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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is among the most prevalent disorders in the group of developmental conditions. 

ASD causes disabilities in various aspects, including the occurrence of patterned behaviors. In many cases, children with ASDs, for several 
reasons, such as distance travel to medical centers, employing family members, including the mother, with other family responsibilities, job, or 

taking care of other children, treatment costs, improper timing of treatment courses, etc., refrain from participating in medical activities; 

subsequently, they fail to receive the necessary interventions in time to improve themselves. Accordingly, information and communication 
technology, i.e., affected all aspects of human life, can be accessed by children. Besides, their families can be effective in providing timely 

interventions. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of physical and motor exercise training by mobile social networks to 

the mothers of children with ASD on improving children's patterned behaviors. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

consisted of all mothers of children with ASD in Robat Karim and Parand Cities, Iran, in 2018 (N=35). The research sample consisted of 30 

mothers of children with ASD who were eligible candidates and selected by convenience sampling approach according to the inclusion criteria. 
The study samples were randomly assigned to the experimental and control groups. The inclusion criteria were having a child with ASD with 

the ability to perform movement and instruction to perform motor activities, having a child in the age range of 4 to 7 years, having a mobile 

phone with the possibility to connect to the social networks by the mothers, the absence of other diseases, and conscious satisfaction for 
contributing to the research. Besides, the exclusion criteria of the study included mothers' dissatisfaction with attending the study, the inability 

of a child with ASD to perform movement and orderliness, and the lack of having a child in the considered age range of the study. Next, 

performing the pretest with the Revised Scale of Repetitive Behaviors (Budfish et al., 2000). Then, the experimental group was trained through 
the WhatsApp social network using videos and images related to physical activity and regular motor activity over 6 months; the videos were 

designed by an ASD treatment center, became short–lived files of about 3 to 5 minutes, and along with the photos of physical exercises and 

regular movement activities and related explanations. Accordingly, it was provided to the investigated mothers through WhatsApp and they were 
requested to practice with their children at home after observing how they move; however, the control group received no intervention. To analyze 

the obtained data, the Kolmogorov–Smirnov, Levene's, Box's M, and Wilks Lambda tests, as well as Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) were used at a significance level of 0.05 in SPSS. 
Results: The present research results revealed that most of the mothers in both groups aged between 28 and 38 years, were married, had a 

diploma, and were housewives. Furthermore, a small number of them aged between 17 and 27 years, were single and employed, and their 
education level was between the ninth grade and less than a diploma. The MANCOVA results indicated that interventions based on motor 

training were effective in improving stereotypy behaviors (p=0.002), self–harm behaviors (p=0.002), obsessive behaviors (p=0.002), restricted 

behaviors (p=0.002), ritualistic behaviors (p=0.004), and sameness behaviors (p=0.001). The effect size for the stereotype behavior variable was 
equal to 0.31; the effect size for the self–harming behavior variable was calculated as 0.293; the effect size for the obsessive behavior was 

obtained as 0.307; the effect size for the ritual behavior equaled 0.313; the effect size for the uniformity behavior was obtained equal to 0.305; 

finally, the effect size for finite behavior was equal to 0.303. 
Conclusion: It seems that educating the family of children with ASD is effective in reducing some of the child's patterned behaviors, such as 

self–harm, obsessive, ritualistic, and sameness. 

Keywords: Physical and motor exercises, Social networks, Autism spectrum disorder, Patterned behaviors. 
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  .۴۶1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهانآب برخط انتشار   

های اجتماعی تلفن همراه به مادران های جسمی و حرکتی ازطریق شبکهثیر آموزش تمرینأت
 قالبی کودکان کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بر بهبود رفتارهای

 1، مهدی محمودی1فرد* مرجان معصومی
 سندگانینو حاتیتوض

 .نور، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه پیامعلوم تربیتی و روان . استادیار گروه علوم تربیتی، دانشکده1ٔ
  gmail.com587mmf@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹ تیر ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آبان ۶ 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

ها با فعالیت طور مشخصهکه بدهد بهبود می را هاییدرمانی بسیاری از رفتار زیرا استفاده از این شیوهٔ ؛های اختلال طیف اوتیسم نامیدتوان پدر درمانعلم تغییر رفتار را می زمینه و هدف:
های جسمی و حرکتی ازطریق ثیر آموزش تمرینأت . هدف از پژوهش حاضر مطالعهٔاندتیسم مرتبطوا با اختلالغیرعادی در کودکان  هایو تمایلات تکراری، همراه با تعصبات یا گرایش

 کودکان بود.این های اجتماعی تلفن همراه به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بر بهبود رفتارهای قالبی شبکه
 هایتمامی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر راآماری پژوهش  جامعهٔون و گروه گواه بود. آزمپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
پژوهش گیری دردسترس برحسب شرایط ورود به نمونه شیوهٔبهند که تیسم بودواختلال طیف ا مادر دارای کودک با ۳۰آماری پژوهش  نمونهٔ تشکیل دادند. 1۳۹۷کریم و پرند در سال رباط

 انجام پذیرفت. سپس( ۲۰۰۰، بودفیش و همکاران)رفتارهای تکراری  کمک مقیاس تجدیدنظرشدهٔآزمون بههای آزمایش و گواه قرار گرفتند. پیششکل تصادفی در گروهانتخاب شدند و به
 ؛ماهه آموزش داده شد۶زمانی  دورهٔ در یک ،های حرکتی منظمهای جسمی و فعالیتط با تمرینها و تصاویر مرتبآپ و با استفاده از فیلماجتماعی واتس به مادران گروه آزمایش ازطریق شبکهٔ

 . استفاده شد ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمبه کمک  ۰٫۰۵داری اتحلیل کوواریانس چندمتغیره با سطح معن ها از آزمونبرای تحلیل داده .ای دریافت نکردکه گروه گواه هیچ مداخلهدرحالی
(، p=۰٫۰۰۲) (، وسواسیp=۰٫۰۰۲) (، خودآزاریp=۰٫۰۰۲) ایکلیشه هایهای حرکتی بر بهبود رفتاربر تمریناریانس چندمتغیره نشان داد که مداخلات مبتنیونتایج تحلیل کو ها:یافته

  ( اثربخش است.p=۰٫۰۰1( و یکنواختی )p=۰٫۰۰۴(، آیینی )p=۰٫۰۰۲محدود )
 اختلال طیف اوتیسم درجهت کاهش برخی از رفتارهای قالبی کودک مانند رفتارهای خودآزاری، وسواسی، آیینی و باکودکان  تواند به خانوادهٔتلفن همراه میآموزش ازطریق گیری: نتیجه

 یکنواختی کمک کند و سبب کاهش مشکلات مربوط به رفتارهای قالبی در این کودکان شود.

 های اجتماعی، اختلال طیف اوتیسم، رفتارهای قالبی.بکههای جسمی و حرکتی، شتمرین: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اختلالات های جدی زیرگروه ، یکی از بیماری1اختلال طیف اوتیسم

ی است که در اوایل دورهٔ کودکی )معمولاً قبل از   ۲فراگیر رشد
شود. علائم و شدت آن در افراد مختلف متفاوت سالگی( ظاهر می۳

است؛ اما همهٔ انواع اختلالات طیف اوتیسم بر توانایی برقراری ارتباط 
براساس گزارش مرکز  . (1گذارند )با دیگران توسط کودک، تأثیر می

مراکز کنترل و پیشگیری از  ۳یرشد قائص مادرزادی و ناتوانیملی ن
حاکی از  ۲۰1۰، میزان شیوع این اختلال در سال 4های آمریکابیماری

کودک متولدشده، یک نفر مبتلا به این اختلال  ۶۸آن است که در هر 
همچنین گزارش مرکز منابع داده برای سلامت کودکان و  .(۲است )
درصد از کودکان  1۷اعلام کرد، حدود  ۲۰1۷ال آمریکا در سن نوجوانا
سال در سراسر جهان به نوعی طیف اوتیسم مبتلا  1۷تا  ۳ ینبین سن

(. در ایران نیز براساس پژوهشی میزان شیوع این اختلال ۲هستند )
 (.۳هزار نفر گزارش شده است )1۰در  ۹۵٫۲

اختلال طیف اوتیسم در پردازش اطلاعات حسی اختلال  باکودکان 
های حسی، پاسخی غیرطبیعی طور معمول به محرکو به دارند

همچنین این  .دهندهای اجتنابی( میازحد یا پاسخهای بیش)واکنش
 های روزمرهٔفعالیت دادنعواطف، انجام زمینهٔ کودکان مشکلاتی در

یابی، مشکلات طبیعی، دوستزندگی، بازی، یادگیری زبان، گفتار 
توان که میایگونهبه دارند؛ها و... ویژه حرکات ظریف دستحرکتی به

شناختی و پزشکی گفت این کودکان طیف وسیعی از مشکلات روان
 (.۴دارند )

پژوهش حاضر دنظر حرکتی این کودکان که م مهمبسیار از مشکلات 
د هرگونه کارکرد انطباقی ، بروز رفتارهای قالبی و تکراری فاقبودنیز 

تواند بـه اشـکال گونـاگونی ماننـد اعمـال حرکتی ظریف یا است که می
ای از عادات روزمره و تشریفاتی درشت، کلامی یا غیرکلامی و مجموعه

. رفتارهای قالبی، براساس نوع فعالیت تکراری، به شش نوع کندبروز 
صورت زیر بهشش بعد  این شود.میای تقسیم متمایز از رفتار کلیشه

 است.
روش مشابه هدف که بهها یا حرکات ظاهراً بیای: فعالیترفتار کلیشه

 ؛شودتکرار می
هایی که علت سرخی، کبودی و رفتار خودآزاری: حرکات یا فعالیت

 ؛های دیگر بدنی استکوفتگی یا آسیب
شود می جراالگو ا و طبق یک شودمیرفتار وسواسی: رفتاری که تکرار 

 شود؛یا شامل چیزهایی است که خیلی زیاد انجام می
 شود؛انجام می یکسان یروشها یا زندگی روزمره با رفتار آیینی: فعالیت

و داشتن  «یکنواختی»اصرار بر رفتار یکنواختی: مقاومت دربرابر تغییر، 
 روتین؛

محدودی از متمرکزساختن، علاقه یا  درجهٔشامل رفتار محدودشده: 
  (.۵)است  فعالیت

گونه خطری را متوجه کودک مبتلا تنهایی هیچرفتارهای قالبی، به
در فرایندهای یادگیری،  درخور توجهدلیل ایجاد اختلال اما به ؛دکنننمی

های اجتماعی، عملکردهای سازگاری، فرایند خواب، اکتساب مهارت

                                                      
1. Autism 
2. Pervasive developmental disorders (PDD) 

در خانواده و بروز رفتارهای خودآزارگر است که افزایش میزان استرس 
ثیر أت طیف اوتیسم اختلالات همچنین .دنگیرقرار می نظرمد

های مختلف بررسی .دنای بر افراد، خانواده و جامعه دارالعادهفوق
 اختلال طیف اوتیسم باکه رفتارهای قالبی کودکان  است نشان داده

انزوای اجتماعی آنان در آینده معناداری با مشکلات رفتاری و  رابطهٔ
 (. ۶دارد )

از آن است که مادران کودکان مبتلا به ها حاکیهمچنین پژوهش
با مادران کودکانی مقایسه های متفاوت اختلال طیف اوتیسم، در طیف

لذا  ؛(۷کنند )ها را دارند، پریشانی بیشتری را تجربه میکه سایر ناتوانی
که وقت بیشتری را با فرزند خود  ویژه مادرانآموزش والدین به

برخورد بهتر منجر  تواند به افزایش آگاهی آنان در شیوهٔمی ،گذرانندمی
منظور اجرای اصول و درمانگر به یک توسطزیرا آموزش مادران  ؛دشو

عنوان تواند مزایای زیادی برای مادر بههای تغییر رفتار میروش
علاوه بر این لانگ و همکارانش  .دکودک داشته باش اولیهٔ کنندهٔکنترل

عنوان بخشی از درمان اهمیت زیاد آموزش والدین به رب ایدر مطالعه
 (.۸اند )هکردکید أکودک اوتیستیک ت

ای برای های درمانی متنوع و گستردهروش ،باتوجه به آنچه ذکر شد
های که بر اوتیسم و نشانه اندشدهبهبود اختلال طیف اوتیسم استفاده 

ها طیف این درمان اند.هثر بودؤمرتبط با آن ازجمله رفتارهای قالبی م
د و شامل دارودرمانی، تقویت تفکیکی نگیرای را در بر میگسترده

های جسمی تمرین ،های اجتماعی، درمان با کمک حیوانرفتار، داستان
 (.۹) هستند های حرکتی منظم و...و فعالیت

های حرکتی های فراوانی درخصوص مداخلههای اخیر پژوهشر سالد
اختلال طیف اوتیسم انجام شده  بابهبود رفتارهای قالبی کودکان  در

نتایج پژوهش  .انددهکرنتایج متفاوتی را گزارش  مطالعاتاین  .است
منظور کاهش رفتارهای قالبی در شش کودک و همکاران که به گتسهود

که مداخلات  استاز آن اوتیسم انجام شد، حاکی مبتلا به اختلال
های پژوهش یک از آزمودنیحرکتی به کـاهش رفتارهـای قـالبی در هـیچ

 شاهی(. همچنین نتایج پژوهش احمدی و 1۰د )وشمیمدنظر منجر ن
گونه افزایشـی در های حرکتی، هیچکه بـا اجرای تمرین نشان داد

 (.11رخ نداده است )های کودکان دارای اوتیسم مهـارت
های از آن است که مداخلهبسیاری حاکی مطالعاتنتایج  با این حال،

کاهش رفتارهای قالبی و  ،مهار، کنترل برحرکتی، اثربخشی پایدارتری 
نتایج پژوهش (. 1۲-1۵) دنکاهش مشکلات رفتاری کودکان دار

 یعنوان ابزارهای حرکتی بهکه فعالیتمشخص کرد  ریدو لوینکسون 
ای مناسب در شیوهکردن بازخوردهای حسی بهکارآمد، ازطریق فراهم

های حرکتی و جسمانی علاوه تمرینبه ند؛ثرؤکاهش رفتارهای قالبی م
د باعث بهبود نتوانازطریق بهبود وضعیت زیستی و جسمانی فرد می

های دیگری همچنین پژوهش (.1۶د )نوضع رفتاری این کودکان شو
منظور کاهش رفتارهای به های جسمی و حرکتیمرینتدهند که نشان می

منجربه کاهش  قعاختلال طیف اتیسم در بسیاری از موابا قالبی کودکان 
 شوندمیخودآزاری در این کودکان و یا حذف رفتارهایی نظیر تحریک

آبادی و همکاران نشان . در همین راستا نتایج پژوهش خرم(1۷،1۸)

3. National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities 
4. Centers for Disease Control and Prevention 
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۳ 

های افزایش رفتارهای مطلوب طریق روشهای رفتاری ازداد که مداخله
و کاهش و حذف رفتارهای نامطلوب در بهبود مشکلات رفتاری و 

در صالحی  این،(. علاوه بر 1۹) استثر ؤکاهش رفتارهای قالبی م
که تمرین حرکتی با شدت متوسط موجب بهبود  دریافت ایمطالعه
اختلال طیف  باهای حرکتی و کاهش رفتارهای قالبی کودکان مهارت

ق ازطریو همکاران در پژوهشی  گوستین (.۲۰د )وشمیاوتیسم 
کودکان مبتلا به  هتمرین ب منظوربهبه والدین  ،ایهای مداخلهروش

آن بود که عملکرد  بیانگر ند. نتایجآموزش داد خود اختلال طیف اوتیسم
 .(۲1) ه استتر و سازگارتر شدشکل معناداری منعطفاین کودکان به

که در بسیاری  است ایناصلی پژوهش  لهٔئمس ،اتوجه به آنچه ذکر شدب
دوری  ماننداختلال طیف اوتیسم به دلایل متعدد  باکودکان  قعاز موا

آمد تا مراکز درمانی، اشتغال اعضای خانواده ازجمله مادر ومسیر رفت
های به سایر وظایف خانوادگی، شغلی یا تربیت فرزندان دیگر، هزینه

های های درمانی و... از شرکت در فعالیت، زمان نامناسب دورهدرمان
 منظوربههای لازم را موقع مداخلهتوانند بهمانند و نمیدرمانی باز می

در این زمینه فناوری اطلاعات و ارتباطات که  .ندکنبهبود خود دریافت 
(، ۲۲ثیر قرار داده است )أتارکان زندگی بشر را تحت امروزه همهٔ

موقع ها به مداخلات بههای آنتواند در دسترسی کودکان و خانوادهمی
گیری از فناوری اطلاعات و های از دور با بهرهثر واقع شود. آموزشؤم

اند تا دستیابی به های اجتماعی سبب شدهارتباطات و با کمک شبکه
های کارگیری شبکهتر باشد. درخصوص بههای درمانی سادهاین شیوه

حرکتی به والدین و های جسمیاعی تلفن همراه در آموزش تمریناجتم
اختلال طیف اوتیسم با ثیر آن بر بهبود رفتارهای قالبی کودکان أت

رسد نظر میویژه در ایران بهبه ؛های اندکی صورت گرفته استپژوهش
بنابراین هدف از پژوهش حاضر  ؛اندها هنوز رایج نشدهاین تکنیک

های های حرکتی ازطریق شبکهآموزش تمرین بخشیثربررسی ا مطالعهٔ
اجتماعی تلفن همراه به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

 بر بهبود رفتارهای قالبی کودکان بود.

 بررسیروش 2
آزمایشی با دو گروه آزمایش و گواه و اجرای طرح پژوهش حاضر نیمه

تمامی مادران  ران پژوهش آماری ای آزمون بود. جامعهٔآزمون و پسپیش
کریم و پرند در رباط هایکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شهر

براساس جدول  .نفر بود ۳۵ها که تعداد آن تشکیل دادند 1۳۹۷سال 
اما  ؛ (۲۳) دست آمدنفر به ۳۲آماری  مورگان نمونهٔو کرجسی 
گوشی تلفن همراه  بودند وها واجد شرایط نفر از آن ۳۰درنهایت 

دو  درطور تصادفی هوشمند داشتند و حاضر به همکاری شدند که به
به  کنندگانشرکت ورود هایملاک قرار گرفتند.گروه آزمایش و گواه 

داشتن کودک با اختلال طیف اوتیسم دارای توانایی  پژوهش شامل
های حرکتی، برای انجام حرکت و دستورپذیری جهت انجام فعالیت

سال، داشتن تلفن همراه با قابلیت  ۷تا۴سنی  محدودهٔکودک در  بودن
در  های همراهبیماری وجودنداشتنهای اجتماعی مادر، اتصال به شبکه

. معیارهای شرکت در پژوهش بود هٔ مادر برایو رضایت آگاهانکودک 
نداشتن مادران به کنندگان از پژوهش نیز شامل رضایتخروج شرکت

                                                      
1. Revised Scale of Repetitive Behaviors 

برای  با اختلال طیف اوتیسم نداشتن کودکاناییتوحضور در پژوهش، 
و قرارنداشتن کودک در محدودهٔ سنی  حرکت و دستورپذیری انجام

مصرف دارو و  زمینهٔدر این پژوهش کنترلی در موردنظر پژوهش بود. 
 انجام نشد.در کودکان سطح و شدت اختلال طیف اوتیسم 

 1رفتارهای تکراری ها از مقیاس تجدیدنظرشدهٔآوری دادهبرای جمع
این  ساخته شد. ۲۰۰۰که در سال  بودفیش و همکاران استفاده شد

ماده  ۴۳مقیاس برای ارزیابی رفتارهای تکراری طراحی شده است و 
وقت=صفر، گاهی اوقات=یک،  ای )هیچدرجه۴در مقیاس لیکرت 

. مقیاس مذکور دارای شش داردهمیشه=سه(  ،بیشتر اوقات=دو
ای، رفتار خودآزاری، رفتار وسواسی، رفتار کلیشهزیرمقیاس رفتار 

اعضای  از لم و امان .(۲۴آیینی، رفتار یکنواختی و رفتار محدود است )
نفر  ۴۹۸پس از اجرای پرسشنامه بر  ،۲انجمن اوتیسم کارولینای شمالی

سال، پایایی مقیاس  1۸تا۲از مبتلایان به اوتیسم بین سنین 
ز روش آلفای کرونباخ برای تجدیدنظرشده را با استفاده ا

همچنین  .(۲۵)گزارش کردند  ۹1٫۰تا۷۸٫۰های آن مقیاسخرده
خاموشی و میرمهدی پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای 

روایی سازه نیز در  دست آوردند.به ۰٫۹۲کرونباخ برای کل مقیاس 
آن  هایهمبستگی کل مقیاس و زیرمقیاس ها، با محاسبهٔپژوهش آن

 (.۲۶) شد محاسبه ۰٫۹۸تا۰٫۶۸بین 
 موردیند اجرای پژوهش به این صورت بود که بعد از انتخاب افراد افر

مطالعه، نخست ضمن بیان اهداف پژوهش به مادران، رضایت کتبی 
اخلاقی  نکات ؛ همچنینشرکت در پژوهش اخذ شد منظوربهها آن

آمریکا همچون  شناسیانجمن روان نامهٔانجام پژوهش براساس اساس
آسیب جسمانی و روانی به کودکان و رازداری در  نبودبودن، داوطلبانه

طور کنندگان به(. سپس شرکت۲۷قرار گرفت ) مدنظرفرایند پژوهش 
تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند و از هر دو گروه 

از آزمون با استفاده لازم به ذکر است که پیش گرفته شد.آزمون پیش
 و ازطریق مشاهدهٔ( ۲۴)تکراری  هایرفتار مقیاس تجدیدنظرشدهٔ

. پذیرفتکودکان در موقعیت طبیعی و قبل از شروع آموزش، انجام 
آپ و با اجتماعی واتس سپس به مادران گروه آزمایش ازطریق شبکهٔ

های جسمی ای و تصاویر مرتبط با تمرینهای چندرسانهاستفاده از فایل
ماهه آموزش داده ۶زمانی  دورهٔ حرکتی منظم، در یکهای و فعالیت

مرکز درمان  شده توسط یکهای طراحیبه این صورت که فیلم ؛شد
 ۵تا۳مدت در حدود های کوتاهتبدیل به فایل ،اختلال طیف اوتیسم

های های جسمی و فعالیتهایی از تمرینهمراه عکسدقیقه شد و به
یید روایی محتوای أآن، پس از تحرکتی منظم و توضیحات مربوط به 

متخصص کاردرمانی اوتیسم که همگی از مدرسان  پنجآموزشی توسط 
از  گرفت. آپ در اختیار مادران قراردانشگاه بودند، ازطریق گروه واتس

انجام حرکت، آن را با کودکان  نحوهٔ ها خواسته شد که بعد از مشاهدهٔآن
 گروه گواه هیچ مداخلهٔ؛ این در حالی بود که ندکنخود در منزل تمرین 
آزمون مقیاس رفتارهای تکراری برای سپس پس .آموزشی دریافت نکرد

افزار نرم باآمده دستهای بههتحلیل دادود. تجزیهشهر دو گروه اجرا 
SPSS ٔهای . در بخش آمار توصیفی از آمارهصورت گرفت ۲۴ نسخه

  برایدر بخش آمار استنباطی  ده شد.استفا میانگین و انحراف معیار

2. Autism Society of North Carolina 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
15

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

0 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.154.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1767-fa.html


۴ 

 
اسمیرنوف کولموگروف الات پژوهش از آزمونؤگویی به سپاسخ

بررسی، آزمون  موردبودن توزیع نمرات متغیرهای بررسی نرمال منظوربه
برای باکس همگنی شیب خط رگرسیون، آزمون امبرای ارزیابی لوین 

دای ویکلز و ها، آزمون لامبهمسانی ماتریس کوواریانسبررسی 
 ۰٫۰۵داری ادرنهایت آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره با سطح معن

 .استفاده شد
 
 

 هایافته ۳
هل، تحصیلات و أشناختی شامل سن، وضعیت تمشخصات جمعیت

 1وضعیت اشتغال مادران داوطلب شرکت در این پژوهش در جدول 
هر  دهد، اکثر مادرانگونه که جدول نشان میهمان؛ مشخص شده است

بودند دار هل، دارای مدرک دیپلم و خانهأسال، مت۳۸تا۲۸دو گروه بین 
سال، مجرد و شاغل بودند و ۲۷تا1۷ها بین تعداد کمی از آن و نیز

 دیپلم بود.کمتر از بین سیکل تا  شانتحصیلات
 

 وه گواهشناختی مادران گروه آزمایش و گرهای جمعیتبررسی شاخص .1جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن
 ۲۶٫۶ ۴ ۲۰٫۰ ۳ سال ۲۷تا1۷
 ۴۰٫۰ ۶ ۴۰٫۰ ۶ سال ۳۸تا۲۸
 ۳۳٫۴ ۵ ۴۰٫۰ ۶ سال ۴۹تا۳۹

 هلأوضعیت ت
 ۸۰٫۰ 1۲ ۸۶٫۶ 1۳ هلأمت

 ۲۰٫۰ ۳ 1۳٫۴ ۲ (بیوه/مطلقه)مجرد/

 تحصیلات
 ۲۰٫۰ ۳ ۲۰٫۰ ۳ ملدیپکمتر از سیکل تا 

 ۴۶٫۶ ۷ ۵۳٫۴ ۸ دیپلم
 ۳۳٫۴ ۵ ۲۶٫۶ ۴ لیسانس

 وضعیت اشتغال
 ۶۰٫۰ ۹ ۶۶٫۶ 1۰ دارخانه

 ۴۰٫۰ ۶ ۳۳٫۴ ۵ شاغل
 1۰۰٫۰۰ 1۵ 1۰۰٫۰۰ 1۵ مجموع

های آماری ازقبیل میانگین های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته
ای، رفتار خودآزاری، رفتار کلیشههای متغیرهای و انحراف معیار نمره

رفتار وسواسی، رفتار آیینی، رفتار یکنواختی، رفتار محدود و رفتارهای 
 ه شده است.ئارا ۲که در جدول  استقالبی )کل( 

 های آزمایش و گواههای توصیفی گروهآماره .۲جدول 

 هاگروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ایرفتار کلیشه
 1٫1۳ ۵٫۰۶ 1٫۲۹ ۵٫۳۹ آزمایش

 1٫1۲ ۵٫۳1 1٫1۴ ۵٫۴۰ گواه

 رفتار خودآزاری
 1٫11 ۵٫1۳ 1٫۲۹ ۵٫۴۴ آزمایش

 ۰٫۸۶ ۵٫۸۶ 1٫1۴ ۵٫۹۲ گواه

 رفتار وسواسی
 1٫۳۴ ۵٫1۹ 1٫۲1 ۵٫۹۵ آزمایش

 ۰٫۹1 ۵٫۴۹ 1٫۰۷ ۵٫۵۶ گواه

 آیینی رفتار
 ۰٫۸۹ ۵٫۲۴ 1٫۲۴ ۵٫۹۴ آزمایش

 ۰٫۷۸ ۵٫۶1 ۰٫۷۶ ۵٫۷۲ گواه

 رفتار یکنواختی
 ۰٫۹۲ ۵٫۳1 1٫۳1 ۵٫۹۶ آزمایش

 ۰٫۹۳ ۵٫۲۶ ۰٫۶۳ ۵٫۳۳ گواه

 رفتار محدود
 1٫1۸ ۵٫۰1 1٫۲۰ ۵٫۸۴ آزمایش

 ۰٫۹۰ ۵٫11 1٫۰۹ ۵٫۰۲ گواه

البی قرفتارهای 
 )کل(

 ۲٫۹۴ ۲1٫۲۴ ۳٫۷۵ ۲۴٫۷۴ آزمایش
 1٫۲۶ ۲۴٫۰۳ 1٫۶۳ ۲۳٫۷۲ گواه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
15

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

0 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.154.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1767-fa.html


۵ 

های آماری، از فرضها پس از برقراری پیشبررسی و تحلیل دادهبرای 
این های فرضپیش .اریانس چندمتغیره استفاده شدوآزمون تحلیل کو

بودن نرمالدهندهٔ اسمیرنوف نشانشامل آزمون کولموگروفآزمون 
بررسی همسانی ماتریس  بود. شده توزیع نمرات متغیرهای بررسی

و  ۶٫۸۹۲آزمون  نتیجهٔ باباکس ها با استفاده از آزمون امکوواریانس
فرض همسانی ماتریس  ،نشان داد ۰٫۳۴۵مقدار احتمال 

داری اثر گروه بر ابرای تعیین معن .دوشمیاریانس رد نوکوواریانس
تایج . نر رفتکابهآزمون لامبدای ویلکز  ،های رفتارهای تکراریلفهؤم

 مشخص کرد ۰۰1٫۰( و مقدار احتمال ۸۴۷٫۰آزمون لامبدای ویلکز )

رفتار های رفتارهای تکراری )لفهؤکه بین دو گروه حداقل در یکی از م
ای، رفتار خودآزاری، رفتار وسواسی، رفتار آیینی، رفتار کلیشه

بررسی  برای .رد( تفاوت معناداری وجود دارفتار محدود ،یکنواختی
ها از آزمون لوین استفاده شد که باتوجه به گنی واریانسهم

آزمون ها در پسلفهؤواریانس م، ۰۵٫۰تربودن مقدار احتمال از بزرگ
 .داری نداشتادو گروه باهم برابر بود و با یکدیگر تفاوت معن

ها، از آزمون تحلیل کوواریانس فرضباتوجه به برقراربودن پیش
بررسی استفاده  مورد ثیر آموزش بر متغیرهایأچندمتغیره برای تعیین ت

 شد. 

 دو گروه در متغیرهای پژوهش نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسهٔ .۳جدول 

 رجات آزادید مجموع مجذورات منبع تغییر متغیرها
میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 مجذور اتا

 رفتار

 ایکلیشه

  ۰٫۰۰1 1۲٫۶1۲۵ ۲۰٫1۸ 1 ۲۰٫1۸ آزمونپیش
 ۰٫۳1 ۰٫۰۰۲ 1۲٫1۴۳۸ 1۹٫۴۳ 1 1۹٫۴۳ گروه
    1٫۶۰ ۲۷ ۴۳٫۲1 خطا

رفتار 
 خودآزاری

  ۰٫۰۰1 1۴٫۶۸۲۲ ۲۸٫۴1 1 ۲۸٫۴1 آزمونپیش
 ۰٫۲۹۳ ۰٫۰۰۲ 11٫1۹۹۰ ۲1٫۶۷ 1 ۲1٫۶۷ گروه
    1٫۹۳۵ ۲۷ ۵۲٫۲۵ خطا

رفتار 
 وسواسی

  ۰٫۰۰1 1۲٫۸۳۳1 ۲۴٫۳۷ 1 ۲۴٫۳۷ آزمونپیش
 ۰٫۳۰۷ ۰٫۰۰۲ 11٫۹۵۸۹ ۲۲٫۷1 1 ۲۲٫۷1 گروه
    1٫۸۹۹ ۲۷ ۵1٫۲۸ خطا

 رفتار آیینی
  ۰٫۰۰۳ 1۰٫۹۰1۶ ۲۷٫۶۹ 1 ۲۷٫۶۹ آزمونپیش

 ۰٫۳1۳ ۰٫۰۰۴ ۹٫۹۳۷ ۲۵٫۲۴ 1 ۲۵٫۲۴ گروه
    ۲٫۵۴ ۲۷ ۵۵٫۴۷ خطا

رفتار 
 یکنواختی

  ۰٫۰۰1 1۳٫۴۶۳۷ ۲۶٫۵1 1 ۲۶٫۵1 آزمونپیش
 ۰٫۳۰۵ ۰٫۰۰1 11٫۸۷۴ ۲۳٫۳۸ 1 ۲۳٫۳۸ گروه
    1٫۹۶۹ ۲۷ ۵۳٫1۷ خطا

 رفتار محدود
  ۰٫۰۰1 1۳٫۳۲۵۴ ۲۲٫۵۲ 1 ۲۲٫۵۲ آزمونپیش

 ۰٫۳۰۳ ۰٫۰۰۲ 11٫۷۵۷۴ 1۹٫۸۷ 1 1۹٫۸۷ گروه
    1٫۶۹ ۲۷ ۴۵٫۶۳ خطا

اختلال طیف  باکودکان  ، آموزش به خانواده۳ٔنتایج جدول براساس 
ای اوتیسم در کاهش رفتارهای قالبی کودک مانند رفتارهای کلیشه

(۰٫۰۰۲=p( خودآزاری ،)۰٫۰۰۲=p( وسواسی ،)۰٫۰۰۲=p آیینی ،)
(۰٫۰۰۴=p( یکنواختی ،)۰٫۰۰1=p( و محدود )۰٫۰۰۲=pم )ثر ؤ

اثر برای متغیر  شود، اندازهٔمشاهده می ۳طورکه در جدول همان است؛
 از درصد۳1دست آمد؛ یعنی به ۰٫۳1ی برابر با ارفتار کلیشه

ثیر أای گروه آزمایش مربوط به تهای موجود در رفتار کلیشهتفاوت
اثر  ؛ اندازهٔاستاختلال طیف اوتیسم  باکودکان  آموزش به خانوادهٔ

؛ یعنی محاسبه شد ۰٫۲۹۳برای متغیر رفتار خودآزاری برابر با 
رفتار خودآزاری گروه آزمایش های موجود در تفاوتاز درصد ۲۹

کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم  ثیر آموزش به خانوادهٔأمربوط به ت

دست آمد؛ به ۰٫۳۰۷اثر برای متغیر رفتار وسواسی برابر با  . اندازهٔاست
های موجود در رفتار وسواسی گروه آزمایش درصد تفاوت۳1یعنی 

. استاختلال طیف اوتیسم ا بکودکان  ثیر آموزش به خانوادهٔأمربوط به ت
از درصد ۳1؛ یعنی بود ۰٫۳1۳اثر برای متغیر رفتار آیینی برابر با  اندازهٔ

ثیر آموزش أهای موجود در رفتار آیینی گروه آزمایش مربوط به تتفاوت
اثر برای متغیر  ؛ اندازهٔاستطیف اوتیسم  با اختلالکودکان  به خانوادهٔ

از درصد ۳1دست آمد؛ یعنی به ۰٫۳۰۵رفتار یکنواختی برابر با 
ثیر أهای موجود در رفتار یکنواختی گروه آزمایش مربوط به تتفاوت

درنهایت  است.اختلال طیف اوتیسم  باکودکان  آموزش به خانوادهٔ
دست آمد؛ یعنی به ۰٫۳۰۳اثر برای متغیر رفتار محدود برابر با  اندازهٔ

گروه آزمایش مربوط های موجود در رفتار محدود تفاوتاز درصد ۳۰
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۶ 

 .استاختلال طیف اوتیسم  باکودکان  ثیر آموزش به خانوادهٔأبه ت

 بحث 4
های جسمی و حرکتی ثیر آموزش تمرینأت هدف پژوهش حاضر مطالعهٔ

های اجتماعی تلفن همراه به مادران کودکان مبتلا به ازطریق شبکه
درواقع اختلال طیف اوتیسم بر بهبود رفتارهای قالبی کودکان بود. 

تلفن همراه در عصر  های جدید آموزشی با استفاده از شبکهٔفرصت
های زمان با پیشرفت در فناوری اطلاعات و ارتباطات، راهحاضر هم

بر های مبتنیهای متنوع گشوده است و روشجدیدی را برای درمان
تا  است فناوری سبب شده شود.میفناوری روز به روز بیشتر استفاده 

به مراکز درمانی با کیفیت  شانه در نزدیکی محل سکونتافرادی ک
برای بهبود خود از راه دور  لازمهای دسترسی ندارند بتوانند به آموزش

 دسترسی داشته باشند. 
 الات، بررسی ادبیات و پیشینهٔؤ، پس از طرح سپژوهش حاضرنتایج 

نشان داد که آموزش  هاها و تحلیل آنآوری دادهجمع ،پژوهش
های اجتماعی های حرکتی ازطریق شبکههای جسمی و فعالیتنتمری

ها و تصاویر ای، فیلمهای چندرسانهتلفن همراه با استفاده از فایل
 دورهٔ مرتبط به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در یک

ماهه و تمرین حرکت با کودک خود در منزل، سبب بهبود ۶زمانی 
. استان گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه شده رفتارهای قالبی کودک

دست آمد به متغیرهاریانس چندواین نتایج که ازطریق آزمون تحلیل کو
طورکلی که بهاست از آن ، حاکیاست نمایش داده شده ۳و در جدول 

افزارهای ها با استفاده از نرمرفتارهای قالبی کودکانی که مادران آن
های حرکتی های جسمی و فعالیتتمریناجتماعی درخصوص  شبکهٔ

کودکانی که  درمقایسه باند، کردهای لازم را دریافت منظم آموزش
. است، بهبود یافته ندرا دریافت نکرد مذکورهای ها تمرینمادران آن
بر اینکه مبنی آبادی و همکارانها با نتایج پژوهش خرماین یافته

رفتارهای  سبب کاهش همهٔهای حرکتی های رفتاری و تمرینمداخله
با این تفاوت که در  ؛همخوانی دارد ،(1۹)شوند میقالبی کودکان 

های جسمی و حرکتی فقط بر بهبود رفتارهای پژوهش حاضر تمرین
شاید یکی از دلایل  .ثر بودؤیکنواختی م خودآزاری، وسواسی، آیینی و

اری آم هایآبادی و همکاران بر نمونهخرم مطالعهٔآن باشد که 
 پژوهش حاضر تفاوت دارد.  ساله انجام شد که با نمونه1۰ٔتا۵

های حرکتی از آن بود که تمرینهمچنین نتایج پژوهش صالحی حاکی
 شوندمیبا شدت متوسط سبب کاهش رفتارهای قالبی کودکان اوتیسم 

اما  ؛نیز با پژوهش حاضر همخوانی داردوی نتایج پژوهش  .(۲۰)
با  ی پژوهش حاضرهابیان شده است. یافتهصورت کلی نتایج آن به

او در پژوهش خود دریافت که . نتایج پژوهش کویین نیز همخوانی دارد
 و های جسمی و حرکتی سبب کاهش رفتارهای خودآزاریتمرین

 ؛دوشمیوسواسی و آیینی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
ثر ؤرفتار یکنواختی مهای جسمی و حرکتی بر او تمرین تحقیقالبته در 

 مطالعهٔهای پژوهش حاضر با نتایج یافته ؛ همچنین(۲۸)است  نبوده
ها نشان داد که نتایج پژوهش آن .همخوانی دارد خاموشی و میرمهدی

ای، وسواسی، های جسمی و حرکتی بر کاهش رفتارهای کلیشهتمرین
در پژوهش ؛ (۲۶)ند ثرؤآیینی، یکنواختی، محدود و خودآزاری م

ای های جسمی و حرکتی بر رفتارهای کلیشهخاموشی و میرمهدی تمرین

های مذکور اما در این پژوهش تمرین مؤثر بودند؛و محدودشده نیز 
 ی پژوهش حاضرهادر تبیین یافته ند.بر دو رفتار اخیر نداشت یثیرأت

عنوان جایگزین های حرکتی بهرسد فعالیتنظر میتوان گفت بهمی
با سب رفتارهای قالبی ازطریق ایجاد بازخوردهای حسی مشابه منا

 ؛دنثر داشته باشؤها نقش مرفتن آنرفتارهای قالبی، در کاهش یا ازبین
های حرکتی با رفتارهای قالبی بیشتر بنابراین هرچه همپوشانی فعالیت

نیز  هاثیر آنأد، تنمندتر انجام شوهدفها این فعالیتر اقدمباشد و هر 
 تر خواهد بود.بیش

 چندمتغیره اریانسونتایج آزمون تحلیل کو ،ذکر است شایانهمچنین 
های حرکتی منظم های جسمی و فعالیتتمرین ثیرأدرخصوص ت

رفتار خودآزاری، رفتار ای، های رفتار کلیشهلفهؤتفکیک بر مبه
 بوداز آن حاکی ،رفتار محدود و رفتار یکنواختی ،واسی، رفتار آیینیوس

رفتار خودآزاری، رفتار های یادشده بر بهبود رفتارها )که تمرین
در تبیین این  .ثر بوده استؤرفتار یکنواختی( م ،واسی، رفتار آیینیوس

شده ای تهیههای چندرسانهرسد برنامهنظر میبه ،توان گفتها مییافته
یا  استتر برای آموزش مادران درخصوص رفتارهای یادشده جامع

 اند.دهکرو اجرا اند ها را یاد گرفتهبا دقت بیشتری این آموزش مادران
های ثیر تمرینأآزمایش و گواه درخصوص ت هایکه میان گروهدرحالی

ای و رفتار محدود های رفتار کلیشهلفهؤجسمی و حرکتی بر بهبود م
همخوانی  ها با نتایج پژوهش کویینتفاوتی مشاهده نشد، این یافته

بر را های جسمی و حرکتی ثیر تمرینأز در پژوهش خود تاو نی .دارد
اختلال با شده در کودکان ای و رفتارهای محدودبهبود رفتارهای کلیشه

و  گتس(. همچنین نتایج پژوهش هود۲۸) طیف اوتیسم گزارش نکرد
از آن بود که مداخلات حرکتی به کـاهش رفتارهـای حاکی همکاران

ه است های قالبی پژوهش مدنظر منجر نشدیک از رفتارقـالبی در هـیچ
رسد نظر میبه ،توان گفتمی ی پژوهش حاضرها(. در تبیین یافته1۰)

شده برای آموزش مادران درخصوص ای تهیههای چندرسانهبرنامه
یا مادران با  ردتری دارفتارهای یادشده نیاز به بررسی و طراحی دقیق

اند یا اینکه برای دهکرو اجرا  اندها را یاد گرفتهدقت کمتری این آموزش
های ترکیبی از برنامه دای و رفتارهای محدود بایبهبود رفتارهای کلیشه

بر د تا مادران بتوانند علاوهنکموقعیتی را فراهم می ؛ زیرااستفاده نمود
های اجتماعی تلفن همراه، به آموزش حضوری آموزش ازطریق شبکه
ها را با کیفیت بیشتری یاد بگیرند فعالیت نحوهٔ ودسترسی داشته باشند 

 ند.کنو با کودکان خود تمرین 
های حرکتی منظم های جسمی و فعالیتتوان گفت آموزش تمرینلذا می

تنها رفتارهای قالبی به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، نه
ی هالفهؤبلکه بر بهبود م بخشد،میصورت کلی بهبود کودکان را به

رفتار خودآزاری، رفتار وسواسی، رفتار آیینی و رفتار یکنواختی تأثیر 
رفتار  ها بر بهبودذکر است که این آموزش شایانهمچنین  رد.مثبت دا

 .ه استثیر چندانی نداشتأت ،ای و رفتار محدودکلیشه
های های جسمی و فعالیت، آموزش تمرینمذکورهای باتوجه به یافته

کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم سبب  نوادهٔحرکتی منظم به خا
گیری از انواع توان با بهرهمی رو؛ ازاینشودکاهش مشکلات کودک می

های اجتماعی های الکترونیکی ازجمله آموزش در قالب شبکهآموزش
تلفن همراه که امروزه دردسترس اغلب مادران است، در هر زمان و هر 
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۷ 

تحت نظر  ،اختلال طیف اوتیسممکان به مادران دارای کودک با 
 از این طریق ؛های مناسبی را ارائه دادمتخصصان این حوزه آموزش

به کاهش مشکلات مربوط به رفتارهای قالبی و سایر مشکلات  توانمی
کیفیت در بر بهبود کیفیت زندگی کودک، تا علاوه کرداین کودکان اقدام 

نیز بهبود ایجاد  انتباط با آنها و سایر افراد در ارهای آنزندگی خانواده
 شود. 

گیری توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
گیری فقط به مادران واجد شرایط همچنین نمونه ؛دردسترس اشاره کرد

در تعمیم نتایج  دلذا بای ؛داوطلب محدود بود و نه سایر اعضای خانواده
شود. این پژوهش بر طیف کودکان دارای  تر احتیاطبزرگ به جامعهٔ

که دارای توانایی برای انجام  صورت گرفتاختلال طیف اوتیسم 
به  بودند؛های حرکتی فعالیت دادنانجامبرای حرکت و دستورپذیری 

های اختلال اوتیسم مناسب طیف همین دلیل ممکن است برای همهٔ
 نباشد.

 گیرینتیجه ۵
های جسمی و حرکتی ازطریق تمرین نشان داد که آموزشپژوهش نتایج 
های اجتماعی تلفن همراه به مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف شبکه

اوتیسم بر کاهش برخی از رفتارهای قالبی کودک مانند رفتارهای 
 .ثر استؤمو محدود یکنواختی ، خودآزاری، وسواسی، آیینیای، کلیشه

 تشکروقدردانی 6
که در انجام این پژوهش نهایت همکاری  از مادران و کودکان با محبتی

 اریم.زرا داشتند، سپاسگ
 هابیانیه

 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
شناسی انجمن روان نامهٔاخلاقی انجام پژوهش براساس اساس نکات

آسیب جسمانی و روانی به کودکان  نبودبودن، آمریکا همچون داوطلبانه
 . قرار گرفت مدنظرو رازداری در فرایند پژوهش 

 نامهٔ انتشاررضایت
 غیر قابل اجرا است. 
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