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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mother-based 

art therapy on reducing and improving the basic problems of children with 

autism spectrum disorders in the areas of verbal skills, social interactions and 

their stereotypic behaviors. Method: A quasi-experimental method with pre-

test/post-test design, with the control group and a two-month follow-up was 

applied. Both groups were selected from those mothers and children who 

referred to the Education and Research Clinic for Children with Special 

Disabilities of Shahid Beheshti University and were randomly divided into 

two groups of ten. Both groups responded to the Gilliam Autism Rating Scale 

in three stages: before and after the intervention and two months after the 

intervention. Descriptive indices and student t-test and mixed analysis of 

variance were used to analyze the data. Results: The results showed that the 

mother-based art therapy program significantly improved the basic problems 

of children with autism spectrum disorders in the experimental group (ie. 

increased verbal skills (F= 4.13; sig=0.046) and social interactions (F= 7.12; 

sig=0.011) and stereotypic behaviors has decreased (F= 43.83; sig<0.001). 
Conclusion: Therefore, our results suggest that mother-based art therapy 

program sounds like an effective program in treatment and rehabilitation 

centers for autistic children. 
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 مقاله پژوهشی

 هایمهارت ایی،کلیشه رفتارهای بر مادرمحور هنردرمانی برنامه اثر

 اتیسم کودکان اجتماعی تعاملات و کلامی
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  m-heydari@sbu.ac.ir  ایمیل:. ایران تهران، ،شهیدبهشتی دانشگاه علمی هیت عضو، انشیارد . 2

 

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی هنردرمانی مادرمحور بر کاهش و بهبود مشکلات اساسی این  هدف:

نقص مداوم شد. ها انجام ایی آنکلیشههای کلامی، تعاملات اجتماعی و رفتارهایکودکان درحیطه مهارت

 علائمیی و یکنواخت از ادر ارتباط اجتماعی و همچنین وجود رفتارها و حرکات محدود، تکراری، کلیشه

روش مورد استفاده در  روش:سازد. طیف اتیسم است که نیاز به مداخلات را در این کودکان ضروری می

آزمون، همراه با گروه کنترل و پیگیری )دوماهه( پس _آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش، روش نیمه

های ورود( از میان مادران و )واجد ملاکاست. تعداد بیست مادر و کودک دارای اختلال طیف اتیسم 

کودکانی که به کلینیک آموزش و پژوهش کودکان با اختلال ویژه دانشگاه شهیدبهشتی مراجعه کردند، 

شدند. هر دو گروه در سه مرحله، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه ده نفره آزمایش و گواه قرار داده 

از مداخله، به مقیاس درجه بندی اتیسم گیلیام پاسخ دادند. برای  از مداخله و دو ماه بعد پیش و پس

استیودنت و تحلیل واریانس آمیخته استفاده  tهای آماری های توصیفی و روشها از شاخصتحلیل داده

ها نشان داد که برنامه هنردرمانی مادرمحور به طور معناداری مشکلات اساسی یافتهها: یافتهاست. شده

کلامی های یعنی مهارترای اختلال طیف اتیسم در گروه آزمایش را بهبود بخشیده است کودکان دا

(046/0 sig= 13/4؛F= و تعاملات اجتماعی )(011/0 sig= 12/7؛F=افزایش و رفتارهای کلیشه ) ایی

(001/0 sig< 83/43؛F= .کاهش یافته است )بنابراین اثربخشی برنامه هنردرمانی  گیری:نتیجه

کودکان اتیستیک استفاده  و توانبخشیتوان از این برنامه در مراکز درمانی تائید گردید و میور مادرمح

 .نمود
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

فردی، ناتوانی در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم با نقص در تعاملات اجتماعی و روابط بین

شوند ایی مشخص میو وجود علائق، رفتارها و حرکات کلیشهبرقراری ارتباط مناسب کلامی 

اصلی در تشخیص اختلالات طیف اتیسم، نقص  علائم( که از 2013، انجمن روانپزشکی آمریکا)

مداوم در ارتباطات و تعاملات اجتماعی است. تعامل اجتماعی، رفتاری سازگارانه است که فرد را 

ای متقابل با دیگران برقرار نامناسب، رابطه از رفتارهای سازد با واکنش مثبت و اجتنابقادر می

شود های اجتماعی در این کودکان باعث می(.  ضعف در مهارت1993کند )الیوت و گرشام، 

ای رفتار کنند که گویی دیگرانی وجود ندارند )صمدی و دیگران را نادیده پنداشته و به گونه

ا در فرایند اجتماعی شدن، ارتباط و ادغام در جمع هایی آنکلیشهحرکات .(1390کانکی، مک

پذیری، سازگاری، انطباق افکار و رفتارشان در پاسخ به تغییرات همسالان و ناتوانی در انعطاف

های روزمره های این کودکان در فعالیتموقعیتی و به طورکلی مجموعه این مشکلات بر توانایی

های خودمراقبتی اختلال ایجاد وقات فراغت و فعالیتکردن، مدرسه رفتن، داشتن امانند بازی

ها و  نقایص کودکان دارای (. نابهنجاری1397محمدیان، ، مروتی، الهی و شاهبخشیکند )می

که  دهدمیتحقیقات نشان گذارد. اختلال طیف اتیسم بر فرد، خانواده و جامعه تأثیر منفی می

والدین کودکان اتیستیک نسبت به والدین سایر کودکانی که نیازهای ویژه دارند، استرس بالاتری 

روانی، پویایی و  متلابر س کلانو در سطح  (2004را تجربه می کنند )وبستر و همکاران، 

عامل (. 1395اکبری و چیمه، محتشمی، ابراهیمی، علیگذارد )میهدفمندی خانواده تأثیر 

کودک بیشترین تاثیر را از نظر والدین در حفظ شرایط بهینه درمان برای کودک دچار _والد

در بسیاری از این رو  (.1393، فتح آبادیو  پوراعتماد، خسروشاهی انباقریاختلال طیف اتیسم دارد )

طیف اختلال  و تلاش برای درمانقرار گرفته مورد توجه بسیار های والدمحور از کشورها درمان

)باوچر، سیداز، کنپ و مندل،  شده استبکارگیری مشارکت اعضای خانواده بیشتر یسم با ات

های بالای هزینه کاهش در دتوانمیاز طرفی تغییر به سمت خانواده محور شدن درمان  (.2014

کودکان و همکاری در درمان والدین در یادگیری حضور  (.2012 سندرز،بسیار کمک کند ) درمان

کارآمدی و سبک والدگری و خود مانند افزایشعملکرد والدین  بهاتیسم  اختلال طیف دارای

(. در 1395)محتشمی و همکاران،  استآنان کمک بسیاری داشتهاختی شنمشکلات روانکاهش 

اختلال طیف اتیسم در طول دو دهه اخیر، رویکردهای درمانی  مجموع با توجه به شیوع فزاینده

زابلوتسکی، بلک و (است متعددی برای بهبود مشکلات این کودکان در حال بررسی و استفاده 

های دیداری و تفکر عینی ت درمانی با توجه به توانمندی(. در بین مداخلا2016بلوم برگ، 

کودکان دارای اختلال طیف اتیسم، مداخلات هنردرمانی برای این کودکان درمانی مناسب بوده 

http://jams.arakmu.ac.ir/browse.php?a_id=6142&sid=1&slc_lang=fa&html=1#r52
http://jams.arakmu.ac.ir/browse.php?a_id=6142&sid=1&slc_lang=fa&html=1#r52
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 و همکاران زادهمدیمح کیانا 
 و رفتارهایها را برای مشارکت در تعاملات اجتماعی و ارتباط افزایش تواند تمایل آنو می 

(. هنردرمانی کارایی مناسبی برای افزایش 2009)کوپر و ویداس، سازد  ها را هدفمندایی آنکلیشه

های شناختی، بهبود یکپارچگی حسی و عملکرد های اجتماعی و ارتباطی، بهبود تواناییمهارت

(. در 1399کلارده و نریمانی، )مرادی حرکتی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم دارد_حسی 

شود همچنین برای جلب توجه این کودکان استفاده می های هنریمداخلات هنردرمانی از محرک

 هایعلاقه به موضوعات هنری در میان کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم یکی از ویژگی

عنوان یک ابزار (. هنر به 1397محمدیان، بخشی، مروتی، الهی و شاهها است )نسبتاً شایع در آن

شان هایی که در برقراری روابط کلامیرا از ناکامی تواند این کودکانترسیمی و غیرکلامی می

وجود دارد، رها نموده و فرصتی برای برقراری تعاملات اجتماعی در اختیارشان قرار دهد )ایوانز و 

ویژه برای درمانجویانی که توانایی برقراری ارتباطات کلامی و (. هنردرمانی به2001دوبوسکی، 

، روشی کارآمد برای برقرای ارتباط، بهبود تکلم و افزایش های اجتماعی مناسب ندارندمهارت

ها های اجتماعی بوده و با توجه به اینکه کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در این مهارتمهارت

عبدالقادری، تواند رویکرد درمانی مناسبی برای این کودکان باشد )رو هستند، میبا نواقصی روبه

-در هنردرمانی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم، رسانه(. 1399دره، کلاماسوله و مرادیکافی
کنند و کودک را در آگاهی های هنری فرصتی امن برای ابراز وجود این گروه کودکان فراهم می

دهند و در ایجاد آگاهی نسبت به ترجیحات و مشکلات خود بیشتر از تجربیات خوشایند قرار می

دهد که در فرایند هنردرمانی این نتایج ارزیابی هنردرمانی نشان میکنند. از کودک حمایت می

چه را که در ذهن خود دارند گیرند آنشوند و یاد میتر میپذیرتر و اجتماعیگروه کودکان انعطاف

بیان کنند و پس از درمان، در خانه و کلاس احساس بهتری دارند و شادتر هستند و غالب والدین 

گرینزپین و همکاران نشان (. 2020، یزردانند )شوادرمان را بسیار کارامد می و معلمان این نوع

کودکان دارای اختلالات طیف اتیسم الگوهای پردازش حسی مناسبی ندارند که  %94دادند که 

ها مفید باشد تواند برای آنهای هنری میاستفاده از مواد لمسی و یکپارچگی حسی در فعالیت

های بصری این گروه کودکان (. همچنین به دلیل تفکر عینی و توانمندی1395)جوادی و مقدم، 

ها استفاده کرد )کوپر و ویداس، اجتماعی آنها و تعاملاتتوان از هنردرمانی برای ارتقا مهارتمی

مند توان متناسب با نیازهای این کودکان از هنردرمانی به منظور علاقه( و همچنین می2009

کلادره، ماسوله و مرادیعبدالقادری، کافیها با پیرامون خود استفاده کرد )ن آنکردن و درگیرکرد

( در پژوهشی نشان داد کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نواقصی در 2017(. لیو )1399

ها و مفاهیم دارند و هنردرمانی دهی مهارتهای نمادین و عملکردی و تعمیمزمینه تقلید، بازی

ها و مواد هنری )مانند رنگ، های حسی این کودکان را را با ارائه تکنیککتواند تحریمی
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
و ( 2005) همچنین هینز...( سازماندهی و تقویت کند.  رس، چوب، پارچه ومدادشمعی، گل 

فردی، در مطالعاتی هنردرمانی را به عنوان ابزاری برای بهبود ارتباطات بین (2012) اولمن

و مداخلات هنردرمانی را  افزایش خلاقیت در این کودکان معرفی کردندتعاملات اجتماعی و نیز 

ها و روشی یافتن به دنیای درون این کودکان و کشف استعدادها، خلاقیتبه عنوان روشی برای راه

محمدپور، باباپورخیرالدین، نیز کردند. در ایران  تأییدبرای ارتباط این کودکان با دنیای بیرون 

های خودیاری ای اثر الگودهی ویدیویی بر افزایش مهارت( در مطالعه1393)یو رودسری و محمدعل

( 1390کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را نشان دادند. رجبی، اخوان تفتی، زاده محمدی )

تواند تعامل اجتماعی را در کودکان مبتلا به هم در پژوهشی نشان دادند که نقاشی گروهی می

ها و مداخلات درمانی محور بودن در برنامه بهبود بخشد. امروزه بحث خانوادهاختلال طیف اتیسم 

و آموزشی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم موضوع جدیدی است و نبود این مداخلات در مراکز 

با توجه به ها بسیار مشهود است و های آنآموزشی و درمانی مربوط به این کودکان و خانواده

ها، مداخلات موجود در این حیطه از اهمیت این اختلال و اثرات آن بر خانوادهشیوع روزافزون 

جایی که اجرای هنردرمانی خلاق در منزل، ساده و راحت است از آن شوند وبسیاری برخوردار می

شود )سیلورز، کیس و دالی، و هزینه و زمان کمتری برای رسیدن به نتیجه مطلوب صرف می

اثربخشی برنامه هنردرمانی مادرمحور بر مشکلات اساسی این کودکان  در پژوهش حاضر( 2008

شود که آیا این ایی آزمون میهای کلامی، تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشهدرحیطه مهارت

 تواند اثر معناداری بر موارد عنوان شده داشته باشد یا خیر.رویکرد و روش می

 

 روش 

کنترل با گروه ، همراه آزمونپس _ آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه مورد استفاده، روش روش

 20تعداد به دلیل محدودیت های ناشی از قرنطینه پاندمی کرونا از  است. و پیگیری )دوماهه(

 کینیکلبه  1399در سال  کههای ورود( و کودک دارای اختلال طیف اتیسم )واجد ملاک مادر

برای شرکت در و  مراجعه کردهدانشگاه شهیدبهشتی  ژهیآموزش و پژوهش کودکان با اختلال و

به طور  بودند بعنوان شرکت کنندگان در پژوهش استفاده شد وطرح آزمایشی داوطلب شده 

از  پیش ،هر دو گروه در سه مرحلهشدند. دو گروه آزمایش و گواه تخصیص دادهتصادفی در 

معیار ورود به  .پرسشنامه گارز پاسخ دادند مداخله بهو دو ماه بعد از  از مداخله پسمداخله و 

نوشتن؛ برای کودکان نیز حداقل  سواد خواندن وو  سال 50تا  22پژوهش برای مادران، بازه سنی 

 ،معلولیت ذهنی و جسمی دیگر )نظیر نابیناییپذیر بودن کودکان به لحاظ ذهنی و نداشتن آموزش

بیش  تکمیل عدم و معیار خروج از پژوهش شامل ذهنی(ماندگیعقب ،مسائل حرکتی ،ناشنوایی
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ت پرسشنامه، عدم حضور در حداکثر سه جلسه ازجلسات برای گروه آزمایش سؤالاازپنج گویه از 

به منظور رعایت ملاحضات اخلاقی  بود. درنظر گرفته شدهو عدم رضایت از شرکت در پژوهش 

ها محرمانه خواهد ماند آمده از آنهای بدست کنندگان اطمینان داده شد که یافته به شرکت

های احتمالی ناشی از شرکت در پژوهش، اطلاعات کافی در اختیار همچنین در مورد عدم آسیب

ها  در صورت تمایل برای خاتمه دادن به همکاری کنندهوالدین قرار داده شد و علاوه بر آن شرکت

 در پژوهش نیز آزاد بودند.

 

 ابزار 

 1گارز() امیلیگ سمیات یبند درجه اسیمق

-بندی رفتارهایتهیه شد که به صورت رتبه 1993پرسشنامه گارز توسط گلیگام در سال 
کلامی )ارتباط( و نیز مشکلات تحولی در کودکان دو هایاجتماعی، مهارتایی، تعاملاتکلیشه

فاقد چه در مقایسه با همسالان طبیعی خود که سال و بالاتر، که مشکوک به اتیسم هستند را 

پرسشنامه  .سنجدخیر دارند، میأنوع رفتارهایی هستند و یا در چه رفتارهایی به لحاظ رشدی ت

نمره بالا در این  .ای، ارتباط و تعامل استکلیشهآیتمی رفتارهای 14گارز دارای سه زیر مقیاس 

ام شده مطالعات انج. دهدمیپرسشنامه شدت اختلال و نمره پایین، خفیف بودن آن را نشان

در پژوهشی که با هدف  اند.را برای این پرسشنامه گزارش کرده 9/0تا  88/0ضریب آلفای 

( با 1389توسط احمدی و همکاران درسال )( گارز) مقیاس تشخیصی اتیسم گیلیگام 2اعتباریابی

سازه از پرسشنامه کارز به طور  3استفاده از مقیاس گارز و کارز انجام شد، برای برآورد روایی

 80/0و کارز(  1همزمان استفاده شد که ضریب همبستگی این دو پرسشنامه )پرسشنامه گارز

)احمدی، برآورد شد  89/0پایایی این مقیاس نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   .بدست آمد

 است. 88/0حاضر پایایی پرسشنامه گارز در نمونه پژوهش صفری، همتیان و خلیلی(. 

 

 روایی محتوای بسته هنردرمانی 

های ارایه شده ازتمرین برگرفته پژوهش این مادرمحور در هنردرمانی آموزشی مداخلات تکالیف

و همچنین آثار لاندگارتن  (2008)در کتاب هنردرمانی برای کودکان و نوجوانان اتیسم اثر سیلورز 

اتخاذ و روایی محتوی آن توسط متخصصان ( 1395)(، مقدم و همکاران 1993) ، لیبمن(2004)

                                                           
1.Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS) 
2.Reliability 

3.Validity 
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لذا این مداخله از الگوی تازه و بومی متناسب با سنین و . استو تعیین گردیده تأییدهنردرمانی  

به منظور بررسی روایی محتوای بسته  .کندها پیروی میسطح تحولی کودکان و خانواده

درحیطه هنردرمانی و روانشناسی هنردرمانی مورد استفاده در پژوهش، نظر پنج متخصص 

است. هریک از این پنج متخصص به تمرینات به صورت جداگانه و به جلسات به گردآوری شده

= خیلی 1= ضعیف، 2= متوسط، 3= خوب، 4= بسیار عالی، 5ایی از یک تا پنج ) صورت کلی نمره

 ضعیف ( اختصاص دادند. 

( و همچنین نمرات  3حد متوسط )نمره  بالاییانگین نمرات ارایه شده توسط متخصصین م

709/0=1ICC   2=6/0باCVR   خوب این بسته  آمد که نشان از روایی محتوایی نسبتاًبدست

 کند. می تأییدو امکان بکارگیری آن را در این پژوهش آموزشی دارد 

 

 اجرای پژوهش ةشیو

 زابزار مورد نیا های جلسات ومحتوا، مدت زمان،  محل برگزاری جلسات پژوهش، تمرین

 ات به شرح زیر است:محتوای جلسشد که برای گروه آزمایش دوازده جلسه درنظر گرفته

دانشگاه  ژهیو پژوهش کودکان با اختلال و آموزش کینیکلجلسه اول تا جلسه ششم در 

مراه با هایی برگذار شد و مدت زمان هر جلسه نود دقیقه )دو زمان چهل پنج دقیقهشهیدبهشتی 

 پانزده دقیقه استراحت بین دو زمان( بود. 

یند و جلسه اول شامل معارفه، آموزش مقدماتی، آشنایی با قوانین جلسات، آشنایی با فرا

ضیح چگونگی جلسات، اهداف کلی پژوهش، مزایای اجرای جلسات و تاثیرات آن روی کودک، تو

 مورد نیاز بود. کلی درباره تمرینات، روش کار و ابزار و وسایل 

و  ها به مادران توسط آموزشگرجلسات دوم تا ششم شامل آموزش و چگونگی اجرای تمرین

وازدهم دها داخل جلسه توسط مادر و کودک با نظارت آموزشگر و جلسات هفتم تا اجرای تمرین

یقه ایی همراه  با پانزده دق)تعداد شش جلسه( هر جلسه شصت دقیقه )دو زمان سی دقیقه

)هر  ستراحت بین دو زمان( شامل اجرای تمرینات آموزش دیده توسط مادر و کودک در منزلا

ها نآهفته سه جلسه( و یادداشت گزارش برای هرجلسه توسط مادر و دریافت گزارش و بررسی 

 توسط آموزشگر بود.

                                                           
1.Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC) 

2.Content Validity Ratio (CVR) 
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-مادران در طی شش جلسه حضور و مشارکت در مداخلات درمانی همراه هنردرمانگر، آموزش 

ت خود درباره اجرای برنامه سؤالاای لازم را دریافت و با فرزندان خود تمرین کردند و پاسخ ه

هنردرمانی در منزل را نیز دریافت کردند و همچنین در طی ارایه گزارشات مربوط به جلسات در 

 است.ها نیز پاسخ داده شدهت و ابهامات آنسؤالامنزل، به 

ها: کاغذ سفید یا مقوای سفید، مدادرنگی یا آبرنگ یا گواش نابزار مورد نیاز برای اجرای تمری

رنگی، قیچی، چسب مایع یا چسب رنگی یا مقوایرنگی؛ کاغذیا مدادشعمی )پاستل( یا ماژیک

 .ایی یا ماشین یا آدمک؛ سفال یا خمیر بازیعروسک پارچه؛ نواری یا چسب ماژیکی
 

 تا ششمبرنامه جلسات اول   .1جدول

 جلسه اول

 

، آشنایی با فرایند و چگونگی جلساتمعارفه، آموزش مقدماتی، آشنایی با قوانین جلسات، 

اهداف کلی پژوهش، مزایای اجرای جلسات و تاثیرات آن روی کودک، توضیح درباره 

 تمرینات، روش کار و ابزار و وسایل مورد نیاز جلسات.

 جلسه دوم

 

 با کودک و شودمی داده قرار کودک اختیار در آمیزیرنگ ابزار و وسایلنقاشی:  تمرین

 نقاشی یک کشیدن هدف الزاما تمرین این در. کندمی نقاشی او، هدایت و مادر نظارت

 اشتیاق و تمایل افزایش در موثر کردن،گرم تمرین عنوان به تمرین این. نیست دارمعنی

 است. همکاری و نقاشی به کودک

 و مادر نظارت با و شودمی داده قرار کودک اختیار در بازی خمیرخمیربازی:  تمرین

 و هالوله شکل به آن را درنهایت و دهدمی ورز را بازی خمیر یا سفال کودک او، هدایت

 تمایل افزایش در موثر کردن،گرم تمرین عنوان به تمرین این. آورنددرمی کوچک هایتوپ

( حسی) لمسی تدافع کاهش و( بازی خمیر) سفال با کار همکاری، به کودک اشتیاق و

 است.

 اییکلیشهکاهش رفتارهایاهداف:  

-اشکال هندسی که از قبل توسط مادر ترسیم شده، توسط کودک رنگنقاشی:  تمرین جلسه سوم
آمیزی با نظارت و همراهی مادر سعی بر این است که شود و درحین رنگآمیزی می

 آمیزی داخل اشکال هندسی انجام گیرد و اصطلاحا رنگ از کادر شکل بیرون نزند.رنگ

اشکال هندسی که توسط مادر از قبل، روی مقوا ترسیم شده، توسط کودک  کلاژ: تمرین

شود و درحین بریدن، با نظارت و همراهی می)با کمک و همراهی مادر( با قیچی بریده 

 کال هندسی درست و با دقت برش بخورند.مادر سعی بر این است که اش

 .تعاملات اجتماعیارتقا و بهبود  ایی، کاهش رفتارهای کلیشهاهداف: 

 جلسه چهارم

 

پرسد و های ظاهری عروسک از کودک میالاتی درباره ویژگیؤمادر سنقاشی:  تمرین

)مثلا اگر کنند. های ظاهری او با هم صحبت میمادر و کودک درباره عروسک و ویژگی

عروسک یک حیوان باشد در مورد خصوصیات آن حیوان )مثلا اهلی یا وحشی بودنش، 
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...(  و یا اگر یک ماشین باشد درباره اجزای آن )مثلا بدنه، چرخ،  خورد وغذایی که می 

....( و یا اگر یک آدمک باشد )مثلا درباره زن یا مرد بودن آن،  اعضای بدن،  چراغ و

 کنند(....( صحبت می آن و های ظاهریویژگی

 سازد.کودک با کمک مادر اشکالی هندسی را با خمیربازی یا سفال میخمیربازی:  تمرین

ارتقا و بهبود  ،تعاملات اجتماعیارتقا و بهبود ایی، کاهش رفتارهای کلیشه اهداف:

   .های کلامیمهارت

 جلسه پنجم

 

مادر با انجام نمایش عروسکی، داستانی کوتاه در مورد هیجانات )شادی،  نمایش: تمرین

تی را از سؤالا( برای کودک تعریف کرده و درحین تعریف داستان و ...غم، خشم، ترس 

 پرسد. کودک می

( و ...مادر با خمیر بازی شکلی ساده )خانه، ماشین، درخت، گل خمیربازی:  تمرین

خواهد تا از او تقلید کند و در ن ساخت هر جز ، از کودک میسازد و همزمان و درحیمی

 کنند.شده با هم صحبت مینهایت مادر و کودک درمورد شکل ساخته

، ارتقا و بهبود اجتماعی تعاملاتارتقا و بهبود ایی، کلیشهکاهش رفتارهای اهداف:

   .کلامی هایمهارت

 جلسه ششم

 

 و بزرگ نقاشی کرده یرا بر روی کاغذتصویر یک آدمک مادر نیمی از نمایش:  تمرین

ها را قسمت که آنخواهد میاز کودک  برد وهایی از بدن آدمک را نام میسپس قسمت

ها راکشیده، در بدن و هایی که کودک آنآمیزی کند و در نهایت قسمتکشیده و رنگ

 .دهدصورت خود نشان

: کودک با کمک مادر کلاژ خانواده )آدمک مادر، آدمک پدر، آدمک خواهر و  کلاژ تمرین

 چسباند.ها را به کمک مادر روی کاغذی سفید میسازد و سپس آدمکبرادر( را می

، ارتقا و بهبود تعاملات اجتماعیارتقا و بهبود ایی، کاهش رفتارهای کلیشه اهداف:

  .های کلامیمهارت

 

 هایافته

 های پژوهشتوصیف دادهالف( 

 است.  آمده 2آزمایش و کنترل در جدول  و کودکان به تفکیک گروه مادران یسن نیانگیم

 

 هاکنندهمیانگین سنی شرکت .2جدول 
 4/36 شیزماآمادران گروه  یسن نیانگیم گروه آزمایش 

 4/8 شیکودکان گروه آزما یسن نیانگیم

 9/34کنترل مادران گروه میانگین سنی 
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 2/8کنترل کودکان گروه  یسن نیانگیم گروه کنترل 

 

ارتباط( و تعاملات )های کلامیایی، مهارتهای توصیفی مربوط به متغیرهای رفتارکلیشهشاخص

آزمایش و کنترل در جدول  پرسشنامه گارز بررسی شدند، به تفکیک گروهبا اجتماعی)تعامل( که 

 است.  آمده 3

 

 های توصیفی پرسشنامه گارزشاخص. 3جدول 

 متغیر گروه نوبت آزمایش میانگین انحراف معیار

 اییرفتار کلیشه آزمایش آزمونپیش 40/9 647/1

 آزمونپس 40/7 430/1

 پیگیری 20/7 317/1

 کنترل آزمونپیش 10/9 370/1

 آزمونپس 00/9 633/1

 پیگیری 20/9 398/1

های کلامی مهارت آزمایش آزمونپیش 20/7 476/1

 آزمونپس 60/6 955/1 )ارتباط(

 پیگیری 40/6 647/1

 کنترل آزمونپیش 50/7 650/1

 آزمونپس 50/7 650/1

 پیگیری 60/7 776/1

تعاملات اجتماعی  آزمایش آزمونپیش 30/7 636/1

 آزمونپس 10/6 524/1 )تعامل(

 پیگیری 00/6 633/1

 کنترل آزمونپیش 40/7 713/1

 آزمونپس 40/7 578/1

 پیگیری 30/7 703/1

     

 ب(بررسی آماری 

 کاهش را  ایی کودک اتیسم، رفتارکلیشههنردرمانی مادر محوربرنامه "اول پژوهش  فرضیه

مستقل  tمستقل و تحلیل واریانس آمیخته بررسی شد. نتایج آزمون  tهای آماری باروش "دهدمی

 .استآمده 4درجدول 
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 آزمونایی در گروهای پیشمستقل برای بررسی تفاوت رفتارکلیشه tنتایج آزمون  .4جدول  

 

 

-شود و در پیشمی تأییدفرض صفر  663/0دهد که در سطح معناداری نتایج جدول نشان می
برای های آزمایش و کنترل وجود ندارد. ایی، تفاوت معناداری بین گروهآزمون عامل رفتارکلیشه

در  =M 317/12ها نشان داد که با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته بررسی پیش فرض

است. نتایج آزمون کرویت ها برقرار پیش فرض برابری ماتریس کوواریانس 123/0سطح معناداری 

 شرط کرویت برقرار است. 081/0در سطح معناداری  =744/0Wموچلی نشان داد که با 

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی اثر برنامه هنردرمانی مادرمحور بر عامل  .5جدول

 اییرفتارکلیشه

مجموع  منبع واریانس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F sig  اندازه

 اثر

 703/0 001/0کمتراز 677/42 350/7 2 700/14 درون گروهی

 709/0 001/0کمتراز 839/43 550/7 2 100/15 تعامل

 - - - 172/0 36 200/6 خطا

 

تعامل گروه و زمان معنادار  001/0دهد که در سطح معناداری کمتر از نتایج جدول نشان می

 است.آمده 1ایی درنموداررفتارکلیشهها در متغیر وضعیت گروه .است

sig t گروه میانگین انحراف استاندارد 

663/0 443/0 
 آزمایش 40/9 647/1

 کنترل 10/9 370/1
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اییرابطه تعامل گروه و زمان در متغیر رفتارکلیشه .1نمودار   

 
 

آزمون و پیگیری در است، میانگین گروه آزمایش در پسطور که در نمودار نشان داده شدههمان

ایی مادرمحور رفتارکلیشهاست. بدین معنا که برنامه هنردرمانی ایی کاهش یافتهمتغیر رفتارکلیشه

 کودک اتیسم را کاهش داده است.

را  های کلامی)ارتباط( کودک اتیسم، مهارتهنردرمانی مادرمحوربرنامه "فرضیه دوم پژوهش 

مستقل و تحلیل واریانس آمیخته بررسی شد. نتایج آزمون  t های آماریباروش "دهدافزایش می

t  استآمده 6درجدول مستقل. 
 

 آزمونکلامی در گروهای پیشهایمستقل برای بررسی تفاوت مهارت tنتایج آزمون  .6جدول 

 

-شود و در پیشمی تأییدفرض صفر  673/0دهد که در سطح معناداری نتایج جدول نشان می
های آزمایش و کنترل وجود های کلامی )ارتباط( ، تفاوت معناداری بین گروهمهارتآزمون عامل 

ها نشان داد که با برای استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته بررسی پیش فرضندارد. 

809/12M=  ها برقرار است. پیش فرض برابری ماتریس کوواریانس 107/0در سطح معناداری

شرط کرویت  001/0در سطح معناداری =W 412/0لی نشان داد که با نتایج آزمون کرویت موچ

-گیسر گزارش شدهبرقرار نیست لذا در جدول تحلیل واریانس نتایج آزمون اصلاحی گرینهوس
 است.

sig t گروه میانگین انحراف استاندارد 

673/0 429/0- 
 آزمایش 20/7 476/1

 کنترل 50/7 650/1
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نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی اثر برنامه هنردرمانی مادرمحور بر عامل . 7 جدول 

 کلامیهایمهارت

مجموع  منبع واریانس

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F sig اندازه اثر 

 136/0 099/0 825/2 138/1 259/1 433/1 درون گروهی

 187/0 046/0 139/4 668/1 259/1 100/2 تعامل

 - - - 403/0 666/22 133/9 خطا

 

 .معنادار استتعامل گروه و زمان  046/0دهد که در سطح معناداری نتایج جدول نشان می

 است.آمده 2های کلامی )ارتباط( درنمودارها درمتغیر مهارتوضعیت گروه

 

 
(های کلامی )ارتباطرابطه تعامل گروه و زمان در متغیر مهارت. 2نمودار  

 

آزمون و پیگیری در است، میانگین گروه آزمایش در پسطور که در نمودار نشان داده شدههمان

است. )در آزمون گارز عدم وجود و یا اشکال در تعاملات کلامی )ارتباط( کم شدههای متغیر مهارت

های کلامی )ارتباط( کودک اتیسم افزایش شود(. بدین معنا که مهارتگیری میاجتماعی اندازه

های کلامی )ارتباط( کودک اتیسم است. به عبارت دیگر برنامه هنردرمانی مادرمحور مهارتیافته

 اده است.را افزایش د

را افزایش  ، تعاملات اجتماعی کودک اتیسمهنردرمانی مادر محوربرنامه "فرضیه سوم پژوهش 

مستقل  tمستقل و تحلیل واریانس آمیخته بررسی شد. نتایج آزمون  tهای آماری باروش "دهدمی

 .استآمده 8درجدول 
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 آزمونمستقل برای بررسی تفاوت تعاملات اجتماعی در گروهای پیش tنتایج آزمون . 8 جدول 

 

-شود و در پیشمی تأییدفرض صفر 895/0دهد که در سطح معناداری نتایج جدول نشان می
های آزمایش و کنترل وجود ندارد. تفاوت معناداری بین گروهآزمون عامل تعاملات اجتماعی، 

 =898/8Mها نشان داد که با برای استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته بررسی پیش فرض

ها برقرار است. نتایج آزمون پیش فرض برابری ماتریس کوواریانس 297/0در سطح معناداری 

شرط کرویت  001/0در سطح معناداری کمتر از  =328/0Wکرویت موچلی نشان داد که با 

-گیسر گزارش شدهبرقرار نیست لذا در جدول تحلیل واریانس نتایج آزمون اصلاحی گرینهوس
 است.

نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی اثر برنامه هنردرمانی مادرمحور بر عامل  .9 جدول

 اجتماعیتعاملات

مجموع  منبع واریانس

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F sig  اندازه

 اثر

 321/0 006/0 505/8 792/4 196/1 733/5 درون گروهی

 283/0 011/0 121/7 012/4 196/1 800/4 تعامل

 - - - 563/0 534/21 133/12 خطا

 

 .تعامل گروه و زمان معنادار است 011/0دهد که در سطح معناداری نتایج جدول نشان می 

 است.آمده 3ها در متغیر تعاملات اجتماعی درنموداروضعیت گروه

sig t گروه میانگین انحراف استاندارد 

895/0 133/0- 

 آزمایش 30/7 636/1

 کنترل 40/7 713/1
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اجتماعیرابطه تعامل گروه و زمان در متغیر تعاملات. 3نمودار   

 

آزمون و پیگیری در است، میانگین گروه آزمایش در پسطور که در نمودار نشان داده شدههمان

اجتماعی کودک اتیسم افزایش است. بدین معنا که تعاملات متغیر تعاملات اجتماعی کم شده

شود(. به گیری میاست )در آزمون گارز عدم وجود و یا اشکال در تعاملات اجتماعی اندازهیافته

 عبارت دیگر برنامه هنردرمانی مادرمحور تعاملات اجتماعی کودک اتیسم را افزایش داده است.

 

یموازین اخلاق  

 نظام سازمان اخلاقی هایملاک درنتیجه است ایمداخله هایپژوهش نوع از حاضر پژوهش

 آگاهانه رضایت جلب اطلاعات، بودن . محرمانهاستهشد گرفته درنظر ایران مشاوره و روانشناسی

کنندگان، اطلاعات کامل شرکت از هریک خصوصی حریم رعایت  پژوهش، در کنندگانشرکت

 طور به که استهبود پژوهش بر حاکم اخلاقی اصول از استناددهی در دقت درمورد پژوهش و

 شدند. رعایت پژوهش این در کامل

 

 موازین اخلاقی

های بدست کنندگان اطمینان داده شد که یافتهبه منظور رعایت ملاحضات اخلاقی به شرکت

های احتمالی ناشی از شرکت در ها محرمانه خواهد ماند. همچنین در مورد عدم آسیبآمده از آن

ها در خاتمه کنندهاختیار والدین قرار داده شد و علاوه بر آن شرکت در پژوهش، اطلاعات کامل

 دادن به همکاری در پژوهش آزاد بودند.
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 گیرینتیجه

اختلال طیف اتیسم، بحث متخصصین ها و مطالعات گسترده در زمینه امروزه در راستای پژوهش

و کارشناسان بر سر استفاده و بکارگیری رویکردها و مداخلاتی است که طی آن خانواده و به ویژه 

های ارتباط کلامی، بازی، شناختی و والدین بتوانند در امر آموزش، توانبخشی و یادیگری مهارت

محور، کنند. بین مداخلات خانواده ادراکی این کودکان نقش فعال، ارزنده و پویایی را ایفا

های هنری متنوع مانند پذیری و رسانهشناختی، انعطافهای زیباییهنردرمانی خلاق با قابلیت

نقاشی، سفال، نمایش و کلاژ در بهبود مشکلات اساسی این کودکان موثر است )مقدم، شریفی 

های حسی ف اتیسم با محرک(. کودکان دارای اختلال طی1394درآمدی، زاده محمدی، افروز، 

ها، ارتباط بهتری برقرار کرده و توأم ساختن چون رنگ، مواد لمسی مثل گل، سفال و مانند این

تواند خلأهای ارتباطی، اجتماعی، رفتاری و های انسانی چون مادر میها با محرکاین محرک

پژوهش حاضر به  (.1399، کلادرهنریمانی و مرادی)ها بهبود بخشیده و پر کند عاطفی را در آن

های هدف بررسی اثربخشی مداخلات هنردرمانی برمشکلات اساسی این کودکان درحیطه مهارت

ایی )با حضور و تعامل مادران این کودکان( گردآوری کلیشههایکلامی، تعاملات اجتماعی و رفتار

-باعث ارتقا مهارت های اصلی پژوهش حاکی از آن است که مداخلات هنردرمانییافتهاست. شده
است. در پژوهش ایی این کودکان شدههای ارتباطی، تعاملات اجتماعی و کاهش رفتارهای کلیشه

 مشارکت نویسندگان

 نویسنده و داشت برعهده را مقاله نگارش و اطلاعات تحلیل و تجزیه درمان، اجرای اول، نویسنده

 .داشتند راهنمایی و نظارت مراحلکلیه  بر مسئول( )نویسنده دوم

 

 تعارض منافع

 ردرمانیهن بسته ))تدوین عنوان تحت اول نویسنده ارشد کارشناسی نامه پایان از نوشتار این

 کلامی هایمهارت ایی،کلیشه رفتارهای کودک، و مادر رابطه بر آن اثربخشی تعیین و مادرمحور

 ندارد. اتمناف سازمانی یا شخصی منافع با و استشده اخذ اتیسم(( کودکان اجتماعی تعاملات و

 

 سپاسگزاری

 ،دبهشتیکلینیک آموزش و پژوهش کودکان با اختلال ویژه دانشگاه شهیباتشکر از کادر تخصصی 

 .را یاری کردند مداخله پژوهشگراین  برای انجامکه  یمادران و کودکان
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ای غیرمستقیم به تقلید و پیروی از مادر و تعامل با او ترغیب شدند برای حاضر کودکان به گونه 

آمیزی دسی و رنگها و یا بریدن اشکال هنمثال ساختن آدمک با مقوا و کاغذ و چسباندن آن

های ارتباطی و تعامل ایی، بهبود مهارتها به هماهنگی در رفتار و کاهش رفتارهای کلیشهآن

آمیزی کردن، رنگکودک با مادر منجر شد و همچنین کودکان از طریق بریدن، چسباندن، نقاشی

همراهی مادر سفال و ساختن، رفتار تقلیدی و خودانگیخته را تجربه کردند. زمانی که کودک با 

آورد، کار با خمیر و های کوچک درمیها و توپدهد و به شکل لولهو یا خمیر بازی را ورز می

انجامد. سفال به کاهش تدافع لمسی )حسی(، یکپارچگی حسی بیشتر و تعامل او با مادر می

در صحبت کنند شوند تا درباره اثری که با کمک مادر خلق کردند با ماکودکان در جلسه ملزم می

دهد. تمرین اجرای نمایش این امر ارتباط کلامی کودک و تعامل او با مادر و محیط را نتیجه می

ت از کودک درحین اجرا، سؤالاعروسکی با موضوع هیجانات )شادی، غم، خشم، ترس( و پرسیدن 

تر با یبه ادراک شناختی و ارتباطی کودک کمک کرده و او درک بهتر احساسات و ارتباط صمیم

کند. تقلید از مادر در ساختن اشکال ساده )خانه، ماشین، درخت، گل( با سفال مادر را تجربه می

کند تا یادگیری و تعامل از طریق تقلید را تجربه کند و ارتباط و یا خمیر به کودک کمک می

از وضعیت انفعالی های مادرمحور، ها و تمرینباشد. این فعالیتتری با مادر داشتهتر و نزدیکفعال

کاهد. زمانی که کودک با کمک مادر اشکالی هندسی را با خمیربازی و وابستگی کودک می

کند و سازد و یا در تمرینی که مادر نیمی از تصویر یک آدمک را بر کاغذی بزرگ نقاشی میمی

کشیده  ها راقسمت خواهد که آنبرد و از کودک میهایی از بدن آدمک را نام میسپس قسمت

ها راکشیده، در بدن و صورت خود هایی که کودک آنآمیزی کند و در نهایت قسمتو رنگ

افزاید و به توانایی کودک در تقلید و دهد، این فعالیت بر تعاملات متقابل مادر و کودک مینشان

کند. گفتن داستانی کوتاه دگرپیروی و همچنین علاقه کودک برای همکاری و مشارکت کمک می

هایی که کودک در طول روز باید انجام دهد و صحبت با عروسک توسط مادر و نشان دادن فعالیت

تواند به تعامل و توانایی کودک در درک بیشتر تی در این مورد میسؤالاها و پرسیدن درباره آن

مطالعات و با علاوه بر موارد ذکر شده نتایج بدست آمده از پژوهش دیگران نیز کمک کند. 

( درحیطه 2018های کارولین کیس و تسا دالی )های گوناگون از جمله پژوهشهشپژو

تواند موجب بهبود مشکلات دهند استفاده از ابزار گوناگون هنر میمی هنردرمانی که نشان

شناختی، ادراکی، عاطفی، رفتاری، ارتباطی، زبانی و حرکتی کودکان با نیازهای ویژه شده و 

های مغزی و نیز تقویت عملکرد دو نیمکره مغز، سازی لبقا بخشد و به فعالها را ارتیادگیری آن

که  (2001) و ایوانز و دابوسکی (2009) های مارتینبپردازد و یا پژوهش یادگیری و شناخت

های جایگزین برای کودکان مبتلا به اختلال طیف استفاده از هنردرمانی را به عنوان یکی از درمان
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های خود اشاره نمودند، همخوانی دارد. دند و به فواید درمانی آن در پژوهشاتیسم مطرح کر 

درمانی که هنر (2012) و اولمن( 2005) هینزهای پژوهشهمچنین همخوانی پژوهش حاضر با 

فردی، تعاملات اجتماعی و نیز افزایش خلاقیت در را به عنوان ابزاری برای بهبود ارتباط بین

. ج.م. توماس، آنجلاطیف اتیسم معرفی کردند، مطالعات سلف، پین، گلینکودکان دارای اختلال 

های ( در زمینه هنردرمانی و به خصوص نقاشی1385سیلک، آنااولیوریوفراری و کامکاریزدنژاد )

خاص کودکان مبتلا به اتیسم که نمایانگر مشکلات این کودکان و روشی خاص برای بررسی و 

 های کوربتمشکلات این دسته از کودکان است و یا با پژوهش اعمال مداخلات در جهت بهبود

 تجریشی ، بیاتی،(1968) همکارانش و ، میلر(1973) سانبرگ و ، کارینتر(2013) و همکاران

-خواجه آقایی، ، فخری،(1387) رازقیزرین ، لاریجانی،(1383) بناب ، جلیلوند، غباری (1391)
های که در رابطه با تاثیر روش (1389) موسوی و یانیارمحمد جهرمی،، زادگان(1384) حسینی

های اجتماعی های اجتماعی بر کاستیدرمانی و روش داستانهنردرمانی و به خصوص نمایش

های کلامی )ارتباط( و تعاملات اجتماعی( و رشد اجتماعی کودکان دارای اختلال )نقص در مهارت

 کند، همخوانی دارد.طیف اتیسم تاکید می

پذیری است، درتعمیمگیری دردسترس استفاده شدهآنجایی که در پژوهش حاضر از نمونهاز 

نتایج پژوهش لازم است با احتیاط عمل شود. این پژوهش بر روی کودکان دارای اختلال طیف 

پذیر بودند، انجام شده و فرصت و امکان بررسی و تمرین با کودکان اتیسم که حداقل آموزش

پذیری و یا کودکان اتیسمی که معلولیت ذهنی و جسمی تر از نظر آموزشاتیسم سطح پایین

فراهم  ذهنی شدید و عمیق(ماندگیعقب ،مسائل حرکتی ،ناشنوایی ،)نظیر نابیناییدیگر دارند 

پذیری نتایج برای تمامی کودکان دچار اختلال های این پژوهش در تعمیمنشد؛ درنتیجه یافته

 دارد.هایی طیف اتیسم محدودیت

های دیگر به مقایسه تأثیر برنامه هنردرمانی مادرمحور بر علائم در پژوهشپیشنهاد می شود 

اختلال طیف اتسیم با مداخلات دیگر در این زمینه پرداخته شود و برنامه هنردرمانی مادرمحور 

های به عنوان مداخله حمایتی و تسکینی در برنامه توانبخشی و آموزش کودکان اتیسم درکلینیک

 توانبخشی و مدارس استثنائی گنجانده شود.
 

 منابع
های (. بررسی شاخص1390احمدی، سیدجعفر.، صفری، طیبه.، همتیان، منصوره.، و خلیلی، زهرا. )

مرکز آموزش و توانبخشی کودکان اتیسم اصفهان. نشریه GARS) (روانسنجی آزمون تشخیصی اتیسم 

 ]پیوند[. 104-87(: 1)پیاپی 1های علوم شناختی و رفتاری، پژوهش

https://cbs.ui.ac.ir/article_17282.html
https://cbs.ui.ac.ir/article_17282.html
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