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Objective Communication deficiency is one of the diagnostic criteria for autism, which leads to difficulty in 
learning speech and linguistic skills. Nowadays, it is common to use play therapy for supporting children with 
autism. Play therapy is an active approach that helps a child to reveal his conscious and unconscious feelings 
through playing. The present study aimed to determine the effectiveness of group play therapy on the com-
munication skills of children with high functioning autism.
Materials & Methods The present research was an experimental study, including a pretest and posttest design 
with a control group. Twelve 5-8 years old boys with high functioning autism were selected purposively from 
the Autism Charity Foundation in Tehran in 2013. All subjects were included according to get a diagnose of 
high functioning autism, literacy of parents to complete the questionnaire, lack of sensory disorders such as vi-
sual or auditory disorders, lack of physical or motor disorders such as cerebral palsy, not attending to the same 
play therapy intervention program simultaneously. All subjects were assigned randomly to the experimental 
and control groups (6 children in each group). The experimental group participated in 20 sessions (three times 
a week; 45 to 60 minutes for each session) and received group play therapy along with the routine program 
(mental and physical occupational therapy, and speech therapy). However, the control group received only 
the routine program. The communication skills of all the children were evaluated using the Gilliam Autism 
Rating Scale (GARS) before, at 20th session, and 2 months after the intervention. The collected data from two 
situations (pre-test, post-test) were analyzed by analysis of covariance. Repeated measure test was used to 
determine the lasting effect of group play therapy on the communication of boys after two months follow-up.
Results The findings of the analysis of covariance showed that the group play therapy significantly influenced 
the communication of male children with high functioning autism. In addition, it was found that the effects 
of the group play therapy lasted significantly on the communication skills of the children even at two months 
follow-up (P<0.001). 
Conclusion It is concluded that the group play therapy can help the children to understand and communicate 
well. This therapy can be used as a complementary training and therapeutic method for children with high 
functioning autism to help improve their communication deficiencies.
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اثربخشی بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بال﻿ا
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هدف یکی از ملاک‌های تشخیصی اختلال اتیسم، آسیب به مهارت‌های ارتباطی فرد است که مشکلاتی را در فراگیری مهارت‌های زبانی و 
گفتاری به‌وجود می‌آورد. امروزه استفاده از بازی‌درمانی با هدف حمایت از کودکان با اختلال اتیسم رواج یافته است. بازی‌درمانی رویکردی 
فعال است که به کودک اجازه می‌دهد تا احساسات هشیار و ناهشیار خود را به‌واسطه بازی آشکار کند. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی 

بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه‌ای آزمايشي با طرح پیش‌آزمون‌پس‌آزمون با یک گروه کنترل بود. از جامعه آماری کودکان پسر 5 تا 
8 ساله مبتلا به اختلال اتیسم، 12 کودک مراجعه‌کننده به بنیاد خیریه کودکان اتیسم در سال 1392، به‌شیوه هدفمند انتخاب شدند. 
معیارهای ورود کودکان به مطالعه شامل این نکات بود: تشخیص اختلال اتیسم با عملکرد بالا، باسوادبودن والدین برای تکمیل پرسش‌نامه، 
مبتلانبودن کودک به اختلال‌های بینایی و شنوایی و جسمی‌حرکتی مانند فلج مغزی و حضورنداشتن در جلسات مداخله بازی‌درمانی 
مشابه به‌طورهم‌زمان. کودکان به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش وك نترل )هر گروه 6 نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش افزون‌بر خدمات 
آموزشی بنیاد خیریه )شرکت در جلسات کاردرمانی ذهنی و جسمی و گفتاردرمانی(، در 20 جلسه 45 تا 60 دقیقه‌ای )3 جلسه در هفته( 
بازی‌درمانی گروهی شرکت کردند؛ ولی گروه کنترل فقط خدمات آموزشی و درمانی روزانه بنیاد خیریه را دریافت کردند. افراد هر دو گروه 
از نظر مهارت‌های ارتباطی قبل و بعد از بازی‌درمانی گروهی و 2 ماه پس از آن، با استفاده از مقیاس رتبه‌بندی اوتیسم گیلیام )گارس( 
ارزیابی شدند. داده‌های به‌دست‌آمده از مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون با استفاده از تحلیل کوواریانس تجزیه‌وتحلیل شد. به‌منظور بررسی 

پایداری اثر مداخله )2 ماه پس از آخرین جلسه بازی‌درمانی( آزمون اندازه‌گیری مکرر به‌کار رفت.
یافته‌ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بازي‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا تأثیر معنادار 

.)P>0/001( می‌گذارد. همچنین نتایج آزمون اندازه‌گیری مکرر بیانگر آن بود که این تأثیر پس از 2 ماه پیگیری باقی می‌ماند
نتیجه‌گیری از پژوهش حاضر نتیجه گرفته می‌شود که بازی‌درمانی گروهی به‌عنوان فعالیتی با قابلیت انطباق‌پذیری درخور توجه، نوعی 
وسیله برای درک و برقراری ارتباط با کودک به‌شمار می‌رود و نتایجی از این دست را در کودک به‌دنبال دارد: 1. در برقراری ارتباط 
با دیگران از نمادهای غیرکلامی استفاده کند؛ 2. ادراکش را گسترش دهد؛ 3. اضطراب کمتری را تجربه کند؛ 4. با کاوش درزمینه 
تعارض‌های پیرامون خود احساسات خود را بروز دهد؛ 5. خلأ بزرگ بین تجارب و ادراک خود را برطرف کند و از این طریق بتواند به 
بینش و حل‌مسئله دست یابد. در بازی‌درمانی گروهی کودک شیوه همکاری و تبادل با دیگران و رعایت حقوق آن‌ها را می‌آموزد و طبیعی 
به‌نظر می‌رسد که کودک بتواند در مقابل کمک‌خواهی دیگران پاسخگو باشد و به‌هنگام بروز مشکلات در حین بازی، بردباری و صبوری 
نشان دهد و از این طریق، مهارت ارتباط را در خود ارتقا بخشد. بنابراین بازي به‌عنوان یک روش آموزشي و درمانی مناسب براي ارتقای 

مهارت‌های ارتباطیك ودكان با اختلال اتیسم به‌شمار می‌رود.
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 مقدمه

اتیسم1 نوعی اختلال تحولی فراگیر2 است که بیشتر به‌عنوان 
اختلالی عصب‌شناختی3 درنظرگرفته می‌شود که در سال‌های 
اولیه کودکی بروز می‌کند ]2 ،1[. اختلال اتیسم عبارت است 
از نابهنجاری در رشد یا اختلال در ارتباط و تعامل اجتماعی و 

محدودیت چشمگیر فعالیت‌ها و علایق ]3[.

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها4 شیوع اختلال اتیسم را 
در سال 2012، یک نفر از هر 88 کودک ]4[ و در سال 2014، 
همچنین  است.  کرده  گزارش   ]5[ کودک  هر 68  از  نفر  یک 
سازمان بهداشت جهانی5 میزان شیوع اختلال اتیسم را در سال 

2013 یک نفر از هر 160 کودک گزارش کرده است ]6[.

اختلال  به  مبتلا  کودکان  اختلال،  مرکزی  هسته  باتوجه‌به 
ارتباطی مشکلات  از مهارت‌های  اتیسم در اکتساب و استفاده 
عمده‌ای دارند ]7[. درحال‌حاضر ارتباطات کلامی و غیرکلامی، 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  تشخیصی  معیار  در  عمده‌ای  ضعف 
اتیسم درنظرگرفته می‌شود ]2[. نقص مهارت‌های اجتماعی نیز 
یکی از ویژگی‌های اصلی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم است. 
شماری از نقص‌های موجود در تعاملات اجتماعی در کودکان 
مبتلا به اختلال اتیسم عبارت است از: آسیب‌های مشخص در 
ارتباطات کلامی و غیرکلامی مناسب برای ساخت  از  استفاده 
تعاملات اجتماعی، روابط معیوب با همسالان، درک‌نکردن دیدگاه 
دیگران، فقدان سهیم‌شدن در علایق با دیگران، فقدان شناخت و 

تفکر اجتماعی و تقابل هیجانی‌اجتماعی معیوب ]8[.

نقص در مهارت‌های بازی‌کردن به‌ویژه کاستی در بازی نمادین 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  خصیصه‌های  از  ابداعی  بازی‌های  و 
اتیسم به‌شمار می‌رود ]9[. ازآنجاکه بازی یکی از مهم‌ترین عوامل 
رشد کودک محسوب می‌شود و می‌تواند امکان رشد اجتماعی و 
شناختی و مهارت‌های ارتباطی را فراهم آورد، مشکلات کودکان 
مبتلا به اختلال اتیسم در انواع بازی‌های اجتماعی و همچنین بازی 
وانمودی سبب محدود‌شدن مشارکت آن‌ها در تعاملات اجتماعی، 
تمرین‌نکردن راهبردهای اجتماعی و دست‌نیافتن به اعتماد اجتماعی 

و مهارت‌های ضروری برای استقلال اجتماعی می‌شود ]10[.

اگرچه در کودکان عادی فرایند درک و رشد مهارت‌های ارتباط 
غیرکلامی در خردسالی شکل می‌گیرد؛ اما در کودکان مبتلا به 
اختلال اتیسم، رشد و شکل‌گیری مهارت‌های ارتباطی با کاستی 
و محدودیت‌های بسیاری همراه است و توجه به طراحی مداخلات 

1. Autism
2. Pervasive Developmental Disorder (PDD)
3. Neurological
4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
5. World Health Organization (WHO)

درمانی از اولویت برخوردار است ]12 ،11[. در‌حال‌حاضر رایج‌ترین 
نتایج  است.  رفتاری  و  آموزشی  روش‌های  درمانی،  روش‌های 
پژوهش‌های انجام‌شده درزمینه روش‌های درمانی مکمل برای 
 ،6)ABA( این کودکان نشان می‌دهد روش تحلیل رفتار کاربردی
کاردرمانی7، گفتاردرمانی8 یا ترکیبی از آن‌ها موجب بهبود بیشتر 

در کودکان شده است ]13[.

امروزه استفاده از موسیقی‌درمانی9، بازی‌درمانی10، هنردرمانی11، 
نیز   ]14[ و...  اسب‌درمانی13  دارویی12،  و  رژیمی  درمان‌های 
با هدف حمایت‌کردن از کودکان مبتلا به اختلال اتیسم رایج 
شده است ]45 ،44[. باتوجه‌به ظرفیت بازی در تحریک حواس 
کودک مداخلات بازی‌محور برای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 
می‌تواند زمینه تعامل و غنی‌سازی فعالیت‌های ارتباطی را فراهم 
کودکان  مداخلات  درزمینه  پژوهش‌ها  بررسی  همچنین  آورد. 
مبتلا به اختلال اتیسم نشان می‌دهد بازی همواره یکی از ابزارها 
از فرایند مداخله بوده است  یا روش‌های به‌کاررفته در بخشی 
]16 ،15[. به‌نظر می‌رسد طراحی و اجرای مداخلاتی که آمیزه‌ای 
از فعالیت‌های بازی‌محور را با جهت‌گیری مهارت‌های ارتباطی 
به‌همراه یک شیوه‌نامه مدوّن و مشخص و به‌صورت گروهی مدنظر 
قرار می‌دهد، از دیدگاه نظری نیز یک اولویت تخصصی محسوب 

می‌شود.

لندرث و ری و براتون14 ]17[ معتقدند کودک به‌طورطبیعی 
خود را از طریق بازی بیان می‌کند و این راهی است که می‌توان 
به دنیای او وارد شد. پژوهش‌های دیگر نشان می‌دهد بازی با 
رشد فکری و اجتماعی و عاطفی در ارتباط است. کودک از طریق 
بازی، بهتر ارتباط برقرار می‌کند و با استفاده از اسباب‌بازی‌ها، 
ترس‌ها، نگرانی‌ها، توهمات و... را بیان می‌کند ]17[. تحقیق پارکر 
و اوبراین15 ]18[ نشان می‌دهد کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، 
معمولاً در حوزه دیداری قوی هستند. به‌طورکلی بازی‌درمانی با 
استفاده از روش‌های دیداری، یکی از راه‌های مؤثر در این کودکان 
است و مداخله‌درمانی در یک کودک تغییرات چشمگیری در 

بازی و رفتار او در کلاس درس به‌وجود می‌آورد.

و  روسیو16 ]19[  و  لاکروسکی  پیترسن،  لو،  مانند  محققانی 

 6. Applied Behavior Analysis (ABA)
7. Occupational therapy
8. Speech therapy
9. Music therapy
10. Play therapy
11. Art therapy
12. Dietary and medication treatments
13. Hippo therapy
14. Landreth, Ray and Bratton
15. Parker and O’Brien
16. Lu, Petersen, Lacroix and Rousseau
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را در کودکان  توان‌بخشی و درمانی  دیویس17 ]20[ مداخلات 
آن‌ها  مداخلات  مرور  داده‌اند.  انجام  اتیسم  اختلال  به  مبتلا 
نشان می‌دهد بازی‌درمانی به‌عنوان راهکاری ایمن و همساز با 
اتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان  شرایط  و  رشدی  ویژگی‌های 
همواره سهمی از مداخلات آموزشی و روان‌شناختی و توان‌بخشی 
این کودکان را به خود اختصاص داده است. بدین‌ترتیب مبادرت 
به پژوهش و توسعه در این زمینه نوعی سرمایه‌گذاری علمی 
محسوب می‌شود که بازده علمی چندجانبه‌ای را برای کودکان و 

خانواده‌ها و متخصصان به‌همراه خواهد داشت ]15[.

بازی‌درمانی گروهی پیوند طبیعی دو شیوه مداخلاتی مؤثر 
فرایندی  بازی‌درمانی گروهی  بازی‌درمانی و گروه‌درمانی است. 
طریق  از  کودکان  آن  در  که  است  اجتماعی  و  روان‌شناختی 
ارتباط با یکدیگر در اتاق بازی نکاتی را درباره خود یاد می‌گیرند. 
می‌کند  فراهم  را  فرصتی  درمانگر  برای  گروهی  بازی‌درمانی 
تا به کودکان کمک کند چگونه تعارضات را حل کنند ]21[. 
و  وقت  نظر  از  گروهی  به‌شیوه  بازی‌درمانی  اجرای  همچنین 
هزینه، مقرون‌به‌صرفه‌تر از درمان انفرادی است و شرکت‌کنندگان 
می‌توانند مهارت‌های مؤثر را یاد بگیرند و این سبک‌های ارتباطی 

جدید را روی دیگر اعضای گروه امتحان کنند ]22[.

باتوجه‌به اهمیت مشکل ارتباطی به‌عنوان یکی از برجسته‌ترین 
ویژگی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم و درک تأخیرهای ارتباطی 
اولیه توسط اعضای خانواده آن‌ها می‌توان نتیجه گرفت تأخیرهای 
ارتباطی توانایی کودکان را برای تعامل مؤثر تحت‌تأثیر قرار می‌دهد 
و بر دیگر جنبه‌های تحول، تأثیر منفی باقی می‌گذارد و حتی زمینه 
را برای استمرار مشکلات رفتاری در کودکان فراهم می‌کند. کودکان 
مبتلا به اختلال اتیسم از طریق تمرین‌های اجتماعی و بازی قادر به 
یادگیری هستند و در صورت تشویق می‌توانند رفتارهای مناسب 
نشان دهند؛ بنابراین حضور درمانگر در بازی‌درمانی می‌تواند در 
والد- ارتباطی  حلقه  نقش  کودکان  در  ارتباط  پرورش  و  ایجاد 
امکانات  بازی  ایفا کند. همچنین صحنه‌های مختلف  را  کودک 
متعددی را برای تمرین و یادگیری کودکان فراهم می‌کند که در 
شیوه‌های درمانی دیگر وجود ندارد. استفاده از بازی‌درمانی به‌عنوان 
چهارچوبی مداخله‌ای برای افزایش مهارت‌های ارتباطی کودکان 

مبتلا به اختلال اتیسم همواره مطرح شده است ]18[.

تاکنون  می‌دهد،  نشان  پژوهشگران  بررسی‌های  تاجایی‌که 
این امر به‌صورت گروهی و در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 
با عملکرد بالا با یک شیوه‌نامه مدوّن و مشخص گروهی انجام 
عبارت  گروهی  بازی‌درمانی  مداخله  کلی  اهداف  است.  نگرفته 
مسئولیت  خودنظارتی،  یادگیری،  مشارکت  به  کمک  از:  است 
ابراز احساسات، احترام‌گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود 
کاهش  و  حرمت‌خود  و  ارتباطی  مهارت‌های  چون  رفتارهایی 

17. Davis

افسردگی ]22[. ازاین‌رو به‌نظر می‌رسد انجام این پژوهش بتواند 
تا حدی خلأ موجود را برطرف کند و بستری مناسب برای آغاز 
مداخلات کمّی و کیفی منسجم و جامع در این زمینه فراهم آورد. 
همچنین مطالعه حاضر به‌دنبال پاسخ به این سؤال است: »آیا 
بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان پسر 5 تا 8 سال مبتلا به 

اختلال اتیسم با عملکرد بالا مؤثر است؟«

روش بررسی

پژوهش حاضر مطالعه‌ای نیمه‌آزمايشي با طرح پیش‌آزمون‌پس‌آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی کودکان 
پسر مبتلا به اختلال اتیسم تشکیل می‌داد که در دامنه سنی 5 تا 8 
سال قرار داشتند و در سال 1392 به بنیاد خیریه کودکان مبتلا به 
اختلال اتیسم شهر تهران مراجعه کرده بودند، به‌طور هدفمند انتخاب 
و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل جایگزین شدند. 
حجم نمونه‌ها باتوجه‌به فرمول زیر و با احتساب ریزش، 18 کودک 

پسر مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا انتخاب شدند:

N=2δ2(zβ-zα)2/(d)2=2×72(0.84+1.96)2/82=12

از: دریافت تشخیص  بود  عبارت  به مطالعه  ورود  ملاک‌های 
پسربودن،  روان‌پزشک،  توسط  بالا  عملکرد  با  اتیسم  اختلال 
قرارداشتن در دامنه سنی 5 تا 8 سال و سطح تحصیلات والدین 
حداقل سیکل به‌منظور تکمیل پرسش‌نامه. ملاک‌های خروج از 
مطالعه نیز شامل نکات زیر بود: وجود اختلال‌های حسی دیگر 
مغزی،  فلج  مانند  جسمی‌حرکتی  ناشنوایی،  و  نابینایی  مانند 
صرع،  و  ضدتشنج  داروهای  روان‌گردان،  داروهای  از  استفاده 
بی‌میلی کودک به حضور در جلسات بازی‌درمانی، غیبت بیش 
از 3 جلسه از جلسات بازی‌درمانی، داشتن سابقه شرکت هم‌زمان 

در مداخله‌های مشابه با مداخله پژوهش حاضر.

ابزار پژوهش

به‌منظور جمع‌آوری داده‌ها از مقیاس رتبه‌بندی اتیسم گیلیام 
)GARS(18 )1995( استفاده شد. آزمون گارس چک‌لیستی است 
که به تشخیص کودکان مبتلا به اختلال اتیسم کمک می‌کند. 
این آزمون در سال 1994 هنجار شد و معرّف ویژگی‌هایی از 
از کلمبیا و  ایالت  از 46  نفری  اتیسم روی گروه نمونه 1094 
پروتوریکا و کاناداست. جیمز ای. گیلیام19 آزمون گارس را براساس 
تعاریف انجمن اتیسم آمریکا )ASA(20 )1994( ]به‌نقل از احمدی 
و همکارانش )2011([ و انجمن روان‌پزشکی آمریکا )APA(21 و با 
اتکا بر نسخه چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

18. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
19. Gilliam
20. Autism Society of America (ASA)
21. American Psychiatry Association (APA)

اثربخشی بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بال﻿ا
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)DSM-IV(22 تهیه کرده است. آزمون گارس برای اشخاص 3 تا 
22ساله مناسب است و می‌تواند به‌وسیله والدین و متخصصان در 
مدرسه یا خانه تکمیل شود. گارس شامل چهار خرده‌مقیاس و هر 

خرده‌مقیاس شامل چهارده شاخص است:

1. رفتارهای کلیشه‌ای که موارد رفتارهای کلیشه‌ای و اختلالات 
حرکتی و رفتارهای عجیب‌و‌غریب را توصیف می‌کند؛

2. خرده‌مقیاس دوم درزمینه برقراری ارتباط‌ است و رفتارهای 
کلامی و غیرکلامی را توصیف می‌کند؛

3. تعاملات اجتماعی که موضوعاتی را ارزیابی می‌کند که قادر 
است به‌طور مناسب رویدادها و رفتارهای افراد را شرح دهد؛

4. اختلالات رشدی که درباره سیر رشد کودکی افراد سؤال 
می‌کند ]23[ و به‌دلیل آنکه نمره آن در پیش‌آزمون‌پس‌آزمون 

ثابت باقی می‌ماند، نمره آن درنظرگرفته نمی‌شود.

به‌ترتیب  خرده‌مقیاس  سه  از  هریک  نمره  حداقل  و  حداکثر 
42 و صفر است ]8[. سؤالات این آزمون از »هیچ‌گاه« تا »غالباً 
گزینه‌های  از  هریک  برای  به‌ترتیب  که  است  طبقه‌بندی‌شده« 
»هیچگاه« نمره صفر، »به‌ندرت« نمره 1، »برخی مواقع« نمره 2 و 
»غالباً« نمره 3 درنظرگرفته می‌شود ]23[. کسب نمره بالاتر در هر 
خرده‌مقیاس نشان‌دهنده اشکال در آن حیطه است. درواقع نمره بالا 
شدت اختلال و نمره پایین، خفیف‌بودن آن را نشان می‌دهد ]8[. 

حساسیت  میزان  مقدماتی،  تحقیقی  طی   ]13[ گیلیام 
و  بازآزمون24  پایایی23  و  درونی  ثبات  و   0/90 را  پرسش‌نامه 
گزارش کرده  تا 0/90  بین 0/80  را  پرسش‌نامه  درون‌مقیاسی 
بود.  متغیر  تا 0/69  بین 0/61  روایی25 محتوا  است. همچنین 
توجه 0/89  درخور  آلفای  نمایانگر ضریب  انجام‌شده  مطالعات 
 0/96 و  رشدی  اختلالات  برای   0/88 ارتباط،  برقراری  برای 
که  است  آزمونی  تنها  گارس  است.  اتیسم  نشانه‌شناسی  در 
نه‌تنها پایایی روش آزمون‌بازآزمون را گزارش می‌کند؛ بلکه بین 
نمره‌گذاران پایایی دارد. روایی آزمون نیز به‌واسطه مقایسه با دیگر 
ابزارهای تشخیصی اتیسم تأیید شده است. روایی گارس از طریق 

چند بررسی، موارد ذیل را مشخص کرده است ]23[:

1. سؤال‌های خرده‌مقیاس‌ها معرّف ویژگی‌های کودکان مبتلا 
به اختلال اتیسم است؛

2. نمره‌ها با یکدیگر و نیز عملکرد در آزمون‌های دیگر که در 
غربالگری اتیسم استفاده شده است، رابطه قوی دارد و گارس 
می‌تواند اشخاص مبتلا به اختلال اتیسم را از افراد با اختلالات 

22. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)
23. Reliability
24. Test-retest
25. Validity

شدید رفتاری دیگر متمایز کند؛

3. نمره‌ها با سن رابطه ندارد؛

در  متفاوتی  نمره‌های  مختلف  با شخصیت‌های  اشخاص   .4
گارس از خود نشان می‌دهند.

هدف  با  را  پژوهشی  همکارانش  و  احمدی  اخیراً  ایران  در 
و  کودکان  روی  گیلیام  اتیسم  تشخیصی  مقیاس  اعتباریابی 
نوجوانان مبتلا به اختلال اتیسم در استان اصفهان انجام داده‌اند. 
جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی کودکان و نوجوانان مبتلا 
به اختلال اتیسم استان اصفهان بود که از این تعداد 100 نفر با 
روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. در پژوهش اخیر 
روش توصیفی‌تحلیلی به‌کار رفته و داده‌های پژوهش با استفاده 
 26)CARS( از مقیاس گارس و مقیاس رتبه‌بندی اتیسمك ودكی
گردآوری شده بود که اسچوپلر و ریچلر و رنر27 در سال 1988 
با هدف ارزيابي كودكان بالاي 2 سال مشكوك به اتيسم تهیه 
کرده بودند. یکی از ويژگي‌هاي اساسي اين آزمون آن استك ه هر 
كودك را درمقایسه با همسالان ارزيابي می‌کند و نيمرخ مرتبط 
با هر كودك را ارائه می‌دهد. اين آزمون از 15 مورد تشيكل شده 
است و هر مورد از سطح عادي تا شديد نمره‌گذاري می‌شود. پايايي 
اين آزمون به روش آلفای کرونباخ 0/94 به‌دست آمده است ]23[.

روایی صوری  اصفهان  اتیسم  مرکز  کارشناسان  و  متخصصان 
روایی  برآورد  برای  کرده‌اند.  تأیید  را  گارس  مقیاس  محتوایی  و 
سازه از پرسش‌نامه گارس به‌طور همزمان استفاده شد که ضرایب 
همبستگی این دو پرسش‌نامه 0/80 به‌دست آمد و روایی تشخیصی 
آن با مقایسه 100 کودک و نوجوان سالم از طریق آزمون تحلیل 
تمایز مشخص شد. نقطه برش آزمون 52 و حساسیت و ویژگی 
مقیاس به‌ترتیب 99 و 100درصد به‌دست آمد. پایایی این مقیاس 

نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/89 برآورد شد.

یافته‌ها نشان داد که مقیاس تشخیصی اتیسم گیلیام ابزاری 
پایا برای تشخیص و غربال اتیسم است. نتایج به‌دست‌آمده از این 
پژوهش با تحقیقات پیشین هماهنگ است و باتوجه‌به روایی و 
پایایی مناسب این مقیاس، آن را می‌توان در محیط‌های پژوهشی 
نتایج نشان داد که همبستگی  بالینی به‌کار برد. علاوه‌براین  و 
معناداری بین سن و نمره کلی اتیسم وجود ندارد و تنها رابطه 
رفتار کلیشه‌ای با سن معنی‌دار بود. همچنین گزارش شده است 
پژوهش  در  نیست ]23[.  به جنس حساس  گارس  آزمون  که 
حاضر فقط از نمره خرده‌مقیاس »برقراری ارتباط« برای ارزیابی 
ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم استفاده شده است. کاهش 

این نمره بهبود و پیشرفت ارتباط کودک را نشان می‌دهد.

روش اجرا

26. Childhood Autism Rating Scale (CARS)
27. Schopler, Reichler & Renner



205

پاییز 1395 . دوره 17 . شماره 3

پس از کسب معرفی‌نامه از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
و دریافت مجوز از بنیاد خیریه کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، 
هدف از پژوهش برای مسئولان بنیاد توضیح داده شد. پس از 
والدین کودکان  برای  آمادگی مسئولان، جلسه توجیهی  اعلام 
مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا برگزار و درباره روش اجرا 
به والدین توضیحات لازم ارائه شد. پس از اخذ رضایت‌نامه کتبی 
از والدین، آن‌ها مقیاس رتبه‌بندی اتیسم گیلیام را تکمیل کردند. 
سپس کودکان به تعداد مساوی و تصادفی در دو گروه آزمایش 
و کنترل )هر گروه 9 نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش افزون‌بر 
دریافت خدمات آموزشی و درمانی روزانه بنیاد خیریه، در جلسات 
مداخله بازی‌درمانی گروهی به‌مدت 20 جلسه )هرهفته 3 جلسه 
و هر جلسه 45 تا 60 دقیقه( شرکت کردند؛ ولی گروه کنترل 
فقط خدمات آموزشی و درمانی روزانه )شامل کاردرمانی ذهنی و 

جسمی و گفتاردرمانی( را دریافت کردند.

دستیار  نفر  یک  و  پژوهشگر  برعهده  مداخله  جلسات  اداره 
)دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی( بود که خود کارگاه‌های 
لازم را درزمینه بازی‌درمانی گذرانده بودند. از گروه آزمایش 3 کودک 
به‌دلیل 4 جلسه  به‌دلیل بیش‌فعالی شدید، 1 کودک  )1 کودک 
غیبت و 1 کودک به‌دلیل دشواری رفت‌وآمد و تداخل با کلاس‌های 
دیگر( و از گروه کنترل 3 کودک )1 کودک به‌دلیل نقل‌مکان به 
شهرستان و 1 نفر به‌دلیل انصراف والدین از تکمیل پرسش‌نامه و 1 
کودک به‌دلیل اتمام کلاس‌های‌اش در بنیاد خیریه اتیسم( از روند 
پژوهش خارج شدند. درمجموع از نتایج 12 نفر در تحلیل نهایی 
استفاده شد. پس از اتمام جلسات مداخله و 2 ماه پس از آن، والدین 

دوباره مقیاس رتبه‌بندی اتیسم گیلیام را تکمیل کردند. 

مبنی‌بر  کودکان  والدین  به  اخلاقی  اصول  رعایت  به‌منظور 
برای  بی‌ضرربودن شرکت در پژوهش و نداشتن هزینه اضافی 
آزمودنی‌ها  به  مربوط  اطلاعات  افشانکردن  و  رازداری  آن‌ها، 
در  آن‌ها  مختاربودن  و  آزمودنی‌ها  به  آزادانه  شرکت  اجازه  و 
ادامه‌ندادن همکاری با پژوهشگر اطمینان‌خاطر داده شد. داده‌های 
به‌دست‌آمده از موقعیت‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون با استفاده 
از تحلیل کواریانس تجزیه‌و‌تحلیل شد. همچنین برای بررسی 
آزمون  از  پیگیری(  و  پس‌آزمون  )مقایسه  مداخله  اثر  پایداری 

اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. 

ساختار جلسات درمانی

شیوه‌نامه بازی‌درمانی گروهی براساس اصول شیوه‌نامه‌نویسی 
بالینی  تمرین  و   28)RCT( بالینی تصادفی‌سازی‌شده  کارآزمایی 
مناسب )GCP(29 تهیه شده است.30 در مرحله اول این شیوه‌نامه 

28. Randomized Clinical Trail (RCT)
29. Good Clinical Practice (GCP)
330 برای اطلاعات بیشتر به RCT.IR یا مرکز کارآزمایی بالینی دانشگاه تهران مراجعه 

کنید.

براساس نظریه‌های رشد اجتماعی و تقسیم‌بندی بازی از دیدگاه 
است:  شده  پایه‌گذاری  مقوله   5 این  براساس  بازی  اجتماعی، 
بازی‌های  موازی،  بازی  انفرادی،  بازی  مشاهده‌ای،  بازی‌های 
مشارکتی و بازی‌های مبتنی‌بر همکاری. در مرحله دوم از الگوی 
بازی‌درمانی گروهی مستقیم )با رهنمود( و سیستمی الهام گرفته 
و شناختی  رفتاری  عاطفی،  اجتماعی، جسمی،  به جنبه‌های  و 
مشکلات کودک اشاره شد. در مرحله سوم برای شیوه اجرای الگوی 
نظریه بازی‌درمانی رفتاری شناختی ]24[ به‌کار رفت. در مرحله 
تعداد جلسات،  و  زمان‌بندی‌شده  تهیه قسمت‌های  برای  چهارم 
از نظریه جنینگز31 ]25[ درزمینه شباهت و یکی‌بودن ساختار 
بازی‌درمانی گروهی یا نمایش‌درمانی گروهی و شیوه نمایش‌درمانی 
با شیوه‌نامه درمانی زمان‌بندی‌شده، بهره گرفته و مدل‌سازی شد.

فیلیال‌تراپی‌32  زمان‌بندی‌شده  الگوی  از  اصلی  طراحی  برای 
بهره‌گیری شد. فیلیال‌تراپی شیوه ترکیبی از بازی‌درمانی گروهی 
است که در آن شیوه‌های بازی و خانواده‌درمانی به‌صورت توأم 
مرحله  در  اجرایی،  شیوه‌نامه  طراحی  از  بعد  می‌شود.  استفاده 
آخر برای اعتبارسنجی و کارامدی آزمون روایی محتوا33 و افراد 
متخصص34 به‌کار رفت که به تأیید استادان مدنظر رسید که تجربه 
بازی‌درمانی در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم را داشتند.همچنین 
در مرحله پیش از شروع کار35 مطالعه‌ای به‌صورت مقدماتی روی 
یک گروه 3 نفری از کودکان )مستقل از آزمودنی‌های پژوهش( 

مبتلا به اختلال اتیسم نیز اجرا شد. 

فرایند بازی‌درمانی در یازده گام پیگیری شد: انتخاب کودک، 
که  بازی‌هایی  فهرست  تهیه  بازی‌درمانی،  محیط  آماده‌سازی 
به‌کار گرفته می‌شود، جذب کودکان، تأمین مراقبت از کودکان 
و  کودک‌کودک  رابطه  بر  تمرکز  بازی‌درمانی،  داخل جلسه  در 
کودک‌درمانگر، برقراری تعادل بین عناصر حسی حرکتی و پویایی 
گروه، مشارکت و فعالیت 5 تا 7 کودک به‌همراه درمانگر در داخل 
به اختلال  بازی گروهی به کودکان مبتلا  بازی، آموختن  اتاق 
اتیسم با عملکرد بالا، اجرای بازی‌های گروهی در مدت زمان 45 

تا 60 دقیقه و تأکید بر یادگیری حرکتی و قاعده‌مند بازی.

ساختار جلسات درمانی در پژوهش حاضر به‌شرح زیر بود:

مهارت‌های  افزایش  سوم(:  تا  اول  )جلسات  آماده‌سازی   .1
آمادگی برای کودک، برقراری ارتباط با محیط، برقراری ارتباط 

با درمانگر و آموزش بازی‌ها؛

مهارت‌های  آغاز  ششم(:  تا  چهارم  )جلسات  همتاسازی   .2
بازی‌کردن در کنار یکدیگر با استفاده از الگوی بازی‌های موازی، 

31. Jennings
32. Filial therapy
33. Content validity
34. Expert
35. Curriculum vita
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عادت به قرارگرفتن در گروه، آغاز بازی‌های مشارکتی. منظور از 
همتاسازی جفت‌کردن کودکان با یکدیگر به‌منظور انجام بازی دو 

نفره است؛

بازی‌های  انجام  نوزدهم(:  تا  هفتم  )جلسات  همکاری   .3
مشارکتی و تلفیق آن با بازی‌های حرکتی به‌منظور رسیدن به 

الگوی بازی‌های مفهومی، رقابت، همکاری و مشارکت؛

4. جمع‌بندی )جلسه بیستم(: بازی‌درمانی با کودک و مشاهده 
تغییرات او، گرفتن پس‌آزمون و ضبط فیلم صحبت والدین راجع 

به تغییرات کودک.

یافته‌ها

آزمودنی‌ها شامل 12 پسر با دامنه سنی 5 تا 8 سال بودند. 
میانگین و انحراف‌معیار سن گروه آزمایش 0/93± 6/36 و گروه 
و  میانگین  براساس جدول شماره 1  بود.  کنترل 6/0±28/83 
انحراف‌معیار نمرات دو گروه در متغیر ارتباط در مرحله پیش‌آزمون 
تفاوت قابل‌ملاحظه‌ای ندارد؛ ولی در مرحله پس‌آزمون و پیگیری 

نمرات گروه آزمایش تغییر چشمگیری را نشان می‌دهد. 

به‌منظور آزمون اثربخشی بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 
مبتلا به اختلال اتیسم، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در ابتدا 
برابری  و  داده‌ها )جدول شماره 2(  توزیع  پیش‌فرض طبیعی‌بودن 
واریانس‌ها )جدول شماره 3( بررسی شد. براساس نتایج به‌دست‌آمده از 

آزمون شاپیرو-ویلک و لوین )جداول 2 و 3( شرط طبیعی‌بودن توزیع 
.)P>0/05( داده‌ها و برابری واریانس‌های درون‌گروهی برقرار است

همان‌طوركه در جدول شماره 4 مشاهده مي‌شود، به‌دلیل آنکه 
در متغیر ارتباط، مقدار F‌=‌5/35 با درجات آزادی 1 و 10 در سطح 
P=0/04( α=0/05( معنادار است؛ بنابراین فرض صفر ردّ و فرض 
پژوهش تأیید می‌شود. به‌عبارت‌دیگر بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط 
کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا تأثیر می‌گذارد و میزان 
ارزیابی  ارتباط 35درصد  اتا36 در متغیر  این تأثیر براساس ضریب 
می‌شود. مقدار توان آزمون )0/55( در متغیر ارتباط، نشان‌دهنده 
کفایت نمونه آماری است و باتوجه‌به اینکه میزان نمرات افراد نمونه 
در متغیر ارتباط، در گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون بیشتر از 
کرد  استنباط  چنین  می‌توان  است،  داشته  کاهش  کنترل  گروه 
که بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 
با عملکرد بالا تأثیر می‌گذارد. به‌‌منظور بررسی تأثیر بازی‌درمانی 
گروهی بر ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا، 
پس از گذشت 2 ماه از تحلیل اندازه‌های مکرر استفاده شده است.

همان‌طورکه در جدول شماره 5 ملاحظه می‌شود، در متغیر 
ارتباط مقدار آزمون کرویت موچلی )0/31( در سطح خطای کمتر 
از 0/001 معنی‌دار نیست. مطابق این نتایج می‌توان پذیرفت که 
مفروضه کرویت برقرار است؛ بنابراین می‌توان از نتیجه آزمون‌های 

36. Eta quotient

جدول 1. شاخص‌های توصیفی برقراری ارتباط در پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری دو گروه آزمایش و کنترل.

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین

ارتباط
12/508/534/502/437/835/81آزمایش

11/177/39127/5611/676/98کنترل

جدول 2. بررسی طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک در متغیر ارتباط دو گروه آزمایش و کنترل.

گروهمتغیر
آزمون شاپیرو-ویلک

سطح معناداریدرجه آزادیمقدار

ارتباط
0/8260/08آزمایش

0/7760/07کنترل

جدول 3. نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس‌های درون‌گروهی به‌تفکیک گروه آزمایش و کنترل.

سطح معناداريFdf1df2متغير

0/991100/34ارتباط
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درون‌گروهی بدون تعدیل درجات آزادی استفاده کرد. 

نتایج جدول شماره 6 نشان مي‌دهد که چون هر دو شاخص 
آماری مربوط به تحلیل اندازه‌های مکرر در متغیر ارتباط، با مقدار 
براین‌اساس   .)P=0/01( در سطح 0/05 معنادار است F=5/82
ارتباط  بر  بازی‌درمانی گروهی  تأثیر  نتیجه گرفت که  می‌توان 
کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا پس از گذشت 
2 ماه پایدار بوده است. نمرات گروه کنترل در متغیر ارتباط نیز 
کاهش یافته است؛ ولی این تغییر از نظر آماری معنادار نیست. 
می‌توان دلیل این امر را به دیگر درمان‌هایی نسبت داد که کودکان 
تعقیبی  آزمون  نتایج  درعین‌حال  می‌کردند.  دریافت  مرکز  در 
بونفرونی )جدول شماره 7( نشان می‌دهد که تأثیر بازی‌درمانی 
گروهی بر ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا در 
مرحله پس‌آزمون درمقایسه‌با پیش‌آزمون افزایش و نیز در مرحله 

پیگیری نیز این افزایش تداوم داشته است.

بحث

تا‌به‌امروز پژوهش‌های متعدد بر اثربخشی بازی‌درمانی صحه 
گذاشته است و شواهد پژوهشی حاکی از تغییر رفتار به‌دنبال 
مداخله بازی‌درمانی است ]18[. یافته‌های پژوهش حاضر نشان 
داد که بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان مبتلا به اختلال 
اتیسم با عملکرد بالا تأثیر می‌گذارد. این یافته با نتایج پژوهش‌های 
پارکر و اوبراین37 ]18[، مادوکس38 ]26[، لو39 و همکارانش ]19[، 
دیویس و کارتر40 ]20[، کروگر41 و همکارانش ]27[، گیلیان و 

37. Parker and O'Brien
38. Maddox
39. Lu
40. Davis and Carter
41. Kroeger

جدول 4. نتايج تحليل کوواريانس برای مقایسه میانگین نمرات ارتباط در گروه‌های مطالعه‌شده با کنترل اثر پیش‌آزمون.

توان آزمونضریب اتاسطح معناداريملاک آزموندرجه آزادیمجموع مربعاتمتغير‌ها 

ارتباط

0/0010/720/99<816/75125/89پیش‌آزمون

168/7515/350/040/350/55گروه

315/5010خطا

1300/9912کل

جدول 5. نتایج آزمون کرویت موچلی اثر بین آزمودنی در موقعیت پیگیری.

سطح معنی‌داریدرجه آزادیx2کرویت موچلیاثر بین آزمودنی
اپسیلون:

گرینهاوس-گیسر

0/312/8220/230/59ارتباط 

جدول 6. نتايج تحلیل اندازه‌های مکرر در بررسی پایداری تأثیر بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان با اختلال اتیسم با عملکرد بالا.

سطح معناداریملاک آزموندرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

گروهارتباط
77/7225/820/01کرویت فرض‌شده

77/721/185/820/02گرین‌هاوس-گیسر

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه اختلاف میانگین.

JI)I – J( سطح معناداریانحراف‌معیاراختلاف میانگین

پیش‌آزمون
22/174/440/01*پس‌آزمون

182/780/004*پیگیری
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کونستنتاریس42 ]28[، تورپ و استامر و اسکریمن43 ]29[، اخوان 
و پیشیاره و ربوبی ]30[، مقیم‌اسلام و پورمحمدرضای‌تجریشی 
شکوهی‌یکتا  و  بازرگان  افروز،  اصغری‌نکاح،   ،]31[ حقگو  و 
]32[ همخوان است. همچنین یافته‌ها بیانگر آن بود که تأثیر 
بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با 

عملکرد بالا پس از گذشت 2 ماه پایدار بوده است.

مهارت‌های  آموزش  نظام‌مند  اثر  بررسی  به   ]26[ مادوکس 
اجتماعی از طریق بازی‌درمانی بر رفتارهای مشارکتی یک کودک 
پیش‌دبستانی مبتلا به اختلال اتیسم با دو همسال فاقد تأخیر 
این  شامل  بررسی‌شده  مشارکتی  رفتارهای  پرداخت.  تحولی 
رفتارها بود: ارتباط، مهارت‌های کسب‌شده در خلال بازی‌درمانی، 
اشیا،  و  اسباب‌بازی  با همسالان و سخن‌گفتن، دریافت  تماس 
درخواست برای مشارکت در بازی و تقسیم اشیا. پس از مداخله 
بازی‌درمانی، رفتارهای ارتباطی و اجتماعی کودک مبتلا به اختلال 
اتیسم به‌طور چشمگیر بهبود یافت و نتایج بیانگر پیشرفت معنادار 

مهارت‌های ارتباطی از طریق سخن‌گفتن و حالت بدن44 بود. 

مطالعه‌ای  در   ]33[ ریان45  و  جوزفی  تحقیق  در  همچنین 
موردی پس از شانزده جلسه بازی‌درمانی این نتیجه به‌دست آمد 
که یک کودک مبتلا به اختلال اتیسم توانست ارتباط و تعاملات 
اجتماعی ناقص را آغاز کند. این کودک فاقد زبان کلامی بود 
انجام  از طریق حرکات و اشارات  با دیگران عمدتاً  او  ارتباط  و 
می‌شد و بازی کردن او با وسایل، به شیوه مکانیکی بود. می‌توان 
از نتیجه اخیر این‌گونه استنباط کرد که بازی‌درمانی احتمالاً رشد 
اجتماعی‌عاطفی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم را بهبود و سرعت 
می‌بخشد. این مطالعه موردی بیانگر آن است که بازی‌درمانی با 
احتمالاً  اتیسم،  اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای  یکسان  هدف 
ازسوی‌دیگر  می‌رود.  به‌شمار  تحریک  برای  انگیزه‌ای  به‌عنوان 
ممکن است بازی به‌سادگی یک رفتار رقابتی باشد و بازی‌درمانی 
و درمان‌های رفتاری در یک برنامه درمانی ترکیبی برای کودکان 

مبتلا به اختلال اتیسم، به‌شکل مکمل استفاده شود ]33[.

نتیجه برخی از پژوهش‌ها بیانگر آن است که گنجاندن دوره 
کوتاهی از تقلید از کودکان دیگر در خلال جلسات بازی‌درمانی 
گروهی ممکن است به‌طور معنادار علاقه و انگیزه مشارکت را در 
کودک افزایش دهد. بدین‌ترتیب بازی‌درمانی گروهی و تقلید از 
یکدیگر نیز به‌عنوان زمینه‌ای برای تقویت مهارت‌های ارتباطی 

می‌تواند درنظرگرفته شود ]39[.

ویژگی ذاتی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم )شامل نقص در 
ارتباط اولیه و تعامل اجتماعی و یادگیری(، ممکن است بر تعامل 

42. Gillian and Konstantareas 
43. Thorp, Stahmer and Schreibman
44. Posture
45. Josefi and Ryan

با همسالان تأثیر بگذارد. در محیط‌های تلفیقی که کودکان مبتلا 
به اختلال اتیسم در کنار کودکان عادی در برنامه‌های تحولی 
زودرس شرکت می‌کنند، کودکان مبتلا به اختلال اتیسم اغلب در 
انزوا بازی می‌کنند. بازی و تعامل و همکاری با همسالان، تجارب 
کودکان  برای  ارتباطی  مهارت‌های  بهبود  و  رشد  برای  اساسی 
مهارت‌های  تا  می‌کند  کمک  آن‌ها  به  و   ]26[ می‌کند  فراهم 

ارتباطی و کلامی را کسب کنند ]40[.

اختلال‌های بیان و احساس‌ها و هیجان‌ها در کودکان مبتلا 
به اختلال اتیسم به‌وفور یافت شده است. شیوه‌های بازی‌درمانی 
به‌منظور رفع مشکلات کلامی و احساسی و هیجانی کودکان 
طراحی شده‌اند. کودک از طریق بازی‌درمانی می‌تواند هیجان‌های 
ابراز کند. فنون  با والدین  خود را به‌شکل طبیعی و در تعامل 
بازی‌درمانی به‌طورمستقیم به کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 
کمک می‌کند که مهارت‌ها را فراگیرد و به والدین یاد می‌دهد که 

چگونه از این فنون در منزل استفاده کنند ]28[.

به  مبتلا  کودکان  داد  نشان   ]18[ اوبراین  و  پارکر  تحقیق 
با  و  هستند  قوی  دیداری  حوزه  در  معمولاً  اتیسم،  اختلال 
می‌توان  بازی‌درمانی،  به‌ویژه  دیداری،  روش‌های  از  استفاده 
تغییرات چشمگیری در بازی و رفتار کودک ایجاد کرد. باتوجه‌به 
ظرفیت بازی در برانگیختن حواس کودک، مداخله بازی‌محور 
برای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم ممکن است زمینه تعامل و 

غنی‌سازی فعالیت‌های ارتباطی را فراهم آورد.

در خلال بازی‌درمانی فرصت‌هایی فراهم می‌شود که کودک 
فعالیت‌های حسی، حرکتی،  بازی،  افراد و وسایل  با  تعامل  در 
شناختی، هیجانی و ارتباطی مختلفی را تجربه می‌کند و از تجارب 
این فرایند به  خویش برای پاسخ‌ به رویدادها بهره می‌گیرد و 
تحریک چندجانبه و تحول بیشتر کودک مبتلا به اختلال اتیسم 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای   .]15،  16[ می‌کند  کمک  نیز 
اتیسم، بازی‌درمانی یک فضای ارتباطی ایمن را فراهم می‌آورد 
و رشد هیجانی وی را تسهیل می‌کند و سرعت می‌بخشد ]41[. 

در این پژوهش نیز باتوجه‌به ضعف‌های كودكان در برقراری 
ارتباط و كار گروهي، بازی‌هایی براي مداخله انتخاب شدند كه 
همگي در راستاي بهبود اين ويژگي‌ها باشند.ك ودكان در اين 
رابطه،  برقراري   ،]42[ سازگاری  مانند  مهارت‌هایی  بازی‌ها 
تمرين  را  حل‌مسئله  و  انعطاف‌پذیری  مشاركت،  و  همكاري 
مي‌كردند. آموزش مهارت‌های ارتباطی از طريق بازي نوعی الگو 
برای کودک به‌شمار مي‌رود؛ زیرا طبق نظريهي ادگيري اجتماعي 

رفتار از طريق مشاهده و الگوبرداري فراگرفته می‌شود ]43[. 

اثربخشی بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط در کودکان مبتلا به 
اختلال اتیسم با عملکرد بالا را می‌توان از چند جهت تبیین کرد. 
در بازی، استفاده فراوان از نمادهای غیرکلامی یکی از راه‌هایی 
است که کودکان می‌توانند ادراکشان را گسترش دهند و به کاوش 
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درباره تعارض‌های پیرامون خود بپردازند و مهارت‌های هیجانی 
را در آن تمرین کنند. بازی‌کردن به کودکان اجازه می‌دهد خلأ 
بزرگی را برطرف کنند که بین تجربه‌ها و ادراک آن‌ها قرار دارد 
و از این طریق ابزاری برای بینش، یادگیری، قدرت حل‌مسئله، 
کنارآمدن با شرایط و... به‌دست آورند ]35 ،34[. همچنین یکی 
از دلایل موفقیت بازی‌درمانی در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، 
نیازنداشتن‌ به تفکر انتزاعی و مهارت‌های کلامی سطح بالاتر در 
ابراز رفتار است. اسباب‌بازی زبان کودکان و بازی‌کردن گفتگوی 

آن‌ها محسوب می‌شود ]36[.

بازی اغلب اجتماع‌محور است و به‌واسطه بازی تجارب عاطفی و 
اجتماعی کودکان تثبیت و زمینه‌ای برای مهارت‌های زبانی فراهم 
می‌شود. همچنین بازی آزاد، استفاده از گفتار و ارتباط را تشویق 
می‌کند ]28[. در بازی‌های گروهی کودک شیوه همکاری و تبادل با 
دیگران و رعایت حقوق دیگران را می‌آموزد و این نکته را فرامی‌گیرد 
که چگونه دربرابر کمک دیگران پاسخگو باشد و به هنگام مشکلات 
در بازی، بردبار و به هنگام پیروزی در آن فروتن باشد ]38 ،37[.

بررسی یافته‌های کیفی اثربخشی بازی‌درمانی می‌تواند به‌عنوان 
مکمل یافته‌های کمی مدنظر قرار گیرد. استناد به دیدگاه والدین 
و ادراک آن‌ها از اثربخشی مداخله یکی از عوامل ارزیابی است که 
برخی از پژوهشگران مطرح کرده‌اند. بدین‌ترتیب مشاهدات درمانگر 
و گزارش‌های والدین از فعالیت‌های خارج از اتاق بازی‌درمانی نیز 
شواهد تأمل‌برانگیزی برای ارزیابی اثربخشی مداخله بازی‌درمانی 
گروهی فراهم می‌کند. در این راستا مشاهده درمانگر و دستیار وی 
و گزارش‌های مادران حاکی از آن بود که در اغلب جلسات و در 
حین اجرای بسیاری از فعالیت‌های بازی‌درمانی گروهی، کودکان 
هیجان‌های مثبت کم‌نظیری را نشان می‌دادند که حتی برای 

مادران و مربیان نیز دورازانتظار بود.

تا قبل از برگزاری بازی‌درمانی کودکان بازی‌کردن و شیوه آن را 
نمی‌دانستند، در حین بازی کودکان دیگر را هُل می‌دادند و نظم 
بازی را برهم می‌زدند و از قوانین بازی تبعیت نمی‌کردند. آن‌ها 
هیچ اشتیاقی برای بازی با همسالان خود یا حتی والدین نشان 
نمی‌دادند و شروع‌کننده بازی نبودند. والدین نیز با کودکان بازی 
نمی‌کردند؛ اما پس از جلسات بازی‌درمانی گروهی کودکان به 
بازی‌کردن، به‌ویژه بازی با دیگران، علاقه‌مند شده بودند و سعی 
کنند.  استفاده  درست‌تری  به‌شیوه  اسباب‌بازی‌ها  از  می‌کردند 
برای مثال آنان به‌سوی کودکان دیگر می‌رفتند؛ با گرفتن دست 
آن‌ها برقراری ارتباط را شروع می‌کردند و بازی را انجام می‌دادند؛ 
رفتار هُل‌دادن در آن‌ها کمتر شده بود و قوانین بازی را رعایت 
از مادران بهبود گفتار کودک را ازجمله‌های  می‌کردند. بعضی 
تک‌کلمه‌ای یا دوکلمه‌ای به جمله‌های سه‌کلمه‌ای و طولانی‌تر نیز 
گزارش کردند. ازیک‌سو کودکان می‌توانستند خواسته‌های خود را 
به زبان آورند و از زبان اشاره کمتر استفاده کنند و ازسوی‌دیگر، 
بی‌قراری و ناآرامی، درخودماندگی و بی‌توجهی به محرک‌ها و 

فقدان علاقه به فعالیت‌ها نیز تا حدود زیادی کاهش یافته بود.

و کودکان شرکت‌کننده در  بازی‌ها  ثابت‌بودن  به‌نظر می‌رسد 
بازی‌درمانی گروهی و تعامل بیشتر کودکان با یکدیگر در طول 
ارتباطی کودکان  تغییر رفتار  بر  هفته )3 جلسه( دلیل دیگری 
باشد. گزارش مربیان بنیاد خیریه اتیسم نیز بیانگر بهبود ارتباط 
آن‌ها  بود. همچنین  بنیاد  با دیگر کودکان مقیم در  آزمودنی‌ها 
آزمودنی‌ها را آرام‌تر، با حرف‌شنوی بیشتر و مطیع‌تر توصیف کردند؛ 

به‌گونه‌ای که دقت و توجه و تمرکز آن‌ها نیز افزایش یافته بود. 

یافته‌های کیفی و گزارش والدین کودکان مبتلا به اختلال 
اتیسم به‌وضوح نشانگر جذابیت برنامه و گرایش کودک به حضور 
در اتاق بازی‌درمانی گروهی بود. طبق گزارش مادران، آزمودنی‌ها 
در خلال اجرای برنامه و حتی چند هفته پس از آن، اسامی بازی‌ها 
و دیگر کودکان شرکت‌کننده در جلسات را یادآوری می‌کردند و 
هنگامی‌که درباره فعالیت‌های جلسات بازی‌درمانی از آن‌ها سؤال 
می‌شد، به‌خوبی قادر به پاسخگویی بودند. گفتنی است هرگاه 
کودکان به ساختمان بنیاد خیریه اتیسم وارد می‌شدند، بلافاصله 
به‌سوی اتاقی می‌رفتند که در آنجا جلسات بازی‌درمانی گروهی 
بازی‌درمانی  جلسات  تعطیلی  از  آنکه  از  پس  و  می‌شد  برگزار 
برنامه  اصلی  فعالیت‌های  به  می‌پذیرفتند  می‌شدند،  مطمئن 

متداول )شامل گفتاردرمانی و کاردرمانی( بپردازند.

درمجموع می‌توان نتیجه گرفت کودک مبتلا به اختلال اتیسم 
در برنامه بازی‌درمانی گروهی منافع و امتیازاتی را به‌دست آورده 
بود که به محض ورود به بنیاد خیریه، برنامه‌های اصلی را رها 
می‌کرد و به‌سوی اتاق بازی‌درمانی می‌رفت. این در حالی است که 
این رفتارها حتی پس از حضور در مهدکودک به‌مدت 7 یا 8 ماه 

و قبل از جلسات بازی‌درمانی مشاهده نشده بود. 

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به مؤثربودن بازی‌درمانی گروهی بر بهبود ارتباطك ودكان 
مبتلا به اختلال اتیسم، مي‌توان از آن به‌عنوان یک شیوه درمانی 
و روش آموزشي مناسب و مکمل برايك ودكان مبتلا به اختلال 
اتیسم استفاده کرد و زمینه لازم را برای تقویت مهارت‌های ارتباطی 
در کودکان فراهم کرد و به تعمیم این مهارت‌ها در موقعيت‌هاي 
مشابه همت گمارد. همچنین والدین می‌توانند با کاربرد این شیوه 
در منزل برقراری ارتباط را در کودکان تحریک کنند. گنجاندن 
اصلی  محورهای  از  یکی  به‌عنوان  گروهی  بازی‌درمانی  شیوه 
برنامه آموزش همگانی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم در سنین 
پیش‌ازدبستان و قبل از شروع آموزش‌های رسمی، می‌تواند کاربرد 
و قابلیت اجرایی آن را برای مراکز درمانی و توان‌بخشی ارائه‌دهنده 
خدمات تخصصی به کودکان تسهیل کند و گام مؤثری در راستای 

آموزش مهارت‌های ارتباطی بردارد.

محدودیت‌ها

اثربخشی بازی‌درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بال﻿ا
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محدودیت‌های اصلی پژوهش حاضر عبارت بود از: تعداد اندک 
زمانی  به‌شیوه دردسترس، محدودیت  نمونه‌گیری  نمونه،  گروه 
بازی‌درمانی گروهی، استفاده از یک مقیاس اندازه‌گیری معتبر و 

پایا در حوزه ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اتیسم.

پیشنهادها

علاوه‌بر تهیه و استفاده از دیگر ابزارهای معتبر در حیطه ارتباط 
کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌هایی 
درزمینه مقایسه بازی‌درمانی گروهی باتوجه‌به تفاوت‌های جنسی 
و سنی انجام شود و پژوهش‌های بعدی توجه خود را بر تغییرات 
هیجانی و اثربخشی انگیزشی بازی‌درمانی گروهی معطوف کند.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد خانم فاطمه 
شاه‌رفعتی در رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی در 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران است.
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