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كه درP.D.D1( رشدنافذ از ميان چند اختلال (DSM-IV آن هم به ها اشاره شده است، اوتيسم

هةدر حيط و (فيليپك باليني كاملاًةم در حيطپژوهشي و برجسته است ). 2،1999چشمگير
به دلايل مختلفي (اوتيسم) چشمگير در حال افزايش است، در اوايـل طوربه درخودماندگي

. لـيكن بـر اسـت نفـر 335در1اخير برآورد شده است كه شيوع اختلال درخودمانـدگي،ةده
ب و پيشگيري از به)، اين ميزان در سال2007(3ها يمارياساس گزارش مركز كنترل هاي اخير رو

به ويژه با در نظر گرفتن طيف اخـتلال درخودمانـدگي بـه  و نفـر150در1افزايش بوده است
و توجه متخصصان شاخه و برنامـه افزايش يافته ريـزي جهـاني را بـه خـود هاي مختلف علـوم

.ده استكرجلب 

ا اختلالات طيف اتيسم، مجموعه در ختلالات عصباي از كه بر تحـول فـرد شناختي است
مي زمينه و زبان اثر به اتيسم در فرآيندهاي هاي ارتباطي، اجتماعي، رفتاري گذارد. كودكان مبتلا

) و شناختي دچار آسيب هستند ) 1943(5). كـانر 4،1382و سـادوك سـادوك اجتماعي، حركتي
ككرد توصيفرا كه سندرم اتيسمبود نخستين محققي كه كمبـود. ةرابطـ«انر خاطر نشان كرد

به اتيسـم اسـت. نقـص در رابطـ مهم»ديگران مؤثر با  مـؤثر بـاةترين علامت در كودكان مبتلا
: ي در حفـظ توجـه كـه باعـث بـروزيتوانـا فقدان-1ديگران در اين كودكان به دو دليل است

به اشيا ايـن كـه نمادهـا فاده از در اسـت كـودك وانيتنا-2؛دشوميءمشكلاتي در توجه كودك
و حركات چهرهفقدان توانايي  ). امـا 1943(كـانر،دشـوي منعكس مـيا در تقليد، يادگيري لغات

مي مطالعات ديگر سندرم اتيسم را به كه بر پاي عنوان يك اختلال رشدي تعريف عملكـردةكنند
ا مختل مغز استوار است. اين مطالعات نشان مي به كه كودكان مبتلا تيسم اختلالاتي دارنـد دهند

به همان انداز گـذار اسـت. بـر اسـاس فرآيندهاي ادراكي تـأثيرةكه بر كنترل فرآيندهاي بدني
ة، چنين اختلالاتي ممكن است موجب ايجاد تحريف عميقي بين رابط هاي اين محققان پژوهش

 

1. Pervasive developmental disorders (P. D. D)  
2. Filipek 
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به اتيسم شوند(موريساكي و بدن در كودكان مبتلا ).1،2002ذهن
ب ميةه اتيسم مجموعكودكان مبتلا علا بزرگي از علائم حركتي را نشان  ـدهنـد؛ ايـن م بـه ئ

و تحريك خصوص در شرايط استرس  كننـدة بيـان هاي بسياري كننده آشكارتر است. پژوهش زا
و درشت، برنامه وجود اختلال در مهارت و هماهنگي حركتي هاي حركتي ظريف ريزي حركتي
به اتيسم  و كرافورد2،2005سوستي(سان هستنددر افراد مبتلا ، بـه نقـل از 3،2007؛ دوي، كنتل

و اكشوموف ).بارزترين رفتـار حركتـي غيرمعمـول دركودكـان مبـتلا بـه اتيسـم4،2010روبلي
و انگشتان است. رفتارهاي كليشه اي بدن، اندام رفتارهاي كليشه يكي از ويژگي ها هاي اصلي اي

و5،2000كاشناسي آمري اختلال اتيسم است(انجمن روان ). اين رفتارها بسيار نـاهمگن هسـتند
به شكل الگوهاي پيچيده ظاهر شـوند مي و به صورت كلامي يا غير كلامي و توانند (كانينگهـام

و شايع از رفتارهاي كليشه ). مثال6،2008اسكريبمن و محدود عبارت هاي متداول ند از هست اي
و پـژواك كلامـي فـوري يـا تكان دادن بدن، حركت انگشـتان، دسـت زدن، چرخ  انـدن اشـياء

(7خيري. ويلنسكيأت اند كه الگوهاي راه رفتن كودكان مبتلا بـه) گزارش كرده1981و همكاران
و ايـن دسـته از كودكـان اسـت سالگي، همانند بيمـاران پاركينسـوني10تا3اتيسم بين سنين 

به كودكان غير اتيستيك، آهسته و با قدم نسبت ميت هاي كوتاه تر (به نقل ازكـورتز ري راه ،8روند
2008.(

و زمينه را بـراي رشـدكراز طرفي فرآيندهاي حركتي نقش بسيار مهمي در يادگيري ايفا ده
و اجتمــاعي فــراهم مــي هــاي مهــم از قبيــل مهــارت ســاير يــادگيري  كننــد. هــاي تحصــيلي

و بهبود مهارتكرد)اظهار 2006(9جپسن حر چنانچه روشي موجب افزايش كتـي شـود بـه هاي
). 1389،و شـاهي(نقـل از احمـدي گـذارد هـا نيـز تـأثير مثبـت مـي دنبال آن در سـاير زمينـه 

  

1. Morisaki 
2. Sansosti 
3. Dewey, Cantell & Crawford  
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در تمـرين كـه انددهكر) اظهار 2001(2نيكلو بركلي، زيتلو)1993(1لوينسون هـاي حركتـي
به اتيسم به كاهش رفتارهاي كليشه و نيـز افـزاي اي، افزايش پاسخ بيماران مبتلا ش هاي مناسـب

آن شود. تعاملات اجتماعي منجر مي و اخـتلالات در كودكـان اوتيسـتيك از جايي كـه رفتارهـا
و متغير است، تا آنةكنون چندين برنام بسيار متفاوت ها مد نظر قرار گرفتـه اسـت درماني براي

م به طور كلي، برنامـه اند هايي نيز به دنبال داشتهتفقيؤكه هر كدام ح هـاي مداخلـه. ةيط ـاي در
و از بـين بـردن اختلالات طيف اتيسم در دو طبقه قرار دارند. برنامه كه به دنبـال كـاهش هايي

و رساني، رفتارهـاي كليشـه رفتارهاي اضافي مانند خود آسيب اي ومشـكلات رفتـاري هسـتند
به افزايش مهارت برنامه كه و حركتي هاي افراد اتيستيك مانند مهارت هايي هاي كلامي، شناختي

مياق كه براي كمك بـه.كند دام كـار گرفتـههبـ كودكـان اوتيسـتيكيكي از راهبردهاي درماني
روش توانبخشي رواني دوسا هو است. دوسا به معني فرآيندي كلي اسـت كـه شـامل شود، مي

و هـو بـه معنـي روش اسـت. پروفسـور مـي3داخلي حركـات بـدني-هاي رواني فعاليت شـود
هاي حركتي كودكـان مبـتلا كيوشو در ژاپن، در خصوص ناتواني)استاد دانشگاه 1996(4ناروسه

و ماهيچـه اين كودكـان، قبـل از آرميـدگي، تـنشدر نشان داد5به فلج مغزي اي هـاي عضـلاني
به تدريج در اثر ايجاد آرميدگي، اين تنش و ازاورود. ها از بـين مـي شديدي وجود دارد بـراي

و كـر)، اسـتفاده 1938(6جاكوبسـون هـا از روش آرميـدگي تـدريجي بين بردن تـنش  د. تـنش
و وقتي آرميدگي افزايش يافت، تنش كم مي و بالعكس. آرميدگي با هم ارتباط دارند  شود

وشپس از گذشت يك دهه مشخص د كه روش دوسـا، در آمـوزش آرميـدگي، راه رفـتن
ن اخـتلالاتو درمـا7وضعيت ايستادن، اثرات مؤثري در درمان كودكان مبتلا بـه سـندرم داون

و كـارآيي روش دوسا در بسياري از زمينه.و تلفظي داشته است8گفتاري ها استفاده شده اسـت
طور كلي مشخص شده است. از اين روش در تمام مدارس استثنايي كشور ژاپن اسـتفادهبه آن 

  

1. Levinson 
2. Berkely. Zittel & Nichol 
3. body-movement  
4. GosakuNaruse 
5. Cerebral Palsy 
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).1984(تاناكا، شود مي
و هوشـينو( و ديگـرا 1990كونو، اونـو آرميـدگيين در ط ـ) دريافتنـد كـه ادراك از خـود

بههاي حركتي بهبود توانايي مهم شيوة دوسا يكي از اهداف يابد. عضلاني بهبود مي عقيدة است.
و ديگران او اين توانايي  ميدر نهايت بهبود روابط فرد با محيط بيروني از شـود را موجب (نقـل

درةشيو.)1،2003كونو و فرا كلي درمان ينـدهاي روانـي روش دوسا تعامل بين حركـات بـدن
مي-فرآيند دوسا.است شناختي است بخش روانشامل-1:دكرتوان به دو بخش تقسيم هو را
و3و تلاش2(اراده و وضعيت بـدني). يكـي است بخش فيزيولوژيكي شامل-2) (حركات بدني

هـا كـودك . در اين آموزش استاي سازي ماهيچه آرام، آموزش درماني دوسا مهم هاي بخش از
به اتيسم بايد تمام تلاشمب و خود تلا و حركت دهد را بكند تا قسمتي از بدن خود را آرام كند
و بدن را درك كندةدنبال آن رابط به ).1992(كونو، بين ذهن

پـذيري بـه فرآينـد اي حساسـيت سـازي ماهيچـه در اين روش فرض بر اين است كـه آرام
و گسترش تصوير بدني را بالا مي يك جسمي ي كـه در سـاختن تصـوير مهمي از تجربياتبرد.

و تنش در ماهيچـه هـا اسـت. در حـالي كـه فـرد متوجـه بدني سهم دارد، حساسيت به آرامش
و بـه رابطـ اي خود است، بدن خود را مـي هاي ماهيچه هاي حسي فعاليت تفاوت بـينةشناسـد

و بدن خود پي مي .)2003برد(نقل از كونو، ذهن
ش كهةيويكي از امتيازات اين و كودكـان بـا امكانـات درمـاني سـاده مداخله، اين است تـر
و با  به كم هزينهجديدتري آشنا شده به توجه مي تر بودن روش دوسا رسد نسبت بـه سـاير نظر

).2003(نقل از كونو، هاي درماني داراي مزاياي بيشتري باشد روش
آنةبر اساس نظري به اختلا ناروسه از كه كودكان مبتلا ل اتيسم در كنتـرل فرآينـدهاي جايي

به سختي جسم خود جسمي از خود از همان دوران كودكي مشكل دارند، را به عنوان قسـمتي
مي خود مي به تحريكات جسمي و دچار شكست در رشد حسي نسبت به همـين پذيرند شوند.

بـه ايـن شوند تـامي خود گريزند يا مانع فرآيندهاي جسميمي خود دليل اين كودكان از جسم
مي طور كه اين مكانيسم وسيله از احساسات منفي رنج نبرند. همان آن هاي دفاعي زياد ها شوند،

 

1. Konno 
2. intention 
3. Strive 
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مي بيشتر بدن ب هايشان را نسبت به خود بيگانه احساس اين افراد در ساختن عبارت ديگرهكنند.
و تصوير بدني از خود دچـار مشـكل،كه يكي از سـاختارهاي مهـم ذهنـي اسـت،يك هويت

ميه به اين ترتيب بدون داشتن تعريفي از هويت خود رفتار و و كونو(كنند ستند ).1،1983اونو
) و بـيش فعـال بـه) 1993و كونو()1983اونوو كونو روش دوسا را براي كودكان اتيستيك

و زنـدگيآن هاي پژوهش. نتايج كار بردند ها نشان داد كه اين روش در بهبود وضعيت حركت
ثر بوده است. در مواردي نيز تماس چشمي كودكان اتيستيك با ديگـران بهبـودؤمها عاطفي آن

آن مي و هيجان مي يابد (دادخواه، ها تثبيت و هوشينو1998شود ) دريافتند 1990(2). كونو، اونو
طدر كه  و ديگران در كـه يكـي از مراحـل روش(آرميـدگي عضـلانييبهبود ادراك از خود

ميدوسا  ميشود) محسوب  شود. افزايش ديده
درمـانيةاسـتفاده از برنامـةتغيير رفتارهاي توجه مشترك در نتيجنيز هاي ديگري پژوهش

مي ميان دوسا در به اتيسم را نشان (كونو، كودكان مبتلا ،3و موريساكي2003؛ كونو،2000دهد
2000.(

در ) با اجراي1992(4ياماموتو ط17روش دوسا دريجلسه در تحليل فردي يك يك هفته
و  به اتيسم، به اين نتيجه رسـيد كـه ايـن رويكـرد رفتارهـاي نامناسـب را كـاهش كودك مبتلا

توانسـت بـه دهد. پس از يك هفته اجراي مداخلـه كـودك مـي رفتارهاي مناسب را افزايش مي
آن دستورالعمل و در ها توجه كند و ها را اجرا كند. توانايي برقرار كردن تماس چشـمي داشـت

و كلمات جديدي بگويد خود توانست با دوستان برخي اوقات مي كـه هـيچ در حالي؛بازي كند
 كدام از اين موارد قبل از مداخله وجود نداشته است.

به پيشين بخشي روش توانبخشـي روانـي دوسـا بـر رفتارهـاي پژوهش مبني بر اثرةبا توجه
به اتيسـم كليشه و روابط اجتماعي كودكان مبتلا كـ اي ازةاربرد مداخلـ، توانبخشـي بـا اسـتفاده

و پژوهش را نيز در ايران اثر هاي معدودي روش دوسا در ايران اندك بوده بخشـي روش دوسـا
و شاهي( كردهبررسي  در پژوهشي تك آزمودني بـا توجـه بـه)، 1389اند. براي نمونه احمدي
به اين نتي هاي روان آزمونةمقايس و پس از مداخله هـايجه رسـيدند كـه تمـرين شناختي پيش

  

1. Ono 
2. Hoshino 
3. Morisaki 
4. Yamamoto 
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بس ادراكي حركتي بر افزايش مهارت به اتيسم تأثير  اند. لـذا داشتهياري هاي حركتي كودك مبتلا
و اي كه رفتارهاي كليشه با توجه به جايگاه ويژه و روابط اجتماعي در بيماري اتيسـم دارنـد اي

هـدف از پـژوهش اهميت كاهش چنين رفتارهايي در كاهش عـوارض ناشـي از ايـن بيمـاري 
و روابـط اجتمـاعي توانبخشي دوسا بر تغييـر رفتارهـاي كليشـهةثير مداخلأت حاضر بررسي اي

سـ كودكان مبتلا به اتيسم با عملكرد بالا است ال پاسـخ داده شـود كـه آيـا روشؤ، تا بـه ايـن
مـ توانبخشي رواني دوسا در بهبود توانايي ؟ اسـترثؤهاي حركتي كودكان ايراني مبتلا به اتيسم

ت وأيو در صورت اي مفيـد بـراي درمـان معرفي اين روش درماني، شيوه يد اين تأثير با كاربرد
و محققان ايراني قرار چنين كودكاني در اختيار مربيان، روان  گيرد. شناسان

 
هـا در گـروه همـراه بـا گمـارش آزمـودني2موردي يا تك1آزمودنيتكيا اين پژوهش مطالعه

. طرح مورد استفاده در اين پژوهش، طرح تـك آزمـودني بودپيگيريةهمراه مطالع آزمايشي به
ةكودكان مبتلا به اتيسم در بنيـاد خيريـةآماري پژوهش حاضر كلية است. جامع A-B-Aاز نوع

(مجموعاً )46 اتيسم ةگيري داوطلبانـ اين پژوهش از روش نمونهة. براي انتخاب نمونبودندنفر
بـه صـورت هدفمنـد»اتيسـمةمركز بنياد خيري«ن كودكان اتيستيك عضو در در دسترس از ميا

طي فراخواني از كلي  بـراي والـدين كودكـان عضـو ايـن مركـزةاستفاده شد. بدين ترتيب ابتدا
درةنامـ فـرم رضـايت . والـدين در ايـن جلسـه شركت در طرح پژوهشي دعوت شـد شـركت

و حـذف، هـاي با توجه به ملاك دند.كرپژوهش را تكميل  ن واجـدانفـر از داوطلبـ8شـمول
ازهب. شرايط انتخاب شدند طي مراحل انجام مداخله يك نفر داوطلبـان بـه علـت تغييـر علاوه

و  نفـر در فهرسـت7. در نهايـت تعـداددش ـامكان شركت در جلسـات حـذف نداشتنمكان
 ـ به عنـوان نمون و گمـارش كودةمداخله كـان بـه عنـوان پـژوهش بـاقي ماندنـد. معيـار ورود

به سال12تا8سنيةكنندگان در اين پژوهش محدود شركت ةابقس ـعـلاوه ايـن كودكـان بود.
(ماننـد فلـج همچنينوه نداشترا توانبخشي دوساةدريافت مداخل داراي يـك اخـتلال همـراه

و صرع) نبودند. در اين پژوهش انجام مداخل عنـوان آموزشي توانبخشي رواني دوسا بـهةمغزي
  

1. single subject design 
2. single-case experimental design 
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و رفتارهاي كليشهم  عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد.بهو روابط اجتماعياي تغير مستقل
اين مقياس ابزاري است استفاده شد.1اتيسم گيليامگذاري مقياس نمره در پژوهش حاضر از

ازكه براي تشخيص اتيسم طراحي شده است به همـراه انـواع مختلفـي از ابزارهـاي. اين ابزار
د (پاندولفي، شودميو مطالعات تحقيقاتي استفاده ها، مدارس ها، درمانگاهر بيمارستانتشخيصي
و ديل از2،2010مگيار گذاري اتيسم گيليام اسـتفاده ويرايش دوم مقياس نمره).در اين پژوهش

به اتيسم شد. كساني كه مبتلا به اختلالات شديد،اين مقياس براي تشخيص افتراقي افراد مبتلا
مفهوم اتيسـم بـر اسـاس راهنمـايةهنجاريابي شده است. اين ابزار دربرگيرند، اري هستندرفت

و آماري اختلالات رواني(چاپ چهارم، تجديد نظر متن، انجمن روان پزشكي آمريكا، تشخيصي
و جامع2000 (ة) باست)1994اتيسم آمريكا شرح زيره. اين پرسشنامه، حاوي چهار زيرمقياس

و آسـيب رشـدي كليشه است: رفتارهاي از. اي، ارتباط، تعامـل اجتمـاعي مـاده56پرسشـنامه
س كه (هيچگاه نمرؤتشكيل شده است به0ةالات آن بر طبق مقياس ليكرت از هيچگاه تا غالباً ،

نهـايي نيـز بـهةبندي شده است. نمر ) درجه3ةو غالباً نمر2ة، برخي مواقع نمر1ةندرت نمر
. فـرد كردنـد والدين تكميـلرامذكورة. پرسشناماستو ضريب اتيسم استانداردةصورت نمر
به مدت دو هفتهدارزياب، باي و حداقل به اختلال را به خوبي بشناسد كه فرد مبتلا كسي باشد

به اطلاعات اولياوبا  به علاوه بهتر است فرد ارزياب رشدي نيز آگاه باشـد.ة رابطه داشته باشد.
 دقيقه است.10-5اي آزمون در حدود مجموع زمان براي اجر

و هم چنين آزمون به طور كل از طريق ضريب آلفـاي ثبات دروني هر يك از زير مقياس ها
89/0اي، بـراي رفتارهـاي كليشـه9/0كرونباخ تعيين شده است. محققان ضريب آلفاي كرونباخ

و88/0براي تعامل اجتماعي،93/0براي ارتباط، شناسـي در نشـانه96/0براي اختلالات رشدي،
ب ).عـلاوه بـر ايـن 1389توسـلي، تذكرهو همكاران، نقل از3اند(كادسجو دست آوردههاتيسم را

و تحليـلةضرايب افتراقي براي هر ماد (مونتگـومري شـده آزمـون تجزيـه و5، نيـوتن4اسـت

 

1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 
2. Pandolfi, Magyar & Dill  
3. Kadesjo 
4. Montgomary 
5. Newton 
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را بيمـاران اتيسـم، اعتبـارمحتوايي آزمـون بر روي در پژوهشي)1385(باقري).1،2006اسميث
از69/0تا61/0 ي ي ـروا). در پـژوهش حاضـر 1389تـذكره توسـلي، گزارش كـرده اسـت(نقل

و روان آزمون از طريق نظر صوري شناسي احراز شد. خواهي از متخصصان علوم تربيتي
 

 مداخله به شرح زير بود:اجرايةشيو

 بـراي1390كودك شركت كننده در شهريور ماه سـال7، والدين گيريهپس از انجام نمون
در اجراي پژوهش در جلسه و نحـو بـارة اي شركت كردند. در اين جلسه ابتدا با والـدين ةنـوع

و روش توانبخشـي روانـي دوسـا توضـيحاتي داده شـد. اجراي طرح، قوانين جلسات درمـاني
به صورت فردي توسط متخصص روش توانبخشي رواني دوسـا سپس كودكان در همان جلسه

درها پرسشنامه سپس. شدندارزيابي اوليه) 1998(در ايران دادخواه  و  بـارة به والدين داده شـد
شدگذاري آن توضيحات لازم نمرهةنحو آن ارائه آوري(جمـع ها را بعد از جلسه تكميل كنند تا

 اول).ةها در خط پاي نمرات آزمودني

طي مراحل فوق مداخله در يك اتاق در طبق ن دولتـي پـنجم يـك سـازماةدو هفته پس از
مداخله، مادران قبل از شروعة. در نخستين جلسشدآغاز)اتيسم تهرانيةبنياد خير(شهر تهران
هـا آوري نمـرات آزمـودني(جمع دندكرهاي مذكور را تكميل ديگري از پرسشنامهةكلاس نسخ
اد پيشـنهةاز ظهر بر اساس برنامـ بعد6الي12دوم). مداخلات هر روز از ساعتةدر خط پاي

و تبادل و برگرفته از تجارب در شده و بر اساس امكان حضور والـدين بارةنظر جلسات گذشته
و از نيم به مدت يـك مـاه پـي در پـي انجـام شـد. از جلسـات مـداخلاتةتنظيم دوم مهرماه

مي فيلم به برداري و يكي از منابع دريافت بـازخورد بـراي اصـلاح روش شد هـا در حـين عنوان
و بازبيني فرآيند پژوهش همشدميبررسي و. و نظرات درمانگر چنين در هر جلسه، مشاهدات

مي از كودك در كاربرگاوارزيابي كلي  در ها درج به اجرا و نكات مهم آن در جلسات بعد شد
در مي آن آمد. هـا ابتداي جلسات براي آگاهي از نظرات والدين نسبت بـه اثربخشـي درمـان از

به رفتارهاي كود ميراجع چهـار جلسـه از مـداخلات دادن شد. پس از انجامك در منزل سؤال
 ها تكميل شدند. درماني، مجدداً پرسشنامه

بةجلسات درماني از هفت طول انجاميد. پـس از اتمـام دورههنخست مهرماه تا پايان مهر ماه

  

1. Smith 
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و ارزي نيز مجدداً پرسشنامه طـور . بـهشدابي ها اجرا شد. گروه آزمايشي بعد از يك ماه پيگيري
(دو هفته پيش از شروع مداخلـه، ها را طي پنج مرحله والدين هر هفت آزمودني پرسشنامه كلي 

و يك ماه پس از پايان مداخله)ةجلس در آغاز مداخله، پس از چهارم مداخله، در پايان مداخله
به جلس8دند.كرتكميل   شرح زير بود:همداخله به ترتيب شامل مراحلي

و آرام كردن تنش جسمي بـود.: اولةمرحل.1 كمك به كودكان در پذيرش شرايط آموزشي
و آرميـدگي عضـلات خـود در اين مرحله، مربي به كودك كمك مي كنـد تـا از تـنش

و به به كنترل تنش ماهيچه آگاهي يابد  اي خود قادر باشد. طور ارادي

و آرام:دومة. مرحل2 .ايـن زي ماهيچـه سـا توانمند كردن كودك در كنتـرل تـنش اي اسـت
دسـت آوردن ايـن دهـد. بـراي بـه هاي جسماني را افزايش مـي مرحله آگاهي از فرآيند

هدف، تمركز توجه بر بدن يـك اصـل ضـروري اسـت. زمـاني كـه كودكـان در حـين 
مي آرام هـاي كننـد، قـادر بـه درك حـس سازي تنش جسماني خود به جسمشان توجه

و انبس حسمثبت جسماني مانند گرما به جاي و فشار هستند. اط  هاي منفي مانند درد
:مرحل.3 طـور اين مرحله بـه تشخيص طرح بدني است. برايكمك مربي به كودكانة سوم

و موجـب مـي  آن قطع نقش مهمي در برقراري فعالانه فعاليت حركتي دارد هـا بـا شـود
و محيط  ارتباط برقرار كنند. خود خود

 
د به اينكه و جـدل هاي آماري در طرح استفاده از آزمونربارة با توجه هاي تك آزمودني بحـث

و  و ها در طرح روش اصلي براي تحليل دادهوجود دارد هاي تك آزمـودني اسـتفاده از نمـودار
تك.بودتحليل ديداري آن  مي آزمودنيتك نتايج از ها موجب شود تغييرات شگرف در برخـي

به آزمودني گ ها و نتايج واقععنوان تغييرات د.شونتر تفسير بينانه روهي تفسير نشوند
در زيـرت مجـزا بـراي هـر آزمـودنيربـه صـوي پژوهش ابتدا نتايجها تحليل يافتهلذا در

و در ادامـه ميـانگين نمـرات همـه انفرادي صورتبه،اي مقياس رفتارهاي كليشه بررسي شـد
و پـس ها در پيش آزمودني و آزمـونtه از دو روش آزمـون پـارامتري آزمـون بـا اسـتفاد آزمون

 پارامتري ويلكاكسون مقايسه شد. نا
صو تحليل يافتهدر »روش ميانگين كاهش از خط پايـه«ازت مجزا براي هر آزمودنيرها به
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ازة. در اين روش ميانگين مشاهدات مرحلشداندازه اثر استفادهةبراي محاسب درمان يا پيگيري
ميميانگين مشاهدات خط  و،شود پايه كم سپس تقسيم بر ميانگين مشاهدات خـط پايـه شـده

مي 100حاصل در  را اي آزمـودني تغييرات رفتار كليشه1). نمودار1384(سيف، شود ضرب  هـا
طبر اساس تحليل فردي مييدر  دهد. درمان بر اساس آزمون اتيسم گيليام نشان

 گذاري اتيسم گيليام اي آزمون نمرهي كليشهها در مقياس رفتارها نمرات آزمودني:1نمودار

 اي در پنج مرحله ها در مقياس رفتارهاي كليشه : ميانگين نمرات آزمودني1جدول

ها آزمودني
 مراحل

آزمودني
 اول

آزمودني
 دوم

آزمودني
 سوم

آزمودني
 چهارم

آزمودني
 پنجم

آزمودني
 ششم

آزمودني
 هفتم

1391620162113 خط پايه اول

1471618152214 خط پايه دوم

1471115121813 نيمه جلسات درمان

128811111613 پايان جلسات درمان

128911111713 پيگيري
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در ملاحظه1طور كه در نمودار همان شد، روند خطي ثابت صفر در نمرات آزمـودني اول
جلسات درمان نيز اين روند خطـي ثابـتةر نيمدوخط پايهةاي در مرحل مقياس رفتار كليشه

شد(صفر)  كه در نيمه جلسات نمرات آزمودني مجدداًمشاهده ةمشـابه بـه مرحلـ . بدين معني
طـ؛ لذا تغييري در نمرات آزمودني اول در مقياس رفتـار كليشـه بودخط پايه وياي در درمـان

 پيگيري رخ نداده است.ةپس از آن در مرحل
آزمودني دوم در خط پايه روند خطي ثابت با تغييرپـذيري بسـياراي ار كليشهدر مقياس رفت

شدناچيزي  . ايـن بود%16اثرةاندازوجلسات درمان كاهش يافتهةو اين روند در نيم مشاهده
اثر در اين مرحلـهةپايان جلسات مداخله نيز هم چنان ادامه دارد. اندازةروند كاهشي در مرحل

شداي آزمودني دوم درصدي در رفتارهاي كليشه 25,5كاهش % است. يعني25,5 . اين مشاهده
 روند در پيگيري ثابت باقي مانده است. 

خط پايه رونـد خطـي ثابـت در نمـراتةدر مرحل سوم اي آزمودني در مقياس رفتار كليشه
شدآزمودني سوم  % 22,5اثرةاندازو جلسات درمان كاهش داشتةو اين روند در نيم مشاهده

داةاست. اين روند خطي كاهشي در پايان جلس ةو تـا مرحل ـشـت درمان نيز هـم چنـان ادامـه
 پيگيري ثابت باقي ماند.

درةاي آزمودني چهارم در مرحل در مقياس رفتارهاي كليشه خـط پايـه رونـد خطـي ثابـت
وجلسات درمان روند كاهشةشد. در نيم نمرات آزمودني مشاهده  . بـود%21اثـرةانداز يافت
و كـاهش%21اي آزمـودني چهـارم در ايـن مرحلـه يعني در رفتارهاي كليشه در پايـان داشـت

. در رسـيد%42اثـر در ايـن مرحلـه بـهة. اندازيافتجلسات درمان نيز اين روند كاهشي ادامه 
 پيگيري اين روند خطي ثابت باقي ماند.ةمرحل

خخةاي آزمودني پنجم در مرحل در مقياس رفتار كليشه در طـيط پايه روند (صـفر) ثابـت
شدنمرات آزمودني  ةانـدازو جلسات درمان، روند خطي كاهش بارزي يافتة. در نيممشاهده

داة. اين روند كاهشي در مرحلبود%31اثر و شـت پايان جلسات درمان نيـز هـم چنـان ادامـه
بهةانداز ري كـم نسـبت بـه پايـان پـذي % رسيد. در پيگيري نيز اين روند كاهشي با تغيير50اثر

وجلسات درمان ادامه  .بود%44اندازه اثر يافت
خط پايه روند خطـي ثابـت در نمـراتةاي آزمودني ششم در مرحل در مقياس رفتار كليشه

و پس از آن در مرحل آزمودني مشاهده  و هشتم درمان و اين روند تا پايان جلسات چهارم ةشد
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بدين ترتيب تغييري در نمرات آزمودني مورد نظر در مقيـاس ماند. چنان ثابت باقي پيگيري هم
ط رفتار كليشه و پس از آن در مرحلياي در  پيگيري رخ نداده است.ةدرمان

درةاي آزمودني هفتم در مرحل در مقياس رفتار كليشه خط پايـه رونـد خطـي ثابـت صـفر
شدنمرات آزمودني  خة. در نيممشاهده . لذا تغييـري بودطي ثابت جلسات درمان نيز اين روند

ط در نمرات آزمودني در مقياس رفتار كليشه آنياي در و پس از رخة مرحلدر درمان پيگيري
كه نمودار تحليل فردي هماننداد.  دهـد شـاخص نشان مـياي در مقياس رفتارهاي كليشهطور

كه نمودا اي سير نزولي منحني است. همان بهبودي در مقياس رفتار كليشه مي1ر طور دهد نشان
كم اندازه به پايان درمان  تر از خط پايه است. هاي مربوط

هـاي نمـرات كليـة آزمـودني هـا دست آوردن تفاوت معناداري بين ميانگين در ادامه براي به
).2و آزمون ناپارامتري ويلكاكسون استفاده شد(جدولtاز آزمون طور گروهي به

خط براي مقايسه عملكرد آزمودنيو ويلكاكسونt:نتايج آزمون2جدول و ها در پايان جلسات درماني
 پايه

ها مقياس
ميانگين
 خط پايه

ميانگين
پايان
 درمان

آماره
t

تعداد
هاي تفاوت
 منفي

تعداد
هاي تفاوت
 مثبت

تعداد
بدون
 تفاوت

zنمرة
سطح

 معناداري

تعامل
 اجتماعي

71/2229/1508/570
0

375/2-01/0

برقراري
 ابطرو

29/2100/1675/5700288/2-01/0

رفتار
اي كليشه

43/2529/1106/3601214/2-02/0

هايمهارت
 اجتماعي

29/9814/114 20/8070371/2-01/0

رفتار متقابل
 اجتماعي

00/4757/5709/8070375/2-01/0

مشاركت
 اجتماعي

14/2543/2960/3160201/2-02/0

آورتار زيانرف
 اجتماعي

71/2643/2852/2151897/1-058/0
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مي2دست آمده از جدول نتايج به (غيـر از مقيـاس رفتـار دهد كه در تمام مقياس نشان هـا
و پايـان درمـان تفـاوت معنـادار آمـاري آور اجتماعي) بين نمرات آزمودني زيان ها در خط پايه

هـاي بخشي مداخلة توانبخشي رواني دوسا بر بهبـود مهـارت وجود دارد. اين نتايج حاكي از اثر
و رفتارهاي كليشه در3ها است. جدول اي آزمودني اجتماعي استمرار نتايج مداخله در كودكان

 دهد.طي مدت پيگيري را نشان مي

وو ويلكاكسون براي مقايسة عملكرد آزمودنيt : نتايج آزمون3جدول ها در پايان جلسات درماني
 گيريپي

ها مقياس
ميانگين
 پيگيري

ميانگين
پايان
 درمان

tآماره

تعداد
هاي تفاوت
 منفي

تعداد
هاي تفاوت

 مثبت

تعداد
بدون
 تفاوت

zنمرة
سطح

 معناداري

تعامل
 اجتماعي

29/1529/1600/115
1

725/1-084/0

برقراري
 روابط

00/1629/1628/0232707/0-480/0

رفتار
اي كليشه

29/1157/1128/0025414/1-157/0

هايمهارت
 اجتماعي

14/114 71/113 42/0313365/0-715/0

رفتار متقابل
 اجتماعي

57/5714/5642/1412633/1-102/0

مشاركت
 اجتماعي

43/2914/2928/0214816/0-854/0

رفتار
آور زيان

 اجتماعي
43/2829/2884/0223184/0-414/0

كه جدول همان مي3گونه هـا در پايـان هـا در تمـام مقيـاس، در نمرات آزمودني دهد نشان
و پيگيري تفاوت معنادار وجود ندارد. به عبارت ديگر نتايج مداخله در كودكان جلسات درماني

طي پيگيري استمرار داشته است. البتـه، نتـايج نشـان مـي  در در دهـد كـه مداخلـة دوسـا تنهـا
 آور اجتماعي كودكان تغييري ايجاد نكرده است.ي زيانهااررفت
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و توانبخشي دوسا بر تغييـر رفتارهـاي كليشـهةتأثير مداخل هدف از پژوهش حاضر بررسي اي

به اتيسم با عملكرد بالا بود.  در اين پژوهش نشـان داده شـد كـه روابط اجتماعي كودكان مبتلا
و خو به آرامش منجـر اي در كودكـان مـورد مطالعـه رفتارهاي كليشهبه كاهش دكنترليرسيدن

(؛)2009(2و جانسـون1هاي سنجو اين نتايج با نتايج حاصل از يافته شود. مي ؛)1992يامـاموتو
و هماهنـگ اسـت. 1995()،مونـدي 2000(موريساكي؛)2003)؛ كونو( 2000كونو( در)همسـو

در، مهم توان گفت تبيين اين نتايج مي و خـودكنترلي به آرامش ترين كاربرد روش دوسا رسيدن
ةدر اين شيوه كودك بدن خود را آزادانـه بـه وسـيل ). زيرا2000،موريساكي(اين كودكان است
مي مشاركت ارتباطي دهد تا احسـاس آرامـش را تجربـه كنـد. بـه عـلاوه، در اختيار مربي قرار

ميةكودك با تجرب و تنش سرانجام ، كنتـرل داشـته باشـد. خودد بر فعاليت حركتيتوان آرامش
) به اختلال اتيسم در كنترل فرآينـدهاي جسـمي،)1992ياماتو  خـود اظهار داشته كودكان مبتلا

به خود مشكل دارند، زيرابه سختي جسم دچـار هـاآن. پذيرنـد عنـوان قسـمتي از خـود مـي را
به همـ شكست در رشد حسي نسبت به تحريكات جسمي مي ين دليـل ايـن كودكـان از شوند.

به اين وسـيله از احساسـاتمي خود يا مانع فرآيندهاي جسمي گريزندمي خود جسم شوند تا
و كونو  كه اين مكانيسم همان.)1983، منفي رنج نبرند(اونو شـوند، هـاي دفـاعي زيـاد مـي طور

مي خود هاي ها بيشتر بدن آن به خود بيگانه احساس مي را نسبت تـوان چنـين نتيجـه كنند. پس
كه يكي از سـاختارهاي مهـم  و تصوير بدني از خود كه اين افراد در ساختن يك هويت گرفت
و به اين ترتيب بدون داشـتن تعريفـي از هويـت خـود رفتـار  ذهني است دچار مشكل هستند

در).1992، كنند(ياماموتو مي . در ايـن سـازي اسـت روش دوسا آموزش خود آرام تكنيك اصلي
وشآموز ها كودك مبتلا به اتيسم بايد تمام تلاشش را بكند تا قسمتي از بدن خود را آرام كنـد
كه در ساختن تصـوير بـدني سـهم دارد، مهم ). يكي از تجربيات1992حركت دهد(كونو، نيز

و تنش در ماهيچه به آرامش (موريسـاكي همين حساسيت ). در حـالي كـه فـرد2000،ها است
ح متوجه تفاوت بـ اي خود است، بدن خود را مـي هاي ماهيچهسي فعاليتهاي ةعقيـدهشناسـد.
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سـازي بـه تمـايز بـين كودك از طريق آرام. دوسا تمركز توجه بر بدن يك اصل ضروري است
و مي در نتيجه اين امر رفتارهاي كليشه برد.ميپي بدن خود خود يابـد كـه بـر اي كودك كاهش

ب دانفقناشي از همين اساس ديدگاه دوسا بين ذهنةتدريج به رابطهتمايز درست است.كودك
وو بدن خود پي مي (كانيگهام يك)1،2008سچريبمن برد در. اثربخشـي روش توجيـه ديگـر

به افزايش توانا دوسا مي كه روش دوسا ي كودك در انتقال توجه منجريتواند اين موضوع باشد
ضي. توانا شود مي يكي از  روريات تقليد رفتارهاي مناسب حركتي است.ي كودك در تغيير توجه
آن2006( استونو2زوگنبامةعقيدهب يكي از خصوصيات كودكان مبتلا به اتيسم مشكل در) هـا

ويكسب توانابهتقليد رفتارهاي حركتي مناسب انتقال توجه است. بـه كـاهشي انتقـال توجـه
مي رفتارهاي كليشه نمـودار تحليـل فـردي در مقيـاس ).بررسي2000،شود(موريساكي اي منجر
مي رفتارهاي كليشه  ها تغييري نكرده است. دهد شاخص بهبودي در سه نفر از آزمودني اي نشان

آنةتوان گفت مطالع در تبيين اين نتايج مي سه كودك مورد نظـر نشـان داد هـا در تقليـد سابقه
آن مهارت حركتي مشكلي نداشته نظـرهبـ. ثر نبوده استؤمها اند. به همين دليل روش دوسا در

كه دچـار مشـكلات حركتـي باشـند احتمـالاً رسد روش دوسا در كودكاني اثر درماني مي دارد
باشـد. چنـين اي چنـين كودكـاني مـؤثر هاي درماني ديگري در كاهش رفتارهاي كليشـه روش

كه به اين نتيجه رسيده نتايجي با پژوهش تم هـاآن ظرفيـت اند كـه هاي هماهنگ است ركـز در
كه روش دوسا يابد. كاهش مي ، اثرات مؤثري در درمان كودكان مبـتلا همچنين ناروسه دريافت

.داشته استكودكان با مشكلات حركتيو، فلج مغزيبه سندرم داون
كه نتايج نشان داد همان در، روش دوسا باعث افزايش گونه كودكـان مبـتلا روابط اجتماعي
نبه اتيسم  دهـدو نشان مـي است) همسو 2000(اضر با پژوهش موريساكيح تايج پژوهش شد.

منظـور از شـود. مـي روابط اجتماعي دركودكان مبـتلا بـه اتيسـمكه روش دوسا باعث افزايش 
به دو با همسالان، درك ديدگاه ديگران، مهارت هاي اجتماعي شركت در تعاملات اجتماعي دو
اج رفتارهاي متناسب با موقعيت دادن انجام و درك ارتباطات غير كلامـي، هاي تماعي، تشخيص

به ديگران، آغاز  و غيـره اسـت كـر رعايت آداب اجتماعي، معرفي خود (تسـه، دن يـك مكالمـه
و فومبن، ).2007استرولوويچ، تاتگاليس، منگ
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كمءدليل استفاده محدود از اشياهبمبتلا به اتيسم كودكان تري براي يادگيري روابـط فرصت
به اند، اجتماعي داشته نيستند. بـه رعايت آداب اجتماعيو درك ارتباطات غير كلاميزيرا قادر
در روش دوسـا مـوقعيتي اساس رشد رفتارهاي اجتمـاعي اسـت. توجه مشتركعقيدة ناروسه 

مي فراهم مي به يك چيز توجه و درمانگر همزمان آن كنند شود كه كودك ها توجهو هر كدام از
در كودكان مبتلا به اتيسم در تشخيص حضور ديگران ضعيف هسـتند. كند ديگري را درك مي .

و شـرايطي فـراهم مستقيم برقـرار مـيةدرمانگر با كودك از طريق بدن رابط، روش دوسا كنـد
هر مي دو بتوانند بر يك چيز توجه مشترك داشته باشند. با استفاده از اين روش كودك آورد كه

به احساس حضور ديگري در ار و احسـاس تباط با خودش خواهد بود(شناخت ديگـران) قادر
و سـيگافوس، رابطه برقرار كردن با ديگران در او ايجاد خواهد شد( نقـل از بـه،2008سچلوسر

به).1389،و شاهي احمدي و مراجـع ميـان دليل داشـتن ويژگـي تعامـل روش دوسا ، درمـانگر
مي تعاملات كودك را با و اشيابا تعامل كند. عوامل خارجي تسهيل هاي رشـدي حركم،ء مردم

 شوند. در اين كودكان محسوب مي
ون مي ) همسو بوده2008(سچريبمن تايج پژوهش حاضر با پژوهش كانيگهام دهـدو نشان
و افـزايش روابـط اجتمـاعياي رفتارهـاي كليشـه در كـاهش نه تنهـا توانبخشي دوساةمداخل

ميبوده استمؤثر كودكان مي رسد، بلكه به نظر . يابـد روند بهبود بعد از خاتمة درمان نيز ادامه
به زيرا روش دوسا از تمرين و متعاقبـاً هاي بدني عنوان عاملي در بهبـود تصـوير بـدني كـودك

مي بهبود در آگاهي از وجود خود و ديگران استفاده كند. به عقيدة دوسا هنگامي كـه، بدن خود
ر كودك سعي مي و... تـلاش كند بدنش را حركت دهد يا هـاي او تجربيـات گونـاگوني اه برود

مي به همين دليل اين روش يك فرايند رواني براي كودك فراهم مـي براي او فراهم و كند. كنـد
شـود؛ تنها يك حركت بدني نيست. تصوير بدني كه بر اساس تجربيات بدني فـرد سـاخته مـي 

مييكي از مهم كه موجب ا ترين مراحل درمان دوسا است ين كودكان تصوير بدني خود را شود
و همزمان بـا ايـن تجربيـات  و ذخيره كنند در طـي زمـان احساسـات بـدني خـود را بپذيرنـد

 هاي هيجاني خود را كنترل كنند. واكنش
گيري به صورت در دسـترس آماري، نمونهةبودن جامع در پژوهش حاضر به علت محدود

شدو داوطلبانه  شدعامل جنسيت لحاظ كردنآماري، بدونةو جامعانجام .در نظر گرفته
هاي مختلف از نظر خصوصـيات دموگرافيـك هايي در گروه شود چنين پژوهش پيشنهاد مي
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اينو همچنين مانند جنسيت، مقاطع مختلف سني، وضعيت هوش در سراسر كشور انجام شود
پا برايمدت هاي طولاني پژوهش با پيگيري و يداري نتايج تكرار تعيين اثرات درازمدت مداخله
و بـا در نظـر گـرفتن عامـل جنسـي هاي آتـي، نمونـه بـا حجـم بـزرگ شود. در پژوهش ت تـر

و بررسي هر دو جنس حاصل شود. تا نتايج كامل شود تفكيك) انجام(به  تري با مطالعه
به روش توانبخش رواني دوسا مي و كلينيكدرعنوان يك روش درماني تواند هـاي درمـاني

و توانةئمراكز ارا هـا ماننـد در سـاير موقعيـت همچنـين استفاده شود. بخشي خدمات درماني
و ساير افراد آموزش خانه، مدرسه  به كار گرفته شود.تواندمي ديده، توسط والدين، مربيان
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) و سـادوك ويرجينـا -پزشـكي كـاپلان: علـوم رفتـاري روانةخلاصـ). 1382سادوك، بنيامين

و فرزين رضاعيةترجم،ينيپزشكي بال روان  تهران: ارجمند. ويرايش نهم.،حسن رفيعي
) و اصلاح رفتار). 1384سيف، اكبر و نظريه(روشرفتار درماني  ها). تهران: دوران. ها

(تذكره هـاي اجتمـاعي ). ارزيابي اثربخشـي لگودرمـاني در بهبـود مهـارت1389توسلي، شهپر
به اتيسم با عملكرد بالا .ء(س)كارشناسي ارشد. دانشگاه الزهراةنام . پايانكودكان مبتلا
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