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 Purpose: The purpose of this study was to conduct a systematic review of non-pharmacological 

interventions effective in reducing stereotyped behaviors of children with autism spectrum disorder. 

Method: Finally, based on the research entry criteria, among the 120 articles searched, using the 
prisma checklist, 9 articles were selected and included in the research, and the findings were classified 

and reported. 

Findings: The evaluation of the articles showed that the most important non-pharmacological 

interventions effective in reducing stereotyped behaviors of children with autism spectrum disorder 

include behavioral approaches, play therapy, physical exercises, sensory therapies, and music 

therapy. 

Conclusion: The results of this study include the most important non-pharmacological interventions 

effective in reducing stereotyped behaviors of children with autism spectrum disorder. It is suggested 

to compare different non-pharmacological interventions effective in reducing stereotyped behaviors 

of children with autism spectrum disorder to guide doctors and parents to choose the most effective 

intervention methods. 
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ای کودکان با های کلیشهمداخلات غیردارویی موثر بر کاهش رفتار هدف از پژوهش حاضر مطالعه مروری نظاممندهدف:  

 اختلال طیف اتیسم بود.

 مقاله ۹مقاله جستجو شده، با استفاده از چک لیست پریزما،  120از بین  پژوهش های ورودکلابر اساس م نهایتاً :روش

 .بندی و گزارش شدهای به دست آمده طبقهوارد پژوهش شده و یافته انتخاب و

ان با ای کودکهای کلیشهمداخلات غیردارویی موثر بر کاهش رفتارترین مهم نشان داد تلاارزیابی حاصل از مقا ها:یافته

 باشد.یدرمانی مو موسیقی های حسی، تمرینات فیزیکی، درماندرمانیبازی، های رفتاریرویکردشامل اختلال طیف اتیسم 

با اختلال  ای کودکانهای کلیشهمداخلات غیردارویی موثر بر کاهش رفتارترین مهم شاملنتایج این مطالعه  :گیرینتیجه

ای کودکان ههای کلیشمداخلات غیردارویی مختلف موثر بر کاهش رفتار نیب سهیمقاگردد باشد. پیشنهاد میطیف اتیسم می
  .کند ییراهنما های مداخلهروش ترینموثرانتخاب  یرا برا نیتا پزشکان و والد صورت گیرد طیف اتیسمبا اختلال 
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 مقدمه

نوعی اختلال عصب تحولی است که با نقص در ارتباط و تعاملات اجتماعی و وجود  2طیف اتیسم ، اختلال1های روانیطبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
برخی از پژوهشـگران، نیز  در ایران (.2) دنکنـبرآورد می تولد 68را یک مورد در هر  این اختلال شـیوع(. 1) گرددای مشخص میهای کلیشهعلایق محدود و رفتار

هوشی  مشکلاتپسران  در مقایسه بااتیسم با اختلال  دختران (.3) اندکودک در سن پیش از دبستان گزارش کرده ۹13اخـتلال اوتیسم را یک مورد در هر شیوع 
وانی هوشی ندارند،کمتر که ناتاتیسم  لالاختبا دختران  ارجاع بالینی تشخیص و شناسایی، تمالاحاین است که  طلببرای این م بیینیک ت. نشان می دهندبیشتری 

 و طبقات اقوامدر همه نژادها،  آنبروز ( و 5) ندارند ابتلا به این اختلال در تأثیری نژادی و اجتماعی –شرایط مکانی، شیوه زندگی، عوامل اقتصادی (. 4است)
 (.2) زارش شده استاجتماعی و اقتصادی گ مختلف

رفتارهای  (.6) باشدمی ها و انگشتانبدن، اندام 3ایرفتارهای کلیشههای محوری در کودکان با اختلال اتیسم یکی از ویژگیو  نامتداولبارزترین رفتار حرکتی 
های رفتار (.8) ناخواسته نیستنددهند و برخالف تیک، تکراری رخ میین رفتارها به صورت ا (.۷گردد )میمشاهده  اختلال اتیسمبه طور فراوان درافراد با  ایکلیشه
ممکن است در آغاز  انگیز شدیدرفتارهای چالش(. ۹) شودمشاهده می کودک با اختلال اتیسمتوسط یافته  سازمانناهای زمانی و مکانی در موقعیتای بیشتر کلیشه

 در نگاه نخست گرچه (.10) گردندتری تبدیل میآفرینساز و خطربه رفتارهای مشکل، نیاز به تحریکدید تشبه علت  در آیندهبه شکل رفتار تحریکی باشند اما 
 . (11) شودو جابجایی رفتارهای چالشی می شدیدای، تشرطی شدن رفتار کلیشه مسببو تسکین بخش هستند اما  آیندخوشرفتارهای خودتحریکی 

 اتراب، تنیدگی، کاهش توجه و کاهش ارتباططازجمله اض منفی زیادی در ایـن کودکان تبـه تأثیرا لال اتیسم،اخت باای در کودکان فراوانی رفتارهای کلیشه
، ناسازگار بودن کودک با 4های اجتماعیهای یادگیری، عدم کسب و یادگیری مهارتترین مانعای یکی از بااهمیترفتارهای کلیشه (.12) شودمنجر می اجتماعی

بینی های پیشو رفتار (13)های عمومی متفاوت، بروز پیداکردن رفتارهای خودآزارگرانه در کودک و درنتیجه متفاوت به نظر رسیدن کودک در محیطهای محیط
( 15گی همراه است )جمله استرس و اضطراب و افسردهای متفاوت برای مراقبان این کودکان ازو با ایجاد چالش (14شوند )می 6و خودجرحی 5ناپذیر، پرخاشگرانه

قابل توجه  یتوجه به اثرات منف و (1۷) اختلال اتیسمبا در نظر داشتن جمعیت قابل توجه  (.16) گذاردو تاثیر منفی بر سلامت روان خانواده این کودکان می
 مهم است. اریبس اییشههای کلرفتاردرمان و کاهش  یمرتبط برا یامداخله یهاروش افتنیآن،  هیظهور اولو  ایهای کلیشهرفتار

و  8یرشد ،۷یاز جمله مداخلات رفتار یدسته درمان نیمتفاوت است، که شامل چند یشدت و تئور ،یاز نظر طراح ایهای کلیشهرفتار یمداخله برا یهاوهیش
 نیبا ا (.1۹ت )موثر اس سمیبر کاهش علائم کودکان مبتلا به اوت ینیبال ییاست که در مطالعات کارآزما یروش نیترمطالعه شده یدارودرمان( 18).دباشیم ۹ییدارو

 لیدل یدارودرمان یجانب عوارض(. 20) وجود دارد 10یوزن، آرام بخش، و اثرات خارج هرم شیاز جمله افزا ،یاثرات منف یدهد که خطر بالایحال، شواهد نشان م
خود  یناهمگن نیهمچن و ایهای کلیشهرفتار و استفاده از اصطلاحات استاندارد شده با توجه به ییچالش در شناسا(. 21) است ییردارویمداخلات غ جادیا یاصل

برنامه جامع درمان اغلب  کی یاجرا (.18) مداخله کمک کرده است یاثربخش نیی، به مشکلات در تعبا اختلال اتیسمافراد  یها یژگیو و ایهای کلیشهرفتار
، ایای کلیشههرفتار یمداخله برا یهاوهیش فیدرک بهتر ط ن،یبنابرا. است نیسنگ یو انسان یمنابع مال نیپرسنل و همچن یآموزش برا یمستلزم سطوح بالا

ل و عملکرد شک نیو همچن نشان داده است یتجرب یآنها اثربخش یبرا یا( که هر مداخلهرهیو غ ،یفکر یی، توانااختلال اتیسمافراد )شامل سن، شدت  یهایژگیو
لعات با استفاده مطا یابیارز کمک کنند. یاحتمال بیخطاها و هرگونه آس ع،اند ممکن است به کاهش استفاده ناکارآمد از منابکه هدف قرار گرفته ایهای کلیشهرفتار

 یبرا هاوهیش نیبهتر جهیله و در نتمداخ یاثربخش نییبه تع تواندیم ر،یتکرارپذ یهاطرفانه و شفاف با استفاده از روشیب ک،یستماتیروش مرور س کیاز 
 کیارائه  مطالعه حاضرهدف از  وجود ندارد. مداخلات مختلفدر مورد مناسب بودن و استفاده از  یسرشمار چیه ان،یم نیدهندگان مداخله کمک کند. در اارائه
وال و مطالعه حاضر به دنبال پاسخگویی به این س است سمیدر افراد مبتلا به اوت ایهای کلیشهرفتاربا هدف کاهش  غیرداروییاز مداخلات  کیستماتیس یبررس

 اند؟ای در کودکان اتیسم کدامهای کلیشهغیر دارویی موثر بر کاهش رفتارمداخلات  است که
 

 

 

                                                             
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2. Autism Spectrum Disorder 
3. Stereotyped Behaviors 
4. Social Skills 
5. Aggression 
6. Self-harming Behaviors 
7. Behavioral Approach  
8. Developmental 
9. Pharmaceutical 
10. Extrapyramidal  
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 روش
مداخلات غیردارویی موثر بر کاهش شده در حوزه علمی انجامهای که با استفاده از آن به مرور یافته باشدمی روش این پژوهش از نوع مطالعه مروری نظاممند

و بر اساس دستورالعمل مطالعات مروری نظاممند  1401در سال  اضرمطالعه مرور نظاممند ح. پرداخته شده استای کودکان با اختلال طیف اتیسم های کلیشهرفتار
  باشد:که مراحل آن به شرح زیر می انجام شد پریزما

 

 ی جستجو:هاراهبرد
ه دست برای بی نخست قرار گرفتند. در مرحله خارجی مورد واکاوی و بررسی داخلی و عاتیلادر پایگاه های اط به زبان فارسی و انگلیسیها به طور جامع یافته

 Autism spectrum disorder”, “Autistic disorder”, “Stereotyped“ ی:هاآوردن مطالعات خارجی مرتبط با موضوع، با استفاده از کلیدواژه

behavior”, “Repetitive behavior”, “Self-injury”, “Challenging behavior”, “Behavioral problem’, “Therapy”, 

“Intervention”, “Behavioral intervention”, “Non-Pharmacological interventions” با دستور ترکیبی “and” اتیلاعهای اطپایگاه در 
همچنین در  .جستجو صورت گرفت 2023تا  2000در بازه زمانی  Online Libraryو  Elsevierریسرچ گیت، پاب مد، ، اسپرینگر، رشامل گوگل اسکال خارجی

، «فتاریمشکلات ر»، «های تکراریرفتار»، «ایرفتار کلیشه»، «اتیسم»، «اختلال اتیسم»، «اختلال طیف اتیسم»های واژهمقالات فارسی با استفاده از کلید
 ت کشورشریان اطلاعاتبانک ( و SIDدانشگاهی ) عات علمیلاهای فارسی چون مرکز اطدر پایگاه« بهبود»و « درمان»، «مداخله»، «های چالشیرفتار»
(Magiran ) های از پایگاه مقاله ۷6مجموع  مقاله به دست آمد. مطالعات تکراری حذف و در 120در این مرحله  .صورت گرفت 1402تا  13۹0در بازه زمانی

مقاله باقی ماند. در ادامه با  21خارجی بازیابی شدند. در مرحله دوم، با توجه به عنوان و چکیده مطالعات، موارد غیرمرتبط با موضوع مطالعه حذف شدند و داخلی و 
، روایی و پایایی ابزار جمعنمونههای هدف، نوع مطالعه، حجم دقیق گروهبر اساس تعریف ) لاتشناسی مقاتوجه به معیارهای ورود و خروج، چکیده و کیفیت روش

 شکلدر  1بر اساس فلوچارت پریزما الاتمراحل انتخاب مق .های ورود برای ارزیابی نهایی انتخاب شدندلاکمقاله براساس م ۹ و سرانجامبررسی  (عاتلاآوری اط
 .شوددیده می 1 شماره

 

  های ورود و خروجکلام
ی ماهای تشخیصی راهنکلامبا اختلال طیف اتیسم بر اساس ونه شامل کودکان مگروه نر شامل این موارد بودند: مطالعه مروری نظاممند حاضهای ورود ملاک

 ایهای کلیشهررفتاحت عملکرد به صراو  باشد ایهای کلیشهرفتاربهبود  یبرا داروییی غیرشامل مداخله ا دیروانی باشد، مطالعات با لالاتآماری و تشخیصی اخت
سندرم  ،2ریاختلال رشد فراگگنندگان با های خروج نیز شامل موارد: شرکت. ملاکفرض کرده باشند ای انیب یعملکرد لیو تحل هیمانند تجز یرا با استفاده از روش

مداخلات با اختلال طیف اتیسم و کلیه مداخلاتی که به  6و افراد با اختلال همبود 5یدوران کودک یختگیاختلال از هم گس ،4افراد مبتلا به سندرم رت ،3آسپرگر
 پرداختند.ی میاهیو گ ییغذا میرژ ،یسنت ،ییدارو

 

 ها استخراج داده
وع مداخله، ن ،انتشار پژوهش سال ،نویسنده ،یشناختتیشده شامل اطلاعات جمعگزارش یهاسنتز شدند. داده یفیحاصل از مطالعات وارد شده به صورت ک یهاداده

های رفتاروابسته که  یرهایمربوط به متغ یهابود. فقط داده گزارش شده لاتبرای مقا پژوهشنوع منبع و محل انتخاب منبع و نتیجه تعداد جلسات مداخله، 
تواند یمن یمیمستق یآمار سهیمقا چیه ،یبررس نیندرج در ام مداخله یهاوهیاستخراج شد. با توجه به تنوع گسترده در ش کنندیم یسرا بررای و تکراری کلیشه

 انجام شود.
 
 

 

 

 
                                                             
1. PRISMA 
2. pervasive Developmental Disorder 
3. Asperger Syndrome 
4. Rett Syndrome 
5. Childhood Disintegrative Disorder 
6.  Comorbid Diagnosis 
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 یافته ها
نویسنده، سال انتشار )ت الاصه محتوای مقلاهای ورود به این مطالعه را داشتند با دقت مورد بررسی قرار گرفتند. خکملاهایی که های مرتبط با پژوهشیافته

ارائه شده است. که در ادامه به  1در جدول (نوع منبع و محل انتخاب منبع و نتیجه پژوهشکنندگان، تعداد جلسات مداخله، تعداد شرکت، نوع مداخلهپژوهش، 
 .شودپرداخته میای کودکان با اختلال طیف اتیسم های کلیشهمداخلات غیردارویی موثر بر کاهش رفتارترین بررسی مهم

 
 ت. خلاصه محتوای مقالا1جدول 

نوع منبع و محل  نتیجه پژوهش
 انتخاب منبع

تعدادجلسات 
 مداخله

تعداد شرکت 
 کنندگان

سال انتشار  نوع مداخله
 پژوهش

 ردیف نویسندگان

 Online بهبود قابل توجه

Library 

و همکاران  لانواز 2011 موسیقی کودک 2  جلسه 28
(22) 

1 

 یطور معنادارو لامسه به یزیدهل کیتحر 
 اب کیستیکودکان اوت یرفتار یهایناهنجار

 .دهدیرا کاهش م ینقص پردازش حس

google 

scholar 

 یزیدهل کیتحر کودک 12 جلسه 36
 یو لمس

و  یقنوات 2013
 (23) همکاران

2 

 توانندیم یاجتماع یهاکنندهتیتقو
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 زبرانگیمداخله رفتاری در درمان رفتار چالش
مؤثرتر از درمان یکپارچگی حسی بود و در فاز 
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امل شای کودکان با اختلال طیف اتیسم های کلیشهمداخلات غیردارویی موثر بر کاهش رفتارترین یافت شده مهم لاتدر پاسخ به سوال پژوهش براساس مقا

 .شودادامه به این عوامل پرداخته می بود که در ، تمرینات فیزیکی، درمانهای حسیدرمانیبازی، های رفتاریرویکرد

(. 31ای فراهم کرده است )های درمانی در کودکان با اختلال اتیسم، رویکرد رفتاری است که حمایت تجربی گسترده: یکی از رویکرد1های رفتاری.رویکرد1
از اصول  وسیعو استوار ای ویکردهای رفتاری، مجموعهر (.32اند )ان بودهآسیب رسهای خودای و رفتارهای کلیشهدهنده تأثیر این رویکرد بر رفتارها نشانپژوهش

 ایهدر دامنتعدد و های مکنشگر در موقعیت سازیرفتار، فنون و روشهای ارزیابی، شرطی لاحاند. در اص کرده فراهم اختلال اتیسمها را برای درمان و تکنیک

                                                             
1. Behavioral Approaches 
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های درمانجویان،  هدف ارزیابی بعد از پرداخته وت لاآیند و پیامدها به این مشک. این روش با تغییر شرایط پیشگیردمیمورد استفاده قرار به  تکلااز مش گسترده
با  یافزودن چیز ،تقویت مثبتی (. لازمه33) نظر استوردگیر ند. هدف از تقویت، خواه مثبت یا منفی، افزایش رفتار مهدف قرار میبه عنوان  رفتارهای خاصی

ای کاهش یا که هدف برنامه در موقعیتیاست.  مثبت هنندکتقویتشود، ارایه می . محرکی که بعد از رفتارباشدمیخاص  یعنوان پیامد رفتار ش برای فرد بهارز
گردد. تقویت شوند، استفاده میمی فراوانی رفتارهای خوشایند که جایگزین رفتارهای ناخوشایند ازدیاد ، از تقویت مثبت برایباشدکردن رفتارهای ناخوشایند  برطرف

خوشایند  یناخوشایند، رفتارشرایط از  دوریکند تا برای حال فرد انگیزه پیدا می . دراینگرددمیاز آنها  متناعیا ا (ناخوشایند)های آزارنده از محرک یزگرموجب  منفی
 (.33کند )میتقویت شده، اشاره  در گذشته که داشتن تقویت از پاسخیکه به دریغ  دیگر برای تغییر رفتار است یکنشگر خاموشی روش .دهد بروز را
های سازگار و همچنین فزونی تعاملات اجتماعی ای، افزایش پاسخهای کلیشه: بازی کردن در کودکان با اختلال طیف اتیسم به کاهش رفتار1درمانیبازی .2

های پرخاشگرانه نیز کاهش ای، مشکلات توجه و رفتارهای کلیشهه از بازی درمانی علاوه بر رفتاردهند با استفادها نشان میهمچنین پژوهش(. 34انجامد )می
باشد می رفتارها جایگزین مناسبی برای کاهش این ای حرکتی این کودکان،شباهت با رفتارهای کلیشه جهت ای حرکتی مبتنی بر بازی بههیتفعال (.35یابد )می
اهی، گهای خودآاز تکنیک لفیقیتدرمانی (. بازی36)شود میای کاهش رفتارهای کلیشه سببو  کندهدایت میسمت رفتارهای هدفمند حرکتی  را بهها آنو 

 وتعامل  مدیریتاس، گوش دادن فعال، بازخوردی و انعکاسـی، مدیریت هیجان و نحوه سوجود و قاطعیت، ابراز احنمایشخودتنظیمی، مدیریت خشم و تنش، 
 ی و انزوایگیرم شدن گوشهک نهایتو حمایت گروهی و درموجب پدیدار شدن شبکه اجتماعی عقیده خود  بیانو  بازی در گروه یتهمچنین، عضو .باشدارتباط می
 (.3۷خواهد شد )ای در کودکان با اختلال اتیسم و رفتارهای کلیشهاجتماعی 

های بررسیطبق  (.38د )شوحرکتی مشاهده می هاینقص در مهارت و اینسبت بالای رفتارهای کلیشهتیسم ا اختلال باکودکان  : در بیشتر2تمرینات فیزیکی .3
 تیانواع منظم و خاص فعال(. 3۹)باشد می در کودکان با اختلال اتیسم ایمهم در کاهش میزان حرکات کلیشه یعامل های حرکتیفعالیت جرایا، به عمل آمده

موجب  ببرد، اما ممکن است نیرا از ب یاشهیکل یتواند رفتارها ینم یبدن تی. اگرچه فعالاست دیاتیسم مف لالکودکان با اخت یاشهیکل یرفتارها میدر تنظ فیزیکی
 یایمزا انجامد.میاتیسم  لالکودکان با اخت یبرا تردرست یرفتار یهاپاسخو ناسازگار  یتناوب به کاهش رفتارها نی. اشود بپاسخ از نامناسب به مناس تغییر

 (.40) کندیم لیاتیسم تبد لالاصلاح رفتار در کودکان با اخت یبرا یحیترج یاستراتژ کیرا به  یبدن تیآن، فعال یاجرا یمثبت همراه با سهولت نسب یسلامت
پیوستار  یک انتهای بارز در شکلی، متفاوت است و به هاآن هنجاربه لاناتیسم نسبت به همسا لاللگوهای پردازش حسی در کودکان با اخت: ا3های حسیدرمان .4

در پردازش حسی، یکی از علل ایجاد و تداوم  لالاخت (.41انجامد )می هاآنی شنیداری است که به ناتوانی کارکردی در در تصفیه دشواریگیرد. بیشترین قرار می
نتایج عملکردی (. از 42بپردازند )ح پردازش حسی لابه اص توانندباشند، میمی 4پارچگی حسیهایی که بر اساس یک، درمانجهتای است و به همین رفتارهای کلیشه

ای که از جمله آنها کاهش رفتارهای کلیشه استحرکتی  های حسییکپارچگی حسی، تحریک حسی، آگاهی حسی و برنامه با اختلالات رشدیمهمی در کودکان 
های های اصلی وکلیدی برای استفاده در فعالیتاز گیرنده هاحسکه مستلزم ساماندهی است  شناختییندی عصبآیکپارچگی حسی فر یمداخله (.43باشد )می
و ادراک عمق. سیستم وستیبولار اطلاعاتی حیاتی  5گیرند: سیستم وستیبولاردر این رویکرد از دو حس دیگر یه غیر از پنج حس برتر بهره می (.44باشد )می انهروز

 (.45شود )های عمقی خصوصاً در مفاصل و عضلات ایجاد میدهد و ادراک عمق با تحریک گیرندها حرکات بدن در فضا به فرد میدر ارتباط ب
 دگردمی عملکرد شناختی در که موجب بهبود آفریندهای چند بعدی را میهمچون ملودی، هارمونی و ریتم، محرک موسیقی درمانی عناصر: 6. موسیقی درمانی5
از راه فعال  درمانی است و موسیقی هادر آن ایهای آینهاتیسم ناشی از نقص عملکرد نورون لالت کودکان با اختکلابسیاری از مش، پژوهشگرانبه اعتقاد  (.46)

فرد را نیز به دنبال دارد های هیجانی دادن به موسیقی واکنش گوش(. 4۷شود )مشکلات کودکان با اختلال اتیسم می ای مغز موجب کاهشهای آینهسازی نورون
بخش موجب کاهش هر ها نشان داده است که گوش دادن به موسیقی آرامپژوهش (.48گردد)می کودکان با اختلال اتیسمهای و باعث کاهش انقباض ماهیچه

 (.4۹آزارانه و رفتار پرخاشگرانه شده است )ای، رفتار خودسه طیف رفتار کلیشه
 

 گیری نتیجهبحث و 

سم، یکی از انواع اخ  لالاخت صب تحولی  هایتلالطیف اتی شناختی  غیرو  پذیری بالاتوارثیوع و ش  با ع س   همگن با نقایص  سا ست که  ا شرایط و    اغلبی ا با 
ضه  ست  ایعدیدهای هعار شه که با نقص در ارتباط و تعامل اجتماعی و رفتار(.50) همراه ا شخص می های تکراری و کلی ضر  هدف از (.51شوند ) ای م  مطالعه حا

نشان   هاهای پژوهشررسی یافته کودکان با اختلال طیف اتیسم بود. ب  ایهای کلیشه رفتاربا هدف کاهش  غیرداروییاز مداخلات  کیستمات یس  یبررس  کیارائه 

                                                             
1. Play Therapy 
2.Physical Exercises 
3. Sensory Treatments 
4. Sensory Integrity 
5. Vestibular System 
6. Music Therapy 
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ستفاده  مداخلات داد که ستند  یمختلف یکردهایبر رو یکودکان مبتناین در  یرفتار یهاشه یدر درمان کل مورد ا  مداخلات غیردارویی موثر بر کاهشترین مهم. ه
 و موسیقی درمانی بود. ، تمرینات فیزیکی، درمانهای حسیدرمانیبازی، های رفتاریرویکردشامل ی کودکان با اختلال طیف اتیسم اهای کلیشهرفتار

بر  یمبتن یاررفت یکردهایروتوان گفت های رفتاری است می ردترین مداخلات غیردارویی رویکی پژوهش که نشان داد یکی از مهم در راستای تبیین اولین یافته 
صل  یکند، اما پاسخ منف یم تیرفتار را تقو کیاست که پاسخ مثبت    دهیا نیا  لیبه دل یاشه یکل یکه رفتارها باور دارند. محققان (52) کندیرا سرکوب م  یرفتار ا

رفتارها را  نیتواند ایم یاشــهیکل یرفتارها یامدهایپ رییو تغ افتنی(. 53) دگردنیهســتند و حفم م زهیخودانگ ،با اختلال اتیســممثبتشــان در کودکان  هایپیامد
 کنند،یم یرفتارها را دستکار  یامدهایکه پ یمطالعات، محققان نیدر ا را گزارش کرده اند. یمشابه  یهاافتهیمطالعات گنجانده شده در مرور ما،   .(54)کاهش دهد

 (.26و  24) دهند ریینامطلوب را تغ یرفتارها توانندیم
شان داد    ستای تبیین دیگر یافته پژوهش که ن ست می یکی دیگر از مداخلات غیردارویی بازی در را شت  درمانی ا موجب  های مربوط به بازیمداخلهتوان اظهار دا

ها یافته(. همچنین 55) رفتارهای دیگر است سمت  به  هارفتارهای چالشی و تغییر جهت آن  توقفآن  ینتیجهشود و  تغییر رفتارهای چالشی در کودکان اتیسم می  
شان می  ست  دهدن سم می  ، بازدارنده افزایش زندگی اوایلمهارت بازی در آوردن به د شی در کودکان اتی کیفیت و فراوانی   لاوه بهبودبه ع(. 56)شود  رفتارهای چال

در مطالعات انجام شده در این  (. 5۷)و درمان این گونه رفتارهاست   بازدارندگیدر  موثر یشده و روش  در این کودکان کاهش رفتارهای چالشی   سبب  ،بازی مناسب 
 (.26های مشابه گزارش شده است )پژوهش نیز یافته

ــان داد  ــتای تبیین دیگر یافته پژوهش که نش ــهرفتار مداخلات مبتنی بر تمرینات فیزیکی بر کاهش در راس ــت میهای کلیش های : تمرینتوان گفتای موثر اس
ــه حرکتی به کاهش رفتار    ــخ های کلیشـ ــم می        ای، افزایش پاسـ  (.58) انجامدهای مناســـب و نیز به افزایش تعاملات اجتماعی در کودکان با اختلال طیف اتیسـ

سازگار برای رفتار فعالیت شه های حرکتی جایگزینی  ستند ) ای های کلی شابه رفتار   د (.5۹ه سی م شه ر نتیجه با پدید آوردن بازخورد ح ای در کاهش این های کلی
سمانی و رفتار     رفتار شانی حرکات ج شی اثربخش دارند. بنابراین هرچه همپو شه ها نق شی این حرکات در کاهش یا حذف حرکات      های کلی شد اثربخ شتر با ای بی

 (.28و  2۷و 25های همسان به دست آمد)ر این تحقیق نیز یافتههای بررسی شده دای بیشتر خواهد بود. در پژوهشکلیشه
درنظر گرفته  هاییتوان بیان داشــت: در این دیدگاه فعالیت ای میهای کلیشــه های حســی بر کاهش رفتار ی دیگر پژوهش مبنی بر تاثیر رویکرددر تبیین یافته

ای، وسواسی و خودآزاری به همراه دارند. این های کلیشهت بدن را در جهت کاهش رفتارهای لمسی و وضعیشنوایی، محرک-شوند که تحریک سیستم تعادلی   می
ستای رسیدن به هدف      های او طراحی میاقدامات بر پایه مراحل تحول کودک و توانمندی و نیاز ساسی در را های پردازش حسی خود به خود صورت   شود. تاکید ا

 (.30و  23(. مطالعلات بررسی شده در این تحقیق با این ایده مطابقت داشت )60دهد.)ای را کاهش میهای کلیشهتارهای مخرب کودک مانند رفگیرد و رفتارمی
شود که فراوانی   ی هیجانی ناشی از گوش دادن به موسیقی موجب می  تخلیه توان بیان داشت که ای میهای کلیشه کاهش رفتار در تبیین تاثیر موسیقی درمانی بر 

درمانی   اند که موسیقی با توجه به اینکه بیشتر کودکان با اختلال اتیسم بدکاری درونی دارند، محققین گزارش کرده   (.52)ای کاهش یابد های کلیشه ارو شدت رفت 
( و بهبود در کنشگری سیستم عصبی خودمختار موجب کاهش اضطراب فرد و کاهش شدت و      53شود )  1تواند موجب تنظیم عملکرد سیستم عصبی خودمختار   می

شه فراوانی رفتار شدت و فراوانی رفتار     (. 54)شود  ای میهای کلی سم،  سیقی درمانی در کودکان با اختلال اتی ضلانی در حین مو های همچنین با کاهش انقباض ع
 (.22ر بررسی ما نیز این ایده توسط تحقیقات انجام شده تأیید شده است )د (.42) یابدای نیز کاهش میکلیشه

ــی در تدوین مداخلات کننده مؤلفهاین مطالعه فراهم ــینه پژوهش ــهرفتاربا هدف کاهش  غیرداروییهای مهم از دیدگاه مرور پیش کودکان با اختلال  ایهای کلیش
سم  ست  اتی شده تکنیکتمرکز برمطالعه و  .ا شای پژوهش می های انجام  شتر در زمینه ارائه مداخ تواند راهگ شه رفتارت موثر در جهت کاهش لاهای بی  ایهای کلی

تیمحدود ، ازجملهلیانجام فراتحل یبرا یناکاف یهابه متن کامل مقالات و داده فیضع یدسترس  .برای پژوهشگران و متخصصان باشد     کودکان با اختلال اتیسم 
صل  یها را  یا شه یکه کدام روش ها رفتار کل مشخص سازند  و  شده  یابینندگان به دقت ارزکشرکت  ندهیمطالعات آگردد در باشد. پیشنهاد می  میمطالعه  نیا یا

ــهیمقا چیه یدر مطالعات فعل نیدهند. همچنیبهتر کاهش م یرگروهیز در هر ــنهاد میها وجود نداردروش نیب یاس ــهیمقاگردد ، بنابراین پیش  یهاروش نیب س
 کند. ییروش راهنما نیانتخاب بهتر یرا برا نیتا پزشکان و والد صورت گیردمختلف 

 .استشده پیروی پژوهش اخلاق اصول از پژوهش این انجام در پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

 .است نشده استفاده مالی منابع از مقاله این بودن مروری به توجه با حامی مالی:

. است  شده  زارشگ سوگیری  بدون و شفاف  کاملاً آن نتایج و است  نداشته  دنبالبه را منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان  برای پژوهش این انجام :منافع تضاد 

 .است نداشته وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این اجرای در کنندمی اعلام پژوهشگران

 .شودمی قدردانی و تشکر کردند یاری را نویسندگان پژوهش این انجام در که افرادی تمامی از وسیله بدین :یو قدردان تشکر

 
 

                                                             
1. Autonomic Nervous System 
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