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مقایسه تاثیر تحلیل رفتارکاربردی و بازی درمانی بر مشکلات رفتاری
کودکان با اختلال طیف اتیسم

عباسعلی حسین خانزاده1/ دانشیار روان شناسی/ دانشگاه گیان 
نیما حقیقی / کارشناس ارشد روان شناسی عمومی/ دانشگاه گیان

رضا شباهنگ / کارشناس ارشد روان شناسی عمومی/ دانشگاه تهران

مقدمه

عصبی  اختالات  انواع  از  اتیسم2 یكی  طیف  اختال 

پیدا  بروز  کودکی  اولیه  دوران  درطی  که  است  تحولی 

ها3 در سال  بیماری  از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  می کند)1(. 

201۴، شیوع اختال طیف اتیسم را 1 نفر از هر 68 کودک 

گزارش کرده است )2(. این اختالات در نسخه قبلی کتابچه 

Email: abbaskhanzade@gmail.com :1- نویسنده مسئول
2- Autism spectrum disorder 

3- Center for Disease Control and Prevention )CDC( 

صورت  به  روانی۴،  اختالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 

طیف  اختال  شامل  می شدکه  طبقه بندی  مجزا  اختال   5

و  کودکی، آسپرگر  دوران  گسیختگی  هم  اتیسم، رت، از 

فراگیر تحولی تصریح نشده در جای دیگر بودندکه مشخصه 

شامل:  حوزه  سه  در  تخریب  اتیسم،  طیف  اختال  اصلی 

نا  کاربرد  و  کلیشه ای  و  تكراری  رفتارهای  اجتماعی،  ارتباط 

کتابچه  همان  از  ویرایش  آخرین  در  اما  بود.  زبان  بهنجار 

سمت  به  را  اتیسم  طیف  اختال  اختالات،  پردازی  مفهوم 

مدلی طیفی سوق داده است و ماک های تشخیصی اصلی به 

4- Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders )DSM( 

چکیده

زمینــه: تحلیــل رفتارکاربــردی و بازی درمانــی می تواننــد روش هایــی موثــر بــرای حــل مشــكات رفتــاری کــودکان بــا اختــال طیــف 
اتیســم باشــند. در ایــن بیــن، مقایســه اثربخشــی تحلیــل رفتارکاربــردی و بازی درمانــی موضوعــی اســت کــه کمتــر مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی روش تحلیــل رفتارکاربــردی و بازی درمانــی بــر مشــكات رفتــاری کــودکان 

بــا اختــال طیــف اتیســم انجــام گرفــت. 

ــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه  ــه صــورت پیش آزمــون- پس آزمــون ب روش: روش پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــی و طــرح آن ب
ــا اختــال طیــف اتیســم مراجعه کننــده بــه مراکــز روزانــه تحــت نظــارت  آمــاری پژوهــش حاضــر متشــكل از تمامــی کــودکان پســر ب
بهزیســتی اســتان گیــان در دامنــه ســنی 6 تــا 11 بــود. حجــم نمونــه 30 شــرکت کننده بــود کــه بــه صــورت تصادفی در ســه گــروه تحلیل 
رفتــار کاربــردی، بازی درمانــی وکنتــرل )n=10( جای گــذاری شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه مشــكات رفتــاری اســتفاده 

شــد. در انتهــا، داده هــا بــا اســتفاده از روش آمــاری تحلیــل کوواریانــس تحلیــل شــوند.

یافته هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن شــاخص های مشــكات رفتــاری گروه هــای آزمایــش )تحلیــل رفتــار کاربردی 
و بازی درمانــی( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری کاهــش پیــدا کــرده اســت )p >0/01(. همچنیــن در مقایســه دو روش 

.)p <0/05( درمانــی، تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد

ــش  ــدازه در کاه ــک ان ــه ی ــی، ب ــردی و روش بازی درمان ــار کارب ــل رفت ــر دو روش تحلی ــا، ه ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
مشــكات رفتــاری ایــن کــودکان موثــر بوده انــد. در همیــن راســتا، نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از عــدم وجــود تفــاوت مشــخص در 

ــا اختــال طیــف اتیســم اســت. ــودکان ب ــاری ک ــر مشــكات رفت ــی ب ــردی و بازی درمان ــذاری تحلیــل رفتارکارب ــزان تاثیرگ می

واژه های کلیدی: اختال طیف اتیسم، تحلیل رفتار کاربردی، بازی درمانی، مشكات رفتاری
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دو ماک نقص در ارتباط اجتماعی و وجود رفتار های کلیشه 

طیف  اختال  عنوان  به  و  است  شده  داده  تقلیل  تكراری  و 

اتیسم از آنها نام برده می شود)1(.

رفتارهای  اختال  این  به  مبتا  افراد  این،  بر  عاوه   

رایج  از  که  می دهند  نشان  خود  از  نیز  را  برانگیزی  چالش 

و  خودجرحی  کلیشه ای،  رفتارهای  به  می توان  آنها  ترین 

رفتار  )3و۴(.  کرد  اشاره  مخرب  پرخاشگرانه/  رفتار های 

چالش برانگیز اغلب با نتایج منفی شخصی و اجتماعی همراه 

توجهی  قابل  طور  به  است  ممكن  رفتارهایی  چنین  است. 

خود  زندگی  روانی،کیفیت  جسمی،  سامت  کاهش  باعث 

موارد  در  و  می کنند  مراقبت  آنها  از  که  کسانی  ویا  شخص 

شدیدتر ممكن است به مرگ نیز منجر شوند )5و6(. 

جمله:  از  مختلفی  مداخله ای  رویكردهای  امروزه   

تبادل  ارتباطی  روش  اجتماعی1،  داستان های  دارو درمانی، 

تحلیل رفتارکاربردی۴ و  یكپارچگی حسی3،  روش  تصویر2، 

بازی درمانی برای این گونه رفتارها، مورد آزمون قرار گرفته 

است.  بوده  موثر  کودکان  این  توان بخشی  در  شكلی  به  و 

اختال  حوزه  در  توان بخشی،  روش های  ترین  رایج  از  یكی 

روش  این  است.  کاربردی  رفتار  تحلیل   روش  اتیسم  طیف 

کنشگر)اسكینری(  شرطی سازی  و  رفتاری  رویكرد  براساس 

 ۴0 تا   30 بین  دیده  آموزش  مربی  با  و  انفرادی  صورت  به 

فعالیت  هر  روش  این  در  می گیرد،  انجام  هفته  در  ساعت 

هرگاه  می شود،  تقسیم  کوچكتر  اجزای  به  جدید  مهارت  و 

مورد  کودک  گیرد  انجام  درستی  به  شده  خواسته  فعالیت 

او  در  فرمانبرداری  و  تكرار  انگیزه  تا  می گیرد  قرار  تشویق 

به  مربی  تكلیف،  آن  انجام  عدم  صورت  در  و  یابد  افزایش 

رسیدن  تا  فرایند  این  و کلیه  رفت  نخواهد  بعدی  گام  سراغ 

دیگر؛  عبارت  به  یافت.  خواهد  ادامه  مطلوب  حد  به 

طریق  از  تا  است  شده  سعی  رفتار،  کاربردی  تحلیل  در 

1- Socital Stories 

2- Picture Exchange Communication System )PECS( 

3- Sensory Integration  

4- Applied behavioral analysis )ABA( 

مشاهده ی مستقیم رفتار کودک، ارزیابی و تحلیل دقیق آن، 

دسته  آن  نیز  و  آشكار  کودک  رفتار  و  محیط  میان  رابطه ی 

ایجاد رفتار جدید  از ویژگی های محیطی که می تواند موجب 

 .)7( شود  کشف  گردد،  کودک  در  رفتار  کاهش  یا  و  تقویت 

را  روش  این  کشور،  خارج  و  داخل  در  متعددی  مطالعات 

رفتار های  و  افزایش  را  مطلوب  رفتارهای  که  جهت  آن  از 

داده  قرار  تایید  مورد  می دهد،  کاهش  را  را  نامطلوب 

تحلیل  اثربخشی  مطالعه  به  پژوهشی  کمتر  اما  اند)8-17(. 

صورت  به  رفتاری  مشكات  مولفه های  بر  کاربردی  رفتار 

این  بخشی  اثر  به  صرفا  مطالعات  بیشتر  و  پرداخته  مجزا 

روش بر رفتار های کلیشه ای بسنده کرده اند. 

 یكی دیگر از روش های رایج در بهبود مشكات رفتاری 

ارتباطی  را  بازی درمانی  لندرث  بازی درمانی است.  کودکان، 

حوزه این  در  دیده  آموزش  درمانگر  و  کودک  میان   پویا 

ارتباطی  انتخاب شده،  با استفاده از وسایل بازی  می داند که 

خود  بازی،  وسیله  به  بتواند  کودک  تا  می کند  فراهم  را  ایمن 

 .)18( کند  ابراز  تجارب(  و  رفتار  افكار،  )احساسات،  را 

سایر  بین  در  که  است  هایی  روش  جمله  از  بازی درمانی 

روش های توان بخشی از لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشی و به 

ویژه کاهش مشكات رفتاری و به دست آوردن مهارت های 

اهمیت زیادی دارد )19(. مطالعات مختلفی نشان  اجتماعی 

مشكات  و  کلیشه ای  رفتارهای  مناسب،  بازی  که  دادند 

اتیسم کاهش  با اختال طیف  از کودکان  رفتاری را در برخی 

داده و یا از بروز آنها پیشگیری می کند )20-23(.

موجود،  پژوهشی  پیشینه های  بررسی  به  توجه  با   

بسیار  کودکان،  رفتاری  مشكات  بر  بازی درمانی  روش 

حوزه  در  اندکی  مطالعات  تاکنون  اما   )2۴-27( است  موثر 

اختال  با  کودکان  رفتاری  مشكات  بر  روش  این  تاثیر 

هم،  مختلفی  مطالعات  است.  گرفته  صورت  اتیسم  طیف 

کودکان  رفتاری  مشكات  بر  را  رفتارکاربردی  تحلیل  روش 

راستای  در  بنابراین  اند.  دانسته  موثر  اتیسم  طیف  اختال 
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توان بخشی،  و  آموزشی  شیوه  بهترین  از  استفاده  و  گزینش 

برای  انواع روش ها می تواند  کارایی  پژوهش در مورد  انجام 

طیف  اختال  با  کودکان  خانواده های  و  متخصصان  مربیان، 

به  پرداختن  قصد  پژوهش  این  در  که  باشد،  اتیسم سودمند 

نتایج مطلوب،  به  را داریم و در صورت رسیدن  این مسئله 

می توان از آن در جهت بهبود مشكات رفتاری این کودکان 

بند  به  نیز می تواند  مطالعه  این  نتایج  کرد. همچنین  استفاده 

در  کند.  کمک  نظریه  تدوین  در  و  بپیوندد  قبلی  تحقیقات 

تحلیل  درمانی  روش های  اهمیت  گرفتن  نظر  در  با  مجموع 

کودکان  جامعه  با  رابطه  در  بازی درمانی  و  رفتارکاربردی 

وجود  عدم  به  توجه  با  همچنین  و  اتیسم  طیف  اختال  با 

مطالعات مشخص در رابطه با مقایسه این دو روش درمانی، 

تحلیل  رفتارکاربردی  تاثیر  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

اختال طیف  با  کودکان  رفتاری  بر مشكات  بازی درمانی  و 

اتیسم صورت گرفت.

روش

آزمودنی ها

کودکان  تمامی  از  متشكل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

روزانه  مراکز  به  کننده  مراجعه  اتیسم  طیف  اختال  با  پسر 

تحت نظارت بهزیستی استان گیان در دامنه سنی 6 تا 11 

بود. حجم نمونه 30 شرکت کننده بود که به صورت تصادفی 

وکنترل  بازی درمانی  کاربردی،  رفتار  تحلیل  گروه  سه  در 

جای گذاری شدند.  )n=10(

والدین  رضایت  شامل  پژوهش  به  ورود  ماک های 

تا   6 سنی  دامنه  در  داشتن  قرار  پژوهش،  در  شرکت  از 

سوی  از  تشخیصی  تاییدیه  داشتن  بودن،  پسر  سال،   11

به  دیگر  مداخله ای  دریافت  عدم  و  بهزیستی  کمسیون 

جلسه  دو  از  بیش  که  کودکانی  نهایت  در  بود.  همزمان  طور 

مداخله ای  در  شرکت  سابقه  همزمان  و  داشتند  غیبت 

شدند. خارج  پژوهش  از  داشتند  حاضر  پژوهش  با  مشابه 

ابزار پژوهش 

در  پرسشنامه  این  رفتاری1:  مشكات  پرسشنامه 

که  شد  طراحی  همكارانش  و  روهان  وسیله  به   2001 سال 

مورد  همه گیرشناسی  و  درمانی  و  بالینی  ارزیابی های  برای 

 26 تا   3 افراد  جامعه  با  متناسب  و  می گیرد  قرار  استفاده 

که  دارد  ماده   ۴9 پرسشنامه  این  است.  شده  طراحی  سال 

از 3 خرده مقیاس تشكیل شده است. 1۴سوال به رفتارهای 

خودجرحی، 2۴ سوال به رفتارهای کلیشه ای و 11 سوال به 

مقیاس  خرده  دارد.  تعلق  پرخاشگرانه  و  مخرب  رفتارهای 

رساندن  آسیب  قبیل  از  مواردی  جرحی  خود  رفتارهای 

بدن،کشیدن  قسمت های  سایر  به  رساندن  آسیب  سر،  به 

مقیاس  خرده  ؛  بدن  در  اشیا  کردن  فرو  و  سرخود،  موهای 

رفتارهای کلیشه ای مواردی مانند جلو و عقب رفتن، حرکت 

رفتارهای  مقیاس  خرده  و  غیره  و  چرخیدن  انگشتان،  دادن 

به  انداختن  پرخاشگری، چنگ زدن دیگران، تف  و  مخرب 

روی دیگران، فحش دادن به دیگران و سایر موارد را شامل 

می شود. جهت پاسخگویی به پرسشنامه باید در دو ماه اخیر 

از  سوالات  شود.  دیده  افراد  در  رفتاری  مشكات  مصادیق 

طریق میزان فراوانی رفتار به صورت 5 گزینه ای از 0- هرگز 

0-کم  از  گزینه ای   ۴ به صورت  و میزان شدت  5- ساعتی  تا 

تا 3- شدید نمره گذاری می شود )۴(. مشخصه های مناسب 

روانسجی پرسشنامه مشكات رفتاری همچون پایایی آزمون- 

بازآزمون و همسانی درونی آن به وسیله روهان و همكاران 

و   )29( همكاران  و  روهان   ،)28( همكاران  و  گونزالز   ،)۴(

است. شده  ارزیابی  قبول  قابل   )30( همكاران  و  اینگن  ون 

درمان جلسات 
رفتارکاربردی  تحلیل  مداخله  از  حاضر،  پژوهش  در 

استفاده   )11( همكاران  و  کیوی  قمری  مطالعه  براساس 

مدل  از  الگوگیری  با  بازی درمانی  مداخله  همچنین  شد. 

خاصه  شد.  ارائه  پژوهش  شرکت کنندگان  به  لندرث  گری 

محتوای جلسات آموزشی طبق جدول 1و2 ارائه شده است. 

1- The Behavior Problems Inventory )BPI01-( 
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جدول1 - خاصه محتوای جلسات روش بازی درمانی

محتواجلسات

جلسه اول ودوم
معارفه و و برقراری ارتباط به شیوه غیر رهنمودی

جلسه سوم و چهارم و پنجم
آموزش مهارت های نشستن، تقلید و توجه

جلسه ششم، هفتم
تحریک حسی و جلب توجه نسبت به محرک های حسی مختلفهشتم و نهم

جلسه دهم، یازدهم، 
دوازدهم و سیزدهم

آموزش برخی از مهارت های ارتباطی
مثل سام کردن معرفی کردن خود

جلسه چهاردهم، پانزدهم و 
حذف یا کاهش رفتار های خود جرحیشانزدهم

جلسه هفدهم و هجدهم
آموزش نظریه ذهن

جلسه نوزدهم و بیستم
مروری بر جلسات قبل و تكرار بازی های صورت گرفته

جدول2- خاصه محتوای جلسات روش تحلیل رفتار کاربردی

محتواجلسات

آشنا کردن کودک و والدین با شرایط جدید آموزش و تعریف نمودن جلسه اول و دوم
اهداف نهایی و تقسیم کردن هر کدام از آنها به اهداف جزئی

شروع آموزش اهداف جزئی مانند ایجاد تماس چشمیجلسه سوم و چهارم
توسط کودک و تقویت فوری آن

جلسه پنجم و ششم
استفاده از روش شكل دهی و تقویت رفتار

جلسه هفتم و هشتم
خاموش سازی رفتار های نامطلوب کودک با عدم تقویت

جلسه نهم و دهم
جهت دهی به برخی از رفتار های کلیشه ای کودک

جلسه یازدهم و دوازدهم
استفاده اقتصاد ژتونی برای آموزش مهارت های اجتماعی

استفاده از برنامه زنجیره سازی برای اجرای برخی ازجلسه سیزدهم و چهاردهم
رفتار های مطلوب اجتماعی

استفاده از روش جبران در صورت انجامجلسه پانزدهم
رفتار های نامطلوب، مانند ریختن غذا

استفاده از روش اشباع برای تعدیل برخی رفتار های نا مطلوبجلسه شانزدهم

تقویت متناوب و نه پیوسته رفتار های مطلوب کودک جهت پایداری جلسه هفدهم
بیشتر آن رفتار ها

ایجاد رفتار های مطلوب به روش شكل دهیجلسه هجدهم
که فقط رفتار نهایی تقویت شود

آموزش برخی از رفتار های اجتماعی مطلوب سطح بالاجلسه نوزدهم و بیستم
مانند گفتگو با تلفن

پژوهشی طرح 
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- 

تاثیر دو  به مقایسه  بود که در آن  کنترل  با گروه  پس آزمون 

مشكات  بر  بازی درمانی  و  رفتارکاربردی  تحلیل  روش 

پرداخته  اتیسم  طیف  اختال  با  پسر  کودکان  رفتاری 

سه  به  تصادفی  صورت  به  نظر  مورد  نمونه های  ابتدا  شد. 

آزمون  پیش  گروه   3 هر  از  و  شدند  تقسیم  نفری   10 گروه 

گرفته  روهان(  جوهانس  رفتاری  مشكات  )پرسشنامه 

تحلیل  مداخله ای  برنامه  اول  آزمایش  گروه  به  سپس  شد. 

کیوی  قمری  مطالعه  براساس  جلسه   20 در  رفتارکاربردی 

دوم  آزمایش  گروه  به  شد.  داده  آموزش   )11( همكاران  و 

که  شد،  داده  آموزش  بازی درمانی  مداخله ای  برنامه  نیز، 

لندرث در 20 جلسه  از مدل گری  الگوگیری  با  محتوای آن 

اساتید  از  نفر   2 اختیار  در  سپس  شد.  سازماندهی  و  تنظیم 

اعتباریابی قرار داده  گروه روان شناسی دانشگاه گیان جهت 

شد و مورد تایید نظر ایشان قرار گرفت وگروه سوم )کنترل( 

اتمام جلسات  از  نكردند. پس  دریافت  مداخله ای  هیچگونه 

مشكات  )پرسشنامه  آزمون  پس  گروه   3 هر  از  آموزشی 

رفتاری( گرفته شد.

روش تجزیه و تحلیل
روش  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  در 

استفاده شد. کوواریانس  آماری تحلیل 

یافته ها

 - پیش آزمون  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

آزمایش  گروه  )دو  گروه  سه  پژوهش  متغیر های  پس آزمون 

همچنین  است.  شده  ارائه   3 جدول  در  کنترل(  گروه  یک  و 

 )K-S Z(کالوموگروف-اسمیرنوف آزمون  نتایج  جدول  این  در 

شده  گزارش  گروه ها  در  متغیر ها  بودن  نرمال  بررسی  برای 

کالموگروف-  آزمون   - آماره  جدول  این  به  توجه  با  است. 

لذا  باشد.  نمی  دار  معنی  متغیرها  تمامی  برای  اسمیرنوف 

می توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیر ها نرمال می باشد.
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جدول3- شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون
در دوگروه کنترل و آزمایش

متغیر

تحلیل رفتار
 کاربردی

بازی  درمانیگروه کنترل

M±SDM±SDM±SDK-S Zp

آسیب به 
خود

پیش آزمون
8/5±3/8910±3/267/33±2/70/1690/046

پس آزمون
4/87±2/1611±3/466±2/560/1510/115

خشم

پیش آزمون
13/25±5/4718±5/8113/77±9/750/1310/200

پس آزمون
8/62±4/5618/7±5/111/55±8/480/1040/200

کلیشه

پیش آزمون
31±4/5028/1±2/3729±7/280/1790/027

پس آزمون
30/75±4/5229/2±3/0425/77±2/560/1600/076

رفتارکاربردی  تحلیل  روش های  تاثیر  بررسی  برای 
رفتاری)آسیب  مشكات  مولفه های  بر  بازی درمانی  و 
اختال  با  کودکان  کلیشه ای(  رفتار  و  پرخاشگری  خود،  به 
طیف اتیسم از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. 
آزمون  پیش  رگرسیون  شیب  همگنی  بررسی  آزمون  نتایج 
های  گروه  در  رفتاری  مشكات  مولفه های  آزمون  پس  و 
در  رگرسیون  شیب  که  داد  نشان  کنترل،  گروه  و  آزمایش 
آزمون  نتایج   .)F2  24=1/31, P=0/10(است برابر  گروه  سه  هر 
وابسته در  متغیرهای  واریانس  همگنی  بررسی  برای  لوین 
خود به  آسیب  مولفه های  واریانس  که  داد  نشان   گروه ها 
 )F2 24=0/441, P=0/08(پرخاشگری )F2  24=0/125, P=0/88(

برابر  گروه ها  کلیشه ای )F2 24=0/818, P=0/44(. در  رفتار  و 
ماتریس  بررسی  برای  باکس  آزمون  نتایج  می باشد. 
و  آزمایش  گروه  بین  در  وابسته  متغییرهای  کواریانس 
دو  متغییرهای  کواریانس  ماتریس  که  داد  نشان  نیز  کنترل 
ریشه  است)F=15/28, P>0/00,4/58=  بزرگترین  برابر  گروه 
کوواریانس  تحلیل  فرض های  پیش  بررسی  از  پس  خطا(. 
در  گروه  سه  بین  که  داد  نشان  آزمون  نتایج  متغیری،  چند 
دارد وجود  داری  معنی  تفاوت  رفتاری  مشكات   مولفه های 

برای  خطا(.  ریشه  )F=15/28, P>0/00,4/58 = بزرگترین 

از  یک  کدام  در  کنترل  و  آزمایش  گروه های  که  این  بررسی 
مولفه های مشكات رفتاری با یكدیگر تفاوت دارند در جدول 
است.  شده  گزارش  متغیری  تک  واریانس  تحلیل  نتایج   4

جدول۴- نتایج تحلیل واریانس تک متغیری تفاوت گروه های
آزمایش و کنترل در مولفه های مشكات رفتاری

اندازه SSdfMSFpمولفه ها
اثر

آسیب به 
خود

ون
زم

ش آ
پی

1985/5311985/52181/8810/0000/883

6032/2316032/23113/540/0000/826خشم

23092/393123092/393898/3910/0000/927کلیشه

آسیب به 
خود

ون
زم

س آ
پ

197/886298/9312/3110/0000/506

493/802246/906/150/0070/339خشم

112/08256/0432/110/1430/150کلیشه

در جدول شماره 4 نتایج نشان می دهد که بین گروه های 
آزمایش و کنترل در همه مولفه ها تفاوت معنادار وجود دارد 
رفتارکلیشه ای  لحاظ  از  کنترل  و  آزمایش  گروه های  بین  و 

 .)p >0/05( تفاوت معنی داری به دست نیامده است

جدول5- میانگین تعدیل شده و خشم استاندارد مولفه های مشكات رفتاری
در پس آزمون گروه های مورد مطالعه

متغیرهای مورد 
مطالعه

گروه کنترلبازی درمانیتحلیل رفتارکاربردی

خطای میانگین
معیار

خطای میانگین
معیار

خطای میانگین
معیار

4/87160/945110/896آسیب به خود

8/622/2311/552/1118/702خشم

30/751/8225/771/1729/21/69کلیشه

می شود  مشاهده   5 شماره  جدول  در  که  طور  همان 
در  رفتاری  مشكات  مولفه های  شده  تعدیل  میانگین های 
کنترل  گروه  از  کمتر  معنی داری  طور  به  آزمایشی  گروه های 
رفتار  تحلیل  و  بازی درمانی  دیگر،  عبارت  به  است.  بوده 
کاربردی بر آسیب به خود ، خشم و کلیشه تاثیر داشته است. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
4t

h 
20

19

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1424-fa.html


مقایسه تاثیر تحلیل رفتارکاربردی و بازی درمانی بر مشکلات رفتاری کودکان با اختلال طیف اتیسمتعلیم و تربیت استثنایی

1397| سال هجدهم، شماره 6، پیاپی 18155

بحث و نتیجه گیری

برنامه های  اثربخشی  تعیین  منظور  به  حاضر  پژوهش   
بر مشكات  بازی درمانی  و  مداخله ای تحلیل رفتارکاربردی 
این  نتایج  بود.  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  رفتاری 
کودکانی  در  رفتاری  مشكات  که  داد  نشان  نیز  مطالعه 
و  رفتارکاربردی  تحلیل  روش  آزمایش  درگروه های  که 
مشكات  این  در  را  معناداری  بودند،کاهش  بازی درمانی 
نتایج  با  یافته ها  این  دادند.  نشان  کنترل  گروه  به  نسبت 
نشان  که  هراسن،  وتامیز  رانگاسوامی  سامبانگدام،  پژوهش 
اختال  عایم  کاهش  بر  کاربردی  رفتار  تحلیل  روش  داد 
موثر  افراد  این  در  نایافته  سازش  رفتار های  و  اتیسم  طیف 
پولینگ  و  ارهارت  ودن،  همچنین   .)8( است  همسو  است، 
داروی  کاربردی،  رفتار  تحلیل  روش  تاثیر  مقایسه  به  نیز 
و  کاربردی  رفتار  )تحلیل  ترکیبی  درمان  و  رسپریدون 
کودکان  این  انگیز  چالش  رفتار های  میزان  بر  رسپریدون( 
این  یافته های  با  همسو  نیر  آنها  مطالعه  نتایج  پرداختند، 
این  از  کدام  هر  که  داد  نشان  آنها  نتایج  است.  پژوهش 
نقش  افراد  رفتاری  مشكات  کاهش  در  تنهایی،  به  روش ها 
درمان  از  است  بهتر  بیشتر،  بخشی  اثر  جهت  به  اما  دارد 
همچون  دیگری  پژوهش های   .)9( شود  استفاده  ترکیبی 
داشتند  پژوهش  این  با  همسو  نتایجی  فكس  و  جیكوبسن 
درکاهش  رفتارکاربردی  تحلیل  روش  که  دادند  نشان  و 
دارد  نقش  اتیسم  اختال طیف  با  کودکان  رفتاری  مشكات 

)10و14(. 

 در پژوهش حاضر مشكات رفتاری از سه مولفه تشكیل 
شده است که شامل، آسیب به خود، پرخاشگری و رفتار های 
کلیشه ای است. نتایج به دست آمده نشان می دهد که روش 
اثر معنی داری  کلیشه ای  رفتار های  بر  رفتارکاربردی  تحلیل 
مداخله  تاثیر  مطالعه  به  زندی،  و  پور  علی  گابی،  ندارد. 
کودکان  درمان  بر  کاربردی  رفتار  تحلیل  روش  به  درمانی 
اختال  با  کودک   10 آنها  پرداختند،  اتیسم  طیف  اختال  با 
طیف اتیسم را به مدت 6 ماه تحت آموزش به روش تحلیل 
که  داد  نشان  مطالعاتشان  نتایج  دادند،  قرار  کاربردی  رفتار 
همچنین  و  اجتماعی  تعامل  و  ارتباط  افزایش  بر  روش  این 
این  که  دارد  تاثیر  کودکان،  این  کلیشه ای  رفتار های  کاهش 

با مطالعه حاضر همسو نیست )15( نتیجه مطالعات  یافته ها 
گابی  نتایج  با  همسو  نیز  خلیلی  و  همتی  صفریان،  احمدی، 
با مطالعه حاضر است )16(. احمدی  نا همسو  و  و همكاران 
به  را  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  از  نفر   20 همكاران  و 
رفتارکاربردی  تحلیل  روش  به  مداخله  تحت  سال   5 مدت 
را  داری  معنی  تفاوت  آنها  مطالعه  نتایج  دادند.  قرار 
و  ارتباطی  مشكات  اجتماعی،  تعامات  مولفه های  در 
رفتار های کلیشه ای در پیش آزمون و پس آزمون نشان داد. 
در تبیین این یافته ها می توان گفت که مدت زمان مداخله در 
از  برخی  باشد.  مهم  بسیار  می تواند  روش ها  این  بخشی  اثر 
پژوهشگران بر شدت )40 ساعت در هفته( و مدت )حداقل 
اساس  این  بر   .)17( دارند  بسیارتاکید  مداخله  سال(   2
بیشتر  مداخله  مدت  و  شدت  هرچه  داشت  انتظار  می توان 

باشد، تاثیر آن بیشتر خواهد بود. 

بر  بازی درمانی  روش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش   
کاهش مشكات رفتاری کودکان با اختال طیف اتیسم موثر 
است این نتایج با نتایج پژوهش های قبل درحوزه تاثیر روش 
بهنجار و  با رشد  بر اختال رفتاری در کودکان  بازی درمانی 
است)27- همسو  ویژه  نیاز های  با  کودکان  گروه های  سایر 

اختال  در  رفتاری  و مشكات  بازی درمانی  حوزه  در   .)24
نتایج  است.  گرفته  انجام  اندکی  پژوهش های  اتیسم  طیف 
مولفه   2 بر  بازی درمانی  که روش  داد  نشان  پژوهش حاضر 
از مشكات رفتاری یعنی آسیب به خود و پرخاشگری تاثیر 
کلیشه ای است  رفتار  که  مولفه سوم  بر  اما  دارد  معنی داری 
پژوهش  در  همكاران  و  لانگ  نیست.  دار  معنی  اثر،  این 
کاهش  موجب  مناسب  بازی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود 
مشكات رفتاری در برخی از کودکان با اختال طیف اتیسم 
می شود که این نتایج با مطالعه حاضر همسو است. از طرف 
دیگر در مطالعه لانگ و همكاران این نتیجه که بازی درمانی 
این  که  شد،  حاصل  می شود  کلیشه ای  رفتار  کاهش  باعث 
برخی   .)21( نیست  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  نتیجه 
کاهش  بر  را  مناسب  بازی های  نیز  دیگری  پژوهش های  از 
با  نیز  نتایج  این  که  اند  دانسته  موثر  کلیشه ای  رفتارهای 
این  تبیین  در  )22و23(.  نمی باشد  همسو  حاضر  مطالعه 
یافته ها می توان گفت شاید نتایج متفاوت ناشی از تفاوت در 
کلیشه ای  یا شاید حرکات  و  باشد  متفاوت سنجش  ابزار های 
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برای  و  ثبات تر هستند  با  به نسبت سایر مشكات رفتاری، 
کاهش آنها احتیاج به جلسات درمانی بیشتر است. همچنین 
تاکید درمانگر بر کاهش  از  احتمال دارد علت تفاوت، ناشی 
به  کردن  توجه  کمتر  و  خود  به  آسیب  و  پرخاشگری  میزان 

باشد. کلیشه ای  حرکات 

کم  تعداد  به  می توان  پژوهش  از محدودیت های   
یافته ها  پذیری  تعمیم  توان  کاهش  موجب  که  آزمودنی ها، 
کرد.  اشاره  درمانی  جلسات  کم  تعداد  همچنین  و  می شود 
نمونه  حجم  آینده  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
یابد و  افزایش  نتایج  قابلیت تعمیم  تا  انتخاب شود  بزرگتری 
پیشنهاد  استفاده شود. همچنین  بیشتری  از جلسات درمانی 
بین  ارتباط  مقایسه  به  که  شود  طراحی  مطالعه ای  می شود 

جلسات درمانی و اثرگذاری مداخات بپردازد.
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