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Abstract 

Background & Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is a lifelong neurodevelopmental disorder that presents with difficulties in social 
communication as well as restricted and repetitive behaviors. Children and adults with ASD have difficulty with verbal and nonverbal 
communication, social interactions, and play–related activities. This disorder makes it difficult for them to communicate with others. These 
deficits tend to present in early childhood and usually lead to impairments in functioning across various settings. Moreover, these deficits have 
negatively impacted adaptive behavior and functioning. Thus, early diagnosis and intervention are vital for future success within this population. 
The Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) network reports that approximately 1 in 54 children are diagnosed with ASD. 
The prevalence of this disorder is higher in boys than girls. Currently, no treatment has been shown for ASD, but several interventions have been 
developed and studied for use with young children. Anat Baniel method is a neuro–movement therapy. Movement provides information the brain 
needs to grow and organize itself. This method is an approach based on motor learning. Anat believes that the child's awareness of all body 
movements and the environment leads to awakening the child's brain and its development. The nine essentials form the core of the neuro–
movement approach of the Anat Baniel Method. Each of the nine essentials describes one of the brain's requirements for waking up and doing 
its job well. These nine essentials include movement with attention, slowness, variation, subtlety, enthusiasm, flexible goals, the learning switch, 
imagination & dreams, and awareness. The main elements of this intervention method include encouraging the child to play sensory–motor 
games, accompanying the child to experience each other's movements, increasing awareness of the senses and learning new motor skills, 
strengthening the child's different senses, and increasing the ability to understand differences better. The purpose of this research was to study 
the effectiveness of Anat Baniel neuro–motor therapy on stereotyped behavior and social interactions of children with ASD. 
Methods: This research was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population includes all 
children with autism aged 4–10 years who were referred to Khomein Mandegar Autism Center, Khomein City, Iran, in 2020. From whom, 30 
children with autism disorder were selected by convenience sampling. The inclusion criteria were lacking physical disabilities, having an IQ 
between 50 and 70 (educable), and having parents' consent. The exclusion criteria were severe mental disabilities and severe physical disabilities. 
Then, they were assigned into experimental and control groups. The GARS–2 (Gilliam Autism Rating Scale) test was used to collect information 
in the pretest and posttest. Gilliam Autism Rating Scale, second edition, is a screening tool for autism spectrum disorder for individuals between 
the ages of 3 and 22. It was designed to help differentiate those with autism from those with severe behavioral disorders. Coefficients of reliability 
of the GARS–2 test for the subscales and Autism Index range from 0.80 to 0.90. To conduct the research, in the first session, the GARS–2 test 
questionnaire was completed as a baseline (pretest), and the informed consent form was completed by the children's parents. After the pretest, 
the interventions were performed by the occupational therapist of the Center Autism and the first researcher, so the experimental group received 
the Anat Baniel intervention for eight 90–minute sessions. However, the control group received only routine rehabilitation interventions. 
Results: The ANCOVA data showed a significant difference between the mean of stereotyped behavior (p<0.001, η=0.89) and social interaction 
(p=0.008, η=0.39) in the experimental and control groups. 
Conclusion: Evidence was found to support Anat Baniel intervention (ABM) of neuro–motor therapy as an effective tool in reducing 
stereotypical behaviors and improving social interactions in children diagnosed with ASD. The results of the present study can be used for 
treatment planning and clinical interventions, and by teaching this treatment to parents and educators of rehabilitation centers and children with 
autism, a step was taken to improve the performance of these children. 
Keywords: Autism spectrum disorder, Neuro–motor therapy, Social interactions, Stereotyped behavior. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

با   شود. پژوهش حاضرنقص در تعاملات اجتماعی و الگوهای تکراری و محدود رفتار مشخص می عصبی است که ازطریقرشدی  یاختلال ،اختلال طیف اتیسمزمینه و هدف: 
 . انجام شدای و تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  کلیشه  حرکتی آنت بنیل بر رفتار‑درمانی عصبی هدف تعیین اثربخشی مداخلۀ

 سال   ١٠تا۴سنی    تمامی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم در دامنۀ  راآماری    با گروه گواه بود. جامعۀ همراه  آزمون  پس   وآزمون  با طرح پیش   تجربیروش پژوهش نیمه  بررسی:روش
کودک مبتلا به اختلال اتیسم و دارای شرایط ورود به پژوهش با   سی ، آماری جامعۀاین  شهرستان خمین مراجعه کردند. از  به مرکز اتیسم ماندگار ١٣٩٩که در سال  تشکیل دادند
)  ٢‑بندی اتیسم گیلیام (گارزمقیاس رتبهگرفتند. از  قرار )نفر پانزدههر گروه (گواه   گروه آزمایش و  دو صورت تصادفی درگیری هدفمند وارد مطالعه شدند. سپس بهروش نمونه

که  درحالی؛  ای دریافت کرددقیقهنود  جلسۀ  هشتمدت  گروه آزمایش روش آنت بنیل را به  آزمون استفاده شد. آزمون و پس عنوان پیش هآوری اطلاعات و بجمع  برای   )١٩٩۵(گیلیام،  
 . شدندحلیل وتتجزیه ٠٫٠۵اریانس چندمتغیری با سطح معناداری وتحلیل کو های شاپیروویلک وها با استفاده از آزمون. دادهارائه نشدگروه گواه آموزشی برای 
گروه    بین دو  )p=٠٫٠٠٨،  η=٠٫٣٩) و تعاملات اجتماعی (p>٠٫٠٠١،  η=٠٫٨٩ای ( رفتار کلیشهنمرات  میانگین    ،آزمونپس از حذف اثر پیش   که   ج نشان دادینتا  ها:یافته

   رد.آزمون تفاوت معناداری داگواه در پس  آزمایش و
 ای و بهبود تعاملات اجتماعی شده است.  آزمون منجربه کاهش رفتار کلیشهنت بنیل در پس آحرکتی  ‑روش درمانی عصبی  ،توان گفتمیهای پژوهش  باتوجه به یافته  گیری:نتیجه

 حرکتی.  ‑ای، روش درمانی عصبیاختلال طیف اوتیسم، تعاملات اجتماعی، رفتار کلیشهها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
شناختی  عصبی با علائم رواناز اختلالات رشدی  ،١اختلال طیف اتیسم

دو گروه مهم از علائم، نقص در ارتباطات   واسطۀبه . این اختلالاست 
اجتماعی تعاملات  رفتار،   ٢و  محدود  و  تکراری  الگوهای  و  دوجانبه 

 ٣مریکاآپزشکی  . انجمن روانشودداده می  ها تشخیصعلایق یا فعالیت 
البته میزان شیوع    ؛)١(درصد بیان کرد  یکمیزان شیوع این اختلال را  

های رشدی  ناتوانی  نظارت بر   این اختلال درحال افزایش است. شبکۀ
 ٢٠١۶میزان شیوع این اختلال را در آخرین بررسی در سال   ٤آمریکا

 .)٢(نفر برآورد کرد  ۵۴هر  یک نفر در 
اتیسم گسترۀ اختلال  دارای  و  افراد  وسواسی  رفتارهای  از    وسیعی 

نشان می را  متخصصانتکراری  ظاهراً    ،دهند.  تکراری  رفتارهای  این 
  »پشتکار«یا   ٥»کلیشه«ناخواسته و علایق وسواسی بسیار گزینشی را  

طور  بهنامند. برخی از افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم ممکن است  می
درگیر   باشند دائم  تکراری  دردرحالی  ؛ رفتارهای  فقط  دیگر  برخی    که 

. این  )٣(دهند  مواقع استرس، اضطراب یا ناراحتی این رفتار را بروز می
به و  هستند  غیرارادی  شناخته   ٦»کنندهخودتحریک« عنوان  حرکات، 

کودکان مبتلا به اختلال    ای در میزان شیوع رفتارهای کلیشه  .شوندمی
پایین   عملکرد  با  کودکان  درصد ٧٠اتیسم  بالا    اتیسم   و  عملکرد  با 

شود: رفتارهای سطح  . این رفتار به دو دسته تقسیم میاست  درصد٣٠
کلیشه ٧ترپایین حرکات  دست شامل  اشکال  ای،  اشیا،  مکرر  کاری 

به اشیا،   ٨بالاترسطح    هایرفتار   ؛مختلف خودآزاری شامل دلبستگی 
 . )۴(علایق محدودشده  ، تکراری گفتار  اصرار بر یکسانی،
بر پاسخ ارزیابی ٩نظارت    نظارت و  و  فرایند مهمی است که توانایی 

به رسیدن  تا  رفتار  میهدف    تنظیم  بر  در  این    وجودنداشتن  گیرد.را 
در رفتارهای    توانایی  به  است  ممکن  اتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
 .  )۵(منجر شود  ١٠)RRBمحدود (   تکراری و

رفتارهای فراگیرشده و مقبولی است که    های اجتماعی مجموعۀ مهارت
ثر داشته باشد. کودکانی که با  ؤم  سازد با دیگران رابطۀفرد را قادر می

همکاری  همدلی    و  دیگران  و  تنظیم  کنمیمشارکت  به  قادر  و  ند 
  هایبرای سازگاری با دیگران هستند، در اکثر موقعیت  خوداحساسات  

رشد   دارند.  قرار  بهتری  وضعیت  در  مدرسه،  مانند  زندگی  اجتماعی 
با اطرافیان  اجتماعی نه بلکه    ،ثر است ؤفرد، م  کنونیتنها در سازگاری 

بعدها در میزان موفقیت شغلی و پیشرفت اجتماعی وی نیز تأثیر دارد  
)۶(  . 

در  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطاتی  و    نقایص  فراگیر  اتیسم  کودکان 
در  و  است  می  مداوم  آشکار  رشد  ابتدایی  بسیار  مراحل  شود.  همان 

ها مثل ارتباط با نگاه،  نوزادان مبتلا به اختلال اتیسم در برخی از جنبه
خود نام  به صداکردن  واکنش  نگاه،  با  اجتماعیو    تعقیب    ١١لبخند 

نیازی  ها  آنظاهراً    .درمقایسه با همسالان عادی خود، متفاوت هستند

 
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Social interaction 
3. Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 5th 
4. Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) 
5. Stereotyped 
6. Self-stimulatory 
7. Lower level 
8. Higher-leve  

؛ همچنین  های اجتماعی ندارنددهند و تمایل به بازیبه مادر نشان نمی
ا  در  و  دیدگی  نهایت آسیب   اد دیگر درفرتشخیص حالات ذهنی خود 

 .  )٧(خوانی ندارند و قدرت ذهن گرفتهقرار 
ای به خود  زمان زیادی که انجام رفتار کلیشهباتوجه به فراوانی و مدت

کند. چنین رفتاری  فرد را مختل می  دهد، عملکرد روزانۀاختصاص می
می متعدد  اجتماعی  مشکلات  را  منجربه  محیط  با  فرد  تعامل  و  شود 

می همچنینکند محدود  منزوی  ؛  میبه  کودک  و  شدن  انجامد 
را در  همراه با رفتارهای خشن باشد، آسیب جسمی کودک    کهدرصورتی

 . )٨(  پی دارد
مداخلات درمانی متعددی برای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم ایجاد و  

م  است.  شدهمطالعه   مهارتاغلب  رشد  بر  و  داخلات  ارتباطی  های 
به در سنین  اجتماعی  رفتارهای    کمترویژه  و  و کاهش علایق محدود 

 ١٢مانند ریسپریدون  ی اند. داروهایبرانگیز متمرکز شدهتکراری و چالش
آریپیپرازول تحریک  در  ١٣و  بیشدرمان  کنارهپذیری،  گیری  فعالی، 

البته    بودند؛ثر  ؤها و گفتار نامناسب در اختلال اتیسم ماجتماعی، کلیشه
کمک    و به آموزش بهتر   دهدکاهش میداروها بیشتر علائم ناهنجار را  

ولی تاکنون درمان قطعی برای این اختلال شناسایی نشده است    ؛ کندمی
)٩( . 

کودکان مبتلا به اختلال اتیسم  در    بسیار جدید  های درمانییکی از روش
ت  بر و  بدنی  سال  أحرکات  در  است که  شده  متمرکز  مغز  روی  آن  ثیر 

 ١٤کودکان  یهات ی محدود  یکتاب آن سو  نت بنیل در آتوسط    ٢٠١٢
  ها تحتبرای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم معرفی شد. آنت بنیل سال

فلدنکرایس و آموزش دکتر  از    . دکترگرفت   قرار  ١٥تأثیر  فلدنکرایس 
بیستمپیش قرن  مغز    بود  کسوتان  بر  آن  تأثیر  و  بدنی  روی حرکات  که 

روش    انسان کار  ( آکرد.  بنیل  پژوهشABMنت  طی  با    ی)  گسترده 
کاری با کودکان استثنایی    همکاری دکتر فلدانکراس و سی سال تجربۀ

 .)١٠(ساخته شد  
شود.  نت بنیل از تمرینات بدنی برای بیداری مغز استفاده میآدر روش 

مبتنی رویکردی  روش  است.  این  حرکتی  یادگیری  معتقد  آبر  بنیل  نت 
منجربه    بود، اطرافش  محیط  و  بدن  حرکات  تمامی  از  آگاهی کودک 

شود. عناصر اصلی در این روش  بیدارشدن مغز کودک و رشد آن می
بازی شامل  حسیمداخله  مهارتهای  تمرین  حرکتی،  حرکتی،  های 

آگاهی   اطلاعات    دربارۀافزایش  افزایش  برای  محیط  تغییر  حواس، 
استفاده  و    مغز، انجام تکالیف حرکتی قبلی با کاهش سرعت  محیطی در

بدن خود است    درقبال منظور افزایش آگاهی کودک  هاز تشویق و تنبیه، ب 
)١١(. 

بزرگسالان و کودکان با نیازهای خاص،    آنت ازطریق کارکردن و مطالعۀ
اطلاعاترا   ١٦الزام  نُهتدریج  به مغز  به  رامفید    تدوین کرد که    لازم 

از این    هرکدام  . بنیل است   اصلی روش آنت   هستۀ   الزام   نُهدهد. این  می
شود. مطابق آخرین  ملزومات باعث ایجاد ارتباطات جدید عصبی می

9. Monitor response 
10. Restricted and repetitive behaviors 
11. Socail Smiling 
12. Risperidone 
13. Aripiprazole 
14. Kids byond limits 
15. Feldenkrais 
16. Nine Essentials 



٣ 

نوآوری و  در اکتشافات  نوین  علم  انسان    مغز  ، پلاستیسیته حوزۀ  های 
پذیر است و ازطریق تجربه و تمرین حرکات  طرز باورنکردنی انعطافبه

می تغییر  زندگی  طول  این  در  شاخه  نُه کند.  و  راهالزام  فوری ،    و  های 
 . )١١(دهند اثربخش و محسوس برای پتانسیل عظیم مغز را ارائه می

بپژوهش بالینی کمتر  روش  ههای  مستقیم  را  آطور  بنیل  بررسی  نت 
پژوهشکردند باوجوداین  نشان  .  مبتنیدرمان  داد، ها  دانش  های  بر 
حرکتی برای بهبود عملکرد حرکتی و اجتماعی کودکان اتیسم  ‑عصبی

ورزش    مشخص کرد کهازجمله پژوهش فریرا و همکاران    ؛ ثر است ؤم
رفتارهای کلیشه  یابزار،  بدنی به  مؤثر در کاهش  ای در کودکان مبتلا 

اتیسم   همکاران  هلیدبرانت   ).١٢(  استاختلال  پیونددادن   و  با 
های حرکتی به تغییرات ذهنی و تعامل این دو باهم نشان دادند،  درمان
روش  تغییر اجرای  با  جسمانی  عملکرد  جنبهدر  حرکتی،  های  های 

 . )١٣(دهد کودکان اتیسم را تغییر می اجتماعی و ارتباطی در 
جسمانی و حرکتی نقش و توان    هایدرمان  دریافتند،و همکاران    یرز ام

در بالقوه دار   ای  اتیسم  داخلی  )١۴(د  ندرمان کودکان  پژوهش  تنها   .
  ، درخصوص اثربخشی روش آنت بنیل توسط هدی فرامرزی نشان داد

مهارت افزایش  منجربه  روش  (جابهاین  حرکتی  وهای  کنترل    جایی 
های اجتماعی (همکاری، ابراز وجود و مهارت خود)  ) و مهارتءشی
 . )١۵(شود می

استفادۀ  حرکتی و  ‑روش آنت بنیل بر دانش عصبیبودن  مبتنیباتوجه به  
با درنظرگرفتن  ، همچنین  متعدد  ی هاای از روشمجموعهاین روش از  

می  ،پژوهش  پیشینۀ احتمال  به  رود این  روش که  بر    مذکور   کارگیری 
رفتار کلیشه به  کاهش  افزایش تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا  و  ای 

  سازد خلأآنچه اهمیت پژوهش حاضر را برجسته می  .ثر باشدؤاتیسم م
اثربخشی این روش درمانی بر کودکان مبتلا به اتیسم    زمینۀ پژوهش در 

آمده در  دست هبودن نتایج بکاربردی  و  بنابراین باتوجه به این خلأ  ؛است
توان باخصوص  اتیسم  به  مبتلا  روش   بخشی کودکان  پژوهش    ،این 

اثربخشی مداخلۀ با هدف تعیین  بر  ‑ عصبی  حاضر  بنیل  آنت  حرکتی 
ای و تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  رفتار کلیشه

   .انجام شد

 بررسی  روش ٢
به پژوهش  نیمهاین  پیشصورت  طرح  با  آزمون  پس  و آزمون  آزمایشی 

تمامی کودکان مبتلا به  را  آماری    جامعۀ   با گروه گواه انجام شد.همراه  
کننده به مرکز اتیسم  مراجعه  ، سال  ١٠تا۴سنی    دامنۀ   اختلال اتیسم در

سال  در  خمین  شهرستان  دادند  ١٣٩٩  ماندگار  روش  تشکیل   .
به  نظر    با  .گیری هدفمند بوداول براساس نمونه  گیری در مرحلۀنمونه
کودک مبتلا    سی ، طرح پژوهش و باتوجه به پژوهش بودنیزمایشآنیمه

تصادفی به دو    طور به اختلال اتیسم دارای شرایط ورود به پژوهش به
نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند. معیارهای ورود به طرح  پانزدهگروه  

  ٧٠تا۵٠  هوشیۀ  بهر  ؛ های جسمیبه ناتوانی  عبارت بود از: مبتلانبودن
توان  معیارهای خروج شامل اختلال کم  . رضایت والدین؛  پذیر)(آموزش

 حرکتی شدید بود. ذهنی شدید و معلولیت جسمی
بندی اتیسم گیلیام  منظور اجرای پژوهش در اولین جلسه مقیاس رتبههب

 
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2) 

(گGARS-2( ١)٢‑گارز ( به١٩٩۵  ام، یلی)  پایه  )  خط  عنوان 
آگاهانه توسط والدین کودکان تکمیل    نامۀ آزمون) و فرم رضایت (پیش
مداخلات توسط کاردرمان مرکز  انجام  آزمون،  پس از اجرای پیششد.  

که در گروه  ترتیب بدین صورت گرفت؛ اتیسم ماندگار و پژوهشگر اول 
به  آزمایش مداخلۀ برگزار شددقیقهنود  جلسۀ  هشت مدت  درمانی    . ای 

توان مداخلات  فقط  گواه  گروه  که  بود  درحالی  رایج  این  بخشی 
جلسات   اتمام  از  بعد  دریافت کرد.  را  و گفتاردرمانی)  (کاردرمانی 

مجدد   مقیاسمداخله،  (گروه  آزمودنی  همۀبرای    ٢‑گارز  تکمیل  ها 
نتایج    ، باتوجه به هدف پژوهش  . صورت گرفت گواه)  گروه  آزمایش و  

در    ٢‑تعاملات اجتماعی آزمون گارز   ای ومقیاس رفتار کلیشهدو خرده
آزمون  شد. آزمون بین دو گروه آزمایش و گواه مقایسه  پس  آزمون وپیش

اریانس  وها و آزمون تحلیل کوبودن دادهبررسی نرمال  برایویلک  شاپیرو
معنادار سطح  با  رفت به  ٠٫٠۵ی  چندمتغیری  های  وتحلیلتجزیه  . کار 

شد.  ٢٢نسخۀ    SPSSافزار  نرم  در آماری   در    انجام  زیر  ابزارهای 
 کار رفت.  پژوهش به

  :)١۶(  )١٩٩۵  ام، یلی) (گ٢‑(گارز   امیلیگ   سم یات  یبند رتبه  اس یمق  ‑
  ام، یلی ) (گ٢‑بندی اتیسم گیلیام (گارز مقیاس رتبه  حاضر  ابزار پژوهش

اولینبود  )١٩٩۵ برای  این مقیاس  جیمز    ١٩٩۵در سال    بار .  توسط 
  حیطۀچهار    وال  ؤ س  ۵۶در    DSM-IVگیلیام و باتوجه به معیارهای  

ارتباط، تعامل اجتماعی ورفتار کلیشه اختلالات رشدی    ای، برقراری 
  است. ال تشکیل شده  ؤ سچهارده  مقیاس از  هر خرده  ).١۶تهیه شد (

  ٢٢تا٣اول برای گروه سنی    ویرایش دوم همانند نسخۀ  ٢٠٠۶در سال  
در ویرایش  طراحی شد.    DSM-IV-IRسال البته باتوجه به معیارهای  

دارای سه   ال کاهش یافت وؤس ۴٢ال به ؤس ۵۶الات از ؤدوم تعداد س
کلیشهخرده رفتار  اجتماعی    وای  مقیاس  تعامل  و  و    بودارتباط 
این  با    .مقیاس اختلالات رشدی با یک فرم مصاحبه جایگزین شدخرده

دست  هرشد کودک در طول سه سال اول زندگی ب  اطلاعاتی دربارۀ   ، فرم
  . ای است درجهچهار دهی به این مقیاس در قالب لیکرت  پاسخ  د.یآمی

کمی نابهنجار، متوسط و    های مشکلی وجود ندارد،هر آیتم شامل گزینه
ب  شدید برای آنهاست که  نمره در نظر گرفته    ١و    ٢،  ٣،  ۴ها  ترتیب 

  از نمرۀ   بیشتر  نمره خواهد داشت که   ۶٠تا١۵آزمون    ،در کل   .شودمی
می  ٣٠ داده  اتیسم  تا    ٣۶تا٣٠  نمرۀ  شود.تشخیص  ضعیف  اتیسم 

نمرۀمتوسط   شدید    ۶٠تا٣۶  و  اختلال  است؛  اتیسم  شدت  درواقع، 
از  حاکی  یشترشود که در آن نمرات بگیری میاتیسم با این مقیاس اندازه

  بودن اختلال است. از خفیفحاکی کمترشدت بیشتر اختلال و نمرات  
روایی ملاکی و روایی سازه    وبر روایی محتوایی علاوه ٢‑آزمون گارز 

بود؛   ٠٫٨٨تا٠٫٨۴ها از  مقیاسدارای پایایی درونی برای هریک از خرده
از بازآزمانتایج ضریب همبستگی    همچنین و    بودمتغیر    ٠٫٩تا٠٫٧  یی 

 . )١٧(دست آمد  هب ٠٫٨٨برای شاخص اتیسم ضریب 
ی ضریب آلفای کرونباخ  ککانصمدی و مک  در ایران نیز براساس مطالعۀ

کلیشه رفتار  اختلالات  در  و  اجتماعی  تعاملات  ارتباط،  برقراری  ای، 
دست  هب  درصد ٨٠و  درصد  ٧٣،  درصد ٩٢  ، درصد٧۴ترتیب  رشدی به

. این  شدمحاسبه    درصد٨٠،  ٢‑آمد. ضریب آلفای کرونباخ آزمون گارز 
 . )١٨( استمقیاس   زیادپایایی  دهندۀ ضریب نشان

https://autism-clinic.com/fa/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://autism-clinic.com/fa/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D9%85%D8%BA%D8%B2
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براساس    ، طراحیاین پژوهش   در  درمانی    نامۀشیوهمداخلات درمانی 
جلسه و هر جلسه یک ساعت براساس روش   هشت ) در  ١٠نت بنیل (آ

و    صورت گرفت   ) ١۵(  آن و پژوهش هدی فرامرزی   گانۀ نُهو ملزومات  
 آمده است.   ١شرح جلسات در جدول . اجرا شدگروه آزمایش  برای

 آنت بنیل  . شرح جلسات مداخلۀ١جدول 
 محتوا  هدف جلسه

 حرکت همراه با توجه اول
بازی  به  حسیترغیب کودک  تجربۀهای  برای  همراهی کودک  تمامی    حرکتی،  تمرین  یکدیگر،  با  حرکات 

دادن حرکات با لزوم تمرکز  کید بر انجام أهای حرکتی برای تقویت مسیر ارتباطی بین مغز و عضلات، تمهارت
 در رابطه با حرکت 

 های حرکتی جدید یادگرفتن مهارت حواس، دربارۀآگاهی  افزایش دانش و شده،تکرار حرکات انجام  تمرین و کلید یادگیری  دوم

 مهارت سوم 
تفاوت  بهتر  برای درک  توانایی  افزایش  مختلف کودک،  تقویت حواس  و  کاردرمانی افزایش  از  استفاده  ها، 

 برای افزایش و تقویت حواس شناختیگفتاردرمانی و برنامه  و های تقویت حواس)تکنیک و (ماساژ

 تغییر  چهارم
جدید، تغییر محیط برای افزایش    هایهای محیطی کودکان در خانواده، تمرکز بر افزایش محرک توجه به ویژگی 

 پوشیدن اطلاعات محیطی در مغز، ایجاد تغییرات در زندگی شخصی ازجمله لباس

 حرکات آرام پنجم 
کننده و پرتقلا برای هماهنگی میان عوامل یادشده، استفاده از روش صحیح مفرط با اتخاذ رفتارهای خسته

 ای رفتارهای خودتخریبی یا کلیشه

 اشتیاق  ششم
داشتن  های حسی، اجازه به کودک برای کنترل کنندهه از تشویق و تنبیه در انجام حرکات، استفاده از تقویت داستفا

 بر موقعیت یادگیری 

 تخیل  هفتم
 صورتکردن و غذاخوردن به سرفه   و  زدنهای تقلیدی نظیر عطسهتحریک تخیل در کودک با استفاده از روش

 تخیلی، استفاده از نقاشی تخیلی 

گاهی هشتم  آ
بر آموزش  افزایش آگاهی کودک  تمرکز  برای  بدن خود ازجمله گرفتن دست کودک برای پرتاب   درقبالهایی 

هدف مشخص، استفاده از حرکات ریتمیک، استفاده از ماساژ هریک از عضلات درراستای تقویت    اشیاء به
 گاهی از عضله آ

 هایافته ٣
سال مبتلا به   ١٠تا۴از کودکان  نفر سی  کنندگان این پژوهش راشرکت 

نفر  پانزده  نفر در گروه آزمایش وپانزده  اختلال اتیسم تشکیل دادند که  
حرکتی  ‑عصبی  در گروه گواه قرار گرفتند. در ادامه به بررسی اثر مداخلۀ

ای و تعامل اجتماعی این کودکان پرداخته شد.  نت بنیل بر رفتار کلیشهآ
ارائه شده است.   ٢ابتدا نتایج آمار توصیفی در جدول 

 آزمون  تفکیک گروه و مرحلۀمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به .٢ جدول

 متغیر  مرحله
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 آزمون پیش 
 ٣٫١٢ ٢٧٫٠١ ٣٫۵٠ ٢۶٫۵٠ ای رفتار کلیشه

 ۵٫۵ ٢۴٫۶٠ ۵٫٣٠ ٢٣٫٧۵ تعامل اجتماعی

 آزمون پس
 ٣٫٠۶ ٢۶٫۶٠ ٢٫٢٨ ١٢٫١٠ ای رفتار کلیشه

 ۵٫٣٠ ٢٣٫٨٠ ۴٫۶۶ ١٩٫٣٠ تعامل اجتماعی

معیار    ،شودملاحظه می  ٢طورکه در جدول  همان و انحراف  میانگین 
و در    ٣٫۵٠و    ٢۶٫۵٠آزمون  ای در گروه آزمایش در پیشکلیشه  رفتار
و انحراف معیار    است؛ همچنین  ٢٫٢٨و    ١٢٫١٠آزمون  پس میانگین 

و در   ۵٫٣٠و    ٢٣٫٧۵آزمون  تعامل اجتماعی در گروه آزمایش در پیش
  چشمگیریدر گروه گواه تغییرات    است؛ اما   ۴٫۶۶و    ١٩٫٣٠آزمون  پس

اریانس  وبرای بررسی معناداری این تغییرات از آزمون کو  شود.دیده نمی
 استفاده شد. 

.  بررسی شدبودن توزیع متغیرها در دو گروه با آزمون شاپیروویلک  نرمال
ای و تعامل  ها برای رفتار کلیشهبودن دادهفرض نرمال،  نتایج نشان داد

گواه برقرار است. نتایج آزمون لون  گروه    اجتماعی در گروه آزمایش و 

ید  أیتبهای و تعامل اجتماعی نیز  کلیشه  برای همگنی واریانس در رفتار 
سطح    مشخص کرد، همگنی شیب خط رگرسیون    نتایج مفروضۀ  .رسید

و فرض    یستمعناداری اثر متقابل در تمامی متغیرهای وابسته معنادار ن
باکس  امهمگنی شیب خط رگرسیون رعایت شده است. نتایج آزمون  

داد،   ماتریس کوواریانس  مفروضۀرعایت  نشان  صورت  ها  همسانی 
اریانس در ادامه  وهای تحلیل کواست. باتوجه به رعایت مفروضه  گرفته

 اریانس چندمتغیری بیان خواهد شد. ونتایج تحلیل کو
نشان    هتلینگاریانس چندمتغیره باتوجه به نتایج اثر  ونتایج تحلیل کو

آموزش حداقل بر یکی از متغیرهای   آزمون،پس از حذف اثر پیش  ،داد
و بین گروه   )F=p،  ۶۵٫۵٢>٠٫٠٠١  ،η=٠٫٨٩(  وابسته اثربخش است 
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های وابسته تفاوت معنادار  گروه گواه حداقل در یکی از متغیر  آزمایش و
بردن به این نکته که ازلحاظ کدام متغیر بین . برای پیشودمشاهده می

بین اثرات  نتایج    ٣ها در جدول  نیدآزمودو گروه تفاوت وجود دارد، 

کو آنالیز  از  است.  شده  تکومنعکس  که  اریانس  شد  استفاده  متغیره 
 .آورده شده است ٣نتایج آن در جدول 

 گواه گروه  ای و تعاملات اجتماعی در گروه آزمایش و  کلیشه های رفتار اریانس برای متغیرو. نتایج تحلیل کو٣جدول 

 ضریب اتا  p مقدار F منابع تغییرات  متغیر 

 ای رفتار کلیشه
 ٠٫٨٩ ٠٫١۴ ٢٫٣٠ آزمون اثر پیش 

  > ٠٫٠٠١ ١٣٩٫٠٢ اثر گروه

 تعاملات اجتماعی 
 ٠٫٣٩ ٠٫٩٨ ٠٫٠٠١ آزمون اثر پیش 

  ٠٫٠٠٨ ٩٫٣٠ اثر گروه

جدول   می  ٣نتایج  پیش  کند،مشخص  اثرات  تعدیل  از  آزمون،  پس 
معن میانگیناتفاوت  بین  و  نمرات  داری  آزمایش  در    گروه  گروه  گواه 

  ٣جدول  طورکه  وجود دارد. همان  شده های مطالعهآزمون در متغیرپس
گواه در رفتار  گروه  گروه آزمایش و    نمرات  بین میانگین  دهد،نشان می

  ، η=٠٫٨٩(  شودمشاهده میآزمون تفاوت معناداری  ای در پسکلیشه
٠٫٠٠١<p  گواه در  گروه  گروه آزمایش و    نمرات  همچنین بین میانگین)؛

پس در  اجتماعی  دا تعاملات  وجود  معناداری  تفاوت    ردآزمون 
)٠٣٩=η،  ٠٫٠٠٨=p(اندازۀ به  باتوجه  می  .  میزان    ،توان گفتاثر 

تعاملات    بر  درصد و٨٩ای  اثربخشی درمان آنت بنیل بر رفتار کلیشه
 . است درصد  ٣٩اجتماعی 

 بحث ۴
حاضر هدف  پژوهش  مداخلۀ  با  اثربخشی  عصبی  بررسی  ‑درمانی 

ای و تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا  کلیشه  رفتار  حرکتی آنت بنیل بر 
های اریانس متغیرو. نتایج تحلیل کوانجام شدبه اختلال طیف اتیسم  

معنادارای و تعاملات اجتماعی  رفتار کلیشه اثربخشی    مداخلۀ   بیانگر 
کلیشهآ رفتار  بر  بنیل  اجتماعی  ای  نت  تعاملات  به  و  مبتلا  کودکان 

حرکتی  ‑روش درمان عصبی  ،نتایج نشان داد  اختلال طیف اتیسم بود.
در  بنیل  رفتارهای کلیشه  آنت  اجتماعی  کاهش  تعاملات  بهبود  و  ای 

 . اثربخش است 
دلیل استفاده  هحرکتی است و ب‑بر دانش عصبی نت بنیل مبتنیآروش  

مجموعه روشاز  از  میای  کلیشهها  رفتار  کاهش  برای  و  تواند  ای 
باشد.  مهارت سودمند  کودکان  این  اجتماعی  زیادی  های  شواهدی 

رفتار درخصوص تأثیر مثبت فعالیت  کودکان مبتلا به    های حرکتی بر 
 اختلال اتیسم وجود دارد. 

درمانی در کودکان مبتلا به اختلال  از حرکت   ، بار بست و جونزاولین
استفاده کردند فعالیت   ).١٩(  اتیسم  و  کودکان  حرکت  در  بدنی  های 

شناختی، بهبود   مبتلا به اختلال اتیسم منجربه پیشرفت در عملکردهای
کلیشه در  رفتارهای  پیشرفت  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  کاهش  ای، 

 ).٢٠( شودمیعاطفی عیعملکرد اجتما
ب فعالیت  حرکتی  برههای  تأثیر  رفتار  دلیل  میزان  و  کلیشه  کاهش  ای 

از آن، به ارتباط اجتماعی در کودکان مبتلا به  مشکلات رفتاری ناشی
می اتیسم کمک  ایناختلال  احساسات    نوبۀبه  امر   کند.  رشد  به  خود 

زندگی کودکان  و  تر مثبت  و کیفیت  می  مذکور  بهزیستی  شود.  منجر 
فعالیت  را  همچنین  چاقی  مانند  دارو  مصرف  عوارض  حرکتی  های 

می این کودکان کاهش  زندگی  و کیفیت  متابولیک  و سلامت    را  دهد 
 ). ٢١(  بخشدمی بهبود

شود که شواهد  استفاده می حرکتیهای حسیدر روش آنت بنیل از بازی
ت درخصوص  مطالعاتی  داردثیرأو  وجود  آن  پژوهش    ؛ گذاری  ازجمله 

حرکتی میل درونی کودک  های حسیبازی  ،نشان داد  و همکاراندوماس  
در این حالت    .خواندمی  ذاتی او برای تعامل با محیط را فرا  و انگیزۀ

خواهد شد   فعالیت  جریان  وارد  بیشتر  ماهربودن،  احساس  با  کودک 
)٢٢(. 

گاهی  و  استفاده از حرکات ریتمیک نت  آهای حرکتی در روش  ماساژ و آ
شود  حرکتی میحسیشناختی و هماهنگی    بهبود کارکردهای  سبب بنیل  
 . است  )٢٣(های بیشاپ و پانجلیان هماهنگ با یافته موضوع و این

دریافتند پژوهشی  شواهد  براساس  همکاران  و  بهبازی  ، آلسی  دلیل  ها 
تواند منجربه بهبود توجه، مهارت  حرکات و ایجاد هماهنگی می توسعۀ 
تفکر شود و این یافته منطبق با اهداف روش    ریزی، خلاقیت وبرنامه

شناختی براساس    هایهدف وی تغییر در فرایندزیرا    است؛نت بنیل  آ
 .)٢۴(  است های حرکتی  تغییر در فعالیت 

نت بنیل فراخنای حافظه را  آگرفته در روش  های صورتتمرین  تکرار و
قرار  أتتحت  ب  دهدمیثیر  حرکات  انجام  آگاهی  ا  و  و    باعثآهستگی 

شود.  کاهش مشکلات عملکردی و اجتماعی می  و  دهی رفتار سازمان
  های حرکتی چنانچه به درکآموزش مهارت  ،نشان دادند و همکارانیو 

  وارۀ تواند بهبود طراحی حرکتی، طرحشناختی و حرکت منتهی شود، می
حرکتی، بهبود ادراک فضایی، ادراک شکل و فضا  بدنی، عملکرد حسی

 ). ٢۵(  دنبال داشته باشدرا بهحرکتی  یکپارچگی دیداری  یو ارتقا
دور  دهد و بهتمرینات بدنی و فیزیکی جدا از اینکه ذهن را پرورش می

استرس نگه می افزایش سطح عملکرد و کارایی مغز  از  دارد، موجب 
افزایش کارایی مغز و سرعت عمل بیشتر آن فعالیت    آن   شود که نتیجۀ می

بدنی است. بیگم علی و همکاران براساس شواهد پژوهشی بیان کردند،  
توانایی بهبود  با  حرکتی  مهارت  به  توجه  دستیابی  مانند  ادراکی  های 

 .)٢۶(انتخابی و درک عمل مرتبط است 
  هایحرکتی و گسترش فرایندهای حسینت بنیل با رشد مهارتآروش  

و رشد  موجب  نظام  شناختی  مهارتهای حسیتقویت  و  های  حرکتی 
درمان    ، توان بیان کردادراکی در کودکان اتیسم خواهد شد. در کل می

نت بنیل نتایج سودمندی برای کودکان مبتلا به اختلال  آشده توسط  ارائه
  ای و بهبود تعاملات اجتماعی و منجربه کاهش رفتار کلیشه رداتیسم دا 



۶ 

 شود.  می
محدودیت  و ازجمله  کرونا  ویروس  شیوع  حاضر  پژوهش  های 

ب  نداشتنامکان مداخلات  و  تمایلهآموزش    نداشتن صورت گروهی، 
ب   برایوالدین   دلیل نگرانی از  هشرکت کودکانشان در جلسات مداخله 

کوچک جامعۀ بیماری،  سازی  همسان  نداشتنامکان  و  آماری   بودن 
ازلحاظ اجتماعی  کودکان  موقعیت  وتحصیلات،  خانواده    اقتصادی 

 شناختی بود. های جمعیت شاخص
صورت گروهی و افزایش تعداد جلسات و استفاده  هاجرای مداخلات ب

  همراه داشته باشد. ازهتواند نتایج بهتری بمدت طولانی میاز درمان به
ریزی درمانی و مداخلات  توان درراستای برنامهنتایج پژوهش حاضر می

به والدین و مربیان  مذکور  و با آموزش روش درمانی  بالینی استفاده کرد  
بخشی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، گامی درراستای بهبود  مراکز توان

 عملکرد این کودکان برداشت. 

 گیری نتیجه  ۵
نتایج    ، نت بنیلآشده توسط  درمان ارائه  ،توان گفتمی  کلی  بندی در جمع

بر کلیشهای  سودمندی  رفتار  اجتماعی  کاهش  تعاملات  افزایش  و  ای 
دا  اتیسم  می  .ردکودکان  حاضر  پژوهش  نتایج  درراستای  از  توان 

ریزی درمانی و مداخلات بالینی استفاده کرد و با آموزش روش  برنامه

کودکان مبتلا به    بخشی وبه والدین و مربیان مراکز توان  مذکور   درمانی
 . درراستای بهبود عملکرد این کودکان برداشت گامی  ،اختلال اتیسم 

 قدردانی تشکر و ۶
ویژه مسئول  هب   ،افرادی که در این مطالعه ما را همراهی کردند  یاز تمام

 م. یمحترم مرکز اتیسم ماندگار شهرستان خمین سپاسگزار

 هابیانیه ٧
 کنندگان  نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  یۀییدأت

اخلاقی  ظاملاح  پژوهش  زیرت  در   :شد  رعایت  در  پژوهش    شرکت 
نامه از والدین کودکان  کنندگان و اتخاذ رضایت براساس تمایل شرکت 

گرفت  صورت  اتیسم  اختلال  به  از    ؛ مبتلا  کامل  اطلاعات  والدین 
اطمینان داده شد که    پژوهش دریافت کردند و به ایشان این آگاهی و

اطلاعات کاملا� آن    تمام  از  پژوهشی  امور  در  فقط  و  است  محرمانه 
شد خواهد  همۀ ؛  استفاده  به  پژوهش  مراحل  تمام  در  انصراف    حق 

 کنندگان داده شد. شرکت 
 تضاد منافع  

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک    نامۀاین مقاله برگرفته از پایان
ندارد. وجود  یگونه تضاد منافعند هیچکن نویسندگان اظهار می . است 
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