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 مقاله پژوهشی

 هي سم شهر ارومي کودکان مبتلا به اوت  يچالش ي دوسا بر رفتارها يروان بخشيتواندرمان  ري تأث
  

  ٤ي حافظ بايفر، ٣فرد يرضا جوهر، ٢ي عسگر زيپرو، ١ي ريش نازيآ
  

  1403/ 04/09تاریخ پذیرش  07/1403/ 04تاریخ دریافت 
  

 ده يچک
  ه يرا توج هاآن در  زيبرانگچالش  ي، بروز رفتارها سميروزمره کودکان مبتلا به اوت تعاملات و ياجتماع  يهامهارت  نهيزم در کمبودها  و هانقص   :هدف و نه يزمشيپ 
ن کودکان  يا يچالش  ي رفتارهانه اصلاح  يدر زم  تواندي م که    يي هاروش از    يک ياصلاح گردد.   هاآن ن نواقص در  يهستند تا ا   ي ازمند مداخلاتين کودکان نيا   .کندي م

 شهر سمياوت به مبتلا کودکان يچالش يرفتارها  بر دوسا يروان  بخشيتوان  درمان ريتأث نييتع  باهدف  مطالعه حاضر نيبنابرا   .استدوسا    بخشيتوان باشد، روش    مؤثر

 د. ي انجام گرد هي اروم

سم  ينفر از کودکان مبتلا به اوت  ٣٠در دسترس،   گيرينمونه بود. با استفاده از   آزمون پس  -آزمونش ي پ با طرح يمه تجربين نوع از  حاضر : مطالعهکار  روش و مواد 
 (درمان مداخله گروه در دو يص تصادفيبا تخص و  شدهانتخاب خروج،   و ورود يهاملاک  به توجه و با  هياروم شهر  بخشي توان و  شناختيروان مراکز   ه ازسال ١٢تا  ٨

 گروه.  بود و همکاران    شي بودف ز يبرانگچالش  يرفتارها شده دنظريتجد  اسيقحاضر، م  پژوهش يريگاندازه  ابزار  گرفتند.   ي جا کنترل و دوسا) يروان بخشيتوان

  ليوتحله يتجز  .نکردند افتيدر را  ي مدت آموزش ن يا  يط کنترل گرفتند. گروه  قرار  ياقه يدق ٥٥ جلسه ۱۲ يدر ط  دوسا ي روان بخشيتوان  درمان يهافن  تحت  مداخله
 . ديانجام گرد  ٠٥/٠  يداري سطح معن در ١٨نسخه   SPSS يوتريامپک  افزارنرم   از و با استفاده ياستنباط  و ي فيتوصآمار  يهاروش  با هاداده 

  ، رفتاريوسواس  ، رفتار يخودآزار   رفتار ،  ياشه يکلرفتار  ابعاد آن (  ي و تمام  ي چالش يرفتارها بر دوسا يروان بخشيتوان  درمان از آن بود که  يحاک جينتا  :هاافتهي
 بود  ي آمار   ازنظر  دارمعني   رات يتأث  ي دارا  ي ريگيو هم در پ  آزمون پس هم در    در گروه مداخله  سمياوت به مبتلا در کودکان  )و رفتار محدود  ي کنواختي ، رفتارينييآ

)٠٥/٠<P.( 

 يبرا  تواندي من روش ين ا ياست. بنابرا سمياوت به مبتلا کودکان يچالش يرفتارها  بر دوسا يروان  بخشيتوان  درمان ياثربخش از يحاک جي: نتايريگجه ينتبحث و 
  سم استفاده شود. ياوت فيط کودکان يارتباط  و يرفتار مشکلات کاهش

  دوسا  يروان بخشيتوان  درمان، سميف اوتيط ، کودکانيچالش يرفتارها: هادواژه يکل
  

 ٦٠٧- ٦١٩، ص ١٤٠٣  مهر، ١٨٠ يدرپي، پهفتمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ۰۶۱۳۳۳۴۸۴۲۱ تلفن: رانياهواز، ا واحد اهواز، يدانشگاه آزاد اسلام: آدرس مکاتبه

Email: p.askary@iauahvaz.ac.ir 

 
  مقدمه

هستند که در    ياز اختلالات روان  يسم گروهيف اوتي اختلال ط
تخر  در  يآن  اجتماع  ي هامهارت ب  زبانيتعامل  رشد  رفتار  ي،    ي و 

  يزش اجتماعيدر آم   ي ب بارزين اختلال کودک تخريوجود دارد، در ا 
ر در رشد زبان نشان  يهمراه با تأخ،  ي تکرار  ي ا شه يکلرفتار    ي و الگوها

ط)۱(  دهديم اختلال  اوتي.    نيترمهم از    يکي  عنوانبهسم  يف 
از    ياختلالات دوران کودک  يهااختلالاز    ي ا مجموعه عبارت است 

 
   ران يا اهواز، ،ياسلام آزاد دانشگاه اهواز، واحد ،يروانشناس گروه ،يياستثنا کودکان آموزش و يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
   مسئول)  سندهي(نو ران ي اهواز، ا ،يواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ، ياستاد، گروه روانشناس ٢
   راني اهواز، ا ، يواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس  ار،ي استاد ٣
    ران ي اهواز، ا ،يواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ، يگروه روانشناس ار،يدانش ٤

اختلال    ي هايژگي و.  )۲(انسان ادامه دارد    ي که در سراسر زندگ  يعصب
اوتيط در  يف  نقص  اجتماع  يارتباط  ي هامهارت سم  وجود  يو   ،

کارکردهاي ا شهيکل  ي رفتارها در  نقص  ناتوان يياجرا   ي ،  ، يهوش  ي، 
  . )۳( است  يروان ي هاب يآسو  يچالش ي رفتارها
عدم  ،  ي پرخاشگر  لياز قب  يچالش  ي رفتارها سميکودکان اوت  در
مح  ي سازگار خود  يرسانب يآس  و  طيبا  فراوان،  به  چشم    يبه  به 

بر اساس سن، جنس، درجه و نوع   زي برانگچالش  ي رفتارها. خورديم
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 ي سالبزرگ   که فرد به  يمتفاوت است و احتمال دارد تا زمان  يناتوان
افزا   ،برسد آن    د يشد  ز ي برانگچالش   ي رفتارها  . )۴(  ابد ي  ش يشدت 

ابتدا  در  است  دادن    ز يآمک يتحررفتار    صورتبه   ممکن  تکان  مانند 
 يبه رفتارها  کيبه تحر  ازين  ش يافزا   لياما بعدها به دل  ؛باشد  هادست 

  .)۵( شوديم ليتبد  ترخطرناک
  يمنف  ي امدهايپ  از  ي ا مجموعه   با  اغلب   زيبرانگچالش   ي رفتارها

  طور به  است   ممکن  ييرفتارها  ني. چناست   همراه  ياجتماع  و  يشخص
فرد،    خود   يزندگ  ت يف يک  اي  و  يروح  و  يجسم  سلامت   يتوجهقابل

  يکي نزد  در  که  يکسان  اي  و  کننديم  مراقبت   هاآن  از  که  يکسان  اي
  يحت  دي شد  اريبس   موارد  در  و  کنند   مختل  را   کنند يم  يزندگ  هاآن

  ي رفتارها  ي امدهاي، پحالنيباا .  )۶(  شوند   مرگ   به  منجر  است   ممکن
 که   ي . افرادباشد  هاآن   يکي زيف   ريتأث  از  فراتر  تواندي م  زيبرانگچالش 
  و جامعه خدمات از يتوجهقابل طوربه دارند  زيبرانگچالش  ي رفتارها

بدون شونديم  حذف  ي نهاد  نيقوان رفتارها  مداخله  .    ي مناسب، 
  مربوط  ي هايناتوان  سم وياختلال اوت  به  مبتلا  در افراد  زيبرانگچالش 

  افراد   نيا   در  زي برانگچالش   ي رفتارها  وجود.  )۷(  ماننديم  يباق  رشد  به
 يهافرصت  و شود محدود هاآن  ياجتماع تعاملات که شوديم باعث 

رفتارهابدهند  دست   از  را   ياجتماع  ي ها ت يفعال  در  مشارکت   ي. 
  ديجد  ي هامهارت  ي ري ادگي  ي برا   مانع  کي  عنوانبه   زيبرانگچالش 

  نيبنابرا   ؛ کند  هستند، عمل   مدرسه  ط يمح  در   که  يکسان  ي برا   ژهيوبه
ا   ي برا  اوت  ي امدهايپ  نيکاهش  به  مبتلا  کودکان  در    سم،يمخرب 

  . )۸( ردي صورت گ ديبا يمداخلات
ک  يستيکمک به کودکان اوت  ي که برا  يدرمان  ي از راهبردها  يکي

است   ٢ا دوساهوي  ١دوسا   يروان  بخشيتوانروش    شوديم  کاربردهبه
  يژاپن  شناختيروان  بخشيتوان  يعبارت  به ا  يو    يروان  بخشيتوان .  )۹(

 ي داخل   –  يروان  ي هات يفعالاست که شامل    يکل  نديفرا   کيدوسا  
 - ند دوساي متد و روش است. فرآ  يو هو به معن  شوديم  ٣يحرکات بدن

(شامل   يشناختروان م نمود. بخش  يبه دو بخش تقس  تواني مهو را  
ت  يو وضع ي (شامل حرکات بدن ي کيولوژي زيو بخش ف  )٤اراده و تلاش 

  .)١٠( )٥يبدن
طر از  دوسا  تأث يروش  افزا يق  توجه مشترک،  بر  از  ير  ش درک 

د و  آرمي خود  طول  در  وضعيعضلان  يدگيگران  بهبود  بدني،  ،  يت 
  يزندگ  ي ر برنامه رفتارييجان و تغيو ثبات ه  يعاطف  يحرکت و زندگ

  يطه شناختيفرد در ح  ي هاييتوانابر    توانديم  يو بهبود تماس چشم
  .)۱۱(ک مؤثر باشد يست يه ذهن کودکان اوتينظر ترق يدق  طوربها يو 

در کنترل    سميمبتلا به اوتدگاه رشد، کودکان  ي از منظر د  درواقع
همان    شاني جسم  ي ندهايا فر کودکداز  و    يوران  دارند  مشکل 

 
1 Dohsa 
2 Dohsa-hou 
3 Bodily-movement 

  يسختبه ،  کنندي نمن ذهن و بدن را درک  يب   ي عملکرد  ي هاتفاوت
و زود دچار شکست   رند يپذي ماز خود  ي قسمت عنوان بهجسمشان را 
ل  ين دل ي، به همشوندي م يکات جسمينسبت به تحر يدر رشد حس

تا   شونديم شانيجسم ي ندهاي ا مانع فرا يو  زند يگريماز جسمشان 
ا  وسيبه  منفين  احساسات  از  نبرند.    يله  ا   طورهمان رنج  ن  يکه 
را نسبت   شانيهابدن شتر  يب  هاآن،  شونديماد  يز  يدفاع  ي هاسميمکان

ب خود  بنابرا کننديمگانه حس  ي به  ساختن  يا ن،  ي؛  در  افراد  ک  ين 
است    يمهم ذهن  ي از ساختارها  يکياز خود که    ير بدني ت و تصويهو

ت خود  يف از هوي بدون داشتن تعر  ب يترتنيا به دچار مشکل هستند و  
از هو  يگانگي؛ واضح است که بکننديمرفتار   ر  يت و تصويو غفلت 

ت  ياو از هو   يگانگي سم منجر به غفلت و بيدر کودک مبتلا به اوت  يبدن
است که موجب نقص   ي زي ن همان چيگران شود و ا ي و درک حالات د

  . )۱۳,  ۱۲( شوديمن کودکان يه ذهن ا يدر نظر
موجب رشد شناخت و    توانديم  يکيزيف  ي هات يفعالحرکت و  

رابطه    يجان و رشد اجتماعيتحول آن گردد؛ حرکت و شناخت و ه
با هم دارند، مغز در اثر جنبش و حرکت متحمل    يار مستحکميبس
برا   شوديم  يراتييتغ و مطلوب  يبه   يعملکرد شناخت  ي که  نه لازم 

  .)۱۴(است 
  نيترمهم)  يتماس چشم  خصوص به اکتساب رفتار نگاه کردن (

تغ رفتارييعامل  کسب يا   ي رات  به  که  است  کودکان  از  دسته  ن 
سم  ي. کودکان مبتلا به اوتشوديمز مربوط  يتوجه مشترک ن   ي رفتارها

م کردن توجه با  يف هستند و سهي گران ضعي ص حضور ديدر تشخ
. در روش دوسا، درمانگر با کودک  )۱۵(شان مشکل است  يگران برا يد

  آورديمفراهم    يطيو شرا   کندي مم برقرار  يق بدن رابطه مستقياز طر
ز توجه مشترک داشته باشند. با استفاده  يک چيکه هر دو بتوانند بر  

ا  د ياز  احساس حضور  به  قادر  کودک،  روش  با    ي گرين  ارتباط  در 
گران) و احساس رابطه برقرار کردن  يخودش خواهد بود (شناخت د

در روش    رگذاريتأثگر روش  ي. د )۱۶(جاد خواهد شد  يگران در او ا يبا د
  ي دوساهو توجه مشترک است؛ توجه مشترک اساس رشد رفتارها

روش  يارتباط دوسا  روش  و  آن    يآموزش  ياست  در  که  ک  ياست 
.  رديگيمف دوسا صورت  ين درمانگر، کودک و تکليب  گانهسه ارتباط  

  زمانهماست که در آن کودک و درمانگر،    يتي توجه مشترک، موقع
توجه   هاآن از    هرکدام) و  ي داري(محرک د  کنند يمز توجه  يک چيبه  
  .)۹() يرکلاميغ (درک  کنديمرا درک  ي گريد

فراوان به  توجه  با  با    يچالش  ي رفتارها  يامروزه،  کودکان  در 
سم،  ياوت  لالاخت  ي ت چندبُعديسم و با در نظر گرفتن ماهياوت  لالاخت

هستند.    ي ديشد  يروان  ي ن کودکان در معرض فشارهايا   ي هاخانواده

4 Strive & Intention 
5 Posture 
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فراوان در افراد    طوربه  يچالش  ي نکه رفتارهاين، با توجه به ا يهمچن
اخت اوتي ط  لالاتبا  مشاهده  يف  ا   شودي مسم  ا يو  رفتارها،    يمنين 
ديفرد    يجسمان جديا  خطر  معرض  در  را  ،  دهديمقرار    ي گران 

از رفتارها  لاتمشک  ح،يصح  مداخلات، با  رونيازا   ي چالش  ي حاصل 
برسد  توانديمکودکان   حداقل  از    به    مدتي طولان  ي هاب يآس و 

ت  لابه مشک ي شترياست تا توجه ب ي ن، ضروريشود. بنابرا  ي ريجلوگ
ن  يت ا يسم شود. ضرورت و اهميف اوتيط   اختلالاتبه    لا کودکان مبت
  يت چالشلا، مشکحيو صح  موقعبهمداخله  ن است که با  يپژوهش در ا 
مبت ط   لا کودکان  اوتيبه  به حداقل رسيف  از  يسم،  و   يهاب يآسده 

مشکيا   مدتي طولان جلوگلان  امروز    ازآنجاکهشود.    ي ري ت  به  تا 
  ي کنترل رفتارهاران در رابطه با  يا جهان و  در    ياندک  ي هاپژوهش 

انجام    با روش دوسا  خصوص به   سميف اوتيبه ط   لاکودکان مبت  يچالش
است،    بخشي توان درمان    ريتأث  نييتع  باهدف  حاضرپژوهش  شده 

  ه يشهر اروم  سميکودکان مبتلا به اوت  يچالش  ي دوسا بر رفتارها  يروان
  . ديانجام گرد

  
  

  مواد و روش کار 
حاضر   ن  ک يپژوهش  تجربيمطالعه    - آزمونپيش با طرح    يمه 

مداخله و کنترل   ي هاگروه ه شامل کبا گروه کنترل است  آزمونپس 
سال)    ۱۲تا    ۸کودکان (  هين پژوهش شامل کليا  ي جامعه آماراست.  

 بخشي توان و    شناختيروانمراکز  به    کنندهمراجعهسم  يمبتلا به اوت
اروم دريشهر  از  .  باشنديم  ۱۴۰۳  يليتحصسال    ه  استفاده  با 

با توجه    ،سمينفر از کودکان مبتلا به اوت  ۳۰در دسترس،    گيري نمونه 
به   يتصادف  صيورود و خروج انتخاب شدند و با تخص  ي هاملاکبه  

بسته   پاکت  (درمان    ي هاگروه در  روش   ي روان   بخشيتوانمداخله 
  به  ورود  ي ارهاي. معگرفتند  ي نفر) جا  ۱۵دوسا) و کنترل (هر گروه 

توسط پزشک  (  سم ياوتف  ي ص اختلال طيافت تشخ يدرپژوهش شامل  
ت   ديي تأو   توسط  اساسيآن  بر  پژوهش)  ن  يپنجم  ي هاملاک   م 

تشخ  ي آمار  ي راهنما ،  )DSM-5(  ١ي روان   ي هااختلال  يصيو 
ر  يسا  يزمانهم   ن در طول دوره مداخله، عدميوالد  يو همراه  ي همکار

  و  يروان  ي هااختلال ر  يسا  ا ي  و   ي رشد  -   يعصب  ي هااختلال
 ا يدوسا    يروان  بخشيتواندرمان    افت يدرعدم    ،يذهن  ي ها يناتوان

  ف يمرتبط با اختلال ط ي امدهايمرتبط با کاهش پ ي کردهايرو ريسا
 ي کتب نامهت يرضا ي ، موافقت و امضا قبل از ورود به پژوهش  سمياوت

اوتيط   اختلال  به  مبتلا  کودکان  نيوالد  توسط بودند.  يف  سم 
ن انجام  يحدارو    مستمر  مصرف ز شامل  يپژوهش ن  خروج از  ي ارهايمع
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جاد کند؛  يا   ، تداخلقيموردتحق   مداخلات  در  بود  ممکن  کهمطالعه  
  درمان بود.  ياپيپ  جلسه ٢در  حضور  ا عدمي ي همکار و عدم
مجوز از واحد پژوهش   اخذپژوهش حاضر، پس از    ي اجرا   ي برا 

انجام    نهياخلاق در زم يواحد اهواز و اخذ گواه  يدانشگاه آزاد اسلام
  ه؛ ياروم  وپرورشآموزش پژوهش، با مراجعه به مراکز مشاوره مناطق  

زمان  يآموزاندانش  بازه  در  اسفند    يکه  و  طر  ۱۴۰۲بهمن    ق ياز 
مراکز مشاوره ادارات ارجاع داده شده    به معلمان و مشاوران مدارس  

حدود  دبو ط  ي دارا   آموز دانش نفر    ۱۲۰ند،    سمياوت  ف ياختلال 
در  .  ديگرد  ييشناسا برا   ي ا جلسهسپس  ن  يا   نيوالد  ي که 
فوا يترت  آموزاندانش  اهداف،  شد،  داده  و  يب  پژوهش    ي هات يمز د 
ت به شرکت در  يح داده شد و درخواست شد که در صورت رضا ي توض

ل  يند و در صورت عدم تمايفرزندشان را امضا نما  نامهرضايت پژوهش،  
اجرا   يحت زمان  همچن  ي در  دهند.  انصراف  والديپژوهش  به  ن  ين 

اطمآموزدانش  داده  ي ان  به    شدي منان  مربوط  اطلاعات  تمام  که 
برا   صورتبهان  آموزدانش  و  بود  خواهد  از  يهر    ي محرمانه  ک 
داده  آموزدانش  ا شدي مان کد   يا مخاطره چ  ين مداخله هي. هرچند 

، ي، روانيب جسميآس   هرگونهدانش آموران نداشت، در صورت    ي برا 
ان  ي، پژوهشگر موظف به جبران آن بود. لازم به ذکر است، در پايمال

از مرحله پ  يا مداخلهز  ي گروه کنترل ن  ي برا   ي ري گي پژوهش و پس 
  د. يمتناسب ارائه گرد

  يتخصص  صورت بهدوسا را    يروان  بخشيتوانگروه مداخله درمان  
کردند،  يدر کنترل    ي برا   کهيدرحالافت  صورت    ي ا مداخلهگروه 

اجرا  در    ي نگرفت.  مداخله  گروه  مداخله   ٥٥جلسه    ١٢جلسات 

ک هفته پس از  يد.  يک بار اجرا گردي ي ا هفته  صورتبه و ي ا قه يدق
از هر    ي ريگ يپ   مرحلهروز،    ٤٥و پس از    آزمون پس انجام مداخلات،  

 ي روان  بخشيتوان درمان  پروتکل  دو گروه مداخله و کنترل گرفته شد.  
اساسين  دوسا بر  به)۱۷(  يمحمدخان  ي راهنما  ز  مداخله،   گروه  ، 

  طول   در   بار  کي(  ي ا قه يدق  ۵۵  جلسه  ۱۲  ي ط  در   ي فرد  صورت به
  شد: ارائه ر يز  ، با اهداف)هفته ۱۲ مدت  به هفته

  ش يافزا ؛ تعامل راحت با مراجع شنيسلکي: ر اول تا سوم جلسات
و   يآگاه خود  به  و   ي سازمفهوم ؛  بدن  ت يوضع   نسبت  هدف    اراده، 

  .حرکت 
جاد  يا ؛  بدن  و  روان  ي سازآرام :  ششم  تا  چهارم  جلسات

  ش يافزا   و  مناسب   حرکات  با  يجانيکنترل ه؛  مثبت   يبدن  ي رسازيتصو
  اراده.  ت يتقوو  تعادلو  تمرکز ، توجه

  و   توجه  ش يافزا   و   شدن  رها  و   يدگيم: آرنهم  تا  هفتم  جلسات
  .اراده ت يتقو و  تعادل  ش يافزا  و تمرکز و توجه ش يافزا ؛ تمرکز
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افسردگ  هش : کادوازدهم  تا  دهم  جلسات و    ياضطراب، تنش، 
  .يزندگ ت يف يک بهبود 

جمع   از يموردناطلاعات    ي آورجمع  ي برا  اطلاعات  فرم  ت  ياز 
تولد و تعداد   ب يسن، ترت  ت،يجنس  ،يليتحص  هيشامل پا(  يشناخت

خانواده شدهيتجد  اس يمق  و   ) فرزندان   ١يچالش  ي رفتارها  دنظر 

شد.   توسط   ي تکرار  ي رفتارها  يابيارز  ي برا   اسيمق  نيا استفاده 
شش    اسيمقن  يا است.    شده   يطراح) ۲۰۰۰(  ٢ش و همکاران يبودف

  ، رفتار ٥يوسواس  ، رفتار ٤ي خودآزار  ، رفتار ٣يا شه يکلرفتار    اسيرمق يز
رفتار محدود   ٧ي کنواختي  رفتار   ،٦ينيي آ قرار    ي ريگاندازه را مورد    ٨و 
ده)۱۹,  ۱۸(  دهديم نمره  مق يا   ي.  اساس طين  بر  لياس  کرت  يف 

  دهدي مرفتار رخ    )،۰دهد (ي نمرفتار رخ    ي ب برا يچهار نمره به ترت
(۱(  فيخف مشکل    کيو   متوسط  انجام    )۳(  ي جد)/  ۲)/  است، 
سال    يخاموش  .شوديم در  همکاران    اسيمق   ييايپا  ۲۰۱۵و 

استفاده  يچالش  ي رفتارهاه  شد  دنظريتجد با  همسان  از  را   ي روش 
از  ي هااس يمق   ر يز   ي برا   يدرون  اند کرده   ارش گز  ۹۱/۰تا    ۰/ ۷۸  آن 

 ه محاسب  بارا    آنه  ساز  ييروا   ۲۰۱۳در سال    ييو رضا  ي. همت)۲۰(
مق  يهمبستگ   ۷۳/۰تا    ۵۷/۰  نيبآن    ي هااس يمق  ري ز  و  اسيکل 

  . )۲۱( است  شده زارشگ
روش   هاداده   ليوتحله يتجز  ي برا  مانند    يفي توص  آمار  ي هااز 

 يهاروشو    اريانحراف مع  و  نيانگيم،  يو درصد فراوان  يفراوانمحاسبه  
استنباط مکرر،    ي ريگاندازهانس مختلط با  يل واريشامل تحل  يآمار 

آن استفاده    ي هافرض ش يپ ن آزمون  يو همچن  يبنفرون  يبيآزمون تعق 
از    پژوهش   ي هاداده  ليوتحله يتجز   ي برا شد. لازم به ذکر است که  

سطح  ن،  يشد. همچن   استفاده   ۱۸نسخه   SPSS  ي وتريامپک  افزارنرم 
  شد.  در نظر گرفته P)= ۰۵/۰( پژوهش ن يا  در ي داريمعن
  

  ها يافته
  هينمونه پژوهش حاضر شامل پا  يشناخت  ت يجمع  ي هايژگيو
ترت  ت، يجنس  ،يليتحص در    ب يسن،  خانواده  فرزندان  تعداد  و  تولد 

  . آمده است  ۱جدول 
  

  پژوهش  ي واحدها يت شناختيمشخصات جمع  :)۱جدول (

  ر يمتغ
  کنترل   مداخله 

  ي درصد فراوان  يفراوان  ي درصد فراوان  يفراوان

  ه يپا

  ٣/٣٣  ٥  ٣/٣٣  ٥  اول 
  ٧/٢٦  ٤  ٧/٢٦  ٤  دوم
  ٧/٢٦  ٤  ٧/٢٦  ٤  سوم

  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  چهارم 
  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  پنجم

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  کل

  ت يجنس
  ٣/٣٣  ٥  ٣/٣٣  ٥  دختر
  ٧/٦٦  ١٠  ٧/٦٦  ١٠  پسر
  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  کل

  سن

  ٣/٣٣  ٥  ٣/٣٣  ٥  سال  ٨
  ٧/٢٦  ٤  ٣/٣٣  ٥  سال  ٩

  ٣/١٣  ٢  ٣/١٣  ٢  سال  ١٠
  ٢٠  ٣  ٣/١٣  ٢  سال  ١١
  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  سال  ١٢
  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  کل

  رتبه تولد 
  ٧/٦٦  ١٠  ٦٠  ٩  اول 
  ٧/٢٦  ٤  ٣/٣٣  ٥  دوم

 
1 Revised Scale of Challenging Behaviours 
2 Budfish et al 
3 Stereotyped Behavior 
4 Self-injurious Behavior 

5 Compulsive Behavior 
6 Ritualistic Behavior   
7 Sameness Behavior 
8 Restricted Behavior 
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  ر يمتغ
  کنترل   مداخله 

  ي درصد فراوان  يفراوان  ي درصد فراوان  يفراوان
  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  سوم
  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  کل

  تعداد فرزندان خانواده 

  ٣/٥٣  ٨  ٣/٥٣  ٨  ک فرزند ي
  ٣/٣٣  ٥  ٤٠  ٦  دو فرزند 

  ٣/١٣  ٢  ٧/٦  ١  فرزند سه 
  ٠  ٠  ٠  ٠  چهار فرزند 

  ١٠٠  ١٥  ١٠٠  ١٥  کل
  

 يهاگروه در    يچالش  ي ار رفتارهاين و انحراف معيانگ يم  ٢جدول  
در مراحل    يروان  بخشيتوانمداخله (درمان   و گروه کنترل  دوسا) 

پ  آزمونپس ،  آزمونپيش  نشان    ي ري گي و  نتادهديمرا  ج،  ي. 

ممداخلهگروه  در    دهدي منشان    آمدهدست به   مؤلفه شش    ن يانگ ي، 
نسبت به مرحله    ي ريگ يو پ   آزمونپس در مراحل    يچالش  ي رفتارها

  کاهش داشته است.  آزمون پيش 
  ي ريگ يپ و  آزمونپس ، آزمونپيش ک در مراحل يمداخله و کنترل به تفک  ي هاگروه در  يچالش ي ار رفتارهاين و انحراف معيانگ يم :)٢(جدول 

  مراحل   ر يمتغ
  کنترل   مداخله 

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

 ي اشه يکلرفتار 

  ۹۲/۱  ۴۶/۱۳ ۹۵/۱  ۶/۱۳  آزمون پيش 
  ۹۸/۱  ۳۳/۱۳ ۴۳/۲  ۳۳/۹ آزمون پس 

  ۷۹/۱  ۳۳/۱۳  ۳۵/۲ ۵۳/۹  ي ريگيپ

 ي رفتار خودآزار 

  ۷۵/۲  ۲/۱۷  ۷۹/۲  ۶۶/۱۶  آزمون پيش 
  ۱۱/۳  ۸۶/۱۶  ۴۱/۳  ۶/۱۱ آزمون پس 

  ۹۱/۲  ۷۳/۱۶  ۲۸/۳  ۷۳/۱۱  ي ريگيپ

 ي رفتار وسواس 

  ۸۴/۲  ۳۳/۱۶  ۳۱/۲  ۷۳/۱۶  آزمون پيش 
  ۹۴/۲  ۱۳/۱۶  ۰۷/۲  ۲/۱۱  آزمون پس 

  ۷۳/۲  ۲/۱۶  ۱۹/۲  ۴۶/۱۱  ي ريگيپ

 ي نييرفتار آ

  ۵۴/۲  ۹۳/۱۴  ۳۷/۲  ۲۶/۱۵  آزمون پيش 
  ۷۵/۲  ۸/۱۴  ۵۳/۲  ۸۶/۱۰  آزمون پس 

  ۸۵/۲  ۸/۱۴  ۴۲/۲  ۱۱  ي ريگيپ

 ي کنواختيرفتار 

  ۴۷/۲  ۶/۲۲  ۵۵/۲  ۴۶/۲۲  آزمون پيش 
  ۵۵/۲  ۴۶/۲۲  ۱۷/۳  ۶۶/۱۷  آزمون پس 

  ۵/۲  ۴/۲۲  ۱۱/۳  ۸۶/۱۷  ي ريگيپ

 رفتار محدود 

  ۳۴/۱  ۳۳/۸  ۵۳/۱  ۲۶/۸  آزمون پيش 
  ۵۵/۱  ۱۳/۸  ۷۸/۱  ۲/۵  آزمون پس 

  ۵/۱  ۱۳/۸  ۹۵/۱  ۴/۵  ي ريگيپ
  
  

برا هاه يفرض به مربوط  ي هاداده  ليتحل از قبل  از نانياطم  ي ، 

تحل ي هامفروضه پژوهش  نيا  ي هاداده که نيا  واريروش  انس  يل 
با  يآم بهکننديم برآورد را مکرر    ي ريگاندازهخته   هاآن   يبررس ، 

بد پرداخته متغ   يکم يهامفروضه  منظور نيشد.  وابستهيبودن  ،  ر 
توز بودن  متغينرمال  همگنيع  کرو  هاانس يوار يرها،   ها گروهت  يو 

 ها مفروضه ن  ينشان داد، ا   ۳ج جدول  ي گرفتند، که نتا قرار يموردبررس
  ت شده است.يرعا
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 پژوهش  وابسته ي رهايو نرمال بودن در متغ يت موچليلون، کرو ي هاانس يوار يج همگني نتا : )٣جدول (

  ي سطح معنادار   رونوف يکولموگروف اسم Z  يداري سطح معن   ي موچل wآماره   يداري سطح معن   ن يآماره لو  ر يمتغ

  ۲۰/۰  ۰۶/۰  ۰/ ۰۰۱  ۶۶/۰  ۹۸/۰  ۰۲/۰  ي اشه يکلرفتار 

  ۰۹/۰  ۱۲/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۸۱۵  ۹۹/۰  ۰۱/۰  ي رفتار خودآزار 

  ۲۰/۰  ۰۶/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۷۸۱  ۴۵/۰  ۸۰/۰  ي رفتار وسواس 

  ۱۲/۰  ۱۱/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۵۲۵  ۹۲/۰  ۰۸/۰  ي نييرفتار آ

  ۲۰/۰  ۰۷/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۴۴۹  ۹۹/۰  ۰/ ۰۰۱  ي کنواختيرفتار 

  ۲۰/۰  ۰۷/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۵۳۳  ۴۰/۰  ۹۲/۰  رفتار محدود 

 
  

بالا    ي هاافته يج  ينتا معنادار  دهندهنشانجدول  آزمون    ي عدم 
معنادار موچل  ي لون،  توز  يمقدار  بودن  نرمال  متغ يو    ي رهايع 
بالا،  در  است.    موردمطالعه مشاهده    گونههمان جدول  ،  شودي مکه 

ماتريکرو واريت  خطا يکووار- انس يس  سطح  در    sig= ٠٥/٠  ي انس 

آزمون  ن از  ي)، بنابرا يج آزمون موچلي (بر اساس نتا شودي نمرفته يپذ
چهارگانه   ي هاآزمون ج  ي نتا،  ٤  جدول استفاده شد.    سر ينهاوس گ يگر

برا  کل  ي مانووا  فرض  طيانگ يم  ي برابر  عدم  يعني(  يآزمون    ين 
مداخله   گروهدر    يچالش  ي رفتارها  آزمونپس   ي هانمره   ي رو)  مارهايت

  .دهديمو کنترل را نشان 
  

در  يچالش ي رفتارها ي ريگ ي و پ آزمون پس ، آزمونپيش  ي هانمره  ي رو يآزمون فرض کل ي چهارگانه مانووا برا  ي هاآزمون ج ينتا :)٤(جدول 
  مداخله و کنترل  ي هاگروه

  F  ارزش   آزمون  رات ييمنبع تغ
Df 

  هيفرض
df 

  خطا 
  يداري سطح معن 

  ي ن گروه يب

  ٠١/٠ ٢٣ ٦ ٥٣/٩  ٠/ ٧١٣  يي لاياثر پ

  ٠١/٠ ٢٣ ٦ ٥٣/٩  ٠/ ٢٨٧  لکز يو  يلامبدا

  ٠١/٠ ٢٣ ٦ ٥٣/٩  ٤٨/٢  نگياثر هتل

  ٠١/٠ ٢٣ ٦ ٥٣/٩ ٤٨/٢  ي شه رو ي ر نيتربزرگ 

  ي گروهدرون 

  ٠/ ٠٠١  ١٧  ١٢  ٦١/٩٤  ٠/ ٩٨٥  يي لاياثر پ

  ٠/ ٠٠١  ١٧  ١٢  ٦١/٩٤  ٠/ ٠١٥  لکز يو  يلامبدا

  ٠/ ٠٠١  ١٧  ١٢  ٦١/٩٤  ٧٨/٦٦  نگياثر هتل

  ٠/ ٠٠١  ١٧  ١٢  ٦١/٩٤  ٧٨/٦٦  ي شه رو ي ر نيتربزرگ 

  
جدول    طورهمان در  م  ٤که  مقايملاحظه  در  بيشود،  ن  يسه 

(مانووا) در    ي ريانس چندمتغيل واريتحل  ي آمار  ي ها، آزمون يگروه
ا يگروه مداخله و کنترل را نشان م حداقل در   هاگروهن  يدهد که 

متغ  يکي با    ي رهاياز  معنيکديوابسته  تفاوت  دارند.   ي داري گر 
انس يل واريتحل  ي آمار  ي ها، آزمونيگروهدرون سه  ين، در مقايهمچن

مراحل    ي ري چندمتغ در  پ  آزمون پس ،  آزمونپيش (مانووا)    ي ري گي و 
وابسته با  ي رهاياز متغ يکين مراحل حداقل در يدهد که ا ينشان م

معني کدي تفاوت  جدول    ي داريگر  تحلينتا،  ٥دارند.  واريج  انس  يل 
با   در    ي هاي ريگاندازه مختلط  مرحله  و  گروه    دومکرر  سه  در  در 

  دهد. ي) را نشان ميچالش ي وابسته (رفتارها ي رهايمتغ
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  ) يچالش ي وابسته (رفتارها ي رهاي در متغ گروه در سه مرحله دومکرر در   ي هاي ريگاندازهانس مختلط با يوارل يج تحلي نتا : )٥(جدول 

  ر يمتغ
مجموع    رات ييمنبع تغ

  مجذورات 
  ي درجه آزاد 

ن  يانگيم
  مجذورات 

F 
سطح  

  ي داري معن
  اندازه اثر 

رفتار  
  ياشه يکل

 ۸۶/۰ ۰/ ۰۰۱  ۸۶/۱۷۷  ۰۳/۶۲ ۴۹/۱  ۶/۹۲  مراحل 

  ۸۴/۰ ۰/ ۰۰۱  ۵۱/۱۵۶  ۵۸/۵۴  ۴۹/۱ ۴۸/۸۱  مراحل * گروه 
  ۲۹/۰ ۰/ ۰۰۲  ۶۷/۱۱  ۹۴/۱۴۶  ۱ ۹۴/۱۴۶  ي ن گروه يب

رفتار  
  ي خودآزار 

  ۹۱/۰  ۰/ ۰۰۱  ۹۳/۳۱۸  ۴۱/۸۶  ۶۸/۱  ۸/۱۴۵  مراحل 
  ۸۹/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰۲/۲۳۲  ۸۶/۶۲  ۶۸/۱  ۰۶/۱۰۶  مراحل * گروه 

  ۲۷/۰  ۰/ ۰۰۳  ۵۷/۱۰  ۶/۲۹۱  ۱  ۶/۲۹۱  ي ن گروه يب

  ي رفتار وسواس 
  ۹۳/۰  ۰/ ۰۰۱  ۴۸/۳۹۹  ۶۷/۹۴  ۶۴/۱  ۳۵/۱۵۵  مراحل 

  ۹۲/۰  ۰/ ۰۰۱  ۵۱/۳۵۲  ۵۴/۸۳  ۶۴/۱  ۰۸/۱۳۷  مراحل * گروه 
  ۲۹/۰  / ۰۰۲  ۳/۱۱  ۶۷/۲۱۴  ۱  ۶۷/۲۱۴  ي ن گروه يب

  ي نييرفتار آ
  ۸۹/۰  ۰/ ۰۰۱  ۸۵/۲۴۸  ۶۴/۷۳  ۳۵/۱  ۸۲/۹۹  مراحل 

  ۸۸/۰  ۰/ ۰۰۱  ۷۹/۲۱۹  ۱۱/۶۵  ۳۵/۱  ۲۶/۸۸  مراحل * گروه 
  ۲۰/۰  ۰۱/۰  ۹۵/۶  ۹/۱۳۶  ۱  ۹/۱۳۶  ي ن گروه يب

رفتار  
  يکنواختي

  ۹۰/۰  ۰/ ۰۰۱  ۶۳/۲۸۰  ۹/۹۱  ۲۸/۱  ۴۸/۱۱۸  مراحل 
  ۸۹/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲۴۴  ۹/۷۹  ۲۸/۱  ۰۲/۱۰۳  مراحل * گروه 

  ۲۷/۰  ۰/ ۰۰۴  ۰۸/۱۰  ۰۴/۲۲۴  ۱  ۰۴/۲۲۴  ي ن گروه يب

  رفتار محدود 
  ۸۳/۰  ۰/ ۰۰۱  ۴۳/۱۴۱  ۸۸/۳۶  ۳۶/۱  ۲۸/۵۰  مراحل 

  ۷۹/۰  ۰/ ۰۰۱  ۰۶/۱۰۸  ۱۸/۲۸  ۳۶/۱  ۴۲/۳۸  مراحل * گروه 
  ۲۸/۰  ۰/ ۰۰۳  ۸۶/۱۰  ۱۷/۸۲  ۱  ۱۷/۸۲  ي ن گروه يب

  
  

جدول    طور همان در  م  ٥که  مراحل  يملاحظه  در  شود؛ 
 ي چالش  ي شش مؤلفه رفتارها  ي برا   ي ريگ يو پ   آزمونپس ،  آزمونپيش 

ا   داري معن  =٠٠١/٠Pدر سطح    Fمقدار   نشان افته ين  يهستند.  ها 
  آزمون پس ،  آزمونپيش وابسته در مراحل  ي رهايدهند که در متغيم

پ معن  ي ري گي و  ميدار دي تفاوت  بيشود. همچن ي ده  تعامل  ن  ين، در 
مقدار   يچالش ي شش مؤلفه رفتارها ي برا  ي ريگاندازه گروه * مراحل 

F    سطح ا   داري معن  =٠P/ ٠٠١در  نافته ين  يهستند.  نشان  يها  ز 

  ي ريگاندازه ، تعامل گروه * مراحل وابسته ي رهاي دهند که در متغيم
شش مؤلفه    ي ن؛ در گروه مداخله و کنترل برا ي. همچناست   داريمعن

ن  يهستند. ا   داريمعن  =٠٠١/٠Pدر سطح    Fمقدار    يچالش  ي رفتارها
درمان   ي هاگروهن  يب  وابسته  ي رهايدهند که در متغيها نشان مافتهي

معن  يروان  بخشيتوان تفاوت  کنترل  و  دي دوسا  ميدار  شود.  ي ده 
گروه کنترل در    ومداخله    گروهسه سه مرحله در  يمقاج  ينتا  ٦  جدول
مراحل    يچالش  ي رفتارها پ  آزمونپس در  ق   ي ري گي و  بايدر    اس 

  .دهديمنشان را  يبنفرون يبي با استفاده از آزمون تعق آزمون پيش 
  

 ي رفتارها ي رهاي در متغ هاگروه ک يبه تفک )ي ري گي و پ  آزمونپس ،  آزمونپيش ( ه مرحلهسه سيمقا ي برا  يج آزمون بنفروني تان :)٦(جدول 
  ي چالش

  سه مراحل يمقا  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

تفاضل 
  هان يانگيم

  يداري معن سطح 
تفاضل 

  هان يانگيم
  ي داري معنسطح  

 ي اشه يکلرفتار 

  ٠/١  ١٣/٠ ٠/ ٠٠١  ٢٦/٤  آزمون پيش   آزمون پس 
  ٠/١  ١٣/٠ ٠/ ٠٠١ ٠٦/٤  آزمون پيش   ي ريگيپ
  ٠/١  ٠/٠  ٣٥/٠ ٢٠/٠  آزمون پس   ي ريگيپ
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  سه مراحل يمقا  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

تفاضل 
  هان يانگيم

  يداري معن سطح 
تفاضل 

  هان يانگيم
  ي داري معنسطح  

 ي رفتار خودآزار 

  ٢٤/٠  ٣٣/٠  ٠/ ٠٠١  ٠٦/٥  آزمون پيش   آزمون پس 
  ٠٨/٠  ٤٦/٠  ٠/ ٠٠١  ٩٣/٤  آزمون پيش   ي ريگيپ
  ٩٧/٠  ١٣/٠  ٩٧/٠  ١٣/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

 ي وسواس رفتار 

  ٨٥/٠  ٢٠/٠ ٠/ ٠٠١  ٥٣/٥  آزمون پيش   آزمون پس 
  ٠/١  ١٣/٠ ٠/ ٠٠١  ٢٦/٥  آزمون پيش   ي ريگيپ
  ٠/١  ٠٦/٠  ١٠/٠  ٢٦/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

  ي نييرفتار آ
  ٠/١  ١٣/٠  ٠/ ٠٠١  ٤/٤  آزمون پيش   آزمون پس 

  ٠/١  ١٣/٠  ٠/ ٠٠١  ٢٦/٤  آزمون پيش   ي ريگيپ
  ٠/١  ٠/٠  ٥٠/٠  ١٣/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

  ي کنواختيرفتار 
  ٠/١  ١٣/٠  ٠/ ٠٠١  ٨/٤  آزمون پيش   آزمون پس 

  ٠/١  ٢٠/٠  ٠/ ٠٠١  ٦/٤  آزمون پيش   ي ريگيپ
  ٠/١  ٠٧/٠  ٢٠/٠  ٢٠/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

  رفتار محدود 
  ٥٧/٠  ٢٠/٠  ٠/ ٠٠١  ٠٦/٣  آزمون پيش   آزمون پس 

  ٩٤/٠  ٢٠/٠  ٠/ ٠٠١  ٨٦/٢  آزمون پيش   ي ريگيپ
  ٠/١  ٠  ١٨/٠  ٢٠/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

  
شود، در هر شش مؤلفه  يملاحظه م ٦که در جدول  گونههمان

در مراحل  دوسا،    يروان  بخشيتوان ، گروه درمان  يچالش  ي رفتارها
  p >٠/ ٠٥سطح    در،  آزمونش يپ   با  اس يدر ق  ي ريگ يو پ   آزمون پس 
ا   کهيدرحال،  است دار  يمعن کنترل،  گروه  معنادار    هاتفاوت ن  يدر 

 ي روان  بخشيتوان ن، در دو گروه درمان  يهمچن).  p<٠/ ٠٥(  ست ين

و گروه کنترل، در هر     هدر مرحل  يچالش  ي رفتارها  مؤلفه  ٦دوسا 
).  p<٠/ ٠٥( ست يمعنادار ن هاتفاوت ، آزمونپس  با اسيدر ق   ي ريگ يپ

 در   هان يانگيمسه  يمقا  ي برا   يبنفرون  يبيآزمون تعقج  ي نتا  ٧  جدول
گروه کنترل در    ودوسا    يروان  بخشيتواندرمان  مداخله    ي هاگروه

  . دهديمنشان را  يچالش ي رفتارها
  

  يچالش ي رفتارها ي رهايمراحل در متغ ک يبه تفک گروه (مداخله و کنترل) سه دويمقا ي برا  يج آزمون بنفروني تان :)٧(جدول 

  هاگروهسه يمقا  ر يمتغ
  ي ريگيپ   آزمون پس  آزمون پيش

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

  ۰/ ۰۰۱  ۸/۳  ۰/ ۰۰۱ ۴  ۸۵/۰  ۱۳/۰  کنترل   مداخله   ي اشه يکلرفتار 
  ۰/ ۰۰۱  ۵  ۰/ ۰۰۱  ۲۶/۵  ۶۰/۰  ۵۳/۰  کنترل   مداخله   ي رفتار خودآزار 
  ۰/ ۰۰۱  ۷۳/۴  ۰/ ۰۰۱  ۹۳/۴  ۶۷/۰  ۴۰/۰  کنترل   مداخله   ي رفتار وسواس 

  ۰/ ۰۰۱  ۸/۳  ۰/ ۰۰۱  ۹۳/۳  ۷۱/۰  ۳۳/۰  کنترل   مداخله   ي نييرفتار آ
  ۰/ ۰۰۱  ۵۳/۴  ۰/ ۰۰۱  ۸/۴  ۸۸/۰  ۱۳/۰  کنترل   مداخله   ي کنواختيرفتار 

  ۰/ ۰۰۱  ۷۳/۲  ۰/ ۰۰۱  ۹۳/۲  ۹۰/۰  ۰۶/۰  کنترل   مداخله   رفتار محدود 
 
  

ر  يشود، در هر دو متغيملاحظه م  ٧که در جدول    گونههمان
  اسيدر ق   مداخله  گروه ن  ي، بآزمونپيش مرحله  ؛ در  يچالش  ي رفتارها

معن  با تفاوت  کنترل  ني گروه  (يدار  مراحل  p<٠/ ٠٥ست  در  اما،   .(
پ  آزمونپس  مقاي ري گي و  بي،   ي روان   بخشيتوان   درمان  گروهن  يسه 

  دار است.يمعن p >٠٥/٠سطح  در،  گروه کنترل با اسيدر ق دوسا
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    ي گيرنتيجه بحث و  
دوسا   يروان  بخشيتوان درمان    ري تأث  نييتع  باهدفپژوهش حاضر  

رفتارها اوت  يچالش  ي بر  به  مبتلا  اروم  سميکودکان  انجام   هيشهر 
اثربخش  يحاکمطالعه    ج ينتاو    ديگرد  ي روان  بخشيتواندرمان    ياز 

در گروه  و    است   سميکودکان مبتلا به اوت  يچالش  ي دوسا بر رفتارها
  آزمون پس در مراحل    يچالش  ي رفتارها  مؤلفهشش    ن يانگيمداخله، م

 يامطالعه  کاهش داشته است.  آزمونپيش نسبت به مرحله    ي ري گي و پ
در سال    يتوسط خاموش   ر يتأثن  ييتع  اهدافبا    ۲۰۱۵و همکاران 

کودکان مبتلا    يچالش  ي رفتارهادر کاهش    يحس  يکپارچگيروش  
  يکپارچگياز آن بود که روش    يج حاکينتا  د کهيسم انجام گرديبه اوت
وسواسيچالش  ي رفتارها  يحس آي،  و  يکنواختي،  ينيي،  محدود   ،

ج  يج با نتاي ن نتايکه ا   دهديمسم را کاهش  يکودکان اوت  ي خودآزار
  ۲۰۱۸ز در سال  ين   ي و نادر  يلمي. د)۲۰(مطالعه حاضر همسو بود  

،  يياجرا   ي کارکردهاروش دوساهو بر    ري تأثن  ييتع  باهدف  ي امطالعه
سم انجام يه ذهن در کودکان مبتلا به اوتيو نظر  يذهن  ي ريپذانعطاف

نتا که  نيدادند  مذکور  مطالعه  بود.  يج  حاضر  مطالعه  با  همسو  ز 
  يذهن  ي ريپذانعطاف،  يياجرا   ي که روش دوهاسو بر کارکردهايبطور

داشت و منجر    يمثبت  ري تأثسم  يه ذهن کودکان مبتلا به اوتيو نظر
ارتقا ا   ي رهايمتغ  ي به  . همسو با  )۱۱(د  يماران گردين ب يمذکور در 

پ مطالعه  حاضر،  سال  يمطالعه  در  همکاران  و  گر  ز  ين   ۲۰۱۵وسته 
که    يحاک بود  آن  دوساهو   يروان   بخشيتوانروش    ريکارگبهاز 

بهبود    توانديم به  ن کودکان شود که  يا   يارتباط  ي هامهارت منجر 
رفتارها  مسئلهن  يا    يول  شود يمکودکان    ي ا شه يکل  ي باعث کاهش 

نمودند   ي شتريه به انجام مطالعات ب يدر مطالعه خود توص  وجودنيباا 
 ١. گوردون )۲۲(شتر بسط داده شود ين روش ب يا  ي رگذاريتأثتا ابعاد 

سال   در  همکاران  روي ن  ۲۰۱۱و  بر  اوت  ي ز  دچار  سم  يکودکان 
دند که  ي جه رسين نتيارتباط انجام دادند و به ا   بر  يمبتن  يا مداخله

که با    شودي مسم  ين مداخله موجب بهبود تکلم کودکان دچار اوتيا 
ج مطالعه حاضر،  ي . همسو با نتا)۲۳(ج مطالعه حاضر همسو بود  ينتا

مداخله از آن بود که    يحاک  ۲۰۲۱و همکاران در سال    ٢مطالعه کاوانو 
سم  يدچار اوتکه  ،٣يدختر مبتلا به سندرم کابوک کي  ي دوسا هو برا 

او با د  يراتييمنجر به تغ  ز بود،ين  يگذارو اشتراک  گرانيدر تعامل 
ز در مطالعه  ي ن ۲۰۲۰و همکاران در سال  ي . دمهر)۲۴( او شد افکار

و    ي داريدوسا بر حافظه شن   يبخشتوان  ري تأثن  ييتع  باهدف خود که  
ز  ييهمراه با مشکل تم  ي ريادگ ياختلال    ي کودکان دارا   مسئلهحل  

و حافظه    مسئله ل  دند که حيجه رسين نت يانجام دادند، به ا   ي داريشن
؛ داشته است   ي معنادار  ش يافزا   مداخلهبعد از    مداخلهکودکان گروه  

توان   نيبنابرا  شن  يبخشروش  حافظه  بهبود  بر  و حل    ي داريدوسا 
 

1 Gordon 
2 Kawano 

دارا  کودکان  تم  ي مسئله  مشکل  با  همراه    ي داريشن   زيي اختلال 
ج مطالعه حاضر  ي ز مشابه نتاين  هاآنج مطالعه  يکه نتا  است   بخش اثر

ز در مطالعه خود  ين  ۲۰۱۶و همکاران در سال   يپورصدوق .)۲۵(بود 
ت خواب پسران  يفي دوسا هو بر ک يبخشتوان  ري تأثن ييتع باهدفکه 

دند  يجه رسين نت يانجام دادند، به ا  ي ساله مبتلا به فلج مغز ۱۲تا   ۴
  شودي م  ي ت خواب کودکان فلج مغزيفي که دوساهو باعث بهبود ک

ن  ييتع  باهدف که    ۲۰۲۲ع در سال  يفر و بابارب  ي. در مطالعه نجات)۲۶(
کودکان    يروان  بخشيتوان   ر يتأث خواب  مشکلات  بهبود  بر  دوساهو 

فعاليب  يتوجهکماختلال    ي دارا  نتا  يش  شد،  با   يجيانجام  مشابه 
دوساهو   يروان  بخشيتوان از آن بود که    يمطالعه حاضر داشت و حاک

در    ر يخواب، تأخ   ي ذهن  ت يفيخواب و ابعاد ک   يکل  ت يفي بر بهبود ک
و  اختلالات    رفتن،  خواب  به اثر    اختلالاتخواب  روزانه  عملکرد 

د  .)۲۷(  داشت   ي معنادار مطالعه  نجات  ي گريدر  توسط  و   يکه  فر 
دوساهو بر    بخشيتوان  ريتأث ن  ييتع  باهدف  ۲۰۲۲همکاران در سال  

  ش يب   يتوجهکماختلال    ي کودکان دارا   دار يپاسخ و توجه پا  ي بازدار
ا   يفعال بازدارن روش  يانجام شد،  بهبود  پا  ي بر  توجه  و    داري پاسخ 

دارا    .)۲۸(داشت    ريتأث  يفعال  ش يب-   يتوجهکماختلال    ي کودکان 
ن  ييتع  باهدف  ي ا مطالعهز  ي ن  ۲۰۱۳و همکاران در سال   يزدخواستي

ش  ينقص توجه و افزا   يش فعاليب  علائمروش دوساهو در کاهش    ريتأث
و نقص توجه   يش فعاليان مبتلا به بآموزدانش   ياجتماع  ي هامهارت

دند  يمشابه با مطالعه حاضر رس  يجيساله انجام دادند و به نتا  ۱۱تا    ۶
ا  به  نت يو  رس ين  که  يجه  مهارت  ي هافن   ي اجرا دند   يهادوساهو 
نقص توجه را   يفعالش يو توجه کودکان مبتلا به اختلال ب ياجتماع

  دهديکودکان کاهش م  نيرا در ا   ي تکانش گرو    يفعالش يو ب  ش يافزا 
  باهدف   ۲۰۱۹و همکاران در سال    يفي توسط شر  ي ا مطالعه.  )۲۹(

 ي چالش   ي با استفاده از شن بر رفتارها  يدرماني باز  ين اثربخشييتع
از آن   يج حاکي سم انجام شد که نتايو اضطراب کودکان مبتلا به اوت

  يچالش  ي با استفاده شن موجب کاهش رفتارها  يدرماني بازبود که  
توسط  ي ا مطالعه. )۳۰( شودي مسم يو اضطراب کودکان مبتلا به اوت

در    يبخش  يعل همکاران   بخشي توان اثر  ن  ييتع  باهدف  ۱۴۰۱و 
  ي درشت کودکان فلج مغز  يدوساهو بر عملکرد حرکت  يحرکت- يروان

نتا  کياسپاست بود که کودکان گروه    يج حاکي انجام شد که  از آن 
و سنجش    يرا در کنترل عملکرد حرکت  ي دارمعنيمداخله تفاوت  

ع حس)۳۱(داشتند    يلانضتون  مطالعه  سال    يني.  در  همکاران  و 
  يک دوره برنامه دوسا بر تبحر حرکتي  ري تأثن  ييتع  باهدف   که  ۱۳۹۷

حاک شد،  انجام  داون  سندرم  با  تفاوت    يکودکان  که  بود  آن  از 
، سرعت،  يتعادل، قدرت، هماهنگ  ي هامؤلفهزان  ين ميب  ي دارمعني

در دو گروه کنترل و مداخله وجود دارد؛    هانمونهدقت و زمان واکنش  

3 Kabuki syndrome 
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کودکان با سندرم داون    يدوساهو بر تبحر حرکت  ي رگذاريتأثن  يبنابرا 
فرامرز)۳۲(شد    د ييتأ مطالعه  سال    ي .  در  همکاران  که    ۱۳۹۸و 

  ي و رفتار  يکرد شناختيبر رو   يمبتن  يدرماني باز  ري تأثن  ييتع  باهدف
از آن بود   يسم انجام شده بود حاکيکودکان اوت يچالش ي رفتارهابر 

سبب کاهش   ي و رفتار  يکرد شناختي بر رو  يمبتن  يدرماني بازکه  
اوت  يچالش  ي رفتارها ده و  ي. مطالعه برد)۳۳(  شوديم سم  يکودکان 

سال   در  مد  ر ي تأثن  ييتع  باهدف که    ۱۴۰۳همکاران  ت  ير يآموزش 
سم انجام  يف اوتي ان طآموزدانش   يچالش  ي ن بر رفتارهايرفتار به والد

که باعث يج مطالعه حاضر داشت بطوريمشابه با نتا  يجي ز نتايشد ن
سم شده بود  يو اضطراب کودکان دچار اوت  يچالش  ي کاهش رفتارها

روش    ي گزار  ر ي تأثن قسمت  يمطالعات آورده شده در ا   ي. تمام)۳۴(
را   و  د ييتأدوسا  جستجوها  کردند   يهاگاه يپادر    گرفتهانجام  ي با 

اندک  ياطلاعات با    يمطالعات  رابطه  بر    ي رگذاريتأثدر  دوسا  روش 
نظرات    هاآن   يافت شد که تماميسم  يکودکان اوت  يچالش  ي رفتارها

و مطالعه   داشتند  با مطالعه حاضر  با مطالعه حاضر    سوناهمهمسو 
  افت نشد.ي

  ي بر رفتارها دوسا يروان بخشيتوان درمان  يبا توجه به اثربخش
د گفت  يافته باين  ين ا ييسم، در تبيکودکان مبتلا به اوت  در  يچالش

از   دوسا  تصـو  يعامل  عنوان به  يبدن  ي هان يتمرروش  بهبـود  ر  يدر 
رفتارها  يبـدن آگاه  ک ـودک  مناسب   ي و  در  بهبود  متعاقبـاً  از    يو 

ج مطالعه  ي. نتاکندي مگران استفاده  يخود و د   و رفتار  وجود خود، بدن
از آن بود که   يگر حاکيج مطالعات دي ج با نتاي ن نتايق ا يحاضر و تلف

دوسا   روش  از  ط   تواندي ماستفاده  عظ يدر   يهاي ماري باز    يميف 
کودکان    يچالش  ي رفتارهاکن در رابطه با  يواقع شود ول   مؤثرکودکان  

ه  يانجام گرفته است و توص  يدر سطح جهان يسم مطالعات اندکياوت

برا   شوديم ا   ي که  د يکاربست  در  است  بهتر  با  ين روش  گر جوامع 
مطالعاتي ن  تربزرگ حجم   گيا   از  يز  انجام  دست  ن،  يهمچنرد؛  ي ن 

اثربخششودي مشنهاد  يپ رويا   ي،  در  ين  کودکان    نمونهکردها 
  رد. يمجزا انجام گ صورتبه سم يمختلف اختلال اوت ي هاف يط
  

  ي تشکر و قدردان 
لازم  ينو خود  بر  از    دانندي مسندگان  کودکان    يتمامتا 
و    کنندهشرکت  حاضر  مطالعه  نهامحترمشان  ي هاخانواده در  ت  ي، 

 ه معلمان و مشاوران مدارس يلکن از  ير را داشته باشند. همچنکتش
ه در انجام  که  يشهرستان اروم  وپرورشآموزشو عوامل مراکز مشاوره  

  . گردديم ير و قدردانکردند، تشک ي اريرا  م پژوهش يتن مطالعه يا 
  

  يت مالي حما  
 يدر رشته روانشناس  ي دکتر  مقطع  نامهان يپامقاله حاضر برگرفته از   

 استواحد اهواز    ياز دانشگاه آزاد اسلام  ييو آموزش کودکان استثنا
  شده است.   نيتأم  يشخص  صورتبهانجام مطالعه    ي هانهيهز  يو تمام

  
  تعارض منافع  

ر  کسندگان ذيتوسط نو  يچ تعارض منافعيدر مطالعه حاضر ه
  .نشده است 

  
  يملاحظات اخلاق

پژوهش حاضر، مجوز از واحد پژوهش دانشگاه آزاد   ي اجرا  ي برا 
گواه   ياسلام و  اهواز  شناسه   يواحد  با  اخلاق 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.022  د. ياخذ گرد  
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Abstract 
Background & Aim: Deficits in social skills and daily interactions among children with autism spectrum 
disorder justify the emergence of challenging behaviors of them. These children require interventions 
to address these deficits. One method that may be effective in modifying the challenging behaviors of 
these children is the Dohsa-Hou psychological rehabilitation method. Therefore, this study aimed to 
determine the impact of Dohsa-Hou psychological rehabilitation therapy on the challenging behaviors 
of children with autism in Urmia city. 
Materials & Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test-post-test design. Using 
convenience sampling, 30 children aged 8 to 12 years with autism from psychological and rehabilitation 
centers in Urmia city were selected based on inclusion and exclusion criteria and randomly assigned to 
intervention (Dohsa-Hou psychological rehabilitation therapy) and control groups. The measurement 
tool for this study was the revised Challenging Behavior Scale by Budfish et al. The intervention group 
underwent Dohsa-Hou psychological rehabilitation techniques over 12 sessions of 55 minutes each, 
while the control group did not receive any training during this period. Data analysis was conducted 
using descriptive and inferential statistics with SPSS version 18 at a significance level of 0.05. 
Results: The results indicated that Dohsa-Hou psychological rehabilitation therapy had a statistically 
significant effect on challenging behaviors and all its dimensions (stereotypical behavior, self-injurious 
behavior, obsessive behavior, ritualistic behavior, sameness behavior, and restricted behavior) in 
children with autism, both in the post-test and follow-up assessments (P < 0.05). 
Conclusion: The findings suggest the effectiveness of Dohsa-Hou psychological rehabilitation therapy 
on the challenging behaviors of children with autism. Therefore, this method can be utilized to reduce 
behavioral and communication problems in children on the autism spectrum. 
Keywords: Challenging Behaviors, Children with Autism Spectrum, Dohsa-Hou Psychological 
Rehabilitation Treatment, 
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