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 مقاله پژوهشی

 کودک بر اختلالات رفتاري  -درماني والدمقايسه تأثير ورزش مغزي و رابطه
 شده سازي ودکان مبتلا به اختلال طيف اتيسم: يک کارآزمايي باليني تصادفيک 

  
  ٥محمد زارع ، ٤زهرا سوکي، ٣خديجه شريفي ، *٢زهرا تقربي، ١ملوک رودباراني 
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 يده چک

مقايسه تأثير ورزش    باهدف، مطالعه حاضر  )ASD(  اتيسمبا توجه به پيامدهاي متعدد مشکلات رفتاري در کودکان مبتلا به اختلال طيف    :هدف   و  زمينه پيش
  .انجام شد ۱۳۹۹در شهرهاي کاشان و اراک در سال  ASD بر اختلالات رفتاري کودکان مبتلا به) CPRT( کودک-درماني والدو رابطه ) BG( مغزي

سازي بلوکي به دو گروه مداخله اختصاص داده شدند.  انتخاب و با تصادفي  در دسترس صورت کودک واجد شرايط به  ۳۶: در اين کارآزمايي باليني، هامواد و روش 
، راتر و ريون  دموگرافيک  مشخصاتهاي  جلسه اجرا شدند. پرسشنامه   ۱۰براتون در  -هاي دنيسون و لندرثدستورالعمل   بر اساس  بيبه ترت  CPRT  و  BG  مداخلات

در شروع، پايان مداخله و دو ماه بعد بررسي شد.   ۲- اي، ارتباط و تعاملات اجتماعي گارسهاي رفتارهاي کليشه تکميل گرديد. اختلالات رفتاري توسط زيرمقياس 
مستقل و آناليز واريانس با  -دو، فيشر، تيشده و قصد درمان توسط کاي تعيينهاي ازپيش طرح   بر اساس)  ۱۳و  ۱۵ بيبه ترت CPRT و BG( کودک ۲۸هاي داده 

  .هاي تکراري تحليل شدند اندازه 
داري اثر متقابل زمان و  عدم معني   دهندهنشان در دو گروه وجود نداشت. نتايج در هر دو طرح تحليل،    دموگرافيک  مشخصاتداري بين  : تفاوت معنيهايافته

داري در شدت اختلال  بر شدت اختلال رفتاري بود. در پايان مداخله و دوره پيگيري، تفاوت معني )  p>۰/ ۰۰۰۱(  داري اثر زمانمداخله و اثر گروه و همچنين معني 
  . رفتاري بين دو گروه وجود نداشت

از مداخلات گيرينتيجه بحث و   رفتاري در تنهايي مي به   CPRT  و  BG  : هريک  را کاهش دهند و تفاوت چنداني در ميزان اثربخشي    ASD  توانند اختلالات 
  .شودپيشنهاد مي  ASD نداشتند. لذا بسته به شرايط و امکانات موجود، حداقل يکي از مداخلات مذکور جهت کاهش شدت اختلالات رفتاري در کودکان مبتلا به

  مشکلات رفتاري ،  کودک-درماني والد: اختلال طيف اتيسم، ورزش مغزي، رابطه هاکليدواژه 
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  مقدمه

اتيسم طيف  در  ٦)ASD(  اختلال  نقص  با  و  ،  ارتباط  برقراري 
به اجتماعي  مهارت تعامل  از  استفاده  در  ناتواني  هاي صورت 

.  )۱(  کندغيرکلامي، درک روابط و مشکلات رفتاري نمود پيدا مي
اتيسم   ايران،شيوع  ترت ساله    ۵- ۳و    ساله  ۵  در کودکان  در    ب يبه 

 
 ران ي، کاشان، ا دانشجوي کارشناسي ارشد روانپرستاري، مرکز تحقيقات پرستاري تروما، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان  ١
 (نويسنده مسئول)  ران ي ، کاشان، ادانشيار آموزش پرستاري، مرکز تحقيقات پرستاري تروما، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان ٢
   راني ، کاشان، اپرستاري تروما، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي کاشاندانشيار پرستاري، مرکز تحقيقات    ٣
  ران ي کاشان، ا ، دانشيار بهداشت باروري، مرکز تحقيقات پرستاري تروما، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان  ٤
  ران ي، کاشان، امربي، کارشناسي ارشد پرستاري سالمندي، مرکز تحقيقات پرستاري تروما، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان  ٥

6 Autism Spectrum Disorder (ASD) 

اختلالات  .  )۳,  ۲(ت  هزار کودک گزارش شده اس  ۱۰در    ۹۵/۲و    ۲۶/۶
اضطراب يادگيري،  و  تمرکز  نظير مشکلات  از    افسردگي  و  رفتاري 

معمولاً تا   که )۴(هستند  ASDمشکلات شايع در کودکان مبتلا به 
از شکل   .)۶,  ۵(  كندهاي گفتاري نمود پيدا نمي گيري مهارت قبل 

در    اختلالات وجود   براي  اين گروهرفتاري  به ،  ي اعضا  ويژه سايرين 
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چالش  متعددي  خانواده  ميهاي  و  ايجاد  و  کودک  - والد رابطه  کند 
  . )۷, ۴( کندن را تهديد مياسلامت رواني مراقب
، عمدتاً  ASDدر اختلالات رفتاري کنترل  جهت در حال حاضر 

ها که عوارض جانبي آن  شود سايکوتيک استفاده ميآنتي ترکيبات از 
ها نگراني خانواده ،  وابستگي به داروو  قراري  بي ،  اختلال خوابنظير  

،  اختلالات رفتاري در اين گروهتعديل  . در راستاي  )۸(دنبال دارد  بهرا  
درماني، يوگا  نظير موسيقي   مکملهاي  به بررسي اثر درمان محققان  
. اين در حالي است که به  اندگرايش پيدا کرده   هاي غذاييو مکمل 

ماهيت   غيرداروييدرمان علت  اثر  ،  هاي  آن طولانيدوام  ها مدت 
،  ضروري است در پيشنهاد مداخلات مناسب   لذا ؛  )۹(است    ديموردترد

  . گيردپيشنهادي مدنظر قرار هاي دوام اثر راهکار
مبتلا   منظور به  ١دنيسون  به  يادگيري   يانکمک  ناتواني  ، ٢به 

  BGکه    کندميوي بيان  .  را معرفي نموده است   ٣) BG(  رزش مغزي و
مغز،  با تحريك بخش  از  دامنه  ،  سيستم عصبي  بهبودموجب  هايي 

رود  لذا انتظار مي؛  )۱۱,  ۱۰,  ۴(  گرددتسهيل در يادگيري ميو    توجه
،  )ASD  )۱۲  تحرکي در کودکان مبتلا به با توجه به آمار بالاي کم

ها کمک نمايد و اثربخشي خود  اين روش بتواند به بهبود شرايط آن 
  را در درازمدت حفظ کند. 

در کودکان    BGبخشي  اثرشده پيرامون بررسي  ات انجاممطالع
اتيسم به  است ،  مبتلا  (  ٤نگارکار.  محدود  نشان ۲۰۱۸و همکاران   (

زندگيبه    منجر  BGکه  ند  داد کيفيت  ک  بهبود  برخي  و  از  اهش 
باا )۱۳(شود  مي  ASDدر  رفتاري  اختلالات   پژوهش  حال،  ين . 

بر تعاملات علمي و    BGعدم تأثير    دهندهنشان)  ۲۰۱۴(  ٥واتسون
برخي مطالعات  .  )۱۰(بود    ASDکودکان مبتلا به  رعايت مقررات در  

بيانگر تقويت ذهن  مداخلاتي  مثبت  اثرات    نيز  يوگاي  ،  )۱۴(نظير 
در کاهش اختلالات رفتاري در   ) ۱۶(و ايروبيک  ) ۱۵(تمرين با توپ 

ASD    مشابه  ،  که از برخي جهاتبودندBG    .مشابه مطالعات  است
 ٦مطالعه مارپائونگنتايجي متفاوت به همراه داشتند.    هادر ساير گروه 

تأثير    دهنده نشان )  ۲۰۱۷(  همکارانو   بهبود عملکرد    BGعدم  بر 
در اي  مطالعهحال،  ينباا .  )۱۷(بود  ساله    ۱۲- ۱۰تحصيلي در کودکان  

در کاهش استرس والدين و تعديل شدت    BGاثربخشي  بيانگر    ايران
  . )۱۸(بود  فعاليش علائم در کودکان ب 

روش  از  ديگر  طولاني يکي  اثر  با  پيشنهادي  مدت،  هاي 
نظران معتقدند که است. صاحب   ٧) CPRTکودک (- درماني والدرابطه

والد روابط  بر  احساساتي - مشکلات حاکم  درگير  را  والدين  کودک، 
منفي بر تکامل کودک    اتکه اثر  کندمي ترديد در خودکارآمدي  نظير  
بسياري از کنند که  بيان مي )  ۲۰۱۴(  و همکاران  ٨ساندرز.  )۱۶(دارد  

 
1 Dennison 
2 Learning Disabilities 
3 Brain Gym 
4 Nagarkar 

از عدم  رفتاري    فردي در کودکان مبتلا به اختلالات  بين مشکلات  
خويشتن و  مي  داري تطابق  ناشي  در کودک  علت  همين  به    شود؛ 

CPRT اين راستا    هايي، به والدين مهارت   شودآموزش داده مي در 
و    ازحددلسوزي بيش ،  با توجه به بستر فرهنگي سنتي ايران  .)۱۴(

همه معلولوالدين  جانبه  حمايت  کودک  پنهان از  يا  ،  کردن 
بر تشديد  موارد مذکور  با همسالان و تأثير    وي محدودکردن ارتباطات  

بتواند به کاهش    CPRTکه  رسد  به نظر مي وي،  رفتاري در  اختلالات  
  شود. منجر  رفتاري اختلالات 

  پژوهشي در مشهد نشان داد که آموزش مادر و کودک به شيوه 
کليشهبازي  رفتارهاي  بر  به  درماني  مبتلا  کودکان  تأثير    ASDاي 

ارتباط   دهندهنشانمطالعات برخي حال، ين. باا )۱۹( ندارد معناداري 
بين  معني کودکان  CPRTدار  افسردگي  و  اضطراب  ،  )۲۰(  با 

رفتاري کودکان    و اختلالات  )۲۱(  دبستانيپرخاشگري کودکان پيش 
جامعه بود که  )۲۲( ADHD کودکان مبتلا به و )۱۶( فرزندخوانده

  نبودند.  ASDکودکان مبتلا به کدام، هدف هيچ 
از مداخلات   پژوهشي هريک  پيشينه  با    BGو    CPRTگرچه 

است، بسياري از تحقيقات  محدود   ASDمحوريت کودکان مبتلا به  
ها بر کاهش اختلالات رفتاري در  از تأثير مثبت هريک از اين روش 

ي است که ا گونهبه  CPRTکنند. ماهيت جوامع مختلف حمايت مي
نيازمند حضور فعال و مداوم و صرف زمان زياد حداقل يکي از والدين  

ها بوده که استفاده از آن در شرايط کنوني جامعه براي برخي خانواده 
عمدتاً بر عملکرد کودک    BGکه  با محدوديت روبرو است؛ درحالي

بنابراين  ؛  پذير است راحتي امکاناستوار بوده و با هدايت يک مراقب به
حاضر   تأثير    باهدفمطالعه  اختلالات    CPRTو    BGمقايسه  بر 

در شهرهاي کاشان و اراک در سال  ASDرفتاري کودکان مبتلا به 
  نجام شد. ا  ۱۳۹۹
  

  مواد و روش کار
  : گيريروش پژوهش و نمونه 

شده است سازي مطالعه حاضر از نوع کارآزمايي باليني تصادفي
است. جامعه  اجرا گرديده  و  بيانيه کانسورت طراحي  اساس  بر  که 

  خفيف يا متوسط تحت پوشش   ASDکودکان مبتلا به  آماري شامل  
 ها اراک به همراه مادران آن کاشان و  مراکز خيريه اتيسم شهرهاي  

حجم نمونه بر اساس مطالعه دعايي و همکاران    بود.  ۱۳۹۹در سال  
  ۸۰آزمون   توان ،۱۰برابر  d، ۱۰/ ۵۱انحراف معيار  با ، )۲۳() ۲۰۲۱(

).  ۱گرديد (فرمول  برآورد  نفر    ۱۷درصد،    ۹۵اطمينان    سطحو  درصد  
نفر در نظر    ۱۸درصد، تعداد نمونه در هر گروه    ۵با احتمال ريزش 

5 Watson 
6 Marpaung 
7 Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) 
8 Saunders 
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به گروه  با تخصيص تصادفي  دردسترس  به روش  ها گرفته شد که 
  انجام شد.

݊ =
2ቀܼଵିఈ ଶൗ + ܼଵିఉቁ

ଶ
ଶߪ

݀ଶ
 

  )۱فرمول (    
،  کاشان يا اراککونت در  س،  تابعيت ايرانيمعيارهاي ورود شامل  

بين  بر  (  ۲يا    ۱در سطح    ASDبه    ابتلا،  سال  ۱۱- ۷  سن کودک 
بالاتر  بهره هوشي )، DSM-5مطابق اطفال  پزشکروان تأييد  اساس

اساس    ۷۰  از پيش ماتريس   آزمون بر  ريون هاي  رنگي    رونده 
)RCPM(اميليگ بندي اتيسم  رتبه از مقياس    ۸۵ه کمتر از  نمر،  ١ -
از    نمره،  ٢)۲- گارس(  ۲  رفتارهاي کودکانپرسشنامه  از    ۱۲بالاتر 

عدم  و  نبودن  فرزندخوانده ،  کردن تکلم ساده آمرانهتوانايي دنبال ،  ٣راتر
خانواده  به  کودک  تک آسيب   هاي تعلق  (طلاق،  سرپرست،  پذير 

ابتلا،  اعتياد) اختلالات  ي  عدم  ساير  به    يپزشکروان کودک 
داروهاي  ،  شدهشناخته مصرف  داروهاي (  يپزشکروانعدم  از  غير 

به   (مراقب  )،  ASDمربوط  مادر  سوي  از  عمدتاً  مراقبت  دريافت 
مادر،  اصلي) نوشتن)  باسوادبودن  و  خواندن  حد  در  عدم  ،  (حداقل 

مشکل ديداري يا شنيداري  يا    مادر و کودک به بيماري حادي  ابتلا
تمايل و    توانايي مادر و کودک جهت شرکت در جلسات،  نشدهاصلاح 

  ۲غيبت در  بود. معيارهاي خروج شامل    به شرکت در مطالعهها  آن
،  نکردن برنامه حداقل دو روز در هفته در منزلدنبال ،  جلسه يا بيشتر

دوره  ساير  در  مرتبطشرکت  آموزشي  عدم    ي بستر  فوت،،  هاي  يا 
مادر يا کودک به بيماري حاد در طول  ي  ابتلاها،  نمونه دسترسي به  

 بود. انصراف از ادامه همکاري و  مطالعه
  

  :ها آوري داده جمع
اخذ    پس  لازم،از  به    مجوزهاي  اقدام  مقاله  اول  نويسنده 

نمودنمونه  مقاله،  .گيري  اول  کارشناسي  نويسنده  ارشد   دانشجوي 
پرستار که    ي روان  زمينه  است  کافي    CPRTو    BGدر  آموزش 

نويسنده سوم  (يک متخصص  و توانمندي وي توسط  فراگرفته است  
تمقاله است.  يد  أي)  نمونه گرديده  ابتدا  معرفيدر    ازنظرشده  هاي 

ابزارهاي ريون، راتر و  معيارهاي ورود بررسي شدند؛   اين راستا،  در 
جهت    ۲- گارس ترتيب  هوشيبه  بهره  شدت  وجود  ،  بررسي  و 

رفتاري  مشاهده  اختلالات  طريق  از  مادر    و  کودکبا    مصاحبهو  ، 
سازي بلوکي تصادفيبه روش هاي واجد شرايط نمونه. تکميل شدند

بلوک  قالب  داده شد  دو به    ييتا۴هاي  در    جهت   . ندگروه تخصيص 
ناش  يشگيري پ تورش  انتخاب  ياز  که   ي فرد  ينکها   ي برا ،  ٤از 

کند،   يني بيش را پ   يصدهد نتواند نحوه تخص يرا انجام م يري گنمونه 

 
1 Rayvens Colored Progressive Matrices Test 
2 Gilliam Autism Rating Scale-2 (GARS-2) 
3 Rutter Children's Behaviour Questionnaire 

تصادف شد.    يبلوک  ي سازياز  بابلوک   يزسا  ازآنجاکهاستفاده    يدها 
انتخاب شد. تعداد   ييتا۴ها  بلوک   يزها باشد، سااز تعداد گروه  يمضرب
چ بلوک  نحوه  بلوک   يدمانها،  در  ترتافراد  و  آن يب  ها  به ورود  ها 
بهگروه نرم ها  توسط  خودکار  تعصورت  تخصيص  شد.    يينافزار 

توسط     Sealed Envelope Ltd. 2017  افزارنرم تصادفي 
از طريق  ( ) و بر اساس  www.sealedenvelope.comدردسترس 

است  تا۴بلوک    ۹در    معرفي  ترتيب  ذکر  به  لازم  شد.  انجام  يي 
افزار از شده توسط نرم ارائه بلوک ابتداي ليست  ۴تصادفي،  صورتبه

  . از کاشان انتخاب شدندي بلوک انتهاي ۵اراک و 
 هاير قالب گروه د  ) ۱۱(دنيسون  پروتکل    ، بر اساسBGمداخله  

با حضور    جلسات اجراي پروتکل).  ۱  جدولنفره اجرا شد (  ۱۰يا    ۸
برگزار  در کاشان و اراک  اتيسم  مراکز  آموزش    کودک و مادر در سالن

  در هر هفته   ساعتهيک صورت يک جلسه  به بندي جلسات  . زمانشد
  تشک نرم و بزرگ براي هرصندلي و  وسايل لازم شامل يک  بود.  

  کلامو حرکات ورزشي توأم با پخش موسيقي بيگرديد  کودک فراهم  
در  ند.  که در کليه جلسات ثابت بودتمرين شد  بخش (گيتار)  آرامو  

  و ارتباط کرده  ابتدا پژوهشگر سعي کرد توجه کودک را به خود جلب  
ير، حرکت  اوتصنمايش  سپس همراه با  .  مناسب با وي برقرار نمايد

تمرين    موردنظرورزشي   کودک  آشنايي  .  شدبا  با  ضمن  مادران 
آن ،  حرکات اختيار  در  آموزشي  پمفلت  قرار  يک  اين گرفت  ها  تا 

ساعت را  تمرينات   نيم  (روزانه  دهند  انجام  کودک  با  منزل  ، در 
هر جلسه، از کودک  پيش از آغاز  در مرکز).    روزهاي حضور  ي استثنابه

بنوشدشد  خواسته   آب  ليوان  يک  قبل  . سپس  که  جلسه  حرکات 
لازم به  شد.  آموزش داده  جديد  و سه يا چهار حرکت  گرديد  تکرار  

کودکان در هر جلسه  که    لازم نبود  ،ذکر است طبق پروتکل دنيسون
و در حد  تر  راحت   حرکاتانجام  بلکه  ؛  تمامي حرکات را انجام دهند

  نمود. کفايت توانايي وي، 
ر قالب د  )۲۴(  ٥براتون - لندرث، بر اساس پروتکل  CPRTمداخله  

مادراننفره    ۱۰يا    ۸  هاي گروه (جدول  شانجام    از  لسات  ). ج۲د 
جلسه    CPRTآموزشي   ده  مدت  يک  (  اي دقيقه   ۹۰به  هفته  هر 

.  برگزار شداراک  کاشان و  در    در سالن آموزش مراکز اتيسم)  جلسه
ارتباط با کودک از طريق  جهت  ها  مهارت ، برخي از  در اين جلسات

چهره  علاوه بر آموزش  ،  در جلسه اولشد.  بازي به مادر آموزش داده  
قرار داده شد.  ان  ، يک پمفلت آموزشي نيز در اختيار مادربه چهره

ساز، ظروف پلاستيکي  حبابل  امش  هاي لازمي ازبب اسباهمچنين  
لگ  پزشکي،  وسايل  بدل  عروسکخانهو    وآشپزخانه،  جهت   سازي، 

ماشين،  خانواده،  نقش  مداد    ايفاي  و  پلاستيکي  حيوانات  تلفن، 

4 Selection Bias 
5 Landreth-Bratton 
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با  ،  شمعي متناسب  جلسه  هر  ابتداي  در  ضمناً  شد.  مادر  تحويل 
تکليف در اختيار هر مادر قرار داده شد تا براي هفته  برگه  ،  موضوع

در طول هر  تا  د  شاز مادران خواسته  . علاوه بر اين،  بعد تکميل نمايد
در جلسه بعد ،  نظرتبادلگرفته و جهت  فيلم  هفته از جلسات بازي  
  .به همراه داشته باشند
ها و نمونه   هفته ادامه داشت   ۱۰مداخله به مدت  در هر دو گروه،  

مداخله اتمام  از  پس  ماه  سه  ،  دو  گرفتند.  قرار  پيگيري  مورد 
رفتاري در شروع    اختلالات سنجش شدت  جهت    ۲- گارسزيرمقياس  

پس  و دو ماه  ) T2(مطالعه  ۱۰هفته  مداخله در پايان )، T1( مطالعه
مداخله   اتمام  مادر)  T3(از  با  مصاحبه  طريق  از  پژوهشگر    توسط 

د  شاز مادر خواسته  . در اين راستا  گروه تکميل شددو  کودک براي  
کننده رفتار کودک را  توصيف  بهترين گويه، در ارتباط با هر سؤالتا 

از وي خواسته شد  ،  مشخص نمايد؛ در صورت ترديد در پاسخگويي
فتار وي  و بر اساس رنظر گرفته ساعت تحت  ۶تا کودک را به مدت 
  . به سؤالات پاسخ دهد

است   به ذکر  آدرس  ،  گيري نمونه طول  در  لازم  و  تلفن  شماره 
يک روز قبل  و  مداخلات پيگيري تا جهت  ها ثبت گرديدنمونه کليه 

جلسه  از   و  هر  مکان  و  زمان  با  رابطه  ذهابهمچنين  در  و    اياب 
 انجام شود.هماهنگي 

  
 : گيريابزارهاي اندازه 

  استفاده شد: ابزار  ٤ها از براي گردآوري داده 
  : موگرافيک پرسشنامه د
پايه  جنس و    ، کودک و مادرسن    شاملموگرافيک  پرسشنامه د
بهره هوشي    ،)۲- گارس  شدت اتيسم (بر اساس نمره   تحصيلي کودک،

، تعداد  و مادر پدر  و شغل تحصيلات  )، آزمون ريونکودک (بر اساس 
خانواده در  اتيسم  سابقه  کودک،  فرزندي  رتبه  خانواده،  و    فرزندان 

توسط   آن  محتوايي  روايي  که  بود  سکونت  اعضاي   ۶محل  از  نفر 
  دانشگاه علوم پزشکي کاشان تأييد شد.  يعلمئت يه

  : يونر يرونده رنگپيشهاي يسآزمون ماتر
  سال   ۱۱- ۵  ارزيابي توانايي استدلال كودكانجهت    آزمون ريون

است. براي  شكل هندسي    ۳۶شامل  . اين آزمون  طراحي شده است 
مکمل پيشنهاد شده است؛ برحسب  شش تصوير    هندسي،  هر شكل

نمره  صحيح،  يا  غلط  انجام    صورتبهگذاري  انتخاب  يک  و  صفر 
  ۳۶دهي به هر کودک در محدوده صفر تا  ، نمره درمجموعشود.  مي

به    شدهنمره خام کسب   ،سپس با توجه به سن کودکشود.  انجام مي
 

1 Goodenough-Harris Drawing a Man Test (GHDAMT) 
2 Test-retest Reliability 
3 Stereotypical Behavior 
4 Relationship 
5 Social Interaction 
6 Cronbach's alpha 

استاندارد   گردد    شدهل يتبدنمره  تفسير  ضرايب )۲۵(تا  روايي    . 
فارسي  همگراي   گوديناف  آزمونبا  نسخه  آدمك    هريس - نقاشي 

)GHDAMT (١  ،۴۱/۰    گرديد    ۶۲/۰،  ٢بازآزمون - آزمونو برآورد 
)۲۶(.  
  : ۲-اميليگ اتيسم يبندرتبه ياسمق

و   ٤ارتباط ،  ٣ايرفتارهاي کليشه  زيرمقياس  ۳داراي    ۲- گارس
گويه دارد؛ اين مقياس    ۱۴که هر زيرمقياس،   است   ٥تعامل اجتماعي

(  گويه  هرگويه دارد.    ۴۲  درمجموع تا  گاههيچ از صفر  ) اغلب(  ۳) 
مينمره  نمرات  دهي  مجموع  تا  شوند.  صفر  محدوده  قرار    ۱۲۶در 
.  )۲۷(است شدت بيشتر مشکل  دهندهنشانبالاتر ات نمرگيرند؛ مي

اتيسم    ۸۵کسب نمره   احتمال  ايران،  را    شديديا بيشتر در جامعه 
ضريب پايايي هريک از  ،  زمانهمکند. علاوه بر تأييد روايي  مطرح مي 
اصلي،  هازيرمقياس روايي است.  گزارش شده    ۹/۰حدود  ي نسخه 

است.  مقياس تأييد شده  نسخه فارسي    زمانهم و  محتوايي  ،  صوري 
.  )۲۸(  است   شده گزارش    ۸۹/۰آن،    ٦آلفاي کرونباخ همچنين، ضريب  

آلفاي کرونباخ گارسحاضر،  در مطالعه     محاسبه   ۸۹/۰،  ۲- ضريب 
  شد.

  کودکان راتر هايرفتار هپرسشنام
 گويه است که با پرسش از   ۳۱) داراي  A(نسخه    راتر  هپرسشنام

در طول  پيرامون    والدين تکميل  ماه گذشته    ۱۲رفتارهاي کودک 
گويهنمره شود.  مي هر  تا    ،گذاري  در    ۲صفر  نمرات  مجموع  است. 

شدت بيشتر    دهندهنشانبالاتر  ات  نمرقرار دارد؛    ۶۲صفر تا  محدوده  
گزارش    ۸۵/۰بازآزمون،  - آزمونضريب پايايي    رفتاري است.  اختلال

شده  )۲۹(ت  اس  شده تأييد  پرسشنامه  فارسي  نسخه  سازه  روايي   .
فارسياست. همچنين   پايايي نسخه  برآورد گرديده    ۰/ ۸۵،  ضريب 

  عنوان نقطه برش جهت تشخيص اختلال ، به يا بالاتر ۱۳نمره  است.
است  رفتاري   آلفاي کرونباخ در  )۳۰(معرفي شده  مطالعه  . ضريب 
 برآورد گرديد.  ۷۴۵/۰حاضر،  
  

  :ها داده ليوتحلهي تجز
انجام شد.   SPSSافزار  نرم  ١٦نسخه    ها توسطداده  ليوتحله يتجز

کاي آزمون  متغيرهاي   ٨فيشر   و  ٧دو هاي  وضعيت  بررسي  جهت 
تيبندي دسته مستقل شده،  کمي    ٩تست  متغيرهاي  مقايسه  جهت 

جهت مقايسه   ١١هاي تکراري با اندازه  ١٠بين دو گروه و آناليز واريانس 
براي بررسي اثر گروه    نمره شدت اختلال رفتاري و سه زيرمقياس آن 

زمان   اثر  نرمال و  بررسي  شد.  داده استفاده  از  بودن  استفاده  با  ها 

7 Chi-squared Test 
8 Fisher's Exact Test 
9 Independent t-test 
10 Analysis of Variance (ANOVA) 
11 Repeated Measures 

 :
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  منزله به   ±۲(محدوده  انجام شد    ٢و کشيدگي  ١هاي چولگيشاخص
داري در کليه موارد، کمتر از  بودن تلقي گرديد). سطح معني نرمال 

  لحاظ شد. ٠٥/٠
ازپيش لازم به ذکر است داده  شده  تعيينها در دو مرحله طرح 

)PP (٣  ) و قصد درمانITT(در مرحله  تحليل شدند.    ٤ITT  ،  با توجه
  با  ذاري گجاي  مطالعه،  دوم   و  ولا   هاي به وقوع موارد ريزش در هفته 

  انجام شد. ٥موارد پايه 
  

  يافته ها
داده  به  ي هادر مطالعه حاضر،  مادر    ۳۶  مربوط  و  زوج کودک 

مداخله    يموردبررس گروه  دو  روشدر  مورد  ،  ITTو    PPهاي  به 
(  ليوتحله يتجز گرفت  تفاوت  ).  ۱نمودار  قرار  که  داد  نشان  نتايج 

مشخصاتمعني بين  نداشت    گروهدو  در    دموگرافيک  داري  وجود 
  ). ۳ (جدول
  

  :PPمرحله اول: تحليل 
  : اختلال رفتاري

بر    اثر متقابل زمان و مداخله  ٦گيسر - هاوسه گرين بر اساس آمار
) (نمودار  F  ،۲۵۰ /۰ =p= ۱/ ۴۰۹(  دار نبودي معن  نمره اختلال رفتاري 

). نتايج نشان داد که اثر گروه بر نمره اختلال رفتاري معنادار نيست  ۲
)۷۱۲ /۰ =F  ،۴۰۷/۰ =p حال اثر زمان بر نمره اختلال رفتاري  )؛ بااين

). نتايج نشان  ۴) (جدول  F  ،۰۰۰۱/۰<p= ۱۳۲/ ۸۷۴بود (  داريمعن
دو گروه    بين  يکل  ي رفتاراختلالات  نمره  داري در  معني فاوت  داد که ت

(  T3و    T1  ،T2هاي  زمان   در نداشت  ترتوجود  ،  p= ۶۸۶/۰  ب يبه 
۲۹۸ /۰ =p   ۲۹۴/۰و =p .(  

معني   دهنده نشاننتايج   مداخلهداري  عدم  و  زمان  متقابل    اثر 
)۰۹۳ /۰>pعدم معني ،() اثر گروه  و معني p<۰/ ۱۲۰داري  داري ) 

هاي رفتارهاي ) در نمره هريک از زيرمقياس p>۰/ ۰۰۰۱اثر زمان (
اجتماعي (کليشه ارتباط و تعامل  ).  ۵مجزا) بود (جدول    طوربهاي، 

  T3و    T1  ،T2و گروه در  داري بين نمرات دي فاوت معنهمچنين ت
زيرمقياس  کليشهدر  رفتارهاي  (هاي  ارتباط  p<۳۹۷/۰اي   ،(

)۲۳۵ /۰>p) ۰/ ۴۷۴) و تعامل اجتماعي>p.وجود نداشت ( 
  

  : ايزيرمقياس رفتارهاي کليشه
  بود  داريمعن  اي يشهکل  ي ثر زمان بر نمره رفتارها، ا BGگروه    در

)۲۸۴ /۴۹ =F  ،۰۰۰۱ /۰<p  ،اييشهکل  ي نمره رفتارها  ينب )؛ همچنين 
و  T3  )۰۰۰۱ /۰<pو    T2  ،T1و    T1  در  (T2    وT3  )۰۲۱ /۰ =p  (

 
1 Skewness 
2 Kurtosis 
3 Per-protocol (PP) 
4 Intention-to-treat (ITT) 

، ٧آزمون مخلي بر اساس  CPRTدر گروه  يافت شد.  داريتفاوت معن
رفتارهاا  نمره  بر  زمان  شد   داريمعن  اي يشه کل  ي ثر    گزارش 
)۸۹۶/۴۹ =F ،۰۰۰۱/۰<p اييشهکل ي نمره رفتارها ينب)؛ همچنين 

داشت  تفاوت معني  T3و    T1و همچنين    T2و    T1در   دار وجود 
)۰۰۰۱/۰<p  ،( ينب  حالن يباا  T2    وT3   داري يافت نشد تفاوت معني
)۷۱۲ /۰ =p.(  

  :زيرمقياس ارتباط
،  F= ۱۷۳/۴۳(  بود  داري معن  ارتباطثر زمان بر نمره  ، ا BGگروه    در
۰۰۰۱/۰<p  ،در   ارتباطنمره    ينب )؛ همچنينT1   وT2    و همچنين

T1    وT3  ۰/ ۰۰۰۱دار وجود داشت (تفاوت معني<p  ،( ينب  حالن يباا  
T2    وT3  معني (تفاوت  نشد  يافت  گروه  ).  p= ۰/ ۴۵۰داري  در 

CPRT ۸۸۱/۴۲( گزارش شد  داري معن ارتباط ثر زمان بر نمره ، ا =F  ،
۰۰۰۱/۰<p  ،در   ارتباطنمره    ينب )؛ همچنينT1   وT2    و همچنين

T1    وT3  ۰/ ۰۰۰۱دار وجود داشت (تفاوت معني<p  ،( ينب  حالن يباا  
T2  وT3  ۱داري يافت نشد (تفاوت معني =p.(  

  :زيرمقياس تعامل اجتماعي
ا BGگروه    در اجتماع،  تعامل  نمره  بر  زمان    بود   داري معن  يثر 

)۷۷۰ /۵۵ =F  ،۰۰۰۱/۰<p  ،در    ينمره تعامل اجتماع  ين ب)؛ همچنين
T1    وT2    همچنين معني   T3و    T1و  داشت  تفاوت  وجود  دار 

)۰۰۰۱/۰<p  ،( ينب  حالن يباا  T2    وT3   داري يافت نشد تفاوت معني
)۶۳۵/۰ =p  .(  گروه ا CPRTدر  اجتماع،  تعامل  نمره  بر  زمان    يثر 

شد   داريمعن همچنين،  F  ،۰۰۰۱ /۰<p= ۱۳۲/۵۹(  گزارش    ين ب)؛ 
اجتماع تعامل  تفاوت    T3و    T1و همچنين    T2و    T1در    ينمره 

تفاوت    T3و    T2  ينب  حالن يباا )،  p>۰۰۰۱/۰دار وجود داشت (معني
  ). p= ۲۴۶/۰داري يافت نشد (معني
  

  : ITTمرحله دوم: تحليل 
بر شدت  ،  ITT  صورتبهتحليل   را  و مداخله  زمان  متقابل  اثر 

). نتايج  F ،۱۶۹/۰ =p= ۹۶۷/۱( گزارش نکرد  داري اختلال رفتاري معن
نيست   معنادار  رفتاري  اختلال  نمره  بر  گروه  اثر  که  داد  نشان 

)۶۶۱/۰ =F  ،۴۲/۰ =p بااين رفتاري  ).  اختلال  نمره  بر  زمان  اثر  حال 
(  داريمعن درF  ،۰۰۰۱/۰<p= ۸۷۴/۱۳۲بود  يي  دوتا  يسه مقا  ). 

و   T3و  T2  ،T1و   T1در   ي نمره اختلال رفتار ين که ب شدمشخص 
  ). در p>۰/ ۰۰۰۱(دار وجود دارد  تفاوت معني  T3و    T2همچنين  

دو گروه    ينب   ي در نمره اختلال رفتارداري  معني تفاوت  ،  ITTيل  تحل
و    p  ،۳۱۰ /۰ =p= ۰/ ۷۸۲هر سه زمان، وجود نداشت (به ترتيب  در  

۳۰۴ /۰ =p.(  

5 Baseline 
6 Greenhouse-Geisser 
7 Mauchly's Test of Sphericity 
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آمار اساس  در- هاوسه گرينبر  در گروه  ،    ITTيل  تحل  گيسر 
BG  زمان اثر  معني،  کلي  رفتاري  اختلال  نمره  بود  بر  دار 

)۱۲۳ /۳۶ =F  ،۰۰۰۱/۰<p  همچنين ب)؛  که  شد  نمره    ينمشخص 
رفتار همچنين    T2و    T1در    يکل  ي اختلال  تفاوت    T3و    T1و 

تفاوت    T3و    T2 ين ب  حالنيباا )،  p>۰۰۰۱/۰(دار وجود دارد  معني
نداشت (معني نمره  CPRTدر گروه  ).  p= ۱دار وجود  بر  زمان  اثر   ،

معني  کلي  رفتاري  (اختلال  بود  )؛  F  ،۰۰۰۱ /۰<p= ۳۴۷/۳۰دار 
  T1و همچنين    T2و    T1در    يکل  ي نمره اختلال رفتار  ينب همچنين  

  T2  ينب ، حالنيباا )، p>۰۰۰۱/۰(دار وجود دارد تفاوت معني  T3و 
  ). p= ۵۳۰/۰دار وجود نداشت (تفاوت معني  T3و 

،  رفتاري اختلالات  در رابطه با هريك از ابعاد    ITTتحليل    هاي يافته
اثر متقابل ي دارمعني عدم بيانگر که طوري بود؛ به PPيل مشابه تحل

  يتغييرات زمانداري  ياثر گروه و معنداري  ي معن، عدم  زمان و مداخله
  ي آمار  ازنظرگروه    واثر زمان در هر دهمچنين  ).  p>۰۰۰۱/۰(  بود
در    دو گروه  ين، تفاوت ب ITT  در تحليل).  p>۰۰۰۱/۰بود (  داريمعن

  نبود.  داري معن T3و   T1  ،T2رابطه با هريك از ابعاد در  
 

  گيري فرآيند نمونه  ):۱( نمودار
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  نمرات اختلال رفتاري کودکان مبتلا به اتيسم مورد بررسي به تفکيک در دو گروه و سه مقطع زماني ):۲( نمودار
  

  مداخله ورزش مغزي به تفکيک هر جلسه  ):۱جدول (

  حرکات  جلسات

  ٤فکر کردن کلاه   ٣ي دکمه مغز  ٢حرکات متقاطع   ١تعادل  آب   يدننوش  ١جلسه 

  دکمه مغزي   ٧يازه خم يانرژ   ٦يلف  ٥تنبلهشت   آب   يدننوش  ٢ جلسه

  دکمه مغزي   فکر کردن کلاه   ٩ي اغلتک گهواره   ٨جغد  آب   يدننوش  ٣ جلسه

  ١٢ساق پاپشت ماساژ   ١١پمپ گوساله   حرکات متقاطع   ١٠بازوهاسازي  فعال  آب   يدننوش  ٤ جلسه

  دکمه مغزي   ١٤کردنقلاب   تنبلهشت   ١٣ين دکمه زم  آب   يدننوش  ٥ جلسه

  يازه خم يانرژ   حرکات متقاطع   دکمه مغزي   ١٥يي دکمه فضا  آب   يدننوش  ٦ جلسه

  ١٧پلاتر گرانش   دکمه مغزي   ١٦مثبت  نقطه  کردنقلاب   آب   يدننوش  ٧ جلسه

  ين دکمه زم  حرکات متقاطع   کردنقلاب   ١٨ينه قر يهاشکل  آب   يدننوش  ٨ جلسه

  تنبلهشت   دکمه مغزي   حرکات متقاطع   کردنقلاب   آب   يدننوش  ٩ جلسه

  ين دکمه زم  پلاتر گرانش   ساق پاپشت ماساژ   ي اغلتک گهواره   آب   يدننوش  ١٠ جلسه

  
 

 
1 Space Battons 
2 Cross Crawl 
3 Brain Buttons 
4 Thinking Cap 
5 Lazy 8 
6 Elephant 
7 Energy Yawn 
8 The Owl 
9 Rocker 
10 Arm Activation 
11 Calf Pump 
12 Foot Flex 
13 Earth Buttons 
14 Hook Ups 
15 Space Battons 
16 Positive Point 
17 Gravity Glider 
18 Double Doodle 
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  کودک- درماني والدخلاصه محتواي جلسات رابطه ):۲جدول (
  محتوا   جلسات

  ۱جلسه 

  هدف: معرفي اعضا و درمانگر و توضيح روند فعاليت گروه. 
کودک، بيان  -درماني والدقوانين حاکم بر گروه، ارائه توضيحي مختصر در مورد رابطه محتوا: معرفي اعضا و درمانگر و توضيح روند کار و 

  دهي انعکاسي. اهداف و مفاهيم ضروري و آموزش مهارت پاسخ 
  هاي انعکاسي در منزل. تکاليف: انجام پاسخ 

  ۲جلسه 

  سازي والدين براي اجراي جلسات بازي در منزل. هدف: آماده 
دهي انعکاسي، آشناسازي والدين با اصول پايه جلسات  سازي والدين براي اجراي جلسات بازي در منزل به وسيله مرور پاسخ محتوا: آماده 

بازي و زمان و مکان مناسب براي جلسات بازي با کودک، ايفاي نقش و  ايجاد ساختار براي جلسات بازي، انتخاب اسباب  تي اهمبازي و 
  هاي اساسي بازي. دادن مهارت نشان 

  بازي براي جلسات و انتخاب مکان مناسب. تکاليف: تهيه فهرست اسباب

  ۳جلسه 

  هدف: معرفي قانون بايدها و نبايدها. 
محتوا: توضيح در مورد بايدها و نبايدهاي جلسات بازي، ايفاي نقش بايدها و نبايدهاي جلسات بازي و ارائه فهرست فرايند جلسه بازي  

  به والدين همراه با رهنمودهاي تکميلي. 
  تکاليف: انجام بازي با مقررات. 

  ۴جلسه 

  و محدوديت.  ١)ACTيرش (بر تعهد و پذ  يدرمان مبتن هدف: آموزش روش 
و ايفاي نقش مهارت   ACTمحتوا: بررسي گزارش والدين از جلسات بازي، نقد فيلم ويدئويي، آموزش مهارت تنظيم محدوديت به روش 

  محدوديت. 
  ، انجام جلسه بازي و تکميل فرم والد. ACTتکاليف: تعيين حدود، کاربرگ تمرين 

  ۵جلسه 

  هدف: مرور مهارت تنظيم محدوديت و ايفاي نقش. 
ها، مرور مهارت تنظيم محدوديت و تمرين آن به  شده توسط آن محتوا: بررسي گزارش والدين از جلسات بازي و نقد فيلم ويدئويي ضبط 

  صورت ايفاي نقش. 
  هاي جلسه بازي. تکاليف: انجام بازي و تکميل فهرست مهارت 

  ۶ جلسه

  هدف: آموزش مهارت دادن حق انتخاب. 
محتوا: بررسي گزارش والدين از جلسات بازي و نقد فيلم ويدئويي، تهيه پوستري از بايدها و نبايدهاي جلسات بازي و آموزش مهارت  

  دادن حق انتخاب. 
  هاي جديد. ها و استفاده از مهارت تکميل فرم تکاليف: انجام بازي، 

  ۷جلسه 

  دهي انعکاسي. هاي سازنده عزت نفس و پاسخهدف: آموزش مهارت پاسخ
ها، آموزش مهارت  محتوا: بررسي گزارش والدين از جلسات بازي و نقد فيلم ويدئويي، حمايت و تشويق والدين در استفاده از مهارت 

  دهي انعکاسي. هاي سازنده عزت نفس و پاسخ پاسخ
  هاي عزت نفس، انجام بازي و تکميل فرم بايدها و نبايدها. تکاليف: تمرين پاسخ 

  ۸جلسه 

  هدف: آموزش مهارت تشويق در برابر تحسين و ايفاي نقش. 
ها، آموزش مهارت تشويق در برابر تحسين و ايفاي  شده توسط آن محتوا: بررسي گزارش والدين از جلسات بازي و نقد فيلم ويدئويي ضبط 

  نقش مربوط به آن. 
  هاي جديد در خانه. ها، استفاده از مهارت تکاليف: انجام بازي و تکميل فرم 

  
  ۹جلسه 

  هدف: آموزش تنظيم محدوديت پيشرفته و ايفاي نقش مربوط به آن. 
والدين در   از جلسات بازي و نقد فيلم ويدئويي، حمايت و تشويق  از مهارت محتوا: بررسي گزارش والدين  ها، آموزش تنظيم  استفاده 

  محدوديت پيشرفته و ايفاي نقش مربوط به آن. 

 
1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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  محتوا   جلسات
  ها و تعيين حد و حدود براي خارج از جلسه بازي. تکاليف: انجام بازي، تکميل فرم 

  ۱۰جلسه 
  ها به خارج از زمان بازي. شده و آموزش تعميم مهارت هاي آموخته درماني، مهارت هدف: مرور اصول رابطه 

شده  هاي آموخته کودک و مهارت -درماني والدمحتوا: بررسي گزارش والدين از جلسات بازي و نقد فيلم ويدئويي، مرور اصول پايه رابطه 
  ها به خارج از جلسه بازي. و آموزش چگونگي تعميم مهارت 

 
  هاي مورد بررسي در دو گروه نمونه  دموگرافيک شخصاتم ):۳جدول (

  گروه
  

 متغير 

  ورزش مغزي 
)١٥n= (  

  درمانيرابطه 
)١٣n= (  

  نتيجه آزمون 
Mean (±SD)  
  تعداد (درصد) 

Mean (±SD)  
  تعداد (درصد) 

  p a=٠/ ٠٨٨  )٦٥٣/١±( ٣١/٨  )٥٩٤/١±( ٤/٩  سن کودک (سال)

  جنسيت کودک 
  )٨/٣٠( ٤ )٣/٣٣( ٥  مؤنث 

١=p  b  
  )٢/٦٩( ٩  )٧/٦٦(  ١٠ مذکر 

  پايه تحصيلي کودک 
  )٢/٦٩( ٩  )٣/٧٣(  ١١ مدرسه نرفته 

١=p  b 
  )٨/٣٠( ٤  )٧/٢٦( ٤ پايه اول، دوم يا سوم 

 p a=٠/ ٨٧٩  )٧٤٢/٧±( ٥٤/٣٥  )٨٢٤/٥±( ٩٣/٣٥  سن مادر (سال)

  تحصيلات مادر 

  )٤/١٥(  ١٢  )٤٠( ٦  دبستان 

٠/ ٣١٧=p c 
  )١/٢٣( ٣  )٣/٣٣( ٥  راهنمايي 

  )٢/٤٦( ٦  )٧/٢٦( ٤  ديپلم
  )٤/١٥( ٢  )٠( ٠  دانشگاه 

  شغل مادر 
  )٣/٩٢(  ١٢  )٣/٩٣(  ١٤  دارخانه 

١=p  b 
  )٧/٧( ١  )٧/٦( ١  کارمند 

  تحصيلات پدر 
  )٨/٣٠( ٤  )٣/٣٣( ٥  زير ديپلم 

٦٤٧/٠=p c ٥/٣٨( ٥  )٦٠( ٩  ديپلم(  
  )٨/٣٠( ٤  )٧/٦( ١  دانشگاه 

  شغل پدر 

  )٠( ٠  )٣/١٣( ٢ بازنشسته 

٦٦٦/٠=p c 

  )٨/٥٣( ٧  )٤٠( ٦ آزاد 
  )٧/٧( ١  )٧/٦( ١ کارمند 
  )٨/٣٠( ٤  )٤٠( ٦ کارگر 
  )٧/٧( ١  )٠( ٠ بيکار 

 محل سکونت 
  )٢/٤٦( ٦  )٧/٤٦( ٧ کاشان

٠/ ٩٧٨=p  d 
  )٨/٥٣( ٧  )٣/٥٣( ٨ اراک 

 p a=٦٩٦/٠  )٠٠/١±( ٠٠/٢  )٠/ ٧٤٣±( ٨٧/١  فرزندان خانواده تعداد 

  رتبه فرزندي 

  )٢/٤٦( ٦  )٣/٥٣( ٨ اول 

٠/ ٩١٥=p c 
  )٥/٣٨( ٥  )٤٠( ٤ دوم
  )٧/٧( ١  )٧/٦( ١ سوم

  )٧/٧( ١  )٠( ٠  چهارم 
 p  b=٠/ ٢٢١  )٤/١٥( ٢  )٤٠( ٦  دارد  سابقه اتيسم در خانواده 
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  گروه
  

 متغير 

  ورزش مغزي 
)١٥n= (  

  درمانيرابطه 
)١٣n= (  

  نتيجه آزمون 
Mean (±SD)  
  تعداد (درصد) 

Mean (±SD)  
  تعداد (درصد) 

  )٦/٨٤( ١١  )٦٠( ٩  ندارد 
 p a=٠/ ٨٥٨  )٣٦/٦±( ٧٧/٧٦  )١٩/٦±( ٢٠/٧٧  بهره هوشي کودک 

 شدت اختلال طيف اتيسم 
  )٨/٣٠( ٤  )٣/٥٣( ٨ سطح يک 

٠/ ٢٢٩=p  d 
  )٢/٦٩( ٩  )٧/٤٦( ٧ سطح دو

 p a=٠/ ٢٣٨  )٧٦٦/٧±( ٨٥/٢٠  )٥٤٥/٥±( ٨٠/١٧  )٦٢(در مقياس صفر تا  نمره اختلال رفتاري بر اساس راتر
a Independent t-test 
b Fisher exact Test 
c Chi-Square /Exact 
d Chi-Square 

  
  مقايسه نمرات اختلال رفتاري کلي کودکان مبتلا به اتيسم مورد بررسي به تفکيک در دو گروه و سه مقطع زماني  ):۴جدول (

  گروه 
  
  
  
  نمره 
(در  ي کل ي اختلال رفتار

  )٠- ١٢٦  ياسمق

ورزش  
  مغزي 

)١٥=n(  

  رابطه
  ي درمان

)١٣=n(  
 آزمون   جهينوع و نت

Mean 

(±SD)  
Mean 

(±SD)  

  اثر متقابل 
  aزمان و گروه 

  اثر
  a گروه 

  اثر
  a زمان

 ي گروه ني ب سهيمقا

لي 
مخ

ن 
زمو

آ
 

ن 
زمو
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  يري گ يجهبحث و نت

بر    CPRTو   BGهاي  مقايسه اثر مداخله   باهدف مطالعه حاضر  
ها در دو  انجام شد. يافته   ASDاختلالات رفتاري کودکان مبتلا به  

داري اثر مشابه، بيانگر عدم معني   طوربه  ITTو    PPمرحله تحليل  
داري اثر زمان  داري اثر گروه و معنيمتقابل زمان و گروه، عدم معني 

هاي مطالعه حاضر، اثر مثبت و تقريباً  بر اساس يافته   درمجموعبود.  
يکسان هر دو مداخله بر اختلالات رفتاري کودکان مبتلا به اتيسم  

 قابل دفاع است. 
پ فاقد  حاضر  است   يپژوهش  يشينهمطالعه  مرتبط  . کاملاً 

مبتلا به  کودکان  ي شده روانجام ات با مطالعمطالعه حاضر  ي هايافته
  )۳۲(  ت يادگيري اختلالاو داراي    ) ۱۸(  الفعيش ب،  )۳۱, ۱۳(  يسمات

بر   BGقابل قبول   يمطالعات، از اثربخش يبرخ حالنيباا همسو بود. 
م  ي رفتاراختلالات    يلتعد کودکان    يت حما  ASDبه    بتلادر 
هاي مذکور  يافته   يعدم همخوان  ي؛ علت احتمال)۱۷,  ۱۰(کنند  ينم

م طراح  توانيرا  و  لعه،  مطا  يبه  نمونه  در حجم  فاحش    ياتفاوت 
  مرتبط دانست. ي،مورد بررس ي رفتار يژگيو يت ماه

BG   بر  .  است   ١يآموزش  يشناسحرکت   يهتابع اصول و قواعد نظر
مقدار   يدنتوأم با نوش يزيكي انجام حركات ساده ف يه، نظراين اساس 

دامنه توجه  و    کرده   يك از لوب فرونتال را تحر  ييهاآب، بخش   يادي ز
بر اساس مسائل   ين؛ بنابرا )۱۱,  ۱۰(دهد  مي  يش را افزا و هوشياري  

قابل   يمطالعه فعل   هاي يافته   ي، آموزش  يشناسحرکت   يه مطرح در نظر
  ت.اس يين تب

بر کاهش    CPRTبخشي  در خصوص اثرمطالعه حاضر    هاي يافته
است. محققان راستا  همهاي ساير مطالعات،  يافتهبا    ي رفتار  اختلالات

،  )۳۳(ين  والد  ي کودک از سو  يرشسبب پذ  CPRTاند که  کرده   يانب
  ،)۳۳(ي  کاهش استرس والدگرو    )۳۴(بهبود علائم اختلال سلوک  

  شود؛ي م )۳۵, ۲۲( کودکان رواني- يو مشکلات روح ) ۳۵( يوابستگ
توان انتظار داشت که اين مداخله بتواند منجر به کاهش  ين مي بنابرا 

در   رفتاري   يشابورين  هاي يافته   حالنيباا شود.    ASDاختلالات 
(  ي محمد همکاران  ب۱۳۹۵و  اثر  يانگر)  بر    CPRTبخشي  عدم 

به    اي يشهکل  ي رفتارها مبتلا  کودکان  در  ؛  )۱۹(  است   ASDدر 
و همکاران    ي محمد  يشابوري ن  هاي متفاوت مطالعهيافتهعلت    يابيارز

  يده ناداندک و کاهش توان آزمون،    يار بسنمونه  حجم    يدنبا)،  ۱۳۹۵(
  . گرفته شود

CPRT ،  ؛ در اين راستا  کودکان است   ي در درمانگر  يدي عنصر کل
کودکان عمل   ي برا   ي ا درمانگر حرفه   يکعنوان  به  تواننديم  ينوالد

را به سمت    ي و  درماني،ي بازنظير    ييهامهارت   يادگيري و با    نموده
ترغ  گري يت خودهدا  نفس  به  اعتماد  دنمايند.    يب و  عبارت    يگر، به 

 
1 Educational Kinesiology Theory 

CPRT    يري گسبب شکل   توانديکودک م  يرشرطيغ   يرشپذبر پايه  
در کودک    ياعتماد به نفس و خودکنترل  يش خودپنداره مثبت، افزا 

  اختلالاتبر کاهش    CPRT  مثبت   يرتأث   ينبنابرا ؛  )۳۳,  ۲۴(  شود
  .است  يهقابل توج ي،رفتار

مييافته حاضر  مطالعه  جهت  هاي  را  مناسبي  اطلاعات  تواند 
به  تصميم  مبتلا  کودکان  از  مراقبت  عرصه  در  فراهم    ASDگيري 

توان مداخله  سازد. همچنين با توجه به شرايط و وضعيت موجود، مي
BG    ياCPRT    را در برنامه مراقبت از کودکان مبتلا بهASD    لحاظ

بهداشتي توانمندسازي کادر  است  اين راستا لازم  در  درماني  - کرد. 
ارائه خيريه  يا  خصوصي  دولتي،  مراکز  در  خدمات  شاغل  دهنده 

هاي درگير،  و همچنين خانواده  ASDتخصصي به کودکان مبتلا به 
همچنين   گيرد.  قرار  توجه  مداخلات    منظور بهمورد  و    BGادغام 

CPRT  فراهم به  توجه  مربوطه،  خدمتي  بسته  تمهيدات  در  کردن 
راه لازم   کلينيک جهت  تجهيز  و  ارائهاندازي  خدمات  هاي  دهنده 

  ضروري است. ASDتخصصي به کودکان مبتلا به  
  

  :هاي پژوهشيتمحدود
ريزي دقيق  با برنامهسعي شد تا  جلسات،    ي در طول مدت برگزار

گروه وجود  دو   افراد  ين ب  يمداخلات، تماس  ي در خصوص نحوه اجرا 
خارج از برنامه  دو گروه    ينکنترل تماس ب   ،حالنيباا ؛  نداشته باشد

هاي يت محدوداز  و    ه جلسات، از عهده پژوهشگران خارج بود  يزمان
ممطالعه   تردشوديمحسوب  در    يد .  مادران  عملکرد  با  رابطه  در 

از تماس با    ب يبه ترت   CPRTو    BGهاي  گروه  ي تلفن  هاي استفاده 
باا   يلتعد  مادران   يف تکال  يبررسو  مکرر   ،  مورد مذکور  حالنيشد؛ 
تلق  هاي وديت محدجزو   جمع شود.  يم  يپژوهش  کننده  ي آورفرد 
گروه داده به  نسبت  ديگر  ها  از  که  نشد  کورسازي  مداخله  هاي 

ها به . اختصاص غالب نمونهشوديمطالعه محسوب م هاي يت محدود
مطالعه را تحت تأثير قرار داده    ي هاجنسيت مذکر، ممکن است يافته 

و    CPRT  گروهي  هانمونهدرصد    ۲۸  حدود  يزش رهمچنين،  باشد.  
و  سازي يممکن است فلسفه تصادف ،BGگروه هاي درصد نمونه   ۱۷
  يم دار ساخته باشد؛ لذا درخصوص تعمحجم نمونه را خدشه  يت کفا
با    يزمحتاطانه عمل شود. البته تکرار آنال  ي قدر  يدباها،  يافته  يبرخ

،  PPطرح  کاملاً مشابه    هايييافته به    يبيادست  و  ITTاستفاده از طرح  
 دهد.ي قرار م يت مطالعه را مورد حما يخارج ييروا 

اثربخشي   مقايسه  به  حاضر  شدت    CPRTو    BGمطالعه  بر 
به   مبتلا  کودکان  رفتاري  نتايج    ASDاختلالات  داشت.  اختصاص 

توانند اختلالات رفتاري  تنهايي ميها بهنشان داد که هريک از روش
به   مبتلا  ندارند.    ASDکودکان  چنداني  تفاوت  و  دهند  کاهش  را 
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بسته به شرايط خانواده، کودک و امکانات موجود، حداقل استفاده از  
عنوان درمان مکمل جهت کاهش شدت  يکي از دو روش مذکور به

شود. انجام  توصيه مي  ASDاختلالات رفتاري در کودکان مبتلا به  
هاي مطالعه حاضر تا حد ممکن، با حجم پژوهش با رفع محدوديت 

  گردد.نمونه بيشتر و گروه کنترل، پيشنهاد مي 
  

  :يتشکر و قدردان
مراکز   در  شاغل  کارکنان  از  را  خود  تقدير  مراتب  پژوهشگران 

در شهرهاي کاشان و اراک، کليه واحدهاي پژوهش و    خيريه اتيسم
اعلام   کاشان  پزشکي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت 

 د.دارنمي
  
  :مالي تيحما

از پايان  اول مقاله در رشته  مطالعه حاضر بخشي  نامه نويسنده 
در دانشگاه علوم پزشکي و خدمات    ي روان پرستارکارشناسي ارشد  

به که  است  کاشان  درماني  توسط  بهداشتي  تحقيقاتي  طرح  عنوان 
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي  

  .درماني کاشان مورد حمايت مالي قرار گرفته است 
  

  :ضاد منافعت
  د. گونه تضاد منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارهيچ 

  
  :ملاحظات اخلاقي

اين مطالعه به تأييد معاونت تحقيقات و فناوري (طرح شماره  
مورخ  ۹۹۰۲۰ اخلاق۱۰/۰۲/۱۳۹۹،  کميته  و  اخلاق  (  )  کد 

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.015د علوم  )  انشگاه 
پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کاشان رسيده است. همچنين  

هاي باليني ايران ثبت شده  طرح مطالعه در سامانه ثبت کارآزمايي
و  ).  IRCT20100211003329N5کد  (  است  مراجعه  جهت 
نامه از معاونت تحقيقات و فناوري  ، معرفيگيري در مراکز اتيسمنمونه 

شد. جهت   دريافت  کاشان  پزشکي  علوم  مطالعه،  دانشگاه  به  ورود 
مادران   از  آگاهانه کتبي  رضايت  رضايت شفاهي کودکان،  بر  علاوه 

ها نيز اخذ شد. همچنين به مادران اطمينان داده شد که اطلاعات  آن
شخصي کاملاً محرمانه تلقي خواهد شد و هر زمان که مايل باشند،  

توانند از ادامه همکاري خود انصراف  بدون هرگونه مشکل و پيامد مي 
ها تحميل نشد  گونه هزينه مادي به خانواده دهند. علاوه بر اين، هيچ 

  ت. ها قرار گرفصورت رايگان در اختيار خانواده و کليه وسايل لازم، به
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Abstract 
Background & Aims: Considering the numerous consequences of behavioral problems in children with 
Autism Spectrum Disorder (ASD), the present study aims to compare the effects of Brain Gym (BG) 
and Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) on behavioral disorders in children with ASD in Kashan 
and Arak in 2020. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 36 eligible children were randomly selected and assigned to 
two intervention groups by block randomization. According to Dennison and Landreth-Bratton 
guidelines, BG and CPRT interventions were implemented in ten sessions. The demographic, Rutter, 
and Raven questionnaires were completed. Behavioral disorders were assessed by stereotyped 
behaviors, communication, and social interactions subscales of Gars-2 at the beginning, end of the 
intervention, and two months later. The data of 28 children (BG and CPRT, 15 and 13, respectively) 
were analyzed based on per-protocol and intention-to-treat designs by chi-square, Fisher, independent 
t-test, and repeated measures analysis of variance. 
Results: There was no significant difference between the two groups' demographic variables. Both 
analyses showed the non-significance of the interaction effect of time and intervention, the non-
significance of the group effect, and the significance of the time effect (p<0.0001) on the behavioral 
disorder scores. At the end of the intervention and two months later, there was no significant difference 
in the behavioral disorder scores between the two groups. 
Conclusion: Each of the BG and CPRT interventions, with a slight difference in effectiveness, alone 
can reduce behavioral disorders in ASD. Therefore, depending on the available conditions and facilities, 
at least one of the mentioned interventions is suggested to reduce behavioral disorders in children with 
ASD. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Brain Gym, Child-Parent Relationship Therapy, Problem 
Behaviors 
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