
 

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراناستاد گروه روان .1

 RoohallahFathabadi@gmail.com   ، ایرانتهران، شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائیدانشجوی دکتری رواننویسنده مسئول:  .2

 ، ایرانتهران، دانشجوی دکتری تکنولوژی آموزشی، دانشگاه علامه طباطبائی. 3

 ، ایرانتهران دکتری تکنولوژی آموزشی، دانشگاه علامه طباطبائی،دانشجوی  .4

 14/2/98تاریخ پذیرش:                    15/9/97تاریخ دریافت: 

 
 

 نشریه توانمند سازی کودکان استثنایی
  1398، بهار 1، شماره 10سال 
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بتلا اضطراب کودکان م شن بر رفتارهای چالشی و درمانی با استفاده ازاثربخشی بازی

 اختلال اتیسم با عملکرد بالا به
  1یدرآمد یفیشر زیپرو

 2*یآبادفتح اللهروح

 3اروندیبخت یمرتض

 4یاحمد احمد

 چکیده

درمانی با استفاده از شن بر رفتارهای چالشی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلال : پژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی بازیهدف

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش: روش پژوهش از نوع نیمه روشانجام شد.  اتیسم با عملکرد بالا

بودند،  1397بخشی شهر تهران در سال اتیسم مراکز درمانی و توان ساله مبتلا به اختلال 11تا  7 آماری این پژوهش را کلیه کودکان پسر

اساس  رگیری دردسترس ببالا با استفاده از روش نمونه کودک پسر مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد 16تشکیل دادند. از بین جامعه هدف 

 نفر( به شیوه تصادفی گمارش شدند. از مقیاس 8) نفر( و کنترل 8) پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم انتخاب و در دو گروه آزمایش

الشی و فرم والد پرسشنامه اضطراب ( برای ارزیابی رفتارهای چ2000) تجدیدنظر شده رفتارهای چالشی بودفیش، سیمونز، پارکر و لوییز

ای در طول دو ماه و نیم روش دقیقه 45جلسه  10گروه آزمایش در . (، برای ارزیابی اضطراب استفاده شد2003اسپنس، بارت و تارنر )

ها با یابی قرار گرفتند. دادهگروه مورد ارز صورت انفرادی دریافت کرد. در پایان مجدداً هردودرمانی با استفاده از شن را به ای بازیمداخله

درمانی با های این پژوهش نشان داد که بازی: یافتههایافتهو تحلیل قرار گرفت.  استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد تجزیه

: با توجه به گیرینتیجهکودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا شد.  استفاده از شن موجب کاهش رفتارهای چالشی و اضطراب

کاهش رفتارهای چالشی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلال اتیسم  منظوردرمانی با استفاده از شن به بازی توان ازآمده میدست  نتایج به

 مؤثر سود جست. ایعنوان یک روش مداخلهبا عملکرد به 

 هاکلیدواژه

 چالشی، شندرمانی، رفتارهای اتیسم، اضطراب، بازی اختلال 
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 مقدمه

ماتسون، هیتر و ) دارد 2تحولی -منشأ عصب 1اختلال اتیسم

که با آسیب مداوم  (1397؛ به نقل از خدادادی، 2012، 3ویلیامز

در برقراری ارتباط اجتماعی متقابل و تعامل اجتماعی و الگوهای 

 علایق مشخص ها وای در رفتار، فعالیتمحدود تکراری و کلیشه

(. این اختلال از نظر 2013، 4انجمن روانپزشکی آمریکا) شودمی

 بالینی در پنجمین ویرایش راهنمای آماری و تشخیصی

سطح دو  به سه سطح که شامل: سطح یک، 5های روانیاختلال

 انجمن روانپزشکی) شودبندی میباشد، تقسیمسطح سه می و

و پرورش ویژه، اختلال اتیسم یکی (. در آموزش 2015آمریکا، 

های چالش برانگیز است چرا که این افراد فرایند تحولی بحث از

ع اای از انوکنند و با مجموعهای سپری میرا به شکل پیچیده

، 6استچر و گیج کانروی،)رو هستند ها روبهها و ناتوانیکاستی

شناسی، بیشتر (. از نظر علت1397؛ به نقل از فرامرزی، 2011

این  کنند، بردانشمندانی که بر روی اختلال اتیسم پژوهش می

، توان یافتاعتقادند که برای این اختلال یک علت  واحد نمی

 (.2012، 7ویلی) اختلال اتیسم وجود داردبلکه علل بسیاری برای 

ال ح سرعت درهای اخیر به میزان شیوع اختلال اتیسم در سال

میزان شیوع  (.2016، 8سازمان بهداشت جهانی) افزایش است

باشد )مرکز کنترل و تولد می 59در  1اختلال اتیسم در کودکان 

ژوهشی (. در ایران نیز بر اساس پ2018، 9هاپیشگیری از بیماری

 شده استهزار گزارش 10در  2/95میزان شیوع این اختلال 

تر از (. این اختلال در پسران شایع2015، 10کانگیصمدی، مک)

؛ به نقل از خلیلی و 2014، 11ماندل و لکاولیر) دختران است

چهارم کودکان سوم تا یک(. حداقل یک1397انصاری شهیدی، 

ا بقه اختلال اتیسم بکه مبتلا به اختلال اتیسم هستند در ط

                                                           
1. Autism Disorder 
2. Neurodevelopmental Disorders 
3. Matson, Hatter and Williams 
4. American Psychiatric Association 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
6. Conroy, Stichter and Gage 
7. Wiley 
8.World Health Organization 
9. Centre for Disease Control and Prevention 

؛ ترجمه شریفی 2002، 12ازونوف) گیرندعملکرد بالا قرار می

 (.1385درآمدی، 

که  13در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم رفتارهای چالشی

شامل رفتارهایی از قبیل پرخاشگری، عدم سازگاری با محیط و 

 خوردباشد به فراوانی به چشم میرسانی به خود میآسیب

؛ به نقل از 2003، 14پاسکال، گریسلی و آسیلوکس بغدادلی،)

(. رفتارهای 1393رحیمیان بوگر،  آبادی، طالع پسند وخان

ی شناختچالشی، رفتارهایی هستند که سلامت جسمانی و روان

؛ به نقل از فراهانی 2004، 15ویتکر) سازندفرد را با خطر روبرو می

نگرانی اولیه گونه رفتارها (. این1393سپهر، هاشمی و پزشک، 

مربیان و والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم محسوب 

 شوند، چراکه باعث آشفتگی در یادگیری و سازگاری درمی

(. به همین دلیل است که 1388کاکاوند، ) شوندخانواده می

ای از ملاحظه به منابع قابل کودکان مبتلا به اختلال اتیسم

ای نیازمند شکلات عدیدهمداخلات درمانی برای کاهش چنین م

و این رفتارها به دلیل ماهیت عجیب و شدید خود مورد  هستند

 )بهرامی، توجه گروه وسیعی از پژوهشگران قرارگرفته است

 (.1392صفوی و ملاکریمی،  موحدی، مرندی،

از دیگر مشکلات رایج کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 

ار ا مورد تأیید قراضطراب است و مطالعات مختلفی این موضوع ر

 17چالفانت، راپی و کارول( 2013، 16سلس و استورچ)اند داده

م مبتلا به اختلال اتیس ( میزان شیوع اضطراب در کودکان2007)

اند و شواهد پژوهشی کرده درصد گزارش 1/84درصد به  47 را از

دهد که سطح اضطراب در این کودکان بیشتر کودکان نشان می

و  چالفانت) باشددکان با اختلال زبانی میتوان ذهنی و کوکم

(. اضطراب در زندگی شخصی و اجتماعی 2007همکاران، 

امدهای کند و پیمشکل ایجاد می اتیسم کودکان مبتلا به اختلال

10. McConkey 
11.Mandell and Lecavalier 
12. Ozenof 

13. Challenging Behavior 
14. Baghdadli, Pascal, Grisli, and Aussiloux 
15. Vitker 
16. Selles  and Storch 
17. Chalfant, Rapee and Carroll 



 پرویز شریفی درآمدی، روحالله فتحآبادی، مرتضی بختیاروند، احمد احمدی

   1398(، بهار 30، )1، شماره 10نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، سال  | 3

 

منفی آموزشی و بعد از آن بیکاری و سوءاستفاده از مواد مخدر 

(. کودکانی که 2013سلس و همکاران، ) به دنبال خواهد داشت

شوند و های زیادی میها و دلواپسیاضطراب دارند دچار تنش

ای است که دیگر قادر به گونهها به برخی اوقات نگرانی آن

ئل مورد مسا گیری و حتی تفکر درانجام دادن کاری یا تصمیم

(. از پیامدهای 1390لطیفی و امیری، ) باشنداطراف خود نمی

 کردن با دیگران به منفی دیگر اضطراب کمتر ارتباط برقرار

، بورگنسیگدلیل ترس از قضاوت شدن توسط اطرافیان  است )

 (.2012، 18درازدوسکی و تین بکر،

 عنوان یک روش درمانی در جهتدرمانی بهبازی

خصوصیات تحولی و شرایط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، 

شناختی و همیشه بخشی از مداخلات آموزشی، روان

، لو پیترسون) کان را در برگرفته استبخشی این کودتوان

علاوه استفاده از بازی و (. به2010، 19لاکروکسی و روسیو

های مفرح ها یکی از فعالیتهای مختلف اجرای بازیروش

 که این کودکان کاربرد زیادی دارد آموزشی است که در درمان

 عنوان مداخله به(. روشی که در این پژوهش به1390مهرجو، )

درمانی با استفاده از شن است. تاریخچه رفته است بازیکار 

که متخصص در حوزه اطفال بود  20این روش به مارگات لویفلد

میلادی، یک بیمارستان برای  1928گردد. او در سال برمی

های کودکان دشوار و عصبی تأسیس کرد و به بررسی تکنیک

 ون وماتس) های درمانی با کودکان پرداختجهانی در فعالیت

قدمت بسیار زیادی ستفاده از شن و ماسه (. ا2010، 21ولدورال

 وندر گذشته و اکن داشته است.بخشی توانو  یدرمان ندیدر فرا

 حفاظت اتیها خصوصاز فرهنگ یاریاز نظر بس یشنفضای 

 تواناین روش را می (.2012، 22یانگ وکیممی) کنندگی دارد

 گرفت که درمانگر در درمانی غیرمستقیم در نظرنوعی از بازی

توانند کند و مراجعان میگر عمل میعنوان تسهیلآن به 

آزادانه هیجانات و تصاویر ذهنی خود را با استفاده از جعبه شن 

ک بوی) و اشیای مینیاتوری مختلف در جعبه شن خلق کنند

                                                           
18. Ginsburg, Becker, Drazdowski and Tein 
19. Lu,Petersen, Lacroix and Rousseau 
20. Margaret Lowenfeld 
21. Mattson and Veldorale 

درمانی با استفاده از شن (. از زمانی که بازی2000، 23وگودین

انی مورد پذیرش قرار گرفته است، تحقیقات عنوان روش درم به

فراوانی به بررسی تأثیر آن پرداختند و در بسیاری از تحقیقات 

 برای طیف وسیعی از مشکلات مورد استفاده قرار گرفته است

درمانی با استفاده از شن بازی (.2007، 24وانگ فلاهایو و ری)

ژه ویعنوان روشی در کاهش مشکلات هیجانی و چالشی به به

 های گوناگونهای پژوهشکودکان مورد تأیید است و یافته در

(. در 1386ذوالمجد، برجعلی وآرین، ) مؤید این موضوع هستند

 ادیآبدرآمدی و دولتهمین راستا عبداللهی بقرآبادی، شریفی

 درمانی بر کاهشبا هدف بررسی تأثیر شن در پژوهشی( 1389)

شهر تهران به  11تا  8 اآموزان پسر ناشنوپرخاشگری دانش

ری درمانی بر کاهش پرخاشگنتیجه رسیدند که تکنیک شن این

آموزان پسر ناشنوا مؤثر است. همچنین کهریزی، مرادی دانش

با هدف بررسی اثربخشی شن  ( در پژوهشی1393) و مؤمنی

فعالی کودکان درمانی بر کاهش پرخاشگری/ بیشبازی

شان دادند که شن دبستانی شهرستان کرمانشاه نپیش

ی فعالکاهش پرخاشگری/ بیش درمانی، اثر معناداری بربازی

 کودکان گروه آزمایشی در مقایسه با کودکان گروه کنترل دارد.

تأثیر شن با هدف  ( در پژوهشی2014) 25علاوه یسل یانگبه 

و هوش  نفساعتمادبهو ماسه در درمان مشکلات رفتاری، 

که بازی کردن کودکان  رسید به این نتیجههیجانی کودکان 

با شن و ماسه تأثیر معنادار در درمان مشکلات رفتاری، ارتقای 

 ها دارد.نفس و هوش هیجانی آناعتمادبه

درمانی با استفاده از شن همچنین در درمان روش بازی

شود. چراکه کار با مشکلات اضطرابی نیز به کار گرفته می

محیطی امن  دهد تا دررا میسینی شن به کودک این فرصت 

هایش بپردازد و با بازآفرینی رویدادها کشف ترس به جستجو و

رای ها به بینش برسد و بها عینیت بخشد، نسبت به آنبه ترس

 حل پیدا کند )سیدی اندی، مکوندحل مسائل مختلف راه

در همین راستا سیدی اندی و (.1392حسینی و کیان ارثی، 

22. Mi-yung and Kim 
23. Boik and Goodwin 
24. Wang Flahive and Ray 
25. Ye-seul Yang 
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شن  پژوهشی با هدف بررسی ( در1392) همکاران

اضطرابی دختران دبستانی  هایدرمانی در کاهش اختلالبازی

درمانی با استفاده از شن شهرستان بابل نشان دادند که بازی

همچین  های اضطرابی تأثیر معناداری دارد.بر کاهش اختلال

با هدف بررسی تأثیر  ( در پژوهشی2012) 26هیجانگ و یان

به این  وهی بر اضطراب اجتماعی زناندرمانی گرشن بازی

ن درمانی با استفاده از شکارگیری بازینتیجه رسیدند که به 

های اضطراب باعث کاهش نشانه ایعنوان روش مداخلهبه 

علاوه ون، ریشنگ، هاسلم شود. بهاجتماعی گروه آزمایش می

 درمانیتأثیر شن بازی با هدف ای( در مطالعه2012) 27و ژلیگ

انی با درمسائل بین فردی دانشجویان نشان دادند که بازیبر م

های اجتناب اجتماعی و استفاده از شن باعث کاهش نشانه

 شود.می میزان اضطراب دانشجویان

رود که با توجه به پیشینه پژوهشی این احتمال می

اب اضطر درمانی با استفاده از شن بر رفتارهای چالشی وبازی

عملکرد بالا که از مشکلات برجسته این کودکان اتیسم با 

کودکان است تأثیرگذار باشد. آنچه اهمیت پژوهش حاضر را 

توان پژوهشی را یافت که به سازد این است نمیبرجسته می

درمانی با استفاده از شن بر رفتارهای تعیین اثربخشی بازی

رد اتیسم با عملک چالشی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلال

رو انجام پژوهش حاضر به دلیل رداخته باشد. از این بالا پ

ه نتایج ب پرکردن خلأ پژوهشی در این حوزه و کاربردی بودن

بخشی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم آمده از آن در تواندست 

 های فوق،ضرورت دارد. لذا با توجه به پژوهش با عملکرد بالا،

درمانی با استفاده هدف این پژوهش که تعیین اثربخشی بازی

و اضطراب مبتلا به اختلال اتیسم  از شن بر رفتارهای چالشی

 ذیل قابل تدوین است: هایبا عملکرد بالا است، فرضیه

درمانی با استفاده از شن بر رفتارهای چالشی کودکان بازی

 به اتیسم با عملکرد بالا مؤثر است. مبتلا

                                                           
26. Jang and Yun-hee 
27. Wen, Risheng, Haslam and Zhilikg 
28. Autism Spectrum Screening Questionnaire 

ان ی چالشی کودکدرمانی با استفاده از شن بر رفتارهابازی

 اتیسم با عملکرد بالا مؤثر است.مبتلا به 

 روش

روش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع طرح    

 درمانیآزمون بود. در این پژوهش متغیر بازیپس-آزمونپیش

عنوان متغیر مستقل و رفتارهای چالشی و با استفاده از شن به 

گرفته شد.جامعه نظر  عنوان متغیرهای وابسته دراضطراب به

ساله مبتلا به  11تا  7 آماری این پژوهش را کلیه کودکان پسر

ال س در بخشی شهر تهراناختلال اتیسم مراکز درمانی و توان

 کودک پسر مبتلا به اختلال 16بودند، در این پژوهش  1397

 ترسگیری دردساتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه

موسسه  28نجش دامنه طیف اتیسمبر اساس پرسشنامه س

ه ک ویژه اختلال اتیسم() حمایتی خدماتی حیات ارغوانی تهران

های ورود دریافت تشخیص اختلال اتیسم با واجد ملاک

، 11 تا 7عملکرد بالا، پسر بودن، قرار داشتن در محدوده سنی 

 ملاک های حسی و ناتوانی جسمی و حرکتی وعدم وجود آسیب

درمانی جلسه از جلسات بازی 2در بیش از  خروج غیبت متوالی

ر دو و د عنوان نمونه انتخاب شدندبا استفاده از شن بودند، به

نفر( به شیوه تصادفی گمارش  8) نفر( و کنترل 8) گروه آزمایش

مدیریت  شدند. جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش، از

 تلالویژه اخ) موسسه حمایتی و خدماتی حیات ارغوانی تهران

سب ها کاتیسم و والدین آن مبتلا به اختلال اتیسم(، کودکان

اجازه شد. برای اجرای پژوهش در اولین مرحله، مقیاس 

نظر شده رفتارهای چالشی و پرسشنامه اضطراب تجدید

آزمون توسط والدین کودکان مبتلا به عنوان پیشبه  29اسپنس

 حله بعدیاتیسم با عملکرد بالا تکمیل شد و در مر اختلال

 ی)بر اساس کتاب راهنمادرمانی با استفاده از شن بازی

شناس دوره دیده در توسط دو روان( درمانیگام شن بازیبهگام

ای دقیقه 45جلسه  10صورت انفرادی در درمانی بهحوزه بازی

 کهاجرا شد. در صورتی طی دو ماه و نیم بر روی گروه آزمایش

29. Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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 درمانی با استفاده ازر زمینه بازیای دگروه کنترل هیچ مداخله

گروه ) شن دریافت نکرد. بعد از آخرین جلسه هر دو گروه

 نظر شدهآزمایش و گروه کنترل( مجدداً توسط مقیاس تجدید

عنوان رفتارهای چالشی و پرسشنامه اضطراب اسپنس به

آزمون که والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد پس

آوری برای جمع ردند، مورد ارزیابی قرار گرفتند.بالا تکمیل ک

 اطلاعات از ابزار زیر استفاده شد.

این . پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم: 1

( طراحی 1999) 30پرسشنامه توسط اهلر، گیلبرگ و لورناوینگ

گویه دارد که به وسیله والدین و معلمان تکمیل  23شده است و 

شود. در نظر گرفته می 0-2 شود. برای هر گویه نمرهمی

در صورت تکمیل شدن توسط ) 22ها کودکانی که نمره کلی آن

عنوان  به )در صورت تکمیل شدن والدین( باشد، 19درمانگر( و 

شوند. با عملکرد بالا انتخاب می کودک مبتلا به اختلال اتیسم

حوزه  3این پرسشنامه مشکلات افراد مبتلا به اختلال اتیسم در 

ت اجتماعی، تأخیر زبان و گفتار و مشکلات رفتاری و تعاملا

سنجد. پرسشنامه سنجش های نمادین غیرعادی را میبازی

( 1390) چیدامنه طیف اتیسم در داخل کشور توسط کاسه

هنجاریابی شده است. برای برآورد روایی همگرایی این 

 CSI و 31پرسشنامه همبستگی آن با دو پرسشنامه راتر

در گروه والدین، ضریب همبستگی این محاسبه شد که 

و در گروه والدین، ضریب ( 715/0) پرسشنامه و پرسشنامه راتر

و در گروه CSI-4 (486/0 )همبستگی این پرسشنامه و 

و در  (495/0) معلمان، ضریب همبستگی این پرسشنامه و راتر

 -CSI 4گروه معلمان، ضریب همبستگی این پرسشنامه و 

( به دست آمد و معنادار بود. ضریب آلفای کرونباخ به 411/0)

آمده در گروه والدین و معلمان کودکان عادی و کودکان  دست

امه های پرسشندهد که گویهمبتلا به اختلال اتیسم نشان می

                                                           
30. Ehlerz, Gillberg and Wing Lorna 
31. Rater 
32. Stereotyped Behavior 
33. Self-injurious Behavior 
34. Compulsive Behavior 

سنجش دامنه طیف اتیسم برای غربالگری کودکان مبتلا به 

 (.1390چی، کاسه) اختلال اتیسم با عملکرد بالا مناسب است

 براینظر شده رفتارهای چالشی: . مقیاس تجدید2

ظر ناز مقیاس تجدید سنجش رفتارهای چالشی در این پژوهش

این مقیاس برای سنجش  شده رفتارهای چالشی استفاده شد.

مقیاس مذکور دارای شش  رفتارهای چالشی طراحی شده است.

، رفتار 33خودآزاری، رفتار 32ایخرده مقیاس رفتار کلیشه

 37و رفتار محدود 36، رفتار یکنواختی35، رفتار آیینی34وسواسی

؛ به نقل از 38،2000است )بودفیش، سیمونز، پارکر و لوییز

( اعتبار 2007) 39(. لم و امان1396رضایی و لاری لواسانی، 

نظر شده رفتارهای چالشی را با استفاده از روش مقیاس تجدید

 91/0تا  78/0های آن از مقیاسهمسانی درونی برای خرده 

(. 1394اند )به نقل از خاموشی و میرمهدی، گزارش کرده

 علاوه روایی مقیاس را با استفاده از همبستگی درونی بینبه

به دست آورند. اعتبار مقیاس تجدیدنظر شده با  73/0 تا 57/0

و روایی سازه  92/0استفاده از آلفای کرنباخ برای کل مقیاس 

ین های آن باسبه همبستگی کل مقیاس و زیر مقیاسآن با مح

دهنوی، غلامی همتی، رضایی) شده استگزارش 98/0 تا 68/0

 (.2013و قرقانی، 

برای سنجش اضطراب  پرسشنامه اضطراب اسپنس:. 3

 38در این پژوهش پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس نسخه 

سؤالی فرم والدین مورداستفاده قرار گرفت. این پرسشنامه برای 

طورکلی و عنوان علائم مربوط به ارزیابی میزان اضطراب به 

اختلال هراس، اضطراب جدایی، ترس اجتماعی، موقعیت 

رس از آسیب فیزیکی مورد یافته و تهراس، اضطراب تعمیم

گیرد. نمره کلی آزمون از مجموع این خرده استفاده قرار می

آید. پایایی این پرسشنامه با ضریب ها به دست میمقیاس

برآورد شده است. این همسانی درونی  92/0آلفای کرونباخ 

برای 82/0ها با ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

35. Ritualistic Behavior 
36. Sameness Behavior 
37. Restricted Behavior 
38. Bodfish, Symons, Parker and Lewis 
39. Lam and Aman 
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برای ترس  70/0جدایی،  برای اضطراب 70/0هراس،  

برای  73/0برای ترس از آسیب فیزیکی،  60/0اجتماعی، 

برای اضطراب عمومی مورد  73/0عملی و  وسواس فکری و

علاوه پایایی این پرسشنامه از طریق پذیرش بوده است. به

برای نمرات کلی  60/0ماه در حدود  6بازآزمایی با فاصله 

برای  45/0ها، ه مقیاسشده است و برای خردآزمون گزارش 

برای ترس  57/0برای اضطراب جدایی،  57/0هراس، 

برای  53/0برای ترس از آسیب فیزیکی،  50/0اجتماعی، 

 برای اضطراب عمومی گزارش 56/0و  وسواس فکری عملی

شده است همسانی درونی با استفاده از روش دونیمه کردن 

(. 2003 ،40رنراسپنس، بارت وتا) برآورد شده است 90/0گاتمن 

پژوهشی ضریب  ( در1392) در ایران سیدی اندی و همکاران

شده برای همسانی درونی آزمون را  آلفای کرونباخ محاسبه

درصد گزارش کردند. این همسانی درونی برای خرده  78/0

 70/0برای هراس،  79/0ها با ضریب آلفای کرونباخ مقیاس

برای  79/0اعی، برای ترس اجتم 70/0برای اضطراب جدایی، 

برای  78/0 ترس از آسیب فیزیکی، 79/0ترس اجتماعی، 

برای اضطراب عمومی مورد قبول  79/0 وسواس فکری عملی و

 است.

 شیوه اجرای پژوهش

درمانی با استفاده از شن شامل ای بازیبرنامه مداخله

 با هدف کسب اطلاعات یکل ییراهنما ،بازیشندستورالعمل 

و نحوه  یباز لیاز وسا استفاده نحوه ،یشروع باز یکودکان برا

که در اولین جلسه برای گروه آزمایش چنین شرح است  یباز

بازی اسباب یشن و تعداد پر از جعبه کی اینجا»داده شد 

که به  خواهممیوجود دارد من از تو متنوع و مختلف 

 کیجعبه  نیدر ا هابه وسیله آنو  ینگاه کن هابازیاسباب

فاده ها استبازیتوانی از همه این اسبابی. تو میبساز ریتصو

 توانی از حیوانات در تصویرت استفاده کنیکنی مثلاً می

آزمونگر، خودش یک یا دو تا از حیوانات را در جعبه )

 یتوانمی نکهیا ایو  گرداند(گذاری کرده و دوباره برمیجای

                                                           
40. Spence, Barrett and Turner 

 هک یریهر تصو یتوانتو میی. را با خانه بساز تیرهایتصو

 نیاز ا هرکداماز  یتوانو می درست کنی یدوست دار

 یزنرا کنار ب هاشن. اگر یاستفاده کن یکه بخواه هابازیاسباب

آب، ده دهننشان دتوانمی نیاست، ا یکه کف جعبه آببینی می

 زند( وها را با دست کنار میآزمونگر شن) باشد اچهیو در ایدر

 توانی این کار را انجام ندهییاگر هم دوست نداشتی م

گرداند(. خوب ها را به حالت اولیه برمیآزمونگر دوباره شن)

دقیقه وقت داری تا تصویرت را  45زمان تو شروع شد، تو 

بسازی و در آخر هم باید برای آن اسم انتخاب کرده و در 

موردش برای ما توضیح بدهی. من اینجا مشغول کارهایم 

رت و اگرنه وقتی تصوی داشتی از من بپرس شوم. اگر سؤالیمی

)کهریزی، مرادی  «را درست کردی و تمام شد به من اطلاع بده

ای در دقیقه 45جلسه  10گروه آزمایش در  (.1393و مؤمنی، 

درمانی با استفاده از شن حضور پیدا ای بازیبرنامه مداخله

 نیدر اها بازی کردند. بازیو با شن، اشیا و اسباب کردند؛

و  ینیمشاهدات بالکردن ، ثبت اننقش آزمونگرپژوهش 

ه با استفاد هاجلسه کلیه یدر ط هاآزمودنی یو رفتارها هاحالت

بود. آزمونگران  شرایطمتناسب با  العملعکساز نشان دادن 

درمانی با استفاده از شن از تصاویری جلسه بازی در پایان هر

ساختند عملکرد بالا میاتیسم با  که کودکان مبتلا به اختلال

ها صحبت گرفتند و با خود کودکان در مورد آنعکس می

صورت غیرمستقیم بود به  کردند. نحوه مدیریت جلسه بهمی

کردند که صورتی که آزمونگران زمانی در جلسات دخالت می

ها با استفاده از داده آمده بود.ها سؤال پیشبرای آزمودنی

مورد تجزیه و تحلیل  41متغیره دآزمون تحلیل کواریانس چن

 قرار گرفت.

 هایافته

آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار  1در جدول 

به تفکیک برای کودکان گروه آزمایش  چالشی رفتارهای نمرات

آزمون( نشان آزمون و پسو کنترل در دو مرحله سنجش )پیش

 شده است.داده

41. MANCOVA 



 پرویز شریفی درآمدی، روحالله فتحآبادی، مرتضی بختیاروند، احمد احمدی

   1398(، بهار 30، )1، شماره 10نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، سال  | 7

 

گیری به تفکیک گروه در دو مرحله اندازه چالشی نمرات رفتارهای استاندارد: میانگین و انحراف 1 جدول

 آزمایش و کنترل

 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 97/2 90/16 11/3 51/17 ایرفتار کلیشه کنترل

 08/3 01/15 35/3 32/15 خودآزاری رفتار 

 24/3 72/15 42/3 42/16 یوسواس رفتار 

 39/3 93/14 82/3 87/15 رفتار آیینی 

 12/2 80/10 27/2 39/11 یکنواختیرفتار  

 15/2 74/13 42/2 55/14 رفتار محدود 

 76/2 42/15 28/3 89/17 ایرفتار کلیشه یشآزما

 21/3 24/13 52/3 42/16 خودآزاری رفتار 

 19/3 53/12 64/3 16/15 یوسواس رفتار 

 45/3 41/13 93/3 21/16 رفتار آیینی 

 89/2 13/11 30/3 42/13 یکنواختیرفتار  

 94/1 37/11 35/2 88/13 رفتار محدود 

   

گردد در گروه کنترل میانگین نمرات طور که ملاحظه میهمان

 آزمون تغییر چندانی را نشان آزمون و پسدر مراحل پیش

در  دهد ولی در گروه آزمایش، شاهد کاهش بیشتر نمراتنمی

 آزمون هستیم.آزمون نسبت به پیشپس

گیری به تفکیک گروه آزمایش و نمرات اضطراب در دو مرحله اندازه استاندارد. میانگین و انحراف 2جدول 

 کنترل

 آزمونپس آزمونپیش  
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 45/2 87/9 01/3 23/10 هراس اختلال کنترل

 82/2 98/11 35/3 48/12 جدایی اضطراب 

 77/2 26/11 94/2 75/11 اجتماعی ترس 

 63/1 85/9 87/1 54/10 وسواس 

 23/2 12/10 03/2 62/10 یافتهتعمیم اضطراب 

 36/2 57/11 51/2 49/12 فیزیکی آسیب از ترس 

 93/4 65/64 78/4 11/68 نمره کلی اضطراب 

 99/2 26/9 19/3 42/11 هراس اختلال یشآزما

 28/3 37/10 50/3 08/13 جدایی اضطراب 
 86/2 83/9 13/3 25/12 اجتماعی ترس 
 37/2 22/9 83/2 61/11 وسواس 
 84/1 43/7 36/2 82/9 یافتهتعمیم اضطراب 
 19/2 36/9 67/2 74/12 فیزیکی آسیب از ترس 

 46/4 47/55 09/5 92/70 نمره کلی اضطراب 
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آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار  2در جدول 

اضطراب به تفکیک برای کودکان گروه آزمایش و کنترل  نمرات

شده آزمون( نشان دادهآزمون و پسدر دو مرحله سنجش )پیش

 گردد در گروه کنترل میانگینطور که ملاحظه میاست. همان

آزمون تغییر چندانی را نشان آزمون و پسنمرات در مراحل پیش

دهد ولی در گروه آزمایش، شاهد کاهش بیشتر نمرات در نمی

 آزمون هستیم.آزمون نسبت به پیشپس

 رب درمانی با استفاده از شنبازی تعیین اثربخشی منظوربه

 اب چالشی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلال اتیسم رفتارهای

 فادهاست  متغیره تحلیل کوواریانس چند آزمون از بالا، عملکرد

های آماری نرمال بودن مفروضه آزمون این انجام از پیش. شد

 اسمیرنوف، -توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگروف

 و آزمون ام باکس از استفاده ها باکوواریانس ماتریس همسانی

لوین مورد بررسی قرار  آزمون از استفاده ها باواریانس همگنی

الذکر های فوقتخطی از مفروضهگرفت که با توجه به عدم

 باشد.بلامانع می متغیره چند کوواریانس تحلیل استفاده از آزمون

 کنترل و آزمایش گروه کودکان چالشی رفتارهای مقایسه برای متغیری چند کوواریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 463/0 007/0 3 6 322/5 463/0 اثر پیلایی
 463/0 007/0 3 6 322/5 413/0 لامبدای ویلکز

 463/0 007/0 3 6 322/5 419/1 هتلینگاثر 

 463/0 007/0 3 6 322/5 416/1 بزرگترین ریشه روی

 

داری هر چهار آمارۀ گردد سطح معنیهمانطور که مشاهده می

چند متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر 

است  05/0 تر ازهتلینگ و بزرگترین ریشه روی، کوچک

(05/0p<بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می .)-

ر د ،کنترل و شیآزمادو گروه  رفتارهای چالشی گردد که بین

توان آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس میپس

 چالشی بر کاهش رفتارهای درمانی با استفاده از شنبازی

 گروه تفاوت دومنظور بررسی کودکان مؤثر بوده است. به 

 در هر یک از رفتارهای چالشی، آزمون اثرات کنترل و آزمایش

آزمودنی مورداستفاده قرار گرفت که نتایج حاصل در ادامه  بین

 شده است.ارائه

 آزمونپسچالشی گروه آزمایش و کنترل در  . آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه رفتارهای4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 ایکلیشه رفتار
 253/0 028/0 760/5 064/6 1 064/6 بین گروهی

    053/1 8 424/8 گروهیدرون

 خودآزاری رفتار
 234/0 036/0 194/5 115/12 1 115/12 بین گروهی

    332/2 8 656/18 گروهیدرون

 وسواسی رفتار
 232/0 037/0 122/5 460/19 1 460/19 بین گروهی

    799/3 8 392/30 گروهیدرون

 رفتار آیینی
 225/0 038/0 033/5 896/7 1 896/7 بین گروهی

    569/1 8 552/12 گروهیدرون

 رفتار یکنواختی
 392/0 004/0 941/10 126/22 1 126/22 بین گروهی

    022/2 8 176/16 گروهیدرون

 محدود رفتار
 294/0 016/0 081/7 221/9 1 221/9 بین گروهی

    302/1 8 416/10 گروهیدرون
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نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه  4در جدول 

های آزمایش و کنترل در رفتارهای چالشی، در کودکان گروه

شده است. با توجه به نتایج ارائه آزمون نشان داده مرحله پس

 05/0آمده، برای تمامی رفتارها در سطح به دست  Fشده، مقدار 

بنابراین فرض صفر رد و فرض  (؛P<05/0باشد )دار میمعنی

 تر بودنگیرد. با توجه به پایینپژوهش مورد تأیید قرار می

 آزمون، چنین نتیجهدر مرحله پس شیآزمانمرات گروه میانگین 

 مؤثر بوده و موجب درمانی با استفاده از شنشود که بازیمی

 اب رفتارهای چالشی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم کاهش

 شود.بالا می عملکرد

 کنترل و آزمایش گروه کودکان اضطراب مقایسه برای متغیری چند کوواریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 528/0 001/0 3 6 860/20 528/0 اثر پیلایی

 528/0 001/0 3 6 860/20 313/0 لامبدای ویلکز

 528/0 001/0 3 6 860/20 196/2 اثر هتلینگ

 528/0 001/0 3 6 860/20 196/2 بزرگترین ریشه روی

 

داری هر چهار آمارۀ گردد سطح معنیهمانطور که مشاهده می

چند متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر 

است  05/0 تر ازهتلینگ و بزرگترین ریشه روی، کوچک

(05/0p<بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می .)-

ن آزمودر پس ،کنترل و شیآزمادو گروه  اضطراب گردد که بین

درمانی توان بازیتفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس می

به  بوده است.کودکان مؤثر  بر کاهش اضطراب با استفاده از شن

در هر یک از  کنترل و آزمایش گروه منظور بررسی تفاوت دو

آزمودنی مورداستفاده قرار  بین های اضطراب، آزمون اثراتمؤلفه

 شده است.گرفت که نتایج حاصل در ادامه ارائه

 آزمونروه آزمایش و کنترل در پسهای اضطراب گ. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه مؤلفه6جدول

اندازه  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر
 اثر

 اختلال
 هراس

 322/0 009/0 561/8 323/14 1 323/14 بین گروهی

    673/1 8 384/13 گروهیدرون
 اضطراب
 جدایی

 215/0 040/0 916/4 604/8 1 604/8 بین گروهی
    750/1 8 14 گروهیدرون

 ترس
 اجتماعی

 319/0 010/0 419/8 015/14 1 015/14 بین گروهی
    665/1 8 320/13 گروهیدرون

 وسواس
 236/0 030/0 567/5 886/6 1 886/6 بین گروهی

    237/1 8 896/9 گروهیدرون
 اضطراب

 یافتهتعمیم
 334/0 008/0 009/9 291/9 1 291/9 بین گروهی

    031/1 8 248/8 گروهیدرون
 از ترس

 آسیب
 فیزیکی

 215/0 040/0 917/4 539/4 1 539/4 بین گروهی
    923/0 8 384/7 گروهیدرون
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نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه  6در جدول 

های آزمایش و کنترل در های اضطراب، در کودکان گروهمؤلفه

شده است. با توجه به نتایج  آزمون نشان دادهمرحله پس

ها در سطح آمده، برای تمامی مؤلفهدستبه Fشده، مقدار ارائه

بنابراین فرض صفر رد و  (؛P<05/0باشد )دار میمعنی 05/0

ر بودن تگیرد. با توجه به پایینفرض پژوهش مورد تأیید قرار می

 آزمون، چنین نتیجهدر مرحله پس شیآزمامرات گروه میانگین ن

 مؤثر بوده و موجب درمانی با استفاده از شنشود که بازیمی

بالا  عملکرد با اضطراب کودکان مبتلا به اختلال اتیسم کاهش

 شود.می

 گیریبحث و نتیجه

ز درمانی با استفاده اپژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی بازی

تیسم ا رفتارهای چالشی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلالشن بر 

که  با عملکرد بالا انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد

درمانی با استفاده از شن موجب کاهش رفتارهای چالشی بازی

ورت شود. به این صکودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد می

استفاده  درمانی بابازی دناولین فرضیه این پژوهش مبنی بر مؤثر بو

از شن بر رفتارهای چالشی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با 

 هایعملکرد بالا مورد تأیید قرار گرفت. این نتایج با یافته

( تحت عنوان 1389های عبداللهی بقرآبادی و همکاران )پژوهش

بررسی تأثیر شن درمانی بر کاهش پرخاشگری دانش آموزان پسر 

شهر تهران که نشان دادند که شن درمانی سبب  11تا  8ناشنوا 

 شود،کاهش رفتارهای پرخاشگرانه دانش آموزان پسر ناشنوا می

( تحت عنوان اثربخشی شن 1393) کهریزی و همکاران

فعالی کودکان درمانی بر کاهش پرخاشگری/ بیشبازی

تند که که به این نتیجه دست یاف دبستانی شهرستان کرمانشاهپیش

فعالی کودکان درمانی موجب کاهش پرخاشگری/ بیششن بازی

تأثیر شن ( تحت عنوان 2014شود و ویسل یانگ )دبستانی میپیش

و هوش هیجانی  نفساعتمادبهو ماسه در درمان مشکلات رفتاری، 

که به این نتیجه رسیدند که شن و ماسه سبب کاهش کودکان 

ان کودک وش هیجانینفس و همشکلات رفتاری و بهبود اعتمادبه

 شود همسو بود.می

ی با درمانتوان گفت که بازیدر راستای تبیین این یافته می   

های مناسب و کاربردی برای کاهش یکی از تکنیک استفاده از شن

 تریناز اصلی رفتارهای چالشی کودکان و نوجوانان است، چراکه

 بودن نمودیدرمانی غیرمستقیم بودن و غیر رهویژگی این نوع بازی

 جازها به کودکان این همچنین غیرکلامی بودن آن است که در آن و

و بدون تنش و بدون مداخله  شود تا در محیطی آرام، امنداده می

ریزی مستقیم بازی درمانگر رفتارهای چالشی خود را تخلیه و برون

از  یکیعلاوه بر این  (.1389عبداللهی بقرآبادی و همکاران، ) کنند

بخشی کودکان مبتلا به اختلال آموزشی، درمانی و توانف مهم اهدا

ای چراکه رفتاره ،است کاهش رفتارهای چالشی این کودکان اتیسم

های جدید به چالشی مانع بزرگی برای در برابر آموزش مهارت

در این میان  های اجتماعی این کودکان است.خصوص مهارت

ار مفید بسی کودکانبرای این  مداخله با استفاده از بازیاستفاده از 

شود تا کودکان مبتلا به اختلال چراکه بازی سبب می خواهد بود

ریفی آبادی، شاتیسم کمتر از خود رفتارهای چالشی نشان دهند )فتح

(.   در این پژوهش همچنین نتایج نشان 1397درآمدی و رضایی، 

درمانی با استفاده از شن موجب کاهش اضطراب داد که بازی

ین شود. به اکودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا می

رمانی دبازی صورت دومین فرضیه این پژوهش مبنی بر مؤثر بودن

با استفاده از شن بر اضطراب کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با 

 هایعملکرد بالا مورد تأیید قرار گرفت. این نتایج با یافته

( تحت عنوان بررسی تأثیر 1392ران )های سیداندی و همکاپژوهش

اضطرابی دختران دبستانی  هایدرمانی در کاهش اختلالشن بازی

 درمانی سبب کاهشکه نشان دادند که شن بازی شهرستان بابل

جانگ و همکاران  گردد،سطح  اضطراب دختران دبستانی می

درمانی گروهی بر بررسی تأثیر شن بازی ( تحت عنوان2012)

که به این نتیجه رسیدند که این روش سبب  جتماعی زناناضطراب ا

( تحت 2012) همکاران و ون و گردد؛کاهش اضطراب زنان می

ه ک درمانی بر مسائل بین فردی دانشجویانعنوان تأثیر شن بازی

های اجتناب درمانی موجب کاهش نشانهنشان دادند شن بازی

 همسو بود.گردد دانشجویان می اجتماعی و میزان اضطراب

ار با توان گفت که کچنین میدر راستای تبیین این یافته این   

ه محیطی امن ب دهد تا دراین فرصت را می سینی شن به کودکان
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هایشان بپردازند و با بازآفرینی رویدادها به کشف ترس جستجو و

ها به بینش برسد و برای حل ها عینیت بخشد، نسبت به آنترس

و  (؛1392حل پیدا کند )سیدی اندی و همکاران، راهمسائل مختلف 

کننده برای این روش غیرمستقیم بودن آن است که به دلیل قانع

دهد تا ترس و اضطرابش را ابراز کند و با آن فرد این امکان را می

و همچنین در سینی شن کودکان پس  (؛2003کاف، ) مواجه گردد

کنند که توانایی را پیدا می کنند ایناضطراب خود را عینی می اینکه

صورت سمبولیک از عهده آن برآیند و این حس را پیدا کنند در به 

 (. در مجموع1389مواجه با محیط قدرتمند هستند )محمد اسماعیل، 

ا درمانی باز بازینتایج حاصل از این پژوهش بر اهمیت استفاده 

بتلا ان ماستفاده از شن بر کاهش رفتارهای چالشی و اضطراب کودک

 ،بنابراین، آگاهی دادن به والدین ؛تأکید داردبه اختلال اتیسم 

، ارائه راهکارهای عملی و درمانگران اختلال اتیسممربیان  معلمان،

ناسان به کارش رسانیاطلاع، ویژه اختلال اتیسم به مسئولین مدارس

اسان ، روانشنو سازمان بهزیستی استثنایی و پرورش آموزشسازمان 

 ،درمانی با استفاده از شنبازیدرباره نقش و اهمیت  انخصصو مت

در کاهش رفتارهای چالشی و اضطراب کودکان مبتلا تأثیر بسزایی 

داشت. از جمله  به اختلال اتیسم با عملکرد بالا خواهد

 یتهای پژوهش حاضر، انجام پژوهش تنها بر روی جنسمحدودیت

ی ان تعداد جلسات مداخلهمحدود بودها و تعداد اندک آزمودنی، پسر

ت بنابراین شایسته اس ؛بوددرمانی با استفاده از شن در حوزه بازی

 در شود کهنتایج احتیاط شود. پیشنهاد می پذیریتعمیمکه در 

دی های بعو پژوهش ؛جنسیت توجه داشته باشد های آتی بهپژوهش

هاد نبیشتری انجام شود. همچنین پیش و تعداد جلسات با حجم نمونه

مسئولین سازمان و آموزش و پروش استثنایی و سازمان شود که می

درمانی با استفاده از شن برای های آموزشی بازیبهزیستی دوره

و درمانگران اختلال اتیسم در نظر بگیرند و در آخر مربیان  معلمان،

و  بخشیتوان خدمات صورتدرمانی بهشن بازی شودپیشنهاد می

صورت مستمر و در مراکز و مدارس ویژه اختلال اتیسم به درمانی

 کودکان مبتلا به بتوان بسیاری از مشکلاتجرا گردد تا امنظم 

 .اختلال اتیسم را کاهش داد

 منابع

 .راهنمای والدین آسپرگر و اتیسم با عملکرد بالا(. 2002) ازونوف، س

 پاهان.اصفهان: انتشارات س (.1385) ترجمه شریفی درآمدی، پرویز

 یلاصفوی، شد؛ مسیدمح؛ مرندی، حمدرضا؛ موحدی، ااطمهبهرامی، ف

تأثیر تمرین دو تکنیک دست در کاراته بر . (1392)هرا و ملاکریمی، ز

ای دست یک پسر اتیستیک خاص: پژوهش کلیشه کاهش حرکات

 .378-398(، 9)3، فصلنامه پژوهش در علوم شناختی. موردی

(. اثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر 1397) خدادادی، نفیسه

امه فصلنبازشناسی هیجانی چهره کودکان اتیسم با عملکرد بالا. 

 .89-98(، 9)1، توانمندسازی کودکان استثنایی

(. بررسی اثربخشی 1397) خلیلی، زهرا و انصاری شهیدی، مجتبی

های اجتماعی و بازشناسی هیجانی در نمایش درمانی بر مهارت
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Effectiveness of sand play therapy on challenging behaviors and anxiety in 

children with high-functioning autism disorder 
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of sand play therapy on 

challenging behaviors and anxiety in children with high-functioning autism disorder. Methods: The 

research method was semi-experimental with pre-test and post-test design and control group. The 

statistical population of this study included all children aged 7-11 years old with autism disorder who 

received health care services from Tehran health centers and rehabilitation centers in 2018. In this 

study, 16 boys with high-functioning autism disorder were selected using available sampling method 

based on Autism Spectrum Scale Questionnaire, then 8 of them were randomly placed in the 

experiment group and 8 others were assigned into the control group. The Revised Scale of 

Challenging Behaviors of Bodfish, Symons, Parker & Lewis (2000), was used to assess challenging 

behaviors and Anxiety Inventory of Spence, Barrett & Turner (2003), was used to assess anxiety. The 

experiment group received a sand play therapeutic intervention in 10 sessions of 45 minutes during 

the two months individually. At the end, both groups were re-assessed. Data were analyzed using 

multivariable covariance analysis. Results: The findings of this study showed that sand play therapy 

reduced challenging behaviors and anxiety of children with high-functioning autism disorder. 

Conclusion: According to the results, we can use sand paly therapy to reduce challenging behaviors 

and anxiety of children with high-functioning autism disorder as an interventional method. 
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