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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Over the past five decades, the prevalence of autism spectrum disorder (ASD) has risen 

markedly. ASD is a lifelong, intrinsic, and complex neurodevelopmental condition that affects 

social interactions, cognitive functions, and perceptual skills (1). Individuals diagnosed with 

ASD frequently present with a clinically significant and heterogeneous array of uncontrollable 

repetitive patterns, emotional dysregulation, and diminished verbal and non-verbal 

communication capacities during interpersonal exchanges, including reduced eye contact and 

restricted body language. These children typically encounter fundamental challenges in social 

interaction, interpreting social cues, establishing interpersonal relationships, joining peer 

groups, engaging in shared attention, imitation, and communication. Additionally, they 

experience difficulties in fine and gross motor skills, motor planning, coordination, static and 

dynamic postural control, alongside observable manifestations of aggression and hyperactivity 

(2, 3). ASD fundamentally impairs social interaction and interpersonal communication, giving 

rise to repetitive behaviors that significantly affect children's social lives with family and peers. 

Stereotypic behaviors can obstruct social integration, and severe behavioral difficulties may 

culminate in withdrawal and isolation for children with autism. Social skills encompass the 

abilities that facilitate effective communication and collaboration with others—including 

helping, initiating relationships, seeking assistance, encouraging and praising others, and 

expressing gratitude. Children with autism encounter substantial obstacles in these domains due 

to profound impairments in social interaction and communication (4). Children with ASD 
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experience difficulties in social interactions and exhibit obsessive and repetitive behaviors that 

can lead to social problems, isolation, and physical harm. These behaviors, which may occur 

unintentionally and repetitively, are termed "stereotypies" and are associated with obsessive 

interests. This constellation of issues disrupts daily functioning, restricts engagement with the 

surrounding environment, and can precipitate aggression and physical injury to the child (5, 6). 

Sports and physical activity offer opportunities for group engagement. Furthermore, physical 

activity elevates heart rate, which may help mitigate stereotyped behaviors that interfere with 

learning. Consequently, physical activity has been extensively investigated as a vital component 

for the development of children with autism (7). The development of effective treatments for 

individuals with ASD has become a research priority. Among various animal-assisted therapies, 

equine therapy stands out as a distinctive approach incorporating the involvement of horses in 

specific therapeutic practices. The present study was conducted to examine the impact of equine 

therapy on the social interactions, communication, and repetitive behaviors of children with 

ASD, as discussed in the aforementioned contexts. 

Methods 
The present study was conducted with a specific purpose and employed a semi-experimental 

design utilizing a pre-test–post-test framework with a control group. Participants comprised 24 

children (both boys and girls) diagnosed with ASD, aged 9 to 12 years, who were randomly 

assigned to either the control or experimental group. Mothers completed the Garz-2 test, which 

measured interaction variables related to social behavior and stereotyped behavior. The 

intervention for the experimental group was administered by the primary researcher under the 

supervision of a specialist psychiatrist. This group participated in sixteen sessions lasting 25 to 

30 minutes each, characterized by varied tasks and distinct behavioral goals, conducted 

individually for each child. In this research, the results of the three subscales—stereotyped 

behavior and social interactions—from the Garz-2 test were compared in pre-test and post-test 

formats between the experimental and control groups. The assumption of normal distribution 

was assessed using the Shapiro-Wilk test, yielding a confidence level of (P > 0.05). For data 

analysis, repeated measures ANOVA and Bonferroni's post hoc test were utilized to evaluate 

differences between the experimental and control groups, using SPSS version 27 software. 

Results 

The findings of this study indicated that equine therapy significantly impacted the social 

communication of the experimental group, leading to improved scores. However, no statistically 

significant difference was observed in the variables related to stereotyped behavior and social 

interaction. 

Conclusion 

In analyzing these results, it can be concluded that stereotyped behaviors are actions occurring 

repetitively and associated with intense emotional discharge. The presence of horses appears to 

reduce both the frequency and intensity of such behaviors. According to researchers in equine 

therapy, this effect may help regulate autonomic nervous system functions—including blood 

pressure, heart rate, and respiration—thereby reducing anxiety levels, decreasing the intensity 

and frequency of stereotyped behaviors, and enhancing social communication (8). Equine 

therapy may encompass various self-regulation techniques, such as anger management, self-

expression, assertiveness, emotional expression, active listening, feedback, reflection, and 

emotion management, along with strategies for effective interaction and communication. For 

instance, engagement with animals can enhance eye contact and improve communication skills 

in children, owing to the non-judgmental nature of this interaction (9). Animal intervention 

programs blend the physiological effects of stress reduction and oxytocin release with the 

psychological advantages of emotional support, sensory integration, and behavioral 

reinforcement to assist individuals with ASD (10). Given that individuals with ASD typically 
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exhibit lower levels of the oxytocin hormone in blood plasma (11), it can be suggested that 

equine therapy stimulates the release of active neurochemicals—such as dopamine, serotonin, 

endorphins, and oxytocin—within the nervous system. This physiological response impacts 

overall brain metabolism, enhances mood, and subsequently increases the inclination for social 

communication in children with autism. The current research concludes that equine therapy, as a 

flexible and worthy intervention, serves as a valuable tool for understanding and communicating 

with children, positively influencing social communication. It is therefore recommended that 

child therapists and specialists incorporate equine therapy interventions alongside medical 

treatments to enhance social interaction. 

Key Words: Equine Therapy, Autism Spectrum Disorder, Stereotyped Behavior, Social 

Interaction, Social Communication, Prevalence. 

Article Message 

This study examined the effect of equine therapy on social interactions, communication, and 

repetitive behaviors in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Twenty-four children 

aged 9–12 years participated in a semi-experimental pre-test/post-test design with a control 

group. Results showed that equine therapy significantly improved social communication in the 

experimental group. However, no statistically significant differences were observed in 

stereotyped behaviors or social interaction variables. Equine therapy appears to regulate 

autonomic nervous system functions and stimulate neurochemicals such as oxytocin and 

dopamine, thereby reducing anxiety and enhancing mood. Although repetitive behaviors did not 

show significant change, the improvement in social communication supports equine therapy as a 

valuable complementary intervention alongside medical treatments for children with ASD. 
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 چکیده

 ،تحقیقاتبراساس . دهندمیرا نشان  یو رفتار یشناخت ،یاجتماع طیفی از اختلالات سمیاوت اختلال کودکان مبتلا به

 یبررسمطالعه حاضر دسته از کودکان داشته باشد. هدف  نیا یریپذدر آموزش یتواند نقش مؤثرمی درمانیاسب

د. ای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بوهای اجتماعی، ارتباطی و رفتارهای کلیشهاخصدرمانی بر شتأثیر اسب

آزمون در پس-آزمونسال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به صورت پیش 12تا  9کودک  24با مشارکت پژوهش حاضر 

نی دریافت کردند. برای درماجلسه اسب 16کنندگان گروه آزمایش دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. شرکت

 SPSSافزار آماری با استفاده از نرم هاداده( استفاده شد. تحلیل 2006) 2-بررسی متغیر وابسته از پرسشنامه گارز

 درمانیتکراری انجام شد. نتایج تحقیق نشان داد که تمرین اسب یهااندازهو روش آزمون آنالیز واریانس با  27نسخه 

(. در متغیرهای P=02/0شد )داری داشت و سبب بهبود نمرات این گروه امعن ریتأثه آزمایش بر ارتباط اجتماعی گرو

که  ددانشان  جینتا تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. (P=18/0( و تعامل اجتماعی )P=66/0) ایرفتار کلیشه

 تواندیم درمانیاسب نیابرابن ؛است مؤثر سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال طبر ارتباط اجتماعی  درمانیاسب

 .به کار رود سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یمرسوم برا ینیبال یهامؤثر در کنار درمان یعنوان درمانبه

 .اجتماعی، شیوع ارتباط ای، تعامل اجتماعی،درمانی، اختلال طیف اوتیسم، رفتار کلیشهاسب :واژگان کلیدی
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 مقدمه

. آمار تولد نوزادان (1است ) افتهی شیافزا یریاختلال طیف اوتیسم به طور چشمگ وعیشقرن گذشته، میدر طول ن

ابتلا به اختلال  زیاداعلام شده است. همین عدد از درصد  150در  1و در ایران،  59در  1اوتیسم در جامعه جهانی 

زیرا بسیاری  ؛از این میزان است شتربیاما براساس شواهد موجود آمار اوتیسم در ایران،  ،اوتیسم در کشور حکایت دارد

، هاترین آنبرشمرد که مهم توانیماند. دلایل متعددی را در این زمینه اوتیسم هنوز شناسایی نشده با اختلال از افراد

ها و نهادهایی است که موظف به رسانی سازماناختلال اوتیسم و جای خالی خدمت دربارهنبود شناخت کافی در جامعه 

 یرشدیاختلال عصب ،. اختلال طیف اوتیسم(2اوتیسم هستند ) دارای کودک با اختلال یهاخانوادهخدمات به ارائه 

کند یمرا مختل  یادراک یهاییتواناو  یعملکرد شناخت ،1یاست که تعاملات اجتماع دهیچیو پ ی، ذاتهمیشگیمحدود، 

، نشدنیکنترل یتکرار یاز الگوها یتوجهدرخورناهمگن و  ینی. افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم غالباً نسبت بال(3،4)

کمتر و زبان  یرا در طول تعاملات ازجمله تماس چشم یرکلامیو غ یو کاهش ارتباطات کلام یاختلال عملکرد عاطف

ابط رو یبرقرار ،یاجتماع یهادرک نشانه ،یتعامل اجتماع یهانهیکودکان معمولاً در زم نیا .(5دهند )یبدن نشان م

 .(6هستند )مواجه  یبا مشکلات اساس یارتباط یهاو مهارت دیورود به جمع همسالان، توجه مشترک، تقل ،یفردنیب

ریزی حرکتی، هماهنگی حرکتی، کنترل قامتی ایستا و پویا و های حرکتی ظریف و درشت، برنامههمچنین در مهارت

 (.7) شودمیها مشاهده و بیش فعالی در آن های پرخاشگریرفتار حرکتی دچار اختلال هستند و نشانه

و  تیریدد در مافرا یاست که از دشوار سمیاوت فیاختلال ط یذات یهایژگیاز و یکی یجانیه یمیاختلال در خودتنظ

سالان با هم سهیر مقامنجر شود که افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم د تواندیو م (8) شودیم یاحساسات ناش میتنظ

 ،یسردگافاب، به عنوان مثال، علائم اضطر؛ روزمره تجربه کنند یرا در زندگ یشتریخود، مشکلات ب کیستیاوتریغ

علاوه بر این، افراد مبتلا به  . (9-11) و خواب ،یفرار، پردازش حس ،یشکنقانون ،یفعالشیب ،یریپذکیتحر ،یپرخاشگر

قص در تماعی کمتر، نکرد تحصیلی ضعیف و مشارکت اجها، عملاوتیسم به دلیل مشکلات در برقراری دوستیاختلال 

 یباق یاغلب پس از کودک یلعلائم اص نیا (.12-14دارند )استفاده از راهبردهای عاطفی برای مدیریت احساسات 

 .(15دهند )می ویر یو بزرگسال یزمان در نوجوانو هم مانندیم

ای کلیشه یو منجر به رفتارها کندیمرا مختل  یفردنیو ارتباطات ب یمعمولًا تعامل اجتماع اختلال طیف اوتیسم

 یاشهیکلد. رفتارهای ها با خانواده و همسالان داراین رفتارها در کودکان تأثیر زیادی بر زندگی اجتماعی آن شود.می

کودکان  گیری و انزوایتواند از یکپارچگی اجتماعی جلوگیری کند و مشکلات رفتاری شدید ممکن است باعث کنارهمی

خوبی ارتباط سازد با دیگران بههای اجتماعی شامل رفتارهایی است که افراد را قادر میمهارتاوتیسم شود. با اختلال 

رساندن، شروع کردن رابطه،  به عنوان مثال، کمک ؛باشندمؤثر برقرار کنند و در همکاری و مشارکت با دیگران 

تیسم به وها. کودکان مبتلا به اختلال اابراز سپاس و قدردانی از آننیز درخواست کمک، تشویق و تمجید از دیگران و 

 (.16) اندمواجه هاییدلیل نقص جدی در تعاملات و ارتباطات اجتماعی با چالش

                                                 
1. Social Interactions 
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 رکودکان د نیا آشکار است. یاز دوران نوزاد سم،یتوا فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یاجتماع یهانقص مهارت

د مسالان خوهبا  یماعمانند تعامل با نگاه، واکنش به نام خود و لبخند اجت یاز ارتباطات اجتماع یمختلف یهاجنبه

به سه  سمیتوا فیکودکان مبتلا به اختلال ط ،یجتماع. براساس سبک تعامل ا(17دارند ) درخورتوجهی یهاتفاوت

وم گروه د ؛شوندیمن کینزد گرانیند و به دعلاقه ندار یکه به تعامل اجتماع ی: گروه اول کودکانشوندیم میگروه تقس

به  که بیعج یگروه سوم کودکان فعال ول ؛دهندیپاسخ م یکودکان منفعل که به طور فعال به تعاملات اجتماع

 یاجتماع یهاهارتم. نقص در (18دهند )یو واکنش نشان م پردازندمی گرانیبه تعامل با د رمعمولیغ یهاروش

و  یارتباط یهابود مهارتشود. به گرانیتعامل با د نبودمانند مدرسه، منجر به انزوا و  یاجتماع یهاطیدر مح تواندیم

 یمندسازو توان یاعمانند آموزش اجتم ییهااز روش ؛ بنابراینبرخوردار است زیادی تیکودکان از اهم نیا یاجتماع

 .(19شود ) تیقوها تآن یو ارتباط یاجتماع یهابهره برد تا مهارت توانیم یاجتماع

نشان  یو تکرار یوسواس یرفتارها ،یبر مشکلات در تعاملات اجتماععلاوه سم،یاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

به صورت  تواندیرفتارها م نیشود. ا یجسم بیشدن و آس یمنزو ،یمنجر به مشکلات اجتماع تواندیکه م دهندیم

مسئله باعث اختلال در  نی. ا(20شوند )یم دهینام« شهیکل» یوسواس قیناخواسته و مکرر ظاهر شود و براساس علا

کودک منجر  یجسم بیو آس یو به پرخاشگر کندمیاطراف محدود  طیو تعامل او را با مح شودیعملکرد روزانه فرد م

 .(21شود )یم

 ن اجرای فعالیت بدنیکت در فعالیت گروهی فراهم کند. همچنیهایی برای شرتواند فرصتورزش و فعالیت بدنی می

ای که ممکن است یادگیری فرد را مختل کند، کمک شود که به کاهش رفتارهای کلیشهباعث افزایش ضربان قلب می

ر ، به طووتیسمااختلال رشد کودکان مبتلا به  یبرا یعنصر ضرور کیعنوان به یبدن تیفعالرو ازاین ؛(22کند )می

 (.23،24) شده است گسترده  مطالعه

 نیترمهم 2کیژنتیو اپ یطیمح ،1کیمونولوژیا ،یکیاند که عوامل ژنتنشان داده نااز محقق یبرخ ر،یاخ یهار سالد

های اجتماعی و کنترل رفتار با توجه به اهمیت مهارت .(25هستند )اختلال طیف اوتیسم  شرفتیو پ جادیعوامل در ا

(، مداخلات 26) یرفتاردرمانی گوناگونی از قبیل آموزش های ای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، روشکلیشه

( استفاده شده 12،13) یلیتحص( و حمایت 19بخشی )(، مداخلات توان28) یدرمانهای گفتار (، درمان27) یشناخت

و  بخشندشناختی و مهارت زندگی روزمره را بهبود  یهاییتوانا، دهندتوانند علائم را کاهش است. این مداخلات می

 فیاختلال ط باها به کودکان درمان نیا(. 29برسانند )وانایی کودک را برای عملکرد و مشارکت در جامعه به حداکثر ت

مشارکت کامل  یها براآن یو آمادگ بخشندو کنترل رفتار خود را بهبود  یاجتماع یهاتا مهارت کنندیکمک م سمیتوا

با  یهمکار نیخاص هر کودک و همچن یازهایدرمان مناسب براساس ندهند. انتخاب و استفاده از  شیدر جامعه را افزا

 .(19،29باشد )کودکان داشته  شرفتیتأثیر مثبت بر پ تواندیم نهیزم نیمتخصص در ا یهامیت

                                                 
1. Immunological 

2. Epigenetic 
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قرار گرفته است.  تیافراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در اولو یبرا نهیزم نیدرمان مؤثر در ا کیتوسعه  نیبنابرا

برای بهبود خواب این ) نیملاتوناجتماعی، مداخلات دارویی نظیر تواند به صورت مداخله روانیتیسم میدرمان او

 یجسمتواند عوارض (. در کنار مزایای دارودرمانی، این نوع درمان می29باشد )کودکان(، موسیقی درمانی و یوگا 

نعشی،  جمود ،هاانداما، اختلال حرکتی، لرزش سردرد، اختلال خواب، اسهال، اضطراب، افسردگی و اختلال در اشته)

محققان به  رو؛ ازاین(30،31باشد )پذیری( و اقتصادی داشته خشکی پوست، خارش پوست، افزایش وزن و تحریک

که  هستند هاسندرمو  1یولوژیزیاختلال طیف اوتیسم براساس پاتوف کاهش یمؤثر و کارآمد برا یکردهایدنبال رو

 یمبتن یمداخلات تعامل -2 ؛بر حس یو مداخلات مبتن یحس یکپارچگی -1تمرکز دارند:  یزه اصلمعمولاً بر شش حو

شده تیهدا یکردهایرو -5 ؛یاجتماع یهای شناختآموزش مهارت -4 ؛بر مهارت یتوسعه مبتن یهابرنامه -3 ؛بر رابطه

مداخلات مرسوم به  ق،یها تحقپس از دهه .(2، 25، 32)فشرده  یمداخلات رفتار -6 ن؛یبا واسطه والد ای نیتوسط والد

در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم،  یمیو خودتنظ یمشارکت اجتماع یمثبت برا یطیمح جادیبه ا یاندهیطور فزا

اند اختلال طیف اوتیسم پرداختهمبتلا به  تیو رفاه در جمع یزندگ تیفیک شیو افزا سم،یاوت فاتص یکاهش اثرات منف

در دسترس قرار  یمتعدد یدرمان یهانهیاست، گز یچندعامل یماریب کینجاکه اختلال طیف اوتیسم . ازآ(32)

درمان اختلال طیف  یبرا کیسکلا یپزشک یهاوهیدر کنار ش یاندهیبه طور فزا 2نیگزیاند و طب مکمل و جاگرفته

، شنا، طب مکمل و جایگزین هایشکل نیترموفقو  نیترمحبوب. ازجمله (34-36است ) شدهاوتیسم استفاده 

 (.36است )( AAIs) 3واناتیو مداخلات به کمک ح یهنردرمان ،یدرمانیقیموس

 یبرا راهکارها نیتردبخشینواز  یکیو  قرار گرفتندمحققان  مدنظر مداخلات به کمک حیواناتمطالعات،  نیتأثیر اتحت

 یمختلف واناتیشامل ح مداخلات به کمک حیوانات (.37،38) اندشدهافراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  کمک به

 هادرمانکنار سایر در  واناتیح بیترک ،رسدیو به نظر م استو لاما  یخوکچه هند ن،یمانند سگ، اسب، خرگوش، دلف

اختلال طیف مبتلا به  یهاتیجمع یرا برا یو ارتباطات اجتماع دهدیمساز را کاهش مشکل یرفتارها یبه طور مؤثر

افراد  نیب افتهیتعاملات ساختار لیشامل تسه مداخلات به کمک حیوانات ،ی(. به طور کل39) بخشدیمم بهبود اوتیس

در  (.37-39)است  «فرد کی یو عاطف یاجتماع ،یکیزیف ،یعملکرد ذهن یارتقا یبرا» واناتیو ح کنندهشرکت

کمک به افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  یبرا مداخلات به کمک حیواناتمحققان از به طور متعدد  ،اخیر یهاسال

و  یشدن در اقدامات اجتماع ریدرگ ،یو عملکرد ارتباطات اجتماع یشناخت یهاحوزه داحساسات، بهبو میدر تنظ

 (.39-44) اندکردهاستفاده که با استرس مرتبط هستند،  یناسازگار یتکرار یکاهش رفتارها

فرد ظاهر شده است که شامل منحصربه یکردیعنوان روبه 4یدرماناسب انات،ویبا ح یدرمان یهاتمام روش انیدر م

استفاده از »: شودیم فیصورت توص نیبه ا یدرماناسب یبه طور کلاست.  یدرمان یهانهیزم یها در برخمشارکت اسب

داخلات در م .«فرد یازهایشده توسط نمشخص یدرمان فبه هد یابیدست یتخصص برافرد م کیاسب توسط  کی

                                                 
1. Pathophysiology 

2. Complementary and Alternative Medicine 

3. Animal-Assisted Interventions 

4. Equine Therapy 
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در  و همکاران 1لیندلی(. 45دارد )را  کاربرد نیشتریب درمانیاسباختلال طیف اوتیسم، برنامه  مبتنی بر حیوانات، در

استفاده  یمداخلات ایها کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم از درمان نیدرصد از والد 10که  افتندیدر  2018سال 

 یهاروش ریمتفاوت با سا یایمزا یدارا درمانیاسبباشد که  لیدل نیبه ا واندتیکه م شودیاند که شامل اسب مکرده

خاطرنشان کردند که حرکات موزون  سندگانی(، نو47-49. در سه مطالعه )(46) است واناتیبا کمک ح یدرمان

 دیتول خودنوبهبهکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را فعال کند، که  یزیدهل ستمیس ژهیوتواند بهمی یسواراسب

بدن خود  یبه طور فعال رفتارها دیبخشد. سوارکار بامیها را بهبود آن یریادگی جیدهد و نتامی شیها را افزاگفتار آن

 لیو تحل هیشود. تجزمی یرکلامیکنترل داوطلبانه و ارتباط غ یبرا تیظرف یامر باعث ارتقا نیکند که ا تیریرا مد

دارد  3یانطباق یو رفتارها یفرد نیروابط ب ،2یتیبر کنترل وضع یدیتأثیر مف درمانیاسب اتنینشان داد که تمر یگرید

 4مثبت یتعامل اجتماع تیتقو یبرا یبه اختلال طیف اوتیسم روش خاص لابه افراد مبت توانندیها ماسب نیبنابرا ؛(50)

  (.45دهند )ارائه 

های اجتماعی، ارتباطی و درمانی بر شاخصسی تأثیر اسببرر با هدفپژوهش حاضر  ،ذکرشده طالببا توجه به م

 یف اوتیسم انجام شد.طای کودکان مبتلا به اختلال رفتارهای کلیشه

 روش پژوهش
با گروه همراه آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،کاربردی و از نظر شیوه اجرا ،پژوهش حاضر از لحاظ هدف

تا  9کودکان )پسر و دختر( مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در دامنه سنی نفر از  24 ،قکنندگان تحقیشرکتکنترل بود. 

تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. پس از اتمام تحقیق، جلسات که به صورت  بودند سال 12

در مرحله اول  زار شد.درمانی برگمندی از جلسات اسببهره  دارای تمایل بهکودکان گروه کنترل  درمانی برایاسب

با شناسه اخلاق: دانشگاه )مجوز از کمیته اخلاق دریافت در شورای پژوهشی دانشکده و  پژوهش محقق بعد از تصویب

IR.TABRIZU.REC.1402.073)یهایهماهنگمدارس اوتیسم مشهد مراجعه کرد و  ، به انجمن اوتیسم مشهد و 

: دارا بودن پرونده پزشکی در اختلال طیف عبارت بود ازبه مطالعه ها آزمودنیمعیارهای ورود لازم صورت گرفت. 

محدوده  شد؛عضویت کودکان در انجمن اوتیسم مشهد که با مجوز انجمن و رضایت والدین در مطالعه استفاده  ؛اوتیسم

مل شااز پژوهش معیارهای خروج  .هیچ منع پزشکی برای حضور کودکان در جلسات آموزشینبود  ؛سال 12-9سنی 

کودکان با سابقه خودآزاری یا مشاجره یا خودکشی، کودکان با سابقه خشونت با حیوانات یا ترس از حیوانات، کودکان 

پزشکی، آسم و سایر های روانمانند صرع، فشارخون بالا، بیماری) سمیاوتبر ای علاوههای زمینهمبتلا به بیماری

 .درمانی بودها( و کودکان با سابقه اسببیماری

انجمن اوتیسم  شده توسطسازی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم از متخصص و روانپزشک تأییدبرای همگن

 ها قرار گیرند.در گروه اوتیسم با عملکرد بالاکمک گرفته شد تا کودکان 

                                                 
1. Lindly 

2. Postural Control 

3. Adaptive Behaviors 

4. Fostering Positive Social Engagement 
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 روش اجرا

 نیز ضعیف چشمی اسبا تم دموار برخی در که کودکان این در انگیزش و دقت تمرکز، توجه، سطح بودنپایین به توجه با

 همتایان با سهمقای در هاگیریاندازه روند افراد، برخی جوش بودن و پرجنب و مشارکتنبود  همچنین همراه است و

 اجرای برای را ودنیشرایط، آزم این بر شدن موفق و کنترل با تا داشت سعی آزمونگر د.زمان بیشتری بو نیازمند سالم

 کند. آماده اسبمن پاسخ ارائه و آزمون

 وی نگهدار ساختار با و متوسط اندازه با متفاوتی نژادها از بالغ دهیدمیتعل کاملاً اسبسه  از پژوهش نیا انجامی برا

 روش دو، اتمطالع براساس .شد استفاده مشهد یفردوس دانشگاهمجموعه سوارکاری  در شدهمراقبت کاملاًی سلامت

 .رودیم کار به ایدن در اسب کمک بای ریادگی و رشد انجمن و درمانیاسب یاحرفه انجمن شامل استاندارد درمانیاسب

 استفاده مانندیی هاپروتکلی ریکارگبه لیقب از اسب کمک بای ریادگی و رشد انجمن مدل خاصی هایژگیو به توجه با

ی الگوها از دهاستفا نیهمچن وی سوارکار از محدودتر استفاده و اسب دهندهنیتمر کی با همراه شناسروان کی از

 .(47-50شد ) انتخاب پژوهش نیا در درمان استانداردی الگو عنوانبه الگو نیا درمان،ی انفراد

توسط مادران تکمیل شد و متغیر تعاملات  2-، آزمون گارزهاگروهها در کنندگان و جایگزینی آنبعد از انتخاب شرکت

در گروه آزمایش( توسط پژوهشگر اول و زیرنظر مداخله )و  شدآزمون سنجش  ای از طریق ایناجتماعی و رفتار کلیشه

 فیلاتکبا  یاقهیدق 30تا  25جلسه  شانزدهبدین صورت که گروه آزمایش به مدت  ؛پزشک متخصص انجام شدروان

 تک کودکان این گروه برگزار شد.به صورت انفرادی برای تکی رفتار متفاوت اهداف باو  متعدد

-DSMمعانی  به اتکا با آمریکا پزشکانروان انجمن و آمریکا اوتیسم انجمن تعاریف اساس بر مقیاس نایگارز: مقیاس 

IV شده است. آزمون طراحی ساله 22 تا 3 افراد در اوتیسم تشخیص به کمک برای  GARS-2 است سؤال 42 حاوی 

 است. شده تشکیل اجتماعی( تعامل و ارتباط ،یاشهیکل رفتارمقیاس )هخرد سه از که

 را هامقیاسخرده از هرکدام نمره توانمی ؛ بدین صورت کهکرد تحلیل طریق دو به توانمی راGARS-2  مقیاس نتایج

 نمره آورد. حداکثر دست به هامقیاسخرده کردن تمامی جمع با را کل نمره توانمی یا کرد محاسبه مجزا صورت به

 حداکثر فرد هر کلی . نمرهاست صفر حداقل و 42 اجتماعی، تعامل و ارتباط ای،هکلیش های رفتارهایزیرگروه از هریک

 گاه،هیچ» هایپاسخ دارای اجتماعی تعامل و ارتباط ای،رفتارهای کلیشه هایمقیاسخرده است. صفر حداقل و  142

 راهنما بخش دهند. درمی اصاختص خود به را 3 و 2، 1 صفر، امتیاز ترتیببه کهاست « باغل و گاهی اوقات ندرت،به

 نمرات و درصد به خام نمرات تبدیل خام، نمره محاسبه شامل است که آمده آزمونخرده هر دهینمره برای هاییدستور

است.  هاآزمون خرده های استانداردنمره از ترکیبی اوتیسم، علایم کلی محاسبه و است آزمون خرده برای سه استاندارد

 و اجتماعی تعاملات ارتباط، برقراری ای،کلیشه رفتارهای درآلفای کرونباخ و همکاران، ضریب  گرجی مطالعه براساس

 محاسبه 89/0نیز  گارز آزمونآلفای کرونباخ  ضریب. آمد دست به 80/0و  73/0، /92، 74/0ترتیب  به رشدی اختلالات

 کرد استفاده و درمانی تشخیصی اهداف برای انتومی آن از که است مقیاس این زیاد پایایی دهندهنشان ضریب د. اینش

(51.) 
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 درمانیشرح جلسات اسب

 گرفته نظر در راداف نیا یبرای رفتار متفاوت اهداف با متعدد فیتکل 30پروتکل تمرینی کار با اسب متشکل از حدود 

  (.52، 53ته از پروتکل برگرفگرفت )انجام  (1)صورت جدول ه که بعد از برقراری ارتباط مؤثر با مربی ب شد

 درمانیپروتکل تمرینی اسب -1جدول 

Table 1- Equine therapy training protocol 

 جلسه

Session 

 آموزشی هایبرنامه

Training programs 

 

 ؛وستعنوان دو اسب به هایمربتوضیحات درمورد نحوه ارتباط با اسب، اسم اسب، معرفی مربی و کمک : جلسه توجیهیاولجلسه 

ئل توضیح مسا؛ شستن دست شامل مسائل بهداشتیدرباره توضیح  ؛مانژ سوارکاری-زدید از اسطبلبا

 .ایمنی و رعایت مقررات

جلسه دوم: تیمار و معرفی 

 اجزای بدن اسب

نحووه ادن نمایش و توضیح د ؛معرفی وسایل تیمار )قشو، برس، شانه و دستمال(/ معرفی اجزای بدن اسب

 . اسب را تیمار کند شودیمز کودک خواسته ا ؛تیمار اسب توسط مربی

 جلسه سوم: غذا دادن به اسب

 

ان داده کوودک نشو ( بوه..و هر غوذا )یونجوه، هوویج، سویب و. شدهداده توضیحات  هااسبغذای درباره  

 شوودیمسوته خوا اوو از  ردیگیمدر اختیار کودک قرار  ییهاظرف ؛دهدیمکودک به اسب غذا ؛ شودیم

 . عنوان پیتزای اسب(با کند )شی برای اسب تهیه غذای سفار

جلسه چهارم: نقاشی و 

 شستشوی اسب
 ؛بوردیممربی، اسب را به محل مخصوص شستشوی اسوب کودک با کمک ؛کندیمکودک اسب را تیمار  

اسوب را  شوودخواسته میو از او  ردیگیمشستشو در اختیار کودک قرار  انگشتی گیاهی و قاب یهارنگ

آبگیور در  سطل آب، شامپو، برس و ؛و اشکال دلخواه بر بدن اسب نقاشی کندکرده آمیزی لخواه رنگبه د

ح توضوینکات ایمنوی بوه کوودک  روش صحیح شستن اسب ودرباره و مربی  ردیگیماختیار کودک قرار 

 .کندیمو خشک  شویدمیکودک اسب را  ؛دهدیم

 جلسه پنجم: بازی توپ و حلقه

 

 برای کوچک وبزرگ، متوسط  هایزیسادر  ییهاسطلو  بزرگ، متوسط و کوچک هایزیاسدر  ییهاتوپ

ل پرتاب توپ به سط شودیماز کودک خواسته  ؛شودیمپرتاب از فاصله مشخص توسط مربی نشان داده 

خروطی مرون پایه رنگی پلاستیکی از سایز بزرگ تا کوچک و پرتاب حلقه به د یهاحلقه ؛را انجام دهد

 نجام دهد.اپرتاب حلقه به پایه را  شودیماز کودک خواسته  ؛شودیمسط مربی نمایش داده تو شکل

کودک  ؛از قبیل الزام داشتن کلاه سوارکاری ،شودیمتوضیحات و مقررات مانژ سوارکاری به کودک گفته جلسه ششم: شروع سوارکاری 

؛ ندینشیماه مشخص در کنار مانژ منتظر اسب و روی صندلی در جایگ کندیمسر بر کلاه سوارکاری را 
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 با اسب

 

اسب را است،  کودک در حالی که روی صندلی نشسته ؛شودیماسب مناسب کودک به داخل مانژ آورده 

و اجرا دهد میمربی روش سوار و پیاده شدن را برای کودک توضیح کمک ؛کندیمدو دقیقه نگاه 

مربی سوار  دقیقه( و با کمک 1کند )یمنوازش اسب را و  ردیگیمکودک کنار اسب قرار  ؛کندیم

اسب با کمک مربی و  ؛ستدیایمحرکت دقیقه بی 2و اسب  ندینشیمکودک روی اسب  ،شودیم

 شدهنحوه پیاده شدن برای کودک مجدد بیان  توضیحاتی درباره ؛کندیمحرکت  هایمربهمراهی کمک

 .شودیمو کودک پیاده 

جلسه هفتم: حرکات کششی 

 ی اسبرو

 

ا و حرکات کششی ر ندینشیم، مربی روی اسب ندینشیمکودک روی صندلی در جایگاه مخصوص 

شده در و حرکات کششی را با مکث مشخص شودیممربی سوار اسب  کودک با کمک ؛دهدیمنمایش 

 و ندینشیمکودک روی اسب بی حرکت  ؛دهدیم( انجام ستدیایماسب بی حرکت اسب )حالت ایست 

 .رودیمدقیقه راه  10اسب 

جلسه هشتم: پرتاب توپ و 

 مرحله اول(اسب )حلقه از روی 

 

، ستدیایماسب  ؛دهدیمکودک حرکات کششی را در گام قدم اسب انجام  ؛شودیمکودک سوار اسب 

و در  گیردمیمربی سطل )سایز بزگ( را در دست ، کمکشودیمتوپ )سایز بزرگ( به کودک داده 

 خواهدیممربی از کودک  .ستدیایمو در سمت چپ کودک و اسب  زدیک به کودکفاصله مناسب و ن

و مجدد از  ردیگیممربی در سمت راست کودک و اسب قرار کمک ؛توپ را به داخل سطل پرتاب کند

مربی ، کمکشودیمحلقه رنگی )سایز بزرگ( به کودک داده  ؛توپ را پرتاب کند شودیمکودک خواسته 

ت چپ کودک و در سم و در فاصله مناسب و نزدیک به کودک گیردمیل را در دست پایه مخروطی شک

مربی در سمت کمک ؛حلقه را به داخل پایه پرتاب کند خواهدیممربی از کودک  .ستدیایمو اسب 

 حلقه را پرتاب کند. شودیمو مجدد از کودک خواسته  ردیگیمراست کودک و اسب قرار 

حلقه جلسه نهم: پرتاب توپ و 

 مرحله دوم(اسب )از روی 

ا در رمربی سطل )سایز متوسط( ، کمکشودیم، توپ )سایز متوسط( به کودک داده ستدیایماسب 

مربی از  .ستدیایمو در سمت چپ کودک و اسب  و در فاصله مناسب و نزدیک به کودک گیردمیدست 

ار ت راست کودک و اسب قرمربی در سمکمک ؛توپ را به داخل سطل پرتاب کند خواهدیمکودک 

 به کودک حلقه رنگی )سایز متوسط( ؛توپ را پرتاب کند شودیمو مجدد از کودک خواسته  ردیگیم

نزدیک به  و در فاصله مناسب و گیردمیمربی پایه مخروطی شکل را در دست ، کمکشودیمداده 

ایه پرتاب ه را به داخل پحلق خواهدیممربی از کودک  .ستدیایمو در سمت چپ کودک و اسب  کودک

حلقه را  شودیمو مجدد از کودک خواسته  ردیگیممربی در سمت راست کودک و اسب قرار کمک ؛کند

 پرتاب کند.

جلسه دهم: پرتاب توپ و حلقه 

 مرحله سوم(اسب )از روی 

مربی سطل )سایز کوچک( را در ، کمکشودیم، توپ )سایز کوچک( به کودک داده ستدیایماسب 

مربی از  .ستدیایمو در سمت چپ کودک و اسب  و در فاصله مناسب و نزدیک به کودک گیردمیست د
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مربی در سمت کمک؛ نوع فاصله متفاوت( سهتوپ را به داخل سطل پرتاب کند ) خواهدیمکودک 

نوع فاصله  سهکند )توپ را پرتاب  شودیمو مجدد از کودک خواسته  ردیگیمراست کودک و اسب قرار 

مربی پایه مخروطی شکل را در دست کمک، شودیمحلقه رنگی )سایز کوچک( به کودک داده ؛ متفاوت(

مربی از  .ستدیایمو در فاصله مناسب و نزدیک به کودک و در سمت چپ کودک و اسب  گیردمی

شود یممربی از کودک دورتر سپس فاصله کمکو حلقه را به داخل پایه پرتاب کند  خواهدیمکودک 

و مجدد از کودک  ردیگیممربی در سمت راست کودک و اسب قرار کمک ؛(نوع فاصله متفاوت سه)

 نوع فاصله متفاوت(. سهکند )حلقه را پرتاب  شودیمخواسته 

 جلسه یازدهم: هدایت اسب

 

 ومربی نحوه صحیح گرفتن دست جلو و هدایت اسب را به کودک توضیح  و سپس ستدیایماسب 

 .دقیقه( 10کند )یمو اسب حرکت  شودیمبه کودک داده  جلوهادست ؛ دهدیمنمایش 

جلسه دوازدهم: حرکت در بین 

 مسیر

 

اسب در خط  ؛شودیمرنگی مسیری مستقیم برای حرکت اسب مشخص  یهایقندو کله هاگلدانتوسط 

تقیم ساسب را در مسیر صاف و م خواهدیممربی از کودک  و سپس ستدیایمشده شروع مسیر مشخص

 دقیقه(. 10کند )هدایت 

جلسه سیزدهم: هدایت و 

کودک دهی اسب توسط جهت

 مرحله اول()

 

بازی در بیا اسبا ءو هرکدام شی ستندیایممشخص  یهافاصلهمربی در مانژ سوارکاری در کمک سه

ر بازی دلخواه دیا اسباب ءیش کهمربی به سمت کمک شودیماز کودک خواسته  ؛رندیگیمدست خود 

 .شودیمتوضیح: مسیر حرکت ساده تعبیه  .کودک حق انتخاب دارد(برود )دست دارد 

جلسه چهاردهم: هدایت و 

کودک دهی اسب توسط جهت

 مرحله دوم()

بازی در بیا اسبا ءو هرکدام شی ستندیایممشخص  یهافاصلهمربی در مانژ سوارکاری در کمک سه

و  دیگویمبازی را یا اسباب ءشی ، ناماست وسط مانژ ایستادهمربی در حالی که در  ؛رندیگیمدست خود 

رود. ببازی مدنظر را در دست دارد و اسباب ءشی کهمربی به سمت کمک شودیماز کودک خواسته 

 .شودیمتوضیح: مسیر حرکت با سطح دشواری متوسط تعبیه 

جلسه پانزدهم: هدایت و 

کودک دهی اسب توسط جهت

 مرحله سوم()

بازی در بیا اسبا ءو هرکدام شی ستندیایممشخص  یهافاصلهمربی در مانژ سوارکاری در کمکسه 

و  دیگویمبازی را یا اسباب ء، نام شیاست مربی در حالی که در وسط مانژ ایستاده ؛رندیگیمدست خود 

ود. رببازی مدنظر را در دست دارد و اسباب ءیش کهمربی به سمت کمک شودیماز کودک خواسته 

 .شودیمان صورت رندوم بیه و اسم اشیاء ب شودیمتوضیح: مسیر حرکت با سطح دشواری بالا تعبیه 

طور که در جلسه قبل به جلسه خداحافظی با اسب اشاره  همان .شودینمدر این جلسه سوارکاری انجام جلسه شانزدهم: اختتامیه، 
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 عکس یادگاری، خداحافظی

 

شود. یک فعالیت میبه همراه اسب عکس یادگاری گرفته  جمعیو دستهصورت تکی ه شد، از کودکان ب

جمعی برای پراکنده شدن حواس از سوارکاری در شوی اسب، نقاشی یا بازی دستهوجانبی مانند شست

 نظر گرفته شود.

 

 یآمارلیتحلو  هیتجز

آزمون و در پیش 2-اعی آزمون گارزای و تعاملات اجتممقیاس رفتار کلیشهنتایج سه خرده ،با توجه به هدف پژوهش 

این پژوهش با کمک  یهادادهفرض طبیعی بودن توزیع پیشآزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل مقایسه شد و پس

ها از آزمون آنالیز واریانس ( محاسبه شد. برای تجزیه و تحلیل داده<05/0P) نانیاطمو با  ویلک-شاپیروآزمون 

 SPSSافزار آزمایش و کنترل با نرم هایبرای ارزیابی تفاوت بین گروه ون تعقیبی بونفرونیتکراری و آزم یهااندازه

 .انجام گرفت 27نسخه 

 نتایج

 نشان داده شده است. (2)در جدول  آزمونو پس آزمونشیپ در پژوهش یرهایمتغ یفیتوصآزمون  جینتا

 
 زمونآآزمون و پسدر پیشپژوهش ط به متغیرهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مربو یهاآماره -2جدول 

Table 2- Descriptive statistics of mean and standard deviation related to research variables in pre-

test and post-test 
 گروه

Group 

 رهایمتغ

Variables 

 آزمون

Test 

 نیانگیم

Mean 

 استاندارد انحراف

Standard Deviation 

 کنترل

Control 

 یاشهیکل یرفتارها

Restricted behavior 

 آزمونشیپ

Pre-test 
30.33 1.78 

 آزمونپس

Post-test 
29.25 2.26 

 یاجتماع ارتباط

Social communication 

 آزمونشیپ

Pre-test 
26.08 2.13 

 آزمونپس

Post-test 
30.33 1.58 

 یاجتماع تعامل

Social interaction 

 آزمونشیپ

Pre-test 
29.25 2.14 

 آزمونپس

Post-test 
26.08 1.79 

 شیآزما

Experimental  

 یاشهیکل یرفتارها

Restricted behavior 

 آزمونشیپ

Pre-test 
29.16 1.78 

 آزمونپس

Post-test 
30.66 2.26 
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 یاجتماع ارتباط

Social communication 

 آزمونشیپ

Pre-test 
27.66 2.13 

 آزمونسپ

Post-test 
24.75 1.58 

 یاجتماع تعامل

Social interaction 

 آزمونشیپ

Pre-test 
26.00 2.14 

 آزمونپس

Post-test 
22.58 1.80 

 

فرض کرویت موچلی استفاده شد. نتایج نشان داد که  آزموناز  هاگروهبین  هاانسیواربرای بررسی برابری 

، 536/0 داری برابر بااگروهی متغیر، مقدار معندر اثرات بین .شتوجود نداها تفاوت آماری معناداری بین آن

در اثرات بود.  1 سریگ-هاوسنیگر حیتصحدر  95/0اندازه و  2درجه آزادی  و 94/0کرویت کوچلی با اندازه 

 2 و درجه آزادی 2/293تقریبی  یدو، مقدار خی90/0گروهی در متغیر و آزمون، اندازه کرویت موچلی بین

برای مدل تحلیل واریانس در نظر  هاانسیوارفرض کرویت موچلی رد نشد و کرویت  ؛ بنابراینمشاهده شد

 گرفته شد.

 بوودنمعنوادار  هواگروههای تکراری نشان داد که اثر اصولی گیریهدر ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس با انداز

ثور اصولی نشان داده شد کوه ا ،حال با این ؛(F=721/0 ،405/0=p، آماره III =25/110)مجموع مجذورات نوع 

 (.3)جدول  بودبا گروه معنادار  هاآزمونآزمون( و تعامل پس-آزمون)پیش هاآزمون

  
 آزمون( در متغیرهای تحقیقآزمون و پسهای تکرای )پیشگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

Table 3- The results of the analysis of variance test with repeated rabies measurement (pre-test and 

post-test) in the research variables. 

 منبع تغییرات

Source 

 مجموع مربعات

Type III Sum 

of Squares 

 درجه آزادی

df 

 میانگین مربعات

Mean Square 
 Fآماره 

 داریامعن مقدار

Sig. 

 ضریب اتا

Partial Eta 

Squared 

 متغیرها

Variables 
376.431 2 188.21 12.90 0.00 0.37 

 گروه * متغیرها

Variables * Group 
74.62 2 37.31 2.56 0.09 0.10 

س پوو-)پوویش آزمووون هوواآزمون

 آزمون(

Tests (pre-test-post-

test) 

23.36 1 23.36 14.30 0.00 0.39 

 گروه * هاآزمون

Tests * Group 
23.36 1 23.36 14.30 0.00 0.39 

                                                 
1. Greenhouse–Geisser Correction 
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 هاآزمون * متغیرها

Variables * Tests 
112.51 2 56.25 1.20 0.31 0.05 

 گروه * هاآزمون * متغیرها

Variables * Tests * 

Group 

150.93 2 75.46 1.61 0.21 0.07 

 (.4استفاده شد )جدول  یبونفرون یبیاز آزمون تعق هاتفاوتمحل  یبررس منظوربه تیدرنها

 
 هاگروهدر بین  هاتفاوتبررسی محل برای  نتایج آزمون تعقیبی -4جدول 

Table 4- Results of the post hoc test to investigate the location of differences between groups 

 ریمتغ

Variables 

 آزمون

Test 

 گروه

Group (I) 

 گروه

Group (J) 

دو  یهانیانگیم اختلاف

 گروه

Mean Difference 

(I-J) 

 یخطا

 استاندارد

Std. 

Error 

 مقدار

 یدارامعن

bSig. 

 یاشهیکل یرفتارها

Restricted 

behavior 

 آزمونشیپ

Pre-test 

 کنترل

Control 

 شیآزما

Experimental  
1.17 2.52 0.65 

 آزمونپس

Post -test 

 کنترل

Control 

 شیآزما

Experimental 
-1.41 3.20 0.66 

 یاجتماع ارتباط

Social 

communication 

 آزمونشیپ

Pre-test 

 کنترل

Control 

 شیآزما

Experimental 
-1.58 3.01 0.60 

 آزمونپس

Post-test 

 کنترل

Control 

 شیآزما

Experimental 

*5.58 2.24 0.02 

 یاجتماع تعامل

Social interaction 

 آزمونشیپ

Pre-test 

 کنترل

Control 

 شیآزما

Experimental 
3.25 3.02 0.29 

 آزمونپس

Post -test 

 کنترل

Control 

 شیآزما

Experimental 
3.50 2.54 0.18 

 گیریبحث و نتیجه

داری داشت و سبب امعن ریتأثدرمانی بر ارتباط اجتماعی گروه آزمایش های این مطالعه نشان داد که تمرین اسبیافته

و تعامل اجتماعی تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. ای بهبود نمرات این گروه شد. در متغیرهای رفتار کلیشه

هستند های سازگاری دچار مشکل ای و اجتماعی و مهارتکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در رفتارهای کلیشه

م درمانی منجر به افزایش ارتباط اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسها نشان داد که اسب(. یافته54،55)

 .ستهمسو( 56)زاده و همکارانناصری پژوهش ها با نتایجشود. این یافتهمی

 یجانیه هیو با تخل یهستند که به صورت تکرار ییهاعمل یاشهیکل یرفتارها ،گفت توانیم جینتا نیا لیدر تحل

. براساس نظر شودینوع رفتارها م نیو شدت ا یحضور اسب باعث کاهش فراوان ،رسدی. به نظر مدهندیم یرو یدیشد

خودمختار )شامل فشارخون، ضربان  یعصب ستمیعملکرد س میتنظمنجر به  تواندیتأثیر م نیا ،یدرمانمحققان اسب

و بهبود  یاشهیکل یرفتارها یکاهش سطح اضطراب فرد، کاهش شدت و فراوان وجبم جه،یقلب و تنفس( شود و درنت

شده درمانی بومیبازیکه نشان داد همکاران لعه، نتایج پژوهش جعفری و (. همسو با این مطا57) شود یارتباط اجتماع
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پذیری درخورتوجه، نوعی وسیله برای درک و برقراری ارتباط و عنوان فعالیتی با قابلیت انطباقبا مشارکت والدین به

همکاران سی و (. همچنین عبا58است )ای کودکان مبتلا به اوتیسم در سن مدرسه بوده کاهش رفتارهای کلیشه

ای کودکان مبتلا به حرکتی کپارت بر کاهش رفتارهای کلیشه-های دیداریای با هدف بررسی تأثیر مهارتمطالعه

حرکتی مبتنی بر دیدگاه کپارت -های ادراکیاختلال طیف اوتیسم در تهران انجام دادند. نتایج نشان داد که تمرین

(. شناسایی و 59شود )ای کودکان مبتلا به اوتیسم به کار گرفته تار کلیشههای کاهش رفعنوان یکی از روشتواند بهمی

چراکه این رفتارها موجب اذیت خود و اطرافیان فرد مبتلا  ؛ای بسیار حائز اهمیت استتوجه به رفتارهای کلیشه

های دند که بازی و تمریننشان دا 1(. لوینسون و رید57اندازد )یمها را به خطر شود و تعاملات فردی و اجتماعی آنمی

های مناسب و نیز افزایش تعاملات اجتماعی ای، افزایش پاسخمنجر به کاهش رفتارهای کلیشه حرکتی در افراد اوتیسم

 (.60شود )می

های خودتنظیمی، مدیریت خشم، ابراز وجود و قاطعیت، ابراز احساس، درمانی ترکیبی از تکنیکاحتمال دارد که اسب

به عنوان مثال، تعامل با  است؛ال، بازخوردی و انعکاسی، مدیریت هیجان و نحوه اداره تعامل و ارتباط دادن فعگوش

حیوانات به دلیل ماهیت دور از قضاوت این ارتباط منجر به افزایش تماس چشمی و بهبود ارتباط در این کودکان 

 یارتقا منظوربه دوارکنندهیام یکردیرو ،استفاده از حیوانات برای درمان تکمیلیبه طور خاص،  (.61شود )می

 2یعاطف-یاجتماع یریادگی یهاطیمحدر  درمانیحیوان یبرا یتوجهدرخور ظرفیتو  است یمیخودتنظ یهامهارت

(SEL وجود )( 61دارد). 

تیسم کودکان مبتلا به اختلال طیف او یاجتماع یرا بر رفتارهادرمانی اسب اتتأثیر و همکاران 3وارد مطالعه جینتا

ارتباطات  یبرا ییهااسیمق( که شامل خردهSRS) 4یاجتماع ییگوپاسخ اسیمق قیاز طر در این مطالعه. دادنشان 

ها در مقیاساین خرده. صورت گرفت یابیاست، ارز 8یاجتماع زهیو انگ 7یشناخت اجتماع ،6یاجتماع یآگاه ،5یاجتماع

 نیکه امحققان اظهار داشتند را نشان دادند.  یتوجهدرخوربهبود  یبا گروه کنترل، به طور کل سهیدر مقا گروه آزمایش

 یخوببه درمانی کهاسب یهااست که برنامه لیدل نیبه ا کودکان مبتلا به اختلال طیف یاصل یها در رفتارهاشرفتیپ

ها، تا با اسب کندیفراهم م کودکان مبتلا به اختلال طیفکودکان مبتلا به  یرا برا ییهافرصت ،ودش یدهسازمان

ارائه  ی همسو با نتایج تحقیق حاضرمطالعه، محققان شواهد چندین. در (62،63کنند )برقرار  باطارت انیهمسالان و مرب

آمده از دستبه یهاها و محرکفرصت لیبه دل یارتباط یهاو مهارت یبهبود در تعامل اجتماع دهدیکردند که نشان م

 اوتیسمبه  لابه کودکان مبت یتعاملات نیرخ داده است. چن انیها، همسالان و مرببا اسب یرکلامیو غ یتعاملات کلام

 یو ارتباط یهای اجتماعمهارت توانندیم هاآناست که  یالهیوس نیترمهم ؛را بهتر درک کنند گرانیتا د کندیمکمک 

 .(64بخشند )خود را بهبود 

                                                 
1. Levinson & Reid 

2. Social-Emotional Learning 

3. Ward 

4. Social Responsiveness Scale 

5. Social Communication 

6. Social Awareness 

7. Social Cognition 

8. Social Motivation 
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. شده استگزارش  اختلال طیف اوتیسمدر ستمیرسیز نیبر چند مانیدرمداخلات اسب اثرات هاییاکثر کارآزما در

 دیرسیکه به نظر م یدر حال. داشتند اختلال طیف اوتیسم یرا برا یابیارز نیشتریب یو رفتار یاجتماع یهاحوزه

را  سمیاوتاختلال کنندگان مبتلا به شرکت یو رفتار یهای اجتماعمهارت یتوجهدرخوربه طور  درمانیاسب یهابرنامه

 یها مانند آگاهدامنهریخصوص از نظر زبه ؛دندیرسایج ناهمسو با تحقیق حاضر از محققان به نت ید، برخنبخشبهبود 

ها نشان آن یبرارا  یتوجهدرخور شرفتیپ چیه شدهفراتحلیل انجامکه  یاجتماع زهیو انگ یاجتماع یرفتارها ،یاجتماع

 یاشهیکلرفتارهای و  1علاقگییب یهادامنهریدر ز یتوجهدرخور شرفتیپ چیه ن،یا بر . علاوه(62-65است )ه نداد

 یهانمونه ای انجام پژوهشطول درمان، تفاوت در محل  لیبه دل یریسوگ ،امر نیا یاحتمال لی. دلاه استوجود نداشت

کنندگان فراهم رکتش یرا برا یدرمان جهیتن نیزمان برنامه که بهتردرمورد مدت یکوچک بود. اگرچه شواهد کاف

 دیجد یهامهارت یریادگی یها براماه ایها ، نوجوانان هفته(65) 2020مطالعه در سال  کیطبق  ،وجود ندارد کند،یم

 یها، برنامهشدهفراتحلیل انجامباشد. طبق  تریطولان دیمداخلات با دهدیدارند، که نشان م ازیرفتارشان ن رییو تغ

 (.57بخشد )یبهبود م یتوجهدرخوررا به طور  سمیراد مبتلا به اوتاف یهامهارت درمانیاسب

عامل ت ،یدرمان یسواراسب یهابرنامهدر  کیستیکه مشارکت افراد اوت انددادهدر مطالعات متعدد، محققان نشان 

 ازینمداخلات هنوز و  هااندرم نیحال، ا نیبا ا ؛بخشدیها را بهبود مای آنکلیشه یشدن و رفتارها یاجتماع ،یاجتماع

 هجیرمان بر نتدو نوع  یریزمان درگمدت ایآ نکهیا نیو همچن دهابهبو نیوقوع ا زانیو م (67،68)به بهبود دارند 

 نشده است. یبه طور کامل بررس ر،یخ ایدرمان تأثیر دارد 

 یاز اختلالات رفتارها اوتیسمای در کودکان مبتلا به کلیشه یرفتارها ای یریپذکیتحردر این راستا بیان شده است که 

 یو رفتارها یریپذکیتحر رایز ؛داردنیاز مدت یو طولان قیقو به اصلاح د است اوتیسم با اختلال افراد یمعمول یاصل

 یهاستمیازجمله اختلال در عملکرد س یستیزیعصب یهاسمیممکن است به مکان افراد مبتلا به اوتیسمای در کلیشه

شود نسبت داده ( GABA) 4اسید بوتیریک آمینو گاما گابا یاو  3کینرژیدوپام ،2کیسروتونرژ یدهنده عصبانتقال

که ثابت  هستند یدهنده عصبانتقال ستمیمستعد اختلال در عملکرد س 5یاقاعده یهاه طور خاص، عقده(. ب70،69)

 یهاستمیدر س راتییحال، تغ نیبا ا ؛(71،72کند )یکمک م اوتیسم اختلال ای درکلیشه یشده است به رفتارها

 یوانیمطالعه مدل ح کی براساس ،(هفته 36≤) های فعالیت بدنیمداخله تریطولان یهادورهبه  یدهنده عصبانتقال

 راتییآشکار کردن تغ یممکن است برا یاهفتهده یشیدوره آزما کبنابراین در بعضی از این کودکان ی ؛(73دارد ) ازین

درمانی در دارنبودن اسبالذا معن ؛کوتاه باشد اوتیسمکودکان مبتلا به  یاشهیکل یو رفتارها یریپذکیدر تحر دارامعن

 است. شدنیفسیرتبه این دلایل  ،ای و تعامل اجتماعی در نتایج تحقیق حاضررفتارهای کلیشه

مشکل ساز و  یهاکاهش رفتار ،یحس یکپارچگیبه بهبود  واناتیتعامل با ح قیشده از طرارائه یچندحس اتیتجرب

کاهش  کیولوژیزیف یهاسمیمکان مداخلات حیوانی یهابرنامه نیبنابرا ؛کندیماز درمان کمک  تیو تبع زهیانگ شیافزا

 بیترک یرفتار تیو تقو یحس یکپارچگی، یعاطف تیحما یشناختروان یایرا با مزا نیتوسیاسترس و ترشح اکس

                                                 
1. Lethargy 

2. Serotonergic 

3. Dopaminergic 

4. Gamma-Aminobutyric Acid 

5. Basal Ganglia 
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توسین در ازآنجاکه سطح هورمون اکسی .(74کنند )کمک  ل طیف اوتیسماختلاتا به درمان افراد مبتلا به  کنندیم

را مطرح کرد که  هیفرض نیتوان ای، م(75) استتیسم کمتر از حد معمول وطیف ا لالبه اخت لاپالسمای خون افراد مبت

 ستمیین( در ستوسفعال )مانند دوپامین، سروتونین، اندورفین و اکسی یمواد عصب یآزادساز درمانی منجر بهاسب

بهبود خلق و خوی و درنتیجه و باعث  گذاردیم ریتأث یمغز سمیبر کل متابول کیولوژیزی، که از نظر فشودیم یعصب

 شود.میتمایل به ارتباط اجتماعی در کودکان اوتیسم 

 هارنامهب ب،یترت نیبه هم همراه است و واناتیو ح عتیاز تماس با طب یناش یبا تجربه شاد درمانیاسب یهابرنامه

کان کود یفتاررمربوط به مشکلات  یخاص در اهداف اصلاح یتوانبخش یهاتیفعالاز  یاریادغام بس یمعمولاً برا

 کودکان مبتلا به یبرا درمانیاسب یهابرنامهاست که  لیدل نیبه هم استنباط کرد توانیم. (61شوند )یم یطراح

به  درمانیسبابرنامه  کیممکن است پس از انجام  اوتیسمن مبتلا به بخش و جذاب هستند. کودکامؤثر، لذت اوتیسم

تباطات مانند ار ارهارفت ریادامه دهند، اما معمولاً در سا شهیو کل یریپذکیمانند تحر کیستیاوت ینشان دادن رفتارها

 ،یلد. به طور کدهننشان می یتوجهدرخور شرفتیپ یاجتماع زهیو انگ یاجتماع شناخت ،یاجتماع یآگاه ،یاجتماع

 شد.داشته با ماوتیسن مبتلا به کودکا یاصل یاجتماع بیبر آس یادیمثبت ز اتتواند تأثیردر رفتار می یراتییتغ نیچن

 یآموزش یهاز روشااستفاده  سم،یتودر کودکان مبتلا به ا یاجتماع یهابهبود مهارت یمؤثر برا یهااز روش یکی

به  ؛شودیطلوب منام یو کاهش رفتارها یمطلوب اجتماع یرفتارها تیامل تقوها شروش نیبر رفتار است. ا یمبتن

خاص  یصداها واکنش به ایمثل ارتباط با نگاه  یارفتاره قیتشو یبرا توانیمثبت م تیعنوان مثال، از روش تقو

 .(57کرد )استفاده 

پذیری درخورتوجه، نوعی ابلیت انطباقبا ق یامداخلهعنوان درمانی بهشود که اسباز پژوهش حاضر نتیجه گرفته می

شود که توصیه می بنابراین رد؛رود و بر ارتباط اجتماعی تأثیر مثبت داوسیله برای درک و ارتباط با کودک به شمار می

درمانی در افزایش ارتباطات اجتماعی های پزشکی، از مداخلات اسبدرمانگران و متخصصان کودک در کنار درمان

کننده از رفتار و شرکت شوندیاسب باعث م میو مستق یواکنش فور قیاز طر یدرماناسب یهابرنامه استفاده کنند.

ها انسان یعاطف راتییها قادر به درک تغاست که اسباستوار ها بر این فرض برنامه نیآگاه شود. ا ،خود یذهن تیوضع

 .(76دهند )یها واکنش نشان مهستند و به آن

 نیاهای آتی مدنظر قرار گیرد. هشدر پژو دهایی بود که بایتحقیق حاضر دارای محدودیت ،آمدهدستنتایج بهبا وجود 

ر بلندت یزمان یهاورهمداخله در د ریتأث شودمی شنهادیپژوهشگران پ لذا به ؛محدودی بود مطالعه شامل دوره مداخله

 رین نیزوقفه بدون تم دوره کیپس از  یدرمانسباثر ا یماندگاراثرات بلندمدت و  یبررس نید. همچنشو یابیارز زین

 قاتیتحق شودیمپیشنهاد ، بودمحدود  تعداد جلساتاز نظر ی تحقیق حاضر هاافتهیکه  یدر حال .خواهد بود دیمف

و  یطول یهادهبا استفاده از دا ای، تعامل اجتماعی و ارتباط اجتماعی رارفتارهای کلیشهدر  لیدخ یندهایافر ندهیآ

 یبراقیق فردی د. همچنین بررسی کننده بررسی مداخلاین نوع  اثر درک یبرا بالینی یهایریگاندازه یردهاکیرو

 فیشد که طبا یشامل اقدامات دیبا ندهیآ قاتی. تحقحائز اهمیت استمتفاوت  یصیتشخ هاینمیرخبا  کودکان

ز ا تیحما نیو همچن یمنف یرهارفتا دیشددر کاهش ت درمانیاسبتر نقش درک کامل یبرارا  تمریناتاز  یترعیوس

 مثبت شامل شود. یمقررات رفتار
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 مقاله امیپ

لات کنار مداخ ارزشمند و مکمل در ید مؤثر ارتباط اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتیسم، رویکرددرمانی با بهبواسب

 . پزشکی برای متخصصان کودک و درمانگران است

 ملاحظات اخلاقی

: کد اخلاق) شورای پژوهشی دانشکده تأیید شد و از کمیته اخلاق دانشگاه مجوز اخلاقی دریافت کرد این مطالعه توسط

1402.073IR.TABRIZU.REC..) 

 مشارکت نویسندگان

 یدرضا طاهریحم و منش، محمدتقی اقدسیثانی، امین حکمت زهرا منصورجوزان، سید حجت زمانی: پردازییدها

 زهرا منصورجوزان: هاآوری دادهجمع

 رضا طاهریحمیدو  منش، محمدتقی اقدسیزهرا منصورجوزان، سید حجت زمانی ثانی، امین حکمت: هاتحلیل داده

 منشامین حکمت و زهرا منصورجوزان، سید حجت زمانی ثانی: نوشتن مقاله

درضا حمی و منش، محمدتقی اقدسیزهرا منصورجوزان، سید حجت زمانی ثانی، امین حکمت: و ویرایشبازبینی 

 طاهری

 منشامین حکمت و زهرا منصورجوزان، سید حجت زمانی ثانی: مرور ادبیات

 تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

وم ورزشی نی و علدانشکده تربیت بد یهایهمکارز رساله دکتری نویسنده اول مقاله است. از این مطالعه برگرفته ا

ز شگاه تبریی داندانشگاه فردوسی مشهد و همچنین آزمایشگاه رشد و تکامل ادراکی حرکتی مستقر در آزمایشگاه مرکز

 شود. میتقدیر و تشکر ، کردندجرای این پژوهش ما را یاری کنندگان و افرادی که در او تمامی شرکت
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