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   06/06/1395تاریخ پذیرش:   01/02/1395تاریخ دریافت:

 چکیده

عنوان نگرشی های طب مکمّل بهاست. استفاده از درمان مغزی کودکان با احتمال اختلالات رفتاری -اوتیسم، اختلال رشد عصبی  مقدمه:

درمان این اختلال مطرح شده است. در این راستا، هدف از این مطالعه تعیین تأثیر یوگاای توویات نهان بار علاخام اخاتلال        ینو در زمینه

 اوتیسم کودکان بود.

های دانشگاه علوم پزشکی اراک در کننده به کلینیککودک مبتلا به اوتیسم مراجعه 80تجربی بر روی ی نیمهاین مطالعه ها:مواد و روش

گیری در دسترس انجاام شاد. در ایان تقویا  از     های پذیرش فرد( به روش نمونههای پذیرش زوج( و شاهد )شمارهوه آزمون )شمارهدو گر

صاورت آماوزش انجاام یوگاای     های معمول، مداخلاه باه  ی اخلاقی دریافت شد. در گروه آزمون علاوه بر درماننامهها رضایتی نمونههمه

ها بود و سپس کودکان به مدت یک مااه، روزاناه دو دقیواه تمریناات یوگاا را      نظری به کودکان و والدین آن صورت عملی وتوویت نهن به

 SPSSافازار  هاا باا اساتفاده از نارم    ای ادامه یافت. تجزیاه و تقلیال داده  های معمول بدون هیچ مداخلهانجام دادند. در گروه شاهد درمان

 انجام شد. 20ی نسخه

داری وجاود  ( تفااوت معنای  2/106±8( و شااهد ) 6/108±8/10مداخله بین میانگین شدّت علاخم اوتیسم در گروه آزمون )قبل از  ها:یافته

داری وجاود  تفاوت معنای ( 1/106±8/7( و شاهد )7/88±9/11نداشت؛ اما بین میانگین شدّت علاخم اوتیسم بعد از مداخله در گروه آزمون )

 (.p=258/0)داری از نظر میانگین شدّت علاخم اوتیسم در گروه شاهد مشاهده نشد له تفاوت معنیقبل و بعد از مداخ .(=001/0pداشت )

 رسد که تمرینات یوگای توویت نهن نوش مؤثری در کاهش علاخم اختلال اوتیسم در کودکان دارد.به نظر می گیری:نتیجه

 یوگای توویت نهن، اوتیسم، کودکان. ها:کلیدواژه

 E.mail: dr_hekmat@arakmu.ac.ir *نویسنده مسئول:
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 مقدمه

تکااملی اسات کاه     -اختلال طیف اوتیسم اختلالی عصابی 

شناخته  ترین اختلال رشدی در حال پیشرفت،عنوان شایعبه

دچاار   نفار باه ایان اخاتلال     1نفار   88شده است و از هار  

 1پزشکی امریکا فراوانی اوتیسم را (. انجمن روان1شود )می

تخمین زده است و طب  پژوهش این انجمان   تولد 150در 

برابر بیشاتر از دختاران    5تا  4میزان ابتلا به آن در پسران 

هاای  در رابطه با شیوع اختلال اوتیسام گازارش   .(2است )

ای در عناوان مااال، در مطالعاه   متفاوتی اراخه شده است. به

کشور چین که در آن میزان شیوع و بروز اخاتلالات طیاف   

در کودکاان کمتار از    2005و  1986هاای  سال اوتیسم بین

های عمومی، تقات بررسای   سال بستری در بیمارستان 15

تخماین   000/10در  1/16قرار گرفت میزان شیوع اوتیسام  

برابار(   7)حادود   1باه   58/6زده شد و نسبت پسر به دختر 

کاودک باه    000/10در  3-4(. در آمریکاا از  3گزارش شد )

 2012مبتلا به اوتیسم در سال  کودک 000/10در  15 -10

باه  « اوتوس»ی یونانی اوتیسم از ریشه [.2گزارش گردید ]

تارین  گرفته شاده اسات. رایاج   « در خود»یا « خود»معنای 

ی چهااارمین تعریااف اوتیساام در مااتن تجدیااد نظاار شااده

تشخیصاااای و آماااااری  (DSM-IV-TRراهنمااااای )

راخاه  پزشکی آمریکاا ا اختلالات روانی از سوی انجمن روان

عناوان یاک اخاتلال رشادی عمیا       شده است. اوتیسم به

بندی شده است و سه ویژگی اصالی دارد کاه همگای    دسته

از:  اناد سالگی در کودک ظاهر شوند و عبارت 3باید پیش از 

. آسایب در  2. آسیب کیفی در عملکرد متوابال اجتمااعی،   1

العااده  های فاو  . مقدودیت3های نهنی و ارتباط و فعّالیت

 (.4ها و علای  )ی فعالیتر زمینهد

مغازی   -عناوان اخاتلال رشاد عصابی     اوتیسم عموماً باه  

ی منشأ دقی  آن اطلاعات کمی شود، اما در بارهشناخته می

در مورد نوایص ساختاری مغز این افاراد،   .در دسترس است

تواف  عمومی وجود نادارد و هایچ علامات زیساتی بارای      

نشااده اساات؛ بنااابراین، تشااخیص بااالینی قطعاای آن نکاار 

ی اکنون تشخیص اوتیسام عمومااً بار مبناای مشااهده     هم

(. باید توجه داشات  5گیرد )علاخم بالینی یادشده صورت می

دیدگی افراد مبتلا به اوتیسم، آسایب  که مقور اصلی آسیب

اجتماعی است. در واقع، نوص در روابط اجتمااعی   -ارتباطی

شاود و عملکارد   سم میمنجر به عملکرد پاخین کودکان اوتی

پاخین نیز باعث تشدید نوص در ارتبااط کاودک اوتیسام باا     

گردد. بنابر گزارشی که از سوی مرکز ملی نوص دیگران می

های رشدی انتشاار یافتاه اسات، درصادی از     تولد و ناتوانی

های شدید رشدی هستند. هر ساال،  کودکان، دچار ناتوانایی

ویژه برای کودکاان  بیلیون دلار صرف خدمات آموزشی  36

(. ایان کودکاان عمومااً باه ساایر      6شود )سال می 21تا  3

اختلالات رفتاری )مشکلات یادگیری، اختلالات اضطرابی، 

افسردگی، اختلالات خواب و تغذیه و آسیب به خود( مباتلا  

(. انواع بسیاری از داروها برای درمان علاخم شایع 7هستند )

هاا  ساایکوتیک از آنتای  روناد. بیماران اوتیسم باه کاار مای   

پریدون، هالوپریدول و ...( بارای برطارف   )ریسپریدون، پالی

پذیری و رفتارهای کردن رفتار تهاجمی، آژیتاسیون، تقریک

شاود. اساتفاده از داروهاای    رسان به خود استفاده مای آسیب

هاا از  رایج برای کنترل این بیماری، باعث نگرانای خاانواده  

بروز عوارض جانبی شده اسات.   ایجاد وابستگی و همچنین

عوارضی چون کاهش اشتها، اختلال خاواب، کااهش وزن،   

قراری و عصبی شدن، خستگی، گیجی، خشکی دهاان و  بی

آسیب کبدی قابل انتظار است. از طارف دیگار، اساتفاده از    

طبّ مکمّل همواره مورد توجه مقووان علاوم باالینی باوده    

وان نگرشای ناو در   عنا هاا باه  است و استفاده از این درمان

(. از 8ی درمان این اختلال نیاز مطارح شاده اسات )    زمینه

توان باه  های مکمّل و جایگزین برای این بیماری میدرمان

درماانی، یوگاا(،   های مبتنی بر نهن و جسم )موسایوی روش

( و غیره اشااره  3مکمّل غذایی )امینواسید، ویتامین ث، امگا 

نی بر کنتارل و بازساازی   در این بین، اهداف درما (.9کرد )

سازی و پذیری و توویت قدرت تمرکز و آرامرفتارها، انعطاف

عناوان  (؛ یوگاا باه  12و  10افزایش فعّالیت متمرکاز اسات )  

یاابی باه   ی دسات تواند در زمینهای از طبّ مکمّل میشاخه

پاذیری و  اهداف درمانی در این بیماران مؤثر باشد. انعطااف 

ی یوگا هستند. این درمان مکمّال،  هاخودکنترلی از آموزش
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( و افزایش 12های اضطراب )طورکلی باعث کاهش نشانهبه

در اخاتلال  شاود.  ( مای 13های باالا ) آرامش و درمان تنش

اوتیسم، انرژی در نواط اصلی طبّ سوزنی پاایین مقباوس   

گردد و در نتیجه مانع ارسالِ موداری کافی انرژیِ به مغز می

ی توویت مغز، باا فعّاال کاردن نوااط     شود. تکنیک یوگامی

هاا باعاث   سازی مریادین طبّ سوزنی مربوط به مغز و پاک

یاباد  سمت بالا جریان  های پایینی بهشود انرژی قسمتمی

 شود.ی مغز میو بدین ترتیب، موجب تغذیه

با توجه به مطالبی کاه در اهمّیات درماان علاخام اخاتلال      

دلیل اینکاه پژوهشای در    اوتیسم و فواید یوگا بیان شد و به

و ی این نوع از یوگا که ترکیبی از هاتایوگاا، پرانایاماا   زمینه

 ی مغاز( ی گوش مطاب  با ناحیاه درمانی )فشار نرمهبازتاب

منظاور بررسای   پژوهش حاضار باه   است انجام نشده است،

اثربخشی یوگای توویت نهن بر علاخم اخاتلال اوتیسام در   

 فت.کودکان سنّ مدرسه انجام گر

 هامواد و روش

تجرباای اساات کااه در ی نیمااهایاان پااژوهش یااک مطالعااه

ی کودکاان مباتلا   بر روی کلیه 1394ی پاییز سال ماههسه

هاای دانشاگاه علاوم    کنناده باه کلینیاک   به اوتیسم مراجعه

ی کودکاان  پزشکی اراک انجام شد. در ایان مطالعاه کلیاه   

نفار(،   80) مبتلا به اوتیسم که دارای معیارهای ورود بودناد 

گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه به روش نمونه

هاای  های پذیرش زوج( و گروه شاهد )شمارهآزمون )شماره

 پذیرش فرد( قرار گرفتند.

 معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود:

. تشخیص 2سال،  6-13ی سنیّ . قرار داشتن در مقدوده1

ی . نداشاتن ساابوه  3متوساط،  وجود اختلال اوتیسم در حد 

غیر از داروهای مرباوط   پزشکی بهمصرف هیچ داروی روان

. اعالام تمایال باه همکااری در ایان      4به اختلال اوتیسم، 

. 6ی بیماااری جسامی حاااد و  . نداشااتن ساابوه 5پاژوهش،  

 پزشکی دیگر.ی اختلال رواننداشتن سابوه

 گرفت:معیارهای خروج نیز موارد زیر را در بر می

انجام منوطع تمرینات طی یک ماه )تمرینات باید به شاکل  

بار در هفته انجاام گیرناد( و عادم     3منظم و روزانه حداقل 

 ی حضور در پژوهش.ها به ادامهتمایل نمونه

هااا جهاات از انتخاااب بیماااران و جلااب رضااایت آن  پااس

ی وسایله ی کتبای آگاهاناه باه   ناماه همکاری، فرم رضاایت 

-شد. ابزار گاردآوری اطلاعاات پرساش    والدین آنها تکمیل

ی اطلاعات نامهای در دو بخش بود. بخش اول، پرسشنامه

سؤال )سان، جانس، مقال     13دموگرافیک بیماران شامل 

سکونت، تعداد فرزندان خانواده، وضعیت اشتغال مادر، وجود 

ی ی اوتیسم در خاانواده، داشاتن ساابوه   یا عدم وجود سابوه

ش( بااود کااه قباال از مداخلااه  بخاامصاارف داروهااای آرام

ناماه،  ی بیماران تکمیال شاد. بخاش دوم پرساش    وسیلهبه

 اساس بر(( بود که GARS) 1آزمون اوتیسم )آزمون گارز

پزشکان آمریکاا و باا   اوتیسم و انجمن روان انجمن تعاریف

گیلیام ی وسیلهبه 1995در سال  DSM-IVاتکا به مبانی 

 منظاور به که است یطراحی شده است. آزمون گارز، مویاس

اسات.   شاده  طراحای  احتمال اوتیسام  و شدّت گیریاندازه

ای، ارتباطات و آیتم رفتار کلیشه 3دارای گارز ی نامهپرسش

 14 یدساته  3 دارای مویاس این .تعاملات اجتماعی است

 این به ؛است 3 تا 0 بین سؤال ی هرنمره که است سؤالی

ی گزیناه  ،0ی نماره « گااه هایچ »ی گزیناه  کاه  صاورت 

 و 2ی نمره« مواقع برخی» یگزینه ،1 ینمره «ندرتبه»

 ی هار نمرهحداکار  .گیردمیرا  3 ینمره« غالباً»ی گزینه

 باالا  است. نمارات  صفر آن حداقل و 42 گروه سه از یک

 باودن  گویای خفیاف  پایین نمرات و اختلال شدّت گویای

 .است آن

ناوع در کشاورهای   روایی و پایایی مویااس در مطالعاات مت  

 از طریا   نیاز  آزماون  روایای مختلفی گزارش شده است. 

 است. شده تأیید اوتیسم تشخیصی ابزارهای سایر با موایسه

 و اسات  شاده  نشان داده بررسی چند طری  از گارز روایی

 هاا مویاسخرده هایسؤال کنند کهمی تأیید هابررسی این

 باا  قوی طوربه هااست، نمره اوتیستیک هایمعرّف ویژگی

 غرباالگری  در دیگار  هایآزمون عملکرد در نیز و یکدیگر

                                                           
1 Gilliam Autism Rating Scale 
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 باه  مباتلا  اشاخا   تواناد مای  گارز و دارند رابطه اوتیسم

 رفتااری  شادید  دیگر اختلالات به مبتلا افراد از اوتیسم را

 اشاخا   ندارناد و  رابطاه  سان  باا  هاا کناد، نماره   متمایز

 نشان رزگا های متفاوتی را درنمره مختلف هایباشخصیت

هااای مختلااف ساانجش رفتااار در بااین مویاااس دهنااد.ماای

نامااه بااه ساابب داشااتن چناادین  ایاان پرسااش کودکااان،

خصوصیت، کاربرد وسیعی در دنیا داشته است. تکمیل ایان  

کشد و برای سانین  دقیوه طول می 5-10نامه حدود پرسش

(. بر اساس مطالعات 17سالگی قابل استفاده است ) 22تا  3

ایایی و اعتبار مویاس گاارز، باا ضاریب آلفاای     شده، پانجام

 89/0ای، بارای رفتارهاای کلیشاه    90/0کرونباخ، مسااوی  

باارای تعاماال اجتماااعی ماای باشااد  93/0باارای ارتباااط و 

)دارای گاارز  ی ناماه (. برای تعیین پایایی پرسش14،15،16)

ابعاد مختلف و مویاس لیکرت( از روش تعیین روایی درونای  

 10ی مذکور باه  نامهاین صورت که پرسش استفاده شد؛ به

هاای  نفر از والدین کودکان مبتلا به اوتیسم )به غیر از گروه

های پژوهش بودند کننده در مطالعه( که مشابه نمونهشرکت

باه   α=75/0نامه باخ در پرسشداده شد. سپس آلفای کرون

 دست آمد.

ی آزماون گاارز   ناماه ی قبال از مداخلاه، پرساش   در مرحله

پزشاکی کودکاان(   ی همکار طرح )متخصص روانوسیلهبه

کننده تکمیل شد. سپس بعد از ی کودکان شرکتبرای همه

تأیید قطعی بیمااری اوتیسام و وجاود معیارهاای ورود باه      

ی وسیلهی اوتیسم بهنامهپژوهش، در ابتدای مطالعه پرسش

 گر تکمیل شد.همکار پژوهش

وویت نهن به کاودک و  ی شروع مداخله، یوگای تدر مرحله

ی کاار  گر )دارای سابوهی همکار پژوهشوسیلهوالدین او به

ی یوگااا( در یااک جلسااه  آموزشاای و پژوهشاای در زمینااه 

صورت عملی و تئوری آموزش داده شد. جهت اطمینان از به

شد تا یادگیری به روش درست از کودکان و والدین خواسته 

مل یوگا را انجاام  دهنده عصورت عملی در حضور آموزشبه

ی انجاام یوگاا در اختیاار والادین     دهند. سپس پمفلت نقوه

ازآن کودکان در منزل به مدت یک کودک قرار گرفت. پس

ماه روزانه به مدت دو دقیواه ایان تمارین را انجاام دادناد.      

ی ایان تمارین، همکاار    سپس جهت اجرای منظم و روزانه

نجام تمارین از  صورت تلفنی ابار بهای یکگر هفتهپژوهش

 ها را پیگیری کرد.سوی نمونه

. باه سامت   1آموزش یوگای توویت نهن بدین شرح باود:  

. 3. زباان را باه ساوف دهاان بچسابانید،      2شر  بایساتید،  

آرامای باا شسات و انگشات      ی گوش راست بایاد باه  نرمه

ی گوش چپ نیز بایاد  ی دست چپ فشرده شود، نرمهاشاره

ی دسات راسات فشارده    اشاره آرامی با شست و انگشت به

دست چپ باید داخل بادن و دسات راسات بایاد      -4شود، 

زماان دم  طور هم. در هنگام نشستن، به5بیرون بدن باشد، 

زمان بازدم کنید و طور همبگیرید، در هنگام برخاستن نیز به

)شااکل ( 18)مرتبااه تکاارار کنیااد  14. ایاان دو مرحلااه را 6

س از اجرای تمرینات یوگای در این مرحله و پ .(1ی شماره

توویت نهن، والدین کودکان یک ماه بعد از شاروع مداخلاه   

هاای  ی گارز را تکمیل کردند. سپس دادهنامهمجدداً پرسش

و  20ی نساخه  SPSSافزار آماری حاصل با استفاده از نرم

داری آمار توصیفی، تی زوجی و تی مستول در ساط  معنای  

(05/0P<مورد تجزیه و تقلی )  .منظاور  باه  ل قارار گرفتناد

-آوری پرساش پیشگیری از بروز خطای اطلاعات در جماع 

اطالاع  ها بینامه، همکار پژوهشگر و کارشناس آمار از گروه

بارای تجزیاه و     2x،1xصاورت متغیار   ها بهبودند و از داده

 تقلیل استفاده شد.

 هایافته

داری باین دو  نتایج نشان داد در این پژوهش تفااوت معنای  

گروه از نظر جنسیت وجود نداشت. میاانگین سان در گاروه    

بااود و  4/9±36/1و در گااروه شاااهد   9/9±86/1آزمااون 

داری بین دو گروه از نظر سان وجاود نداشات.    تفاوت معنی

( و در %95نفار )معاادل    38اکار کودکان در گاروه آزماون   

( از نظر مقل زندگی ساکن %87نفر )معادل  35گروه شاهد 

نفار )معاادل    24اکار ماادران در گاروه آزماون    شهر بودند. 

دار ( خانااه%5/67نفاار )معاادل   27( و در گاروه شااهد   60%

نفار   27های پاژوهش در گاروه آزماون    بودند. بیشتر نمونه

( %5/77نفار )معاادل    31( و در گروه شااهد  %5/67)معادل 

ی اختلال اوتیسم در خانواده را نداشتند. بیشتر والدین سابوه
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ی هااا( در گااروه آزمااون و شاااهد دارای سااابوهنآ 5/97%)

بیماری روانی و داروهای ضد استرس نبودناد. نتاایج نشاان    

داد طب  آزمون آماری تای مساتول، باین میاانگین شادّت      

علاخم اختلال اوتیسم قبال از مداخلاه در دو گاروه تفااوت     

داری وجود ندارد. در این بررسی، میانگین شدّت علاخم معنی

سم کودکان، قبال از مداخلاه در گاروه آزماون     اختلال اوتی

( بااود؛ ولاای 2/106±8( و در گااروه شاااهد )8/10±6/108)

طب  همین آزماون، باین میاانگین شادّت علاخام اخاتلال       

داری وجاود  اوتیسم بعد از مداخله در دو گروه تفااوت معنای  

کاه میاانگین شادّت علاخام     طاوری (؛ به=001/0pداشت )

( 7/88±9/11له در گروه آزمون )اختلال اوتیسم بعد از مداخ

 (.1ی ( بود )جدول شماره1/106±8/7در گروه شاهد )

همچنین طب  آزمون آماری تی زوجی، قبل و بعد از مداخله 

داری از نظار میاانگین شادّت علاخام اخاتلال      تفاوت معنی

اوتیسم در گروه شاهد مشاهده نشد؛ ولی بر اسااس هماین   

اختلال اوتیسم قبل و بعد آزمون، بین میانگین شدّت علاخم 

داری ( تفااوت معنای  =001/0pاز مداخله در گروه آزماون ) 

طاورکلی شادّت علاخام    (. به2ی مشاهده شد )جدول شماره

اختلال اوتیسم بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه 

 شاهد کاهش یافت.

طب  آزمون آماری تی زوجی، نتایج نشان داد بین میاانگین  

ی گارز قبل و بعد از مداخله در نامههای پرسشنمرات حیطه

ای، ارتباطااات و ی رفتااار کلیشااهگااروه آزمااون در حیطااه

داری وجاااود دارد تعااااملات اجتمااااعی تفااااوت معنااای 

(001/0p=)    هاای  . همچنین باین میاانگین نمارات حیطاه

ی گارز قبل و بعد از مداخله در گاروه شااهد در   نامهپرسش

تعاااملات اجتماااعی تفاااوت   ای وی رفتااار کلیشااهحیطااه

ی ارتباطاات، تفااوت   داری وجود ندارد ولای در حیطاه  معنی

 (.3ی ( )جدول شماره=02/0Pداری وجود دارد )معنی

 بحث

کاه میاانگین شادّت علاخام      نتایج این پاژوهش نشاان داد  

اختلال اوتیسم در کودکان قبل از مداخله در گروه آزمون و 

باشد. نتاایج حاصال از   می 2/106و  6/108شاهد به ترتیب 

آزمون تی مستول نشاان داد باین میاانگین شادّت علاخام      

داری اختلال اوتیسم قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنی

ی علای صاامدی و  در همااین راساتا مطالعااه  .وجاود نادارد  

 10000نشان داد در ایاران از هار    1390همکاران در سال 

باشاند  وتیسم مینفر دچار اختلال ا 26/6سال  5کودک زیر 

با توجه باه افازایش رو باه رشاد اخاتلال اوتیسام و        (.19)

 اختلال، این درمان مورد پیامدها و عوارض نامطلوب آن، در

هایچ   نیاز  تاکنون و ندارد وجود فردیمنقصربه روش هیچ

نشاده   معرفای  آن قطعای  درماان  بارای  اختصاصی داروی

هاایی در جهات   شاود برناماه  اسات؛ بناابراین، توصایه مای    

شناسایی و درماان زودرس ایان اخاتلال در جهات ارتواا       

بهداشت روانی این گروه اراخه گردد. نتاایج تقویا  حاضار    

دهد میاانگین شادّت علاخام اخاتلال اوتیسام در      نشان می

کودکان بعد از مداخله در گروه آزماون و شااهد باه ترتیاب     

همچنین قبل و بعد از مداخلاه   باشد.می %1/106 و 7/88%

داری از نظار میاانگین شادّت علاخام اخاتلال      تفاوت معنی

اوتیسم در گروه شاهد مشاهده نشد؛ اما بین میانگین شادّت  

علاخم اختلال اوتیسم قبل و بعد از مداخله در گروه آزماون  

طاور  شدّت علاخم اوتیسام باه   .داری وجود داردتفاوت معنی

دار در گروه آزمون کاهش یافته است. نتاایج حااکی از   معنی

هفتاه تمارین یوگاای توویات نهان تاأثیر        4آن است که 

داری بر بهبود علاخم رفتااری اوتیسام دارد. در هماین    معنی

 بررسیدر فرانسه به  2014و همکاران در سال  1پلبانراستا 

هااای فیزیکاای باار اخااتلالات اوتیساام در  تااأثیر فعالیاات»

هاا حااکی از تاأثیر    ی آنپرداختند. نتایج مطالعاه « کودکان

های فیزیکی بر وضعیت فیزیولوژیک کودکاان  مابت فعّالیت

در فرایند بازتوانی باود و باعاث کااهش خساتگی، کااهش      

پذیری، و بهبود ترس و اضطراب کودکاان شاد. در   تقریک

های فیزیکی موفا  بارای کودکاان    نهایت، از میان فعّالیت

(. 20های یوگا و شنا توصیه شده باود ) برنامهاوتیسم، انجام 

باا بررسای کاربردهاای     2009و همکاران در ساال   2بیردی

مند، باه نتاایجی   مبالینی یوگا در کودکان در قالب مرور نظا

(. ساط   21هاای ایان مطالعاه دسات یافتناد )     مشابه یافته

                                                           
1 Pelban 
2Birdee 
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ی کودکان مبتلا به اخاتلال اوتیسام   فعّالیت فیزیکی روزانه

تقرکای روبارو هساتند و باا     ها با کام آن %91ت. پایین اس

 (.22یابد )ها کاهش میافزایش سن فعّالیت فیزیکی آن

در مورد تأثیر  2008در سال  و همکاران 1همچنین گالانتینو

نویسند: یوگا بر وضعیت فیزیولوژیک کودکان مابت یوگا می

در فرایند بازتوانی مؤثر است و باعث بهباود قادرت تمرکاز    

سازد تا انرژی خاود را در  شود و آنان را قادر مین میکودکا

کارگیرند. همچنین باعث الواا   دار بههای هدفانجام فعّالیت

شاود و حافظاه را در آناان    حسّ ریلاکسیشن در آناان مای  

 (.23) کندتوویت می

در پژوهش حاضر، بررسی اختلاف امتیازهاای افاراد گاروه    

ی گاارز )رفتاار   هناما هاای پرساش  آزمون به تفکیک حیطه

ای، ارتباطاات و تعااملات اجتمااعی( قبال و بعاد از      کلیشه

ی ی اخااتلاف معناااداری در همااه دهناادهمداخلااه، نشااان

هاست؛ بادین معنای کاه میاانگین امتیازهاا در ایان       حیطه

ی تاأثیر مابات روش   دهندهها کاهش یافته که نشانحیطه

هاسات. همچناین باین    یوگای توویت نهان بار آن حیطاه   

ی گارز قبل و بعاد از  نامههای پرسشیانگین نمرات حیطهم

ای و ی رفتااار کلیشااهمداخلااه در گااروه شاااهد در حیطااه 

داری وجاود نادارد؛ ولای در    تعاملات اجتماعی تفاوت معنای 

طاورکلی  به .داری وجود داردی ارتباطات تفاوت معنیحیطه

طاور کامال   توان گفت تمرینات یوگای توویت نهن باه می

های ناسالم و اختلال اوتیسم ضروری است. یوگا ریتمبرای 

هااای باادن را در مساایری   ی ارگانیسااماخااتلال یافتااه 

های ساده طور آهسته و آرام به سوی ریتمسیستماتیک و به

( و هماااهنگی لازم را بااین 24دهااد )و طبیعاای سااو  ماای

کناد کاه   ی داخلی ایجاد میسیستم اعصاب و غدد مترشقه

هاای داخلای و   ور مستویم روی سیساتم طاین هماهنگی به

(. علاوه بر آن، یوگاا بار تنظایم    25گذارد )ها تأثیر میاندام

نیروی حیاتی )پرانا( در بدن و نواط اصلی طبّ سوزنی مؤثر 

(. در اختلال اوتیسم، مقبوس شدن موادار بسایار   26است )

زیاد انرژی در مراکز پایینی انرژی یا همان نواط اصلی طبّ 

شاود.  نع از ارسال موداری کافی انرژی به مغز میسوزنی ما

                                                           
1 Galantino 

هاای  با انجام تکنیک یوگای توویات مغاز، انارژی قسامت    

ی یابد و موجاب تغذیاه  سمت بالا جریان می پایینی بدن به

شود. این کار به سایر مراکز انرژی بالایی بادن نیاز   مغز می

 (. از18کند )تر میفرستد و تفکر و تمرکز را آسانانرژی می

پاذیری فارد در قباال سالامتی جاز       طرف دیگر، مسئولیت

ی کلیادی  ی تغییر است. در واقاع، نکتاه  ضروری هر برنامه

تمرینات یوگای توویت نهن مشارکت بیمار در درمان خاود  

طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد یوگای توویت به است.

مادت، باعاث بهباود علاخام رفتااری      نهن، حتی در کوتااه 

 وتیسم در کودکان دبستانی شد.اختلال ا

 گیرینتیجه

نتایج این تقوی  نشان داد تمرینات یوگاای توویات نهان    

باعث کاهش علاخم اختلال اوتیسم در کودکان سنّ مدرسه 

عناوان  شود یوگای توویت نهن بهشد؛ بنابراین، پیشنهاد می

درمان مکمّل در کنار درمان دارویی برای کودکان دبساتانی  

ه شود و همچنین به کودکان مبتلا به اخاتلال  در نظر گرفت

هاا جهات انجاام تمریناات در منازل      اوتیسم و والادین آن 

های پژوهش حاضار، مادت   آموزش داده شود. از مقدودیت

زمان کوتاه انجام آن )یاک مااه(، باه دلیال احتماال عادم       

هاا باود.   های پژوهش و ریزش احتماالی آن همکاری نمونه

ثرات یوگای توویت نهن، پیشنهاد برای بیشتر روشن شدن ا

زماان بیشاتر بارای سانین     شود این تمریناات در مادت  می

 مختلف کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم انجام شود.

 تشکر و قدردانی

شاورای پژوهشای دانشاگاه     2221ی این مطالعه با شاماره 

علوم پزشکی اراک تصویب شاد. همچناین کاد اخالا  در     

 1394. 77هااااااااای پزشااااااااکی آن پااااااااژوهش

IR.ARAKMU.REC.  و کااد کارآزمااایی بااالینی آن

1N 2016061828511 IRCT ی کودکاان و  بود. از کلیه

کننده در این مطالعه که مساعدت لازم را با والدین مشارکت

شاود. در ضامن، از   مجریان مباذول داشاتند قادردانی مای    

معاونت مقترم پژوهشی و گروه پرستاری و مامایی دانشگاه 

هاای فاراوان در   راک باه جهات مسااعدت   علوم پزشاکی ا 

ی ایاان پااژوهش و همچنااین از تصااویب و تااأمین بودجااه
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های دانشگاه علوم پزشاکی اراک  مسئولان مقترم کلینیک

-به دلیل همکاری در اجرای این پژوهش صمیمانه ساپاس 

 .گرددگزاری می

 ، قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمون و شاهد( میانگین شدّت علاخم اختلال اوتیسم کودکان مورد مطالعه1ی )جدول شماره

 

 خم اختلال اوتیسم کودکان مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد( میانگین شدّت علا2ی )جدول شماره

 

 ی گارز قبل و بعد از مداخلهنامههای پرسش( میانگین و انقراف معیار نمرات حیطه3ی )جدول شماره

 بعد قبل متغیر شاخص

P-value  
 میانگین ±  انقراف معیار میانگین ±  انقراف معیار

 =001/0p 9/28±8/5 4/39±2/3 ایی رفتار کلیشهحیطه آزمون

 =019/0p 4/30±3/7 1/33±1/6 ی ارتباطاتحیطه

 =001/0p 3/29±8/4 1/36±1/4 ی تعاملات اجتماعیحیطه

 =00/1p 1/39±2/3 1/39±3/3 ایی رفتار کلیشهحیطه شاهد

 =02/0p 6/32±8/3 2/32±7/3 ی ارتباطاتحیطه

 =063/0p 4/34±5/4 9/34±3/4 ی تعاملات اجتماعیحیطه

 بعد از مداخله قبل از مداخله آماره

 میانگین ±  انقراف معیار میانگین ±  انقراف معیار

 7/88±9/11 6/108±8/10 آزمون

 1/106±8/7 2/106±8 شاهد

P-value 258/0p=  001/0p=  

 
تی مستول 

 

 شاهد آزمون آماره

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 1/106±8/7 2/106±8 7/88±9/11 6/108±8/10 میانگین ±  انقراف معیار

P-value 001/0p=  818/0=p  

 

یتی زوج 
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Abstract 

Introduction: Autism is generaly known as neurocerebral developing disorder among 

children accompanied with behavioral disorders. Complementary medicine therapy as a new 

attitude toward autism treatment is common. So this study with the aim of determining of the 

effect of super brain yoga on children with autism disorder was accomplished. 

Methods: This quasi-experimental study was done on 80 children with autism in Clinics of 

the University of Medical Sciences in two groups: experimental group (even number of 

admissions) and control group (odd number of admissions), with applying convenience 

sampling method by ethical satisfaction. In addition to the routine treatment in the 

experimental group, the intervention done for theoretical and practical training of the super 

brain yoga, for the children and their parents. And then they did some yoga exercises two 

minutes a day for a month. 

Routine treatment in the control group had no intervention. Data analysis was done by using 

SPSS version 20. 

Results: Before intervention, there was no significant difference between the mean scores of 

severity of autism in experimental (108.6±10.8) and (106.2±8) control groups, but after 

intervention there was a significant difference between the mean scores of severity of autism 

in experimental (88.7±11.9) and (106.1±7.8) control groups (P= 0.001). There was no 

significant difference between the mean scores of severity of autism in control group before 

and after intervention(P= 0.258). 

Conclussion: It seems that exercises of super brain yoga is effective in reducing symptoms of 

autism in children. 

Keywords: Autism, Children, super brain yoga.  
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