
33سال پانزدهم - فروردین 1394 - شماره 1 - پیاپی 129

اثربخشى اسب سواری درمانى بر مهارت های اجتماعى کودک داراي اتیسم
طيبه تازيکی / دانشجوی كارشناسی ارشد / دانشگاه تهران

دكتر غلامعلی افروز / استاد / دانشگاه تهران
سوگند قاسم زاده / دانشجوی دكترا / دانشگاه تهران

چکيده
اتیسم نوعی اختلال عصبی ـ رشدی دوران کودکی است. کودك داراي اتیسم در مهارت های اجتماعی، مهارت های ارتباطی 
با مشکلات گوناگونی مواجه است و رفتارهای تکراری و کلیشه ای بسیاری دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان با 

استفاده از اسب بر بهبود مهارت های اجتماعی کودك داراي اتیسم انجام شد.
نمونه پژوهش پسر نه ساله داراي اتیسم بود که با نمونه گیری در دسترس انتخاب شد و در يک پژوهش آزمايشی باطرح تک 
مقیاس درجه بندی مهارت های  اتیسم و  ارزيابی درمان  از فهرست  استفاده  با  اجتماعی کودك  آزمودنی شرکت کرد. مهارت های 
اجتماعی که طی مراحل خط پايه، مداخله و پیگیری توسط مادر کودك تکمیل شد، ارزيابی شد و برنامه مداخله طی 12 هفته با 
تأکید بر بازی با اسب و سواری با اسب اجرا شد. سپس داده های حاصل از ارزيابی ها با استفاده از از روش محاسبه شاخص اندازه اثر 

تجزيه و تحلیل شدند.
يافته های پژوهش حاکی از افزايش مهارت های اجتماعی کودك مورد پژوهش بود. به طور کلی می توان گفت اسب سواری 

درمانی منجر به بهبود مهارت های اجتماعی کودکان داراي اتیسم می شود.
واژه های كليدی: اسب سواری درمانی، مهارت های اجماعی، کودك اتیسم

اتیسم نوعی اختلال عصبی ـ رشدی دوران کودکی 
اجتماعی  مهارت های  در  اتیسم  داراي  کودك  است. 
است،  مواجه  گوناگونی  مشکلات  با  ارتباطی  و  
رفتارهای تکراری و کلیشه ای بسیاری دارد که اغلب 
پیش از سه سالگی تشخیص داده می شود )انجمن ملی 
اتیسم1 ، 2004؛ چارمن و بايرد2، 2002(. اختلال داراي 
اتیسم هم در دختران و هم در پسران ديده می شود اما 
شیوع آن در پسران بیشتر از دختران است )اسکولتر و 
آندرسون3، 2003؛ فامبون4، 2003(. نتايج پژوهش های 
از هر   نفر  از آن است که يک  همه گیرشناسی حاکی 
می گیرد  قرار  اختلال  اين  تأثیر  تحت  نفر   166 150تا 
)فامبون،  است  شدن  زياد  حال  در  آن  بروز  میزان  و 
سخت کوش  پژوهشگران   .)2009 گیگلیو5،  2003؛ 
بسیاری در زمینه داراي اتیسم و علل آن کار کرده و 
به نتايج مهمی نیز دست يافته اند. ازجمله گرتز و برنیر6 
دريافتند  همسان  دوقلوهای  بررسی  با   2011 سال  در 

1. National Autism Association
2. Charman, & Baird
3. Schultz, & Andrson
4. Fombonne
5. Giglio 
6. Gerdts, & Bernier 

که ژنتیک تأثیری قوی در بروز اختلال  داراي اتیسم 
دارد. 

رشدی  ناتوانی های  با  کودکان  مشکلات  مهمترين 
مشکلات ارتباطی و اجتماعی است )وبر و وستموکیوت7، 
2010(. ساير پژوهش گران نیز معتقدند بیشترين تفاوت 
حیطه  در  گروه ها  ساير  با  اتیسم  داراي  کودکان 
همکاران8،  و  )کوهن  است  اجتماعی  مهارت های 
2010(. اين مهارت ها رفتارهايی هستند که برای کنش 
متقابل با ديگران از جمله اعضای خانواده، هم کلاسی ها، 
انسان  به  اطرافیان،  ساير  و  دوستان  هم کاران،  معلمان، 
رشد  بر  و   )2008 میشل9،  و  )راندی  می کند  کمک 
زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  شناختی،  اجتماعی، 
تأثیرگذار است )تئودورو، کاپلر، رودريگس، دفريتاس 
سلامت  در  مشکلات  بنابراين،   ،)2005 هاس10،  و 
مهارت های  در  ضعف  اثر  در  روان شناختی  و  جسمی 
تايلور11،  و  )اسگرين  است  پیش بینی  قابل  اجتماعی 

7. Weber, & Westmoquette
8. Cohen, et al
9. Randy, & Michelle 
10. Teodoro, Kappler, Rodrigues, de Freitas, & Haase
11. Segrin, & Taylor
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اين  بر  افزون   .)2005 گیوتار2،  2000؛  بوتین1،  2007؛ 
از آنجايی که افراد با ناتوانی های رشدی از جمله افراد 
داراي اتیسم چند برابر بیشتر از سايرين دچار مشکلات 
انجام  روان شناختی می شوند )چون2010،3(.  و  رفتاری 
پژوهش های آموزشی و درمانی برای اين گروه به ويژه 
وضروری  مهم  بسیار  اجتماعی  مهارت های  زمینه  در 

است.
حیوان  روش های  از  يکی  درمانی  سواری  اسب 
درمانی است که برای افراد با ناتوانی های گوناگون از 
به کار  حرکتی  و  شناختی  اجتماعی،  ناتوانی های  قبیل 
گرايش  حیوانات  و  انسان ها   .)2000 )پايو4،  می رود 
و  )نايمر  دارند  يکديگر  با  ارتباط  برقراری  به  طبیعی 
لانداهل5، 2007( و از زمان انسان های نخستین تاکنون 
قبیل  از  گوناگون  نقش های  در  اسب  به ويژه  حیوانات 
وسیله نقلیه برای انسان ها مفید بوده اند )تروتر، چاندلر، 
گودوين ـ بوند و کیسی6، 2008(. فايده ديگر حیوانات 

بهره گیری از آن ها در بعد درمانی است. 
عصبی  تغییرات  با  حیوانات  از  استفاده  با  درمان 
شیمیايی همراه است )ادندال7، 2000(. همچنین کاهش 
 (CP) مغزی8  فلج  کودکان  اسپاستیک  انقباض های 
اثر  در  نیز  نخاعی9  طناب  آسیب های  با  بزرگسالان  و 
استفاده از اسب مشاهده شده است )لنچر و همکاران10، 
2003(. پژوهش ديگر نیز ثابت کرده است که درمان با 
استفاده از حیوان در کاهش نشانه های رفتاری مرتبط با 
اتیسم، افزايش اجتماعی شدن و ارتباط، و بهبود کیفیت 
اين  بر  افزون   .)2009 )گیلگو11،  است  مؤثر  زندگی 
پژوهشگرانی چون نايمر و لانداهل )2007( پژوهش های 
فراتحلیلی در زمینه اثربخشی روش درمان با استفاده از 
که  دريافتند  پژوهش گران  اين  داده اند.  انجام  حیوان 
را  تأثیر  میزان  بالاترين  حیوانات  از  استفاده  با  درمان 
هم چنین  آن ها  دارد.  اتیسم  داراي  طیف  اختلالات  در 
دريافتند در مشکلات جسمی بزرگترين اندازه اثر متعلق 
به درمان با استفاده از اسب بوده است. بنابراين می توان 
1. Botvin 
2. Guitar
3. Chown 
4. Pauw
.5 Nimer, & Lundahl
. 6Trotter, Chandler, Goodwin-Bond, & Casey
7. Odendaal 
8. cerebral palsy (CP)
9. spinal cord injuries
10. Lechner, et al
11. Giglio 

بهبود مهارت های  برای  از روش اسب سواری درمانی 
اجتماعی کودکان داراي اتیسم بهره گرفت. 

داراي  کودکان  زياد  بسیار  مشکلات  به   توجه  با 
ياد  اختلال  تأثیر  و  اختلال  اين  بالای  شیوع   ، اتیسم 
شده بر فرد، خانواده و جامعه پژوهش گران برآن شدند 
بپردازند.  مطالعه  به  اتیسم  داراي  اختلالات  زمینه  در 
از اسب در  استفاده  با  فوايد روش درمان  ازآنجايی که 
پیشینه پژوهشی به اثبات رسیده است از طرفی با وجود 
فراهم بودن شرايط استفاده از اين روش در ايران تاکنون 
چنین پژوهشی، در کشور صورت نگرفته است. درنتیجه 
سواری  اسب  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش   اين 
داراي  کودك  اجتماعی  مهارت های  بهبود  بر  درمانی 
آيا  که  است  سوال  اين  به  پاسخگويی  دنبال  به  اتیسم 
بر مهارت های اجتماعی کودك  اسب سواری درمانی 

داراي اتیسم مؤثر است؟.

روش
حاضر  پژوهش  روش  نمونه گيری:  روش  و  نمونه 
آزمايشی با طرح تک آزمودنی بود که بر روی يک پسر 
داراي اتیسم 9 سال و 2 ماهه انجام گرفت. اين کودك، 
طی مصاحبه تشخیصی و ارزيابی بالینی روان پزشک و 
نسخه  تشخیصی  ملاك های  پايه  بر  بالینی  روان شناس 
تجديد نظر شده چهارمین ويرايش راهنمای تشخیصی 
داراي  اختلال  تشخیص  روانی  اختلال های  آماری  و 

اتیسم داشت. 
نفره،  سه  خانواده ای  فرزند  تنها  شده  ياد  کودك 
بود.  روشن  موی  رنگ  با  پوست  سفید  چاق،  بسیار 
براساس گزارش والدين و مشاهده های درمان گر او به 
طور مستمردر حال راه رفتن و جیغ زدن بود، حرکات 
کلیشه ای فراوان داشت، سر خود را به زمین می کوبید، 
دستان خود را با کلیشه ای ويژه تکان می داد و با يافتن 
هر نوع دسته کلیدی آن را به زمین می کوبید و هم زمان 
صدای ويژه ای از خود تولید می  کرد )شبیه ناله(. او به 
طور مستمردر حال خوردن بود و از طريق حس بويايی 
هر غذايی را در اطراف خود پیدا کرده و برای به دست 
آوردن و خوردن آن دست به هر کاری می زد. زمانی که 
دست  به  و  می  خواست  خوراکی(  )به خصوص  چیزی 
نمی آورد با جیغ زدن و کوبین سر خود به طرف مقابل 
به جز  می  کرد.  تلاش  خواسته اش  به  رسیدن  جهت  در 
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حس بويايی، ساير حواس او کند کار بود، همچنین در 
بیشتر مواقع سر او به علت عرق کردن بیش از حد خیس 
»آ«  بود و صدايی شبیه  از لحاظ گفتاری بی کلام  بود. 
تولید می کرد. اين تولید صدا را نیز به صورت پژواکی و 

به شکلی آزاردهنده تکرار می  کرد. 
در اين مطالعه پژوهش مهارت های اجتماعی  ابزار: 

با استفاده از ابزارهای زير مورد ارزيابی قرار گرفت :
توسط  ابزار  اين  اتيسم1:  درمان  ارزيابی  فهرست 
اتیسم3  پژوهش  مؤسسه  از  ادلسون2)1999(،  و  ريملند 
زمینه  در  مداخله ای  و  درمان  نوع  هر  ارزيابی  برای 
ابزارهای  ساير  برخلاف  است.  شده  طراحی  اتیسم 
پژوهشی که فقط به تشخیص اتیسم اختصاص يافته اند، 
برای  از حساسیت کافی  اتیسم  ارزيابی درمان  فهرست 
اندازه گیری تغییرات در وضعیت کودك داراي اتیسم 
در  گويه   77 شامل  شده  ياد  ابزار  است.  برخوردار 
شدن،  اجتماعی  ارتباطات،  و  گفتار  مقیاس  خرده   4
جسمی  سلامتی  و  رفتار  و  حسی-شناختی،  آگاهی 
است )مگیتی، موس، ياتیس، چارمن و هولین4، 2011(. 
پايايی )همسانی درونی ( هر خرده آزمون آن با آلفای 
کرونباخ به ترتیب 0/92، 0/83، 0/87 و 0/81 و برای 
در   .)2007 باکر5،  و  )پنگبورن  است   0/94 کلی  نمره 
محاسبه  و  فرهنگی  بین  انطباق  منظور  به  که  پژوهشی 
توسط  ايران  در  ابزار  اين  روان سنجی  شاخص های 
معماری و همکاران )2013( انجام شده است، همسانی 
درونی با محاسبه آلفای کرونباخ 0/86 تا 0/93 و روايی 
مقیاس ها  زير  نمره  های  بین  همبستگی  محاسبه  با  سازه 
نسخه  اتیسم-  تشخیصی  مصاحبه  فرم  خام  داده های  و 
 0/79 تا   0/38  ،)1999 )کاکس7،  شده6  نظر  تجديد 
زير  برای  آزمون  باز   - آزمون  پايايی  آمد.  به دست 
مقیاس ها و نمره کلی نیز بین79 /0 تا 0/93 بوده است. 
خرده  ارزيابی  مراحل  از  يک  هر  در  پژوهش  اين  در 
مقیاس اجتماعی شدن توسط مادر کودك تکمیل شد. 
اين  اجتماعی8:  مهارت های  درجه بندی  مقیاس 
مقیاس در سال 1990 توسط گرشام و الیوت9 به منظور 

1. Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
2. Rimland,& Edelson
3. The Autism Research Institute
4. Magiati, Moss, Yates, Charman, & Howlin
5. Pangborn, & Baker
6. Autism Diagnostic Interview- Revised
7. Cox, et al
8. Social Skills Rating System (SSRS)
9. Greshman, & Elliott

بررسی ابعاد مهارت های اجتماعی و فراوانی رفتارهای 
مؤثر بر رشد کفايت اجتماعی و نشان دادن میزان  انطباق 
است.  شده  تهیه  مدرسه  و  خانه  محیط  با  دانش آموز 
اجتماعی  مهارت های  اصلی  بخش  دو  از  مقیاس  اين 
 55 شامل  و  است  شده  تشکیل  رفتاری  مشکلات  و 
گويه است. در بخش مهارت های اجتماعی نمره پايین 
در  اما  است  نامناسب  اجتماعی  مهارت های  از  حاکی 
بخش مشکلات رفتاری نمره بالا نشان دهنده مشکلات 
مقیاس   .)1999 الیوت،  و  )گرشام  است  بیشتر  رفتاری 
ياد شده در ايران توسط شهیم )1386( هنجاريابی شده 
است و پايايی )همسانی درونی ( آن با استفاده از آلفای 
و   )0/90( اجتماعی  مهارت های  بخش  برای  کرونباخ 
برای بخش مشکلات رفتاری )0/85( به  دست آمد. در 
اين پژوهش در هر يک از مراحل ارزيابی خرده مقیاس 

مهارت های اجتماعی توسط مادر کودك تکمیل شد.
روش اجرا : مداخله به مدت 12 هفته متوالی، هفته ای 
سه جلسه يک ساعته و در مجموع 36 جلسه، طبق برنامه 
مداخله ای که از قبل توسط پژوهش گران تهیه شده بود، 
اجرا و از اسب های عروسکی و اهلی زنده استفاده شد. 
تأکید اين برنامه بر کار و بازی با اسب و سواری با اسب 
شستن،  لمس،  و  نوازش  قبیل  از  فعالیت هايی  طريق  از 
سوارکاری،  دادن،  غذا  پوشاندن،  لباس  کشیدن،  برس 
صحبت درباره حیوان، بازی  با استفاده از حیوان با هدف 
تقويت برقراری تعامل و ارتباط، مهارت های شناختی، 
حسی، حرکتی ظريف و درشت، حفظ تعادل، تقويت 
ادراك، مهارت های خود مراقبتی، زبان آموزی، حواس 
با  تعامل  و  رابطه  برقراری  عمومی،  اطلاعات  پنج گانه 

حیوان عروسکی، زنده و سپس درمان گر بود. 

نتايج
در اين پژوهش اسب سواری درمانی متغیر مستقل و 
مهارت های اجتماعی متغیر وابسته بود. برای اندازه گیری 
رفتارهای هدف از ابزارهای ياد شده طی دوازده جلسه 
ارزيابی  ديگر  بیان  به   شد.  استفاده  میان(  در  هفته  )دو 
مداخله  از  پیش  هفته  چهار  از  اجتماعی  مهارت های 
شروع و تا شش هفته بعد از مداخله به پايان رسید. يعنی 
ابزارهای استفاده شده در پژوهش 3 بار پیش از اجرای 
پايان  از  پس  بار   3 و  برنامه  اجرای  حین  بار   6 برنامه، 
اجرای برنامه )سه جلسه مربوط به خط پايه، شش جلسه 
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مربوط به مداخله و سه جلسه مربوط به پیگیری( توسط 
مادر کودك تکمیل شد. 

خط  شرايط  در  حاضر  پژوهش  داده های  بنابراين 
)داده های  شدند  اندازه گیری  پیگیری  و  مداخله  پايه، 

درصد  و  شده اند(  داده  نشان   1 جدول  در  شده  ياد 
تجزيه  به منظور  شد.  محاسبه  هدف  رفتارهای  فراوانی 
اثر  اندازه  شاخص  محاسبه  روش  از  داده ها  تحلیل  و 

استفاده شد. 

جدول 1. ميزان فراوانی و درصد فراوانی رفتارهای هدف )رفتارهای اجتماعی( در مراحل خط پايه، مداخله و پيگيری

مراحل ارزيابی
ابزارها

پیگیریمداخلهخط پايه

سومدوماولششمپنجمچهارمسومدوماولسومدوماول

ATEC

17161714129753232فراوانی

858085706045352515101510درصد فراوانی

SSRS

43361218222631323331فراوانی

10/567/897/8915/7931/5847/3757/8968/4281/5884/2186/8481/58درصد فراوانی

فراوانی  می شود  مشاهده   1 در جدول  همان طورکه 
از  اتیسم  درمان  ارزيابی  فهرست  در  اجتماعی  رفتار 
مرحله خط پايه تا پايان جلسه مداخله به مرور کاهش 
يافته است و در مرحله پیگیری نتیجه حفظ شده است. از 
آنجايی که در اين مقیاس کاهش نمره نشان دهنده بهبود 
اجتماعی  مهارت های  گفت  می توان  بنابراين  است، 
رفتار  فراوانی  اين  بر  افزون  است.  يافته  بهبود  کودك 
اجتماعی در مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی از 
مرحله خط پايه تا پايان جلسه مداخله به مرور افزايش 
يافته است و در مرحله پیگیری نتیجه حفظ شده است. 
نشان دهنده  نمره  افزايش  مقیاس  اين  از آنجايی که در 
بهبود است، بنابراين می توان گفت مهارت های اجتماعی 

کودك بهبود يافته است.
در مجموع مقايسه عملکرد آزمودنی ها در شرايط 
دو  هر  در  که  داد  نشان  پیگیری  و  مداخله  پايه،  خط 
مقیاس اسب سواری درمانی بر مهارت های اجتماعی 
محاسبه  از  حاصل  نتايج  است.  داشته  مثبت  تأثیر 
کرد.  تأيید  را  شده  يا  نتايج  نیز  اثر  اندازه  شاخص 
»آيا  که  پژوهشی  سؤال  به  پاسخ  در  ترتیب  اين  به 
اجتماعی  مهارت های  بر  درمان اسب سواری درمانی 

کودك اتیسم مؤثر است؟«، پژوهش حاضر نشان داد 
اجتماعی  مهارت های  بر  درمانی  سواری  اسب  که 
افزايش  موجب  و  دارد  اثر  اتیسم  داراي  کودك 
بیان  يافته های  می شود.  آنان  اجتماعی  مهارت های 
است  داده شده  نشان  زير  نمودار در  به صورت  شده  

)نمودار 1(.

نمودار 1. فراوانی رفتارهای هدف )رفتارهای اجتماعی( در 

مراحل خط پايه، مداخله و پيگيری
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بحث و نتيجه گيری
اسب  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
سواری درمانی برمهارت های اجتماعی کودك داراي 
هدف  اساس  بر  آمده  به دست  يافته های  بود.  اتیسم 
پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتند. يافته ها نشان داد اسب 
اجتماعی  مهارت های  بهبود  به  منجر  درمانی  سواری 
پیگیری  مراحل  در  نتیجه   و  اتیسم شد  داراي  کودك 

حفظ شد. 
به   )2007( لانداهل  و  نايمر  يافته  اين  تبیین  در 
آن ها  می کنند.  اشاره  حیوان  و  انسان  طبیعی  گرايش 
به  طبیعی  گرايش  حیوانات  و  انسان ها  می نويسند 
ادندال  طرفی  از  دارند.  يکديگر  با  ارتباط  برقراری 
)2000( معتقد است رابطه انسان با حیوان و نیز درمان 
با استفاده از حیوانات با تغییرات عصبی شیمیايی همراه 
قابلیت  افزايش  ماهیچه ها،  تقويت  اين  بر  افزون  است. 
کاهش   ،)2005 )اسکات1،  عروقی  ـ  قلبی  کارکرد 
و  )لنچر  مغزی  فلج  کودکان  اسپاستیک  انقباض های 
مهارت های  بهبود  حسی،  تقويت   ،)2003 همکاران، 
طیف  کودکان  در  توجه  دامنه  افزايش  و  اجتماعی 
و  فوايد  از   )2009 لابر2،  و  داچونی  اتیستیک)باس، 
در  که  است  درمانی  روش  اين  از  بهر گیری  مزايای 
پژوهش های علمی متعدد به اثبات رسیده است. مهم تر 

از همه اين که پژوهش گران و متخصصان بسیاری نشان 
داده اند که درمان با استفاده از حیوانات در اختلال های 
طیف اتیسم بالاترين میزان اثربخشی را دارد. به سخن 
ديگر افراد داراي اتیسم بالاترين سطح بهبود را داشته 
از  را  استفاده  بیشترين  مشکلات  ساير  به  نسبت  و 
)نايمر  از حیوان می برند  استفاده  با  مداخله های درمان 
اين  نتايج  گفت  می توان  بنابراين   .)2007 لانداهل،  و 

پژوهش از پشتوانه ی نظری قوی برخوردار است. 
اين  يافته های  تأيید  تروتر و همکاران )2008( در 
پژوهش می نويسند دانش آموزان در مشاوره با استفاده 
و  غیرکلامی  و  کلامی  ارتباطات  در  هم  حیوان ها،  از 
گیلگو  همچنین  دادند.  نشان  مثبتی  واکنش  اجتماعی 
حیوان  از  استفاده  با  درمان  می کند  بیان  نیز   )2009(
با  اجتماعی کودکان  و  ارتباطی  مهارت های  بهبود  در 

اختلال های طیف اتیسم  نقش مهمی دارد. 
رژيم  چون  متغیرهايی  که  آنجايی  از  کل  در 
ـ  آموزشی  مداخله های  ساير  دارو،  مصرف  غذايی، 
برنامه  تنها  و  بود  کنترل  تحت  کامل  به طور  درمانی 
می توان  بود،  درمانی  سواری  اسب  کودك  درمانی 
داراي  کودك  اجتماعی  مهارت های  بهبود  گفت 
اتیسم مورد مطالعه ناشی از تأثیرات مثبت برنامه اسب 

سواری درمانی بوده است. 
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