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Abstract 
The research was conducted with the aim of teaching a sensory program on the 

preverbal skills of children with autism. The research method is experimental 

with a single-subject design (AB), and it is applied in terms of purpose. The 

statistical population of the research includes all children with autism in 

rehabilitation centers in Tehran in 2024. Three children were selected from the 

entire target population by purposive sampling. The intervention program was 

taught individually for two months, three sessions per week. The results were 

visually and graphically examined and analyzed, and drawn in the form of tables 

and graphs, based on the information contained in the data recording sheet. In 

this plan, stage A is the baseline drawing stage, and stage B is the training stage. 

The results showed that the sensory training program is effective on the 

preverbal skills of children with autism. Given the effectiveness of the training 

program, the use of this type of program is recommended to facilitate and 

strengthen the verbal development of children with autism. 

Keywords: Autism, Training, Sensory, Preverbal 

Cite this Article: Rezayi, S. (2025). The Effectiveness of Sensory Training Program on 

Preverbal Skills of Autistic Children.  Educational Psychology, 21(78), 163-190. 

https://doi.org/10.22054/jep.2025.83615.4119 

© 2016 by Allameh Tabataba'i University Press 

Publisher: Allameh Tabataba'i University Press 

  

https://doi.org/10.22054/jep.2025.83615.4119
http://orcid.org/0000-0002-1949-6814


164 | Educational Psychology | Vol. 21 | No. 78 | 2025 

H
o

m
e

p
ag

e
: h

tt
p

s:
//

je
p

.a
tu

.a
c.

ir
/ 

Introduction 
Developmental disabilities are the result of deficits or delays in the 

acquisition of basic and fundamental skills in childhood, which leads to 

lifelong functional disability (Wong et al., 2014). Autism spectrum 

disorder is also a type of neurodevelopmental and learning disability 

that is characterized by deficits in communication skills along with 

repetitive and restricted behavioral patterns (Suzuki et al., 2013; Davis 

et al., 2023). Autism spectrum disorder is mainly characterized by 

deficits in social communication, interaction, and restricted and 

repetitive patterns of behavior (Demetriou et al., 2017). This disorder is 

often diagnosed in preschool age, when language and cognitive 

impairments are identifiable (Kino et al., 2009). The prevalence of 

autism spectrum disorder is constantly increasing, and new statistics 

indicate an increase in the number of people with this disorder 

worldwide (Yosef et al., 2019). The severity of autism spectrum 

disorder varies based on the amount of support needed in each of the 

two areas of social communication and repetitive and restricted 

behaviors (Barden et al., 2022), a topic that is very clear in the field of 

autism spectrum disorder epidemiology is the different prevalence 

according to gender, which, based on numerous studies, is much higher 

in males (Dawalt et al., 2021). One of the defining characteristics of 

individuals with autism spectrum disorder is a deficit in social skills 

accompanied by verbal deficits; therefore, they are unable to play social 

and communication roles and are unable to use verbal and non-verbal 

tools in communication experiences (Khan, 2010). Autism spectrum 

disorder affects an individual's ability to communicate, how they 

communicate with others, and how they respond to the external 

environment. Children with autism, at any level of disorder, have severe 

difficulty in social situations, establishing social relationships, 

imitating, integrating verbal and nonverbal aspects of social 

communication, social initiation, establishing, maintaining, and 

developing friendships, understanding and expressing emotions, and 

sharing interests and joys with others (Rezayi, 2012). Preverbal skills 

are a prerequisite for acquiring communication and social skills. 

According to studies, people with autism have significant deficiencies 

in social interaction and communication skills, such as defects in eye 

contact, an inability to understand verbal and non-verbal relationships, 

and establish reciprocal social relationships. Before such problems 
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appeared, they had problems in most preverbal skills as a prerequisite 

for social communication skills (Rezayi and Alimohammadi, 2021). 

Many studies have been conducted to confirm this issue, including 

Wimpory, Hobson, Williams, and Nash (2013) who reported that 

children with autism lack the necessary prerequisites for 

communicating through gaze, gesture, and joint attention from early 

childhood. According to the results of studies including Cook, Agdin, 

and Winston (2017), acquiring social skills and thereby experiencing 

social situations improves many of the problems associated with it. As 

mentioned, deficits in communication (speech and language) and social 

skills are diagnostic symptoms and common characteristics in children 

with autism (Domenochio et al., 2021). Social and communication 

skills, like any other skill, have a foundation and starting point, meaning 

that achieving these skills requires mastery and enrichment in other 

basic skills, the most important of which are preverbal skills, and 

weakness and deficiencies in these skills at early ages predict 

inadequacy and inability in social skills (Rezayi and Alimohammadi, 

2021). Preverbal skills are skills that are used after birth and before the 

onset of speech and have a high relationship with the development of 

language and communication skills and include the skills of joint 

attention, imitation, symbolic play, turn-taking, goal-means and 

pointing (Rezayi, 2023). 

Literature Review 
Social skills and autistic children 

Most studies, including Term, Menwarning, Sinford, Farmer (2015), 

emphasize the importance and necessity of preverbal skills in 

improving and promoting social skills in later years, and often the main 

goal of social skills training is direct guidance and comprehensive 

training of social skills in learning environments and social acceptance 

of the individual in social situations. Azizi, Hassanzadeh, Afrooz, and 

Arjomandnia (2016) showed in a study that preverbal skills training is 

effective in improving the social skills of high-functioning autistic 

children. Also, Amanda, Han, Genovy, Chen, and Morgan (2016), in a 

study titled The Effectiveness of Communication Intervention on 

Improving the Verbal and Communication Skills of Children with 

Autism, showed that the preverbal intervention program can improve 

social communication skills. Along with numerous preverbal skills 

training programs and social communication skills, sensory training 
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programs can improve children's communication problems in a 

structural way. According to research, most children with 

developmental disorders, including autism, have difficulty receiving 

sensory inputs and processing information in an integrated manner 

(Green et al., 2010). 

Sensory impairment 

Sensory impairment is a neurophysiological defect in which people 

with sensory impairments have difficulty registering and processing 

sensory inputs and react abnormally to sensory messages, which causes 

behavioral abnormalities in them (Robertson and Baron-Cohen, 2017). 

Sensory impairment is one of the most challenging issues for people 

with autism and the background of most autistic symptoms, especially 

their challenging behaviors, is the same defect in receiving a 

proportionate and specific sensory diet from the sensory buffet or 

everyday experiences (Rezayi, 1401). Considering the background of 

studies and the researcher's lived experiences working with children 

with autism, one of the intervention programs that is thought to have an 

impact on improving the preverbal skills of people with autism is the 

application of sensory interventions. Given the deficits in preverbal 

skills of children with autism and the importance of these skills in the 

development of social and communication skills, this study investigated 

whether the application of sensory interventions improves the preverbal 

skills of children with autism. 

Method 
The research method is experimental in terms of data collection with a 

single-subject (AB) design and is applied in terms of purpose. The 

statistical population of the study includes all children with autism in 

special rehabilitation centers in Tehran in 2024. Three people were 

selected from the entire target population through purposive sampling 

from the April2 Autism Center. Three preverbal skills: communication 

through gaze or eye contact, joint attention, and imitation were selected 

as target behaviors. Sensory intervention (proximal and distal sensory 

exercises) was taught individually to each participant for two months, 

three sessions per week, and each session lasting 35 minutes. The 

results were visually recorded and analyzed using tables and graphs 

based on the information contained in the data recording sheet. The 

graphs were drawn in accordance with the AB research design, which 

consists of stage A, observation sessions to draw the baseline, stage B, 
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the intervention phase, and five follow-up sessions. In this study, 

researcher-made data recording sheets were used. In these sheets, all 

the assessment requirements identified by the researcher were reported 

in a table format. Before the intervention, the researcher observed and 

accurately recorded the target behavior of each child during eight 60-

minute sessions to determine the baseline. Then, the intervention 

program was divided into 24 sessions (for two months or eight weeks, 

three sessions per week, of course, there were 21 training sessions and 

three assessment sessions of training sessions) for the entire participant, 

and worked individually with each subject according to what was 

recorded in the table, in such a way that each task was considered a 

stage and several exercises were taught for each task. At the end of each 

task, several exercises were performed as a test based on the previous 

training for each subject. Each subject who completed the tasks 

correctly entered the next stage, and if they were not successful, they 

underwent additional training. Baseline sessions were observed and 

recorded every other day, and the intervention method was taught two 

days a week. During each session, the subject's behavior was observed 

and recorded. After the intervention sessions were completed, with an 

interval of three weeks after the last intervention session, the child's 

behavior was observed and recorded during five sessions using a 

behavior recording sheet, and the results were recorded on the sheet. 

Then, by comparing the follow-up session measurements with the 

baseline measurements, the effectiveness of the treatment program was 

determined. 

Results 
Research shows that children with autism have significant delays and 

deviations in language development and acquisition, and one of the 

possible causes of this delay in their disability is a defect in the 

perception and development of preverbal skills (Butcher, 2013). As 

previously mentioned, there are several preverbal skills that make a 

very valuable contribution to language acquisition and communication 

empowerment. One of the first skills in a human infant that appears in 

the first six months of life is the skill of communication through gaze 

and eye contact with caregivers, especially the mother. Infants 

demonstrate this ability by looking at and following an object or subject 

in line with the head and eye movements of other people (Kala, Smith, 

& S. Heim, 2012). After eye contact, joint attention is another skill that 
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prepares the child to receive and process environmental inputs and is 

considered a good predictor of mental development at higher levels 

(Baron-Cohen, 2008). Another preverbal skill is imitative and 

conforming behavior, which emerges as an innate ability from early in 

the child's life. After a few days of birth, infants are able to distinguish 

facial expressions and imitate facial gestures. The ability to imitate 

increases with the child's development. At nine months, children can 

imitate not only natural behaviors but also voluntary behaviors after 

observation (Hadjkhani, 2007). Children with autism are very weak and 

incapable in all preverbal skills, especially the skills examined in this 

study. They often do not achieve these skills, and if they do, it is with a 

significant delay compared to normal peers. 

Conclusion 
By looking at the results of past research, it can be acknowledged that 

preverbal skills play a fundamental role in the formation of social skills. 

In a way, preverbal skills are considered the foundation for social skills 

and language acquisition (Davis et al., 2023). Teaching preverbal skills 

can be a constructive step towards improving the social skills of 

children with autism. The results shown by all three research 

participants on the graph indicate that sensory intervention has 

improved the preverbal skills of children with autism. This finding is 

consistent with the results of research by Hossein Ali (2023), Grunser 

(2016), Yoder and Stein (2006), McDuffie (2004), Kesari et al. (2012), 

Freeman and Golsrud (2015), Hortiz and Watson (2016), McCarthy, 

Bruch, and Benigno (2016). According to the theory of Wilberg and 

Ayres, the infrastructure of many brain structures and subsequently 

their various functions, including cognitive, communicative, and 

emotional functions, are affected by the normal and adaptive 

functioning of the sensory system, especially the near and far senses. 

Various studies, including Hoggetts and Magill-Evans (2018) and 

Wittloff, Sathe, and Warren (2017), have shown that the disability of 

children with autism in language and communication activities is 

mostly due to a defect in the sensory system and, consequently, a defect 

in receiving regular, specific, and appropriate sensory input from the 

surrounding environment (Thompson-Hoggett and Magill-Evans, 

2018; Wittloff et al., 2017). Understanding that the background of the 

communication problems of this group of children is sensory problems, 

this issue was also addressed in the present study, and the results 
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showed that sensory intervention improves language and 

communication deficits in children with autism. This study, like other 

studies, has limitations, including that, despite the fact that the use of 

single-subject designs allows for a more accurate study due to better 

control and focus on a small number of subjects, this is a limitation that 

limits the generalizability of the results. Also, controlling for the 

possibility of receiving other interventions received by the participants 

during the intervention was another challenge and limitation of this 

study. The decrease in the subjects' scores in the follow-up period and 

after the intervention was probably due to the lack of complete 

institutionalization of the intervention in the subjects due to the low 

number of intervention sessions. For this reason, it is suggested that if 

the training course is longer and more extensive, the results will 

probably be more effective. Given the effectiveness of this intervention 

method, it is suggested that educational and treatment centers for 

children with autism disorder use this method, namely sensory therapy 

and rehabilitation, as an effective intervention. 
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 مقدمه
های اساسی و مهارت در کسبشناختی عصب تأخیرنتیجه نقص و یا  1های تحولیناتوانی

 Wongشود )می العمرمادامبنیادی در دوران کودکی هستند که موجب ناتوانی کارکردی 

et al., 2014های عصب تحولی و فراگیری است (. اختلال اتیسم هم یکی از انواع ناتوانی
ص و محدود مشخ تکرارشوندههای ارتباطی همراه با الگوهای رفتاری که با نقص در مهارت

با نقص در  عمدتاً 2اختلال اتیسم. (Suzuki et al., 2013; Davis et al., 2023) شودیم
 شودمی وصیفتعامل و الگوهای محدود و تکراری از رفتار ت ،ارتباطات اجتماعی

(Demetriou et al., 2017این اختلال اغلب .) ، کهیهنگامیعنی  دبستانیپیشدر سنین 
 ,.Kino et alشوند )تشخیص داده می، هستند ییشناساقابلهای زبان و شناخت آسیب

 از یحاک ی جدیدیش است و آمارهادر حال افزاهمواره  اتیسم میزان شیوع اختلال(. 2009
(. میزان Yosef et al., 2019) در سراسر جهان استمبتلایان به این اختلال تعداد  شیافزا

ارتباطات  در هر یک از دو حوزه ازیموردنمیزان حمایت  بر اساسشدت اختلال اتیسم 
موضوعی ، (Braden et al., 2022اجتماعی و رفتارهای تکراری و محدود متفاوت است )

ه خیلی روشن هست میزان شیوع متفاوت با توجه ب، که در زمینه شیوع شناسی اختلال اتیسم
یلی بیشتر خ، جنسیت است که بر اساس بررسی متعدد فراوانی اختلال اتیسم در جنس مذکر

در  نقص، های مشخص افراد با اختلال اتیسم(. یکی از خصیصهDawalt et al., 2021است )
های تماعی همراه نقایص کلامی است به همین جهت قادر به ایفای نقشهای اجمهارت

و  قادر به استفاده از ابزارهای کلامی، اجتماعی و ارتباطی نیستند و در تجربیات ارتباطی
توانایی فرد برای برقراری ارتباط و نحوه ، (. اختلال اتیسمKhan, 2010کلامی نیستند )غیر

. دهدمید قرار خو تأثیرهای فرد نسبت به محیط بیرون را تحت ارتباط وی با دیگران و پاسخ
ط ایجاد رواب، های اجتماعیدر موقعیت، کودکان با اختلال اتیسم در هر سطحی از اختلال

آغازگری  ،کلامی ارتباطات اجتماعیهای کلامی و غیرسازی جنبهیکپارچه، تقلید، اجتماعی
ق سهیم شدن در علای، درک و ابراز هیجانات، تیحفظ و توسعه روابط دوس، ایجاد، اجتماعی

 (.1401، شدت مشکل دارند )رضاییو خوشی با دیگران به

                                                                                                                                        
1. Developmental Disabilities  

2. Autism spectrum disorder 
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ر بهای ارتباطی و اجتماعی است که اکتساب مهارت نیازپیش، 1کلامیهای پیشمهارت
تعامل  های معناداری درنارسایی، اتیسم افراد با اختلال، های انجام شدهبررسی اساس

ناتوانی در درک ، نقص در برقراری ارتباط چشمی؛ های ارتباطی مانندو مهارت اجتماعی
کلامی و برقراری روابط اجتماعی متقابل دارند که پیش از تظاهر چنین روابط کلامی و غیر

 های ارتباطیمهارت نیازپیش عنوانبههای پیش ارتباطی هم در اغلب مهارت، مشکلاتی
این موضوع تحقیقات  دییتأ در جهت( 1400، ی و علیمحمدیرضایداشتند )اجتماعی مشکل 

اند که ( گزارش کرده2013) همکارانو  Wimpory ازجمله؛ زیادی صورت گرفته است
تباط از های لازم جهت برقراری ارنیازاز ابتدای کودکی فاقد پیش، کودکان مبتلا به اتیسم

 همکارانو  Cook ازجملهها ج بررسینتای بر اساساشاره و توجه مشترک هستند. ، طریق نگاه
از  بسیاری، های اجتماعیواسطه آن تجربه موقعیتهای اجتماعی و بهکسب مهارت، (2017)

 یاطارتبهای ذکر شد نقص در مهارت آنچه بر . بنادهدمیمشکلات مرتبط با آن را بهبود 
تلال اتیسم ان با اخگفتار و زبان( و اجتماعی از نشانگان تشخیصی و ویژگی رایج در کودک)

های اجتماعی و ارتباطی نیز مانند هر مهارت (. مهارتDomenochio et al., 2021است )
ها یابی به این مهارتبدین معنی که دست، آغازین است دیگری دارای یک پایه و نقطه

ترین این ای دیگری است که از عمدههای پایهمستلزم تسلط و غنی شدن در مهارت
، ها در سنین پایهکلامی است که ضعف و نقص در این مهارتهای پیشمهارت، اهمهارت

، مدیرضایی و علیمحاست )های اجتماعی و ناتوانی در مهارت کفایتعدم بینی کنندهپیش
هایی هستند که پس از تولد و قبل از شروع مهارت ،کلامیهای پیش(. منظور از مهارت1400

 های ارتباطی رابطه بالایی دارندو با رشد زبان و مهارت شوندسخن گفتن به کار گرفته می

شاره اوسیله و  -هدف، گیرینوبت، بازی نمادین، تقلید، توجه مشترک؛ هایو شامل مهارت
 (.1401، است )رضایی کردن

  

                                                                                                                                        
1. Preverbal Skills 
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 پیشینه پژوهشی
های رورت مهارت( به اهمیت و ض2015) ناراکمه و Thurm، ازجملهها بیشتر پژوهش

ب دارند و اغل تأکیدبعدی  یهادر سالهای اجتماعی کلامی در بهبود و ارتقای مهارتپیش
های هدایت مستقیم و آموزش فراگیر مهارت، های اجتماعیهدف اساسی آموزش مهارت

های اجتماعی است. های یادگیری و پذیرش اجتماعی فرد در موقعیتاجتماعی در محیط
د بر بهبو یکلامشیپ یهاآموزش مهارت تحقیقی نشان دادند ( در1395) انراکمه و عزیزی
و  Amandaاست. همچنین  مؤثر کودکان خودمانده با عملکرد بالا یاجتماع یهامهارت

 ایهای با عنوان اثربخشی مداخله ارتباطی بر بهبود مهارتدر مطالعه، (2016) ناراکمه
تواند بر بهبود اتیسم نشان دادند که برنامه مداخله پیش ارتباطی می کودکانکلامی و ارتباطی 

ای ههای متعدد آموزش مهارتبرنامه در کناربگذارد.  تأثیرهای ارتباطی اجتماعی مهارت
 تواند مشکلاتای حسی میهای مداخلهبرنامه، های ارتباطی اجتماعیپیش کلامی و مهارت

صورت ساختاری بهبود بخشد. بر اساس تحقیقات انجام شده اغلب طی کودکان را بهارتبا
در دریافت دروندادهای حسی و ، اختلال اتیسم ازجملههای تحولی کودکان با اختلال

(. مشکل حسی یک نقص Green et al., 2010پردازش یکپارچه اطلاعات مشکل دارند )
ار مشکلات حسی در ثبت و پردازش دروندادهای عصب فیزیولوژی است که در آن افراد دچ

دهند و این وضعیت موجب های حسی میحسی مشکل دارند و واکنش غیرمتعارف به پیام
(. نارسایی Robertson and Baron-Cohen, 2017شود )می هاآنهای رفتاری در نابهنجاری

های اغلب نشانه پدیداییمسائل افراد با اختلال اتیسم و زمینه  نیزتریبرانگچالشحسی یکی از 
همان نقص در دریافت متناسب و معین جیره حسی ، هاآنویژه رفتارهای چالشی اتیستیک به

(. با توجه به پیشینه مطالعات و تجارب 1401، از بوفه حسی یا تجربیات روزمره است )رضایی
تصور  ای کههای مداخلهیکی از برنامه، اتیسم با کودکان با اختلال در کارزیسته محقق 

ت مداخلات کاربس، داشته باشد تأثیرهای پیش کلامی افراد اتیسم شود روی بهبود مهارتمی
می و کلاهای پیشبه نقص کودکان با اختلال اتیسم در مهارت با توجهحسی است. حال 
این پژوهش به بررسی این ، های اجتماعی و ارتباطیها در رشد مهارتاهمیت این مهارت

ا کلامی کودکان بهای پیشآیا کاربست مداخلات حسی موجب بهبود مهارت موضوع که
 شود؟ پرداخته است.اختلال اتیسم می
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 روش
از نوع  آزمودنیاز نوع آزمایشی با طرح تک، روش پژوهش به لحاظ گرداوری اطلاعات

AB  لکودکان با اختلا شامل کلیه، آماری پژوهش . جامعهاستکاربردی ، لحاظ هدفو به 
به ، سه نفر، از کل جامعه هدف است 1403ویژه شهر تهران در سال  بخشیتواناتیسم مراکز 

 ؛هدفمند از مرکز اتیسم دوم آوریل انتخاب شدند. سه مهارت پیش کلامی گیرینمونهروش 
ار هدف یا رفت عنوانبهو تقلید کردن ، توجه مشترک، ارتباط از طریق نگاه یا تماس چشمی

سه ، های دور و نزدیک( به مدت دو ماهد. مداخله حسی )تمرینات حسآماج انتخاب ش
وزش آم کنندگانشرکتانفرادی به هر یک از  صورتبهدقیقه  35جلسه در هفته و هر جلسه 

ثبت  اطلاعات مندرج در برگه بر اساسداده شد. نتایج با استفاده از جداول و نمودارهایی که 
 ABلیل شدند. نمودارها مطابق با طرح پژوهشی از نوع صورت چشمی ثبت و تحبه، هاداده

مرحله مداخله ، Bمرحله ، جلسات مشاهده جهت ترسیم خط پایه، A اند که مرحلهترسیم شده
ت ساخمحقق  های ثبت دادهو در ادامه پنج جلسه پیگیری است. در این پژوهش از برگه

 رزیابی که توسط پژوهشگر تشخیص دادها ازیموردنها تمام موارد برگه نیدر ااستفاده شد. 
ای دقیقه 60 طی هشت جلسه، شده بود در قالب جدول گزارش شد و پژوهشگر قبل از مداخله

قیق د صورتبهنمود و  رفتار آماج هر یک از کودکان را برای تعیین خط پایه مورد مشاهده
)به مدت دو ماه یا لسهج 24در  شدهکیتفکصورت ثبت کرده بود. سپس برنامه مداخله را به

جلسات آموزشی  یوارسجلسه آموزشی و سه جلسه  21البته ، هشت هفته و هر هفته سه جلسه
یک از  انفرادی با هر صورتبه شدهثبتدر جدول  آنچهمطابق ، کنندهشرکتبود( برای کل 

ر هبه این صورت که هر تکلیف یک مرحله در نظر گرفته شد و برای ، ها کار کردآزمودنی
تکلیف چند تمرین آموزش داده شد و در پایان هر تکلیف چند تمرین تحت عنوان آزمون 

ها که آزمودنیهرکدام از ، ها اجرا شدآزمودنیاز  هرکدامهای قبلی برای آموزش بر اساس
آموزش  تحت، بعدی شدند و اگر موفق نبودند انجام دادند وارد مرحله یدرستبهتکالیف را 

وش مشاهده و ثبت شد و ر انیدر میک روز  صورتبهفتند. جلسات خط پایه اضافی قرار گر
و  مشاهده آزمودنیمداخله دو روز در هفته آموزش داده شد. در طول هر جلسه هم رفتار 

 ثبت شد. بعد از تمام شدن جلسات مداخله با فاصله زمانی سه هفته بعد از آخرین جلسه
 رفتار کودک در طی پنج جلسه مشاهده و ثبت شد و، تارثبت رف مداخله با استفاده از برگه
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های خط های جلسات پیگیری با اندازهاندازه ثبت شد و سپس با مقایسه نتایج آن در برگه
 اثربخش بودن یا نبودن برنامه درمان تعیین شد.، پایه

 های پیش کلامیبرنامه مداخله حسی ویژه مهارت .۱ جدول

 ابزار آموزش تبط با مهارتتکالیف مر هامهارت جلسه

۱ 
تماس 

 یچشم

شناخت نیمرخ. تعقیب دیداری. ترسیم در فضا.  -۱
 حذف دید گشتالتی. اجتناب از بیش انتخابی

دید آموز.  یهاکارت
های کاریکاتوری. کارت

-تابلو تصاویر مختلف. 
 ماز-سبد –توپ –پازل 

 ( ممانعتممانعت از کنش و فریب دادن کودک: الف -۲ ۲
 کودک گذاشتن سرسربه( ازداری از کنش بو ب

 یموردعلاقه یبازاسباب
 3 کودک

۱ 

توجه 
 مشترک

پاسخ ) ءیشکودک به  توجهجلب جادیاتلاش برای  -۱
ت تعقیب جه -دنبال کردن یک شیء-به توجه مشترک( 

 نگاه

موردعلاقهشیء جالب و -
- قوهچراغ-کودک  ی

 دیوارنصب تصاویر روی 

۲ 

بازی جدید: تلاش برای یا اسباب ءیشتوجه به  -۲
 قیاز طرمشترک از طرف کودک  توجه شنهادیپشروع و 

ای تلاش بر-بازی توسط مربی. دوم کاراندازی اسباببه
مشترک از طرف کودک از طریق  توجه شنهادیپشروع و 

 جلسه در وسطآهنگ  ایهشدار زنگ 

-بازی متحرک اسباب-
 هگوشی همرا

3 

 درتوجه مشترک خودانگیخته: قرار دادن شی جالب  -3
توجه -و توجه نکردن مربی به آن  کودک دید دانیم

 ءیشدر  یناگهان رییتغ قیاز طر مشترک خودانگیخته:
 و توجه نکردن مربی به آن جالب

بازی جالب و اسباب-
 کودک یموردعلاقه

 های توجه مشترکی مهارتمرور همه -4 4

۱ 

 لیدتق

درشت بدون شی  حرکات دیتقل-تقلید حرکات:  -۱
 -تقلیدحرکات ظریف -شی کیبا درشت  حرکات دیتقل

 رعایت نوبت و توجه به حرکات و دنبال کردن

 مداد-کاغذ -توپ-ماشین

۲ 

ند مان( زبانی) یکلام حرکات دیتقل-: یکلام دیتقل -۲
)صدا  صداها دیتقل–صورت و زبان  یهاچهیماه

 ...(، عطسه کردن، با زبان درآوردن

 تلفن -کاغذ مقوا -شیپور
 همراه

3 
بازی کردن با  زمانهمحیوانات و  یصدا دیتقل -3

 گفتاری و کلمات ساده یصداها دیتقلحیوانات 
- یبازاسبابحیوانات 

 تلفن همراه
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 ابزار آموزش تبط با مهارتتکالیف مر هامهارت جلسه

4 

تقلید نمادین: جایگزینی اشیاء با عملکردهای واضح  -4
- ،ئی با عملکردهای دیگر. تقلید از نقش معلمبا اشیا

 کودک یموردعلاقهتقلید از شخص 

-حوله-عروسک-ماشین-
 کفش

 هکنندشرکتو نام واقعی کودکان  باشندیممستعار ، اسامی) هاکنندهشرکت حالشرح
 نیست(

، بخشیتواناطلاعات پرونده  بر اساس(: محمدجواداول ) آزمودنیمشخصات 
بوده است.  1/4/94 در تاریخ روع پذیرش در مرکز دوم آوریلبود و ش لهسا 10محمدجواد 

 محمدجوادسوم ابتدایی است. ، دارخانه، ساله 43، مادرو  پنجم ابتدایی، کارگر ساله 53پدر 
ی بیمار سابقه. از خود دارد تربزرگخواهر یک یک برادر و است. او  فرزند چهارم خانواده

ند ت، حسی ازلحاظ کند.و داروی خاصی مصرف نمی ندارد صیتشخقابل جسمی و روانی
کرد و ارتباط برقرار نمی یراحتبه. در ابتدای مداخله بویایی و شنوایی دارددر حواس حسی 

 داد.های خشم و عصبانیت از خود نشان میحتی در بعضی مواقع حالت
رکز پذیرش است و دو ساله که در م سالههشتدوم )زهرا(: زهرا  آزمودنیمشخصات 

 خانواده دوم ه پنجم ابتدایی دارد. زهرا فرزندسال 41مادر ساله سیکل و  42 پدر، شده است
ست. داشته ا نارسایی قلبی هنگام تولد. زهرا از خود و سالم دارد تربزرگخواهر یک ، است

 اغلب مشکلات پیش کلامی مشهود بود.کند. در حال حاضر داروی خاصی مصرف نمی
 موردتوجهاست و همیشه  فرزندتکساله و  10سوم )مبین(: مبین پسر  دنیآزمومشخصات 

خانواده بوده است. پدر آموزگار و دارای مدرک تحصیلی لیسانس و مادر نیز مربی 
های . با توجه به مشکلات در مهارتاست پلمیدفوقو دارای مدرک تحصیلی  دبستانشیپ

های مختلف مراجعه داشته است. به کلینیک مهدکودکاو از همان سن ، اجتماعی و ارتباطی
ارد کمی د ریتأخدر مرکز دوم آوریل پذیرش شده است. از جنبه شناختی  سالهکیمدت 

 ارتباط اجتماعی مشکلات شدیدی داشت. حسی و ازلحاظولی 

 هایافته
، به جلسات خط پایه است مربوط A مرحله، اندترسیم شده ABنمودارها مطابق با نوع طرح 

جلسات ، Bبرای هر متغیر در نظر گرفته شده است. مرحله  هیخط پااین مرحله پنج جلسه در 
جلسه مداخله متوالی صورت گرفت و در  24مداخله یا همان برنامه مداخله حسی است. 
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پنج جلسه پیگیری که پنج هفته پس از آخرین مداخله در نظر گرفته ، قسمت پایانی نمودار
سعی شد برای هر نمونه یک جدول فراوانی و دو ، یج حاصلشده است. برای نمایش نتا

شود تا از این طریق بتوان به سهولت به مقایسه فراوانی متغیرها در خط نمودار نمایش داده می
، در جداول و نمودارها شدهمشاهدهجلسات مداخله و پیگیری پرداخت و فراوانی ، پایه

 یا پیگیری( است. Cزمان )پایداری آن در گذر  ( وBمداخله )مثبت برنامه  تأثیردهنده نشان

)مرحله خط  «تماس چشمی»دوم و سوم در مهارت ، اول آزمودنیتوزیع فراوانی نمرات  .۲ جدول

 مداخله و پیگیری(، پایه

ت
سا

جل
ول 

ه ا
لس

ج
وم 

ه د
لس

ج
وم 

 س
سه

جل
رم 

چها
ه 

لس
ج

 

جم
 پن

سه
جل

شم 
 ش
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جل

تم 
هف
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ه ن
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 یا
سه

جل
هم

زد
هم 

زد
دوا
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 پان
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جل
هم 

زد
شان
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آ

 

مرحله خط پایه 
 (A)موقعیت 

 مرحله پیگیری (Bمرحله مداخله )موقعیت 

ول
ا

 

۱ 0 ۱ ۱ ۱ ۲ ۲ 3 4 5 5 6 7 8 8 8 8 8 7 7 6 

وم
د

 

۱ ۱ 0 ۱ ۱ ۱ ۲ ۱ ۲ ۲ ۲ 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

وم
س

 
۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۲ ۲ ۲ ۲ 3 5 7 7 8 9 9 9 8 8 7 7 

 قیباط از طرارتتماس چشمی یا  یعنی، پیش ارتباطی یرهایاز متغ یکیمربوط به  2 جدول
 وبه تفکیک نمره گزاری شده است  کنندگانشرکتو وضعیت هریک از نگاه هست 

ده و ش با نگاه بهتر باطارت ییتوانا، مداخله افتیبعد از درکه مشخص است  یطورهمان
 بوده است. داریدر گذر زمان هم پا یاجتماع ارتباطی ریمتغ نیمداخله بر ا یاثربخش
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 مداخله و پیگیری(، اول )مرحله خط پایه آزمودنی تماس چشمیتوزیع فراوانی . ۱شکل 

 

ه ک دهدمیمی در سه مرحله نشان اول را در متغیر تماس چش آزمودنیوضعیت ، 1کل ش
بعد از دریافت مداخله حسی وضعیت بهتری در این مهارت پیش کلامی پیدا کرده است و 

 پایدار مانده است. تقریباًاین بهبودی در گذر زمان هم 

 (یریگیو پ مداخله، هیدوم )مرحله خط پا آزمودنی یتماس چشم یفراوان عیتوز. ۲شکل 
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دوم را در متغیر تماس چشمی یا ارتباط از طریق نگاه  نندهکشرکتوضعیت  2 شکل
ه مشکلات ب با توجهگزارش شد  کنندهشرکتطوری که در توصیف این کند همانترسیم می

بعد از  یلووضعیت بدتری را در متغیر ارتباط چشمی داشت ، پزشکی همبود با اختلال اتیسم
در این  ه بر این متغیر اجتماعیخیلی بهتر شده و اثربخشی مداخل، دریافت مداخله

 در گذر زمان هم پایدار بوده است.، کنندهشرکت

 مداخله و پیگیری(، سوم )مرحله خط پایه آزمودنیتوزیع فراوانی تماس چشمی  .3شکل 

 

گیری در مهارت سوم هم همانند دو نفر قبلی بهبود چشم آزمودنیدر مورد ، 3 شکل
 کنندهتشرکربخشی مداخله بر این متغیر اجتماعی در این شود و اثارتباط چشمی مشاهده می

 در گذر زمان هم پایدار بوده است.، نیز
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، )مرحله خط پایه «توجه مشترک»مهارت دوم و سوم در ، اول آزمودنینمرات توزیع فراوانی  .3 جدول

 مداخله و پیگیری(
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مرحله خط پایه 
 (A)موقعیت 

 مرحله پیگیری (Bمرحله مداخله )موقعیت 

ول
ا

 

0 0 0 0 0 ۱ ۱ ۲ ۲ ۲ 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 

وم
د

 

۱ 0 ۱ 0 ۱ ۱ ۲ 3 4 4 5 5 6 6 6 7 7 7 7 6 6 

وم
س

 

۱ ۱ ۱ 0 ۱ ۲ ۲ 3 3 4 4 5 5 6 6 8 8 8 8 8 8 

های پیش ترین متغیر مهارتروند پاسخ به مداخله و کسب مهارت در مهم، 3جدول 
، ه نمرات. با توجه بدهدمینشان  کنندهشرکتارتباطی یعنی توجه مشترک فراخوان را در سه 

ر سه ر هفراخوان د توجه مشترک از نوع ییبر توانامداخله حسی  تأثیروضعیت نشان از 
 .است کنندهمشارکت
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مداخله و ، اول )مرحله خط پایه آزمودنیتوزیع فراوانی مهارت پیش کلامی توجه مشترک در  .4شکل 

 پیگیری(

 
ه ک دهدمیاول را در متغیر توجه مشترک در سه مرحله نشان  آزمودنیوضعیت ، 4شکل 

و  کلامی پیدا کرده استبعد از دریافت مداخله حسی وضعیت بهتری در این مهارت پیش 
 پایدار مانده است. تقریباًاین بهبودی درگذر زمان هم 

مداخله و ، دوم )مرحله خط پایه آزمودنیتوزیع فراوانی مهارت پیش کلامی توجه مشترک در  .5شکل 

 پیگیری(
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. دهدمیدوم را در متغیر توجه مشترک را نشان  کنندهشرکتوضعیت  5نمودار 
عملکرد وی خیلی بهتر شده و اثربخشی ، بعد از دریافت مداخله، معلوم استطوری که همان

 در گذر زمان هم پایدار بوده است. یکلام شیمهارت پمداخله بر این 

 و مداخله، هیسوم )مرحله خط پا آزمودنیتوجه مشترک در  یکلام شیمهارت پ یفراوان عیتوز .6شکل 

 (یریگیپ

 

و برنامه مداخله  دهدمیرا در مهارت توجه مشترک نشان سوم  آزمودنیعملکرد ، 6 شکل
حسی موجب بهبود عملکرد وی در این مهارت پیش کلامی شده و این وضعیت در گذر 

 زمان هم پایدار بوده است.
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 «تقلید کردن» یارتباطدوم و سوم در مهارت پیش ، اول آزمودنیتوزیع فراوانی نمرات . 4 جدول

 پیگیری( مداخله و، )مرحله خط پایه
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مرحله خط پایه 
 (A)موقعیت 

 مرحله پیگیری (Bمرحله مداخله )موقعیت 

ول
ا

 

0 0 0 0 0 0 ۱ ۱ ۲ ۲ 3 3 4 4 5 5 5 5 4 4 4 

وم
د

 

0 0 0 0 0 ۱ ۱ ۱ ۲ ۲ ۲ ۲ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

وم
س

 

0 0 0 0 0 ۱ ۲ 3 ۲ 3 ۲ 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

یکی  عنوانهبیر تقلید کردن در متغ کنندگانشرکتعملکرد و پاسخ به مداخله ، 4جدول 
ت به قبل نسب کنندگانشرکتکه وضعت  دهدمیهای پیش ارتباطی را نشان دیگر از مهارت

 از مداخله بسیار تغییر کرده است.

 (یریگیمداخله و پ، هیکردن )مرحله خط پا دیتقل ریدر متغ، اول آزمودنینمرات  یفراوان عیتوز .7شکل 
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ز که بعد ا دهدمیاول را در متغیر تقلید در سه مرحله نشان  آزمودنیوضعیت ، 7شکل 
دریافت مداخله حسی وضعیت بهتری در این مهارت پیش کلامی پیدا کرده است و این 

 پایدار مانده است. تقریباًبهبودی در گذر زمان هم 

 ی(اخله و پیگیرمد، در متغیر تقلید کردن )مرحله خط پایه، دوم آزمودنیتوزیع فراوانی نمرات  .8شکل 

 

ز که بعد ا دهدمیدوم را در متغیر تقلید در سه مرحله نشان  آزمودنیوضعیت ، 8شکل 
و این بهبودی در گذر زمان هم  دهدمیرا نشان  توجهیقابلبهبودی  دریافت مداخله حسی

 پایدار مانده است. تقریباً
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و  مداخله، هیدن )مرحله خط پاکر دیتقل ریدر متغ، سوم آزمودنینمرات  یفراوان عیتوز .9شکل 

 (یریگیپ

 

رنامه که ب دهدمیسوم را در متغیر تقلید در سه مرحله نشان  آزمودنیوضعیت ، 9نمودار 
 مداخله حسی توانسته وضعیت وی را در مهارت تقلید بهتر کند.

 هایافته
 توجهیقابل انحراف و تأخیر دچار، کودکان با اختلال اتیسم که دهندمی نشان هاپژوهش

نقص ، هاآنناتوانی  تأخیر این های احتمالیعلت زبان هستند و یکی از اکتساب و رشد در
طوری که (. همانButcher, 2013پیش کلامی است ) هایدر دریافت و تحول مهارت

ر اکتساب د یاارزندهگفته شد چندین مهارت پیش کلامی وجود دارد که سهم بسیار  ترشیپ
های نخستین در نوزاد انسانی که در شش رتباطی دارند. یکی از مهارتزبان و توانمندسازی ا

مهارت ارتباط از طریق نگاه و تماس چشمی با مراقبان ، گرددماه نخست زندگی پدیدار می
ویژه مادر است. نوزاد با نگاه کردن و دنبال کردن شی یا موضوعی در راستای حرکات سر به

(. بعد از Kala et al., 2012دهند )را از خود نشان می های افراد دیگر این قابلیتو چشم
توجه مشترک مهارت دیگری است کودک را برای دریافت و ، مهارت تماس چشمی

خوبی از رشد ذهنی در سطوح  یآگهشیپکند و پردازش دروندادهای محیطی آماده می
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ی دیگر رفتار تقلیدی و (. مهارت پیش کلامBaron-Cohen, 2008شود )بالاتر محسوب می
شود توانایی فطری از اوایل زندگی کودک در کودک پدیدار می عنوانبههمنوایی است که 

 ایهای چهرهای و تقلید ژستقادر به تمیز اظهارات چهره، نوزادان بعد از چند روز از تولد
 تنهانهتوانند کودکان می یماهگنهدر ، یابدهستند. توانایی تقلید با رشد کودک افزایش می

 ,Hadjikhaniرفتارهای طبیعی بلکه رفتارهای ارادی را نیز بعد از مشاهده تقلید کنند )

های ویژه مهارتبه، های پیش کلامیدر همه مهارت، (. کودکان با اختلال اتیسم2007
 ها دستاغلب به این مهارت، و ناتوان هستند فیضع اریبسدر این مطالعه  یموردبررس

 ه است.معنادار همرا ریتأخبیاورند در مقایسه با همسالان عادی با  به دستو اگر هم  یابندنمی

 یریگجهینتبحث و 
کلامی های پیشتوان اذعان داشت که مهارتهای گذشته میبا نگاهی کلی به نتایج پژوهش

های که مهارت یاگونهبههای اجتماعی دارد. گیری مهارتنقش اساسی در شکل
ید آهای اجتماعی و اکتساب زبان به حساب میپایه و اساسی برای مهارتکلامی پیش

(Davis et al., 2023آموزش مهارت .) تواند گامی سازنده در جهت کلامی میپیشهای
 کنندهتشرکهای اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم باشد. نتایجی که هر سه بهبود مهارت

حاکی از آن است که مداخله حسی موجب بهبود ، ددهنپژوهش بر روی نمودار نشان می
های کلامی کودکان با اختلال اتیسم شده است. این یافته با نتایج پژوهشهای پیشمهارت

Hossein Ali (2023) ،Grosvenor (2016) ،Yoder and Stone (2006) ،Mc Deffie 
(2004) ،Kasari (2012) و همکاران ،Freeman and Gulsrud (2015) ،Hurwitz and 

Watson (2016) ،( همسو است. بر اساس نظریه ویلبرگ 2016) و بنیگنو بروچ، کارتیمک
و آیرس زیرساخت بسیاری از ساختارهای مغزی و به دنبال آن کارکردهای مختلف آن 

از عملکرد بهنجار و سازگارانه  متأثر ...ارتباطی و عاطفی و، کارکردهای شناختی ازجمله
 Hodgetts ازجملههای مختلف زدیک و دور است. بررسیهای نویژه حسنظام حسی به

and Magil-Evans (2018)  وWeitlauf   نشان دادند که ناتوانی ، (2017) ناراکمهو
ظام حسی و خاطر نقص در ن زبانی و ارتباطی بیشتر به یهادر کنشکودکان با اختلال اتیسم 

متناسب از محیط پیرامون معین و ، های حسی منظمدرونداد افتیدر درآن نقص  به دنبال
(. با Wittloff et al., 2017؛ Thompson-Hodgetts & Magill-Evans, 2018است )

قیق مشکلات حسی است در تح، که زمینه مشکلات ارتباطی این دسته از کودکاندرک این
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حاضر هم به این موضوع پرداخته شد و نتایج نشان داد که مداخله حسی موجب بهبود نقایص 
دیگر  . این تحقیق نیز همانند تحقیقاتشودمیارتباطی در کودکان با اختلال اتیسم  زبانی و

ه علت ب آزمودنیهای تک استفاده از طرح کهاینرغم علی، اینکه ازجملههایی با محدودیت
، کندتر را فراهم میامکان مطالعه دقیق، هاآزمودنیکنترل بهتر و تمرکز بر تعداد کمی از 

 سازد. همچنین کنترلمحدودیتی است که امکان تعمیم نتایج را محدود می ولی همین امر
کی مداخله هم ی در طول کنندگانشرکتهای دریافتی دیگر توسط امکان دریافت مداخله

 ها در دورهآزمودنیهای این تحقیق بود. پایین آمدن نمرات ها و محدودیتدیگر از چالش
ه دلیل ها بآزمودنیبه دلیل نهادینه نشدن کامل مداخله در پیگیری و بعد از مداخله احتمالًا 

آموزشی  شود اگر دورهبودن تعداد جلسات مداخله بود به همین دلیل پیشنهاد میکم
بخش تر از این خواهد بود. با توجه به اثرتر شود احتمالاً نتایج اثربخشتر و گستردهطولانی

اکز آموزشی و درمانی کودکان با اختلال اتیسم شود مرپیشنهاد می، بودن این روش مداخله
 استفاده کنند.، مؤثرمداخله  عنوانبهحسی  بخشیتوانیعنی درمان و ، از این روش

 تقدیر و سپاسگزاری
 .کنماین تحقیق سپاسگزاری می کنندگانشرکتاز همه 
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 منابع

هران: ت .چاپ هفتم ،تشخیص و درمان(، ارزیابی، اختلال اتیسم )تبیین( ۱40۱) .سعید، رضایی
 انتشارات آوای نور.

 یهامهارت یبسته توانمندساز ییو روا نیتدو(. ۱400) .عسگر، علیمحمدی ، وسعید، رضایی
 ودکانک – ی: مطالعه موردیکودکان با اختلال عصب تحول ژهیو ی(ارتباط) یکلام شیپ

 ۱۱3-84، (44)۱۱، مجله افراد استثنایی. سمیبا اختلال اُت

 .براکعلی، ارجمندنیا، باقر، غباری بناب، سعید، زادهحسن، غلامعلی، افروز، پارسامحمد، عزیزی
پیش کلامی و بررسی اثربخشی آن بر بهبود  هایمهارتطراحی برنامه آموزش  (.۱395)

های کاربردی پژوهش. ارتباطی کودکان با اختلال اتیسم عملکرد بالا هایمهارت
 .۱7-3۲، (۲)۲3، تربیتی( شناختی و علومشناختی )روانروان
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