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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 بازی درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا
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هدفیکیازملاکهایتشخیصیاختلالاتیسم،آسیببهمهارتهایارتباطیفرداستکهمشکلاتیرادرفراگیریمهارتهایزبانیو
گفتاریبهوجودمیآورد.امروزهاستفادهازبازیدرمانیباهدفحمایتازکودکانبااختلالاتیسمرواجیافتهاست.بازیدرمانیرویکردی
فعالاستکهبهکودکاجازهمیدهدتااحساساتهشیاروناهشیارخودرابهواسطهبازیآشکارکند.اینمطالعهباهدفتعییناثربخشی

بازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکان5تا8سالمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالاانجامشد.
روش بررسیپژوهشحاضرمطالعهایآزمایشيباطرحپیشآزمونپسآزمونبایکگروهکنترلبود.ازجامعهآماریکودکانپسر5تا
8سالهمبتلابهاختلالاتیسم،12کودکمراجعهکنندهبهبنیادخیریهکودکاناتیسمدرسال1392،بهشیوههدفمندانتخابشدند.
معیارهایورودکودکانبهمطالعهشاملایننکاتبود:تشخیصاختلالاتیسمباعملکردبالا،باسوادبودنوالدینبرایتکمیلپرسشنامه،
مبتلانبودنکودکبهاختلالهایبیناییوشنواییوجسمیحرکتیمانندفلجمغزیوحضورنداشتندرجلساتمداخلهبازیدرمانی
مشابهبهطورهمزمان.کودکانبهصورتتصادفیدردوگروهآزمایشوکنترل)هرگروه6نفر(قرارگرفتند.گروهآزمایشافزونبرخدمات
آموزشیبنیادخیریه)شرکتدرجلساتکاردرمانیذهنیوجسمیوگفتاردرمانی(،در20جلسه45تا60دقیقهای)3جلسهدرهفته(
بازیدرمانیگروهیشرکتکردند؛ولیگروهکنترلفقطخدماتآموزشیودرمانیروزانهبنیادخیریهرادریافتکردند.افرادهردوگروه
ازنظرمهارتهایارتباطیقبلوبعدازبازیدرمانیگروهیو2ماهپسازآن،بااستفادهازمقیاسرتبهبندیاوتیسمگیلیام)گارس(
ارزیابیشدند.دادههایبهدستآمدهازمرحلهپیشآزمونوپسآزمونبااستفادهازتحلیلکوواریانستجزیهوتحلیلشد.بهمنظوربررسی

پایداریاثرمداخله)2ماهپسازآخرینجلسهبازیدرمانی(آزموناندازهگیریمکرربهکاررفت.
یافته هانتایجتحلیلکوواریانسنشاندادکهبازيدرمانیگروهیبرارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالاتأثیرمعنادار

.)P<0/001(میگذارد.همچنیننتایجآزموناندازهگیریمکرربیانگرآنبودکهاینتأثیرپساز2ماهپیگیریباقیمیماند
نتیجه گیریازپژوهشحاضرنتیجهگرفتهمیشودکهبازیدرمانیگروهیبهعنوانفعالیتیباقابلیتانطباقپذیریدرخورتوجه،نوعی
وسیلهبرایدرکوبرقراریارتباطباکودکبهشمارمیرودونتایجیازایندسترادرکودکبهدنبالدارد:1.دربرقراریارتباط
بادیگرانازنمادهایغیرکلامیاستفادهکند؛2.ادراکشراگسترشدهد؛3.اضطرابکمتریراتجربهکند؛4.باکاوشدرزمینه
تعارضهایپیرامونخوداحساساتخودرابروزدهد؛5.خلأبزرگبینتجاربوادراکخودرابرطرفکندوازاینطریقبتواندبه
بینشوحلمسئلهدستیابد.دربازیدرمانیگروهیکودکشیوههمکاریوتبادلبادیگرانورعایتحقوقآنهارامیآموزدوطبیعی
بهنظرمیرسدکهکودکبتوانددرمقابلکمکخواهیدیگرانپاسخگوباشدوبههنگامبروزمشکلاتدرحینبازی،بردباریوصبوری
نشاندهدوازاینطریق،مهارتارتباطرادرخودارتقابخشد.بنابراینبازيبهعنوانیکروشآموزشيودرمانیمناسببرايارتقای

مهارتهایارتباطیکودکانبااختلالاتیسمبهشمارمیرود.
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 مقدمه

اتیسم1نوعیاختلالتحولیفراگیر2استکهبیشتربهعنوان
اختلالیعصبشناختی3درنظرگرفتهمیشودکهدرسالهای
اولیهکودکیبروزمیکند]1،2[.اختلالاتیسمعبارتاست
ازنابهنجاریدررشدیااختلالدرارتباطوتعاملاجتماعیو

محدودیتچشمگیرفعالیتهاوعلایق]3[.

مرکزکنترلوپیشگیریازبیماریها4شیوعاختلالاتیسمرا
درسال2012،یکنفرازهر88کودک]4[ودرسال2014،
همچنین است. کرده گزارش ]5[ کودک هر68 از نفر یک
سازمانبهداشتجهانی5میزانشیوعاختلالاتیسمرادرسال

2013یکنفرازهر160کودکگزارشکردهاست]6[.

اختلال به مبتلا کودکان اختلال، مرکزی هسته باتوجهبه
ارتباطیمشکلات ازمهارتهای اتیسمدراکتسابواستفاده
عمدهایدارند]7[.درحالحاضرارتباطاتکلامیوغیرکلامی،
اختلال به مبتلا کودکان تشخیصی معیار در عمدهای ضعف
اتیسمدرنظرگرفتهمیشود]2[.نقصمهارتهایاجتماعینیز
یکیازویژگیهایاصلیکودکانمبتلابهاختلالاتیسماست.
شماریازنقصهایموجوددرتعاملاتاجتماعیدرکودکان
مبتلابهاختلالاتیسمعبارتاستاز:آسیبهایمشخصدر
ارتباطاتکلامیوغیرکلامیمناسببرایساخت از استفاده
تعاملاتاجتماعی،روابطمعیوبباهمسالان،درکنکردندیدگاه
دیگران،فقدانسهیمشدندرعلایقبادیگران،فقدانشناختو

تفکراجتماعیوتقابلهیجانیاجتماعیمعیوب]8[.

نقصدرمهارتهایبازیکردنبهویژهکاستیدربازینمادین
اختلال به مبتلا کودکان خصیصههای از ابداعی بازیهای و
اتیسمبهشمارمیرود]9[.ازآنجاکهبازییکیازمهمترینعوامل
رشدکودکمحسوبمیشودومیتواندامکانرشداجتماعیو
شناختیومهارتهایارتباطیرافراهمآورد،مشکلاتکودکان
مبتلابهاختلالاتیسمدرانواعبازیهایاجتماعیوهمچنینبازی
وانمودیسببمحدودشدنمشارکتآنهادرتعاملاتاجتماعی،
تمریننکردنراهبردهایاجتماعیودستنیافتنبهاعتماداجتماعی

ومهارتهایضروریبرایاستقلالاجتماعیمیشود]10[.

اگرچهدرکودکانعادیفراینددرکورشدمهارتهایارتباط
غیرکلامیدرخردسالیشکلمیگیرد؛امادرکودکانمبتلابه
اختلالاتیسم،رشدوشکلگیریمهارتهایارتباطیباکاستی
ومحدودیتهایبسیاریهمراهاستوتوجهبهطراحیمداخلات

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

درمانیازاولویتبرخورداراست]11،12[.درحالحاضررایجترین
نتایج است. رفتاری و آموزشی روشهای درمانی، روشهای
پژوهشهایانجامشدهدرزمینهروشهایدرمانیمکملبرای
،6)ABA(اینکودکاننشانمیدهدروشتحلیلرفتارکاربردی
کاردرمانی7،گفتاردرمانی8یاترکیبیازآنهاموجببهبودبیشتر

درکودکانشدهاست]13[.

امروزهاستفادهازموسیقیدرمانی9،بازیدرمانی10،هنردرمانی11،
نیز ]14[ و... اسبدرمانی13 دارویی12، و رژیمی درمانهای
باهدفحمایتکردنازکودکانمبتلابهاختلالاتیسمرایج
شدهاست]44،45[.باتوجهبهظرفیتبازیدرتحریکحواس
کودکمداخلاتبازیمحوربرایکودکانمبتلابهاختلالاتیسم
میتواندزمینهتعاملوغنیسازیفعالیتهایارتباطیرافراهم
کودکان مداخلات درزمینه پژوهشها بررسی همچنین آورد.
مبتلابهاختلالاتیسمنشانمیدهدبازیهموارهیکیازابزارها
ازفرایندمداخلهبودهاست یاروشهایبهکاررفتهدربخشی
]15،16[.بهنظرمیرسدطراحیواجرایمداخلاتیکهآمیزهای
ازفعالیتهایبازیمحورراباجهتگیریمهارتهایارتباطی
بههمراهیکشیوهنامهمدوّنومشخصوبهصورتگروهیمدنظر
قرارمیدهد،ازدیدگاهنظرینیزیکاولویتتخصصیمحسوب

میشود.

لندرثوریوبراتون14]17[معتقدندکودکبهطورطبیعی
خودراازطریقبازیبیانمیکندواینراهیاستکهمیتوان
بهدنیایاوواردشد.پژوهشهایدیگرنشانمیدهدبازیبا
رشدفکریواجتماعیوعاطفیدرارتباطاست.کودکازطریق
بازی،بهترارتباطبرقرارمیکندوبااستفادهازاسباببازیها،
ترسها،نگرانیها،توهماتو...رابیانمیکند]17[.تحقیقپارکر
واوبراین15]18[نشانمیدهدکودکانمبتلابهاختلالاتیسم،
معمولاًدرحوزهدیداریقویهستند.بهطورکلیبازیدرمانیبا
استفادهازروشهایدیداری،یکیازراههایمؤثردراینکودکان
استومداخلهدرمانیدریککودکتغییراتچشمگیریدر

بازیورفتاراودرکلاسدرسبهوجودمیآورد.

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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رادرکودکان توانبخشیودرمانی دیویس17]20[مداخلات
آنها مداخلات مرور دادهاند. انجام اتیسم اختلال به مبتلا
نشانمیدهدبازیدرمانیبهعنوانراهکاریایمنوهمسازبا
اتیسم اختلال به مبتلا کودکان شرایط و رشدی ویژگیهای
هموارهسهمیازمداخلاتآموزشیوروانشناختیوتوانبخشی
اینکودکانرابهخوداختصاصدادهاست.بدینترتیبمبادرت
بهپژوهشوتوسعهدراینزمینهنوعیسرمایهگذاریعلمی
محسوبمیشودکهبازدهعلمیچندجانبهایرابرایکودکانو

خانوادههاومتخصصانبههمراهخواهدداشت]15[.

بازیدرمانیگروهیپیوندطبیعیدوشیوهمداخلاتیمؤثر
فرایندی بازیدرمانیگروهی بازیدرمانیوگروهدرمانیاست.
طریق از کودکان آن در که است اجتماعی و روانشناختی
ارتباطبایکدیگردراتاقبازینکاتیرادربارهخودیادمیگیرند.
میکند فراهم را فرصتی درمانگر برای گروهی بازیدرمانی
تابهکودکانکمککندچگونهتعارضاتراحلکنند]21[.
و وقت نظر از گروهی بهشیوه بازیدرمانی اجرای همچنین
هزینه،مقرونبهصرفهترازدرمانانفرادیاستوشرکتکنندگان
میتوانندمهارتهایمؤثررایادبگیرندواینسبکهایارتباطی

جدیدرارویدیگراعضایگروهامتحانکنند]22[.

باتوجهبهاهمیتمشکلارتباطیبهعنوانیکیازبرجستهترین
ویژگیکودکانمبتلابهاختلالاتیسمودرکتأخیرهایارتباطی
اولیهتوسطاعضایخانوادهآنهامیتواننتیجهگرفتتأخیرهای
ارتباطیتواناییکودکانرابرایتعاملمؤثرتحتتأثیرقرارمیدهد
وبردیگرجنبههایتحول،تأثیرمنفیباقیمیگذاردوحتیزمینه
رابرایاستمرارمشکلاترفتاریدرکودکانفراهممیکند.کودکان
مبتلابهاختلالاتیسمازطریقتمرینهایاجتماعیوبازیقادربه
یادگیریهستندودرصورتتشویقمیتوانندرفتارهایمناسب
نشاندهند؛بنابراینحضوردرمانگردربازیدرمانیمیتوانددر
والد- ارتباطی حلقه نقش کودکان در ارتباط پرورش و ایجاد
امکانات بازی ایفاکند.همچنینصحنههایمختلف را کودک
متعددیرابرایتمرینویادگیریکودکانفراهممیکندکهدر
شیوههایدرمانیدیگروجودندارد.استفادهازبازیدرمانیبهعنوان
چهارچوبیمداخلهایبرایافزایشمهارتهایارتباطیکودکان

مبتلابهاختلالاتیسمهموارهمطرحشدهاست]18[.

تاکنون میدهد، نشان پژوهشگران بررسیهای تاجاییکه
اینامربهصورتگروهیودرکودکانمبتلابهاختلالاتیسم
باعملکردبالابایکشیوهنامهمدوّنومشخصگروهیانجام
عبارت گروهی بازیدرمانی مداخله کلی اهداف است. نگرفته
مسئولیت خودنظارتی، یادگیری، مشارکت به کمک از: است
ابرازاحساسات،احترامگذاشتن،پذیرفتنخودودیگرانوبهبود
کاهش و حرمتخود و ارتباطی مهارتهای چون رفتارهایی

17. Davis

افسردگی]22[.ازاینروبهنظرمیرسدانجاماینپژوهشبتواند
تاحدیخلأموجودرابرطرفکندوبستریمناسببرایآغاز
مداخلاتکمّیوکیفیمنسجموجامعدراینزمینهفراهمآورد.
همچنینمطالعهحاضربهدنبالپاسخبهاینسؤالاست:»آیا
بازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکانپسر5تا8سالمبتلابه

اختلالاتیسمباعملکردبالامؤثراست؟«

روش بررسی

پژوهشحاضرمطالعهاینیمهآزمایشيباطرحپیشآزمونپسآزمون
باگروهکنترلبود.جامعهآماریپژوهشحاضرراتمامیکودکان
پسرمبتلابهاختلالاتیسمتشکیلمیدادکهدردامنهسنی5تا8
سالقرارداشتندودرسال1392بهبنیادخیریهکودکانمبتلابه
اختلالاتیسمشهرتهرانمراجعهکردهبودند،بهطورهدفمندانتخاب
وبهصورتتصادفیدردوگروهآزمایشوکنترلجایگزینشدند.
حجمنمونههاباتوجهبهفرمولزیروبااحتسابریزش،18کودک

پسرمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالاانتخابشدند:

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

از:دریافتتشخیص بود عبارت بهمطالعه ورود ملاکهای
پسربودن، روانپزشک، توسط بالا عملکرد با اتیسم اختلال
قرارداشتندردامنهسنی5تا8سالوسطحتحصیلاتوالدین
حداقلسیکلبهمنظورتکمیلپرسشنامه.ملاکهایخروجاز
مطالعهنیزشاملنکاتزیربود:وجوداختلالهایحسیدیگر
مغزی، فلج مانند جسمیحرکتی ناشنوایی، و نابینایی مانند
صرع، و ضدتشنج داروهای روانگردان، داروهای از استفاده
بیمیلیکودکبهحضوردرجلساتبازیدرمانی،غیبتبیش
از3جلسهازجلساتبازیدرمانی،داشتنسابقهشرکتهمزمان

درمداخلههایمشابهبامداخلهپژوهشحاضر.

ابزار پژوهش

بهمنظورجمعآوریدادههاازمقیاسرتبهبندیاتیسمگیلیام
)GARS(18)1995(استفادهشد.آزمونگارسچکلیستیاست
کهبهتشخیصکودکانمبتلابهاختلالاتیسمکمکمیکند.
اینآزموندرسال1994هنجارشدومعرّفویژگیهاییاز
ازکلمبیاو ایالت از46 نفری اتیسمرویگروهنمونه1094
پروتوریکاوکاناداست.جیمزای.گیلیام19آزمونگارسرابراساس
تعاریفانجمناتیسمآمریکا)ASA(20)1994(]بهنقلازاحمدی
وهمکارانش)2011([وانجمنروانپزشکیآمریکا)APA(21وبا
اتکابرنسخهچهارمراهنمایتشخیصیوآماریاختلالاتروانی

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

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا
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)DSM-IV(22تهیهکردهاست.آزمونگارسبرایاشخاص3تا
22سالهمناسباستومیتواندبهوسیلهوالدینومتخصصاندر
مدرسهیاخانهتکمیلشود.گارسشاملچهارخردهمقیاسوهر

خردهمقیاسشاملچهاردهشاخصاست:

1.رفتارهایکلیشهایکهمواردرفتارهایکلیشهایواختلالات
حرکتیورفتارهایعجیبوغریبراتوصیفمیکند؛

2.خردهمقیاسدومدرزمینهبرقراریارتباطاستورفتارهای
کلامیوغیرکلامیراتوصیفمیکند؛

3.تعاملاتاجتماعیکهموضوعاتیراارزیابیمیکندکهقادر
استبهطورمناسبرویدادهاورفتارهایافرادراشرحدهد؛

4.اختلالاترشدیکهدربارهسیررشدکودکیافرادسؤال
میکند]23[وبهدلیلآنکهنمرهآندرپیشآزمونپسآزمون

ثابتباقیمیماند،نمرهآندرنظرگرفتهنمیشود.

بهترتیب خردهمقیاس سه از هریک نمره حداقل و حداکثر
42وصفراست]8[.سؤالاتاینآزموناز»هیچگاه«تا»غالباً
گزینههای از هریک برای بهترتیب که است طبقهبندیشده«
»هیچگاه«نمرهصفر،»بهندرت«نمره1،»برخیمواقع«نمره2و
»غالباً«نمره3درنظرگرفتهمیشود]23[.کسبنمرهبالاتردرهر
خردهمقیاسنشاندهندهاشکالدرآنحیطهاست.درواقعنمرهبالا
شدتاختلالونمرهپایین،خفیفبودنآنرانشانمیدهد]8[.

حساسیت میزان مقدماتی، تحقیقی طی ]13[ گیلیام
و بازآزمون24 پایایی23 و درونی ثبات و 0/90 را پرسشنامه
گزارشکرده تا0/90 بین0/80 را پرسشنامه درونمقیاسی
بود. متغیر تا0/69 بین0/61 روایی25محتوا است.همچنین
توجه0/89 درخور آلفای نمایانگرضریب انجامشده مطالعات
0/96 و رشدی اختلالات برای 0/88 ارتباط، برقراری برای
که است آزمونی تنها گارس است. اتیسم نشانهشناسی در
نهتنهاپایاییروشآزمونبازآزمونراگزارشمیکند؛بلکهبین
نمرهگذارانپایاییدارد.رواییآزموننیزبهواسطهمقایسهبادیگر
ابزارهایتشخیصیاتیسمتأییدشدهاست.رواییگارسازطریق

چندبررسی،مواردذیلرامشخصکردهاست]23[:

1.سؤالهایخردهمقیاسهامعرّفویژگیهایکودکانمبتلا
بهاختلالاتیسماست؛

2.نمرههابایکدیگرونیزعملکرددرآزمونهایدیگرکهدر
غربالگریاتیسماستفادهشدهاست،رابطهقویداردوگارس
میتوانداشخاصمبتلابهاختلالاتیسمراازافرادبااختلالات

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

شدیدرفتاریدیگرمتمایزکند؛

3.نمرههاباسنرابطهندارد؛

در متفاوتی نمرههای مختلف باشخصیتهای اشخاص .4
گارسازخودنشانمیدهند.

هدف با را پژوهشی همکارانش و احمدی اخیراً ایران در
و کودکان روی گیلیام اتیسم تشخیصی مقیاس اعتباریابی
نوجوانانمبتلابهاختلالاتیسمدراستاناصفهانانجامدادهاند.
جامعهآماریاینمطالعهشاملتمامیکودکانونوجوانانمبتلا
بهاختلالاتیسماستاناصفهانبودکهازاینتعداد100نفربا
روشنمونهگیریتصادفیسادهانتخابشدند.درپژوهشاخیر
روشتوصیفیتحلیلیبهکاررفتهودادههایپژوهشبااستفاده
26)CARS(ازمقیاسگارسومقیاسرتبهبندیاتیسمکودکی
گردآوریشدهبودکهاسچوپلروریچلرورنر27درسال1988
باهدفارزیابيکودکانبالاي2سالمشکوکبهاتیسمتهیه
کردهبودند.یکیازویژگيهاياساسياینآزمونآناستکههر
کودکرادرمقایسهباهمسالانارزیابيمیکندونیمرخمرتبط
باهرکودکراارائهمیدهد.اینآزموناز15موردتشکیلشده
استوهرموردازسطحعاديتاشدیدنمرهگذاريمیشود.پایایي
اینآزمونبهروشآلفایکرونباخ0/94بهدستآمدهاست]23[.

رواییصوری اصفهان اتیسم مرکز کارشناسان و متخصصان
روایی برآورد برای کردهاند. تأیید را گارس مقیاس محتوایی و
سازهازپرسشنامهگارسبهطورهمزماناستفادهشدکهضرایب
همبستگیایندوپرسشنامه0/80بهدستآمدورواییتشخیصی
آنبامقایسه100کودکونوجوانسالمازطریقآزمونتحلیل
تمایزمشخصشد.نقطهبرشآزمون52وحساسیتوویژگی
مقیاسبهترتیب99و100درصدبهدستآمد.پایاییاینمقیاس

نیزبااستفادهازضریبآلفایکرونباخ0/89برآوردشد.

یافتههانشاندادکهمقیاستشخیصیاتیسمگیلیامابزاری
پایابرایتشخیصوغربالاتیسماست.نتایجبهدستآمدهازاین
پژوهشباتحقیقاتپیشینهماهنگاستوباتوجهبهرواییو
پایاییمناسباینمقیاس،آنرامیتواندرمحیطهایپژوهشی
نتایجنشاندادکههمبستگی بالینیبهکاربرد.علاوهبراین و
معناداریبینسنونمرهکلیاتیسموجودنداردوتنهارابطه
رفتارکلیشهایباسنمعنیداربود.همچنینگزارششدهاست
پژوهش در نیست]23[. بهجنسحساس گارس آزمون که
حاضرفقطازنمرهخردهمقیاس»برقراریارتباط«برایارزیابی
ارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسماستفادهشدهاست.کاهش

ایننمرهبهبودوپیشرفتارتباطکودکرانشانمیدهد.

روش اجرا

26. Childhood Autism Rating Scale (CARS)
27. Schopler, Reichler & Renner
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پسازکسبمعرفینامهازدانشگاهعلومبهزیستیوتوانبخشی
ودریافتمجوزازبنیادخیریهکودکانمبتلابهاختلالاتیسم،
هدفازپژوهشبرایمسئولانبنیادتوضیحدادهشد.پساز
والدینکودکان برای آمادگیمسئولان،جلسهتوجیهی اعلام
مبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالابرگزارودربارهروشاجرا
بهوالدینتوضیحاتلازمارائهشد.پسازاخذرضایتنامهکتبی
ازوالدین،آنهامقیاسرتبهبندیاتیسمگیلیامراتکمیلکردند.
سپسکودکانبهتعدادمساویوتصادفیدردوگروهآزمایش
وکنترل)هرگروه9نفر(قرارگرفتند.گروهآزمایشافزونبر
دریافتخدماتآموزشیودرمانیروزانهبنیادخیریه،درجلسات
مداخلهبازیدرمانیگروهیبهمدت20جلسه)هرهفته3جلسه
وهرجلسه45تا60دقیقه(شرکتکردند؛ولیگروهکنترل
فقطخدماتآموزشیودرمانیروزانه)شاملکاردرمانیذهنیو

جسمیوگفتاردرمانی(رادریافتکردند.

دستیار نفر یک و پژوهشگر برعهده مداخله جلسات اداره
)دانشجویکارشناسیارشدروانشناسی(بودکهخودکارگاههای
لازمرادرزمینهبازیدرمانیگذراندهبودند.ازگروهآزمایش3کودک
بهدلیل4جلسه بهدلیلبیشفعالیشدید،1کودک )1کودک
غیبتو1کودکبهدلیلدشواریرفتوآمدوتداخلباکلاسهای
دیگر(وازگروهکنترل3کودک)1کودکبهدلیلنقلمکانبه
شهرستانو1نفربهدلیلانصرافوالدینازتکمیلپرسشنامهو1
کودکبهدلیلاتمامکلاسهایاشدربنیادخیریهاتیسم(ازروند
پژوهشخارجشدند.درمجموعازنتایج12نفردرتحلیلنهایی
استفادهشد.پسازاتمامجلساتمداخلهو2ماهپسازآن،والدین

دوبارهمقیاسرتبهبندیاتیسمگیلیامراتکمیلکردند.

مبنیبر کودکان والدین به اخلاقی اصول رعایت بهمنظور
برای بیضرربودنشرکتدرپژوهشونداشتنهزینهاضافی
آزمودنیها به مربوط اطلاعات افشانکردن و رازداری آنها،
در آنها مختاربودن و آزمودنیها به آزادانه شرکت اجازه و
ادامهندادنهمکاریباپژوهشگراطمینانخاطردادهشد.دادههای
بهدستآمدهازموقعیتهایپیشآزمونوپسآزمونبااستفاده
ازتحلیلکواریانستجزیهوتحلیلشد.همچنینبرایبررسی
آزمون از پیگیری( و پسآزمون )مقایسه مداخله اثر پایداری

اندازهگیریمکرراستفادهشد.

ساختار جلسات درمانی

شیوهنامهبازیدرمانیگروهیبراساساصولشیوهنامهنویسی
بالینی تمرین و 28)RCT( بالینیتصادفیسازیشده کارآزمایی
مناسب)GCP(29تهیهشدهاست.30درمرحلهاولاینشیوهنامه

28. Randomized Clinical Trail (RCT)
29. Good Clinical Practice (GCP)
30.برایاطلاعاتبیشتربهRCT.IRیامرکزکارآزماییبالینیدانشگاهتهرانمراجعه

کنید.

براساسنظریههایرشداجتماعیوتقسیمبندیبازیازدیدگاه
است: شده پایهگذاری مقوله 5 این براساس بازی اجتماعی،
بازیهای موازی، بازی انفرادی، بازی مشاهدهای، بازیهای
مشارکتیوبازیهایمبتنیبرهمکاری.درمرحلهدومازالگوی
بازیدرمانیگروهیمستقیم)بارهنمود(وسیستمیالهامگرفته
وشناختی رفتاری عاطفی، اجتماعی،جسمی، بهجنبههای و
مشکلاتکودکاشارهشد.درمرحلهسومبرایشیوهاجرایالگوی
نظریهبازیدرمانیرفتاریشناختی]24[بهکاررفت.درمرحله
تعدادجلسات، و زمانبندیشده تهیهقسمتهای برای چهارم
ازنظریهجنینگز31]25[درزمینهشباهتویکیبودنساختار
بازیدرمانیگروهییانمایشدرمانیگروهیوشیوهنمایشدرمانی
باشیوهنامهدرمانیزمانبندیشده،بهرهگرفتهومدلسازیشد.

فیلیالتراپی32 زمانبندیشده الگوی از اصلی طراحی برای
بهرهگیریشد.فیلیالتراپیشیوهترکیبیازبازیدرمانیگروهی
استکهدرآنشیوههایبازیوخانوادهدرمانیبهصورتتوأم
مرحله در اجرایی، شیوهنامه طراحی از بعد میشود. استفاده
آخربرایاعتبارسنجیوکارامدیآزمونرواییمحتوا33وافراد
متخصص34بهکاررفتکهبهتأییداستادانمدنظررسیدکهتجربه
بازیدرمانیدرکودکانمبتلابهاختلالاتیسمراداشتند.همچنین
درمرحلهپیشازشروعکار35مطالعهایبهصورتمقدماتیروی
یکگروه3نفریازکودکان)مستقلازآزمودنیهایپژوهش(

مبتلابهاختلالاتیسمنیزاجراشد.

فرایندبازیدرمانیدریازدهگامپیگیریشد:انتخابکودک،
که بازیهایی فهرست تهیه بازیدرمانی، محیط آمادهسازی
بهکارگرفتهمیشود،جذبکودکان،تأمینمراقبتازکودکان
و کودککودک رابطه بر تمرکز بازیدرمانی، داخلجلسه در
کودکدرمانگر،برقراریتعادلبینعناصرحسیحرکتیوپویایی
گروه،مشارکتوفعالیت5تا7کودکبههمراهدرمانگردرداخل
بهاختلال بازیگروهیبهکودکانمبتلا بازی،آموختن اتاق
اتیسمباعملکردبالا،اجرایبازیهایگروهیدرمدتزمان45

تا60دقیقهوتأکیدبریادگیریحرکتیوقاعدهمندبازی.

ساختارجلساتدرمانیدرپژوهشحاضربهشرحزیربود:

مهارتهای افزایش سوم(: تا اول )جلسات آمادهسازی  .1
آمادگیبرایکودک،برقراریارتباطبامحیط،برقراریارتباط

بادرمانگروآموزشبازیها؛

مهارتهای آغاز ششم(: تا چهارم )جلسات همتاسازی .2
بازیکردندرکناریکدیگربااستفادهازالگویبازیهایموازی،

31. Jennings
32. Filial therapy
33. Content validity
34. Expert
35. Curriculum vita

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا
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عادتبهقرارگرفتندرگروه،آغازبازیهایمشارکتی.منظوراز
همتاسازیجفتکردنکودکانبایکدیگربهمنظورانجامبازیدو

نفرهاست؛

بازیهای انجام نوزدهم(: تا هفتم )جلسات همکاری .3
مشارکتیوتلفیقآنبابازیهایحرکتیبهمنظوررسیدنبه

الگویبازیهایمفهومی،رقابت،همکاریومشارکت؛

4.جمعبندی)جلسهبیستم(:بازیدرمانیباکودکومشاهده
تغییراتاو،گرفتنپسآزمونوضبطفیلمصحبتوالدینراجع

بهتغییراتکودک.

یافته ها

آزمودنیهاشامل12پسربادامنهسنی5تا8سالبودند.
میانگینوانحرافمعیارسنگروهآزمایش0/93±6/36وگروه
و میانگین براساسجدولشماره1 بود. کنترل6/0±28/83
انحرافمعیارنمراتدوگروهدرمتغیرارتباطدرمرحلهپیشآزمون
تفاوتقابلملاحظهایندارد؛ولیدرمرحلهپسآزمونوپیگیری

نمراتگروهآزمایشتغییرچشمگیریرانشانمیدهد.

بهمنظورآزموناثربخشیبازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکان
مبتلابهاختلالاتیسم،ازتحلیلکوواریانساستفادهشد.درابتدا
برابری و دادهها)جدولشماره2( توزیع پیشفرضطبیعیبودن
واریانسها)جدولشماره3(بررسیشد.براساسنتایجبهدستآمدهاز

آزمونشاپیرو-ویلکولوین)جداول2و3(شرططبیعیبودنتوزیع
.)P>0/05(دادههاوبرابریواریانسهایدرونگروهیبرقراراست

همانطورکهدرجدولشماره4مشاهدهميشود،بهدلیلآنکه
درمتغیرارتباط،مقدارF=5/35بادرجاتآزادی1و10درسطح
P=0/04(α=0/05(معناداراست؛بنابراینفرضصفرردّوفرض
پژوهشتأییدمیشود.بهعبارتدیگربازیدرمانیگروهیبرارتباط
کودکانمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالاتأثیرمیگذاردومیزان
ارزیابی ارتباط35درصد اتا36درمتغیر اینتأثیربراساسضریب
میشود.مقدارتوانآزمون)0/55(درمتغیرارتباط،نشاندهنده
کفایتنمونهآماریاستوباتوجهبهاینکهمیزاننمراتافرادنمونه
درمتغیرارتباط،درگروهآزمایشدرمرحلهپسآزمونبیشتراز
کرد استنباط چنین میتوان است، داشته کاهش کنترل گروه
کهبازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسم
باعملکردبالاتأثیرمیگذارد.بهمنظوربررسیتأثیربازیدرمانی
گروهیبرارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالا،
پسازگذشت2ماهازتحلیلاندازههایمکرراستفادهشدهاست.

همانطورکهدرجدولشماره5ملاحظهمیشود،درمتغیر
ارتباطمقدارآزمونکرویتموچلی)0/31(درسطحخطایکمتر
از0/001معنیدارنیست.مطابقایننتایجمیتوانپذیرفتکه
مفروضهکرویتبرقراراست؛بنابراینمیتوانازنتیجهآزمونهای

36. Eta quotient

جدول 1. شاخصهایتوصیفیبرقراریارتباطدرپیشآزمونوپسآزمونوپیگیریدوگروهآزمایشوکنترل.

گروهمتغیر
پیگیریپس  آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

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

11/177/39127/5611/676/98کنترل

جدول 2. بررسیطبیعیبودنتوزیعدادههابااستفادهازآزمونشاپیرو-ویلکدرمتغیرارتباطدوگروهآزمایشوکنترل.

گروهمتغیر
آزمون شاپیرو-ویلک

سطح معناداریدرجه آزادیمقدار

ارتباط
0/8260/08آزمایش

0/7760/07کنترل

جدول 3. نتایجآزمونلوینبرایبررسیبرابریواریانسهایدرونگروهیبهتفکیکگروهآزمایشوکنترل.

سطح معناداريFdf1df2متغیر

0/991100/34ارتباط
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درونگروهیبدونتعدیلدرجاتآزادیاستفادهکرد.

نتایججدولشماره6نشانميدهدکهچونهردوشاخص
آماریمربوطبهتحلیلاندازههایمکرردرمتغیرارتباط،بامقدار
برایناساس .)P=0/01(درسطح0/05معناداراستF=5/82
ارتباط بر بازیدرمانیگروهی تأثیر نتیجهگرفتکه میتوان
کودکانمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالاپسازگذشت
2ماهپایداربودهاست.نمراتگروهکنترلدرمتغیرارتباطنیز
کاهشیافتهاست؛ولیاینتغییرازنظرآماریمعنادارنیست.
میتواندلیلاینامررابهدیگردرمانهایینسبتدادکهکودکان
تعقیبی آزمون نتایج درعینحال میکردند. دریافت مرکز در
بونفرونی)جدولشماره7(نشانمیدهدکهتأثیربازیدرمانی
گروهیبرارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسمباعملکردبالادر
مرحلهپسآزموندرمقایسهباپیشآزمونافزایشونیزدرمرحله

پیگیرینیزاینافزایشتداومداشتهاست.

بحث

تابهامروزپژوهشهایمتعددبراثربخشیبازیدرمانیصحه
گذاشتهاستوشواهدپژوهشیحاکیازتغییررفتاربهدنبال
مداخلهبازیدرمانیاست]18[.یافتههایپژوهشحاضرنشان
دادکهبازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکانمبتلابهاختلال
اتیسمباعملکردبالاتأثیرمیگذارد.اینیافتهبانتایجپژوهشهای
پارکرواوبراین37]18[،مادوکس38]26[،لو39وهمکارانش]19[،
دیویسوکارتر40]20[،کروگر41وهمکارانش]27[،گیلیانو

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

جدول 4. نتایجتحلیلکوواریانسبرایمقایسهمیانگیننمراتارتباطدرگروههایمطالعهشدهباکنترلاثرپیشآزمون.

توان آزمونضریب اتاسطح معناداريملاک آزموندرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر ها 

ارتباط

0/0010/720/99>816/75125/89پیش  آزمون

168/7515/350/040/350/55گروه

315/5010خطا

1300/9912کل

جدول 5. نتایجآزمونکرویتموچلیاثربینآزمودنیدرموقعیتپیگیری.

سطح معنی داریدرجه آزادیx2کرویت موچلیاثر بین آزمودنی
اپسیلون:

گرینهاوس-گیسر

0/312/8220/230/59ارتباط 

جدول 6. نتایجتحلیلاندازههایمکرردربررسیپایداریتأثیربازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکانبااختلالاتیسمباعملکردبالا.

سطح معناداریملاک آزموندرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

گروهارتباط
77/7225/820/01کرویت فرض شده

77/721/185/820/02گرین هاوس-گیسر

جدول 7. نتایجآزمونتعقیبیبونفرونیدرمقایسهاختلافمیانگین.

JI)I – J( سطح معناداریانحراف معیاراختلاف میانگین

پیش  آزمون
22/174/440/01*پس  آزمون

182/780/004*پیگیری

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا
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کونستنتاریس42]28[،تورپواستامرواسکریمن43]29[،اخوان
وپیشیارهوربوبی]30[،مقیماسلاموپورمحمدرضایتجریشی
شکوهییکتا و بازرگان افروز، اصغرینکاح، ،]31[ حقگو و
]32[همخواناست.همچنینیافتههابیانگرآنبودکهتأثیر
بازیدرمانیگروهیبرارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسمبا

عملکردبالاپسازگذشت2ماهپایداربودهاست.

مهارتهای آموزش نظاممند اثر بررسی به ]26[ مادوکس
اجتماعیازطریقبازیدرمانیبررفتارهایمشارکتییککودک
پیشدبستانیمبتلابهاختلالاتیسمبادوهمسالفاقدتأخیر
این شامل بررسیشده مشارکتی رفتارهای پرداخت. تحولی
رفتارهابود:ارتباط،مهارتهایکسبشدهدرخلالبازیدرمانی،
اشیا، و اسباببازی باهمسالانوسخنگفتن،دریافت تماس
درخواستبرایمشارکتدربازیوتقسیماشیا.پسازمداخله
بازیدرمانی،رفتارهایارتباطیواجتماعیکودکمبتلابهاختلال
اتیسمبهطورچشمگیربهبودیافتونتایجبیانگرپیشرفتمعنادار

مهارتهایارتباطیازطریقسخنگفتنوحالتبدن44بود.

مطالعهای در ]33[ ریان45 و جوزفی تحقیق در همچنین
موردیپسازشانزدهجلسهبازیدرمانیایننتیجهبهدستآمد
کهیککودکمبتلابهاختلالاتیسمتوانستارتباطوتعاملات
اجتماعیناقصراآغازکند.اینکودکفاقدزبانکلامیبود
انجام ازطریقحرکاتواشارات بادیگرانعمدتاً او ارتباط و
میشدوبازیکردناوباوسایل،بهشیوهمکانیکیبود.میتوان
ازنتیجهاخیراینگونهاستنباطکردکهبازیدرمانیاحتمالاًرشد
اجتماعیعاطفیکودکانمبتلابهاختلالاتیسمرابهبودوسرعت
میبخشد.اینمطالعهموردیبیانگرآناستکهبازیدرمانیبا
احتمالاً اتیسم، اختلال به مبتلا کودکان برای یکسان هدف
ازسویدیگر میرود. بهشمار تحریک برای انگیزهای بهعنوان
ممکناستبازیبهسادگییکرفتاررقابتیباشدوبازیدرمانی
ودرمانهایرفتاریدریکبرنامهدرمانیترکیبیبرایکودکان

مبتلابهاختلالاتیسم،بهشکلمکملاستفادهشود]33[.

نتیجهبرخیازپژوهشهابیانگرآناستکهگنجاندندوره
کوتاهیازتقلیدازکودکاندیگردرخلالجلساتبازیدرمانی
گروهیممکناستبهطورمعنادارعلاقهوانگیزهمشارکترادر
کودکافزایشدهد.بدینترتیببازیدرمانیگروهیوتقلیداز
یکدیگرنیزبهعنوانزمینهایبرایتقویتمهارتهایارتباطی

میتوانددرنظرگرفتهشود]39[.

ویژگیذاتیکودکانمبتلابهاختلالاتیسم)شاملنقصدر
ارتباطاولیهوتعاملاجتماعیویادگیری(،ممکناستبرتعامل

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

باهمسالانتأثیربگذارد.درمحیطهایتلفیقیکهکودکانمبتلا
بهاختلالاتیسمدرکنارکودکانعادیدربرنامههایتحولی
زودرسشرکتمیکنند،کودکانمبتلابهاختلالاتیسماغلبدر
انزوابازیمیکنند.بازیوتعاملوهمکاریباهمسالان،تجارب
کودکان برای ارتباطی مهارتهای بهبود و رشد برای اساسی
مهارتهای تا میکند کمک آنها به و ]26[ میکند فراهم

ارتباطیوکلامیراکسبکنند]40[.

اختلالهایبیانواحساسهاوهیجانهادرکودکانمبتلا
بهاختلالاتیسمبهوفوریافتشدهاست.شیوههایبازیدرمانی
بهمنظوررفعمشکلاتکلامیواحساسیوهیجانیکودکان
طراحیشدهاند.کودکازطریقبازیدرمانیمیتواندهیجانهای
ابرازکند.فنون باوالدین خودرابهشکلطبیعیودرتعامل
بازیدرمانیبهطورمستقیمبهکودکانمبتلابهاختلالاتیسم
کمکمیکندکهمهارتهارافراگیردوبهوالدینیادمیدهدکه

چگونهازاینفنوندرمنزلاستفادهکنند]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
تغییراتچشمگیریدربازیورفتارکودکایجادکرد.باتوجهبه
ظرفیتبازیدربرانگیختنحواسکودک،مداخلهبازیمحور
برایکودکانمبتلابهاختلالاتیسمممکناستزمینهتعاملو

غنیسازیفعالیتهایارتباطیرافراهمآورد.

درخلالبازیدرمانیفرصتهاییفراهممیشودکهکودک
فعالیتهایحسی،حرکتی، بازی، افرادووسایل با تعامل در
شناختی،هیجانیوارتباطیمختلفیراتجربهمیکندوازتجارب
اینفرایندبه خویشبرایپاسخبهرویدادهابهرهمیگیردو
تحریکچندجانبهوتحولبیشترکودکمبتلابهاختلالاتیسم
اختلال به مبتلا کودکان برای .]15، 16[ میکند کمک نیز
اتیسم،بازیدرمانییکفضایارتباطیایمنرافراهممیآورد
ورشدهیجانیویراتسهیلمیکندوسرعتمیبخشد]41[.

دراینپژوهشنیزباتوجهبهضعفهایکودکاندربرقراری
ارتباطوکارگروهي،بازیهاییبرايمداخلهانتخابشدندکه
همگيدرراستايبهبوداینویژگيهاباشند.کودکاندراین
رابطه، برقراري ،]42[ سازگاری مانند مهارتهایی بازیها
تمرین را حلمسئله و انعطافپذیری مشارکت، و همکاري
ميکردند.آموزشمهارتهایارتباطیازطریقبازينوعیالگو
برایکودکبهشمارميرود؛زیراطبقنظریهیادگیرياجتماعي

رفتارازطریقمشاهدهوالگوبرداريفراگرفتهمیشود]43[.

اثربخشیبازیدرمانیگروهیبرارتباطدرکودکانمبتلابه
اختلالاتیسمباعملکردبالارامیتوانازچندجهتتبیینکرد.
دربازی،استفادهفراوانازنمادهایغیرکلامییکیازراههایی
استکهکودکانمیتوانندادراکشانراگسترشدهندوبهکاوش
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دربارهتعارضهایپیرامونخودبپردازندومهارتهایهیجانی
رادرآنتمرینکنند.بازیکردنبهکودکاناجازهمیدهدخلأ
بزرگیرابرطرفکنندکهبینتجربههاوادراکآنهاقراردارد
وازاینطریقابزاریبرایبینش،یادگیری،قدرتحلمسئله،
کنارآمدنباشرایطو...بهدستآورند]34،35[.همچنینیکی
ازدلایلموفقیتبازیدرمانیدرکودکانمبتلابهاختلالاتیسم،
نیازنداشتنبهتفکرانتزاعیومهارتهایکلامیسطحبالاتردر
ابرازرفتاراست.اسباببازیزبانکودکانوبازیکردنگفتگوی

آنهامحسوبمیشود]36[.

بازیاغلباجتماعمحوراستوبهواسطهبازیتجاربعاطفیو
اجتماعیکودکانتثبیتوزمینهایبرایمهارتهایزبانیفراهم
میشود.همچنینبازیآزاد،استفادهازگفتاروارتباطراتشویق
میکند]28[.دربازیهایگروهیکودکشیوههمکاریوتبادلبا
دیگرانورعایتحقوقدیگرانرامیآموزدوایننکتهرافرامیگیرد
کهچگونهدربرابرکمکدیگرانپاسخگوباشدوبههنگاممشکلات
دربازی،بردباروبههنگامپیروزیدرآنفروتنباشد]37،38[.

بررسییافتههایکیفیاثربخشیبازیدرمانیمیتواندبهعنوان
مکملیافتههایکمیمدنظرقرارگیرد.استنادبهدیدگاهوالدین
وادراکآنهاازاثربخشیمداخلهیکیازعواملارزیابیاستکه
برخیازپژوهشگرانمطرحکردهاند.بدینترتیبمشاهداتدرمانگر
وگزارشهایوالدینازفعالیتهایخارجازاتاقبازیدرمانینیز
شواهدتأملبرانگیزیبرایارزیابیاثربخشیمداخلهبازیدرمانی
گروهیفراهممیکند.دراینراستامشاهدهدرمانگرودستیاروی
وگزارشهایمادرانحاکیازآنبودکهدراغلبجلساتودر
حیناجرایبسیاریازفعالیتهایبازیدرمانیگروهی،کودکان
هیجانهایمثبتکمنظیریرانشانمیدادندکهحتیبرای

مادرانومربیاننیزدورازانتظاربود.

تاقبلازبرگزاریبازیدرمانیکودکانبازیکردنوشیوهآنرا
نمیدانستند،درحینبازیکودکاندیگرراهُلمیدادندونظم
بازیرابرهممیزدندوازقوانینبازیتبعیتنمیکردند.آنها
هیچاشتیاقیبرایبازیباهمسالانخودیاحتیوالدیننشان
نمیدادندوشروعکنندهبازینبودند.والدیننیزباکودکانبازی
نمیکردند؛اماپسازجلساتبازیدرمانیگروهیکودکانبه
بازیکردن،بهویژهبازیبادیگران،علاقهمندشدهبودندوسعی
کنند. استفاده درستتری بهشیوه اسباببازیها از میکردند
برایمثالآنانبهسویکودکاندیگرمیرفتند؛باگرفتندست
آنهابرقراریارتباطراشروعمیکردندوبازیراانجاممیدادند؛
رفتارهُلدادندرآنهاکمترشدهبودوقوانینبازیرارعایت
ازمادرانبهبودگفتارکودکراازجملههای میکردند.بعضی
تککلمهاییادوکلمهایبهجملههایسهکلمهایوطولانیترنیز
گزارشکردند.ازیکسوکودکانمیتوانستندخواستههایخودرا
بهزبانآورندواززباناشارهکمتراستفادهکنندوازسویدیگر،
بیقراریوناآرامی،درخودماندگیوبیتوجهیبهمحرکهاو

فقدانعلاقهبهفعالیتهانیزتاحدودزیادیکاهشیافتهبود.

وکودکانشرکتکنندهدر بازیها ثابتبودن بهنظرمیرسد
بازیدرمانیگروهیوتعاملبیشترکودکانبایکدیگردرطول
ارتباطیکودکان تغییررفتار بر هفته)3جلسه(دلیلدیگری
باشد.گزارشمربیانبنیادخیریهاتیسمنیزبیانگربهبودارتباط
آنها بود.همچنین بنیاد بادیگرکودکانمقیمدر آزمودنیها
آزمودنیهاراآرامتر،باحرفشنویبیشترومطیعترتوصیفکردند؛

بهگونهایکهدقتوتوجهوتمرکزآنهانیزافزایشیافتهبود.

یافتههایکیفیوگزارشوالدینکودکانمبتلابهاختلال
اتیسمبهوضوحنشانگرجذابیتبرنامهوگرایشکودکبهحضور
دراتاقبازیدرمانیگروهیبود.طبقگزارشمادران،آزمودنیها
درخلالاجرایبرنامهوحتیچندهفتهپسازآن،اسامیبازیها
ودیگرکودکانشرکتکنندهدرجلساترایادآوریمیکردندو
هنگامیکهدربارهفعالیتهایجلساتبازیدرمانیازآنهاسؤال
میشد،بهخوبیقادربهپاسخگوییبودند.گفتنیاستهرگاه
کودکانبهساختمانبنیادخیریهاتیسمواردمیشدند،بلافاصله
بهسویاتاقیمیرفتندکهدرآنجاجلساتبازیدرمانیگروهی
بازیدرمانی جلسات تعطیلی از آنکه از پس و میشد برگزار
برنامه اصلی فعالیتهای به میپذیرفتند میشدند، مطمئن

متداول)شاملگفتاردرمانیوکاردرمانی(بپردازند.

درمجموعمیتواننتیجهگرفتکودکمبتلابهاختلالاتیسم
دربرنامهبازیدرمانیگروهیمنافعوامتیازاتیرابهدستآورده
بودکهبهمحضورودبهبنیادخیریه،برنامههایاصلیرارها
میکردوبهسویاتاقبازیدرمانیمیرفت.ایندرحالیاستکه
اینرفتارهاحتیپسازحضوردرمهدکودکبهمدت7یا8ماه

وقبلازجلساتبازیدرمانیمشاهدهنشدهبود.

نتیجه گیری

باتوجهبهمؤثربودنبازیدرمانیگروهیبربهبودارتباطکودکان
مبتلابهاختلالاتیسم،ميتوانازآنبهعنوانیکشیوهدرمانی
وروشآموزشيمناسبومکملبرايکودکانمبتلابهاختلال
اتیسماستفادهکردوزمینهلازمرابرایتقویتمهارتهایارتباطی
درکودکانفراهمکردوبهتعمیماینمهارتهادرموقعیتهاي
مشابههمتگمارد.همچنینوالدینمیتوانندباکاربرداینشیوه
درمنزلبرقراریارتباطرادرکودکانتحریککنند.گنجاندن
اصلی محورهای از یکی بهعنوان گروهی بازیدرمانی شیوه
برنامهآموزشهمگانیکودکانمبتلابهاختلالاتیسمدرسنین
پیشازدبستانوقبلازشروعآموزشهایرسمی،میتواندکاربرد
وقابلیتاجراییآنرابرایمراکزدرمانیوتوانبخشیارائهدهنده
خدماتتخصصیبهکودکانتسهیلکندوگاممؤثریدرراستای

آموزشمهارتهایارتباطیبردارد.

محدودیت ها

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر ارتباط کودکان 5 تا 8 سال مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا



پاییز 1395 . دوره 17 . شماره 3

210

محدودیتهایاصلیپژوهشحاضرعبارتبوداز:تعداداندک
زمانی بهشیوهدردسترس،محدودیت نمونهگیری نمونه، گروه
بازیدرمانیگروهی،استفادهازیکمقیاساندازهگیریمعتبرو

پایادرحوزهارتباطکودکانمبتلابهاختلالاتیسم.

پیشنهادها

علاوهبرتهیهواستفادهازدیگرابزارهایمعتبردرحیطهارتباط
کودکانمبتلابهاختلالاتیسم،پیشنهادمیشودپژوهشهایی
درزمینهمقایسهبازیدرمانیگروهیباتوجهبهتفاوتهایجنسی
وسنیانجامشودوپژوهشهایبعدیتوجهخودرابرتغییرات
هیجانیواثربخشیانگیزشیبازیدرمانیگروهیمعطوفکند.

تشکر و قدردانی

مقالهحاضربرگرفتهازپایاننامهکارشناسیارشدخانمفاطمه
شاهرفعتیدررشتهروانشناسیوآموزشکودکاناستثناییدر

دانشگاهعلومبهزیستیوتوانبخشیتهراناست.
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