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 دهکیچ

ر انجام دسم نقایصی موزان طیف اتیآبسیاری از دانش انجام شد. سمیات فیو درمان کودکان با اختلال ط یبهبودپژوش حاضر با هدف 

ان و درم یبهبود گیرند.نمی آموزش یاد لحظهطور کامل در مراحل را به همهای های مرحلهکه در مهارتطوریدارند به خودهای مهارت

که  یانو درم یآموزش یهامختلف بوده است. ازجمله روش یهاموردبحث رشته شهیدور هم یهااز سال سمیات فیکودکان با اختلال ط

هش پژو نیا یمارآجامعه  .است یازکرد، ب یبرداراز آن بهره یو اجتماع یروان یندهایفرا یدهاز اختلالات جهت سازمان یدر برخ توانیم

 ادند.د لیاستان فارس بودند، تشک یهاتاناز مراکز شهرس یخدمات درمان افتیدر حال در 1402-1401که در سال  سمیکودکان ات هیرا کل

 صیتشخ تافیورود در یهاساده که واجد ملاک یریگبا استفاده از روش نمونه سمیات فیکودک پسر مبتلابه اختلال ط 32پژوهش  نیدر ا

 شیدر ب یمتوال تبیو غ یخروج عدم مشکلات جسم یهاو ملاک 12تا  8 یپسر بودن و قرار داشتن در محدوده سن سمیات فیط اختلال

 وهینفر( به ش 16نفر( و کنترل ) 16) شیتخاب شدند و در دو گروه آزماعنوان نمونه انبودند، به یگروه یهایجلسه از جلسات باز 2از 

ملًا گرفت، کا تحت تاثیر مداخلات انجام شده صورت درمان در گروه آزمایش کهکه  نشان دادنتایج  انتخاب شدند. یتصادف

خصوص ویژه ب یهاازینگروهی برای کودکان دارای  یهایبازت آموزش پژوهشگران ضرور یهایبررس. با توجه به معنادار بود

 .است ریناپذاجتنابکودکان اتیستیک امری 

 بهبود مهارتاتیسم، دانش آموزان، کودکان، : یدیلک کلمات
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 مقدمه

 نی. امانندیم یباقایدار پو در سرتاسر عمر  شوندیشروع م یزندگ لیهستند که در اوا ی، اختلالاتیتحول -یاختلالات عصب

 (.2019و همکاران، 1کراولشود )یبه سن مدرسه برسند، آشکار م هاآن کهنیکودک قبل از ا تحول لیاوار اختلالات معمولاً د

. بنا به شوندیرا شامل م یشغل ای یلیتحص ،یاجتماع ،یدارند، اختلال در عملکرد شخص اطاختلالات ارتب نیکه با ا ییکمبودها

در  (.2006و همکاران، 2پریزانتزمان نشان دهند ) باگذشترا  یمهم راتییممکن است تغ یتحول -یاختلالات عصب ف،یتعر

حفظ و درک  جاد،یو ا یرکلامیمتقابل، ارتباط غ یجانیه -یاختلال در تعامل اجتماع فیط نیکودکان با ا زین سمیاختلال اوت

و  هاتیدر رفتار، فعال یاشهیو کل یتکرار یوجود الگوها (.2019همکاران، و 3شارلوپشوند )یدچار مشکل م یفرد انیروابط م

 شکلکیبه  شهیهم اءیاز اشـ ـایدارد،  یو تکرار یاشهیکل یکیزی: فرد حرکات فاستمشکلات  ـنیشـامل ا ـزیمحدود ن قیعلا

توجـه  ـزانیم ایشدت  ازلحاظکه محدود و ثابت دارد  اریبس یقیاست؛ علا نیروت بندیپا شدتبهفرد  کند؛یاستفاده م

 یحسـ یهاجنبه یبه بعض غیرمعمولعلاقه  ای یحس یهادر مقابـل محرک یطیتفر ای یهسـتند؛ واکنش افراط یعیرطبیغ

لمـس  ایبـو  یافراط طوربهرا  اءیاشـ یبعض دهد،ینشان م دیواکنش شد اءیاش یهابافت ایصداها و  یدارد، به بعض طیمح

 (.2017 کا،یآمر پزشکیروان)انجمن  دهدینشان م یدیشد اریچرخان علاقه بس اءیاش اینورها  یعضبـه ب ،کندیم

زندگی افراد را تشکیل  روزمرهپردازد و امور می هاآن روزبهها و وظایفی هستند که در فرد در طول های خودیاری مهارتمهارت

درآوردن لباس، پوشیدن کفش، غذا خوردن، مسواک زدن، پوشیدن، شستن صورت، ها شامل لباسدهند. این فعالیتمی

آموزان طیف اتیسم نقایصی در انجام (. بسیاری از دانش2019و همکاران، 4ماتسونباشند )استحمام، رفتن به توالت و غیره می

 حل گیرند.یاد نمی آموزش لحظهکامل در  طوربهمراحل را  همهای های مرحلهدر مهارت کهطوریبههای خودیاری دارند مهارت

هایی را در آموزش کلامی و یادسپاری، چالش صورتبههای معمول مانند تمرین تکالیف آموزشی مشکلاتی با روش چنیناین

اخیر از اثر راهبردهای  یهاپژوهش(. 2019ماتسون و همکاران،) داده استاختلال طیف اتیسم نشان  مبتلابهآموزان دانش

کنند. چنان راهبردهایی شامل اختلال طیف اتیسم حمایت می مبتلابهش تکالیف خودیاری به افراد بصری و بازی برای آموز

انجام  یبراهای خودیاری به کودکان، بستری (. فراگیری مهارت2016و همکاران، 5کایاست )انفرادی و گروهی  یهایباز

اختلال طیف اتیسم هم  مبتلابهدر کودکان  مسئلهن نماید که ایمستقل و کاهش وابستگی کودک ایجاد می طوربهها فعالیت

 توان هوشی حائز اهمیت است و نیاز به آموزش دارد.مانند کودکان کم

 ازجملهی مختلف بوده است. هارشته موردبحثی دور همیشه هاسالبهبودی و درمان کودکان با اختلال طیف اتیسم از 

 برداریبهرهی روانی و اجتماعی از آن ندهایفرا دهیسازمانز اختلالات جهت در برخی ا توانیمی آموزشی و درمانی که هاروش

                                                         
1 Crowell & et al 
2 Prizant & et al 

3 Charlop & et al 

4 Matson & et al 
5 Cai 
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ی هامهارتی حرکتی، هامهارت(. در طول انجام بازی توسط کودک علاوه بر 2016و همکاران، 1کاردوناست )ی باز کرد،

ی خودیاری به هامهارتدادن  ی آموزشهاروش(. یکی از 2012و همکاران، 2سواکند )یماجتماعی، شناختی و زبانی نیز رشد 

گروهی  یهایبازآموزشی بالقوه  (. توان2014و همکاران، 3میلتنبرگراست )ی گروهی هایبازکودکان با اختلال طیف اتیسم، 

)عیسی نژاد  کندیمرا تقویت  هاآنفراخوانده و  را شناختی افراد یهامؤلفه هایباز چراکه شودیمموجب رشد شناختی کودکان 

در یک روش درمانی  عنوانبه یدرمانیبازاستفاده از  (.1395، عاشوری و دشت بزرگی، یآبادسلم، پور آهنگرری، داداش بوشه

وتوان  شناختیرواناختلال اتیسم، همیشه بخشی از مداخلات آموزشی،  مبتلابهخصوصیات تحولی و شرایط کودکان  جهت

است  کاررفتهبهنوع بازی که در این پژوهش . (2010 4لاکروکسی وروسیو، ترسونی. )پاین کودکان را در برگرفته است بخشی

خودیاری کودکان  یهامهارتگروهی بر بهبود  درمانیبازیزیادی اثربخشی بازی و  یهاپژوهشگروهی است.  درمانیبازی

هی موجب بهبود بسیاری از گرو یهایباز( نشان داده که 2018) 5لوئیز یهاپژوهشدارای اختلال طیف اتیسم نشان داد است. 

پوشیدن، شستن صورت، درآوردن لباس، پوشیدن کفش، غذا خوردن، مسواک زدن، ، لباسازجملهخودیاری  یهامهارت

است که آیا  سؤالپاسخگویی به این  درصددحاضر  پژوهشبه آنچه گفته شد  با توجه .شودیماستحمام، رفتن به توالت و غیره 

 مؤثر است؟ خودیاری دانش آموزان با اختلال طیف اتیسم یهامهارتبر  ی گروهیهایبازاثربخشی 

 روش پژوهش

ژوهش، پا توجه به روش این با گروه کنترل بود. ب آزمونپس-آزمونپیشروش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع طرح 

 ر است:یز صورتبهاگرام آن ید

 

 . دیاگرام طرح پژوهش1جدول 

 

رفته گ در نظرمتغیر وابسته  عنوانبه خودیاری یهامهارتمتغیر مستقل و  عنوانبهگروهی  درمانیبازیپژوهش متغیر در این 

راکز مریافت خدمات درمانی از د در حال 1400 در سال کهجامعه آماری این پژوهش را کلیه کودکان اتیسم  شد.

ل طیف اتیسم با استفاده از روش اختلا مبتلابهکودک پسر  32 بودند، تشکیل دادند. در این پژوهشس های استان فارشهرستان

تا  8نی سشتن در محدوده ورود دریافت تشخیص اختلال طیف اتیسم پسر بودن و قرار دا یهاملاکساده که واجد  گیرینمونه

 عنوانبهگروهی بودند،  یهایبازجلسه از جلسات  2ز خروج عدم مشکلات جسمی و غیبت متوالی در بیش ا یهاملاک و 12

 ( به شیوه تصادفی انتخاب شدند.نفر 16کنترل )( و نفر 16) شیآزماو در دو گروه  نمونه انتخاب شدند

                                                         
1 Cardon 
2 Sowa 

3 Miltenberger 

4. Lu,Petersen, Lacroix & Rousseau 
5 Louise 

T2 X1 T1 R گروه آزمایش 

T2 -- T1 R گروه کنترل 
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 آزمونپیش عنوانبهمقیاس رشد اجتماعی وایلند سپس اتیسم و  دامنهسنجش  پرسشنامه برای اجرای پژوهش در اولین مرحله،

 یاقهیدق 45جلسه  12گروهی در  یهایبازاختلال اتیسم تکمیل شد و در مرحله بعدی مداخله  مبتلابهالدین کودکان توسط و

ت گروهی دریاف یهایبازدر زمینه  یامداخلهگروه کنترل هیچ  کهدرصورتیاجرا شد.  هفته بر روی گروه آزمایش 5 یطدر 

که  آزمونپس عنوانهبایش و گروه کنترل( توسط مقیاس رشد اجتماعی وایلند گروه آزمگروه )نکرد. بعد از آخرین جلسه هر دو 

از  هاداده آوریمعجپژوهش برای  در این اختلال اتیسم تکمیل کردند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. مبتلابهوالدین کودکان 

 زیر استفاده شد: ابزارهای

 

 :1(ASSQ) سمیات دامنهسنجش  پرسشنامه

ده گ طراحی شکه توسط اهلرز، گیلبرگ و وین است در کلینیکابزاری مفید و خلاصه برای تشخیص اتیسم این پرسشنامه، 

 شدهنظر گرفتهدر  0-2 مرهنهر آیتم  یبرا گردد.یا معلمین تکمیل می والدین لهیوسآیتم دارد که به  23است. این پرسشنامه 

توسط والدین تکمیل گردد  کهدرصورتیو یا  22ن تکمیل شود، توسط معلمی کهدرصورتی هاآنکلی  نمرهاست؛ کودکانی که 

 ل طیف اتیسماختلا مبتلابهشوند. این پرسشنامه مشکلات افراد اتیسم با عملکرد بالا شناخته می عنوانبهباشد،  19 هاآن نمره

ا و توسط والدین ی گیردبرمی های سمبولیک غیرعادی را درتعامل اجتماعی، تأخیر در زبان و گفتار، و بازی حوزهرا در سه 

ه پرسشنام السؤ هرشود. دهند تکمیل میمراقبین کودکی که علائم آسپرگر یا دیگر اختلالات طیف اتیسم را از خود بروز می

در گروه والدین و معلمان کودکان  آمدهدستبهضریب آلفای کرونباخ  .2و بله=  1؛ تاحدی= 0دارای سه گزینه است: خیر= 

 .استمناسب  ASSQهای دهد برای غربالگری کودکان اتیسم با عملکرد بالا، آیتمیف اتیسم نشان میعادی و ط

 

 :2مقیاس رشد اجتماعی وایلند

. این مقیاس کرد دنظریتجددر آن  1965ادگار ساخته شد و در سال  لهیوسبه  1953مقیاس رشد اجتماعی وایلند در سال 

 یابی قرارت مورد ارزقبول مسئولی خود وتحولی است و میزان توانایی فرد را در برآوردن نیازهای عملی  یهااسیمقیکی از 

سالگی برای  12تا  وجودنیبااسالگی است،  25بالاتر از  سنی تولد تا گستره رندهیدربرگدهد. مقیاس رشد اجتماعی وایلند، می

 25سالگی و  20تا  18سالگی،  18تا  15سالگی،  15تا  12ه بعد بین سالگی ب 12های مجزاست اما از ، دارای سوالهرسال

پیشرفت در رشد  دهندهنشانو  شدهتنظیمهای آزمون به ترتیب دشواری های مشترکی دارد. سؤالسالگی به بالا، سوال

 .استایی کلی رو %98این آزمون دارای  نیهمچن خودیاری، خودگردانی، جابجایی و تحرک، ارتباط و روابط اجتماعی است.

ست که اماده  117 ین مقیاس دارایرا در زندگی روزمره دارد. ا کارهاییچهتمرکز این مقیاس بر این است که فرد توانایی انجام 

دیاری در خوردن، خودیاری در لباس از: خودیاری عمومی، خو اندعبارتکه  استحیطه  8 رندهیدربرگهای این مقیاس ماده

ه با افراد ریق مصاحباز ط د نیازری، اشتغال، جابجایی، ارتباط زبانی و اجتماعی شدن. در هر ماده، اطلاعات موپوشیدن، خودفرمان

 براهنی(. ترجمه، 1371آید )آناستازی، بشناسد(، به دست می خوبیبههر فردی که کودک را مطلع )

                                                         

1. The high- functioning Autism Screening Questionnaire 

2. Vineland social maturity scale 
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 هاافتهی

آزمون تحلیل از  ،تیسماخودیاری دانش آموزان با اختلال طیف  یهامهارتگروهی بر  یهایبازاثربخشی  بررسی منظوربه

 است. شدهارائه استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی مفروضات آن در ادامه راههکی انسیکووار

 

 

 کوواریانستحلیل  فرضپیش عنوانبهرگرسیونی  خطشیب: نتایج تحلیل یکسان بودن 2جدول 

جموع مجذوراتم منبع تغییرات  سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی 

آزمونپیش* گروه   740/6  1 740/6  372/1  126/0  

 

 عناداری سطر اثررگرسیونی آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، سطح م خطشیبیکسان بودن  تحلیل جینتا 1جدول در 

 شود.ذیرفته میپ. بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی است 05/0ز ا تربزرگ (=126/0p) آزمونپیشمتقابل گروه و 

 

 هاانسیوار: نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی 3جدول 

یداریمعنسطح  2درجه آزادی   1 یآزاددرجه    F متغیر 

114/0  27 1 662/2 ی خودیاریهامهارت   

 

فرض صفر ما مبنی بر همگنی  روازاین. نیست معناداراست، نتایج آزمون لوین  شدهدادهنشان  2که در جدول  طورهمان

 .ردیگیمقرار  دییتأواریانس متغیرها مورد 

 

 کنترل گروه آزمایش و افراد گروهخودیاری  هایمهارت مقایسه جهت کوواریانس تحلیل نتایج: 4 جدول

ندازه اثرا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  

آزمونپیش  888.799 1 888.798 258.600 0.001 0.905 

 0.393 0.001 17.501 60.151 1 60.151 گروه

    3.437 27 92.798 خطا

     29 1059.039 کل
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 ، درآزمایش و کنترل یهاگروهدر  افراد خودیاری هایمهارتبرای مقایسه نمرات  کوواریانسآزمون تحلیل  جینتا 3در جدول 

 است 01/0از  ترکوچکداری آن نیز طح معنیاست و س 501/17برابر با  آمدهدستبه Fاست. مقدار  شدهداده، نشان آزمونپس

(01/0>P .)ن میانگین گیرد. بر این اساس و با توجه به بالاتر بودقرار می دییتأفرض صفر رد و فرض پژوهش مورد  روازاین

خودیاری  یهامهارتبوده و موجب بهبود  مؤثرگروهی  درمانیبازیتوان نتیجه گرفت که میآزمون، در پس شیآزمانمرات گروه 

 کودکان با طیف اختلال طیف اتیسم شده است.

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 ریتأث خودیاری دانش آموزان با اختلال طیف اتیسم بود. یهامهارتگروهی بر  یهایبازهدف از پژوهش حاضر، اثربخشی 

متغیر وابسته سنجیده شد. نتایج حاکی از این بود که  عنوانبهخودیاری  یهامهارتمتغیر مستقل و  عنوانبهروهی گ یهایباز

گروهی بهبود یافت که این بهبودی معنادار بود. با توجه به  یهایباز تأثیر مداخلهخودیاری در گروه آزمایش تحت  یهامهارت

ویژه بخصوص کودکان اتیستیک امری  یازهاینگروهی برای کودکان دارای  یاهیبازپژوهشگران ضرورت آموزش  یهایبررس

نمود خودیاری را مطرح  یهامهارتکودکان به  یابیدستبرای  زودهنگام یامداخله یهابرنامهاست و اهمیت  ریناپذاجتناب

 (.2018و همکاران، 1کورنیاون)

جامع برای کودکان دارای نیازهای ویژه و والدین  بخشیتوانی و آموزش یهابرنامهپژوهشگران پس از بررسی نتایج، تدوین 

آشنایی با مسائل خودیاری، بازی، مشکلات  مقولهرا امری انکارناپذیر و ضروری دانستند و بیان داشتند که باید چهار  هاآن

به کودکان  ییهاروشئه (. با توجه به آنچه گفته شد ارا2،2018لوئیز) ردیگاجتماعی در اولویت رسیدگی قرار _شناختی

انجام  یترمناسبو درک نمایند و به دنبال آن رفتارهای  بینیپیش خوبیبهاجتماعی را  یهاتیموقعاتیستیک کمک نماید تا 

خودیاری از طریق بازی یکی از متدهایی است که پژوهشگران بر آن تأکید  یهامهارتاست. بهبود  ناپذیراجتنابدهند، 

درسی منتشره شده و  یهابرنامهبیشتر  باآنکهکه  اندنموده( اشاره 2018) زیلوئ (.2021و همکاران، 3نلاپلی) ندینمایم

خودیاری مثل بهداشت شخصی و  یهامهارتاما یادگیری  اندنمودهدانشی تمرکز  یهامهارتآموزش در حوزه  یهادستورالعمل

ویژه  یازهایندر کودکان دارای  هامهارترورت بهبود این است که ض کهدرحالیو این  اندماندهبهداشت عمومی مغفول 

 است. دوچندان
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