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 چکیده 

ارتباط  برای نیرو فاقد اوتیستیك کودکان. است شدهیفتعر است ماهگی 30 از قبل آن ظهوراصولاً  که اختلالیعنوان به اوتیسم 
ی ارتباط فرازبانی هامهارتدرمانی مادران کودکان اوتیستیك بر بهبود یبازیر آموزش تأثبررسی  منظوربهمطالعه حاضر  .هستند

پس آزمون -صورت پیش آزمونبهکه  بوداز نوع آزمایشی و کاربردی  روش پژوهشکودک و تماس چشمی کودکان اوتیسم بود. 
بودند  94-95درخودماندگی در سال با درجه متوسط  نفر از کودکان اوتیستیك 30 کنندگان شاملشرکتشد.  با گروه کنترل انجام

با درجه متوسط درخودماندگی مراکز نگهداری کودکان اوتیسم بود، انتخاب  صورت در دسترس از میان کودکان اوتیستیكکه به
های ارتباط فرازبانی و تماس یافته ها نشان دادند بین میانگین مهارتجایگزین شدند. و آزمایش  کنترل دو گروهشدند و در 

در  توجه بود.توان گفت این میزان قابلاندازه تأثیر میبا توجه به که ی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشتچشم
طور تواند بهدرمانی میتوان گفت که بازیآزمون همچنان اثر درمان ماندگار بود. درواقع میمرحله پیگیری نیز با حذف اثر پیش

 های ارتباط فرازبانی و تماس چشمی کودکان شود.رتمؤثری باعث افزایش مها

 فرازبانی؛ تماس چشمی درمانی؛ اوتیسم؛ ارتباطیباز ها:یدواژهکل

 

 

 

 مقدمه

هایی های آن به درجهافذ رشد رده بندی شده است و آسیباوتیسم به عنوان یك اختلال ن 1ICDو  DSM 1در هر دو مرجع تشخیصی
  های ارتباطی روابط و رفتارهای ویژه یا علایقی که از بدو تولد بروز می کند ، مربوط می شود.اجتماعی متقابل و مهارتای تعامل هاز توانایی

و درمان کودکان  بهبودی (.2012 به طور کلی رو به افزایشی در مورد میزان شیوع اوتیسم وجود دارد )کاپرینو ، لاودانا ، بسیو،اطلاعات متفاوت 
های مختلف بوده است و هر یك از گروهها از منظر دید و رشته خود به درمان این معضل های دور همیشه مورد بحث رشتهالاوتیستیك از س

های تعامل اجتماعی مبحثی مهم و یکی از دلایل عملکردهای پائین کودکان مبتلا به اوتیسم پیش بینی پذیری و پیچیدگی مهارت پرداخته اند.
و چهره به چهره و ایجاد توجه ، برقراری ارتباط و الگوی  ها شامل مواردی از قبیل تماس چشم(. این مهارت2006ران ، و همکا  2است ) دوکویت

  (. 2005،  3پیشبرد به طرف استقلال شخصی است ) اسکاسلاتیو اجتماعی  –رفتاری در ارتباط با محیط و حرف شنوی ، مهارت های فردی 
آموزند و حس میاز طریق بازی کودکان نظم را . تکامل قوای ذهنی و جسمی کودک به عهده داردبازی نقش بسیار مهمی در رشد و 

ه سرعت رشد زبان در علاوه بر اینک، های ارتباطی در کودکان اوتیستیك الگوی کاملاً متفاوتی داردرشد مهارت یابد.رقابت در انها پرورش می
اند مانند یك یدههایی را که شنها و جملهنیز مشکل دارند. اغلب آنها واژهاند از زبانی که یاد گرفته ه خلاقانهاین کودکان در استفادآنها کند است، 
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2. International Classification of Diseases 
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ساله شناخته  11تا  3ترین روش درمان برای کودکان یابی صورت گرفته، بازی درمانی مناسببر اساس یك مطالعه زمینه کنند.روبات تکرار می
 گیرند. اشد؛ کودکان از طریق بازی یاد میبدر زندگی میدگیری یك تابع کلیدی یاشده است. 

قویت نماید. تواند ارتباط میان کودک و اطرافیان را بیشتر کند و اجتماعی شدن کودک را تزی به مادران کودکان اوتیستیك میآموزش با
باعث کاهش  د. این جریان در بسیاری از مواردآورد تا هم کودک تفریح کند و هم توجه اطرافیان را به خود جلب کنبازی فرصتی فراهم می

ر کودکان باشد و رشد خلاقیت دروری حرکتی ، کلامی و اجتماعی میهای ض، راهی برای آموزش مهارتشود. بازیشدت مشکلات رفتاری می
کلی بازی نقش مؤثری در رشد  بازی درمانی یکی از روشهای مؤثر در درمان مشکلات رفتاری و روانی کودکان است. بطور .کندرا تسریع می

با توجه به اینکه در ایران کودکان اوتیستیك در  .مسائل و رشد کودک پی برد ،توان به بسیاری از ویژگیهاکودک دارد و در خلال بازی می
لازم است در محیط  ،شوندرتهای اجتماعی انجام میلذا مداخلاتی که به منظور بهبود مها ،مدرسه همراه کودکان عادی تحصیل نمی کنند

 ،باشندخانه و در کنار اعضای خانواده میاز آنجا که کودکان اوتیستیك اغلب وقتشان را در  خانواده و با مشارکت اعضای خانواده صورت گیرد.
مداخلات متمرکز بر  مادرهای این کودکان در موقعیت خانه یا محیط اجتماعی می توانند به نحو موثری به رشد روابط اجتماعی آنها کمك کنند.

 نیشتریب نیکه والد ییآورد و از آن جایرا فراهم م نییپا نهیشوند که درمان با قدرت بالا و هز یدر نظر گرفته م ییهابه عنوان روش نیوالد
 به صرفه است. ونمقر اریانجام دهند، بس نهیهز نیکار تك به تك با کودک را با کمتر نیشتریتوانند بیگذرانند و میزمان را با کودک م

 ریتاث نیشتریتوانند بیم نیتماس را با فرزندشان دارند، بنابرا نیشتریب نیوالد نکهیدارد، نخست ا یادیز یایمزا نیآموزش والد یبه طور کل
از رفتار کودک  ییهاجنبهتوانند یم نیوالد ،یثابت و دائم یدرمان طیمح كیفراهم کردن  یرفتار فرزندشان داشته باشند. به علاوه برا رییرا در تغ

  (.2006وستا ،کند )  لیرا تسه یدرمان یدستاوردها یدهمیتواند، تعمیم سمیدر درمان کودکان مبتلا به ات نیرا هدف قرار دهند و مشارکت والد
آموزش بازی درمانی مادران کودکان اوتیستیك بر بهبود  که شودبنابراین با توجه به مطالبی که مطرح شد در این پژوهش فرض می

 مهارت های ارتباط فرازبانی و تماس چشمی کودکان موثر است.

 

 روش

 شرکت کنندگان
  اوتیستیك کودکان شامل  پژوهش این آماری جامعهپس آزمون با گروه کنترل بود.  –پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 

نفر و با استفاده از روش نمونه  30نمونه ای به حجم .باشد می اوتیسم کودکان نگهداری مراکز در 94-95 سال درخودماندگی در متوسط درجه با
 مرکز هر از و شد انتخاب دسترس در طور به مرکز 2 اوتیسم، کودکان نگهداری مراکز بین ازگیری در دسترس انتخاب شدند، بدین صورت که 

بعد از انتخاب گروه نمونه با استفاده از روش انتساب تصادفی آن ها در دو گروه آزمایش . شدند انتخاب  اوتیسم دارای کودکان از کلاس 2
 نفر( واگذار شدند. 15نفر( و کنترل )15)

 ابزار

ی است که به ( مقیاس1995گارز تهیه شده توسط گیلیام ) مقیاس درجه بندی درخودماندگی مقیاس درجه بندی در خودماندگی گارز:( 1
منظور اندازه گیری شدت و احتمال درخودماندگی طراحی شده است ، این ابزار همچنین قادر است میان افراد دارای اختلال درخودماندگی و 

ینی دیگر اختلالات رشدی تفاوت قائل شده و آنها را از هم تمیز دهد.  والدین ، معلمان و دیگر متخصصینی که در زمینه های تحقیقی و بال
قسمت ، اطلاعات فردی ، خلاصه نمرات ، راهنمای تفسیر ، فرم  6فعالیت می کنند می توانند گارز را تکمیل نمایند. این مقیاس شامل 

ه است برآورد شد 89/0این مقیاس نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  اعتبار پاسخدهی به خرده مقیاسها و یك قسمت سوالات کلیدی است.
 (.1389ی خدا شهری،) دقیق

( طراحی شده است 1389خداشهری )دقیقی چك لیست مورد استفاده در این پژوهش توسط  اجتماعی:-چك لیست مهارتهای تعاملی( 2
با توجه به ویژگی های مهارت ارتباطی و  ،. سوالات و آیتم های این چك لیستکه با هدف مشاهده مهارتهای اجتماعی تهیه گردیده است

ان جمع آوری و دسته بندی ی آنای مختلف مهارت های اجتماعی ویژه کتب و آزمون ه کودکان درخودمانده و با استفاده از مقالات،اجتماعی 
آیتم و مهارتهای  10آیتم و مهارت های ارتباط غیر کلامی با  10کلامی با -این چك لیست دارای سه خرده مقیاس مهارتهای زبانی .شده است
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همچنین هر بخش دارای یك مورد سوال غیر قابل پیش بینی با عنوان سایر موارد است تا بتواند تمامی تعاملات را  آیتم است. 18فرازبانی با 
 .برآورد شده است 87/0این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ اعتبار  طی مشاهده در نظر بگیرد.

 شیوه اجرا
نفر انتخاب شدند. سپس  60پس از مراجعه به دو مرکز، تعداد نامه ی پژوهش در مرحله اول، پس از تهیه و تدوین برنامه آموزشی و پرسش

نفر در  30که نمرات متوسطی در اختلال اوتیسم داشتند انتخاب شدند. از این افراد  افرادیپرسشنامه گارز روی این افراد اجرا شد. پس از آن 

انتخاب افراد گروه نمونه بدین صورت  های ملاک اساس روش انتساب تصادفی واگذار شدند.ر بنفر(  15)هرکدام گروه آزمایشی و گروه کنترل 

آزمون مهارت های اجتماعی به عنوان  حضور مادر در جلسات. سپس خودماندگی در متوسط درجه، مزمن جسمی های بیماری به ابتلاء عدمبود: 

بر روی آنان اجرا شد، پس از اندازه گیری مهارت های اجتماعی در مرحله ی یك، آزمودنی های گروه آزمایشی وارد مداخله ی  پیش آزمون

گروهی شدند و در مورد آزمودنی های گروه کنترل هیچ اقدامی صورت نگرفت. گروه آزمایشی تحت برنامه ی بازی درمانی توسط مادران قرار 

در انتها داده  بعد از دو ماه پیگیری آن صورت گرفت.رها بر روی هر دو گروه بلافاصله انجام شد و اندازه گیری متغی اخلهبعد از پایان مدگرفتند. 

 های به دست آمده جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 نتایج

 ماتریس یکسانی خطی، تك و خطی چندهم کشیدگی، و کجی جمله از کوواریانس تحلیل از قبل لازم های مفروضه تمامی پژوهش این
گروه آزمایش و  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر سن افراد در 1 جدول. شدند بررسی ها واریانس همگنی کوواریانس، -واریانس های

 .بودند( پسر %7/56نفر ) 17( دختر و %3/43نفر ) 13نفر می باشد که  30عداد کل افراد ، تدهد. کنترل را نشان می

 
 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر سن افراد گروه آزمایش و کنترل
 انحراف استاندارد میانگین 

 35/1 4/7 آزمایش

 28/1 06/7 کنترل

 
. بود "دکتری " و "ارشد کارشناسی " ،"کارشناسی" ،"کاردانی" ،"دیپلم "شامل حاضر نمونه در شرکت کنندگان مادران تحصیلات

 مدرک دارای( درصد 3/33) مادران اکثر. است آمده 3 جدول در مطالعه مورد کودکان مادران تحصیلات به مربوط فراوانی درصد و فراوانی
 .است شده گزارش کنترل و آزمایش گروه تفکیك به نیز های فرازبانینمودار تماس چشمی و مهارت ادامه در. باشندمی کارشناسی

 
 2جدول    
 فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات شرکت کنندگان    

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 7/16 5 دیپلم

 7/26 8 کاردانی

 3/33 10 کارشناسی

 20 6 کارشناسی ارشد

 3/3 1 دکتری

 100 30 مجموع
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 . تماس چشمی به تفکیك گروه کنترل و آزمایش1شکل

 

 

 

 

 

 

 

 به تفکیك گروه کنترل و آزمایش. مهارت های فرازبانی 2شکل

با توجه به وجود متغیر رت های ارتباط فرازبانی، آموزش بازی درمانی مادران کودکان اوتیستیك بر بهبود مها به منظور بررسی تاثیر
ی( و همچنین متغیر مستقل طبقه ای دو سطحی)گروه آزمایش و گروه کنترل(، متغیر وابسته پیوسته)نمرات پس آزمون مهارتهای ارتباط فرازبان

های کوواریانس استفاده گردید. این تحلیل تفاوت بین میانگین نمرات مهارت رتهای ارتباط فرازبانی( از تحلیلهم تغییر)نمرات پیش آزمون مها
دهد. نتایج تحلیل های پیش آزمون اولیه را نشان میمانی( و کنترل بعد از تعدیل نمرهارتباط فرازبانی برای گروه آزمایش)آموزش بازی در

  کوواریانس در جدول زیر آمده است.
= 01/0با توجه به نتایج جدول بین میانگین مهارت های ارتباط زبانی غیر کلامی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

p (1و27= )95/54؛F های ارتباط فرازبانی بر حسب گروه شده مهارت(. مطابق این جدول با حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین میانگین تعدیل
در پس آزمون باعث افزایش  بازتاب درمانیتوان گفت به طور کلی بر اساس این نتایج می .در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد

ست. در مرحله پیگیری نیز با حذف اثر پیش توان گفت این میزان قابل توجه انمرات مهارت های فرازبانی شده است. با توجه به اندازه تاثیر می
توان گفت که بازی درمانی می تواند به طور موثری باعث افزایش (. میF(1و27= )84/56؛ p= 01/0آزمون همچنان اثر درمان باقی مانده است )

 های فرازبانی شود.مهارت
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 3جدول 
 های ارتباط فرازبانی در گروه آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری روی نمره های پس آزمون مهارت

 میزان تاثیر F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 فرازبانی پس آزمون 

 302/0 002/0 66/11 11/85 1 11/85 پیش آزمون

 671/0 <001/0 96/54 31/401 1 31/401 گروه

    30/7 27 16/197 خطا

 پیگیری فرازبانی

 110/0 079/0 34/3 37/21 1 37/21 پیش آزمون

 678/0 <001/0 84/56 96/363 1 96/363 گروه

    40/6 27 90/172 خطا

از تحلیل  کوواریانس استفاده گردید. این به منظور بررسی تاثیر آموزش بازی درمانی مادران کودکان اوتیستیك بر بهبود تماس چشمی 
های چشمی برای گروه آزمایش)آموزش بازی درمانی( و کنترل بعد از تعدیل نمره های پیش آزمون را تفاوت بین میانگین نمرات مهارتتحلیل 

 آمده است. 4نشان می دهد. نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 
 
 4جدول 

 آزمایش و گواه با کنترل پیش آزموننتایج تحلیل کواریانس چند متغیری روی نمره های پس آزمون تماس چشمی در گروه 
 میزان تاثیر F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 پس آزمون تماس چشمی

 46/0 <001/0 86/22 1/32 1 1/32 پیش آزمون

 69/0 <001/0 56/59 62/83 1 62/83 گروه

    40/1 27 90/37 خطا

 پیگیری تماس چشمی

 31/0 002/0 33/12 50/25 1 50/25 پیش آزمون

 59/0 <001/0 46/39 60/81 1 60/81 گروه

    07/2 27 83/55 خطا

. (F(1و27= )56/59؛ p= 01/0) با توجه به نتایج جدول بین میانگین تماس چشمی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

میانگین تعدیل شده تماس چشمی بر حسب گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مطابق این جدول با حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین 

در پس آزمون باعث افزایش نمرات تماس چشمی شده است. با توجه  بازی درمانیها می توان گفت به طور کلی بر اساس این یافته .وجود دارد

 له پیگیری نیز با حذف اثر پیش آزمون همچنان اثر درمان باقی مانده استبه اندازه تاثیر می توان گفت این میزان قابل توجه است. در مرح

(01/0 =p (1و27= )46/39؛F).می توان گفت که بازی درمانی می تواند به طور موثری باعث افزایش تماس چشمی شود . 

 

 بحث

و تماس  زبانی کودک های ارتباط فراکودکان اوتیستیك بر بهبود مهارت درمانی مادرانهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر آموزش بازی 
های ارتباط فرازبانی موثر است. در رتآموزش بازی درمانی مادران کودکان اوتیستیك بر بهبود مها چشمی کودکان اوتیسم بود. نتایج نشان داد

به طور موثری باعث افزایش  تواندتوان گفت بازی درمانی می. میاستدههمچنان اثر درمان باقی مانآزمون مرحله پیگیری نیز با حذف اثر پیش
زبانی در آن امری قابل توجیه و قابل تبیین  های فرای طراحی شده است که افزایش مهارتازبانی شود. بازی درمانی به گونه های فرامهارت
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 نمایش به را هاآن و هدد وزبر زیبا طریق از را دخو نیدرو تمشکلا و ههندد آزار تحساساا تا هددمی فرصت دککو است. در این روش به
 کند.  حل را دخو تضارتعاد، بگیر دیا تا کند کمك دککو به دهدبه مادر این امکان را می و درآورد

 دخو لکنترتحت  را جیرخا یشیاا ندابتو دککو که دمیشو باعث و دمیشو او جیرخا ینیاد با دککو نیدرو رفکاا طتباار باعث زیبا

به  .هدد ننشا را ،هستند هتهدیدکنند او ایبر که مسائلی و هات، افکار، انگیزهحساساا د،خوت تجربیا تا هددمی زهجاا دککو به زی،با. درآورد
 دبهبو و انیگرد و دخو شپذیر ،شتناگذ  امحترا ت،حساساا ازبرا ،لیتومسؤ ی،شاهد دخو ی،گیردیا بر هیوگر مانیدر زیبااعتقاد باگرلی و پارکر 

 مانیزی دربا لطو در دککو و مادر بین که خاصی بطةهمچنین راست. ا مؤثر ابضطرا و گیدفسرا کاهش ،نفس تعز، جتماعیا یهارتمها
 زی،باو  دککو تکلما مثل یهازبابسباا ،مانیزی دربا آورد. درمی همافر ،ستا زملا هاای افزایش مهارتبر که را مهمی بهتجر د،میگیر شکل

 به که مشکلاتی و ریفتار ،عاطفی ،جتماعیا یمینههاز در مانیدر زیبا شواهد نیز از این مسئله حمایت نموده و نشان از تاثیر. ستا دککو نباز
 (.2008)وتینتون و همکاران،  میکند تأیید د،میشو طمربو ن،ستاربیما در نشد یبستر ،جابهجایی گ،مر نهمچو ندگیزای زتنش هایکمحر

  انیگرد با س چشمیتما اوتیسم از نکادکو تواند به طور موثری باعث افزایش تماس چشمی شود.گفت بازی درمانی میتوان می
آور ستر یهاکمحر  ضمعر در که دمیشو ارپدید موقعی هاآن ابضطرا و میکنند پرهیز هیوگر یهازیبا در شرکت از و نمایندمی دداریخو
 و میگیرند ارقر موقعیت ینا در که ینا علت به و هستند هازیبادر  شرکت و دخو مادر با ستما به رمجبو نکادکو ،مانیدر زیبا در. بگیرند ارقر

-که محیط ترس میشوند متوجه  نکادکو که مدتی از بعد. دمیشو کم فتهر فتهر محیط در هاآن ابضطرا ،کنندنمی یافتدر آوریستر کمحر

 مسالانه با زیبا درشرکت  از ه،شد فبرطر یجرتد بهاز محیطی ترسناک و غیر قابل اطمینان  نناآ طیافرا یگیررهکنا کننده نیست،آور و نگران
 با طتباار اریبرقر جهت مناسب جتماعیی اهارتمها زی،با شب خیمه یسكهاوعر و تنااحیو با زیبا  طریق از لحا عین در. میبرند تلذ دخو
 را آورستر یموقعیتها و هاکمحر با مقابله هنحو هاآن ن،کادکو دتوسط خو هاحل راه دادن و میرخ با زیبا طریق از و میگیرند دیا را انیگرد

 .(2006 ،میخاییلر)کا هنددمی تعمیم مسالانه با طتباار در صخصو به و دخو افطرا محیط به را آن و ندزموآمی
-علاقگی و بیه ویژه به علت بیماریشان گاهی بیکه کودکان ب ای استمربوط به تحقیقات پرسشنامههای تحقیق محدودیتیکی از 

 پیشنهاد می شود درمانی به صورت مشابه برای سایر گروه ها با اختلالات دیگر نیز انجام گیرد. دهند.زگی در پاسخ دادن از خود نشان میانگی

در  شودپیشنهاد می تری را به همراه داشته باشد.تایج مطلوبتواند نای اختلال اوتیسم میمقایسه بازی درمانی با سایر درمان های دیگر بر
 سازی شود.گر همسانمطالعه بر اساس متغیرهای مداخله مطالعات بعدی نمونه مورد

 

 منابع

 .ارشد ینامه کارشناس انی، پا سمیکودکان با اختلال اوت یاجتماع یبر بهبود مهارت ها یبا ربات سرگرم یباز ری(. تاث1389) .، آمنه یخدا شهر یقیدق
 دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز.

Caprino, F., Laudanna, E., & Besio, S. (2010). Guidelines for using robots in education and play therapy 

sessions for children with disabilities. Specific targeted research or innovation.  

 Carmichael, K. D. (2006). Play therapy: A introduction. Glenview, IL, Prentice Hall                                      

  Duquette, A., Mercier, H., & Michaud, F. (2006). Investigating the use of a mobile robotic toy as an 

imitation agent for children with autism, in international conference on epigenetic robotics 

Huebner, R. A., & Dunn, W. (2001). Understanding autism and the sensorimotor firding in autism, in 

R.A.Huebner (Ed.), autism: a sensorimotor approach to management. Gaithersburg, MD: Aspen. 

Scassellati, B. (2005). Quantitave metrics of social response for autism Diagnosis (585-590).EEE 

international workshop on human interactive communication. yale university . 

Vasta, R. (2006). Child psychology. John Willy and sons, INC. 

Wethinton, H. R., Hahn, R. A., Fugua-Whitely. D. s., Sipe, T. A., crossly, A. E., Johnson, R.L., liberman, 

A. M., mosci, c. h. I. E., Price. L. N., Tuma, F. K., halra, G., chatto padhyay, S.K. (2008). The 

effectiveness of interventions to reduce psychology harm from troumative medicine. American 

Journal of Preventive Medicine, 35(3), 287-373. 
 


