
MEJDS. 2021; 11:32.  

 Published online 2021 June. Research Article 

The Effects of Halliwick Aquatic Therapy on Social Interactions in Children 

With Autism Spectrum Disorder Hospitalized in Boarding Wards 

Javadiasayesh S1, *Arjmandnia A2, Kashanivahid L3 

Author Address 

1. PhD Student of Psychology and Education of Exceptional Children, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 

2. Associate Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Tehran University, Tehran, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Literature, Humanities and Social Sciences, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
*Corresponding author’s email: arjmandnia@ut.ac.ir  

Received: 2021 February 23; Accepted: 2021 May 21 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition, characterized by deficits in social interaction 

and the presence of restricted interests and repetitive behaviors. ASD is not progressive, and over time, the relevant neurological impairments 
neither eliminate nor aggravate. One of the newest methods to enhance social interactions is hydrotherapy. Using water at different temperatures 

can present different effects on various systems of the human body. Hydrotherapy is based on buoyancy, hydrostatic pressure, turbulence, and 

flow. Accordingly, this approach provides multiple sensory stimuli through water temperature, it helps the circulatory system, as well as muscle 
relaxation. The current research aimed to investigate the effects of Halliwick aquatic therapy on social interactions in males with ASD 

hospitalized in the boarding ward. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 
research included all children with ASD in Karaj City, Iran. The sample size was determined by the G*Power software. Among the boys 

hospitalized at the boarding ward of the Kahrizak Alborz sanatorium, 24 were selected by convenience and targeting sampling methods 

concerning the inclusion and exclusion criteria of the study. The inclusion criteria of the study were the diagnosis of ASD by psychiatrists and 
psychologists, the age range of 4–11 years, and the ability to understand oral instructions. The exclusion criteria included the presence of 

physical–motor disabilities, audiovisual impairments, epilepsy, and infectious diseases. The research tool employed in the pretest, posttest, and 
follow–up phase included Gilliam Autism Rating Scale–Second edition (GARS–2) (Gilliam, 2006). The experimental and control groups were 

tested before the intervention. The treatment sessions were performed according to the Halliwick program (Grosse, 2001), which consisted of 

24 sessions and 3 sessions a week. Next, a posttest was performed in the groups; subsequently, after one month, the follow–up test was performed 
in the research groups. The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean & SD) and inferential statistics, including repeated–

measures Analysis of Variance (ANOVA) and the Least Significant Difference (LSD) posthoc test. Data analysis was performed in SPSS at a 

significance level of 0.05.  
Results: The ANOVA data were significant for the intragroup factor (time) (p<0.001) and the intergroup factor (p<0.001). Additionally, the 

interaction between group and time was significant (p<0.001) with an effect of 0.56. In social interactions, there was a significant difference 

between pretest, posttest, and follow–up stages (p=0.001). However, there was no significant difference between the posttest and follow–up 
stages, indicating the persistence of the effects of the intervention in the follow–up stage (p=0.571). 

Conclusion: The present research results revealed that hydrotherapy significantly increased the quality of social interactions in children with 

ASD. Thus, this method can be used as a complementary approach in rehabilitating children with ASD.  
Keywords: Hydrotherapy, Halliwick, Social interactions, Autism spectrum disorder. 
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  .۲۳(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

ویک بر تعاملات اجتماعی پسران دارای اختلال طیف بر برنامهٔ هالیدرمانی مبتنیتعیین اثر آب
 روزیاوتیسم بستری در بخش شبانه

 ۳، لیلا کاشانی وحید۲اکبر ارجمندنیا، *علی1سحرانه جوادی آسایش

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛دانشجوی دکتری روان .1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ روان. دانشیار گروه روان۲
 آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی دانشگاه علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.شناسی و . استادیار گروه روان۳

 arjmandnia@ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ خرداد 1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ اسفند ۵ 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

های های بسممممیار جدید برای بهبود مهارتدهد. از روشتأثیر قرار میاختلال طیف اوتیسممممم تعاملات اجتماعی و پاسممممف مناسممممب برد به محیط بیرون را تحت زمینه و هدف:
اختلال طیف اوتیسممم بسممتری در بخش  ویک بر تعاملات اجتماعی پسممران دارایبر برنامهٔ هالیدرمانی مبتنیدرمانی اسممت. مطالعهٔ حا ممر با هدر بررسممی تأثیر آباجتماعی آب

 روزی انجام شد.شبانه
سات پیگیری بودپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشای نیمهاین پژوهش، مطالعه بررسی:روش شهر . آزمون با گروه گواه و جل جامعهٔ آماری را تمامی کودکان دارای اختلال اوتیسم 

سایشگاه کهریزک البرز بهنفر از پسران دارای ا ۲۴کرج تشکیل دادند. تعداد  صورت داوطلبانه وارد مطالعه مند بهگیری دردسترس و هدرروش نمونهختلال اوتیسم بستری در آ
صمممورت سمممه به ( را۲۰۰1گروس، )ویک برنامهٔ هالی ( بود. گروه آزمایش۲۰۰۶ویرایش دوم )گیلیام، -گارز()یلیام گ یسمممماوت یبندرتبه یاسمقها آوری دادهابزار جمع .شمممدند

کمک به LSDگیری مکرر و آزمون تعقیبی تحلیل واریانس با اندازهبا اسممممتفاده از روش  ها،داده وتحلیلتجزیه .جلسممممه دریابت کرد ۲۴ طی مدت دو ماه،جلسممممه در هفته و به
 در نظر گربته شد.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .صورت گربت ۲۲نسخهٔ  SPSSابزار نرم

ته ماعی  ها:یاف عاملات اجت یانتین متتیر ت تایج نشمممممان داد، تتییرات م ناطول در ن مان مع بل و اثر گروه اثر ؛ همچنین(>۰٫۰۰1p)دار بود ز قا مان و گروه مت نا ز  بود دارمع
(۰٫۰۰1>p). شت وجود پیگیری و آزمونپس با آزمونپیش مراحل بین داریمعنا تفاوت متتیر تعاملات اجتماعی درعلاوه به آزمون و ؛ همچنین بین مراحل پس(=۰٫۰۰1p) دا

  .(=۰٫۵۷1p)مداخله در مرحلهٔ پیگیری است آثار پیگیری تفاوت معنادار وجود نداشت که بیانتر ماندگاری 
بهآب گیری:نتیجه عنوان رویکردی مکمل در به توان از این روششممممود و میطور درخورتوجهی موجب بهبود تعاملات اجتماعی کودکان دارای اختلال اوتیسممممم میدرمانی 
 بخشی کودکان اوتیسم استفاده کرد.توان

 ویک، تعاملات اجتماعی، اختلال طیف اوتیسم.درمانی، هالیآب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
رشدی پیچیده است -یکی از اختلالات عصبی 1اختلال طیف اوتیسم

تواند منجربه ایجاد مشکلاتی در تفکر، احساس، زبان و توانایی که می
ارتباط با دیگران شود. این اختلال با دو معیار کلی نقص در تعامل و 

ای های محدود و کلیشهارتباط اجتماعی و نیز ربتارها، علایق و بعالیت
. (۲) درصد استیکتیسم در دنیا وشیوع ا میزان(. 1شود )معربی می

 1۰۰۰۰در  ۷۰در ایران حدود  راتیسم وآخرین بررسی میزان شیوع ا
. آمارها شیوع این اختلال را در پسران چهار (۳)گزارش کرده است  نفر

 طیف اختلال به مبتلا کودک (. هر۴اند )برابر دختران عنوان کرده

 حسی، شناختی، ربتاری، نظر از بردیمنحصربه و عیت اوتیسم،

(. این کودکان معمولاً دارای ۵) دارد اجتماعی و عاطفی، انتیزشی
های ، بقدان درک سرنف۲مشکلات براوانی در زمینهٔ تعامل اجتماعی

بردی، اجتناب از تماس چشمی، اجتماعی، مشکل در ایجاد روابط بین
اشتراکی، ترجیح به تنهابودن، بقدان بازی نمادین، نقص در توجه 

 (.۶های ارتباطی هستند )ناتوانی در تقلید و نقص در مهارت
تر نواقص تعاملات اجتماعی در کودکان اوتیسم شامل تظاهر اصلی

ارتباط چشمی  عیف، بقدان احساسات یا تقابل اجتماعی، نقص در 
استفاده از ربتارهای غیرزبانی و نبود ارتباطات مناسب با سن است 

مربوط به ناتوانی کودک در برقراری ارتباط و نارسایی (. مشکلات ۷)
گیری خانواده بر اینکه منجربه کنارهها در تعاملات اجتماعی، علاوهآن

های کاری و نبودن در بعالیتشود، موبقاز اجتماع و ابسردگی آنان می
همراه دارد؛ همچنین در آینده مشکلات ا طرابی و آموزشی را به
(. از طرر دیگر در دوران ۸بال خواهد داشت )دنابسردگی را به

نوجوانی و بزرگسالی ابراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، مشکلات 
یابد و درمعرض انزوای مربوط به مشارکت اجتماعی ابزایش می

(. مطالعات نشان داده است، کودکان دارای ۹گیرند )اجتماعی قرار می
د از سوی همسالانشان تعاملات اجتماعی  عیف، کمتر احتمال دار

پذیرش شوند؛ بنابراین اگر مداخلات درمانی سبب کاهش مشکلات 
ها شود، در آینده عملکرد بهتری در زمینهٔ زندگی مستقل و اساسی آن

ارتباط از خود نشان خواهند داد؛ همچنین باعث بهترشدن عملکرد 
 شودتحصیلی و اجتماعی این ابراد و بهبود سلامت روان والدین می

(. باتوجه به پیامدهای منفی نقص در تعاملات اجتماعی در حوزهٔ 1۰)
سازگاری ربتاری و مشکلات تحصیلی و اجتماعی، مداخلات بسیاری 

است و باوجود اینکه اختلال مذکور  در این زمینه طراحی شده
ناپذیر است، قابلیت بهبود به درجات متفاوت و پیشگیری از درمان

 (.11ارد )تشدید پیامدها وجود د
اختلال  باابراد  نقص در تعاملات اجتماعیبا  مرتبطاز عوامل  یکی
(. 1۲،1۳توسین است )در غلظت هورمون اکسی ینظمیب ،سمیاوت

 فیاختلال ط باابراد   ۳توسیناکسی ستمیس ،دهدیشواهد نشان م
و  یاشهیکل یهورمون در ربتارها نیو ا دارد ینابهنجار سمیاوت

هورمونی عنوان توسین به(. اکسی1۴نقش دارد ) یاجتماع یربتارها
 ،یاجتماع یهامیانسان ازجمله تصم یاجتماع یربتارها میمهم در تنظ

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Social interaction 

3. Oxytocin  

 یتعاملات اجتماع جادیا ی واجتماع یهاو پاسف به محرک یابیارز
پوست  یاعصاب حس قیهورمون ازطر نیا (.1۵دارد ) یادهیچینقش پ

 (1۶شود )میگرم و بشار آزاد  یلمس، دما یهامحرکو در پاسف به 
 را گرانیبا د و تعامل یهمکار ،اعتماد ،یهمدلداشتن، دوست زهٔیانتو 

 یاجتماع یهالفهؤاحتمال وجود دارد نقص در م نیا کند.ایجاد می
 ابزایش سطح هورمونممکن است با  سمیاوت فیاختلال ط باابراد 
است، نشان داده همچنین مطالعات (. 1۷) ابدیتوسین بهبود اکسی
توسین و بهبود تواند موجب آزادسازی هورمون اکسیدرمانی میآب

های بسیار جدید برای بهبود (. از روش1۸تعاملات اجتماعی شود )
است  4درمانیتعاملات اجتماعی کودکان با اختلال طیف اوتیسم آب

(1۹.) 
یف،  معنای استفاده از آب در هریک از اشکال آن )آب،درمانی بهآب

ها، طول مدت و بشارهای مختلف، برای بخار( در درجهٔ حرارت
درمانی، یکی از (. آب۲۰ها است )ارتقای سلامت یا درمان بیماری

های طور گسترده در برهنگهای طبیعی شناخته شده است که بهدرمان
(. ۲1شود )باستانی هند، چین و دیگر کشورهای آسیایی استفاده می

اصول شناوربودن، بشار هیدرواستاتیک، تلاطم و این روش براساس 
های حسی ازطریق درجهٔ حرارت آب، جریان است که به ارائهٔ محرک

(. استفاده از ۲۲پردازد )سازی عضلات میبهبود گردش خون و آرام
تواند اثرات مختلفی آب در اشکال مختلف و در دماهای متفاوت می

های اخیر تمرکز بر در سال (.۲۳های مختلف بدن بگذارد )بر سیستم
درمانی برای ابراد دارای ناتوانی ابزایش یابته است و مداخلات آب

های مختلفی ازجمله کودکان معلول و تأخیر حرکتی تاکنون برای گروه
های محدودی در زمینهٔ حال ارزیابی(؛ بااین۲۴استفاده شده است )

وتیسم صورت درمانی بر کودکان دارای اختلال طیف ااثربخشی آب
 گربته است. 
ها مشخص شده است، بعالیت در آب برصت را برای تعامل در بررسی

آورد که اجتماعی و بازی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم براهم می
گاهی و حس تواند موجب بهبود ارتباط، عزتهریک می نفس، خودآ

لسه همکاران در تحقیقی طی شانزده ج (. ارجمندنیا۲۵موبقیت شود )
ویک بر پرخاشگری سه کودک بر برنامهٔ هالیدرمانی مبتنیمداخلهٔ آب

طور معناداری دارای اختلال طیف اوتیسم دریابتند، این روش به
(. عظیمی گروسی و ۲۶دهد )ها را کاهش میپرخاشگری آزمودنی

ویک را بر هالیدرمانی مبتنیهمکاران در پژوهشی موردی اثربخشی آب
ارتباطی سه پسر دارای اختلال اوتیسم ارزیابی کردند.  هایبر مهارت

های ارتباطی را طور درخورتوجهی مهارتنتایج نشان داد، این روش به
(. همچنین در پژوهش کانوپکا و همکاران 1۹بخشد )بهبود می

ویک موجب کاهش حرکات بر هالیدرمانی مبتنیمشخص شد، آب
(. در مطالعهٔ بامین ۲۷شود )می ای کودکان دارای اختلال اوتیسمکلیشه

ویک در بر هالیدرمانی مبتنیو همکاران با هدر بررسی تأثیر آب
، عنوان شد که این روش سبب 5سالهٔ دارای سندروم رتدختری یازده

مند و بهبود ای دست، ابزایش بعالیت هدرکاهش حرکات کلیشه
ر کودکان درمانی ب(. درخصوص بواید آب۲۸شود )تعامل با محیط می

4. Hydrotherapy 
5. Rett Syndrome 
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۳ 

بر ابزایش هایی مبنیدارای اختلال طیف اوتیسم، کاردرمانتران گزارش
های شنا، توجه، قدرت عضلانی، تعادل، تعدیل چشمگیر در مهارت

-(. براگالا۲۹حس لامسه، شروع و حفظ تماس چشمی ارائه کردند )
درمانی بر پینکهام و همکاران پژوهشی با هدر ارزیابی تأثیر آب

سالهٔ دارای اختلال طیف اوتیسم طی 1۵تا۳یزده کودک ربتارهای س
درمانی روشی معتبر برای ها نشان داد، آبشش هفته انجام دادند. یابته

بهبود مشکلات ربتاری و ابزایش تعاملات اجتماعی است و باید آن را 
عنوان روشی ایمن و مؤثر در کودکان دارای اختلال اوتیسم مدنظر به

پاس و همکاران در پژوهشی به بررسی تأثیر همسالان (. پرا۳۰قرار داد )
و خواهر و برادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم بر تعاملات 

کودک اوتیسم در استخر پرداختند. براساس نتایج  ۲1اجتماعی 
های اجتماعی کودکان دارای درمانی، مهارتمشخص شد که برنامهٔ آب

د و حضور همسالان و خواهر و بخشاختلال طیف اوتیسم را بهبود می
 (.۳1شود )تر آن می درمانی موجب اثربخشی مطلوب ٔبرادران در برنامه

بردی است و انبوهی از محرک را برای محیط آب، محیط منحصربه
های دیگر کند که محیطهای بینایی، لامسه و حرکتی ایجاد میحس

هم بهشدت زمین باقد آن است. سیستم حسی و سیستم حرکتی به
تواند موجب ابزایش تعاملات اجتماعی در وابسته است؛ این امر می

درمانی در (. آب۳۲کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شود )
تواند های حسی، هیجانی و حرکتی نقش دارد و میسازی سیستمبعال

ابراد دارای اختلال طیف اوتیسم را برای ایجاد ارتباطات تحریک کند 
های تواند بر بعالیتدرمانی میپیشین نشان داد، آب (. مطالعات۳۳)

درونی و بیرونی اثر بگذارد و موجب آرامش و بهبود و عیت ارتباطی 
تواند درمانی میتوان چنین برداشت کرد که آبرو میازاینابراد شود؛ 

در ابزایش تعاملات اجتماعی نیز مؤثر واقع شود؛ بنابراین هدر 
ویک بر بر برنامهٔ هالیدرمانی مبتنیآب پژوهش حا ر تعیین اثر

در بخش  تعاملات اجتماعی پسران دارای اختلال طیف اوتیسم بستری
 روزی بود.شبانه

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حا ر نیمه

گواه و جلسات پیگیری بود. جامعهٔ آماری را تمامی پسران دارای اختلال 
طیف اوتیسم شهر کرج تشکیل دادند. حداقل حجم نمونه ازطریق 

ای تعیین شد که مطالعه توان لازم را برای گونهبه  1پاورابزار جینرم
واحد از میانتین تعاملات اجتماعی بین دو گروه  تشخیص حداقل یک

درصد و ۵آزمایش و گواه داشته باشد. با برض احتمال خطای نوع اول 
، ۰٫۹درصد و نیز با برض انحرار معیار ۲۰وع دوم احتمال خطای ن
ها باتوجه به معیارهای ورود و دست آمد. نمونهنفر به ۲۴تعداد نمونه 

صورت مند بهگیری دردسترس و هدرخروج پژوهش، با روش نمونه
تصادبی در دو گروه  طورداوطلبانه وارد مطالعه شدند. سپس به

کنندگان ربتند. معیارهای ورود شرکتنفری آزمایش و گواه قرار گدوازده
شناس به پژوهش عبارت بود از: تشخیص اختلال اوتیسم توسط روان

در  سال؛ بستری 11تا۴پزشک مرکز؛ قرارگیری در دامنهٔ سنی و روان
روزی؛ توانایی درک دستورات شفاهی. معیارهای خروج بخش شبانه

                                                      
1. G*Power 
2. Gilliam Autism Rating Scale-Second edition (GARS-2) 

حرکتی، -جسمیهای کنندگان از پژوهش شامل داشتن معلولیتشرکت
های های بینایی و شنوایی، ابتلا به بیماری صرع و بیماریداشتن نقص

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، ر ایت عفونی بود. به
گاهانهٔ والدین یا سرپرستان پسران با اختلال طیف اوتیسم به منظور آ

شرکت در پژوهش، امکان انصرار از ادامهٔ همکاری در هر مرحله و 
 بودن اطلاعات مدنظر قرار گربت. مانهمحر

 کار ربت.ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع
: ویرایش دوم ۲ویرایش دوم-گارز()یلیام گ یسماوت یبندرتبه یاسمق -
 ۲۰۰۶گارز( توسط گیلیام در سال )یلیام گ یسماوت یبندرتبه یاسمق

تلال در ابراد دهی شدت اخمنظور رتبهیاس بهمق(. این ۳۴)ارائه شد 
یاس دارای مقشد. این مبتلا به اختلال طیف اوتیسم طراحی و ساخته 

صورت داده، بهربتار رخ دبعات تعداد براساس آیتم آیتم است. هر ۴۲
 ۳ترتیب از صفرتاندرت، گاهی اوقات و بسیار زیاد، بهگاه، بههیچ
 را ربتاری چنین وقتهیچ شخص یعنی گاهشود. هیچمی گذارینمره
 ساعتهشش دورهٔ یک در بار ۲تا1 شخص یعنی ندرتبه .دهدنمی انجام
 دورهٔیک  در بار ۴تا۳ یعنی اوقات گاهی .دهدمی انجام را ربتار
 در بار ۶تا۵ شخص یعنی زیاد بسیار رخ داده است. ربتار ساعتهشش
یاس شامل سه مقدهد. این می انجام را ربتار ساعتهشش دورهٔ یک
ای، ارتباط و تعاملات اجتماعی است. هر اس ربتارهای کلیشهمقیخرده
مقیاس متشکل از چهارده آیتم است که هر آیتم براساس شدت، خرده

مقیاس با یکدیگر جمع شود. نمرات هر خردهدهی مینمره ۳از صفرتا
شود. براساس مجموع نمرات شود و به نمرات استاندارد تبدیل میمی

توان شدت اختلال را تعیین کرد که به این یاس میمقاستاندارد سه خرده
دست آمد، کودک به ۵۲یا کمتر از  ۵۲شکل است: اگر نمرهٔ کودک 

 ۸۴تا۵۳احتمال کم دارای اختلال اوتیسم است؛ اگر نمرهٔ کودک بین به
بود، احتمال اینکه کودک دارای اختلال اوتیسم باشد، متوسط است؛ 

دست آمد، کودک دارای اوتیسم به ۸۵ز یا بیشتر ا ۸۵اگر نمرهٔ کودک 
(. در پژوهش گیلیام  ریب آلفای کرونباخ برای ۳۴)شدید است 

و برای  ۰٫۸۹، برای ارتباط ۰٫۹۰ای مقیاس حرکات کلیشهخرده
(. احمدی و همکاران این ۳۴گزارش شد ) ۰٫۹۳تعاملات اجتماعی 

سال هنجارسازی کردند و  ریب  1۸تا۳یاس را در ایران برای ابراد مق
 (. ۳۵برآورد شد ) ۰٫۸۹آلفای کرونباخ 

جلسات درمانی: جلسات درمانی این پژوهش برگربته از برنامهٔ  -
 یبا ناتوان ابرادآموزش به  برای بهبود یعنوان مفهومبهبود که  ۳ویکهالی
(. ۳۶) شده است یها در آب طراحآن استقلال جادیکردن و اشنابرای 

این پژوهش در آسایشگاه خیریهٔ کهریزک استان البرز انجام پذیربت. 
مجموعه درمانی در یکروزی کودکان و بخش آبمرکز نتهداری شبانه

آمد و ووجود داشت و برای اجرای جلسات درمانی نیازی به ربت
شد جلسات  شدن از مجموعهٔ آسایشگاه نبود؛ این امر باعثخارج

شده از های انتخابصورت منظم برگزار شود. از سویی نمونهدرمانی به
روزی بودند و در تمام طول پژوهش از کودکان بستری در مرکز شبانه

مجموعهٔ آسایشگاه خارج نشدند؛ این مو وع موجب کنترل بیشتر 
 ترکردن تأثیرات جلسات درمانی بود. محیط و مشخص

3. Halliwick program  
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ها، در پیش بخشی، آموزشی( آزمودنیدارویی، توانهای درمانی )برنامه
از مداخله، زمان مداخله و دورهٔ پیگیری یکسان بود. در این پژوهش 

گیری شد؛ برای مثال اگر آزمودنی شرکت براوانی ربتارهای هدر اندازه
داد، در سرهم ادامه مدت پنج دقیقه پشتدر بازی گروهی را به

های ولی اگر بازی گروهی را با باصلهشد؛ علامت ثبت لیست یکچک
زمانی کوتاه )برای مثال پنج دقیقه( اجرا کرد، به تعداد دبعات علامت 

 دیده و دوربین مداربستهها از مراقبان آموزششد. برای ثبت دادهثبت 
ها موجود در اتاق نتهداری کودکان استفاده شد تا ربتارهای آن

 ساعته مشاهده شود. ۲۴صورت به
اجرای برنامهٔ مذکور به این ترتیب بود که قبل از ورود به آب، دمای آن 

صورت همراه درمانتر بهشد )چهل درجه(. سپس کودکان بهتنظیم 
گربتند و نیز درمانتر مدت شصت دقیقه در استخر قرار گروهی به

شرایط داد. شکل انفرادی با هریک از آنان حرکات لازم را انجام به
 رو؛ ازایندکان دارای اوتیسم متفاوت از ابراد عادی استربتاری کو

گروه آزمایش ابراد  شده،برای هرچه بهترشدن نظارت بر ابراد مطالعه
صورت نوبتی در استخر قرار هنفری تقسیم شدند و بچهارگروه  سهبه 

 جرایتا مشکلی از لحاظ ایمنی و ا شدها انجام آن ایو مداخله بر گربتند
 و عادی یهاتیبعال انجام به گروه گواه نیزایجاد نشود. کامل حرکات 

پرداخت. در طول جلسات،  پژوهش اجرای طول در خود روزمرهٔ
کرد که تحرک لازم را داشته باشند. در من درمانتر کودکان را هدایت 

 برنامهٔتوانست تکرارشونده و متنوع باشد. ها میتعداد بعالیت

 میعنوان تنظاست که به یریادگی سه مرحلهٔ یداراویک، ای هالینقطهده
 ییتوانای، ذهن تنظیم .شودیتعادل و حرکت شناخته م کنترلی، ذهن
 رندهیادگتعریف شده است. یمتفاوت  یتیو عیا  طیدادن به محپاسف
در آب  هاتیموقع طور مستقل، خودکار و مناسب به همهٔبتواند به دیبا

در  تیموقع رییتت ایحفظ  ییتوانا صورتبه کنترل تعادل. پاسف دهد
 ییعنوان توانابهنیز  . حرکتشودیم فیتعر شدهکنترل مسیر درآب 
شود می بیان شدهتیهدااثربخش و کارآمد و  ماهرانهٔ تیبعال جادیا
مدت دو ماه، طی صورت سه جلسه در هفته و به(. این برنامه به۳۶)
آزمایش و گروه  ماه از گروهبعد از گذشت یک جلسه انجام شد. ۲۴

 گواه آزمون پیگیری گربته شد. 

 ویک بر هالیدرمانی مبتنی. جلسات آب1جدول 
 نمونهٔ حرکات مفهوم کلی مرحله جلسه

 تعدیل ذهنی اول
 الاتیس میتنظ، واکنش مناسب به آب

 امواج، کنترل تنفس ،یمانند شناور
 ربتن در آب با حرکت دستراه

 کردن توسط مربیایستادن برد و موج درست

 دوم
حرکات حول 
 تالیمحور ساج

چپ و راست به توانایی کنترل حرکات 
ویژه در ساجیتال بدن، به حول محور
 ایستاده یهاتیموقع

 ابداکشن و اداکشن پاها در آب
 شدن به پهلومخ

 سوم
حرکات حول 
 محور برونتال

  توانایی کنترل حرکات حول
  محور عر ی بدن

 و اکستنشن نشبلک یبا اجزا

 ایستادنو  درازکشیدن
 اکستنشن زانو و لگنبلکشن

 ربتن تنهجلو و عقب
 ربتنشدن و جلو و عقبحالت صندلی

 چهارم
 یحرکات چرخش
 یحول محور طول

توانایی کنترل حرکات در حول محور طولی 
 خصوص در حالت درازکشبه بدن

 پریدن روی دست و چرخیدن دور خود
 صورت درازکشهغلطیدن کامل از حالت دمر ب

 یبیحرکات ترک پنجم
حرکت مانند در بطری  توانایی کنترل یک

بازکردن که حرکت حول ترکیبی از 
 استمحورهای قبلی 

 چرخیدن به جلو و سرخوردن روی دست
 ربتن جلو پریدن و چرخیدن و به

 ششم
آمدن یا بالا

 معکوس ذهن
شدن ناو و غرق از حمایت آب ازدرک برد 

 وی

 کردن و پریدنربتن زیرآب و بوت
 پریدن و شناورشدن به پشت
 پریدن و شناورشدن به جلو

 تعادل در سکون هفتم

  حفظ موقعیت پایدار و آرام
ها یا پاها، بدون حرکات حمایتی دست

ایستاده، موقعیت  صورت در حالاتبه
 صندلی، مورب، خوابیده

 پا و بردن پا به پهلو، جلو و عقبایستادن روی یک 
کردن توسط مربی و حفظ تعادل برد روی یک موج درست

 پا 
 ایستادن و پریدن حالت موقعیت صندلی و صارنشستن به

 سرخوردن هشتم
عقب راه دنبال مربی که بههبرد بدن خورسر
 تنه و سر کنترل حرکات ناخواستهٔو  رودیم

 سرخوردن روی آب با کمک مربی
 سرخوردن به پشت با کمک مربی

 سرخوردن و گربتن توپ با کمک مربی
 سرخوردن به جلو و عقب و پازدن کوچک با دست یحرکت شنا یک پیشربت ساده نهم
 به پشت هادستسرخوردن، پازدن و حرکت  هادست حرکت شنا با حرکت پایهٔ شنا دهم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-0
5 

] 

                             5 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2498-en.html
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های آمار توصیفی )میانتین و انحرار ها از شاخصبرای تحلیل داده
گیری مکرر و معیار( و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازه

توزیع نرمال  برضاستفاده شد. برای بررسی پیش LSDآزمون تعقیبی 
فها آزمون کولموگرورداده برض دیگر کار ربت. پیشبه  1اسمیرن

 ۲باکسبود که از آزمون ام کوواریانس-واریانس هایماتریس همگنی
و  گروهیبین هایواریانس برابریبرض استفاده شد. برای بررسی پیش

ابزار نرم ها باکار ربت. تحلیلبه ۳خطاها، آزمون لون واریانس میزان
SPSS  ٔد.انجام ش ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۲نسخه  

 هایافته ۳
در این پژوهش میانتین و انحرار معیار سن گروه آزمایش برابر با 

اساس بر .سال بود ۷٫۲1±1٫۷۳و گروه گواه برابر با  ۷٫۰۸±1٫۹۸
یکدیگر تفاوت با  آزمون تی دو نمونهٔ مستقل دو گروه از نظر توزیع سن

(. میانتین و انحرار معیار نمرات =۰٫۰۶۹p)ند داری نداشتمعنا
 ارائه شده است.  ۲تعاملات اجتماعی دو گروه در جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه اجتماعی . میانتین و انحرار معیار نمرات تعاملات۲جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحرار معیار میانتین معیار انحرار میانتین انحرار معیار میانتین

 ۲٫۵1 ۵۴٫۰۰ ۲٫۵۷ ۵۴٫۷۸ ۵٫۷۴ ۶۸٫۶۴ آزمایش
 ۵٫۶۷ ۶۶٫۲1 ۵٫۵۷ ۶۵٫۸۵ ۶٫۰1 ۶۶٫۸۵ گواه

نشممان ها در دو گروه های توصممیفی و مقایسممهٔ میانتین نمرهمرور یابته
آزمممایش و گروه گواه  گروه اجتممماعی داد کممه در متتیر تعمماملات

ابتممدا همما، منظور بررسممممی معنمماداری تفمماوتهممایی دارنممد. بممهتفمماوت
شد؛  ارزیابیگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه های آزمونبرضپیش

سمیرنفکولموگرور آزمون نتایج به این صورت که شان ا  برض داد، ن
هممای متتیر تعمماملات اجتممماعی در هر سمممممه مرحلممهٔ داده بودننرمممال
نتممایج  .(=۰٫۰۰۵pشممممود )نمی درآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش
ماعی برای باکسام آزمون عاملات اجت نادار متتیر ت  شممممرط و نبود مع
 .(<۰٫۰۵pنشمممممد ) رد کوواریمانس-واریمانس همایمماتریس همگنی

 نشمممان لوین آزمون در یمتتیر تعاملات اجتماع معنادارنبودن همچنین
و ( <۰٫۰۵p) شممودرد نمی گروهیبین هایواریانس برابری شممرط داد،
 همماگروه تمممام در تعمماملات اجتممماعی متتیر خطممای واریممانس میزان

 کرد، مشممخص 4موچلی آزمون نتایج بررسممی درنهایت. اسممت مسمماوی
به همین  .(>۰٫۰۵pاست ) معنادار پژوهش متتیرهای برای آزمون این

 استفاده شد.  5کلایزر-هاوسدلیل از روش تخمینی گرین
گیری مکرر در ها، تحلیل واریانس با اندازهبرضپیش بررسممممیپس از 
آزمون و پیگیری صممورت آزمون، پسآزمایش در سممه مرحلهٔ پیش گروه

 شود.گربت که نتایج در ادامه مشاهده می

 آزمون و پیگیریآزمون، پسگیری مکرر در سه مرحلهٔ پیشنتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۳جدول 

 منبع اثر
مجموع 
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

 مجذور اتا مقدار احتمال F میانتین مجذورات

 ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 ۴۲٫۳۰ ۹1۳٫۰1 1٫1۶ 1۰۶۰٫۶۶ زمان
 ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۷۴ ۷۲۸٫۳1 1٫1۶ ۸۴۶٫۰۹ گروه ×زمان 

 ۰٫۴۶ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۶۶ 1۰۷۸٫۵۸ 1 1۰۷۸٫۵۸ گروه

 برای واریانس تحلیل کند،مشخص می ۳ جدول در مندرج هاییابته
 عامل برای و (>۰٫۰۰1p)دار معنا )زمان( گروهیدرون عامل
 با که دهدنشان می نتایج این. است (>۰٫۰۰1p)دار معنا گروهیبین

 اثر همچنین دار است.معنا تنهاییبه نیز زمان اثر گروه، اثر درنظرگربتن

 ۰٫۵۶ آن تأثیر میزان که (p<۰٫۰۰1) بود دارمعنا زمان و گروه متقابل
استفاده  LSDدست آمد. برای مقایسهٔ زوجی نیز از آزمون تعقیبی به

 ارائه شده است. ۴شد که نتایج آن در جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسبرای مقایسهٔ نمرات پیش LSD. نتایج آزمون ۴جدول 
 مقدار احتمال انحرار معیار هامیانتین تفاوت (J)مرحله  (I)مرحله 

 آزمونپیش
 ۰٫۰۰1 1٫۰۹ ۷٫۴۲ آزمونپس

 ۰٫۰۰1 1٫1۶ ۷٫۶۴ پیگیری
 ۰٫۵۷1 ۰٫۳۷ ۰٫۲1 پیگیری آزمونپس

                                                      
1. Kolmogorov–Smirnov 

2. M Box 
3. Levene 

4. Mauchly 
5. Greenhouse-Geisser 
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۶ 

 

 گواه و آزمایش گروه دو در مشکلات تعاملات اجتماعی پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش . مقایسه1ٔنمودار 

تایج تعاملات  در آن اسممممت که دهندهٔنشممممان 1 نمودار و ۴ جدول ن
 و آزمونپس بمما آزمونپیش مراحممل بین داریمعنمما تفمماوت اجتممماعی
آزمون و مراحممل پس؛ همچنین بین (=۰٫۰۰1p) دارد وجود پیگیری

مداخله در آثار که بیانتر ماندگاری  پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد
 . (=۰٫۵۷1p)مرحلهٔ پیگیری است 

 ثحب 4
تعاملات  بر ویکبر هالیدرمانی مبتنیآب پژوهش حا ر با هدر تأثیر

در بخش  اوتیسممممم بسممممتری طیف اختلال دارای پسممممران اجتمماعی
شد. نتایجشبانه صل از تحلیل داده روزی انجام  ها بیانتر آن بود که حا
ها را صممممورت درخورتوجهی تعاملات اجتماعی آزمودنیدرمانی بهآب

های عظیمی گروسممممی و های این مطالعه با پژوهشابزایش داد. یابته
( و ۳1(، پراپاس و همکاران )۲۸(، بامین و همکاران )1۹همکاران )
 ( همسوست. ۳۲لی و پُریتا )
درمممانی براسممممماس اصممممول توان گفممت، آبمی ن یممابتممهدر تبیین ای

 نسممبی، تراکم اسممت. این اصممول شممامل شممناوربودن، 1هیدرودینامیک
جریان است که  و تلاطم هیدرواستاتیک و بشار مقاومت، ویسکوزیته،

 و وزن تسممممکین آب، حرارت درجهٔ های چندحسممممی را ازطریقمحرک
موجب جنبش بعال، (. خواص آب ۲۲کند )دهلیزی براهم می ورودی

ضلات، بهبود آرامش ارائهٔ حمایت و عیتی، تقویت خون و  گردش ع
های برد های حرکتی براساس تواناییدرنتیجه تقویت و تسهیل مهارت

های (. همچنین تمرین در آب گرم بر عملکرد سمممیسمممتم۳۲شمممود )می
عضممملانی، سمممیسمممتم عصمممبی خودکار و -عروقی، اسمممکلتی-قلبی

ریز تأثیرات متفاوتی درمقایسمممه با تمرین در های غدد درونسمممیسمممتم
(. در پژوهش پتروبسکی و همکاران مشخص ۳۷محیط خشکی دارد )

شمممد که حضمممور در آب گرم موجب تنظیم  مممربان قلب، بشمممارخون، 
یان خون و آرامش عضمممملانی می مل ۳۸شممممود )جر مهٔ این عوا (. ه

زایش کنند و سبب ابهایی را برای تعاملات اجتماعی براهم میبرصت
عاملات بین هارتت باطی، عزتبردی، م گاهی  نفس وهای ارت خودآ

توسین اکسی شدههای انجام(. همچنین براساس پژوهش۳۶شوند )می

                                                      
1. Hydrodynamics 

 یهامحرکپوسمممت و در پاسمممف به  یاعصممماب حسممم قیتواند ازطریم
شود ) یلمس، دما شار آزاد  ست،  (.1۶گرم و ب شان داده ا مطالعات ن

کاهش مقدار مشکلات ابراد دارای اختلال  توسین دراستفاده از اکسی
توسممین اکسممی ( و تجویز درون بینی۳۹اوتیسممم نقش اسمماسممی دارد )

باعث بهبود ارتباط چشمی در ابراد سالم و ابراد دارای اختلال اوتیسم 
 (.۴۰،۴1شود )می

درمانی با تأثیراتی که بر توان گفت، آبدر تبیین دیگر یابتهٔ پژوهش می
ای و مشمممکلات ربتاری دارد، موجب کاهش کلیشمممه کاهش ربتارهای

شکلات تعاملات اجتماعی و ابزایش بعالیت شود مند میهای هدرم
ند برصمممممتکه می ماعی )توا عاملات اجت (، ۳۳های لازم را برای ت

( براهم آورد. ۳1اجتمماعی ) عملکرد نفس و بهبودابزایش اعتممادبمه
ستند، آب صر حرکت، درمانی با دربردامتخصصان معتقد ه شتن عنا

های تسممممهیل در ، از بهترین راه بازی و سممممرگرمی ٔتفکر، رقابت و جنبه
های ارتباطی و ابزایش تعاملات اجتماعی کودکان دارای رشممد مهارت

توان گفت، بازی و رو می(؛ ازاین۴۲اختلال طیف اوتیسممممم اسممممت )
های ویک اسمممت و برصمممتبر هالیدرمانی مبتنیسمممرگرمی زیربنای آب

 آورد.هم میازم را برای ابزایش تعاملات اجتماعی برلا
درمانی برای ابراد دارای در بررسممممی پیشممممینهٔ پژوهشممممی در زمینهٔ آب

 قدرت توجه، درمانی موجب ابزایشناتوانی، مشممممخص شممممد که آب
(، ۲۵کاهش پرخاشمممگری ) (،۲۹لمسمممی ) تحمل تعادل، عضممملانی،
شمممود. ( می۲۶اجتماعی ) مشمممارکت و چشممممی تماس ایجاد و حفظ

های مختلف کودکان دارای اختلال درمانی، مهارتباتوجه به اینکه آب
بخشمممممد، این امر زمینممه را برای ابزایش طیف اوتیسممممم را بهبود می

کند. نظریهٔ انتیزش بهینه های ارتباطی کودکان مذکور براهم میمهارت
هٔ این نظریه، های پژوهش حا ممر مفید اسممت. برپاینیز در تفسممیر یابته

ای از انتیزش وجود دارد. تعاملات برای هر ارگانیسمممی، سممطح بهینه
هایی با انتیزش کمتر از بهینه ابزایش اجتماعی انتیزش را در موقعیت

دهممد ازحممد کمماهش میهممایی بمما انتیزش بیشدهممد و در موقعیممتمی
یه می۴۳) با این نظر بر درمانی مبتنیتوان برض کرد، آب(. هماهنگ 

ویک با تسممممهیل در عملکرد تعدیل انتیزش تا سممممطح بهینه، بر هالی
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۷ 

 ابزایش تعاملات اجتماعی مؤثر است. 
گیری توان بممه روش نمونممههممای پژوهش حمما ممممر میاز محممدودیممت

گیری بقط به پسممران بسممتری در دردسممترس اشمماره کرد؛ همچنین نمونه
شبانه سایشگاه کهریزک البرز محدود بود؛ بنابمرکز  راین باید در روزی آ

تر احتیاط شممممود. این پژوهش بر کودکان تعمیم نتایج به جامعهٔ بزرگ
دارای اختلال اوتیسممممم سممممطح دو صممممورت گربت که دارای توانایی 

های حرکتی بودند؛ دادن حرکات، دسمممتورپذیری و انجام بعالیتانجام
های اختلال مناسممب نباشممد و بنابراین ممکن اسممت برای سممایر طیف

 های بیشتری در این خصوص انجام شود. یباید بررس

 گیرینتیجه ۵
ویک بر بهبود بر هالیدرمانی مبتنینتایج پژوهش حا ر نشان داد، آب

تعاملات اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسمممم مؤثر اسمممت؛ 
مانی می نابراین این روش در بهب ند  نهتوا مل، گزی مان مک ای عنوان در

های درمانی برای کودکان دارای اختلال روشمند در کنار سمممایر ارزش
 طیف اوتیسم استفاده شود.

 قدردانی و تشکر 6
کننده و دانند از تمامی ابراد شمممرکتنویسمممندگان مقاله بر خود لازم می

ها و همچنین مسمممنولان محترم آسمممایشمممگاه خیریهٔ کهریزک خانوادهٔ آن
دردانی اسمممتان البرز که در اجرای این پژوهش یاری کردند، تشمممکر و ق

 کنند.

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و ر ایت

شناسی و این مقاله برگربته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان

شممممناسممممی و آموزش کودکان آموزش کودکان اسممممتثنایی در گروه روان
اسممتثنایی دانشممگاه آزاد اسمملامی واحد علوم و تحقیقات تهران اسممت. 

از  IR.IAU.SRB.REC.1399.140لعممه کممد کمیتممهٔ اخلاق این مطمما
دانشممممگاه آزاد اسمممملامی واحد علوم و تحقیقات تهران دارد. به ابراد 

شممده از کننده در پژوهش اطمینان داده شممد که اطلاعات کسممبشممرکت
ها محفوظ خواهد ماند. برم ر ممایت آگاهانه توسممط والدین تمامی آن

همچنین اثر انتشممت خود را در  کنندگان تکمیل و امضمما شممد وشممرکت
 زیر صفحهٔ برم ر ایت ثبت کردند.

 ر ایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تزاحم منابع

 گونه تضاد منابعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

مالی از این پژوهش وجود  یت  له، حما قا ندگان م نابر اظهار نویسمممم ب
 نداشته است.
 نویسندگانمشارکت 

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی براساس پیشنهادات 
داشتند و همگی به یک  المللی ناشران مجلات پزشکی راکمیتهٔ بین

 اندازه در نتارش مقاله سهیم بودند.
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