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اـر:     یجوي کارشناسدانش )1( (نویسـنده   0311-6687572ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان. اصفهان، میدان آزادي، دانشگاه اصفهان، دانشکده تربیت بدنی و علـوم ورزشـی. دورنگ
  دکتـراي فیزیولـوژي ورزشـی، دانشـیار دانشـگاه اصـفهان؛        )3(دکتراي رشـد و یـادگیري حرکتـی، اسـتادیار دانشـگاه اصـفهان؛        )2(؛  E-mail: fbahrami20@yahoo.comول) ئمس

  .دکتراي روانشناسی کودکان استثنایی، استادیار دانشگاه اصفهان )4(
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, Text Revision 
2- autistic   3- Asperger disorder 
4- pervasive developmental disorders not otherwise specified 
5- Rett's disorder  6- childhood disintegrative disorder 
7- facial expression  8- body postures 
9- gestures 

  اي  کاهش رفتارهاي کلیشهدر  تأثیر تمرین کاتا
  نشانگان آسپرگر سه پسر مبتلا به

  )4(احمد عابديدکتر ، )3(سید محمد مرنديدکتر ، )2(احمدرضا موحديدکتر ، )1(فاطمه بهرامی

  چکیده
در پـژوهش   :روشر بـود.  اي در نشـانگان آسـپرگ  هدف پژوهش حاضر بررسـی اثربخشـی تمـرین کاتـا بـر کـاهش رفتارهـاي کلیشـه         :هدف
پایـه   خـط  هفته تحت آموزش کاتاي هیان شودان قرار گرفتند. با کاربرد طرح 12مدت  آزمودنی حاضر، سه پسر مبتلا به نشانگان آسپرگر به تک

ایـان مداخلـه، در   اي در طول مداخله و یک مـاه پـس از پ  ها در یک شیوه زمانی پلکانی، تغییر در شدت رفتارهاي کلیشه چندگانه براي آزمودنی
کـار رفـت. بـراي     ) بـه GARS-SE(دوم ویـرایش   -بندي اوتیسـم گیلیـام  ها مقیاس رتبه اي بررسی شد. براي گردآوري دادههاي یک هفتهتوالی

عیتی، پس از رسم نمودار و محفظـه ثبـات و رونـد بـراي نمودارهـا، بـا کـاربرد روش تحلیـل درون مـوقعیتی و میـان مـوق             ها،تجزیه و تحلیل داده
درصـد بـراي    PND 33/83در مـورد هـر سـه آزمـودنی اثـر بخـش بـود (بـا          مداخله :هایافتهاثربخشی متغیر مستقل بر متغیر وابسته بررسی شد. 

آمـوزش   :گیـري نتیجـه درصـد بـراي آزمـودنی سـوم) و ایـن کـاهش یـک مـاه پـس از مداخلـه پایـدار مانـد.              67/91آزمودنی اول و دوم و 
هـاي    هـا بـه طـرح    اي سه کودك مبتلا به نشانگان آسپرگر منجر شد، ولی براي اعتماد به یافته ه کاهش پایدار رفتارهاي کلیشهمدت کاتا ب طولانی

  تجربی با تعداد بیشتري آزمودنی نیاز است.
   اي کاراته؛ نشانگان آسپرگر؛ رفتارهاي کلیشه :کلیدواژه

  
  ] 8/7/1391؛ پذیرش مقاله: 25/1/1391دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
ــت تجدیدنظرشــده راهنمــاي       ــر پایــه چهــارمین ویراس ب

)، DSM-IV-TR) (1( 1هاي روانـی  تشخیصی و آماري اختلال
هـاي مـرتبط بـا آن روي پیوسـتاري از      و دیگر اختلال 2اوتیسم

هـاي   گیرنـد کـه بـه آن طیـف اخـتلال     مـی  ها قرار شدت نشانه
تیسـتیک،  ل او شود. این طیف شامل اخـتلا  اوتیستیک گفته می

 اي دیگـر بـه گونـه  کـه  ، اخـتلال نافـذ رشـد    3اختلال آسـپرگر 
ــنده دوران   5، اخــتلال رت4مشــخص نشــده و اخــتلال فروپاش

  . است 6کودکی

کـم در دو   دست  افراد مبتلا به اختلال یا نشانگان آسپرگر
هـاي اجتمـاعی و یـک مـورد از      مورد از امور مربوط به تعامـل 
اي و  هـاي کلیشـه  هـا و فعالیـت   هامور مربوط به رفتارهـا، علاق ـ 

هاي اجتماعی  تکراري نقص کیفی دارند. امور مربوط به تعامل
) نقایصـی در اسـتفاده از رفتارهـاي    1شامل ایـن مـوارد اسـت:    

، وضـع  7ايغیربیانی، مانند تماس چشـم در چشـم، بیـان چهـره    
) نـاتوانی در برقـراري روابـط بـا     2؛ 9هـا  و ژسـت  8اندامی بدنی

   وجو نکردن یـا سـهیم   ) جست3بق با سطح سنی؛ سالان مطا هم
بخش یا حصول  نشدن خودانگیخته در امور مورد علاقه و لذت
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) نبـود روابـط متقابـل احساسـی و     4موفقیت با دیگـر افـراد؛ و   
اي  اجتمــاعی و امــور مربــوط بــه رفتارهــاي تکــراري و کلیشــه

(شامل اشتغال فکري شدید به یک یا چنـد الگـوي محـدود و    
اي مورد علاقه، چسبندگی آشکار غیرقابل تغییر به امور کلیشه

هـاي حرکتـی    معمول و آداب خـاص و غیرکـاربردي، عـادت   
  ). 1اي و تکراري و اشتغال فکري پایدار به اجزاي اشیا) (کلیشه

گونـه  تنهـایی هـیچ   اي بـه  رفتارهـاي کلیشـه   رسد به نظر می
یجاد اختلال دلیل ا سازد، بلکه بهخطري را متوجه فرد مبتلا نمی

هاي )، اکتساب مهارت2قابل ملاحظه در فرایندهاي یادگیري (
)، 5)، فرایند خـواب ( 4)، عملکردهاي سازگاري (3اجتماعی (

ــانواده (   ــترس در خ ــزان اس ــزایش می ــاي  6اف ــروز رفتاره ) و ب
هـا و راهبردهـاي   ) است که لـزوم تعیـین روش  7خودآزارگر (

شود. وضوح احساس می مؤثر بر کاهش و درمان این رفتارها به
ــه  ــگران مداخل ــب    پژوهش ــاگونی را در قال ــانی گون ــاي درم ه

آزمودنی، با هـدف کـاهش رفتارهـاي     هاي پژوهشی تک طرح
اند  اي در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مطرح کرده کلیشه

ــه ــر پیامــد  کــه مداخل ــه1هــاي مبتنــی ب ــر  ، مداخل هــاي مبتنــی ب
از ایـن   3مبتنی بـر پیشـایندها  هاي  و مداخله 2داروشناسی روانی

هــاي درمــانی نــوین کــه در ســی ســال  ). از روش8(انــد  جملــه
گذشته توجه متخصصان ایـن حـوزه را بـه خـود جلـب کـرده       

  هـاي مـرتبط بـا فعالیـت حرکتـی و بـدنی اسـت         مداخله  است،
هــاي حرکتــی و بــدنی در ). فوایــد شــرکت در فعالیــت11-9(

هــاي  تلا بــه اخــتلال) و کودکــان مبــ13، 12کودکــان عــادي (
ــته از   14رشــدي ( ــن دس ــارایی ای ــان داده شــده اســت. ک ) نش
اي کودکـان مبـتلا بـه     ها در کـاهش رفتارهـاي کلیشـه    مداخله
آزمودنی و هاي موردي، تک هاي اوتیستیک، با بررسی اختلال

). در ایـن  15-17اندازه نمونه محدود نشـان داده شـده اسـت (   
هـاي حرکتـی، شـامل دو    یتها تأثیر انواع مختلف فعال پژوهش

هـاي کشــش و  ) و تکنیـک 22)، شـنا ( 21)، اسـکیت ( 20-18(
اي کودکـان   ) بر کاهش رفتارهاي کلیشه23انقباض عضلانی (

ها نشان داده  هاي اوتیستیک بررسی شده و یافته مبتلا به اختلال
هـاي بـدنی و حرکتـی، رفتارهـاي     است که پرداختن به فعالیت

  دهد. اد کاهش میاي را در این افر کلیشه
هــاي حرکتـی شــدید نســبت بــه  رسـد فعالیــت بـه نظــر مــی 

تـأثیر مثبـت بیشـتري دارد. بـراي      هاي حرکتـی سـبک،  فعالیت
نمونه، در یک پژوهش، تأثیر شدت تمـرین (تمـرین شـدیدتر    
دویدن به همراه یک مربی در برابـر تمـرین ملایـم دریافـت و     

رفتارهـاي   پرتاب یک توپ لاستیکی با یک مربی) بر کـاهش 

سـال،   11و  11، 7اي سه کودك مبتلا به اوتیسم، با سن کلیشه
هـاي   ). در این پژوهش دو روزه، طـرح درمـان  20بررسی شد (

ــه کــار رفــت و جلســه  4زمــان هــم ــه یکــی از   ب ــوط ب هــاي مرب
هـاي مربـوط بـه فعالیـت حرکتـی       هاي حرکتی با جلسه فعالیت
ول یک ساعت، صورت متناوب برگزار شد. ابتدا در طدیگر به

اي این سه کودك در یـک اتـاق   درصد بروز رفتارهاي کلیشه
دقیقــه، یکــی از  15مــدت   گیــري شــد. ســپس، بــهمبلـه انــدازه 

هاي حرکتی موردنظر (مانند دویدن) در فضاي باز اجرا فعالیت
اي در دقیقه، دوباره رفتارهاي کلیشه 90شد و پس از آن براي 

یت حرکتی دوم (ماننـد بـازي   اتاق بررسی شد. پس از آن، فعال
دقیقه اجرا شد. در مرحلـه بعـد    15با توپ) در فضاي باز براي 

فعالیــت حرکتــی اول (دویــدن) دوبــاره اجــرا و در نهایــت      
هـا نشـان    دقیقه ثبت شد. یافتـه  90اي به مدت  رفتارهاي کلیشه

داد پانزده دقیقه تمرین ملایم بازي با توپ گاهی اوقـات تـأثیر   
اي داشت، وقات تأثیر منفی بر رفتارهاي کلیشهمثبت و گاهی ا

دقیقــه تمــرین مــداوم و شــدید دو همــواره بــا  15کــه  درحــالی
  اي همراه بود. کاهش معنادار رفتارهاي کلیشه

ــواع مختلــف دهــد  هــاي پژوهشــی نشــان مــی  یافتــه کــه ان
هاي حرکتی، تأثیرهاي متفاوتی بر هاي مبتنی بر فعالیت مداخله

و همکـاران تـأثیر    5مختلف دارد. لوینسون ايرفتارهاي کلیشه
دقیقه) را روي سـه نـوع رفتـار     15مدت  فعالیت حرکتی دو (به

اي (بیانی، حرکتی و نوع دیگري کـه در ایـن دو حیطـه    کلیشه
فعالیـت    هـا نشـان داد   ). یافته10گیرد) بررسی کردند (قرار نمی

اي مربـوط بـه حرکـت    حرکتی دو فقـط بـر رفتارهـاي کلیشـه    
  1درصد، مؤثر بود. 17اي)، با میانگین کاهش ات کلیشه(حرک

هــاي مربــوط بــه اثربخشــی  شــمار بســیار انــدك پــژوهش
اي هاي مبتنی بر فعالیـت حرکتـی بـر رفتارهـاي کلیشـه      مداخله

ــا کودکــان   کودکــان مبــتلا بــه اخــتلال آســپرگر در مقایســه ب
هاي بیشـتري در ایـن حـوزه را    اوتیستیک، لزوم انجام پژوهش

دهد. تـا آنجـا کـه بررسـی شـد، تـا کنـون اثربخشـی          ینشان م
تکالیف حرکتی پیچیده، مانند کاتا در رشته رزمی کاراتـه، بـر   

اي کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال آسـپرگر      بهبود رفتارهاي کلیشه
ــی از       ــا بخــش مهم ــت کات ــی اس ــت. گفتن ــده اس ــی نش بررس

). مکاتـب مختلـف   24هاي رشته رزمـی کاراتـه اسـت (    تمرین
متفاوتی از فنون کاتا را در هم آمیختـه و بـه آنهـا     رزمی تعداد

_______________________________________ 
1- consequence-based interventions 
2- psychopharmalogical-based interventions 
3- antecedent-based interventions 
4- simultaneous treatments design 
5- Levinson 
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اند. کاتا در رشته رزمی کاراته ترتیـب منظمـی   نام خاصی داده
اي و لگـدي اسـت کـه در مـدت زمـان      از فنون دفاعی، حملـه 

خاص و در یک مسیر از پـیش مشـخص بـه نـام خـط اجـراي       
شـود. در  انجام می -که در هر کاتا اختصاصی است- 1امبوسن
ــ ــه  کاتاه ــل ملاحظ ــاوت قاب ــف، تف ــدگی اي مختل اي در پیچی

حرکات و زمان مورد نیاز براي اجراي فنون وجود دارد و هـر  
حرکت معنا و عملکرد خـاص خـود را دارد. یـک ورزشـکار     
کاتارو به هنگام اجراي کاتا باید خود را در محاصـره چنـدین   

اي در حریف تصور کند و براي اجراي فنـون دفـاعی و حملـه   
 2شــودان  ). کاتــاي هیــان25ي کــاملاً آمــاده باشــد (هــر مســیر

هـاي  عنوان نخستین کاتا در آموزش افراد مبتـدي در کلـوپ    به
 شـود. کاتـاي هیـان   کاراته آموزش داده مـی  3مدرن شوتوکان

شودان با کاربرد فنون دفاع بالا و پایین، ضربه مشـت بـه میانـه     
ک بدن، دفاع دست شمشیري و این اصل کـه هـر فـن روي ی ـ   

شود، از سایر کاتاهاي هیان متمـایز اسـت. هـدف     گام اجرا می
هاي استقرار اساسی، شـامل اسـتقرار بـه    این کاتا آموزش شیوه
هاي مشـت بـه جلـو     منظور کاربرد ضربه سمت جلو و عقب، به

چنین کاربرد فنون دفاعی براي حملـه   پس از فنون دفاعی و هم
ن کاتـا بایـد بـا    مبتدي پیش از دریافت آموزش ای ـ داست. افرا

اي اسـتقرار  هاي پایهمفاهیم حرکات جداگانه دست یا پا، شیوه
نشینی هاي عقبیافتن روي زمین و فنون مقدماتی لگد، مهارت

نظر، آشنایی و تسلط کـافی پیـدا    و چرخش بدن با ثبات مورد
  ). 26کنند (

شـده، پـژوهش حاضـر بـا هـدف       با توجه بـه مطالـب بیـان   
أله انجام شد که که آیا آموزش کاتـا بـه   گویی به این مس پاسخ

ــه اخــتلال  کــاهش رفتارهــاي کلیشــه  ــتلا ب اي در کودکــان مب
  شود. آسپرگر منجر می

 
  روش

سه پسر مبـتلا  حاضر  4آزمودنی تک وهشپژهاي  آزمودنی
سـال، بودنـد کـه     16و  13، 10ن یاخـتلال آسـپرگر، در سـن    به

اصفهان تحت حمایت مرکز حمایت از کودکان اوتیسم استان 
هاي کودکـان اسـتثنایی شـهر     قرار داشتند و در یکی از مدرسه

گونـه تجربـه    هـا هـیچ   کردنـد. آزمـودنی   اصفهان تحصـیل مـی  
هاي حرکتـی نداشـتند.   هاي مبتنی بر فعالیت شرکت در مداخله

تشــخیص اخــتلال آســپرگر، پــیش از شــروع طــرح پژوهشــی، 
  هـــاي تشخیصـــی توســـط روانپزشـــک و مطـــابق بـــا مـــلاك

DSM-IV-TR )1بندي اوتیسم گیلیـام ) و بر پایه مقیاس رتبه-

) صورت گرفته بودند. پـیش  GARS-SE) (27( 5ویرایش دوم
وسیله یک پزشـک عمـومی و    ها به از شروع مداخله، آزمودنی

ــرح      ــرکت در ط ــراي ش ــدند و ب ــه ش ــک روانپزشــک معاین ی
چنین، پیش از شروع  پژوهشی، جواز لازم را کسب کردند. هم

هــا، افــزون بــر اعــلام  ، پــدر و مــادر آزمــودنیطــرح پژوهشــی
ــان در برنامـــه درمـــانی،       ــایت بـــراي شـــرکت کودکـ رضـ

هایی در مـورد   اي را تکمیل کردند که حاوي سؤال نامه پرسش
هاي درمـانی   اي، مداخلههاي شخصی، آموزشی، تغذیهویژگی

گـویی بـه    دیگر و مشکلات پزشکی کودك بود. بر پایه پاسخ
ها اختلال یا مشکل حرکتـی   ک از آزمودنیی ها، هیچ این سؤال

و سابقه شرکت در فعالیت حرکتی مستمر نداشتند، به اخـتلال  
همراه دیگري مبتلا نبودند و از دارو یـا شـیوه درمـانی خاصـی     

کردند. دلیل انتخاب ایـن کودکـان، میـزان بـالاي     استفاده نمی
اي در آنهــا بـود. مداخلـه مــورد نظـر بعــد از    رفتارهـاي کلیشـه  

گونـه  اعت رسمی آمـوزش، در مدرسـه برگـزار شـد و هـیچ     س
هـاي   هاي آموزشـی روزمـره نداشـت. مـلاك    تداخلی با برنامه

ورود عبارت بود از ابتلا به اختلال آسپرگر و داشتن رفتارهاي 
اي. ملاك خروج نیز سه جلسـه غیبـت در طـول فراینـد     کلیشه

بـراي  ها نشد.  که شامل حال هیچ یک از آزمودنی  مداخله بود
  1کار رفت:  ها ابزار زیر به گردآوري داده

ــه  ــاس رتبـ ــام مقیـ ــم گیلیـ ــدي اوتیسـ ــرایش دوم  -بنـ   ویـ
)GARS-SE( )27براي تشخیص و  6مرجع -) یک ابزار هنجار

هـاي طیـف    دهی شدت اختلال در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     رتبه
ــد انجمــن روانپزشــکی آمریکــا   ــورد تأیی اســت.  7اوتیســم و م

). 1تــدوین شــد ( 1995مقیــاس در ســال نخســتین نســخه ایــن 
ــه   ــر اســاس پذیرفت ــین نســخه آن ب ــده دوم ــف از ش ــرین تعری ت

و با استفاده  DSM-IV-TRهاي طیف اوتیسم، مطابق با  اختلال
ایالـت   48سـال، از   3-22نفري، بـا دامنـه سـنی     1170از نمونه 

مقیـاس رفتارهـاي    مختلف تدوین شد. ایـن مقیـاس سـه خـرده    
ــه ــاط8اي کلیش ــل 9، ارتب ــاعی و تعام ــاي اجتم ــه در  10ه دارد ک

گویـه   14اي با  مقیاس رفتارهاي کلیشه پژوهش حاضر از خرده
بر پایه مشاهده مستقیم و مصـاحبه بـا    GARS-SEاستفاده شد. 

پدر و مادر و معلمان کودکان مبتلا بـه اخـتلال طیـف اوتیسـم     
_______________________________________ 
1- Embusen   2- Heian Shodan 
3- Shotokan  4- single subject 
5- Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition 
6- norm-referenced 
7- American Psychiatric Association 
8- stereotypic behaviors 9- communication 
10- social interactions 



  
 

 

  
  و همکارانفاطمه بهرامی 
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هاي آموزشی و پژوهشی بـه  طور گسترده در برنامهتکمیل و به
شـود  شـود. از مراقبـان کـودك درخواسـت مـی     بـرده مـی  کار 

ــروز آنهــا، در یــک    رفتارهــاي کــودك را بــر پایــه فراوانــی ب
بندي چهـار  محدوده زمانی شش ساعته، روي یک مقیاس رتبه

ارزشــی از صــفر (مشــاهده نکــردن رفتــار مــورد نظــر) تــا ســه  
بنـدي کننـد. نمـره خـام     (مشاهده مکرر رفتار مورد نظـر) رتبـه  

و  10اي به نمره استاندارد با میانگین  رفتارهاي کلیشه مربوط به
نسخه  1شود. ضریب آلفاي کرونباخ تبدیل می 3انحراف معیار 

آن بـا سـیاهه    2و روایی سازه 89/0) در اصفهان 28( آن فارسی
) براي سـه  MCAT) (29( 3شده اوتیسم دوران طفولیت اصلاح
هاي اجتمـاعی   اي، ارتباط، تعامل مقیاس رفتارهاي کلیشه خرده

گزارش شده  88/0و  48/0، 63/0، 84/0ترتیب،  و نمره کل، به
  است. 
ــژوهش حاضــر طــرح  در ــراي   خــط پ ــه ب ــه چندگان پای

کـار رفـت کـه شـامل کـاربرد یـک موقعیـت         بـه  4هـا  آزمودنی
مداخله در دو یا چند خط پایه مختلـف در یـک شـیوه زمـانی     

ــانی ــدا داده 5پلک ــورد  اســت. ابت ــه در م ــاي خــط پای شــدت ه
اي هفتــه هــا در یــک دوره ســه اي آزمــودنیرفتارهــاي کلیشــه

اي  مقیاس رفتارهاي کلیشـه  اي) با خرهصورت هفته (گزارش به
GARS-SE  ســپس آمــوزش کاتــا بــراي     .گــردآوري شــد

 صورت انفرادي آغـاز شـد و دو آزمـودنی    آزمودنی نخست به
دیگر در موقعیت خط پایه باقی ماندند. مطـابق بـا مـدل زمـانی     

زمـان بـا نخسـتین جلسـه      )، هـم 30لکانی براي ارایه مداخلـه ( پ
سومین هفته از مداخله مربـوط بـه آزمـودنی نخسـت، مداخلـه      
دومین آزمودنی که پنج نقطه خط پایه داشـت، آغـاز شـد. در    

چنـان در موقعیـت خـط پایـه بـود.       سوم هم این زمان آزمودنی
وط بـه  زمان با نخستین جلسه پنجمـین هفتـه از مداخلـه مرب ـ    هم

نخست (و مصادف با نخستین جلسه سـومین هفتـه از    آزمودنی
مداخله مربوط به آزمودنی دوم)، آزمودنی سوم با هفت نقطـه  
در خط پایه، وارد برنامه مداخله شد. فرایند مداخلـه بـراي هـر    

هفته آموزش کاتـا انجـام شـد. در طـول      12آزمودنی به مدت 
خرین جلسـه تمرینـی،   فرایند مداخله تا یک ماه پس از اتمام آ

ها اجرا شد. پـیش   روي آزمودنی GARS-SEهر هفته، آزمون 
بنـدي در هـر یـک از مراحـل آزمـون، از      از ارائه مقیـاس رتبـه  

مراقبان کودك (پدر و مادر/ معلم) خواسته شد کودك خـود  
را در کلاس درس، محیط بـازي و خانـه بـه مـدت دو روز بـه      

صـورت مصـاحبه    مه بهنا دقت مشاهده کنند. تکمیل هر پرسش
دقیقه انجام شـد.   40زمان از پدر و مادر و معلم و در حدود  هم

شدن پرسش توسط  پدر و مادر و معلم کودك پس از خوانده 
اي موردنظر (از  دهی دقیق رفتار کلیشهپژوهشگر، در مورد رتبه
  رسیدند. صفر تا سه) به توافق می

ر جلسـه  شد پیش از شـرکت در ه ـ از کودکان خواسته می
آموزش کاتـا، فیلمـی را از یـک مـدل نخبـه در حـین اجـراي        
کاتاي هیان شودان ببینند. این فیلم با هـدف تسـهیل در فراینـد    

ــه    ــپرگر ب ــتلال آس ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــادگیري کودک ــورت ی ص
شده و گام به گام جهت آموزش کاتاي هیان شـودان و   تعدیل

ن در جهـا  یبا اجراي یک فـرد نخبـه و داراي مـدرك قهرمـان    
طور براي آموزش کاتا استفاده شد. هر آزمودنی بهو تهیه کاتا 

انفرادي با یـک مربـی در یـک سـالن رزمـی سربسـته پـس از        
ساعت رسمی آموزش در مراکز اوتیسم به مدت سه ماه (چهار 
روز در هفته، یک مرتبه در روز) آموزش دید. زمان هر جلسه 

یقـه و طـی   دق 30-90طی هشت هفته پـس از شـروع مداخلـه،    
 10دقیقه گرم کردن ( 15دقیقه بود:  90چهار هفته آخر حدود 

دقیقـه فعالیـت    65دقیقه دویـدن آرام)،   5دقیقه کشش ایستا و 
ــرم    10اصــلی و  ــژوهش حاضــر، از ف ــه ســرد کــرن. در پ دقیق
 تکلیـف تجربـی اسـتفاده   شودان بـراي  یافته کاتاي هیان  تعدیل
بسته ضـبط شـد. یـک    ها با یک دوربین مدار تمامی جلسه .شد

ضبط صوت نیز براي پخش موسیقی به هنگـام سـرد کـردن و    
  1  گرم کردن در سالن رزمی نصب شد.
ها بـراي تمـرین کاتـا از     براي افزایش انگیختگی آزمودنی

) ابـداع شـده   31( 6هاي تارگت کـه توسـط امـز    برخی از گویه
هـاي  ) مخفـف واژه TARGETاست، اسـتفاده شـد. تارگـت (   

و  11، ارزیابی10بندي، گروه9، پاداش8، اقتدار7لیفانگلیسی تکا
دهندگان براي فـراهم  است که توسط مربیان و آموزش 12زمان

کـار بـرده    هاي آموزشـی بـه  کردن شرایطی پرانگیزه در محیط
یافتــه و  شــود. افــزون بــر آن، راهبردهــاي تقویــت ســازمانمــی

)، ترغیــب 32دهــی، شـامل تشــویق بیـانی (  راهبردهـاي روحیـه  
_______________________________________ 
1- Cronbach's α  2- construct validity 
3- Modified Checklist for Autism in Toddlers 
4- multiple baseline across participants 
5- time-staggered fashion 
6- Ames   7- Tasks 
8- Authority  9- Reward 
10- Grouping  11- Evaluation 
12- Time    
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ــ ــدن فعالیــت33ردن (ک ــازي) و گنجان ــاي ب ــه در طــول  ه گون
چنـین، از   کـار گرفتـه شـد. هـم     ) بـه 34فرسـا ( هاي طاقت جلسه

تعــدادي از راهبردهــاي هــدایت توجــه، شــامل هشــدار بیــانی، 
بازخورد افزایشی بیانی (اطلاعات مربوط به اجرا)، الگـودهی،  

تصاویر، هاي بینایی، شامل رسم ) و نشانه35هاي توجهی (نشانه
تـدریج   که با گذشـت زمـان بـه   -خطوط و نقاط بر روي زمین 

ــادگیري   -)36شــدند (حــذف مــی ــد ی ــراي تســهیل در فراین ب
ــه اخــتلال آســپرگر اســتفاده شــد. برخــی از    کودکــان مبــتلا ب

هـاي  بخش، آمـوزش  راهبردهاي آموزشی، شامل تمرین بخش
و ) و هـدایت فیزیکـی   37هاي بینـایی، الگـودهی (  بیانی، نشانه

  ) نیز براي آموزش کاتا استفاده شد.38جسمی (
ــل داده   ــه و تحلی ــراي تجزی ــا،ب ــدا داده  ه ــام  ابت ــاي خ ه

هـاي  صورت نمـودار رسـم شـد. بـراي هـر آزمـودنی داده       به
ترتیـب   مربوط به سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیري بـه 

 2و رونـد  1روي یک نمودار رسم شـد. سـپس محفظـه ثبـات    
هاي هر سه آزمودنی در موقعیت خط پایه و براي نمودار داده

مداخله رسم و بـا اسـتفاده از شـاخص رونـد و ثبـات، میـزان       
ها مشخص شد. در نهایت، با کاربرد ثبات و جهت روند داده

اثربخشـی متغیـر    3مـوردي  مـوردي و میـان   روش تحلیل درون
مستقل بر متغیر وابسته تحلیل شد. محفظه ثبات یعنی دو خط 

ی پایین و دیگري بالاي خط میانه رسم شود. با موازي که یک
- درصد نقاط داده 80درصدي، اگر  20- 80استفاده از معیار 
درصد مقدار میانـه (محفظـه ثبـات) قـرار      20ها زیر یا درون 

). پـس از  39شـوند (  ها باثبات در نظر گرفته مـی گیرند، داده
هاي آمار رسم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات، شاخص

هاي تحلیـل دیـداري   یفی مانند میانه، میانگین و شاخصتوص
مـوقعیتی، ماننـد تغییـر سـطح و رونـد و       موقعیتی و میان درون

ــاهم  PND) محاســبه شــد. PND( 4هــا پوشــانی داده درصــد ن
خط (پوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی  نشانگر درصد غیرهم

پایه و مداخلـه) اسـت. میـزان کنتـرل آزمایشـی در پـژوهش       
، به تغییـر سـطح از یـک موقعیـت بـه موقعیـت       دنیآزمو تک

بستگی دارد. به این معنی که تغییـر انـدك در    PNDدیگر و 
اي که پس از یک مسیر داده مقادیر متغیر وابسته طی مداخله

متغیر در موقعیت خط پایه قرار دارد، نسبت بـه تغییـر انـدك    
هـاي خـط پایـه وجـود     اي که ثبات در مسـیر داده در مداخله

 PNDچنین هـر چـه    د، کنترل آزمایشی کمتري دارد. همدار

 5هـا  پوشـانی داده  میان دو موقعیت مجاور بالاتر یا درصد هـم 
)PODتوان مداخلـه را   تر باشد، با اطمینان بیشتري می ) پایین

  ).39اثربخش دانست (
  
  ها یافته

  اي سـه آزمـودنی نخسـت،    نمره استاندار رفتارهاي کلیشـه 
، 67/4ترتیب عبارت بـود از:   خط پایه به دوم و سوم در مرحله

  .67/8و  67/2
هـاي خـط پایـه،     هاي مکرر در جلسهگیري نمره خام اندازه

، بـراي  8و  7، 8ترتیب از جلسه نخست، براي آزمـودنی اول   به
، 11، 12و براي آزمـودنی سـوم    6و  6، 6، 6، 7آزمودنی دوم 

هاي مکرر در  يگیر بود. نمره خام اندازه 12و  11، 10، 12  ،12
ترتیـب از جلسـه نخسـت     هفته پیگیري، به 4هفته مداخله و  12

 3، 3، 3، 2، 2، 2، 2، 2، 3، 3،3، 3، 3، 6، 7براي آزمودنی اول 
ــودنی دوم 3و  ــراي آزم ، 3، 4، 3، 3، 4، 4، 4، 3، 4، 4، 5، 5، ب
، 4، 5، 5، 5، 5، 5، 6، 8، 10و براي آزمودنی سـوم   3، 4، 3، 3
  بود. 6و  6، 6، 5، 4، 5، 5

مـوقعیتی   مـوقعیتی و میـان   هـاي تحلیـل دیـداري درون    یافته
طبق فرم تحلیل دیداري در  هاي سه آزمودنیبراي نمودار داده

ها، پس آمده است. براي تحلیل دیداري نمودار داده 1جدول 
از رسم نمودار براي هر آزمودنی، در مرحله اول با اسـتفاده از  

هـا  خط پایه و مداخلـه، خـط میانـه داده   هاي موقعیت  میانه داده
رسم شد و یک محفظه ثبات روي خط میانه  xموازي با محور 

ها، از ). پس از آن براي بررسی روند داده1شکل قرار گرفت (
کردن استفاده و محفظه ثبات خط روند بـر پایـه     دو نیمهروش 
  ).2  شکلدرصدي رسم شد ( 20-80معیار 

) بـراي آزمـودنی اول،   Aیـت  در موقعیت خـط پایـه (موقع  
ترتیب هر سه داده، هر پنج داده و هر هفـت داده   دوم و سوم به

ــرار گرفــت.  ــه ق ــه  در درون محفظــه ثبــات خــط میان در مرحل
داده  12داده از  10) براي هر سه آزمودنی Bمداخله (موقعیت 

درصد) در محفظه ثبات قـرار گرفـت. بنـابراین سـطح      33/83(
شـوند  بـا ثبـات توصـیف مـی     Bو  Aوقعیت ها در هر دو مداده

  1  ).1شکل (
  

_______________________________________ 
1- stability envelope 2- trending 
3- analysis of within case and between case 
4- percentage of non-overlapping data 
5- percentage of overlapping data 
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  موقعیتی براي سه آزمودنی میانموقعیتی و  متغیرهاي تحلیل دیداري درون -1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کننده خط میانه و محفظه ثبات سه شرکت -1 شکل

  موقعیتی میان  موقعیتی درون

 B  ها مقایسه موقعیت A B  هاتوالی موقعیت
A 

 سوم دوم  اول  آزمودنی سوم دوم  اول سوم دوم  اول  آزمودنی

    تغییرات روند  12  12  12  7  5  3  هاطول موقعیت
  --   -   -  تغییر جهت  سطح
  مثبت  مثبت  مثبت  اثر وابسته به هدف  5  4  3  12  6  8  میانه

  58/5  83/3  25/3  43/11  2/6  67/7  میانگین
  با ثبات  تغییر ثبات

  به با ثبات
  با ثبات
  به با ثبات

  با ثبات
  به با ثبات

        تغییر در سطح  10-4  3-5  2-7  12-10  7-6  7-8  تغییرات دامنه

  با ثبات  با ثبات  با ثبات  اتبا ثب  با ثبات  با ثبات  تغییرات محفظه ثبات دامنه
  5/7  تغییر نسبی

  3به 
4  
  6به 

5/5  
  5/11به 

              تغییر سطح
  8  تغییر مطلق

  7به 
5  
  6به 

10  
  12به 

  تغییر نسبی
5/7-

5/7  
6-6  

12-
5/11  

3-2  4-5/3  5/5-5  
  3  تغییر میانه

  8به 
4  
  6به 

5  
  12به 

  4-10  3-5  2-7  12-12  6-7  8-8  تغییر مطلق
  25/3  تغییر میانگین

  67/7به 
83/3  
  2/6به 

43/11  
  58/5به 

        هاپوشی داده هم              روند
  PND  33/83%  33/83%  67/91%  نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  سطح هم  سطح هم  جهت
  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  ثبات

POD  7/16%  67/16%  33/8%  
  خیر  خیر  خیر  خیر  خیر  خیر  مسیرهاي چندگانه
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  کننده و محفظه ثبات سه شرکتروند خط  -2 شکل
  

در مورد خط روند و محفظه ثبات، براي آزمودنی اول در 
) هر سه داده و در مرحله مداخله Aیه (موقعیت موقعیت خط پا

درصـــد) درون یـــا  33/83داده ( 12داده از  10) B(موقعیـــت 
ها روي محفظه ثبات خط روند قرار گرفت. بنابراین سطح داده

میـزان   ،باثبات اسـت. بـدین ترتیـب    Bو  Aدر هر دو موقعیت 
PND ــداد داده ــایی کــه در موقعیــت  (تع ــه  Bه ــرون از دامن بی

 PODدرصـد و میـزان    33/83قرار دارند)  Aتغییرات موقعیت 
ــه تغییــرات  Bهــایی کــه در موقعیــت (تعــداد داده داخــل دامن

درصد بود. به بیان دیگر، میـزان   67/16قرار دارند)  Aموقعیت 
اثرگذاري مداخله مبتنی بر تمرین کاتـا بـر کـاهش رفتارهـاي     

ــه ــودنی اول  کلیش ــراي    33/83اي آزم ــت. ب ــوده اس ــد ب درص
داده و در  5) هر Aآزمودنی دوم در مرحله خط پایه (موقعیت 

درصــد)  100داده ( 12) نیــز هــر Bمرحلــه مداخلــه (موقعیــت 
درون یا زیر محفظه ثبـات خـط رونـد قـرار گرفتنـد. بنـابراین       

باثبـات اسـت. بـدین     Bو  Aهـا در هـر دو موقعیـت    سطح داده
 POD 67/16و میــزان  درصــد PND 33/83ترتیــب، میــزان  

درصد بود. به بیان دیگر، میـزان اثرگـذاري مداخلـه مبتنـی بـر      
ــر کــاهش رفتارهــاي کلیشــه  ــا ب اي آزمــودنی دوم  تمــرین کات

درصد بوده است. براي آزمودنی سوم در مرحلـه خـط    33/83
ــه  Aپایـــه (موقعیـــت  ــه مداخلـ ــر هفـــت داده و در مرحلـ   ) هـ

درصد) درون یا زیـر   33/83داده ( 12داده از  10) B(موقعیت 
هـا در  محفظه ثبات خط روند قرار گرفتند. بنابراین سـطح داده 

 PNDباثبات است. بدین ترتیـب میـزان    Bو  Aهر دو موقعیت 
درصد بوده اسـت. بـه بیـان     POD 33/8درصد و میزان  67/91

دیگر، میزان اثرگذاري مداخله مبتنی بر تمرین کاتا بر کـاهش  
درصـد بـوده اسـت     67/91دنی سـوم  اي آزمو رفتارهاي کلیشه

  ).2نمودار (
  
  بحث

هدف پژوهش حاضـر بررسـی تـأثیر تمـرین کاتـاي هیـان       
اي سه پسر مبتلا بـه اخـتلال   شودان بر کاهش رفتارهاي کلیشه

ها نشانگر تأثیرگذاري پایدار تمرین کاتا بـر   آسپرگر بود. یافته
هــا بــود. ایــن یافتــه بــا  اي آزمــودنیکــاهش رفتارهــاي کلیشــه

). مکانیسـم  19-22خوان اسـت (  ها هم هاي دیگر پژوهش یافته
اي هاي حرکتی برکـاهش رفتارهـاي کلیشـه   دقیق تأثیر فعالیت

طــور کامــل مشــخص نیســت و متخصصــان و پژوهشــگران   بــه
). برخــی 40انــد ( توجیهــات مختلفــی در ایــن زمینــه ارائــه داده

هـاي حرکتـی را بـر    پژوهشگران بروز خستگی پس از فعالیـت 
)، اما با توجه به 41اند (اي مؤثر دانستههش رفتارهاي کلیشهکا

هاي هاي مبتنی بر فعالیت این موضوع که پس از اعمال مداخله
حرکتی بر کودکان اوتیسـتیک، افـزون بـر کـاهش رفتارهـاي      

اي، افزایش رفتارهـاي مثبـت (ماننـد بهبـود در تکـالیف      کلیشه
اط بیشتري بـه چنـین   باید با احتی  تحصیلی) نیز دیده شده است،

  تفسیري اعتماد کرد. 
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هـاي حرکتـی بـه عنـوان     تفسیر دیگر این است که فعالیـت 
ــاد  جـــایگزین مناســـب رفتارهـــاي کلیشـــه  اي از طریـــق ایجـ

اي در کــاهش  بازخوردهــاي حســی مشــابه رفتارهــاي کلیشــه 
). هماهنـگ بـا ایـن    17اي نقش مـؤثر دارنـد (   رفتارهاي کلیشه

بازخوردهاي حسی تولیدشده پس  اي با تفسیر، حرکات کلیشه
شـوند و ایـن حرکـات ممکـن     از انجام این حرکات حفظ مـی 

کننـد  است با حرکاتی که بازخوردهاي مشـابهی را ایجـاد مـی   
). بنــابراین، هرچــه  42جــایگزین شــوند یــا از بــین برونــد (    

اي بیشتر باشـد،  پوشانی حرکات جسمانی و حرکات کلیشه هم
اي  از بین بردن حرکات کلیشـه  کاهش یادر تأثیر این حرکات 
  ). 17بیشتر خواهد بود (

هاي پژوهش حاضر  نیز در تفسیر یافته 1نظریه انگیزش بهینه
مفید است. بر پایـه ایـن نظریـه، بـراي هـر ارگانیسـمی، سـطح        

اي بـا اعمـال   وجود دارد. رفتارهاي کلیشـه  انگیزشاي از  بهینه
ا انگیزش کمتـر  هایی بعملکرد جبرانی، انگیزش را در موقعیت

هـایی بـا انگیـزش بـیش از حـد،      از بهینه افزایش و در موقعیت
تـوان  ). هماهنـگ بـا ایـن نظریـه مـی     44، 43دهند (کاهش می

در  کار رفته در آن بـا تسـهیل   فرض کرد تمرین کاتا و فنون به
تا سطح بهینـه، بـر کـاهش رفتارهـاي      انگیزشعملکرد تعدیل 

  ).41اي مؤثر است (کلیشه
اي ر مانــدن کــاهش ایجادشــده در رفتارهــاي کلیشــهپایـدا 
توان از دیـد نوروشـیمیایی    هاي پژوهش حاضر را می آزمودنی

هـایی  توجیه کرد. در افراد مبتلا به اختلال آسپرگر، ناهنجـاري 
هاي عصبی، مانند سرتونین و دوپامین،  دهنده در عملکرد انتقال

ــاي     ــروز رفتاره ــظ و ب ــی در حف ــش مهم ــه نق ــود دارد ک  وج
وسـاز   هایی در سوختچنین، نارسایی ). هم45اي دارند ( کلیشه

هاي طیف اوتیسم دیده شده  سروتونین در افراد مبتلا به اختلال
سـروتونینی بـا    چنین، ارتباطی منفـی میـان بـیش    ). هم46است (
زا در افـراد  اي خودآسـیب هاي بیانی و رفتارهاي کلیشهتوانایی

). از 47م دیـده شـده اسـت (   هاي طیـف اوتیس ـ  مبتلا به اختلال
ــت  ــر، فعالیـ ــویی دیگـ ــی و   سـ ــأثیر اساسـ ــی تـ ــاي حرکتـ هـ

 انگیزي بر سیسـتم مرکـزي سـروتونین و دوپـامین دارد     شگفت
) و کــاهش معنــادار در غلظــت ســروتونین خــون متعاقــب  48(

مدت، نشان داده شـده   هاي حرکتی طولانیپرداختن به فعالیت
زي را بر افسردگی و تأثیر هفت هفته تمرین هوا 2است. ویپفلی

تحرك بررسی کـرد  غلظت سروتونین خون در دانشجویان بی
ها نشان داد که کاهش غلظت سـروتونین خـون در    ). یافته49(

هـاي کششـی    هاي هوازي نسبت به گـروه تمـرین   گروه تمرین

بیشتر بود. پژوهش دیگر نشان داد چهار هفتـه تمـرین شـنا، بـا     
مـدت،   یـک تمـرین طـولانی   عنوان  تواتر شش روز در هفته، به

). 50کنـد (  سوخت و ساز سروتونین را در قشر مغـز فعـال مـی   
ها  دهنده هفت روز پس از پایان برنامه تمرینی، سازگاري انتقال

چنان پایدار باقی مانـده بـود. بنـابراین، اگرچـه در پـژوهش       هم
گونه داده نوروشیمیایی و فیزیولوژیکی گـردآوري   حاضر هیچ

هفتـه تمـرین کاتـا سـوخت و سـاز       12د کـه  نشد، احتمـال دار 
هــاي کلیــدي مغــز را بهبــود بخشــیده و ایــن امــر  دهنــده انتقــال

طــور پایــدار در کودکــان مبــتلا بــه  اي را بــهرفتارهــاي کلیشــه
  اختلال آسپرگر کاهش داده باشد. 

یــابی  در پایــان بایــد اشــاره کــرد کــه بــراي تســهیل دســت
هـاي اجتمـاعی و   قیـت کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر به موف

اي ضروري است. بنـابراین،  تحصیلی، کاهش رفتارهاي کلیشه
هـا و رویکردهـاي جدیـد بـراي کـاهش ایـن       شناسایی دیدگاه

هاي پژوهش حاضر نشان داد  رفتارها اهمیت زیادي دارد. یافته
ــولانی ــوزش ط ــاي    آم ــدار رفتاره ــه کــاهش پای ــا ب ــدت کات م

پرگر منجر شد. با این اي سه کودك مبتلا به اختلال آس کلیشه
هاي پژوهش حاضر (کاربرد طـرح  حال، با توجه به محدودیت

آزمــودنی بــا تنهــا ســه آزمــودنی)، لازم اســت   پژوهشــی تــک
هاي تجربـی (بـا تعـداد    هایی با طرحهاي اخیر در پژوهش یافته

  آزمودنی بیشتر و گروه شاهد) بررسی شود. 
  

  سپاسگزاري
جمن حمایت از کودکـان  ولان محترم انئوسیله از مس بدین

اوتیسم استان اصفهان، براي همکـاري ارزشمندشـان صـمیمانه    
  1 شود. تشکر و قدردانی می

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا بـه اظهـار نویسـنده مسـئول مقالـه،      [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Effect of Kata Training on Stereotypic Behaviors  
in Three Boys with Asperger Syndrome  

 
 

Abstract 
Objectives: The purpose of the present study was to determine whether kata 
training leads to reductions of stereotypic behaviors in Asperger syndrome. 
Method: In this single-subject study, three boys with Asperger syndrome were 
required to exercise Heian Shodan kata for 12 weeks. Changes in the severity 
of stereotypy was assessed at one-week intervals during the experimental phase 
and one month after termination of the intervention using multiple baseline 
method. The Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARE-SE) was 
used to measure stereotypic behaviors. Analysis of within and between subject 
effects was done using diagrams for stability envelope and data trending.  
Results: Training in Heian Shodan Karate decreased stereotypy in all three 
participants [Percentage of Non-overlapping Data (PND)=83.33% for first and 
second participants, PND=91.67% for the third participant] and this reduction 
was maintained one month after termination of the intervention. Conclusion: 
Long-term kata training resulted in reductions of stereotypic behaviors in three 
boys with Asperger Syndrome. However, research with larger sample sizes is 
required to examine the effectiveness of this intervention and improve 
confidence in the current findings. 
 
Key words: karate; Asperger syndrome; stereotypic behavior  
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