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 دهيچک
ل کودکان مبتلا به اختلا یبر تعاملات اجتماع يسوارسبهاي امهارتآموزش تعيين تأثير  ،از پژوهش حاضر هدف

 الس 16 پنج تا سنی ۀدر رد اوتيسمطيف  به اختلالنفر از کودکان مبتلا  25کنندگان شرکت .باشدمی اوتيسمطيف 

روه گ دودر  ،اوتيسمسازي با توجه به متغيرهاي سن، جنسيت و ميزان اختلال در نشانگان بودند که پس از يکسان

توسط يک مربی طور انفرادي کننده در گروه تجربی بهگرفتند. هر شرکت قرار (n=14( و کنترل )n=11تجربی )

 تعاملات اختلال درقرار گرفت. تغييرات در شدت  سوارياسبتمرين  روز در هفته( تحت چهارهفته ) هشتمدت به

 لةروز پس از اتمام مرح دوآزمون و در پيش (ويرايش دوم) يامگيل اوتيسمبندي اجتماعی از طريق مقياس رتبه

نس مختلط تحليل واريا يهاي آماراز آزمون هاگرفت. براي تحليل داده گيري قرارآزمون مورد اندازهآموزشی در پس

ه منجر ب سوارياسبهاي آموزش مهارتنتايج نشان داد که  استفاده شد. مربوطه یبيتعقهاي و آزمون عاملی دو

          حال، افراد اين. باشده استدر شدت بروز اختلالات در تعاملات اجتماعی در گروه تجربی  دارامعنکاهش 

 نشان ندادند. یشيآزما ۀدر طول دور اوتيسمداري در اين نشانگان امعنتغيير  ،کنترلکننده در گروه شرکت

تعاملات  بهبود به منجر سوارياسب هايمهارتآموزش  ةپژوهش حاضر مشخص ساخت که مداخل هايهيافت

 شود.می اوتيسمکودکان مبتلا به اختلال طيف  یاجتماع
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 مقدمه
که در  یدشد یشناختاشاره به مشکلات روان يبرا ،حاضرحالاست که در بارتیع 1رشد یرفراگ اختلال

در رشد  یدشد یآشفتگ ۀبردارندرشد، در یر. اختلالات فراگرودیم کارهب شودیظاهر م یتطفول

رشد دارد.  یندفرا يبر رو ايکودک است که عوارض گسترده یجانیو ه ي، رفتاری، اجتماعیشناخت

وضوح برجسته به ینیو بال یپژوهش يدر قلمروهاباشد که می اوتیسماختلال  اختلالات، یناز ا یکی

افراد مبتلا به اختلال طیف  ،2هاي روانیست. مطابق با آخرین راهنماي تشخیص و آمار بیماريشده ا

اي، نقص بارز در توانایی برقراري ارتباط با دیگران و نشانگان بروز رفتارهاي کلیشه سهاز  اوتیسم

 (.1برند )اختلال شدید در تعاملات اجتماعی رنج می

 لاشت ،اوتیسمهاي رشدي از جمله اختلال طیف با گسترش روزافزون شیوع ابتلا به ناتوانایی

صورت  مختلف علوم هايدرمانی گوناگون در حیطهو معرفی مداخلات منظور ابداع بهاي جانبههمه

 یرنظ یزیکیف هاياز درمان ياگسترده يهاتلاش ،تاکنوناین اختلال زمان کشف  ازگرفته است. 

         ،یدرمانکارتون ،درمانیهنر یرنظ يرفتار هايتا درمان یمیاییش يهادرمان و یدرمانغذا

هت درمان جدر داخل و خارج از کشور درمانی حیوانو درمانی ورزش ،درمانیبازي ،درمانیموسیقی

 .(2،3) صورت گرفته است اوتیسم

است. ارتباط  اي پیدا کردهجوامع جایگاه ویژه همةدر  مؤثر ايعنوان پدیدهزش بهور ،دنیاي معاصردر 

و هم کرده فرا انسان  عةجدیدي را براي مطال هايزمینه ،بدنی و ورزش با علوم مختلف هايفعالیت

ی و حدي است که نیاز به علوم تخصصبدنی بهگستردگی مطالب و مسائل مرتبط با ورزش و تربیت

و علل  وتیسمابر  ايمقدمه"با عنوان  زاندرکه توسط  پژوهشیمطالعات ویژه را ایجاد کرده است. در 

ی با سایر اجتماعط برا مشکل این افراد در برقراري روا اوتیسمترین علت انجام شده است، مهم "نآ

اجتماعی  ايهمهارتدر بهبود  تواندمیورزشی  هايجا که بازياست از آنو معتقد  شمردمیافراد بر

سزایی ن نیز سهم بهبهبود علائم این بیماري و عوارض آ در تواندمیباشد مؤثر و تقویت روابط با دیگران 

   .(4) بگیردرا بر عهده 

درمان از  ،هادرمان ینتراز جالب یکی ،اوتیسماستفاده در بهبود کودکان هاي موردورزش یانم در

 مستقیم ةمداخل حیوان، کمک با . درمان(5) است درمانیاسبویژه ، بهیواناتکار و ارتباط با ح یقطر

 جسمانی و اجتماعی کارکردهاي شناختی، هیجانی، در بهبود براي که است حیوان با ارتباط هدفمند و

 درمانیاسب(. 6،7) شودمی اجرا گروهییا  فردي صورتبه و مختلفهاي موقعیت درو  گشته طراحی

ارتباطی  هايمهارت ةو دیگري کمک به توسع درمانیرواناصلی دارد که یکی کمک به  ةشاخ دو

                                                           
1. Disintegrative psychosis 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, text revise  
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 عمیق ةرابط و وابستگی که است همتابی و فرد به منحصر تعاملی ،حیوان انسان ـ ست. پیوندشخصی ا

 و پذیرش ایمنی، احساس اعتماد، رشد دلبستگی، براي را زمینه و کندمی ایجاد را زنده مخلوقات بین

 .(10-8) سازدمیفراهم  همدلی

 1952رسمی در مسابقات المپیک اسکاندیناوي در سال صورت غیربار و بهینلبراي او درمانیاسب

 سوارياسبکه قبلاً دچار فلج اطفال بوده توانست حرکات بدنی خود را به کمک  1هارتلهنگامی که 

و  یشآزما هايگروه ةیسمقا یجنتا (12)همکاران  و 2بس پژوهش. در (11انجام شد ) بهبود بخشد

 هايمهارتدر  مگیريچش هايیشرفتپ ،درمانیاسبمنظم  یناتتمر ةئاکنترل نشان داد که پس از ار

 3وبر و موکوئت پژوهش یجهفته حاصل شده است. نتا 12پس از  اوتیسمکودکان داراي  یاجتماع

کودکان  یتدر بهبود وضع سوارياسب هايمهارتآموزش  یرمثبت و چشمگ یراتثأاز ت یحاکنیز ( 13)

گرفته است مشخص  م( انجا14) 4که توسط بردفورد یگريد پژوهشدر  ،ینبود. همچن اوتیسممبتلا به 

در جوانان  یاجتماع هايمهارت ةو توسع یعتسر برمؤثري نقش  ،سوارياسب هايمهارتآموزش  یدگرد

 یدر زندگ یمارانتوسط بها روابط با اسب يسازیادهو پ يسازآموزش الگو یقاز طر اوتیسممبتلا به 

 ۀدر حوز ویژهبه ،اوتیسمافراد داراي علائم  گزارش کردند که( 15) 5دارد. هوت و براگون یشانا یواقع

دیگري  پژوهشدر . کندبهبود پیدا میدرمانی اسببر اثر  ،رفتار اجتماعی، رفتار فیزیکی و شناختی

 سوارياسب هايمهارتثیرات آموزش أمریکا و با موضوع بررسی چگونگی ت( در آ16) 6که توسط هراب

نسبی  ةاز بهبود علائم فیزیکی و توسع حاکیبر کودکان معلول ذهنی حرکتی انجام گرفت، نتایج 

 باشد. میهفته  12روابط اجتماعی و ارتباط با محیط پیرامونی پس از  هايمهارت

از  .کندچندین شکاف پژوهشی را در این زمینه مشخص می ،شدهانجام هايپژوهشبررسی دقیق 

 بهبود در سوارياسبهاي مهارتآموزش  تأثیر بررسی به پژوهشی هیچ ایران در تاکنونجمله این که 

هایی که تأثیر مداخلات اکثر پژوهش. است نشده پرداخته مبتلا کودکان در اوتیسم طیف اختلال علائم

هاي پژوهشی با اند، از طرحهاي حرکتی را بر رفتارهاي قالبی مورد بررسی قرار دادهمبتنی بر فعالیت

هاي آزمایشی تقریباً در اکثر این طول دوره .انداستفاده کردهقد گروه کنترل محدود یا فا نمونة ۀانداز

ها تأثیر مداخلات مبتنی بر پژوهش که در آن چهارتنها در  ،چندباشد. هرها بسیار اندک میپژوهش

اعی مورد بررسی قرار گرفته است، هاي برقراري ارتباط و تعاملات اجتمهاي حرکتی بر مهارتفعالیت

                                                           
1. Hartel 

2. Bass  

3. Weber, Mokoet 

4. Bardford 

5. Hout, Bragonje 

6. Hrabe 
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اما این  ؛(18) اي استفاده شده استهفته 48الی  (12،17) 10مدت آزمایشی طولانیهاي از دوره

کنندگانی ، شرکت(19محدود ) کنندۀگرفتن تعداد شرکتدر نظر علتها بسیار اندک بوده و بهپژوهش

اعمال  ،( و همچنین19) اوتیسمو سطح پایین ابتلا به اختلال طیف  (12،18)سنی خاص  با دامنة

عدم اعتماد به تأثیر  ،نتیجهمداخلات مبتنی بر فعالیت حرکتی همراه با دیگر مداخلات درمانی و در

هاي این، با توجه به استفاده از چنین طرحبربنا ؛باشند( داراي ایراداتی می18خالص فعالیت حرکتی )

      ،مدت تمرینتناوبات کوتاههاي مختصر آزمایشی و پژوهشی موردي، بدون گروه کنترل با دوره

ها باید با احتیاط بیشتري مورد تفسیر و کاربرد قرار گیرند. آمده از این پژوهشدستهاي بهیافته

نیازمند استفاده از  اوتیسممطالعات بر روي افراد مبتلا به اختلالات رشدي از جمله اختلال طیف 

منظور مدت بههاي پژوهشی طولانیبزرگتر با گروه کنترل و دوره نمونة ۀبا انداز هاي پژوهشیطرح

حاضر با استفاده از طرح تجربی  پژوهش این، دربربنا ؛باشدقبلی می هايپژوهشبررسی مجدد نتایج 

است تا تأثیر  شدهمدت آموزشی تلاش طولانی لا به همراه گروه کنترل و دورۀبا ۀکنندبا تعداد شرکت

شود و به این آزمایش گذاشته  ةبه بوت اوتیسمم اختلال طیف ئبر علا سوارياسبهاي مهارتآموزش 

بر کاهش اختلالات تعاملات اجتماعی  سوارياسبهاي مهارتداده شود که آیا آموزش پاسخ  پرسش

 است؟  مؤثر اوتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

 

 ژوهشپ روش
استفاده شده در پژوهش حاضر با توجه به اعمال متغیر مستقل بر متغیر وابستة شدت  پژوهشیروش 

آزمون با گروه آزمون پسباشد. همچنین، از طرح پیشتجربی مینیمه ،اختلال در تعاملات اجتماعی

 منظور کنترل شرایط آزمایشی استفاده گردید.کنترل به

واقع در استان  اوتیسم مؤسسة سهکه در  اوتیسماختلال طیف  کودک مبتلا به 200از بین  ،ابتدا

طور نفر به 25دیده قرار داشتند، تحت درمان و آموزش توسط مربیان آموزشصورت انفرادي بهاصفهان 

قرار  (6/8± 16/3)میانگین سنی سال  16پنج تا سنی  ةتصادفی انتخاب شدند. این کودکان در دامن

هاي اساس ملاکپزشکان و پزشکان مختلف در سطح کشور برداشتند. همگی این کودکان توسط روان

تشخیص داده شده  اوتیسمداراي اختلال طیف  ،اوتیسمتشخیصی راهنماي تشخیصی و آمار اختلال 

ط به شدت هاي مربوپس از تحلیل داده و ابتدا کودکان انتخاب شده ،. قبل از شروع مداخله(1) بودند

طور ها بهیکی از گروه ،گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. سپس دودر  ،اوتیسمابتلا به علائم تشخیصی 

کنندگان در گروه تجربی گرفته شد. تمامی شرکت نظر تصادفی گروه تجربی و دیگري گروه کنترل در

دریافت کردند و در را توسط یک پزشک  سوارياسبهاي مهارتجواز شرکت در جلسات آموزش 

    در جلسات آموزشی  اوتیسمعنوان بخشی از ساعات رسمی آموزش در مؤسسات جلسات به
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شرکت کودکان در طرح  نامةرضایت ،ضمن، قبل از شروع طرحکردند. در( شرکت میسواريمانژاسب)

 پژوهشی توسط والدین تکمیل شد.

مستقیم و  ۀمشاهداز طریق بود که ( دو-)گارز ةنامپرسش پژوهش،در این ها آوري دادهابزار گرد

 يفوق برا ةنامپرسش یقسمت تعاملات اجتماع. از دیل گردیتکممصاحبه با معلمان و والدین ایشان 

دومین ویرایش  دو-گارز. شدکنندگان استفاده رات شدت اختلال تعاملات اجتماعی شرکتیرسی تغیرب

      اساس بر 1995گیلیام )گارز( که در سال  اوتیسمبندي از اولین مقیاس رتبه شدهاصلاح

( و بر روي نمونة 1مطابق با انجمن روانکاوي آمریکا ) اوتیسمترین تعاریف از اختلال طیف شدهپذیرفته

. (20) باشدسنجی شده بود میایالت مختلف روان 48سال از  22تا  سهسنی  نفري با دامنة 1170

 هنامپرسشاین ( 21شود )کار برده میهاي آموزشی و پژوهشی بهدر برنامهاي طور گستردهبه دو-گارز

 و در آن دیعینی و مصاحبه با والدین و معلمان کودکان اوتستیک تکمیل گرد ۀبا استفاده از مشاهد

میزان بروز رفتارهاي کودکان  ،ساعته ششزمانی  ۀتا در یک باز شداز مراقبین کودکان خواسته 

نمایانگر  صفربندي کنند که عدد رتبه سه تا صفراز طریق معیار ارزشی را ها نآاساس فراوانی بروز بر

 دو-گارز ةنامنظر است. پرسشنمایانگر تکرار بروز رفتار مورد سهعدد  نظر ورفتار مورد ۀمشاهدعدم

مقیاس، تبدیل خردهم در هر نمرات خا گذاري شامل محاسبةمرهفرایند ن .باشدال میؤس 42شامل 

و انحراف استاندارد  10استاندارد )با میانگین  مقیاس به رتبة درصدي و نمرۀنمرۀ خام کلی هر خرده

گونه مقیاس )البته در مواردي که کودک از هیچخرده سه(، تبدیل مجموع نمرات استاندارد تمامی سه

رفتارهاي قالبی و تعاملات اجتماعی در  مقیاسخرده دومند نیست تنها توانایی استفاده از زبان بهره

ة رتب ( و محاسبة15راف استاندارد و انح 100)با میانگین  اوتیسمشود( به شاخص نظر گرفته می

اند و تعیین احتمال هایی که در کتابچه ارائه شدهدرصدي مقیاس کلی از طریق استفاده از جدول

 70 ، نمرۀاوتیسمیانگر احتمال بالاي به بالا که ب 85برش  ( با استفاده از نمرۀاوتیسمشاخص ) اوتیسم

 است اوتیسمبه پایین که بیانگر احتمال پایین ابتلا به  69 نگر احتمال متوسط و نمرۀکه بیا 84تا 

 باشد. می

براي  94/0لفاي آصورتی که به .دست آمدبهنباخ ولفاي کرآ ةوسیلبه دو-مسانی درونی مقیاس گارزه

رفتار قالبی و برقراري ارتباط  هايمقیاسترتیب براي خردهبه 88/0و 86/0و 84/0لفاي آ مقیاس کلی و

ن براي نتایج روش آزمو دو-مورد پایایی مقیاس گارزدر .(22) ه استو تعامل اجتماعی محاسبه گردید

داشته  بر در اوتیسمرا براي شاخص  84/0وها مقیاسرا براي خرده 83/0 تا 64/0 میزان ،بازآزمونـ 

 ه وگردیدیید أنیز ت اوتیسملیست رفتار با چک دو-گارز ةزمان این ابزار با مقایساعتبار هم است.

افراد مبتلا  در تمایز بین افراد اوتستیک و دو-اعتبار متمایز این ابزار از طریق توانایی گارز ،همچنین

گیري در است که این ابزار اندازه. لازم به ذکر به دیگر مشکلات رفتاري شدید نشان داده شده است
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این ابزار با  و اعتبار و پایایی آن در دامنة مطلوبی قرار دارد. روایی سازۀ سنجی شدهاصفهان نیز روان

میزان  ،دوران طفولیت محاسبه شده است. نتایج این بررسی اوتیسم ۀشدلیست اصلاحاستفاده از چک

را براي  48/0را براي برقراري ارتباط،  63/0مقیاس رفتارهاي قالبی، را براي خرده 84/0بستگی هم

نشان داد. پایایی این ابزار نیز از طریق روش آلفاي  اوتیسمرا براي شاخص  88/0تعاملات اجتماعی و 

 .(22گزارش شده است ) 89/0کرونباخ 

 یسماوتمربی مخصوص مرکز  11آموزشی براي  ساعت دورۀ پنجحدود  ،مداخلهقبل از  و در ابتدا

نی دقیق آشنا تمری مربیان را با برنامة سوارياسببی یک مر ،آموزشی اصفهان تنظیم شد. در این دورۀ

آزمون( درمانی )پس داخلةمروز بعد از  دوآزمون( و یشدرمانی )پ قبل از اعمال مداخلة دو-خت. گارزسا

هاي یک از آزمونبندي در هرمقیاس رتبه ةارائ ین کودک تکمیل شد. قبل ازاز طریق مصاحبه با والد

حیط ماز مراقبین کودک )والدین( خواسته شد تا کودک خود را در محیط مدرسه شامل  ،نظرمورد

 ی در یک مانژور انفرادي با یک مربطنظر بگیرند. هر کودک بهتحتدقت روز به دومدت بازي و خانه به

ا و ه)صبح قبل از شروع آموزش اوتیسمعنوان بخشی از ساعات رسمی آموزش مرکز به سوارياسب

آموزش قرار  ( تحتروز در هفته چهارهفته ) هشتمدت ( بهاوتیسمشده توسط مرکز مداخلات ارائه

ا اسب( بدقیقه سواري  10دقیقه مصاحبت با اسب و  10دقیقه )شامل  20 ،گرفت. زمان هر جلسهمی

 بود.

افزار نرم با استفاده از سطح توصیفی و استنباطی دوهاي آماري در ها از روشتحلیل داده رمنظوبه

 ،کنندگانبراي بررسی وضعیت توصیفی شرکتاستفاده شد و  5/11 ةنسخ 1اس.پی.اس.اس آماري

  نیزهاي پژوهش هاي توصیفی گرایش مرکزي و انحراف استاندارد و براي آزمودن فرضیهشاخص

زمان( و  دو ×گروه دو ) یعامل دومستقل، تحلیل واریانس مختلط  تیهاي آمار استنباطی شامل روش

شدت اختلال در  گروه در میزان دوهاي بین براي ارزیابی تفاوتهمچنین، . کار رفتبهبسته هم تی

اثرات منظور تعیین د. بهمستقل استفاده ش تیاز آزمون  ،مداخلهپیش در مرحلة ماعیتعاملات اجت

از تحلیل  نیز هفته( هشتآزمون بعد از آزمون با پسپیش ةمداخله بر متغیر وابسته )مقایس برنامة

نظر شونده درعنوان عامل تکرارزمان( که در آن زمان به دو ×گروه  دو) یعامل دوواریانس مختلط 

 بسته براي تعیین اینهمتی شد، آزمون میي مشاهده دارامعنگرفته شد استفاده گردید. اگر تعامل 

. گرفتقرار میمورد استفاده  اندهاي کنترل یا تجربی با گذشت زمان بهبود یافتهکه کدامیک از گروه

 شد.در نظر گرفته  =α  0.05ي دارامعنسطح  ،هاي آماريذکر است که در تمامی آزمون لازم به
 

 

                                                           
1. SPSS 11.5 
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 نتایج

را نترل گروه تجربی و ک دواس تعاملات اجتماعی در یمقنتایج توصیفی نمرات خام خرده ریزجدول 

  دهد.مینشان  آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش
 

 دو-مقياس تعاملات اجتماعی گارزهاي آماري خردهـ يافته1جدول
 تفاوت

 (آزمونپس-آزمونپيش)

 آزمونپس

 هفته(8)

 آزمونپيش

 )خط پايه(
 هاگروه

54/4 ± 75/1  09/15 ± 04/6  46/19 ± 62/6  تجربی 

21/0 ± 36/0  43/19 ± 42/6  46/19 ± 91/6  کنترل 

 

انی درماسب ةکنندگانی که تحت مداخلمقیاس تعاملات اجتماعی شرکتمیانگین نمرات خام خرده

ظ آماري قرار نگرفتند از لحادرمانی اسب ةکنندگانی که تحت مداخلقرار گرفتند نسبت به شرکت

 باشد.کمتر می
 

ت تعاملا ۀامتيازات نمر ميانگينبين  مکررهاي گيرينتايج تحليل واريانس با اندازه ةخلاص ـ2جدول

 مطالعهتحتهاي آزمون گروهآزمون و پسدر مراحل پيش یاجتماع

 F P ميانگين مجذورات آزادي ةدرج مجموع مجذورات منبع

77/69 عامل)تمرین(  1 77/69  13/31  001/0  

77/57 عامل* گروه  22 77/57  78/25  001/0  

54/51 خطا  23 24/2    

 

 ،چنینهم1,23(F .)(=P, 13.31=100.0) دار استااثر زمان معن دهد کهگرفته نشان میتحلیل انجام

ي دارانمعتعامل  زیرا ؛1,23(F)(=P, 78.25=001.0ي را نشان داد )دارامعن ،زمان ×آزمون تعامل گروه 

 .(2)جدول مشاهده شد
 

آزمون و مراحل پيشبسته بين ميانگين امتيازات نمرۀ تعاملات اجتماعی در هم تیـ آزمون 3جدول

 مطالعههاي تحتدر گروه آزمونپس

P t هاگروه درجة آزادي 

001/0  6/8  تجربی 11 

739/0  340/0  کنترل 14 
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کنترل یا  ايهکه کدامیک از گروه تعقیبی براي تعیین این عنوان آزمونبسته بههم تیهاي از آزمون

عاملات استفاده شد. براي بررسی تغییر در شدت اختلال در ت تمرین در طول زمان بهبود یافتند

               هک دو-گارز یمقیاس تعاملات اجتماعمیانگین نمرات خام خرده ،گروه تمرین یاجتماع

مرات خام این آزمون کسب کردند با میانگین نپیش کنندگان گروه تمرین در مرحلةشرکت

 ه شدي مشاهددارامعنکاهش  ،ترتیب. بدین(3)جدول گشتآزمون مقایسه پس مقیاس در مرحلةخرده

(8.60, P=0.01 =t (10)). آزمون و پیش در گروه کنترل که ابتدا در مرحلة يدارامعنحال، تفاوت اینبا

که  هددینشان مها افتهین ی. انشد مشاهدهبررسی قرار گرفتند آزمون موردپس در مرحلة ،سپس

اختلال  کودکان مبتلا به یتعاملات اجتماع بهبودبه منجر سواري اسب هايمهارتآموزش  ةمداخل

 .(3)جدول شده است یدر گروه تجرب اوتیسمطیف 

 

  گيريبحث و نتيجه

نسان بگذارند. بر عملکرد ا یثیر مثبتتوانند تأحیوانات میست مردم بر این اعتقاد هستند که ا هاقرن

ی و اجتماعی بر ابعاد شناختی، روان يداراطور معنبه ،درمان به کمک حیوانکه است نشان داده شده 

هاي شود بر فاکتوریی که به کمک حیوان انجام مهایدرمان ،همچنین .(23) باشدمیگذار اثر

طالعات (. در م24) کاهش فشار خون، ضربان قلب و کاهش سطح اضطراب نقش دارد انندفیزیولوژیک م

 ،رمانیداسب(. در مطالعات 25) شده استسگ و اسب استفاده از پرندگان،  ،درمانی به کمک حیوان

اساس شود. برعمل اصلی راندن اسب ممکن است بخشی از درمانی باشد که اسب در آن استفاده می

کردن اسب، تمیزباشد ممکن است در تیسم میکردي، فردي که دچار اختلال طیف اعملهاي مهارت

شدن مشارکت کردن آن قبل از سوارخوردن و حتی زینبردن و آوردن آن از استبل، کمک به غذا

ناختی شمنافع درمان  ۀکنندفراهمی با اسب در کنار نشستن روي اسب، اضاف هايکنند. این تماس

 (.26) شودمیطریق تعامل با اسب ایجاد دیگري هستند که از 

 زمانیها اولین کلمه را تیسم آنکه فرزند دچار ا کردند اعلام 1نفر از والدین به اوبري فاین پنجیا  چهار

درمانی اسبثیر در رابطه با تأاي (. در مطالعه26) ه استکه روي اسب در حال راندن بود به زیان آورده

در هنگام  زیاديمزایاي  ،و همکاران انجام شد 2بس ةوسیلهتیسم که ببر کودکان دچار اختلال طیف ا

دریافتند که راندن اسب، انگیختگی اجتماعی را افزایش  پژوهشگران. این گشتراندن اسب مشاهده 

انجام  3میسون ةوسیلهدیگري که ب ة(. در مطالع12) دهدمیپرتی را کاهش واسحتوجهی و بیو داده 

                                                           
1. Aubrey H. Fine 

2. Bass  

3. Mason 
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 ،ریزي شده بودطیف اتیسم برنامهکه براي کودکان اختلال درمانی اسب ةمشخص گردید برنام شد

پذیري، تعادل و هماهنگی، تسهیل زبانی، عضلانی، قدرت و وضعیت قامت، انعطاف بهبود در تنش

وابسته به راندن واقعی اسب  (. این بهبودها عمدتأ27) ایجاد کردرا اجتماعی  هايمهارتنفس و عزت

بین اسب، کودک، مربی و افراد دیگري که در  گیري کرد که تعاملمیسون نتیجه ،وجوداینبودند. با

روابط  ،زیرا ؛دنثیر گذاشته باشاست بر رفتارهاي اجتماعی کودک تأ هنگام درمان حضور داشتند ممکن

 ،بیان کرد که وجود اسب در حین درمان 1فوکسال ،. همچنین(27) کندمیدر موقع درمان بهبود پیدا 

 (. 28) گذاردمیثیر ارتباطی فرد دچار اختلال طیف اتیسم تأ هايمهارتي بر مؤثرطور به

ست که اشناختی است. اولین دلیل این تا این حد درماندوانی اسبچند دلیل وجود دارد که چرا 

 ۀگیرندبردهد که درمیبخش است و به کودک فرصت فعالیت و تلاش یک فعالیت فرحدوانی اسب

دچار اختلال  . دلیل دیگر این است که فردباشدمیدرمانی  ةتعامل با اسب و دیگر افراد حاضر در جلس

. باشدمیگ را بر روي زین اسب حفظ کند که این کار داراي ریتم و آهن خود تیسم باید تعادلف اطی

کنند ریک میرا تحکه سیستم دهلیزي هایی که فعالیت هستند است بر این عقیدهها ها مدتکاردرمان

هاي ه درخواست. تحریک مداوم سیستم دهلیزي در حالی که بباشندمیاغلب براي این کودکان مفید 

ها از درمانکار رود که معمولاًمیشمار عنوان نوعی از یکپارچگی حسی بهشود بهمیمربی پاسخ داده 

درمانی حاصل دیگري نیز از حیوان ثیرات اضافیتأ ،جاحالی که در ایندر .کنندمیها استفاده آن

ورد با دیگران تواند به تعاملات اجتماعی افراد در برخمیها کردن حسشود. این توانایی یکپارچهمی

 (.26) کمک نماید

ة شناختی نظری ،درمانییژه حیوانطور وهدرمانی و بهاي مربوط به استفاده از شیوه هايیکی از دیدگاه

اخت، رفتار پیوسته بین شن ةدوطرف ةاست. این نظریه بر این عقیده است که رابطشناختی اجتماعی ـ 

ش و در از خود ،و محیط فرد وجود دارد. هدف از درمان این است که تغییرات مثبت در ادراک فرد

اري اتفاق د. یادگیري و تغییر از طریق مشاهده، تقلید، آموزش مستقیم و همکگردایجاد  ويرفتار 

گیري تعامل درمانی از طریق مشاهده باعث کمک به افراد براي یادحیوان ،اساساینبر (.29) افتدمی

سادگی نسبت به حیوانات بدون واسطه و به ،زیرا ؛شودمیدر محیط  هاآن اجتماعی و درک اثر رفتار

رمان به دکردن حیوان در فرایند (. وارد30) دهندمیالعمل نشان شود عکسمیها رفتاري که با آن

پاسخ دهد  دهد که رفتار اجتماعی با پیچیدگی پایین حیوان را تفسیر کند و به آنمیکودک اجازه 

 (.31) انسان فراهم آورد ۀکه ممکن است پلی براي یادگیري تفسیر رفتار پیچید

                                                           
1. Foxall 
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درمانی را است اثر حیوان شناختی اجتماعی در ارتباط نزدیک ـشناختی  ةدیدگاه دیگري که با نظری

شوند یموقتی افراد وارد یک نقش جدید  ،اساس این دیدگاهکند. برنقش بیان می ةدر غالب نظری

که یک فرصت اي (. هر برنامه32) دهند تا با نیازهاي این نقش مطابقت پیدا کندمیرفتارشان را تغییر 

تا نقش معلم،  دهدمیبه او اجازه  ،تمرین کندبراي فرد فراهم آورد که به حیوان توجه کند یا با آن 

ف نماید که در سوار را بازي کند و از این طریق چارچوبی را براي رفتار خود تعرینگهدارنده یا چابک

 .استکننده ارتباطات اجتماعی کمک

رشد خودکاري در  ةمرحل ،سالگی 11تا  شش، در سن 1رشد روانی اجتماعی اریکسون ةاساس نظریبر

مقابل شرم و شک و تردید است. پیشرفت در جهت رشد مناسب در این مرحله یا توان بخشی مربوط 

تواند فرصت درمانی قرار گیرد. تعامل با حیوان میثیر حیوانتأتحتبه اصلاح این مرحله ممکن است 

نفس بالاتري بهداراي اعتمادکند میفردي که احساس کفایت  .دادن کفایت را در فرد ایجاد کندنشان

جایی که از آن(. 26) تواند وارد گروه شده و با دیگران تعامل داشته باشدمیبهتر  ،بنابراین ؛است

نیز یکی  افزایش کفایترسد که مینظر سنی قرار داشتند به ةاین پژوهش در این دامنهاي آزمودنی

 .باشدشدن این کودکان از موارد اثر گذار در بهبود اجتماعی

سطوح نامعمول  ،اوتیسمشیمیایی بر روي کودکان مبتلا به اختلال طیف  ـ عصبیهاي آزمایش

هاي عصبی مهمی مانند سروتونین و اکسی توسین را که در عملکرد اجتماعی نقش دهندهانتقال

توسین در اکسی ،ها(. مطابق با نتایج این پژوهش33اند )زارش کردهگ اي بر عهده دارندبرجسته

( 36( و اعتماد به دیگران )35(، ارتباطات اجتماعی )34سازي رفتارهاي اجتماعی و احساسی )تعدیل

در  توسیناکسیاند که سطح علوم اعصاب متوجه شده ةنقش کلیدي بر عهده دارد. پژوهشگران حیط

با اختلال در تعاملات اجتماعی تر بوده و این موضوع پلاسماي خون افراد اتیستیک از حد معمول پایین

رسد که در فرایند مینظر شده بهبر موارد بیانعلاوه(. 37باشد )بسته میاین کودکان مرتبط و هم

و اسب ها یک ارتباط اجتماعی عاطفی قوي بین آزمودنی پژوهش،شده در این استفاده درمانیاسب

وابسته به  هايتواند هورمونمیها و همکاران دریافتند که تعامل با سگ 2وجود آمده است. ناگاساواهب

 عشق، هورمون نامبهتوسین اکسی . هورمون(38) ( را افزایش دهد3توسین)اکسی ارتباط انسانی

 و استرس و اضطراب ۀکاهند هورمون دیگران، با همدلی هورمون اعتماد، ۀدهندافزایش هورمون

 اجتماعی عملکرد است ممکن هورمون این. است شده شناخته اجتماعی ارتباط ۀدهندافزایش هورمون

 .بخشد بهبود را تیسما به مبتلا افراد

                                                           
1. Ericson 

2. Nagasawa 

3. Oxytocin 
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ماعی باعث بهبود تعاملات اجتدرمانی اسبیک دوره  ،مشاهده شد پژوهشطور که در نتایج همان

امل با حیوان از وجود تعاي ه. دلایل بروز این تغییر در دامنشودمیتیسم دچار طیف اختلال اکودکان 

به افراد درگیر  ،اینبنابر؛ کننده تا یادگیري رفتار اجتماعی و تغییرات هورمونی قرار داردو افراد کمک

هاي رنامهبدر  درمانی ةعنوان یک مداخلبه درمانی رااسب شود کهمیتیسم توصیه با کودکان دچار ا

ي کمک به ساعاتی را در هفته برا سوارياسبهاي باشگاهشود میتوصیه  ،همچنین .خود قرار دهند

از مراکز  باشد،یمبسیار بالا ها این دوره جایی که هزینةاختصاص دهند. از آن این قشر از افراد جامعه

 مبتلا به داراي کودکانهاي وادهکه تسهیلاتی را در این زمینه در اختیار خان یمدولتی خواهشمند

 تیسم قرار دهند.ا

هاي اجتماعی و تحصیلی بیشتر در کودکان مبتلا به اختلال منظور حصول موفقیتکلی، بهطوربه

ها و رویکردهاي جدید و بدیع درمانی در پژوهشگران و درمانگران نیازمند شناسایی دیدگاه ،اوتیسم

به بهبود تعاملات اجتماعی درمانی اسب ةباشند. پژوهش حاضر نشان داد که مداخلاین زمینه می

 د. وشمیمنجر  اوتیسمکودکان مبتلا به 
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Abstract 
The main purpose of the present study was to investigate the effects of 8 weeks of horseback 

riding on social interaction of children with autism spectrum disorders (ASD). The study 

included 25 eligible (diagnosed ASD, school age) children with ages ranging from 5 to 16 

years whom they assigned to an exercise (n=11) or a no-exercise control group (n=14). 

Participants of the experimental group received horseback riding skills four times per week 

for 8 weeks (32 sessions). Social interaction was assessed at baseline and two days’ post-

intervention in both groups. Results showed that horseback riding significantly improves 

social interaction in the exercise group. The participants of the control group did not show 

significant changes in their social interaction scores. The findings of the present study 

indicate that instructing horseback riding to children with ASD improves social interaction 

of children with ASD. 
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