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 دهيچک

روزمره کودکان مبتلا  تعاملات و ياجتماع يهامهارت نهيزم در کمبودها و هانقص :هدف و نهيزمشيپ

ازمند ين کودکان نيا .کنديم هيرا توج هاآندر  زيبرانگچالش ي، بروز رفتارهاسميبه اوت

نه يدر زم توانديمکه  ييهاروشاز  يکياصلاح گردد.  هاآنن نواقص در يهستند تا ا يمداخلات

مطالعه  نيبنابرا .استدوسا  بخشيتوانباشد، روش  مؤثرن کودکان يا يچالش يرفتارهااصلاح 

 سمياوت به مبتلا کودکان يچالش يرفتارها بر دوسا يروان بخشيتوان درمان ريتأث نييتع باهدف حاضر

 د.يگرد انجام هياروم شهر

بود. با استفاده  آزمونپس -آزمونشيپ با طرح يمه تجربين نوع از حاضر : مطالعهکار روش و مواد

مراکز  ه ازسال 12تا  8سم ينفر از کودکان مبتلا به اوت 30در دسترس،  گيرينمونهاز 

ص يبا تخص و شدهانتخابخروج،  و ورود يهاملاک به توجه و با هياروم شهر بخشيتوانو  شناختيروان

 ابزار گرفتند. يجا کنترل و دوسا( يروان بخشيتوان )درمان مداخله گروه در دو يتصادف

. بودو همکاران  شيبودف زيبرانگچالش يرفتارها شده دنظريتجد اسيقحاضر، م پژوهش يريگاندازه

 گرفتند. گروه قرار ياقهيدق 55 جلسه 12 يدر ط دوسا يروان بخشيتوان درمان يهافن تحت مداخله گروه

 و يفيتوصآمار  يهاروش با هاداده ليوتحلهيتجز .نکردند افتيدر را يمدت آموزش نيا يط کنترل

انجام  05/0 يداريسطح معن در 18نسخه  SPSS يوتريامپک افزارنرم از و با استفاده ياستنباط

 .ديگرد

 يو تمام يچالش يرفتارها بر دوسا يروان بخشيتوان درمان از آن بود که يحاک جينتا :هاافتهي

 يکنواختي ، رفتارينييآ ، رفتاريوسواس ، رفتاريخودآزار ، رفتارياشهيکلرفتار ابعاد آن )

 يريگيو هم در پ آزمونپسهم در  در گروه مداخله سمياوت به مبتلا در کودکان (و رفتار محدود

 (.P<05/0) بود يآمار ازنظر دارمعني راتيتأث يدارا

 يچالش يرفتارها بر دوسا يروان بخشيتوان درمان ياثربخش از يحاک جي: نتايريگجهينتبحث و 

 يارتباط و يرفتار مشکلات کاهش يبرا توانديمن روش ين اياست. بنابرا سمياوت به مبتلا کودکان

 سم استفاده شود.ياوت فيط کودکان

 دوسا يروان بخشيتوان درمان، سميف اوتيط ، کودکانيچالش يرفتارها: هادواژهيکل
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 مقدمه

از اختلالات  يسم گروهيف اوتياختلال ط

ب در يهستند که در آن تخر يروان

 ي، رشد زبانيتعامل اجتماع يهامهارت

ن اختلال يوجود دارد، در ا يو رفتار

 يزش اجتماعيدر آم يب بارزيکودک تخر

، يتکرار ياشهيکلرفتار  يو الگوها

ر در رشد زبان نشان يتأخ همراه با

سم يف اوتي. اختلال ط(1) دهديم

اختلالات  نيترمهماز  يکي عنوانبه

 يامجموعهعبارت است از  يدوران کودک

 يسر زندگکه در سرا يعصب يهااختلالاز 

 يهايژگيو. (2)انسان ادامه دارد 

 يهامهارتسم نقص در يف اوتياختلال ط

 ي، وجود رفتارهايو اجتماع يارتباط

، يياجرا ي، نقص در کارکردهاياشهيکل

و  يچالش ي، رفتارهايهوش يناتوان

 .(3) است يروان يهابيآس

 يچالش يرفتارها سميکودکان اوت در

با  يعدم سازگار، ياشگرپرخ لياز قب

به ، به خود يرسانبيآس و طيمح

 يرفتارها. خورديمبه چشم  يفراوان

بر اساس سن، جنس، درجه  زيبرانگچالش

متفاوت است و احتمال  يو نوع ناتوان

 يسالبزرگ که فرد به يدارد تا زمان

 .(4) ابدي شيشدت آن افزا ،برسد

ممکن است  ديشد زيبرانگچالش يرفتارها

 زيآمکيتحررفتار  صورتبه در ابتدا

اما  ؛باشد هادستمانند تکان دادن 

 کيبه تحر ازين شيافزا ليبعدها به دل

 شوديم ليتبد ترخطرناک يبه رفتارها

(5). 

 با اغلب زيبرانگچالش يرفتارها

 و يشخص يمنف يامدهايپ از يامجموعه

 ييرفتارها ني. چناست همراه ياجتماع

                                                           
1 Dohsa 
2 Dohsa-hou 

 يجسم سلامت يتوجهقابل طوربه است ممکن

فرد،  خود يزندگ تيفيک اي و يروح و

 کننديم مراقبت هاآن از که يکسان اي

 يزندگ هاآن يکينزد در که يکسان اي و

 موارد در و کنند مختل را کننديم

 به منجر است ممکن يحت ديشد اريبس

 يامدهاي، پحالنيباا. (6) شوند مرگ

 توانديم زيبرانگچالش يرفتارها

. باشد هاآن يکيزيف ريتأث از فراتر

 زيبرانگچالش يرفتارها که يافراد

 خدمات از يتوجهقابل طوربه دارند

. شونديم حذف ينهاد نيقوان و جامعه

 يمناسب، رفتارها مداخله بدون

اختلال  به مبتلا در افراد زيبرانگچالش

 رشد به مربوط يهايناتوان سم وياوت

 يرفتارها وجود. (7) ماننديم يباق

 باعث افراد نيا در زيبرانگچالش

 محدود هاآن ياجتماع تعاملات که شوديم

 يهاتيفعال در مشارکت يهافرصت و شود

 ي. رفتارهابدهند دست از را ياجتماع

 يبرا مانع کي عنوانبه زيبرانگچالش

 يبرا ژهيوبه ديجد يهامهارت يريادگي

 هستند، عمل مدرسه طيمح در که يکسان

 نيکاهش ا يبرا نيبنابرا ؛کند

مخرب در کودکان مبتلا به  يامدهايپ

 رديصورت گ ديبا يمداخلات سم،ياوت

(8). 

 يکه برا يدرمان ياز راهبردها يکي

 کاربردهبهک يستيکمک به کودکان اوت

ا ي 1دوسا يروان بخشيتوانروش  شوديم

و  يروان بخشيتوان. (9)است  2دوساهو

 شناختيروان بخشيتوان يعبارت بها ي

است که  يکل نديفرا کيدوسا  يژاپن

حرکات  يداخل – يروان يهاتيفعالشامل 
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متد و روش  يو هو به معن شوديم 1يبدن

به  توانيمهو را  -ند دوساياست. فرآ

 يشناختروانم نمود. بخش يدو بخش تقس

و بخش  (2)شامل اراده و تلاش

و  ي)شامل حرکات بدن يکيولوژيزيف

 .(10) (3يت بدنيوضع

ر بر توجه يق تأثيروش دوسا از طر

گران يش درک از خود و ديمشترک، افزا

ت ي، بهبود وضعيعضلان يدگيدر طول آرم

و ثبات  يعاطف ي، حرکت و زندگيبدن

 يزندگ ير برنامه رفتارييجان و تغيه

بر  توانديم يو بهبود تماس چشم

ا يو  يطه شناختيفرد در ح يهاييتوانا

ه ذهن کودکان ينظر ترقيدق طوربه

 .(11)ک مؤثر باشد يستياوت

دگاه رشد، ياز منظر د درواقع

در کنترل  سميمبتلا به اوتکودکان 

وران داز همان  شانيجسم يندهايافر

 يهاتفاوتمشکل دارند و  يکودک

ن ذهن و بدن را درک يب يعملکرد

 عنوانبهجسمشان را  يسختبه، کنندينم

و زود دچار  رنديپذيماز خود  يقسمت

کات ينسبت به تحر يشکست در رشد حس

ل از ين دلي، به همشونديم يجسم

ا مانع يو  زنديگريمجسمشان 

ن يتا به ا شونديم شانيجسم يندهايفرا

رنج نبرند.  يله از احساسات منفيوس

 يدفاع يهاسميمکانن يکه ا طورهمان

 شانيهابدنشتر يب هاآن، شونديماد يز

؛ کننديمگانه حس يرا نسبت به خود ب

ک ين افراد در ساختن يان، يبنابرا

از  يکياز خود که  ير بدنيت و تصويهو

است دچار مشکل  يمهم ذهن يساختارها

بدون داشتن  بيترتنيابههستند و 

؛ کننديمت خود رفتار يف از هويتعر

ت يو غفلت از هو يگانگيواضح است که ب

در کودک مبتلا به  ير بدنيو تصو

او  يگانگيسم منجر به غفلت و بياوت

                                                           
1 Bodily-movement 
2 Strive & Intention 

گران شود و يت و درک حالات دياز هو

است که موجب نقص در  يزين همان چيا

, 12) شوديمن کودکان يه ذهن اينظر

13). 

 توانديم يکيزيف يهاتيفعالحرکت و 

موجب رشد شناخت و تحول آن گردد؛ 

 يجان و رشد اجتماعيحرکت و شناخت و ه

با هم دارند،  يار مستحکميرابطه بس

مغز در اثر جنبش و حرکت متحمل 

عملکرد  يکه برا شوديم يراتييتغ

 .(14)نه لازم و مطلوب است يبه يشناخت

 خصوصبهاکتساب رفتار نگاه کردن )

رات ييعامل تغ نيترمهم( يتماس چشم

ن دسته از کودکان است که يا يرفتار

ز يتوجه مشترک ن يکسب رفتارها به

سم ي. کودکان مبتلا به اوتشوديممربوط 

ف هستند و يگران ضعيص حضور ديدر تشخ

شان يگران برايم کردن توجه با ديسه

. در روش دوسا، (15)مشکل است 

ق بدن رابطه يدرمانگر با کودک از طر

فراهم  يطيو شرا کنديمم برقرار يمستق

ز يک چيکه هر دو بتوانند بر  آورديم

توجه مشترک داشته باشند. با استفاده 

ن روش کودک، قادر به احساس ياز ا

در ارتباط با خودش خواهد  يگريحضور د

احساس رابطه گران( و يبود )شناخت د

جاد يگران در او ايبرقرار کردن با د

 رگذاريتأثگر روش ي. د(16)خواهد شد 

در روش دوساهو توجه مشترک است؛ توجه 

 يارتباط يمشترک اساس رشد رفتارها

است که  يآموزش ياست و روش دوسا روش

ن يب گانهسهک ارتباط يدر آن 

ف دوسا صورت يدرمانگر، کودک و تکل

است که  يتي. توجه مشترک، موقعرديگيم

ک يبه  زمانهمدر آن کودک و درمانگر، 

( و يداري)محرک د کننديمز توجه يچ

را درک  يگريتوجه د هاآناز  هرکدام

 .(9)( يرکلاميغ)درک  کنديم

3 Posture 
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 يامروزه، با توجه به فراوان

 لالدر کودکان با اخت يچالش يرفتارها

ت يسم و با در نظر گرفتن ماهياوت

 يهاخانوادهسم، ياوت لالاخت يچندبُعد

 يروان ين کودکان در معرض فشارهايا

ن، با توجه به يهستند. همچن يديشد

فراوان  طوربه يچالش ينکه رفتارهايا

سم يف اوتيط لالاتدر افراد با اخت

 يمنين رفتارها، ايو ا شوديممشاهده 

گران را در معرض يا ديفرد  يجسمان

، با رونيازا، دهديمقرار  يخطر جد

حاصل از  لاتمشک ح،يصح مداخلات

به  توانديمکودکان  يچالش يرفتارها

 مدتيطولان يهابيآسو از  حداقل برسد

است  ين، ضروريشود. بنابرا يريجلوگ

ت کودکان لابه مشک يشتريتا توجه ب

سم شود. يف اوتيط اختلالاتبه  لامبت

ن است ين پژوهش در ايت ايضرورت و اهم

ت لا، مشکحيو صح موقعبهمداخله که با 

سم، يف اوتيبه ط لاکودکان مبت يچالش

 يهابيآسده و از يبه حداقل رس

شود.  يريت جلوگلان مشکيا مدتيطولان

 يهاپژوهشتا به امروز  ازآنجاکه

ران در رابطه با ياجهان و در  ياندک

 لاکودکان مبت يچالش يکنترل رفتارها

 با روش دوسا خصوصبه سميف اوتيبه ط

 باهدف حاضرپژوهش انجام شده است، 

 يروان بخشيتواندرمان  ريتأث نييتع

کودکان مبتلا  يچالش يدوسا بر رفتارها

 .ديانجام گرد هيشهر اروم سميبه اوت

 

 

 مواد و روش کار

 يمه تجربيمطالعه ن کيپژوهش حاضر 

با گروه  آزمونپس -آزمونپيشبا طرح 

مداخله  يهاگروهه شامل ککنترل است 

ن پژوهش يا يجامعه آمارو کنترل است. 

سال( مبتلا  12تا  8کودکان ) هيشامل کل

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

مراکز به  کنندهمراجعهسم يبه اوت

ه يشهر اروم بخشيتوانو  شناختيروان

با . باشنديم 1403 يليسال تحص در

 30در دسترس،  گيرينمونهاستفاده از 

با  ،سمينفر از کودکان مبتلا به اوت

ورود و خروج انتخاب  يهاملاکتوجه به 

به روش پاکت  يتصادف صيشدند و با تخص

مداخله )درمان  يهاگروهدر بسته 

دوسا( و کنترل )هر  يروان بخشيتوان

 يارهاي. معگرفتند ينفر( جا 15گروه 

ص يافت تشخيدرپژوهش شامل  به ورود

توسط پزشک و ) سمياوتف ياختلال ط

 پژوهش( بر اساسم يآن توسط ت دييتأ

و  يآمار ين راهنمايپنجم يهاملاک

، (DSM-5) 1يروان يهااختلال يصيتشخ

ن در طول دوره يوالد يو همراه يهمکار

 يهااختلالر يسا يزمانهم مداخله، عدم

 يهااختلالر يسا اي و يرشد - يعصب

عدم  ،يذهن يهايناتوان و يروان

دوسا  يروان بخشيتواندرمان  افتيدر

مرتبط با کاهش  يکردهايرو ريسا اي

 سمياوت فيمرتبط با اختلال ط يامدهايپ

، موافقت و قبل از ورود به پژوهش

 نيوالد توسط يکتب نامهتيرضا يامضا

سم يف اوتيط اختلال به مبتلا کودکان

ز يپژوهش ن خروج از يارهايمعبودند. 

ن انجام يحدارو  مستمر مصرفشامل 

 مداخلات در بود ممکن کهمطالعه 

 جاد کند؛ و عدميا ، تداخلقيموردتحق

 ياپيپ جلسه 2در  حضور ا عدمي يهمکار

 درمان بود.

 اخذپژوهش حاضر، پس از  ياجرا يبرا

مجوز از واحد پژوهش دانشگاه آزاد 

اخلاق  يواحد اهواز و اخذ گواه ياسلام

انجام پژوهش، با مراجعه به  نهيدر زم

 وپرورشآموزشمراکز مشاوره مناطق 

که در بازه  يآموزاندانش ه؛ياروم

 قياز طر 1402بهمن و اسفند  يزمان
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مراکز  بهمعلمان و مشاوران مدارس 

مشاوره ادارات ارجاع داده شده 

 يدارا آموزدانشنفر  120ند، حدود دبو

. ديگرد ييشناسا سمياوت فياختلال ط

ن يا نيوالد يکه برا ياجلسهسپس در 

ب داده شد، اهداف، يترت آموزاندانش

ح داده يپژوهش توض يهاتيمزد و يفوا

ت يشد و درخواست شد که در صورت رضا

 نامهرضايتبه شرکت در پژوهش، 

ند و در صورت يفرزندشان را امضا نما

پژوهش  يدر زمان اجرا يل حتيعدم تما

ن ين به والديانصراف دهند. همچن

که  شديمنان داده يان اطمآموزدانش

ان آموزدانشتمام اطلاعات مربوط به 

هر  يمحرمانه خواهد بود و برا صورتبه

. شديمان کد داده آموزدانشک از ي

 يبرا يامخاطرهچ ين مداخله هيهرچند ا

 هرگونهدانش آموران نداشت، در صورت 

، پژوهشگر ي، مالي، روانيب جسميآس

موظف به جبران آن بود. لازم به ذکر 

ان پژوهش و پس از مرحله ياست، در پا

ز يگروه کنترل ن يبرا يريگيپ

 د.يمتناسب ارائه گرد يامداخله

 بخشيتوانگروه مداخله درمان 

افت يدر يتخصص صورتبهدوسا را  يروان

گروه کنترل  يبرا کهيدرحالکردند، 

جلسات  يصورت نگرفت. اجرا يامداخله

 55جلسه  12مداخله گروه مداخله در 

ک بار اجرا ي ياهفته صورتبه و ياقهيدق

ک هفته پس از انجام مداخلات، يد. يگرد

 مرحلهروز،  45و پس از  آزمونپس

از هر دو گروه مداخله و  يريگيپ

درمان پروتکل کنترل گرفته شد. 

 ز بر اساسين دوسا يروان بخشيتوان

 گروه ، به(17) يمحمدخان يراهنما

 جلسه 12 يط در يفرد صورتبهمداخله، 

 به هفته طول در بار کي) ياقهيدق 55

                                                           
1 Revised Scale of Challenging Behaviours 

2 Budfish et al 

3 Stereotyped Behavior 
4 Self-injurious Behavior 

 ارائه ريز ، با اهداف(هفته 12 مدت

 شد:

تعامل  شنيسلکي: راول تا سوم جلسات

نسبت  يآگاه شيافزا؛ راحت با مراجع

 يسازمفهوم؛ بدن تيوضع به خود و

 .حرکت اراده، هدف و

 يسازآرام: ششم تا چهارم جلسات

 يبدن يرسازيجاد تصويا؛ بدن و روان

 مناسب حرکات با يجانيکنترل ه؛ مثبت

و  تعادلو  تمرکز، توجه شيافزا و

 اراده. تيتقو

 رها و يدگيم: آرنهم تا هفتم جلسات

 شيافزا؛ تمرکز و توجه شيافزا و شدن

و  تعادل شيافزا و تمرکز و توجه

 .اراده تيتقو

 هش: کادوازدهم تا دهم جلسات

 تيفيک بهبودو  ياضطراب، تنش، افسردگ

 .يزندگ

از  ازيموردناطلاعات  يآورجمع يبرا

 هيشامل پا) يت شناختيفرم اطلاعات جمع

تولد و  بيسن، ترت ت،يجنس ،يليتحص

 اسيمق و (تعداد فرزندان خانواده

 1يچالش يرفتارها دنظر شدهيتجد

 يابيارز يبرا اسيمق نيااستفاده شد. 

ش و يتوسط بودف يتکرار يرفتارها

ن يااست.  شده يطراح( 2000) 2همکاران

، 3ياشهيکلرفتار  اسيرمقيشش ز اسيمق

، 5يوسواس ، رفتار4يخودآزار رفتار

و  7يکنواختي رفتار ،6ينييآ رفتار

 يريگاندازهرا مورد  8رفتار محدود

ن يا ي. نمره ده(19, 18) دهديمقرار 

کرت چهار نمره يف لياس بر اساس طيمق

 (،0دهد )ينمرفتار رخ  يب برايبه ترت

(/ 1) فيخفمشکل  کيو  دهديمرفتار رخ 

است، انجام  (3) يجد(/ 2متوسط )

 2015و همکاران در سال  يخاموش .شوديم

 يرفتارهاه شد دنظريتجد اسيمق ييايپا

5 Compulsive Behavior 

6 Ritualistic Behavior  

7 Sameness Behavior 
8 Restricted Behavior 
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 يروش همسان از را با استفاده يچالش

 78/0 آن از يهااسيمق ريز يبرا يدرون

و  ي. همت(20) اندکرده ارشگز 91/0تا 

را  آنه ساز ييروا 2013در سال  ييرضا

 ريز و اسيکل مق يهمبستگ همحاسب با

 زارشگ 73/0تا  57/0 نيبآن  يهااسيمق

 .(21) است شده

از  هاداده ليوتحلهيتجز يبرا

مانند محاسبه  يفيتوص آمار يهاروش

 و نيانگيم، يو درصد فراوان يفراوان

آمار  يهاروشو  اريانحراف مع

انس مختلط يل واريشامل تحل ياستنباط

 يبيمکرر، آزمون تعق يريگاندازهبا 

 يهافرضشيپن آزمون يو همچن يبنفرون

آن استفاده شد. لازم به ذکر است که 

از  پژوهش يهاداده ليوتحلهيتجز يبرا

 18نسخه  SPSS يوتريامپک افزارنرم

 يداريسطح معنن، يشد. همچن استفاده

 در نظر گرفته P)=05/0) پژوهشن يا در

 شد.

 

 هايافته

نمونه  يشناخت تيجمع يهايژگيو

 ،يليتحص هيپژوهش حاضر شامل پا

تولد و تعداد  بيسن، ترت ت،يجنس

آمده  1فرزندان خانواده در جدول 

 .است

 

 پژوهش يواحدها يت شناختيمشخصات جمع :(1جدول )

 ريمتغ

 کنترل مداخله

 يفراوان
درصد 

 يفراوان
 يفراوان

درصد 

 يفراوان

 هيپا

 3/33 5 3/33 5 اول

 7/26 4 7/26 4 دوم

 7/26 4 7/26 4 سوم

 7/6 1 7/6 1 چهارم

 7/6 1 7/6 1 پنجم

 100 15 100 15 کل

 تيجنس

 3/33 5 3/33 5 دختر

 7/66 10 7/66 10 پسر

 100 15 100 15 کل

 سن

 3/33 5 3/33 5 سال 8

 7/26 4 3/33 5 سال 9

 3/13 2 3/13 2 سال 10

 20 3 3/13 2 سال 11

 7/6 1 7/6 1 سال 12

 100 15 100 15 کل

 رتبه تولد

 7/66 10 60 9 اول

 7/26 4 3/33 5 دوم

 7/6 1 7/6 1 سوم

 100 15 100 15 کل

 3/53 8 3/53 8 ک فرزندي
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 ريمتغ

 کنترل مداخله

 يفراوان
درصد 

 يفراوان
 يفراوان

درصد 

 يفراوان

تعداد 

فرزندان 

 خانواده

 3/33 5 40 6 دو فرزند

 3/13 2 7/6 1 سه فرزند

 0 0 0 0 چهار فرزند

 100 15 100 15 کل

 

ار ين و انحراف معيانگيم 2جدول 

مداخله  يهاگروهدر  يچالش يرفتارها

دوسا( و گروه  يروان بخشيتوان)درمان 

 آزمونپس، آزمونپيشکنترل در مراحل 

ج، ي. نتادهديمرا نشان  يريگيو پ

در گروه  دهديمنشان  آمدهدستبه

 يرفتارها مؤلفهشش  نيانگي، ممداخله

 يريگيو پ آزمونپسدر مراحل  يچالش

کاهش داشته  آزمونپيشنسبت به مرحله 

 است.

مداخله و  يهاگروهدر  يچالش يار رفتارهاين و انحراف معيانگيم (:2)جدول 

 يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشک در مراحل يکنترل به تفک

 مراحل ريمتغ

 کنترل مداخله

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 

 اريمع

 ياشهيکلرفتار 

 92/1 46/13 95/1 6/13 آزمونپيش

 98/1 33/13 43/2 33/9 آزمونپس

 79/1 33/13 35/2 53/9 يريگيپ

 يرفتار خودآزار

 75/2 2/17 79/2 66/16 آزمونپيش

 11/3 86/16 41/3 6/11 آزمونپس

 91/2 73/16 28/3 73/11 يريگيپ

 يرفتار وسواس

 84/2 33/16 31/2 73/16 آزمونپيش

 94/2 13/16 07/2 2/11 آزمونپس

 73/2 2/16 19/2 46/11 يريگيپ

 ينييرفتار آ

 54/2 93/14 37/2 26/15 آزمونپيش

 75/2 8/14 53/2 86/10 آزمونپس

 85/2 8/14 42/2 11 يريگيپ

 يکنواختيرفتار 

 47/2 6/22 55/2 46/22 آزمونپيش

 55/2 46/22 17/3 66/17 آزمونپس

 5/2 4/22 11/3 86/17 يريگيپ

 رفتار محدود

 34/1 33/8 53/1 26/8 آزمونپيش

 55/1 13/8 78/1 2/5 آزمونپس

 5/1 13/8 95/1 4/5 يريگيپ

 

 به مربوط يهاداده ليتحل از قبل 

 که نيا از نانياطم ي، براهاهيفرض
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روش  يهامفروضه پژوهش نيا يهاداده

 يريگاندازهخته با يانس آميل واريتحل

 يبررس ، بهکننديم برآورد رامکرر 

 منظور نيشد. بد پرداخته هاآن

، ر وابستهيبودن متغ يکم يهامفروضه

 يرها، همگنيع متغينرمال بودن توز

 هاگروهت يو کرو هاانسيوار

ج يگرفتند، که نتا قرار يموردبررس

 هامفروضهن ينشان داد، ا 3جدول 

 ت شده است.يرعا
 

و نرمال بودن در  يت موچليلون، کرو يهاانسيوار يج همگنينتا :(3جدول )

 پژوهش وابسته يرهايمتغ

 ريمتغ

آماره 

 نيلو

سطح 

 يداريمعن

 wآماره 

 يموچل

سطح 

 يداريمعن

Z  کولموگروف

 رونوفياسم

سطح 

 يمعنادار

رفتار 

 ياشهيکل

02/0 98/0 66/0 001/0 06/0 20/0 

رفتار 

 يخودآزار

01/0 99/0 815/0 001/0 12/0 09/0 

رفتار 

 يوسواس

80/0 45/0 781/0 001/0 06/0 20/0 

رفتار 

 ينييآ

08/0 92/0 525/0 001/0 11/0 12/0 

رفتار 

 يکنواختي

001/0 99/0 449/0 001/0 07/0 20/0 

رفتار 

 محدود

92/0 40/0 533/0 001/0 07/0 20/0 

 

 

جدول بالا  يهاافتهيج ينتا

آزمون لون،  يعدم معنادار دهندهنشان

و نرمال بودن  يمقدار موچل يمعنادار

در است.  موردمطالعه يرهايع متغيتوز

که مشاهده  گونههمانجدول بالا، 

-انسيس واريت ماتريکرو، شوديم

 sig=05/0 يانس در سطح خطايکووار

ج ي)بر اساس نتا شودينمرفته يپذ

آزمون ن از ي(، بنابرايآزمون موچل

، 4 جدولاستفاده شد.  سرينهاوس گيگر

چهارگانه مانووا  يهاآزمونج ينتا

 عدم يعني) يآزمون فرض کل يبرا

 يرو( مارهايت ين طيانگيم يبرابر

در  يچالش يرفتارها آزمونپس يهانمره

 .دهديممداخله و کنترل را نشان  گروه

 

 يرو يآزمون فرض کل يچهارگانه مانووا برا يهاآزمونج ينتا (:4)جدول 

مداخله و  يهاگروهدر  يچالش يرفتارها يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيش يهانمره

 کنترل



 بخشي رواني دوسا بر رفتارهاي چالشي کودکان مبتلا به اوتيسم شهر اروميهتأثير درمان توان
 

 ييو ماما يمجله پرستار  1403، مهر 180 يدر پ ي، پهفتم، شماره ست و دوميبدوره  615

منبع 

 راتييتغ
 F ارزش آزمون

Df 

 هيفرض

df 

 خطا
 يداريسطح معن

 ين گروهيب

 01/0 23 6 53/9 713/0 ييلاياثر پ

 01/0 23 6 53/9 287/0 لکزيو يلامبدا

 01/0 23 6 53/9 48/2 نگياثر هتل

شه ير نيتربزرگ

 يرو

48/2 53/9 6 23 01/0 

 يگروهدرون

 001/0 17 12 61/94 985/0 ييلاياثر پ

 001/0 17 12 61/94 015/0 لکزيو يلامبدا

 001/0 17 12 61/94 78/66 نگياثر هتل

شه ير نيتربزرگ

 يرو

78/66 61/94 12 17 001/0 

 

ملاحظه  4که در جدول  طورهمان

، ين گروهيسه بيشود، در مقايم

انس يل واريتحل يآمار يهاآزمون

)مانووا( در گروه مداخله  يريچندمتغ

ن يدهد که ايو کنترل را نشان م

 يرهاياز متغ يکيحداقل در  هاگروه

 يداريگر تفاوت معنيکديوابسته با 

سه ين، در مقايدارند. همچن

ل يتحل يآمار يها، آزمونيگروهدرون

)مانووا( در  يريانس چندمتغيوار

 يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشمراحل 

ن مراحل حداقل در يدهد که اينشان م

گر يکديوابسته با  يرهاياز متغ يکي

، 5دارند. جدول  يداريتفاوت معن

انس مختلط با يل واريج تحلينتا

در و گروه  دومکرر در  يهايريگاندازه

وابسته  يرهايدر متغسه مرحله 

 دهد.ي( را نشان ميچالش ي)رفتارها

 

گروه  دومکرر در  يهايريگاندازهانس مختلط با يوارل يج تحلينتا (:5)جدول 

 (يچالش يوابسته )رفتارها يرهايدر متغ در سه مرحله

 ريمتغ
منبع 

 راتييتغ

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 يآزاد

ن يانگيم

 مجذورات
F 

سطح 

 يداريمعن

اندازه 

 اثر

رفتار 

 ياشهيکل

 86/0 001/0 86/177 03/62 49/1 6/92 مراحل

مراحل * 

 گروه
48/81 49/1 58/54 51/156 001/0 84/0 

ن يب

 يگروه
94/146 1 94/146 67/11 002/0 29/0 

رفتار 

 يخودآزار

 91/0 001/0 93/318 41/86 68/1 8/145 مراحل

مراحل * 

 گروه
06/106 68/1 86/62 02/232 001/0 89/0 
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ن يب

 يگروه
6/291 1 6/291 57/10 003/0 27/0 

رفتار 

 يوسواس

 93/0 001/0 48/399 67/94 64/1 35/155 مراحل

مراحل * 

 گروه
08/137 64/1 54/83 51/352 001/0 92/0 

ن يب

 يگروه
67/214 1 67/214 3/11 002/ 29/0 

رفتار 

 ينييآ

 89/0 001/0 85/248 64/73 35/1 82/99 مراحل

مراحل * 

 گروه
26/88 35/1 11/65 79/219 001/0 88/0 

ن يب

 يگروه
9/136 1 9/136 95/6 01/0 20/0 

رفتار 

 يکنواختي

 90/0 001/0 63/280 9/91 28/1 48/118 مراحل

مراحل * 

 گروه
02/103 28/1 9/79 244 001/0 89/0 

ن يب

 يگروه
04/224 1 04/224 08/10 004/0 27/0 

رفتار 

 محدود

 83/0 001/0 43/141 88/36 36/1 28/50 مراحل

مراحل * 

 گروه
42/38 36/1 18/28 06/108 001/0 79/0 

ن يب

 يگروه
17/82 1 17/82 86/10 003/0 28/0 

 

 

ملاحظه  5که در جدول  طورهمان

 آزمونپس، آزمونپيششود؛ در مراحل يم

 يشش مؤلفه رفتارها يبرا يريگيو پ

 =001/0Pدر سطح  Fمقدار  يچالش

ها نشان افتهين يهستند. ا داريمعن

وابسته در  يرهايدهند که در متغيم

 يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشمراحل 

ن، يشود. همچنيده ميدار ديتفاوت معن

ن گروه * مراحل يدر تعامل ب

 يشش مؤلفه رفتارها يبرا يريگاندازه

 =001/0Pدر سطح  Fمقدار  يچالش

ز يها نافتهين يهستند. ا داريمعن

، وابسته يرهايدهند که در متغينشان م

 يريگاندازهتعامل گروه * مراحل 

ن؛ در گروه ي. همچناست داريمعن

شش مؤلفه  يمداخله و کنترل برا

در سطح  Fمقدار  يچالش يرفتارها

001/0P= ها افتهين يهستند. ا داريمعن

 وابسته يرهايدهند که در متغينشان م

 يروان بخشيتواندرمان  يهاگروهن يب

ده يدار ديدوسا و کنترل تفاوت معن

سه سه يمقاج ينتا 6 جدولشود. يم

گروه کنترل  ومداخله  گروهمرحله در 

 آزمونپسدر مراحل  يچالش يرفتارهادر 

با  آزمونپيش اس بايدر ق يريگيو پ

را  يبنفرون يبياستفاده از آزمون تعق

 .دهديمنشان 
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 آزمونپس، آزمونپيش) ه مرحلهسه سيمقا يبرا يج آزمون بنفرونيتان (:6)جدول 

 يچالش يرفتارها يرهايدر متغ هاگروهک يبه تفک (يريگيو پ

 سه مراحليمقا ريمتغ

 گروه کنترل گروه مداخله

تفاضل 

 هانيانگيم

سطح 

 يداريمعن

تفاضل 

 هانيانگيم

سطح 

 يداريمعن

رفتار 

 ياشهيکل

 0/1 13/0 001/0 26/4 آزمونپيش آزمونپس

 0/1 13/0 001/0 06/4 آزمونپيش يريگيپ

 0/1 0/0 35/0 20/0 آزمونپس يريگيپ

رفتار 

 يخودآزار

 24/0 33/0 001/0 06/5 آزمونپيش آزمونپس

 08/0 46/0 001/0 93/4 آزمونپيش يريگيپ

 97/0 13/0 97/0 13/0 آزمونپس يريگيپ

رفتار 

 يوسواس

 85/0 20/0 001/0 53/5 آزمونپيش آزمونپس

 0/1 13/0 001/0 26/5 آزمونپيش يريگيپ

 0/1 06/0 10/0 26/0 آزمونپس يريگيپ

رفتار 

 ينييآ

 0/1 13/0 001/0 4/4 آزمونپيش آزمونپس

 0/1 13/0 001/0 26/4 آزمونپيش يريگيپ

 0/1 0/0 50/0 13/0 آزمونپس يريگيپ

رفتار 

 يکنواختي

 0/1 13/0 001/0 8/4 آزمونپيش آزمونپس

 0/1 20/0 001/0 6/4 آزمونپيش يريگيپ

 0/1 07/0 20/0 20/0 آزمونپس يريگيپ

رفتار 

 محدود

 57/0 20/0 001/0 06/3 آزمونپيش آزمونپس

 94/0 20/0 001/0 86/2 آزمونپيش يريگيپ

 0/1 0 18/0 20/0 آزمونپس يريگيپ

 

ملاحظه  6که در جدول  گونههمان

 يشود، در هر شش مؤلفه رفتارهايم

 يروان بخشيتوان، گروه درمان يچالش

در  يريگيو پ آزمونپسدر مراحل دوسا، 

 p <05/0سطح  در، آزمونشيپ با اسيق

در گروه  کهيدرحال، استدار يمعن

 ستيمعنادار ن هاتفاوتن يکنترل، ا

(05/0<pهمچن .)ن، در دو گروه درمان ي

دوسا و گروه کنترل،  يروان بخشيتوان

در  يچالش يرفتارها مؤلفه 6در هر 

، آزمونپس با اسيدر ق يريگيپ همرحل

(. p>05/0) ستيمعنادار ن هاتفاوت

 يبنفرون يبيآزمون تعقج ينتا 7 جدول

 يهاگروه در هانيانگيمسه يمقا يبرا

دوسا  يروان بخشيتواندرمان مداخله 

را  يچالش يرفتارهاگروه کنترل در  و

 .دهديمنشان 

 

به  گروه )مداخله و کنترل( سه دويمقا يبرا يج آزمون بنفرونيتان :(7(جدول 

 يچالش يرفتارها يرهايمراحل در متغک يتفک

 يريگيپ آزمونپس آزمونپيش ريمتغ
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سه يمقا

 هاگروه

تفاضل 

هنيانگيم

 ا

سطح 

داريمعن

 ي

تفاضل 

هنيانگيم

 ا

سطح 

داريمعن

 ي

تفاضل 

هنيانگيم

 ا

سطح 

داريمعن

 ي

رفتار 

 ياشهيکل

مداخل

 ه

کنتر

 ل
13/0 85/0 4 001/0 8/3 001/0 

رفتار 

خودآزار

 ي

مداخل

 ه

کنتر

 ل
53/0 60/0 26/5 001/0 5 001/0 

رفتار 

 يوسواس

مداخل

 ه

کنتر

 ل
40/0 67/0 93/4 001/0 73/4 001/0 

رفتار 

 ينييآ

مداخل

 ه

کنتر

 ل
33/0 71/0 93/3 001/0 8/3 001/0 

رفتار 

کنواختي

 ي

مداخل

 ه

کنتر

 ل
13/0 88/0 8/4 001/0 53/4 001/0 

رفتار 

 محدود

مداخل

 ه

کنتر

 ل
06/0 90/0 93/2 001/0 73/2 001/0 

 

 

ملاحظه  7که در جدول  گونههمان

 ير رفتارهايشود، در هر دو متغيم

 گروهن ي، بآزمونپيش؛ در مرحله يچالش

گروه کنترل تفاوت  با اسيدر ق مداخله

(. اما، در p>05/0ست )يدار نيمعن

ن يسه بي، مقايريگيو پ آزمونپسمراحل 

در  دوسا يروان بخشيتوان درمان گروه

 p <05/0سطح  در، گروه کنترل با اسيق

 دار است.يمعن

  يگيربحث و نتيجه

 ريتأث نييتع باهدفپژوهش حاضر 

دوسا بر  يروان بخشيتواندرمان 

کودکان مبتلا به  يچالش يرفتارها

و  ديانجام گرد هيشهر اروم سمياوت

درمان  ياز اثربخش يحاکمطالعه  جينتا

 يدوسا بر رفتارها يروان بخشيتوان

و  است سميکودکان مبتلا به اوت يچالش

 مؤلفهشش  نيانگيدر گروه مداخله، م

و  آزمونپسدر مراحل  يچالش يرفتارها

کاهش  آزمونپيشنسبت به مرحله  يريگيپ

و  يتوسط خاموش يامطالعه داشته است.

ن ييتع اهدافبا  2015همکاران در سال 

در کاهش  يحس يکپارچگيروش  ريتأث

کودکان مبتلا به  يچالش يرفتارها

 يج حاکينتا د کهيسم انجام گردياوت

 يحس يکپارچگياز آن بود که روش 

، ينيي، آي، وسواسيچالش يرفتارها

کودکان  يخودآزار، محدود و يکنواختي

ج ين نتايکه ا دهديمسم را کاهش ياوت

ج مطالعه حاضر همسو بود يبا نتا

 2018ز در سال ين يو نادر يلمي. د(20)

روش  ريتأثن ييتع باهدف يامطالعه

، يياجرا يکارکردهادوساهو بر 

ه ذهن در يو نظر يذهن يريپذانعطاف

سم انجام دادند يکودکان مبتلا به اوت

ز همسو با يج مطالعه مذکور نيکه نتا

که روش يمطالعه حاضر بود. بطور

، يياجرا يدوهاسو بر کارکردها

ه ذهن يو نظر يذهن يريپذانعطاف

 يمثبت ريتأثسم يکودکان مبتلا به اوت

 يرهايمتغ يداشت و منجر به ارتقا
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. (11)د يماران گردين بيمذکور در ا

وسته يمطالعه پهمسو با مطالعه حاضر، 

 يز حاکين 2015گر و همکاران در سال 

 بخشيتوانروش  ريکارگبهاز آن بود که 

منجر به بهبود  توانديمدوساهو  يروان

ن کودکان شود که يا يارتباط يهامهارت

 يباعث کاهش رفتارها مسئلهن يا

 وجودنيباا يول شوديمکودکان  ياشهيکل

ه به انجام يدر مطالعه خود توص

نمودند تا ابعاد  يشتريمطالعات ب

شتر بسط داده ين روش بيا يرگذاريتأث

و همکاران در سال  1. گوردون(22)شود 

سم يکودکان دچار اوت يز بر روين 2011

بر ارتباط انجام  يمبتن يامداخله

ن يدند که ايجه رسين نتيدادند و به ا

مداخله موجب بهبود تکلم کودکان دچار 

ج مطالعه يکه با نتا شوديمسم ياوت

ج ي. همسو با نتا(23)حاضر همسو بود 

و  2مطالعه حاضر، مطالعه کاوانو

از آن بود  يحاک 2021همکاران در سال 

دختر  کي يمداخله دوسا هو براکه 

دچار که  ،3يمبتلا به سندرم کابوک

 يراتييمنجر به تغ ز بود،يسم نياوت

و  گرانيدر تعامل او با د

. (24) او شد افکار يگذاراشتراک

ز در ين 2020و همکاران در سال  يدمهر

 ريتأثن ييتع باهدفمطالعه خود که 

و  يداريدوسا بر حافظه شن يبخشتوان

اختلال  يکودکان دارا مسئلهحل 

ز ييهمراه با مشکل تم يريادگي

جه ينتن يانجام دادند، به ا يداريشن

و حافظه کودکان  مسئلهل دند که حيرس

 شيافزا مداخلهبعد از  مداخلهگروه 

روش  ني؛ بنابراداشته است يمعنادار

دوسا بر بهبود حافظه  يبخشتوان

 يو حل مسئله کودکان دارا يداريشن

 يداريشن زيياختلال همراه با مشکل تم

 هاآنج مطالعه يکه نتا است بخشاثر

                                                           
1 Gordon 
2 Kawano 

ج مطالعه حاضر بود يز مشابه نتاين

و همکاران در سال  يپورصدوق .(25)

 باهدفز در مطالعه خود که ين 2016

دوسا هو بر  يبخشتوان ريتأثن ييتع

ساله مبتلا  12تا  4ت خواب پسران يفيک

ن يانجام دادند، به ا يبه فلج مغز

دند که دوساهو باعث بهبود يجه رسينت

 شوديم يت خواب کودکان فلج مغزيفيک

فر و  ي. در مطالعه نجات(26)

ن ييتع باهدفکه  2022ع در سال يبابارب

دوساهو بر  يروان بخشيتوان ريتأث

 يبهبود مشکلات خواب کودکان دارا

انجام شد،  يش فعاليب يتوجهکماختلال 

مشابه با مطالعه حاضر داشت  يجينتا

 يروان بخشيتواناز آن بود که  يو حاک

خواب و  يکل تيفيدوساهو بر بهبود ک

 در به ريخواب، تأخ يذهن تيفيابعاد ک

 اختلالاتخواب و اختلالات  رفتن، خواب

 داشت يعملکرد روزانه اثر معنادار

که توسط  يگريدر مطالعه د .(27)

 2022فر و همکاران در سال  ينجات

دوساهو  بخشيتوان ريتأثن ييتع باهدف

 داريپاسخ و توجه پا يبر بازدار

 شيب يتوجهکماختلال  يکودکان دارا

بر بهبود ن روش يانجام شد، ا يفعال

کودکان  داريپاسخ و توجه پا يبازدار

 يفعال شيب- يتوجهکماختلال  يدارا

و  يزدخواستي .(28)داشت  ريتأث

 يامطالعهز ين 2013همکاران در سال 

روش دوساهو در  ريتأثن ييتع باهدف

نقص توجه و  يش فعاليب علائمکاهش 

 ياجتماع يهامهارتش يافزا

و نقص  يش فعاليان مبتلا به بآموزدانش

ساله انجام دادند و به  11تا  6توجه 

دند يمشابه با مطالعه حاضر رس يجينتا

 ياجرادند که يجه رسين نتيو به ا

و  ياجتماع يهادوساهو مهارت يهافن

 يفعالشيتوجه کودکان مبتلا به اختلال ب

3 Kabuki syndrome 



 فريبا حافظي، فردرضا جوهري، پرويز عسگري، آيناز شيري
 

 مجله پرستاري و مامايي  1403، مهر 180، پي در پي هفتم، شماره بيست و دومدوره  620

و  يفعالشيو ب شينقص توجه را افزا

کودکان کاهش  نيرا در ا يتکانش گر

و  يفيتوسط شر يامطالعه. (29) دهديم

ن ييتع باهدف 2019همکاران در سال 

با استفاده از  يدرمانيباز ياثربخش

و اضطراب  يچالش يشن بر رفتارها

سم انجام شد که يکودکان مبتلا به اوت

 يدرمانيبازاز آن بود که  يج حاکينتا

 يبا استفاده شن موجب کاهش رفتارها

و اضطراب کودکان مبتلا به  يچالش

توسط  يامطالعه. (30) شوديمسم ياوت

 باهدف 1401و همکاران در  يبخش يعل

 يحرکت-يروان بخشيتواناثر ن ييتع

درشت کودکان  يدوساهو بر عملکرد حرکت

انجام شد که  کياسپاست يفلج مغز

از آن بود که کودکان  يحاکج ينتا

را در  يدارمعنيگروه مداخله تفاوت 

و سنجش تون  يکنترل عملکرد حرکت

 و يني. مطالعه حس(31)داشتند  يلانضع

ن ييتع باهدف که 1397همکاران در سال 

ک دوره برنامه دوسا بر تبحر ي ريتأث

کودکان با سندرم داون انجام  يحرکت

از آن بود که تفاوت  يشد، حاک

تعادل،  يهامؤلفهزان ين ميب يدارمعني

، سرعت، دقت و زمان يقدرت، هماهنگ

در دو گروه کنترل و  هانمونهواکنش 

ن يبنابرامداخله وجود دارد؛ 

 يدوساهو بر تبحر حرکت يرگذاريتأث

شد  دييتأکودکان با سندرم داون 

همکاران در و  ي. مطالعه فرامرز(32)

 ريتأثن ييتع باهدفکه  1398سال 

 يکرد شناختيبر رو يمبتن يدرمانيباز

کودکان  يچالش يرفتارهابر  يو رفتار

از آن  يسم انجام شده بود حاکياوت

کرد يبر رو يمبتن يدرمانيبازبود که 

 يسبب کاهش رفتارها يو رفتار يشناخت

. (33) شوديمسم يکودکان اوت يچالش

 1403ده و همکاران در سال يمطالعه برد

ت يريزش مدآمو ريتأثن ييتع باهدفکه 

 يچالش ين بر رفتارهايرفتار به والد

ز يسم انجام شد نيف اوتيان طآموزدانش

ج مطالعه حاضر يمشابه با نتا يجينتا

 يکه باعث کاهش رفتارهايداشت بطور

سم يو اضطراب کودکان دچار اوت يچالش

مطالعات آورده  ي. تمام(34)شده بود 

روش  يگزار ريتأثن قسمت يشده در ا

 يبا جستجوها کردند و دييتأدوسا را 

 ياطلاعات يهاگاهيپادر  گرفتهانجام

در رابطه با  يمطالعات اندک

 يروش دوسا بر رفتارها يرگذاريتأث

افت شد که يسم يکودکان اوت يچالش

نظرات همسو با مطالعه  هاآن يتمام

با  سوناهمحاضر داشتند و مطالعه 

 افت نشد.يمطالعه حاضر 

درمان  يبا توجه به اثربخش

 يبر رفتارها دوسا يروان بخشيتوان

سم، در يبه اوت کودکان مبتلا در يچالش

روش دوسا د گفت يافته باين ين اييتب

در  يعامل عنوانبه يبدن يهانيتمراز 

 يو رفتارها ير بـدنيبهبـود تصـو

و متعاقبـاً بهبود در  کـودک مناسب

خود  و رفتار از وجود خود، بدن يآگاه

ج ي. نتاکنديمگران استفاده يو د

ج با ين نتايق ايمطالعه حاضر و تلف

از آن بود  يگر حاکيمطالعات دج ينتا

در  توانديمکه استفاده از روش دوسا 

 مؤثرکودکان  يهايماريباز  يميف عظيط

کن در رابطه با يواقع شود ول

سم يکودکان اوت يچالش يرفتارها

انجام  يدر سطح جهان يمطالعات اندک

 يکه برا شوديمه يگرفته است و توص

گر ين روش بهتر است در ديکاربست ا

 يز مطالعاتين تربزرگجوامع با حجم 

ن، يهمچنرد؛ ين دست انجام گيا از

ن يا ي، اثربخششوديمشنهاد يپ

 يهافيطکودکان  نمونهکردها در يرو

مجزا  صورتبهسم يمختلف اختلال اوت

 رد.يانجام گ

 

 يتشکر و قدردان
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تا  داننديمسندگان بر خود لازم ينو

در  کنندهشرکتکودکان  يتماماز 

، محترمشان يهاخانوادهمطالعه حاضر و 

ن ير را داشته باشند. همچنکت تشينها

و  ه معلمان و مشاوران مدارسيلکاز 

 وپرورشآموزشعوامل مراکز مشاوره 

ن يه در انجام اکه يشهرستان اروم

ردند، ک ياريرا  م پژوهشيتمطالعه 

 .گردديم ير و قدردانکتش

 

 يت ماليحما 

 نامهانيپامقاله حاضر برگرفته از  

و  يدر رشته روانشناس يدکتر مقطع

از دانشگاه  ييآموزش کودکان استثنا

 يو تمام استواحد اهواز  يآزاد اسلام

 يشخص صورتبهانجام مطالعه  يهانهيهز

 شده است. نيتأم

 

 تعارض منافع 

 يچ تعارض منافعيدر مطالعه حاضر ه

 .استر نشده کسندگان ذيتوسط نو

 

 يملاحظات اخلاق

پژوهش حاضر، مجوز از  ياجرا يبرا

واحد  يواحد پژوهش دانشگاه آزاد اسلام

اخلاق با شناسه  ياهواز و گواه

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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