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 اثربخشی بازی درمانی در رفتارهای اجتماعی کودکان طیف اتیسم 

 *5، فرشاد صمدی4، حسین غلامی بصیر3، نسیم دامغانیان2، لیلا موسوی 1مهسا دل داده 

 چکیده

  ی چالش  یاست. رفتارها  یچالش  یرفتارها  ای  لاتیتما  ،یرفتار  یوجود الگوها  سمیات  فیاختلال ط  ص یدر تشخ  ی اصل  یژگیو  مقدمه:

؛ لذا هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی  کندیدور م  یاو را از روابط اجتماع   ای  اندازدیهستند که کودک را به خطر م  ییرفتارها

 اثربخشی بازی درمانی بر رفتارهای اجتماعی کودکان طیف اتیسم بود.  

شامل    ی این پژوهشجامعه آمار  س آزمون با گروه کنترل بود.آزمون ـ پ  شیو از نوع پ  یشیآزما  مهیطرح پژوهش ن  روش پژوهش:

  امید رهایش شهر بجنورد   سمیسال مراجعه کننده به مرکز ات  11تا    6  یدرخودماندگ  فیاختلال ط  یتمام کودکان )دختر و پسر( دارا 

نفر بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب   20 های آزمودنتعداد  در دسترس انتخاب شدند؛  یریگبودند که با روش نمونه 

گروه   دو  به  گروه  نفر  10)  شیآزماو  و   )( تقس  10کنترل  علائم    ابزار  شدند.  مینفر(  بندی  درجه  مقیاس  گیری    سمیاتاندازه 

(2013،CARS2بود ).  10ی به مدت  امداخلهسپس گروه آزمایش در معرض روش    ابتدا از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد و  در  

از آن از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و پس از یک ماه مرحله پیگیری صورت    بعد  قرار گرفت.  قهیدق  90جلسه و هر جلسه  

 شد.    ( استفادهمانکوا )  یر یمتغاز تحلیل کواریانس چند    هادادهی تحلیل  برا   گرفت.

 . شودیمنتایج نشان داد که بازی درمانی به طور معناداری موجب بهبود رفتارهای اجتماعی کودکان اختلال طیف اتیسم    یافته ها:

  ی خوب   یکه درآمد مال  ییهاخانواده   یبرا   نیخصوص به مادران، همچنبه  نیروش به والد  نیا  شودیمبنابراین توصیه    نتیجه گیری:

 هستند، آموزش داده شود. رو  روبه   یگر یبا مشکلات د  ایندارند  

 اتیسم، بازی درمانی، رفتارهای اجتماعی واژگان کلیدی:  

  4/1400/ 26تاریخ پذیرش نهایی:                                25/3/1400تاریخ دریافت:  
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 اثربخشی بازی درمانی در رفتارهای اجتماعی کودکان طیف اتیسم

 مقدمه: 

دوران   ل یاختلالات عموماً در اوا  ن ی. اکنند یهستند که در دوره رشد بروز م  اختلالاتاز    ی گروه  یعصب_یرشداختلالات  

  ؛ یاجتماع   ؛یکارکرد شخص  بیکه سبب تخر  گردندیمشخص م  یرشد  ص یقبل از سن مدرسه شروع و با نقا  یعنیرشد  

  ی ریادگی   یاختصاص  اریبس  ت یمحدود  ک یو از    تفاوتکاملاً م  یرشد  ص ینقا  نی. گستره اشوندیم   ی و  ی شغل  ا ی  یلیتحص

  یعصب  ی. اختلالات رشدشودیختم م   یهوش  ای  یاجتماع   یهامهارت  یکل   صیشروع و به نقا  ییکنترل کارکرد اجرا  ای

با همد م   گر یاغلب  اختلالات ط  یبرا  کنند یبروز  مبتلابه  دچار کم  ی درخودماندگ  فیمثال کودکان    ی ذهن  یتواناغلب 

  ز ین یاختصاص یریادگی اختلال  کیاغلب دچار   یتوجهکم/یفعال   شیهوش( و کودکان مبتلابه اختلال ب یرشد)اختلال 

به نقاط    یابیدر دست  ریکاهش و تأخ  ای   شیاز علائم افزا  یبیاختلالات شامل ترک  نیاز ا  یبرخ  ینیهستند. تظاهرات بال

ارتباطات    ص یکه نقا  شودیداده م  صیتشخ  ی فقط وقت  سمیات  ف یمثال اختلال ط  یاست. برا  یعطف مورد انتظار رشد

 . ( 1) .باشد یکنواختیبر  یمحدود و پافشار قی؛ علا ازحدشیب یتکرار یهمراه با رفتارها یاجتماع 

 نه یدر چند زم  یو تعاملات اجتماع   یت اجتماع مداوم در ارتباطا  صیاند از نقاعبارت  سمیاختلالات ات  فیط  مشخصات

  شوند یاستفاده م  ی که در تعاملات اجتماع   یرکلامیغ  ی دوجانبه؛ رفتار ارتباط  یمختلف شامل نقص در تعاملات اجتماع 

  ازمند ین  سمیطبق اختلالات ات  صی؛ تشخیارتباطات اجتماع   صینقاحفظ و فهم ارتباطات. علاوه بر    جاد؛ یا  یهاو مهارت

و    کنندیم  رییرشد کودک تغ  علائم با  نیا  نکهیا  لی . به دلهاستتیفعال  ایو    قیرفتارها؛ علا  یمحدود و تکرار  یالگوها

سازوکارها توسط  است  ملاک  یمخف  یجبران  یممکن  تار  یصیتشخ  ی هابمانند؛  اطلاعات  اساس    احراز فرد    خچهیبر 

 . بارز شده باشند بیسبب تخر د یاختلال با ی . گرچه تظاهرات فعلشوندیم

اختلالات ط  ی کیمبتلابه    یفرد  یوقت بال  سمیات  فیاز  از مشخصه   یو  یفرد  ینیباشد مشخصات  استفاده  تعبا    نییها 

 یکیشده/ژنتشناخته  ی اکتساب یماریب  کیهمراه با  ؛یزبان ساختار بیبدون تخر ا ی با  ؛ یبدون نقصان هوش ا ی)با   شودیم

بار نخست   یکه برا  ی)سن  کنندیم  فیرا توص  سمیات  فیوجود دارند که علائم ط  یگرید   یهاعلاوه مشخصه به(  یطیمح  ای

امکان   نگرانیها به بالمشخصه   نیشده است(. اکسب   یقبل  یهابدون از دست دادن مهارت   ایاند؛ با  علائم ملاحظه شده

مثال    یاز افراد مبتلا ارائه دهند. برا  یترقیدق  ینیبال  فیتوص  حالنیو درع   ند ینما  یرا فرد  یماریب  صیکه تشخ  دهندیم

بدون    یدرخودماندگ   فی اختلال ط  صیشده بودند در حال حاضر تشخداده  صیکه قبلاً آسپرگر تشخ  یاز افراد  یاریبس

 (. 1) کنندیم افت یدر  یو زبان ی هوش صینقا

اختلال  کیهمراه   ای  ی طیعامل مح ا ی ی طب ا ی کیشده ژنتشناخته یماریب  کیکه همراه   سمیات فیاز اختلال ط یموارد

عامل( ثبت    ا یاختلال    ؛ یماریمرتبط با )نام ب  سمیات  ف یصورت اختلال طهستند به  گری د  ی عصب  یرشد  ا ی  یروان  ؛یرفتار

از دو   کی  هر  در  ازیموردن  تیحما  زانیبر اساس م  دیبا   یماریبا سندرم رت(. شدت ب  سمیات  فی)مانند اختلال ط  شودیم

آس  روان  ن  یشناختب یحوزه  )مثلاً  ثبت گردد  نقا  دی شد  یلیخ  ت یبه حما  ازیمذکور  ارتباطات   ص یدر مورد  در  موجود 

مشخصه    ینقصان هوش  اینبودن اختلال    ایمحدود(. همراه بودن    یتکرار  یکمتر در مورد رفتارها  یتیحما  ازیو ن  یاجتماع 

  دی را ثبت نمود؛ اگر اختلال زبان وجود دارد با  یفقدان اختلال زبان   ا ی وجود    د یازآن باثبت شود. پس  د یاست که با  یبعد

فعل تخر  ی عملکرد کلام  ی سطح  با  همراه  »  تکلم  فقدان–  یزبان   بیثبت شود مثلاً  نقاایمفهوم  با  همراه  –یزبان  صی« 

 .(1«)سمیات فیمرتبط با اختلال ط ی شود »کاتاتونصورت جداگانه ثبت آن به ؛ یوجود کاتاتون کهیدرصورتگفتارعبارتی 
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گوناگون شدت   طی که در شرا  حیتوض  نیمختصر علائم موجود به کاربرد با ا  فیتوص  یبرا   توانیشدت را م  یهامشخصه 

محدود   یتکرار  یو رفتارها   ی. شدت مشکلات ارتباط اجتماع شودیاختلال فرق خواهد کرد و در طول زمان دچار نوسان م

ر  یفیتوص  یهاشوند. طبقه   یبندجداگانه درجه  د یبا ارائه خدمات    طیواجد شرا  نییتع  یبرا  دی نبا  اشدت  بودن فرد و 

. با  شودیم  نییتع  یشخص  یهاتیو اهداف اولو  یفرد  یهاتیاولو  یمسائل فقط با کمک بررس  ن یبرد. ا  به کار   ازیموردن

ال مبتلابه اختلالات  سگبزر  ا یکودک    ی هوش  مرخی« مشخص نمودن نیهوش  ص یبدون نقا  ا یدر نظر گرفتن مشخصه »با  

  ی هاجداگانه مهارت  نیاغلب ناهمگن است(. تخم  مرخین  نیاست )ا  یضرور  یصیتشخ  یها یژگیو  ریتفس  یبرا  سمیات  فیط

بالقوه    یهاییتوانا  ی ابیارز  یبدون زمان برا  یرکلامیغ  یهااست )مانند استفاده از آزمون  یضرور  زین  ی رکلامیو غ   ی کلام

 .(1( ) یزبان یهاتیافراد دچار محدود

او شرح داده شود.    ی ابیارز  ی کارکرد کلام  یفعل  زانیم   د یزبان« با  ص ینقا  ی بدون همراه  ا یمشخصه »با    یریکارگبه  یبرا

باشد: فقدان کلام مفهوم    ریشامل موارد ز  تواندیزبان« م  صیمربوط به »همراه نقا   یاختصاص  فاتیاز توص  یی هانمونه 

شرح داده شود مانند    شتریب دی زبان« با  ص یدر افراد »بدون نقا ن. سطح زبای(؛ فقط کلمات منفرد؛ تکلم عبارتیرکلامی)غ 

نسبت به زبان    یافتی رشد زبان در  یگاه   یدرخودماندگ   فی. ازآنجاکه در اختلال طسیسل  گفتار  ای تکلم با جملات کامل  

تأخ  ی انیب م  ریبا  ارز  ی ان یب  و   ی افتیدر  ی هامهارت  دی با  ردیگیصورت  را جداگانه  )  ی ابیزبان  رفتارهای    (. 2نمود  نقایص 

صورت فقدان یا کاهش استفاده و یا  ارتباطی غیرکلامی که در تعاملات اجتماعی مورداستفاده قرارمی گیرند خود را به

بدن و    ت ی؛ وضعیا؛ ابراز هیجانات چهرهها ماواشارهیغیرمعمول ارتباط چشمی )با توجه به هنجارهای فرهنگی(؛ ا اشکال  

صورت عدم  کاهش توجه مشترک است که به  سمیزودرس اختلال طیف ات  یهایژگیاز و  یکی.  دهندیلحن صدا نشان م

نگاه    ری. کودک اشاره یا مسشودیلایق خود نمایان ماشاره؛ نشان دادن یا آوردن اجسام برای سهیم کردن دیگران در ع 

ها از سایرین  عملی را یاد بگیرند ولی ذخیره آن ماواشارهی. ممکن است بیماران چند اکندیدیگران به اجسام را دنبال نم

که بیان سلیسی  کمتر است و اغلب قادر نیستند ایما و اشارات خود به خودی را در ارتباطاتشان استفاده کنند. در بالغینی  

دارند؛ اشکال در هماهنگ کردن ارتباطات غیرکلامی با گفتار ممکن است سبب شود زبان بدنشان در خلال تعاملات  

باشد )مثلاً ممکن است بیمار    ینسبتاً جزئ  تواندیم  ییتنهااز این نقایص به  یکجلوه کند. هر  زیآمیا مبالغه  یعجیب؛ تصنع

صحبت کردن برقرار کند( ولی در ارتباطات اجتماعی یکپارچگی ضعیف تماس چشمی؛   ارتباط چشمی نسبتاً خوبی هنگام

 . د یآیبه چشم م یا؛ وضعیت بدن؛ آهنگ کلام و ابراز هیجانات چهرهماواشارهیا

به مشکلات  کوچکاین  کودکان  در  آنخصوص  است؛  بارز  دربازتر  نم  یهایها  شرکت  تخیل  و  مانند    کنندیجمعی 

با قوانین   ییهای . در سنین بالاتر پافشاری بر بازکنندیمتناسب سن که در آن تظاهر به کاری م  ریپذانعطاف  ییهایباز

  یتا بفهمند چه رفتاری مناسب نیست. )مانند رفتار خودمان  کنندیتر تقلا م . افراد بزرگشودیوسخت دیده م بسیار سفت

اختلال طیف    گرید  یتخصوص  .بان برای برقراری ارتباط وجود دارددر استفاده از ز  ییهاچه روش   ایحین مصاحبه شغلی(  

فرد؛ مداخلات    یها ییاست که با توجه به سن و توانا  فرد  ی هاتییا فعال  قیالگوهای محدود تکراری رفتار؛ علا  سمیات

از حرکات ساده  اند قالبی یا تکراری عبارت ی جاری تظاهرات مختلفی در بر خواهد داشت. رفتارها یهاتیدرمانی و حما

  فیها؛ ضرب گرفتن با انگشتان( استفاده تکراری از اجسام )مانند چرخاندن سکه؛ ردقالبی )مانند به هم کوبیدن دست

؛ استفاده از  شدهدهیکلمات شن  واریطوط  ریتکراری )پژواک کلام؛ تکرار سریع یا با تأخ  ی ها( و حرفهایبازکردن اسباب

به   اشاره  برای  الگوهای لحنی(. تبعضمیر »تو«  یا  عبارات  از کلمات؛  قالبی  استفاده  از روال جاری و   یتخود؛  افراطی 
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صورت مقاومت در مقابل تغییر تظاهر کند )مانند ناراحتی در هنگام تغییرات الگوهای محدود رفتاری ممکن است به

در تفکر( با الگوهای رفتاری   یریناپذانعطافاز قواعد؛    تیغذای دلخواه؛ اصرار زیاد بر تبع  یبندظاهر کوچک مانند بستهبه

محدوده چرخیدن(. شدت و تمرکز علایق محدود و    کیتکراری؛ دور    یهاآداب مند )مانند سؤال   ی رکلامیکلامی و غ 

  تواند یمفرط م  یهاتکراری یا علاقه  یهااز موارد روال   ینابهنجار است. برخ  سمیشده در اختلال طیف اتثابت مشاهده

شدید به برخی صداها    ی هاصورت پاسخیا کمتر از حد به دروندادهای حسی بیمار باشد که به  ازحدشیواکنش ب  مربوط به

  یتفاوت یگاهی ب   ایاجسام؛ علاقه فروان به اجسام نورانی یا چرخان؛ و    ازحدشیو منسوجات؛ بو کردن و لمس کردن ب

م بروز  سرما  یا  گرما  درد؛  به  یا  کندیآشکار  مفرط  واکنش  را.  مزه؛  به  خاص  آداب  یا  حهیابراز  غذا  ظاهر  یا  شکل  ؛ 

 (. 3) باشد. سمیاختلال طیف ات یهایژگی یکی از و تواندیسلیقه غذایی افراطی شایع است و م  یهاتیمحدود

و مربی خود بسیاری  ها یبازاز طریق بازی با همنوعان سالم خود و همچنین الگوبرداری از هم  توانندیمکودکان اتیسم  

افراد  .  کنندیمرا پیروی    هایبازو رفتارهای هم    رندیگیم خیلی زود تقلید کردن را یاد    ها آنرا از مفاهیم را بیاموزند.  

  ی هاتیخود را با موقع  دهند،  ی ها پاسخ مناسبکنند و به آن   ی یرا شناسا  ی اجتماع   یهانشانه  توانندیم  نکهیا  لیدل  سالم به

مواجه   ی با کاست  یاجتماع   یرفتارها  از  یاگسترده  فی ط  دارند در  یرشد  یهایکه ناتوان  یاما افراد  دهند یگوناگون وفق م

افراد4)  شوندیم این  اجتماع   و اشتغال کار،  محیط تحصیلی، ی هانه یزم در یفردمنحصربهاجتماعی   یهاچالش با (. 

 یهاافته(. ی5است ) ضروری زندگی در فراخنای اُتیسم طیف  اختلال بهبود رفتارهای اجتماعی بنابراین، هستند؛ روروبه

 افزایش اجتماعی و  رفتارهای بهبود منظوربه ییهایباز ارائه به ریپذب یآس جمعیت این نیاز مبرم از حکایت نیز پژوهشی

 به اجتماعی  بهبود رفتارهای نهیدرزم که  یی هاپژوهش میان از ایران در  (. 8-6)  دارد هاآن  یشناختروان  بهزیستی میزان

 مطالعه نتایج کرد؛ که ( اشاره1392) یدرآمدشریفی  مطالعه به توانیم  است؛ شدهانجام اُتیسم طیف مبتلایان اختلال

 پیشرفت به منجر ی طور معناداربه  اُتیسم، طیف  اختلال دچار  نوجوانان به اجتماعی یهامهارت  آموزش  داد نشان وی

 ؛شودیم نوجوانان این هیجانی نارسایی بر غلبه در

  نیارتقاء دهنده رشد است و به هم  طیشرا  نیترمنحصر به فرد، در مطلوب   یریادگیتجربه    کیکودکان    یبرا  یدرمان   یباز

گرفتن درباره    ادی  یکمک کردن به کودکان برا  یعنیهماهنگ با اهداف مدرسه،    ییها با هدف  یرشد  دگاهی، از دلیدل

است که به    یاو تجربه  یریادگی  طیمح  یبرا  یکمک  یدرمان   یز. باشودیخودشان به آن پرداخته م  یایخودشان و دن

از آنچه کودکان در رابطه   یادهدر کلاس را به حداکثر برسانند. بخش عم  یریادگی  یها تا فرصت  کندیکودکان کمک م

  ی ط  ررو به رشد درباره خود است که د  یشهود  یتجرب  یریادگی، بلکه  ستین  یشناخت  یریادگی  آموزندیم   یدرمان   یباز

از    یمحور، محصول نوع   _کودک    یدرمان   یدرباره خود در رابطه باز  یریادگی نوع    نی. ادهدیرخ م  ی تجربه درمان  ندیفرآ

کودک    ان یرا م  یدارد که رابطه امن  یاز آن جهت جنبه درمان  یباز(.  9)  شودیم  لیتسه  ی درمان  یرابطه است که در باز

  انیدارد تا خود را با اصطلاحات خود، به روش خود و در زمان خود ب یکودک آزاد نی بنابر ا . کندیم  جادیو بزرگسالان ا

 اموزدیو ... ب  یشی ، نمایدسته جمع  ی هایباز  قیرا از طر  یتعاملات اجتماع  یبرقرار  حیصح  ینحوه  تواند یکند، کودک م

مثل   یطیدر مح  ک یستیکودکان ات  یها بر روها و درمانآموزش   نیا  یاثربخش  زانینشان داده است م  اتیتجرب(.  10)

  تیفعال  یدرمان  یباز   نهیمکه در ز  یاز جمله افراد(.  11)  یدرمان  یهاکینیمانند کل  یمؤثر است تا مکان  اریبس  یکلاس باز

بردند    یپ  یدرمان   یبا کمک باز(  194۷)  دریو اسنا  نگیو فلم(  1953کرد. کاکس )  ارهاش  ریبه افراد ز  توانیاند مداشته 

  یباز  ریبه تأث  زین(  19۷2ام )گذار است. پله  ریتأث  اریبس  یو اجتماع   یتیشخص  یدر سازگار  ی گروه  به صورت  یکه باز

ناپختگ  یدرمان اکسلا  یاجتماع  یبر  اشاره کرد.  باز  زی(  1948)  نیکودکان  اثر  بهبود لال  یدرمان  یبه  در    یانتخاب  یبر 

 (. 10اشاره کرد ) کودکان یو سازگار یدرمان یبه اثر باز نیهمچن( 2001کودکان پرداخت. برنت )
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 دل داده

 روش پژوهش: 

نوع از  حاضر  آزمون    نیمه  پژوهش  پیش  عنوان طرح  تحت  آزمون–آزمایشی  پیگیری    پس  و  کنترل  گروه  که  بودبا  ؛ 

اجرا کرده   ده جلسهرا بر روی گروه آزمایش به مدت  بازی درمانی بر رفتارهای اجتماعی کودکان طیف اتیسم    یاثربخش

با گروه کنترل مقا پیگیری پنج هفته  یسه شده استو بعد  مون  برای بار سوم هر دو گروه مورد آز  یابعداز یک دوره 

از    .قرارگرفته اتیسم امید رهایش نمونه پژوهش  از این مرکز    1399سال  که در  سال    16تا    6با میانگین سنی    مرکز 

نمونه گیری در دسترس    انتخاب و از روشودانش آموز اتیسم با عملکرد بالا هستند.    کردندیمخدمات توانبخشی دریافت  

در گروه    نفر  10است که به طور تصادفی  پسر    12دختر و    8شامل  نفر    20استفاده شد. در این پژوهش گروه نمونه  

در گروه کنترل قرار گرفتند. قبل از برگزاری آزمون به والدین گفته شد که تصمیم داریم پژوهشی    نفر  10آزمایشی و  

را بررسی کنیم. وبه آنان اطمینان داده  مانی بر رفتارهای اجتماعی کودکان طیف اتیسم  بازی درانجام دهیم تا درآن اثر  

 با ابتدا بررسی این در  . شد که اطلاعات نوشته شده شما، کاملاًمحرمانه بوده و در اختیار هیچ کس قرار نخواهد گرفت

 ویژة معلم توسط هاطه یح  این در اطلاعاتو   ارتباطی ترسیم یهامهارتخط پایه   کارز  بندی درجه مقیاس  از استفاده

 طبق دستورالعمل آموزشی برنامة اجرای مقدمات پایه، خط تکمیل مرحلة از شد. بعد تکمیل اتیسم مرکز در آموزان دانش

 را  تحقیقاتی و متخصص، خدمات مشاوران و پزشکان روان  شناسان، همکاری روان مؤسسه با  نیا  .شد فراهم برنامه این

ارائه زمینة در  در برنامه خصوص در جلسه اطلاعاتی یک طی مداخله، از اجرای قبل  .کندیم اختلالات طیف اتیسم، 

 فیزیکی، مجدد، مجاورت راهنمایی تقویت مثبت،  شامل مؤثر  رفتاری مدیریت راهبردهای گذاشته شد. والدین اختیار 

گروهی طبق  صورت به بار یک یاهفته آموزشی   جلسات  .گرفت قرار استفاده مورد دستی، سکوت، علائم چشمی، تماس

 هر  در .شد تکمیل آموزان دانش  از هریک معلم توسط آزمون کارز مجدداً مداخله  اجرای حین  .شد برنامه ذیل برگزار

 استفاده مورد نیاز مورد اطلاعات ارائة و تغییرات  ایجاد برای و شد ضبط  صوتی فایل صورت  به  جلسات  محتوای جلسه،

 مرحلة در اطلاعات کسب  برای   .شد تکمیل آموزان دانش برای  آزمون کارز  آموزشی، جلسات پایاناز    پس  .گرفت  قرار

 .شد تکمیل نیز  آموزان دانش معلم توسط پرسشنامه ارزیابی، مرحلة آخرین از پس هفته پنج پیگیری

با هدف    1988آزمون فوق توسط اریک اسکوپلر و همکارانش در سال  :  1CARS  کودکانمقیاس درجه بندی اتیسم  

های عمده و اساسی این آزمون این است ازویژگی یکیارزیابی کودکان بالای دو سال مشکوک با اتیسم تهیه شده است. 

.  دهدیرا ارائه مو در این مورد نیمرخ مرتبط با هر کودک  دهد یکه کودک را در مقایسه با همسالان مورد ارزیابی قرار م

. رفتار کودک در یک مقیاس  آوردینیز اطلاعاتی را از والدین به دست م   . ودهدیآزمونگر کودک را مورد مشاهده قرار م

آیتم تشکیل شده است و هر آیتم از   15آزمون از  ین. اشودیمبنی بر پس رفت رفتاری در مقایسه با سن درجه بندی م 

  یهاپاسخ،  3دیتقل  ،2ارتباط با مردم   .باشدیم   4تا    1. مجموع نمرات هرآیتم  شودیی مسطح نرمال تا شدید نمره گذار

 
1 Childhood autism rating scale 
2 Relating to people 
3 Imitation 
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پاسخ کودک به  ،  6شنیداری  پاسخ   ، 5دیداری  پاسخ  ،4انطباق در مقابل تغییر،  3استفاده از اشیا،  2از بدن  استفاده   ،1هیجانی 

  ی هاو هماهنگی پاسخ  سطح   ،13فعالیت  سطح  ،12غیر کلامی   ارتباط   ،11کلامی   ارتباط  ،10ترس یا ناآرامی ،  9و لمس   8، بو۷مزه

- متوسط-خفیف-نرمال )  کند یمی بین نرمال تا شدید دریافت  انمره  ارها ی معاز این    کیهر  .15کلی   یهابرداشت  ،14عقلی 

، 1/5،2،5/2  نمرات  .کنند یممقیاس را پزشک یا درمانگر یا والدین بر اساس خصوصیات رفتاری کودک تکمیل    نیا(  شدید

  30نمره    حداقل  .دهدیمبه دست    60تا    15ی بین  ا نمرهآزمون    نیا  .شودیمبرحسب خصایص رفتاری داده   3/5،4،  3

  ه دارد ک   94/0بالاست و ضریب آلفایی برابر    CARSداخلی آزمون    ثبات  (.1385رافعی،)   استبرای احتساب اتیسم لازم  

واحدی را ارزیابی   جنبه ی از معیارهای نمره بندی پانزده گانه است که به جای رفتارهای مختلف فردی، ادرجهحاکی از 

از    در  .( 11)  کندیم اندازه گیری مکرر  هاشاخصاین پژوهش  با  استفاده شده  ی آمار توصیفی، تحلیل آماری واریانس 

بهتر   رندیگیمبیش از دو یا سه بار مورد اندازه گیری قرار  نیی که شرکت کنند گاهاپژوهشاست. لازم به ذکر است در 

ها با استفاده  پژوهش حاضر داده  در   (. 1393دلاور،)  شوداست از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده  

 . اند شدهتجزیه و تحلیل  24 نسخه SPSSاز نرم افزار 

م سی ات فیاختلال ط یکودکان دارا  یدرمان  یجلسات بازخلاصه    

جلسه  

 اول 

فرم پرسشنامه کارز  لیمصاحبه و ارتباط برقرار کردن با کودک و تکم مشاهده و 

 آزمون( شی)پ 

جلسه  

 دوم

بستن و باز کردن 

و در   دنیو پوش دکمه

جوراب و لباس  آوردن

 کفش و

و در آوردن پوشاک را به مراحل  دنیمراحل پوش

سپس   یکمک مرب ابتدا با میکنیم میتقس یزتریر

 .شودیبه صورت مستقل انجام م

جلسه  

 سوم

 ایستادن روی یک پا 

 

پا   کی یحرکت رو یب  هیثان 10به مدت  یآزمودن

 کی یرو ستادنی استراحت کند ا هیثان 30 ستد، یبا

 مخالف انجام دهد.  یبا پا سپس  پا

 
1 Emotional response 
2 Body use 
3 Object use 
4 Adaptation 
5 Visual response 
6 Listening response 
7 Taste 
8 Smell 
9 Touch 
10 Fear or nervousness 
11 Verbal communication 
12 Nonverbal communication 
13 Activity level 
14 Level and consistency of intellectual response 
15 General impressions 
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 دل داده

 راه رفتن روی خط  

 

  یو آزمودن شودیم  دهیکش نیزم یطناب رو ایخط 

خارج   از آنها کندیم  یخطوط سع یبا راه رفتن رو

 نشود.

مختلف بدن را نشان  یقسمتها نهیکودک در آ فعالیت با آینه

کند یمید تقل رای مرب  یکارها نهیو رو به آ دهدیم  

جلسه  

 چهارم

ها را دنبال  و کودک حباب می سازیم یی هاحباب کردن حبابدرست 

 برد یها را بالا م و آن کند یم

کندو کودک با دو دست    یتوپ را پرتاب م یمرب گرفتن توپ

 ردیبگ  دیتوپ را با

و کودک با مداد از   شودیرسم م یمازها توسط مرب عبور از ماز

 . کند یماز عبور م ریداخل مس

جلسه  

 پنجم 

سپس قطعات   میکن یابتدا از پازل دو تکه استفاده م  درست کردن پازل

 م ی دهیم شیرا افزا

بستن وباز کردن  

  و دنیپوش دکمه و

درآوردن جوراب و 

 لباس و کفش 

  دنیشامل بستن دکمه و پوش یاریخود یهامهارت

 شیافزا مربوطه ل یجوراب را با استفاده از وسا

 . م یدهیم

جلسه  

 ششم

ساخت با  تقلید 

 قطعات بریکس 

 

مربی   میکنیابتدا از یک قطعه بریکس شروع م 

و از کودک   دهد یقطعه را در زوایای مختلف قرار م 

 .به همان شکل قطعه را بگذارد خواهدیم

ریدن و لمس کردن  ب

 پاشنه

پاشنه خود را همزمان با دست   و  پردیکودک م

 کند یلمس م

جلسه  

 هفتم

مربی و کودک هردو از عروسک انگشتی استفاده   نمایشی  یهایباز

 .کنندیکرده نقش دکتر وبیمار را بازی م 

و آن  شودیمربی همراه کودک سوار بر تکه چوبی م سوار شدن بر اسب 

 کند یرا اسب فرض م
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جلسه  

 هشتم

مربی و کودک به وسیله تلفن شروع به صحبت  صحبت کردن با تلفن 

 کنندیوبرقراری ارتباط م

و   کند یمربی توپ را به طرف کودک پرتاب م پرتاب کردن توپ

 همزمان نام کودک راصدا می زند 

جلسه  

 نهم

دسته بندی و جور 

ی  هامکعبکردن 

 رنگی 

و   میدهیرنگی را مقابل کودک قرار م یهامکعب

 کودک باید مکعبهای قرمز را از بقیه جدا کند 

دسته بندی و جور 

کردن کارت تصاویر  

 حیوانات و میوه جات

کارت میوه جات و    خواهدیمربی از کودک م

 جداگانه قرار دهد  یهاحیوانات را در دسته 

جلسه  

 دهم

ارزیابی کودک بااستفاده از مشاهده و مصاحبه و تکمیل پرسشنامه کارز )پس  

 ( آزمون

 

 :هاافتهی

 ارائه شده است. 1 جدول متغیرهای پژوهش در  (حداکثر نمرههای توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد و حداقل و داده

 ی توصیفی مربوط به متغیرهای مورد پژوهشهایژگی و  .1  جدول

 

انحراف   بیشترین  کمترین 

 معیار 

 متغیرها  گروه  میانگین 

  آزمایش  آزمون پیش  4/68 4/28 116 31

 

cars 

 

 آزمون پس  8/88 8/22 138 43

 پیگیری  6/84 3/24 133 54

 کنترل  آزمون پیش  3/53 8/20 94 22

 آزمون پس  2/64 6/22 106 22

 پیگیری  8/۷5 2/26 111 22
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 آزمون  پیش در آزمایش گروهدر cars آزمون نمرات استاندارد انحراف و میانگین،  دهدیمنشان    1همان طور که جدول  

 گروه  در نمرات استاندارد انحراف و میانگین .بود 24/3 و  84/6  پیگیری در و  8/22و    88/ 8  آزموندرپس   4/28  و  41/68

 میانگین طورکلی بود. به  26/2  و  75/8و در پیگیری   22/6  و  64/2آزمون  پس  در  20/8 و 53/3 آزمون پیش در کنترل

 گروه به  نسبت  آزمایش گروه در  نمرات  افزایش این البته که  است داشته  افزایش گروه در هر دو  cars  مقیاس در  نمرات 

 .است ه بود  بیشتر ل، کنتر

 .است شده ارائه  2 شماره جدول در ی ارتباطیهامهارتمقیاس  خرده یهانمره به مربوط توصیفی یهاشاخص

 ی ارتباطی هامهارتی توصیفی مربوط به خرده مقیاس هایژگیو  .2  جدول

 کمترین بیشترین انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیرها 

گفتار/زبان/ 

 ارتباط 

ی  هامهارت)

 ارتباطی( 

 0 21 6/2 7/4 آزمون پیش  آزمایش 

 4 23 5/71 11 آزمون پس 

 6 25 6/16 12/6 پیگیری 

 1 17 5/18 7/7 آزمون پیش  کنترل 

 1 20 5/84 9 آزمون پس 

 2 21 6/04 10 پیگیری 

 

ی ارتباطی در هر دو گروه افزایش داشته است که  هامهارت، خرده مقیاس  دهد یمنشان    2  شمارههمانطور که جدول  

خرده  البته این افزایش نمرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، بیشتر بوده است؛ بدین ترتیب که میانگین نمرات

است. میانگین    6/12پیگیری  و در   11  آزموندر پس  7/4آزمون  ی ارتباطی در گروه آزمایش در پیشهامهارتمقیاس  

 است. 10و در پیگیری  9آزمون در پس ۷/۷آزمون نمرات در گروه کنترل در پیش

بازی درمانی در رفتارهای  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثر  خلاصه  .3  جدول

 بر متغیر پژوهش  اجتماعی

مجموع  متغیر وابسته 

مجذورا 

 ت 

d

f 

میانگین  

مجذورا 

 ت 

f p  انداز

 ه اثر 

cars 268/44 2 134/22 13/24

4 

0/00

1 

0/45

3 
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گفتار/زبان/ارتب 

 اط

ی  هامهارت )

 ارتباطی( 

24/14 2 10/07 10/06 0/00

1 

0/38

6 

 

  P<0/05 ، مقیاس مورد استفاده در این پژوهش، به طور کلی از لحاظ آماری در سطحدهدیم نشان    3همانطور که جدول  

  carsبوده است. در خرده مقیاس    مؤثر  cars  معنادار بوده است و به این معنی است که بازی درمانی در کاهش نمرات

 معنادار است؛  P<0/05سطح    ( دری ارتباطیهامهارت، خرده مقیاس گفتار/زبان/ارتباط )دهد یمهمانطور که جدول نشان  

ی تعقیبی استفاده  ها آزمونحله آزمون تفاوت معنادار دارند، از به منظور مشخص نمودن اینکه متغیرپژوهش در کدام مر

 است. آمده 4 جدول شده که نتایج آن در 

 آزمون تعقیبی متغیرهای پژوهش در سه مرحله آزمون گیری  جینتا  .4  جدول

P  خطای

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین 

 متغیرها  هاآزمون 

001 /0 1 -

12/88 

- آزمونپیش 

 آزمون پس 

 

cars 

- آزمونپیش  16/33 1/3 0/ 001 

 پیگیری 

- آزمونپس  3/44 1 0/ 001

 پیگیری 

 

آزمون و پیگیری در  آزمون، پس، مقدار سطح معناداری در هر سه مرحله پیشدهدیم نشان    4همانطور که جدول شماره  

 .معناداری داشته است ریتأثکه مداخله صورت گرفته در هر سه مرحله   دهدیممعنادار است و این نشان  carsآزمون 

 بحث و نتیجه گیری: 

بازی درمانی بر رفتارهای اجتماعی کودکان طیف اتیسم    یاثربخشهمانطور که بیان شد، این پژوهش با هدف بررسی  

  مؤثر   carsنمرات    ر افزایشد  P<0/05سطح  حاصل از این پژوهش نشان دادکه بازی درمانی در    جینتا  صورت گرفت.

. لازم به ذکر است  دهدیمرا نشان  بازی درمانی  در هر دو گروه آزمایش و کنترل اثربخشی    هانیانگیمبوده است. تفاوت  

  ها پژوهشی بالینی و مداخلاتی باید بین معناداری آماری و معناداری کلینیکی تفاوت قائل شد. آنچه در  هاپژوهشکه در  

  فاوت بین گروه آزمایش و کنترل به دستنشان از معناداری است، بیشتر منظور معناداری آماری است که با اندک ت

ی  هامهارتگفتار/زبان/ارتباط )  یهااسیمقخرده    نیهمچن  . (12)  .شودینم، اما معناداری کلینیکی به راحتی حاصل  دیآیم
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رفتارهای اجتماعی کودکان اتیسم از طریق بازی درمانی    معنی دار بوده است، به عبارتی  P<  0/05ارتباطی( در سطح  

است یافته  و بهبود  دیگران   ؛  با  کودک  ارتباط  در  طور  همین  و  کلمات  تعداد  و  گفتار  افزایش  در  اختصاصی  طور  به 

 ی پیشین هماهنگ است.هاپژوهشبا نتایج   هاافتهی ارتباطی( مؤثر بوده است. این یهامهارت)

با توجه به ش اختلال ط  وعیامروزه  اهمسمیات  فیروزافزون  ا  یشتریب  تی، لازم است  پژوهش در  انجام    نهیزم  نی به  و 

  ی درمان  یمسائل لازم است از باز  یکودکان داده شود. با توجه به تمام  نیکاهش مشکلات ا  جهت  مداخلات گوناگون

 و همکاران  قاسم پور ج یپژوهش با نتا جیاستفاده گردد. نتا   سمیات  فیاختلال ط  ی هااز نشانه  یاریرفع بس  ا یجهت کاهش  

  یهاییو کاهش نارسا  یاجتماع   یبه بهبود مهارتها  منجر  هاجانیه  ینشان داد که آموزش بازشناس( همسو بود و  13)

  گردد یبا گروه کنترل م   سهیبا عملکرد بالا در مقا  سمیات  یافراد دارا  ی ارتباط  یهاییکاهش نارسا  ی و حت یتعامل اجتماع 

کرد   ییکودک را شناسا احساسات دیو با  ردیگیمبراساس انعکاس رفتار کودک صورت   یدرمان یگفت که، باز توانیو م

پژوهش    جینتا  با  به دست آمده   جیو آن را به کودک منتقل کرد که کودک نسبت به اعمال و رفتار خود آگاه شود. نتا

  دانش   یبه منظور بهبود تعامل اجتماع   ی هنر درمان  برنامه  کیپژوهش    نی، در اباشدی( همسو م1390بهجت )  یرجب

به    یاجه ینت  نیشهر تهران صورت گرفت از پژوهش فوق چن  یساله مدارس اختلالات رفتار  12-6آموزان درخودمانده  

به دست آمده    جیمثبت داشته است. نتا  ریدانش آموزان درخودمانده تأث  یبر تعاملات اجتماع   یهنر درمان   که  دست آمد

  ی تفاوت معن  یامداخله  یپژوهش نشان داد که روشها  ن ی، در اباشد ی( همسو م1392)  پورش مختارپژوه  جیبا نتا   زین

  ی و همکاران غلام  ج یپژوهش با نتا  جیبا عملکرد بالا نشان داد. نتا   سمیکودکان ات  یو همدل  یتوجه انتخاب  زانیبر م  یدار

م14) همسو  ا  باشد، ی(  به  آموزش  افتی دست    جینتا  نیو  بهبود    ریتصو  یمبادله  یارتباط  ستمی س  که  سبب  )پکس( 

تا با    دهدیاست و در آغاز به فرد آموزش می  رفتار  دگاهی برنامه برگرفته از د  نی. ادیو ابعاد آن گرد  ی اجتماع   یهامهارت

در این برنامه برای هر  آورد.    استفاده از تصویر و با مبادله آن بتواند خوراکی یا اسباب بازی مورد علاقه خود را به دست

استفاده از تصویر در برقراری ارتباط و آموزش افراد دارای اختلالات طیف  .  تصویری جایگزین شده است  شی یک نماد

 (.15) .استاوتیسم رایج 

 لاقی: ملاحضات اخ

در    ی درمان  یباز  یقبل از برگزاری آزمون به والدین گفته شد که تصمیم داریم پژوهشی انجام دهیم تا درآن اثربخش 

اطمینان داده شد که اطلاعات نوشته شده شما،    بررسی کنیم. و را    سمیات  فیکودکان ط  ی اجتماع   یرفتارها آنان  به 

قرار نخواهد گرفت و به دلیل وسواس والدین تقسیم گرفتیم فقط از نام کودکان  محرمانه بوده و در اختیار هیچ کس   ًکاملاً 

 و سن آنان در پرسشنامه استفاده شود و درصورتی که نام کودکان مشابه بود با علامت اختصاری مشخص شود.

 :پژوهش یهاتیمحدود

مسئله    این،  گردندمیشدید    هایبدرفتاریو    ریختگیهمبهکودکان طیف اتیسم در برخی روزها به دلایل گوناگون دچار  

اجرای روش   با سختی همراه    سازمشکلحاضر همواره،    ایمداخله در طول  را  ادامه کار  این کرد؛ همچنین  میبوده و 

  تمامی به تعمیمقابلو  شودمیدوره ابتدایی را شامل  کودکانسال لحاظ شده است و  11 تا 6محدوده سنی  در   پژوهش،

 نیست.  سنین
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 کاربرد پژوهش: 

، پیشنهاد  سمیات  فی کودکان ط  ی اجتماع   ی در رفتارها  ی درمان   ی بازبه سزای    ریتأثدر نهایت با توجه به نتایج پژوهش و  

با مشکلات    ایندارند    یخوب  یکه درآمد مال  ییهاخانواده  یبرا  نیخصوص به مادران، همچنبه   نیروش به والد  نیا  شودیم

 .آموزش داده شودرو هستند، روبه یگرید

 هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. تضاد منافع:  

 قدردانی  و تشکر

از کلیه پرسنل خدوم و زحمتکش مرکز اتیسم امیدرهایش شهرستان بجنورد و والدین کودکان دارای طیف اتیسم که با  

 . می کنیم صبر و بردباری در پژوهش همکاری کردند تشکر و قدردانی 
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