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ABSTRACT  

Background and Aim: Autistic disorder appears in early childhood in the form of degradation in the 

quality of social interaction and repetitive and stereotypic patterns of behavior, interests, and activities. 

Some researchers have stated that the stereotypic behavior in these children is due to, some sensory 

insufficiencies against sensory stimuli. The purpose of the present study was investigating the effect of 

using "O" shaped air cushions, as a sensory processing strategy, on stereotypic movements in 4 to 14 

year old children with autism. 

Materials and Methods: The current study was performed using a single subject design (ABA) on 

four children in Khorshid Rehabilitation Centre for under fourteen year old children, during 5 

consecutive weeks. The type and frequency of each stereotypic movements were examined by 

watching video tape before, during, and after using this cushion. 

Results: The findings showed that the use of this cushion, when the child was sitting on therapy 

cushion (during phase B), reduced stereotypic movements and increased cooperation with the teacher. 

After removing the cushion (during phase A), the stereotypic movements became almost similar to 

those before using this cushion (during phase A). Yet, in one child the result was precisely vice versa. 

Conclusion: Based on the results of the present study, using therapy cushion can reduce the 

stereotypic movements in a child with autism. The stereotypic movements of the child were almost 

similar when they were compared between the time the child was sitting on this cushion and after 

removing it and sitting on typical chair. Yet, this finding needs further investigation by controling 

external factors influencing stereotypic movement. 
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 ABAروش به اتیسم  مبتلا به اختلال با ای کودکانبر حرکات کلیشه ،بادی هایتاثیر استفاده از بالشتک

 
 6مهدی رصافیانی  5 ،سید مهدی طباطبایی  4،مینو کلانتری *3 ،سیمین اسدی، 2نوید میرزاخانی ،1زهرا پاشازاده آذری

 

 تهران، ایران ،گروه کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،ی و توانبخشیتدانشگاه علوم بهزیس ،دانشجوی دکترای کاردرمانی .1

 ایرانکاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پژشکی شهید بهشتی، تهران،  ی گروهیرم .2

 نرایتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده علوم توانبخش ،یدانشکده علوم توانبخش ،یکاردرمان ارشد یکارشناس ی. دانشجوانیدانشجو یو فن آور قاتیدفتر تحق .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یگروه کاردرمان ار،یاستاد .4

 رانی. تهران، ایبهشت دیشه یدانشکده علوم توانبخش ،ی. دانشکده علوم توانبخشهیگروه علوم پا یمرب ،یستیزارشد آمار  یکارشناس .5

 دانشیار گروه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران .6

 

 * 28/03/1395مقاله  رشیپذ            08/03/1395مقاله  یبازنگر              25/09/1394مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 فاهدامقدمه و
ها ظهور ای در رفتار و علایق و فعالیتمل اجتماعی و الگوهای تکراری و کلیشههای اولیه کودکی به شکل تخریب کیفی در تعااختلال اتیستیک در سال

 گیرند.ای در رفتار این کودکان را نوعی نارسایی حسی در برابر محرکات حسی در نظر میبرخی محققین دلیل الگوهای کلیشه کند.می
در  باشرد )که نوعی استراتژی پررداز  حسری مری جهت نشستن شکل "O"لاستیکی بادی هایتأثیر استفاده از بالشتک بررسیحاضر  پژوهش هدف

 .سال است14تا  4کودکان اتیسم  ایحرکات کلیشه

 هامواد و روش
برا  انجرام شرد و متروالی، در طی پنج هفته کودک 4سال خورشید، روی 14در مرکز توانبخشی زیر  ،ABAبه رو   با طرح تک موردی حاضر مطالعه

بررسری  ضبط شرده هایبا مشاهده فیلمبالشتک  و بعد از استفاده از حین ،ای، قبلبرداری، نوع و تعداد دفعات تکرار حرکات کلیشهاستفاده از رو  فیلم
 شد.

 هایافته
-یشه، باعث کاهش حرکات کل B)فاز روی بالشتک بادی نشسته  که کودکزمانی در هانشان داده است استفاده از این بالشتکحاضر های پژوهش یافته

  Aفاز ) قبل از استفاده از بالشتک مشابهای هحرکات کلیشتعداد   A فاز) از برداشتن این بالشتکبعد  و ه استهمکاری کودک با مربی شد ایشای و افز
 کنندگان بود.کننده نتیجه دقیقا عکس سایر شرکتاما در یک شرکت ه است،شد

 گیرینتیجه
سته روی بالشتک بادی نشکه کودک زمانی در، در کودک اتیسم را ایشهحرکات کلیتواند می هاز این بالشتکاستفاده ا ،حاضر مطالعهبر اساس نتایج 
ه البته ک ها شودلت قبل از استفاده از بالشتکبه حا تقریبا ایروی صندلی معمولی، میزان حرکات کلیشه و بعد از برداشتن آن و نشستن است، کاهش دهد

 باشد.نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه می ،ایاثیرگذار بر میزان حرکات کلیشهعوامل خارجی ت با کنترل

 کلیدی واژگان
 ایرکات کلیشهح ؛شکل ”O“ لاستیکی بادی بالشتک ؛اتیستیک اختلال
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 و اهداف مقدمه
 میان در 1 رشدی اختلالات ترینعشای از یکی اکنون هم ،دوشمی گرفته نظر در نادر اختلال یک عنوان به کهاختلال طیف اتیسم 

و تکراری در  3ایالگوهای کلیشه ]2[.افتدمی اتفاق کودکی دوران هایسرطان و دیابت ،2سندرم داون از بیشتر این اختلال ]1[.تاس کودکان
 .]3[رودی برای تشخیص اختلال نافذ رشدی به شمار میصلیکی از سه ویژگی ا ،رفتار
طوری که ناتوانی در به ،است اجتماعی روابط و تعاملات در نیز و کودکی اولیه هایسال در ظهوراتیسم  طیف اختلالات مشترک ویژگی

کنند و ناتوانی در درک مستقیم های هیجانی و اجتماعی محیط، فقدان یا ضعف در توجه به آنچه دیگران به آن توجه میدرک و تعبیر نشانه
های اضطرابی نیز در این کودکان ای رفتار، کاهش توجه و نشانهشود. همچنین الگوهای کلیشهیافکار و احساسات دیگران در آنها دیده م

 رشد( زبان و گفتار در اختلال ،علاوههب ]4[.شودیم محسوب اختلالات نوع این یهمه ویژگی ترینیمحور عنوان به کهشود دیده می

-عقب و شناختی هایمحدودیت ،جبری-وسواسی اشکال ویژهبه ،فعالیشیب اختلالات شبیه علائمی داشتن ، )عملی و دریافتی زبان

 ]4[.شودمی مشاهده گروه این میان در آن شدید تا خفیف درجه از 4ذهنی ماندگی
های هایی در عملکرد اجتماعی و مهارتچنین آسیبرشد شناختی و هم ،اختلال در توجه و تمرکز ،ای و تکراری در رفتارالگوهای کلیشه

ترین مهم کند ومداخله می ،های تحصیلی کودکهای روزمره از بازی گرفته تا فعالیترتباطی را در این کودکان به دنبال دارد که در فعالیتا
 ]5[.ای به هر نحو ممکن باید کاهش یابددهد که رفتارهای کلیشهنشان می هاناهنجاری این عامل ارجاع خانواده به توانبخشی است،

حرکتی نتایج عملکردی مهمی در کودکان مبتلا به اختلالات رشدی -های حسیآگاهی حسی و برنامه ،تحریک حسی ،حسییکپارچگی 
 به تا شد استفاده کلاس در متنوعی بسیار هایاستراتژی دیگراز طرفی  ]5[.ای استاند که از جمله آنها کاهش رفتارهای کلیشهداشته

 هایاستراتژی از استفاده شود،می توصیه کاردرمانگران توسط اغلب که رویکرد یک آنها میان از ]6[.کند کمک کودکان بیشتر مشارکت

 ]8[.است کلاسی هایتفعالی طول در 5جلیقه وزین وهای درمانی توپ از استفاده شامل هااستراتژی این ]7[.تاس حسی پرداز 
Deris  جلیقه فشاری بر افزایش توجه و کاهش رفتار خود تحریکی در یک به بررسی تأثیر جلیقه وزین و یک  2006و همکاران در سال

درصد در  23اما میزان توجه به تکلیف از  ،کودک با اختلال طیف اتیسم پرداختند. آنها دریافتند که رفتار خود تحریکی تغییر معناداری نداشته
میزان توجه کودک  ،هم چنین در طی مداخله با جلیقه فشاری درصد در طی مداخله با جلیقه وزین افزایش یافته و 45به  ،طول فاز خط پایه

 .]9[و بنابراین نتایج نباید تعمیم داده شوداست کننده یک شرکتبررسی شرایط ، حاضر های اصلی در تحقیقاز محدودیت درصد رسید. 50به 

خوانایی  ورفتار نشستن در صندلی  بردرمانی توپ راتتاثی بررسی هدف با و همکاران، Schillingتوسط  2003در سال  دیگری یهمطالع
 این مطالعه، این طبق که شد انجام 6فعال همراه با نقص توجهتک موردی بر روی سه دانش آموز بیش در طرح ،آموز دانشپنج  دست خط

 .]10[بود شده تسهیل کردند، استفاده درمانیتوپ از که زمانی توجه، نقص با همراه فعالبیش کودکان در وابسته متغیر دو
Field بر را 7لمسی داددرون تاثیر 2009داد حسی در کودکان اتیسم پرداختند. آنها در سال و همکاران در مطالعات خود به بررسی درون 

 و 8رفتاری تنظیم ،تکلیف به توجه ،کلاسی رفتار در معناداری بهبودی و کرده بررسی اتیسم تشخیص بادبستانی پیش زانآمو دانش روی
 .]11[دست آوردندهب 9اجتماعی رفتار

ی معمول در کودکان اتیسم )شامل به بررسی تأثیر درمان لمسی بر سه مسأله به 1997در سال  همکارانو  Lasko و Field همچنین
مرتبط و همچنین که توجه به صداهای غیر . نتایج این مطالعه نشان دادپرداختند کنندهشرکت 22در   گیریو کناره ،توجهی، بیزاری لمسی
 .]12[لمسی کاهش معناداری داشته است ای در گروه درمانرفتارهای کلیشه

 ،شکل  " ”Oبالش  )همانتاثیر یک نوع سیستم داینامیک نشستن  با بررسی و همکارانPfeiffer  توسط 2008ی دیگری در سال مطالعه
 32 آموز در گروه درمان ودانش 31)دبستان آموز کلاس دوم دانش 63مدرسه انجام شد. در این تحقیق تکلیف  انجام بر بهبودی توجه به

یک تفاوت  ،. آنالیز واریانسمورد بررسی قرار گرفتند RCT)ای )تحقیقی مداخله در یک طرح ،آموز در گروه کنترل  با مشکلات توجهدانش
 .]13[نشان داده استبعد از مداخله برای گروه درمان را  قبل و ،معنادار آماری در توجه به تکلیف

                                                           
1 Developmental Disorder  
2 Down Syndrome 
3 Stereotypic Behaviour 
4 Mental Retardation 

5 Weighted Vest 
6 Attention Deficite and Hyperactivity Disorder (ADHD) 
7 Tactile Input 
8 Behavioral Regulation 
9 Social Behavior 
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مورد  دهند،یم نشان ار 2 لمسی تدافع و پرتیسحوا فعالی،بیش که کودکانی برای را 1ز تماس با فشار عمقیا استفاده Ayres همچنین

 .دهدیم ارتقا کودکان نای در را محیط با 3یافتهنسازما تعامل و آرامش تکنیک این که کرد گزار  1979 سال در وی .حمایت قرار داد
 و کاربرد آن آسان است ،تهاجمی استریک تکنیک غی زیرا ،شودبه عنوان یک تکنیک ارزشمند در نظر گرفته می ،تماس با فشار عمقی

ت و چون این تکنیک اس 4خودانگیزاننده و است بخشلذت معمولا این استراتژی چنینمه. است نشده گزار  مضر جانبی اثرات آن برای
مفید باشد.  ،تواند برای افرادی با دامنه توجه و تمرکز محدودمی ،نیاز به تلا  آگاهانه ندارد 5سازی آرامدهندهآموز  هایمانند سایر فرم
تماس با فشار  کندقیمت )آموز  بیوفیدبک  ندارد. شواهد اخیری که اثبات میاین تکنیک نیاز به تجهیزات خاص و گران ،علاوه بر آن

اند شود. اگرچه اغلب درمانگران احتمالا موافقمنتج می ،به طور اساسی از مشاهدات تراپیست ،بخش استآرام به عنوان یک تکنیک عمقی
 .]14[ی بیماران نیستبخش مؤثر برای همهکه تماس با فشار عمقی یک تکنیک آرام

 از استفاده که در آن گرفته ورتص ماندگی ذهنیبا عقب بزرگسال دو روی بر Brocklehurst توسط 1990در سال  دیگری ی مطالعه

 دخو به صدمه ،نوسانی دادن تکان (دافرا این ایهکلیش رفتارهای کاهش در را در هفتهار ب 2فرکانس درمانی  باو دهلیزی  لمسی تحریکات

 4 حداقل) تربالا فرکانس با درمان کنندنویسندگان توصیه میاما . تاثیرات درمانی از نظر آماری معنادار بودند، قرار داده است بررسیمورد )
و  لامسه کارکرد اختلال از ناشی ایهکلیش رفتارهای کاهش در مداوم طوربه تواندمی درمان آیا نیاز است تا بتوان تعین کرد که ه هفت در بار

 .]15[یا نه باشد مؤثر دهلیزی

ای با هدف کاهش رفتارهای کلیشه  غیرهسازی معکوس و شرطیتنبیه، های ایجاد محدودیت، )مانند برنامههای رفتاری از آنجایی که درمان
 ای بیان کرد.ها را در کاهش دائمی رفتارهای کلیشهتوان تاثیر این تکنیکاند، نمیمدت انجام شدههای طولانیبه علت اینکه بدون پیگیری

های حسی در به بررسی درمان شودان توصیه می، به کاردرمانگرسازی حسی در کودکان اتیستیکبه علت مشکل یکپارچه دیگر از طرفی
 این کودکان بپردازند.

ی ارتباطی در کودکان اهای در رفتار موجب اختلال در توجه و تمرکز و همچنین عملکرد اجتماعی و مهارتالگوهای کلیشهاز یک طرف 
های این بالشتک از جمله استراتژیستفاده از باشد. ااین الگوها ناشی از اشکال در الگوی پرداز  حسی می دیگر و از طرفی شوداتیسم می

کننده مثل های بزرگ و حواس پرتاست و نیاز به صندلی هزینهو کم در کلاس آساناستفاده از آن  دیگر پرداز  حسی بوده و از طرفی
بر  ،شودشکل قرار گرفته می "O"ستیکی هایی که بر روی آنها بالشتک بادی لاتاثیر صندلی حاضر در مطالعههای درمانی نخواهد بود. توپ

 .شده است بررسی سال 14تا  4ای کودکان اتیسم کاهش حرکات کلیشه

 هامواد و روش
 سال 14کودکان اتیسم زیر  بخشیسال مرکز توان 14تا  4بوده و بر روی کودکان  ABA تجربی با طراحیای نیمهرو  مطالعه مداخله

تا  4کنندگان در دسترس این مرکز در رده سنی شرکت انجام گردید. 1394و در تابستان )استان مازندران  ل خورشید واقع در شهرستان آم
 سال بودند. 14

سال و بدون ناتوانی بارز در ثبات  14تا  4پزشک کودک، در سنین وانص اتیسم از سوی ربا تشخی حاضر کننده در مطالعهکودکان شرکت
شکل را  "O"بالشتک بادی لاستیکی  توانایی نشستن به طور مستقل بر روی سطحی با ثبات کم مانند طوری کهبه ،اندپوسچرال بوده

-ی سنی، شرکتهای آموزشی )از نظر توانایی یادگیری  بودند. علت انتخاب این محدودهاند و همچنین قادر به شرکت در کلاسداشته

 ید بوده است.کنندگان در دسترس در مرکز توانبخشی کودکان اتیسم خورش
های بیش از سه جلسه و پشت سر هم و یا عدم تمایل کودک به همکاری، در صورت عدم تمایل والدین به همکاری، غیبت حاضر در مطالعه

 شد.ی مطالعه خارج میکودک از ادامه
 پنج کودک که، کودکان این مرکزشد و از میان  لازم به پرسنل داده توضیحاتموافقت از مرکز، نامه از والدین و از کسب رضایتبعد 

های زیاد، از ادامه مطالعه خارج شد که در طول مظالعه یک کودک به علت غیبت انتخاب شدند حاضر برای مطالعهرا داشتند،  ودمعیارهای ور
 کننده ادامه یافت.و مطالعه با چهار شرکت

                                                           
1 Deep Pressure Touch 
2 Tactile Defensiveness 

3 Organized Interaction 

4 Self Motivating 
5 Relaxation 
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 مربوط به مرکز را اجرا کرده های آموزشی روتین، فعالیتی نشسته بودک بر روی صندلی معمولدر حالی که کود ،در مرحله بعد )فاز خط پایه 
)که در قسمت بالای  وسیله دوربین مدار بستهبهای، دقیقه 40ای و تعداد دفعات تکرار آن حرکت در یک جلسه کلاسی و نوع حرکت کلیشه
فردای آن  ،ی بعدی برای فیلمبرداریجلسه .ها پرداختبه بررسی آنها از طریق مشاهده این فیلم محقق وشد ضبط  کلاس نصب شده بود 

روز پشت  5 حاضر در تحقیق .روز در هفته بود 5روز و در کلاس درسی همان زمان از روز برای هر کودک بود. این فاز در تحقیقات مشابه 
 .برای فاز پایه در نظر گرفته شدسر هم 

 بادی کودک بر روی بالشتک ،با این تفاوت که به جای صندلی معمولی ،شد اجرا عینا مانند مرحله قبل ،در مرحله بعدی )فاز مداخله 
و قطر خارجی آن  13شکل لاستیکی بوده و قطر داخلی آن  Oت )این بالش نشس ،ه بودقرار گرفتشکل که بر روی صندلی  "”O لاستیکی
هفته  2مدت به روز در هفته و 5 ،آن در مطالعات مشابه مدت زمان . باشدی موجود میهای لوازم پزشکدر فروشگاهو  استمتر سانتی 45
زمان نشستن کودکان نیز تا حد  شد. جامهفته پشت سر هم ان 3روز در هفته و به مدت  5 صورته، فاز مداخله بحاضر در مطالعه .بود

 شان بود.تحمل
معمولی نشسته و مجددا نوع و تعداد دفعات تکرار حرکات طوری که کودک بر روی صندلی عینا مانند فاز خط پایه بود. به ،مرحله انتهایی

در نظر روز پشت سر هم  5برای این فاز نیز  شد. گیریزهمشاهده و اندا ،یربرداای از طریق فیلمدقیقه 40ی کلاسی ای در هر جلسهکلیشه
 .گرفته شد

 گیری از مداخله فاز کناره: A ،: فاز مداخلهB ،یه اولیهفاز خط پا:ABA (Aی حاضر تک موردی بوده، از رو  با توجه به اینکه مطالعه
 استفاده شده است.

نامه رضایتهمچنین کسب صورت غیرتهاجمی و با کسب مجوز اجرا از دانشکده علوم توانبخشی و هب لازم به ذکر است که مطالعه حاضر
 یید دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسید.ی رعایت ملاحظات اخلاقی به تأاز جنبه اجرا شد و از والدین کودکان کتبی

 هایافته
 باشند.دختر می 2پسر و  2شامل  حاضر کنندگان پژوهششرکت
اتیسم )شدید  قرار دارد.  3های انجام شده در مرکز خورشید، در طیف ماه بود. طبق ارزیابی 4سال و  6سن  ی بای اول پسرکنندهشرکت

ی دوم کنندهشرکت باشد.می 3، و خم و راست کردن انگشتان2، ضربه زدن به میز1کشیدن کف دست روی میز ای او شاملحرکات کلیشه
ای او اتیسم )شدید  قرار دارد. حرکات کلیشه 3های انجام شده در مرکز خورشید، در طیف ماه بود. طبق ارزیابی 5سال و  7سن  ی بانیز پسر
 باشد.می 5صورت و گو  زدن، ضربه زدن به میز و به4دست زدن شامل
اتیسم )شدید  قرار دارد.  3های انجام شده در مرکز خورشید، در طیف . طبق ارزیابیدماه بو 6سال و  12سن  ی بای سوم دخترکنندهشرکت

 باشد.می 8و جلو و عقب دادن تنه ،7، چرخاندن سر6. بال بال زدنای او شاملحرکات کلیشه
اتیسم )متوسط  قرار دارد.  2های انجام شده در مرکز خورشید، در طیف سال بود. طبق ارزیابی 10 ب با سنختری چهارم نیز دکنندهشرکت

 باشد.جلو و عقب دادن تنه می ای او شاملحرکات کلیشه
در   از مداخله 3  و بعد )2حین ) ، 1در سه فاز قبل ) کنندههای حاصل از پژوهش حاضر به شکل نمودارهای جداگانه برای هر شرکتداده

 زیر آورده شده است:
 حین و بعد از مداخله: ،در سه فاز قبل ی اولکنندهای شرکتهای حرکات کلیشهنمودارهای مربوط به داده

                                                           
1 Hand Rubbing 
2 Table Hitting 

3 Hand Mouthing 
4 Clapping 
5 Face Slapping 

6 Flapping 

7 Head Rotating 
8 Body Vacillation 
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 اول کنندهشرکت در "کشیدن کف دست روی میز" یاشهیکل حرکت :1 نمودار

 

 

 
 اول کنندهشرکت در "ضربه زدن به میز " یاشهیکل حرکت :2 نمودار

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Research Article 

 

                                                                                                                                                            

                    Published Online: 2016.June.24   

 

                           
 

   J Rehab Med. 2017; 6(2):46-58  
 

 

52 

 
 اول کنندهشرکت در "خم و راست کردن انگشتان" یاشهیکل حرکت: 3نمودار 

 
 ای داشته است.در فاز مداخله کاهش بیشتری نسبت به سایر حرکات کلیشه ،در این کودک حرکت کشیدن کف دست روی میز

 
 حین و بعد از مداخله: ،ه فاز قبلدر س ی دومکنندهای شرکتهای حرکات کلیشهمربوط به داده نمودارهای

 
 دوم کنندهشرکت در "دست زدن" یاشهیکل حرکت :4 نمودار
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 دوم کنندهشرکت در "ضربه زدن به میز" یاشهیکل حرکت: 5نمودار 

 

 
 دوم کنندهشرکت در "ضربه زدن به صورت" یاشهیکل حرکت: 6نمودار 
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 در فاز مداخله کاهش بیشتری نسبت به ضربه زدن به صورت و گو  داشته است. در این کودک حرکت دست زدن و ضربه زدن به میز

 حین و بعد از مداخله: ،در سه فاز قبل ی سومکنندهای شرکتهای حرکات کلیشهمربوط به داده نمودارهای
 

 
 سوم کنندهشرکت در "بال بال زدن" یاشهیکل حرکت :7 نمودار

 

 
 سوم کنندهشرکت در "ندن سرچرخا" یاشهیکل حرکت: 8نمودار 
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 سوم کنندهشرکت در "جلو و عقب دادن تنه" یاشهیکل حرکت: 9نمودار 

 
 ای در فاز مداخله افزایش یافته است.در این کودک هر سه حرکت کلیشه

 حین و بعد از مداخله: ،در سه فاز قبل ی چهارمکنندهای شرکتهای حرکات کلیشهمربوط به دادهنمودارهای 
 

 
 چهارم کنندهشرکت جلو و عقب دادن تنه" در" یاشهیکل حرکت: 10نمودار 

 عقب دادن تنه در این کودک در فاز مداخله کاهش یافته است. و حرکت جلو
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 بحث
 سال 14تا  4ای کودکان اتیسم شکل بر حرکات کلیشه "O"های بادی لاستیکی با هدف بررسی تأثیر استفاده از بالشتک حاضر مطالعه

فقط در فاز  "سوم"کننده جز مشارکتهها بکنندهرکتدر همه شای کاهش میزان حرکات کلیشه نشان داده که حاضر نتایج مطالعه انجام شد.
ه از ی قبل از استفاد ، به حالت اولیهAگیری از مداخله )فاز ها دیده شده و در فاز کناره ، یعنی فقط در زمان استفاده از بالشتکBمداخله )فاز 

ای حرکات کلیشه میزان شافزای ، Bطوری که در فاز مداخله )فازبهنتیجه برعکس بود،  "سوم"کننده در مشارکتبالشتک برگشته است. 
باشد. همچنین ممکن است به  این کودک ی بیشتر به کلاسبینی نشدهرسد دلیل آن رفت و آمدهای پیشمشهود بوده است که به نظر می

 آنکاهش یافته و برای جبران  د ،ش)که با تکرار زیادی انجام می ز این بالشتک، حرکت خم و راست کردن زانو در این کودکدنبال استفاده ا
 طور کامل مشهود و قابل شمار  نبود .هدر فیلم ب )حرکت خم و راست کردن زانو.باشدیافته تنه افزایش ای مربوط به بالاحرکات کلیشه

اند. آنها در یک طرح تک در ایران انجام داده 2015ای است که نادر متین صدر و همکاران در سال و با مطالعهنتایج مطالعه حاضر، همس
دانش آموز با  4پر از هوا و یا روی صندلی معمولی در رفتار کلاسی در  تموردی به بررسی اثرات نشستن روی یک توپ، روی یک بالش

 4ژوهش آنها نشان داده است که رفتارهای ماندن بر روی تکلیف و نشستن بر روی صندلی در های پاختلال طیف اتیسم پرداختند. یافته
روی توپ درمانی  آموز، زمانی کهدانش 2افزایش یافت و رفتار نشستن بر صندلی در  ،هوا نشسته بودند تدر زمانی که روی بالش ،آموزدانش
 ]16[آموزان استفاده کند.هوا برای دانش تتوپ یا بالش داد ازافزایش یافت. معلم نیز ترجیح می ،بودند نشسته
ی کلاس مشارکت ربهای درمانی توپ تاثیر بررسی به موردی-تک طرح یک و همکارانش درNancy Bagatel  ،2010سال  درهمچنین 
-این مطالعه به جهت بررسی درون .ندپرداخت با اختلال طیف اتیسم پسر 6 در ،و درگیری در فعالیت بود  1رفتار نشستن در صندلی )که شامل

 روی بر مثبت تاثیر های درمانیتوپ که دادند نشان در این مطالعه آنهاداد حسی در کودکان اتیستیک، همسو با مطالعه حاضر بوده است. 

 کودکان برای رابزا این کاربرد اما، دارد ،2عمقی-جستجوی حس دهلیزی شدید رفتارهای که ی داشتکودک برای رفتار نشستن در صندلی

 به که زمانی ،3غیردرگیر زمان میزان چراکه نبوده، خستگی علت به آن که است شده آنها درگیری شکاه به منجر ضعیف پوسچرال باثبات

 ]8[.بود نیافته افزایش ،درفتنیم پیش جلسه انتهای
ی مربیان که مبتنی بر شواهد موجود بوده است نیز های شفاهخود محقق گزار  ،دهیلازم به ذکر است که در این سه فاز علاوه بر نمره

 ای و افزایش میزان همکاری آنها در فاز مداخله بوده است.حاکی از کاهش قابل توجه حرکات کلیشه

به  ،ABAموردی -در یک طرح تکانجام دادند. آنها  2001 در سال و همکاران Bedellای است که همسو با مطالعهحاضر نتایج مطالعه 
و رفتارهای  بر روی توجه به تکلیف های درمانی نوعی استراتژی پرداز  حسی است )که مانند توپ جلیقه وزین تأثیر استفاده ازی بررس

کنندگان در طول فاز مداخله، تمام شرکت که لعه نشان دادنتایج این مطا پرداختند. با اختلالات نافذ رشدی خود تحریکی در پنج کودک
ی آنها به جز یک نفر، پوشیدن جلیقه وزین نشان دادند. همهپرتی و افزایش طول مدت توجه متمرکز را در حین واسکاهش تعداد دفعات ح

نشان دادند. اگرچه برای این کودک نوع رفتارهای  ،کاهش طول مدت رفتارهای خودتحریکی را در زمانی که جلیقه وزین بر تن داشتند
کننده گیری از مداخله، سه شرکتدر طی فاز کنارهزننده بود. آسیبزین تغییر کرد و کمتر خودخودتحریکی در زمان استفاده از جلیقه و

پرتی و کاهش مدت کنندگان افزایش تعداد دفعات حواسی شرکت، و همهافزایش طول مدت زمان رفتارهای خودتحریکی را نشان دادند
ها اهش هرگز به سطوح خط پایه برای این رفتارها برنگشت. بنابراین یافتهاگرچه این افزایش یا ک ،زمان توجه متمرکز را تجربه کردند

کند که برای این پنچ کودک با اختلالات نافذ رشدی، استفاده از جلیقه وزین باعث افزایش توجه به تکلیف و کاهش رفتارهای پیشنهاد می
 ]17[پرتی بوده است.واسو بیشترین بهبودی مشاهده شده، کاهش تعداد دفعات ح خودتحریکی شده است

شود و ارتباط آن با تحریکات حسی و حس عمقی برای داد حسی محسوب میاستفاده از بالشتک بادی همچون جلیقه وزین، نوعی درون
 باشد.کودکان اتیسم مشابه می

 یر باشد:تواند شامل موارد زمی ،کننده اثر متفاوتی داشتهدلایل احتمالی اینکه نتایج مطالعه روی هر شرکت

  بینی نشده.آمدهای پیشو رفت 

 باشد.گر که از کنترل ما خارج میای مداخلهوجود متغیرهای زمینه 

                                                           
1 In Seat Behaviour 

2 Vestibular-Proprioceptive-Seeking 
3 Unengaged 
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شود که سعی شود در مطالعات آتی، عوامل شکل برای کودکان اتیسم، همچنین توصیه می Oعلاوه بر استفاده از بالشتک بادی لاستیکی 
بینی به )از جمله رفت و آمدهای مکرر و غیرقابل پیش ذکر گردید حاضر یل عواملی که در مطالعهاز قب ایخارجی تاثیرگذار بر حرکات کلیشه

دقیقه متوالی. که هر یک از این موارد باعث افزایش  15تا  10چنین در برخی موارد به حال خود رها کردن کودک برای ها و همکلاس
 .اددقرار کنترل مورد را  شد کنندگان میای هر کدام از این شرکتمیزان حرکات کلیشه

که برای  شدها وربین مداربسته بود که باعث حذف خود به خودی فیلمقدیمی بودن سیستم د ،حاضر از جمله مشکلات اساسی در مطالعه
شود نهاد میدر مطالعات بعدی پیش شد.دقیقه بررسی می 40کننده مربوطه مجددا به مدت مانده از آموز  شرکتحل این مساله زمان باقی

 ای در نظر گرفته شود.چنین کنترل عوامل خارجی تأثیرگذار بر حرکات کلیشهاین مسأله و هم

 گیرینتیجه
ای کودک اتیستیک تواند بر کاهش میزان حرکات کلیشهزمانی می ،های بادیرسد استفاده از این بالشتکبه نظر می بر اساس مطالعه حاضر

ای البته علت افزایش میزان حرکات کلیشه ،ودک همزمان با شرکت در فعالیت کلاسی بر روی آن نشسته باشدتأثیر مثبت داشته باشد که ک
ممکن است متغیرهای مورد بررسی بیشتری قرار گیرد.  بایدکرد ها استفاده میکنندگان در زمانی که از این بالشتکدر یکی از شرکت

 ای شده باشد.ان حرکات کلیشهکننده منجر به افزایش میزمحیطی در این شرکت
های بعدی تا حد امکان گر خارجی بر نتایج تحقیق تاثیرگذار بوده است که لازم است در بررسیطور که قبلا اشاره شد، عوامل مداخلههمان

 کنترل شود.

 شکر و قدردانیت
باشد. وید میرزاخانی و خانم زهرا پاشازاده آذری مینامه کارشناسی ارشد خانم سیمین اسدی به راهنمایی خانم نبر اساس پایان حاضر مقاله
چنین تمامی پرسنل مرکز توانبخشی خورشید شهرستان آمل که در انجام کننده و هموسیله از تمامی اساتید و مادران کودکان شرکتبدین

های انجام شده، تشکر و ی حمایتی توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی براما را یاری نمودند و از دانشکدهحاضر تحقیق 
 گردد.قدردانی می

  منابع
1. Rafeei T.Autism(in Persian).second edition.Tehran:Danjeh publications,2007;pp 14-23,38-39,85-86. 

2. Rogers SJ. Empirically supported comprehensive treatments for young children with autism. Journal of 

clinical child psychology. 1998;27(2):168-79. 

3. Bertrand J, Mars A, Boyle C, Bove F, Yeargin-Allsopp M, Decoufle P. Prevalence of autism in a United 

States population: the Brick Township, New Jersey, investigation. Pediatrics. 2001; 108(5):1155-61. 

4. Patterson SY, Smith V, Jelen M. Behavioural intervention practices for stereotypic and repetitive behaviour 

in individuals with autism spectrum disorder: a systematic review. Developmental Medicine & Child 

Neurology. 2010; 52(4):318-27. 

5. Zeinali R.Effect of tactile and vestibular stimulations on stereotypic behavior in children with 

developmental disorders (in Persian).M Sc.OT.rehabilitatin collage. Iran university 1999-2000;PP 4-20. 

6. Simpson RL, Myles BS, LaCava PG. Understanding and responding to the needs of children and youth 

with autism spectrum disorders. Educating children and youth with autism. 2008:1-60. 

7. Dunn, W. (2008a). A sensory-processing approach to supporting students with autism spectrum disorders. 

In R. L. Simpson & B. S. Myles (Eds.), Educating children and youth with autism (2nd ed., pp. 299–356). 

Austin, TX: Pro-Ed. And Kimball, J. (1999). Sensory integration frame of reference: Postulates regarding 

change and application to practice.In P. Kramer & J. Hinojosa (Eds.), Frames of reference for pediatric 

occupational therapy (2nd ed., pp. 169–204). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

8. Bagatell N, Mirigliani G, Patterson C, Reyes Y, Test L. Effectiveness of therapy ball chairs on classroom 

participation in children with autism spectrum disorders. The American Journal of Occupational Therapy. 

2010;64(6):895-903. 

9.  Deris AR, Hagelman EM, Schilling K, DiCarlo CF. Using a Weighted or Pressure Vest for a Child with 

Autistic Spectrum Disorder. Online Submission. 2006. 

10. Schilling DL, Washington K, Billingsley FF, Deitz J. Classroom seating for children with attention deficit 

hyperactivity disorder: Therapy balls versus chairs. The American Journal of Occupational Therapy. 

2003;57(5):534-41. 

11. Yamasaki D. Trinitas Children’s Therapy Services Winter 2010. 

12. Field T, Lasko D, Mundy P, Henteleff T, Kabat S, Talpins S, et al. Brief report: autistic children's 

attentiveness and responsivity improve after touch therapy. Journal of Autism and Developmental 

Disorders. 1997;27(3):333-8. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Research Article 

 

                                                                                                                                                            

                    Published Online: 2016.June.24   

 

                           
 

   J Rehab Med. 2017; 6(2):46-58  
 

 

58 

13. Pfeiffer B, Henry A, Miller S, Witherell S. Effectiveness of disc ‘o’sit cushions on attention to task in 

second-grade students with attention difficulties. The American Journal of Occupational Therapy. 

2008;62(3):274-81. 

14. Krauss KE. The effects of deep pressure touch on anxiety. The American Journal of Occupational Therapy. 

1987;41(6):366-73. 

15. Brocklehurst-Woods J. The use of tactile and vestibular stimulation to reduce stereotypic behaviors in two 

adults with mental retardation. The American Journal of Occupational Therapy. 1990;44(6):536-41. 

16. Haghgoo, Hojjat Allah, et al. "Can Air Seat Cushions and Ball Chairs improved Classroom Behaviors of 

Students with Autism Spectrum Disorder: A single subject study." Journal of Rehabilitation Sciences and 

Research 2.2 (2015): 31-36. 

17. Fertel-Daly, Doreen, Gary Bedell, and Jim Hinojosa. "Effects of a weighted vest on attention to task and 

self-stimulatory behaviors in preschoolers with pervasive developmental disorders." American Journal of 

Occupational Therapy 55.6 (2001): 629-640. 

 

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

