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 چکیده

 باشد.ت روانی اختلال طیف اتیسم میهای مطرح شده در راهنمای آماری و تشخیصی اختلالاانگیزترین اختلالیکی از چالش

اتیسم  اختلال طیف اتیسم یک اختلال جدی در زمینه رشد است که معمولاً قبل از سه سالگی تشخیص داده شده است.

اختلالی با نقص در ارتباط و تعامل اجتماعی، همراه با الگوهای رفتاری و علایق تکراری یا محدود کننده است. این افراد در 

اجتماعی با افراد مختلف، پاسخ دادن  -های مختلف چون تبادل ارتباط عاطفی ت و تعاملات اجتماعی خود در زمینهارتباطا
های مناسب متناسب با سن های نمایشی و مشارکتی با دوستان و در ایجاد دوستیمناسب در مکالمه، مشارکت در بازی

ال رشد است. هر چند درمان قطعی برای اتیسم وجود ندارد، اما تعداد کودکان مبتلا به اتیسم در حخودشان مشکل دارند. 

تواند در کند. بازی درمانی میدرمان جدی و به موقع اتیسم تغییرات بزرگی در زندگی کودکان مبتلا به این بیماری ایجاد می
-شود. از طریق بازی میم میهای کودکان اتیسدرمان کودکان اتیسم نقش بسزایی داشته باشد. بازی باعث شکوفا شدن توانایی

توایم فرآیند سازگاری با اجتماع و جامعه را در این کودکان به وجود آوریم. این تحقیق با هدف بررسی مسأله اتیسم و نقش 

 های جدی در یادگیری آنها انجام شده است.  بازی

 های جدیبخشی و آموزشی، بازیتواناتیسم، تعریف، علائم، تشخیص، سیرتحولی، مداخلات درمانی، های كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

های اولیه کودکی شود که در سالشناختی در نظر گرفته میاتیسم نوعی اختلال فراگیر است که بیشتر به عنوان اختلالی عصب
اعی و محدودیت چشمگیر اختلال اتیسم عبارت است از نابهنجاری در رشد یا اختلال در ارتباط و تعامل اجتم [.1] کندبروز می

  [.2] ها و علایقفعالیت

، 2112کودک و در سال  55، یک نفر از هر 2112ها شیوع اختلال اتیسم را در سال مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

 2112کودک گزارش کرده است. همچنین سازمان بهداشت جهانی میزان شیوع اختلال اتیسم را در سال  85یک نفر از هر 
های انجام شده اغلب کودکان (. براساس بررسی2118کودک گزارش کرده است )سازمان بهداشت جهانی،  181فر از هر یک ن

های قالبی، ایستادگی در های تکراری و حرکتو نارسایی در ارتباط، پرداختن به فعالیت های طیف اتیسم از نابهنجاریبا اختلال

 به اتیسم اختلال دارند. مشکل حسی هایتجربه به نسبت غیرعادی هایواکنش و برابر تغییرات محیطی در زندگی روزمره

 تعاملات نیز و غیرکلامی-کلامی ارتباطات کیف و کم بر طور معناداری به که شودمی توصیف تحولی عصب ناتوانی عنوان،

-های مختلف متأثر میرد را در زمینهدهد و عملکرد فو معمولاً قبل از سه سالگی رخ می[ 2] گذاردمی تأثیر ها،آن اجتماعی
 طیف اختلال با افراد برای زبانی یا شناختی توانایی به توجه بدون اختلال از بزرگ منبع شدن، نقایص اجتماعی [.2] سازد

ی دهند کودکان با اختلال اتیسم افزون بر این که با نارسایی در ارتباط و اجتماعشواهد علمی نشان می [.7] باشدمی اتیسم
های بالینی شامل مشکل در توجه، چالش با شوند، ویژگیشدن همراه با رفتارهای محدود، تکراری و قالبی مشخص می

رفتاری است با سه -اختلال طیف اتیسم، اختلال شناختی و عصبی [.8] رفتارهای آشنا و مشکل پردازش حسی نیز دارند

های محدود و تکراری رفتاری مشخص و غیر کلامی، همراه با الگو ویژگی اصلی نقص در تعاملات اجتماعی، ارتباطات کلامی
بنابراین برای فرد مبتلا به اتیسم، یادگیری موفق به  شده است. بیشتر افراد مبتلا به اتیسم به ضعف یادگیری مبتلا هستند.

اند که ما افراد دچار مشکلکودکان اتیسم در درک و تشخیص چهره   .داشتن یک برنامه انفرادی با طراحی خوب بستگی دارد

های عروسکی هیجان و احساسات طبیعی به آنها آموزش داده و بازی را به عنوان سکوی صعود کودک توانیم از طریق بازیمی

های بررسی[. 5] های دیگر، درمان مؤثرتری خواهد بوداتیسم در نظر بگیریم. قابل ذکر است که بازی درمانی در کنار درمان
رفتار آنها و  تواند هم برکید دارند. وجود ساختار میأضرورت وجود ساختار در تعلیم و تربیت افراد مبتلا به اتیسم ت متعددی بر

های کارکرد اجرایی استقامت ذهنی و ثیر مثبتی داشته باشد با توجه به تفاوت و نقص در زمینهأها تقدرت یادگیری آن هم بر

موزان طیف اتیسم تحقیق حاضر به این موضوع اختصاص آدر موفقیت و عدم موفقیت دانشها نآثیر أهای یادگیری و تراهبرد
های جدی. به عبارتی با توجه به یادگیری با تأخیر در افراد دارای اتیسم اهمیت این پژوهش عبارت ؛ اتیسم و آموزش بازیمیابد

های جدی برای بازی، بخشی و آموزشیرمانی، تواناست از مسأله اتیسم، تعریف، علائم، تشخیص و سیرتحولی آن، مداخلات د

 کودکان مبتلا به طیف اختلالات اتیسم.
 
 

 روش كار
های درمان آن پرداخته در این پژوهش از طریق بررسی و تحلیل مقالات به شناخت و تشخیص اختلال طیف اتیسم و روش

هش صورت گرفته است و برای آگاهی از جدیدترین و شد. جستجوی مقالات با استفاده از کلمات کلیدی مناسب با اهداف پژو

شناسی و همچنین های اینترنتی و مجلات معتبر داخلی و خارجی در حوزه روانمؤثرترین اطلاعات از طریق جستجو در پایگاه
تخاب ها، مجلات، مقالات مرتبط با موضوع پژوهش انهای منتشر شده در این زمینه و مقالات معرفی شده در همایشکتاب

اتیسم، تعریف، علائم، تشخیص و سیرتحولی آن، مداخلات درمانی، های اصلی متناسب با اهداف پژوهش )شدند و سپس یافته

 ( استخراج شد. های جدی برای کودکان مبتلا به طیف اختلالات اتیسمبخشی و آموزشی، بازیتوان
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 تعریف، علائم و سیرتحولی اختلالات طیف اتیسم

 هایمهارت ارتباط اجتماعی، هایمهارت قبیل از مختلف هایزمینه در ناتوانی که است رشد نافذ اختلال یک اتیسم اختلال

 هایتعامل در کیفی نقایص وجود اختلال، کند. مشخصه اینمی ایجاد را ذهنی هایمهارت گاهی حتی و ظریف درشت حرکتی

، اوتیسم را نوعی از 1551تا دهه  .باشدمی رفتاری الگوهای محدود شدن نیز و دوجانبه، ارتباطی هایمهارت و اجتماعی

منتشر  1585و  1572های شناسی آمریکا که در سالهای اول و دوم راهنمای انجمن رواندانستند. در ویرایشاسکیزوفرنی می

هنری موزلی  [.5] ه بودشده بود، فقط واژه اسکیزوفرنی کودکی برای توصیف مشکلات کودکان مبتلا به اتیسم به کار برده شد
( نخستین روانپزشکی بود که توجه جدی به کودکان بسیار خردسالی که اختلالات شدید روانی همراه با دگرگونی، 1585)

در [. 5]شدند دادند مبذول نمود. آن زمان تمام این اختلالات پسیکوز تلقی میتأخیر، و انحراف در فرآیندهای رشد نشان می

شناس کودکان مایکل روان [.11] این بود که اتیسم، مطلق است: فرد یا مبتلا به اتیسم است یا نیست، نگرش غالب 1555
بندی و تشخیص اتیسم کمک مهمی کرد، زیرا آن را از دیگر مشکلات روانی )اسکیزوفرنی کودکی( و دیگر ، هم به طبقه1راتر

 اتیسم برای طیف تشخیصی آن را تصریح کرد. اختلالاختلالات رشدی )مثل نقص زبانی خاص(، مجزا ساخت و معیارهای 

 با کاملاً او نظر که از کودک یازده بررسی از بعد 2لئوکانر نام به آمریکایی روانپزشک یک توسط 1522 سال در بار اولین

 مبتلا کودکان انیناتو اختلال، این کانر، سیمای اصلی نظر از شد. توصیف بودند، متفاوت اختلال نشانگان لحاظ از دیگر کودکان

 واژه از شدید، تنهایی این توصیف برای است. کانر تنهایی آنها و گزینی دوری و تولد بدو از دیگران با ارتباط برقراری در

این ناتوانی، در عملکرد  [.7] گرفت بهره ذهنی هایفعالیت در نشدگی معنای جذب به اتیسم( طیف درخودماندگی)اختلال

ای، مقاومت در برابر های تکراری و حرکات کلیشههای آن شامل: فعالیتگذارد و دیگر ویژگیفی میتحصیلی کودک تأثیر من
است. نکته این است که اگر عملکرد [ 11]های حسی غیرطبیعی تغییرات محیط یا تغییر در روال عادی زندگی روزمره و تجربه

شود؛ اما در تعاریف جدید: امروزه به لاح اتیسم استفاده نمیدیده باشد، از اصطتحصیلی کودک به دلیل آشفتگی هیجانی آسیب

ای دیگر مشخص اتیسم، اختلال آسپرگر، سندروم رت، اختلال فروپاشنده دوران کودکی و اختلال فراگیر تحولی که به گونه

صوصیات اصلی مانند شود و منظور این است که در تعریف، تمامی این کودکان از خنشده است، اختلالات طیف اتیسم گفته می
های کلامی رنج ای، محدود و تکراری و نیز نقص در مهارتهای کلیشهنقص در ارتباط اجتماعی، وجود رفتارها، علائق و فعالیت

ها، در تعریف مذکور، به این موضوع اشاره دارد که علائم این اختلال بسته به شدت آن« طیف»برند. افزوده شدن اصطلاح می

 رشد کودکی دوران از اتیسم به اختلال مبتلا افراد طور معمول به [.12] سن تقویمی بسیار متغیر هستندسطح تحولی و 

 معمولأ افراد این مواجهند. بزرگی مشکلات با تعامل اجتماعی و ارتباط زمینه در و دارند نابهنجاری شناختی و اجتماعی

 در نمو و رشد اختلال علت سومین مغزی، فلج و ذهنی ماندگی عقب زا بعد دارند. اتیسم نیز محدودی بسیار علایق و هافعالیت

آن  از حاکی جدیدتر گیرشناسی همه مطالعات نتایج اما است نادری بسیار اختلال اتیسم، شدمی ابتدا تصور است. در کودکان

 اشکال و زبان رشد در قصن شامل اتیسم، ملاک تشخیصی ترینمهم[. 12]است  کرده پیدا افزایش اختلال این میزان که است

 این اما نیایند؛ چشم به بیماری جسمی هاینشانه است ممکن اول هستند. در نگاه ارتباط برقراری برای زبان از استفاده در

 در است. اختلالات از اتیسم، طیفی اختلال طیف دارند. هم گوش هایبدشکلی مثل جسمی جزئی هاینابهنجاری کودکان،

 سندرم طیف، انتهای بالاترین در باشد. شدید خیلی یا خفیف یک اتیسم دارای تواندمی فرد که است معنی کلی، بدین اصطلاح

-پایین شود.می نامیده "کوچک پرفسور سندرم"اوقات، گاهی که دارد ( وجودHFAعملکرد بالا ) با اتیسم اختلال یا 2آسپرگر
 بین این در باشد.می ذهنی ماندگی عقب با همراه معمولاً که شودمی نامیده "کلاسیک اوتیسم" اغلب طیف، انتهای ترین

 نیز، اختصاصی غیر نافذ رشد اختلال و کودکی دوران فروپاشنده اختلال ،2رت سندرم شامل رشد نافذ اختلالات انواع طیف،

 [.7]دارد  وجود

                                                                 
۱ - Michael Rutter 
۲ - LeoKaner 
۳ - Asperger Syndrome 
٤ - Rett Syndrome 
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 علائم اختلال طیف اتیسم: 

 اجتماعی و تعامل اجتماعی مشکل دارد.  های مختلف، در ارتباطفرد به طور دائم در موقعیت الف:

ها و ها و عواطف خود و واکنش نه چندان زیاد و مناسب به علائق، هیجانعلاقه اندک به اشتراک گذاشتن علائق، هیجان-1

 عواطف دیگران، بی اعتنایی کامل به تعامل اجتماعی و پیش قدم شدن در خاتمه آن. 

 هاهای غیرکلامی و استفاده از آنیا نقص در درک روش ناهنجاری در تماس چشمی و زبان بدن،-2
 های تخیلی با دیگران و دوست پیدا کردن؛ عدم علاقه ظاهری به مردمدشواری در بازی-2

 های محدود و تکراری.ای از رفتارها، علائق و فعالیتمجموعه ب:

های اجتماعی فقط زمانی به چشم بیاید که الزام علائم باید در نوزادی و خردسالی حضور داشته باشند )هرچند ممکن است ج:

های بعدی زندگی یاد گرفته است آنها را روند، یا ممکن است راهبردهایی که فرد در دورههای محدود فرد فراتر میاز توانایی
 پنهان کنند(. 

 . کنندهای عملکردی مهم اختلال ایجاد میعلائم در عملکرد اجتماعی، شغل یا سایر زمینه د:

 [. 12]تواند علت بهتری برای این علائم باشد معلولیت ذهنی یا تأخیر رشدی کلی نمی و:

 

 عوامل ابتلا به طیف اختلالات اتیسم

 شوند. اند؛ بررسی میدر ادامه عوامل مختلف ابتلا به طیف اختلالات اتیسمی که تاکنون مشخص گردیده

شناسی طیف ت که بیانگر ارتباط مهم بین فاکتورهای محیطی و روانتعداد زیادی مدرک موجود اس فاكتورهای محیطی:-

-ی مغز بگذارد و همچنین بر روی پروسهباشند.عوامل محیطی ممکن است تغییرات عمیقی بر روی توسعهاختلالات اتیسم می
نشان داده شده است  ها اثر بگذارد. برای مثالسازی دور آکسونها و چربیهای عصبی چون تفکیک سلولی، پیدایش سیناپس

مطالعات زیادی همچنین نشان [. 17]ی مغز جنین اثرگذار است ی زندگی مادر و رژیم غذایی مادر بر روی توسعهکه شیوه

های ساختاری در مغز جنین تواند سبب ناهنجاریاند که مصرف تنباکو و اعتیاد به الکل و مواد مخدر در زمان بارداری، میداده

های مزمن چون استفاده از داروهای ضد درمان[. 18]شود ان مبتلا به طیف اختلالات اتیسم دیده میشود که در کودک

تواند سبب اختلال در روند رشد مغز جنین شده و خطر ابتلا به طیف اختلالات اتیسم در افسردگی، در زمان بارداری نیز می
لال در دریافت مواد مغذی، بودن در معرض آلودگی هوا، عفونت فاکتورهای احتمالی دیگری چون اخت[. 15]جنین را بالا ببرد 

توانند در ابتلا به طیف اختلالات اتیسم مادر در زمان بارداری، وضعیت اقتصادی اجتماعی ضعیف و تحصیلات پایین مادر می

ه طیف اختلالات اتیسم قابل ذکر است که تنها یک علت مجرد برای اثرگذاری مهمی که باعث ابتلا ب[. 15]تأثیرگذار باشند 
 [. 15]گردد شود، کافی نیست. اصولاً ترکیبی از چند علل است که سبب بروز اختلالات طیف اتیسم می

رسد. می نظر پیچیده به عصبی، بیماری این ژنتیکی است. معماری ارثی شدیداً اختلال یک اتیسم طیف اختلالات ژنتیک:

 تریناصلی کند.می ایفا اتیسم طیف اختلالات در زیادی نقش ژنتیک که داده شانن دوقلوها و هاخانواده مورد در تحقیقات

های بنیادی های سلولشدگی بافتشکننده و سندروم سفت Xسندروم  دارند، ارتباط اتیسم اختلالات طیف با که هاییسندروم

هایی که در بیماران مبتلا به بسیار به مکانیزم های پاتوفیزیولوژیکی دارند که(. هر دو سندروم مکانیزم1258باشند )خباز، می

شکننده یک اختلال ژنتیکی است که به معنای گسترش ناپایداری از تکرار  Xشود، شباهت دارند. سندروم اتیسم دیده می
های غیرمعمول صورت و اختلالات از عوارض این سندروم، ویژگی[. 15افراد است ] FMRIدر ژن  GGGی فراوان دنباله

ها، ارتباط زیادی با های متعددی در ژندهد که جهشهای محققان نشان میهای مختلف هستند. یافتهناختی در شدتش

گر نقش فراوان ژنتیک در طیف اختلالات اتیسم است ها نمایانتوسعه و پاتوفیزیولوژیک اختلالات شناختی دارد. این یافته
[21 .] 

ی تعامل بین ژنتیک یک فرد و محیطی ها، نتیجهول شده است که بیشتر بیماریاین یک موضوع قب تعامل ژنتیک و محیط:

های توانند با اثرگذاری بر روی ژنعوامل ژنتیکی، مستقیماً می[. 21]است که آن فرد در معرض آن قرار گرفته بوده است 
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ر ابتلا به طیف اختلالات اتیسم را توانند خطژنتیک گردد. این تغییرات میحساس، به اصطلاح ژنتیکی، سبب تغییرات اپی

 تحلیل و تجزیه از است. پس شده انجام انسان بدن مختلف هایژن و محیط تعامل در مورد فراوانی افزایش دهند. تحقیقات

از  ناشی بالای هوای آلودگی معرض در گرفتن قرار زمان در که شد داده نشان اتیسم، اختلالات طیف مبتلا به بیمار 271

 اتیسم اختلالات به طیف ابتلا برای بیشتری احتمال دارند، دیگران به نسبت غیرمعمولی ژن که افرادی شهری، هایترافیک

 یسبب توسعه فرد، ژنوم روی بر تأثیر با نیز محیطی عوامل از دیگری تعداد که است شده داده نشان همچنین[. 22]دارند 

 سموم معرض در بودن و تغذیه استرس، سوء مادر، کم مراقبت بارداری، انزم در مادر عفونت گردند.می اتیسم اختلالات طیف

 [. 17]باشند می محیطی عوامل دست این از
مبتلا به اختلال اتیستیک، اختلال آسپرگر یا اختلال رشدی فراگیر نامشخص شناخته  DSM-IVافرادی که طبق معیارهای 

های شدید دارند، گذاری شوند. افرادی که در ارتباط اجتماعی نقصشخیصاند، اکنون باید مبتلا به اختلال طیف اتیسم تشده

کنند، باید برای اختلال ارتباط اجتماعی معاینه شوند. از ها معیارهای لازم برای اختلال طیف اتیسم را برآورده نمیاما علائم آن

-ها و آزمونت ممکن است متخصصان آزمایشهای دیگر مشترک اسآنجایی که بعضی از علائم این بیماری با بعضی از بیماری
های پزشکی متفاوتی را برای کودک تجویز کنند تا از وجود یا عدم وجود مشکلات دیگر در کودک مطمئن شوند. با یک 

بررسی کوتاه در یک جلسه ممکن نیست که بتوان به طور قطع وجود اتیسم را در کودکی ثابت کرد. مشاهدات والدین و بررسی 

-احل رشد کودک از الزامات تشخیص اتیسم در یک کودک است. در نگاه اول ممکن است کودک اتیسم به نظر عقبکامل مر
مانده ذهنی، دارای اختلال رفتاری، دارای مشکل شنوایی و یا دارای رفتارهای عجیب به نظر برسد. البته ممکن است تمام این 

شود. اتیسم یک بیماری تر شدن تشخیص میامر خود باعث مشکل علائم در یک کودک اتیستیک وجود داشته باشند که این

روانی نیست. کودکان اتیستیک قابل درمان هستند و نباید از آنها قطع امید شود و نیز بهتر است بدانید که هیچ عامل روانی 
دقیق و کاملی از کودک به  شناخته نشده است که باعث بروز اتیسم در کودکان شود. به هر حال در ابتدای امر بایستی معاینه

 [. 12]توان یک برنامه مناسب و دقیق برای کمک به کودک اتیستیک و درمان او تهیه کرد عمل آید زیرا به این ترتیب می

-ترین این ابزارها، برنامهاند. معمولتر خصایص کودکان اتیسم، توسعه یافتهبندی برای ارزیابی دقیقگیری و رتبهچند ابزار اندازه
ی تشخیص ی مشاهدهبرنامه[. 22]باشند می 2ی تشخیص اتیسمی تجدید نظر شدهو مصاحبه 1ی تشخیص اتیسمی مشاهده

 طیف با ارتباط در که ایمحاوره و اجتماعی اختلالات ارزیابی به که است استاندارد ی تشخیصیاتیسم، یک ابزار مشاهده

 و تخیلی متفاوتی اعمال انجام حال در که است فاعلی یمشاهده لشام روش این کند.می کمک است، اختلالات اتیسم

 است. اجتماعی هایفعالیت

 در موجود هایناهنجاری مورد در والدین با یافته ساختار ای نیمهمصاحبه شامل اتیسم، تشخیص ینظرشده تجدید یمصاحبه 

-می که چرا دارند فراوانی کاربرد ابزار دو این باشد.می ریرفتا هایفعالیت و های اجتماعیفعالیت شناختی، هایفعالیت گفتار،
 یمشاهده برای پزشکان که دیگری شوند. ابزار قائل تفاوت عصبی، هایناهنجاری دیگر و اتیسم طیف اختلالات بین توانند

 این است. رفتاری گیریاندازه معیار یک ابزار این باشد.می 2در کودکان اتیسم گیریاندازه معیار برند،می کار به اتیسم علائم

باشد می عقلی ناتوانی مثل رشد، دوران هایناهنجاری دیگر و اتیسم اختلالات بین طیف دادن تمیز برای خوبی ابزار ابزار،

[15 .] 

 کم کار این از شد. مقصود انجام ذهنی هایناهنجاری تشخیصی و آماری راهنمای شرایط روی بر هاییبازبینی این، از پیش

 ذهنی هایناهنجاری تشخیصی و آماری در راهنمای است. بوده تشخیص صحت از اطمینان بردن بالا و کاذب هایمثبت کردن

 طیف انواع لیست از کودکی، یهشدتجزیه اختلالات و رت اختلالات منتشر شد، میلادی 2112 سال در که ،7یشدهبازبینی

 شدند. حذف اتیسم اختلالات

                                                                 
۱ - Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) 
۲ - Autism Diagnostic Interview- Revised(ADI-R) 
۳ - Childhood Autism Rating Scale(CARS) 
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 این دلیل گرفته شدند. نظر در آن، از غیر نه و رشد در فراگیر اختلال و آسپرگر سندروم هایزیرمجموعه عنوان به دو، این

 از غیر نه و رشد در فراگیر اختلال و سندروم آسپرگر بین خاصی تفاوت که بود آن بر مبنی فراوانی شواهد شدن پیدا تغییرات،

 درجات ،71ذهنی هایناهنجاری تشخیصی و آماری راهنمای شود. همچنیننمی دیده اتیسم، اختلالات طیف انواع دیگر با آن،

 است:  کرده بندیدرجه زیر طور را به اتیسم اختلالات طیف شدت
، زمانی که 2، زمانی که بیمار نیاز به پشتیبانی قابل توجهی دارد و سطح 2، وقتی که بیمار نیاز به پشتیبانی دارد. سطح 1سطح 

 [. 22]بانی بسیار قابل توجهی دارد بیمار نیاز به پشتی
 

 

 مداخلات درمانی، توان بخشی و آموزشی

اند که با استفاده از های مشابه است، به این نتیجه رسیدهها با توجه به اینکه اتیسم یک طیف از بیماریمتخصصان و خانواده

تا رفتارهای اختلالی آنها بهتر شود و عملکرد توان به کودکان اتیستیک کمک کرد ها، میچند روش درمانی یا ترکیبی از آن
 شناسی و دارویی باشد. های روانکلی آنها پیشرفت کند. این ترکیب درمانی ممکن است ترکیبی از روش

شود )مداخله تحلیل راهبردهایی برای افزایش رفتارهای مناسب مثل ایجاد ارتباط کلامی و ایجاد روابط اجتماعی استفاده می-

ربردی(. شامل راهبردهای مختلفی مثلاً استفاده از تقویت و پاداش برای رفتار مثبت و جداسازی کودک از محیط، در رفتار کا
-فعالی یا خودآزاری هم استفاده میمواقع بروز رفتار منفی است. این راهبرد برای کم کردن مشکلات رفتاری کودک مثل بیش

 [. 22]شود 

شود تا از این طریق توانایی درک های اجتماعی به کودکان اتیستیک آموزش داده میرتهای اجتماعی، مهادر روش داستان-

در این روش داستان بر اساس یک موقعیت خاص با اطلاعات [. 27]های دیگران را داشته باشد احساسات و منظور و برنامه
العمل مناسبی باید از چه جواب یا عکس شود تا از طریق گوش کردن به آن بفهمدفراوان تهیه شده است. به کودک کمک می

.اطلاعات درباره افراد داستان و مکان و اجزای آن. 1اند: جزء تشکیل شده 2ها معمولاً از خود نشان دهد. این داستان

 های مناسبی که باید وجود داشته باشند. العملها و عکس.داستان؛ جواب2ها. .احساسات و افکار شخصیت2
دهنده به برنامه آموزشی هستند. در این برنامه، به والدین آموخته زشی سان رایز، والدین درمانگران اصلی و شکلدر برنامه آمو-

بپذیرند تا از طریق این پذیرش، « آنچنان که هست»شود که به کودک خود عشق بورزند و به او احترام بگذارند و او را می

  [.28] بخش خانه تشویق کنندر محیط آرامشهای دوجانبه دکودک خود را به برقراری رابطه
هایی سعی بر این است، به جای اینکه به کودک یک مهارت و توانایی خاص آموزش داده شود، به کودک مهارت 2در روش تیچ-

آموزش داده شود تا بتواند محیط اطراف خود و رفتارهای اطرافیان خود را بهتر درک کند. این کار از طریق تطبیق محیط 

 گیرد. زندگی کودک با وی صورت می

 و تهاجم فعالی،پذیری، بیشتحریک نظیر رفتاری علایم کاهش بر اختلالات اتیسم به مبتلایان در دارودرمانی معمول طور به-
 از درصدی است. متمرکز آنها تأثیرگذارند، خانوادگی محیط و یادگیری در کودک توانایی که بر آزارنده خود رفتارهای سایر

 نشان مطالعه یک هرچند، اند.نگرفته قرار مورد بررسی هنوز دهند،می نشان خود از تهاجمی رفتارهای اتیسم که به مبتلایان

-می م را تجربه شدید تا متوسط پذیریتحریک غیراختصاصی، تکاملی فراگیر اختلال مبتلایان از درصد21به نزدیک داده است
 دارد. وجود اتیسم با پذیری مرتبطتحریک درمان برای آمریکا داروی و غذا أیید سازمانت مورد داروی دو فقط اکنون هم کنند.

 هایگیرنده بلوک با و دارند قرار آنتی ساکیوتیک آتیپیک داروهای گروه در دو هر آریپیپرازول، ریسپریدون و یعنی دارو، دو این

 [. 12]کنند می اثر سروتونین و سیناپسی دوپامینپس
 

 

                                                                 
۱ - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-٥) 
۲ - Teach (treatment & education of autism tic & related communication handicapped children)  
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 ای جدی برای كودكان مبتلا به طیف اختلالات اتیسمهبازی

 متقابل، اجتماعی تعاملات کیفی در هایناهنجاری شامل هاویژگی این است. هاویژگی از ایمجموعه اتیسم، اختلالات طیف

 و اجتماعی متقابل تعاملات در ناهنجاری ای هستند.کلیشه و تکراری هایفعالیت و علایق ارتباطی، الگوهای در ناهنجاری

 دارند. اتیسم به مبتلایان روی مثبتی تأثیرات کامپیوتری هایباشد. بازیاوتیسم می به مبتلایان یخصیصه تریناصلی محاوره،

 که است بازی یک جدی، بازی از منظور شود.می استفاده جدی هایبازی از کودکان، ی اینمحاوره هایمهارت بهبود منظور به

 برای که جدی هایبازی باشد. تاکنون نشده طراحی سرگرمی و توجه جلب منظور به صرفاً و است زشیآمو یک تفکر دارای

 هادسته این ادامه درمانی. در و آموزشی اند،بوده دسته دو اند. درشده طراحی اتیسم اختلالات طیف به مبتلا کودکان به کمک

 اند.شده بررسی زمانی ترتیب براساس دسته، دو هر در تحقیقات موجود که شود توجه نماییم.می بررسی را

 اتیستیک:  كودكان آموزش منظور به جدی بازی

 شوند.می یادگیری، طراحی زمان در آموزدانش و تدریس زمان در معلم به کمک هدف با آموزشی جدی هایبازی

-اسباب این [.25] پیشنهاد دادند را تعاملی بازیاسباب یک یاولیه آزمایشات و نتایج طراحی، یپروسه یک همکاران و باراکوآ
 کند.می توصیف را آمده وجود به رفتار دارد و کاربرد اتیسم اختلالات طیف به مبتلا کودکان رفتاری تمرینات برای بازی

 وهایالگ به کودکان این یعلاقه تحقیق، این محققان باشد.جذاب می کودکان، یهمه برای بازیاسباب یک عنوان به همچنین

 منظور، کردند. بدین کودکان، این انگیزشی و جستجوگرانه اجتماعی، هایتحریک مهارت به سفارش و کردند ذکر را تکراری

 ارتباط برقرارکردن با هامکعب این است. هامکعب از اینشدهتعریف تعداد شامل که دادند توسعه را بازییک اسباب محققان این

 کنند. نتایجمی توصیف را رفتار به وجودآمده است، داده قرار را آنها چطور کاربر آنکه به توجه با رنگ دادن تغییر و یکدیگر با

 سبب هاآن بازی عادی روند با مقایسه در بازی،اسباب به این کاربران بودن مشغول زمان افزایش که دادند نشان آزمایشات

 شد. حاصل نوبتی لاتتعام بر مثبتی مبنی نتایج شد. همچنین جستجوگرانه رفتار

کردند  استفاده این کودکان به نویسیبرنامه مفاهیم و عواطف شناسایی آموزش برای مجازی هایانسان از همکاران و سامانتا

 همچنین دهند. یاد را چهره حالات چگونگی تشخیص نظر مورد کاربران به تا بود شده طراحی ایگونه به ایشان . سیستم[15]

 به رهاکردن، و کشاندن بر مبتنی نویسیبرنامه رابط کاربری یک یبه وسیله را مجازی کاراکتر یک با کار یچگونگ سیستم این

 در عواطف یادگیری که است بوده آن ایشان امید کند،می تبدیل متن به را عواطف که بازی ساختن یک با داد.می فرا کاربران

 شود. پرورانده کودکان این در پیوتریکام نویسیبرنامه مفهوم همچنین و فرهنگی یک متن

 بازی قابل که بخش معرفی اند. یکشده آزمایش جداگانه بصورت مراحل این از هرکدام که بود شده انجام مرحله سه در بازی

 نویسیبرنامه روی بر که تعاملی یک رابط کاربری بود. کرده تمرکز عواطف تشخیص و اجتماعی هایمهارت روی بر و بود کردن

 بود.  کرده مخلوط هم در را قبل دو بخش که بود نهایی بازی خود سوم بخش و بود داشته تمرکز

 کامپیوتری بازی و اختلالات اتیسم طیف به مبتلا کودکان ارتباط تحقیق به که کردند پیشنهاد را ایپروژه همکاران، و کانکایا

 به آموزشی اهداف جهت در توانندمی های کامپیوتریبازی ونهچگ که پرداختند آن بررسی به ایشان همچنین [.25] پردازدمی

 آموزش درستی به را کودکان این بتوانند تا باشند داشته هاییویژگی باید چه هابازی این آنکه و باشند سودمند کودکان این

 دهند. 

 باشد.می در ایشان فردی استقلال ظهور اتیسم، اختلالات طیف به مبتلا کودکان آموزش از اهداف مهمترین از یکی

 هایبازی یتوسعه کودکان اتیستیک، برای آموزشی کامپیوتری بازی یک لازم هایویژگی و استانداردها تعیین پروژه، این هدف

 سؤال چند تحقیق این است. آموزشی هایبازی تأثیر این میزان تعیین و بررسی و استانداردها آن طبق بر آموزشی کامپوتری

 کردند.  هاآن سؤال به دادن پاسخ بر سعی سپس و دکنمی مطرح

 کنند؟می برقرار ارتباط کامپیوتری هایبازی با چگونه اتیسم، اختلالات طیف به مبتلا کودکان-

 است؟ چگونه کامپیوتری هایبازی مختلف مراحل سختی به نسبت کودکان این موفقیت میزان -

 است؟ چگونه کامپیوتری هایبازی ختلفم انواع به نسبت کودکان این موفقیت میزان-



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 3198 نمبه، 20، شماره ومدسال 

82 

 

 باشند؟ داشته باید استانداردهایی چه آموزشی کامپیوتری بازیهای-

 دارد؟ تأثیری چه بازیهای کامپیوتری در کودکان این موفقیت میزان روی بر یافتهتوسعه کامپیوتری هایبازی تأثیر-

 نظر از ایشان بود. طراحی شده هابازی این تأثیر بررسی و وزشیآم کامپیوتری هایبازی یتوسعه مرحله، دو در ایشان تحقیق

 از جدید هایبرنامه طراحی در که است روش تحقیق یک روش، این کردند. استفاده طراحی بر مبتنی تحقیق از شناسیروش

 دارد.  کاربرد آموزشی کامپیوتری بازی یک طراحی جمله

 گیری،تصمیم شامل طراحی، ایحلقه طراحی بر مبتنی تحقیق یادگیری، هایهقضی و هامحیط یتوسعه و طراحی یپروسه در

 دارد. بازنگری و تحلیل و تجزیه

-نمونه هایروش یکی از روش این شدند. انتخاب شرایط براساس گیرینمونه با شرکت کنندگان تحقیق، از اول یمرحله در
 گشتند: انتخاب دهستن زیر شرایط دارای که فرد حداکثر است. هدفمند گیری

 باشند. داشته سال 17تا12 که اتیسمی اختلالات طیف به مبتلا کودکان-

 نبرند. رنج شود؛ آزمایشات انجام مانع که به طوری فیزیکی مشکلات از که کودکانی-

 باشند. نداشته اطلاعات پیش از بازی، آموزشی موضوعات مورد در-

 نمایند. استفاده ولوژیتکن و کامپیوتر از مقدماتی سطح در بتوانند-

 اساس بر گردید. ذخیره بررسی و سختی از مختلفی سطوح و آموزشی هایبازی از مختلفی انواع در کودک، این موفقیت میزان

 اصول این اساس بر جدید آموزشی بازی شد. یک گرفته در نظر آموزشی هایبازی طراحی برای اصولی بدست آمده اطلاعات

شد. در  انجام بازی، به کودکان پاسخ براساس لازم هایبازنگری کردند و امتحان را بازی این دوباره کودکان کردند. طراحی

-ای انتخاب شد. سپس مصاحبهگیری تصادفی، نمونههای داوطلب، با استفاده از روش نمونهمرحله دوم تحقیق از بین خانواده
ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند تا ن انجام شد. این مصاحبههایشاشرکت کننده و خانواده 11های نیمه ساختاریافته با 

 ها با توجه به اطلاعات به دست آمده تعیین گردد. تأثیر این بازی

 اتیستیک كودكان درمان منظور به جدی بازی

 یک ساختن هدف با بازی تعاملی یک[. 25] دادند ارائه را مشارکتی معمایی بازی یک از ایاولیه ارزیابی همکاران و باتوچی

 که داد نشان کردند. نتایج طراحی اتیسم طیف اختلالات به مبتلا کودکان در مشارکت حس پروراندن برای تکنولوژیکی فعالیت

 بر مثبتی تأثیرات اما شود؛می کاربری رابط در بیشتر پیچیدگی ها، سببقانون از مجموعه یک یبه وسیله تعامل دادن شکل

 گذارد.می کودکان نیز این مشارکت حس روی

 به مبتلا کودکان شدن گفتار فهم قابل به کمک کننده هایبازی سفارشی کردن منظور به پیشرو تعامل یک همکاران و هوکه

کردند.  تعیین را کاربر هر گفتار در زامشکل هایمحاسباتی، زمینه صورت به ایشان[. 21]دادند  پیشنهاد اتیسم، اختلالات طیف

 صورت به که دهدمی اجازه کاربران به کاربری رابط این کردند. تهیه را و تعاملی شده سازیشخصی کاربری ابطر یک ایشان

همچنین  دادند. انجام آزمایش چند ایشان ماه 12مدت کنند. در دستکاری را خود گفتار دسترس دور از هایجنبه معناداری

 آن یدهندهنشان و ارزیابی شد مثبت ایشان مقدماتی نتایج دادند. توسعه جدی بازی یک و گفتار پردازش الگوریتم سری یک

 باشد. می مؤثر کودکان این برای تعاملات این که بود
 کودکان گفتار شدن قابل فهم به کمک جهت در بازی این[. 21] کردند طراحی کامپیوتری تعاملی بازی یک همکاران و رحمان

 سنتی، هایروش کنار در درمانی روش یک به عنوان توانستمی بازی این بود. شده زیساپیاده اتیسم اختلالات طیف به مبتلا

 نماید. می گیرینتیجه را درمانی روش بودن این سودمند ایشان، تحقیق گیرد. قرار استفاده مورد

 یپروژه تیم [.22] ددادن پیشنهاد اتیسم، طیف به مبتلا کودکان بهبود به کمک برای جدی بازی یک ،1همکاران و بارتولومه
 مورد هایداده گیریاندازه برای چشم ردیابی تکنولوژی از باشد. ایشانمی مهندس سه و محقق دو روانشناس، یک شامل ایشان

 کنترل گروه دو بود. از شده استفاده لازم آزمایشات برای ساله 5 تا  7کودکان استفاده کردند. از پیشنهادیشان جدی بازی نیاز

                                                                 
۱ - Batrolome 
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 گاهاً و است تعامل حال در کاربر با خبره فرد یک بازی، طی در شد. استفاده اتیسم اختلالات به طیف مبتلا ودکانک گروه و

 است. وروری بازی پلیگیم برای خبره این فرد

 نای شود.می آشنا محیط بازی با کاربر ابتدایی یمرحله در بود. ابتدایی اضافی یمرحله یک و مرحله سه شامل ایشان بازی

 با باید کاربر بعد یمرحله سه در ندارد. با کاربر تعاملی گونههیچ خبره فرد مرحله این انجامد. درمی طول به دقیقه دو مرحله

 کند. انتخاب را درخواست شده شکل ساده، هندسی شکل چند بین باید از کاربر اول، یمرحله باشد. در داشته تعامل خبره فرد

 ثابت نماید. حضور انتخاب را درخواست شده شکل موجود، و شیرینی شکلات چند بین باید از ربرکا نهایی و دوم مراحل در

 را کاربر روی بر بازی آموزش که تأثیر است ممکن همچنین ولی باشد مفید کاربر راحتی برای که است ممکن خبره فرد یک

 به کودک مبتلا برای واقعی زندگی از خوب سازشبیه یک تواندنمی و است ساده بسیار پیشنهادشده جدی دهد. بازی کاهش

هر  در و باشدمی قیمت گران بسیار تکنولوژی این کردند. استفاده چشم ردیابی تکنولوژی از باشد. ایشان اتیسم اختلالات طیف

 نیست.  استفاده قابل فردی هر برای و شرایطی

 دهندمی انجام جدی یک بازی اتیسم، اختلالات طیف به لامبت کودکان آن براساس که دادند پیشنهاد سیستمی همکاران و لی
 کینکت دوربین توسط بیماران هایالعملهستند؛ عکس مشغول بازی به بیماران که زمانی همان در ایشان، سیستم در [.22]

 است. شدهمی تحلیل و تجریه بیماران این عواطف ها،العملعکس از این استفاده با سپس است. شدهمی ذخیره مایکروسافت

 در کودکان برای ایشان مزاحمتی توسط طراحی شده جدی بازی دلیل، همین به کردند، استفاده مایکروسافت کینکت از ایشان

 لمس هرگونه به نیاز بدون و بازی یدسته یا چون صفحه کلید ابزاری و دست از استفاده بدون تکنولوژی این زیرا نداشت. پی

 برای مزاحمتی و است بوده خاصی ابزار یا دست از استفاده بدون ایشان که سیستم واقعیت د. اینکنمی عمل کودک، جانب از

این  که چرا باشد.می سودمند و کاربردی بسیار اتیسم اختلالات طیف به مبتلا کودکان با تعامل است؛ براینکرده ایجاد کودکان
 گردد.می کودکان این برای بازی کردن شدنآسان سبب امر

 کودک، تعاملات از دریافت اطلاعات منظور به کرد.می ذخیره را کودک یچهره هایالعملعکس مایکروسافت، کینکت وربیند

 نوشتاری، عواطف یتحلیل کننده یک و صوتی ی عواطفتحلیل کننده یک همچنین بود. شده گرفته درنظر صدا شناساگر یک

 سبب موضوع این ببرد. بالا توجهی قابل میزان به را اطلاعات دریافت د دقتتوانمی چندوجهی دیدگاه این بودند. شده تعبیه

 هایویژگی کردند. ابتدا استفاده اطلاعاتشان کردن یکپارچه برای هاداده تلفیق مفاهیم از شود. ایشان پویاتر بازی که شودمی

 از توانمی هاویژگی این یجمله . ازشد تحلیل و تجزیه ایشان صورت ویژگیهای سپس کردند. استخراج را کودک یچهره

 را کاربر هر عواطف سطح که توانستند نهایت در اطلاعات، ایشان از مقدار این کمک با برد. نام دهان و بینی ها،چشم ابروها،

 عاطفی و روحی حالت استخراج با کردند. مشخص را کودک بودن زدهیا هیجان عصبانی ناراحت، شاد، سازند. یعنی مشخص

باشد،  زدههیجان کاربر اگر مثال برای نماید.می اعمال کاربر، هایتوانایی با انطباق جهت در بازی تغییراتی در سیستم اربر،ک

 و شودمی پخش موزیک شادی باشد، خوشحال کاربر، اگر گردند.می کمتر بازی هایچالش و شودمی پخش آرامتری موسیقی

 کاربر اگر گردند. بیشتر بازی هایچالش و ش شودخپ آرامی موسیقی باشد، ناراحت کاربر اگر یابند.می افزایش بازی هایچالش

 شوند.می کمتر بازی هایو چالش شود پخش ایدهندهتسکین موسیقی باشد، عصبانی

 بهبود تایراس در تأثیر مثبتی بازی، جهت از گونهانطباق رفتار انتخاب که، است شده بیان ایشان تحقیق گیرینتیجه بخش در

 ایشان تحقیق یو ضمیمه گیرینتیجه و هیچگونه آزمایش که است ذکر قابل نماید.می اعمال اتیسم، طیف به مبتلا کودکان

 اند.بوده داده ارائه مفهوم یک عنوان به را تحقیق خویش تحقیق، کنندگانتهیه رسدمی بود. به نظر نشده

 
 

 گیرینتیجه

ف، مفاهیم، تاریخچه، علائم و راهبردهای آموزشی و درمانی و ارائه چند بازی جدی برای کودکان در این مقاله به بررسی تعاری

توان به مشکل در برقراری ارتباط، درک الزامات  های کودکان دچار طیف اتیسم می ترین چالش از اصلی اتیسم پرداخته شد.
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های شناختی  ها که دچار نقص کودکان اتیستیک، حتی آن های تکراری اشاره کرد. بسیاری از اجتماعی و انجام کارها و عادت

 نکته این به توجه دارد، اهمیت . آنچههای اجتماعی مشکل دارند یابی، برقراری ارتباط اجتماعی و فهم سرنخ نیستند، در دوست

 هایبه محرک کودکان این راکث گرفته،انجام مطالعات و هابر پژوهش بنا اینکه به توجه با درمانی، هایمداخله بحث که در است

 صورت به گردید، اشاره هاآن که به هاییمداخله از بسیاری است خوب دهند،می واکنش نشان انسانی هایکمحر از بهتر حسی

نماید.  برقرار سایرین با نیز بهتری ارتباط و پیدا کرده بهبود کودک ادراکی- شناختی وضعیت کاربرده شوند، تا به ترکیبی

 و بدهند افزایش خود را هایتوانایی تا کندمی کمک اتیستیک کودکان که به است آمده وجود به اتیسم برای درمانی هایروش

 اینکه بر علاوه درمان رویکردهای برسند. این کامل بهبودی به اتیسم درمان هایشیوه کمک این با اندتوانسته نیز برخی حتی

 بتواند به کودک تا آموزندمی کودک به نیز را کارهای استقلالی همچنین شوند، کم کودک اختلالی رفتارهای کنند تامی کمک

 کودکان در درمان بازی درمانی رویکرد از برسد. استفاده عادی زندگی به یک تدریج به و برآورده را خود نیازهای مستقل طور

دهد.  یاری درمانی و آموزشی به اهداف دستیابی در را هاآن و بخشیده بهبود را هاآن درمانی پیشرفت وضعیت تواندمی اتیسم

 کودکان اساسی ویژگی به این باید ابتدا اتیسم اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی تعاملات بر درمانی بازی اثربخشی تبیین در

 در پایین بسیار سنین از کودکان باشد. اینمی جنبه اتیسم ترینتوجه قابل اجتماعی تعاملات در نقص و کرد؛ دشواری اشاره

 مشکل دیگر دچار افراد با تماس در غیره و صدا مختلف هایلحن اشاره، و ایما چهره، حالات چشمی، تماس و فهم استفاده

 که زمانی و زنندمی لبخند و کنندمی نگاه به دیگران کمتر دهند.نمی نشان اجتماعی محرکات به چندانی توجه و باشند.می

 مؤثر کودکان اجتماعی هایمهارت و توجه افزایش در دهند. بازی درمانینشان می کمتری واکنش ند،زمی صدا را آنها کسی

 در والدین، ویژهبه خانواده یعنی باشند؛ محورخانواده الامکان حتی مذکور هایمداخله است اینکه بهتر دیگر مهم است. نکتة

 رغمیابند. علی دست علایم بهبود زمینة در تریمطلوب نتایج تا به ددهن انجام منزل در و فراگرفته را هاروش جلسات آموزشی،

 تمام و نیامده دست به طیف اتیسم، هایاختلال و اتیسم زمینة در قطعی درمان شده، هنوز انجام هایپژوهش و مطالعات

نامه بازی درمانی به صورت های آتی، برشود در پژوهشاست. پیشنهاد می علایم بهبود زمینة در موجود، صرفاً هایمداخله

ای در دو جنس دختر و پسر اتیسم تلفیقی با دیگر فنون بازی درمانی به کار برده شود و برنامه بازی درمانی به صورت مقایسه

 مقایسه شود.
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