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Abstract 
 

Aim and Background: Autism disorders are neurodevelopmental disorders that are characterized by problems 

in communication and social interactions, behaviors, interests and limited and repetitive activities. The purpose 

of this research was to study Comparing the effectiveness of Anat Baniel's Method for Neuro -motor intervention 

and The Son- Rise Program on social interactions and stereotyped behavior of children with autism. Anat 

Baniel's Method is the Neuro -Movement therapy. 

Methods and Materials: This research was a semi-experimental study with pre-test-post-test with control group 

design. The statistical population includes all children with autism in the age of 4-10 years who referred to the 

autism centers of Khomein in 2021. From the statistical population, the number of 30 children with autism 

disorder and the conditions of entry into the research were included in the study with the purposeful sampling 

method, then they were randomly divided into two experimental groups and a control group of 10 people in each 

group. GARS-2 test (Gilliam Autism Rating Scale) test was used to collect information as a pre-test and post-

test. The data were analyzed using Shapiro-Wilk tests and multivariate covariance analysis at a significance level 

of 0.05. 

Findings: The findings showed that there was a significant difference between the mean of stereotyped behavior 

(p<.001, η=.68) and social interaction (p=.001, η=.90) in the experimental and control groups. Also, the findings 

showed that the Son-Rise program is significantly more effective in improving the social interactions of children 

with autism disorder than anat baneil's neuro-motor intervention. 

Conclusions: Evidence was found to support Anat Baniel's Method (ABM) of neuro-motor therapy and the Son-

Rise program in the post-test have led to the reduction of stereotyped behavior and improvement of social 

interactions of children with autism disorder and the Son-Rise program has been more effective in improving the 

social interactions of these children. 
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و اجتمااعی  بر تعاملاتحرکتی آنت بنیل و برنامه سان رایز  –مداخله عصبی  یاثربخشمقایسه 

 اختلال اتیسم کودکان مبتلا به یاشهیکلرفتار 
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 چکیده
 

محددود و  یهاتیفعال، علایق و رفتارها ،مشكلاتی در ارتباط و تعاملات اجتماعیاختلالات رشدی عصبی هستند که با  ،اتیسم لاختلا زمینه و هدف:

 یاجتماع بر تعاملاترایز  –و برنامه سان  بنیلآنت  حرکتی – یعصبی مداخله درمانی اثربخشهدف از پژوهش حاضر مقایسه  .شودمیتكراری مشخص 
 .کودکان مبتلا به اختلال اتیسم است یاشهیکلو رفتار 

با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکدان مبدتلا بده اخدتلال  آزمونپس - آزمونشیپروش پژوهش نیمه تجربی با طرح  ها:و روش مواد

 30تعدداد  ی مدککورز جامعده آمدار. اانددکردهبه مراکز اتیسم شهرستان خمین و اراک مراجعه  1399بودند که در سال  ساله 4-10سنی  در دامنهاتیسم 
گدروه  در دوتصدادفی  صدورتبهگیری هدفمند وارد مطالعده شددند سد س و دارای شرایط ورود به پژوهش با روش نمونه سمیکودک مبتلا به اختلال ات

 آزمدونپسو  آزمدونشیپ عنوانبدهاطلاعات و  یآورجمعهت ( جGARS-2) 2-گارز آزمون  ازقرار گرفتند.  نفر 10گروه گواه هر گروه  کیو آزمایش 
 40 بده مددتآزمایش دو برنامده سدان رایدز را  و گروهدریافت کردند  یاقهیدق 90جلسه  8 به مدتآزمایش یک، مداخله آنت بنیل را  گروه .استفاده شد

 انسیدکووار لیدو تحل لکیورویشداپ یهاآزمون با استفاده از هادادهگروه گواه آموزشی دریافت نكردند.  کهیدرحالفشرده دریافت کردند  صورتبهساعت 
 .قرار گرفتند لیوتحلهیتجزدرصد مورد  5ی سطح معناداری ریچند متغ

 انددازهبهآزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه  یهادر گروه یاشهیکلرفتار  نشان داد بین میانگین تعامل اجتماعی و جینتا :هایافته

در بهبدود  برنامه سدان رایدزنشان داد که  هاافتهیبوده است. همچنین  یاشهیکلدرمانی بر روی رفتار  هایشرو یاثربخشبیان کرد بیشترین  توانیماثر 
 .دارد حرکتی انت بنیل –از مداخله عصبی  بیشتری یاثربخش یداریمعن طوربهاختلال اوتیسم تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا به 

آزمدون منجدر بده کداهش توان گفت روش درمانی عصبی د حرکتی انت بنیل و برنامه سان رایز در پسهای پژوهش میبا توجه به یافته :گیرییجهنت

 یهدامهارترا در بهبدود  بیشدتری یاثربخشدرایدز –است و برنامه سان  ای و بهبود تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم شدهرفتار کلیشه
 .است داشتهدر کودکان مبتلا به اوتیسم  یاجتماع

 .حرکتی انت بنیل –درمان عصبی داخله ، میاشهیکل، رفتار تعاملات اجتماعی، برنامه سان رایز اختلال اتیسم، کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
عصبی است که  –یكی از اختلالات رشدی  اختلال طیف اتیسم
. انجمددن شددودمیشددرو   یسددالگسهقبددل از  در دوران رشددد و

( دو مدلاک تشخیصدی اصدلی ایدن 2013آمریكدا ) پزشكیروان
و  دوجانبدهتعداملات اجتمداعی  اختلال را نقدص در ارتباطدات و

 الگوهای تكراری و محدود رفتار، علایق یا فعالیت مطرح کدرده

 هایماریباز  یریشگیمراکز کنترل و پبرآورد  بر اساس .(1) است
 54، از هدر شیدرصدد افدزا 10بدا  سدمیاوتاختلال  و یشمیزان 
 (.2) شودمیبه آن مبتلا  متحدهالاتیادر ک کود 1کودک 

اجتمداعی مجموعده رفتارهدای فراگیدر شدده و  یهامهارت
داشته  مؤثربا دیگران رابطه  سازدمیمقبولی است که فرد را قادر 

باشد، با دیگران همكاری و مشارکت کند. کمک کردن، آغدازگر 
تعریف و تمجیدد از دیگدران،  رابطه بودن، تقاضای کمک کردن،

از تعدداملات اجتمدداعی هسددتند و  یهانموندده یقدددردانتشددكر و 
 و در ارتباطداتکودکان مبتلا بده اخدتلال اتیسدم نقدص جددی 

 .(3) تعاملات اجتماعی دارند
اجتمداعی از دوران ندوزادی در کودکدان  یهدامهارتنقص 

اینكه این نوزادان در برخی  لهازجممبتلا به اتیسم مشخص است 
مثل ارتباط با نگاه، تعقیب با نگداه، واکدنش بده صددا  هاجنبهاز 

در مقایسده بدا همسدالان عدادی  لبخند اجتماعیکردن نام خود، 
بدر اخدتلال اتیسدم مبتلا بده کودکان  .(4)خود، متفاوت هستند 

گدروه  ؛شوندیمتقسیم ی به سه گروه اساس سبک تعامل اجتماع
 ازنظدر کودکانی که بده دنبدال تعامدل اجتمداعی نیسدتند و، اول

 منفعدلدوم کودکان  گروه .شودینمنزدیک  گرانیبه د یاجتماع
 یاجتمداعبده تعداملات  ، امدانیسدتند یتعامل اجتماعکه آغازگر 

فعدال امدا  کودکدان سدرانجام، و دهنددیمپاسخ مناسب  گرانید
بدا  رمعمولیغ ینه به دنبال تعامل به روشفعالاکه  بیوغربیعج
 (.5)هستند  گرانید

جهت برقراری ارتبداط مهدارت  ازیموردن یهامهارتیكی از 
نقدص  لیبه دلمبتلا به اختلال اتیسم  کودکان است. یخوانذهن
بده اشدتراک گکاشدتن  و نظریده ذهدن نداتوان از یخوانذهندر 

و فهم تعداملات  گرانیرفتار د ینیبشیپو  دهیاحساسات، تبادل ا
 .(6) اجتماعی هستند

منداطقی در مغدز جهت درک رفتارهدای اجتمداعی دیگدران 
و  دهنددیمدمغز اجتماعی را تشدكیل وجود دارد که این مناطق، 

شامل؛ قشر اربیتوفرونتدال، قشدر فوقدانی گیجگداهی، آمیگددال، 
سدینگولاتس  جداری، قشدر-ال گیجگاهیپرکونئوس، محل اتص

 شدودیمدموجب  یمغز اجتماع یناکارآمد؛ ( استACC) قدامی
متفاوت  یاوهیشرا به  یاطلاعات اجتماع سمیه افراد مبتلا به اتک

 .(7دهند )بفهمند و به آن پاسخ  خودبهنجار  از همسالان

دارند و  ی، مشارکت و همدلیهمكار گرانیکه با د یکودکان
با دیگران هستند، در  یسازگاربرای  احساساتشان میتنظقادر به 

 یهتدرب تیوضدعدر مدرسده  ازجمله یاجتماع یهاتیموقع اکثر
هسدتند  ریگگوشهتیسم مبتلا به او انکودک کهیدرحالقرار دارند. 

 (.8)ندستین گرانیبه دنبال تعامل با د و
ودکدان مبدتلا بده اجتمداعی ک در تعداملات بر نقدصعلاوه 

را  یو تكدراراختلال اتیسم گستره وسیعی از رفتارهای وسواسی 
. این رفتارهای تكراری ظاهراً ناخواسته و علایدق دهندیمنشان 

. برخدی از شدودمینامیدده  «کلیشده»وسواسی بسیار گزینشی را 
افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسدم ممكدن اسدت داًمداً درگیدر 

مواقدع  برخی دیگر فقدط در کهیدرحالشند، رفتارهای تكراری با
 نیچند. دهنددیمداسترس، اضطراب یا ناراحتی این رفتار را بروز 

یمدبده نظدر  بیعج ای رمعمولیغ یفرد عاد کی یبرا یرفتار
 (.9) است اختلال اتیسم، اما مشخصه افراد مبتلا به رسد

کده انجدام رفتدار  زیدادی زمانمددتبا توجه بده فراواندی و 
 فدرد راعملكدرد روزانده ، دهنددیمدبه خود اختصاص  یاشهیکل

. چنین رفتاری منجر به مشكلات اجتماعی متعددد کندیممختل 
و بده مندزوی  کنددمیو تعامل فرد با محیط را محددود  شودمی

همراه با رفتارهدای خشدن  کهیدرصورت. انجامدمی شدن کودک
 (.10) ک خواهد شدباشد منجر به آسیب جسمی کود

 مشدكلات اجتمداعی و یهدامهارت اهمیدت بده توجده بدا

اوتیسدم در کنتدرل رفتدار  طیدف اخدتلالات بده مبدتلا کودکان
لازم است این اختلال در سنین پایین شناسایی و مورد  یاشهیکل

 هایروش اختلال از این با مقابله . برایردیقرار گهدف درمانی 

مداخلات ممكن است علاًم را  نیا شده است. اگونی استفادهگون
روزمدره را  یزنددگ یهدامهارتو  یشدناخت ییکاهش دهد، توانا

عملكدرد و مشدارکت در  یبدرا راکودک  ییبهبود ببخشد و توانا
 (.11) ندبه حداکثر برسارا جامعه 

بدر کده  تیسدمااخدتلال درمانی  هایروش نیترتازهیكی از 
آن بر روی مغز متمرکز شده است در سدال  تأثیربدنی و  حرکات
 یهاتیمحدددود یسددوآن»در کتدداب  توسددط انددت بنیددل 2012

آندت کودکان مبتلا به اختلال اتیسم معرفی شد.  یبرا« کودکان
از  فلدددنكرایس دکتددر آمددوزش و تددأثیر تحددت هاسددالبنیددل 

آن بر مغز  تأثیر قرن بیستم که روی حرکات بدنی و شكسوتانیپ
و  رییدبدر تغروش اندت بنیدل،  .انسان کار کرده، قرارگرفته است
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 نیددر اارتباطات عصبی در کودکان اتیسم مبتندی اسدت.  جادیا
 .(12) شودمیمغز استفاده  یداریب یبرا یبدن ناتیروش از تمر

 یاسدت. و یحرکت یریادگیبر  یمبتن یكردیرو لیروش بن 
 طیحرکدات بددن و محد یکدودک از تمدام یمعتقد اسدت آگداه
آنت  .شودمیشدن مغز کودک و رشد آن  داریاطرافش منجر به ب

 یازهدایکار کردن و مطالعه بزرگسالان و کودکدان بدا ن قیاز طر
بده آن  هرا ک یدیکه به مغز اطلاعات مف الزام 9 جیتدربهخاص، 

روش  یمات هسته اصلملزو 9 نیا. کرد نیتدو دهدیمدارد،  ازین
ارتباطدات  جدادیملزومدات باعدا ا 9است، هرکدام از  لیآنت بن

روش آنت بنیل بر این بداور اسدت  درواقع .شودمی یعصب دیجد
حرکتدی شدرایط را  –عصدبی  هایروشبا کاربست  توانیمکه 

برای بهبود عملكرد اجتماعی و حرکتی و تغییر روانی در راستای 
 .(13) کاهش علاًم تسهیل کرد

مستقیم روش انت بنیدل را  طوربهبالینی کمتر  یهاپژوهش
نشان  شدهانجام یهاپژوهش وجودنیبااقرار دادند.  موردپژوهش

حرکتدی بدرای  -های مبتنی بدر داندش عصدبی دهند درمانمی
اسدت،  مدؤثربهبود عملكرد حرکتی و اجتماعی کودکدان اتیسدم 

( با پیوندد دادن 2016) و فاچر کوچ هلید برانت،ازجمله؛ پژوهش 
حرکتی به تغییرات ذهنی و تعامل این دو بدا هدم نشدان  شینما

 یهاجنبدهحرکتی،  هایروشدادند، تغییرات عملكرد جسمانی و 
 (.14)دهدیماتیسم را تغییر  در کودکاناجتماعی و ارتباطی 

 یهددادرمانکدده  انددددادهان ( نشدد2014و همكدداران ) میددرز
کودکدان  در درمدان یابدالقوهجسمانی و حرکتی نقدش و تدوان 

پدژوهش هددی فرامدرزی  یهاافتدهینتدایج و  (.15) اتیسم دارد
( نشددان داد کدده روش آنددت بنیددل منجددر بدده افددزایش 1397)

 یهدامهارتشدی( و  و کنتدرل ییجاجابدهحرکتدی ) یهامهارت
 .(16) شودمیاعی )همكاری، ابراز وجود و مهارت خود( اجتم

درمانی که در چندد سدال اخیدر بدر  هایروش یكی دیگر از
یمد رایز –برنامه سان  روی کودکان مبتلا به اوتیسم اجرا شده،

 در اولدین بداراین برنامه بدرای  (SRP)رایز  - ان. برنامه سباشد
کده ل کافمن و همسدرش سداماریا کدافمن نیتوسط  1970سال 

. این برنامده یدک داشتند ابدا  شد تیکخود یک فرزند پسر اتیس
در این برنامه اعتقاد بر ایدن  درواقعمداخله مبتنی بر روابط است 

است که کودکان مبتلا بده اتسدیم در شدكل دادن بده روابدط و 
دین هستند. در ایدن برنامده والد روروبهتعامل اجتماعی با مشكل 

اینكه سعی کنند رفتار کودک را متوقف کنند بده کدودک  یجابه
 هداآنتا کودک بده  کنندیمو رفتار وی را تقلید  شوندیمملحق 

اعتماد کند. درمانگر نیز در یک تقلید مدوازی از فعالیدت کدودک 
 (.17) ردیگیمقرار 

ی، ایجداد و اجتمداع یرفتارهداهدف اصلی این برنامه رشدد 
حفظ تعامل، افزایش فراوانی آغازگری تعامدل اجتمداعی، ایجداد 

جهت برقراری ارتباط و تعامل اجتمداعی  در کودکانگیزه درونی 
ایدن روش  در .شدودمیارتباطی اجرا  یهایباز صورتبهاست و 

 -1از  اندددعبارتکدده  شددودمیاسددتفاده  یهدداکیتكندرمددانی از 
 بدازخورد اراًده -2کدودک  حرکات و هاتیفعال تقلید یا پیوستن

. نتدایج پدژوهش هاپاسخگسترش  ای قیتشو -3 یعیطب و فوری
( نشان داد که بعدد از 2013)هاوتون، شوچارد، لوًیس و تامسون 

 یهاژسدت رایز تعامل اجتماعی خودجدوش و-اراًه برنامه سان 
تعداملات اجتمداعی در کودکدان مبدتلا بده  زمانمدتارتباطی و 
 .(18)است  افتهیشیافزاتیسم اختلال ا

( نشان دادند اراًده برنامده 2003پژوهش ویلیام و ویشبرت )
کودکان  یهاخانوادهسان رایز منجر به کاهش سطح استرس در 

( 2016. تامسون و جنكیندز )(19) شودمیمبتلا به اختلال اتیسم 
در  یتوجهقابلرایز منجر به بهبود –ه برنامه سان نشان دادند اراً

 شدودمیشدناختی  یآگاهو  های ارتباطی، اجتماعی شدنمهارت
 یاثربخش( بیانگر 1396. نتایج پژوهش جاسمی و همكاران )(20)

بدنی  یهاژستسر و  یابیجهتبرنامه سان رایز برافزایش میزان 
 (.21)اعی کودکان اتیسم بوده است و بهبود تعامل اجتم

کودکان با تشدخیص اتیسدم و  روزافزونبا توجه به افزایش 
اجتماعی در زندگی فرد دارند و مشكلات  یهامهارتاهمیتی که 

پژوهشدی  خدأرفتاری کودکان مبتلا به اوتیسم و بدا توجده بده 
مداخله درمانی  یاثربخش مقایسه هدف باموجود، پژوهش حاضر 

اجتمداعی و کودکدان  بدر تعداملاتآنت بنیل و برنامه سان رایز 
 .مبتلا به اختلال اتیسم انجام شد

 

 هامواد و روش
 -آزمدون بدا طدرح پدیش یشدیآزمانیمده  صورتبهپژوهش  نای

آمداری شدامل تمدامی  جامعه آزمون با گروه گواه انجام شد.پس
سداله  4-10سدنی  مندهدر داکودکان مبتلا بده اخدتلال اتیسدم 

سدال به مراکز اوتیسم شهرستان خمدین و اراک در  کنندهمراجعه
 بددر اسدداس اول هدر مرحلدد گیددریروش نموندده. بودنددد 1399
 صورتبهو با توجه به طرح پژوهش که  هدفمند بود گیرینمونه

کودک مبتلا  30 پیشین تعداد یهاپژوهشنیمه آزمایشی بوده و 
 صددورتبهورود بدده پددژوهش  طیشددرا یدارا سددمیبدده اخددتلال ات
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ی دو گدروه آزمدایش و یدک گدروه نفر 10گروه  در سه یتصادف
ابدتلا بده  عددم ؛ورود به طرح شامل یارهای. معگواه قرار گرفتند

)آمدوزش پدکیر(،  70تدا  50 یهوشدبهدره ی، های جسمییناتوانا
سال و رضایت والدین و معیارهدای خدرو   10 تا 4محدود سنی 

ذهنی شدید و معلولیت جسدمی حرکتدی  توانکمشامل؛ اختلال 
 شدید بودند.

گزینی یاجرای پژوهش پس از انتخاب نمونده و جدا منظوربه
( توسدط مدادران GARS-2) 2-، آزمدون گدارزهاگروهدر  هاآن

 از طریق یاشهیکلتكمیل شد و متغیر تعاملات اجتماعی و رفتار 
و آشنایی  قرار گرفت. س س برای آگاهی موردسنجشاین آزمون 

حرکتدی  -خانواده برای گروه آزمایش یک، روش درمان عصبی 
مدداخلات توسدط کاردرمدان مرکدز آنت بنیل توضیح داده شد و 

کده در  صدورتنیبد ،نجام شدندپژوهشگر اول اماندگار و  سمیات
ای قدهیدق 90جلسه  8به مدت  یمداخله درمانیک  شیگروه آزما

 .برگزار شدان این گروه کودک تکتکانفرادی برای  صورتبه
 2-ابتدا آزمدون گدارز (گروه آزمایش دو )برنامه سان رایز در

توسط مادران تكمیل و جلسه آشنایی با برنامه برگزار شد و گروه 
بده مرحلده  8رایز را طبق پروتكدل در  -دوم برنامه فشرده سان

گواه نیز مداخلات  گروه ساعت در هفته دریافت کردند. 40 مدت
بدا  را دریافت کردند. (یو کاردرمان یگفتاردرمان)رایج  یبخشتوان

و  ایکلیشدهتوجه به هدف پژوهش نتایج دو خرده مقیاس رفتار 
بین  آزمونو پس آزمونشیپدر  2-اجتماعی آزمون گارز تعاملات

 از آزمدونشد و  قرارگرفتهسه گروه آزمایش و گواه مورد مقایسه 
 تحلیدلها و آزمدون دادهشاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن 

 شدد.اسدتفاده  05/0 یمعندادارچند متغیری با سطح  انسیکووار
 22نسدخه  SPSS افدزارنرمآمداری توسدط  یهالیوتحلهیتجز

 .انجام شد

ایدن  :(2-اتیسم گیلیاام گگاارز  یبندرتبهمقیاس 

توسط جیمیدز گیلیدام و بدا  1995مقیاس برای اولین بار در سال 
 4در قالب لیكرت  یدهپاسخبا  و DSM-IV توجه به معیارهای

دوم همانند نسدخه  شیرایو 2006منتشر شد و در سال  یادرجه
 سال البته بدا توجده بده معیارهدای 22تا  3اول برای گروه سنی 

DSM-IV-IR  از  سدؤالاتطراحی شد. در ویرایش دوم تعدداد
سه خدرده مقیداس  یو داراکاهش یافت  سؤال 42به  سؤال 56

بده  یدهپاسخ. باشدیمای، ارتباط و تعامل اجتماعی هرفتار کلیش
اسدت هدر آیدتم شدامل  یادرجده 4این مقیاس در قالب لیكرت 

نابهنجدار، متوسدط و  یکمد مشدكلی وجدود نددارد،» یهانهیگز
نمدره در نظدر  4،3،2،1 هداآنبدرای  بیدبه ترتکه  است« شدید

ه از نمره خواهد داشت کد 60تا  15در کل آزمون  شودمیگرفته 
 36تدا  30 نمدره .شدودمیبالاتر تشخیص اتیسدم داده  30نمره 

 شدت ،درواقع اوتیسم شدید. 60تا  36اوتیسم ضعیف تا متوسط. 

 آن در کده شدودگیدری مدیمقیاس اندازه این با اتیسم اختلال

 از حاکی و نمرات پایین اختلال بیشتر شدت از حاکی بالا نمرات
عدلاوه بدر روایدی  2-ون گارزبودن این اختلال است. آزم خفیف

محتوایی، ملاکی و سازه دارای پایدایی دروندی بدرای هریدک از 
است و نتایج ضریب همبستگی  88/0تا  84/0از  هااسیمقخرده 

متغیر است و برای شاخص اتیسم ضدریب  9/0تا  7/0باز آزماًی 
 مطالعده اسداس در ایران نیز بدر (.22)است  آمدهدستبه 88/0

ای، صمدی و مک کانی ضریب آلفای کرونبدا  در رفتدار کلیشده
ترتیب  به رشدی اجتماعی و اختلالات تعاملات ارتباط، برقراری

است. ضدریب آلفدای  آمدهدستبه %80 و % 73%، % 92%،74%
محاسبه گردیده است. این ضریب  %80، 2-کرونبا  آزمون گارز 

 (.23)باشد مقیاس میپایایی بالای این  دهندهنشان
پژوهش جلسات درمانی بر اسداس پروتكدل درمدانی  نیدر ا

( و برنامده 1397و پدژوهش فرامدرزی ) (2016روش انت بنیل )
 (2016) سیجنكرایز بر اساس پروتكل درمانی تامسون و  -سان

( مطابق جدول شماره یک 1397و پژوهش جاسمی و همكاران )
 را شد.و دو اج

 .شرح جلسات روش مداخله آنت بنیل
یبدازجلسه اول: حرکت همراه با توجه. ترغیب کدودک بده 

حرکتی، همراهی کودک برای تجربده حرکدات بدا  –حسی  یها
حرکتی بدرای تقویدت مسدیر  یهامهارتیكدیگر، تمرین تمامی 

بر انجام دادن حرکات با لزوم  تأکیدارتباطی بین مغز و عضلات، 
 رابطه با حرکت.تمرکز در 

 ،شدهانجامحرکات  و تكرارجلسه دوم: کلید یادگیری. تمرین 
 یهدامهارت ادگرفتنید نسبت به حواس، یآگاه و دانش شیافزا

 حرکتی جدید.
جلسه سوم: مهارت. افزایش و تقویت حواس مختلف کودک، 

 یکاردرمدان، اسدتفاده از هاتفاوتافزایش توانایی برای درک بهتر 
و برنامده  یگفتاردرمدان (هدای تقویدت حدواسیدکتكن و ماساژ)

 شناختی برای افزایش و تقویت حواس.
محیطی کودکان در  یهایژگیوجلسه چهارم: تغییر. توجه به 
های جدید، تغییر محیط بدرای خانواده، تمرکز بر افزایش محرک

افزایش اطلاعات محیطدی در مغدز، ایجداد تغییدرات در زنددگی 
 ن.لباس پوشید ازجملهشخصی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

93
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

10
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.493
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.10.8
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1378-en.html


 

 ت علوم رفتاریمجله تحقیقا                                                                                      3/ شماره 20ی ، دوره1401 پاییز 

498 

 

، ادشددهیجلسه پنجم: حرکات آرام. هماهنگی میان عوامدل 
و  کنندهخسدتهاستفاده از روش صحیح مفرط با اتخاذ رفتارهدای 

 .ایکلیشهپر تقلا برای رفتارهای خود تخریبی یا 
از تشدویق و تنبیده در انجدام  اسدتفادهجلسه ششم: اشتیاق. 

ودک برای حسی، اجازه به ک یهاکنندهتیتقوحرکات، استفاده از 
 کنترل داشتن بر موقعیت یادگیری.

جلسه هفتم: تخیل و آگاهی. تحریک تخیدل در کدودک بدا 
تقلیدی نظیر عطسده زدن، سدرفه کدردن و  هایروشاستفاده از 
 تخیلی، استفاده از نقاشی تخیلی. صورتبهغکا خوردن 

بدرای افدزایش  ییهاآموزشجلسه هشتم: آگاهی. تمرکز بر 
گرفتن دسدت کدودک  ازجملهه بدن خود، آگاهی کودک نسبت ب

برای پرتاب اشیاء به هدف مشخص، استفاده از حرکات ریتمیک، 
از  یآگداهاستفاده از ماساژ هریک از عضلات در راستای تقویت 

 عضله.

 رایز. -شرح جلسات برنامه سان

. آمددوزش رهددایی از ییگراکمددالجلسدده اول: رهددایی از 
 رهایی از قضاوت و و دشانفرزن یهاتفاوت، پکیرش ییگراکمال
 .ییگراکمال

و جلسه دوم: آماده کردن اتاق. مرتدب کدردن اتداق درمدان 
 .شودمیکودک  یپرتحواسعواملی که باعا  حکف

جلسه سوم: ورود به دنیای کودک. ورود به دنیای کدودک از 
 و درتا زمانی که کودک به شما توجه کندد  هاشهیکلطریق تقلید 

 گیرید.حیطه توجه او قرار 

جلسه چهارم: تشویق و توجه. جشدن گدرفتن اولدین تمداس 
 کودک. یرکلامیغچشمی یا هرگونه ارتباط 

. استفاده از یرکلامیغجلسه پنجم: آموزش مهارت کلامی و 
ارتبداط  یهدامهارتآمده برای آمدوزش  به وجودتوجه اشتراکی 

 .یرکلامیغکلامی و 
جه مشترک تو زمانمدتجلسه ششم: افزایش توجه. افزایش 

 با انجام کارهای جکاب به کمک اعضای بدن.
توجه  زمانمدتجلسه هفتم: افزایش توجه مشترک. افزایش 

و مشدترک بددا انجددام کارهددای جدکاب و بهددر گیددری از وسددایل 
 .زاتیتجه

زبانی در قالب  یهاآموزشجلسه هشتم: آموزش زبانی. اراًه 
 بازی.
 

 هایافته

 هسدال 4-10از کودکدان  نفدر 30این پژوهش را  کنندگانشرکت
و آزمدایش  یهاگروهکه در  تشكیل دادنداختلال اتیسم  بهمبتلا 
. در ادامده بده بررسدی اثدر قرار گرفتند کودک 10هر گروه  گواه

مداخله عصبی د حرکتی انت بنیل و برنامه سدان رایدز بدر رفتدار 
ایدن دو روش  یاثربخشدای و تعامل اجتماعی و مقایسده کلیشه

بتددا نتدایج آمدار . ااسدت شددهپرداخته درمانی بر اختلال اتیسدم
 .است شدهاراًه 1توصیفی در جدول 

 

 نفر( 10و تعامل اجتماعی( گهر گروه  ایکلیشهگرفتار  رهایمتغهای توصیفی . یافته1جدول 

 گروه گواه رایز –گروه روش سان  گروه روش آنت بنیل  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی متغیر مرحله

 52/5 60/24 32/3 80/24 31/5 75/23 تعامل اجتماعی آزمونشیپ

 12/3 01/27 12/3 30/26 50/3 50/26 ایکلیشهرفتار 

 30/5 80/23 33/2 90/15 66/4 30/19 تعامل اجتماعی آزمونپس

 60/3 6/26 85/1 90/11 28/2 10/12 ایکلیشهرفتار 

 

شود میانگین و انحراف ملاحظه می 1که در جدول  همانطور
در  (روش انت بنیل) کیدر گروه آزمایش  یاشهیرفتار کلمعیار 
آزمون به ترتیب است و در پس 50/3و  50/26آزمون پیش
 یاشهیرفتار کلباشد. میانگین و انحراف معیار می 28/2و  10/12

و  30/26آزمون در پیش ()روش سان رایزدر گروه آزمایش دوم 

باشد. می 85/1و  90/11آزمون به ترتیب است و در پس 12/3
میانگین و انحراف معیار تعامل اجتماعی در گروه آزمایش یک در 

و  30/19آزمون به ترتیب و در پس 31/5 و 23/ 75آزمون پیش
گروه  باشد. میانگین و انحراف معیار تعامل اجتماعی درمی 85/1

آزمون به و در پس 32/3و  80/24آزمون آزمایش دودر پیش
باشد. در گروه گواه تغییرات می 33/2و  90/15ترتیب 

دیده نشد. برای بررسی معناداری این تغییرات از  یاملاحظهقابل
 استفاده شد. انسیکووار لیوتحلهیتجز
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در دو گدروه بدا آزمدون شداپیرو  نرمال بودن توزیع متغیرهدا
قرارگرفته شد. نتایج نشان داد فدر  نرمدال  موردسنجشک یلو

ای و تعامدل اجتمداعی در گدروه ها برای رفتار کلیشدهبودن داده
برقرار است. نتدایج آزمدون لدون بدرای همگندی  و گواهآزمایش 

و تعامل اجتماعی نیز مورد تاًید قدرار  یاشهیرفتار کلواریانس در 
رگرسدیون نشدان داد  خدط بیشد یمفروضه همگن جینتا گرفت.

سطح معناداری اثر متقابل در تمامی متغیرهدای وابسدته معندادار 
نبوده و فر  همگنی شیب خط رگرسیون رعایدت شدده اسدت. 

 یمفروضه همسداننشان داد،  باکس نیز mهمچنین نتایج آزمون 
رعایت شده اسدت. بدا توجده بده رعایدت  هاانسیکووار سیماتر

 انسیکوواردر ادامه نتایج تحلیل  انسیکووارهای تحلیل مفروضه
 چند متغیری بیان خواهد شد.

 
 چند متغیری انسیکووار. خلاصه نتایج آزمون تحلیل 2جدول 

 ضریب اتا p درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

29/1 اثر پیلایی  07/23  4 50 001/0  68/0  

05/0 لامبدا و یكلز  38/39  4 48 001/0  76/0  

هتلینگاثر   88/10  58/62  4 46 001/0  84/0  

یآزمون بزرگترین ریشه رو  25/10  18/28  4 25 001/0  91/0  

 

آزمون لامبدای  شدهمحاسبه Fکه  دهدیمنشان  2جدول نتایج 

؛ معناداراست [F=  38/39و  p‹ 001و  η=  76/0] ویلكز

یكی از متغیرهای  یبر روبنابراین مداخلات درمانی حداقل 

یماثربخش بوده است. همچنین مقدار ضریب اتا نشان وابسته 

وابسته را  یرهایمتغدرصد از واریانس  76/0اثر آموزش  که دهد

 کند.تعیین می

 
 یهاگروه در اجتماعی تعاملات و یاشهیرفتار کل یرهایمتغ برای انسیکووار تحلیل . نتایج3جدول 

 گروه گواه و آزمایش
 ضریب اتا SS df MS F p منبع تغییرات متغیر

39/0 آزمونشیاثر پ تعاملات اجتماعی   1 39/0  06/0  80/0  68/0  

  001/0 11/26 77/162 2 55/325 اثر گروه 

 90/0 17/0 96/1 76/11 1 76/11 آزمونشیاثر پ ایکلیشهرفتار 

87/1375 اثر گروه   2 93/687  115 001/0   

 

 آزمونپسها در مقایسه میانگین .4جدول 

 یمعنادارسطح  خطای معیار تفاوت میانگین گروه–گروه  غیرمت

 85/0 11/1 21/0 سان رایز –آنت بنیل  ایکلیشهرفتار 

 001/0 10/1 -35/14 گواه -آنت بنیل

 001/0 09/1 -56/14 گواه -سان رایز 

 001/0 13/1 81/4 سان رایز –آنت بنیل  تعامل اجتماعی

 01/0 13/1 -24/3 گواه -آنت بنیل

 001/0 12/1 -06/8 گواه -سان رایز 

 
 اثدرات تعددیل از پدس کده دهددیمد نشان، 3جدول  نتایج

 و آزمدایش یهاگروه میانگین بین یداریمعن تفاوت آزمون،پیش

 دارد. وجددود موردمطالعدده هددایمتغیددر در آزمددونپددس در گددواه

 و آزمایش یهاگروه میانگین بین شودمی مشاهده که طورهمان

 معنداداری تفداوت آزمدونپدس در اجتماعی تعامل در ه گواهگرو

 میدانگین همچندین بدین (=η،/001 /0p=  68/0)داشت  وجود

 آزمدونپس در ایکلیشهرفتار  در گواه گروه و آزمایش یهاگروه

با توجه . (η،/001 /0=p=  90/0) داشت وجود معناداری تفاوت
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بوده  توجهجالبمان در یاثربخشگفت میزان  توانیماثر  اندازهبه

 ایکلیشدهدرمانی بر روی رفتدار  هایروش یاثربخش نیشتریو ب

 بوده است.

در متغیدر  هدانیانگیم تفداوت .دهددیمنشان  4 نتایج جدول
رایدز برابدر –بین روش آنت بنیدل و روش سدان  یاشهیرفتار کل

تفاوت بدین  که دهدیم( نشان p‹85/0) یمعنادارو سطح  21/0
. تفاوت میدانگین باشدینم داریمعنو سان رایزر  روش آنت بنیل

بین روش آنت بنیل و گروه گواه بیانگر تفاوت معنادار بدین ایدن 
و گروه گواه  است و تفاوت میانگین بین روش سان رایز دو گروه

 .باشدیمبین این دو گروه  معنادارهم بیانگر تفاوت 
ش آندت در متغیر تعامل اجتماعی بدین رو هانیانگیمتفاوت 

و سددطح معندداداری  81/4رایددز برابددر بددا  –بنیددل و روش سددان 

(001/0›p)  تفاوت بین روش آنت بنیل و سان  که دهدیمنشان
بین روش انت بنیدل و  هانیانگیم تفاوت .باشدیم داریمعنرایزر 

 است. معنادارگواه نیز  و گروهگروه گواه و بین روش سان رایز 

 

 گیریبحث و نتیجه

 عصدبی درمانی مداخله اثربخشی سهیحاضر مقا وهشپژ از هدف
 و ایکلیشده رفتدار بدر رایدز-سدان  و برنامهبنیل  آنت حرکتی د

. بدود اتیسدم طیدف اخدتلال به مبتلا کودکان اجتماعی تعاملات
 - عصبی معنادار درمان یاثربخش بیانگر انسیکووار تحلیل نتایج

ان مبدتلا بده کودک یبر رو رایز- سان و برنامه بنیل آنت حرکتی
 یاثربخشاختلال اتیسم بود. همچنین نتایج نشان دادن بیشترین 

بدوده اسدت و روش  ایکلیشدهدرمانی بر روی رفتدار  هایروش
بیشدتری بدر  یاثربخشدرایز در مقایسه با روش انت بنیل –سان 

 بهبود تعاملات اجتماعی داشته است.
 بدهحرکتی مبتنی است و  -روش انت بنیل بر دانش عصبی 

تواندد بدرای کداهش ها مدیای از روشاستفاده از مجموعه لیدل
هدای اجتمداعی ایدن کودکدان سدودمند ای و مهارترفتار کلیشه

کده در بخدش مقدمده نتدایج چنددین پدژوهش  طورهمانباشد. 
مثبددت  تددأثیرزیددادی در خصددوص  یشددواهدتوضددیح داده شددد، 

ل اتیسم اختلا مبتلا به رفتار کودکانروی بر  های حرکتیفعالیت
 وجود دارد.

در  یدرمدانحرکت( از 1970دهه )در  بست و جونزبار  نیاول 
 .(24)کودکان مبتلا به اختلال اتیسم استفاده کردند

بددنی در کودکدان مبدتلا بده اخدتلال  یهاتیفعالحرکت و 
بهبددود ، یشددناخت یعملكردهددا اتیسددم منجددر بدده پیشددرفت در

در  شرفتیپ رفتارهای پرخاشگرانه و کاهش ای،رفتارهای کلیشه
 (.25) شودمی یعاطف -یعملكرد اجتماع

رفتدار میدزان  بدر کداهش تأثیر لیبه دلحرکتی  یهاتیفعال
در  یاجتماعارتباط از آن، به  یناش یو مشكلات رفتار یاشهیکل

خدود  نوبدههب نی. اکندیمکمک اختلال اتیسم کودکان مبتلا به 
ایدن  یزنددگ تیدفیو ک یسدتیبهز تدر،به رشد احساسات مثبدت

حرکتدی عدوار   یهداتیفعالهمچنین  .شودمیمنجر کودکان 
بهبدود در  منجر بدهدهد و مصرف دارو مانند چاقی را کاهش می

 (.26)شود ی این کودکان میزندگ تیفیو ک کیسلامت متابول
های حسی د حرکتی نیز اسدتفاده یل از بازیدر روش آنت بن

گکاری آن وجدود تأثیرشود که شواهد و مطالعاتی در خصوص می
( کده نشدان 2016پژوهش دوماس، مكنا و مورفی ) ازجملهدارد 

های حسی حرکتی میل درونی کودک و انگیزه ذاتدی او داد بازی
در ایدن حالدت کدودک بدا  خوانددیفرامدبرای تعامل با محیط را 

 (.27)احساس ماهر بودن، بیشتر وارد جریان فعالیت خواهد شد
های حرکتدی در استفاده از حرکات ریتمیک، ماساژ و آگاهی 

و همداهنگی  یشناخت یکارکردهاروش انت بنیل منجر به بهبود 
بیشدا  و هدای شود و این هماهنگ با یافتدهحسی د حرکتی می

 (.28)ست( ا2018پانجلیان )
اساس شواهد پژوهشی دریافتند  ( بر2016و همكاران ) آلسی

تواندد به دلیل توسعه حرکات و ایجاد همداهنگی مدی هایبازکه 
شود و  و تفكرریزی، خلاقیت منجر به بهبود توجه، مهارت برنامه

 چراکه هدفباشد این یافته منطبق با اهداف روش انت بنیل می
هدای بر اساس تغییر در فعالیدت یشناخت یندهایفرای تغییر در و

 (.29)باشد حرکتی می
صددورت گرفتدده در روش انددت بنیددل  یهددانیو تمرتكددرار 

قرار خواهد داد و انجام حرکات بده  تأثیرفراخنای حافظه را تحت 
 رفتار، کاهش مشدكلات یدهسازمانآهستگی و آگاهی منجر به 
( نشدان 2018شود. یو، برندت، سدیت )عملكردی و اجتماعی می
و  یدرک شناختهای حرکتی چنانچه به دادند که آموزش مهارت
تواند منجر بده بهبدود طراحدی حرکتدی، حرکت منتهی شود، می

فضدایی،  ادراکبدنی، عملكرد حسدی حرکتدی، بهبدود  وارهطرح
ی شدود شكل و فضا و ارتقداء یك دارچگی دیدداری حرکتد ادراک

(30). 
ذهدن را پدرورش  نكدهیجددا از ا یكدیزیو ف یبددن ناتیتمر

سدطح  شیدارد، موجدب افدزااسترس نگه مدی دورازبهدهد و می
مغدز  ییکارا شیافزا اشجهینتشود که مغز می ییعملكرد و کارا

بدیگم علدی و  اسدت. یبددن تیدآن فعال شدتریو سرعت عمدل ب
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 یابیدستبر اساس شواهد پژوهشی بیان کردند،  (2020همكاران )
مانندد توجده  یهدای ادراکدییبدا بهبدود توانداحرکتی به مهارت 

 (.31) و درک عمل مرتبط است یانتخاب
حسدی د حرکتدی و  هایروش انت بنیل نیز با رشد مهارت

هدای نظدام تیدو تقوموجب رشدد  یشناخت یندهایفراگسترش 
در کودکدان اتیسدم خواهدد  یادراکدهای رکتی و مهارتحسی ح

توسط اندت بنیدل  شدهاراًهتوان بیان کرد درمان در کل میشد. 
تواند نتایج سودمندی برای کودکان مبتلا به اخدتلال اتیسدم می

ای و بهبدود تعداملات داشته باشد و منجر به کاهش رفتار کلیشه
 اجتماعی شود.

رایز بود. ایدن برنامده  -سانه برناممداخله دوم این پژوهش 
و  دکارتباط، ملحق شددن بده کدو لتسهی یبرا فردفردبهتعامل 
 .دهدیمقرار  مدنظرکودک را  یهادرخواستبه  عیسر یدهپاسخ

را اراًه  تیسماوین درمان در حقیقت کلید ورود به دنیای کودک ا
 .دهدیم

 برنامده بدین که در بخش مقدمه بیان شد تفاوت طورهمان

 مهدارت یریکارگبده در درمدانی رویكردهدای رایز و سایر-انس

 ،کندمین را آغاز تعاملی هرگز است. در این برنامه درمانگر تقلید
 ایدن انجدام بده دادن علاقه نشان و) یمواز تقلید به عو  در

 شود. تعامل کودک آغازگر که زمانی تا پردازدی( مکار
 یهابرنامدهدر کده رشد محور است  كردیرو کاین برنامه ی 
 نیمدراقب آمدوزش .شدودمیو مستقر در خانه اجدرا  مدتیطولان

از رایدز –. برنامه سدان برنامه استاین  مهم یهایژگیواز  یكی
 با کدودک نقدشوالدین  مناسب افزایش تعاملات دوسویه قیطر

یمدوالددین  آمدوزش. ایفا کنند هاآنمهمی در بهبود مشكلات 
رمدان کدودک بدا اخدتلالات طیدف در د نقش والددین خأ تواند
ینمدرویكردهای دیگر بده آن پرداختده در یسم را که معمولاً اوت

رایز بدر ایدن اسدت کده –. باور اصلی برنامه سان پر کندرا  شود
عوامدل  نیتدرمهمبه کودک و مراقبدت پاسدخگو از وی  احتراماً

در برانگیختن کدودک بده یدادگیری اسدت و پدکیرش  رگکاریتأث
 (.32) خش بسیار مهم فرایند آموزش استمراقب اصلی ب

صدورت گرفتده در  یهاپژوهشبا توجه به پژوهش حاضر و 
بیان کرد ایدن روش  توانیمبرنامه سان رایز  یاثربخشخصوص 

ارتبداطی و اجتمداعی کودکدان اتیسدم  یهامهارتموجب بهبود 
 عنوانبده تواندیم خود یهاتیمزبرنامه با توجه به  نیا .شودمی

یک برنامه موفق در رشد تعامل اجتمداعی کودکدان بدا اخدتلال 
 خانواده آنان قرار گیرد. موردتوجهاتیسم 

بنیدل  آندت توسط شدهاراًهبیان کرد درمان  توانیمدر کل 
برای کودکدان مبدتلا  نتایج سودمندی سان رایز و برنامه( 2012)

و ود تعداملات اجتمداعی اتیسم داشته و منجر به بهبد به اختلال
 شده است. ایکلیشهرفتار کاهش 

ویروس کرونا و  پژوهش حاضر شیو  یهاتیمحدود ازجمله
تمایدل  عددم عدم امكان آموزش گروهی و مدداخلات گروهدی،

 لیدبده دلوالدین جهت شرکت کودکانشان در جلسدات مداخلده 
آماری، عدم امكان  جامعه بودن کوچک نگرانی از بیماری کرونا،

 –تحصیلات و موقعیت اجتمداعی  ازلحاظکودکان  یسازمسانه
 یاجدرا جمعیدت شدناختی بدود. یهاشاخصاقتصادی خانواده و 

تعداد جلسات و اسدتفاده از  شیو افزاگروهی  صورتبهمداخلات 
خواهد  به همراهنتایج بهتری را  تواندیمطولانی  به مدتدرمان 

ریزی سدتای برنامدهتوان در رانتایج پژوهش حاضر می داشت. از
آمدوزش ایدن روش  و بداکرد  استفاده درمانی و مداخلات بالینی،

کودکان مبدتلا بده  یبخشتوانمراکز  انیو مربدرمانی به والدین 
اختلال اتیسم گدامی در راسدتای بهبدود عملكدرد ایدن کودکدان 

 برداشت.
 

 تشکر و تقدیر

وسیله از ی نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله
و افرادی که در اجرای این پژوهش مدا را  کنندگانشرکتتمامی 

 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشكر به عمل می
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