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Abstract 

Background and Aim: Aggression is a phenomenon prevalent among children with ASD which 

makes the processes of training and rehabilitation difficult for them and can result in delays in 

acquiring developmental skills. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of 

hydrotherapy on the degree of aggression in children with autism spectrum disorder (ASD). 

Materials and Methods: The present study used an A-B single-subject research design. The 

population consisted of all children with ASD in Alborz Province. Making use of the purposive 

sampling method three children were diagnosed to suffer from ASD. The research instruments were 

the Gilliam Autism Rating Scale (GARS) and a researcher-made checklist to measure aggression. 

Therapy sessions were conducted according to Halliwick instructions for two months (totally for 8 

weeks and 16 sessions). To analyze the data, after drawing charts and the stability and process 

container, the effectiveness of the independent variable on the dependent variable was assessed 

applying intra- and inter-situational analyses. 

Results: During visual analysis of the data chart, intervention was effective on all of the three 

participants. The Percentage of Non-Overlapping Data (PND) in the two baseline and intervention 

situations for the three participants were 100, 87.5, and 100%, respectively. 

Conclusion: The results indicated that hydrotherapy significantly results in reducing aggression in 

children with ASD. Thus, it is suggested that this method be used as a complementary method in 

training and rehabilitation of children with ASD. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
کند و موجب تأخیر ها را با مشکل مواجه مینبخشی آخاشگری است که روند آموزش و تواناند، پریکی از مشکلاتی که کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم با آن مواجه

 .باشدمیاوتیسم  طیف اختلال دارای کودکان پرخاشگری میزان بر درمانیبر این اساس، هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آب .شودمی های رشدیدر کسب مهارت

 هاروشواد و م
-نمونه روش با استفاده از. باشدمی البرز استان اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان کلیه شامل آماری جامعه. است ABA طرح با منفرد مورد نوع از حاضر پژوهش

پرخاشگری بود.  سنجش ساخته محقق لیستچکابزار پژوهش، مقیاس تشخیص اوتیسم گیلیام و  .ندشد انتخاب کودک دارای اختلال طیف اوتیسم 3 هدفمند گیری
 روند و ثبات محفظه و نمودار رسم از پس ها،داده تحلیل و تجزیه برای .شد انجام( جلسه 16) هفته 8 طی ماه 2 مدت به و Halliwickبرنامه  طبق درمانی جلسات

  .شد بررسی وابسته متغیر بر مستقل متغیر اثربخشی موقعیتی، بین و موقعیتیدرون تحلیل روش کاربرد با نمودارها، برای

 هایافته
 سه برای مداخله و پایه خط موقعیت دو در( PND) غیرهمپوشی هایداده درصد. است بوده اثربخش آزمودنی سه هر در مداخله ها،داده نمودار دیداری تحلیل طی

درمانی به طور قابل توجهی موجب کاهش پرخاشگری کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم آبنتایج نشان داد که  .بود %100 و %5/87 ،%100 ترتیب به آزمودنی
 د. شومی

 گیرینتیجه

های شود پژوهششود. با توجه به این نتایج پیشنهاد میاوتیسم می طیف اختلال دارای شگری کودکانادرمانی موجب کاهش پرخآبنشان داد که  حاضر نتایج پژوهش
  ات گردد.های متفاوت اثبهای مختلف و با آزمودنیبیشتری در این زمینه انجام شود تا میزان اثربخشی آن در موقعیت

 های کلیدیواژه
 پرخاشگری ؛اختلال طیف اوتیسم ؛درمانیآب
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 و اهدافمقدمه 

تواند منجر به مشکلاتی در تفکر، احساس، زبان و توانایی ارتباط رشدی پیچیده است که می-اختلال طیف اوتیسم یکی از اختلالات عصبی
ای های محدود و کلیشهو ارتباط اجتماعی و نیز رفتارها، علایق و فعالیتاین اختلال با دو معیار کلی نقص در تعامل  با دیگران گردد.

ی شدید، خلقکجکودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ممکن است با رفتارهای ناسازگارانه اضافی از جمله آسیب به خود،  [1].شودمعرفی می
یی در مورد هاگزارشن، مراقبان و متخصصان سلامت روان اغلب به طور کلی والدی [2].ی و پرخاشگری خود را نشان دهنداشهیکلرفتارهای 

هر اندازه که شدت اختلال بیشتر باشد، شدت و  [3].اندنمودهخشونت و پرخاشگری در کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیسم ارائه 
 [4].ابدییمرفتارها نیز افزایش  گونهنیافراوانی 

و ممکن است به طور کلامی و یا فیزیکی مثل ضربه زدن، گاز  شودیمب تهدید و یا آسیب رساندن پرخاشگری یک رفتار است که موج
ی متغییر )از لحاظ شدت و مدت پرخاشگری( هافرکانسرفتار پرخاشگرانه را با  تواندیمگرفتن و پرتاب کردن اشیا باشد. همچنین یک فرد 

های غیرکلامی، های کلامی، مهارتخاشگرانه به طور خاص با ضعف در مهارتمشکلات رفتاری و رفتارهای پر [5].از خود نشان دهد
تواند باعث از بین این رفتارها، رفتارهای خودآزاری و رفتارهای پرخاشگرانه می [6].های انطباقی همبستگی داردعملکرد شناختی و مهارت

ی زیادی در مورد بهترین راه درمان این رفتارها صورت هابحث به همین دلیل تاکنون ،های جدی برای فرد و اطرافیانش گرددبروز آسیب
 [7].گرفته است

-آباست.  1درمانیآبا هاند که یکی از جدیدترین آنشدهدر این میان رویکردهای درمانی متفاوتی توسط درمانگران و پژوهشگران تدوین 

ها، طول مدت و فشارهای مختلف، برای ارتقای ( در درجه حرارتدرمانی به معنی استفاده از آب در هر یک از اشکال آن )آب، یخ، بخار
استاتیک، تلاطم و جریان است که به ارائه  این روش بر اساس اصول شناور بودن، فشار هیدرو [8].ها استسلامت و یا درمان بیماری

استفاده از آب در اشکال مختلف و در  [9].پردازدعضلات می سازیآرامحسی از طریق درجه حرارت آب، بهبود گردش خون و  هایمحرک
درمانی با تسکین درد، کاهش اسپاسم، آباثرات  [10].های مختلف بدن بگذاردتواند اثرات مختلفی را بر روی سیستمدماهای مختلف می

 [11].آرامش عضلانی، افزایش گردش خون، تقویت عضلات و بهبود اعتماد به نفس مرتبط بوده است
در پژوهشی نشان داده شد  [13، 12].انداشاره کرده ،ی به افزایش آرامش بدن زمانی که بیمار منفعلانه در حمام آب گرم بودمطالعات گوناگون

توانند موجب رشد زبان، بهبود عزت نفس، آورد که هر یک میکه فعالیت در آب فرصت را برای تعامل اجتماعی و بازی فراهم می
درمانی برای افراد دارای ناتوانی افزایش یافته است و آبهای اخیر تمرکز بر روی مداخلات در سال [14].خودآگاهی و حس موفقیت گردد

های محدودی بر روی با این حال بررسی [15].های مختلفی از جمله کودکان معلول و تأخیر حرکتی استفاده شده استتاکنون برای گروه
-آبای به شناسایی درک درمانگران از فواید در مطالعه [16].اوتیسم انجام شده استدرمانی در کودکان دارای اختلال طیف آباثربخشی 

درمانی را برای کودکان اوتیسم اجرا کرده بودند، حضور آبدرمانگر که برنامه اخته شد. در این مطالعه هجده درمانی بر کودکان اوتیسم پرد
های شنا، توجه، قدرت عضلانی، تعادل، تعدیل حس لامسه، شروع و حفظ در مهارت قابل توجههایی مبنی بر افزایش داشتند و گزارش

 [16].شوددرمانی موجب بهبود تعاملات اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم میآبهمچنین  [17].تماس چشمی ارائه کردند
های درونی و بیرونی اثر گذاشته و موجب ر فعالیتتواند بدرمانی و حمام آب گرم میآباند با توجه به اینکه مطالعات پیشین نشان داده

تواند در کاهش مشکلات رفتاری افراد دارای درمانی میآبتوان چنین برداشت کرد که های ارتباطی افراد گردد، میآرامش و بهبود مهارت
ی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان و درمانآباختلال طیف اوتیسم نیز مؤثر واقع شود. با این حال تاکنون مطالعات اندکی به بررسی 

درمانی بر پرخاشگری کودکان دارای اختلال طیف آببررسی تأثیر حاضر اند. هدف از پژوهش نوجوانان دارای اختلال اوتیسم پرداخته
 باشد.اوتیسم می

 هاروشمواد و 
باشد. دارای اختلال طیف اوتیسم استان البرز میاست. جامعه آماری شامل کلیه کودکان  ABAبا طرح  2پژوهش حاضر از نوع مورد منفرد

بدین معنی که آزمودنی بر  ؛استفاده شد گیری هدفمنداز آنجا که پژوهش حاضر، به دنبال موارد خاص و یا غیرمعمول بود، از روش نمونه
روزی کودکان کز نگهداری شبانهکودک بستری در مر 90شوند. بر این اساس از بین اساس قضاوت پژوهشگر یا اهداف مطالعه انتخاب می

انتخاب شدند.  ،های اختلال اوتیسم را داشتندکودک که به تشخیص متخصص علائم و نشانه 3آسایشگاه خیریه کهریزک استان البرز، 
حرکتی و -های جسمیمعلولیت عدم همبودیروزی، معیارهای ورود این کودکان، تشخیص اختلال اوتیسم، بستری در بخش شبانه

رسان و پرخاشگرانه به گزارش مراقبان، مسئولان مرکز و مشاهده پژوهشگر بود. های بینایی و شنوایی و نیز داشتن رفتارهای آسیبنقص
جلسات بود.  در عدم شرکت مداوم و مطالعه حین در همکاری ها شد، عدمهای خروج که موجب حذف برخی از آزمودنیهمچنین ملاک

                                                           
1 Hydrotherapy 

2 Single-subject 
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، حاضر کنندگان در پژوهشیکی از متخصصان کودکان با نیازهای خاص مورد ارزیابی قرار گرفت. شرکتهای ورود و خروج توسط ملاک
 های آنها به شرح زیر است:سه کودک دارای اختلال طیف اوتیسم بودند که ویژگی

فت کرده است و در ارزیابی سالگی تشخیص اوتیسم را دریا 2ماهه بود. وی در سن  4سال و  10در هنگام شروع پژوهش، او  :آزمودنی اول
صورت  شده است. ازدواج پدر و مادر بهمبتلا به اوتیسم تشخیص داده  88از طریق آزمون تشخیص اوتیسم گیلیام نیز با کسب نمرۀ 

 بوده، شدید گفتاری تأخیر دارای ابتدا همان از کودک است. گذاشته سر پشت را زاییاسترس شرایط غیرفامیلی بوده، در دوران بارداری مادر
حرکت  ایکلیشه باشد، رفتارهایند. کودک فاقد گفتار میدبخشی را انجام نداهای توانبه دلیل مناسب نبودن وضعیت مالی درمان والدین

های فراوانی از سوی مراقبان ماهگی در آسایشگاه کهریزک البرز بستری است و در این مدت گزارش 7سال و  8دست جلو چشمان دارد، از 
 مسئولان بخش مبنی بر داشتن پرخاشگری و رفتارهای خودآسیبی ارائه شده است. و

و در ارزیابی از  سالگی تشخیص اوتیسم را دریافت کرده 2ماهه بود. وی در حدود  9سال و  10در هنگام شروع پژوهش، او آزمودنی دوم: 
فامیلی بوده و مادر در دوران بارداری  والدین شده است. ازدواج مبتلا به اوتیسم تشخیص داده 90طریق مقیاس گیلیام نیز با کسب نمرۀ 

 کاردرمانی و گفتاردرمانی. است نداشته خاصی مشکل تولد زمان در نیز کودک و بوده طبیعی صورتبه  مشکلی خاصی نداشته است. زایمان
ای ریزریز باشد، رفتار کلیشهای میکلمهتکمحدود و سالگی آغاز شده و اکنون نیز در حال انجام است. کودک دارای کلام بسیار  2از سن 

سالگی در آسایشگاه کهریزک بستری است و  9شود. از بسیار مضطرب می ،کردن دستمال کاغذی دارد و اگر این عمل را انجام ندهد
 های متعددی در خصوص پرخاشگری از سوی مراقبان ارائه شده است.گزارش

و در ارزیابی  سالگی تشخیص اوتیسم را دریافت کرده 5/2ماهه بود. وی در حدود  1سال و  10ژوهش، او در هنگام شروع پآزمودنی سوم: 
 بارداری دوران در و بوده غیرفامیلی والدین شده است. ازدواج مبتلا به اوتیسم تشخیص داده 104از طریق مقیاس گیلیام نیز با کسب نمرۀ 

رشد حرکتی داشته است. خدمات  کودک تأخیر شدیدی در مراحل و سزارین بوده صورت به زایمان افسردگی شدیدی داشته، مادر
کودک فاقد گفتار . ها ادامه پیدا نکردکه به دلیل عدم پیشرفت کودک، درمان سالگی ادامه داشت 6سالگی آغاز و تا  3بخشی از سن توان
ماهگی در آسایشگاه کهریزک البرز  3سال و  9ه رفتن را دارد. از ای جلو و عقب تکان خوردن و روی پنجه پا راباشد و حرکت کلیشهمی

 رسان دارد.بستری بوده و رفتارهای پرخاشگرانه و خود آسیب
 ابزارهای پژوهش

منظور تشخیص اختلال طیف اوتیسم، علاوه بر نظر متخصصان، از آزمون تشخیصی گیلیام نیز استفاده شد. همچنین  ، بهحاضر در پژوهش
 پرخاشگری استفاده شد. سنجش ساخته محقق لیستگیری میزان پرخاشگری از چکازهبرای اند

دهی شدت اختلال در افراد مبتلا به منظور رتبه این آزمون به :(GARS-SE)ویرایش دوم -آزمون تشخیص اوتیسم گیلیام

ای، ارتباط و تعاملات اجتماعی است. ی کلیشهمقیاس رفتارهاخردهشده است. این آزمون شامل سه  اختلال طیف اوتیسم طراحی و ساخته
مقیاس با خردهشود. نمرات هر دهی مینمره 3بر اساس شدت، از صفر تا  گزینهباشد که هر می گزینه 14مقیاس متشکل از خردههر 

شدت اختلال را تعیین نمود  توانمقیاس، میخرده 3شود. بر اساس مجموع نمرات استاندارد یکدیگر جمع و به نمرات استاندارد تبدیل می
دست آمد، کودک به احتمال کم دارای اختلال اوتیسم است، اگر نمره ه ب 52و یا کمتر از  52باشد: اگر نمره کودک که بدین شکل می

ه ب 85ر از و یا بیشت 85دست آمد، احتمال اینکه کودک دارای اختلال اوتیسم باشد، متوسط است و اگر نمره کودک ه ب 84تا  53کودک بین 
برآورد  89/0سازی و ضریب آلفای کرونباح، نرمسال  18تا  3دست آمد، کودک دارای اوتیسم شدید است. این آزمون در ایران برای افراد 

 [19].شده است

های کودکان آزمودنی در پژوهش سؤالی بر اساس تحلیل فیلم 6 لیستچک: این محقق ساخته سنجش پرخاشگری لیستچک

محقق ساخته سنجش پرخاشگری  لیستچکطریق مشورت با مربیان باتجربه و اساتید حوزه اختلال طیف اوتیسم تهیه شد.  و ازحاضر 
است  یگرید گرفتن گاز (6 خود و گرفتن گاز (5 زدن، غیج و کردن هیگر (4 ،یگرید زدن (3 خود، زدن (2 گر،یکدی دادن هل (1های حوزه

 بین لیست توسط متخصصان تائید شد. پایاییفر ،اکثر اوقات=سه(. روایی محتوایی چکای )هرگز=صدرجه 4و در طیف لیکرت 
 دست آمد. به 88/0لیست نیز چک گرانمشاهده

روز مورد مشاهده قرار گرفتند تا مشخص شود که وضعیت شبانه 5ها در : برای تعیین خط پایه، آزمودنیروش تعیین خط پایه

روز( در اتاق حضور داشتند، جهت آشنایی با صورت نوبتی )طی شبانه نفر از مراقبان که به 6ی این منظور، پرخاشگری آنها چگونه است. برا
ها در آن حضور مرکز آموزش دیدند و سپس کار تعیین خط پایه آغاز شد. اتاق نگهداری که آزمودنی شناسروانها توسط چگونگی ثبت داده

 تر باشد.ها دقیقآوری دادههایی که نیاز بود از آن استفاده شد تا کار جمعد و در زماننیز بو همداربستدارای دوربین  ،داشتند

ی مفهوم برا کیبه عنوان  باشد کهمی (HALLIWICK)ویک هالیبرگرفته از برنامه  حاضر : جلسات درمانی پژوهشجلسات درمانی

 حاضر حال چون هدف پژوهش با این [20].شده است یآنها در آب طراح استقلال جادیکردن و ا شنابرای  یبا ناتوان افرادآموزش به  بهبود
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کننده سرگرمآموزش شنا نبود و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه هدف اصلی بود، سعی شد با استفاده از حرکت مستقلانه و ایجاد محیطی 
 به این صورت که قبل از ورود به آب، دمای فاده شد.کل در درمان استمرحله اول این پروت 7بنابراین از  ؛رفتارهای پرخاشگرانه کاهش یابد

سپس کودکان به همراه درمانگر به صورت گروهی به مدت یک ساعت در استخر قرار گرفتند و همچنین  ،درجه( 40آن تنظیم شد )
کرد که تحرک لازم را هدایت  حرکات لازمه را انجام داد. در طول جلسات، درمانگر کودکان را هاآندرمانگر به صورت انفرادی با هر یک از 

است که  یریادگیسه مرحله  یدارا ویک،هالیای نقطهده  برنامهتواند تکرارشونده و متنوع باشد. ها میداشته باشند. در ضمن تعداد فعالیت
 کار ایو  تیوضع ط،یمح کیپاسخ دادن به  ییبه عنوان توانا یذهن تنظیم .شودیمتعادل و حرکت  شناخته  کنترل ی،ذهن میبه عنوان تنظ

کنترل تعادل به . در آب پاسخ دهد هاتیموقعبتواند به طور مستقل، خودکار و مناسب به همه  دیبا رندهیادگتعریف شده است. یمتفاوت 
 عیسو یطیکنترل ممکن است با حرکات محدر ابتدا  .شودیم گفته شدهکنترل مسیر دردر آب  تیموقع رییتغ ایو  تیحفظ موقع ییتوانا

 2صورت این برنامه به  [20].شودمی فیتعر شدهتیهداو  شاثربخماهرانه کارآمد و  تیفعال جادیا ییبه عنوان توانانیز  . حرکتناکارآمد باشد
م جلسه در آسایشگاه خیریه استان البرز انجام شد )ارزیابی متغیر وابسته در پایان هر هفته انجا 16ماه، طی  2جلسه در هفته و به مدت 

 گرفت(.می
 

 پروتکل درمانی :1جدول 

 ویکهالیای نقطه 10برنامه 

 نفست کنترل ،واکنش مناسب به آب گیریادی تعدیل ذهنی 1نقطه 

 ایستاده یهاتیدر موقع کنترل حرکات ییتوانا ساجیتالکنترل چرخش  2نقطه 

 بدن یعرض محورحول کنترل حرکات  ییتوانا کنترل چرخش عرضی 3نقطه 

 بدن یطول محورحول کنترل حرکات در  ییتوانا کنترل چرخش طولی 4نقطه 

 کردن مانند در بطری بازحرکت  کیکنترل  ییتوانا کنترل چرخش ترکیبی 5نقطه 

 .کندنمیدرک اینکه آب او را غرق  بالا آمدن 6نقطه 

 پاها ایها دست حمایتی دربدون حرکات  و آرام داریپا  تیحفظ موقع تعادل در سکون 7نقطه 

 .و او باید حرکات تنه و سر را کنترل کند شودمیه دیکشبه عقب فرد  سرخوردن 8نقطه 

 صورت مستقله انجام یک حرکت شنا با دست ب پیشرفت ساده 9نقطه 

 صورت قایقرانیه ها بدستحرکت  ویکحرکت پایه هالی 10نقطه 

 

روزی کودکان و شبانهیریه کهریزک استان البرز انجام شد. مرکز نگهداری در آسایشگاه خ حاضر پژوهش :های مورد منفرداعتبار طرح

درمانی در یک مجموعه وجود داشت و برای اجرای جلسات درمانی نیازی به رفت و آمد به خارج شدن از مجموعه آسایشگاه نبود بخش آب
روزی شبانهشده از کودکان بستری در مرکز انتخابنمونه  دیگر، که این امر باعث شد جلسات درمانی به صورت منظم برگزار گردد. از سویی

تر کردن تأثیرات جلسات بودند و در تمام طول پژوهش از مجموعه آسایشگاه خارج نشدند که این امر موجب کنترل بیشتر محیط و مشخص
ی پیگیری یکسان بود. ه، زمان مداخله و دورهها، در پیش از مداخلبخشی و آموزشی( آزمودنیهای درمانی )دارویی، توانبرنامهدرمانی بود. 

اما  ،شدشده فقط یک علامت ثبت میطراحی لیستچککرد، در اگر آزمودنی یک رفتار را )رفتارهای پرخاشگرانه( پشت سر هم تکرار می
ل اگر آزمودنی رفتار جیغ زدن را شد. برای مثاکرد، به تعداد هر رفتار یک علامت ثبت میهای مختلفی تکرار میاگر یک رفتار را در زمان

های زمانی کوتاه )برای ولی اگر جیغ زدن را با فاصله ،شدلیست یک علامت ثبت میدر چک ،داددقیقه پشت سر هم ادامه می 5به مدت 
گیری قرار گرفت نه زهفراوانی رفتارهای هدف مورد اندا حاضر شد. )در پژوهشبه تعداد دفعات علامت ثبت می ،داددقیقه( انجام می 5مثال 

گر دیگر نیز تمام گر اصلی، یک مشاهدهشود که در کنار مشاهدهصورت محاسبه میهای مورد منفرد، اعتبار بدینها(. در طرحشدت آن
ر تعداد توافق بشود: تعداد توافق تقسیم ها طبق این فرمول محاسبه میدهد. اعتبار این طرحجلسات ارزیابی را مورد مشاهده و ثبت قرار می

اتاق نگهداری کودکان دارای دوربین مداربسته بود و رفتار کودکان کاملاً تحت نظر درمانگر بود.  .در صد اضافه تعداد عدم توافق ضرببه 
 بود. 93/0شده گذار )مراقبان و درمانگر( در تعداد رفتارهای ثبتنمرهتوافق بین دو 

 T استاندارد نمرات به خام نمرات ابتدا خواننده، برای نمودارها درک شدن ساده جهت و شدهگردآوری هایداده تحلیل و تجزیه منظور به
 از نمودارها، این از گیرینتیجه و تفسیر جهت سپس. شد رسم نمودار روی آزمودنی هر پیگیری و مداخله پایه، خط موقعیت و شد تبدیل
 یدارید لیتحل یبرا. شد استفاده 2همپوش هایداده درصد و 1غیرهمپوش هایداده درصد ثبات، شاخص و روند شاخص دیداری، تحلیل

                                                           
1 Percentage of Non-overlapping Data; PND 

2 Percentage of Overlapping Data; POD 
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 یمیانه خط مداخله، و هیپا خط تیموقع هایداده میانۀ از استفاده با اول یمرحله در ،یآزمودن هر یبرا نمودار رسم از پس ها،داده نمودار
 و نییپا یکی که یمواز خط دو یعنی ثبات یمحفظه. گرفت قرار انهیم خط یرو ثبات یمحفظه کی و شد کشیده x محور با یمواز هاداده

 با. دهدمی نشان را هاداده یسر تغییرپذیری ای یافتادگرونیب زانیم خط، دو نیب یدامنه و فاصله. شود رسم انهیم خط یبالا یگرید
 هاداده شودمی گفته گیرند، قرار( ثبات محفظه) میانه مقدار درصد 20 درون یا ریز هاادهد نقاط %80 اگر ،یدرصد 20-80 معیار از استفاده

 20-80 اریمع اساس بر روند خط ثبات یمحفظه و شد استفاده کردن دونیم روش از ها،داده روند یبررس یبرا ازآنپس [40].دارند ثبات
 هایشاخص و نیانگیم و انهیم مانند یفیتوص آمار هایشاخص آنها، ثبات یمحفظه و روند خط و انهیم خط رسم از پس. شد رسم یدرصد

 غیرهمپوشی درصد یدهندهنشان PND. شد محاسبه PND و روند و سطح رییتغ مانند یتیموقع نیب و یتیموقعدرون یدارید لیتحل
 به موقعیت یک از سطح تغییر به منفرد، وردم پژوهش در آزمایشی کنترل میزان. است( مداخله و پایه خط) آزمایشی موقعیت دو نقاط

 با باشد، بالاتر مجاور موقعیت دو بین PND چه هر همچنین،. دارد بستگی( PND) همپوش غیر هایداده درصد و دیگر موقعیت
 هایطرح ابکت از پژوهش، این دیداری تحلیل مراحل کلیه که است ذکر به لازم. دانست اثربخش را مداخله توانمی بیشتری اطمینان

 است. شده اقتباس [21]1گاست ینوشته رفتاری علوم در منفرد مورد

 هایافته
ها در جداول و نمودارها به شرح آمده، هر یک از جلسات خط پایه، درمان و پیگیری برای آزمودنی دست منظور خلاصه نمودن نتایج به به

 ذیل آمده است.
 میزان پرخاشگری در موقعیت خط پایه برای هر سه آزمودنی: 2جدول 

 (A)موقعیت خط پایه  آزمودنی

- 1 2 3 4 5 

 89/63 89/63 89/63 82/54 89/63 1آزمودنی 

 31/60 31/60 01/57 31/60 31/60 2آزمودنی 

 14/59 62/62 62/62 14/59 62/62 3آزمودنی 

 
میزان  3از آن در جدول قعیت خط پایه برای هر سه آزمودنی در پنج هفته خط پایه مشخص شد. پس میزان پرخاشگری در مو 2در جدول 

 پرخاشگری در هر یک از جلسات درمانی مشخص گردید.
 

 میزان پرخاشگری در موقعیت مداخله و پیگیری برای هر سه آزمودنی :3 جدول

 پیگیری (B)موقعیت مداخله  آزمودنی

- 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 

 21/41 21/41 21/41 68/36 21/41 21/41 21/41 75/45 28/50 82/54 82/54 1آزمودنی 

 91/33 91/33 21/37 51/40 81/43 81/43 11/47 41/50 71/53 01/57 31/60 2آزمودنی 

 29/31 77/34 25/38 73/41 21/45 69/48 69/48 69/48 69/48 69/48 66/55 3آزمودنی 

 
به  3و  2های جدول ص شد که میزان پرخاشگری در هر سه آزمودنی با گذشت جلسات کاهش یافته است. یافته، مشخ3بر اساس جدول 

 (.1ها به قرار زیر است )نمودار صورت نمودار داده

                                                           
1 Gast 
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 تغییرات میزان پرخاشگری برای هر سه آزمودنی :1نمودار 

 
ا به ههای آزمودنی اول، خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آنبر اساس تحلیل دیداری نمودار داده ،ولنتایج به دست آمده برای آزمودنی ا
های آزمودنی شماره موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار داده، نتایج تحلیل دیداری درون3(. جدول 2قرار زیر به دست آمده است )نمودار 

در خط  07/62نشان داده شده است، میانگین نمرات پرخاشگری از  3گونه که در جدول دهد. همان، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان می1
 PNDدهنده کاهش میزان پرخاشگری برای آزمودنی مورد نظر است. همچنین شاخص در مداخله رسیده است که نشان 74/45پایه به 

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 100دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با نشان می
 

 
 

 خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آزمودنی اول :2نمودار 
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 موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی اولدرونمتغیرهای تحلیل دیداری  :4جدول 

 بین موقعیتی موقعیتیدرون

 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1

  . تغییرات روند2 8 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2.1   . سطح3
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -2.2 48/43 89/63 میانه -3.1

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2.3 74/45 07/62 میانگین -3.1

  یر در سطحی. تغ3 82/54-68/36 89/63–82/54 دامنه تغییرات -3.1

دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.1

 درصد از میانه هر موقعیت 20
 36/55به  55/52 تغییر نسبی -3.1 باثبات باثبات

 82/54به  89/63 تغییر مطلق -3.2   . تغییر سطح4

 48/43به  89/63 تغییر میانه -3.3 21/41  – 36/55 55/52 – 35/59 تغییر نسبی -4.1

 74/45به  07/62 تغییر میانگین -3.4 68/36 – 82/54 89/63 - 89/63 تغییر مطلق -4.1

  ها. همپوشی داده4   . روند5

 % PND 100 -4.1 نزولی صعودی جهت -5.1

 % POD 0 -4.1 باثبات باثبات ثبات -5.1

 
 

روند و محفظه ثبات آنها به های آزمودنی دوم، خط میانه، خط بر اساس تحلیل دیداری نمودار داده ،نتایج به دست آمده برای آزمودنی دوم
های آزمودنی دوم، موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار داده، نتایج تحلیل دیداری درون4(. جدول 3قرار زیر به دست آمده است )نمودار 

در خط پایه به  65/59نشان داده شده است، میانگین پرخاشگری از  4گونه که در جدول دهد. همانطبق فرمول تحلیل دیداری نشان می
دهد که نشان می PNDدهنده کاهش پرخاشگری برای آزمودنی مورد نظر است. همچنین شاخص در مداخله رسیده است که نشان 58/49

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 5/87میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 
 

 

 
 

 ط روند و محفظه ثبات آزمودنی دومخط میانه، خ :3نمودار 
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 موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی دومدرونمتغیرهای تحلیل دیداری  :5جدول 

 بین موقعیتی موقعیتیدرون

 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1

  . تغییرات روند2 8 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2.1   . سطح3
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -2.2 76/48 01/57 میانه -3.1

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2.3 58/49 65/59 میانگین -3.1

  یر در سطحی. تغ3 51/40 – 31/60 31/60 – 01/57 دامنه تغییرات -3.1

دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.1

 درصد از میانه هر موقعیت 20
 36/55به  31/60 ییر نسبیتغ -3.1 باثبات باثبات

 31/60به  31/60 تغییر مطلق -3.2   . تغییر سطح4

 76/48به  01/57 تغییر میانه -3.3 81/43–36/55 31/60-31/60 تغییر نسبی -4.1

 58/49به  65/59 تغییر میانگین -3.4 51/40–31/60 31/60-31/60 تغییر مطلق -4.1

  ها. همپوشی داده4   . روند5

 % PND 5/87 -4.1 نزولی شیب صفر هتج -5.1

 % POD 5/12 -4.1 باثبات باثبات ثبات -5.1
 

 
ها های آزمودنی سوم، خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آنبر اساس تحلیل دیداری نمودار داده ،نتایج به دست آمده برای آزمودنی سوم

های آزمودنی موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهدرونیل دیداری ، نتایج تحل5(. جدول 4به قرار زیر به دست آمده است )نمودار 
نشان داده شده است، میانگین آغازگری در سؤال پرسیدن از  5گونه که در جدول دهد. همانسوم، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان می

گری در سؤال پرسیدن برای آزمودنی مورد نظر است. دهنده بهبود آغازدر مداخله رسیده است که نشان 09/57در خط پایه به  49/40
 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 67دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با نشان می PNDهمچنین شاخص 

 
 

 
 خط میانه، خط روند و محفظه ثبات آزمودنی سوم: 4نمودار 
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 موقعیتی و بین موقعیتی برای آزمودنی سومدرونل دیداری متغیرهای تحلی: 6جدول 

 بین موقعیتی موقعیتیدرون

 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1

  . تغییرات روند2 8 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2.1   . سطح3
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -2.2 69/48 62/62 میانه -3.1

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2.3 69/48 22/61 میانگین -3.1

  ر در سطحی. تغی3 73/41–66/55 14/59–62/62 دامنه تغییرات -3.1

دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.1

 درصد از میانه هر موقعیت 20
 69/48به  88/60 تغییر نسبی -3.1 باثبات باثبات

 66/55به  14/59 تغییر مطلق -3.2   . تغییر سطح4

 69/48به  62/62 تغییر میانه -3.3 95/46–69/48 88/60-88/60 تغییر نسبی -4.1

 69/48به  22/61 تغییر میانگین -3.4 73/41-66/55 14/59–62/62 تغییر مطلق -4.1

  ها. همپوشی داده4   . روند5

 % PND 100 -4.1 نزولی صعودی جهت -5.1

 % POD 0 -4.1 باثبات باثبات ثبات -5.1
 

 بحث
اوتیسم انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل نمودار  طیف اختلال دارای کودکان پرخاشگری میزان بر درمانیآب ژوهش حاضر با هدف تأثیرپ

درمانی به صورت قابل توجهی پرخاشگری کودکان اوتیسم را کاهش داده است. اگر چه پژوهشی به طور آبها بیانگر آن بود که داده
سو و ( هم14-17های دیگر )از جمله های این مطالعه با پژوهشوهش حاضر انجام نگرفته است، با این حال یافتهمستقیم در راستای پژ

 خوان است.هم
های تشخیصی اصلی اختلال طیف اوتیسم شامل نقص در تعاملات اجتماعی و ارتباطی و نیز رفتارها و علایق محدود و در حالی که ویژگی

درمانی رویکردی که در طی آب؛ در این میان، [3-4]رودهای این کودکان به شمار میل پرخاشگری نیز از ویژگیای است، با این حاکلیشه
 1درمانی بر اساس اصول هیدرودینامیکآبتوان گفت که های این پژوهش میدر تبیین یافته [22].صد سال اخیر مورد توجه قرار گرفته است

های جریان است که محرک و تلاطم هیدرواستاتیک و فشار مقاومت، ویسکوزیته، نسبی، اکمتر است. این اصول شامل شناور بودن،
کند. خواص آب موجب جنبش فعال، ارائه حمایت وضعیتی، دهلیزی فراهم می ورودی و وزن، تسکین آب، حرارت درجه طریق چندحسی از

همه این  [23].شودهای فرد میهای حرکتی بر اساس تواناییرتخون، و در نتیجه تقویت و تسهیل مها گردش عضلات، بهبود آرامش تقویت
خودآگاهی  نفس، های کلامی، عزتکند و موجب تقویت ارتباط، مهارتهایی برای تعاملات اجتماعی و بازی فراهم میعوامل فرصت

 [24].کندشود که همه این عوامل به کاهش پرخاشگری کمک میمی
 در تسهیل یهاراه بهترین از سرگرمی و یباز یجنبه و رقابت تفکر، حرکت، عناصر برداشتن در به توجه با درمانیآب معتقدند متخصصان

 یک عنوان به است درمانیآب زیربنای که سرگرمی و یباز چون باشد،می اجتماعی کفایت بهبود آن، دنبال به و حرکتی یهامهارت رشد
 به مبتلا کودکان اجتماعی تجارب بودن کم دلیل به ویژه به موضوع این [24].آیدمی حساب به عامل دو این رشد در مهم بسیار عامل

شود و فرصت انجام رفتارهای پرخاشگرانه را محدود می اجتماعی و حرکتی تجارب شدن ترغنی باعث همسالان گروه به نسبت اوتیسم،
درمانی برای آبهفته  8( دریافتند که 2003و همکاران ) 2بامین ها اشاره کرد.توان به نتایج برخی پژوهشخواهد کرد. در تبیین دیگر می

 و نیز کاهش رفتار محیط با تعامل و رفتن، راه تعادل، کار با دست، یک کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، موجب بهبود مهارت
ای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم زمینه درمانی برآب( در پژوهش دیگری دریافت که 2011) 3پن [25].شوداو می اضطراب و فعالیبیش

-آبدر مطالعه دیگری که به بررسی پیشینه پژوهشی در زمینه  [26].شودروابط اجتماعی آنها می و عملکرد نفس، به را برای بهبود اعتماد

ایجاد و  لمسی، تحمل تعادل، نی،عضلا قدرت توجه، درمانی موجب افزایشآبدرمانی برای افراد دارای ناتوانی پرداخته بود، نشان داد که 
شود، این های مختلف کودکان میدرمانی موجب بهبود مهارتآببا توجه به اینکه  [27].شوداجتماعی می مشارکت و چشمی، با تماس حفظ

 حاضر پژوهش یهایافته تفسیر در نیز بهینه انگیزش کند. نظریهامر خود زمینه را برای کاهش قابل توجه پرخاشگری کودکان فراهم می

                                                           
1 Hydrodynamics 

2 Bumin 

3 Pan 
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 جبرانی، عملکرد اعمال با پرخاشگرانه یرفتارها. دارد وجود انگیزش از یابهینه سطح ارگانیسمی، هر یبرا نظریه، این پایه بر. است مفید
 این با هنگهما [28].دهندمی کاهش حد، از بیش انگیزش با هاییموقعیت در و افزایش بهینه از کمتر انگیزش با هاییموقعیت در را انگیزش

 یرفتارها کاهش بر بهینه، سطح تا انگیزش تعدیل عملکرد در تسهیل با آن در رفته کار به فنون و درمانیآب کرد فرض توانمی نظریه
 هایطرح که هرچند. است آن نتایج کم پذیریتعمیمحاضر  پژوهش هایمحدودیت از یکی که است ذکرشایان  .است مؤثر پرخاشگرانه

 نتایج تعمیم مشکل ها،آزمودنی کم تعداد دلیل به هم باز اما دارد، بیشتری پذیریتعمیم آزمودنی،تک هایپژوهش به نسبت دمنفر مورد
 را نتایج تعمیم که برد نام را کودکان سنی یمحدوده توانمی پژوهش این دیگر هایمحدودیت از همچنین. داشت خواهد وجود همچنان

 و ترمتنوع و تروسیع ینمونه هایگروه از استفاده با دیگر مشابه هایپژوهش که گرددمی پیشنهاد. سازدمی واردش دیگر سنین کودکان برای
 .گیرد انجام دیگر مختلف متغیرهای گرفتن نظر در با

 گیرینتیجه
بیشتر رویکردهای آموزشی و  که یآنجای از ست وا اوتیسم بسیار بالا طیف اختلال دارای که میزان پرخاشگری در کودکان این به توجه با

. است یضرور یامر ها مکمل در این رابطه،ها و علائم اصلی اوتیسم تمرکز دارد، استفاده از درمانبخشی این کودکان بر روی نشانهتوان
ن بیشتری به ای توجه شودمی پیشنهاد اوتیسم، طیف اختلال درمانی بر پرخاشگری کودکان دارایآب بودن اثربخش به توجه با همچنین

 ها تعبیه شود.ای برای استفاده از این تمرینهای ویژهبخشی اوتیسم شود و برنامهرویکرد در مراکز آموزشی و توان

 تشکر و قدردانی
 ام بسیار حوصله و صبر با روزی کودکان آسایشگاه خیریه کهریزک استان البرز کهمرکز نگهداری شبانه مانهیصم یهمکار از که است لازم

به صورت  حاضر آوریم. بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، پژوهشعمل  به تشکر و ریتقد کردند، یاری حاضر پژوهش بهتر اجرای در را
 باشد.اصیل توسط پژوهشگران صورت گرفته است و به صورت طرح پژوهشی نمی
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