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 *ای كودكان دارای اختلال طيف اوتيسمآب درمانی مبتنی بر برنامه هالی ويک بر حركات كليشه تأثيربررسی 

 2وحيد، ليلا كاشانی3اكبر ارجمندنياعلی ،6آسايشسحرانه جوادی

The effect of hydrotherapy on stereotype behaviors in children with autism 

spectrum disorder 
Sehraneh Javadiasayesh1, Aliakbar Arjmandnia2, Lila Kashanivahid3 

 چكيده

ای در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، موجب اختلال در توجه و تمرکز، رشد شناختی و آسیب در عملکرد اجتماعی حرکات کلیشه زمينه:

توان آب درمانی را له اصلی این است که آیا میکند. مسأمداخله میهای تحصیلی، های روزمره از بازی گرفته تا فعالیتشود که در فعالیتمی

 درمانی مبتنی بر برنامه هالی آب تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی  هدف:ای کودکان طیف اوتیسم پیشنهاد داد؟ برای کاهش حرکات کلیشه

 آزمونآزمایشی دو گروهی از نوع پیشیك مطالعه شبهاین پژوهش  روش:ای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم بود. ویك بر حرکات کلیشه

نفر از  20جامعه آماری شامل تمامی کودکان دارای اختلال اوتیسم شهر کرج بود که تعداد . پس آزمون با گروه گواه و جلسات پیگیری بود -

ابزار پژوهش مقیاس تشخیص  .س انتخاب شدندگیری هدفمند از نوع در دسترپسران اوتیسم بستری در آسایشگاه کهریزک البرز به روش نمونه

ها با تحلیل داده .شد انجام جلسه 20 طی و هفته در جلسه 9 صورت به و برنامه هالی ویك طبق درمانی ویراش دوم بود. جلسات - اوتیسم گارز

بین میانگین های گروه آزمایش و گواه  ها:فتهيا انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و با استفاده از نرمروش تحلیل واریانس با اندازه

است همچنین آثار آن در مرحله  مؤثرای درمانی مبتنی بر هالی ویك در کاهش حرکات کلیشه ( و آب110/1تفاوت معناداری وجود دارد )

ی کودکان دارای اختلال اوتیسم شد اتوجهی موجب کاهش حرکات کلیشهدرمانی به طور قابل آب گيری:نتيجهپیگیری نیز ماندگار بوده است. 

درمانی، هالی ویك، حرکات  آب ها:واژه كليدبخشی کودکان اوتیسم استفاده کرد. عنوان رویکردی مکمل در توان توان از این روش بهو می

 ای، اختلال طیف اوتیسم.کلیشه

Background: Stereotyped behaviors in children with autism spectrum disorder cause disturbances in attention and 

concentration, cognitive development, and impairment in social functioning. These disturbances interfere with 

daily activities ranging from playing games to academic activities. The key question is whether hydrotherapy can 

be offered to reduce stereotyped movements in children on the autism spectrum? Aims: The aim of the present 

study was to investigate the effect of hydrotherapy program based on Halliwick program on stereotyped behaviors 

in children with autism spectrum disorder. Method: This study was a quasi-experimental study of two groups of 

pre-test-post-test with control group and follow-up sessions. The statistical population included all children with 

autism disorder in Karaj. 24 autistic boys living in Kahrizak Alborz sanatorium were selected by convenience 

sampling method. The research instrument included The Gilliam Autism Rating Scale–Second Edition (GARS-2). 

The treatment sessions were performed according to the Halliwick program, 3 sessions per week for a total of 24 

sessions. The data gathered from the study were analyzed through repeated measurement ANOVA and using SPSS 

software version 22. Results: There is a significant difference between the averages of the experimental and 

control groups (0/001) and Halliwick -based hydrotherapy is effective in reducing stereotyped movements. Also, 

its effects have been lasting in the follow-up phase. Conclusions: Hydrotherapy significantly reduced stereotyped 

behaviors in children with autism and can be used as a complementary approach to the rehabilitation of children 

with autism.Key Words: Hydrotherapy, halliwick, stereotyped behaviors, autism spectrum disorder. 
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 مقدمه

رشدی  -یکی از اختلالات عصبی  0اختلال طیف اوتیسم

تواند منجر به مشکلاتی در تفکر، احساس، زبان پیچیده است که می

و توانایی ارتباط با دیگران گردد. این اختلال با دو معیار کلی نقص 

های در تعامل و ارتباط اجتماعی و نیز رفتارها، علایق و فعالیت

، 2پزشکی آمریکاشود )انجمن روانرفی میای معمحدود و کلیشه

و  (2100 )بایو، درصد است 0تیسم در دنیا ومیزان شیوع ا (.2109

 01111در  91حدود را تیسم در ایران وآخرین بررسی میزان شیوع ا

شیوع میزان  (2105 ،و مك کانکی )صمدیگزارش کرده است  نفر

برابر دختران است )کریستنسن و همکاران،  0این اختلال در پسران 

 وضعیت اوتیسم دارای طیف اختلال به مبتلا کودک (. هر2103

 عاطفی، انگیزشی حسی، شناختی، رفتاری، نظر از فردی به منحصر

(. این کودکان 2109)زاکرمن و همکاران،  است اجتماعی و

اجتماعی، ایجاد روابط بین فردی،  مشکلات فراوانی در زمینه تعامل

اجتناب از تماس چشمی، ترجیح به تنها بودن، رفتارهای کلیشه ای و 

(. یکی از 2109رسان دارند )کمپس، ماسون و هیتزمن، خود آسیب

های اساسی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم رفتار ویژگی

شود. می ای است که به الگویی از رفتار عمدتا بی معنا گفتهکلیشه

دهند و برخلاف تیك، این رفتارها به صورت تکراری رخ می

توان اعمال کرد و در غیرارادی نبوده و مهار بیشتری روی آنها می

زا شوند )ترویك، وود، توانند آسیبصورت عدم پیشگیری می

 (.2101مارتین و فریس، 

و تکراری در کودکان دارای اختلال طیف  9ایرفتارهای کلیشه

سم، موجب اختلال در توجه و تمرکز، رشد شناختی و همچنین اوتی

شود که های ارتباطی میهایی در عملکرد اجتماعی و مهارتآسیب

های تحصیلی های روزمره از بازی گرفته تا فعالیتدر فعالیت

کند )گرین، چندلر، چارمن، سیمونوف و بیرد، کودک مداخله می

های ناسازگار ای واکنشیشهمعمولا با کاهش رفتارهای کل (.2102

تواند بیشتر بر تکالیف تمرکز یابد زیرا کودک مینیز کاهش می

ای به جهت (. رفتارهای کلیشه2102کند )لیو، فداک و همیلتون، 

ماهیت عجیب و غیرعادی خود توجه گروه وسیعی از پژوهشگران 

را به خود اختصاص داده است. این رفتارها در کل به علایق، 

                                                           
1. Autism spectrum disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. Stereotyped behavior 

شوند که به ظاهر های حرکتی یا گفتاری تکراری اطلاق میییتوانا

گونه عملکرد تحریکی یا سازگاری در الگوی اجرا ثابت بوده و هیچ

(. یکی از 2113را در پی ندارند )وت، وسربی، باربر و مورگان، 

-ای، شکل بروز حرکات تکراری توسط اندامانواع رفتارهای کلیشه

ای ساده )مثل جمله حرکات کلیشه باشد. ازهای مختلف بدن می

دست زدن، ضربه زدن با انگشت(، استفاده تکراری از اشیاء )مانند 

ها( و گفتار تکراری چرخاندن سکه، ردیف چیدن اسباب بازی

)مانند پژواک گویی، طوطی وار صحبت کردن تأخیری یا فوری 

کلمات شنیده شده(، چسبیدن بیش از حد به روال عادی و الگوهای 

توانند به صورت مقاومت در برابر تغییر )مثل حدود رفتار میم

ناراحتی از تغییرات ظاهرا جزئی( یا الگوهای تشریفاتی رفتار )مثل 

قدم زدن دور تا دور جایی(، آشکار شوند )اسپنسر، لوگل و داویز، 

ای و (. برخی از محققان در تبیین و تحلیل رفتارهای کلیشه2102

ارای اختلال طیف اوتیسم، قائل به وجود دلیل آن در کودکان د

نوعی نارسایی حسی هستند. همچنین برخی هم معتقدند که 

عصب شناختی دارند )گرین و همکاران،  ای منشارفتارهای کلیشه

که افراد دارای اوتیسم  انددادهنشان  (. برخی تحقیقات نیز2102

سطح  و افزایش سطح سروتونین غیرطبیعی در طول رشد دارند

منجر به اختلال  تواندیاتصال سرتونین در مغز افراد دارای اوتیسم م

و افزایش حرکات ها سروتونین یا انتقال دهنده یهارندهیدر گ

مطالعات داروشناسی، . (2102 )پرافولاتا و باکارا، شود. ای کلیشه

ای از اهد گستردههای محیطی، جراحی و ژنتیك شومحرومیت

ای و اختلالاتی در مسیرهای عصبی ارتباط بین حرکات کلیشه

اند )لانگ و ای، دوپامین و سروتونین ارائه دادههای قاعدهعقده

(. افزایش در غلظت سروتونین در تمام سطح خون 2101همکاران، 

ترین و پرتکرارترین در افراد دارای اختلال اوتیسم یکی از مستحکم

های به دست آمده در مطالعات نوروزیستی مربوط به اختلال یافته

(. هرچند تاکنون روش 2119باشد )بوتیلار، طیف اوتیسم می

منحصر به فردی در درمان این اختلال معرفی نشده، اما با این حال 

پزشکان، مداخلات درمانی گوناگونی توسط روانشناسان، روان

ت گرفته است )لیدون، متخصصان تغذیه و رفتار درمانگران صور

 (. 2109موران، هلی، مولهرن و انرایت یونگ، 

گونه خطری را ای به تنهایی هیچرسد رفتارهای کلیشهبه نظر می

سازد، اما به دلیل ایجاد مشکلات قابل ملاحظه متوجه فرد مبتلا نمی

های اجتماعی، در فرآیندهای یادگیری، اکتساب مهارت
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آیند خواب، افزایش تنیدگی در عملکردهای سازش یافته، فر

خانواده و بروز رفتارهای خود آزارگر، باید مورد توجه قرار گیرد 

( بنابراین کودکان اوتیسم 2101)راسل، فروست و اینگرسول، 

ای از مداخلات درمانی برای تقلیل دادان نیازمند منابع قابل ملاحظه

راهبردهای ها و ای هستند و لزوم تعیین روشچنین مشکلات عدیده

شود. بر این اساس، مؤثر بر کاهش این رفتارها به وضوح احساس می

های حرکتی اند که انجام فعالیتهای به عمل آمده نشان دادهبررسی

باشد ای مییك عامل مهم در کاهش میزان حرکات کلیشه

(. بهرامی، موحدی، مرندی، صفوی، 2101)استاپلس و رید، 

ی اثربخشی تکنیك دست در کاراته ( در پژوهش0912) یمیملاکر

ای دست یك کودک دارای اختلال را بر کاهش حرکات کلیشه

اوتیسم مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که این روش منجر به 

شده  انجام هایبررسی ای شد. طبقکاهش چشمگیر حرکات کلیشه

هیچ درمان واحدی برای اختلال طیف اوتیسم وجود ندارد و 

درمانی، رفتار یکپارچگی حسی، هایروش از درمانگران

درمانی، دارو درمانی، آب  گفتار درمانی،درمانی، کارموسیقی

کنند )واندر هالس، والکر، آنها استفاده می از ترکیبی یا و درمانی

 (.2112پاول، 

رویکردی است که طی صد سال اخیر برای درمان  0آب درمانی

قرار گرفته است )ایلماز،  افراد با نیازهای ویژه مورد توجه

( و با وجود مطالعات اندکی 2101کونوکمن، بریکن و یانارداگ، 

که در زمینه استفاده از آب درمانی برای درمان کودکان دارای 

های ارتباطی، اوتیسم انجام شده، تأثیرات مثبتی بر مهارت

های حرکتی، بهبود وضعیت رفتاری را نشان داده است مهارت

(. آب درمانی به معنی استفاده از آب 2101گاتکنچت، )فلمینگ و 

ها، طول در هر یك از اشکال آن )آب، یخ، بخار( در درجه حرارت

ها مدت و فشارهای مختلف، برای ارتقای سلامت و یا درمان بیماری

(. آب درمانی، یکی از 2101است )یاداو، کارماکر، ساتپاسی، 

ه طور گسترده در های طبیعی شناخته شده است که بدرمان

های باستانی هند، چین و دیگر کشورهای آسیایی استفاده فرهنگ

(. این روش بر اساس اصول 2110شود )دوماس و فرانکسکوین، می

شناور بودن، فشار هیدرواستاتیك، تلاطم و جریان است که به ارائه 

های حسی از طریق درجه حرارت آب، بهبود گردش خون محرک

                                                           
1. Hydrotherapy 

(. فعالیت 2100پردازد )مونسان، نایوسیسا، ت میسازی عضلاو آرام

در آب فرصت را برای تعامل اجتماعی و بازی کودکان دارای 

توانند موجب آورد که هر یك میاختلال طیف اوتیسم فراهم می

بهبود ارتباط، خودآگاهی و حس موفقیت گردد و اثرات مختلفی بر 

کمانوگلو، های مختلف بدن بگذارد )یانارداگ، اروی سیستم

کند، محرک (. آب درمانی اثر گرانش را کم می2109ایلماز، 

سازد و از این طریق سبب کاهش حسی اضافی را فراهم می

شود )کانوپکا رفتارهای برانگیخته کودکان دارای اختلال اوتیسم می

 (.2103و همکاران، 

هفته به بررسی تأثیر تمرینات آب درمانی  02در پژوهشی طی 

کودک دارای اختلال طیف اوتیسم پرداخته شد  3خواب  بر عادات

و نتایج نشان داد که برنامه مداخلاتی تأثیرات مثبت و معناداری بر 

تاخیر در به خواب رفتن و مدت زمان خواب داشته است )اوریل، 

ای پژوهشگران به شناسایی (. در مطالعه2102کانوپکا، دلون و نوئل، 

هایی اوتیسم پرداختند که گزارشفواید آب درمانی در کودکان 

های شروع و حفظ تماس توجه در مهارتمبنی بر افزایش قابل 

چشمی، توجه، تعادل، شنا و تعدیل حس لامسه، ارائه کردند )ایلماز 

 (.2101و همکاران، 

 است و یایك برنامه ده نقطه آب درمانی مبتنی بر هالی ویك

شامل  را نا کردن رقابتیمختلف، از ثبات مفصل زانو تا ش تمرینات

باید بتواند به طور مستقل، خودکار و  فرد انجام دهنده .شودمی

امکان  این برنامهدر آب پاسخ دهد.  هاتیمناسب به همه موقع

و  تنه تا بالا تنه بندی شده را با تأثیر مکانیکی پایینفعالیت درجه

ر (. د2110گروس، آورد )میافزایش نیاز فیزیولوژیکی فراهم 

هفته به بررسی تأثیر آب درمانی مبتنی بر برنامه  01پژوهشی که طی 

کودک دارای اختلال  03های حرکتی ویك بر روی توانایی هالی

های طیف اوتیسم انجام شد، مشخص گردید که این روش مهارت

(. در پژوهش 2109دهد )محمد، ها را افزایش میحرکتی آزمودنی

درمانی مبتنی بر برنامه هالی ویك جلسه مداخله آب  02دیگری طی 

که بر روی پرخاشگری سه کودک دارای اختلال طیف اوتیسم 

انجام شد، مشخص شد که این روش به طور معنادار موجب کاهش 

ها گردیده است )ارجمندنیا، عظیمی گروسی، پرخاشگری آزمودنی

 21ای که به مدت (. در مطالعه0919محسنی اژیه، جوادی آسایش، 

ای کودکان دارای تأثیر تمرین در آب بر رفتارهای کلیشهجلسه 

اختلال اوتیسم مورد بررسی قرار گرفت، پژوهشگران دریافتند که 
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ای داشته تمرین در آب تأثیر معناداری بر کاهش رفتارهای کلیشه

(. 0919است )ادیب صابر، شجاعی، دانشفر و حسین خانزاده، 

درمانی موجب  آب ناتیتمرکه  اندچنین مطالعات نشان دادههم

تعدیل حسی، کاهش  تعادل، عضلانی، قدرت توجه، افزایش

افزایش  (،2100ای )مورتیمر، پریوپولوس، کامر، حرکات کلیشه

 اجتماعی کودکان دارای اختلال اوتیسم مشارکت و تماس چشمی

شود )عظیمی گروسی، ارجمندنیا، محسنی اژیه و عسگری، می

0913.) 

نحصر به فردی است که انبوهی از محرک محیط آب محیط م

کند که سایر را برای حواس بینایی، لامسه و حرکتی ایجاد می

های دیگر زمین فاقد آن هستند. سیستم حسی و سیستم محیط

تواند موجب حرکتی به شدت به هم وابسته هستند که این امر می

 افزایش تعاملات اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم

سازی سیستم (. آب درمانی در فعال2103شود )کاپوتو و همکاران، 

تواند افراد دارای اختلال حسی، هیجانی و حرکتی نقش دارد و می

(. با 2101طیف اوتیسم را برای ایجاد ارتباطات تحریك کند )پن، 

تواند بر اند آب درمانی میکه مطالعات پیشین نشان دادهتوجه به این

ونی و بیرونی اثر گذاشته و موجب آرامش و بهبود های درفعالیت

توان چنین برداشت کرد که آب وضعیت ارتباطی افراد گردد، می

ای نیز مؤثر واقع شود. با تواند در کاهش رفتارهای کلیشهدرمانی می

این حال تاکنون مطالعات اندکی به بررسی آب درمانی برکودکان و 

اند. لذا پژوهش حاضر اختهنوجوانان دارای اختلال اوتیسم پرد

باشد که آیا آب درمانی مبتنی بر هالی درصدد پاسخ به این سؤال می

ای کودکان دارای تواند موجب کاهش حرکات کلیشهویك می

 اختلال طیف اوتیسم شود؟

 روش

نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری  پژوهش حاضر از

آزمون با پس -آزمون آزمایشی از نوع پیشو تحلیل اطلاعات شبه

گروه گواه و جلسات پیگیری یك ماهه بود. جامعه آماری شامل 

تمامی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شهر کرج بود. برای 

 15/1برای توان  G Powerافزار برآورد حداقل تعداد نمونه از نرم

نفر از کودکان دارای اختلال طیف  20استفاده شد که بر اساس آن 

روزی کودکان آسایشگاه کهریزک بستری در بخش شبانه اوتیسم

البرز با توجه به معیارهای ورود )تشخیص اختلال اوتیسم توسط 

سال، بستری در  00تا  0پزشك مرکز، دامنه سنی روانشناس و روان

روزی، توانایی درک دستورات شفاهی( و خروج از بخش شبانه

 برخورداری از حرکتی، -های جسمی پژوهش )همراهی معلولیت

های های بینایی و شنوایی، بیماری صرع و ابتلا به بیمارینقص

گیری هدفمند از نوع در دسترس انتخاب عفونی( با روش نمونه

نفری آزمایش و گواه  02تصادفی در دو گروه  صورت شدند و به

جایابی شدند. به منظور رعایت ملاحضات اخلاقی پژوهش، رضایت 

سرپرستان جهت شرکت در پژوهش، امکان آگاهانه والدین یا 

انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله و محرمانه بودن اطلاعات 

مد نظر قرار گرفت. همچنین کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد علوم تحقیقات، کد اخلاق 

(IR.IAU.SRB.REC.1399.140 را به این پژوهش اختصاص )

گیری آزمون تحلیل واریانس با اندازهها دادند. به منظور تحلیل داده

 استفاده شد. SPSSافزار نرم 22مکرر و نسخه 

 ابزار

این آزمون به : ویرایش دوم -آزمون تشخیص اوتیسم گارز 

دهی شدت اختلال در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم منظور رتبه

شده است. این آزمون شامل سه خرده مقیاس طراحی و ساخته

ای، ارتباط و تعاملات اجتماعی است. هر خرده ی کلیشهرفتارها

باشد که هر آیتم بر اساس شدت، از آیتم می 00مقیاس متشکل از 

شود. نمره صفر بیانگر عدم مشاهده رفتار و دهی مینمره 9صفر تا 

نمره سه نمایانگر تکرار است. نمرات هر خرده مقیاس با یکدیگر 

شود. بر اساس مجموع نمرات ل میجمع و به نمرات استاندارد تبدی

توان شدت اختلال را تعیین نمود که خرده مقیاس، می 9استاندارد 

بدست آمد،  52و یا کمتر از  52بدین شکل است: اگر نمره کودک 

کودک به احتمال کم دارای اختلال اوتیسم است، اگر نمره کودک 

ل که کودک دارای اختلابدست آمد، احتمال این 30تا  59بین 

 35و یا بیشتر از  35اوتیسم باشد، متوسط است و اگر نمره کودک 

بدست آمد، کودک دارای اوتیسم شدید است. همسانی درونی 

برای مقیاس کلی و برای  10/1مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

به دست آمده است  33/1و  32/1، 30/1ها به ترتیب خرده مقیاس

-سال نرم 03تا  9در ایران برای افراد  (. این آزمون2112)گیلیام، 

برآورد شده است )احمدی،  31/1سازی و ضریب آلفای کرونباخ، 

گیری (. در این پژوهش جهت اندازه0911صفری، همتیان و خلیلی، 

ای این آزمون ای از خرده مقیاس رفتارهای کلیشهحرکات کلیشه

ساعته،  2انی استفاده شد. از مراقبان خواسته شد تا در یك بازه زم
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ای کودکان بر اساس فراوانی بروز آنها را میزان بروز حرکات کلیشه

 بندی کنند.رتبه

جلسات درمانی: جلسات درمانی این پژوهش برگرفته از برنامه 

آموزش به  جهت بهبودمفهوم  كیبه عنوان هالی ویك بود که 

 یب طراحها در آآن استقلال جادیکردن و ا شنابرای  یبا ناتوان افراد

(. این پژوهش در آسایشگاه خیریه 2110)گروس،  شده است

روزی کهریزک استان البرز انجام شد. مرکز نگهداری شبانه

کودکان و بخش آب درمانی در یك مجموعه وجود داشت و برای 

اجرای جلسات درمانی نیازی به رفت و آمد به خارج شدن از 

جلسات درمانی به  مجموعه آسایشگاه نبود که این امر باعث شد

صورت منظم برگزار شود. از سویی نمونه انتخاب شده از کودکان 

روزی بودند و در تمام طول پژوهش از بستری در مرکز شبانه

مجموعه آسایشگاه خارج نشدند که این امر موجب کنترل بیشتر 

های تر کردن تأثیرات جلسات درمانی بود. برنامهمحیط و مشخص

ها، در پیش از بخشی و آموزشی( آزمودنیتوان درمانی )دارویی،

ی پیگیری یکسان بود. در این پژوهش مداخله، زمان مداخله و دوره

گیری قرار گرفت. برای ثبت فراوانی رفتارهای هدف مورد اندازه

ای که در اتاق ها از مراقبان آموزش دیده و دوربین مداربستهداده

بصورت  تا رفتارهای آنها نگهداری کودکان نصب بود استفاده شد

ساعته مشاهده شود. اجرای این برنامه به این صورت بود که قبل  20

درجه( سپس کودکان  01شد )از ورود به آب، دمای آن تنظیم می

دقیقه در استخر  21مدت به همراه درمانگر به صورت گروهی به 

 گرفتند و همچنین درمانگر به صورت انفرادی با هر یك ازقرار می

با توجه به اینکه شرایط رفتاری داد. آنان حرکات لازم را انجام می

کودکان دارای اوتیسم متفاوت از افراد عادی است برای هرچه بهتر 

 9به گروه آزمایش شدن نظارت بر روی افراد مورد مطالعه افراد 

نفری تقسیم شدند و بصورت نوبتی در استخر قرار  0گروه 

تا مشکلی از لحاظ  شدیوی آنها انجام مو مداخله بر ر گرفتندیم

 انجام به گروه گواه نیزایمنی و انجام کامل حرکات ایجاد نشود. 

پرداختند.  پژوهش انجام طول در خود روزمره و عادی یهاتیفعال

کرد که تحرک در طول جلسات، درمانگر کودکان را هدایت می

وانند تکرار شونده تها میلازم را داشته باشند. در ضمن تعداد فعالیت

سه مرحله  یداراای هالی ویك، ده نقطه برنامهو متنوع باشد. 

کنترل تعادل و حرکت  ی،ذهن میاست که به عنوان تنظ یریادگی

 كیپاسخ دادن به  ییبه عنوان توانا یذهن تنظیم .شودیشناخته م

بتواند به  دیبا رندهیادگتعریف شده است. یمتفاوت  تیوضعیا  طیمح

 .در آب پاسخ دهد هاتیموقعتقل، خودکار و مناسب به همه طور مس

 مسیر دردر آب  تیموقع رییتغ ایحفظ و  ییکنترل تعادل به توانا

 جادیا ییبه عنوان توانانیز  . حرکتشود یم فیتعر کنترل شده

شود می فیتعر شده تیهدااثربخش و ماهرانه کارآمد و  تیفعال

 2جلسه در هفته و به مدت  9ت صور(. این برنامه به 2110)گروس، 

 جلسه انجام شد. 20ماه، طی 
 

 (2110)گروس،  . جلسات درمانی آب درمانی مبتنی بر برنامه هالی ویك0جدول

 نمونه حرکات محتوا اهداف نقطه

 تعدیل ذهنی 0نقطه 
 ،یمانند شناور الاتیس میتنظ، واکنش مناسب به آب

 امواج، کنترل تنفس

 رکت دستراه رفتن در آب با ح

 ایستادن فرد و موج درست کردن توسط مربی

 تالیحرکات حول محور ساج 2نقطه 
 چپ و راست حول محوربه توانایی کنترل حرکات 

 ایستاده یهاتیساجیتال بدن، به ویژه در موقع

 ابداکشن و اداکشن پاها در آب

 پاها در آبابداکشن و اداکشن 

 خم شدن به پهلو

 فرونتالحرکات حول محور  9نقطه 

 توانایی کنترل حرکات حول

 محور عرضی بدن

 و اکستنشن با اجزا فلکسن

 ایستادنو درازکشیدن

 فلکشن اکستنشن زانو و لگن

 جلو و عقب رفتن تنه

 حالت صندلی شدن و جلو عقب رفتن

 0نقطه 
حول محور  یحرکات چرخش

 یطول

به  توانایی کنترل حرکات در حول محور طولی بدن

 ازکشخصوص در حالت در

 پریدن روی دست و چرخیدن دور خود

 غلطیدن کامل از حالت دمر بصورت درازکش

 یبیحرکات ترک 5نقطه 
توانایی کنترل یك حرکت مانند در بطری بازکردن که 

 ردیگیحرکت حول ترکیبی از محورهای قبلی انجام م

 چرخیدن به جلو و سرخوردن روی دست

 پریدن و چرخیدن و به جلو رفتن

 بالا آمدن یا معکوس ذهن 2نقطه 
و او  کندیفرد باید درک کند که آب او را حمایت م

 .شودیغرق نم

 رفتن زیر آب و فوت کردن و پریدن

 پریدن و شناور شدن به پشت

 پریدن و شناور شدن به جلو
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 (2110)گروس،  . جلسات درمانی آب درمانی مبتنی بر برنامه هالی ویك0جدول

 نمونه حرکات محتوا اهداف نقطه

 تعادل در سکون 9نقطه 

 حفظ موقعیت پایدار و آرام

در  ها یا پاها، به عنوانبدون حرکات حمایتی در دست

 ایستاده، موقعیت صندلی، مورب، خوابیده. حالات

 ایستادن روی یك پا و بردن پا به پهلو و جلو و عقب

موج درست کردن توسط مربی و حفظ تعادل فرد روی یك 

 پا نشستن به حالت موقعیت صندلی و صاف ایستادن و پریدن

 سرخوردن 3نقطه 
. رودیبدنبال مربی که او به عقب راه م خوردیفرد سر م

 فرد باید حرکات ناخواسته تنه و سر را کنترل کند.

 سرخوردن روی آب با کمك مربی

 سرخوردن به پشت با کمك مربی

 سرخوردن و گرفتن توپ با کمك مربی

 یك حرکت شنا کوچك با دست پیشرفت ساده 1نقطه 
 سرخوردن به جلو و پا زدن

 سرخوردن به پشت و پا زدن

 به پشت هادستسرخوردن و پا زدن و حرکت  هارکت شنا بادستح حرکت پایه شنا 01نقطه 

 

 

 هايافته
کنندگان در این پژوهش پسر بودنژد. میژانگین سژنی    کلیه شرکت

. بر اسژاس  ( سال بود20/9( سال و گروه گواه )13/9گروه آزمایش )

و در گروه گژواه   9و  2نفر در سطح  0و  3به ترتیب  2-آزمون گارز

مرور اختلال طیف اوتیسم بودند.  9و  2نفر در سطح  9و  1به ترتیب 

ها نشژان داد در  نمره ها در گروه نیانگیم سهیو مقا یفیتوص یهاافتهی

 دارند. ییهاتفاوت گواهو  شیگروه آزما ،ایحرکات کلیشه

 

 های آزمایش و گواهدر گروه ایکلیشه نمرات حرکات. میانگین و انحراف معیار 2جدول

 گروه
 پیگیری آزمونپس زمونآپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/9 93/29 21/9 00/20 10/0 00/90 آزمایش

 02/0 02/90 50/9 19/92 29/9 59/92 گواه
 

 یهاها، ابتدا مفروضهتفاوت یداریمعن یبه منظور بررس

ج حاصل از آزمون نتای شد. یبررس كیپارامتر یهاآزمون

داری متغیر در کلموگراف اسمیرنوف نشان داد که سطح معنی

-بیشتر بود که این امر بیانگر نرمال بودن توزیع داده 15/1ها از گروه

 هایماتریس همگنی فرض(. پیش<15/1pها در این متغیر است )

واریانس به وسیله شاخص آماره آزمون لوین برای حرکات 

آزمون و پیگیری بررسی آزمون، پسه مرحله پیشای در هر سکلیشه

فرض مورد شد که عدم معنادار بودن این آزمون نشان داد این پیش

این  برقراری بیانگر M-Box(. نتایج آزمون >p 15/1تأیید است )

های (. به منظور بررسی داده=p>  ،39/0 Box 15/1مفروضه بود )

بیانگر آن بود  نتایج و شد محاسبه ایحرکات کلیشه Zپرت، نمرات 

 دارای به طور معنیمتغیر حرکات کلیشه در کنندگانکه شرکت

 مفروضه. نبودند میانگین از ترپایین یا بالاتر معیار انحراف دارای

 که متغیرها بین پراکندگی نمودار بررسی با نیز بودن خطی

 بود وابسته متغیرهای از جفت هر بین مستقیم خطی رابطه دهندةنشان

ها فرض همگنی واریانسبنابراین پیش .گرفت قرار تأیید مورد

رعایت شده است. از آنجا که علاوه بر اعمال مداخله برای 

های آزمایش، از متغیر زمان نیز استفاده شد، روش تحلیل گروه

ها به کار رفت که در گیری مکرر برای تحلیل دادهواریانس با اندازه

برای بررسی کرویت )همسانی  Mauchlyاین روش از آزمون 

بیانگر آن  Mauchlyماتریس کواریانس( استفاده شد. نتایج آزمون 

ای برقرار است است فرض کرویت برای متغیر حرکات کلیشه

(15/1 ˃Pپس از بررسی نرمال بودن و یکنواختی کواریانس .) ،ها

های آزمایش در سه گیری مکرر در گروهبه تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری پرداخته شد که نتایج در آزمون، پسرحله پیشم

 ادامه ارائه شده است.
 

 های مربوط به آزمون چندمتغیری اثر پیلایییافته .9ولجد

 داریمعنی خطا df فرضیه F df ارزش منابع تغییر آزمون

 اثر پیلایی
 110/1 25 2 01/09 02/1 گروهیدرون

 110/1 25 2 90/00 52/1 گروهیبین
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 ارائه 9 جدول در چندمتغیری تحلیل آزمون به مربوط هاییافته

 بندی گروه فاکتور اثر بودن داریمعنی پیلایی اثر آماره. است شده

 به مربوط هاییافته. دهدمی نشان ایحرکات کلیشه متغیر در را

 شده ارائه 0 جدول در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون

متغیر حرکات  برای زمان عامل اصلی اثر ،0 جدول توجه با .است

حرکات  نمرات میانگین بین و( P> 110/1) است دارمعنی ایکلیشه

 داریمعنی اختلاف پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در ایکلیشه

حرکات  نمرات میانگین بین دارمعنی اختلاف همچنین. دارد وجود

 اثرات که دارد گروه نوع به ستگیب مختلف، هایزمان در ایکلیشه

 (.5 جدول) شودمی بررسی LSD آزمون از استفاده با ساده
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسگیری مکرر در سه مرحلة پیش. نتایج تحلیل واریانس با اندازه0جدول

 SS df MS F P مجذور اتا 

 52/1 110/1 09/23 22/215 09/0 02/912 عامل

 01/1 110/1 99/09 09/003 51/0 33/033 گروه ×عامل 

 - - - 20/9 29/93 23/292 خطا
 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسجهت مقایسه نمرات پیش LSD. نتایج آزمون 5جدول

 داریسطح معنی انحراف استاندارد هامیانگین تفاوت (J)مرحله  (I)مرحله 

 110/1 29/1 95/9 آزمونپس آزمونپیش

 110/1 92/1 25/0 پیگیری

 203/1 91/1 51/1 پیگیری آزمونپس
 

 

بیانگر آن است که با وجود اثربخشی مداخله در  5نتایج جدول 

آزمون و پس آزمون و نیز پیش گروه آزمایش، بین مرحله پیش

 داری وجود دارد.آزمون و پیگیری تفاوت معنی

 گيریبحث و نتيجه

مبتنی بر هالی  پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آب درمانی

ای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ویك بر حرکات کلیشه

ها بیانگر آن بود که انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

ویك موجب کاهش حرکات  هالی برنامه بر مبتنی درمانی آب

اوتیسم شد. نتایج این  طیف اختلال دارای کودکان ایکلیشه

(، ارجمندنیا و 0912هرامی و همکاران )های بپژوهش با یافته

(، یانارداگ و 0919(، ادیب صابر و همکاران )0919همکاران )

 باشد.( همسو می2100(، مورتیمر و همکاران )2109همکاران )

های حرکتی انجام فعالیت اثربخشیکار دقیق  و تاکنون ساز

و کاهش  حرکتی –بر بهبود کارکردهای حسی )مانند آب درمانی( 

طور واضح مشخص نشده است، با این حال، به ایفتارهای کلیشهر

. برخی اندرا در این زمینه ارائه کرده گوناگونیهای بیینت متخصصان

از پژوهشگران به نقش بروز خستگی پس از تمرینات آب درمانی بر 

( اما 2101اند )استاپلس و رید، ای اشاره کردهکاهش حرکات کلیشه

به دستیابی به بهبودهای دیگر پس از شرکت در این ایده با توجه 

های آب درمانی به چالش کشیده شده است. هیلیر، باکینگام فعالیت

ای، نتایج مثبتی را ( علاوه بر کاهش حرکات کلیشه2121و اسچنا )

در پاسخ به تکالیف تحصیلی و تعداد تکالیف تکمیل شده در 

وره برنامه کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم پس از یك د

حرکتی را گزارش کرده اند. نتیجه مشابهی نیز در پژوهش دیگری با 

های سازگاری پس از شرکت در فعالیت حرکتی بهبود در مهارت

(. از طرف دیگر در 2101به دست آمده است )استاپلس و رید، 

( و مطابق با 2113پژوهش انجام گرفته توسط تارنوسکی و درابام )

ای از خواب آلودگی و یا گونه نشانهیچهای معلمان هگزارش

رفتارهای مرتبط با خستگی در ساعات پس از شرکت در 

های حرکتی در کودکان اوتیسم مشاهده نشد. در پژوهش فعالیت

گونه از حاضر نیز مراقبان و والدین کودکان تحت مطالعه نه تنها هیچ

های آب علایمی خستگی و خواب آلودگی پس از جلسات فعالیت

درمانی را گزارش نکردند، بلکه افزایش انرژی و علایمی از 

خوشحالی و بهبود در روحیه کودک خود را گزارش کردند. 

رسد مکانیزهایی به غیر از توجه ساده بروز بنابراین به نظر می

های خستگی در بهبودهای به دست آمده متعاقب شرکت در فعالیت

خی دیگر از پژوهشگران، آب درمانی دخیل باشند. مطابق با نظر بر

های آب درمانی به عنوان یك ابزار کارآمد، از طریق فراهم فعالیت

تر بر کاهش ای مناسبنمودن بازخوردهای حسی مشابه، اما به شیوه

 (.2101باشد )فریرا و همکاران، ای مؤثر میحرکات کلیشه
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ای را در این تفسیر، از عواملی که ظهور و حفظ حرکات کلیشه

نماید. بر اساس این کند، حمایت میکان اوتیسم توجیه میکود

ای توسط بازخوردهای حسی تولید شده پس توجیه، حرکات کلیشه

گردند و این حرکات ممکن است با از انجام این حرکات حفظ می

کنند، جایگزین شده حرکاتی که بازخوردهای مشابهی را ایجاد می

(. بنابراین، به هر اندازه 2113ام، و یا از بین بروند )تارنوسکی و دراب

ای بیشتر همپوشانی بین حرکات آموزش داده شده و حرکات کلیشه

-باشد، تأثیر این حرکات بر کاهش و یا از بین بردن حرکات کلیشه

 ای نیز بیشتر خواهد بود.

 یدحاضر مف پژوهش هاییافته یردر تفس یزن یزش بهینهانگ یهنظر

از  ایینهسطح به یسمی،برای هر ارگان یه،نظر ینا یهاست. بر پا

 ی،عملکرد جبران عمالبا ا اییشهوجود دارد. رفتارهای کل یزشانگ

در  یش وافزا ینهاز به یزش کمتربا انگ هایییتدر موقع یزش راانگ

لوس ویت و ) دهندیم از حد، کاهشیش ب یزشبا انگ هایییتموقع

که آب کرد  ضفر توانیم یهنظر ینبا ا (. هماهنگ2109والف، 

 یلدر عملکرد تعد یلکار رفته در آن با تسه و فنون به درمانی

. مؤثر است اییشهرفتارهای کل بر کاهش ینه،تا سطح به یزشانگ

 هاییآزمودن اییشهدر رفتارهای کل یجاد شدها ماندن کاهش یدارپا

کرد. در افراد  یهتوج یمیایینوروش یداز د توانیحاضر را م پژوهش

های دهنده در عملکرد انتقال ییها ، ناهنجاریاوتیسماختلال  مبتلا به

در  یمهم وجود دارد که نقش ین،و دوپام ینمانند سرتون ی،عصب

(. 2101لانگ و همکاران، ای دارند )شهیحفظ و بروز رفتارهای کل

ارتباط و  ینساز سروتون و در سوخت هایی نیزیینارسا همچنین،

 اییشهو رفتارهای کل یانیب هایییتوانابا  سروتونینییشب یانم یمنف

 تشده اس یدهد یف اوتیسمدر افراد مبتلا به اختلال ط زایبخودآس

 آب درمانی هاییتفعال یگر،د یی(. از سو2102 پرافولاتا و باکارا، )

 ینمو دوپا ینمرکزی سروتون یستمبر س یزیانگو شگفت یتأثیر اساس

خون متعاقب پرداختن  ینسروتون معنادار در غلظت دارد و کاهش

)کاپوتو و همکاران،  نشان داده شده است ی،حرکت هاییتبه فعال

ها همسو با پژوهش حاضر است که نشان داده است (. این یافته2103

های آب درمانی و فنون به کار رفته در آن موجب کاهش فعالیت

در شود. ودکان دارای اختلال اوتیسم میای در کرفتارهای کلیشه

بر اساس  یدرمان گفت که آب توانیپژوهش م ینا هاییافته یینتب

اصول شامل شناور بودن، تراکم  ینا ؛استیدرودینامیك اصول ه

 یانو جر تلاطمو  یدرواستاتیكمقاومت، فشار ه یسکوزیته،و ی،نسب

درجه حرارت آب،  یقاز طر یچندحس یهااست که محرک

 .(2109کند )لی و پروتا، یفراهم م یزیدهل یوزن، و ورود ینتسک

 یو حرکت یجانیه ی،حس یستمس یسازدر فعال یآب درمانهمچنین 

 یافراد دارا تواند موجب کاهش اضطراب درینقش دارد که م

 ؛(2112واندرهالز، والکر و پولز، )گردد  یسماوت یفاختلال ط

 یتتقو یتی،وضع یتاخواص آب موجب جنبش فعال، ارائه حم

 یلو تسه یتتقو یجهخون، و در نت دشت، بهبود گرلاآرامش عض

شود )یانارداگ و یفرد م هایییبر اساس توانا یحرکت یهامهارت

ای در کاهش حرکات کلیشهعوامل  ینهمه ا (؛2109همکاران، 

 های این پژوهش است.مؤثر هستند که همسو با یافته

ه برای تسهیل دستیابی کودکان در پایان باید اشاره کرد ک

های اجتماعی و تحصیلی، دارای اختلال طیف اوتیسم به موفقیت

-ای ضروری است. بنابراین شناسایی دیدگاهکاهش رفتارهای کلیشه

ها و رویکردهای جدید برای کاهش این رفتارها اهمیت زیادی 

دارد. استفاده منظم و طولانی مدت از برنامه آب درمانی به کاهش 

 ای کودکان اوتیسم منجر خواهد شد. ازپایدار رفتارهای کلیشه

کودکان و محل  سنی محدودة توانمی پژوهش این هایمحدودیت

 تعمیم که برد نام را روزی بودسکونت آنها که مرکز نگهداری شبانه

 با. سازدمی برای سایر افراد داری اختلال اوتیسم دشوار را نتایج

ای کودکان ب درمانی بر حرکات کلیشهآ بودن اثربخش به توجه

توجه بیشتری به این  شودمی پیشنهاد اوتیسم، طیف اختلال دارای

های بخشی اوتیسم شود و برنامهرویکرد در مراکز آموزشی و توان

های درمانی ها در کنار سایر روشای برای استفاده از این تمرینویژه

 تعبیه شود.

نامه دکتری رشته روانشناسی و ناین مقاله مستخرج شده از پایا

آزاد واحد علوم تحقیقات  آموزش کودکان استثنایی از دانشگاه

کنندگان در این تهران است. بدین وسیله نویسندگان از کلیه شرکت

نحوی مؤثر در انجام این پژوهش  پژوهش و تمام کسانی که به

 کنند.همکاری کردند، تقدیر و تشکر می

 منابع
(. 0911؛ صفری، طیبه؛ همتیان؛ منصوره؛ خلیلی؛ زهرا )احمدی؛ سیدجعفر

های روانسنجی آزمون تشخیصی اوتیسم، بررسی شاخص

 .39-010، 0( 0، )پژوهش های علوم شناختی و رفتاری

ادیب صابر؛ فهیمه، شجاعی؛ معصومه، دانشفر؛ افخم، حسین خانزاده؛ 

و ای (. اثر تمرین در آب بر رفتارهای کلیشه0919عباسعلی )
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مجله های خواب کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، عادت
 .0-9(، 1) 001، مطالعات ناتوانی

ارجمندنیا؛ علی اکبر، عظیمی گروسی؛ صمد؛ محسنی اژیه؛ علیرضا؛ 

(. تأثیر آب درمانی بر میزان 0919جوادی آسایش؛ سحرانه )

پرخاشگری کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم: پژوهش مورد 

 .201-221(، 0)9، صلنامه علمی پژوهشی طب توانبخشیفمنفرد، 

بهرامی؛ فاطمه، موحدی؛ احمدرضا، مرندی؛ سید محمد، صفوی؛ شیلا، 

(. تأثیر تمرین دو تکنیك دست در 0912ملاکریمی؛ زهرا )

ای دست یك پسر اتیستیك کاراته بر کاهش حرکات کلیشه

، یمجله پژوهش در علوم توانبخشخاص: پژوهش مورد بررسی، 

1 (9 ،)913-939. 

اکبر، محسنی اژیه؛ علیرضا، عظیمی گروسی؛ صمد، ارجمندنیا؛ علی

های (. اثربخشی آب درمانی بر مهارت0913عسگری؛ مصطفی )

ارتباطی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم )مطالعه تك 

 .92-51(، 0) 2، روان کودکفصلنامه سلامتبررسی(، 
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