
Spring 2019, Volume 5, Issue 3 DOI: 10.21859/jpen-05038 

Iranian Journal of Pediatric Nursing (JPEN)         Original Article 

The Effect of Child Centered Play Therapy Based on Nature 
on Attention and Aggression of Children with Asperger 

Disorder (a single case study) 

Samimeh Ahmadi Bouzendan 1, Anahita Khodabakhshi-Koolaee 2,*, 
Mohammadreza Falsafinejad 3

1 MSc of Psychology, Department of Psychology and Education, Faculty of Humanities, Khatam University, 
Tehran, Iran 
2 Assistant Professor of Counseling, Department of Psychology and Education, Faculty of Humanities, Khatam 
University, Tehran, Iran 
3 Associate Professor, Department of Measurement, Faculty of Psychology and Education, Allameh Tabatabaei 
University, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Anahita Khodabakhshi-Koolaee, Assistant Professor of Counseling, Department of
Psychology and Education, Faculty of Humanities, Khatam University, Tehran, Iran. E-mail: 
a.khodabakhshid@khatam.ac.ir 

Received: 03 Apr 2018 Accepted: 17 Jun 2018 

© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Asperger disorder is one of the Autism spectrum disorder. This disorder have higher 
prevalence in boys than grails. Low attention and high aggression are current psychological symptoms of 
this disorder. The aim of this research is to investigate The Effect of Child Centered Play Therapy Based 
on Nature on Attention and Aggression of Children with Asperger Disorder. 
Methods: The study was a single-subject of AB experimental designs. The statically population of the study 
was all 7-8 year old children with Asperger disorder in Karaj city by 2017. The participants were referring 
to the School of autism of the Noor, and 3 children were chosen for experimental study and 1 child for 
control (totally were 4 child). In this study, targeting sampling method was used. Interventions performed 
for 10 treatment sessions (120 minutes, one session per week) for three month, with a follow-up period of 
one month subsequent to treatment termination. The research instrument was Rutter Behavior Scale 
parent version. Chart analysis was used for data analysis of this study and also the effectiveness of therapy 
was assessed by recovery percent formula and Reliable change index. 
Results: The results indicated that children with Asperger disorder showed improvement in comparison 
with baseline. The overall improvement in their attention variable was 52.0%, and the RCI was higher than 
1.96 for all three children. Therefore, Child Centered Play Therapy Based on Nature has a clinically and 
statistically significant effect on the increased of attention in children with Asperger's disorder. The results 
of the follow-up test showed that the effects of the intervention were still ongoing after one month after the 
last session of the intervention. Also, the results of the percentage of recovery (53.6%) indicated a decrease 
in aggression, and the RCI was higher than 1.96 for all three children. 
Conclusions: It seems that Child Centered Play Therapy Based on Nature has been effective in reducing 
the aggression and increasing attention of children with Asperger disorder. Therefore, it is recommended 
that the treatment of Child Centered Play Therapy Based on Nature as one of the treatment interventions 
for psychologist and counselors who working and researching in these children. 
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 چکیده

ه اندک با دختر دارد. توج سهیدر مقا یشتریب وعیپسر ش تیاست که در جنس سمیاوت فیاز اختلالات ط یکیاختلال آسپرگر  مقدمه:

 کودک یدرمان یباز یرو، پژوهش حاضر با هدف اثربخش نیاختلال است. از ا نیا یبالا از علائم روان شناخت یو پرخاشگر رمداومیو غ

 کودکان پسر مبتلا به آسپرگر انجام شد. یرخاشگربر توجه و پ عتیبر طب یمحور مبتن

 1کودکان پسر  هیپژوهش، کل نیا ی. جامعه آمارباشدیم ABمطالعه مورد منفرد براساس مدل  کیروش پژوهش حاضر  روش کار:

 ینور مراجعه کرده بودند. نمونه مورد بررس سمیبودند که به مدرسه اوت 1330ساله مبتلا به اختلال آسپرگر در شهر کرج در سال  8تا 

 یریکودک پسر( بود که با استفاده از روش نمونه گ 1کنترل )جمعاً  یکودک پسر برا 1و  شیانجام آزما یکودک پسر برا 3شامل 

سه ماهه و مرحله  ی( در بازه زمانعتیباز )طب یدر فضا یاقهیدق 126جلسه  16 یدر ط یدرمان یهدفمند انتخاب شدند. جلسات باز

 نیراتر کودکان فرم والد یها از پرسشنامه رفتارداده یرجمع آو یجلسات درمان انجام شد. برا انیماه پس از پا کی زین یریگیپ

استفاده  ایاپ رییو شاخص تغ یدرصد بهبود نییتع ،یمیو ترس ینمودار لیاطلاعات از تحل لیوتحل هیتجز یبرا ن،یاستفاده شد. همچن

 شد.

نمرات  در هیتوجه، نسبت به خط پا ریدر متغ ش،یپژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر گروه آزما جینتا ها:یافته

هر سه  یبرا ایپا رییدرصد( محاسبه شد و نمرات شاخص تغ 22توجه ) ریها در متغآن یکل ینشان دادند. درصد بهبود یو بهبود رییتغ

توجه کودکان مبتلا به اختلال  شیبر افزا عتیبر طب یکودک محور مبتن یدرمان یباز نیبنابرابه دست آمد.  30/1از  شتریکودک ب

 یز اجراماه ا کینشان داد که اثرات مداخله بعد از گذشت  یریگین پآزمو جینتا نیمعنادار است. هم چن یو آمار ینیآسپرگر از نظر بال

 نیا یدرصد(، در مورد پرخاشگر 0/23) یبه دست آمده از درصد بهبود جیتاهم چنان ادامه داشته است. ن ،یدرمان یجلسه باز نیآخر

از  ترشیسه کودک ب یبرا ایپا رییشاخص تغ نیرفتار بود. همچن نیاز کاهش ا یحاک یریگیمداخله و آزمون پ یکودکان بعد از اجرا

 نشد. دهیدر مورد کنترل د راتییتغ نیبود. ا یآمار یبه دست آمد که نشان دهنده معنادار 30/1

. شودیدر کودکان آسپرگر منجر م یتوجه و کاهش پرخاشگر شیبه افزا عتیبر طب یکودک محور مبتن یدرمان یباز نتیجه گیری:

مؤثر مورد روان شناسان و مشاوران در کار با کودکان آسپرگر  یو روان شناخت ییردارویغ یمداخله، به عنوان روش نیاز ا توانیلذا م

 .ردیقرار بگ

 پسر ،یآسپرگر، توجه، پرخاشگر عت،یکودک محور، طب ها:یدواژهکل
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مقدمه

های روانی اختلالات نافذ رشد در دوره کودکی، گروهی از بیماری

شوند و هستند که معمولاً پیش از رسیدن به سن مدرسه آغاز می

باشد این اختلالات سبب تخریب مشخصه اصلی آنها نقایص رشدی می

 .[1]شوند کارکردهای فردی، اجتماعی، هیجانی، و تحصیلی کودک می

شیوع این اختلال در پسران بیشتر از دختران است.، ناتوانی در برقراری 

ارتباط متناسب با دیگران، عدم استفاده از رفتار غیر کلامی مثل ارتباط 

مشکلات یادگیری،  [2]چشمی و کاربرد جملات و عبارات بی ربط 

 از مشکلات ناشیو رفتارهایی مانند خودزنی و پرخاشگری  کمبود توجه

. به همین دلیل کودکان مبتلا به این [1]باشد از این بیماری می

 .[2]های زیادی روبه رو هستند اختلال، در زندگی روزمره با چالش

ها، شیوع اختلال طیف مرکز کنترل و پیشگیری بیماریطبق آمار 

مورد است که در این  08مورد در  1اوتیسم در ایالات متحده آمریکا 

. [3]نفر، دختر هستند  83مورد در  1مورد پسر و  12مورد در  1میان 

در ایران، آمار منتشر شده و روشنی در مورد مبتلایان به اختلالات نافذ 

رشد اعلام نشده است، اما به نقل از وب سایت پزشکان ایران تخمین 

کودک به دنیا آمده مبتلا به این  121مورد از هر  1شود که زده می

. همان طور که اشاره شد، کمبود توجه و پرخاشگری [1]اختلال هستند 

شوند. شیوع پرخاشگری در حسوب میاز مشکلات جدی این کودکان م

باشد و کمبود توجه به درصد می 08کودکان مبتلا به طیف اوتیسم 

عنوان یکی از علائم عمده این اختلال است که با اختلالات رفتاری 

 .[0, 2]دارد  (comorbidityدیگر در کودکان هم ابتلایی )

معمولاً رشد زبان در این کودکان طبیعی و دامنه لغات آنها متوسط رو 

 ارتباطهای زبانی درهنگامها در کاربرد مهارتبه بالاست، بااین حال، آن

از این رو، برای شناخت، درمان و  .[2]ندارند  عملکردخوبیبادیگران

های درمانی غیر کلامی همچون بازی برقراری ارتباط با آنها باید از روش

. با توجه به اینکه این کودکان تعامل اجتماعی مناسبی [1]استفاده کرد 

وجه بیشتر مت با سایر کودکان ندارند و ارتباط چشمی ضعیفی دارند و

تواند دنیای درونی خودشان هستند، لذا بازی درمانی کودک محور می

 Child. بازی درمانی کودک محور )[8]گزینه مناسبی باشد 

centered play therapy)کند تا ، برای کودک شرایطی فراهم می

اش را ابراز نماید. کودک، به وسیله بازی با احساساتش مواجه خود واقعی

 را کنترل کند و خشمتواند آنها کند و یا میشود و آنها را برون ریزی می

با این حال،  ای نمادین ابراز نماید.اش را به شیوهو ترس و ناامنی

اند که از بین روشهای بازی درمانی های اخیر آشکار ساختهپژوهش

( و بازی Natureکودک محور، بازی درمانی مبتنی بر تجربه طبیعت )

با حیوانات تأثیر بسیار شگرفی بر همه کودکان از جمله؛ کودکان مبتلا 

و  Prothman. نتایج پژوهش [16, 3]به اختلال نافذ رشد دارد 

با حیوانات خانگی ( نشان داد که، کودکان اوتیسم 2663همکاران )

 کنند.ارتباط عاطفی بیشتری برقرار می

توان کارکردهای توجه و شناختی آنها را ها، میو از طریق این آموزش

( به این نتیجه دست 2612) Solomon. همچنین، [11]گسترش داد 

های تواند به تعاملیافت که، استفاده از حیوان خانگی به ویژه سگ می

های . هر چند که، پژوهش[12]اجتماعی کودکان اوتیسم کمک کند 

های های مبتنی بر طبیعت بر افزایش تعاملای در زمینه درمانپراکنده

اجتماعی و بهزیستی روان شناختی کودکان با اختلالات اوتیسم و 

، اما ساخت و طراحی روش [10-13]نیازهای ویژه پرداخته است 

ای بازی درمانی مبتنی بر طبیعت برای نخستین بار در کشور مداخله

صورت گرفته است. حضور در طبیعت و درگیر شدن با گل و گیاه، 

های رسمی های خارج از محیطآموزش کودکان آسپرگر در محیط

خسته کننده است، بسیار مهم تلقی  آموزشی که بعضاً برای آنها بسیار

شود. هر چند که، دیدگاه طبیعت نگر برای کودکان به هنجار نیز به می

ها نسبت به طبیعت، حیوانات و نشاط بیشتر آنها رشد علاقه مندی آن

 .[11]کند کمک می

تجربه طبیعت در دوره کودکی، به شناخت فرد از طبیعت، ارزش دهی 

کند به آن و تلاش برای حفاظت از محیط زیست در آینده کمک می

. بازی با عناصر موجود در طبیعت همچون درخت، گل و خاک، آب [3]

و حیوانات برای مراحل مختلف رشد کودکان مناسب هستند. کودکان 

های اجتماعی بیشتر و رفتارهای ر حیوانات توانمندیآسپرگر در حضو

های طبیعی و دهند. کاربرد محیطتری از خودشان نشان میهمدلانه

حیوانات درمورد کودکان آسپرگر به رشد روابط آنها با دیگران منجر 

های طبیعی برای جلب توجه تماس با حیوانات و محیط [11]شود می

. درک کامل تجربیات کودکی در [12]و تمرکز کودکان مؤثر است 

گروی شناخت وتوجه به محیط فیزیکی و زیست شناختی است که 

هایی است که ترین زمینهکودک درآن وجود دارد. طبیعت از مهم

. [18]های حساس زندگی خود با آن سرو کار دارد کودک در سال

کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم با بودن در طبیعت وحضور 

و تمرکز بالاتری داشتندو از محیط خود  حیوانات برانگیختگی بیشتر

های درمانی مبتنی بر طبیعت از جمله؛ ، مداخله[12]تر بودند آگاه

یا مشاهده آنها در طبیعت همانند؛ اسب سواری و درمان با حیوانات و 

های مختلف از جمله افراد مبتلا به سگ، سبب افزایش توجه در گروه

های آموزشی . از طرفی، یادگیری برنامه[11, 13]شود آسپرگر می

 بسیار دشوار های اجتماعی برای افراد مبتلا به آسپرگررسمی و مهارت

انی کودک رسد که کاربرد بازی درم. بنابراین به نظر می[11]است 

محور مبتنی بر طبیعت، فرصتی نو و تازه فراروی روان شناسان و 

دهد که علاوه بر اهتمام و توجه ویژه به طبیعت، مشاوران کودک قرار می

فرصت بازی و آموزش را همزمان برای این کودکان فراهم سازند. لذا 

اثربخشی بازی درمانی کودک محور مبتنی بر این پژوهش با هدف 

 بر توجه و پرخاشگری کودکان پسر مبتلا به آسپرگر انجام شد.طبیعت 

 روش کار

 Single Case Study orمطالعه مورد منفرد ) این پژوهش از نوع

single subject desing)  با طرحAB  است. این طرح شامل دو مرحله

A  وB ( است. مرحله اولA( خط پایه )Base Line( و مرحله دوم )B )

نام دارد. در مرحله خط پایه، رفتار آزمودنی ( Experimentalآزمایش )

های رفتار مورد گیرد و ویژگیدر شرایط طبیعی مورد مشاهده قرار می

نظر از جمله؛ تعداد دفعات وقوع رفتار و شدت رفتار در یک مقطع زمانی 

گردد. طرح پژوهش مورد منفرد زمانی مورد استفاده قرار معین ثبت می

ه پژوهشگر قصد دارد به بررسی تأثیر یک متغیر )مداخله( بر گیرد کمی

رفتار ایذایی آزمودنی بپردازد. این روش ریشه در روان شناسی رفتارگرا 

دارد وبررسی اثرهای متغیر بر یک یا چند آزمودنی متمرکز است. 
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( و بعد از A) بنابراین در این پژوهش، به مقایسه مرحله قبل از مداخله

جامعه پژوهش را تمامی کودکان پسر پرداخته شده است. ( Bمداخله )

تشکیل  1330ساله مبتلا به اختلال آسپرگر شهر کرج، در سال  8تا  1

دادند که به مدرسه اوتیسم نور مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش با 

پسر در دامنه سنی مورد نظر انتخاب  1هدفمند استفاده از نمونه گیری 

کودک به عنوان کنترل در نظر  1برای آزمایش و  تا از آن 3شدند که 

گرفته شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل؛ تشخیص اختلال آسپرگر 

با نامه رسمی روان پزشک و موجود در پرونده کودک در مدرسه، 

با توجه به پرونده  36ساله، بهره هوشی حداقل  8الی  1محدوده سنی 

از میانگین در پرسشنامه تحصیلی دانش آموز، اخذ نمرات بالاتر 

مشکلات رفتاری فرم والدین. معیارهای خروج از پژوهش؛ شامل؛ غیبت 

از جلسات مداخله بیش از دو جلسه، مصرف داروی های روان پزشکی 

برای تقویت توجه و کاهش پرخاشگری و رفتارهای ایذایی کودک، و در 

له روان نهایت، شرکت کودک همزمان در برنامه بازی درمانی یا مداخ

 شناسی همزمان.
 Rutterدر این پژوهش از پرسشنامه اختلال رفتاری کودکان راتر ) 

Behavior Scales)  .فرم والدین استفاده شده استRutter  و

( این پرسشنامه را برای تشخیص کودکانی که دچار 1301همکاران )

اختلال رفتاری هستند طراحی نمودند. این پرسشنامه توسط مادر 

شود و دارای دستورالعمل ویژه است. بعد از توضیح تکمیل میکودک 

شود تا عبارات پرسشنامه را نحوه نمره گذاری از مادر خواسته می

ها و شناخت خود از رفتارهای مطالعه کرده و با در نظر گرفتن مشاهده

کودک اش، پرسشنامه را نمره گذاری کند. روش نمره گذاری به صورت 

بیانگر وجود اختلال و رفتار در کودک است. نمره  2است. نمره  6،1،2

کند به معنای آن است که پرسش تا حدی در مورد کودک صدق می 1

و نمره صفر به این معناست که رفتار مورد پرسش در کودک مشاهده 

سؤال است. زمان لازم جهت نمره  31نشده است. این پرسشنامه شامل 

باشد. دقیقه می 16ین حدود گذاری و تکمیل پرسشنامه از سوی والد

زیر گروه دارد که هر گروه سؤالات خاصی را در برمی  2این پرسشنامه 

های مربوطه عبارتند از پرخاشگری، اضطراب ها و عبارتگیرد زیر گروه

و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضد اجتماعی، اختلال 

از طریق روش  کمبود توجه. در نسخه اصلی، پایایی این مقیاس را

. در ایران، پایایی پرسشنامه توسط [13]گزارش کردند  83/6بازآزمایی 

گزارش  32/6باز آزمون -( نامبرده از طریق روش آزمون1318یوسفی )

. در این پژوهش، پایایی آزمون از طریق ضریب آلفای [26]شده است 

گزارش شد. پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه خاتم  88/6کرونباخ 

ای آن به مدیران مدرسه اوتیسم نور شهر کرج واقع در استان و ارائه

البرز، در ابتدا یک جلسه توجیهی برای مسئولین مدرسه و والدین 

( پس 32/ص/3366/166ه مصوب پژوهشی کودکان برگزار کرد )شمار

ساله مبتلا به اختلال  8تا  1کودک  1از کسب رضایت اولیای مدرسه، 

آسپرگر با نامه تأییدیه روانپزشک و موجود در پرونده مدرسه کودک 

انتخاب کرد. پس از اجرای آزمون و با رعایت معیارهای ورود به پژوهش 

نمرات را در کمبود توجه کودک که بیشترین  21کودک پسر از بین  1

و پرخاشگری داشتند انتخاب شدند. لازم به ذکر است که تمامی 

ه ها در جلسها توسط مادران تکمیل شد. پس از انتخاب نمونهپرسشنامه

اول که برای مادران در مدرسه نور برگزار شد در خصوص اهداف 

لیای پژوهش و برنامه مداخله شرح داده شد. همچنین، به مادران و او

باشد و بحث مدرسه اطمینان داده شد که برنامه برای انجام پژوهش می

محرمانگی مطرح گردید. همچنین، به آنها یادآور شد که چنان چه 

تمایلی ندارد کودکشان در برنامه مداخله شرکت کنند، در هر زمان 

توانند از جلسات خارج شوند. همچنین، توضیح داده شد که از می

های نامه مبتنی بر طبیعت است، کودکان برای انجام بازیآنجایی که بر

ها، موزه طبیعی، باغ پرندگان و بقیه امکان طبیعی برده خود به پارک

شوند تا مادران و اولیای مدرسه آگاه شوند. در ضمن تمام مخارج می

پارکها و بازدیدها، ایاب و ذهاب و خریدن خوراکی برای کودکان را خود 

شد. پس از اخذ رضایت آگاهانه، دو هفته قبل از اجرای  پژوهشگر متقبل

جلسات )هر هفته یکبار ارزیابی صورت گرفت( و به منظور ارزیابی خط 

شود، پرسشنامه مشکلات رفتاری پایه که مرحله مشاهده نیز نامیده می

مرتبه از  2کودکان توسط مادران تکمیل شد. قبل از شروع جلسات 

نامه ارزیابی رفتاری راتر فرم والدین را والدین درخواست شد پرسش

های مرحله جهت تعیین خط پایه پاسخ دهند. تمامی نتایج از ارزیابی

مشاهده جهت بررسی و مقایسه با نتایج نهایی و مرحله پیگیری نگه 

جلسه بازی درمانی کودک محور مبتنی بر  16داشته شدند. سپس 

 126به مدت  هفته و به طور هفتگی و 16مدت ( به 1جدول طبیعت )

دقیقه در بازه زمانی سه ماهه برگزار شد. مراقبت از حیوانات نخست 

ها شد و بعداً به آرامی بچهتوسط خود پژوهشگر نشان داده می

ها در طول مداخله و یک ماه پس از آن مورد آموختند. آزمودنیمی

طالعه ادبیات موجود، بررسی ارزیابی قرار گرفتند. محتوای جلسات بام

های قابل اجرا نوشته وضعیت کودکان آسپرگر و انتخاب مداخله و بازی

شد و سپس به اساتید روان شناسی برای رفع نواقص داده شد و در 

نهایت، با تأیید نهایی اساتید راهنما و مشاور نوشته شد. محتوای 

 آمده است. 1جدول جلسات در 

در تمام طول اجرای مداخله، کودکی که برای مطالعه به عنوان کنترل 

رفت و تکالیف انتخاب شده بود به روال معمول و متداول به مدرسه می

داد. اما پس از اتمام پژوهش در طی توافق قبلی با خود را انجام می

ا هجلسه مداخله برای او نیز اجرا گردید. ارزیابی 1مدرسه و مادر کودک 

ها و در انتهای جلسات چهارم، هشتم، ز چهار کودک در هنگام مداخلها

دهم و به منظور ارزیابی میزان توجه و پرخاشگری کودکان پرسشنامه 

مشکلات رفتاری فرم والدین، توسط مادران تکمیل شد و نتایج آن با 

نتایج مرحله مشاهده بررسی شد. در نهایت، آزمون پیگیری نیز پس از 

ت بازی و به فاصله یک ماه پس از آخرین جلسه به منظور اتمام جلسا

ها با استفاده از روش تفسیر مانای مداخله انجام شد. در نهایت، داده

نمودارها، درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا مورد تحلیل قرار گرفتند. 

از فرمول درصد بهبودی به منظور تبدیل نمرات به صورت درصدی و 

ینی و از فرمول شاخص تغییر پایا برای معناداری بررسی معناداری بال

 ها اخذ شده، استفاده شد.آماری داده
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 [18-10]محتوای جلسات بازی درمانی کودک محور مبتنی بر طبیعت : 1جدول 

تعداد 

 جلسات
 محتوا عنوان

 معارفه و آشنایی در پارک 1
داخله مای و توضیح اینکه باکودکان و برقراری رابطه حسنه و مشاورهآشنایی

 گیرد و در محیطهای بازدر بیرون از مدرسه انجام می

 و کاهش پرخاشگریتوجهبرقراری ارتباط، افزایشبرایمهارتی توپ بازی در پارک، قدم زدن با آرامش در کنار درختان 2

 4و  3
های جمع شده، بازدید از باغ پرندگان و توضیح در مورد بازی با برگهای خشک و انواع برگه

 پرندگان. در این مرحله کودکان به پرندگان توجه کردند و در نهایت غذا دادند.

رعایت و توجه به دستورهای کلامی و غیر کلامی معلم. دقت به پرندگان. 

 های معلمتبعیت از دستورها و افزایش توجه به گفته

 پرخاشگریبرای افزایش اعتماد به نفس و کاهش مهارتی گِل بازی در پارک 6و  5

 تکنیکی برای برون ریزی هیجانات و کاهش پرخاشگری آب بازی با تفنگ آبی 7

 برای کاهش پرخاشگریتکنیکی شستن پرخاشگری نوعی بازی با آب برای آرامش بخشی 8

 11و  9
ها و مراقبت از یک حیوان، خرگوش، پرندگان عمدتاً مرغابی و جوجه، نوازش کردن گربه

 غذا دادن به آنها

مهارتی برای افزایش توجه و کاهش پرخاشگری و در نهایت افزایش و تقویت 

 مهرورزی در کودک

هایافته

ماهه، تک فرزند و از لحاظ اقتصادی  2سال و  1: این کودک 1کودک 

تحصیلات کاردانی و ساله دارای  38در یک خانواده متوسط بود. پدر 

سالگی  3باشد. از سن ساله، لیسانس و خانه دار می 31کارمند و مادر 

هایی چون کاردرمانی، تشخیص آسپرگر گرفته است و تحت درمان

باشد و از گفتار درمانی و موسیقی درمانی بوده است. کلاس اول می

 ابتدا در مدرسه اوتیسم درس خوانده است.

ین باشد اما در حشناختی و یادگیری نسبتاً خوبی میهای دارای توانایی

آموزش به تمرین و تکرار نیاز دارد تا حدودی از دستور پذیری و پاسخ 

توان به علاقه به بعضی دهی برخوردار است. از جمله علایق کودک می

اشیا مانند کامپیوتر، تبلت و لپ تاپ همچنین برنامه نصب کردن و کلیه 

امپیوتر اشاره کرد. علاوه بر این علاقه بسیار زیادی کارهای مربوط به ک

هایی چون به موسیقی و آهنگ گوش دادن دارد. همچنین به فعالیت

 دهد.شنا، آب بازی، اسب سواری، دوچرخه سواری علاقه نشان می

مشکلاتی چون خندیدن بی جا و فریاد کشیدن و پرخاشگری، توجه و 

ب، مشکلات ارتباطی، ناآرامی و تمرکز پایین، عدم رعایت نظم و ترتی

بی قراری، ابراز هیجان افراطی و غیر مرتبط با موضوع، صحبت کردن 

با دیگران در مورد موضوعات غیر مرتبط، ناتوانی در برقراری ارتباط با 

 همسالان دارد.

ماهه وتک فرزند است و از لحاظ  16و  سال 1: این کودک 2کودک 

ساله، لیسانس و  33راردارد. پدر اقتصادی در یک خانواده متوسط ق

 1سال و  3ساله، لیسانس و خانه دار است. از سن  38کارمند مادر 

هایی چون اتاق ماهگی تشخیص آسپرگر گرفته است. تحت درمان

تاریک، گفتار درمانی، ماساژ و کار درمانی قرار گرفته است. کلاس اول 

ست. دارای توانایی باشد واز ابتدا در مدرسه اوتیسم درس خوانده امی

ی، باشد. علاقه بسیار زیاد به موسیقشناختی و یادگیری نسبتاً خوبی می

حفظ شعرهای بلند و طولانی، با ریتم خواندن. علاقمند به رنگ آمیزی 

های و نقاشی کردن همچنین اسب سواری، دوچرخه سواری از فعالیت

 برنامه کودک باشد، گاهی به مدت طولانی به تماشایمورد علاقه او می

همچنین مشکلاتی چون، پژواک گویی، توجه و تمرکز پایین،  .پردازدمی

ت ای، حساسیبازخورد کلامی با جملات کوتاه و تکراری، حرکات کلیشه

بسیار زیاد به صداهایی چون راهنمای ماشین، پرخاشگری در مورد 

اعمالی که خلاف میل او باشد، حواسپرتی، تماس چشمی ضعیف، گفتار 

 سرد، ناتوانی در برقراری ارتباط با همسالان دارد.

ای با وضعیت ماهه، تک فرزند، در خانواده 0سال  1: این کودک 3کودک 

ساله، تحصیلات زیر دیپلم و  31اقتصادی نسبتاً ضعیف قرار دارد. پدر 

 باشد.کارگر کارخانه می

 3سن باشد. از ساله با تحصیلات زیر دیپلم و خانه دار می 36مادر 

 های کار درمانی و گفتارسالگی تشخیص آسپرگر گرفته و تحت درمان

درمانی قرار گرفته است. کلاس اول است و از ابتدا در مدرسه اتیسم 

د. از باشدرس خوانده است. دارای توانایی شناختی نسبتاً متوسطی می

توان به روخوانی بدون غلط اشاره کرد همچنین علاقه بسیار علایق او می

های کامپیوتری و ها دارد. بازیزیاد به اعداد و شماره پلاک ماشین

های تلویزیونی به خصوص پیام بازرگانی و هواشناسی از برنامه

هایی چون بازی با لگو و طراحی باشد. به فعالیتعلاقمندی هایش می

قطعات خاص با لگو و قطعات کوچک و آب بازی و خط خطی کردن 

ارای مشکلات ارتباطی، تعاملات اجتماعی د .دهدعلاقه نشان می

ضعیف، تماس چشمی محدود، توجه و تمرکز پایین و حواسپرتی، 

های اضافی و یا نامربوط، نا توانی در برقراری ارتباط با همسالان، پاسخ

ای تکرار کلمات و پژواک گویی، نا آرامی و بی قراری، حرکات کلیشه

 باشد.پرخاشگری و رفتارهای مخرب و قشقرق می

ماهه و تک  8سال و  1کودک کنترل: این کودک مبتلا به آسپرگر 

ساله، فوق  11فرزند است. داری وضعییت اقتصادی متوسط به بالا. پدر 

ساله، دارای مدرک فوق لیسانی و در  33لیسانس و کارمند. مادر 

سالگی تشخیص آسپرگر گرفته است و  3کند. از سن دانشگاه کار می

ی گفتار درمانی و کاردرمانی قرار گرفته است. از ابتدا در هاتحت درمان

مدرسه اَتیسم درس خوانده است. دارای توانایی شناختی متوسطی 

باشد، علاقه بسیار زیادبه موسیقی و شعردارد، علاقمند به می

هایی چون گل کاری، شنا، فوتبال، توانایی در کشیدن فعالیت

د ها علاقمنبه شکل ظاهری ساختمانهای های بسیار زیبا، علاقه نقاشی

به رنگ قرمز. همچنین، به حیوانات مثل مرغ و خروس علاقه مند است. 

تماس چشمی نسبتاً ضعیف، بی توجهی به محیط اطراف، بی تابی در 

برابر صدای بلند، شکستن اشیا، خواهان یکنواختی محیط پیرامون، 

خوردن، پرخاشگری  ناتوان در برقراری ارتباط با همسالان و زود کلک

 بسیار زیاد.

های به دست آمده از سه مرحله پژوهش )خط پایه، در این مطالعه، داده

که در ادامه آمده  2و  1 تصویرو  3و  2جدول درمان و پیگیری( در 
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ها با فرمول درصدی و شاخص تغییر پایا آورده شده هاست. تحلیل داد

است. اولین فرضیه پژوهش به بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک 

محور مبتنی بر طبیعت بر افزایش توجه در کودکان پسر مبتلا به 

 آمده است. 2جدول آسپرگر است. اطلاعات در 
 

 نمرات چهار شرکت کننده به همراه درصد بهبودی در متغیر توجه :2دول ج

 کودک کنترل 3کودک  2کودک  1کودک  

 3 16 3 8 1خط پایه 

 3 3 8 3 2خط پایه 

 3 16 3 3 1جلسه 

 3 8 8 1 4جلسه 

 3 3 0 0 7جلسه 

 3 1 1 1 11جلسه 

 --- 21 22 22 درصد بهبودی

   00/23  درصد بهبودی کل

 3 60/20 63/26 61/21 پیگیری یک ماهه

 --- 61/28 36/22 12/22 درصد بهبودی نهایی

 --- 82/11 12/18 12/10 شاخص تغییر پایا

 

 
 سیر نمرات در شرکت کنندگان در پژوهش در متغیر توجه :1تصویر 

کمبود توجه در هر سه آزمودنی نسبت  2جدول و  1تصویر باتوجه به 

به خط پایه کاهش یافته و شاخص تغییر پایا در هر سه آزمودنی از 

بیشتر است و درصد بهبودی بعد از آخرین جلسه درمان برای  30/1

 1است.نمرات در آزمودنی  21، 22، 22به ترتیب  3و  2و  1دنی آزمو

بعد از جلسه هفتم  3به صورت متوالی کاهش داشته اما در آزمودنی  2و 

شود.فرضیه دوم این پژوهش به بررسی تغییر بسیار زیادی مشاهده می

اثربخشی بازی درمانی کودک محور مبتنی بر طبیعت بر کاهش 

آمده  3جدول سپرگر انجام شد و نتایج در پرخاشگری کودکان پسر آ

 است.

 

 نمرات سه شرکت کننده و شرکت کننده کنترل در متغیر پرخاشگری :3جدول 

 آزمودنی کنترل 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  

 21 20 22 21 1خط پایه 

 21 22 21 22 2خط پایه 

 21 20 23 23 1 جلسه

 21 26 18 11 4جلسه 

 21 10 11 12 7جلسه 

 21 12 16 11 11جلسه 

 --- 22 23 22 درصد بهبودی

   33/22  درصد بهبودی کل

 21 11 16 12 پیگیری

 --- 20 23 21 درصد بهبودی نهایی

 --- 3/13 1/26 2/13 شاخص تغییر پایا
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 سیر نمرات پرخاشگری در شرکت کنندگان در پژوهش :2تصویر 

پرخاشگری در هر سه آزمودنی نسبت به  3جدول و  2تصویر باتوجه به 

 1,30خط پایه کاهش یافته و شاخص تغییر پایا در هر سه آزمودنی از 

بیشتر است و درصد بهبودی بعد از آخرین جلسه درمان برای آزمودنی 

، 23، 21و بعد از پیگیری یک ماهه  22، 23، 22به ترتیب  3و  2و  1

 است. 20

 بحث

نتایج پژوهش نشان داد که، بازی درمانی کودک محورمبتنی بر طبیعت 

روش درمانی موثری برای افزایش توجه و کاهش پرخاشگری در 

و  Prothmanکودکان آسپرگر است. در همین راستا، پژوهش 

( به این نتیجه دست 2613و همکاران ) OHaire( و 2663همکاران )

حیط طبیعت و بازی با حیوانات یافتند که بازی کودکان آسپرگر در م

, 16]کاهد ها میبه همدلی بیشتر کمک کرده و از میزان پرخاشگری آن

ان تمرکز این کودکان بسیار کوتاه است و از آنجایی که، تماس . میز[11

توانند متوجه درد و آزار خود نسبت به چشمی موثری ندارند، نمی

. در بسیاری از مواقع هنگام دریافت محرکهای [12]دیگران شوند 

دهند، به عنوان مثال؛ هنگامی که طبیعی بیش از حد واکنش نشان می

شود، دچار گیجی و سردرگمی ها میاز تقاضایی ولو اندکی از آن

شوند و در نهایت ممکن است به عصبانیت و پرخاشگری منجر شود می

. از این رو، برای ایجاد تاثیرات مثبت بر میزان توجه این کودکان [11]

ر جهت افزایش همدلی، تماس چشمی مداوم باید به دنبال روشهایی د

های کلامی و تقویت قدرت خلاقانه فکری آنها از طریق و رشد توانایی

. بازی درطبیعت لذت بخش [10, 12]های طبیعی بود بازی در محیط

ها افزایش توجه و تمرکز است وفواید بسیارزیادی داردکه یکی از آن

های بازی در طبیعت افزایش حس کنجکاوی است باشد. از ویژگیمی

. عناصر موجود در [18]شود ها مینکه منجر به افزایش توجه در آ

 کودک را تقویت کند های حسی وشناختی اینتوانند محرکطبیعت می

و سیستم حسی کودک را هشیار و به افزایش تجارب یادگیری کودک 

های عصبی در . سیستم[11]و در نتیجه افزایش توجه او منجر شود 

ای متفاوت ازفضای بسته فعالیت بدن انسان در فضای باز به گونه

های طبیعی به دلیل وجود های گوناگون در محیطکنند. فعالیتمی

انواع گوناگونی از اطلاعات دیداری، شنیداری و وجود عمق میدان دید 

, 16]پویاتر هستند و افزایش توجه را در این کودکان به همراه دارد 

هایی چون توپ بازی، بازی با با عناصرموجود در استفاده از بازی .[12

طبیعت از جمله، آب، گلِ، کاشتن گل و گیاه، بازی با حیوانات اهلی 

دهد. بازی در طبیعت چون های این کودکان را افزایش میتعامل

فعالیتی لذت بخش برای کودک است، به افزایش زمان توجه آنها کمک 

ها ودستورهای کلامی و . همچنین بااستفاده ازبازی شکل[18]کند می

ر طبیعی که برای کودکان لذت بخش است غیرکلامی، بااستفاده از عناص

شوند و این افزایش توجه به به پیروی از دستورات ترغیب می

 Solomon. در پژوهش [12]یابد های دیگر هم تعمیم میفعالیت

( بازی و مراقبت از یک حیوان خانگی و لمس، در آغوش گرفتن 2616)

و دوست داشتن آنها، به همدلی کودکان را افزایش داده و نسبت به 

 .[12]سایر همسالان خود رفتار مهربانهانه تری دارند 

درک احساس پرخاشگری بخش مهمی از فرآیند رشد هیجانی کودکان 

باشد واگر از کنترل خارج شود و خود کودک یا دیگران مورد هدف می

پرخاشگری قرار گیرندمشکل ساز خواهد بود. بنابراین با افزایش روابط 

. بازی [2]ری را در این کودکان کاهش داد توان پرخاشگاجتماعی می

های اجتماعی با سایر در طبیعت، فرصت مناسبی برای افزایش تعامل

سازد. از طرفی، به دلیل ماهیت آرام طبیعت، این کودکان فراهم می

. کودکان پرخاشگر هنگام [11, 10]یابد آرامش به کودک انتقال می

های اجتماعی بیشتر و حضور در طبیعت و ارتباط با حیوانات قابلیت

دهند. تماس با حیوانات و تری از خودشان نشان میرفتارهای همدلانه

 .[11, 13]های طبیعی برای کاهش پرخاشگری مؤثر است محیط

صر طبیعت به عنوان مثال، گِل که یک ماده همچنین، بازی با عنا

شود. کودکان هنگام طبیعی است وباعث تحریک حواس کودکان می

آورند، ضربه شوند، به آن فشار میکاربا گِل غرق در احساسات می

کوبند وبه آن شکل زنند و آن را به اطراف میزنند، مشت میمی

جمله پرخاشگری  های ازدهند بنابراین باعث برون ریزی هیجانمی

شود. آب بازی نیز که فعالیتی لذت بخش برای کودکان محسوب می
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. به [12]تواند باعث برون ریزی هیجان پرخاشگری شود شود و میمی

 مبتنی بر طبیعت برای رسد که بازی کودک محورطور کلی، به نظر می

این کودکان فرصت مناسبی برای رشد مهارتهای شناختی و اجتماعی 

سازند. در انجام این پژوهش، پژوهشگران با محدودیتهایی آنها فراهم می

ای که اند از جمله، برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامهمواجه بوده

ال بر عدم توسط مادران تکمیل شده استفاده شده، اگرچه موردی د

ها مشاهده نشد. با این حال، صداقت و یا دقت در تکمیل پرسشنامه

های گرد آوری ها، از محدودیتعدم دقت در پاسخ دهی به پرسشنامه

های علوم انسانی است مورد توجه قرار گیرد. اطلاعات در پژوهش

همچنین، در این پژوهش صرفاً کودکان مدرسه نور شهر کرج، استان 

 انجام شده است. 1330سال البرز در 

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش آشکار ساخت که، بازی درمانی کودک محور مبتنی 

بر طبیعت قابلیت افزایش جلب توجه و کاهش پرخاشگری را در کودکان 

های هایی در محیطرسد استفاده از چنین بازیآسپرگر دارد. به نظر می

جلب  تواند بهجمله آسپرگر میآموزشی برای کودکان با طیف اوتیسم از 

توجه بیشتر و تمرکز آنها در آموزش کمک کند و از طرفی میزان 

شان را با کودکان دیگر افزایش بدهد و در نهایت به کاهش همدلی

شود مدارس و مراکز پرخاشگری در آنها بینجامد. از این رو، پیشنهاد می

وزش آنها از فضاهای مرتبط با این قبیل کودکان برای بازی و همزمان آم

 های طبیعی استفاده کنند.بازو محیط

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه نویسنده اول در مقطع کارشناسی ارشد 

روان شناسی عمومی مصوب معاونت پژوهش دانشگاه خاتم به شماره 

باشد. از مساعدت مرکز می 23/12/1332مورخ  32/ص/3366/166

ان البرز و همکاری مدیر و مربیان این مرکز و اتیسم نور شهر کرج، است

ها که با سعه صدر و صبوری ما هم چنین کودکان آسپرگر و اولیای آن

را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 نماییم.می

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان بیان نشده است.

 منابع مالی

پژوهش برگرفته از پایان نامه دانشجویی است و دسترسی به منابع این 

 مالی حمایتی نداشته است.
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