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 چکیده  

کاهش    بر    وگایهاتا  نی رهتمأثیر  ت  ی سبرر  پژوهش حاضر از  هدف    هدف:

آس  یرفتارها دگر  رسانبیخود  مبت  رسانبی آسو  کودکان  ه  بلا  در 

ااخ ن ر  روش:.  بود  سمیتتلال  حاضر  پژوهش  طرح    یتجرب مهیوش  با 

جزء  پس  -آزمون شیپ  پژوهش هدف  نظر  از  و  گواه  گروه  با  آزمون 

آمار  یکاربرد  هایپژوهش جامعه     12  ات  5کودک     51شامل    ی بود. 

ب مبتلا  اساله  اختلال  آموزش    سمیته  مراکز  تواندر    کودکان   یبخشو 

  ز ی. تعداد نمونه ن دندبو  1396 ر و تابستان سالاشهر سقز در به   ییاستثنا

نمونه روش  به  توجه  روش    24دسترس  در  ی ریگبا  به  که  بود  نفر 

گروه    یتصادف  یریگنمونه دو  در  آزما   ینفر  12ساده  و    ش یکنترل 

هفته    14به مدت  بار در هفته    3یک برنامه تمرینی    درد و  ن اب شد صانت

 سمیتا  یصیآزمون تشخو به    قرار گرفتنددقیقه    45هر جلسه شامل    و

رفتار  اههی سو    امیلیگ )  یمشکلات  همکاران  و  پاسخ    (2001روژهان 

 .انجام شد  متغیرهتک  ها با استفاده از آزمون کواریانستحلیل داده  .دادند

کاهش       جنتای   ها:يافته  موجب  یوگا  تمرینی  برنامه  که  داد  نشان 

به   آسیب  دیگرود  خ رفتارهای  به  آسیب  رفتارهای  )ا و  در    (P<05/0ن 

ولی   شد  آزمایش  ک ر  بگروه  نداشت.لیشهرفتارهای  معناداری  اثر   ای 

این  ی:ریگ جهینت به  ابا توجه  آمادگی  که کودکان  پایینی از  تیسم سطح 

را   از  دارندجسمانی  است  لازم  تمرینی  ر ب ،  برنامهنامه  در  های  یوگا 

 ها استفاده  شود.های اوقات فراغت آنبرنامه آموزشی و

 

ای، رفتارهای آسیب به  لیشهتیسم، یوگا، رفتارهای کا  كلیدی:  ایهواژه

 . رفتارهای آسیب به دیگرانخود، 
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Abstract 
Objective: the aim of the present study was to 

investigate the effect of Hatha yoga practice on 

reducing self-harm and other-harm behavior in 

children with autism. method:  The method of the 

current research was semi-experimental with a pre-

test-post-test research design with a control group, 

and in terms of its purpose, it was a part of applied 

research. The statistical population included 51 

children aged 5 to 12 with autism disorder in the 

education and rehabilitation centers for exceptional 

children in Saqqez city in the spring and summer of 

2016. According to the available sampling method, 

the number of samples was 24 people who were 

appointed by simple random sampling in two groups 

of 12 people, control and experimental, and were 

subjected to an exercise program 3 times a week for 

14 weeks and each session included 45 minutes. And 

they responded to Gilliam's autism diagnostic test 

and Rojan et al.'s list of behavioral problems (2001). 

Data analysis was done using univariate covariance 

test. Resulte: The results showed that the yoga 

training program reduced self-harm behaviors and 

other-harm behaviors (P<0.05) in the experimental 

group, but there was no significant effect on 

stereotyped behaviors. Conclusion:  Considering 

that autistic children have a low level of physical 

fitness, it is necessary to use the yoga training 

program in their educational and leisure programs. 
 

Key Word: Autism, yoga, stereotypical behaviors, 

self-harm behaviors, harm behaviors to others 
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 مقدمه 

لذت والدین  برای  کودک  تولد  است،فرایند  ولی    آور 

خود،  محضبه فرزند  معلولیت  از  والدین  تمام    آگاهی 

مشکلات شروع    و  شدهس مبدل  أه یآرزوها و امیدها ب

ی دوره هاناتوانی  (.1398بذرافشان و حجتی،  )  شودمی

مجموعهکودکی  چند  ،  یا  یک  به  وابسته  شرایط  از  ای 

حوزهن در  رفتار    یادگیری،   جسمی،های  قص  یا  زبان 

در    است. است  ممکن  شرایط  رشد،   زماناین    دوران 

در    لباغ  و  قرار دهندثیر  أتعملکردهای روزانه را تحت  

ادامه   فرد  زندگی  کند  تمام  و  پیدا  کنترل  )مرکز 

بیماری هی؛  1،2014مریکا آها  پیشگیری  از  نقل    ، به 

  رشدی -عصبی   هایاختلالواقع  در  (.2017

آن  آیندبه شمار می  ییاهاختلال   ا یها رشد مغز  که در 

شود و  یدر طول رشد مختل م  یمرکز  ی عصب  ستمیس

توانا  رب حافظه،  روابط  حس ا  ،یریادگ ی  یی رشد  و  اسات 

فرداجتماع  علی  گذاردی م  یمنف  ریتأث  ی  و  -)رحیمی 

از1400پور،   اختلالجمله  (.  به  می  هااین  توان 

ا  هایللااخت اختلالیا  .اشاره کرد    2یسم توطیف    ها ن 

اختگستره از  با    های لالای  که  است  پیچیده  تحولی 

های شناختی، اجتماعی،  تی در تواناییلاتأخیر یا مشک

می  هیجانی، مشخص  حرکتی  و  حسی  شوند.  زبانی، 

نقص سالاین  در  آشکا ها  رشد  اولیه  و  های  شده  ر 

تحت  دوره حیاتش  را در طول  فرد  قرار    زندگی  تأثیر 

(. به  2020هاستینگ،    ا و ، توتسیکداستنفور)  دهند می

تیسم اختلال رشدی عصبی است که با  اعبارتی دیگر،  

ازنشانه اجتماهایی  تعامل  به  آسیب  ارتباط  جمله  عی، 

غیر و  رفتارهاکلامی  همچنین  و  تکراری،    یکلامی 

یا   و  معیار  کلیشهمحدود  شود.  می  مشخص  ای 

ا وجود  تشخیص  سهم  ی علاتیسم  از  است  قبل  سالگی 

آمریکا،  روانمن  جان)   نبودن هماهنگ (.  2013شناسی 

ضعیف عضلات،  و  و    هایتحرکبودن  عصب  درشت 

حسی،   محرک  پردازش  در  ناتوانی  بارانک،  )ظریف، 

  در توجه و (، نقص  2010؛ فورنییر و همکاران،  2002

اجتماعی و    های تقلید، انگیزش پایین، نقص در ارتباط

مش داشتن  و  خودکنترلی  در  مشکل  لات  کهیجانی، 

ی، رفتارهای  رای و تکراکلیشه  رفتاری نظیر رفتارهای

های  جمله ویژگیخودآزاری و رفتارهای دیگر آزاری، از

د افراد  اسدیگر  اوتیسم  اختلال  سای،  )  ت ارای  و  پان 

تنهایی و یا همراه  د بهنتوانمی  ها للااین اخت  (.  2009

های  ناتوانی  مانندهای رشدی و هوشی  للابا سایر اخت

نقص  3یری گ یاد بیش و  کن  4فعالی توجه/  و  نبروز  د 

مانند  نشانه رفتارهای  تکانشگریهایی  و  پرخاشگری   ،

باشندرسان  آسیبخود شداشته  میواه.  نشان  دهد  د 

توکه   پیشرفتهبا  به  و    هایروششدن  جه  تشخیصی 

میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در سراسر    غربالگری

میلیون نفر در    52  اًتقریبجهان درحال افزایش است و  

)بنتانو،   هستند  مبتلا  اختلال  این  به  جهان  سراسر 

ناتی،   و  فانکو  ا  (. همچنین2020پرزولی،  تیسم  شیوع 

سراسر در    2تا    1دنیا    در  است.    1000مورد  مورد 

پیش و  کنترل  بیماریمرکز  از  آمریکاگیری  سال    های 

ا  2012 حدود  شیوع  را  آمریکا  در  از    20تیسم  مورد 

استیفن و بلومبرگ،  )ت رش کرده اس کودک گزا 1000

2013 .) 

اختلال ا  هایدرمان  بهطیف  با  تیسم  معمول  طور 

  شودمی  نجام عی اهدف رشد شناختی، ارتباطی و اجتما

ازحالیدر برای  تلاش  رفتاری  بینکه  الگوهای  بردن 

مش مانند  اهداف  کناسازگارانه  از  یکی  نیز  رفتاری  لات 

( است  درمان  همکارااصلی  و  ما  ا(.  2010ن،  کویینگ 

خانواده مشکلات  از  درمان  یکی  این  که  است  این  ها 

است طولانی پرهزینه  غیرهزینه  و   مدت  مستقیم  های 

زیاد ااست  بسیار  اختلال  با  افراد  برای  که  .  سال  تیسم 

درمان در طول    ، هزینهانددر آمریکا متولد شده  2000

حدود   دلار    4زندگی  حدود    شده   آوردبرمیلیون  است 

مراقبتدر  10 آن  ،صد  پزشکی  درصد    30های 
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درصد آن ناشی    60های خارج از منزل و حدودآموزش

کا تولیداز  است هش  اقتصادی  (.  2007  گانز،)   کنندگی 

راهخانوادهترتیب  اینبه دنبال  به  اغلب  درمانی  ها  های 

های دیگر در این  توان از روشبنابراین میدیگر هستند. 

کرد.   استفاده  تکمیل زمینه  جایطب  یا   ،5گزین ی 

های  اصطلاحی است که به مجموعه متنوعی از سیستم

شود  مربوط میها  هو مداخل  هاتی، تمرینمرتبط با سلام

فرا حیطو  از  سنتی  تر  طب  آنه  است.   شدهتوجه    به 

که    ،6یوگا  است  پیشنهادی  رویکردهای  از  یکی 

هایی برای بهبود انواع مشکلات اجتماعی، رفتاری  وعده

  مزایا شده  های انجامپژوهش   .است ائه داده  هیجانی ار  و

-اثر مختلفی را برای یوگا گزارش کردههای  کارسازوو  

پژوهشگران    .اند سیستم    ار آث از  برخی  بر  یوگا  مثبت 

(.  2001تران و همکاران،  )  اند دادهگزارش    قلبی عروقی 

دیگر  پژوهش عصبی    نشان های  سیستم  تعادل  از 

سم سیستم  دو  تنظیم  و  و  پاتیک  خودمختار 

است.  پارا یوگا  تمرین  اثر  در  همچنین  سمپاتیک 

اضطراب،    هایتمرین متوسط  کاهش  موجب  یوگا 

ک استرس  و  سردرد  قلب،  افزایش  و  ودکان  ضربان 

کاهش    هیجانی، افزایش توجّه و   -های شناختی کارکرد

امامی،  )  شودمی  استرس و  عاراف  ؛  2008جوادیان، 

 .(2007؛ بونورا، 2001؛ پوتمن، 2002کنی، 

ا  (2002) کنی  به  مبتلا  کودکان  به  نیاز  را  تیسم 

برحرکت یوگا    درمانی  یافتهپایه  کرد.  او  مطرح  های 

یادگیری   بین  گرابطه  او  کرد.  تأیید  را  حرکت  زارش  و 

به علت کاهش  کردن میکه مشکل در توجه  کرد تواند 

-یو به نظر م   عملکرد لب قدامی در این کودکان باشد 

یوگا تأثیر  با  عملکرد   رسد  قدامی  لب  و    بر  رفتاری 

افزایش   فرد  او گزارش    .کندپیدا میشناختی  همچنین 

می  داد یوگا  و    اعث بتواند  که  توجه  نتیجه  درافزایش 

شود  اجتماعی  تعامل  پژوهش،  افزاش  برخی  ها  زیرا 

داده   کودکان    که  استنشان  این  توجه  افزایش  با 

افزایش  ماعی  تاج لکرد  عم نیز  آنها  ارتباطی    داپیو 

نیز  2001)  تمن وپتوسط     کنیهای  پژوهش.  کندمی  )

شد پژوهش.  تأیید  برخی  طرفی  است  از  داده  نشان  ها 

ارتباطی عملکرد  هرچه  کودکان    -که  در  اجتماعی 

بالاتر میا آنها کاهش    ، رودتیسم  پیدا  مشکلات رفتاری 

در برقراری ارتباط است که    نداشتنتواناییزیرا    ند،کمی

مشکلات رفتاری مانند رفتارهای  شود برخی  موجب می

زاری و دیگرآزاری در این کودکان بروز ای، خودآکلیشه

ارتب  توانایی  با  رفتارها  این  شدت  و  رابطهکند  ی  اطی 

 .  (2013ماتسون، هس و ماهان، ) معکوس دارد

هییای هییوازی اثربخشییی تمییرین  ،برخی پژوهشگران

ی جمله یوگا را  بر کاهش مشکلات رفتاری و رفتارهییااز

و  روزنبییرگ انیید.گزارش کرده تیسمای کودکان اکلیشه

( تأثیر یوگا بر عملکرد کودکییان مبییتلا 2010همکاران )

هفتییه برنامییه   8از  کردنیید و  پییس    تیسم را بررسیییبه ا

 24مییانی بییرای  درو موزیک  وجهییی یوگییا، رقییصچنیید

کییه برخییی از   دادنییدتیسم، گزارش  ساله ا  16-3کودک  

جملییه مشییکلات تیسییم ازا مرکییزی افییراد هییایویژگی

 7کوتربییا  .تاس  پیدا کردهطور معناداری بهبود  رفتاری به

ز، ( اثربخشییی یوگییا بییر افییزایش توجییه و تمرکیی 2007)

هییای یش مهارتای، افییزاکییاهش رفتارهییای کلیشییه

هییای اجتمییاعی، بهبییود الگییوی خییواب، افییزایش مهارت

یسم اختلال او  بابصری افراد    -بصری و حرکتی  -ادراکی

فعییالی را گییزارش توجّییه و بیشاخییتلال نقص بییافراد  و ا

 و دوبییوس کرامییر، اوسییترمن . همچنیییناسییت کییرده

ه نتارهای پرخاشگراف بخشی یوگا بر کاهش ر( اثر2017)

تازگی بییهپژوهشییگران  .نییدکردو خییودآزاری را گییزارش 

و   نییدکردتیسم را بررسی  گا بر شدت ایودیگر  خشی  باثر

 15تییا    7تیسم  کودکان اهفته آموزش یوگا به    8پس از  

هییای ارتهیی مکاهش مشکلات رفتییاری و افییزایش    ،سال

 .دادنییدرا در اییین کودکییان گییزارش  مییاعی  ارتباطی اجت

هییای مرتبط بییا یوگییا در پژوهشهای  مداخله  ،همچنین
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و  یفعییالشینشییانه ب مطلییوبی بییرتأثیرات مختلف باعث  

کاهش اسییترس (،  1390)سعادت،    توجه  یینشانه نارسا

داداشییعلی، صییرامی و )خودکارامدی تحصیلی    و افزایش

 ک ییی ت یهییاکییاهش نشییانگان اختلالو  (1394، کییدیور

 شود.( می1394)راغب،  

می  نظر  می  های تمرین  رسدبه  موجب یوگا  تواند 

ا اختلال  با  افراد  در  رفتاری  مشکلات  تیسم  کاهش 

هفته    14هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی    .شود

رفتارهای   کاهش  بر  رفتارهای  کلیشهیوگا  ای، 

به رفتارهای آسیب  و  دیگران  در کودکان    خودآزاری 

 باشد. تیسم میساله دارای اختلال ا 12تا  5

 روش  

پ طرح  نیمه  حاضرژوهش  روش  با    پژوهشتجربی 

هدف  پس  -آزمونپیش نظر  از  و  گواه  گروه  با  آزمون 

  51بود. جامعه آماری شامل  های کاربردی  جزء پژوهش

مراکز  تیسم در  مبتلا به اختلال ا  ساله    12تا    5کودک   

توانآموزش   سقز  بخشی و  شهر  استثنایی  در    کودکان 

سال   تابستان  و  ت  1396بهار  نمونبودند.  با عداد  نیز  ه 

نفر بود که به    24دسترس  گیری درتوجه به روش نمونه

نمونه نفری    12گیری تصادفی ساده در دو گروه  روش 

شدند. انتساب  آزمایش  و    کردنیکسان  برای  کنترل 

گر جهت  شرکت  افرادها،  وههمتاسازی  از  کننده 

اقتصادی    -قد، وزن، وضعیت اجتماعیهایی مانند  ملاک

فعالیتخانواده،   نوع  و  همتا  میزان  مرکز  از  خارج  های 

متغیره و  تک کوواریانس    تحلیل   از راه نیز    ها شدند. داده

 . شدند تحلیلوتجزیه SPSS-26افزار با استفاده از نرم

 ابزار 

 8تیسم گیلیام آزمون تشخیصی ا -1

ارتباط، مهارت   دارد مقیاس  زیر  سهاین آزمون   -که 

کند. هر  را ارزیابی میهای اجتماعی و مشکلات رفتاری  

که    14مقیاس  زیر دارد  کارشناسان،    وسیلهبهگویه 

از   این کودکان  مربیان  یا  و  گذاری  هنمر  3تا    0والدین 

  2: یک یا  1  رفتار، نمره  نکردن وزربصفر:    )نمره  شودمی

رفتار   بروز  نمره  6  در مرتبه  مرتبه    4یا    3:  2یساعت، 

مرتبه بروز رفتار    6یا    5:  3  ساعت، نمره  6  دربروز رفتار  

سال    6  در در  ابزار  این    وسیله به   1390ساعت(. 

اصفهان هنجاریابی شده است.  یسم  تاکارشناسان مرکز  

روایی  برای  طوربه کارز  سشنامه رپ  از  سازه  برآورد 

 دو این همبستگی ضرایب که شد استفاده  همزمان

ابزار نیز با   دست آمد. ( به80/0) پرسشنامه  پایایی این 

کرونباخ  است آلفای  ضریب  از  شد برفاده    89)  که   رسی 

   (.1390ران، احمدی و همکا گزارش شده است )(  درصد 

رفتاری  -2 مشکلات  همکاران    سیاهه  و  روژهان 

(2001) 

سال  هاسی در  رفتاری  مشکلات    وسیله به  2001ه 

مقیاس  و شامل سه زیر    و همکاران  ساخته شد روژهان  

کلیشه خودآزاری،  و  رفتارهای  که  ای  است  دیگرآزاری 

به رفتار  و  فراوانی  روزانه  هفتگی،  ماهیانه،  هر صورت 

شود و شدت رفتار  دهی مینمره  4تا    1از    .ساعت است

  3تا    1ید از  وسط و شدت مصورت خفیف  در هر گویه به

مینمره ) گذاری  همکاران،  شود  و  .  2001روژهان   )

نفری از    325( در یک نمونه  2015و همکاران )گشول  

ی  ستان کشور با استفاده از روش تحلیل عاملی روای ا  4

پ این  اعتبار  را  و  گزارش  بررسی  رسشنامه  که    ند کردو 

استفاده   با  که  رفتار  فراوانی  و  شدت  درونی    ز اثبات 

است شده  محاسبه  کرونباخ  زیر  ،آلفای  مقیاس  برای 

( رفتارکیشه  و   (83/0خودآزاری  مقیاس  زیر  ای  برای 

زیر  (93/0) برای  بوده  94/0)  آزاریدیگر  مقیاسو   )

  است.

  (2006)بت و بت،   یوگا تمرینی توافق نامه  -3

نامه کتاب    پژوهشاین    تمرینی   توافق  براساس 

به  » مبتلا  برای کودکان  اوتیسم خا یوگا    «تلالات طیف 

توافق  این    طراحی شده است   (2006)  بت و بت  نوشته

سه جلسه  هفته تنظیم شده است. هر هفته    14در    نامه
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روز    هاهجلسکه   یطوربهدارد  ینی  تمر یک  فاصله  با 

مدت   به  و  می  45استراحت  طول  به  انجامد.  دقیقه 

ا  هایتحرک کودکان  برای  یوگا  برمنتخب  اساس  تیسم 

گرم  از و    بوده   تایوگااه  اصول مرحله    ،  کردنچهار 

از تنش و آرامش   از  تشکیل شده استتقویت، رهایی   .

شر جاییآن فعالیتکه  در  کهایکت  نیازمند  ی  ه 

باشد  گروهیهای  محیط مهارت  بالای  برای    ، یا سطوح 

ا نیست،  افراد  خوشایند  های  هجلس  حالتایندرتیسم 

به کودک  هر  برای  انفراتمرینی  ش  یدصورت    . دانجام 

با    هایهجلسچنین  هم یوگا    هایتحرکابتدایی  ساده 

که کودکان  . به دلیل آنشدندتر تدریج پیچیدهبهشروع و 

شروع بسیارتیسم  ا از  قبل  باید  هستند،  پرت  حواس 

تشک  آماده  جلسه،  یوگا  کم  شود  های  محیط  نور  و 

قرار  باشد. با  تمرینی  نشسته  جلسه  حرکت  در  گرفتن 

دهد که  ین حرکت به کودک اجازه میا  .شودشروع می

ی جلسه  کند  شروعدرک  حال  در  به  وگا  است.  شدن 

حرکت،   این  گرم  هایتحرکدنبال  کردن  مرحله 

شود.    هایعملالدستوربا    براساس می  انجام  تمرینی 

گرم  هایتحرک به  مرحله  شلاین  و  کردن  کردن 

و  شانه فوقانی  اندام  تنه،  فقرات،  ستون  گردن،  ها، 

مراح  ی نتحتا انجام  بعدی کمک میبرای    شکل کند )ل 

انجام می  .(1 ایستاده  تقویت، حرکات  مرحله  شوند.  در 

قدر  ها تحرکاین   افزایش  تونوس عضلاتموجب  و  ی  ت 

  شکل شوند )ها، همسترینگ، بازوها و شانه میچون ران

احساس  2 با  کودک  تنش  از  رهایی  مرحله  در   .)

میخم آشنا  پشت  به  موجب   هاتکحراین  شود.  شدن 

می کمر  و  پشت  در  موجود  تنش  و  رهایی  به    نیزشود 

می کمک  بدن  قدام  ) کشش  مرحله  3شکل  کند  در   .)

آرامش(،   )مرحله  انجام  به  ها تحرکآخر  نشسته  صورت 

افزایش    هایتحرکشوند.  می به  مرحله  این  در  موجود 

آزادسازیانعطاف و  بدن کمک    پذیری  تنش موجود در 

)نکن می مد4  شکل د  بر    زمان  ت (.  حرکت  هر  حفظ 

که  طوریبه  ،شوداساس تعداد تنفس کودک تنظیم می

تنفس در    3تعداد تنفس عمیق همراه با هر حرکت از  

به  ما   5  نهایتدرتنفس در ماه دوم و    4ه اول شروع و 

در   رسید.    جلسه   6تنفس  خواهد    های تحرکآخر 

  توافق نامه   براساسمرحله    4شده از هر  )آسانا( انتخاب

مدت  نیرتم به  می  دقیقه  30ی  از  .  شوندانجام 

اییجاآن کودکان  صورت  که  به  یاد    چشمیتیسم 

آموزش داده    با نمایش تجربی مربیها  تحرکگیرند،  می

شامل   شود.می تمرین  هاتایوگا  بخش  بدنی    های دو 

تمرین و  )پرانایاما(    های )آسانا(  .  استتنفسی 

از   ترتیب،اینهب بدنی،    ی هاتمرینتمام    پایان   بعد 

مدت    هایتمرین به  می  5تنفسی  انجام  شود.  دقیقه 

مناسب یوگا    ، تنفس  تمرین  از  مهمی  محسوب  بخش 

برای تصفیه و    یک راه   خوب و صحیح   ستنف .  شودمی

بدنپاک  و  ذهن  تمرین  سازی  بخش  در    های است. 

به کودک آموزش داده می بازدم  تنفسی  شود که دم و 

از   به  راه را  و  ابینی  عمیق  پ جنصورت  دهد.  از  ام  س 

بین  بینی، مربی در    راهتسلط کودک بر تنفس عمیق از  

ند که به جای  کیوگا به کودک یادآوری می  هایتحرک

  بینی را انجام دهد.   راه  عمولی، تنفس عمیق از تنفس م

تمرینی،    هایتحرک جلسه  هر    های تحرکپایانی 

و   به  5  شکل )  است   جسد کودک  کودک  حرکت   .)

پ و  فقرات  ستون  اجازه  می  کمک  ت شکشش  و  کند 

به  می این حرکت    5مدت  دهد که کل بدن آرام شود. 

می انجام  بهدقیقه  جسد  حرکت  آخرین  شود.  عنوان 

ه انجا حرکت  تمرینی  جلسه  میر  حرکت  م  این  شود. 

بهکه  دهد  اجازه می و ذهن  آزاد  بدن  و  رها  کامل  طور 

انجام   کند.  آرامش  و  امنیت  احساس  کودک  و  شوند 

بسیار مفید است. زمان    ، چشمان بسته  احرکت جسد ب

 .استدقیقه  5انجام حرکت جسد نیز 
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 هايافته 

نفر در گروه آزمایش    12نفر )  24در پژوهش حاضر  

داشتند.  12و   شرکت  کنترل(  گروه  در  نظر    نفر  از 

نیز تعداد    جنسیت  کل  و    19در  دختر    نفر  5نفر پسر 

داشتند ک آنها  شرکت  میانگین سنی  با    41/8ه  و  سال 

استاندارد بود.  س  97/2  انحراف  آمار   ،همچنینال    نتایج 

گزارش شده    1نظر در جدول  یرهای موردتوصیفی متغ

است.

 گیریبه تفکیک گروه و مرحله اندازه پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  1دول ج

 آزمون پس  ن موآزپیش  

 انحراف معیار میانگین  اف معیارحران میانگین متغیر  گروه

 

 آزمایش 

17/ 16 یب به خود آس  87 /12   16 /10  18 /8  

28/ 41 ایر کلیشهتارف  38 /17   41 /21  71 /14  

41/ 50 پرخاشگرانه  20 /22   50 /24  50 /24  

 

 کنترل 

12/ 91 آسیب به خود   10 /5   25 /11  22 /6  

7/ 83 ایرفتار کلیشه  80 /11   00 /5  94 /7  

54/ 66 پرخاشگرانه  60 /15   50 /48  03 /21  

ا  1جدول   و  به  میانگین  را  متغیرها  معیار  نحراف 

در  گروه  پسپیش  تفکیک  و  نمایش  آزمون   آزمون 

همانمی میدهد.  مشاهده  که  میانگین    ، شودطور 

به آزمون  متغیرها در مرحله پس آزمون در  پیش  نسبت 

و    هر آزمایش  است.  پیدا کرده  ترل کاهش  کندو گروه 

بیشتر از گروه کنترل    مایشهش برای گروه آزاما این کا

یک از  هر  آموزش یوگا برثیر  أتدر ادامه به بررسی    است.

مورد میمتغیرهای  پرداخته  در  نظر    آغاز شود. 

است.فرضپیش شده  آورده  کوواریانس  تحلیلی    های 

کالموگروف  جینتا داد  رنوفیاسم -آزمون    در   نشان 

م  شده بررسیهای  تغیرم )ینرمال   (.-p  05/0باشند 

همگنی   فرض  که  داد  نشان  نیز  لوین  آزمون  نتایج 

رفتاواریانس متغیرهای  برای  خود،  ها  به  آسیب  رهای 

کلیشهرفت  رعایت  ارهای  پرخاشگرانه  رفتارهای  و  ای 

( است  رعایت    (.<P  05/0شده  به  توجه  با  بنابراین 

کووارفرضپیش تحلیل  نتایج  تک یاها،  در  نس  متغیره 

 ست.گزارش شده ا  2جدول 

 بخشي يوگا بر فراواني رفتارهای آسیب به خودتحلیل كوواريانس برای اثر   2جدول 

 SS Df MS F P η2 منبع ر غیمت

 همپراش  
09 /871 1 09 /871 47 /62 0001 /0 74 /0 

رفتارهای آسیب به 

 خود

 گروه
00 /83 1 00 /83 95 /5 02 /0 22 /0 

 خطا  
82 /292 21 94 /13    

 کل 
00 /3923 24     

 

 

 ای کلیشه ایاره رفت

 همپراش 
56 /2717 1 56 /2717 70 /159 0001 /0 88 /0 

 گروه
09 /4 1 09 /4 24 /0 62 /0 01 /0 
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 خطا 
35 /357 21 01 /17    

 کل
00 /8879 24     

 

 

رفتارهای  

 پرخاشگرانه

 همپراش 
31 /6264 1 31 /6264 47 /58 0001 /0 73 /0 

 گروه
52 /820 1 52 /820 65 /7 01 /0 26 /0 

 خطا 
68 /2249 21 128 /107    

 کل
00 /43944 24     

 

سطح    ، شودمشاهده می  2طور که در جدول  همان

و  مشاهدهناداری  مع آزمایش  گروه  تفاوت  برای  شده 

  رفتارهای آسیب به خود متغیرهای    کنترل در میانگین

(95/5  =F  ،05/0>P  و )65/7)  پرخاشگرانه  یرفتارها  

=F  ،05/0>P ) که  طوریبه  ، معنادار استترل  پس از کن

و    باعث کاهش رفتارهای آسیب   وگایآموزش   به خود 

کودکا  پرخاشگرانه  یرفتارها ادر  دارای  ختلال  ن 

 اوتیسم شد. 

 ی ریگجهیبحث و نت

حاضر پژوهش  اثربخشی    هدف    ای هفته  14بررسی 

  ی اآزاری و رفتارهای کلیشهآزاری، دیگریوگا بر خودهاتا

ادکو اختلال  با  یافتهکان  بود.  نشان  تیسم  گه    دادها 

هاتا  هایتحرک برای  ) یوگا  منتخب  یوگا  کتاب  از  که 

بودا شده  گرفته  موجب    14  زمان   ر د(  تیسم  هفته 

کاهش معنادار شدت و فراوانی رفتارهای آسیب به خود  

در   آزمایش  گروه  در  دیگران  به  آسیب  رفتارهای  و 

اثربخشی  پژوهشی  رخب  با گروه کنترل شد.مقایسه   ها 

ای، رفتارهای آسیب به  رفتارهای کلیشه  یوگا بر کاهش 

به   آسیب  رفتارهای  و  غیر    دیگرخود  راافراد    اوتیسم 

را گزارش    ند کردبررسی   این پژوهش  با  نتایج مشابه  و 

ته  هف  4بخشی  ( نیز اثر2017. ستوده و همکاران )دادند

شدت  تمرین کاهش  بر  یوگا   را     سم تی ام  یعلاهای 

در . شرکتندکردگزارش   مذک  کنندگان    29ور  پژوهش 

بودند  15تا    7کودک   تصادفی  بهآنها    . سال  صورت 

این  از  و  بودند  شده  حاضر    انتخاب  پژوهش  با  نظر 

نیز تأثیر   (2017)  کرامر، اوسترمن، و دوبوس.  ندمتفاوت

رفتارهای خودت  بمث بر کاهش  رفتارهای  یوگا  و  آزاری 

را  دیگران   به  بررسی  افرار  د  آسیب  عادی  و    کردند د 

موجب    گرفتندنتیجه   یوگا  رفتارهای  هش  اککه 

می خودآراری  و  از  پرخاشگرانه  پژوهش  این  البته  شود 

متفاوت   شده مطالعهگروه    نظر حاضر  پژوهش    .است  با 

مثبت  2002)  کنی  تأثیر  نیز  تمرین  6(  های  هفته 

ت و  خون دیاستولی، قدر  یوگا بر فشاریوگا و آشتانگاهاتا

پذیری، ادراک استرس  ی بالاتنه، انعطافامت عضلاناستق 

که البته در پژوهش    و احساس سلامتی را گزارش کرد

این نظر  حاضر هدف کاهش مشکلات رفتاری   از  بود و 

هر متفاوتند.  یکدیگر  میبا  نظر  به  که  چند    فایده رسد 

تمرین هم    هایجسمانی  با  آن  سبک  به  بسته  یوگا 

( نیز در پژوهشی  افزایش  2001)  پتمنمتفاوت است.  

اجرای    زمانولی    تعادل در زنان سالمند را گزارش کرد

سالمند    هانتمری زنان  ابرای  کودکان  از  تیسم  کمتر 

است ا  ،بوده  اختلال  با  کودکان  مشکلاتی  زیرا  تیسم 

تمرینمانند   اجرای  و  دارند  تقلید  و  توجه  در    هانقص 

کنندگان  د شرکتداتع  علاوهبهتر است.  برای آنها دشوار
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ویژگی دلیل  به  پژوهش  این  گروه  در  ،  شدهمطالعههای 

ورودمعیار و  های  از  های  تی محدودی  کمتر  دیگر 

 پژوهش جنتی بوده است.  

تمرین اثربخشی  دیگر  پژوهشگران  های  برخی 

کلیشه رفتارهای  کاهش  بهبود  بر  رفتارهای  هوازی  ای، 

د دیگران   به  آسیب  رفتارهای  و  خود  به  ر  آسیب 

. البته در این پژوهش  ندکردتیسم  را گزارش  کودکان ا

تیسم استفاده  کان اهای منتخب یوگا برای کودیناز تمر

بر  2011و همکاران )  روزنبلاتشد.   تأثیر مثبت یوگا   )

ا اختلال  با  کودکان  گزارش  عملکرد  را    ند کردتیسم  

تعداد   پژوهش    ها هجلسالبته  از  بیشتر  پژوهش  این  در 

است.   بر  2007)  رباوتکمذکور  یوگا  مثبت  تأثیر  نیز   )

کلیشهافزا رفتارهای  کاهش  تمرکز،  و  توجه  ای،  یش 

مهارتاف  خواب،  زایش  الگوی  بهبود  اجتماعی،  های 

  دیداری  -و حرکتی دیداری -های ادراکی افزایش مهارت

ا اختلال  با  افراد  نقصدر  دارای  افراد  و  و  تیسم  توجه 

ربیش کرده فعالی   گزارش  زمان  م  ولی  است  ا  دت 

کمت حاضر  استپژوهش  کوتربا  پژوهش  از    علاوهبه  . ر 

ب مذکور  پژوهش  طرح  بوده  تک   ررسیاینکه  آزمودنی 

سال    7و    6نفر کودک    2کنندگان فقط  است و شرکت

اند. اما پژوهش  ماه مورد مداخله قرار گرفته  7بودند که  

 صورت گروهی انجام شد.حاضر به

تو با  پژوهش  این  نتایج  تبیین  نتایج    جهدر  به 

برای پژوهششگزار اثر    سازوکارهای مختلفی که  شده 

توان چنین برداشت کرد که  می،  اندکردهبررسی  یوگا را  

کاهش  موجب  راه  های یوگا ممکن است از چند  تمرین

کلیشه و  رفتارهای  خود  به  آسیب  رفتارهای  ای، 

به   آسیب  باشد.  دیگرانرفتارهای  و    هاتحرک  شده 

یوگا  تمرین سیستم  موهای  عملکرد  تعدیل  جب 

سمپاتیک پارا  و  عصبی    سمپاتیک  سیستم  بر  تأثیر  و 

ا از  و  شود  زمینه  راهین  بدن  است  کاهش    ممکن 

استرس و دیگر مشکلات ناشی از بدکاری     ،برانگیختگی

فراهم   را  بدن  خودمختار  شاید    کنددستگاه  برخی  و 

-افزایش توجه در اثر تمرینبه همین دلیل  ها  پژوهش

ای  های کودکان  در  کردهوگا  گزارش  را  توجه  اند.  تیسم 

ش رفتارهای  ای در کاهتواند نقش واسطه به محیط می

به  کلیشه آسیب  رفتارهای  آسیب    خودای،  رفتارهای  و 

نظر به  و  باشد  داشته  دیگران  به  می    به  توجه  رسد 

اس مناسب محیط  عملکرد  افزایش  موجب  که    ت 

امامی،   و  عاراف  رفتارهای  کا  ،(2008)جوادیان،  هش 

مهارتکلیشه افزایش  اجتماعی ای،  افزایش    های  و 

ادراکیمهارت حرکتی  دیداری   -های  در    دیداری   -و 

 شود.           تیسم میکودکان ا

اینکه هزینه به  قیم  مست های مستقیم و غیربا توجه 

رسد  به نظر می  ، تیسم بسیار بالا استآموزش کودکان ا

می  استفاده یوگا  مداخلههب  توانداز  مکمل    عنوان 

بهبود برخی مشکلات کودکان  با اختلال    برایمناسبی  

باشد.  ا میتیسم  نظر  از  به  مداخله  طریق  رسد 

ین  های دیگر برای ایوگا مانند تمام مداخله  هایتحرک

باید   از کودکان  باشدزود  هایهمداخلء  جز گروه    ، هنگام 

پژوهش به  نگاهی  با  میزیرا  مشخص  مذکور    د شوهای 

-اثربخشی یوگا کمتر می  ،رود هرچه سن بالاتر می  که

باشند سنی  در  باید  افراد  هرچند  بتوانند    شود؛  که 

دهند.تمرین انجام  را  یوگا  این    های  اجرای  از  بعد 

قابل مشاهدهپژو اثر مثبت  به  با توجه  ای که یوگا  هش 

ا  بر بودکودکان  گذاشته  خانواده  ،تیسم  ها   برخی 

 یوگا در آن مراکز شدند. از ه مداخل خواستار ادامه 

با  پژوهش  خود  این  ابزار  از  و گزارشاستفاده    دهی 

شد  تیسم انجام اختلال ا  با سال  12تا  5های هروی نمون

احتیاط   با  جامعه  از  خارج  به  آن  تعمیم  است  بهتر  و 

اینجا    . انجام شود میدر  های  پژوهشکه  شود  پیشنهاد 

از   مشابزرگ    جامعه دیگر  روش  با  و  انجام  ههدتر  ای 

 شود.
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