شد. جلسه دوم به آموزش  حیآنان تشر یآموزش و اهداف جلسات برا ندیکنندگان، فراشرکت یازسارتباط و آماده یجلسه نخست، ضمن برقرار

تفاوت  ،یمختلف عضلان یهاگرفتند با منقبض و سپس رها کردن منظم گروه ادیکنندگان اختصاص داشت و شرکت شروندهیپ یعضلان یآرامتن

 یهاافکار و شناخت ییکنندگان با شناساآموزش داده شد و شرکت یشناخت یزسازتنش و آرامش را تجربه و کنترل کنند. در جلسه سوم، با انیم

تر سازگارانه یرهایناسازگارانه را با تفس یشناخت یکردند الگوها نیآشنا شدند و تمر یرفتار یهاو واکنش هاجانیافکار، ه انیناکارآمد، ارتباط م

 یهاحلراه دیهدف، تول نییزا، تعمشکل تیموقع ییآن شناسا یو ط افتی صاصکنند. جلسه چهارم به آموزش حل مسئله اخت نیگزیجا

 شدهتیهدا یدرون یوگوو گفت یشد. در جلسه پنجم، آموزش خودفرمان نیحل مناسب تمرو انتخاب راه نهیهر گز یامدهایپ یبررس ن،یگزیجا

کنند. در جلسه  میخود را بهتر تنظ یو رفتار یجانیه یهااکنشو ،مثبت یهاییارائه شد تا کودکان بتوانند با استفاده از جملات و خودگو

و  دیزا و حفظ احساس کنترل، امتنش یهاتیمواجهه با موقع یبرا یشناخت یشد و راهبردها تیشده مرور و تثبآموخته یهاششم، مهارت

 صورت گرفت. یریگیپ زیبعد ن اهآزمون انجام شد و دو مپس یابیجلسه ششم، ارز انی. پس از پادیگرد نیتمر یارزشمند

 یحس یهانظام یدهو سازمان کیبر تحر دیو با تأک نکیبرگرفته از برنامه باربارا ف یهاتیبر اساس فعال حرکتی–یحس یکپارچگی مداخله

 یزیربرنامه ،یحرکت یتعادل، هماهنگ ،یحس عمق ،یپردازش حس تیمداخله تقو نیا یو اجرا شد. هدف اصل یطراح یاو لامسه یعمق ،یزیدهل

کودکان، اتصال و استحکام  یمنیحفظ ا یاجرا شد و برا یاقهیدق 45شش جلسه  یکودکان بود. مداخله ط یحس یهام پاسخیو تنظ یحرکت

طور . هر جلسه بهشدیحرکات در نظر گرفته م یاجرا یبرا یکاف یبا تشک پوشانده شده بود و فضا نیتمر یکف فضا شد،یم یبررس زاتیتجه

–یمتنوع حس یهاتیفعال قهیدق 30حدود  ق،یهمراه با تنفس عم یو نرمش یحرکات ورزش قیاز طر ردنکگرم قهیدق 10شامل حدود  یکل

ساده،  یحرکت یهاتیفعال یاجرا ،یرابطه درمان جادیبا کودک، ا ییسردکردن بود. در جلسه نخست، بر آشنا قهیدق 5حدود  انیو در پا حرکتی

 ییهاتیفعال قیاز طر یزیدهل ستمیس کیتمرکز شد. در جلسه دوم، تحر حرکتی–یحس یهانشواک هیاول یابیو ارز ییبتداا یتعادل یهانیتمر

چشم و دست،  یهماهنگ یهانیشده انجام شد. جلسه سوم شامل تمرکنترل یتخته تعادل و حرکات چرخش یحرکت رو ،یبازمانند تاب

هل دادن  ق،یمانند فشار عم یحس عمق یهانیجلسه چهارم، تمر دربود.  یورزدست یهاتیفعال و یریگهدف یهایگرفتن و پرتاب توپ، باز

 دن،یپر ،یحرکت یرهایمانند عبور از مس یتعادل و هماهنگ یبیترک یهاتیاجرا شد. جلسه پنجم به فعال یمقاومت یهاتیو فعال ایاش دنیو کش

 قیقا» رینظ ییهاتیفعال ن،یشد. علاوه بر ا تیو تثب ورمر یبیترک یهانیه ششم، تمر. در جلسافتیکردن و عبور از موانع اختصاص  یلیل

 تیتقو یبالا آوردن توپ با پا برا ،یحس عمق تیتقو یبرا« فرقون»حرکت  ،یزیدهل کیتحر یبرا دنیلامسه، غلت کیتحر یبرا «یموتور

آزمون و سپس پس یابیدوره، ارز انیمورد استفاده قرار گرفت. پس از پاتعادل در جلسات  تیتقو یطناب برا یرو یو راه رفتن ضربدر ونیفلکس

 دوماهه انجام شد. یریگیپ

 عیکنندگان و توزشرکت یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیشدند. در بخش توص لیتحل یو استنباط یفیپژوهش در دو سطح آمار توص یهاداده

شامل  یریگبا توجه به وجود سه مرحله اندازه ،یاستفاده شد. در بخش استنباط اریمعو انحراف  نیانگیدرصد، م ،یپژوهش از فراوان یرهایمتغ

مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیو گواه، از تحل یشناخت یبازساز ،حرکتی–یحس یکپارچگیو سه گروه شامل  یریگیو پ آزمونسپ آزمون،شیپ
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 لیتحل یاز اجرا شیشود. پ یبررس یاجتماع یهاو مهارت ییاجرا یبر کارکردها گروه×زمان یاستفاده شد تا اثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل

 رنوف،اسمی–ها با آزمون کولموگروفداده عیمنظور، نرمال بودن توز نیشد؛ به ا یبررس کیپارامتر یهاکاربرد آزمون یبرا زملا یهامفروضه ،یاصل

ها و گروه انیها متفاوت قیمحل دق نییتع یشد. در موارد لازم برا یابیارز ین ماچلبا آزمو تیو مفروضه کرو نیبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن

اثر مداخلات، اندازه اثر به صورت اتا  یعمل تیاهم یابیبه منظور ارز نیاستفاده شد. همچن یبیتعق یهامداخلات، از آزمون یخشاثرب سهیمقا

 انجام گرفت. 0.05 یو با در نظر گرفتن سطح معنادار 26نسخه  SPSSافزار ز نرمبا استفاده ا یآمار یهالیتحل یاسکوئر گزارش شد. تمام

 هایافته

صورت تصادفی در سه گروه سال شرکت داشتند که به 12تا  7آموز دارای اختلال طیف اتیسم در دامنه سنی دانش 45در این پژوهش 

 دامنه در کنندگانشرکت از نفر 20 سنی، توزیع نظر از. گرفتند قرار ر،نف 15 شامل یک هر گواه، و شناختی بازسازی حرکتی،–یکپارچگی حسی

 معادل نفر 26 نیز جنسیت نظر از. داشتند قرار سال 12 تا 11 سنی دامنه در نفر 12 و سال 10 تا 9 سنی دامنه در نفر 13 سال، 8 تا 7 سنی

 پسران از بیشتر اندکی دختران تعداد اگرچه بنابراین،. دادند کیلتش پسران را درصد 42.22 معادل نفر 19 و دختران را نمونه درصد 57.77

 .دادندکنندگان تمام دامنه سنی مورد نظر پژوهش را پوشش مینه حضور داشتند و شرکتنمو در جنس دو هر بود،

 و پیگیری به تفکیک گروه آزمونآزمون، پسهای اجتماعی در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار کارکردهای اجرایی و مهارت1جدول 

 معیار انحراف ±پیگیری، میانگین  معیار انحراف ±آزمون، میانگین پس معیار انحراف ±آزمون، میانگین پیش گروه متغیر

 8.37 ± 50.04 8.26 ± 49.98 6.98 ± 41.57 حرکتی–یکپارچگی حسی کارکردهای اجرایی

 8.26 ± 47.44 8.98 ± 47.92 6.67 ± 42.25 بازسازی شناختی کارکردهای اجرایی

 5.65 ± 40.98 6.59 ± 41.15 6.16 ± 40.59 گواه کارکردهای اجرایی

 5.15 ± 28.55 5.65 ± 29.12 3.97 ± 23.05 حرکتی–یکپارچگی حسی های اجتماعیمهارت

 5.42 ± 27.02 5.28 ± 27.17 3.66 ± 22.47 بازسازی شناختی های اجتماعیمهارت

 3.82 ± 23.05 3.88 ± 22.97 3.42 ± 22.84 گواه های اجتماعیمهارت

 

 49.98 به آزمونپیش در 41.57 از حرکتی–شود، میانگین کارکردهای اجرایی در گروه یکپارچگی حسیمشاهده می 1گونه که در جدول همان

 42.25 از متغیر این میانگین نیز اختیشن بازسازی گروه در. شد حفظ 50.04 میانگین با نیز پیگیری مرحله در و یافت افزایش آزمونپس در

 الگوی. بود محدود بسیار گواه گروه تغییرات که حالی در بود، 47.44 با برابر پیگیری در و یافت افزایش آزمونپس در 47.92 به آزمونپیش در

 در و 29.12 به 23.05 از رکتیح–حسی یکپارچگی گروه در متغیر این میانگین کهطوریبه شد؛ مشاهده اجتماعی هایمهارت در مشابهی

آزمون در پس 22.97آزمون به در پیش 22.84افزایش یافت، در حالی که میانگین گروه گواه از  27.17به  22.47ی از شناخت بازسازی گروه

اقی ماند. در مجموع، الگوی آزمون بهای اجتماعی در دو گروه مداخله همچنان بالاتر از مقادیر پیشرسید. در مرحله پیگیری نیز میانگین مهارت

اند و میزان تغییرات در گروه های اجتماعی همراه بودهدهد هر دو مداخله با بهبود کارکردهای اجرایی و مهارتها نشان میتوصیفی داده

 .است بوده بیشتر حرکتی–یکپارچگی حسی

های پارامتریک بررسی شد. نتایج آزمون ستفاده از آزمونهای لازم برای اگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 گیریاندازه مراحل و هاگروه تمامی در اجتماعی هایمهارت و اجرایی کارکردهای نمرات توزیع معناداری سطح داد نشان اسمیرنوف–کولموگروف

 هایمهارت اجرایی، کارکردهای برای لوین آزمون ایجنت همچنین. شد تأیید هاداده توزیع بودن نرمال فرض بنابراین، بود؛ 0.05 از بیشتر

 هاواریانس همگنی فرض رو،ازاین آمد؛ دست به 0.05 از بیشتر موارد تمام در معناداری مقادیر و نبود معنادار پیگیری مرحله نمرات و اجتماعی

 (F=0.59, P>0.05) های اجتماعیو مهارت (F=0.55, P>0.05) آزمون و گروه نیز برای کارکردهای اجراییبود. بررسی اثر متقابل پیش برقرار

آزمودنی های رگرسیون مشاهده نشد. همچنین مفروضه کرویت پیش از تفسیر نتایج اثرهای درونمعنادار نبود و شواهدی از نقض همگنی شیب
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گیری مکرر فراهم ی تحلیل واریانس با اندازههای مقدماتی نشان داد شرایط لازم برای اجرامورد بررسی قرار گرفت. در مجموع، نتایج آزمون

 .است

 گروه بر متغیرهای پژوهش× گیری مکرر برای بررسی اثر زمان و تعامل زمان . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 F P η² منبع تغییر متغیر وابسته

 0.54 0.01> 13.90 زمان کارکردهای اجرایی

 0.44 0.01> 9.90 گروه× زمان  کارکردهای اجرایی

 0.44 0.01> 9.90 زمان های اجتماعیمهارت

 0.44 0.01> 9.90 گروه× زمان  های اجتماعیمهارت

 

(؛ F=13.90, P<0.01, η²=0.54نشان داد اثر زمان بر کارکردهای اجرایی معنادار بود ) 2گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

طور معناداری تغییر کرده است. اثر تعاملی زمان و گروه آزمون و پیگیری بهآزمون، پساجرایی در سه مرحله پیش بنابراین، نمرات کارکردهای

دهد الگوی تغییرات کارکردهای اجرایی در طول زمان در (، که نشان میF=9.90, P<0.01, η²=0.44نیز برای کارکردهای اجرایی معنادار بود )

گروه × ( و تعامل زمان F=9.90, P<0.01, η²=0.44های اجتماعی نیز اثر زمان معنادار به دست آمد )رای مهارتسه گروه یکسان نبوده است. ب

های اجتماعی نیز بر حسب نوع گروه متفاوت بوده است. (. بنابراین، تغییرات مهارتF=9.90, P<0.01, η²=0.44نیز از نظر آماری معنادار بود )

ها معنادار است آزمودنی گروه بر مجموعه متغیرهای وابسته با استفاده از اثر پیلایی نشان داد تفاوت کلی بین گروهعلاوه بر این، تحلیل اثر بین

(Pi l l ai ' s Trace=0.53, F=6.14, P<0.01های ها در مجموع نشان دادند نوع مداخله بر روند تغییر کارکردهای اجرایی و مهارت(. این یافته

 ثیر معناداری داشته است.اجتماعی در طول زمان تأ

 آزمون و پیگیریها در مراحل پسهای تعقیبی مقایسه زوجی گروه. نتایج آزمون3جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین هامقایسه گروه متغیر مرحله

 0.05> 0.72 2.06- حرکتی–حسی یکپارچگی –بازسازی شناختی  کارکردهای اجرایی آزمونپس

 0.05> 0.64 6.77 گواه –بازسازی شناختی  های اجراییکارکرد آزمونپس

 0.05> 0.83 8.83 گواه – حرکتی–یکپارچگی حسی کارکردهای اجرایی آزمونپس

 0.05> 0.72 1.95- حرکتی–حسی یکپارچگی –بازسازی شناختی  های اجتماعیمهارت آزمونپس

 0.05> 0.64 4.20 گواه –بازسازی شناختی  های اجتماعیمهارت آزمونپس

 0.05> 0.83 6.15 گواه – حرکتی–یکپارچگی حسی های اجتماعیمهارت آزمونپس

 0.05> 0.77 2.60- حرکتی–حسی یکپارچگی –بازسازی شناختی  کارکردهای اجرایی پیگیری

 0.05> 1.02 6.46 گواه –بازسازی شناختی  کارکردهای اجرایی پیگیری

 0.05> 0.32 9.06 گواه – حرکتی–ییکپارچگی حس کارکردهای اجرایی پیگیری

 0.05> 0.64 1.53- حرکتی–حسی یکپارچگی –بازسازی شناختی  های اجتماعیمهارت پیگیری

 0.05> 1.12 3.97 گواه –بازسازی شناختی  های اجتماعیمهارت پیگیری

 0.05> 0.52 5.53 گواه – حرکتی–یکپارچگی حسی های اجتماعیمهارت پیگیری

 

های آزمون، تفاوت هر دو گروه مداخله با گروه گواه در کارکردهای اجرایی و مهارتنشان داد در مرحله پس 3های تعقیبی جدول نتایج آزمون

و تفاوت میانگین یکپارچگی  6.77در کارکردهای اجرایی، تفاوت میانگین بازسازی شناختی با گروه گواه  .(P<0.05) اجتماعی معنادار بود

 .(P<0.05) بود حرکتی–حسی یکپارچگی گروه نفع به نمره 2.06 با برابر مداخله دو بین تفاوت همچنین. بود 8.83 گواه گروه با حرکتی–حسی

 و بود 6.15 گواه گروه با حرکتی–و تفاوت یکپارچگی حسی 4.20های اجتماعی نیز تفاوت میانگین بازسازی شناختی با گروه گواه در مهارت

 حفظ نیز پیگیری مرحله در الگو این. است داشته بیشتری اثربخشی حرکتی–حسی یکپارچگی داد نشان مداخله دو بین اینمره 1.95 اختلاف

 و بود 6.46 گواه با شناختی بازسازی تفاوت و 9.06 گواه با حرکتی–حسی یکپارچگی گروه تفاوت اجرایی، کارکردهای در کهطوریبه شد؛
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 بازسازی تفاوت و 5.53 گواه گروه با حرکتی–حسی یکپارچگی تفاوت نیز اجتماعی هایمهارت در. دمان باقی معنادار نیز مداخله گروه دو تفاوت

های و مهارت (F=17.87, P<0.01, η²=0.45) بود. همچنین اثر گروه در مرحله پیگیری برای کارکردهای اجرایی 3.97 گواه گروه با شناختی

رش شد. بنابراین، هر دو مداخله از اثربخشی پایدار برخوردار بودند، اما میزان بهبود و تداوم معنادار گزا (F=12.57, P<0.01, η²=0.37) اجتماعی

 .بود شناختی بازسازی گروه از بیشتر معناداری طوربه حرکتی–اثر در گروه یکپارچگی حسی

 گیریبحث و نتیجه

 یهاو مهارت ییاجرا یتوانستند کارکردها یشناخت یو بازساز حرکتی–یحس یکپارچگیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله  جینتا

دو مداخله نشان داد که  سهیمقا ن،یبهبود دهند. همچن یطور معناداربا گروه گواه به سهیرا در مقا سمیات فیاختلال ط یکودکان دارا یاجتماع

حفظ شد.  زیدوماهه ن یریگیدر مرحله پ یبرتر نیبود و ا یشناخت یاز بازساز شتریب ریبر هر دو متغ حرکتی–یحس یکپارچگی یشاثربخ زانیم

نشان داد  یبیتعق یهاآزمون جیمعنادار بود و نتا یاجتماع یهاو مهارت ییاجرا یکارکردها یگروه برا×طور مشخص، اثر زمان و تعامل زمانبه

 یکارکردها یها براگروه نیتفاوت ب زین یریگیرحله پدر م ن،یمعنادار است. افزون بر ا یهر دو گروه مداخله با گروه گواه از نظر آمار انیتفاوت م

الگو نشان  نیبود. ا ،حرکتی–یحس یکپارچگیمداخله  ژهیوآثار مداخلات، به ینسب یداریپا انگریماند که ب یباق یاجتماع یهاو مهارت ییاجرا

 یو اجتماع یمداخلات در بهبود عملکرد شناخت یو اجرا نبوده یریگتکرار اندازه ایاز گذشت زمان  یشده صرفاً ناشمشاهده راتییکه تغ دهدیم

 کودکان نقش داشته است.

 یکنترل حرکت ،یپردازش حس کپارچهی تیبه ماه توانیم ییاجرا یبر کارکردها حرکتی–یحس یکپارچگی یمربوط به اثربخش افتهی نییتب در

 یریپذانعطاف ،یحافظه کار ،یمانند بازدار یشناخت یسطح بالا یندهایاز فرا یامجموعه ییاجرا یاشاره کرد. کارکردها یشناخت میو تنظ

کودک  ییبه توانا ندهایفرا نیاز ا یاریبس. (Diamond, 2013) اندیرفتار هدفمند ضرور یدهسازمان یهستند که برا یزیرمهو برنا یشناخت

شود،  ترافتهیسازمان یحس یهایکه پردازش ورود یهنگام ن،یاند؛ بنابراوابسته یطیمح یهامحرک یسازکپارچهیو  یبندتیاولو افت،یدر یبرا

همسو است  Pouladiو  Ghorbaniژوهش پ جیحاضر با نتا افتهی. شودیفراهم م زین یو کنترل شناخت یبهتر منابع توجه صیتخص یراب نهیزم

 & Ghorbani) شودیم ییآموزان ابتداسرد دانش ییاجرا یموجب بهبود کارکردها یو حرکت یحس یکپارچگیکه نشان دادند آموزش 

Pouladi, 2024)نی. همچن Karimzadeh  وRajabi ییاجرا یکارکردها تواندیم حرکتی–یحس یکپارچگی ناتیگزارش کردند که تمر، 

و همکاران  Almeida گر،ید ی. از سو(Karimzadeh & Rajabi, 2025)را ارتقا دهد  یفعالشینقص توجه/ب یتوجه و تمرکز کودکان دارا

 حرکتی–یحس یکپارچگی یهانیتمر افتیرا پس از در سمیات فیط لالاخت یکودکان دارا یو تعامل اجتماع ییاجرا یبهبود کارکردها زین

 سمیات یکودکان دارا یینوع مداخله را بر عملکرد اجرا نیا ریتأث زین Millerو  Andersonو  (Almeida et al., 2022)اند گزارش کرده

 .(Anderson & Miller, 2022)اند کرده دییتأ

و همکاران نشان داد که  Asadi Gandmaniاست. پژوهش  نییقابل تب زین ییو عملکرد اجرا یپردازش حس انیحاضر از منظر رابطه م افتهی

. (Asadi Gandmani et al., 2016)رابطه معنادار دارند  سمیاختلال ات یآموزان دارادانش ییاجرا یبا کارکردها یپردازش حس یالگوها

. (Adams et al., 2015)نشان دادند  یدبستانشیرا در کودکان پ ییو کارکرد اجرا یپردازش حس انیو همکاران ارتباط م Adams نیهمچن

 جهیکند و در نت ریکودک را درگ یاز منابع شناخت یممکن است بخش یحس یهادر پردازش محرک ینظمیاز آن است که ب یحاک هاافتهی نیا

 یهابا فراهم کردن محرک حرکتی–یحس یکپارچگیبگذارد. مداخله  یپاسخ باق یو بازدار یکنترل توجه، حافظه کار یبرا یکمتر تیظرف

 نیدهد. ا شیکودک را افزا یپردازش شناخت تیظرف جهیرا بهبود دهد و در نت یعصب میتنظ تواندیم یاو لامسه یعمق ،یزیشده دهلکنترل

-Dionne)کودک همخوان است  یتحول عصب یبرا یچندحس یکپارچگی تیاهم نهیو همکاران در زم Dionne-Dostie دگاهیبا د نییتب

Dostie et al., 2015)یهاافتهی نی. همچن Deveci یریادگی یط حرکتی–یحس یکپارچگیدر  یعصب یو همکاران درباره نقش سازوکارها 
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 Deveci et)مؤثر باشد  یریادگیو  یعصب یدهازمانبر س تواندیم یو حرکت یحس یهاستمیس انیکه تعامل م دهدینشان م دهیچیپ یحرکت

al., 2020). 

و  Rezaeiبا پژوهش  جهینت نیمهم پژوهش حاضر بود. ا یهاافتهیاز  زین یماعاجت یهابر مهارت حرکتی–یحس یکپارچگی یاثربخش

Bakhtiari  با عملکرد  سمیات یکودکان دارا یو علاقه اجتماع یاجتماع مرخین تواندیم حرکتی–یبرنامه حس کیهمسو است که نشان دادند

 سمیات فیاختلال ط یکودکان دارا یو همکاران بهبود تعامل اجتماع Almeida نی. همچن(Rezaei & Bakhtiari, 2019)بالا را ارتقا دهد 

 یحس یهایبهتر ورود میتنظ ،ی. از منظر نظر(Almeida et al., 2022)گزارش کردند  حرکتی–یحس یکپارچگی یهانیرا پس از تمر

با حجم  یاجتماع یهاتیدر موقع سمیات یاز کودکان دارا یاریدهد. بس شیافزا یماعاجت طیمح یهاتحمل کودک را نسبت به محرک تواندیم

مد باشد، ممکن است از تعامل ها ناکارآمحرک نیو اگر پردازش ا شوندیمواجه م یو حرکت یلمس ،یداریشن ،یدارید یهااز محرک یادیز

 زیو همکاران ن Dehghanمتمرکز کنند. پژوهش  یاجتماع یهانتوانند توجه خود را بر نشانه اینشان دهند  یاشهیکل یهاکنند، پاسخ یدور

 ن،ی. بنابرا(Faezeh Dehghan et al., 2015)را گزارش کرده است  سمیات یدر کودکان دارا یو مشکلات رفتار یپردازش حس انیرابطه م

 کمک کند. یتعاملات اجتماع درمشارکت  یکودک برا یآمادگ شیو افزا یرفتار یبه کاهش آشفتگ تواندیم یحس میبهبود تنظ

مانند حرکت در  ییهاتیو هدفمند داشتند و فعال یتعامل تیمورد استفاده در پژوهش حاضر ماه حرکتی–یحس یهانیتمر گر،ید یسو از

علاوه بر  هاتیفعال نی. اشدندیچشم و دست را شامل م یهماهنگ یهانیو تمر یورزدست یهاتیو پرتاب توپ، فعالتعادل، گرفتن  ر،یمس

منظر،  نی. از اکنندیم جادیا زیرا ن یاز دستور، کنترل تکانه و همکار یرویتوجه مشترک، پ ،یریگنوبت نی، فرصت تمریو حرکت یحس ریتأث

 نییتب نیباشد. ا زین افتهیتعامل ساختار یهافرصت شیبلکه حاصل افزا ،یحس میتنظ میمستق جهیتنها نتنه ممکن است یبهبود مهارت اجتماع

 یدر کودکان دارا یدرمانیرا پس از باز یاشهیکل یو کاهش رفتارها یاجتماع یهاو همکاران که بهبود مهارت Dadashzadeh یهاافتهیبا 

 محوریو همکاران نشان دادند که مداخلات باز Rangani نی. همچن(Dadashzadeh et al., 2020)گزارش کردند همسو است  سمیات

بر تجربه  یمداخلات مبتن ن،ی. بنابرا(Rangani et al., 2015)را بهبود دهند  سمیات ختلالا یکودکان دارا یاجتماع یهامهارت توانندیم

 داشته باشند. یواقع یهاتیشده به موقعآموخته یهاانتقال مهارت یبرا یشتریب تیممکن است ظرف یفعال و مشارکت بدن

بر اساس  توانیرا م جهینت نیمؤثر بوده است. ا ییاجرا یدر بهبود کارکردها زین یشناخت یپژوهش حاضر نشان داد که بازساز گرید افتهی

و اصلاح  یابیارز ،ییخود را شناسا یهاافکار و پاسخ ندیبیکودک آموزش م ،یشناخت یداد. در بازساز حیمداخله توض رفتاری–یساختار شناخت

 ،ینند بازدارما ییندهایفرا ماًیمستق ییهاتیفعال نی. چندیاستفاده نما یو خودنظارت یسازحل مسئله، آرام ،ییمانند خودگو ییراهبردها زکند و ا

و همکاران همخوان است  Arghavani Pirsalami جیحاضر با نتا افتهی. کنندیم ریو کنترل توجه را درگ یزیربرنامه ،یشناخت یریپذانعطاف

بهبود بخشد  یریادگیاختلال  یآموزان دارارا در دانش یو بازدار یروزرسانبه ر،ییتغ یهامؤلفه تواندیم یشناخت یدادند توانمندساز شانکه ن

(Arghavani Pirsalami et al., 2020)نی. همچن Dehghani  وHekmatian Fard ییاجرا یگزارش کردند که آموزش کارکردها 

 .(Dehghani & Hekmatian Fard, 2019) شودیم یاضیر یناتوان یآموزان داراپاسخ در دانش یدارموجب بهبود توجه و باز

Khanzadeh را گزارش کردند  یاانهیرا یشناخت یبخشپس از توان ییاجرا یبهبود کارکردها زیو همکاران ن(Khanzadeh et al., 2018) .

 توانیبرخوردارند و م یریپذاز انعطاف ،یشناخت یهاییاز توانا ستایا یتلق لافبرخ ،ییاجرا یکه کارکردها دهدینشان م هاافتهیمجموعه  نیا

 کرد. تیها را تقوآن یهدفمند شناخت یهانیتمر قیاز طر

 یو رفتار اجتماع جانیشناخت، ه انیرابطه م قیاز طر توانیرا م افتهی نیقابل توجه بود. ا زین یاجتماع یهابر مهارت یشناخت یبازساز ریتأث

و انتخاب پاسخ مناسب وابسته  جانیرفتار، کنترل ه امدیپ ینیبشیپ ت،یموقع ریبه نحوه تفس یاز تعامل اجتماع یداد. بخش قابل توجه حیتوض

 یمختلف بررس یهادگاهیرا از د تیمد را کاهش دهد، موقعو ناکارآ یفور یهابه کودک کمک کند تا واکنش تواندیم یشناخت ی. بازسازاست

آموزان را کاهش دهد، که دانش یاضیاضطراب ر تواندیم یشناخت ینشان داد که بازساز Asikhia. دیانتخاب نما یترکند و پاسخ سازگارانه
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مطالعات حوزه  نی. همچن(Asikhia, 2014)ست ا یفکر یالگوها رییتغ قیاز طر یجانیه یهاواکنش لیتعد یبرا کردیرو نیا تیفظر انگریب

آموزش  یاثربخش Aslaniرا ارتقا دهند.  یفردنیب یسازگار توانندیم رفتاری–یاند که مداخلات شناختنشان داده یاجتماع یهامهارت

نشان داد  Radmaneshو  (Aslani, 2014)گزارش کرد  یامقابله یرا بر راهبردها رفتاری–یشناخت کردیبر رو یمبتن یاجتماع یهارتمها

و همکاران  Alavi .(Radmanesh, 2015) دهد بهبود را آموزدانش–معلم و کودک–روابط والد تواندیم یاجتماع یهاکه آموزش مهارت

 یمیخودتنظ یندهایفرا تیوتق ن،ی. بنابرا(Alavi et al., 2013)گزارش کردند  یاجتماع یهاآموزش مهارت جهیرا در نت یکاهش پرخاشگر زین

 باشد. یاجتماع یهابر مهارت یشناخت یاثر بازساز یاز سازوکارها یکی تواندیم یاجتماع یهاتیموقع ریتفس وهیو اصلاح ش

 ییااجر یبر کارکردها یشتریب ریتأث یشناخت یبا بازساز سهیدر مقا حرکتی–یحس یکپارچگینشان داد  جیهر دو مداخله، نتا یوجود اثربخش با

مربوط باشد. در کودکان  سمیات فیاختلال ط یشناختروانو عصب یرشد تیممکن است به ماه یبرتر نیداشت. ا یاجتماع یهاو مهارت

رو،  نیبگذارند. از ا ریتأث یو مشارکت اجتماع یجانیه میبر توجه، رفتار، تنظ توانندیو م اندعیشا اریبس یپردازش حس کلاتمش سم،یات یدارا

عملکردها  ریبهبود سا یبرا یترگسترده نهیممکن است زم دهد،یرا هدف قرار م یاز پردازش عصب یادیسطح بن نیا ماًیکه مستق یامداخله

 یهاافتهیو  (Faezeh Dehghan et al., 2015) یو مشکلات رفتار یو همکاران درباره رابطه پردازش حس Dehghan یهاافتهیکند.  جادیا

Asadi Gandmani ییاجرا یو کارکردها یاره ارتباط پردازش حسو همکاران درب (Asadi Gandmani et al., 2016) نییتب نیاز ا 

دهد  بهبود زیرا ن یریادگیمرتبط با  یعملکردها تواندیم یحس یکپارچگی وزشنشان داد که آم Faramarzi نی. همچنکنندیم تیحما

(Faramarzi, 2020)  وAfrouz گزارش کردند  حرکتی–یدامنه توجه را پس از مداخلات حس شیو همکاران افزا(Afrouz et al., 

 یکنترل رفتار و مشارکت اجتماع ،ییبر توجه، کارکرد اجرا یارهیجصورت زنبه یحس میاحتمال وجود دارد که بهبود تنظ نیا ن،ینابرا. ب(2014

 اثر بگذارد.

از  یسطح مشخص ازمندین یشناخت یداد. بازساز حیآن توض یرکلامیو غ یعمل تیبا ماه نیهمچن توانیرا م حرکتی–یحس یکپارچگی یبرتر

ممکن  سمیات فیاختلال ط یکه کودکان دارا یاست؛ در حال ییافکار و استفاده از خودگو ییشناسا ییتوانا ،یشناخت یخودآگاه ،یاندرک زب

حرکت، تکرار و بازخورد  م،یعمدتاً از تجربه مستق حرکتی–یحس یهاتیداشته باشند. در مقابل، فعال تیمحدود ندهایفرا نیاز ا یاست در برخ

دامنه  یسبب شود مداخله برا تواندیم یژگیو نیدارند. ا یو کلام یانتزاع یهاییبه توانا یکمتر یوابستگ نیو بنابرا کنندیاستفاده م یفور

معمولاً  ییاجرا یاند که مداخلات مؤثر بر کارکردهاکرده دیتأک Lingو  Diamond گر،ید یقابل استفاده باشد. از سو ناز کودکا یترعیوس

 ,Diamond & Ling)باشند و به شکل مستمر اجرا شوند  زیبرانگچالش یکنند، به اندازه کاف ریطور فعال درگکه کودک را بهترند موفق یزمان

ها آن یاثربخش تواندیم یشناخت یهابا چالش یبدن تیفعال بیهستند و ترک هایژگیو نیاز ا یاریواجد بس حرکتی–یحس یهاتی. فعال(2016

کودکان را نشان  یلیو عملکرد تحص ییبا کارکرد اجرا دهیچیپ یحرکت یهاتیارتباط فعال زیو همکاران ن Becker یهاافتهیدهد.  شیرا افزا

 .(Becker et al., 2018)داده است 

 دهدیها پس از دو ماه نشان مگروه انیماندن تفاوت م یمهم پژوهش حاضر بود. باق یهاافتهیاز  زین یریگیاثر مداخلات در مرحله پ یداریپا

ممکن است  هاتیتکرار فعال ،حرکتی–یحس یکپارچگیاند. در مورد شده تیدر عملکرد روزمره کودکان تثب یشده تا حدآموخته یهاکه مهارت

حل  ،ییمانند خودگو ییراهبردها نیتمر ،یشناخت یکه در بازساز یکمک کرده باشد؛ در حال دارتریپا یو حس یپاسخ حرکت یجاد الگوهایبه ا

 ،ییو کنترل اجرا یجلسات فراهم کند. از منظر حافظه کار انیز پاها را پس امهارت نیاستفاده مکرر از ا نهیزم تواندیمسئله و کنترل پاسخ م

 شتریب حال،نی. باا(Baddeley, 2023)کمک کند  دیجد یشناخت یالگوها تیبه تثب تواندیشده مآموخته یو کاربرد راهبردها نیرتداوم تم

 یهاتیبه موقع یتریممکن است امکان انتقال قو یو حرکت یعمل یهاکه تجربه دهدینشان م حرکتی–یسح یکپارچگیاثر  یداریبودن پا

بهبود  یسودمند برا ییکردهایبه عنوان رو توانندیآن است که هر دو مداخله م دیپژوهش حاضر مؤ یهاافتهی. در مجموع، ندروزمره فراهم کن



 ومس، شماره مجنپدوره 

 

14 

از نظر شدت  حرکتی–یحس یکپارچگیدر نظر گرفته شوند، اما  سمیات فیاختلال ط یدکان داراکو یاجتماع یهاو مهارت ییاجرا یکارکردها

 نشان داده است. یترمطلوب جیو تداوم اثر، نتا

سال و انتخاب آنان  12تا  7 یدر دامنه سن سمیات فیاختلال ط یکودک دارا 45پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه به  یهاتیاز محدود یکی

مواجه  اطیسطوح متفاوت شدت اختلال را با احت ای یسن یهامناطق، گروه ریبه کودکان سا جینتا میشهر کرمان بود که تعم یخصصاز مراکز ت

درباره  ن،یمداخله انجام شد؛ بنابرا انیتنها دو ماه پس از پا یریگیحجم نمونه در هر گروه نسبتاً محدود بود و مرحله پ ن،ین. همچکندیم

ممکن است  زین امدیسنجش هر دو پ یداشت. استفاده از فرم معلم برا یقطع یریگجهینت توانینم تریطولان یزمان یهار بازهاثرات د یداریپا

 یبخشمانند مداخلات توان یکنترل کامل عوامل ن،یدهندگان قرار داده باشد. افزون بر اپاسخ یابیادراک و ارز ریتحت تأث یحدرا تا  جینتا

 تیماه لیبه دل نینبود. همچن ریپذامکان سمیات یهادر شدت نشانه یفرد یهادر منزل و تفاوت نیتمر زانیم ،ینوادگخا طیهمزمان، شرا

 نبود. یعمل یگروه صینسبت به تخص انیکنندگان و مجرشرکت ملکا یمداخلات، کورساز

و سطوح مختلف  یسن یهاو با حضور کودکان از گروه یزتر و چندمرکبزرگ یهامداخلات را در نمونه نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

اطلاعات  تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یها. استفاده از دورهابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیکنند تا قابل یبررس سمیات فیشدت اختلال ط

رفتار و  میمشاهده مستق ن،یارش معلم، از گزارش والدعلاوه بر گز شودیم شنهادیپ نیاثرات فراهم کند. همچن یدرباره ماندگار یترقیدق

 یکپارچگی یبیاثر ترک یاستفاده شود. بررس یاجتماع یهاو مهارت ییاجرا یسنجش کارکردها یعملکردمحور برا یشناختروانعصب یابزارها

جداگانه  یاز اجرا یبهتر جینتا کردیدو رو نیاز ا یامرحله ایاستفاده همزمان  ایمشخص کند آ تواندیم زین یشناخت یبازساز و حرکتی–یحس

تر به روشن تواندیم زین یشناخت یریپذو انعطاف یتوجه، پردازش حس جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهای. مطالعه نقش متغکندیم جادیها اآن

 اثر مداخلات کمک کند. یهاشدن سازوکار

کودکان  یبرا یامداخله یهابرنامه یدر طراح یشناختروان یهاکینیو کل ژهیارس ومد ،یبخشمراکز توان شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

. رندیدر نظر بگ زیرا ن حرکتی–یحس یکپارچگی افتهیساختار یهاتیفعال ،یو اجتماع یشناخت یهاعلاوه بر آموزش سم،یات فیاختلال ط یدارا

اجرا  یجیصورت منظم و تدرشوند و به میهر کودک تنظ یجسمان ییو توانا یحس یهایژگیبهتر است متناسب با سطح عملکرد، و هاهبرنام

 میو تعم تیبه تثب تواندیخانه و مدرسه م طیدر مح منیساده و ا یهانیتمر یادامه برخ یو معلمان برا نیآموزش والد نیگردند. همچن

تر برنامه جامع کی نهیزم تواندیم زین ژهیو آموزش و یرمانکارد ،یشناسشده کمک کند. استفاده هماهنگ از خدمات روانآموخته یهامهارت

 کودک تمرکز داشته باشد. یو تعامل اجتماع ییاجرا یکارکردها ،یحس میرا فراهم سازد که همزمان بر تنظ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوه

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by persistent difficulties in 

social communication and social interaction, together with restricted and repetitive patterns of behavior, 

interests, or activities (American Psychiatric, 2014). Beyond these core diagnostic characteristics, children 

with ASD frequently experience difficulties in higher-order cognitive regulation, sensory processing, 

behavioral adaptation, and social participation. Contemporary perspectives conceptualize ASD as a 

heterogeneous condition whose manifestations reflect complex interactions among neurobiological, genetic, 

cognitive, and environmental mechanisms (Fouladgar, 2021). Among the cognitive domains implicated in 

ASD, executive functions have received particular attention because they underlie purposeful, adaptive, and 

self-regulated behavior. Executive functions encompass interrelated processes such as inhibitory control, 

cognitive flexibility, working memory, planning, monitoring, and goal-directed organization (Diamond, 

2013). Working memory, in particular, supports the temporary maintenance and manipulation of information 

necessary for complex cognitive activities and behavioral regulation (Baddeley, 2023). Meta-analytic 

evidence indicates that individuals with ASD demonstrate impairments across multiple executive-function 

domains, including flexibility, planning, inhibition, and working memory (Demetriou et al., 2018). Sensory-

processing difficulties may further contribute to these deficits, as sensory-processing patterns have been 

associated with executive functioning among students with autism (Asadi Gandmani et al., 2016). Social 

skills constitute another central area of difficulty in ASD. Effective social functioning requires the ability to 

interpret social cues, regulate emotions and behavior, cooperate with others, demonstrate assertiveness and 

self-control, and flexibly adapt responses to interpersonal circumstances. Social-emotional development and 

empathy are therefore closely related to successful childhood adjustment (Denham et al., 2023). Previous 

intervention studies have demonstrated that social skills are modifiable and can improve through structured 

behavioral, cognitive, and play-based programs (Alavi et al., 2013; Dadashzadeh et al., 2020; Rangani et al., 

2015). Sensorimotor integration represents one potentially valuable intervention approach because sensory, 

motor, attentional, and cognitive systems operate interactively rather than independently. Multisensory 

integration plays an important role in neurodevelopment (Dionne-Dostie et al., 2015), and sensory processing 

has been associated with executive functioning in different developmental populations (Adams et al., 2015). 

Evidence has shown that sensory-motor interventions can improve attention (Afrouz et al., 2014), 
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neuropsychological skills (Arjmandi Rad et al., 2015), and executive functioning (Ghorbani & Pouladi, 

2024; Karimzadeh & Rajabi, 2025). More specifically, sensorimotor integration interventions have been 

associated with improvements in executive functioning and social interaction among children with ASD 

(Almeida et al., 2022; Anderson & Miller, 2022). Cognitive restructuring provides a different therapeutic 

pathway by targeting maladaptive cognitive patterns, self-regulation, problem-solving, guided self-instruction, 

and behavioral control. Cognitive interventions have demonstrated effectiveness in enhancing executive 

processes such as shifting, updating, and inhibition (Arghavani Pirsalami et al., 2020), while cognitive 

restructuring itself has been shown to alter maladaptive cognitive-emotional responses in students (Asikhia, 

2014). Nevertheless, relatively few studies have directly compared sensorimotor integration with cognitive 

restructuring while simultaneously examining executive functions and social skills in children with ASD and 

assessing whether treatment effects persist after intervention. Therefore, the present study aimed to compare 

the effectiveness and durability of sensorimotor integration and cognitive restructuring interventions on 

executive functions and social skills in children with autism spectrum disorder. 

Methods and Materials 

The present research employed a quasi-experimental pretest-posttest design with two experimental groups, one 

control group, and a two-month follow-up assessment. The statistical population comprised students aged 7–

12 years with ASD who attended specialized autism education and rehabilitation centers in Kerman, Iran, 

during the 2024–2025 academic year. The accessible population consisted of 60 eligible students. Participants 

were screened according to predetermined inclusion and exclusion criteria, and 45 eligible children were 

selected using purposive sampling and then randomly assigned to three equal groups of 15 participants: a 

sensorimotor integration group, a cognitive restructuring group, and a control group. Inclusion criteria 

consisted of a diagnosis of ASD by a child psychiatrist, age between 7 and 12 years, attendance at specialized 

educational or rehabilitation settings for children with ASD, absence of major sensory impairments such as 

blindness or deafness, absence of serious physical or multiple disabilities, adequate physical capacity for 

participation in motor exercises, and the ability to follow basic instructions. Severe aggressive behavior, 

medication use during the previous six months, and the occurrence of seizure symptoms were considered 

exclusion criteria. Executive functions were assessed using the teacher form of the Behavior Rating Inventory 

of Executive Function (BRIEF), which contains 86 items assessing behavioral regulation and metacognitive 

executive processes. Social skills were measured using the teacher form of the Elliott and Gresham Social 

Skills Scale, with emphasis on social behaviors such as cooperation, assertiveness, and self-control. Following 

the pretest, the first experimental group received Meichenbaum-based cognitive restructuring in six 45-minute 

sessions involving relaxation, identification and modification of maladaptive cognitions, problem-solving, 

guided self-instruction, and consolidation of cognitive-behavioral strategies. The second experimental group 

participated in six 45-minute sensorimotor integration sessions based on activities emphasizing vestibular, 

proprioceptive, tactile, balance, and coordination systems. Activities included controlled rolling, balance 

exercises, eye-hand coordination tasks, resistance activities, obstacle-based movement, and integrated motor 

exercises. The control group received no intervention during this period. The same measures were administered 

immediately after the interventions and again two months later. Data were analyzed using descriptive statistics 

and repeated-measures analysis of variance. Normality, homogeneity of variances, and sphericity assumptions 

were evaluated before inferential analyses. Statistical analyses were conducted using SPSS version 26 at a 

significance level of 0.05. 

Findings 

The final sample consisted of 45 children, including 26 girls (57.77%) and 19 boys (42.22%). Twenty 

participants were aged 7–8 years, 13 were aged 9–10 years, and 12 were aged 11–12 years. Descriptive findings 

demonstrated improvement in both outcome variables following the interventions. For executive functions, the 
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mean score in the sensorimotor integration group increased from 41.57±6.98 at pretest to 49.98±8.26 at posttest 

and remained at 50.04±8.37 at follow-up. In the cognitive restructuring group, the corresponding means were 

42.25±6.67, 47.92±8.98, and 47.44±8.26, whereas the control group showed minimal change from 40.59±6.16 

to 41.15±6.59 and 40.98±5.65. For social skills, mean scores in the sensorimotor integration group increased 

from 23.05±3.97 at pretest to 29.12±5.65 at posttest and remained at 28.55±5.15 at follow-up. The cognitive 

restructuring group increased from 22.47±3.66 to 27.17±5.28 and subsequently 27.02±5.42, while the control 

group remained relatively unchanged at 22.84±3.42, 22.97±3.88, and 23.05±3.82. Preliminary analyses 

supported the assumptions required for parametric testing. The overall between-group multivariate effect was 

significant (Pillai’s Trace=0.53, F=6.14, P<0.01). Repeated-measures analysis revealed a significant effect of 

time on executive functions (F=13.90, P<0.01, η²=0.54) and a significant time×group interaction (F=9.90, 

P<0.01, η²=0.44). For social skills, the effect of time was significant (F=9.90, P<0.01, η²=0.44), as was the 

time×group interaction (F=9.90, P<0.01, η²=0.44). Post hoc comparisons at posttest showed that both 

intervention groups performed significantly better than the control group on executive functions and social 

skills (P<0.05). For executive functions, the mean difference between sensorimotor integration and control 

was 8.83, compared with 6.77 between cognitive restructuring and control. The difference between the two 

active interventions was also significant, with a 2.06-point advantage for sensorimotor integration. For social 

skills, the mean difference between sensorimotor integration and control was 6.15, compared with 4.20 

between cognitive restructuring and control, while the two active interventions differed by 1.95 points in favor 

of sensorimotor integration. Follow-up analyses confirmed persistence of treatment effects. Significant group 

differences remained for executive functions (F=17.87, P<0.01, η²=0.45) and social skills (F=12.57, P<0.01, 

η²=0.37). At follow-up, sensorimotor integration exceeded the control group by 9.06 points in executive 

functioning and 5.53 points in social skills, whereas cognitive restructuring exceeded the control group by 6.46 

and 3.97 points, respectively. Significant differences between the two intervention groups also remained, 

indicating greater durability of the sensorimotor integration effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that both sensorimotor integration and cognitive restructuring can improve executive 

functions and social skills in children with ASD, but sensorimotor integration produced larger and more 

persistent effects. The improvement in executive functioning following sensorimotor integration may be 

explained by the close functional relationship between sensory regulation, motor planning, attentional control, 

and higher-order cognitive regulation. Structured vestibular, proprioceptive, tactile, balance, and coordination 

activities continually require children to attend to environmental stimuli, inhibit inappropriate responses, adjust 

movements, maintain task goals, and organize behavioral sequences. Repeated engagement in these demands 

may strengthen the functional processes underlying inhibition, working memory, cognitive flexibility, and 

planning. Better sensory regulation may also reduce the cognitive load associated with excessive or poorly 

organized sensory input, allowing children to allocate more resources to purposeful cognitive and behavioral 

control. 

The improvement in social skills may similarly reflect both direct and indirect mechanisms. Sensorimotor 

activities create opportunities for following instructions, shared attention, turn-taking, behavioral regulation, 

and responding to environmental feedback. Improved sensory regulation may enable children to tolerate 

complex social environments more effectively and remain engaged with others rather than withdrawing or 

displaying dysregulated responses. Cognitive restructuring also produced significant gains in both executive 

and social outcomes. Its effectiveness may derive from repeated practice in recognizing thoughts and emotional 

responses, evaluating alternatives, solving problems, using guided self-instruction, and controlling immediate 

reactions. These skills place direct demands on executive control and can also facilitate more adaptive 

interpersonal behavior by helping children pause, interpret situations, and select more appropriate responses.  
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The greater effectiveness of sensorimotor integration may be particularly relevant to the developmental 

characteristics of ASD. Cognitive restructuring depends to some extent on verbal comprehension, 

metacognitive awareness, the ability to identify internal cognitions, and the capacity to apply abstract cognitive 

strategies. These requirements may limit its accessibility for some children with ASD. Sensorimotor 

intervention, in contrast, relies more strongly on direct experience, movement, repetition, environmental 

feedback, and embodied learning, potentially making it more compatible with the developmental profile of 

younger children. Furthermore, targeting sensory regulation may influence several downstream domains 

simultaneously, including attention, emotional stability, motor planning, behavioral control, and readiness for 

social engagement. 

The persistence of intervention effects at the two-month follow-up is clinically important. It suggests that the 

observed improvements were not limited to immediate post-intervention responses. The continued advantage 

of both experimental groups indicates that participants may have incorporated the acquired skills into everyday 

functioning. The stronger follow-up performance of the sensorimotor integration group further suggests that 

repeated sensory-motor experiences may produce relatively durable behavioral and cognitive adaptations. 

Overall, the study supports the use of both sensorimotor integration and cognitive restructuring as potentially 

useful interventions for executive and social difficulties in children with ASD. However, sensorimotor 

integration demonstrated greater magnitude and durability of improvement across both outcomes. 

Incorporating structured sensorimotor activities into educational, psychological, and rehabilitation programs 

may therefore provide a particularly useful strategy for enhancing executive functioning and social adaptation 

in children with autism spectrum disorder. 
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