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Abstract 
Objective: Autism spectrum disorder (ASD) with impairment in communication skills, stereotypes and significant impairment in social 

interactions. Stereotypes have been seen associated with different degrees of behavioral problems in children with autism spectrum disorder. 

The aim of this study was the effective combination of sensory integration training and behavior modification to the improvement of stereotyped 
behavior in children with autism spectrum disorder. 

Methods: The research procedure was single-subject design (A-B-A with baseline, treatment and follow up steps). The sample group was 
included four subjects that were selected by purposeful sampling method. Autism children boys participated in 20 sessions of the combination 

of sensory integration training and behavior modification. Assessment instrument was the Gilliam Autism Rating Scale (GARS). The analysis 

on the results was performed using the visual inspection and Cohen's defect size. 
Results: The result of visual inspection indicates that the effectiveness of the combination of sensory integration training and behavior 

modification on an improvement of stereotypic behaviors in ASD children. The result of Cohen's effect size indicates that is the large effect size 

combination of sensory integration training and behavior modification on stereotypic behaviors in treatment-follow. Only effect size sensory-

motor integration training in treatment-follow-up was low and medium. 

Conclusion: This information can be used in therapeutic schematization and Clinical Interventions for an improvement of stereotypic behaviors 
in ASD children. 

Keywords: Sensory-Motor Integration Training, Behavior Modification, Stereotype Behaviors, Autism Spectrum Disorder. 
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   .۸۹؛(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

ار حرکتی و اصلاح رفتار در بهبود رفت-ترکیبی تمرینات یکپارچگی حسیاثربخشی درمان 
 ای کودکان اختلال طیف اتیسمکلیشه

 ۳، مهدی علیزاده زارعی۲الله بیگدلی، ایمان1*اعظم صادقیان

 سندگانینو حاتیتوض

 سمنان، سمنان، ایران؛ عمومی، دانشگاه شناسیروان ارشد . کارشناس1
 ؛مشهد،ایران دانشگاه فردوسی مشهد، شناسی،علوم تربیتی و روان دانشکدهٔ شناسی،استاد گروه روان. ۲
 پزشکی ایران، تهران، ایران. علوم دانشگاه . دکتری علوم اعصاب شناختی، مربی گروه کاردرمانی دانشکدهٔ توانبخشی،۳

 .سمنان، سمنان، ایران دانشگاه: *آدرس نویسندۀ مسئول
 azam_sadeghian2@yahoo.com: *رایانامه

 1۳۹۶فروردین ۲۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶فروردین  1۵ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

درجات مختلف  که به یاز مشکلات رفتار یکی .همراه است یدر تعاملات اجتماعزیاد و نقص  یاشهیکل یرفتارها ،یارتباط یهااتیسم با نقص در مهارت فیاختلال طهدف: 
لاح رفتار بر و اص یحرکت-یحس یکپارچگیدرمان  بیترک ریتأث یاست. پژوهش حاضر با هدف بررس یاشهیکل یرفتارها شود،یم دهیاتیسم د فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط

 .اتیسم انجام شد فیای کودکان اختلال طرفتار کلیشه
ه به درجات ک یاز مشکلات رفتار یکی .همراه است یدر تعاملات اجتماعزیاد و نقص  یاشهیکل یرفتارها ،یارتباط یهااتیسم با نقص در مهارت فیاختلال ط بررسی:روش

و اصلاح  یحرکت-یحس یکپارچگیدرمان  بیترک ریتأث یاست. پژوهش حاضر با هدف بررس یاشهیکل یرفتارها شود،یم دهیاتیسم د فیمختلف در کودکان مبتلا به اختلال ط
 .اتیسم انجام شد فیای کودکان اختلال طرفتار بر رفتار کلیشه

 راتییغت یبررس جینتا اتیسم بود. فیای کودکان اختلال طرفتار کلیشه و اصلاح رفتار بر یحرکت-یحس یکپارچگیدرمان  بیترک ریاز تأث یحاک یچشم یرهانمودا جینتاها: یافته
 اتیسم در مرحلهٔ فیلال طای کودکان اختکلیشه رفتار بر ،و اصلاح رفتار یحرکت-یحس یکپارچگیدرمان  بیاثر ترکاز آن بود که اندازه یاثر کوهن، حاکاندازه قیشده از طرجادیا

ای کلیشه رفتار ار برو اصلاح رفت یحرکت-یحس یکپارچگیدرمان  بیگفت که ترک توانیم نیبنابرا ؛کم و متوسط بود یریگیپ-درمان اثر در مرحلهٔو اندازه ادیدرمان ز-هیخط پا
 .ستکودکان مبتلا به اتیسم مؤثر بوده ا

 .ل اتیسم استفاده کرداختلا با کودکانی اشهیکل منظور کاهش و درمان رفتاربه ی،نیو مداخلات بال یدرمان یزیربرنامه یدر راستا توانیپژوهش حاضر م جیاز نتا گیری:نتیجه
 .اتیسم فیاختلال ط ،یاشهیکل اصلاح رفتار، رفتار ،یحرکت-یحس یکپارچگیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 و است عیشا اریبس یرشد -یعصب اختلالات از سمیات فیط اختلال
 ۶۸ هر در کی به ۲۰۰۰ س  ال در کودک 1۵۰ هر در کی از آن وعیش  

 1۲ علائم، شروع سن نیترعیشا. است دهیرس ۲۰1۰ سال در کودک
 برابر پنج تا چهار حدود پس    ران، در آن وعیش     و بوده یماهگ 1۸ تا
 و نفر کی پسر، کودک ۴۲ هر از که یطور به است؛ دختران از شتریبب
 هس  تند س  میات فیط اختلال به مبتلا نفر کی دختر کودک 1۸۹ هر از
 متقابل، یاجتماع تعاملات در اختلال با س    میات فیط اختلال(. 1)

 مش   خص یاش   هیکل یرفتارها و یتکرار و محدود حض   ور با همراه
 کودک عملکرد یهاجنبه تمام و است ریفراگ اختلال نیا(. ۲) گرددیم

 یزن دگ یه امه  ارت زب ان، ،یحرکت ،یاجتم  اع یه امه  ارت ازجمل  ه
 یهاومهارت یاجتماع ش    ناخت ،ییاجرا یهاکارکرد ،یباز روزانه،
 سمیات اختلال یدارا کودکان. دهدیم قرار خود ریتأث تحت را یلیتحص
 حرکات و یخودآزار یرفتارها و یپرخاشگر مانند ینامطلوب یرفتارها
 (. ۳) دهندیم نشان ازخود را یاشهیکل

 س   م،یات فیط اختلال یدارا کودکان که دهندیم نش   ان ریاخ ش   واهد
 دهندیم شینما را همزمان یرفتار مش  کلات از ییبالا س  طوح اغلب
 ،یجسم اتیشکا ،یافسردگ مانند) مشکلات یسازیدرون هم(. ۴،۵)

 مانند) مش  کلات یس  ازیبرون هم و( یاجتماع یریگکناره و اض  طراب
 حال در که هس  تند یمش  کلات از ،(بیتخر و یفعالشیب ،یپرخاش  گر
 (. ۶) گرددیم گزارش سمیات فیط اختلال یدارا کودکان در حاضر
 یتکرار یهاتیفعال ای لاتیتما رفتار، یالگوها با سمیات فیط اختلال

 ،یجار یهاکمک و مداخله ،ییتوانا و سن به بسته که شده فیتعر زین
 ،یتکرار ای یاش    هیکل یرفتارها. دهدیم نش    ان را هاجلوه از یادامنه
 ،(انگشت با زدنضربه زدن،دست مثل) ساده یاشهیکل حرکات ازجمله

 کردنص    ف به س    که، چرخاندن مثل) ایاش     از یتکرار اس    تفادهٔ
 گفتن واریطوط ،ییگوپژواک مانند) یتکرار گفتار و( هایبازاس   باب
 هنگام «ش    ما» از اس    تفاده ش    ده؛دهیش    ن کلمات یفور ای یریتأخ

 یالگوها ای هاعبارت کلمات، از یقالب اس   تفادهٔ خود؛ به کردناش   اره
 یالگوها و یعاد روال به حدازشیب دنیچسب(. یعروض ای یشناختواج

 یناراحت مثل) رییتغ برابر در مقاومت صورتبه توانندیم رفتار محدود
 بر اص    رار مطلوب، یغذا یبندبس    ته مانند ،ییجز ظاهراً راتییتغ از

 یکلام رفتار یفاتیتشر یالگوها ای( تفکر یخشک مقررات؛ به دنیچسب
 لاتیتما. ش  وند آش  کار ،(ییجا دورتادور زدنقدم مثل) یرکلامیغ ای
س  تمرکز ای شدت نظر از سم،یات فیط اختلال در ثابت و محدود اریب

ستند نابهنجار شغولدل یجاروبرق به کودک مثال، یبرا) ه  شود؛یم م
 یزمان یهابرنامه نوش    تن ص    رف را یادیز س    اعات بزرگس    ال فرد
 ای بافت بو، مزه، که یفاتیتش    ر به مفرط واکنش آنبرعلاوه(. کندیم

 عیش   ا مفرط ییغذا یهاتیمحدود ای ش   وندیم ش   امل را غذا ظاهر
 (. ۷،۸،۹) باشند سمیات فیط اختلال گرانیب یژگیو توانندیم و هستند
 مرتبط یهامهارت نهٔیدرزم سمیات به مبتلا کودکان که یمشکلات لیدلبه
 وجود و گرانید با ارتباط یبرقرار یهامهارت ،یاجتماع تعاملات با

 کنند،یم جادیا انیاطراف و خود یبرا یاش    هیکل یهاتیفعال و رفتارها
هایرو ناگون یهاروش و کرد مان به یگو  س    میات به مبتلا کودکان در

ندپرداخته قل طوربه هادرمان یبرخ بودنمؤثر. ا  گرید یبرخ و مس    ت

 فیط اختلال بر( گرید یهادرمان با یدرمان بیترک) یبیترک صورتبه
 درمان یبیترک درمان حاض  ر پژوهش در. اس  ت ش  ده یبررس   س  میات
 . بود هدف رفتار اصلاح و یحس یکپارچگی

 مس   تلزم که بوده یش   ناختعص   ب یندیفرا یحس    یکپارچگی درمان
 در استفاده یبرا یدیکل و یاصل یهارندهیگ از احساسات یدهسامان
 یکردیرو  رزیآ یحس     یکپارچگی درمان. اس    ت روزمره یهاتیفعال
. اس   ت یحس    پردازش به مربوط اختلالات یدارا کودکان یبرا جیرا

 جادیا -1: از عبارتند یحس یکپارچگی درمان مداخلات یاصل عناصر
 نانیاطم جادیا -۳ کودک، تیموفق یارتقا -۲ ،یحس     یهاتیظرف
 -۶ و یدهس    ازمانخود نهٔیزم در کمک -۵ ،یکیزیف تیامن نهٔیزم در

فه عنوانبه عناص    ر نیا. یدرمان اتحاد پرورش  یبرا یدیکل یهامؤل
 روندیم کار به مناس  ب و لیاص   یحس   یکپارچگی درمان ییش  ناس  ا

(1۰ .) 
 و اص    ول از یاگس    ترده و یقو یامجموع  ه ،یرفت  ار یکرده  ایرو
 اصلاح در. اندکرده فراهم سمیات فیط اختلال درمان یبرا را هاکیتکن
 یعیوس دامنهٔ در کنشگر یسازیشرط ،یابیارز یهاروش و فنون رفتار،
 نیا. ش   ودیم گذاش   ته اجرا به مختلف یهاتیموقع در مش   کلات از

. پردازدیم مش  کلات نیا به امدهایپ و ندیآشیپ طیش  را رییتغ با روش
 ،یخاص    یرفتارها ش   د، یابیارز انیجودرمان یهاهدف نکهیا از بعد
ندیگیم قرار هدف بت خواه ت،یتقو از هدف. ر  شیافزا ،یمنف ای مث
ش با زیچ افزودن مستلزم مثبت تیتقو(. 11) است مدنظر رفتار  یارز
ند) فرد یبرا مدیپ عنوانبه( غذا ای پول توجه، ن،یتحس     مان تار ا  رف

 مثبت کنندهٔتیتقو دارد قرار رفتار، از بعد که یمحرک. اس    ت خاص
مه هدف که یزمان. اس     ت نا تارها کردنبرطرف ای کاهش یابر  یرف
 یرفتارها یفراوان شیافزا یبرا مثبت تیتقو از اس    ت، ندیناخوش    ا
 اس    تفاده ش    وند،یم ندیناخوش    ا یرفتارها نیگزیجا که ندیخوش    ا

 ای( ندیناخوش   ا) آزارنده یهامحرک از ختنیگر یمنف تیتقو. گرددیم
 تا کندیم دایپ زهیانگ فرد حالنیادر. کندیم جابیا را هاآن از اجتناب
ضع از اجتناب یبرا شا یتیو شا رفتار ند،یناخو شان را یندیخو . دهد ن

شگر روش ش رفتار رییتغ یبرا گرید کن ست یخامو شتن غیدر به که ا  دا
 (. 11) دارد اشاره شده، تیتقو قبلاً که یپاسخ از تیتقو

پارچگی کردیرو مؤثربودن مان و یحرکتیحس     ناتیتمر یک تاردر  یرف
قل طوربه  یهاپژوهش در س    میات به مبتلا کودکان درمان در مس    ت

 کمتر درمان دو نیا بیترک یبررس     اما اس    ت، ش    ده دییتأ یمختلف
 ش   ده،انجام یهاپژوهش جملهاز. اس   ت بوده گرانپژوهش موردتوجه
 فیط اختلال(. 1۲،1۳) اس    ت بوده همکاران و نیدول یهاپژوهش

 یاینگران یعموم یهانهیهز و یعموم س    لامت بخش در هم س    میات
 ض   رورت اختلال نیا با افراد درمان لذا ،(1۴) رودیم ش   مار به مهم
 ن  اتیتمر کردیرو ینظر یمب  ان بی  ترک ب  ا ح  اض    ر پژوهش. دارد
 تواندیم سمیات علائم درمان در رفتار اصلاح و یحرکتیحس یکپارچگی

 کاهش به سم،یات به مبتلا کودکان یهاخانواده و نیوالد به کمک ضمن
 دیمف نه،یزم نیا در جامعه، تر،عیوس  س ط  در و هاخانواده مش کلات

 ش  تریب یمعرف ض  من تواندیم حاض  ر پژوهش انجام. باش  د راهگش  ا و
 ناتیتمر کردیرو بیترک یبخش  اثر زانیم کردنمش  خص با روش، نیا
 و پژوهش    گران یبرا رفت  ار، اص    لاح و یحرکتیحس     یکپ  ارچگی
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۳ 

 گردد، واقع دیمف دارند، تیفعال س میات اختلال حوزهٔ در که یدرمانگران
 داتیتمه به باتوجه. داش    ت تیاهم حاض    ر پژوهش انجام نیبنابرا
 یکپ  ارچگی ن  اتیتمر بی  ترک ه  دف ح  اض    رب  ا پژوهش ش     دهادی  

 کودکان یاش   هیکل یرفتارها کاهش در رفتار اص   لاح و یحرکتیحس   
 .شد انجام سمیات فیط اختلال به مبتلا

 یبررس روش 2
 روش نظر از و یکاربرد قیتحق ینوع هدف نظر از حاض    ر پژوهش
 درم  ان، ه؛ی  پ  ا خط) A-B-A نوع از یآزمودنت    ه  ا،داده یگردآور

 رفتار اص   لاح و یحرکتیحس    یکپارچگی درمان بیترک. بود( یریگیپ
. بودند وابس  ته ریمتغ عنوانبه یاش  هیکل رفتار و مس  تقل ریمتغ عنوانبه

 اختلال به مبتلا س   ال 1۰تا۵ کودکان یتمام را حاض   ر پژوهش نمونهٔ
 یتوانبخش    مرکز به که1۳۹۵ س   ال در تهران ش   هر در س   میات فیط

 به حاض   ر ش   انیهاخانواده و خود طرف از و نموده مراجعه ش   کوفان
 پژوهش در. دادند لیتش    ک بودند، جلس    ات در ش    رکت و یهمکار
ضر سر کودک چهار شامل موردنظر نمونهٔ حا  فیط اختلال به مبتلا پ
 انتخاب هدفمند، نوع از یتصادفریغ یریگنمونه روش به که بود سمیات

: شد استفاده خروج و ورود یارهایمع هایآزمودن انتخاب یبرا. شدند
بارت پژوهش به ورود یهاملاک ند ع لب: از بود  جه ت بودنداوط
 محدودهٔ ،(نیوالد طرف از نامهتیرض    ا فرم لیتکم) مطالعه به ورود
 یکپارچگی ناتیتمر مداخلهٔ افتیدر سابقه کودکان سال،1۰تا۵ یسن
شتند را رفتار اصلاح و یحرکتیحس  پژوهش از خروج یهاملاک. ندا
 ای یمغز فلج مانند) همراه اختلال کی دارابودن: از بودند عبارت زین

 س    م،یات درمان یبرا یدرمان یهاروش ریس    ا از اس    تفاده ،(ص    رع
مدنوجودبه بلیغ مش    کلات آ قا ند کودک یبرا ینیبشیپر  بروز مان
 جلس    ات در ش    رکت اختلال ای قطع به منجر که کودک یبرا یماریب

 قطع به نیوالد لیتما ای مداخله هنگام در یهمکار عدم ش    ود، درمان
 . مداخله
 :پژوهش یاجرا وهٔیش و ابزار
 افراد صیتش  خ به که اس  ت یس  تیلچک اسیمق نیا:  گارز اسیمق-1
 یابیهنجار( 1۹۹۴) امیلیگ توس    ط اسیمق نیا. کندیم کمک س    میات

 صیتش   خ یابزارها ریس   ا با س   هیمقا قیطر از زین آزمون ییروا. ش   د
 داده نش  ان یبررس   چند قیطر از گارز ییروا. اس  ت ش  ده دییتأ س  میات

 هااسیمقخرده یهاسؤال( الف: که کندیم دییتأ هایبررس نیا و شده
 گریکدی با یقو طوربه هانمره( ب است؛ کیستیاوت یهایژگیو معرف
 اس    ت، س    میات یغربالگر در که گرید یهااسیمق در عملکرد زین و

 به مبتلا افراد از را س  میات به مبتلا اش  خاص تواندیم گارز و دارد رابطه
 رابطه هانمره با س    ن( ج کند؛ زیمتما گرید یرفتار دیش    د اختلالات
 در یمتفاوت یهانمره مختلف یهاتیش   خص    با اش   خاص( د ندارد؛
 مناس  ب س  اله ۲۲تا۳ اش  خاص یبرا تس  ت نیا. دهندیم نش  ان گارز
 خانه ای مدرس  ه در نیمتخص  ص   و نیوالد لهٔیوس  به تواندیم که اس  ت
 شامل اسیمقخرده هر که است اسیمقخرده۴ شامل تست. شود کامل
ها اسیمقخرده نیاول. اس     ت هیگو 1۴ تار  که بوده یاش     هیکل یرف

 ،یاش  هیکل یرفتارها موارد آزمونخرده نیا. اس  ت مورد1۴ تا1ش  امل
. کن  دیم فیتوص     را بی  وغربی  عج یرفت  اره  ا ،یحرکت اختلالات
 ش    امل را۲۸تا1۵ موارد اس    ت، ارتباط یبرقرار که دوم اسیمقخرده

 ش    امل که بوده اسیمقخرده نیس    وم یاجتماع تعاملات. ش    ودیم
 است یرشد اختلالات آزمونخرده نیچهارم. است ۴۲تا۲۹ یهاهیگو
 توسط رانیا در تست نیا(. 1۵) شودیم ۵۶تا۴۳ یهاهیگو شامل که
 از حاضر پژوهش در(. 1۶) است شده یابیاعتبار همکاران و یاحمد
 کل نمرهٔ ییایپا و ش  د اس  تفاده اسیمق نیا یاش  هیکل یرفتارها مؤلفهٔ

 . دیگرد محاسبه۰٫۶۶ ،۰٫۹1 بیترتبه یقالب رفتار مؤلفهٔ و پرسشنامه
 صیتش    خ و ش    دند هیاول یابیارز ابتدا انتخاب، از بعد هایآزمودن
 و گرفت ص   ورت قیدق یهایبررس    س   پ . کردند افتیدر را اختلال
 جهت هاآن از یکتب نامهٔتیرضا ن،یوالد با یاختصاص مصاحبهٔ از پ 

 ش   دنمش   خص از بعد. ش   د اخذ پژوهش، در فرزندش   ان ش   رکت
 جلس  هس  ه یط در هایآزمودن از کی هر هٔیپا خط مطالعه، یهایآزمودن
 گارز، اسیمق از اس    تفاده با نیهمچن و ینیبال مش    اهدات قیطر از

 . دیگرد مشخص
عد پارچگی بیترک هایآزمودن ه،یپا خط ش     دنمش    خص از ب  یک
 در پژوهش گر توس ط یفرد ص ورتبه را رفتار اص لاح و یحرکتیحس 
سه ۲۰ سه ۲ هفته هر صورتبه جل سه هر و جل  قه،یدق ۴۵ مدتبه جل
 یط ش     د؛ ثبت گارز اسیمق بار۳ یآزمودن هر یبرا. کردند افتیدر

 هر ش    رفتیپ زانیم مداخلات، ش    روع با و هیپا خط عنوانبه دوهفته
 در جینتا. دیگرد یابیارز گارز اسیمق با جلس    ه۴ هر از بعد یآزمودن
ندهٔ بت یآزمودن هر پرو عد و ش     ده ث له، قطع از ب جدداً مداخ  یط م
 آن جینتا که ش    د یابیارز بار۳ یآزمودن هر ،یریگیپ مرحلهٔ در دوهفته
 . است شده ارائه 1 نمودار در

 قبل که یابرنامه) ش   دهنییتع شیپ از برنامهٔ طبق بر مداخله جلس   ات
 و ینظر یمبان از استفاده با و( بود شده هیته آموزش جلسات ازشروع
تاردرمان و رزیآ یحرکتیحس     یکپارچگی ناتیتمر یدرمان  با که یرف
 بود، ش  ده میتنظ س  م،یات درمان حوزهٔ دیاس  ات و متخص  ص  ان کمک
 :دیگرد اجرا ریز شرح به پژوهشگر، توسط
 بود؛ شده مشخص کودک یبرا که یریمس در یبازنیماش-
 . هاآن ترکاندن و هاحباب کردندنبال و سازحباب با یباز-
شتننگه- سا حمل و دا سا) لیو  جاجابه هاآن کردنپرت بدون را لیو
 . درمانگر ای مادر همراه( کند
 . درمانگر دست حرکت دیتقل هدف با زدنطبل-
 انجام مادر ای درمانگر توس    ط ابتدا حرکت: یحرکت دس    تور انجام-
 . دهد انجام را آن شدیم خواسته کودک از وسپ  شدیم
 دس  ت گرفتن گاز) دس  ت پش  ت گرفتن گاز یجا به دنیجوآدام -
 ادیز رفتار نیا که یجلس    ات در که بود هاس    هیک از تا۲ یرفتارها جزو
 (. شدیم استفاده آدام  از شدیم تکرار
ستفاده- ساز لیوسا که یدستبند از ا  بود شده چسبانده آن یرو صدا

 ش  تریب ص  دا یبلند دادیم حرکت ش  تریب را خود دس  ت هرچه وکودک
 ( داشتند زدنبالبال حرکت که ییهاسهیک یبرا) شدیم
 همزمان اس  ت، ب  کن، نگاه من به مثل یکلام یراهنما از اس  تفاده-
 . یناگهان یصدا جادیا ای زیم یرو زدنضربه مثل یرگفتاریغ یصدا با
 هدف رفتار با یحرکتیحس یکپارچگی ناتیتمر یبرخ همزمان انجام-
 کردنپرت ای توپ به زدنض    ربه همزمان و نیترامپول یرو دنیپر مثل
 . نخود ظرف داخل از هدف یش با همراه یخوراک داکردنیآن،پ
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۴ 

مام در- حل ت  کودک محبوب یخوراک مادر، مش    ورت با فوق مرا
 . گرفت قرار کودک اریاخت در زهیجا عنوانبه و شد مشخص

 وکم گرفتیم زهیجا درست رفتار هر از بعد اول جلسات در کودک-
 . شد شتریب زهیجا افتیدر فاصلهٔ کم

 کاهش یقالب یرفتارها بعد به وش  ش پنج جلس  ات حدود از باًیتقر -
 انجام دفعات تعداد که ند کرد گزارش هم هایآزمودن مادران. کرد دایپ

 در حاض  ر پژوهش جلس  ات روند. اس  ت ش  ده کمتر هم خانه در رفتار
.است شده مشخص 1 شکل

 
مراحل و روند اجرای پژوهش .1شکل 

های آمار توص    یفی )مانند ها از ش    اخصو تحلیل دادهبرای تجزیه
ج  دول توزیع فراوانی، نموداره  ا، درص      د، می  انگین، انحراف 

. در شداثر استفاده استاندارد(، روش تحلیل چشمی نمودارها، اندازه
هر  در ش   ده برای هر آزمودنیبا نمودارهای ترس   یم 1تحلیل چش   می

روند تغییر در س   ه رویه )س   ط ، ش   یب و تغییرپذیری( قابل ، متغیر
اثر از اندازه ۲اثراندازه تحلیل اس  ت. در پژوهش حاض  ر برای محاس  بهٔ

d( اس  تفاده ش  د. طبق اندازه1۹۹۸کوهن ) اثر کوهن مقادیر کمتر از
 ۰٫۸تا  ۰٫۵اثر کم، اندازه ۰٫۴اثر منفی، ص   فر تا  دهندهٔص   فر نش   ان

  (.1۷) بالاتر، اندازه اثر بالا است تا ۰٫۹اثر متوسط و زهاندا

 

 هایافته ۳

ای به رفتارهای کلیشهنمرات مربوط در این بخش ابتدا نتایج توصیفی 
در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری ارائه شده  هاهر یک از آزمودنی
حرکتی و یکپارچگی حسی تأثیر ترکیب درماناثر است. سپ  اندازه
نمودار تحلیل با استفاده از ها آزمودنی ایکلیشه اصلاح رفتار بر رفتار

.محاسبه و بررسی شد اثر کوهنچشمی و اندازه

 هاهر یک از آزمودنی ایبه رفتار کلیشه. آمار توصیفی نمرات مربوط 1جدول 
 پیگیری درمان خط پایه 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین آزمودنی
 ۰٫۵۷ ۲۴٫۳۳ 1٫1۴ ۲۴٫۴۰ 1٫۰۰ ۳۴٫۰۰ 1آزمودنی
 ۰٫۰۰۰ ۲۴٫۰۰ 1٫1۴ ۲۴٫۴۰ ۰٫۵۷ ۳1٫۳۳ ۲آزمودنی
 ۰٫۵۷ ۲۴٫۶۶ 1٫1۴ ۲۵٫۴۰ 1٫1۵ ۳۰٫۶۶ ۳آزمودنی
 ۰٫۵۷ ۲۳٫۶۶ 1٫۵1 ۲۴٫۶۰ 1٫1۵ ۳۴٫۳۳ ۴آزمودنی

هر  ایکلیشه گردد، میانگین رفتارمشاهده می1طور که در جدول همان
 چهار آزمودنی مطالعه در مراحل درمان و پیگیری، در مقایسه با مرحلهٔ

آمده دستدر اینجا میانگین بهخط پایه همراه با کاهش بوده است. 
مرحلهٔ پیگیری  ۳مرحلهٔ درمان و ۵مرحلهٔ خط پایه، ۳حاصل میانگین 

 کسب کردند.  مقیاس گارزها در است که آزمودنی
اثر کوهن به بررسی در ادامه با استفاده از نمودار تحلیل چشمی و اندازه

تار بر حرکتی و اصلاح رفمیزان تأثیر ترکیب درمان یکپارچگی حسی
 .شودای کودکان پرداخته میکلیشه کاهش رفتار

 
 
 

                                                      
1 visual inspection 2 effect size 
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۵ 

 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریرفتار قالبیِ آزمودنی هٔشد. الگوی تغییر در نمرات ثبت1نمودار

هر چهار  ایکلیشه گردد، رفتارمشاهده می 1طور که در نمودارهمان
خط پایه با  آزمودنی در مراحل درمان و پیگیری در مقایسه با مرحلهٔ

پیگیری نیز حفظ  کاهش همراه بوده است و ثبات تغییرات در مرحلهٔ
 شده است.

 هاآزمودنی ایکلیشه حرکتی و اصلاح رفتار بر رفتاردرمان یکپارچگی حسیاثر تأثیر ترکیب . اندازه۲جدول 

 آزمودنی
 اثراندازه

 درمان()خط پایه 
 اثراندازه

 پیگیری( )درمان 
 پیگیریکوهن درمانdتفسیر  درمانکوهن خط پایهdتفسیر 

 کم زیاد ۰٫۰۴ ۸٫۳۰ 1آزمودنی

 کم زیاد ۰٫۲۸ ۵٫۲1 ۲آزمودنی

 متوسط زیاد ۰٫۵۲ ۳٫۷۳ ۳آزمودنی

 متوسط زیاد ۰٫۶۷ ۶٫۹۰ ۴آزمودنی

 کم زیاد ۰٫۳۸ ۵٫۵۸ کلاندازه اثر 

دهندهٔ )ستون اول نشان ۲آمده از جدول دستههای ببا توجه به داده
درمان و مقادیر ستون دوم کوهن در مرحلهٔ خط پایهمقادیر دی

 :توان گفتمیپیگیری است(، کوهن در مرحلهٔ درماندهندهٔ دینشان
حرکتی اثر ترکیب درمان یکپارچگی حسیاندازهشده یعنی تغییرات ایجاد

ها نیز برای هر یک از آزمودنی ایو اصلاح رفتار بر بهبود رفتار کلیشه
آزمودنی  ( و۸٫۳۰، زیاد )آزمودنی یکدرمان برای در مرحلهٔ خط پایه

نیز زیاد  چهارآزمودنی  و( ۳٫۷۳، زیاد )آزمودنی سه و (۵٫۲1، زیاد )دو
( ۰٫۰۴، کم )آزمودنی یک پیگیری برایمرحلهٔ درماناست. در ( ۶٫۹۰)

آزمودنی  و( ۳٫۷۳، متوسط )آزمودنی سهو  (۰٫۲۸، کم )دوو آزمودنی 
خط  اثر کل نیز در مرحلهٔاست. اندازه( ۰٫۶۷نیز متوسط ) چهار
( ۰٫۳۸پیگیری کم )درمان ولی در مرحلهٔ( ۵٫۵۸زیاد ) ،درمانپایه
حرکتی ترکیب درمان یکپارچگی حسیتوان گفت که بنابراین می ؛است

، ای مبتلا به اتیسم مؤثر بوده استکلیشه و اصلاح رفتار بر بهبود رفتار
خط  این تأثیر در مرحلهٔ(. ۵٫۵۸اثر زیاد و مثبت است )زیرا اندازه

  .است( ۰٫۳۸) درمان پیگیری بیشتر از مرحلهٔ(، ۵٫۵۸) درمانپایه
 

 بحث 4
 در هایآزمودن از کی هر یهانیانگیم و هاداده یبررس از حاصل جینتا

 آن از یحاک هیپا خط مرحله با س    هیمقا در یریگیپ و درمان مراحل
 کاهش با یآزمودن چهار هر یاش   هیکل رفتار نمرات نیانگیم که اس   ت
 چهار هر یبرا یچش  م لیتحل نمودار یبررس   جینتا. اس  ت بوده همراه
. هاس  تیآزمودن یاش  هیکل رفتار رییتغ تند بیش   دهندهٔنش  ان یآزمودن

 لیتحل نمودار یرو بر شدهرسم استاندارد انحراف ۲± نیانگیم خطوط
 چهار هر یآزمودن یاش    هیکل رفتار که کندیم مش    خص زین یچش    م
 یریگیپ مرحلهٔ در رییتغ و اس  ت داش  ته رییتغ درمان مرحلهٔ در یآزمودن
 . است بوده همراه تداوم با زین

 یکپارچگی یبیترک درمان اثراندازه یعنی ش    دهجادیا راتییتغ اثراندازه
 چهار هر یبرا یاش  هیکل رفتار بهبود بر رفتار اص  لاح و یحرکتیحس  
 از یحاک جهینت نیا که اس    ت بالا درمانهیپا خط مرحلهٔ در یآزمودن
 رفت  ار بهبود بر یحرکتیحس     یکپ  ارچگی یبیترک درم  ان ادی  ز ریت  أث
 هایآزمودن اثراندازه زانیم. است بوده سمیات به مبتلا کودکان یاشهیکل
 یبیترک درمان اثراندازه که اس    ت آن از یحاک یریگیپدرمان مرحلهٔ در
 یاش    هیکل رفتار بهبود در رفتار اص    لاح و یحرکتیحس     یکپارچگی

 و س   ه یهایآزمودن یبرا ش   دهادی مرحلهٔ در س   میات به مبتلا کودکان
 درمان که معنانیبد اس    ت، س    ه و دو یهایآزمودن از ش    تریب چهار،
 یبرا بی  ترتب  ه رفت  ار اص    لاح و یحرکتیحس     یکپ  ارچگی یبیترک

 جینتا به باتوجه. اس  ت داش  ته یش  تریب ریتأث چهار و س  ه یهایآزمودن
 یبیترک درمان که گفت توانیم آمده،دستبه اثراندازه و یچشم نمودار
 یاش    هیکل رفتار بهبود بر رفتار اص    لاح و یحرکتیحس     یکپارچگی

 . است مؤثر سمیات به مبتلا کودکان
تارها بر درمان نیا مؤثربودن تهی با یاش     هیکل یرف  مطالعات یهااف

 یبیترک درمان که دادند نشان هاآن. است همخوان وهمکارانش نیدول
 که س    اله۹ پس    ر کی در رفتار اص    لاح و یحرکتیحس     یکپارچگی

شت، یخودآزار یرفتارها شکلات کاهش در دا  مؤثر کودک یرفتار م

۰
۵
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۲۰
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۴۰

1آزمودنی 
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۶ 

 به همکارانش و نیدول گر،ید یپژوهش   در نیهمچن(. 1۲) اس  ت بوده
س یکپارچگی درمان و یرفتاردرمان ریتأث زانیم سهٔیمقا  و پرداختند یح
 جینتا. کردند مطالعه را س    میات به مبتلا کودک چهار منظور نیا یبرا

هار هر یبرا که داد نش     ان مان کودک چ تاردر مان از مؤثرتر یرف  در
 س   میات به مبتلا کودکان یخودآزار زانیم کاهش در یحس    یکپارچگی
 در حاض    ر پژوهش در که گفت توانیم افتهی نیا نییتب در(. 1۳) بود
 نیبد هایآزمودن یاش    هیکل رفتار کاهش یبرا درمان جلس    ات طول
س کاتیتحر ابتدا. شد عمل شکل  لم  مثل شد، داده کودک به یح
 از اس    تفاده با پژوهش    گر توس    ط کودک یپاها و هادس    ت قیعم

 ساق دور استرج یهاپارچه و یکش باند بستن زبر، و نرم یهادستکش
 ش  دیم خواس  ته کودک از حالت نیا در کودک؛ یهادس  ت س  اق و پا
 تنهٔ و پا یرو cp توپ با بکشد رونیب راندازیز کی ریز از را خودش که

 که یس  طوح یرو ش  دیم خواس  ته کهنیا ای ش  دیم داده فش  ار کودک
 و یپشم  ٔپارچه ای ماسه و شن از که یسطوح مثل دارد، یمتفاوت یزبر

 به زین ناتیتمر انجام طول در. بپرد ای برود راه بود، ش    ده هیته موکت
 استفاده مثبت یهاکنندهتیتقو از شدهنییتع برنامهٔ طبق و وستهیپ طور
 به درمان جلس   ات طول در ش   دهارائه یهاتیتقو و هانیتمر. ش   دیم

تارها کاهش نابر د،ینمایم کمک کودکان یقالب یرف  بودنمؤثر نیا ب
 انتظار از دور رفتار اصلاح و یحرکتیحس یکپارچگی یبیترک درمان

 س  میات اختلال به مبتلا پس  ر کودکان یرو بر حاض  ر پژوهش. س  تین
 و هافرهنگ ریس  ا در که گرددیم ش  نهادیلذاپ ش  د، انجام تهران ش  هر
 نیا مشابه یهاپژوهش زین ،(دختروپسر) تیجنس دو هر یبرا شهرها
 نیب یهاطرح از استفاده با یبعد یهاپژوهش در. شود انجام پژوهش
 ریتأث زانیم کنترل گروه درنظرگرفتن با ،یش    یآزماش    به مانند یگروه
 هادرمان ریسا با رفتار اصلاح و یحرکتیحس یکپارچگی یبیترک درمان
. شود سهیمقا خانواده و نیوالد با مرتبط مداخلات ،یدارودرمان مانند
 یحرکتیحس یکپارچگی درمان یهاروش از کی هر یاثربخش نیهمچن
 به باتوجه. شوند یبررس گریکدی با یاسهیمقا صورتبه رفتار اصلاح و
 را تهران شهر در سمیات اختلال به مبتلا پسر کوکان نمونه، گروه که نیا

 با دیبا هافرهنگ و هاگروه ریس    ا به جینتا میتعم دهند،یم لیتش    ک
 .باشد همراه اطیاحت

 یریگجهینت ۵
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان ترکیبی یکپارچگی 

ای کودکان مبتلا به کلیشه بر کاهش رفتار حرکتی و اصلاح رفتارحسی
شناسان این حوزه بالینی و روانشناسان اتیسم مؤثر بوده است، لذا روان

در پژوهش  شدهتوانند از راهبردها و فنون و پروتکل درمانی استفادهمی
ای کودکان اتیسم حاضر در مداخلات بالینی برای بهبود رفتارهای کلیشه

 .استفاده نمایند
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