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 مقاله پژوهشی

  اي کودکان مبتلا به اوتيسميشهکلبا مشارکت والدين بر رفتارهاي  شدهيبوم يدرمانيبازير تأثبررسي 
  

  ٤حميدرضا خلخالي ،٣، مولود رادفر٢*، ناصر پريزاد١ سيما جعفري
  

  28/04/1401تاریخ پذیرش  07/08/1400اریخ دریافت ت
 
 يدهچک

جديد اجتماعي و  يهامهارتکند يمبه کودکان کمک  يدرمانيبازاي مشکل دارند. يشهکلکودکان مبتلا به اوتيسم اغلب در رفتارهاي  :هدف و زمينهپيش
  انجام گرفت. اي کودکان مبتلا به اوتيسميشهکلبا مشارکت والدين بر رفتارهاي  شدهيمبو يدرمانيبازير تأثتعيين  باهدفرفتاري را بياموزند. لذا اين مطالعه 

درسه در شهر اروميه در کودک مبتلا به اوتيسم در سن م ۴۰بر روي کنترل  با گروهآزمون پس -آزمونشيپبا طرح  : اين مطالعه نيمه تجربيمواد و روش کار
گروه کنترل و مداخله  تصادفي ساده به دو صورتبهسپس  در دسترس انتخاب و يريگنمونهبه اوتيسم با روش  بتلام نفر از کودکان ۴۰انجام شد.  ۱۴۰۰سال 

 يدرمانيبازوه مداخله، در گر. استفاده شد هاداده يآورجمعبراي و پرسشنامه دموگرافيک  )۲گارز (ام يليگ -اوتيسم يبنددرجهمقياس  وتخصيص داده شدند. 
  رديد.گتحليل  SPSS (ver.22) افزارنرمتوسط  هاداده. انجام گرفت ييويديومجازي از طريق تماس  صورتبه ساعته ۲جلسه  ۶در  خانواده محور

يج ). نتا>P ۰۰۱/۰داشت (د داري بين گروه مداخله و کنترل وجوتفاوت معني اي کودکانيشهکلنتايج نشان داد که در روند ميانگين نمرات رفتارهاي  ها:يافته
ي زماني قبل و بعد از هاازهبدر گروه کنترل در  هاکنندهشرکتاي يشهکلمقايسات دوتايي بر اساس آزمون بون فروني نشان داد که در ارتباط با نمره رفتارهاي 

و سه ماه بعد از مداخله اختلاف  عد از مداخلهي زماني قبل از مداخله، بهابازه). اما در گروه مداخله بين P =1/000نداشت (وجود  يداريمعنمداخله اختلاف آماري 
  ).P<0/001داشت (وجود  يداريمعنآماري 
راي درك و برقراري ارتباط با درخور توجه، نوعي وسيله ب يريپذانطباقفعاليتي با قابليت  عنوانبه با مشارکت والدين شدهيبوم يدرمانيباز: يريگجهينتو بحث 

  ير مثبت داشته باشد.تأثاي کودکان مبتلا به اوتيسم در سن مدرسه رهاي کليشهکاهش رفتابر و  روديكودك به شمار م
 اي، مطالعه نيمه تجربييشهکل، اوتيسم، کودکان، رفتارهاي يدرمانيباز :هادواژهيکل

  
 ۱۲۵-۱۳۶ ، ص۱۴۰۱ ارديبهشت، ۱۵۱ درپي، پيدوم، شماره بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۳۲۷۵۴۹۱۶-۰۴۴ تلفن:جاده سرو، پرديس نازلو، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه،  ١١تر اروميه، کيلوم: آدرس مکاتبه
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  مقدمه
سم،  سندرم يگروهاختلال اوتي صب يهااز  شد يع ستند  ير ه

در ارتباط  هايباز تخر يعيوســـ يفط هاآن يمشـــخصـــه .)۲, ۱(
ــت ( يمحدود و تکرار يو رفتارها يتماعاج معمولاً در خلال . )۳اس

 يصيتشخ ي. طبق کتاب راهنماشوديمشخص م يسال دوم زندگ
مار ـــخـه پنجم ياختلالات روان يو آ  يهاملاک (DSM-5) نس

شخ صيت سم ي ص اندعبارت اوتي و  )۱( يدر ارتباط اجتماع ياز نواق
ــد بروز م يلعلائق محدود که در اوا علت خاص  .)۲کند (يدوره رش

                                                             
 .يرانا يه،اروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،روانپرستاريارشد  يکارشناس ١
 سنده مسئول)(نوييران ا يه،اروم يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار يمار،ب يمنيا يقاتپرستاري، مرکز تحق يار،استاد ٢
 اندانشيار پرستاري، گروه روان، پرستاري روان، بهداشت جامعه و فن، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، اير ٣
  ميه، اروميه، ايراناستاد آمار زيستي، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشکده پزشکي، مرکز تحقيقات ايمني بيمار، دانشگاه علوم پزشکي ارو ٤

 يوعاگرچه آمار ش ،هنوز نامشخص استبيماري  يصمربوط به تشخ
ـــماوت تأث يس با  هان  خانواده يقعم يردر ج ئهبر  گان ها و ارا ند ده

ـــت ( يشدر حال افزا همچنان هاآن يهاول يهامراقبت طبق  .)۴اس
ش زده  يننفر تخم ۶۸در  ۱ يااختلال در دن ينا يوعبرآوردها امروزه 

 يوعشـ ينهدر زم يجامع يمطالعه يچتاکنون ه. )۶, ۵سـت (شـده ا
مطالعات  حالنيباااختلال در کشــور ما صــورت نگرفته اســت.  ينا

کودکان  ينب ۱۵۰به  يک زا يهاگسـتره يران،در ا يشـناسـ يوعشـ
کودکان ) ۱۰۰۰۰در  ۱۰(يا درصد  ۱/۰حدوداً  .)۷اند (گزارش کرده
  .)۸باشند (يم يسم به اوتمبتلا يرانسن مدرسه در او نوجوانان 
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سممبتلا به اوت کودکان شهکل يدر رفتارها ي  و ياجتماع اي وي
 توانديم يسماوت. )۱۰, ۹دچار مشکل هستند ( يسازگار يهامهارت

را کاهش  ياجتماع يهاتيفعالروزانه و  يتفرد در انجام فعال اييتوان
تاوردها يدهد، رو ـــ ـــ يدس  ينفرد و همچن يو اجتماع يليتحص

صتف شار عاطف يسمبگذارد. اوت يمنف يرتأث يشغل يهار  و ياغلب ف
ـــاد ، و )۴کند (يم يلرا به فرد و خانواده تحم يتوجهقابل ياقتص

عث ا جادبا عالاختلال در  ي به  يهاتيف کان مبتلا  نه کود  يناروزا
ـــوديم يماريب  ژهيوبهکودکان،  ينا ينخانواده و مراقب جهيدرنت. ش

لد لدکننديرا تجربه م ياديز فيمن يامدهايپ ينوا ان کودک ين. وا
ــماوتمبتلا به  ــهدر مقا يس ــد معمو يکودکان ينبا والد يس ل که رش

سردگ ضطراب، اف  يينپا نفسعزتهمراه با  يو ناکام يدارند، اغلب ا
ــا ــو يتو رض ــا ييزناش کنند يرا گزارش م يينياز خود پا يتو رض

)۱۱(.  
 ي،اجتماع يوانمداخلات ر صـــورتبه توانديم يســـماوت درمان

 ينبهبود خواب ا ي(برا ينملاتونيي نظير دارو دارومــداخلات 
ـــ ،کودکان) ـــد ( و يوگا ،يدرمانيقيموس نار مزا. )۲باش  يايدر ک
ـــفانه يماريب يندرمان ا يبرا يدارودرمان ـــرات متأس همچون  يمض

 ي(سردرد، اختلال خواب، اسهال، اضطراب، افسردگ يعوارض جسم
 ي،، جمود نعشــهاانداملرزش  ي،تلال حرکتو اختلال در اشــتها، اخ

ــک ــت، افزا يخش ــت، خارش پوس ) و يريپذکيتحروزن و  يشپوس
  .)۱۳, ۱۲دارد ( ياقتصاد

ــماوت يماراندر ب ييدارو يرغ يهادرمان : مداخله گروه يرنظ يس
ارتبــاط  يکردذهن، رو يتئور، )۱۵, ۱۴(١ياجتمــاع يهــامهــارت
ماع عد ي،اجت ما يعاطف يلت بل يتو ح قا ـــکرتس ( (مت ، ٢اس

ــتان ، )۱۵فرزند (-تعامل والد يهايدرمانگروه، ياجتماع يپردازداس
ـــازي، اجتماع يادگيري يهابرنامه ، بازخورد يدئوو يقطر از يالگوس

 ياجتماع يهامهارتآموزش  يتو تقو يدهمســالان، تقل /يفرد ينب
  .)۱۴باشد (يم يرفتار-يشناخت و درمان يدرمانيبازدر تعاملات، 

مانيباز مک م يدر کان ک نديبه کود هارت ک د يجد يهام
 ينقش مهم يباز. )۱۶( ياموزندبا خانواده را ب يو ارتباط ياجتماع

کودک  يدگيتن يباز يقداشـته و از طر يعصـب يسـتمدر تحول سـ
 يتولد دارا يکودک در ابتدا يدســتگاه عصــب. )۱۷( يابديکاهش م

که فرصـــت  يغن يهاطيمحدر  قرار گرفتنرشـــد ناقص اســـت و 
و  يـ عضلان يعصب تي،ـ شناخ يادراک يکارکردها يتو تقو ينتمر

ــت و ظر يحرکت يهامهارت ــد  کند،يرا فراهم م يفدرش باعث رش
سب آن مهمه صت ينا يتمام يو باز شوديجانبه و منا را در  هافر
انواع و  يدارا يرانا يبوم هاييباز. )۱۸دهد (يفرد قرار م ياراخت

دسـتگاه  يبه نحوهر کدام  يطورکلبهند که هسـت يمختلف وحسـط
                                                             

1 Social Skills Group Intervention 

 يها. دورهدارنديموا يترا به فعال کودکاننموده و  يکرا تحر يعصب
شد دانش آموزان از همان کودک ييطلا س ير . گذرديم يباز يراز م
وجود دارد و عضــو  يرانکه در کشــور ا ييهاو ورزش هايباز يتمام

س ست،ن يجهان يونفدرا  يدهنام يو محل يبوم ي،سنت يهاورزش ي
ـــود (يم ـــامل:  محلي – يبوم هاييباز .)۱۹ش ـــنگهفتش ، س

قل دو قل، گرگم و  يه ي،وسط ي،بچرخ، کش باز يب، آسهوابهگرگم
مانج،  يلجوزان، آد ين،جوراب ،يبالابلند ،يجنگخروس برم،يگله م

  .)۲۰باشند (يمي باف و نجات باز يرعمو زنج
موجود در  يهااختلال، درمان نيا روزافزون يوعبا توجه به شـــ

ــتريب يتاز اهم يطهح ينا ــوند،يبرخوردار م يش  آنچه حائز يول ش
ــت، ا يتاهم ــ يناس ــت که بس موجود که در  يهااز درمان يارياس

ـــترس ـــتند ( برزمانو  ينهاند، پرهزدس نابرا، ))۱۲هس ه ب يازن ينب
ــاس م ترنهيهزکم يهادرمان ــودياحس درمان  يهااز روش يکي .ش

ـــتفاده از فنون  يي،دارو يرغ اوت متف يکردهايبا رو يدرمانيبازاس
 يرهارفتا يلتحل يسمدر مورد اوت شدهانجامدر مطالعات  .)۱۰است (
شمگ صورتبه يکاربرد  کهيدرحال ،)۲۳-۲۱شود (يم يدهد يريچ
ست يتمرکز کمتر يدرمانيباز يهمداخلات بر پا يبر رو در  .شده ا

مانگر يباز لد يدر مان توانيم ينيوا تاه يدر ز ـــرف کو با ص تر و 
صل ايينههز صول ا و  آموخت لدينرا به وا يدرمانگر يباز يکمتر ا
 يعتسر در درمان علاوه بر هاآن يمبود با شرکت دادن مستق يدوارام

ند تغ چالش تعم ييرات،رو به کرد.  يزن يمبر  کلغل ـــ  يک يريگش
لد که  با وا باط  به کودک در ت نيترکينزدارت ـــترهفرد   يمام گس

ـــت از اهم يزندگ ـــت و  يتوجهقابل يايو مزا يتاس برخوردار اس
ـــ ينا يبرقرار ـــت ( يارارتباط در درمان کودک بس ا ب .)۲۳مؤثر اس

 ين،همچن، يسماوت يماريو عواقب ب ذکرشدهتوجه به مطالب و آمار 
ـــ ـــاس بررس جاممتون  يبر اس ـــدهان عهش  يردر مورد تأث يا، مطال

ــدهيبوم يدرمانيباز ــماوتمبتلا به  يمارانبر علائم ب ش  يرانادر  يس
ـــد. يافت ـــدند مطالعه نش  يرتأث يينتع باهدف يامحققان بر آن ش

 اييشــهکل يبر رفتارها ينبا مشــارکت والد شــدهيبوم يدرمانيباز
ــمکودکان مبتلا به اوت ــه مراجعه يس ــن مدرس ز کننده به مراکدر س

  دهند.انجام  ۱۴۰۰_۱۳۹۹در سال  يهشهر اروم يدرمان
  

  مواد و روش کار
با طرح  پژوهش حاضر يک مطالعه از نوع نيمه تجربي 

باشد. در مرحله اول محقق يمکنترل  با گروهآزمون پس -آزمونشيپ
بعد از تصويب در شوراي پژوهشي دانشکده و اخذ مجوز از کميته 

)، به IR.UMSU.REC.1399.399ق اخلاق دانشگاه (با کد اخلا
باشد، مراجعه کرد و يم هياروم محيط پژوهش که خانه اوتيسم

2 Social Communication, Emotional Regulation, and 
Transactional Support (SCERTS) 



 اي کودکان مبتلا به اوتيسمبررسي تأثير بازي درماني بومي شده با مشارکت والدين بر رفتارهاي کليشه
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مطالعه  با توجه بهآورد.  به عملهماهنگي لازم با مسئولين مربوطه 
کل قبل نمره  اريو انحراف مع نيانگيکه م )٢٤همکاران (و  ١اسکاتل

 و) ٧٨,٨٣±٧,٧( يبدر گروه مداخله به ترتو بعد از مداخله 
توان  نيدرصد و همچن ٥ آلفاي مقدار دادن قرار با و) ٧٠,٥٨±٩,٢(

 ازيموردنحداقل حجم نمونه  ر،يدرصد و در فرمول حجم نمونه ز ٩٥
 ٣٦که درمجموع براي دو گروه  دينفر برآورد گرد ١٨در هر گروه 

بيمار به دست آمد. بنابراين از کل بيماران خانه اوتيسم اروميه که 
بيمار براي  ٤٠درصد در کل  ۱۰ريزش  احتمالبهتوجه  بودند، با ۶۰

 بيمار براي هر گروه در نظر گرفته شد. ٢٠مطالعه و 
سه  يارهايمع سن مدر شامل کودکان   ١٢تا  ٧ورود به مطالعه 

 يف، کودکان با طپزشکروانتوسط  يسماوت يقبل يصسال با تشخ
 يابر ينوالد يلگارز، تما يارطبق مع يســـماوت يدمتوســـط و شـــد

 يلاتبودن، سـطح تحصـ يهمشـارکت در مطالعه، سـاکن شـهر اروم
در  يامشاوره تخدما هرگونه يافتو عدم در يکل،حداقل س ينوالد

حاد  يپزشکروان. مبتلا شدن به اختلال جسمي و طول مطالعه بود.
ـــتن  ـــديد و عميق،  هرگونه(داش ند ناتواني ذهني ش معلوليت مان

شنوايي و معلوليت ج سمي و حرکتي) در حين مطالعه، نابينايي، نا
ـــط والدين، غيبت بيش از  ـــه،  ٢عدم تمايل به ادامه کار توس جلس

ــــات  يليميب ـــور در جلس ــازکودک جهــت حض و  يدرمــانيب
ناقص پر شــده باشــند از مطالعه خارج  طوربهيي که هاپرســشــنامه

شدن نمونهشدند.  شخص  ص يکها، بعد از م شخ ساعت م  يروز و 
له و يبرا مداخ فه و  گروه  عار هت م تا ج ـــد  گروه کنترل اعلام ش

در واتسآپ،  جادشدهيادر گروه  ينآنلا صورتبهجلسه اول  يبرگزار
ــوندح ــر ش ــدن با اض ــنا ش ها و خانواده تکتک. بعد از معارفه و آش

 يهامطالعه و پرسشنامه يندفرآ ودر مورد اهداف  ينکودکان به والد
شد. شارکتبه  مطالعه آموزش لازم داده  در مورد گمنام  ندگانکنم

ـــرار  ندن و حفظ اس عات ،هاآنما نه بودن اطلا ما يت محر ماه ، و 
براي ادامه يا  هاآنآزادي كامل داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و 

صراف از همكاري شد. بعد از  مطالعهدر هر مرحله  ان اطمينان داده 

سخ دادن به  شارکت سؤالاتها و ينگرانپا ضايت کنندگانم ، فرم ر
  آگاهانه توسط آنان قبل از ورود به مطالعه پر شد.

مشـــخصـــات با اســـتفاده پرســـشـــنامه دموگرافيک ( هاداده
ـــمکودکان مبتلا به اوت ينوالد يکيدموگراف ـــن،  يس ـــامل س که ش

س ضع يت،جن ص ين،تأهل والد يتو ضع يلات،سطح تح  يتشغل، و
ــکن ــط درآمد و مس ــم يبنددرجهمقياس  ) ومتوس ام يليگ -اوتيس
بر اســاس  ۲-شــد. آزمون گارز يآورجمع ٢)۲-گارزوم (دنســخه 

آمريکا و با اتکا  يپزشکروانتعاريف انجمن اوتيسم آمريکا و انجمن 
 )DSM-5( ياختلالات روان بر کتاب راهنماي تشــخيصــي و آماري

سط دکتر جيمز گيليام سال  ٣تو شده  ۱۹۹۵در  ست (تهيه  . )۲۵ا
ياس داراي مقهر خرده باشــد. يمخرده مقياس  ۴اين آزمون داراي 

باشد يماي يشهکلباشد. اولين خرده مقياس، رفتارهاي يمآيتم  ۱۴
مورد است.  ١٤ تا ١که شامل  که در اين مطالعه از آن استفاده شد

تارهاي مقاين خرده  ـــهکلياس موارد رف اي، اختلالات حرکتي، يش
هاي بعدي ياسمق. خرده کنديمرا توصيف  بيوغربيعجرفتارهاي 

ست که در اين  ملشا شدي ا ارتباط، تعامل اجتماعي و اختلالات ر
 مقياس گيليام يگذارنمره. براي )۲۲نشد (استفاده  هاآنپژوهش از 

ـــت  يبر طبق تعداد دفعات يتمهر آ  يگذارنمرهکه اتفاق افتاده س
  :باشدمي يرز صورتبهکه  شوديم

ام انج يرفتار ينچن وقتچيهشخص ( گاهچيه ):۰صفر (نمره 
دوره  يکتا دو بار در  يکشخص ( بندرت ):۱دهد)؛ نمره يک (ينم

تا  ۳شخص (اوقات  يگاه): ۲دهد)؛ نمره دو (يانجام م ساعتهشش
سه (يانجام م ساعتهششدوره  يکبار در  ۴ س): ۳دهد)؛ نمره   يارب
 .دهد)يانجام م ســاعتهشــشدوره  يکبار در  ۶تا  ۵شــخص ياد (ز

ـــبه امت براي آن  يتمهر آ تکتکنمره  ياس،خرده مق هر يازمحاس
با هم جمع کن ياسخرده مق به امت ي. برايدرا  ـــ حاس  يکل يازم

شنامه، نمره همه س شنامه را با هم جمع کن هاييتمآ يپر س  .يدپر
  شود:يمزير تفسير  صورتبهمقياس گيليام 

  
  احتمال اوتيسم  ميزان اوتيسم  نمرات استاندارد خرده مقياس

  احتمال زياد  يا بيشتر ٨٥  يا بيشتر ٧
  احتمال متوسط  ٨٤-٥٢  ٧-٢
  احتمال ندارد  يا کمتر ٥٢  ١

 
 

مقياس گيليام توســـط  يســـنجرواني در ايران جهت مطالعه
سال  ست،  ١٣٩٠احمدي و همکاران در  صفهان انجام گرفته ا در ا

                                                             
1 Schottelkorb 
2 Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2) 

اي، برقراري يشـــهکلي رفتارهاي هامؤلفهکه ضـــريب همبســـتگي 
ـــدي و نمره کل مقياس  ارتباط، تعاملات اجتماعي و اختلالات رش

3 Dr. James E. Gilliam 
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ـــت ٥٣/٠و  ٤٥/٠، ٩٢/٠، ٦٦/٠، ٩١/٠گارز به ترتيب: آمده  به دس
 ٠١/٠آماري تمام ضرايب همبستگي در سطح آلفاي  ازنظراست که 

ــانو  داريمعن ــب مقياس  دهندهنش ــد (يمپايايي مناس در  )٢١باش
ـــمدي و همکاران پايايي  پژوهش ـــهکلي رفتار هامؤلفهص اي، يش

برقراري ارتباط، تعاملات اجتماعي و نمره کل پرسشنامه، به ترتيب 
 .)۲۶شد (درصد محاسبه  ۹۵درصد، و  ۸۸درصد،  ۸۷درصد،  ۸۴

ـــط مطالعاتي که در ايران انجام گرفته،  روايي مقياس گيليام توس
  .)۲۶, ۲۱باشد (يمييد تأمورد 

نه به روش  هانمو نهدر اين پژوهش،  ـــترس  يريگنمو در دس
ستيک براي انجام انتخا شدند که داراي تعداد کافي کودکان اوتي ب 

شند. سپس  ساده به روش  صورتبهمداخله با صادفي  ، يکشقرعهت
خاب  ۲۰کودک در گروه کنترل و  ۲۰ له انت مداخ کودک در گروه 

و  شــدهنوشــتهکه اســامي تمامي افراد روي کاغذ  ياگونهبهشــدند. 
ــپس کايمي قرار اجعبهدرون  ــورتبهغذها را دهيم و س  تکتک ص

نه يمخارج  که حجم نمو ماني  تا ز له  موردنظرکنيم  مداخ گروه 

ــامي  ــود و مابقي اس در جعبه، در گروه کنترل  ماندهيباقتکميل ش
، يک روز و ســاعت هانمونهدهيم. بعد از مشــخص شــدن يمقرار 

مشـــخصـــي براي گروه مداخله و گروه کنترل اعلام شـــد تا جهت 
ـــه اول در محل معارفه و برگزار ـــدهي جلس از طرف خانه  واگذارش

ــانند. بعد از معارفه و آشــنا شــدن با  به عملاوتيســم، حضــور  رس
ند  هاخانواده تکتک هداف و فرآي لدين در مورد ا به وا و کودکان 

 ي مطالعه آموزش لازم داده شد.هاپرسشنامهمطالعه و 
) براي هر دو گروه ۲-بــا مقيــاس گيليــام (گــارز آزمونشيپ

سپس مداخله م  يدرمانيباز صورتبهداخله و کنترل انجام گرفت. 
سه  ۶در خانواده محور  سه در  طوربه( ساعته ۲جل سه جل ميانگين 

ــورتبههفته)  مجزا براي  طوربه ييويديومجازي از طريق تماس  ص
ـــنده اول انجام گرفت. اين  ـــط نويس هر کودک به همراه والد، توس

صورت يدرمانيبازنگرفت. برنامه مداخله در گروه کنترل انجام   يبه 
 که در جدول زير آورده شده است بود.

  
  و اهداف هايتاهم فعال  جلسه

  اول
رتباط با کودک و پذيرش تلاش براي برقراري ا آشنايي اوليه درمانگر، مادر و کودک، کاوشگري کودک نسبت به فضا و اشياء موجود،

و  هامشوقبازي و با کمک  ييوهايجاد و تقويت ارتباط چشمي در کودک به ش ،اسايي علايق کودکدقيق و شن يدرمانگر از سوي او، مشاهده
  .علايق کودک

  دوم

کرار تمرينات با نقش فضايي جهت ت و علايق کودک، ايجاد هامشوقبازي و با کمک  ييوهبه ش کودک در يچشم ارتباط تيتقو و جاديا
 –هاي بومي يباز :شدهنييتعهاي بومي ياملات اجتماعي و تحمل ناکامي تعيين تکليف خانگي. (بازمادر، تمرين رعايت نوبت در تع ترفعال

، جورابين، يبالابلند، يجنگخروسبرم، يم، آسيب بچرخ، کش بازي، وسطي، يه قل دو قل، گرگم و گله هوابهگرگم، سنگهفتمحلي شامل: 
  )باشند.يم )۲۰( يبازجوزان، آديل مانج، عمو زنجير باف و نجات 

  سوم
آموزش ، عميق همان اهدافجلسات قبل جهت ت يهاتيفعالمشابه و متفاوت با  هاييانجام باز بازخورد، يبررسي تکاليف خانگي و ارائه

جاد ياتعقيب چشمي با  يافزايش تداوم ارتباط چشمي و دامنه ديگران، زيآممحبتمناسب به رفتارهاي  العملعکساجتماعي و  يدهپاسخ
  و در پايان تعيين تکليف خانگي. هامشوقدر رسيدن به  چالش

  چهارم

 يريکارگبهمادر، آموزش  ترفعالبر نقش  ديتأکقبل با  هاييتبازخورد، ايجاد شرايط براي تکرار موقع يبررسي تکاليف خانگي و ارائه
کاربرد ضمير شخصي  يمعمتپس جابجا کردن نقش حامي و الگو، الگو گيري از مادر، س با ايجاد انگيزه و هاتيموقعضمير شخصي مناسب در 

ن هدف که کودک درک را استفاده کنند با اي شخصاولمادر، درمانگر و کودک ضمير  يريگنوبتمن با ايجاد شرايطي در بازي که ضمن 
  . تعيين تکليف خانگيدا کنديپبهتري از موارد کاربردش 

  پنجم

ها، در، درمانگر، صورتکبازخورد، ايجاد ادراک هيجاني با شناسايي حالات مختلف چهره در صورت ما يبررسي تکاليف خانگي و ارائه
مثبت  يهاپرسشصحيح به  يدهپاسخايجاد و تقويت ، تعيين واجتماعي  يدهپاسختصاوير روي بادکنک و کارت، گسترش ادراک هيجاني و 

تعميم  ييراي او، توانابت و منفي در کودک با کمک موارد خوشايند و ناخوشايند مناسب به سؤالات مثب يدهپاسخايجاد شرايط ، و منفي
  تکليف خانگي تعيين موارد وبله و نه در ساير  يبا واژها يدهپاسخ
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  ششم
ر جلسات اول تا دصورت گرفته  يهاآموزشتا ضمن مرور  شودبازخورد در اين جلسه تلاش  يپس از بررسي تکاليف خانگي و ارائه

 هايييطراحي و اجراي باز وو نکاتي در خصوص توجه بيشتر به بازي  دوش ديتأکتمرينات بازي گونه پس از اتمام جلسات  ي، بر ادامهمپنج
  د.دستيابي به اهداف درماني براي مادران بيان گرد منظوربه خطريبو  نهيهزکمساده، 

  
 
 

مدت گروه کنترل فقط  بتو در اين  ي معمول مراکز هامراق
ــان و تفريحات مدنظر هاخانوادهرماني و کاردرماني و ملاقات با د يش

سات  صله پس از اتمام جل ي و امداخلهمرکز را دريافت نمودند. بلافا
پرسشنامه  بر اساسآزمون ماه پس از اتمام مداخلات، پس ۳بار دوم 

) براي هر دو گروه مداخله و کنترل انجام ۲گارز با مقياس گيليام (
ــپس گرفت. بعد  به گروه کنترل نيز  يدرمانيبازاز اتمام مداخله، س

ـــد. ـــرکتنفر  ٤٠ي تمام هاداده آموزش داده ش ـــط  کنندهش توس
قرار  ليوتحلهيتجزمورد  IBM _SPSS _Statistics22.0 افزارنرم

ند. ـــاپ هاداده يعنرمال بودن توز يينتع يبرا گرفت  يرواز آزمون ش
 يو درصد برا ياز فراوان فيتوصياستفاده شد. در قسمت آمار  يلکو

 يکم يرهايمتغ يبرا يارو انحراف مع يانگينو از م يفيک يرهايمتغ
و  دو کاياز آزمون  تحليلي. در قســمت آمار يدنرمال اســتفاده گرد

 براي. گرديدها استفاده گروه همگني بررسي فيشر براي تست دقيق
 انسيوارز يآنالاز آزمون  گروهي در ســه بازه زمانيداخل  مقايســات

 در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ داريمعنو سطح  شداستفاده  تکرارشونده

ها کور ســازي توســط پژوهشــگري که نســبت به داده هادادهآناليز 
 انجام گرفت. شده بود،

  
  هايافته

نتايج پژوهش حاکي از آن بود که ميانگين سن والدين در دو 
) ٤٥/٣٩± ٠٥/٨(به ترتيب برابر است با  يدرمانيبازگروه کنترل و 

) بود و همچنين ميانگين سن کودکان در دو گروه ۷۵/۳۸ ±۱۵/۸و (
) و ٤٥/١٠± ٠٥/٠به ترتيب برابر است با ( يدرمانيبازکنترل و 

 يداريمعناين است که، اختلاف  دهندهنشان) بود که ۹۵/۹ ۳۵/۰±(
اساس نتايج  نيبر هم بين دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت.

ميانگين سن  ازنظرتست مستقل در اين مطالعه، دو گروه  آزمون تي
 ازنظر) همگن بودند. همچنين والدين = ۷۸/۰P( هاکنندهشرکت

سکونت،  ازنظر، ، وضعيت سطح تحصيلاتتأهل جنسيت، وضعيت
 شغل، وضعيت زندگي، فعاليت اجتماعي و فعاليت ورزشي کودک

 ازنظر گروه دو درواقع .)< P ۰۵/۰بودند ( همسان)همگن (
  ).۱(جدول  همگن هستند يموردبررسدموگرافيک  يرهايمتغ

  
  يدرمانيبازکنترل و  در دو گروهمقايسه واحدهاي پژوهش برحسب مشخصات جمعيت شناختي ): ۱جدول (

  ريمتغ
  گروه مداخله  گروه کنترل

  يمقدار آزمون آمار
 درصد تعداد درصد  تعداد

 جنسيت

 = *٥١/٠P  ٦٥  ١٣  ٥٥  ١١ زن

df=١ 
=ଶݔ ٤١/٠  

  ٣٥  ٧  ٤٥ ٩  مرد

  تأهل
 = *٣١/٠P  ٧٥  ١٥  ٦٠  ١٢ متأهل

df= ١ 
=ଶݔ ٠٢/١  

  ٢٥  ٥  ٤٠ ٨  بيوه

 سکونت

 = *٧٤١/٠P  ٦٠  ١٢  ٧٠  ١٤ شهري

df=1 

=ଶݔ ٤٤/٠  
  ٤٠  ٨  ٣٠  ٦ روستايي

  سطح تحصيلات

  ١٥  ٣  ١٠  ٢ سيکل
٦٤/٠P** = 

df= ٣ 
=ଶݔ ٩٠/١  

  ٢٥  ٥  ٤٠ ٨ ديپلم
  ٤٥  ٩  ٤٥ ٩ ليسانس

  ١٥  ٣  ٥  ١ سانسيلفوق
 = **٦١/٠P  ١٥  ٣  ١٥  ٣ پايين  سطح درآمد
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 ٣ =df  ٢٠  ٤  ٣٠ ٦  متوسط
=ଶݔ ٢١/٢   ٤٥  ٩  ٥٠ ١٠ متوسط به بالا 

  ٢٠  ٤  ٥  ١ بالا

  وضعيت مسکن
  = *٥٢/٠P  ٤٥  ٩  ٥٥  ١١ استيجاري

df= ١ 
=ଶݔ ٤٠/  

  ٥٥  ١١  ٤٥  ٩ مالک

  شغل

  ٢٥  ٥  ٢٠  ٤ آزاد
٢٨/٠P* =  

df= ٢ 
=ଶݔ ٥٠/٢  

  ٦٥  ١٣  ٥٠  ١٠ کارمند
  ١٠  ٢  ٣٠  ٦  دارخانه

  ٥٠  ١٠  ٦٠  ١٢ با همسر

  فعاليت اجتماعي
  = *٥١/٠P  ٦٥  ١٣  ٥٥  ١١ دارد

df= ١ 
=ଶݔ ٤١/٠  

  ٣٥  ٧  ٤٥  ٩ ندارد

فعاليت ورزشي 
  کودک

  = *٩٢/٠P  ٣٠  ٦  ٣٠  ٦ بله مرتب
df= ٢ 
=ଶݔ ١٦/٠  

  ٤٥  ٩  ٥٠  ١٠ بله گاهي
  ٢٥  ٥  ٢٠  ٤  اردند

  
  گروه کنترل

  (ميانگين و انحراف معيار)
  گروه مداخله

  (ميانگين و انحراف معيار)
 

٧٨/٠ = P  ١٥/٨  ٧٥/٣٨  ٠٥/٨  ٤٥/٣٩  والدين سن  t = ٢٧٣/٠ (df=٣٨) 

٢٣/٠ = P  ٣٥/٠  ٩٥/٩  ٠٥/٠  ٤٥/١٠  سن کودکان  t = ٤٣٢/٠ (df=٣٨) 

  دقيق فيشر آزمون**  * آزمون کاي دو اسکوئر
 

اي قبل از مداخله، بعد از يشهکلگين نمرات رفتارهاي ميان
مداخله و سه ماه بعد از مداخله در گروه کنترل، به ترتيب برابر با 

) و در گروه ۴۵/۲۲ ± ۷۷/۷و () ۴۵/۲۱ ± ۳۸/۷)، (۱۵/۲۱ ± ۸۰/۷(
) ۷۵/۱۶ ± ۲۷/۵) و (۳۰/۱۵ ± ۶۵/۴)، (۷۰/۲۱ ± ۹۴/۷مداخله (

  ).۲(جدول  باشديم
  

  يانگين نمرات رفتارهاي کليشه ايکودکان مبتلا به اوتيسم در دو گروه کنترل و مداخلهم ):۲جدول (
  

  متغير
  

  گروه
  سه ماه بعد از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± انحراف معيار 
 يبنددرجهمقياس  ابعاد

  اميليگ -اوتيسم
رهاي رفتا
  اييشهکل

  ٤٥/٢٢ ± ٧٧/٧  ٤٥/٢١ ± ٣٨/٧  ١٥/٢١ ± ٨٠/٧  کنترل
  ٧٥/١٦ ± ٢٧/٥  ٣٠/١٥ ± ٦٥/٤  ٧٠/٢١ ± ٩٤/٧  مداخله

 
مکرر استفاده  يريگاندازهمقطع زماني بين دو گروه کنترل و مداخله از آناليز واريانس  ٣در  اييشهکلرفتارهاي براي بررسي نمره ميانگين 

  آمده است: ٣ل جدوشد که نتايج در 
  

 مقطع زماني بين دو گروه مداخله و کنترل ٣اي در يشهکلمکرر نمرات رفتارهاي  يريگاندازهجدول آناليز  ):٣جدول (

 F p-value ميانگين مربعات خطا درجه آزادي مجموع مربعات خطا ايرفتارهاي کليشهنمره 

 P<0.001 ٤٢/٩١٩ ١٤٠/٢٥٨ ٢ ٢٨٠/٥٧٠ اثر اصلي (زمان)

 P<0.001 ٤٤/٨٢٥ ١٩٥/٣١٢ ١ ١٩٥/٣١٢ با مداخله)زمان متقابل (اثر 

 - - ١٦٧/٩٩٦ ٣٩ ٤/٣٠٨  مؤلفه خطاي (زمان)
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 P<0.001 ٣٤١/٥٤٠ ٤٧٠٤٤/٨٠٠ ١ ٤٧٠٤٤/٨٠٠ اثر اصلي (مداخله)

 - - ١٤٥/١٢٥ ٣٩ ٥٦٥٩/٨٦٧  مؤلفه خطاي (مداخله)

  شود:در جدول فوق سه اثر آزمون مي
ر اين خله: نتيجه آزمون آماري بيانگاثر متقابل زمان و مدا -۱

ات ميانگين نمر يبر رومطلب است که اثر متقابل زمان و مداخله 
ر روند متغي درواقع)، >۰۰۱/۰Pدار است (اي معنييشهکلرفتارهاي 

دو گروه  يزمان برااي) در طول يشهکلپاسخ (نمرات رفتارهاي 
  يکسان نيست.

مان کمتر داري متغير زاثر زمان: با توجه به اينکه مقدار معني -۲
  ، ، لذا فرض يکسان بودن سطوح مختلف فاکتور زماناست ۰۵/۰از 

  
شود. بنابراين تفاوت آماري رد مي ۹۹/۰حداکثر با اطمينان 

هاي اي در زمانيشهکلداري در ميانگين نمرات رفتارهاي معني
  ).۳) (جدول > ۰۰۱/۰P( ديمشاهده گردمختلف 

اثر اصلي مداخله: هدف اصلي اين تحقيق بررسي اين اثر  -۳
دهد در روند باشد، که نتايج جدول آناليز واريانس نشان ميمي

داري بين گروه اي تفاوت معنييشهکلميانگين نمرات رفتارهاي 
  ).>P ۰۰۱/۰مداخله و کنترل وجود دارد (

  
  آزمون تعقيبي بون فروني بر اساسدر سه بازه زماني  هاکنندهشرکترتباط مقايسات دوتايي نمرات بعد ا ):۴( جدول

 P-Value  هااختلاف ميانگين بازه  بازه زماني  گروه

  کنترل

  قبل از مداخله
 ٠/٨٠٢ ٠/٣٠٠-  بعد از مداخله

 ٠/٠٠١ ١/٣٠٠-  بعد از مداخله ماهسه 

  بعد از مداخله
 ٠/٨٠٢ ٠/٣٠٠  قبل از مداخله

 ٠/٠٠٠ ١/٠٠٠-  از مداخلهبعد  ماهسه 

  بعد از مداخله ماهسه 
 ٠/٠٠١ ١/٣٠٠  قبل از مداخله

 ٠/٠٠٠ ١/٠٠٠  بعد از مداخله

  مداخله

  قبل از مداخله
 ٠/٠٠٠ ٦/٤٠٠  بعد از مداخله

 ٠/٠٠٠ ٤/٩٥٠  بعد از مداخله ماهسه 

  بعد از مداخله
 ٠/٠٠٠ ٦/٤٠٠-  قبل از مداخله

/١-  بعد از مداخله ماهسه  ٥٠٤  ٠/٠٠٣ 

  بعد از مداخله ماهسه 
 ٠/٠٠٠ ٤/٩٥٠-  قبل از مداخله

 ٠/٠٠٣ ١/٤٥٠  بعد از مداخله

  
نتايج آزمون تعقيبي بون فروني نشان داد که در ارتباط با نمره 

هاي زماني قبل اي کودکان در گروه کنترل در بازهرفتارهاي کليشه
 P( اشتوجود ند يداريمعنو بعد از مداخله اختلاف آماري 

هاي زماني قبل از مداخله، ). اما در گروه مداخله بين بازه0/802=
 يداريمعنبعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله اختلاف آماري 

  ).۴) (جدول P<0/001( وجود داشت
  

  بحث 
ته که دو گروه کنترل و ياف ـــان داد  مانديبازها نش  ازنظر ير

ـــته تأثتوانند بر نتايج مطالعه که مي هاي دموگرافيکويژگي ير داش
شند  شتند، لذا  ازنظربا توان گفت که يمآماري تفاوت معناداري ندا

هاي مداخله قبل وجود تفاوت معنادار در متغيرهاي وابسته در گروه

ـــي از  يدرمانيبازو بعد از آموزش  ير مثبت اجراي آن بوده تأثناش
  ست.ا

ـــان داد که يافته  ـــدهيبوم يدرمانيبازهاي اين مطالعه نش  ش
داشته  سميکودکان مبتلا به اوت اييشهکل يرفتارهاير مثبتي بر تأث

بعد از مداخله و ســه  شــدهيبوم يدرمانيبازو اين رفتارها در گروه 
بهبودي چشـــمگيري  مداخله از قبلماه بعد از مداخله نســـبت به 

ـــت. در حالي ـــته اس که در گروه کنترل تغييري در رفتارهاي داش
شهکل سو با ي شاهده نگرديد. هم سم م اي در کودکان مبتلا به اوتي

ــال  ــي و همکاران در س  باهدفي امطالعه ١٣٩٧اين مطالعه، عباس
ـــ هارت ريتأث يبررس پارت يحرکت -يداريد يهام کاهش  ک بر 
ـــهيکل يرفتارها ـــياوت فيکودکان مبتلا به اختلال ط ياش م در س

ـــان دادنتايج تهران انجام دادند.  ادراکي حرکتي  هايينکه تمر نش



 سيما جعفري، ناصر پريزاد، مولود رادفر، حميدرضا خلخالي
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کاهش  يهايکي از روش عنوانبه توانديمبتني بر ديدگاه کپارت م
شهرفتار کل س ايي شود ( مکودکان مبتلا به اوتي  .)٢٧به کار گرفته 

و ضروري است که بايد  مبسيار مه هاييشهشناسايي رفتارهاي کل
ـــرچهر  ـــم مورد توجه قرار گيرد. در ف تريعه س رد مبتلا به اوتيس

 شودياذيت خود و اطرافيان فرد مبتلا م بموج اييشهرفتارهاي کل
ماعي  عاملات فردي و اجت خاطر م هاآنو ت به  ندازد (يرا   .)٢٨ا

ـــونيلو  هايينتمربازي کردن و اند که اظهار کرده زني ١ديو ر نس
ـــمياوت فياختلال ط يدر افراد دارا يحرکت  يبه کاهش رفتارها س

ــهکل ــخ شيافزا ،هاييش ــ يهاپاس تعاملات  شيبه افزا زيو ن بمناس
ــود (يمنجر م ياجتماع ــر . )٢٩ش ــو با مطالعه حاض همچنين همس

ـــال  بادي و همکاران در س که  ١٣٩٧غيور نجف آ ند  ـــان داد نش
ـــ گونهيباز تيکه ماه ييهابرنامه  تيماه يو به طور کل يو ورزش
ـــکلات حرکت تواننديدارند م يحرکت تعادل،  لمث يبه کاهش مش

شکلات اجتماع يهماهنگ شوند ( ،يدوجانبه، و م اپريل  .)٣٠منجر 
ي در آمريکا بعد امطالعه) در ۲۰۲۰و همکارانش ( ٢آ. اسـکاتل کرب

اي کودکان يشـــهکلنشـــان دادند، رفتارهاي  يدرمانيبازاز آموزش 
ي به طور مبتلا به اوتيسم کاهش يافت، مشکلات توجه و پرخاشگر

ــمگيري کاهش يافت ــمي کودکان طبق  .چش همچنين تماس چش
اين مطالعه نيز همســو با مطالعه  .)۲۴( گزارش والدين بهبود يافت

شمي پور و همکاران ( ضر بود. همچنين ها شان دادند ۲۰۱۸حا ) ن
 يســتيککودکان اُت يجانيه يهامهارتباعث بهبود  يدرمانيبازکه 

به کودکان  يو اجتماع يجانيه يهامهارتو براي آموزش  شــوديم
 .)۳۱است ( يدمف يستيکاُت

ـــت که يم  هاييکاز تکن يبيترک يدرمانيبازتوان اظهار داش
گاه يتمد يمي،خودتنظ ي،خودآ ـــم و تنش، ابراز وجود و  ير خش

ــ يت،قاطع ــاس، گوش دادن فعال، بازخوردي و انعکاس  ي،ابراز احس
با يجانه يريتمد ـــديط مو نحوه اداره تعامل و ارت  عنوانبه. باش

شامل  ي،نقش عروسک يفايا يقاز طر يمثال، آموزش مهارت همدل
ـــن يارتباط کلام هاييکتکن  و يرکلامي)، ارتباط غيدن(گفتن و ش

و  يتاحســاســات، قاطع يرشگوش دادن، پذ يهامهارتزبان بدن، 
شنهادپ يکرد  يامهارت امتناع  شديم ي را  هايکتکن ينکه تمام ا با

ـــورتبه توانيم ما ص به کودك آموزش داد.  يشن بازي  در طول 
ـــ ين،همچن ـــو ش و نظر خود باعث  يدهدر گروه و ابراز عق دنعض

ــکل ــبکه اجتماع يريگش  کاهش يتو در نها يگروه يتو حما يش
ـــه تارهاي و انزواي اجتماع يريگ گوش ـــهکلي، رف کودکان  اييش

 .)۳۲خواهد شد ( يستيکاُت
عهدر مروري بر متون،  طال کام عدم ي  مانيبازير تأثه  بر  يدر

اي کودکان مبتلا به اوتيســم را نشــان دهد، يافت يشــهکلي رفتارها
                                                             

1 Levinson & Reid 
2 April A Schottelkorb 

در  ۲۰۱۸در ســال  ٣مروري که توســط هيلمن يامطالعهنشــد. در 
ـــد،  مداخله مؤثر و  يککودک محور  يدرمانيبازآمريکا انجام ش

نشــان داده شــده مبتلا به اوتيســم کودکان  يبر شــواهد برا يمبتن
مداخلات درماني  ي حتي قويتراثربخش حاکي ازشواهد . )۳۳( است

شارکت والدين در بهبود علائم و افزايش توجه درکودکان مبتلا  با م
. در مطالعه پديدارشــناســي که توســط )۳۴باشــد (يمبه اوتيســم 

سال  ٤اورلي شد، درمانگران ۲۰۱۸و همکاران در   در آمريکا انجام 

سم کار که با کودکان مبت يدرمانيباز شارکت يملا به اوتي کردند، م
لدين در مداخلات درماني را خيلي  با ارزش تجربه کرده  مؤثروا و 

اين کودکان باعث کاهش  يدرمانيبازحضور والدين در  .)۳۵بودند (
شد که خود باعث  سترس و تنديدگي در والدين و کودکان خواهد  ا

ــميم گيري  بالا رفتن اعتماد به نفس در کودکان و افزايش توان تص
هار  ماري و م به بهبودي علائم بي يت منجر  ها ـــده، و ن نان ش در آ

پس با درگير کردن  .)۱۷شـــد (رفتارهاي نابهنجار کودکان خواهد 
ـــم  يدرمانيبازوالدين در  يي هاگامتوان يمکودکان مبتلا به اوتيس

  اميدوار کننده در جهت کمک به اين کودکان برداشت.
عه ممطا ينا يهاتياز محدود يد  توانيل ندمي کوو پا  ۱۹به 

شاره کرد که بر روند  شت وتأثي مطالعه اجراا سيار از ير دا والدين  ب
يد  به کوو باط  ۱۹از مبتلا شــــدن  که در اين ارت ند  نگران بود

ــگيري از ابتلا به کوويد منظوربه ــورتبهاجرا پژوهش  ۱۹ي پيش  ص
شد.  شاره ک اندك بودن حجم نمونهمجازي انجام  به  که ردمطالعه ا

اد به تعد ي محققمحدود بودن جامعه پژوهش و عدم دسترس يلدل
يم در تعم ياطکه باعث احت باشــد يســتيکتواز کودکان ا يشــتريب

ـــر م يجنتا پذيري با توجه به روش  ين،همچن .گردديپژوهش حاض
نه که از نوع  ينا يريگنمو نهپژوهش  ـــترس بود،  يريگنمو در دس

. شود انجام ياطبا احت يستيجامعه با به دست آمده به يجنتا يمتعم
هاي عشود مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر، در ساير مقطيمپيشنهاد 

  د.افزايش اعتبار نتايج مطالعه انجام شو منظوربهزماني ديگر 
 

  يريگجهينت
ته م  ـــر نتيجه گرف ـــودياز پژوهش حاض  يندرمايبازكه  ش

لدين شــــدهيبوم کت وا يت  عنوانبه با مشــــار قابل با  عاليتي  ف
باق له براي درك و برقراري  يريپذانط ـــي جه، نوعي وس درخور تو

ــمار م ــهکلبر کاهش رفتارهاي و  روديارتباط با كودك به ش اي يش
سه  سن مدر سم در  شد.تأثکودکان مبتلا به اوتي شته با  ير مثبت دا

ـــيوه همكا يدرمانيبازدر  ري و تبادل با ديگران و رعايت كودك ش
ـــكلات در حين بازي،  آموزديرا م هاآنحقوق  و به هنگام بروز مش

شان دهد و از اين طريق،  صبوري ن شهکلرفتارهاي بردباري و  اي ي

3 Hillman 
4 Overley 
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 يرمثبتو تأث يباز يت. با توجه به ارزش و اهميابديمکودک کاهش 
ه ک شـــوديم يهکودکان توصـــ اييشـــهکلکاهش رفتارهاي آن در 

 يدرمانيبازبا کاربرد انواع  يو کارشــناســان آموزشــ يانمرب ين،والد
ــده و از ا يبوم ــنا ش ــ ينآش ــ يوهش بهره ببرند.  رمانيو د يآموزش

شنهادپ ينهمچن صان کودک در  شوديم ي ص که درمانگران و متخ
مان نار در ـــک يهاک مداخلات  ي،پزش مانيبازاز  کاهش  يدر در 

  ده کنند.کودکان استفا اييشهکلرفتارهاي 
  

  يتشکر و قدردان
 .اين مطالعه بر گرفته از پاياننامه کارشــناســي ارشــد اســت

علوم  دانشــگاه تا از مســئولين داننديپژوهشــگران بر خود لازم م
ـــکي اروميه ـــكده  پزش ـــئولين و مربيان محترم دانش همچنين مس

ــتاري و مامايي ــتاران بزرگوار و پرتلاش و تقدير و پ، اروميه پرس رس
مسـئولين و کادر خانه اوتيسـم  آنان همچنين از تمام تشـكر نمايد.

  نمايند.اروميه به همراه کودکان و والدينشان قدرداني و تشکر مي
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Abstract 
Background & Aims: Children with autism often have difficulty with stereotyped behaviors. Play 
therapy helps children learn new social and behavioral skills. Therefore, this study was conducted to 
determine the effect of localized play therapy with parental participation on stereotyped behaviors of 
children with autism. 
Materials & Method: This quasi-experimental study with pre-test and post-test design with control 
group was conducted on 40 school-age children with autism in Urmia during 2021. Forty children with 
autism were recruited using convenience sampling and then randomly assigned into two groups of 
intervention and control. Data were collected using the Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition 
(GARS-2) and a demographic questionnaire. Then parents and children in the intervention group 
received six 2-hour sessions of family-based play therapy using online video calls. Data were analyzed 
using SPSS, version 22.0. 
Results: The results showed a significant difference in the mean scores of stereotyped behaviors between 
the intervention and the control group after the intervention (p<.001). The results of binary comparisons 
based on Bonferroni correction also indicated no statistically significant difference between the mean 
scores of the stereotyped behavior before and after the intervention in the control group (p=1.000). 
However, the difference between the mean scores of the above dependent variables at three time points 
(before, immediately after, and three months after the intervention) was found to be statistically 
significant in the intervention group (p<.001). 
Conclusion: Localized play therapy with parental involvement, as an activity with considerable 
adaptability, is a means of understanding and communicating with the child, positively reducing 
stereotyped behavior of school-age children with autism. 
Keywords: Play therapy, Autism, Child, stereotyped behavior, Quasi-experimental study 
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