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 ایکلیشهحرکتی کپارت بر کاهش رفتارهای -ادراک دیداری هایمهارتآموزش  تأثیر

 (بررسیتک) تیسموا طیف اختلالمبتلا به کودکان 
 

 3*، علی اکبر ارجمندنیا2، شهرام سلیمانی1فرشته عباسی

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران، دانشکده روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی. کارشناسی ارشد روان7
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 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانگروه روان . دانشیار3
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 چکیده

 هایتیسممما را به خود جلر کرده اسمممت، مداخلهوا اختلال درمانگران حوزه توجه که یدرمانی نوینهای از روشیکی  هدف:زمینه و 

فتارهای تی کپارت بر کاهش رحرک -دیداری هایمهارت تأثیربررسی با هدف پژوهش این های حرکتی و بدنی اسمت. با فعالیت مرتبط

 مبتلا به اختلال طیف اوتیسا انجام شد.  کودکان ایکلیشه

در تیسمما وااختلال طیف مبتلا به نفر از کودکان  3بررسممی اسممت. نمونه مورد مطالعه شممام  تک مطالعات از نوع پژوهش حاضممر روش:

 ایدقیقه 15جلسه  78در و  شدندنتخاب گیری در دسترس انمونه بود که با روش 7330-31در سال  شهر تهران سمال 71تا  5سمنی  دامنه

های برنامه و ای مشاهده و ثبت شدخط پایه رفتار کلیشه نخسمت به وسمیله ثبت فاهمله زمانی،در این پژوهش  مورد مداخله قرار گرفتند.

افاهله بعد از ای، بلسمپ  به وسمیله ثبت فاهمله زمانی تعداد وقوع رفتار کلیشمه ئه شمد وحرکتی کپارت ارا -ادراک دیداری ایمداخله

 بت قرار گرفت.مورد مشاهده و ث در دو مرحله برنامه درمانی

ای برای هر های آزمودنی میانگین نمرات مربوط به رفتارهای کلیشهموقعیتی برای دادهموقعیتی و بیننتایج تحلی  دیداری درون :هایافته

( کاهش پیدا کرده اسمممت. 2/2، 2/1، 1/3)مرحله مداخله  به (0/1، 78، 0/72)خط پایه  مرحلهبه طور معناداری از  به ترتیر آزمودنی 3

 درهد اطمینان مؤثر بوده است. 788دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مدخله با نشان می PNDهمچنین شاخص 

کاهش  هایوشربه عنوان یکی از  تواندمیهای ادراکی حرکتی مبتنی بر دیدگاه کپارت که تمرین دهدمینتایج نشمممان  گیری:نتیجه

 به کار گرفته شود. مبتلا به اوتیساکودکان  ایکلیشهرفتار 

 تیساوا اختلال طیف، ایکلیشهحرکتی کپارت، رفتار  -دیداری هایمهارت :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

1397، پاییز 3دوره پنجم، شماره  -فصلنامه سلامت روان کودک   
 مقاله پژوهشی

 

 تربیتی، دانشگاه تهران، تهران،شناسی و علوم گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان دانشمیار، علی اکبر ارجمندنیا *نویسننده مسوول:

 .ایران

 827-07777تلفن:                             Arjmandnia@ut.ac.irایمی : 



 و همکاران فرشته عباسی                                                                          ای کودکان های کپارت بر کاهش رفتارهای کلیشهتأثیر آموزش مهارت

07 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 
3

، پاییز 
7331

 

 مقدمه
هممای تحولی و نمماتوانیای از اختلممال طیف اوتیسممما مجموعممه

شود؛ این قب  از سه سالگی آشکار می شناختی است کهعصر

و  ،اختلممال از طریآ آسمممیممر در تعمماممم  اجتممماعی، ارتبمماطی

(. کودکان 7شممود )مشممخص می ای و محدودرفتارهای کلیشممه

د و این دهناوتیسما طیف گسمترده و نامتجانسمی را تشکی  می

ذهنی همراه اسمممت. میزان  توانیکااختلال اغلر با درجاتی از 

هزار نفر است و میزان  78مورد در هر  5شمیوع اختلال اوتیسما 

(. افزون بر 2) اسممت برابر دختران 5تا  1این اختلال در پسممران 

یزی از برانگالشاین، افراد با اختلال طیف اوتیسمما رفتارهای  

و  ،ایدهند که رفتارهای خودجرحی، کلیشمممهخود نشمممان می

 آفرینمش ترین رفتارهای پرخاشگرانه از رایج و مخرب/قالبی 

در کودکممان دارای اختلممال طیف اوتیسممما اسممممت. یکی از 

سمما ختلال اوتیترین مشمکلات رفتاری کودکان دارای ااسماسممی

ای به الگویی از (. رفتار کلیشمممه3)ای اسمممت رفتارهای کلیشمممه

رخ  ای تکراریشمممود که به گونهمعنا گفته میرفتمار عمده بی

 بیشتری روی مهار دهند و برخلاف تیک غیرارادی نبوده و می

، پیشمممگیریعدم  توان اعممال کرد کمه در همممورتهما میآن

 تواند باعث هدمه شود. می

های وجود اختلال در مهارت حاکی ازهای بسیاری پژوهش

ی و هممماهنگی تریزی حرکدرشمممت، برنممامممه -حرکتی ظریف

(. بسیاری 1حرکتی در افراد دارای اختلال طیف اوتیسا هستند )

ای و یکنواخت در از کودکان ممکن اسمممت حرکات کلیشمممه

عضممو خاهممی از بدن نشممان دهند. گاهی این حرکات را برای 

دهند. برخی از محققین در درگیر کردن حواس خود انجام می

 ای و دلیم  آن در کودکانتبیین و تحلیم  رفتمارهمای کلیشمممه

دارای اختلال طیف اوتیسما قائ  به وجود نوعی نارسایی حسی 

 ایهکلیشبرخی از محققان ها معتقدند که رفتارهای  (5)هستند 

رسمممد رفتارهای (. به نظر می0)شمممناختی دارند عصمممر منشمممأ

ای بممه تنهممایی هین گونممه خطری را متوجممه فرد مبتلمما کلیشمممه

  ایجاد اختلال قاب  ملاحظه در فرآیندهای که به دلی سازد،نمی

                                                           
1. Facilitated relation therapy 

هممای اجتممماعی، عملکردهممای هممارتیممادگیری، اکتسمممماب م

انواده در خ تنیدگیفرآیند خواب، افزایش میزان   یافتهسممازش

( اسمممت کمه لزوم تعیین 0( و بروز رفتمارهمای خودآزارگر )1)

هما و راهبردهمای مؤثر بر کماهش و درمان این رفتارها به روش

  شود.احساس میوضوح 

اید تر بای سمممری گفته شمممده اسمممت که رفتارهای کلیشمممه

 زیادی بر تأثیرشمممنماسمممایی و مورد درمان قرار گیرند  را که 

در مورد  (.3) گذاردمیاری فرد در سمممنین بالاتر عملکرد رفتم

درمان این اختلال هین روش منحصمر به فردی ارائه نشده است 

درمان آن معرفی نشممده، و تاکنون نیز هین روش خاهممی برای 

 توانمی های درمانیاما طبآ تحقیقات انجام شده از میان روش

(، 77و  78(، موسیقی درمانی )0)7شده به درمان ارتباطی تسهی 

( اشمممماره کرد. پژوهشمممگران 72تحلیمم  رفتممار کمماربردی ) و

های پژوهش های درمانی گوناگونی را در قالر طرحممداخلمه

 ای در کودکانآزمودنی، با هدف کاهش رفتارهای کلیشهتک

های انمد کمه مداخلهمطرح کردهاوتیسممما دارای اختلمال طیف 

و  ،شمممناسمممی روانیهای مبتنی بر داروپیماممد، مداخلهمبتنی بر 

(. از 73انممد )هممای مبتنی بر پیشممماینممدهمما از این جملممهمممداخلممه

 خصصانسال گذشته توجه مت 38های درمانی نوین که در روش

های مرتبط با این حوزه را بمه خود جلر کرده اسمممت، مداخله

(. فواید شمممرکت در 71های حرکتی و بدنی اسمممت )فعمالیمت

( و 75) هممای حرکتی و بممدنی در کودکممان بهنجممارلیممتفعمما

 ،های مختلفدر پژوهش تحولیکودکمان مبتلما بمه اختلمالمات 

 یرتأثدر برخی از تحقیقات به بررسممی  نشممان داده شممده اسممت.

یکپار گی حسمی حرکتی بر علایا اوتیسا پرداخته شده است 

 اوتیسممما از جمله هاینشمممانهآن بر کاهش  تأثیرکه حکایت از 

 (. 3) دارد ایکلیشهرفتار 

لازم به ذکر است که یکپار گی حسی حرکتی با تمرینات 

 گر دارند.با یکدی هاییتفاوتحرکتی مبتنی بر اهمممول کپارت 

ای ها در کاهش رفتارهای کلیشمممهاین دسمممته مداخله کمارایی

های موردی، کودکان دارای اختلال طیف اوتیسممما با بررسمممی
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 .(70آزمودنی و اندازه محدود نشمممان داده شمممده اسمممت )تک

 هایدهد که انواع مختلف مداخلههای پژوهشمی نشممان مییافته

ی اهمای حرکتی، تأثیرهای متفاوتی بر رفتارهمبتنی بر فعمالیمت

ای مختلف دارد. اگر مه تحقیقات مختلف حکایت از کلیشمممه

ری بهت تأثیرای پیامدمحور و  ندمولفه هایدرمانآن دارند که 

اما از ( 71بر کماهش رفتمارهمای قالبی افراد اوتیسمممتیک دارد )

یندهای حرکتی نقش بسیار مهمی در یادگیری افرسمویی دیگر 

های مها از قبی  د و زمینه را برای رشمممد سمممایر یادگیرینمدار

، تفریح فعالکنند. های تحصمممیلی و اجتماعی فراها میمهارت

عنوان دوره ای اسمممت کمه به  7بمازی و ورزش برای کودکمان

منظور کمماهش مشمممکلممات اجتممماعی و حرکتی دانش آموزان 

ا مورد استفاده قرار گرفته است. هاوتیسما در برخی از پژوهش

ر ای و حرکتی بنتمایج یک مطالعه نشمممان داد که برنامه مداخله

های و مهارت ،های حرکتی تعادلی، هماهنگی دوجانبهمهمارت

ین اثیر دارد و منجر به کاهش ا تأاوتیسمممبتلا به  اجتماعی افراد

 (.70) مشکلات می شود

تعداد زیادی از پژوهشممگران و همماحر نظران به اهمیت و 

حرکتی نخسمممتین بمه عنوان قطعممات  -نقش یممادگیری حسمممی

ند و کنهای بعدی تأکید میادراکی و شمممناختی پیچیده سمممال

ر شناختی عصبی بشمناختی و روانجنبه عصمرای دیگر از عده

  و ناپذیر تشمممکیمادگیری حرکتی اولیمه به عنوان جزج جدایی

 عالی هایهای قشمر مزز که مسوول کنشذیری سملولپسماخت

کنند. به همین دلی  در راسمممتای این مزز هسمممتنمد، تمأکیمد می

های آموزشی و درمانی متعددی برای ها و روشدیدگاه، برنامه

های کار با کودکان تدوین شمممده اسمممت که یکی از این برنامه

  .است 3کپارت 2حرکتی -های ادراکیدرمانی، روش مهارت

نممد کممه حرکتی کپممارت معتقممد -طرفممداران روش ادراکی

یمادگیری حرکتی مبمدی یمادگیری اسمممت و فرآینمدهای ذهنی 

 ادراکی و تحول مناسمممر دسمممتگاه حرکتی وتر، پ  از عالی

پیونمدهمای ارتبماطی میان یادگیری حرکتی و ادراکی به وجود 

                                                           
1. Sport, Play, Active Research for Kids 

2. Perceptual-motor Skills 

 -ادراکی اند که بین تحولوهشمممگران نشمممان دادهآینمد. پژمی

 دحرکتی و عملکرد تحصممیلی کودکان، همبسممتگی مثبت وجو

 -ادراکیتحول دارد و دانش آموزانی کممه عملکرد بهتری در 

دهند حرکتی دارند، پیشمرفت تحصیلی بهتری از خود نشان می

(73 .) 

های بسمممیاری های اخیر پژوهشبا توجه به اینکه در سمممال

های حرکتی ظریف و درشممت، بیانگر وجود اختلال در مهارت

و هماهنگی حرکتی در افراد دارای اختلال  ،ریزی حرکتیبرنامه

بندی حرکتی در در زمانضممعف  و وجود (28طیف اوتیسمما )

تمرینات حرکتی در این  از دیگر سمموو ( 22) این افراد اسممت

فی ای معرافراد به عنوان روشممی برای کاهش رفتارهای کلیشممه

ه به  نین ضممرورتی در این پژوهش سممعی شممده اسممت، با توج

 حرکتی و کاهش -های ادراکیاط بین تواناییارتبشممده اسممت 

 ای اختلال طیفای را بر روی  ند کودک داررفتارهای کلیشه

آزمودنی نشان دهد. بر این اساس هدف اوتیسا به هورت تک

 -بخشممی تمرینات ادراک دیداریحاضممر، بررسممی اثرپژوهش 

ای در کودکان اوتیسممما حرکتی بر کماهش رفتارهای کلیشمممه

 است.

 روش
این پژوهش  طرح پژوهش و شننرکنت کننندگنان: الف(

همراه بمما گمممارش بررسمممی آزمودنی یمما تممکای تممکمطمالعممه

هما در گروه آزممایشمممی بود. جمامعه آماری پژوهش آزمودنی

تمامی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسمما بودند که در سممال 

دوم آوریمم  تحممت آموزش و اوتیسممما در مرکز  31-7330

مونه پژوهش نیز با اسممتفاده از روش بخشممی قرار داشممتند. نتوان

 دامنه  کودک مبتلا به اوتیسممما در 3گیری در دسمممترس، نمونه

 انتخاب شدند. ذکر شدهسال از مرکز  71تا  5سنی 

سمممال  78 ایمممن کمممودک آزممممودنی شمممماره یمممک )ش(:

هممممای دارد. از زمممممان تشممممخیص تحممممت نظممممارت و درمان

 مختلممف قممرار گرفتممه اسممت و همما اکنممون در مرکممز اوتیسمما

3. Kephart 
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همممای مختلمممف دوم آوریممم  تحمممت آمممموزش و توانبخشمممی

هممممای مهارت ، واسممممت. از لحمممما، شممممناختی، ارتبمممماطی

، اسممت خودیمماری در سممطح پممایینی قممرار دارد. فاقممد کلممام

و  ،کمماری حسممیکمما دارای مشممکلات عممدم توجممه تمرکممز،

 همممایرفتارای اسمممت. پنجمممهراه رفمممتن بمممه همممورت نممموک

ها ها در مقابمم   شمماای و قممالبی )تکممان دادن دسممتکلیشممه

)همم  دادن، گمماز  هممای پرخاشممگرانهبممه طممور مکممرر( و رفتار

 نیز در این کودک وجود دارد.گرفتن خود و دیگران( 

سممال دارد.  75ایممن آزمممودنی  آزمممودنی شممماره دو )م(:

 نمممدین سمممال در مؤسسمممات مختلمممف تحمممت آمممموزش و او 

های مختلممف قممرار گرفتممه اسممت. دارای کلممام بخشممیتمموان

و کلمممات تکممراری بممه  ،اسممت )گفتممار نابجمما، طمموطی وار

هممورت مکممرر(، از لحمما، سممطوح اختلممال طیممف اوتیسمما در 

و دارای رفتمممار  ،سمممطح یمممک قمممرار دارد )عملکمممرد بالممما(

رت جلممو و عقممر ای و قممالبی تکممان خمموردن بممه همموکلیشممه

 است.

سممال دارد. از  72 این آزمودنی آزمودنی شممماره سممه )م(:

و گفتار در سمممطوح اختلال طیف  ،لحما، شمممنماختی، ارتباطی

اوتیسممما در سمممطح یک قرار دارد. در مرکز دوم آوری  تحت 

ایر س و ،های مختلف شناختی، حسی حرکتی، ارتباطیآموزش

ای و قالبی تکان اسممت. دارای رفتار کلیشمممههای درمانی روش

و رفتممار مخرب و اسممممت خوردن بممه همممورت جلو و عقممر 

 دهد.پرخاشگری از خود نشان نمی

ن پژوهش مشمممماهممده در ای هممادادهابزار گرداوری : ب( ابزار

بدین گونه که قب  از هرکاری پژوهشمممگر  ؛(27بود )مند نظمام

رد نظر را بممه دقممت تعریف عملیمماتی کرده اسمممت و رفتممار مو

عینی از رفتممار مورد نظر ارائممه داد. بممه علمماوه  کمماملمماًتعریفی 

گر دیگر را نیز برای این موقعیت پژوهشمممگر یک نفر مشممماهده

های ها، فرموری دادهآپژوهشمی آموزش داد. برای شروع گرد

های گر باید رفتارثبت رفتاری آماده شد. در این فرم هر مشاهده

مشمماهده هر . کردمیتعریف شممده را در هممورت رخداد، ثبت 

ر د. گرفتمیقب  و بعد از مداخله انجام  دقیقه 5روز به مدت 

تمام سمعی در جریان مشاهده بر این بود که استنتا  این مطالعه 

بگیرد. در نهایت و پ   هورت درسمت از رفتار مورد مشاهده

، هاآزمودنیاز اتمام مشمماهده در هر مرحله و برای هر کدام از 

گر دوم پرداخت. خود با مشاهده هایفرمپژوهشمگر به مقایسمه 

تناقض و تفاوتی بین واحدهای رفتاری  ،هافرمدر هین کدام از 

گر وجود نداشممت. بدین ترتیر ثبت شممده توسممط دو مشمماهده

گیری )مشممماهمده( در جریان این از روایی ابزار انمدازه توانمی

 پژوهش مطمون بود.

مورد اسمممتفاده در این  ایمداخلهبرنامه : ایمداخلهج( برنامه 

حرکتی و  -دیممداری هممایمهممارتپژوهش بمما هممدف تقویممت 

حرکتی، هممماهنگی  هممایمهممارتبر روی  همماآزمودنیتمرکز 

ه حرکتی ب-یندهای شمممناختیو فرا ،حرکتی، حرکات درشمممت

این برنامه بر انجام شمممد.  ایکلیشمممهمنظور کماهش رفتمارهای 

( 7301ادراکی حرکتی نویمم  کپممارت )تحول اسممماس تووری 

به همین منظور در پنج جلسمه نخست  ،(22) تنظیا شمده اسمت

منتخر اجرا شمممدند و در پنج جلسمممه بعدی تکرار  هایفعالیت

 اعمال شد. هافعالیت

 
 حرکتی -برنامه تمرینات ادراکی :1 جدول

 فعالیت جلسه

 اول

های کشیده شده و همزمان نگه داشتن توپ در لی لی رفتن روی خط .7

 دست

پریدن به شک  جفت پا از روی موان  و همزمان دست زدن در کناره  .2

 هر مان 

عبور از لاستیک و همزمان گرفتن توپی که به سمت کودک پرتاب . 3

 شودمی

 دوم

شده روی زمین و همزمان پرتاب توپ روی زمین در  راه رفتن روی خط طراحی. 7

 حین راه رفتن

 حرکت به سمت خط طراحی شده روی زمین به سمت عقر و لی لی کردن. 2

 بالا انداختن و گرفتن توپ و همزمان رد شدن از روی موان  .3

  رخیدن روی استپ به سمت  پ و راست و دست زدن با  شا بسته. 1

 ستا ها در جاهایی که مربی تعیین کردهو گذاشتن دست هار دست و پا رفتن  .5
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 ایستادن بر روی تخته تعادل و همزمان پرتاب توپ به جهات مختلف .1

  شا بسته انداختن توپ درون سبد.5

 سوم

 جهش و  رخش روی یک پا همراه با نگه داشتن توپ در دست. 7

 شا بسته تن توپ بین پاها و جفت پا پریدن گرف .2

 جهش و  رخش روی یک پا همراه با نگه داشتن توپ در دست .3

منطقه مشخصی از ایستادن بر روی لاستیک و همزمان زدن توپ به . 1

 دیوار

  هارم

 ایستادن روی تخته تعادل و پرتاب توپ با  شمان بسته. 7

 راه رفتن روی بالان  بیا و انداختن توپ درون سبد .2

 تادن بر روی تخته تعادل و ضربه به بادکنک بالای سرسیا. 3

  هار دست و پا راه رفتن به هورتی که زانوها روی زمین نباشد .1

 ستادن روی لاستیک و تقلید حرکات حرکتی مربییا .5

 پنجا

ق  دادن توپ با پاها و همزمان دست زدن و رفتن در مسیر مشخص . 7

 شده

 کندکودک بر روی نرده  وبی به جلو، عقر و پهلو حرکت می .2

خوابیدن کودک بر روی توپ بزرگ و حرکت دادن مداد بین دو . 3

 شودتر میتنگخط کشیده شده که به تدریج 

ایستادن بر روی تخته تعادل و پرتاب توپ به جهات مختلف، راه . 1

 رفتن و گرفتن و پرتاب توپ در جهات مختلف

 ها و راه رفتنپ  زدن روی دست. 5

 ششا

 های کشیده شده و همزمان نگه داشتن توپ در دستلی لی رفتن روی خط. 7

 ان دست زدن در کناره هر مان پریدن به شک  جفت پا از روی موان  و همزم .2

 شودعبور از لاستیک و همزمان گرفتن توپی که به سمت کودک پرتاب می. 3

 ایستادن بر روی تخته تعادل و همزمان پرتاب توپ به جهات مختلف. 1

  شا بسته انداختن توپ درون سبد. 5

 هفتا

راه رفتن روی خط طراحی شده روی زمین و همزمان پرتاب توپ . 7

 زمین در حین راه رفتنروی 

حرکت به سمت خط طراحی شده روی زمین به سمت عقر و لی . 2

 لی کردن

 بالا انداختن و گرفتن توپ و همزمان رد شدن از روی موان  .3

 رخیدن روی استپ به سمت  پ و راست و دست زدن با  شا . 1

 بسته

 مشخص ها در جاهایا رفتن و گذاشتن دست هار دست و پ. 5

 هشتا

 جهش و  رخش روی یک پا همراه با نگه داشتن توپ در دست .7

 شا بسته تن توپ بین پاها و جفت پا پریدن گرف. 2

 جهش و  رخش روی یک پا همراه با نگه داشتن توپ در دست .3

 ایستادن بر روی لاستیک و همزمان زدن توپ به منطقه مشخصی از دیوار .1

 کشیدن لاستیک .5

 نها

 تخته تعادل و پرتاب توپ با  شمان بستهایستادن روی . 7

 راه رفتن روی بالان  بیا و انداختن توپ درون سبد. 2

 تادن بر روی تخته تعادل و ضربه به بادکنک بالای سرسیا. 3

  هار دست و پا راه رفتن به هورتی که زانوها روی زمین نباشد. 1

 ستادن روی لاستیک و تقلید حرکات حرکتی مربییا. 5

 دها

 ق  دادن توپ با پاها و همزمان دست زدن و رفتن در مسیر مشخص شده. 7

 کندکودک بر روی نرده  وبی به جلو، عقر و پهلو حرکت می .2

خوابیدن کودک بر روی توپ بزرگ و حرکت دادن مداد بین دو خط کشیده . 3

 شودتر میشده که به تدریج تنگ

 جهات مختلفعادل و پرتاب توپ به ایستادن بر روی تخته ت .1

 

برنامه درمانی ادراک  ،مطمالعمه همایآزمودنی: روش اجراد( 

جلسمممه )یک روز در  78حرکتی کپارت را به مدت  -دیداری

از ( دریمافمت کردنمد. ایدقیقمه 15، میمان و سمممه بمار در هفتمه

حرکتی -معیارهای ورود به پژوهش نداشمممتن اختلال جسممممی

دیگر همانند )فلج  هایاختلالهمراه نبودن اختلمال با شمممدیمد، 

 71تا  5 محدوده سنیو  ،مززی و هرع(، نداشتن نارسایی قلبی

نخست به وسیله ثبت جلسه  78در هر در این پژوهش  سال بود.

، خط پایه فاهمممله زمانی، )یک سممماعت قب  از اجرای مداخله(

 5)تعمداد دفعمات وقوع رفتمار در بازه زمانی  ایکلیشمممهرفتمار 

د مشماهده و ثبت شمماوتیسما دکان با اختلال طیف کو( ایدقیقه

(O1  سمممپ .)حرکتی  -ادراک دیداری ایمداخله هایبرنامه

به وسیله  در مرحله بعد(. X) شد ئهدقیقه ارا 15کپارت به مدت 

له بعد از بلافاه، ایکلیشمهثبت فاهمله زمانی تعداد وقوع رفتار 

(، O3)( و به همین ترتیر یک ساعت بعد O2برنامه درمانی )

تدوین برنامه درمانی از برای  مورد مشاهده و ثبت قرار گرفت.

اخته حرکتی پرد-و مطالعاتی که به تمرینات ادارکی هماکتماب

 -ام  تمرینات ادراکیای ش. برنامه مداخلهبودند، اسمتفاده شمد

تعادل، هماهنگی  شممما  هایحوزهکمه بر تقویت  حرکتی بود

، قدرت انمدام فوقانیپما، همماهنگی دو طرفمه دسمممت،  شممما 

 داشتند. تمرکز عضلانی
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ملاحظات اخلاقی که در این پژوهش اعمال شمممد، محرمانه 

 در پژوهش هایافتهبندی دسممت آمده و دسممتههماندن اطلاعات ب

 ، و جلر حمایتکنندگانگذاری، نه نام شممرکتبر اسمماس کد

کنندگان برای مشمارکت فعالانه و مشتاقانه در پژوهش شمرکت

همچنین این پژوهش در مرکز دوم آوریمم  و بمما کسمممر بود. 

 مجوز و نظارت ریاست این مرکز اجرا شد.

 

 هایافته
همما، بمما توجممه بممه در این پژوهش برای تجزیممه و تحلیمم  داده

 نمودارها آزمودنی بودن روش پژوهش از تحلی  بصمممری،تک

و درهممد  ،های غیرهمپوششمماخص روند، ثبات، درهممد داده

ها های همپوش اسممتفاده شممده اسممت. نمرات خام آزمودنیداده

نشان  2پیگیری در جدول  در طی جلسمات خط پایه، مداخله و

 کرد.توان روند مداخله را ملاحظه داده شده و در نمودار می

 
 آزمودنی سهای در مرحله خط پایه برای هر نمرات مشاهده رفتار کلیشه :2جدول 

 جلسات

 دها نها هشتا هفتا ششا پنجا  هارم سوم دوم اول آزمودنی

 1 21 27 8 78 73 0 0 20 0 خ -م 

 3 2 28 1 8 73 78 75 1 78 ک ˚ع 

 78 0 0 1 8 73 0 38 3 75   ˚ش 

 

 آزمودنی سهای در مرحله مداخله برای هر نمرات مشاهده رفتار کلیشه :3 جدول

 جلسات

 دها نها هشتا هفتا ششا پنجا  هارم سوم دوم اول آزمودنی

 8 8 8 8 5 3 1 7 8 1 خ -م 

 5 5 8 78 2 0 5 78 2 5 ک ˚ع 

 5 8 8 2 8 8 78 8 0 78   ˚ش 

 

 ای در مرحله پیگیری برای هر چهار آزمودنینمرات مشاهده رفتار کلیشه :4 جدول

 جلسات

 دها نها هشتا هفتا ششا پنجا  هارم سوم دوم اول آزمودنی

 8 1 8 8 3 8 0 8 78 0 خ -م 

 0 8 8 0 7 5 3 8 7 0 ک ˚ع 

 3 3 5 8 8 8 3 78 5 73   ˚ش 
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 یسمتوا طیف اختلال دارای کودکان ایکلیشه رفتارهای کاهش بر کپارت حرکتی-دیداری ادراک هایمهارت اثربخشی :1 نمودار

 

دسمممت آمده، ههای بدادهبمه منظور تحلی  دیداری نمودار 

پ  از رسا نمودار برای هر آزمودنی، در مرحله اول با استفاده 

موقعیمت خط پممایمه و ممداخلممه، خط میمانممه  هممایدادهاز میمانمه 

کشمممیممده شمممده و یمک محفظممه  xموازی بمما محور  همایداده

. با سممممت  پ( 2روی خط میمانه قرار گرفت )نمودار 7ثبمات

زیر  هادادهدرهد  08درهدی، اگر  28 ˚ 08اسمتفاده از معیار 

درهمممد از مقدار میانه )محفظه ثبات( قرار گیرد،  28یما درون 

ها پ  از بررسی روند داده ثبات دارد. هادادهکه  شودمیگفته 

سمممازی، محفظه ثبات خط روند بر بما اسمممتفاده از روش دونیا

سمممت  2 درهممدی رسمما شممد )نمودار 28- 08اسمماس معیار 

پ  از رسا خط میانه و خط روند و محفظه نین همچ راسمت(.

های آمار توهمممیفی همچون میانگین و ، شممماخصهاآنثبمات 

مانند  تیموقعیموقعیتی و بینهای تحلی  دیداری درونشمماخص

نشان دهنده  PND محاسبه شد. 2PND تزییر سمطح و روند و

درهممد غیرهمپوشممی نقاط دو موقعیت آزمایشممی )خط پایه و 

هایی را که دادههممورت که تعداد نقاط  به این مداخله( اسممت.

 قرار دارد، محاهمممبه Aتزییرات  بیرون از دامنه Bدر موقعیت 

ل آزمایشممی در رمیزان کنت .شممودضممرب می 788 و در شممده

عیت موق ، به تزیر سممطح از یک موقعیت بهنفردمپژوهش مورد 

بستگی دارد. به ( PNDهمپوش )های غیردیگر و درهمد داده

این معنی کمه تزییرات انمدک در مقادیر متزیر وابسمممته در طی 

ده متزیر در موقعیت خط پایه ای که بعد از یک مسیر دامداخله

ر که ثبات د ایمداخلهدارد، نسممبت به تزییرات اندک در  قرار

جود داشممته اسممت، کنترل آزمایشممی های خط پایه ومسممیر داده

بین دو موقعیممت مجمماور  PNDر ممه تری دارد. همچنین، هکم

 توان مداخله را اثربخشبمالماترباشمممد، با اطمینان بیشمممتری می

را نشان ، 7آزمودنی  هایدادهتحلی  دیداری  5جدول  دانست.

 .دهدمی

 
 خ( –)م  اول متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیت و بین موقعیتی برای آزمودنی: 5جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 B موقعیتمقایسه . A B 7 هاموقعیتتوالی . 7

A 
  تزییرهای روند. 2 28 78 هاموقعیتطول . 2

 مثبت اثروابسته به هدف-2-2   سطح. 3

 با ثبات به با ثبات تزییر ثبات -3-2 3 75 میانه ˚ 3-7

  تزییر در سطح. 3 1/3 0/72 میانگین -3-2

                                                           
1. Stability envelope 2. Percentage of Non-Overlapping Data 
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 7-78 78-71 دامنه تزییرات -3-3

 28 ثباتدامنه تزییرات محفظه  -1-3 2به  38 تزییر نسبی -3-7

 درهد از میانه هر موقعیت
 با ثبات با ثبات

 5به  27 تزییر مطلآ -2-3   تزییر سطح. 1

 3به  0/72 تزییر میانه -.3-3 5/78 -7 7 - 38 تزییر نسبی -1-7

 1/3به 0/72 تزییر میانگین -1-3 7-78 5-27 تزییر مطلآ -1-2

  هادادههمپوشی -1   روند. 5

 PND1 788% -7-1 نزولی هعودی جهت -5-7

 با ثبات با ثبات ثبات -5-2
1-2- POD 8% 

 خیر خیر مسیرهای  ندگانه -5-3

 

موقعیتی و نمتممایمج تمحلیمم  دیممداری درون 5جممدول در 

طبآ فرم تحلیمم   7هممای آزمودنی قعیتی را برای دادهموبمیمن

جدول نیز  هایدادهطور که از  . هماندهدمیدیمداری نشمممان 

، میمانگین نمرات مربوط بمه رفتمارهای کرد اسمممتنبماط توانمی

در مرحه مداخله رسممیده  1/3 در خط پایه به 0/72 از ایکلیشممه

که میزان همپوشی  دهدمینشان  PND. همچنین شاخص است

بوده  مؤثردرهمممد اطمینان  788بین نقماط خط پایه و مدخله با 

 خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آنها برای آزمودنی است.

های تحلی  دیداری داده 0 جدول اسمممت. 2 نمودارطبآ  دوم

 .دهدمیرا نشان  2آزمودنی 

  

  

 و محفظه ثبات آنها برای آزمودنی دوم : خط میانه، خط روند2نمودار 
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 ک( –)ع  دوم موقعیتی برای آزمودنیی و بینموقعیتمتغیرهای تحلیل دیداری درون :6 جدول

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 B مقایسه موقعیت. A B 7 هاموقعیتتوالی . 7

A 

  تزییرهای روند. 2 28 78 هاموقعیتطول . 2

   سطح. 3
وابسته به  اثر 7-2

 هدف
 مثبت

 با ثبات به با ثبات تزییر ثبات 2-2 5 77 میانه ˚ 3-7

  تزییر در سطح-3 1.7 0.1 میانگین -3-2

 7 -21.7 2 ˚ 70.1 دامنه تزییرات -.3-3

دامنه تزییرات محفظه  -1-3 8به  27 تزییر نسبی -3-7

درهد از میانه هر  28 ثبات

 موقعیت

 با ثبات با ثبات

 1به  78 تزییر مطلآ -2-3   تزییر سطح. 1

 1به  1.5 تزییر میانه -3-3 2 -3.5 7.5 ˚ 27 تزییر نسبی -1-7

  هاهمپوشانی داده ˚ 1 نزولی هعودی . جهت5

 PND 788% -7-1 با ثبات با ثبات ثبات -5-7

 POD 8% -2-1 خیر خیر مسیرهای  ندگانه -5-2

 

  

 ک(-محفظه ثبات آزمودنی سوم )ع . خط میانه، خط روند و3نمودار 

 

موقعیتی و نمتممایمج تمحملمیمم  دیممداری درون 0جممدول 

طبآ فرم تحلیمم   2هممای آزمودنی موقعیتی را برای دادهبمیمن

های جدول نیز که از داده دهد. همان طوردیمداری نشمممان می

توان اسمممتنبماط کرد، میمانگین نمرات مربوط بمه رفتمارهای می

در مرحه مداخله رسممیده  7/1در خط پایه به  1/0ای از کلیشممه

دهد که میزان همپوشی نشان می PNDاست. همچنین شاخص 

درهمممد اطمینان مؤثر بوده  788بین نقماط خط پایه و مدخله با 

ند، و محفظه ثبات آنها برای آزمودنی خط میانه، خط رو .است

های تحلی  دیداری داده 1اسمممت. جدول  3سممموم طبآ نمودار 

 دهد.آزمودنی سوم را نشان می

 

 

-10
0

10
20
30
40

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

(ج-ش )3آزمودنی شماره 

خط پایهمرحله مداخلهمرحله پیگیریمرحله

خط پایه خط 

میانه تثبامحفظه

-10

0

10

20

30

40

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

(ج-ش )3آزمودنی شماره 

خط پایهمرحله مداخلهمرحله پیگیریمرحله

خط پایه
خط روند



 و همکاران فرشته عباسی                                                                          ای کودکان های کپارت بر کاهش رفتارهای کلیشهتأثیر آموزش مهارت

03 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 
3

، پاییز 
7331

 

 چ( –موقعیتی برای آزمودنی سوم )ش موقعیت و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون7 جدول

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 B . مقایسه موقعیتA B 7 هاموقعیت. توالی 7

A 

  . تزییرهای روند2 28 78 ها. طول موقعیت2

 مثبت اثر وابسته به هدف 2-7   سطح-3

 با ثبات به با ثبات تزییر ثبات 2-2 8 0.5 میانه ˚ 3-7

  . تزییر در سطح3 1.2 78 میانگین -3-2

 7 - 78 7 ˚ 70.5 دامنه تزییرات -.3-3
 8به  37 تزییر نسبی -3-7

 با ثبات با ثبات درهد از میانه هر موقعیت 28 دامنه تزییرات محفظه ثبات -3-1

 8به  70 تزییر مطلآ -2-3   . تزییر سطح1

 8به  0.5 تزییر میانه -.3-3 8 -73 8 ˚ 37 تزییر نسبی -1-7

 1.2به  78 تزییر میانگین -1-3 8 ˚ 3 8 -70 تزییر مطلآ -1-2

  هاهمپوشی داده.  1   . روند5

 PND 788%-7-1 نزولی نزولی جهت -5-7

 با ثبات با ثبات ثبات -5-2
1-2- POD 8% 

 خیر خیر . مسیرهای  ندگانه3.-5

 

موقعیتی و جممدول فموت نمتممایمج تمحلیمم  دیممداری درون

 طبآ فرم تحلیم سممموم  همای آزمودنیموقعیتی را برای دادهبین

جدول نیز  هایدادهطور که از  همان. دهدمیدیمداری نشمممان 

، میمانگین نمرات مربوط بمه رفتمارهای کرد اسمممتنبماط توانمی

در مرحه مداخله رسمممیده  2/1 در خط پایه به 78از  ایکلیشمممه

 .است

 بحث و نتیجه گیری 

ه است ک بسمیار مها و ضروریای شمناسمایی رفتارهای کلیشمه

رار مورد توجه قتر در فرد مبتلا به اوتیسممما هر  ه سمممری  بماید

ای موجر اذیت خود و اطرافیان فرد گیرد. رفتمارهای کلیشمممه

مبتلما می شمممود و تعماملمات فردی و اجتمماعی آنها را به خاطر 

بخشممی با هدف بررسممی اثراین مطالعه (. از این رو 3) اندازدمی

تی کپمارت بر کماهش رفتمارهای حرک -دیمداری همایمهمارت

 د.تیسا انجام شواختلال طیف امبتلا به  کودکان ایکلیشه

هما، بما توجه به در این پژوهش برای تجزیمه و تحلیم  داده

 ینمودارها آزمودنی بودن روش پژوهش از تحلی  بصری،تک

و درهممد  ،های غیرهمپوششمماخص روند، ثبات، درهممد داده

ده اسمممت. نتایج تحلی  دیداری های همپوش اسمممتفاده شمممداده

آزمودنی نشممممان داد  1برای هر موقعتی موقعیتی و بیندرون

ه مرحله در خط پایه ب ایکلیشممهنگین نمرات مربوط به رفتار میا

 پژوهش هاییافتهبنابراین  ؛ممداخلمه کماهش پیدا کرده اسمممت

تی کپارت به حرک -دیداری هایبرنامهحاضمر نشان داد اجرای 

 .دشومیمنجر اوتیسا کودکان  ایکلیشهکاهش رفتارهای 

 در زمینممه تممأثیر همماپژوهشدیگر  همایتمهیممافاین یمافتممه بمما 

کان کود ایکلیشمممهحرکتی بر کاهش رفتارهای  هایفعمالیمت

 ژوهپبهاحمدی و  توسط در پژوهشی کهن است. همخوااوتیسا 

ر حرکتی را ب-تأثیر تمرینات حسممیشممده اسممت  انجام (7335)

 .(21) تأیید کردنداوتیسمما کاهش رفتارهای قالبی در کودکان 

 هایتمرینکمه  انمدکردهاظهمار  ( نیز7333) ریمدلوینسمممون و 

بممه کمماهش اوتیسممما حمرکتی در افراد دارای اختلممال طیف 

ش مناسر و نیز به افزای هایپاسخای، افزایش رفتارهای کلیشمه

جا که رفتارها و  . از آن(25) شمممودتعاملات اجتماعی منجر می

و  متفاوتاوتیسممما یف اختلمالات در کودکان دارای اختلال ط

 وردم هاآنکنون  نمدین برنمامه درمانی برای اسمممت، تمامتزیر 

دنبال  نیز به هاییموفقیتقرار گرفته اسمممت که هر کدام  توجه

کاهش  حرکتی بر هایفعالیتمکانیسممما دقیآ تأثیر  .اندداشمممته
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مشخص نیست و متخصصان و پژوهشگران  ایکلیشهرفتارهای 

 . انددادهتوجیهات مختلفی در این زمینه ارائه 

های بازی و ورزش به از مهمارت مختلف یهماپژوهش در

 مبتلمما بممهمنظور کمماهش مشمممکلممات حرکتی و اجتممماعی افراد 

، بازی و ورزش از این اسممتفاده می شممود. تفریح فعالاوتیسمما 

همسممو با تحقیآ حاضممر نشممان  اسممت. تحقیقاتا هدسممت برنامه

گونه و ورزشمممی و به طور هایی که ماهیت بازیانمد برنامهداده

تواننمد بمه کماهش مشمممکلات کلی مماهیمت حرکتی دارنمد می

 ،و مشمممکلات اجتماعی ،حرکتی مث  تعادل، هماهنگی دوجانبه

های ورزشی رسد تبحر در مهارتبه نظر می (.70) دنشمو منجر

، ودشممم های حرکتی میو حرکتی نه تنها منجر به بهبود مهارت

 ر دربممه تزیی خود اعتممماد بممهافزایش از طریآ توانممد میکممه 

 های اجتماعی ها منجر شود.مهارت

ای و بسمممیاری از کودکان ممکن اسمممت حرکات کلیشمممه

یکنواخت در عضمممو خاهمممی از بدن نشمممان دهند. گاهی این 

دهنممد. حرکممات را برای درگیر کردن حواس خود انجممام می

هممای رتمطممالعممات مختلف حمماکی از وجود اختلممال در مهمما

حرکنی و هممماهنگی ریزی درشمممت، برنممامممه -حرکتی ظریف

تلال طیف اوتیسمما هسممتند. برخی از حرکتی در افراد دارای اخ

لی  آن ای و در تبیین و تحلی  رفتارهای کلیشممهپژوهشممگران د

در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسا به وجود نوعی نارسایی 

د که از محققان ها معتقدندیگر برخی  و قائ  هسممتند حسممی 

از آن  (.0-1شممناختی دارند )صممرای منشممأ عرفتارهای کلیشممه

ناختی شای منشا عصرشود رفتارهای کلیشهجایی که گفته می

ر ب( و از طرف دیگر برنمامه ادراک حرکتی کپارت نیز 0دارد )

ن یابی به  نیدسممت ،شممناختی بنا نهاده شممده اسممتپایه عصممر

 وهشمممگران بروزبرخی از پژرسمممد. ای منطقی به نظر مینتیجه

حرکتی را بر کاهش رفتارهای  هایعمالیمتفخسمممتگی پ  از 

. تفسمممیر دیگر این اسمممت کمه (20) داننمدمیمؤثر  ایکلیشمممه

ان جمایگزین مناسمممر رفتارهای حرکتی بمه عنو همایفعمالیمت

از طریآ ایجماد بازخورد حسمممی مشمممابه رفتارهای  ایکلیشمممه

ن بنابرای د؛نقش مؤثر دارن این رفتمارها،در کماهش  ایکلیشمممه

یشتر ب ایکلیشهی حرکات جسمانی و رفتارهای هر ه همپوشمان

کاهش یا از بین بردن حرکات بماشمممد، تمأثیر این حرکمات در 

  .بیشتر خواهد بود ایکلیشه

این پژوهش اجرای مداخلات بر  هایمحمدودیتاز جملمه 

در  شممودمیباعث نفر آزمودنی بود که همین موضمموع  3روی 

این پژوهش به طور کلی بر روی  تعمیا نتمایج احتیماط شمممود.

کودکان طیف اوتیسما اجرا شد و نتایج قاب  تعمیا به درجات 

چنین . هم)بما عملکرد بالا و پایین( نیسمممت این اختلمال مختلف

یک مطالعه مقطعی بوده و تأثیرات مثبت مطمالعه حاضمممر فقط 

را تنها طی یک دوره  ندماهه مورد بررسمممی  ایمداخله برنامه

آتی در این حیطه  هایپژوهش شودمیست. پیشنهاد قرار داده ا

تایج با اجرا شود تا ن گواهگروه  مقایسه با با حجا نمونه بیشتر و

قاب  تعمیا باشد. اجرای این پژوهش بر روی  ی،اطمینان بیشمتر

 و انجام تحقیقات طولی مناسردرجات مختلف طیف اوتیسما 

از  ،این مداخلاتی اجرای مدت براپیگیری طولانی هایدورهبا 

دیگر پیشممنهادهای لازم برای مطالعات آتی اسممت.  همچنین در 

فاده شده ای استبرنامه مداخله شودمیپیشنهاد کاربسته سمطح به

آموزشممی در اختیار مراکز  هایبسممتهدر قالر  در این پژوهش

دارای کودک  هایخانوادهو  ،توانبخشمممی، مربیان، درمانگران

 ر گیرد. قرا مبتلا به اوتیسا 

ی و و با هماهنگپژوهش به هورت مستق  این  تشنکر وقدردانی:

وم دکودکان اوتیسمما  توانبخشممی خصمموهممی مرکزکسممر مجوز از 

وسیله از همکاری بدینانجام شده است.  7335-30در تاریخ  آوری 

و همچنین جناب دکتر سممعید  کنندگان در این مطالعهتمامی شممرکت

تقمدیر و تشمممکر به عم   آوریم ،محترم مرکز دوم رضمممایی ممدیر 

 .آیدمی

 یبما توجمه به اینکه این پژوهش تحت حمایت مالتضنناد منناف : 

های این پژوهش نهاد خاهمممی نبوده و همچنین یافته سمممازممان و یما

 وجود ندارد.شفاف و دقیآ ارائه شده، بنابراین تضاد مناف  
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Abstract 

Background and Purpose: Among the new therapeutic methods that have attracted the attention 

of autistic therapists are the interventions related to motor and physical activities. This study was 

conducted to investigate the effect of Kephart's visual-motor skills on reducing the stereotypic 

behaviors of children with autism spectrum disorders.  

Method: The present study was a single-case study. The study sample consisted of three 5-14-

year-old children with autism spectrum disorder living in Tehran during 2017-2018, selected 

through convenience sampling. They underwent an intervention of 10 sessions of 45 minutes.  

Initially, stereotypic behaviors were observed at the baseline and recorded by interval recording. 

After that, Kephart's visual-motor perception intervention programs were presented, and then 

again the occurrence of stereotypic behaviors was immediately observed and recorded by interval 

recording in two stages.  

Results: The results of in-situ and inter-situ visual analysis of the subjects' data showed that the 

mean score of stereotypic behaviors for all three subjects decreased significantly from the baseline 

(4.8, 10, and 12.8) to the intervention phase (2.2, 4.2, and 3.4). Also, PND showed that the overlap 

of baseline and intervention points was effective with 100 percent confidence.    

Conclusion: Results indicate that the perceptual motor activities based on Kephart approach, can 

be used as one of the methods to decrease the stereotypic behaviors in children with autism.   

Keywords: Kephart's visual-motor skills, stereotypic behavior, autism spectrum disorders   
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