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 (مقاله پژوهشی)

بررسی تاثیر قصه گویی  به روش ایفای نقش بر آگاهی حسی وشناختی وسلامت 

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم
 

 *2، محمد صاحب الزمانی1سمیه سپهوندی

 

 چکیده
 ،اوتیسم یک اختلال رشدی است که با نقصان در مهارت های اجتماعی :زمینه و هدف

گویی به روش ایفای قصه  تکراری همراه است. رفتارهای کلیشه ای و تحریک پذیری و
در این  تغییر رفتار در کودکان است. نقش یک روش آموزشی جهت انتقال مفاهیم و

 پژوهش محققان به بررسی تاثیر قصه گویی به روش ایفای نقش در بر آگاهی حسی و
 سلامت کودکان اوتیسمی پرداخته اند. شناختی و

که با اجرای قصه گویی به  است،این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی  :بررسی روش
روش ایفای نقش بر واحد های مورد پژوهش انجام شده است. جامعه مورد نظر در این 

باد آکه در مراکزاوتیسم شهرستان خرم  ،مل کلیه بیماران مبتلا به اوتیسمپژوهش شا
به روش نمونه  ساله  1-61کودک اوتیسمی  93 .می باشد، رونده داشتندپ 6931 درسال

ارزشیابی درمان اوتیسم داده ها از طریق پرسشنامه  .نتخاب شدنداگیری دردسترس 
(Autism treatment evaluation checklistک )اختصار پرسشنامه  ه بهATEC 
 سپس پردازش شد.و جمع آوری بعد از اجرای مداخله  قبل وشود، وانده میخ

در  کهزیه وتحلیل شد.تج 16نسخه   spss نرم افزارنتایج حاصل از مطالعه با  یافته ها:
در زمینه وضعیت  و بود (p<0/001)( )t=5/45زمینه مهارت های حسی وشناختی 

 .ورد تغییرات معنی دار رخ داده بوددر هر دوم (p<0/035( )t=2/21) سلامتی
 مقرون و موثر درمانی هایمداخله از یکی گویی به روش ایفای نقش قصه نتیجه گیری:

شناختی وارتقای سلامت کودکان اوتیسمی می  افزایش آگاهی حسی و برای به صرفه،
 باشد.

 
 .قصه گویی ایفای نقش، کودکان، اوتیسم، :واژگان کلیدی
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 مقدمه

   Autism (ASDاوتیسم )اختلال طیف 

Spectrum Disorder(1) یک  ل رشدی ویک اختلا

 انحرافی تکامل مشخصات بارز آن (2است) بیماری ارثی

نقص در توانایی بکارگیری  های اجتماعی ومهارت از

 (7قراری)بی اضطراب و( 9د)باشمتقابل میتعاملات 

ی پرخاشگر رفتارهای خود آسیب رسان، وتحریک پذیری 

وست پ ازگرفتن وگ، مانند کوبیدن سر راه انداختن قشقرق و

وسواس  الگوی رفتاری تکراری و ،کندن خود بدون هدف

بیش  (5)بی خوابی ،دلبستگی شدید به اشیا بی جان ،گونه

کلات مش اختلالات یادگیری، ترس، نقص توجه،-فعالی

شیوع جهانی اوتیسم  (8)می باشد خلقی در این کودکان

در حال حاضر اساس درمان این  (4)افزایش است روبه

ت سای کنترل کننده ی سروتونین داروها بیماری استفاده از

نقش عمده ای دارد  اشتها و کنترل خلقسروتونین در ( 6)

گی یا برانگیخت دوز بالای این داروها باعث بی خوابی و (1)

ها می توانند با مهار باز جذب دارو (10در فرد می شود)

 ی،مانند افسردگ اوتیسم روانی تعدادی از علایم سروتونین

و  پرخاشگری وآسیب به خود بی قراری و ،اضطراب

ی بعضو گوارشی مشکلات  صرع، نظیرجسمی  مشکلات 

کند بعضی افراد کمک می را کم کند و هاحساسیت

نمی  با این حال اوتیستیک با محیط تعامل داشته باشند.

شخص را وادار به صحبت کند  د،شفا ده یسم راوتا تواند

د فرد نوباعث شیا سطح هوش فرد را افزایش دهد یا 

شیوع جهانی متاسفانه  .(1)مهارت های بیشتری کسب کند

 اکثریت دست این بیماری در حالی روبه افزایش است که

اندر کاران نظام سلامت مانند پزشک، کار درمان، گفتار 

 باره اوتیسم دارندپرستاران اطلاعات محدودی در درمان و

درصد مطالعات انجام شده در ضمینه 16تنها و  (.11)

درصد آنها بر  48تقریبا  تمرکز دارند و آناوتیسم بر درمان 

درصد بر موضوعات اجتماعی  مرتبط به آن  8 تشخیص و

اوتیسم درمان  های متداولاز طرفی روش (.12پرداخته اند)

سیاری ب کندجامعه تحمیل می و ر مالی سنگینی به خانوادهاب

اند که حتمن باید توسط ها چنان پیچیدهاز این روش

 روش یافتنه عبارت دیگر ب (1)متخصصین انجام شوند

 به مقرون و موثر و کارا مدت، کوتاه و مناسب درمانی

 آسانی به اجتماعی طبقه هر در هاخانواده برای صرفه که

با  مطالعاتیاخیرا  (.19نیست) آسانی کار باشد، اجرا قابل

درمانی در این زمینه انجام  رویکردهای متفاوتی جز دارو

 (17وعروسک)ستفاده از حیوانات اهلی مانند ا ،شده است

های آموزشی با روش های اجتماعیآموزش مهارت

 ها بررسی شده است.کدام از این روش تاثیر هر ومتفاوت 

قش به تلفیق قصه گویی با ایفای نبر  مطالعه کنونی با تکیه

انعطاف  ،تفکر خلاق بر که نوان یک روش آموزشیع

رشد همدلی آن هدف  و کودکان موثر است ابتکار پذیری،

های ها و ارزشواقعیت دیگران و بررسی مسایل وبا 

نسبت به کار  قصه گویی (15)تاجتماعی در عمل اس

مستقیم با کودکان ناتوان ذهنی، به دلیل علاقه وافر آنها به 

تر است و تنش فضای بخشتر و لذتداستان جالب

ی عملکرد را به دنبال آموزشی و درمانی و نگرانی از نحوه

های اجتماعی را به تواند مهارتگویی میقصه ،ندارد

 و ترینمهم یکی از روش این (.18کودکان، آموزش دهد)

به  مفاهیم انتقال برای غیرمستقیم هایروش ترینبنیادی

از  (.14)آیدمی شمار به کودکان، به ویژه مخاطبان دنیای

مطالعات انجام شده در زمینه قصه درمانی می توان، از 

همکاران تحت عنوان استفاده از قصه  مطالعه آجرلو و

بهبود الگوی خواب  درمانی جهت کاهش اضطراب و

ده نیز واقع ش کودکان تحت شیمی درمانی نام برد که موثر

هیچ مطالعه ی مشابهی که دقیقا تاثیر قصه گویی (. 16است)

را به روش ایفای نقش بر کودکان اوتیسمی بررسی کند 

 مطالب گفته شده و اهمیت موضوع، باتوجه یافت نشده و

ند تا در این پژوهش اقدام به بررسی پژوهشگران بر آن شد

و  آگاهی حسییفای نقش برتاثیر قصه گویی به روش ا

کودکان اوتیسمی مراجعه کننده به  مرکز  شناختی و سلامت

 بنمایند. 1918سال شهرستان خرم اباد در اوتیسم
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 بررسیروش 

یک گروهی ، نیمه تجربیاین پژوهش یک مطالعه 

اجرای قصه گویی به روش  است که با مداخله محقق و

ر متغی. شودایفای نقش بر واحدهای مورد پژوهش انجام می

گویی به روش های مورد مطالعه در این پژوهش شامل قصه

لامت س رفتار و تعاملات و و )متغیر مستقل( ایفای نقش

ر روی واین تحقیق بکودکان اوتیسمی بود  )متغیر وابسته(

جامعه مورد نظر در این پژوهش  یک گروه انجام شده است.

وتیسم ا که در مرکز بودشامل کلیه بیماران مبتلا به اوتیسم 

و دارای  شتندونده داپر 1918 سال شهرستان خرم اباد در

 90 .حجم نمونه بر اساس فرمول .بودندمعیارهای پژوهش 

ازروش  این پژوهش، ر. دودک اوتیسمی محاسبه گردیدک

به این صورت که . ونه گیری در دسترس استفاده شدنم

ماران تعدادی ازبی ،گر پس از بررسی  پرونده بیمارانپژوهش

شماره ا بر اساس ر ،بودند را که دارای معیارهای پژوهش 

مایل به شرکت در پژوهش  پرونده زوج )یا یکی در میان( و

معیارهای  .نموداب را به عنوان نمونه پژوهش انتخ بودند

واحدهای مورد پژوهش  خروج پژوهش عبارتند از: ورود و

 مرکز اوتیسم شهرستان خرم اباد پرونده داشته باشند. در

 18-8سن  ،روانپزشک تاییدوجود بیماری در آنها توسط 

احدهای مورد پژوهش سابقه و .آموزش پذیر باشند ،الس

در  وته شندا هشدناتوانی فیزیکی شناخته  بیماری جسمی و

دوره های مشابه شرکت نکرده باشند. امکان دسترسی پیگیر 

و کنترل آنها وجود داشته باشد. والدین انها رضایت کتبی 

را جهت شرکت فرزندشان در تحقیق اعلام کرده  خود

به جز اختلال اوتیسم به بیماری روانی شدیدی  و باشند

  نباشند.مبتلاعدم توجه  مانند اسکیزوفرنی یا بیش فعالی و

 جنس پرسشنامه دموگرافیکی)سن، هابرای گردآوری داده

ابزار  این .استفاده شد درمان اوتیسم یابیفهرست ارز و ،...(

توسط ریملند وادلسون از موسسه پژوهش اوتیسم برای 

اوتیسم طراحی  نوع درمان ومداخله در زمینه ابی هرارزی

خارج از کشور سط ریملند در روایی ابزار تو شده است.

همکاران اندازه گیری  ودر ایران توسط معماری  و 17/0

 پایایی ابزار نیز در ایران و باشد.میو  41/0 شده و برابر با

گیری شده و به خارج از کشور با الفای کرونباخ اندازه

خلاف سایر  بر(. 11) می باشد 69/0و  19/0ترتیب 

 ردازند،سم می پابزارهای پژوهشی که فقط به شناسایی اوتی

ات تغییر این فهرست از حسایت کافی برای اندازه گیری

 برخوردار است. در وضعیت کودک اوتیسمی پس از درمان

شده در ایران پس از  بسیاری از مطالعات انجام در

ارز پرسشنامه گ بکارگیری یک روش درمانی از ابزاری نظیر

به  طست که این ابزار فق حالی استفاده شده است این در

تشخیص اوتیسم کاربرد دارد و  منظور غربالگری کودکان و

ارزیابی روش درمانی استفاده شده مفید  جهت سنجش و

این مطالعه به جهت استفاده از یک ابزار تایید شده  نیست.

 فرم در دومورد استفاده ابزار به فرد می باشد.  منحصر

 این فهرست به .کاغذ وجود دارد و مداد الکترونیکی و

-مل پنج بخش میات، شاس صورت سوم شخص تهیه شده

باشد: بخش اول اطلاعات دموگرافیکی نظیر سن، جنس، 

 27تحصیلات والدین، سن والدین و... می باشد مجموعا 

 سوال است. بخش دوم سوالاتی مربوط به زبان گفتار و

بخش سوم سوالات  سوال می باشد. 17ارتباطات است که 

معاشرت، ارتباط چشمی،  ومربوط به مردم آمیزی 

همکاری، دوستیابی و...است. بخش چهارم سوالات مربوط 

به آگاهی حسی وشناختی مانند نحوه برقراری ارتباط با اشیا 

محیط، دیدن تلویزیون، نقاشی کردن، بروز تخیلات،  و

محیط اطراف و خطرات  هوشیاری نسبت به خود و

سوال  25سوال می باشد. بخش پنجم شامل  16 و  احتمالی

در زمینه سلامت و بهداشت مانند کنترل دفع، الگوی 

خواب، آسیب به خود ودیگران، مشکلات تغذیه ای، تشنج، 

میزان  تکراری، حساسیت به درد، رفتارهای وسواسی و

از اطلاعات به دست ی باشد. در این مقاله فعالیت و... م

ده پنجم استفا یکی و بخش چهارم وآمده از قسمت دموگراف

 شده است.

 صفر است در این پرسشنامه حداقل نمره کسب شده

وحداکثر نمره کسب  که نشان دهنده بالاترین کارکرد فرد

ترین کارکرد فرد اوتیسمی نشان دهنده ضعیف که 170 شده

معیارهای ورود به این پژوهش شامل وجود بیماری . است
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-18پزشک ذیصلاح، داشتن سن در فرد وتایید آن توسط 

سال، آموزش پذیر بودن، نداشتن بیماری ناتوان کننده  8

ل نمونه کنتر فیزیکی وعقب ماندگی ذهنی، امکان پیگیری و

از داشتن رضایت شرکت در پژوهش و... می باشد.  ها و

-دارای پرونده می یماوتیست مرکز بین کودکان اوتیسم که در

 انتخاب شتندرا دا ذکر شدهرهای ی که معیاباشند، تعداد

هدف ازانجام پژوهش و روش  انو سپس پژوهشگر شد

و  هو مسئولین محترم توضیح دادوالدین کودکان کار را به 

 .ندنمودرضایت والدین را جهت شرکت در پژوهش جلب 

فرزندان والدینی که پس از توجیه اهداف پژوهش، تمایل 

به عنوان نمونه مورد مطالعه  ،ندبه شرکت در پژوهش داشت

 همپژوهش، پرسشنا های. پس از انتخاب نمونهشدندمنظور 

ای ایفدر مرحله  قبل از بکار گیری قصه گویی به روش 

در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه و اطمینان  .نقش تکمیل شد

ودن پاسخ توضیحات لازم دادن به آن ها در مورد محرمانه ب

مداخله  ،فره تقسیم شدندن 5وه گر 8ودکان به ک .داده  شد

قیقه ای برای هر گروه انجام شد که د 75جلسه  15طی 

 (لسهج 10)مجموعا  شددرآن حداکثر سه داستان اجرا می

: مرحله اول :و مداخله طی مراحل زیر اجرا شد اهم 2طی 

رفتار  ینقسپس محق هرا تکمیل نمود ابتدا پرسشنامه والدین

کودک، درک زبان کودک، سطح خواندن و مشکلات او را 

، بـه صـورت انفرادی ندگـزارش کـرده بـودن که والـدی

و بر اساس نتایج  نددر کلاس و اتاق بازی مشاهده کرد

های والدین و و گزارش ینحاصـل از مشـاهدات محقق

معلم، اطلاعات ضروری دربارۀ فراوانی رفتار هدف و محل 

و مبنای  نمودندآوری  نگی وقوع رفتار هدف جمعو چگـو

ر قرا با رویکرد کارول گری نوشتن داستانهای اجتماعی

ستانهای اجتماعی در دا اساس رویکردگریرب .گرفت

ر د ،کننده هدایت ،دیدگاهی ،توصیفیت برگیرندۀ جملا

ه طور کلی ب ومشارکتی می باشد. تأییدکننده، لیست انتظاری

سلامت  آگاهی شناختی و مردم آمیزی، معاشرت و رفتار،

کودکان طبق چیزی که والدین آنها حین تکمیل پرسشنامه 

ها گزارش کرده اند محور اصلی داستانهای نگاشته شده می 

دیدگاهی  جمله توصیفی، 10 ات 5هر داستان شامل  باشند.

هدایت کننده بود. جمله ها به صورت سوم شخص نوشته  و

شد. برای هر کدام  مستقیم پرهیز شدند و از آوردن جملات

یز ن از کارت های مصور واستان نگاشته شد د 5از مولفه ها 

 شد.برای درک بهتر داستان استفاده 

در هرجلسه  ارب 9ها هرکدام از داستان مرحله دوم:

در ابتدای هر . ه کودکان خوانده شدنفر 5گروه های برای 

توصـیفی، اطلاعات هـای  داستان با اسـتفاده از جملـه

مربوط به کودک، کلاس و رفتار دیگر افراد درگیر در این 

اسم من امیر موقعیت بـه کـودک انتقـال داده شد. مانند )

بعضی وقت ها همکلاسی من  من کلاس دوم هستم. است.

های دیدگاهی قرار داده شد  ( و پس از آن جملهام را میزنم

انند )وقتـی من تا کودک متوجه دیدگاه دیگران بشود م

و بعد از آن جملة  (کند می او گریه، همکلاسی ام را میزنم

کنم که دیگر هدایتی آورده شد مانند)من سعی می

 این جمله همه با او مهربان باشم( و همکلاسی ام را نزنم

. دتا برای کودک قابل فهم باشها به همراه تصویر آورده شد 

یدن سؤالهایی از رحله سوم: در این مرحله از طریق پرسم

محتوای داستان به ارزیـابی درک کودک از داستان اقدام 

شد. در واقع در این مرحلـه بـرای اطمینـان از اینکـه می

کـودک متوجـه داستان شده در آخر داستان از کـودک 

شـد تـا اطمینـان حاصـل شـود کـه سـؤال پرسـیده مـی

ه و بر کودک های داستان برای کودک قابل فهم بودجمله

در این مرحله  ابتدا محقق  مرحله چهارم: .تأثیر داشته است

به همراه یکی از بچه ها داستان گفته شده را نمایش می 

ه ی را که آموختسپس از بچه ها خواسته میشد مطلب دادند و

 روش اموزشیارند. نمایش طبق اصول ه نمایش بگذاند را ب

 به شرح زیر اجرا می شد.ایفای نقش 

شناسازی فراگیران با موضوع آ) اماده سازی فراگیران

 نتخابا از طریق طرح سوالات یا استفاده از توصیف ها(

ده سازی آما ا ونهآرکت کنندگان براساس امادگی ذهنی ش

اجرای بازی توسط  و ینمحقق توسط تماشاگران و صحنه

 بحث و ین وفراگیران با استفاده از راهنمایی های محقق

ها هدف نآگویی به توجه به سوالاتی که پاسخ اارزشیابی ب

اجرای دوباره نمایش پس از ایفای و وزش بودآماصلی 
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ارایه تجارب  تعمیم ودر نهایت  نقش وجمع بندی مطالب.

به موقعیت ها وکسان دیگر که مهمترین مرحله است وبه 

ه مرحل شود.واقعی ارتباط داده می موقعیت های مساله دار و

توسط  (ATEC)فته مجددا پرسشنامهه 6از س پ پنجم:

داده های گردآوری شده والدین کودکان تکمیل شد و 

اهی ه روش ایفای نقش برآگگویی بجهت بررسی تاثیر قصه

 سلامت کودکان اوتیستیک تحلیل شد. و شناختی حسی و

آوری و کدبندی ، ابتدا اطلاعات جمعدراین پژوهش

و با  21نسخه  SPSSگردید، سپس با استفاده از نرم افزار 

 های آماری توصیفی وتوجه به اهداف پژوهش از روش

استنباطی برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد. برای 

 توصیفی )جهت تهیه جداول و آمار توصیف اطلاعات از

 میانگین وانحراف ار، تعیین فراوانی مطلق و نسبی،نمود

ی آمار استنباط ازمعیار و ...( و برای تجزیه و تحلیل داده ها 

مستقل و زوجی، تحلیل واریانس یک طرفه و  t)آزمون 

مون ها آزدر تمام  ضریب همیستگی پیرسون( استفاده شد.

نظر  مد 05/0رصد وسطح معنی داری د 15ضریب اطمینان 

 قرار گرفت.

 

 یافته ها

تمام شود مشاهده می 6ه در جدول همانطور ک

ال س 61تا 1 سنیاحدهای مورد مطالعه پسر و درگروه و

بالای ده سال یمی ن و 63ه تقریبا نیمی از آنها زیر بودند ک

اکثریت  ال داشتند.س 03سن زیر  مادران % 61. سن داشتند

متاسفانه  کودکان با خانواده هایشان زندگی می کردند.

بیماری هیچ کودکی در سن زیر دوسال تشخیص داده نشده 

باشد  ترپایین ست که هرچه سن تشخیص بود این درحالی

پیش اگهی آن نیز  شروع درمان زودتر صورت می گیرد و

که تحت درمان دارویی بودند  کودکان %03. بهتر می باشد

بیشترین داروی مورد استفاده ریسپریدون بود که به منظور 

رفتار  %5/91 شد.کنترل بی قراری و ناآرامی کودکان داده می

تحت هیچ درمانی اکنون ت %61کاردرمانی و %5/1 درمانی و

میان افرادی که درمان خاصی دریافت  در .قرار نداشتند

ر بهبود عملکرد والدین تاثیر درمان را ب % 13کرده بودند 

ز طرفی با توجه به تخمین می زدند. ا % 15کودک کمتر از 

این فرضیه که اوتیسم جنبه ارثی دارد سابقه وجود بیماری 

انواده نیز بررسی شد که به اوتیسم در خ روان و اعصاب و

 ابقه مثبت داشتند.س % 9/9و % 1/01ترتیب 

نتایج آزمون های تحلیلی همان طور که در جدول شماره 

نشان داده شده است، آگاهی حسی و شناختی کودکان  1

مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری 

های حسی و شناختی قبل از داشتند. میانگین مهارت

بعد از مداخله رسید. میانگین  336/3به  193/3داخله م

بعد از مداخله افزایش  39/6به  351/3وضعیت سلامت از 

یافت. برای بررسی میزان تاثیر  قصه گویی به روش ایفای 

نقش بر آگاهی حسی و شناختی کودکان اوتیسمی و اثر 

بخشی در هر یک از ابعاد پژوهش به تفکیک بر روی 

ه به این که افراد نمونه قبل و بعد از مداخله کودکان با توج

یکسان بودند دو جامعه ی وابسته وجود داشت که برای 

زوجی استفاده شد. در زمینه  tمقایسه ی آنها  از آزمون 

بعد  ها قبل وشناختی میزان همبستگی پاسخ آگاهی حسی و

های قبل و بعد دهد پاسخمشاهده شد که نشان می  161/3

 =333/3sigمعنی داری وابستگی ندارند. با توجه به به طور 

) حتی یک خطای پنج درصد شود در سطحمشاهده می

درصد( قصه گویی به روش ایفای نقش در بخش آگاهی 

حس و شناختی تاثیر گذار بوده و بهبود در وضعیت کودکان 

ایجاد کرده است. وجود علامت * در ستون آخر بیانگر 

 باشد.موثر بودن قصه گویی می

ل و ها قبسلامت میزان همبستگی پاسخ در زمینه رفتار و

 =333/3sigمشاهده شد که معنی داری آن با  160/3بعد 

شود مشاهده می =395/3sigتایید شده است. با توجه به 

در سطح خطای پنج درصد قصه گویی به روش ایفای نقش 

در وضعیت سلامت کودکان تاثیر گذار بوده و بهبود در 

 یت کودکان ایجاد کرده است. وضع
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 اطلاعات دموگرافیک :2جدول

 متغیر                   فراوانی            درصد                                                       

 جنسیت

 %633                    93پسر                     

 صفر                صفر   دختر                

 سن

63-5                60                    01% 

 %59                    61سال وبالاتر      63

 سن مادر   

 %61                      11سال        03زیر 

 %60                        0سال وبالاتر     03

 شیوه نگهداری   

 %3165                     13توسط خانواده     

  %065                      6در مرکز نگهداری  

 سن تشخیص

 3                           3زیر دوسال       

 %5/01                      60سال           5-1

 %9965                     63سال           1-5

 %13                       1سال         1بالای 

 

 نوع خدمات درمانی و اثر بخشی از دید والدین

 %03                      61دارودرمانی         

 %9165                      66رفتار درمانی       

 %165                       1کاردرمانی           

 %61                         5هیچکدام              

 ان تاثیر اقدامات درمانیمیز

 %13                       66        %15کمتر از

 %93                         3           %15تا53

 3                           3       %53بیش از

 %63                         9بی پاسخ           

 سابقه وجود بیماری اعصاب وروان در خانواده

 %0161                         60بله              

 %0161                        60خیر             

 %161                          1   بی پاسخ     

 سابقه وجود اوتیسم در خانواده

 %969                              6بله          

 %6969                            15خیر        

 %6969                            0بی پاسخ    

 

 
 مداخله از وبعد قبل وشناختی حسی آگاهی میزان میانگین :2نمودار

 

 
 میانگین میزان سلامت قبل وبعد از مداخله :1نمودار 

 

0.998

0.639

قبلبعد

1.03

0.952

قبلبعد
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 : نتایج آزمونهای تحلیلی1جدول 

 متغیر

 بعد از مداخله قبل از مداخله
اختلاف 

میانگین 

 قبل و بعد

درجه 

 آزادی
 tآماره 

سطح 

معنی 

 داری

 نتیجه
 میانگین فراوانی

انحراف 

 معیار
 میانگین فراوانی

انحراف 

 معیار

مهارتهای شناختی و 

 احساسی

93 193/3 93/3 93 336/3 11/3 91/3 13 05/5 333/3 * 

وضعیت سلامت 

 کودکان

93 351/3 13/3 93 39/6 13/3 316/3 13 16/1 395/3 * 

 

 بحث
هدف این مطالعه بررسی تاثیر قصه گویی به روش 

  وضعیت سلامت ایفای نقش بر آگاهی حسی وشناختی و

ز مداخله بعد ا اختلاف میانگین قبل و کودکان اوتیسمی بود.

 باشد که نشان دهنده پایین بودن این مهارت و می 98/0

زوجی  tباشد. آزمون  افزایش آن پس از اجرای مداخله می

که این مقدار افزایش از لحاظ آماری معنی دار  دادنشان 

که توسط  ایدر مطالعه  (t=5/45)( p<0/001) است.

تهران انجام شد  در 1915همکاران که در سال  صادقی و

اثر بخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر "نتحت عنوا

دچار مهارت های اجتماعی نوجوانان  مشکلات رفتاری و

ی برنامه آموزش گروه "اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا

مهارت های اجتماعی به نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم 

شامل آموزش  که یک برنامه بومی می باشد و )با مانا(

رک رتباط گروهی، دا جرات ورزی، مهارت های فردی،

مهارت های زندگی نظیر خودیاری،  دیگران مدیریت خود،

ی مهارتهای مولفه ها حل مساله می باشد. ناسی وخودش

 خودکنترلی، جرات ورزی،اجتماعی شامل همکاری، 

ت رفتاری شامل مولفه های مشکلا مسولیت پذیری و

 .بیش فعالی بود رفتارهای درونی ورفتارهای بیرونی، 

 -81/0اساس یافته های به دست آمده بامانا با اثرگذاری بر

مقدار  نوجوانان شده است. سبب اجتماعی تر شدن این

رفتارهای  ،جرات ورزی اپسیلون برای مولفه های همکاری،

که نشان می  ی باشدم 45/0بیش فعالی کمتر از بیرونی و

 نوجوانان کلات رفتاریدهد بامانا کاهش معنی داری بر مش

این پژوهش در قسمت اول با نتایج (. 11ست)نداشته ا

دوم غیر هم سو  در قسمت حاصل از تحقیق ما همسو و

اختلاف ذکر شده،  2جدول  همانطور که در می باشد.

باشد که نشان  می 046/0عد از مداخله و بقبل در میانگین 

موثر بودن مداخله قصه گویی به روش ایفای نقش  دهنده

مون زآ بر وضعیت سلامت کودکان مبتلا به اوتیسم میباشد.

t  معنی داری تغییر لحاظ آماری از زوجی نشان می دهد

س مطالعه راساب .(t=2/21)( p<0/035.)وجود دارد

 1919همکاران که در سال  وانجام شده توسط تازیکی 

 هلیا حیوانات از استفاده با مداخله اثربخشی  "تحت عنوان

 فتاریر و ارتباطی اجتماعی شناختی، کارکرد بر عروسکی و

 أکیدت. در استان گلستان انجام شد " اتیسم طیف کودکان

 مثلاً. بود اسب با سواری و اهلی حیوانات با کار بر برنامه

 اسلب حیوان، کشیدن برس حیوان، شستن حیوان، نوازش

 تصحب حیوان، با سوارکاری حیوان، به دادن غذا پوشاندن،

 نبالد حیوان، با دیگر های بازی و بازی توپ حیوان، درباره

 تهبرگرف آموزشی، ی برنامه جلسات محتوای. حیوان کردن

 با درمان زمینه در پژوهشی پشتوانة با و مرتبط منابع از

 دهخر تمامی در کنترل و آزمایش گروه دو حیوان بود. کمک

 (p<0/001) با دار معنی تفاوت بررسی تحت های مقیاس

 ،ارتباطی کارکرد حیوانات، کمک با درمان .دارند کدیگری

 ادهد افزایش را یسماوت طیف کودکان شناختی و اجتماعی
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 و تکراری رفتارهای کاهش به منجر همچنین. (17)است

 مطرح هفرضی نتایج ین. ااست شده مزبور کودکان ای کلیشه

 در مطالعه استوی  .کنند می تأیید را حاضر پژوهش در شده

 همکاران نیز قصه درمانی باعث کاهش اضطراب و و

 اختلالات خواب کودکان تحت شیمی درمانی شده بود

 پور شریفی ر مطالعه انجام شده توسط سلماسی و(. د11)

نیز قصه درمانی باعث افزایش سازگاری اجتماعی در 

همینطور . (21کودکان مبتلا به اختلال سلوک شده است)

 این مطالعه با نتایج به دست آمده از مطالعه یاوند حسنی و

همکاران که اثر بخشی درمان شناختی رفتاری وقصه 

 ن میکاهش اختلالات رفتاری نوجوانان را نشادرمانی بر 

نژاد در مطالعه خانجانی و خاک .(22)باشدداد هم سو می

ای تحت عنوان بررسی تأثیر موسیقی درمانی غیرفعال بر 

ها، نارسایی ارتباطی و تعامل اجتماعی کودکان مبتلا نشانه

 های پژوهش نشان داد کهیافته به طیف اوتیسم پرداختند

نی اهای ارتباطی و زبدرمانی باعث افزایش مهارتموسیقی

با نتایج این تحقیق  و و کاهش علائم اوتیسم شده است

 ی انجام شده توسط شایر همطالع در (.29همسو می باشد)

به بررسی تاثیر استفاده از استراتژی ارتباط  همکاران و

کودکان اوتیسمی که مهارت زبانی  اجتماعی والدین و

نی مراقبی استفاده از والدین و پرداخته است. محدودی دارند

که همواره با کودک در ارتباط هستند نقش مهمی در بهبود 

ج این مطالعه با نتایج حاصل از این نتای عملکرد انها دارد.

یافته های حاصل به طور کلی  (.27باشد)پژوهش همسو می

 ازین پژوهش حاکی از ارتقای سطح روابط فردی و

شناختی  همچنین گسترش توانایی حسی و اجتماعی و

کودکان طیف اوتیسم می باشد. مشخص است که افزایش 

توانایی این افراد در برقراری ارتباط با محیط پیرامون نه 

تنها موجب بهبود عملکرد فردی، رضایتمندی، ارتقا نقش 

های کارایی اجتماعی میشود بلکه موجب کاهش هزینه  و

ترکیب شدن این  ها شده وانی آنباز تو درمان، نگهداری و

اجتماع را آسان تر می کند. بدون تردید  افراد در خانواده و

ترکیب آنها در تمام علوم  طراحی مدل های آموزشی و

پیشرفت علم می شود. نتایج این پژوهش  موجب توسعه و

 آموزش ومیتواند در اختیار دست اندر کاران نظام سلامت، 

ز طرف دیگر هر پژوهشی قطعا با خانواده ها قرار گیرد. ا

از محدودیت های این مطالعه محدودیت هایی روبروست 

عوامل روحی  ،سرو صدای محیط آموزشتوان به می

تفاوت های فردی، اجتماعی و  ،محدودیت زمانی ،وروانی

ضعف کودکان اوتیسمی در برقراری ارتباط  و فرهنگی

از محدودیت های  دیگر یکی اشاره کرد. کلامی و چشمی

گروه  فقدان اصلی پژوهش حاضر تک گروهی بودن و

 مک تعدادمی باشد علت اصلی این نقصان مطالعه  در شاهد

خرم آباد شهرستان  که در مرکز اوتیسم استکودکانی 

 آن این مطالعه فقط بر علاوه بر داشتند،پزشکی پرونده 

 لعاتمطا در پیشنهاد می شود انجام شده کهپسرها  روی

وبه  بر روی هر دو جنس با حجم نمونه بیشتری آتی

واز دیگر روش های  انجام شود صورت کار آزمایی بالینی

 .جهت بهبود تعاملات نیز استفاده شودنیز آموزشی 

 

 نتیجه گیری
 قصه گوییاجرای  داد کهپژوهش حاضر نشان نتایج 

موجب ارتقای آگاهی حسی و شناختی  به روش ایفای نقش

 و سطح سلامت کودکان با اختلال طیف اوتیسم می شود.

، مدارس ومراکز هاسایر کلینیکشود لذا پیشنهاد می

ا به رگویی به روش ایفای نقش نگهداری نیز از روش قصه

عنوان یک روش غیر دارویی، در دسترس وکم هزینه برای 

ماع به اجت خانواده، محیط وافزایش کیفیت تعاملات فرد با 

 کار گیرند.
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Abstract 
Background and Objective: Autism is a developmental 

disorder that is associated with a lack of social skills, irritability, 

and stereotypical and repetitive behaviors. Role-based 

presentation is an educational method for transferring concepts 

and behavior change in children. In this research, we investigated 

the effect of storytelling as if they played a role in the sensory 

and emotional awareness of children with autism. 

Subjects and Methods: This is a quasi-experimental study based 

on performing role-plays storytelling by the studied units. The 

target population in this study was all patients with autism who 

were filed in Khoramabad city hospitals in 1396. Thirty children 

aged 6-16 years were selected by available sampling method. 

Data was processed through the autism treatment evaluation 

checklist questionnaire before, after and after the intervention. 

The results of the study were analyzed by SPSS software. 

 Results: In terms of sensory and cognitive skills, (P <0.001) (t 

=45.5), in the field of health status (P<0.035) (t=2.21). 

Significant changes were found in each case. 

Conclusion: Role-playing storytelling is one of the effective and 

cost-effective therapeutic interventions for increasing sensory 

and cognitive awareness and improving the health of children 

with autism. 
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