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 ی اریخود  یهاو مهارت  ف یظر  ی حرکت  یهاآن بر مهارت  ی اثربخش  یبر شن و بررس  یمبتن  یحس  ی درمان  ی باز  یطراح

 سم یکودکان با اختلال ات

 

 2الهه سلطانزاده*  ,1ییرضا دیسع

 ی دانشگاه علامه طباطبائ  اریدانش .1

 ی وآموزش کودکان استثنائ  یکارشناس ارشد روانشناس .2

  

 چکیده

  یار یخود  یو مهارتها   فیظر  یحرکت  یآن بر مهارت ها   یاثربخش  یبر شن و بررس  یمبتن  یحس  یدرمان  یباز   یهدف: هدف این پژوهش طراح

 .بود  سمیکودکان با اختلال ات

  یهدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادف  یریبه صورت نمونه گ  سم،یات  فیاختلال ط  ینفر ازکودکان دارا   20فوق شامل    ی:نمونه پژوهشروش

  ی حرکت  تیپژوهش از آزمون کفا  نیانجام ا  یداده شدند. برا  ینفر گروه کنترل( جا   10نفر گروه آزماش و    10و کنترل )  شیدر دو گروه آزما

  ی شیگروه آزما  یو گواه استفاده شد. در مرحله بعد، برا  شیآزمون از گروه آزما  شی و مقیاس رشد اجتماعی واینلند در مرحله پ  یتسکاوزر-نکزیبرون

  ی مربوط با گروه ها   یهایابیارز  گر یبار د  یدوره آموزش  یشده توسط محقق اجرا شد. پس از ط  نیبر شن تدو  یمبتن  یحس  یدرمان  یباز  مداخله 

و از   اریو انحراف مع نیانگیهمچون م  یفیپژوهش از آمار توص نیانجام شد. در ا یریگیماه پ 1در مرحله پس آزمون و به فاصله  و گواه شیآزما

با    انسیوار¬لیتحل  یاجرا ¬استفاده شد. قبل از  26نسخه   SPSS افزارنرم   قیمکرر از طر  یری گ¬با اندازه  انسیوار  لیشامل تحل  یآمار استنباط

  ت یو آزمون کرو   هاانس یوار  یهمگن  یبرا  نینرمال بودن، آزمون لو  یبررس   یبرا  لکزیو-روی آن شامل آزمون شاپ  یهامفروضه   ر،مکر  یریاندازه گ

 .استفاده شد  انسیکووار  یهمگن  یبرابر  یبررس  یبرا   یموچل

  ی محتوا  ییبود که نشان دهنده روا  88/0به دست آمده برابر با   CVI به دست آمده در فرمول مشخص شد که مقدار  جیها: با قرار دادن نتا  افتهی

آزمون و پس آزمون و    شیدر مراحل پ  فیظر  یحرکت  ینمرات مهارت ها   نیباشد. تفاوت ب  یشده توسط محق م  نیمناسب بسته مداخله تدو

 (<01/0P) ستیدار ن یمعن یریگیپس آزمون و مرحله پ نیکه تفاوت ب ی، درحال(>01/0P) دار است یمعن یر یگیو پ مونآز شیپ نیهمچن

کودکان با اختلال    فیظر  یحرکت  یبر شن نه تنها منجر به بهبود مهارت ها   یمبتن  یحس  یدرمان  یباز   است که گروه مداخله  یبدان معن  افتهی  نیا

 .بوده است  داریپا  زین  یر یگیدر مرحله پ  ریتاث  نیشده است، بلکه ا  سمیات  فیط

،  (>01/0P) دار است  یمعن  یر یگیآزمون و پ  شیپ  نیآزمون و پس آزمون و همچن  شیدر مراحل پ  یاری خود  ینمرات مهارت ها  نیتفاوت ب 

  ی درمان   یباز  است که گروه مداخله   یها بدان معن  افتهی  نیا .(<01/0P) ست یدار ن  یمعن  یر یگیپس آزمون و مرحله پ  نیکه تفاوت ب  یدرحال

  ز ی ن  یری گیدر مرحله پ  ریتاث  نیشده است، بلکه ا  سمیات  فی کودکان با اختلال ط  یاریخود  یتنها منجر به بهبود مهارت ها   هبر شن ن  یمبتن  یحس

  سم یات  فیکودکان با اختلال ط  فی ظر  یحرکت  یها ¬بر شن نه تنها منجر به بهبود مهارت  یمبتن  یحس  یدرمان  یباز  بوده است.گروه مداخله   داریپا

  ف یظر  یحرکت  ینمرات مهارت ها  نیانگیها، مداده  لیتحل  ج یبوده است. با توجه به نتا  داریپا  زین  یریگیدر مرحله پ  ریاثت  نیشده است، بلکه ا

داشته است    شیافزا  یریگیبر شن نسبت به گروه گواه در مراحل پس آزمون و پ  یمبتن  یحس  یدرمان  یباز  در گروه مداخله  یار یخود  یمهارت ها 

  .وجود دارد  یدار  یو گروه کنترل تفاوت معن  شیگروه آزما  فیظر  یحرکت  یمهارت ها  ینمره کل  نیو ب

 

برخوردار است.    یمناسب  ییو محتوا  یصور   ییبر شن از روا  یمبتن  ی حس  یدرمان  ی پژوهش نشان داد برنامه باز  نیا  یها  افتهی:  یریگ  جهینت

 است.   دییمورد تا  سمیکودکان با اختلال ات  یار یخود  یو مهارت ها  فیظر  یحرکت  یبر مهارت ها  یباز   نیاثربخش بودن ا  نیهمچن

 .سمیات  فیاختلال ط  ،یار یخود  یمهارت ها  ف،یظر  یحرکت  یبر شن، مهارت ها  یمبتن  یحس  یدرمان  یباز  :هادواژه یکل
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 مقدمه 

اتیسم اختلال عصبی   اختلال طیف  و/یا  یک  رفتار، علایق  الگوهای تکراری  با  اجتماعی و  ارتباطات  اختلال در  با  تحولی است که 

ی رشد وجود داشته باشند )معمولا قبل از سه سالگی( و باید اختلال قابل  ها باید در اوایل دورهشود؛ این نشانهها مشخص میفعالیت

(.  2022،  1های مهم دیگر عملکرد ایجاد کند )انجمن روانپزشکی آمریکار عملکرد کنونی اجتماعی، شغلی یا زمینهی بالینی دملاحظه

، یک مورد در 2020، میزان شیوع اختلالات اتیسم در سال  2های رشدیبر اساس جدیدترین نتایج شبکه نظارت بر اتیسم و ناتوانی

در ده هزار نفر    2/95( در ایران نیز میزان شیوع اختلالات طیف اتیسم را  2024و همکاران،    3هر کودک تخمین زده شده است )سون 

کرده بیاتیانی، گزارش  )اکبری  عصب1397اند  تحقیقات  و  مغز  از  می(.تصویربرداری  نشان  اتیسم  شناختی  اختلال  با  افراد  که  دهد 

،  6، آمیگدال 5ای آهیانه-، قشر پیشانی4گیجگاهی -هایی را در ساختار و عملکرد برخی نواحی مغزی از جمله لوب پیشانی ناهنجاری

اختلال  مطالعات متعددی در مورد(.2015و همکاران،    10دهند )ها نشان می  9و قشر سینگولیت قدامی  8های پایه، عقده7هیپوکامپ

اتیسم علت طیف  که  است  شده  اختلال انجام  آناتومیکی  این  عصبی  بارداری،  دوران  عوامل  محیطی،  ژنتیکی،  عوامل  به  و    11را 

(. یک بررسی جامع در مورد عملکرد حرکتی در اختلال  1395، رضایی، 2014و همکاران،    12دهند )پنینگتون بیوشیمیایی نسبت می

طیف اتیسم نشان داد که کودکان و بزرگسالان با اختلال طیف اتیسم مشکلات مداومی را در مجموعه وسیعی از رفتارهای حرکتی  

مهارت  جمله  میاز  نشان  وضعیتی  کنترل  و  درشت  و  ظریف  حرکتی  )میلر های  مهارت2011و همکاران،    13دهند  حرکتی  (.  های 

این  (.2024و همکاران،    15اختلال طیف اتیسم رایج است )چاگاس های خاص است که نقص و تأخیر در آن دریکی از حوزه  14ظریف 

رسد نسبت ها به توانایی فرد در انجام حرکات ظریف دست اشاره دارد که اغلب به دستکاری شی پیچیده نیاز دارد و به نظر میمهارت

و همکاران،   16به رفتارهای حرکتی درشت عمومی مانند راه رفتن، در افراد با اختلال طیف اتیسم با نقص بیشتری همراه است )چوی 

خط،  ها تا دستبازیهای حرکتی ظریف، از گرفتن اسباب در واقع، کودکان و بزرگسالان با اختلال طیف اتیسم در مهارت (.2018

های حرکتی  ( نیز نشان داد که در میان مهارت2019و همکاران )  18نتایج مطالعه اوهارا  (.2011و همکاران،    17مشکل دارند )بهات 

 های اجتماعی در اختلال طیف اتیسم مرتبط باشد. رسد مهارت دستی بیشتر با مهارتظریف، به نظر می

 
1 - American Psychiatric Association 
2 - Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network 
3 - Sun 
4 - frontotemporal lobe 
5 - frontoparietal cortex 
6 - amygdala 
7 - hippocampus 
8 - basal ganglia 
9 - anterior cingulate cortex 
10 - Ha 
11 - neuroanatomica 
12 - Pennington 
13 - Miller 
14 - fine motor skills 
15 - Chagas 
16 - Choi 
17 - Bhat 
18 - Ohara 
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کنند، که عمیقاً بر سایر  های خودیاری به طور مستقل تجربه میمشکلاتی را در انجام مهارت از طرفی کودکان با اختلال طیف اتیسم

تأثیر میزمینه اشتغال  و  اجتماعی  فراغت، مشارکت  اوقات  و  تفریح  اجتماعی،  تعامل  مانند  تحول  )آمان های  و همکاران،   19گذارد 

2023 .) 

شود که شامل شروع به خوردن، همکاری در لباس پوشیدن و  مهارت زندگی روزمره تعریف می  16های خودیاری به عنوان  مهارت

شستن، شروع به نوشیدن، استفاده از قاشق و چنگال، درآوردن لباس، آموزش توالت، تمیزکردن دست و صورت، پوشیدن لباس و  

انتخاب ورزش، ها، حمامکفش، بهداشت، بستن دکمه غذا خوردن و  غذا خوردن،  از چاقو هنگام  استفاده  از حمام،  استفاده  کردن، 

اختلال طیف اتیسم،  هایبا توجه به ویژگی(.2017،  20کرایمون های بهداشتی است )پیپردین و مکآمادگی برای آب و هوا و مراقبت

های  تواند بسیار کند باشد و در برخی موارد ممکن است به دلیل ویژگیهای عملکردی خودیاری در این کودکان میرشد مهارت

های  (. برای افراد با اختلال طیف اتیسم، یادگیری مهارت2008و همکاران،    21ها کاملاً وجود نداشته باشند )رینهاردبیماری، این مهارت

افزایش استقلال در خانه، مدرسه و جامعه ضروری است و با یادگیری این مهارت پایین، عزتخودیاری برای  نفس و  ها در سنین 

 (.2021، 22شود )هاکوبیان و هاروتیونیانهای زندگی بیشتر میبهزیستی افراد با اختلال طیف اتیسم در تمام زمینه

اتیسم  ودکان با اختلالکیکی از مشکلات جدی  براین    افزون رفتاری و   مشکلات  سازتواند زمینهنقایص حسی است که می  طیف 

های نزدیک  منظور از نقایص حسی، نقص در یک یا چند از حس  (.2012،  23باشد )داونی و راپورت  اختلالکودکان با این   در شناختی

درمانی   (. از این رو یکی از رویکردهای1398،  بختیاری و  رضایی)   )لامسه، عمق و وستیبولار( و دور )دیداری، شنیداری و غیره( است

توان به  جلب کرده است می خود در زمینه ارتقاء توانمندهای کودکان به را زیادی متخصصان توجه های اخیرکه در سال کم خطر

(  1398و همکاران )  شریفی درامدی،  با شن   درمانی بازی  (. در راستای اثربخشی  2019،  24های حسی اشاره کرد )جانگ و جانگ بازی

عملکرد  درمانی با استفاده از شن موجب کاهش رفتارهای چالشی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با  بازینشان دادند که  

های حرکتی ظریف کودکان معلول اثربخش  درمانی بر مهارتای نشان دادند که شن( در مطالعه2023و همکاران )  25حکیم .بالا شد 

بازی یک روش درمانی موثر برای کودکان و بزرگسالان با  ( در فراتحلیلی نشان دادند درمان شن2022و همکاران )  26است. ویرسما

 طیف گسترده ای از نگرانی های سلامت روان است.

های اصلی کودکان با  از مشکلات و چالش خودیاری هایمهارت و ظریف حرکتی هایدر مهارت نقص اینکه گرفتن نظر در بنابراین با

است و اتیسم  مرور شد می  با  اختلال طیف  آنچه که  بر  و روش شنبازی  توان گفتنگاهی  روی  های حسی  بر  تنهایی  به  درمانی 

روانمولفه آنهای  از  اما  اثربخش هستند  که  شناختی  کارآمدتر  جا  عاملی  تک  رویکردهای  از  ترکیبی  و  تلفیقی  رویکردهای  اتخاذ 

برای کودکان با اختلال طیف اتیسم طراحی نشده    شن باشد   بر  مبتنی  حسی که  درمانی  یک بازی  با توجه به اینکه تاکنوند.باش می

طراحی هدف  با  حاضر  پژوهش    و   ظریف  حرکتی   هایمهارت  بر  آن  اثربخشی  بررسی  و  شن  بر  مبتنی  حسی  درمانی   بازی  است، 

 اتیسم انجام گرفت.  اختلال با  کودکان خودیاری هایمهارت

 روش پژوهش 
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  فیظر  یحرکت  های  آن بر مهارت  یبر شن و مطالعه اثربخش  یمبتن یحس  یدرمان   یباز  مداخله  نیو تدو   یهدف پژوهش حاضر طراح

براى تدوین    کهیانجام گرفت. بطور  ی و کم  ی فیدر دو بخش ک  یب یاز روش ترکواست    سمیات  فیبا اختلال ط  یاریخود  های  و مهارت

 .به کار گرفته شد آزمایشى مهیآموزشى رویکرد کیفى و براى سنجش اثربخشى آن رویکرد کمى و روش ن مداخله

خدمات    افتیجهت در  1403-1404شهرستان تهران بود که در سال    سم یات  فیکودکان اختلال ط  هیپژوهش حاضر کل  یجامعه آمار

 کودکان به صورت نمونه   نینفر از ا  20شامل    ای  کودکان نمونهاین    نیاز ب  ارجاع داده شده بودند.  سمی به مراکز آموزش ات  یروانشناخت

  ینفر گروه کنترل( جا  10نفر گروه آزماش و    10و کنترل )  شی در دو گروه آزما   ی هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادف  یرگی

برنامه با استفاده    یتدوین و اعتبار سنج  آموزشی  برنامه  تحقیق،  موضوع  ادبیـات  از  گیـری  بهـره: ابتدا بـا  یفیک  بخشداده شدند.  

دارای تخصص   سمیحوزه روانشناسی که در حیطه اختلال ات  متخصصان  و  نظران  صاحبنفراز  8با مشارکت    ،یفیک  یصور  ییروش روا

  اهمیت،  ترتیب  به  خود  های  قرار گرفت تا بر اساس تجارب و مشاهده . برنامه آموزشی در اختیار آنها  گرفت  انجام   هستند  و تجربه

  مهی: روش پژوهش نی کم بخش .نمایند اقدام آموزشی برنامه محتوای  اصلاح به سپس  و کنند  شناسایی  را ابعاد و  ها مولفه مهمترین

 با گروه کنترل بود. یریگیپس آزمون و پ   -آزمون شیبا طرح پ  یشآزمای

  ی قبل  های  برنامه  و   ها   حاصل از پژوهش   ی هاافتهیدر مرحله اول    ، یبرنامه آموزش  نیبه منظورتدو  :یبرنامه آموزش  نیتدو  روش

حسب  و بر  رفتهیانجام پذ  یمختلف  یهاگروهمخاطبان و  یبر شن( که برا  یمبتن  یحس  ی درمان  یباز  مستقل)مداخلهریمرتبط با متغ

قرار گرفت و سپس با توجه به   یکودکان مورد بررس  یاریخود  های   و مهارت  فیظر  یحرکت  های  مهارت  لیوابسته از قب  یرهایمتغ

 محتوای در و استخراج مربوطه موارد و وابسته انتخاب شد متغیرهای بهبود جهت موجود  ی درمان  یباز  هایبسته در  ارائه شده  فیتکال

 در  یحس  یدرمان   یباز عامل همچنین و باشد داشته تناسب هاآزمودنی سنی یدامنه با که همصورتی به شد؛ استفاده هاآن  از برنامه

ضریب نسبی روایی  و شد  آموزشی تدوین یبرنامه آمده دست به هاییافته از استفاده با  نهایت در و باشد  داشته نقش آن انجام تکالیف

 شد. تعیین برنامه روایی محتوایی و ( محاسبهCVI( و شاخص روایی محتوا )CVRمحتوایی)

 بر شن ی  مبتن  یحس ی درمان  یباز  مداخله جلسات                                               

 جلسات هدف  محتوا 

  و اهداف،آموزش درخصوص بایکدیگر،بحث کودکان  آشنایی و معارفه

ها وظروف، اشیا،  بعدی، معرفی دوبارۀ سینی جلسات روش کار شرح

 درمانگر  سوی انجام کار به کودک ازفرایند و مراحل 

 اهداف  بیان به یکدیگر و  معرفی اعضای گروه 

 جلسه اول 

 

 

توانند دنیا  کند،کودکان میای را که بخواهد خلق میکودک هر صحنه

 وغیره بسازند را با یا بدون کمک اشیا
 جلسه دوم ساختن دنیا 

 جلسه سوم  منفی و رفع اضطراب های تخلیه انرژی های شنی بازی ساخت خانه و قلعه

 جلسه چهارم  آموزبالابردن تمرکز و سرعت دانش های کاغذیبازی حفظ تعادل با کفش

 جلسه پنجم تمرکز  و تعادل حفظ ها حفظ تعادل درروی شن بازی

های مینیاتوری، هایی را با استقاده از عروسکها صحنهکنندهشرکت

سازند که در آن حیوانات اهلی و وحشی میهای مرد و زن و عروسک
 جلسه ششم  تقویت رفتار اجتماعی و مشارکت اجتماعی
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شود به  ها میعروسکی تنها که به تدریج وارد بازی با سایر عروسک

 خورد.چشم می

هایی از  ها، صحنهها و ماشینکننده با استفاده از عروسکشرکت

موقع به افراد  رسانی بهتصادف و حمله دزد به خانه، رفتارهای کمک

 دیده و دستگیری دزدها را به نمایش گذاشتند. تصادف

 جلسه هفتم تسلط بر موقعیت

ها برای ها و ماشینها، درختان، ماهیها، خانهکننده از عروسکشرکت

هایی از اردو رفتن به کنار دریا و باری در ساحل شنی،  ساختن صحنه

 استفاده کردند. شنا و درکل رفتن به تفریح 

تقویت شادکامی و داشتن لحظات بدون  

 استرس 
 جلسه هشتم

  برقراری ارتباط بین بازی شنی و زندگی، درک به کودک برای کمک

-کاربردی برای درک کودک از موقعیت های عملی واتفاقات از روش

 غیرراحت  های خطرناک، تهدیدکننده و 

دادن این بازی و دنیای شنی با زندگی  ارتباط

 و دنیای واقعی مراجع
 جلسه نهم

  برقراری ارتباط بین بازی شنی و زندگی، درک به کودک برای کمک

-کاربردی برای درک کودک از موقعیت های عملی واتفاقات از روش

 غیرراحت  های خطرناک، تهدیدکننده و 

دادن این بازی و دنیای شنی با زندگی  ارتباط

 و دنیای واقعی مراجع
 جلسه نهم

 جلسه دهم جلسات مرور بازی روند  درمورد وگوگفت و بحث

 ابزار: 

  یحرکت  های   مهارت  یابیسوال بوده و هدف آن ارز  35  یپرسشنامه دارا  نیا  و درشت:  فیظر  یحرکت  های  مهارت  پرسشنامه

باشد.    ی( م 2تا تسلط کامل=0)از  عدم تسلط=  ای  درجه  3  کرتیل  فیپرسشنامه بصورت ط  گذاری  . نمرهی باشد و درشت م  فیظر

  ای  دامنه  ازیامت  نی. ادیمربوط به تک تک سوالات را با هم محاسبه نمائ  ازاتیپرسشنامه، مجموع امت  یکل  ازیبدست آوردن امت  یبرا

(  1401) یی و درشت است و برعکس. در پژوهش رضا فظری حرکات انجام  مهارت در دهنده  بالاتر نشان ازاتیرا دارد. امت 70تا  0از 

 یحرکت  های  مهارت  یبرا  اخیکرون  یآلفا  بیاز روش ضر  تفادهابزار با اس  ییای شد و پا  دییتا  یپرسشنامه با روش اعتبار محتو  نیا  ییروا

  فیظر  یحرکت  های   مهارت   اسمقی  پژوهش از خرده  نیگزارش شده است. در ا  91/0درشت    یحرکت  های  مهارت  یو برا  83/0  فیظر

 .آمد دست به 81/0  اخیکرون یآلفا بیآن با استفاده از روش ضر ییای استفاده شد که پا

استقلال    ای   یوابستگ  زانیم  ی ابیسوال بوده و هدف آن ارز  16  یپرسشنامه دارا  نیا  :(یجسم)روزمره    های  تیفعال  پرسشنامه

، با  0=ستی)قادر به انجام آن ن  ای  نقطه  3  کرتیل  فیپرسشنامه بصورت ط  گذاری  . نمرهباشد  ی روزمره م  های   ت یافراد در انجام فعال

مربوط به تک تک سوالات را    ازات یپرسشنامه، مجموع امت  یکل  ازیبدست آوردن امت  ی. برادباش   ی( م 2و بدون کمک=  1کمک=  یکم

  انجام  در  دهنده  فرد پاسخ  شتربی   استقلال  دهنده   بالاتر نشان   ازاتیرا دارد. امت  32تا    0از    ای  دامنه  از یامت  نی. اد یبا هم محاسبه نمائ

  ی پرسشنامه با روش اعتبار محتو  نیا  یی( روا1387سولا و همکاران )  یبیروزمره است و برعکس. در پژوهش حب  یجسم  های  تفعالی

  زیپژوهش ن  نیبدست آمد. در ا  90/0آن    زانیکه م  دی ابزار از روش آزمون مجدد استفاده گرد  یاعتماد علم  نییشد و جهت تع  دییتا

 .آمد دست به 84/0 اخیکرون یآلفا بی ابزار با استفاده از روش ضر یی ای پا

 بحث و نتیجه گیری 



592  -600صفحات  -1دوره    -4شماره   یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

597 
 

  یو مهارتها  فیظر  یحرکت  یآن بر مهارت ها   یاثربخش  یبر شن و بررس  یمبتن  یحس  ی درمان  یباز  یطراح  با هدف   این پژوهش

 ی و از آمار استنباط  اریو انحراف مع  نیانگیهمچون م  یفیپژوهش از آمار توص  نیدر ا.انجام شد  سمیکودکان با اختلال ات  یاریخود

  یریگ  با اندازه  انسیوارلیتحل  یاجرا از  استفاده شد. قبل  26نسخه    SPSSافزار  نرم  قیمکرر از طر  یرگیبا اندازه  انسیوار  لیشامل تحل

  ت یو آزمون کرو   هاانسیوار  یهمگن  یبرا  نیبودن، آزمون لو  لنرما   یبررس  یبرا  لکزیو-رویآن شامل آزمون شاپ   یهامکرر، مفروضه 

  حرکتی   های  مهارت  نمرات  میانگین  ها،داده  لیتحل  جیبا توجه به نتا.  شد  استفاده  انسیکووار  یهمگن   یبرابر  یبررس  یبرا  یموچل

 پیگیری  و آزمون پس مراحل در گواه گروه به نسبت شن بر مبتنی حسی درمانی بازی مداخله گروه در خودیاری های مهارت ظریف

درنتیجه  .وجود دارد  یدار  یکنترل تفاوت معن  هو گرو  شیگروه آزما  فیظر  یحرکت  یمهارت ها  ینمره کل  نیب  و  است  داشته  افزایش

بازی روا  شن   بر  مبتنی  حسی  درمانی   برنامه  واز  صوری  است  ی مناسب  ییمحتوا  یی    و   ظریف  حرکتی   هایمهارت  بر  و  برخوردار 

(،  1393مقدم )  یملک پور و نسائ   نتایجاز  ی با برخ  افتهی  نیاهمچنین    اتیسم اثربخش است.  اختلال  با   کودکان  خودیاری  هایمهارت

و   یبی(، نا1397) یزدخواستیو   یریپاش یی(، طلا1401و همکاران ) یکلجاه ی(، زمان1399(، خجسته )1393و همکاران ) یزیکهر

 . می باشد ( همسو1395و همکاران ) ی(، محک1399همکاران )

  خلاقانه  رفتارهای  دادن  نشان  به  شنی،  محوطه  در  تجربه  و  عمل  راه  از  کودک  بازی  این  در  که  کرد  عنوان   توان  می  یافته  این  تبیین  در

  پدیده   از که شود می  قادر   و پردازدمی  مشاهده به دقت  با   بازی هنگام  کودک شود،  می  آشنا  جدید  مسائل  و  ها   پدیده با   و پردازد  می

  از  درنهایت  و  کند   می  قضاوت  پرداخته،  کردن  استدلال   به  بازی،  هنگام   کودک  نماید،  کسب  تری  صحیح  شناخت  خود،  محیط  های

  تر  مستقل  نفس،  به  متکی  آینده  در   تا   دهد   می  یاری  او   به بازی  حین  کودک   های  فعالیت  درواقع  کند؛  می  گیری  نتیجه  خود،   قضاوت

 جه یعلاقه وافر کودکان به شن، لذت بخش است و در نت  لیبه دل  (. 1393  مقدم،  نسائی   و   پور  ملک)  باشد   توانمندتر  مشکلات  حل   در  و

عملکرد را به دنبال ندارد و از آن   ۀاز نحو  یو نگران  ی و درمان  یآموزش  یو تنش فضا  د ینما  یو بهتر متمرکز م  شتریتوجه کودک را ب

حل و از همه مهم   تخاب راهو ان یمقابله ا یها نهیگز یمشکل، جستجو تیگام به گام به کشف موقع ، یباز انیجا که کودک در جر

  ی نحو فراهم م  نیرا به بهتر  یعیطب   طیبه مح  تیو سرا  یریپذ  میو تعم  یریادگی  طیپردازد، شرا  یم   ،یجانی ه  هیو تخل  یز یرتر برون  

 تمایلات  غیرمستقیم  بیان  و  است جذاب  کودکان  برای  شنی  محوطه  یک  ساختن  فرایند  ازطرفی (.1393و همکاران،    یزی)کهر  دینما

  های  توانایی  درآوردن  فعل  به  و   غیرکلامی  و  خلاق   فرایندهای  بر  شود؛تمرکز  می  شامل  را  کردن-صحبت  به  نیاز  بدون  را  هیجانات  و

 خیال   سازی،-تجسم  تصویری،  حافظه  ادراکی،  فرایندهای  به  کره  نیم   این)  شود  می  مغز  راست  کره   نیم  تقویت  موجب  فرد،   بالقوه

  در  کودک   است؛  محیطی  مشکلات  بر   یافتن  غلبه  برای  کودک  روش  حقیقت،  در  تخیل(  شود  می   مربوط  احساسات  و  تخیل،  پردازی،

  عمل   از  سطحی   در  سرانجام  که  یابد  می  دسترسی  شده   اجتماعی  نگرش  به  و   آورد   می   در   خویش  تصور  به  بارها   را  مشکلی   شیوه  این

سبب    ی درمان  بازی  گفت که شن  توان  یم(.1399  خجسته،)  شود  می  خودیاری  های  مهارت  بهبود  باعث   و   یابد   می   تجلی   رفتار  یا

  کنونی  زمــان  در  را  خود  گذشته  شده  خاطرات سرکوب  دهد  یو به ذهن اجازه م   شود  یم   یعاطف  ی ازهایو ن  ی درون  یایتوجه به دن

  ان ی و در پا ندیافریب یزیو تصورش چ لیو به کمک قوه تخ ردیبگ میکه تصم کند  یبه کودک کمک م  ی روش درمان نیکند؛ ا یاب یباز

سبب بالارفتن    رایاســت ز  تیپراهم   اریاز ساختن بس  یناش  تیصحبت کند، احســاس رضا  شهای   کند و درباره ساخته  تیاحساس رضا

 ی اریخود  های  در بهترشدن مهارت  تواند  ی امر م  نیکه ا  شود  یم  یو ابراز وجود و  یجرأت ورز  ش یآن افزا  یاعتماد کودک و در پ

  کنترل خشم، ارتباط موثر با همسالان و راه  های مهارت ،ی(. کودک به کمک باز1401و همکاران،  یکلجاه یموثر باشد )زمان  اریبس

با همسالان خود   یسطح خودپنداشت خود را بالا ببرد، ارتباط بهتر  تواندیم  یباز  قیو از طر  آموزدیخشم را م  یزریمثبت برون  های

  تواندیبا شن م   یباز  (.1395و همکاران،    ی )محک  یکندکسب م  فردی  نیدر برخورد با مشکلات ب  یشتریب  یی و توانا  کند   یم   دایپ 
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و    کنندیالک م  زند،یریکودکان آن را م  رایکمک کند، ز  فیظر  ی حرکت  یهاکند و به رشد مهارت تیدست و چشم را تقو  ی هماهنگ

و    کند یکودکان کمک م   گرفتنبا شن به قدرت    یهنگام باز  یباز  گودال ماسه  ی هایبازاستفاده از ابزارها و اسباب  دهند؛ یشکل م

 طیمح  نیهمچن  (.2022،ینیو اسو   ری)هوم  کندینوشتن در مدرسه آماده م  یو آنها را برا  شودیعضلات دست آنها م   تیباعث تقو

  یحس  های  یورود  سمیات  فیتا کودکان با اختلال ط  شود  یو تعادل( باشد، باعث م  ی)عمق  یحس حرکت  کیکه متناسب با تحر  یباز

 رسد ی(. به نظر م2023و همکاران،  یرا ارتقا دهند )البلتاق یحرکت یمهارتها جهیکنند و به آنها پاسخ دهند و در نت ردازشرا بهتر پ 

  ف یدر کودکان با ط  فیظر  یحرکت  های  به بهبود مهارت  تواند  یم   یحس  کیتحر  ی  افتهی  سازش  آوردن  با فراهم  یدرمان   بازی  شن

بر   یمبتن  یحس  یظریف، از طریق باز  یحرکت  های  ارتبا ایجاد عوامل مؤثر بر رشد مه  (.1402و همکاران،    یعی)رب  شودمنجر    سمیات

  ویژگی   به  توجه  با .  داشته باشد سمیات  فیظریف کودکان با اختلال ط  یحرکت  های   بر رشد مهارت   یرخوبیشن، این برنامه توانست تأث

  شناختی  روان  و   آموزشی  فرایندهای   به   توأمان  توجه  معین،  منطق  و  نظری  مبانی   بر  آن  ابتنای  همچون  برنامه  این   فرد  به  منحصر  های 

  دیدگاه   از  آن  محتوایی  روایی  تأیید  همچنین  و  استاندارد  آموزشی  برنامۀ  یک  قالب  در  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  نیاز  مورد

  بالا   عملکرد  با  اتیسم  طیف  اختلال  با  آموزان  دانش  توانمندسازی  برای  تأیید  مورد  و  جامع   برنامۀ  یک  عنوان  به  تواند  می  متخصصان

 . شود استفاده پژوهشی و بالینی امور انجام همچنین و توانبخشی و آموزشی مراکز در

که طبیعتا منجر به احتیاط در تعمیم این نتایج  گیری  نمونهدر دسترس بودن  به    می توان  محدویت هایی که این پژوهش داشت

ها،  تواند علاوه بر کاهش روایی داده دهی بود که میخودگزارشهای  ها از طریق پرسشنامهگردآوری دادههمچنین   .اشاره کرد  شودمی

 غیرقابل پیش بینی صورت به خانوادگی مشکلات و خانواده اعضای مشکلات روانیوگیری مطلوبیت اجتماعی قرار گیرد،تاثیر ستحت

کودکان با اختلال طیف  این پژوهش،    هایبا توجه به اینکه آزمودنیگذاشته باشد، تأثیر پژوهش جریان است در ممکن  کنترل، و

 نداشتن مرحله پیگیری بلندمدت و تعمیم داد  جوامع سنی اتیسمتوان به کلیۀ بودند، نتایج این پژوهش را نمی اتیسم

های  سایر گروهاز  .استفاده شود پیگیری بلندمدت هایدوره گیری تصادفی با حجم بیشتروازنمونه بعدی مطالعات پیشنهاد می شود در

 مقایسه صورت گروه دو بین و شود اجرا و پسران دختران گروه دو روی بگیرند،همچنینسنی و مقاطع تحصیلی نیز مورد بررسی قرار  

  و  ظریف  حرکتی  هایمهارت  بر  شن  بر  مبتنی  حسی  درمانی  که بازیبراساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر مبنی بر این  .گیرد

های بعدی بستر لازم جهت برقراری گردد که در پژوهشاتیسم اثربخش است، پیشنهاد می  اختلال  با   کودکان  خودیاری  هایمهارت

اندیشی و تعامل  ها در هنگام اجرای مداخلات توانبخشی فراهم شود تا با همکاری، همی آزمودنیارتباط مستمر با اعضای خانواده

  یدرمان   های   روش  سایر   با  زمان  به کارگرفته شده هم   ی روش درمان  همچنینبرنامه افزود.ها بتوان بر کیفیت و کمیت اثربخشی این  آن

 مشخص گردد. سمیات فیروش جهت درمان افراد با اختلال ط نبهتری تا گیرد صورت مقایسه  ها اجرا گردند و بین آن زین گرید

 

 تشکر و قدردانی 

  ی حرکت  یهاآن بر مهارت  یاثربخش  یبر شن و بررس  یمبتن  یحس  یدرمان  یباز  یطراح  "با عنوان  پایان نامه  ایِن مقاله برگرفته از  

ات  یاریخود  یهاو مهارت  فیظر اباشد  ی م  "سمیکودکان با اختلال  اتیسم دوم آوریل  . بدین وسیله  و همه زمدیریت محترم مرکز 

 .آید سپاسگزاری به عمل می خانواده های دارای کودک با اختلال طیف اتیسم در مرکز اتیسم دوم آوریل 
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