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  چكيده
بخشـي روانـي    اثربخشـي تـوان   به منظـور بررسـي  پژوهش  اين: هدف

 تـا 7در كودكان فلج مغـزي   هاي آن مؤلفهو  دوساهو برتعامل اجتماعي
، از نـوع  پژوهش حاضر: روش. گرفته است صورتسال شهر قزوين 15

آزمون با گروه كنترل اسـت   آزمون و پس طرحهاي شبه آزمايشي، پيش
كه شرايط شركت در  فلج مغزي ز كودكاننفر ا 20اي به حجم  و نمونه

و  به روش تصادفي در دسترس انتخـاب شـدند   ،اين پژوهش را داشتند
از هر دو  .طور تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش جاي داده شدند به

سپس براي گـروه آزمايشـي بـه مـدت دو      آزمون گرفته شد گروه پيش
انـي دوسـاهو انجـام    بخشي رو هفته و هر هفته سه جلسه تمرينات توان

سپس از هر دو  ؛اي صورت نگرفت شد و براي گروه كنترل هيچ مداخله
و گروه پس آزمون گرفته شـد. پرسشـنامه تعامـل اجتمـاعي دادخـواه      

) در ايـن پـژوهش بـه عنـوان ابـزار اسـتفاده گرديـد.        1998(همكاران 
 تـأثير  حـاكي از دست آمد،  هبواريانس : نتايجي كه از تحليل كوها يافته

فلج  بر تعامل اجتماعي كودكانهو بخشي رواني دوسا روش توان معنادار
پـژوهش نشـان    هاي ايـن  يافته: گيري نتيجه. ) >p 01/0(  بود مغزي

كارگيري تـلاش و اراده   هو ب شناختي داد كه با استفاده از روشهاي روان
توان بـه آنهـا در بهبـود تعـاملات اجتمـاعي       مي فلج مغزي در كودكان

ها و ديگر مسئولين تعلـيم و تربيـت    توان به خانواده لذا مي ،مك كردك
تعاملات اجتمـاعي ايـن   جهت بهبود استفاده از اين روش را  ،استثنايي
   .پيشنهاد كردكودكان 

  

 فلج ،تعامل اجتماعي ،بخشي رواني دوساهو توان :هاي كليدي واژه
  مغزي 

____________________________________________________________  
  تهران عضو هئت علمي دانشگاه پيام نور،نويسنده مسئول :  -1
  استاد دانشگاه توانبخشي و بهزيستي -2
  شناسي، دانشگاه پيام نور تهران كارشناس ارشد روان-3
  شناسي دانشگاه پيام نور اس ارشد روانكارشن-4
  عضو هئت علمي دانشگاه پيام نور -5
  

  
  
  

The Effectiveness of Dohsa-hou Psycho-
Rehabilitation on Social Interaction in 

Children with Cerebral Palsy 
 
 
 
 

Mahnaz Aliakbari Dehkordi,Ph.D.,1 Asghar 
Dadkhah, Ph.D.,2 Fariba Mehrdadfar Taybe 

Mohtashami3 Ph.D, Davoud, Kordestani, Ph.D4 
 
 
Received: 24.7. 10      Revised: 29.2.11     Accepted: 25.6 . 11  

 
Abstract  
Objective: This research evaluates the effectiveness 
of Dohsa-hou psycho-rehabilitation on social intera- 
ction in 7-15 year old children with cerebral palsy 
in Ghazvin. Method: This research is quasi-
experimental, pre-test and post-test designs with 
control group that for this purpose 20 children with 
cerebral palsy recognized eligible to participate in 
this study were randomly selected and divided into 
experimental and control groups. Pre-test was 
administered for both groups (social interaction 
questionnaire). The experimental group practiced 
Dohsa exercises three sessions a week for two 
weeks. No intervention was made for the control 
group. Then, post-test was administered for both 
groups. Dadkhah et al`s social interaction ques- 
tionnaire (1998) was used. Results: The results 
from covariance analysis indicated that Dohsa-hou 
psycho-rehabilitation was significantly effective on 
social interaction in children with cerebral palsy 
(p<0.01). Conclusion: The study findings stress 
that through psychological methods and by making 
efforts in children with cerebral palsy, we can help 
to improve their social interaction.  
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  مقدمه
 جنبه و اجتماعي است موجودي اًاصالت انسان
 را او انساني زندگي اساس و پايه كودك رشد اجتماعي
 رواني، آمادگي اجتماعي زندگي لازمه. دهد مي تشكيل

 و نفس به اعتماد اجتماعي، مهارتهاي از برخورداري
 نظامجتماعي شدن ا .است اجتماعي سازگاري قدرت

 ،كودكو  د و جامعه استدو جانبه ارتباطي ميان فر
و به انساني بالغ و  كند ميهمراه با اين تعاملات رشد 

 وضعيت ميان اين در اما. شود مي تبديل ،اجتماعي
دكان داراي كواست.  ديگر اي گونه به استثنايي كودكان
اغلب در تعاملات اجتماعي مناسب با  ،ناتواني

ي هاي گوناگون دارا، در موقعيتبزرگسالان و همسالان
آنها اغلب فاقد مهارتهاي اجتماعي  .مشكلاتي هستند

چرا  ،ضروري براي تعاملات مثبت و هدفمند هستند
اجتماعي  -بر تعامل رواني چشمگيريتأثير ، كه شرايط
كه غيري موجب شود آنگاه كه عامل يا مت .افراد دارد

فرد مخدوش شود، او دچار  1ياجتماع روابط و تعامل
يك اختلال مرتبط با  شود. عزلت و آشفتگي مي
كل زندگي فرد را  تواند تقريباً مهارتهاي اجتماعي، مي

ثر در تعاملات ؤقرار دهد. علل و عوامل متأثير تحت 
اجتماعي ناكافي هرچه باشد، در اولين گام موجب 
ايجاد بحران در ابعاد مختلف زندگي خصوصي و 

شوند. در اين ميان، وضعيت  اجتماعي آدمي مي
2مغزيكودكان فلج 

كودكان به علت ويژه است. اين  
نقص جسمي و محروميتهاي ناشي از آن، اغلب قادر 
به ايجاد رابطه اجتماعي و متقابل با همسالان و 
بزرگسالان نيستند و سازگاري عاطفي و اجتماعي آنان 

گرا  معمولا منزوي و درونو روست  با دشواري روبه
كودكان با بسياري از  هـالي است كـن در حـهستند. اي

ي ـداد خوبـوش و استعـاز ه ،لات جسميـمشك
 آنانبا پرورش مهارتها و استعدادهاي  كه برخوردارند

نفس بيشتر  به توان نقش بسزايي در ايجاد اعتماد مي
موريس، ( مدرسه و مراحل بعدي زندگي داشت در آنها

  هاي گذشته، تحقيقات روان در طول دهه .)2002
و حمايتهاي اجتماعي را در  شناختي، اهميت تعاملات

اند (كف و  شناختي نشان داده ترفيع و بهزيستي روان
) معتقداست كه همه 1982). گرشام (2004دكوي، 

شوند و از  كودكان موفق به فراگيري اين مهارتها نمي
طرفي كساني كه دچار ناتوانيهايي هستند، در زمينه 

د كه ان مهارتهاي اجتماعي ضعفهايي از خود نشان داده
اين ناتواناييها، باعث ايجاد محدوديت در برقراري 

؛ 2007شود (تريف،  ارتباط و تعامل با ديگران مي
لازم به ذكر است كه كودكان با  ).2010ورمان، 

مشكلات جسمي شديد (حتي آنهايي كه از رفتن به 
ند) نيز قادر به يادگيري و آموزش ا مدرسه نيز محروم

كه را . كودكان فلج مغزي و نبايد محروم شوند هستند
حال از نظر ذهني نيز  درعينبرخي از آنان 

و  خودياري در، توان با مشاوره مي دارند، محدوديتهايي
چرا كه پژوهشها  كرد؛استفاده از توانمنديهايشان ياري 

اند كه اين كودكان، تعاملات اجتماعي را  نشان داده
راحتي در محيط عادي با همسالان سالم ياد  به
؛ هيات 1993 زارگوزا هوگان و والكرگيرند (واگن  مين

). با توجه به اينكه اين كودكان اغلب 2007 ،و فيلر
شوند؛ بنابراين عزت نفس،  دچار مشكلات اجتماعي مي

قرار تأثير رضايت شخصي و رشد آنها نيز تحت 
گيرد و در نتيجه نگرش مثبت همسالان نسبت به  مي

 طور  ). به2002 يس،شود (مور آموزش آنها منفي مي
كلي ضرورت مداخلات مربوط به تعاملات اجتماعي در 

توان با توجه  ويژه افراد داراي ناتواني را مي همه افراد به
، به نتايج پژوهشهاي متعدد، بيان كرد. از جمله فرتي

) نشان دادند، آموزش 1993( گاواليز، مورفي و مورفي
يش تعاملات و مهارتهاي اجتماعي، باعث افزا

سازي افراد داراي ناتواني با افراد عادي مي  يكپارچه
) 2002( ،تانكرزي و سينتياشود و نتيجه تحقيق كامپز

تواند  مبين آن بود كه آموزش تعاملات اجتماعي مي
باعث كاهش رفتارهاي نامناسب در كلاس درس، مانند 

آموز با  پرخاشگري شود و روابط شخصي دانش
هتر كند. همچنين هنسي همسالان و بزرگسالان را ب

) در پژوهش خود نشان داد كه تحول عاطفي و 2007(
اجتماعي كودكان، ظرفيت اين كودكان را براي تمركز 
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شناختي  بر فعاليتهاي تحصيلي، بهبود سلامت روان
دهد؛  كلي و كاهش مشكلات رفتاري، افزايش مي

بنابراين بايد به اين كودكان جهت توانايي براي كسب 
اجتماعي كه تعاملات آنان را بهبود بخشد،  مهارتهاي

  كمك كرد.
بخشي كه  در همين زمينه هر نوع درمان توان

بتواند آنها را به استقلال بيشتري برساند و به وضعيت 
كننده  تواند سازنده و كمك حركتي آنها كمك كند، مي

تواند به آنها در  چرا كه استقلال بيشتر ميباشد، 
هاي اجتماعي كمك كند و يادگيري و انجام مهارت

داشتن اين مهارتها، تعاملات اجتماعي آنان را بهبود 
بخشي رواني تعريف جديدي از بدن،  توانبخشد.  مي

مغز و حركت دارد و از ديدگاه رواني به بررسي حركت 
بخشي رواني اعتقاد بر اين است كه  پردازد. در توان مي

يكديگر فرايندهاي فيزيولوژيكي و رواني به قدري به 
وابسته هستند كه يكي را بدون ديگري نمي توان در 
نظر گرفت و ذهن انسان را به عنوان ارگانيسم واحد، 

نوعي روش  3دوساهوتوان از بدن جدا كرد.  نمي
آن را  4بخشي ژاپني است كه ابتدا پروفسور ناروسه توان

براي بهبود مشكلات حركتي كودكان دچار فلج مغزي 
رغم  داد. وي اعتقاد داشت كه عليمورد مطالعه قرار 

اينكه ناتوانيهاي مربوط به فلج مغزي در اثر اختلالات 
 شود ولي فعاليتهاي روان فيزيولوژيكي ايجاد مي

، به نقل از 1967 شناختي نيز در آن اثر دارد (ناروسه، 
). وي تكنيكهاي دوسا را 1998دادخواه و همكاران، 

و شاهد نتايج آن كار برد  براي كودكان فلج مغزي به
اش عنوان كرد كه كودكاني  كه در مقاله طوري بود؛ به

كه قادر به ايستادن و نشستن نبودند، به اين وضعيتها 
به معناي  "دوسا "دست يافتند. در زبان ژاپني 

نگر است كه شامل فعاليتهاي  فرايندي كلي و كل
به معني  "هو "داخلي حركات بدني است و  –رواني 

كنيم قسمتي از  است. وقتي ما اراده ميروش و متد 
كنيم كه حركت را  بدنمان را حركت دهيم، تلاش مي

طبق اراده خود درك كنيم. چنانچه اين تلاش 
تواند به  شده مي متناسب با حركت باشد، حركت اراده

فعل در آيد. روش دوسا براساس اين نظريه بنا نهاده 
ست كه ). بر همين اساس ا1386(دادخواه،  شده است

توان دوساهو را به دو بخش تقسيم كرد : بخش  مي
شناختي (شامل تلاش و اراده) و ديگري بخش   روان

فيژيولوژيكي (شامل وضعيت بدني و حركتي). اين 
مثابه فرايند اراده، تلاش و حركت بدني  فرايند به

). در جريان 1386(دادخواه،  ريزي شده است طرح
هن مددجو را فعال و تلاش هدفمند، مربي قادر است ذ

او را از طريق تجربه هدفمند دوسا  "5خود"فعاليت 
تسهيل كند. در اين روش مربي الگوي مناسبي از 

دهد و مددجو با تلاش  حركات بدني را به مددجو مي
كند و  دار خود، سعي بر انجام آن حركت مي هدف

يابد. هدف اين  بدين ترتيب، آگاهي بدن افزايش مي
واناييهاي فرد براي انجام وظيفه به روش، كمك به ت

اي مستقل، در جامعه است تا به اين وسيله و با  گونه
شود و  تقويت اراده فرد كه منجر به تلاش و حركت مي

تغيير در الگوهاي رفتاري و تصحيح رفتارهاي 
نابهنجار، در رفتارهاي اجتماعي فرد تغييرات 

  چشمگيري ايجاد شود.
وش دوسا را گزارش پژوهشگران اثربخش بودن ر

 7) و كوگا1988( 6اند؛ براي مثال هريسوكا كرده
) تكنيكهاي دوسا را براي كودكان مبتلا به فلج 2005(

مغزي اسپاستيك، در ژاپن، به كار بردند. در نتيجه 
درمان با اين تكنيك، تغيير وضعيت بدن و نوع تلاش 

ي مشهود بود( به نقل مؤثرطور  كارگيري بدن، به در به
به نقل از دادخواه،  1983( 8). اونو1386دادخواه،  از

فعال  كارگيري روش دوسا بر كودكان بيش ) با به2001
دريافت كه ادراك از خود و ديگران، در طول آرميدگي 
عضلاني و آموزش بهبود وضعيت بدني، به روش دوسا 

، به نقل از دادخواه، 2005( 9يابد. موريساكي بهبود مي
كار برد و  اي كودكان اوتيستيك به) دوسا را بر1386

دريافت كه بر وضعيت بدني و چگونگي ارتباطات آنان، 
به  1992( 10بود. در تحقيق ديگري تاكاماتسو مؤثر

) نشان داد كه 1998نقل از دادخواه و همكاران، 
كارگيري تكنيكهاي دوسا  بيماران اسكيزوفرنيك با به
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توهم اند و توهم خصوصا  قادر به حل مسئله شده
شنوايي كاهش پيدا كرده است، احساس مسخ 
شخصيت و اضطراب و نگرش منفي آنها كم شد و 

صورت واقعي در آمد.  نگرش آنها به دنياي خارج به
) روش دوسا را بر روي كودكان مبتلا 2001دادخواه (

به فلج مغزي كلينيكي در ژاپن، آزمايش كرد و به اين 
ثر بارزي بر نتيجه رسيد كه تكنيكهاي آموزشي، ا

 حركات بدني در مقايسه با وضعيت بدن داشته است.

از آنجا كه اكثر مطالعات فوق در كشور ژاپن و در 
محلي كه روش دوسا شكل گرفته، انجام شده ، 
اثربخشي اين روش در ديگر فرهنگها بر كودكان داراي 

خوبي سنجيده نشده است. البته در ايران  معلوليت به
يابي اين روش صورت گرفته پژوهشهايي جهت ارز

) 1377( چگيني است. از جمله پژوهش ملكشاهي
اين روش در بهبود افسردگي تأثير دهنده  نشان

روش تأثير ) 1380سالمندان بود و در پژوهش رئوفي (
بخشي رواني دوسا بر افسردگي اساسي سنجيده  توان

در كاهش  معنادارتأثير شد كه نتايج حاكي از 
) نيز اثر بخشي 1386د. دادخواه (افسردگي اساسي بو

بخشي رواني دوسا را بركودكان داراي معلوليت  توان
جسمي و ذهني از لحاظ باليني مورد بررسي قرار داد 
و گزارش كرد كه اين روش در بهبود بدني كودكان 

بوده است. همچنين گزارش  مؤثرمبتلا به فلج مغزي 
بدن و توان ذهني وضعيت  كرد كه در مورد كودكان كم

ي نشان معنادارحركت آنان بعد از تمرينات، اختلاف 
خصوص تعامل با  نداد، اما تعامل اجتماعي آنان به
  خانواده پيشرفت چشمگيري داشت. 

بنابراين با توجه به اهميت تعاملات اجتماعي در 
كودكان فلج مغزي و مفيد بودن تكنيك دوساهو و از 

ن فلج آنجا كه اثر بخشي اين تكنيك روي كودكا
طور ويژه از لحاظ تعامل اجتماعي در ايران  مغزي به

 اثربخشي گزارش نشده، لذا پژوهش حاضر به بررسي
 در اجتماعي تعامل بر دوساهو رواني بخشي توان

 قزوين شهر سال 15 تا 7 مغزي فلج كودكان
گويي به اين سؤال است كه  پردازد و در صدد پاسخ مي

تعامل اجتماعي و  بخشي رواني دوساهو بر آيا توان
 دارد؟ تأثير هاي آن در كودكان فلج مغزي  لفهؤم

 
  روش 

  گيري  جامعه، نمونه و روش نمونه
آزمون  آزمايشي، طرح پيش هنيماين پژوهش از نوع 

آزمون با گروه كنترل است. نمونه ايـن پـژوهش    و پس
سـال دبسـتانهاي    15تـا   7كليه كودكان فلـج مغـزي   
نفـر كـه    20بود كه تعـداد  استثنايي شهرستان قزوين 

عنـوان نمونـه    شرايط شركت در پژوهش را داشتند، به
انتخاب شدند. نمونه فوق كودكان فلج مغـزي دختـر و   

بودند. بـه علـت محـدود     95تا  70پسر با بهره هوشي 
 15تـا   7بودن كودكان فلج مغزي بـا محـدوده سـني    

گيـري در   به بالا از روش نمونـه  70سال و بهره هوشي 
صــورت  س اســتفاده شــد و ايــن تعــداد نيــز بــهدســتر

تصادفي، به دو گروه آزمايشي و كنترل تقسيم شـدند؛  
سپس با مادران گروه آزمايش مصاحبه شـد و اهـداف   

بخشــي روانــي دو ســا هــو و  پــژوهش، تكنيــك تــوان
پژوهشهاي پيشين، براي آنها توضيح داده شد و مقالـه  

ــاره دوســاهو بــراي مطالعــه1386دادخــواه ( ، در ) درب
سـپس بـا    منـد قـرار گرفـت؛    هاي علاقه اختيار خانواده

كسب رضايت اوليا هرگونه برنامه درماني و فيزيوتراپي، 
براي مدت دو هفته قطع و تنها از دوسـاهو بـراي ايـن    
كودكان استفاده شـد. قبـل از شـروع لازم بـود، ابتـدا      

تك آزمودنيها مورد ارزيابي جسمي قـرار بگيرنـد و    تك
ي آنها بررسي شود. همچنين تشخيص مشكلات حركت

ســال و  15تــا  7پزشــك متخصــص، محــدوده ســني 
به بالا جزء خصوصيات الزامي بـراي   70ضريب هوشي 

  اين تحقيق بود. 
  
  ابزار

آزمون و  در اين پژوهش جهت گرفتن پيش
آزمون از پرسشنامه تعامل اجتماعي استفاده شد  پس

اپن تهيه آن را در ژ )1998كه دادخواه و همكارانش (
دارد و در  گويه 18اند. اين پرسشنامه  و استاندارد كرده
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رابطه با سه حوزه از تعاملات اجتماعي است: فردي، 
ديگر سه زير گروه  عبارت فردي. يا به فردي و برون ميان

تعامل باخود، تعامل با خانواده و تعامل با ديگران. 
آيتمهاي پرسشنامه هم شامل رفتارهاي جذبي و هم 

تارهاي دفعي است و در موقعيتهاي مختلف رف
 .گيرد رويدادها و حوادث شناختي و عاطفي را در برمي

روايي محتوايي پرسشنامه را دادخواه و همكاران 
اند و سه  صورت داده ) به روش تحليل عاملي1998(

فردي )  را به  فردي و برون (تعاملات فردي، ميان عامل
هاي  بتدا درباره حوزهاند. در اين پژوهش، ا دست آورده

مربوط به تعاملات اجتماعي در جوامع آسيايي 
بررسيهايي انجام گرفت و اطلاعات مهمي درباره 

هاي مربوط به تعاملات اجتماعي در فرهنگهاي  حوزه
گذاري پرسشنامه  شيوه نمرهدست آمد.  جمعي به

تعامل اجتماعي به شيوه ليكرت و دامنه آن از يك تا 
ات بالاتر در بعضي از سوالات نشانه پنج است. امتياز

تعامل اجتماعي بالاتر است و بعضي از سوالات نيز 
امتياز منفي دارند. در پژوهش حاضر، پايايي آزمون با 

دست آمد.  به =)924/0(استفاده از آلفاي كرونباخ 
 10براين، در مورد روايي محتوايي آزمون از نظر   علاوه

ز معلمان كودكان نفر ا 10شناسي و  متخصص روان
فلج مغزي استفاده شد؛ همچنين براي تعيين ضريب 
هوشي آزمودنيها از آزمون هوشي ريون رنگي و ريون 

  سياه و سفيد، بسته به سن آزمودني استفاده شد.
  

  روش اجرا
طور جداگانه  به كودكاندر ابتدا وضعيت هر يك از 

از نظر نشستن، دو زانو، ايستاده و راه رفتن بررسي و 
براي هر آزمودني در گروه آزمايشي پنج تكنيك دوسا 

عدم ، در نظر گرفته شد. مشكلات جسمي هر دو گروه
تعادل در ايستادن، عدم راه رفتن يا راه رفتن ناقص و 
هماهنگي ضعيف دستها و پاها هنگام راه رفتن و 
حركات اضافي در دستها بود. سپس به مدت دو هفته 
و هر هفته سه جلسه تكنيكهاي دوسا براي هر كودك 
در گروه آزمايشي انجام شد. براي هر كودك پنج 

آزمودنيها  راي همهابتدا ب تمرين انجام شد. در
و بعد از آن تكنيكها استفاده شد.  سازي انجام شد آرام

  شده براي هر كودك عبارت بودند از :  تكنيكهاي انجام
  سازي آرام )1
 دو تكنيك در حالت خوابيده )2

 دو تكنيك در حالت ايستاده  )3

 يك تكنيك در حالت نشسته )4

   ها روش تجزيه و تحليل داده
ر توصيفي براي در اين پژوهش از روشهاي آما
؛ همچنين براي مقايسه ميانگينها استفاده شد

آزمون  آزمون و پس دار بين پيششناسايي تفاوت معنا
تعامل اجتماعي در دو گروه آزمايشي و كنترل، از 

هاي اجتماعي به علت و  مؤلفهتحليل كواريانس و در 
 جود چند متغير وابسته، از تحليل كواريانس

با استفاده از نرم افزار ها  دادهچندمتغيري استفاده شد. 
SPSS  اند.  تجزيه و تحليل شده 16نسخه  
  
  ها يافته

شاخصهاي توصيفي تعامل اجتماعي را در  1 جدول
با توجه به  دهد. گروههاي مورد مطالعه نشان مي

آزمون و  در مقايسه دو گروه در نمرات پيش 1جدول 
 شود كه نمرات گروه كنترل به آزمون مشاهده مي پس

اند، اما در نمرات گروه آزمايش، تفاوت  هم نزديك
  چشمگيري وجود دارد.

كارگيري  بهتأثير در اين پژوهش، به منظور بررسي 
بخشي رواني دوسـاهو بـر تعامـل اجتمـاعي      روش توان

. كودكان فلج مغزي از تحليل كوواريانس استفاده شـد 
قابل ذكر است كه قبل از اجـراي تحليـل كوواريـانس    

اي استفاده از آن بررسي شد. از آن جملـه  پيش فرضه
 دست آمـده  به Fفرض همگني واريانسها كه با توجه به 

 تـوان نتيجـه گرفـت كـه     ) مـي 053/0( از آزمون لوين

معنـادار   05/0گروهها در سـطح   تفاوت ميان واريانس
 نبود و در نتيجه واريانسها يكسان هستند. فرض خطي

قـرار و همگنـي   بودن رابطه متغير وابسـته و كمكـي بر  
  و P =623/0ود(  ـرار بـرقـز بـرسيون نيـشيبهاي رگ
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  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در گروههاي آزمايشي و كنترل -1جدول 
  انحراف استاندارد ميانگينگروه متغيرها

 1/50 87/2  آزمون پيش  آزمايش  تعامل اجتماعي

 38/65 08/1  آزمون پس

 9/45 35/9  آزمون پيش  كنترل  وادهتعامل با خان

 66/46 13/1  آزمون پس

 2/21 48/3  آزمون پيش  آزمايش  تعامل با خود

 1/28 33/4  آزمون پس

 20 77/3  آزمون پيش  كنترل  تعامل با ديگران

 2/19 22/3  آزمون پس

 12 32/4  آزمون پيش  آزمايش  تعامل

 1/17 95/3  آزمون پس

 9/9 2/4  آزمون پيش  كنترل  تعامل

 5/9 62/9  آزمون پس

 9/16 15/6  آزمون پيش  آزمايش  تعامل

 6/20 76/4  آزمون پس

 16 92/4  آزمون پيش  كنترل  تعامل

 6/20 95/3  آزمون پس

    
027/1 = F  ــه ــع نمــرات ب ــي توزي ــين منحن ) . همچن

منحني طبيعي نزديك بوده و در نتيجه فـرض نرمـال   
لاصـه نتـايج تحليـل    خبودن توزيع نيـز برقـرار اسـت.    

  ارائه شده است. 2كوواريانس در جدول 
  

  هاي مربوط به تعامل اجتماعي در دو گروه خلاصه نتايج آماري تحليل كواريانس داده -2جدول 
مجموع   منابع تغيير

 مجذورات

ميانگين   درجه ازادي

 مجذورات

F  توان آماري  معنادارسطح 

9/0  001/0  581/55  474/3  1  474/3  آزمون پيش  

159/0  002/0  742/12  797/1  1  797/1  تعامل  

  9/0  001/0  056/67  22/4  1  22/4  گروه

        063/0  17  063/1  خطا
  

بخشي رواني دوساهو  روش توان 2اساس جدول  بر
 معنادارتأثير بر تعامل اجتماعي كودكان فلج مغزي، 

)0001/0p<( كه توانايي تعامل اجتماعي  طوري دارد؛ به
 ش، افزايش يافته است.در گروه آزماي

بخشي رواني بر  روش توانتأثير جهت بررسي 
هاي تعامل  مؤلفهديگران و خود كه  تعامل با خانواده،

 اجتماعي هستند، از روش تحليل كوواريانس چند
 متغيري استفاده شد. نتايج تحليل كواريانس چند
متغيري استفاده شد. نتايج تحليل كواريانس چند 

در  F=78/2و  Willks Lambda= 075/00متغيري (

) نشان داد كه بين گروه >01/0Pسطح معناداري 
آزمايش و گواه از لحاظ متغيرهاي واسطه در سطح 

01/0P<  تفاوت معناداري وجود دارد، بر اين اساس
كم در يكي از  توان بيان داشت كه دست مي

متغييرهاي وابسته (تعامل با خانواده، خود و ديگران) 
داري وجود دارد. جهت پي  اتفاوت معن بين دو گروه

بردن به اين تفاوت، سه تحليل كوواريانس يك راهه 
در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايج حاصل از آنها در 

  درج شده است. 3جدول 
  



  1390 ،3 هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني
___________________________________________________________________________________________ 

251 

  

 خود و ديگرانتعامل با خانواده،  هاي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس يك راهه در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره -3جدول 
  آزمون آزمودنيهاي گروه آزمايش و گواه پس

 متغير وابسته  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات  F  سطح معني داري

  تعامل با خانواده  428/300  1  428/300  978/47  01/0
 تعامل با خود 595/158 1  595/158  101/49  01/0

  نتعامل با ديگرا  628/43  1  628/43  689/8 01/0

  
در ستون مربوط به  3با توجه به مندرجات جدول 

شود كه تفاوت بين گروه  ي مشاهده ميمعنادارسطح 
تعامل با خانواده، آزمايش و گواه از لحاظ متغييرهاي 

است؛ به  معنادار P >01/0در سطح خود و ديگران 
كه توانايي مربوط به هر سه زير گروه تعامل  طوري

  افزايش يافته است.  اجتماعي در گروه آزمايش،
  

  گيري بحث و نتيجه
 هدف با پژوهش اين شد، بيان كه طور همان

بخشي رواني دوساهو بر تعامل اجتماعي  اثربخشي توان
سال  15تا  7هاي آن در كودكان فلج مغزي  مؤلفهو 

 پژوهش اين از حاصل نتايج. گرفت شهر قزوين صورت
آن(  هاي مؤلفهدوساهو بر تعامل اجتماعي و تأثير 

بهبود تعامل فرد با خود ، خانواده و ديگران) را نشان 
) در رابطه با 1386داد. اين نتايج با پژوهش دادخواه (

بخشي رواني در كودكان فلج مغزي و  توانتأثير 
توان ذهني در ايران، هماهنگ است؛ همچنين  كم

دوساهو بر تعامل تأثير هاي اين پژوهش در مورد  يافته
به نقل از  1983يگران با مطالعه اونو (فرد با خود و د

) در مورد بهبود ادراك از خود و 2001دادخواه، 
ديگران، در طول آرميدگي عضلاني، در كودكان داراي 

   معلوليت، همسويي دارد.
(به نقل از دادخواه، ) 1983) و انو (1978( 11كونو

معتقدند كه دوسادرماني نه تنها افراد را از نظر  )1386
شود تا افراد  بخشد، بلكه باعث مي ثبات مي هيجاني

فعاليت اجتماعي خود را نيز افزايش دهند. در واقع در 
تمرينات دوسا تماس بدني و الگو دهي موجب افزايش 
تمركز، افزايش تماس چشمي، توجه و تعديل ميزان 

شود. از نظر كالدارلا  آگاهي فرد نسبت به بدن خود مي

هايي كه به كودكان ) يكي از مهارت1997( و مرل
كند،  ناتوان به منظور داشتن تعامل اجتماعي كمك مي

داشتن مهارتهاي خودمديريتي است؛ همچنين 
 ) و همكاري (گرشام،1992،لميرندلر و چمشاركت (

در تعاملات اجتماعي  مؤثرمهارتهاي  ) نيز از1982
است و چون در روش دوسا انسان به عنوان صاحب 

فرد  دهد، ا تحت كنترل قرار ميبدن، فعاليتهاي خود ر
كند و از  احساس توانايي و اعتماد به نفس بيشتري مي

شود و مناسبات انساني او افزايش  لمات او كاسته ميأت
، به نقل از دادخواه و همكاران، 1967يابد (ناروسه،  مي

1998 .(  
كه هر يك از ما براي داشتن زندگي  درحالي

ارتهاي اجتماعي آميز و سازگارانه به مه موفقيت
متناسب با زمان و مكان نياز داريم و هراختلال مرتبط 

سراسر زندگي  تواند تقريباً با مهارتهاي اجتماعي، مي
دهند  قرار دهد. پژوهشها نشان ميتأثير فرد را تحت 

كه فقر حركتي كودكان مبتلا به فلج مغزي در نهايت 
گذارد  منفي ميتأثير بر همه جوانب رشدي آنها 

ترين  حركت يكي از مهم .)1388وچي و قائيني، (بل
شود؛ بنابراين  يازهاي رشد طبيعي انسان محسوب مين

اي نظير راه رفتن و پريدن  انجام مهارتهاي حركتي پايه
بخش است، اما كودكاني كه  براي هر كودكي، رضايت

فاقد قابليتهاي حركتي هستند، از چنين نعمتي 
). وجود اختلال در 1388لوچي و قائيني، (باند  محروم

عملكردهاي مختلف سيستم حركتي كودكان مبتلا به 
فلج مغزي، موجب كاهش ظرفيت كاري اندامهاي 
فوقاني، عملكردهاي تحمل وزن و انتقال اندامهاي 
تحتاني و محدوديت عملكردهاي ايستا و پوياي ستون 

شود كه در نهايت، به محدود شدن  فقرات مي
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انجامد و  اق اجتماعي آنان ميقابليتهاي زيستي و انطب
سازد چرا  اين موضوع لزوم مداخله زودرس را معلوم مي

رسد، در مورد كودكان فلج مغزي رشد  كه به نظر مي
تعاملات اجتماعي و سازگاري فرد از طريق موفقيت در 
مراحل كسب استقلال جسمي و عاطفي و عدم 

شود و با كاهش فشارها  وابستگي به والدين تسهيل مي
يابد. از آنجا  و استرسهاي حاصل از بدشكليها ادامه مي

كه تحقيقات اهميت تعاملات و حمايتهاي اجتماعي را 
دهند  شناختي نشان مي در ترفيع و بهزيستي روان

) و از طرفي كودكان داراي 2004(كف و دكوي، 
راحتي در محيط عادي  ناتواني، تعاملات اجتماعي را به

گيرند (واگن  نمي با همسالان سالم خود ياد
) و اين ناتواناييها 2007،هيات و فيلر، 1993وهمكاران

هم باعث ايجاد محدوديت در برقراري ارتباط و تعامل 
)، 2010؛ ورمان، 2007شود (تريف،  با ديگران مي

بخشي كه به كاهش  بنابراين وجود هر روش توان
انزواي اجتماعي كودكان منجر شود، مهم و حياتي 

  است. 
ژوهش مانند ساير پژوهشها محدوديتهايي اين پ

جامعه آماري اين پژوهش، كودكان فلج ؛ داشته است
سال شهر قزوين است كه امكان تعميم 15تا  7 مغزي

اين پژوهش را به ساير كودكان فلج مغزي در كشور 
به علت مشكلات اوليه محدود مي كند؛ از طرف ديگر، 

ل مشكلات در برقراري ارتباط با اين كودكان به دلي
گفتاري و حتي مخدوش بودن ارتباطات غيركلامي 
آنها به دليل مشكلات حركتي، بايد پرسشنامه در 

كه ممكن است بازداريهايي  شد مي تكميل والدين حضور
به علت محدود را در آنها ايجاد كرده باشد؛ همچنين 

شرايط مورد نظر در  بودن كودكان فلج مغزي با
دو گروه آزمايش و كنترل، هرچند كه انتخاب پژوهش، 

صورت تصادفي انجام شده، اما امكان كنترل برخي  به
گر از جمله وضعيت فرهنگي  متغيرهاي مداخله

خانواده، وضعيت اقتصادي، تعداد اعضاي خانواده و 
وضعيت برخورد والدين با معلوليت فرزندشان وجود 

شود اثر  پيشنهاد مينداشته است. در پژوهشهاي آتي، 

سال فلج  6بر تعامل اجتماعي كودكان زير  دوساهو
رسد، هرچه در  مغزي بررسي شود، چرا كه به نظر مي

تر اين كودكان توانمندتر شوند، بر  سنين پايين
تر است. همچنين پيشنهاد مؤثرتعاملات اجتماعي آنان 

شود اثر دوساهو در كاهش مشكلات رواني و  مي
لدين آنها تنشهاي مربوط به داشتن كودك معلول در وا

 نيز مورد بررسي قرار بگيرد.

هاي اين پژوهش كه نشان داد  با توجه به يافته
كارگيري تلاش و  شناختي و به استفاده از روشهاي روان

اراده در كودكان فلج مغزي در بهبود تعاملات 
 توان بيان كرد روش بوده است، مي مؤثراجتماعي آنها 

 اختلال ارايد افراد بخشي توان در مؤثر روشي دوسا
ها و  توان به خانواده است؛ بنابراين مي ذهني و جسمي

ديگر مسئولين تعليم و تربيت استثنايي، استفاده از 
اين روش را جهت بهبود تعاملات اجتماعي اين 

  كودكان پيشنهاد كرد.  
  

  يادداشتها
1) Social Interaction 
2) Cerebral palsy 
3) Dohsa-hou pychorehabilitation 
4) Naruse 
5) Self 
6) Harizuka 
7) Koga 
8) Ono 
9) Morisaki 
10) Takamatsu 
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