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تأثیر آن بر کیفیت و  ک اتیسمکود اجتماعیهای مهارتبر بهبود اسب  استفاده ازدرمان با اثربخشی 

 سلامت روان مادرزندگی و 
 

 دکتر غلامعلی افروز

  استاد ممتاز روانشناسی دانشگاه تهران

 1طیبه تازیکی

 کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه تهران

 زادهسوگند قاسم

 دانشجوی دکترای روانشناسی دانشگاه تهران

 

 چکیده

 رفتارهای محدود و بروزارتباط کلامی و غیر کلامی  ،تعامل اجتماعی نقص دروسیله بهکه است  تحولیعصبی ـ  اتیسم اختلال

-مهارتبر بهبود اسب  استفاده ازدرمان با بررسی اثربخشی  ،پژوهش حاضرهدف اصلی از . شودمیآشکار مشخص، شده و تکراری 

صورت یک مطالعه موردی بوده است. این پژوهش به، مادر سلامت روانتأثیر آن بر کیفیت زندگی و و  ک اتیسماجتماعی کودهای 

های اجتماعی کودک از دفترچه ارزشیابی آمادگی انجام پذیرفته است. برای ارزیابی مهارت پسری هفت ساله اتیستیکبر روی 

و  ،پرسشنامه سلامت عمومی باهای اجتماعی و استفاده شد. سلامت روان مادر بندی مهارتو مقیاس درجه گامآهستهنوآموزان 

هفته، با تأکید  15برنامه مداخله طی گیری شدند. اندازه مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتکیفیت زندگی مادر با 

با تحلیل کواریانس  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشها های حاصل از ارزیابیسپس دادهاجرا شد،  اسبسواری با  اسب وبا  بازی بر

های زبانی و اجتماعی، افزایش آگاهی اسب منجر به بهبود مهارت استفاده از درمان با دست آمده نشان داد، بهنتایج  .بررسی شد

بهبود  سلامت چنین  موجب ای، و افزایش سلامت جسمانی کودک، همساز و  کلیشهمشکلحسی و شناختی، کاهش رفتارهای 

 ، عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی مادر، کاهش  خلق منفی شد.روان

 ، کیفیت زندگیاجتماعی، سلامت روانهای ، مهارتاتیسم، اسب استفاده ازدرمان با : هاواژه کلید

 

 

 مقدمه

 و بروزارتباط کلامی و غیر کلامی  ،تعامل اجتماعی نقص درکه به وسیله است  تحولیعصبی ـ  اختلال اتیسم

؛ 2002،  2اتیسمانجمن ملی ) سالگی آشکار می شود 3عموماً قبل از و  ،مشخصشده و تکراری  رفتارهای محدود

مشاهده شده اما اتیسم قرار دارد و در هر دو جنس در رأس اختلالات طیف  . این اختلال(2002، 3چارمن و بایرد

های طبق بررسی (.2003، 5فامبون؛ 2003، 2اسکولتر و آندرسون)فراوانی آن در پسرها بیشتر از دخترها است 

میزان بروز آن درحال نفر تحت تأثیر این اختلال قرار می گیرد و  111ـ 150همه گیرشناسی اخیر یک نفر از هر 
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کوش بسیاری در زمینه اتیسم و نیز علل پژوهشگران سخت. (2002، 1گیگلیو ؛2003فامبون، زیاد شدن است )

های خود را نتایج یافته 2011در سال  2گرتز و برنیراند. ازجمله آن کار کرده و به نتایج مهمی نیز دست یافته

دو قلوهای یکسان که مشاهده با ها آن در ظهور اتیسم دارد.ی قوی ژنتیک تأثیرنویسند که شرح میبدین

  ، به این نتیجه دست یافتند.و صفات مربوط نشان دادنداتیسم همگامی بالا برای تشخیص 

 و تخیل در ارتباط، دهند که این کودکانگونه شرح میهای اتیسم را اینویژگی( 2010) 3وبر و وستموکیوت

مشکلات ارتباطی و  های رشدیبا نارساییکودکان  مهمترین مشکلاتدر واقع . مشکل دارندتعامل اجتماعی 

روابط ضعیف  والدین با کودکان دیگر ومشکل دارند،  انطباق با محیطاین کودکان در هماهنگی و  اجتماعی است.

( 2010) 5و همکاران کوهن. (2001 ،2اینتر، بلاچر و باکرمکدارند ) های اجتماعی اندکمهارتو ، کنندبرقرار می

 این اجتماعی است. هایمهارتها در حیطه با سایر گروه اتیسمبیشترین حساسیت تفاوت کودکان نیز معتقدند 

این کنش متقابل ممکن کند. کمک میبه انسان ها رفتارهایی هستند که برای کنش متقابل با دیگران مهارت

(. 2002، 1راندی و میشل) باشدسایر اطرافیان همکاران، دوستان و معلمان، ها، همکلاسیاست با اعضای خانواده، 

سلامت روان و کیفیت  ،شناختی ،رشد اجتماعی بر های اجتماعیتأثیر مهارتدهنده نشانمطالعات علمی مختلف 

بنابراین، نقص در مهارت های اجتماعی  .(2005، 7فریتاس و هاسد، کاپلر، رودریگس، تئودورو)است زندگی 

؛ 2000، 2شود )بوتینچون بزهکاری و سوء مصرف مواد می مشکلات رفتاری ای ازجملهمشکلات عدیدهبه  منجر

آیندهای بالقوه برای اختلالات روانشناختی های اجتماعی بیانگر پیش(، و این کاستی در قابلیت2005، 2گیوتار

برابر بیشتر  10 تا 2اتیسم بین  جملههای رشدی از افراد با ناتوانیعلاوه بر این  (.2007، 10است )اسگرین و تایلور

برابر یا بیش  10حدود  تجاوز جنسی و دزدیاین افراد در  شوند. و حتی ممکن استجرایم میقربانی ز سایرین ا

  .(11،2010)چونبرابر نسبت به افراد بدون این ناتوانی قربانی شوند  10از 

رد از جایگاه خود در زندگی است و با توجه به  بستر کیفیت زندگی یک متغیر ذهنی ناشی از ادراک ف

، 12باشد )ونتگوت، اندرسن و مریکفرهنگی و نظام ارزشی مرتبط با اهداف، استانداردها و آرزوهای هر فرد می

، سازمان جهانی بهداشت یکی از اهداف عمده خود را افزایش مفهوم کیفیت زندگی به دلیل اهمیت (.2003

( در تعریف 2013سازمان جهانی بهداشت ) (.2005، 13کند )سازمان جهانی بهداشتیکیفیت زندگی ذکر م

                                                           
1. Giglio  
2. Gerdts, & Bernier  
3. Weber, & Westmoquette 

2. McIntyre, Blacher, & Baker 
5. Cohen, et al 

1. Randy, & Michelle  
7. Teodoro, Kappler, Rodrigues, de Freitas, & Haase 
2. Botvin  
2. Guitar 

10. Segrin, & Taylor 
11. Chown  
12. Ventegodt, & Merrick 
13. World Health Organization (WHO) 



  

3 

کند. بودن روان مرتبط است، اشاره میهایی که به طور مستقیم یا غیر مستقیم به خوبسلامت روان به فعالیت

شامل کیفیت کامل جسمی، روانی و رفاه اجتماعی است، نه صرفاً فقدان  وان در این تعریفاجزاء اصلی سلامت ر

بیماری. و این تعریف به ارتقاء سلامت، پیشگیری از اختلالات روانی، درمان و توانبخشی افراد مبتلا به اختلالات 

ای مراقبان خود های زیادی برهای رشدی به عنوان یک گروه، مشکلات و چالشناتوانیدانیم می .گرددروانی برمی

( 2002) 2بنا به اعتقاد پیسولا چنینهم (.2002، 1کنند )رینجداهل، کال، نیوز، بوایلتر، و چریستنسنایجاد می

بلاتکلیفی، اضطراب، رس، استافسردگی، و  نمایند.والدین کودکان اتیسم بیشترین مقدار فشار روانی را تحمل می

در خانواده کودکان اتیسم بیش از والدین  مشکلات سلامت جسمانی، فرسودگی ،اجتماعیو طرد گیری کناره

؛ 2002، 3، آدامز و اسپیرزباروز) های استثنایی استکودکان عادی و حتی بیش از والدین کودکان سایر گروه

از اختلال فرزند در تأثیرپذیری که این  (.2005، 5هاستینگز و همکاران؛ 2002 ،2وبستر، فیلر، وبستر ولاول

مسایل و مشکلات یاد شده اهمیت انجام بنابراین با توجه به  (.2003، 1است )گریبیشتر از پدران ران ماد

افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی مادر کاملاً نیز های اجتماعی کودک اتیسم و پژوهش برای بهبود مهارت

  محسوس است.

-که ملاقات حیوان با معیارهای به هدفمند ،ای مستقیممداخله» ات عبارتست ازحیواناستفاده از درمان با 

جلسات درمانی توسط خدمات انسانی  ،در این نوع درمان .ناپذیر فرایندهای درمانی استخصوص بخش جدایی

شود. درمان فوق برای بهبود در کارکردهای شناختی، هیجانی، اجتماعی ای و با مهارت مخصوص هدایت میحرفه

)انجمن  «شودهای مختلف ارائه و به صورت فردی یا گروهی اجرا میدر موقعیتشود، که و جسمانی طراحی می

 ای ازحیوانات اسب مانند، شاخه استفاده از درمان با  (.2011، 2؛ و دیلتز، ترومپیسچ و برگکیوست2012، 7دلتا

و برای کودکان با انواع  کند،ای مختلف عملکرد را تحریک میهاست که حوزه اتحیوان استفاده ازدرمان با 

از زمان (. 2000، 2های اجتماعی، شناختی و حرکتی قابل استفاده و مؤثر است )پایوها از قبیل ناتوانیاختلال

 اندها مفید بودهوسیله نقلیه برای انسان نچو ی گوناگونهادر نقشویژه اسب بههای اولیه تاکنون حیوانات انسان

ها و حیوانات گرایش طبیعی به برقراری ارتباط با انسانبعلاوه (. 2002، 10کیسیو  بوند، چاندلر، گودوین ـ تروتر)

عنوان عضوی از خانواده درصد از صاحبان حیوان، به حیوان به 22و ( 2007، 11نایمر و لانداهلیکدیگر دارند )

با درمان  نشان داد که( در یک مطالعه 2000) 1ادندالچنین هم (.2005، 12نگرند )ولف، ویلیام و فریشمنمی
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 اینبرای  توجیه . عوامل ذکر شده همگی دلایلی برایشیمیایی همراه است یحیوانات با تغییرات عصب استفاده از

 . درمانی باشدروش 

ها اری بر پشت اسب سبب تقویت ماهیچهسال قبل از میلاد، اعلام کرد که سو 200، 2بقراط پزشک یونانی

دریافتند نیز ( 2003) 2لنچر و همکاران. (2005، 3دهد )اسکاتمی ـ عروقی را افزایششده و قابلیت کارکرد قلبی 

و بزرگسالان  )CP( 5اسپاستیک کودکان فلج مغزیهای انقباضکاهش  اسب، استفاده ازفواید درمان با  که یکی از

های اجتماعی و افزایش دامنه تقویت حسی، بهبود مهارتدیگر  مطالعهدر است.  1های طناب نخاعیبا آسیب

از  (.2002، 7، دوچونی و لیابر)باسبه دست آمد بر روی کودکان طیف اتیسم اسب  استفاده ازتوجه از درمان با 

مالکیت حیوان اهلی، یا فقط بودن در حضور یک حیوان همراه، با مزایای اند سوی دیگر پژوهشگران دریافته

 روانی و سلامت جسمانی، اجتماعیهای مختلف از قبیل در حیطه فردمرتبط است و بیشماری در سلامت 

العمل عکستوانند حیوانات می( نشان داد 2011) 2گست. (2002، 2)فریدمن و ساندهد پیشرفت نشان می

به نقش  ،نوشته است 2010در کتاب خود که در سال  10آدامزبعلاوه . جسمانی به استرس را کاهش دهند

پردازد. می جسمانی و افزایش فعالیت اضطراب، افسردگیزندگی پر دغدغه یعنی کاهش  ها در عبور ازحیوان

-فراهم میهای کودکان اتیستیک نویسد استفاده از حیوان مزایای بسیاری را برای خانوادهمی (2002( 11رینولدز

پذیرش اجتماعی، افزایش ایمنی سلامت کودک و ها، مقبولیت افزایش استقلال خانوادهکند. که این مزایا شامل 

در با خانواده و  کودک ترو تعامل مثبتکودک رشد اجتماعی  به کمک ،جامعه دراتیستیک هم در خانه و هم 

 استفاده ازدارد درمان با اظهار می( نیز 2002) 12گیلگوکودک و خانواده است.  مجموع افزایش کیفیت زندگی

در کیفیت زندگی  بهبودبا اتیسم، افزایش اجتماعی شدن و ارتباط، و  مرتبطهای رفتاری نشانهحیوان در کاهش 

بردند که ( در مطالعه فراتحلیلی پی2007) نایمر و لانداهلکه و مهمتر از همه ایناین گروه مؤثر و سودمند است. 

در چنین دریافتند ها همآنم دارد. در اختلالات طیف اتیس حیوانات بالاترین میزان تأثیر را استفاده ازدرمان با 

بنابراین با توجه به فواید اسب بوده است.  استفاده ازدرمان با ترین اندازه اثر متعلق به بزرگ ،مشکلات جسمانی

های مختلف از جمله اتیسم دارد، وجود مشکلات متعدد کودک اتیسم و بسیاری که این روش درمان بر گروه

فراهم بودن شرایط استفاده از این وجود از طرفی با  باید به مطالعه در زمینه این کودکان پرداخت. خانواده او

درنتیجه این مطالعه با هدف بررسی روش در ایران تاکنون چنین پژوهشی در ایران صورت نگرفته است. 
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تأثیر آن بر کیفیت زندگی و و  ک اتیسماجتماعی کودهای مهارتبر بهبود اسب  استفاده ازدرمان با اثربخشی 

استفاده درمان با آیا  :از ستتتحقیق حاضر عبارهای پژوهشی بر این اساس سؤال انجام گرفت. مادر سلامت روان

  مؤثر است؟ اتیسم کودک اجتماعیهای خودمراقبتی بر رشد مهارت اسباز 

 روش

گیری در روش نمونهدر این تحقیق  شد.بامی ای و به روش مطالعه تک آزمودنیاز نوع مداخله ،رحاضمطالعه 

کودک گرفته است.  انجامماهه  11سال و  7 پسر اتیستیکیک  بر رویاست، که پژوهش استفاده شده دسترس 

برطبق گزارش والدین و مشاهدات ست با رنگ موی روشن است. سفید پو ،نفره 2ای خانوادهدوم فرزند  یاد شده

ر خود را بفهماند و وتواند منظکه نمیای فراوان دارد، زمانیرفتن است، حرکات کلیشهاو دایم در حال راه درمانگر 

صداهای عجیب کند. کشد و حتی به اطرافیان خود حمله میفهمد عصبانی شده، جیغ مییا هدف دیگران را نمی

ا از همسالان خود از لحاظ گفتاری کلام دارد، امحس لامسه و شنوایی او تندکار است. آورد و و غریب درمی

هم ریختن به دلیل عدم برقراری ارتباط، و به. باشدمیآور تر است. گفتار پژواکی او نیز بسیار زیاد و عذابعقب

او همیشه د. روظر والدین فعلاً به مدرسه نمیدید و نبا صلاحآموزان با نیازهای ویژه در مدرسه دانشوضع کلاس 

در ضمن داروی خاصی نیز مصرف کند. تصاویر حیوانات را با خود حمل میهای حیوانی کوچک، و گاه عروسک

 کند. نمی

و تکمیلی  ارزشیابی آمادگی مقدماتیدفترچه »با استفاده از رشد اجتماعی، عاطفی و هیجانی  در این مطالعه

 مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفت. « 1های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه»و نیز « آهسته گامزان نوآمو

-بررسی ابعاد مهارتبه منظور  2توسط گرشام و الیوت 1220های اجتماعی در سال بندی مهارتمقیاس درجه

حیط آموز با مهای اجتماعی و فراوانی رفتارهای مؤثر بر رشد کفایت اجتماعی و نشان دادن میزان تطابق دانش

های اجتماعی و مشکلات رفتاری تشکیل مقیاس از دو بخش اصلی مهارتاین خانه و مدرسه تهیه شده است. 

های ( است. در بخش مهارت2( و همیشه )1(، گاهی اوقات )0لیکرتی هرگز) 3گویه  55شده است. و شامل 

-های اجتماعی نامناسب است. اما در بخش مشکلات رفتاری نمره بالا نشاناجتماعی نمره پایین حاکی از مهارت

( 1321. مقیاس مذکور در ایران توسط شهیم )(1222)گرشام و الیوت،  مشکلات رفتاری بیشتر استدهنده 

( و برای بخش 20/0های اجتماعی )استفاده شد. قابلیت اعتماد آن با استفاده از آلفای کرونباخ برای بخش مهارت

 دست آمد. ( به25/0مشکلات رفتاری )

 2این پرسشنامه توسط گلدبرگاستفاده شد.  3مه سلامت عمومیپرسشناجهت ارزیابی سلامت روان مادر، 

ستفاده قرار گرفته و به صورت های مختلف مورد ان آزمون در سطح وسیعی در پژوهش( ساخته شد. ای1272)

 ه بهکتایی  22تایی مورد اعتباریابی قرار گرفته است. در کشور ما بیشتر از فرم  22تایی و  12تایی،  31های فرم

22GHQ- ست که دارای دهی مداد ـ کاغذی اد. این آزمون یک مقیاس خود گزارششومعروف است، استفاده می

-شود. این آزمون دو روش نمرهپرسش را شامل می 7که هر کدام  داردخرده مقیاس فرعی  2 وسؤال است  22

                                                           
1. Social Skills Rating System (SSRS) 
2. Greshman, & Elliott 
3. General Health Questionnaire (GHQ) 
2. Goldberg 
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شود و در روش دوم اری میگذ( نمره3، و2، 1، 0صورت )روش اول بر اساس مقیاس لیکرت به گذاری دارد. در

رود. با توجه به کار مییشتر برای اهداف تشخیصی بهشود که روش دوم بگذاری می( نمره1و، 1، 0، 0صورت )به

های متعدد از این مقیاس در ایران در پژوهشهدف پژوهش از کاربرد این آزمون از روش اول استفاده شد. 

( با استفاده از ضریب آلفای 1320) پور، آزادی و ناهیدپورزندیاستفاده شده است. پایایی این مقیاس در پژوهش 

چهار خرده مقیاس این آزمون شامل اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد دست آمد. به 23/0کرونباخ، 

 انی می شود.اجتماعی )کارکرد اجتماعی( و نشانه های جسم

پرسشنامه  کهارزیابی شد. « مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت »کیفیت زندگی مادر نیز با 

ای از پژوهشگران زیر هبه کوشش عدّ 1222سؤالی( آن یک مقیاس بین فرهنگی است که در سال  100اصلی )

فرم کوتاه این مقیاس دارای  .افراد ساخته شد( برای ارزیابی کیفیت زندگی WHO) نظر سازمان جهانی بهداشت

شناختی، محیط زندگی و روابط با دیگران سلامت جسمانی، سلامت روان یهاسؤال است که به ارزیابی حیطه 21

( ضمن ترجمه و تهیه 1325(. نصیری )1325نائینی، محمد و مجدزاده، )نجات، منتظری، هلاکوئی پردازدمی

 22/0و  27/0( آن را به ترتیب صیفی و همسانی درونی )و( ضریب پایایی تIRQOLنسخة ایرانی این مقیاس )

همزمان روایی به دست آمده و نتایج مربوط به  17/0گزارش نموده است. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی آن 

یاس استفاده از این مق پژوهش فعلیدر  ( رضایت بخش اعلام شده است.GHQآن با مقیاس سلامت عمومی )

 شد.

-طبق برنامه مداخله ،جلسه 30و در مجموع  ای دو جلسه یک ساعته، هفتههفته متوالی 15خله به مدت مدا

تأکید این . استفاده شد زندهاهلی  عروسکی وهای اسباز و تهیه شده بود، اجرا  انای که از قبل توسط پژوهشگر

کشیدن،  ، شستن، برسو لمس نوازش های چوناسب از طریق فعالیتسواری با  و اسببا  و بازی کاربر  برنامه

با هدف تقویت برقراری  حیوان استفاده ازبا  بازی ی، صحبت درباره حیوان،سوارکار لباس پوشاندن، غذا دادن،

ای ههای شناختی، حسی، حرکتی ظریف و درشت، حفظ تعادل، تقویت ادراک، مهارتتعامل و ارتباط، مهارت

گانه اطلاعات عمومی، برقراری رابطه و تعامل با حیوان عروسکی، زنده و خود مراقبتی، زبان آموزی، حواس پنج

 سپس درمانگر بود. 

 هایافته

، های اجتماعیمهارتهای زبانی، مهارتمتغیر مستقل تحقیق است. اسب  استفاده ازدرمان با  در پژوهش فوق

سلامت ای، سلامت جسمانی کودک اتیستیک؛ و رفتاری و رفتارهای کلیشهآگاهی حسی و شناختی، مشکلات 

، اضطراب، افسردگی، عملکرد اجتماعی، سلامت جسمانی، کیفیت زندگی مادر کودک نیز متغیرهای وابسته روان

 باشند.می

سط مادر توماه پس از اجرای برنامه مداخله  2ابزارهای استفاده شده در پژوهش قبل، بلافاصله بعد و سپس 

اصل از ی حهافاده شده است، و میانگین دادهها از آمار توصیفی استبرای تجزیه و تحلیل دادهکودک تکمیل شد. 

 اند. سه شدهمقای رنامه مداخله با یکدیگراز اجرای ببعد و  قبلها ارزیابی

-خرده مقیاس دراستفاده شد. کودک  «فهرست ارزیابی درمان اتیسم»از  یهای اجتماعجهت ارزیابی مهارت

-، اجتماعی شدن، آگاهی حسی و شناختی، رفتار و سلامت جسمانی و نمره کل در پیشگفتار/ زبان/ ارتباط های



  

7 

، 17ترتیب هگرفت. که این نمرات ب 25، و 2، 11، 1، 1آزمون پسو در  131و  31، 35، 37، 23ترتیب آزمون به

-های زبانی، مهارتدهنده بهبود مهارتدهد، که این کاهش نشانرا نشان مینمره کاهش  101، و 32، 22، 31

 ،کودک اتیستیک مذکور استای، سلامت جسمانی های اجتماعی، آگاهی حسی و شناختی، رفتارهای کلیشه

بر بهبود  اسب استفاده ازدرمان با دهد و تأییدکننده اثر حفظ نتایج فوق را نشان میماهه  2نمرات پیگیری 

فهرست ارزیابی بیانگر نمرات کودک در  1جدول باشد. ها و نمره کل میکودک اتیسم در هر یک از خرده مقیاس

 است.  درمان اتیسم
 در فهرست ارزیابی درمان اتیسم هاحاصل از ارزیابی نمرات .1 جدول

خرده 

 مقیاس ها

 23 پیش آزمون گفتار/ زبان/ ارتباط

 1 پس آزمون

 1 پیگیری

 37 پیش آزمون اجتماعی شدن

 1 پس آزمون

 5 پیگیری

آگاهی حسی و 

 شناختی

 35 پیش آزمون

 11 پس آزمون

 10 پیگیری

رفتار و سلامت 

 جسمانی

 31 پیش آزمون

 2 پس آزمون

 2 پیگیری

 131 پیش آزمون نمره کل فهرست ارزیابی درمان اتیسم

 25 پس آزمون

 23 پیگیری
 

در کودک نیز استفاده شد. « های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه»از  یهای اجتماعمهارتجهت ارزیابی 

در بخش و  32ماهه  2و پیگیری  31آزمون ، پس2نمره  آزموندر پیشهای اجتماعی این مقیاس، بخش مهارت

بیانگر  2را کسب کرد. جدول  2 و 2، 22ترتیب نمرات به آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشمشکلات رفتاری 

 های اجتماعی است.بندی مهارترجهکودک در مقیاس د نمرات
 های اجتماعیبندی مهارتدر مقیاس درجه هاحاصل از ارزیابینمرات  .2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاخرده مقیاس

 32 31 2 های اجتماعیمهارت

 2 2 22 مشکلات رفتاری
 

آزمون ایسه پیشهای اجتماعی بیانگر بهبود است، با مقکه افزایش نمره در خرده مقیاس مهارتبا توجه به این

شود. از طرفی کاهش نمره در خرده مقیاس نمره افزایش در این خرده مقیاس مشاهده می 22آزمون و پس

که دهد. نمره کاهش را نشان می 12آزمون آزمون و پسبا مقایسه پیش ، وی مبین بهبود استمشکلات رفتار
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اسب  استفاده ازدرمان با توان نتیجه گرفت می نابراینبماهه حفظ شد.  2ها در پیگیری نمرات در خرده مقیاس

 .و کاهش مشکلات رفتاری شده است اجتماعیهای مهارترشد  منجر به

نمرات حاصل از این استفاده شد.  GHQپرسشنامه سلامت عمومی جهت ارزیابی سلامت روان مادر، 

که مقایسه نمرات است.  10و 10، 23ترتیب به ه و آزمون پیگیریای برنامه مداخلپرسشنامه قبل و پس از اجر

چهار خرده مقیاس این این کاهش در هر  شایان ذکر استدهد. را نشان می کاهشنمره  33آزمون پسپیش و 

نمره  12، و 2، 7، 2ترتیب بههای جسمانی جتماعی و نشانهاضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد ا یعنیآزمون 

، کاهش اضطراب و افسردگی و نیز بهبود عملکرد وانحاکی از بهبود در سلامت ر هایافته این شود.میمشاهده 

و بر سلامت روان اسب  استفاده ازدرمان با و مؤید اثربخشی  های جسمانی مادر کودک اتیسماجتماعی و نشانه

های این آزمون یافته ماهه نیز حفظ شده است. 2و این نتایج در آزمون پیگیری است.  بردههای نامخرده مقیاس

 آمده است. 3در جدول 
 پرسشنامه سلامت عمومیدر ها حاصل از ارزیابینمرات  .3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاخرده مقیاس

 3 3 11 اضطراب

 0 1 2 فسردگیا

 3 3 12 عملکرد اجتماعی

 2 3 12 های جسمانینشانه

 10 10 23 مجموع نمرات

 

استفاده شد.  «مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت»از  کیفیت زندگی مادرجهت ارزیابی 

جا بود. از آن 23و  25، 51 ترتیبآزمون و آزمون پیگیری بهآزمون، پسمجموع نمرات در این آزمون طی پیش

نشانه افزایش آزمون را نمره افزایش در پس 32توان دهنده بهبود است مینشان  که افزایش نمره در این آزمون

که در هر سه خرده مقیاس سلامت روان، روابط ذکر است قابل  کیفیت زندگی مادر کودک مورد نظر دانست. 

مشاهده شد. نمره  12، و 11، 12به ترتیب آزمون افزایش نمرات پساجتماعی و محیط زندگی، و سلامت جسمی 

منجر به افزایش کیفیت زندگی مادر، بهبود سلامت روان، اسب  استفاده ازدرمان با توان نتیجه گرفت بنابراین می

. ماهه نیز حفظ شد 2که این افزایش در آزمون پیگیری بهبود روابط اجتماعی، و سلامت جسمی او شده است، 

 آمده است. 2جدول ها در این یافته
 مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتدر ها حاصل از ارزیابینمرات  .2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاخرده مقیاس

 32 35 21 سلامت روان

روابط اجتماعی و محیط 

 زندگی
12 30 

31 

 22 30 11 سلامت جسمی

 23 25 51 مجموع نمرات
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 گیرینتیجهبحث و 

 ک اتیسماجتماعی کودهای مهارتبر بهبود اسب  استفاده ازدرمان با اثربخشی ز پژوهش حاضر بررسی هدف ا

دست آمده بر اساس هدف تحقیق مورد تجزیه های بهبود. یافته مادر سلامت روانتأثیر آن بر کیفیت زندگی و و 

های بهبود مهارت منجر بهاسب  استفاده ازدرمان با ها نشان داد رار گرفتند. تجزیه و تحلیل یافتهو تحلیل ق

ای، و های اجتماعی، افزایش آگاهی حسی و شناختی، کاهش مشکلات رفتاری و رفتارهای کلیشهزبانی، مهارت

، کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود در سلامت روانچنین افزایش سلامت جسمانی کودک اتیستیک شد. هم

ه مشاهد ملکرد اجتماعی و سلامت جسمانی  و نیز افزایش کیفیت زندگی در مادر کودک اتیسمنیز بهبود ع

 ماهه حفظ شد.  2در آزمون پیگیری گردید و تمام نتایج 

از  .برقراری ارتباط با یکدیگر دارندها و حیوانات گرایش طبیعی به انساننویسند می (2007)نایمر و لانداهل 

، ادندال) شیمیایی همراه است یعصب ات با تغییراتحیوان استفاده ازسان با حیوان و نیز درمان با نرابطه اطرفی 

 یت کارکرد قلبی ـ عروقیقابل ، افزایشهاتقویت ماهیچهمثبتی چون  نتایجاین روش درمانی علاوه هب (.2000

تقویت  ،(2003، همکاران لنچر و) (CP)اسپاستیک کودکان فلج مغزی های انقباضکاهش ، (2005)اسکات، 

 داشته (2002)باس و همکاران،  در کودکان طیف اتیسمهای اجتماعی و افزایش دامنه توجه حسی، بهبود مهارت

عبارتی افراد به. داردبالاترین میزان اثربخشی را حیوانات در اختلالات طیف اتیسم  استفاده ازدرمان با و  است

اتیستیک بالاترین سطح بهبود را داشته و نسبت به سایر مشکلات بیشترین استفاده را از مداخلات درمان با 

 . (2007، نایمر و لانداهل) برندمیاستفاده از حیوان 

اجتماعی، های های زبانی، مهارتاسب باعث بهبود مهارت استفاده ازدرمان با نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

ای، و افزایش سلامت جسمانی افزایش آگاهی حسی و شناختی، کاهش مشکلات رفتاری و رفتارهای کلیشه

های دیگر است. ها همسو با پژوهشاین یافتهماه پیگیری حفظ شد.  2که نتایج فوق پس از  کودک اتیستیک شد.

در ارتباط هم اسب سانان،  استفاده ازره با آموزان در مشاونویسند دانشمی (2002) و همکاران تروتراز جمله 

های فردی آنها و رفتارشان نیز علاوه در آگاهیبهواکنش مثبتی نشان دادند. ارتباط غیر کلامی در هم و کلامی 

های رفتاری نشانهحیوان در کاهش  استفاده ازدارد درمان با ( نیز اظهار می2002) گیلگوتغییرات محسوس بود. 

از در این گروه مؤثر و سودمند است. کیفیت زندگی  بهبودبا اتیسم، افزایش اجتماعی شدن و ارتباط، و  مرتبط

، کاهش اضطراب و افسردگی و نیز بهبود عملکرد اجتماعی و بهبود در سلامت روان نتایج دیگر این پژوهش

ماه  2ها نیز پس از که این یافتهمادر کودک مورد مطالعه بود. سلامت جسمانی  و نیز افزایش کیفیت زندگی در 

مالکیت  ها دریافتنداست. آن (2002)فریدمن و سان راستا با نتایج پژوهش پیگیری حفظ شدند. و نتایج فوق هم

سلامت های مختلف از قبیل بیشماری در حیطه، با مزایای بودن در حضور یک حیوانحیوان اهلی، یا فقط 

العمل جسمانی به استرس را کاهش توانند عکسحیوانات میاست.  همراه در سلامت روانی و جسمانی، اجتماعی

از  .(2011، گست؛ 2010، آدامز) شوند جسمانی و افزایش فعالیت اضطراب، افسردگیکاهش و باعث  دهند

و ها، مقبولیت افزایش استقلال خانوادهتوان به می مزایای دیگر استفاده از حیوان برای خانواده و کودک اتیستیک

با  کودک ترو تعامل مثبتکودک رشد اجتماعی  به کمک ،ایمنی سلامت کودک پذیرش اجتماعی، افزایش

 . (2002)رینولدز،  کودک و خانواده اشاره کرددر مجموع افزایش کیفیت زندگی خانواده و 
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کودک استفاده شد و در برنامه اسب برای بهبود  استفاده ازکه فقط از روش درمان با اینبا توجه به در مجموع 

با در نظر  کرد، و از طرفیروزانه از جمله تغذیه او تغییری داده نشده بود و کودک داروی خاصی نیز مصرف نمی

توان گفت گرفتن پیشینه پژوهشی قوی و همسو بودن نتایج پژوهش حاضر با مطالعات دقیق علمی با قاطعیت می
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Abstract: 

Autism is a disorder of neural development, characterized by impaired social 

interaction, verbal and nonverbal communication, restricted and repetitive behavior. The main 

purpose of this study was to determine the effectiveness of Horse-assisted therapy on developing 

social skills for a child with autism and its impact on mother's quality of life and mental health. 

This was designed as a single subject study on a 7 year old boy with autism. Assessment tools 

were "the special booklet of social skills of mental retarded pre school students, “Social Skills 

Rating System (SSRS)”, “General Health Questionnaire GHQ”, and also “World Health 

Organization Quality of Life Brief Scale" for measuring the mother's quality of life. The 

intervention program included Activities, playing with horses and riding a horse during fifteen 

weeks. Collected data from pre-test, post-test and follow-up assessment were analysed by ancova. 

The results showed that the Horse-assisted therapy could facilitate the development of Language 

skills, social skills, sensory and cognitive awareness, reduce problematic and stereotyped 

behaviors, and increase child's physical health, it can also improve mother's mental health, social 

functioning, quality of life, and reduces negative mood. 

Keywords: Horse-assisted therapy, autism, social skills, mental health, quality of life 

 


