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اری بر رفت-اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
 رفتارهای چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا

 2، مرضیه قانعی9هدی فرامرزی

 70/70/98تاریخ دریافت: 
 41/70/98تاریخ پذیرش: 

 چکیده
فتارهای چالشی ررفتاری بر -پژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

آزمون پس-آزمونکودکان اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
ساله اتیسم مراکز درمانی شهر  41تا  8با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه کودکان پسر 

پسر اتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش کودک  41تشکیل دادند. در این پژوهش  4090اراک در سال 
نمونه گیری در دسترس بر اساس پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم به عنوان حجم نمونه انتخاب و در 

نفر( به شیوه تصادفی گمارش شدند. از مقیاس تجدید نظر شده  8نفر( و کنترل ) 8دوگروه آزمایش )
(، برای ارزیابی رفتارهای چالشی استفاده شد. گروه 1777و لوییز ) رفتارهای چالشی بودفیش، سیمونز، پارکر

ا رفتاری ر-دقیقه ای در طول یک ماه بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی 14جلسه  47آزمایش در 
ای را دریافت نکردند. در پایان مجددا هر دو گروه دریافت کردند در حالی که گروه کنترل چنین مداخله

های ها با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافتهی قرار گرفتند. دادهمورد ارزیاب
ی رفتاری سبب کاهش رفتارهای چالش-این پژوهش نشان داد که بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

رفتاری -یبر رویکرد شناختتوان از بازی درمانی مبتنی شود. از این رو میکودکان اتیسم با عملکرد بالا می
 به عنوان یک روش مداخله ای موثر در حوزه اختلال طیف اتیسم سود جست.

 

                                                 
  (مسئول سندهینو) رانیتهران، ا ،ئیدانشگاه علامه طباطبا ،ییکودکان استثناو آمورزش  یشناسروان یدکتر یدانشجو. 4
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 .رفتاری-اختلال طیف اتیسم، بازی درمانی، رفتارهای چالشی، شناختیواژگان کلیدی: 

 مقدمه
مشخصه  4های روانیبر اساس تعریف ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

شامل نقص مداوم در برقراری ارتباط اجتماعی متقابل و تعامل  1اصلی اختلال طیف اتیسم
ن ها است. ایای در رفتار، علائق و فعالیتاجتماعی و الگوهای محدود تکراری و کلیشه

ها باید از دوران کودکی وجود داشته باشد و عملکرد روزانه فرد را مختل کند )انجمن نشانه
(. اختلال اتیسم، از نگاه بالینی در پنجمین ویراست راهنمای 1740، 0کی آمریکاروانپزش

 0و سطح  1، سطح 4سطح که شامل: سطح  0های روانی در آماری و تشخیصی اختلال
(. به لحاظ سبب شناسی، 1740بندی شده است )انجمن روانپزشکی آمریکا، باشد تقسیممی

بسیاری  کنند، بر این اعتقادند که دلایلتیسم پژوهش میاکثر دانشمندانی که بر روی اختلال ا
، 1توان یافت )ویلیبرای اختلال اتیسم وجود دارد و برای این اختلال یک دلیل واحد نمی

های اخیر به سرعت درحال افزایش است )سازمان (. نرخ شیوع اختلال اتیسم در سال1741
باشد )مرکز تولد می 49در  4در کودکان نرخ شیوع اختلال اتیسم  (.1741، 4بهداشت جهانی

(. در ایران نیز طبق پژوهشی نرخ شیوع این اختلال 1748، 1هاکنترل و پیشگیری از بیماری
(. درکودکان اتیسم 1744گزارش شده است )صمدی و مک کانگی،  470777در  1/94

حیط و که شامل رفتارهایی از قبیل پرخاشگری، عدم سازگاری با م 0رفتارهای چالشی
؛ به 1770، 8خورد )بغدادلی و همکارانباشد به فراوانی به چشم میرسانی به خود میآسیب

( در پژوهشی نشان دادند 4089(. بهاری و همکاران )4090نقل از خان آبادی و همکاران، 
که میانگین رفتارهای چالشی کودکان اتیسم به گونه معناداری بیشتر از کودکان کم توان 

 دت،ش نظر از که هستند غیرعادی از نظر فرهنگی رفتارهای چالشی رفتارهای ذهنی است.
د سازنبا خطر جدی مواجه می را دیگران یا فرد و فیزیکی ایمنی زمان مدت و فرکانس

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

2. Autism spectrum Disorder 

3. American Psychiatric Association 

4. Wiley 

5. World Health Organization 

6. Centre for Disease Control and Prevention 

7. Challenging Behavior 

8. Baghdadli et.al 
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 یادگیری برای مانع یک عنوان به است های چالشی ممکن(. رفتار1774 ،4امرسون)
 چادویک و) کند عمل هستند، مدرسه محیط در که کسانی برای ویژه به جدید یهامهارت

 ای ازبه همین دلیل است که کودکان اتیسم به منابع قابل ملاحظه (.1777 ،1همکاران
ای نیازمند هستند، و این رفتارها به مداخلات درمانی برای کاهش چنین مشکلات عدیده

است  گرفته دلیل ماهیت عجیب و شدید خود مورد توجه گروه وسیعی از پژوهشگران قرار
 (.4091)بهرامی و همکاران، 

بخش های فرحها یکی از فعالیتهای مختلف اجرای بازیاستفاده از بازی و روش
(. 4097آموزشی است که در درمان این کودکان دارای کاربرد زیادی است )مهرجو، 

شود و یها مهای مربوط به بازی در کودکان اتیسم باعث تغییر رفتارهای چالشی آنمداخله
پیامد آن متوقف شدن رفتارهای چالشی و تغییر جهت آن به سوی رفتارهای دیگر است 

دهد که کسب مهارت بازی در اوایل زندگی ها نیز نشان می(. یافته0،1740)مارتینز و بتز
(. به 1741، 1شود )لانگامکان دارد مانع زیاد شدن رفتارهای چالشی در کودکان اتیسم می

کیفیت و فراوانی بازی مناسب موجب کاهش رفتارهای چالشی کودکان اتیسم علاوه ارتقای 
؛ به 1747شده و یک روش تاثیرگذار در پیشگیری و درمان این گونه رفتارهاست )لانگ،

شود. ها می(. بازی باعث طیف بزرگی از یادگیری4094خواه، نقل از حسین خانزاده و ایمن
ا توان رفتارهای نادرست رند یعنی از طریق آن میگردها سبب تغییرات رفتاری میبازی

ترین (. امروزه مهم4084ها کرد )شریفی درآمدی، حذف و رفتارهای درست را جایگزین آن
های روانی و عاطفی کودکان، بازی درمانی است که حتی سبب روش برای درمان اختلال

بازی (. 4091می و همکاران، )کرشود های روانی در بزرگسالان میدرمان بسیاری از اختلال
ها است که روانشناسان و پژوهشگران ترین روشترین و کاربردیدرمانگری یک از شاخص

ند اهای روانی زیادی بهره گرفتهزیادی در طول چندین دهه از این روش برای درمان اختلال
 (.1774، 4اند )براتونو اثربخشی آن را اثبات کرده

                                                 
1. Emerson 

2. Chadwick et.al 

3. Martinez & Betz 

4. Lang 

5. Bratton et.al 
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-به کار برده شده است بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیروشی که در این پژوهش 
د رفتاری های متعدرفتاری مداخله-رفتاری است. در بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

ی منظم، زدایهای رفتاری به حساسیتشود. از جمله این مداخلهو شناختی به کار گرفته می
سازی ، خاموشدهیبستگی تقویت مثبت، شکلتصویرسازی ذهنی برانگیزاننده، مدیریت وا

های شناخت رفتاری که به طور معمول در توان اشاره کرد؛ از طرفی روشو الگوسازی می
های ر و روششود، با تغییر رفتارفتاری استفاده می-بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

ر افکار، ین است که تغییر دشناختی با تغییر افکار سر و کار دارند. در این روش فرض بر ا
د را های خوکند تا شناختتغییر در رفتار را به همراه دارد. درمانگر به کودک کمک می

ها را بسازد. او علاوه بر کمک کردن به کودک در شناسایی شناسایی و اصلاح کند و یا آن
ازگارانه تفکر سدهد که این تفکر ناسازگارانه را با های شناختی خود، به او یاد میتحریف

 (.4094؛ به نقل از آذرنیوشان و همکاران، 1771، 4تعویض کند )گالاگر و همکاران
نی رود که به کارگیری روش بازی درمانی مبتبا توجه به پیشینه پژوهش، این احتمال می

رفتاری بر رفتارهای چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا که از اصلی -بر رویکرد شناختی
سازد کلات این کودکان است موثر باشد. آنچه اهمیت پژوهش حاضر را برجسته میترین مش

توان پژوهشی را یافت که به تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد این است که نمی
رفتاری بر رفتارهای چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا پرداخته باشد. و بیشتر -شناختی
تاری بر رف-های شناختیه در زمینه بازی درمانی مبتنی بر رویکردهای انجام گرفتپژوهش

روی گروه دیگر انجام گرفته است. از این رو انجام پژوهش حاضر به دلیل پر کردن خلا 
پژوهشی در این حوزه و کاربردی بودن نتایج به دست آمده از آن درحوزه توانبخشی 

 براین، با توجه به هدف پژوهش حاضر کهکودکان اتیسم با عملکرد بالا، ضرورت دارد. بنا
الشی کودکان رفتاری بر رفتارهای چ-تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

رفتاری -اتیسم با عملکرد بالا است و این فرضیه که بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
 ابل تدوین است.بر رفتارهای چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا موثر است، ق

 

                                                 
1. Gallagher et.al 
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 روش
آزمون بود. جامعه آماری پس-آزمونروش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش

 4090ساله اتیسم مراکز درمانی شهر اراک در سال  41تا  8این پژوهش را کلیه کودکان پسر 
کودک پسر اتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش  41تشکیل دادند. در این پژوهش 

از مرکز درمانی اتیسم  4گیری دردسترس بر اساس پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسممونهن
های ورود دریافت تشخیص اختلال اتیسم با عملکرد بالا، پسر بودن رضوان که واجد ملاک

های خروج آسیب حسی )آسیب شنوایی، و ملاک 41تا  8و قرار داشتن در محدوده سنی 
جلسه از جلسات بازی  1آسیب بینایی(، ناتوانی جسمی و حرکتی و غیبت متوالی در بیش از 

 رفتاری بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه-رمانی مبتنی بر رویکرد شناختید
نفر( به شیوه تصادفی گمارش شدند. جهت رعایت اصول  8نفر( و کنترل ) 8آزمایش )

اخلاقی در این پژوهش، از مدیریت مرکز درمانی اتیسم رضوان، کودکان اتیسم و والدین 
نظرشده  ای اجرای پژوهش در اولین مرحله، مقیاس تجدیدها کسب اجازه شد. برآن

آزمون توسط والدین کودکان اتیسم با عملکرد بالا تکمیل رفتارهای چالشی به عنوان پیش
دو روان  رفتاری توسط-شد و در مرحله بعدی مداخله بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

ای در طول یک ماه دقیقه 14جلسه 47 شناس دوره دیده و مسلط در حوزه بازی درمانی در
 ای در زمینه بازیبر روی گروه آزمایش اجرا شد، در صورتی که گروه کنترل هیچ مداخله

رفتاری دریافت نکرد. بعد از آخرین جلسه هر دو گروه -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
نوان لشی به عنظر شده رفتارهای چا )گروه آزمایش و گروه کنترل( توسط مقیاس تجدید

آزمون که والدین کودکان اتیسم با عملکرد بالا تکمیل کردند، مورد ارزیابی قرار پس
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.گرفتند. در این پژوهش برای جمع آوری داده

پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم: در این پرسشنامه که به وسیله والدین و معلمان 
شود. در نظر گرفته می 7-1ه وجود دارد که برای هر گویه نمره گوی 10شود تکمیل می

)در صورت  49)در صورت تکمیل شدن توسط درمانگر( و  11ها کودکانی که نمره کلی آن
تکمیل شدن والدین( باشد، به عنوان کودک دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا انتخاب 

حوزه تعاملات اجتماعی،  0تلال اتیسم در شوند. این پرسشنامه مشکلات افراد دارای اخمی
سشنامه سنجد. پرهای نمادین غیرعادی را میتاخیر زبان و گفتار و مشکلات رفتاری و بازی

                                                 
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire 
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( هنجاریابی شده است. 4097چی )سنجش دامنه طیف اتیسم در داخل کشور توسط کاسه
 CSI-4و  4ه راتربرای برآورد روایی همگرایی این پرسشنامه همبستگی آن با دو پرسشنام

(، 044/7محاسبه شد که در گروه والدین، ضریب همبستگی این پرسشنامه و پرسشنامه راتر، )
(، و در گروه معلمان، ضریب همبستگی 181/7، )CSI-4و ضریب همبستگی این پرسشنامه و 
، CSI-4(، و ضریب همبستگی این پرسشنامه و 194/7این پرسشنامه و پرسشنامه راتر، )

(، به دست آمد و معنادار بود. ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده در گروه والدین 144/7)
های پرسشنامه سنجش دامنه دهد که گویهو معلمان کودکان عادی و طیف اتیسم نشان می

 (.4097چی، طیف اتیسم برای غربالگری کودکان اتیسم با عملکرد بالا مناسب است )کاسه
رهای چالشی: برای سنجش رفتارهای چالشی در این پژوهش نظر شده رفتامقیاس تجدید 

این مقیاس برای سنجش رفتارهای  نظر شده رفتارهای چالشی استفاده شد. از مقیاس تجدید
، رفتار 1ایچالشی طراحی شده است. مقیاس مذکور دارای شش خرده مقیاس رفتار کلیشه

است )بودفیش  0و رفتار محدود 1اختی، رفتار یکنو4، رفتار آیینی1، رفتار وسواسی0خودآزاری
( اعتبار 1770) 9(. لم و امان4091؛ به نقل از رضایی و لاری لواسانی، 1777، 8و همکاران

نظر شده رفتارهای چالشی را با استفاده از روش همسانی درونی برای خرده مقیاس تجدید
(. به 4091میرمهدی،  گزارش کرده اند )به نقل از خاموشی و 94/7تا 08/7های آن از مقیاس

به دست آورند. اعتبار  00/7تا 40/7علاوه روایی مقیاس را با استفاده از همبستگی درونی بین
و روایی سازه آن  91/7مقیاس تجدید نظر شده با استفاده از آلفای کرنباخ برای کل مقیاس 

شده است گزارش  98/7تا  18/7های آن بین با محاسبه همبستگی کل مقیاس و زیر مقیاس
 (.1740دهنوی، غلامی و قرقانی، )همتی، رضایی
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 ایبرنامه مداخله

 1رفتاری-. خلاصه جلسات بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی1جدول

 هدف محتوا روش ابزار
موضوع 

 هافعالیت
 جلسه

رنگ گواش، 
تلویزیون و 

 پخش

سخنرانی، 
ای مشاهده

توضیحی و 
پرسش و 

 پاسخ

ا کودکان بآشنایی درمانگر و 
های همدیگر و فعالیت

جلسات گروهی، ارائه قوانین 
و وظایف هر عضو، ترغیب 

ای هکودکان در بیان ناراحتی
فعلی خود، پرداختن به ابعاد 

های رفتاری و جسمانی نشانه
 و شناختی کودکان

آشنایی و 
ترغیب 
 همکاری

نمایش 
کارتون، نقاشی 

 انگشتی

4 

مینی بوس، 
وسایل بازی 

 پارک

و  گردش
بازی، ایفای 

 نقش

بررسی محاسن ارتباط با 
دیگران و انجام کار گروهی 

در مقایسه با انجام کار به 
تنهایی، تقویت نقش و 
جایگاه مهم افراد در 

های گروهی، تقسیم فعالیت
کار و تسهیل امور در 

 های محل زندگیکار

افزایش 
های مهارت

ارتباط بین 
فردی و 
گروهی 

 )قسمت اول(

بازی در 
رک، بازی پا

 در شهر بازی

1 

 شن، ساحل

پروژه، ایفای 
نقش، 

سخنرانی و 
 توضیحی

های تقویت و آموزش مهارت
ارتباط کلامی و غیر کلامی 

مثل گوش دادن و نحوه 
گفت و گوی صحیح، نحوه 

درخواست محترمانه از 
دیگران، رعایت حقوق 

دیگران خصوصا در محل 
 زندگی مشترک

افزایش 
های مهارت

 ارتباط بین
فردی و 
گروهی 

 )قسمت دوم(

کار با شن 
)خشک و تر(، 

های مجسمه
 شنی

0 

                                                 
 باشد.(، می4094برگرفته از پژوهش آذرنیوشان، به پژوه و غباری بناب ). این برنامه 4
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سنگ در ابعاد 
گوناگون، 

 چسب

 پروژه،
مشاهده ای، 

مجسم، 
سخنرانی و 

 توضیحی

های جسمانی شناخت ویژگی
و عقلانی هر فرد، بررسی 

های ظاهری کودکان تفاوت
های ظاهری از نظر ویژگی

)مثل رنگ مو، چشم، رنگ 
غیره( در جهت و پوست 

نظیر بودن تقویت باور بی
 افراد و افزایش اعتماد به نفس

افزایش 
های مهارت

خودآگاهی 
 )قسمت اول(

کار با سنگ، 
رنگ آمیزی 
 روی سنگ

1 

های عروسک
دستکشی 
جانوران و 

 انسان

بارش مغزی، 
مشاهده ای، 

مجسم، 
سخنرانی و 

 توضیحی

ها و بررسی و تقویت توانایی
کودک در نقاط قوت هر 

مقایسه با گذشته خود و با 
هدف تقویت احساس 
ارزشمندی او، پرهیز از 

های منفی و خودگویی
بررسی نقش آن در احساس 

ناامیدی، استفاده از 
های مثبت و اثر آن خودگویی

در احساس کودک، آموزش 
 روش بازسازی شناختی

افزایش 
های مهارت

خودآگاهی 
 )قسمت دوم(

های عروسک
 دستکشی

4 

طناب، توپ بی 
خطر، تخته 

 تعادل

بازی، ایفای 
 نقش

کمک به کودکان در جهت 
شناسایی چهار احساس اصلی 

غم، ترس، شادی، خشم و 
های چهره ای و غیر حالت

ها، لزوم بیان کلامی آن
تجارب هیجانی به شیوه 

صحیح، آموزش مهارت خود 
نظارتی در جهت شناسایی و 

های مختلف در ثبت هیجان
هفتگی و گزارش  یک برنامه

 های بعدآن در جلسه

افزایش مهارت 
مقابله با 

های هیجان
 منفی

 )قسمت اول( 

طناب کشی، 
توپ، تخته 

 تعادل

1 
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گل کوزه 
گری، رنگ و 

 آب

 پروژه،
مشاهده ای، 

مجسم، 
سخنرانی و 

 توضیحی

مرور تجارب هیجانی 
کودکان در طول هفت، 

ها و علل در بررسی نشانه
اشتباه و تشخیص باورهای 

موثر در عصبانیت، بهره 
گیری از خودگویی مثبت در 

افراد، استفاده از روش 
 بازسازی شناختی

افزایش مهارت 
مقابله با 

های هیجان
 منفی

 )قسمت دوم( 

سفالگری، 
رنگ آمیزی 

 روی سفال

0 

خط کش و 
شابلون، مداد و 

مداد رنگی، 
 کاغذ و چسب

 پروژه،
ای، مشاهده

مجسم، 
سخنرانی، 

و پرسش 
پاسخ و 
 توضیحی

ها و علل هیجان بررسی نشانه
و احساس غم در افراد، تعیین 
موضوعات غم در هر یک از 

گیری از کودکان، بهره
های مثبت در خودگویی

 هنگام عصبانیت

افزایش مهارت 
مقابله با 

های هیجان
 منفی

 )قسمت سوم( 

اشکال 
هندسی، نقاشی 

های غم، حالت
 ...شادی و

8 

 تصاویر مرتبط
با موضوع 

 داستان

سخنرانی و 
ایفای نقش، 

 توضیحی

ها و علل هیجان بررسی نشانه
ترس در افراد، تشخیص علل 

های اشتباه و موثر در و باور
ترس و نگرانی، تعیین 

موضوعات ترس در هریک 
از کودکان، آموزش 

های مقابله با ترس مهارت
)حساسیت زدایی منظم و با 
استفاده از تصاویر مثبت و 

 شایند کودکان(خو

افزایش مهارت 
مقابله با 

های هیجان
منفی )قسمت 

 چهارم(

داستان گویی 
از روی تصاویر 

 ...ها ومیوه

9 

کاغذ باطله، 
 کاغذ رنگی

 پروژه،
ای، مشاهده

مجسم، 
سخنرانی و 

 توضیحی

شامل آشنایی کودکان با 
های روزانه در طول تصمیم

زندگی، اهمیت مشورت با 
در تصمیم  افراد قابل اعتماد

گیری، کمک گرفتن از 
مربیان و سرپرست مرکز 
 آموزشی در حل مشکلات

افزایش مهارت 
حل مسئله و 

 گیریتصمیم

کار با کاغذ 
مچاله، رنگی و 

 سفید

47 
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 نتایج

گیری به . میانگین و انحراف استاندارد نمرات رفتارهای چالشی در دو مرحله اندازه2جدول 
 تفکیک گروه آزمایش و کنترل

 پس آزمون پیش آزمون  

 میانگین متغیر گروه
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

ایرفتار کلیشه کنترل  14/48  944/0  48 110/0  

04/40 رفتار خودآزاری   841/1  40/40  111/1  

04/41 رفتار وسواسی   814/0  41 818/1  

08/44 رفتار آیینی   471/1  88/41  794/0  

یکنواختیرفتار    08/41  889/0  88/44  977/1  

04/41 رفتار محدود   141/0  40/41  104/1  

ایرفتار کلیشه آزمایش  08/40  111/0  10/44  171/0  

47/44 رفتار خود آزاری   197/1  88/40  110/0  

04/40 رفتار وسواسی   994/0  40/41  181/0  

88/41 رفتار آیینی   040/0  40/44  111/1  

04/40 رفتار یکنواختی   144/0  47/44  170/0  

88/40 رفتار محدود   181/0  10/41  900/1  

ی رفتارهای چالش آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 1در جدول 
ون و آزمبه تفکیک برای کودکان گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )پیش

گردد در گروه کنترل میانگین می آزمون( نشان داده شده است. همان طور که ملاحظهپس
دهد ولی در گروه نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی را نشان نمی

 آزمایش، شاهد کاهش بیشتر نمرات در پس آزمون نسبت به پیش آزمون هستیم.

ی بر رفتارهای رفتار-به منظور بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
های تحلیل کواریانس چند متغیره چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا، از آزمون

(MANCOVAاستفاده شد. پیش از انجام این آزمون مفروضه ) های آماری نرمال بودن
ا هاسمیرنوف، همسانی ماتریس کوواریانس-کولموگروف توزیع نمرات با استفاده از آزمون
ها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی همگنی واریانسبا استفاده از آزمون ام باکس و 

 های فوق الذکر استفاده از آزمون تحلیلقرار گرفت که با توجه به عدم تخطی از مفروضه
 باشد.کواریانس چند متغیره بلامانع می
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. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه رفتارهای چالشی کودکان گروه 3جدول
 و کنترلآزمایش 

 F مقادیر هاآزمون اثر
درجه آزادی 

 اثر

درجه آزادی 
 خطا

سطح 
 معناداری

 گروه

919/7 اثر پیلایی  484/44  1 0 710/7  

704/7 لامبدای ویلکز  484/44  1 0 710/7  

414/04 اثر هتلینگ  484/44  1 0 710/7  

بزرگترین ریشه 
 روی

414/04  484/44  1 0 710/7  

گردد سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چند متغیری مربوطه همانطور که مشاهده می
است  74/7یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی، کوچکتر از 

(74/7P<بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می .)الشی رفتارهای چ گردد که بین
اری وجود دارد. بر این اساس دو گروه آزمایش و کنترل، در پس آزمون تفاوت معناد

الشی رفتاری بر کاهش رفتارهای چ -بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیتوان گفت می
موثر بوده است. به منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از کودکان 

اصل در ح، آزمون اثرات بین آزمودنی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج رفتارهای چالشی
 ادامه ارائه شده است.

. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه رفتارهای چالشی گروه آزمایش و کنترل در پس 4جدول 
 آزمون

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح معنا 
 دار ی

اندازه 
 اثر

 ایرفتار کلیشه

بین 
 گروهی

841/47  4 841/47  709/0  719/7  119/7  

درون 
 گروهی

119/41  8 401/4     

رفتار خود 
 آزاری

بین 
 گروهی

409/1  4 409/1  111/4  718/7  171/7  

درون 
 گروهی

404/9  8 491/4     
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 رفتار وسواسی

بین 
 گروهی

104/1  4 104/1  048/1  701/7  110/7  

درون 
 گروهی

800/4  8 004/7     

 رفتار آیینی

بین 
 گروهی

199/1  4 199/1  171/4  719/7  170/7  

درون 
 گروهی

199/0  8 111/7     

رفتار 
 یکنواختی

بین 
 گروهی

411/1  4 411/1  048/0  711/7  194/7  

درون 
 گروهی

871/1  8 847/7     

 رفتار محدود

بین 
 گروهی

110/0  4 110/0  014/1  701/7  114/7  

درون 
 گروهی

101/1  8 409/7     

 مقایسه رفتارهای چالشی، در کودکاننتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای  1در جدول 
های آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه گروه

(. P<74/7باشد )معنی دار می 74/7بدست آمده، برای تمامی رفتارها در سطح  Fشده، مقدار 
بودن  تریینپا گیرد. با توجه بهصفر رد و فرض پژوهش مورد تایید قرار می بنابراین فرض

انی بازی درمشود که میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، چنین نتیجه می
موثر بوده و موجب کاهش رفتارهای چالشی کودکان رفتاری -مبتنی بر رویکرد شناختی

 شود.اتیسم با عملکرد بالا می

 گیرینتیجه بحث و
رفتاری بر -پژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

رفتارهای چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. نتایج این پژوهش نشان دادکه 
رفتاری موجب کاهش رفتارهای چالشی کودکان -بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

( با 4094های ملک و همکاران )های پژوهششود. این نتایج با یافتهکرد میاتیسم با عمل
تاری رفتاری بر کاهش مشکلات رف-عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی به شیوه شناختی

( با عنوان اثربخشی بازی 4094کودکان مبتلا به اختلال خواندن، آذرنیوشان و همکاران )
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بر مشکلات رفتاری دانش آموزان کم توان ذهنی دوره رفتاری -درمانی با رویکرد شناختی
اری رفت-( با عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی شناختی4091و همکاران )ابتدایی، کرمی 

در اصلاح سازش نایافتگی اجتماعی دانش آموزان دختر با کم توان ذهنی، نجفی و همکاران 
 ی بر پرخاشگری و واختلال املا در( با عنوان اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتار4091)

 وهیبه ش یدرمان یباز یاثربخش( با عنوان 4091کودکان دبستانی، آفاقی و همکاران )
( با عنوان 4999) 4، نلداونبا نشانگان کودکان  یبر مشکلات رفتار یرفتار-یشناخت

ر های همدلی، مواجهه و تفسیر باثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری همراه با تکنیک
( تحت عنوان اثربخشی گروه 1771) 1پرخاشگری کودکان و گالاگر، رابیان و مک کلاسکی

رفتاری بر کاهش هراس اجتماعی و مشکلات عاطفی -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
 است. کودکان، همسو

باعث  های مربوط به بازی در کودکان اتیسمتوان گفت که مداخلهدر تبیین این نتایج می
شود و مهم ترین پیامد آن متوقف شدن رفتارهای چالشی و ها میتغییر رفتارهای چالشی آن

(. به علاوه اینکه 1740تغییر جهت آن به سوی رفتارهای دیگر است )مارتینزو همکاران،
دهد که کسب مهارت بازی در اوایل زندگی امکان دارد مانع زیاد شدن ان میها نشیافته

های این پژوهش (. دیگر تبیین یافته1741رفتارهای چالشی در کودکان اتیسم شود )لانگ، 
این است که از آنجایی که رفتارهای چالشی شامل یک الگوی بدون تغییر رفتارهای روزانه 

 دکوک گرا .تغییر، آداب لباس پوشیدن و بازی کردن استمانند برنامه غذایی غیر قابل 
و  دشو هار زیباآن  به دنکر توجه قیداز  باید ابتداشود  صخا زیبا یک گیرو در متمرکز

کلی  رطو به هم با عملدو  ین.اکند فمعطو جدید زیبا یک سمت بهرا  دخو توجه سپس
ر دادن رفتارهای چالشی از خودشان دتغییر توجه نام دارد که کودکان اتیسم به دلیل نشان 

ودن ب نییپا لیدلاتیسم به  کودکان(. همیچنین 1744، 0این زمینه مشکل دارند )پتن و واتسون
هارت در سرکوب و عدم م ستند،یو احساس خود ن جاناتیه انیقادر به ب ،یسطح تفکر انتزاع

ه ک اندازدکودک را به مخاطره می یآن بهداشت روان یاز نوع منف ژهیاحساسات به و انیب
 یگوناگون یهایو دشوار لیخانواده، آموزشگاه و اجتماع را با مساخود کودکان اتیسم، 

 یو حت یدوران نوجوان یاجتماع-یروان یهایدر برابر آشفتگ زیرا ن هاو آن کردهمواجه 
                                                 
1. Neil 

2. Gallagher, Rabian & Mc. closkey 

3. Patten & Watson 
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 هایه مهارتکن اتیسم کابه کود یباز قی. درمانگران از طرسازندمی ریپذ بیآس ،یبزرگسال
لی به طور ک .موزندآرا می یتر سازگارانه یاست رفتارها فیضع شانیعاطف ای یاجتماع

تاری سبب رف-که بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی های پژوهش حاضر نشان دادیافته
از کی . با توجه به این که یشودکودکان اتیسم با عملکرد بالا می کاهش رفتارهای چالشی

اده است، در این میان استفتوانبخشی کودکان اتیسم کاهش مشکلات رفتاری اهداف مهم 
سیار مفید ب این کودکانبرای این رفتاری -مداخله بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیاز 

 استفاده بازی درمانی مبتنی بر خواهد بود. در مجموع نتایج حاصل از این پژوهش بر اهمیت
اکید تکودکان اتیسم با عملکرد بالا  رفتاری برکاهش رفتارهای چالشی-یرویکرد شناخت

رائه ، او درمانگران اختلال اتیسممربیان ، معلمان، بنابراین، آگاهی دادن به والدین .دارد
ان ، اطلاع رسانی به کارشناسان سازمویژه اختلال اتیسم راهکارهای عملی به مسئولین مدارس

ش و درباره نق ان، روانشناسان و متخصصو سازمان بهزیستی آموزش و پرورش استثنایی
ش رفتارهای در کاه، تاثیر بسزایی رفتاری-بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی اهمیت

ر، های پژوهش حاضاز جمله محدودیت داشت. چالشی کودکان اتیسم با عملکرد بالا خواهد
محدود بودن تعداد ها، و زمودنیتعداد اندک آ، پسر یتانجام پژوهش تنها بر روی جنس

نابراین بود. برفتاری -ای در زمینه بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیجلسات مداخله
های آتی شود که پژوهشپیشنهاد می شایسته است که در تعمیم پذیری نتایج احتیاط شود.

یشتری بو تعداد جلسات  با حجم نمونههای بعدی و پژوهشجنسیت توجه داشته باشد.  به
مسئولین سازمان و آموزش و پروش استثنایی و شود که انجام شود. همچنین پیشنهاد می

اری برای رفت-های آموزشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیسازمان بهزیستی دوره
ازی ود بشو درمانگران اختلال اتیسم در نظر بگیرند و در آخر پیشنهاد میمربیان  معلمان،

ر مراکز د توانبخشی و درمانی به صورت خدماترفتاری، -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
 بتوان از بسیاری ازجرا گردد تا اصورت مستمر و منظم به و مدارس ویژه اختلال اتیسم 

 .کودکان اتیسم را کاهش داد مشکلات
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 توانبخشی.
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