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  چکیده

 2رورفتهسالۀ درخودف 5هدف اصلی از پژوهش حاضر، تعیین تأثیر تمرین دو تکنیک کاراته بر کاهش رفتارهاي قالبی سه پسر 

در این پژوهش از روش پژوهشی مورد . سالۀ مبتلا به اختلال در خودفرورفتگی بودند 5شرکت کنندگان شامل سه پسر .است

هفته  12را به مدت ) زوکی و ماي گري(شرکت کنندگان پژوهش حاضر دو تکنیک کاراته . استفاده شد A-B-Aمنفرد با طرح 

ز رفتارهاي قالبی در طول فرایند مداخله و همچنین در طول یک ماه پس از پایان مداخله برو مقدار تغییر در شدت. تمرین کردند

ها نشان داد یافته. ویرایش دوم اندازه گیري شد –در توالی هاي یک هفته اي از طریق مقیاس رتبه بندي در خودفرورفتگی گیلیام 

ار توصیفی و تحلیل دیداري، مداخلۀ مورد نظر در مورد هر سه هاي آماساس شاخصها برکه مطابق با تحلیل دیداري نمودار داده

و ) درصد براي شرکت کنندة دوم 50درصد براي شرکت کنندگان اول و سوم و  PND100با (شرکت کننده اثربخش بوده است 

هاي کاراته به یکنتایج پژوهش حاضر مشخص ساخت که آموزش تکن. این کاهش بعد از یک ماه از پایان مداخلۀ پایدار باقی ماند

  .کودکان درخودفرورفته رفتارهاي قالبی آنها را به طور پایداري کاهش می دهد

  

  هاي کلیديواژه

  .زوکی، ماي گري، کاراته، درخودفرورفتگی، رفتارهاي قالبی
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  مقدمه

این ). 3(بروز رفتارهاي قالبی، یکی از علائم تشخیصی اصلی در افراد مبتلا به اختلال درخودفرورفتگی است 

شود که به ظاهر در الگوي اجرا ثابت هستند هاي حرکتی یا بیانی گفته میرفتارها اغلب به علایق تکراري و توالی

این رفتارها مختص کودکان درخودفرورفته نیست و ). 7(و هیچ گونه عملکرد تحریکی یا سازگاري در پی ندارند 

و حتی ) 44(، سندروم تورت )8(، وسواس جبري )42(وفرنیا ، اسکیز)6(، عقب ماندة ذهنی )21(در افراد نابینا 

شود، با این حال، شدت و تکرار این رفتارها در کودکان نیز مشاهده می) 56(در کودکان عادي در حال رشد 

مطابق با نتایج پژوهش ها، رفتارهاي قالبی به . ها بیشتر و شدیدتر استدرخودفرورفته در مقایسه با دیگر اختلال

سازد، اما به دلیل اینکه این رفتارها در افراد مبتلا با ایجاد گونه خطري را متوجه فرد مبتلا نمییی هیچتنها

و عملکردهاي سازگاري ) 29(، اکتساب مهارت هاي اجتماعی )34(در فرایند یادگیرياختلال هاي چشمگیر 

و بروز رفتارهاي ) 12(ده ، افزایش میزان استرس در خانوا)53(، بروز مشکلات مربوط به خواب )40(

ها و راهبردهاي مؤثر در کاهش و درمان این رفتارها توسط مرتبط است، لزوم تعیین روش) 31(خودآزاردهنده 

محققان مداخلات درمانی گوناگونی را به منظور کاهش رفتارهاي قالبی . شوداحساس می حپژوهشگران به وضو

هاي تحقیقی موردي و مورد منفرد از طرحمحققان . اندطرح ساختهدر افراد مبتلا به اختلال درخودفرورفتگی م

ها شامل مداخلات این روش. نداکردههاي مورد استفاده در کاهش رفتارهاي قالبی استفاده در ارزیابی روش

از جمله شرکت در  3و مداخلات پیش از تکلیف 2درمانی، مداخلات مبتنی بر داروهاي روان1مبتنی بر پیامد

  ). 26(هاي حرکتی است تفعالی

هاي درمانی نویدبخش که در سی سال گذشته توجه متخصصان کودکان در خودفرورفته را به یکی از روش

  محققان فواید شرکت در ). 2، 33، 38(خود جلب کرده، مداخلات مرتبط با فعالیت حرکتی و بدنی است 

به اثبات ) 22، 41(هاي رشد دکان مبتلا به اختلالو کو) 5، 27(هاي حرکتی و بدنی را در کودکان عادي فعالیت

کارایی مداخلات درمانی مبتنی بر فعالیت هاي حرکتی و بدنی در کاهش رفتارهاي قالبی در افراد . اندرسانیده

                                                          
! - Consequence-Based Interventions

! - Psychopharmalogical – Based Interventions

! - Antecedent-Based Interventions
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اندازة نمونۀ محدود  امنفرد و مطالعاتی بمبتلا به اختلال درخودفرورفتگی نیز از طریق مطالعات موردي، مورد 

، )14، 020، 32(واین مطالعات تأثیر انواع مختلفی از فعالیت هاي حرکتی شامل د). 46، 49، 58(ه بررسی شد

را بر کاهش رفتارهاي قالبی در افراد مبتلا به اختلال ) 48(و کشش و انقباض عضلانی ) 59(، شنا )45(اسکیت 

فعالیت هاي حرکتی رفتارهاي قالبی درخودفرورفتگی بررسی و به این نتیجه دست یافته اند که پرداختن به این 

  . را در این افراد کاهش می دهد

هاي حرکتی سبک تأثیرات مفیدتري بر هاي حرکتی شدید نسبت به فعالیترسد که فعالیتبه نظر می

در یک مطالعۀ ) 2010(1لانج و همکاران. درمان رفتارهاي قالبی در افراد مبتلا به اختلال درخودفرورفتگی دارد

 13هاي حرکتی سبک در چهار پژوهش که در مجموع  شامل هاي حرکتی شدید را با فعالیتفعالیت مروري

هاي ها فعالیتدر تمامی این پژوهش. کنندة مبتلا به اختلال درخودفرورفتگی بودند، مقایسه کردندشرکت

علاوه ). 36(ی داشتند هاي حرکتی ملایم بر کاهش رفتارهاي قالبحرکتی شدید تأثیر بیشتري نسبت به فعالیت

. هاي حرکتی بر کاهش رفتارهاي قالبی ممکن است موقتی باشداین، تأثیرات مداخلات مبتنی بر فعالیتبر

میزان پایداري تأثیرات مثبت تمرین فعالیت هاي حرکتی بر کاهش رفتارهاي قالبی بعد از اتمام دورة تمرین تنها 

در این مطالعات رفتارهاي قالبی بعد از چهل ). 14، 38(شده است  در دو مطالعه با چهار شرکت کننده ارزیابی

سلیبرتی . دقیقه از اتمام شرکت در فعالیت به سطح ابتدایی یا نزدیک به سطح ابتدایی بازگشت) 14(تا نود ) 38(

را در از بین بردن ) پیاده روي در مقابل دو، به مدت شش دقیقه(تأثیر دو سطح تمرین ) 14(2و همکاران

مداخلۀ مبتنی بر فعالیت . رفتارهاي قالبی یک پسر بچۀ پنج سالۀ مبتلا به اختلال درخودفررفتگی بررسی کردند

نتایج کاهش معناداري را . هاي آموزشی و تحصیلی کودك مورد مطالعه اعمال شدحرکتی بلافاصله قبل از برنامه

با این حال، . س از فعالیت حرکتی دو نشان داددر رفتارهاي قالبی حرکتی و رفتارهاي ناهنجار در کلاس تنها پ

کاهش ناگهانی در این رفتارها بلافاصله بعد از اتمام جلسات تمرینی دو مشاهده شده، سپس طی یک دورة چهل 

  . اي به تدریج افزایش یافت، هر چند به سطح ابتدایی خود بازنگشتدقیقه

                                                          
! - Lang & et al

! - Celiberti & et al
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مل مهم در میزان کاهش رفتارهاي قالبی در کودکان هاي حرکتی نیز به عنوان یک عافراوانی اجراي فعالیت

در تحقیقی میزان کاهش در رفتارهاي قالبی کودکان ) 2001(1پروپاز و رید. درخودفرورفته بررسی شده است

بار در روز گزارش  1اي با انجام بار تکرار فعالیت حرکتی در روز بیشتر از برنامه 3اي با درخودفرورفته را در برنامه

  ). 46(کردند

با توجه به تحقیقات بسیار اندك در زمینۀ بررسی مداخلات مبتنی بر فعالیت حرکتی بر رفتارهاي قالبی 

بنابراین، به منظور . شودهاي بیشتر در این زمینه کاملاً احساس میکودکان در خودفرورفته، نیاز به انجام پژوهش

اي مانند ه به اینکه تا کنون از تکالیف حرکتی پیچیدههاي اندك پیشین و با توجاضافه کردن پژوهشی به پژوهش

هاي کاراته در بهبود رفتارهاي قالبی کودکان در خودفرورفته استفاده نشده است، مسئلۀ اصلی پژوهش تکنیک

حاضر پاسخ به این پرسش است که آیا آموزش دو تکنیک پایۀ کاراته به کاهش رفتارهاي قالبی سه پسر پنج 

شود؟ فرضیۀ اصلی پژوهشگران در تحقیق حاضر بیانگر کاهش اختلال درخودفرورفتگی منجر میسالۀ مبتلا به 

  . ین دو تکنیک پایۀ کاراته استربه اختلال درخودفرورفتگی در اثر تممبتلا رفتارهاي قالبی پسران 

  

  روش تحقیق

لال درخودفرورفتگی کنندگان در پژوهش حاضر سه پسر بچۀ پنج سالۀ مبتلا به اختشرکت:کنندگانشرکت

این کودکان با خانوادة خود زندگی می کردند و در مؤسسه اي مخصوص کودکان درخودفرورفته تحت . بودند

هاي کاراته را هیچ کدام از این سه کودك سابقۀ شرکت در فعالیت هاي حرکتی از جمله تکنیک. آموزش بودند

هاي اساس ملاكشک به همراه یک تیم پزشکی و براین کودکان قبلاً با توجه به نظر یک روانپز. نداشتند

بندي اساس مقیاس رتبهو بر) 3(هاي روانی تشخیصی آخرین نسخۀ راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

شایان . ل درخودفرورفتگی تشخیص داده شده بودندلامبتلا به اخت) 25(ویرایش دوم  –درخودفروفتگی گیلیام 

توسط یک پزشک عمومی و یک روانپزشک از لحاظ جسمی و روحی معاینه ذکر است که این شرکت کنندگان 

درخودفرورفتگی، شدند و جواز شرکت در جلسات آموزشی را به دست آوردند و پس از ساعات رسمی آموزش در مراکز 

در ضمن، قبل از شروع طرح رضایت نامۀ شرکت کودکان در طرح پژوهشی . در جلسات آموزشی شرکت کردند

                                                          
! - Prupas & Reid
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هاي ورود شرکتملاك. هاي شرکت کنندگان ارائه شده استویژگی 1در جدول . دینشان تکمیل شدتوسط وال

هاي خروج ملاك. کنندگان به این طرح پژوهشی ابتلا به اختلال درخودفرورفتگی و بروز رفتارهاي قالبی بود

شایان ذکر است . بودجلسه غیبت در طول فرایند مداخل  3کنندگان از طرح پژوهشی حاضر نیز حداکثر شرکت

  . مشمول ملاك خروج از طرح قرار نگرفتند هخلاکنندگان در طول مدت مدکه هیچ یک از شرکت

  در مرحلۀ خط پایه) سن، جنسیت و نمرة استاندارد رفتارهاي قالبی(کنندگان هاي شرکتویژگی -1جدول 

  ویژگی شرکت کنندگان

ه مقایس رفتارهاي قالبینمره هاي استاندارد خرد  جنسیت  سن  شرکت کننده
*

  

پ          5  اول
**

  67/10  

  67/13  پ  5  دوم 

  67/14  پ  5  سوم

*
  ویرایش دوم  –گیلیام  درخودفرورفتگیبر اساس خرده مقایس رفتارهاي قالبی مقیاس رتبه بندي 

  پسر= پ **

که به 1به نام زوکی در پژوهش حاضر از یک تکنیک پایۀ مربوط به دست در رشتۀ رزمی کاراته: تکلیف آزمایشی

که به معناي  2معناي اجراي مشت به سمت جلوست، همچنین از یک تکنیک پایۀ مربوط به پا به نام ماي گري

  ). 47(اجراي لگد به سمت جلوست، به عنوان تکلیف آزمایشی استفاده شد 

بندي درخودفرورفتگی بهدر پژوهش حاضر از خرده مقیاس رفتارهاي قالبی در مقیاس رت: ابزارگردآوري اطلاعات 

مقیاس . کنندگان استفاده شدگیري شدت رفتارهاي قالبی شرکتبه منظور اندازه) 25(3ویرایش دوم -گیلیام

جع براي تشخیص افراد مبتلا به اختلال مر –ویرایش دوم یک ابزار نُرم  - بندي درخودفرورفتگی گیلیامرتبه

 14این ابزار از . آمریکا و جامعۀ اتیسم آمریکا تأیید شده است خودفرورفتگی است که توسط انجمن روانپزشکیدر

                                                          
! - Zuki

! -Mae Geri

! - Gilliam Autism Rating Scale-second Edition
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عدد صفر، (امتیازي از عدد صفر تا سه  4اساس یک سیستم عبارت واضح در خرده مقیاس رفتارهاي قالبی بر

اي تشکیل شده و بیانگر رفتاره) ، نمایانگر بروز شدید رفتار مورد نظر3نمایانگر عدم بروز رفتار مورد نظر و عدد 

اساس معتبرترین تعریف عبارات مطرح شده در این خرده مقیاس بر. گیري استخاص و قابل مشاهده و اندازه

هاي خام مربوط به نمره. اندفعلی از رفتارهاي قالبی در افراد مبتلا به اختلال درخودفرورفتگی طراحی شده

تبدیل شده و از این طریق شدت بروز  3استاندارد  و انحراف 10با میانگین هاي استاندارد رفتارهاي قالبی به نمره

لازم به ذکر است که پایایی و روایی این ابزار . گرددرفتارهاي قالبی در جامعۀ افراد درخودفرورفته مشخص می

هاي انجام گرفته بیانگر ضریب پژوهش. گیري در ایران نیز به دست آمده و در دامنۀ قابل قبولی قرار دارداندازه

تنها آزمونی ویرایش دوم  –مقیاس رتبه بندي درخودفرورفتگی گیلیام . اي استبراي رفتارهاي کلیشه 9/0آلفاي

روایی آزمون نیز از طریق . گذاران نیز استایی بین نمرهیبازآزمون، داراي پا –است که علاوه بر پایایی آزمون 

  ).1(تایید شده است درخودفرورفتگیمقایسه با دیگر ابزارهاي تشخیصی 

از طرح خط پایۀ چندگانه در میان است و در آن  1دهاي مورد منفراین پژوهش از نوع پژوهش :روش اجرا 

شامل کاربرد یک موقعیت مداخله در دو یا چند خط پایۀ  2طرح خط پایۀ چندگانه. شرکت کنندگان استفاده شد

رد منفرد همانند طرح هاي گروهی منطق زیربنایی طرح هاي آزمایشی مو. است 3مختلف در یک مدل پلکانی

عملکرد . است و تأثیر مداخله با مقایسۀ شرایط متفاوتی که به شرکت کننده ارائه می شود، بررسی می شود

عنی مرحلۀ خط پایه، براي پیش بینی رفتار شرکت کننده در آینده به یشرکت کننده در مرحلۀ پیش از مداخله 

. ندگانه قابلیت اثبات روابط علت و معلولی را در شرایط آزمایشی دارندطرح هاي خط پایۀ چ). 30(کار می رود 

این طرح ها با ورود پلکانی شرکت کنندگان، پژوهشگر را قادر می سازد که اثر متغیرهاي مزاحم را حذف کند و 

  . فقط براساس متغیر مستقل تبیین کند را تغییر متغیر وابسته 

                                                          
! - Single Subject Research

! - Multiple Baseline Across Participants 

! - Time-Staggered Fashion
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هر سه شرکت کنندة پژوهش طی  ايیه در زمینۀ شدت رفتارهاي قالبی بردر این پژوهش ابتدا داده هاي خط پا

از طریق خرده مقایس رفتارهاي قالبی مقیاس رتبه بندي ) ايآزمون به صورت هفته(اي یک دورة سه هفته

هاي منتخب کاراته براي شرکت ش تکنیکزسپس آمو. ویرایش دوم گردآوري شد -درخودفرورفتگی گیلیام

صورت انفرادي آغاز شد و دو شرکت کنندة دیگر در موقعیت خط پایه باقی ماندند؛ همزمان با کنندة اول به 

دوم کنندة کنندة جلسۀ هفتۀ پنجم شرکتکنندة اول، مداخله براي شرکتاولین جلسۀ هفتۀ سوم مداخلۀ شرکت

همچنین . باقی ماندنقطه خط پایه داشت، آغاز گردید و شرکت کنندة سوم همچنان در موقعیت خط پایه  5که 

کنندة دوم اول که مصادف با اولین جلسۀ هفتۀ سوم شرکتهمزمان با اولین جلسۀ هفتۀ پنجم شرکت کنندة 

فرایند مداخله تا زمانی که مداخله براي . شد هنقطه در خط پایه وارد برنامۀ مداخل 7کنندة سوم با بود، شرکت

مدل زمانی پلکانی براي (ي کاراته انجام گیرد، ادامه یافت هاهفته آموزش تکنیک 12کننده به مدت سه شرکت

خودفرورفتگی بندي درشایان ذکر است که در طول فرایند مداخله هر هفته آزمون مقیاس رتبه). ارائۀ مداخله

اي به هاي یک هفتههاي تعقیبی در توالیدر ضمن، آزمون. کننده گرفته شدویرایش دوم از هر شرکت –گیلیام 

  . شد، از هر سه شرکت کننده گرفته شد يیک ماه پس از اتمام آخرین جلسۀ تمرینی که بدون تمرین سپرمدت 

خواسته شد تا ) معلمان/والدین(بندي در هر یک از مراحل آزمون از مراقبان کودك قبل از ارائۀ مقیاس رتبه

به مدت دو روز به دقت زیر شامل کلاس درس و محیط بازي و خانه  درخودفرورفتگیکودك خود را در مرکز 

تکمیل هر پرسشنامه به صورت مصاحبۀ همزمان از والدین و معلم کودك و در حدود چهل دقیقه به . نظر بگیرند

دهی دقیق به رفتار قالبی والدین و معلم کودك پس از قرائت سؤال توسط پژوهشگر در مورد رتبه. طول انجامید

علاوه بر این، قبل از شروع طرح پژوهشی . رسیدندد بررسی به توافق میدر کودك مور) 3تا  0عدد از (موردنظر 

از والدین خواسته شد تا پرسشنامه اي را که حاوي سؤالاتی در زمینۀ ویژگی هاي شخصی، آموزشی، تغذیه اي، 

از کودکان خواسته می شد تا قبل از . مداخلات درمانی دیگر و مشکلات پزشکی کودك بود، نیز تکمیل کنند

هاي هاي کاراته به مشاهدة فیلمی از یک مدل نخبه در حین اجراي تکنیکشرکت در هر جلسۀ آموزش تکنیک
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این فیلم با هدف تسهیل در فرایند یادگیري کودکان در خودفرورفته . بپردازند) زوکی و ماي گري(منتخب کاراته 

راي یک فرد نخبه و داراي مدرك قهرمان به صورت تعدیل شده و گام به گام به منظور آموزش تکنیک ها و با اج

هر . کردها به کودکان استفاده میمربی از نمایش این فیلم براي آموزش تکنیک. جهانی در کاراته تهیه شد

در درخودفرورفتگی کودك به طور انفرادي با مربی در یک سالن رزمی سربسته بعد از ساعات رسمی آموزش در مرکز 

زمان هر جلسه . تحت آموزش قرار می گرفت) چهار روز در هفته، یک مرتبه در روز(بعدازظهر به مدت سه ماه 

. دقیقه تا حدود نود دقیقه بعد از شش هفته از شروع مداخلۀ مورد نظر به طول انجامید 30در جلسات ابتدایی از 

دقیقه گرم  در حدود نود دقیقه شامل پانزده) هفتۀ ششم تا دوازدهم(طول دورة جلسات در شش هفتۀ آخر 

، شصت و پنج دقیقه فعالیت اصلی و ده دقیقه سرد کردن )ده دقیقه کشش ایستا، پنج دقیقه دویدن آرام(کردن 

علاوه بر  . هاي بعدي مورد استفاده قرار می گرفتتمامی جلسات با دوربین مدار بسته ضبط و براي تحلیل. بود

  . ن و گرم کردن در سالن رزمی نصب شداین، یک ضبط صوت براي پخش موسیقی به هنگام سرد کرد

که  1هاي تارگتهاي کاراته از برخی از آیتمبه منظور افزایش انگیختگی شرکت کنندگان براي تمرین تکنیک

بندي، ، اختیار، جایزه، گروهفهاي تکالیتارگت مخفف واژه) 4(است، استفاده شد  گردیدهابداع ) 1992(2توسط آمز

هاي دهندگان براي فراهم کردن شرایط پرانگیزه در محیطتوسط مربیان و آموزشارزیابی و زمان است که 

هاي کاراته به صورت گروهی و بندي کودکان و اجراي تکنیکگروهبراساس این شیوه با. آموزشی به کار می رود

ر یا برچسب تشویقی روي دفترچۀ مخصوص ه) خوراکی مورد علاقۀ کودك(ارائۀ تقویت به صورت خوراکی 

علاوه براین، . کودك یا ارائۀ جایزه مانند اسباب بازي مورد علاقۀ کودك انگیختگی لازم در کودکان ایجاد شد

هایی مانند آفرین، با واژه) (57(راهبردهاي تقویت سازمان یافته و راهبردهاي روحیه دهی شامل تشویق بیانی 

)11(اي بازي گونه در طول جلسات طاقت فرسا و گنجاندن فعالیت ه) 16(ترغیب کردن ...) خیلی خوب بود و 

                                                          
! - TARGET

! -Ames
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مانند دویدن و دنبال کردن کودك به صورت بازي کودکانۀ گرگ بازي به منظور دواندن کودك در مرحلۀ گرم (

همچنین از تعدادي از راهبردهاي هدایت توجه شامل هشدار بیانی، بازخورد افزایشی . رده شدببه کار ) کردن

هاي بینایی شامل رسم تصاویر، و نشانه) 19، 52(هاي توجهی ، الگودهی، نشانه)اجرا اطلاعات مربوط به(بیانی 

، براي تسهیل در فرایند یادگیري )54(شوند خطوط و نقاط بر روي زمین که با گذشت زمان به تدریج حذف می

آموزش (بخش همچنین از تعدادي از راهبردهاي آموزشی شامل تمرین بخش . کودکان مورد بررسی استفاده شد

هاي ، آموزش)ماي گري(سپس ترکیب آنها با تکنیک مربوط به پاهاو ) زوکی(ها جداگانۀ تکنیک مربوط به دست

مشاهدة فیلم (هاي بینایی، الگودهی ، نشانه)هاتوضیحات ساده و قابل فهم براي کودك در مورد تکنیک(بیانی 

مانند گرفتن (و هدایت فیزیکی و جسمی ) 39، 51()ها توسط مدل نخبه و مربیتهیه شده از اجراي تکنیک

براي ) 11، 14، 17()شودها به همراه مربی که به صورت تدریجی حذف میدست کودك و اجراي الگوي تکنیک

  . کنندگان استفاده شدهاي منتخب کاراته به شرکتآموزش تکنیک

  تحلیل آماري 

براي هر شرکت کننده (هاي خام به صورت نمودار رسم شد دادهها ابتدا در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

سپس محفظۀ ). پیگیري به ترتیب روي یک نمودار رسم شدو هاي مربوط به سه موقعیت خط پایه، مداخله داده

هاي هر سه شرکت کننده در موقعیت خط پایه و مداخله رسم شده و سپس با براي نمودار داده 2و روند 1ثبات

روش تحلیل ها مشخص شد، در نهایت با استفاده از شاخص روند و ثبات، میزان ثبات و جهت روند داده استفاده از

  ). 24(درون موقعیتی و بین موقعیتی به تحلیل اثربخشی متغیر مستقل بر متغیر وابسته پرداخته شد

  

  هاي تحقیق نتایج  و یافته

                                                          
! - Stability Envelope

! - Trendiing
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ارائه شده  3و  2هاي مداخله و پیگیري در جدولگیري مکرر طی جلسات خط پایه، هاي خام اندازهنمره

  . است
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ویرایش دوم در موقعیت خط پایه براي سه  –هاي مقیاس رتبه بندي در خود فرورفتگی گیلیام نمره -2جدول 

  کننده شرکت

  کنندهشرکت

  )هفته(موقعیت خط پایه 

  هفتم  ششم   پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

  -  -  -  -  14  13  14  اول 

  -  -  18  17  17  18  17  دوم

  18  18  17  18  17  18  17  سوم

  

  

ویرایش دوم در موقعیت مداخله و پیگیري براي سه  –بندي درخودفرورفتگی گیلیام هاي رتبهنمره -3جدول 

  کنندهشرکت

  )هفته(پیگیري   )هفته(مداخله   کنندهشرکت

  

ل
او

  

م
دو

م  
سو

م  
ار

چه
  

م
ج

پن
  

م
ش

ش
  

م
فت

ه
م  

شت
ه

  

م
نه

م  
ده

م  
ده

از
ی

م  
ده

از
دو

  

ل
او

  

م
دو

م  
سو

م  
ار

چه
  

  4  5  5  5  5  5  5  5  5  4  5  5  6  6  9  10  اول

  12  12  12  12  12  12  12  12  12  13  14  14  14  14  15  15  دوم

  4  4  4  4  4  4  4  4  3  3  4  4  5  9  10  13  سوم

  

داده هاي سه شرکت کننده بر  شکلنتایج تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی را براي 4جدول 

  . دهداري نشان میاساس فرم تحلیل دید

هاي با شکل ت مطابقاخط میانه و روند و محفظۀ ثبهاي شرکت کنندة اول، براساس تحلیل دیداري شکل داده

  . است 2و  1
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  متغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی براي سه شرکت کننده-4جدول

  بین موقعیتی  درون موقعیتی 

مقایسۀ   AB  توالی موقعیت ها

  وقعیت م

B  
A

سومدوماول  شرکت کنندهسومدوماولسومدوم  اول  شرکت کننده 

    تغییرات روند  12  12  12  7  5  3  طول موقعیت

        تغییر جهت  سطح

اثر وابسته به   4  5/13  5  18  17  14  میانه

  هدف

  مثبت  مثبت  مثبت

  با ثبات  تغییر ثبات  58/5  25/13  83/5  57/17  4/17  67/13  میانگین

  به با ثبات

  با ثبات

  به با ثبات

  با ثبات

  به با ثبات

        تغییر در سطح  4-13  12-15  4-10  18-17  18-17  14-13  دامنۀ تغییرات

  دامنۀ تغییرات

  محفظۀ ثبات

  6  تغییر نسبی   ثباتبا  ثباتبا  ثباتبا  بی ثبات  ثباتبا  ثباتبا

  5/13به 

14  

  17به 

7  

  5/17به 

  10  ر مطلقتغیی              تغییر سطح

  14به 

18  

  15به 

18  

  13به 

-5/13  تغییر نسبی 

5/13  

17-17  5/17 -

5/17  

  5  تغییر میانه  7-4  12- 14  6-5

  14به 

5/13  

  17به 

4  

  18به 

  83/5  تغییر میانگین  4-13  12-15  5-10  18- 17  18-17  14- 14  تغییر مطلق

  67/13به 

25/13  

  4/17به 

58/5  

  25/13به 

        داده هاهمپوشی               روند

  PND100%  50%  100%  نزولی  نزولی  نزولی  همسطح  همسطح  همسطح  جهت

  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  باثبات  با ثبات  ثبات

POD0%  50%  0%   مسیرهاي

  چندگانه

  خیر  خیر  خیر  خیر  خیر  خیر
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  خط میانه و محفظۀ ثبات شرکت کنندة اول. 1شکل 

هر سه داده درون محفظۀ ثبات ) Aموقعیت (شود، در مرحلۀ خط پایه یدیده م 1طور که در شکل همان

درون یا روي ) درصد 33/83(داده  12داده از  10نیز ) Bموقعیت (در مرحلۀ مداخله . اندخط میانه قرار گرفته

  .شودمیبا ثبات توصیف  Bو  Aها در هر دو موقعیت بنابراین، سطح داده. اندمحفظۀ ثبات خط میانه قرار گرفته

هر سه داده درون محفظۀ ثبات خط ) Aموقعیت (دهد، در مرحلۀ خط پایه نشان می 2همان طور که شکل 

درون یا روي محفظۀ ) درصد 33/83(داده  12داده از  10نیز ) Bموقعیت (در مرحلۀ مداخله . اندروند قرار گرفته

به این . با ثبات توصیف می شود Bو  Aدو موقعیت ها در هر بنابراین، سطح داده. اندثبات خط روند قرار گرفته

قرار دارند، برابر با  Aبیرون از دامنۀ تغییرات موقعیت  Bهایی که در موقعیت ، تعداد دادهPNDترتیب مقدار 

 0قرار دارند،  Aدامنۀ تغییرات موقعیت داخل  Bهایی که در موقعیت ، تعداد دادهPODدرصد و مقدار  100
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به عبارتی دیگر میزان اثرگذاري مداخلۀ مبتنی بر تمرین تکنیک هاي کاراته بر کاهش  .درصد خواهد بود

  . درصد بوده است 100رفتارهاي قالبی شرکت کنندة اول 

  

  شرکت کنندة اولروند و محفظۀ ثبات خط . 2شکل

  

  . است 4و  3کنندة دوم براساس شکل ت آن براي شرکتاخط میانه و روند و محفظۀ ثب

محفظۀ ثبات
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داده درون محفظۀ ثبات خط  5هر ) Aموقعیت (نشان می دهد، در مرحلۀ خط پایه  3طور که شکل همان 

درون محفظۀ ثبات ) درصد 100(داده  12داده از  12نیز ) Bموقعیت (در مرحلۀ مداخله . میانه قرار گرفته اند

  .ات توصیف می شودبا ثب Bو  Aها در هر دو موقعیت بنابراین، سطح داده. خط میانه قرار گرفته اند

  

  

  کنندة دومخط میانه و محفظۀ ثبات شرکت. 3شکل 

  

داده درون محفظۀ ثبات خط  5هر ) Aموقعیت (دهد، در مرحلۀ خط پایه نشان می 4همان طور که شکل 

درون محفظۀ ثبات ) درصد 100(داده  12داده از  12نیز ) Bموقعیت (در مرحلۀ مداخله . اندروند  قرار گرفته

به این ترتیب . شودبا ثبات توصیف می Bو  Aها در هر دو موقعیت بنابراین، سطح داده. ط روند قرار گرفته اندخ
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درصد  50قرار دارند، برابر با  Aبیرون از دامنۀ تغییرات موقعیت  Bهایی که در موقعیت ، تعداد دادهPNDمقدار 

درصد خواهد  50قراردارند،  Aمنۀ تغییرات موقعیت داخل دا Bهایی که در موقعیت ، تعداد دادهPODو مقدار 

به عبارتی دیگر میزان اثرگذاري مداخلۀ مبتنی بر تمرین تکنیک هاي کاراته بر کاهش رفتارهاي قالبی . بود

  .درصد بوده است 50شرك کنندة دوم 

  

  

  خط روند و محفظۀ ثبات شرکت کنندة دوم . 4شکل 

  

  . است 6و  5هاي خط میانه و روند و محفظۀ ثبات آن براي شرکت کنندة سوم براساس شکل

داده درون محفظۀ ثبات  7هر ) Aموقعیت (شود، در مرحلۀ خط پایه دیده می 5همان طور که در شکل 

یا روي  درون) درصد 75(داده  12داده از  9نیز ) Bموقعیت (در مرحلۀ مداخله . اندخط میانه  قرار گرفته
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بی ثبات  Bبا ثبات و در موقعیت  Aها در موقعیت بنابراین، سطح داده. محفظۀ ثبات خط میانه قرار گرفته اند

  .شودتوصیف می
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  کنندة سومخط میانه و محفظۀ ثبات شرکت. 5شکل 

  

ات خط داده درون محفظۀ ثب 7هر ) Aموقعیت (دهد، در مرحلۀ خط پایه نشان می 6همان طور که شکل 

درون محفظۀ ثبات ) درصد 67/91(داده  12داده از  11نیز ) Bموقعیت (در مرحلۀ مداخله . اندروند  قرار گرفته

به این ترتیب . شودبا ثبات توصیف می Bو  Aها در هر دو موقعیت بنابراین، سطح داده. اندخط روند قرار گرفته

 100قرار دارند، برابر با  Aن از دامنۀ تغییرات موقعیت بیرو Bهایی که در موقعیت ، تعداد دادهPNDمقدار 

درصد  0قرار دارند،  Aداخل دامنۀ تغییرات موقعیت  Bهایی که در موقعیت ، تعداد دادهPODدرصد و مقدار 

به عبارتی دیگر میزان اثرگذاري مداخلۀ مبتنی بر تمرین تکنیک هاي کاراته بر کاهش رفتارهاي . خواهد بود

  .درصد بوده است 100کنندة سوم  قالبی شرکت
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  کنندة سومخط روند و محفظۀ ثبات شرکت. 6شکل 

  

  بحث و نتیجه گیري 

بر کاهش رفتارهاي ) زوکی و ماي گري(هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرین دو تکنیک پایۀ کاراته 

حاضر حاکی از کاهش رفتارهاي نتیجۀ تحقیق . سالۀ مبتلا به اختلال درخودفرورفتگی بود 5قالبی سه پسر 

قالبی این سه کودك متعاقب تمرین دو تکنیک پایۀ کاراته بود، به طوري که تأثیر تمرین تکنیک هاي منتخب 

  . درصد بود 50درصد و در شرکت کنندة دوم  100شرکت کنندگان اول و سوم  کاراته بر کاهش رفتارهاي قالبی در

تا کنون سازوکار دقیق تأثیر ). 20، 32، 45، 59(ت سر این زمینه همسونتایج تحقیقات پیشین د ااین یافته ب

اجراي فعالیت هاي حرکتی بر کاهش رفتارهاي قالبی به طور کاملاً واضح مشخص نشده است، با این حال، 

برخی پژوهشگران به نقش بروز خستگی پس از ). 37(دانشمندان توجیهات مختلفی در این زمینه ارائه کرده اند 
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، اما این ایده با توجه به دستیابی به بهبودهاي )33(رینات ورزشی در کاهش رفتارهاي قالبی اشاره کرده اند تم

علاوه بر ) 1997(1روزتهال و میچل. دیگر پس از شرکت در فعالیت هاي حرکتی به چالش کشیده شده است

تعداد تکالیف تکمیل شده در کودکان کاهش در رفتارهاي قالبی نتایج مثبتی را در پاسخ به تکالیف تحصیلی و 

نتیجۀ مشابهی نیز در پژوهشی دیگر با بهبود در ). 49(درخودفرورفته پس از یک دوره برنامۀ دو گزارش کردند 

از طرفی دیگر، در پژوهش تارنوسکی ). 33(مهارت هاي سازگاري پس از شرکت در فعالیت حرکتی به دست آمد 

ش هاي معلمان هیچ گونه نشانه اي از خواب آلودگی یا رفتارهاي مرتبط با مطابق با گزار) 1985(2و درابمن

در پژوهش ). 55(خستگی در ساعات پس از شرکت در فعالیت حرکتی در کودکان درخودفرورفته مشاهده نشد 

حاضر نیز والدین کودکان درخودفرورفته نه تنها هیچ گونه علائمی از خستگی و خواب آلودگی را پس از جلسات 

فعالیت بدنی گزارش نکردند، بلکه افزایش در انرژي و علائمی از خوشحالی و بهبود در روحیۀ کودکان خود را 

بنابراین، به نظر می رسد سازوکارهایی به غیر از توجیه سادة بروز خستگی در بهبودهاي به دست . گزارش کردند

  . ه دخیل باشندآمده متعاقب شرکت در فعالیت هاي حرکتی در کودکان درخودفرورفت

مطابق نظر برخی پژوهشگران فعالیت حرکتی به عنوان یک ابزار کارامد، از طریق فراهم کردن بازخوردهاي 

این تفسیر، از مدل عامل که ). 58(تر در کاهش رفتارهاي قالبی مؤثر است اي مناسبحسی مشابه اما به شیوه

براساس این توجیه . ه توجیه می کند، حمایت می کندپیدایش و حفظ حرکات قالبی را در کودکان درخودفرورفت

حرکات قالبی از طریق بازخوردهاي حسی تولید شده پس از انجام این حرکات حفظ می شوند و این حرکات 

بنابراین، ). 9(ممکن است با حرکاتی که بازخوردهاي مشابهی را ایجاد می کنند، جایگزین شوند و یا از بین بروند 

بین حرکات آموزش داده شده و حرکات قالبی بیشتر باشد، تأثیر این حرکات در کاهش یا از  هر چه همپوشانی

  ). 58(بین بردن حرکات قالبی بیشتر خواهد بود 

مطابق . کرده اند ئهگروهی دیگر از دانشمندان توجیه دیگري را در جهت حمایت از تئوري انگیزش بهینه ارا

از انگیزش وجود دارد و رفتارهاي قالبی با اعمال عملکردي جبرانی،  این تئوري براي هر فرد سطح بهینه اي

  هایی با انگیزش بیش از حد کاهش انگیزش را در موقعیت هایی با انگیزش زیر بهینه افزایش و در موقعیت

                                                          
! - Rosenthal – Malek & Mitchell

! - Tarnowski & Drabman
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بدنی ممکن است با تسهیل در عملکرد براساس نظر این گروه از دانشمندان فعالیت). 10، 23، 28(دهند می

  ). 55(سازي انگیزش تا سطح بهینه در کاهش رفتارهاي قالبی مثمر ثمر واقع شود یلتعد

اي از ارتباط بین رفتارهاي مطالعات داروشناسی، محرومیت هاي محیطی، جراحی و ژنتیک، شواهد گسترده

). 36(د اناي، دوپامین و سروتونین به دست دادهقالبی و اختلال هایی در مسیرهاي عصبی عقده هاي قاعده

ترین و یکی از مستحکم درخودفرورفتگیافزایش غلظت سروتونین در تمام سطح خون در افراد مبتلا به اختلال 

است  درخودفرورفتگیهاي به دست آمده در مطالعات نوروزیستی مربوط به اختلال طیف پرتکرارترین یافته

در ارتباط منفی  درخودفرورفتهین در کودکان سروتونها افزایش غلظت از طرفی مطابق نتایج دیگر پژوهش). 13(

توان غلظت زیاد سروتونین را با بروز بنابراین، می). 35(هاي بیانی و رفتارهاي خودآزارندة آنها قرار دارد با توانایی

) 1989(1اشمیت. مرتبط دانست درخودفرورفتهرفتارهاي قالبی از جمله رفتارهاي خودآزارنده در کودکان و 

اي را بر مقدار تغییرات غلظت سروتونین خون و رفتارهاي دقیقه 20هفته تمرین هوازي  8لانی مدت تأثیر طو

کاهش مزمن . سی کردربرو داراي غلظت زیاد سروتونین خون  گیپسر مبتلا به اختلال درخودفرورفت 5قالبی 

). 50(ن مشاهده شد هفته تمری 8درمقدار غلظت سروتونین خون و کاهش حاد در رفتارهاي قالبی بعد از 

احتمالاً در تحقیق حاضر نیز چنین تغییرات نوروزیستی در کودکان در خودفرورفته به کاهش چشمگیري در 

هاي کاراته بر کاهش یکی دیگر از توجیهات احتمالی تأثیر تمرین تکنیک. رفتارهاي قالبی آنها منجر شده است

تر بودن و فرح بخش کم استرس تر بودن،س به دلیل آسانرفتارهاي قالبی کودکان در خودفرورفته، کاهش استر

در ضمن، این احتمال نیز وجود دارد که ). 49(تر بودن این نوع مدخله نسبت به دیگر مداخلات درمانی است 

  . تعامل اجتماعی صحیح مربیان با کودکان در خود فرورفته به کاهش در رفتارهاي قالبی آنها منجر شده باشد

دقیق اثرگذاري شرکت در فعالیت هاي حرکتی تحیقات بیشتري در زمینۀ تعیین سازوکارهاي  به طور کلی،

تعیین سازوکارها به پیشرفت کاربرد فعالیت هاي حرکتی به منظور . بر کاهش رفتارهاي قالبی مورد نیاز است

  ). 36(کاهش رفتارهاي قالبی و تنظیم برنامه هاي کارامدتر و مؤثرتر منجر می شود 

                                                          
! - Schmidt
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ین هدف پژوهش حاضر، تعیین میزان پایداري تأثیرات مثبت تکنیک هاي کاراته بر کاهش رفتارهاي دوم

مطابق نتیجۀ به دست آمده تأثیرات مثبت کسب شده تا یک ماه پس از . قالبی سه کودك مورد بررسی است

مینه به شدت در تضاد است این یافته با نتایج تحقیقات پیشین در این ز. پایان مداخلۀ درمانی همچنان باقی ماند

 8مدت تأثیرات مثبت پیرو تمرین فعالیت هاي حرکتی تنها در سه تحقیق که در مجموع شامل ). 14، 38(

در این تحقیقات مدت زمان بازگشت میزان رفتارهاي قالبی به میزان . شرکت کننده بودند، بررسی شده است

به نظر می رسد کاربرد طرح . قه گزارش شده استدقی) 38(90تا ) 14(40ابتدایی قبل از پژوهش بین 

پژوهشی طولانی مدت تر با تعداد بیشتر تواتر جلسات در طول هفته در مقایسه با پژوهش هاي پیشین چنین 

، )1995(1مطابق پژوهش دي و همکاران. تأثیر پایدارتري را از شرکت در فعالیت حرکتی به ارمغان آورده است

ی به دست آمده از شرکت افراد عادي در فعالیت هاي حرکتی به مدت یک هفته بعد از تأثیرات مثبت نوروزیست

ی نیز احتمالاً تأثیرات نوروزیستی به دست آمده با استفاده از چنین طرح طولانی مدت). 18(پایان دوره حفظ شد 

به مدت یک ماه به مدت بیشتري در کودکان پژوهش حاضر حفظ شده و پایداري در کاهش رفتارهاي قالبی را 

  . پس از مداخلۀ درمانی باعث شده است

هاي بیشتر در تعیین سازوکارهاي اثرگذار ورزش بر کاهش رفتارهاي در مجموع با وجود نیاز به پژوهش

هاي مبتنی بر فعالیت هاي تر و شایان توجه تر در نظر گرفتن برنامهقالبی کودکان درخودفرورفته، نکتۀ مهم

تر بودن، کم هزینه تر بودن و صرف علاوه بر این، با توجه به آسان. فتگی این کودکان استحرکتی در برنامۀ ه

  هاي مبتنی بر فعالیت حرکتی نسبت به دیگر تلاش و انرژي کمتر در آموزش مربیان در کلیۀ مراحل درمان

در ضمن، با . ه باشدهاي درمانی، به نظر می رسد شیوة درمان براساس فعالیت حرکتی مزایاي بیشتري داشتروش

هاي حرکتی بر کاهش رفتارهاي قالبی، پیشنهاد می شود در تنظیم یتلتوجه به تأثیرات مهم شدت و فراوانی فعا

نتیجۀ تحقیق حاضر مشخص ساخت که ). 33(هاي حرکتی به این عوامل تأثیرگذار نیز توجه جدي شود برنامه

 –یادگیري مهارت هاي پیچیده اي چون تکنیک هاي ادارك به اختلال درخودفرورفتگی قادر به کودکان مبتلا

بنابراین، می توان انتظار یادگیري چنین مهارت هایی را از آنها در ذهن پروراند، از این رو . حرکتی کاراته هستند

  . آموزش این کودکان استفاده شود ايربپیشنهاد می شود از مهارت هاي حرکتی پیچیده نیز 

                                                          
! - Dey & et al
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