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Objective: The present study examines the effectiveness of two psychomotor 

rehabilitation methods, Dosahu and Floortime, on the theory of mind in students with 

high-functioning autism.  

Methodology: This study is an applied research in terms of its objective and a quasi-

experimental interventional study in terms of data collection, employing a single-group 

pretest-posttest design with a control group and follow-up. The statistical population 

consisted of all 6- to 10-year-old boys with high-functioning autism in Tehran who 

were enrolled in exceptional schools in the city during the 2023-2024 academic year. 

The sampling method used in this study was multi-stage cluster random sampling. 

Participants were selected from autistic children diagnosed by the Organization for 

Special Education and identified as having high-functioning autism based on the 

Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ). A total of 45 children were 

randomly assigned to three groups of 15 participants each. The first group underwent 

Dosahu intervention, the second group received Floortime intervention, and the third 

group served as the control group, receiving no intervention. Data analysis was 

conducted using paired t-tests and visual depiction or graphical analysis via SPSS.  

Findings: The Dosahu therapeutic method significantly affected the subscales of 

theory of mind in children with autism spectrum disorder. Furthermore, the effect size 

indicates that the Dosahu method was more effective in improving preliminary theory 

of mind in children with autism spectrum disorder and contributed more to its 

enhancement (p<0.01). 

Conclusion: The results of this study showed that Dosahu and Floortime psychomotor 

rehabilitation positively impact the improvement of theory of mind and motor imagery 

in children with high-functioning autism, enhancing their cognitive and motor skills. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The development of psychology has consistently been marked by the emergence and refinement 

of models and theories explaining cognitive, emotional, and social changes across the lifespan. One of the 

fundamental topics in developmental psychology is social cognition, which encompasses the abilities 

required to understand the intentions, emotions, and feelings of others (Krämer et al., 2021). Social cognition 

includes the ability to interpret others' emotions and thoughts, which is essential for interpersonal 

relationships. It enables individuals to make sense of verbal and nonverbal cues, such as facial expressions 

and body language, and extends to more complex skills like empathy and humor (Cebula & Wishart, 2008; 

Kakojoybari et al., 2013). 

Social cognition consists of three components: personal perception, role-taking skills, and theory 

of mind (Huang et al., 2023; Öztop et al., 2024). The theory of mind, which emerged as a dominant research 

area in the 1980s, examines how children develop an understanding of the mental states of others (Schulte 

et al., 2022). This ability allows individuals to infer the beliefs, intentions, and emotions of others, making 

it a critical component of social interaction (Diop et al., 2022; Doskas et al., 2021). The theory of mind has been 

described using terms like "mind reading" and "mentalizing," emphasizing its role in understanding 

others’ perspectives. The concept was first introduced by Premack and Woodruff (1978) in research on 

whether chimpanzees could interpret others' intentions (Babaei et al., 2024). 

Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by impairments in social cognition, including 

deficits in the theory of mind. Children with ASD struggle with understanding others' emotions, predicting 

behaviors, and engaging in reciprocal social interactions (Kouklari, 2023; Nejati, 2023). These difficulties are 

associated with challenges in motor imagery, which involves the mental simulation of movement. 

Research suggests that motor imagery plays a significant role in social communication, particularly for 

children with ASD (Alshirawi & Hajji, 2023; Salehi Kamroodi et al., 2022). Given the critical role of both theory 

of mind and motor imagery in social interactions, the present study evaluates the effectiveness of Dosahu 

and Floortime psychomotor rehabilitation programs in improving these cognitive abilities in children with 

high-functioning autism. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental interventional design with a single-group pretest-

posttest structure, a control group, and a follow-up assessment. The statistical population consisted of 6- 

to 10-year-old boys with high-functioning autism enrolled in exceptional schools in Tehran during the 

2023–2024 academic year. Multi-stage cluster random sampling was used to recruit participants, selecting 

students diagnosed with autism by the Organization for Special Education based on the Autism Spectrum 

Screening Questionnaire (ASSQ). A total of 45 children were randomly assigned to three groups: one 

receiving the Dosahu intervention, another undergoing Floortime intervention, and a control group with 

no intervention. 

The interventions consisted of structured psychomotor rehabilitation sessions. The Dosahu method 

included warm-up exercises, relaxation techniques, and specialized psychomotor exercises designed to 

enhance cognitive and motor functioning. The Floortime approach emphasized interactive play, guided 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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movements, and engagement in structured activities to improve motor imagery and social cognition. Each 

intervention lasted for 12 sessions, with each session ranging from 45 minutes to one hour. 

Pretests and posttests were administered to assess the effects of the interventions. Theory of mind 

was measured using a validated test adapted for children with ASD, while motor imagery was evaluated 

through a standardized computerized assessment. Data analysis was conducted using paired t-tests and 

graphical analysis in SPSS software. 

Findings 

The analysis revealed significant improvements in the theory of mind subscales among children 

who received the Dosahu and Floortime interventions. The Dosahu method had a particularly strong effect 

on enhancing preliminary theory of mind skills, as indicated by a significant increase in posttest scores 

(p<0.01). 

In the preliminary theory of mind subscale, children in the Dosahu group showed an average 

improvement of 52.63%, while those in the Floortime group exhibited a 51.64% improvement. In the 

ability to express a real theory of mind, the Dosahu group improved by 44.05%, whereas the Floortime 

group demonstrated a 41.32% increase. For advanced theory of mind aspects, the Dosahu method led to a 

34.1% improvement, while the Floortime method resulted in a 57.31% increase. 

The results also demonstrated that children in both intervention groups exhibited enhanced motor 

imagery skills, suggesting that psychomotor rehabilitation had a positive impact on cognitive processing 

related to movement. The improvements in motor imagery were more pronounced in the Dosahu group, 

aligning with its structured approach to integrating motor and cognitive exercises. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that both Dosahu and Floortime psychomotor rehabilitation 

programs effectively enhance the theory of mind and motor imagery in children with high-functioning 

autism. These improvements suggest that engaging in structured physical and cognitive exercises can 

significantly impact social cognition and motor processing. 

One of the most notable findings was the strong effect of the Dosahu method on the preliminary 

theory of mind, indicating that early intervention in cognitive-motor training may facilitate foundational 

social cognition skills. Additionally, children with higher cognitive abilities appeared to benefit more from 

the interventions, reinforcing the idea that intelligence and verbal abilities play a role in social cognitive 

development. 

These findings align with previous research suggesting that motor-based interventions can 

contribute to cognitive and social improvements in children with ASD. The integration of movement-

based therapy with cognitive strategies appears to enhance neural plasticity, supporting the development 

of theory of mind. 

Despite these promising results, the study has limitations. The sample size was limited, and only 

male children with high-functioning autism were included, restricting generalizability. Future research 

should explore the effectiveness of these interventions across different age groups and autism severity 

levels. Additionally, longitudinal studies could provide insights into the long-term impact of psychomotor 

rehabilitation on cognitive and social skills. 
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In conclusion, psychomotor rehabilitation methods such as Dosahu and Floortime offer effective 

strategies for improving social cognition and motor imagery in children with high-functioning autism. 

These interventions hold promise for enhancing the cognitive and social development of children with 

ASD, contributing to their overall quality of life and social integration. 
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له  ۱4۰4 © قا مامی حقوق انتشتتتتار این م ت

این مقاله انتشتتار متعاق به نویستتنده استتت. 

 گواهی صتتتورت دستتتترستتتی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

ای  بر ن ریه هو( و فاور ت- حرکتی )دوسا -اثربخشی دو روش توانبخشی روانیبا هدف بررسی پژوهش حاضر  دف:ه

های نوع پژوهش از هدف لحاظ به حاضر پژوهششناسی: روش. انجام شدوهن دانش آموزان اتیس  با عما رد باا 

 -طرح پیش آزمون ای و تحقیقات نیمه آزمایشی با از نوع م العات مداخاه اطلاعات گردآوری نحوه ن ر از و کاربردی

مبتلا به  پس آزمون تک گروهی با گروه کنترل و پیگیری انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کایه کودکان

س استثنایی شهر در مدار ۱4۰۳-۱4۰2ساله با عما رد باا در شهر تهران بودند که در سال  ۱۰تا  6اتیس  پسر 

ای چند پژوهش حاضر، نمونه گیری تصادفی به صورت خوشه گیریتهران مشغول به تحصیل بودند. روش نمونه

 ای بود که از بین کودکان اوتیستیک که بر اساس تشخیص سازمان آموزش و پرورش استثنایی و بعد از اجرایمرحاه

ده و در مدارس مبتلا به اختلال اتیس  با عما رد باا شناخته ش (ASSQپرسشنامه غربالگری اختلاات طیف اتیس  )

رت تصادفی نفری به صو ۱5نفر در سه گروه  45ستثنایی شهر تهران مشغول به تحصیل بودند، انتخاب شدند. این ا

ه دوم مداخاه فاورتای  انجام و برای گروه سوم که گروه هو، جهت گرو -قرار گرفتند. جهت گروه اول روش دوسا 

و ترسی  دیداری یا تحایل ته وابس tون از آزمبا استفاده ها داده لیتحا ای انجام نشد.کنترل بودند، هیچ مداخاه

های ن ریه وهن در کودکان مبتلا قیاسمهو بر خرده  -روش درمانی دوساها: یافته. استفاده شدنموداری گرافی ی 

وهن  ریه نبیشتر بر هو  -روش درمانی دوسادهد که تاثیر دارد. همچنین اندازه اثر نشان می به اختلال طیف اوتیس 

 را افزایش دهددماتی ن ریه وهن مقتواند موثر بوده و بیشتر می در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیس  مقدماتی

(۰.۰۱>p) .وهن  هیبر بهبود ن ر  یهو و فاورتا-دوسا یروان یبخشپژوهش نشان داد که توان نیا جینتاگیری: نتیجه

و  یشناخت یهاتمثبت دارد و موجب بهبود مهار ریبا عما رد باا تأث س یکودکان مبتلا به اوت یحرکت یرسازیو تصو

 .شودیها مآن یحرکت

 .س یوهن، دانش آموزان، ات هین ر  ،یفاور تا ،یحرکت -یروان یتوانبخشکلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای ال ترونی ی:   
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 مقدمه

 شناختی، رفتاری، تغییرات چگونگی درباره عامی هاین ریه و هامدل ت امل و آمدن پدید شاهد همواره تحولی روانشناسی تاریخ

 و فرایندها کشف و عمر طول در انسان تحول بهتر درك و توصیف اندیشمندان، عامی ت اپوی هدفست. ا بوده انسان اجتماعی و هیجانی

 و گردیده عامی پیشرفت باعث کدام هر که شده ارائه تحولی روانشناسی حی ه در مختافی هاین ریه تاکنون .است آن اساسی وکارهایساز

 در مه  موضوعات از ی ی .(Krämer et al., 2021) است در برداشته را روانشناسی و تربیت و تعای  عمای و ن ری حی ه در مهمی تغییرات

 .است ۱ اجتماعی شناخت برخوردار است، تحولی نگر روانشناسی در مهمی جایگاه از که فردی درون و فردی بین روابط

 بر را در دیگر بزرگساان و کودکان احساسات و هیجانات تمایلات، درك برای کودك نیاز مورد هایمهارت همه اجتماعی شناخت

 نحوه از هیجانات و احساسات ادراك شامل شناخت این د.شومی اطلاق دیگران احساسات و اف ار درك توانایی به اجتماعی گیرد. شناختمی

 شناخت هایمهارت .شودمی حاصلها آن بدن حرکات و ایستادن نحوه و صورت از و کنندمی استفاده دیگران که است کاماتی و گفتن سخن

 Cebula & Wishart, 2008; Kakojoybari)شود می طنز و همدلی وهنی، حاات کردن تحایل و توجیه برای توانایی شامل تر،پیچده اجتماعی

et al., 2013) . 

 ,.Huang et al)های پذیرش نقش ج( ن ریه وهن از: الف( ادراك شخصی ب( مهارت شناخت اجتماعی سه سازه دارد که عبارتند

2023; Öztop et al., 2024) آغاز  ۱98۰. روی رد ن ریه وهن آخرین روند پژوهش درباره تحول شناخت اجتماعی کودکان است که در دهه

 روانشناسی از بهتر درك یا و اجتماعی شناخت تحول .(Schulte et al., 2022)باشد غالب پژوهش در این زمینه می شده و در حال حاضر حوزه

 شناخت دیگر، عبارت به گردد؛می مشخص دهد،می رخ کودکان در ن ریه وهن سازمان یافتگی س ح و محتوا در که تحواتی با هاانسان

 که استها آن وهنی حاات پردازش و دیگران درونی حاات درك برای خاص م انیسمی داشتن مستازم موفق اجتماعی روابط و اجتماعی

 . (Diop et al., 2022; Doskas et al., 2021)دارد  حیاتی نقشی اجتماعی شناخت تحول در اختصاصی توانایی این بودن دارا با ن ریه وهن

دنیای  از فرد ادراك و اساس پایه را آن و اندکرده م رح نیز ۳سازی، باور و وهنی2وهن خوانی چون عناوینی تحت را وهن ن ریه

موقعیت  "از  شناختی ارزشیابی نوعی باید فرد معنا که این به است؛ "شناخت "مستازم  زندگی روزانه دانند. بیشتر رفتارهایمی اجتماعی

 توانایی مفهوم بردارنده در ن ریه بگیرد. این ن ر در آن، اجتماعی زمینه یا بافت در را دیگری با خود ارتباط بتواند و باشد داشته "اجتماعی

 و بوده متفاوتی شناختی اهداف و تمایلات باورها، دارای جداگانه طور به هر یک که مندنیت موجوداتی عنوان به هاست؛انسان اداراك شناخت

شناخت اجتماعی توانایی کایدی است که برای موفقیت در تعاملات اجتماعی در زندگی روزمره ضروری  دنیای بیرون دارنداز  متفاوت پنداشت

 هاشامپانزه این ه بررسی برای ۱978 لسا و وودورف در كتوسط پریما بار اول ن ریه وهن اص لاح. ( ,.2021Khodabakhshi et al)است 

 .(Babaei et al., 2024)برده شد  کار به خیر یا دارند خوانیوهن هایمهارت

های وهنی از قبیل باورها، امیال، عواطف و اهداف به خود و دیگران و استفاده از این اطلاعات در توانایی اسناد حالتن ریه وهن 

 وهنی هایحالت واجد دیگران که موضوع درك این توانایی دیگر عبارت به ،(Salehi Kamroodi et al., 2022)بینی و تفسیر رفتارهاست پیش

 امیال باورها، مانند درونی وهنی هایحالت وسیاه به انسان این ه و باشد واقعیت یا فرد خود وهنی هایحالت با متفاوت تواندمی که هستند

                                                           
1. social cognition. 
2. Mind reading  
3. mentalizing 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 موقعیت یک در افراد چگونه این ه درك برای وهن. ن ریه (Lackner, 2010; Tager-Flusberg & Joseph, 2005)شود می برانگیخته مقاصد یا

 .(Kouklari, 2023; Nejati, 2023) است ضروری باشند، متفاوتی داشته وهنی هایحالت توانندمی مشابه، تجربه با داشتن مشابه،

شناسی رشد است. پژوهشگران ن ریه وهن را برای اشاره به توانایی فرد ن ریه وهن ی ی از بحث انگیزترین موضوعات م رح در روان 

 ,.Babaei et al)برند دیگران به کار می "خواندن وهن"دیگران یا  "های وهنیحالت"در اسناد احساسات، عقاید و نیات و اف ار فرد برای درك 

2024; Nejati, 2023) .یح از های دیگران، توصیف و تبیینی صحکند تا با در ن ر گرفتن احساسات، عقاید و نیتاین توانایی به فرد کمک می

تواند با حالتهای وهنی خود فرد یا رفتارشان داشته باشد. در حقیقت توانایی درك این موضوع که دیگران واجد حالتهای وهنی هستند که می

ن یعنی درك این ه ن ریه وه .(Khodabakhshi et al., 2021; Krämer et al., 2021; Williams & Happé, 2021) واقعیت متفاوت باشد

کند و در زندگی افراد نقش مهمی یگران و خود شخص دارای تف رات، آرزوها و عقایدی هستند و این شرایط وهنی شان رفتار را کنترل مید

. نقص در ن ریه وهن منجر به (Kouklari, 2023; Nejati, 2023; Peterson, 2014; Rueda & Schonert‐Reichl, 2014) کندرا ایفا می

وهن  . در واقع ن ریه(Khodabakhshi et al., 2021; Livingston et al., 2019) شودهای اجتماعی در زمان وقوع میپردازش ضعیف نشانه

ای از همدلی است که به توانایی فرد در درك و پیش بینی رفتار افراد دیگر از طریق استنباط حاات وهنی مانند دانش، اهداف و عقایدشان مولفه

 . (Salehi Kamroodi et al., 2022; Williams & Happé, 2021) گرددباز می

ترین شود که متأسفانه ی ی از اساسیهای زندگی را منجر مینقص در ن ریه وهن آسیب بسیاری در برقراری روابط و سایر حی ه

این اختلاات، گروهی از اختلاات روانی هستند که در آن  نام اوتیس  است.ای در ی ی از اختلاات هیجانی رفتاری با شیوع باا به نقایص پایه

های تعامل اجتماعی، رشد زبان و طیف وخایر رفتاری وجود دارد، در این اختلال کودك تخریب بارزی در آمیزش اجتماعی تخریب در مهارت

. کودکان اوتیستیک (Kouklari, 2023; Tsolakopoulos, 2023)دهد یای ت راری، همراه با تأخیر در رشد زبان نشان مو الگوهای رفتار کایشه

همساان و مش لاتی در مشارکت در گفتگوهای دوسویه و ارتباط غیر کلامی در مبادات اجتماعی و نقایصی را در چندین جنبه ارتباطشان با 

بینی رفتار دیگران و پاسخگویی نقص همدلی، فقدان توجه مشترك و همچنین مش لاتی در درك اف ار دیگران و در نتیجه ناتوانی در پیش

معناداری در توانایی مجس  کردن، تصویر سازی حرکتی و درك اف ار دیگران دهند. کودکان اوتیستیک مش لات بصورت مناسب نشان می

های فراوانی رسد هنوز پرسش. با وجود این مش لات به ن ر می(Alshirawi & Hajji, 2023; Salehi Kamroodi et al., 2022) دهندنشان می

های درمانی، آموزشی و توانبخشی متفاوت برای کارگیری روشگیرد مثل این ه آیا با بهتواند مورد بررسی قرار در این حی ه وجود دارد که می

 بر ن ریه وهن آموزش بررسی به گوناگونیهای توان باعث بهبود ن ریه وهن در این افراد شد یا نه؟ در حال حاضر پژوهشاین کودکان می

 ;Bayat, 2016; Cebula & Wishart, 2008; Dahlgren et al., 2010) پرداخته اند استثنایی هایگروه سایر و اتیستیک کودکان روی

Ferguson & Austin, 2010; Fisher & Happe, 2005; Harris et al., 2008; Hua Feng et al., 2008; Kakojoybari et al., 2013; Koch 

& Hasbrouk, 2013; Lackner et al., 2010; Livingston et al., 2019; Mansouri et al., 2010; Maoz et al., 2019; Quesque & Rossetti, 

2020; Razza & Blair, 2009; Seiler et al., 2017)اند که مداخلات در باا بردن درك کودکان این نتیجه رسیده ها بهاکثر این پژوهش ؛

ها به هایی نیز اثربخشی تأیید نشده؛ اما اکثر پژوهش، هرچند که در پژوهشموفقیت آمیز بوده استتوان وهنی در ن ریه وهن اوتیستیک و ک 

اند و این در حرکتی توجه نموده -های توانبخشی روانیهای توانبخشی و از جماه روشهای آموزشی و کمتر به روشبررسی اثربخشی روش

توجه روانشناسان حوزه رشد بوده است؛ لذا در پژوهش حاضر اثربخشی دو روش حالی است که نقش حرکت بر شناخت از دیر باز مورد 

 .گرفتهو( و فاور تای  بر ن ریه وهن دانش آموزان اتیس  با عما رد باا مورد بررسی قرار -حرکتی )دوسا  –توانبخشی روانی 
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 پژوهشمواد و روش 

ای و تحقیقات از نوع م العات مداخاه اطلاعات گردآوری نحوه ن ر از و کاربردیهای از نوع پژوهش هدف لحاظ به حاضر پژوهش

پس آزمون تک گروهی با گروه کنترل و پیگیری انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کایه کودکان  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

در مدارس استثنایی شهر تهران مشغول به  ۱4۰۳-۱4۰2ساله با عما رد باا در شهر تهران بودند که در سال  ۱۰تا  6مبتلا به اتیس  پسر 

ای بود که از بین کودکان اوتیستیک که ای چند مرحاهگیری پژوهش حاضر، نمونه گیری تصادفی به صورت خوشهتحصیل بودند. روش نمونه

مبتلا به اختلال  ۱( ASSQاتیس  ) بر اساس تشخیص سازمان آموزش و پرورش استثنایی و بعد از اجرای پرسشنامه غربالگری اختلاات طیف 

اتیس  با عما رد باا شناخته شده و در مدارس استثنایی شهر تهران مشغول به تحصیل بودند، انتخاب شدند. برای انجام نمونه گیری مناطق 

در قسمت جنوب،  2۰تا  ۱5در قسمت شمال، مناطق  2تا  ۱گانه تهران به پنج بخش شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسی  شد. مناطق  22

در قسمت مرکز تقسی  بندی شد.  ۱2و  ۱۱، ۱۰، 8، 9، 7، 6در قسمت غرب و مناطق  22و  5در قسمت شرق، مناطق ۱4و  ۱۳، ۳،4مناطق 

ز هر به قید قرعه سه من قه از مناطق گفته شده انتخاب شد)شمال، جنوب و غرب( و از سه من قه انتخاب شده نیز به قید قرعه چهار مدرسه ا

هایشان برای شرکت دانش آموز اوتیس  با عما رد باا که خانواده 45مدرسه رسید. از این مدارس حدود  ۱2من قه انتخاب شد. جمع مدارس به 

ه نفری ب ۱5نفر در سه گروه  45اند، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. این  ها در جاسات درمانی رضایت و آمادگی خود را اعلام کردهآن

هو، جهت گروه دوم مداخاه فاورتای  انجام و برای گروه سوم که گروه کنترل بودند،  -صورت تصادفی قرار گرفتند. جهت گروه اول روش دوسا 

   ای انجام نشد.هیچ مداخاه

ی آزمون ) رااتیس  و داشتن عما رد باا )تشخیص توسط سازمان آموزش و پرورش استثنایی و اج معیارهای ورود شامل ابتلا به

ASSQ چشمی  داشتن قدرت کلامی قابل فه ، داشتن ارتباط، 85سال، داشتن ضریب هوشی حداقل  ۱۰تا  6(، داشتن سن در محدوده ی

سال، سن  4۰تا  2۳ین بین فرزندان اول تا سوم خانواده بودن، نبودن فرزند طلاق، سن والدین بداشتن س ح ارتباطی نیازمند حمایت، مناسب، 

شند. معیارهای باسال، س ح تحصیلات والدین حداقل فوق دیپا ، س ح اقتصادی و فرهنگی حداقل متوسط به باا  2۱الدین حداقل ازدواج و

ابتلا و حرکتی،  های نورولوژیک، وجود مش لات حواس بینایی، شنواییخروج نیز شامل سابقه وجود صدمه به سر، تومور، صرع و سایر آسیب

و فاورتای ،  هو-وساد یحرکت یروان یتوانبخش یجاسات درمان افتیسابقه درسایر اختلاات همراه مانند اس یزوفرنی،  به اختلاات یادگیری و

  د(.ش یبهداشت و مشاور مدارس کنترل و بررس یتوسط مرب ارهایمع نی)ای و داشتن عقب ماندگی وهنی روان یاستفاده از داروها

است. از این ابزار برای استاندارد  DSM-VIمصاحبه بالینی ساخت یافته ابزاری برای تشخیص بر مبنای یافته: مصاحبه بالینی ساخت

ها نشانگر این است که این نتایج پژوهش .تهیه شده استو هم اران  شود. این ابزار توسط فرستکردن سنجش در موقعیت بالینی استفاده می

 . (Mansouri et al., 2010)خیص اختلاات روانی است مصاحبه دارای روایی و پایایی خوبی برای تش

ان عادی و مبتلا به در کودک "ن ریه وهن"( به من ور سنجش ۱999فرم اصای این آزمون بوسیاه استینرمن )آزمون نظریه ذهن: 

سالگی طراحی شده است و اطلاعاتی راجع به گستره درك اجتماعی، حساسیت و بینش کودك،  ۱2تا  5اختلاات فراگیر رشد با سنین 

نی، آورد. در آزمون فوق الذکر تغییراتی توسط قمراای که وی قادر است اف ار و احساسات دیگران را بپذیرد فراه  میهمچنین میزان و درجه

کاهش دادند و به جای اسامی خارجی از اسامی فارسی  ۳8به  72ها تعداد سؤاات آزمون را از است؛ آن ( داده شده۱۳85البرزی و خیر )

. اندآموزان عادی شهر شیراز آزمون را روا و پایا کردهپذیر و دانشاستفاده کردند. سپس بر روی گروهی از دانش آموزان عقب مانده وهنی آموزش

                                                           
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire  
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ها یا نمره کل و روایی همزمان استفاده شده است؛ روایی های روایی محتوایی، همبستگی خرده آزمونبرای بررسی روایی این آزمون از روش

برآورد گردیده است که در س ح یک صدم معنادار بوده است. ضرایب  89/۰ها همزمان از طریق همبستگی آزمون با ت ایف خانه عروسک

روش  ۳متغیر بوده است. پایایی آزمون بوسیاه  96/۰تا  82/۰ها با نمره کل آزمون نیز در تمام موارد معنادار بین زمونهمبستگی خرده آ

متغیر بوده است و کایه ضرایب  94/۰تا  7۰/۰گزاران بررسی گردیده است. پایایی بازآزمایی بین بازآزمایی،آلفای کرونباخ و ضریب اعتبار نمره

ها به ترتیب نادار بوده است. ثبات درونی آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل آزمون و هر یک از خرده آزموندر س ح یک صدم مع

. ضریب (Mansouri et al., 2010) بدست آمده است 98/۰محاسبه گردیده است. همچنین ضریب اعتبار نمره گذاران  8۱/۰، 8۰/۰، 72/۰، 86/۰

 باشد.می 8۱/۰آلفای کرونباخ محاسبه شده پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر 

کند مرات کمی مشخص می( طراحی شده است، ن۱99۳توسط اهار و گیابرگ )  ASSQتست پرسشنامه سنجش دامنه اتیسم: 

 که فرد مبتلا به اختلاات طیف اتیس  با عما رد باا هست یا نه. بعد از این ه پرسشنامه پر شد، نمرات جمع شده و کودکانی که نمره کای

گذاری این پرسشنامه نمرهباشد. گزینه می 5دارای  ASSQشوند. پرسشنامه باشد، به عنوان اتیس  با عما رد باا انتخاب می ۱۰۰تا  5۰ها بین آن

 4نمره برای متوسط. ۳نمره برای ک ،  2نمره برای خیای ک ،  ۱نمره برای ندارد،  ۰ای تن ی  شده است، که به ترتیب نق ه 5در طیف لی رت 

نمره یک من ور  دهد با کودکان ه  سن و سال خود تفاوت داردکنند. به عبارتی به طور مشهود نشان میگذاری میبرای خیای زیاد نمره

 ۱۳9۰چی در دانشگاه عاوم بهزیستی در سال (. این پرسشنامه توسط کاسه۱۳9۰چی، ؛ به نقل از کاسه۱999گردد )اهار و گیابرگ، می

  های اول تا پنجدر گروه والدین کودکان عادی پایه ASSQهنجاریابی شده است. برای محاسبه اعتبار درونی، ضرایب اعتبار آلفا پرسشنامه 

( برآورد شد. بعد از حذف سؤالهای نامناسب ضریب آلفای کرونباخ در 77/۰( و در گروه معامان )76/۰ابتدایی قبل از حذف سؤالهای نامناسب )

 ( برآورد شد7۰/۰( و معامان کودکان اتیس  )8۱/۰(، معامان کودکان عادی )65/۰( والدین کودکان اتیس  )77/۰گروه والدین کودکان عادی )

(Bayat, 2016;  Mansouri et al., 2010) . 

. گردداستفاده می (HRT)، از ت ایف چرخش دستدر این پژوهش صویرسازی حرکتیت : جهتنرم افزار تصویر سازی حرکتی

مدل تصویر  ۱2محرکهای ت ایف چرخش دست شامل  گردد.می افزار استاندارد و دقیق طراحی و ارائه قالب یک نرمپارادای  چرخش دست در 

 ۰،6۰،۱2۰،۱8۰که در دو الگوی اصای کف دست و روی دست طراحی شد. هر الگوی محرك دست در شش زاویه، استبعدی از دست  سه

تصاویر پشت دست و باوك دوم تصاویر  (باوك اول)ی، دو باوك از چرخش دست کنند. در این ت ایف آزمودندرجه چرخش می ۳۰۰و  2۰۰

صورت تصادفی در هر باوك ارائه شد. هر محرك چرخش  به ههر الگوی دست سه مرتب(  کوشش۳6 ). درمجموعدهندرا انجام می (کف دست)

شده تصویر دست راست یا چپ است و  محرك ارائه هندکنندگان باید تشخیص د دست تا زمانی که پاسخ صحیح ارائه شود، باقی ماند. شرکت

تعداد پاسخ صحیح و کمترین زمان شده برای هر جهت بر روی کیبورد را فشار دهند.  با حداکثر دقت و سریعترین زمان مم ن، کاید تعیین

;Grady & Keightley, 2002) پاسخگویی به آزمون ملاك ارزیابی است  Seiler et al., 2017).  ،ها، خواسته از آزمودنیجهت انجام این آزمون

شده در مانیتور لپتاپ پاسخ دهند. برای اطمینان از آشنایی آزمودنی با  های ارائهشد بر روی صندلی راحت و مقابل لپتاپ نشسته و به محرك

عنوان آشنایی و آمادگی هر چه بیشتر ارائه گردید.  ینی بهکوشش تمر ۱8های اصای هر باوك، نحوه اجرای ت ایف، قبل از شروع ارائه کوشش

 . های آماری مورداستفاده قرار گرفتگیری و جهت تحایلزمان واکنش و تعداد خ اها اندازه

از برنامه توانبخشی استفاده  دوساهو یروان یبرنامه توان بخشجهت پژوهش حاضر  دربرنامه درمانی توانبخشی روانی دوساهو: 

( بهره ۱۳95( و جهت برنامه توانبخشی روانی فاورتای  از برنامه توانبخشی استفاده شده در پژوهش بیات )۱۳99شده در پژوهش قربان زاده)

، در روش دوساهوه کبود  دقیقه تا یک ساعت45هر کودك  یجاسه برگزار شد. مدت زمان هر جاسه برا ۱2به مدت  ناتیتمرگرفته شد که این 
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 یحرکت ناتیبه تمر یبعد قهیدق 25و  یبه آرام ساز قهیدق ۱5راب ه پرداخته شد.  یکردن و برقرار های گرمکیبه ت ن ییابتدا قهیدق۱5

قائ  و  مرکز نوروفیدبک بیوفیدبک میلادهفته و در  هر ناتیتمر نی. اابدیهو اختصاص می-دوسا یروان یتوان بخش یحرکت - یروان یسازآرام

ای دو و هر کودك هفته اجرا شد س یاختلال اوت یکودکان دارا یبرا یبه صورت فرد جاساتشد. اجرا می 2۱تا  ۱6در شیفت ظهر از ساعت 

کرد که این جاسات درمانی مجموعا در مدت سه ماه انجام شد. روزهای حضور هر جاسه تمرینات مربوط به دوساهو و فاورتای  را دریافت می

های روز هفته )شنبه و دوشنبه، ی شنبه و سه شنبه، چهارشنبه و جمعه( تن ی  در مرکز بر حسب شرایط وی، در ی ی از دسته بندی کودك

 یتخصص یهاکیگرم کردن، ت ن یهاکیهستند: ت ن یشامل سه بخش اصا یهو، جاسات درمان-دوسا یروان یبخشدر روش توانشده بود. 

گرم کردن انجام  یها برادست یهماهنگ یااکانگ، و باز یمانند راه رفتن، باز یناتی. در سه جاسه اول، تمریاصا یهاکیو ت ن ،یسازآرام

 بیکه در آن هر شانه به ترت شودیباا در حالت درازکش روبه پهاو اجرا م تنه یو چرخش ن یفشار یهاکیت ن ،یساز. در بخش آرامشودیم

ها و کمر در حالت نشسته چهارزانو، و کتف یهاها، اسپاس شل و رها کردن شانه ن،ی. همچنردیگیشده و تنفس صورت م کینزد نیبه زم

اراده،  یسازنسبت به بدن، بهبود تعامل با درمانگر، و مفهوم یآگاه شیجاسات افزا نی. هدف اشودیم نیتمر دهیباز خواببازوها در حالت طاق

شل و رها  ،یسازآرام یهاکیو در ت ن شودیگرم کردن مشابه جاسات قبل اجرا م ناتی، تمرهدف، و حرکت است. در جاسات چهارم تا شش 

 جادیروان و بدن، ا یسازجاسات بر آرام نی. اشودیانجام م نهیدو زانو، و قفسه س یرو ستادهیکمر در حالت ا یهاها، اسپاس کردن شانه

تعادل و اراده تمرکز دارند. در جاسات هفت   تیتوجه و تمرکز، و تقو شیحرکات مناسب، افزا قیاز طر یجانیمثبت، کنترل ه یبدن یرسازیتصو

دو زانو انجام  یرو ستادهیکمر در حالت ا یهاو اسپاس  نه،یمانند شل و رها کردن فک، قفسه س یناتیگرم کردن، تمر ناتیتا نه ، علاوه بر تمر

 ناتیاند. در جاسات ده  تا دوازده ، تمرشده یاراده طراح تیتعادل، و تقو تیتمرکز، تقو شیزااف ،یسازآرام تیتقو یجاسات برا نی. اشودیم

. شودیها و بازوها در حالت درازکش انجام مو باا آوردن دست نه،یو رها کردن قفسه س لدو زانو، ش یرو ستادنیمشابه جاسات قبل در کنار ا

 تمرکز دارند. یزندگ تیفیبهبود ک نیو همچن ،یجاسات بر کاهش اض راب، تنش، و افسردگ نیا

 جاسه۱2درمان در یبه کار گرفته شد. برنامه یبه صورت انفراد پژوهش نیا در  یمه فاورتابرنابخشی روانی فلورتایم: برنامه توان

 یبخشدر روش توان .بود هرجاسه فیت ال یبررس مورد ن ر و یمرتبط با مداخاه یهاتمرینبا انجام  هبود ک قهیدق 6۰تا  45هر جاسه به مدت

و  یاجتماع یهابودن مهارت نییمضرات پا ،یدوران کودک تیصورت گرفته و درباره اهم هیاول ییآشنا نیدر جاسه اول، با والد  ،یفاورتا یروان

و   یدرمان فاورتا یبرا نیوالد یسازجاسه، آماده نی. هدف اشودیآن گفتگو م یهاشامل اصول و روش  یو ضرورت آموزش فاورتا ،یارتباط

 نیا"است. در جاسه دوم، کودك با دستورات درمانگر مانند  س یکودکان مبتلا به اوت ندهیبر آ یاجتماع یهامهارت ریدرباره تأث یبخشیآگاه

از  یاریبس یبرا یاکه مقدمه اءیاش یبند. در جاسه سوم، آموزش طبقهآموزدیکردن را م دیمانند دست زدن، تقا یو انجام حرکات "کار را ب ن

 یهامشابه در دسته یهایژگیرا بر اساس رنگ و و ای. در جاسه چهارم، کودك اششودیاست، اجرا م اتیاضیمانند ر یایو تحص یزندگ یهامهارت

تمرکز دارد که او را  ییاهفعالیتشدن کودك در  ری. جاسه پنج  بر درگبخشدیرا بهبود م یسازکه مهارت مرتب دهدیمربوط به خود قرار م

 یوانمود یهای. در جاسه شش ، کودك در بازکندیاو کمک م یحرکت یهابه بهبود مهارت نیکند، و ا بیترغ فشیبه ادامه کار و انجام وظا

 ه. جاسشودیاو م یدیتقا یهامهارت تیکه باعث تقو کندیشرکت م یداستان نینماد یهاتیموقع جادیو ا ،یخوانکتاب نیتمر ،یبازمانند خاله

. شودیاجرا م یداریکودك شروع به کف زدن کند، با هدف بهبود پردازش شن ن هیمانند نشان دادن کف دست بدون ا یناتیهفت  شامل تمر

جاسه  .شودیانجام م فیدرشت و ظر یحرکت یهابهبود مهارت یها براشامل برداشتن، پرتاب، و گرفتن توپ یناتیدر جاسات هشت  و نه ، تمر

 یحرکت-یبهبود عما رد دهان یمعاق در هوا برا یهاو داخل آوردن زبان و فوت کردن به حباب رونیمانند ب یدهان یحرکت ناتیرده  شامل تم

 یش  ، و کرال رو یبا توپ رو یضربه زدن، عبور از تونل، باز پنگ،نگیبر توپ پ دنیمانند دم ییهافعالیتکودك  ازده ،یاست. در جاسه 
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طور واضح درمانگر پاسخ داده و به یها. در جاسه دوازده ، کودك به پرسشکندیاو کمک م یحس ی پارچگیبه  که دهدیرا انجام م فرش

 یانی( که موجب بهبود زبان ب"یدهیدست ت ان م"، "یزنیدست م"، "یزنیلبخند م")مانند  دهدیانجام م یکه درمانگر چه کار کندیم انیب

 .شودیاو م یارتباط یهاو مهارت

پس از اخذ مجوزهای ازم از ادارات آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران و شهرستانهای استان تهران و هماهنگی با مدارس 

به شرح زیر انجام شد: ابتدا ازطریق تشخیص سازمان آموزش و پرورش استثنایی  ۱4۰2 -۱4۰۳استثنایی مربوطه؛ مراحل انجام پژوهش در سال 

سال بودند، شناسایی شدند. در مرحاه دوم  ۱۰تا  6نفر از کودکان با اختلال اتیس  عما رد باا که در سنین  45و تشخیص  ASSQزمون و آ

پیش آزمون ن ریه وهن و تصویر سازی حرکتی روی نمونه انتخاب شده اجرا شد. در مرحاه سوم فرم ارزیابی اولیه دوسا و فاورتای  در مورد 

ها ت میل شد. در این مرحاه با اطمینان از این ه کودکان با اختلال طیف اوتیس  به ن ریه وهن و تصویر سازی حرکتی دست دنیهریک از آزمو

جاسه درمانی برای هر  ۱2نیافته اند برای درمان انتخاب شدند. در مرحاه بعد به برنامه درمانی بصورت انفرادی پرداخته شد؛ به این طریق که 

انجامید، انجام شد. بعد از گذشت دو هفته از الی یک ساعت به طول می 45توانبخشی روانی دوساهو و فاورتای  که هر جاسه یک از دو روش 

اتمام جاسات درمانی دوسا و فاورتای  پس آزمون ن ریه وهن و تصویر سازی حرکتی بر روی نمونه مورد ن ر اجرا شد. بعد از گذشت دو ماه 

آزمون پیگیری بر روی نمونه مورد ن ر اجرا شد. ازم به وکر است که برنامه مداخلات درمانی در مرکز نوروفیدبک و  بعد از اجرای پس آزمون،

بیوفیدبک میلاد قائ  شهرك ولیعصر تهران که پژوهشگر به اتفاقی دو تن از هم اران حوزه کودکان استثنایی در آنجا مشغول به کار هستند، 

ون ها از آزمداده لیوتحا پژوهش اتبه سؤا ییپاسخگوی برا قسمت نیشد که در ا انجامیها بصورت گروهداده لیتحا بخش نیدر اانجام شد. 

t  آزمون شیاول نمرات پدر مرحاه گرفت؛ صورت سهیاستفاده شد، که در دو مرحاه مقاو ترسی  دیداری یا تحایل نموداری گرافی ی وابسته- 

 جیثبات نتا یبررس یشدند و در مرحاه دوم برا سهیدرمان( با ه  مقا جاسات انیآزمون و پا شیپ نمرات خط نیانگی)م هاآزمودنی آزمون پس

قرار گرفت،  سهیجاسات درمان مورد مقا انیها در پاو نمرات آن یریگیپ در دو مرحاه هایآزمودن نمرات نیانگیم زیبه دست آمده از مداخاه ن

 درصد است.95پژوهش برابر نیدر ا نانیاطم درصد س ح

 هایافته

%  ۳/۳۳و  هو -% در گروه درمانی دوسا ۳/۳۳، % در گروه کنترل ۳/۳۳به عنوان نمونه انتخاب شدند که کودك مبتلا به اوتیس ،  45

 شوند.بررسی می درمانی فاور تای در گروه 

 1جدول 

 مشخصات کودکان مورد م العه

 بیشترین کمترین واریانس انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 ۱۰ 6 8۳8/۱ ۳55/۱ 86/7 کنترل سن

 ۱۰ 6 ۰67/2 4۳7/۱ 26/8 هو-درمان دوسا

 ۱۰ 6 4۱/2 552/۱ 86/7 درمان فاور تای 

 ۱۰2 9۰ 98۱/8 996/2 86/97 کنترل هوش

 ۱۰9 95 857/۱6 ۱۰5/4 ۱۰۰ هو-درمان دوسا

 ۱۰5 95 57۱/8 927/2 99 درمان فاور تای 

 94 88 829/۳ 956/۱ 6/9۰ کنترل درك م اب
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 97 87 74۳/6 596/2 8/9۰ هو-درمان دوسا

 94 87 457/4 ۱۱۱/2 2/9۰ درمان فاور تای 

 96 9۰ 4۱/۳ 846/۱ 5۳/92 کنترل حاف ه کاری

 97 9۰ ۳8۱/4 ۰9۳/2 66/9۳ هو-درمان دوسا

 96 9۰ 4۱/4 ۰99/2 5۳/92 درمان فاور تای 

 97 9۰ ۰67/4 ۰۱6/2 26/9۳ کنترل سرعت پردازش

 97 9۰ 4 2 94 هو-درمان دوسا

 94 9۰ 2۱/2 486/۱ 9۳/9۱ درمان فاور تای 

 

را برای کودکان مبتلا به اوتیس  به تف یک گروه های ن ریه وهن و تصویر سازی حرکتی اطلاعات آماری مربوط به متغیر 2جدول 

 دهد.نشان می

 2جدول 

 به تف یک گروه ابعاد ن ریه وهناطلاعات آماری مربوط به 

 میزان تغییرات بیشترین کمترین واریانس انحراف معیار میانگین حالت گروه متغیر

 % 4/5 ۱4 6 552/۳ 884/۱ 46/9 آزمونپیش کنترل ن ریه وهن مقدماتی

 ۱5 6 57۱/4 ۱۳8/2 ۱۰ آزمونپس

 -درمان دوسا

 هو

 % 6۳/52 ۱2 ۳ 4۱/4 ۰99/2 46/8 آزمونپیش

 2۰ ۱5 267/2 5۰5/۱ 86/۱7 آزمونپس

درمان فاور 

 تای 

 % 64/5۱ ۱۳ ۰ 74۳/7 782/2 8/8 آزمونپیش

 2۰ ۱5 457/2 567/۱ 2/۱8 آزمونپس

 % ۳4/7 9 2 924/2 7۰9/۱ 9۳/5 آزمونپیش کنترل اظهار اولیه یک ن ریه وهن واقعی

 ۱۰ ۳ 97۱/2 72۳/۱ 4/6 آزمونپس

 -درمان دوسا

 هو

 % ۰5/44 8 4 2۱/۱ ۰99/۱ 9۳/5 آزمونپیش

 ۱2 7 686/۱ 298/۱ 6/۱۰ آزمونپس

درمان فاور 

 تای 

 % ۳2/4۱ ۱۱ ۰ ۱24/6 474/2 5۳/6 آزمونپیش

 ۱2 9 695/۰ 8۳۳/۰ ۱۳/۱۱ آزمونپس

 % 96/۱۱ 2 ۰ 524/۰ 72۳/۰ ۰۳/۱ آزمونپیش کنترل های پیشرفته ن ریه وهنجنبه

 ۳ ۰ 78۱/۰ 88۳/۰ ۱7/۱ آزمونپس

 -درمان دوسا

 هو

 % ۱/۳4 ۳ ۰ 552/۰ 74۳/۰ ۱4/۱ آزمونپیش

 4 ۰ ۰67/۱ ۰۳2/۱ 7۳/۱ آزمونپس

درمان فاور 

 تای 

 % ۳۱/57 ۳ ۰ 886/۰ 94۱/۰ ۰8/۱ آزمونپیش

 ۳ 2 267/۰ 5۱6/۰ 5۳/2 آزمونپس

 

ویاک مورد بررسی قرار گیرد. لذا -های پژوهش ازم است، نرمال بودن متغیرهای پژوهش با آزمون شاپیروابتدا قبل از بررسی فرضیه

نشان  هو و درمان فاور تای  -درمان دوسا ،گروه کنترل سهآزمون، در هر آزمون و پسرا در حالت پیش نرمال بودن متغیرهای پژوهش 2جدول 

باشند. لذا متغیرهای می ۰5/۰گروه بیشتر از  سهآزمون و در هر آزمون و پسس وح معناداری متغیرهای پژوهش در هر دو حالت پیش دهد.می

 نمایند.های پژوهش توجیه میهای پارامتریک را جهت بررسی فرضیهمذکور استفاده از آزمون پژوهش نرمال هستند. نرمال بودن متغیرهای

برای بررسی هو و فاورتای  بر ن ریه وهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیس  با عما رد باا مؤثر است.  -های توانبخشی روانی دوساروش
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، به بررسی مقایسه متغیر ن ریه 5در جدول شود. ک طرفه بین آزمودنی آنوا استفاده میفرضیه اصای اول پژوهش، از آزمون تحایل واریانس ی

 پردازی .هو و فاور تای  می -وهن بین سه گروه کنترل و توانبخشی روانی دوسا

 3جدول 

 های چندمتغیرهآزمون

 اندازه اثر آزمون ها س ح معناداری درجه آزادی خ ای درجه آزادی Fآماره  مقدار آزمون های چند متغیرهآزمون

 899/۰ ۰۰۱/۰ 2۳ ۳ 27۱/68 899/۰ آزمون اثر پیلایی

 899/۰ ۰۰۱/۰ 2۳ ۳ 27۱/68 ۱۰۱/۰ آزمون اندای ویا ز

 899/۰ ۰۰۱/۰ 2۳ ۳ 27۱/68 897/8 آزمون اثر هتاینگ

آزمون بزرگترین ریشه 

 روی

897/8 27۱/68 ۳ 2۳ ۰۰۱/۰ 899/۰ 

 

باشند که نشان از می ۰5/۰گویای این م اب است که س ح معناداری بدست آمده از هر چهار آزمون چندمتغیره کمتر از  ۳جدول 

باشند، لذا بررسی پیش شرط بر مدل دارد. همچنین از آنجا که اندازه اثر هر چهار آزمون با ی دیگر ی سان می هو -روش درمانی دوساتاثیر 

 ها تفاوت چندانی ندارد. فوق با استفاده از هر کدام از آزمون

 4جدول 

 های خ ابرابری واریانس

 س ح معناداری آزادی دومدرجه  درجه آزادی اول Fآماره  متغیرهای ملاك

 ۱46/۰ 28 ۱ 2۳4/2 ن ریه وهن مقدماتی

 ۰98/۰ 28 ۱ 926/2 اظهار اولیه یک ن ریه وهن واقعی

 9۱/۰ 28 ۱ ۰۱۳/۰ های پیشرفته ن ریه وهنجنبه

 

از آنجا که س وح معناداری بدست آمده از آزمون لون برای هر سه متغیر ملاك )ن ریه وهن مقدماتی، اظهار اولیه یک ن ریه وهن 

متغیر برابر هستند. بنابراین  nهای خ ا در هر توان گفت که واریانسباشند، لذا میمی ۰5/۰های پیشرفته ن ریه وهن( بزرگتر از واقعی و جنبه

هو بر خرده  -روش درمانی دوسا به بررسی  5جدول گیرد. حال با استفاده از استفاده از آزمون مان ووا مورد تائید قرار می هر سه شرط

 پردازی .های ن ریه وهن در کودکان مبتلا به اوتیس  میمقیاس

 5جدول 

 نتایج آزمون تحایل کوواریانس

 اندازه اثر س ح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مربعاتمجموع  متغیرهای ملاك متغیر پیش بین

ن ریه وهن  وه -روش درمانی دوسا

 مقدماتی

625/496 ۱ 625/496 2۱4/2۰۳ ۰۰۱/۰ 89/۰ 

اظهار اولیه یک 

 ن ریه وهن واقعی

882/۱۱9 ۱ 882/۱۱9 ۳5۳/۱2۱ ۰۰۱/۰ 829/۰ 
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های پیشرفته جنبه

 ن ریه وهن

4۰4/2 ۱ 4۰4/2 8۱4/4 ۰۳8/۰ ۱6۱/۰ 

 

باشند، لذا با می ۰5/۰همان ور که مشخص است س وح معناداری بدست آمده از تاثیر متغیر پیش بین بر متغیرهای ملاك کمتر از 

تاثیر دارد. همچنین  های ن ریه وهن در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیس هو بر خرده مقیاس -روش درمانی دوسا، %95س ح اطمینان 

موثر بوده و بیشتر  در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیس  ن ریه وهن مقدماتیبیشتر بر هو  -روش درمانی دوسادهد که اندازه اثر نشان می

 را افزایش دهد.ن ریه وهن مقدماتی تواند می

 گیریبحث و نتیجه

تفاوت معنی داری  هو و فاور تای  -سه گروه کنترل و توانبخشی روانی دوسا نتایج پژوهش حاضر نشان داد در متغیر ن ریه وهن، بین

هو و فاور تای  بر ن ریه وهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیس  با عما رد باا مؤثر  -های توانبخشی روانی دوساروشوجود داشت. بنابراین 

مغز متحمل تغییراتی شده است که برای عما رد شناختی بهینه الزام و در اثر جنبش و حرکت در روش دوسا، توان اوعان داشت میاست. 

;Kakojoybari et al., 2013) های پیشینباشد. این نتیجه همسو با پژوهشم اوب می  Mansouri et al., 2010) .بود 

ها از هر دو درمان، میزان نیوری آزمودها نشان داده شد که مهمترین عامل مؤثر بر میزان بهرههمچنین با بررسی فردی آزمودنی

تواند از آثار سوء ومنفی این اختلال برکارکردهای ها )هوشبهر( بوده است. بنابراین واجد هوشبهر بااتر بودن، میهای هوشی و زبانی آنتوانایی

ها وجب تداوم اثر درمانی در آنها از مداخلات شود و حتی مگیری بیشتر آنشناخت اجتماعی ون ریه وهن مبتلایان کمتر کند و موجب بهره

;Bayat, 2016)باشد پیشین همسو میشود؛ این نتیجه نیز با نتایج می  Mansouri et al., 2010)هایی آزمودنیهمچنین ازم به وکر است که  ؛

تری ادامه شان برای مدت طوانیها روش درمانی را بعد از اتمام درمان برای کودکانشان در منزل ادامه داده بودند، اثرات درمانیکه والدین آن

 داشت.

ابعاد شناختی ی حرکتی همان ورکه به رشد سایر هافعالیتو  هاتمریندهدکه توجه به نقش ب ور کای نتایج این م العه نشان می

ها نیز مؤثر است و نیازمند توجه و تمرکز بیشتری است؛ همچنین مش ل نقص درن ریه وهن درکودکان مبتلا کند، در ن ریه وهن آنکمک می

ت ها نیست، با ه متغیرهای دیگری ازجماه هوشبهر، سن، طول مدت دریافبه اوتیس ، تنها تحت تأثیرشدت اختلال اوتیس  و درخودماندگی آن

های قبای بحث شده دراین پژوهش، مداخلات و زمان شروع مداخلات نیز روی این سازه تأثیرگذارمی باشد.این یافته به خوبی با یافته

گیرد. سازه ای زیستی است که تحت تأثیرمتغیرهای مختاف فردی ومحی ی قرارمیهمراستاست. بنابراین به ن ر میرسد سازه ن ریه وهن، سازه

;Babaei et al., 2024) شودنمی آسیب پذیری باایی در برابر اختلال اوتیس  و درخودماندگی دارد، اما تنها ازآن متأثرن ریه وهن   Bozkurt, 

2024;  Tsolakopoulos, 2023) . 

نیست؛ چرا که پژوهشگر از زمان شروع پژوهش تا به اتمام رساندن آن با مسائل و عوامای مواجه  هیچ پژوهشی عاری از محدودیت

شود که قادر به کنترل تمامی عوامل اثرگذار بر پژوهش و نتایج آن نیست. بر این اساس پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی نبوده است. می

دهد متغیر ها نشان میشود. این درحالی است که پژوهشان به پژوهش حاضر برشمرد، اشاره میتوهایی که میدر ادامه به تعدادی از محدودیت

هو و نیازی به -چون در روش توانبخشی رورانی حرکتی دوسا رسدجنسیت از عوامل تأثیرگذار بر تحول ن ریه وهن در افراد است. به ن ر می

های توان از آن برای سایر اختلاات طیف اوتیس  )اختلاات با شدت بیشتر( نیز استفاده نمود. با توجه به نتایج پژوهشاستفاده از زبان نیست، می

شد، نتایج بهتری به دست تری اجرا میو در مدت زمان طوانی ترها برای کودکان سنین پایینبسیاری که مورد بحث قرار گرفت اگر این روش
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ها بود اثرات درمانی بیشتری در آزمودنیرسد اگر طوانی مدت میآمد. در این پژوهش مداخلات به مدت سه ماه طول کشید که به ن ر میمی

ها بیشتر بود، داشتند و اثرات درمانی در مورد آن نمود. همان وری که بحث شد، چون در این پژوهش کودکانی که سنین بااترایجاد می

تری دریافت کرده بودند؛ ام ان بررسی این ه آیا متغیر سن مؤثر بود یا تاریخچه تر ودر سنین پایینهمانهایی بودند که مداخلات طوانی مدت

 بین فردی دارد.  این درحالیست که تصویرسازی حرکتی نقش مهمی در ارتباطات دریافت مداخلات وجود نداشت.

این پژوهش با تف یک جنسیت در کودکان با اختلال طیف اوتیس  با عما رد باا ب ارگرفته شود، تا متغیر جنسیت نیز مورد بررسی 

( هو نیازی به استفاده از زبان نیست، از این روش برای سایر اختلاات طیف اتیس  )اختاات با شدت بیشتر -قرار گیرد. چون در روش دوسا

های بسیاری که مورد بحث قرار گرفت بهتر استفاده نمود و اثرات آن در این اختلاات را نیز مورد سنجش قرار داد. با توجه به نتایج پژوهش

تر و در مراحل اولیه رشد اجرا شود تا اثراتی هو و فاورتای  برای کودکان سنین پایین -های توابخشی روانی حرکتی دوسااست که این روش

تری اجرا گردد تا اثرات احتمالی بیشتر و های مشابه در طول مدت زمان طوانیعنادارتر و پایدارتری در گذشت زمان داشته باشد. پژوهشم

پایدارتر این دو روش در انواع مختاف اختلاات طیف اتیس  مورد ارزیابی قرار گیرد. پژوهش مشابهی انجام شود که در آن دو گروه کودکان 

تری دریافت کرده بودند مورد مقایسه قرار گیرند، چون ی طوانیا بدون دریافت مداخلات و کودکانی که مداخلات را در طول دورهسنین با

تر ودر هایی بودند که مداخالت طوانی مدتها بیشتر بود، هماندر این پژوهش کودکانی که سنین بااتر داشتند و اثرات درمانی در مورد آن

تری دریافت کرده بودند؛ ام ان بررسی این ه آیا متغیر سن مؤثر بود یا تاریخچه دریافت مداخلات وجود نداشت. در پژوهشی مشابه سنین پایین

ی دیگری نباشند، تا اثر واقعی روش ارزیابی این روش را برای کودکانی اجرا نمایند که در زمان اجرای پژوهش تحت تأثیر هیچ گونه مداخاه

شود از روش بازی درمانی فاورتای  برای بهبود اختلات روانی دوره کودکی مانند بیش فعالی، اختلاات اض رابی و غیره می شود. پیشنهاد

شود از روش بازی درمانی فاور تای  برای بهبود سلامت روانی کودکانی که والدینشان طلاق گرفتنه اند یا فوت کردند، استفاده شود. پیشنهاد می

 کشند.چرا که این کودکان هیجانات سرکوب شده زیادی را در راب ه یا والدینشان به دوش میاستفاده شود، 

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تش ر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده
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 هد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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